
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الشعبية الديمقراطية الجزائرية لجمهوريةا  

 .العلمي والبحث العالي التعليم وزارة 

  .بسكرة -خيضر محمد جامعة 

 .والاجتماعية الإنسانية العلوم كلية 

 عيةجتماالا العلوم قسم 

 66الرقم التسلسلي:     

 PG/D/LMD/PSY/13/07 : التسجيل رقم     

 

 حةالأطرو عنوان

 

 النفس علم: في الثالث الطور دكتوراه شهادة لنيل الدراسة نهاية أطروحة

 .للراشد المرضي النفس علم :التخصص 
 

 :الأستــــاذة إشــــراف                                                                :  الطالبــة إعـــــــداد        

               بـوفــج وســـــام                                                                    نــحــوي عــائشــة 

 

 :المناقشة لجنة أعضاء

 الصفة الجامعة الرتبة العلمية الاسم واللقب
 رئيسا بسكرة أستاذ بلوم محمد

 مشرفا ومقررا بسكرة أستاذ عائشة نحوي
 عضوا مناقشا بسكرة أستاذ محاضر )أ( دبراسو فطيمة
 عضوا مناقشا  باتنة أستاذ محاضر )أ( بشقة سماح

 عضوا مناقشا بريكة. –المركز الجامعي  أستاذ محاضر )أ( خميسة قنون
 

 

 

 

ال  و  ال فسية وجو   ال يا                 استراتيجيا  مواج ة 
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  رــــــــديــقـر وتـــــــكـش 

 
     وفقني لإتمام ألهمني القوة والصبر، و رب العالمين الذي  "الله"أستهل شكري أولا لـ   

، ميسر الصعاب، مفرج ، وما توفيقي إلا على من توكلت عليه نعم المولى ونعم النصيرهذا العمل
الكربات، منير الظلمات، لك الحمد حمدا كثيرا طيبا كما يليق لجلال وجهك وعظيم سلطانك، 

به حقك، وانما نثمن به لطفك، وروائع فضلك،         حمدا لا نحصي به نعمك ولا نستوفي 
 .وحسن كرمك، وجزيل عطائك

ومن تمام شكره تعالى شكر كل من كان له الفضل علي، لأرفع شراع سفينتي في عرض بحر الود 
والثناء، أجمع نظم اللؤلؤ والمرجان لأنثر عبقها على منهم سندي، وقوتي وملاذي في الحياة بعد 

 " حفظهما الله، وجميع أفراد أسرتي.الكريمين"والديا الله 

وأرفع قلمي لأخط أسمى معاني الشكر، وخالص عبارات العرفان، وعظيم الامتنان، الى صاحبة 
على توجيهاتها  ؛"عائشة نحوي عبد العزيز"الاحسان، الأستاذة الحنون، مشرفتي الموقرة 

 .  ودعمها المتواصل، وصبرها اللامتناهي طيلة فترة الاشراف

ولا يفوتني في هذا المقام تقديم آيات الشكر الجزيل الى الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة الذين  
 كلفوا أنفسهم عناء قراءة ومناقشة هذا البحث.

وبين تزاحم الكلمات والقوافي لتنظيم عقد الشكر على مر السنين، لاحت في سمائي نجوم رافقني 
منهم من علمني وأنار لي درب الأمل يوم الفشل، ومنهم ضيائها وبريقها طيلة مشواري العلمي، 

"، معمرية بشير""، بوزيد ابراهيم"، "خالدي كوثرمن أغدقني بفيض علمه ولم يزل، من بينهم "
 ... "عدوان يوسف"، رابحي اسماعيل""، بلوم محمد"

أبواب كما أوجه شكري الخاص لمديري المؤسسات التربوية بمدينة سكيكدة الذين فتحوا لي 
 .مؤسساتهم، وكل الاساتذة المصابون بالسكري والأمراض المزمنة المتعاونون معي

العود أحيي وجدان كل من ساعدني من طيب و وأختم لأرسو بسفينتي على ضفاف نسائم ال
 قريب أو بعيد.

                                                                              

 وســـــــــــــــــــــــــام.  



   ملخص ال راسة

تهددددددر الدراسدددددة الحاليدددددة طلدددددل التعدددددرر علدددددل طبيعدددددة الع قدددددة بدددددين اسدددددتراتيجيا  مواجهدددددة الضددددد وط            
النفسدددددية وجدددددودة الحيددددداة لددددددب المعلمدددددين المطدددددابين بالسدددددكري فدددددي مختلدددددر ا طدددددوار التعليميدددددة الددددد    )ابتددددددائي  

ئيا بددددين أفددددراد العينددددة متوسددددط و ددددانوي( علددددل مسددددتوب بلديددددة سددددكيكدة  والكشددددر عددددن بعدددد  الفددددرو  الدالددددة احطددددا
)الجددددددنن  السددددددن  الحالددددددة ا جتماعيددددددة  التخطدددددد    تعددددددزب لددددددبع  المت يددددددرا  السوسدددددديو ديم رافيددددددة والطددددددحية

 ا قدمية المهنية  ومدة ا طابة بمر  السكري(.

ولتحقيددددد  ذلدددددر قسدددددم  الدراسدددددة الدددددل جدددددزأين: الجدددددزس ا وت يتعلددددد  بالدراسدددددة الكميدددددة التدددددي اسدددددتخدم             
هج الوطددددددددفي بطريقتددددددددي ا رتبدددددددداط والفددددددددرو   وتددددددددم ا سددددددددتعانة بددددددددبع  ا دوا : مقيددددددددان أسددددددددالي  فيهددددددددا المددددددددن

واسدددددددددتبيان لجمددددددددد. البياندددددددددا  الشخطدددددددددية. ، ((WHOQOL-100المواجهدددددددددة  والمقيدددددددددان المئدددددددددوي لجدددددددددودة الحيددددددددداة
ة منتظمدددددة تدددددم اختيدددددار م فمعلدددددم ومعلمدددددة( مطدددددابون بالسدددددكري يعدددددالجون بطددددد 74وتكونددددد  عيندددددة الدراسدددددة مدددددن )

قطدددددية. أمددددا الجددددزس ال دددداني فهددددو يتعلدددد  بالدراسددددة الكيفيددددة التددددي اسددددتخدم فيهددددا المددددنهج العيددددادي  ودراسددددة بطريقددددة 
ومقيدددددددان  الضددددددد ط الحالدددددددة  بتطبيددددددد  المقابلدددددددة النطدددددددر توجيهيدددددددة وتقنيدددددددة تحليدددددددت المضدددددددمون  واسدددددددتبيان ادرار

ن الطدددددددور ا حتدددددددرا  النفسدددددددي علدددددددل  ددددددد   معلمدددددددين )معلمتدددددددين مدددددددن الطدددددددور ا بتددددددددائي والمتوسدددددددط وأسدددددددتاذ مددددددد
 ال انوي( مطابون بالسكري.

 وقد أسفر  الدراسة الكمية عن جملة من النتائج نستعرضها فيما يلي:           

توجددد ع قددة ارتباطيددة دالددة احطددائيا موجبددة بددين الدرجددة الكليددة  سددتراتيجيا  مواجهددة الضدد وط والدرجددة الكليددة  -1
 لجودة الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري. 

توجد ع قة ارتباطية دالة احطائيا موجبة بين الدرجة الكليدة لنوعيدة اسدتراتيجيا  المواجهدة ا يجابيدة ل السدلبية  -2
 والدرجة الكلية لجودة الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري.

لمدين عدم وجود فدرو  دالدة احطدائيا بدين متوسدطا  اسدتراتيجيا  المواجهدة تعدزب لمت يدر الجدنن لددب المع -3-1
 المطابين بالسكري.

عدم وجود فرو  دالة احطائيا بين متوسدطا  اسدتراتيجيا  المواجهدة تعدزب الدل مت يدر السدن لددب المعلمدين -3-2
 المطابين بالسكري.

عدم وجود فرو  دالة احطائيا بين متوسدطا  اسدتراتيجيا  المواجهدة تعدزب الدل مت يدر تخطد  المعلمدين  -3-3
  المطابين بالسكري.
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عدددم وجددود فددرو  دالددة احطددائيا بددين متوسددطا  اسددتراتيجيا  المواجهددة تعددزب الددل مت يددر ا قدميددة المهنيددة  -3-4
 لدب المعلمين المطابين بالسكري.

عددددم وجدددود فدددرو  دالدددة احطدددائيا بدددين متوسدددطا  جدددودة الحيددداة تعدددزب الدددل مت يدددر الجدددنن لددددب المعلمدددين  -4-1
 المطابين بالسكري.

عددددم وجددددود فدددرو  دالددددة احطدددائيا بددددين متوسدددطا  جددددودة الحيددداة تعددددزب الدددل مت يددددر السدددن لدددددب المعلمددددين  -4-2
 المطابين بالسكري.

عدم وجود فدرو  دالدة احطدائيا بدين متوسدطا  جدودة الحيداة تعدزب الدل مت يدر الحالدة ا جتماعيدة للمعلمدين  -4-3
 المطابين بالسكري.

و  دالددة احطددائيا بددين متوسددطا  جددودة الحيدداة تعددزب الددل مت يددر مدددة ا طددابة بددالمر  لدددب عدددم وجددود فددر  4-4
 المعلمين المطابين بالسكري.

أمدددا الدراسدددة الكيفيدددة فقدددد كشدددف  لندددا عدددن عددددم وجدددود اخت فدددا  جو ريدددة فدددي مسدددتويا  كدددت مدددن ادرار            
ودة الحيدداة  ونجددد اخت فددا  بسدديطة فددي اسددتجابا  الضدد ط النفسددي  وا حتددرا  النفسددي  واسددتراتيجيا  المواجهددة وجدد

مددن ( المتعلقددة بددعنوات اسددتراتيجيا  المواجهددة المسددتخدمة المعلمددين المطددابين بالسددكري )مددن النمطددين ا وت وال دداني
قبدددت كدددت حالدددة  علدددل الدددرلم مدددن المسدددتوب المتوسدددط لجدددودة الحيددداة وأسدددالي  المواجهدددة  وا درار المرتفددد. للضددد ط  

ا  ان كدت حالدة تسدتخدم مجموعدة مدن المهدارا  وا سدتراتيجيا  بطدورة متنوعدة  را  النفسي المرتف. ومستوب ا حت
  معرفيدددةأو   أو السدددلور  للتعدددايع مددد. مختلدددر الضددد وط التدددي يتعرضدددون لهدددا سدددواس كانددد  مرتكدددزة حدددوت ا نفعدددات

الخطددددر والجروحيددددة  والمناعددددة   وبشددددكليها ابيجابيددددة والسددددلبية  و ددددذا راجدددد. الددددل دور عوامددددت أو تجنبيددددة  نشددددطة
النفسوعطبية  والجسددية  وخطوطدية البروفيدت النفسدي وتقبدت المدر   ومطدادر الضدبط الطدحية لددب كدت حالدة  
و و مدا جعدت نمدط واسدلو  حيداة كدت حالدة مختلدر عدن ا خدرب وانعكدن علدل جدودة الحيداة العامدة رلدم ممارسدتهم 

 لنفن المهنة التعليمة.

 :ائيةمص ل ا  ال راسة الاجر 

ا مدددددددرا   –جدددددددودة الحيددددددداة  –اسدددددددتراتيجيا  مواجهدددددددة الضددددددد وط  –ا حتدددددددرا  النفسدددددددي  –الضددددددد ط النفسدددددددي    
 مر  السكري. –السيكوسوماتية المزمنة 
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Abstract:  
The present study aims to identify the nature of the relationship between 

coping strategies and the quality of life of teachers with diabetes in three educational 

levels (primary, intermediate and secondary) at the municipal level of SKIKDA 

Revealing, and to detect some statistical significant differences between teachers, the 

sample is attributed to some social and demographic factors (gender, age, Social 

situation, experience, duration of disease –diabetes-). 

  To achieve these buts, the study was divided into two parts: The First part 

relates to the quantitative study in which the descriptive method (correlation and 

differentiation), and we used some tools: The Scale of Strategies Coping, the measures 

of Quality of Life WHOQOL-100 Standard), and a questionnaire for the collecting 

personal data. The study samples (74 teacher’s diabetes) were treated regularly and 

were selected in a very specific manner. The second part relates to the qualitative 

study in which we used the clinical method, the case study, by applying the semi-

directive interview and technical analysis of the content, also some measure: The 

Perceived Stress Inventory, The  Burn Out Scale, the survey of the pressure on three 

teachers (two primary and middle-level instructors and one teacher secondary 

school). 

After the research process and answering of the study questions, the results of 

the quantitative study obtained were as follows: 

1. There is positive correlation statistically significant at the levels of 0.01 between the 

total degree of coping strategies and the total degree of quality of life for teacher’s 

diabetes. 

2. There is positive correlation statistically significant at the levels of 0.05 between the 

total degree of quality of coping strategies (positive/negative) and the total degree of 

quality of life for teachers with diabetes. 

3.1. There are no statistically significant differences between the averages of coping 

strategies due to the gender variable of teachers with diabetes. 

              ملخ ص ال  راس     ة 
 



3.2. There are no statistically significant differences between the averages of coping 

strategies due to the age variable of teachers with diabetes. 

3.3. There are no statistically significant differences between the averages of coping 

strategies due to the professional experience variable of teachers with diabetes. 

3.4. There are no statistically significant differences between the averages of coping 

strategies due to the different specialization variable among teachers with diabetes. 

4.1. There are no statistically significant differences between averages of quality of life 

due to the gender variable of teachers with diabetes. 

4.2. There are no statistically significant differences between averages of quality of life 

due to the gender variable of teachers with diabetes. 

4.3. There are no statistically significant differences between averages of quality of life 

due to the social situation variable of teachers with diabetes. 

4.4 There are no statistically significant differences between averages of quality of life 

due to the variable duration of disease among teachers with diabetes. 

The results of the qualitative study reached that the three study cases there 

were slight different strategies type of coping used by teachers with diabetes (type І 

and type ІІ), despite the average level of quality of life and coping strategies, a high 

perception of stress, high level of burn out, but each case has a variety of skills and 

methods to cope with the various pressures that are negative or positive strategies, 

emotion or problem–focused coping strategies. This is result due to the role of the risk 

and injury factors, the degree of psychological and physical immunity, the specificity 

of the psychological profile and the degree of acceptance of the disease, and the 

source of health control in each case. The style of life of their situation is different 

from the other and reflected on the quality of general life despite their practice of the 

same education profession. 

Terms of Study: Stress – Burn out –Coping strategies– Quality of Life – 

Psychosomatics and Chronic Diseases – Diabetes Diseases. 
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 مخ   شامل لع اصر ال راسة ال ظرية والت بيقية 

 البناء النظري للدراسة

 مقدمـــــة

 : طرح موضوع     الفصل الأول

 الدراسة                

 فرضيات الدراسة

 اهمية الدراسة

 عرض الدراسات السابقة ومناقشتها

 اشكالــيـــة

 أهداف الدراسة 

 التحديد الاجرائي لمتغيرات الدراسة

 : استراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المعلمين2ج

 :الضغوط والاحتراق النفسي لدى المعلمين1ج

 أنواع الضغوط النفسية تعريف الضغوط النفسية

 الضغوط النفسية وجودة حياة المعلمين المرضى بالاضطرابات السيكوسوماتية

: استراتيجيات الفصل الثاني

مواجهة الضغوط النفسية 

 لدى المعلمين

المحترق نفسيا.السيرورة المناعية السيكوفيزيولوجية للمعلم   الاحتراق النفسي 

 استراتيجيات المواجهة وبعض المصطلحات تعريف استراتيجيات المواجهة

 العوامل والمحددات المؤثرة في استراتيجيات المواجهة

 المقاربات النظرية للمواجهة تصنيف استراتيجيات المواجهة 

: جودة حياة الفصل الثالث

 المعلمين المصابين بالسكري.

 تعريف جودة الحياة

المقاربات النظرية المفسرة 

 لجودة الحياة

مؤشرات جودة الحياة المعلم 

 المصاب بالسكري

مقومات ومعيقات تحقيق 

المعلم السكريجودة الحياة   

 قياس جودة الحياة

العوامل والمتغيرات المحددة 

 لجودة الحياة

نمط جودة حياة مرضى 

 السكري بالجزائر

 مجالات وأبعاد جودة الحياة 

كيفية تحقيق جودة الحياة لدى 

 المعلم السكري



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخ   شامل لع اصر ال راسة ال ظرية والت بيقية 

 تعريف مرض السكري

 تصنيف مرض السكري

الاضطرابات السيكوسوماتية والأمراض المزمنة

 المقاربة الطبية المفسرة لمرض السكري.
: مرض السكري الفصل الرابع

كمرض سيكوسوماتي مزمن 

 لدى المعلمين.

 البناء النظري للدراسة

بمرض السكري.عوامل الخطر الاصابة   

بعض الخصائص النيروسيكولوجية المميزة 

 لبروفيل المعلمين المصابين بالسكري.

التطور الكرونولوجي لمرض السكري 

 كمرض مزمن في العالم والجزائر.

الأعراض المرضية لـ السكري 

 
 مراحل الاصابة بالسكري

 مضاعفات السكري

 الوقاية وعلاج السكري

 الاطار التطبيقي للدراسة

 التذكير بفرضيات للدراسة

 الدراسة الكمية 

: الاجراءات الفصل الخامس

 المنهجية للدراسة الميدانية.

 منهج الدراسة الدراسة الاستطلاعية 

 الأدوات الاجرائية لجمع البيانات 

 الدراسة الأساسية 

 المعالجة الاحصائية لبيانات الدراسة
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  م  ق  م          ة

ان مهنة التعليم من أعظم المهن التي شرر الله ا نسان بها عن باقي مخلوقاته  وليؤديها علل         
أحسن وجه كرمه بالعقت ومتعه بالطحة  وخطه بنعم   تعد و  تحطل تساعده في نشر وخدمة العلم  

 وتيسر له اتمام تبليغ رسالته ا نسانية السامية عبر ا جيات.

مت في محطا  سيرورة عملية  ذه المهمة الراقية عبر ا جيات  يجد المعلم الحجر ا سان والمتع        
فيها الل جان  المتعلم؛ فهو يقاوم  ويناضت  ويتع   ويواجه  ويجلد  ويطبر علل مكابدة معض   

ي  التي قد الحياة اليومية  وطراعا  عديدة أقلها شعنا طرات التكير م. البيئة الفيزيقية والفضاس المدرس
تمتد من بض. سنوا  أو نير الل أك ر من عقدين أو      ويتخلت طوات  ذه الفترة الزمنية محاو   
وحقبا  من المواجهة والتعايع  والض وط  والتوتر والفشت  لذلر فاحتمات وقوعه في دائرة المر  وارد 

بفعت استمرارية التعر   عف وبقوة   ن قواه انهمك   وطاقته استنزف   ومناعته النفن عطبية ض
لمطادر الض وط عبر الزمن ومحاو   المواجهة  ليطبح ضحية للض ط وا حترا  النفسي داخت القسم 
وخارجه  ويمسي فريسة للأمرا  السيكوسوماتية والمزمنة   ذه ا خيرة التي يتحدد طنفها لدب كت فرد 

تنالم ا يقات الكرونوبيولوجي  مستوب  حس  معايير ك يرة منها نوت العضو الهع  طبيعة اضطرا 
الجروحية والهشاشة النفسية والجسدية  بنية ونمط الشخطية  وأسلو  ونمط الحياة العام ...الخ  ولعت 
مر  السكري واحد من بين أبرز  ذه ا مرا  السيكوسوماتية المزمنة التي تطي  المعلمين  خطوطا 

من المجتم. الجزائري  %10ني والتي تفيد بإطابة حوالي بعد ا حطائيا  المسجلة علل الطعيد الوط
 . )أنظر الفطت الراب.(مطا  به

ومما   شر فيه  أن احتدام الطرات والمنافسة  وحرو  المعلوما   والتطور التكنولوجي  والتدف          
المعلوماتي  والسرعة  والت ير ا جتماعي  وا نفتاح ا لكتروني والحضاري وما تبعه من ت ير في أسلو  

خر في ظهور البع  من العيع ونمط الحياة  كلها مؤشرا  تسم  ذا العطر  وسا م  بشكت أو بآ
ا ضطرابا  النفسية كالقل  الوجودي  والض ط وا حترا  النفسي  وتسبب  في أمرا  مزمنة متعددة 
علل لرار السيكوسوماتية منها  ونخ  بالذكر  نا مر  السكري الذي أضحل مسج  بين جمي. فئا  

-Bioن في الميدان البيونفن عطبي من الباح ي ل الرض.  وقد أكد العديدالمجتم. الكبار  والط ار وحت

psycho-neurologique والحيوي النفن اجتماعي  Bio-psycho-social  دور وأ ر عوامت الخطر
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الورا ية والنفسية  وا جتماعية  والسلوكية في ظهور مر  السكري  واعتبروا الض وط النفسية بم ابة 
 العوامت المفجرة للمر  خطوطا تلر المرتبطة بالطدما .

( نظريته المتعلقة بالنموذج الفيزيولوجي 1928-1935" )Cannon Wوقد أ ب  "والتر كانون         
( الذي عر   وت مرة نموذجه الشهير في 1929-1936" )Selye Hansللض ط  و"سيلي  انن 
"  وبعد ا Syndrome general d’adaptationر العام للتكير العام ذ"التنامفهوم التوازن الحيوي 

تهاف  الك ير من الباح ين لدراسة آ ار وع قة الض وط بمت يرا  عديدة خاطة ا مرا  المهنية لدب 
عينا  متباينة علل لرار العمات. وفي الوق  الذي عرف  فيه أبحا  الط  السيكوسوماتي نهضة من 

Franz Alexander( "1950 )( و"فرانز 1943" )Dunbar Flandersا طباس "دنبارخ ت أعمات 
بكشفهما عن منشع ا ضطرابا  السيكوسوماتية  ودور ا نفعا    والبنية النفسية الطراعية والآليا  
ال شعورية في ظهور  شاشة ا عضاس عند توفر العوامت المساعدة  وتوضيح نماذج الشخطية 

" التي داف. من خ لها بشدة عن دور الآليا  Marty pierreة  لتليها أبحا  "بيار مارتي السيكوسوماتي
Kelly( '1955-1963 )الدفاعية الجسدية المناعية في تحقي  التوازن النفن جسدي  ودراسا  "كلي 

بين  التي تناول  دور أنظمة البنل الشخطية والمعالجة وتناسقها م. البنل الظرفية  وقدرة الم سمة
 "Kobasaالتطورا  العقلية والعالم الواقعي في تحدد أنماط ا ستجابة. فقد كان  دراسا  "كوبازا 

( بعد ا تؤكد علل فكرة الوجودية المتضمنة لوجودية الض وط في حياة ا نسان واعتبار ا ظا رة 1982)
( يطرح 1984) "Lazarus. Sحياتية وجودية ترتبط بسيرورة الحواد  التي تعتريه. وكان " زارون 

  ويبح  Copingفروضه المتعلقة بعمليا  تكير الفرد م. الض وط  وطر  التقييم  وأسالي  المواجهة 
( عن تفسيرا  لطر  تقييم الفرد 1989" )Kohen(  و"كو ن 1984) " Folkmanبمعية "فولكمان

مستعملة سواس كان  مرتكزة علل بمكاناته وقدراته أمام مختلر الض وط التي تواجهه  وا سالي  ال
ا نفعات أو السلور للتعايع م. المشك   البسيطة  والمعقدة ودور البيئة في مساندته لتجاوز وطعة 
مت يرا ا  أو فر  حملها علل كا له ليزداد ض طه  مما ينتج عنها اضطرابا  سيكوسوماتية وأمرا  

( نتائج دراستهم التي تنم عن 1989) "Gannon & al نفسية متعددة. و نا يستعر  "لانون وزم ؤه
وجود ع قا  دالة بين الض وط البيئية وتطور ا عرا  ا مراضية الجسدية والنفسية. وفي منحل أخر 

( دور الفعالية الذاتية  وا درار أو ا عتقاد م. التوق. ا يجابي بنجاح 1988" )Bandureتوق. "باندورا 
  قدرة علل الرقي بها من خ ت الم ابرة علل النشاط والسلوكا  الطحية.في تحق  ا  دار الطحية  وال
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 (  و"روجرز وماسلو1990" ) Rutter( و "روتر1986) "Holahan & Moos" و  ان ومون أما 

Rogers & Massloو"ماس ع وزم ؤ ا  "Maslach & al "  و" ورنو Horner( "1998 فقد )
أشاروا الل ضرورة التعريج الي الدراسا  التي تتناوت الض وط علل المت يرا  المرتبطة بالطحة 
ومؤشرا  الحياة أك ر من المر   ودعموا طرح "باندورا" با  تمام فيها علل المؤشرا  النفسية  

يز التوازن النفسي  والتواف  ا جتماعي والمهني  وا جتماعية والبيئة المهنية ا يجابية أك ر لمحاولة تعز 
والتكير البيئي  وتبني سلوكا  وممارسا  وقائية طحية بتركيز الجهود علل دراسا  تعنل باستراتيجيا  
مواجهة الض وط وا حترا  النفسي  ودور كت من الط بة  والجلد والمرونة والمناعة العطبية  ومراكز 

الطحية والنفسية التي تتدخت في سيرورا  المواجهة وتحدد نوعية الحياة العامة  الضبط الذاتية والخارجية
 "Cyrulinik( و"سيريلينير 2004) " Anautالتي يعيشها الفرد  وفي  ذا السيا  أ بت  دراسا  "أنو 

دور الرجوعية وادارة الض وط في الوقاية من التظا را  ا مراضية  أو النفن جسدية عند التعر  
 ما   أو مختلر الطراعا  داخت العمت أو خارجه  ومن  م التع ير علل جودة وأسلو  الحياة. للطد

كت  ذه ا بحا  العلمية السابقة الذكر؛ دعم  بشكت جيد المشروت الذي رسمه "مارتن سيلجمان        
( في تسعينا  القرن العشرين  عند 2000" )Seligman & Ceakszintmihaliوسيكزينتميهالي 

معالجتهما التوجه الجديد لعلم النفن الذي ينتهج منحل ايجابي يخ  دراسة فضائت النفن ا نسانية  و  
ينحطر فقط في المر  بقدر ما يتعدا ا الل الخو  في سياقا   ومتفرقا  الحياة ا يجابية كالسعادة  

والمرونة  والرضا عن الحياة  والمساندة ا جتماعية  والسلور الطحي ... والط بة  والمواجهة والتفاؤت  
ولير ا  ب ر  تحرير مواضي. علم النفن من النظرة المرضية السلبية التي كان  سائدة من قبت  ذا من 
جهة  والرقي بتناوت مواضي. ايجابية متنوعة حدي ة تهتم بنوعية ونمط اسلو  الحياة  ب ية الوطوت الل 

نظرة التكاملية لعلم النفن التي تعنل بوجود ا نسان من جهة أخرب  وفي  ذا المسار ا يجابي أبدت ال
" Nordenfelt(  "نوردنفل  1990" )Fallowfieldالعديد من العلماس في دراساتهم أم ات "فالوفايد 

Sanders & al( "1998  )(  و"ساندرز وزم ؤه 1994" )Dodson(  و"دودسون 1994)
( في 2002) "Bruchon-Schweitzer(  و"بريشون شويتزو 1999" )Rogresonوجرسون و"ر 

بحو هم عن التفاع   الديناميكية الموجودة بين عناطر البروفيت النفسي  وطر  التكير  واسالي  
ا دارة  واستراتيجيا  المواجهة ومركبا  أسلو  الحياة ونمط العيع  ومقوما  فر  وجودة الحياة 

 تماعية  والتعليمية  والطحية الحسنة  ومدعما  الرفا ية ا نسانية  ومدب اتاحة الخدما  العامة  وا ج
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للرقي بجودة حياة ا فراد والتعايع م. مجرياتها  وتحقي  الطحة العامة التي أضح  ال اية ا سمل التي 
 تنشد ا الدوت المتقدمة  وتسعل جا دة الي بلولها سواس م. ا سوياس  أو المرضل باضطرابا  نفسية  

 سيكوسوماتية. أوأو أمرا  مزمنة عضوية  

نستشر أن استراتيجيا  مواجهة الض وط تعد بم ابة السيرورا  انط قا مما سب  عرضه          
الوسيطية بين وضعية الطرات النفسي الناجم عن الض ط أو ا حترا  النفسي الذي يعيشه المعلم ومستوب 
جودة حياته العامة بما فيها الطحية والنفسية والمهنية ... ولير ا  وسنبين ذلر في دراستنا التي تهدر 

ع قة بين استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية وجودة الحياة لدب المعلمين المطابين للكشر عن ال
بمر  السكري في ا طوار التعليمية ال   ة )ا بتدائي  المتوسط وال انوي(   ذا وسنتطر  الل الفرو  

الطحية  بين المعلمين في المواجهة وجودة الحياة وفقا لمجموعة من المت يرا  السوسيو اقتطادية و 
يتضمن  وتونحاوت البح  اكلينيكيا بدراسة بع  الحا    متبعين في ذلر تقسيم دراستنا الل جزأين: ا 

الدراسة الكمية وتم فيها ا عتماد علل المنهج الوطفي بعسلوبي ا رتباط والفرو  لنتمكن من التعرر علل 
دة الحياة  وسنطبقها علل عينة قطدية الع قا  والفرو  في استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية وجو 

من معلمي وأساتذة التعليم )ا بتدائي  والمتوسط وال انوي( بمدينة سكيكدة مطابون بمر  السكري. أما 
: فتضمن الدراسة الكيفية واتب. فيها المنهج العيادي وطريقة الحالة  وبع  ا دوا  ا جرائية ال اني

 التي طبق  أ ناس المقابلة ا كلينيكية النطر موجهة.كالم حظة  وبع  المقايين النفسية 

وللوقور علل محطا  الدراسة بطورة أك ر تفطيت  فانه يتعين استعرا  خطتها بدقة وشموت         
حي  قسم  الل اطارين: نظري وأخر تطبقي تضمنا عدة فطوت  اضافة الل مقدمة البداية وخاتمة 

 ن المحتويا  او مخططا  الدراسة.النهاية ويمكن ا ط ت عليها في فهر 
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  الإش    الي    ة - 

يطددرأ علددل العددالم فددي عطددرنا الحددالي جملددة مددن الت يددرا  العالميددة المسددتمرة  التددي لحقدد  جميدد.          
والتدراكم  لوض. الطحي العالمي الرا ن يدرر أنه رلم التطدور التكنولدوجيلالم حظ المجا   وا طعدة  و 

الحاطت  وال ورا  العلمية التي تشهد ا مختلر التخططا  بمدا فيهدا الطبيدة  حقيقدة جعلد  مدن  المعرفي
ط  ويسدر  العديدد مددن الطدعوبا   وسددهل  التكفدت بالعديدد مددن المعضد   الطددحية   العدالم قريدة منفتحددة 

مسدتمر  ا مرا  المزمنة التي أضح  فدي تطدور لعديد منأن ا نسان يبقل عاجزا عن وض. حد نهائي ل
ت يرا جدذريا   ي ا خربعرف  الخريطة الطحية العالمية  وتبعا لهذا الت ير  تفتر بعجساد الط ار والكبار

أضح  ت ير أنماط ا مرا  من المعدية الل ا مرا  المزمنة   ذه ا خيرة التي في التطنير والتكفت؛ ب
واس  فهي حس  بع  ا حطائيا  تؤدي تشكت أكبر سب  للوفاة في البلدان المتقدمة والنامية علل حد س

.)قدوراح يميندة  في البلدان متوسطة الددخت تسجتمليون اطابة جديدة  28مليون نسمة سنويا و 38الل وفاة 

يطدددددددنر مدددددددر  السدددددددكري واحددددددددا مدددددددن بدددددددين أك دددددددر ا مدددددددرا  المزمندددددددة و  (50    2017طدددددددالي محمدددددددد  
وفقددا لآخددر ا حطددائيا   التددي سددجل جزائددر الوالسيكوسددوماتية انتشددارا فددي جميدد. بلدددان العددالم علددل لددرار 

 م يدين جزائدري   دة أك در مدن تم طحطداس عن الفدرالية الوطنية لمساعدة المطابين بداس السكري الطادرة 
الدددر معرضدددون لبتدددر أحدددد أطدددرافهم السدددفلل بسدددب  قرحدددة قددددم  200  وحدددوالي (2013)سدددنة  مطدددا  بددده

  2013 )موق. ا ذاعة الجزائريدة   (2016)م يين خ ت سنة  5 ما يقار  حطيومطادر اخرب ت  السكرية

 %2.9المدر  ال داني مدن حيد  ا مدرا  المزمندة فدي الجزائدر بنسدبة مدر  السدكري ليم ت بذلر  (2016
        (MSPRH , UNICEF, 2015, p233)                                                      .2013سنة 

ة التددددي تعكددددن نوعيددددة الخدددددما  الطددددحية المتاحددددة أمددددام هامددددنط قددددا مددددن  ددددذه ا حطددددائيا  الا
اضدافة الدل الدذي يتبعونده   qualité de mode et style de vieالمرضل  ونوعية نمط وأسلو  الحيداة 

 vulnérabilité psychologiqueوالجروحيدة النفسدية والجسددية Fragilitéمسدتوب المناعدة والهشاشدة 

corporelle  التدي يتضدمن تحقيقهدا جملدة مدن  كمدا تبدين بوضدوح حجدم الرفا يدة المتاحدة  ونوعيدة حيداتهم
تت نددل بدده اطددبح  شددعار و ية  والنفسددية وا جتماعيددة  وا قتطددادية  والسياسددية... الددخ  المؤشددرا  الطددح

 ل تحقيددد جميددد. الددددوت المتطدددورة التدددي   تسدددعل فقدددط الدددل تحقيددد  طشدددبات لحاجدددا  مواطنيهدددا بدددت تتدددو  الددد
  كمحاولة لتخطي العجز الذي والرفا ية ا فضت  والسعادة  وا ستمتات بالحياة  والرضا عنها  عمعاال
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  نفسية وعقلية. مشاكتو من مضاعفا  طحية  ا مرا  المزمنة  ذه تتسب  فيه 
ويعرر مر  السكري اكلينيكيا بععراضه المرضية الناجمة عن اخت ت عمت البنكريان في           

ويعتمد تشخيطه  ( 536   2001)توشي  نانسي  انتاجه للأنسولين أو عجزه عن استعماله بشكت طحيح 
قيان  Haddam & al "(2015, p17)حس  " دام وزم ؤه انط قا من عدة أعرا  اكلينيكية  أ مها 

غل ت بعد مرور  2.0و 1.40غلت طباحا  وبين  1.26نسبة الجلوكوز في الدم التي اذا تجاوز  
ساعتين من تناوت ال ذاس  اضافة الل ا عرا  المتعلقة بك رة الجفار والعطع  والتبوت  ونق  الوزن 

( أنه يسب  الحزن  1996" )Martel Jacquesوالشعور المستمر بالعياس النفسي والجسدي. ويضير "
وا سل المتكرر  وعواطر الحزن المكبوتة  وفقدان الحيوية  والبشاشة من بروفيت مرضل السكري بسب  

 (Martel Jacque, 1996, p303)                               .الحرمان وا لم المزمن
با تمددام متزايددد مددن طدرر العديددد مددن البدداح ين وا طبدداس فددي السددنوا   قدد حظددي مددر  السددكريو           

ا خيددرة خطوطددا مددن ناحيددة العدد ج  والتكفددت بمرضدداه  أو مختلددر انعكاسدداته النفسددية  وا جتماعيددة   ن 
 Bio-psychosocial بددددا  القطدددديد يكمددددن فددددي توجدددده الدراسددددا  نحددددو النمددددوذج الحيددددوي السدددديكواجتماعي

model  النموذج الحيوي الطبي الذي يعزو المر  الدل عوامدت بيولوجيدة فقدط  والنظدر الدل  وا بتعاد عن
الفددرد كوحدددة متكاملددة مددن نفددن وجسددد وبيئددة محيطددة  يتطلدد  فحدد  ايقددات منظومددة متعددددة ا بعدداد شدداملة 
 لنظم الع قدا  المتداخلدة بدين العوامدت البيولوجيدة  والنفسدية وا جتماعيدة عندد البحد  فدي الطدحة والمدر 

يطددددنر كمشددددكت جسددددديم للطددددحة العموميدددددة حيدددد  تؤكدددددد  اضدددددافة الددددل ذلدددددر؛ ( 8   2007)شددددويخ  ندددداس  
ا حطددائيا  الوبائيددة العالميددة أندده دمر  يطددي  الك يددر نظددرا لمعدددت انتشدداره وشدديوعه فددي أوسدداط جميدد. 

المدرسددي  فئددا  المجتمدد. بمددا فدديهم المعلمددين. واعتبددارا منددا بددعن المعلمددين  ددم المم لددون الحقيقيددون للمجتمدد.
الذي  و في ا سان طورة مط رة من المجتم. ا نساني  يتطل  ا حاطة بهذه الفئدة التدي تواجده العديدد 
من المشاكت الخاطة ع وة علل مشاكلها العامة التي يشترر فيها الجمي.  سواس تعلقد  بمطدادر ضد وط 

طددة بحددالتهم الطددحية  و نددا نشددير الددل الحيدداة اليوميددة ا جتماعيددة  أو النفسددية  أو المهنيددة  أو حتددل المرتب
( أن ا طدابة بالسدكري 1986" )Solonskaدراسا  أكد فيها العديد مدن البداح ين علدل لدرار "سولونسدكا 

 تشكت وضعية ض ط تؤ ر علل مواقر المرضل وسلوكاتهم اليومية  بت وتتجاوز ذلر الل وضعه في 
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)رمددالي حالددة مواجهددة شددبه دائمددة مدد. طددعوبا  فددي التعامددت اليددومي مدد. ظددرور الحيدداة والمواقددر المختلفددة 

( فقد توطت الل أن الض ط يؤ ر علدل حيداة الفدرد 1992" )Schafer "شايفرأما  (,169   2012حبيبة  
وا جتماعيددددة  كمددددا أن الك يددددر مددددن ا مددددرا  السيكوسددددوماتية المزمنددددة وليددددر المزمنددددة النفسددددية والجسددددمية 

)حداد عفار  أبو  .كالقولون  والقرحة  والتها  المفاطت  وض ط الدم  والسكري... ترتبط بالض وط النفسية

خطدر و نار البع  الآخر من يعتبر مهنة التعليم  ي في حد ذاتها عامت  (119   2003سليمان بهج   
تسا م في مختلر ا ضطرابا  النفسية أو الجسدية  وتترب. حس  "منظمة العفو الدولية" م. مجموعة من 

  2016)معددوع عبددد الحميددد  ونددزيم طددرداوي   المهددن أعلددل  ددرم المهددن الخدماتيددة ا ك ددر معاندداة مددن الضدد وط

( أن معاندداة 2015ة" )وفددي  ددذا المنددوات بيندد  بعدد  الدراسددا  علددل لددرار دراسددة "ا حسددن حمددز  ( 460 
مدددنهم  تعلقددد  مطدددادر ا بععبددداس  (%66.08)معلمددي المرحلدددة ا بتدائيدددة مدددن ضددد وط مهنيدددة مرتفعددة لددددب 

المهنددة  وظددرور المعلددم  والت ميددذ وأوليدداس م  والسياسددة التعليميددة  وا جددر والحددوافز  والع قددا  المهنيددة  
حدددو  أجريددد  علددل المعلمدددين م دددت دراسدددة "ميلدددر وا نجدداز المهندددي والمكاندددة ا جتماعيدددة. كمددا تؤكدددد عددددة ب

من المعلمين استقالوا من التعلديم بعدد سدنتين مدن العمدت  أو  (21%)( أن 1999) Miller & alوزم ؤه 
  2010)الظفيددري والقريددوتي  حولددوا الددل عمددت آخددر فددي المجددات التربددوي بسددب  ا حتددرا  النفسددي والضدد وط. 

المعلدددم نفسددده مخيدددرا مدددا بدددين البقددداس وتحمدددت عددد س العمدددت   أو  ولهدددذه الوضدددعيا  التدددي يجدددد فيهدددا (177 
ا سددتقالة انعكاسددا  عديدددة علددل آدائدده  ورضدداه المهنددي وجددودة حياتدده الوظيفيددة  والنفسددية  وا جتماعيددة  

( فددي 4   2010وحتددل الجددودة الطددحية وابداعدده التربددوي فددي مددا بعددد  وقددد أ بدد  "منطددوري مطددطفل" )
مددن المعلمدددين تمنددوا لدددو أنهددم مارسدددوا مهدددن  (55.31%)مددين الجزائدددريين  أن دراسددته علدددل عينددة مدددن المعل

أخرب لير التعليم  و ذا نتيجة للض وط المرتفعة التي يعيشونها يوميا وباستمرار  كمدا بيند  دراسدة "زبددي 
( وجددود نسددبة معتبددرة مددن المعلمددين لجددعوا الددل ال يددا  عددن العمددت  وا سددتقالة كحلددوت 2007نطددر الدددين" )

رو  مددن الطددعوبا  التددي تددواجههم أبرز ددا الضددد وط  وعدددم القدددرة علددل التوافدد  وا نسددجام مدد. مهندددة للهدد
 التدرين الطعبة  وحالتهم الطحية والجسمية التي ترتبط بابطابة بعمرا  سيكوسوماتية ومزمنة.

 (321  2010)مهدي بوعسلة فتيحة                                                          
والجددددير بالددددذكر أن مددددر  السدددكري بنمطيدددده المعتمددددد علددددل ا نسدددولين  او ليددددر المعتمددددد علددددل 

Wilson( "1979 )ا نسولين يرتبط بطورة وطيدة ومتبادلة بالض وط النفسية و و ما أشار اليه "ويلسون 
 وتخاطر برفا يته عند وجوده ع قة خاطة بين الفرد والبيئة التي يقيمها علل أنها مر قة  وتفو  مطادره  
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و دذا التقيديم الدذاتي  دو فدي ا سدان يخضد.  (21   2006.)طه عبدد العظديم حسدين وسد مة  وطحته النفسية
الل كيفية ادرار الفرد للمر  وا حدا  التي يعيشها  ويحتمت أن ي حظ اخت ر في استجابا  المرضدل 
المطابين بعمرا  مزمندة  حيد  الدبع  مدنهم يندزعج مدن المدر  والدبع  الآخدر نقيضدهم تمامدا  وينبد  

مطدددر الددتحكم الطددحي للمددر   وحجددم تقبلدده ورفضدده ومدددب  ددذا التبدداين فددي الددردود عددن نددوت التقيدديم  و 
 ( الذي يطرحان فيه 1984التواف  النفسي  ووفقا للنموذج المعرفي التفاعلي لد " زارون وفولكمان" )

فرضددديتهما التدددي تقدددر بدددعن ا فدددراد ليسدددوا مجدددرد ضدددحايا للتدددوتر والضددد ط  لكدددن الطريقدددة التدددي يقددددرون بهدددا 
وكيفيا  تقييمها م. مقارنتها بمطادر قدراتهم علل المواجهة والتعامدت   مدا مدن تحددد  المواقر وا حدا  

ويمكننددا أن نبددر ن مددن  ددذا  (148  2007. )مددريم رجدداس  نوعيددة الموقددر المددؤ ر وطبيعددة اسددتجابة الضدد ط
قددر المنطلدد  أن اسددتراتيجيا  المواجهددة  وآليددا  الددتحكم أو الضددبط مددا  ددي ا  عوامددت وسدديطية بددين الموا

الحياتيددة التددي يددتم تقييمهددا علددل أنهددا مواقددر ضددالطة  أو طددادمة واسددتجابة الضدد ط الحددادة التددي يرافقهددا 
تنشيط  وت بيط نشاط بع  ا جهزة م ت: السيمب اوي  والبراسيمب اوي والمعوي مما ينتج عنه اخت ت عمت 

ر  ومددا يطدداحبها مددن ت يددرا  فددي البنكريددان وافددراز للأنسددولين  والجلوكددوز فددي الدددم ب يددة المقاومددة والتكيدد
تنظدديم التدددوازن الدددداخلي بسددب  ا سدددتجابة الفيزيولوجيدددة للعضددوية الداخليدددة والخارجيدددة ومددا يدددنجم عنهدددا مدددن 

H.Selye( "1950 ) "سديلي ت يرا  واستجابا  جسمية حركية  و رمونية وعطبية ونفسية  أطلد  عليهدا 
   مراحت أساسية و ي استجابة ا نذار   م المقاومة "  الذي يشمت  SAGبسيرورة "التناذر العام للتكير

وأخيددددرا ا نهددددار التددددي تتميددددز باسددددتنفاذ قدددددرا  وطاقددددا  الفددددرد وعجددددزه عددددن المواجهددددة  وحسدددد  " ولفددددورد 
Holford. P( "2011 فدددان التعدددر  للضددد وط النفسدددية تجعدددت العضدددوية تفدددرز  رمدددوني "ا دريندددالين )
Adrénaline.ر  و"الكدورتيزوتالمباشد " ذو المفعدوت السدري Cortisol  ذو المفعدوت طويدت ا مدد ليدر "

المباشر  ويعم ن معدا علدل الرفد. مدن معددت الجلوكدوز فدي الددم  لتحطدت عليده خ يدا العضد   والددماغ 
من أجت المواجهة والمقاومة   ذا؛ وينشطان كذلر الكبد لتفكير مخزون ال لوكوجين وتحويله الدل جلوكدوز 

م  ويكبح  ذا ا خير قدرة ا نسولين علل اعدادة تخدزين الكلوكدوز مجدددا  ممدا ينجدر وتحريره في مجرب الد
عنه رف. معدت الجلوكوز في الدم وتهيئة الجسم لرف. حالة الطوارئ والمقاومة  واذا استمر الضد ط النفسدي 

تددنخف   سددابي. تبقددل معددد   الكددورتيزوت مرتفعددة ممددا يزيددد مددن مقاومددة ا نسددولين  ويضددطر  انتاجدده  و 
التددددددي تعطدددددت ا درينددددددالين   GABAمعدددددد   تركيددددددز الهرموندددددا  الدددددد    ا ساسدددددية ل سددددددترخاس  و دددددي 

 الذي تفرزه ال دة الكظرية المحافظ علل الحيوية والنشاط   DHEAوالسيروتونين المسؤوت عن السعادة  و
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وينتج عنه سوس المزاج والنوم  كما تزداد اخت    معد   الجلوكوز في الدم ما بين ا رتفات وا نخفا  
أك ددددر فددددعك ر  ويضددددطر  انتدددداج ا نسددددولين مدددد. مقاومتدددده ممددددا يجعددددت العضددددوية فددددي حالددددة انددددذار وار ددددا  

وكلمدا اسدتمر التعدر  للأحددا  الضدالطة كلمدا تتواطددت   (Holford, P, 2011, pp204,206)متواطدلين.
   دذا ا خيدر الدذي Burn outحالة ا ستنزار م. الزمن حتل يطدت المعلدم الدل مرحلدة ا حتدرا  النفسدي 

 & Maslach(   م استعنف  "ماس ع وزم ؤ ا 1974" )Freudenbergerتطر  اليه أو  "فريدنبارجر 

alاكسددون" بحو هددا حولدده  وشخطددته مدد. "جJackson( "1974 أندده حالددة مددن ا نهددار العددام  يددنجم عنهددا )
 ,Brouwers & Tomic) تبلدد عداطفي وتبندي اتجا دا  سدلبية حدوت الدذا  وضدعر فدي ا نجداز الشخطدي

1999, p234). وفارمددا  ويفسددر "دينهددايمDunham. L & Varma( "1998 سدديرورة تطددور الضدد وط )
اتي عند المعلم  بدايدة بتعدر  المعلدم لمواقدر ضدالطة متنوعدة  وا حترا  وطو  الل المر  السيكوسوم

تظهر علل ا ر  ذه المواجهة ردود فعت متنوعة تشخ  كععرا  مبكرة أولية م ت: القل  والتوتر  ضعر 
التركيدددز  وعددددم القددددرة علدددل اتخددداذ القدددرارا    دددم تليهدددا مرحلدددة المقاومدددة التدددي يسدددتعمت فيهدددا عددددة أسدددالي  

رية أو شعورية لمواجهتها والتطدي  وعند فشلهما يمر المعلم الدل مرحلدة ا نهدار التدي وميكانيزما   شعو 
جسدية   م يزداد شعوره بابر ا  وا ستنفاذ الكلي ليطت في نهاية المطدار -تتزامن معها ا عرا  النفن

  بدت تمتدد مد. الل مرحلة ا حترا  النفسي  ونشير الل أن  ذه السيرورة المرضية   تحدد  فدي فتدرة وجيدزة
الددزمن  وتسددتمر تظددا را  ا حتددرا  واخددت ت التددوازن فددي ليددا  التكفددت  ن تقدد. العضددوية فددي ا مددرا  
النفسوجسدية. كمدا أنده فدي ال الد    يبقدل المعلدم مستسدلما فدي المراحدت ا ولدل لهدذه السديرورة انمدا يحداوت 

واعدادة التكيدر فدي كدت مدرة يتعدر  فيهددا اسدتخدام مجموعدة مدن اسدتراتيجيا  المواجهدة والآليدا  للتعدايع  
للضددددد وط  مسدددددتعم  مجموعدددددة مدددددن ا سدددددالي  سدددددواس تلدددددر المتعلقدددددة بميكانيزمدددددا  الددددددفات ال شدددددعورية أو 
الشدددددعورية  أو ا سدددددتراتيجيا  المرتكدددددزة حدددددوت ا نفعدددددات  أو السدددددلور  أو المعرفيدددددة  وبطدددددنفيها ا يجابيدددددة 

( أن المواجهدة ليسدد  فعدت يتخددذ لمدرة واحدددة  ددم 2012)" Taylorوالسدلبية  ويؤكددد فدي  ددذا الطددد "تددايلور 
ينتهي  انما مجموعة من الطر  وا ستجابا  التي تحد  عبر الزمن  يؤ ر بها في البيئة المحيطة ويتدع ر 
بها. وتؤكد فرضية ط حية استراتيجية المواجهة علل وجدود ع قدة بدين طريقدة التقيديم المعرفدي )ا ولدي ل 

مركددز الددتحكم( وادرار المددر  )مطدددر الضددبط الطددحي( لتقبددت المددر  والتوافدد  ال دداني( وادرار السدديطرة )
 ويتوقر اعتماد طنر استراتيجية في  ( 253   2006)كفافي ع س الدين وع  الدين جهاد  والتعايع 
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( علددل سددما  1991)" Cooper(  و"كددوبر1990" )Freidmanالمواجهددة دون أخددرب حسدد  "فريدددمان 
 البروفيت الشخطي الموجهة للفرد لتعديت قطبي المعادلة التالية:

 

 
نستشدددر أن الم يدددرا    تندددتج مباشدددرة حالدددة ضددد ط  أو احتدددرا  نفسدددي مدددن دون تدددوفر عوامدددت           

مساعدة وسيطية كالجروحية والهشاشة العضدوية  وتدع ير البيئدة المدرسدية  والعوامدت المحيطيدة الدخيلدة ومدا 
تعامدت مد. الت ميدذ  تتضمنه من عوامت خطر وحمايدة فدي آن واحدد  ومددب الكفداسة المهنيدة  والخبدرة فدي ال

ومطددددر الدددتحكم  وسدددما  الشخطدددية. ونشدددير الدددل أن أ دددم ا سدددتراتيجيا  ا يجابيدددة المسدددتعملة مدددن قبدددت 
( التركيدددز علدددل حدددت 1998المعلمدددين وفقدددا لمدددا أسدددفر  عنددده دراسدددة "زكدددي نجددداة  وعبدددد الفضددديت مديحدددة" )

لددددزم س(  والبحدددد  عددددن الدددددعم المشددددك    العمددددت بجددددد  اللجددددوس الددددل المسدددداندة ا جتماعيددددة )ا طدددددقاس وا
الروحددددي  والتركيددددز علددددل ا يجابيدددددا   و ددددي أسددددالي  تجندددد  التعدددددر  ل حتددددرا  النفسددددي مسددددتقب   أمدددددا 
ا ستراتيجيا  السلبية  فهي في عمومها لير فعالة ترتبط بالضد وط وا حتدرا  منهدا اسدتراتيجيا  انفعاليدة 

لي  والتقيديم السدلبي الموجده نحدو الدذا   وتجا دت كالقل  وتعني  الضمير بسب  مركز الضبط الذاتي الدداخ
المشاكت)ال مبا ة(  واستراتيجيا  سلوكية كالتفاني في انجاز العمت التدريسي. فدي حدين بيند  دراسدة "بدن 

( ان مرضدددل السدددكري مدددن الندددوت ال ددداني يسدددتخدمون بشدددكت كبيدددر 231   2015سدددكيريفة وبدددن زا دددي" )
 تكزة علل ا نفعات مقارنة با سالي  المرتكزة علل حت المشكت.  أسالي  مقاومة الض وط النفسية المر 

ونشددير الددل أن المعلددم فددي الآونددة ا خيددرة  وبفعددت الت يددر ا جتمدداعي والقيمددي  أطددبح  أ دافدده           
تتددعرجح بددين تبليددغ رسددالته العلميددة  والمطالبددة بحقوقدده المهدددورة  والبحدد  عددن العدديع الكددريم الددذي يتدديح لدده 

 بدددات المهنددي والتربددوي  وأداس مهامدده بكددت حريدددة واحتددرام  ورد ا عتبددار لمهنددة التعلدديم بعددد تددددني فددر  ا
مكانتها ا جتماعية والمهنية في السنوا  الفارطة لعوامت عديدة نذكر منها   الحطدر: تشدوه تطدور الدرأي 

جدا  أسدرته  نا يدر عدن العام لكفايتده الماديدة بسدب  ضدعر الراتد   وعددم قدرتده علدل طشدبات حاجاتده وحا
وضعه الحالي الذي يشهد امتعا  من القرارا  التربوية المستمرة خطوطا تلر المتعلقة بعدم ادراج مهندة 
التدرين ضمن  ئحة ا عمات الشاقة  وسن قوانين تعخير سدن التقاعدد والتقاعدد المسدب . عد وة علدل ذلدر 

ليمية دون الحسم في أمر دا  أو تكليدر لجدان مختطدة الشكوب والتذمر من الت يرا  المستمرة للمقررا  التع
 أكاديمية محلية تراعي المجات  والسيا  الخا  للمتعلم والمعلم الجزائري  لذلر أضحل  ذا ا خير يعيع 

 

 نفسي  ترااح/  استجابة ض ط حاد  جروحية عضوية  سما  البروفيت  م يرا 
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ا ضددطرا  النفسددي  وا حبدداط  والضدد ط والتددوتر  سددبا  عدددة مهنيددة واداريددة متعلقددة بالمنظومددة حالددة مددن 
التربويددة  وطددحية  واجتماعيددة  ووطددت بدده ا مددر الددل ا متنددات عددن التدددرين والدددخوت فددي اضددرابا  بددين 

عر الحدين والآخدر لطدرح قضداياه  والمطالبددة بمعالجدة الدبع  مدن المشداكت علددل لدرار تسدوية معضدلة ضدد
 الدخت والمردودية  والرف. من ا جور لحفظ كرامته  والمطالبة بتوفير ا من والجو الدراسي الم ئم.

وممدا   شددر فيده أن  ددذه المت يددرا  السدابقة الددذكر تددؤ ر سدلبا علددل نمددط  وأسدلو  ونوعيددة حيدداة           
 Well-Beingللعيع ا فضدت  المعلم  ورضاه  ورفا يته واستمتاعه  في الوق  الذي تم ت مؤشرا   امة

 Martinتنددددرج ضدددمن المنحدددل الجديدددد لعلدددم الدددنفن ا يجدددابي الدددذي قددداده "مدددارتن سددديلجمان  كمدددا انهدددا

Seligman( "1998 بعد أن اقترحه ابرا ام ماسلو )Maslow واعتبر أن سعادة ا فراد تتحق  با بعاد  "
النجدداح نحددو ا نفعددات ا يجددابي فددي الماضددي التددي تهدددر الددل  Pleasant lifeالدد   : الحيدداة الممتعددة 

التي تسعل الل الحطوت عن الرضا من خ ت استعمات  Good life   والحياة الطيبةوالحاضر والمستقبت
القدددددددرا   والقيددددددام بمختلددددددر ا نشددددددطة المحبوبددددددة والمرتبطددددددة بنسدددددد  حياتدددددده  وأخيددددددرا الحيدددددداة ذا  المعنددددددل 

Meaningful life ه ستخدم في تي ي برى الهادفة ال ضايا ك مة ق ته، وخد لوغ غايا ضائله لب ته وف كل قدرا  ا 
(Seligman. M, 2002, p249),  ويرب من جاند  أخدر أن المروندة النفسدية والجلدد مفتاحهدا الفضدائت والقدوب

ا يجابيدددة  والقددددرا  والكفددداسة  والفاعليدددة الذاتيدددة التدددي تعبدددر عدددن وظدددائر نفسدددية  امدددة لمقاومدددة المشددداكت 
والض وط ومختلر ا ضدطرابا  النفسدية  فالسدعادة النفسدية حاجدة تدرتبط بدادرار الحيداة الممتعدة وا عتددات 

Temperance واشبات الحاجا  وبلولها أعلل الهرم من خ ت تقدير الذا  وا باتها  لتحفيز العديدد مدن  
كمدا أنهدا تعدزز ا نفعدا   (  4-3      2016)ديزن بدوت وآخدرون  ا نفعا   ا يجابية لمواجهة المر .

