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مرضي هدف البحث الحالي لإختبار فعالية برنامج لتحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي عينة من 

عاماً من طلاب جامعة المنوفية المصابين ) ٢١-١٨(طالباً في الفئة العمرية من ) ٢٠(السكر، قوامها 
طلاب ) ١٠(كل مجموعة تضم ) ضابطة وتجريبية(بمرض السكر النوع الاول، تم تقسيمهم لمجموعتين 

 الذكاء الوجداني تبعاً من المصابين بالسكر النوع الاول ، وتم التحقق من تجانس المجموعتين علي مقياس
لعدد من المتغيرات، وتم إخضاع افراد المجموعة التجريبية لجلسات برنامج لتحسين مهارات الذكاء 

علي كلا ) إعداد الباحث( الوجداني وأتموا حضور الجلسات كاملة، وتم تطبيق إختبار الذكاء الوجداني
ث بوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس المجموعتين قبل وبعد إنتهاء الجلسات، وكشفت نتائج البح

القبلي والقياس البعدي لدي أفراد المجموعة التجريبية علي مقياس الذكاء الوجداني، عدم وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية لدي أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والقياس التتبعي علي مقياس الذكاء 

الية البرنامج في تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي مرضي السكر وإقترح الوجداني، مما يشير إلي فع
الباحث مجموعة من المقترحات من بينهاء إجراء مزيداً من الدراسات علي عينات كبيرة من مرضي 

  .السكر النوع الأول في المراحل التعليمية المختلفة
  .لسكر النوع الاول الذكاء الوجداني ، طلاب الجامعة، مرض ا:الكلمات الدالة

Abstract: 
Research aimed To test the The effectiveness of a proposed program to 

increase the emotional intelligence skills Among sample 
students diabetes mellitus, It consists of (20) Males (18-21) year among 

students diabetes mellitus type1of menofia University, It was divided into an 
experimental group ( 10 Males), and a control group and a control group( 10 
Males) students diabetes  mellitus type1, It was verified homogeneity between the 
two groups in emotional intelligence, who have the program which based on the 
development of  emotional intelligence Scale (designed by the researcher), Results 
revealed There were statistical differences between the pre & posttest of the 
experimental group on scale of emotional intelligence, finally there were no 
statistical differences between the post & post- posttest of the experimental sample 
on emotional intelligence, The Researcher Recommended Same Suggestion as 
Future Research on students Universities, School  diabetes type1. 
Key Words: Emotional intelligence, University Students, diabetes type1. 
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مرض السكر من الأمراض المزمنة الشائعة في المجتمعات المعاصرة، التي تصيب جهاز            
 الغدد المسئولة عن إفراز الهرمونات التي تتحكم في النمو والتكاثر وتنظيم عمـل   -الغدد الصماء   

رزهـا نـوعين،   أجهزة الجسم المختلفة، ويندرج تحت مرض السكر العديد من الأنواع الأخري أب   
 ، ويعد أشد الأنواع الأخري حدة وخطورة علـي صـحة            Type1النوع الأول يرمز له بالرمز      

المرضي، حيث يكون البنكرياس غير قادر تماماً علي إفراز الأنـسولين لـسد حاجـة الجـسم،                  
مز له  ويصيب غالباً الفئات العمرية الأقل سناً من الأطفال والمراهقين والشباب، والنوع الثاني ير            

 حيـث يكـون البنكريـاس مـازال         Type1 ويكون أقل حدة من النـوع الأول         Type2بالرمز  
بإستطاعته إفراز الأنسولين لكنها لا تكفي حاجة الجسم المطلوبة من الطاقة اللازمة لبناء أنـسجته          

 علاء الدين كفـافي، جهـاد     .(الفئات العمرية الأكبر سناً فوق سن الثلاثين      عادة  وخلاياه، ويصيب   
  ). ٢٥٦-٢٥٥: ٢٠٠٦علاء الدين،

ومن المتعارف عليه في المجال الطبي أن هناك أمراضاً تظهر دون مقدمات أو أعـراض               
وتكتشف صدفة منها مرض السكر مما جعله لأن يصبح من أكثر الأمراض المزمنة انتشاراً فـي             

ن، وذلك حـسب  الوقت الحاضر بين فئات المجتمعات من الاطفال والمراهقين والشباب وكبار الس     
حول العـالم   السكر  التي أكدت أن أعداد المصابين بمرضWHOتقارير منظمة الصحة العالمية 

 العدد نسمة ، وقفز هذا مليون )٣٠(بنحو ) ١٩٨٥(عددهم في عام  في تزايد مستمر ، حيث قدر

، وفـي عـام   )٢٠٠٠(عام  مليون نسمة) ١٧٧ (إلى ثم ، )١٩٩٥( عام نسمة  مليون) ١٣٥ (إلى
مليون مصاباً بمرض السكر، ومـن المتوقـع أن         ) ٣٤٧(قفز العدد مرة أخري ليسجل      ) ٢٠١٤(

  ).WHO,2016). ( ٢٠٣٠(تتضاعف هذه الأرقام بحلول عام 
-Ellabany E, Abel وعلي المستوي المحلي فقد أكدت نتائج دراسة مسحية قـام بهـا   

Nasser M بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية ) ٢٠٠٥( عامWHO ووزارة الصحة والسكان 
وبعض الجهات والمنظمات الحكومية وغير الحكومية بجمهورية مـصر العربيـة ، أن مـرض              
السكر من بين أعلي الأمراض المزمنة إنتشاراً بين فئات المجتمع المصري إذ بلغت نسبة انتشاره               

ة، من المرضـي لـديهم مـشكلات صـحي        %) ٧(، ان حوالي     %) ٧،٢(لدي كلاً من الجنسين     
   (Ellabany E, Abel-Nasser M.,2005:2) .مضاعفات بصرية 

وبالرغم من وجود دلائل علمية ومخطوطات بردية للقدماء المصريين منذ ما يقرب مـن              
ألف وخمسمائة عام قبل الميلاد أشارت إلي ظهور حالات أصيبت بمرض السكر بين البالغين، إلا             



 

   ١٢٦٥

ة بين الفئات العمرية الأقل سناً لاسيما المرحلة الجامعية         أنه تلاحظ زيادة انتشاره في الأونة الاخير      
وما يناظرها، لدرجة أنه أخذ منعطفاً وبائياً لم نشهده في اي فترة أو عصر من العصور الماضية،            
وذلك لما كشفت عنه نتائج بعض الدراسات المسحية التي أجريت علي عينات من طلاب الجامعة               

 بمرض السكر القوائم الخاصة بأمراض مزمنة والمتـرددين         عن تصدر أعداد الطلاب المصابين    
 Khodairy T. M, et)%).٣٠،٩(على العيادات الطلابية بأحد الجامعات المصرية بنسبة بلغت 

al., 2017)   
والجدير بالذكر أن مرض السكر ويتطلب رعاية وأنظمة علاجية وغذائية وبدنية شاقة التي            

يدة ينعكس اثارها السلبي علي حالته الصحية مما يقلل من          تشكل لدي المريض ضغوطاً نفسية شد     
فرص الشفاء، وقد قاد هذا الاتجاه إلي قيام العديد من الباحثين لدراسة الأثر الفسيولوجي للضغوط               
التي يتعرض لها مرضي السكر، وكشفت نتائجهم عن تعرضهم لضغوطاً نفسية بمستويات مرتفعة     

(Chouhan V.L, & Shalini V, 2006)   اجتماعيـة ونفـسية   ( ناتجة عن مـصادر متعـددة
، ذات تأثير سلبي علي العوامل الداخلية الفسيولوجية المتعلقة بنـسب الـسكر             )وجسدية وعلاجية 

 والعوامل المتعلقة بالمرضـى أنفـسهم، والعوامـل    (Khodairy T. M, et al., 2017). بالدم
 المقدمه لهـؤلاء المرضـي ونوعيـة        الخارجية المتعلقة بسياق المرض وجودة الرعاية الصحية      

   (Hapunda G, et al.,2015).حياتهم
 & Mayer J.D)في الوقت الذي تؤكد فيه العديـد مـن الدراسـات النفـسية كدراسـة      

Salovey P, 1990)؛   (Aranda D.R, et al.,2012)   ان العواطف جانبا أساسيا من جوانب 
ت الشخصية التي تختلف باختلاف شخصية كل فـرد         السلوك الإنساني وثيقة الصلة بالحياة والسما     

وسلوكه، فمن الأفراد من يمتلك قدرات عاطفية وانفعالية تمكنه من مواجهة الـضغوط والتكيـف             
معها بإيجابية وتحقيق قدراً مناسباً من التوافق النفسي والاجتماعي مع الذات والآخـرين، ومـن               

ية ومن ثم لا يستطيع مواجهة الـضغوط أو تحقيـق           الأافراد من يفتقر للقدرات العاطفية والإنفعال     
  . جتماعي مع الذات والأخرينالحد الأدني من التوافق النفسي والإ

ويعتقد الكثيرين من علماء النفس والصحة النفسية في العصر الحديث أن الذكاء الوجـداني         
شرية والعـلاج   أصبح أحد وأهم الركائز الأساسية للتنمية الب      )  وجدان -عواطف(بما يتضمنه من    

الشامل للمرضي المزمنين خاصة مرضي السكر، للتصدي للضغوط والمخـاطر النفـسية التـي              
تؤرقهم وتهدد بنيانهم وأمنهم النفسي والإجتماعي، والـذي يتـضمن مجموعـة مـن الكفـاءات               
والمهارات والسمات المزاجية والاجتماعية التي تؤثر على تنوع المحتـوى الانفعـالي وتحـسن              
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م لمواجهة الضغوط ، وتعالج مشاعرهم المضطربة تجاه المرض، في الوقت الذي لــم              مهاراته
يعـد بإمكان الـذكاء العقلـي التقليدي حـل جميع المشكلات والتصدي للكم الهائل من الضغوط             

  ).٢٥٠: ٢٠٠٠دنيال جولمان،. (وآثارها السلبية علي صحة الأفراد
 

ــة خاصة لـدي علمـاء الـصحة        ية الذاتية لمرضي السكر أهم    احتلت ممارسات الرعاي  
 ـ   ة، يتعلـق بالجوانـب المرتبطة بالصحة الجسـد    يمــا  يس فقط ف  يالنفسية والطب البشري، لـ

 ـ     ة ، وذلك وفقاً لخـصائص وطبيعـة   يبل إمتدت لتشمل ايضاً الجوانـب المرتبطة بالصحة النفس
 ـاض الأخري، وقد قــاد الفهــم المتزا       مرض السكر الذي يتميز بها عن غيره من الأمر         ـد ي

رة من القـرن    يرة في العقود الثلاثة الأخ    ين السلوك والصحة الي تحولات كب     يللعلاقـة الكامنـة ب  
ها على المستوى الفـردي والجماعي، فلـم      ير ف ية التأث يتها، وإمكان ين لفهـم الصـحة وتنم   يالعشر

قهـا فـي كــل الأحــوال، ولكنها باتـت  يمكـن تحقياً يتصبح الصـحة مجرد مفهوماً سـلب 
قهـــا  يل تحقيحتــاج الي بذل مزيداً من الجهد فـــي ســـب  يــا، يكيناميمفهومــاً  د 

  . هــايوالحفــاظ عل
علي الساحة النفسية مفهوماً سيكولوجياً عرف بإسم الـذكاء         في هذا الاطار ظهر مؤخراً      و

حوث النفسية علي عينـات مختلفـة مـن الأصـحاء           الوجداني، تناولته العديد من الدراسات والب     
والمرضي، وكشفت عن علاقته بسلوكيات الرعاية الذاتية والسيطرة على مرض الـسكر، وعـن          
دوره الفعال في تنمية الممارسات والأنماط السلوكية الإيجابية للرعاية الذاتية لدى مرضي الـسكر    

