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  ٢٣٥ 

سهام إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة، وال��� الانفعالي وفعال�ة ال�ات، في ال���� إ

  ���دة ال��اة ال���ة ل�� م�ضى ال���� 

  م���ل�

إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة، وال���   ه�ف� ال�راسة ال�ال�ة إلى ا��اح دور �ل م�

في ال���� ���دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة. على ع��ة ق�امها    الانفعالي وفعال�ة ال�ات

:  ٢٣) م�ار�اَ م� م�ضى ال���� م� ال��ع ال�اني،. ت�اوح� أع�ار الع��ة ما ب�� ٣٢٣(

��� عل�ه� ) ١١,٣) عام وان��اف م��ار� ق�ره (٥٢,٦عاما ����س� ع��� بلغ ( ٧٠

قائ�ة ال��� الانفعالي ل��ضى  -، DSM) ة  ل��ضى ال���� (الإدارة ال�ات� -مقای�� 

م��اس ج�دة  -م��اس  فعال�ة ال�ات في إدارة  م�ض ال���� ،  -  (DDS) ال���� 

  .  (QOLID) ال��اة ل��ضى ال���� 

أشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة إ��اب�ة ب�� ج�دة ال��اة و�ل م� م�غ��ات الإدارة 

ل�فاءة ال�ات�ة، ب���ا �ان� العلاقة سل��ة مع ال��� الانفعالي، ال�ات�ة ل��ضى ال��� وا

ك�ل� ل� ت��صل ال�راسة إلى وج�د ف�وق ب�� ال����� في ال��غ��ات �اس���اء اث��� م� 

ال�رجات الف���ة على م��اسي الادارة ال�اات�ة، ال�فاءة ال�ات�ة. وأخ��ا اس��اع� م�غ��ات 

ي،  فعال�ة ال�ات أن ت���أ ���دة ال��اة ال���ة ب��� الإدارة ال�ات�ة، ال��� الانفعال

  على ال��الي م� ال��ای� ال�لي. % ١٧،  % ٢٩،  %٣٢إسهام بلغ� 

إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ،ال��� الانفعالي وفعال�ة ال�ات، ج�دة :  ال�ل�ات ال�ف�اح�ة

  . ال��اة ال��ت��ة �ال��ة ، م�ض ال���� م� ال��ع ال�اني
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The Contribution of  Self-care management, 
Emotional Distress and Self-Efficacy to Predicting 

the Quality of life for Diabetic Patientss  

Dr. Hassan A. Elashry 
Dep. Of Psychology 

Faculty of Arts, Suez University 

Abstract  

The current study aimed to clarify the role of self-care 
management, Diabetes Distress and self-efficacy in predicting 
health-related quality of life, on a sample of (323) participants with 
type 2 diabetes,. Thir ages ranged between( 23: 70) years, with (M 
48.6, SD 11.3). They were applied to -Diabetes Self-Management 
Questionnaire (, (DSMQ) - Diabetes Distress Scale (DDS) - The 
Diabetes management self-efficacy scale - Quality of Life 
Instrument for Indian Diabetes Patients (QOLID). 

The results indicated a positive relationship between quality 
of life and each of the self-management variables for diabetics, self-
efficacy, while the relationship was negative with Distress Scale, and 
the study also did not find differences between male and femal in the 
variables, except for two sub-degrees on the two scales of self-care 
management, self-efficacy. Finally, the variables of self-care 
management, Diabetes Distress, and self-efficacy were able to 
predict the quality of healthy life with contribution rates of 32%, 
29%, and 17%, respectively, of the total variance. 

Keywords: Self-care management, Diabetes Distress, Self-
Efficacy, type 2 Diabetes.  
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  مق�مة 

م�ض ال���� أح� أك�� الأم�اض ان��ارا، و���� تع��فه ، فه� "م�ض م�م� ُ�ع� 

ناج� ع� نق� وراثي أو م���� في إن�اج الأن��ل�� م� ال�����اس، أو ���� ع�م فعال�ة 

ال�� ی���ه الات�اد   ١. ووفقا ل�ق�ی� أ�ل� ال���� )WHO, 2018الأن��ل�� ال���ج" (

) مل��ن ش�� ح�ل العال� م�اب ���ض ال���� ٤١٥( اليح�  ، أن ٢ال�ولي لل���� 

) ٦٤٢، ه�ا �الاضافة إلى أنه م� ال���قع أن ی�تفع ه�ا الع�د إلى ن��(٢٠١٥في عام 

   .)Nguyen, Nguyen, & Nguyen, 2018(  ٢٠٤٠مل��ناً ��ل�ل عام 

وم� ث�، �ع� م�ض ال���� أح� أك�� ال���لات ال���ة ال����ة في الق�ن 

والع����، م� ح�� تأث��اته ال�ل��ة على ن�� ال��اة، الام� ال��ت�� �ان�فاض ال�اد� 

ال��ا� ال��ني وز�ادة ال���ة. و ق� اشارت ن�ائج دراسة ح�ی�ة ان مع�ل ال���ات ال�عّ�ل 

ل�ل مائة ألف ش��، ��ا ���ل  ٢٢,٦٢) ه� DMح�� الع�� ل��ض ال���� (

  .(Gebremedhin, Workicho, Angaw, 2019)في العال�   ٩٨ال��ت�ة 

و���ر ال�اح� ال�الي ��امه �ال�راسة ال�ال�ة إلى شع�ره ���ورة الاه��ام به�ا 

ال��ض وت�ا��اته على ال����� ال�ف�ي والاج��اعي لاس��ا في �ل ما تق�م �ه ال�ولة 

ال����ة م� ال��ادرات ال�ئاس�ة ال�ي ته�ف إلى ت�ل�� ال��ء على ما ت��ى �الام�اض 

 -ار�ة ال�ي ت��ل الار�عة أم�اض ال�ئ���ة (الام�اض القل��ة وال�عائ�ةغ�� ال�

ال���� ) . وت��� تقار�� م���ة ال��ة  -الام�اض ال��ف��ة ال��م�ة -ال���انات

مل��ن ش�� في م��قة إقل�� ش�ق  ���١,٧ت �ل عام أك�� م� العال��ة إلى أنه 

  . )WHO,2018ال���س� ���� الأم�اض ال�ئ���ة الأر�عة وح�ها(

وق� أك�ت الع�ی� م� ال�راسات ارت�ا� داء ال���� ���اكل نف��ة واج��ا��ة ع�ی�ة 

، ال���قع الع��وان�فاض م��س�  ٣ف�لا ع� ال���لات ال����ة م�ل ج�دة ال��اة

وال��اعفات ال�عائ�ة ال���قة، وز�ادة خ�� م�اعفات الأو��ة ال�م��ة ال�ل�ة (أم�اض 

ة وأم�اض الأو��ة ال�م��ة ال����ة) �الإضافة إلى الآثار ال�ل��ة القل� وال���ة ال�ما��

                                                 
1 Diabetes Atlas 
2 International Diabetes Federation (IDF) 
3 Quality of life 
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ال����ة على رفا��ة ال���� وح�اته الاج��ا��ة ، إذا تُ��� دون معال�ة 

،(Gebremedhin, Workicho, Angaw, 2019)  ؛(Kalra, Jena, & 

Yeravdekar, 2018 .  

نف��اً وج���اً ون��ا ل���رة ه�ا ال��ض وتأث��ه على م��لف أوجه ال��ة 

فإن الأم� ی��ل� ��ام الف�د �ان�هاج أن�ا� سل���ة غ��  -ك�ا س�� الإشارة-واج��ا��اً 

تقل���ة ل� ���� له ات�اعها، به�ف ال����ة وال�عا�� مع ه�ا ال��ض، وم� ه�ه ال�ل���ات 

�ا��ة معال�ة ه�ه ال��ان� ال�ف��ة والاج�، ح�� أن ١ما اص�لح عل�ه إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة

��ا في ذل� الع�امل ال�ع���ة والعا���ة وال�ل���ة والاج��ا��ة في ال��خلات العلاج�ة م� 

شأنه أن ��اع� في ال�غل� على ال��اج� ال�ف��ة ال��ت��ة �الال��ام وال�عا�ة ال�ات�ة ل��ض 

   .(Kalra, Jena, & Yeravdekar, 2018) ال���� 

�ة  ل�� ال��ضى فق� اك���� ال���� م� ��اة ال��علقة �ال�الو���ا ی�عل� ���دة 

الإه��ام م� ق�ل ال�اح��� ����اس ل��ائج العلاجات وال��خلات ال��ع�دة لل��ضى ال�ی� 

�عان�ن م� الأم�اض ال��م�ة، ف���� م� العامل�� في ال��ال ال��ي على م���� العال�  

والاق��اد� ل��ض لای�ال�ن ی���ون فق� على العلاج، ولا ی�ر��ن ال�أث�� الاج��اعي 

ال����، و���ف�ن ب����ع الق�ر ال���� فق� م� ال�عل�مات ع� ملف ال���� ال���ي 

���ا ی�عل� ���دة ال��اة ال���ة له، ولاش� أن ه�ا الق��ر في الفه� یلع� دوراً م��ر�ا 

كعائ� أمام اس��ات���ات ال��خل ذات ال�أث�� الفعال في ت���� م�ض ال���� م� ال��ع 

  (Chew , Mohd-Sidik  & Shariff-Ghazali, 2015) ال�اني

ل�ا فق� أشارت ج���ة ال���� الأم����ة إلى أن م�ا��ة ج�دة ال��اة ال��علقة 

�ال��ة تع� م��اساً رئ���اً للإدارة الفعالة وال��ائج الإ��اب�ة لل�عامل مع م�ض ال���� م� 

�مي ال��مات ���ا��ة ع�ء ال��ع ال�اني. وت�صي ج���ة ال���� الأم����ة أ�ً�ا مق

العلاج و��وف ح�اة ال��ضى اق��اد�اً واج��ا��اً ع�� وصف العلاجات. ورغ� ذل� ، 

فإن م����ات ال��� في ال�م لا ی�� ض��ها لل���� ���ل ج��، ح�� لات�ال ج�دة ال��اة 

ال��علقة �ال��ة  غ�� م�روسة ���ل ج��. م� ال�ع�وف أن م�ض ال���� ی���� في 

                                                 
1 Self-Care Management 
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��� م���� ال�ل���ز في ال�م ، ل�� تأث�� ال��ض على العلاقات الاج��ا��ة و ضعف ت�

 & ,Muze, Hailu, Woldemichael) الع�امل ال�ف��ة ل� ی�� دراس�ه ���ل �اف

Fekecha, 2017)   

و��� ال�اح� ال�الي أنه م� الأه��ة ���ان أن ن�اول أن ن�ل إلى فه� ع�امل 

���، و�لى أ� م�� ی�ث� ه�ا ال��ض ال��م� على م�غ�� ال�عا�ة ال�ات�ة لإدارة م�ض ال�

و��عى ال��� ال�إلى إلى دراسة العلاقات  ج�دة ال��اة ال��علقة �ال��ة  ل�� ال��ضى.

ب�� ج�دة ال��اة ال���ة ، و �ع� ال��غ��ات ال�ف��ة الأخ�� (إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، 

�ی� �عان�ن م� م�ض ال���� م� وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ) ب�� ال��ضى ال

  ال��ع ال�انى.

  م��لة ال��� 

في س�اق إدراك ال�اح� ل���لة ال�راسة ال�ال�ة ما ت�ض�ه ال�راسات ال���لفة م� 

) مل��ن ش�� ٤١٥أن ن�� ان��ار م�ض ال���� ��ا ی�� الاشارة ق� بلغ� ح�الي (

��ل�ر م��لة ال�راسة ال�ال�ة ) مل��ناُ، ت٦٤٢ح�ل العال�  وم��قع أن ��ل الع�د الى ن�� (

، ه�ا ف�لا ع� أن الع�ی� م� ال�راسات ال�ي ت�اول� الاثار ال�ف��ة له�ا ال��ض مازال� 

أشارة الات�اد ال�ولي لل���� لا ت��اس� مع ح�� ان��اره ال�اب� الاشارة ال�ه، ف�لا ع� 

�ع ال�اني إلى اع��ار م�� م� أك�� دول العال� م� ح�� ان��ار م�ض ال���� م� ال�

 ,Waly and Hamed)وت�اعف ان��اره ثلاث م�ات تق��ً�ا خلال العق�ی� ال�اض��� 

وم� دواعي اج�اء ال��� ال�الي لل�راسة ال�ال�ة أ��ا ما أ�ه�ته ال���ث ال�ا�قة   (2018

ب�� م�ضى ال���� أقل ����� م� تل� ��دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة م� أن الاه��ام �

 Daniele et al,2013, Oguntibeju et)ب�� غ�� م�ضى ال���� ال�ى اعل� ع�ها 

al., 2012 ).  

ن��ا ل�ل ه�ه ال�قا� ت��ح م��لة ال���، و�ال�الي ���� ص�اغة م��لة ال��� 

  ال�الي في ال��ال ال�ئ��ي ال�الي :
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إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ما ال�ور ال����� ل�ل م� 

وم� خلال ه�ا ال��اؤل ی��ل� أس�لة ف���ة  ة ال��اة ال���ة ل�� م�ضى ال����؟���د

  س��اول ال�اح� ال�الي الاجا�ة عل�ها ه�ه الاس�لة هي :

ما ���عة العلاقة ب�� ج�دة ال��اة ال���ة و�ل م� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���   -١

  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ل�� م�ضى ال����؟ 

ت�ای� درجات ج�دة ال��اة ال���ة ب��ای� درجات و�ل م� إدارة ال�عا�ة  ما م��—٢

  ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ل�� م�ضى ال���� ؟ 

هل ت�ج� ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال���ر والاناث م� م�ضى ال���� في  – ٣ 

  ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة ل�� م�ضى ال���� ؟ 

  ال��� :أه�اف 

  یه�ف ال��� ال�الي إلى ت�ق�� الاه�اف ال�ال�ة:

تق��� ص�رة أوضح ل�ع� ال��غ��ات ال�ف��ة ال��علقة ���ضى ال���� و����ه  -١

  ال�عا�� معه.

  تق��� ع�د م� الادوات ال�ف��ة ال��اس�ة ال�ع�ة ���ل عل�ي ل��اس ه�ه ال��غ��ات . -٢

��ق الُ��لى ال�ي ���� أن ت��هج في ته�ف ن�ائج ال��� ال�الي إلى ا��اح ال -٣

  ال���ث ال���ق�ل�ة لاع�اد ب�امج للارشاد �أسال�� ال�عامل مع ه�ا ال��ض . 

  أه��ة ال���

  ت�ل�� أه��ة ال�راسة ال�ال�ة في ال�قا� ال�ال�ة :

القاء ال��ء على م�ض ال���� و�ع� ال��غ��ات ال�ف��ة ال�ي ق� ت�ت�� م� �علاقة  -١

  �ال����. في ض�ء الاصا�ة

م�اولة ا��اح ام�ان�ة ال��� ���دة ال��اة ل�� م�ضى ال���� م� خلال ال��غ��ات  – ٢

  ال�����مة.

ت��ی� الع�امل ال��اه�ه في م�ان�ة م�ضى ال���� لل�عا�� ���ل أم� مع ه�ا  -٣

  ال��ض.
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 وم� ال�اح�ة ال������ة ق� تف�� ه�ه ال�راسة في اع�اد ب�امج ارشاد�ة ت�اع� م�ضى -٤

  ال���� وذو�ه� في ال�عا�� ���ل آم� مع ه�ا ال��ض.  

