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 الضغوط التالیة لصدمة التشخیص لدى عینة من مرضى سلوكي لخفض/ ھدفت الدراسة الحالیة الى بحث فعالیة برنامج معرفي  

فرداً من مرضى السكري والذین یعانون من اضطراب ضغوط ما بعد  ) ٢٠(وقد تكونت عینة الدراسة من . السكر من طلاب الجامعة

تعرف على درجة وقد قامت الباحثة بإعداد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لل. صدمة التشخیص تم اختیارھم بطریقة مقصودة

للتخفیف من أعراض ضغوط ما بعد صدمة التشخیص ، كما قامت الباحثة بإعداد برنامج معرفي سلوكي، الضغوط لدى أفراد العینة

الذي یتضمن عینة تجریبیة واحدة دون اللجوء الى ، )ذو التصمیم الواحد(واستخدمت الباحثة المنھج شبھ التجریبي . لدى أفراد العینة

وقد تضمن ، وقد تم تطبیق البرنامج على عینة مرضى الضغوط التالیة لصدمة التشخیص الذین تم اختیارھم، ة ضابطةوجود مجموع

  .أسابیع) ٧(واستغرق البرنامج مدة ، جلسات كل أسبوع) ٣(جلسة علاجیة بواقع ) ٢٠(البرنامج 

  -:وأسفر التحلیل الإحصائي للبیانات عن النتائج الآتیة

بین متوسطي درجات أفراد عینة الدراسة على درجات مقیاس ضغوط ما ) ٠، ٠٥(لة إحصائیة عند مستوى توجد فروق ذات دلا -١

 .بعد صدمة التشخیص قبل وبعد تطبیق البرنامج تعزى للبرنامج المعرفي السلوكي

مقیاس ضغوط بین متوسطي درجات أفراد عینة الدراسة على درجات ) ٠، ٠٥(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى  -٢

 .ما بعد صدمة التشخیص في القیاسین البعدي والتتبعي تعزى للبرنامج المعرفي السلوكي

  . مرضى السكر-  الضغوط التالیة لصدمة التشخیص-برنامج إرشادي: الكلمات المفتاحیة

Abstract: 

The study aimed at exploring The Effectiveness of the Cognitive/ Behavioral Program to 

reduce Diagnostic Truma among a sample of Diabetic University Students. The study sample consists 

of (20) participants from Diabetic who suffer from Diagnostic Truma disorder were chosen 

deliberately. the researcher prepared scale of Diagnostic Truma to identify the degree of concern 

among members of the sample; the researcher prepared a program of cognitive behavioral therapy to 

relieve the symptoms of  Diagnostic Truma among participant of the sample. The researcher has used 

the quasi-experimental (design one), which includes a sample of one experimental and the application 

program without resorting to the presence of a control group, and then the program, applied on the 

sample (patients with Diagnostic Truma who have been selected.) The program includes 20 

therapeutic session by three sessions each week and took the program for seven weeks. 



   
   

 ٢٤٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

The statistical analysis of data indicates the following results: 

1- There are statistically significant differences at level (α = 0. 05) between the average scores of 

the sample of the study on the Diagnostic Truma scale before and after the implementation of 

the guidance program referred to the Cognitive/ Behavioral Program. 

2- No statistically significant differences were found at level (α = 0. 05) between the average 

scores of the sample of the study on the Diagnostic Truma scale at the follow – up and 

distance measures referred to the Cognitive/ Behavioral Program. 

  Key Words: Counseling Program- Diagnostic Truma- Diabetic. 

 

و               دد الصماء فھ و أحد أمراض الغ مرض السكر ھ

و        ا، وھ درات وبنائھ دم الكربوھی ي ھ اضطراب في عملیت

ستوى   ى م شار عل سب الانت ي ن راض ف ر الأم ن أكث م

سمة،  ٣٥٠العالم، حیث یبلغ المصابین بھ حوالي      ملیون ن

غ والي   ویبل دھا ح صر وح ي م ھ ف صابین ب دد الم  ٧٫٥ ع

صحة    صائیات وزارة ال اً لإح ك طبق سمة، وذل ون ن ملی

  .٢٠١٥والسكان واللجنة القومیة للسكر لسنة 

ن       ھ م ى أن سكرى عل ى داء ال ر ال بح ینظ وأص

سیة      اة النف الأمراض المزمنة التي یمتد تأثیرھا لیطال الحی

ي س        ، لدى المصاب  ھ ف ة خاصة عندما یبدأ لدی ، ن المراھق

ھ  دد حیات د تھ ة الأم ة طویل ھ حال ث یواج د . حی د أك فق

(Roy& Roy, 1994)  سیة طرابات النف  أن الاض

ى    ین مرض ر ب شكل أكب ر ب ة تظھ شكلات الاجتماعی والم

ى     ن مرض ة م ھ لمجموع لال مقارنت ن خ ك م سكر وذل ال

حاء    ن الأص ة م سولین بمجموع ى الأن د عل سكر المعتم ال

ى مقی   اتھم عل لال درج ن خ ابم لال  ، اس الاكتئ ن خ وم

م  رة للأل اة المثی داث الحی ن أح رتھم ع د أن ، خب ث وج حی

اب عن          اس الاكتئ ى مقی ة عل سكر مرتفع درجة مرضى ال

رة           ، درجة الأصحاء  اة المثی رتھم عن أحداث الحی وأن خب

  .للألم أكثر خلال الشھور الستة السابقة للدراسة

ى         ت عل ي أجری سیة الت ات النف ددت الدراس د تع وق

سبب أو    ع واء ك سیة، س ل النف سكر بالعوام رض ال ة م لاق

نتیجة، والتي خلصت جمیعاً إلى أن العلاقة واضحة، فمن    

رض    ابة بم ین الإص ات ب ض الدراس ت بع ة ربط ناحی

شخیص أو الضغوط         السكر، والضغوط التالیة لصدمة الت

 Horsch et)التالیة للصدمة بشكل عام كدراسات كل من

al; 2007)  ،Landolt et al; 2002) ((Sismanlar 

et al; 2012) ،(Jacob et al; 2013)   دت ي أك  الت

ى       دى مرض صدمة ل ة لل ضغوط التالی ستوى ال اع م ارتف

  .السكر

ة من الدراسات           اك فئ ومن ناحیة أخرى فقد كان ھن

ع     سي م دخل نف رامج ت الیب وب تخدام أس ت اس ي حاول الت

ة أ    سیة الناتج و مرضى السكر بھدف علاج المتغیرات النف

دم    ي ال سكر ف سبة ال بط ن دف ض رض، أو بھ سببة للم الم

 Snoek(والإدارة الجیدة لھذا المرض كدراسات كل من 

et al; 2001(، (Rossello & chafey; 2006) 

,(Amsberg et al; 2009)، ,(Petrak et al; 

2010)  (Weinger et al; 2011) ،)Markowitz 

et al; 2012( ،(Davazdah emamy et al; 

ة        (2013 ى فاعلی ي أشارت ال   وغیرھا من الدراسات الت

وز    ستوى الجلوك بط م ي ض سلوكي ف ي ال لاج المعرف الع

  .وتحسن المتغیرات النفسیة لدى مرضى السكر

 

  :وتتمثل المشكلة في الإجابة على التساؤل الرئیسي التالي



 

 ٢٤٧

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ة     ضغوط التالی ف ال ي تخفی ادي ف امج إرش ة برن ا فعالی  م

ن         سكر م ى ال ن مرض ة م دى عین شخیص ل صدمة الت ل

  طلاب الجامعة؟

  :وتتفرع منھ عدد من التساؤلات؛ وھي

د       -١ صائیة عن ة إح روق ذات دلال د ف ل تُوج ھ

ستوي  ات  ) ٠٫٠٥(م ب درج طي رُت ین متوس ب

امج        ق البرن د تطبی ل وبع المجموعة التجریبیة قب

شخیص          د صدمة الت ا بع غوط م اس ض على مقی

  ي؟لصالح القیاس البعد

د       -٢ صائیة عن ة إح روق ذات دلال د ف ل تُوج ھ

ستوي  ات  ) ٠٫٠٥(م ب درج طي رُت ین متوس ب

دي    یین البع ي القیاس ة ف ة التجریبی المجموع

دمة     د ص ا بع غوط م اس ض ى مقی ي عل والتتبع

 التشخیص؟

 

  :تھدف الدراسة الحالیة إلى

سكر    -١ ابة بال ین الإص ة ب ن العلاق شف ع الك

 . صدمة التشخیصوضغوط ما بعد

دمة      -٢ د ص ا بع غوط م اس ض اس لقی اء مقی بن

 .التشخیص

ة من             -٣ سي لفئ تقدیم شكل من أشكال الإرشاد النف

ى   ة مرض ي فئ ة وھ راض المزمن ى الأم مرض

ل        ى تقلی دف ال امج یھ كل برن ي ش سكر ف ال

 .الضغوط التالیة لصدمة التشخیص

 

ة توضح          إن الباحث سابق ف ة   ومن العرض ال ة الدراس  أھمی

  :الحالیة في

ستوى            -١ ى م ذا المرض عل حجم الفئة المصابة بھ

دة     دت ع ي أك صر، والت ل م الم أو داخ الع

والي     غ ح ددھم یبل ة أن ع صائیات حدیث  ٧إح

والي       ادل ح ا یع من   % ٨ملیون مریض، أي م

دد لا    و ع صر، وھ ي م سكان ف دد ال م ع حج

اً واقتصادیاً         اً اجتماعی یُستھان بھ حیث یمثل عبئ

ر،    راد والأس ن الأف ر م اة كثی ى حی سانیاً عل وإن

ل لرعایتھم          ة الأسالیب الأمث إن دراس وبالتالي ف

  .أمر یستحق البحث والدراسة

دخل   -٢ ة الت ى فاعلی سابقة عل ات ال اق الدراس اتف

دم   ي ال سكر ف سبة ال ضبط ن سیة ل الیب نف بأس

سیة المصاحبة      ولخفض مضاعفات العوامل النف

ود ھي          ي تع أثیر   لمرض السكر والت الأخرى بت

  سلبي على ضبط السكر لدى المرضى

ن    -٣ ة م ریض للأدوی ات الم ل حاج ة تقلی محاول

  .خلال محاولة ضبط السكر بأسالیب نفسیة

ى لا    -٤ رض حت ذا الم ى بھ ي المرض ادة وع زی

ن        ر م ى كثی ؤثر عل ي ت ضاعفاتھ والت اقم م تتف

  .أجھزة الجسم

صدمة  -٥ ة بال سیة المرتبط راض النف أن إدارة الأع

ى لت   اً    الأول اً ھام شكل انعكاس شخیص المرض ت

  . للتعامل مع المرض ككل فیما بعد

صابین         داد الم ة لأع ة الباحث لال مراجع ن خ وم

استطاعت الوصول ، بمرض السكر بین طلاب الجامعات    

ا   ة طنط صابین بجامع لاب الم ن الط ة ع صائیة مبدئی لإح

دد      ان الع ة وك ي للدراس شق التجریب ق ال ل تطبی ك قب وذل

  :كما ھو موضح بالجدول التاليبجامعة طنطا 

  



   
   

 ٢٤٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  بیان بأعداد الطلاب مرضى السكر من طلاب جامعة طنطا) ١(الجدول 

  عدد الطلبة  الكلیة  م

   طالب٤٨  كلیة التجارة  ١

   طالب٣٧  كلیة الآداب  ٢

   طالب٣٠  كلیة الحقوق  ٣

   طالب١٩  كلیة التربیة  ٤

   طالب١٢  كلیة الصیدلة  ٥

   طالب٨  كلیة الطب  ٦

   طالب٦  التربیة الریاضیةكلیة   ٧

   طالب٥  كلیة التمریض  ٨

   طالب٤  كلیة طب الأسنان  ٩

   طالب٣  كلیة الزراعة  ١٠

   طالب٢  كلیة التربیة النوعیة  ١١

   طالب٢  كلیة الحاسبات  ١٢

   طالب٢  كلیة العلوم  ١٣

   طالب١  المعھد الفني الصحي  ١٤

أما بخصوص الجامعات الأخرى فلم توافق أي   

لى إعطاء الباحثة إحصائیة دقیقة بأعداد جامعة ع

، المنوفیة، كفر الشیخ، المصابین مثل جامعات المنصورة

مما سبق یتضح أھمیة دراسة ھذه الفئة وذلك . دمنھور

  . من أعداد انتشارھا

 

تُوجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوي  -١

بین متوسطي رُتب درجات ) ٠٫٠٥(

 التجریبیة قبل وبعد تطبیق البرنامج المجموعة

على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص 

 .لصالح القیاس البعدي في الاتجاه الافضل

لا تُوجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند  -٢

بین متوسطي رُتب درجات ) ٠٫٠٥(مستوي 

المجموعة التجریبیة في القیاسیین البعدي 

مقیاس والتتبعي على البعد الثاني والثالث من 

 .ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

 

  Diabetes Melluties: مرض السكر -١

مرض مزمن، فیھ یرتفع مستوى الجلوكوز بالدم   

عن المستوى الطبیعي بسبب عدم قدرة البنكریاس على 

إفراز الأنسولین، أو لخلل ما لا یستطیع الجسم الاستفادة 

د عوامل مضادة لعمل وجو: من ھرمون الأنسولین، أي

  )٦: ٢٠٠٢إسماعیل عویس، .  (الأنسولین

وتعرفھ الباحثة إجرائیا بالدرجة ما فوق وما تحت   

الحد الطبیعي بناء على القیاسات الطبیة التي تقیس السكر 



 

 ٢٤٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 -٧٠(حیث أن الدرجة الطبیعیة للفرد ھي من نسبة ، بالدم

  .في الدم) ١١٠

  -:لیةوینقسم مرض السكري الى الأنواع التا

 ویسمى النوع المعتمد - ):(Type 1النوع الأول ) ١

 Insulin Dependentعلى الأنسولین 

Diabetes Mellitus (IDDM) وكان سابقا 

یدعى بمرض السكر ذات البدایة في سن صغیر 

Juvenile Onset Diabetes وفى ھذه الحالة 

لا یمكن للبنكریاس إفراز الأنسولین نھائیا إذ أن 

في جزر لانجرھانز تكون مدمرة خلایا بیتا 

من %٢٠ .ویعالج ھذا المریض بحقن الأنسولین

مرضى السكر ھم من النوع الأول ویكونون 

  )٤٥ :١٩٩٣، عقیل حسین عیدروس. (نحیلین

 ویسمى بمرض السكر -):(Type 2النوع الثاني ) ٢

 Non –Insulinغیر المعتمد على الأنسولین

Dependent Diabetes Mellitus (NIDD) 

وفى ھذا النوع یفرز البنكریاس كمیة من 

الأنسولین ولكنھا قد تكون غیر كافیة أو مفعولھا 

منخفضا في ضبط السكر بالدم وعادة تظھر 

أعراض المرض بعد سن الأربعین ویكون 

المریض سمینا في العادة وأعراضھ تظھر بشكل 

تدریجي وفى ھذا النوع یستجیب المریض في 

یوسف أبو . (ضة للسكرالغالب للأقراص الخاف

  ).٤٧ : ٢٠٠٩، الحجاج

 والذي یظھر خلال فترة الحمل :سكرى الحمل )٣

نتیجة للمتطلبات الضروریة في مرحلة الحمل 

عدم تحمل الكربوھیدرات "ویطلق علیھ البعض 

  ".في الدم

:  داء السكري المصاحب للأعراض الأخرى)٤

أو اضطراب ، ویحدث نتیجة لتعاطي أدویة

 & Brunner (. أمراض أخرأو، ھرموني

Suddarth, 1982:640(  

 :مرض السكر والضغوط النفسیة -٢

 وجود علاقة بین ضبط Polonsk, 1999أوضح   

غلوكوز الدم، والضغوط النفسیة الخاصة بمرضى 

السكري، ومثل ھذه الضغوط النفسیة قد تحدث في أثناء 

الاستجابة لأي من مختلف الأحداث الطارئة البیئیة، أو 

یة، أو الاجتماعیة، أو المادیة، أو الأسریة، أو الشخص

العلاجیة، وتؤدي إلى ظھور مشاعر الاكتئاب والإحساس 

  )٢٥: ٢٠٠١، ممدوح مختار علي.(بالقھر أو الإنكار

وقد أجریت دراسات عدیدة حول علاقة الضغوط   

 Mcveigh, Mostashari et)فقد قام، بمرض السكري

al; 2003) ،وتأثیر الضغوط  بتقییم معدل انتشار 

النفسیة الشدیدة لدى الأشخاص المصابین بالسكري في 

مدینة نیویورك فوجد أن الأفراد المصابین بالسكري 

لدیھم ضغوط نفسیة أكثر من الأفراد العادیین، وأیضا 

الأفراد المصابون بالسكري ومصابون بأمراض أخرى 

مثل الربو، والضغط لدیھم ضغوط نفسیة أكثر من 

  .لمصابین بالسكر لوحدهالأفراد ا

الى أن ) ١٨٧: ٢٠٠٨، فوقیة أحمد السید(وأشارت   

إصابة الأطفال بالسكر یصاحبھا العدید من الضغوط منھا 

، حقن الأنسولین التي یعتبرھا الأطفال نوع من العقاب

واختبار البول بصفة دوریة وما یصاحبھ من الشعور 

ن في أي أن مصدر الضغوط یكم. بالقلق تجاه نتائجھا

وعى الطفل وإدراكھ للخطر والخوف من انخفاض 

  .الجلوكوز في الدم وما یتبعھ من آثار سلبیة

 العلاقة بین ضغوط (Neal, 1995)كما تناول   

الحیاة ومرض السكر خلال بیانات مسح اجتماعي تمّ 

تطبیقھ على عینة من الشباب حیث وجد أن الضغوط 

، ة الھامة للبالغینالاجتماعیة ترتفع في الأدوار الاجتماعی

حیث یرتبط مرض السكرى بالضغوط الاجتماعیة أكثر 

كما دلت ، من ارتباطھ بالأدوار الاجتماعیة الأقل أھمیة

النتائج على أن نقص الدعم الاجتماعي یؤثر على صحة 



   
   

