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  ملخص
الصمود فى  والأصحاءالفروق بین مرضى النمط الثانى من السكرى هدفت الدراسة الراهنة معرفة      

المشاعر ، واشتملت عینة الدراسة على مجموعة من  هتنظیم الذات وعمو النفسي والمعتقدات الصحیة 
) من ٧٥) من الذكور و (٧٥، منها ( اً ) مریض١٥٠مرضى النمط الثانى من السكرى . وتكونت من (ن = 

) سنة ، وقد سحبت ٧.٩٩± ٤١.٣٨عاماً ، ومتوسط عمر قدره (  ٥٥-٢٥الإناث تراوحت أعمارهم بین 
العینة من مستشفى دشنا المركزى وقنا العام وبعض العیادات الخاصة ، ومجموعة الأصحاء وتكونت من 

 ٥٥-٢٥) من الإناث تراوحت أعمارهم بین ٧٥) من الذكور و (٧٥، منها ( یاً طبیع اً ) شخص١٥٠(ن = 
ینت المستویات الاجتماعیة الاقتصادیة ) سنة ، وقد تبا٧.٠٦± ٤٢.٢٠عاماً ، ومتوسط عمر قدره ( 

، واستخدم الباحث المقابلة المبدئیة من إعداد الباحث ، ومقیاس والمستوي التعلیمي والمهنة لأفراد العینة 
المستوى الاجتماعي الاقتصادي لعبد العزیز الشخص لجمع البیانات ، ومقیاس الصمود النفسى ، واستخبار 

ومقیاس تنظیم الذات وهما من ترجمة الباحث ، واستخبار المعتقدات  بورموند فورست لعمه المشاعر
مرضي النمط بین  إحصائیةفروق ذات دلالة الصحیة وهو من إعداد الباحث ، وأسفرت النتائج عن وجود 

  .تنظیم الذات وعمه المشاعرو الصمود النفسي والمعتقدات الصحیة فى كل منالأصحاء و الثاني من السكري 
  مقدمة 

. الخصوص  وجه ككل وعلي مصر علي التي تؤثر علي العالمإن مرض السكري هو المشكلة الحقیقیة    
وفیما یتعلق بالمجتمع المصري في الوقت الحاضر ، فإن مرض السكري أصبح موجوداً علي نطاق واسع 

ها ما % من سكان مصر في الفئة التي تراوحت أعمار  ١٠.٤في كثیر من الأسر ، فنحو ما یقارب حوالي 
عاما مصابین بالسكري ، وفي معظمها تكون حالات وراثیة بالإضافة إلى التأثیر السلبى  ٧٩ -١٠بین 

.ومرضي السكري في  للنظام الغذائي غیر الصحي للمصریین الذى یمكن أن یساهم في انتشار السكري أیضاً
ا ، القدم هي حیاتهم ، من أهمتؤثر سلبیاً علالمجتمع المصري یعانون من عدید من الآثار الجانبیة التي 

واعتلال الشبكیة ، واعتلال الجلد وغیرها ، وهو    ٣، والاعتلال العصبي ٢وضعف الدورة الدمویة ١السكري
والتى أنشئت لمواجهة مثل تلك الأخطار ، ما دعي إلي إنشاء جمعیات مثل الجمعیة المصریة للقدم السكري 

  .)Soliman,2013الأمر (والتي تقوم بعقد مؤتمر سنوي حول ذلك 
والتي بین الضغوط النفسیة ولقد لوحظت أقوي الارتباطات في البحوث التي تمت علي ضغوط العمل ،      

نتیجة عدم التوازن بین التعرض لظروف یحتمل أن  -تشیر إلي أن التعرض لمستویات عالیة من الضغط 
                                                             

1 Diabetic Foot        
2 Poor Circulation    
3 Neuropathy 
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ة المتواضعة في إمكانیة الإصابة بالنمط الثانى دزیاوبین ال -رد في التعامل معها تكون مرهقة وبین قدرة الف
 ,Steptoe)من السكري ومضاعفاته مستقلة في ذلك عن العوامل الاجتماعیة والسكانیة وأسلوب الحیاة

. فالضغوط المزمنة تؤدي إلي زیادة إفرازات هرمون الكورتیزول ، والذي یمكن أن یساهم في   (2016
ضافة إلى مقاومة استجابة الخلایا لإفراز الأنسولین ، ونتیجة لذلك فإن البدانة في منطقة البطن ، بالإ

الصمود في مواجهة تلك الضغوط قد تكون مخففة أو واقیة من آثار الإصابة بالنمط الثاني من السكري 
(Crump etal.,2016).  

من علماء علم وعدد   Hochboumولقد ظهر نموذج المعتقدات الصحیة لأول مرة على ید" هوكباوم "    
وذلك لتفسیر السلوك الصحى الوقائى . ومنذ ذلك الحین استخدم  ١٩٥٨النفس الاجتماعي الآخرین عام 

لشرح مجموعة واسعة من أنماط السلوك الصحى ، والتى صنفت إلى ثلاث فئات متمیزة وهى: السلوكیات 
ع ضغط الدم والمرحلة النهائیة من الصحیة الوقائیة مثل فحص الثدى ، ودور السلوكیات المرضیة مثل ارتفا

لقد كان و  .(White,2004)ضطر المرضى للذهاب للعیادات لتلقى الخدمات النفسیة ا، و الفشل الكلوى 
نموذج المعتقدات الصحیة الموسع والذى تضمن فعالیة الذات مقیدا فى تفسیر السبب فى أن بعض 
الأشخاص الذین یعانون من مرض السكرى قادرون على تحسین السیطرة على التمثیل الغذائى بعد التدخل 

  .)Wdowik,Kendall & Harris,1997(على خلاف بعضهم الآخر 
مرض السكرى ومضاعفاته فإنه یبدو أن تنظیم الذات یكون مفیداً للأشخاص المصابین ونظراً لطبیعة      

بالسكرى . وبالرغم من أهمیة الوقایة من الإصابة بالمضاعفات وكذلك أهمیة العلاج لأنه یوفر خططاً 
من علاجیة محددة ، إلا أن هناك بحوثاً محدودة عن الالتزام العلاجي لدى مرضى السكرى من ناحیة ، و 

ناحیة أخرى فإن النتائج المتعلقة بعملیات اتخاذ القرار والتدریب على تنظیم الذات فیما یتعلق بمرض 
). وتتمثل أهمیة هذا المفهوم فیما Tavakolizadeh,Moghads &Ashraf.,2014السكرى لیست كافیة(

السكر فى الدم توصلت إلیه بعض نتائج البحوث فى قدرته على مساعدة المرضى  فى تقییم مستویات 
تباع نظام غذائي مناسب تباع نظام (Hemera etal.,1988) وإ ، والحفاظ على مستوى السكر فى الدم وإ

،   (Rubin, payrot& Saduk,1991)غذائي مناسب والحفاظ على مستویات السكر فى الدم دون زیادة
ا أشار " هیرشبیرج " ، فیم (Watkins,1999)والتنبؤ بتحسین السلوكیات الصحیة لدى مرضى السكرى

)2001 (Hirschberg . إلى أن تنظیم الذات یساعد فى التنبؤ بالالتزام بالعلاج  
الانفعالیة المتعلقة بمرضهم ، ولذا فان  رجاعالأویرى الباحثون أن مرضى السكرى یخبرون عدیداً من 

المرضى عندما یستطیعون التعبیر عن عواطفهم ومشاعرهم لفظیاً فإن الأعراض الجسمیة والنفسیة لدیهم 
یمكن أن تتحسن ، وعندما لا یستطیعون ذلك فإن الجسم یستجیب بشكل مخالف وتظهر الشكاوى الجسدیة 

). ولقد Hintistan,Cilinger & Birinci,2013المشاعر ( بالإضافة إلى ظهور زیادة فى خصائص عمه
ارتبط عمه المشاعر ارتباطاً قویاً بالإصابة بمرض السكرى وظهر ذلك فى ارتباطها سلبیاً مع الحفاظ على 

 Ning, zhenlei & Fang,2001; Shayeghianنسبة السكر فى الدم فى الإطار المناسب (
etal.,2014 ؤثراً فى الإصابة بمضاعفات السكرى كأمراض القلب والأوعیة )، وكذلك كانت عاملاً م

  . )Lemche ,Chaban & lemche,2014(الدمویة
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  مشكلة الدراسة
  : شكلة الدراسة الراهنة فى السؤال الآتيتم صیاغة م      

والأصحاء فى كل من الصمود النفسى ، و النمط الثانى من السكرى هل توجد فروق جوهریة بین مرضى  - ١
 المعتقدات الصحیة ، وأبعاد تنظیم الذات ، وعمه المشاعر ؟

  مفاهیم الدراسة 
  ٤السكرى من النمط الثانى

وهو عبارة عن حالة تتسم بمقاومة الإنسولین والتى قد تكون مجتمعة مع انخفاض نسبى لإفراز      
ن الذى یعد أحد أسباب الإنسولین ، ویعتقد فى وجود عیوب في استجابة أنسجة الجسم لاستقبال الإنسولی
 ;Salama,2004,14الإصابة بهذا المرض، ویعود ذلك فى المقام الأول للوراثة ونمط الحیاة 

Keller,2014,12) ویتسم هذا النمط من السكرى بارتفاعه لفترة طویلة من الأحماض الدهنیة جنباً إلى .(
  .د الأكلجنب مع مقاومة الإنسولین ، والإفراز المبالغ فیه للإنسولین بع

  وفى النمط الثانى من السكرى یوجد اثنان على الأقل من الاختلالات المرضیة ، هما:      
انخفاض قدرة الإنسولین على العمل فى الأنسجة الطرفیة لتحفیز التمثیل الغذائى للجلوكوز ، أو منع إنتاج  .١

 الجلوكوز فى الكبد وهو ما یسمى مقاومة الإنسولین.
للتعویض عن هذا الإنسولین المقاوم ، وبالتالي فإن الطبیعة غیر المتجانسة فى النمط  ٥عدم قدرة البنكریاس .٢

الثانى من السكرى تؤدى إلى افتراض أن هذه الاختلالات المرضیة هى على حد سواء 
 . (Assiff,2000,5)وراثیة

  ٦مفهوم الصمود النفسي
 ) ١٩٩٦نجهام" و " رید " و" ستیوارت" (فیما یلى نعرض لبعض هذه التعریفات:حیث عرفه كل من "ما     

Stewart&ReidMangham,   بأنه قدرة الأفراد والنظم (الأسر ، والجماعات ، والمجتمعات) على التعامل
بنجاح فى مواجهة الشدائد والمخاطر. وهذه القدرة تتغیر بمرور الوقت ، كما أنها تساعد فى تعزیز العوامل 

تكیف بأنه القدرة على ال Rutter) ١٩٩٩الوقائیة وتساهم فى المحافظة على الصحة، أیضاً عرفه روتر (
مع الظروف المحددة التي تحدث نتیجة التعرض لاثنین أو أكثر من عوامل الخطر .كذلك عرفه " كیستي " 

بأنه عملیة دینامیة أو تفاعلیة تساعد الأفراد على التكیف  Luthar&Cicchetti ) ٢٠٠٠و " لیذار " (
یمثل هذا المفهوم سمة شخصیة إنما الإیجابي بالرغم من التجارب السلبیة والشدائد والصدمات الخطیرة ، ولا 

ظهار نتائج التكیف الإیجابي معها   .  هو بناء ثنائي الأبعاد ینطوي على التعرض للشدائد وإ
بأنه حالة نفسیة إیجابیة تتمثل فى القدرة على الارتداد   Masten) ٢٠٠١فى حین عرفه "ماستین" (     

والفشل إلى التغیر الإیجابي والتطور وتحمل المسئولیة، (العودة مرة أخرى) من الشدائد والمجهول والصراع 
ویتطلب الصمود جانبین أساسیین هما: یجب تثبیت الأخطاء الحالیة أو الماضیة والتغلب علیها ، وأن 

                                                             
4  Non insulin dependent diabetes mellitus (T2DM) 
5 Pancreas  
6 Psychological Resilience 
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) ٢٠٠٣نوعیة التوافق یجب أن یدور تقییمها حول جید أو موافق. كذلك عرفه " دیفیدسون" و " كونور " (
Cannor&Davidson  الصمود یجسد الصفات الشخصیة التي تمكن الفرد من النجاح في مواجهة بأن

السیاق والوقت والعمر والجنس والأصل الثقافي  باختلافالشدائد ، والصمود سمة متعددة الأبعاد وتختلف 
یكون  هأنب  Miller) ٢٠٠٣وحتى داخل الفرد الذي یتعرض لظروف الحیاة المختلفة .أیضا عرفه " میللر " (

ناتجة عن خبرات أحداث الحیاة السلبیة لكن  اضطراباتر إذا ما كان الفرد لدیه أعراض مرضیة أو أكث
الأفراد الذین لا تظهر لدیهم هذه الأعراض أو الاضطرابات بصرف النظر عن طبیعة هذه الاضطرابات فإنه 

 لا ینفع لدیهم الصمود . 
الصـــمود النفســـي    Tugade&Fredrickson )٢٠٠٤أیضــا عـــرف " فریدریكســـون" و  " تیوجـــادي " (      

الســـلبیة والتكیـــف المـــرن مـــع  الانفعالیـــةالتـــوازن والقـــدرة علـــى العـــودة مـــن الخبـــرات  اســـتعادةبأنـــه " القـــدرة علـــى 
بأنــه القــدرة علــى الارتــداد   Bonannon) ٢٠٠٤التغیــرات المتطلبــة للخبــرات المجهــدة ،كمــا عرفــه "بونــانو" (

