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 الشكر والتقدير 

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

وعلى والديا وأن أعمل صالحا  عليأوزعني أن أشكر نعمتك التي أنعمت  "ربتعالى:قال الله  
 ترضاه وأدخلني برحمتك في عبادك الصالحين"

لا يسعنا في نهاية ىذه الدراسة إلى أن نشكر الله الذي أعاننا في إتمام ىذا العمل المتواضع 
بالموافقة  تالتي تكرم المشرفة "نايت عبد السلام" زيل الشكر إلى أستاذتنا الدكتورةنتقدم بج

 والاىتمامأحاطتنا بحسن الرعاية ىذه الدراسة فكانت خير معين لنا و على الإشراف على 
والمتابعة وما قدمتو لنا من التشجيع والمساندة لإنجاز ىذه المذكرة، فتركت أثرا طيبا وعميقا 

 في قلوبنا.

على تساؤلات الدراسة ونقدر والشكر موصول لأفراد عينة الدراسة لمشاركتهم في الإجابة 
 مجهودىم ولولا ىم لما توصلنا لنتائج التي توصلنا إليو في دراستنا.

والإنسانية بجامعة "مولود  الاجتماعيةونتوه بالشكر الكبير إلى كل الأساتذة قسم علوم 
 معمري" تامدة تيزي ـ وزو على كل ما قدموه من نصائح ومعلومات مفيدة.

عون والمساعدة في إظهار ىذا العمل إلى حيز النور لكل ىؤلاء نتقدم ولكل من مد لنا يد ال
وتقديرنا وندعو لهم بالصحة والعافية. وامتنانابخالص شكرنا   

 

 

 



 

 إىداء

لم تكن الرحلة قصيرة ولم يكن الحلم قريبا ولا كان الطريق محفوفا بالتسهيلات لكنني فعلتها من بعد 
تعب ومشقة لوقت طويل ىا أنا اليوم سأتخرج بكل ما لدي من همة ونشاط وبداخلي كل تقدير 

 وإمتنان لكل شخص كان لو الفضل في مسيرتي وقدم لي الدساعدة ويد العون.

ل أولا وأخيراً لو الحمد ولو الفضل فالحمد لله عند البدء والختام.أشكر الله عز وج  

إلى من ىزت مهدي بيمينها وحرستني فنامت عيني ولم تنم عيناىا إلى من كان نجاحي من صنعها 
 إليك " أمي ثم أمي ثم أمي الغالية".

لة حياتي إلى إلى من إستندت عليو وترعرعت أمام عينيو وبين يديو إلى الدفئ الذي شعرت بو طي
 الذي أرشدني إلى سبيل النجاح ولم يبخل علينا شيء " أبي الغالي" أطال الله عمره.

رحم الله عمتي الغالية التي غابت بجسدىا وبقيت في قلبي وذاكرتي بدعائها وكلماتها الدشجعة ومحبتها 
 الصادقة.

في ميزان حسناتها.اىدي لذا ىذا العمل الدتواضع راجية من الله ان يتقبلو صدقة جارية   

 

 

 "ليليا"

 

 

 



 إىداء

محمد صلى الله إلى من بلغ الرسالة وأدى الأمانة ونصح الأمة إلى نبي الرحمة ونور العالدين سيدنا 
 عليو وسلم"

 إلى نفسي أولا 

".وياسمينإلى بنات أختي " نونا   

أخوتي الغاليين " أميرة، نسيمة". إلى  

غادرنا جسدا وبقي حيا في قلبي، أىدي إليك ىذا الإنجاز إلى روح الطاىرة "جدي الغالي" الذي 
 وأدعو الله أن يجعل قبرك روضة من رياض الجنة، وأن تصلك ىذه الكلمات دعاء ووفاء لا ينقطع.

 إلي الصديقة الدفضلة عندي أعتبرىا مثل أختي التي لم تلدىا أمي "ياسمين".

لى ىنا وإلى كل من ذكرىم قلبي ونسيهم إلى كل من سهر وبذل ولو مقدار ذرة في سبيل وصولي إ
 قلمي.

 

 

 

 

 "مريم"

 

 

 



 

 ممخص الدراسة:

لدى المرأة العاممة  المرض وتقبؿ الانفعاليىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة مستوى الذكاء  
مف  ( خمس حالات عيادية5)مف المصابة بداء السكري، وقد تكونت مجموعة الدراسة 

النساء العاملبت المصابات بداء السكري، وثـ الحصوؿ عمييـ مف المستشفى الجامعي "ندير 
 محمد بالوا" تيزي ػ وزو.

 وتـ اختيارىف بطريقة قصدية حسب ما يناسب خصائص دراستنا.

ـ الأدوات التالية: المقابمة العيادية ااستخد وتـالدراسة عمى المنيج العيادي،  اعتمدنا في ىذه
و مقياس تقبؿ مصطفى مغربي عبد اللهالموجية، مقياس الذكاء الإنفعالي لعمر بف  نصؼ

 .المرض لسميماف جريو

لدى النساء العاملبت المصابات بداء  الذكاء الانفعاليمستوى توصمت النتائج الى أف 
 السكري يقدر بمستوى منخفض في معظـ الحالات.

المصابات بداء السكري يقدر بمستوى  لدى النساء العاملبت تقبؿ المرضمستوى و أف  
 منخفض في معظـ الحالات.

ومف خلبؿ مناقشة النتائج عمى ضوء الإطار النظري واستنادا لمعطيات الحالات في المقابمة 
لدى النساء العاملبت المصابات بداء  إنو يظيرالعيادية والمقاييس المطبقة يمكف القوؿ 

 .أف معظـ الحالات كانت ذات مستوى منخفضالمرض  وتقبؿالسكر لكؿ الذكاء الإنفعالي 

 

 

 

 



 

Study summary꞉ 

The title of our study is the level of emotional intelligence and disease acceptance in working 

women with diabetes, as this study aimed to know the level of emotional intelligence and 

disease acceptance in working women with diabetes, and the study group consisted of (5) five 

clinical cases of working women with diabetes, and then obtained them from the University 

Hospital "Nadir Mohamed Baloua" Tizi-Ouzou. 

They were selected purposively to suit the characteristics of our study. 

In this study, we relied on the clinical approach, and the following tools were used: the semi-

directed clinical interview, the Emotional Intelligence Scale of Omar bin Abdullah Mustafa 

Maghribi, and the Illness Acceptance Scale of Suleiman Jeryu. 

The level of emotional intelligence among working women with diabetes was estimated to be 

low in most cases. 

The level of illness acceptance among working women with diabetes was estimated to be low 

in most cases. 

By discussing the results in light of the theoretical framework and based on the data of the 

cases in the clinical interview and the applied measures, it can be said that working women 

with diabetes have a low level of emotional intelligence and acceptance of the disease. 
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 يقذيت

 

  أ
 

 مقدمة

والمجتمعات في أصبحت الأمراض المزمنة مف أبرز التحديات الصحية التي تواجو الأفراد 
العصر الحديث لما ليا مف تأثيرات طويمة المدى عمى الصحة البدنية والنفسية، فالأمراض 
المزمنة ىي حالات صحية طويمة الأمد تتسـ بالتطور البطيء والاستمرار لفترات طويمة، 

داء  وغالبا ما تكوف غير قابمة لمشفاء التاـ. ومف بيف أكثر ىذه الأمراض شيوعا وانتشارا نجد
السكري مثلب وىو مف الأمراض المزمنة التي لا يقتصر تأثيراتيا عمى الجانب العضوي فقط 
بؿ تمتد لتشمؿ الجوانب النفسية لدى المصاب. وتزداد ىذه التحديات النفسية تعقيدا عندما 

 يتعمؽ الأمر بالمرأة لما ليا مف أدوار متعددة في المجتمع والأسرة.

الي مف المفاىيـ الحديثة التي ليا اىتماـ واسع في مجاؿ عمـ ويعد كذلؾ الذكاء الانفع
دارتيا بشكؿ  النفس، حيث يعكس قدرة الفرد عمى التعرؼ عمى مشاعره ومشاعر الآخريف وا 
فعاؿ لتحقيؽ التوازف النفسي والاجتماعي، كما أنو مف العوامؿ المؤثرة في تعزيز جودة الحياة 

صحية مزمنة مثؿ النساء العاملبت المصابات بداء خاصة لدى الفئات التي تواجو تحديات 
 السكري.

جية مف حيث أنو تواجو المرأة العاممة المصابة بداء السكري تحديات مزدوجة، فيي 
يتطمب منيا المرض التكيؼ مع متطمبات الرعاية الصحية المستمرة ومف جية أخرى يتوجب 

الأسرية، في ىذا السياؽ يصبح الذكاء  اةعمييا التوفيؽ بيف ضغوط العمؿ ومتطمبات الحي
الانفعالي عاملب محوريا يساعدىا عمى مواجية ىذه الضغوط وتحقيؽ توازف أفضؿ بيف 

 حياتيا الشخصية والمينية.

كما أف تقبؿ المرض يعد مؤشرا أساسيا لقدرة الفرد عمى التكيؼ النفسي مع حالتو الصحية 
 مع الأعراضث أنو لا يقتصر فقط عمى التعامؿ بالنسبة لمنساء المصابات بداء السكري، حي

الجسدية لممرض، بؿ يشمؿ أيضا تقبؿ التغيرات التي يعرضيا المرض عمى أنماط حياتيف 



 يقذيت

 

  ب
 

إتباع نظاـ غذائي معيف أو الالتزاـ بأدوية محددة، ويسيـ تقبؿ المرض في  ؿاليومية، مث
ينعكس إيجابيا عمى جودة  ا، مموالإحباطتعزيز قدرة الفرد عمى التكيؼ، وتقميؿ مشاعر القمؽ 

 حياتيا.

بالنظر إلى المرأة العاممة يتداخؿ تأثير مستوى الذكاء الانفعالي مع مدى تقبميا لممرض 
في تشكيؿ قدرتيا عمى التعامؿ مع ضغوط الحياة المختمفة. فالمرأة التي تتمتع بمستوى عاؿ 

تيا. مما يمكنيا مف التفاعؿ دار وا  مف الذكاء الانفعالي تكوف أكثر قدرة عمى تنظيـ مشاعرىا 
النقيض فإف مستوى الذكاء الانفعالي قد يؤدي  ىالمرض، عمبشكؿ أكثر إيجابية مع تحديات 

نيتـ في دراستنا ىذه إلى زيادة مستويات الضغط النفسي وصعوبة التكيؼ مع المرض لذلؾ 
ت المصابات بداء مستوى الذكاء الانفعالي ومدى تقبؿ المرض لدى النساء العاملب بمعرفة

تطوير برامج مف اجؿ ليس فقط لفيـ طبيعة العلبقة بيف ىذه المتغيرات بؿ أيضا  السكري،
دعـ نفسي واجتماعي يساىـ في تحسيف جودة حياتيف وتمكينيف مف مواجية تحديات 

 المرض بفعالية.

 تطبيقي حيث يشمؿ وجانبىذا المنطمؽ تـ تقسيـ دراستنا إلى قسميف جانب نظري  ومف
 الجانب النظري عمى أربعة فصوؿ:

الفصؿ الأوؿ: كاف عبارة عف طرح موضوع الدراسة مف حيث تحديد الإشكالية، فرضيات  
 وأىداؼ الدراسة، التعاريؼ الإجرائية والدراسات السابقة.

 .ع الذكاء الانفعاليالفصؿ الثاني: تناولنا فيو موضو  
 الفصؿ الثالث: تناولنا فيو موضوع تقبؿ المرض. 
 . داء السكريالفصؿ الرابع: تناولنا فيو موضوع  

 أما الجانب التطبيقي ليذه الدراسة تشمؿ: 
 الفصؿ الخامس: الإجراءات المنيجية لمدراسة.

 .الفصؿ السادس: عرض ومناقشة نتائج الدراسة 
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 الإشكالية: 
عرفت السنوات الأخيرة ارتفاع كبير في مستوى الإصابة بالأمراض المزمنة ومف       

بيف أبرز ىذه الأمراض الشائعة، نذكر داء السكري ويستمر مع المصاب لفترات زمنية طويمة 
 (4، ص 2013)مزيودي، فلب يمكف الشفاه منو في أغمب الأحياف. 

ويعرؼ مرض السكري عمى أنو اضطراب في عممية التمثيؿ الغذائي، ويتسـ بارتفاع نسبة 
الغموكوز في الدـ والمسؤوؿ عف ذلؾ الارتفاع ىو النقص المطمؽ أو النسبي للؤنسوليف حيث 

 (22، ص 2008، )المرزوقييعجز الجسـ عف تصنيع أو استخداـ الأنسوليف المناسب. 
المريض ويسبب لو العديد مف التعقيدات سواء مف ناحية  يغير ىذا المرض حياة     

نما  العبء الاقتصادي والاجتماعي، كما أنو لا يقتصر ىذا التأثير عمى ىذه النواحي فقط، وا 
يشمؿ كذلؾ الحالة النفسية لمفرد المصاب حيث يؤثر المرض بشكؿ سمبي عمى الحالة 

الإنساف المصاب وحالة إصابتو، حيث  النفسية لممصاب والتي تعتبر المحور الأىـ في حياة
أف تعرض الجسـ لممخاطر والأمراض الجسدية تعرقؿ التوازف النفسي خاصة إذا كاف ىذا 

 (4، ص 2019)مزيودي، المرض مف الأمراض المزمنة كمرض السكري. 
ويعد الداء السكري مف أكثر الأمراض المزمنة انتشارا فوفقا للئحصائيات الإتحاد      
مميوف شخص في العالـ والذي تتراوح أعمارىـ بيف  258فإف  2010السكري لعاـ الدولي 

% مف مجموع سكاف العالـ الذي 6.6سنة مصابيف بالداء السكري أي ما يقارب  79و 20
ليصبح ما يقارب  2030مميارات نسمة ويتوقع أف يزداد ىذا العدد بحموؿ عاـ  7يبمغ حوالي 

% مف مجموع السكاف المتوقع أف 7.8مرية أي بنسبة مميوف شخص لنفس الفئات الع 438
 (6، ص 2014)عميوة، مميارات نسمة.   8.4يكوف حوالي 

 (2021)سرار، ومف المتوقع أف تكوف أكبر نسبة منيـ نساء وخاصة النساء العاملبت.  
في فعاليات الاحتفاؿ باليوـ العممي لمكافحة الداء السكري أمثاؿ سيد وزير الصحة الأستاذ 

 ملبييف مريض بالداء السكري في الجزائر.  4عبد الحؽ سايحي إلا أنو يوجد ما يقارب 
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)وزارة الصحة لمجزائر( رغـ العدد اليائؿ مف الإصابات إلّا أننا نجد العديد مف الناس 
يستيينوف بيذا المرض ويظنوف أنو شيء سيؿ وبسيط لكف ىو مرض معقد ولو حقيقة 

قابؿ لمشفاء ولو مضاعفات خطيرة قد تسبب في إحداث أمراض مرادفيا أنيا إلى الآف غير 
أخرى وىذا ما جعؿ ىذا المرض يعتبر مف الأمراض الجسمية التي قد تكوف ليا تأثير عمى 

 (2021)سرار، الحالة النفسية كالشعور بالاكتئاب والقمؽ واليأس.  
ى دراسة ، إل2008و حسب دراسة محمد جاسـ محمد عبد الله محمد المرزوقي سنة 

الأمراض النفسية و علبقتيا بمرض العصر )السكر( في دوؿ الإمارات العربية المتحدة و 
 87مصاب بالسكري مف النوع الثاني تـ اختيارىـ بطريقة مثيرة منيـ  119تكونت العينة مف 

ذكرا بينما تراوحت أعمارىـ  11إناث و  21مواطنا منو  32ذكورا و 37إناث و  50مواطنا 
سمة( و مقياس بيؾ  -سنة، و قد شممت أدوات الدراسة مقياس القمؽ )حالة 70-30ما بيف 

للبكتئاب و مقياس الضغط النفسي، و قد توصمت نتائج الدراسة إلى أف متغيرات الجنس و 
العمر و مدة الإصابة و المستوى التعميمي، لـ يكف ليـ أثر في تفسير نسبة التبايف في 

 ض السكري مف النوع الثاني. مستوى السكر في الدـ لدى مر 
(، عنواف الدراسة مرض السكري وعلبقتو 2006كما أشارت الدراسات مثؿ دراسة حسف )

ببعض العوامؿ النفسية والسمات الشخصية، أىداؼ الدراسة الاستدلاؿ عمى العلبقة بيف 
الذي ينبئ بمرض الشرياف التاجي  Aري وبعض العوامؿ النفسية نمط السموؾ كمرض الس

  والعصبية.قمب لم
مف النمط الأوؿ،  51مف مرض السكري،  122فرد منيـ  329تكونت عينة الدراسة مف 

 مف النمط الثاني مف العيادات الخارجية لمرض السكري.  71
ىذا المرض خطورة ؾ وكذلىذا المرض قد يحدث اختلبلات عمى مستوى الذات 

 تؤدي بصاحبيا إلى الوفاة. ومضاعفات
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الصحية والنفسية المرتبطة بالمرض يعتبر الذكاء الانفعالي ميـ بشكؿ نظرا لمتحديات 
خاص حيث أنو يشير إلى قدرة الفرد عمى التعرؼ عمى عواطفو وعواطؼ الآخريف وفيميا 

دارتيا بفعالي  ة.وا 
ومنو الجانب المعرفي لدى الإنساف يساىـ إيجابيا في العممية الانفعالية، ليذا فالمرض  

كاء انفعالي عالي لدييـ علبقة ناجحة ويتمتعوف بصحة نفسية أفضؿ الذيف يتميزوف بذ
مدى تقبؿ ىو ويكونوف أكثر قابمية لمعلبج، كما نجد أف العوامؿ الشائعة المؤثرة في المرض 

 ( 2021)سرار، المرض.  
كما أف تقبؿ المريض لمرضو و إصابتو يعد عنصر ميـ في تطور حالتو سواء سمبا أو 

انعكاسات مصاحبة لو، حيث أف تعرض الفرد للئصابة بالمرض بمثابة  إيجابا و لو عدّة
يتقبؿ الذي صدمة نفسية بالغة الأثر مما يؤثر عمى مدى تقبميـ لممرض، حيث أف الفرد 

مرضو يساىـ بشكؿ كبير في عممية العلبج و الحالة النفسية لو و العكس صحيح، خاصة 
 Lewkol، 2007تحمميا، و قد أسارت دراسة عند النساء العاملبت نظرا لممسؤوليات التي 

etal لدى مرضى، جاءت الدراسة تحت عنواف نوعية الحياة و علبقتيا بدرجة قبوؿ المرض 
 السكري مع أو بدوف الاختلبؿ الأعصاب المحيطة بالسكري.

اعتمد فييا الباحث عمى المنيج الوصفي كما استخدـ أدوات الدراسة كالاستبياف تقبؿ 
( مف 59أيضا عممت الدراسة ) (SF, 36V2)نوعية الحياة المرتبطة بالصحة المرض وأخر 

 المرض السكري.
مرض السكري  لدى مرضىنوعية الحياة  فينتائج الدراسة عمى انخفاض  توصمتوقد 

تبعا لمستويات تقبؿ المرض، كما تعتبر مشاعر التبعية لمعائمة والأصدقاء مف العوامؿ التي 
تؤثر في تقبؿ المرض لدى المرضى، وتعتبر الحالة الصحية أسوء لدى مرضى السكري 

جريو، الذيف يعانوف مف اختلبؿ الأعصاب المحيطة منيا لدى المرضى دوف مضاعفات. )
  (32، ص 2019
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إلى أف نسبة الذكاء الانفعالي ونسبة تقبؿ المرض تختمؼ مف غير انو يجب الإشارة 
 شخص لأخر ومف امرأة لأخرى وىذا ما قد ينعكس عمى حالتيا.

 ىنا نطرح التساؤؿ التالي:  ومف
ما مستوى كل من الذكاء الانفعالي وتقبل المرض لدى المرأة العاممة المصابة بالداء  -

 السكري؟  
 ضيات: الفر  -
 يكوف مستوى الذكاء الانفعالي لدى المرأة العاممة المصابة بداء السكري منخفض.  -
 يكوف مستوى تقبؿ المرض لدى المرأة العاممة المصابة بداء السكري منخفض.  -
 أىداف الدراسة: -
 التعرؼ عمى مستوى الذكاء الانفعالي لدى المرأة العاممة المصابة بداء السكري. -
 عمى مستوى تقبؿ المرض لدى المرأة العاممة المصابة بداء السكري. التعرؼ -
 أسباب اختيار الموضوع:  -
محاولة الحصوؿ عمى التحاليؿ والتفسيرات والنتائج المتعمقة بمرض داء السكري مف  -

 النساء العاملبت بشأف بعض العوامؿ النفسية.
 ف. تمكف الدراسات في ىذا الموضوع في جيود عمـ الباحثا -
 كوف ىذا الموضوع، موضوع ميـ ومثير للبىتماـ.  -
 الميولات الشخصية لمموضوع قيد الدراسة.   -
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  :إجرائيا وتعريفيا الدراسة مفاىيم -
مشاعر  قراءة أو الوجدانية القراءة عمى الفرد قدرة :لدى المرأة العاممة  الانفعالي الذكاء -

 ضبط الانفعالي الذكاء يتضمف وذلؾطيبة،  إجتماعية علبقة تكويف يمكف حتىالأخريف، 
  .والتعمـ لمتحكـ قابؿ وىو ونزواتنا نزاعاتنا في والتحرؾ النفس

 عمى المفحوص عمييا ستحصؿ التي الكمية الدرجة :بأنو إجرائيا الإنفعالي الذكاء يعرفو 
  الدراسة. في المستخدـ الانفعالي الذكاء مقياس

 المعقدة المزمنة الأمراض مف السكري يعتبر  :لدى المرأة العاممة السكري تعريف داء -
 يسمى ما أو الثاني النوع السكري نذكر السكري أنواع ومف الناس كبير مف عدد التي تعيب
 منتصؼ في شيوعا أكثر وىو البالغيف لدى والسكري الأنسوليف عمى معتمد الغير بالسكري

مرض  الطبيعية. فعاليتو عدـ أو الأنسوليف كمية بسبب إنخفاض يحدث العمر، متأخر أو
 السكري يتـ تشخيصو مف طرؼ الأطباء.

 الذات عف المريض بالرضا فييا يشعر نفسية حالة ىو  لدى المرأة العاممة المرض تقبل -
 مع الاجتماعية أدواره أداء أو حياتو بنوعية يخؿ أف دوف عميو يفرضيا التي القيود رغـ

 المرض تقبؿ مقياس خلبؿ مف الدراسة ىذه فيو قياس ويمكفلمعلبج،  الإيجابي التفاعؿ
 المستخدـ في ىذه الدراسة لاستخراج الدرجة الكمية التي يتحصؿ عمييا المفحوص.
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 9الدراسات السابقة -

تشير الدراسات السابقة الى أىمية الذكاء الانفعالي كعامؿ نفسي مساعد في التكيؼ مع 
المزمنة، خاصة لدى المرأة العاممة المصابة بالداء السكري، التي تواجو ضغوطا الامراض 

مضاعفة بيف متطمبات العمؿ والتعامؿ مع اعراض المرض، وقد أظيرت الأبحاث اف ارتفاع 
مستوى الذكاء الانفعالي يساعد المرأة عمى فيـ مشاعرىا والتحكـ فييا، مما يساىـ في تقبؿ 

كؿ أفضؿ، كما اف تقبؿ المرض والتعايش معو بشكؿ أفضؿ، كما المرض والتعايش معو بش
اف تقبؿ أمرض يرتبط بدرجة وعي المريضة بحالتيا ومدى قدرتيا عمى التكيؼ مع التغيرات 
الحياتية التي يفرضيا السكري، وىو ما يؤكده عدد مف الدراسات التي تناولت ىذه العلبقة في 

 .سياقات مختمفة

 والسمات النفسية العوامؿ ببعض وعلبقتو السكري مرضى حوؿ (2006) حسن دراسة -
 النفسية العوامؿ وبعض السكري مرض العلبقة عف عف الاستدلاؿ الدراسة ؼالشخصية، أىدا

  والغضب. والعصبية لمقمب التاجي الشرياف بمرض ينبئ الذي A السموؾ نمط
 الأوؿ النمط مف 53 مرض السكري مف 122 منيـ فرد 329 فم الدراسة طبيعة تكونت

 .السكري لمرض الخارجية العيادات مف الثاني النمط مف 71و
 A السموؾ نمط وىي البيانات لجمع مقاييس 4 الباحثة استخدمت: الدراسة أدوات -

  .الغضب وحالة العدواف العصبية،
 الكمية ودرجاتو بأبعاد الانفعالي الذكاء بيف العلبقة حوؿ(2014) حنصالي مريامة دراسة -

 الأساتذة مف الدراسة عينة تكونت المناعية الشخصية وسمتي النفسيةالضغوط إدارة  وبيف
حيث تـ  140عددىـ  بالبالغة بسكرة خضير محمد بجامعة إدارية الممارسيف الجامعييف
 (: 2012/2013الجاـ )  لممو قصدية بطريقة اختيارىـ

  .والمقارنة الارتباط بأسموب الوصفي المنيج عمى الباحثة كما اعتمدت
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، (2002)عبد المنعم الدردير،  الانفعالي الذكاء مقياس عمى بياناتيا جمع في واعتمدت
 موجبة إرتباطية وجود علبقة التالية النتائج الدراسة عمى أسفرت الصلببة النفسية ومقياس
 بالذكاء والتوكيديف النفسية والصلببة النفسية الضغوط إدارة مف كؿ بيف إحصائية ودالة

 .إدارية لمياـ الممارسيف الجامعييف الأساتذة لدى الانفعالي
 طرائؽ استخداـ السكري مرض في المؤثرة العوامؿ تجديد حوؿ (2015) دراسة عبيد

  :المتغيرات متعددة
 في المؤثرة العوامؿ أىـ لاستخلبص ، تيدؼ2015 سنة في محمد عبيد بكري محمد الباحث
 عمى بالاعتماد وذلؾ المصاب، وغير المصاب بيف التمييز ثـ ومف السكري، بداء الإصابة
 التوصؿ تـ التي النتائج أىـ مفو المتغيرات،  متعددة التحميمية الإحصائية الأساليب مختمؼ
 الدراسة. ىذه خلبؿ مف إلييا

 أولا في والمتمثمة عوامؿ الإصابة بالسكري أربعة ىناؾ أف الرئيسية أظيرت الطريقة المركبات
 الكتمة ومؤشر الدـ ثالثا ضغط ،الرياضة ثانيا التغذية،و  الكحوؿ التدخيف، المينة، العمر،

 أىـ تمثؿ عوامؿ وجود ستة أظيرت كما التعميمي، والمستوى القرابة درجة ورابعا الجسمية
  القمب. أمراض حتى العيوف أمراض مف بداية السكري مضاعفات
 بداية عناقيد أربعة الإصابة حسب عوامؿ تصنيؼ تـ العنقودي التحميؿ عمى بالإعتماد
 الدـ، ضغط الرياضة، ،الكحوؿ ،التدخيف القرابة، يتضمف الثالث والعنقود العمر ثـ بالمينة
  .الجسمية الكتمة مؤشر عنقود وكأخر والتغذيةالتعميمي،  المستوى

Lewko J etal (2017:) قبوؿ وعلبقتيا بدرجة الحياة نوعية عنواف تحت الدراسة جاءت 
 فييا اعتمد بالسكري المحيطة الأعصاب اعتلبؿ بدوف أو مع السكري المرضى في المرضى
 نوعية وآخر المرض تقبؿ كاستبياف الدراسة أدوات استخدـ كما الوصفي المنيج عمى الباحث
 السكري. المرضى مف (59) الدراسة شممت ،أيضا بالصحة المرتبطة الحياة
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 تبعا السكري مرضى مف الحياة نوعية مف انخفاض عمى الدراسة نتائج لخصت وقد     
 تؤثر التي العوامؿ مفو  والأصدقاء لمعائمة التبعية مشاعر تعتبر كما المرض، تقبؿ لمستويات

 الذيف السكري مرضى لدى أسوء الصحية الحالة وتعتبر المرضى لدى المرض تقبؿ في
  مضاعفات. دوف المرضى لدى منيا المحيطة الأعصاب اعتلبؿ مف يعانوف

 

 مرض لدى الصحي بالسموك الإتزام مستوياتحول  (2019بوكري ) سارة دراسة -
  :السكري
 كذلؾو مرض السكري،  لدى الصحي بالسموؾ الالتزاـ مستوى عف الكشؼ إلى الدراسة تيدؼ
 الوضعية السف، الجنس، حسب الصحي بالسموؾ الإتزاـ المستويات في الفروؽ عمى التعرؼ

 متكونة عينة عمى الدراسة أجريت ،التعميمي والمستوى لإصابة، مدة الاجتماعية،
 الاستكشافي، الوصفي المنيج باستخداـ وذلؾ قصدية، بطريقة اختيروا مريضا 126 مف

 :لػ الصحي بالسموؾ الالتزاـ ومقياس
 نتائج توصمت SPSS V24 باستخداـ الإحصائية المعالجة تمت قدو  ،2013 نور شيرزاد
 أنو كما ،السكري مرضى لدى الصحي بالسموؾ الالتزاـ مف معتدؿ مستوى وجود إلى الدراسة

 الاجتماعية، الوضعية السف، ،الجنس بالسموؾ الصحي باختلبؼ الالتزاـ في فروؽ توجد لا
  (2، ص 2019بوكري،  )سارة   التعميمي. المستوى وكذامدة الإصابة، 

 :2022 السنة الجزائر غرداية جامعة سرار عائشة دراسة -
 الانفعالي والذكاء المرض تقبؿ بيف الموجودة العلبقة عف الكشؼ إلى الحالية الدراسة ىدفت
 وتقبؿ الإنفعالي الذكاء مستوى عف الكشؼ وكذا الثاني النمط السكري مرضى مف عينة لدى

عتمدت الإرتباطي الوصفي المنيج استخداـ تـ حيثالعينة،  أفراد عند المرضى  الباحثة وا 
 عمى تطبيقيا تـ أيف المرض، تقبؿ واستبياف الانفعالي الذكاء استبياف :التالية الأدوات عمى
  :التالية النتائج إلى الدراسة وتوصمت الثاني النمط مف بالسكري مريض 30 اشتممت عينة
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 تعزى السكري مرضى لدى الانفعالي والذكاء المرض تقبؿ بيف إرتباطية عمقة وجود عدـ -
 السف. لمتغير

  . السكري. مرضى لدى الانفعالي الذكاء في إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود عدـ  -
 

  السابقة: الدراسات عمى التعقيب -
  :العينة حيث من

 بالداء المصابيف المرضى مجموعة عمى Lewko –J.etal  (2017) دراسة رکزت
 الأساتذة مف عينة عمى بدراستيا قامت 2014 حنصالي مريامة دراسة أما السكري،

 لدى الصحي بالسموؾ الإلتزاـ مستويات عمى 2019 بوكري سارة دراسة أما الجامعيف،
 تقبؿ بيف العلبقة الموجودة عف الكشؼ ،2022 سرار عائشة دراسة أما السكري، مرض

 حسف دراسة أما الثاني، النوع السكري مرض مف عينة لدى الانفعالي والذكاء المرضى
 الشخصية، والسمات النفسية العوامؿ وعلبقتو ببعض السكري مرض الدراسة عنواف ، 2006

 متعددة طرائؽ باستخداـ السكري مرض في المؤثرة العوامؿ تحديد (2015) عبيد دراسة أما
 المتغيرات.

  .وأدواتيا الدراسة نوع وباختلبؼ أىدافياباختلبؼ  نتائج تختمؼ :النتائج حيث من 
 السكري مرضى مف الحياة نوعية انخفاض إلى Lewko –J. etal (2017) دراسة توصمت

 علبقة وجود إلى توصمت 2014حنصالي  مريامة دراسة أما ،المرض تقبؿ لمستويات تبعا
 والصلببة النفسية الضغوط إدارة مف كؿ بيف إحصائيا ودالة موجبة إرتباطية
 .الجامعييف الأساتذة لدى الانفعالي بالذكاء والتوكديف النفسية

 الإلتزاـ بالسموؾ المعي مف معتدؿ مستوى وجود عمى توصمت 2019 بوكري دراسة سارةأما 
 الجنس، باختلبؼ الصحي بالسموؾ الإلتزاـ في فروؽ توجد لا أنو كما ،السكري مرضى لدى

 حسف دراسة أظيرت التعميمي، المستوى وكذا الإصابة، مدة الاجتماعية، الوضعية السف،
 إصاباتيـ بسمات مثؿ وترتبط والإكتئاب، القمؽ مف يعانوف السكري مرضى أف (2006)
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 أف 2022 سرار عائشة دراسةأظيرت  لممرض، تقبميـ في النفسي الدعـ ويؤثر ،الانطواء
 .النفسي والدعـ الإنفعالي بالذكاء يرتبط السكري مرضى لدى المرض تقبؿ
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  تمييد: 
مف بيف الميارات التي يستخدميا الفرد في حياتو اليومية،  يعد الذكاء الانفعالي        

لتحقيؽ التوافؽ النفسي والتوافؽ مع الغير، وفيـ مشاعرىـ وظروفيـ وتفيميا، ولمذكاء 
الإنفعالي مصطمحات أخرى تطمؽ عميو، وىي الذكاء الوجداني والذكاء العاطفي وذكاء 

 نفعالي. المشاعر وكؿ ىذه المفاىيـ تصب في معنى الذكاء الا
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 الجذور التاريخية لمذكاء الانفعالي: 
 نظرة تاريخية:  -

لقد مضت سنوات قميؿ عمى دخوؿ موضوع الذكاء الانفعالي ضمف الأدب النفسي و      
ظير إبداع حديث أكثر انتشارا في مجمة الأعماؿ الشعبية و كذلؾ في أدب العمؿ الأكاديمي 

 ,Huy)و في الحقيقة تـ سرحو و بمستوى رفيع في نشرة إدارة الأعماؿ الأكاديمية ليي
و شبكة اتصاؿ العالمية  (Goleman, 19)لؤعماؿ لكولماف و نشرة ىارفارد ل (1999

Entrant  لمعرفة كيؼ يتعامؿ الباحثوف و كيفية ربطو ببعض المتغيرات، و عمى الرغـ مف
ىذا النسر الذي ىو إثبات و قوة سائدة كمية غير مجزأة لقياس الذكاء الانفعالي عمى 

 لمفتاح في مكاف العمؿ. المستوى الشعبي، أصبح الذكاء الانفعالي يمعب دور ا
حساسا مسؤولا      إف تاريخ الشرائع الممكية القديمة عبارات تفيض حبا لمناس وعطفا وا 

كما يجدر أف يقدمو ليـ مف الخير كتمؾ العبارات التي أختتـ بيا حمورابي شريعتو، فيو 
يقدموه عف حب يدعوا الناس في زمانو والأجياؿ القادمة ليعرفوا الخير ويتعمموا كيؼ ينشروه و 

وتعاطؼ فلب يظمـ أحد حقدا وأنانية، وتمؾ ىي النظرة الكمية للئرادة الأخلبقية البابمية في 
 شريعة حمورابي. 