 ٢٥٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

كما تؤثر ضغوط الحیاة ، الفرد المصاب بمرض السكر

  .على غالبیة الأدوار الاجتماعیة

  (Auslander, 1993) قام بھاوفى دراسة أخرى  

ھدفت الى معرفة مدى تأثیر الضغوط النفسیة والعائلیة 

) ٥٣(على مستوى السكر في الدم لدى عینة مكونة من 

أظھرت , طفلا تم تشخیصھم حدیثا كمصابین بالمرض

النتائج وجود علاقة بین مستوى الضغط النفسي العالي 

في نسبة وتدنى الإمكانیات الأسریة بمستوى التحكم 

  .السكر في الدم

: ٢٠١٣، رولا رضا شریقي، رغداء نعیسة(كما أكدت 

أن الضغوط التي تصاحب أعراض ومضاعفات ) ١٤١

وطبیعة مرض السكرى والاستمرار في الالتزام بالعلاج 

والحمیة تتطلب مستوى مرتفعا من الدخل المادي لدى 

مما یولد لدى المریض ، المریض في بعض الأحیان

عكس على حالتھ الصحیة والنفسیة والانفعالیة ضغوطا تن

  .فیما بعد

، محمد بن سعد الحمید(وفي ھذا السیاق أشار  

الى أن الضغوط تؤثر على مستوى السكر ) ٣٨: ٢٠٠٧

  -:في الدم بطریقتین

 عندما یعانى الإنسان من ضغوط كبیرة فإنھ من السھل -

وقد ، انقطاعھ عن العمل الاعتیادي الذى انتظم علیھ

وتناول ، ؤدى الضغوط الى التقلیل من مزاولة الریاضةت

وعدم الانتظام ، القلیل من الأغذیة المفیدة صحیا للجسم

في فحص مستوى السكر في الدم وبالتالي فإن الضغوط 

  .قد تؤدى بشكل  مباشر الى زیادة مستوى السكر في الدم

 كذلك قد تؤدى الى رفع مستوى السكر في الدم أیضا -

ر وكما ھو الحال بالنسبة للضغوط الناتجة عن بشكل مباش

فإن زیادة الضغوط العاطفیة إذا طالت ، مرض عضوي

. قد تحفز الجسم لإنتاج ھرمونات تقاوم عمل الأنسولین

. وھذا بدوره یؤدى الى زیادة مستوى الجلوكوز في الدم

وتحدث تلك التغیرات بشكل أكثر شیوعا فى المرضى 

  .بالنوع الثاني من السكرالذین یعانون من الإصابة 

 – Post ( مرض السكر وضغوط ما بعد الصدمة -٣

Trumatic Stress(: 

لقد صنّفت جمعیة الطب النفسي الأمریكیة ما بین   

بأنھ  ضغوط ما بعد الصدمة) ١٩٩٤، ١٩٨٧، ١٩٨٠(

اضطراب یحدث للفرد ویتبع تعرضھ لحدث مؤلم جدا 

 ویجعل، یتخطى حدود التجربة الإنسانیة) صدمة(

الشخص یعایش الصدمة نفسھا بعد فترة من تعرضھ 

وتتمثل أعراضھ . للصدمة وكأنھ یعایشھا الآن

التشخیصیة بإعادة التجربة مثل ذكریات الماضي 

تجنب المثیرات المرتبطة بالصدمة مثل ، والكوابیس

وزیادة ، الأماكن أو الأحادیث التي تذكر بالحدث الصادم

، والغضب، لبقاء نائمًاالاستثارة مثل صعوبة النوم أو ا

  ).(Ahmad, 2010: 73وصعوبة التركیز، والتھیج

ویتضمن اضطراب ضغط ما بعد الصدمة   

مجموعة من الأعراض البیولوجیة والنّفسیّة یلخصھا 

الارتعاش، التعرق، سرعة خفقان القلب، : الباحثون في

تسارع في الدورة الدمویة، وأما الأعراض النّفسیّة فیمكن 

ي الخوف، والتوجس وتوقع الشر، إضافة إلى تلخیصھا ف

تدني الوظائف النّفسیّة والبیولوجیة بصفة عامة، حیث 

كما یترافق مع الأعراض . یشعر الفرد بالتعب والإنھاك

الأولیة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أعراض 

والسلوك ، وقلق الموت، والقلق، الاكتئاب: ثانویة وأھمھا

، العقاقیر والمخدراتسوء استخدام ، الاندفاعي

وحالة من تغیر الإحساس ، الأعراض الجسمیة النفسیة

فؤاد صبیرة .   (بالزمن والتغیر في وظائف الأنا

  )١٤٥: ٢٠١٩، وآخرون

ویتنوع اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة حسب مدة 

  :استمرار الأعراض السابق ذكرھا الى

 -Acute(اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة الحاد   -١

PTSD ( إذا استمرت أعراض ھذا الاضطراب

  .أشھر) ٣-١(



 

 ٢٥١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة المزمن   -٢

(Chronic- PTSD) إذا استمرت أعراض ھذا

  .اشھر فأكثر) ٣(الاضطراب 

اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة المتأخر   -٣

إذا ظھرت علامات ) Delayed-PTSD(الظھور

.       ھاالاضطراب بعد ستة أشھر ولم تظھر قبل

  )٥٨٣: ٢٠٠٥، محمد محمود بني یونس(

، عیسى المحتسب، علال بن العزمیة(ویذكر كل من 

) ٢٨: ٢٠١٥، وحیدة محمد مراد(و) ٢٥٨: ٢٠١٤

المراحل التي یمر بھا الشخص المصاب باضطراب ما 

  -:بعد الصدمة كالآتي

  .وتتمیز بالانفعال الشدید والصراخ: مرحلة الرفض  -١

وتختلط فیھا مشاعر النقمة : رمرحلة الإنكا  -٢

  .والخوف

یحاول الأشخاص المصابون بالاضطراب : التجنب  -٣

  .عما یذكرھم بالتفاصیل

ربما : محاولة الانسحاب والسیطرة على القلق  -٤

تترافق ھذه المرحلة بتعاطي الكحول أو المخدرات 

  .أو الإفراط بالتدخین وتناول المھدئات

  .لدالتأرجح بین النكران والتب  -٥

وفیھا ، وھي المرحلة الأخیرة: التقبل والاحتواء  -٦

مع اضطراب ، یحدث التحسن في الاستجابة

وتتحسن ، وكثیرون یبدون تكیفا مع الحالة، المزاج

  .أحوالھم مع تطور العلاج

عبد الفتاح (وفیما یتعلق بطلبة الجامعة یوضح   

أنھم كغیرھم من الأفراد ) ١٢٩: ٢٠١٠، سعید الخواجة

ون استیراتیجیات انفصالیة مثل تجنب تذكر یستخدم

المعلومات وما یتصل بھا من أفراد كاستجابة منھم 

  .للتكیف السلبي والتوافق

وقد أوضحت العدید من الدراسات العلاقة بین   

مرض السكر والضغوط التالیة لصدمة التشخیص أو 

الضغوط التالیة للصدمة بشكل عام كدراسة كل من 

)landolt et al; 2002( ،و)Horsch et al; 2007( ،

التي اكدت ) Sismanlar et al; 2012(وكذلك دراسة 

نتائجھا على أن الضغوط التالیة للصدمة ھو عرض 

منتشر بین مرضى السكر بدایة من مرحلة ما بعد 

 ;Jacob et alكما أكد. تشخیص المرض مباشرة

على ارتفاع في معدل الإصابة بالضغوط )  (2013

 وكذلك دراسة، مة لدى مرضى السكرالتالیة للصد

(Ciocca et al; 2015)  التي أوضحت استراتیجیات

مواجھة الضغوط التالیة للصدمة لدى مرضى النمط 

وأكدت نتائجھا على ارتفاع مستوى ، الثاني من السكر

الضغوط التالیة للصدمة لدى مرضى السكر وارتباط ھذه 

اث الضغوط بأحداث المرضى كلحظة التشخیص، وأحد

انخفاض وارتفاع مستوى السكر بالدم وحدوث الغیبوبة 

coma.  

 الإطار النظري للبرنامج العلاجي لمرضى السكر -٤

 العلاجات النفسیة لمرضى السكر  -  أ

 Post – Trumatic(ضغوط ما بعد الصدمة   - ب

Stress(: لقد تعددت الأسالیب العلاجیة 

المستخدمة في علاج اضطراب الضغوط 

ى الكبار أو لدى التالیة للصدمة سواء لد

الأطفال وكان العلاج المعرفي السلوكي أكثر 

ھذه الأسالیب شیوعا وذلك من خلال فنیاتھ 

التعرض وأسالیب التحكم بالقلق : المتعددة مثل

، كالاسترخاء والتدریب على توكید الذات

. وتصحیح الأفكار الخاطئة المرتبطة بالصدمة

ي وتتراوح عدد جلسات العلاج المعرفي السلوك

ومن . جلسة) ١٤ -٤(في معظم الحالات بین 

أھم العلاجات المعرفیة والسلوكیة المستخدمة 

 :ما یلي

  Ehlersالعلاج المعرفي السلوكي وفق إیلرز  -



   
   

 ٢٥٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

    Foaالعلاج بالمواجھة وفق فوا -

خفض حساسیة حركات العین لشابیرو                  -

 ).٣٣:٣٠: ٢٠١٥، وحیدة محمد مراد(

  لمرضى السكرالبرنامج الإرشادي -٥

البرنامج المعرفي السلوكي وضغوط ما بعد صدمة   -  أ

  -:تشخیص مرض السكر

ھو شكل من أشكال الإرشاد النفسي الجماعي الذى   

یھدف إلى تدریب وتعلیم المرضى والذى طوره 

Snoek, et al في جامعة Vrije في ھولندا بمساعدة 

Jacobson,et alالعاملین في مركز Joslin 

Diabetes center وصمم ھذا البرنامج الإرشادي ،

 في Out Patientsلیقدم إلى المرضى الخارجین 

المواجھة الفعالة لمرضى السكر بھدف تحسین وضبط 

السكر، ولتدعیم السعادة النفسیة، وقد اعتمد ھذا البرنامج 

على المبادئ الأساسیة للإرشاد المعرفي السلوكي، 

: فنیات معرفیة مثلوالإرشاد العقلاني الانفعالي باستخدام 

 Cognitive restructuringإعادة البناء المعرفي 

 لمساعدة Stress – managementوإدارة الضغوط 

المرضى في تقلیل الضغوط المتصلة بمرضى السكر، 

وتحسین مھارات المواجھة، وتدعیم جوانب إدارة الذات، 

مما یؤدي في النھایة إلى تحسین سلوك رعایة الذات، 

  .glycoemic controlتحسین مستوى وبالتالي 

 أن السبب  (Snoek et al; 2001)وقد أوضح  

المعتقدات (الأساسي لعدم الالتزام بمتطلبات المرض ھو 

فالفشل المتتالي في ضبط السكر ممكن أن ) التشاؤمیة

) الإحباط، الیأس، الغضب(یؤدي إلى ظھور مشاعر 

یض والشعور بالذنب ممكن أن یتطور من اعتقاد المر

بأنھ ربما یفعل شيء خاطئ، مثل ھذا الشعور الضاغط 

یدعم الاتجاھات السلبیة تجاه المرض، ویقاوم سلوك 

  .رعایة الذات، وبالتالي یدعم الدائرة السلبیة

  الانفعالات السالبة

                                      

                                                 

       

  ضعف التحكم في السكر                               انفعالات سالبة

  السكر                                                    أكثر

  النموذج المعرفي لمرضى السكر) ١(شكل 

ن      ضاً ع ة أی اذج المعرفی دثت النم د تح رات (وق خب

سكر ى ال ة بمرض ي الخاص ن ) الماض رات ممك ي خب وھ

ة لأحداث الحاضر،        أن تؤد  ي إلى ظھور تشوھات معرفی

ستثیر            رات الماضي ذات طابع سلبي ست فعندما تكون خب

الي           ؤدي بالت بسھولة الأفكار السلبیة الأوتوماتیكیة والتي ت

وء إدارة           ى س سكر وإل ور انفعالات سلبیة تجاه ال إلى ظھ

  .المرض

دى               ة ل ة الحادث شوھات المعرفی ومن الأمثلة على الت

  :المرضى

ى الحظ ولا          ـ  الاعتقاد بأن مستوى جلوكوز الدم یعتمد عل

  .دخل للشخص فیھ

ن       ھ ل ة علی لاج والمداوم ي الع زام ف أن الالت اد ب ـ الاعتق

  .یؤدي إلى أثر موجب على مستوى جلوكوز الدم



 

 ٢٥٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ى مضاعفات           ـ الاعتقاد بأن عدم ضبط السكر لن یؤدي إل

  .في المستقبل

ستطیع الوف    - ن ی رد ل أن الف اد ب ات   الاعتق ل متطلب اء بك

  .المرض

البة     الات س ى انفع سھولة إل ؤدي ب دات ت ذه المعتق ل ھ مث

  .وإلى ضعف إدارة المرض

  التدریب على الوعي بمستویات الجلوكوز في الدم  - ب

رف    د ع ى ) Cox et al; 2001(لق دریب عل الت

 Blood Glocous: الوعي بمستویات الجلوكوز فى الدم

Awarness Training (BGAT)  ھ أحد  الاسالیب   بأن

ذاتي وإدارة    یم ال ات التنظ ي نظری ستندة ال ة الم العلاجی

وز             ستوي الجلوك ات م ل تقلب ى تقلی دف إل ذي یھ الذات وال

  .      في الدم

ي     وز ف ستویات الجلوك وعي بم ى ال دریب عل دف الت ویھ

  :الدم الى

اع أو     : أولا ت ارتف ؤ بوق زیادة قدرة المریض على التنب

ى ال   وز ف دل الجلوك اض مع رف انخف دم وأن یع

  .كیف یمنع حدوث ھاتین الحالتین

اً ى إدراك    :ثانی دریب عل ذا الت ساعد ھ ل أن ی  نأم

ان      ا إذا ك یح م أنھا توض ن ش ي م راض الت الأع

  . الجلوكوز مرتفع أو منخفض فى الدم

را ي    :وأخی وازن ف دم الت الات ع ع ح ل م ة التعام  كیفی

  معدل الجلوكوز سواء بالزیادة أو النقصان

  :راسات السابقة الد-:سابعاً

صدمة      .١ ة ل ضغوط التالی ت ال ات تناول دراس

  : التشخیص

والتي ھدفت الي ) Landolt et al; 2002(دراسة   - أ

تحدید اعراض الضغوط التالیة للصدمة لدى أمھات      

سكر      دیثا بالإصابة بال صین ح ال المشخ اء الاطف وآب

ت    ة بلغ ى عین ات  ٣٨(عل اء والأمھ ن الآب )  م

من  % ٤١لأمھات،  من ا% ٥١وأشارت النتائج أن  

ة        ضغوط التالی ن ال ع م ستوى مرتف دیھم م اء ل الاب

صدمة   ة لل ضغوط التالی اع ال صدمة، وأن ارتف لل

اعي    ستوى الاجتم رة وبالم ة الأس رتبط ببیئ م

  .الاقتصادي وبنوع جنس الطفل

ة    -  ب ق ) Horsch et al; 2007(دراس ن القل ع

ات     دى أمھ صدمة ل ة لل ضغوط التالی اب وال والاكتئ

سكر،       الأطفال المص  ابین بالنمط الأول من مرض ال

ي        ة ف روق الفردی اس الف ى قی حیث ھدفت الدراسة إل

دى  سابقة ل رات ال ال ) ٦٠(المتغی ات الأطف ن أمھ م

سابقة        رات ال المصابین بالسكر، وتم تشخیص المتغی

اییر     ائج   DSM – IVمن خلال مع ، وأوضحت نت

ة أن   ستوى     % ١٥الدراس دیھن م ات ل ن الأمھ م

 التالیة للصدمة بشكل حاد، وأن  مرتفع من الضغوط 

ق،        % ٥٥ ستوى القل دیھن م ع ل من أفراد العینة ارتف

  .ارتفع لدیھن مستوى الاكتئاب% ١٧و 

ة    -  ت عن أعراض   ) Sismanlar et al; 2012(دراس

ال        ن الأطف ة م دى عین صدمة ل ة لل ضغوط التالی ال

ث      سكر، حی رض ال ن م نمط الأول م ى ال مرض

ة       ى عین غار   ) ٥٤(طبقت أدوات الدراسة عل من ص

اس    ) ١٨ ـ  ٨(السن مرضى السكر  عام، وركز القی

دم      ى ال سكر ف اض ال داث انخف اس أح ى قی عل

hypoglycemia        ،ة راد العین دى أف  كحدث صادم ل

د       ة، وق ات دیموغرافی ة بیان ق قائم ضاً تطبی م أی وت

ة أن    ائج الدراس حت نت راد  % ١٨٫٥أوض ن أف م

ة   ضغوط التالی ة بال اً مرتبط روا أعراض ة أظھ  العین

ر     ع، وأظھ شكل مرتف صدمة ب ستوى % ٥١٫٩لل م

صت      صدمة، لخ ة لل ضغوط التالی ن ال ط م متوس

و    صدمة ھ ة لل ضغوط التالی أن ال ا ب ة نتائجھ الدراس

ة        ة من مرحل عرض منتشر بین مرضى السكر بدای

  .ما بعد تشخیص المرض مباشرة

ة   -  ث راض  ) Jacob et al; 2013(دراس ن أع ع

نمط الث     ى ال دى مرض سیة ل صدمات النف ن ال اني م



   
   