" Lamb & al  وآخدرون ا يجابية للعيع النفسدي ا فضدت  والطدحة النفسدية ا يجابيدة التدي حسد  "لومد
( تتعددددب فددددي مفهومهدددا مجددددرد ال يددددا  مدددن المددددر  او العجددددز  لتشدددمت "الكمددددات والآداس الكامددددت"  1988)

والكفدداسة العقليددة  والنفسددية والجسدددية فددي التعامددت مدد. مواقددر الحيدداة الضددالطة  والرفا يددة والتعددايع بمعندداه 
ومدن جاند  آخدر فدان الحالدة الطدحية  (32   2007.)بدولنج آن  العام  اضدافة الدل اللياقدة والطدحة البدنيدة

ا يجابية للمعلم  وجودة الحياة الطحية ما  ما ا  جزس من جودة الحيداة العامدة التدي تضدم حسد  "باتريدر 
Patrick( "2003 وضعيته الطحية  والمظا ر الوسيطية التي يمكن أن تتع ر أو  بالطحة  اضافة الل )

 التقييم الشامت عن الحياة. 
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وفدددي ذا  السددديا  أكدددد  عددددة أبحدددا  أن الوضدددعيا  الضدددالطة  لهدددا انعكاسدددا  علدددل الراحدددة           
( أ دددم p031996 ," )Veenhover. Rالنفسدددية  والرضدددا وا سدددتمتات بالحيددداة التدددي حسددد  "فونهدددوفر 

مؤشددرا  جددودة الحيدداة بمددا فيهددا النفسددية  والطددحية  والعقليددة  اضددافة الددل أسددلو  العدديع خاطددة بالنسددبة 
للمرضل بعمرا  مزمندة كالسدكري الدذي يتطلد  تدوفر العد ج اليدومي  واتبدات حميدة لذائيدة  ونظدام عديع 

ا   نجددد م فددي العددادة يلتزمددون بدده خددا  خددات مددن العناطددر المسددببة  ومحدددود السددعرا  الحراريددة  و ددو مدد
 نددده يتسدددب  فدددي حرمدددانهم مدددن اشدددبات حددداجتهم البيولوجيدددة "ال دددذاس"  والتدددي تقبددد. فدددي قاعددددة  دددرم "ماسدددلو 

Maslow"    للحاجددا  مددن جهددة  وحرمددانهم مددن اشددبات لددذة شددبقية فميددة مرتبطددة بالطعددام مددن جهددة اخددرب
ة ا  بعدد بلدولهم مراحدت حرجدة مدن المدر  و دو لذلر نجد الك يرون من مرضل السدكري   يتبعدون الحميد

( و"نحددوي وبددوفج" 2007" )Gevenola le vassenمددا أسددفر  عندده عدددة دراسددا  م ددت "جيفنددو  لفاسددن 
( أن مرضل السكري خطوطا نمط ال اني   يعتبرون أنفسهم مرضل ا  2017( و"علة وبوفج" )2017)

مضدددداعفا   كمددددا أن ا عددددرا  ا نفعاليددددة والعقليددددة بعددددد بدايددددة العدددد ج با نسددددولين فقددددط  وعنددددد تطددددور ال
 المطاحبة  رتفات نسبة الجلوكوز في الدم لديهم تؤ ر علل قدراتهم العقلية  ومشاعر م  وا حسان بالتع  
الجسدددي  والعيدداس أو ا نهددار النفسددي. كمددا أن بزمددان المددر  دور فددي فقدددان الحيويددة  والنشدداط والرلبددة  

له آ ار جانبية تضار الل المضاعفا  الطامتة للسكري   ذه ا خيرة التي قد تنتهي  وتناوت الدواس لفترا 
اما الل ابطابة بال رلرينة  م بتدر ا طدرار  أو الدل ط دارة امدرا  أخدرب كتلدر المتعلقدة بداعت    العدين 

ضدطرابا  القلد  والشبكية  وأمرا  الكلل والبنكريان التي قد تتطور الل الديلزة  أو الضد ط الددموي  أو ا
 والشرايين  أو الدخوت في ليبوبة قد تفضي الل المو ... ولير ا.

ونؤكد أن  ذه المؤشرا  تحيت المعلدم المطدا  بالسدكري عدن تحقيد  مسدتويا  جيددة أو مرتفعدة           
مددن الرفا يددة  وجددودة الحيدداة العامددة  والمهنيددة  والنفسددية والطددحية  و ددذا مددا بينتدده دراسددة "فواطميددة محمددد" 

متوسدددط مدددن جدددودة الحيددداة  أن اسددداتذة التعلددديم ا بتددددائي بو يدددة مسدددت انم لدددديهم مسدددتوب  (451   2017)
يرجدد. ذلددر لددبع  الددد ئت والمؤشددرا  المنضددوية تحدد  المت يددرا  السوسدديو اقتطددادية  والديمولرافيددة التددي 

( باعتبددار أن البلدددان ا ك ددر لنددل  ددم ا ك ددر سددعادة  ويضددير 1965" )Contrilتطددر  اليهددا "كونتريددت 
ية لهددددا تددددع ير علددددل الددددذ ن والجسددددم  ( أن وضددددعية الفقددددر والحاجددددة ا قتطدددداد1976" )Gallop"لددددالو  

وا شدددخا  الدددذين بلددددانهم تعددديع رفا يدددة اقتطدددادية  دددم الدددذين نجدددد جدددودة حيددداتهم مرتفعدددة   اضدددافة الدددل 
              (céline Mercier & al, 1987, P139)شعور م با من والراحة النفسية والقدرة علل ا ستمتات بالحياة.     
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وبنددداس علدددل مدددا تدددم تناولددده فدددي الوريقدددا  السدددابقة  ارتعيندددا الخدددو  فدددي اجدددراس دراسدددة استكشدددافية 
واكلينيكية معمقة نطبقها علل المعلمين المطابين بالسكري ببلدية سكيكدة  نحاوت فيها دراسة استراتيجيا  

 المواجهة وجودة الحياة لديهم  محددين نقطة ا نط   بالبح  عن اجابا  للتساؤ   البح ية التالية: 
 :ال راسة ال مية ▪

 ت توجد ع قة ارتباطية دالة بين استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية وجودة الحياة لددب المعلمدين  ❖
 المطابين بالسكري؟

استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية )ايجابيةل سلبية( وجودة   ت توجد ع قة ارتباطية دالة بين نوت ❖
 الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري؟

 ددددت توجددددد فددددرو  ذا  د لددددة طحطددددائية فددددي اسددددتراتيجيا  مواجهددددة الضدددد وط النفسددددية بددددين المعلمددددين  ❖
 المطابين بالسكري تعزب لمت يرا  )الجنن  السن  التخط   ا قدمية المهنية(؟

فدددرو  ذا  د لدددة طحطدددائية فدددي جدددودة الحيددداة لددددب المعلمدددين المطدددابين بالسدددكري تعدددزب   دددت توجدددد ❖
 لمت يرا  )الجنن  السن  ا قدمية المهنية  مدة ابطابة(؟

 
 :ال راسة ال يفية ▪

ما مستوب ادرار الضد ط  وا حتدرا  النفسدي  واسدتراتيجيا  مواجهدة الضد وط النفسدية وجدودة الحيداة  ❖
 بالسكري؟ لدب المعلمين المطابين

  ت توجد فرو  في التحليت ا كلينيكي الكيفي بين المعلمين المطابين بالسكري حا   الدراسة؟ ❖

  فر يا  ال راسة - 2

يتم طيالة الفرضيا  في البحو  كحلوت مبدئية  واجابا  مؤقتة يقترحها الباح  للإجابة عن 
 التساؤت ا شكالي والتساؤ   الفرعية  وفي دراستنا  ذه تمكننا من طيالة الفرضيا  التالية: 

 :ال راسة ال مية ▪
النفسدددية وجدددودة توجدددد ع قدددة ارتباطيدددة ذا  د لدددة احطدددائية بدددين اسدددتراتيجيا  مواجهدددة الضددد وط  ❖

 الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري.
توجدددد ع قدددة ارتباطيدددة ذا  د لدددة احطدددائية بدددين نوعيدددة اسدددتراتيجيا  مواجهدددة الضددد وط النفسدددية  ❖

 )ايجابيةل سلبية( والدرجة الكلية لجودة الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري.
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توجدددد فدددرو  ذا  د لدددة احطدددائية بدددين المعلمدددين المطدددابين بالسدددكري فدددي اسدددتراتيجيا  مواجهدددة  ❖
 .)الجنن  السن  التخط   ا قدمية المهنية(الض وط النفسية تعزب لمت يرا  

توجد فرو  ذا  د لة احطائية بين المعلمين المطابين بالسكري في جودة الحياة تعزب لمت يرا   ❖
 .)الجنن  السن  ا قدمية المهنية  مدة ابطابة(

 :ال راسة ال يفية ▪
مسدددتويا  )ادرار الضدددد ط النفسدددي وا حتدددرا  النفسدددي واسدددتراتيجيا  مواجهددددة  يوجدددد اخدددت ر فدددي ❖

 ة( لدب المعلمين المطابين بالسكري.الض وط النفسية وجودة الحيا
 للمعلمين المطابين بالسكري حا   الدراسة.ا كلينيكي الكيفي  توجد فرو  في التحليت ❖

تددم اتبددات المددنهج  بالدراسددة الكميددةتعلدد   ا وت ج  زني  ولتحقيدد   ددذه الدراسددة ميدددانيا قسددم  الددل 
الوطددفي فيهددا وطبقدد  علددل عينددة مددن المعلمددين المطددابين بالسددكري فددي ا طددوار التعليميددة الدد    بمدينددة 

وتم انتهداج المدنهج العيدادي وفقدا لطريد  الحالدة وطبقتهدا الباح دة  بالدراسة الكيفيةفتعل   ال انيسكيكدة  أما 
   .علل     حا

  نه اف ال راسة - 3

خدد ت  ددذه الدراسددة بنجدداز دراسددة علميددة نفسددية استكشددافية  وفددي ذا  الوقدد  معمقددة نسددعل مددن 
علل مستوب بلدية سكيكدة  موسومة بد "استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية وجودة الحياة لددب المعلمدين 

 المطابين بالسكري"  كما نرمي من خ لها طلل تحقي  ا  دار التالية:

ين جددددودة الحيدددداة واسددددتراتيجيا  المواجهددددة لدددددب المعلمددددين المطددددابين توضدددديح الع قددددة القائمددددة بدددد ❖
 بالسكري.
توضددديح الع قدددة القائمدددة بددددين ندددوت اسدددتراتيجيا  المواجهدددة )سددددلبيةل ايجابيدددة( وجدددودة الحيددداة لدددددب  ❖

 المعلمين المطابين بالسكري.
راتيجيا  محاولة معرفة اذا كان   نار فرو  لدب المعلمين المطابين بالسكري من حي  ندوت اسدت ❖

خطائ  عيندة البحد  )الجدنن  السدن  التخطد   ا قدميدة بع  المواجهة الموظفة وجودة الحياة وفقا ل
 المهنية  ومدة ابطابة بالسكري(.

الوقددور علددل مسددتوب ادرار الضدد ط النفسددي  وا حتددرا  النفسددي  واسددتراتيجيا  مواجهددة الضدد وط  ❖
 دة.كلمين المطابون بالسكري علل مستوب بلدية سكيوجودة الحياة لدب بع  الحا   من المع
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التعرر عن قر  عن الفرو  ا كلينيكية والمعاع النفسي  والطحي للمعلمين المطابين بالسكري  ❖
باعتبدداره واحددد مددن أ ددم ا مددرا  المزمنددة والسيكوسددوماتية التددي يطددا  بهددا المعلمددون  وتوضدديح أسددالي  

 التعايع معه في ظت نوعية الحياة التي يعيشونها. 
علمي  وارساس معلوما  جديدة حوت الموضوت  وا لمام بالجديد ا راس البحو  العلمية ببناس نظري  ❖

حوله  واعتماد ا كدراسة أساسية سابقة لبحو  مستقبلية تهتم بدراسة أو بناس برامج ارشادية ووقائية خاطة 
 بالمعلمين المطابين با مرا  المزمنة علل لرار السكري.

  ال راسة نهمية -4

جلل في مدب مسا متها في ابراز المشكلة المطروحة  و ذا بعد تحديد كدت ان أ مية أي دراسة تت          
مت يراتهددا تحديدددا دقيقددا  يسددمح لهددا بتشددكيت "الوحددددة البح يددة لمت يراتهددا"   ددذه ا خيددرة التددي بدددور ا تسدددمح 

 التالية:بتسهيت معرفة القيمة العلمية والتطبيقية للبح   وتكمن أ مية دراستنا الحالية في النقاط ا ساسية 

 Maladieكمدر  مدزمن ليدر معدد  Diabèteطدنف  منظمدة الطدحة العالميدة مدر  السدكري  ❖

Chronique non transmissible،  وحسد  آخدر تقريدرMICS   لدوزارة الطدحة واطد ح المستشدفيا
( فدان السدكري يحتدت المرتبدة ال انيددة بعدد ارتفدات الضد ط الشدرياني مدن حيدد  2013-2012الطدادر سدنة )

  ويعتبددر السددب  الرابدد. فددي الوفيددا   (MICS, 2015, p234)وبائيددة انتشددار ا مددرا  المزمنددة فددي الجزائددر 
مليددون  4   وحددواليمليددون مطددا  بدده فددي العددالم 300بحددوالي أزيددد مددن 2013وقدددر  نسددبة انتشدداره سددنة 

حسد  رئدين الفدراليدة  –% مدن مجمدوت سدكان الجزائدر 10  نسدبتهم تم دت حدوالي تقريبدا جزائري يعاني منده
ويطدا  بده  (.2013)موقد. ابذاعدة الجزائريدة   -الوطنية لمساعدة المطدابين بدداس السدكري "ندور الددين بوسدتة"

ر الشددرائح؛ سددواس كددانوا أطفددات أو شددبا  او مسددنين  ألنيدداس أو فقددراس  لهددذا جميدد. افددراد المجتمدد. مددن مختلدد
حسدددد  البروفيسدددور "محمدددد بلحدددداج" رئدددين مطدددلحة الطدددد  -يوطدددر بتسدددونامي القددددرن الواحدددد والعشدددرون 

  (Zahaf Loubna, 2011, p24)       .  -الداخلي والسكري في مستشفل أوت نوفمبر بو ران

وانط قددا مددن  ددذه ا حطددائيا  المتزايدددة كددت سددنة  تسددتمد دراسددتنا أ ميتهددا النظريددة والتطبيقيددة مددن  ❖
خدد ت تسددليط الضددوس علددل مددر  السددكري لدددب شددريحة  امددة مددن المجتمدد. والتددي   يسددتهان بهددا؛ أ  و ددم 

يعدداني الددبع   المعلمددون المطددابون بدده مددن مختلددر ا طددوار الدد    ا بتدددائي  المتوسددط وال ددانوي  والددذين
مددنهم مددن مشدداكت جمددة متعلقددة بالطددحة الجسدددية  وا ضددطرابا  النفسددية نظددرا لمددا يواجهددون مددن ضدد وط  
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وطددراعا  متنوعددة تتعلدد  بظددروفهم الشخطددية  وا سددرية والمهنيددة  والتددي   يددتم التكفددت بهددا   نفسدديا  و  
 ططا  الوقائية.اجتماعيا بشكت منظم من خ ت البرامج الع جية ا رشادية أو المخ

كمدا تنبدد. أ ميدة  ددذا البحد  فددي تناولهدا لتختلددر طدر  التعددايع التدي يوظفهددا المعلمدون المطددابون  ❖
دارة الضدد وط للتكيددر  مدد. متطلبددا  المهنددة ومسددتلزما  بالسددكري كمحاولددة مددنهم للتعددايع مدد. المددر   وا 

الحيداة فددي اطددار النسدد  البيئددي وا جتمدداعي الددذي يعيشددون فيدده  وخطددائ  بددروفيلهم  والتددي تعتبددر معددايير 
 امة في تحديدد نمدط ونوعيدة الحيداة التدي يعيشدونها فدي ظدت معانداتهم النفسدية والعضدوية المتعلقدة بدالمر  

معدين "حميدة لذائيدة" يحدرمهم مدن ا سدتمتات بلدذة بيولوجيدة  وتبعاته؛ خاطة وأنه يلزمهم طتبات نظام لذائي
)تناوت الطعدام(  ويفدر  علديهم التبعيدة للددواس باعتبدار ان المدر  مدزمن  بابضدافة الدل اضدطرا  بعد  
أنماطهم السلوكية كنق  النوم  ا ر  والتعخر في النوم لمنتطر الليت بسب  المراجعة وا عمات المنزلية  

للعمددت؛ و ددذا مددا أكدتدده نتددائج الدراسددة الميدانيددة ان معظمهددم   يلتددزم بالحميددة بسددب  الجددوت والنهددو  بدداكرا 
وعدم تناوت وجباتهم بانتظام لسب  من ا سبا  مرتبطة بالعمت  وضي  الوق   أو بعد المسافة  ومن  مة 

انعكددان علددل السددركدي   ددذا ا خيددر الددذي لدده  -تعرضددهم للتعدد  والضدد ط واخددت ت ا يقددات الكونوبيولددوجي
 جودة حياتهم العامة.

ان موضددوت اسددتراتيجيا  مواجهددة الضدد وط النفسددية وجددودة الحيدداة يندددرجان ضددمن المنحددل الجديددد  ❖
علدل يدد  1998الدذي تدم تعسيسده سدنة  Psychologie Positiveلعلم الدنفن  و دو علدم الدنفن ا يجدابي 
( والدذي يهددر مدن خ لده الدل البحد  عددن Martin Seligmanعدالم الدنفن ا مريكدي )مدارتن سديلجمان 

المظا ر ا يجابية للنمو النفسي والسلوكي  والعيع في حياة أفضت م. الشدعور بالسدعادة  والرضدددا النفسدي 
  2014)أبددو حدد وة محمددد السددعيد  عددن الددذا  والآخددرين  وتمكددين الفددرد مددن بلددوغ الطددحة النفسددية ا يجابيددة  

لجمي. الدوت المتقدمدة  وعليده فقدد تسدمح اسدتراتيجيا  مواجهدة الضد وط و و الهدر المنشود حاليا  (14 
النفسية للمعلمين المطابين السكري بالتعايع م. مختلر الض وط والقدرة علل ادارتها سواس كاند  طدحية 
أو مهنيددة أو اجتماعيددة او مهنيددة ومددن  مددة تحقيدد  القدددرة علددل ا نجدداز والعمددت والتطددوير الددذاتي  وتقدددير 

  والتوافدد  مدد. الآخددرين بشددكت Relations Interpersonnellesوتكددوين ع قددا  بددين شخطددية  الددذا  
 عام.
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  الإجرائي لمت يرا  ال راسة الت  ي -5

ان التحديدددد ا جرائدددي لمت يدددرا  الدراسدددة الخطدددوة ا ساسدددية ا ولدددل التدددي  بدددد علدددل أي باحددد             
ضبطها بدقة متنا ية  باعتبار ا قاعدة طناعة البح  ويتضمن تحديد ا جراسا  التي يمكن أن تقين  أو 

ومحددد    تشمت عناطر الخاطية محت الدراسة يستطي. الباح ين ا تفا  عليها  نهدا ذا  معندل واضدح 
 جدات فيه تتوقر عليه الدراسة الميدانية ال حقة فيما بعد  ويمكننا ضبط مت يرا  دراستنا اجرائيا فيما يلي:  

   Stressال    ال فسي - -5

حالة التدوتر والشددة التدي يشدعر بهدا المعلدم المدري  بالسدكري  يعرر الض ط النفسي طجرائيا بعنه          
عنددد تعرضدده لمواقددر ووضددعيا  م يددرة سددواس كاندد  مرتبطددة بمددر  السددكري أو    تشددكت ضددوالط تددؤ ر 
علدل توازنده الددداخلي  وتكيفده الخدارجي وتوافقدده البيئدي سددواس داخدت بيئتده المهنيددة أو العائليدة  أو طددحية أو 

مقيددان  بنددود عنددد طجابتدده علددل علددم المددري  بالسددكريحطددت عليهددا المتالكليددة التددي ي الدرجددةنفسددية  ويم ددت 
 عبارة. 30الذي يضم  Levenstein and al لد لفنستاين وآخرون الض ط النفسيادرار 

 : out  Burnالا تراق ال فسي - -5

يعددرر ا حتددرا  النفسددي اجرائيددا بعندده حالددة نفسددية يشددعر بهددا المعلددم المددري  بالسددكري بعددد أن           
وطت الل مرحلة من ا ستنزار الكلي لطاقته النفسية  والجسدية  والفكرية  يشعر فيها بابنهار العداطفي  

تقييمدا  سدلبية نحدو الدذا   والتبلد  وعدم الرلبدة  وضدعر ا نجداز الشخطدي  اضدافة الدل تكدوين أفكدار و 
كمدا يم دت بالدرجددة التدي يتحطددت عليهدا المعلددم المدري  بالسددكري عندد اجابتدده علدل بنددود مقيدان "ماسدد ع 

 أبعاد رئيسية. 3بند موزعة علل  22ل حترا  النفسي والذي يضم  "Maslach & al وآخرون

   Strategies Coping استراتيجيا  مواج ة ال  و -5-3

تعدددرر اسددددتراتيجيا  مواجهدددة الضدددد وط النفسدددية اجرائيددددا بعنهدددا مختلددددر ا سدددالي  والطددددر  التددددي     
يسددتعملها ويوظفهددا المعلددم المددري  بالسددكري عنددد تعاملدده مدد. ا حدددا   والمواقددر التددي يواجههددا فددي حياتدده 

 بنود مقيان  اليومية  و ي تم ت الدرجا  التي يتحطت عليها المعلم المري  بالسكري عند اجابته علل

 

          الفصل الأول                                                   رح مو وع ال راسة 
 

 19 



والدذي يضدم خمسدة  "Carver, Scheier & Weintraubأسدالي  المواجهدة لدد كدارفر وشدايير ووينتدرو  
 .عشر محورا يشمت كت محور أرب. بنود

  of Life  Qualityجو   ال يا  -5-4

تعرر جودة الحياة اجرائيا بعنها ادرار المعلدم المطدا  بالسدكري للوضدعية التدي يعيشدها ومكانتده           
في الحياة في اطار السيا  ال قافي  والبيئي  والنفسي والطحي والتنظيم القيمي  وع قته بحاجاتده وأ دافده 

مددن المؤشددرا  نختطدددر ا فددي: رضددا المعلددم المطدددا   وتطلعاتدده وآمالدده فددي الحيدداة. و دددي تشددمت مجموعددة
بالسددكري عددن ذاتدده رلددم المددر  المددزمن )السددكري( والرضددا عددن الحيدداة فددي بيئتدده بمددا تتضددمنه مددن معددايير 
وقيم  وشعوره بالسعادة الشخطية  وابحسان بابيجابية والشدعور بالتحسدن لمدا  دو أفضدت نفسديا وجسدديا  

ي  والقدرة علل ا نجاز والتطور الل ا فضت باستمرار  وتحقيد  قددر كدار والتقدير الذاتي المتزن وا يجاب
دي ة مد. الآخدرين  كمدا يعبدر عنهدا بالدرجدة  قامدة ع قدا  اجتماعيدة ميرض  من التواف  والتكير وا سدتق لية وا 
التي يتحطدت عليهدا المعلدم المطدا  بالسدكري عندد طجابتده علدل بندود مقيدان جدودة الحيداة المئدوي لمنظمدة 

 الطحة العالمية والذي يضم مئة عبارة.      

  Diseases Psychosomatic Chronic الأمراض السي وسوماتية المزم ة -5-5

تدعل كذلر با مرا  النفسوجسدية المزمنة  و ي  من ا مرا  الدائمة التيطنر  ي           
تسا م في ظهور ا وتطور ا العوامت النفسية   أمرا  نفسية المنشع عضوية ا عرا   بحي 

الل جان  عوامت الخطر ا خرب كالورا ة وضعر  -خطوطا القل  والتوتر والض وط-والنفسواجتماعية 
المطا   معلممدب الحياة  وتجعت ال ستمراريةتتسم أعراضها ا كلينيكية المرضية با المناعة الجسدية  

حيله عن توتجبره علل ا لتزام بسلوكا  نظام طحي معين  كما بها في حالة تبعية دائمة للع ج الدوائي  
 والنفسية والعقلية   ةيالطح ا ستمتات الجيد بالحياة  وتنعكن سلبا علل جودة حياته العامة بما فيها

 ."مر  السكريتها "ل بدراسعننومن بين  ذه ا مرا  التي  وا جتماعية والمهنية 
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  Mellitus Diabetes مرض الس ر  -5-6

يعددرر مددر  السددكري طبيددا واجرائيددا بعندده مددر  مددزمن ندداجم عددن اضددطرا  فددي عمليددة التم يددت          
يتسددب  عنهددا نقدد  فددي افددراز ا نسددولين علددل مسددتوب البنكريددان  ممددا يسددجت ارتفددات فددي نسددبة ا يدد   

ملدغل دسدت  ويدتم تشخيطده  140الجلوكوز في الدم عن المعدت الطبيعي لد ا نسان العدادي الدل أك در مدن 
مدددن طدددرر طبيددد  مخدددت  فدددي الميددددان بعدددد عددددة اجدددراسا  تحليليدددة طبيدددة  ويطددداحبه بعددد  ا عدددرا  

والشدر  وا كدت  وفقدددان الدوزن  وآ م حدادة فددي  كيدة ا ساسدية م دت: ك ددرة التظدا را  الد    التبددوتا كليني
الرأن  والشعور بالتع   وفي الحا   الحرجة والخطيرة تتطور الل ال يبوبدة السدكرية التدي قدد تفضدي الدل 

وضد وط الحيداة والطددما  المو   وتتدخت في ظهوره مجموعة من العوامت كالورا ة  والبيئة ا جتماعيدة  
النفسية  لدذلر فانده يطدنر ضدمن ا ضدطرابا  السيكوسدوماتية المزمندة  اضدافة الدل نمدط وأسدلو  العديع 

 الخاط   وسلوكا  الت ذية ال ير طحية والسمنة.

  :Diabetes Teacher’sالمعلم المصاب بالس ر - -5

حس  دراستنا  و المعلمة أو المعلم المطا  بمر  السكري مهما كان نمطه ا وت أو ال داني            
تدددم تشخيطددده مدددن طدددرر طبيددد  مخدددت   ويتنددداوت جرعدددا  الددددواس بطدددورة منتظمدددة يوميدددا  ويدددزاوت مهندددة 

 ة سكيكدة. التدرين في ا طوار التعليمية ال    )ا بتدائية  والمتوسط وال انوي( علل مستوب بلدي

  السابقة عرض وم اقشة ال راسا  - 6

تشدددكت الدراسدددا  السدددابقة التدددرا  العلمدددي التراكمدددي الدددذي يمهدددد الطريددد  للباحددد  للشدددروت فدددي تخيدددت        
تطميم لهيكت بح ه  بناس علل ما توطل  اليه جهود الباح ون الدذين سدبقوه فدي الميددان  وذلدر مدن خد ت 

بحو  والدراسا  ا كاديمية المتخططة الحدي دة وا طديلة التدي تناولد  ا ط ت علل آخر ما كت  في ال
 مت يرا  الدراسة  بت والتمعن فيها ومعالجتها معالجة نقدية فاحطة  حتل يمكن مناقشتها  حقا.

وسددنحاوت عددر  بعدد  الدراسددا  السددابقة المتعلقددة بموضددوت دراسددتنا علددل شددكت محدداور رئيسددية 
ا قددددم الدددل ا حدددد   ومدددن ا جنبيدددة الدددل المحليدددة العربيدددة  مددد. التعليددد  عليهدددا وفقدددا لتسلسدددلها الزمندددي مدددن 

 ومناقشتها في ضوس خطوطية دراستنا الحالية.
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 :عرض ال راسا  السابقة - -6

واستراتيجيا  مواج ة ال  و  ل    الا تراق ال فسي ، راسا  خاصة بال  و : ولالم ور الأ  ✓
 .عي ا  متباي ة

  Lucie Cote, PH. D" (   4) راسة "ليسي  وث  ❖
"اس  تراتيجيا  المواج   ة ع     المعلم  ي   تمدد  الدراسددة بجامعددة كيبددار بعوتدداوا بكندددا  والمعنونددة بددد

   در ممن خ لها الباح  الل التعدرر الش ي  ("-ذو  مستويا  مختلفة م  ال    ال فسي )ال عيفة
علل ا حدا  والمواقدر الضدالطة المدركدة ومختلدر اسدتراتيجيا  التكيفيدة وانعكدان الضد ط النفسدي لددب 

معلم   20لنوعية  وقد طبقها الباح  علل عينة مقدرة بحوالي المعلمين باستخدام منهجية التقاط. الكمية وا
ومن أبرز نتائج الدراسة: تطريح المعلمون ذوي الض ط النفسدي المرتفد. بعددم قددرتهم علدل ا عتمداد علدل 
زم ئهم في العمت وانخفدا  توظيدر اسدتراتيجيا  الددعم ا جتمداعي  فدي المقابدت المعلمدون ذوي الضد ط 

رون بعن الدعم ا نفعالي والتقني الذي يتلقونده مدن زم ؤ دم فدي العمدت يسداعد م علدل النفسي المنخف  يق
مواجهة المواقر الضالطة. وخلط  الدراسة الل أن التوازن بدين الحيداة المهندة والحيداة الشخطدية يمد  ن 

لرياضددية  حمايدة للمعلددم مدن الضدد ط النفسددي وذلدر مددن خد ت ا لتددزام بالنشدداطا  ا بداعيدة وا جتماعيددة وا
 ويمكن أن تتطور استراتيجيا  المواجهة وفقا لتجار  الحياة التي يكتسبونها منها.   

 Schweitzer-Didier Laugaa et Bruchon"(2005)" لوجا و بريشو  شويزر   راسة ❖
وقدد طبقد   "مواج ة ال    الم  ي ل    المعلم ي  الفر س يي  م   ال رج ة الأول  "والمعنونة بد 

( من المعلمين في فرنسا  و در الباح ان من خ لها الل معرفة نوت استراتيجيا  مواجهة 410علل عينة)
الطعوبا  التي يتلقا ا المعلمون أ ناس تعديتهم لمهنة التدرين  واعرا  ا حترا  النفسي  وقد أسفر  أ دم 

ا  مواجهددددة للضددد وط النفسدددية تم لددد  فددددي النتدددائج المتحطدددت عليهدددا: اسددددتخدام المعلمدددين  ربددد. اسدددتراتيجي
اسددتراتيجيا  طلدد  الدددعم ا جتمدداعي  اسددتراتيجيا  متركدددزة حددوت المشددكلة  واسددتراتيجيا  تجنبيددة  وأخيدددرا 

 استراتيجيا  الميت الل التفاعت مكير وفقا  سلو  التعليم القديم.

                                           (Laugaa & Bruchon-Schweitzer, 2005, p499)  
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 (     " )Bagceci Birsen & Hamamci Zeynep راسة "ب اغصي و مامصي  ❖
المواج ة ل   المعلمي  مساهمة في العلاقة بي  الا تراق ال فسي واستراتيجيا  "والموسومة بد 
والتي  دف  الل الكشر عن الع قة بين ا حترا  النفسي واستراتيجيا  الواجهة لدب المعلمين  "في تر يا

في تركيا" حي  استخدم  فيها مجموعة من ا دوا  استمارة لجم. المعلوما  الديم رافية  واختبار 
ل عينة ماس ع ل حترا  النفسي  وجرد حت المشك    ومقيان اسالي  المواجهة  وتم تطبيقها عل

معلمة" يدرسون في ا طوار التعليمية ال    ا بتدائي  والمتوسط  83معلم و 79معلم  159قوامها )
وال انوية  وتوط  الل أن للمعلمين مستويا  عالية من ا حترا  النفسي  وا ر ا  العاطفي  وضعر في 

كالتفاؤت  وال قة بالنفن  والبح  ا نجاز الشخطي  واستخدامهم للبع  ا ستراتيجيا  التكير ا يجابية 
عن الدعم ا جتماعي لمواجهة المواقر الضالطة  اضافة الل بع  استراتيجيا  المواجهة المحدودة 
والمرتبطة بشكت ايجابي با ستنفاد العاطفي من زم ئهم المعلمين  واستنتجوا أن  ؤ س المعلمون يؤدي 

واجها  أك ر عجزا بشكت جلي  واستنتجوا أن استراتيجيا  بهم  ذا ا ستنفاد ا نفعالي الل استخدام م
المواجهة الذاتية الوا قة  ي مشر للتنبؤ الشخطي بابنجاز وا رتباط السلبي بابنجاز الشخطي  كما 

 بين  أ مية نتائج استراتيجيا  المواجهة علل مستويا  ا حترا  النفسي لدب المعلمين. 

                                              (Bagceci, Hmamci, 2012, p67)   

 (     راسة "الشقيرا  م م  عب  الر ما " ) ❖
ال  و  ال فسية وتأثيرها عل  الص ة ال فسية والص ة الجسمية عنون الباح  دراسته بد"

وكان يسعل  الأر  " -وعلات ا ببعض العوامل ال يم رافية ع   نع اء هيئة الت ريس في جامعة مؤتة
من خ لها الل دراسة الض وط النفسية وتع ير ا علل الطحة النفسية والجسمية وع قتها ببع  العوامت 
الديم رافية عند أعضاس  يئة التدرين في جامعة مؤتة  ود أجري  الدراسة علل عينة قدر  بحوالي 

ة وميان ا عرا  النفسية عضو في  يئة التدرين( واستخدم فيها مقيان مطادر الض وط النفسي 240)
المرتبطة بالعمت  وقائمة ا عرا  الجسمية والنفسية المرتبطة بالض وط النفسية  وأسفر  النتائج عن 
وجود ع قا  ارتباطية موجبة بين الض وط النفسية وا عرا  الجسمية والنفسية المرتبطة بها  كما أكد  

لض وط النفسية وا عرا  المترتبة عنها وفا لنوت الكلية  دالة احطائيا بالنسبة الل شدة ا rعلل وجود فرو
المؤ ت العلمي  الرتبة ا كاديمية  الخبرة والحالة ا جتماعية  اضافة الل وجود فرو  دالة احطائيا في 

   (242   2014)سعود نا د                            الض ط النفسي ترد الل مت ير السن.شدة 
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 (3    راسة "المشيخي غالب ب  م م  علي" ) ❖
"الا تراق ال فسي وعلاقته بجو   ال يا  ل   معلمي المر لة الابت ائي ة بم افظ ة والموسومة بدد 

  وتهدر الدراسدة لمعرفدة طبيعدة الع قدة بدين ا حتدرا  النفسدي وجدودة الحيداة لددب معلمدي المرحلدة ال ائف"
ا بتدائيددة بمحافظددة الطددائر بالمملكددة العربيددة السددعودية  ومعرفددة الفددرو  بددين متوسددطا  درجددا  المعلمددين 

هج الوطددفي ا رتبدداطي  فددي ا حتددرا  النفسددي تبعددا لسددنوا  الخبددرة والمؤ ددت العلمددي  وقددد اتبدد. الباحدد  المددن
 420واستخدم مقيان ا حترا  النفسي للمعلمين وجودة الحياة كعدوا  للدراسة  وطبقهدا علدل عيندة قوامهدا 

معلم في المرحلة ا بتدائية من مراكز عدة بإدارة التعليم بمحافظة الطائر  ومن بين أ م النتائج المتحطت 
 دب المعلمين يرافقه انخفا  في جودة الحياة أي وجود ع قة عليها  نجد: تسجيت زيادة ا حترا  النفسي ل

 ارتباطية سالبة  وجود فرو  دالة احطائيا بين متوسطا  درجا  المعلمين تعزب لطالح ا قت خبرة  مما 
يشددير الددل أن ا حتددرا  النفسددي يحددد  بالتدددرج للمعلمددين خدد ت فتددرا  زمنيددة مسددتمرة  ونجددده أك ددر ارتباطددا 

الدددددذين تجدددداوز  خبدددددرتهم فددددي المجدددددات التعليمددددي لسدددددنوا  أك ددددر نتيجدددددة الضدددد وط المهنيدددددة  عنددددد المعلمددددين
وا حباطددا  التددي تعرضددوا لهددا  كمددا   توجددد فددرو  ذا  د لددة بددين درجددا  ا حتددرا  النفسددي لددديهم تعددزب 

   خت ر المؤ ت العلمي  و ذا ما يدت علدل أن مسدتويا  ا حتدرا  النفسدي متقاربدة بدين حداملي الشدهادا
 العليا والبكالوريون لنستنتج أن المؤ ت العلمي لين له دور بارز للتع ير علل مستوب ا حترا  النفسي. 

 (15   2013)المشيخي لال  بن محمد علي                                                 
 (4    راسة "غريب  رمي " ) ❖

"اس  تراتيجيا  مواج   ة ال    و  ال فس  ية ل     مر      دددف  الباح ددة مددن دراسددتها الموسددومة بددد 
الددل الكشدر عددن مجدا   الضدد وط النفسدية التددي تواجده مرضددل السدكري  ومختلددر اسددتراتيجيا   الس  ر "

مواجهددة الضدد وط النفسددية تبعددا لمت يددرا  )الجددنن  نمددط السددكري(  وقددد أجريدد  الدراسددة علددل عينددة قوامهددا 
من النمط ال اني(  واعتمد  علدل المدنهج الوطدفي  250ت  ومن النمط ا و  95مري  من بينهم  345)

التحليلي وطمم  استبيانين للضد وط النفسدية واسدتراتيجيا  مواجهدة الضد وط النفسدية مدن اعدداد ا  ومدن 
بدددين أ دددم النتدددائج المتحطدددت عليهدددا تعدددر  مرضدددل السدددكري للعديدددد مدددن الضددد وط النفسدددية تدددعتي الضددد وط 

 ولددل لتليهددا بقيددة الضدد وط مرتبددة علددل النحددو التددالي: الضدد وط الجسدددية  المتعلقددة بددالع ج فددي المرتبددة ا
 الض وط النفسية  والض وط المالية   م الض وط ا سرية لتعتي الض وط ا جتماعية في المرتبة ا خيرة  
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كمدددا بينددد  الدراسدددة أن مرضدددل السدددكري الدددنمط ا وت يسدددتعملون اسدددتراتيجيا  مواجهدددة سدددلبية  فدددي حدددين 
 (305   2014)لري  نرمين  يستخدم مرضل السكري من النمط ال اني استراتيجيا  مواجهة ايجابية. 

 (     راسة "بوعافية  بيلة" ) ❖
الم يري  وعلاقته بال    الم  ي واستراتيجيا  " م  شخصية عنون  الباح ة موضوعها بد  

  و دف  الدراسة الل الكشر عن نمط شخطية المدراس  ومستوب الض ط النفسي لديهم  ونوت المواج ة"
استراتيجيا  المواجهة ا ك ر استعما   والفر  بين انماط شخطيتهم والض ط المهني واستراتيجيا  

  ABCلل المنهج الوطفي مستعينة بمقيان أنماط الشخطية المواجهة المستعملة  واتبع  فيها ع
طبقتها علل    Paulhan & al (1994) ومقيان مطادر الض ط في مكان العمت  ومقيان المواجهة لد

مدير(  وأظهر  النتائج أن المديرين يتسمون بطفا  نمط شخطية "أ"  وادرار فو   14عينة قدر  بد )
المتوسط للض وط المهنية  وأ م استراتيجيا  المواجهة المستعملة كان  مرتبة علل النحو التالي: 

ا يجابي  البح  عن الدعم  استراتيجيا  حت المشك    اعادة التقييم ا يجابي  التجن  والتفكير
ا جتماعي  واخيرا استراتيجيا  التعني  الذاتي  وبالتالي فانهم يميلون الل استعمات استراتيجيا  تعتمد 
علل حت المشكت  ويتسمون بروح المواجهة والمبادرة ومحاولة الت يير  ومعالجة المشاكت  كما توطل  

ن انماط شخطية المديرين ودرجا  الض ط في مطادره الدراسة الل عدم وجود فرو  دالة احطائيا بي
الستة  وبين أنماط شخطية المديرين في استعمات استراتيجيا  حت المشكت  وكت من ذوو النمط "أ" 

                     (248   2008)بوعافية نبيلة      ل استخدام اسالي  حت المشك  .  والنمط " " يميلون ال

 (    ) راسة "باهي سلامي"  ❖
"مصا ر ال  و  الم  ية والا  رابا  السي وسوماتية ل   م رسي الابت ائي والموسومة بد 

معلم مختارين بطريقة عشوائية من أرب.  816أجري  الدراسة علل عينة قوامها  والمتوس  والثا و "
و يا  جزائرية )لرداية  ا لواط  المدية والجلفة( من جمي. مدرسي ا طوار التعليمية ا بتدائي والمتوسط 

ابا  وال انوي  واعتمد فيها علل المنهج الوطفي ومقيان الض وط المهنية للمدرسين  ومقيان ا ضطر 
السيكوسوماتية من اعداد الباح   ومن أ م النتائج المحطت عليها أن مدرسي المراحت ال    يعانون من 

 ا ضطرابا مستوب عات من الض وط وتبين أن الذكور أك ر شعورا بالض وط  بابضافة الل المعاناة من 
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السيكوسوماتية  ووجود فرو  دالة بين الفئا  ال    علل مستوب الض ط لطالح أسداتذة التعلديم المتوسدط 
الذين أبدوا شعورا بالض وط أك ر  وفرو  دالة بدين فئدا  الخبدرة المهنيدة بالنسدبة للأعدرا  السيكوسدوماتية 

أك ر عرضة ل ضدطرابا  السيكوسدوماتية تليهدا فئدة الخبدرة المتوسدطة  دم فئدة  حي  أن ذوي الخبرة الطويلة
الخبدددرة القطددديرة. و  توجدددد فدددرو  دالدددة بدددين مدرسدددي ا بتددددائي والمتوسدددط وال دددانوي علدددل مقيدددان الضددد ط 
ومطادره وا ضطرابا  السيكوسوماتية  و  توجد فرو  بدين المعلمدين فدي المراحدت الد    و  يدؤ ر عامدت 

حلدددة فدددي تحديدددد مطدددادر الضددد وط و  نوعيدددة ا ضدددطرابا  السيكوسدددوماتية  وكدددذا وجدددود ع قدددة بدددين المر 
مطادر الض وط المهنية حس  ما تقيسه أداة الدراسة وأعرا  ا ضدطرابا  السيكوسدوماتية لددب مدرسدي 

 (228    2008)با ي س مي   .                                   ا بتدائي والمتوسط وال انوي

 (     راسة "رمالي  بيبة" ) ❖
"  و ددف  الدراسدة الدل ستراتيجيا  المواج ة ومر ز الت  م ل    مر    الس  ر والموسومة بد "ا

التعددرر علدددل نوعيدددة كدددت مددن اسدددتراتيجيا  المواجهدددة ومركدددز الدددتحكم لدددب مرضدددل السدددكري لتقدددديم الكفالدددة 
نهج العيددادي مددن خدد ت دراسددة الحالددة  مسددتعملة النفسددية المناسددبة لهددم  وانتهجدد  الباح ددة فددي دراسددتها المدد

" ومقيان مركز الدتحكم لدد Paulhanالمقابلة العيادية التي طبق  أ ناس ا مقياسي استراتيجيا  المواجهة لد "
"Rotter(   وبينددد  نتدددائج الباح دددة أن مرضدددل  4رجدددات و 4" لجمددد. المعلومدددا  عدددن  مانيدددة حدددا  )نسددداس

ا  لمواجهددة الضدد وط كتقبددت المدددر  المددزمن  والمرضددل ذوو الدددتحكم السددكري يسددتخدمون عدددة اسدددتراتيجي
الخدارجي يسددتعملون اسددتراتيجيا  اعددادة التقيدديم ا يجددابي  واسددتراتيجيا  المواجهددة المرتكددزة حددوت ا نفعددات  
و دم اضددعر مواجهددة للعوامددت الضدالطة  وادراكهددم مشددوه لعدددم قدددرتهم علدل الددتحكم  أمددا الددذين يسددتخدمون 

 الداخلي يستعملون استراتيجيا  مواجهة مرتكزة حوت المشكت وتشمت: مضاعفة المجهود   مركز التحكم
التخطيط للمواجهة  وجم. معلوما  حوت المر  لتقبله وايجاد حلوت للتعايع بده والتكيدر مد. الوضدعيا  
الضددددالطة. كمددددا يسددددتعمت المرضددددل الدددددعم ا جتمدددداعي  ووجددددود تبدددداين فددددي بددددين الجنسددددين فددددي اسددددتخدام 

 (167   2012)رمالي حبيبة   استراتيجيا  المواجهة حس  ادراكه وتوقعاتهم والتحكم في الض وط. 
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 (4    راسة " ربوش سمية" ) ❖
الدل  "الم ارا  الاجتماعية وعلاقت  ا بتقب ل  اء الس  ر " دف  الباح ة من دراستها الموسومة بد 

محاولددة الكشددر عددن ع قددة المهددارا  ا جتماعيددة بتقبددت داس السددكري  لدددب عينددة مددن المطددابين بالسددكري 
مطدددددا (  واعتمدددددد  فيهدددددا علدددددل المدددددنهج الوطدددددفي وبعددددد  ا دوا  كمقيدددددان المهدددددارا   100قددددددر  بدددددد)

قدددة ا جتماعيدددة ومقيدددان تقبدددت داس السدددكري لجمددد. البياندددا   ومدددن أظهدددر  نتدددائج الدراسدددة عدددن وجدددود ع 
ارتباطية قوية بين المهارا  ا جتماعية وتقبت داس السكري  كما كشف  أن كدت الجدنن والمسدتوب التعليمدي 
كمت يرين يلعبان دور المت ير ال ال  المعدت في  ذه الع قة  كما بين  نتائجها وجود اخت ر في الع قدة 

والنسددداس مدددا بدددين مرتفعدددي ومنخفضدددي  القائمدددة بدددين المهدددارا  ا جتماعيدددة وتقبدددت داس السدددكري بدددين الرجدددات
 (30    2014)حربوع سمية                                                التعليم.     

 (5    راسة "ب  س يريفة مريم وب  زاهي م صور" ) ❖
نساليب مقاومة ال    ال فسي المستخ مة م   رف المص ابي  بال  اء الس  ر  تم عنونتها بدد "

  والتددي  دددفا مددن خ لهددا الددي التعددرر علددل مختلددر أسددالي  مقاومددة الضدد وط النفسددية التددي "ال   وع الث  ا ي
مطدا   202يعتمد عليها المطابون بداس السكري من النوت ال اني  حي  طبا الدراسة علل عيندة قوامهدا )

قلدة  أن ل( يعالجون بمطلحة دار مرضل السكري التابعة للمؤسسة ا ستشفائية  بور  109ذكر و 93منهم 
(  1997وقددد اعتمددد  الباح ددة علددل المددنهج الوطددفي  ومقيددان أسددالي  مقاومددة الضدد ط النفسددي لددد كددارفر)

واشددتمل  نتددائج الدراسددة عددن اسددتخدام المرضددل المطددابون بالسددكري نمددط ال دداني  سددالي  مقاومددة الضدد ط 
سدددطة والتدددي تشدددمت: النفسدددي المتمركدددزة حدددوت ا نفعدددات بشدددكت كبيدددر حيددد  قددددر  دراجاتهدددا بالمرتفعدددة والمتو 

اللجدددوس الدددل ا نكدددار  والددددعم ا نفعدددالي  التنفدددين  لدددوم الدددذا   التددددين  التقبدددت  وتشدددت  ا نتبددداه ومقارندددة 
 بعسالي  مقاومة الض ط النفسي المرتكزة حوت حت المشكت تم تسجيت درجا  منخفضة.    

 (250  231      2015)بن سكيريفة مريم  بن زا ي منطور                         
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  المت يرا  ل   فئا  مت وعة راسا  خاصة بجو   ال يا  وعلاقت ا ببعض : الم ور الثا ي ✓
 Ana & al Spasic" (   4) راسة "سبازيك ونخرو   ❖

" والتدي تهددر الدل الكشدر عدن مسدتوب جو   ال يا  لمر   الس  ر   م   الث ا يوالموسومة بد "
مطدا   86والعوامت المؤ رة فيها  وطبقد  الدراسدة علدل عيندة قوامهدا ) 2جودة حياة مرضل السكري نمط 

ندديع سددنة( مددن اقلدديم  91الددل  19ذكددر( تتددراوح أعمددار م مددا بددين ) 51ان ددل  و 35مددنهم  2بالسددكري نمددط 
الطدددربي  واسدددتعمت فيهدددا البددداح ون المدددنهج الوطدددفي وكدددعدوا  للدراسدددة تدددم بنددداس اسدددتبيان لجمددد. البياندددا  
السوسدديوديم رافية الددل جاندد  مقيددان جددودة الحيدداة المددرتبط بالطددحة الطددادر عددن منظمددة الطددحة العالميددة 

(SF-36وكشدددف  النتدددائج عدددن مسدددتوب جدددودة حيددداة مرتفددد. لددددب مرضدددل السدددكري الدددذين مدددد  ) ة اطدددابتهم
سددنة  وأن مسددتوب جددودة الحيدداة لدددب مرضددل  65سددنوا   والددذين تقددت أعمددار م عدن  10بدالمر  أقددت مددن 

السددكري الددذكور أحسددن مددن مسددتوا ا لدددب ا نددا   فددي نفددن العينددة خاطددة علددل مجددا   الحيويددة وا لددم  
لحياة تعزب الل المؤ ت وأكد  أيضا نتائجها علل أنه   يوجد فرو  دالة احطائيا و ام في مستوب جودة ا

العلمي  كما أن العوامت المتعلقة بانخفا  مسدتوب جدودة الحيداة  دي ا كبدر فدي العمدر  والجدنن ا ن دوي  
ووجود أمرا  مطاحبة للسكري  والمرضل أطحا  السكري لير منضبط لديهم مستوب جودة الحياة أقت 

 (Spasic ana & al, 2014, p193)                         من مرضل السكري المسيطر عليه.

 Schunk. M & al( "   5)  راسة "شي ك وآخرو  ❖
 راس ة  -الص ة وعلاقت ا بجو    يا  ال ساء والرجال ل  ي م س  ر   م   الث ا يوالموسومة بدد "

"  و دف  الدراسة الل التعرر علل مستوب جودة الحياة لدب مرضل السكري النمط ال داني بعلمانيدا  مقار ة
( مدن كد  الجنسدين 846والفرو  فيهدا تبعدا للجدنن  ومددة ا طدابة  وطبقد  الدراسدة علدل عيندة قددر  بدد )

سدنة(  أمدا مددة ا طدابة بدالمر  فتراوحد   63-50رجت(  تراوح  أعمار م ما بدين ) 447مرأة و 399)
ستخدمين مقيدان سنوا ( واتب. الباح ون لجم. البيانا  في دراستهم المنهج الوطفي  م 10الل  -8بين )

  وأسفر  الدراسة عدن وجدود فدرو  فدي مسدتوب جدودة الحيداة (SF-12/ 36)جودة الحياة الطحة المختطر
لدددب مرضددل السددكري تعددزب لمت يددر الجددنن لطددالح الددذكور  ووجددود فددرو  فددي مسددتوب جددودة الحيدداة لدددب 

 كما وضح  النتائج سنوا (   8مرضل السكري تعزب لمدة ا طابة بالسكري لطالح الفئة ا قت مدة )
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وجدود ع قدة ارتباطيددة موجبدة بدين العوامددت ا جتماعيدة  وا قتطددادية  وعوامدت الخطدر وبددين مسدتوب جددودة 
 (Schunk. M & al, 2015, p 203) الحياة لدب مرضل السكري.                              

 (     راسة ن م   سا ي  ن م  م م ) ❖
 (WHOQOL-100) ل وعي   ة ال ي   ا الخص   ائص القياس   ية للمقي   اس المئ   و  والمعنوندددة بدددد "

وكدان الهددر مدن  دذه الدراسدة  الصا ر ع  م ظم ة الص  ة العالمي ة عل   عي  ا  م   المجتم ع الليب ي" 
تقددديم ترجمددة عربيددة لواحددد مددن اشددهر المقددايين العالميددة التددي تسددتخدم لقيددان نوعيددة الحيدداة و ددو المقيددان 

مد. تبيدان معالمده علدل  (WHOQOL-100)يدة المئوي لنوعية الحياة الطادر عدن منظمدة الطدحة العالم
أن ددل   60اسددوياس ) 100فددردا مددنهم  150عينددا  مددن المجتمدد. الليبددي  وقددد طبدد  علددل عينددة مكونددة مددن 

ذكددرا(؛ موظفددون بمؤسسددا  الدولددة )جامعددا   معا ددد  مدددارن  مؤسسددا  خدماتيددة( وتددراوح المعدددت  40و
مريضددا  50(  و11 06وانحددرار معيدداري )( 44 69عددام بمتوسددط عمددري ) 60-26العمددري لهددم مددا بددين 

ذكرا(؛ تدراوح المددب العمدري  22أن ل و 28بالسرطان من المترددين علل معهد ع ج السرطان بمطراته )
(  أدوا  الدراسدددة تم لددد  فدددي 15 28( وانحدددرار معيددداري )39 46( بمتوسدددط حسدددابي )70-20مدددا بدددين )

نتدائج المعالجدة التحليليدة ا حطدائية الدل ان  ومدن ا دم (WHOQO-100)المقيان المئوي لنوعية الحياة 
المقيدددان يتمتددد. بخطدددائ  قياسدددية جيددددة  حيددد  تراوحددد  قيمدددة معامدددت  بدددا  ألفدددا بالنسدددبة لعيندددة المرضدددل 

( 61 0-91 0( بالنسددبة لعينددة مرضددل السددرطان  ومددا بددين )68 0-95 0(  و)90 0-60 0ا سددوياس )
والطدد  التمييدزي  كاند   ندار فدرو  دالدة احطدائيا عندد للعينة الكلية  ومؤشرا  طد  ا رتبداط بالمحدر 

 ( 107-106   2011)أحمد حسانين أحمد محمد                .  05 0و 01 0مستوب د لة 

 (     ) "Wafae Lyahyaoui   راسة "وفاء الي ياو  ❖
  "  م    "تقي  يم ج  و   ال ي  ا  الم  رتب  بالص   ة ل     مر     الس   ر  تناولدد  الباح ددة موضددوت 

علدددل جدددودة حيددداة المرضدددل  ولتحقيددد   2وكانددد  تهددددر الدراسدددة الدددل ايضددداح تدددع ير مدددر  السدددكري نمدددط 
الدراسة قام  الباح ة بدراسة أفقية بمطدلحة السدكري وال ددد وا مدرا  ا سدتق بية خد ت الفتدرة مدن فيفدري 

. البيانددا  كمقيددان (  مسددتعملة فيهددا المددنهج الوطددفي وبعدد  المقيددان كددعدوا  لجمدد2009الددل سددبتمبر )
كددوت( وسددلم التحليددت البطددري  علددل عينددة قدددر  بددد –جددودة الحيدداة الطددحية النسددخة العربيددة للم ددر  )أورو

 رجت(  ومن أ م نتائج الدراسة أن اللبية المرضل كانوا يعانون من  63امرأة و 112مري  ) 175
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  اضافة الل وجود بع  العوامت كالسن وقدم ا طابة بدالمر  وقلدة %74,6مضاعفا  السكري بمعدت 
النشاط البدني تع ر علل تنقت ونشاط المرضل السكريين  كما أن ا عتماد علل النفن يتع ر بالسن وتوازن 

 المستوب الدراسي ومضاعفا  المر   كما أن ا نطواس المر   وا نشطة ا عتيادية وا لم تتع ر ب

وا كتئا  والجنن   يؤ ر علل جودة الحياة الطحية لهم. والمستوب الدراسي والمهنة  مدا عدام ن يدؤ ران 
ايجابيدددا علدددل جدددودة حيددداة المرضدددل و دددذا راجددد.  سدددتيعابهم لخطوطدددية المدددر  والمداومدددة علدددل العددد ج  

با نسددددولين وا قددددرا  لهددددم جددددودة حيدددداة افضددددت مقارنددددة بالمرضددددل الددددذين يعددددالجون والمرضددددل المعددددالجون 
 (Wafae Layaoui, 2011, p98)       .بالحمية  و ذا راج. الل ا عتقاد أنهم يتلقون ع جا مدعما أحسن

 (     راسة "وفاء عب  العزيز وم م  يوسف" ) ❖
"  وقد تم اختيار بالس ر  م  ال وع الثا ي في الموصل" وعية ال يا  ل   المصابي   الموسومة بد        

مدددري   طبددد  علددديهم مقيدددان نوعيدددة الحيددداة  300المدددنهج الوطدددفي ا رتبددداطي  وشدددمل  الدراسدددة حدددوالي 
  واتبد. المدنهج الوطدفي ا رتبداط فدي الدراسدة  (WHOQOL Bref)المختطدر لمنظمدة الطدحة العالميدة 

درجدددتهم متوسدددطة  %46مدددن المرضدددل يعدددانون مدددن انخفدددا  نوعيدددة حيددداتهم  و %13وبينددد  النتدددائج أن 
يتمتعددون بنوعيددة حيدداة مرتفعددة. وتظهددر النتددائج الددل ان مرضددل السددكري يتمتعددون بمتوسددط نوعيددة  %41و

 حياة مرتف. نسبيا مقارنة م. ا مرا  ا خرب  وا نا  أك ر تع را من الذكور.