 ؛ (Moghadam S.T, et al.,2018) ؛ Type1 (Donahue S.A,2001)من النـوع الأول  
(Zysberg L,2018)   كما بينت التحليلات الاحصائية للدراسات وجود تفاعل بـين المعالجـة ، 

، HbA1c (Hughes A. E, et al 2012)العاطفية وضبط النفس التي تنبأت بنسبة السكر بالدم 
ايـة مـن الإصـابة      ايجابياً لسلوكيات الرعايـة الذاتيـة والحم       وظهور الذكاء الوجداني كمؤشراً   

 لمرضي السكر يمكـن   El)(بالاضطرابات الوجدانية ، وأن العمل علي تحسين السمات الوجدانية          
أن يكون وسيلة مناسبة لتقليل التوتر والاضطرابات الوجدانية والمضاعفات المصاحبة للإصـابة            

يم  وفي ضوء ذلك قامت بعض الدراسات بتصم(Avalosse H, et al., 2018). بمرض السكر
برامج قائمة علي مهارات الذكاء الوجداني لتنمية بعض سلوكيات الرعاية الذاتية لـدي مرضـي               

 Mehdizadeh M, et؛ ودراسـة  ) Karahan T.F, et al., 2008(الـسكر مثـل دراسـة    
al.,2017)(؛ ودراسة(Moghadam S.T, et al.,2018)    وكشفت نتائجهم عـن فعاليـة هـذه 
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يب مرضي السكر علي مهـارات الـذكاء الوجـداني لتحـسين            البرامج، واوصوا بضرورة تدر   
سلوكيات الرعاية الذاتية للقيام بتنفيذ الانشطة والبروتوكولات العلاجية الموصي بهـا مـن قبـل              

  .  HbA1c الاطباء المعالجين والسيطرة على نسبة السكر بالدم
كاء الوجداني لدي  وجاء البحث الحالي منسجماً مع ذلك لتصميم برنامج لتحسين مهارات الذ          

  .مرضي السكر
   -:التاليه علي الاسئله الإجابة في البحث مشكلة وتتحدد

هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس البعـدي للـذكاء الوجـداني بـين أفـراد          .١
  المجموعة التجريبية وافراد المجموعة الضابطة ؟  

اس البعدي للذكاء الوجداني بين     هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس القبلي والقي          .٢
  أفراد المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة الضابطة ؟   

القياس البعدي والقياس التتبعي للـذكاء الوجـداني    هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في .٣
  بين أفراد المجموعة التجريبية؟ 

 

ارات الذكاء الوجداني لدي مرضي     يهدف البحث إلي الكشف عن فعالية برنامج لتحسين مه         .١
  .السكر
 

 التي تناولت مجـال تحـسين مهـارات الـذكاء           – في حدود إطلاع الباحث      –قلة البحوت  - ١
 .Type1 الوجداني مع مرضي السكر النوع ولاسيما الاول

واسـع   مزمنـاً  باعتباره مرضاType1ً مرض السكر من النوع الاول البحث الحالي يتناول - ٢
بين طلاب الجامعة تصدر المركز الاول من جملة أعـداد الطـلاب المـصابين     ارالانتش

 .Khodairy T). بأمراض مزمنة المترددين على العيادات الطلابية بالجامعات المصرية
M, et al., 2017)  

الذكاء الوجداني يعد احد الاستراتيجيات الحديثة للتصدي للمشكلات المعقـدة والـضغوط             - ٣
 وتؤثر علي جوانبهم النفـسية      Type1اجه مرضي السكر من النوع الاول       الشديدة التي تو  

والجسدية، لما يتضمنه من مهارات شخصية ومعرفية ووجدانية كضبط الـذات والـتحكم             
بالانفعالات والتعاطف بجانب المهـارات الاجتماعيـة التـي تحقـق التـوازن النفـسي             

 . لضغوطوالاجتماعي وتزيد من ثقته في قدراته علي مواجهة ا
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  The Program :البرنامج 
يعرف البرنامج المقترح في البحث الحالي بأنه مجموعة من الأنشطة المرتبطة، والمنظمة            

الـوعي بالـذات، ادارة     (ذات الأهداف المحددة ، لتحسين مهارات الذكاء الوجداني المتمثلة فـي          
لدي عينة من مرضـي الـسكر مـن       )  الاجتماعية الانفعالات، دافعية الذات، التعاطف، المهارات    

 .طلاب الجامعة

  Emotional Intelligence :الذكاء الوجداني 
يشير ماير سالوفي إلي مفهوم الذكاء الوجداني بأنه مجموعة من القدرات المتعلقة بتحديـد              

خـرين  الذات وتنظيمها ، ومراقبة الانفعالات وانفعـالات الا  ومعالجة وتكامل المعلومات لتحفيز
 Zysberg L, et) .والـسلوك   والتفكيـر  التوجيـه  فـي  المعرفـة  والتمييز بينهم، واسـتخدام 

al,.2012:1122)   
ويعرف الذكاء الوجداني بأنه مجموعة من المهارات العقلية والقـدرات الوجدانيـة التـي              

ذي يحقق لـه    تساعد الفرد علي الفهم والادراك الجيد للمشاعر والانفعالات وادارتها علي النحو ال           
التوافق والامن النفسي والاجتماعي، ويعبر عنه بالدرجة التي يحصل عليها الطالب مريض السكر             

  .من خلال استجابته علي بنود مقياس الذكاء الوجداني
  Diabetes mellitus :مرض السكر

يعرف مرض السكر بأنه مرضاً مزمناً ناتجاً عن وجود خلل في عملية الايض واضطراب              
 من غدة الأنسولين السبب في ذلك راجعاً لنقص او انعدام افراز ية التمثيل الغذائي، ويكونفي عمل

هرمون الأنسولين ذاتها، التي عجز الجسم عن انتاجها  فعالية لنقص البنكرياس، أو قد يكون راجعاً
  ).١٠٤: ٢٠٠٣فوقية حسن رضوان، .(او استخدامها بالشكل المناسب

 

  :تنظيم الاطار المرجعي للبحث في محورين رئيسينتم 
  :المحور الاول مرض السكر

 من الامراض المزمنة التي تصيب الغدد الـصماء ولا يوجـد   Diabetes  السكر مرض
خلاف بين الباحثين في مفهوم مرض السكر فهو اضطراب ايضي لعمليتى هـدم الكربوهيـدرات     

ب للجلوكوز بالدم إما بسبب نقص مطلـق فـى إفـراز            وبنائها التي ينتج عنها إرتفاع غير مناس      
هرمون الأنسولين، أو انخفاض تأثيره البيولوجى، أو كليهما معاً، يتميز بوجود نقص او خلل فـي     
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افراز هرمونات الغدة النخامية الخلفية التي تتحكم في عملية ضبط إفراز الماء من العكر وتجعلـه         
 ورافعة لضغط الدم Anti-Diretic نات مضادات للبول عند المستوي الطبيعي، تمثل هذه الهرمو

Vasopressin            التي تزيد من امتصاص الماء من الكلي، مما يزيد شـعور المـريض بـالعطش 
عـلاء  .(المستمر والحاجة المستمرة للتبول لفترات قصيرة وبكميات كبيرة عن المعدل الطبيعـي            

  )٢٥٤: ٢٠٠٦الدين كفافي وجهاد علاء الدين، 
رض السكر إلي قسمين الاول يتضمن مرض السكر المعتمد علـي الانـسولين             ويصنف م 

Type1    ً٢٠٠٤مني خليل عبد القـادر،  ( ، غالباً ما يحدث للاطفال والشباب اقل من ثلاثين عاما :
، غالباً ما يحدث للكبـار بعـد سـن     ،Type2، مرض السكر الغير معتمد علي الانسولين )١٤٦

  ). ٤٧: ٢٠١٢شويخ، أحمد هناء.(Type1ول النوع الاول الثلاثين وقد يحدث نتيجة تح
  :Diabetesالمسببات العامة للاصابه بمرض السكر 

مرض السكر من الامراض التي قد تتسلل اعراضه خلسة مما يؤخر اكتشافه فـي وقـت                
مبكر من الاصابة به، ومن ثم يقلل فرص الشفاء او تحقيق النتائج الايجابية المرجوة منـه عنـد                  

المعتمد علي الانسولين الذي يتـداخل      Type1فه في مرحلة متأخرة، لاسيما مع النوع الاول         اكتشا
في حدوثه عدة عوامل مثل الوراثة ،المناعة، وبعـض الالتهابـات الفيروسـية تختـرق جـدار                

  ).٢٥٥: ٢٠٠٦علاء الدين كفافي وجهاد علاء الدين،.(البنكرياس وتدمر خلاياه المنتجة للانسولين
 فهناك عدة مسببات تلعب دوراً Type2 السكر من الغير معتمد علي الانسولينأما مرضي 

مهماً في حدوثة مثل البدانة، السن، الاثار السلبية للضغوط، الانفعالات وبعض السلوكيات الخاطئة          
في التغذية، وعدم ممارسة الرياضة بالاضافة لبعض الامراض الاخري مثل ضغط الدم امـراض      

  )WHO,2016. ( الشريان
  :حجم انتشار مرض السكر

مرض السكر من الامراض المزمنة الواسعة الانتشار في عصرنا اليوم، والمرتبطة الـي             
حد بعيد ببعض الانماط السلوكية والثقافات التي يكتنفها بعض الافراد بالمجتمعات، لدرجة انـه لا          

اكد هذا الاعتقاد نتائج    يمكن ان نجد مجتمع من المجتمعات المعاصرة يخلو من هذا المرض، وقد             
الدراسات العلمية الحديثة التي كشفت عن وجود فرد مصاب بمرض السكر من بين كـل عـشرة     

  .  (Ayano T.S, et al., 2015:17). يعيشون علي سطح الكرة الارضية افراد
بهـدف تقـدير    ) ٢٠٠٩(كما كشفت نتائج الدراسة التي قام بها مجموعة من الباحثين عام            

عاماً حتي  ) ٣١-٢٠( مرض السكر بين الشباب الأميركي الذين تتراوح أعمارهم بين           حجم انتشار 
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عاماً ، هنـاك    ) ٣١-٢٠(شاباً أعمارهم ما بين سن      ) ٣،٤٥٨،٩٧٤(ان ما بين    ) ٢٠٠٩(ديسمبر  
من اجمالي %) ٦،٦٦٨(اي حوالي Type1 شاباً مصاباً بمرض السكر من النوع الاول) ٧،٦٩٥(

بمرض السكر، وكشفت الدراسة ان هناك مؤشرات تؤكد انتـشار مـرض            العدد الكلي للمصابين    
  (Pettitt D.J, et al.,2009) .السكر مع التقدم في السن،

 أن العالميـة  الـصحة  الاحصائيات الصادرة عن منظمة وفي الوقت الذي كشفت فيه نتائج

عدد المصابين بمرض السكر في العالم  في تزايد مستمر، حيث قدر السكر بمرض المصابين أعداد
 ، )١٩٩٥( عام نسمة  مليون) ١٣٥ (إلى العدد نسمة ، وقفز هذا مليون )٣٠(بنحو ) ١٩٨٥(عام 

) ٣٤٧(قفز مرة اخـري ليـسجل   ) ٢٠١٤(ام ، وفي ع)٢٠٠٠(عام  مليون نسمة) ١٧٧ (إلى ثم
  ).WHO,2016). ( ٢٠٣٠(مليون نسمة، ومن المتوقع أن تتضاعف هذه الارقام بحلول عام

أشارت أيضاً نتائج تقارير بعض المنظمات الدولية كمركـز الـسيطرة علـي الامـراض          
Centers for Disease Control بالولايات المتحدة الامريكية  USA مـرض  ان) ٢٠١١(عام 

من الشباب  %) ٩(السكر من الامراض المزمنة واسعة الانتشار حول العالم، وانه يصيب حوالي            
    (Zysberg L, et al., 2012:1121). في الدول الغربية