 ٢٥٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

ث ن حی سكر م دى  : ال وز ل بط الجلوك شار، ض الانت

ت  ریكیین بلغ ن الأم ة م حت ) ٣٧٧٦(عین وأوض

س           راد نف نتائج الدراسة أن الصدمات النفسیة لدى أف

أیضاً وأنھ توجد علاقة ارتباطیة   %) ٣١(العینة بلغ   

  . موجبة بین المتغیرین

ة   - ج ضغوط ) Ciocca et al; 2015(دراس ن ال ع

صدمة،  ة لل دى  التالی ة ل تراتیجیات المواجھ واس

ة          ت عین ث بلغ سكر، حی اني من ال مرضى النمط الث

ة   سكر     ١٠٠الدراس رد من مرضى ال اث، ٤٦( ف  إن

ور ٥٤ ان  )  ذك صابون    ٦٠وك ة م راد العین ن أف  م

ة،   رة طویل ذ فت سكر من دیثاً  ٤٠بال صین ح  مشخ

بالإصابة بالسكر، وبعد تطبیق بروتوكولات القیاس      

ستوى  والتشخیص أوضحت نتائج ال   دراسة ارتفاع م

راد     ؤلاء الأف دى ھ صدمة ل ة لل ضغوط التالی ال

ة      ى كلحظ داث المرض ضغوط بأح ذه ال اط ھ وارتب

ستوى     اع م اض وارتف داث انخف شخیص، وأح الت

  coma.السكر بالدم وحدوث الغیبوبة 

رض   .٢ سلوكي لم ي ال لاج المعرف ت الع ات تناول دراس

 :السكر

ان ال   ) Grey, 1999(دراسة   -  أ ا إذا ك د م دخل  لتحدی ت

افة       ارات التكیف بالإض ى مھ دریبي عل سلوكي الت ال

سن    ن أن یح سكري، یمك رض ال ف لم للعلاج المكث

ودة   ن ج سن م رض ویح ة الم ي طبیع تحكم ف ن ال م

ت  . الحیاة للشباب المصابین بمرض السكري      وتكون

ت      ) ٧٧(عینة الدراسة من     شباب تراوح حالة من ال

ین  ارھم ب ة ) ٢٠-١٢،٥(أعم ت الباحث نة وعمل س

لاج  عل ضعان للع وعتین تخ ى مجم سیمھم إل ى تق

وعتین    دى المجم ضعت إح سولین وخ ف بالأن المكث

لبرنامج تدریب توافقي من إعداد الباحثة ومجموعة        

ة أن    ائج الدراس فرت نت ا ھي، وأس ت كم أخرى بقی

وافقي     امج الت ضعت للبرن ي خ ة الت راد المجموع أف

یتمتعون بقدرة أكبر على التحكم في نسبة السكر في  

سلبیة   ا أثیرات ال ستوى الت ي م اض ف دم وانخف ل

ى     أثیرات عل ك الت تملت تل اوف،  (واش ق، المخ القل

  ). الخ…الانفصال

ة   -  ب دریب  ) Snoek et al; 2001(دراس ن الت ع

صابین    ار الم ن الكب ة م سلوكي لعین ي ال المعرف

ث        بمرض السكر من ضعاف التحكم في السكر، حی

سلوكي     و  أوضحت الدراسة أن التدخل المعرفي ال ھ

د      ى، وق ة المرض ادة فاعلی ى زی ساعد عل لوب ی أس

ى     ة عل ت الدراس النمط  ) ٢٤(أجری ریض ب ) ١(م

ل    ى مث دى المرض رات ل دة متغی اس ع م قی وت

)HbA1c (   بلغ حوالي)ھور   %) ٠٫٠٨ بعد ستة ش

ة   ضغوط الانفعالی ستوى ال ا م لاج، أم ة الع ن بدای م

  .والسعادة النفسیة فقد استمرا كما ھما 

ة   -  ت دفت ) Rossello& Chafey; 2006(دراس ھ

وذج      تطلاعي للنم ار الاس ى الاختب ة إل ذه الدراس ھ

اب           ال لأعراض الاكتئ المعرفي السلوكي كعلاج فع

سین  راھقین  glycemic controlوتح دى الم  ل

النمط   صابین ب دد     ) ١(الم غ ع د بل سكر، وق ن ال م

ة    راد العین ائج    ) ١١(أف رت نت د أظھ ق وق مراھ

راض الاكتئ  ي أع سن ف ة تح وم الدراس اب، ومفھ

سكر،    ى ال صلة بمرض ة المت اءة الذاتی ذات، والكف ال

ق     راض القل ص أع ضاً نق ائج أی ت النت ولاحظ

ي       امج العلاج أثیر للبرن اك ت ن ھن م یك أس، ول والی

  .أو سلوك رعایة الذات) HbA1c(على مستوى 

ة   -  ث وان(دراس عید رض ریم س د الك ي ) ٢٠٠٨، عب الت

ادي   امج إرش ة برن ن فاعلی ق م ى التحق دفت إل  ھ

ى   دى مرض سیة ل ضغوط النف ض ال ي خف دریبي ف ت

ة          = ن(السكري بمحافظة غزة، وبلغت عینة الدراس

ون  ) ١٢= ن(منھم  ، من مرضى السكرى  ) ٢٤ یمثل

ضابطة و   ة ال ة  ) ١٢= ن(العین ون العین یمثل

ة ضغوط   ، التجریبی اس ال ث مقی تخدم الباح واس

قائمة تقدیر الذات   ، ومقیاس التوافق النفسي  ، النفسیة
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  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ا رة   واختی صادي للأس اعي الاقت ستوى الاجتم ر الم

سطینیة الي   ، الفل ي الانفع لاج العقلان امج الع وبرن

ة     ة فاعلی ذه الدراس ائج ھ ت نت د أثبت سلوكي وق ال

ة    سیة وتنمی ضغوط النف ض ال ي خف امج ف البرن

  .التوافق النفسي لدى العینة التجریبیة

ة    - ج دفت   ) Amsberg et al; 2009(دراس ي ھ والت

أثیر ال ث ت ى بح ى إل سلوكي عل ي ال لاج المعرف ع

ستوى  ذات   ) HbA1c(م ة ال لوك رعای ى س ، وعل

وعلى بعض العوامل النفس اجتماعیة لدى عینة من   

نمط  ى ال ددھم ) ١(مرض غ ع دم ) ٩٤(بل ریض ق م

حت      اعي، وأوض لوكي جم ي س امج معرف م برن لھ

د          ل وبع ین قب ا ب نتائج الدراسة وجود فروق دالة فیم

ستوى    ي م امج ف ستوى  ) HbA1c(البرن ى م وف

ة     ضغوط المرتبط ستوى ال ى م سیة وف سعادة النف ال

تنتاج     ى اس ة إل لت الدراس سكر، وتوص ى ال بمرض

و أسلوب       ھام، وھو أن التدخل المعرفي السلوكي ھ

  . واعد في تحسین حیاة مرضى السكر

ة    - ح ذه  ) Petrak et al; 2010(دراس دفت ھ ھ

ي سلوكي        امج معرف ة برن ار فاعلی الدراسة إلى اختب

ودة    مصمم لم  سین ج رضى السكر بشكل خاص لتح

دى       اب ل ستوى الاكتئ ل م صحیة ولتقلی اة ال الحی

ة       ) ٢(مرضى النمط    د تضمنت العین من السكر، وق

نمط      ٦٥ ن ال سكر م صابین بال ن الم رد م ) ٢( ف

ي     امج العلاج دیم البرن تغرق تق بوع، ١٢واس  أس

د     ل، وق ام كام ى ع ة المرض رة متابع تمرت فت واس

ي    ص ف ائج نق حت النت اب،  أوض راض الاكتئ أع

   glycemic control.وتحسن في مستوى 

ة   - خ لاج Weinger et al; 2011)(دراس ن الع  ع

دى   سكر ل ي ال تحكم ف ضعف ال سلوكي ل ي ال المعرف

ت        رض، وتكون ي الم تحكم ف عاف ال ن ض ة م عین

ارھم    راوح أعم ى تت ة مرض ن عین ة م ة الدراس عین

نمط    ٧٠: ١٨من   ن مصابي ال نمط )١( عام م ، وال

ن م ) ٢( سبة     م ت ن ذین بلغ سكر وال ى ال رض

)HbA1c (   أكثر من)سولین   %) ٧٫٥ ویتعاطون أن

وعقاقیر أخرى لمدة أكثر من عام، وأوضحت نتائج   

و       سلوكي الجماعي ھ الدراسة أن العلاج المعرفي ال

ستوى         ي خفض م ال ف ذى  ) HbA1c(علاج فع وال

  %).٦٫٧٥ـ ٧(بلغ لدى معظم أفراد العینة ما بین 

ة    - د عن العلاج   ) Markowitz et al; 2012(دراس

دى          زام ل اب ولضعف الالت المعرفي السلوكي للاكتئ

نمط  ى ال ن مرض ة م سكر، ) ١(عین ى ال ن مرض م

ن    ة م ة الدراس ت عین ت  ) ٩(وتكون ى انطبق مرض

اییر    یھم مع اس    DSM – IVعل م قی اب، وت  للاكتئ

)HbA1c (   ان ذى ك ى وال ؤلاء المرض دى ھ ل

ر      ى حد كبی امج  واستغرق ا )  ≥٩٫٦(مرتفعاً إل لبرن

ي  ائج    ١٢العلاج حت نت ة، وأوض سة  علاجی  جل

شكل دال   اب ب ة الاكتئ ي درج ص ف ة نق الدراس

ستوى   ي م سن ف صائیاً، وتح ذى ) HbA1c(إح وال

  ) .٩(وصل لدى معظم أفراد العینة إلى 

ة    - ذ ) Davazdah emamy et al; 2013(دراس

دریب      سلوكي، والت ي ال لاج المعرف ة الع ن فاعلی ع

ضغوط لع  ى إدارة ال سكر عل ي ال تحكم ف لاج ال

ن      ة م دى عین اة ل ودة الحی سیة، وج ضغوط النف وال

نمط   ى ال ة    ) ٢(مرض ت عین سكر، وتكون ن ال م

ن  ة م اني ) ٦٠(الدراس النمط الث ریض ب  ٣٤(م

اث،  ور٢٦إن ارھم  )  ذك ط أعم دمت ٤٩٫٥متوس  ق

دة    دة ولم ة واح ة كمجموع سات العلاجی م الجل لھ

سن       ة تح ائج الدراس حت نت سات، وأوض شر جل ع

وتحسن جودة الحیاة لدى أفراد     ) HbA1c(ستوى  م

  .العینة

ة   - ر شري (دراس رة م دفت  ) ٢٠١٦، أمی ي ھ والت

ي التخفیف          ي ف سلوكي المعرف لدراسة أثر العلاج ال

نمط       ن ال سكرى م ى ال دى مرض صاب ل ن الانع م

ن   ة م ة الدراس ت عین اني وتكون ن ) ٢٧(الث ة م حال
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  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

مرضى داء السكرى من النمط الثاني من الراشدین      

سنین  وا ال ١٣(لم ساء ١٤(و)  رج تملت  ، ) ن واش

ة   ابلات العیادی ى المق ة عل ، أدوات الدراس

ة ات العیادی سیة  ، الملاحظ ارات النف ق الاختب وتطبی

ي      ف الطب ى المل لاع عل لال الاط ن خ ذلك م وك

ة   ة عن      . الخاص بكل حال ائج الدراس د أسفرت نت وق

ي التخفیف         ال ف أن للعلاج السلوكي المعرفي أثر فع

  . لدى مرضى السكري من النمط الثانيمن الضغط

دى   .٣ ذات ل ى إدارة ال دریب عل ت الت ات تناول دراس

 :مرضى السكري

ة    -  أ ة    ) Atak et al; 2008(دراس ى دراس دفت ال ھ

سكري         ة بمرض ال ي مختصر للعنای امج ذات أثر برن

و     ات نح ى الاتجاھ ة وعل ذات المدرك ة ال ى فاعلی عل

انوي           وع الث سكري من الن دى مرضى ال ، المرض ل

اییس  ت  ن مق ة م ق أدوات الدراس امج ، م تطبی وبرن

سكري           ة من مرضى ال م   ، )٤٠=ن(على عین ا ت كم

ة رات الدیموغرافی بط المتغی ة ، ض فرت الدراس وأس

شجِّعة           ا مُ ائج محدودة لكنھ دخل أعطى نت عن أن الت

خاصةً فیما یخص تنمیة فاعلیة الذات المدركة حیث      

اعلیتھم الذاتی           درة المرضى بف ى  أنھا زادت من ق ة ف

رض   روف الم ة ظ ة  ، مواجھ ات العنای ومتطلب

  اللازمة لھذا

ھدفت الى فھم ) (Sherry Grover, 2009دراسة   -  ب

ھ       ة وقدرت الإدارة الذاتی العلاقة بین شعور المریض ب

ى    ة بمرض رامج العنای ي ب اظ ف تعلم والاحتف ى ال عل

سكري ى   ، ال ة مرض اص برعای امج الخ ق البرن طب

سكري   ى ال ن مرض ة م ى عین سكري عل ن ال  مم

سة  شطة الكنی ون بأن سین ) ٤٨=ن(یلتزم ن الجن م

ائج   ،  سنة ٨٢-١٨تتراوح أعمارھم بین     أسفرت النت

ص   ا یخ سكري فیم ى ال ات مرض ن أن درج ع

ي     ین القبل ین القیاس ت ب المرض اختلف ة ب المعرف

شعور          ، والبعدي ر وال أما ما یخص الاستعداد للتغیی

لى أن مما یدل ع، بالإدارة الذاتیة فلم یلحظ أي تغییر   

ادة   ضرورة زی ي بال المرض لا یعن ة ب ادة المعرف زی

تحكم          شعور المریض بالإدارة الذاتیة وقدرتھ على ال

  .والسیطرة على سكر الدم والالتزام بالحمیة

ة    -  ت ى  ) (Azar Toi et al; 2011دراس دفت ال ھ

وع     تقییم الإدارة الذاتیة لدى مرضى السكري من الن

ھو     ، الثاني ة ش ة أربع ة   استغرقت الدراس ى عین ر عل

ین     ) ٦٨٨=ن( كَّل   ٧٨ -٣٨تراوحت أعمارھم ب  وش

ذكور  یم    % ٤٩،٤ال اث وبتعل اقي إن ة والب ن العین م

ن    رض م رة م ط وبفت وق المتوس  ٥،٦٢ -٣،٨ف

ة     ، سنوات ستوى الإدارة الذاتی ائج أن م وأسفرت النت

صائیاً    ة إح ة دال رتبط بعلاق سكري ت ى ال دى مرض ل

نس   ر والج یم والعم ستوى التعل ن م ل م دة بك  وم

سیة   ة عك رض بعلاق ة  ، الم رتبط بعلاق ا ت ا أنھ كم

ام     سلبیة مع الاعتماد على الأنسولین وأنھا عنصر ھ

  .في إدارة المرض

ة    -  ث دفت  ) DePalma Mary et al; 2011(دراس ھ

ذات      وم ال الى معرفة ما اذا كان مفھوم المسؤولیة ول

سكري       ى ال دى مرض رض ل ي إدارة الم ھ دور ف ل

ام شكل ع ذه، ب دت ھ ة  واعتم ى الطریق ة عل  الدراس

دعم      ذات والغضب وال المسحیة لقیاس كل من لوم ال

ات من    ، الاجتماعي وإدارة الحیاة   حیث جمعت البیان

ة    ، من مرضى السكري  ) ٤٦=ن( وكان لھذه الدراس

رض       راض م ادة أع ا أن زی ائج أھمھ ض النت بع

ادة   ت بزی ضب وارتبط سمة الغ ت ب سكري ارتبط ال

اعي     دعم الاجتم ذات وال وم ال سلبيل بط  ، ال وارت

رض     ضعف إدارة الم ة ب ة موجب ضب بعلاق ، الغ

ضب   مة الغ ائج أن س رت النت ذات ، أظھ وم ال ، ول

رض       ع م داخل م سلبي  یت اعي ال دعم الاجتم وال

  .السكرى

ھدفت الى بحث ) Rawson et al; 2011(دراسة   - ج

ویر      التقنیات المعتمدة على نظریة التنظیم الذاتي لتط
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  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ة  ،  والتعلم قدرة مریض السكري على التذكر     وخاص

ھم     ة بمرض ق بالعنای ي تتعل ات الت ت  ، المعلوم وتم

ب         أخوذة من كت ة الم واد العلمی بعض الم الاستعانة ب

وكذلك صمم بعض  ، ثقافیة وإرشادیة حول السكري   

ذاكرة   ار ال ل اختب ن أج ة م اطع التعلیمی دت ، المق أك

ذاتي    تعلم ال ة ال ى فاعلی ا عل ي نتائجھ ة ف ذه الدراس ھ

وأن التعلم ، السكري على التعلمفي مساعدة مرضى    

ة       شعور بالفاعلی سفة ال ى فل ا عل وم أساس ذاتي یق ال

  .الذاتیة

وقد أشارت نتائج الدراسات السابقة الى أن الإرشاد        

ض     تخدامھ لخف وب اس سلوكي مطل ي ال المعرف

سكر   ى ال ا مرض اني منھ ي یع سیة الت طرابات النف ، الاض

د یفی        ي ق ى العلاج الطب ط عل اد فق لاج  وأن الاعتم ي ع د ف

ي خفض الاضطرابات       ، المرض الصحي  د ف ولكن لا یفی

اب  سیة كالاكتئ ق، النف ضغوط، والقل اوف ، وال والمخ

  .وغیرھا من الاضطرابات الأخرى

ي        سابقة ف ات ال ع الدراس ة م ة الحالی ق الدراس وتتف

ض    ي خف سلوكي ف ي ال اد المعرف ى الإرش اد عل الاعتم

ة      ة الدراس دى عین ة ل ا للإرشاد   ، الاضطرابات الانفعالی لم

المعرفي السلوكي من أھمیة وفعالیة مؤكدة في العدید من     

  .الدراسات السابقة

ي           سابقة ف وتختلف الدراسة الحالیة عن الدراسات ال

ض   ي خف سلوكي ف ي ال اد المعرف ى الإرش ا عل اعتمادھ

سكر      رض ال شخیص م صدمة ت ة ل ضغوط التالی ، ال

وھو ، موالتدریب على الوعي بمستویات الجلوكوز في الد

سابقة ات ال ھ الدراس م تتناول ا ل ة ، م ادت الدراس د أف وق

اس الضغوط         داد مقی ي اع سابقة ف الحالیة من الدراسات ال

سلوكي     ، لدى طلاب الجامعة   ي ال امج المعرف داد البرن واع

دى   شخیص ل صدمة الت ة ل ضغوط التالی ض ال ذه لخف وتنفی

ة  ة الدراس ا      ، عین ل الیھ م التوص ي ت ائج الت شة النت ومناق

  .فسیرھاوت

  : إجراءات الدراسة-:ثامناً

ى        ة عل ذه الدراس ق ھ ي تطبی ة ف دت الباحث اعتم

ي بھ التجریب نھج ش امج ، الم دیم برن تقوم بتق ث س حی

ى   رف عل سكر للتع ى ال ن مرض ة م رح لعین ادي مقت ارش

مدى فاعلیتھ في علاج الضغوط التالیة لصدمة التشخیص      

ى مواقف سلوكیة ومعرف         دریب عل ة  وذلك من خلال الت ی

  .واجتماعیة

  -:وقد اتبعت الباحثة الخطوات الآتیة في البحث

سابقة      - داد الإطار النظري والدراسات والأبحاث ال  اع

  .ذات الصلة بموضوع الدراسة

ضغوط  - اس ال ي مقی ة ف ة والمتمثل داد أداة الدراس  اع

سكر   ى ال دى مرض شخیص ل صدمة الت ة ل ، التالی

  .والتحقق من معاملات صدقھ وثباتھ

ة        اختی - سكر من طلاب الجامع ، ار عینة من مرضى ال

دْعَى     ا وتُ ادي علیھ امج الإرش ق البرن م تطبی ت

  .المجموعة التجریبیة

شخیص         - ة لصدمة الت اس الضغوط التالی ق مقی  تمّ تطبی

  .على المجموعة التجریبیة قبل تطبیق البرنامج

ة          -  تمّ تطبیق البرنامج الإرشادي لخفض الضغوط التالی

شخیص ل  صدمة الت ى  ل سكر عل ى ال دى مرض

  .المجموعة التجریبیة

شخیص         - ة لصدمة الت اس الضغوط التالی ق مقی  تمّ تطبی

  .على المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج

ائج       - ي ونت اس القبل ائج القی ین نت روق ب ساب الف مّ ح  ت

  .القیاس البعدي للمجموعة التجریبیة

ن      - صف م ھر ون د ش ي بع اس التقییم ادة القی ت إع  تمّ

امج      ق البرن ة      ، الانتھاء من تطبی دى فاعلی د من م للتأك

ة    ادیة للمجموع بھ الإرش تمرار مكاس امج واس البرن

  .التجریبیة

  -: عینة الدراسة-١

ث    ة البح راد عین دد أف غ ع ى  ) ٢٠(بل ن مرض ضا م مری

  .السكر بجامعة طنطا



   
   