  م��ل�ات ال��� 

  ١إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة

تُع�ف ال�عا�ة ال�ات�ة في م�ض ال���� على أنها ع�ل�ة ت��ر�ة ل����ة ال�ع�فة 

أو ال�عي ال�اتي م� خلال تعل� سل���ات ت�اع� في ال�عا�� ���ل آم� مع ال���عة 

وتع��� ال�ات، ف�لاً ع�  وت���� مهارات م�ا��ة وت�ج�ه وتق���ال�عق�ة ل��ض ال���� 

  (Shrivastava, Shrivastava, & Ramasamy,2013, 1) إدارة ال�ق� والانفعالات

اج�ائ�ا �ال�ل���ات ال��م�ة ال�ي �ق�م بها م��� ال���� ( ال�اح� وتُع�ف 

�ة ن��ة ال�ل���ز في ال�م ال����لة فى ال���� الغ�ائي لل��ضى والال��ام �الأدو�ة وم�ا�

م� أجل ال�ص�ل ن��ة م�ال�ة  م� س�� ال�م  وال��ا� ال��ني و ال��اصل مع ال����) 

وتقل�ل أو تأخ�� م�اعفات م�ض ال���� في ال���ق�ل. و تقاس �ال�رجة ال�ى ���ل 

  عل�ها م��� ال���� فى ال��� ال�إلى على ال���اس ال�عّ� ل�ل�.

    ٢ال���  الانفعإلى

ل��� الانفعإلى ���ض ال���� �ع�ي م���عة م� الاس��ا�ات الانفعال�ة وردود ا   

الفعل لل��اة مع م�ض ال���� ، وخاصة تل� ال��علقة ب��ام العلاج وم��ل�ات ال�عا�ة 

 ,Strandberg, Graue, Wentzel-Larsen, Peyrot, & Rokne, 2014)ال�ات�ة 

175)  

 ٣ال��اع� ال����لة فى ال��� الانفعإلى و�ع�فه ال�اح� اج�ائ�ا �انه م���عة م�

)EB( ٤) ، ال��� م� ال��ام الغ�ائىRD( ٥) ، ال��� ال���يID ال��� م� ، (

)، و ذل� ���� م��ل�ات الإدارة ال�ات�ة م� خلال الال��ام �ال��ام الغ�ائي PD(٦ال���� 

                                                 
1 Self-Care Management 
2 Emotional Distress 
3 Emotional Burden subscale 
4 Regimen-related Distress subscale 
5 Interpersonal Distress subscale 
6 Physician-related Distress subscale 



  إسهام إدارة الرعاية الذاتية، والضيق الانفعالي ...                         د. حسن عبدالسلام حسن العشري
 

   ٢٤٢ 

� ال���� وم�ارسة ال��اضة وال�صفات ال���ة. و �قاس �ال�رجة ال�ى ���ل عل�ها م��

  فى ال��� ال�إلى على ال���اس ال�عّ� ل�ل�.

  ١ فعال�ة ال�ات

اع�قاد الأف�اد فى ق�راته� على ال��ام ���ارسة ناج�ة  فعال�ة ال�ات تع�ي 

(Dehghan,et al., 2017,2)  مع�ق�ات ال�اس ح�ل ق�راته� على إن�اج ��ا تع�ف بـأنها"

 لأح�اث ال�ي ت�ث� على ح�اته�".م����ات م��دة م� الأداء ت�ارس ال�أث�� على ا

(Beckerle, & Lavin, 2013, 175) .  

�انها مع�ق�ات م��� ال���� م� ال��ع ال�انى ح�ل ق�رته على و تع�ف اج�ائ�ا  

، ال�غ��ة العامة  ، ن��ة ال�ل���ز في ال�م  ، ال��ا�   ض�� م����ات ال�غ��ة ال���دة

تقاس �ال�رجة ال�ى ���ل عل�ها م��� ال����  ال��ني وم�ا��ة ال�زن ، ال��ا��ة ال���ة و

  فى ال��� ال�إلى على ال���اس ال�عّ� ل�ل�.

  ٢ ج�دة ال��اة ل��ضى ال���� 

مفه�م م�ع�د الأ�عاد واسع ی�عل�  اعلى أنهج�دة ال��اة ل��ضى ال���� تُع��� 

ل��ني ب���ر الف�د ال���ي لل��ان� الإ��اب�ة وال�ل��ة لل��اة ، ��ا في ذل� رفاهه� ا

و���� ال�فاه ال��ني ع��مًا إلى الق�رة على أداء ال�هام ال����ة  وال�ف�ي والاج��اعي،

  et al., 2002) (Camacho ���ل م��قل.

و���� أن تُع�ف اج�ائ�ا ب���ر ال��ء ل�اث�� ال��ة ال��ن�ة على دورك فى 

هاد، الام�ر ال��اة، ال���ل ال��ني، ال��ة العامة، ال�ضا  ع� العلاج، أع�اض الإج

ال�ال�ة، ال��ة ال�ف��ة / العقل�ة، وال�ضا ع� ال��ام الغ�ائى. و تقاس �ال�رجة ال�ى 

  ���ل عل�ها م��� ال���� فى ال��� ال�إلى على ال���اس ال�عّ� ل�ل�.

  

  

  

  

                                                 
1 Self-Efficacy 
2 Quality of Life for Diabetes Patients 
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  �ار ال���� الإ

  س�ق�م ال�اح� �اس�ع�اض م�غ��ات ال��� على ال��� ال�الي: 

   ١(أ) ج�دة ال��اة 

ج�دة ال��اة مفه�م ن��ي ، فام�لاك ال�ال وال�ل�ة �ال���ة لل�ع� ه� مفه�م 

م�ش� ل��دة ال��اة ، ب���ا ال��ة وال�ر�ة ال�ال�ة وراحة ال�ال وال�عادة وال��اف� ال�ف�ي 

�ال���ة لل�ع� الآخ� هي أه� م� ام�لاك ال�ال وال�ل�ة ���ش� ���دة ال��اة(الع���، 

٢٠١٩ . (  

أن ث�ة ث�ان�ة أ�عاد م���عة ل�فه�م ج�دة  )schalock )2000و���� "شال�ك" 

ال��اة، وال�ي ���� أن ت��لف في اه���ها وفقا ل��جه ال�اح� في مفه�م ج�دة ال��اة 

وم� ض�� ه�ه الا�عاد ج�دة ال����ة ال����ة : وت��ل (ال�الة ال���ة  .وأه�اف دراس�ه

   ، ال�غ��ة ، الاس���ام ، ال��ا� ال���ي ).

ق�رة الأف�اد على ال���� ���اته� و�دارتها ��ا ی��اس� مع ��اة تع�ي ف��دة ال

) ��ا ���� تع��فها "ت��ر الف�د ل�ضعه ٢٠١٩(الع���، ���ع�ه� ال�ف��ة وال����ة 

في ال��اة في س�اق ن�� ال�قافة وال��� ال�ي ����� ف�ها و���ا ی�عل� �أه�افه وت�قعاته 

  ). (Gebremedhin, Workicho, & Angaw, 2019 ومعای��ه واه��اماته". 

ال�ي تع��� م�الات ال��ة ال��ن�ة وال�ف��ة  ٢ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة أما

  .WHO, 2018)( والاج��ا��ة ، ت�أث� ب��ارب ال��� ومع�ق�اته وت�قعاته وت��راته

و ت��� إلى ال�وافع ال�ف��ة والاج��ا��ة وال��ن�ة لل��ة ال�ي ت�أث� ب��ارب 

ومع�ق�اته وت�قعاته وت��راته ؛ ل�ل� ��� أن ��عى مق�م� ال�عا�ة ال���ة إلى ال��� 

م�ض  فه� الآثار ال����ة و الانفعال�ة  والاج��ا��ة للأم�اض ال��م�ة على ال���� م�ل

ج�دة ال��اة م� أجل ت���� ال��ائف ال��م�ة و . et al., 2002) (Camacho ال���� 

��� القائ��� على ال�عا�ة ال���ة م� دمج ال�ع�فة ، الأم� ال�� �ال��ت��ة �ال��ة 

ال��ع�دة ح�ل ال���� في اس��ات���ات علاج الأم�اض ال��م�ة ال�ي ق� ت�د� إلى ت��� 
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ال��ة ���فة عامة، و�ال�الي ال�قل�ل م� ال��ارات للأ��اء أو ال�هاب إلى ال������ات 

  .  (Genovese , Tedeschi ,2013)وال�قاء ف�ها، وتقل�ل ت�ال�� ال�عا�ة ال���ة 

وق� أفاد �ع� ال�اح��� في الآونة الأخ��ة أن م�ض ال���� له ع�دا م�   

 & Reba, Argaw, Walleال�أث��ات ال�ل��ة على ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة   (

Gutema, 2018 ح�� أص��� ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة ق��ة م���ة للاه��ام ،(

. وم� ث� فان  وج�د (Raghuvansh, Pawan and Roopkamal, 2018)وال��� 

م��اس ل��اس ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة س�ف ��اع� ���ل فعال اخ��اص�ي 

ال�عا�ة ال���ة في م�ا��ة تعل��ات وارشادات  العلاج وت���� ج�دة ال��اة ال��ت��ة 

�خلات �ال��ة ل�� م�ضى ال����، ��ا ���� أن ی�د� ذل� أ�ً�ا إلى ت�ج�ه ال�

 Gebremedhin)ال���لفة ال�ي م� شأنها ت���� وضعه� وت��� ع�اق� أك�� خ��رة 

Workicho & Angaw, 2019).  وعلى ال�غ� م� أشارة ال�اح��� إلى أن م�ض

ال���� ی�ت�� ���ل سل�ي ���دة ال��اة ل�� ال��ضى، على ال�غ� م� ذل�، ���� له�لاء 

  ,Tol, Sharifiradل�� في س�� ال�م (ال��ضى ت���ة ح�اة أف�ل مع ال���� ال�

Eslami, Shojaeizadeh, Alhani, & Tehrani, 2015).( وج� "أ�اب��" وآخ�ون . 

Ababio,et al., (2017)  أن ج�دة ال��اة الإج�ال�ة في وس� اف����ا وت��ی�ا غانا

ل�ة في ون�����ا �ان� م��ف�ة ن��ً�ا، ففي غانا �ان ه�اك ارت�ا� ���� ب�� ال�رجات العا

م��اس ج�دة ال��اة وه� الال��ام ال�وائي وحالة ال�����. و��� ال��ضى في ن�����ا ، 

كان� حالة ال����� وت���� م�ض ال���� م�����  هام�� ���دة ال��اة ل�� ال��ضى 

ك�ا ل�ح� وج�د علاقة إ��اب�ة و دالة ب�� ال�عا�ة     ال�ی� �عان�ن م� م�ض ال����.

  .(Elnaz, Ali  and Fariba, 2016)اة ال��ت��ة �ال��ة ال�ات�ة و ج�دة ال��

    ١ إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة (ب)

، ٢تع��� الإدارة ال�ات�ة واح�ة  م� ال�فا��� ال�ي ت��رج ت�� م��لح ادارة ال�ات 

وال�� ت� ت�اوله م� ق�ل الع�ی� م� ال��ا�ات س�اء على ال����� الاج��ي أو الع��ي ��ا 

 ,APA, 2007( ) ،(Barlow, et al., 2002; Xue & Mezo & Short(جاء في 
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2012; Lee, et al., 2016 ،؛ال�����، ٢٠٠٣؛ ع�� الغفار،١٩٨٨) جاب�،كفافي

و في ض�ء ت�ل�ل ه�ه ال�ع��فات س�اء أج���اً ) ٢٠١٥؛ ع��الع���، ٢٠١٣؛ ح�في،٢٠٠٧

ات���ات ال�ي أو ع���اً ���� تع��� ه�ا ال�فه�م على أنه م���عة ال�هارات والاس�� 

�����مها الف�د في ال��اقف ال���لفة به�ف ال���� ال�اتي في سل��ه وت�ج�هه ل��ق�� 

أه�افه، وت���� مهارات م�ا��ة وت�ج�ه وتق��� وتع��� ال�ات، ف�لاً ع� إدارة ال�ق� 

  والانفعالات" .

و خ�ج م� ه�ا ال�فه�م م��لح ادراة ال�عا�ة ال�ات�ة ل�ع�ى �ال�عا�ة ال���ة  

 ,Bazzazian)للف�د و�ع� م� أه� الع�امل في علاج م�ض ال���� م� ال��ع ال�انى  

، ح�� ت��� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة لل��ضى إلى م�� ج��ة ال���� في ن��ه ات�اع  (2017

خ�ة غ�ائ�ة ل��ض ال���� ون�ام الأدو�ة ال��ص�ف ، ت��اف� مع ت�ص�ات أ��ائه أو 

��ا  ((Mosleh, Jarrar, Zyoud & Morisky, 2017) أخ�ائ�ي ال�عا�ة ال���ة

أنها س��ات���ة ت�اع� الأف�اد في ات�اذ الق�ار وال�ص� ال�اتي لل�عای�� ال���ة م� خلال 

إن�اء أن�ا� سل���ة ص��ة م� أجل تع��� ال�ع�فة ال�ات�ة  وال�ل���ات ال���ة 

(Zuraida, Irwan, & Sjattar, 2022).  ال���� خ��ة وتع� الإدارة ال�ات�ة ل��ض

 ,Kalra)ج��ة على ال��ار ال���ح م� أجل ت�ق�� ح�اة ص��ة وفعالة لل���� 

Jena& Yeravdekar, 2018).  

ولعل ما أشارت ال�ه ال�راسات ال�ا�قة م�  وج�د علاقة ا��اب�ة ب�� سل�ك 

(���� إلى أن ن��ة ال�ل���ز واله���جل����  HbA1cال�عا�ة ال�ات�ة وان�فاض في ��� 

وه�ا �ع� م� الع�امل ال�ي ت���  (Manjula & Premkumar, 2015)  ة معًا) م�ت��

  الارت�ا� ب�� �لا ال��غ���� (ال�عا�ة ال�ات�ة و ال����)  

 & ,Al Johani, , Kendall ال�ه�ي، ���ال و س���ر؛ ل�� وتان واخ�ون  اشار

Snider, 2015)؛  (Liu  ,Tai, Hung , Hsieh  and Wang ,2010ع�� إلى أن م

ال��ار��� أفادوا �أنه� ت�اول�ا الأدو�ة على ال��� ال����ص عل�ه م� ق�ل أ��ائه� 

وأخ�ائ�ي ال�عا�ة ال���ة ، ومع ذل� ، فإن ال���� م�ه� ل� �فعل�ا ذل� ��ا ی��اف� مع 

  م�ارسات الإدارة ال�ات�ة الأخ��. ارت�� سل�ك ال�عا�ة ال�ات�ة مع ال�ضا �ال��ام العلاجى .
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   ١ل�ة ال�ات(ج) فعا

 "�ه� مفه�م فعال�ة ال�ات مع ن���ة ال�عل� الاج��اعي لأل��ت �ان�ورا

Bandura ال�� أك� على م��أ ال����ة ال��ادل�ة في ال�عل� الاج��اعي، ح�� ش�د على "

 العلاقات ال���ادلة ب�� الع�امل ال�ل���ة وال����ة والع�امل ال��ث�ة في سل���ات الف�د

(Bandura, 1977).  ق�رة الف�د على أداء ال�ل���ات ال�ي ت�ق� له ق� ع�فها �أنها و

في م�قف ما، ��ل� الق�رة على ال���� في ال�غ�� ال��ات�ة ال�ي  ن�ائ�اً إ��اب�ةً وم�غ��ةً 

ی�ع�ض لها الف�د وت�ث� على سل��ه، و�ص�ار ت�قعات الف�د ع� ذاته وع� ����ة أدائه 

ضافة إلى الق�رة على ال���� ال��ا� و�ال�ه� وال��اب�ة للأن��ة ولل�هـام ال�ي �ق�م بها، �الا

 ,Bandura, O'leary, , Taylor, Gauthier) ال��اد ال��ام �ه  اللازمة ل��ق�� الع�ل

& Gossard, D, 1987)    ،  أنه إذا �ان� فعال�ة ال��� وق� أشار أ��ا إلى أن

اب�ة داع�ة لإن�از واج�اته، ال�ات�ة م�تفعة فإن ذل� ��ه� داف��ة م�تفعة وسل���ات ا��

م��ف�ة  فإن ه�ا س��ه� في س��ل ی���� الف�د لأداء  ب���ا إذا �ان� فاعل�ة ال�ات

. وتع� فعال�ة ال�ات أح� �ع�ی� ل�ق�ی� ال�ات )Bandura, 2007(مه�اته وم��ول�اته 

  )٢٠١٧الاول تق��� ال��� ل�فاءته، وال�اني ت���ه ل���ه الاخلاقي(ج��، 

  ل�ات ع�دا م� ال��اه� هي :ولفعال�ة ا

  ب. ال��اب�ة ال�ه��ة والف���ة.      أ. ال�قة �ال�ف� و�الق�رات 

  د. الق�رة على ت��ل ال����ل�ة.  جـ. الق�رة على ت���� علاقات مع الاخ���.