 ,Ellabany E وعلي المستوي المحلي أشارت نتائج الدراسة المسحية التـي قـام بهـا    
Abel-Nasser M الصحة العالمية بالتعاون مع منظمة ) ٢٠٠٥( عامWHO  ووزارة الـصحة 

والسكان وبعض الجهات والمنظمات الحكومية وغير الحكومية بجمهورية مصر العربية ، التـي             
مشارك من الجنسين ممثلين لجميـع طوائـف المجتمـع          ) ١٠،٠٠٠(تناولت عينة مسحية قوامها   

ان مرض الـسكر    مليون نسمة،   ) ٧٠(المصري حسب آخر تعداد لعدد السكان والذي بلغ حوالي          
من بين اعلي الامراض المزمنة انتشاراً في المجتمع المصري إذ بلغت نسبة انتشاره آنذاك لـدي                

-Ellabany E, Abel) .للاناث) ٪١٨(للذكور و) ٪١٣،٦(، بواقع  %) ١٥،٨(كلاً من الجنسين 
Nasser M.,2005:2)  

الـصحية بجمهوريـة    ايةالرع قطاع الذي اعده) ٢٠١٧(السابع لعام  وكشفت نتائج التقرير
، عن حجم انتشار مرض السكر وبعض الامراض ذات الصلة ، ان نسبة انتـشار   مصر العربية

، وذكر التقرير في ثنيـاه ان مـرض         %)٦،٥(مرض السكر بين افراد المجتمع المصري بلغت        
) ٣٩-٢٠(المرحلة العمرية فيما بـين سـن    في عادة تظهر التي المعدية السكر من الامراض غير

  ). ١٢-٣: ٢٠١٧التقرير السابع لعام،. (عاماً
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علي عينة حجمها ) ٢٠٢١(خميس عام محمد ومؤخراً كشف نتائج البحث الذي قدمته إيناس
، ظهـور  %)٣٨،٩(  بلغـت مبحوثاً عن إنتشار الأمراض المزمنة بين أفراد العينة بنسبة) ١٩٥(

بعـد مـرض    %) ٢٨،٦(ة بلغـت    مرض السكر كأحد الامراض المزمنة في المرتبة الثانية بنسب        
  ).٢٠٢١خميس،  محمد إيناس. (ضغط الدم

  : خطورة مرض السكر علي الانسان
 سـكان منطقـة   الغالبية العظمي من تبني إلى القومي والعولمة الدخل وزيادة ادي التحضر

الحركـة، وبعـض الـسلوكيات     بقلة اتسم للحياة مصر نمطاً ومنها إفريقيا وشمال الأوسط الشرق
 بظهـور  لارتباطاً  مصدر خطرجوانبها من كثير في ة المؤثرة علي الصحة العامة، أظهرتالسلبي
تكن منتشرة  لم كمرض السكر والقلب والضغط المرتفع وغيرها التي المزمنة من الأمراض العديد

لدرجة انها اسـتحوزت   تهدد شعوب العالم في البقاء أصبحت والتي السابقة، في العصور بهذا الكم
 بـالامراض  الإصـابة  نتيجـة  الصناعية البلدان الوفيات في  نسبإجمالي من %)٦٠( بةعلي نس

 إلـى  لتصل) ٢٠٢٠( عام النسب في وارتفعت هذه النامية، الدول في %)٤٠(  نسبةالمزمنة مقابل

 محمد  إيناس( .العالم مما أعطي مؤشراً سلبياً عن خطورة هذه الامراض في الوفيات أرباع ثلاث

 )١٠٨٠: ٢٠٢١خميس،

وتكمن خطوة مرض السكر كأحد الامراض المزمنة في ضوء نتائج الدراسة التـي             .. هذا
 بالتعاون مع منظمـة الـصحة العالميـة    (Ellabany E, Abel-Nasser M.,2005:2)قام بها

)WHO (               في كونه يمثل المرض الاكثر عبئاً وسبباً في نسب الوفيات، من بين اعلي الامـراض
من جملـة   ) ٪٢٦( الوفيات بجمهورية مصر العربية وحدها بنسبة تصل الي        المزمنة المتسببة في  

   (Ellabany E, Abel-Nasser M.,2006:2 )نسبة الوفيات 
كما تكمن خطوة مرض السكر ايضاً في اثارة النفسية السلبية علي صحة المرضي الناتجة              

شاقة، فضلاً عن مـضاعفاته     عن مصادر الضغوط المتعلقة بالانظمة العلاجية والغذائية والبدنية ال        
المستقبلية التي تحدث للمرضي مع طول فترة الاصابة كالمضاعفات الخاصة بالمشكلات الصحية            
والفسيولوجية التي تؤدي إلي انخفاض معدلات القدرة الوظيفة في الآداء، والمـشكلات الكلويـة،             

لات العـصبية، فـضلاً عـن       والدموية الوعائية، والنوبات القلبية، والسكتات الدماغية، والاعتلا      
للضوء، ونزيف داخلي  المشكلات البصرية التي تظهر في صورة آلام بحدقة العين عند الإستجابة

فوقية . (القرنية، العمي وغيرها وعتامة في عدسة العين، في الشبكية، وضعف والأوعية بقاع العين
  ).   ١٠٥: ٢٠٠٣حسن رضوان، 
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  :المحور الثاني الذكاء الوجداني
 يجد انها ظهرت منذ بداية EI المتتبع للاطر النظرية التي تناولت مفهوم الذكاء الوجداني        ان

 العشرين حين اثير الجدل داخل الاوساط العلمية النفسية حول مفهوم جديـد             القرنالتسعينات من   
 لطالما نـال قـدراً   Emotional Intelligenceعلي الساحة العلمية عرف بإسم الذكاء الوجداني 

راً من التميز والشهرة داخل الندوات والبحوث والدراسات العلمية منذ انذاك وحتي الآن فمـال        كبي
زالت تعقد حلقات النقاش والبحث للتحقق من كونه حديثاً ام يمثل اعادة صـياغة لمفهـوم قـديم،          

اتـه  والواضح انه لا يزال احد اهم المفاهيم الاكثر اثارة للبحث والجدل، وهذا لا يعني عـدم معان           
لكثير من الغموض واللبس بلا، فما يطلق عليه لفظ الذكاء ينطبق علي اي مفهوم يضاف له مثـل          

النظام المعرفي، النظـام    (الذكاء الوجداني، لاسيما وانه يقع بين منطقتي التفاعل لنظامين مختلفين           
ن تعريفـات   ، والدليل علي ذلك الغموض هو التعدد الواسع في تناول العلماء والبـاحثي            )الوجداني

مختلفة للذكاء الوجداني وعدم اتفاقهم او اجماعهم علي تعريف واحد يمثل الذكاء الوجداني، فـي               
الوقت الذي كانت فيه جهوداً اخري مضنية لباحثين وعلماء اخرين نحو فك هذا الاشـتباك وقـد                 

ن  مجمـلاً فـي اتجـاهي   Emotional Intelligenceاستطاعوا صياغة مفهوم الذكاء الوجداني 
 المعرفية، واتجـاة اخـر يـري انـه      Abilityمتمايزين، اتجاة يري انه مجموعة من القدرات 

سـامية الانـصاري   .(   من القدرات المعرفية والكفاءات الشخـصية  Mixedمجموعة مختلطة 
  ). ١١٩: ٢٠٠٩وحلمي الفيل ،

 الذي يـري أن الـذكاء الوجـداني مفهـوم     Mayer and Saloveyومن بين تلك الآراء 
مجموعة من المهارات المترابطة أو الكفاءات الشخصية التي تسمح للافـراد بمعالجـة             "يتضمن  

   (Salovey P, & Grewal D,2005:282)".المعلومات التي تتصل بالعاطفة بكفاءة ودقة
 علـى  التعـرف  الفـرد علـى   قدرة" أن الذكاء الوجداني يعنيDaniel Golemanويري 

 وعلاقتـه بـالآخرين بـشكل    عواطفـه  وإدارة له الدافعيـه  ققيح بما الآخرين ومشاعر مشاعره

  ). ٥٤: ٢٠٠٠دانيال جولمان،".(جيد
  : EIالنماذج والنظريات المفسرة للذكاء الوجداني

 ، EI المتزايد من جانب العلماء والباحثين بتبني مفهـوم الـذكاء الوجـداني    للاهتمامنتيجة  
 وتحديد مكوناته وبنيته الاساسية انطلقـت      EIظهرت نماذج متعددة حاولت تفسير الذكاء الوجداني      

 Daniel Golema ؛  Salovey and Mayerجميعها من النظريات التي وضعها العلماء الكبار 
، ومن الملاحظ ان هذه النماذج كانت متباينة في رؤيتها وتفسيراتها النظرية بـالرغم  Bar-On ؛
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اولة جادة من قبل العلماء والباحثين الي       من تعددها، لكنها تلتقي في اهداف محددة وواضحة، كمح        
التأصيل النظري لتلك المفهوم كنظرية حديثة متضمنة كل نموذج بمكوناته الاساسية مـن خـلال          

 Integrative Ability" نموذج القدرة التكامليـة "نموذجين لاتجاهين مختلفين، الاول يسمي بـ 

Model         التفكيـر والعمليـات    (لنظـام المعرفـي    وينشأ من اتحاد وتكامل مثمر بين نظامين هما ا
، والثاني يفسر الذكاء الوجـداني مـن خـلال          )المشاعر والانفعالات (والنظام الوجداني ) المعرفية

ويشتمل "  The Mixed Model "" النموذج المختلط"مجموعة من القدرات والسمات ويسمي بـ 
  (Satterfield J.M, 2017:8) .علي مجموعة من القدرات العقلية والسمات الشخصية

   Ability Models:  نموذج القدرات-الاتجاة الاول
يضم هذا الاتجاة مجموعة من الرواد العظماء الذين حاولوا تقديم تفسيراً وصياغة لمفهـوم          

، ) ١٩٩٠ (Mayer and Salovey وكان كل من Emotional Intelligenceالذكاء الوجداني 
  Hein للذكاء الوجداني ، ثـم تـبعهم اخـرين مثـل     الاسبقية في وضع اللبنات الاول) ١٩٩٧(
 ,Furnham A,& Petrides K)؛ )٢٠١٧( Zysberg L   ؛)٢٠٠٤ (Weisinger؛  )٢٠٠١(
، وغيرهم، الذين يروا )١٩٩٨(؛ محمد عبد السميع رزق )٢٠١٧( Satterfield J.M ؛ )٢٠٠١(

جة الانفعالية للمعلومـات، تعتبـر      تتمثل في عملية المعال   ) عقلية(قدرة معرفية " ان الذكاء الوجداني  
اقرب بالتشبية الي حد ما بالذكاء القياسي الذي يلبي معايير الذكاء التقليدي، في ظل وجود تقييمات          

  .(Marc A, et al.,2011:89-90).اخري لاداء الفرد كمعيار اساسي من معايير للصحة النفسية
  : Mixed Model النموذج المختلط -الاتجاة الثاني

هم اول من وضعوا اللبنة الاولي (Bar-On,1996)  و(Goleman D,1995)بركل منيعت
  Dulewicz and Herbetوالاسس المرجعية لبناء هذا النموذج، ثـم تبـيعهم آخـرون مثـل     

(1996)  ،  Dulewicz and Higgs (2004) ، Miller and Buring (2001) ،Lindy 

(2001) ،Roberts(2001) فاروق السيد عثمان وعبد) ٢٠٠٢( الدردير  ، عبد المنعم احمد ، 

وغيرهم، وقد اجمع رواد هذا النموذج ) ٢٠٠٩(، سامية عباس القطان )٢٠٠٢(السيد عبده  الهادي
علي ان الذكاء الوجداني قدرة معرفية وسمات شخصية، تختلف الي حـد بعيـد عـن الانمـاط                  