 ٢٥٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  -: أدوات الدراسة-٢

داد   :مقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیص      : أولا اع

 حثة البا

 خطوات بناء المقیاس: 

ري       -١ ار النظ ى الإط ة     -:الاطلاع عل ت الباحث ث قام حی

ي   سابقة الت ات ال ات والدراس ى الأدبی الاطلاع عل ب

ضغوط     ة ال سكر وخاص وع مرضى ال ت موض تناول

ي   ، التي ظھرت بعد التشخیص  اییس الت ومن أھم المق

 -:اقتبست الباحثة منھا بعض الأبعاد أو البنود ھي

ضغط    - اس ال د   مقی م محم داد جاس ن إع سي م النف

 )٢٠٠٧(المرزوقي 

د       - ادي محم داد ب ن إع سیة م ضغوط النف اس ال مقی

 )٢٠٠٧(الشدیفات 

ریم        - د الك داد عب ن إع سیة م ضغوط النف اس ال مقی

 )٢٠٠٨(سعید رضوان 

مقیاس الضغوط النفسیة من إعداد نعیسة وشریقي       -

)٢٠١٣( 

ریم ، مقیاس الضغوط النفسیة من إعداد رانیھ علي    -

 )٢٠١٤(ون سلیم

ب           - رمین غری داد ن استبانة للضغوط النفسیة من إع

)٢٠١٤( 

ى        -:تحكیم المقیاس  -٢ اس عل م عرض المقی من  ) ٩( ت

ي   سیة بكلیت ة التدری ضاء الھیئ ن أع ین م المحكم

ات     ي جامع ة ف ا (الآداب والتربی صورة-طنط  - المن

  -:وذلك لتحدید ما یلي) بنھا

      مدى وضوح الأبعاد وملائمتھا لقیاس ما أعدت

 .جلھلأ

          ا أعدت اس م مدى وضوح البنود وملائمتھا لقی

 .لأجلھ

 مدى تعلق البند بالبعد الذي یمثلھ. 

 اقتراح حذف أو نقل أو إعادة صیاغة البنود. 

اس        ة المقی ى ملائم ین عل وقد أسفرت آراء المحكم

لكن تم ، للبحث الحالي ولم یتم استبعاد أي بند من المقیاس     

لوب وال     ث الأس ن حی ضھا م دیل بع ض ، صیاغةتع وبع

وتجنب حروف العطف ، البنود التي تحمل أكثر من معنى    

اس   ارات المقی ي عب ا   ، ف ل أحیان ات مث ب كلم ذلك تجن / وك

  .عادة ضمن عبارات المقیاس/ دائما/ كثیرا

ات   ن آراء وملاحظ ة م تفادت الباحث د اس وق

بح       ى أن أص بة ال دیلات المناس إجراء التع ین ب المحكم

  .ھالمقیاس یقیس ما وضع لقیاس

 تكون المقیاس في البدایة من : تفسیر أبعاد المقیاس

 -:عبارة مقسمة الى أربعة أبعاد وھي) ٧١(

ویتضمن ھذا البعد  -:ضغوط مرضى السكر  : أولا

ار     ة والأفك دات الخاطئ ن المعتق ة ع ضغوط الناتج ال

ھم      ول مرض سكر ح ى ال دى مرض سائدة ل ة ال اللاعقلانی

ل       سكر مرض قات ذا  و، كالاعتقاد بأن مرض ال أن إدارة ھ

ق  ر مرھ رض أم ذا   ، الم لاج لھ ود ع ن وج أس م والی

رض ع    ، الم ى المجتم ا عل شكل عبئ رض ی ذا الم ، وأن ھ

ارین الریاضیة         ة التم دة من ممارس عوبة  ، وعدم الفائ وص

ى      ؤدي ال الالتزام بعلاج السكر وغیرھا من الأفكار التي ت

اط   لبیة كالإحب الات س شاعر وانفع أس، م دان ، والی وفق

ل  ى   وا، الأم ؤدي ال ا ی ستمر مم ضغط الم شعور بال ل

  .مشكلات في إدارة مرض السكر

ا  سكر   : ثانی رض ال ضاعفات م ذا   -:م ویتضمن ھ

البعد مشاعر القلق والخوف والتوتر التي تصیب مریض       

رض        ن الم ة ع صحیة الناتج شكلات ال راء الم سكر ج ال

اك     ب والإنھ شعور بالتع ضاعفاتھ كال ن   ، وم وف م والخ

رض   سبب الم وت ب بعض    وا، الم ابة ب ن الإص وف م لخ

صر  دان الب ات أو فق ابة بالجلط ضاعفات كالإص أو ، الم

وي    سمیة     ، الإصابة بالفشل الكل الجروح الج ، أو الإصابة ب

م  اف الف د ، وجف رق الزائ ول ، والتع رة التب عف ، وكث وض

شھیة  ل، ال راف، والتنمی اف الأط طراب ، وارتج واض



 

 ٢٥٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ضمي از الھ اه ، الجھ ز والانتب عف التركی ذلك ، وض وك

  .وضعف فرص الإنجاب، ف القدرة الجنسیة ضع

ویتضمن المشكلات  -:العلاقات الاجتماعیة: ثالثا

ة     ھ الاجتماعی ي علاقات سكر ف ریض ال ا م اني منھ ي یع الت

ھ        دا لعلاقات شكل تحدی ي ت ھ والت رتھ وأقارب راد أس ع اف م

سبب        ك ب رین وذل ع الآخ ھ م دا لتفاعل ة وح الاجتماعی

سبب ع   شھا ب ي یعی رج الت شاعر الح ى م ھ عل دم قدرت

ع  ع المجتم ل م ي أي  ، التعام سكر ف ة ال ابتھ بغیبوب أو إص

ة ف الاجتماعی ن المواق ھ ، م لاءه لحالت ة زم وملاحظ

ھ   ، الصحیة ب ل ، وعم مراعاة أسرتھ لطبیعة الطعام المناس

  .وفرض السكر علیھ عادات مختلفة عن عادات من حولھ

ا سكر  : رابع بط ال اولات ض ذا   -:مح ضمن ھ ویت

صدر م  د م اني   البع ي یع سیة الت ضغوط النف صادر ال ن م

دم                ي ال سكر ف ستوى ال و ضبط م سكر وھ منھا مرضى ال

ة  ات الطبی رة الفحوص ن كث اتھم م لال معان ن خ ك م ، وذل

صحیة    ادة ال ي العی ار ف ع  ، والانتظ ل م عوبة التعام وص

ومي  ذائي الی روتین الغ ة، ال اض الدافعی شعور ، وانخف وال

سكر      ل ال ل تحلی د عم وتر عن ضیق والت دم بال ي ال ،  ف

رض   سبب الم ر عاداتھم ب ى تغیی اع ، والاضطرار ال واتب

دائم       . الحمیة الغذائیة  كما یتضمن مشاعر الخوف والقلق ال

لدى مریض السكر على مستقبلھ ومستقبل أسرتھ وأولاده        

صابا     ھ م ة حیات ضي بقی وف یق ھ س ھ بأن ك لإدراك وذل

ة       ة نتیج اة طبیعی یش حی ستطیع أن یع ھ لا ی سكر وبأن بال

  .مرضھ

 وصف المقیاس: 

تكون مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص في 

ن   ة م ى ) ٧١(البدای ة عل د موزع اد) ٤(بن ضمن ، أبع ویت

ي      كل بعد مجموعة من البنود التي تمثلھ وھي موضحة ف

  -:الجدول التالي

  أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد الصدمة وتوزیع بنوده) ٢(جدول 

  دأرقام البنو  عدد البنود  أبعاد المقیاس

  ١٠، ٩، ٨، ٧، ٦، ٥، ٤، ٣، ٢، ١  ١٠   ضغوط مرض السكر-١

، ٢٤، ٢٣، ٢٢، ٢١، ٢٠، ١٩، ١٨، ١٧، ١٦، ١٥، ١٤، ١٣، ١٢، ١١  ٢٤   مضاعفات السكر-٢

٣٤، ٣٣، ٣٢، ٣١، ٣٠، ٢٩، ٢٨، ٢٧، ٢٦، ٢٥  

  ٤٧، ٤٦، ٤٥، ٤٤، ٤٣، ٤٢، ٤١، ٤٠، ٣٩، ٣٨، ٣٧، ٣٦، ٣٥  ١٣   العلاقات الاجتماعیة-٣

، ٦١، ٦٠، ٥٩، ٥٨، ٥٧، ٥٦، ٥٥، ٥٤، ٥٣، ٥٢، ٥١، ٥٠، ٤٩، ٤٨  ٢٤  ت ضبط السكرمحاولا-٤

٧١، ٧٠، ٦٩، ٦٨، ٦٧، ٦٦، ٦٥، ٦٤، ٦٣، ٦٢  

 طریقة تطبیق المقیاس: 

ي  ، یتم تطبیق المقیاس بشكل فردي أو جماعي        وف

ود        رأ البن سكر أن یق ریض ال ن م ب م التین یطل ا الح كلت

ق    بتمعن بعدھا یقوم باختیار التعلیم   ا تنطب رى بأنھ ة التي ی

  .علیھا

     ة ضغوط التالی اس ال سیكومتریة لمقی صائص ال الخ

 :لصدمة التشخیص

اس          ة سیكومتریة لمقی إجراء دراس قامت الباحثة ب

سكر   ى ال دى مرض شخیص ل صدمة الت ة ل ضغوط التالی ال

ات     دق وثب ن ص ق م ل التحق ن أج ة م لاب الجامع ن ط م

 .في البحثواعتماد نتائجھ ، المقیاس وصلاحھ للتطبیق



   
   

 ٢٦٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

اس  -:أولا ا      :  صدق المقی اس م یس المقی ي أن یق و یعن وھ

ھ  د لقیاس ى    ، أع صدق ال وم ال شیر مفھ إذ ی

ا من درجات            ي نخرج بھ الاستدلالات الخاصة الت

بتھا   ث مناس ن حی اس م ا، المقی دتھا، ومعناھ . وفائ

ي    ة الت ع الأدل اه تجمی اس معن دق المقی ق ص وتحقی

تدلالات    ذه الاس ل ھ د مث د ال . (تؤی د عب رحمن عی

  ).١٥٠: ٢٠١٦، المطیري

اس   دق مقی ویم ص م تق د ت ة   ولق ضغوط التالی ال

لاب        ن ط سكر م ى ال دى مرض شخیص ل صدمة الت ل

  :الجامعة من خلال الطرائق الآتیة

 :الصدق الظاھري -١

اس         ارات مقی ق من صلاح عب دف التحق ك بھ وذل

م عرض   ، ضغوط ما بعد الصدمة لمرضى السكر     حیث ت

ى    اس عل ن الم ) ٩(المقی ة     م ضاء ھیئ ن أع ین م حكم

ھ               ة ملاءمت د ودرج التدریس لبیان رأیھم في صحة كل بن

ھ  ي الی ذي ینتم د ال صیاغة ، للبع وح ال دى وض ضلا ، وم ف

دیلات        افات أو تع ن إض با م ھ مناس ا یرون ر م ن ذك ، ع

وبناءًا على الآراء والملاحظات لم یتم استبعاد أي بند من     

اس  ل      ، المقی ث الأس ن حی ضھا م دیل بع م تع ن ت وب ولك

صیاغة اق    . وال ن اتف ا م دیلات انطلاق راء التع م اج د ت وق

 .أغلب المحكمین

 :الصدق الذاتي -٢

دق   و ص درجاتھ سبة   ال اس بالن ة للمقی  التجریبی

ذلك         اس وب ي خلصت من أخطاء القی للدرجات الحقیقة الت

سب             ذي ین تصبح الدرجات الحقیقة للمقیاس ھي المحك ال

اس دق المقی ھ ص ة ، إلی د ان العلاق ذا نج صدق ل ین ال ب

ة ة وثیق ات علاق ساب ، والثب ذاتي بح صدق ال اس ال ویق

اس  ات المقی ل ثب ي لمعام ذر التربیع الي ، الج دول الت والج

 . یوضح معاملات الصدق للمقیاس

  معاملات الصدق الذاتي لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیص لدى مرضى السكر من طلاب الجامعة) ٣(جدول 

 الصدق الذاتى إعادة التطبیقمعامل الثبات ب  الابعاد
  ٠٫٩٥٥  ٠٫٩١٢  البعد الأول
  ٠٫٩٦٥  ٠٫٩٣١ البعد الثاني
  ٠٫٩٥١  ٠٫٩٠٥ البعد الثالث
  ٠٫٩٥٤  ٠٫٩١١ البعد الرابع
  ٠٫٩٧١  ٠٫٩٤٢ المقیاس ككل
م     دول رق ن الج املات   ) ٣(وم ضح أن مع یت

شخیص     الصدق الذاتي لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة الت

اد      ، ةلدى طلاب الجامع   ع ابع ك لجمی ة وذل ا مرتفع جمیعھ

اس       ، وكذلك المقیاس ككل  ، المقیاس ع المقی د تمت وھذا یؤك

  .وأبعاده بدرجة عالیة من الصدق

 :الصدق العاملي -٣

ات       ة المكون املي بطریق ل ع راء تحلی م إج ت

اس   وتلینج لمقی یة لھ صدمة  " الأساس ة ل ضغوط التالی ال

شخیص رة ٦٧" (الت ا   )  فق ة قوامھ ى عین ن  ) ١٧٠(عل م

ة      د بطریق دویر المتعام د الت ة، وبع لاب الجامع ط

اریمكس( ن   )Varimax) (الف املي ع ل الع فر التحلی ؛ أس

الي      و الت ى النح ي عل ستقلة ھ ل م ة عوام ود اربع  -: وج

ل الأول  سكر (العام ى ال غوط مرض اني  ) ض ل الث والعام

سكر ( رض ال ضاعفات م ث  )  م ل الثال ات (والعام العلاق

ة ل الرا) الاجتماعی ع والعام بط (ب اولات ض مح

سكر  دول  ،)ال ین الج شبعاتھا  ) ٤(ویب رات وت ام الفق ، أرق

  .والجذر الكامن ونسبة التباین العاملي والتباین الكلى



 

 ٢٦١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  .تشبعات الفقرات على العوامل الأربعة لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیص) ٤(جدول 

  العامل الأول
  )ضغوط مرضى السكر(

مضاعفات (العامل الثاني 
  )ض السكرمر

  العامل الثالث
  )العلاقات الاجتماعیة(

محاولات (العامل الرابع 
 )ضبط السكر

  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم
٠٫٣٥٩ ٢٠ ٠٫٣٩٥ ٢٥ ٠٫٣٩٢ ٥ ٠٫٣٩٠  ١  
٠٫٤٤٦ ٢٣ ٠٫٤٤١ ٤٢ ٠٫٤٨٦ ١٦ ٠٫٣٧٦  ٢  
٠٫٤٣٥ ٢٧ ٠٫٣٠٣ ٤٣ ٠٫٤١٥ ١٨ ٠٫٥٠١  ٣  
٠٫٣٩٧ ٣٢ ٠٫٤٦٤ ٤٤ ٠٫٣٨٥ ٢١ ٠٫٣١٥  ٤  
٠٫٣٢٨ ٣٤ ٠٫٥٢٢ ٤٥ ٠٫٤١٧ ٢٢ ٠٫٥٣٤  ٦ 
٠٫٣١٤  ٣٥  ٠٫٥٧٩  ٤٦  ٠٫٤٢٥  ٢٩  ٠٫٤٧٩  ٧  
٠٫٤٣٠  ٣٦  ٠٫٥٩٣  ٤٧  ٠٫٤١١  ٣٣  ٠٫٤٣٨  ٨  
٠٫٣٢٥  ٣٩  ٠٫٤٧٠  ٤٨  ٠٫٣٤٨  ٣٧  ٠٫٦٠٦  ٩  

٠٫٤٠٤  ٥٣  ٠٫٦٠٧  ٤٩  ٠٫٣٥٥  ٣٨  ٠٫٤٩٢  ١٠  
٠٫٥٢١  ٥٤  ٠٫٤٦٤  ٥٠  ٠٫٣٧٢  ٤٠  ٠٫٤٤٧  ١١  
٣٧٥  ٥٥  ٠٫٥٩٣  ٥١  ٠٫٥٥٩  ٤١  ٠٫٥٩٢  ١٢  
٠٫٣٧٧  ٥٦  ٠٫٣٣٧  ٥٢  ٠٫٣٧٥  ٦٠  ٠٫٤٨٣  ١٣  
٠٫٥٧٦  ٥٧  ٠٫٥٤٤  ٦٥  ٠٫٣٧٠  ٦١  ٠٫٤١٤  ١٤  
٠٫٤٢٢  ٥٨  ٠٫٤٤٤  ٦٦  ٠٫٤٠٥  ٦٢  ٠٫٤٨٣  ١٥  
٠٫٥٤٢  ٥٩  ٠٫٥٢٠  ٦٧  ٠٫٣٠٥  ٦٣  ٠٫٤٢٩  ١٧  
٠٫٣٩٦  ٦٤  ٠٫٣٧٨  ١٩          
٠٫٣٥٦  ٢٤              
٠٫٤٠٦  ٢٦              
٠٫٤٩١  ٢٨              
٠٫٤٥٤  ٣٠              
٠٫٤٤٦  ٣١              