إلـى  revensonو "ریفنسـون"  Leporeحـین یشـیر " لیبـور" ى رض للصـدمة، فـالطبیعى دون عائق عند التعـ
  هى:،أن الصمود یمكن تعریفه بثلاث طرق على الأقل 

 : وهى عملیه التوافق العادیة المتمثلة فى العودة إلى حالة ما قبل الصدمة.٧التحسن أو التعافى  )١
ى إل Frenchو"فرنش"  Biermanو" بیرمان"  Terner: وهو ما أشار إلیه كل من " تیرنر" ٨المقاومة  )٢

 لشخصیة.من السمات اأن الصمود یعنى المقاومة كسمة 
: وتشیر إلى أن الصمود یعكس عملیة دائمة مـن إعـادة التشـكیل . وتفسـر هـذه الطریقـة أن ٩إعادة التشكیل  )٣

كــون بســبب معالجــة النــاس ینتعشــون فــى أعقــاب الصــدمة ، ویرجــع ذلــك إلــى أن التوافــق مــع التغیــرات ربمــا ی
  Davidson etal) ٢٠٠٥. كمــا عرفــه "دیفیدســون " وآخــرون  ( (Bensimon,2012)التغیــرات المعرفیــة 

مـن  مشـتق أن الصـمود النفسـىبأنه " القدرة على الإرتداد أو العودة مـرة أخـرى أو القـدرة علـى الإنتعـاش ، كمـا 
ى نكـــص أو ارتـــد . كـــذلك نجـــد أن كـــلا مـــن عنـــت Resilineبمعنـــى تســـلق أو قفـــز أو  Salireكلمـــة لاتینیـــة 

، یعرفـون الصـمود  Easterbrooks; Ginsburg& lerner )٢٠١٣"ایسـتربروكس" و"جینسـبرج" و"لرنـر" (
بأنــه اســتمرار الكفــاءة والتوافــق الإیجــابي فــى مواجهــة الشــدائد، فالصــمود یســاعد الأفــراد علــى اســتعادة الحالــة 

لحفـــاظ علـــى الأداء المناســـب للوظـــائف الصـــحیة حتـــى عنـــدما یكـــون الإیجابیـــة بعـــد الصـــدمات النفســـیة ، أو ا
الأفــراد تحــت ضــغوط شــدیدة .كمــا عرفتــه الجمعیــة النفســیة الأمریكیــة بأنــه عملیــة التكیــف الجیــد فــي مواجهــة 
الشــــدائد والصــــدمات النفســــیة والمأســــاة والتهدیــــد أو مصــــادر الضــــغوط مثــــل المشــــكلات الأســــریة والمشــــكلات 

 Americanماكن العمل والضغوط المالیة وهـو مـا یعنـي الإرتـداد مـن التجـارب الصـعبة (الصحیة الخطیرة وأ
Psychological Association,2015. ( 
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 النظریات المفسرة للصمود النفسى:
رؤیة روتر في الصـمود النفسـي علـى التمییـز بـین الصـمود  : ارتكزت ) ١٩٩٠ – ١٩٨٥نموذج روتر ( -١

كعملیة أو آلیة، في مقابل الصمود كعامل أو سمة أو متغیـر وینـاقش روتـر مفهـوم الآلیـات التـي تحمـي الأفـراد 
  عملیات رئیسیة هي :  ثلاثضد المخاطر النفسیة المرتبطة بالشدة أو المحنة فیما یتعلق ب

خـــاطر مـــن خـــلال تقیـــیم عامـــل الخطـــورة والتعـــرض لـــه ، ففـــي الحالـــة الأولـــى یـــتم الحـــد مـــن تـــأثیر المآلیـــة  -أ
مصــادر الخطــر بحیــث یخفــف الســیطرة علــى التعــرض للضــغوط بحیــث یــتمكن الفــرد مــن التعامــل بنجــاح مــع 

، لذا فإن الأفراد الذین عانوا مـن بعـض الشـدائد أو المحـن تنمـو لـدیهم سـمات شخصـیة  آثارها بقلیل من الخبرة
  هم على مواجهة المخاطر النفسیة . تساعد

التصــدي  ، عــن طریــق أســالیب یــر معنــى الخطــر یتتمثــل فــي الحمایــة مــن خــلال تغفمــا الآلیــة الثانیــة أ -ب
الســلبیة التــي تتبــع التعــرض  الاســتجاباتالحــد مــن سلســلة  بالإضــافة إلــى اســتخدام آلیــةوالمواجهــة الناجحــة ، 

  للمخاطر . 
ن مــن اوهنــاك نوعـ .لــدى الفـرد والحفــاظ علیهـا تقــدیر الـذات وفاعلیــة الـذات  تنمیـةوتتمثـل الآلیــة الثالثـة فــي -ج

حمیمــة آمنــة  اجتماعیــة ر علاقــاتیهمــا تطــو ، تقــدیر الــذات وفاعلیــة الــذات تنمیةالخبــرات التــي تســاعد علــى 
لشــعور النــاجم عــن تقــدیر الـــذات ا كــذلك تتــیح خبــرات فــرص النجــاح فــي إنجــاز المهــام لــدى الفـــرد ،  تنمیــةو 

فالعلاقـات الشخصـیة الآمنــة  .وفاعلیـة الـذات للفــرد الثقـة فـي أن یتعامــل بنجـاح مـع المهــام الملقـاة علـى عاتقــه 
نجاز المهام بنجاح  لتعزیـز المفـاهیم الإیجابیـة ، وأخیـراً تعمـل العوامـل الوقائیـة علـى  عاملان مهمـانوالداعمة وإ
  برات التي یمكن أن تخفف من تأثیر عوامل الخطر في وقت مبكر . توفیر فرص الحصول على الخ

  الشخصـیة وتماسـكهاإتسـاق   -١هـي : ، ولقد أشار روتر إلى ثلاثـة متغیـرات واسـعة ورئیسـیة كعوامـل وقائیـة 
. الإیجابیـة  الاجتماعیـةالذاتي وتقدیر الذات وفاعلیـة الـذات والمـزاج الجیـد والنظـرة  الاستقلال: وتشمل مستوى 

 .)  Rutter,2012Fergusson,2003;( الاجتماعیةالمساندة  -٣. الأسرة وتماسكها اتساق -٢
یسـتن أن الصـمود عبـارة موتسـمى نظریـة عوامـل الخطـر والعوامـل الوقائیـة یـرى :)٢٠٠١نظریة میسـتن ( -٢

ولقــد قــدم میســتن ، عــن ظــاهرة عامــة أو شــائعة للتكیــف الإیجــابي علــى الــرغم مــن التعــرض للمحــن والشــدائد 
  :مكونات مهمة، هى نموذجاً غیر مباشر للصمود یتكون من ثلاثة 

النتــائج  احتمــالمثــل زیــادة  حــدثأي نــوع مــن الشــدائد أو المخــاطر أو المحــن التــي ت وتعنــى ١٠عوامــل الخطــر  -  أ
 والمشاكل الصحیة وتهدیدات البیئة .  الاجتماعيالسلبیة ، كالتمییز العنصري والضعف 

وهي تلك الأصـول التـي تخفـف مـن أثـر المحنـة مـن خـلال التوسـط فـي العلاقـة بـین الشـدائد ١١قائیةوالعوامل الو   - ب
 فاعلیة الذات . و والنتائج وتشمل وجهة الضبط الداخلي ، وتقدیر الذات ، 

ــــــــى١٢والنتــــــــائج  -ج أن متغیــــــــر معــــــــین یعتقــــــــد أنــــــــه یكــــــــون خطــــــــراً نتیجــــــــة لوجــــــــود الشــــــــدائد أو  وتشــــــــیر إل
) وفـى إطـار مــا سـبق یمكـن صــیاغة التعریـف التـالى للصــمود النفسـى كتعریـف نســتند Nazish,2008المحـن(

إلیــه فـــى دراســتنا ، إذ یمكننـــا القــول بـــأن الصــمود النفســـى هــو" قـــدرة الفــرد علـــى التوافــق النفســـى والقــدرة علـــى 
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ظــة علــى مواجهــة الضــغوط المرضــیة والتصــدى لهــا علــى الــرغم مــن المعانــاة منهــا والتــأقلم الخــارجى ، والمحاف
الأداء الطبیعــى والحالــة الایجابیــة ، ومواجهــة التحــدیات والصــعوبات بصــرف النظــر عــن الحالــة الصــحیة أو 

  المعاناة من مرض السكرى " .
  ١٣مفهوم المعتقدات الصحیة

، وذلــك لشــرح Rosenstock ) ١٩٦٦لقــد تــم صــیاغة هــذا النمــوذج بشــكل كامــل علــى یــد روزنســتوك (   
لأشــخاص بالإســتفادة مــن التقــدم الطبــي فــي ذلــك الوقــت عنــدما وجــد أن هنــاك إســتمراراً أســباب لمــاذا لا یأخــذ ا

 Beckerقـــام " بیكـــر "  ١٩٧٤. وفـــى عـــام  Salkلمـــرض شـــلل الأطفـــال علـــى الـــرغم مـــن تـــوفر لقـــاح ســـالك 
بتطــــویر وتنقــــیح نمــــوذج المعتقــــدات الصــــحیة وذلــــك لشــــرح التنبــــؤ بالامتثــــال مــــن قبــــل الأشــــخاص الــــذین تــــم 

  بكونهم مرضى.تشخیصهم 
  مكونات نموذج المعتقدات الصحیة:

یشتمل نموذج المعتقدات الصحیة على أربعة معتقدات أساسیة ؛ وهذه المعتقدات تتكون نتیجة التفاعل      
  : بین المحددات الشخصیة لاتخاذ بعض الإجراءات الصحیة الخاصة بالفرد . وهذه المعتقدات ،  هى

وتشیر إلى توقعات الفرد كونه عرضة لبعض المشكلات الصحیة، وهذه : ١٤إدراك القابلیة للإصابة  )١
التوقعات تختلف بین الأفراد بسبب اختلاف الرسائل التى یتلقاها الأفراد من الإعلام ، وفى هذه الحالة فإن 

 إحساسا قویا عن إدراك القابلیة للإصابة بالمرض ینتج عنه اتخاذ الأفراد لبعض الإجراءات حول الصحة.
ویشیر إلى إدراك شدة المرض وخطورته سواء طبیا أو اجتماعیا أو مادیا ، ولذا فإن  :١٥دراك الخطورةإ  )٢

الأفراد یتخذون إجراءات صحیة تختلف باختلاف نظرتهم عن خطورة الأمراض وتأثیرها فى الحیاة، 
دافعة توجه  وبالإضافة إلى أن إدراك الشخص لإمكانیة الإصابة بالمرض وخطورته تعمل على إنتاج قوة

الشخص نحو الانخراط فى السلوكیات الصحیة ، ویشمل هذا البعد تقییم كل من العواقب الطبیة الإكلینیكیة 
المحتملة ( مثل آثار الحالة المرضیة على  الاجتماعیة( على سبیل المثال الوفاة والعجز والألم ) والعواقب 

 ) . الاجتماعیةالعمل والحیاة الأسریة والعلاقات 
وتشیر إلى توقعات الفرد حول أن الإجراءات التى یتم اتخاذها تؤدى إلى نتائج صحیة :١٦إدراك الفوائد  )٣

مرغوبة ، وتقلل بذلك من تهدید المرض ، وهي التصورات المتعلقة بفعالیة العلاج في الحد من التهدید وهي 
 والإجراءات الموصى بها. تقیس إیمان الشخص أو ثقة الشخص في الطاقات أو القدرات العلاجیة للطبیب

ویشیر إلى العواقب والجوانب السلبیة التى قد تحول دون اتخاذ الإجراءات الصحیة  :١٧إدراك المعوقات  )٤
           والتى قد تؤدى إلى نتائج صحیة سیئة نتیجة عدم الانخراط فى السلوك الصحى ، وتشمل العوائق

 ;Janz and Becker, 1984العلاج (( الألم ، والقلق المرتبط بالفعل ، وغلاء ثمن 
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  ٣٧٠ – ٣٣٧، ٢٠١٨یولیو )،  ٣( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 
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Leifried,1997;Ruppel,2001;Quillen,2004 and Shahrabani and Benzion,2012 هذا .(
 :بالإضافة إلى تلك المعتقدات الأربعة السابقة المكونة للنموذج فإنه قد تم إضافة عاملین آخرین ، هما

تقییم الشخص لقدراته على تنفیذ مهام معینة أو  فعالیة الذات : وتعد التطور الأكبر لهذا النموذج وتقیس - ١
) بأنها اقتناع الفرد ١٩٨٨)، ویعرفها روزنستوك (smith,2006الدخول في إجراءات أو أنشطة محددة (

 .(Streetment,2011)بقدرته على تنفیذ السلوك المطلوب لتحقیق النتائج المرجوة بنجاح 
خلیة ( الأعراض) والخارجیة (وسائل الإعلام والدعایة ، ویشیر إلى تلك العوامل الدا :١٨هادیات الفعل - ٢

والمساندة الاجتماعیة، وأخذ المشورة من الآخرین) التى تؤثر فى الفرد للانخراط فى السلوك الصحى 
(Petro-nustas etal.,2013)  وفى ضوء ما سبق یمكننا أن نصوغ التعریف التالى للمعتقدات .
ار والمعتقدات والإدراكات الإیجابیة أو السلبیة التى یتبناها الفرد حول الصحیة بأنها " مجموعة من الأفك

وضعه الصحى ، والتى تسهم فى توجیه سلوكیاته الصحیة وجوانب الشخصیة المعرفیة والوجدانیة والسلوكیة 
  فى إطار یساعد الفرد فى تحسین حالته الصحیة ".