م المعرفي المتمثل في القـدرات العقليـة        المرتكزة علي القدرة،انه نتاج اتحاد نظامين الاول النظا       
والثاني النظام الوجداني المتمثل في المشاعر والاحاسيس والانفعالات الوجدانيـة ، وانـه لـيس               
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سامية .( مظهراً من مظاهر الشخصية، وانه بإمكانه معالجة وحل المشكلات ذات الطابع الوجداني          
  ).١٢٣: ٢٠٠٩الانصاري وحلمي الفيل ،

  : ني ومرضي السكرالذكاء الوجدا
 جولمان ان اي نظرة للطبيعة الانسانية تتجاهل فيها القوة المؤثرة للوجدان تمثل            دانياليري  

نظرة ضيقة إلي حد بعيد، وذلك لأن مكتسبات الفرد وتعلمه وخبراته في الحيـاة تـشير الـي ان            
 عندما يتعلق الامـر  المشاعر تؤثر في كل كبيرة وصغيرة فيها بأكثر مما يؤثر التفكير ذاته، وذلك  

بتشكيل افعالنا ومصائرنا في الحياة ، وان الانفعالات تلعب دوراً فريـداً فـي سـجلات الافـراد           
الوجدانية والذي اوضحته البصمات البيولوجية المتميزة علي يد الباحثون في العصر الحديث مـن       

وير ما يحدث بالجسم والمخ     خلال استخدامهم للوسائل العلمية التكنولوجية الحديثة المتقدمة في تص        
من الداخل بدقة شديدة، واكتشاف مزيداً من التفاصيل للكيفيـة الفـسيولوجية التـي تجهـز بهـا           

او الوجدانيات الجسم، بمختلف انواع الاستجابات التي يصدرها الفـرد فـي المواقـف              ) العاطفة(
 وغيرهـا، والتـي   المختلف، مثل السعادة والحزن والغضب والدهشة ، والخوف والحب والكـره   

تظهر العمليات والتفاعلات الفسيولوجية التي تحدث بالداخل وتظهر في صورة انفعالات ومشاعر            
  ).٢١-١٩: ٢٠٠٠دانيال جولمان، . (وجدانية في الخارج

وتعطي نتائج الابحاث والدراسات السيكولوجية للكفاءات الوجدانية اهمية كبيرة في حيـاة            
 تعتبر قواعد إنطلاق نحو غد افـضل لإكتـشاف الفـروق فـي      بوجه عام، والتي   السكرمرضي  

المعالجة المعلوماتية التي تتصل بالوجدان، بالاضافة الي دورها الإيجابي فـي توسـيع ذخيـرة               
مرضي السكر من الأفكار التي تساعد في حل المشكلات بطرق إبداعية، والتعرف على الفـروق              

 الي جانب دورها في (Salovey P, & Grewal D,2005:282) .الدقيقة في المشاعر الوجدانية
  (Mehdizadeh M, et al,2017) .السيطرة علي مرض السكر

كما تشير تلك النتائج الي ان معظم الحالات المرضية المـصابة بمـرض الـسكر لـديهم         
 ، نتيجة لتعرضهم لمـصادر  (Zysberg L, et al.,2017:158) .مشكلات ذات طابع  وجداني

 مما تـسبب فـي   (Hapunda G, et al.,2015) ).تماعية ونفسية وجسديةاج(ضغوط متنوعة 
. انفعالية وجدانيـة  اضطرابات الأحوال معظم الصحية التي تشكل في حدوث العديد من المشكلات

  ) ١١٤ :٢٠٠٠الدين كفافي ،  الأعسر وعلاء صفاء(
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  : لسكرالدراسات التي تناولت الذكاء الوجداني لدي مرضي ا
 بدراسة تجريبية هدفت للتحقق من فعاليـة برنـامج   (Karahan T.F, et al., 2008)قام 

لتنمية الذكاء الوجداني وقياس اثره علي تحسين جودة الحياة والرفاهيه لدي مرضي السكر، وذلك              
مريـضاً  ) ١٨(مريضا، وتم تقسيمهم لمجموعتين، الاولي تجريبيه وتضم       ) ٣٦(علي عينة قوامها    

مريضاً ومريضة، واستمر التدريب علي البرنامج لمـدة        ) ١٨(يضة والاخري ضابطه وتضم   ومر
اسبوعاً للمجموعة التجريبية، وكشفت النتائج عن وجود فروق بين درجـات المجمـوعتين             ) ١٢(

لصالح المجموعة التجريبية ، كما كشفت النتائج عن استمرار فاعلية البرنامج القائم على الـذكاء               
  .  تحسين جودة الحياة والرفاهية لدي مرضي السكرالوجداني في
قام بدراسة شبه تجريبية للكشف عن دور المعالجـة  ) (Hughes A.E, et al., 2012اما 

 لدي عينة من المراهقين مرضي الـسكر        HbA1cالوجدانية في السيطرة علي نسبة السكر بالدم        
  ، وكـشفت  Type1لنـوع الاول    مراهقاً ومراهقة من المصابين بمرض السكر ا      ) ١٣٧(قوامها  

علي الضبط الذاتي وتنظيم مستوي السكر في الـدم         ) الوجدانية(النتائج عن تأثير المعالجة العاطفية    
HbA1c حيث حدث تفاعل بين المعالجة العاطفية وضبط الذات في التنبؤ بإنتظام السكر بالدم ،  

HbA1c      والـتحكم الـذاتي فـي    ) لوجدانيةا(، وشددت الدراسة علي أهمية دور المعالجة العاطفية
  .  النتائج الصحية المتوقعة للسيطرة علي مرض السكر لدى المراهقين المصابين بداء السكر

 بدراسة هدفت للتحقق من فاعلية البرامج القائمة (Mehdizadeh M, et al.,2017)وقام 
) ٢٠(ي عينة قوامهـا   لد) HbAc(علي تنمية الذكاء الوجداني في السيطرة علي نسبة السكر بالدم           

، كشفت النتائج عن فعاليـة البـرامج   Type2 مريضاً ومريضة مصابين بالسكر من النوع الثّاني
القائمة علي الذكاء الوجداني في خفض مستوي السكر بالدم لدي افـراد المجموعـةِ التجريبيـة،                

جـاً نفـسياً    وشددت الدراسة علي ان التدريب علي مهارات الذكاء الوجداني لمرضي السكر علا           
 بالدم وتحسين عملية التمثيل الغذائي ، واوصـت         glycemicفعالاً للسيطرة علي نسبة الجلوكوز      

الدراسة بضرورة تدريب مرضي السكر علي مهارات الذكاء الوجداني وذلك لاهميتها في ضـبط           
  . نسبة السكر في الدم

تـأثير الـذكاء    بدراسة هدفت للتعرف علي (Moghadam S.T, et al.,2018)كما قام 
 لدي مرضي السكر    HbA1cفي الرعاية الذاتية والسيطرة على نسبة السكر بالدم         ) EI(الوجداني  

)DM (  علي عينة قوامها)مريضاً من احد المراكز الصحية لعلاج السكر، كشفت النتائج عن          ) ٤٨
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عـد  لدي المجموعة التجريبية قبل وب    )  HbA1c(وجود فروق معنويه في المستوى الوسطي لـ        
أعلـى لـدي المجموعـة      ) EI(البرنامج، علاوة على ذلك كان متوسط درجات الذكاء الوجداني          

التجريبية مقارنة بدرجات المجموعة الضابطة، واوصت بدعم البرامج القائمة علي تنمية الـذكاء             
  ).HbA1c( الوجداني لمرضي السكر لتحسين الرعاية الذاتية والسيطرة على نسبة السكر بالدم

فقاموا بدراستين لتناول سـمات الـذكاء الوجـداني    ) (Avalosse H, et al., 2018 اما
والاضطرابات المرتبطة بالاصابة بمرض السكر وسلوكيات الادارة الذاتية لـدي عينـات مـن              
مرضي السكر وغير المرضي، وهدفت الدراسة الاولي للكشف عـن دور الـسمات الوجدانيـة               

 الذاتية لمرضي السكر، بجانب الكـشف عـن التـأثير الوسـيط     في الادارةEI) الذكاء الوجداني(
للاضطرابات المرتبطة بالاصابة بمرض السكر في سلوكيات الإدارة الذاتية ، وأيضاً الكشف عن             

 بين مرضي السكر وغيـر المرضـي إن   EI)الذكاء الوجداني (الاختلافات في السمات الوجدانية    
رضي ، في حين كانت الدراسة الثانية استقـصائية         من غير الم  ) ٨٥٣٢(وجدت علي عينة قوامها   

وهدفت للكشف عن مدي امكانية تأثير  السمات الـسلوكية المتعلقـة بالاضـطرابات المرتبطـة               
) ١٤٦(بالاصابة بمرض السكر وسلوكيات الادارة الذاتية لدي مرضي السكر علي عينة قوامهـا              

 الذين يعانون من مـرض الـسكر        مريضاً بمرض السكر، كشفت نتائج الدراستين ان الأشخاص       
 عن الافراد العاديين الغيـر  EI)الذكاء الوجداني (لديهم مستويات أقل بكثير في السمات الوجدانية     

 علي سلوكيات الإدارة EI)الذكاء الوجداني   (مرضي، إضافة لوجود تأثير لسمات للذكاء الوجداني        
 الضائقة النفسية المرتبطة بالاصـابة      الذاتية لدي مرضي السكر، وتوسطت هذه العلاقة الكرب او        

 كمؤشر  EI)الذكاء الوجداني   (بمرض السكر، وكشفت النتائج أيضاً عن ظهور السمات الوجدانية          
أفضل لسلوكيات الإدارة الذاتية والحماية من الاصابة من الاضطرابات النفسية، وأوصت الدراسة            

 لدي مرضي السكر لكونـه      EI)وجداني  الذكاء ال (بضرورة العمل علي تحسين السمات الوجدانية       
المرتبطة بالاصابة بمرض الـسكر والمـضاعفات       ) الضائقة(وسيلة مناسبة للحد من الضغوط او     

   .المحتمل حدوثها في المستقبل
ولتا المفـاهيم المختلـف    بدراستين تنا(Ruiz A.D, et al., 2018) كما قام ايضاً كل من 

للقدرات الوجدانية، والكشف عن دورها في إدارة مرض السكر والسيطرة علي مستويات الـسكر           
 ، باستخدام عينتين مختلفتين ثقافيا، هدفت الدراسة الاولي للكشف عن العلاقة بـين              HA1cبالدم  

 مريـضاً ومريـضة     )٨٥( لدي عينة قوامها     HA1c ومستويات السكر بالدم     EIالذكاء الوجداني   
، في حين قامت الدراسة الثانية بهدف الكشف        ) DM1(مصابين بمرض السكر من النوع  الاول        
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 ، لدي عينة قوامهـا   HbA1cعن العلاقة بين استراتيجيات التنظيم الوجداني ونسبة السكر بالدم
ن وجود  ، وكشفت نتائج الدراستين ع    DM1مراهقاً مريضاً بمرض السكر من النوع الاول        ) ٦٧(

، حتى بعـد الـسيطرة علـى       HbA1cارتباط سلبي بين الذكاء الوجداني ومستويات السكر بالدم         
العوامل التداخلية المحتملة، وكشفت النتائج ايضاً عن وجود علاقة بين الصعوبات فـي التنظـيم               

) الـضائقة  (distress وتوسطت هـذه العلاقـة الـضغوط    HbA1cالوجداني ونسبة السكر بالدم 
قة بمرض السكر، وأوصت الدراستين بتصميم البرامج النفسية لتحسين القدرات الوجدانيـة            المتعل

  . DM1لدى الافراد الذين يعانون من مرض السكر النوع الاول 
 

من خلال ما سبق يمكن إستخلاص أن الدراسات السابقة كشفت جميعها عن أهمية متغيـر           
 وأبرزت دوره الفعال في تحقيـق التوافـق         Type1رضي السكر النوع الاول     الذكاء الوجداني لم  