لقد اىتـ الإنساف في مراحؿ تاريخو بملبحظة الفروؽ الفردية بيف الأفراد و وصفيا       
الذاتية و مساعرنا ىذه الفروؽ التي تتجمى في تصورنا عف عالمنا الشخصي و خيراتنا 

الخاصة و دوافعنا و انفعالاتنا و قيمنا و معتقداتنا و أفكارنا و أرائنا و مثمنا العميا، إف ىذا 
الاىتماـ ولد لدى الفلبسفة القدماء الرغبة في دراسة النفس الإنسانية لمتعرؼ عمى أسباب ىذه 

لكؿ ذي روح، و أما  الفروؽ و أثرىا، و لاسيما سقراط الذي ينادي بالرحمة و التعاطؼ
أفلبطوف فيرى إف التربية تعني الفضيمة التي تنمي العواطؼ و العادات الحسنة و ىما العمؿ 
اليدوي الأوؿ الذي يقدـ عمى كؿ تعميـ، و قد ميز أفلبطوف قديما قوى العقؿ إلى ثلبثة 

النزوع للؤداء و مظاىر رئيسية ىي الإدراؾ لمناحية المعرفية، و الانفعاؿ لمناحية العاطفية، و 
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أف مفاىيـ أفلبطوف يمكف التعبير عنيا بمغة عمـ النفس الحديث  Burtالفعؿ، و يرى بيرت 
، كما يمكف أف Moralو الخمقية  Emotionnelو الانفعالية  Intellectuelبالنواحي العقمية 

، أما Conationو النزوع  Affectionو الوجداف  Cognitionتستخدـ ألفاظ المعرفة 
سطو فإنو يقسـ قوى العقؿ إلى مظيريف رئيسيف، الأوؿ عقمي معرفي، و الثاني انفعالي أر 

مزاجي حركي دينامي، و تحدث عف الانفعالات و حصرىا في مستوى الاجتماعي، و الميؿ 
 لمقياـ بالسموؾ، و تمييز الاستثارة الجسمية.

لانفعالات أذا ما مارست ويذكر أرسطو دعوتو إلى إدارة الحياة الانفعالية بذكاء، فا    
ممارسة جيدة ستحوز بالحكمة، والانفعالات ىي التي تقود إلى التفكير والقيـ، فالمشكمة عند 
نما في سلبمة الانفعاؿ وكيفية التعبير عنو وىي التي بدورىا  أرسطو ليس في حالة الانفعاؿ وا 

 تؤدي إلى التحضر والاىتماـ والتعاطؼ عمى حياة المجتمع. 
ديكارت فيرى إلى إف وظيفة العقؿ التفكير والشعور، فالتفكير في نظره ما ينطوي أما     

تحت النشاط الشعوري مف الناحية العقمية، ونقصد بالشعور ما يجده الفرد في نفسو مف 
أحواؿ السرور والألـ أو الرضا والسخط أو الميوؿ والرغبات، وبذلؾ فإف ديكارت قد أفاد عمـ 

الاىتماـ بدراسة الشعور بدلا مف العقؿ، فأصبح عمـ النفس ىو عمـ  النفس كثيرا حيف وجو
 الشعور.  

فيحث مبكرا في الجوانب الوجدانية غير  Charles Darwinأما شارلز داروف    
حيث تعرض لموضوع "التعبير الوجداني" 1938 المعرفية وتعرض ليذا الموضوع منذ عاـ

لتوافقي الذي يظؿ بدييية حقيقية و ىامة لمذكاء العاطفي الذي يمعب دورا ىاما في السموؾ ا
 الانفعالي حتى الآف. 

إف جذور الذكاء الانفعالي ترجع إلى القرف الثامف عشر، حيث كانت النظرة إلى      
 العقؿ والحياة النفسية لمفرد تقسـ إلى ثلبثة أقساـ ىي: 
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ومختمؼ العمميات تشتمؿ عمى وظائؼ الذاكرة والتفكير  :Cognitionالمعرفة -1
 المعرفية.

تشتمؿ عمى الانفعالات والنواحي المزاجية  :Affection العاطفة أو الوجدان -2
 والحدس ومختمؼ المشاعر مثؿ الفرح والسرور والغضب والإحباط والخوؼ. 

تشتمؿ عمى الدوافع البيولوجية والمكتسبة والغايات والأىداؼ  :Motivationالدافعية -3
 رد إلى تحقيقيا ومقاصده مف سموكيات. التي يسعى الف

فيرى إف الشعور أو الوعي بالذات، ىو في جوىره خبرة 1890أما ويمياـ جيمس     
اجتماعية، وىذا يتفؽ مع حكمة سقراط "أعرؼ نفسؾ" والتي تعد حجر الزاوية في الذكاء 

نساف بمشاعره الانفعالي الذي يكوف جانبا ميما في الذكاء الشخصي، وتعني الحكمة وعي الإ
وقت حدوثيا، أي إف الوعي بالذات كموضوع نفسي اجتماعي يتعمؽ بإدراؾ الفرد بأف لو 

ذكر جيمس في كتابو دروس  1892تأثير عمى الآخريف وللآخريف تأثير عميو، وفي عاـ
مختصرة في عمـ لنفس تعريفا اعتبر قياسيا حيف قاؿ: خير تعريؼ لعمـ النفس ىو وصؼ 

 سيرىا بحد ذاتيا.  حالات الشعور وتف
( فيسير إلى أف عمـ النفس ىو تأمؿ الفرد لما 1832 -1920) Wundtأما فونت      

يجري في داخمو مف خبرات حسية أو عقمية، وأف عمى عمـ النفس أف يبحث فيما نسميو 
بالخبرة الداخمية، وتعني الإحساس والمشاعر والأفكار، وذلؾ تمييزا ليا عف الخبرة الخارجية 

 تي تكوف موضوع العموـ الطبيعية. ال
فقد بذؿ جيدا في بياف المنابع الغريزية  (McDougall, 1908)أما ماكدوجؿ       

الممكنة لعواطؼ الحياة الراشدة وأوضاعيا، وذكر إف العواطؼ تتكوف عند الطفؿ نحو الناس 
انفعالات مختمفة، كأبيو وأمو أي نحو مدرستو وناديو مبكرا، وأف ىذه العواطؼ تثير في نفسو 

كما يتكوف عند الإنساف عاطفة نحو نفسو يعمؽ ماكدوجؿ لأىمية كبرى في ضبط النفس 
 والأخلبؽ والإنتاج وىذه العاطفة مبنية بصورة رئيسة عمى غريزتي إثبات الذات والخضوع.
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لكف البداية الحقيقية لمذكاء الانفعالي تعود إلى حركة اختبارات مف قبؿ ثورندايؾ      
(Thorndik1925.)  إذ أشار في بحوثو إلى أف الذكاء يتكوف مف مجموعة مف العناصر

المنفصمة، فكؿ أداء عقمي عبارة عف عنصر منفصؿ عف بقية العناصر الأخرى، ولكف 
يشترؾ مع كثير مف العناصر في بعض المظاىر، وحددىا بثلبث عناصر ىي الذكاء 

 Harpersاعي، وقد قدـ ىذه الفكرة في مجمة المجرد والذكاء الميكانيكي والذكاء الاجتم
Magazine وقد فسر السموكيوف الذكاء في ذلؾ الوقت بأنو القدرة عمى جعؿ الآخريف ،

 يتصرفوف وفقا لما يريده الشخص. 
فقد تنبو إلى ما أسماه قانوف إدراؾ الخبرة و يقصد  (Speama, 1927)أما سيبرماف     

ؿ إلى أف تستدعي معرفة مباشرة بخصائصيا، و الخبرة ىي بو أف كؿ خبرة تتـ ممارستيا تمي
كؿ ما ينتقؿ إلى الإنساف عف طريؽ الحواس و جميع الحالات الوجدانية و العمميات 
المعرفية و بالتالي ىذه المفيوـ قريب الشبو مف مفيوـ الذكاء الشخصي، يضاؼ إلى ذلؾ 

ة التي تكوف ىذا القانوف و ىو ما اقتراح سيبرماف الذي يعد مف ضمف أنواع العلبقات العشر 
يسميو العلبقات النفسية و يقصد بيا لإدراؾ أفكار و مشاعر الآخريف و الحكـ عمييا، و ىو 

فقد برىنت عمى وجود ارتباط 1933قريب مف مفيوـ الذكاء الاجتماعي، أما دراسات كاتؿ
 قوي بيف مقاييس الشخصية بالمعنى الوجداني و المعرفي.

فعرؼ الذكاء بالقدرة الكمية لدى الفرد عمى  (Wechsler, 1940)يد ويكسمر وأما ديف     
بضرورة 1943التصرؼ اليادؼ والتفكير المنطقي والتعامؿ المجدي مع البيئة، وأكد في عاـ 

الاىتماـ بالقدرات الانفعالية لتنبؤ قدرة أي شخص عمى النجاح في الحياة، وقد انقطع حبؿ 
لمسألة ولـ يطرأ أي تعديؿ أو دراسة حتى قاـ ىوارد جاردنر التفكير والبحث حوؿ ىذه ا

(Howard Gardner, 1985)  ."بالحديث عما أسماه "الذكاء المتعدد 
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وظيرت مفاىيـ ليا علبقة بالذكاء الاجتماعي كالاستبصار واستنتج شابف      
(Chapin, 1942)  إف المشاركة الاجتماعية في المجتمع تمثؿ مقياس أوليا لمذكاء

 الاجتماعي وقدـ الاستبصار الاجتماعي ليمثؿ الفيـ لمذكاء الاجتماعي الانفعالي. 
في دراستيا لمقدرات النفسية فوجدت أف إدراؾ  (Wedeek, 1947)أما ويديؾ         

ر لو قدر كاؼ مف الاستبصار الأشخاص الآخريف يتطمب مف الشخص المدرؾ أف يتواف
بدوافعو ومشاعره وبرغـ اىتماما بالذكاء الشخصي إلا إنيا لـ تبذؿ جيدا في دراستيا لقياسو 

 أو تقديره. 
بتقديـ مفيوـ التفكير الانفعالي كجزء مف التفكير  (Leeper, 1948)ثـ قاـ ليبر     

 المنطقي، ومف الذكاء بشكؿ عاـ. 
الذكاء الاجتماعي مف الجانب التطوري  (Pegett, 1950)درس بياجيو 1950وفي عاـ 

وليس مف جانب الفروؽ الفردية، وقد استعمؿ تعميمات لمقارنة المفاىيـ الأخلبقية للؤطفاؿ 
 ومقترحاتيـ لبعض القصص ذات المشكلبت الأخلبقية. 

 في كتابو )ثلبثة أوجو لمذكاء( قدرات (Guilford, 1959)و قد أوضح جيمفورد         
في نموذج التكويف العقمي المتمثمة بالاستدلاؿ  Béhavioral Contentالمحتوى السموكي 

مف ظواىر السموؾ عمى قدرات الفرد في استقباؿ و تفسير أفكار و مشاعر و مواقؼ 
الآخريف في التفاعلبت الاجتماعية )الذكاء الاجتماعي(، و في تعديمو لنموذجو أسار جيمفورد 

ي )كمعمومات غير لفظية(،  التي تشمؿ التفاعؿ الاجتماعي )الوعي عمى المحتوى السموك
بمشاعر الآخريف و الوعي بمشاعرنا(، و لكنو ركز عمى الجزء الأوؿ و ىو ما يتصؿ بإدراؾ 
 الآخريف و ىو جوىر الذكاء الانفعالي، و أىمؿ الجزء الأخر و ىو جوىر الذكاء الشخصي. 

ء ومقاييسو وصور مفيوـ الذكاء الاجتماعي صدر كتاب ىاـ عف الذكا 1960وفي عاـ 
 بأنو لا فائدة منو.
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إلى مصطمح كفايات الاتصاؿ الاجتماعي الذي مثؿ  (Weinstn, 1969)وأشار ونستف 
تطور مفيوـ الذكاء الاجتماعي مف خلبؿ الاىتماـ بالعممية التفاعمية بيف الأفراد وقدر ركز 

 توقع سموكيـ. عمى اتخاذ أدوار الآخريف في ضوء القدرة عمى
 Typicalإلى ما يسمى الأداء المميز لمفرد  (Cronbach, 1963)وعرض كرونباخ 

Performance .الذي أشار إلى أىمية السموؾ الاجتماعي في الأداء ، 

إلى أف الذكاء يرتبط بالأخلبؽ ارتباطا  (Thomson, 1971)وتوصؿ تومسوف       
موجبا وأف أعمى الصفات الخمقية ترتبط إيجابيا بالذكاء وىي ضبط النفس والقدرة عمى 
ف ىذا الارتباط الموجب لا يحوؿ دوف وجود فروؽ فردية تظير لدى بعض  الاحتماؿ وا 

ى الأفراد الذيف المجرميف الذيف قد يصؿ ذكائيـ إلى مستوى العبقرية، أو بعض الحالات لد
قد ييبط ذكائيـ إلى المستوى المتوسط أو الأقؿ مف المتوسط ولا يعني ىذا الارتباط أف 

 العلبقة بيف الذكاء والأخلبؽ سببية.  
إلى نتيجة مفادىا  (Balbin et Mottran, 1976)وتوصؿ بميف وواتسوف وموتراف       

مى أداء لأمر الذي دفعيـ إلى تقديـ أف المجموعات ذات الذكاء العقمي العالي لـ تكف أع
 نموذج شيير عف أدوار فريؽ العمؿ. 

تصورا نظريا مبنيا عمى  (Wardeel et Royce, 1978)كما قدـ وارديؿ ورويس       
نتائج الدراسات في ىذا المجاؿ، يؤكد عمى وجود علبقات قوية وارتباطات بيف النظاـ 

ىا عمى الشخصية الإنسانية في تكامميا ونظرتيا الانفعالي والنظاـ المعرفي، ويظير تأثير 
 وتعاملبتيا مع العالـ مما يضفي عمييا وحدة كمية منظمة ومتمايزة. 

فقد بحث جاردنر مع مجموعة مف الباحثيف موضوع الذكاء  1979أما في عاـ      
 المتعدد الأبعاد ييدؼ استقصاء الإمكانات الذىنية والبشرية الكامنة. 
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إلى أنموذج يصور العلبقة بيف الجانب العقمي  Buzanأشار بوزاف 1980وفي عاـ 
والانفعالي داخؿ الفرد، حيث يظير ىذا التكامؿ ويتبمور مف خلبؿ الذكاء الانفعالي والذي 

 .عف نفسو في صور سموكية متعددةيعبر 
 بعنواف أطر العقؿ Howard Gardner صدر کتاب ليوارد جارنر 1983وفي عاـ 

Frames of Mind)  ذكر فيو إف العصر الذىبي لاختبارات الذكاء بدأ خلبؿ الحرب )
العالمية الأولى حيث اخضع مميوناف مف الأمريكييف لاختبارات الذكاء التحريرية مف أجؿ 

مف جامعة ستانفورد  (Lewis Terman) تصنيفيـ ، ثـ نمت وتطورت عمى يد عالـ النفس
لمذكاء لا يتنبأ بإنجاز ناجح أو نشاط دائـ وفاعؿ في  ولقد استنتج إف مقياس ستانفورد )بينيو

العمؿ الوظيفي، وذكر إف نجاح الفرد في الحياة لا يقرره نوع واحد مف الذكاء بشكؿ حاسـ، 
نما ىناؾ قطاع واسع مف أنواع الذكاء المتعدد وليس كما كاف يعتقد فيما مضى بوجود نوع  وا 

ياة، وأخيرا أعمف فيو نظرية الذكاء المتعدد واحد مف الذكاء يتحكـ في جميع مجالات الح
الأبعاد الذي يرى فيو إف العقؿ البشري يمكف أف يوصؼ بشكؿ أفضؿ مف خلبؿ مجموعة 
محددة مف القدرات والمواىب الذىنية تتألؼ مف سبعة أبعاد رئيسة اسماىا ذكاءات، وقد أشار 

ء الانفعالي وىما الذكاء بالتحديد إلى نوعيف مف الذكاء يتقاطعاف مع ما يسمى بالذكا
 .الوجداني والذكاء الشخصي

في كتابو الذكاءات  ,Howard Gardner)1985أوضح جاردنر )1985وفي عاـ 
وللآخريف وقدرتو عمى استلبـ وتوظيؼ ىذا الفيـ يعد أحد  المتعددة إف فيـ الإنساف لنفسو

 .نماذج الذكاء
ذكاء الانفعالي في أطروحة أوؿ مف استخدـ مصطمح ال ,Paynes)1985ويعد باينز )

 study of emotion Developing) الذكاء الانفعالي الدكتوراه التي قدميا عف نمو
emotional intelligence)  .ولـ ينتبو لو أحد في ذلؾ الوقت 
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لستيرنبرج  Contextuel theory جاءت النظرية السياقية1985 وفي عاـ 
(1985(Sternberg,جاه التقميدي الذي حصر الذكاء بمجموعة مف فييا الات ، التي انتقد

النشاطات التحميمية في السياؽ الأكاديمي، ورأى أنو مف غير المعقوؿ أف يتـ استخداـ 
الاختبارات العقمية المشبعة بالمواقؼ الأكاديمية لمتنبؤ بأداء الأفراد في المجالات المينية 

لحياة اليومية لمفرد، وفي العاـ نفسو والاجتماعية، لذا طالب بتوسيع مفيوـ الذكاء ليشمؿ ا
 Emotionally مصطمح معامؿ الانفعالية ,Bar-on) 1985) ( قدـ لنا بار أوف 1990)

Quotient( 1990، الذي يعد بمثابة بداية لظيور نظرية الذكاء الانفعالي، وشيد عاـ )
الميلبد الحقيقي لمذكاء الانفعالي بوصفيا نظرية قابمة لمبحث والدراسة في عمـ النفس 

أستاذ عمـ النفس بالجامعة  John Mayer بمجموعة مف المقالات التي قدميا جوف ماير
أستاذ عمـ النفس بجامعة بيؿ الأمريكية، وكؿ ما  Peter lovey الأمريكية وبيتر سالو في
عالي قبؿ ذلؾ كاف مجرد إرىاصات. وتوصمت دراسات روبرت كتب عف الذكاء الانف

إلى أف الذكاء يتكوف مف ثلبثة جوانب ىي الجانب   (.Sternberg) 1985ستيرنبرج )
المكوناتي الذي يدؿ عمى التفكير التحميمي والجانب الخبراتي المرتبط بالتفكير الإبداعي 

الاجتماعية، وحدد مفيوـ الذكاء  والجانب السياقي المتضمف الشخص البارع في العلبقات
بأنو مستقؿ عف القدرات الأكاديمية وانو مفتاح أساسي  ;"ما بعد الذكاء" كتابو الاجتماعي في

 .للؤداء الناجح في الحياة
الذكاء الانفعالي بتصرؼ الفرد وفقا  Levine وصؼ ليفيف 1986وأما في عاـ        

فيو، لأنو إذا تصرؼ الفرد خلبفا لما فيو مف  لممعايير الأخلبقية في المجتمع الذي يعيش
عادات وتقاليد اكتسب عداوة مف يعيش معيـ وأثار بذلؾ استيائيـ. كما قدـ جرينسباف في 

نموذج لتعمـ الذكاء الانفعالي في ضوء نظرية بياجيو لمنمو المعرفي ونظريات 1989عاـ 
جرينسباف مستويات الذكاء التحميؿ النفسي والتعمـ الانفعالي، وفي ىذا النموذج عرض 

 الانفعالي:
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وفيو يتعمـ الطفؿ الانفعالات المرتبطة  Somatic Learning التعمـ الجسمي -
 .بالحاجات الجسمية

 .وفيو يتعمـ الطفؿ الأفكار والمعاني Conséquence Learning التعمـ بالنتائج -
ويحدث فيو أعمى  Représentationnel Structural التعمـ التركيبي التمثيمي -

 .والانفعالات درجات تعمـ الأفكار والمعاني
لتفسير الذكاء  Gardner et Hatch ارتبطت محاولات جاردنر وىاتش 1989وفي عاـ 

أكثر مف ارتباطيا بالبحث عف القدرات  ما وراء المعرفة الشخصي بشكؿ كبير بما نسميو
عالي، ولكنيا أعطت أوجو مختمفة عف الانف الوجدانية، وقد وضعت نماذج لتحميؿ وفيـ الذكاء

 .طبيعة الذكاء الانفعالي
تـ نشر مقالتيف لاثنيف مف الأساتذة الاكاديميف في إحدى  1990وفي عاـ        

في  ,Mayer et Saloney)1990الجامعات الأمريكية وىما جوف ماير وبيتر سالوفي )
محاولتيما لتطوير طريقة القياس العممي في تقدير المشاعر الانفعالية المختمفة للؤشخاص، 
وقد وجدا إف بعض الأشخاص كانوا أفضؿ مف غيرىـ في تعريفيـ لمشاعرىـ الخاصة 
ومشاعر الآخريف وفي حؿ المشكلبت المتعمقة بالقضايا الانفعالية وقد وضعا اختبارا لقياس 

( وقدما أنموذجا لمذكاء 2009)القيسي،  ذكاؤنا الانفعالي ي، أطمقا عميوالذكاء الانفعال
 Imagination, Cognitions) الانفعالي في كتابيما )الخياؿ المعرفة الشخصية

Personality) متأثريف بكتاب جاردنر وقد استخدما مصطمح الذكاء الانفعالي Emotional 
Intelligence يف القدرات المتدرجة تحت الذكاء الانفعالي وبيف لأوؿ مرة، وأرادا أف يميزا ب

السمات الاجتماعية ولابد مف الإشارة إلى أنيما كانا عمى دراية تامة بما سبؽ مف عناصر 
الذكاء غير المعرفي، وقد وصفا الذكاء الانفعالي بأنو نوع مف أنواع الذكاء الاجتماعي مرتبط 

الات الآخريف والتمييز بينيما واستخداـ المعمومات بالقدرة عمى مراقبة الفرد لانفعالاتو وانفع
 في توجيو وضبط تفكيره وانفعالاتو. 
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 لمع اسـ دانياؿ جولماف 1990وفي أوائؿ التسعينيات مف القرف العشريف وتحديدا في عاـ
Daniel Goldman لجعؿ مصطمح الذكاء الانفعالي معروفا وليس حكرا عمى المؤسسات 

الأكاديمية المتخصصة نظرا لتوجيو بكتاباتو إلى وسائؿ الإعلبـ المختمفة، وقد بدأ في 
ولكي  Emotional Literacy التخطيط لكتابة مؤلؼ بعنواف التنور الانفعالي 1994عاـ 

ينجز ىذا الكتاب قاـ بزيارات متعددة لممدارس لموقوؼ عمى البرامج التي تستخدـ في التربية 
مما كتب في مجاؿ الانفعالات إلى أف قرأ أاؿ ماير وسالوفي، وأصبح عمى  وقد قرأ الكثير

دراية تامة بأعماؿ سالوفي وماير مما دفعو إلى تغيير عنواف كتابو مف الأمية الانفعالية إلى 
الذكاء الانفعالي، وحاوؿ فيو أف يعرؼ الذكاء الانفعالي عمى شكؿ مجموعة مف القدرات 

دارة العلبقات مع الآخريف، تتمثؿ في معرفة الانفعالا دراؾ مشاعر الآخريف وا  ت والدافعية وا 
وقد بنى جولماف عمى افتراضات ىذا التعريؼ العديد مف الاستراتيجيات العصؼ الذىني 
وتركيز الانتباه والترفيو عف النفس والثقة بالنفس والابتساـ والوعي بالذات والبحث عف شيء 

ة بشكؿ أفضؿ والتوقعات الايجابية وضبط النفس حسف وتفريغ الطاقة وتفسير المشكم
راحتيا وتكرار الإستراتيجية التي حققت حمولا ناجحة وطمب العوف مف الله سبحانو وتعالى  . وا 

وقاـ جاؾ بموؾ في العاـ نفسو في جامعة كاليفورنيا بدراسة المتغيرات الشخصية         
والذكاء الانفعالي مستقلب عف الذكاء المعرفي المرتبطة بالذكاء مستقلب عف الذكاء الانفعالي 

وتوصؿ إلى أف ذوي الذكاء المرتفع مستقلب عف الذكاء الانفعالي كانوا أكثر تميزا في 
الجوانب العقمية وأقؿ تميزا في الجوانب الشخصية، أما المتميزوف في الذكاء الانفعالي 

الاجتماعية ولدييـ اتجاىات  عف الذكاء المعرفي فكانوا أكثر تميزا في الجوانب مستقلب
 .ايجابية نحو أنفسيـ ونحو الآخريف

إف الوصوؿ إلى قمة الأداء ينبع مف الاىتماـ بالعوامؿ  1996أوضح ستوؾ         
الداخمية والخارجية لدى الأفراد ومف أبرز العوامؿ الداخمية القدرة الوجدانية، لاف الوجداف 
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اطفنا معنا طواؿ الوقت ومف المستحيؿ أف تتركيا عند يؤثر في طاقتنا البدنية والعقمية فعو 
 .الباب، ثـ تأخذىا مرة ثانية عند العودة لممنزؿ

فقسما الذكاء إلى ثلبثة أنواع مف  ,Mayer et Geher) 1996وأما ماير وجيير )     
الذكاءات )معرفي وانفعالي ودافعي( وىذه الأنواع مرتبطة مع بعضيا بدرجة ما ومف ىنا كاف 

نظـ  1998ذكاء الانفعالي ىو أساس التنمية الاجتماعية والمعرفية لمطفؿ. وفي عاـ ال
 (Working With Emotional ( ميارة في كتابو العمؿ مع الذكاء الانفعالي25كولماف )

Intelligence ( ٥إذ لاحظ إف صانعي النجوـ والشيرة يتجيوف في عالـ العمؿ لامتلبؾ )
-Self والوعي الذاتي Self-Regulation نظيـ الذاتفئات لإكماؿ الشخصية وىي ت

Awareness والدافعية Motivation والتعاطؼ Empathy والميارات الاجتماعية 
Social Skills. 

دراساتيـ حوؿ  ,Childre et Cryer 1999نشر جيمدر وکراير ) 1999وفي عاـ       
تؤثر في كؿ ما نشاىده في الحياة في الآثار القمبية في الدماغ وأوضحا باف القمب وتصرفاتو 

في العاـ نفسو إلى دوافع تقديـ الذات  ,Tice et Faber)1999تايس وفايبر ) حيف أشارت
 للؤشخاص ذوي الذكاء الانفعالي وىي:

 Self Construction الذات بناء -1 
الخاص  يعد بناء الذات اليدؼ الرئيس للؤفراد ذوي الذكاء الانفعالي لاف الفرد في تفكيره

ربما يكوف حرا بتخيؿ نفسو يممؾ أي نوع مف اليوية إلا إف اليوية الجادة تتطمب إقناع 
 الآخريف بأنو يممؾ خصائص معينة.

 Emotional Regulation التنظيم الانفعالي -2
إف خمؽ انطباع جيد لدى الأفراد يزيد المشاعر الايجابية ويقمؿ المشاعر السمبية فالأفراد 

أنفسيـ بشكؿ ايجابي مف أجؿ أف يشعروا بالأفضؿ حوؿ ذواتيـ فالشخص الذي ربما يقدموف 
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يشعر بالحزف والكرب يكشؼ عف ذاتو أكثر مف محاولتو لتنظيـ انفعالاتو مف خلبؿ الاتصاؿ 
 .بالآخريف وتقديـ ذاتو

 Need To Belong الحاجة للانتماء -3
يف لأف السبب الرئيس لجعؿ يعد الانتماء أحد الحاجات الأساسية لتقديـ الذات للآخر 

العاطفي يحاولوف تقديـ فكرة مرغوبة عف ذواتيـ ىو ليكونوا ملبئميف  الأفراد ذوي الذكاء
 .لممجموعة ومف أجؿ تحقيؽ ذلؾ لابد ليـ يكونوا جزءا منيا

 أف ىذه الكتابات والملبحظات قد أىممت لسنوات طويمة حتى جاء ىوارد جاردنر
Howard Gardner  عف الذكاء المتعدد حيث أشار إلى أىمية الذكاء الشخصي وبدأ يكتب

نيما بأىمية الذكاء المعتاد الذي نقيسو باختبارات الذكاء  عباس. )والذكاء بيف الأفراد وا 

 (32ص.3102 .انخفاف

 مفيوم الذكاء الانفعالي:  -1
لمتطرؽ إلى مفيوـ الذكاء الانفعالي لابد أف نتطرؽ إلى مفيومي الذكاء والانفعالات وتعريؼ 

 كؿ واحد منيما: 
 أولا: الذكاء: 

يرى تيرماف أف الذكاء ىو القدرة عمى التفكير المجرد، ويعني المجرد التفكير بالرموز مف 
الألماني عرؼ الذكاء بأنو  ألفاظ وأرقاـ مجردة مف مدلولاتيف الحسية، ىناؾ تعريؼ لستريف

 القدرة عمى التكيؼ العالي لممشاكؿ والمواقؼ الجديدة.
 ثانيا: الانفعالات: 

يقوؿ غولماف أف معنى الانفعاؿ يجمع بيف الشعور والأفكار المصاحبة لو وأنو يمثؿ في 
)بن جامع، الوقت نفسو حالات نفسية وبيولوجية معينة وكؿ ما يستشيره مف ميوؿ سموكو.  

 (25، ص 2010
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 تعريف الذكاء الانفعالي: -
إلى المغة العربية  (Intelligence Emotionnelle. IE)لقد اختمفت ترجمة         

باختلبؼ الباحثيف فمنيـ مف أطمؽ عميو الذكاء العاطفي، و آخروف عبروا عميو بالذكاء 
الوجداني أو ذكاء مشاعر، فحيف تناولو بعض الباحثيف بالذكاء الانفعالي، و ستبقى الطالبة 

ؼ التي في ىذه الدراسة مصطمح الذكاء الانفعالي، و سنتطرؽ في ىذا المحور لأىـ التعاري
  .  تـ رصدىا عف ىذا المفيوـ

الذكاء الانفعالي عمى أنو القدرة عمى إيجاد نواتج  (11، 2006)حسن، يعرؼ       
إيجابية في علبقة الفرد بنفسو والآخريف، وذلؾ مف خلبؿ معرفة عواطؼ الفرد وعواطؼ 

 لعمؿ والحياة. الآخريف، وتشمؿ النواتج الإيجابية الميجة والتفاؤؿ والنجاح في المدارس وا
بأنو نوع مف الذكاء  (Mayer Salovey، 1997، 186ماير وسالوفي ويعرفيا      

الاجتماعي والذي يتضمف قدرة الفرد عمى معرفة انفعاؿ وانفعالات الآخريف مف أجؿ التمييز 
 بينيما، واستخداـ ىذه المعرفة لتوجيو تفكير الفرد. 

فو بػ: مجموعة منظمة مف الكفايات فيعر  (2005Bar- On، 41أون  -بارأما    
والميارات الغير معرفية في الجوانب الشخصية والانفعالية الاجتماعية التي تؤثر عمى قدرة 
الفرد عمى النجاح والتكيؼ مع متطمبات وضغوط البيئية وىو عامؿ ميـ لتحديد قدرة الفرد 

 عمى النجاح في الحياة. 
ى فيـ الأفراد والتفاعؿ معيـ ضمف العلبقات بأنو القدرة عم :1920ثورديك وقد عرفو 
 (17، ص 2017)إبراىيم حسن، الإنسانية. 

، 1989في  جرتسبانإف أوؿ مف قدـ مفيوـ الذكاء الانفعالي إلى التراث السيكولوجي ىو 
وذلؾ عندما حاوؿ تقديـ نموذج موحد لمذكاء الانفعالي في ضوء نظرية بياجيو لمنمو 

، ص 2012سماوي، و )سعود    المعرفي، ونظرتو التحميؿ النفسي والتعميـ الانفعالي.
730) 
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أنو القدرة عمى معرفة مشاعرنا ومشاعر الآخريف وعمى  1990جولمان كما عرفو       
دارة انفعالاتنا وعلبقاتنا مع الآخريف بشكؿ فاعؿ.تحقيؽ ذواتنا و   (6، ص 2010)الفيقي،   ا 

: بأنو نوع مف معالجة المعمومات الانفعالية، 1990الذكاء الوجداني وعرفو جابر وسالوفي 
والتي تضمف التقييـ الدقيؽ للبنفعالات في ذات الفرد ولدى الآخريف، والتعبير الملبئـ عف 

 (4، ص 1430)الشيري،     المتوافؽ للبنفعاؿ لتعزيز الحياة.الانفعالات والتنظيـ 
دراؾ انفعالاتو بشكؿ : 2005وعرفو الناشئ  بأنو قدرة الفرد عمى إدراؾ مشاعره الذاتية وا 

دارة علبقتيـ  دراؾ مشاعر الآخريف وا  جيد وتحفيز ذاتو لزيادة دافعيتو وتعاطفو مع الآخريف وا 

 (344، ص 2008ي، العبيد ˒)باسر مخطوف، غانم  معو. 
: أف الذكاء الانفعالي عبارة عف قابمية لفيـ مشاعره ودوافعو وانفعالاتو 2006وتذكر رزؽ الله 

والتحكـ بيا، وقدرتو عمى فيـ مشاعر الآخريف، والتعامؿ بمرونة معيـ مف خلبؿ امتلبكو 
 (13، ص 2017)يوسف،  لميارات الاتصاؿ الجيد.  

 فعالي: أبعاد ومكونات الذكاء الإن -3
ىناؾ عدة أبعاد لمذكاء الإنفعالي وذلؾ لتعدد وجيات النظر في دراسة ىذا الموضوع      

مف طرؼ باحثيف عدة، ومف أبرز الباحثيف الذيف وضعوا أبعاد ىذا الموضوع نذكر منيـ: 
 ماير سالوفي وكايوس، جولماف وتار، أوف وتجمت أبعادىـ كما يمي: 

، المكونات الآتية لمذكاء الانفعالي التي تصنؼ في 2000عدد ماير وسالوفي وكاريوس 
 أربعة الأبعاد:

 * القدرة عمى إدراؾ الانفعالات بدقة، وتقييميا، والتعبير عنيا.
 * القدرة عمى توليد المشاعر أو الوصوؿ إلييا عندما تسير عممية التفكير. 