  ١٩مفهوم تنظیم الذات
الذى یرى  Martin) ١٩٨١هناك عدید من التعریفات لمفهوم تنظیم الذات ، ومنها: تعریف "مارتین" (

أن تنظیم الذات مجموعة من العملیات التى بواسطتها یستطیع الفرد أن یغیر أو یحافظ على سلوكه بدون 
 &Scheier ) ١٩٨٢الاستجابات الخارجیة المباشرة أو الفوریة ، كذلك یعرفه " كارفر" و " شایر" (

Carver  بأنه السلوك الموجه والهادف الذى یساعد الفرد على تأجیل إشباع حاجاته الملحة من أجل تحقیق
نجاز أهدافه الشخصیة   )١٩٩٠، ویعرفه " كلارك " و " زیمرمان "((Husted,2006)وإ

Zimmerman&Clark مل الثلاثیة بأنه العملیة التى یحاول الشخص من خلالها السیطرة على العوا
، كذلك عرفه "   (Brandt,2005,52)المتكاملة (الشخصیة، والسلوكیة ، والبیئیة) لتحقیق الوصول للهدف

بأنه العملیة التى من خلالها یشارك الفرد بنشاط فى سد الفجوة بین الوضع  Leventhal) ١٩٩١لیفنثال" (
  - ، كما یعرفه كل من " جروسارث " (Watkins,1999)الحالى والأهداف الصحیة الفوریة والطویلة المدى 

بأنه القدرة على الاستقلال الذاتى ،  EysenchGrossarth - Maticek&) ١٩٩٥ماتیكك " و " ایزنك" (
والاستقلال الوجداني والقدرة على التنظیم النشط لدى الفرد في حیاته الخاصة من أجل تحقیق حاجاته 

).  Banez etal.,2005لتماس السلوك الصحي المناسب ( في السلوك المناسب لا والانخراطوأهدافه 
) بأنه یشیر بشكل عام إلى عملیات تحدید الهدف ١٩٩٦ویعرفه " میشیل " و " كانتوز " و " فیلدمان " (

والسعي نحو الهدف ، ویشمل ذلك التعامل مع مجموعة من أو سلسلة من التحدیات التي تواجه الأفراد 
  ) .de wite,2006de Ridder &نجاز شئ ما مهم (عندما یحاولون تحقیق أو إ

بأنــــه الأفكــــار المولــــدة ذاتیــــاً والمشــــاعر والأفعــــال  Zimmerman) ١٤، ٢٠٠٠كمــــا یعرفــــه " زیمرمــــان "(    
والإجراءات التي یتم التخطیط لها وتكیفهـا دوریـاً لتحقیـق الأهـداف الشخصـیة . ویعرفـه " بـاور " و " باومیسـتر 

) "٩: ٢٠١١ (Baumeister &Bauer  بأنه القـدرة علـى تجـاوز النزعـات أو المیـول أو الرغبـات والسـلوكیات
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التلقائیة والسعي نحو تحقیق الأهداف طویلة المدى حتـى علـى حسـاب الأهـداف الجذابـة علـى المـدى القصـیر 
ـــة ـــى الدراســـة الراهن ـــة إجتماعیـــاً ، وتتبن تعریـــف "  ، وذلـــك مـــن خـــلال إتبـــاع المعـــاییر والقواعـــد المقـــررة والمقبول

بأنــه " قــدرة الفــرد علــى مراقبــة وتعــدیل المعرفــة والانفعــال والســلوك لتحقیــق أهدافــه  Berger) ٢٠١١بیرجــر" (
وللتكیــف مـــع المتطلبــات المعرفیـــة والاجتماعیــة للحـــالات والمواقــف المحـــددة ، وأهمهــا إدارة مـــرض الســـكرى ، 

  التى یجب أن یقوم بها هؤلاء المرضى " وتخفیف المعاناة منه ، والقدرة على القیام بمعظم الأدوار 
 لتفسیر تنظیم الذات فى الصحة والمرض: leventhalنموذج " لیفنثال " 

) مــن النمــاذج المعروفــة علــى نطــاق واســع فــى تفســیر تنظــیم الــذات ١٩٩٧-١٩٩١یعــد نمــوذج لیفنثــال (      
) ١٩٨٤فــــــــــــــــى الصـــــــــــــــــحة والمـــــــــــــــــرض ، ولقـــــــــــــــــد اقتـــــــــــــــــرح لیفنتـــــــــــــــــال و " زیمرمـــــــــــــــــان" و "جوتمـــــــــــــــــان " (

Gutmann&Zimmerman  ـــة فـــي ـــر والاختلافـــات الوظیفی ـــى عملیـــة التغی ـــذات یركـــز عل أن إطـــار تنظـــیم ال
من التركیز على الأسالیب العلاجیة ، فهم یجادلون بأن الـنهج السـلوكي للمشـاكل الصـحیة وتعزیـز  الأفراد بدلاً 

الصحة لم یكن  ناجحاً لأنه یتم التعامل مع السلوك بوصفه نتـائج ظـروف بیئیـة سـابقة . وبـدلاً مـن التصـورات 
ي نمــوذج تنظــیم الــذات أن ) فــ ١٩٨٤ – ١٩٨٢ال (ثــبل أو الهــدف الموجــه، ویقتــرح لیفنالموجهــة نحــو المســتق

ـــول تعكـــس محاولـــة الفـــرد لإغـــلاق الفجـــوة الموجـــودة أو  تصـــورات الفـــرد تكـــون نشـــطة فـــي المشـــكلات ، والحل
المتوقعة بین الوضع الحـالي والهـدف المنشـود أو الحالـة المثالیـة ، فالسـلوك یعتمـد علـى قـدرة الفـرد ورغبتـه فـي 

سـتخدام خطــط لتحقیــق الأهــداف وأســالیب وقواعــد تقیــیم التحدیـد المعرفــي للمشــكلة الصــحیة والهــدف المنشــ ود وإ
  .التقدم
إن الأصــل فــي نمــوذج تنظــیم الــذات للیفنثــال هــى الجوانــب الإرادیــة للســلوك ، والتــي تنطــوي علــى التعــدیل     

الطوعي أو الإرادي للجوانب والأنشـطة الفسـیولوجیة والسـلوك وعملیـات الـوعي أو الشـعور . وفـى هـذا النمـوذج 
المعالجة المتوازیة لتنظیم عوامل المـرض سـواء داخلیـة (الأعـراض) أو خارجیـة (البیئیـة) وتتفاعـل المثیـرات  تتم

ـــد المـــرض ، وكـــذلك المشـــاعر  ـــة للفـــرد عـــن تهدی ـــذاكرة لتشـــكیل التمثـــیلات أو التصـــورات العقلی مـــع مخطـــط ال
یـة تعمـل علـى توجیـه الإجـراءات والانفعالات (الخوف، والضیق، والغضب) وهذه التصورات أو التمثیلات العقل

للمواجهة والتعامل مع التهدید ، ویتم تقییم آثار المواجهة فـى ظـل توقعـات الفـرد للتعامـل بفعالیـة وتقیـیم التغذیـة 
جراءات المواجهة    .(Watkins,1999)الراجعة وتحدیث المثیرات والتمثیلات وإ

  النموذج :  افتراضات
یفتــرض نمــوذج لیفنثــال لتنظــیم الــذات أن الفــرد یكــون نشــطاً ولدیــه القــدرة لحــل المشــكلات ، وأن یكــون        

لتجنــب وعــلاج تهدیــدات المــرض،  وفیمــا یلــي ســرد مــوجز لافتراضــات نمــوذج تنظــیم الــذات  اً لــدى الفــرد حــافز 
  هي : ،
عـادة بنـاء للتصـورات أو التمثـیلات  أنه عملیة مسـتمرة حیـث یكـون الفـرد فـي حالـة بنـاء مسـتمر وتحـدیث -١ وإ

  حول أفكار الفرد ومشاعره وقیامه بعمل وتنفیذ إجراءات للتعامل أو المواجهة وتقییم النتائج . 
جــراءات التعامــل أو المواجهــة  -٢ نمــا تصــوراتهم وإ ــتجیبون للتهدیــدات الصــحیة مــن فــراغ ، وإ أن الأفــراد لا یس

بالبیئــة الداخلیــة والخارجیــة  اً مباشــر لــذلك ، ویكــون ذلــك مرتبطــ انعكــاسي الانفعالیــة ، هــ واســتجاباتهموالتقیــیم 
  للفرد 
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بسبب أن المرض هو حالة ملازمة للإنسـان ، فـإن النـاس یحرصـون علـى حمایـة أنفسـهم مـن أي مخـاطر  -٣
  على صحتهم . 

، وتتمثـــل تـــتم معالجـــة الخصـــائص المعرفیـــة للمـــرض تلقائیـــاً ، وهـــذه المعرفـــة هـــي ملموســـة وحالـــة خاصـــة -٤
  السمات في مستویین هي أعراض ملموسة وأفكار مجردة . 

  مكونات النموذج : 
ال هــو نمــوذج لمعالجــة المعلومــات یقتــرح أن تصــورات أو تمثــیلات التشــخیص عــن تهدیــد ثــن نمــوذج لیفنإ   

  الصحة یؤدي دوراً مهماً في تنظیم الفرد لسلوكه الصحي ، وفي هذا النموذج ثلاثة مراحل متتابعة هي : 
ـــون ویفســـرون المعلومـــات  – ١ ـــیلات : وتصـــف كیـــف أن الأفـــراد ینظمـــون ویحلل ، مرحلـــة التصـــورات أو التمث

ــــي تحــــدد ملامــــح المشــــكلة  حیــــث أن تصــــورات المرضــــى تشــــمل مجموعــــة مــــن الصــــفات أو الخصــــائص الت
ـــیلات المرضـــى مـــن خـــلال بحـــوث لیفنوالأهـــداف مـــن العمـــل أو الإجـــراء ، ولقـــد نشـــأت تصـــورات أو ت ـــمث ال ث

وتشــمل تلــك )  Leventhal etal.,1980 ; Mayer , Leventhal &Gutman,1985ه (ئــملاوز 
  :الخصائص ما یلي

  وتعني تسمیة أو تعریف المرض ومعرفة الأعراض المرتبطة به . ٢٠الهویة -١
: ویعني المعتقدات حـول مسـار المـرض ، وكـم مـن الوقـت سـوف یسـتمر سـواءاً كـان حـاداً أم ٢١خط الزمن -٢

  مزمناً 
  العواقب: وتعني الآثار قصیرة الأجل أو طویلة الأجل للمرض .  -٣
  ما العوامل التي أدت إلى ظهور المرض . ویعني ما الفاعل أو ٢٢السبب  -٤
  : وهو ما فعله الشخص للتعافي من المرض أو حدوث تفاقم المرض . ٢٣العلاج أو الرعایة -٥

وتتكون إجراءات التعامل مـن الخطـط المسـتخدمة للتكیـف مـع ٢٤المرحلة الثانیة : إجراءات التعامل أو المواجهة
التهدید ، لذا فـإن خطـة التعامـل تسـتتبع إختیـار وتنفیـذ إسـتجابات  التهدید ، وخطط أداء الأنشطة للسیطرة على

  التكیف وفقاً للمعلومات المتعلقة بتصورات المرض . 
  : ٢٥المرحلة الثالثة : تقییم النتائج

حیــث تصــف عملیــات فحــص وتحــدیث التصــورات حــول المــرض وعملیــات التعامــل التــي یســتخدمها الفــرد     
وینطوي التقییم على تقییم الفرد لفاعلیـة خطـط المواجهـة ووضـع معـاییر لرصـد  في تنظیم المواقف الضاغطة ،

  التكیف ، وتقییم ما إذا كان قد وقع التحرك نحو أو بعید عن أهدافها المحددة .  استجاباتوتقییم 
  وقد تم التوسع فى نموذج تنظیم الذات لیشمل مكوناً من أكثر المكونات أهمیة فى النموذج ، وهو :

التحكم أو التماسك : ویشیر التحكم إلى الـتحكم / العـلاج والمعتقـدات حـول المـوارد المتاحـة للسـیطرة علـى  -١
المرض بما فـى ذلـك التـدخلات المختلفـة المتاحـة وفاعلیتهـا ، وكـذلك المعتقـدات حـول القـدرة علـى التعامـل مـع 
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جیـة والسـیطرة الشخصـیة. ویشـیر "زیلمـان" المرض وآثاره الجانبیـة ومضـاعفاته ، ویعكـس الـتحكم السـیطرة العلا
) إلــى أن الــتحكم یعــد أحــد مكونــات تنظــیم الــذات المــرتبط بفعالیــة الــذات ، فالفشــل فــى مهــارات إدارة ٢٠١٢(

الســكرى یســهم فــى انخفــاض فعالیــة الــذات ، وتــرتبط فعالیــة الــذات للســكرى بالســیطرة الفعالــة لنســبة الســكر فــى 
  ن السكرى .الدم لدى مرضى النمط الثانى م

  :  ٢٦المثیرات أو المؤثرات الداخلیة والخارجیة -٣
تنــتج تمثـــیلات أو تصـــورات المـــرض لـــدى الفـــرد فـــي نمــوذج لیفنثـــال إمـــا مـــن خـــلال المثیـــرات أو المـــؤثرات    

حیـث أن تصـورات الفـرد للمشـكلة  ٢٨، أو من خلال المثیرات الداخلیـة ( الجسـدیة )٢٧الخارجیة وبین الشخصیة
 الاجتمـاعيو مقیـدة بطبیعـة المشـكلة نفسـها ، وكـذلك العوامـل الظرفیـة  مثـل الأمـراض والسـیاق تكون مرتبطة أ