، انه عاملاً مهماً وحصناً آمناً للتعامل مـع المخـاطر    النفسي والاجتماعي لدي هؤلاء المرضي
؛   (Ruiz A.D, et al., 2018)والضغوط التي تواجههم، وكشفت بعض الدراسـات كدراسـة   

Avalosse H, et al., 2018) ( ؛Saxena P, et al.,2012)  ( أن مرضي السكر لديهم نقص
وصعوبات في التنظيم الوجداني، وعجز في السمات الوجدانية، وان هناك علاقة بين صـعوبات              

) الضائقة (distress وتوسطت هذه العلاقة الضغوط      HbA1cالتنظيم الوجداني ونسبة السكر بالدم    
 كمؤشر أفضل لسلوكيات EI)الذكاء الوجداني (مرض السكر ، ظهور السمات الوجدانية       المتعلقة ب 

الإدارة الذاتية والحماية من الاصابة من الاضطرابات النفـسية، كمـا كـشفت نتـائج دراسـة                 
(Moghadam S.T, et al.,2018)   وجود علاقة بين الذكاء الوجداني والسيطرة علـي مـرض 

 Mehdizadeh)؛ ؛(Moghadam S.T, et al.,2018)ائج دراساتالسكر ، كما كشغت ايضاً نت

M, et al.,2017) ؛ Hughes A.E, et al., 2012) ( ؛(Karahan T.F, et al., 2008) عن 
فعالية البرامج القائمة علي تحسين مهارات الذكاء الوجداني علي عينات مـن مرضـي الـسكر،               

 هؤلاء المرضي ، لكن من الملاحظ أنها        وأوصت بضرورة تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي      
 علي حد علمه دراسة تناولت –ولم يجد الباحث  Type2تناولت عينات من مرضي السكر النوع 

 من طلاب الجامعة ، فـي بيئـات    Type1 برامج لتحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي النوع 
  . عربية، فكانت جميع الدراسات السابقة علي عينات وبيئات أجنبية
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  -:يسعي البحث الحالي الي تحقيق اهدافه من خلال التحقق من عدة فروض
 توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس البعدي للذكاء الوجداني بين افـراد المجموعـة    -١

  التجريبية وافراد المجموعة الضابطة ؟  
 البعدي للذكاء الوجـداني بـين        توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس القبلي والقياس         -٢

  افراد المجموعة التجريبية وافراد المجموعة الضابطة ؟  
القياس البعدي والقياس التتبعي للذكاء الوجداني بين   لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في-٣

  افراد المجموعة التجريبية؟ 
 

  :عينة البحث
  :ت للأدوات المستخدمة في البحثالتحقق من الصدق والثبا عينة

 :ةيالاستطلاع نةيالع

مـن طـلاب الجامعـة     وطالبـة  طالب) ٣٠(حجمها ةياستطلاع البحث عينة نةيع تكونت
المصابين بمرض السكر من النوع الاول بمحافظة المنوفية، واستخدمت هذه العينة للتحقـق مـن         

اني، ومقياس استراتيجيات مواجهـة     مقياس الذكاء الوجد  : صدق وثبات ادوات البحث المتمثلة في     
الضغوط، ومقياس الكفاءة الذاتية المدركة لدي طلاب الجامعة المصابين بمرض السكر من النوع             

  .Type1 الاول
  :ةيقيريالامب نةيالع

وطالبة من طـلاب الجامعـة    طالباً) ٣٠(اھقوام نةيع على البحث أدوات قيبتطب الباحث قام
بمستشفي الطلبة والمستشفي الجامعي ومستشفي  Type1 ع الاولالمصابين بمرض السكر من النو

عاماً بمتوسط عمري قـدرة   ) ٢١-١٨(معهد الكبد القومي بمحافظة المنوفية في الفئة العمرية من         
، وتم اختيارهم بطريقة عمديـة بمـساعدة        ) ١،٠٩٣(عاماً ، وبإنحراف معياري مقداره      ) ١٩،١(

   -:ني تقسيمهم الي مجموعتالاطباء المتخصصين بالمستشفي، وتم
المرحلة الجامعية المصابين بمرض السكر  من طلاب) ١٠( من  تتكون:ةيبيتجر مجموعة
   .البرنامج المقترح عليهم ق جلساتيتطب تميو  ،Type1من النوع الاول 
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المرحلة الجامعية المصابين بمرض الـسكر   من طلاب) ١٠( من تتكون :ضابطة مجموعة
  .لجلسات المقترح المقترح في البحث الحالي تعرضواي الذين لم  ،Type1من النوع الاول 

 :وصف عينة البحث

 مـن  Type1البحث تم اختيارها من الطلاب مرضـي الـسكر مـن النـوع الاول      نةيع
 بمدينة شبين الكـوم بمحافظـة   -مستشفيات الطلبة ، ومستشفي الجامعة التابعين لجامعة المنوفية         

طالباً من طلاب الجامعة بكليات مختلفة، مـن منخفـضي الـذكاء    ) ٢٠ (عددهم والبالغ المنوفية 
الوجداني، الحاصلين علي درجات متدنية علي مقياس الذكاء الوجداني الذي اعـده الباحـث فـي           

) ١٩،٣٠٠(عاماً بمتوسط عمري قـدرة      ) ٢١-١٨(البحث الحالي، ينتمون للفئة العمرية من سن        
، وتم اختيارهم بطريقة عمدية بمـساعدة الاطبـاء         ) ١،١٧٤(عاماً ، وبإنحراف معياري مقداره      

  . المتخصصين بالمستشفي
  :نيالبحث للمجموعت نةيع أفراد وتكافؤ ديتحد

  :البحث علي مقياس الذكاء الوجداني نةيع أفراد اولاً تكافؤ
الذكاء الوجداني وفقاً لمتغيـر مـدة    فِي والضابطة التجريبية المجموعتين وللتحقق من تكافؤ

لحساب دلالة الفروق بين Mann Whitney الاصابة بمرض السكر تم استخدام اختبار مان وينتي
المجموعتين في كل من الذكاء الوجداني مدة الاصابة بمرض السكر ويبين الجدول التـالي رقـم                

لمدة علي مقياس الذكاء الوجداني وفقاً      )   الضابطة –التجريبية  (تكافؤ الفروق بين المجموعتين   ) ١(
 .) سنوات فأكثر٤من /  سنوات٣من سنه حتي (الاصابة بمرض السكر 

 مجموع الرتب متوسط الرتب
نوع 
من ) ١( العدد المجموعة ابعاد المقياس القياس

سنة حتي 
  سنوات٣

من   )٢(
سنوات ٤

 فأكثر
 )٢(مج  )١(مج 

U Z 

 ٠،١١٠ ١١،٥٠٠ ٣٣،٥٠ ٢١،٥٠ ٥،٥٨ ٥،٣٨ ١٠ ضابطة الدافعية ١،٣١٦ ٦،٠٠٠ ٢٧،٠٠ ٢٨،٠٠ ٤،٥٠ ٧،٠٠ ١٠ تجريبية
المهارات  ٠،٢٢١ ١١،٠٠٠ ٣٤،٠٠ ٢١،٠٠ ٥،٦٧ ٥،٢٥ ١٠ تجريبية

 ١،٣٢٠ ٦،٠٠٠ ٢٧،٠٠ ٢٨،٠٠ ٤،٥٠ ٧،٠٠ ١٠ ضابطة الاجتماعية
 ٠،٢٣١ ١١،٠٠٠ ٣٢،٠٠ ٢٣،٠٠ ٥،٣٣ ٥،٧٥ ١٠ ضابطة التعاطف ١،٠٠٦ ٧،٥٠٠ ٣٧،٥٠ ١٧،٥٠ ٦،٢٥ ٤،٣٨ ١٠ تجريبية
الوعي  ١،١٠٧ ٧،٠٠٠ ٢٨،٠٠ ٢٧،٠٠ ٤،٦٧ ٦،٧٥ ١٠ تجريبية

 ٠،١١٢ ١١،٥٠٠ ٣٣،٥٠ ٢١،٥٠ ٥،٥٨ ٥،٣٨ ١٠ ضابطة بالذات
 ١،٨٦٤ ٣،٥٠٠ ٤١،٥٠ ١٣،٥٠ ٦،٩٢ ٣،٣٨ ١٠ تجريبية

مقياس 
الذكاء 
 الوجداني

ادارة 
 ٠،٩٢٣ ٨،٠٠٠ ٣٧،٠٠ ١٨،٠٠ ٦،١٧ ٤،٥٠ ١٠ ضابطة الانفعالات



 

   ١٢٨٠

 للفروق بين رتب درجات كلاً من المجموعتين "U"ول السابق ان قيمة ويتضح من الجد
علي جميع ابعاد الذكاء الوجداني ومدة الاصابة بمرض السكر اكثر من ) التجريبية، الضابطة(
ومن ثم غير دالة احصائياً مما يشير الي ان هناك تكافؤ بين افراد المجموعتين علي ) ٠،٠٥(

 ٤من /  سنوات٣من سنه حتي ( لمتغير مدة الاصابة بمرض السكر مقياس الذكاء الوجداني وفقاً
 .)سنوات فأكثر

الذكاء الوجداني وفقاً لمتغير التاريخ  فِي والضابطة التجريبية المجموعتين وللتحقق من تكافؤ
لحساب دلالة الفروق بين المجموعتين Mann Whitney العائلي تم استخدام اختبار مان وينتي

ء الوجداني والتاريخ العائلي للاصابة بمرض السكر ويبين الجدول التالي رقم في كل من الذكا
علي مقياس الذكاء الوجداني وفقاً )   الضابطة–التجريبية (تكافؤ الفروق بين المجموعتين) ٢(

لايوجد لدي / يوجد لدي اقارب مرضي بالسكر(لمتغير التاريخ العائلي للاصابة بمرض السكر 
  .)اقارب مرضي بالسكر

 مجموع الرتب متوسط الرتب

نوع 
 القياس

ابعاد 
 المقياس

يوجد )١( العدد المجموعة
اقارب 
 مرضي

لايوجد )٢(
اقارب 
 مرضي

 )٢(مج  )١(مج 
U Z 

 ٠،١١٠ ١١،٥٠٠٠ ٣٣،٥٠ ٢١،٥٠ ٥،٥٨ ٥،٣٨ ١٠ تجريبية
 الدافعية

 ٠،٢١٥ ١١،٥٠٠ ٢٦،٥٠ ٢٨،٥٠ ٥،٣٠ ٥،٧٠ ١٠ ضابطة

المهارات  ٠،٢٢١ ١١،٠٠٠ ٣٤،٠٠ ٢١،٠٠ ٥،٦٧ ٥،٢٥ ١٠ تجريبية
 ٠،٥٣٩ ١٠,٠٠٠ ٢٥،٠٠ ٣٠،٠٠ ٥،٠٠ ٦،٠٠ ١٠ ضابطة الاجتماعية

 ٠،٣٣٥ ١٠،٥٠٠٠ ٣١،٥٠ ٢٣،٥٠ ٥،٢٥ ٥،٨٨ ١٠ تجريبية
 التعاطف

 ٠،٣٣٩ ١١،٠٠٠ ٢٦،٠٠ ٢٩،٠٠ ٥،٢٠ ٥،٨٠ ١٠ ضابطة

الوعي  ١،١٠٧ ٧،٠٠٠ ٢٨،٠٠ ٢٧،٠٠ ٤،٦٧ ٦،٧٥ ١٠ تجريبية
 ٠،٨٧٦ ٨،٥٠٠ ٣١،٥٠ ٢٣،٥٠ ٦،٣٠ ٤،٧٠ ١٠ ضابطة بالذات