 * القدرة عمى فيـ الانفعاؿ، والمعرفة الوجدانية. 
 ( 8، ص 2010)الفيقي،  ما يعزز النمو الوجداني والعقميتنظيـ الانفعالات ب* القدرة عمى 

 وذكر ماير وسالوفي أف الذكاء الانفعالي يتكوف مف أربعة أبعاد وىي:
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 يقيس قدرة الفرد عمى معرفة انفعالات الوجوه والتصميمات. إدارة الانفعالات: -
 نفعالات والتفكير المنطقي. ويعني التعرؼ عمى الا قياس واستخدام الانفعالات: -
 (21، ص 2010)بمقاسم محمد، أي إدارة توجيو الانفعالات.    تنظيم الانفعالات: -

أما عف الأبعاد الخمسة لجولماف، والتي يرى أنيا يجب أف تتوفر في كؿ نشاط فردي 
 وجماعي تتمثؿ في: 

دراؾ م * الوعي الذات: شاعره خلبؿ حدوثيا ىو معرفة الفرد لعواطفو ووعي الفرد بذاتو، وا 
أساس الثقة بالنفس، وىو الأساس الذي يبني عميو الفرد قراراتو التي يتخذىا في مجمؿ 

 الأمور وشؤوف حياتو.
وىو أف يعي الإنساف ما بنفسو مف أوجو قوة وقصور ويتخذ مف ىذه المعرفة أساس لقراراتو.  

 (16، ص 2006)سالم الشوارة، 
* معالجة الجوانب الوجدانية )إدارة انفعالاتؾ ومعالجة الجوانب الوجدانية والعاطفية(، وىو 
يعتبر البعد الثاني مف الأبعاد الخمسة لمذكاء الانفعالي وييتـ بكيفية معالجة وتعامؿ الفرد مع 

مع المشاعر التي قد تزعجو وتؤذيو، والقدرة عمى التعامؿ مع المشاعر بحيث تكوف متوافقة، 
 (119، ص 2018)غنيم أو الخير، أبو شعيرة، المواقؼ الحالية.  
إيجابيا وسمبيا،  بمعنى أف الذكاء يؤثر بقوة وعمؽ في كافة القدرات الأخرى* دافعية الذات: 

، ص 2017)مسمم، قدراتو العقمية وأدائو بشكؿ عاـ.لأف حالة الفرد الانفعالية تؤثر عمى 
19) 

يف )الاستئناؼ الوجداني(، أي قراءة مشاعر الآخريف وصوتيـ * معرفة وفيـ عواطؼ الآخر 
وتعبيرات وجوىيـ وليس بالضرورة ما يقولوف، معرفة مشاعر الغير قدرة إنسانية أساسية.   

 (64، ص 2015)بن غربال ، 
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 خصائص الذكاء الانفعالي: -4
استخدـ تعبير الذكاء الوجداني لوصؼ الخواص الوجدانية  إف كؿ مف ماير وسالوفي       

التي تظير أىميتيا في تحقيؽ النجاح، وىذه الخواص ىي: التقمص الوجداني، ضبط 
النزاعات أو المزاج، تحقيؽ محبة الآخريف، المثابرة أو الإصرار، التعاطؼ أو الشفقة، التعبير 

 حؿ المشكلبت بيف الأشخاص.   عف المشاعر والأحاسيس وفيميا القابمية لمتكيؼ،
 (20، ص 2013)أحمد عبيد،                               

نجاح الأفراد الأذكياء انفعاليا أكثر مف المفترض في الاتصاؿ والأفكار والأىداؼ  -
 والاىتمامات، وكؿ ذلؾ يجعميـ أكثر تكيفا مع البيئة المينية. 

جتماعية ويحتاج إلى فريؽ عمؿ، والأفراد الذيف الذكاء الانفعالي يتعمؽ بالميارات الا -
يتمتعوف بذكاء وجداني عالي بارعوف جدا في تصميـ المشاريع، والتي تتضمف حب 

 (25، ص 2011)بنت محمد بن حمد القاسم،  المنتجات والمشاغؿ وعالـ الجماؿ.  
 يساعد الذكاء الانفعالي عمى تجاوز أزمة المراىقة وسائر الأزمات. -
الذكاء الوجداني عاملب ميما في استقرار الحياة الزوجية، فالتغير الجيد عف المشاعر  يعد -

وتفيـ مشاعر الطرؼ الأخر ورعايتيا بشكؿ واضح، كؿ ذلؾ يتضمف توافقا رائعا بيف 
 الزوجيف.  

يعد الذكاء الوجداني وراء النجاح في العمؿ والحياة، فالأكثر ذكاء وجداني محبوب ومثابر  -
 (69، ص 2012)مزياني، وقادر عمى التواصؿ والقيادة ومصدر النجاح.    ومتألؽ

 
 طبيعة الذكاء الانفعالي:  -5

ذكرت عائشة ريحاف قصاب العازمي، أف فريدماف أوضح أف ىناؾ مجموعة مف الأسئمة 
 تتضمف الذكاء الوجدانية وىي: 

 ماذا تكوف لو لـ تكف لديؾ تمؾ المشاعر؟ -
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 ء والخجؿ والندـ؟ما الفرؽ بيف الحيا -
 مف مرادؼ غضباف؟ -
 كما مف المشاعر تستطيع أف تمتمكيا في نفس الوقت؟ -
 إذا كنت قادرا عمى إعطاء فرد مشاعر جديدة، ما تمؾ المشاعر؟ -
)عبد الحميد محمود، ما الييئة أو الشكؿ الملبئـ لكؿ مف المشاعر والانفعالات؟   -

 (19، ص 2020
بالرغـ مف أف مفيوـ الذكاء الإنفعالي قد انطمؽ بفعالية في مجاؿ عمـ النفس، إلا أف 
الدراسات التي تناولت ىذا المفيوـ قميمة نسبيا بالمقارنة مع أي متغير أخر وقد ترجع ذلؾ 

 إلى أف مفيوـ الذكاء الإنفعالي مازاؿ يكتفو بعض الغموض.
الإنفعالي ينطمؽ مف فكرة أف الانفعالات ، أف نموذج الذكاء 2001ويرى ماير وآخروف 

تتضمف معمومات متعمقة بالعلبقات، فعندما تتغير علبقة شخص ما يشخص ما، أو شيء أو 
الموضوع ىذه العلبقات سواء كانت آتية، متذكرة أو حتى متفاعمة، تكوف مترافقة مع إشارات 

ة معرفة معنى الانفعالات شعورية تسمى "انفعالات" وبالتالي فالذكاء الإنفعالي ىو مصادر 
، 2004)بمقاسم ،  والعلبقات فيما بينيا، واستخداميا كقاعدة مف التفكير حؿ المشكلبت.  

 (25ص 
 نماذج عن نظريات الذكاء الإنفعالي: -6

لقد دفعت المعدلات العالية للبضطرابات الانفعالية الباحثيف إلى دراسة ومناقشة بعض 
ؿ كولماف الذي أضاؼ وطور في نظرية عالـ النفس بيتر البحوث والدراسات أمثاؿ دانيا

سالوفي لمذكاء الانفعالي والذي طور ىو الآخر في نظرية ىوارد جاردنر لمذكاء المتعدد الذي 
قسـ الذكاء إلى سبعة أنواع والتي كاف مف ضمنيا الذكاء الشخصي الداخمي والخارجي، 

 :اء الانفعالي، ومنياوفيما يمي استعراض لأىـ النماذج التي تفسر الذك
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 Emotional Intelligence ability Model أولًا: نماذج القدرة لمذكاء الانفعالي
حيث اف الذكاء الانفعالي يتضمف القدرة  يتبنى ىذا النموذج كلب مف ماير وسالوفي       

عمى الإدراؾ الدقيؽ والتقييـ والتعبير عف الانفعاؿ والقدرة عمى تنمية وتوليد المشاعر والقدرة 
عمى فيـ الانفعاؿ والمعمومات الانفعالية او الوجدانية، والقدرة عمى تنظيـ الانفعالات او 

 .ي في الوقت نفسو يسيؿ عممية التفكيرالعواطؼ لتشجيع النمو الانفعالي والعقمي والذ
يرى أصحاب ىذه النماذج أف الذكاء الانفعالي قدرة عقمية تعمؿ في المجاؿ الوجداني،       

واف نماذج القدرة بنيت أساسا عمى العلبقة بيف الوجداف والذكاء، وقد نبو ماير وسالوفي 
لمتأمؿ في دور النظاـ باستخداميـ مصطمح الذكاء الانفعالي أصحاب نظريات الذكاء 

 الانفعالي في النظاـ المعرفي لمقدرات الإنسانية، ولتحدي المداخؿ التقميدية في مجاؿ
الانفعالات والتي تشير إلى أف الانفعالات معيقة لمنشاط المعرفي واف الذكاء والانفعاؿ 

أمريف مجالاف منفصلبف، ويفرؽ ماير وسالوفي في وصؼ بنية الذكاء الانفعالي كقدرة في 
 ىاميف.

والمتمثمة في مراقبة الانفعالات  Cognitive Proxess التمييز بيف العمميات المعرفية -أولا
والتمييز بينيا في مقابؿ العمميات السموكية، والتي يتـ فييا الاستخداـ الفعمي لممعمومات 

اء الانفعالي الانفعالية في توجيو التفكير والأفعاؿ وعمى الرغـ مف أف النموذج المعدؿ لمذك
كقدرة، أكد أكثر عمى العمميات المعرفية إلا أنو يمكف ملبحظة نفس التمييز فالنموذج المعدؿ 
 يتضمف إدراؾ الانفعالات وتقديرىا والتعبير عنيا وتسييؿ الانفعالات لمتفكير وفيـ وتحميؿ

ا الإدراؾ وتوظيؼ المعمومات الانفعالية وتنظيـ الانفعالات يعكس العمميات السموكية بينم
وتقدير الانفعالات وفيـ لانفعالات وتيسير الانفعالات لعممية التفكير وتحميؿ المعمومات 

 .الانفعالية يعكس العمميات المعرفية
يتمثؿ في التمييز بيف العمميات المتعمقة بالانفعالات والمشاعر الذاتية في مقابؿ  -ثانيا

ويؤكد ماير بأف إدراؾ الانفعالات والتعبير العمميات المتعمقة بانفعالات ومشاعر الآخريف، 
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عنيا وكفاءة استخداـ الانفعالات في تحسيف تفكير تعد منطقة متمايزة في منظومة تجييز 
ومعالجة المعمومات والتي مف المتوقع أف تعمؿ أو تتحد مع منظومة بانفعالات، وثمة 

 :تعرضيا كما يمي خصائص تميز الأفراد مرتفعي الذكاء الانفعالي في ىذا النموذج،
 إنيـ تربوا في بيئات متكيفة اجتماعيا ولدييـ إحساس انفعالي المرتفع.  -
 لدييـ القدرة عمى إعادة تشكيؿ الاجتماعات بشكؿ فعاؿ كالمي ويقيموف الأمور بواقعية -
 غير دفاعيف لا يستخدموف الحيؿ الدفاعية. -
 يخيروف الأدوار الاجتماعية والوجدانية المتميزة. -
 يتميزوف بالقدرة عمى مخاطبة المشاعر. -

يطوروف معارفيـ وخبراتيـ في مجاؿ انفعالي مثؿ المشاعر الأخلبقية وحؿ المشكلبت 
 الاجتماعية والقيادة. 
 ومن ىذه النماذج:

 :Salovey et Mayer 1990 نموذج الذكاء الانفعالي عند سالوفي وماير -
ىذا النموذج ىو أوؿ نموذج وضع لتحميؿ وتقسيـ مكونات الذكاء الانفعالي كقدرة، إلا      

أف ىذا النموذج ظير ناقصا وغير مكتمؿ، لأنو لـ يظير قدرة الفرد عمى التحكـ في 
الوجدانيات وقدرة الفرد عمى فيـ مشاعره ومشاعر الآخريف، والشكؿ التالي يوضح ىذا 

 .النموذج
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 وياٌش( ًَىرج انزكاء الاَفعانً عُذ صانىًَ *0انشكم )

 (1997نموذج الذكاء الانفعالي عند سالوفي وماير ) -ب
 ىذا النموذج أكثر وضوحاً وتفصيلًب مف النموذج السابؽ ويتكوف الذكاء الانفعالي في ىذا

 لنموذج مف مجاليف مختمفيف ىما:
تتمثؿ في قدرة الفرد عمى الإدارة الجيدة لممشاعر وردود أفعاؿ تجاىيا،  التجربة والخيرية: -أ

فضلب عف قدرتو في استغلبؿ الممؾ المعمومات الوجدانية دوف الاضطرار أو المجوء لفيـ تمؾ 
 المعمومات. 

 

 انزكاء الاَفعانً
 

الاَفعالاث إدساك اصتخذاو انزكاء الاَفعانً  

 

 تُظٍى الاَفعالاث

 انتخطٍظ انًشٌ

بٌن  

الأفرا

 د

داخل 

الأفرا

 د

داخل 

الأفرا

 د

بٌن 

 الأفراد 

 انتفكٍش الابتكاسي

 

الإدراك  التعاطف

غٌر 

 اللفظً

 حٕجّٛ الاَخباِ إعادة
 

 التعبٌر غٌر اللفظً التعبٌر اللفظً
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دارة المشاعر باستعداده لذلؾ تتمثؿ في قدرة الف الاستراتيجيات والخطط: -ب رد عمى فيـ وا 
دوف الحاجة إلى ضرورة تجربة تمؾ المشاعر الوجدانية، ويندرج تحتيا أربع عمميات نفسية 

 مف العمميات الأساسية إلى العمميات الأكثر تعقيدا، وكما يميؾ
 الشمؿ ىذه القدرة ما يأتي:  أولا: القدرة عمى الإدراك والتقييم والتعبير عن الوجدانيات،

 القدرة عمى تحديد الانفعالات مف خلبؿ الحالة الجسمية، والمشاعر والأفكار. -أ
القدرة عمى الحديد الفعالات الآخريف والانفعالات التي تحمميا التصميمات والأعماؿ  -ب

 الفنية مف خلبؿ المغة، والمظير، والصوت.
ت بدقة، والتعبير عف الحاجات المرتبطة بيذه القدرة عمى التعبير عف الانفعالا -ت

 المشاعر.
 القدرة عمى التمييز بيف تعبيرات المشاعر الرقيقة، أو الصادقة وغير الصادقة. -ث

 تشمؿ: القدرة عمى استخدام الانفعالات لتسييل لمتفكير: -ثانيا
 .لموقؼالقدرة عمى استخداـ الانفعالات لتوجيو الانتباه لممعمومات الميمة في ا -أ

 .القدرة عمى استخداـ الانفعالات لتنشيط التفكير والخياؿ والإبداع، وحؿ المشكلبت -ب
 .القدرة عمى توظيؼ فيـ انفعالات الآخريف في التعامؿ الفاعؿ معيـ -ج

 ثالثا: القدرة عمى فيم الانفعالات تشمل:
لعلبقة بيف الميؿ القدرة عمى تسمية، ومعرفة العلبقة بيف الكممات والانفعالات مثؿ ا -1

 .والحب
 .القدرة عمى تفسير وترجمة المعاني التي تعبر عنيا الانفعالات -ب
 .القدرة عمى فيـ المشاعر المعقدة -ج
 القدرة عمى معرفة التحولات بيف الانفعالات. -د 

دارة الانفعالات: تشمل  :رابعا: القدرة عمى تنظيم وا 
 .وغير السارةالقدرة عمى الانفتاح عمى المشاعر السارة  - أ

ب القدرة عمى تحديد الانفعالات بتأمؿ تمؾ التي يمكف الاندماج فييا وتمؾ التي يمكف  - ب
 تجنبيا اعتمادا عمى فائدتيا. 

 .القدرة عمى التأمؿ الواعي للبنفعالات -ج - ت
 .القدرة عمى إدارة الانفعالات عند الفرد، أو لدى الآخريف والشكؿ التالي يوضح ذلؾ -د
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الاَخباِ إنٗ 

 انًعهٕياث انًًٓت

انخحكى 

 بالاَفعالاث

انقذرة عهٗ حغٛٛز انحانت 

الاَفعانٛت يٍ انخفاؤل إنٗ 

انخشاؤو ٔانعكس ٔحشجٛع 

 انخزكٛز ٔالاْخًاو. 

اخخلاف انحالاث انًزاجٛت 

باخخلاف انًٕاقف ٔانًشكلاث 

ٔطزق انخفكٛز فٛٓا كاخخلاف 

حالاث انخفكٛز الاسخذلال 

 ٔالابخكار٘ 

انقذرة عهٗ الاَفخاح 

عهٗ انًشاعز انسارة 

 ٔغٛز انسارة.

انقذرة عهٗ ظٕٓر 

الارحباط ٔالاَفصال 

 يٍ الاَفعال 

حًٛٛز عٍ  انقذرة عهٗ

الاَفعالاث انًذركت 

فٙ علاقخٓا بانذاث 

 ٔاٜخزٍٚ.

انقذرة عهٗ إدارة الاَفعال 

انذاحٙ ٔاَفعال الأخزٍٚ 

بخعذٚم الاَفعالاث انسهبٛت 

ٔحعزٚز الإٚجابٛت يُٓا بذٌٔ 

 كبج ٔإسزاف

انقذرة عهٗ عَُٕت 

الاَفعالاث ٔحًٛٛز 

انعلاقاث بٍٛ 

انكهًاث ٔالاَفعالاث 

ٔبٍٛ بعضٓا 

 انبعض.

انقذرة عهٗ حفسٛز 

انًعاَٙ انخٙ ححًهٓا 

الاَفعالاث ٔانعلاقت 

فًٛا بُٛٓا يثم انحزٌ 

انذ٘ غانبا يا ٚظٓز 

 حضايُا يع انفكزة 

فٓى انقذرة عهٗ 

انًشاعز انًعقذة 

ٔانًخذاخهت يثم انحب 

ٔانكزِ ٔانًشاعز 

انًًخزجت يثم انزْبت 

 انخٙ حصاحب انخٕف.

انقذرة عهٗ إدراك 

انخفاعلاث انًخبادنت بٍٛ 

الاَفعالاث ٔانًشاعز 

ٔححٕٚلاحٓا كانخحٕل يٍ 

انزضا إنٗ انغضب 

 ٔانعكس.

انقذرة عهٗ ححذٚذ 

الأعًال يٍ خلال 

انحانت انفسٕٛنٕجٛت 

ٔانًشاعز ٔالأفكار 

 نذٖ انفزد.

انقذرة عهٗ ححذٚذ 

اَفعالاث ٔيشاعز 

اٜخزٍٚ يٍ خلال 

انهغت ٔانصٕث 

 ٔانًظٓز ٔ انسهٕك.

انقذرة عهٗ انخعبٛز عهٗ 

الاَفعالاث بذقت 

عٍ انحاجاث ٔانخعبٛز 

انخٙ نٓا علاقت بٍٛ 

 الاَفعالاث.

انقذرة عهٗ انخًٛٛز 

بٍٛ الاَفعالاث 

 انصزٚحت ٔانضًُٛت.

لقدرات الذكاء  (9 نموذج ماٌر وسالوف2ًشكل )

 الانفعالً
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 (: 2000) وسالوفيالنموذج الدائري لمذكاء الانفعالي عند ماير  -ج

ىذا النموذج أحدث نموذج ويعد أكثر النماذج تفصيلب وتوضيحا لمكونات الذكاء الإنفعالي، 

 والشكؿ التالي يوضح ذلؾ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انًُىرج انذائشي نهزكاء الاَفعانً (2)انشكم 

 

 

 الارتقاء بالنمو العقلً والشخصً

 

 

 عدم إغفال      على                                                        الإنفتاح

الوجدانات         الوجدانات                                                   

 المتضمنة   

 

 

 

فهم الوجدانات                                               إدراك الوجدانات 

 المتضمنة

فً العلاقات مع                                                   والتعبٌر عنها

 الأخرٌن

 

 الإحساس                                                             الانتباه الوجدانات 

 بها بالوجدانات                                                     والمعلومة المرتبطة

 

اتإدارة الوجدان  

 

 

فهم                      إدراك

           الوجدانات

 الوجدانات          

 

 تكامل

 الوجدانات 

الذكاء 

الوجدا

 نً
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 Emotionnel Intelligence Mixed النماذج المختمطة لمذكاء الانفعالي -ثانياً 
Model 

يطمؽ عمى ىذه النماذج المختمطة أو النماذج غير المعرفية أو نماذج القدرات والسمات ومنيا 
-Bar(1997ونموذج بار أوف ) Golman (1995(  )1998(  )2001نموذج جولماف )

on المقالات الأكاديمية الأولية لمجاؿ الذكاء الانفعالي وعمى  وقد ظيرت ىذه النماذج في
 الرغـ مف أف تمؾ المقالات أرست مفيوـ القدرة لمذكاء الانفعالي
فإنيا في الوقت نفسو تشتمؿ عمى عوامؿ مصنفة تاريخيا عمى أنيا جزء مف الشخصية ويرى 

أف الانبساط أف الانفعاؿ سمة مف سمات الشخصية شأنو ش أصحاب النماذج المختمطة
الانفعالي في ىذا النموذج،  تميز الأفراد مرتفعي الذكاء لمة خصائص ويقظة الضمير، و
 :تعرضيا كما يمي

 .يتميزوف بالواقعية -
 .يشعروف بالدؼء الوجداني -
 .يضعوف خططا مستقبمية -
 لدييـ قدرات للبستفادة مف الخطط المستقبمية. -
 .يظيروف مثابرة مع المياـ الصعبة -

 عرض موجز ليذه النماذج ما يمي:وفيما يمي 
 

 النموذج الأول لجولمان:
 :عمى خمسة أبعاد ىي 1990قسـ جولماف الذكاء الانفعالي عاـ 

 Self Awarenessالوعي بالذات  -1
الوعي بالذات ىو أساس الثقة بالنفس ونحف بحاجة دائماً لتعرؼ أوجو القوة لدينا، وأوجو 

 .أساساً لقراراتناالقصور، ونتخذ مف ىذه المعرفة 
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  :Handling Emotions Generallyمعالجة الجوانب الوجدانية  -2
 .وىنا تعرؼ كيؼ تعالج أو تتعامؿ مع الوجدانات التي تؤذينا وتزعجنا

 :Motivations الدافعية:  -3
أف الأمؿ مكوف رئيسي في الدافعية، ويجب أف يكوف لدينا ىدؼ، وأف تعرؼ  ويرى جولماف

 .خطواتنا خطوة نحو تحقيقو، واف يكوف لدينا الحماس، والمثابرة لاستمرار السعي
 Empathy التعاطف-4

ىو قراءة مشاعر الآخريف مف أصوتيـ، أو تعبيرات وجوىيـ، فميس بالضرورة أف تتـ ىذه 
  القراءة مما يقولوف.

 :Social Skill الميارات الاجتماعية -4
 .تتمثؿ في قدرة الفرد عمى التعامؿ مع الآخريف وكسب الحب والتقدير، والإعجاب منيـ

 Golman (1998ب النموذج الثاني لجولمان )
يری جولماف أف الكفاية الوجدانية ىي قدرة متعممة تقوـ عمى الذكاء الوجداني والتي تنتج 

بارزا في العمؿ وأف الكفايات المتعممة تختمؼ مف شخص لآخر، فقد قسـ جولماف  عنيا أداءا
 :( إلى خمس وعشريف كفاءة ىي25الذكاء الانفعالي )

 :، تشمؿPersonal Competenceالشخصية الكفاءات  -أولا 
ىو وعي الفرد بمشاعره وانفعالاتو وكذلؾ الوعي  Self Awareness الوعي بالذات -1

 :ية ويشمؿبالحالة المزاج
 Emotional Awareness الوعي الوجداني -1
 Accurate Self Assessment الدقة في تقدير الذات -2
 Self Confidence الثقة بالنفس -3
ىو قدرة الفرد عمى التعامؿ مع  Emotions Management إدارة الانفعالات -ب

دارتيا بصورة جيدة وتشمؿ:  انفعالاتو وا 
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 Emotional Control الضبط الذاتي  -1
 Trust Worthine الجدارة بالثقة  -2
 Consciousness الضمير  -3
 Adaptability. التكيؼ -4
 Innovation التجديد -5
ىي الإصرار وحث النفس عمى التقدـ والسعي ومواجية  Motivations الدافعية -ج

 الاحباطات والتفاؤؿ والشعور بالأمؿ عند مواجية العقبات، وتشمؿ
 Achievement Motive دافع الانجاز  -1
 Commitment الالتزاـ بالوعود  -2
  Initiative المبادرة -3
 Optimism التفاؤؿ  -4

تعني كيفية التفاعؿ مع الآخريف،  Social Compétence الكفاءات الاجتماعية -ثانيا
 :وتتضمف

التوحد معيـ انفعالياً : ىو القدرة عمى إدراؾ انفعالات الآخريف و  - Empathy التعاطف -أ
 :والتناغـ معيـ في حؿ مشاكميـ، ويتضمف

 Understanding Others فيـ الآخريف  -1
 Developing others تطوير الآخريف  -2
 Service Orientation تقديـ المساعدة   -3
 Leveraging Diversity تنوع الفاعمية  - 4
 Political Awareness الوعي السياسي   -5
ىي القدرة عمى الحصوؿ عمى الاستجابات  :Social skills الميارات الاجتماعية -ب

 :المرغوب فييا مف الآخريف، وتتضمف
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 Influence التأثير -1
 Communicationالاتصاؿ  -2
 Conflict Management .إدارة النزعات -3
 Change Catalyst استقطاب التغير -4
 Team Capabilitiesقدرات الفريؽ  -5
  Building Bondsبناء الروابط  -6
 Cooperation Collaborationsالتعاوف والتنسيؽ  -7
  Leaershipالقيادة -8
 

  Golman( 2001النموذج الثالت الجولمان ) -ج
( كفاءة 20) نجد وفيو( 1998)ىذا النموذج يعد بمثابة تحسيف النموذج الذي قدمو جولماف 

  ىي:( تجمعات 4)تندرج تحت 
 وتشمؿ:، الذاتية الكفاءةأولا: 

  وتضـ:الوعي بالذات ويتمثؿ في فيـ الشاعر ودقة تقييـ الذات  -أ
يعكس الوعي الوجداني الثكنات الحية التعرؼ عمى مشاعر الفرد  الوعي الوحداني بالذات: 

 .وتأثيرىا عمى أداء ويساعد ىذا عمى معالجة ردود الأفعاؿ الانفعالية وجعميا مناسبة الموقؼ
ىو مفتاح النجاح الإدراؾ جوانب القوة والضعؼ، فالدقة في تقييـ  التقييم الدقيق لمذات: -

 الذات تجعؿ الفرد مدركا لقدراتو وحدودىا وتعطيو تغذية راجعة وتوضع لو أخطاءه. 
 ىي المنبئ القوي التمييز في الأداء بمستوى الميارة أو التدريب.  الثقة بالنفس: -
 وف مف ست أبعاد وىي: ويتك إدارة الذات: -ب
يظير في مواقؼ المؤلمة أو المجيدة أو مواقؼ التعامؿ العدائي مع ضبط النفس:  -1

 شخص أخر. 
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تتضمف أف يكوف الفرد حذرا ومنظما ذاتيا ويكوف مدققا في قيامو  يقظة الضمير: -2
 بالمسؤوليات وكؿ فعاليات العمؿ وحسف الأداء بو يعتمد عمى شعور الأفراد بو.

تعني الانفتاح عمى المعمومات الجديدة، وترؾ الدعامات القديمة، والتكيؼ مع  التكيف: -3
بداع  الأعماؿ والمرونة الانفعالية تسمح للؤفراد بالتوافؽ مع الشقؽ وأناء العمؿ بابتكارية وا 

 وتطبيؽ الأفكار الجديدة لإنجاز النتائج.
قبؿ أف تجبره الأحداث الخارجية  تعتبر في مجاؿ عمؿ الفردالدافع للإنجاز )المبادأة(:  -5

 .عمى العمؿ، وىذا يعني المبادأة بالعمؿ، والأخذ بالتوقع تجنبا لممشكلبت قبؿ وقوعيا
ىي تترجـ خلبؿ الاستماع والمعرفة لقيـ الآخريف وعبادتيـ وأراءىـ  بالثقة:الجدارة  

 ومشاعرىـ واتخاذ السموؾ الذي يتسؽ مع ذلؾ.
يعتبر مف أىـ الكفاءات التي تقود إلى النجاح ويفضؿ أصحابيا  (:حافز )دافع التحصيل

 التفاؤؿ وتحسيف الأداء باستمرار وىـ مثابروف ويدعموف الإبداع ويتخذوف الأىداؼ.
 ثانياً الكفاءة الاجتماعية، تتكون من بعدين ىما:

ثلبث  ويضـيتمثؿ في القراءة الدقيقة للؤفراد والمجموعات بدقة  الوعي الاجتماعي: -1
 كفاءات ىي: 

نج التعاطؼ الناس الوعي بمشاعر الآخريف واىتماماتيـ واحتياجاتيـ والفرد التعاطؼ: يم -2
ذو الكفاءة العاطفية يمكنو قراءة الأحواؿ الانفعالية في المفظية كنغمة الصوت أو تعبير 
 الوجو ويحتاج التعاطؼ إلى الوعي الذاتي والفيـ لمشاعر واىتمامات الآخريف. 

يمعب الوعي الاجتماعي دورا رئيسا في ىذه الكفاءة فالقدرة عمى تحديد  توجيو الخدمات: -3
احتياجات واىتمامات الفرد ومف ثـ مطابقتيا لمخدمات أو المنتجات ىذه الإستراتيجية تؤدي 

 .إلى التوحد مع وجية النظر الأخرى ومعرفتيا وبالتالي معرفة احتياجات الآخريف
في القدرة عمى قراءة المشاعر والوقائع السياسية لدى  التنظيمي: تتمثلالوعي  -3

المجموعات وىي كفاية حيوية لما وراء المشاىد، والاستبصار في التسمسلبت الاجتماعية 
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لممجموعة يحتاج إلى وعي اجتماعي عمى المستوى التنظيمي وليس فقط عمى المستوى 
 الشخصي.

منتجات المرغوب بيا لدى الآخريف، وتشمؿ الميارات ىي تحفيز الإدارة العلاقات:  -4
 الاجتماعية الأساسية، وتتكوف مف ثماف كفاءات ىي:

تشمؿ الإحساس باحتياجات النمو لدى الأفراد ودعـ قدراتيـ، وىي ميمة تنمية الآخرين:  -1
نما بالقيادات البارزة  .لا تخمص بالمدربيف والمرشديف وا 

س جوىر ىذه الكفاءة عندما تتعامؿ مع الانفعالات وتديرىا تمار  التأثير في الآخرين: -2
بفاعمية لدى الآخريف، والأفراد الأكثر فعالية يشعروف برد فعؿ الآخريف ويعدلوف مف 

 .استجاباتيـ لتحقيؽ أفضؿ اتجاه لمتفاعؿ
التواصؿ ىو العامؿ الرئيس في النجاح التنظيمي، فالأفراد الذيف يبدوف كفاءة التواصل:  -3
تصاؿ، ىـ أكثر فاعمية في المعمومات الانفعالية الخاصة بالعطاء والأخذ والتعامؿ مع الا

القضايا الصعبة بشكؿ مباشر والمشاركة بالمعمومات بشكؿ كامؿ وتبنى ىذه الكفاءة عمى 
 إدارة مشاعر الفرد والتعاطؼ والحوار الصحي المتناغـ مع حالات المشاعر لدى الآخريف.

خاصة في تحديد المشكمة واتخاذ خطوات لتيدئة الأفراد، وبالتالي  ىي إدارة الصراع: - 4
فاف الاستماع والتعاطؼ أمور ىامة لميارات التعامؿ مع الناس والمواقؼ الصعبة، كما أف 

 إدارة الصراع الفعالة والتفاوض الفعاؿ تعتبر أمور ىامة عمى المدى الطويؿ.
ات الشخصية لإلياـ الآخريف لمعمؿ معا نحو بممؾ القياديوف مدى مف الميار القيادة:  -5

أىداؼ مشتركة وكمما كاف أسموب القائد ايجابي كمما كانت مجموعتو أكثر ايجابية وتعاوف 
 ومساعدة.

أف الإسراع بالتغيير كفاءة ذات تقدير كبير لدى القيادات حيث يكوف  تحفيز الآخرين: -6
ز  الة الحواجز وتحدي الحالة الموجودة وتحفيز القائد قادر عمى التعرؼ عمى الحاجة لمتغيير وا 
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الآخريف لمبادرات جديدة وقدرة القائد عمى الإسراع بالتغيير والتحفيز تحقؽ جيود أكبر وأداء 
 أفضؿ مف مساعديو وتجعمو أكثر فاعمية. 

العمؿ عمى جمع الشتات بيف مجموعة الأفراد العامميف في شبكة  بناء الروابط: ىي -7
 واحدة.
 ببناء جسور الثقة وحسف النية بيف الآخريف.وذلؾ 

التعاوف والعمؿ في الفريؽ أىمية كبيرة ليذه الكفاءة يبرز العمل الجماعي والتعاون:  -8
ولاتجاه كؿ الأعماؿ نحو العمؿ الجماعي داخؿ الفريؽ، وىذا ما يعتمد عمى الذكاء الانفعالي 

 لأعضائو والانسجاـ بينيـ.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انكفاءة الاختًاعٍت انكفاءة انزاتٍت

 إداسة انعلاقاث إداسة انزاث
 انىعً بانزاث

 انىعً الاختًاعً

 التعاطف 

توجٌه 

 الخدمات 

الوعً 

 تنظٌمً 

الوعً 

الوجدانً تقٌٌم 

 الدقٌق للذات 

 الثقة بالنفس

 ضبط النفس 

 ٌقظة الضمٌر 

 التكٌف 

 الدافع للإنجاز

 الجدارة بالثقة 

 حافظ

ًانزكاء الاَفعان  

 تنمٌة الآخرٌن 
التأثٌر فً 
 الآخرٌن
 تواصل 

 إدارة الصراع
 القٌادة

 تحفٌز الآخرٌن
 بناء الروابط

العمل الجماعً 
 والترابط 

( النموذج الثالث للذكاء الانفعالً لجولمان4الشكل )  
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 Bar-On Theoryأون  –ثالثا: نموذج بار 
بوصفو نظيرا  (EQ) أوؿ مف ذكر حاصؿ الانفعاؿ (Bar –On 1985) بعد بار أوف

( في رسالة الطبية والتي كانت متوافقة مع الاىتماـ المتزايد بدور IQلحاصؿ الذكاء )
 .الانفعالات في الوظيفة الاجتماعية

فيرى باروف أف الذكاء الانفعالي ىو مجموعة مف القدرات غير المعرفية والكفاءات        
 والميارات التي تؤثر في قدر الفرد عمى النجاح والتعايش مع متطمبات وضغوط الحياة.