؛ ال��قاو�، ٢٠٠٩هـ. الق�رة على ال�عامل مع ال��اقف ال��ی�ة (ال����ي، 

  ) .٢٠١٧م���، ق���ة، 

�فعال�ة ال�ات ل��ض ال���� على أنها مع�ق�ات ح�ل ق�رة الف�د و���ا ی�عل� 

. وال��ضى (Bazzazian,, 2017)على ام�لاك مهارات ال�عا�ة ال�ات�ة ل��ض ال���� 

�الاضافة إلى ذل�  ذوو فعال�ة ال�ات العال�ة ی����ن في الإدارة ال�ات�ة لأم�اضه� ال��م�ة

و الاع�قاد �أن ال��� قادر على إدارة ص��ه ��� مق�م� ال�عا�ة ال���ة فعال�ة ال�ات أ

 ,Messina)   ب�ف�ه ، ه�فا مه�ا في سع�ه� لل�عامل مع الأم�اض ال��م�ة أو معال��ها  
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Rucci, Sturt, Mancini, & Fantini, 2018) .  ا ���� أن ت�د� فعال�ة ال�ات��

 ,Azita and  Rahim)ال��ر�ة إلى سل���ات الإدارة ال�ات�ة ب�� م�ضى ال���� 

. علاوة على ذل�، فان فعال�ة ال�ات ت����ع أن ت���أ ل��ض ال���� �الال��ام  (2014

�الأدو�ة أوث��� ال�راسات أنها م�ت��ة ���غ��ات نف��ة اج��ا��ة أخ�� م�ل الات�اهات 

والعلاقة ال��ر�ة مع مق�مي ال�عا�ة ال���ة وال�ع� الاج��اعي ال��رك  وج�دة ال��اة   

)Celano, Beale, Moore, Wexler &  Huffman, 2013(     وأشارت .

Bazzazian,2017)  ع� وج�د ارت�ا�ات إ��اب�ة دالة ب�� فعال�ة ال�ات وش��ات ال�ع�(

الاج��اعي وال�عا�ة ال�ات�ة، ووج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة، ح��  أك�ت أن ه�اك 

ات ال�عا�ة ال�ات�ة ال��اش�ة ت�اف� ل���ذج ال��ار ال�هائي  ���ل ج�� وأ�ه�ت أن م�ار 

وال�ع� الاج��اعي غ�� ال��اش� �ان لها ال�أث��ات مل��سة على ج�دة ال��اة ال��ت��ة 

علاقة سل��ة ب�� الع��  )(Dehghan et al.,2017وج�ت د�غان وآخ�ون   ��ا �ال��ة.

بي ب�� فعال�ة ال�ات ل��ض ال���� ب���ا �ان ه�اك ارت�ا� إ��ا فعال�ة ال�ات العامة و و

   فعال�ة ال�ات العامة وفعال�ة ال�ات ل��ض ال����.

   ١ (د) ال��� الانفعإلى

  (Kessler, 1997)ُ�ق�� �ال��� الانفعالي م���� للاح�اس �القل� والاك��اب

 Nouwen  et)و�ع��� م� أع�اض الاك��اب م����ة في م�ض ال���� م� ال��ع ال�انى 

al.,2010). . ،ى ال��ت�� ���ض ال����  إلى ردود فعل نف��ة و���� ال��� الانفعإل

سل��ة خاصة ب����� م�ض ال���� ، وال��اعفات ال����لة أو الفعل�ة ، ���� أن 

ت�د� ل���لة فى العلاقات ب�� الأش�اص، والعلاقات ب�� ال����  ومق�م ال�عا�ة ، 

(Gonzalez, Fisher ,  & Polonsky,2011)   اور و اخ�ون� ����  .(Pouwer 

et al.,2005)  إلى أن م�ضى ال���� �عان�ن م� م����ات عال�ة م� ال��� الانفعإلى

ال�اص ���ض ال����. ح��أن القل� ��أن ال���ق�ل و�م�ان�ة ح�وث م�اعفات خ���ة 

م��ت�ة على الاصا�ة �ال���� هي م� ب�� ال��اكل الانفعال�ة الهامة ال�ي �عاني م�ها 
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��ا أنه� ��ع�ون �ال�ن� أو القل� ع��ما  لا ی����ن فى  م�ضى ال���� م� ال��ع ال�اني.

  .(François, 2009)إدارة م�ض ال���� 

ق� أشار "س��ن��ج" إلى ام�ان�ة أن ���ن لل��� الانفعالي دوراً في �فاءة الإدارة و 

ال�ات�ة ال��ل��ة لل��ض، م�ا ی�د� إلى تقل�ل ق�رات الأش�اص على إدارة أن��ة ال�عا�ة 

 .(Strandberg et al.,2014)لازمة ل��ق�� ال����ة على ن��ة ال��� في ال�مال�ات�ة ال

أن ال��� الانفعإلى    Nagpal, Kumar, Kakar, & Bhartia, (2010)فق� وج�

م�ت�� سلً�ا ���دة ال��اة. �ان ال��� الانفعإلى أه� عامل تف���� ل��دة ال��اة ، ح�� 

  . ای�م� إج�الي ال�� ٪ ٥٣,٨-  ٪ ٢٨,٧كان ���ل 

�ال���ة ل�ع� الأف�اد ، ق� ی�ث� ال��� الانفعإلى ال��تفع ���� الأم�اض على و 

الإدارة ال�ات�ة والال��ام �الأدو�ة ،وه�ا له أثارا لاحقة على ال���� في ن��ة ال��� في ال�م. 

ب���ا �ال���ة للأش�اص الآخ���،  ���� أن ی�د� ضعف ال���� إلى ال��� ، م�ا ق� 

 ,Chew, Vos, Metzendorf, Scholten, & Rutten). رة ال��ضی�ث� على إدا

2017) 

ولعل ه�ه العلاقات ال���ا��ة ب�� م�غ��ات ال��� ال�الي �ان� دافعا ق��ا 

لل�اح� ال�الي لاج�اء ال��اسة ال�ال�ة ل��ق�� اله�ف م�ها وال����ل في ا��اح ال��غ��ات 

  . ال����ة ���دة ال��اة ل�� ع��ة م� م�ضى ال���� 
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  ال�راسات ال�ا�قة :

ل�ا س�� م� ���ث ودراسات  -وفي ح�ود عل�ه –و�اس�ع�اض ال�اح� ال�الي 

فق� وج� أنه مع�� ال�راسات ال�ي أج�ت ح�ل م�غ��ات ال��� ال�الي ت�ور ح�ل م��ر�� 

  أساس��� م� ح�� أه�اف ه�ه ال�راسات ه�ا : 

ء ب�� م�غ��ات ال��� ، أو م��ر ��� دراسات ته�ف الى رص� العلاقات س�ا

 غ��ها م� ال��غ��ات.

م��ر ��� ال�راسات ه�ف� الى ت�ق�� م���� أعلى م� م��د رص� العلاقات، 

ح�� ه�ف� الى رص� م�� ام�ان�ة ال����، وال�فاعلات وال��غ��ات ال�س��ة أو ال�ع�لة في 

 العلاقة ب�� ال��غ��ات .

ت س�اء ب�� م�غ��ات ال��� ، أو م��ر دراسات ته�ف الى رص� العلاقا أولا  :

  غ��ها م� ال��غ��ات.

) ب�راسة ه�ف� ل��� العلاقة Storch,et al., 2006(ث� قام "س��وش" وأخ�ون 

ب�� ال��ای�ة وادارة ال�ات وض�� ع�ل�ة ال����ل الغ�ائي ل�� ع��ة م� ال��اهق�� م�ضى 

ی�ة وادارة ال�ات ، ف�لا ال���، وت�صل� ال�راسة إلى وج�د علاقة دالة سال�ة ب�� ال��ا

  ع� ت�س� الاع�اض الاك��اب�ة له�ه العلاقة .

 & ,Sarkar, Fisher) وجاءت دراسة "سار��"، "����"و"ش�ل���"

Schillinger, 2006)   ل���� م�غ���� م� ال�ارسة ال�ال�ة وه�ا ادراة ال�ات وفعال�ة

��ف�ي ال�خل (ن= ال�ات ل�� ع��ة م� الام����� م�ضى ال��� م� ال��ع ال�اني م

) م�ار�اً، وت���� ال�راسة ع� ع�ة ن�ائج مفادها وج�د علاقة ارت�ا��ة م�ج�ة ٤٠٨

  .ال�ات ودالة ب�� إدارة ال�ات وفاعل�ة

ول� ت�ت�� ادارة ال�ات مع م�غ��ات الع��، وف��ة الاصا�ة �ال��ض، وع�د س��ات 

 & ,Wallston, Rothman ال�عل�� وفقا ما أك�ته دراسة وال��ن ،روث�ان وت���ن���

Cherrington, 2007).   ال�ي ��ق� م��اس الادراة ال�ات�ة على ع��ة م� م�ضى ال���

  م� م�ضى ال��ع ال�اني. ٣٤١م���اً م�ه�  ٣٩٨ق�امها 

) ل���  (Xu, Pan, & Liu 2010وه�ف� دراسة "ز��"،"و�ي"و" �ان"ل��" 

����ا��ة وال��ائ� ال��ت��ة م���� ال�عا�ة ال�ات�ة وعلاق�ها ب�ع� ال��غ��ات ال�
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) م��� س�� م� ال��ع ال�اني م� ال������ ال������ �٢٠١١ال���، فعلى ع��ة ق�امها(

وم���� ال�عل��،  في ام���ا، أسف�ت ع� ن�ائج مفادها وج�د ارت�ا� م�ج� ب�� إدارة ال�ات

�عا�ة ف�لا ع� أن اص�اب ف��ة ال��ض ال���ل �ان�ا �ع���ون على العلاج أك�� م� ال

  ال�ات�ة ��ا ل� ت��ح ف�وقا ب�� ال����� في م�غ��ات ال���.

) دراسة به�ف إلى ال��ق� (Graue, et., al, 2012خ�ون أك�ا اج�� "ج�ای�" و 

) م���ا ن��و���ا ٢٩٢م� خ�ائ� م��اس م��لات ال���� على ع��ة تألف� م� (

عام ب���ة  ٦٩ – ١٨ب�� �عان�ن م� ال���� م� ال��ع�� الاول وال�اني ت�اوح� اع�اره� 

م� ال���ر، وت� اخ�اع اس��ا�ات ال��ضى إلى ال��ل�ل العاملي الاس���افي  %٥٨

وال������، وق� أسف�ت ال��ائج ع� تأك�� ال��ل�ل العاملي على وج�د أر�عة ع�امل للاداة 

�ة ال�����مة، ��ا اشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة سل��ة ب�� ج�دة ال��اة ال��ت���ة �ال�

  م� جهة والقل� والاك��اب م� جهة أخ��.

 ,Guo, Whittemore, Jeon, Grey, Zhou, He)وق� قام "جاو"، وأخ�ون 

& Luo 2015)  ) م�ار�ا به�ف ١٣٦ب�راسة على ع��ة م� ال��اب ال���ي بلغ� (

��� ادارة ال�ات و الاع�اض الاك��اب�ة وض�� ع�ل�ة ال����ل الغ�ائي وال�ضا ع� ن���ة 

شه�ا. وأسف�ت ال��ائج ع�  ١٢:  ٦ة في دراسة ��ل�ة ت����ة ل��ة ت�اوح� م� ال��ا

ان�فاض ادارة ال�ات مع م�ور ال�ق� ت��� وج�د علاقة ارت�ا� ا��اب�ة ب�� إدارة ال�ات 

ال����ل الغ�ائي، وسل��ة ب�� الأع�اض الاك��اب�ة وال�ضا ع� ال��اة، ��ا أك�ت  وض��

الاع�اض الاك��اب�ة ت�اع� و���ل دال في ق�رة الف�د على  ال�راسة أن ادارة ال�ات وخف�

  ال��اف� مع م�ض ال����.

ب�راسة ه�ف� إلى  ,.Koetsenruijter, et, alث� قام "ك�������ج���" وأخ�ون 

اس���اح العالقة ب�� ال��ان�ة الاج��ا��ة والادارة ال�ات�ة ، وذل� على ع��ة ق�امها 

عاما م�اب�� �ال��ع ال�اني م� ال����،  ١٨ه� ع� ) م�ار�اً م�� ت��� أع�ار ١٦٩٢(

وت�صل� ال�راسة إلى ع�ة ن�ائج مفادها وج�د علاقة ا��اب�ة ب�� ال��ان�ة الاج��ا��ة 

  �أن�اعها (ال�ع���ة، الانفعال�ة) �الادارة ال�ات�ة 

 & ,Muze, Hailu, Woldemichaelخ�ون أوق� ه�ف� دراسة م�ز و 

Fekecha, 2017)  علاقة ب��  ج�دة ال��اة والع�امل ال��ت��ة بها ل�� م�ضى ب�ان الإلى
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ال���� م�� ���ص�ن على  م�ا�عة حال�ه� في ��ادات ال���� في م���فى جامعة 

. اج��� ال�راسة على ع��ة ق�امها "ج���ا" ال����ي ، ج��ا ، ج��ب غ�ب إث����ا

) ل��دة ال��اة ذات ٪ ٥٧أعلى ال��� ال����ة (اشارت ال��ائج إلى وج�د  ) م�ارً�ا.٣٥٦(

م�  ٪ ٨٨) ، ح�� وج� ان  ٪ ٣٦ال�لة �ال��ة في ال��ة العامة تل�ها ال�ور ال��ني (

ال��ار��� ل�یه� درجات م�تفعة في م�غ�� ج�دة ح�اة، ��ل� ل� ت�� ه�اك ف�وقا ب�� 

  ال���ر والاناث في ج�دة ال��اة �اس���اء ج�دة ال��اة ال��ن�ة.

وال�ي ه�ف� إلى اخ��ار فاعل�ة ب�نامج ل����ة إدارة  ) ٢٠١٧دراسة (شاه�� ، 

ال�ات في ت���� ال�ل�ك ال��ي ل�� ال��اهق�� م� م�ضى ال���، وأج��� على ع��ة 

) م�اهق�� م� م�ضى ال��� أخ�ع�ا ل��نامج قائ� على ت���ة ادارة ال�ات ٨ق�امها (

 �اع خ��ات ال��نامج .وت�صل� ال�راسة إلى ان�هاج الع��ة أن�ا� ال�ل�ك ال��ي عق� ات

 & ,Gebremedhin, Workicho)ك�ا ه�ف� دراسة ج������ه�� وأن�او 

Angaw, 2019).   إلى ال�ع�ف على ج�دة  ال��اة ال��ت��ة �ال��ة والع�امل ال��ت��ة

بها ب�� ال��ضى ال�الغ�� ال��اب�� �ال���� م� ال��ع ال�اني. أج��� ال�راسة على ع��ة 

اشارت م�  م�ضى ال����. ت� ت���� م��اس ج�دة ال��اة . م���ا   ٢٦٧ق�امها 

ال��ائج إلى و ج�د علاقة ارت�ا��ة دالة و سل��ة ب�� الع�� ، وم�ة ال��ض وم���� ال��� 

في ال�م ال��ام ع���ا مع ج��ع م�الات ج�دة  ال��اة ال��ت��ة �ال��ة . ��ا ارت�� 

�اس���اء مع ��اة ال��ت��ة �ال��ة ج�دة  الم�ش� ��لة ال��� ع���ا مع ج��ع م�الات 

  م�ال ال��ة ال��ن�ة.