  . وتتشكل الآثار المترتبة على تصورات الفرد للمرض من خلال ثلاثة مصادر أساسیة للمعلومات هي : 
إلــى الخبــرة  معلومــات تســتند -٣٠.٣الخارجیــة الاجتماعیــةالمعلومــات مــن البیئــة  -٢. ٢٩الخبــرة الجســدیة – ١

  .(Jayne,1993;Kao,1996;Paul,2009 ; Stallings,2011)٣١السابقة بالمرض
  ٣٢مفهوم عمه المشاعر

صــعوبة وصـف المشـاعر وتحدیـدها ، والتمییـز بینهــا ،  تعنـى) أن عمـه المشـاعر ١٩٧٣یـرى سـیفونس(       
العاطفیــــة فضــــلاً عـــــن صــــعوبة وصــــف المشــــاعر للأشــــخاص الآخـــــرین ،  والاســــتثارةوالأحاســــیس الجســــدیة 

ــــــــــــــل ونــــــــــــــدرة الأحــــــــــــــلام وأســــــــــــــلوب التفكیــــــــــــــر الموجــــــــــــــه  ــــــــــــــى ضــــــــــــــعف عملیــــــــــــــات التخی وبالإضــــــــــــــافة إل
ـــا أن عمـــه المشـــاعر ،  Taylor) ١٩٩٤. ویـــرى " تیلـــور " ((Dobson,2005;Ungureana,2006)خارجی

ید ووصف المشـاعر بالإضـافة إلـى التفكیـر الموجـه الذي ینطوي على صعوبة تحد الانفعاليعبارة عن التعبیر 
إلـى التعبیـر عـن المشـاعر مصـحوباً  الافتقـاربأنهـا   Kanauft) ٢٠٠١نحـو الخـارج . و یعرفهـا " كانیفیـت " (

غیـــر المتمـــایزة بســـبب العجـــز عـــن ترجمـــة المشـــاعر إلـــى المعرفـــة والإدراك ، وأن عـــدم  الانفعالیـــة بالاســـتجابة
كمـا تحـدث فإنهـا تتـرك لـدى الفـرد شـعوراً غامضـاً وعامـاً  الانفعالیـة والاسـتجاباتمشـاعر معرفة أو إدراك هذه ال

ـــر فـــي  Henry) ٢٠٠٦مـــن عـــدم الراحـــة . أیضـــا یعرفهـــا "هنـــري " ( ـــل إلـــى التفكی بأنهـــا نقـــص أو غیـــاب المی
فــي التخیــل وعــدم القــدرة علــى الــوعي بالتجربــة بالإضــافة إلــى صــعوبة وصــف المشــاعر  الانخــراطالمشــاعر أو 

بأنهـا نقــص القــدرة علــى التواصـل مــع مــا هــو شــعور   Geilbert) ٢٠٠٧وتحدیـدها. كمــا عرفهــا " جلبــرت " ( 
ــنهــا تكــوین نظــرى متعــدد الأبعــاد بأ Karlsson) ٢٠٠٨( " المــرء . كمــا یعرفهــا "كارلســون   بالشخصــیة رتبطی

تضـــمن عـــدداً مـــن الســـمات ، ومنهـــا : صـــعوبة وصـــف الفـــرد لمشـــاعره وتحدیـــدها وتعبیـــره عنهـــا ، وصـــعوبة وی
التمییــز بــین المشــاعر والإحساســات الجســمیة والاســتثارة الانفعالیــة ، والإمكانــات التخیلیــة المحــدودة ،وأســلوب 

  معرفى موجه نحو الخارج .
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لأنــه یقتــرب فــى مضــمونه مــن التعریــف الــذى قدمــه ســیفونس ،  وتتبنــى الدراســة الراهنــة التعریــف الســابق      
، (Fares,2009)بأنهـا صــعوبة الشــخص فـى التعــرف علـى مشــاعره ووصــفها وعرفهـا قــاموس سـتیدمن الطبــى
التــى تتســم بصــعوبة الانفعالیــة بأنهــا بنیــة التفــاعلات  المعرفیــة  Fares) ٢٠٠٩فــى حــین یعرفهــا " فــاریس " (

بأنهــا عبــارة عــن  Berbette) ٢٠١٢یربیتیــه " (هــا وتحدیــدها ،  كمــا یعرفهــا " بعنوصــف المشــاعر والتعبیــر 
الصعوبة في القدرة على التعرف على المشـاعر والتمییـز بینهـا والتعبیـر اللفظـي عنهـا ، وهـذه الصـعوبة تحـدث 

اه نحـو التفكیـر نتیجة الافتقار إلى التصورات أو التمییزات العقلیة الرمزیة للانفعالات مما یؤدي إلـى وجـود اتجـ
  الموجه خارجیاً . 

  النظریات المفسرة لعمه المشاعر
تفتـرض هـذه النظریـة أن عمـه المشــاعر عملیـة أو وسـیلة للتعامـل مـع الآخـرین ، عنــدما :٣٣نظریـة الصـدمة -١

تصـــبح الشــــدائد عظیمــــة وكبیــــرة ، حیـــث یســــتخدم مفهــــوم عمــــه المشــــاعر كآلیـــة للتوافــــق والتعامــــل مــــع القلــــق 
الســلبیة المتصــلة، وهــذا مــا أشــار إلیــه عدیــد مــن البحــوث ، حیــث تــرى أن عمــه المشــاعر یــرتبط والانفعــالات 

  .) (Reddy,2009 بشكل كبیر مع استجابات الشخص فى الحادث الصادم ولیس لمدى التعرض للصدمة
) ثلاثة نماذج لشرح عمل مفهوم عمه المشاعر وهى: نموذج ١٩٧٧نماذج جون نیمیا:اقترح نیمیا ( - ٢
نكار، ونموذج الاضطراب أو العطب  و النموذج البنائى . وفیما یلى سنعرض لكل نموذج منها على الإ

  حدة : 
نموذج الإنكار: یقوم نموذج الإنكار على النظریة النفسیة التفاعلیة ، حیث یرى عمه المشاعر كدفاع ضد    - أ

ویعتبر نموذج الإنكار مشابها العواطف الساحقة . وهذا النموذج یعطى مصداقیة ثانویة لعمه المشاعر ، 
لنظریة الصراع التفاعلي ولكنه یبدأ بالإنكار بدلا من الكبت ، نظرا لأن الإنكار یعد عملیة بارزة أكثر من 
الكبت ، حیث أن الكبت ینظر إلیه دائما على أن له تأثیراً انتقائیاً على المشاعر الفردیة وبصفة خاصة في 

 لفة .حالة الاضطرابات النفسیة المخت
نموذج الاضطراب أو العطب: ویسعى هذا النموذج إلى شرح عمه المشاعر من خلال الرؤیة التنمویة -ب

والتي تؤدي إلى اضطراب في وظائف الأنا، ویرى هذا النموذج أن ، حیث عملیات التوقف المبكر للنمو 
بدلاً من تنشیطها ، لذا أعراض عمه المشاعر تكون مستقرة وتكون نتیجة لغیاب الوظائف المعرفیة وذلك 

فإن النموذج یفترض وجود عطب أو اضطراب لدى الأفراد في القدرة على الانخراط في الخیال أو الوعي 
 بالانفعالات  .

النمـــوذج البنـــائى: ویــــرى هـــذا النمــــوذج أن عمـــه المشــــاعر هـــو عبـــارة عــــن وجـــود عیــــب فـــى المســــارات   -ج
وفقاً لهذا النموذج فقـد اقتـرح نیمیـه أن زیـادة مسـاحة الجسـم المفـرز العصبیة المتعلقة بالمشاعر والانفعالات ، و 

للــدوبامین بشـــكل مفـــرط یــؤدي إلـــى الفشـــل فــي توصـــیل الســـیالات العصــبیة مـــن الجهـــاز النطــاقى إلـــى القشـــرة 
المخیة مما یؤدي إلى نقص القدرة في التعبیر بالرموز ، بالإضـافة إلـى أن الضـعف فـى التعبیـر بـالرموز سـببه 

منــاطق  مــا تحــت المهــاد ممــا یــؤدي إلــى تفــاقم نشــاط  باســتثارةشــاط الخلایــا العصــبیة والتــي تــرتبط ضــعف ن
) . ووفقـا لهـذا النمـوذج فقـد اقتـرح "جیسـمر" Makelki,2005Sturgeon,2003;الجهاز العصبي اللاإرادي (
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النصـف أن عمـه المشـاعر  ربمـا یرجـع إلـى خلـل وظیفـى فـى  Markham&Jessimer )١٩٩٧و"ماركهام" (
  .) (Reddy,2009الأیمن من الدماغ 

  الدراسات السابقة 
  الفئة الأولى : دراسات تناولت الصمود النفسى لدى مرضى النمط الثانى من السكرى :

إلى فحص فعالیة طریقة التدریب على   Bradshaw etal) ٢٠٠٧هدفت دراسة " برادشو " وآخرین (      
الصمود لدى مرضى السكري الذین تلقوا سابقاً التعلم الذاتي للصمود ، وتكونت العینة من مجموعتین ، 

) ٣٠) فردا ممن تلقوا تدریباً ،  والأخرى ضابطة تكونت من (٣٧إحداهما مجموعة تجریبیة تكونت من (
ئج الدراسة إلى أن مجموعات التدخل كان لدیها مستویات عالیة من مریضاً لم یتلقوا التدریب . وتوصلت نتا

الصمود تمثلت في معرفة طرق إیجابیة للتعامل مع الضغوط المرتبطة بالسكري ومعرفة ما یكفي عن أنفسهم 
لاتخاذ خیاراتهم الصحیة فیما یتعلق بالسكري والأكل الصحي وزیادة النشاط البدني مقارنة  بالمجموعة 

ان هناك مستوى جوهریاً من ، حیث أنه خلال ثلاثة أشهر انحصر مستوي السكر في الدم وكالضابطة 
قدر  تفحصفقد  Steinhardt etal) ٢٠١٥" ستنهاردت " وآخرین (اسة التى أجراها أما الدر ، التحسن

جدوى ونتائج برنامج التعلم الذاتي للإدارة الذاتیة القائمة على الصمود النفسى لدى مرضى السكري في 
تحسین الصحة النفسیة والجسمیة لدى البالغین الأمریكیین ذوي الأصول الأفریقیة المصابین بالنمط الذاتي 

) والمجموعة الضابطة (ن ٣٢یة (ن = من السكري ، وتكونت العینة من مجموعتین ، هما المجموعة التجریب
) ، وتم تطبیق مقیاس الصمود النفسي ، وتم تقییم خط الأساس للنواحي النفسیة والجسمیة ، وتوصلت ٣٢= 

نتائج الدراسة بعد فترة التدریب التي استمرت ستة أشهر إلى وجود تحسن كبیر في المجموعة التجریبیة 
المتعلقة بمرض السكري والنظرة الإیجابیة وانخفاض نسبة مقارنة بالمجموعة الضابطة في المعرفة 

 Batty )2016ن " (بیو "  " باتي" دراسةأما . الكولیسترول في الجسم ونسبة السكر في الدم خلال الصیام 
&pain  الأولسر البالغین الذین یعانون من النمط أفي  الأسريثر الصمود أ، كان الغرض منها معرفة 

من المرض بالسكري ، وطبق علي العینة مجموعة من  ٧٧والثاني من السكري ، وتكونت العینة من 
ومقیاس التوجه الأسري، الصمود مقیاس و ، الأداء الأسريعلي  الأسرة أعضاء رضامقیاس المقاییس منها  

بین  قویةوجود علاقة  إلىوتوصلت نتائج الدراسة  .نحو الحیاة ( مقیاس التفاؤل ) والمعرفة بمرض السكري 
، بینما وجدت علاقة ضعیفة بین مستویات المعرفة بمرض السكري لدي  الأسريوالصمود  الأداء الأسري
نحو معرفة دور خطط التعایش فى  Debra) 2017كذلك هدفت دراسة " دیبرا " ( . والتفاؤل أعضاء الأسرة

 اً مریض ٦٦، وتكونت العینة من  الأوللنمط تعزیز الصمود النفسى لدى البالغین المصابین بالسكرى من ا
سنة ، وقد تم دراسة دور خطط التعایش  ٣٠ - ١٨تراوحت ما بین  أعماربالنمط الثانى من السكرى فى 

یجابیة المتمثلة فى التفاؤل والمساندة الاجتماعیة ، وخطط التعایش السلبیة المتمثلة فى الهروب والتجنب الإ
ودال بین الصمود النفسى وكل من التفاؤل والمساندة  موجبوجود ارتباط  إلى، وقد توصلت نتائج الدراسة 

  مع الهروب والتجنب .  ارتباطاً سالباً فى حین ارتبط الصمود النفسى ، الاجتماعیة 
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  الفئة الثانیة : دراسات بحثت المعتقدات الصحیة لدى مرضى النمط الثانى من السكرى : 
إلى تحدید ما إذا كان النساء الأمریكیات ذوي الأصول   Koch) ٢٠٠٢كذلك هدفت دراسة " كوش " (     

الإفریقیة المصابات بالنمط الثاني من السكري اللاتي  یحافظن علي التدریب المنتظم علي عملیات الحمیة 
السیطرة علي مستوي  الغذائیة والتمارین الریاضیة لدیهم اعتقادات صحیة عن المنافع نحو قدرتهم علي

من  ٣١السكر في الدم مقارنة بغیر المنتظمات في التدریب ، وأجریت الدراسة علي عینة مكونة من 
عبارة .  ٣٢المصابات بالنمط الثاني من السكري ، وطبق علیهن استخبار المعتقدات الصحیة یتكون من 

مجموعة المتدربات وغیر المتدربات في وتوصلت نتائج  الدراسة إلي أنه توجد فروق دالة إحصائیاً بین 
وهدفت دراسة كل اعتقادات إدراك المنافع والمعوقات نحو القدرة علي السیطرة  في نسبة السكر في الدم .