 ٤٫٥٢  ٥٫٦٤ ٦٫٠٩ ٦٫٣٢  الجذر الكامن
نسبة التباین 

 %١١٫٧٥  %١٣٫٤٢ %١٤٫٠٩ %١٤٫٤٣  العاملي

  %٥٣٫٧١  التباین الكلى

ل الأول     رات العام دد فق غ ع د بل رة٢١(وق )  فق

وان  د الاول بعن ول البع ا ح ي مجملھ دور ف غوط " ت ض

ذا ال         ، "مرضى السكر  امن لھ ة الجذر الك عامل  وكانت قیم

ي  عھا    ، ٦٫٣٢ھ ي وض یة الت ات الأساس ق المحك ووف

ة الجذر             إن قیم سیر ف ول العامل وإخضاعھ للتف كایزر لقب

د        ر من الواح الكامن لھذا العامل تعتبر جیدة حیث أنھا أكب

این  % ١٤٫٤٣الصحیح ، ویفسر ھذا العامل نسبة      من التب

  .الكلى

اني      ل الث رات العام دد فق غ ع د بل رة١٦(وق )  فق

دور ف   وان     ت اني بعن د الث ول البع ا ح ضاعفات " ي مجملھ م

سكر  ل    ، "مرض ال ذا العام امن لھ ة الجذر الك ت قیم وكان

ي   یة ٦٫٠٩ھ ات الأساس ق المحك عھا  ، ووف ي وض الت

ة الجذر             إن قیم سیر ف ول العامل وإخضاعھ للتف كایزر لقب

د        ر من الواح الكامن لھذا العامل تعتبر جیدة حیث أنھا أكب

این  % ١٤٫٠٩لعامل نسبة الصحیح ، ویفسر ھذا ا     من التب

  .الكلى

ث      ل الثال رات العام دد فق غ ع د بل رة١٥(وق )  فق

وان     ث بعن د الثال ول البع ا ح ي مجملھ دور ف ات "ت العلاق

ذا العامل ھي        ، "الاجتماعیة امن لھ وكانت قیمة الجذر الك

ایزر   ٥٫٦٤ عھا ك ي وض یة الت ات الأساس ق المحك  ، ووف

إ        سیر ف امن    لقبول العامل وإخضاعھ للتف ة الجذر الك ن قیم

د     ن الواح ر م ا أكب ث أنھ دة حی ر جی ل تعتب ذا العام لھ



   
   

 ٢٦٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

این  % ١٣٫٤٢الصحیح ، ویفسر ھذا العامل نسبة      من التب

  .الكلى

ع      ل الراب رات العام دد فق غ ع د بل رة١٥(وق )  فق

وان   ع بعن د الراب ول البع ا ح ى مجملھ دور ف اولات "ت مح

عامل ھي وكانت قیمة الجذر الكامن لھذا ال  ، "ضبط السكر 

ایزر   ٤٫٥٢ عھا ك ي وض یة الت ات الأساس ق المحك  ، ووف

امن            ة الجذر الك إن قیم سیر ف لقبول العامل وإخضاعھ للتف

د     ن الواح ر م ا أكب ث أنھ دة حی ر جی ل تعتب ذا العام لھ

سبة      ، الصحیح این    % ١١٫٧٥ویفسر ھذا العامل ن من التب

  .الكلى

  :  الاتساق الداخلي-٤ 
داخلي    ساق ال دق الات ساب ص م ح اس ت "  لمقی

ة       دى طلاب الجامع شخیص ل " الضغوط التالیة لصدمة الت

ك    ) ١٧٠= ن  (على عینة قوامھا     ة وذل من طلاب الجامع

ة           ة الكلی بحساب معامل الارتباط بین درجة الفقرة والدرج

ذلك         اس، وك ة للمقی ة الكلی ھ، والدرج ذي ینتمى إلی د ال للبع

اس،  معامل الارتباط بین درجة البعد والدرجة الكلیة لل        مقی

دول    ى ج ا یل ین   ) ٥(وفیم اط ب املات الارتب ح مع یوض

ة          درجة كل فقرة من فقرات الأبعاد الاربعة والدرجة الكلی

  .للبعد
  )٥(جدول 

  معاملات الارتباط بین درجة كل فقرة من فقرات الأبعاد الاربعة والدرجة الكلیة للبعد في مقیاس الضغوط 

  .ةالتالیة لصدمة التشخیص لدى طلاب الجامع

  ٢ر  ١ر  م  ٢ر  ١ر  م
٠٫٢٨٧ **٠٫٤٨٧  ٣٧ **٠٫٤٠٦ **٠٫٥٢٤  ١** 
٠٫٣٢٧ **٠٫٦٥٢  ٣٨ **٠٫٣٨٥ **٠٫٤٧٥ ٢** 
٠٫٤١٤ **٠٫٦٤٢  ٣٩ **٠٫٤٩٤ **٠٫٦٢٤ ٣** 
٠٫٤١٩ **٠٫٧٠٨  ٤٠ **٠٫٣٣٤ **٠٫٤٠٨ ٤** 
٠٫٤٠٨ **٠٫٥٤١  ٤١ ٠٫٠٨٥ ٠٫٠٤٥ ٥** 
٠٫٤٥٧ **٠٫٦٣٥  ٤٢ ٠٫١٢٦  ٠٫١١٥ ٦** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٦٢٥  ٤٣ ٠٫١٢٤  ٠٫١٤٢ ٧** 
٠٫٤٣٢ **٠٫٧٤٥  ٤٤ **٠٫٢٠٨  **٠٫٤٢١ ٨** 
٠٫٣٧٢ **٠٫٧٠٩  ٤٥ **٠٫٥٤٢  **٠٫٤٧٨ ٩** 

٠٫٣٥٦ **٠٫٥٤٧  ٤٦ **٠٫٤٦٩  **٠٫٣٥٤ ١٠** 
٠٫٣٣٤ **٠٫٦٤١  ٤٧ **٠٫٤٣١  **٠٫٣٠٩ ١١** 
٠٫٤٦٥ **٠٫٦٣٢  ٤٨ **٠٫٥٩٨  **٠٫٤٤٥ ١٢** 
٠٫٥٣٥ **٠٫٧٥٤  ٤٩ **٠٫٤٩٩  **٠٫٦٠٢ ١٣** 
٠٫٥٦٧ **٠٫٤٥٥  ٥٠ **٠٫٤٢٥  **٠٫٤٧٨ ١٤** 
٠٫٥٨٢ **٠٫٤٧٨  ٥١ **٠٫٥٧٤  **٠٫٣٤٤ ١٥** 
٠٫٤٦٨ **٠٫٦٥٢  ٥٢ **٠٫٤٦١  *٠٫١٧٣ ١٦** 
٠٫٥٧٩ **٠٫٧٤٩  ٥٣ **٠٫٣٨٠  **٠٫٢٢٣ ١٧** 
٠٫٤٥٧ **٠٫٦٤٢  ٥٤ **٠٫٤٦٦  **٠٫٢٧٩ ١٨** 
٠٫٥٦٠ **٠٫٥٢٤  ٥٥ **٠٫٢٧٧  **٠٫٤٥٢ ١٩** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٧١٤  ٥٦ **٠٫٤١٩  **٠٫٢١٢ ٢٠** 
٠٫٣٨٤ **٠٫٦٦٨  ٥٧ **٠٫٢٦٧  **٠٫٢١٤ ٢١** 
٠٫٥٢٣ **٠٫٥٦٨  ٥٨ **٠٫٣٧٧  **٠٫٣٩٦ ٢٢** 
٠٫٣٦٦ **٠٫٤٧٨  ٥٩ **٠٫٣٨٤  **٠٫٢٠٦ ٢٣** 
٠٫٣٦٥ **٠٫٣٦٥  ٦٠ ٠٫٠٩٢  ٠٫٠٨٧ ٢٤** 
٠٫٥٦٤ **٠٫٢١٤  ٦١ **٠٫٣٢٣  **٠٫٣٤٢ ٢٥** 



 

 ٢٦٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  ٢ر  ١ر  م  ٢ر  ١ر  م
٠٫٤١٠ **٠٫٤١٢  ٦٢ **٠٫٣١٦  **٠٫٤٢١ ٢٦** 
٠٫٥٣٣ **٠٫٤٤٢  ٦٣ **٠٫٤٠٤  **٠٫٣١١ ٢٧** 
٠٫٤٠٣ **٠٫٤٠٥  ٦٤ **٠٫٣٦٨  **٠٫١٨٨ ٢٨** 
٠٫٣٨٧ **٠٫٤٥٢  ٦٥ **٠٫٣٤٩  **٠٫٤٥٢ ٢٩** 
٠٫٤١٦ **٠٫٦٤٥  ٦٦ **٠٫٤١٧  **٠٫٥٢١ ٣٠** 
٠٫٢٨٩ **٠٫٤٢٥  ٦٧ **٠٫٣٧٩  **٠٫٢١٥ ٣١** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٦٠٥  ٦٨ **٠٫٥١٠  **٠٫٢٢٥ ٣٢** 
٠٫٥٣٩ **٠٫٤٧٨  ٦٩ **٠٫٤٢٣  **٠٫٤٢٨ ٣٣** 
٠٫٤٦٠ **٠٫٣٥٨  ٧٠ **٠٫٤٥٧  **٠٫٣٥٨ ٣٤** 
٠٫٥٠٠ **٠٫٥٤٧  ٧١ **٠٫٤٦٢  **٠٫٥٨٤ ٣٥** 
٠٫٢٧٩  **٠٫٦٢١ ٣٦**     

مستوى *  ، ٠٫٠١دالة عند مستوى دلالة ** معامل الارتباط بالدرجة الكلیة    : ٢معامل الارتباط بین درجة الفقرة بالبعد، ر: ١ر

  ٠٫٠٥الدلالة 

دول   ن الج ضح م اط  ) ٥(ویت املات الارتب أن مع

ھ         ى إلی ذى ینتم د ال ة البع رة بدرج ل فق ة ك ین درج ب

صائیا   ة اح اس دال ة للمقی ة الكلی ستوى  وبالدرج د م  عن

م    ) ٠٫٠١( رات رق ت   ) ٢٤، ٧، ٦، ٥(ما عدا الفق د كان فق

ستوى         ى م شیر إل ا ی و م معاملات ارتباطھا غیر دالة، وھ

  .مرتفع من صدق الاتساق الداخلي لفقرات المقیاس

داخلي    و ساق ال دق الات ساب ص ة بح ت الباحث قام

لاب    دى ط شخیص ل صدمة الت ة ل ضغوط التالی اس ال لمقی

د     الجامعة أیضاً بحساب معامل الارتباط بین درجة كل بع

صدمة     ة ل ضغوط التالی اس ال ة لمقی ة الكلی والدرج

  ):٦(التشخیص كما یوضحھ جدول 

 .لكلیة لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیصمعامل الارتباط بین درجة كل بعد والدرجة ا) ٦(جدول 

 المقیاس ككل البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الاول  المقیاس

 **٠٫٧٥٥ **٠٫٨٤٢ **٠٫٧٢٥ **٠٫٦٧٨ -  البعد الاول

 **٠٫٦٤٤ **٠٫٧٩٨ **٠٫٨١٤ -   البعد الثاني

 **٠٫٨٠٢ **٠٫٧٥٤ -    البعد الثالث

 **٠٫٧٣٣ -     البعد الرابع

 -      المقیاس ككل

      ٠٫٠١دالة عند مستوى   ** 

دول   ن ج ین   ) ٦(وم اط ب املات الارتب ضح مع یت

صدمة     ة ل ضغوط التالی اس ال ة لمقی اد الفرعی الأبع

بعض       ذلك  ، التشخیص لدى طلاب الجامعة وبعضھا ال وك

مما یصبغ  ،  الدرجة الكلیة للمقیاس مقبولة ودالة احصائیاً   

د     تفعة من الصدق  المقیاس بدرجة مر   ا أع یس م ھ یق أي أن

  .لقیاسھ

اس   : ثانیاً ات المقی ى        : ثب اس ال ات المقی شیر ثب وی

اء     ھ وإعط ب قیاس ا یج اس م ي قی ھ ف ساق درجات ة وات دق

ى      اس عل ة القی ررت عملی و ك ة ل ة أو متقارب ائج مماثل نت

ة      ، الأفراد نفسھم  . وباختلاف العوامل والظروف الخارجی

ي     والثبات بھذا المعنى یعد م    ة التجانس ف ى درج ؤشرا عل

 )٢٥: ٢٠١٨، زیاني محمد. (نتائج المقیاس



   
   

 ٢٦٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

اس الضغوط         ات مقی ساب ثب ة بح وقد قامت الباحث

سكر من طلاب             التالیة لصدمة التشخیص لدى مرضى ال

اخ          ة ألفاكرونب ان ، الجامعة باستخدام كل من طریق ، وجتم

ق ادة التطبی ا  ، وإع ة قوامھ ى عین ن ) ١٧٠=ن(عل م

لاب ا، الط د ج م  وق دول رق حھا الج ا یوض ائج كم ءت النت

)٧.(  

  )٧(جدول 

  الضغوط التالیة لصدمة التشخیص  معاملات الثبات بطریقة جتمان وألفاكرونباخ وإعادة التطبیق لمقیاس

  لدى مرضى السكر من طلاب الجامعة

معامل الثبات  عدد الفقرات  الأبعاد والدرجة الكلیة
 بإعادة التطبیق

معامل الثبات 
  تمانبطریقة ج

معامل الثبات ألفا 
  كرونباخ

 ٠٫٨٠١  ٠٫٧٣٦ ٠٫٩١٢  ٢١ البعد الاول
 ٠٫٨٥٣  ٠٫٨٦٢ ٠٫٩٣١  ١٦ البعد الثاني
 ٠٫٨٢٨  ٠٫٨٠٩ ٠٫٩٠٥  ١٥ البعد الثالث
 ٠٫٧٨٠  ٠٫٨١٢ ٠٫٩١١  ١٥ البعد الرابع

 ٠٫٩٣٠  ٠٫٨٨٦ ٠٫٩٤٢ ٦٧ الدرجة الكلیة للمقیاس
ا   ) ٧(ومن الجدول رقم     املات الثب ت یتضح أن مع

دى مرضى            لمقیاس شخیص ل ة لصدمة الت الضغوط التالی

ع         ك لجمی ة وذل ا معقول ة جمیعھ سكر من طلاب الجامع ال

اس  اد المقی ع     ، أبع د تمت ذا یؤك ة وھ ة الكلی ذلك الدرج وك

  .المقیاس وأبعاده بدرجة مقبولة من الثبات

  :  إعداد الباحثة:البرنامج الإرشادي-:ثانیا

 تعریف البرنامج الإرشادي:  

رف  ي   تع ادي ف امج الإرش ة البرن ذهالباحث  ھ

ھ    ة بأن ي     "الدراس ادیة الت سات الإرش ن الجل ة م مجموع

سلوكي   ي ال اد المعرف ات الإرش ى فنی ستند عل ث ، ت حی

ات      ى معلوم تتضمن كل جلسة من الجلسات الإرشادیة عل

یع   شخیص والمواض صدمة الت ة ل ضغوط التالی ة بال خاص

ى           وي عل الإرشاد  ذات الصلة بھا وفق جدول زمني ویحت

من أجل تحقیق الضغوط النفسیة لدى عینة من      ، الجماعي

م        مرضى السكر من طلاب الجامعة في جو نفسي یتیح لھ

امج      ي البرن ة ف شاركة الفعال ة الم ر وحری ة التعبی حری

  )" . جلسة٢٠(الإرشادي وابداء رأیھم والمكون من 

 أھداف البرنامج الإرشادي: 

امج    ا   : الھدف العام للبرن دف البرن مج بصورة   یھ

صدمة        ة ل ضغوط التالی ة ال ض درج ى خف ة ال عام

ة     لاب الجامع ن ط سكري م ى ال دى مرض شخیص ل ، الت

سلبیة       اره ال أن أفك ریض ب اع الم لال اقن ن خ ك م وذل

ب العضوي للمرض             ى الجان لبیاً عل ، المشوھة قد تؤثر س

ن      د م ى المزی ؤدي ال ار ی ذه الأفك ي ھ ادي ف وأن التم

ضاعفات ق ن ، الم و تحقی دف ھ ع  والھ ایش م ن التع وع م

رض رق    ، الم رض بط ن الم ة ع شكلات الناتج ل الم وح

  .تفكیر إیجابیة منطقیة

داف    : الأھداف الخاصة للبرنامج   تتحقق ھذه الأھ

سات       ي الجل ل المثمر ف ات   ، من خلال العم ذلك الواجب وك

المنزلیة التي یكلف بھا المستھدفین من البرنامج والمتعلقة     

لا     ن خ دیھم م ضاغطة ل المواقف ال سي  ب امج النف ل البرن

 -:الذي یطبق علیھم وتتلخص ھذه الأھداف فیما یلي

ة المواقف           -١ ى مواجھ سكر عل مساعدة مرضى ال

در   ق ق وتر أو قل دوث أي ت ضاغطة دون ح ال

 .الإمكان

ا    -٢ اني منھ ي یع ضغوط الت ض ال ى خف ل عل العم

ن         در م ق ق ي تخقی ساھم ف ا ی سكر مم مرضى ال

 .التوافق النفسي لدیھم

ى ال   -٣ دریب مرض رق   ت تخدام الط ى اس سكر عل

امج       ق البرن اء تطبی ا أثن م تعلمھ ي ت ة الت العملی



 

 ٢٦٥

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ھ      ي مواج ساعدتھم ف سي لم ادي النف الإرش

 .الضغوط مستقبلا وتجنب الوقوع فیھا

بعض      -٤ ة ب ة التجریبی راد المجموع د أف تزوی

سیة  ات النف ة   ، المعلوم ار الإیجابی دعیم الأفك وت

 . التي تساعدھم على تخفیف الضغوط لدیھم

در -٥ د    ت ى تفنی ة عل ة التجریبی راد المجموع یب أف

 .المعتقدات السلبیة

 أھمیة البرنامج الإرشادي: 