 (3   ) راسة "العجور  ن م   سي  ابراهيم "  ❖
"الذ اء الاجتماعي وعلاقته بج و   ال ي ا  ل    المعلم ي  والمعلم ا  بم افظ ة ش مال المعنونة بد         
  التددي تهدددر لتبددين مسددتوب الددذكاس ا جتمدداعي وجددودة الحيدداة لدددب المعلمددين والمعلمددا   والفددرو  فددي غ  ز "

الذكاس ا جتماعي وجودة الحياة حس  المت يرا  التطنيفية )الجنن  العمر  الحالدة ا جتماعيدة والمسدتوب 
نخف   مرتفد.(  ومددب ا قتطادي(  والفدرو  فدي جدودة الحيداة التدي تعدزب لمسدتوب الدذكاس ا جتمداعي )مد

تددع ير التفاعددت بددين الجددنن والددذكاس ا جتمدداعي علددل مسددتوب جددودة الحيدداة. واعتمددد الباح ددان علددل المددنهج 
معلددم ومعلمددة وتددم  420الوطددفي التحليلددي  وطبقددا مقيددان الددذكاس ا جتمدداعي  ومقيددان جددودة الحيدداة علددل 

ئج الدراسدددة: تسدددجيت مسدددتوب جيدددد لدددد الدددذكاس اختيدددار م بطريقدددة العيندددة العشدددوائية العنقوديدددة. ومدددن أ دددم نتدددا
ا جتمدداعي وجددودة الحيدداة لدددب المعلمددين أفددراد العينددة  وكددذا وجددود ع قددة موجبددة بددين الددذكاس ا جتمدداعي 

 وجودة الحياة  ووجود فرو  دالة احطائيا في بعد تناوت المعلوما  ا جتماعية تعزب لمت ير الجنن 
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لطددالح المعلمددين  فددي حددين لددم تسددجت فددرو  فددي المهددارا  ا جتماعيددة والددوعي ا جتمدداعي  و  فددرو  فددي 
جميدد. أبعدداد الددذكاس ا جتمدداعي والدرجددة الكليددة تعددزب للعمددر  الحالددة ا جتماعيددة  والمسددتوب ا قتطددادي  

الددة احطددائيا فددي أبعدداد جددودة الطددحة العامددة  وجددودة الحيدداة النفسددية  وجددودة طدارة الوقدد  ووجددد  فددرو  د
 والفرو  لطالح المعلمين  و  توجد فرو  في جودة الحياة ا سرية والبيئية  ووجود فرو  في بعد جودة 

 (2013ابرا يم   )العجوري أحمدالطحة العامة تعزب لمت ير العمر  في حين   توجد فرو  في باقي ا بعاد.

  Salima Abouothman" (2014)  راسة "نبو عثما  سليمة ❖
عل    مس  تو  م  ق  ة   "تقي  يم ج  و   ال ي  ا  مر     الس   ر   م    تطرقد  الباح ددة الددل موضددوت         
  وشدمل  عيندة 2  حي  تهدر الدراسة الل الكشر عن جودة الحياة لدب المرضل بالسدكري نمدط مرا ش"

سنة  وتم ا ستعانة بالمنهج الوطفي وبعد  ا دوا   30مري ( متوسط أعمار م  135الدراسة حوالي )
"  39-دل9-واسددددتبيان خددددا  بجددددودة حيددداة مددددر  السددددكري "السددددكري SF-12تم لددد  فددددي اسددددتبيان عدددام 

النتائج أن مر  السكري يؤ ر تع يرا سلبيا علي جودة حياة المطابون به  وأما العوامدت المرتبطدة وأظهر  
بددده والتدددي توجدددد فيهدددا اخت فدددا  فهدددي متعدددددة: عوامدددت متعلقدددة بالخطدددائ  ا جتماعيدددة للمرضدددل )العمدددر 

ا  المطداحبة(  والجنن(  عوامت اجتماعية واقتطادية )مستوب التعليم  المهنة  الت طية الطحية  وا مدر 
 وعوامت متعلقة بمر  السكري )الرعاية الذاتية  ونظام المعالجة( ومضاعفاته.  

 (9    راسة "عمرا  لخ ر" )  ❖
 "الاص ابة ب  اء الس  ر  وعلاقت  ا  بت  هور ج و   ال ي ا  ل    المص ابي "قام الباحد  بدراسدة حدوت    

التي  در من خ لها الل دراسة الع قة بين ا طابة بداس السكري وتد ور جودة الحياة من خ ت التقدير 
المقابلدة العياديدة المقنندة فدي شدكت اسدتبيان  وقدد أجريد  الدراسدة  SF-4الذاتي للمطدابين باسدتخدام مقيدان 

ي  بالسدددكري نمدددط مدددر  20مدددنهم مرضدددل بدددنمط ا وت و 20مدددري  بالسدددكري ) 40علدددل عيندددة قددددر  بدددد
ال دداني(  وأسددفر  نتددائج الدراسددة عددن تسددجيت تقدددير ضددعير ومددنخف  لجددودة الحيدداة لدددب افددراد العينددة مددن 

  عدم وجود فرو  دالدة فدي جدودة الحيداة 35.90  و33.78النمطين ا وت وال اني تراوح  علل التوالي بد 
ووجدددود فدددرو  دالدددة احطدددائيا بدددين  تعدددزب لم يدددر نمدددط السدددكري  والحالدددة ا جتماعيدددة )عدددزا  ومتدددزوجين( 

 تقديرا  المرضل المطابين بعمرا  مطاحبة ولير مطاحبة لطالح لير المطابين  اضافة الل وجود 
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ع قة سلبية دالة احطائيا بين مدة ا طابة وتقدير جودة الحياة لدب السكريين حيد  قددر معامدت ا رتبداط         
 (10   2009)عمران لخضر                 .       0.01دات عند مستوب د لة ( 0.48-)بد 

 (4   ) "زع و  رم ا " راسة  ❖
الهدددر  ل     المر     الم  زم ي  وعلاقت   ا ب  بعض المت ي  را "" وعي  ة ال ي  ا  تددم عنونددة الدراسددة بددد         

لدددددب المرضددددل  منهددددا استكشددددار نوعيددددة الحيدددداة وع قتهددددا بددددبع  المت يددددرا  الحيويددددة النفسددددية ا جتماعيددددة
أسدوياس  وقدد  100مطدابون بالسدرطان و 100شدخ  مدنهم  200المزمنين  واشتمل  عينة الدراسة علل 

باطي  واستعمت كعدوا : مقيان نوعية الحياة لمنظمة الطحة العالمية انتهج الباح  المنهج الوطفي ا رت
F36(WHOQOL Bref) ، ومقيان الكر  النفسي(GHQ12)، لدد ومقيان الدعم ا جتماعي Zimet، 
  ومقيددددان التدددددين Coolidge  ومقيددددان الوظددددائر النفسددددية لددددد Schwarzer ومقيددددان الكفدددداسة الذاتيددددة لددددد

لزعطوط رمضدان  وتقنيدة تحليدت الددم لقيدان تعدداد الخ يدا المناعيدة  واختبدر طدد  نمدوذج تفسدير الع قدة 
  ومددددن أ ددددم النتددددائج AMOSبددددين مت يددددرا  الدراسددددة عددددن طريدددد  نمذجددددة تحليددددت المسددددار بواسددددطة برنددددامج 
( مقارنددددة %88ضددددل بنسددددبة )المسددددتخل  لهددددا: ارتفددددات نسددددبة نوعيددددة الحيدددداة المتوسددددطة والجيدددددة لدددددب المر 

( سجت لديهم نوعية حيداة منخفضدة ا  أن الفدرو  بدين %12  وبالرلم من ان حوالي )(%99)با طحاس 
المرضل بالسرطان وا طحاس لم تكن دالة احطائيا  ولدم تسدجت فدرو  بينهمدا فدي الوظدائر التنفيذيدة  فدي 

 ا طحاس.حين الكفاسة الذاتية المدركة لدب المرضل منخفضة مقارنة ب

كما توطل  الل انخفا  مستوب الدعم ا جتماعي لددب العينتدين ولدم يدرتبط بنوعيدة الحيداة لددب          
( ولددددب 0.74-المرضدددل بعكدددن ا طدددحاس  وارتدددبط الكدددر  النفسدددي سدددلبا بنوعيدددة الحيددداة لددددب المرضدددل )

عيددة لدددب المرضددل ( والفددر  دات لطددالح المرضددل  وسددجت انخفددا  عدددد الخ يددا المنا0.56-ا طددحاس )
لكندده لددم يددرتبط بنوعيددة الحيدداة لدددب العينتددين. والدددور الفعددات للمت يددرا  التطددنيفية الديم رافيددة وا جتماعيددة 
ومدة ا زمان في الع قة بين نوعية الحيداة ومت يدرا  الدراسدة باسدت ناس المسدتوب ا قتطدادي. وقددر ارتبداط 

( لددددب ا طدددحاس  لكدددن تحليدددت النمدددوذج 0.34ضدددل  و)( لددددب المر 0.30التددددين بنوعيدددة الحيددداة بحدددوالي )
المقترح لم يظهر الدور الوسيط بين نوعية الحيداة والمت يدرا  ا خدرب كمدا افتدر   وارتبداط الكدر  النفسدي 
 بنوعية الحياة والكفاسة الذاتية والوظائر التنفيذية  والوض. ا سري عند المرضل  والتدين كمت ير مستقت 
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لدب ا طحاس  لذا اعتبر الكر  النفسي مت ير مفتاحي و در رئيسدي للتددخت الع جدي للرفد. مدن مسدتوب 
 (150   2014رمضان  )زعطوط نوعية الحياة لدب المرضل اضافة الل دور المت يرا  الفاعلة ا خرب.

 (5   صلي ة" )   راسة "ع و   ❖
"ال ف  اء  الذاتي  ة وعلاقت   ا ب  التزام الع  لاح وج  و   ال ي  ا  المتعلق  ة بالص   ة ل     والموسددومة بددد 

  و ددف  الباح دة مدن خ لهدا الدل الكشدر عدن الع قدة بدين الكفداسة الذاتيدة مر   قصور الشريا  التاجي"
الحيدداة المتعلقدددة بالطددحة لدددب مرضددل قطدددور الشددريان التدداجي  وتمددد  وكددت مددن ا لتددزام بدددالع ج وجددودة 

سدنة  وتدم ا عتمداد علدل المدنهج  80الدل  16فدرد  تراوحد  أعمدار م بدين  129الدراسة علل عيندة قوامهدا 
ترجمدة سدامر  "Ralf Schwarzerالوطفي ا رتباطي  واستخدم مقيان توقعدا  الكفداسة الذاتيدة العامدة لدد"

تبيان ا لتدددزام بدددالع ج لدددد عددددودة طدددليحة  ومقيدددان جدددودة الحيددداة المتعلقدددة بالطدددحة جميدددت رضدددوان  واسددد
SF36 وأ م نتائج الدراسة وجود ع قة ارتباطيدة دالدة احطدائيا بدين الكفداسة الذاتيدة ومحداور جدودة الحيداة  

النفسدددية   المتعلقددة بالطددحة)القيود المرتبطددة بالطددحة البدنيدددة  ا لددم الجسدددي  ا داس ا جتمدداعي  الطددحة
الطاقدددة  الطدددحة المدركدددة( لددددب المرضدددل  باسدددت ناس الوظدددائر البديندددة  والقيدددود التدددي تسدددببها ا ضدددطرابا  
ا نفعالية. وتوطدل  الدل عددم وجدود فدرو  دالدة احطدائيا فدي جدودة الحيداة المتعلقدة بالطدحة لددب مرضدل 

التعليمدي  مددة المدر ( ويسدت نل  قطور الشدريان التداجي وفقدا للمت يدرا  التاليدة )السدن  الجدنن  المسدتوب
مددن  ددذه النتيجددة القيددود المرتبطددة بالطددحة البدنيددة فيمددا يخدد  الجددنن  والفددر  لطددالح الددذكور  كمددا أكددد  
عدددددم  قدددددرة الكفدددداسة الذاتيددددة علددددل التنبددددؤ بجددددودة الحيدددداة المتعلقددددة بالطددددحة لدددددب مرضددددل قطددددور الشددددريان 

 (3   2015)عدودة طليحة                                                التاجي.        

 (     راسة "بوفج وسام وعلة عيشة" ) ❖
"  وقددد  دددف  مددن "واق  ع ج  و    ي  ا  مر     الس   ر  وم     اس  تمتاع م بال ي  ا والموسددومة بددد 

خ لها الباح تين الل التعرر علل الفرو  في درجدا  جدودة الحيداة وا سدتمتات بهدا لددب مرضدل السدكري  
وفقددا لمجموعددة مددن العوامددت السوسدديوديم رافية )الجددنن  السددن  الحالددة ا جتماعيددة  طبيعددة المددر   نمددط 

ريقددة عشددوائية  وتدددم اتبددات المدددنهج مددري ( اختيدددروا بط 94السددكري( وطبقدد  الدراسدددة علددل عينددة قوامهدددا )
الوطفي  واختباري ا ستمتات بالحياة وجودة الحياة الخا  بالسكريين  ومن أبرز النتدائج المحطدت عليهدا 
 وجود اخت ر في درجا  جودة الحياة وا ستمتات بها لدب عينة الدراسة تبعا لمت ير الجنن  عدم وجود 
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اخددت ر فددي جددودة الحيدداة وا سددتمتات بهددا لدددب مرضددل السددكري تبعددا لمت يددر )السددن والحالددة ا جتماعيددة(  
ووجود اخت ر في جودة الحياة تبعا للوض. المعيشي ونمط السدكري  وعددم وجدود اخدت ر فدي ا سدتمتات 

ت يددر الوضدد. المعيشددي ونمددط السددكري  وعدددم وجددود اخددت ر فددي جددودة الحيدداة تبعددا لمت يددر بالحيدداة وفقددا لم
طبيعدددددددددددة المدددددددددددر   ووجدددددددددددود اخدددددددددددت ر فدددددددددددي ا سدددددددددددتمتات بالحيددددددددددداة لددددددددددددب المرضدددددددددددل وفقدددددددددددا لطبيعدددددددددددة 

   (88    2017)بوفج وسام  علة عيشة                         المر .                    

  (    ) راسة "فوا مية م م "  ❖
 راس  ة مي ا ي  ة بالمؤسس  ا  -واق  ع ج  و   ال ي  ا  ل     نس  اتذ  التعل  يم الابت   ائيوالمعنونددة بددد "

". وتهدددر دراسددة الباح ددة الددل ايجدداد مسددتوب جددودة الحيدداة لدددب التربوي  ة للتعل  يم الابت   ائي بولاي  ة مس  ت ا م
ائية فدي جدودة الحيداة ترجد. الدل أساتذة التعليم ا بتدائي  ومعرفة ما اذا كان  توجد فدرو  ذا  د لدة احطد

الجددنن  السددن والخبددرة. واعتمددد  علددل المددنهج الوطددفي  ومقيددان جددودة الحيدداة المئددوي المعددد مددن طددرر 
مددن كدد  الجنسددين( بو يددة  300منظمددة الطددحة العالميددة طبقدد  علددل عينددة مددن ا سدداتذة قدددر عدددد م بددد)

ا بتدائي بمستوب جودة حياة بمستويا  متوسطة  مست انم  وأسفر  نتائج الدراسة عن تمت. اساتذة التعليم 
 ( 541   2017)فواطمية محمد  وعدم وجود فرو  دالة ا في جودة الحياة ترج. الل الجنن والسن والخبرة. 

 (     راسة "بيروق ه اء وعلالقة سمير " ) ❖
 مي ا ي ة بولاي ة قالم ة"، راس ة –"جو   ال يا  ل    م ريض الس  ر  مبت ور الق  م تم عنونتها بدد 

و دددف  مددن خ لهددا البدداح تين الددل التعددرر علددل تددع ير مددر  السددكري  ومختلددر مضدداعفاته علددل جددودة 
الحيددداة المرضدددل  والكشدددر عدددن المعانددداة النفسدددية للسدددكريين مبتدددوري القددددم مدددن ا عدددرا  المرضدددية للقلددد  

دي وفقا لطري  الحالة  مستعينين بدبع  وا كتئا   وطبق  الدراسة علل حالتين  وتم انتهاج المنهج العيا
ا دوا  كالمقابلة العيادية أ ناس ا تم تطبي  مقيدان  داملتون للقلد   وبيدر ل كتئدا   وأسدفر  الدراسدة عدن 
مجموعة من النتائج كاند  أ مهدا تدع ير مدر  السدكري تدع ير سدلبي علدل جدودة حيداة المرضدل  الدذي أدب 

  اضدافة الدل معانداة مرضدل السدكري مبتدوري القددم مدن درجدا  عاليدة الل بتر أحد أطرافهم السفلل )القددم(
من القل  بس  الخور من التعفنا  ال حقة  والخور من استمرار البتر وفقددان الرجدت بالكامدت  وتحدولهم 
من أفراد عاديين الل ذوي الحاجا  الخاطة بعد البتر الكلي للقدم والسا   معاناة مرضل السكري مبتوري 

 ا كتئا  بسب  الشعور بالعجز والدونية والنق   وتشوه طورة الذا   وعدم ا ستق لية الذاتية.  القدم من
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ل    استراتيجيا  المواج ة وجو   ال يا ال  و  و    راسا  خاصة بثالثالم ور ال ✓
  عي ا  متباي ة

 (    " )Hatamloo. S. M, Babapour. K. J راسة "  املو وبابابور ❖
"مقار   ة ب  ي  ج  و   ال ي  ا  واس  تراتيجيا  المواج   ة ل     المص  ابي  عنددون الباح ددان دراسددتهما بددد

"  وتهدر الدراسة الل الكشدر عدن جدودة الحيداة لددب مرضدل السدكري ومقدارنتهم وغير المصابي  بالس ر 
ليددر المرضددل  ونوعيددة اسددتراتيجيا  المواجهددة الموظفددة والفددرو  بددين المجمددوعتين  واسددتعمت الباح ددان  مدد.

( وجدرد اسدتراتيجيا  المواجهدة  واسدتعمات SF-36المنهج الوطفي المقارن  وطبقا مقياسدي جدودة الحيداة )
امدددرأة  30رجدددت و 30فدددرد مدددنهم  120طريقدددة انوفدددا فدددي تحليدددت البحددد   وطبقددد  علدددل عيندددة قوامهدددا مدددن )

أن مسدتويا  رجت ليدر مطدابون بالسدكري(  وأظهدر  نتدائج الدراسدة  30امرأة و 30مطابون بالسكري  و
بك يدر مدن المرضدل المطدابين بالسدكري و دي دالدة  جودة حياة لددب ا فدراد ليدر المطدابين بالسدكري أعلدل

احطائيا  وجود فرو  بين ا فراد لير المطابين بالسكري الذين استخدموا أسالي  المواجهة المرتكزة علدل 
المشكت والمطابين بالسكري  في حين نجد  ؤ س استخدموا أك ر اسدالي  مرتكدزة حدوت العواطدر وتجنبهدا  

كور في استراتيجيا  المواجهة المرتكزة علل حت المشكت تعزب لطالح الدذكور ونجد فرو  بين ا نا  والذ
الددذين اسددتعملوا اسددتراتيجيا  اك ددر مددن ا نددا   أمددا ا سددتراتيجيا  المرتكددزة علددل ا نفعددات فكاندد  لطددالح 
 ا نا  علل عكن الدذكور  كمدا بيند  الدراسدة وجدود ارتبداط بدين اسدتراتيجيا  المواجهدة والتجند  العداطفي
م. انخفا  في جدودة الحيداة لددب مرضدل السدكري  فدي حدين أن ا سدالي  المرتكدزة علدل المشدكت عدزز  

   (Hatamloo, Babapour, 2012, p592)                                 من جودة الحياة لديهم.

 Dorota Kalka( "   4) راسة " ال ا  ❖
جو   ال يا ، ونعراض الا تاب واستراتيجيا  المواج  ة م ع تهدر الدراسة الحالية الموسومة بدد "

الددل مقارنددة جددودة الحيدداة وأعددرا  "- راس  ة است ش  افية–ال    و  ب  ي  الأف  را  ذو  الس   ر   م    الث  ا ي 
ا كتئا  واستراتيجيا  مواجهة التعامت م. الض وط بين المطابين بداس السكري النمط ال اني  وا طدحاس 

فرد؛  87كشر عن الع قا  بين المت يرا  السابقة  وقد طبق  علل عينة قوامها )في منتطر العمر  وال
مقددددايين  4فددددرد يتمتعددددون بطددددحة جيدددددة(  وتددددم ا سددددتعانة بددددد  45مطددددا  بالسددددكري نمددددط ال دددداني  و 42

 سيكومترية "مقيان جودة الحياة الطحية المختطر" لمنظمة الطحة العالمية  و"مقيان ا كتئا  لد بير" 
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  وأسدفر  النتدائج عدن (PCI)(  وجرد المواجهة ا سدتباقية CISSوجرد استراتيجيا  المواجهة الضالطة )
وجود اخت فا  كبيرة دالة في انخفا  مستوب جودة الحيداة  والرضدا عدن الطدحة والمجدات المدادي  وشددة 
أعرا  ا كتئا  وا ستجابا  في التعامت م. الض وط  التي ترتكز اساسا علل ا نفعات والتجن  لطالح 

وعتين نمط مواجهة الل ا نجاز بنفن التردد في المطابون بالسكري النمط ال اني  م. استعمات كلتا المجم
وضعيا  الضالطة  كما ان المطابون بالسكري يستعملون اسالي  المواجهة المرتكزة حوت ا نفعات أك در 
من ا فراد ا طحاس  بينما الفئة ا خيرة تستعمت اسالي  التجن   وتستعمت كلتا المجموعتين اسدتراتيجيا  

 (Dorota. K, 2014, p931)تلفة.                                      التكير ا ستباقية المخ

 (9    راسة "سليما  مج   صالح   ا " ) ❖
"المسا    الاجتماعية، وعلافت ا بجو   ال يا  ل    مر    الس  ر  قام  الباح ة بدراسة حدوت 

علدل أ در جدنن المدري  فدي  التعدررو ددف  مدن خ لهدا الدل "- راس ة س ي ومترية ل لي ي ي ة-ال م  الاول
شددددعوره بجددددودة الحيدددداة  وانددددوات المسدددداندة التددددي يمكددددن تقددددديمها لمددددري  السددددكري  وكيفيددددة ادرار المسدددداندة 

( مطدددا  بالسدددكري ذكدددور واندددا   تراوحددد  101ا جتماعيددة وفقدددا لمت يدددر الجدددنن  شدددمل  عيندددة الدراسددة )
ا طددددمم  مقيددددان المسدددداندة سددددنة(  واعتمددددد  علددددل المددددنهج الوطددددفي  كمدددد 21-13أعمددددار م مددددا بددددين )

ا جتماعية لمري  السكري  ومقيدان جدودة الحيداة لمدري  السدكري المرا د   وأسدفر  نتدائج دراسدتها عدن 
نا ( فدي الشدعور بجدودة الحيداة  بينمدا وجدد  فدرو   عدم وجود تع ير دات احطائيا لعامت الجنن )ذكور وا 

دة الحيدداة النفسددية لطددالح ابنددا   يمكددن دالددة بددين الددذكور وابنددا  مددن مرضددل السددكري فددي الشددعور بجددو 
لددبع  أنددوات المسدداندة ا جتماعيددة )المسدداندة ا سددرية بالمعلومددا   المسدداندة النفسددية مددن ا طدددقاس(  أن 
تمنح بع  مطادر المساندة أن تتنبع بالدرجة الكلية لجودة الحياة وأبعاد ا  ووجدود بعد  العوامدت المدؤ رة 

لحيداة  ووجدود فدرو  دالدة بدين الدذكور وابندا  مدن مرضدل السدكري فدي في شعور مرضل السكري بجودة ا
 (7-5   2009حنان  مجدي طالح )سليمان طدرار المساندة من قبت ا طدقاس لطالح ابنا .        

 (3    راسة "م م  علاء عب  الر م " ) ❖
نبع ا  التف ي ر الايج ابي "فعالية بر امج ت  ريبي لإ س اب بع ض  دف  دراسة الباح  المعنونة بدد 

الدل اعدداد برندامج لتنميدة مجموعدة مدن  ل   المعلما  برياض الأ فال وت أثير  عل   ج و   ال ي ا  ل  ي  "
أبعدداد التفكيددر ا يجددابي لمعلمددا  الروضددة و ددي: التوقعددا  ا يجابيددة والتفدداؤت  الضددبط ا نفعددالي والددتحكم 

 عن الآخرين  تقبت المسؤولية الشخطية  وتقبت الذا  العقلي في ا نفعات  التقبت ا يجابي ل خت ر 
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لير المشروط  ومعرفدة أ در  دذا البرندامج علدل جدودة حيداتهن مدن خد ت تطدميم مقيدان للتفكيدر ا يجدابي 
علل المنهج التجريبي باستخدام التطميم التجريبدي ذو المجموعدة الواحددة  واتبدات خا  بهن  معتمدا فيها 

معلمددة مددن ريددا  ا طفددات بمحافظددة  30القيددان القبلددي والبعدددي علددل مجموعددة واحدددة التددي تم لدد  فددي 
القددا رة  وطبدد  علدديهن مقيددان التفكيددر ا يجددابي للمعلمددا   مقيددان جددودة الحيدداة )اعددداد منظمددة الطددحة 

ية(  وبرنامج التفكير ا يجدابي للمعلمدا  مدن اعدداد الباحد   ومدن أبدرز نتائجهدا: فاعليدة أ در برندامج العالم
التفكير ا يجدابي بجميد. أبعداده فدي تنميدة التفكيدر ا يجدابي لددب أفدراد العيندة وفاعليتده فدي تحسدين الشدعور 

ا يجابية للمستقبت  ا يمان بالله  بالرضا  والسعادة وجودة الحياة من خ ت احساسهن بالتفاؤت  والتوقعا  
التقبت الذاتي  والوقور علل الجوان  ا يجابية  والع قا  السوية م. الآخرين وتقبلهم اجتماعيا  والمرونة 
في التعامت م. سياقا  البيئة مما أدب الل جودة حياة عامة متوازنة بمدا فيهدا الطدحية  والنفسدية  والعقليدة 

 (69 27      2013)محمد ع س عبد الرحمن                             .         وا جتماعية

 (5    راسة " ال جار ي ي وال لاع عب  الرؤوف" ) ❖
"التف ي  ر الايج  ابي وعلاقت  ه بج  و   ال ي  ا  ل     الع  املي   تهدددر دراسددة الباح ددان الموسددومة بددد

التفكيدر ا يجدابي وع قتده بجدودة الحيداة الدل التعدرر علدل مسدتويا   بالمؤسسا  الأهلية بم افظا  غز "
لددب العداملين بالمؤسسددا  ا  ليدة بمحافظدا  لددزة  ولتحقيد  أ دددار الدراسدة تدم اسددتخدام المدنهج الوطددفي 

(  ومقيددان جددودة الحيدداة 2008التحليلددي  وتطبيدد  كددت مددن مقيددان التفكيددر ا يجددابي لعبددد السددتار ابددرا يم )
أن ددددل( مددددن العدددداملين بالمؤسسددددا  ا  ليددددة  36ذكددددر و 64د )فددددر  100للبدددداح ين علددددل عينددددة مكونددددة مددددن 

لها: ان التفكير ا يجابي لددب العداملين قددر بنسدبة   بمحافظا  لزة  ومن أبرز نتائج الدراسة التي توطل
  ومجددات المجازفددة حظددي بالدرجددة ا خيددرة بنسددبة %84والشددعور بالرضددا قدددر بالدرجددة ا ولددل بددن  73%

  وأ بتدد  وجددود ع قددة ارتباطيددة دالددة احطددائيا بددين التفكيددر %73.6حيدداة بددد . والشددعور بجددودة ال48.5%
ا يجددابي والشددعور بجددودة الحيدداة  ووجددود فددرو  دالددة فددي مجددا   التفكيددر ا يجددابي وعلددل مقيددان جددودة 

شديقت(  والخبدرة  ك در مدن خمدن سدنوا   1500الحياة بالنسبة للجنن لطالح الذكور والدخت  ك ر مدن )
طددددحا  الخبددددر ا قددددت منهددددا  وأوطدددد  أربددددا  العمددددت علددددل تنميددددة التفكيددددر ا يجددددابي للعدددداملين مقارنددددة بع

       .بالمؤسسدا  بكسدابهم أسدالي  التعامدت ا يجدابي مد. ا خدرين لتدنعكن علدل تحسدين جدودة حيداتهم
 (209    2015) النجار يحي  الط ت عبد الرؤور                                 
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 (5   ) الصالح" نبر ا " راسة  ❖
"ل راك الم  رض، نس  اليب المواج   ة وج  و   ال ي  ا  ل     المص  اب ب  المرض الم  زم   وسددومة بددد 

. وتهددددر الدراسدددة الدددل الكشدددر عدددن الع قدددة بدددين طدرار المدددر   أسدددالي   راس   ة مي ا ي   ة بولاي   ة بات    ة"
المواجهدددة وجدددودة الحيددداة مدددن خددد ت تطبيددد  نمدددوذج المعندددل المشدددترر  حيددد  تلعددد  أسدددالي  المواجهدددة دورا 

( مطدابا بدعمرا  158وسيطا في تدع ير طدرار المدر  علدل جدودة الحيداة  وقددر  عيندة الدراسدة بحدوالي )
بدددو  القطدددور الكلدددوي وضددد ط الددددم( ومدددن القددداطنين بو يدددة باتندددة  الجزائدددر  ومتوسدددط مزمندددة )السدددكري  الر 

  واسدددتعمت المدددنهج الوطدددفي ا رتبددداطي  أمدددا أدوا  15,73  وانحدددرار معيددداري 43,93أعمدددار م قددددر بدددد 
  (CPCI-41)  مقيان أسالي  المواجهدة (IPQ-R)الدراسة فتم ل  في: المقيان المعدت بدرار المر  

وتدددم تحليدددت البياندددا  بالمعالجدددة ا حطدددائية للحزمدددة ا حطدددائية للعلدددوم  (SF36v2) جدددودة الحيددداةمقيدددان 
وباسددددتخدام أسددددلو  معامددددت ا رتبدددداط بيرسددددون وتحليددددت ا نحدددددار الخطددددي المتعدددددد  (SPSS)ا جتماعيددددة 

ر   أسدالي  )المتدرج( والوسيط  ومن أ م نتائج الدراسة المتوطت طليها: وجود ع قة بين أبعاد طدرار الم
وجددود تددع ير بدرار  ويددة المددر   والعددزو لعوامددت اضددافة الددل  المواجهددة وجددودة الحيدداة لدددب أفددراد العينددة.

خارجية وطبية علل جودة الحياة )الدور  الوظيفة البدنيدة  الددور ا نفعدالي  والطدحة النفسدية المدركدة( فدي 
  ا لحاح في النشاط. اختيار كت من: أسلو  طل  المساعدة  اسلو  التجن  وأسلو 

  (–    أ 2015)أبركان الطالح                                                         

 (    ) "ب   را  زي ة وب وش ليل " راسة  ❖
 راس  ة مي ا ي  ة  -ال    و  ال فس  ية لمر     الس   ر  وعلاقت   ا بج  و   ال ي  ا "والموسددومة بددد 
الددل التعددرر علددل مسددتوب الضدد وط وجددودة الحيدداة لدددب مرضددل وتهدددر ورقل  ة"   -بمستش  ف  بو   ياف

السدددكري المقيمدددين بالمستشدددفل  والكشدددر عدددن الع قدددة بدددين الضددد وط النفسدددية وجدددودة الحيددداة  والفدددرو  فدددي 
مددري  سددكري( واسددتعمت المددنهج الوطددفي  66الضدد وط وجددودة الحيدداة لددديهم  وقددد طبقدد  الدراسددة علددل )

فسية وجودة الحياة لدب مرضل السكري" مدن اعدداد البداح تين  وأسدفر  ا رتباطي  واستبياني "الض وط الن
النتددائج عدددن ارتفددات مسدددتوب الضددد وط النفسددية وجدددودة الحيدداة لددددب مرضدددل السددكري المقيمدددين بالمستشدددفل  
ووجددود ع قددة ارتباطيددة دالددة احطددائيا بددين بددين الضدد وط النفسددية وجددودة الحيدداة لددديهم  فددي حددين   توجددد 

  .        ئيا في الض وط النفسية لدب مرضل السكري تعزب الل مت يري النوت أو العمرفرو  دالة احطا
 (320   2017)بن طراد زينة  بكوع ليلل                                        
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  م اقشة ال راسا  السابقة - -6

بناس علل ما تم عرضه مدن دراسدا  علميدة تناولد  مت يدرا  الدراسدة )الضد ط النفسدي  ا حتدرا           
كالسدكري وجدودة الحيداة لددب المعلمدين   النفسي واستراتيجيا  المواجهة  وا مرا  السيكوسدوماتية المزمندة

وعينا  أخرب(  وعلل الرلم من اخت فها في التناوت المنهجي من حي  الطريقة وا دوا  المستخدمة فدي 
 جم. البيانا  وعرضها وتحليلها ا  أنها أظهر  نتائج ذا  د لة قيمة نوضحها كما يلي:

وطدفية احطدائية  وأن معظمهدا تناولد   : يتبين لندا أن كدت  تده الدراسدا  كميدةم   يث ال وع ❖
الع قددة بددين احدددب مت يددرا  الدراسددة أو كلهددم سددواس ضدد ط واحتددرا  نفسددي واسددتراتيجيا  المواجهددة  ول أو 
جودة الحياة لدب عينا  متباينة مرضل بعمرا  مزمنة  أو أطحاس  من فئة المعلمين او لير م  وأشار  

أو عدددم وجددود فددرو  تبعددا لمجموعددة مددن المت يددرا   لكددن فددي الددل وجددود ع قددا  ارتباطيددة بيددنهم  ووجددود 
العموم بين  ان جت مرضل ا مرا  المزمنة السيكوسوماتية يعانون من ض وط متعددة تؤ ر علل نوعية 

 حياتهم بشكت عام أو خا . و ذا ما سنشير اليه بشكت دقي  في النقاط الموالية.
الدراسدا  السدابقة علدل اخدت ر أ ددافها  وسديا  تنوعد  مت يدرا    م   يث مت يرا  ال راس ة ❖

طرحها العام  فمنها مدن تشدابه فدي معالجدة نفدن المت يدرا   و ندار مدن اختلدر والسدمة ا بدرز فيهدا التندوت 
حي  تناول  عدة مواضي. ذا  أ مية تط  كلها في منحدل دراسدتنا  يمكدن ذكر دا فدي مدا يلدي: الضد وط 

المواجهددة  جددودة الحيدداة  جددودة الحيدداة الطددحية  المسدداندة ا جتماعيددة   النفسددية  ا حتددرا  النفسددي  أسددالي 
التفكير ا يجابي  تقبت المر   مطدر الضبط  مركز التحكم  ادرار المر   أعرا  ا كتئدا   الكفداسة 
الذاتية  ا لتزام بالع ج  نمدط الشخطدية  ا سدتمتات بالحيداة  الطدحة  ا طدابة بالسدكري  مدر  السدكري 

 ط ا وت وال اني(  ا ضطرابا  السيكوسوماتية  ا مرا  المزمنة."النم
: تنوعدد  أ دددار ولايددا  الدراسددا  السددابقة التددي عرضددنا ا سددابقا مددا بددين م     ي  ث ال    ف  ❖

وطددر المت يددرا   والتعددرر علددل مسددتويا  كددت مددن الضدد ط النفسددي  وا حتددرا  النفسددي  واسددتراتيجيا  
Lucie Cote, PH. D( "2004  )أو مرضددل السددكري كدراسدددة كددت مددن "المواجهددة  لدددب المعلمدددين 

(  و"بوعافيددة 2010(  و"لريدد  نددرمين" )2005" )Didier Laugaa et Branchon-Schweizerو"
(  وا تمد  2015(  و"بن سكيريفة مريم وبن زا دي منطدور" )2012(  و"رمالي حسيبة" )2008سليمة" )

 ومستوياتها ونوت ا ضطرابا  السكوسوماتية التي يمكن أن  دراسا  أخرب بالكشر عن مطادر الض وط
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(  ودراسا  أخدرب  ددف  الدل للكشدر عدن مسدتويا  2008يطا  بها المعلمون كدراسة "س مي با ي" )
" Spasic Ana & alالمعلمين ومرضل السكري )النمط ا وت أو ال اني( م دت دراسدا  "جودة الحياة لدب 

 Wafae(  و"2011(  و"أحمددددد حسددددانين أحمددددد محمددددد" )2015" )Schunk & al(  و"2014)

Yahyaoui( "2011( "و"وفددداس عبدددد العزيدددز ومحمدددد يوسدددر  )2014(  "أبدددو ع مدددان سدددليمة" )2012  )
 (. 2017(  و"بن طراد زينة وبكوع ليلل" )2012وفواطمية محمد" )

وتوجد دراسا  أخرب  دفها كان محاولة الكشر عن الع قا  والفدرو  بدين الضد وط وا حتدرا  
 & Bagcice Birsenن أو مرضل السكري كدراسة كت من "النفسي  واستراتيجيا  المواجهة لدب المعلمي

Hamamci Zevnep( "2012( "و"حربوع سمية  )2014.) 

وسع  دراسا  أخرب الل توضيح الع قة بين جودة الحياة وبع  المت يرا  ا خرب )ا حترا  
ع ج وا ستمتات بالحياة( النفسي  الطحة  الذكاس ا جتماعيد ا طابة بالسكري  الكفاسة الذاتية  ا لتزام بال

لدددب المعلمددين المطددابين بالسددكري  أو ا مددرا  المزمنددة أو ا طددحاس م ددت دراسددة "المشدديخي لالدد  بددن 
(  "العجوري أحمد حسين ابرا يم وحمدونة أسامة سعيد" 2015" )Schunk & al(  "2013محمد علي" )

(  و'بدوفج 2015دة طدليحة" )(  "عددو 2014(  و"زعطدوط رمضدان" )2009(  "عمران لخضدر" )2013)
 (.2017وسام وعلة عيشة" )

توجددددد الددددبع  مددددن الدراسددددا  ا خددددرب التددددي  دددددف  للكشددددر عددددن الع قددددة بددددين جددددودة الحيدددداة           
واستراتيجيا  المواجهة بشكت عام م ت دراستنا الحالية التي نحن بطدد دراستها  و نار مدن الدراسدا  مدن 

بشكت منفرد م ت المساندة ا جتماعية  التفكير ا يجابي   اضافة الل  تطرق  الل بع  اسالي  المواجهة
ادرار المر  والض وط النفسية لدب مرضل السكري أو ل و المعلمين  أو المطابون بعمرا  مزمنة م ت 

(  "أبركددان 2015(  "النجددار يحددي وعبددد الددرؤور الطدد ت" )2009دراسددة "سددليمان مجدددي طددالح حنددان" )
 (.2017  "بن طراد زينة وبكوع ليلل" )(2015الطالح" )

ونجد دراسا  أخرب  دف  الدل اعدداد مقارندة بدين جدودة الحيداة وندوت اسدتراتيجيا  المواجهدة بدين 
Hatamloo. S. M, Babapon. K. J( "2012  )مرضددل السددكري وا طددحاس كدراسددة كددت مددن "
 .Dorota Kalka( "2014)وأضاف  مت ير ا كتئا  في المقارنة دراسة "
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وفدي منحدل أخددر  ددف  بعد  الدراسددا  الدل معرفددة ا  دار وا نعكاسدا  م ددت الضد وط النفسددية           
(  2001علددل الطددحة النفسددية والجسددمية لدددب المعلمددين بالنسددبة لدراسددة "الشددقيرا  محمددد عبددد الددرحمن" )

السكري لدب ( التي سع  الل معرفة آ ار ومضاعفا  مر  2017ودراسة "بيرو   ناس وع لقة سمية" )
( تكشر عن أ در 2009بع  الحا   مبتوري القدم  في حين نجد دراسة "سليمان مجدي طالح حنان" )

 النوت )ذكور وانا ( مرضل السكري في الشعور بجودة الحياة.

( الددددل اعددددداد بددددرامج لتنميددددة اسددددتراتيجيا  2013و دددددف  دراسددددة "محمددددد عدددد س عبددددد الددددرحمن" )          
 ا يجابي وتع يره علل جودة الحياة لدب المعلمين.  المواجهة والتفكير

تعدددد  عينددا  دراسدداتنا السددابقة الددذكر بددين عينددا  مددن المعلمددين التددي نجددد   م     ي  ث العي   ة ❖
 Lucie Cote, PH. D( "2004"  )Didier Laugaa etالك يدر ن الدراسدا  اعتمدد  علديهم م دت: "

Bruchon-Schweizer( "2012الشدددقيرا  محمدددد عبددد"  )( "العجدددوري أحمدددد حسدددين 2011د الدددرحمن"  )
(  و"محمدددد عددد س عبدددد الدددرحمن" 2014(  "سدددليمة أبدددو ع مدددان" )2013ابدددرا يم وحمدوندددة أسدددامة سدددعيد" )

 (. 2015(  و"يحي النجار وعبد الرؤور الط ت" )2013)
ريد  أما دراسا  أخرب فقد طبق  علل عينة من مرضل السكري بنمطيده ا وت وال داني م دتل "ل      
(  "بدددن سدددكريفة مدددريم وبدددن زا دددي 2014(  "حربدددوع سدددمية" )2012(  "رمدددالي حسددديبة" )2014ندددرمين" )

 Lyahyaoui(  و"2015" )Schunk & al(  و"2014" )Spasic Ana & al(  "2015منطدور" )

Wafae( "2011( "و"وفدداس عبددد العزيددز ومحمددد يوسددر  )و"بددوفج 2009(  و"عمددران لخضددر" )2012  )
(  و"سدليمان مجمددي طدالح حندان" 2017(  و"بيدرو   نداس وع لقدة سدميرة" )2017وسام وعلدة عائشدة" )

 (. 2017(  و"بن طراد زينة وبكوع ليلل" )2009)
رضدل السدكري وا طدحاس للمقارندة بينهمدا م دت في حين نجد دراسا  أخرب تناول  في عينتها م       

"Hatamloo. S. M, Babapour. K. J( "2012  ودراسا  ركز  علل عينا  من مرضل ا مرا .)
(  ومرضددددل قطددددور الشددددريان 2015(  و"أبركددددان الطددددالح" )2014المزمنددددة كدراسددددة "زعطددددوط رمضددددان" )

ختلطدة مدن المجتمد. بالنسدبة لدراسدة "أحمدد (  اضافة الدل عيندة م2015التاجي بالنسبة لد"عدودة طليحة" )
 (.2011حسانين أحمد محمد" )
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( معلددم 20( و)2008( مفدردة بالنسددبة لدراسددة "بوعافيدة نبيلددة" )14وقددر حجددم العيندا  مددا بددين )       
 447مدر  سدكري و 399: 846( كعطد ر عيندة و )Lucie cote, PH, D( "2014بالنسدبة لدراسدة "

(  أمددا بالنسددبة للدراسددا  ا كلينيكيددة 2015" )Schunk & alمريضددة سددكري نمددط ال دداني( فددي دراسددة "
نساس( بالنسبة  4رجات و 4حا   ) 8(  و2017فشمل  حالتين في دراسة "بيرو   ناس وسميرة ع لقة" )

 (. 2012لدراسة "رمالي حسيبة" )
معلدددم مطدددا  بالسدددكري( مدددن الجنسدددين فدددي شدددقها الكمدددي   74وتناولددد  دراسدددتنا الحاليدددة عيندددة )       
ا   في شقها الكيفدي وي حدظ التندوت فدي عيندة دراسدتنا لددب كد  الجنسدين مدن المعلمدين مرضدل و    ح

السدددددددكري الدددددددنمط ا وت أو ال ددددددداني  الشدددددددبا  والكبدددددددار  المرضدددددددل بدددددددعمرا  اخدددددددرب مهنيدددددددة أو مزمندددددددة أو 
سيكوسوماتية  اضافة الل وجدود عيندا  فدي الدراسدا  السدابقة مدن ا طدحاس والمرضدل  والعداملون بقطدات 

 التعليم أو مهن أخرب  و ي ميزة ايجابية تحس  لطالح دراستنا وتخدمها بالدرجة ا ولل.
جت الدراسا  كمية اعتمد  علل المنهج الوطفي التحليلدي  أو ا رتبداطي    م   يث الم  ج ❖

أو المقارن ل ر  وطر واستكشار مستويا  الض وط وا حترا  النفسي  واستراتيجيا  المواجهة وجودة 
اة  والمسددداندة ا جتماعيدددة  أو لدراسدددة الع قدددا  ول أو الفدددرو  بدددين مختلدددر المت يدددرا  كاسدددتراتيجيا  الحيددد

المواجهددة وجددودة الحيدداة م ددت دراسددتنا  أو المقارنددة بددين مددر  السددكري وا طددحاس  ومرضددل ا مددرا المزمنددة 
راسددتنا مددن الدراسددا  وا طددحاس  ودراسددتين فقددط اعتمدددتا علددل المددنهج العيددادي ودراسددة الحالددة  وتطددنر د

التي اعتمد  علل المنهجين في جانبها الميداني لنضير مدن خ لهدا لمسدا  خاطدة بالتنداوت الندوعي فدي 
التحليت ا كلينيكي الكيفي للدراسة الكمية التي تفتقر الدل الك يدر مدن التحليدت الندوعي العيدادي  عد وة علدل 

راتيجيا  المواجهدددة فدددي المعالجدددة النفسدددية المرضدددية ذلدددر نوعيدددة الدراسدددا  التدددي تتنددداوت جدددودة الحيددداة واسدددت
تتطلد  التفكيددر التحليلددي لجواندد  عدددة كالتدداريخ المرضددي  والوضددعية المفجددرة أو المسددببة للمددر   كيفيددا  
توظير أليا  المواجهة واستراتيجيا  التكير والتعايع  دون أن ننسل أن جودة الحياة التي ترتبط ارتباطا 

النوعي لكت فرد و ي كمفهوم يشمت جمي. العناطر السالفة الدذكر  وعناطدر أخدرب  و يقا بالمعاع النفسي
 تطرقنا اليها في الجان  التطبيقي لدراستنا بشكت مستفي .

ونجدددد دراسدددة واحددددة فقدددط تبنددد  المدددنهج التجريبدددي باسدددتخدام التطدددميم التجريبدددي ذو المجموعدددة        
 (. 2013الواحدة لد "محمد ع س عبد الرحمن" )
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: تعددددد  ا دوا  المسدددتخدمة فدددي الدراسدددا  السدددابقة عرضدددها  فمنهدددا مدددن م      ي   ث الأ وا  ❖
او مرضدددل اعتمدددد  علدددل مقيدددان واحدددد فقدددط سدددواس للكشدددر عدددن اسدددتراتيجيا  المواجهدددة لددددب المعلمدددين 

 Didier(  ولدددب المعلمددين كدراسددة "2015السددكري  كدراسددة "بددن سددكيريفة مددريم وبددن زا ددي منطددور" )

Laugaa et Bruchon-Schweizer( "2005 أو اسدددتخدم  مقدددايين جدددودة الحيددداة لددددب مرضدددل  )
(  و"عمدران 2012(  و"وفاس عبد العزيز ومحمد يوسر" )2014" )Spasic Ana & alالسكري كدراسة "

(  أو مقايين جودة الحياة لدب عيندة متبايندة مدن المجتمد. بالنسدبة لدراسدة "أحمدد حسدانين 2009خضر" )ل
 (.2011أحمد محمد" )

و نار من الدراسا  من استعمل  أداتين او مقياسين في جم. بياناتها م ت "مقيان الكشر عن           
(  و"ريدد  2004" )Lucie Cote. PH. Dالضد ط وأسددالي  المواجهددة لددب المعلمددين" بالنسددبة لدراسددة "

( لدددددب مرضددددل السددددكري  وأخددددرب تناولدددد  مقياسددددي ا حتددددرا  النفسددددي وأسددددالي  المواجهددددة 2014نددددرمين" )
"Bagaceci Brisen & Hamamci Zeynep( "2012 أو مقياسدددي "الضددد ط النفسدددي وقائمدددة  )

قياسدي "الضد ط النفسدي وجدودة (  و م2008ا ضطرابا  السيكوسوماتية" بالنسبة لدراسة "س مي با ي" )
(  أو مقياسي ا حترا  النفسي وجودة الحياة بالنسبة 2017الحياة" بالنسبة لد "بن طراد زينة وبكوع ليلل" )

(  ومقياسددي أسددالي  المواجهددة وجددودة الحيدداة خاطددة بدراسددة 2013لددد "المشدديخي لالدد  بددن محمددد علددي" )
"Hatamloo. S. M. Babaour. K. J( "2012 و دي ) تتفد  مد. دراسدتنا التدي تناولد  فدي شدقها الكمدي

تطبيدد  لمقياسددي اسددتراتيجيا  المواجهددة وجددودة الحيدداة لكددن علددل عينددة مختلفددة وبطددورة أخددرب ل ختبددارا   
(  2009ومقياسدددي "المسددداندة ا جتماعيدددة وأسدددالي  المواجهدددة فدددي دراسدددة "سدددليمان مجددددي طدددالح حندددان" )

فدي دراسدة "أبدو  SF-12ياة الخا  بمرضدل السدكري واسدتبيان عدام ومقياسي "التفكير ابيجابي وجودة الح
(  وأخددرب تناولدد  مقياسددي جددودة الحيدداة الطددحية والطددحة الجسددمية والنفسددية م ددت 2014ع مددان سددليمة" )

"Schunk & al( "2015 و نددار مددن اعتمددد  علددل مقياسددي اسددتراتيجيا  المواجهددة ومركددز الددتحكم  )
وأخددددرب تبندددد  مقياسددددي المهددددارا  ا جتماعيددددة وتقبددددت داس السددددكري كددددد (  2012كدراسددددة "رمددددالي حسدددديبة" )

(  طضافة الل دراسا  أخرب قام  علل مقياسين كدراسة كت من "العجدوري أحمدد 2014"حربوع سمية" )
 (.2013حسين طبرا يم  وحمدونة أسامة سعيد" )
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والدددبع  مدددن الدراسدددا  مدددن اعتمدددد  علدددل  ددد   مقدددايين م دددت دراسدددة كدددت مدددن ""بوعافيدددة نبيلدددة"          
 (.2015(  و"أبركان الطالح" )2015(  و"عدودة طليحة" )2008)

Dorota Kalka" (2014  )توجدددد دراسدددا  اعتمدددد  علدددل اربددد. أدوا  أو مقدددايين كدراسدددة "          
ودراستنا الكيفيدة التدي تبنيندا فيهدا أربد. مقدايين "ادرار الضد ط النفسدي" و"ا حتدرا  النفسدي" و"اسدتراتيجيا  

 ( التي اعتمد  علل س  مقايين. 2013المواجهة" و"جودة الحياة". ونجد دراسة "زعطوط رمضان" )

أ دددافها ومنا جهددا وأدواتهددا  تنوعدد  نتددائج الدراسددا  السددابقة العددر  بتنددوت   م     ي  ث ال ت  ائج ❖
واتفقدد  جددت الدراسددا  التدددي تناولدد  الضدد وط وا حتدددرا  النفسددي علددل وجددود مسدددتويا  مرتفعددة جدددا لددددب 

Lucie Cote, PH. D( "2004  )المعلمدين أو مرضدل السدكري م دت مدا توطدل  اليده دراسدة كدت مدن "
محمددد علددي"  (  و"المشدديخي لالدد  بددن2012" )Bagceci Birsen & Hamamci Zeynepو"
(  و دددي تتفددد  مددد. نتدددائج 2017(  و"بدددن طدددراد زيندددة وبكدددوع ليلدددل" )2014(  و"لريددد  ندددرمين" )2013)

دراستنا العيادية حي  ابدب كت المعلمين الذين طبقندا علديهم "سدلم ادرار الضد ط" و"ا حتدرا  النفسدي" عدن 
 وجود مستويا  مرتفعة جدا من ادرار للض ط وا حترا  النفسي.

كمددا توطددل  بعدد  الدراسددا  الددل التعدددد فددي اسددتعمات اسددتراتيجيا  المواجهددة  وأ بتدد  تسددجيت           
" Bagceci Birsen & Hamamci Zeynep"مسددتوب مرتفدد. الددل متوسددط للمواجهددة لدددب المعلمددين

(  و"حربوع 2012(  و"رمالي حسيبة" )2012" )Hatamloo, S. M, Babapour, K. J(  و"2012)
  و ددي تتفدد  مدد. نتددائج دراسددتنا حيدد  2015ن سددكريفة مددريم وبددن زا ددي منطددور" )(  و"بدد2014سددمية" )

أعددر  جددت المعلمددين عددن تنددوت اسددتخدامهم  سددالي  المواجهددة سددواس المرتكددزة حددوت ا نفعددات أو السددلور أو 
 العق نية منها سواس كان  طيجابية او سلبية بر  التكير م. الض وط والتعايع م. المر .

ن أكد  بع  الدراسدا  علدل تسدجيت مسدتوب مرتفد. لجدودة الحيداة لددب مرضدل السدكري في حي          
(  و"العجوري أحمد حسين طبرا يم  وحمدونة أسدامة 2014) "Spasic Ana & alوالمعلمين م ت دراسة "

(  ودراسدا  أخدرب 2017(  و"بن طراد زينة وبكوع ليلل" )2014(  و"زعطوط رمضان" )2013سعيد" )
 كشف  عن مستوب متوسط لجودة الحياة لدب مرضل السكري كدراسة "وفاس عبد العزيز ومحمد يوسر" 

 ي حين توطل  دراسا  أخرب عن مستوب ضعير لجودة الحياة(  ف2017(  و"فواطمية محمد" )2012)
 "المشيخي لال  بن محمد علي" (  و2014" )Dorota Kalkaلدب مرضل السكري م ت دراسة كت من "
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( ونتائج  ذه الدراسا  تتواف  م. نتائج بع  الحا   التي تطرقندا 2009(  و"عمران لخضر" )2013) 
 لها في الجان  الكيفي. 

وأكددددد  نتددددائج جميدددد. الدراسددددا  التددددي تناولدددد  الع قددددة بددددين الضدددد وط النفسددددية أو اسددددتراتيجيا            
المواجهة  أو التفكير ابيجابي  وجودة الحيداة عدن وجدود ع قدة ارتباطيدة دالدة احطدائيا بينهمدا م دت دراسدة 

  و"بددن طددراد زيندددة (2015(  و"أبركددان الطدددالح" )2015كددت مددن "يحدددي النجددار وعبددد الدددرؤور الطدد ت" )
(  و ي تتواف  م. نتائج دراستنا الكمية حي  أ بت  وجود ع قة ارتباطية بين جودة 2017وبكوع ليلل" )

 الحياة واستراتيجيا  مواجهة الض وط بنوعيها ابيجابية والسلبية.