وج�د  (Manjula & Premkumar,2015)وق� وج� "مان��لا"و "ب����ار���"  

علاقة إ��اب�ة ب�� فعال�ة ال�ات وسل�ك ال�عا�ة ال�ات�ة. ووج�وا أ�ً�ا ز�ادة في فعال�ة 

�ة ال�ل���ز واله���جل���� ال�ات وسل�ك ال�عا�ة ال�ات�ة ��ا ی�ت�� �ان�فاض في ��� ن�

معًا. وق� ل�ح� أن �لا م� ن��ة ال�ل���ز واله���جل���� و��ا فعال�ة ال�ات ارت��� ���ل 

  دال مع الع��.

 Zuraida, Irwan, & Sjattarك�ا أج��� دراسة "زوردا"، "ای�وان"، "سل��ار"

ل��ة، ح�� �ان� )  به�ف  ال�ع�ف على أث� تعل�� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة على ا  (2022

تع�ى ���ضى القل�، واف��ض� أن ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة وال��ج�ه ل��ي ����ه أن ی�ث� 
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ا��ا�ا في ص�ة م�ضى القل� ل�� ع��ة م� م�ضى القل� م���فى �ل�ة �� جامعة 

) ٢٣) م���عة ت�����ة ، (٢٣) م�ار�ا ب�اقع (٤٦ح�� ال�ی� ماساكار �ان�ون���ا بلغ� (

وأسف�ت ال��ائج إلى أن ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة تلع� دورا هاما في ت���� ك����عة ضا��ة 

  م��لف ال��ان� ال�ف��ة ل�� م�ضى القل�. 

دراسة ه�ف�  .(Zhang, Li, & Sheng, 2022) �ج" �وأج�� "زانج"، "لي" ، "ش

إلى ال��ق� م� ت�ج�ة م��اس ضغ�� م�ضى ال���� على ع��ة م� ال������ ق�امها 

ا �ال���� م� ال��ع ال�اني، وت�صل� ال�راسة إلى دقة الاداة ال�����مة ) م���٤٠٠(

م� الع��ة  % ٣٣,٣ف�لا ع� ا��اح ن�� ان�ار معاناة م�ضى ال���� ال�ي بلغ� 

  عان�ا م� اال�غ�� ال�ف��ة ال��اح�ة لل���� .

م��ر ال�راسات الهادفة الى رص� ام�ان�ة ال����، ال�فاعلات وال��غ��ات  ثان�ا :

  ل�س��ة وال�ع�لة .ا

 & ,Law, Kelly, Hueyتع� دراسة "ل�"، ��لي، "های�"، "سام���ل" 

Summerbell, 2002).  م� ال�راسات ال����ة في ت�اول مفه�م ادارة ال�ات ل�� (

م�ضى ال���، ح�� ه�ف� إلى ��� العلاقة ب�� ال�ع�ق�ات ح�ل ال��ض، وادارة ال�ات، 

) م�اهقاً ٣٠ال��� في ال�م وذل� ل�� ع��ة بلغ� (وال�فا��ة ال�ف��ة، وض�� م���� 

�ان�ل��ا،. وت�صل� ال�راسة إلى ن�ائج مفادها أن سل���ات ادراة ال�ات لا ت�ت�� 

�ال��ع�ق�ات ح�ل ال��ض، ��ا ات�ح أن �لا ال��غ���� اس��اعا أن ی��ا �ال�فا��ة 

  ال�ف��ة.

 ,Nagpal, Kumar)وه�ف� دراسة "ناج��ال" ، "كام�"،"كاك�"، "�اه�ت�ا" 

Kakar, & Bhartia, 2010)  إلى اس���اف العلاقات ب�� ال��غ��ات ��ا في ذل�

العاومل ال����غ�ا��ة  ، وخ�ائ� ال��ض ، وال��� الانفعإلى ، وت��ر ال����� ، 

وسل�ك ال�عا�ة ال�ات�ة  وج�دة ال��اة ، و��ل�  ت��ی�  الع�امل ال�ف����ة الهامة ل��دة 

ضى ال�ی� �عان�ن م� م�ض ال���� م� ال��ع ال�انى. اس���م� ه�ه ال��اة ل�� ال�� 

) ٢٢٠ال�راسة ت���ً�ا ع�� ق�اعى وص�ً�ا و ارت�ا��ا. واج��� ال�راسة على ع��ة ق�امها(

م���ا ه���ا ت� ت���� م�ض ال���� م� ال��ع  ال�انى ل�یه� في ف��ة الع�� س��ات 

�ة ذات دلالة ب�� ال��� الانفعالي وج�دة ال�ا�قة. اشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة سل�
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ال��اة ، ��ل� وج�د علاقة ا��اب�ة دالة ب�� ت��ر ال����� سل�ك ال�عا�ة ال�ات�ة م� جهه  

وال�ضا ع� ال��اة م� جهة اخ�� ؛ ف�لا أن ال��� الانفعإلى �ان أه� عامل  تف���� 

  � ال�لي.م� ال��ای ٪ ٥٣,٨- ٪ ٢٨,٧لل����� ���دة ال��اة ، ح�� �ف��  

 ,Thompson) و���ا ی�عل� �ادارة ال�ات وفعال�ة ال�ات فق� قام "ث�م���ن" 

ب��� العلاقة ب�� ال�عي ال��ي و�ل م� فعال�ة ال�ات وادارة ال�ات، وم�اولة  (2010

مع�فة ما اذا �ان� فعال�ة ال�ات ���� أن ت��س� العلاقة ب�� ال�عي ال��ي وادارة ال�ات. 

وج�د ارت�ا� دال م�ج� ب�� ادارة وفعال�ة ال�ات، ول� ت����ع فعال�ة وأسف�ت ال��ائج ع� 

  ال�ات أن ت��س� العلاقة ب�� ال�عي ال��ي وادارة ال�ات.

 ,Auslander) "أوزلان�ر"،"س���زنج"،"وزا�ا" و"وای�"وق� أشارت دراسة 

Sterzing, Zayas & White, 2010)  إلى أن م�ادر ال�ع� لارتفاع الادارة ال�ات�ة 

) م�اهق�� م� م�ضى ال���� �ان دور الأم �أه� م��ر داع� ١٠ل�� الع��ة ال�ي بلغ� (

  لادارة ال�ات ، و��ا فعال�ة ال�ات.

ب�راسة ه�ف� إلى ا��اح دور ال�عال�ة   (Hughes, 2011)ث� قام  "هاغ��"

 ق��ل ال��اع�) ���غ�� وس�� في العلاقة ب�� الادارة –الاع��اف  -الانفعال�ة (الفه�

ال�ات�ة (ت���� الاف�ار وال��اع� وال�ل�ك) ، ض�� م���� ال��� في ال�م ل�� ع��ة 

عاما. وأسف�ت ال��ائج  ١٣,٤) م�ار�ا م� م�ضى ال��� م��س� أع�اره� ١٣٧ق�امها (

ع� ی�س� ال�عال�ة الانفعال�ة ���ل دال للعلاقة ب�� الادارة ال�ات�ة و ض�� م���� ال��� 

 ا ب�� ال���ر والاناث في ال�عا�ة ال�ات�ة. في ال�م، ول� ت��ح ف�وق

) دراسة ه�ف� إلى مقارنة اع�اض الاك��اب (Aikens, 2012ث� أج�� "أك��� " 

و ال��� أو الاسى ال��ت�� �ال���� �����ات ��ل�ة �الال��ام �ال�واء ، سل�ك ال�عا�ة 

ت� دراسة ال�انى. ال�ات�ة ، وال����ة على ن��ة ال��� في ال�م في م�ض ال���� م� ال��ع 

اع�اض ال�ی� عان�ا م� م�ضى ال�عا�ة الأول�ة ال��اب�� ب�اء ال���� م� ال��ع  ال�انى  

) م�ار�اُ. ت� اس���ام ت�ل�ل ٢٥٣الاك��اب و ال��� الانفعالي ال��ت�� �ال���� ن (

ك اشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة ارت�ا��ة دالة ب�� اع�اض الاك��اب و سل� الان��ار. وق� 

ال�غ��ة ال���ق�لى و ال��ا� ال��نى ، و اح��ار ال�ل���ز. و على الع�� ، ت��أ ال��� أو 

  الاسى ال��ت�� �ال���� �ال����ة على ن��ة ال��� في ال�م و الال��ام �ال�واء. 
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 ,Cramm, & Nieboer)قام "ك�ام"، "ن���ر"  و��ف� اله�ف ال����� ال�اب�

رة ال�ات على ال���� �ال��ة ال��ن�ةوالع�اض الاك��اب�ة ب�راسة ل��� ام�ان�ة ادا .(2012

ل�� ع��ة م� م�ضى �ع� الام�اض ال��م�ة �القل�، الاو��ة ال�م��ة، ال���؛ ح�� 

) م�ار�اً. وت�صل� ال�راسة إلى أن ادارة ال�ات ت����ع ٤١٢بلغ� ع��ة م�ضي ال��� (

  ل�� ال����عات ال�لاث. أن ت���أ و���ل دال �ال��ة ال��ن��ة والع�اض الاك��اب�ة

) ال�ي ع��� �ال��� ع� (Jaser, et. al, 2012وفي دراسة "جاس�" وأخ�ون 

العلاقة ب�� ادارة ال�ات و�ل م� ال��اف� ون���ة ال��اة والاس��ا�ة لل�غ�� وض�� م���� 

) م�ار�ا م�ضى �ال���� وم�� مالا�قل ع� ٣٢٧ال��� �ال�م، وذل� على ع��ة ق�امها |(

. أسف�ت ال����ة ع� الادراة ال�ات�ة ت����ع أن ت��س� العلاقة ب�� ال�غ��  س�ة أشه�

  وأسال�� م�اجه�ها م� جهة ، ون���ة ال��اة وض�� ال��� في ال�م م� ناح�ة أخ��. 

 ,Al-Khawaldeh, Al-Hassan) "، "ال���"، "ف�و�ل��"ك�ل� قام� "ال��ال�ة

& Froelicher, 2012).  العلاقات ب�� الفعال�ة ال�ات�ة لإدارة  ب�راسة ه�ف� إلى تق���

م�ض ال���� وسل���ات الإدارة ال�ات�ة ل��ض ال���� وال���� في ن��ة ال��� في ال�م. 

) م�ار�ا م� م�ضى ال��ع ال�اني م� ال��� الاردن��� ٢٢٣وذل� على ع��ة ق�امها (

������ ال���  وت�صل� إلى أن فعال�ة ال�ات وادارة ال�ات �����عان ال���� و���ل دال

في ال�م، ��ا أن الاف�اد ذو� الفعال�ة ال�ات�ة ال��تفعة ل�یه� ادارة ذات�ة ا��ا م�تفعة ل�ل�ك 

ن�امه� الغ�ائي، ال��اضي، ودور�ة ف�� ن��ة ال��� في ال�م، وال����ة على ت�اول 

  الاو�ة. 

فى ح�� ه�ف� دراسة "س��ن��ج"، "ج�او"، "و����ل"،"ب��وت"، "رو��ي"    

(Strandberg, Graue, Wentzel-Larsen, Peyrot, & Rokne, 2014)  إلى

وعلى ع��ة دراسة علاقات ال���  الانفعإلى ال�اص �ال���� ، والاك��اب ، والقل� 

م� ال�الغ�� ال��و���� ال��اب�� ب�اء ال���� م� ال��ع  الاول. ت� اس���ام  ٣١٩ق�امها 

ض��ا�ات الانفعال�ة ال�اصة ���ض ال���� ت�ل�ل الان��ار ل�راسة العلاقات ب�� الا

. ت� اخ��ار العلاقة ب�� ال��� الانفعإلى اله���جل���� اوالقل� والاك��اب وال�فاه العام مع 

اشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة ب�� .  اله���غل���� الغل���ز�لاتيال�اصة ب�اء ال���� و 
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�ة ال��� في ال�م. ول�� ل� ت�ج� ال��� الانفعإلى ال�اص ���ض ال���� وال���� في ن�

  علاقة ب�� الاك��اب ، والقل� ، وال���� في ن��ة ال��� في ال�م . 

) به�ف إلى (Dehghan et al.,2017د�غان وآخ�ون وجاءت دراسة دراسة 

تق��� فعال�ة ال�ات العامة فى إدارة م�ض ال���� وا��اح العلاقات الارت�ا��ة مع م�ا��ة 

م ل�� الأف�اد ال��اب�� �ال���� ، ال���ددی� على ��ادة ال���� ن��ة ال��� في ال�

) م���ا م� م�ضى ال���� م� ال��ع ���٢٥١ال ای�ان. اج��� ه�ه ال�راسة على (

ال�انى.  اشارت ال��ائج إلى وج�د علاقة سال�ة ب�� الع�� وفعال�ة ال�ات العامة فى إدارة 

ب�� فعال�ة ال�ات العامة و فعال�ة ال�ات فى ب���ا �ان ه�اك ارت�ا� إ��ابي  م�ض ال����،

إدارة م�ض ال����. و���ا ی�عل� ب��ل�ل الان��ار أن م�ة ال��ض �ان� ال��غ�� ال�ح�� 

  ال�� له تأث�� ���� في ال���� في ن��ة ال��� في ال�م . 

  ال�عل�� على ال�راسات ال�ا�قة وأوجه الاس�فادة : 

  ل�ا�قة ���� أن ت�ل�� في ال�قا� ال�ال�ة :م� خلال اس�ع�اض ال�اح� لل�راسات ا

أك�ت ج��ع ال�راسات ال�ا�قة على أه��ة ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة ال�ال�ة  – ١

  لل��اه�ة في ان�ماج م��� ال���رفي ال����ع ال���� ���ل ���عي.

ال��اة أه��ة م�غ�� الادارة ال�ات�ة ل���� ال���، ح�� ی�ت�� ا��اب�ا ��ع�لات ج�دة  -٢

  وفعال�ة ال�ات وال�فا��ة ال�ف��ة.

دارة ال�ات�ة أن تلع� دور ال��غ�� ال�س�� ب�� ت����ع م�غ�� فعال�ة ال�ات والإ  -٣

  ال��غ��ات ال��علقة ���� ال���، و��ا ج�دة ال��اة.

وج�د ارت�ا� دال ب�� م�ش�ات ال��ة ال��ن�ة والادارة ال�ات�ة وفعال�ة ال�ات، وسل�ي  -٤

  � الانفعالي .مع ال��

على ال�غ� م� وج�د م�غ�� ال��� في الع��ات ال�����مة في ال�راسات ال�ا�قة،فق�  -٥

أنه ل� ی���ق أح� إلى ا��اد الف�وق ب�� ال���ر  -وفي ح�ود عل�ه–لاح� ال�اح� ال�الي 

  والاناث في ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة ال�ال�ة. 

  ف�وض ال��� 

لة اح�ائ�ة  ب�� ج�دة ال��اة ال���ة و�ل م� إدارة ال�عا�ة ت�ج� علاقة ذات دلا -١

  ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ل�� م�ضى ال����. 
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ت��ای� درجات ج�دة ال��اة ال���ة ب��ای� درجات �ل م�: إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ،  -٢

  وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات ل�� م�ضى ال����. 

ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال���ر والاناث م� م�ضى ال���� في ت�ج�  - ٣ 

  ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة ل�� م�ضى ال����. 

��ه� �ل م� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات في ال���� ���دة  -٤

  ال��اة ال���ة ل�� م�ضى ال���� .

  ال��هج والاج�اءات 

ال�صفي الارت�ا�ي ال�قارن. وُ�ع�ي ه�ا ال��هج  راسة على ال��هجاع���ت ال�

ب��ض�ح العلاقة ب�� م�غ���� أو أك��، وفي حالة اث�ات ه�ه العلاقة س�اء ا��ا�ا أو سل�اً ، 

و�ه�� ب��ان ح�� ون�ع العلاقات ب�� ال��غ��ات، و���� له�ا ه�ا ال��هج أن �ع�ى ب�راسات 

ع���ت ال�راسة على ال��هج ال�صفي الُ�قارن لل��ف ع� ). ��ا ا ٢٠١٧(صف�ت ،  ال����

  .الف�وق ال���ر والاناث في م�غ��ات ال�راسة وا��اح ال��ای�ات ب�� ال��غ��ات ال���لفة.