ومف ثـ فاف النموذج ينطمؽ مف الإجابة عمى سؤاؿ مؤداه: لماذا ينجح الناس في       
آخروف وليذا فقد قاـ بمراجعة الأدبيات التي تناولت خصائص الأفراد الحياة بينما يفشؿ 

  .الناجحيف في حياتيـ
إلى أبعاد الذكاء  (Bar-On et Parker, 2000)ار باروف وباركر شوفي تطور لاحؽ أ

 ,Golman)ار إلييا جولماف شالانفعالي مستديف إلى مكونات الذكاء الانفعالي التي أ
 Working with Emotional)في كتابو العمؿ مع الذكاء الانفعالي  (1998

Intelligence)  بعد أف عرفا الذكاء الانفعالي بأنو مجموعة مف القدرات الشخصية والعاطفية
والاجتماعية تؤثر في كفاءة الإنساف في مواجية ضغوط الحياة ومتطمباتيا، وفقا ليذه النظرية 

 لمذكاء الانفعالي في خمس مجالات ىي:  أورد باروف الأبعاد الرئيسة
   كفاءات شخصية داخمية تشمل:  -1

ىو قدرة الفرد عمى معرفة مشاعره وانفعالاتو والوعي بيا والتمييز بيف تمؾ الوعي بالذات:   -
 المشاعر والانفعالات، لمعرفة ما يشعر بو الفرد ولماذا يشعر بو؟ 

عف مساعره وأفكاره والدفاع عف حقوقو بأسموب  ىي قدرة الفرد عمى التعبيرالتوكيدية:  -
 بناء.
ىو قدرة الفرد عمى احتراـ ذاتو وحبيا وتقبؿ الجوانب الموجبة والسالبة  اعتبارات الذات: -

 وأوجو القوة والضعؼ فييا.
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ىو القدرة عمى تحقيؽ إمكانات الفرد بأف يصبح منيمكا في المحاولات  تحقيق الذات: -
 ىادفة وغنية وممموءة بالإنجازات.  التي تقوده إلى حياة

ىو القدرة عمى توجيو الذات والسيطرة عمييا والتحكـ في التفكير والتصرفات  الاستقلال: -
 بأف يكوف الفرد غير معتمد وجدانيا عمى أحد. 

 كفاءات شخصية متبادلة مع الآخرين تشمل:  -2
ىو القدرة عمى معرفة وفيـ وتقدير مشاعر الآخريف، وذلؾ بأف يكوف لدى الفرد التعاطف:  -

 القدرة عمى معرفة كيؼ ولماذا يشعر الفرد بما يشعر بو الآخريف. 
ىو القدرة عمى إقامة علبقات مرضية مع الآخريف  العلاقات الشخصية مع الآخرين: -

 مودة والعطاء والحصوؿ عمى المحبة. والحفاظ عمييا، تمؾ العلبقات التي تتميز بالعمؽ وال
 قابمية لمتكيف، تشمل:  -3
تتمثؿ في القدرة عمى حؿ  حل المشكلات ذات الطبيعة الاجتماعية والشخصية: -

 المشكلبت، وتوليد الحموؿ الفعالة لتمؾ المشكلبت. 
وما ىو ىو القدرة عمى تقدير مدى التطابؽ بيف ما يخبره أو يسعر بو الفرد  اختبار الواقع: -

 موجود بشكؿ موضوعي. 
تتمثؿ في القدرة عمى تكييؼ انفعالات وأفكار وسموكيات الفرد مع المواقؼ  المرونة: -

 المتغيرة.
 إدارة الضغوط: تشمل:  -4
ىي لقدرة عمى الصعود أماـ الأحداث غير الملبئمة والمواقؼ الانفعالية تحصيل الضغوط:  -

 ع الضغوط. دوف تراجع والتعامؿ بنشاط وفعالية م
ىي القدرة عمى مقاومة أو تأجيؿ الاندفاع أو الحافز أو الإغراء لمقياـ  ضبط الانفعالات: -

 بالسموؾ أو التصرؼ.
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 عوامل مزاجية عامة: تشمل:  -5
 تتمثؿ في الشعور بالرضا عف الذات والاستمتاع بالذات والآخريف. السعادة: -
ضيء في الحياة والإبقاء عمى الجانب الإيجابي التفاؤؿ: ىو القدرة عمى رؤية الجانب الم -

 لدى الفرد في مواجية الأشياء غير الملبئمة والشكؿ التالي يوضح ىذا النموذج. 
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 التوفيق بين النماذج النظرية لمذكاء الإنفعالي:  -
 استنادا إلى ما تقدـ يتضح لنا مف النماذج الثلبثة ما يأتي: 

إف الذكاء الإنفعالي كقدرة يعكسو نموذج ماير سالوفي وما يتوفر فيو مف سمات انفعالية  -
 رئيسة.

روف، وىو مجموعة  -الإنفعالي كسمة وقدرة يعكسو نموذج جولماف وبارإف الذكاء  -
كفاءات وميارات متعممة، وما ىي لا وصؼ للبستعدادات الانفعالية المتوافرة لدى الفرد بعد 

 صقميا بخبرات البيئة الخارجية، كنواتج قابمة لمقياس عف طريؽ التقرير الذاتي للؤفراد. 
انفعالات الفرد وتفاعلبتيا مع التفكير، بينما النماذج أف نموذج القدرة يركز عمى  -

المختمطة قد عالجت القدرات مف خلبؿ دمجيا مع الخصائص الأخرى مثؿ الدافعية 
 والحالات الشعورية والنشاط الاجتماعي.  

إف الوعي الإنفعالي ىو البعد الأساسي في الذكاء الإنفعالي، فيعتبر جولماف أف الوعي  -
الانتباه المستمر لمحالة الانفعالية والأفكار المصاحبة ليا وتفحص الخبرة بالذات يعني 

الانفعالية الداخمية، وأما )ماير( فيرى أف وعي الفرد بذاتو يتطمب منو التأمؿ الذاتي لانفعالاتو 
حتى في الانفعالات المضطربة والانفعالات المزدوجة والوعي بالحالة الانفعالية إضافة إلى 

مايزوف ويختمفوف قيما يخص وعييـ الذاتي والأساليب المتبعة في معالجة الأفراد يت
 انفعالاتيـ. 

تتفؽ تمؾ النماذج فيما بينيا عمى أف ىناؾ تداخؿ بيف مسميات الأبعاد الرئيسة لمذكاء  -
 الانفعالي.

تشترؾ النماذج فيما بينيا في الرغبة لفيـ وقياس القدرات والسمات الخاصة بادراؾ  -
 لمشاعر الخاصة بالفرد.وضبط ا
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تيدؼ النماذج فيما بينيا إلى فيـ أسموب وميارة كؿ فرد في إدراؾ المشاعر وفيميا  -
دارتيا والاستفادة منيا لزيادة فعالية الفرد الوظيفية والاجتماعية وبالتالي ىي مكممة لبعضيا  وا 

 البعض ولا تؤدي لتحقيؽ أي نوع مف التناقض والتصارع. 
اذج تؤكد عمى أف الذكاء الإنفعالي يتمركز عمى العوامؿ غير المعرفية إف جميع النم -

لمذكاء والتي تختص بالتعامؿ مع الوجدانات مف حيث إدراكيا والتعبير عنيا وتنظيميا 
دارتيا.   وا 

 إف نماذج القدرة ترى أف الذكاء الانفعالي قدرة عقمية جديدة مف قدرات الذكاء. -
 ج القدرات مف خلبؿ خمطيا مع بعض سمات الشخصية.إف النماذج المختمطة تعال -
 إنيا تشترؾ في بعض الأبعاد مثؿ ضبط الانفعالات والوعي بو.  -
التعريفات الخاصة بالأبعاد مختمفة لدى النموذجيف فنماذج القدرة ليا تعريفات محددة في  -

 حيف أف التعريفات الخاصة بالنماذج المختمطة واسعة وغير محددة.
إف زاوية معالجة كلب النموذجيف مختمفة للؤبعاد فحيف يراىا النموذج المختمط أساليب  -

وتفضيلبت شخصية لا تخضع لمصحة أو الخطأ فيراىا نموذج القدرة قدرات عقمية تخضع 
 لمصحة والخطأ، والشكؿ التالي يوضح النماذج النظرية لمذكاء الانفعالي: 

 1995مانجول 1998ون -بار 1997ماير وسالوفي

التعريؼ العاـ عمى القدرة 
عمى الإدراؾ والتعبير عف 
الانفعاؿ في الأفكار وفيـ 
وتحميؿ العاطفة وتنظيـ 

 الانفعاؿ لمذات والآخريف. 

التعريؼ العاـ ىو مجموعة 
مف القدرات والميارات التي 
لـ يتـ التعرؼ عمييا وتؤثر 
عمى قدرة الفرد ليستمر في 
التأقمـ مع الضغوط والمطالب 

 البيئية. 

التعريؼ العاـ عمى القدرات التي 
تشمؿ السيطرة عمى النفس 
والحماس والمواظبة والقدرة عمى 

 تحفيز الذات. 

المجالات العامة لمميارات والأمثمة المجالات العامة لمميارات يارات المجالات العامة لمم
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والأمثمة المحددة استيعاب 
 العاطفة في التفكير.

إف الفيـ والتعبير عف 
الانفعاؿ يكمف في الحالة 
الجسدية الفيزيائية للئنساف 
وكذلؾ في مشاعره وأفكاره 
وتعابيره ويمكف التعرؼ عف 
الانفعالات لدى الأشخاص 

 الآخريف في المغة والعمؿ.

وضع  فيم وتحميل العواطف
مرتبة الأولى العواطؼ في ال

 لمتفكير وبطريقة بناءة.   

وتتولد الانفعالات كعوامؿ 
 مساعدة لمحكـ والذاكرة.

إن القدرة عمى فيم وتحميل 
 العواطف يتضمن: 

 نظاـ الانفعالات التأممي.

القدرة عمى البقاء منفتح 
 الانفعالات.

القدرة عمى مراقبة العواطؼ 

 والأمثمة المحددة.

 الميارات الشخصية الباطنية.

 المعرفة الشخصية الانفعالية.

 التأكيدية.

 التحقيؽ الذاتي.

 الاستقلبؿ.

الميارات التي تدخل بين 
 الأشخاص

العلبقات الشخصية المتداخمة 
 المسؤولة الاجتماعية.

 التكيف. مقاييس

 حؿ المشاكؿ.

 اختيار الواقع.

 المرونة.

 مقاييس إدارة الشد:

 تحمؿ الشد النفسي.

 السيطرة عمى الدوافع.

 المزاج العام:

 المحددة.

 معرفة انفعالات الإنسان:

 التعرؼ عمى الشعور حيف حدوثو.

لحظة السيطرة عمى الشعور مف 
 إلى أخرى.

 التعرف عمى مشاعر الآخرين:

 التعاطؼ.

 التناغـ لما يريده الآخريف. 

 معالجة العلبقات القيادة: 

الميارة في قيادة انفعالات 
 الآخريف.

 التفاعؿ بدقة مع الآخريف.

 إدارة المشاعر: 

 معالجة المشاعر.

 القدرة عمى تيدئة النفس.

القدرة عمى التخمص مف القمؽ 
 والانزعاج.والحزف 

 تحفيز الذات:
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 وتنظيميا.

القدرة التأممية عمى رفع 
 العواطؼ.وتعزيز 

 النمو الانفعالي والفكري. 

 السعادة.

 التفاؤؿ. 

 

 

 قيادة العواطؼ لخدمة الأىداؼ.

تأجيؿ السيرورة والاندفاع 
 المكبوت. 

 

 

 (52-41،ص2013)عباس الخفاف،
 أىمية الذكاء الإنفعالي: -7

وتأثيره عمى حياة الفرد محط اىتماـ  لقد أصبحت اليوـ أىمية الذكاء الإنفعالي        
العديد مف العمماء والباحثيف، خاصة ونحف نعيش في عصر يسيد تغيرات سريعة في كافة 
مجالات الحياة سواء منيا الصحية أو الأسرية أو التعميمية أو الاقتصادية أو السياسة أو 

تي يستطيع مف خلبليا غيرىا، الأمر الذي يتطمب مف الفرد أف يمتمؾ العديد مف الجياز ال
التعامؿ مع المواقؼ الجديدة ومع الآخريف بنجاح، وىو ما لا يتـ إلى مف خلبؿ ميارات 

 الذكاء الإنفعالي. 
يؤكد عمى أف الذكاء    (Peter Sharp, 2001)وانطلبقا مف ذلؾ فإف بتر سارب 

قادرا عمى بذؿ الإنفعالي عنصر ىاـ جدا لمنجاح في كافة مجالات الحياة لأنو يجعؿ الفرد 
أقصى جيد لديو، كما يجعمو مف أكبر المشاركيف في مجتمعو، فالأفراد يحتاجوف لفيـ 
مشاعرىـ لكي يصبحوا متعمميف فاعميف، ويحتاجوف لإدارة مشاعرىـ لكي تنمو لدييـ علبقات 

 اجتماعية إيجابية ونافعة.
صحاب انفعاليا، كما أنيـ يحتاجوف لمتعبير عف مشاعرىـ حوؿ الآخريف لكي يصبحوا أ

 وبالتالي يستطيعوف مساعدة أنفسيـ ومساعدة الآخريف.
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أيضا أف الذكاء الإنفعالي يعد منبأ جيد  (Frand Land, 2005)كما أوضح فرنؾ لاند 
لمسموؾ ولتفسير تصرفات الأشخاص أكثر مف الذكاء المعرض يعد منبأ جيدا لمسموؾ 

في أو سمات الشخصية، كما أنو يعد ولتفسير تصرفات الأشخاص أكثر مف الذكاء المعر 
 مفيوما مرتبطا بالنجاح في الحياة. 

 أف الأفراد ذوي الذكاء الإنفعالي (Bar-On, 2000)أون  -باروفي نفس السياؽ يرى 
المرتفع يتميزوف عف غيرىـ بأنيـ أكثر إدراكا لأنفسيـ وتعبيرا عنيا بالإضافة إلى أنيـ 
يتميزوف بأنيـ واقعيوف وناجحوف في حؿ المشكلبت التي تواجييـ وأكثر قدرة عمى مواجية 
الضغوط وعمى منبط اندفاعاتيـ وأكثر مرونة ولدييـ قدر كبير مف التفاؤؿ، وقدرة عمى إقامة 

دة ومفيدة مع الآخريف، وىـ أكثر مف غيرىـ تقبلب لدوائيـ وللآخريف ورضا عف علبقات جي
  حياتيـ، لذا إعادة ما يكونوف قادريف عمى تحديد أىدافيـ بنجاح والسعي وراء تحقيقيا.  

 (32، ص 2011)مبارك موسى حميد، 
 مف أف الذكاء (Reif, 2011)رايف كما تظير ىذه الأىمية مف خلبؿ ما أسار إليو 

الإنفعالي يساعد عمى الابتكار والحب والمسؤولية والاىتماـ بالآخريف، بالإضافة إلى تكويف 
أفضؿ المسافات والعلبقات الاجتماعية، كما توجد علبقة بيف الذكاء الانفعالي والتوجو نحو 

 الأىداؼ والرضا عف الحياة. 
حقيؽ الإيجابية في لأىمية الذكاء الانفعالي لت (Mayer, 2001)ومف جيتو أشار ماير 

التكيؼ مع الظروؼ المختمفة وأثبتت أف الفرد الذي لديو ذكاء انفعالي يقوـ بالتحدي للؤفراد 
الذيف يأتوف بأفعاؿ سيئة أو خاطئة أو أفعاؿ ميددة للآخريف، وأوضح أيضا أنو عندما يكوف 

و إدراؾ الأحداث الفرد لديو انفعالات سمبية فإنو يميؿ إلى أف يكوف أكثر تشاؤما، ولا يمكن
بإيجابية، أما الشخص الذي لديو انفعالات إيجابية فإنو يسيؿ أف تتواجد لديو العمميات 

 (63-62، ص 2011)الطيب الحسين رابح، المعرفية. 
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( أف العديد مف الدراسات قد أشارت إلى 2002وفي نفس الشأف يضيؼ محمود ومطر )
الذكاء الانفعالي والرضا عف الحياة وقمة  وجود علبقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بيف

 الأمراض الإكتئابية ومقاومة الضغوط والاحباطات وخففت السموؾ العدواني.
انفعالي مرتفع ىـ الأقدر عمى غدارة  كما أشارت دراسات أخرى أيضا أف مف لدييـ ذكاء

 ( 20، ص 2006)الشوارة،   الضغوط ولدييـ كفاءة اجتماعية عالية. 
 لدييـ.بالمقابؿ فإف 
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 خلاصة: 
الذكاء الانفعالي ىو القدرة عمى التعرؼ عمى المشاعر والانفعالات الذاتية وفيـ مشاعر     

دارتيا بفعالية في المواقؼ المختمفة، يشمؿ ىذا النوع مف الذكاء ميارات مثؿ  الآخريف وا 
عمى بناء علبقات اجتماعية ناجحة، يعد الوعي الذاتي وضبط النفس، والتعاطؼ، والقدرة 

الذكاء الانفعالي عنصرا ميما في تحقيؽ التوازف النفسي والنجاح في الحياة الشخصية 
والمينية، حيث يساعد الفرد عمى التعامؿ مع التوتر، واتخاذ قرارات أكثر وعيا والتواصؿ 

 بشكؿ فعاؿ مع الآخريف.
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 ꞉تمييد

يعد المرض تجربة انسانية شاممة لا تؤثر فقط عمى الجسد بؿ تمتد لتشمؿ الجوانب النفسية  

لحظة التشخيص يجد الانساف نفسو أماـ واقع جديد  ففيو الاجتماعية و الروحية لممريض.

و ىنا يبرز مفيوـ تقبؿ المرض كعنصر أساسي في  ˒قد يفرض عميو تغيير نمط حياتو 

  تعزيز القدرة عمى المواجية و تحقيؽ التوازف النفسي

تنناوؿ في ىذا الفصؿ التعريؼ الشامؿ لتقبؿ المرض و الأىمية  الكبيرة التي يتمتع بيا و 

 وامؿ المؤثرة فيو...الع
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 مفيوم تقبل المرض:  -
 * مفيوم تقبل المرض لغتا: 
قبؿ وقبوؿ تقبؿ موافقة تحؿ عمى الموافقة والقبوؿ وتستخدـ تقبؿ بمعني رضي، ارتضى، 

 (02)الشرييني، دون سنة، ص  في وصؼ العلبج ومرحمة مف الحزف وقبوؿ الأمر الواقع.
والتقبؿ بصفة عامة ىو ارتضاء فكرة أو حكـ أو شخص، وليس مف الضرورة أف يتضمف 

شخص أو ما يترتب عمى تطبيؽ ىذا الإرتضاء والموافقة الشاممة لكؿ ما يصدر عف ىذا ال
 (82، ص 2019)جريو، ىذه الفكرة أو ىذا الحكـ.     

ىو الشعور بالرضا عف الذات، والاندماج والتعايش مع المرض رغـ  * تقبل المرض:
القيود التي يعرضيا عميو وىو التسميـ بالمرض مف الناحية النفسية والاجتماعية باعتباره داء 

لحد مف درجة تأثيره عمى مختمؼ أعضاء الجسـ، عبر اتخاذ مبدأ عادي، حيث يمكف لمفرد ا
الاحتراس والحيطة والحمية، فالأساس ىو وعي المريض لمرضو، واتخاذ كؿ تدابير اللبزمة 

 ( 38، ص 2017)البحيري،  مف أجؿ الحد مف تفاقمو مستقبلب. 
ف قبؿ المريض كما يعرفو كوبمر روس وكسمر عمى أنو المرحمة التي حدث فييا التكيؼ م

 مف خلبؿ تعديؿ ثابت في أعمالو وسموكو.
فتقبؿ المرض يقصد بو عممية نضج أو تأقمـ جد طويمة، يمر بيا كؿ فرد عند مواجيتو 

 Lacroix A. Assil J. PH, 2003, P)لمثؿ ىذه الحقائؽ الحميدة عميو في حياتو. 
260)       

 كما عرؼ تقبؿ المرض عمى ىذا النحو: 
ية يشعر فييا المريض بالرضا عف الذات ويتعايش مع المرض رغـ القيود ىو حالة نفس

التي يفرضيا عميو، دوف أف يقؿ بنوعية حياتو أو أداء أدواره الاجتماعية مع التفاعؿ 
 (47، ص 2022)سرار ، الإيجابي لمعلبج. 
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يحتوي مفيوـ تقبؿ المرض عمى الموافقة والقبوؿ وتستخدـ في وصؼ العلبج ومرحمة مف 
الحزف وقبوؿ الأمر الواقع، فتقبؿ المرض يقصد بو وفقا لمنموذج التفسيري لمردود العاطفية 
المتعمقة بالمريض عند تشخيصو لممرض "نموذج الانفعاؿ العاطفي مع المرض' أو "تقبؿ 

، 2019)جريو، المرض وفؽ مراحؿ" أمو المرحمة الأخيرة تمي مرحمة الصدمة والإنكار. 
 (405ص 

 خلبليا مف يتضح أيضا، وسموكية معرفية نفسية، استجابة عف عبارة أيضا أنوكما يعرفو 
 أصعدة عمى حالتو تمس والتي المختمفة، الحياتية مع المتغيرات التكيؼ عمى الشخص قدرة

 ىذه لو تمثؿ لا بحيث الخاصة، وحياتو يتماشى كما طارئ كؿ تطبيع مف تمكنو كما شتى،
 التحدث الميـ مف ولذلؾ ...وغيرىا.. والاجتماعية النفسية حياتو سير في عائؽ أي التغيرات

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

  (85، ص 2008)حربوش،                                                         
 مظاىر تقبل المرض وعدم تقبمو:  -2
 مظاىر التقبل:  -أ

قد يظير تقبؿ المرض مف خلبؿ المعاش النفسي ومدى تعايشو ومسايرتو وكذا عدـ تطور 
 ض عمى النحو التالي: المرض وظيور مضاعفاتو ونستطيع أف نمخص مظاىر تقبؿ المر 

نكاره لممرض، فبعض  - مف خلبؿ المريض نفسو وكيفية تمقي خبر إصابتو ومدى تقبمو وا 
الحالات تصرح بأنيا استطاعت أف تتكيؼ مع مرضيا وأف الأمر كاف عاديا إلى حد ما 
وسيلب بالنسبة ليا، وىذا ما أشارت إليو الدراسات التي تناولت تقبؿ المرض ومف بينيا دراسة 

ي ذكرت أف المعاش النفسي لممريض في معايشة مرض السكري ، الت(2011)شيرزاد، 
 يمتاز بالسيولة لبعض الحالات. 
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مف خلبؿ عدـ تطور المرض وظيور مضاعفات مما يعني أف المريض يتعايش مع  -
 مرضو بشكؿ طبيعي. 

 عدـ ظيور أعراض القمؽ والاكتئاب بدرجة كبيرة تدخؿ بنوعية حياة المريض. -
المريض للبلتزاـ بالعلبج وذلؾ بإتباع نصائح الطبيب وتناوؿ الأدوية مف خلبؿ استجابة  -

 في وقتيا.
قامة  - مف خلبؿ حديث المريض عف مرضو بشكؿ عادي وممارسة نشاطاتو اليومية وا 

 علبقاتو الاجتماعية وأداء أدواره بشكؿ طبيعي. 
السكري وخاصة مف خلبؿ تقبؿ نمط الحياة الجديدة التي لابد أف يعيشيا المصاب بداء  -

بنوع التغذية الصحية )العمية الغذائية( التي تحافظ عمى مستوى السكر في الدـ، وكذا 
ممارسات النشاطات الرياضية، بالإضافة إلى الفحوصات الدورية لقياس نسبة السكر في الدـ 

 (406، ص 2019)جريو، وفحوصات أخرى سنوية بالنسبة لمرؤية والعظاـ وغيرىا.   
 دم تقبل المرض: مظاىر ع -ب

تتمثؿ مظاىر عدـ تقبؿ المرض في كوف المريض بداء السكري يظير بعض      
الاستجابات وردود الأفعاؿ الناتجة عف التغيرات الجديدة المتعمقة بالمرض والمتمثمة في 
تظاىرات الاضطراب النفسي بحيث تبرز حالات القمؽ والاكتئاب بدرجة كبيرة، اضطرابات 

ة، ظيور بعض المشاكؿ الأسرية، شعور المريض أف ىناؾ تغيرا في صورة النوـ والتغذي
 الجسدية. 

 ونستطيع أف نمخص مظاىر عدـ تقبؿ المرض عمى النحو التالي:
مف خلبؿ تصريحات المريض أنو لـ يتقبؿ المرض عند تمقيو الخبر إصابتو وأنو لـ  -

شارت إليو عدة دراسات التي يستطيع أف يتكيؼ مع مرضو وأف الأمر كاف صعبا، وىذا ما أ
، التي ذكرت أف المعاش النفسي (2014)شيرزاد، تناولت تقبؿ المرض ومف بينيا دراسة 

 لممريض في معايشة مرض السكري يمتاز بصعوبة لبعض الحالات. 
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مف خلبؿ تطور المرض وظيور مضاعفاتو مما يعني أف المريض لـ يتعايش مع مرضو  -
 بشكؿ طبيعي، ولـ يتبع حمية غذائية مما أدى إلى اختلبؿ مستوى السكر في الدـ. 

ظيور أعراض القمؽ والاكتئاب بدرجة كبيرة تحؿ بنوعية وجودة حياة المريض بداء  -
 السكري. 

لعلبج مف خلبؿ ما تعمؽ بنصائح الطبيب وعدـ تناوؿ الأدوية مف خلبؿ عدـ الالتزاـ با -
 في وقتيا. 

مف خلبؿ العزلة الاجتماعية وسوء التوافؽ الأسري والميني جراء القيود التي يفرضيا  -
 المرض، مما يولد ضغوطا قد تؤثر عمى سموؾ المريض وعلبقاتو.

مف الحديث عف  مف خلبؿ حديث المريض عف مرضو بشكؿ غير عادي، فيو ينجرح -
مرضو وكذا اختلبؿ ممارساتو ونشاطاتو اليومية المعتادة وعدـ إقامة علبقات اجتماعية 

 توحي بالطبيعة إلى عدـ أداء أدواره بشكؿ طبيعي. 
مف خلبؿ عدـ تقبؿ نمط الحياة الجديدة التي لابد أف يعيشيا المصاب بداء السكري  -

عمى مستوى السكر في الدـ، وكذا ممارسة  وخاصة بالنوع التغذية الصحية التي تعادىا
تباع تعميمات الطبيب المتعمقة بتناوؿ الأدوية في وقتيا، بالإضافة إلى  النشاطات الرياضية وا 
الفحوصات الدورية لقياس نسبة السكر في الدـ وفحوصات أخرى سوية بالنسبة لمرؤية 

ائية في المحافظة عمى نسبة والعظاـ وغيرىا فنجده لا يحافظ عمى مثؿ ىذه الإجراءات الوق
)جريو، السكر في الدـ وعدـ توفر الإمكانيات الاقتصادية المتمثمة في دخؿ المريض.  

 (408-407، ص 2019
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 مكونات إدراك المرض أو الأبعاد المكونة لإدراك المرض: -3
 البداية في أبعاد خمسة كانت حيث المرض، لإدراؾ المكونة الأبعاد مف العديد ىناؾ

 أخرى وىي: أبعاد بعد فيما وأضيفت
 يتصورىا والتي المرض، ىوية وتعييف تحديد عف عبارة ”Identity":اليوية بعد -

 .لمرضو عزوه وىكذا ،"المرض تسمية" المريض
 المريض، يتصورىا والتي لممرض المسببة العوامؿ عف عبارة ”Cause":السبب بعد -

 .النفسية أو والانفعالية البيئية، البيولوجية، الأسباب ومنيا
 المريض يتصور وقد الحادة، أو المزمنة ومنيا“ "Timeline":أو المدة الوقت بعد -

 عمى المريض يدرؾ فقد دورية حالة .انتيائيا سرعة يدرؾ وقد الوقت، مع منتيية بأنيا حالتو
 مرة تعود ثـ الأعراض تذىب إذ ليا، يتعرض الأزمات التي حسب متطورة الصحية حالتو أف

 .أخرى
 أو مرضية لخطورة المريض إدراؾ عف عبارة ”Conséquences":المرض نتائج -

 .الأياـ مرور حسب وعمى بيئتو، الشخصي، فيمو حسب عمى الصحية حالتو نتائج
 وىو الذاتية والفعالية الشخصي أو الذاتي الضبط ويعني "Control":الضبط/الشفاء -

 .المرض مع ضبطو إمكانية وكذا مرضو، أعراض في التحكـ في المريض اعتقاد عف عبارة
 ثقة عف عبارة وىو التأقمـ، أو العلبج فعالية في الاعتقاد ويعني  : الضبط/الشفاء -

 تحسف قد المعالجيف أحد طرؼ مف المقدمة النصيحة أو العلبج بأف اعتقاده في المريض
 .الصحية حالتو

 الصورة يعطي البعد وىذا "Emotionnel Représentation":الانفعالية الصورة
 .والاكتئاب الخوؼ، القمؽ، :مثؿ المريض يولدىا التي السمبية الانفعالية

 ورائي ما تفكير عف عبارة وىو   "Ilnes Cohérence":المرض مع الانسجام
Métacognition" لممرض، خاص معنى إعطائو يخص فيما تصوراتو المريض يستعمؿ أي 
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 مسيا التي والأبعاد المرض أسباب مف المختمفة الحياة أحداث تغيير" خلبؿ مف وذلؾ
 البعد مف المريض يحسيا التي الآلاـ :مثؿ المرض

 المكونات مختمؼ حسب المرض، عف التعبير درجة عف عبارة وىو .الفيزيقي أو الجسمي
 لا، أو بعضيا مع تجانس في المريض يعتبرىا قد والتي المرض لإدراؾ الذكر السابقة
 أفضؿ مع يجتمع الذي التناغـ ذلؾ ىو المريض لدى لممرض الجيد الوضع فإف وبالتالي
 (30-29 ص ،2025 أبركان، )الوقت. مع مواجية أو معايشة

 :المرض تقبل ومراحل سيرورة -4
 وتيديدات معاناة عنو يسفر حدث لأنو نطمبو، أمرا أو نختاره أمرا ليس المرض حدوث إف

 عمى الحداد أي" الحداد مرحمة في المريض دخوؿ يعني المرض تشخيص إف .ونفسية حيوية
 الفرد فإف المرض عف يعمف عندما الشيء، بفقداف يتصؿ فيو "لممريض مألوؼ كاف ما كؿ

 شدة عمى كبيرة بدرجة تعتمد وىي شائعة عاطفية أفعاؿ ردود عميو تظير بالأمر المعني
  المرض.

 والتي معينة مراحؿ عبر تتـ إستراتيجية عف عبارة المرض تقبؿ كايبس أف ويعتبر مارؾ
 كما يمي:  حددىا
 إصابتو لخبر المتمقي، الشخص نفسية عمى ىجوـ أوؿ الصدمة تعتبر :الصدمة مرحمة -1

 أف لعممنا الشخص، وذلؾ قبؿ مف شعورية لا سموكيات عدة ورائيا مف ينشأ حيث بالمرض،
 والذي الفرد، حياة في جديد لعنصر منتظر مفاجئ وغير ظيور نتيجة تنشأ النفسية الصدمة

 .التكيؼ عدـ إلى مؤقتا الفرد يصؿ بسببو حيث وميمة، كبيرة بصفة وجوده يغير
 بالمرض المصاب يرفض حيث الصدمة، مرحمة مباشرة يمي وىو :الإنكار مرحمة -2

 المرض. ىذا لمثؿ تعرضو إمكانية ينكر أنو كما إصابتو، حقيقة
 المرضية، لحالتو تشخيصو بعد الفرد معيا يتعايش حالة ثالث وىو : التمرد مرحمة 3-
 يمكف الحالة ىذه ففي القانوف، أو السمطة أو الحكـ عمى ىو التعدي معناه في التمرد أف وبما
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 الجماعة، أو لمفرد سواء معيف وضع عف الرضا لعدـ المصاحب التعبير أنو عمى تعريفو
 محيط أو عادؿ غير بقدر "نظره وجية حسب" ىذا التمردي سموكو الفرد يربط ما وعادة

 يكوف وبيذا واضحة، وغير مبيمة نظرة عف ناتج التمردي السموؾ فيذا وبالتالي عدواني،
 .للئحباط طبيعي فعؿ رد التمرد
 الفرد يمجأ حيث المرض، فكرة استيعاب بوابة المرحمة ىذه تمثؿ :المفاوضة مرحمة -4

 يحاوؿ والآخر الحيف بيف لكنو تعميماتو، إتباع مستطاعو قدر ويحاوؿ الطبيب إلى المريض
 .الصحية حالتو عمى طبيبو مع التفاوض

 حالة وىو الاكتئاب مف نوع يصيبو لحالتو، المريض استيعاب بعد :الاكتئاب مرحمة -5
 الحياة. اتجاه واللبمبالاة بالدونية بالشعور تتميز مرضية حالة إلى بالفرد تؤدي نفسية
 معو، والتكيؼ عميو التعود بالأحرى أو المرض تقبؿ مرحمة إلى نصؿ : التقبل مرحمة 6-
 الطبيب، مع واضح وتعاوف المريض، قبؿ مف تاـ ىدوء المرحمة ىذه يصاحب ما وعادة
 المريض يجد المرحمة ىذه وبتطور حياتو، مف كجزء مرضو إدراج المريض يحاوؿ بحيث
 .تاـ خضوع مف حالة في نفسو

 قبؿ مف كمي استسلبـ ىناؾ يكوف حيث السابقة، لممرحمة امتداد وىو : الخضوع مرحمة 7-
 قد ، لكف لطبيبو أمره المريض يفوض حيث الطبيب، لأوامر تاـ وانصياع لحالتو، المريض
 .الزائؼ ىي التقبؿ وطارئة أخيرة مرحمة إلى كايبس حسب ىذه المرض تقبؿ مراحؿ تتعدى
 تخوفا وينتابو بالمرض، الإحساس شعوريا الفرد فييا يرفض  : الزائف التقبل مرحمة 8-
، 2022بولحال ، بالمرض. ) الكمية ومعرفتو التاـ إدراكو بعد وذلؾ مضاعفاتو، مف شديد
 (60-59ص 
 أىمية تقبل المرض:  -5

إف أىمية تقبؿ المرض لا تشمؿ أو تقتصر عمى المستوى الفردي فقط بؿ وحتى     
 الجوانب النفسية والاجتماعية والأسرية وغيرىا.......
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 * الأىمية الفردية: 
يعتبر تقبؿ المرض مف الأمور الضرورية لتقوية النفس، فيو عامؿ ميـ في تقوية      

مؿ عمى مساعدة المريض في كيفية التعايش مع المناعة النفسية لدى الفرد المريض، يع
المرض وظروفو الجديدة المتعمقة بقيود المرض، كما قاؿ الباحث عمى لساف الدكتور 
زحمموط رمضاف، إف تقبؿ المرض يعتبر ىو الأساس في بناء القدرة عمى التحكـ في المرض 

 (88، ص 2019 )جريو،ومسايرتو إذ أنو يعتبر مؤثر إيجابي في التكيؼ مع المرض.  
 * الأىمية الصحية: 

يعتبر تقبؿ المرض مف المتغيرات الضرورية والميمة التي تتعمؽ بالصحة سواء         
الجسمية أو النفسية، فيو يساىـ في تجاوز المشكلبت النفسية والاجتماعية المتعمقة 

التعامؿ مع  بالمرض، حيث تتقبؿ المرأة إصابتيا بالمرض ونظرة الآخريف ليا وقدرتيا عمى
المرض يعتبر ىدؼ قريب، يتمثؿ في تخفيض الضغوطات الداخمية عندىا، فعند تقبؿ المرأة 
لمرضيا يعطييا جزء مف العلبج والراحة النفسية والجسمية وتستطيع الحفاظ عمى صحتيا. 