 ٠،٢١٩ ١١،٠٠٠ ٣٢،٠٠ ٢٣،٠٠ ٥،٣٣ ٥،٧٥ ١٠ تجريبية

مقياس 
الذكاء 
 الوجداني

ادارة 
 ٠،٥٦٥ ١٠،٠٠٠ ٢٥،٠٠ ٣٠،٠٠ ٥،٠٠ ٦،٠٠ ١٠ ضابطة الانفعالات

ين  للفروق بين رتب درجات كلاً من المجموعت"U"ويتضح من الجدول السابق ان قيمة 
علي جميع ابعاد الذكاء الوجداني التاريخ العائلي للاصابة بمرض السكر ) التجريبية، الضابطة(



 

   ١٢٨١

ومن ) ٠،٠٥(اكثر من ) لايوجد لدي اقارب مرضي بالسكر/ يوجد لدي اقارب مرضي بالسكر(
ثم غير دالة احصائياً مما يشير الي ان هناك تكافؤ بين افراد المجموعتين علي مقياس الذكاء 

/ يوجد لدي اقارب مرضي بالسكر(وجداني وفقاً لمتغير التاريخ العائلي للاصابة بمرض السكر ال
  .)لايوجد لدي اقارب مرضي بالسكر

 

  ).اعداد الباحث( مقياس الذكاء الوجداني -١
  ).اعداد الباحث( البرنامج - ٢

  مقياس الذكاء الوجداني  -١
  -:اء الوجداني لمرضي السكر بعدة خطوات تمثلت فيمر الباحث اثناء إعداد مقياس الذك

  :ة والدراسات السابقةيوالاطر النظر على الكتب أولاً الإطلاع
 Pamة مثل كتاب الذكاء الوجداني لـ يوالاطر النظر على الكتب قام الباحث بالإطلاع

Robbins and Jane  Scott وكتاب ) ٢٠٠٠(ترجمة صفاء الأعسر وعلاء الدين كفافى ،
تأليف سامية "  مقياس سيكومتري واختبار إسقاطي-نموذج نظري" صور جديد للذكاء الوجداني ت

، وكتاب الذكاء الانفعالي وعلم النفس التربوي تأليف سعاد جبر سعيد ) ٢٠٠٩(عباس القطان 
)٢٠١٥(  ،Bar-On, R. (2005) The Bar-On model of emotional-social 

intelligence.السابقة مثل دراسة  ي المقاييس التي استخدمت في الدراسات ، والاطلاع عل
Marit Graue, et, al,.2004) ( دراسة ،Chouhan, V. L. & Vyas, S.2006)( دراسة ،

(Joyce, et ,al,. 2008)  دراسة ،)(E Pisula & Z Czaplinska,2010 دراسة ،
(Andrada Cosma,& Adriana Băban,2017) والاطلاع علي بعض المقاييس ، 

،ومقياس ايناس محمد صفوت ) ١٩٩٨(عي مقياس فاروق عثمان ومحمد عبد السموالاختبارات مثل
، ومقياس ) ٢٠٠١(تعريب عبد العال حامد عجوة) BarOn EQ-I(، ومقياس) ٢٠٠٨(
)Reiven Bar on,2000 (ومقياس عبد المنعم احمد الدردير ،)مقياس هشام ابراهيم ) ٢٠٠١ ،

، ) ٢٠١٥رضا عبد الرازق جبر،(سابقة مثل دراسة، والاطلاع علي الدراسات ال)٢٠٠٨(عبد االله
 Elizabeth Egan Donald) ، ودراسة) (Adeyemo, D, Adeleye, A, 2006ودراسة 

Saklofske, And Elizabeth Austin,2005) ودراسة ، ) (Herve et al., 2018. 
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 : اسيللمق المبدئية الصورة اً بناءثاني
  ):الصورة المبدئية(محددات بناء المقياس

بعدداً من المحددات  للصورة المبدئية لمقياس الذكاء الوجداني إلتزم الباحث أثناء إعداده
  :-المرحلية تمثلت في

نموذج  الباحث المقياس، وقد تبني يشتمل عليها التي الرئيسية المجالات  تحديد- ١
، متضمناً  )اون-وبار جولمان، دانيال( من كل الذي يمثله الوجداني للذكاء ) المختلط(تالسما

الوعي بالذات، ادارة الانفعالات، دافعية الذات، التعاطف، ( هي خمسة ابعاد رئيسية
  ).المهارات الاجتماعية

اغة لصي الصحيحة المنهجية الشروط فقرات المقياس تبعاً لكل بعد من خلال اعتماد صياغة - ٢
  .تلك الفقرات

أبعاد للذكاء  خمسة علي موزعة فقرة) ٥٠(تضمن  والذي الأولية صورته في المقياس  إعداد- ٣
الوعي بالذات، ادارة الانفعالات، دافعية الذات، التعاطف، المهارات ( الوجداني هي

  ).الاجتماعية
ختيار احد  واعتمد الباحث علي سلم ليكرت للاجابة علي فقرات المقياس من خلال ا- ٤

  .) نادراً -أحيانا -غالبا(الخيارات التالية 
 قام الباحث بعرض الاختبار علي مجموعة من اساتذة المتخصصة في علم النفس والصحة - ٥

 .النفسية من جامعتي المنوفية، بنها

 قام السادة الاساتذة بإجراء بعض التعديلات علي فقرات المقياس بالحذف او التعديل او - ٦
 .الصياغة

قام الباحث بتنفيذ تعليمات السادة الاساتذة الخبراء والمشرفين وفقاً لما إرتئيناه مناسباً لكل - ٧
 .فقرة من فقرات المقياس

 :اسيالمق نيوتقن ثالثاً كفاءة
 :الوجداني الذكاء لمقياس السيكومترية الخصائص

  :الظاهري الصدق
اء في علم النفس والصحة محكمين من الخبر) ١٠(قام الباحث بعرض المقياس علي عدد

 لمعرفة مدي ملائمة العبارات والفقرات من) المنوفية، بنها(النفسية من كليات التربية من جامعتي 

 %). ٩٤(وقد بلغت قيمة معامل الاتفاق بينهم  اللغوية، وما وضعت من اجله، الناحية



 

   ١٢٨٣

 :الاتساق الداخلي لمقياس الذكاء الوجداني
الداخلي لفقرات مقياس الذكاء الوجداني من خلال تطبيقه علي قام الباحث بحساب الاتساق 

عينة عشوائية من مرضي السكر بالمستشفي الجامعي ومستشفي الطلبة ومستشفي معهد الكبد 
مريضاً ومريضة من مرضي السكر لم تشملهم عينة ) ٣٠(القومي بمحافظة المنوفية قوامها 

درجات كل بعد من ابعاد المقياس بالدرجة الكلية البحث ، وحساب قيم معاملات الارتباط لمجموع 
 ).٠،٠١(ودالة إحصائياً عند مستوي) ٠،٨٤٩ إلي ٠،٥٦٧(للمقياس، والتي تراوحت بين 

 :الصدق التمييزي
قام الباحث بتطبيق مقياس الذكاء الوجداني، ومقياس آخر للذكاء الوجداني اعداد فاروق 

مريضاً ومريضة ) ٣٠( علي افراد عينة قوامها )٢٠٠٢(السيد عثمان ومحمد عبد السميع رزق 
لم تشملهم من عينة البحث من مرضي السكر بالمستشفي الجامعي، الطلبة، معهد الكبد القومي 
بمحافظة المنوفية، وبعد رصد الدرجات قام الباحث بترتيب الدرجات ترتيباً تصاعدياً ، وأخذ نسبة 

م بحساب معاملات الصدق التمييزي بطريقة الثلث من درجات المرضي علي كل مقياس، ثم قا
) الحاصلين علي درجات دنيا، الحاصلين علي درجات عليا(المقارنة الطرفية لكلا المجموعتين 

  ).٣(والمبينة بالجدول التالي رقم 

المتوسط   العدد  المجموعة
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوي   الحرية Tقيمة 
  الدلالة

الدرجات الدنيا للمقياس 
)اعداد الباحث(  

٢٤٩،٧٢ ٠،٦٧٤ ٥٣،٣٠ ١٠ 

 الدرجات الدنيا لمقياس
فاروق السيد عثمان 
ومحمد عبد السميع 

)٢٠٠٢ (رزق  

٧٠،٩٦ ٣،٢١ ٧٢،١٠ ١٠ 
٠،٠١ ٩ 

   والمتوسط الحسابي Tكما قام الباحث بإيجاد معاملات الارتباط وقيمة معامل 
ومقياس الذكاء ) اعداد الباحث(يا للمقياس ودرجة الحرية بطريقة المقارنة الطرفية للدرجات العل

) ٤(، الجدول التالي رقم)٢٠٠٢(الوجداني إعداد فاروق السيد عثمان ومحمد عبد السميع رزق 
  . يبين ذلك
  
  



 

   ١٢٨٤

الانحراف   المتوسط الحسابي  العدد  المجموعة
مستوي   الحرية Tقيمة   المعياري

  الدلالة
الدرجات العليا للمقياس 

  ٨٢،٤٣  ٢،٣٤  ٦١،٢٠  ١٠  )اعداد الباحث(

 الدرجات العليا لمقياس
فاروق السيد عثمان ومحمد 

  )٢٠٠٢(عبد السميع رزق 
٩٤،٤٠  ٢،٨٢  ٨٤،٢٠  ١٠  

٠،٠١  ٩  

وكشفت النتائج عن وجود فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الدرجات الدنيا للطلاب مرضي 
للطلاب مرضي السكر علي والدرجات الدنيا ) إعداد الباحث(السكر علي مقياس الذكاء الوجداني 

من ناحية، ) ٢٠٠٢(مقياس الذكاء الوجداني إعداد فاروق السيد عثمان ومحمد عبد السميع رزق 
وفرقاً ذات دلالة احصائية بين الدرجات العليا للطلاب مرضي السكر علي المقياس اعداد الباحث 

 عثمان ومحمد عبد السميع والدرجات العليا لهم علي مقياس الذكاء الوجداني إعداد فاروق السيد
   المحسوبة، مما يشير إلي أن مقياس Tمن ناحية أخري وذلك في قيمة ) ٢٠٠٢(رزق 

لمرضي السكر يتمتع بدرجة مقبولة من الصدق التمييزي وقابل ) إعده الباحث(الذكاء الوجداني 
 . للتطبيق

  : صدق المحك التلازمي لمقياس الذكاء الوجداني
 المحك التلازمي مع مقياس آخر للذكاء الوجداني إعداد فاروق قام الباحث بحساب صدق

وذلك بتطبيقة علي عينة عشوائية من مرضي ) ٢٠٠٢(السيد عثمان ومحمد عبد السميع رزق 
السكر بالمستشفي الجامعي ومستشفي الطلبة ومستشفي معهد الكبد القومي بمحافظة المنوفية 

 لم تشملهم عينة البحث ، حيث وصل معامل مريضاً ومريضة من مرضي السكر) ٣٠(قوامها 
  ).٠،٠١(عند مستوى الدلالة ) ٠،٧٤٠( الإرتباط بيرسون بينهما إلي 

  : ثبات المقياس 
  :Personطريقة تطبيق الإختبار وإعادة تطبيقه 

 ، حيث تم حساب الثبات الكلي Personقام الباحث بحساب الثبات بطريقة بيرسون 
جالاته المختلفة بتطبيقه على عينة عشوائية من مرضي السكر لمقياس الذكاء الوجداني بم

) ٣٠(بالمستشفي الجامعي ومستشفي الطلبة ومستشفي معهد الكبد القومي بمحافظة المنوفية قوامها 
مريضاً ومريضة لم تشملهم عينة البحث مرتين متتاليتين بفاصل زمنى بينهما اسبوعين تقريباً وقد 

  ). ٠،٠١(عند مستوي دلالة ) ٠،٧٩٤ (Personطبيقين بطريقة بيرسون بلغ معامل الثبات بين الت
  Alphaطريقة معامل ثبات ألفا كرونباخ 