  ع��ة ال��� :

) م�ار�اَ م� م�ضى ال���� م� ال��ع ٣٢٣ت��ن� ع��ة ال�راسة ال�ال�ة م� (

ل�ا��ي �����فى جامعة ���ا، ع�د م� ال�اني، ت� ال���ل عل�ه� م� خلال ق�� ال�� ا

ال��ادات ال�اصة �الأم�اض ال�ا���ة وعلاج ال��� ���اف�ة الغ���ة، �ع� الاتفاق مع 

 ٢٣ال���� الُ�عالج واعلامة �أه�اف و���عة ال��� ال�الي. ت�اوح� أع�ار الع��ة ما ب�� 

) . وال��ول ١١,٣) عام وان��اف م��ار� ق�ره (٥٢,٦عاما ����س� ع��� بلغ ( ٧٠: 

  ال�الي ی�ضح ال��ائ� ال�����ا��ة لع��ة ال�راسة :

  ) ال��ائ� ال�����ا��ة لع��ة ال�راسة١ج�ول (

  الحالة الاجتماعیة  المستوى التعلیمي  مكان الاقامة  الجنس

  مطلق  أرمل  متزوج  أعزب  عال  متوسط  منخفض  حضر  ریف  اناث  ذكور
٣٣  ٤٢  ١٥٦  ٩٢  ١٦٧  ١٢٧  ٢٩  ١٨٠  ١٤٣  ١٥٦  ١٦٧  
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  أدوات ال�راسة :  

  اش��ل� الادوات ال�����مة في ال�راسة ال�ال�ة على ما یلي : 

  ت�ج�ة ال�اح� ال�الي ١اس���ان الإدارة ال�ات�ة  ل��ضى ال����  -١

 ,Schmitt, Gahr, Hermanns)اع� ه�ه الاس���ان "س�����" و اخ�ون 

Kulzer, Huber, & Haak, 2013).  ة  ل��ضى �غ�ض تق��� الإدارة ال�ات�

مف�دة ، ی�� الاجا�ة عل�ها وف� م��اس  ١٦ال����،وهى ��ارة ع�  اس��انة ت���ن م� 

تغ�ي خ��ة ج�ان� م��لفة م� الإدارة ال�ات�ة ل��ض ال����.  خ�ارات  ٤م�  ل���ت

ت��� ال�رجات العل�ا إلى ال���� م� سل�ك الإدارة ال�ات�ة ال��غ�ب ��ه. تع�� مقای�� 

لل��ضى والال��ام �الأدو�ة وم�ا��ة ن��ة ال�ل���ز في ال�م وال��ا� ال��ني ال���� الغ�ائي 

  .و ال��اصل مع ال����

  ت�ج�ة ال�اح� ال�الي   ٢م��اس ال��� الانفعالي م�  م�ض ال����  -٢

�غ�ض تق���  (Polonsky, et.al., 2005) خ�ون أو  ٠اع� ه�ا ال���اس "بل�ن���ي"

مف�دة ،  ��١٧، وه� ��ارة ع�  م��اس ی���ن م� ال��� وال��ر ال�اتج  م�ض ال��

نقا�  ت��� ت�ارب ال��� الانفعالي ب�� م�ضى ال����.  ٦م�  Likertی��ع م��اس 

(ض�� ش�ی�). ����� ه�ا  ٦(لا ی�ج� ض��) إلى  ������١ ال��ضى ل�ل مف�دة بـ 

 ٤غ�ائى) ، ض�� ال��ام الEB( ٣ال���اس على أر�ع مقای�� ف���ة: ال��� الانفعإلى

)RD( ٥، ال��� ال���ي )ID(  ٦) ، ال��� ال��عل� �ال����PD.(   

  ت�ج�ة ال�اح� ال�الي  ٧م��اس  فعال�ة ال�ات فى ادارة م�ض ال����  -٣

) �غ�ض (Noroozi, & Tahmasebi, 2014"ن�روز�"  و"تام�ام�ي"  اع� ه�ه ال���اس

��� في ال�م وال��ام الغ�ائي تق�ی� م�� ثقة م�ضى ال���� في ق�رته� على إدارة ن��ة ال

م�  Likertمف�دة ، ی��ع م��اس  ٢٠وم���� ال��ار��. وه� ��ارة ع�  م��اس ی���ن م� 

                                                 
1 Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) 
2 Diabetes Distress Scale (DDS) 
3 Emotional burden subscale 
4 Regimen-related distress subscale 
5 Interpersonal distress subscale 
6 Physician-related distress subscale 
7 The diabetes management self-efficacy scale 
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نقا�  . ت��� ال�رجات العال�ة إلى فعال�ة ذات عال�ة في أداء أن��ة فعال�ة ال�ات لإدارة  ٥

  م�ض ال����. فى ه�ا ال���. 

 ت�ج�ة ال�اح� ال�الي  ١ م��اس ج�دة ال��اة ل��ضى ال����   -٤

 ,Jitender, Sonia, & Abhishek)"ج����ر"، "س�نا"و"ابهاش��"  اع� ه�ه ال���اس

�غ�ض تق�ی� ج�دة ال��اة ل��ضى ال����. وه� ��ارة ع�  م��اس ی���ن م�     (2010

) ج�ان� م��لفة م� ج�دة ال��اة ل��ضى ال����: تاث�� ال��ة ٨مف�دة ،  تغ�ي ( ٣٤

ا  ع� العلاج، أع�اض دورك فى ال��اة، ال���ل ال��ني، ال��ة العامة، ال�ضال��ن�ة على 

ت� ح�اب م�ر ال�ال�ة، ال��ة ال�ف��ة / العقل�ة، وال�ضا ع� ال��ام الغ�ائى.  الإجهاد، الأ

ال�رجة ل�ل عامل ع� ���� ج�ع درحات ال�ف�دات (ع�د الع�امل) لل���ل على ال�رجة 

  ال�ل�ة.

  ی�� ال�����مة اج�اءات ت�ج�ة ال�قا

م�  قام ال�اح� ال�الي ب��ج�ة ال�قای�� ال�����ة في ال�راسة ال�ال�ة، ث� �ل�

ن�ل���ة أن �ق�م ب��ج�ة ذات ال�قای�� وت�� ال�قارنة ب�� أح� أسات�ة ق�� اللغة الإ

ال��ج����، لل�ص�ل إلى دقة ال�ع�ى، وأعق� ذل� �ل� ت�ج�ة ل�م�ل آخ� �ق�� اللغة 

م �ال��ج�ة الع���ة م�  ال���ة الع���ة إلى أصلها الان�ل���ة ف�ان� ش�ه الان�ل���ة ل�ق� 

م��ا�قة. ث� ت� ع�ض الأدوات على م���عة م� أسات�ة عل� ال�ف� في أك�� م� جامعة 

  م���ة لل��ق� م� ص�ق الأدوات ��ا س���� لاحقا.

  سال�� الاح�ائ�ة ال�����مة: الأ

ئ�ة ال�ال�ة لل��ق� م� ف�وض ال���: معاملات ح�ا�الي الأسال�� الإ�����م ال�اح� ال

،   T.testارت�ا� ب��س�ن، ت�ل�ل ال��ای� الأحاد�، معادلات الف�وق ب�� ال���س�ات 

  وت�ل�ل الان��ار.

  

  

  

                                                 
1 Quality of Life Instrument for Indian Diabetes Patients (QOLID, 
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   ال��ق� م� ال�لاح�ة ال��اس�ة للأدوات :

  : ال��ات أولا

 ال�اح� ال�الي ولل�أك� م� م�� ث�ات الادوات ال�����مة في ال�راسة ال�ال�ة اس���م�

ب. م�ش�ات ث�ات الق��ة . ���ق��� له�ا الغ�ض ه�ا أ. ح�اب معامل ألفا ��ن�اخ

  ال����ة ��ا ه� م�ضح في ال��ول ال�الي: 

  ٢٠٠ن = للأدوات ال�����مة ) معاملات ث�ات ألفا، ج��ان ٢ج�ول(

ثبات التجزئة   معامل ثبات  ألفا  البنود    المقیاس
  النصفیة

ة 
ار

لإد
ن ا

بیا
ست

ا
ة  

تی
ذا

ال

  ٠٫٩٣:  ٠٫٨٧  ٠٫٠٫٨٩  ١٦  الدرجة الكلیة 
  ٠٫٨٨: ٠٫٧٩  ٠٫٨٧  ٤  التحكم الغذائي للمرضى

  ٠٫٨٩: ٠٫٨٠  ٠٫٨٣  ٣  الالتزام بالأدویة
  ٠٫٨٤: ٠٫٧٦  ٠٫٨٤  ٣  مراقبة نسبة الجلوكوز في الدم

  ٠٫٨١:  ٠٫٧٥  ٠٫٧٩  ٣  النشاط البدني
  ٠٫٨٣:  ٠٫٧٧  ٠٫٧٤  ٣  التواصل مع الطبیب

ق
ضی

ال
 

  
ي

عال
نف

الا
ي

كر
س

 ال
ض

مر
  

  ٠٫٩٥: ٠٫٨٨  ٠٫٩١  ١٧  الدرجة الكلیة
  ٠٫٨٦: ٠٫٧٣  ٠٫٨٥  ٥  الضیق الانفعإلى

  ٠٫٨٩: ٠٫٨١  ٠٫٧٦  ٤  أسى النظام الغذائى
  ٠٫٨٢.: ٠٫٧٨  ٠٫٨٦  ٤  الاسى الشخصي

  ٠٫٩٢:  ٠٫٨٣  ٠٫٧٩  ٤  سى الطبیب

ة 
ار

اد
ى 

 ف
ت

ذا
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یة
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ف
ي
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س

 ال
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مر
  

  ٠٫٩٥: ٠٫٨٨  ٠٫٧٨  ٢٠  الدرجة الكلیة
  ٠٫٨٤: ٠٫٧٥  ٠٫٨٨  ٥  التغذیة المحددة

  ٠٫٨٠:٠٫٨٩  ٠٫٩٥  ٥  التغذیة العامة
  ٠٫٨٦: ٠٫٧٧  ٠٫٧٥  ٤  ضبط نسبة الجلوكوز في الدم
  ٠٫٨٩: ٠٫٧١  ٠٫٩١  ٥  النشاط البدني ومراقبة الوزن

  ٠٫٩٤:  ٠٫٨٢  ٠٫٨٦  ٦  المراقبة الطبیة

ي
كر

س
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ى
ض

مر
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  ٠٫٩٢:  ٠٫٨٦  ٠٫٧٩  ٣٤  الدرجة الكلیة
تاثیر الصحة البدنیة على دورك فى 

  الحیاة 
٠٫٨٤: ٠٫٧٦  ٠٫٨٨  ٦  

  ٠٫٨٣: ٠٫٧٤  ٠٫٨١  ٦  التحمل البدني
  ٠٫٨٠: ٠٫٧٢  ٠٫٨٦  ٣  الصحة العامة 

  ٠٫٩١: ٠٫٨٣  ٠٫٧٨  ٤  الرضا  عن العلاج
  ٠٫٩٣: ٠٫٧٨  ٠٫٧٦  ٣  أعراض الإجھاد

  ٠٫٩٤: ٠٫٨٨  ٠٫٧٦  ٤  الأمور المالیة
  ٠٫٨٣: ٠٫٧٦  ٠٫٨٣  ٥  صحة النفسیة / العقلیةال

  ٠٫٩٠: ٠٫٨١  ٠٫٧٩  ٣  الرضا عن النظام الغذائى 
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و���ح م� ب�انات ال��ول ال�اب� أن معاملات ال��ات ال�اصة �الادوات ال�����مة في 

ال�راسة ال�ال�ة معاملات م�تفعة س�اء على م���� ال�رجات الف���ة أو ال�رجات ال�ل�ة 

  �الي ���� ال�ث�ق بها .لل�قای�� و�ال

  ال��ق  ثان�ا

اع��� ال�اح� ال�الي على أك�� م� ���قة لل��ق� م� ص�ق الادوات 

: ص�ق ال������ وال�ي ت��� إلى اس���ام م���عة م� ال���اء  أولهاال�����مة. 

وال������� لل��� على ج�دة الاخ��ار وم�� ت���ل ب��ده وأ�عاده لل�����، وق� اس�عان 

�ع�د م� أسات�ة عل� ال�ف� في جامعات م���ة ول���ة، له�ا الغ�ض وق� أخ�ت ال�اح� 

ص�ق ال��� ال�لازمي. و��ل�  :وثان�هاتعل�قات ج��عه� م�ضع الاه��ام وال�ع�یل، 

الات�اق ال�اخلي لل�أك� م� ملائ�ة الاداة وخ�ائ�ها ال����م���ة   ص�ق الات�اق 

  ل م� الادوات ال�����مة وذل� على ال��� ال�الي:  ال�اخلي ل�

   أولاً: ال��ق ال�اه��:

وتف��غ تعل�قات وتع�یلات  ١قام ال�اح� �ع�ض الادوات على ال�ادة ال������

ال���ع والاع��اد على ن�� الاتفاق ب��ه� على ص�ق ال��ارات ال�����مة في الادوات 

اء م� ح�� ال��اغة وال��ج�ة أو م� ح�� ) س� % ١٠٠:  ٨٠الار�عة ال�� ی��اوح ب�� (

  ال�ف�دات أو ال�ع�ى ال��ج� ��اسه م� الاداة.

   ثان�ا: ح�اب ص�ق ال��� ال�لازمي:

وق� ل�أ ال�اح� ال�الي له�ه ال���قة فى ح�اب ال��ق �اع��ارها أح� أه� ��ائ� 

ح�اب ص�ق الادوات ��فة عامة والادوات ال�ف��ة على وجه ال���ص، و�ع��� ص� 

ال��� أو ال��ق ال�����ي على ح�� علاقة درجات الاخ��ار �الاداء الفعلي على م�� 

خارجي، و�ق�� �ال��� ال�ارجي اخ��ار آخ� ج�� ت����م ��ه ال��ة م�ضع 

  ). ٢٧٣، ٢٠١٢الاه��ام(م�اد وسل��ان، 

                                                 
أ.د . محمد  - ثیثة : أ.د/ احمد اسماعیل اداب طنطا السادة المحكمین لھم خالص الشكر من الباحث على جھودھم الح ١

أ.د. أحمد زیدان تربیة  - أ.د/ سحر القطاوي تربیة السویس - أ.د ایمن القاضي جامعة طنطا –منصور جامعة طنطا 
أ.د حسن الشھوبي تربیة  - أ.د حسین الاطرش اداب مصراتة لیبیا –أ.د عمر النعاس اداب مصراتھ لیبیا  –السویس 
د/ سماح عرفة اداب السویس  –د/ نجلاء عبد النبي اداب السویس  –لیبیا د. محمد عید جلال اداب السویس مصراتھ 

 د. خالد نبھان البنا دكتوراه في علم النفس.  - 
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وق� اس��اب� ع��ة ال�ق��� على ب��د  أ: ال��ق ال��� ال�لازمي للادارة ال�ات�ة

م��اس مهارات الإدارة ال�ات�ة (م���ر، ة ال�ال�ة �الاضافة إلى الاس��ا�ة على ب��د الادا 

) و���اب معامل ارت�ا� ب��س�ن ب�� درجات الع��ة على ٢٠١٥ع�� ال��ع�، ر�ان ، 

) r=0.69 , P 0.01ال���اس�� أسف�ت ال����ة ع� معامل ارت�ا� دال م�ج� ����ة (

  �����مة، .وه�ه ال����ة ت��� ص�ق الاداة ال

: وق� ح�� اس��اب� ب.  ال��ق ال��� ال�لازمي ل���اس ال��� الانفعالي

م��اس و م��اس ع��ة ال�ق��� على ب��د الاداة ال�ال�ة �الاضافة إلى الاس��ا�ة على ب��د 

) و���اب معامل ارت�ا� ب��س�ن ب�� درجات الع��ة على ٢٠٠٧ضغ�� ال��اة ( غان� ، 

) وه�ه r=0.72 , P 0.01ة ع� معامل ارت�ا� دال م�ج� ����ة (ال���اس�� أسف�ت ال����

  ال����ة ت��� ص�ق الاداة ال�����مة 

: وق� ح�� اس��اب� ع��ة  جـ: ال��ق ال��� ال�لازمي ل���اس فعال�ة ال�ات

ال���اس و م��اس ال�ق��� على ب��د الاداة ال�ال�ة �الاضافة إلى الاس��ا�ة على ب��د 

) و���اب معامل ارت�ا� ب��س�ن ب�� درجات الع��ة على �٢٠١٣د، فاعل�ة ال�ات (م��

) وه�ه r=0.68 , P 0.01ال���اس�� أسف�ت ال����ة ع� معامل ارت�ا� دال م�ج� ����ة (

  ال����ة ت��� ص�ق الاداة ال�����مة.