 (89)نفس المرجع السابق، ص 
 * الأىمية الأسرية: 

العائمة، قد يحدث نوعا مف القمؽ عميو  تشخيص مرض السكري في أحد مف أفراد        
خصوصا إذ لـ يتقبؿ المريض مرضو، حيث يسبب لمف حولو و المحيطيف بو مف أفراد 
عائمتو قمقا و ارتباكا وجيزة، فالمريض المتقبؿ لمرضو سيساعد أسرتو في التجاوب معو 

ة المبكرة حيث بإيجابية تجاه المرض المزمف، خصوصا إذا ما تعمؽ الأمر بالمراحؿ النمائي
أف المصاب لـ يستقؿ بعد بنفسو فعمى سبيؿ المثاؿ لا يتقبؿ الطفؿ المريض مرضو بسيولة، 
حيث شكؿ لو في المرحمة الأولى صدمة، أما فيما بعد فإنو أصبح يشعر بالقمؽ عندما لا 
يجد طعامو جاىزا، حيث روت الأـ حادثة تخص انكسار أنبوب الأنسوليف التي أثارت ثائرتو 

يث أقاـ الدنيا و أتعبيا منا أشعر الأـ بالحيرة في كيفية التعامؿ معو، و عمى ىذا الأساس ح
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فإف تقبؿ المرض يعتبر مف الأىمية حيث يجنب الأسرة الكثير مف المشكلبت التي قد تجعؿ 
)حميس، أفراد الأسرة في ضغط مستمر و الذي قد يتسبب بأمراض نفسية و جسمية.  

 ( 209-208، ص 2005
 الأىمية الاقتصادية:  *

عمى اعتبار أف الذي يتقبؿ المرض يجد في نفسو توازنا يساعده عمى تقبؿ العلبج و      
بالتالي تجنب مضاعفات المرض و مف ثـ تفادي مصاريؼ الأدوية حيث تؤثر بدورىا عمى 

، مميار دولار 47.4شحنات كبيرة مف المستحضرات الصيدلية، ففي الولايات المتحدة بمغت 
% مف الناتج القومي الإجمالي لمبمد في تمؾ السنة، فعممية تقبؿ المرض مف 1أو ما يقارب 

الناحية الاقتصادية توفر عمى الدولة مصاريؼ العلبج مف خلبؿ توعية الحياة التي يعيشيا 
المريض و كذا التزامو بالأمور العلبجية مما قد يقمؿ مف استعماؿ الأدوية و تجنب التحاليؿ 

 ,David S. Gilman)ية و بالتالي التقميؿ مف المصاريؼ المخصصة لمعلبج. الدور 
1997)  

 العوامل المؤثرة في تقبل المرض:  -6
 * شدة المرض: 

تعتبر شدة المرض عاملب ميما في حياة المريض وىو أساسي في تحديد نوعية تقبؿ        
المرض، ففي حالة المرض الطبيعي الحاد يصيب المريض لفترة مف الزمف ويزوؿ عمى 
عكس المرض المزمف الذي ينتقؿ مف مرحمة إلى أخرى والذي يؤثر بصورة بالغة الخطورة 

الجسـ بسبب مضاعفات المرض، ليذا السبب عمى المريض وقد تصاب أجيزة أخرى مف 
 (211، ص 2014،  )نواريختمؼ تأثير المرض عند المريض.  

 * نوع المرض: 
ما لاحظناه مف خلبؿ الاستقراء لمختمؼ الدراسات التي تناولت الأمراض المزمنة        

قص المختمفة أف الحديث عف تقبؿ المرض بالنسبة لمريض السرطاف مثلب قد يزيد أو ين
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بالنسبة لتقبؿ المرض عند المرض المصاب بالربو وغيرىا مف الأمراض الأخرى، وىذا 
الموضوع نعتقد كباحثيف أنو لابد أف يكوف محط دراسات تقوـ بمثؿ ىذه المقارنات عف 

 (95، ص 2019)جريو، مختمؼ الأمراض المزمنة.  
 * الوعي الصحي: 

الجانبية التي قد يخمفيا العلبج، يعد  إف وعي المريض بمرضو ومضاعفاتو وكذا الأعراض
خارقا في تقبمو لممرض، فالشخص الذي يمتمؾ المعارؼ المرتبطة بالعلبج والمتمثمة في 
معرفة فائدة العلبج و مخاطر الانقطاع عنو أو وجود تفاعلبت عف العلبج والتغذية والأدوية 

لممريض ونوعية علبقاتو مع  الأخرى التي يتناوليا المريض، وتحدد بدورىا المستوى المعرفي
 (100)نفس المرجع السابق، ص فريؽ الرعاية الصحية.  

 * مدة المرض: 
تعتبر مدة المرض ىي المسؤولة عف كيفية تقبؿ المرض والتعامؿ معو، فمدة المرض       

تزيد مف فرص تقبؿ المرض لدى المصاب ففي البداية يتعرض لمصدمة لكف مع الوقت يتأقمـ 
 وضعو الجديد ويحدث تقبؿ المرض. المريض مع

سنوات،  10كما جاء في دراسة نوار شيرزاد أف كؿ الحالات التي تفوؽ مدة مرضيا مدة 
اعتبرت أكثر تكيفا مع مرضيا وأكثر قدرة عمى مواجيتو، فالمريض بنفسو ىو القادر عمى 

ؤثر ىذا تحسيف والالتزاـ والتحكـ بالمرض مف كؿ شجاعتيا وكيفية تقبؿ المرض، مما ي
الإيجاب عمى نفسية المصاب وسموكياتو المتبعة والتحكـ في الشعور بالألـ ويساعد عمى 

 (398، ص 2014،  )نوارالشفاء. 
 

 

 

 

 



 تقبم انًشض                                                                                 انفصم انثانث

 

71 
 

 ꞉خلاصت انفصم 

 

وفي نياية ىذا الفصؿ الذي تنولنا فيو تقبؿ المرض، اتضح أف تقبؿ المرض ىو أىـ سيء 
المزمف، حيث يعتبر المحور  في حياة الفرد المصاب بالمرض وبالخصوص المرض

الأساسي المساىـ في سيرورة العلبج وحتى يتمكف المصاب مف الاستمرار في حياتو 
والتعايش مع مرضو وكذا تقبؿ التغيرات التي قد تطرأ عمى حياتو مف الحالة الصحية إلى 

 .الحالة المرضية ويخمصو مف كؿ الضغوط النفسية المصاحبة لممرض
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 تمييد الفصل:
يعتبر داء السكري مف أكثر الأمراض المزمنة انتشارا في العالـ، وكؿ عاـ يتزايد عدد 

يشكؿ عبء ثقيؿ عمى صاحبو، سواء مف الناحية الاقتصادية أو مف  وكماالمصابيف بو 
لما يتطمبو مف التزامات، بالإضافة إلى  ولكفناحية المرض ليس فقط لطبيعتو المزمنة 

إمكانية ظيور مضاعفات وتعقيدات تمس حياتو النفسية والجسدية، وبما أف ىذا المرض 
يصاحب المصاب مدى الحياة فإف كؿ الخبرات التي يمر بيا سوؼ ينسبيا لإصابتو وىذا ما 

 النفسية. السمبية التي تؤثر عمى حياتو  والمشاعريجعمو عرضة الانفعالات 
وسنتطرؽ في ىذا الفصؿ بشكؿ مفصؿ إلى تاريخ ىذا المرض، تعريفو، أنواعو، 

 والأسباب المؤدية لو. 
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 :ـ لمحة تاريخية لداء السكري 1
يعتبر مرض السكر مف أقدـ الأمراض التي عرفتيا البشرية في تاريخيا الطويؿ حيث        

عاما قبؿ الميلبد بوصفو  1500تـ ذكره في البرديات المصرية القديمة منذ ما يقرب مف 
حالة تتميز بالتبوؿ الشديد والمتكرر التي تنتيي عادة بالوفاة، كما وصفو أطباء اليند في 

 قريبا عمى أنو البوؿ المسكر الذي يجدب إليو النمؿ؟ نفس الفترة ت
ـ 203وقد ظيرت تسمية مرض السكر لممرة الأولى عمى يد أطباء اليوناف القدامى عاـ      

قبؿ الميلبد باسـ )ديابيتس( وىي تعني التدفؽ الشديد، ثـ أضيفت إليو كممة )ميميتس( عاـ 
ؿ وىي تعني العسؿ كي يتـ تمييز ىذا ميلبدية عمى يد الطبي الإنجميزي دوف رو  1700

المرض عف مرض أخر يتميز أيضا بتدفؽ البوؿ لكنو غير مصاحب بزيادة السكر في الدـ 
 أو البوؿ.

لـ يتـ الكشؼ عف السبب الحقيقي لمرض السكر إلا في أوائؿ القرف العشريف عمى يد 
ؿ لانجر ىاس عاـ( بو  22مجموعة مف العمماء حيث اكتشؼ العالـ الألماني الشاب )

مجموعة مف الخلبيا التي تفرز ىرموف الأنسوليف والتي تأخذ شكؿ الجزر المتناثرة داخؿ 
البنكرياس والتي سميت باسمو فيما بعد، وجدير بالذكر لأف كممة أنسوليف ىي كممة لاتينية 

 تعني جزيرة. 
ا فردريؾ ثـ جاء الاكتشاؼ الأعظـ في تاريخ ىذا المرض عمى يد عالميف كندييف ىم   

بانتتج وتشارلز بست المذيف استطاعا استخلبص ىرموف الأنسوليف واستخدامو لممرة الأولى 
، وكاف ذلؾ مف نصيب المريض الساب ليونارد 1922في التاريخ لعلبج المرض عاـ 

عاما وتـ إنقاذ حياتو باستخداـ الأنسوليف، وحصؿ بعدىا العالماف  14تومسوف وكاف عمره 
 (14-13، ص 2015)الفرابي جريد، . 1923ائزة نوبؿ في الطب عاـ الكندياف عمى ج
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 تعريف داء السكري:  -1
يعتبر داء السكري مف الأمراض المزمنة التي تحدث نتيجة لوجود خمؿ في إفراز أو      

عمؿ الأنسوليف في الجسـ، والأنسوليف عبارة عف ىرموف يفرز مف قبؿ غدة البنكرياس 
ويساعد خلبيا الجسـ عمى استيلبؾ سكر الجموكوز مف الدـ وعند نقص الأنسوليف يبقى 

 مف أف يستخدـ أو يخزف وبالتالي فإف الجسـ يحصؿ معظـ الغموكوز في مجرى الدـ بدلا
 عمى كفايتو مف الطاقة المطموبة. 

أما لوتر ترافيس استشاري عند الصـ والسكري في قسـ الطب جامعة تكساس الولايات 
المتحدة الأمريكية، فيعرؼ داء السكري أنو عبارة عف اضطراب في عممية تحويؿ الأغذية 

 طاقة. التي يتناوليا الناس إلى 
كما يمكف تعريفو أيضا بالتعريؼ التالي: مرض السكري مف أمراض جياز الغدد الصماء 
المزمنة ويحدث بسبب عجز الجسـ عف إفراز الأنسوليف أو انخفاض تأثيره البيولوجي أو 

 (76، ص 2001)تايمور، كمييما.  
( في كتابو للؤفاؽ الحديثة في دراسة ومعالجة داء السكري بأنو 2000بينما عرفو السوا ) -

ارتفاع نسبة سكر الدـ فوؽ المعدؿ الطبيعي نتيجة لنقص في إفراز ىرموف الأنسوليف أو عدـ 
 (23، ص 2008)المرزوقي، فعاليتو.   

رتفاع مستوى السكري في عرفتو المنظمة الصحة العالمية أنو حالة مزمنة ناتجة عف ا -
الدـ، وقد ينتج ذلؾ عف مجموعة مف العوامؿ البيئية، الوراثية ويعد الأنسوليف المنظـ الرئيسي 
 لتركيز الغموكوز في الدـ، وقد يرجع ارتفاع مستوى السكر في الدـ إلى قمة وجود الأنسوليف. 

 (23، ص 2008)المرزوقي،                                      
كما يعرؼ أنو تغير دائـ في كيمياء الشخص الداخمية تنتج عنو زيادة كبيرة في معدلات  -

الغموكوز في الدـ ويعود السبب إلى نقص في ىرموف الأنسوليف، وأما الإنساف ىو مادة 
 (4، ص 2013)مزيودي، .  )في ىذه الحالة البنكرياس(. كيميائية ينتجيا عضو في الجسـ
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عرؼ داء السكري بأنو اختلبؿ في عممية أيض السكر الذي يؤدي إلى التعريؼ العممي: ي -
ارتفاع مستوى السكر )لمجموكوز( في الدـ بصورة غير طبيعية لأسباب مختمفة قد تكوف 
نسبية أو عضوية أو بسبب الإفراط في تناوؿ السكريات أو بسبب عوامؿ وراثية، و يحدث 

كرياس، فقد تكوف كمية الأنسوليف التي يتـ نتيجة وجود خمؿ في إفراز الأنسوليف مف البن
إفرازىا أقؿ مف المطموب أو يكوف ىناؾ توقؼ تاـ عف إنتاجو، و يطمؽ عمى ىذه الحالة 
"قصور الأنسوليف" أو أف الكمية المفرزة كبيرة في بعض الحالات كالأفراد المصابيف بالسمنة 

يفة الأنسوليف و يطمؽ مثؿ ىذه و لكف ىناؾ مقاومة مف الأنسجة و الخلبيا بالجسـ تعوؽ وظ
 (20، ص 2008)الحميد،  الحالة "مقاومة الأنسوليف".  

ىو عبارة عف خمؿ في عممية تحمؿ الغموكوز داخؿ جسـ الإنساف  Nettine 1996وحسب 
ويكوف سبب ذلؾ ىو نقص في إفراز الأنسوليف مف البنكرياس أو عدـ إفرازه، أو نقص فعالية 

يادة نسبة السكر في الدـ وبالتالي اضطراب في عممية التمثيؿ الأنسوليف، مما يسبب ز 
 ) ,P 9) 1996 Nettine الغذائي لكربوىيدرات والبروتينات والدىوف.،

 ـ أنواع داء السكري: 2
 داء السكري المعتمد عمى الأنسوليف.* النوع الأول: 

ا و لكف يمكف و يسمى أحيانا بالسكري الشابي لأنو يشاىد عند الأطفاؿ و الشباب خصوص
أف نراه عند الكبار في ىذا النوع مف الداء يكوف نقص الأنسوليف مطمقا، إذ أف خلبيا بيئا في 
البنكرياس لا تستطيع أف تمد الجسـ بما يحتاجو مف الأنسوليف الضروري، لأنيا تكوف مدمرة 

ا لا مفر جزئيا أو كميا، فإف العلبج في ىذه الحالة يكوف الأنسوليف الخارجي و يصبح أمر 
منو و يشكؿ يومي، يبدأ داء السكري المعتمد عمى الأنسوليف غالبا بشكؿ فجائي و دوف 
سابؽ إنذار عند المصاب و كذلؾ يمكف أف لا يشكوا المريض مف أية أعراض في حوالي 

% مف الحالات و يتـ الاستدلاؿ عمى وجوده صدمة مف خلبؿ فحص البوؿ أو الدـ 15
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الطيارة، )المظاىر السريرية ليذا النوع مف السكري مف يوـ و أخر.  لأسباب أخرى و قد تبدأ 
 (  37-36، ص 1998

 داء السكري المعتمد عمى الأنسوليف.* النوع الثاني: 
سنة، يمكف  40الأشخاص الذيف تفوؽ أعمارىـ  2عادة ما يصيب مرض السكري مف النوع 

أف يكوف وراثيا وغالبا ما يرتبط بزيادة الأذف، كما تـ تشخيص حالات إصابة بالمرض عند 
الأطفاؿ قبؿ سف البموغ وخاصة الذيف يعانوف مف البدانة ولا يمارسوف الرياضة أو إذا كاف 

 ,Graham Ogle et coll)بمرض السكري مف النوع الثاني.  أحد الوالديف مصاب
2017, P 7) 

 وتوجد ثلبث مراحؿ في تطور مرض السكري مف النوع الثاني وىي: 
 مرحمة ما قبؿ السكري: تتميز بخمؿ في تنظيـ السكري في الجسـ.  -
يض في مرحمة قبؿ السريرية بدوف أعراض وتكوف طويمة نسبيا وفي ىذه المرحمة يجد المر  -

 كؿ مرة ارتفاعا لسكر في الدـ، ومع ذلؾ لا توجد أي أعراض تشير إلى وجود المرض.  
 مرحمة السريرية وتكوف مصحوبة بأعراض ومضاعفات مزمنة.  -

(Prévention et dépistage du diabète de type 2, (2016), P 2) 
 * النوع الثالث: سكري الحمل 

انتشارا، ويظير أثناء العمؿ فقط عند النساء المواتي: لـ  ىو مف أنواع داء سكري الأقؿ     
يصبف بداء السكري في السابؽ وغالبا يعود سكر الجموكوز في الجسـ إلى معدلاتو الطبيعية 
بعد الولادة، ليعاود الظيور في الحمؿ التالي وتسير الدراسات إلى أف حوالي ثمث إلى ضعؼ 

 سنوات.   10النوع الثاني مف السكري في غصوف النساء والمصابات سكر الحمؿ قد يصبف ب
 (41، ص 2008)بن سعد الحميد،                                       

السكري الثانوي أو المصاحب لأعراض أخرى، حيث يكمف ناتج عف وجود * النوع الرابع: 
عمؿ الالتياب حالة مرضية تؤثر عمى الخلبيا المفرزة للؤنسوليف في البنكرياس وأىـ ىذه ال
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المزمف لمبنكرياس، أوراؽ الغدد فوؽ الكموية واستئصاؿ البنكرياس في حالة ظيور أوراـ 
سرطانية، بعض أمراض الغدد الصماء، فرط إفراز الغدد الدرقية، وقد يحدث في حالات 

 (  51ص ،1993)عيدروس،وية قد تأثر في إفرازات ىرمونيةالتسمـ الدرقي وأيضا تعاطي أد
 ما ىي الفروق الأساسية بين النوعين الأول والثاني:   -

رغـ الصعوبات التي تكتؼ التفريؽ بيف النوعيف خاصة في سف المراىقيف والبالغيف،        
 إلا أنو يمكننا الاسترشاد بالجدوؿ التالي لتوضيح الصورة:

 النوع الثاني النوع الأول

 35عادة بعد سف 35عادة قبؿ سف السف. -1

 تدريجيا شيور أو سنوات. فجأة )أسابيع(. ظيور الأعراض. -2

 بدناءعادة  تحيؼ أو طبيعي. الوزف. -3

 غالبا بدوف أعراض واضحة الأعراض.  -4

 عادة لا تظير. غالبا موجودة الأحماض الكيتونية. -5

 
 
قميؿ وربما كثير مع عدـ  لا يوجد الأنسوليف الداخمي. -1

 استجابة مف الخلبيا

زيادة الكوليستروؿ  الدىوف. -2
 والترايجميسرايد في الدـ.

زيادة الكوليستروؿ 
 والترايجميسرايد في الدـ.

-30اليمطموب فقط في حو  حتمي العلبج بالأنسوليف.  -3
20% 



 شابع                                                                                 داء انضكشيانفصم ان

 

78 
 

 تستخدـ لا تستخدـ الأدوية الفموية. -4

 أساسية ضرورية الحمية الغذائية. -5

 غير موجودة.عادة  موجودة الأضداد الذاتية. -6

 شائعة غير شائع تاريخ عائمي. -7

 غير شائعة. شائعة. أمراض مناعة ذاتية أخرى.  -8

 
 أسباب داء السكري:  -3

إذا كاف أحد أو كلب الوالديف مصابا بالسكري مف النوع الثاني، فإف ىناؾ زيادة * الوراثة: 
في احتمالية الإصابة عند أحد الأبناء أو أحفادىـ، بينما تتضح الصورة أكثر في التوائـ 

% لإصابة أحد التوأميف إذا أصيب التوأـ  50-35المشابية، حيث أف ثمة احتماؿ بنسبة 
% في حاؿ الإصابة 90 -75السكري، لتزيد الاحتمالية إلى سنة الأخر بالنوع الأوؿ مف 

 (32(، ص 2017)لطفي، ) أحدىما بالنوع الثاني مف السكري. 
ممرضة،  85000عمى ما يقارب مف  2001لقد أظيرت دراسة عممت في عاـ * السمنة: 

كما  أف السمنة كانت السبب الرئيسي و الأوؿ لخطر الإصابة بالنوع الثاني مف السكري،
% فقط، قد يكوف كاؼ لمنع حدوث 5أوضحت دراسة حديثة أف إنقاص الوزف بما يعادؿ 

مرض السكري مف النوع الثاني عند الأشخاص المدينيف الذيف يعانوف مف اختلبؿ في تحمؿ 
% مف الزيادة الحالية في مرض السكري مف  90% إلى 80الغموكوز، و تشير التقديرات أف 

السمنة و زيادة الدىوف في منطقة البطف، حيث أف زيادة الدىوف قد  النوع الثاني ىي بسبب
 تمعب دورا ىاما في مقاومة الأنسوليف، و لكف أيضا طريقة توزيع الدىوف في الجسـ ميمة. 

فزيادة الوزف حوؿ البطف والجزء العموي مف الجسـ )بشكؿ التفاحة( لو علبقة بمقاومة 
مب وزيادة معدات الكولستروؿ الغير صحية، الأنسوليف وحدوث مرض السكر ومرض الق
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بينما الدىوف التي تكوف عمى شكؿ إجاصة حوؿ الأوراث قد لا يكوف ليا علبقة بالأمراض 
المذكورة أعلبه، بحيث أف دىوف البطف وبشكؿ التفاحة وسط البطف يعتبر غير صحي لأف 

عة تفوؽ تمؾ الخلبيا الخلبيا الدىنية الموجودة في وسط البطف تطمؽ الدىوف في الدـ بسر 
 (34-33، ص 2008)بن سعد الحميد، الموجودة في أجزاء الجسـ المختمفة.  

قصور البنكرياس في تمبية حاجة الجسـ مف الأنسوليف عند الضرورة، * قصور البنكرياس: 
ففي الحالة العادية يستطيع البنكرياس سد حاجة الجسـ اليومية والعادية مف الأنسوليف، ولكف 

يزداد الطمب عميو لمواجية ارتفاع ميـ وطارئ في سكر الدـ فإف البنكرياس يقؼ  عندما
مكتوؼ اليديف لا يقدر عمى تحقيؽ ما ىو مطموب منو، أي طرح كميات متزايدة مف 

 الأنسوليف. 
أي استعداد للئصابة بالسكري القممي، يممؾ بعض الأشخاص  * الاستعداد للإصابة:

 ثر مف غيرىـ وىما: استعدادا للئصابة بالمرض أك
أقرباء المرض المصابيف بداء السكري، وخطر الإصابة يزداد كمما كانت درجة القرابة قوية 

 الأشخاص المصابيف بالبداية، الأشخاص المسنوف. 
الأميات المّواتي يمدف أطفالا كبار الحجـ، إذ أف زيادة وزف الطفؿ قد تكوف مؤشرا عمى وجود 

 (45(، ص 1998)الطياري، )السكري كامف عند الأـ.   
كالقمؽ والتوتر فيما يعملبف بظيور أعراض الإصابة، ولكنيما يعتبراف * الحالة النفسية: 

 مف الأسباب المباشرة للئصابة.
تعمؿ المشروبات الكحولية عمى إتلبؼ عدة البنكرياس وبالتالي  * تناول الأدوية والكحول:

عالي مف السعرات الحرارية وما تسببو مف الإصابة بداء السكري، فضلب عف محتواىا ال
 السمنة. 

مف  2أثبتت الدراسات الحديثة أف المدخنيف أكثر عرضة للئصابة بالنوع  * التدخين:
 (34-33(، ص 2017)لطفي، )%.  40 -%30السكري بنسبة تبمغ 
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يعود السبب الرئيسي في حدوث النوع الأوؿ * نقص في كفاءة الجياز المناعي لمجسم: 
لسكري إلى نقص كفاءة الجياز المناعي لمجسـ والتي يصاحبيا ظيور أجساـ مضادة مف ا

(Antibodies)  تياجـ بروتينات الأنسوليف وخلبيا لأنجر ىاتز وتسبب تمؼ خلبيا بيئا في
البنكرياس التي تفرز الأنسوليف ولا يعرؼ السبب الحقيقي عف كيفية بدء التأثير عمى الجياز 

الدراسات تسير إلى أف الاستعداد الوراثي والإصابة ببعض الفيروسات المناعي لمجسـ ولكف 
، 2008)بن سعد الحميد، قد تكوف السبب في حدوث نقص كفاءة لمجياز المناعي لمجسـ. 

 (28ص 
 * أعراض داء السكري: 

 جوع شديد.  -
 كثرة التبوؿ. -
 حكة في الجمد )وعند المرأة بالذات في الأعضاء التناسمية(. -
 ـ وتنميؿ في الأطراؼ.أل -
 ضعؼ في البصر. -
 ظيور تماحؿ في الجسـ. -
 تعب شديد. -
 زيادة في الوزف.  -
 حدوث قروح جمدية بالذات في القدـ. -
 (12، ص 1989)معتوف ، بطء في شفاء الجروح.   -
 الأعراض العامة لداء السكري:  -

 العطش ويحدث .المثمجة وخاصة المياه شرب مف والإكثار - polydipsia العطش شدة
الدـ )فوؽ الحد  في السكر مستوى في الكبيرة الزيادة أف حيث ، الأزموزي التأثير بسبب

 وبالتالي لحممو، الماء إلى يحتاج ىذا ولكف الكمى، طريؽ الكموي السكر(، يتـ إفرازىا عف
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 المتواجد الماء طريؽ عف إحلبليا يجب والتي الجسـ مف لمسوائؿ كبير فقداف إلى ذلؾ يؤدي
 زيادة فاف السكر الثاني مف النوع الجفاؼ، وفي إلى يؤدي بدوره وىذا الجسـ، خلبيا في

 أشير، أو أسابيع خلبؿ بالتدرج سوءا تزيد ولكنيا البداية، في خفيفة تكوف قد والعطش التبوؿ
 أف ويمكف البصر في زغممة إلى ذلؾ تطور وقد الحاد، بالتعب المريض يشعر ذلؾ وبعد

 .لمجفاؼ يتعرض
 .polyuriaالتبوؿ  مرات وكمية عدد زيادة -
 .والسكريات الحمويات ، وخاصةpolyphagiaالطعاـ  لتناوؿ الشيية ازدياد -

أعراض السكر المذكورة أعلبه يمكف أف تحدث بسرعة في النوع الأوؿ مف السكر، وخاصة 
في الأطفاؿ )أسابيع وأشير(، ولكنيا قد لا تظير تماما، أو تظير بشكؿ بطيء في النوع 

 الثاني مف السكر. 
 والمساف.  الحمؽ جفاؼ -
 واضح سبب دوف الجسـ الوزف في نقص يحدث أف يمكف السكر مف الأوؿ النوع وفي -

إفراز  إلى ذلؾ ويعزى الشخص، عند الأكؿ زيادة حتى أو الطبيعي الأكؿ مف الرغـ عمى
 البنكرياس مف يفرز والذي ،) الأنسوليف لعمؿ مضاد) Glocagonوالجموكاجوف  ىرموف
 يسبب مما السكر إلى وتحويميا والدىوف البروتينات تكسير عمى اليرموف ىذا ويعمؿ أيضا،

 الماء مف كبيره كمية فقد بسبب أيضا الوزف نقص يرجع كما الوزف، في نقص حدوث في
 .التبوؿ لكثرة نتيجة

 القدرة وعدـ والخموؿ والضعؼ بالكسؿ الشعور السكر مف الأوؿ النوع يصاحب أف يمكف -
 مف بدلا الطبية التحاليؿ عمؿ عمى الحرس يجب وىنا .العضمي المجيود احتماؿ عمى

 موعد تأخر الواقع في مقوية، وىي أنيا المريض يدؿ فيتامينات أو منشط دواء عف البحث
 .فعلب منو يشكو الذي المرض لحقيقة اكتشافو
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والشراىة في الأكؿ وفقداف الوزف والتعب المستمر يمكف أف تظير عند مريض السكر مف 
 النوع الثاني عندما يكوف مستوى التحكـ في السكر لديو ضعيؼ. 

 .التركيز وعدـ الصداع أو والدوخة الرؤيا وضوح عدـ -
 لوجود مؤشر أوؿ ىي (Diabète konacidosis) الكيتونية السكرية الغيبوبة تكوف وقد -
 .السكر مف الأوؿ بالنوع المصابيف السف الصغار في وخاصة السكري، داء

نتاج مركبات يطمؽ عمييا  السكرية الغيبوبةوتحدث  الكيتونية بسبب تكسر الخلبيا الدىنية وا 
المركبات الكيتونية، وتقوـ الكيتونات بإمداد الخلبيا ببعض الطاقة ولكنيا تجعؿ الدـ شديد 

، ومف أعراضيا الأولية كثرة العطش والتبوؿ، وفقداف الوزف، (konacidosis)الحموضة 
 ف. والغثياف، والإجياد والألـ في البط

وىذا الأخير أكثر شيوعا في الأطفاؿ ولكنو يمكف أف يحدث في الأشخاص البالغيف أيضا 
 ويكوف التنفس عميقا وسريعا بسبب محاولة الجسـ لتصحيح حموضة الدـ. 

وتتميز ىذه الحالة برائحة الأسيتوف وىو شبيو برائحة مزيؿ الألواف مف الأظافر مف تنفس 
يمكف أف تؤدي الحمضية الكيتونية السكرية إلى الغيبوبة المريض وبدوف التدخؿ العلبجي 

 السكرية، والوفاة والتي قد تحدث في بعض الأحياف خلبؿ ساعات محدودة. 
وبسبب إنتاج بعض الأنسوليف في الأشخاص المصابيف بالنوع الثاني مف السكر فإف الغيبوبة 

 السكرية الكيتونية عادة لا تحدث لدييـ. 
 لذلؾ الجراثيـ نمو عمى تساعد ماذا السكر الميكروبية، بالالتيابات الإصابة قابمية زيادة -

 تكثر
 السيدات، لدى خاصة التناسمية الأعضاء :مثؿ الجسـ مف الرطبة المناطؽ في الالتيابات

 والجمد، كما تساعد عمى تقميؿ مقاومة الجسـ ضد الجراثيـ في موقع أخرى مف الجسـ.
 .التناسمية الأعضاء منطقة في وخاصة الحكة -
 حدوثيا )تقرحات القدـ(.  عند والردود الجروح التئاـ في التأخر -
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 الذكور. عند واضحا ويكوف الجنسي الضعؼ -
 عدـ النظاـ التبوؿ. -
القمؽ والاضطراب النفسي وعدـ الرغبة في العمؿ والأرؽ، وقد أظيرت الدراسات أف  -

ت النفسية مقارنة بالأشخاص الأصحاء، مرضى السكر أكثر عرضة للئصابة بالاضطرابا
بسبب الاضطراب  (Corisol)وقد يعزى السبب في ذلؾ إلى ارتفاع ىرموف الكوريتزوؿ 

النفسي وقد أوضحت الدراسات أف ارتفاع معدؿ ىذا اليرموف يقمؿ مف الحساسية للؤنسوليف، 
ف في ىذه مما يؤدي إلى توزيع الدىوف في وسط البطف، ومف المعروؼ أف زيادة الدىو 

 المنطقة يعتبر مف أحد عوامؿ الخطورة للئصابة بداء السكري.   
 :النفسية أعراض الاضطرابات وتشمل

 المستمر. الحزف -
 بالإحباط. الشعور  -
 .القيمة وعدـ بالذنب الشعور - 
 وتشمؿ الماضي في إلييا محببة كانت التي واليوايات بالأنشطة القياـ في الرغبة انعداـ -

 .الجنسية الحياة
 .بالتعب والشعور الطاقة قمة -
 القرارات. وعمؿ والتذكر التركيز صعوبة -
 .طويمة لساعات النوـ أو الصباح في مبكرا والنيوض الأرؽ -
 تغيرات في الشيية الأكؿ والوزف.  -
 .انتحار بمحاولات القياـ أو الانتحار أو الموت في التفكير -
 والتوتر. التييج سرعة -
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لدى الشخص خمسة أو أكثر مف الأعراض المذكورة أعلبه يوميا لمدة أسبوعيف إذا حدث 
عمى الأقؿ وأثرت عمى الأنشطة اليومية المعتادة، مثؿ: العمؿ، والاىتماـ بالنفس، ورعاية 

 الأطفاؿ، وحياة الاجتماعية، فينبغي مواجية طبيب نفسي.
مف الاختناقات أثناء النوـ  أظيرت بعض الدراسات أف الأشخاص البالغيف الذيف يعانوف -

قد يكوف احتماؿ إصابتيـ أيضا بداء السكري بما يعادؿ ثلبث مرات مقارنة بالأشخاص 
الأصحاء، وقد أوصت تمؾ الدراسات بوجوب فحص الشخص الذي يعاني مف الاختناقات 

-47-46، ص 2008)بن سعد الحميد، أثناء النوـ عف إمكانية إصابتو بداء السكري.   
48) 
 كيف يتم تشخيص داء السكري:  -

الجمعية الأمريكية لمرضى السكري حددت معيار  أف (2008جاسـ عبد الله المرزوقي ) ذكر
فما فوؽ أي بعد  ؿد. /ممغ 126الإصابة بالسكري باف تكوف قيمة السكر الصيامي ب 

 ساعة. كما تعتبر منظمة الصحة العالمية أف قيمة 12إلى  8صياـ ليمة كاممة مف 
مؿ فما فوؽ مشخصة لمرض السكري. أما القيمة الطبيعية لسكر الدـ  100/ممغ  140  

مؿ. وىذه ىي وحدة القياس التي تستخدـ عند الإشارة  100/ممغ  109-70فتتراوح ما بيف 
 ( 30ص)لمستويات الغموكوز في الدـ. 