 ، حيث تم حساب الثبات الكلي Alphaقام الباحث بحساب الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 
لمقياس الذكاء الوجداني بمجالاته المختلفة بتطبيقه على عينة عشوائية من مرضي السكر 



 

   ١٢٨٥

مريضاً ومريضة ) ٣٠(المستشفي الجامعي، الطلبة ، معهد الكبد القومي بمحافظة المنوفية قوامها ب
عند مستوي ) ٠،٦٣٣ (Alphaلم تشملهم عينة البحث وقد بلغ معامل الثبات بطريقة ألفا كرونباخ 

  ).٠،٠١(دلالة 
 :البرنامج من اعداد الباحث-٢

من الجلسات يقوم بتنفيذها الباحث بهدف هو مجموعة من الإجراءات التي تتم عبر عدد 
تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي مرضي السكر من طلاب الجامعة وفق النموذج المختلط لـ 

علي أن تحدد كل جلسة بهدف ومحتوي معين ومدة زمنية موقوته يتخللها ) ١٩٩٥(دنيال جولمان
جعة والتقويم، وتبدأ بتطبيق خطوات من العرض والشرح والمناقشة والتوضيح والتغذية الرا

الإختبارات القبلية وتنتهي بتطبيق الإختبارات البعدية ثم الإختبارات التتبعية بعد مرور شهر 
  . والنصف من آخر جلسة في البرنامج

 
بشكل عام من النموذج المختلط الذي اعده دانيال جولمـان   الفلسفية أصوله يستمد البرنامج

  للذكاء الوجداني، الذي يتكون من مجموعة مـن المهـارات الوجدانيـة المتمثلـة          )١٩٩٥(عام  
 ، ويراعـي )الوعي بالذات، ادارة الانفعالات، دافعية الذات، التعاطف، المهارات الاجتماعيـة (في

المعلومات، ويستهدف مرضي السكر  سرية من النفسي، العلاج وأخلاقيات الإنسان، طبيعة البرنامج
من طلاب الجامعة المترددين علي العيادات الخارجية لمستـشفيات جامعـة           Type1 النوع الاول 

وذلك بهدف إكسابهم المهارات الضرورية اللازمة لتحـسين مهـاراتهم      ) الجامعي-الطلبه(المنوفيه
الوجدانية وفقاً لأسس علمية منظمة ، ويستخدم البرنامج عدداً من الفنيات المعرفيـة والـسلوكية               

الخاطئه، الاسترخاء،  الافكار تغيير عاليتها في برامج اخري مع مرضي السكر، مثلوالتي اثبتت ف
  منـتظم، حـل المـشكلات، جدولـة      بـشكل  الحـساسيه  النفسية، ازالـة  الضغوط ضد التحصين

النشاط، تدرج المهام، المحاضرات ،النمذجة، المناقشة، التغذية المرتدة، التعزيز، لعـب الـدور،             
  . وغيرها

    :لبرنامجا بناء أسس
قام الباحث بإعداد وتصميم البرنامج المقترح في البحث الحالي من خلال عدة محاور تخدم 

  -:أهداف البرنامج
 الاطلاع علي الاطر النظرية والكتب العلمية وإستقراء الدراسات السابقة :المحور الاول

 والوسائل والمواد للبحث، حيث استفاد الباحث منها في الوقوف علي الاستراتيجيات والفنيات
  . والنماذج المعرفية والسلوكية المساعدة في تحقيق اهداف البرنامج

 بناء الصورة المبدئية للبرنامج المقترح، تكون لدي الباحث صورة مبدئية :المحور الثاني
عن البرنامج بعد استقراء الاطر النظرية والكتب العلمية والدراسات السابقة، وقام بإعداد البرنامج 
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جلسة  ضمت عدداً من الفنيات والاستراتيجيات ) ١٩(في صورته المبدئية التي تكونت من عدد
والمعارف التي اثبتت فعاليتها في تحسين مهارات الذكاء الوجداني، تراوحت مدة كل جلسة بين 

دقيقة وفقاً لأهداف وإجراءات وفنيات محددة لكل جلسة من الجلسات في اطار الهدف ) ٦٠ : ٤٥(
م للبرنامج، تبدأ جلسات البرنامج بجلسة التعارف، وتنتهي بقياس مدي فعالية البرنامج والتأكد العا

  .  من صلاحيته
 عرض البرنامج علي السادة الاساتذة الخبراء، حيث قام الباحث بعرض :المحور الثالث

المنوفية خبراء في مجال علم النفس والصحة النفسيبة من جامعتي من ال) ١٠(البرنامج علي عدد 
وبنها للحكم على مدى وضوح أهداف الجلسات، مدى مناسبة الاستراتيجيات والفنيات والمحتوي 

  . المعرفي والسلوكي لجلسات البرنامج
 تعديل وتصحيح البرنامج في ضوء ملاحظات وتعليمات السادة الاساتذة :المحور الرابع

  .الخبراء
  :تطبيق البرنامج

رات الذكاء الوجداني لدي مرضي السكر، يتكون من البرنامج يهدف إلي تحسين مها
جلسة تضم كل جلسة عدداً من الاهداف السلوكية الاجرائية في ضوء الهدف العام ) ١٩(عدد

للبرنامج، مستخدماً في ذلك مجموعة من المعارف، النماذج السلوكية، الفنيات، الاستراتيجيات، 
 وتم تطبيقه علي افراد المجموعة التجربية الادوات لتحقيق اقصي استفادة ممكنة من جلساته،

عاماً المترددين علي ) ٢٢- ١٩(طالباً مصاباً بمرض السكر في المرحلة العمرية ) ١٠(وعددهم
مستشفي الطلبة والجامعة التابعين لجامعة المنوفية بشبين الكوم، لمدة شهرين ونصف، بواقع 

من شهر ابريل حتي منتصف شهر يوليو دقيقة ابتداءاً ) ٤٥(جلستين اسبوعياً، مدة كل جلسة 
)٢٠٢١.(  

  : تقويم البرنامج
يتم من خلال بطاقات التقويم الخاصة بكل جلسة علي حدة، : التقويم التكويني للبرنامج

للتأكد من تحقيق الهدف منها، والوقوف علي مدي الاستفادة منها، او من خلال الاستماع الي آراء 
  .جلسة ، والاستفادة من التغذية الراجعةالمشاركين الشفوية حول محتوي ال
يتم من خلال تطبيق الباحث لمقياس الذكاء الوجداني علي : التقويم الختامي او البعدي

ومقارناتها بالمجموعة الضابطة، وذلك للتعرف علي مدي فعالية ) المجموعة التجريبية(المشاركين
  . البرنامج، وتحقيقه لأهداف البحث من عدمه

يتم من خلال تطبيق الباحث لمقياس الذكاء الوجداني علي : تبعيالتقويم الت
فقط، وذلك بهدف التأكد من استمرار فعالية البرنامج من عدمه ) المجموعة التجريبية(المشاركين

   .بعد تطبيقه بمدة تتراوح بين شهر الي شهر ونصف من ميعاد آخر جلسة في البرنامج
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 :نتائج البحث

اولاً الفرض الاول هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس البعدي للذكاء الوجداني بين 
  افراد المجموعة التجريبية وافراد المجموعة الضابطة ؟  

لعينتين )  ( T-Testلاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث بإستخدام الاختبار التائي
يبين ) ٥(درجات المجموعتين، والجدول التالي رقم مستقلتين لإيجاد دلالة الفروق بين متوسطات 

  :النتائج

 المتوسط المجموعة المهارة
الانحراف 
 المعياري

 T. Test العينة
درجات 
 الحرية
df 

 الدلالة مربع ايتا

 ١٠ ١،٧٢٨ ٢٠،١٠٠ التجريبية
 الوعي بالذات

 ١٠ ٠،٩٤٢ ١١،٠٠٠ الضابطة
٠،٠٠ ٠،٤١٧ ٩ ١٦،٦٤٥ 

 ١٠ ٢،٢٦٣ ١٧،٧٠٠ التجريبية
 التعاطف

 ١٠ ١،٥٨١ ١١،٥٠٠ الضابطة
٠،٠٠ ٠،٦٨٩ ٩ ٦،٠٨٠ 

 ١٠ ٢،٤٥١ ١٩،٧٠٠ التجريبية
 ادارة الانفعالات

 ١٠ ١،١٠٠ ١١،١٠٠ الضابطة
٠،٠٠ ٠،٣٨٨ ٩ ٩،٤٥٩ 

المهارات  ١٠ ١،٤٩٤ ١٥،٧٠٠ التجريبية
 ١٠ ١،٤٣٣ ١١،٥٠٠ الضابطة الاجتماعية

٠،٠٠ ٠،٤٣٢ ٩ ٦،١٧٨ 

 ١٠ ١،٢٨٦ ١٤،٩٠٠ التجريبية
 لدافعيةا

 ١٠ ١،١٠٠ ١٢،١٠٠ الضابطة
٠،٠٠ ٠،١٤٤ ٩ ٥،٤٦٨ 

 ١٠ ٣،٩٨٤ ٨٨،١٠٠ التجريبية
 الدرجة الكلية

 ١٠ ٣،٨٨١ ٥٦،٨٠٠ الضابطة
٠،٠٠ ٠،٧٧٦ ٩ ١٦،٩١٧ 

ويتضح من خلال الجدول وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوي دلالة اقل من 
 متوسطات درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية علي مقياس الذكاء الوجداني في) ٠،٠٥(

ومهارات الفرعية وذلك في القياس البعدي لصالح افراد المجموعة التجريبية، مما يشير الي صحة 
  الفرض الاول

 المحسوبة للدرجة الكلية (T-Test)ان قيمة ) ٥(ويلاحظ ايضاً من النتائج المبينة بالجدول 
مما يشير الي ان البرنامج اسهم بنسبة ) ٠،٧٧٦(وبلغت قيمة مربع ايتا ) ١٦،٩١٧(غت بل

في تحسين الذكاء الوجداني، وتراوحت قيمة مربع ايتا للدرجات المهارات %) ٧٧،٦(بلغت
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مما يشير الي ان البرنامج اسهم بنسبة ) ٠،٦٨٩ ، ٠،١٤٤(الفرعية الكلية للذكاء الوجداني بين 
  في تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي افراد %) ٦٨،٩، % ١٤،٤(تراوحت بين 

المجموعة التجريبية، وذلك له دلالة قوية علي فعالية البرنامج لتنمية الذكاء الوجداني ومكوناته 
لدلالة الفروق بين المجموعتين التجريبية ) ١٠(الفرعية، ويوضح ذلك الرسم البياني التالي رقم 

  .والضابطة
ك النتائج التي تبين صحة الفرض الاول والتي جاءت منسجمة مع نتائج ومن خلال تل

جميع الدراسات التجريبية التي قامت علي تحسين مهارات الذكاء الوجداني بإختلاف منطلقاتها 
 سحر(النظرية والعينات المستهدفة والثقافات والمجتمعية المختلفة التي طبقت فيها مثل دراسات 

 Seligson, Michelle)؛ (Slaski & Cartwright, 2002)؛ )٢٠٠١م،علا المجميد عبد فاروق

& Macrhee Marybeth,2004) ؛ ) ٢٠٠٦امال زكريا النمر،( ؛(Desiree´ Ruiz-
Aranda,et al.,2012))  ،بوجود فروقاً ذات دلالة احصائية في ) ٢٠١٥هيام يونس المصري

لتجريبية وافراد المجموعة الضابطة مما القياس البعدي للذكاء الوجداني بين افراد المجموعة ا
 .  يشير إلي فعالية البرامج القائمة علي تحسين مهارات الذكاء الوجداني

  كما تتفق هذه النتائج مع نتائج الدراسات التي تناولت مرضي السكر مثل 
   وكشفت (Karahan T.F, et al., 2008) ؛ (Mehdizadeh M, et al.,2017)دراسة 

الية البرامج القائمة علي تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي عينات من مرضي نتائجها عن فع
  .السكر 