نحو تقییم فاعلیة التدخل التعلیمي    MouLaei&Mohammad) ٢٠٠٥من "مولیا " و "محمد " (
بتغیر السلوك لدي مرضى السكري ، وتكونت العینة من  باستخدام نموذج المعتقدات الصحیة من أجل التنبؤ

) مجموعة ضابطة ، وطبق ٤٠) مجموعة تجریبیة و (٤٠) مریضاً بالنمط الثاني من السكري منها (٨٠(
استخبار المعتقدات الصحیة . وتوصلت النتائج إلي أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین 

بة بمضاعفات المرض ، واعتقادات إدراك الخطورة ، وكذلك اعتقادات إدراك في اعتقادات القابلیة للإصا
المنافع وأیضا فعالیة الذات ، بینما زادت الفروق بین المجموعتین في اعتقادات إدراك المعوقات ، كما 
توصلت نتائج الدراسة إلي قدرة نموذج المعتقدات الصحیة في التنبؤ بتغیر السلوك لدي المریض وبصفة 

دراك خطورة المرضصة بعدا فخا  Bereolos) ٢٠٠٧كما اهتمت دراسة "بیرولوس" (.عالیة الذات وإ
بالكشف عن دور نموذج المعتقدات الصحیة فى تحسین الإدارة الذاتیة للسكرى لدى المكسیكیین الأمریكیین 

من  ٦٦المصابین بالنمط الثانى من السكرى ، وذلك كنظریة فى شرح التغیر السلوكى على عینه مكونة من 
لصحیة . وتوصلت نتائج الدراسة الراشدین ، وطبقت استبانة السكرى المتعددة الأبعاد ومقیاس المعتقدات ا

إلى أن الوعى بتداعیات المرض وشدته ونوع الدعم الذى یتلقاه المرضى من الآخرین أمر مهم فى تطویر 
التدخلات العلاجیة وتحسین السیطرة على نسبة السكر فى الدم ، بالإضافة إلى تحسین النتائج النفسیة 

كذلك هدفت دراسة " توفار " و" .رة فى العملیة العلاجیة دور الأسوالاجتماعیة للبرامج التى تركز على 
نحو وصف المعرفة بخطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة   Tovar&Clark) ٢٠١٥كلارك " (

واستكشاف العلاقات بین هذه المعرفة والمعتقدات الصحیة والالتزام بین الراشدین المصابین بالنمط الثاني 
من الراشدین المصابین بالنمط الثاني من السكري ، وطبقت علیهم  ٢١٢العینة من  من السكري ، وتكونت

استبانة المعتقدات الصحیة ، واستبانة حقائق أمراض القلب ، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن الاستنتاجات 
عجز والصلة الخاصة بالمعرفة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة عالیة بالنسبة لغالبیة العینة ، وتضمنت ال

والعلاقة بین الكولسترول وأمراض القلب وعوامل الخطر الخاصة بتلك الأمراض ، وفیما یتعلق بمتغیرات 
نموذج المعتقدات الصحیة ، فقد كانت المعرفة من أكبر المؤشرات المنبئة بإدراك الفوائد فیما یتعلق بالالتزام 

یتعلق بالمعلومات عن مرض السكري والأمراض  ، بینما كانت المعوقات من أكثر المصادر شیوعاً فیما
نحو التحقق من فعالیة   .Gatwood etal  )٢٠١٦وآخرین ( " جاتوور" دراسة  القلبیة الوعائیة .وهدفت

الرسائل النصیة المصممة والمركزة علي تحسین الالتزام بالدواء والمعتقدات الصحیة لدي عینة من الراشدین 
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) ، ومجموعة المقارنة تكونت ٧٥اني من السكري ، تكونت من مجموعة الحالة (الذین یعانون من النمط الث
في الالتزام لدي  انخفاض عاماً . ولقد لوحظ وجود ٦٤- ٢١) من الراشدین في أعمار تراوحت بین ٤٨من (

كل من المجموعتین ، بالإضافة إلي عدم وجود فروق إحصائیة بین المجموعتین في الالتزام قبل التدخل 
وكذلك تحسن القدرة علي  المرجوة ما بعد التدخل . توصلت النتائج إلي وجود تحسن في إدراك الفوائدبین

-Al) 2017كما هدفت دراسة كل من " البرجاوى " و"سینزن " و " جناس " و " كیلبر" (. الالتزام بالدواء
Bargawi, Snethen, Al-Gannass& Kelber  الى دراسة العلاقات الارتباطیة بین المعتقدات ،

الصحیة والالتزام بنظام إدارة الرعایة الذاتیة الیومیة لدى مرضى السكرى من البالغین السعودیین ، وتكونت 
مریضاً بالسكرى من النمط الثانى ، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن المرضى كلما كانت  ٣٠العینة من 

من السیطرة ، ووجهة الضبط الداخلیة ، وفعالیة الذات كلما زاد تمسك المرضى لدیهم درجات عالیة 
  والتزامهم بنظام إدارة السكرى وبالنظام العلاجى ، كما ازداد اعتقادهم بحدوث نتائج صحیة إیجابیة .

  الفئة الثالثة : دراسات فحصت تنظیم الذات لدى مرضى النمط الثانى من السكرى :
بتقییم كفاءة تنظیم الذات للتدخل    Huisman etal) ٢٠٠٩اسة " هویسمان " وآخرین (كما اهتمت در      

لتخفیض الوزن ومؤشر كتلة الجسم ونسبة السكر في الدم ( نتائج أولیة ) والتدریب والتغذیة وتحسین نوعیة 
تدریبهم على  ) مریضاً بالنمط الثاني من السكري تم٥٣الحیاة  ( نتائج ثانویة ) ، وتكونت العینة من (

أساس ومبادئ تنظیم الذات من خلال جلسات جماعیة في مقابل مجموعة أخرى لم تتلق أي تدریب وكان 
) سنة في إحدى مستشفیات هولندا . وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن ٨.٨٦+٥٨.١٤متوسط عمر العینة (

الدم فضلاً عن انخفاض الأشخاص المرتفعین فى مهارات تنظیم الذات انخفضت لدیهم نسبة السكر في 
الوزن ، كما توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة بین ارتفاع مهارات تنظیم الذات لدى المرضى وتحسین 

) ٢٠١٤تناولتدراسة " توفاكولیذدا "و " موجداس " و" أشرف "(و .  نوعیة الحیاة في مقابل المجموعة الضابطة
Tavakolizadah, Moghadas& Ashraf  تحدید الآثار المترتبة على تنظیم الذات في السیطرة على

) مریضاً ومریضة بالنمط الثاني من السكري في ٦٠مرض النمط الثاني من السكري ، وتكونت العینة من (
مستشفى باستوض بهمن في جونابد بإیران ، وطبقت علیهم استبانة تنظیم الذات واستبانه للمعلومات الغذائیة 

ط البدني وخضعوا للتدریب لمدة شهر على خطط تنظیم الذات ، ثم تم قیاس نسبة السكر في وقوائم النشا
من خلال مقارنة النتائج بین مجموعة التدریب والمجموعة الضابطة قبل  -الدم . وتوصلت نتائج الدراسة 

نسبة السكر إلى أن تعلیم وخطط تنظیم الذات للمرضى كان لها تأثیر كبیر على انخفاض  - وبعد التدریب 
في الدم ومراقبة السلوكیات الغذائیة وزیادة الأنشطة البدنیة في مقابل المجموعة الضابطة التي لم تتلق 

، إلى معرفة فعالیة  Mcauley&Olson) ٢٠١٥التدریب .كماهدفت دراسة " أولسن " و " ماكولي " (
بدني لدى كبار السن من مرضى النمط التدخلات التي تستهدف كفاءة الذات وتنظیم الذات لزیادة النشاط ال

من المرضى كبار السن  ٥٨الثاني من السكري ، وتكونت العینة من مجموعتین متكافئین عدد كل مجموعة 
سنة ، إحداهما مجموعة التدخل والأخرى مجموعة  ٦.٤+ ٦١.٨بالنمط الثاني من السكري في متوسط عمر 

م الذات ، وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن التدخلات ضابطة ، وتم تطبیق مقاییس كفاءة الذات وتنظی
    كما هدفت  أظهرت تحسناً أو زیادة في النشاط البدني لدى مجموعة التدخل مقارنة بالمجموعة الأخرى .
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، إلى معرفة خصائص التكیف النفسى الاجتماعى  Nadezhda etal) 2016دراسة " نادزدا " وآخرین (
مریضاً فى  ١٢٨رضى النمط الثانى من السكرى لدى  عینة مكونة من وسلوكیات تنظیم الذات لدى م

من الأصحاء ،  ٦٤مریضاً بالسكرى من النمط الثانى ، و ٦٤عاماً ، منهم  ٥٥-٣٥أعمار تراوحت ما بین 
مستوى التكیف النفسى  - ١وتمت المقارنة بین المجموعتین فى أربعة من المتغیرات النفسیة هى ، 

ممیزات المشاركة فى تنظیم الذات  - ٤مستوى تنظیم الذات ، و -٣لنمط الانفعالى ، وا - ٢الاجتماعى ، و
فى حالات الصراع . وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن مستوى التكیف النفسى الاجتماعى ومستوى تنظیم 

سة الذات لدى مرضى النمط الثانى من السكرى كان أقل بكثیر مما لدى الأصحاء ، كما توصلت نتائج الدرا
إلى أنه كلما ارتفع مستوى تنظیم الذات لدى مرضى السكرى ارتفع لدیهم مستوى التكیف النفسى الاجتماعى 

  والعكس صحیح .
  الفئة الرابعة : دراسات تناولت عمه المشاعر لدى مرضى النمط الثانى من السكرى :

، بحث مدى انتشار  Minf etal)  ٢٠١٤كان الغرض من الدراسة التى أجراها "مینف " وآخرون (     
عمه المشاعر لدى مرضى النمط الثاني من السكري وتأثیره على الخصائص الإكلینیكیة والعلاجیة ، 
بالإضافة إلى دراسة العلاقة بین عمه المشاعر والاضطرابات الانفعالیة أو الوجدانیة لدى مرضى السكري ، 

من الأصحاء كمجموعة ضابطة مطابقة  ٥٢ن السكري و مریضاً من النمط الثاني م ٧٥وتكونت العینة من 
للمجموعة المرضیة في العمر والجنس ، وطبق على عینة الدراسة مقیاس تورنتو لعمه المشاعر ومقیاس 
القلق ومقیاس للاكتئاب لتقییم الاضطرابات الانفعالیة . وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن مرضى النمط الثاني 

ع في المكون المعرفي أكثر من الأصحاء فضلاً عن وجود تقلبات مزاجیة أو وجدانیة من السكري لدیهم ارتفا
مرتبطة بصعوبات في تحدید أو وصف المشاعر ، كما توصلت الدراسة إلى أن وجود الاكتئاب لدى مرضى 

مارو  النمط الثاني من السكري كان منبئاً بعمه المشاعر لدیهم . وهدفت دراسة " لوكا " و " لوكا" و " دي
)"٢٠١٥ (Dimauro&Luca, Luca  إلى  تقییم مدى انتشار الاكتئاب وعمه المشاعر لدى مرضى النمط

الثاني من السكري والتحقق من الارتباطات المحتملة بین تلك الظواهر النفسیة من خلال تقییم نسبة السكري 
كما طبق علیهم مقیاس  ) لعمه المشاعر على المرضى ،٢٠في الدم ، كما تم تطبیق مقیاس تورنتو (

وسجلت مستویات السكر في الدم ومدة مرض السكري والعلاج ، هاملتون للاكتئاب وقائمة نوعیة الحیاة 
من مرضى النمط الثاني من  ١٢٨المستخدم والخصائص الاجتماعیة والسكانیة للعینة ، وتكونت العینة من 

سنة . وتوصلت النتائج إلى أن  ١١.٢ + ٦٤.٧ همر اعمأمتوسط كان إناث ) و  ٥٣ذكور و  ٧٥السكري (
ن من الاكتئاب وعمه هناك علاقة جوهریة بین ارتفاع نسبة السكر في الدم لدى المرضى الذین یعانو 

لدیهم اكتئاب فقط ،  كان المرضى الذین من لدیهم عمه المشاعر فقط ثم یلیهالمرضى الذی میلیه، المشاعر 
  كذلك وجدت علاقة جوهریة بین ارتفاع نسبة السكري في الدم وعمه المشاعر والعلاج بالأنسولین . 