 أىمية مزاولة الرياضة لمريض السكر: 
 حيث تؤدي إلى:لمرياضة دور ميـ في علبج مرض السكر 

  حرؽ كمية كبيرة مف سكر الجموكوز لمحصوؿ عمى الطاقة اللبزمة لنشاط وحركة
 العضلبت أثناء الرياضة، وبالتالي تؤدي إلى التقميؿ مف مستوى السكر في الدـ. 

  إنقاص الوزف وتقميؿ الدىوف الضارة، وىذا سوؼ يقؿ مف فرص حدوث تصمب
 صابيف بالسكر. الشراييف شائعة الحدوث في المرضى الم
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  زيادة تدفؽ الدـ في شراييف الساقيف والقدميف، مما يقمؿ مف إمكانية حدوث مضاعفات
 مرض السكر في القدميف. 

و يعتبر المسي مف الرياضات الميمة لمريض السكر التي تساعد عمى تخفيض مستوى 
وف ذلؾ السكر في الدـ و يفضؿ المسي بخطوات واسعة، و تكوف المعدة فارغة، و أف يك

بشكؿ منظـ عمى الأقؿ ثلبثة أياـ في الأسبوع و يفضؿ ارتداء الملببس القطنية و أف 
يكوف الحذاء مريح لمقدميف و يجب عدـ استعماؿ الأحذية الضيقة أو الجوارب المصنوعة 
مف النايموف أثناء مزاولة الرياضة، و يجب عمى مريض السكر تجنب مزاولة الرياضة 

رعة، و الكارتييو، و خلبؼ ذلؾ، و خاصة المرضى المصابيف العنيفة، مثؿ: المصا
بالنوع الأوؿ مف السكر، خاصة بعد أخذ حقنة الأنسوليف، و يفضؿ عند مزاولة النشاط 

 الرياضي الاحتفاظ بقطعة مف الحموى، لتجنب حدوث غيبوبة نقص السكر. 
 زراعة البنكرياس: 

قيد الحياة في حدود سنتيف فقط مف  في بداية القرف كاف متوسط بقاء مرضى السكر عمى
بداية تشخيصيـ بالنوع الأوؿ مف السكر، وقد أدى تطور ىرموف الأنسوليف واستخدامو 
كدواء ناجح إلى حدوث ثورة عظيمة في علبج المرضى المصابيف بالسكر وتحويمو مف 

 مرض يؤدي إلى الوفاة بسرعة إلى مرض مزمف. 
ري الذيف يستخدموف الأنسوليف أخذت مضاعفات ومع امتداد عمر المصابيف بداء السك

السكر طويمة الأمد بالظيور عمييـ، والتي تشمؿ فشؿ الكمى، واعتلبؿ الأعصاب، 
 وشبكية العيف والمضاعفات الأخرى عمى الشراييف الصغيرة والكبيرة. 

 سنة مف بدء الإصابة بداء السكري.20- 10وىذه المضاعفات تحدث بعد
مصابيف بالنوع الأوؿ مف السكر يتـ التحكـ مستوى السكر لدييـ و كثير مف المرضى ال

عف طريؽ الرياضة و التغذية و إعطاء حقف الأنسوليف، و لكف بعض المرضى يجدوف 
صعوبة في ضبط مستوى السكر لدييـ باستخداـ تمؾ الطرؽ، و ينتج عف ذلؾ 
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كرياس البديؿ مضاعفات خطيرة عمى المدى القصير و البعيد، و قد تكوف زراعة البن
الناجح لممرضى المصابيف بالنوع الأوؿ المتقدـ مف السكر الذيف لا يستجيبوف بصورة 
جيدة لمعلبج بالأنسوليف و الذيف يظير عمييـ مضاعفات خطيرة بسبب المرض، و 
تيدؼ عممية زراعة البنكرياس إلى تحسيف النوع الأوؿ مف مرض السكر و عدـ الاعتماد 

 عمى الأنسوليف.
ـ، بواسطة الدكتور ريتشارد ليمييي  1966تمت زراعة أوؿ بنكرياس في العالـ عاـ و قد

(Richard Lillehei)  مف جامعة مينيسوتا في الولايات المتحدة الأمريكية، حيث تمت
زراعة بنكرياس مع الكمى في نفس الوقت بنجاح، ثـ تمي ذلؾ زراعة البنكرياس مع الكمى 

سنة، و بالرغـ مف انخفاض مستوى السكر في 27العمر و الإثني عشر لمريضة تبمغ مف
دميا مباشرة بعد عممية الزراعة، إلا أنيا توفيت بعد ثلبثة أشير بسبب مشاكؿ في الرئة، 

ـ، تـ زراعة أو جزء مف البنكرياس مف الأشخاص المتطوعيف الأحياء، 1979و في عاـ
ـ، و في الوقت الحاضر 1990و قد كانت تمؾ العمميات في مرحمة التجارب حتى العاـ

فإف زراعة البنكرياس تعتبر مقبولة علبجيا، و في الولايات المتحدة الأمريكية يوجد حاليا 
حالة 1400مركز طبي لزراعة البنكرياس يتـ بيا ما يقارب مف  100ما يقارب مف 

زراعة بنكرياس سنويا، و يعتبر ىذا العدد محدود جدا بسبب قمة الأعضاء التي يتـ 
، ص 2008)بن سعد الحميد، ع بيا مف قبؿ الأشخاص المتوفيف لغرض الزراعة.  التبر 
53-54-55-56) 
 

 علاج داء السكري:  -
 عوامؿ رئيسية في معالجة مرض السكري:  3ىناؾ 

 النظام الغذائي، النظام الرياضي، النظام الدوائي.
 النظام الغذائي:  -أ
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ىو الخطوط الأولى والأساسية لمسيطرة عمى سكر الدـ، حيث تشير الإحصائيات أف ما      
% مف العرض المصابيف بالنوع الثاني مف السكري يمكنيـ ضبط مستوى السكر 50يقارب 

في الدـ عف طريؽ تنظيـ الغذاء فقط ولا يمكف ضبطو بدوف تنظيـ الغذاء، واليدؼ مف تنظيـ 
السكري ىو ضبط مستوى السكر في الدـ، الحد مف الأعراض  الغذاء في علبج مريض

والمضاعفات ارتفاع السكر، التقميؿ مف جرحة أدوية السكر، تقميؿ الكوليستروؿ والدىوف 
)بن سعد الضارة بالجسـ وكذا تخفيؼ الوزف وتجنب حدوث انخفاض شديد في سكر الدـ.   

 (30، ص 2008الحميد، 
 ب الإتباع التالي: وللبستفادة مف ىذا النظاـ يج

 الانتظاـ في تناوؿ وجبات الطعاـ في مواعيدىا المحددة. -
 تجنب تناوؿ كميات كبيرة مف الطعاـ في نفس الوقت. -
 عدـ إضافة السكر إلى المشروبات كالشاي، القيوة.   -
 التقميؿ مف الطعاـ المحتوي بكثرة عمى المحؿ مثؿ المخملبت والمكسرات. -
)رويحة، طعاـ منفوخا ومتكاملب مف حيث النشويات والبروتينات.  يجب أف يكوف ال -
 (87(، ص 1983)
 النظام الرياضي:  -ب

 الرياضة ىي الإدارة العائمة لمجسـ والتي تعود عميو بفوائد جية منيا: 
خفض نسبة الدىوف الثلبثية وزيادة مستوى الكولستروؿ الجيد،  تحسين المزاج النفسي: -

 ض السكري البديف، مما يوحي إلى زيادة استجابة الأنسجة الأنسوليف. خفض الوزف عند مري
 زيادة حساسية الأنسجة واستجابتيا بفضؿ الأنسوليف. -
 تدعـ جياز المناعة وتقوية. -
 (138(، ص 2017)لطفي، )تحسف كفاءة القمب والرئة وخفض ضغط الدـ.   -
 



 شابع                                                                                 داء انضكشيانفصم ان

 

88 
 

 النظام الدوائي: -ج
زالة إذا لـ تتـ السيطرة عمى ارتفاع  سكر الدـ عف طريؽ النظاـ الغذائي والنشاط الحركي وا 

 الوزف الزائد، لابد مف المجوء إلى الدواء سواء كاف عمى شكؿ أقراص أو حقف الأنسوليف.
 * العلاج بواسطة الأدوية وىي نوعين:  

 أدوية تساعد عمى تحريض البنكرياس لإفراز مادة الأنسوليف. -
 كر في خلبيا الجسـ.أدوية تساعد عمى إدخاؿ الس -

 * العلاج بواسطة حقن الأنسولين: 
أنواع مف الأنسوليف تصنؼ وفقا لسرعة فعاليتيا ومدة تأثيرىا ولكؿ نوع استخداماتو  4ىناؾ 

 الخاصة وفقا لحالة المصاب وحاجتو مف الأنسوليف.
وىذا النوع يبدأ مفعولو بعد نصؼ ساعة ويكوف تأثيره الأقصى  الأنسولين سرعة المفعول: -

ساعات، يستعمؿ ىذا النوع لممعالجة داخؿ  6ساعات وينتيي تأثيره بعد حوالي  3-2بعد 
 المستسقيات.

يبدأ مفعولو بعد ساعتيف مف الحقف ويكمف تأثيره الأقصى  الأنسولين متوسط المفعول: -
 ساعة.  16-12بيف  ساعات ومدة تأثيره تتراوح 6بعد 
 وىو عبارة عف ممزوج مف الأنسوليف السريع والمتوسط المفعوؿ. الأنسولين الممزوج: -
ساعات مف الحقف لكف تأثيره  4يبدأ مفعولو بعد حوالي  الأنسولين طويل المفعول: -

، ص 1998)رويحة،  ساعة.  21-16ساعة ومدة تأثيره تتراوح مف  12-8الأقصى بعد 
87) 
 
 مرض السكري وعلاقتو بالاضطرابات النفسية:  -

تختمؼ طريقة اكتشاؼ المريض لإصابتو بمرض السكري حسب نوع الإصابة، فإذا        
كاف النوع مف النوع الأوؿ فمف المحتمؿ أف أعراض السكري تحدث لو مفاجئة، ويتـ 
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وف سابؽ تشخيص المرض عند الإصابة بنوبة حادة، وبالتالي يكوف استقبالو لممرض د
 إنذار.
أما إذا كاف مف النوع الثاني، فإف المريض يكوف قد لاحظ تغيرات، وأعراض في جسمو      

منذ مدة زمنية طويمة وىو ما يجعمو يتساءؿ عف سببيا، ثـ يزور الطبيب أو يجري تحميلب، 
فيكتشؼ حينيا أنو مصاب بمرض السكري، ويجد تفسيرا لما كاف يعاني منو مف أعراض، 

 تالي تكوف صدمة أقؿ حدة. وبال
يسير التشخيص أنواع مختمفة مف المشاعر المتضاربة، وقد يصعب عمى المريض مواجيتيا 
في أوؿ الأمر غلب أف مواجية الحقيقة ليس بالأمر السيؿ، ومواجية المشاعر المتضاربة 
التي توافؽ تشخيص المريض يمكف أف تكوف أكثر صعوبة مف المرض في حد ذاتو، وىي 

اعر متفاوتة بيف الشعور بالتوتر، القمؽ، العصبية، الكآبة والغضب، وىذه المشاعر مش
 يمكنيا أيضا أف تفاقـ أعراض مرض السكر. 

كما يواجو مرضى السكري درجة عالية مف التوتر، والضغط النفسي خاصة عند بداية     
غير المصابيف إصاباتيـ بالمرض، فيـ معرضوف للئصابة بالاكتئاب أكثر بخمس مرات مف 

 بو.
وتبقى ردود أفعاؿ تختمؼ مف مريض إلى أخر، فمنيـ مف تسوء حالتيـ النفسية، فينكر      

المرض، ولا يتعامؿ معو بجدية، ة منيـ بتكيؼ مع المرض ونمط الحياة الجديدة، ومف ناحية 
 أخرى، فإف الاضطرابات النفسية تجعؿ مف الالتزاـ بالتوصيات الطبية الضرورية.

كما يعاني مرض السكري مف قمؽ سديد، وعدـ الأماف ناتج عف القيود الجسمية التي        
)جاسم، أصبحوا يعانوف منيا باعتمادىـ عمى الأنسوليف، الدواء، والرعاية الطبية المستمرة.  

 (15، ص 2008
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 خلاصة الفصل:
التي تزامف مف خلبؿ ما تطرؽ إليو في الفصؿ يتبيف أف مرض السكري مف بيف الأمراض 

المصاب طواؿ حياتو، كما نجد عدة عوامؿ مسببة لو ولو مضاعفاتو تيدد حياة الإنساف، 
ليذا يتطمب مف المصاب الالتزاـ بالعلبج الدوائي، الإصرار، المثابرة، وبذؿ الجيد لمتقميؿ مف 
 ىذه التعقيدات مف التي قد تصيب الجسـ في المستقبؿ والتقميؿ مف الأعراض المصاحبة لو

 .التي قد تسبب عبء عمى المصاب



 

 
 

 

 الفصل الخامس

 الإجراءات المنيجية لمدراسة
   تمييد

  الدراسة الاستطلاعية
    تعريؼ الدراسة الاستطلبعية -1
   أىداؼ الدراسة الاستطلبعية -2
   الدراسة الاستطلبعيةأىمية  -3
   الدراسة الاستطلبعيةخطوات  -4
 مكاف و زماف اجراء الدراسة الاستطلبعية -5
 عرض و نناقشة حالات الدراسة الاستطلبعية -6
  نتائج الدراسة الاستطلبعية -7

 الدراسة الأساسية
 منيج الدراسة -8
 البحثمجموعة  -9
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    أدوات الدراسة -11

  خلاصة  
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  :تمييد
 الإطار إلى ىذا الجانب في نتطرؽ سوؼ النظري الإطار السابؽ في عرضنا بعد         
الأساسية لكؿ  الركيزة كذلؾ يعتبر والذي العممي البحث خطوات أىـ مف يعتبر الذي التطبيقي
 بالإضافة المستعممة والمقاييس العيادية والملبحظة كالمقابمة ووسائمو طرقو لو ،عمميةدراسة 

 العيادي.  المنيج في المتمثؿ الدراسة المنيج إلى
 عبارة وىي الباحثة بيا قامت التي الإستطلبعية الدراسة إجراءات يتضمف سوؼ الفصؿ فيذا
  الأساسية. الدراسة إلى بالإضافة الدراسة ميداف عمى لمتعرؼ مبدئية دراسة عف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الإخشاءاث انًُهدٍت نهذساصت                                                          انفصم انخايش

 

93 
 

 : الإستطلاعية الدراسة تعريف -1
 أو الكشفية كالدراسة المختمفة الأسماء مف عدد الاستطلبعية الدراسة عمى يطمؽ      
 الإجتماعية الأبحاث في الأساسية الخطوات أوؿ وىي الصياغية الدراسة أو التمييدية الدراسة
 ىذه استكماؿ عمى الإستطلبعية الدراسة مرحمة التي تمي الأخرى البحث مراحؿ تتوقؼ حيث

 الجديدة الأفكار كؿ عمى إكتساؼ الإستطلبعية الدراسة وتركز صحيح بشكؿ المرحمة
 ꞉ البحث مشكمة فيـ عمى في مساعدة الباحث تساىـ التي الواضحة الإستبصاراتو 

 يجد ولا ،نادرا بدراستو يقوـ الذي البحث موضوع كاف حالة في الدراسة ىذه الباحث إلى يمجأ
 بسبب وصفية دراسة بعمؿ القياـ مف يتمكف ولا بحثو عمييا ليبني الوفيرة المعمومات مف عدد
 تساىـ الإستطلبعية الدراسة أف نجد حيث بحثو، بموضوع الخاصة المعمومات قمة أو ندرة
  مف الباحث تمحف فيي العممي، بحثو مجاؿ تخص التي لممعموماتمعرفتو  زيادة في

  (61، ص 2003 ، منسي)   .أعمؽ بشكؿ الموضوع دراسة
 
  :ستطلاعيةالا الدراسة أىداف-2

  :يمي فيما الكشفية الدراسات أىداؼ تحديد يمكف
 بطريقة وصياغتوالباحث  يختارىا إلي البحث موضوع الظاىرة أو البحث موضوع بمورة -

  المستقبؿ في أعمؽ بصورة دراستيا بغية إحكاما أكثر
  .البحث أو لمدراسة الباحث اختاره الذي بالموضوع الصمة ذات الأساسية المفاىيـ تحديد -
 أو عممية فروض صورةفي  صياغتيا أو البحث مشكمة ببمورة وذلؾ الفروض تنمية - 

 تساؤلات.
 .الدراسة أو البحث لموضوع المختمفة الجوانب عمى التعرؼ -
 تعديؿ يمكفو  البحث بيانات جمع أدوات تطبيؽ إجراءات في القصور جوانب تحديد يمكف -

 الدراسة الإستطلبعية.  عميو تفسر ضوء ما في الأدوات ىذه تعميمات
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  .حميا ومحاولة الصعوبات وتحديد الاختبارات تطبيؽ ممارسة -
 ( .(2013)  )خضر .وقت مف الميدانية الدراسة تستغرقو ما تحديد يمكف -
 الاستطلاعية:  الدراسة أىمية -3
  .العممية والدراسات البحوث لأغمب جيدة تمييدية خطوة ىي بمثابة -
 البحث.  مشكمة عف جديدة أفكار أماـ المجاؿ فتح إلى الغالب في تيدؼ -
لمامو معرفتو لزيادة الباحث إلييا يمجأ أف يمكف -  .الدراسة في يتعمؽ حتى بحث بمشكمة وا 
  بحثو التي سيبدأ بيا الأولويات تحديد عمى الباحث تساعد - -
 لمبحث. جيد وأساس تمييد بمثابة تعمؿ -
 يمكف وبالتالي إجراءات الدراسة في التغيير أوجو تحديد عمى الباحث تساعد أف يمكف -

  ممكنة. ستفادةإ أقصى لتحقيؽ البداية مف الدراسة تعديؿ
 قد التي المستقبمية المشكلبت عف فضلب الدراسة مدة تحديد عمى الباحث تساعد أف يمكنيا -

  .البداية منذ تجنبيا محاولة بالتاليو  تطراً،
 (2013 ،حجاب)
  الإستطلاعية: الدراسة خطوات -4
 يكف لـ محمد" "ندير الجامعي المستشفى الاستشفائية المؤسسة في تربصنا بإجراء قمنا لقد
 بالمؤسسة التدريب مكتب بموافقة الإستطلبعية إلا بالدراسة القياـ عمينا السيؿ مف

 20 يوـ تمت التي الإستطلبعية الدراسة ببدء الإذف وأخذ عميو الموافقة أجؿ مف الإستشفائية
 التي الحالات عمى عرفتنا إف الاستعجالات مصمحة في الأخصائية رفقتناأيف  2025 ماي

  .بحثناً  بصدد
 الذكاء مقياس عمييـ طبقناو  نصيؼ الموجية العيادية المقابمة الحالتيف مع أجرينا وبعدما

 استغرقنا حيث المقاييس، بنود مف أوؿ بالتأكيد وذلؾ المرضى تقبؿ ومقياس الإنفعالي
  حوالي
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 ومف ومفيومة، واضحة المقاييس عبارات أف بحيث التعميمات إلى وتوصمنا ،ونصؼساعة 
 .الإستطلبعية الدراسة إجراء مف تمكنا ىنا
  :ىا اجراء مكان و زمان-5

 CHU"ندير محمد الإستشفائية بالمؤسسة التدريب لمكتب الميمة تسييؿ طمب بتقديـ قمنا
  وزو. تيزي ولاية
 الدراسة تواجد يخص "، وفيمافتيحة عمارة" عمينا المشرفة النفسانية الأخصائية بمساعدة وذلؾ

 إذ الإستعجالات مصمحة في الأخصائية رفقتنا أيف ماي 20 تمت يوـ لقد الاستطلبعية
 طلبب العمـ أننا عمى أنفسنا عمى والتعريؼ ،بحثنا بصدد نحف التي الخالات عمى عرفتنا
المقابمة،  إجراء عمى طرفيـ مف القبوؿ وتـ تخرج بمذكرة القياـ بصدد ونحف الصحة النفس
 موضوع مع تتماشى والتي الإستطلبعية الدراسة لإجراء (02) حالتيف باختيار قمنا حيث

  .مذكرتنا
 الذكاء مقياس عمييـ طبقناو النصؼ موجية  العيادية المقابمة الحالتيف أجرينا وبعدىا -

 حوالي استغرقنا حيث المقاييس، بنود مف أولا بالتأكيد وذلؾ المرضى تقبؿ مقياسو  الإنفعالي
 المقاييس وعبارات التعميمات أف بما نريدىا التي المعمومات إلى وتوصمنا ونصؼ، ساعة

 .ومفيومة واضحة
  الإستطلاعية الدراسة مجموعة خصائص يمثل(: 1) رقم جدول

الحالة  السن الحالات
 الاجتماعية

مدة الإصابة  المينة المستوى التعميمي
 بالمرض

 سنوات 5 محاسبة جامعي متزوجة سنة 46 فايزة 

لدييا محؿ  ابتدائي متزوجة سنة 39 مميكة
 حمويات 

 سنة
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 عرض الحالة الأولى لمدراسة الاستطلاعية: -

أولاد،  04 وأـسنة، ذات مستوى تعميمي ابتدائي، متزوجة  39الحالة مميكة، تبمغ مف العمر 
 05لدييا محؿ حمويات ذات مستوى اقتصادي متوسط، تقيـ بمدينة ذراع بف خدة، لدييا 

 أخوات.

في المستشفى الجامعي ندير محمد  تعاني الحالة مف داء السكري مف النوع الأوؿ وىي حاليا
 يوـ. 25وزو، قسـ أمراض السكري، جناح النساء منذ -بمدينة تيزي

قمنا بالمقابمة العيادية مع المفحوصة في مكتب المختصة النفسية، كانت المفحوصة متوترة 
كثيرا، تظير عمييا علبمات القمؽ والحزف، تتحرؾ كثيرا وتيتز، وجو حزيف، قميمة الكلبـ، 

رة وتنيد، في بداية المقابمة طرحت عمينا بعض الأسئمة " مف أنتـ وما الغرض مف ىذه حس
 المقابمة" وبعد تفسيرنا ليا بدأت بالارتياح وتجاوبت مع أسئمتنا.

تـ تشخيص المفحوصة بداء السكري مف النوع الأوؿ منذ سنة مف طرؼ الطبيب، حيث 
رىاؽ، عط ش عمى غير معتاد، كثرة التبوؿ، صرحت بأنيا كانت تعاني مف تعب شديد وا 

زيادة في الوزف مما أثار استغرابيا ويظير ىذا في قوليا " روماركيت في روحي حوايج 
قمقوني سمنت بزاؼ ووليت نعطش بزاؼ.... تقمت بزاؼ وماعرفتش واش ىي سبة، راجمي 

وىنا تـ قالي لازـ تشوفي الطبيب" وعند الالتحاؽ بالطبيب طمب منيا القياـ بعدة فحوصات 
تشخيصيا بداء السكري، عبرت مميكة عف صدمتيا مف خلبؿ تصريحيا " كي خرجو 

ماداـ تويي ديابيتيؾ وىنا ما فيمت والو بقيت غير التحاليؿ، ديتيـ لطبيب شافيـ قالي 
نشوؼ فيو والدنيا ظلبمت في عينيا" بمعنى حيف أخذت التحاليؿ إلى الطبيب قاـ بتشخيصيا 

بداء السكري، قالت أنيا لـ تفيـ شيء وبقيت في حالة صدمة وطمبت  وقاؿ ليا أنيا مصابة
مف زوجيا إخفاء الأمر عف أولادىا، بعد عاـ مف الإصابة لـ تتقبؿ الأمر بشكؿ تاـ بعد 
وصرحت أنيا تواجو صعوبات في التعايش مع المرض و النظاـ العلبجي... كما أنيا تحاوؿ 
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حراج منو ودائما ما يغمرىا الحزف وتسيطر عمييا إخفاء مرضيا عف الناس لأنيا تشعر بالإ
مشاعر القمؽ والتوتر خاصة مف ناحية تناوؿ جرعات الدواء والأنسوليف حينما أنيا عبرت 
عف خوفيا و إنزعاجيا مف الأنسوليف لقوليا " ىذا الأنسوليف اقمقني بزاؼ مانحبش نديرو 

ما فيما يخص عائمتيا فقد تقبموا الأمر سرتو قداـ الناس وراني خايفة بزاؼ نكمؿ حياتي بيو" أ
بشكؿ عادي لكف أصبحوا يخافوف عمييا كثيرا ويحرصوف دائما عمى الاعتناء بيا والاىتماـ 
بالحمية الغذائية، وزوجيا دائما ما يصطحبيا لممارسة الرياضة، ما عاد أخت زوجيا دائما 

 لدى الحالة مميكة. ما تسخر منيا وتتنمر عمييا بسبب وزنيا مما سبب انزعاج كبير

كما أنيا صرحت بأنيا أصبحت سريعة الانفعاؿ وحساسة تبكي وتصرخ لأتفو الأسباب مما 
يدفعيا لمعزلة والجموس وحدىا بعيدا عف الناس، كما أنيا أسبحت تتفادى التجمعات 

بالإحراج مف أخذ جرعة  وتحسوالمناسبات لأنيا تخجؿ مف مرضيا ومف أسئمة الناس 
اـ الناس، وكما أنيا دائما ما تحس بالحرماف مف الأكؿ وتحس نفسيا مقيدة الأنسوليف أم

بالحمية الغذائية حسب تصريحيا " كرىت مف الريجيـ، لوكاف نموت، نموت محرومة" وفي 
أغمب الأحياف لا تمتزـ بالحمية والعلبج مما يسبب ليا ارتفاع نسبة السكر في الدـ ودخوليا 

 المستشفى عدة مرات.

ة لنظرة المريض إلى ذاتو ترى الحالة مميكة بأنيا مقيدة بالمرض والأنسوليف وكذلؾ وبالنسب
الحمية وأنيا ستكمؿ بقية حياتيا تحت قيود المرض المزمف وتحس بالتبعية الطبية وأنيا عبئ 

 عمى زوجيا وأولادىا.

ويظير ورغـ كؿ المجيودات التي قامت بيا إلا أنيا لـ تستطيع تقبؿ المرض والتعايش معو 
 ىذا في قوليا " والله كرىت ىذا المرض ومقدرتش نعيش بيو" 

أما فيما يخص الحياة المينية ترى المفحوصة أف عمميا يساعدىا كثيرا في حياتيا وفي 
مصاريؼ البيت..... خاصة أف زوجيا لا يعمؿ فكؿ مصاريؼ العلبج عمييا وتحزف كثيرا 
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مرضى يعيقيا وكما أنيا أصبحت تواجو لأنيا لـ تعد تستطيع العمؿ منذ فترة لأف ال
ضغوطات بيف العمؿ والمرض والبيت ولـ تعد تممؾ الوقت الكافي لمموازنة بينيـ وأحيانا 
أثناء القياـ بالعمؿ تتناوؿ بعض الحمويات مما يؤدي إلى تدىور حالتيا الصحية وترى أنو 

 يوجد اختلبؼ كبير في عمميا وحياتيا بصفة عامة قبؿ وبعد مرضيا.

أما بالنسبة لممستقبؿ فيي جد متشائمة وليس لدييا أي أمؿ في الشفاء وتواجو مخاوؼ 
 الموت.

 الانفعالي:نتائج الحالة عمى مقياس الذكاء  وتحميلعرض 

 الانفعالي:يمثل درجة الحالة عمى مقياس الذكاء  :2جدول رقم 

 رقـ الحالة  مجموع الدرجات مستوى الدرجات

 1 135 منخفض

 

درجة والذي  135تحصمت عمى  1تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة مف خلبؿ 
 مدلولو درجة منخفضة مف الذكاء الانفعالي.

 تولى منخفض مف الذكاء الانفعالي.نستنتج أف الحالة تتمتع بمس

 الاستطلاعية عمى مقياس تقبل المرض: الحالة لمدراسةعرض وتحميل نتائج 

 درجة الحالة عمى مقياس تقبل المرض:(: يمثل 03جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة 

 1 90 منخفض
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والذي مدلولو  90تحصمت عمى درجة  1مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 درجة منخفضة مف تقبؿ المرض.

 منخفض.نستنتج أف الحالة تتميز بمستوى تقبؿ المرض 

 الثانية :عرض الحالة 

 البيانات الشخصية: 

 الاسـ: ) س( ؼ

 سنة 64السف: 

 الجنس: أنثى 

 المستوى التعميمي: مستوى تعميمي جامعي 

 المستوى الاقتصادي : متوسط 

 الحالة الاجتماعية: متزوجة 

 المينة: محاسبة 

 سنوات  5تاريخ الإصابة بالمرض: 

 مكاف الإقامة: تيزي وزو

 ممخص الحالة 

منذ خمس سنوات مف داء سكري  وتعانيتعمؿ بدواـ كامؿ  سنة، 46امرأة تبمغ مف العمر 
انتظاـ حياتيا، تفتقر إلى الالتزاـ بالنظاـ الغذائي  وعدـبسبب ضغط العمؿ  الثاني،مف النوع 
تعاني أيضا  العمؿ،التركيز أثناء  وقمةمما أدى إلى شعورىا بالإرىاؽ  الرياضية، والتماريف

 ومتطمباتتواجو صعوبة في موازنة بيف صحتيا  لمسكري.مف ارتفاع ضغط الدـ المصاحب 
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تحتاج إلى خطة علبجية شاممة  الاجتماعية، وحياتيامما يؤثر عمى أدائيا الميني  العمؿ،
 الطبية المنتظمة. والمتابعةتعديؿ نمط الحياة الدعـ النفسي  الصحي،تشمؿ التثقيؼ 

عاما  46ء المقابمة في مكتب الأخصائية النفسانية مع السيدة البالغة مف العمر قمنا بإجرا
في  بوتذبذ بدوخة،في مستشفى " ندير محمد" بعد تعرضيا بنوبة إرىاؽ شديد مصحوب 

وقد تـ  کامؿ.المريضة تعمؿ موظفة بدواـ  عمميا.أثناء وجودىا في مقر  الدـ.مستوى سكر 
سنوات غير أنيا تعاني مف صعوبات  5ع الثاني منذ تشخيصيا بداء السكري مف النو 
وضغوطاتيا المينية والعائمية بسبب نمط حياتيا السريع  واضحة في التعايش مع المرض

بدت متوترة وقمقة، وصرحت بأف الإرىاؽ الذىني والتعب الجسدي أصبحا جزءًا يوميا مف 
ممارسة أي نشاط بدني حياتيا، خاصة في ظؿ عدـ انتظاميا في تناوؿ وجبات صحية أو 

منتظـ، ذكرت كذلؾ أنيا لا تمتزـ دائما بقياس نسبة السكر أو بأخذ الأدوية في مواعيدىا ، 
بسبب الانشغاؿ والتعب ، كما أنيا تتردد كثيرا في إخبار زملبئيا بخصوص حالتيا الصحية 

مى خوفا مف نظرة الشفقة أو التمييز قالت: صحباتي في الشغؿ بعض المرات يحكيو ع
مرضي قدامي بطريقة تنقمقني سورتو كي يقولولي كي تحبي  تاكمي حاجة تاكمييا ولا لالا؟ 

كي نكوف مقيدة فالماكمة ىوما كامؿ  والمناسباتنحس روحي محرجة خصوصا فالطمعات 
 نشوؼ برؾ محرومة. وأناياكمو 

حساسيا عف الانزعاجعبرت المفحوصة  بالذنب والإحباط أحيانا نتيجة عدـ قدرتيا عمى  وا 
إلى جانب الإحساس المستمر بأنيا لا تؤدي واجباتيا  المطموب،إدارة مرضيا بالشكؿ 

الأسرية والمينية بالكفاءة التي كانت عمييا قبؿ الإصابة. ورغـ ذلؾ فيي تتمتع بدعـ جزئي 
لوجبات وتذكيرىا بمواعيد الدواء، مف زوجيا وأبنائيا الذيف يحاولوف مساعدتيا في تحضير ا

إلى أنيا صرحت بأف العلبقات العائمية أصبحت مشحونة أحياناً ، نظرا لحساسيتيا المفرطة، 
وتوترىا المتكرر الناتج عف اضطراب المزاج المرتبط بمرضيا، كما أبدت شعورًا بالحرج في 

مختمؼ ، مما يدفعيا  المناسبات الاجتماعية ، خاصة عند اضطرارىا  لإتباع نظاـ غذائي



 الإخشاءاث انًُهدٍت نهذساصت                                                          انفصم انخايش

 

111 
 

أحيانا إلى الانعزاؿ أو اللئعتذار عف الحضور مف الناحية المينية عبرت المريضة عف 
ارتباطيا القوي بعمميا حيث قالت: " خدمتي عندىا قيمة كبيرة في حياتي نحب خدمتي 
ونبغييا مف قمبي ، بصح السكري دارلي شوي عراقيؿ كي ييبط لي السكر فالنيار ولا كي 

لكنيا تواجو  المادي.ؽ وما نقدرش نركز . حيث تعتبره معتذرا ليويتيا واستقلبليا نتقم
الطاقة أو اضطراب  فترات انخفاضصعوبات متزايدة في أداء مياميا اليومية، خاصة خلبؿ 

 السكر.

حاليا تخضع المريضة لممراقبة الطبية وتعديؿ جرعة الأدوية. كما تـ التنسيؽ مع أخصائية 
تمت إحالتيا أيضا إلى الدعـ النفسي  عمميا،يـ خطة غذائية تتناسب مع طبيعة التغذية لتقد

أولوياتيا  وتحديدوالاجتماعي داخؿ المستشفى حيث تـ تشجيعيا عمى التعبير عمى مشاعرىا 
الصحية والمينية. وتوفير بيئة داعمة ليا سواء داخؿ الأسرة أو العمؿ مع التركيز عمى 

النفسي لتحسيف جودة حياتيا والتقميؿ مف المضاعفات المستقبمية التثقيؼ الذاتي والتمكيف 
 المحتممة و

 ترى أف مستقبميا مع مرض السكري تحديا طويمة الأمد، حيث قالت: 

" رغـ كمشي عندي أمؿ نقوؿ دايما عمى المرض ماشي نياية العالـ نقدر نعيش معاه 
". أكثر ما يشجعني عمى وننظـ حياتي عندي ىدؼ نضعؼ شوية وننقص السكر التراكمي 

الاستمرار ىو دعـ أسرتي خصوصا أطفالي الذيف يعطونني دافعا قويا لمبقاء قوية، أيضا 
معرفتي بأف الكثير مف المرضى نجحوا في السيطرة عمى حالتيـ يمنحني أملب وثقة بأنني 

 .أستطيع فعؿ نفسو

 :عمى مقياس الذكاء الانفعالي 2نتائج الحالة  وتحميلعرض 

 (: يمثل درجة الحالة عمى مقياس الذكاء الانفعالي:04رقم)جدول 
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 رقـ الحالة مجموعة الدرجات مستوى الدرجة

 02 137 متوسط

 

درجة والذي  137تحصمت عمى  2مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلولو درجة متوسطة مف الذكاء الانفعالي.