: وق� ح�� اس��اب� ال���ة د: ال��ق ال��� ال�لازمي ل���اس ج�دة ال��اة

م��اس و م��اس ��د الاداة ال�ال�ة �الاضافة إلى الاس��ا�ة على ب��د ع��ة ال�ق��� على ب

) و���اب معامل ارت�ا� ب��س�ن ب�� درجات الع��ة على ٢٠١٩ج�دة ال��اة ( الع���، 

) وه�ه r=0.67 , P 0.01ال���اس�� أسف�ت ال����ة ع� معامل ارت�ا� دال م�ج� ����ة (

  ال����ة ت��� ص�ق الاداة ال�����مة .
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  ثال�ا: ال�أك� م� الات�اق ال�اخلي للأدوات ال�����مة

  : ل���اس الادارة ال�ات�ة أ. الات�اق ال�اخلي

  ) ارت�ا� درجة ال��� �ال�رجة ال�ل�ة لاس���ان الادارة ال�ات�ة٣ج�ول (

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
  بالدرجة الكلیة

٠٫٦١٩  ١٣  **٠٫٥٦٧  ٩  **٠٫٧٧٧  ٥  **٠٫٦٠٢  ١**  
٠٫٦٠٢  ١٤  *٠٫٦٣٥  ١٠  *٠٫٦١٧  ٦  *٠٫٧٠١  ٢*  
٠٫٧٠١  ١٥  **٠٫٥٨٨  ١١  **٠٫٦٧٥  ٧  **٠٫٦٧٦  ٣**  
٠٫٦٧٦  ١٦  **٠٫٦٢٩  ١٢  **٠٫٦٨٨  ٨  **٠٫٦٦١  ٤**  

  ٠,٠٥* دال ع��    ٠,٠١م���� ال�لالة  ** دال ع�� 

) ال�اب� ارت�ا� درجات �ل ب�� �ال�رجة ال�ل�ة ٣ن�ائج ال��ول(و���ح م� 

و���رة دالة م�ا �ع�ي سلامة ال��اء ال�اخلي للأداة، ولا ���� الاع��اد على ه�ه ال���قة 

ف��� ���ش� لل��ق، ل�ا فق� ل�أ ال�اح� إلى ���قة ص�ق ال��� ال�لازمي ال�اب� 

ان ت���ان ام�ان�ة ال�قة ال��اس�ة في الاداة ذ��ها. ول�� على أ�ه حال فان هاتان ال���ق�

  ال�����مة .

  ١ل���اس  ال��� الانفعالي م�  م�ض ال����  الات�اق ال�اخلي ب.

  ) ارت�ا� درجة ال��� �ال�رجة ال�ل�ة ل���اس  ال��� الانفعالي٤ج�ول (

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
الدرجة ب

  الكلیة

الارتباط   البند
  بالدرجة الكلیة

٠٫٦٣٣  ١٣  **٠٫٦٢٩  ٩  *٠٫٥٦١  ٥  **٠٫٦٦٥  ١*  
٠٫٦٥٤  ١٤  *٠٫٦١٩  ١٠  **٠٫٥٦٧  ٦  **٠٧٨١.  ٢**  
٠٫٧٢٧  ١٥  *٠٫٦٠٨  ١١  *٠٫٦٣٥  ٧  *٠٫٦٨٧  ٣**  
٦٢٤  ١٦  **٠٫٦٦٧  ١٢  **٠٫٥٨٨  ٨  *٠٫٦٧٨  ٤*  
            ٧٨٠  ١٧**  

  ٠,٠٥دال ع��  *   ٠,٠١م���� ال�لالة  ** دال ع�� 

) ال�اب� ارت�ا� درجات �ل ب�� �ال�رجة ال�ل�ة و���رة دالة ٤و���ح م� ن�ائج ال��ول(

  م�ا �ع�ي سلامة ال��اء ال�اخلي للأداة.

                                                 
1 Diabetes Distress Scale (DDS) 
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  ٢٦٣ 

  فعال�ة ال�ات : ل���اس   جـ. الات�اق ال�اخلي

  فعال�ة ال�ات) ارت�ا� درجة ال��� �ال�رجة ال�ل�ة ل���اس  ٥ج�ول (

الارتباط   البند
درجة بال

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
  بالدرجة الكلیة

٠٫٧٢٧  ١٦  *٠٫٦١٦  ١١  **٠٫٦٥٠  ٦  **٠٫٦٤٠  ١**  
٠٫٧٨٠  ١٧  *٠٫٥٧٣  ١٢  **٠٫٦٢٠  ٧  **٠٫٦٨٠  ٢*  
٠٫٦٦٧  ١٨  **٠٫٦٥٢  ١٣  *٠٫٦٧٤  ٨  *٠٫٥٨٢  ٣**  
٠٫٦٧٩  ١٩  *٠٫٧١٧  ١٤  **٠٫٦٧٩  ٩  **٠٫٦٦٣  ٤*  
٠٦٠٨.  ٢٠  **٠٫٦٧٤  ١٥  **٠٫٦٤٦  ١٠  **٠٫٦٢٧  ٥**  

  ٠,٠٥* دال ع��    ٠,٠١م���� ال�لالة  ** دال ع�� 

) ال�اب� ارت�ا� درجات �ل ب�� �ال�رجة ال�ل�ة و���رة دالة ٥و���ح م� ن�ائج ال��ول(

  م�ا �ع�ي سلامة ال��اء ال�اخلي للأداة.

  :   اة ل��ضى ال���� د. الات�اق ال�اخلي ل���اس ج�دة ال��

  ج�دة ال��اة ) ارت�ا� درجة ال��� �ال�رجة ال�ل�ة ل���اس  ٦ج�ول (

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
بالدرجة 

  الكلیة

الارتباط   البند
  بالدرجة الكلیة

٠٫٦٤٠  ٢٨  *٠٫٦٢٠  ١٩  *٠٫٥٨٠  ١٠ *٠٫٦٨٥  ١**  
٠٫٦٨٠  ٢٩  *٠٫٥٨٠  ٢٠  **٠٫٦١٢  ١١ **٠٫٦٣٥  ٢**  
٠٫٦٨١  ٣٠  **٠٫٦٧٩  ٢١  **٠٫٥٢٧  ١٢ *٠٫٦٢٣  ٣* 
٠٫٦٥٤  ٣١  *٠٫٦٥٨  ٢٢  *٠٫٤٢٠  ١٣ **٠٫٥٨١  ٤** 
٠٫٦٥١  ٣٢  **٠٫٦١٦  ٢٣  **٠٫٦١٢  ١٤  **٠٫٧٢٧  ٥** 
٠٫٥٤٥  ٣٣  *٠٫٦٨٥  ٢٤  *٠٫٥٨٨  ١٥  *٠٫٦٢٤  ٦* 
٠٫٤٩٧  ٣٤  **٠٫٦٥٤  ٢٥ **٠٫٦٥٣  ١٦  *٠٫٧٨٠  ٧*  
٠٫٧٢٥  ٢٦ *٠٫٦٢٨  ١٧  *٠٫٦٤٠  ٨**      
٠٫٥٩١  ٢٧ *٠٫٦٢٤  ١٨  **٠٫٦٨٠  ٩**      

  ٠,٠٥* دال ع��    ٠,٠١م���� ال�لالة  ** دال ع�� 

) ال�اب� ارت�ا� درجات �ل ب�� �ال�رجة ال�ل�ة و���رة دالة ٦و���ح م� ن�ائج ال��ول(

  م�ا �ع�ي ص�ق ال��اء ال�اخلي للأداة.
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   ٢٦٤ 

ال����م���ة ل���لف الأدوات  و��اءً على ماس�� فانه ق� ت� ح�اب ال��ائ�

ال�����مة في ال�راسة ال�ال�ة �أك�� م� ���قة، س�اء ال��ات أو ال��ق، وق� �ان� 

  ال��ش�ات �لها م����ة في الاع��اد عل�ها ج��عا. 

  ال��ائج

ت�ج� علاقة ارت�ا��ة ب�� ج�دة ال��اة ال���ة و�ل م� إدارة ال�عا�ة الف�ض الأول: 

  نفعإلى وفعال�ة ال�ات .ال�ات�ة ، وال���  الا

إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، ) معاملات الارت�ا� ب�� ج�دة ال��اة ال���ة و�ل م�  ٧ج�ول (

  وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات

  مستوى الدلالة  جودة الحیاة الصحیة  المتغیرات  م

  ٠٫٠٠١  ٠٫٥٧٢  الادارة الذاتیة  ١
  ٠٫٠١  ٠٫٥٤٤ــ   الضیق الانفعالي  ٢
  ٠٫٠٠١  ٠٫٤٢٦  الذاتفعالیة   ٣

  ) عع� م� ال��ائج مفادها :٧و���ح م� ب�انات ه�ا ال��ول (

���ا ی�عل� �العلاقة ب�� ج�دة ال��اة و�ل م� ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة فق� �ه� ارت�ا�  -١

  دال م�ج� ب�� �لا ال��غ���� .

الاح�ائ�ة  أما ع� العلاقة ب�� ج�دة ال��اة وال��� الانفعالي فق� أسف�ت ال��ل�لات -٢

ع� علاقة دالة ول��ها سال�ة، ��ع�ى أن ال��ادة في ج�دة ال��اة ی�د� إلى نق� في 

  ال��� الانفعالي.

ا��اب�ا �فعال�ة ال�ات  ٠,٠١وأخ��ا فق� ارت��� ج�دة ال��اة �علاقة دالة ع�� م����  -٣

  وه�ه العلاقة تع�ي أن ج�دة ال��اة ی�ام�ها فعال�ة لل�ات و�فاءة لها.

ت��ای� درجات ج�دة ال��اة ال���ة ب��ای� درجات و�ل م� إدارة ال�عا�ة  ض ال�اني :الف� 

  ال�ات�ة، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات . 

�اج�اء ت�ل�ل ال��ای� الأحاد� لل��ف ع� الف�وق ولل��ق� م� ه�ا الف�ض قام ال�اح� 

ا�ة ال�ات�ة، وال���  ج�دة ال��اة ال���ة ب��ای� درجات �ل م� إدارة ال�عب�� درجات 

  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات .
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  ت�ل�ل ال��ای� الأحاد�) ٨ج�ول (

یة
ح

ص
 ال

اة
حی

 ال
دة

جو
  

مجوع   المتغیرات  
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

  الدلالة  ف

إدارة الرعایة   ١
  الذاتیة

٠٫٠١  ١٨٫٢٨٦  ١٣٥٧٫٨  ٢  ٢٧١٥٫٦  

الضیق    ٢
  الانفعإلى

٠٫٠١  ٢٤٫٨٢  ١٧٢٥٫٨٥  ٢  ٣٤٥١٫٧  

  ٠٫٠١  ٣١٫٤٢  ١٨٨١٫٣٥  ٢  ٣٧٦٢٫٧  فعالیة الذات  ٣

) ال�أث�� ال�ال وال�اضح ل���ع ال��غ��ات (إدارة ٨و���ح م� خلال ال��ول ال�اب� (

ال�عا�ة ال�ات�ة، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات) ���ل م��قل على ج�دة ال��اة 

  ال���ة.

ح�ائ�ا ب�� ال����عات ال�لاثة إدالة ج�الها ت��� إلى أن الف�وق إوال����ة في   
ال�ي ت� تق���ها  (ال���ف��ن، ال���س��ن، ال��تفع�ن) في ج��ع ال��غ��ات ال���قلة ) ١(

  ال�����مة في ال�راسة " إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات".

ل ب�� ال����عات ال�لاثة ول�ع�فة ات�اه الف�وق ب�� م���عات  ال�راسة ال�ات�ة م� ال�فاع

  . ی�ضح ذل� يلااخ��ار ش���ه"  وال��ول ال�" Post Hocال�ع��ة   ال�قارنةت� اس���ام 

  

  

  

  

  

  

                                                 
ى حسب الدرجة الكلیة تم تقسیم العینة وفقا للمتغیرات المستخدمة في الدراسة الحالیة الى مجموعات ثلاثة عل (١)

الذاتیة تم التقسیم الى أ.المجموعة الاولى ذوي الدرجات المنخفضة وتمثل الثلث الادنى  الرعایة إدارة - ١النحو التالي: 
 ٤٢:  ٢٢درجة)، ب. المجموعة الثانیة ذوي الدرجات المتوسطة وتمثل الثلث الأوسط (من  ٢١(أقل من أو یساوي 

تم التقسیم الى الانفعالي  ق یالض - ٢). ٦٤:  ٤٣أصحاب الدرجات المرتفعة (من درجة)، جـ.المجموعة لثالثة
درجة)، ب. المجموعة  ٣٤أ.المجموعة الاولى ذوي الدرجات المنخفضة وتمثل الثلث الادنى (أقل من أو یساوي 

حاب الدرجات درجة)، جـ.المجموعة لثالثةأص ٦٨:  ٣٥الثانیة ذوي الدرجات المتوسطة وتمثل الثلث الأوسط (من 
تم التقسیم الى أ.المجموعة الاولى ذوي الدرجات المنخفضة وتمثل الثلث  فعالیة الذات -٣). ١٠٢:  ٦٩المرتفعة (من 

:  ٣٤درجة)، ب. المجموعة الثانیة ذوي الدرجات المتوسطة وتمثل الثلث الأوسط (من  ٣٣الادنى (أقل من أو یساوي 
 درجة). ١٠٠:  ٦٧الدرجات المرتفعة (من درجة)، جـ.المجموعة الثالثةأصحاب  ٦٦
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  ) دلالة الف�وق ب�� �ل م���ع��� م� ال����عات ال��غ��ات ال���قلة٩ج�ول (

مجموعات   المتغیر
  المقارنة

متوسط   العدد (ن)
الفروق 

)١/٢(  

متوسط 
الفروق 

)١/٣(  

سط متو
الفروق 

)٢/٣(  

إدارة الرعایة 
  الذاتیة

١- 
  منخفض

٣٫١٤  ٨٦  
)٠٫٠٠١(  

٧٫٨٢  
)٠٫٠٠١(  

٢٫٤٢  
)٠٫٠٠٣(  

  ١٤٢  متوسط -٢
  ٩٥  مرتفع -٣

الضیق  
  الانفعإلى

١- 
  منخفض

  ٤٫٥٦ــ   ١٢٦
)٠٫٠١(  

  ١٢٫٧٨ــ 
)٠٫٠٠١(  

  ٦٫٤٥ــ 
)٠٫٠٠١(  

  ٨٧  متوسط -٢
  ١١٠  مرتفع -٣

 -١  فعالیة الذات
  منخفض

٣٫٧٢  ٧٨  
)٠٫٠٠١(  

٨٫٧٦  
)٠٫٠١(  

٧٫٤٨  
)٠٫٠٠٣(  

  ١٢٣  متوسط -٢
  ١٢٢  مرتفع -٣

) أن الاف�اد أص�اب ال�رجات ال��تفعة في ادارة ٩و���ح م� ب�انات ال��ول ال�ای� (

ال�عا�ة ال�ات�ة ، فعال�ة ال�ات ه� الأك�� شع�را ���دة ال��اة ال��علقة �ال��ة، في ح�� 

�اد ذو� ال�رجات ال��تفعة في ال��� الانفعالي أقل شع�را ���دة ال��اة �ه� أن الاف

ال���ة، ولعل ه�ه ال����ة تع� م�ش�ا ی�حي �ال��اثل ب�� ال��غ��ات ال���قلة الا��اب�ة 

(ال�عا�ة ال�ات�ة، فعال�ة ال�ات) ح�� أن ارتفاع ال�رجة عل�ه�ا �ان له دورا هاما في ارتفاع 

�ع�ر ���دة ال��اة ال���ة، في ح�� أن ارتفاع ال��� الانفعالي درجة ال��ار��� في ال

  (�اع��اره م�غ��ا سل��ا)، أد� إلى ان�فاض درجة ج�دة ال��اة ال���ة .