 يددددر      أ بتددد  العديددددد مددددن الدراسددددا  عددددن وجددددود فددددرو  فددددي اسددددتراتيجيا  المواجهددددة تعددددزب الددددل مت          
)نمط الشخطية أ و   الجنن  والمستوب التعليمي  ونوت اسدتراتيجيا  المواجهدة( لددب المعلمدين ومرضدل 

(  "حربدوع 2012(  "رمدالي حسديبة" )2008السكري بالنسبة الل  الدراسا  علل التوالي "بوعافية نبيلة" )
 & Hatamloo(  و"2013) (  و"العجدوري أحمدد حسدين طبدرا يم  وحمدوندة أسدامة سدعيد"2014سمية" )

Babapour ( "2012 لطددددالح الددددذكور بالنسددددبة ل سددددتراتيجيا  المرتكددددزة حددددوت حددددت المشددددكت  ولطددددالح )
( لطدددددالح 2014" )Dortota Kalkaا ندددددا  بالنسدددددبة ل سدددددتراتيجيا  المرتكدددددزة حدددددوت ا نفعدددددا    و"

 ت. المطابون بالسكري النمط ال اني في نوت المواجهة المرتكزة حوت ا نفعا

واكددد  دراسددا  أخددرب عددن وجددود فددرو  دالددة فددي التفكيددر ا يجددابي تعددزب الددل مت يددر )الجددنن            
(. وكدت  دذه الدراسدا  تتعدار  2015والخبرة( كما  و م. دراسة "يحدي النجدار  وعبدد الدرؤور الطد ت" )

. الدددل مت يدددرا  مددد. نتدددائج دراسدددتنا التدددي توطدددل  الدددل عددددم وجدددود فدددرو  فدددي اسدددتراتيجيا  المواجهدددة ترجددد
 )الجنن  السن  التخط  وا قدمية المهنية(.

توطدددل  دراسدددا  أخدددرب الدددل وجدددود فدددرو  دالدددة احطدددائيا فدددي جدددودة الحيددداة تعدددزب الدددل مت يدددر           
)الجدددنن  مددددة ابطدددابة  والسدددن  وقلدددة النشددداط البددددني  والمسدددتوب الدراسدددي  وندددوت المهندددة ونمدددط السدددكري  

 Spasic Ana & al( "2014)فدددي الدراسدددا  التاليدددة علدددل الترتيددد  "والوضددد. المعيشدددي  والخبدددرة( 
"العجدوري أحمدد حسدين سدنوا (  و 8( لطدالح الدذكور والفئدة ا قدت مدن )2015" )Schunk. M & alو"

 (  "وبوفج 2011" )Lyahaoui Wafaeو"( لطالح المعلمين  2013طبرا يم  وحمدونة أسامة سعيد" )
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( 2015(  و"يحي النجدار وعبدد الدرؤور الطد ت" )2009(  و"سليمان حنان" )2017وسام وعلة عيشة ")
 سنوا  و ي معارضة لنتائج دراستنا الكمية.  5لطالح الذكور  والخبرة  ك ر من 

ومن ناحية أخرب أكد  دراسا  أخرب عن عدم وجود فدرو  فدي جدودة الحيداة تعدزب الدل مت يدر           
)المؤ ددت العلمددي  والجددنن  والحالددة ا جتماعيددة  والمسددتوب ا قتطددادي   ونمددط السددكري  السددن  وطبيعددة 

"العجددوري أحمددد حسددين طبددرا يم  وحمدونددة (  و2011" )Lyahaoui Wafae"المددر   والخبددرة( كدراسددة 
(  و"بددددوفج وسددددام وعلددددة عيشددددة"  و"فواطميددددة محمددددد" 2009(  و"عمددددران لخضددددر" )2013سددددامة سددددعيد" )أ
( التي أسفر  نتدائج دراسدتها عدن عددم وجدود فدرو  فدي جدودة الحيداة 2015(  و"عدودة طليحة" )2017)

لدددب مرضددل قطددور الشددريان التدداجي تعددزب الددل مت يددرا  السددن  الجددنن  المسددتوب التعليمددي ودة ابطددابة 
بددالمر (. وتتفدد  نتددائج  ددذه الدراسددا  مدد. نتددائج دراسددتنا الكميددة التددي خلطدد  الددل عدددم وجددود فددرو  فددي 

 جودة الحياة تعزب الل مت يرا  )الجنن  السن  الحالة ا جتماعية ومدة ابطابة بالمر (.      

كمددددا أكددددد  دراسددددا  أخددددرب عددددن عدددددم وجددددود فددددرو  دالددددة بددددين المعلمددددين فددددي الضدددد ط النفسددددي  
 (.     2008وا ضطرابا  السيكوسوماتية وفقا لمت ير )الطور التعليمي( بالنسبة لدراسة "س مي با ي" )

  م ا ة ال راسة ال الية بال سبة لل راسا  السابقة -6-3

تعد دراستنا من الدراسا  الحدي ة التناوت حي  تطرق  الل دراسة استراتيجيا  مواجهة الض وط 
وجودة الحياة لدب المعلمين المطابين بالسكري  تناول  الباح ة من خ لها فدي شدقها النظدري ضدبط دقيد  

مدددام أك ددددر لمطدددطلحا  دراسدددتها  وعالجددد  فدددي جانبهددددا الميدددداني دراسدددة كميدددة وطددددفية وأخدددرب كيفيدددة للإل
بمت يراتهددا  ووطددر الواقدد. المعيشددي لددنمط وأسددلو  حيدداة المعلمددون المرضددل بالسددكري وبعدد  ا مددرا  
ا خددرب المزمنددة  و ددي مددن الدراسددا  القليلددة التددي تناولدد  فددي طرحهددا الجاندد  العيددادي المرضددي والنفسددي 

علددل حسد  علددم الباح ددة ا يجدابي  وا تمدد  بطدرح  ددذا الموضددوت مسدتعملة فددي معالجددة بياناتهدا طددريقتين  
والتددي بعددد بحدد  طويددت تحطددل  علددل دراسددة واحدددة فقددط تناولدد  مت يددر جددودة الحيدداة لدددب معلمددي الطددور 
ا بتدائي دون التطر  الل المر   في حين   نجد أي دراسة محليا اشتمل  علل جمي. مت يرا  دراستنا 

ديدددد مدددن الدراسدددا  التدددي تناولددد  وطبقددد  علدددل المعلمدددين المطدددابين بالسدددكري علدددل الدددرلم مدددن وجدددود الع
 (  2008ا مرا  المزمنة  والمهنية  والسيكوسوماتية لدب المعلمين علل لرار دراسة "با ي س مي" )
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والك يددر مددن تناولدد  مواضددي. الضدد ط وا حتددرا  النفسددي واسددتراتيجيا  المواجهددة  او اسددالي  التكيددر لدددب 
" Hatamloo. S. M, Babapour. K. Jالمعلمون أو مرضل السدكري علدل انفدراد  م دت دراسدة كدت مدن 

 (... ولير م.2017(  و"بن طراد زينة وبكوع ليلل" )2015(   "وابركان طالح" )2012)

ويتضددح لنددا مددن جددت الدراسددا  السددابقة التددي تددم تناولهددا أنهددا تطرقدد  فددي منحا ددا العددام ا  تمددام           
بمت يرا  عديدة ومتشعبة تشترر م. دراسدتنا فدي نفدن المت يدرا  م دت: الضد ط النفسدي  ا حدرا  النفسدي  

ية. أو تعتبددر كمؤشددرا  اسددتراتيجيا  المواجهددة  أو مهددارا  المواجهددة  جددودة الحيدداة  وجددودة الحيدداة الطددح
 امة تندرج ضمن الموضوت العام لمت يرا  دراستنا كالمساندة ا جتماعية  تقبت المر   ا لتزام بالع ج  

 مطدر الضبط  مركز التحكم  التظا را  ا كتئابية  التفكير ا يجابي.

قة العدر   حيدد  كمدا تعتبدر دراسدتنا الحاليدة دراسدة استكشددافية وتكميليدة لمختلدر الدراسدا  السداب
تتسددم بالشددموت والخطوطددية فددي آن واحددد  مددن خدد ت تناولهددا للمعلمددين المطددابين بالسددكري علددل مسددتوب 
بلدية سكيكدة والمتعاونون معنا  كما أنها ترتكز علل التعدد في منهجها وادواتها  وحاول  الجمد. بدين عددة 

واجهددة وجددودة الحيدداة" فددي شددقها الكمددي  مت يددرا  فددي الطددرح  ومعالجددة مت يددرين اساسدديين اسددتراتيجيا  الم
و و ما يميز ا عدن لير دا مدن الدراسدا   و دي   تقتطدر علدل وطدر حالدة الضد ط أو ا حتدرا  النفسدي 
للمعلمين المطابين بالسكري بقدر ما ت و  في عم  التحليت الضدمني العيدادي للمعداع النفسدي  وكيفيدة 

  والتعددايع مدد. المددر   مدد. التركيددز علددل نمددط وأسددلو  ا سددتجابة باسددتراتيجيا  لمواجهددة مشدداكت الحيدداة
الحيدددداة العامددددة المحددددددة لجودتهددددا  وتبيددددين دور الع قددددا  ا جتماعيددددة فددددي تعزيددددز المسدددداندا  ا جتماعيددددة 
كعسدددالي  ايجابيدددة لمواجهدددة الضددد وط  وتع ير دددا فدددي نوعيدددة الحيددداة باعتبار دددا مؤشدددر  امدددا فدددي تحديدددد البعدددد 

يددة  ودور ا فكددار ا يجابيددة فددي تعزيددز سددلوكا  التعامددت ا يجابيددة والمواجهددة ا جتمدداعي للجددودة ا جتماع
النشطة  وانعكان ا فكار والمعتقدا  الدينية علل السلوكا  وا نفعات ومن  م علل استراتيجيا  المواجهة 

 ية ... ولير ا. الدينية بعشكالها السلوكية أو ا نفعالية أو العقلية  وتع ير ا بذلر علل جودة الحياة الدين
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  المعلمي  المصابي  بالس ر  ل                      
 تمهيد

  الض وط وا حترا  النفسي لدب المعلمين -1
 .تعرير الض وط النفسية -1-1
 .الض وط النفسية لدب المعلمينومطادر أنوات  -1-2
 (.باضطرابا  سيكوسوماتية )السكري المعلمين المرضل وجودة حياةالض وط  -1-3
 .ا حترا  النفسي لدب المعلمين -1-4
 ي.ة للمعلم المتعر  ل حترا  النفسالسيرورة المناعية السيكو فيزيولوجي -1-5
 .استراتيجيا  المواجهة  -2
  .تعرير استراتيجيا  المواجهة -2-1
 . راتيجيا  المواجهة وبع  المططلحااست -2-2
 المقاربا  النظرية المفسرة  ستراتيجيا  المواجهة. -2-3
  .مواجهة الض وط النفسيةتطنير استراتيجيا   -2-4
 .رة في استراتيجيا  مواجهة الض وطالمؤ  والمحددا  العوامت -2-5

 خ طة    
 



  ت م ي                

تتجه الدراسا  الحدي ة السلوكية والمعرفية نحو رطد مت يرا  الشخطية ا نسانية وتفاعلها م. 
أحدا  الحياة اليومية  وتتضمنه من مواقر ضالطة  وطادمة أحيانا  والض وط النفسية   يكاد يخلو 

تم.  وأي فئة منه  وتتنوت الض وط بتعدد الوضعيا  الضالطة  فمنها الطحية  والنفسية  منها أي مج
وا جتماعية  والدراسية  والمهنية... التي تخ  الموظفون في جمي. القطاعا   ا نتاجية  والخدماتية  

  ما أفاد  والمساعدة  ولعت مهنة التدرين واحدة من أك ر المهن التي تتسم بك رة التعر  للض وط حس
به عدة دراسا  في الميدان  ويلجع المعلمون الل استخدام مجموعة من ا سالي  وا ستراتيجيا  
الشعورية  وال شعورية  المرتكزة حوت ا نفعات  أو السلور  أو العقلية للمواجهة والمقاومة قبت أن يقعوا 

تخطيط السليم للكفاسا  ا نسانية يتوقر ضحايا ل حترا  النفسي  وا مرا  السيكوسوماتية  لذلر فان ال
علل مدب تحكم المعلم في م ت  ذه المواقر الضالطة  وطريقة تقييمه لها  ومدب تقبله للمر  ان 
أطابه خطوطا ان كان مزمنا  وسما  شخطيته ا يجابية المحفزة علل المقاومة  ومناعته 

ت سنحاوت التطر  الل التعرر علل الض وط النفسوعطبية  والعضوية. وعلل العموم فإننا في  ذا الفط
النفسية لدب المعلمين  وا حترا  النفسي  وكيفية سيرورة المناعة السيكوفيزيولوجية   م التعريج علل 
استراتيجيا  المواجهة لدب المعلمين  ومختلر المقاربا  المفسرة لها  وتطنيفاتها  وسما  بروفيت 

 لديهم.   شخطية المعلمين واستجابا  المواجهة
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   ال  و  والا تراق ال فسي ل   المعلمي  - 

 :ت ع  ري ف ال  و  ال فسية - - 

  الت ع ري  ف الل         و  - - - 

دد  ط   يضدد ط  ضدد طا  بمعنددل:           )ز ددران محمددد عبددد أكددد وشدددد الضدد ط مطدددر مشددت  مددن الفعددت ض 

)ابدن .عطر الشديس طلدل الشديس  زحمده طلدل الحدائط ونحدوه  وضدي  عليده وقهدرهأو  (496   1972الس م  

  والضدد طة: بالضددم الزحمددة  الشدددة  والمشددقة  والضدد طة: بددالفتح الضددي   القهددر (128    1997منظددور  
   (751   2005.                                                        )جبران مسعود  ضطرارا 

الددذي يعنددي الضددي   Stringereمشددتقة مددن الفعددت ال تينددي  Stressونشددير الددل أن مطددطلح           
أو ض ط مفرط  و دو مطدطلح شدات اسدتعماله فدي عددة  Strainعلل  ض ط  شد  ولالبا ما يرافقها جهد 

" أوت مدن Hans Seleyتخططا  الهندسة  الفيزياس  والط   وعلم الدنفن.. الدخ. ويعتبدر " دانن سديلي 
( فدي دراسداته الطبيدة  خطوطدا كتابده الموسدوم بدد  1974-1956وض. المفهوم حيز التطبي  بكندا سدنة )

«The Stress of Life»  عدن أ در الت يدرا  الجسددية  وا نفعاليدة ليدر السدارة الناجمدة  حيد  قدام بعبحدا
                                                                                                                                                        (Jacques, Nollet D, 2001, p193)                 عن ا حباط والض وط.            

  التع ريف الاص لا   ي - - - 

انط  ا تمام عدد كبير من العلماس بموضوت الض ط النفسي  لهذا فقد أسدهبوا فدي تعريفده  لكدن           
 & Pettegrewحس  وجهته  وكمططلح عرر     توجها  نظرية  فمنهم من عرفه بالم ير"كت واحد 

Wolf( "1982وآخددرون تطرقددوا لدده كاسددتجابة  و نددار مددن عرفددوه بالتفاعددت بددين الفددرد وبيئ )تدده (Cox, 

1978 & Kasl, 1984):وعلل العموم سنخو  في لمار ذكر البع  منها بإيجاز فيما يلي   

                                           :م ث ي               ر ❖

مجموعة من المؤ را  لير سارة  التي  بعنها" الض وط النفسية Davidovيعرر "دفيدور 
يقيمها الفرد علل أنها تفو  مطادر التكير لديه  وتؤدي طلل اخت ت الوظائر النفسية  والفيزيولوجية  

   (21   2008)السيد عبيد ماجدة بهاس الدين            والجسمية لديه.                         
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" يرب أن الض ط النفسي حالة ديناميكية تحد  عند الكدائن Wolfوفي ذا  السيا  نجد "وولر 
الحي بسب  وضدعية ضد ط أعلدل مدن الحدد العدادي أو أقدت منده  توقعده فدي حالدة نفسدية مسدتمرة تدوحي لده 

 (172   2009)أبو دلو جمات                                بعدم طمكانية تحاشيها.       

ة وزين  النجدار" وضد. تعريدر للضد ط النفسدي علدل أنده يشدير طلدل وحاوت كت من "حسن شحات          
وجود عوامت خارجية ضالطة علدل الفدرد سدواس بكليتده أو جدزس منده  بدرجدة توجدد لديده ابحسدان بدالتوتر  
والتشوه في تكامت شخطيته  فحينما تزداد  ذه الض وط فان ذلر قد يفقده قدرته علل التوازن  وي يدر نمدط 

ويضدير "شداكر قندديت"  ( 207   2001".)شدحاتة حسدن والنجدار زيند   جديددليده طلدل نمدط سلوكه عمدا  دو ع
وللضددد وط النفسدددية آ دددار جليدددة علدددل الجهددداز البددددني والنفسدددي للفدددرد  و دددو حالدددة يعانيهدددا الفدددرد حدددين يواجددده 

 بمطال  ملحة فو  حدود استطاعته  أو حين يق. في موقر طرات حاد".                                              

 (256   1993)فرج عبد القادر طه وآخرون                                               

طذن نسددتنتج أن الضدد وط النفسددية حسدد   ددؤ س المنظددرون  ددي مجموعددة مددن المددؤ را  والعوامددت 
الخارجية التي تجعت الفرد فدي حالدة عددم التكيدر والتدوازن  يندتج عنهدا ظهدور ت يدرا  علدل عددة مسدتويا  

 كمحاو   بيجاد حت للتواف  معها.  

  استج اب         ة ❖
الدل مفهدوم  «The Stress of Life»( في كتابده 1956" )Seley Hans"سيلي  انن تطر             

"اسددتجابة ليددر محددددة  تمددنح العضددوية بمددا يتطلدد  القيددام بدده  الددذي اقتددرح تعريفددا علددل أنددهالضدد ط النفسددي 
(Bryan Hiebert, 1985,p10) لتهديدددا  المحدديط   ددي دفاعيددة تنددذر العضددوية ه ردود فعددت ويضددير بعندد

الجسم بوجود خطر  وتظهر عدة مظدا ر جسددية ليدر خاطدة ل سدتجابة للعددوان الجسددي  ويتطدور وفد  
    مراحت و ي مرحلة ابنذار بوجود عدوان يهدد الجسم  ويعده لمواجهته  ومرحلة مقاومة  ذا العدوان  

                                                                                                                                    (Laurent. Guillet, 2012, p12)درته علل تحقي  التكير."وأخيرا مرحلة ابنهار التي فيها الجسم يفقد ق

" أشدددار فدددي موسدددوعته الدددل أن Sillamy Norbertوفدددي ذا  ا تجددداه نجدددد "سدددي مي نوربدددار 
"الضدد ط النفسددي مطددطلح انجليددزي  يعنددي الحالددة التددي توجددد عليهددا العضددوية و ددي مهددددة بفقدددان التددوازن 
 تح  تع ير العوامت  أو الشروط التي تض. آليا  الضبط الذاتي في خطر  فكت العوامت التي يحتمت أن 

 51 

           الثا ي         استراتيجيا  مواج ة ال  و  ال فسية ل   المعلمي  المصابي  بالس ر الفصل 
 



تخددر  التددوازن والتددي فددي أطددلها طمددا فيزيقيددة )كالطدددما   البددرد...(  أو كيميائيددة )التسددمم...(  أو نفسددية 
)العواطددر...( تسددمل  ددذه العوامددت بالعوامددت الضددالطة. ان مطددطلح الضدد ط يعنددي أحيانددا نشدداط العامددت 

  و ددي مرتبطددة    دذه ا سددتجابة ليسدد  خاطددةH. Selyeالعددواني  وأحيانددا أخددرب رد فعددت الجسددم حسد  
بآليددددا  عطددددبية طددددماس )الدددددماغ ا وسددددط ال دددددي النخددددامي(  والعديددددد مددددن الم حظددددا  العلميددددة تبددددين أن 
الطدما  العاطفية كفقدان الدزوج ت يدر الضد ط نظدرا لهددم دوافد. الجسدم ضدد ا مدرا   ومدن بدين نتائجهدا 

                        (Sillamy N, 1999, p-p 153-154)                        تطور ا مرا  الخطيرة   كالسرطان".

" فدانهم يدرون أن الضد ط النفسدي يم دت اسدتجابة سدلبية Gibson & all أمدا "ليبسدون وزمد ؤه 
لير متكيفة تعدلها الفرو الفردية ول أو العلميا  النفسية  وتنشع نتيجة لعمدت  أو ممدور  أو حدد  يفدر  

 (  284   2004)حريم حسين                    و جسدية عالية.علل الفرد مطال  نفسية ول أ

طذن نستشر من رواد  ذا ا تجاه أن الضد ط النفسدي اسدتجابة عدن أحددا  مهدددة  تخدت بتكيدر 
وتدددوازن الفدددرد  يندددتج عنهدددا عددددة ت يدددرا  فيزيولوجيدددة  وانفعاليدددة  وسدددلوكية لمحاولدددة التكيدددر مددد. الوضدددعية 

  الضالطة المنذرة.

  بي  الفر  والبيئة تفاعل ما ❖
" مفهددوم الضدد ط النفسددي علددل أندده أحددد المكونددا  الطبيعيددة فددي الحيدداة Skinnerيبددرز "سددكينر 

اليومية للفرد  ينتج عن تفاعله م. البيئة و  يمكن تجنبه  ومعظم ا فراد يواجهون الض وط النفسية بفاعلية 
 .بتع يراتها البيئية عليهمطلل الدرجة التي تفو  شدة قدرتهم علل المواجهة  فيشعرون 

 (  128   2007)خليفة وليد  عيسل مراد                                                              

" أن مطدددطلح الضددد ط ظهدددر  وت Folkman" و"فولكمدددان Lazarusويدددرب كدددت مدددن " زارون 
ا سددتجابة كمددا كددان يعتقددد مددن قبددت  ولكندده   وأكدددا أن الضدد ط النفسددي لددين الم يددر و  (1944)مددرة سددنة 

تفاعت خا  بين الم ير وا ستجابة  و و يم ت ادرار للع قة الخاطدة بدين الفدرد والبيئدة التدي يقددر ا الفدرد 
علددل أنهددا شددداقة ومر قددة  أو أنهدددا تفددو  مطدددادر التعامددت معهدددا وتعددر  طدددحته للخطددر  ويكدددون ا درار 

 (Laurent Guillet, 2014, p3)            ".ة المحيطةللعوامت الشخطية  والسياقا  والبيئ
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" أن الضد ط النفسدي حالدة مدن التدوتر العداطفي  حددا  Candlerوفي نفن السيا  أكد "كنلددر 
التي تحد  من خ ت سيرورة ديناميكيدة  وفيزيولوجيدة  Strainالحياة لير المرضية  و و حالة ا نض اط 

وسددديكولوجية ناتجدددة عدددن طدرار حدددواد  خطيدددرة  مهدددددة  ومعيقدددة عدددن طشدددبات الحاجدددا  وتحقيددد  ا  ددددار  
ومتطلبددا  تفددو  قدددرة الفددرد  فيبدددت الجهدداز الفيزيولددوجي والنفسددي جهددود  ووجددود أعبدداس   يسددتطات تحملهددا 

 (22   1999)الرشيدي  ارون توفي               لتفادي ا جهاد والت ل  عليها.           

نستشر من التعارير السابقة الذكر  أن الض ط النفسي له عدة تناو   مفا ميدة تختلدر حسد  
النظرية  فمنهم من اعتبره م ير ضالط  ومنهم من اعتبره استجابة  و نار من مشار  العلماس وتوجهاتهم 

ا سدددتجابة  ويمكدددن أن نضددد. تعريدددر جدددام. بسددديط  باعتبدددار  -جمددد. بينهمدددا واعتبدددره "تفاعدددت بدددين الم يدددر
"الض ط النفسي  و حالة من اخت ت التوازن ناجمة بسب  وضعية مهددة  ستقرار الفرد  تتطلد  اسدتجابة 

 بعادة التكير." طارئة 

 :ن واع ومصا ر ال  و  ال فسية ل   المعلمي  - - 

" Selyأدب تعدد مطدادر الضد وط النفسدية لددب المعلمدين الدل تندوت أشدكالها  حيد  نجدد وفقدا لدد "         
  Eustressندددوعين أساسددديين للضددد ط  مدددا الضددد ط ا يجدددابي Blocker.W. P( "1985 )( و"1936)

  وبددددين  ددددذين القطبددددين توجددددد نقطددددة التمركددددز التددددي تم ددددت المسددددتوب الم ددددالي Distressوالضدددد ط السددددلبي 
Optimal "  أو ا عتدالي من الطحة النفسية والجسدية  وفي  دذا ا طدار يتطدرCsikszentmihalyi "

( فدي كتابده الموسددوم بدد "حالدة التدددف " أن متعدة العمدت عندددما تظهدر فدي الحدددود بدين الملدت والقلدد   1994)
لتحددديا  تكددون فددي حالددة تددوازن مدد. القدددرة علددل انجدداز العمددت  فالحدددود الفاطددلة بددين الجاندد  ا يجددابي فا

والسدددلبي  دددي النقطدددة التدددي يحدددد  فيهدددا النمدددو الشخطدددي  ويطلددد  علدددل  دددذا الحيدددر بنقطدددة الخبدددرة الم اليدددة 
الحالدة ويطلد  الدبع  علدل  دذه ، Point of optimal experience and productivityوا نتاجيدة 

نسدبة الدل رجدات المطداف  اللدذين يزيدد عملهدم فدي  Firehouse Syndromجملة أعدرا  مركدز المطداف  
و دددذا مدددا يحدددد  كدددذلر مددد. المعلمدددين الدددذين يدددزداد  (34   2003)عسدددكر علدددي  حدددا   الخطدددر وا جهددداد 

الدددرون  أو  مددردود م ا نتدداجي التدريسددي فددي الوضددعيا  التددي يطددرح فيهددا الت ميددذ بعدددم فهددم واسددتيعا 
 باقترا  ا متحانا  المطيرية  لتك ر حط  المراجعا  والدعم لبلوغ ا  دار المسطرة والتي علل 
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 نستعر   ذين النوعين بإيجاز فيما يلي:ويمكن ان رأسها الحطوت علل أعلل نس  النجاح. 

  Stress Positif (Eustress)ال    الايجابي - - - 

قد يكون الض ط في بع  ا حيان نافعا وايجابي  يدف. طلل ا رتقاس في ا داس  ويكون ضروري          
ا سدتجابا   للنمو الفردي  وتحقيد  الدذا   ودافد. بنجداز بعد  ا عمدات  لكدن يتوقدر علدل شدرط تناسد 

"سديلي" أكدد علدل فكدرة التعدر   ان" Halguard" لجدارد  يدربالتكيفية للفرد م. درجة الحدد  الضدالط  و 
" Bloker W.Pللض ط لمدة قطيرة قد يكون ايجابي لكن التعر  الطويت قد يتحوت طلل سلبي  ويطفه "

الفيزيولددوجي للعضددوية التددي يتدديح لهددا ان ( بددد "ملددح الحيدداة" نظددرا للدددور الددذي يلعبدده بتنشدديط الجهدداز 1985)
" أن الضدد ط ندداف. اذا Pépin. Rكمددا يضددير " (2001.)الهاشددمي لوكيددا  بددن زروات فتيحددة  تسددتجي  للتهديددد

كان  معاييره   تتجداوز قددرا  التكيدر العامدة للفدرد  فالضد ط ا يجدابي يشدج. علدل بلدوغ ا  ددار ال يدر 
تنا العمت الذي نقوم به  فهو بم ابة أسطورة للمواجهة  عكن المعتقد محدودة  ويسمح لنا بإيجاد معنل لحيا

الشائ. الذي يج  طنكاره   نه يعمت علل تحسين الآداس اذا لم تتجاوز المستوب ا عتدالي التوازني  ويؤكد 
" أن الددبع  مددن ا بحددا  ت بدد  أن العمددت فددي وضددعيا  مجهدددة Eric Gosselinنفددن الفكددرة " لوسددلن 

  (Rodgers caroline, 2009)      د من فر  العمت  لكنها تقلت من نسبة الآداس الوظيفي.  وتوتر تزي

    Stress Négatifال    السلبي - - - 

" بالض ط الذي يبلغ مستوب معين من الحدة  ويتسب  في اضرار Blocker w.Pيعرفه "          
الض ط مفرط   تقوب دفاعا  الفرد علل تحمله بسب  مستوب يكون معتبرة جسمية أو نفسية. ويشترط أن 

التعر  لعوامت ضالطة كبيرة الشدة  أو أحدا  مستمرة  أو ض وط لها تع يرا  سلبية  وتذكر "أ ن 
Allen  أن ا حدا  الضالطة اذا كان  بم ابة الحاجز عن تحقي  ا  دار  وعن التفاعت م. الآخرين "

لنفسية والجسمية كالطدات  آ م المعدة والظهر  التشنجا  العضلية  فإنها تسا م في ظهور ا عرا  ا
وتبقل عملية  (137   2007)وليد السيد خليفة  مراد علي عيسل  . عسر الهضم  أر  وارتفات الض ط الدموي

التقييم ومستوب ابدرار الشخطي  ي العامت ا ساسي والمحدد لنوعية الض ط ان كان سلبيا أو ايجابيا  
 ن الفرد عند تعرضه لمطدر ضالط فالم يرا  الحسية المشبعة التي يحملها  ذا العامت تتور علل 

وب ا لم الذي يتسب  فيه  اضافة الل تتوقر علل نوعية الفلترة التقييمية الخاطة بالم يرا  الحسية ومست
 (Bio Rics, 2015, p1)تع ير المعتقدا  والتطورا  ا جتماعية الشائعة حوله.            
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 للض وط النفسية كالتالي: ( تقسيم آخر1985) "Sweaningenووض. "سويننجين 

و ي التي يتعر  لها المعلم لمدة وجيزة  م تزوت بزوات العوامت الضالطة      و  مؤقتة- - - 
 مفتع او المدير.  من طرر التكون لير مستمرة كمشالبة أو تشويع أ ناس الدرن  أو زيارة مفاجئة 

 ي الض وط التي تستمر م. الزمن سواس كان  شديدة أو متوسطة  لكنها تدوم     و  مزم ة- - - 
لفترة طويلة نسبيا م ت: الآ م المرضية المزمنة التي يعاني منها البع  من ا ساتذة  الض وط المهنية 

 بسب  الع س  ونق  فترا  الراحة.

 تقسيم الض وط طلل     أشكات كالآتي:" Schefman. R & Wildman. Sوحاوت "          

و ي تلر الحواد  التي تكون حادة  لكنها قطيرة المدب م ت: التعر     وا ث ال يا  ال بر - - - 
 لمر  خطير  مو  شخ  عزيز  الفطت من التدرين لمشكت معين  ... الخ.

و ي مختلر المشك   التي يتعرضون لها في حياتهم اليومية م ت:   مش لا  ال يا  اليومية- - - 
المشاحنا  بين المعلمين  العمت وا نتظار الطويت للحطوت علل رات   ض وط العمت اليومية بالنسبة 

 للمعلم داخت الفطت  والض وط التي تحد  داخت ا سرة ... الخ.

 

Optimal 

 المثاليالمستوى 

 الضغط الايجابي

Eustress 

 

 الضغط السلبي

Distress 

 ضعف الانتباه

 الملل

  التعب

 الاثارات

 الاحتراق النفسي

 أدنى

 أعلى
اء

لأد
ا

 

 تركيز الطاقة

 التوازن العاطفي

 الهدوء

 مستوى الضغط

 ( يبين نوعا الضغط النفسي الايجابي والسلبي.01شكل رقم )
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تشدمت كدت الضد وط التدي تسدتمر لفتدرا  طويلدة م دت الضد وط        ويل وم زم  ومتواص ل-3- - 
المرتبطدددة بدددعداس ا دوار ا جتماعيدددة كدددالمعلم ا    أو ا م لدددديهم مسدددؤوليا  كبيدددرة وك يدددرة داخدددت البيددد   

 رضهم الل ا حترا  النفسي.وخارجه في المدرسة والذي يع

 أما " زارون وكو ن" اقترحا أنموذجهما للض وط الذي ينقسم الل     مجموعا  رئيسية:         

 ددي مختلددر الحددواد  المفاجئددة والعنيفددة  التددي لهددا تددع ير حتددل علددل أعددداد   ال   وا ث المفاجئ  ة- - - 
 كبيرة من ا شخا  م ت الحرو   الكوار  الطبيعية بما فيها من ز زت  عواطر  ... الخ.

 ي ض وط شديدة تتطلد  مواجهدة تكيفيدة فعالدة  وتدؤ ر علدل أفدراد قليلدين   ال  و  الشخصية- - - 
 ر  بمر  مزمن  الط    الفطت من العمت  ... الخ.يكون مطدر ا وفاة شخ   م

وتم لهدددا المضدددايقا  اليوميدددة والمشددداحنا   و دددي ذا  شددددة منخفضدددة لكنهدددا   ال     و  العام   ة-3- - 
مستمرة  و  تفر  تهديدا مباشرا علل الفرد  لكن بسب  تكرار ا اليدومي تطدبح آ ار دا سدلبية تراكميدة تدؤ ر 

   ابا  نفسوجسدية.في الفرد وتسا م في ظهور اضطر 

    ال  و  وجو    يا  المعلمي  المر   با  رابا  سي وسوماتية )الس ر (-3- 

تعتبر مهنة التعليم من المهن التواطلية التي تتطل  التفاعت ا يجابي م. ا خرين  وتطنر           
عالميا ضمن المهن ا ك ر ض طا ومشقة لما تتطلبه من نشاط معرفي  ومهام تربوية  وتفاع   وتواطت 

نة ويتطل  م. عدة أطرار داخت الفضاس المدرسي وخارجه  مما يحيز المعلم علل التعامت بسلوكا  معي
منه بدت جهدا أكبر في آداس مهامه خطوطا ان كان الجو المدرسي العام لير م ئم  حي  يزيد من 
احتمات اطابته بالض وط  وا نهار  والشعور بابحباط  والطراعا  الداخلية  وقد حطر "المكت  الدولي 

عليم تتجلل في أرب. مطادر للعمت" بناس علل دراسا  لعدة دوت مختلفة أن أ م مطادر ض وط مهنة الت
 أساسية و ي: 

 كا كتظاظ داخت ا قسام  عدم تهيئة ا قسام ونق  الوسائت التعليمية. :عوامل م ي ية ❖
تتم ت خاطة في المسؤولية الجزائية التي تق. دائما علل عات  المدرن  ا مر  عوامل ا ارية  ❖

 لمشالبين.الذي يجعله يحد من تطرفاته اتجاه الت ميذ المشاكسين وا
 : تكون م. ا دارة  الزم س المعلمين  والت ميذ وأوليائهم.عوامل علائقية ❖
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م ت المقررا  والمنا ج التربوية ال ير مكيفة  أو المناسبة  وزيارا  المفتشين التي  عوامل تربوية  ❖
 (8    2008)أي  حمودة واخرون                   ترع  وتسب  ض وطا للمعلمين.       

بيند  عددة دراسددا  أن المعلمدين يتعرضدون لضدد وط عديددة تدنعكن علددل طدحتهم العامدة  فمدد   
"Pratt( "1978أكد )  وجود خمن مطادر قاعدية تسب  الض وط لدب المعلمين و ي : عدم قدرتده علدل

الت لدد  علددل المشددك   التدريسددية  الت ميددذ ليددر المتعدداونين داخددت الفطددت  الت ميددذ العدددوانيين  المنددا ج 
 دددذا وقدددد  (201   1999. )يوسدددر عبدددد الفتددداح محمدددد  وطدددر  التددددرين المسدددتخدمة  والع قدددة بدددين المدرسدددين

( أن مهنة التدرين تشكت حقيقة مطدر ض ط لدب جمي. 2008د  "أي  حمودة  وخطار وبوشدو " )أك
المعلمددين  وتختلددر مسددتوياته مددن معلددم الددل اخددر كمددا تتنددوت مطددادره بددين الضدد وط الط بيددة والع ئقيددة  

ير م اضددافة الددل الضدد وط التدريسددية وا داريددة كاندد  لطددالح مرتفعددي الضدد وط التددي ترجدد. الددل سددوس تسددي
للمهام التربوية الموكلة لهم  ومكانتهم  ومدب تجاوبهم للدرن  وتعسر استعمات السلطة من طدرر المددير 

 والزيارا  التفتيشية المبالتة.    
ها  لددددذلر ف ريدددد  ان جددددودة الحيدددداة العامددددة للمعلمددددين تتددددع ر با حدددددا  الضددددالطة التددددي يعيشددددون

خطوطدددا الجدددودة المهنيدددة والع ئقيدددة ا جتماعيدددة  والنفسدددية والطدددحية   ن ا ضدددطرابا  السيكوسدددوماتية 
والك ير من ا مدرا  المهنيدة الخاطدة بدالمعلمين كارتفدات ضد ط الددم  وأمدرا  القلد  والشدرايين والسدكري 

" Cranwell-Wardكدددد "تدددرتبط ارتباطدددا و يقدددا بالضددد وط التدددي يتعدددر  لهدددا المعلدددم  وفدددي  دددذا ا طدددار يؤ 
( أنه مدن المهدم التنبيده الدل ارتبداط عددة أمدرا  بالضد وط لكدن لدين كلهدا  يمكدن توضديح الع قدة 1987)

 بين الض وط وا مرا  العضوية وا ضطرابا  النفسية في الشكت الموالي:

 

 

 

 (33   2007)يوسر جمعة السيد   

 

 

            

يوضح الع قة بين الض وط ( 02شكت رقم )
 وا مرا  العضوية وا ضطرابا  النفسية.

 

 الاستجابات الانفعالية السلبية 

 الاستجابات الفيزيولوجية أو السلوكية

تزايد احتمال 

 الأمراض العضوية

تزايد احتمال 

 النفسيةالاضطرابات 

 تقدير المتطلبات والامكانات التكيفية

 المتطلبات البيئية )الضغوط أو أحداث الحياة(

 المعتدلالتقييم  الضغوط المدركة
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وتعمت ا نفعا   الحادة خاطة السلبية علدل تنشديط نظدام اندذار العضدوية ل سدتجابة والتطددي 
" Ben Sabat"بددن سددب  للضدد وط كمحاولددة للتكيددر العددام مدد. الوضددعية الجديدددة  ونجددد فددي  ددذا ا طددار 

يوضدددح فدددي نموذجددده الفيزيولدددوجي أن الضددد وط النفسدددية التدددي يمكنهدددا أن تنحدددو منحندددين  فتنشدددط الضددد وط 
-Axe Hypothalamo-Sympathicoا دريناليني  -السيمب اوي-النفسية الحادة جهاز ما تح  المهاد 

Adrénergique  بدارة ا سدددتجابة المهدددددة  أمدددا الضددد وط النفسدددية المزمندددة التدددي تظهدددر فدددي حالدددة فقددددان
 Axeالكظدددددددري –النخددددددامي  –المراقبددددددة أو الت بددددددديط  فتسددددددت ير اسدددددددتجابة جهددددددداز مددددددا تحددددددد  المهددددددداد 

Hypothalamo-Hypophyso-Surrénal . 

 : ونلخ  السيرورة الفيزيولوجية للض وط حسبه وفقا لهذا المخطط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 (Graziani, Swendsen, 2005, pp25-26) 

 

   المسار                                                       المسار                

 في الض ط الحاد تطت رسالة طلل المخ              نجده: الض ط المزمن            نجده في:         

                           مسارين                                   حالة فقدان المراقبة .عند الكائنا  المسيطرة في حالة التهديد 

                             .في حالة ت بيط ا ستجابةCRF 

           .عند الكائنا  المسيطرة 

 

                    ACTH                                     AVP  الجهاز السيمب اوي يتساوب بوساطة الهرمون 

 

 

 

 القل   العض    الكبد. نشاط د:                                                                                         

                                                                                                  الد ون. – تحرير الجلوكوز 

                                     

 ال دددددة النخامديدددددة ما تح  المددهددداد

 ط ددددارة لدددد  الكددظددددر

 طفددددراز ا درديندددداليدن

 ط دددارة استجابة دفاعية للإنذار 

 طفددراز الكددورتدديددددددددزوت

 ط دددارة قددشددددرة الكددظددر 

 ( نموذج وطر السيرورة الفيزيولوجية للض ط حس  بن سب .03شكت رقم )

 58 

           الفصل الثا ي         استراتيجيا  مواج ة ال  و  ال فسية ل   المعلمي  المصابي  بالس ر 
 



وتددؤ ر الضدد وط علددل عمليددا  تم يددت ا يدد  والهضددم بسددب  الت يددرا  الكيميائيددة علددل مسددتوب 
الخ يدددا الحيدددة المؤمندددة للطاقدددة الحيويدددة والتدددي لهدددا انعكاسدددا  علدددل مسدددتويا  الجلوكدددوز المحدددرر فدددي الددددم 

رمونيددة والكولسددتروت  بحيدد  تددؤدي امددا الددل ت بدديط أو تنشدديط مجموعددة مددن النواقددت العطددبية وا فددرازا  اله
لل دددد الطددماس  وتعمددت  ددذه المددواد البيوكيميائيددة دورا فعددا  فددي التركيبددة الفيزيولوجيددة للجسددم سددواس بددنق  
افدددراز الهرموندددا  أو زيادتهدددا  وتتمظهدددر فدددي العديدددد مدددن ا عدددرا  أو ا ضدددطرابا  الواضدددحة علدددل شدددكت 

ا سدددت ارة وا ر   ويتسدددب  سدددلوكا  مضدددطربة م دددت: زيدددادة افدددرازا  ال ددددة الدرقيدددة التدددي يطددداحبها سدددرعة 
اضطرا  افراز ا بالنقطان في ظهور أعرا  كالشعور بابر ا   والكست  والرلبة في النوم... الخ. وعند 
اضددطرا  افددرازا  ال دددة الكظريددة يحددرر ا نسددولين بكميددا  تتجدداوز الكميددة العاديددة ال زمددة لنشدداط الجسددم  

عندده ا حسددان بالعيدداس والتعدد  علددل مسددتوب العضدد   ممددا يقلددت مددن نسددبة الجلوكددوز فددي الدددم ممددا ينجددر 
خاطدة والجسددم بشدكت عددام  ويطدداحبه فدي العددادة اضدطرابا  فددي  رمددوني ا دريندالين والنورأدرينددالين  ممددا 
يخت نشاط نظام المخ الذي يحتداج الدل الجلوكدوز وا كسدجين لعملده لدذلر يدؤ ر علدل مسدتوب يقظدة وادرار 

عنه مشاكت في الرؤية في حالة الزيادة وبعد  التشدنجا  العضدلية والعطدبية. المعلم  وآدائه العام  فينجم 
أما في حالة انخفا  نسبة تحرير ا نسولين يؤدي الل زيادة نسبة الجلوكوز في الددم ليطدبح بعدد ا الكبدد 
لير قادر عت ا حتفداظ بده  فيتسدب  فدي تدع يرا  عديددة علدل مسدتوب سدلور الفدرد  حيد  تزيدد ا نفعدا   

لددذلر ( 126   1999)الدددا ري طددالح  العبيدددي كدداظم  ة  ويضددطر  التفكيددر  وتخددتلط الطددور التذكريددة. حددد
فإننا نجد جمي. المطابون بالسكري يشدتكون مدن الضدبابية فدي الرؤيدة عندد التعدر  للضد وط وعددم القددرة 

ا  تفكيريددة عاليددة علددل التركيددز والتفكيددر  وحتددل ا سددتيعا  بالنسددبة للمعلمددين  ن التعلدديم يتطلدد  مجهددود
( أن "المكتد  الددولي للعمدت" 1991) "Chalvinونشاط جمي. القدرا  العقلية. وفي  ذا المضدمار يسدتدت"

اعتبر الض ط عند المعلمين ظا رة عالمية  أعراضه الك سيكية تشمت: ال ض   ا نهار  ارتفات الض ط 
( أن الطدددما  النفسدددية  أو 1993تمدددان" )الشددرياني  القرحددة  أمدددرا  الكلددل  والسدددكري...الخ". ويؤكددد "با

ا نفعددا   المر قددة يمكددن أن تددؤدي الددل اسددتجابا  مفرطددة الزيددادة أو النقطددان لل دددة الكظريددة  خطوطددا 
عند الذين يمتلكون اسدتعدادا  طبيعيدة  ممدا يدؤ ر بددوره ويدؤدي الدل افدراز مجموعدة الخ يدا اللمفاويدة التدي 

   (  127    1999حسين  العبيدي ناظم  اشم    )الد ري طالح          تعمت دور المولد للمر .
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(  و"شددددويطر خيددددرة ومنطددددوري عبددددد الحدددد " 2008وقددددد أفدددداد  عدددددة دراسددددا  "سدددد مي بددددا ي" )
طدددور الآليدددا  المرضدددية ل ضدددطرابا  ( عدددن دور الضددد وط فدددي ت2007نطدددر الددددين" )( و"زبددددي 2013)

السيكوسددوماتية  أو ع قددة الضدد وط النفسددية با ضددطرابا  السكوسددوماتية المزمنددة كالسددكري وضدد ط الدددم  
وامددرا  القلدد  والشددرايين  والربددو والحساسددية والتددي تطددنر ضددمن ا مددرا  المهنيددة المزمنددة التددي تطددي  

وتؤ ر علل آدائهم المهندي ونوعيدة حيداتهم المهنيدة والطدحية والعامدة. واستشدرر "تداراني شداندو "  المعلمين
علل دراسة تدرن الع قة بين الض وط المهنية ومت زمدة ا يد  وخلد  الدل أن ا فدراد الدذين يتعرضدون 

دة فدددر  " وزيددداMetabolic Syndromeللضددد وط باسدددتمرار سدددجل  لدددديهم "مت زمدددة التم يدددت ال دددذائي 
احتمات اطابتهم بعمرا  القلد  والسدكري وارتفدات ضد ط الددم مسدتقب  عندد تدوفر عوامدت الخطدر كالبداندة  

 وارتفات نس  الكولستيروت  وتوفر عوامت الورا ة.
 الا تراق ال فسي ل   المعلمي   -4- 

 :تعريف الا تراق ال فسي - -4- 

" Maslachتعرفه "ماس ع  L’épuisement Professionnel/ Burnoutا حترا  النفسي 
( علدددل أنددده مجموعدددة مدددن ا عدددرا  التدددي تشدددمت ا جهددداد العطدددبي  اسدددتنزار الطاقدددة ا نفعاليدددة  1982)

والتجرد من النواحي الشخطية  وا حسان بعدم الرضا عن الكفاسة الذاتية  وا نجداز فدي المجدات المهندي  
                  ن ا عمات التي تقتضي التعامت المباشر م. النان.ويمكن أن تظهر لدب ا فراد الذين يؤدون نوعا م

 (13   2006)القريوتي أمين  الخطي  مططفل                                      

( تعريفدا ل حتدرا  النفسدي بعنده 1987" )Beverly. A, Potter, Ph. Dيقتدرح "بفرلدي وبدوتر          
المحطلة النهائية  أو المرحلة المعساوية المتطرفة للض وط  ويعتبره عر  من أعرا  الض وط النفسية  
أ م نتائجه عددم القددرة علدل الحركدة  وتعقدد الوضدعية يدوم بعدد يدوم  ويبددأ بحدر  داخليدة ذاتيدة  تتم دت أ دم 

عا   ال ض   ا حسدان بدالعجز  ا نزعداج  نقد  ا داس  الزيدادة فدي أعراضه في الشعور بابحباط  انف
 (Beverly, Potter, 1987, P1)                                  استعمات ا دوية والكحوت.   
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يشير "اسبانيوت وكابتو" في تفسيره ل حترا  النفسي بعنه عدم قدرة العامت علل التكير م.           
ض وط العمت والحياة الشخطية  و و   يتسب  في اذب للشخ  الذي يتعر  للإطابة به فقط  بت 

اقة المتوفرة لمتطلبا  العمت والحياة يلح  كذلر الل المستفيدين الذين يتلقون الخدمة أيضا  ويقلت الط
 (14   2013)دبابي بوبكر  لعين اسماعيت  الشخطية بشكت كبير.                        

على وجود ثلاث أعراض  Schanfeli, Leiter & Kalimo" (1995)ويؤكد كت من "          

أساسية تبدو على المعلمين المحترقين نفسيا، وهي: الانهاك أو العياء، التشاؤم وتدني الكفاية الذاتية أو 

 الانجاز الشخصي.

طذن ا حترا  النفسي  و حالة نفسية سلبية ناتجة عن التعر  لض وط مهنية مستمرة  ومتكررة          
 لنفسي المزمن )ساب ( وسب  حدو  ا حترا  النفسي )النتيجة(.لفترة طويلة المدب  والض ط ا

 :الفرق بي  ال    والا تراق ال فسي - -4- 

" حالة ناجمة عن التوق. الذي يكونه الفرد حيات عدم Gamelchان الض ط النفسي وفقا لد "
قدرته علل ا ستجابة المناسبة لما يتعر  له من أحدا   أو عوار   قد تكون نتائج استجابا  لير 

وبذلر فهو نظام للتكير العام للجسم والعقت  ( 10   1994)الطريري عبد الرحمان  موفقة أو لير مناسبة  
نه مدب ما بين الضعير والشديد  ويتوقر علل ردود الفعت  وتختلر اشكاله و  يم ت نقطة معينة  

مطادره  حي  نجد الض وط الطحية  النفسية  وا جتماعية  والمدرسية  والمهنية  .. الخ  وينتج 
ا حترا  النفسي كاستجابة عن التعر  المستمر للأحدا  الضالطة  ومعايشة حالة الض ط بطورة 

الزمن  مما يضاعر من حجم ا حسان بالض ط المادي والنفسي  وا حترا  النفسي  مزمنة ومستمرة م.
(  و اضطرا  خا  بالعاملين الذين يشت لون في وظائر مر قة ومتعبة  1982" )Maslach"حس  

 ووض. المركز القومي للطحة وا من الوظيفي ا مريكي معايير فارقية نوضحها في الجدوت الموالي:
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 ( يو ح المعايير الفارقية بي  ال    ال فسي والا تراق ال فسي   ج ول رقم )

 الا تراق ال فسي ال    ال فسي
 يشعر الفر  بالتعب  -
 يعا ي م  القلق  -
 بع م الر ا الوظيفي  يؤ   للشعور-
 يؤ   لا خفاض الولاء الوظيفي  -
 يؤ   ال  تقلب المشاعر  -
 يؤ   ال  الشعور الذ ب -
 يؤ   ال  صعوبة التر يز و سيا  نمور  ثير   -
يؤ   ال  تزاي  الت يرا  الفيزيولوجية   ربا   -

 القلب، وارتفاع     ال م 

 يشعر الفرد بالض ط المستمر. -
 التوتر الشديد.يعاني من  -
 يؤدي للشعور بالملت والضي  من العمت.-
 يؤدي  نتهاس الو س الوظيفي. -
يؤدي الل فقدان الطبر  وعدم الرلبة في الحدي   -

 م. الآخرين.
 يؤدي الل الشعور با حباط الذ ني.-
 يؤدي الل عدم شعور الفرد بعنه ك ير النسيان. -
 يؤدي الل اضطرابا  نفسية. -

 (50   2008)الطيرفي محمد                                                                       

   السيرور  الم اعية السي و فيزيولوجية للمعلم المتعرض للا تراق ال فسي -5- 

يوطددر العطددر الحددالي بعطددر الضدد وط وا زمددا  النفسددية  والمفارقددا  والتناقضددا   وتكشددر 
( المنشدورة فدي كتابهمدا "القلد  وادارة الضد ط" 1990" )Powell & Enrigghtعددة دراسدا  علدل لدرار "

( مدن أمدرا  العطدر تدرتبط بالضد وط م دت: النوبدا  80%أن ا حطاسا  الحدي ة تشير الدل أن حدوات )
( 17   2013)النوايسددة فاطمددة عبددد الدددرحمن   القلبيددة  وتقرحددا  المعدددة  وضددد ط الدددم  والسددكري ... ولير دددا

وتوطدددل  العديدددد مدددن البحدددو  أن مهندددة التعلددديم تتطلددد  التفاعدددت المباشدددر مددد. الت ميدددذ والبيئدددة الفضدددائية 
المحيطددة الخاطددة بالمدرسددة   ددذا التفاعددت  ددو فددي الحقيقددة   يخلددو مددن الضدد وط  والمشدداكت فددي أحدا دده 

  المستمر ومواجهتها  وينجم عنها لالبا استجابا  جسدمية معيندة اليومية  ا مر الذي يحتم عليهم التعر 
( ويقطدد 1987" )Cranwell-Wardمعتمدة علل نقطة الضعر يطل  عليها بد "حلقة الضعر" حسد  "

    2007)يوسدر جمعدة سديد  بها ضعر ا جهزة العضوية )المعدة  ا معاس والجهاز التنفسي ... ولير ا. 

الدل أن الك يددر مدن المعلمددين يعدانون مددن المشداكت والعوامددت الضدالطة التددي  وتوطدل  دراسدا  أخددرب (33
لهدددا انعكاسدددا  جمدددة علدددل طدددحتهم وتدددوازن سدددلوكاتهم  وبالتدددالي التدددع ير علدددل رضدددا م وأدائهدددم الدددوظيفي  

مانوالمردودية التعليمية بشكت عدام  ومدن بدين  دذه الدراسدا  ندذكر دراسدة "   Huberman" (1989)هيبر
ل أن المندددالا ا جتمددداعي العددداطفي داخدددت المؤسسدددة المدرسدددية يلعددد  دورا  امدددا فدددي ظهدددور التدددي توطدددت الددد

 ( 19   2007)زبدي نطر الدين  ا حترا  النفسي  فم لما  و عامت وقائي قد يكون عام  مفجرا أيضا.
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ويشددكت معيددار اسددتمرارية التعددر  عامددت  ددام فددي تطددور الضدد ط لدددب المعلددم الددل حالددة أخطددر  
و ي ا حترا  النفسدي  فبعدد أن يفقدد الجسدم السديطرة علدل ضدبط الدتحكم فدي مطدادر الضد وط  وعمليدا  

ا سددتنزار الطدداقوي الحدداد. الضدد ط يقدد. ضددحية امددا  ضددطرابا  عضددوية  أو نفسددية  أوسيكوسددوماتية  أو 
النفسددية بددالمرور الدددينامي الطدداقوي عبددر مراحددت التندداذر  -وتبدددأ السدديرورا  النوروبيولوجيددة  والفيزيولوجيددة 

( عند التعر  للض وط والدذي يعتبدر الضد ط رد فعدت 1936" )Sely( الذي اقترحه "SGAالعام للتكير)
حيدد  تبدددأ المرحلددة ا ولددل بددردود الفعددت ا نذاريددة:  (Filliozat. I, 2006, p48)العضددوية  ومجهددود تكيفددي 

تظهر فيها ردود الفعت الفيزيولوجية )زيادة نب  القل   وارتفات ض ط الدم  وضدي  التدنفن  وارتعداع..(  
والمعرفية ا دراكية )انخفا  القدرة علل ا نتباه والتركيز  ت بيط النشاط الفكري العقلي العمي  والتحليلي(  

اليددة )التددوتر  القلدد   الخددور  ال ضدد ( والسددلوكية )عددادة تتعلدد  بسددلوكا  مضددادة فجائيددة ومباشددرة وا نفع
وتحددد  بسددب  اسددت ارة ا جهددزة الدد    المتعلقددة  ( 2002)بددا ي مطددطفل حسددين وآخددرون  لم يددرا  الحدداد ( 

  والجهدداز الكظددري-النخددامي-ا دريندداليني  والمحددور تحدد  المهددادي -الددودي-بددالمحور مددا تحدد  الميهددادي
قائدددد الجدددو  الددددفاعي ا نعكاسدددي  Sympathiqueالعطدددبي المركدددزي  حيددد  يحفدددز الجهددداز السددديمب اوي 

ليسدددت ير مجموعدددة مدددن ا عضددداس كالجهددداز االددددوري )القلددد  وا وعيدددة الدمويدددة(  والجهددداز التنفسدددي)الرئتين 
ة  اضدافة الدل النواقدت العطدبية والقطبا  الهوائية(  والجهاز الطاقوي )الكد والبنكريان( بهدر توليد الطاق

 Noradrenaline  والنورأدرينالينAdrenalineالمتم ت في ا درينالين Catecholamineكالكاتيكو مين

  وعدة مناط  كخ يا نخات الكظر  والنخات  Acetylcholine  وا ستيت كولين Cortisolوالكورتيزوت 
أعضداس الجهداز اللمبدي   دم بعدد  دذه الحركيدة الطاقوبدة  الشوكي  والهيبو ا مين  والقشرة الدمالية وبعد 

يبدأ التقييم ا ولي الذي اقترحه " زارون وفولكمان" عند وضعهما لنظرية التقييم والرؤيا المعرفية التفاعليدة 
للض وط  ويحد  فيها تقدير للحد  ومختلر الم يرا  التابعة له ومطادره   م تبدأ المرحلدة ال انيدة حسد  

و ي المقاومة: يتم فيها اختيار نوت اسلو  المواجهة سواس من خ ت المواجهة النشطة أو الهرو   "سيلي" 
ويتوقر  ذا ا ختيار علل حس  تقديره لطبيعدة الموقدر او الوضدعية الضدالطة  وتقيمده لقدراتده وامكاناتده 

 ت ار عدة أجهزة أخرب في وا ناس  ته السيرورة الدينامية تس )ومهاراته للتطدي  ويسمل بالتقييم ال انوي

ليتدديح فرطددة المواجهددة والتطدددي Parasympathique الجهدداز السدديمب اوي وي ددبط الجهدداز البراسدديمب اوي
 عضدداس الجسددم  تضددار الددل الديناميددة السددابقة عدددة سدديرورا  داخليددة وخارجيددة ترتكددز أساسددا علددل دور 

 L’amygdaleمركددز التفاعددت ا نفعددالي الددذي يضددم اللدددوزة  Système Limbiqueالجهدداز اللمبددي 
cérébrale  وحطددددددددددان البحددددددددددرالتدددددددددي تعطددددددددددي فقيمددددددددددة انفعاليددددددددددة لددددددددددبع  الم يددددددددددرا  l’hippocampe  
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اللددذين يعددد ن السددلوكا  المرتبطددة بدداقترا  الخطددر  ومعرفددة سددلوكا  اليقظددة  التددوتر  Septumوالحدداجز
والخددور وا نددذار...الخ   والقشددرة الدماليددة والهيبو ددا مين وال ددذة النخاميددة الددذين يعتبددرون بدايددة التنظدديم 

المنشدط  (Corticotrophin Releasing Factors)بعد  الندواتج الكيميائيدة  م دت  البيولوجي  ويسدت ار
( 1993الدذي يعتبدره "سديلي" ) (ACTH)ويتبعده نشداط  (Pull Henri, 2004, pp21-22)لل ددة النخاميدة  

 سدت ارة قشددرة ال دذة ا دريناليددة   (ACTH)المنبد  عدن حالددة ا سدت ارة والضدد ط التدي يددتحكم فيهدا  رمددون 
)عبددد المقطددود أمدداني  ددي وضددعية تتوقددر علددل قدددرة الكددائن الحددي علددل حفددظ التددوازن الدددائم لبيئتدده الداخليددة. 