واخرون بأن الذكاء الوجداني يمكن Zysberg   كما تتفق هذه النتائج ايضاً مع ما أراء 
لتحسين العادات والجوانب السلوكية الصحية تنميته لدي مرضي السكر بطرق وفنيات متعددة ، 

 Ruiz A, D,  Zysberg, L et).المواتية للادارة الرشيدة للتعامل مع تحديات المرض
al.,2018:124)   

 :  الثاني الذي ينص عليالتحقق من الفرض

توجد فروق ذات دلالة احصائية في القياس القبلي والقياس البعدي للذكاء الوجداني بين 
    افراد المجموعة التجريبية ؟

  )  ( T-Testلاختبار صحة هذا الفرض قام الباحث بإستخدام الاختبار التائي
 ومهاراته الفرعية وقياس دلالة لمجموعتين مترابطتين لمقارنة درجات مقياس الذكاء الوجداني
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يبين ) ٦(الفروق بينهما للمجموعة التجريبية للقياس القبلي والقياس البعدي، والجدول التالي رقم 
  :النتائج

 المتوسط المجموعة المهارة
الانحراف 
 المعياري

 T. Test العينة
درجات 

 df الحرية
 الدلالة مربع ايتا

التجريبية 
 بعدي

الوعي  ١٠ ١،٧٢٨ ٢٠،١٠٠
 ١٠ ١،٦١٩ ١٢،٢٠٠ التجريبية قبلي بالذات

٠،٠٠ ٠،١٣٩ ٩ ١٠،٧١٨ 

التجريبية 
 بعدي

 التعاطف ١٠ ٢،٢٦٣ ١٧،٧٠٠
 ١٠ ١،٧٣ ١٢،٦٠٠ التجريبية قبلي

٠،٠١ ٠،١٨٣ ٩ ٦،٥٣٠ 

التجريبية 
 بعدي

ادارة  ١٠ ١،٢٨٦ ١٤،٩٠٠
 الانفعالات

 ١٠ ١،٢٨٦ ١٢،٩٠٠ التجريبية قبلي
٠،٠٠ ٠،٢٢٥ ٩ ٤،٠٤٥ 

التجريبية 
 بعدي

المهارات  ١٠ ١،٤٩٤ ١٥،٧٠٠
 ١٠ ٠،٩٤٨ ١٢،٣٠٠ التجريبية قبلي الاجتماعية

٠،٠٢ ٠،٣٢٠ ٩ ٥،٠٧٥ 

التجريبية 
 بعدي

 الدافعية ١٠ ١،٢٨٦ ١٤،٩٠٠
 ١٠ ١،٢٨٦ ١٢،٩٠٠ التجريبية قبلي

٠،٠٠ ٠،٤١٣ ٩ ٤،٠٤٥ 

التجريبية 
 بعدي

الدرجة  ١٠ ٣،٩٨٤ ٨٨،١٠٠
 ١٠ ٣،٦١٤ ٦٢،٢٠٠ التجريبية قبلي الكلية

٠،٠٠ ٠،٩٤٤ ٩ ٢٢،٧٢٦ 

ويتضح من خلال الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوي اقل 
في متوسطات درجات المجموعة التجريبية علي مقياس الذكاء الوجداني ومهاراته ) ٠،٠٥(من

عدي لصالح افراد المجموعة التجريبية، مما يشير الي الفرعية وذلك في القياس القبلي والقياس الب
  .صحة الفرض الثاني

 المحسوبة للدرجة الكلية (T-Test)ان قيمة ) ٦(ويلاحظ ايضاً من النتائج المبينة بالجدول 
مما يشير الي ان البرنامج اسهم بنسبة ) ٠،٩٤٤(وبلغت قيمة مربع ايتا ) ٢٢،٧٢٦(بلغت 
الوجداني، وتراوحت قيمة مربع ايتا للدرجات المهارات الفرعية في تحسين الذكاء %) ٩٤(بلغت

مما يشير الي ان البرنامج اسهم بنسبة تراوحت ) ٠،٤١٣ ، ٠،١٣٩(الكلية للذكاء الوجداني بين 
في تحسين مهارات الذكاء الوجداني لدي افراد المجموعة التجريبية، %) ٤١،٣، % ١٣،٩(بين 

  .البرنامج في تحسين مهارات الذكاء الوجداني بمكوناته الفرعيةوذلك له دلالة قوية علي فعالية 
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 ,Bektas, M(وتتفق هذه النتائج مع نتائج العديد من الدراسات مثل نتائج دراسة كل من
et, al, 2008(   في كشفها عن فعالية البرامج القائمة علي تحسين مهارات الذكاء الوجداني مع

بوجود فروقاً ذات دلالة إحصائية في ) (Monireh, et al.,2017 مرضي السكر، ونتائج دراسة
القياس القبلي والقياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية في متغير الذكاء الوجداني، ان التدريب 
علي مهارات الذكاء الوجداني لمرضي السكر علاج نفسي فعال ووسيلة مناسبة للسيطرة علي 

  .تمثيل الغذائينسبة الجلوكوز بالدم وتحسين عملية ال
  :التحقق من الفرض الثالث الذي ينص علي

القياس البعدي والقياس التتبعي للذكاء الوجداني بين  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في
  افراد المجموعة التجريبية؟ 

وللتحقق من صحة هذا الفرض قام الباحث بتطبيق مقياس الذكاء الوجداني علي افراد 
التي تعرضت لجلسات البرنامج بعد الانتهاء من التطبيق بمدة تجاوزت ) ةالتجريبي(المجموعة 

الضابطة ( لحساب دلالة الفروق بين المجموعتين(T-Test)الشهر ونصف، وتم الاستعانة بإختبار 
للمجموعة التجريبية التي تلقت جلسات ) التتبعي/البعدي(المترابطتين بحسب القياس) التجريبية/

) ٧(لدرجات الكمية للذكاء الوجداني بأبعاده الفرعية،، والجدول التالي رقم البرنامج وذلك في ا
  :يوضح ذلك

 المتوسط القياس المهارة
الانحراف 
 المعياري

 الدلالة الدلالة T. Test العينة

 ١٠ ١،٧٢٨ ٢١،١٠٠ التجريبية بعدي
 الوعي بالذات

 ١٠ ٣،٧١٣ ١٨،٧٠٠ التجريبية تتبعي
 غير دالة ٠،٢٤٢ ١،٢٥٣

 ١٠ ٢،٢٦٣ ١٧،٧٠٠ التجريبية بعدي
 التعاطف

 ١٠ ٣،١٤٢ ١٦،٩٠٠ التجريبية تتبعي
 غير دالة ٠،٢١٠ ١،٣٥٠

 ١٠ ٢،٤٥١ ١٩،٧٠٠ التجريبية بعدي
 ادارة الانفعالات

 ١٠ ٢،١٤٩ ١٧،٨٠٠ التجريبية تتبعي
 غير دالة ٠،٠٩ ١١،٨٩١

المهارات  ١٠ ١،٤٩٤ ١٥،٧٠٠ التجريبية بعدي
 ١٠ ٢،١١٨ ١٥،٦٠٠ التجريبية تتبعي الاجتماعية

 غير دالة ٠،٩٢٣ ٠،١٠٠

 ١٠ ١،٢٨٦ ١٤،٩٠٠ التجريبية بعدي
 الدافعية

 ١٠ ١،٦٦٣ ١٥،٩٠٠ التجريبية تتبعي
 غير دالة ٠،٠٨٥ -١،٩٣٦-

 ١٠ ٣،٩٨٤ ٨٨،١٠٠ التجريبية بعدي
 الدرجة الكلية

 ١٠ ٧،٦٨٠ ٨٤،٩٠٠ التجريبية تتبعي
 غير دالة ٠،١٢٦ ١،٦٨٨
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ويتضح من خلال النتائج المبينة في الجدول السابق انه لا توجد فروق بين متوسطات 
 علي مقياس الذكاء الوجداني Type1درجات افراد العينة من الطلاب مرضي السكر النوع الاول 

ند  عT. Testحيث تشير النتائج ان جميع قيم ) التتبعي/البعدي(للمجموعة التجريبية وفقاً للقياس 
  .مما يشير الي صحة الفرض الخامس) ٠،٠٥(مستوي دلالة أكثر من 

وهذه النتائج تتفق مع الاتجاه العام السائد لنتائج البحوث والدراسات النفسية السابقة بالاطار 
 Tevfik F. K & Bektas) ؛ (Bektas M, et al., 2008) النظري مثل نتائج دراسة

M.Y,2009)؛ (Salma T M et al.,2018) اللاتي اثبتن استمرار فعالية البرامج القائمة علي 
تحسين او تنمية مهارات الذكاء الوجداني لدي مرضي السكر بعد القياس البعدي بمدة  تراوحت 

  .بين شهر الي ثلاثة اشهر من تطبيق جلسات البرنامج
من خلال ويمكن تفسير هذه النتيجة الي عدة عوامل ادت الي الاحتفاظ بالمهارات المكتسبة 

التعرض لجلسات البرنامج التدريبي طوال هذه الفترة، منها ملائمة محتوي البرنامج المقترح 
والفنيات والاستراتيجات المستخدمة وانشطته وجلساته، والزمن المخصص لكل جلسة، وتتابع 
الجلسات الي جانب الاسلوب المتبع من جانب الباحث في إكساب المعارف واستيعاب المهارات 

لخاصة بالذكاء الوجداني الذي كان له تأثير إيجابي علي الطلاب مرضي السكر النوع الاول ا
Type1) التي خضعت لجلسات البرنامج في القياس التتبعي بعد انتهاء ) المجموعة التجريبية

  .البرنامج بمدة زمنية تجاوزت الشهر ونصف  
 

 Type1 ية علي مرضي السكر من النوع الاولإجراء المزيد من الابحاث والدراسات النفس -
  .للتعرف علي سماتهم الشخصية وأساليب الادارة الذاتية لديهم للسيطرة علي مرض السكر 

إجراء ندوات تثقيفية عن أهمية برامج الارشاد النفسي في التعامل مع المرضي المزمنين  -
  .Type1 ولاسيما مرضي السكر النوع الاول

 وبعض Type1 لابحاث لدراسة العلاقة بين مرض السكر من النوع الاولإجراء مزيد من ا -
  .المتغيرات الايجابية كالسعادة وجودة الحياة والنجاح

 توجيه أنظار المسئولين وصانعي القرار في الدولة لأهمية دور الصحة النفسية والارشاد -
 دورها داخل  لإبرام القوانين التي تساعد علي تعظيمType1النفسي لمرضي السكر 

  .المستشفيات والمدارس والجامعات



 

   ١٢٩٢

 توجيه أنظار واضعي الخطط التعليمية بتدريس الذكاء الوجداني وتعليم مهاراته لمختلف -
  .المراحل التعليمية 

 

  .وزارة الصحة والسكان، مصر. الصحية الرعاية قطاع). ٢٠١٧( التقرير السابع - ١
 وممارسات وعي دراسة على مبني ارشادي برنامج تطبيق تأثير). ٢٠٢١(خميس محمد إيناس - ٢

 مجلة. الإسكندرية بمدينة وسط بحي المناعي على الجهاز المؤثرة بالأغذية الافراد من عينة

  .١١٢٠: ١٠٧٩، ٢٠٢١ يونية -ابريل )٢( العدد )٤٢( مجلد ، العلمى للتبادل الإسكندرية
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  . ، مطابع الوطن٢٦٢عالم المعرفة، العدد 
مكتبة : القاهرة . ماوراء معرفة الذكاء الوجداني). ٢٠٠٩(سامية الانصاري وحلمي الفيل - ٤

  .الانجلو
اض الامر: موسوعة علم النفس التأهيلي).٢٠٠٦(علاء الدين كفافي وجهاد علاء الدين - ٥

  .دار الفكر العربي:  ، القاهرة١ط. المزمنة
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