ت�ج� ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال���ر والاناث م� م�ضى ال���� :  الف�ض ال�ال�

  في ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة .

أسل�ب مقارنة م��س�ات الف�ض قام ال�اح� ال�الي �اس���ام  ولل��ق� م� ص�ة ه�ا

درجات ال���ر والإناث �اس���ام اخ��ار "ت" ل�لالة الف�وق ب�� ع����� م��قل��� ح�� 

   ، وال��ول ال�الي ی�ضح ه�ه ال��ائج : ٢لا ت�او� ن ١ن
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ة ال�ات�ة ) الف�وق ب�� أف�اد الع��ة (ذ��ر و�ناث) على م�غ�� ادارة ال�عا�١٠ج�ول (

  ودرجاتها الف���ة

  
  المقیاس

  
  المتغیر

المتوسط   ن
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  
  قیمة ت

  
مستوى 
  الدلالة

التحكم الغذائي 
  للمرضى

  غیر دالة   ٠٫٣٥  ١٫٤١  ١٠٫٧٢  ١٦٧  ذكور
  ١٫٩٢  ١١٫١٣  ١٥٦  إناث  

  الالتزام بالأدویة
  

  غیردالة  ٠٫٩٨  ١٫٤٣  ٨٫٧٦  ١٦٧  ذكور

  ٢٫١٣  ٩٫٣٥  ١٥٦  إناث

مراقبة نسبة 
الجلوكوز في 

  الدم

  غیردالة  ٠٫٨٥  ١٫٤٢  ٩٫٨١  ١٦٧  ذكور

  ١٫٦١  ١٠٫٦٤  ١٥٦  إناث

  النشاط البدني
 

  دالة  ٣٫١  ١٫٦٥  ١١٫٩٢  ١٦٧  ذكور
  ١٫٣٤  ٦٫١٣  ١٥٦  إناث  ٠٫٠١

التواصل مع 
  الطبیب

  

  غیر دالة  ٠٫٨١  ٢٫١٢  ٩٫١١  ١٦٧  ذكور

  ١٫٨٦  ١٠٫٩٤  ١٥٦  إناث

   الدرجة الكلیة
  

  غیر دالة   ٠٫٠٥  ١٤٫٤٦  ٥٠٫٧٠  ١٦٧  ذكور
  ١٣٫٤٥  ٤٨٫١٩  ١٥٦  إناث

) ی��ح أنه ��قارنة ال���س�ات ١٠و�ال��� في ال���ج ال�اردة في ال��ول ال�اب� (

ل����ع�ي ال���ر والاناث فل� ت�� ه�اك ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال����ع��� س�اء 

ال�ل�ة عل�ه، �اس��اء درجة ال��ا� ال��ني ح��  في ال�رجات الف���ة لل���اس أو ال�رجة

  . ٠,٠١ل���ن دالة ع�� م���� دلالة  ٣,١بلغ� ���ة "ت" 
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الف�وق ب�� أف�اد الع��ة (ذ��ر و�ناث) على ال��� الانفعالي ودرجاتها ) ١١ج�ول (

  الف���ة

  
  المقیاس

  
  المتغیر

المتوسط   ن
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  
  قیمة ت

  
مستوى 
  الدلالة

  الضیق الانفعالي
  غیر دالة   ٠٫٠٣  ٣٫٤٦  ١٧٫٥١  ١٦٧  ذكور
  ٤٫٢١  ١٧٫٩٢  ١٥٦  إناث

ضیق النظام 
  الغذائي

  غیرر دالة  ٠٫٠٤  ٢٫٤٥  ١٥٫٨١  ١٦٧  ذكور

  ٣٫٨٩  ١٥٫٣١  ١٥٦  إناث

  غیر دالة   ٠٫١٧  ٦٫٤٤  ٢٠٫١١  ١٦٧  ذكور  الضیق الشخصي

  ٣٫٢١  ١٧٫٥٢  ١٥٦  إناث

الضیق من 
 الطبیب

  غیر دالة   ٠٫٢٠  ٤٫١  ١٧٫٢١  ١٦٧  رذكو

  ٧٫١  ٢١٫٤٢  ١٥٦  إناث

  الدرجة الكلیة 
  

  غیر دالة   ٠٫٢٩  ١٢٫٩٥  ٧٠٫٦٧  ١٦٧  ذكور
  ١٥٫٥٧  ٧٢٫١٧  ١٥٦  إناث

) ی��ح أنه ��قارنة ال���س�ات ١١و�ال��� في ال���ج ال�اردة في ال��ول ال�اب� (

لة اح�ائ�ة ب�� ال����ع��� س�اء ل����ع�ي ال���ر والاناث فل� ت�� ه�اك ف�وق ذات دلا

في ال�رجات الف���ة لل���اس أو ال�رجة ال�ل�ة عل�ه، الام� ال�� ���� إلى ع�م وج�د 

ف�وق اح�ائ�ة ذات دلالة ب�� ال���ر والاثاث ال��اب�� �ال���� م� ال��ع ال�اني على 

  م�غ�� ال��� الانفعالي.
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(ذ��ر و�ناث) على ال�فاءة ال�ات�ة ودرجاتها الف�وق ب�� أف�اد الع��ة ) ١٢ج�ول (

  الف���ة

  
  المقیاس

  
  المتغیر

المتوسط   ن
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  
  قیمة ت

  
مستوى 
  الدلالة

  التغذیة المحددة
  غیر دالة   ٠٫٥٣  ١٫٦  ١٦٫٤١  ١٦٧  ذكور
  ٢٫١  ١٦٫٨٢  ١٥٦  إناث

  
  التغذیة العامة

  غیرر دالة  ٠٫٠٢  ١٫٦٦  ١٥٫١٣  ١٦٧  ذكور

  ٣٫٤٤  ١٦٫٢١  ١٥٦  ناثإ

ضبط نسبة 
  الجلوكوز في الدم

  غیر دالة   ٠٫٠٦  ٢٫١٥  ١٤٫٩٢  ١٦٧  ذكور

  ٢٫٦٣  ١٦٫٥٣  ١٥٦  إناث

  
النشاط البدني 
 ومراقبة الوزن

  دالة   ٢٫٦  ١٫٩١  ١٨٫٣٣  ١٦٧  ذكور
  ١٫٦٢  ١٤٫١٢  ١٥٦  إناث  ٠٫٠١

  غیر دالة   ٠٫٢٣  ١٫٨٨  ١٦٫٤١  ١٦٧  ذكور  المراقبة الطبیة

  ١٫٧٢  ١٧٫١٤  ١٥٦  إناث

  الدرجة الكلیة 
  
  

  غیر دالة  ٠٫٨٢  ١٢٫٦٢  ٨١٫٣٣  ١٦٧  ذكور
  ١٢٫٤٣  ٧٩٫٤  ١٥٦  إناث

) ی��ح أنه ��قارنة ال���س�ات ١٢و�ال��� في ال���ج ال�اردة في ال��ول ال�اب� (

ل����ع�ي ال���ر والاناث فل� ت�� ه�اك ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال����ع��� س�اء 

جات الف���ة لل���اس أو ال�رجة ال�ل�ة عل�ه، �اس��اء درجة ال��ا� ال��ني ح�� في ال�ر 

. الأم� ال�� ���� إلى ال��اف� ٠,٠١ل���ن دالة ع�� م���� دلالة  ٢,٦بلغ� ���ة "ت" 

) ال�اص �غ�ض ن�ائج م�غ�� ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة ح�� ٩مع ال����ة ال�ا�قة في ج�ول (

ة ب�� ال���ر والاناث ل�الح ال���ر في ال�رجة الف���ة ات�ح ا��ا وج�د ف�وق دال

  لل��ا� ال��ني.
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الف�وق ب�� أف�اد الع��ة (ذ��ر و�ناث) على ج�دة ال��اة ال���ة ودرجاتها ) ١٣ج�ول (

  الف���ة

  
  المقیاس

  
  المتغیر

المتوسط   ن
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  
  قیمة ت

  
مستوى 
  الدلالة

تاثیر الصحة 
لى البدنیة ع

  دورك فى الحیاة

  غیر دالة  ٠٫٢١  ٣٫١١  ٢١٫٥٣  ١٦٧  ذكور
  ٢٫٥١  ٢٢٫١٩  ١٥٦  إناث

  التحمل البدني
  غیر دالة  ١٫١٢  ٣٫٤١  ٢٤٫٦٠  ١٦٧  ذكور

  ٣٫٤٥  ٢٠٫٢١  ١٥٦  إناث

  غیر دالة  ٠٫٥٦  ٢٫٢٦  ١٤٫٦٥  ١٦٧  ذكور  الصحة العامة

  ٢٫٨١  ١٣٫٧٨  ١٥٦  إناث

الرضا  عن 
 العلاج

  غیر دالة  ٠٫٩١  ٢٫٥٥  ١٦٫١٢  ١٦٧  ذكور

  ٣٫١١  ١٥٫٩٨  ١٥٦  إناث

  دالة   ٢٫٤  ١٫٢٥  ١٠٫٥٣  ١٦٧  ذكور  أعراض الإجھاد
  ١٫٤٥  ١٤٫٢١  ١٥٦  إناث  ٠٫٠٥

  غیر دالة  ٠٫٠٨٩  ٢٫٦٥  ٩٫٣٢  ١٦٧  ذكور  الأمور المالیة
  ٢٫١٤  ١١٫٤٥  ١٥٦  إناث

الص��حة النفس��یة 
  / العقلیة

  غیر دالة  ٠٫١١  ١٫٩٤  ١٦٫٤٩  ١٦٧  ذكور

  ٢٫٥٦  ١٥٫٥٧  ١٥٦  إناث

الرض��������ا ع��������ن 
  النظام الغذائى

  غیر دالة  ٠٫٠٧  ٢٫٨٦  ١٩٫٤٥  ١٦٧  ذكور

  ٣٫١١  ٢٠٫٦٥  ١٥٦  إناث

  غیر دالة  ٠٫٠٣  ١٠٫٥٨  ١٣٢٫٦٩  ١٦٧  ذكور  الدرجة الكلیة 

  ١١٫٤٨  ١٣٤٫٠٩  ١٥٦  إناث

) ی��ح أنه ��قارنة ال���س�ات ١٣و�ال��� في ال���ج ال�اردة في ال��ول ال�اب� (

��ع�ي ال���ر والاناث فل� ت�� ه�اك ف�وق ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ال����ع��� س�اء ل��

في ال�رجات الف���ة لل���اس أو ال�رجة ال�ل�ة عل�ه، �اس��اء درجة أع�اض الاجهاد ح�� 

ل���ن دالة ع�� م���� دلالة  ل���ن ه�اك ف�وق دالة ب��  ٢,٤بلغ� ���ة "ت" 

. في ال�رجة الف���ة ال�اصة �اع�اض الاجهاد في ج�دة ٠,٠١ال����ع��� ل�الح الاثاث 

  ال��اة ال���ة .
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��ه� �ل م� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات في  الف�ض ال�ا�ع :

  ال���� ���دة ال��اة ال���ة ل�� م�ضى ال���� .

ة) ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة، ) ت�ل�ل الان��ار ال��ع�د ال��غ��ات ال���قلة (ال����١٤ج�ول (

  ال��� الانفعالي،ال�فاءة  ال�ات�ة وال��غ��ال�ا�ع ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة

المتغیر المستقل 
  (المنبئة)

المتغیر 
  التابع

  
  الارتباط

مربع 
  الارتباط

  
قیمة 
 المعامل

B 

  
  ت

  
  الدلالة

  
نسبة 
  الاسھام

ادارة الرعایة 
  الذاتیة

  
ة 

یا
ح

 ال
دة

جو
یة

ح
ص

ال
  

٣٢  ٠٫٠٠  ٧٫٨٩  ٠٫٦٧  ٠٫٣٢  ٠٫٥٧%  

  %٢٩  ٠٫٠٠  ٤٫٣٦  ٠٫٣٢-  ٠٫٢٩  ٠٫٥٤ -  الضیق الانفعالي
  %١٧  ٠٫٠٠  ٦٫٨٧  ٠٫٥٦  ٠٫١٧  ٠٫٤٢  الكفاءة  الذاتیة

            ١٦٫٨١  الثابت   

) أن ال��غ��ات ال���قلة ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة، ال��� ١٤و���ح م� ب�ان�ا ال��ول ال��� (

قادرة على ال���� ���غ�� ج�دة ال��اة ال���ة (ال��غ�� ال�ا�ع)  الانفعالي،ال�فاءة  ال�ات�ة

������ات دلالة م�تفعة، ح�� ��ه� أن ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة �ان� أك�� ال��غ��ات ق�رة 

�ان ن���  %٢٩م� ال��ای�، ون��ة  %٣٢على تف��� ج�دة ال��اة ال���ة ب���ة 

وق� اس��اع� , م� ال��ای� %�١٧ات�ةتف�� م�غ�� ال��� الانفعالي، ���ا �ان� ال�فاءة ال

   م� ال��ای� في درجة ج�دة ال��اة ال���ة. %٥٢ال��غ��ات ج��عا أن تف�� 

وق� ات�ح أن ال��ادة في درجة �ل م� ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة وال�فاءة ال�ات�ة ت�د� إلى 

ي ت�د� إلى ارتفاع درجة ج�دة ال��اة ال���ة، ب���ا ال��ادة في درجة ال��� الانفعال

  ان�فاض درجة ج�دة ال��اة.

  و��اءا على ال��ائج ال�ا�قة ���� ص�اغة ال�عادلة ال�����ة ال�ال�ة :  

) ال��� ٠,٣٢-) ادارة ال�عا�ة ال���ة + (٠,٧٦+ ( ١٦,٨١ج�دة ال��اة ال���ة = 

  .) ال�فاءة ال�ات�ة ٠,٥٦الانفعالي + (
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  م�اق�ة ال��ائج : 

ي ل��ائج ال�راسة ال�ال�ة س���أ ب��ض�ح ق�ر الات�اق ب�� ما ول�ف��� ال�اح� ال�ال

ت�صل� ال�ة ال��ائج وما س�� ص�اغ�ه م� ف�وض في ه�ا ال�أن، و��ا م�� الاتفاق أو 

الاخ�لاف ب�� ال��ائج ال�ال�ة وما س�� وأن صاغ�ه ال�راسات ال�ا�قة م� ن�ائج، ث� ن�اول 

  وضع تف���ات له�ه ال��ائج.

فق� قام ال�اح� ال�الي ���اغة أر�عة ف�وض أساس�ة قام�  وفي ه�ا الا�ار

ج�دة ال��اة عل�ها ه�ه ال�راسة، أول ه�ه الف�وض �ان ��اول أن ی�ضح العلاقة ب�� 

ال���ة و�ل م� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى وفعال�ة ال�ات.وق� أشارت 

��ة و�ل م� إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ال��ائج ال����ل�ة إلى ارت�ا� �ل ج�دة ال��اة ال�

وفعال�ة ال�ات �علاقة ذات دلالة اح�ائ�ة ا��اب�ة، ب���ا �ان� العلاقة ب�� ج�دة ال��اة 

وال��� الانفعالي سل��ة، الأم� ال�� �ع�ي أن الارتفاع في درجة الف�د على م�غ��� إدارة 

ى ج�دة ال��اة، ب���ا ارتفاع ال�عا�ة ال�ات�ة وفعال�ة ال�ات ی�د� إلى ارتفاع في درج�ه عل

  درجة ال��� الانفعالي ی�د� إلى ان�فاض درجة الف�د على م�غ�� ج�دة ال��اة. 