وتحدددددددددرر  (Déhydroépiandrostérone)كمدددددددددا يحدددددددددرر الكدددددددددورتيزوت و (13   2007وع مددددددددان تهدددددددددانل  
يزوت والكورتيزون لتنتج الجلوكوز وت بط النواقت التي تضم الكورت Corticostéroidesالهرمونا  القشرية 

  كمدددا يدددتم تحريدددر Prolactineلي دددبط افدددراز  رمدددون  (CRF)  ويحدددررHistamineالمقاومدددة للهيسددد امين 
ليزيدددد ضددد ط الددددم  ويحفدددز الكبدددد علدددل تنشددديط الددددورة الدمويدددة   Vasopressine))نواقدددت عطدددبية أخدددرب 

بط نشداط الهرموندا  الجنسدية ونشداط الجهداز التناسدلي والهضدمي وا ندروفين لت بديط ا حسدان بدا لم  وي د
 بحدا  التوازن الداخلي بين مختلر ا عضاس الحيوية. 

الجهاز السيمب اوي لمواجهدة الضد وط بم ابدة  وتعتبر  ذه ا ستجابة المناعية النشطة التي يدير ا
ا سدددددتراتيجيا  الفيزيولوجيددددددة والنوروعطددددددبية المناعيددددددة المدافعددددددة عددددددن العضددددددوية  تتبعهددددددا مجموعددددددة مددددددن 
ا سدددتراتيجيا  السدددلوكية  والعقليدددة المعرفيدددة  وا نفعاليدددة. واسدددتمرار التعدددر  للضددد وط يسدددتمر معددده  دددذا 

به تنشيط خدا  للدوزة والحطدين بإسدت ارا  تذكاريدة لدبع  المواقدر النشاط الت بيط الدينامي كما قد يطاح
وطدددر  المواجهدددة السدددابقة  أو لتحيدددز معرفدددي تقييمدددي  واسدددت ارة انفعدددا   حدددادة كال ضددد  والقلددد   والحدددزن 
والخددور  وا حبدداط.. ولير ددا  ويعمددت كددت مددن ا درينددالين علددل ردود الفعددت المباشددرة محددد ا مجموعددة مددن 

   القلدد  والشددرايين )الجددروح  ارتفددات ضدد ط الدددم   جمددا  شددوكية  الحبسددة ...(  ا ضددطرابا  كدداخت 
 والطدات النطفي  واضطرابا   ضمية كا سهات  ا ر  واضطرابا  جنسية  والحطر ) جما  الهل. 

فنشدداطه تقدددمي تطددوري يظهددر فددي حالددة ا حتددرا  النفسددي  Cortisolالوسدداون القهريددة(  أمددا الكددورتيزوت  
حيددد  ا فدددراط فدددي تنشددديطه يسدددب  )اضدددطرابا  الهضدددمية )القرحدددة  القولدددون  الم ددد  وا مسدددار(  تسدددارت 

   (Pull, 2004, p24)الشيخوخة  وا ضطرابا  الجلدية )ا كزيما( وا كتئا   واضطرابا  الذاكرة  وا ر . 
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 ددذا ويبقددل الجسددم والدددماغ فددي طلدد  مسددتمر لعناطددر الطاقددة خطوطددا الجلوكددوز وا وكسدديجين 
لنشدداط ا عضدداس والتفكيددر.  ددم يمددر المعلددم الددل المرحلددة ال ال ددة و ددي مرحلددة ا نهددار وا سددتنزار الطدداقوي: 

لضد وط ويطت اليها بعد أن خار  جمي. قواه  واستنزف  طاقته  وتحطت بعدد مددة مسدتمرة مدن التعدر  ل
لسدنوا   ليطدت فدي ا خيدر الدل مرحلدة مدن ا نهدار التدام  واسدتنفاذ جميد. مطدادر الطاقدة والمواجهدة لديدده 
و ندددا اذا تدددوفر  بعددد  العوامدددت المفجدددرة للمدددر  العضدددوي  أو السيكوسدددوماتي مددد. الهشاشدددة والجروحيدددة 

دون تطدددور مدددر  العضدددوية  قدددد يدددتم تطدددور المدددر   أو يمدددر مباشدددرة الدددل مرحلدددة ا حتدددرا  النفسدددي مدددن 
عضدددوي   لكدددن يدددتم تسدددجيت معانددداة شدددديدة مدددن التعددد   والعيددداس النفسدددي والعطدددبي  والعضدددوي  والشدددعور 
بانخفددا  الطاقددة  والدددواف. ممددا يتسددب  فددي انخفددا  ا نجدداز العملددي والشخطددي  كمددا يتبعدده مشدداعر مددن 

بعنددده تنددداذر يتميدددز بابنهدددار ا نفعدددالي   Maslach & Jacksonالتبلدددد وال شخطدددانية  عبدددر  عنددده  
 (Truchot, 2004, p13)وال شخطدانية  وانخفدا  ا نجداز الفدردي التدي تظهدر أمدام المدوظفين الآخدرين". 

يدة تفقدد اعضداس الجسدم قددرتها علدل واذا استمر  مرحلة الض وط من دون أخذ التدابير الوقائية  أو الع ج
فددي التراجدد. مدد. الوقدد  الددل ان يطددت المعلددم الددل مرحلددة ا حتددرا  النفسددي المواجهدة والنشدداط الفعددات  وتبدددأ 

التي تؤ ر فيما بعد علل أسلو  حياته ونمطها بطورة عامة  و جودة حياته الطحية أك ر بطورة خاطة  
  وتزيد من معاناته النفسية والجسدية.

(Fleiszma & Marc, 2004, p235)  

عامل مجهد 

! 

        Déclenchement المخ

 افرازات 
Contractions musculaires 

 تشنج العضلات   

 توقف الوظائف 

Fuite  هروب Lutte   ( يوضح الاستجابة الفيزيولوجية للضغط. 04شكل رقم ) مواجهة

 .النفسي 

 الشهية ▪
 الهضم ▪
 الافراز ▪
 النوم ▪
 الجنس ▪

 الأدرينالين ▪
 الكوليستيرول ▪
 السكر ▪
 الأندروفين ▪

 Actionنشاط 

 65 

           الفصل الثا ي         استراتيجيا  مواج ة ال  و  ال فسية ل   المعلمي  المصابي  بالس ر 
 



ونشير الل أن مدة مرحلة المقاومة تختلر مدن معلدم الدل اخدر علدل حسد  نمدط وسدما  شخطديته والتدي  
تضددم فاعليددة الددذا   القدددرة علددل الجلددد  والطدد بة النفسددية  والمرونددة النفسددية  ومطدددر الضددبط  والكفدداسة 

لسدددديا  العددددام لمجريددددا  ا حدددددا  الضددددالطة  وطددددر  المواجهددددة الذاتيددددة  والتقبددددت والدددددعم ا جتمدددداعي  وا
 ا ستباقية  واسالي  ا دارة.

 استراتيجيا  المواج ة  - 

 :تعريف استراتيجيا  المواج ة - - 

 : التعريف الل و  - - - 

)أحمد المواجهة لفظة مشتقة من الفعت "واجه"  يواجه  واجهه  بمعنل لقيه وجها لوجه ولقيه مواجهة        

ويقدات ينب دي مواجهدة الحقيقدة أي بمعندل مجابهتهدا وجهدا لوجده  واجهده بالحقيقدة بمعندل ( 713د 1960رضا  
                      طارحه بها  واجه العدو: طارعه بالقوت أو الفعت  جابهه وقاومه  واعترضه مواجهة بالقوت أو الفعت.                                  

  (2008)مجم. الل ة العربية                                                                 

 To Copeالمشدت  مدن الفعدت " Copingمططلح المواجهة الدل اللفدظ ا نجليدزي  ويرج. أطت         

with" أي "Faire Face à" بالفرنسدية أو "Faire Front"(Charson Camilo & al, 2007, p30)  والتدي
 (Gilles le Gardinal, 2003, p45)   تعني التخل  من الوضعية بشجاعة.                 

 : التعريف الاص لا ي - - - 

نجد العديد من الباح ين الذين تطرقدوا الدل مطدطلح لمواجهدة  سدواس بطدي ته الحاليدة  أو بطديغ           
اخددرب ل شددارة الددل نفددن المعنددل  وبددالرلم مددن اخددت ر توجهدداتهم ومشدداربهم النظريددة ا  أننددا سنحطددر فددي 

  ذا العنطر التعارير ا طط حية الهامة وذلر من خ ت الآتي: 

" Lazarus & Launierيعدود الدل كدت مدن " زارون ولدونيي  Copingمططلح المواجهة  ان          
 ( حي  عرفا ا علل أنها مجموعة السيرورا  التي يستخدمها الفرد حيات الوضعيا  التي يدركها 1978)

 لنفسية.أنها مهددة لكيانه ولبيئته  ب ية ادارتها  أو التحكم  أو التقليت من آ ار ا علل طحته الجسمية وا

                                                       (Paulhan Isabelle, 1992, p545)   
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( تعريدددر مشدددابه للتعريدددر 1979" )Lazarus & Kohenويضددد. كدددت مدددن " زارون وكدددو ن         
السدداب  للمواجهددة لكددن بطددورة اك ددر شددمولية حيدد  يشددمت الجهددود المبذولددة معرفيددا وسددلوكيا  للسدديطرة  أو 
تحمت  أو التقليت من ا عباس المر قة   أو التي تط ل علل طاقا  الفرد  و نا اشارة الل ان المواجهة كت 

 (183   1993)الشرقاوي  ت عام.          جهد مبذوت للسيطرة علل الض ط النفسي بشك

( فدي موضد. آخدر أنهدا 1984" )Lazarus & Folkmanويعرفها كت من " زارون وفولكمان 
مجمددوت المجهددودا  المعرفيددة والسددلوكية المت يددرة باسددتمرار الهادفددة الددل معالجددة المطالدد  الداخليددة و ل أو 

 (Lazarus & Folkman, 1984, p141)امكانيا  الفرد.الخارجية الخاطة  المدركة أنها مهددة أو تتجاوز 

( تعريفهددا مددن وجهددة نظددر أخددرب حيدد  1986" )Matheny & alويتندداوت "مدداتيني وآخددرون 
يقدددرون أن المواجهدددة  دددي أي جهددددد طدددحي أو ليدددر طدددحي  شددددعوري أو   شدددعوري  لمنددد. أو تقليددددت  أو 

 (71    2016)يوسفي حدة   مة.اضعار الض وط  والمساعدة علل تحمت تبعاتها بعقت طريقة مؤل

( فيعرفانهدددا انهدددا مجموعدددة مدددن 1990" )Schroeder & Scheuchأمدددا "شدددرويدر وشدددوع 
العمليا  المعرفية  والخبراتية  والسلوكية  والفيزيولوجية  وال ددية  والمناعية  والنفسية العطبية التي ترتبط 

 ( 169   2002)رضوان سامر جميت  .بالمحيط ا جتماعي للشخ  المعني في ع قة نشطة متبادلة

جميددد.  ( موضدددحا أنهدددا1991" )Steptoe Andrewوفددي ذا  ا طدددار تطدددر  لهدددا "سدددتيبتو 
ا سالي  التي يتبنا ا الفرد عند مواجهة مواقر ضدالطة قدد تكدون طبيعيدة معرفيدة  أو انفعاليدة  وقدد تتخدذ 

 (Steptoe A, 1991, p41)                      أشكا  مباشرة  أو تكون علل شاكلة سلور تجنبي.

( بانهددا أسددالي  يمارسددها الفددرد للتعامددت مدد. ا حدددا  التددي يعيشددها  1993ويعرفهددا فون انددا دفيددد )         
و ددي تم ددت التدددري  الددذاتي لتطدداب  التقييمددا  المدركددة للحددد  مدد. ا سددتجابة لدده  وتكددون أك ددر ايجابيددة فددي 

تكددون التقييمددا  المدركددة طددحيحة تجعددت تفكيددر الفددرد ومعتقداتدده اك ددر  مواجهددة الموقددر الضددالط  وعندددما
 (134   1993)فونتانا  فاعلية  وأقر  للواقعية في مواجهة الموقر الضالط الذي يواجهه ويعايشه.

" أن المواجهددة  ددي اساسددا عمليددة وظيفتهددا خفدد  أو ابعدداد Spilperger كمددا يددذكر "سددبيلبرجر           
    (82    2013)النوايسة فاطمة                        كه الفرد علل أنه مهدد له.المنبه الذي يدر 

 يقوم بها الفرد لتقدير  Processus actif فالمواجهة سيرورة نشطة Sylvie Angelأما حس           
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ذاتدده وقدراتدده الخاطددة  ودوافعدده  لمواجهددة الحيدداة وخطوطددا الوضددعية المجهدددة و قدرتدده علددل النجدداح فددي 
طدارة اسددتجابته أمددام موقددر ضددالط يختلددر حسدد  كددت شددخ : الخبددرا  الذاتيددة  التقدددير الددذاتي لخبراتدده 

كدددت شددديس ي يدددر  الشخطددية  والدافعيدددة ت يدددر  دددذه السددديرورة النشدددطة التكيفيدددة ... و ددي ميكدددانيزم نفسدددي قبدددت
  يمكدن تحسدينها بدالتعلم  وتكدرار نفدن الم يدر Système endocrinienاستجابا  الجهاز ال دي ا طدم 

 (Sylvie Angel, 2005, p692) الضالط حتل يتعود علل الشدة  وا ستجابا  الهرمونية تنخف .

ة من ا سالي  التي تستعمت وبناس علل ما تم ذكره سابقا؛ فان استراتيجيا  المواجهة  ي مجموع         
من قبت الفرد بهدر التكير م. نواتج التفاعت ما بين الفرد ومحيطه ا جتماعي والمادي  ويشترط في ذلر 
تدوفر عنطدر التعدر  لموقددر أو مواقدر ضدالطة تددؤ ر علدل طاقتده وامكاناتده وقدرتدده علدل التدوازن  فهددي 

فير شدة المواقر الضالطة سواس كان  داخلية بذلر مجمت الطر  التي تتضمن استجابة الفرد ب ر  تخ
او خارجية  وحت المشاكت والتعايع معها أو معالجتها نهائيا  من خ ت مجموعة من ا سدالي  السدلوكية  

 ول أو المعرفية  ول أو ا نفعالية سواس كان  ايجابية أو سلبية.  

 :استراتيجيا  المواج ة وبعض المص ل ا  - - 

 ":مص لح "المواج ةاش الية  - - - 

عندددد البحددد  فدددي ا دبيدددا  العلميدددة الخاطدددة بنظريدددا  الضددد وط واسدددتراتيجيا  مواجهتهدددا؛ نجدددد           
بمعنا ا الدقي  أو العام   Copingالعديد من المططلحا  التي تناول  أو أشار  الل مططلح المواجهة 

حددا  والمشداكت  والت لد  علدل الضد وط  لتدت علل استعمات الفرد لمجموعة من العمليا  للتعامت م. ا 
الدذي يدرتبط بعلدم الدنفن  la Psychologie du moiوقد طرح كمططلح حسد  نمدوذج علدم الدنفن ا ندا 

 mécanismes de défensesالتحليلدي ومطدطلحاته الفرويديدة حيد  يشدكت مفهدوم الددفات وميكانيزماتده 
" أنده مخفدر لشددة Anna Freud( و"1933)" Freud. Sكدت مدن "  نظام دفاعي أولدي   واعدي  اعتبدره

القل  والم يرا  الضالطة  وتختلر آلياته وفقا لنوت ا ضطرا   و السوي ينوت نمط الدفات لديه حس  ما 
السلوكي الدذي يعتبدر  -تقتضيه المشكلة  ونميز بين مفهوم المواجهة الذي يطرح بقوة في المجات المعرفي 

 (Grebot, E & al, 2006, p316) " وابنته حس  مجالهم التحليلي.  Freudأعم  من الدفات الذي اقترحه "
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ويفضددددت الددددبع  مددددن البدددداح ون فددددي ا دبيددددا  العلميددددة ا نجلوسكسددددونية تسددددميتها باسددددتراتيجيا  
. Stratégie d’ajustementالتعامددددت  أمددددا ا دبيددددا  العلميددددة الفرانكوفونيددددة نجددددد اسددددتراتيجيا  التوافدددد 

(Dantchv, 1989, Dantzer, 1989 ) وأ ناس التقطي النظري الذي قام  به الباح ة في مراج. مختلفة
 Méthode ou ترادفها وتقابلها عدة مطدطلحا  فدي الل دة الفرنسدية م دت  Copingوجد  أن المواجهة 

style de confrontation طرق أو أساليب المواجهة، وStratégie de d’adaptation  ستراتيجيات ا

يف،   Ways of Copingبمعندل أسدالي  المواجهدة  و Coping Stylesأمدا فدي ا نجليزيدة وجددنا: التك

 Management Skills  ،Coping Mechanismsطددددر  المواجهددددة  ومهددددارا  ادارة الضدددد وط 
بمعنددل ردود أفعددات المواجهددة  أمددا فددي الل ددة العربيددة  Coping reactionsبمعنىميكانيزمددا  المقاومددة  و

فهنددار عدددة دراسددا  تناولدد  المدددلوت العددام  سددتراتيجيا  المواجهددة بمسددميا  اخددرب كاسددتراتيجيا  مقاومددة 
 الض وط  التواف   التكير  اسالي  التعامت  والتدبروالتسيير. 

 Lazarus etالددل كددت مددن أعمددات " زارون ولددونيي  Copingرجدد. مطددطلح المواجهددة وي          

Launier( "1978  حي  عرفا دا علدل أنهدا مجموعدة السديرورا  التدي يسدتخدمها الفدرد حيدات الوضدعيا )
الجسمية التي يدركها أنها مهددة لكيانه ولبيئته  ب ية ادارتها  أو التحكم  أو التقليت من آ ار ا علل طحته 

 ددم عرفدد  البحددو  تطددور حددوت  ددذا الموضددوت والمتعلقددة   (Paulhan Isabelle, 1992, p545)والنفسددية.
بالنظرية التفسيرية للروابط الموجودة بين الحواد  الضالطة ونتائجها م دت: الحطدر  وا كتئدا   والمعانداة 

 ,Billings & Moos (1981, 1984) Coyneالنفسددية والتظددا را  الجسدددية فددي أعمددات كددت مددن

Aldwin & Lazarus (1981), Endler (1988), Endler & Parker (1990), Pearlin & 

Schooler (1978), Ray, Lindop & Gibson (1982)و .Lazarus (2000, 2002) (Mariage, 

2001, p47) ي حي  اختم  جميد. الدراسدا  فيمدا بعدد بالجاند  التفداعلي مدا بدين الجاند  المعرفدي والسدلوك
والبيئة التي تم ت السيا  الذي يتوفر فيه الفرد ومحددا  الموقر الضالط   م طور ا تجاه التكاملي الذي 
يضير أطحا  التوجه التفاعلي بع  المعايير كسما  الشخطية والحالة الطحية خطوطا بعد ظهدور 

لدد  المروندة النفسدية  التوجه الجديد لعلم النفن ا يجدابي  وظهدر  عددة مطدطلحا  حدي دة كالطد بة  الج
  التمكين النفسي  والتهيؤ أو المواجهة ا ستباقية ... ولير ا.
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 :المواج ة وبعض المص ل ا  - - - 

   Mécanismes de défense مي  يزما  ال فاع ❖
" أنمددداط مختلفدددة مدددن Laplanche et pantalisتم دددت ميكانييزمدددا  الددددفات حسددد  كدددت مدددن "

العمليدددا  التدددي يمكدددن للددددفات التخطددد  فيهدددا  وتتندددوت الآليدددا  السدددائدة ا سدددتعمات حسددد  نمدددط ا طدددابة 
 (Laplanche & pontalis,1981, p148.)موضوت البح   والمرحلة التكوينية ودرجة ارطان الطرات النفسي

سديرورا  نفسدية آليددة  وظيفتهدا حمايدة الفدرد مدن القلد   أو ادرار الخطدر  أو عوامددت  DSM IVويعتبر دا 
اقترحهددا  (Perry Christopher & al, 2004, p6)الضد ط الداخليددة أو الخارجيدة  و ددي عمومددا   واعيدة. 

"Freud. S( "1926 الددذي طددنفها كمفهددوم نمددوذجي لددد نظريددة التوجدده الكلددي التحليلددي  ويميددز بددين عدددة )
ميكانيزما  دفاعية  لكنه في ا خير يقر بعنها ترتبط بقاعدتين أساسديتين  مدا ضد ط الطدرات القمعدي بدين 

 ( الل:1936" )Anna Freudوطنفتها " .(Krohne, 2001)أركان الجهاز النفسي  والتما ي. 

 ت دفاعية سوية: تساعد الفرد في حت مشاكله.حي ✓
 وحيت دفاعية ف ير سوية: لها ع قة م. ا ضطرابا  النفسية   ✓

وتعتبر "آنا فرويدد" أن الددفات مولدد للمدر  النفسدي. ويمكدن التمييدز بدين عشدر أندوات للددفات  دي 
الكبدددد   والنكددددو   والتكددددوين العكسددددي  وا ل دددداس  والعددددزت  وا سددددقاط  وا سددددترجات  وا جتيددددار  والنقلددددة 

 المضادة وا ع س او التسامي. 

Vaillant( "1971 )  و"Haan( "1977 )وتعمدددددددددددت  دددددددددددذه السددددددددددديرورا  ال واعيدددددددددددة حسددددددددددد  "
( علددل خفدد   أو ال دداس الآ ددار ليددر المرلوبددة الناجمددة عددن المخدداطر 1997" )Lonesceu & collو"

السددلوكية  والفكريددة  –الحقيقيدة أو الخياليددة بتعدديت الواقدد. الدداخلي ولأو الخددارجي  وعليده ت ييددر التظدا را  
  ويقتددرح (Perry, JChristopher., 2004, p6)التددي يمكددن أن تكددون واعيددة أو   واعيددة.  –أو العاطفيددة 

"Vaillant:فرضية انقسام ميكانيزما  الدفات الل أرب. أشكات " 

 دفاعا  ذ انية: وتضم ا سقاط الهذياني  ا لتواس  ا نكار الهذياني. ✓
دفاعددا  ليددر ناضددجة: تضددم ا سددقاط  الخيددات الفطددامي  الوسددوان المرضددي  العدوانيددة السددلبية   ✓

 نفطات.التطرر وا 
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 دفاعا  عطابية: تضم الكب   التحويت  التكوين العكسي واخيرا العزت. ✓
 دفاعا  ناضجة: تشمت ا  ار  الدعابة  القم.  الجنن والتسامي. ✓

" التمييددز بددين ميكانيزمددا  الدددفات التددي تندددرج ضددمن Hann & Vaillant"وحدداوت  كددت مددن 
المنحددل السدديكودينامي أو مددا يطلددد  عليدده بسدديكولوجية ا نددا لفرويدددد  واسددتراتيجيا  المواجهددة التددي طور دددا 

-السدلوكي-( فدي المجدات المعرفدي1984" )Folkman(  و"1966" )Lazarusكمفهوم ونظرية كت من "
 وكان  ا م الفروقا  موضحة في الجدوت الموالي:البيئي التفاعلي  

 "hann , Vaillantيو ح الفروق بي  استراتيجيا  المواج ة، ومي ا يزما  ال فاع وفقا ل  "(   ج ول رقم )

 مي ا يزما  ال فاع استراتيجيا  المواج ة
 عملية لا شعورية ✓ عملية شعورية  ✓
 الأعراض المر ية تول  ن ثر  ✓ صا ر  ع  رغبة وارا   الفر   ✓
 جام    ✓ يتف   الفر  ل ا  ✓
 متصلبة  ✓ ن ثر توافقية ✓
 موج ة   و الا فعال ب ل التوجه   و المش ل ✓ مر ة، ها فة وواقعية  ✓
 لاعقلا ية ✓ تستجيب لم الب البيئة والتف يلا  الشخصية للفر   ✓
 موج ة   و المستقبل ✓
 تتيح للفر  التعبير ع  ا فعالاته ومشاعر   ✓

 (87   2006)طه وس مة عبد العظيم حسين                                              

( أن اسدتراتيجيا  المواجهدة عددادة مدا تتسدم بالمرونددة  1977" )Hannومدن جاند  أخدرب أكددد  "
والتوجدده نحددو الواقدد. وشددعورية  تختلددر وتت يددر حسدد  متطلبددا  الموقددر  وموجهددة نحددو الواقدد.  داخليددا أو 
خارجيدا  وظيفتهدا تسددمح للفدرد لتسدديير وتخفدي  حمددت الضد وط  وتخددت  بالمشداكت الآنيددة الحاليدة  وعلددل 

  الددددفات الخاضدددعة لديناميدددة   شدددعورية تتسدددم بالطددد بة  وال شدددعورية  وتدددرتبط نقيضدددتها نجدددد ميكانيزمدددا
بالطدرات النفسدي الدداخلي القدديم بدين اركدان الجهداز النفسدي وأقطدا  مركبدا  الشخطدية  ضدعيفة المقاومدة 
 .  ولير مخطط لها  لير قابلة للت يير  وتشوه الواق.  و ي مرضية أك ر منها آلية للحد من الض ط والقل 
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  Management Skills م ارا  ا ار  ال  و  ❖
مجموعددة مددن ا سددالي  الددل  Management Skillsادارة الضدد وط مهددارا  يشددير مطددطلح 

البرامج والتقنيا  التي يستخدمها الفرد لتسيير الض وط التي يحتمت التعر  لها او تم  معايشتها  بهدر 
التخفير من حملها أو الت ل  عليها  أو التعدايع معهدا  وبدالرجوت الدل مختلدر ا دبيدا  والبحدو  العلميدة 

ط واسددددتراتيجيا  المواجهددددة أو أسددددالي  التعامددددت  التددددي تناولدددد  الموضددددوت نجددددد ا تخلددددط بددددين ادارة الضدددد و 
 Copingوتعتبر مددا نفددن الشدديس  خطوطددا الدراسددا  الفرنكوفونيددة التددي   نجددد فيهددا مددا يقابددت مطددطلح 

 la Gestion du    أو confrontationأو  Stratégies d’ajustementالمواجهدة  ويعوضدونها بدد 

stress عربيدددة تسددديير وتددددبر الضددد وط  و دددي كلهدددا مطدددطلحا  تنحددددر  تددده ا خيدددرة التدددي تقابلهدددا بالل دددة ال
  ويددرتبط التكيددر بددالمعنل البيولددوجي والفيزيولددوجي L’Adaptationضددمن الهدددر ا ساسددي  ددو التكيددر 

والتفسدديرا  النوروعطددبية لتحقيددد  التددوازن الددداخلي للجسدددم  أمددا اسددتراتيجيا  المواجهدددة فهددي ذا  المنحدددل 
في حين نجدد ادارة الضد وط أو تسديير ا ذو بعدد مهندي اداري متعلد  أك در  معرفي سلوكي انفعالي تفاعلي 

أن اللدد  اسددتراتيجيا   Luthans "(1992, p413)بفنيددا  وتقنيددا  ا دارة فددي مجددا   العمددت  ويقددر "
المواجهددة فرديددة تم ددت كيفيددا  واسددالي  يسددتعملها الفددرد للتعامددت مدد. الضدد وط التددي حددد   فعدد   فددي حددين 

الض وط تشمت البرامج والتقنيا  التدي تقددم بشدكت عدام للأفدراد  أو لمجموعدا  معيندة تشدترر  مهارا  ادارة
في أحدا  أو وضعيا  ضدالطة  ومدن المعدرور ان تعلدم مهدارا  ادارة الضد وط يكدون مدن خد ت اعدداد 

ي   كمدا تؤكدد كدت الحدو  التدي اجريد  فد(Taylor, 1999, p230)بدرامج وورشدا  للعمدت  ودورا  تدريبيدة. 
مجات أسالي  ادارة الض وط المهنية أنها تدعم ا نش ات علل المستوب الفدردي  ووجدود مدا يسدمل بدالمنهج 
الددذاتي فددي مواجهددة الضدد وط  الددذي يقددوم مفهومدده علددل أندده ينب ددي علددل الفددرد مواجهددة الضدد وط فرديددا مددن 

فددددي أللدددد  البددددرامج خددد ت التطدددددي الددددل الجددددزس ا كبددددر مددددن مسددددؤولية ادارة الضددد وط بنفسدددده  لددددذلر فاننددددا 
المطممة لذلر لالبا ما تتضمن في جدوت أنشطتها ادراج تعلديم مجموعدة مدن التقنيدا  والتدي تسداعد علدل 
التعامددت والمواجهددة بنفسدده  وتقددر فاعليتهددا ومدددب نجاحهددا علددل قناعددة الفددرد ورلبتدده وعزمدده فددي التخفيددر 

ويدددرب الدددبع  مدددن البددداح ين أن ادارة  (150) مكتبدددة البخددداري  دن   والحدددد مدددن معاناتددده بسدددب  الضددد وط. 
تهدر الل خف  مطادر الض وط  وزيادة أسالي  المواجهة  و ي  Stresser Managementالض وط 

 استراتيجيا  مواجهة مباشرة بحدا  ت يير في الوضعيا  الضالطة  بواسطة تخفير مطال  البيئة 
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الداخلية والخارجية وترتكز ادارة الض وط علل ادارة ردود الفعت الطادرة عن الفرد  من خ ت عدة مهارا  
دارة ردود وفنيا  للتعامت والمساندة التي تدعمها الت ذية الراجعة والتمارين المنتظمة  كما تتيح لده امكانيدة ا

الفعددت ان لددم تكددن لديدده التهيددؤ للمواجهددة  أو القدددرة علددل التعامددت أو تجنبدده الحدداد   وت يددر مهددارا  ادارة 
الض وط ردود الفعت الفيزيولوجية  وا نفعالية  والمعرفية والسلوكية اتجاه الموقر بدد  مدن تع ير دا المباشدر 

 (76   2006.)طه وس مة حسين عبد العظيم   وطفي الحاد   أو ت يير ا في مطادر الفرد لمواجهة الض

   Proactive copingالت يؤ للمواج ة نو المواج ة الاستباقية  ❖
" .Aspinwall. & Taylorيعتبدددر اوت مدددن تطدددر  الدددل  دددذا المطدددطلح "أسدددبينوات وتدددايلور "

أو التهيددؤ المسددتقبلي لمواجهددة  Proactive coping مدا مددن أ ددارا نظريددة المواجهدة ا سددتباقية و ( 1997)
التددي تشددير الددل امكانيددة تحديددد المطددادر المحتملددة للضدد وط فددي وقدد  مبكددر  واتخدداذ ا جددراسا  الضدد وط 
( أن المواجهة ا ستباقية  و عملية تحديد للأ دار 2002" )Schwarzer & Taubertويعتقد "الوقائية. 

" Greenglasseتحديا  الحياة المسدتقبلية  ويقتدرح "وتنفيذ ا م ت الميت الشخطي والقدرة علل التحضير ل
( أن التهيددؤ للمواجهددة متعدددد ا وجدده واسددتراتيجية مواجهددة مسددتقبلية اذا اقترندد  بددالتخطيط والهدددر 2002)

المسددتقبلي ووضدد. اسددتراتيجيا   ددم ادارة  ددذه الحيدداة الشخطددية التددي سددور تكددون عمليددة التنفيددذ قددادرة علددل 
ن أن يساعد التعامت ا ستباقي ا فراد علل ا ستمرارية ومتابعة تحقيد  ا  ددار ا ندماج  وباختطار يمك

  وتعزيدز الطدحة والرفا يدة   ن التهيدؤ يمكن للتنبدؤ ا سدتباقي مدن تنبدؤ نتدائج ايجابيدة مسدبقةالشخطية. و 
تخدام للتعر  ا ستباقي حس  أطحا   ذا التوجه قدرة وسلور تدبيري وقائي في آن واحد  قد تكون باسد

مجموعة من ا ستراتيجيا  المواجهة ا سدتباقية لتنفيدذ الوقايدة  وتخفيدر الآ دار الع جيدة المختلفدة  ويمكدن 
 . أنها تساعد م علل وض. وتحقي  ا  دار  وبالتالي التخطيط المبكر للمستقبت واتخاذ اجراسا  عملية

                                                                                             (Lee & al, 2014, p1766)   

( وجود خمن مراحت للتكير ا ستباقي: 1997" )Aspinwall. LG & Taylor. SEويقترح "
   تدددراكم المدددوارد   التعدددرر علدددل العوامدددت الضدددالطة المحتملدددة  التقيددديم ا ولدددي       جهدددود التدددعقلم ا وليدددة
  وأخيرا  استخدام ردود الفعت بشدعن الجهدود ا وليدة  وتلعد  الفدرو  الفرديدة والمهدارا  والمدوارد الضدالطة

 دور في كت مرحلة  وتهتم بالتوقعا  الفردية التي يتيحها التعايع ا ستباقي وأ مية فهم كيفية تجن  
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ويعتبدر موضدوت  (Aspinwall &Taylor, 1997, p417)ا خدرين لمسدتويا  الضد وط المحتملدة وتعويضدها.
" Lazarusالتدي اشدار لهدا " Copingالتهيؤ لمواجهة الض وط في العمدت حددي  النشدعة مقارندة بالمواجهدة 

فددي عدددة أبحددا  لدده  أمددا التهيددؤ للمواجهددة فقددد عامددت عليهددا  "Moos( و"1984" )Folkman( و"1966)
( المهتمدين 2002" )Greenglass & Schwarzer(   دم "1997) "Aspinwall &Taylorكدت مدن "

بالطدددحة النفسدددية وعلدددم الدددنفن ا يجدددابي  و دددي اسدددتراتيجيا  وقائيدددة أوليدددة احتماليدددة مقارندددة باسدددتراتيجيا  
وقدوت الحدد    نهدا اسدتعدادا  تهيدؤ لحدت المشداكت بعدد التنبدؤ مباشدرة  المواجهة التي تحد  سيرورتها بعدد

بحدو ها بشرط قبت وقوعها  علل عكن المواجهة  والتهيؤ للمواجهدة يكدون أك در فدي المجدات المهندي كقددرة 
العامدددت علدددل اسدددتيعا  ا وضدددات الضدددالطة فدددي المجدددات ا دراكدددي باسدددتعمات مدددا يتناسددد  ومقددددار التهديدددد 

سالي  المعتاد استعمالها في المواجهة للت ل  علل ا وضدات السديئة السدلبية والتكيدر معهدا. الضالط  وا 
" سدب. اشدكات طدالها فدي Greenglass Estherومن بين استراتيجيا  المواجهة ا ستباقية نجد: حس  "

لبحدد  عددن الدددعم قائمتدده: التهيددؤ للمواجهددة  التعمددت للمواجهددة  التخطدديط ا سددتراتيجي  المواجهددة الوقائيددة  ا
 (392   2015)الحسين فايز خلير    . الوسيلي  البح  عن الدعم الوجداني وأخيرا التجن 

    Stress Inoculationالت صي     ال  و  ال فسية  ❖
التحطددددين ضددددد الضدددد وط النفسددددية مطددددطلح مددددعخوذ مددددن العلددددوم الطبيددددة  و ددددو يسددددعل بعطدددداس 
المددري  احسددان بالسدديطرة علددل مخاوفدده عددن طريدد  تعليمدده مهددارا  متنوعددة لمواجهتهددا  وتعزيددز سددلوكا  

 (80   2013)النوايسة فاطمة  مرلوبة ومن. انتكاسه الل سلوكاته المرضية السابقة.     

التحطددين ضددد الضدد وط النفسددية تقنيددة ع جيددة ضددمن العدد ج للتعددديت السددلوكي ويعتبددر أسددلو  
(  يددتم فيدده تطددحيح التشددو ا  المعرفيددة 1995" ) Meichenbaum. Dالمعرفددي الددذي طددوره "ميكنبددوم
" الددذي يسددمح بتعددديت السددلور المعرفددي فيمددا -Self-Talkeحدددي  الددذا  –بإعددادة تنظدديم "المنولددوج الددذاتي 

لتدريجي لمواقدر الضد ط مدن خد ت ا شدراط المنفدر أو ا جرائدي وتقدديم ارشدادا  مباشدرة بعد  والتعري  ا
ويهدر (  97   2005)فايد حسين  والتكرارا  السلوكية  والتدري  علل حت المشك   والتحطين ضد ا. 

لبنددداس مددن العمليدددة الع جيدددة الدددل تعدددديت السدددلور المعرفدددي مدددن خددد ت التددددري  علدددل الدددتعلم الدددذاتي بعدددادة ا
 المعرفي بانتهاج مجموعة من الخطوا  تقوم علل: 
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تقددددديم شددددروحا  لمفهددددوم الضدددد ط النفسددددي ومددددا ينددددتج عندددده مددددن انفعددددا    وأفكددددار وردود الفعددددت  ❖
 المست ارة.الفيزيولوجية 

 التدري  علل استعمات ا سالي  السلوكية والمعرفية أ ناس الجلسة لتمرنهم علل مواجهة الض ط. ❖
التوجيدده والتحفيددز لتطبيدد  اجددراسا  العدد ج ومهاراتدده فددي المواقددر الحياتيددة اليوميددة فعليددا بددالتركيز  ❖

 (96-95   2005)فايد حسين  علل اعادة ضبط وتعديت الحوار الذاتي الداخلي والتعزيز,   
 ويقوم اسلو  التحطين ضد الض وط في العملية الع جية علل     مراحت: 

" Cottraux: تم دددت المرحلدددة ا ولدددل ويؤكدددد الدددبع  مدددن البددداح ين علدددل لدددرار "مر ل   ة التعل   يم ✓
( علل ضرورة تزويد الفرد بتطدور عدن ردود افعالده حيدات وضدعيا  الضد ط  ليسداعده علدل بلدورة 2011)

رؤية واضحة وجديدة تتسم بالعق نية والمنطقية حوت المشكت  ليتمكن من معرفة كدت ا فكدار التدي تسدبب  
  وا نفعدا   المرتبطدة له في تلر الوضعية التي تست ير وتنشط الجهاز العطبي المستقت  وتحليدت الندواتج

بال ضد   والقلدد  وا كتئدا . والتركيددز علدل مسدداعدته لضدبط ا سددت ارة الداخليدة الفيزيولوجيددة لديده  وت ييددر 
 حواره الذاتي الداخلي الذي كان يردده ا ناس مرحلة معايشة الض وط. 

حدوت الجواند   يزود فيها الفرد بعسالي  مواجهدة الضد وط وتقدديم شدروحا  كافيدة مر لة الت رار  ✓
 المعرفية ليدرر الحوار السلبي.

و ددي اخددر مرحلدددة فددي العمليددة الع جيددة يددددر  فيهددا الفددرد ليكتسددد   مر ل  ة الت   ريب الت بيق   ي  ✓
تقنيدددا  العددد ج ومهدددارا  مواجهدددة الضددد وط الطدددحيحة. والوطدددوت الدددل التعاقدددد السدددلوكي الدددذي يبل ددده بعدددد 

 ين  وتوجيه تعليما  للذا  "الضبط الذاتي". التعاقد الذاتي وتنظيم ذاته من دون تدخت ا خر 
( فدددي كتابددده "تعدددديت السدددلور المعرفدددي" انددده بدددالرلم مدددن ان الدراسدددا  2001وقدددد بدددين "ميكنبدددوم" )

النفسددية ا جتماعيددة التددي تناولدد  الضدد ط النفسددي لددم تتعددر  للتوضدديحا  الذاتيددة لكنهددا تشددير الددل كيفيددة 
يشعره من ا ارة  ومتع رة بالكيفية التي يقدوم بهدا با سدتجابة  وقدرتده استجابة الفرد للض وط متع رة ك يرا بما 

علدددددل الجلدددددد والمواجهدددددة  فالضدددددبط الدددددذاتي والقددددددرة علدددددل المواجهدددددة تدددددؤ ر فدددددي سدددددلور الفدددددرد وردود افعالددددده 
 .الفيزيولوجية  و ي مؤشرا  دالة عن استخدامه  سالي  المواجهة التي در  عليها

 ( 6   2012)الخياط ماجد محمد والسليحا  ملوح مفضي                                  
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مما سب  نستشر أن التحطين ضد الض وط  و اسلو  ع جي يندرج ضدمن العد ج المعرفدي 
السلوكي الذي اقترحه "ميكنبوم"  يقوم علل مجموعة من التقنيا  التي تتضمن منها التددري  علدل اسدالي  
 المواجهددددة المعرفيددددة والسددددلوكية فددددي مرحلددددة التكددددرار والتدددددري  التطبيقددددي كددددالتعلم علددددل التخطدددديط ووضدددد.
المخططا  للتعامدت مد. المشداكت المسدببة للضد ط  والمواجهدة المباشدرة المتدرجدة  وحدت المشدك   واعدادة 
التقيدددديم المعرفددددي   بواسددددطة اسددددلو  المنولددددوج الددددذاتي  وا سددددترخاس مدددد. التددددنفن العميدددد . كمددددا ان اسددددلو  

التعامدددت مددد.  التحطدددين ضدددد الضددد وط أشدددمت ويعتمدددد علدددل تبندددي بعددد  ا شدددكات ا يجابيدددة للمواجهدددة  أو
 الض وط بطورة شعورية  و و اسلو  تدريبي لتعليم بع  اسالي  للمواجهة ولين كلها.      

 .المقاربا  ال ظرية المفسر  لاستراتيجيا  المواج ة -3- 

تنوعدددد  المقاربدددددا  النظريدددددة التدددددي تطرقددددد  الدددددل مفهدددددوم المواجهدددددة سدددددواس بطدددددورة مباشدددددرة لدددددنفن      
المطددطلح  أو فددي اشددارة الددل مطددطلحا  مرتبطددة بطددورة ليددر مباشددرة  وعلددل العمددوم نجددذ مجوعددة مددن 

ليلدي النماذج تختلر حس  التناوت الكرونولوجي حي  يتطر  التناوت التقليدي الدل النمدوذج الحيدواني والتح
أو مددا يدددعل بنمددوذج بسدديكولوجية ا نددا  ونمددوذج سددما  الشخطددية  أمددا بالنسددبة للتندداوت التفدداعلي الحيدد  

 يشمت اعمات مجموعة من الباح ين الذين دعوا اليها  وسنحاوت التطر  اليها كا تي:

 :المقاربة التقلي ية للمواج ة - -3- 

 : الأ موذح ال يوا ي -ن

ن مفهددددوم المواجهددددة الفعلددددي يقتطددددر علددددل ا سددددتجابا  السددددلوكية يقددددر أطددددحا   ددددذا النمددددوذج ا
   (Bruchon-Shweitzer & Dantzer, 1994, p101) الفطرية  أو المكتسبة  المستخدمة عند مواجهة الخطر 

 وبالتالي يوجد طنفين فقط من الآليا  التكيفية لدب الفرد في حالة التهديد الحيوي  و ي باختطار:

 أو  روبية تستخدم في حالة الخور. ميكانيزما  تجنبية ❖
 وميكانيزما   جومية أو المواجهة تستخدم في حالة ال ض . ❖

" المعيددار ا ساسددي La Survie( أن "البقدداس علددل الحيدداة 1989) "Dantzer ويعتبددر "دانتددزر
 سواس من خ ت  (Paulhan, 1992, p546)لنجاح المواجهة عند الحيوان حس  أطحا   ذا النموذج  
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التحكم أو خف  النشاط الفيزيولوجي  ا مر الذي يحدوت عدن فهدم ا سدتراتيجيا  ا خدرب المطدنفة ضدمن 
 استراتيجيا  المواجهة.

 :الأ االأ موذح الت ليلي نو سي ولوجية -ب

مفهوم المواجهة الحدي  نسدبيا لده امتدداد  بالرجوت الل التناوت الكرونولوجي للمططلحا  نجد أن
 بمفهومين سابقين له  ما:

  les Mécanismes de défenseالمواجهة واليا  الدفات  ❖
 l’Adaptationالمواجهة والتكير  ❖

" مندذ البددايا  ا ولدل علدل Freud. Sوقد كرن اطحا  النظرية التحليلية وعلل رأسدهم "فرويدد 
تحديددددد  وفهددددم مددددا يعددددرر حاليددددا بعشددددكات المواجهددددة لكددددن بمنظددددور خددددا  بدددده تمحددددور حددددوت الميكانيزمددددا  

  والتي أطل  عليها يمدا بعدد وسدائت الددفات ا وليدة  وافتدر  Mécanismes inconscientsال شعورية 
ح فيمددا بعدد أنده تسددمية عامدة لكددت   حيد  اقتدر defense( مفهدوم خدا  للدددفات 1894 وت مدرة فدي سددنة )

المحتملة التي يمكن أن تؤدي الل العطا .  Conflitsالتقنيا  التي يستخدمها ا نا لمواجهة الطراعا  
" وسددع  مجددات وظددائر الدددفات لتشددمت كافددة ا نفعددا   والم يددرا  Anna Freudأمددا ابنتدده "آنددا فرويددد 

        (162   2002)رضوان سامر جميت                                         المهددة للمحيط.

وحسددد  "فرويدددد" فدددان عجدددز  أو فشدددل  ا ندددا عدددن توظيدددر ميكانيزمدددا  الددددفات لحدددت الطدددراعا  
القائمدددة بينهدددا وبدددين ومختلدددر ا جهدددزة ا خدددرب فانددده يتطدددور امدددا العطدددا  أو الدددذ ان حسددد  بنيدددة الفدددرد. 
و ويفتر  أن يكون القل   و العنطدر الم يدر  سدت ارة ميكانيزمدا  الددفات ب يدة خفد  مسدتوب ا سدت ارة ا

ازالة كت ما يست ير الض ط والقل   ومن  م تحقي  التدوازن داخدت الجهداز النفسدي  بعدد ان حدد  خلدت بدين 
المطالدد  والنددزوا  ال يددر مشددبعة  ممددا يددنجم عنهددا تطددور الطددرات )التهديددد الددداخلي( داخددت اركددان الجهدداز 

تعددرر انهددا مجموعددة مددن النفسددي. ا مددر الددذي يسددتدعي تدددخت وحدددا  دفددات ا نددا التددي تشددبه المواجهددة  و 
العمليا  المعرفية ال شعورية لايتها تعديت السياقا  ال شعورية  وتسيير الض ط  وتخفيدر مسدتوب القلد  

 ومن  م وطعة الطراعا  الداخلية. 
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( المواجهدددة عندددد اطدددحا   دددذا التيدددار تتطدددت 1995" )Paulhan & Bourgeoisوحسددد  "
بددددفاعا  ا ندددا خطوطدددا "ا نكدددار" الدددذي وطدددفه "فرويدددد" بالميكدددانيزم الدددذي يدددرف  بددده الفدددرد ادرار الواقددد. 

 ( 62   2007)شددويخ  ندداس أحمددد  ويحددد  عنددد عدددم اسددتطاعته علددل الهددرو  أو مواجهددة مطدددر التهديددد  
تبرير منطقي لكنه يتضمن تحايت واخفاس لير واضح  " التي تعتبرRationalisationاضافة الل "العقلنة 

للفددددرد الددددذي يسددددتعملها  فحقيقددددة ا جددددزاس )ال عق نيددددة وال شددددعورية( لددددبع  القضددددايا الخاطددددة بسددددلوكاته  
 ,Ionescu Serban & al, 2003)واحاسيسده   ن ا جدزاس الحقيقيدة   يمكدن التعدرر عليهدا مدن دون حطدر

p24)، "  كمددا بيندد  ابحدداVaillant" (1977 أن دفاعددا  ا نددا لرضددها تخفيددر ا ددار القلدد  الندداجم عددن )
الطدرات مددن خدد ت "ميكددانيزم ا نكددار" حيد  يكددون الفددرد فيدده وات بكددت مدا يحددد  فددي عالمدده الخددارجي لكندده 
ينفي بع  أجزائه خطوطا تلر المسببة لتجن  اعادة طحياس الطرات  أو بتوظير "ميكانيزم العقلنة" الذي 

التفسدددير المنطقدددي والعقلدددي لمجريدددا  الطدددرات  أو اسدددتعمات "ميكانيزمدددا  أخدددرب كدددالعزت يعتمدددد فيددده علدددل 
Isolation الددذي يددتم فيدده عددزت الفكددر عددن تفسددير وفهددم الموضددوت ا ساسددي لدد  الطددرات  وا قددرار بعدددم "

 القدرة علل اعطاس تفسيرا  أو فهم واضح لمجريا  ما يحد  خ ت تلر الفترة.      

ذا النموذج  و اقتطار تفسيراته علل الجان  ال شعوري في منحاه الجنسدي  ان ما يؤخذ علل  
واعتبار اسالي  المواجهة مجدرد انظمدة دفاعيدة تقتطدر لايتهدا علدل تقليدت حددة الضد ط والقلد  النداجم عدن 
طرات الم يرا  الخارجية التي تط ل علدل دفاعدا  ا ندا وتخدت انظمدة الجهداز النفسدي  أو تحقيد  التدوازن 

نفعالي   لير  دون اي اعتبار  سالي  المواجهة القائمة علدل التفسدير المنطقدي للجاند  الشدعوري  أو ا 
 تلر المعرفية أو حت المشك  . 

      ن موذح سما  الشخصية -ح

ينطل  اطحا   ذا ا نمدوذج الدذي ينضدوي تحد  المقاربدة الدفاعيدة مدن فرضدية اساسدية مفاد دا 
  والسددما  ال ابتددة فددي  Trait de personnalité ددي ا  سددمة مددن سددما  الشخطدديةأن المواجهددة مددا 

كانعكددان الحساسددية  ة:الشخطددية تهيدد  الفددرد الددل مواجهددة الضدد وط بطددورة معينددة  فمدد   الطددفا  التاليدد
(  أو 1983" )Wheaton( تم ددت ميددزا   ابتددة فددي شخطددية الفددرد  أو الحتميددة "1961" )Byrneحسدد  "

 (  وقد أكد  عدة دراسا  علل لرار ابحا 1982" )Kobasa, Maddi & Khanلد " التحمت بالنسبة
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"Folkman & al( "1986"و )Cohen & Lazarus( "1979 )  أن المقايين المعتمدة في قيان سما
الشخطددية مددا  ددي ا  مجددرد محددددا  ضددعيفة تنبدد  عددن اسددتراتيجيا  المواجهددة المسددتعملة  وذلددر بسددب  

 مجموعة من ا دلة  يمكنها أن شرحها فيما يلي:  

 La nature multidimensionnelle ال بيع ة المتع     الابع ا  لس يرور  المواج  ة ال  الي ❖

du processus actuel de coping و ددي تشددير الددل الوضددعية التددي يتواجددد عليهددا الفددرد مدد. نمددط :
مطددادر الضدد ط التددي يتعددر  لهددا وقدرتدده علددل المحافظددة علددل تكيفدده العددام  وتوازندده ا نفعددالي  وا سددري 
ة وا جتمدداعي  وبندداس ع قددا  اسددرية تفاعليددة مدد. ا خددذ بعددين ا عتبددار قدراتدده الشخطددية وامكاناتدده الماديدد

فمدد   حالددة ا طددابة بمددر  عضددوي  المددري  يسددتلزم عليدده مواجهددة مختلددر مطددادر الضدد وط: ا  م  
العجز  الشروط ا ستشفائية  وفي نفن الوق  يجد  عليده المحافظدة علدل توازنده العداطفي  وطدورة الدذا  

ة ا  تمامددا  الراضددية  مدد. مراعدداة مطددادره الماديددة  وع قددا  حسددنة مدد. ا سددرة  و ددذه المطددادر المتعدددد
ضرورية تتطل  توظير استراتيجيا  مواجهة جد متنوعة ومتعددة ا بعاد  و  يكفي التنبؤ عنهدا باسدتخدام 

 مقيان احادي البعد م ت المقايين الخاطة بسمة معينة.
هةال  ابع المت  رك المت ي ر لس يرور  الم وا ❖  Le Caractère mouvant, changeant duج

processus de coping ذه الخاطية بالمواجهة يتبين لندا أنده مدن ا جحدار ان نتبندل رؤيدا  ابتدة : في 
 ستراتيجيا  المواجهة   نها في دينامية متفاعلة ما بين السيا  الوضعي العام الذي ظهر  فيده مطدادر 

در الض ط  والواق. الدذي يتواجدد فيده الفدرد  واسدتعماله لعددد مدن اسدتراتيجيا  المواجهدة كالمعرفيدة التدي تهد
الل فهم ا فكار الخاطة بمطدر الض ط  وتقييمه ومن  م التقليت من حدة الض ط  ونجد استعمالها اك ر 
فددي المواقددر التددي   يمكددن الددتحكم فيهددا كددالمو   ا طددابة بمددر  معددين نددادر او خطيددر  وقددوت حددواد  

اساسدي و دو البحد  عدن مرور وكوار  ... الخ  أما استراتيجيا  المواجهة السدلوكية فهدي تقدوم علدل مبددأ 
حت للمشكت  و ي تستخدم في الوضعيا  التي تكون فيها امكانية ايجاد حلوت للوضدعيا  الضدالطة وارد 
بعددد اسددتعمات اسددتراتيجيا  معينددة كإيجدداد حلددوت ومقترحددا  لددبع  ا زمددا  الماديددة بددالتوظير فددي مرتبددة 

( 1984مدن " زارون وفولكمدان" ) جيدة  أو ايجاد حلدوت للتعدايع مد. مدر  مدزمن كالسدكري. ويؤكدد كدت
ان سما  الشخطية معيار لير كار للتنبؤ بعسالي  المواجهة ضد الضد وط المسدتعملة مدن طدرر الفدرد  

 مما يحيلنا ل  تمام بد "ماذا يفعت؟" أك ر "مما يكون؟"
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اذن فمفهدددوم المواجهدددة يتضدددمن فدددي الحسدددبان أحياندددا التنظيمدددا  الشخطدددية ال ابتدددة )المطدددادر(  
 (Paulhan, 1992, p547-548) وا شكات السلوكية الفعلية في مختلر وضعيا  الض ط )ا ستجابا (.