  :الحالي الإرشادي البرنامج أھمیة تأتي

دریب      -١ ستھدفة بالت ة مرضى      ، من الفئة الم م فئ وھ

د من الدراسات والأبحاث       ، السكري د العدی إذ أك

د          ا وعدم التوقف عن ام بھ ة للاھتم ذه الفئ حاجة ھ

ة    ، لطبيالعلاج ا  ام بالناحی لأن ھناك حاجة للاھتم

 . النفسیة للمرضى

دم  كونھ من -٢ ة  یق ة  إرشادیة  خدم  لمرضى  جماعی

سكري  ي  ال ة  الصحیة  كز راالم ف  مرضى  لرعای

سكري  د ، ال ذا  ویع امج  ھ ي  – الإرشادي  البرن  ف

 .بذلك یھتم محلي بحث أول - الباحثة علم حدود

سیة  المشكلة من -٣ ي  النف ا  الت ي  یتناولھ ا یعا والت  نیھ

سكري،  مرضى  اجون  ال ى  ویحت ساعدة  إل  الم

ا   سیة لتجاوزھ ذه  ،النف شكلة  وھ د  الم ا  أك  وجودھ

د  اءات  سات راوالد الأبحاث  من  العدی ع  واللق  م

سكري وھي    مرضى  د صدمة     (ال ا بع غوط م ض

 ).التشخیص

 .علیھا یقوم التي الأسس وضوح خلال من -٤

 الأسس التي یقوم علیھا البرنامج الإرشادي: 

ذا الب   وم ھ ن    یق ة م ى مجموع ادي عل امج الإرش رن

  -:الأسس الھامة والتي یمكن تحدیدھا فیما یلي

ة   -١ ة    : الأسس العام روق الفردی شمل مراعاة الف وت

ة      ، للعدیل والتغییر  ي عملی وضرورة الاستمرار ف

 .الإرشاد النفسي

سیة  -٢ س النف ساعدة : الأس دیم الم ي تق ة ف المتمثل

ورة   ھ بخط ھ ووعی اء فھم امعي أثن ب الج للطال

رض  ال ة م ا نتیج رض لھ د یتع ي ق ضاعفات الت م

ادیة  ات الإرش لال الفنی ن خ ك م سكر وذل ، ال

وتحاورھم فیما بینھم ومع الباحثة ومناقشة كل ما    

سیة        سعادة النف م ال یحتویھ الموضوع مما یحقق لھ

 .وتحقیق التكیف والتوافق مع البیئة والمجتمع

ین     :الأسس التربویة  -٣ ة الأخذ بع  یجب على الباحث

ي  الاعتب و ف ة للنم صائص العام اة الخ ار مراع

امعي   ب الج ة للطال ة الجامعی دى ، المرحل وم

ادي      امج الإرش سات البرن لال جل تیعابھ خ ، اس

ة روق الفردی اة الف ات ، ومراع باع الحاج واش

 .النفسیة والاجتماعیة

ة  -٤ س الأخلاقی ى    : الأس ق مرض ي ح ن ف وتكم

ى          نھم عل ي تعی ي الخدمات الإرشادیة الت السكر ف

 .كریم بدون مشاكل واضطراباتالعیش ال

ة   :الأسس الفسیولوجیة والعصبیة  -٥ ز المرحل  تتمی

ن    ة م ة بمجموع لاب الجامع ة لط العمری

 . والجسمیة، والفسیولوجیة، المتغیرات النفسیة

ة -٦ س المعرفی ى : الأس رف عل ى التع ز ال وتترك

ة   دات الخاطئ ار والمعتق ى  ، الأفك ل عل والعم

دیلھا  ار إیجابی ، تع تبدالھا بأفك ى واس ل عل ة تعم

 .مشكلة المریض

 اعداد البرنامج الإرشادي: 

صادر   دة م ى ع امج عل داد البرن ي اع ة ف دت الباحث ، اعتم

  :منھا

ي     -١ اد المعرف اص بالإرش ري الخ ار النظ الإط

 .السلوكي الذي سبق تقدیمھ

ة        -٢ ة ذات العلاق ة والأجنبی الدراسات السابقة العربی

ل         سكر مث سلوكي لمرضى ال  :بالعلاج المعرفي ال

)Grey, 1999(، )Snoek et al; 2001( ،

(Rossello& Chafey; 2006) ،)   د الكریم عب



   
   

 ٢٦٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

وان   عید رض  ;Amsberg et al)، )٢٠٠٨، س

2009) ،(Petrak et al; 2010)، 

)(Weinger et al; 2011 ،)Markowitz et 

al; 2012(  ،(Davazdah emamy et al; 

 ).٢٠١٦، أمیرة مشري(، ، (2013

ر   -٣ ى بعض الب ة  الاطلاع عل امج الإرشادیة العربی

صدمة    ة ل ضغوط التالی ت ال ي تناول ة الت والأجنبی

ل  شخیص مث ، )landolt et al; 2002(: الت

)Horsch et al; 2007(، )Sismanlar et 

al; 2012(  ،)Jacob et al; 2013( ،

)Ciocca et al; 2015.( 

ت العلاج         -٤ ي تناول ب الت ى بعض الكت الاطلاع عل

ل   ة ل : (المعرفي السلوكي مث ، )١٩٩٠، ویس ملیك

ك( د (، )١٩٩٩، آرون بی داالله محم ادل عب ، ع

راھیم(، )١٩٩٩ ستار إب د ال ت (،  )١٩٩٤،عب ألف

ة ي(، )٢٠٠٥، كحل ان إس ج ، )٢٠١٢، ھوفم

 ).٢٠١٤، وردة رشید بلحسیني(

ون   -٥ دون ویتوقع ا یری ث عم ة البح ؤال عین س

ي   راط ف وعھم للانخ اء تط ھ لق صول علی الح

 .البرنامج الإرشادي

 ا ي    الفنی ستخدمة ف سلوكیة الم ة وال ت المعرفی

 :البرنامج الإرشادي المقترح

 ). المشوھة(سجل الأفكار السلبیة  -١

 .البحث عن البدیل -٢

 . جدول الأنشطة السارة -٣

 .التدریب على الاسترخاء العضلي -٤

ضغوط    -٥ ى إدارة ال دریب عل الیب  (الت د أس تحدی

 ). المواجھة السلبیة

ضغوط     -٦ ى إدارة ال دریب عل دعیم الت (الت ر  ت فكی

 ).الإیجابي

ضغوط   -٧ ى إدارة ال دریب عل الیب  (الت وین أس تك

 ). سلوكیة توافقیة

 ). حل المشكلات(التدریب على إدارة الضغوط  -٨

ك    (التدریب على إدارة الضغوط     -٩ ي حالت م ف تحك

 ). قائمة مساعدة) (المزاجیة

 صدق البرنامج: 

ى           امج عُرض عل د من صدق البرن من أجل التأك

من المتخصصین  ) ٩( قوامھا  مجموعة من المحكمین بلغ   

ة   ن جامع سیة م صحة النف نفس وال م ال الات عل ي مج ف

ا صورة، طنط ة المن دى  ، وجامع ة م ا لمعرف ة بنھ وجامع

داف     ث الأھ شطة ، مناسبة البرنامج من حی زمن  ، والأن وال

داف    ق الأھ ھ لتحقی ذي یحتاج رى  ، ال دیلات أخ ة تع ، وأی

دیلات     ض التع ت بع ین أُجری وء آراء المحكم ي ض وف

ة ال اعتان  ، لغوی ى س اعة ال ن س سة م دة الجل ادة م ، وزی

  .وتوضیح الأھداف بشكل أكثر دقة

    ر الجدول    : محتوى جلسات البرنامج الإرشادي انظ

 )٨(رقم 

ة     ذه الدراس د لھ ادي المع امج الإرش وي البرن یحت

دى   ) ٢٠(في صورتھ النھائیة على   ى م جلسة إرشادیة عل

سة ساعتان  ، ) أسابیع ٧( دة الجل لا ، م دل ث سات بمع ث جل

بوعیاً دة      ، اس سة واح ذ جل م تنفی بوع ت ر أس تثناء آخ . باس

شرون   سة الع ت الجل ل (وطُبق یم المؤج رور  ) التقی د م بع

امج    ق البرن سات    . شھر ونصف على تطبی د ركزت جل وق

  :البرنامج على أربعة موضوعات وأفكار رئیسیة وھي

ى الانفعالات        -١ ا المعارف عل ؤثر بھ الطریقة التي ت

سلوكیات  اص  تط(وال شكل خ وذج ب ذا النم ویر ھ

 ).لمرضى السكر

سكر      -٢ ي ال تحكم ف عف ال ضغوط وض رق  (ال ط

 ).مواجھة المواقف الضاغطة

 .مضاعفات السكر في المستقبل -٣

 .والعلاقات الاجتماعیة، السكر -٤



 

 ٢٦٧

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  یوضح جلسات البرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة) ٨(جدول 

  الواجب المنزلي  الفنیات  المستھدف  الجلسة

    المناقشة  .التعارف والتقدیمات  )١(سة رقم الجل
توضیح أھداف البرنامج وشرح   )٢(الجلسة رقم 

  .النموذج المعرفي السلوكي
    المحاضرة

تطبیق النموذج المعرفي السلوكي   )٣(الجلسة رقم 
  .على مرضى السكر

    المحاضرة

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٤(الجلسة رقم 
ب على إدارة الضغوط  التدری-

تدریب أسالیب المواجھة (
  ).السلبیة

 التدریب على ملء سجل -
الأفكار المشوھة في 
  .مواقف الحیاة العادیة

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٥(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

  ).تدعیم التفكیر الإیجابي(

   سجل الأفكار المشوھة-
  .خاء الاستر-

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٦(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

تكوین أسالیب سلوكیة (
  ).توافقیة

   سجل الأفكار المشوھة-
  . الاسترخاء-

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٧(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

  )حل المشكلات(

   سجل الأفكار المشوھة-
  . الاسترخاء-

  . العلاج البدیلي-  .المضاعفات في المستقبل  )٨(الجلسة رقم 
 التدریب على الأنشطة -

  .السارة

  الاسترخاء

  . العلاج البدیلي-  .المضاعفات في المستقبل  )٩(الجلسة رقم 
 التدریب على الأنشطة -

  .السارة

  الاسترخاء

  . العلاج البدیلي-  .ي المستقبلالمضاعفات ف  )١٠(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

) تحكم في حالتك المزاجیة(
  )قائمة مساعدة(

  

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .العلاقات الاجتماعیة  )١١(الجلسة رقم 
  . المناقشة-

  

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .العلاقات الاجتماعیة  )١٢(الجلسة رقم 
  . المناقشة-

  

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٣(ة رقم الجلس
  .الضغوط

تكوین أسالیب سلوكیة (
  ).توافقیة

  



   
   

 ٢٦٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  الواجب المنزلي  الفنیات  المستھدف  الجلسة

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٤(الجلسة رقم 
  .الضغوط

  ).تدعیم التفكیر الإیجابي(

  

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٥(الجلسة رقم 
  ).مشكلاتحل ال.(الضغوط

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٦(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٧(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٨(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

      .ختام الجلسات والقیاس البعدي  )١٩(الجلسة رقم 
      .٢القیاس البعدي  )٢٠(الجلسة رقم 

 :التطبیق القبلي لأدوات البحث

تم تطبیق أدوات البحث قبلیاً وھى مقیاس ضغوط 

ما بعد صدمة التشخیص وعدد مرات تعاطى العلاج أو 

تم و، كمیة العلاج لدى عینة الدراسة للمجموعة التجریبیة

قیم المتوسطات والانحرافات المعیاریة لدرجات حساب 

  . أفراد عینة الدراسة والجدول التالي یوضح تلك النتائج

  .المتوسطات والانحرافات المعیاریة على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى عینة الدراسة قبلیاً) ٩(جدول 

  الانحراف المعیاري  المتوسط العدد المقیاس

  ٨٫٥٨  ١٧٣٫٢٥ ٢٠  عد صدمة التشخیصضغوط ما ب

  :یتضح من الجدول السابق ما یلى

ة         - ة للمجموع ات المعیاری  قیم المتوسطات والانحراف

دمة       د ص ا بع غوط م اس ض ى مقی ة عل التجریبی

 .التشخیص لدى عینة الدراسة في القیاس القبلي

  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة

ة للتح  الیب التالی ة الاس تخدمت الباحث حة اس ن ص ق م ق

 SPSS.V21فروض البحث من خلال برنامج الاحصاء 

  : وھى

 .معامل ارتباط بیرسون -

رات  - ة لمتغی ات المعیاری طات والانحراف المتوس

  الدراسة التابعة

ار  - سون"اختب وعتین " ویلكك للمجم

  Wilcoxon Ranks Testالمرتبطتین

 مربع ایتا لقیاس حجم التأثیر -

  -:ا نتائج الدراسة ومناقشتھ-:تاسعاً

 : نتائج الفرض الاول -١

ھ       ى أن ة      : ینص الفرض عل روق ذات دلال تُوجد ف

ة     ستوى دلال د م صائیة عن ین  ) ٠٫٠٥≤  α(إح ب

دمة     د ص ا بع غوط م اس ض ات مقی ب درج طي رُت متوس

التشخیص لدى أفراد المجموعة التجریبیة في القیاسیّن        

  .القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي



 

 ٢٦٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

رض قام   ذا الف حة ھ ار ص ة ولاختب ت الباحث

دي          ي والبع بحساب متوسطي رُتب درجات القیاسین القبل

ة      تخدمت الباحث ة، واس ة التجریبی راد المجموع دى اف ل

ي     ثلا ف ارامتري متم صائیا لاب لوبا إح ار "أس اختب

سون  ة،   " TestWilcoxonویلكوك لأزواج المرتبط ل

على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص كما یلي في      

  ):١٠(جدول 

  )١٠(جدول

  دلالة الفروق بین متوسطي رُتب درجات المجموعة التجریبیة للقیاسین القبلي والبعدي على مقیاس 

  .ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  متوسط الرتب  ن  القیاس  المقیاس
مجموع 

  الرتب
  Zقیمة 

الدلالة 

  الإحصائیة

ضغوط ما بعد 

صدمة 

  التشخیص

  الرتب السالبة

  الرتب الموجبة

  المتساویة

  الكليالمجموع 

٢٠  

٠  

٠  

٢٠ 

١٠٫٥٠  

٠٫٠٠ 

٢١٠٫٠٠  

٠٫٠٠  

٠٫٠٥ ٣٫٩٢ 

  ١٫٩٦) = ٠٫٠٥(   مستوي الدلالة عند ٢٫٥٨) = ٠٫٠١(مستوي الدلالة عند 

 المحسوبة Zأن قیمة ) ١٠(یتضح من الجدول 

لأبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى عینة 

 مما یشیر إلى) ١٫٩٦(الدراسة قیم أكبر من القیمة الحدیة 

) ٠٫٠٥(وجود فروق دالة إحصائیًا عند مستوي دلالة 

بین متوسطي رُتب المجموعة التجریبیة قبل وبعد تطبیق 

، )في الاتجاه الافضل(البرنامج لصالح القیاس البعدي 

مما یعني تحسن أفراد المجموعة التجریبیة بعد تعرضھم 

  :لجلسات البرنامج، وبذلك یتم قبول الفرض الاول التالي

فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي تُوجد 

رُتب درجات ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى أفراد 

المجموعة التجریبیة في القیاسیّن القبلي والبعدي لصالح 

  ).في الاتجاه الافضل(البعدي 

استخدمت الباحثة مقیاس مربع إیتا : حجم التأثیر

 "2 "م استخدا: لتحدید حجم تأثیر المتغیر المستقل وھو

: برنامج ارشادي معرفي سلوكي على المتغیر التابع وھو

  .   ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  :جاءت النتائج كما ھي موضحة في الجدول التالي. 2وباستخدام الأسالیب الإحصائیة لحساب قیمة

  ى عینة الدراسةحجم التأثیر للبرنامج الارشادي المعرفي السلوكي على ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لد) ١١(جدول 

  ضغوط ما بعد صدمة التشخیص  المحور

  ٠٫٧٩  "2"مربع ایتا 

  كبیر  حجم التأثیر

أثیر   " 2"وبملاحـظة قیمة من   یتضح أن حجم ت

ي    راً ف ان كبی سلوكي ك ي ال ادي المعرف امج الارش البرن

ان    راوح ك ث ت شخیص حی دمة الت د ص ا بع غوط م ض

ة ) ٠٫٧٩( ك لأن قیم ن 2"وذل ر م ذه  ،)٠٫١٥( أكب وھ

ى أن  ة تعن ابع   % ٧٩النتیج ر الت ي للمتغی این الكل ن التب م



   
   

 ٢٧٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

شخیص ( دمة الت د ص ا بع غوط م ر ) ض ى المتغی ع إل یرج

  ).البرنامج الارشادي المعرفي السلوكي(المستقل 

م       ة   ) ١١(،  )١٠(فمن الجدولین رق یتضح أن قیم

)Z (   ستقل ر الم أثیر المتغی م ت ذلك حج صائیا، وك ة اح دال

ادي ( امج الارش سلوكي البرن ي ال ى )  المعرف ر عل كبی

شخیص      (المتغیر التابع    د صدمة الت ذا  )ضغوط ما بع ، وھ

ي سلوكي         یدل على فعالیة استخدام برنامج ارشادي معرف

شخیص        تخفیف   في   د صدمة الت ا بع غوط م ة   ض دى عین ل

  .الدراسة

دول  ح الج طي  ) ١٢(ویوض یم متوس ي ق الآت

شخیص    دمة الت د ص ا بع غوط م اس ض ات مقی درج

ة         وضغوط ما  راد المجموع دي اف شخیص ل  بعد صدمة الت

  .التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي

قیم متوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي البعدي للأداء على مقیاس ضغوط ما ) ١٢(جدول 

  بعد صدمة التشخیص لعینة الدراسة

  المقیاس

  المجموعة
  مة التشخیصضغوط ما بعد صد  الإحصاء الوصفي

  ١٧٣٫٢٥  المتوسط
  قبلي

  ٨٫٥٨  الانحراف المعیاري

  ٦٨٫١٠  المتوسط
  بعدي

  ١١٫٧٥  الانحراف المعیاري

الآتي التمثیل البیاني لقیم ) ٢(ویوضح الشكل 

متوسطي درجات أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة 

التشخیص وضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدي افراد 

  .القیاسین القبلي والبعديالمجموعة التجریبیة في 
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البعدىالقبلى ضغوط مابعد التشخیص
  

  التمثیل البیاني لمتوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة) ٢(شكل 
  في القیاسین القبلي والبعدي للأداء على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