 & ,Sarkar, Fisher)وت�ف� ه�ه ال����ة مع ما ت�صل� ال�ه دارسة    

Schillinger, 2006) ؛(Nagpal, Kumar, Kakar, & Bhartia, 2010 و���ا ،

ال�ال�ة م� الارت�ا� ال�ل�ي ب�� الادارة ال�ات�ة وال���  ی�عل� ��ا ت�صل� ال�ه ال�راسة

، ه�ه Strandberg, et.,al, 2014)؛ (Graue, et., al, 2012الانفعالي أك�ت دراسة 

 ,Guo)؛ (Jaser, et. al, 2012ال����ة ال����لة في العلاقة ال�ل��ة. ��ل� ن�ائج دراسة 

et., al, 2015؛Dehghan et al.,2017)  ت دراسة ، وق� ر��Thompson, 2010 

على اس���اح العلاقة ب�� فعال�ة وادارة ال�ات وأك�ت على وج�د علاقة ا��اب�ة ب�� 

  ال��غ����.

و�ع� اس�ع�اض ال�راسات ال�ا�قة ال�ي ت�ف� أو ت��لف مع ال����ة ال�ال�ة ی��ح   

��ات أن ه�اك ش�ه اج�اع ب�� ن�ائج ال���ث ال�ا�قة على وج�د علاقة وث�قة ب�� م�غ

ه�ا أولا_ ��ا أن ات�اه العلاقة أ��ا ت��اب� مع ما ت�صل ال�ه ال�ا�ق�ن؛  -ال��� ال�الي

ح�� �ان� العلاقة ا��اب�ة ب�� ج�دة ال��اة و�لا م� الادارة ال�ات�ة و�فاءة ال�ات، وسل��ة 
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�ة مع ال��� الانفعالي، وه�ا ما أك�ته ال�راسة ال�ال�ة. و��� ال�اح� ال�الي أن ه�ه ال���

ت�قف ت�اما مع الأ�� ال����ة ال�ي ت�عل� �ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة؛ ح�� ت�ت�� 

م�غ��ات ال��� في س�اق ��نها م�غ��ات ذات ص�غة اج��ا��ة وال�فاعل ���ا ب��ها ی�ث� 

و���ل ق�� على �افة ص�ر ال�فاعل الاج��اعي للف�د، ل�ا ���له م�ض ال���� م� 

� العلاقات الاج��ا��ة للف�د س�اء على ال����� الأس�� أو عائ� لاس��ا في خ� س�

ال�ه�ي أو غ�� ذل�. ولعل م�غ��ات ال�راسة ال�ال�ة ���غ�� �فاءة ال�ات ال�� خ�ج م� 

ج��ة )، والادارة ال�ات�ة وال�ي تع�ي (Bandura, 1977ن���ة ال�عل� الاج��اعي لـ 

�ام الأدو�ة ال��ص�ف ، ت��اف� ال���� في ن��ه ات�اع خ�ة غ�ائ�ة ل��ض ال���� ون

 & Mosleh, Jarrar, Zyoud) مع ت�ص�ات أ��ائه أو أخ�ائ�ي ال�عا�ة ال���ة

Morisky, 2017)   ،ف��� ال�اح� ال�الي أن م��ناتها ال����لة في ات�اع خ�ة غ�ائ�ة .

تعامل مع الا��اء، ان��ام في ت�اول الادو�ة ... الخ �ل ه�ه الان��ة ال���نة ل�فه�م 

ال�عا�ة ���ل ن�ا�ا اج�ا��ا للف�د مع م���ة س�اء الاس�� أو ال�ه�ي. ل�ل� فان ه�ه 

ال��غ��ات ����ناتها ال����رة وتأث��اتها على الف�د، ن���ا لاب� أن ت�ت�� ���دة ال��اة، و�ع� 

  ال��� ال�الي أح� ال��اولات ل��ق�� ال����� له�ه العلاقة ال����ة.

لى ال�ي أسف�ت ع�ها ال�ارسة ال�اه�ة وال����لة في وج�د وم� ث� فان ال����ة الأو   

علاقة ذات دلالة اح�ائ�ة ب�� ج�دة ال��اة والادارة ال�ات�ة وال�فاءة ال�ات�ة ا��اب�ة م� 

  جهة ، وسل��ة مع م�غ�� ال��� الانفعالي؛ تع� ن���ة م����ة.

ث�� دال ل��غ��ات الادارة و���ا ی�عل� �ال����ة ال�ان�ة وال����لة في اس���اح م�� وج�د تأ

ال�ات�ة، ال�فاءة ال�ات�ة، ال��� الانفعالي على ج�دة ال��اة ال��ت��ة �ال��ة فق� أك�ت أن 

الاف�اد أص�اب ال�رجات ال��تفعة في ادارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، فعال�ة ال�ات ه� الأك�� شع�را 

�رجات ال��تفعة في ���دة ال��اة ال��علقة �ال��ة، في ح�� �ه� أن الاف�اد ذو� ال

ال��� الانفعالي أقل شع�را ���دة ال��اة ال���ة، ولعل ه�ه ال����ة تع� م�ش�ا ی�حي 

�ال��اثل ب�� ال��غ��ات ال���قلة الا��اب�ة (ال�عا�ة ال�ات�ة، فعال�ة ال�ات) ح�� أن ارتفاع 

ال��اة  ال�رجة عل�ه�ا �ان له دورا هاما في ارتفاع درجة ال��ار��� في ال�ع�ر ���دة

ال���ة، في ح�� أن ارتفاع ال��� الانفعالي (�اع��اره م�غ��ا سل��ا)، أد� إلى ان�فاض 

درجة ج�دة ال��اة ال���ة. و��� ال�اح� ال�الي أن ه�ه ال����ة م����ة وت�ف� مع الع�ی� 
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) Thompson, 2010؛ Hughes, 2011؛ Jaser, et. al, 2012م� ال�راسات ال�ا�قة (

  عها على ذات ال����ة ال�ا�قة.ال�ي أك�ت ج��

و��أن ال����ة ال�ال�ة وال�ي حاول ف�ها ال�اح� ال�الي ا��اح ما اذا �ان ه�اك 

ف�وقا ب�� ال���ر والاناث على ال��غ��ات ال�����مة في ال�راسة، فق� اف��ض ال�اح� ه�ا 

أ�  الف�ض، ول�� أسف�ت ال��ائج ع� رف� جُل ال��ائج ال�����جة م�ه، ح�� ل� ��ه�

ف�وق ذات دلالة في م�غ�� الادارة ال�ات�ة س�اء ال�قای�� الف���ة أو ال�رجة ال�ل�ة �اس���اء 

ال��ا� ال��ني ح�� �ان ال���ر أعلى ��ه مقانة �الاناث، وه�ه ال����ة ت�اد ت��اف� ت�اما 

مع ن���ة الف�وق ب�� ال����� في م�غ�� ال�فاءة ال�ات�ة، ح�� ل� ت��ح ف�وق في أ� م� 

ال�رجة ال�ل�ة أو ال�رجات الف���ة �اس��اء درجة ال��ا� ال��ني وم�ا��ة ال�زن م�ا ���� 

إلى ق�ر ���� م� الات�اق ب�� ال��ا�. ونف� ال�الي في ال��� الانفعالي فل� ��� ه�اك 

 & ,Xu, Pan ف�وقا دالة ب�� ال����� ��ه. وه�ه ال����ة ت�ف� مع ما أسف�ت ع�ه دراسات

Liu 2010)  ؛Hughes, 2011 ؛Muze, Hailu, Woldemichael, & Fekecha, 

) ال�ي اتفق� مع ال���ة ال�ال�ة، و��� ال�اح� ال�الي أن ه�ه ال����ة أق�ب 2017

لل�����ة ح�� أن م�ض ال���� ع�� اصاب�ه للف�د فل� ���ن لل��� تأث�� في م�� 

الف�د ���دة ال��اة ال���ة اه��ام أو ع�ا�ة الف�د ب�اته أو �فاءته في ذل�، ��ا أن درجة 

ل� ت�أث� ���نه ذ��ا أم أن�ى، الله� �اس���اء في جان� ال��ا� ال��ني ال�� تف�ق ال���ر 

��ه على الاناث، وه�ه ال���ج تع� أ��ا غا�ة في ال�����ة ل�ا ی���ع �ه ال�جل في م���ع�ا 

�ارسة ال��اضة ال���� والع��ي م� ف�ص أك�� لل���ة وال��ا� ال��ني س�اء م� خلال م

���ل م��� ح�ى ال���ة في الع�ل وغ�� ذل� م�ا ی��� م� ن�ا�ه ال��ني، ل�ا فق� �ه� 

  ه�ا الف�ق .

و���ا ی�عل� �ال����ة ال�ا�عة لل�راسة ال�اه�ة وال�علقة �الق�رة ال�����ة لل��غ��ات 

تفاوتا في الق�رة ال���قلة  "الادارة ال�ات�ة، ال��� الانفعالي، ال�فاءة ال�ات�ة" فق� أوض�� 

ال�����ة له�ه ال��غ��ات �ال��غ�� ال�ا�ع "ج�دة ال��اة ال���ة" ح�� ف�� م�غ�� ادارة 

م� ال��ای�، واس��اع م�غ�� ال��� الانفعالي أن �ف�� ن��ة  %٣٢ال�عا�ة ال�ات�ة ن��ة 

 م�ه. وت�ف� ه�ه %١٧، �ان ن��� م�غ�� ال�فاءة ال�ات�ة في تف��� ال��ای� ب���ة  %٢٩

ال�ي أك�ت  (Law, Kelly, Huey, & Summerbell, 2002)مع ما جاء في دراسات 
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 ,Nagpal, Kumar)ق�رة ادارة ال�ات على ال���� �ال�فا��ة ال�ف��ة،���ا أك�ت دراسة 

Kakar, & Bhartia, 2010)  ال��� الانفعإلى �ان أه� عامل  تف���� لل����� ���دة

�ای� ال�لي تع� ه�ه ال����ة م�ا�قة ل�ا ت�صل� م� ال� % ٢٨,٧ال��اة ح�� ف�� ن��ة 

" أك�ت نف� ال����ة ال����لة في ت���  "Aikens, 2012ال�ه ال�راسة ال�ال�ة، و��ل� دراسة

 & ,Al-Khawaldeh, Al-Hassan)ال��� الانفعالي ���دة ال��اة، ��ل� دراسة 

Froelicher, 2012)  م� �ع� الع�امل وه�ه ال��ائج ت��� ل�ا ع�م خل� ج�دة ال��اة
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ال���� �ال��غ�� ال���قل. و��� ال�اح� ال�الي أن ه�ه ال����ة تع��� م����ة، ��ال��� إلى 

� س�دها في مق�مة ال�ع��فات ال����ة لل��غ��ات ال�ال�ة س�اء ال���قلة أو ال�ا�ع، وال�ي س�

ه�ا ال��� ت��� ام�ان�ة ق�رة ه�ه ال��غ��ات على ال���� ���دة ال��اة ال���ة، وتع� 

ال�راسة ال�ال�ة م�اولة جادة ل��ج�ة ه�ه الارهاصات ال����ة إلى ن�ائج م�ع�ة �أس� 

دراسة إدارة ال�عا�ة ال�ات�ة ، وال���  الانفعإلى عل��ة على م�هج ثاب� م��د. ��ا أن 
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  قائ�ة ال��اجع

 مع�� عل� ال�ف� وال�� ال�ف�ي). ١٩٨٨جاب�، ع�� ال���� جاب�؛ �فافي، علاء ال�ی� (

  دار ال�ه�ة الع���ة..ال��ء الأول. القاه�ة : 

  . الع��� لل��اعة وال��� وال��ز�ع.عل� ال�ف� الا��ابي). ٢٠١٧ج��، ج�� م��� (

ع�ان : دار ���ز .إدارة ال�ات، ن�� ت���� ال����ة) . ٢٠٠٧ال�����، زه�� أح�� (

  ال�ع�فة العل��ة .

ال�ل�ك ). فاعل�ة ب�نامج قائ� على إدارة ال�ات في ت���� ٢٠١٧شاه��، ��ام صاب� (

ال��اهق�� م�ضى ال���. م�لة دراسات ع���ة في عل� ال�ف�. مج  ال��ي ل��

  . ٥٠٦ -٤٥٥.  ٣، ع ١٦

). فعال�ة ال�ات وعلاق�ها �ال�ف��� ٢٠١٧ال��قاو�، ن����؛ م���، رشاد وق���ة، فات� (

م� م�ض ال���� والأص�اء.  الان��ار� ل�� ع��ة م� م�ضى ال��ع الاول
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 – ٤٨٧، ٣، ع  ٥مج � ال�ف� الإكل����ي والإرشاد�. ال��لة ال����ة لعل

٥١٦      .  

. علاء لل��اعة م�اض�ات في م�اهج ال��� ال��ق�م). ٢٠١٧صف�ت، ع�� ال����(

  وال��ز�ع.

  . دار ال�ع�فة ال�ام��ة.الا�عاد الاساس�ة لل����ة). ١٩٩٦ع�� ال�ال�، أح�� م��� (

الفاعل�ة الأكاد���ة  إدارة ال�ات ل����� ). ت���ة٢٠١٥ع�� الع���، س�� ع�� ال���ع (

غ�� م���رة. رسالة د���راه  .وه�م�ن ال�و�ام�� ل�� ع��ة م� �لاب ال�امعة

  جامعة ع�� ش�� . -كل�ة ال��ات

وعلاق�ه�ا �ال�عل� ال��جه  ). ال��اء ال�ج�اني و�دارة ال�ات٢٠٠٣ع�� الغفار، أن�ر ف��ي (

 ٥٣، م�لة �ل�ة ال����ة �ال����رة .�ة ال����ةذات�اً ل�� �لاب ال�راسات العل�ا �ل

)١٦٧-١٣٤) ٢.  

). ال��اء ال�ج�اني وعلاق�ه ���دة ال��اة ل�� الُ�عل��� ٢٠١٩الع���، ح�� ع�� ال�لام (

(الع�د ال�ال�), ١٨, دراسات ع���ة في عل� ال�ف����ی�ة م��اتة الل���ة. م�لة  

٥١٤-٤٥٥.  

 ال����س�مات�ة وعلاق�ها �ال�غ�� وال�لا�ةالاض��ا�ات  ).٢٠٠٧غان�، م��� ح�� (

م�لة ال��ع ال�اني.  ال�ف��ة و�ع� م�غ��ات ال����ة ل�� م�ضى ال��� م�

  . ١١٣ -٣٧.  ٢،  ٦. دراسات ع���ة في عل� ال�ف�

  . م���ة الان�ل� ال����ة.م��اس فعال�ة ال�ات ��اس ال�عل��ات). ٢٠١٣م���د، ه���ة (

القاه�ة: الأن�ل� . م��اس إدارة ال�ات (ك�اسة ال�عل��ات)). ٢٠١٣م���د، ه���ة ح�في (

  ال����ة .

). الاخ��ارات وال�قای�� في العل�م ال�ف��ة وال�����ة خ��ات ٢٠١٢م�اد، صلاح وسل��ان(

  . دار ال��اب ال��ی�.١اع�ادها وخ�ائ�ها. �

ال���ح ). قل� ال���ق�ل وعلاق�ه ��ل م� فعال�ة ال�ات وم���� ٢٠٠٩ال����ي، غال� (

�ل�ة  رسالة د���راه (غ�� م���رة).ل�� ع��ة م� �لاب جامعة ال�ائف. 

  ال����ة. جامعة أم الق��.
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