، المقارنة بین مؤشرات مراقبة   shayeghian etal) ٢٠١٥وتناولت دراسة " شایجیان " وآخرون (     
جموعتین إحداهما من ذوي عمه المشاعر نسبة السكر في الدم لدى مرضى النمط الثاني من السكري لدى م

إناث )  ٣٣ذكور و  ٤٧( ٨٠والأخرى من غیر ذوي عمه المشاعر  ، وكانت عینة الدراسة مكونة من 
) عاماً من مرضى النمط الثاني من السكري ، واستخدمت ثلاث استبانات ٦٠- ٤٠تراوحت أعمارهم بین (
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س تورنتو لعمه المشاعر واختبار تحدید نسبة السكر تضمنت معلومات عن الخصائص السكانیة للعینة ومقیا
في الدم . أظهرت معاملات ارتباط بیرسون أن عمه المشاعر ارتبط سلبیاً مع أنشطة الرعایة الذاتیة ، 

أن أنشطة الرعایة إلى وارتبط إیجابیاً مع ارتفاع نسبة السكر في الدم ، كما أشارت نتائج اختبار (ت ) 
مط الثاني من السكري ذوي عمه المشاعر كانت أقل بكثیر من المجموعة من غیر الذاتیة لدى مرضى الن

إلى  shahi  & Mohammad ) ٢٠١٧دراسة " شاهى " و "محمد " (ذوي عمه المشاعر .كذلك هدفت 
المقارنة بین المرضى بالنمط الثاني من السكري في عمه الشاعر ، والقلق ، والاكتئاب ، ونوعیة الحیاة ، 

)  ٣٠) من المرضى بالنمط الثاني من السكري (٦٠، وأجریت الدراسة علي عینة مكونة من ( والضغوط
) من الأصحاء . وتوصلت نتائج الدراسة إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین ٦٠) إناث و( ٣٠ذكور(

ري راسة أن مرضي السكمجموعة المرض والأصحاء في جمیع متغیرات الدراسة ، حیث أظهرت نتائج الد
عدید من الاضطرابات النفسیة التي یصعب مواصلة العیش معها بالنسبة لهم . وكانت جمیع یعانون من 

  . الأصحاء اتجاهالفروق دالة في اتجاه مجموعة المرضى باستثناء نوعیة الحیاة فكانت في 
ض الدراسة فر   

ض الدراسة الراهنة على النحو الآتى .تم صیاغة فر   
والأصحاء فى كل من الصمود النفسى، النمط الثانى من السكرى بین مرضى  جوهریةتوجد فروق  .١

  تنظیم الذات وعمه المشاعر.و المعتقدات الصحیة، و 
جراءاتها   منهج الدراسة وإ
ءم مع الهدف من الدراسة ) بما یتلا الفارقى استخدام المنهج غیر التجریبى (تم أولا : منهج الدراسة: 

مجموعة الحالة ( مرضى النمط الثانى من السكرى ) ، ومجموعة لبیان الفروق الاحصائیة بین  الحالیة
  . تنظیم الذات وعمه المشاعرو المعتقدات الصحیة، و الصمود النفسى، المقارنة ( مجموعة الأصحاء ) فى 

مستعرض لمجموعة لتصمیم البحثى المستخدم فى الدراسة الراهنة هو التصمیم الاثانیاً التصمیم البحثي: 
  .الحالة فى مقابل مجموعة المقارنة 

اشتملت عینة الدراسة على مجموعة من مرضى النمط الثانى من السكرى . وتكونت من (ن :وصف العینة
عاماً ،  ٥٥- ٢٥) من الإناث ، تراوحت أعمارهم بین ٧٥) من الذكور و (٧٥) مریضاً ، منها (١٥٠= 

) سنة ، وقد سحبت العینة من مستشفى دشنا المركزى وقنا العام ٧.٩٩± ٤١.٣٨ومتوسط عمر قدره ( 
) ٧٥) شخصاً طبیعیاً ، منهم (١٥٠وبعض العیادات الخاصة ، ومجموعة الأصحاء وتكونت من (ن = *

± ٤٢.٢٠عاماً ، ومتوسط عمر قدره (  ٥٥-٢٥) من الإناث تراوحت أعمارهم بین ٧٥من الذكور و (
  . ) سنة٧.٠٦

  
  

                                                             
اد العینة ، وللسید الدكتور / محمد الدیب مدیر مستشفى قنا العام ، والسید الدكتور / محمد حمدي * یتقدم الباحث بخالص الشكر والتقدیر لأفر

مدیر مستشفى دشنا المركزي والسادة الأطباء العاملین بمستشفى قنا العام قسم الباطنة ومستشفى دشنا المركزي قسم الباطنة ، لمساعدتھم 
 للباحث في اختیار أفراد العینة . 
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  ءة القیاسیة للأدوات تقدیر الكفا
  أولا : حساب الثبات 

) مریضاً بالنمط الثانى من ٥٠تم حساب الثبات على مجموعتین ، مجموعة المرضى وتكونت من (     
) سنة ، ومجموعة  ٧.٠٠±  ٤٣.٣٨عاماً ، ومتوسط عمر (  ٥٥-٢٥السكرى ، في أعمار تراوحت بین 

) سنة ،وقد تم ٨.٥٤±  ٤٢.٠٢عاماً ، (  ٥٥- ٢٥بین ) ، في أعمار تراوحت ٥٠الأصحاء وتكونت من (
الثبات بطریقة ألفا كرونباخ ، وحساب الثبات بطریقة التجزئة  ، هما:ن لحساب الثبات یاستخدام طریقت

  النصفیة .
ثبات استخبارات الدراسة ومقاییسها الفرعیة لدى مرضى السكرى من النمط ) معاملات ١جدول (

  ألفا كرونباخ  والقسمة النصفیة  بطریقتىالثانى  ومجموعة الأصحاء 
  معاملات الثبات              م

  
  

  الاستخبارات وأبعادها           

  مجموعة الأصحاء  مجموعة المرضى بالسكرى من النمط الثانى
القسمة النصفیة بعد تصحیح   ألفا كرونباخ

  الطول بمعادلة
القسمة النصفیة بعد تصحیح   ألفا كرونباخ

  بمعادلةالطول 
  جوتمان  سبیرمان  جوتمان  سبیرمان

  _____  ٠,٨٥٤  ٠,٨٢٤  _____  ٠,٩٧٢  ٠,٩٢٥  استخبار الصمود النفسى  ١
  المعتقدات الصحیة :  ٢

الاعتقاد فى إمكانیة الإصابة  -أ 
  بمضاعفات السكرى

  
٠,٨٦٩  

  

  
٠,٨٤٣  

  
_____  

  
٠,٧٣٠  

  
٠,٨٠٤  

  
_____  

الاعتقادات حول خطورة  -ب 
  المرض

٠,٨٠٧  _____  ٠,٧٨٢  ٠,٨٥٩  _____  ٠,٨٣٣  

  ٠,٦٨٨  _____  ٠,٧٨٦  ٠,٩١١  _____  ٠,٨٠٩  الاعتقاد فى منافع العلاج -ج 

  _____  ٠,٩٢٢  ٠,٨٢٩  _____  ٠,٩٣٤  ٠,٨٨١  اعتقادات معوقات العلاج -د 

  _____  ٠,٨١٩  ٠,٧٥٣  _____  ٠,٨٨٧  ٠,٨٣٨  هادیات الفعل -ه 

  _____  ٠,٦٥٠  ٠,٧٣٣  _____  ٠,٩٠٧  ٠,٨٨٤  یة الذاتعالف -و 

  _____  ٠,٨٨٨  ٠,٩٢٩  _____  ٠,٩٢٨  ٠,٩٦٢  الدرجة الكلیة 

  ٠,٩٨٢  _____  ٠,٩٥١  ٠,٩٠٦  _____  ٠,٩٠٤  تنظیم الذات  ٣
  عمه المشاعر:   ٤

  القدرة على التعبیر اللفظي  -أ
  

٠,٩٢٣  
  

٠,٩١٤  
  

_____  
  

٠,٧٤٨  
  

______  
  

٠,٨٣٩  
  _____  ٠,٧٧٠  ٠,٨١٦  _____  ٠,٨٨٢  ٠,٨٩٣  التخیل –ب 

التعرف على المشاعر  -ج 
  وتحدیدها

٠,٨٣٥  ٠,٧٧٦  _____  ٠,٩١٩  ٠,٨٨١  _____  

  _____  ٠,٦٨٦  ٠,٧٥٦  _____  ٠,٩٠٦  ٠,٩٠٠  الحالة الانفعالیة  -د 

  ٠,٦٠٤  _____  ٠,٧١٩  _____  ٠,٧٨٢  ٠,٨٢٢  القدرة على التحلیل  -ه 

  _____  ٠,٩٥٨  ٠,٩١٥  _____  ٠,٩٤٥  ٠,٩٦٦  الدرجة الكلیة 
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لاستخبار الصمود النفسى ، واستخبار المعتقدات  الثبات معاملات جمیع أن السابق الجدول من ویتضح    
الصحیة ومقاییسها الفرعیة ، واستخبار تنظیم الذات ، واستخبار عمه المشاعر والمقاییس الفرعیة المكونة 

 في المقیاس استخدام صلاحیة إلي یشیر له، مرتفعة ولها درجة عالیة من استقرار الأداء عبر الزمن ،مما
  إطار الدراسة الراهنة .  

  ثانیاً : صدق الاستخبارات :
  تم حساب الصدق التلازمي لأدوات الدراسة لدى مجموعة مرضى السكرى من النمط الثانى والأصحاء :    

 الثانى) معاملات صدق استخبارات الدراسة الراهنة لدى مجموعة مرضى السكرى من النمط ٢جدول (
  ومجموعة الأصحاء

عینات الدراسة                               م
  الاستطلاعیة

  
  الاستخبارات التجریبیة 

  معاملات صدق التعلق بمحك خارجى (الصدق التلازمى )

مجموعة مرضى 
السكرى من النمط 

  الثانى

  المحكات الخارجیة  مجموعة الأصحاء

    النفسىدیفنسون للصمود  –استخبار كونور   ١
٠,٩٥٤ 

  
٠,٩٤٢ 

المحك الخارجى : استخبار  -
یونج و واجنیلد للصمود 

 النفسى
  استخبار المعتقدات الصحیة للباحث .  ٢

الاعتقاد فى إمكانیة الإصابة بمضاعفات  –أ  
  السكرى.

  
٠,٩٠١  

  
٠,٨٣٧  

  
  

المحك الخارجى : استخبار  -
  ٠,٨٦٣  ٠,٨٢٦  المرض. الاعتقادات حول خطورة –ب   سویرت للمعتقدات الصحیة .

  ٠,٧٤٥  ٠,٧٤٤  الاعتقاد فى منافع العلاج. –ج 
  ٠,٨٧٤  ٠,٩٢٧  اعتقادات معوقات العلاج. –د  

  ٠,٨٤٣  ٠,٨٥٢  هادیات الفعل. –ه 

  ٠,٨٩٩  ٠,٧٦٦  فاعلیة الذات. –و 

  ٠,٨٥٥ ٠,٨٧٦  الدرجة الكلیة 
    قائمة كارولینا لتنظیم الذات .  ٣

٠,٩٤٠  
  

٠,٨٦٦ 
المحك الخارجى : استبانة 

  هوستید لتنظیم الذات .
  استخبار بورموند فورست لعمه المشاعر .  ٤

  القدرة على التعبیر اللفظي. -أ
  

٠,٨٦١  
  

٠,٨١٨  
  
  
  

المحك الخارجى : مقیاس 
  البلادة الوجدانیة.

  

  ٠,٧٩٩  ٠,٩١٢  التخیل. -ب
  ٠,٩٠٦  ٠,٨١٣  التعرف على المشاعر وتحدیدها.  -ج

  ٠,٨٦٧  ٠,٨٩١  الحالة الانفعالیة. -د 

  ٠,٨٠١  ٠,٩٥٥  القدرة على التحلیل.  -ه
 ٠,٨٤٠  ٠,٩٤٥  الدرجة الكلیة 



  ٣٧٠ – ٣٣٧، ٢٠١٨یولیو )،  ٣( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
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٣٥٥ 
 

) ارتفاع معاملات الصدق بین أدوات الدراسة الأساسیة ٢یتضح من استعراض الجدول السابق (     
) و ٠,٦٢٤الصدق بین (والأدوات المستخدمة كمحكات لحساب الصدق ، حیث تراوحت معاملات 

  ) ، وهو ما یدل على صدق الاستخبارات المستخدمة وصلاحیتها السیكومتریة.٠,٩٥٥(
  

  نتائج الدراسة 
ــد  ــل مــن الصــمود النفســى والمعتقــدات  الأولالبع ــى ك ــین مجمــوعتى الدراســة ف ــروق ب ــائج الف : وصــف نت

  المشاعر :  هبعاد تنظیم الذات وعمأالصحیة و 
دلالــة الفــروق بــین متوســطین عنــد مســتوى احتمــال معــین ، وتقــوم  للكشــف عــنیســتخدم اختبــار " ت "       

اختبار "ت" على مقارنـة الفـرق الفعلـى ( المحسـوب ) بـین المتوسـطین بـالفرق المتوقـع بالصـدفة  خطة استخدام
ى القائـل لمـالع ضسـتخدم اختبـار "ت" للتحقـق مـن الفـر )، وهنا ن ٦٢٦-٦٢٥، ص ٢٠١١علام ،  أبو( رجاء 

صـــحاء فـــى كـــل مـــن الصـــمود النفســـى والمعتقـــدات بأنـــه " توجـــد فـــروق جوهریـــة بـــین مجمـــوعتى المرضـــى والأ
  المشاعر .  هبعاد تنظیم الذات وعمأالصحیة ، و 
الصمود النفسى ، الأربعة، صحاء فى متغیرات الدراسة ) نتائج الفروق بین المرضى والأ 3جدول ( 

  المشاعر. هبعاد تنظیم الذات ، وعمأوالمعتقدات الصحیة ، و 
  مجموعتا الدراسة   

  
  

  المتغیرات النفسیة 

السكرى من  مجموعة مرضى
  النمط الثانى

  ١٥٠ن= 

  صحاءمجموعة الأ
  ١٥٠ن= 

  دلالة  قیمة " ت "

  ع  م  ع  م

  ٠,٠٠٠  ٢١,٧٠  ٩,٧٧  ١٠٩,١٧  ٩,٥٦  ٨٤,٩٣  الصمود النفسى
المعتقدات الصحیة: اعتقادات 

  .للإصابةالقابلیة 
  

٢٥,٥١  
  

٧,٦٨  
  

١٣,٦٠  
  

٤,٧٠  
  

١٦,٢٣  
  

٠,٠٠٠  
  ٠,٠٠٠  ١٥,٩٨  ٤,٦٨  ١٤,٠٦  ٦,٧٣  ٢٤,٧٦  خطورة المرض. إدراكاعتقادات 

  ٠,٠٠٠  ٨,١٠  ٦,٨٦  ١٣,٥٤  ٦,٥٧  ١٩,٨٤  هادیات الفعل.
  ٠,٠٠٠  ١٦,٨٨  ٦,١٤  ١٤,٤٤  ٦,٤٦  ٢٦,٧٤  معوقات العلاج. إدراكاعتقادات 
  ٠,٠٠٠  ٦,٣٧  ٤,٩٥  ١٨,٠٢  ٣,٨١  ١٤,٨٥  منافع العلاج. إدراكاعتقادات 

  ٠,٠٠٠  ٧,٨٦  ٤,٨٣  ١٩,٢٢  ٣,٥٢  ١٥,٤٨  یة الذات.عالف
  ٠,٠٠٠  ١٨,١٧  ١٣,٨٥  ٩٢,٩٠  ١٨,٤٠  ١٢٧,٠٩  الدرجة الكلیة .