 :المقاربة التفاعلية للمواج ة - -3-  

المقاربددددة المعرفيددددة التفاعليددددة  ددددي المرجدددد. القاعدددددي فددددي تفسددددير الضدددد وط ممددددا   شددددر فيدددده ان 
 واستراتيجيا  المواجهة م. المواقر  ونجد     نماذج اساسية نذكر ا فيما سيلي:

 Transactional apparaisal ن م   وذح  ظري   ة التع   املا  التقييمي   ة "لازاروس وفول م   ا  -ن

processes Lazarus & Folkman  : 

 Stress andا ا نموذج علدل تطدوير ا بحدا  النظريدة المعرفيدة "للضد ط والمواجهدة ويعتمد  ذ

coping " التددي تعتبددر القاعدددة ا ساسددية لكددت ا بحددا  المواليددة التددي تطرقدد  الددل معالجددة الضدد ط النفسددي
عند اعطاسه أ مية للتفسديرا  المعرفيدة للمواقدر  Lazarus( "1966)"والمواجهة  ويرج. الفضت فيها الل 

الضدددالطة  وتقييمهدددا مدددن حيددد  ندددوت مطدددادر ا  وخطائطدددها التهديديدددة  وسددديرورة عمليتهدددا  وقدراتددده علدددل 
التفاعت م. محيطه الداخلي أو الخارجي وم يراتهما  وا سالي  المتبعة لمواجهة الضد وط وكيفيدة حددو ها  

لظرر الددداخلي او الخددارجي يسددب  للفددرد اعبدداس ومتطلبددا  قائمددة  ويهددده لددذلر يشددير فددي تعريفدده للضدد ط بددا
 (115   1998)القدافي محمد رمضان  ويعرضه للخطر بشكت او بآخر.                      

امدددا المواجهدددة حسددد  تعريفهدددا فهدددي تشدددير الدددل مجموعدددة مدددن ا سدددالي  التدددي تتطددددب للم يدددرا  
ية. والفرد عندما يعجز عن استخدام ا ستراتيجية المناسدبة ا نداس عمليدة والمتطلبا  البيئية الداخلية والخارج

المواجهة يق. ضحية للض ط النفسي نظرا لطريقة ادراكه وتقييمه لموضوت الموقر الضالط  وطريقة ردود 
افعاله نحوه التي تم ت استراتيجيا  المواجهة. ولتوضيح سديرورة الضد ط والمواجهدة أك در سدنتناوت مراحلهدا 

 شيس من التفطيت فيما يلي: ب

عنددد التعددر  لحددواد  ضددالطة سددتكون  تدده السدديرورا  طمددا داخليددة أو خارجيددة  بحيدد  يقطددد 
بالداخلية ما يحد  من ت يرا  وردود فعت للعضوية  أمدا الخارجيدة فهدي التدي تظهدر علدل شداكلة سدلوكا  

 يمكن م حظتها  ونبدأ بالمرحلة ا ولل و ي:
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: قددد تكددون المواقددر الضدددالطة داخليددة تنبدد. مددن داخددت الفدددرد مر ل  ة التع  رض للموق  ف ال    اغ  ❖
فددي بيئتدده  وتتشددكت مددن طددر  ادراكدده للعددالم الخددارجي  أو قددد تكددون خارجيددة تشددمت ا حدددا  التددي يطددادفها

 المحيطة.
: حي  يم ت التقييم المعرفي مفهوما مركزيدا فدي  دذا التوجده التفداعلي  ويدتم مر لة التقييم المعرفي ❖

فيه تقدير الخطدائ  المعرفيدة المتداخلدة مد. ديناميدة الضد وط المتفاعلدة بدين الفدرد وبيئتده  ومدا تحلده  تده 
الض وط من حدة  وتهديد  وتحددي وامكانيدة ا سدتجابة لهدا  ويقدوم علدل نمطدين اساسديين  حسد  النظريدة 

 (  ما: 1984التفاعلية لد " زارون وفولكمان" )
فيه يتعرر الفرد علل الموقر الضالط ويحدد عناطره  وشدة مسدتوب تهديدده  التقييم الأولي   ✓

والسيا  العام الذي يتواجد فيه الفرد ا ناس حدو  الموقر  معتمدا في تقيمه  ذا علل نضج قدراته واسدلوبه 
ويختلر  دذا التقيديم مدن ايجدابي الدل سدلبي حسد  مدا ( 52   2001ر  )يخلالمعرفي  وخبراته الشخطية. 

  يحمله من م يرا   وما يخلفه من آ دار قدد تفدو  امكاناتده وقدراتده علدل مواجهتهدا فدي حالدة التقيديم السدلبي
اضافة الل بع  خطائ  الشخطية والمعتقدا  العامة  والخاطة التي تدرج ضمن مركز الضدبط الدذي 

( الددل طددنفين مركددز الضددبط الددداخلي فيدده يعددزب الفددرد اسددبابه الددل عوامددت 1966" )Rotter يطددنفه "روتددر
داخليددة  أو مركددز الضددبط الخددارجي الددذي يعددزب فيدده الددل عوامددت خارجيددة وقددوب تفددو  قدراتدده الشخطددية  
ز تتحكم فيها البيئة وعناطر ا المتفاعلة  ويحد   ذا التقييم بشكت سري. وتلقدائي ومؤقد   وفيهدا الفدرد يركد

  (Lewis, 2001) .علل معنل الحد  والوضعية الممكنة اتجا ه

ا جدددراسا  وا سدددالي  التدددي يتبنا دددا  ختيدددار ندددوت اسدددتراتيجية تقيددديم فيددده يدددتم التقي   يم الث   ا و    ✓
المواجهددة التددي يمكددن اتباعهددا حسدد  ا مكانددا  والقدددرا  المتاحددة لدددب الفددرد للتعامددت مدد. م يددرا  الموقددر 

( يهيدد  ع قددا  ا فددراد  لددين 1999الضددالط  و ددذا التقدددير  نددوات مهددارا  المواجهددة حسدد  " زارون" )
ييم ا ولدي للضد وط. لكدن  دذا التقيديم يختلدر حسد  المددخ   الذاتيدة للحدد  الضدالط بالضرورة بعد التق

 .Matthieu. MM, Ivanoff))التقييم ا ولي( وطر  ادرار الفرد لمطدادر ا والتطددي لهدا )التقيديم ال دانوي( 

A, 2006, p342)  الضدالط  . و ي عمليدة معقددة تتدداخت فيهدا المكوندا  المعرفيدة للفدرد  ومتطلبدا  الحدد
والناتج الدينامي عن تفاعدت عناطدر الحدد  والبيئدة وسدياقه العدام  ليتحددد نمدط المواجهدة الممكندة. وحسد  

 ( تمر مرحلة التقييم ال انوي ب    مراحت فرعية اساسية  و ي:1984" )Mc Crae"مار كراي 

 

 

 81 

           الفصل الثا ي         استراتيجيا  مواج ة ال  و  ال فسية ل   المعلمي  المصابي  بالس ر 
 



 يحدد فيها الفرد امكانياته  وما يمكنه فعله للمواجهة.م "ن"  

 يض. تطور  نماط المواجهة الممكنة."ب"  م

 يحدد فيها ا لية ا ك ر م سمة حس  ادراكه للحد .م "ح"  
وباسدددتمرار التعدددر  للضددد وط تتعاقددد  سلسدددلة مدددن عمليدددا  التقيددديم ا ولدددي وال دددانوي  واسدددتعمات 
استراتيجيا  المواجهة في شكت حلقة تفاعلية  تنتهي عند طدرار الفرد لمطادر تتيح لده الدتحكم المددرر فدي 

الفددرد عددن م يددرا  الوضددعية الضددالطة بتبنددي اسددتراتيجيا  لحددت المشددكت أو المواجهددة  فددي حددين ان عجددز 
ادرار مطادر تسمح له بالتحكم فانه يحاوت استخدام اسالي  لت يير المعنل الذاتي للوضعية أو ا نفعا   

 وسنوضحها اك ر فيما يلي: (Grazian. P & Swendsen. J, 2005, P 55-56)الناجمة عنها. 
 

 
 
 
 

 

فان استطات الفرد التحكم في الحد  الضالط فيشير الل اعتماده علل استراتيجيا  لذلر 
مواجهة فعالة  ولديه قدرا  وامكانا  ضبط وتحكم جيدة  وتقييمه ايجابي وتتبعه حالة من التوازن 

 يرا  الموقر الضالط تتجاوز قدراته  وامكاناته نلمن استخدامه وا ستقرار والتكير  أما ان كان  م
 ستراتيجيا  مواجهة لير فعالة  وتبنيه لتقييم سلبي يزيد من حدة الض ط لديه  ويتسب  حس  

 (Dewe, Philip & al, 2012, p23).   ( الض ط في سيرورة ض ط اخرب2000" زارون" )

ويمكن اختطار عملية التقييم في الشكت الموالي الذي وضعته الطالبة  اعتمادا علل تقييم 
  (Dominique Servant, 2005, p10)     ( المدرج في  1984" زارين وفولكمان" )

 

 

 

 وضعية ضاغطة

 التقييم الثانوي الأوليالتقييم 

 ( يبين حلقة سيرورات التقييم واعادة التقييم05شكل رقم )

 نهاية التفاعل
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: تتسددم بتبنددي الفددرد مجموعددة مددن ا سددتراتيجيا  المعرفيددة والسددلوكية للتطدددي مر ل  ة المواج   ة ❖

( 1984توازندددده الددددداخلي والخددددارجي  ولهددددا حسدددد  " زارون وفرلكمددددان" ) للموقددددر المهدددددد  والحفدددداظ علددددل
وطيفتين  ما تنظيم الضي  ا نفعالي الناجم عن حالة الض ط والحد  الضالط  وتسيير المشكت المسب  

 للضي  ا نفعالي  ويمكن تطنفها وفقا لد" زارون" الل شكلين  ما:
تتم ت في  : Coping Strategies focused problemالمواج ة المتمر ز   ول المش ل ✓

ا سالي  وا ستراتيجيا  السلوكية والمعرفية التي يتبنا ا الفرد عند مواجهة وضعيا  الض ط  وفقا لد 
المواجهة المتمركزة حوت المشكلة ت ير العوامت المباشرة  Dantchev. N" (1989, p28) "دانتشر

مباشر تعدي   في الحالة ا نفعالية المرتبطة به. و ي المسببة للحد   مما ينتج عنها بعسلو  لير 
استراتيجيا  تقوم علل ا درار المناس  للحد   ومن  م التخطيط له  واقتراح ا ستراتيجيا  المناسبة 

 لحت المشكلة  وطل  الدعم ا جتماعي ان تطل  ا مر.
 

 

 التقييم الأولي مهدد

 التقييم الثانوي

 غير مهدد

 القدرة على المواجهة عدم القدرة على المواجهة

 غياب الضغط

 التكيف

 الضغط

 للمواجهةاختيار استراتيجيات 

 (1984الضاغط وفقا نموذج لازاروس وفولكمان )( يبين سيرورة عملية التقييم الثنائي للحدث 06شكل رقم )

 اعاشية.-تظاهرات مرضية فيزيولوجية ونفسية وعصبية

 وضعيات ضاغطة

 فعالة غير فعالة
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تتم دت : Coping Strategies focused emotional المواج  ة المتمر  ز    ول الا فع ال ✓
في ا سالي  وا سدتراتيجيا  السدلوكية والمعرفيدة التدي تسدتخدم ب در  تخفيدر الضد ط  والضدي  النفسدي  
وتنظددديم والدددتحكم فدددي ا نفعدددا   والمشددداعر المطدددداحبة للمواقدددر الضدددالطة  وحسددد  "كومبدددان واخددددرون 

Compas. B. E & al( "1988)  التدي تبدذت  يعتبر دا " زارون وفولكمدان" أنهدا تشدمت جميد. الجهدود
لتعديت الحالدة ا نفعاليدة المطداحبة للوضدعيا  الضدالطة. و دي بم ابدة الميكانزمدا  ذا  التدع ير المرحلدي 
المتدددرج  بحيدد  يبدددا الفددرد باسددتخدام اسددتراتيجيا  اقددت فاعليددة ا ندداس عمليددة المواجهددة الددل اسددتخدام ا قددوب 

م للحاد   و دي اندوات منهدا المواجهدة النشدطة مد. فعالية في المواجهة  أو اللجوس الل الهرو  والتجن  التا
التطلدد. والرلبددة فددي حددت المشدددكلة  اعددادة التقيدديم والتركيددز علدددل ا درار الفعددات والنقدداط ا يجابيددة. الدددتحكم 
 )الضبط( الذاتي  ا نسحا  وا بتعاد  التجن  والهرو  الكلي من المواجهة  تكوين اتجا ا  عدوانية.   

المشددكلة أو ا نفعددا    حددوتكت واضددح علددل مدددب فعاليددة المواجهددة المرتكددزة وترتكددز المواجهددة بشدد ❖
 (Biggs. A & al, 2017, p349) بتحديد     تطنيفا  دقيقة في البح :                 

يج  أن تكون العوامت واضحة مدن الناحيدة المفا يميدة  ومتنافيدة بشدكت متبدادت  وشداملة. وتنداقع  ❖
تركيدددز التطدددنير الدددذي يركدددز علدددل المشدددكلة والتركيدددز علدددل العواطدددر مددد.  دددذه  مددددب جدددودة )أو انعددددامها(

 المعايير.
Edward  & Baglioni"(1993  2000 )يجددد  مراجعدددة التطدددنيفين البدددديلين للمواجهدددة: " ❖

Cybernetic coping "وSkinnern, Edge, Altman and Sherwood( "2003 التطددنير)
 وفقا للوظيفة التكيفية. Hierarchical classification of copingالهرمي للمواجهة 

 مناقشة التحسينا  الحدي ة لنظرية المعام   خطوطا التكير المستقبلي. ❖
نستشددر ممددا سددب   ان اسددتخدام اي نددوت مدددن اسددتراتيجيا  المواجهددة المرتكددزة علددل المشدددكت أو 

وسما  شخطية الفرد  والسديا  ا نفعات ترج. الل عدة عوامت منها خطوطية الم ير الحاد  الضالط  
العددام ومددا يتضدددمنه مددن بيئدددة اجتماعيددة ومحيطدددة بددالفرد والحددداد   كمددا تبقدددل مدددب فاعليتهدددا متوقفددة علدددل 
خطوطية الم يرا  التي تحملها الوضعية الضالطة بالدرجة ا ولل سواس من حي  الشددة أو ا سدتمرارية 

عطدددبي  والهشاشدددة النفسدددية او العضدددوية  -وأو طدددنفها وحتدددل ظدددرور الحددداد   وسدددما  البروفيدددت النفسددد
 وسما  العامة لشخطية الفرد.  
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 Cohen( " 994 )ن موذح التعامل ل "  وه  -ب

الدذي يقدوم علدل مجموعدة مدن ا سدتراتيجيا  المعرفيدة ( انموذجه التفاعلي 1994اقترح "كو ن" )
 للتعامت م. الض وط  نختطر ا فيما يلي:

يتضددمن نشدداط عقلددي فعددات  يقددوم علددل الرجاحددة والسدد مة العقليددة   التف ي  ر العقلا   ي الم  ق  ي ❖
 والتفكير لمعالجة اسبا  ومطادر ا حدا  الضالطة.

تم ت نشاط عقلي معرفي  وتشدمت مجموعدة مدن ا فكدار ا سدتراتيجية والمخططدة    ل المش لة  ❖
 للتعامت م. الض وط وفقها.

يسددتعان بدده لفهددم المشددكلة واسددتيعا  حي ياتهددا  ومددن  مددة القدددرة علددل التفكيددر المسددتقبلي  التخي  ل  ❖
 فيها  والكشر عن ا سالي  الممكن اتخاذ ا لمواجهة المشاكت وا حدا  مستقب .

و ددو اسددتراتيجية تجا ليددة سددلوكية أو معرفيددة عق نيددة متبوعددة ب مبددا ة واضددحة  وعدددم  الا    ار  ❖
 اكترا  لمسببا  ا حدا  الضالطة م. عدم ا عترار بحدو ها أو معايشتها.

 يقطد به التعامت بعفوية ودعابة وروح مرحة عند التعر  للأحدا  الضالطة. الف اهة  ❖
ا الرجوت الل العبادا  والسدلوكا  الدينيدة التدي تعتبدر مطددر روحدي بقطد به اللجوء ال  ال ي   ❖

وسددددلوكي شددددامت لعدددددة اسددددتراتيجيا  علددددل عدددددة اطددددعدة عنددددد مواجهددددة  –وانفعددددالي –معرفددددي )عق نددددي(  –
  ا حدا  الضالطة.  

 Higgins & Endler" ( 995 )"هيجنز وأندلر ن موذح التعامل  سب  -ح

تفدداعلي فدددي التعامددت مددد. الضدد وط وفقدددا لدد    اسدددتراتيجيا  يرتكددز  ددذا النمدددوذج علددل افتدددرا  
 (Khiat . Henry, 2013, p1-2): ( يمكن اختطار ا فيما يلي1995اساسية اقترحها " يجنز واندلر" )

وتشددمت مختلددر ردود الفعددت ا نفعاليددة التددي يسددتجي  بهددا الفددرد   اس  تراتيجيا  التوج  ه الا فع  الي ❖
ر بددالتوتر  والحطددر  والضددي  ا نفعددالي...الخ  وتتددع ر عمليددة اختيددار ازاس الحددواد  الضددالطة م ددت الشددعو 

 اسالي  التعامت م. المشكت بها.
 ددي طددر  احجاميددة تجنبيددة  أ ناس ددا ينسددح  الفددرد ويتجندد   اس  تراتيجيا  التوج  ه     و التج   ب  ❖

 المواجهة الفعلية المباشرة م. الحواد  الضالطة.
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وتشدمت مختلدر ا سدالي  السدلوكية النشدطة للمواجهدة المباشدرة  استراتيجيا  التوجه   و ال ذا   ❖
 م. المشكت بطورة منطقية وفعلية في نفن الوق   وفيهدا يدتم الكشدر عدن ا سدبا  الكامندة وراس المشدكت 
وتحليلها  وتوظير عامت الخبرة في التعامت م. احددا  سدابقة مشدابهة  وطدرح بددائت ان تطلد  ا مدر فدي 

  (Higgins, Endler, 1995, p254).المواجهة للتمكن من التعامت والقدرة علل حلها بطر  ايجابية
المواجهدة المختدارة فيها يدتم فيهدا التعدرر علدل مددب فعاليدة اسدتراتيجيا    مر لة  تائج المواج ة ❖

التددي اسددتخدم  فددي مرحلددة المواجهددة  وتتوقددر ردود افعددات المتوازنددة الفددرد علددل قدراتدده التكيفيددة والتعددايع  
 واستجابته المعرفية العق نية  ا نفعالية  والفيزيولوجية العطبية  والسلوكية.

 : تص يف استراتيجيا  مواج ة ال  و  -4- 

تعدد  تطنيفا  استراتيجيا  المواجهدة التدي يتبنا دا الفدرد للتعامدت مد. الضد وط  التدي تطدادفه       
حي  منهاد الفردية  ومنها البينشخطية الناجمة عن تفاعدت الفدرد وبيئتده ا جتماعيدة  لدذلر قدد نجدد الدبع  

أو  اخددرب تجنبيددة طحجاميددة مددن الك يددر مددن التطددنيفا   سددتراتيجيا  المواجهددة فمنهددا النشددطة ابقداميددة و 
المرتكددزة حددوت المشددكت أو ا نفعددات  وأخددرب مرتكددزة حددوت طددر  التقيدديم أو ا درار ...الددخ  ويمكددن عرضددها 

 باستفاضة في ما يلي:

 اشتمت     اشكات رئيسية  و ي:  Moss & Billings"( 9  )تص يف " - -4- 

: وتتم ددت فددي مختلددر  Active Behavioral Strategiesالاس  تراتيجيا  الس  لو ية ال ش   ة ❖
 المحاو   والمجهودا  السلوكية المبينة للتفاعت المباشر م. المشكت.

: وتتم دددت فدددي مختلدددر Active Cognitive Strategies الاس   تراتيجيا  المعرفي   ة ال ش    ة ❖
 المحاو   والمجهودا  المعرفية النشطة المتعلقة بطريقة تقييم الحد  أنه ضالط.

: وتتم دت فدي المحداو   والمجهدودا  المبذولدة Avoidance Strategies الاستراتيجيا  التج بي ة ❖
لتجندد  الحددد  الضددالط أو المشددكت  أو مواجهددة المشددكت بطددورة ليددر مباشددرة مدد. تقليددت الضدد ط بالقيددام 

 (Holahan & Moos, 1987, p946) بسلوكا  أخرب تعويضية لالبا ما تكون سلبية كابفراط في ا كت.
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" تطنير مشابه لكن أطل  عليه المواجهة المرتكزة Schooler & Pearlinوقد وض. كت من "          
 حوت ا درار.

 قدم طنفين من اسالي  المواجهة  نختطر ما في:  Grapha(" 9 3)تص يف " - -4- 

: وتشددمت ميكانيزمددا  الدددفات ال شددعورية التددي توظددر لخفدد  القلدد   نس  اليب مواج   ة لاش  عورية ❖
" فدي نظريدة التحليدت النفسدي التدي وضدعها بنداس Freudوالطراعا  النفسدية لددب ا فدراد التدي تطدر  اليهدا "

 وتع يرا  الخبرا  السابقة في ظهور المر  أو السواس.عند اشارته لكيفية تطور المر  النفسي  
: وتشدددمت السددديرورا  الشدددعورية التدددي يسدددتعملها الفدددرد للتعامدددت مددد. نس   اليب المواج    ة الش   عورية ❖

 مطادر الض وط والمشاكت من خ ت تبني عدة محاو   سلوكية ومعرفية للت ل  علل الض وط.
 (238   2006)طه عبد العظيم حسين وس مة                                                

:  دددددو التطدددددنير البدددددارز وا ساسدددددي Lazarus & Folkman(" 9 4)تص      يف " -4-3- 
  ستراتيجيا  المواجهة  وتبناه عدة باح ين  حي  تم تطنيفها الل طنفين رئيسيين   ما:

: وتتم ددت فددي مجموعددة مددن ا سددتراتيجيا  التددي تعددالج الحدداد  المش   لالمواج   ة المرت   ز     ول  ❖
الضالطة  وفيها يدتم معالجتهدا مدن خد ت ت ييدر أو تعدديت الحدواد  الضدالطة  وعدزت مطدادر ا والتعامدت 
مدد. نتائجهدددا  ومدددن اشدددكالها نجدددد: تقطدددي المعلومددا  وطلددد  النطدددح والمسددداعدة  حدددت المشدددكت  التخطددديط 

 بيجاد حلوت بديلة.
( مجموعددة ا سددتراتيجيا  1995: وتتم ددت حسدد  " زارون" )مواج   ة المرت   ز     ول الا فع  الال ❖

التي تهدر الل ابراز دور التقيديم المعرفدي وضدبط ا نفعدا   والدتحكم فيهدا  للحفداظ علدل التدوازن الدداخلي 
لبية ا نفعدددالي  وتوظدددر فدددي الحدددا   التدددي يستعطدددل حلهدددا  وتكدددون مطددداحبة لهدددا انفعدددا   ومشددداعر سددد

 شديدة  ومن بينها: التنظيم الوجداني  التقييم المعرفي واعادة التقييم  التقبت ا نهزامي  التفريغ الوجداني.   
: قامدا بتحليدت الدراسدا  التدي تناولد  المواجهدة Suls & Fletcher(" 9 5)تص  يف " -4-4- 

 المواجهة  ما: ( واستنتجا نوعين أساسيين من1960-1985خ ت الفترة الممتدة ما بين )
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 Stratégies: وتتم دددت فدددي مجموعدددة مدددن ا سدددتراتيجيا  ا نهزاميدددة السدددلبية المواج    ة التج بي   ة ❖
Passives  :التددي يتخددذ ا الفددرد فددي وضددعيا  معينددة بعيدددة عددن الحددت ا م ددت لدده  وقددد تكددون علددل شددكت

 .الهرو   أو تفادي المواجهة  أو ا نكار  أو التقبت المرلم ... الخ
وعادة ما تكدون ايجابيدة فعلدل  Actives: وتشمت ا ستراتيجيا  النشطة المواج ة اليقظة نو ال ذر  ❖

معلومدددا  الخاطدددة بالمشددكلة  أو اقتدددراح مخططدددا  لحددت المشدددكلة  أو الددددعم سددبيت الم دددات: البحددد  عددن ال
             (Paulhan & al, 1994, p294)ا جتماعي .. الخ.                             

يشدمت  دذا التطدنير طدنفين مدن  المواجهدة   Holahan & Moos(" 9 5)تص يف " -4-5- 
" Steptoe( و "1984" )Moos & cronkite  ويعتمدد "التج بي ةالمواج  ة و المواج  ة الاق امي ة مدا: 

         . التج ب في مقابت استراتيجيا  الاقتراب( علل تطنير المواجهة الل 1991)

: وضددددد. مطدددددفوفتين تتضدددددمنان كدددددت واحددددددة مجموعدددددة مدددددن Thoists(" 9 6)تص      يف " -4-6- 
 ا ستراتيجيا  مقابلة  خرب  بحي :

المواجهدددة المرتكدددزة حدددوت المشدددكلة فدددي مقابدددت المواجهدددة المرتكدددزة علدددل : تضدددم المص   فوفة الأول     ❖
 ا نفعات لتم ت البعد ا وت.

: فهددي تضددم اسددتراتيجيا  المواجهددة السددلوكية فددي مقابددت المواجهددة المعرفيددة نم  ا المص  فوفة الثا ي  ة ❖
 لتم ت البعد ال اني.

 ويتم ت في نوعين  ما:  Krenk & Compas-Seiffge" ( 9  )تص يف " - -4- 

: و دي تضدم مجموعدة مدن الطدر  الخاطدة بجمد. البياندا  أو البحد  استراتيجيا  التق رب الس لو ي ❖
 عن الدعم.  

 : و ي تضم الطر  المتعلقة بوض. مخططا  لحت المشكت.استراتيجيا  التقرب المعرفي ❖
" Mc Crae & Costaطدنير "و نار العديد من التطنيفا  ا خرب التي وضعها البداح ون كت          

 .المواج ة العصابيةو المواج ة ال ا جةالذي اشتمت علل شكلين رئيسيين  ما: 
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 يرتكز  ذا التطنير علل عدة اشكات نذكر ا باختطار:: Cotton( " 99 )تص يف  - -4- 

: تستعمت م. مطادر الض وط الفيزيولوجية  م ت استراتيجيا  فيزيولوجية ترت ز  ول المش لة ❖
ا طابة بمر  مزمن كالسكري وض ط الدم  عند ا تتضمن ا ستراتيجية الفيزيولوجية المرتكزة حوت 

 مشكلة تعديت أسلو  حياة الفرد.
: تعمت علل تعديت ادرار الفرد للوضعيا  الضالطة  استراتيجيا  معرفية ترت ز  ول المش لة ❖

وفي عملية التقييم المعرفي لها  ومن تقنياتها نجد ايقار التفكير الخاط  ال ير منطقي  واختيار 
 الفرضيا  وحت المشك  .

 

 تصنيف استراتيجيات المواجهة حسب:

BillingsMoss &   .استراتيجيات سلوكية نشطة 

 . استراتيجيات معرفية نشطة 

  .استراتيجيات تجنبية 

 

 

 

 

"Grapha" 

"Lazarus & Folkman" 

 .استراتيجيات مواجهة لاشعورية 

  .استراتيجيات مواجهة شعورية 

 

 

 

 

 .مواجهة مرتكزة على المشكل 

  .مواجهة مرتكزة على الانفعال 

 

 

 

 

"Suls & Fletcher"  .المواجهة التجنبية 

  .المواجهة اليقظة / الحذرة 

 

 

 

 

"Holahan & Moos" 
 .المواجهة الاقدامية 

  .المواجهة التجنبية 

 

 

 

 

"Thoists" 

"Krenk & Compas-Seiffge" 

 حل  المشكلة مقابل الانفعالية. المصفوفة الأولى: المواجهة 

 .المصفوفة الثانية: المواجهة السلوكية مقابل المعرفية 

 

 

 

 

 .استراتيجيات التقرب السلوكي 
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: تعمت علل تعديت طبيعة المواقر الضالط  م ت توحيد استراتيجيا  سلو ية ترت ز  ول المش لة ❖
 الذا   ادارة الوق  واكتسا  مهارا  جديدة.

الفيزيولوجية الطادرة عن : تعمت علل تعديت الت يرا  استراتيجيا  فيزيولوجية ترت ز  ول الا فعال ❖
الض وط  وتشمت عدة تقنيا  للإدارة  و ي: التدري  علل ا سترخاس  تعديت أسلو  الحياة لدب الفرد مما 

 يساعد علل خف  ا ستجابا  الفيزيولوجية الناتجة عن الض وط.
 : تعمت علل ت يير وخف  ا ستجابا  ا نفعاليةاستراتيجيا  معرفية ترت ز  ول الا فعال ❖

والمعرفية الناجمة عن الض وط  م ت: استراتيجيا  اختيار الفضيا  المعرفية ومواجهة ا فكار السلبية  
 والخاطئة واستبدالها بعفكار ومعارر أك ر ايجابية ومنطقية.

: تعمت علل تعديت استجابا  الض ط  وتتضمن أنماط استراتيجيا  سلو ية ترت ز  ول الا فعال ❖
 الدعابة  والمرح في التخفير من استجابة الض ط. سلوكية جديدة كاستخدام

 

 

الا   ار، و المواج  ة ال ش  ة،( يتضمن أربد. اشدكات: 1989" )Carver & alونجد تطنير " 
 . الب ث ع  ال عم الاجتماعي للت فيس ع  الا فعالا والتقبل ال وعي و

 "Lazarus & Folkman( يعتمدددد علدددل تطدددنير "1990" )Parker & Endler"أمدددا      
المواج    ة   ويضددير اسدددتراتيجية  ال ددة و دددي الا فع   الولاس  تراتيجيا  المواج    ة المرت    ز      ول المش    ل 

 .استراتيجيا  المواج ة السلو ية والمعرفية( فميز بين 1990" )Atkinson & al. أما "التج بية

 

انواع المواجهة 
Cottonحسب 

رتكز استراتيجيا  فيزيولوجة ت
حوت المشكت

استراتيجيا  معرفية 
ترتكز حوت المشكت

استراتيجيا  سلوكية 
ترتكز حوت المشكت

رتكز استراتجيا  فزولوجية ت
حوت ا نفعات

استراتيجيا  معرفية 
ترتكز حوت ا نفعات

استراتيجيا  سلوكية
ترتكز حوت ا نفعات 

 Cotton( يوضح أنواع استراتيجيات المواجهة حسب 8شكل رقم )
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 :العوامل والم   ا  المؤثر  في استراتيجيا  مواج ة ال  و  -5- 

تعددددد  توجهدددا  البددداح ين فدددي تحديدددد المطدددادر والعوامدددت المدددؤ رة فدددي المواجهدددة  حيددد  يشددددير 
( أندده توجددد عدددو عوامددت يختلددر علددل اساسددها 1991" )Wethington & Kesler"وي نجتددون وكسددلر

عطدحا  ا تجداه ا وت الدذي يتم دت ا فراد في اختيار م  ستراتيجيا  المواجهة ازاس ا حدا  الضدالطة  ف
طبيعددددة الحددددواد  الضددددالطة ( علددددل 1978" )Schooler & Pearlinفدددي كددددت مددددن "شددددولر وبيددددرلن 
Kobassa( "1979 )أطدحا  ا تجداه ال داني الدذي يم لده كدت مدن "كوباسدا  وخطوطيتها  في حدين طدرح

 & Rees(  و"ريدن وكدوبر 1994" )Brosschor & al( و"بروشدور واخدرون 1977" )Haanو" دان 

Cooper( "1992 فتطرقوا الل  ) تع ير عوامت شخطية الفرد  أما منظرو ا تجداه ال الد  فم لده " زارون
( فقددد 2001" )Piquenal( و"بيكنايددت 1984" )Mc Crae( و"مددار كددراي 1985-1984وفولكمددان" )

ا تمددوا بتددع ير التقيدديم المعرفددي  فددي حددين  نددار مددن ا ددتم بعوامددت أخددرب كا جتماعيددة والتددي عمددد  اساسددا 
" Costa & alة والددعم ا جتمداعي  أو العوامدت الفطريدة بالنسدبة لدد "كوسدتا وآخدرون علدل المسداندة ا سدري

 (  اضافة الل العوامت البيولرافية ا جتماعية  ويمكن أن نشير اليها بشيس من الشرح فيما سيلي:1996)

 العوامل الموقفية والتقييمية   بيعة خصوصية ال  ث ال اغ  و رق التقييم   - -5- 

طلددل العوامددت والم يددرا  التددي  Les Facteurs Stressantsوامددت الموقفيددة الضددالطة تشددير الع
تست ير استجابة الض ط نفسي لدب الفرد  وتسب  ت يرا  في جواند  عددة جسدمية ونفسدية  تختلدر حسد  

مددن أبددرز التطددانير بحيدد  طددنفها  1999شدددتها ونوعهددا  ويعتبددر التطددنير الددذي وضددعه "وايتددون" سددنة 
 أحددا  ضدالطة ومزمندة -أحدا  الحيداة اليوميدة  ج -حواد  طدمية مفاجئة    -لل : أحس  شدتها ط

وأي حداد  يتطلدد  لتطدنيفه بالمجهددد يشدترط وجددود عنطددر  (26-23    2006)طده وسد مة عبددد العظديم حسددين  
تطددنيفه  Appley & Trumbullا خددت ر بحسدد  خطائطدده وطريقددة طدرار الفددرد لدده  ويمكددن حسدد  

الشددروط التددي تنتجهددا ا سددتجابا  النفسددية: حدددا تها  حدددتها  سددرعة الت ييددر  الفجائيددة  وليددر علددل حسدد  
.                 توقدددد. حدو دددده  ومدددددب تسددددامح الفددددرد. والعوامددددت المجهدددددة ضددددرورية فددددي بعدددد  ا حيددددان بحدددددا  الت ييددددر

(Moser. G, 2009, p126) ( "أن ا نف2006ويددذكر الريمدداوي محمددد عددودة وآخددرون ) عددداتEmotion 
 استجابة قد تكون ايجابية أو سلبية لموضوت مدرر  أو متذكر  أو شيس  أو ظرر مطحو  بمشاعر 
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كضددربا  القلدد   المكددون السددلوكي: كددالهرو    ذاتيددة  ويتكددون مددن  دد   عناطددر: المكددون الفيزيولددوجي:
 )الريمدداوي...الخ.   الحددزنالمكدون المعرفددي: كا فكددار والشداعر  ومددن أم لددة عدن ا نفعددا  : الخددور  الفدرح

لددددذلر عنددددد التعدددددر   حدددددا  ضدددددالطة نسددددجت عددددددة أشددددكات مدددددن ( 236   2006وآخدددددرون   محمددددد عددددودة
عاشية تهيس العضوية ل ستجابة ا نذارية  و ن الفرد وليد ا نفعا    وما يتبعها من آ ار نفسوعطبية وا

بيئتدده فقدددد يتعدددر  لحدددواد  ضدددالطة تختلدددر شددددتها وطبيعتهددا  ويسدددتجي  لهدددا فدددي كدددت مدددرة بدددردود افعدددات 
متباينة  وحس  رواد  ذا ا تجاه فان السر يكمن في خطوطدية الموقدر الضدالط بدرجدة أولدل فدالتعر  

بدددوتيرة معيندددة  أو بشدددكت مسدددتمر كفيدددت بدددعن يكدددون عامدددت  دددام يدددؤ ر فدددي لحدددواد  ذا  شددددة متبايندددة  أو 
استخدام  واختيار الفرد لنوت معين من استراتيجيا  المواجهة دون لير ا  كما تلع  طريقة التقيديم  وادرار 
الضدد وط دورا اساسدديا فددي اعتبار ددا مواقددر ضددالطة مهددددة للعضددوية مقابددت مواقددر اخددرب قددد ي يدد  فيهددا 

 د لذلر تعد اقت خطورة أو عادية  ويستجا  لها باستراتيجيا  بسيطة فقط. عنطر التهدي

 : العوامل الشخصية - -5- 

يؤكد العديد من الباح ين ان العوامت الشخطية بم ابة العوامت الوسديطية التدي قدد تخفدر أو تزيدد 
لحاد  الضالط  وقدد من تع ير الموقر الضالط علل ا فراد  لذلر تختلر استجاباتهم وردود فعلهم نحو ا

بين  عدة دراسا  في  ذا ا طار علل وجود ع قة بين سما  الشخطية وأسدالي  التعامدت مد. الضد وط 
 Kardum & Zang aولكددت مددن "حكيمددة أيدد  حمددودة  رجدد  علددي شددعبان  مايسددة محمددد شددكري  

Yang:وسنتطر  الل البع  من سما  الشخطية في النقاط الموالية  " 

: يددؤ ر تقدددير الددذا  علددل عدددة أطددعدة سددواس الطددحة النفسددية ومددا يددرتبط بهددا مددن ال  ذا تق   ير  -ن
اضدددطرابا  نفسدددية كاضدددطرا  المدددزاج  وا كتئدددا   والمشددداعر كدددالقل  وا حبددداط والضددد ط. كمدددا نجدددد لددده 
انعكاسددا  علددل التوافدد  النفسددي والمهنددي والقدددرة علددل ا نجدداز  وبيندد  نتددائج عدددة دراسددا  أن ا فددراد ذوي 

قدير الذا  المرتف. أك ر قدرة علل المواجهة  وردود أفعالهم متوازندة وأقدت اسدت ارة جسدمية وانفعاليدة مقارندة ت
 & Halahan(  و"1984" )Fleishmanبعطدحا  تقددير الددذا  المدنخف   ومدن بينهددا ندذكر دراسددة "

Moos( "1987و ) "Appelberg( "1996و  )"Piquemal-Vieu( "1999 التي اسفر  عن ) وجدود
ع قدددة موجبدددة بدددين تقددددير الدددذا  والمواجهدددة النشدددطة المتمركدددزة حدددوت المشدددكلة  واسدددتراتيجيا  الدددتحكم فدددي 

 الموقر الضالط وله ع قة سلبية م. المواجهة المرتكزة حوت ا نفعات.
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" أن تقدددير الددذا  المرتفدد. لدده ع قددة موجبددة مدد. اسددتراتيجيا  Caruerكمددا بيندد  دراسددة "كددارير 
 (79   2016)يوسفي حدة  المواجهة الفعالة واسلو  التخطيط  وله ع قة سالبة م. استراتيجية ا نكار. 

" Schweitzer: يشددددير مطددددطلح مركددددز الددددتحكم حسدددد  "شدددددويتزر مر     ز ال    ت  م )ال     ب ( -ب
( الددل المحددددا  المعرفيددة فددي طريقددة ادرار وتقيدديم ا فددراد للحددواد  الضددالطة  فالددذين ينسددبون مددا 1994)

  ولديهم القدرة علل تحمدت مسدؤولية أفعدالهم نطدنفهم ذوو -أسبا  داخلية–يق. لهم الل سلوكاتهم وقدراتهم 
ارجيدة متعلقدة بدالحظ  والطددفة  مركز تحكم داخلي  أما ا فراد الذين ينسبون مدا يحدد  لهدم الدل اسدبا  خ

و القدر فانهم يستعملون مركز تحكم خارجي ويستخدمون استراتيجيا  مواجهة مرتكزة عدت المشدكت مقارندة 
( أن مركز التحكم  و سمة 1989" )Rotterبا شخا  الذين لديهم مركز الضبط خارجي. ويؤكد "روتر 

)المتدولي محمدد نبيده توقعدا  العامدة فدي أي موقدر. شخطية تشدير كمددخ  للتنبدؤ بالسدلور الدذي سديحد  وال

( أن 1994) "Brosschor & alوبينددد  دراسدددة كدددت مدددن "بروشدددور وىخدددرون ( 210   1990بددددير  
ا شددخا  الددذين لددديهم مركددز الددتحكم الددداخلي يسددتعملون اسددالي  مواجهددة فعالددة ايجابيددة كحددت المشددكلة  
والتنفددين عددن ال ضدد   أمددا اطددحا  مركددز الددتحكم الخددارجي يسددتعملون اسددالي  مواجهددة سددلبية كالتجندد   

Rees & Cooper( "1992 )الدذي يولدد لدديهم مشداعر محبطدة واكتئدا  وقلد . أمدا دراسدة "ريدن وكدوبر 
فقددد ا بتدد  أن ا فددراد الددذين مركددز تحكمهددم داخلددي يسددتعملون اسددتراتيجيا  فعالددة كالسددعي نحددو المسدداندة  
والمواجهددة المتمركددزة علددل المشددكت  اضددافة الددل تمددتعهم بمسددتويا  مرتفعددة مددن الطددحة النفسددية والجسددمية 

رة علل حت المشك    ويميلدون الدل التقيديم وع قا  اجتماعية جيدة وواسعة م. المحيطين  لذلر لهم القد
 ا يجابي لقدراتهم وامكاناتهم الداخلية عند المواجهة 

 Mariage( "2001): تنطلدد  نظريدة فاعليددة الدذا  حسدد  مدا ذكددر فدي "ماريدداج فاعلي ة ال  ذا  - 
ح "بانددورا من فكرة اساسدية أن ا عتقداد بالفاعليدة تدنعكن علدل انمداط النشداط المنتقدل  ن مدان فيهدا  واقتدر 

Bandura( "1977 فدددي نظريتددده حدددوت الدددتعلم ا جتمددداعي مسدددلمة مفاد دددا أن مددددركا  ا فدددراد لقددددراتهم )
تنعكن علل طر  المواجهدة لدديهم  ودافعيدتهم  وعمليدا  تفكيدر م واسدتجاباتهم ا نفعاليدة  والفاعليدة الذاتيدة 

الددل ال ايددا   وتتبلددور فاعليددة الددذا  فددي حسددبه اعتقدداد الفددرد بقدرتدده وامكانيتدده الددتحكم فددي ا حدددا  وطددو  
المواجهددة فددي عدددة مؤشددرا  أو سددما  نشددير الددل أ مهددا: ال قددة بددالنفن  التقيدديم الددذاتي للقدددرا  والكفدداسا  

 (. 82-81    2016)يوسفي حدة  الشخطية  ومركز التحكم في مركبا  الض وط وخطوطيتها 
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كمددا أن ذوي المسدددتويا  المرتفعددة مدددن فاعليددة الدددذا  يوظفدددون أك ددر اسدددتراتيجيا  المواجهددة المرتكدددزة علدددل 
المشكت  اين تزيد من قدراتهم التكيفية وتتيح لهم الدتحكم فدي ا حددا  ومدن  مده الشدعور بدالتمكن وا قتددار 

مسدتويا  المنخفضدة مدن الفاعليدة مما يرفد. مسدتوب الفاعليدة ويهيدؤ م الدل المزيدد مدن المواجهدة  أمدا ذوي ال
الذاتية فهم يلجؤون الل التجن   والهرو   و  يتمكنوا من التحكم في ا حدا   مما يزيد قابليتهم للتعر  

   (133    2006)طه و س مة حسين عبد العظيم  والتع ر با حدا  الضالطة.                  

أجريد  بخطدو  الطد بة النفسدية الدل أعمدات : تشدير لالبيدة البحدو  التدي الصلابة ال فس ية -ث
" التي بنتهدا علدل افتراضدا  المدرسدة ا نسدانية  وقدد أكدد  ان مفهدوم الطد بة Kobasa Suzan "كوباسا

يدددت علددل ا حسددان يالتماسددر والتددرابط   ن الفددرد يمتلددر جملددة مددن السددما  التددي تسدداعده علددل مواجهددة 
الطدد بة  وأ بتدد  أن ا فددراد الددذين يتسدمون بدددرجا  عاليددة مددنالضد وط القدددرة علددل توقدد. ا زمدا  وحلهددا  

النفسية لديهم تحكم داخلي حي  ينسبون انجازاتهم واخفاقاتهم  وقدراراتهم الدل جهدود م وقددراتهم الشخطدية  
 )مليحة ايهدا  محمدد  وفي المقابت ذوي مركز التحكم الخارجي ينسبونها الل الحظ  والطدفة وسلطة الآخرين

كمددا بيندد  دراسددا  أخددرب أن ذوي الددتحكم الددداخلي يتمتعددون بدرجددة عاليددة مددن الرضددا  (71  70    2010
اذا فالطدد بة النفسددية  طحدددب  (131   1998)عسددكر علددي  الددوظيفي وأك ددر قدددرة علددل مواجهددة الضدد وط. 

 السدددما  المسددداعدة علدددل المواجهدددة الجيددددة مددد. الضددد وط  الراميدددة الدددل تحقيددد  الطدددحة الجسدددمية والنفسدددية 
 وتجن  ا ضطرابا  السيكوسوماتية التي تلع  فيها العوامت الضالطة عوامت مفجرة أو جروحية.

: تم ددت جميدد. المعتقدددا  ال قافيددة وا جتماعيددة  والشخطددية التددي تدددرج تحدد  مفهددوم المعتق   ا  -ح
علدددل الدددتحكم  مركدددز الضدددبط أو الدددتحكم الدددذي يعندددي مجمدددوت ا فكدددار التدددي يددددركها الفدددرد وتتعلددد  بقدرتددده 

والمعتقدا  العامة التي تضدم عددة معتقددا  كا جتماعيدة  ا خ قيدة  والدينيدة التدي تعتبدر مجمدوت ا فكدار 
التي يدركها الفرد حوت مواضي. ترتبط بالدين التي يعتنقه  كعسدلوبي الجدزاس والعقدا  الرباني الدذي يجنيهمدا 

خ  المتدددين نجددده يعتمدد علددل اسددتراتيجيا  بعدد معايشددة احدددا  طدادمة  أو ضددالطة  أو المددر   والشد
انفعالية معرفية وأخيرا سلوكية   ن الدين يتطل  اقرار عقلدي وانطديات وجدداني  ورضدا نفسدي يطددر عدن 
التقبددت ال شددرطي  ويؤكددده التدددين الددذي  ددو مجموعددة مددن السددلوكا  التددي تشددير لديانددة معينددة  وقددد بيندد  

( أن المكتئبين أقدت اعتمدادا علدل 1986" )Nezu(  و"1984" )Billings & Moosبع  الدراسا  لد "
اسددتراتيجيا  حددت المشددك   ل يددا  الميددوت والرلبددة لددديهم فددي المواجهددة وبالتددالي تددنخف  لددديهم مسددتويا  

   ال قة في الذا   والتحكم والتعامت م. ا حدا  الضالطة. 
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 Friedman: يؤكد العديد من الباح ين علل لرار "فريدمان وروزنمان  م  وسما  الشخصية -ح

&  Rosenman ( "1974  ان أنمدداط معينددة مددن الشخطددية يتسددم بهددا البروفيددت الشخطددي للددبع )
معينة في مواجهة الحواد   فم   ا فراد ذوي نمط تساعد م علل التكير والتوازن  واستخدام استراتيجيا  

الشخطددية )أ( لهددم سددما  خاطددة كسددرعة ا سددت ارة والقابليددة لهددا  ا حسددان بالضدد ط  والطددرات المسددتمر  
وا حسان بضي  الوق   العجز عدن الطدبر  والقيدام بسدلوكا  عنيفدة وعدوانيدة  فدي حدين نجدد المتسدمون 

أمدا  ون التجن   والطبر  والمواجهة السلوكية كا سترخاس  والتقبت.بنمط شخطية ) ( كتومين  ويستخدم
"”Carver & al (1989)   أن ذوي الدددنمط الشخطدددية )أ( يسدددتخدمون اسدددالي  لمراقبدددة وضدددبط بيئدددتهم

 ,Terry,  1994)والتعامدت مد. المشدكت وادارتده  والتخطديط  والمواجهدة الفعالدة وبدذت جهدود أك در للمقومدة. 

p897)  ر بع  سما  الشخطية علل اختيار نوت المواجهة كالعطابية وسمة القل   واخت    تؤ   كما
المزاج كالتشاؤم وا نبساط كلها عوامت تؤ ر علل التقييم  ومركز التحكم الداخلي أو الخارجي وتنشط الفرد 

 & arverعلدددل المواجهدددة الفعالدددة  او التجنددد  السدددلبي للحدددد  الضدددالط  و دددو مدددا أكدتددده دراسدددا  "

Weintraub( "1986"و  )Costa & Mc crae( "1988"و  )Negro( "1996  )"Bolger "
" Bruchon-Schweitzer & Dantzer(  و"1996" )Thompson & Charlton(  و"1990)
 ( ... ولير ا.2006" )Litmanو" ( 2003)
 : عوامل المسا    الاجتماعية -5-3- 

تتمحددور فددي "المسدداعدة أو الدددعم ا جتمدداعي" الددذي يتلقدداه الفددرد عنددد حدددو  الموقددر الضددالط  
ويشددمت مددا تددوفره البيئددة ا سددرية  والمهنيددة  وجماعددة ا طدددقاس والمقربددون مددن مسدداعدا  وتفاعددت وتماسددر 

المدددرر اجتمدداعي يعددزز التفاعددت ا جتمدداعي  ويدددعم بندداس شددبكة ع ئقيددة متينددة ترفدد. مددن مسددتوب الضددبط 
الخارجي الموج  لطالح الفرد  ليكون مهي  للمواجهة بعسالي  عق نية ومقبولة اجتماعية  وتعتبدر طبيعدة 
المساندة ا جتماعية عام   اما محدد ومؤ ر في المواجهة  وتطنر من اشكات المواجهة البناس ا يجابيدة 

يحمدي  (Bruchon-Schweitzer, 2000, p11)لما لها من تع ير وقائي معقد بين الطدحة الجسدمية والنفسدية 
قبت وقوت الض وط في اطدار الددعم ا جتمداعي المددرر  واسدتراتيجية فعالدة بعدد وقوعده و دي فدي حدد ذاتهدا 

 أشكات منها: المساندة التقييمية تؤ ت الل اختيار افضت ا ستراتيجيا   والمساندة المعرفية التي تسمح 
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بترتي  ا ولويا  واختيار الت ذية الراجعة المناسبة  المساندة المادية والمساعدا  الماديدة  واخيدرا المسداندة 
الددبع  مددن الدراسددا  أن والتقبددت  وقددد بيندد   L’empathieالعاطفيددة التددي تتضددمن المشدداركة الوجدانيددة 

ضعر المساندة ا سرية يؤدي الل استخدام المواجهة المرتكزة علل ا نفعات  أو التجند  و دو مدا توطدل  
( أن النسدداس فقيددرا  المسدداندة ا سددرية يسددتخدمن المواجهددة 1984" )Moos & Cronkilteاليدده دراسددة "

 (Terry, 1994, P897)          التجنبية أك ر.                                        

 :  يموغرافية العوامل السوسيو -5-4- 

  والمسدددتوب ا قتطدددادي  وال قدددافي  والدراسدددي  والحالدددة Ageوالعمدددر  ،Genderوتشدددمت الجدددنن 
" Baron & Byme( و"1987" )Grossman & alا جتماعيددة  حيدد  بيندد  عدددة دراسددة كددت مددن "

أن ا نا  يستعملن أك ر مدن الدذكور اسدتراتيجيا  المواجهدة Billings & Moos( "1981 )( و"1994)
المتمركددزة حددوت ا نفعددات  والتقددر  السددلوكي  والتفكيددر الخيددالي  وطلدد  السددند ا جتمدداعي  والتجندد   ولددوم 
الدددذا  والمواجهدددة السدددلبية عندددد التعدددر  للضددد وط. أمدددا الدددذكور فيميلدددون الدددل اسدددتخدام اسدددتراتيجيا  حدددت 

والمواجهدة الفعالدة  وسدلوكا  العندر وال ضد   ومحداو   ا بدا  الدذا . كمدا أشدار   المشكلة  والتخطيط 
العديد من الدراسا  أن استراتيجيا  التعامت تتطور وتت ير وفقدا للنمدو العمدري  وتطدور المسدتوب التعليمدي 

أن التقددم فدي  وال قافي  فالخبرة بفعت اقدمية التعر  تكس  الفرد ميكانيزما  وآليا  جديدة للمواجهة  كما
السن بالنسبة للراشدين يزيد من اسدتخدام اسدالي  أك در فاعليدة  ونشداط  وتخطيطدا  مقارندة بالطد ار الدذين 

 يستخدمون استراتيجيا  انفعالية  أو سلبية أو الهرو  والتجن .

( الددددل أن المسددددتوب ا جتمدددداعي 1983" )Menaghanكمددددا توطددددل  الددددبع  مددددن الدراسددددا  "
ا قتطددادي للفددرد يددؤ ر ك يددرا فددي اختياراتدده لنددوت اسددتراتيجية المواجهددة التددي يسددتخدمها  بحيدد  تعمددت  ددذه 

علددل زيدادة ال قددة بدالنفن أو انخفاضددها  ا مدر الددذي يدؤ ر علددل التقيدديم  -ا جتماعيددة ا قتطدادية–العوامدت 
اعليددة الددذا   واعتقاداتدده وميولدده  الددذاتي للفددرد  وادراكدده لمركددز الددتحكم لديدده  ومددن  ددم علددل  قتدده بنفسدده  وف

( أن ا شددخا  ذوي المسددتوب 1987" )Holahan & Moosحيد  ذكددر الددبع  مددن البدداح ون أم ددات "
ا جتمددداعي وا قتطدددادي المرتفددد. يميلدددون الدددل اسدددتخدام المواجهدددة النشدددطة  أمدددا ذوي المسدددتوب ا جتمددداعي 

 & Pearlinر  لمواقدر ضد ط  أمدا "وا قتطدادي المدنخف  فيسدتعملون التجند  وا نسدحا  عندد التعد

Schooler (1978  فتطدددد  الددددل أن ذوي المسددددتوب التعليمددددي الجيددددد فيميلددددون الددددل اسددددتعمات "مواجهددددا )
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التظا ر" للتطدي للمشاكت الزوجية والمهنيدة  والمواجهدة المرتكدزة علدل المشدكت. كمدا يوجدد ارتبداط ايجدابي 
  (Piquemal-Vieu, 2001, p91)ة النشطة.  مرتف.  بين المستوب التعليمي والمواجهة السلوكي

ويمكننا تلخي  مجمت العوامت المؤ رة والمحددة في اختيار نوت وعمليا  المواجهة التي تطرقنا  
 لي:لها في الشكت التا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استراتيجيات 

 المواجهة

اعادة التقييم   

 رد فعل انعكاسي

التقييم الثانوي 

 "ضبط مدرك".

التقييم الأولي 

 "ضغط مدرك"

التأثيرات 

 الوسيطية

 اعادة التقييم المعايير

المحددات البيئية والموقفية: 

طبيعة الموقف، المدة، الغموض، 

توفر الدعم الاجتماعي، القدرة 

 على التحكم في الموقف

المحددات الشخصية والمعرفية 

والسلوكية )اعتقادات، دافعية، 

سمات الشخصية، مصادر 

 المواجهة(

 التفاعلات            المتبادلة

نموذج شامل                  –العوامل ومحددات المواجهة 

 المتبادلة

 النتائج

يبين مراحل والعوامل المحددة لسيرورات المواجهة )التأثيرات الأساسية، التفاعلية،  (09)شكل رقم 

 (Bruchon-Schweitzer, 2001, p74) الوسيطية، وردود الفعل الانعكاسية(. 
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  خلاص               ة
وختامدددا لهدددذا الفطدددت  ندددذكر أنندددا تطرقندددا فيددده الدددل التعريدددر بالضددد وط النفسدددية  وأ دددم مطدددادر ا 
وأنواعهددددا لدددددب المعلمددددين  و شددددرحنا بالتفطدددديت دور سدددديرورة الضدددد وط النفسددددية فددددي تفجيددددر ا ضددددطرابا  

فيه علدل السيكوسوماتية المزمنة )السكري( وانعكاسها علل جودة حياة المعلمين المطابين بها  كما عرجنا 
مفهدددوم ا حتدددرا  النفسدددي لددددب المعلمدددين ووضدددحنا السددديرورة المناعيدددة السددديكوفيزيولوجية للمعلدددم المتعدددر  
ل حتدددرا  النفسدددي   دددم عالجندددا موضدددوت اسدددتراتيجيا  المواجهدددة لددددب المعلمدددين المطدددابين بالسدددكري بشدددكت 

المطدطلحا  المشدابهة  مستفي  من خ ت التعرير بها  وضبطها اطط حيا والتفري  بينها وبدين بعد 
كميكانيزما  الدفات  وادارة الض وط  والتهيؤ للمواجهة  والتحطين الذاتي  وتناولنا أ م المقاربدا  النظريدة 
المفسدددرة لهدددا بوجهتيهدددا التقليديدددة والحدي دددة التفاعليدددة  كمدددا عرضدددنا وطدددر مسدددتفي  كرونولدددوجي لمختلدددر 

التدي اقترحهدا البداح ون  ووفدي ا خيدر تدم التطدر    دم  التطنيفا  النظرية الهامدة  سدتراتيجيا  المواجهدة
 العوامت والمحددا  المؤ رة في استراتيجيا  المواجهة. 
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 :تـــمهــيـــــــــــــــــــــــــد

تعددت تصورات الباحثين الدارسيين لموضيوج جيودة الحيياة بتعيدد مشياربهم النظريية  ويعيود أصيل 
والاجتماعييييية   والصييييحية  والطبييييية  والسياسييييية  المفهييييوم الييييى اسييييتعمالج فييييي شييييتى المجييييالات الاقتصييييادية

... وغيرها  وعلى الرغم من أن الارهاصات الأولى لهذا المفهوم انبثقيت مين المحياولات    والمهنيةوالنفسية
السياسييية والاقتصييادية الا ان تطييوري الحقيقييي تييم باقسييهامات الاقتصييادية والطبييية الصييحية والنفسييية أكثيير  

بمحاوليية خصوصييا وأن هييذي العلييوم الأخيييرة أضييحت تهييتم بييالعي  الأفضييل للفييرد  وتحسييين مسييتوى العييي  
التقليل من الألم والفقر  والسعي للسعادة وطول الأمل في الحيياة. ولأن المنظيرين فيي عليم الينفس الايجيابي 
اهتموا أكثر بكل ما هو ايجابي وما يحقق السعادة والرضا عن الحياة  والتطور والمناعية النفسيية والرفاهيية 

ى هيذا المفهيوم بتناوليج ليدى المعلميين المصيابين للإنسان  فإننا في دراستنا هيذي سينحاول تسيليط الضيو  علي
بالسييكري  محيياولين التطييرق اليييج بداييية ميين الضييبط الاصييلاحي  وعييرل مختلييف النظريييات التييي تناولتييج 
ومختليف العواميل والمؤشيرات الخاصيية بيج  ثيم التعييريص عليى خصوصيية جيودة الحييياة ليدى المعليم المصيياب 

تهييا وأبعادهييا وطييرق تحققهييا  لننتهييي فييي الأخييير الييى الاشييارة بالسييكري فييي الجزائيير مييت ذكيير مختلييف مجالا
 لبعل المقاييس العامة والمتخصصة في قياسها. 