كل    ن ش ضح م یم   ) ٢(یت اني لق ل البی أن التمثی

ا ب    غوط م شخیص    متوسطي أبعاد مقیاس ض د صدمة الت ع

ة     ة الدراس دى عین شخیص ل دمة الت د ص ا بع غوط م وض

ي القیاسین             ة ف ة التجریبی یظھر فروق بین افراد المجموع

دي     اس البع صالح القی دي ل ي والبع اه (القبل ي الاتج ف

  ).الافضل



 

 ٢٧١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 بالتحسن الملحوظ   ویمكن تفسیر النتیجة السابقة   

ادي   امج الإرش اع البرن دریب واتِّب ة الت ا ، نتیج رھن مم یب

دریبات   ة الت دى فعالی ادي وم امج الإرش ة البرن ى أھمی عل

دة  شطة المعتم دَّمھا    ، والأن ي ق ات الت ن المعلوم ضلا ع ف

ضغوط       ستوى ال ة خفض م امج الإرشادي عن أھمی البرن

ة   ریض نتیج ى الم ود عل ي تع دة الت ن الفائ سیة وع النف

ھ      ضغوط لدی ستوى ال ن م ل م سلوكیات تقل تھ ل ، ممارس

  . في الدموضبط نسبة السكر

ة     أثیرًا وفاعلی ادي ت امج الإرش ر البرن د أظھ فق

دى        سیة ل ضغوط النف ستوى ال ض م ى خف ة عل إیجابی

انوا          م ك ة إذ أنھ ة التجریبی مرضى السكري من أفراد العین

سیة           یعانون بشكل واضح العدید من مظاھر الضغوط النف

ة الإرشاد       ، متعددة الأسباب والدوافع   ى أھمی وھذا یدل عل

دى سي ل ة  النف راض المزمن انون الأم ذین یع راد ال  الأف

ار         ا لآث اص لم شكل خ سكري ب ى ال ام ومرض شكل ع ب

ى          ة عل سیة من مخاطر جمَّ ستوى الضغوط النف اع م ارتف

ستوى   ، صحة مرضى السكري  ى م والتي تنعكس سلبًا عل

راض       ي أع تحكم ف عوبة ال الي ص م وبالت ي دمھ سكر ف ال

  .المرض بشكل عام

ائج ال    ة النت زو الباحث ھ   وتع ا یولی ى م سابقة ال

راد النظر          یم الأف الإرشاد المعرفي السلوكي من أھمیة تعل

ار والاستبدال       ة للاختب الى أفكارھم باعتبارھا فروضا قابل

دل  ل الج ائق لا تقب ا حق ر منھ ذین  ، أكث ة ال ر الطلب د عبَّ فق

ة    ضغوط التالی اس ال ى مقی ة عل ات مرتفع جلوا درج س

ومن ، توتر من المستقبلللصدمة بأنھم یشعرون بالقلق وال   

ة            ؤلاء الطلب سلبیة لھ ار ال ة بفحص الأفك ام الباحث خلال قی

ستقبل      ن الم وف م أس والخ راض الی ود أع یّن وج د تب فق

أشعر بالخوف (التي تظھر من خلال أفكارھم التي جاءت    

سكر رض ال ضاعفات م ن م لاج ، م ود ع ع وج لا أتوق

أشعر ، أخاف الموت بسبب مرض السكر    ، لمرض السكر 

اتي ب ات حی ى مجری سیطرة عل دم ال ن  ، ع أس م عر بالی أش

ستقبل     ي الم سكر ف ى ال سیطرة عل ستقبل  ، ال ى م اف عل أخ

سلبیة   .....،أولادي ار ال ن الأفك ا م شت  ، )وغیرھ فناق

راد       ع أف ستقبل م ن الم وف م أس والخ باب الی ة أس الباحث

د االله         ، المجموعة ستقبل بی ى أن الم والتوصل في النھایة ال

ھ  ولا یستطی ، وحده دائل    ، ع أحد أن یحدد أجل شة الب م مناق ث

اة من       المتاحة مع ھؤلاء الطلبة بضرورة الاستمتاع بالحی

ارین الاسترخاء    ، خلال القیام أنشطة سارة     ة تم ، وممارس

إن     شطة ف ذه الأن ي أداء ھ اح ف ب بنج شعر الطال دما ی وعن

زداد    ت ت اة كان ي الحی ھ ف رة   ، رغبت ذه النظ ر ھ وتتغی

شاؤمیة  ول ، الت رد     لأن الحل ل الف ى جع ز عل ة تُرك  البدیل

  . واعیًا بالتعارض في افتراضاتھ واعتقداتھ

ى          ذه الفرضیة أیضا ال ائج ھ ة نت ا تعزو الباحث كم

اول     ا یح لوبًا علاجیً سلوكي أس ي ال اد المعرف ون الإرش ك

ارف       ي المع أثیر ف لال الت ن خ ریض م لوك الم دیل س تع

ار ر  ، والأفك ة نظ ن وجھ خاص م ) Beck(فالأش

ا      یستجیبون   للأحداث والمواقف وفقًا للمعاني التي یعطونھ

ا د   ، لھ ف الواح و الموق تجاباتھم نح ل اس ا یجع ذا م وھ

ة ات    ، متباین ي أوق د ف شخص الواح د ال ف عن ل تختل ب

ة زن أو     . مختلف أس أو الح ى الی ؤدي ال ي ت الفكرة الت ف

ع      ا    ، الغضب اذا اشتملت على تشویش للواق تج عنھ ھ ین فإن

  .من الاضطرابات النفسیةاكتئاب أو قلق أو غیرھا 

ة       راد عین ھ أف ذي أحرزت دم ال ذا الّتق سَّر ھ ویُفَ

صالح         صدمة ول ة لل ضغوط التالی ض ال ي خف ة ف الدراس

ستخدمة    ات الم الیب والفنی وء الأس ي ض دي ف اس البع القی

دة     ات العدی اھمت التقنی د س ادي فق امج الإرش ي البرن ف

ام   ة للقی ریض الفرص اء الم ي إعط ادیة ف سات الإرش  للجل

ارات       ض المھ ساب بع ى اكت اعدتھ عل ي س شطة الت بالأن

ارف شة     ، والمع رة والمناق ة المحاض اھمت تقنی د س فق

اني         سكري لمع م مرضى ال دى فھ ي توسیع م ة ف الجماعی

سیة   ضغوط النف سلبیة وال شاعر ال ة والم شاعر الإیجابی الم

وكذلك مدى أھمیة أن یكون الشخص ، وأسالیب مواجھتھا

ھ ومتوا   ن حیات یًا ع ھ  راض ع مرض ا م لوب ، فقً فأس

م      ي فھ اح ف سْتَخْدَم بنج ة تُ شة الجماعی رة والمناق المحاض



   
   

 ٢٧٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

ائج        وتعدیل مفاھیم المرضى عن طریق رؤیة واضحة لنت

اھیم ال والمف ف   ، الأفع ي الموق ریض ف د أن الم ث وُجِ حی

  .الجماعي ینشط اجتماعیًا ونفسیًا وعقلیًا

ي      ضغوط الت ى إدارة ال دریب عل ة الت ا أن فنی كم

ى   اعتم دریباتھا ال من ت دف ض ة لا تھ ا الباحث دت علیھ

ط     سیة فق ضغوط النف ستوى ال ض م ى   ، خف دف ال ل تھ ب

ى        ساعدھم عل ة ت ارات تكیفی ى مھ ضاء عل دریب الأع ت

سكري  ع ال ف م ل والتكی سلوكیات  ، التعام دیل ال وتع

ات              ع من خلال فنی ع المجتم والانفعالات غیر المتوافقة م

سلبیة  ة ال الیب المواجھ د أس ر و، تحدی دعیم التفكی ت

ة   ، الإیجابي شكلات    ، وتكوین أسالیب توافقی ة حل الم وفنی

  .التي اعتمدت علیھا الباحثة أثناء تطبیق جلسات البرنامج

ستویات        وقد ساعدت فنیة التدریب على الوعي بم

ة      الجلوكوز في الدم التي اعتمدت علیھا الباحثة أفراد العین

التعرف   دة ك ارات جدی دة مھ م ع ى تعل ى معل دل عل ع

اجلا       نخفض ع ع أو الم واء المرتف دم س ي ال وز ف الجلوك

ة صورة دقیق ع أو  ، وب واء المرتف دل س ذا المع ة ھ ومعالج

ة ر فاعلی صورة أكث نخفض ب ة ، الم ؤ باحتمالی ذلك التنب وك

دم      ي ال وز ف دل الجلوك اض مع اع أو انخف ب  ، ارتف وتجن

ل             نخفض ك ع أو الم واء المرتف معدل الجلوكوز في الدم س

 . . ت أدت الى تحسین نوعیة الحیاة لدیھمھذه المھارا

ث     سارة حی كما اھتمت الباحثة بجداول الأنشطة ال

سبب   ذات ب د ال ي نق شون ف سكري یعی ى ال أن مرض

سموا    م لا یت ھ وأنھ زالھم عن ع وانع ن المجتم سحابھم ع ان

ع    ل م دم التفاع سحاب وع ك الان ررون ذل شاط ویب بالن

ع     ي المجتم ة ف م أھمی یس لھ أنھم ل ع ب م المجتم  أو أنھ

ة من          ي حال م ف ا جعلھ یشعرون بالعبء على الآخرین مم

ى       ، الانعزال والسلبیة  م ال ى دفعھ ة عل ت الباحث ولذلك عمل

ا         د انجازھ اح عن شعروا بالنج ى ی شطة حت ة الأن ممارس

ذلك             شطة أخرى وب ة لأداء أن دیھم الدافعی ون ل وبالتالي یك

ى       ساعدھم عل ا ی ذات مم ا لل دیرًا ایجابیً دیھم تق ق ل  یتحق

ى            رد عل ساعد الف شاط ی ث أنَّ الن ھم حی التغلب على مرض

ور     ي أم تحكم ف ى ال درة عل ساس بالق تمتاع والإح الاس

  .حیاتھ

ي   امج ف ة البرن سِّر فعالی ي تُف باب الت ن الأس وم

ب        ة الواج ة لفنی تخدام الباحث ضغوط اس ة ال ض درج خف

م   صر مھ ى عن وي عل ذي یحت ي ال ة ، المنزل و المراقب وھ

ان یُ  د ك ة فق اظ   الذاتی سجیل الألف ة ت ن الطلب ب م طْلَ

ى       ھم ال ل تعرض ا قب ي یرددونھ ة الت ارات الذاتی والعب

دھا       ا وبع ، المواقف الضاغطة التي یمرون بھا وفي أثناءھ

ن          ة م دوث حال دم ح دوث أو ع ى ح ؤدي ال د ت ي ق والت

دیھم    سي ل ضغط النف ة     ، ال ة الباحث ن أنَّ مراجع ضلا ع ف

ین انطباعً ى للمفحوص ي أعط ب المنزل ا أنَّ للواج

ي    ر الت ة التغیی ن عملی زء م ي ج ة ھ ات المنزلی الواجب

  .ساعدت على تحقیق أھداف البرنامج

ق     ى تحقی اعدت عل افیة س ر إض اك عناص وھن

ارین    ي تم ضغوط وھ ستوى ال اض م سن وانخف التح

ا أصبحت ضرورة من               ة أنھ رى الباحث الاسترخاء التي ت

ضغوط    ة ال ا لمواجھ ن تعلُّمھ د م اة لاب رورات الحی ض

د من           وال ا العدی رة ذكرتھ د كثی تغلب علیھا لما لھا من فوائ

الدراسات كتحقیق الثبات الانفعالي للفرد وتجنبھ المواقف         

صیبة   ضاغطة الع سن     . ال ى تح ا عل ا تأثیرھ ان لھ وك

ة       ي دراس سولین ف ة الأن ستوى مقاوم  Tsujiuchi et(م

al; 2002( كما أنھا ساعدت على درجة ضبط الجلوكوز 

 Surwit) الثاني من السكر في دراسةلدى مرضى النمط 

& Schneider, 1993). 

ر   امج أث ق البرن ول تطبی ون لط د یك ق ، وق إذ طُبِّ

دار    ى م ع  )  أسابیع ٧(عل سات ٣(بواق بوع )  جل ي الأس ، ف

اعتان   سة س دة الجل ق     ، م ول التطبی اح ط د أت م فق ن ث وم

ارات وأداء     ى المھ دریب عل ة للت راد العین ة لأف الفرص

ات المنزلی  ض      الواجب ي خف درتھم ف ن ق ت م ي رفع ة الت

  .أعراض الضغوط النفسیة

ق       سابقة تتف ات ال ات الدراس ى أدبی الرجوع ال وب

تخدام        ة اس ى فاعلی شیر ال ي ت ة الت ة الحالی ة الدراس نتیج



 

 ٢٧٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

سلوكي       ي ال برنامج تدریبي قائم على فنیات العلاج المعرف

دى       شخیص ل صدمة الت ة ل دة الضغوط التالی ي خفض ح ف

ة    مرضى السكر مع در ا دراس دة منھ  ,Grey(اسات عدی

ي       )1999 ة الت راد المجموع ع أف ن تمت فرت ع ي أس  الت

سبة    ي ن تحكم ف ى ال درة عل وافقي بق امج الت ضعت للبرن خ

دیھم   ة ل اءة الذاتی ادة الكف دم وزی ي ال سكر ف ع. ال ق م  وتتف

ة  ي) Amsberg et al; 2009(دراس دخل  ف  أن الت

سین ح       ي تح د ف لوب واع و أس سلوكي ھ ي ال اة  المعرف ی

ة   . مرضى السكر  Petrak et(كما أنھا اتفقت مع دراس

al; 2010( ،  ة ) Markowitz et al; 2012(ودراس

شكل       اب ب التي أوضحت نتائجھا نقص في أعراض الاكتئ

ستوى    ي م  glycemic controlدال احصائیا، وتحسن ف

ى       صمم لمرض سلوكي الم ي ال امج المعرف ة للبرن نتیج

سكر  ع   . ال ق م ل م  و تتف ة ك  ;Snoek et al): ندراس

2001), (Weinger et al; 2011)    دریب ي أن الت  ف

ة         ادة فاعلی ى زی ساعد عل و أسلوب ی سلوكي ھ ي ال المعرف

ھم     ي مرض تحكم ف عاف ال سكر ضُ ى ال ا  ، مرض ا أنھ كم

ة  ع دراس ت م  ;Davazdah emamy et al) اتفق

تخدامھا  (2013 ي اس ضغوط   ف ى إدارة ال دریب عل  للت

سلوكي لعلاج الضغوط     لإثبات فاعلیة العلاج    ي ال المعرف

سكر      ل       ،النفسیة لدى مرضى ال ة ك ع دراس ق م ذلك تتف وك

ة  ) ٢٠٠٨، عبد الكریم سعید رضوان   (من   رة  (ودراس أمی

شري روق ذات  ) ٢٠١٦، م ود ف ى وج ارت ال ي أش الت

سیة   ضغوط النف اس ال ى مقی ي الأداء عل صائیة ف ة اح دلال

لصالح لدى مرضى السكري بین القیاسین القبلي والبعدي        

ي           ة الإرشاد المعرف د فعالی ذي یؤك القیاس البعدي الأمر ال

ستوى    سین م سیة وتح ضغوط النف ض ال ي خف سلوكي ف ال

  .الجلوكوز في الدم لدى مرضى السكر

ة   ع دراس ة م ة الحالی ف الدراس وتختل

)Rossello& Chafey; 2006 ( ا ض جزئیاتھ ي بع ف

ى         ي عل امج العلاج أثیر البرن دم ت ى ع ارت ال ي أش والت

ذات  ) HbA1c(ستوىم ة ال لوك رعای ان  ، أو س ا ك بینم

رى     سیة الأخ ل النف ض العوام ى بع أثیر عل امج ت للبرن

  .كالقلق والاكتئاب

 :نتائج الفرض الثاني -٢

لا تُوجد فروق ذات دلالة   : ینص الفرض على أنھ   

ة     ستوى دلال د م صائیة عن ین  ) ٠٫٠٥ ≤ α(إح ب

متوسطي رُتب درجات ضغوط ما بعد صدمة التشخیص     

دى  دي    ل یّن البع ي القیاس ة ف ة التجریبی راد المجموع أف

  .والتتبعي

ة    ت الباحث رض قام ذا الف حة ھ ار ص ولاختب

دمة      د ص ا بع غوط م ات ض ب درج طي رُت ساب متوس بح

ین    ي القیاس ة ف ة التجریبی راد المجموع دى اف شخیص ل الت

اختبار ویلكوكسون "، وقد تم استخدام  ) التتبعي –البعدي  (

Wilcoxon Test "لأزواج ن  ل ق م ة، للتحق  المرتبط

ین        ات القیاس ب درج طي رت ین متوس روق ب ود ف وج

دي  ( ي –البع ة،     )  التتبع ة التجریبی راد المجموع نفس اف ل

  -:الآتي) ١٣(ویتضح ذلك في الجدول 

لافراد المجموعة التجریبیة على )  التتبعي–البعدي (دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات القیاسین ) ١٣(جدول 

  ط ما بعد صدمة التشخیصمقیاس ضغو

متوسط   ن  القیاس  المقیاس
  الرتب

مجموع 
الدلالة  Zقیمة   الرتب

  الإحصائیة

ضغوط ما بعد 
صدمة 

  التشخیص

  الرتب السالبة
  الرتب الموجبة

  المتساویة
  المجموع الكلي

١٥  
٤  
١  

٢٠  

١٠٫٩٣  
٦٫٥٠ 

١٦٤٫٠٠  
٢٦٫٠٠  

٠٫٠٥ ٢٫٧٨ 

  ١٫٩٦) = ٠٫٠٥(لة عند    مستوي الدلا٢٫٥٨) = ٠٫٠١(مستوي الدلالة عند 



   
   

 ٢٧٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب
  

دول    ن الج ضح م ة  ) ١٣(یت سوبة  Zأن قیم  المح

ة الدراسة       دى عین لمقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص ل