  ٠,٠٠٠  ١١,٩٤  ٢٦,٣٤  ١١١,٠٧  ١٥,٤٩  ٨١,٢٥  تنظیم الذات.
  المشاعر:  هعم

  القدرة على التعبیر اللفظى.
  

٢٣,٧٦  
  

٨,١١  
  

١٤,٧٤  
  

٤,٦٢  
  

١٢,١٣  
  

٠,٠٠٠  

  ٠,٠٠٠  ٨,٩٦  ٢,٦٩  ١٣,١٢  ١١,١٨  ٢١,٥٤  التخیل.
التعرف على المشاعر 

  وتحدیدها.
٠,٠٠٠  ٩,٣٧  ٣,٨٩  ١٦,١٨  ٩,١٧  ٢٣,٨١  

  ٠,٠٠٠  ٧,٠٢  ٢,٦٨  ١٦,٢  ١١,٣٩  ٢٢,٧٤  الحالة الانفعالیة.
  ٠,٠٠٠  ٤,٧٣  ١,٥٩  ١٥,٩٢  ١١,٧٦  ٢٠,٥٠  القدرة على التحلیل.

  ٠,٠٠٠  ٩,٧١  ١٤,٩٧  ٧٥,٩٩  ٤٤,٦٧  ١٠٠,٣٣  الدرجة الكلیة .



  الصمود النفسي والمعتقدات الصحیةفى  مرضى النمط الثاني من السكري والأصحاءالفروق بین 
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٣٥٦ 
 

  فیما یلى :  نعرضهائج ا) عدد من النت٣یتضح من الجدول السابق (        
 الأصـحاءبـین مجموعـة المرضـى بـالنمط الثـانى مـن السـكرى ومجموعـة  إحصـائیةتوجد فـروق ذات دلالـة  - ١

، ممــا یشــیر إلــى أن مجموعــة الأصــحاء صــحاء الفــروق فــى اتجــاه مجموعــة الأ كانــتو ،فــى الصــمود النفســى 
كـــانوا أكثـــر صـــموداً مـــن مرضـــى الـــنمط الثـــانى مـــن الســـكرى فقـــد تـــؤثر الإصـــابة بالســـكرى علـــى كفـــاءة وقـــدرة 
ــة فــى الإصــابة بــالمرض وهــو مــا یســمى بالصــمود الســلوكى  المرضــى فــى التعامــل ومواجهــة الضــغوط المتمثل

  المرتبط بالصحة . 
 الأصـحاءبـین مجموعـة المرضـى بـالنمط الثـانى مـن السـكرى ومجموعـة  إحصـائیةتوجد فـروق ذات دلالـة  - ٢

وكانــت الفــروق فــى اتجــاه مجموعــة المرضــى بــالنمط الثــانى مــن ، فــى المعتقــدات الصــحیة ( المفهــوم العــام ) 
فــى  إحصــائیةمــا فیمــا یتعلــق بالمقــاییس الفردیــة للمعتقــدات الصــحیة فقــد كانــت الفــروق ذات دلالــة أالســكرى ، 
 للإصـــابةموعـــة المرضـــى بـــالنمط الثـــانى مـــن الســـكرى فـــى العوامـــل الفرعیـــة الـــثلاث وهـــى القابلیـــة اتجـــاه مج

دراك المعوقــات ، بینمــا كانــت الفــروق إدراك خطــورة المــرض ، واعتقــادات إبمضــاعفات الســكرى ، واعتقــادات 
المنـــافع مـــن  إدراكصـــحاء فـــى المكونـــات الفرعیـــة الـــثلاث وهـــى اعتقـــادات فـــى اتجـــاه الأ إحصـــائیةذات دلالـــة 

. ممــا یشـیر إلـى أن مرضـى الــنمط الثـانى مـن الســكرى یـات الفعـل دالعلاجـى ، وفاعلیـة الــذات ، وها الأسـلوب
ــاً مــا یــدركون بشــكل أكبــر القابلیــة للإصــابة بمضــاعفات المــرض وخطورتــه ومعوقــات الرعایــة الصــحیة ،  غالب

فعالیــة الــذات المتعلقــة بالقــدرة علــى  وغالبــاً مــا یركــزون بشــكل متواصــل علــى أعــراض مرضــهم ، ویقللــون مــن
 التعامل مع المرض ، ومن ثم أیضاً یعتقدون بانخفاض جدوى الأسلوب العلاجى للمرض . 

 الأصـحاءبـین مجموعـة المرضـى بـالنمط الثـانى مـن السـكرى ومجموعـة  إحصـائیةتوجد فـروق ذات دلالـة  - ٣
ویشـــیر ذلـــك إلـــى أن اســـتجابات  . اءالأصـــحوكانـــت الفـــروق فـــى اتجـــاه مجموعـــة  ،فـــى مفهـــوم تنظـــیم الـــذات 

المرضى بالنمط الثانى من السكرى للتهدیدات الصـحیة واسـتجاباتهم الانفعالیـة تجـاه الإصـابة بـالمرض مرتفعـة 
، وبالإضافة إلى ذلك فإن ضعف خطـط التعـایش مـع المـرض یـؤدى إلـى انخفـاض تنظـیم الـذات لـدیهم مقارنـة 

 بالأصحاء . 
 الأصـحاءبـین مجموعـة المرضـى بـالنمط الثـانى مـن السـكرى ومجموعـة  یةإحصـائتوجد فـروق ذات دلالـة  - ٤

فــى مفهــوم عمــة المشــاعر ومكوناتــه الفرعیــة الخمســة ( القــدرة علــى التعبیــر اللفظــى ) والتخیــل ، التعــرف علــى 
 وكانت الفـروق دالـة  فـى اتجـاه مجموعـة المرضـى ،المشكل وتحدیدها والقدرة على التحلیل ، الحالة الانفعالیة 

،وذلـك یرجـع إلـى التعـرض الـدائم لمرضـى مكوناتـه الفرعیـة جمیعهـا  أوسـواء فـى المفهـوم العـام لعمـة المشـاعر 
ــدائم علــى أعــراض  ــنمط الثــانى مــن الســكرى للضــغوط النفســیة الناتجــة عــن الإصــابة بــالمرض ، والتركیــز ال ال

  المرض المصحوب بالقلق من الإصابة بمضاعفاته .
  مناقشة النتائج

  : الأربعالدارسة في متغیرات الدراسة  تى:نتائج الفروق بین مجموع الأول القطاع
قبول  أشارت إليحیث ، النتائج الراهنة عنه  أجابت، فقد  الأولسؤال الدراسة  عنفیما یتصل بالإجابة      

النمط الثاني  ىالدارسة، مرض تىل بأنه " توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین مجموعئالفرض العلمي القا
، في كل من الصمود النفسي ، حیث كانت الفروق ذات دلالة إحصائیة  الأصحاءمن السكري ، ومجموعة 



  ٣٧٠ – ٣٣٧، ٢٠١٨یولیو )،  ٣( ٦المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى،   
------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 

٣٥٧ 
 

، أما المعتقدات الصحیة ومكوناتها الفرعیة فقط كانت الفروق ذات دلالة  مجموعة الأصحاءتجاه إفي 
كلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة النمط الثاني من السكري سواء في الدرجة ال ىتجاه مرضإفي  إحصائیة

خطورة المرض  إدراكعفات السكري ، واعتقادات بمضاوهي القابلیة للإصابة ، درجات المقاییس الفرعیة  أو
الأسلوب منافع  إدراكاعتقادات  ، بینما كانت الفروق فىالمعوقات ، وهادیات الفعل  إدراك،واعتقادات 

  صحاء .الأتجاه فى إ وفاعلیة الذات،  العلاجي
فیما یتعلق بعمه  أمافي تنظیم الذات ،  الأصحاءتجاه إكما وجدت فروق ذات دلالة إحصائیة في      

النمط الثاني من السكري سواء في الدرجة  ىتجاه مرضإفي  إحصائیةالمشاعر فقد كانت الفروق ذات دلالة 
القدرة علي و لتعبیر اللفظي ، ادرجات المقاییس الفرعیة وهي القدرة علي أوفى المشاعر  هالكلیة لاستخبار عم

، والتعرف علي المشاعر وتحدیدها ، ومقیاس الحالة الانفعالیة ، ومقیاس القدرة علي التحلیل .  التخیل
مرض النمط  أن إلي Kamlesh, Sudhesh & Jo) 2009( ""جوویش" دیشیر كل من "كامیلیش" و"سو و 

عدید من  توصلمن العواقب النفسیة لدي الشخص المصاب به ، حیث  اً الثاني من السكري یحدث عدید
لدي مرضي السكري الذي یترتب علیه انخفاض القدرة علي المشاركة الفعالة  بانتشار الاكتئا إليالبحوث 

والضغوط النفسیة المتعلقة بالسكري  القلق إليالذاتیة والرعایة الذاتیة للسكري ، وبالإضافة  الإدارةفي 
 Santos) 2013( " وآخرونسانتوس " هأشار إلیعلي سلوكیات الرعایة الذاتیة ، وهو ما  السیئوتأثیرها 

etalارتفاع  إليالمرضي الذین یعانون من السكري لدیهم درجات عالیة من الاكتئاب مما یؤدي  أن ، إلي
تأثیر كبیر  هلمما یكون ذلك ارتفاع النفقات الصحیة  إليضافة معدلات المضاعفات المرضیة لدیهم ، بالإ

یتضمن التفاؤل في مواجهة ن الصمود أعلي الالتزام بالعلاج والنتائج الصحیة المترتبة علي ذلك ، و 
مود لدي المرضي بالأمراض الذات والثقة بالنفس ، فالص فعالیةو ، وخطط حل المشكلات ، المواقف
یتعلق بعوامل مثل الرعایة الذاتیة والالتزام بالعلاج ونوعیة الحیاة المرتبطة ، ومنها السكري ، الجسدیة

دراك الألبالصحة والمرض المدرك    والالتزام بالنشاط البدني . موإ
تعمل كعوامل وقائیة ضد المخاطر ومنها  أساسیةمكونات  ة) ثلاث١٩٩٠ -١٩٨٥ولقد حدد "روتر" (     

الذات والمزاج الجید  فعالیةوتشمل مستوي الاستقلال الذاتي وتقدیر الذات و ، خصیة اتساق وتماسك الش
مرضي النمط الثاني من السكري  هیفتقدما هذا  أنما سبق نجد  إليوبالنظر ، یجابیة والنظرة الاجتماعیة الإ

ارتفاع درجة  إلى ةبالإضافالذاتیة وضعف الرعایة الذاتیة للسكري  الإدارةمن ضعف في القدرة علي 
 تعقیباً _ & LearnerGalambos) 1998( "ررنلی"  و" جلامبوس " یشیر .و الاكتئاب والقلق والضغوط 

نتیجة التفاعل بین ثلاثة بأنه الصمود  دحد ذىفي الصمود وال Masten) 2001علي نموذج میستن (
عوامل الخطر ینتج عنها نتائج  أن _ إليعوامل الخطر والعوامل الوقائیة والنتائج : هي أساسیة، مكونات 

العوامل الوقائیة  أماالنتائج غیر الصحیة ،  ىبالإضافة إل، التأقلم  أوسلبیة منها عدم القدرة علي التكیف 
الذات وتقدیر الذات یمكن الاعتماد علیها في زیادة فرص النجاح  فعالیةیعتمد علیها ومنها  أنالتي یمكن 

 ;Masten and Wrighth,2005(ذلك مرتبط بالتفاعل بینهما أن إلاالنفسي ونتائج التوافق 
Weaver,2009( المرضى أنفسهمنه توجد فروق بین إ إليغالبیة الدراسات توصلت نتائجها  أن، حیث 

علي الصمود  اً هما تلقت تدریباحد، إبالنمط الثاني من السكري  ىتمثلت في وجود مجموعتین من المرض



  الصمود النفسي والمعتقدات الصحیةفى  مرضى النمط الثاني من السكري والأصحاءالفروق بین 
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 أمثالتدریب كمجموعة ضابطة  أيلق تبالنمط الثاني من السكري لم ت ىمن المرض أخريالنفسي ومجموعة 
المجموعة التي  توصلت نتائج الدراسة إلىأنحیث ، Bradshaw etal)2007( " وآخرینبرادشو " دراسة 

،  اً علي في مستویات الصمود من المجموعات التي لم تتلق تدریبألصمود كانت اعلي تعزیز  اً ت تدریبقتل
 تینوبناء علي نتائج الدراس .etal Steinhardt) 2015( " وآخرینت دستنهار " دراسة  أكدتهوهو ما 