يشير العدييد مين العلميا  اليى أن مصيطلة جيودة الحيياة مفهيوم مركيب ومعقيد فيي  ن واحيد  و  هذا
( يعتبييري ميين "المصييطلحات الزئبقييية" الغامضيية نسييبيا  وذليي  لتداخلييج 2002) "Boyle & al"حييين نجييد 

ويضييييف  وتعيييدد مجيييالات اسيييتعمالج مييين طيييرف المختصيييين والعيييوام  مميييا يعكيييس تنيييوج دلالاتيييج ومعانييييج 
أن جييودة الحييياة أضييحت اهتمييام العديييد ميين الأبحييان فييي  Sanders & al "(1998)  خييرون"سيياندرز و 

بتشيعب تعريفاتيج فيي   و فيي ذات الوقيت مت ذل  فانج لا ييزال غيامل  وميبهم ومحييرالميدان الاكلينيكي  و 
سنسيييتعرل اليييبعل مييين   و جيييامت شيييامل قيييف حائيييل أميييام تحدييييد تعرييييف واضيييةالعدييييد مييين المجيييالات و 

 في العنصر الموالي.التعاريف الهامة والمتعلقة بالمجال النفسي أكثر من أي مجال  خر 
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 :تعريف جوة الحياة -1

: الجودة من الفعل لثلاثي جَوَدَ  بمعنى الجيد: نقيل الردي   وجاد بالشي  جوُدي  وجودة أي لغة -1-1
 excellenceلييييذل  عييييادة مييييا يييييرتبط مفهييييوم الجييييودة بييييالتميز  (215  ص1993)ابيييين منظييييور  صييييار جيييييدا. 

ويرجيت  مسبقا.محددة  standardsومستويات  Critères والحصول على محكات cohérenceوالاتساق 
التي تعني طبيعة الفرد  أو طبيعية الشيي   والدقية  Qualitasلى اللفظة اللاتينية ا Qualityأصل الجودة 

كترجميية  Quality of lifeوقييد تييم اسييتعمال مصييطلة  (225-224  ص2014)سييلاف مشييري  والاتقييان. 
 "أبييو حييلاوة"(  2007) "عكاشيية"(  2005) "البهييادلي"مثييل لجييودة الحييياة فييي عييدة بحييون عربييية وجزائرييية 

 الخ. ...  (2015) "الصالة أبركان"  (2014) "بوعشة أمال"(  2008) "عمران لخضر"(  2009)

 :اصطلاحا -1-2

ان الباحن عين مفهيوم جيودة الحيياة يجيدي مصيطلة شيامل ومركيب ومعقيد فيي  ن واحيد لارتباطيج 
 يييية لفلسيييفة المصيييطلة تعيييود اليييى تنيييوجبعيييدة مصيييطلحات اقتصيييادية ونفسيييية وصيييحية لأن الجيييذور التاريخ

استخداماتج في عدة مجيالات اقتصيادية وسياسيية  اجتماعيية وصيحية ونفسيية... وغيرهيا  ومين بينهيا نجيد: 
التنمية  السعادة  الرضا  الرفاهية  القدرة على اشباج الحاجيات  الخيدمات الماديية والاجتماعيية  العلاقيات  

الييخ  ونلاحييظ أنييج منييذ ظهييور علييم اليينفس الايجييابي فييي النصييف الصييحة الجسييمية وظييروف العييي   ... 
الثاني من القرن العشرين حظي باهتمام كبير من طيرف المختصيين والبياحثين فيي المجيال النفسيي  لينتقيل 
بييذل  ميين العمومييية الشيياملة الييى الدراسيية النفسييية العلمييية المتخصصيية الدقيقيية. وبييالرغم ميين تنييوج اتجاهييات 

" يوجيد Madis Kajandisدي كمصيطلة علميي دقييق الا أنيج حسيب "مياديس كجنيديس البياحثين فيي تحديي
 اتجاهين تنبثق عنهما جل محاولات تعريفها  يمكن ذكرهما بايجاز: 

وهي التي جمت فيهيا البياحثون بعيل المعطييات مين المختصيين  أو عينيات  :الدراسات الامبريقية ❖
 يعنيج هذا المفهوم.من المجتمت لغرل التعرف على ما يمكن أن يتضمن و 

فيهيا اسيتوحى البياحثون تعرييف شيامل وموضيوعي لجيودة الحيياة مسيتمد مين  :الدراسات الافتراضية ❖
 (Good David & al, 1994, p23)               را  العلما  في ميدان علم النفس والفلسفة.
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وهنيييا  مييين البييياحثين مييين يعتبييير جيييل التعييياريف التيييي تطرقيييت لمصيييطلة جيييودة الحيييياة تضيييمنت 
مييداخلها أو أبعيياد تقيييس مؤشييراتها  سييوا  كانييت مؤشييرات ذاتييية أو موضييوعية وهنييا  ميين يضيييف الوجودييية 

   وفي هذا المضمار سنستعرل أبرزها كالآتي:(20  ص2005)عبد المعطي  

( جيييودة الحيييياة بإنهيييا "ردرا  الفيييرد لوضيييعج المعيشيييي فيييي OMSعرفيييت منظمييية الصيييحة العالميييية )
سييياق الحييياة ومحيطييج الثقييافي  واليينظم القيمييية التييي يعييي  فيهييا  وبعلاقتييج مييت أهدافييج وتوقعاتييج ومعيياييري 
وشيؤونج  وتينعكس فيي النظيرة الواسيعة للعافيية التيي تشيمل رضيا الشيخص عين حالاتيج الصيحية  والروحيية  

والاجتماعيية  وتيرتبط بعيدة مفياهيم تتعليق بالصيحة النفسيية كالمقاومية  والمرونية  والرضيا والنفسية  والبيئية 
 (27  ص 2004)منظمة الصحة العالمية                           والاستقلالية عن الآخرين". 

جيودة الحيياة تصيفج بيالمفهوم ذو الأبعياد المتعيددة التيي لوتدرج موسوعة علم الينفس تعريفيا شياملا 
يمكن تلخيصها في سبعة محاور بغية تيسير البحن والقياس  و المجموج الكلي يمثيل جيودة الحيياة  وهيي: 
التيييوازن الانفعيييالي الييييذي يشيييمل ضييييبط الانفعيييالات الايجابيييية والسييييلبية كيييالحزن  الك بيييية والقليييق والضييييغوط 

ي الرضيييا عيين العميييل أو النفسييية... الييخ  واحالييية الصييحية لجسيييم الفييرد  والاسيييتقرار المهنييي الييذي يتمثيييل فيي
الدراسية الييذي يعييد بعييدا هاميا فيهييا  وكييذا الاسييتقرار الأسييري وتواصيل العلاقييات الاجتماعييية المتعدييية لخييارج 
نطاق الأسرة  والاستقرار الاقتصادي الذي يرتبط بيدخل الفيرد واسيرتج التيي تعينيج عليى العيي   اضيافة اليى 

               لق بصورة الجسم وحالة الرضا عن المظهر والشكل العام.التواؤم أو التوازن الجنسي الذي يرتبط بما يتع

 (290  ص 2006)حسن عبد الحميد  والمحرزي راشد بن سيف                            

( أن جييودة الحييياة تييرتبط ببيئيية الفييرد ميين جهيية والعلاقيية 1999" )Rogreson ويبييين "روجرسييون
البيئيية والثقافيية دورا أحاسيسج ومشاعري  وتلعب العواميل تتوسطها مدركاتج و القائمة بين الفرد وبيئتج  والتي 

 (Rogerson, R, 1999, p986)                           بارزا في محددات لجودة الحياة."

أن جيودة الحيياة مفهيوم متعيدد الجوانيب فهيي  Donvan "(1998)"دونفان  من ناحية أخرى يؤكد
كميا تتضيمن وظيائف جسيمية تشييمل انجياز الأنشيطة اليوميية  تتضيمن أيضييا وظيائف نفسيية تشيمل مجمييوج 

  الأفكار والانفعالات  والنشاط الاجتماعي البيئي  باقضافة الى الرضا عن الحياة بشكل عام".

                                                                                       (Donvan. J, 1998, p11)          
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فيييي الشيييعور الشخصيييي بالكفيييا ة الذاتيييية ( جووة ا اياةوو ا 1994)" Dodsonيختصييير "دودسيييون 
فيرى أن جودة الحياة تشيير اليى درجية كبييرة مين  Good "(1990)أما "جود  وجودة التعامل مت التحديات.

 Andalman "(1999)فيييي حيييين "أنيييدالمان وزميييلاؤي اميييتلا  الفيييرد للفيييرص لتحقييييق أهيييداف ذات معنيييى. 
عبد الخيالق نجيم  البهادلي   و كاظم علي مهدي) يتجاوزها الى الشعور بالسعادة والرضا عن الذات والحياة الجيدة.

 Taylor & Rogdan "(1990)حيى ييرى أيضيا كيل مين "تيايلور وروجيان وفيي هيذا المن( 253  ص 2006
أن جييودة الحييياة دراسيية احصييائية لقييياس مييدى شييعور الفييرد بالراحيية المتييوفرة ميين خييلال خبرتييج الحياتييية فييي 

                                             العالم  ومن ثم فهي تتمحور حول رضا الفرد بقدري في الحياة والشعور بالراحة والسعادة".

 (150  ص 2012)نعيسة رغدا  علي                                               

ان جودة الحيياة  Hanshizume et Kanagwak "(2001)يرى كل من "هانشيزوم وكاناغوا  
 .جة عن رضاي بظروف حياتج اليومية"تمثل درجة شعور الفرد بالسعادة النفسية النات

 (720  ص 2012  بشرى عنادمبار  )                                             

تعريفييا نفسيييا شيياملا لجييودة الحييياة تقييديم Ryff et Keyes( "1995 )"رايييف و كييايس وحاولييت 
: التقدير الحسن لليذات والتقيييم الايجيابي للحيياة  العلاقيات الجييدة ميت نضوي على المؤشرات التاليةوالذي ي

الأخرين  الاحسياس بالقيدرة عليى ادارة حياتيج ومحيطيج  الاحسياس بالقيدرة عليى اتخياذ القيرارات والاسيتقلالية 
    الذاتية  اعطا  معنى للحياة  الاحساس بالقدرة على الاستمرارية لتحقيق التطور الشخصي.

                                                 (Ryff., Keyes., 1995, p-p 719-720)            

 في أربعة مؤشرات أساسية:  Netz et Coll "(2005)ومن جهة أخرى حددها "نتز وكول 

الشييعور بالأفضييل انفعاليييا )سييمة وحاليية الحصيير  الاجهيياد والتييوتر  حاليية وسييمة الاكتئيياب  القلييق   ✓
 الارتبا   الطاقة والقوة  التعب والعواطف والتفاؤل(.

الحالييية  ردرا اليييذات  التقيييدير الشيييامل لليييذات  صيييورة الجسيييد   ردرا التصيييورات اليييذات )المهيييارات   ✓
       (Netz. Y et al, 2005, p 273)                الجسدية وادارة الذات  المرجعية السببية...(

 الاضطرابات السيكوسوماتية.... ( وأدرا الشعور بالأفضل نفسيا )الألم   ✓
 الشعور بالأفضل المدر  )جودة الحياة  الشعور بالسعادة الذاتية...(  ✓
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كما يقر البعل أن مفهوم جودة الحياة مرتبط ارتباطا وثيقيا بالجانيب الصيحي أو ميا يطليق علييج 
اليذي يضيت تعريفيا لهيا أنهيا  al  Gotay "(1992) &بجودة الحياة الصحية  وفي هذا الصدد نجيد "غوتياي

"حاليية ميين الشييعور بالأفضييل والسييعادة يرافقهييا عليييى الأقييل مكييونين: القييدرة علييى انجيياز أعمييال ونشييياطات 
الحييياة اليومييية التييي تيينعكس كييذل  علييى السييعادة الجسييمية  والنفسييية وحتييى الاجتماعييية  وشييعور المييريل 

            (Gotay C, & al, 1992, p8)      بالرضا مت مراعاة مستواي الوظيفي ومراقبة المرل".

" و خيييرون مفهيييوم Oliver( و"أوليفييير 2003) "Andersonفيييي نفيييس السيييياق اقتييير  "اندرسيييون 
 biological تكيييييياملي لجييييييودة الحييييييياة يشييييييمل السييييييعادة  ومعنييييييى الحييييييياة  ونظييييييام المعلومييييييات البيولوجييييييية

information system، .والحييياة الواقعييية  فضييلا عيين تحقيييق الحاجييات والعوامييل الموضييوعية الأخييرى 
(Joseph & al, 1996, p32) الي اختصار تعريف أندرسون لجودة الحياة.مو الشكل ال ويبين 

 

 

 

 

 

 

 

 

حالييييية جييييييدة متمتعيييييا بصيييييحتج  أنهيييييا تسيييييمة للفيييييرد بيييييالعي  فيييييي (2009)زينيييييب الشيييييقير" "شيييييير ت
والعقلية والانفعالية  على حالة من القبول والرضا  وان يكون قوي الارادة صامدا امام الضيغوط التيي البدنية

 تواجهج  وذو كفا ة ذاتية واجتماعية عالية راضيا عن حياتج الأسرية والمهنية والاجتماعية".

 ( 6  ص2009)شقير زينب محمود                                                          

 (728، ص 2012)مب رك بشرى، 
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 مفهوم جودة الحياة حسب أندرسون( يبين 10شكل رقم )

 موضوعية    الشخصية     
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أن جيودة الحيياة "هيي المسيتوى اليذي يعيي  فييج الانسيان فيي ( 2011)يذكر "أحميد عبيد الخيالق" 
مؤشيرات اطار البيئتين المادية والاجتماعيية  وميدى رضياي عنهيا  وسيعادتج بهيا  وتشيمل جيودة الحيياة عليى 

موضيييييوعية مثيييييل: اليييييدخل  العميييييل  معيييييدل الوفييييياة  الأميييييرال  الخيييييدمات المتاحييييية فيييييي البيئييييية كالصيييييحة 
والمواصلات  ومؤشرات ذاتية مثل: رضا الفرد عن هذا المستوى وسعادتج بج  ويتراو  مستوى نوعية الحياة 

 (99  ص2013مهدي   يدانسع )العازمي أحمد        بين المرتفت والمخفل مت درجات بينهما."

تعريفهييا بإنهييا تمثييل درجيية الرقييي ومسييتوى الخييدمات  (2005)يييوجز "الأشييول"  ذاتييج وفييي السييياق
لهم قشباج حاجياتهم مقدمة لتل  الخدمات ال همالمادية  والاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمت  ومدى ادراك

ن الأفييراد الييذين يتفاعييل معهييم )المقييربين المختلفيية  كمييا لا يمكيين أن يييدر  الفييرد جييودة الخييدمات بمعييزل عيي
كالأهييل والاخييوة والأصييدقا  أو الييزملا ( وفييي كييل الأحييوال فييان جييودة الحييياة تييرتبط بالبيئيية المادييية والبيئيية 

 (34  ص 2010  علي مهدي   وكاظممحمود منسي)   .جتماعية التي يعي  فيها الفرد"النفسية الا

الحيييياة نستشيييف أنيييج بيييالرغم مييين اخيييتلاف مشيييارب العلميييا  ن خيييلال التعييياريف السيييابقة لجيييودة مييي
والباحثين الى أن معظمهم ارتكز في تعريفهيا عليى ميداخلها بميا فيهيا مين مؤشيرات موضيوعية أو ذاتيية  أو 

 وجودية  لذل  نستطيت التمييز بين ثلان أبعاد لجودة الحياة:

تمثلهييا الجوانييب الاجتماعييية والمتطلبييات المادييية التييي يسييهر المجتمييت  :جــودة الحيــاة الموضــو ية ❖
 على توفيرها والتي تسمة للفرد بحياة أفضل.

يمثلهييا رضييا الفييرد عيين ذاتييج  ومختلييف العواطييف الايجابييية التييي تسييمة لييج  جــودة الحيــاة الةاتيــة: ❖
 بالعي  الأفضل. بالنمو والتطور وتحقيق ذاتج  ليصل الى تحقيق السعادة النفسية والشعور

تييرتبط الييى حييد كبييير بالبعييدين السييابقين  وتمثييل قييدرة الفييرد علييى الانجيياز  جــودة الحيــاة الوجوديــة: ❖
والاسييتقلالية فييي اتخيياذ القييرار للتطلييت الييى مييا هييو أفضييل  واشييباج مختلييف حاجييات الفييرد التييي تهييي  لييج 

ذاتييج مييت التطييور والتطلييت المسييتمر  اجتميياعي  وتحقيييق لييوجي  والتوافييق اليينفسالوضيت لتحقيييق التييوازن البيو 
 لما أفضل والرضا الداخلي الذاتي والخارجي نحو البيئة والمجتمت.

وفييي الأخيييرك يمكننييا وضييت تعريييف نهييائي لجييودة الحييياة  علييى أنهييا حاليية تشييمل جوانييب متعييددة 
د لقدراتييييج انفعاليييية نفسيييية كالرضييييا عييين الحيييياة  الشييييعور بالسيييعادة  والشييييعور بميييا هيييو أفضييييل  وادرا  الفييير 

وكفا تيييج  وجوانيييب اجتماعيييية تبيييرز مييين خيييلال القيييدرة عليييى بنيييا  علاقيييات بيييين شخصيييية واجتماعيييية قويييية  
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وجوانييييب صييييحية تمثلهييييا المعافيييياة ميييين الأمييييرال الخطيييييرة الفتاكيييية  والتعيييياي  مييييت مختلييييف الاضييييطرابات 
ذلي  الجوانيب الماديية  السيكسوماتية المزمنة  والآلام  والرضا عن الحالة الصيحية بشيكل عيام  عيلاوة عليى

التيي تشيمل اشيباج مختليف الحاجييات الماديية  والقيدرة عليى اتخيياذ القيرار والاسيتقلالية الذاتيية  وادارة أحييدان 
 الحياة بما يتوافق مت القدرات المتاحة والبيئة الاجتماعية.

 :العوامل والمتغيرات المحددة لجودة حياة مرضى السكري -2

الحييياة تصييور دينييامي نسييبي  تتبيياين ميين شييخص الييى  خيير  وميين معلييم لاحظنييا سييابقا أن جييودة 
مصييياب بالسيييكري اليييى  خييير وفقيييا لمختليييف الاحتياجيييات النفسيييية والعقليييية  والجسيييدية  والروحيييية فيييي اطيييار 

المتحكمية فيهيا كالصيحة  النواحي الاجتماعية والصحية والاقتصادية  ويمكننا أن نجد مجموعة من العوامل
  نوج العلاقات الاجتماعية  التفاعل الاجتماعي  القدرة على التفكير والتحكم  نوعية القييم الجسمية والعقلية

 ( 394  ص 2013)الجوالدي عيد فؤاد                  الثقافية والحضارية  الأوضاج الاقتصادية.

كعوامييل وجودييية والموضييوعية والذاتييية تييرتبط جييودة حييياة مرضييى السييكري بعييدة مؤشييرات منهييا ال
يؤكدان عليى  Tylor & Rogdan( "1990)الرضا النفسي  والشعور بالسعادة حين نجد "تايلور وروجان 

والواقييت أو الوضييت الصييحي للمييريل  (150  ص 2012)نعيسيية رغييدا   رضييا الفييرد بقييدري والراحيية والسييعادة. 
راتيج الحاليية ووضيعيتج الآنيية  بيين توقعاتيج وتطلعاتيج المسيتقبلية وقد Gapالذي ييرتبط بإميل الحيياة والفجيوة 

كميا يحيدد نسيبة الرغبيية فيي العيي  ومعنيى والرضييا عين حياتيج رغيم الاصييابة بيالمرل وتبعاتيج ومضيياعفاتج 
التي نجدها لدى البعل قد تتطور لمنحى خطير الى حيد الاعاقية وبتير بعيل الاعضيا  كإصيابت الييدين  

ل مزمنية اخيرى كضيغط اليدم  ضيعف الرؤيية وفيي أو الأقدام  أو الأييدي  وأحيانيا تتسيبب ويصياحبها أميرا
 الحالات الخطيرة فقدانج  أمرال الكلى والذي يتطور لدى البعل الى ضرورة تصفية الكلى... الخ.

وتلعييييب الخييييدمات الصييييحية المتاحيييية والتكفييييل الطبييييي  والرعاييييية النفسييييية والاجتماعييييية  والتثقيييييف 
ي اليييوعي واكتسييياب السيييلوكات الصيييحية  وادرا  الصيييحي والغيييذائي للميييريل كعواميييل أساسيييية دور كبيييير فييي

حجيييم الميييرل  وبعييين جرعييية أميييل جدييييدة لحيييياتهم  لأن الكثيييير يجهيييل مييياذا وكييييف ومتيييى يإكيييل  وكييييف 
للميييرل خصوصيييا فييي المراحيييل الاوليييى مراحيييل  وعيييدم تقييبلهميتصييرف عنيييد اضيييطراب مسييتوى الجلوكيييوز  

 .   وتشوي مصدر التحكم الصحيالمقاومة
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كما أن القدرة على انجاز النشاطات اليومية بنفس القدرة المعتادة والتي بفعيل ازميان الميرل تقيل 
تدريجيا بسبب اما الأعرال المرضية و/أو مضاعفاتج  وميا يتبعهيا مين اسيتقلالية وقيدرة عليى اتخياد القيرار 

لحييياة  أو تعييزز والنجييا   تصيينف كعامييل أساسييي فييي شييعور المرضييى بالراحيية والرضييا والاحسيياس بجييودة ا
أن جودة الحياة فيها يشيعر الفيرد بالاسيتقلال والرضيا اليذاتي   Keith "(1990)احباطاتهم لذل  يرى "كين 

أن جيودة الحيياة تتبليور فيي الشيعور العيام  Stark & Goldsbury "(1990)ويدعمج "ستار  وجولدسبيري 
ويقيييير العديييييد ميييين  (152  ص 2012  عليييييرغييييدا   )نعيسييييةبالراحيييية والرضييييا  والسييييعادة  والسييييرور  والنجييييا . 

دون أن ننسييى  (21  ص2001)سييهير كامييل أحمييد  البياحثين أن الشييعور بالسييعادة هييو غاييية الصييحة النفسييية  
متغييييرات أخيييرى كييينمط الشخصيييية  وكفيييا تهم الذاتيييية التيييي تتجسيييد فيييي قيييدرتهم عليييى التعييياي  ميييت الميييرل 

ن لهييا  والمرونيية النفسييية ومصييادر الضييبط لييديهم امييا والمثيييرات الحياتييية  ومختلييف الاحييدان التييي يتعرضييو 
خارجية أو داخلية  وادراكهم لمستقبل صحتهم وما سييكونون علييج وميدى تطلعهيم لمسيتقبلهم و ميالهم. وهيذا 

أن اليييبعل مييين الخبيييرات الذاتيييية  Seligman & Csikszentnihaly "(2002)ميييا بينتيييج دراسيييات "
الايجابية والسمات الشخصية تحول دون الأعرال اقمراضية التي تنشإ عندما يفقد الأفراد معنى لحياتهم  
وميين ثييم تسيياههم بقييدر فييي تحديييد جييودة الحييياة  وتعطيهييا قيميية ومعنييى دال  هييذا مييا يجعلنييا نقيير أن هييذي 

 الفرد أو عوامل جروحية وهشاشة.  ةالمحددات تعمل كمتغيرات في تحسن جودة الحيا

نضيييييييف الييييييى المتغيييييييرات المييييييذكورة سييييييابقا  العوامييييييل الاجتماعييييييية حييييييين يييييييرى "كيمييييييين وكييييييار 
Cummins, B & Carr, A ان جودة الحياة تشمل عدة متغيرات بما فيها من اقبال على الحياة  ورغبة "

د مين الشيعور بيالأمن والطمإنينية والثقية في العي   وبنا  شبكة من العلاقات الاجتماعية مت المحيطين يزي
فالقيييدرة عليييى بنيييا  علاقيييات  (158  ص 2010  ايميييان أحميييد )خمييييسفيييي القيييدرات للمضيييي لتحقييييق الأهيييداف.

اجتماعية تسمة اذا بالتكيف والتوافق الاجتماعي  وبنا  علاقيات متينية ميت الأخيرين ينميي شيعور الميريل 
اقسييفنص فييي امتصيياص حييدة الأحييدان الضيياغطة اليومييية  لأن بالييدعم والمسيياندة الاجتماعييية التييي تعمييل ك

تبادل الأفكار وتقاسم المشاعر السلبية مت الآخرين والتصغير من حجمها يؤثر على نوعيية حيياة المرضيى 
ويكسييبهم مشيياعر ايجابييية  ومناعيية نفسييية تتييية لهييم القييدرة علييى التعيياي  و المرونيية فييي التعامييل ومواجهيية 

يربط في تناولج لجودة الحياة الشعور الشخصي بالكفا ة  Dodson "(1994)دودسون المواقف  لهذا نجد "
 .(157  ص 2010  ايمان أحمد )خميس       وحسن التعامل مت التحديات والعقبات الحياتية.
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أن جييودة الحييياة تتييإثر بظييروف  (297  ص2003)"  Reine, G et alويصير  "رينيييج وزمييلاؤي
الحياة الحالية  وأحداثها  وتغير من الوجدان والشيعور بواسيطة الاستبصيار. وللجانيب الروحيي والاعتقيادات 
الدينيييية دور أساسيييي فيييي جيييودة حيييياة الأفيييراد  فتبنيييي الاسيييتراتيجية الدينيييية واللجيييو  اليييى العبيييادات كالصيييلاة 

عمها أفكار واعتقادات دينية كالتوكيل عليى اا القيادر لحيل جمييت والصوم... وغيرها من السلوكات التي تد
المشييكلات  تسيياعد فييي تفريييا شييحنات الطاقيية السييلبية  وتجديييد المشيياعر الايجابييية  وتنمييي القيييم والأخييلاق 

" عنيدما أكيد Felce, D الحسنة وتحيي الطيبة في النفوس ومشاعر الرضا والسيعادة  وهيذا ميا تناوليج "فليس
لحيييياة رغيييم تعيييدد مفاهيمهيييا ومحيييدداتها الا أنهيييا تيييرتبط بيييالقيم الشخصيييية لكيييل فيييرد  والتيييي تحيييدد أن جيييودة ا

 ت حياتية لتحقيق الرضا الذاتي".معتقداتج حول كل ما يحيط بج  وما تواجهج من مشكلا

 (44  ص 2010  علي مهدي وكاظم محمود )منسي                                   

أن جييييودة الحييييياة فييييي جوهرهييييا لا Litwin "(1999 ،P211 )ي نفييييس المنييييوال يييييرى "ليتييييوين فييييو 
تقتصييير فقيييط عليييى تيييذليل الصيييعاب  والتصيييدي للعقبيييات والمشييياكل السيييلبية  بيييل تتعيييداها اليييى تنميييية جمييييت 

 & Marshallالنواحي الايجابية  المساهمة في الرقي بحياة الأفيراد. ليذل  نجيد كيل مين "مارشيال وهونيت 

Hunt( "1995 يؤكييدان علييى حجييم المهييارات الاجتماعييية التييي يملكهييا الأفييراد والتييي تعمييل علييى تحسييين )
مسييتوى نوعييية حييياتهم  وتكسييبهم نييوج ميين المرونيية فييي مواجهيية الضييغوط والمواقييف الصييعبة  والتييي تعتمييد 

حيوار  واسيتخدام على قدر كبير مين اليذكا  الاجتمياعي والانفعيالي  ومين أهيم هيذي المهيارات نجيد أسيلوب ال
النبييرة المناسييبة للصييوت  التسيياؤل بهييدف التوضييية  والمطالبيية بييالحقوق بإسييلوب راق ومهييذب  اللطافيية فييي 

  واسييتخدام الثنييا  علييى والدعابيية فييي بعييل المييرات كيفييية التفيياول والنقييا   الاعتميياد علييى اسييلوب الميير 
الجلييوس  وانجيياز  ةقيييميام بييالملبس وطر سيلوكات الآخييرين والتشييجيت بييين الحيين والآخيير لكسييب ودهييم  الاهت

المسيتوى الاقتصييادي فتشيمل علييى سيبيل المثييال العواميل المادييية أمييا  ام وتتبيت التعليمييات والتوجيهيات. المهي
والدخل الفردي للمريل أو أسرتج لأنج يحدد القدرة الشرائية وتوفير الدوا  والغذا  المناسب  ويكسبج الحريية 

  1999) "العييارف بيياا الغنييدور"جييودة الحييياة حسييب رغبيية والحاجيية لأن فييي الاقتنييا  الشخصييي حسييب ال
بنا  يتكيون مين مجموعية المتغييرات التيي تهيدف اليى اشيباج الفيرد  والمؤشيرات الذاتيية تقييس  تمثل( 66ص

 مقدرا الاشباج الذي تحقق.

توصييل الييبعل ميين البيياحثين فييي دراسيياتهم الحديثيية حييول جييودة الحييياة لييدى مرضييى ونييذكر أنييج 
الييى أن مرضييى السييكري  (10  ص2009)عمييران" السييكري فييي الجزائيير ونخييص بالييذكر هنييا دراسيية "لخضيير 
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 تتراوحيو   أفيراد عينية دراسيتجحسب ميا أسيفرت نتيائص اجابيات لديهم تقدير ضعيف ومنخفل لجودة الحياة 
( 35,90)  فيييي حيييين (33,78)حيييين أن السيييكريين مييين الييينمط الأول قيييدر بيييي  (33,80)ي ها حيييوالاتتقيييدير 

بالنسبة للسكريين من النمط الثاني  اضافة الى عدم وجود اختلافيات فيي جيودة الحيياة ترجيت اليى الوضيعية 
 الاجتماعية بين العزاب والمتزوجين ومدة الاصابة بالمرل. 

أن مرضيى الاميرال المزمنية عليى  (95  92  ص ص 2015)"أبركيان صيالة"  دراسية تأشيار  كما
لعوامييل خارجييية ) كالييدور لجمليية ميين ا نتيجييةغييرار مرضييى السييكري يتييإثر ادراكهييم للمييرل وجييودة الحييياة 

اعتمييادهم علييى بعييل أسيياليب   ناهييي  عيين نفعييالي والصييحة النفسييية المدركيية(والوظيفيية البدنييية  الييدور الا
الانفعيييال  كطليييب المسييياعدة  التجنيييب  والالحيييا  للقييييام بالنشييياط والعميييل لمواجهييية المواجهيية المرتكيييزة حيييول 

الميييرل وممارسييية بعيييل الهواييييات والنشيييطات الترويحيييية  فيييي حيييين تيييم اهميييال الاسييياليب المرتكيييزة حيييول 
المشيييكل لأن المرضيييى يحييياولون يشيييعرون بتهدييييد صيييحي يتعرضيييون ليييج يجييييب علييييهم تحمليييج ولا يمكييينهم 

ود علاقية جيذلي  و  ىر ويجب عليهم محاولة تعديل انفعالاتهم نحو الايجابية  زيادة علياخضاعج لفعل مباش
سالبة بين أساليب المواجهة وجودة الحياة فسرها بتإثرات المرل المزمن على أدا  المرضى ومعاناتهم مين 

 الألم  وفقدان الحيوية  وضعف النشاط الجسمي المرتبط بإدا  الدور وضعف الصحة العامة. 

 :المقاربات النظرية المفسرة لجودة الحياة -3

تختلف المشارب النظريية للبياحثين فيي مييدان جيودة الحيياة ويرجيت الاخيتلاف بالأسياس اليى تنيوج 
التوجهييات النظرييية للبيياحثين كييل حسييب اختصاصييج ومذهبييج  لييذل  فمعظييم تفسيييراتهم تسييتند اليهييا  ويمكننييا 

 اختصارها في المقاربات التالية:

 :المقاربة المعرفية -3-1

عليى أبحيان كيل  أساسيامين وجهية نظير معرفيية جيودة الحيياة فيي تفسيير ترتكز المقاربة المعرفيية 
 ,1983 ,1975 ,1973) خلال سنواتالتي طرحها في مؤلفاتج ومقالاتج   "Lawton, M, Pمن "لاوتن 

                  انج المعنونييجلدييمالمدونية حييول جيودة الحيياة فييي " Schalok, R. L"شييالو  أعميال و ( 1997 ,1991
فكييرتين أساسييييتين تميييثلان    وقييد طرحيييا(1996)عاقييية" لاذوي ابييي "جيييودة الحييياة: تطبييييق علييى الأشيييخاص 

 معيارا مركزيا تدور حولج هذي المقاربة حين  المعيار الأول: يقتر  أن طبيعة الادرا  هي التي تحدد درجة 
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الشيعور بجييودة الحيياة  أمييا المعيييار الثياني: فييان طبيعية الاخييتلاف الادراكييي بيين الافييراد فيي درجيية شييعورهم 
بجودة الحياة تتإثر بدرجة كبيرة بالعوامل الذاتية أكثر من العوامل الموضوعية  وبنا  على هذين المعييارين 

 كالآتي:الحياة  يمكن عرضهما بإيجاز تبلور لدينا أنموذجين حديثين في تنظير التفسير النموذجي لجودة 

 :Lawton (7199)أنموةج لاوتن  -3-1-1

( مفهوم أساسيا 1973" )Lawton, M. P & Nahemow وناهمو في البداية "لاوتن اقتر 
يقوم على فكرة ناسب الفرد والبيئة  وافترل أن ادرا  الفرد لقدراتج وقدرة البيئة تحدد مستوى جودة الحياة 

هذي الأخيرة بفعل وتتية  ،(Abel Steve, 2017) قدرات والبيئةبين اللأنها تسمة لهم باكتشاف العلاقة 
بالتوافق  والاستيعاب  لج كن أن تتية الدعم البيئي الذي يسمةالتكيف مت مطالبها  ويمللفرد عوامل الزمن 

 من خلال جملة من العناصر: تكيف المتبادلوال

 البيئة الصالحة –الفرد  ❖
 التقييم الموضوعي ❖
 الاستيعاب ❖
 علاقة البيئة )الفيزيقية والاجتماعية( ❖
 نظيم الانفعاليتال ❖
 (Lawton, M. P, 1991, p8)                      علاقة الفرد )بالسلو  والخبرة(. ❖

طيير  المرتبطيية بجييودة الحييياة و  ي( أفكييار 1991و 1997) سيينة "Lawton"لاوتيين هييذا وقييد طييور 
 والبيئيية الصييالحة"  و" –العلاقيية بييين "الفييرد  مفهييومل الييدور الهيياممفادهييا  تفسيييرات أكثيير وضييوحا لقاعدتييج 

أن ادراكييج لجييودة حياتييج يتييإثر بإحييد باعتبييار   التييي يتواجييد بهييا Environmental Press "بصييمة البيئيية
 الظرفان التاليان:

تييؤثر طبيعيية البيئيية المحيطيية بييالفرد علييى جييودة حياتييج  سييوا  بشييكل مباشيير مثييل : الظــرف المكــان  ❖
الصحة الجسمية  أو بشكل غير مباشر رلا أن هذا التإثير يحمل البعل من المؤشيرات الايجابيية كالرضيا 

 بها.عن بيئتج التي يعي  
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يفتيييرل أن ادرا  الفييرد يتيييإثر تبعيييا لانعكييياس طبيعيية البيئييية عليييى جيييودة حياتيييج  : الظـــرف النمـــان  ❖
فيكيون أكثيير ميييلا للاتجيياي الايجيابي كلمييا تقييدم فييي العمير  وبالمقابييل كلمييا تقييدم عمير الفييرد كلمييا كييان أكثيير 

 شعوري بجودة الحياة.سيطرة على البعل من ظروف بيئتج  ومن ثمة يحرز تإثير أكثر ايجابية على 
                                              )356-(Argyle. M, 1999, p354 

يمكن توضية تإثير البصمة التي تتركها البيئة في ادرا  الفرد لجودة حياتج  وتكيفج  وانعكاساتها 
عيين الييزام  "لاوتين" يؤكييد فيييجاليذي  (11الميوالي رقييم )لنفسييية فيي الشييكل عليى قدراتييج السيلوكية  الصييحية وا

 (Brown Patrick, 2009, p25) ادراج القياس الموضوعي للبيئة وادرا  نوعيتها في نموذجج للعي  الجيد.

 

 

 

 

 

 

 

 :Schalok (1996)انموةج شالوك  -3-1-2

عرضج في نموذج تحليلي مفصل لمفهوم جودة الحياة  و  Schalok( "1996)"شالو   استنتص
اقتر  أنج مفهوم مركب يضم ثمانية طبيق على الاشخاص ذوي الاعاقة"  حين تج "جودة الحياة: كتاب

تإثير قائلة بوجود فرضية الالمجالات  بحين كل مجال يحتوي على ثلان مؤشرات  وتنطلق جميعها من 
الكبير للأبعاد الذاتية في تحديد شعور الأفراد بجودة الحياة من الأبعاد الموضوعية  ويؤكد على وجود 

 يتجلى في طبيعة ادرا  الفرد لجودة حياتج.  حاسم عامل لفرد بجودة الحياة يرجت الىنسبة من شعور ا

 ويمكننا اختصار النموذج التحليلي لشالو  في اتجاهين مركزيين:

 ثير البيئة.ألمفهوم ت( يبين جودة الحياة المدركة وفقا 11شكل رقم )
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ويشمل التقييم الوظيفي  التفاعلات النشطة اليومية  الملاحظة المشاركة   :الاتجاه الةات  ❖
أوضاج الأدوار كالتعليم والمهنة الأحدان اليومية  تقارير المصير  واستبيانات الظروف المختلفة  

                                   والمسكن.
  ويشمل مختلف المثيرات والأحدان الاجتماعية  مستويات المعيشة والعمل.  الاتجاه الخارج : ❖

   (339  ص2007 عبد الرحمن محمد  )عبد الرحمن سعيد                                           
 .مجالات جودة الحياة وأبعادها حسب نموةج شالوكيبين  (30رقم )جدول 

ال
لات
ــــــا
ــــــــ
ــــــــ
مجــ

 

 الأبعــــــــــــــــــــــاد       
 انخفال الضغوط     مفهوم الذات                 الرضا          السـعــادة الوجدانية

 الاسناد       العلاقات                  التفاعلات       العلاقات بين شخصية
 المسكن                   العمل            الحالة المادية السعادة المادية
 الأدا            الكفا ة الشخصية                التعليم النمو الشخص 

 وقت الفراغ             الأنشطة اليومية              الصحة السعادة البدنية
 الاختيار             تحقيق الأهداف           الاستقلالية تقرير المصير

 الأدوار المجتمعةالترابط الاجتماعي                         التكامل الاندماج الاجتما  
 القانون والعمليات الواجبة       حقوق الجماعة         الحقوق الفردية الحقوق البشرية والقانونية

 

 :المقاربة الانسانية -3-2

 ضيروريينيؤكد المنظرون الانسانيون أن مفهوم جودة الحياة يستوجب وجود ارتباط بيين شيرطين 
لتحقيق توازن الفرد في الحياة وهما: توفر الكائن الحي الملائيم  وتيوفر البيئية الجييدة الملائمية للعيي  فيهيا  
لأن الحياة بإبسط مظاهرها تفرل التإثير المتبادل مت تواجد الكائن الحي سوا  بما تزخير بيج مين مقوميات 

البيئيية الاجتماعييية التييي تيينظم وتخضييت  البيئيية الطبيعييية والتييي تشييكل مقومييات حييياة الفييرد  أو ميين مقومييات
سلوكات الافراد والجماعات الى مختلف المعايير السائدة في مجتمعهم  وتتوقيف نسيبة تحقييق جيودة بيئيتهم 

البيئة الثقافية التي تقدر جودتهيا بميدى كفيا ة الفيرد  أيضا هنا و هذي المعايير. لالاجتماعية بمقدار امتثالهم 
 (99-96  ص 2006  رضوان )فوقيةري وصناعة وبنا  بيئة ماديا أو معنويا.وقدرتج على انجاز صر  حضا
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 Self من هذا المنطلق يؤكد منظرو هذي المقاربة في تفسيراتهم لجودة الحيياة عليى مفهيوم اليذات

concept ، وبينوا في هذا الاطار ما تخفييج حقيقية الحيياة الانسيانية مين امكانييات هائلية تسياهم فيي تحقييق
 هذا الاتجاي نجد: التي تناولت المستويات للارتقا  والتطور المعيشي  ومن أهم النماذج الحديثةأفضل 

 :Carol D  Ryff (9819)نموةج رايف -3-2-1

إن احسياس الفيرد بجيودة بي تنم( من فكرة اساسية 1989" )Ryff and al انطلقت "رايف و خرون
التي حصروها في سيتة أبعياد محوريية وكيل بعيد يتضيمن الحياة ينعكس على درجة شعوري بالسعادة النفسية 

سيييتة صيييفات  ويتحيييدد معنيييى السيييعادة النفسيييية عنيييد اجتمييياج هيييذي الصيييفات متجسيييدة فيييي تعزييييز الصيييلابة 
والمناعة النفسية لدى الفرد  والشعور بالسعادة  والتي تساعد في تحسين النمو عبير مراحيل حياتيج والتطيور 

 وتتضة هذي الابعاد في: ،(Van Dierendonck, D. & al, 2007, p474) الايجابي

وتتمثل في الصفات الآتية: اظهار التوجج الايجابي نحو : Self-Acceptanceبعد تقبل الةات  ❖
الذات  قبول السمات المكونة للذات )السلبية والايجابيية(  الشيعور الايجيابي نحيو الحيياة الماضيية  التفكيير 

 الشعور بخصائص الذات المميزة  ظهور النقد الايجابي للذات.الايجابي نحو الذات المستقبلية  
وتشيمل الصيفات  :Positive relation with othersبعـد العلاقـات الايجابيـة مـخ انخـرين  ❖

والقييدرات التالييية: رضييا الفييرد عيين علاقاتييج الاجتماعييية  التعيياطف مييت الآخييرين  الثقيية بييالآخرين  الاقتنيياج 
 بالتبادل الاجتماعي  السلو  التواصلي مت الآخرين.برفاهية الآخرين  الاهتمام 

ـــد الاســـتقلالية  ❖ وتشيييمل صيييفات قيييدرة الفيييرد عليييى: تقريييير المصيييير الشخصيييي   :Autonomyبع
 الاسييتقلالية الذاتييية  القييدرة علييى مقاوميية الضييغوط الاجتماعييية  التصييرف بطييرق مناسييبة  تنظيييم السييلوكات

 الشخصية  التقييم الذاتي وفقا لما يتناسب والقدرات الشخصية.
ــتمكن البيئــ   ❖ ويشييمل الصييفات التالييية ميين القييدرة علييى:  :Environmental masteryبعــد ال

الكفاية الذاتية للفرد  الاستفادة من الفرص المتاحة  اليتحكم وادارة الأنشيطة الشخصيية وبيئتيج  اتخياذ القيرار 
ات الفيرد النفسيية والاجتماعيية  اختبيار القييم الشخصيية  التصيرف بميا يتناسيب ومعيايير الملائم تبعا للحاجي

 (Sagone, E, De caroli, M. E, 2014, p882)                       المجتمت المتواجد فيج.

ويشييمل الصييفات التالييية: الشييعور بييالنمو والارتقييا   :Personal Growthبعــد النمــو الشخصــ   ❖
الفييرد لتطييور ذاتييج  الانفتييا  عييين التجييارب الجديييدة  الاحسيياس الييواقعي بالحييياة  الشيييعور  ردرا المسييتمر  

 بالتحسن الذاتي والتطور السلوكي المستمر  تغير السلو  مقارنة بالمعرفة والفاعلية الذاتية.
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وتتمثل فيي القيدرات التاليية: اكتسياب الفيرد لمعتقيدات : Purpose in lifeبعد الهدف من الحياة  ❖
راسييخة تمنحييج معنييى للحييياة الحاضييرة والماضييية  وضييت أهييداف ذات معنييى لتحقيقهييا فييي الحييياة. السييعي 

أهييداف الحيياة بصييورة واضييحة  ادرا   ردرا لتحقييق غايييات فيي الحييياة  القيدرة علييى توجييج أهييداف الحيياة  
 (Ryff Carol, 1989, p1071, 1072) .من في الاحساس بمعنى الحياةأن الصحة النفسية الشخصية تك

وأزماتها الفرد على مواجهة أحدان الحياة  يتبين لنا أن فكرة جودة الحياة وفقا "رايف" تقتضي قدرة
والتعيياي  معهييا عبيير مختلييف مراحييل حياتييج  والتطييور الييذي يحييرزي فيهييا مييا هييو الا النتيجيية التييي تحقييق لييج 

  بالسعادة النفسية التي تنعكس طرديا على مختلف أبعاد جودة حياتج.الشعور 
 : المقاربة التكاملية -3-3

يضييم كييل العوامييل  كحيياول اصييحاب الاتجيياي التكيياملي وضييت شيير  تكيياملي لمفهييوم جييودة الحييياة 
 الخاصة بقدرات الأفراد والمؤثرات البيئية المحيطة  ومن النماذج المعتمدة في هذي المقاربة نجد:

 Anderson (2003 ) نموةج أندرسون -3-3-1

" N. J Ventegodt. S, Merrick. J,  Andersenومريي   أندرسيونفونتغيود و "كيل مين اقتير         
جملة مين    تضمشاملة ةتكامليمن ناحية مفهوم جودة الحياة من خلالها  ونيفسر فرضية تكاملية  (2003)

 biological informationوالتنظيييييم المعلوميييياتي البيولييييوجي   السييييعادة  ومعنييييى الحييييياةالمعطيييييات ك

system والحييياة الواقعييية  وتحقيييق الحاجييات  اضييافة الييى العديييد ميين العوامييل الموضييوعية التييي تشييكل  
أن قيدرة الفيرد عليى  واشير  مفهيوم جيودة الحيياة ومختليف العواميل المركبية ليج  وقيد بينيت تكاملياطار نظري 

ادرا  حياتييج بكيفييية تجعلييج يقيييم بنفسييج ذاتييج ومييا يييدور حولييج  فضييلا عيين قدرتييج علييى تكييوين أفكييار تحفييز 
 Life satisfaction.       (Ventegodt. S & al, 2003, p1004)بالرضا عن الحياة  يشعور 

شيعور " اليى وجيود ثيلان خصيائص عنيد اجتماعهيا تيؤدي اليى الوزميلاؤي أشيار "أندرسيونهذا وقد 
 ايجابية بجودة الحياة  وهي: مشاعر ب

تييرتبط بالأفكييار والمعتقييدات المتعلقيية بالهييدف الشخصييي الييذي يسييعى كييل فييرد الييى  الســمة الأولــى: ❖
 تحقيقها.
 ترتبط بمعنى الوجود الذي يتوسط العلاقة بين الأفكار والأهداف. السمة الثانية: ❖
 ترتبط بالشخصية والعمق الداخلي.   السمة الثالثة: ❖
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 وبنا  على هذي السمات فان المقاربة التكاملية تضت المؤشرات التالية الدالة على جودة الحياة: 
بيي: وضيت أهيداف واقعيية يكيون قيادر شعور الفرد بالرضا يشعري بجودة حياتج  وهذا الشيعور يتحقيق  ➢

متهيييا ميييت الأهيييداف  عليييى تحقيقهيييا  السيييعي مضييييا نحيييو تغييييير التيييدريجي للبيئييية المحيطييية لليييتمكن مييين ملا
 المنشودة.
اشيباج الحاجييات لا يرميي بالضييرورة الييى رضيا الفييرد والشيعور الجيييد أو تحسيين جيودة الحييياة  لأنهييا  ➢

الأفييراد والمرجعييية الثقافييية التييي تحييتكم اليهييا فضييلا عيين  فييي جوهرهييا نسييبية وتختلييف بيياختلاف الفييروق بييين
 خصوصية المعايير الاجتماعية السائدة داخل الجماعة.  

اسييتغلال الفييرد قمكانياتييج الذاتييية فييي نشيياطات ابداعييية  وعلاقييات اجتماعييية حسيينة  اضييافة الييى  ➢
     .بالحياة أعضائها الاحساسية التي تحيي في والعائلة الايجاب  الأهداف الواضحة المعنى والمغزى

  ( 728  ص2012)مبار  بشرى عناد                                                      
الشييكل فيي  حيول جييودة الحيياة ويمكين أن نختصير أفكيار المقاربيية التكامليية ليي "أندرسييون وزميلا ي"

 .   التاليالموضة 
                          

 

 
 
 
 
 
 
 

     

 

 

(Susniene. D, Jurkauskas. A, 2009, p59)                                                             

 العيش الأفضل

 الرضا عن الحياة  

 السعادة  

 معنى الحياة  

 

 

 العوامل الموضوعية  

 كالثقافية المتعددة

 اشباع الحاجات

 تحقيق الامكانيات

 السلامة الجسدية

 

 النظرية التكاملية لجودة الحياة.( يبين 12رقم )شكل 

 جودة الحياة الذاتية      جودة الحياة الموضوعية      

 

جودة الحياة 

 الوجودية
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 ( تعتمد على:2003) ندرسون وزملا يأن المقاربة التكاملية لأمن الشكل السابق بين لنا يت

تشيييمل المؤشيييرات الفرعيييية الذاتيييية: الرفاهيييية الشخصيييية  الاحسييياس بحسييين : جـــودة الحيـــاة الةاتيـــة ❖
 الحال  الرضا عن الحياة  السعادة والحياة ذات المعنى.

تشييييمل المؤشييييرات الفرعييييية الموضييييوعية: المعييييايير الثقافييييية  اشييييباج  :جــــودة الحيــــاة الموضــــو ية ❖
 الحاجات  تحقيق الامكانيات والسلامة البدنية.

 :المقاربة العربية لجودة الحياة -3-4

أنموذج يبين من خلالج تقيدير وتفسيير مفهيوم جيودة الحيياة اليذي  (2006)طر  "أبو سريت و خرون"        
يعتميييد عليييى تقسييييم وتصييينيف العواميييل الميييؤثرة فيييي جيييودة الحيييياة  وقيييد تيييم توزيعهيييا طبقيييا لبعيييدين أساسييييين 

 .(13رقم ) متعامدين موضحان وفق الشكل
 
 

                                   
                                   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 التوافق الأسري           تقدير الذات    
 الرضا عن الذات             الفاعلية الذاتية   

 العلاقة مع الزملاء                        التدين          
 الرضا عن المصروف الشخصي        الهوايات الشخصية                             

 
 
 
 

 الصحة العامة                                                       الدخل الشهري للأسرة
 القوام البدني                                                   المصروف الشخصي

 القدرات والمهارات                                  الشخصية نوعية السكن
 التفوق الدراسي                                   نوعية مكان العمل

 
                                                   

 
 

 لمحددات جودة الحياة. "أبو سريع وآخرون"يبين أنموذج ( 13شكل رقم )

 الذاتيــــــة

 الموضوعيــــــة

المحددات 

 الداخلية

المحددات 

 الخارجية
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 وزملائيج" أبيو سيريت"فانج يمكن تفسير المخطط التفاعلي لي ( 13الشكل رقم )في  يذكر تم وفقا لما 
 بنا  على:

يشييمل قطبييي توزيييت محييددات متغيييرات جييودة الحييياة  باعتبارهييا داخلييية تخييص الفييرد  البعــد الأفقــ : ❖
 وسماتج الشخصية أو في المقابل خارجية تخص العوامل والسمات الخارجية المؤثرة فيها.

تشييمل توزيييت محييددات المتغيييرات بمييا يتناسييب ومقاييسييها وتحققهييا  متوزعيية بييين  العمــودي:البعــد  ❖
والمقيياييس قواعييد الذاتييية تبعييا لمنظييور الشخصييي للفييرد  والقواعييد الموضييوعية المشييتملة علييى الاختبييارات 

   السانحة لمقارنة سماتج الذاتية بغيري  أو مقارنتج بمتوسط الجماعة المعيارية المنتمي لها.
وبالنظر الى هذا الأنموذج فان مصطلة جودة الحياة يعتبير مفهيوم شيامل ومتعيدد الجوانيب سيوا  
كانييت اقتصييادية  أو سياسييية  أو صييحيةت  أو اجتماعييية ونفسييية تتييإثر بيينظم الجماعيية السييائدة  اضييافة الييى 

شيييباج الحاجيييات مفييياهيم كالرفاهيييية والمعتقيييدات الاجتماعيييية  عيييلاوة عليييى ذلييي  فيييان جيييودة الحيييياة تشيييمل ا
الانسيانية المادييية أو غييير المادييية  اضيافة الييى اعتمادهييا علييى بعييل المتغييرات غييير المادييية كالرضييا عيين 
الحياة والقناعة  التوافق النفسي والصحي  والأسري والاجتماعي  مفهيوم اليذات واليوعي بهيا  درجية مسيتوى 

 (20  ص2006)الشتفيري أمل                                 الولا  والانتما  للأسرة والوطن. 