ة   ة الحدی ن القیم ر م یم اكب ود  )١٫٩٦(ق ى وج شیر إل ا ی ، مم

ین متوسطي رُتب درجات المجموعة        فروق دالة إحصائیًا ب

في  ( التتبعي  التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي لصالح       

، مما یعني استمرار تحسن أفراد المجموعة       )الاتجاه الأفضل 

رة    د فت امج وبع سات البرن ھم لجل د تعرض ة بع التجریبی

اني أي      المتابعة، بینما، وبذلك یتم رفض الفرض الصفري الث

  :أن

ة       )١ ستوى دلال د م صائیة عن ة إح رق ذو دلال د ف یوج

بین متوسطي رتب درجات مقیاس ضغوط   ) ٠٫٠٥(

ا  ة   م راد المجموع دى أف شخیص ل دمة الت د ص بع

صالح      ي ل دي والتتبع یّن البع ي القیاس ة ف التجریبی

 .التتبعي

دول  ح الج اد  ) ١٤(ویوض طي أبع یم متوس ي ق الآت

ة    شخیص للمجموع دمة الت د ص ا بع غوط م اس ض مقی

  .التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي

   في القیاسین البعدي والتتبعي قیم متوسطي درجات المجموعة التجریبیة) ١٤(جدول 

  على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  أبعاد المقیاس
  القیاس

  ضغوط ما بعد صدمة التشخیص  الإحصاء الوصفي

  ٦٨٫١٠ المتوسط
  البعدي

  ١١٫٧٥ الانحراف المعیاري
  ٦٤٫٥٠ المتوسط

  التتبعي
  ١١٫٦٤ الانحراف المعیاري

بیاني لقیم متوسطي درجات أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدي الآتي التمثیل ال) ٣(ویوضح الشكل 
  ). التتبعي–البعدي (افراد المجموعة التجریبیة للقیاسین 

  
  )  التتبعي–البعدي (قیم متوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة للقیاسین ) ٣(شكل 

  تشخیصعلى مقیاس ضغوط ما بعد صدمة ال
ل      سابق أن التمثی اني ال ل البی ن التمثی ضح م یت

شخیص   دمة الت د ص ا بع غوط م اس ض اد مقی اني لأبع البی

ة     ة الدراس دى عین شخیص ل دمة الت د ص ا بع غوط م وض

ین        ة للقیاس ة التجریبی راد المجموع ین اف روق ب ر ف یظھ



 

 ٢٧٥

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

دي ( ي–البع ر      ، ) التتبع ى أث ود ال وي یع ر ق ذا مؤش وھ

ذي         وفعالیة البرنامج الإرشا    ر ال سن الكبی ع والتح دي المتب

دریب              ام الت ة خلال أی ة التجریبی طرأ على أفراد المجموع

ة  ن جھ لال      ، م تمراره خ دریب واس ر الت ال أث ى انتق وال

ة    ة ثانی ن جھ ل م اس المؤج صة للقی رة المخص ا ، الفت كم

  . یعطي مؤشرا على استمراره فیما بعد

تفادة       ى اس رض ال ذا الف ة ھ ة نتیج زو الباحث وتع

را ا    أف ادي بم امج الإرش ن البرن ة م ة التجریبی د المجموع

ددة    شات متع دریبات ومناق ن ت ضمنھ م ن  ، ت ضلا ع ف

درب        م الت نجاحھم في توظیف المعارف والمھارات التي ت

ف        ي المواق ضغوط ف ستوى ال ض م ل خف ن أج ا م علیھ

مح        ، الیومیة التي تمر بھم    ذلك س ة ل والعائد الإیجابي نتیج

دریب  ر الت تمرار أث دریبات  وم، باس ات والت بة الفنی ناس

ق     امج لتحقی ضمنھا البرن ي ت ة الت راءات المختلف والإج

دى      ، أھدافھ ستوى الضغوط ل ومن ھذه الأھداف خفض م

سات    ، المشاركین فیھ  ى الجل ب    ، وتوزعھا عل ذلك ترتی وك

  .الجلسات وتكاملھا في تنمیة المھارات والمعارف

ھ   ھ ینتاب شافھ لمرض د اكت سكري عن ریض ال فم

تم بصحة          الشعور   ذلك یھ ى صحتھ ول ق عل بالخوف والقل

جسمھ أكثر ویكون أكثر انضباطا في أخذ العلاج بانتظام        

ع            زمن م رة من ال د فت ومتابعة الطبیب المختص ولكن بع

ل        شعر بالمل اعتبار الفروق الفردیة یبدأ مریض السكري ی

لاج   ذ الع ب وأخ ة الطبی ھ بمتابع دم رغبت اط وع والإحب

ام ر، بانتظ ادة عم ھ  وبزی ن قدرات ل م ل ك ریض تق  الم

سیة سمیة والنف ر  ، الج ضعف أكث سكر ت رض ال ع م وم

ضاعفات      ا لم ون معرض سمیة ویك ریض الج درات الم ق

ات      ریض التعلیم ع الم م یتب ة إذا ل رة خاص سكر الخطی ال

ة  ادات العلاجی ضغوط   ، والإرش ادة ال ي زی سبب ف ا یت مم

ة        ھ دراس ا أكدت ذا م دى المرضى وھ  ;Ciocca et al(ل

داث   ) 2015 صدمة بأح ة لل ضغوط التالی اط ال ن ارتب م

دم    ة   ، انخفاض وارتفاع مستوى السكر بال وحدوث الغیبوب

Comaلدى أفراد عینة الدراسة .  

عوبة    سكري ص ریض ال د م ر یج ب آخ ن جان وم

ستمر   ، في التقید بالعادات والتقالید السائدة     ویشعر بشكل م

ھ    ى خوف افة ال ھ إض سؤولیة مرض ھ م ع یحمل أن المجتم ب

د رض     ال ن الم رتھ م ستقبل أولاده وأس ى م ائم عل

ى أصدقائھ          ، ومضاعفاتھ ة عل ى المحافظ درة عل وعدم الق

ل         وال العمر ك ھ ط علاوة على تفكیره بملازمة المرض ل

و        ذلك فھ ھ ل وال حیات ھذا یُعد من الضغوط الملازمة لھ ط

ذلك         اج ب ذه الضغوط ویحت الج ھ یحتاج الى إرادة قویة لیع

استخدام مھاراتھ وقدراتھ الموجودة : الى عدة عوامل منھا 

بأقصى طاقة ممكنھ وعوامل داعمة كالمساندة الاجتماعیة  

د من       وھذه بدورھا تساعد على قوة الإرادة والصبر وتزی

سمات الشخصیة الإیجابیة لدى مرضى السكري وأسرھم     

ة   ي دراس ر ف ا ظھ ن )landolt et al; 2002( كم  م

ة     صدمة ببیئ ة لل ضغوط التالی اط ال رةارتب ذلك ،  الأس وك

  .بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي

دى     ة ل ب العلاجی ة استمرار المكاس سر الباحث وتف

ادیة    ة الإرش وء العملی ي ض ة ف ة التجریبی راد المجموع أف

اد       ة الإرش ول ادراك أن غای ور ح ي تتمح ة والت المعرفی

ستمرة      المعرفي السلوكي ھو أن تظل العملیة الإرشادیة م

اد ا  أثیر فالإرش دیل    الت راد تب یم الأف ضمن تعل اجح یت لن

ؤدي         ة وت طریقة تفكیرھم بطریقة أفضل تھدف الى المنفع

د     دى البعی ى الم ة عل ائج طیب ى نت ة  . ال ذه المدرس فھ

ساعد       ة ت الإرشادیة تسعى لإكساب المرضى فلسفة عقلانی

ة     ضغوط التالی ي ال ة ف ة المتمثل شاكلھم الحالی ل م ى ح عل

شخیص صدمة الت ل بن، ل ى التعام ذا  وعل ع ھ اح م ج

  .الاضطراب في المستقبل

 ,Grey(وتتفق ھذه الدراسة مع دراسات كل من 

1999( ،)Amsberg et al; 2009( ،(Petrak et al; 

وان  (، (2010 عید رض ریم س د الك ي ، )٢٠٠٨، عب الت

ین     صائیة ب ة إح روق ذات دلال ود ف دم وج دت ع أك

ق   ین التطبی ة ب ة التجریبی ات المجموع طات درج متوس



   
   

 ٢٧٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

دي و ة      البع تمراریة فعالی د اس ا یؤك ل مم ق المؤج التطبی

  . البرنامج

ذا        ة ھ ع نتیج ت م ات اختلف د دراس ا لا توج بینم

ى        شكل عام ال سكري ب الفرض مما یؤكد حاجة مرضى ال

ر من          ھ أكث ي حیات رامج الإرشادیة ف سي والب الإرشاد النف

ى    ساعدتھم عل ك لم ط وذل اقیر فق لاج بالعق اجتھم للع ح

راض الم   ع أع ق م ھ  التواف ضاعفاتھ وتقلبات رض وم

ستوى      ، والتعایش معھ  وبالتالي ینعكس ذلك على خفض م

غوط        ادة ض ث أن زی سكر حی ى ال دى مرض ضغوط ل ال

ي        سكر ف ستوى ال ى م لبًا عل نعكس س سكر ی ى ال مرض

  .وزیادة أعراض المرض لدیھم، دمھم

 

 أولا المراجع العربیة:  

ك - ي  "). ١٩٩٩. (آرون بی لاج المعرف الع

ة عادل مصطفي     ". بات الانفعالیة والاضطرا  .ترجم

  .دار الآفاق: القاھرة

ویس  - ماعیل ع ع   "). ٢٠٠٢. (اس ایش م ف تتع كی

بابھ   سكر أس رض ال شاكلھ-م ھ- م رق - علاج  ط

 .مكتبة الصفا للنشر والتوزیع:  القاھرة".الوقایة منھ

ة - ت كحل سلوكي  "). ٢٠٠٥. (ألف ي ال لاج المعرف الع

اب رض الاكتئ اھرة".لم راك :  الق ة إیت للطباع

  .والنشر

شري  - رة م سلوكي   ). "٢٠١٦. (أمی لاج ال ر الع أث

ى        دى مرض ي التخفیف من الإنعصاب ل ي ف المعرف

ة  . رسالة ماجستیر ". السكرى من النمط الثاني    جامع

 .وھران

ة - ین رویح ھ و "). ١٩٧٣. (أم سكرى أعراض داء ال

  .دار القلم:  بیروت، لبنان".أسبابھ و طرق مكافحتھ

سیة   ). "٢٠٠٧. (بادي محمد الشدیفات  - الضغوط النف

ن   النوع الأول م صابین ب ال الم ھ الأطف ي تواج الت

رات  بعض المتغی ا ب سكري وعلاقتھ الة ". ال رس

  .الجامعة الأردنیة. ماجستیر غیر منشورة

ي  - د المرزوق م محم ق ). "٢٠٠٧. (جاس ة القل علاق

ي   ر اللاعقلان سي والتفكی ضغط النف اب وال والإكتئ

دى    دم ل ي ال سكر ف ستوى ال سكري بم ى ال ".  مرض

  .الجامعة الأردنیة. رسالة دكتوراه غیر منشورة

داد  - ة الح لوب  ). "٢٠٠٨. (خلیف ة أس دى فاعلی م

اب       یض الاكتئ ي تخف اعي ف سي الجم لاج النف الع

سكر    رض ال صابین بم دى الم سي ل الة ". النف رس

شورة  ر من ستیر غی ة . ماج وبر٧جامع ة ،  أكت كلی

  .الآداب

لیمون   - م س ي، و ری ھ عل صادر ). "٢٠١٤. (رانی م

سكري    ى ال دى مرض سیة ل ضغوط النف وع (ال الن

اني ة  )" الث ة اللازقی ي مدین ة ف ة میدانی ة . دراس مجل

 -١٦٥ص ص ، ٤العدد  ، ٣٦المجلد  ، جامعة البعث 

١٩٣.   

ریقي    - ا ش سة، و رولا رض داء نعی ). ٢٠١٣. (رغ

سیة    " صلابة النف ا بال سیة وعلاقتھ ضغوط النف ال

ة من مرضى          دى عین ة ل ي   دراسة میدانی سكري ف ال

ة ة الاذقی وث  ". محافظ شرین للبح ة ت ة جامع مجل

ة  ات العلمی د ،والدراس دد ) ٣٥( المجل ص ، )١(الع

 .١٤٧ -١٢١ص 

د - اني محم سیكومتریة ). "٢٠١٨. (زی صائص ال الخ

ن    ة م دى عین سارسون ل ان ل ق الإمتح اس قل لمقی

ة  ة الثانوی ذ المرحل ستیر". تلامی الة ماج ة .رس  جامع

  .مستغام

لال  - عد ج ة   "). ١٩٨٠. (س صحة العقلی ي ال  ".ف

 .دار المعارف: القاھرة

د  - د االله محم ادل عب ي  "). ١٩٩٩. (ع لاج المعرف الع

 .دار الرشاد:  الزقازیق".السلوكي أسس و تطبیقات
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  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

الخصائص  ). "٢٠١٦. (عبد الرحمن عید المطیري    -

ي        ع ف السیكومتریة لاختبار تشخیصي محكي المرج

دى ع   وي ل ویم الترب اس والتق اھیم القی ن  مف ة م ین

ت  ة الكوی ة بدول ات وزارة التربی ي ومعلم ". معلم

، العدد التاسع، مجلة وادي النیل للدراسات والبحوث    

١٧٧ -١٣٥. 

راھیم   - ستار اب د ال سي  "). ١٩٩٤. (عب لاج النف الع

دیث    ي الح سلوكي المعرف اھرة " .ال ر  :  الق دار الفج

  .للنشر والتوزیع

ة الوحد ). "٢٠١٠. (عبد الفتاح محمد سعید الخواجھ  -

د الصدمة        ا بع النفسیة وعلاقتھا باضطراب ضغط م

سلطان    ة ال ة بجامع ة التربی ة كلی ن طلب ة م دى عین ل

ابوس سانیة   ". ق وم الإن شارقة للعل ة ال ة جامع مجل

ة د ، والإجتماعی دد ، ٨المجل  -١٢٧ص ص ، ١الع

١٥٤.  

وان  - عید رض ریم س د الك ة ). "٢٠٠٨. (عب فاعلی

ضغوط النف   ض ال دریبي لخف ادي ت امج إرش سیة برن

سكري     ى ال دى مرض سي ل ق النف سین التواف وتح

زة  ة غ شورة  ". بمحافظ ر من وراه غی الة دكت . رس

 .جامعة عین شمس

دروس  - سین عی ل ح سكر "). ١٩٩٣. (عقی رض ال م

مؤسسة مكة :  مكة المكرمة".بین الصیدلي والطبیب

  .للطباعة والإعلام

سب  - سى المحت ة، و عی ن العزمی لال ب ). ٢٠١٤. (ع

طراب ا" رات الإض ال مؤش دى الأطف سي ل لنف

وب قطاع غزة         اطق التماس جن ". والراشدین في من

صى   ة الأق ة جامع د  ، مجل دد  ، ١٨المجل ص ، ٢الع

  .٢٨٦ -٢٥٠ص 

وب  - سان یعق رب  "). ١٩٩٩. (غ یكولوجیة الح س

سي  لاج النف وارث ودور الع روت".والك دار :  بی

  .الفارابي

در     - ان ب عدي، و إیم ). ٢٠١٩. (فؤاد صبیرة، ریما س

ة من            اضطراب ضغو " دى عین د الصدمة ل ا بع ط م

ة       " زوجات الشھداء  ة جبل ي منطق ". دراسة میدانیة ف

سانیة    وم الإن لآداب والعل شرین ل ة ت ة جامع ، مجل

  .١٥٦ -١٣٩ص ص ، )٢(العدد ، )٤١(المجلد 

اح   - د الفت سید عب د ال ة أحم ). ٢٠٠٨. (فوقی

ال مرضى        " ة للأطف ة والوجدانی البروفیلات المعرفی

المجلة المصریة   ". الأنسولینالسكر المعتمدین على    

شر    ، للدراسات النفسیة  امن ع دد   . المجلد الث  . ٥٩الع

ات    . ١٨٣ص ة المصریة للدراس تصدر عن الجمعی

 .النفسیة

ة  - ل ملیك ویس كام سلوكي "). ١٩٩٠. (ل لاج ال الع

سلوك دیل ال ت".وتع شر :  الكوی م للن دار القل

  .والتوزیع

د   - عد الحمی ن س د ب سكر  "). ٢٠٠٧. (محم رض ال م

ب ھأس ضاعفاتھ وعلاج ة ".ابھ وم  المكتب

ة سكریة   .الإلكترونی دم ال ع الق  .WWWموق

algadam. Net .٢٠١٥ -٧ -٢.  

ونس   - ي ی ود بن د محم ة  ). "٢٠٠٥. (محم دى فاعلی م

ستوى     ض م ي خف ضلي ف ترخاء الع لوب الاس أس

دى       سیة ل صدمة النف د ال ا بع طراب م راض اض أع

ة  ة الأردنی ي الجامع صابین ف ة الم ن الطلب ة م ". عین

ة    د د   ، راسات العلوم الإنسانیة والإجتماعی ، ٣٢المجل

  .٥٩٥ -٥٨١ص ص ، ٣العدد 

ي  - ار عل دوح مخت سلوكي  ). "٢٠٠١. (مم لاج ال الع

سیة   طرابات النف لاج الاض واء وع ة احت كآلی

ض    وء بع ي ض سكر ف رض ال صاحبة لم الم

صیة رات الشخ ر  ". المتغی وراه غی الة دكت رس

  .جامعة طنطا، كلیة الآداب. منشورة

رمین - بن ة  ). "٢٠١٤. ( غری تیراتیجیات مواجھ اس

سكري  ى ال دى مرض سیة ل ضغوط النف ة ". ال مجل



   
   

 ٢٧٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

ة    ات العلمی وث والدراس شرین للبح د ، ت ، ٣٦المجل

  .٣٢٤ -٣٠٥ص ص . ٣العدد 

ي  - ان إس ج ي   "). ٢٠١٢. (ھوفم لاج المعرف الع

ر   سلوكي المعاص شكلات  (ال سیة لم ول النف الحل

ة  صحة العقلی ي  )".ال راد عل سى م ة عی  . ترجم

  .دار الفجر للنشر والتوزیع: القاھرة

راد  - د م دة محم د  ). "٢٠١٥. (وحی ا بع طراب م اض

ة     ى عین ة عل سي دراس دعم النف ھ بال الصدمة وعلاقت

شق     ة دم ي محافظ رسالة  . "من الأطفال المھجرین ف

  .جامعة دمشق. ماجستیر غیر منشورة

سیني - ید بلح ع "). ٢٠١٤. (وردة رش طراب الھل اض

ي       سلوكي وثورة العلاج المعرف ان  ".ال :  الأردن، عم

 .دار الشروق للنشر والتوزیع

اج  - و الحج ف أب فة ٢٥٠"). ٢٠٠٩. (یوس  وص

ات    شاب والنبات ذاء والأع سكر بالغ ة ال لمواجھ

 .كنوز للنشر والتوزیع:  القاھرة".الطبیعیة
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