 متوسط مف الذكاء الانفعالي. نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى

 عمى مقياس تقبل المرض: 2عرض وتحميل نتائج الحالة 

 ثل درجة الحالة عمى مقياس تقبل المرض:تم ꞉5 جدول رقم

 رقـ الحالة مجموعة الدرجات مستوى الدرجة

 02 100 منخفض

 

والذي  100( تحصمت عمى درجة 02عمى الحالة ) تقبؿ المرضمف خلبؿ تطبيقيا لمقياس 
 مدلولو درجة منخفضة مف تقبؿ المرض.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض. .
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  الإستطلاعية: الدراسة نتائج -7
(: يمثل نتائج الدراسة الاستطلاعية عمى مقياس تقبل المرض والذكاء 06جدول رقم )

 الانفعالي
مقياس الذكاء نتائج 
 الانفعالي

 

 نتائج مقياس تقبؿ المرض

 

 

 

 

 رقـ الحالة

 المستوى

 

 الدرجة 

 

 الدرجة المستوى

 

 منخفض

 

135 

 

 منخفض

 

90 

 

 1الحالة 

 

 متوسط

 

137 

 

 منخفض

 

100 

 

  2الحالة 
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خلبؿ نتائج الجدوؿ التالي يتبيف لنا أف معظـ الحالات مف النساء العاملبت المصابات  مف
 الانفعالي. والذكاءبداء السكري يتمتعف بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض 

 تقبؿ مقياسو الانفعالي،  الذكاء مقياس الإستطلبعية بتطبيؽ الدراسة ىذه لنا سمحت لقد
 وذلؾ الفئة وىذه الموضوع ىذا أىمية التطبيؽ أو الدراسة نتائج أوضحت وبالتالي المرض
 الإستطلبعية.  الدراسة مع العمؿ لتسييؿ منيـ والتقرب البحث مجموعة عمى لتعرؼ
 تخمتفاف الحالتيف أف وجدنا المرض تقبؿ ومقياس الإنفعالي الذكاء لمقياس تطبيقنا خلبؿ ومف

  .والمستوى الدرجة حيث مف المقياسيف في كلب
 الذكاء مقياس عمييـ طبقناو النصؼ موجية  العيادية المقابمة الحالتيف أجرينا وبعدىا -

 حوالي استغرقنا حيث المقاييس، بنود مف أولا بالتأكيد وذلؾ المرضى تقبؿ مقياسو  الإنفعالي
 المقاييس وعبارات التعميمات أف بما نريدىا التي المعمومات إلى وتوصمنا ونصؼ، ساعة

 .ومفيومة واضحة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الإخشاءاث انًُهدٍت نهذساصت                                                          انفصم انخايش

 

115 
 

  :الأساسية الدراسة
  :الدراسة منيج -8

 ويسيرالباحث،  بيا يستعيف التي العقمية والعمميات والخطوات والقواعد الأسس مف مجموعة
 النظريات واستخلبص الحقيقة اكتشاؼ ىو إليو نصبو الذي اليدؼ لتحقيؽ ضوئيا في

 (47ص  ،2003 )حسين  .المستقبؿ في سيحدث بما والتنبؤ الظاىرة تحكـ التي والقوانيف
 موضوع طبيعة فإف الاجتماعية العموـ في والدراسات البحوث إجراء في المناىج لتعدد نظرا

 ىذه طبيعة اقتضت حيث إجراء الدراسة، في المستخدـ المنيج طبيعة منو واليدؼ الدراسة
 مع يتماشى كونو العيادي المنيج استخداـ ارتأينا ولكف منيج، مف أكثر استخداـ الدراسة
 الاعتماد شد الدراسة لأىداؼ وتحقيقا أكثر، الدراسة موضوع يخدـ و ، تخصصنا طبيعة
 في الشخصية أي الفردية لمحالة العميقة الدراسة أنو عمى يعرؼ الذي الإكمينيكي المنيج عمى

 موضوعية نتائج إلى بالوصوؿ تتسـ التي عممية طرؽ عمى المنيج ىذا يستند حيث بيئتيا،
 لمحالة عميؽ استكشاؼ الحالة بيدؼ يستخدـ  منيج دراسة لذا العممي، البحث مجاؿ تخدـ

  (62، ص 2008حسن، )  . الفردية
  :مجموعة البحث -9

 عينة اختيارىـ تـ بحيث،  السكري مرض مف تعاني حالات 05 مف الدراسة ىذه تكونت
  الزميمة و أف بأنفسنا ؼيبالتعر  قمنا العيادية، بالمقابمة الشروع قبؿ قصدية بطريقة الدراسة
 جمع ىو غايتنا وأف التخرج بمذكرة القياـ بصدد ونحف الصحة النفس عمـ طلبب أنف عمى

 بمساعدة لكف و ، المعمومات حوؿ السرية عمى التأكيد مع موضوعنا تخدـ التي المعمومات
 نصؼ العيادية المقابمة جراء يا قمنا إف غانية" "حملبوي المشرفة النفسانية الأخصائية
 فوؽ فما ساعة مف المقابمة مدة تدوـ كانت الحالات، وقد عف المعمومات لجميع الموجية
 اختلبؼ و قدرات الحالة. حسب
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 مجتمع الدراسة الأساسية خصائصمجتمع يمثل (: 7) رقم جدول
مدة الإصابة  المينة المستوى التعميمي الجنس السن الحالات

 بالمرض

  2025ماي  خياطة سنة رابعة متوسط  أنثى  سنة 52 زاىية 

  ونصؼسنة  ممرضة متخرجة مف الجامعة  أنثى سنة 38 فريدة 

أستاذة تعميـ  مستوى تعميمي جامعي  أنثى سنة 26 أميرة
 إبتدائي

 (02شيريف )

  2019مف  عاممة نظافة مستوى تعميمي متوسط  أنثى سنة 30 نسيمة

 تقريبا شيريف  مراقبة مستوى تعميمي ثانوي  أنثى سنة 45 صبيحة 

 
  :الدراسة إجراء وزمان مكان -10
 ندير الإستشفائيةبالمؤسسة التدريب  لمكتب الميمة تسييؿ طمب بالمؤسسة بتقديـ قمنا

 .الميدانية الدراسة لبدئ الإذف وأخذ عميو الموافقة أجؿ ولاية تيزي وزو مف   CHUمحمد
 إلا الأخصائية إقناععمينا السيؿ  مف يكف لـ مستشفى "بالوا" في الأساسية بالدراسة قمنا

 بدئ عمى النفسانية "حملبوي غانية" الأخصائية التدريب وافقت مكتب طرؼ مف بتوقيع
 بالداء المصابة الحالات عمى والتعرؼ المصمحة عمى بالتعرؼ قمنا حيث الميدانية، الدراسة
 .الجناح عمى المشرفة النفسانية الأخصائية بمساعدة وذلؾ السكري

 "بالوا".  بالمستشفى الدراسة إجراء تـ :المكانية الحدود -
 2025ماي .18 غاية إلى ماي 3 مف الدراسة مدة استغرقتالزمانية:  الحدود -
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 :الأساسية أدوات الدراسة-11
بالاعتماد  بحثو وىذا موضوع لدراسة الضرورية والبيانات المعمومات لجمع باحث كؿ يسعى
  :في ىذا بحثنا في تتمثؿ التي الوسائؿ مف مجموعة عمى

  .الموجية نصف العيادية المقابمة -أ
 في لممفحوص أكثر حرية وتعطي دراستنا تخدـ التي موجية نصؼ المقابمة عمى إعتمدنا
  كامؿ. بشكؿ الأسئمة عمى إجابة
 المفتوحة، والمقابمة المغمفة المقابمة بيف وسيط وتعتبر المعطيات لجمع أداة عف عبارة ىي
 ومف الموضوع، حوؿ فكرة بناء لممبحوث تسمح جية مف ىما متناقضتيف بيف تجمع فيي
 إلى وتيدؼ المبحوث، إثارتيا يريد نختمؼ الإعتبارات التي مجاؿ اىتماـ مف تنفي ثانية جية
 يممكيا التي المعطيات لاكتشاؼ الباحث مف 2016تدخلب  بأقؿ خطابو يثير المبحوث جعؿ

  (252-251، ص 2016)مشري، الموضوع.    حوؿ المبحوث
 وىي والتشخيص الفحص في الأولى الوسيمة أنيا عمى زىراف السلبـ عبد حامد عرفيا كما

 المتبادلة الثقة ونشوء أمف جو في والمعالج العميؿ بيف لوجو وجيا مينية إجتماعية علبقة
 (186، ص 1987 ،زىران حامد)المعمومات.   جمع إلى ييدؼ الطرفيف بيف
  :التالية المحاور عمى بتطبيقو قمنا الذي موجية النصؼ المقابمة دليؿ احتوى حيف في
  .الشخصية البيانات -1
  المرضية. الحالة -2
 .والاجتماعي والأسريالعلبئقي  الجانب -3
  إلى ذاتو. المريض نظرة -4
  المينية. الحياة -5
  .المستقبمية النظرة -6
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 المرض تقبؿ مقياسو  ( سؤاؿ58عمى ) يحتوي الذي النفعالي الذكاء مقياس بتطبيؽ قمنا ثـ
 لمتطبيؽ صالحة وأنيا المقاييس صدؽ مف تأكدنا أف بعد وذلؾ سؤاؿ (38) عمى يحتوي الذي
 مزاؿ أي تطبيقيما منذ سنوات 5 يتجاوز ولـ الجزائري المجتمع المقاييس عمى طبقنا بحيث
 دراستنا ىذه.  في التطبيؽ صالحا

  مغربي مصطفى الله عبد بن الإنفعالي: لعمر الذكاء مقياس -ب -
( ىو أداة 2007مقياس الذكاء الانفعالي الذي اعده الدكتور عمر عبد الله مصطفى مغربي )

بندا صممت لقياس مستوى الذكاء الانفعالي لدى الافراد. وفؽ نظرية  58نفسية مكونة مف 
التعاطؼ  ˒الدافعية˒ادارة الانفعالات ˒ف التي تتضمف عدة ابعاد ىي... الوعي بالذات جولما

الخماسي  وتتراوح  و الميارات الاجتماعية .تتـ الاجابة عمى البنود باستخداـ مقياس ليكرت˒
.حيث تشير الدرجات المرتفعة الى مستوى عاؿ مف 290و  58الدرجة الكمية لممقياس بيف 

الذكاء الانفعالي . اما مف حيث الخصائص السيكومترية. فقد اظير المقياس صدقا عاليا مف 
قة خلبؿ طرؽ متعددة منيا الصدؽ العاممي و الصدؽ التلبزمي. كما بمغ معامؿ الثبات بطري

 جيدا.لمدرجة الكمية . مما يعكس اتساقا داخميا  0.89الفا كرونباخ 
 مقياس تقبل المرض لسميمان جريو.مقياس تقبل المرض:  -ج
عمى التراث الأدبي عمى الدراسات  تـ اعداد ىذا الاستبياف مف طرؼ الباحث حيث استند 

التي وجدىا تتحدث عف تقبؿ المرض. و كذلؾ مجموعة مف الاستبيانات المصممة لقياس 
وفقا  وىذامتغيرات نفسية تعتبر مؤشرات ىامة لتقبؿ المرض كنوعية الحياة و غيرىا . 

بيا الباحث و مف بيف الاستبيانات التي استعاف  المرض.لمدراسات التي تناولت متغير تقبؿ 
. و استبياف 2009في تصميـ استبيانو ىي )استبياف تقبؿ مرض داء السكري لسمية حربوش 

 ( 2015 تقبؿ العلبج لقارة سنة 
 

 



 

 
 

 الفصل السادس

 عرض ومناقشة نتائج الحالات
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  خاتمة 



 انحالاثح يُاقشت َتائتحهٍم و عشض و                                              انفصم انضادس

 

111 
 

  :الحالات نتائج  مناقشةتحميل و و  عرض-1

 : 1الحالة

 10متزوجة منذ  متوسط،ذات مستوى تعميمي  سنة، 30تبمغ مف العمر  (،الحالة )ـ.ف
تقيـ بمدينة تيزي  متوسط،ذات مستوى اقتصادي  نظافة،تعمؿ كعاممة  أبناء، 4سنوات وأـ ؿ 

 وزو. 

حاليا في المستشفى الجامعي ندير  وىي( مف داء السكري مف النوع الأوؿ )ـ.فتعاني الحالة 
 جناح النساء منذ أسبوع  السكري،محمد لمدينة تيزي وزو، قسـ أمراض 

المقابمة العيادية مع المفحوصة في مكتب المختص النفسي وكانت علبمات الحزف بدأنا ب
 تنيد، عيناف ممتمئتاف بالدموع.  حسرة، عمييا،والقمؽ تظير 

سنوات مف طرؼ  6ثـ تشخيص إصابة الحالة )ف.ـ( بداء السكري مف النوع الأوؿ قبؿ 
أنيا صرحت بأنيا انتقمت رفقة زوجيا إلى ولاية  ثالخدمات، حيطبيب عاـ في عيادة متعددة 

الميؿ بدأت  وفيأخرى لحضور عرس أحد الأقارب وبذلؾ قد تناولت مأكولات وسكريات 
لكنيا ظنت أنو بسبب تسمـ  "،أعراض المرض تظير عمييا " الإسياؿ، التعب الشديد، التقيئ

بمي تسمـ كشما كميت، ما  " في الميؿ بداني المرض درت في بالي قوليا:غذائي وىذا حسب 
خممتش كامؿ بمي يقدر يكوف السكر ". توجيت مباشرة إلى الاستعجالات وبعد القياـ بكافة 

غراـ، فتـ تشخيص 5قاـ الطبيب بقياس نسبة السكر في الدـ، وجدىا  اللبزمة،الفحوصات 
 الة. الإصابة بداء السكري وثـ تحويميا إلى المستشفى قسـ أمراض السكري لمتكفؿ بالح

كاف خبر الإصابة بمثابة صدمة لمحالة )ف.ـ( حيث أنيا صرحت " كي قالي طبيب عنؾ 
 "،كانت صدمة بالنسبة ليا، صدمة حياتي، ما قدرتش نأمف، قعدت نبكي تشوكيت،السكر 

 كانت تشعر بالخوؼ الشديد.  إنياكما قالت 
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معو وغالبا ما تحس إلى حد الآف لازالت تواجو صعوبة كبيرة في تقبؿ المرض والتعايش 
بالإحراج مف إصابتيا،  وتحسمنو  وتخجؿبالحزف الشديد وخاصة عند الحديث عف مرضيا 

 حتى أنيا تكره سماع اسمو ودائما ما تخفي مرضيا عف الناس. 

مف الأنسوليف وأنيا لا تستطيع التعايش مع ىذا  والانزعاجكما صرحت أنيا تشعر بالقمؽ 
ما نقدرش نكمؿ  بزاؼ،نعيش مع ىذا الأنسميف، يقمقني  الوضع حسب قوليا " ما نقدرش

حياتي كامؿ بيو". وعبرت عف انزعاجيا الشديد مف زيادة وزنيا وخاصة أنيا لا تأكؿ شيء 
حسب أقواليا، أما بالنسبة لعائمتيا ، وزوجيا فقد تقبموا الأمر بشكؿ عادي، وخاصة الزوج 

خص العلبج و الحمية الغذائية، والتكفؿ كاف دائما داعما ليا، ويسعى لمساعدتيا فيما ي
بالأبناء كما قالت " راجمي يعاوني بزاؼ فالدراري وىو يطيبمي..." ، لكنيا تواجو بعض 
المشاكؿ مع عائمتيا و جيرانيا وخاصة بعد إصابتيا بداء السكري حيث أنيا أصبحت سريعة 

يـ لا يأتوف لزيارتيا، الغضب، و كثيرة القمؽ والوسواس، دائما ما تتشاجر معيـ، حتى أن
وغالبا ما تميؿ إلى العزلة والجموس وحدىا أغمب الوقت خاصة لميروب وتفادي الحديث 
حوؿ مرضيا وتتفادى التجمعات  الأعراس والولائـ ...لأنيا تنزعج كثيرا مف أسئمة الناس 
ؿ حوؿ المرض نظراتيـ إلييا وتكره الحديث عنو، وكذلؾ بسبب شعورىا بالحرماف مف الأك

 أماميـ وأيضا تحس بالإحراج مف أخذ جرعة الأنسوليف أماـ الناس وتأخذىا بسرية. 

عنيا بالسوء، مما سبب ليا عدة  ويتحدثوفكما صرحت أنيا ترى أف جميع الناس يكرىونيا 
" حتى ىنا في السبيطار  لقوليا:مشاكؿ مع محيطيا، وشيدت عدة مشاجرات في المستشفى 

 بزاؼ ومنقدرش نتحكـ في المشاعر والزعاؼ تاعي"ضاربت معاىـ وليت نتقمؽ 

بالمرض ولا يوجد أي  قيدةبالنسبة لنظرة المريض إلى ذاتو ترى المفحوصة أنيا أصبحت م
شفاء منو أو أي دواء وأنيا ستكمؿ بقية حياتيا مريضة، وأنيا دائما ما تحتاج مساعدة 

تحس بالتبعية لأسرتيا وترى نفسيا عبئ عمييـ، كما تحس بالتبعية لمطبيب حيث  الآخريف،
ورغـ كؿ المحاولات  وبالدواء،تقوؿ " لازـ نكمؿ حياتي كامؿ مجرب مف طبيب لطبيب 
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التي تقوـ بيا إلا أنيا لـ تستطع التعايش مع الصرؼ وتقبمو وىذا حسب ذكر  والمجيودات
دواء وبعدت عمى السكر يصبح ما قدرتش تتعايش معاه تصريحيا:" قد ما حاولت ودرت ال

 جاني صعيب".

أما فيما يخص الحياة المينية ترى أف العمؿ شيء ميـ في حياتيا ولكف بعد إصابتيا 
أصبحت تواجو ضغوط بيف العمؿ والمرض والمنزؿ ولا تجد الوقت الكافي لمموازنة بينيـ 

س السكر وأخذ الأنسوليف وأصبحت تعاني مف وأثناء العمؿ دائما ما تكوف مشغولة وتنسى قيا
التعب الشديد ، وترى أنو يوجد اختلبؼ كبير في طريقة ممارستيا لمينتيا قبؿ وبعد إصابتيا 
بداء السكري .ترى الحالة أف )ـ( أف حياتيا تغيرت بالكامؿ بعد إصابتيا بالمرض وقد أثر 

اـ الناس وغالبا ما تغمرىا المشاعر كثيرا فييا فدائما ما تشعر بالحزف والخوؼ والإحراج أم
السمبية والانفعالات  و أما بالنسبة لممستقبؿ فيي جد متشائمة وليس لدييا أي أمؿ في 

 الشفاء وتواجو خوؼ وقمؽ الموت.

 عرض وتحميؿ نتائج الحالة عمى مقياس الذكاء الانفعالي:

 (: يمثل درجة الحالة عمى مقياس الذكاء الانفعالي:08جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 1 152 متوسط

 

درجة والذي  152تحصمت عمى    1مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلولو درجة متوسطة مف الذكاء الانفعالي.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى متوسط مف الذكاء الانفعالي.

 



 انحالاثح يُاقشت َتائتحهٍم و عشض و                                              انفصم انضادس

 

113 
 

 عمى مقياس تقبؿ المرض: 1عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 :(: يمثل درجة الحالة عمى مقياس تقبل المرض09جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 1 106 منخفض

 

 والذيدرجة  106تحصمت عمى  1مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 المرض.مدلولو درجة منخفضة مف تقبؿ 

 تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض.نستنتج أف الحالة 

 الحالة:خلاصة 

مقياس تقبؿ  وتطبيؽمف خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي قمنا بيا مع الحالة 
الذكاء الانفعالي اتضح أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض  ومقياسالمرض 
 متوسط.ذكاء انفعالي  ومستوى
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 :2الحالة 

تعمؿ المراقبة في  ثانوي،عزباء، ذات مستوى تعميـ  سنة، 45تبمغ مف العمر  صبيحة،الحالة 
 3ذات مستوى اقتصادي متوسط تعيش في بيت العائمة مع والدييا لدييا  إبتدائية،مدرسة 
 تعيش في قرية الأربعاء ناث إيراثف. إخوة، 3وأخوات 

تعاني صبيحة مف داء السكري مف النوع الأوؿ وىي حاليا في المستشفى الجامعي ندير 
 محمد لولاية تيري وزو، قسـ أمراض السكري كما أنيا لا تعاني مف أية أمراض أخرى

في حيف كانت علبمات  النفسي،قمنا بالمقابمة العيادية مع المفحوصة في مكتب المختص 
ت ملبمح الحزف في أعينيا لكنيا كانت تحاوؿ أف تخفي التوتر تظير عمى الحالة، وبد

في الحديث والإجابة عمى  ومماطمةحزنيا قدر المستطاع وتتظاىر بالفرح كذلؾ ذىف مشتت 
 الأسئمة.

تـ تشخيص صبيحة بداء السكري منذ شير حيث بدأت الأعراض تظير عمييا تدريجيا 
وـ بقياس السكر دائما ما تجده مرتفع العطش الشديد ، التعب، فقداف الوزف ... وفي حيف تق

غراـ إلا أنيا فسرت ذلؾ أنو بسبب الإبر التي وصفيا الطبيب لعلبج،آلاـ الظير التي  3
غراـ  5كانت تعاني منيا إلى حيف أف تزايدت الأعراض عمييا بنسبة كبيرة ووجدت السكر 

ـ أمراض السكري متوجية مباشرا إلى المستشفى وىنا تـ تشخيص المرض وتحويميا إلى قس
بصفة عاجمة صرحت المفحوصة أنيا عند التشخيص لـ تتقبؿ الأمر نيائيا لقولو :"ما 

دائما ما تنعزؿ في  تقبمتش الأمر " وبدأت في البكاء ولـ تستطمع الكلبـ وكما قالت  أنيا
غرفتيا وتبكي لوحدىا ولكف عندما ترى الحالات المصابيف أكثر خطورة منيا تتقبؿ الأمر 

ا ما أما بالنسبة لمعلبج والأنسوليف تقوؿ أنو أمر ضروري لمشفاء مف المرض لكف تخاؼ نوع
كثيرا مف أف يطمب منيا الأطباء استخداـ الأنسوليف طواؿ حياتيا وترى أنو سيقيدىا طواؿ 
حياتيا، حسب قوليا : لازـ ندير الدواء ما عنديش خيار أخر لازـ باه نبرا، بصح راني بزاؼ 
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لي ديري الأنسوليف كامؿ حياتؾ ما نقدرش نتقبؿ ىاد الحاجة ، أما بالنسبة خايفة يقولو 
لعائمتيا فقد أصيبوا بالخوؼ والذكر عمييا وخاصة الأـ وىذا حسب قوليا : دارنا خافو بزاؼ 
عميا, سورتو يما ولات تخاؼ بزاؼ ودايما حزينة وتبكي ، ودائما يأتوف لزيارتيا في 

تيا و تحسيف معنوياتيا، ويحضروف ليا أكؿ صحي لتتبع المستشفى ويحرصوف عمى مساند
 الحمية الغذائية الخاصة بيا و ييتموف كثيرا بيا و بأكميا.

حيث أنيا ترى بأنيـ سينظروف إلييا لنظرة  والأقاربأخفت مرضيا عف الناس  إنياوتقوؿ 
وتتفادى  كثيرا عند الكلبـ حوؿ مرضيا وخاصة عندما يرتفع السكري أنيا تنزعجشفقة، كما 
وتواجو صعوبات كبيرة بالنسبة لموجبات الغذائية حيث أنيا مدمنة عمى  عنو،الحديث 

كنت مدمنة عمى الغازوز  قوليا:ىذا في  ويظيرالمشروبات الغازية وتناوؿ السكريات 
والحمويات ما قدرتش نحبسيـ ونقعد بلب بييـ، والماكلب ىاذي ما خرجتش كامؿ عميا، ما 

ولـ تستطع التعايش مع الحمية  طبيعی،غير ياغورت  نأكؿنكميا وليت  عجبتنيش ما نقدرش
تقبؿ بعد بأف  ولـلنظرة المريض لذاتو ترى المفحوصة أف المرض سيقيدىا  وبالنسبةالغذائية. 

الشفاء منو عف طريؽ الالتزاـ  ويتـ وعكة صحيةمرضيا مزمف وتحاوؿ إقناع نفسيا بأنيا 
 .فقطبالعلبج وأنو علبج مؤقت 

كما تحزف كثيرا عندىا ترى أميا حزينة وقمقة عمييا، ومف عدـ استطاعيا المزاولة عمميا 
ممي مرضت ودخمت السبيطار مقدرتش نروح نخدـ ىاذا الشي قمقني بزاؼ،  قالت:حيث 

كما صرحت أنيا  الدنيا،ما نقدرش نبعد عمى الخدمة ىي الصح في ىاذ  نخدـ،حبيت نروح 
عمؿ بعد مرضيا وضغوط ونساء كثيرا عندما ينخفض نسبة أصبحت تواجو صعوبات في ال
إلى  وتضطرفلب تستطيع القياـ بعمميا بصفة جيدة  ورجعياالسكر قد تصاب بتعب شديد 

أما بالنسبة لمنقاط المستقبمية تقوؿ  وعمميا.العودة لممنزؿ ولا تستطيع الموازنة بيف مرضيا 
مف المرض، وتسعى لاسترجاع الوزف  المفحوصة أف مف الضروري الوقاية والحذر لمشفاء

 .أخوىا الميت وأحلبـالذي فقدتو كما لدييا أمؿ في الشفاء لتحقيؽ بسبب المرض 
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 الانفعالي:عمى مقياس الذكاء  2نتائج الحالة  وتحميؿعرض 

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي: 2(: يمثل درجة الحالة 10جدول رقم )

 الحالةرقـ  مستوى الدرجات مستوى الدرجة

 2 134 منخفض

 

درجة والذي  134تحصمت عمى  2مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلولو درجة منخفضة مف الذكاء الانفعالي.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف الذكاء الانفعالي

 عمى مقياس تقبؿ المرض: 2عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 عمى مقياس تقبل المرض: 2(: يمثل درجة الحالة 11جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 2 88 منخفض 

 

درجة والذي مدلولو  88تحصمت عمى  2مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 درجة منخفضة مف تقبؿ المرض.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض.

. 
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 الحالة:خلاصة 

مقياس تقبؿ  وتطبيؽمف خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي قمنا بيا مع الحالة 
الذكاء الانفعالي اتضح أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض  ومقياسالمرض 
 ذكاء انفعالي منخفض. ومستوى
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 :3الحالة 

 سنة ذات مستوى تعميمي جامعي، متزوجة أـ الطفمة 26الحالة أميرة، تبمغ مف العمر 

 أخوات. 3وزو لدييا -أستاذة تعميـ ابتدائي ذات مستوى اقتصادي جيد تقيـ بمدينة تيزي

تعاني الحالة مف داء السكري مف النوع الأوؿ وىي حاليا في المستشفى الجامعي ندير محمد 
 .أياـ 10 المدينة تيزي وزو قسـ أمراض السكري, جناح النساء منذ

المفحوصة في مكتب المختصة النفسية ، وكانت علبمات الحزف  قمنا بالمقابمة العيادية مع
تظير بوضوح عمى أميرة. عند بداية الحديث معيا امتلؤت عيناىا بالدموع و بدأت في 

بداية المقابمة  نيد، في البكاء، وجو حزيف. علبمات القمؽ والتوتر، كثيرة الحركة ، حسرة، ت
الحوار صعب معيا، قميمة الكلبـ ولكف بعد مرور الوقت بدأت تتجاوب تمقائيا مع  كاف

 الأسئمة. 

تـ تشخيص المفحوصة بداء السكري مف النوع الأوؿ منذ شيريف تقريبا مف طرؼ طبيب 
عاـ، حيث صرحت بأنيا شيدت زيادة كبيرة في الوزف وبدأت تعاني مف أعراض تعب، 

لمفرط، تشوش الرؤية بدأت ىذه الأعراض تتزايد شيئا فشيئا عطش، كثرة التبوؿ ، الجوع ا
مما بعد الحيرة فيو فقررت زيارة الطبيب لتشخيص حالتيا و بعد القياـ بالفحوصات اللبزمة 
والتحاليؿ الطبية تـ تشخيص حالتيا بداء السكري ،صرحت المفحوصة أف عندما قاؿ ليا 

تستوعب الأمر حسب قوليا:" كي قمي الطبيب بأنيا مصابة بداء السكري تفاجئت ولـ 
الطبيب عندي السكر خمعت وفي الأوؿ ما قدرتش نستوعب وجا ديركت في بالي الأنسوليف 
، بتر الأعضاء والموت وجاني البكاء ما قدر تش نحكـ روحي"، وقررت إخفاء الأمر عف 

 زوجيا ظنت بأنيا سيتركيا.

ة في التعايش معو وفي أغمب الأحياف إلى حد الآف لـ تتقبؿ المرض وتواجو صعوبة كبير  
يغمرىا الحزف والقمؽ وكذلؾ الخوؼ كما أنيا تخفي مرضيا عف الناس لأنيا تخجؿ منو 
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وتحس بالإحراج لقوليا: وليت دائما حزينة ونحشـ بزاؼ ما نحبش ندير دوا قداميـ . كما 
اد الأنسوليف عبرت عف انزعاجيا مف الأنسوليف ومف زيادة وزنيا حسب تصريحيا: "نكره ى

يقعد يتبع فيا كامؿ حياتي و سمنت بزاؼ درؾ يضحكو كامؿ عميا صحاباتي و يكرىني 
راجمي مزالني صغيرة. صح ىوما ما قالولي والو بصح أنا عمبالي ، وثاني درؾ نقعد نجري 

 مف طبيب لسبيطار وتقمي بنتي صغيرة وما نعيش حياتي "

.أما بالنسبة لعائمتيا و زوجيا في البداية انصدموا مثميا بعدىا قالت أنيـ أصبحوا يخافوف 
عمييا وييتموف بيا ودائما يحضروف ليا الأكؿ الصحي لتتبع الحمية الغذائية ويحثونيا عمى 
الالتزاـ بالعلبج وممارسة الرياضة، لكنيا تواجو بعض المشاكؿ مع عائمة زوجيا لقوليا " 

عمى سمعت بمي راني مريضة ولات تعايرني وتقولي درؾ ما تزيديش تجيبي دراري،  عجوزتي
راكي سمينة بزاؼ "، كما صرحت أنيا أصبحت تتشاجر كثيرا مع أصدقائيا وزملبئيا لأنيا 
أصبحت سريعة الغضب والإنفعاؿ ودائما ما تميؿ إلى العزلة والجموس وحدىا بعيدا مف 

مرضيا وتنزعج مف أسئمة الناس لأنيا تخجؿ مف الحديث  الناس أنيا تخجؿ مف الحديث عف
عف مرضيا بالإحراج مف وزنيا بعدما كانت تتمتع برشاقة عالية وقالت أنيا نكره سماع سيرة 
المرض و تخجؿ مف أخذ جرعة الأنسوليف أماـ الناس ، كما أنيا أصبحت تتفادى التجمعات 

 100بس مناسبة لوزنيا بعدما أصبح لأنيا تحس بالحرماف مف الأكؿ وأنيا لا تجد ملب
كيموغراـ لقوليا: "ممي مرضت وليت نكره العراس والتجمعات ىوما كامؿ يقدرو ياكمو واش 
بحبوا وأنا نشوؼ برؾ ووليت ما نمقاش واش نمبس". و بالنسبة لنظرة المريض إلى ذاتو ترى 

ع الشفاء منو وأنيا الحالة أميرة أنيا أصبحت مقيدة بالمرض والأنسوليف وأنيا لف تستطي
تستكمؿ بقية حياتيا مريضة و تحس بالتبعية الطبية وتحس أنيا عبئ عمى عائمتيا ودائما ما 
تحتاج المساعدة للآخريف وأنيا ستبقى دائما وحيدة وترى أنيا عاجزة و أف ىذا المرض بمثابة 

رسة الرياضة عقاب ليا و رغـ كؿ الجيود ومحاولات التي تقوـ بيا كالحمية الغذائية ومما
إلى أنيا لا تستطيع التعايش مع المرضى حسب تصريحيا : "قدما درت ما قدرتش نقبؿ ىاد 
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المرض كرىت وكرىت روحي خلبص". أما فيما يخص الحياة المينية تقوؿ أف عمميا مقدس 
وأنيا متعمقة كثيرا بتلبميذىا وأنيا مستاءة وحزينة كثيرا أنيا لـ تستطع العمؿ منذ فترة بسبب 
تواجدىا في المستشفى وأنيا أصبحت تواجو ضغوطات مف العمؿ و المرض ولا تممؾ الوقت 
الكافي لمموازنة بينيـ ولا تحب قياس السكر وأخذ جرعة الأنسوليف أماـ التلبميذ ولا تستطيع 
ممارسة عمميا بأكمؿ وجو بسبب التعب و الإرىاؽ الشديد وأحيانا تنسى قياس السكر أثناء 

بب ليا مضاعفات وترى أف يوجد اختلبؼ كبير في عمميا وحياتيا قبؿ وبعد العمؿ مما يس
مرضيا، وترى أف حياتيا تغيرت بالكامؿ بعد إصابتيا وأف المرض أثر كثيرا فييا بطريقة 
سمبية أما بالنسبة لممستقبؿ والنظرة المستقبمية،ترى أف المستقبؿ مظمـ وليس لدييا أي أمؿ 

ي جد متشائمة وتواجو مخاوؼ كبيرة مف الموت وترؾ ابنتيا في الشفاء وتحسف حالتيا في
ويظير ذلؾ في قوليا: "راني بزاؼ خايفة نموت ونخمي بنتي وليت ما نرقدش الميؿ وأنا 

 نخمـ".

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي: 3عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي: 3(: يمثل درجة الحالة 12جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 3 130 منخفض

 

درجة والذي  130تحصمت عمى  3مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلولو درجة منخفضة مف الذكاء الانفعالي.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف الذكاء الانفعالي.