السكري ومجموعة  منبالنمط الثاني  ىتكون هناك فروق بین المرض أنالسابقتین یكون من المقبول علمیاً 
ة التدریب علي تعزیز نتیج ىهناك فروق بین مجموعات المرض مادامت كانتفي الصمود النفسي  الأصحاء

  الصمود النفسي لدي المجموعات المرضیة .       
بین مجموعة المرضي بالنمط  إحصائیةوجود فروق ذات دلالة  الراهنة إليتوصلت نتائج الدراسة  كذلك   

حیث  ،في الدرجة الكلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة والمقاییس الفرعیة لها  والأصحاءالثاني من السكري 
المعتقدات المتعلقة بالسكري تشمل الشعور بالإیذاء  أن ، إليSmith etal) 2003( " وآخرینسمیث أشار" 

وكذلك السیطرة علي نسبة السكر في الدم ، والعلاج ، بالحیاة مع السكري  والعجز فیما یتعلق والإحباط
مرضي النمط  أن ، إليChao etal) 2005( " وآخرین"شایو  أشار ، كماوالمعوقات الاقتصادیة للرعایة 

كما الذات. فعالیةالثاني من السكري كانوا یعانون من الاكتئاب وارتفاع اعتقادات المعوقات وانخفاض 
، الفرعیة  هافي المعتقدات الصحیة ومكونات إحصائیةوجود فروق ذات دلالة  إليتوصلت نتائج الدراسة 

، معوقات المرض إدراكاعتقادات و خطورة المرض ،  اكإدر اعتقادات ،و مضاعفات السكري بابة صة للإیالقابل
بالنمط الثاني من  ىفاعلیة الذات  بین مجموعة المرضو هادیات الفعل ، و منافع العلاج ،  إدراكاعتقادات و 

السكري  منبالنمط الثاني  ى، حیث كانت الفروق في اتجاه مجموعة المرض الأصحاءالسكري ومجموعة 
وهي القابلیة للإصابة ، وذلك في الدرجة الكلیة لاستخبار المعتقدات الصحیة، ودرجة المقاییس الفرعیة 

، وهادیات الفعل ، المعوقات  إدراكالخطورة ، واعتقادات  إدراكبمضاعفات السكري ، ومقیاس اعتقادات 
        الأصحاء . تجاه فى إ لیة الذاتاوفع،  العلاجيالأسلوب منافع  إدراكاعتقادات  بینما كانت الفروق فى

في  الأقوىالمعوقات هي البعد  إدراك أن إلي ، Janz & Becker) 1984( "بیكر"  و "جونز" یشیر و 
المزمنة  الأمراضوذلك في معظم للإصابة، القابلیة  إدراكنموذج المعتقدات الصحیة یلیه بعد اعتقادات 

المرض  إليینظرون  الأشخاصن معظم إالسرطانیة ، ف الأورام أوالمنهكة مثل مرض السكري والسرطان 
 أن ،إليChao, Lao, Hao& Lin) 2012ن" (یخطر .ویشیر كل من "شایو" و"لایو" و"هایو" و"ل بأنه

ضاعفات ولدیهم درجة عالیة من اعتقادات الخطیرة دائما یكونوا قلقین تجاه الم الأمراضذوي  الأشخاص
الخطورة لمرض السكري ترتبط بشكل دال  إدراك أن ،إليPolly) 1992كذلك یشیر بولي ( .خطورة المرض 

مراقبة ضعیفة لنسبة السكر في  أونسبة السكر في الدم ، فالأفراد الذین لدیهم تحكم لمع التحكم والمراقبة 
   ).Harron- Prochowink etal.,1993(كبر للسكريأخطورة  یخبرونالدم 

علم حدود وذلك في ، بحوث  أوونظراً لعدم وجود دراسات ، لسابقة ونتائجها اوفي ضوء الدراسات       
 كنه من خلال مراجعة نتائج تلإ إلالدراسة الفروق  الأصحاءاستخدمت مجموعة ضابطة من  –الباحث 

تعلقة الاعتقادات الم أنوجدت ،  Smith etal) 2003( " وآخرین سمیت" دراسة  أننجد -الدراسات 
والسیطرة ) ( المضاعفاترلإیذاء والعجز فیما یتعلق بالحیاة من السكافي الشعور بالإصابة و  ةبالسكري مركز 
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یة الذات ) والعلاج ( منافع العلاج ) والمعوقات الاقتصادیة عالعلي نسبة السكر في الدم ( انخفاض ف
دراكللرعایة  انخفاض إلى Chao etal . )2005( وآخرینیو" ادراسة " ش توصلت نتائجالمعوقات ، كذلك  وإ

دراسة "توفار  توصلت نتائج ، كما السكري ىالمعوقات لدي مرضاعتقادات إدراك یة الذات وزیادة عالف
فیما یتعلق  المصادر شیوعاً  أكثرالمعوقات كانت من  إلى أن إدراكTovar & Clark) 2005"و"كلارك" (

شیتارو"  - یونبو"ماكیلفش" و"ر " هولجرین " دراسة نتائج  توصلتوكذلك ، بالمعلومات عن مرض السكري 
)2015(Hallgren,Mcelfish,.&Rubon - Chataroز والمعوقات ومعوقات تناول جالحوا ، إلى أن

، والانتقال وتكلفة الحصول علي الرعایة الصحیة كان لها تأثیر سلبي  الأسرة ةقیبلف عن ختالطعام بشكل م
  علي الرعایة الذاتیة للسكري. 

اتخذت مجموعة من الدراسات من المرض بالنمط الثاني من السكري مجموعة التدخل ومجموعة  كذلك    
 من مثلتقدات الصحیة ،  بعد تلقي مجموعة التدخل لبرامج تحسین المع االمقارنة والبحث من الفروق بینهم

مجموعة و عدم وجود فروق بین مجموعة التدخل  إليالتي توصلت نتائجها ، Koch) 2002دراسة "كوش " (
نافع العلاج ، وهو ما رفضته دراسة " م إدراكواعتقادات ، المعوقات  إدراكالمقارنة في كل من اعتقادات 

 ةوجود فروق ذات دلال إليوالتي توصلت نتائجها  &MoulaeiMohammed) 2005محمد " و" مولیا " (
 إدراكابة ، واعتقادات صبین المجموعتین (التدخل ، والمقارنة ) في كل من اعتقادات القابلیة للإ إحصائیة

  .فاعلیة الذات و المنافع  إدراكالمعوقات ،واعتقادات  إدراكواعتقادات خطورة، ال
النمط الثاني من السكري  ىبین مرض إحصائیةوجود فروق ذات دلالة  إليكذلك توصلت نتائج الدراسة 

انخفاض  إلي، وهو ما یشیر  الأصحاءحیث كانت الفروق دالة في اتجاه ، في تنظیم الذات  والأصحاء
ال لتنظیم الذات فنثنموذج لی إليوبالنظر . النمط الثاني من السكري  ىالقدرة علي تنظیم الذات لدي المرض

لي) حیث ١٩٩٧- ١٩٩١(   للنموذج وهي : أساسیةثلاثة مكونات  أشارإ
  للصحة . العلاقات التي تعد تهدیداً  وأعراض أبعادمرحلة التصورات وتشمل - ١
  دید .هخطط المستخدمة للتكیف مع التال تعنىالمواجهة و  إجراءاتمرحلة - ٢
  .(Stallings,2011)یم الفرد لفاعلیة خطط المواجهة ییم النتائج وتقیوتهتم بتق، المرحلة الثالثة - ٣

 أن إليبحوث تنظیم الذات تشیر  ،أنCarver& Scheier) 2003( "شایر"  و" كارفر " ي ویر     
توجه خیارات التعامل مع عواقب المرض  أخريوالتي من ناحیة ، تصورات المرض تشكل خطط المواجهة 
بالسكري یشكل حدث حیاة  الإصابة أن ، إليPaddison) 2006الجسدیة والانفعالیة ، ویشیر "بادیسون" (

هایجر " ویشیر  .تكرار الضغوط والكرب النفسي  إلي ، بالإضافةضخم وهائل یتطلب تغییرات حیاتیة كثیرة 
بین عواقب المرض وهویة المرض  موجبةهناك علاقة  أن ،إليHagger& orbell) 2003(" وربل " أ و" 

كخطط  والإنكاروبین التعبیر الانفعالي وخطط التجنب ، ال نثج لیفذ) في نمو الإصابةزمن (مدة ، وخط ال
لها  الإصابة)العواقب وهویة المرض وخط الزمن (مدة  أن إليكذلك یشیر . للمواجهة لدي مرض السكري 

توصلت نتائج دراسة وفى ضوء الدراسات السابقة فقد  .مع الكرب النفسي لدي مرض السكري  موجبارتباط 
كان مجموعة التدریب علي مهارات تنظیم الذات  ، إلى أن Huisman etal) 2009( وآخرین" هویسمان " 

فإنها تكون منخفضة فى تنظیم الذات تلق التدریب تتنظیم الذات ، بینما المجموعة التي لم فى ارتفاع  لدیها
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 & Tauakolizadah , moghadasدراسة "توفاكولیندا" و" موجداس" و" اشرف "   أكدتهما ، وهو 
)2014 (Ashraf.  

بین مرض النمط الثاني من السكري  إحصائیةوجود فروق ذات دلالة  إليكما توصلت نتائج الدراسة      
تجاه مرض النمط الثاني من السكري إفي  إحصائیاحیث كانت الفروق دالة ، المشاعر  هعمى ف والأصحاء

، ارخبالمقاییس الفرعیة المكونة للاستأو المشاعر  هسواء في الدرجة الكلیة لاستخبار برموند فورست لعم
القدرة علي و القدرة علي التعبیر اللفظي ، والتخیل ، والحالة الانفعالیة ، وتحدید المشاعر ووصفها ، : هي و 

الفروق بین المرضي  ، أن  Topsever etal) 2006لهذه النتائج یري "توبسیفر" وآخرون ( التحلیل ، ووفقاً 
لمستویات  ةعرض االمرضي بالنمط الثاني من السكري یكونو  أن إليفي عمه المشاعر ترجع  والأصحاء

وهو ما ، الجسدیة  الإشاراتمتابعة عالیة من الضغوط المدركة والتي تضعف قدرتهم علي تنظیم الوجدان و 
 )2014(وآخرون یري "مینف"  .كذلكالتمثیل الغذائي  علىالسیطرة الضعیفة  إلي أخريیؤدي من ناحیة 

Minf etal قد تكون نتیجة العزلة  والأصحاءالفروق بین المرضي بالنمط الثاني من السكري  ، أن
تداخل مع التحالف العلاجي من خلال غیاب التواصل یعمه المشاعر قد  أنیري و الاجتماعیة للمرضي ، 

 الأرجحعلي  همذوي عمه المشاعر  الأشخاص أنبین المریض ذوي عمه المشاعر والطبیب ، كذلك یري 
من  اً مرض السكري في حد ذاته حالة ضاغطة تولد عدیدأن و ، عرضة للإصابة بالأمراض الجسدیة  أكثر

مجموعة  لإجراءاك حاجة ماسة لدي مرضي النمط الثاني من السكري هنفإن لذا  .الاستجابات الانفعالیة 
الذاتي  والتوافقوكذلك مهارات المراقبة الذاتیة ، من التعدیلات بما في ذلك فهم المرضي للمرض والعلاج 

ما تسبب الاضطرابات الانفعالیة  بمرض السكري غالباً  الإصابةوهذه الصعوبات الناتجة عن ، مع العلاج 
  المستقرة .

عمه  أن إليمن البحوث توصلت نتائجها  اً عدید أن ، إليReddy) 2009(" ي دیر  " أشارولقد      
كون السلوكي لعمه مال أننجد  ، كمام دالمشاعر یرتبط بشكل كبیر مع استجابات الشخص في الحدث الصا

فقدان النوم  كاضطراباتالمشاعر یتمثل في ارتباط عمه المشاعر بمجموعة من السلوكیات غیر الصحیة 
 أسبابهي من  إنماذلك ارتباطها مع تعاطي المخدرات ، وكل ما سبق  إلي وبالإضافةوالسمنة والكسل ، 

وقد Taylor, 1994 ;  .(Casey, 2005;Hasse,2009and Hatin,2011(بمرض السكري الإصابة
عمه المشاعر لدي  نسب انتشار ، إلى أنDamak etal) 2010( وآخرینتوصلت نتائج دراسة " داماك " 

توصلت نتائج دراسة "  . كما% ٤٠بالأصحاء  ة% مقارن٤٥بالنمط الثاني من السكري كانت  ىالمرض
بین مجموعة  إحصائیة ةدلالوجود فروق ذات ، إلى shahi & Mohammad )2017" و" محمد " (هىشا

اتجاه  فى ةوكانت الفروق دال، في عمه المشاعر  الأصحاءالسكري ومجموعة  منبالنمط الثاني  ىالمرض
  . السكري منبالنمط الثاني  ىمجموعة المرض
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Abstract 

   The current study aimed at identifying Differences Between Type 2 
Diabetes Patients and NormalsIn Psychological Resilience , Health Beliefs , 
Self-Regulation and Alexithymia. The study sample included a group of 
patients with the type 2 of diabetes. (75) males and 75 females (25-55 years 
old) and an average age of (41.38 ± 7.99) years. The sample was withdrawn 
from Dashna Central Hospital, Qena General Hospital and some clinics (75) 
males and 75 females between the ages of 25-55 and the average age of 
(42.20 ± 7.06) years. The social, economic, educational and professional 
levels of the sample members varied, The researcher used the initial 
interview prepared by the researcher, the socio-economic level of Abdul 
AzizAlshakhs to collect the data, The results have revealed a differences 
statistically significant among the group of patients with the second type of 
diabetes and normal in psychological resilience, health beliefs, self-
regulation and alexithymia . 