 



 انحالاثح يُاقشت َتائتحهٍم و عشض و                                              انفصم انضادس

 

121 
 

 عمى مقياس تقبؿ المرض: 3عرض و تحميؿ نتائج الحالة 

 عمى مقياس تقبل المرض: 3(: يمثل درجة الحالة 13جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات  مستوى الدرجة

 3 110 منخفض

 

درجة والذي  110تحصمت عمى  3مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 مدلولو درجة منخفضة مف تقبؿ المرض.

 .متع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرضتتنستنتج أف الحالة 

 خلاصة الحالة :

مف خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي قمنا بيا مع الحالة و تطبيؽ مقياس تقبؿ 
المرض و مقياس الذكاء الانفعالي اتضح أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض 

 و مستوى ذكاء انفعالي منخفض.

. 
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 : 4الحالة 

سنة ,عزباء،ذات مستوى تعميمي جامعي و مستوى  38الحالة )أ(ممرضة بالغة مف العمر  
اقتصادي متوسط .تقيـ بمدينة تيزي وزو. تعاني حاليا مف الداء السكري، وىو المرض 
تباع نظاـ علبجي وغذائي  الأساسي الذي يتطمب مراقبة مستمرة لمستوى السكر في الدـ وا 

كانت تعاني أيضا مف أمراض مزمنة أخرى مثؿ الربو الذي تسبب  ذلؾ،دقيؽ. إلى جانب 
المناعة الذي جعميا عرضة لمعدوى، خاصة في بيئة  ونقصليا في نوبات تنفسية متكررة 

كما كانت مصابة بارتفاع ضغط الدـ، وىو ما زاد تعقيد حالتيا الصحية، فضلب عف  العمؿ.
جا عف حالتيا الصحية العامة أو تأثيرات معاناتيا مف تساقط الشعر، والذي قد يكوف نات

 .الأدوية التي تتناوليا

 38قمنا بإجراء المقابمة في مكتب الأخصائية النفسانية مع المريضة التي تبمغ مف العمر 
سنة. تعمؿ في مينة التمريض وغير متزوجة تـ تشخيصيا بالداء السكري في جانفي 

ظ، لكف ليس بشكؿ مفاجئ أو صادـ ، وىو تشخيص قمب تجرى حياتيا بشكؿ ممحو 2024
تماما لأنيا كانت تعاني مسبقا مف عدة أمراض مزمنة منذ سنوات. مثؿ الربو ونقص المناعة 

وتساقط الشعر، وىي أمراض جعمتيا أكثر وعيا بجسدىا و بالتحديات  الدـ.وارتفاع فقر 
 الصحية التي قد تواجييا، مما ساعدىا نوعا ما عمى تقبؿ مرض السكري.

."كم  ا أنيا صرحت أنيا مولعة بالسكريات بقوليا : " قبؿ النوـ ناكؿ باطة شيكولا كوليوـ

مما ساىـ في تدىور حالتيا الصحية قبؿ التشخيص كانت تستخدـ الأنسوليف مرة واحدة   
في الأسبوع فقط. لكنيا الآف بعد التأكد مف إصابتيا بالسكري أصبحت تتقيد بدقة بالعلبج و 

ت والتحاليؿ التي يطمب منيا القياـ بيا، سواء في المستشفى أو في بمختمؼ الفحوصا
 .المنزؿ. وتؤكد التزاميا الكامؿ بالأدوية و التعميمات الطبية
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إف عبرت عف صدمة وخوؼ  سيلًب،عمى المستوى الأسري، لـ يكف تقبؿ الأـ لممرض 
ما عبرت عنو بفخر واضحيف، إلى أف بقية أفراد الأسرة أبدوا تفيما واحتواء واضحا، وىو 

مؤكدة أنيا تشعر بالامتناف لكونيا  .أشعر بالفخر والامتناف لكونيا فردا مف عائمتيا قالت:
فردا منيـ. حسب تعبيرىا يعاممونيا بشكؿ عادي تماما ولا تشعر أنيا مريضة في نظرىـ. بؿ 

 أيضا والغذائيتعامؿ بقدر مف الاحتراـ والدعـ المعنوي 

مما ساعدىا عمى تخفيؼ شعورىا بالوحدة أو الاختلبؼ، مف جية أخرى تقوؿ إف نظرة 
ولا تحاوؿ إخفاء مرضيا بؿ  بذلؾ.الناس لا تختمؼ حسب الأشخاص لكنيا لا تيتـ كثيرا 

تتحدث عنو بثقة وراحة بؿ تعتبره جزءا مف تجربتيا الحياتية التي شكمت شخصيتيا، تتمقى 
بؿ أصبحت معتادة عميو  يزعجيا.تعرفيـ في مجاؿ صحي لا بعض الدعـ مف طرؼ أفراد 

أما في محيط العمؿ، فتصؼ  وترى أنو لا يؤثر سمبا عمى حياتيا كما كانت تتوقع في البداية
علبقتيا بزملبئيا بالجيدة، وتقوؿ إنيـ يتعامموف معيا بشكؿ طبيعي و يتفيموف طبيعة 

علبقتيا مع الفريؽ المعالج أيضا مبنية مرضيا إذا احتاجت لمراحة أو لمتخفيؼ مف الجيد 
عمى الثقة والتفاىـ ، ولا تشعر بأي إحراج أو توتر عف الحديث عف حالتيا معيـ . تقوؿ أف 
ىناؾ فرقا واضحا بيف طريقة عمميا قبؿ المرض وبعده حيث أصبحت الآف تشعر بإرىاؽ 

الناتج عف التغيرات مستمر، يعود جزئيا إلى تأثير الأدوية وأحيانا إلى الضغط النفسي 
الجديدة في حياتيا أحيانا تبدأ يوميا في العمؿ دوف قياس نسبة السكر وىو أمر تدرؾ 
خطورتو لكنيا تحاوؿ التكيؼ وتدارؾ ذلؾ تعبر المريضة عف حبيا الشديد لمينتيا وتؤكد أف 

زر اختيار التعريؼ لـ يكف وليد الصدفة بؿ قالت : " التمريض كاف حمـ طفولتي ليس المئ
وىي ترى في ممارستيا لممينة رسالة إنسانية أكثر مف مجرد عمؿ ، لعدـ التعب المستمر 

تمنحيا  تدىورا،والإرىاؽ. إلى أف رؤية المرضى الأخرى خصوصا مف ىـ في حالات أكثر 
عنيا نقؿ مرضيا. حيث  وتخفؼبالقوة  وتشعرنوعا ما مف الراحة النفسية والشكر الداخمي 

 مف وضعيا الصحي ولا تجد ضرورة لإخفائو. لا تخجؿ إنياتقوؿ 
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وتؤمف بأف الوضع الذي تمر بو  فيما يخص المستقبؿ، فإف المريضة تبدي تفاؤؿ ممحوظا،
ىو مجرد بداية لمرحمة جديدة مف التعافي تقوؿ: ىدفي الأساسي ىو الشفاء. أو عمى الأقؿ 

ض كما أنيا تسعى خسارة الوصوؿ إلى الحالة الصحية مستقرة تشبو ما كانت عميو قبؿ المر 
الوزف الزائد، وتعمؿ عمى ذلؾ تدريجيا وقد عبرت عف ارتياحيا لتصريح الطبيب الذي أخبرىا 
أف الشفاء مف السكري ممكف في حاؿ الالتزاـ، تؤكد أف لدييا أملب كبيرا في العودة إلى 

ى في مرضيا حالتيا الطبيعية، وتقوؿ بثقة: بدوف طموح لا نعيش. مما يدؿ عمى أنيا لا تر 
نياية أو عائؽ. بؿ مرحمة تتطمب القوة والانضباط، ترى المريضة نفسيا كشخص عادي، لو 
واجباتو اليومية، وتعيش حياتيا بأقصى ما تستطيع مف طاقة وتفاؤؿ، رغـ التحديات الصحية 

 التي تواجييا.

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي: 4عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 4 135 منخفض

 

درجة والذي  135تحصمت عمى  4مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلوليا درجة منخفض مف الذكاء للبنفعالي.

 ∙نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف الذكاء الانفعالي

 عمى مقياس تقبؿ المرض: 4عرض ونتائج الحالة 
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 عمى مقياس تقبل المرض: 4(: يمثل درجة الحالة 15جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 4 153 متوسط

درجة والذي  153تحصمت عمى  4مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 مدلولو درجة متوسط مف تقبؿ المرض.

 تقبؿ المرض.نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى متوسط مف 

 خلاصة الحالة :

مف خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي قمنا بيا مع الحالة و تطبيؽ مقياس تقبؿ 
المرض و مقياس الذكاء الانفعالي اتضح أف الحالة تتمتع بمستوى متوسط مف تقبؿ المرض 

 و مستوى ذكاء انفعالي منخفض.
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 : 5الحالة 

 البيانات الشخصية

سنة، متزوجة أـ الطفميف,ذات مستوى تعميمي ابتدائي و مستوى  52سيدة تبمغ مف العمر 
ماي ويرجح أنو مف النوع  8اقتصادي متوسط  تقيـ في واقنوف تشخيصيا بداء السكري في 

الثاني رغـ إجابتيا لـ تتوقؼ عف ممارسة حياتيا المينية ، حيث فتحت ورشة خياطة تديرىا 
صرارىا عمى الإنتاج والعمؿ حالتيا تتطمب متابعة  بنفسيا، ما يدؿ عمى روحيا الإيجابية وا 

طبية منتظمة و الالتزاـ بنظاـ غذائي صحي ونمط حياة متوازف لمسيطرة عمى المرض 
 وتفادي مضاعفاتو.

سنة متزوجة  52قمنا بإجراء المقابمة في مكتب الأخصائية النفسية مع سيدة تبمغ مف العمر 
ماي بعد معاناتيا مف  8شخيصيا بداء السكري مف النوع الثاني بتاريخ وأـ لطفميف . تـ ت

أعراض واضحة مثمت في كثرة التبوؿ والشعور الارىاؽ عند التشخيص كانت نسبة السكر 
يوـ ويوميف  11مرتفعة جدا و بمفت خمسة غراـ مما استدعى دخوليا إلى المستشفى لمدة 

ي العلبج والمتابعة . لاستكماؿ الفحوصات آخريف في مستشفى الجامعي ندير محمد لتمق
والتحاليؿ ألازمة . بعد التشخيص، بدأت العلبج بالأدوية و حرصت عمى الالتزاـ بتعميمات 
الطبيب مف حيث الجرعات والنظاـ الغذائي ودعـ الخدمة الأولى تقبمت المرض مف حيث 

حيف وصفتيـ بالسند  قالت ىذا بمشيئة الله سبحانو " خاصة بفضؿ دعـ عائمتيا الكبيرة
الحقيقي، إذ حرص أولادىا عمى مساعدتيا في تناوؿ الدواء في وقتو وتوفير الطعاـ الصحي 
المناسب ليا أما نفسيا عبرت عف قمقيا مف مضاعفات السكري . قالت: "أخاؼ أف أنجرح أو 
و أف يرتفع وينخفض السكر. لكنيا في الوقت نفسو تنزعج مف الحديث عف مرضيا، وترى أن

لا يوجد ما يعجؿ فيما كتبو الله، تعامميا مع محيطيا لـ يتغير ولا تشعر بأف إحراج مف 
رفعت السكريات أو إظيار مرضيا أماـ الأصدقاء. ترى في العمؿ وسيمة ميمة لتجاوز 
الضيؽ والتفكير الزائد حيث قالت : " بالعمؿ أنسى الوقت وتؤمف بأنيا قادرة عمى مواصمة 
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ي رغـ المرض ، أما عف نظرتيا لممستقبؿ ، فتعبر عف رضاىا بقضاء حياتيا بشكؿ طيبع
الله وتضع أمنياتيا في توفيؽ أولادىا، مؤكدة أنيا ستبذؿ جيدىا مف أجؿ وقتيا وتمنى أف 

 تسترجع عافيتيا وتعود إلى ما كانت عميو في السابؽ قدر الإمكاف.

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي: 5عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 عمى مقياس الذكاء الانفعالي:  5(: يمثل درجة الحالة 16جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 5 135 منخفض 

 

درجة والذي  135تحصمت عمى  5مف خلبؿ تطبيقنا لمقياس الذكاء الانفعالي عمى الحالة 
 مدلولو درجة منخفضة مف الذكاء الانفعالي.

 ∙تع بمستوى منخفض مف الذكاء الانفعالينستنتج أف الحالة تتم

 عمى مقياس تقبؿ المرض: 5عرض وتحميؿ نتائج الحالة 

 عمى مقياس تقبل المرض: 5(: يمثل درجة الحالة 17جدول رقم )

 رقـ الحالة مجموع الدرجات مستوى الدرجة

 5 113 منخفض

 

درجة والذي  113تحصمت عمى  5مف خلبؿ تطبيقيا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة 
 مدلولو درجة منخفضة مف تقبؿ المرض.

 نستنتج أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض مف تقبؿ المرض.
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مف خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي قمنا بيا مع الحالة و تطبيؽ خلاصة الحالة :
مف مقياس تقبؿ المرض و مقياس الذكاء الانفعالي اتضح أف الحالة تتمتع بمستوى منخفض 

 تقبؿ المرض و مستوى ذكاء انفعالي منخفض.

(: يمثل كل من مستوى الذكاء الانفعالي وتقبل المرض لدى الخمس حالات 18جدول رقم )
(5:) 

نتائج مقياس الذكاء 
 الإنفعالي

نتائج مقياس تقبؿ   
 المرض

 

 رقـ الحالات 

  الدرجة المستوى الدرجة المستوى

 1الحالة  106 منخفض 152 متوسط

 2الحالة  88 منخفض 134 منخفض

 3الحالة  110 منخفض 130 منخفض

 4الحالة  153 متوسط 135 منخفض

 5الحالة  113 منخفض 135 منخفض
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  ꞉ استنتاج عام لمحالات

 لبت المصابات بداء السكريمف خلبؿ تحميؿ خمس حالات عيادية مف النساء العام
مقياس تقبؿ المرض و مقياس الذكاء الانفعالي عمييف , اظيرت النتائج اف معضـ  ؽو تطبي 

محؿ الدراسة تتمتع بمستوى منخفض في كؿ مف تقبؿ المرض و الذكاء الانفعالي .  تالحالا
عكست ىذه النتائج وجود صعوبات واضحة في تعامؿ الافراد مع حالتيـ المرضية واء د و ق
   ∙نفعاليالمستوى النفسي أو الا عمى

 فقد لوحظ اف انخفاض الذكاء الانفعالي لدى ىذه الحالات ادى الى ضعؼ في القدرة عمى
 و التعبير عنيا بطريقة صحية كما تفتقر الى ميارات ادارة  الانفعالات و ادارة المشاعر 

التقبؿ لممرض مما قد  التعامؿ مع الغضوط الناتجة عف المرض مما ساىـ في تدني مستوى
لى انكار المرض او الشعور الدائـ بالاحباط و الياس او مقاومة العلبج و التعميمات يترجـ ا
 ∙الطبية

مما سبؽ نستنتج أف كمما انخفض الذكاء الانفعالي زادت صعوبة الفرد في التكيؼ مع 
 والتعايشيعد تعزيز الذكاء الانفعالي أحد الأساليب المفيدة لتحسيف تقبؿ المرض ∙المرض 

 .معو بشكؿ صحي
( التي أظيرت اف مستوى الذكاء الانفعالي لدى 2021اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )العدرة،

طمبة المدارس في يطا والمسافر كاف بدرجة مرتفعة، ووجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في 
متوسطات إجابات عينة الدراسة حوؿ الذكاء الانفعالي تبعا لمتغيرات، وكذلؾ دراسة 

لتي اشارت الى اف مستوى الذكاء الانفعالي الكمي وابعاده لدى الطمبة ( ا2019)الدرابكة،
 (panboli gopu,2011المتفوقيف وغي المتفوقيف جاء مرتفعا، ومع دراسة )

 . التي أظيرت نتائجيا وجود مستوى مرتفع مف الذكاء الانفعالي لدى افراد عينة الدراسة ككؿ
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 :عماف 2013دراسة بلبؿ بف حمود بف محمد الرحبي  -
تكممت الدراسة عف الإدارة الذاتية لدى العمانييف المصابيف بالسكري، وىدفت الدراسة الى 
تقييـ مستوى الإدارة الذاتية لمرضى السكري لدى العمانييف المصابيف بالسكري مف النوع 
 الثاني وتقييـ وقياس العلبقة بيف مستوى التحكـ في السكر بالدـ اما عينة الدراسة تكونت مف

( في المحافظة الداخمية 131( مريض بالسكري مف النمط الثاني في محافظة مسقط )135)
ولخص الباحث في دراستو الى عدة نتائج أىميا اف الإدارة الذاتية لدى مرضى السكري مف 
النوع الثاني متدينة، وتوصمت الدراسة الى النتائج التالية ،،، حقؽ الرجاؿ مستويات مرتفعة 

اء في قضية الالتزاـ بالنشاط البدني بينما حققت النساء مستويات عالية في مقارنة بالنس
 (15،ص 2017)عطية .قضية الالتزاـ بتعاطي الادوية مقارنة بالرجاؿ
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 الخاتمة

في ختاـ ىذه الدراسة، توصمنا إلى أف المرأة العاممة المصابة بداء السكري تواجو تحديات 
متعددة لا تقتصر فقط عمى الجوانب الصحية، بؿ تمتد لتشمؿ الأبعاد النفسية والانفعالية، 

الانفعالي عامميف حاسميف مما يجعؿ مف تقبؿ المرض و التمتع بمستوى مناسب مف الذكاء 
في تحسيف جودة حياتيا والتكيؼ مع متطمبات المرض والعمؿ في أف واحد. وقد أظيرت 
نتائج الدراسة أف أغمب الحالات مف النساء العاملبت المصابات بداء السكري يتمتع بمستوى 

بيف الانفعالي، كما أظيرت وجود علبقة دالة  الذكاءومستوى  منخفض مف كؿ تقبؿ المرض
الذكاء الانفعالي، حيث ثبت أف النساء العاملبت اللبتي  ومستوىمستوى تقبؿ المرض 

عمى التعايش مع المرض  كبريتمتعف بقدرة أكثر عمى فيـ مشاعرىف وتنظيميا. أظيرف قدرة أ
 .ومستوى التقبؿ

 ꞉ والمقترحاتالتوصيات 

اىتماـ أكبر بالجوانب  تقديـوبناء مما سبؽ توصي الدراسة وبناء مما سبؽ توصي بضرورة 
النفسية في البرامج العلبجية لمنساء العاملبت المصابات بداء السكري ومف خلبؿ تقديـ دعـ 
نفسي وتدريبات تيدؼ إلى تنمية الذكاء الانفعالي وتعزيز تقبؿ المرض مما ينعكس إيجابا 

 .عمى التكيؼ النفسي والأداء الميني لدييـ
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 قائمة المراجع 

 (. 2117آدم إبراهٌم حسن. ) .0

 

رسالة لنٌل الذكاء الوجدانً وعلبقته بفعالٌة الذات,(.. 2113أسماء أحمد عبٌر.) .3

 شهادة الماجستٌر فً الارشاد النفسً والتوجٌه التربوي, الجامعة الاسلبمٌة, غزة.

 (.. 2111أنس الطبٌب. الحسٌن رابح. ) .2

 (..2125أبركان. ) .4

إدراك المرض، أسالٌب للمواجهة وجودة الحٌاةلدى (. 2115أبركان الصالح. ) .5

دراسة مٌدانٌة بولاٌة باتنة، رسالة دكتوراه، قسم العلوم المصاب بالمرض المزمن،

 الإجتماعٌة، جامعة الحاج لخضر، باتنة.
الذكاء الانفعالً تعلم كٌف (.. 11/19/2117ة الأولى. )إٌمان عباس الخفاف. الطبع .6

 , الناهج لنشر والتوزٌع,عمان, الأردن.1تفكر انفعالٌا, الطبعة 

 (..1983أحمد روٌحة. ) .7

(..الذكاء الانفعالً و علبقته بفعالٌة القٌادة .مذكرة مقدمة 2111) إبراهٌم بن جامع .8

 لنٌل شهادة الماجستٌر فً علم النفس العمل و التنظٌم .جامعةمنتوري قسنطٌنة.

 كل ما ٌجب أن تعرفه عن السكري مرض العصر،(. 1998بٌام خالد الطٌار.) .9

 .1مإسسة المعارف للطباعة والنشر، بٌروت، الطبعة 
 (..2111حمد. )بلقاسم م .01

 .(2115بن غربال سعٌدة. ) .00
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  1꞉الملحق رقم 

 

 دلٌل المقابلة العٌادٌة

 البٌانات الشخصٌة

 / الاسم:

 / السن:

 / الجنس:

 / المستوى التعلٌمً:

 الاقتصادي:/ المستوى 

 / الحالة الاجتماعٌة:

 / تارٌخ الإصابة بالمرض:

 / مكان الإقامة:

 المحور الأول: الحالة المرضٌة

 منذ متى أصبت بهذا المرض؟  -

 كٌف عرفت أنك مصابة بالداء السكري وما نوع السكري الذي تعانً منه؟ -

 المرض؟كٌف تعاملت مع الموقف وكٌف كانت ردة فعلك الأولى عند تشخٌصك ب -

 كٌف تتعاٌش حالٌا مع وضعك هذا؟ -

 ما هو إحساسك وشعورك عند بدأ استخدام الأنسولٌن لأول مرة؟ -

 ـ هل تعانً من مرض آخر غٌر مرضك؟

 ـ هل تقوم بإجراء جمٌع التحالٌل الطبٌة أو فحص بالأشعة التً ٌطلبها منك الطبٌب المعالج؟

 الطبٌب؟حددها لك هل تتقٌد بجرعات دوابك كما -

 للمحور الثانً: الجانب العلببقً:  



 

 
 

 ة:العلبقات الأسرٌ

 كٌف تعاملت أسرتك مع إصابتك بداء السكري؟-

 بماذا تشعر فً محٌطك الأسري ؟ -

 هل ترى أن العابلة أصبحت تتعامل معك طرٌقة أخرى منذ إصابتك بالمرض ؟-

هل تتلقى دعم من طرف الأسرة فٌما ٌخص برنامجك علبجك الغذاء، احترام الجرعة -

 الرٌاضة؟ 

 ة:الاجتماعٌالعلبقات 

 -كٌف تری نظرة الناس إلٌك بعد إصابتك بالمرض ؟ -

 هل تنزعج عند حدٌث أصدقابك حول مرضك ؟ـ 

 و كٌف ٌعاملونك ؟ خرٌنوالآكٌف تتعامل مع المحٌط  -

مع الأصدقاء عند ما ٌتكلمون عن وجبات لا تستطٌع  الانزعاجوهل تحس بالإحراج -

 تناولها  أو الإحراج فً التجمعات عند تناول وجبات فً حٌن أنك مقٌد بحمٌة غذابٌة ؟ 

 –نظرة الحرٌق إلى ذاته : المحور الثالث

 كٌف ترى نفسك كشخص مصاب بالسكري ؟-

 امة؟ما هً الصعوبات التً تواجهك فً عملك وحٌاتك بصفة ع-

 ما هً التغٌرات التً طرأت فً حٌاتك بعد الإصابة بالمرض ؟ -

 ما الذي ٌساعدك على تقوٌة شعورك الإٌجابً بذاتك رغم المرض؟-

 هل تخجل أو تحفظ فً الحدٌث عن إصابتك بالسكري أمام الناس؟-

 .المحور الرابع: الحٌاة المهنٌة

 منك ؟ رغبةلك ؟ ونقل كان اختٌارك للمهنة ب ماذا ٌمثل العمل بالنسبة-

ما هً هل تتفقدي المرض عند بداٌة العمل ؟ إذا كان نعم  هافً المصلحة التً تعملً ب-

 ذلك ؟دواعً وأسباب التً تدفعك ل

هل تواجه صعوبات أو عوابق فً ممارسة عملك بعد إصابتك بالمرض إن كان نعم فٌما -

 تتمثل هذه العقوبات ؟



 

 
 

 ه ضغوط فً التوفٌق بٌن مرضك وعملك ؟هل تواج-

؟  الاختلبفاتهل هناك اختلبف فً طرٌقة أدابك لعملك قبل و بعد الإصابة فٌما تتمثل -

 ة.المحور الخامس : النظرة المستقبلٌ

 -كٌف ترى مستقبلك مع مرض السكري ؟ -

الوزن ، هل لدٌك خطط أو أهداف صحٌة تسعى لتحقٌقها ؟ مثل تغٌٌر نمط الحٌاة ، خسارة -

 ... تنظٌم السكر

 أمل فً المستقبل ؟  ٌعطٌكما الذي ٌشجعك أو  - 

 هل ترى أن هناك أمل للشفاء من هذا المرض؟  -

 ؟هل تطمح دوما فً الرجوع إلى حالتك الطبٌعٌة التً كنت علٌها قبل إما بتك بالمرض-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 مقٌاس الذكاء الإنفعال9ً 2ملحق رقم   -

 العبارات رقم
ٌحدث 

 دابما

ٌحدث 

 عادة

ٌحدث 

 أحٌانا

ٌحدث 

 نادرا

لا 

 ٌحدث

      الإٌجابٌة والسلبٌة فً قٌادة حٌاتًأستخدم إنفعالات  1

      تساعدنً مشاعري السلبٌة فً تغٌٌر حٌاتً 2

3 
أستطٌع مواجهة مشاعري السلبٌة عند إتخاذ 

 قرار ٌتعلق بً
     

4 
جزء مساعد فً حٌاتً مشاعري السلبٌة 

 الشخصٌة
     

5 

 

السلبٌة فً التعامل مع  ترشدنً مشاعري

 الآخرٌن
     

      مشاعري الصادقة تساعدنً على النجاح 6

      أستطٌع إدراك مشاعري الصادقة 7

      أستطٌع التعبٌر عن مشاعري 8

      أستطٌع التحكم فً مشاعري السلبً 9

      أعتبر نفسً مسبولا عن مشاعري 11

11 
أستطٌع السٌطرة على نفسً بعد أي أمر 

 مزعج
     

      أستطٌع التحكم على مشاعري وتصرفاتً 12

      أنا هادئ تحت أي ضغوط أتعرض لها 13



 

 
 

      لا أعطً للئنفعالات السلبٌة أي إهتمام 14

      أستطٌع أن أكافا نفسً بعد أي حدث مزعج 15

      سهولة أستطٌع نسٌان مشاعري السلبٌة بكل 16

17 
أستطٌع التحول من مشاعري السلبٌة إلى  

 الإٌجابٌة بسهوله
     

18 
أنا قادر على التحكم فً مشاعري عند 

 مواجهة أي خطر
     

      أنا صبور حتى عندما لا أحقق نتابج سرٌعة 19

      عندما أقوم بعملً فإننً أستمتع بالعمل 21

      تحدٌات الحٌاةأحاول أن أكون مبتكرا مع  21

      أتصف بالهدوء عند إٌجاز أي عمل أقوم به 22

      أستطٌع إنجاز الأعمال المهمة بكل قوتً 23

      أستطٌع إنجاز المهام بنشاط وتركٌز عالً 24

      فً وجود الضغط لا أشعر بالتعب 25

26 
عادة أستطٌع أن أفعل ما أحتاجه عاطفٌا 

 بإرادتً
     

      أستطٌع تحقٌق النجاح حتى تحت الضغط 27

28 
أستطٌع استدعاء الانفعالات الإٌجابٌة كالمرح 

 والفكاهة بسر
     

29 
أستطٌع أن أنهمك فً إنجاز أعمالً رغم 

 التحدي
     

     أستطٌع تركٌز على إنتباهً فً الأعمال  31



 

 
 

 المطلوبة منً

31 
التً أفقد الإحساس بالزمن عند تنفٌذ المهام 

 تتصف بالتحدي
     

32 
أستطٌع أن أضع عواطفً جانبا عندما أقوم 

 بإنجاز أعمالً
     

      أنا حساس لاحتٌاجات الآخرٌن 33

      أنا فعال فً الاستماع لمشاكل الآخرٌن 34

      أحب فهم مشاعر الآخرٌن 35

      لا أغضب إذا ضاٌقنً الناس بؤسبلتهم 36

37 
قراءة مشاعر الناس من أنا قادر على 

 تعبٌرات وجوههم
     

38 

 
      أنا حساس لإحتٌاجات العاطفٌة للآخرٌن

39 
أنا على دراٌة بالإشارات الاجتماعٌة التً 

 تصدر من الآخرٌن
     

      أنا متناعم مع أحاسٌس الآخرٌن 41

      أستطٌع فهم مشاعر الآخرٌن بسهولة 41

      التحدث مع الغرباءلا أجد صعوبة فً  42

      عندي قدرة على التؤثٌر على الآخرٌن 43

44 
عندي قدرة على الإحساس بالناحٌة الانفعالٌة 

 مع الآخرٌن
     

      أعتبر نفسً موضع لفة من الآخرٌن 45



 

 
 

46 
أستطٌع الاستجابة لرغبات وإنفعالات 

 الآخرٌن
     

47 
تحدٌد أمتلك تؤثٌرا قوٌا على الآخرٌن فً 

 أهدافهم
     

48 
ٌرانً الناس أننً فعال تجاه أحاسٌس 

 الآخرٌن
     

      أدرك أن لدي مشاعر رقٌقة 49

51 
تساعدنً مشاعري فً إتخاذ قرارات هامة 

 فً حٌاتً
     

      ٌغمرنً المزاح السٌا 51

      عندما أغضب لا ٌظهر على أثار الغضب 52

      أمام هزابمًٌظل لدي الأمل والتفاإل  53

54 
أشعر بالانفعالات والشاعر التً لا ٌضطر 

 الآخرٌن لإفصاح عنها
     

55 
إحساسً الشدٌد بمشاعر الآخرٌن ٌجعلنً 

 مشفقا علٌهم
     

56 

 

أجد صعوبة فً مواجهة صراعات الحٌاة 

 ومشاعر القلق والإحباط
     

57 

 

أستطٌع الشعور بنبض الجماعة والمشاعر 

 ٌفصحون عنهاالتً لا 
     

      أستطٌع إحتواء مشاعر الإجهاد التً تعوق أدابً لأعمالً 58

 

 



 

 
 

 مقٌاس تقبل المرض9  3  الملحق رقم

 نادرا أحٌانا كثٌرا العبارات الرقم
لا  

 "أبدا"

    أعٌش حٌاتً بشكل عادي رغم وجود المرض 1
 

 

     أنا أمارس الرٌاضة بشكل طبٌعً ومستمر 2

     من أجل أن أعٌش سعٌدا علً الإهتمام بصحتً 3

     أسعً دوما تعاٌش مع مرضً المزمن 4

5 
أشعر أننً استنفذت كل جهدي فً التعاٌش مع 

 المرض
    

     أحتقر نفسً وأشعر بالحزن كلما أتذكر مرضً 6

     مرضً ٌشعرنً بتبعٌة لطبٌبً 7

8 
ٌتكلمون عن أنزعج عند الجلوس مع أصدقابً وهم 

 وجبات لا أستطٌع تناولها
    

     أنا حزٌن مادام مرضً معً 9

     عن مرضً أمام الآخرٌن أتكلم بشكل عادي 11

     مرضً ٌجعلنً أشعر أنً غٌر كفى 11

     مرضً ٌجعلنً أشعر أننً عبا على الآخرٌن 12

     أتجنت تناول الدواء أو الأنسولٌن أمام الناس 13

14 
أقوم بنشاطات تطوعٌة من أجل نوعٌة المصابٌن مثل 

 مرضً
    



 

 
 

     لا تعٌقنً قٌود مرضً عن آداء عملً 15

     أشعر بالحرمان من الطعام بسبب مرضً 16

17 

 

أكره سماع اسم مرضً ) مرض السكري( لأنه 

 ٌذكرنً بآلامً و معاناتً معه
    

18 

 أتجنب تلبٌة دعوة أصدقابً خوف من الإحراج

 أمامهم

 

    

19 

أتابع باهتمام كل جدٌد فً مجال الصحة له علبقة 

 بمرضً

 

    

21 
أعتقد أنه ٌجب على التحكم فً المرض حتى أنعم 

 بحٌاتً
    

21 

أشعر ٌالحزن عندما لا أستطٌع تناول بعض الوجبات 

 و ممارسة بعض النشاطات

 

    

22 
 تقلقنً القٌود التً ٌفرضها على القٌود

 
    

23 
 مرضً ٌشعرنً بتعببة لأسرتً

 التحكم فً المرض لٌس مهم بالنسبة لً
    

     لا أستطٌع الإفراط فً أي جمعٌة لأن مرضً ٌعبقنً 25

     لا أنزع قٌاس السكر فً الدم ٌومٌا 26

27 
أضحً بكثٌر من الأشٌاء التً أحبها من أجل الحفاظ 

 على صحتً

 

    



 

 
 

28 

أعتقد أنه ٌجب السٌطرة على المرض من خلبل 

 الإلتزام بالحمٌة الغذابٌة

 

    

29 
رغم زٌادة مضاعفات المرض لا أزال أمارس 

 نشاطاتً بشكل عادي
    

31 
 رغم وجود المرض أنا أإدي دوري فً الحٌاة

 
    

31 

أتعامل بشكل طبٌعً مع أصدقابً رغم القٌود التً 

 أفرضها علً المرض

 

   / 

32 
 مازالت لم أتقبل إصابتً بالمرض

 
    

33 
 أعتقد أن المرض قد أصابنً ولا ٌمكن الهروب منه

 
    

34 

 أتعلم كٌف أتعاٌش مع مرضً

أقبل مساعدة الآخرٌن فً الأمور التً لا أستطٌع 

 فعلها/

    

     لدي معرفة كبٌرة عن مرضً 36

37 
 أبحث عن أفضل سبل العٌش مع مرضً

 
    

38 
أعتقد أن مرضً هو حٌلتً الجدٌدة التً لا بد أن 

 أعٌشها
    

39 
 أشعر أنً وحٌد منذ أن أصبت بالمرض

 
    



 

 
 

     أشعر بالإحراج عندما أسؤل عن مرضً 41

     أفضل العزلة عن الناس 41

     أداوم على قٌاس نسبة السكر فً الدم 42

     أبتعد دابما عن المشروبات الغازٌة 43

     أنا دابم الإهتمام بوزنً ونظام غذابً 44

     أخفً مرضً عن كل من لا ٌعرفنً أنً مصاب 45

46 
أقلق دابما كلما فكرت فً مضاعفات مرضً فً 

 المستقبل
    

     أنا أشعر بالفخر والإعتزاز تجاه نفسً رغم مرضً 47

     أنا أقلق و أخاف من المستقبل وخوف من الموت 48

     أن الناس لا ٌرغبون فً مصاحبتًأشعر  49

51 
أشعر بالحرج أمام الناس الذٌن ٌقضون أطول وقت 

 معً
    

 

 

 

 