ان المطليييت عليييى مختليييف المقاربيييات النظريييية التيييي حاوليييت وضيييت تفسيييير لمفهيييوم جيييودة الحيييياة 
يستشف أنج موضوج حدين ويتسيم بالديناميية والزئبقيية فيي  ن واحيد  اضيافة اليى أنيج واسيت ومركيب  حيين 

ة اختصت كل مقاربة بتناول مؤشرات ومتغيرات معينة مساهمة في تحدييدها كالذاتيية الشخصيية أو الصيحي
جتماعيييية سيييائدة داخيييل الجماعييية أو اوضيييوابط أو النفسيييية أو الاجتماعيييية البيئيييية وميييا يتبعهيييا مييين معيييايير 

.. وغيرها  ويتبين لنا أن المقاربة التكاملية والاقترا  العربيي التكياملي وفقيا اليى حيد كبيير اقتصادية.معايير 
 .الذاتية والموضوعية ات والمعاييرفي تحديدها لأنها تشمل مجموعة متكاملة من المتغير 
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 :مجالات وأبعاد جودة الحياة -4

مما لا ش  فيج ان جودة الحياة تشمل مجموعة من المجيالات والأبعياد اختليف العلميا  والبياحثين 
في تحديدها بشكل دقيق لكن حصروها اما في المنظور الذاتي والموضوعي أو بشكل اخر نفسية وصيحية 

الييبعل ميينهم يختصييرها فييي ثلاثيية الييى سييت مجييالات وهنييا  ميين اقتيير  اكثيير  ننييا نجييدإواجتماعييية  لييذل  ف
 لتتعداها  وسنبين هذا الاختلاف في الآتي:

فييان  (p52 ,2002)اMarilou Bruchon-Schweitzerنرتحســب امــاريلو بريشــون شــوي -4-1
 جودة الحياة تنقسم الى ست مجالات  وهي:

 السلبية والرضا عن العي  والسعادة. الحالة العاطفية الايجابية وغياب الانفعالات ❖
 العلاقات والنشاطات الاجتماعية. ❖
 الكفا ات الوظيفية. ❖
 الراحة المادية. ❖
  المكانة الاجتماعية. ❖
 الوضعية الاقتصادية. ❖

 
 

 

 

 

 

 ( فان مجالات جودة الحياة أربت  وهي:1994)ا Nordenfelt انوردنفالتحسب  -4-2

 الادراكات والأحاسيس والانفعالات والأفكار لدى فرد معين. ❖
 جميت الأنشطة والأفعال والسلوكات التي يقوم بها الفرد. ❖
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 جميت النجاحات المحققة. ❖
 جميت الأحدان والعوامل التي يمكن أن تؤثر فيها. ❖

 . Nordenfelt يوضح مجالات جودة الحياة حسب(  15) رقمشكل                   
 مجالات جودة الحياة تسعة  هي: (1989)اMarilyn Bergnerحسب امارلين برجنر -4-3

 الأعرال ❖
 الوضعية الوظيفية. ❖
 الأنشطة المرتبطة بالأدوار الاجتماعية. ❖
 التوظيف الاجتماعي. ❖
 النوم والراحة. ❖
 الحالة الانفعالية. ❖
 الاجتماعية مت الأقارب والمعارف.العلاقات  ❖
 ادرا  الصحة. ❖
 الرضا والاشباج العام لحاجات الفرد في الحياة.  ❖

 
 
 
 
 
 

 

 Marilyn Bergnerحسب يوضح مجالات جودة الحياة ( 16شكل رقم )

مجالات جودة الحياة 
وفقا لـ 

Nordenfelt

الادراكات والأحاسيس 
والانفعالات

سلوكات الفرد

لنجاحات المحققةا

الأحداث 
والعوامل 
المؤثرة
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 جييودة الحييياة العاميية تتضييمن ثمانييية مجييالات وكييل (P52 ,2002)ا Schalockحســب اشــالوك  -4-4
 :مجال يحتوي على ثلاثة أبعاد  وهي

 : وتتكون من الأبعاد: الرضا  مفهوم الذات وانخفال الضغوط.السعادة الوجدانية ❖
 : وتتكون من الأبعاد: التفاعلات  العلاقات والمساندة.العلاقات بين الشخصية ❖
 : ويندرج عنها الأبعاد: الحالة المادية  العمل والمسكن.السعادة المادية ❖
 : وتتكون من الأبعاد: التعليم  الكفا ة الشخصية والأدا .الشخص النمو  ❖
 : وتشمل الأبعاد: الصحة  الأنشطة اليومية ووقت الفراغ.السعادة البدنية ❖
 : ويندرج عنها الأبعاد: الاستقلالية  الأهداف والاختبارات.تقرير المصير ❖
 جتماعي والأدوار المجتمعة.: وتتكون من الأبعاد: التكامل  الترابط الادماج الاجتما  نالا  ❖
ـــوق البشـــرية والقانونيـــة ❖ : وتشيييمل الابعييياد: الحقيييوق الفرديييية  الجماعييية والقيييانون والعمييييات الحق

 (339  ص2007    عبد الرحمن محمد)عبد الرحمن سعيد                        الواجبة.
 

 
 اSchalockاحسب مجالات جودة الحياة يوضح ( 17رقم )شكل 

 

فان جودة الحياة يمكن أن تطر  في أنموذج ثلاثي لمجالات جيودة  (1995)" افيلس وبيريحسب  -4-5
 الحياة يعكس التفاعل بين عناصرها  وهي:

 ويشمل الأبعاد: الوصف الموضوعي للأفراد وظروفهم المعيشية. ظروف الحياة: ❖
 الحياة.ويشمل الاحساس بحسن الحال  والرضا عن ظروف وأسلوب  الرضا اشخص   ن الحياة: ❖

السعادة الوجدانية

الاندماج الاجتماعي

تقرير المصير

السعادة البدنية

مجالات 
جودة الحياة

العلاقات بين الشخصية

النمو الشخصي

الحقوق البشرية والقانونية

السعادة المادية



             جودة حياة المعلمين المصابين بالسكري                             :الثصل الثالف  
 

   
 

 121 
 

وتشيييمل الأبعييياد التاليييية: القيمييية أو الأهميييية النسيييبية التيييي  القـــيم الشخصـــية والطمـــو  الشخصـــ : ❖
 يمنحها الفرد لمختلف الظروف الموضوعية للحياة  أو جودة الحياة الذاتية.

تتضمن جودة الحياة أربت مجالات استنتجها عند اعدادي مقياس  (1995)ا Rosenحسب ارونن  -4-6
 لجودة الحياة  وهي:

 الضغط النفسي المدر . ❖
  العاطفة. ❖
  الوحدة النفسية. ❖
 الرضا. ❖

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 فإنها تشمل سبت محاور تكاملية: (1999) اWebster & alحسب اويبستر وآخرون  -4-7

ة كييالحزن  التيوازن الانفعيالي: يضيم الابعياد التاليية: ضييبط الانفعيالات الايجابيية والانفعيالات السيلبي ❖
 النفسية... الخ. الك بة  القلق والضغوط

 الحالة الصحية للعضوية. ❖
 ويشمل الرضا عن العمل أو الدراسة ولج انعكاس هام على جودة الحياةالاستقرار المهني  ❖
 الاستقرار الأسري وجودة التفاعل والعلاقات داخل النسق الاسري. ❖
 استمرارية العلاقات الاجتماعية والتفاعلات خارج نطاق الأسرة. ❖
 (.290ص   2006)المحرزي راشد و خرون   الاستقرار الاقتصادي وكل ما يرتبط بدل الأفراد. ❖

  التواؤم الجنسي وما يتعلق بصورة الجسم والرضا عن المظهر العام للفرد. ❖

 

 الضغط النفسي المدرك

 الرضا
الوحدة 

 النفسية

 العاطفة

 Rosenيوضح مجالات جودة الحياة حسب ( 18شكل رقم )

 ةجودة الحيا
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 اWebster & al ـوفقا ليوضح مجالات جودة الحياة ( 19شكل رقم )

فيان لجيودة الحيياة مجيالات يمكين صيياغتها ( 2010) ا& Lawton Craig Jacksonحسب ا -4-8
 على النحو الموالي: The 3B’sالثلاثة ب ضمن النموذج المسمى 

 : الكينونة.1ب

 : الانتما .2ب 

 : السيرورة.3ب 

   

 

 

 

 

 

الشامل لمجالاتها وما يندرج عنها من  مواليفي الجدول ال مجالات جودة الحياة ويمكن اختصار
 أبعاد فرعية.

 

 

الاسقرار الاقتصادي

العلاقات الاجتماعية

الاستقرار الأسري

 Webster & alمجالات جودة الحياة لـ

التوازن الانفعالي

الاستقرار المهني

التواؤم الجنسي

الصحة الجسدية
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 .اCraigايوضح مجالات جودة الحياة حسب  (04جدول رقم )

 الأمثلة الأبعاد الفر ية المجال

د( 
جو
الو
ة )
نون
لكي
ا

Be
ing

 

 الوجود البدن 
Physical Being 

 القدرة البدنية على التحر  وممارسة الأنشطة الحركية -1
 أساليب التغذية وأنواج المإكولات المتاحة. -2

 الوجود النفس 
Psychological Being 

 التحرر من القلق والضغوط. -1
 المزاجية العامة للفرد )ارتيا / عدم ارتيا (.الحالة  -2

 الوجود الروح 
Spiritual Being 

 وجود أمل في المستقبل )التفاؤل(. -1
 أفكار الفرد الذاتية عن الصواب والخطإ. -2

اء 
نتم
الا

Be
lon

ing
 

 الانتماء المكان  )البدن (
Physical Belonging 

 المنزل أو الشقة التي أعي  فيها. -1
 نطاق الجيرة التي تحوي الفرد. -2

 الانتماء الاجتما  
Social Belonging 

 القرب من أعضا  الأسرة التي أعي  فيها. -1
وجود أشخاص مقربين أو أصدقا  )شبكة  علاقات  -2

 اجتماعية(

 الانتماء المجتمع 
Community Belonging 

توافر فرص الحصول على الخدمات المهنية  -1
 المتخصصة

 الأمان المالي. -2 
رة 
رو
سي
ال

Be
co

mi
ng

 
 

 
 

 السيرورة العملية
Practical Becoming 

 القيام بإشيا  حول منزلي. -1
 العمل في وظيفة أو الذهاب الى المدرسة. -2

 السيرورة الترفيهية
Leisure Becoming 

 الأنشطة الترفيهية الخارجية )التنزي والتريل(. -1
 المنزل)وسائل الاعلام والترفيج(الأنشطة الترفيهية داخل  -2

 السيرورة التطورية )الارتقائية(
Growth Becoming 

 تحسين الكفا ة البدنية والنفسية. -1
 القدرة على التوافق مت تغيرات وتحديات الحياة. -2

 (7  ص2010  محمد سعيد ةأبو حلاو )                                           
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 :جودة حياة المعلم المصاب بالسكري ف  الجنائرمؤشرات  -5

( أن جيودة الحيياة مفهيوم 2013" )Theofilou, Pيوفيليو ت" العدييد مين البياحثين عليى غيرار يقر
المتعددة في حيياة   والايجابية كالسمات الطيبة :تكاملي واست لكيفية قياس مجموعة من المؤشراتو   شامل

عيين الأفييراد متضييمنة تقييمييات لييردود الأفعييال العاطفييية اتجيياي حييوادن الحييياة  والاحسيياس بالحييياة  والرضييا 
جييودة الحييياة لونستشييف بعييل المؤشييرات الداليية  (Theofilou, 2013, p151) العمييل والعلاقييات الشخصييية.

 يمكننا اختصارها في:

ــاة ❖ هييا يييرى المعلييم المصيياب بالسييكري  تمثييل حاليية شييعورية  أثنا :ادراك أو الاحســاس بجــودة الحي
 نفسج قادرا على اشباج حاجاتج المختلفة سوا  كانت فطرية او مكتسبة  والاستمتاج بالظروف المحيطة.

تتضة فيي شيعور المعليم المصياب بالسيكري بيالقلق  الاكتئياب  أو التوافيق ميت  :المؤشرات النفسية ❖
 المرل  التعاي  مت المرل وتقبلج  أو الشعور بالسعادة والرضا. 

وتتبدى في العلاقيات الشخصيية والاجتماعيية ونوعيتهيا التيي يكونهيا المعليم  :المؤشرات الاجتما ية ❖
 ة والتلامييييذ داخيييل أسيييرتج ميييت أفيييراد عائلتيييج  وداخيييل بيئتيييجالمصييياب بالسيييكري  ومختليييف العملييييات التفاعليييي

المهنية مت المعلمين والطاقم الاداري والمدير  بحيين أنيج فيي كيل ميرة يتفاعيل ميت جييل جدييد مين الأطفيال 
 ويقوم بعملتي التربية والتعليم  فضلا عن ممارستج لمختلف الأنشطة الاجتماعية والترفيهية. 

حول درجة رضا المعلم المصاب بالسكري عن مهنتج وحبج لها  وأهيم  : تتمحورالمؤشرات المهنية ❖
معيار فيها هو قدرتج على انجاز المهام الموكلة اليج والتي يفرضها المنصب الوظيفي الذي يشغلج  والقدرة 
علييى اتخيياذ القييرارات  والتوافييق مييت الواجبييات والالتزامييات الملقيياة علييى عاتقييج  لأنييج عييادة مييا يشييتكى عييل 

لمين بعد اصابتهم بالمرل من عدم القدرة على الانجاز مقارنة بنفس القدرة على الانجاز السابقة قبيل المع
 الاصابة بالمرل.

وتتعلييق برضييا المعلييم المصيياب بالسييكري عيين مهنتييج  وحبييج لهييا   :المؤشــرات الجســمية والبدنيــة ❖
 والقدرة على تنفيذ مهام وظيفتج على أكمل وجج  والقدرة على التوافق مت واجبات عملج.

فييي الشييكل  " Theofilou, Pيوفيلييو ت" ويمكيين توضييية كييل المؤشييرات السييالفة الييذكر الييي طرحهييا  
 الموالي.
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خلاليج أن  مين( اقتراحيج اليذي عبير 1994) " Nordenfelt"نوردنفاليت  افتيرلمن جانيب  خير 
جودة الحياة مفهوم يدمص مجموعية مين المؤشيرات المعتبيرة مثيل السيعادة  الراحية الماديية والوجيود اليذاتي ذو 

  (.22رقم )الشكل الجذور النفسية والاجتماعية  الصحة العقلية والصحة الجسمية  ويمكن تمثيلها في 

 

 

 

 

 

 :نمط جودة حياة مرضى السكري ف  الجنائر -6

النسييبي نفتييا  الحضيياري التطييور التكنولييوجي الحاصييل  والتييدفق المعلوميياتي  والاميين رغم علييى اليي
اليييذي يعيشيييج الفيييرد الجزائيييري  الا أن نميييط حياتيييج  وأسيييلوب عيشيييج لا يحقيييق ليييج الصيييحة العامييية بميييا فيهيييا 

نمط باعتبارهييا المؤشييرات الضييرورية ليي   والرفاهييية العامييةوالسييعادة  والرضييا عيين الحييياة  والنفسييية  الصييحية
 المتسيببة المضياعفاتو   عيدد المصيابين بيالأمرال المزمنيةعليى الحياة الجيد  واذا ميا ألقينيا بنظيرة خاطفية 

واليي الذي يهدد حياة الفيرد الجزائيري  الصحي  حجم الضررندر  حقيقة  انعنها  فإن فيها والوفيات الناجمة

 الراحة المادية
 الراحة الجسمية

 جودة الحياة الصحة العقلية

  Nordenfeltيوضح مؤشرات جودة الحياة حسب ( 22رقم ) شكل

 السعادة 

 الراحة الذاتية
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  فحسييب احصييائيات رئيييس جمعييية الأمييرال العاميية نعكس سييلبا علييى نمييط عيشييج وجييودة حياتييجبييدورها تيي
ق. مين المجتميت الجزائيري حاميل لأميرال مزمنية. ) %38المزمنة فيي الجزائير "عبيد الحمييد بيوعلاق" فيان 

مين حيين الاميرال المزمنية فيي الجزائير بنسيبة  ةالثانيي المرتبيةمرل السكري  يتربت( و 2013م  الشروق  
الجزائير  مينهم  سيكان من مجموج تعداد %12 مثل نسبةملايين جزائري  وي 5يصيب ما يقارب   و 2.9%
ييتم لقيدم السيكرية معرضيون للبتير  و الف مصياب بقرحية ا 200ف طفل مصاب بالسكري  وحوالي أل 100

 . )انظر الاحصائيات( في الجزائر الف اصابة جديدة بدا  السكري سنويا 15ل حوالي يسجت

يشير العديد من الخبيرا  الجزائيريين اليى أن السيبب الكيامن ورا  هيذي الأرقيام راجيت خصوصيا كما 
العادات الغذائيية الخاطئية التيي طغيت عليى النظيام الغيذائي الغيير اختلال نمط التغذية الذي يتبلور في الى 
الحركيي  والاقبيال  السيلوكات الغيير صيحية كقلية النشياط جملة مين   باقضافة الىلدى الفرد الجزائري سليم
 صيينتالمييواد الغذائييية الصييناعية الغييير صييحية  والمعلبييات المسييرطنة التييي تو  مطيياعم الأكييل السييريت  علييى

. أحيانيا تكيون محضيورة دولييا  أو غيير مطابقية لمعيايير السيلامة الغذائيية العالميية ومهدرجية بمواد كيميائية
أسيلوب حياتيج التيي انعكسيت عليى و ليدى الميواطن الجزائيري  بشيكل عيام ناهي  عن ضيعف الثقافية الصيحية

كيد العدييد مين الأطبيا  خيلال السينوات الأخييرة ويؤ  بشيكل خياص والصيحية عموميا. نمط سيلوكاتج الغذائييةو 
فيي تقرحيات القيدم  تسيببوالغيير مناسيبة  لهيا دور كبيير فيي الاختيار المرضى الخاطئ للأحديية المقليدة أن 

كميييا نشيييير اليييى عاميييل هيييام نجيييدي ليييدى فئييية معتبيييرة داخيييل  ينييية هامييية مييين المجتميييت.والبتييير ليييدى ع السيييكرية
المتابعيية وعييدم  أو غيرهييا  الأعشييابب والبييديل للتييداوي علييى الطييب التقليييديالييبعل  إقبييالب علييقالمجتمييت يت

 المحدد. وقتالالالتزام بتناول الدوا  في الطبية  أو اهمال 

المسييييتدامة التييييي تسييييهر عليهييييا الهيئييييات الوصييييية  الملاحييييظ لييييي مخططييييات التنمييييية عمومييييا فييييان و 
وماديية كغناهيا بيالثروات الطبيعيية مين  وميوارد اقتصيادية   والمقومات التي تزخر بها الجزائر من امكانييات

والمنييا   اضييافة الييى   وتنييوج التضيياريس غيياز وبتييرول  والعديييد ميين المعييادن النفيسيية  والمسيياحة الشاسييعة 
لا واقعيييا المشيياريت الانمائييية فييي بنيتهييا التحتييية الا أنهييا و هييا الشييباب بييإكبر نسييبة  الطاقيية البشييرية التييي يمثل

عليى الصيعيد العربيي  أو الافريقيي  مراتيب ميا تحتليج مين تزال لا تحقق تكافئ ما بين الامكانيات المتاحة و 
قبعييت فييي المراكييز المتوسييطة    الأفضييل وجييودة الحييياة العالمييية لييي العييي أو العييالمي  وفييي  خيير تصييانيف

فيييي مراتيييب مرتفعييية  ومراتيييب القريبييية مييين المتيييإخرة  فيييي حيييين صييينفت وفقيييا ليييي المؤشيييرات العالميييية للتنميييية 
 نوات الفارطة  فعلى سبيل المثال:متوسطة في التنافسية  وهي في تحسن طفيف مقارنة بالس
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 :وأفضل المدن العيش، والسعادة العالم  Quality of living تقرير جودة الحياة ❖
تقرير حول جودة حياة اليدول حيين يقيوم عليى معيايير  International Livingأصدرت مجلة 

ككلفة المعيشة الثقافة والترفيج  الاقتصاد  البيئة  الحرية  الصحة  البنية التحتية  الأمن والسلامة  واحتلت 
وفيي  (2010  مركيز الخلييص للدراسيات الاسيتراتيجية) 146المرتبة  2010الجزائر في نسختج الصادرة في ففيري 

 .139تقدمت للمرتبة  2011سنة 
دولييييية فيييييي الاحصيييييائيات العالميييييية للسيييييعادة  158مييييين بيييييين  68المرتبييييية الجزائييييير كميييييا سيييييجلت 

Ranking of Happiness ( والتييي تعتمييد علييى عييدة معييايير منهييا مسييتوى دخييل 2014-2012سيينة )
الفرد  الرفاهية والرضا  والحرية عليى اتخياد القيرار الشخصيي  اليدعم الاجتمياعي  جيودة الصيحة المتوقعية  

 ,p27) (Helliwell, J, H & al ,2015    .الفساد والرشوة  الفقر ردرا القدرة الايجابية والطيبة  

صييينف تقريييير أفضيييل ميييدن العيييالم جيييودة للعيييي  الصيييادر عييين مكتيييب المجليييس الاداري والميييالي و 
مين  185الجزائير العاصيمة المرتبية  2011 سينة Merce Management consultingللموارد البشرية 

معيايير منهيا الاسيتقرار   ويرجيت هيذا التصينيف اليى عيدة هذي المرتبية الاخييرة التيي احتلتهيا بغيداد 221بين 
 .والنمو والرفاهية الاجتماعية... الخ  والاقتصادي  والتطور التكنولوجي  والسياسي  لأمنيا

                                                 (http://www.siwel.info/, 14/03/2016/) 

مين  135 قبعيت العاصيمة فيي المرتبية فقيد 2014سينة أما تصينيف القيدرة عليى العيي  الصيادر 
بقيييت مصيينفة  2016و 2015  وفييي مييارس  (AL Huffington Post, 06/03/2015)مدينيية 140بييين 

في حين أحرزت تيونس    (Mercer, 2016, p2)مدينة  230من اصل  187رتبة مفي ال الجزائرية العاصمة
  (Elkhadra. Com, 19/08/2016)                                           .113المركز 

 :2016التقرير العالم  للتغةية  ❖
الصيادر  Rapport Mondial de la Nutrition (2016)تضيمن التقريير العيالمي للتغذيية 

أمام تحقييق  بعل الاحصائيات المتعقلة ببعل المشاكل الصحية والأمرال التي تقف عائق 2016سنة 
مييرل   أمييا %24,8بمعييدل انتشييار  132الصييحة الجسييمية كالسييمنة لييدى الراشييدين التييي حققييت المرتبيية 

ل مر بلد في تطور  190من أصل % 14,2نتشار ابمعدل  159بي  عالميا السكري فقدرت مرتبة الجزائر

http://www.siwel.info/,%2014/03/2016/
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انتشييييار الأنيميييييا لييييدى النسييييا   أمييييافييييي المنحييييى السييييي  لتطييييورات المييييرل  السييييكري لييييدى الراشييييدين وهييييي 
 .32,7%بمعدل  137أحرزت المرتبة  يزداد سو  حيناتجاي المنحى فان المتقدمين في السن 

                                              , 128, 131)123I. F. P, R. I, 2016, p, p) 

 G. C. R(2015-2016:)تقرير التنافسية العالم  ❖
  فييي حييين العييام 2016-2015فييي مؤشيير التنافسييية العلمييي لعييام  87المرتبيية احتلييت الجزائيير 

  جيودة 81الصحة والتعليم الابتدائي أحرزت المرتبية دولة  ف 144من بين  79رتبة مالذي سبقج أحرزت ال
عليييى الترتييييب  وجيييودة النظيييام 127  و121التعلييييم الابتيييدائي والتعلييييم الجيييامعي والبحييين العلميييي المرتبييية 

  106  البنييية التحتييية 101  المؤسسييات 65( %59  المتطلبييات الأساسييية )114ي علييى المرتبيية التربييو 
  تطييوير السييوق المالييية 139  كفييا ة سييوق العمييل 98  التعليييم العييالي والتييدريب 125القييدرة علييى الكفييا ة 

التطيور    الابتكيار وعواميل129  الجاهزيية التكنولوجيية 136  كفيا ة سيوق السيلت 47  حجم السوق 137
  متوسييط عميير الفييرد 83  أمييا بالنسييبة لوفيييات الرضييت فييي الالييف 90. ومعييدل أمييل الحييياة المرتبيية 133

                             (G.C.R, 2014, p106-107) .سنة... وغيرها من المؤشرات التصنيفية 70الجزائري المتوقت 
دوليية  ويرتكييز هييذا 133ميين بييين  89 ومقارنيية بالسيينوات التييي سييبقتها حييين كانييت تحتييل المرتبيية 

 سياسييييالجيو التقريييير عليييى جملييية مييين المؤشيييرات كاقصيييلاحات الهيكليييية فيييي البنيييية التحتيييية  والاسيييتقرار 
والاقتصيييادي  والتطيييور الصيييحي والتعلييييم  وتعزييييز كفيييا ة الابتكيييار لتمكيييين القطييياج الخييياص عليييى النميييو  

   (3  ص2014)تقرير التنافسية العالمي   وتحسين بيئة الأعمال  والقضا  على البطالة وتوفير الوظائف.

  :2015تقرير التنمية البشرية العالم   ❖
حييين احتلييت  2013كمييا سييجلت مراتييب مرتفعيية فييي تقرييير التنمييية البشييرية سييوا  الصييادر سيينة 

  2013)تقرييير التنمييية البشيييرية  تليهييا تييونس مباشيييرة فييي تقرييير التنمييية البشيييرية   93مرتبيية مرتفعيية قييدرت بيييي 

تنميية وهي تشير اليى مرتبية مرتفعية فيي تقريير ال 83على المرتبة  2014في حين تحصلت سنة  (207ص
والييذي يعتمييد علييى مؤشييرات  (31  ص 2015)التقرييير العييالمي للتنمييية البشييرية    2015البشييرية الصييادر سيينة 

أساسيييية تصييينيفية كتحسيييين الامكانيييات البشيييرية واليييذي يشيييمل معيييايير المسيييتوى المعيشيييي اللائيييق  المعرفييية 
يير المشييياركة فيييي الحيييياة الحيييياة المدييييدة والصيييحية  اضيييافة اليييى مؤشييير ظيييروف التنميييية واليييذي يشيييمل معيييا

السياسيييية وفيييي المجتميييت  الاسيييتدامة البيئيييية  الأمييين البشيييري وحقيييوق الانسيييان  وتعمييييم المسييياواة والعدالييية 
 .بي جميت فئات افراد المجتمت الاجتماعية
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" سنة Tiliouine. H , & Estes. R" تيلوين حبيب وايستتس ريشارد  كل من ت أبحانوقد بين
 أن ( 2012)الصادرة سنة "  Tiliouine. H & Meziane. Mتيليوين ومحمد مزيان "(  ودراسة 2013)

وقييد خصصييت أمييوال لتحسييين  %23الجزائيير كدوليية عربييية اسييلامية وصييلت نسييبة الفقيير فيهييا الييى حييوالي 
مسييتوى العييي  والنمييو الاقتصييادي الا أن الفسيياد الاداري والاقتصييادي أثيير علييى فاعلييية تليي  الأمييوال فييي 
الواقييت اليييومي للنيياس. كمييا بينييا فييي جانييب  خيير هييو عنييد قياسييهما لمؤشيير الرفيياي باسييتعمال مؤشيير الفاهييية 

وهيو يسيتند أساسيا عليى جيودة الحيياة الأفيراد  (PWI)ومقارنتج بمؤشير الرفاهيية الشخصيي  (IWI)العالمي 
فوو   (PWI)وقيييد توصيييلا اليييى أن متوسيييط درجييية الرفاهيييية الشخصيييية  (NWI)ومؤشييير الرفاهيييية اليييوطني 

ة ري  65.19ايجزائر هة  اراف مع ك لأمن وايةضع 17.7وان ع    بو أب يدرج ت ايمنخفضة  طت ا ، وارتب

 الاجتم ع ... وغةره .
في الملتقى الوطني الأول حول "واقت وطرق الارشاد في  (2012)أيضا "حبيب تيليوين"  وتطرق

تسيييير الصييراعات النفسييية فييي الجزائيير" عنييد القائييج لمداخليية موسييومة بييي "جييودة الحييياة والصييراعات النفسييية" 
اليى تبنيي  اودعيأن مؤشر الدخل الخام كمؤشر للنمو الاقتصادي في الجزائير غيير كيافي  عند تإكيدي على 

 مؤشر الدخل الخام من السعادة كمؤشر نفسي مكمل للمؤشرات الاقتصادية.  ىالاعتماد عل
                                          (http:/www.elitihadonline.com, 13/11/2016)    

 :كيفية تحقيق جودة الحياة لدى المعلم المصاب بالسكري -7

يمكن تحقيق جودة الحياة بتوفير الظروف الملائمية  وتضيافر مجموعية مين العواميل الميؤثرة فيهيا 
 :عموماوالتي تشمل 

 :تحقيق المعلم لةاته وتقديرها -7-1

أن جييودة  Schalok "(2004) يشييير البيياحثون المختصييون فييي علييم اليينفس علييى غييرار "شييالو 
الحيييياة تنبيييئ عييين كيفيييية الاسيييتمتاج بمجيييالات الحيييياة المتنوعييية  ويسيييتلزم الأمييير فهيييم الفيييرد لذاتيييج وقدراتيييج  

فييادرا  المعلييم لجوانييب الطاقيية لديييج وتقييمييج لقدراتييج  (219  ص 2006)عراقييي صييلا  الييدين   وامكاناتييج الذاتييية
ج  وتحسييين مكييامن القييوة ومهاراتييج  العمييل علييى وكفا تييج ومهاراتييج يسيياعدي علييى احتييرام ذاتييج والثقيية بقدراتيي

تحقيييق الييذات وتخطييي العقبييات والصييعوبات حسييب مييا يتمتييت بييج ميين امكانيييات شخصييية  وقييدرات ذاتييية  
الاحساس بالرضا عن الذات  والقيام بالأدوار الاجتماعيية المنوطية بيج داخيل المؤسسية أو البييت  التواصيل 
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  وبنيييا  علاقيييات اجتماعيييية طيبييية وحسييينة  اشيييغار المراكيييز وفقيييا والتفاعيييل ميييت الآخيييرين وفيييي مكيييان العميييل
 لمؤهلاتج وكفا تج الشخصية التي ترفت من شعوري بجودة الحياة.

 :الحاجات الأساسية للمعلم المصاب بالسكري اشباع-7-2

أن المكييون  (1999)" محمييد كييد بعييل البيياحثين فييي ميييدان جييودة الحييياة علييى غييرار "الغنييدورؤ ي
الأساسي لجودة الحياة ولب موضوعها يتجلى في تحقيق اشباج الحاجات التي سبق وأن تطرق لها "ابراهام 

" فييييي نظريتييييج للحاجييييات سييييوا  كانييييت بيولوجييييية قاعدييييية  أو انسييييانية  أو اجتماعييييية  أو Maslow ماسييييلو
وتتفييياوت درجييية نسيييبة اشيييباج   .اقتصيييادية  أو تعلميييية وتحقييييق اليييذات وتقيييديرها  أو ترفيهيييية  أو غيرهيييا..

الحاجييات ليييدى المعلميييين المصيييابين بالسييكري وفقيييا لعيييدة معيييايير منهيييا مييا يتعليييق بمهنييية التعلييييم ومخرجاتيييج 
مقارنيية بمييدخلات المعلييم  خصييائص المييرل المييزمن  درجيية تعايشييج مييت المييرل وخصييائص مهنيية التعليييم 

قارنة بالمجهود المبذول وقدرتج على تغطيية كافية وقدراتج ومهاراتج  اضافة الى الدخل المادي الذي يحرزي م
حاجاتييج بمييا فيهييا العييلاج المسييتمر ومييدى اشييباج حاجييات أفييراد أسييرتج  ونشييير بالييذكر هنييا الييى ان معظييم 
مرضييى السييكري انهييم مطييالبون باتبيياج حميييات غذائييية نوعييية تخضييت لنظييام غييذائي قاسييي وكيفييي لطبيعيية 

دة أطعميية خاصيية ان كانييت مشييبعة بالسييكريات أو الييدهون  ممييا الغييذا  يتمثييل أساسييا فييي الابتعيياد عيين عيي
يتسبب لدى العديد في الحرميان وعيدم اشيباج رغبية غريزيية قيد يضيعفون عنيدها  ويينجم عنهيا مخياطر عيدة 
انتهت لدى بعيل الحيالات الشياذة بالوفياة بسيبب كميية الطعيام ونوعيتيج. ليذل  فمين الضيروري عليى المعليم 

ولوجيييية والمرتكيييزة بالأسييياس عليييى تيييوفير الغيييذا  لكييين وفقيييا لمعيييايير السيييلامة اشيييباج حاجاتيييج خصوصيييا البي
 الغذائية الخاصة بمرضى السكري بنمطيج.

 :القدرة  لى ا طاء معنى ايجاب  للحياة -7-3

عليى اقتراحيج لتصيور مفيادي أن حيياة الأفيراد لهيا  (1976-1955)فرانكيل"  Frankl Vتقوم فكرة "
 ,Frankl & Steger)معنيى  متغيير  ودائيم ومسيتمر رغيم كيل الظيروف والمطاليب التيي تواجهيج فيي الحيياة. 

2005, p580)  وافتييرل أن دافييت ارادة المعنييى هييو المحيير  الأساسييي الييذي يحفييزي للسييعي الييدؤوب  وتحمييل
أبدى اهتماما شديدا  (14  ص2011)خوج حنان أسعد  المعاناة ويرفت من قيمة الحياة واستحقاق البقا  للعي .

التي يمير بهيا معنى رغم كل الظروف المستمرة بالمصطلة وما يرتبط بج  لدرجة أنج يجب أن تكون للحياة 
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الفرد أو تصادفج  كما أنج بالرغم من التغير المستمر الا أنج يبقى محافظا على وجودي  وللحفاظ عليى هيذا 
 الوجود واعطا  قيمة اضافية مستمرة لمعنى حياتج يتطلب توفر ثلان شروط أساسية وهامة  وهي:

 القيام بشي  جديد أو عمل معين. ❖
 وقيم سامية تدعم المثل والأخلاق الفاضلة كالخير.القيام بتجارب وخبرات تحمل معنى  ❖
 الالتقا  بفرد  خر عند اوج تفردي وعزلتج الانسانية. ❖

طير  "فرانكييل" اسييتنادا علييى مقاربتييج الوجودييية ثلاثيية مييوارد هاميية تييدعم تحقيييق الفييرد لمعنييى حياتييج مرتكييزة   
السييلوكية )تييرتبط بالسييلوكات التييي  علييى المصييادر المعرفييية )تييرتبط بييادرا  الفييرد لمعنييى حياتييج( والمصييادر

)تيييرتبط  يقيييوم بهيييا الفيييرد وتتيييرجم ادرا  الغايييية مييين الحيييياة لتكيييون أكثييير واقعيييية( وأخييييرا المصيييادر الوجدانيييية
(  خيذة بالحسيبان 267  ص2007)أبيو غزالية سيميرة  بإحساس الفرد بقيمة حياتج  ورضاي عنها وعين أهدافيج(. 

   كان خاضت لي: في ذل  كل ما بإمكانج القيام بج سوا

ويندرج عنها كل ما يستطيت الفيرد تحقيقيج مين خبيرات  :Values Experientialالقيم الخبراتية  ❖
حسييية ومعنويييية  أو عنيييد محييياولات البحييين عييين الحقييائق  والاسيييتمتاج بجميييال وميييدلولات الحيييياة ومركباتهيييا 

 المشبعة بالقيم الانسانية والحب  والصداقة والقرابة. 
ويندرج ضمنها كل المواقف التي لا يمكن للفرد تجنبها  :Attitudinal Valuesالقيم الاتجاهية  ❖

 كالمرل  القدر والموت... الخ.
يشترط هذا الاتجاي أن يتخذ الفرد معنى لحياتج حيال المواقف والوضعيات التي تواجهج في رحلية 

                                       الحياة سوا  كانت مؤلمة أو تتسبب لج في معاناة يمكنج تجنبها بإعطا  قيمة اضافية لمعنى حياتج. 
 (177-176  ص 1998مجدي   محمد دسوقي)ال                                     

بهييذي النظييرة للحييياة يكييون المعلييم المصيياب بالسييكري معنييى لوجييودي فييي ظييل معاناتييج المفروضيية 
عليج  وتتوقف درجة اعطائج لمعنى حياتج على مدى تقبلج أولا للمرل  وقدرتج عليى التعياي  ميت الميرل 

تيييج فيييي ظيييل كفا اتيييج وقدراتيييج ومهاراتيييج الشخصيييية  وتسييياهم اشيييباج الحاجيييات بقيييدر فيييي اعطيييا  معنيييى لحيا
خصوصيا وأنيج يقيوم برسيالة نبيلية لهيا معيان جيد قيمية فيي جمييت المجتمعياتك وهيي أعظيم رسيالة تكمين فيي 
تعليم وتلقين الأطفال العلم والتربية على مر الأجيال  فمهنتج تتطليب التفياني والعميل بجيد لتقيوم نشيئ عليى 

لحيياة ومتغيراتهيا المتسيارعة  مبادئ وقيم وتمدهم بمعارف وعلوم متنوعة تهي  لهيم الأرضيية للتعياي  ميت ا
فمهنييية المعليييم تحميييل معيييان عيييدة  وميييرام عظميييى وأهيييداف تتيييوج بالنجيييا   وتكليييل بالرضيييا عييين الأدا  رغيييم 
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المعيقات المتعددة كالمرل والتعب  وتحيي في نفسيتج مشاعر الانتصار والسعادة  والتطلت لمستقبل زاهر 
 م على التعاي  والتوافق مت مجربات الحياة.عند نجا  وتفوق طلابج في مسارهم الدراسي  وقدرته

 التمتخ بالجلد والمنا ة النفسية: -7-4

" هييو قييدرة Résilienceالييى أن الجليد " Cyrulnik. B "(2011, pXI)أشيار "سيييريلني  بيوريس 
 النظييام النفسييي علييى القيييام بوظائفييج بييالرغم ميين تواجييد غييير طبيعييي لواحييد أو أكثيير ميين العناصيير البنائييية.

(Cyrulnik. B, 2011, pXI)  فالفرد  حسب Anaut Marie (2008, p12) لا يمكين أن لا  الذي لدييج الجليد
يعاني من هشاشة بسبب مجموعة من العوامل  لكن يمكنج تجاوزها والنمو والتطور اليى الأفضيل والاحسين 

 le bonheur est toujours فيي مؤلفيج الموسيوم بيي" Vanistendael ومن جهة أخرى اعتبير باستمرار.

possible, construire la résilience السعادة دائما ممكنة  بنا  الجلد( أن الجلد ليس خاصية الفرد( "
في المعنى الدقيق للمصطلة  لكن في تفاعل الفرد مت محيطيج الانسياني  ويمكين ادراكيج انطلاقيا مين الفيرد 

 يحتمييل أن المعلييم لييذل  فانييج  (Theis. A, 2006, p35) وحلقيية التركيييز الواسييعة جييدا الييى كافيية المجتمييت.
يتمتييت بخاصييية الجليييد رغييم الجهييود المبذوليية أثنييا  العميييل ميين جهيية  والمييرل الميييزمن  المصيياب بالسييكري

والمؤثرات والعوامل المتنوعة التي قد تتسبب في معاناة معتبيرة لدييج وينجير عنهيا هشاشية صيحية وجروحيية 
عياي  والتكييف ميت الوقيت  بيل وتطيوير ذاتيج وقدراتيج فيي كيل ميرة مميا نفسية  الا أنج يستطيت المواجهية والت

يساهم في رفت طاقتج ومناعتج النفسية التي تدعم وتنعكس بدورها على شعوري بالرضا عن الحياة  والسعادة 
واشباج حاجاتج التقديريية لأنهيا أهيم المؤشيرات المحوريية فيي جيودة الحيياة العامية بميا فيهيا مين جيودة العميل 

عليمييييي لييييدى المعلييييم والجييييودة الصييييحية والنفسييييية والاجتماعييييية  وفييييي السييييياق ذاتييييج يؤكييييد الييييبعل ميييين الت
المختصيييون فيييي المييييدان أن جيييودة الحيييياة هيييي أساسيييا شيييعور الفيييرد بالرضيييا والسيييعادة وقدرتيييج عليييى اشيييباج 

والنفسييية حاجاتييج ميين خييلال ثييرا  البيئيية  ورقييي الخييدمات فييي المجييالات الصييحية والاجتماعييية  والتعليمييية 
       (433  ص 2013حمد  )أبو الرب محمد وفراس أ      .اضافة الى حسن ردارة الوقت والاستفادة منج

 التطلخ نحو المستقبل -7-5

الكثير من الباحثين على أن التطلت نحو الحيياة يينعكس ايجابيا عليى جيودة الحيياة ويتماشييان  أكد
اليذي كشيف عين تيوفر مجموعية مين الخطيوات  (81  ص2006)" عبد الكريم طرديا  ومن بينهم نجد "حبيب

 الهامة التي تستخدم بغرل بلوغ جودة الحياة  يمكن تلخيصها في:
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 تبني وعي الفرد لمبدأ الحاجة الضرورية والملحة على التطور والتحسين المستمر. ❖
 .تحديد أهداف التحسن المستمر للأدا   ومراجعتها والتحقق منها حسب ما تتطلب الأمر ❖
 تطبيق جوانب الجودة الحياتية في الواقت المعا . ❖

ويستلزم على المعلم المصاب بالسكري في هذي الحالة العزم على التحسن المستمر لتحقيق جودة 
الحياة  والذي يتعدى جوانب الحياة بإكملها الشخصية  النفسية  الاجتماعية  الرياضية  الثقافيية  الصيحية  

يجيات والأساليب النفسيية والاجتماعيية قشيباج الحاجيات والرغبيات بمقيدار متيوازن  والدينية  وتبني الاسترات
والمساعدة على توليد الأفكار والاهتمام باقبداج والابتكار واليتعلم التعياوني للتعزييز أكثير المهيارات النفسيية 

 (48 46  ص2011  حامد ابراهيم )الهنداوي محمد                                        .والاجتماعية

 (HRQOL)أن جييودة الحييياة المرتبطيية بالصييحة  لييدى الممارسييين ميين أهييل التخصييص معلييومو 
أجييرى تعميل علييى تقييييم جييودة الحييياة ليدى الأفييراد المصييابين بييإمرال صييحية متنوعية منهييا السييكري  حييين 

بالسيكري يعييالجون بصييفة ( عاميل مصيياب 129( دراسية علييى )1999" )Trief and al"تراييف وزمييلاؤي 
)كالسيين  والجيينس  ونييوج السييكري  ومييدة بعييل المعطيييات الخاصيية بالمرضييى  منتظميية  تنيياول ميين خلالهييا

تمحيييورت حيييول احسييياس وادرا  اليييى جملييية مييين النتيييائص الهامييية  واتوصيييلفالاصيييابة والمضييياعفات الميييرل( 
ل وارتفيياج مسييتوى السييكر فييي مييت عييدم وجييود علاقيية مباشييرة بييين العميي الصييحية مبحييالته ى العيياملونضييالمر 
  خصوصيا الرضيا العيام والتوافيق مختلف الوظائف الرئيسية الثلاثة: النفسيية السكري يلحق تإثيرلكن   الدم

  (Trief. P & al, 1999, p570)        .الصحية والجسدية ماعي الاجتالاجتماعية كالتكيف 

قليق المسيتقبل يعتبير بمثابية المثيبط فيي عليم الينفس أن  من المتعيارف علييج بيين المختصيينلهذا ف
ت المعليييييم نحيييييو مسيييييتقبلج  وكيييييل المشييييياعر الايجابيييييية المسييييياهمة فيييييي تحقييييييق جيييييودة الحيييييياة النفسيييييية  ليييييتطل

والاجتماعييية  لأن القلييق فييي أبسييط معانيييج هييو خييوف ميين المجهييول يييرتبط كثيييرا لييدى المعلمييين المصييابين 
ومييا ينجيير عنييج ميين مضيياعفات سييوا  علييى المييدى  بالسييكري بخييوفهم ميين ارتفيياج نسييبة الجلوكييوز فييي الييدم

أميين وتوقييت الخطيير  القريييب أو البعيييد  كمييا يعييزز لييديهم المشيياعر السييلبية ميين شييعور بعييدم الاسييتقرار والا
وأميرال أخيرى بسيبب الجروحيية والهشاشية العضيوية عنيد تواجييد الميرل لميدة طويلية ميت عيدم القيدرة علييى 

لمسيييتمر  وضيييعف مناعييية الجسيييم  والييييإس مييين الشيييفا  التيييام منيييج  اليييتحكم فيييي نسيييبة الانسيييولين وارتفاعيييج ا
والاكتئيياب لييدى الييبعل خصوصييا عنييد عييدم تقبلييج والتعيياي  معييج  اضييطراب المييزاج والتشيياؤم  اضييافة الييى 
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توقعيات سييلبية ونتييائص أخييرى يمكنهييا أن تيينعكس بالاضيطراب علييى المعلييم المييريل بالسييكري  وتقييف عائقييا 
 و حسنة لديج.ق جودة حياة جيدة أعن تحقي

 

 

 

 

 

 

 : مقومات ومعيقات تحقيق جودة حياة المعلم المصاب بالسكري -8

ينضوي البنا  النفسي لكيل فيرد عليى مقوميات تؤهليج لاكتسياب ميواطن قيوة  أو بيواطن ضيعف قيد 
وتعيقج عن تحقيق أحلامج وطموحاتج  ومن المعلوم أن تحسين   تتسبب لج في تثبيط أو كمون مواطن القوة

المصييابين بالسييكري يتطلييب التركيييز علييى جميييت ابعيياد الحييياة  وتوظيييف  جييودة الحييياة الشخصييية للمعلمييين
مواطن القوة وجميت الامكانيات المتوفرة  والمتاحة خدمة لتعويل المشكلات والصعوبات المنجرة عن نقاط 
الضعف  ويجب هنا التركيز على الظروف الخارجية الخاضعة لمراكز الضبط الخارجي المرتبطة بالعوامل 

والتي يعجز المعلم المصاب بالسيكري عين اليتحكم فيهيا  أو ادارتهيا أحيانيا وهيو فيي وضيعية تيإثر  الخارجية
الأحدان الضاغطة التيي تواجهيج سيوا  فيي بيئتيج المهنيية بها مثل مثيرات البيئة الخارجية التي يعي  فيها  

الاسييتهلاكية وتييوفير  أو الاجتماعييية  انعكيياس الظييروف الاقتصييادية والسياسييية علييى مسييتوى العييي  والقييدرة
أميا الظيروف الداخليية والتيي يقصيد بهيا كيل الخصيائص النفسيية التيي تخضيت  الحاجات الأساسيية... اليخ  

لمركز الضبط الداخلية ومجمل السمات الشخصية الجسمية  والعقلية والحالة الصحية  لتشمل طيرق تفكيير 
بإسياليب صيحيحة وراقيية  احساسيج بالاسيتقلالية  المعلم  شعوري بالرضا والسعادة  قدرتج على ادارة مشاكلج 

وقدرتييج علييى تكييوين علاقييات اجتماعييية ايجابييية ...الييخ  ويمكيين اختصييار المعوقييات والامكانيييات لتحقيييق 
 جودة الحياة وفقا للجدول الذي اقترحج "أبو حلاوة محمد" فيما يلي:
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 .امكانياتمعوقات تحقيق جود الحياة وما يقابلها من يوضح  (05جدول رقم )

 الامكانيات أو القدرات المعوقات والمنغصات 

لية
داخ
ف ال

رو
الظ

 

 .المرل 
 .الاعاقات 
 .الخبرات الحياتية السلبية 

  .المهارات 
  .الخبرات الحياتية الايجابية 
  . الحالة المزاجية 
  . الذهنية الايجابية ورو  الدعابة والمر 

جية
خار

ف ال
رو
الظ

 

 .نقص المساندة الاجتماعية والانفعالية 
 .ظروف الحياة أو المعيشة السيئة 
 .سو  الاختيار 

   تييييييوافر مختلييييييف مصييييييادر المسيييييياندة الاجتماعييييييية
 والانفعالية وتعدد المناحين لها.

  .توافر نماذج رعاية جيدة أو طيبة 
  .وجود برامص توجيج وارشاد 

 (25  ص 2010حلاوة محمد السعيد   )أبو                                                     

نستشف مما سبق أن مقومات جودة الحياة تتضمن جانبين رئيسيين يتضمنهما جوانب  أو فيروج 
أو بي خر عليى التطيور الايجيابي وجيودة حيياة المعليم  وتتفاعيل فيميا بينهيا  يمكننيا  أخرى ثانوية تيؤثر بشيكل

  :الموالي جدولال اختصارها في

 

 

جوانب موضو ية

ليف والتكاالقدرة والاستقلالية المادية 
.الاقتصادية

.الرفاهية والأمن

.التفا ل والعلاقات الاجتما ية
ياج والانصالانتماء للبيئة الاجتما ية 
لمعتقدات للمعايير والتقاليد الثقافية وا

.الدينية والقيم الحضارية
تجاي ااتخاة القرارات المصيرية برضا 

.أحدان الحياة

جوانب ذاتية

  المرل/ الصحة: جوانب صحية وجسمية
.المعاناة والألم

المعافاة من الاضطرابات: جوانب  قلية
دات العقلية  والأفكار العقلانية  والمعتق

.المنطقية السليمة بما فيها الدينية

لية  ادرا  الواقت  الاستقلا: جوانب نفسية
.تحقيق الذات

رضا المشاعر الايجابية  ال: جوانب شعورية
.والسعادة

يبين مقومات جودة حياة المعلم الةاتية والموضو ية( 06)جدول رقم   
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 :قياس جودة الحياة -9

ان الباحيين فييي تطييور مصييطلة جييودة الحييياة يجييد رجوعييج الييى مجمييوج الدراسييات التقييمييية لنظييام 
 & Gentile. S)الصحة  الذي يلعب دورا هاما ومؤشر اساسي فيي القيرار الصيحي العلاجيي والاقتصيادي. 

al, 2003, p291)  وقييد حيياول العديييد ميين البيياحثين اقتييرا  مجموعيية ميين المقيياييس الخاصيية بجييودة الحييياة
وأبعادهييا المختلفيية  ويعتبيير تقييييم جييودة الحييياة ميين المواضيييت المعقييدة ويرجييت هييذا التعقيييد الييى تشيياب  عييدة 
عواميل وجوانييب تمييز تفييردي عين غيييري مين المواضيييت  اضييافة اليى عييدم وجيود تعريييف واضية وشييامل يتفييق 
حولييج العلمييا . وعمومييا اختلفييت وجهييات نظييرهم انطلاقييا ميين أربييت توجهييات أساسييية تعلقييت بالجانييب الطبييي 

ون التييي يتعرضييالعضييوية سييوا  المزمنيية أو غيرهييا أولاك وفيهييا تييم التركيييز علييى الأفييراد ومختلييف الأمييرال 
تييرتبط ان جييودة الحييياة  ونييير   Schipper & al( "1990)بر وزمييلاؤي يشيي"لهييا  وفييي هييذا السييياق نجييد 

وتبعييات العييلاج علييى   تمثييل التييإطير الييوظيفي للمييرلبشييكل كبييير بالصييحة والجانييب الفيزيولييوجي  لأنهييا 
عليى غيرار البياحثين نلاحيظ أيضيا بعيل كميا أننيا فيي ذات المضيمار نظيرة الميريل لهيا.  وادرا   المرل
 على بعل المواضيت المتعلقة بالصيحة الخاصية ينظر  ةوجه تالذي تمحور  Bowling" (1991)"بولينا 

لتكيييون بيييذل  أكثييير شيييمولية ودقييية مييين توجيييج "شييييبر وزميييلاؤي"  ليييتعم جمييييت الجوانيييب الجسيييدية  والنفسيييية  
سيييرورة انتقييال المييريل ميين الوضييعية المرضييية السييلبية الييى الوضييعية والاجتماعييية  والعقلييية التييي تييربط ب

وي الاحتياجييات الخاصيية  والييذين يعييانون ميين اضييطرابات معيقيية للنمييو  الأفييراد ذفمييثلا  الايجابييية الصييحية 
يتعدى مفهوم الجودة الى القدرة على الاستقلالية واشباج مختلف الحاجيات والرضيا عين ظيروف البيئية  وهنا

المحيطة والامكانات المتاحة  والنمو والتطور الى الاحسن باستمرار. أما بالنسبة للجانب الثالن فهنا  من 
تنيياولوا دراسيية جييودة  الييذين Green & Kreuter( "1991)ووفقييا لمييا اتييى بييج "غييرين وكروتيير  بيياحثينال

الحيياة بغييرل التشييخيص الاجتميياعي والتركيييز علييى الافيراد والمجتمعييات  بحييين اختصييوا بشييكل دقيييق فييي 
وربطيييوا  والرضيييا عييين الحيييياة الشخصيييية والاجتماعيييية  التكييييف الاجتمييياعي داخيييل الوسيييط البيئيييي المحييييط

مصطلة جودة الحياة بالتكيف والرضا عن الحيياة وتغيير السيلو   وحياولا وضيت تفسييرات لفرضييهم هيذي اذ 
أنج كلما ارتفت مستوى تكيف ورضا الفرد عن الحياة كلميا ارتفعيت طردييا جيودة الحيياة  وتتفيق أفكارهميا ميت 

قوم على عناصر أساسية هي: منت ت الطر  الذي اقترحج أصحاب توجج العاملين في ميدان الصحة  والتي
  المرل من التطور  الحالة الصحية  سلو  ونمط الحياة وأخيرا التثقيف الصحي.
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 حيينRootman & al( "1992 ) نجيدها ميت "روتميان وزميلاؤي ت الأخييرةفتراضياالابياحثي أما 
مسيتويات اسيتمتاج  جيودة الحيياة و واهتموا أكثر بيالتعرف عليى  ركزوا على تطوير الصحة لمختلف الأفراد

وتوظيفهيييا للرفيييت مييين درجييية جيييودة الحييييياة  والقيييدرات والفيييرص المتاحييية لييييديهم  الامكانيييات مختليييفد بافييير الأ
 . وتحسينها باستمرار

ومنهم نجد "ويكلاند مة والخاصة لمية والعاكما هنا  من صنف مقاييس تقدير جودة الحياة الى العا       
 Mc) ثين  و ا علييى حاليية ومييرل المبحييو داعتميي( الييذين 2000" )Watkins, K. W & alوزمييلاؤي 

Dowell. I & Newell. C, 2000, p116) العالميية ييتم تصيميم مقياييس بغيرل قيياس  ففيي الأوليى
جيييودة الحيييياة بصيييورة متكاملييية وشييياملة ويضيييم مجموعييية مييين الابعييياد كالمقيييياس الميئينيييي لمنظمييية الصيييحة 

تقييدر الحاليية العاميية مهمييا كانييت امراضييهم وفييي الثانييية المقيياييس العاميية   العالمييية المطييور فييي عييدة نسييخ 
وتهييدف الييى جمييت معلومييات مشييتركة بغييية مهييام وظيفييية فييي  وتسييمة بمقييارنتهم مييت الأسييويا  والأصييحا  

 أميا فيي الرعاية الصحية مثلا لمعرفة مدى أثيير الميرل وأعيرال ومضياعفاتج عليى جيودة حيياة المرضيى 
س المتخصصة فانها تهتم بكشف مقيدار جيودة الحيياة ليدى فئية معينية مصيابة بميرل معيين المقايي الأخيرة

تهييتم بتسييليط الضييو  علييى فئيية معينيية فييي مجملهييا كالقلييب  دا  المفاصييل "الروميياتيزم"  العقييم  الربييو  وهييي 
 .نهامل الفئات الأخرى والمقارنة بيوته

نسييتنتص ممييا سييبق الييى أن العلمييا  حيياولوا بنييا  مقيياييس لجييودة الحييياة منهييا العاميية والمتخصصيية 
التي اتخذوا فيها المنحى الصحي مركزين على كل الجوانب الصحية  والسلامة الجسدية  والصحة النفسية 

انيب الأخيرى  تشخيصا أو علاجا  وما يتعلق بها مين عواميل فيي بنيا  مقياييس جيودة الحيياة أكثير مين الجو 
وقيياموا بتسييخير ترسييانة ميين البحييون فييي الميييدان الطبييي أكثيير وهييو يييرد بالأسيياس الييى الييدور الييذي تلعبييج 

 الصحة الجسمية والنفسية والعقلية على باقي العوامل والتإثير المتبادل بينها.  

ى ميييا رد اليييمتباينييية يييعينييات  ىقيييياس جييودة الحيييياة ليييدأسيييباب اهتميييام البيياحثين بأهييم ولعييل أبيييرز 
 ( الى النقاط التالية:1991" )Arnold"  رنولد  افترضج

 التعرف على أسباب الفروق في جودة الحياة بين مختلف الأفراد والجماعات. ✓
 قياس تإثير الظروف الاجتماعية والبيئية في جودة الحياة. ✓
 تقدير حاجات مجتمت معين. ✓
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 الرعاية الصحية.تقدير فعالية العلاجات الطبية وكفا تها ونوعية نظم  ✓
 (251  ص2008)عبد الخالق أحمد محمد  تحسين اتخاذ القرار في المجال الاكلينيكي. ✓

 من بين هذي المقاييس الأكثر شيوعا واستخداما نذكر على سبيل المثال لا الحصر نذكر: و 

المختصييير أعدتيييج الهيئييية الدوليييية لجيييودة الحيييياة  MOS-SF-36مقيـــاس تقـــدير جـــودة الحيـــاة ال ❖
 ويطبق على جميت فئات المرضى. 

وهييو المقييياس الييذي تييم تطييويري واعييدادي  WHOQOLمقيــاس منظمــة الصــحة العالميــة المئــوي   ❖
بنييد موزعيية علييى سييتة مجييالات  100تحييت اشييراف منظميية الصييحة العالمييية  يتكييون ميين  15وتكييفييج فييي 

  26المعتمد في دراستنا هتج  كما قد تم اعداد نسخة مختصرة منج تتكون من  وكل مجال يضم أبعاد  وهو
قيييدير وتقييديم العيييلاج  وفيييي فقيييط ويسييتخدم بكثيييرة فيييي قييياس الممارسيييات الطبيييية والبحييون الصيييحية لت عبييارة

 النفسية الصحية تقييم جودة حياة المرضى بإمرال معينة.البحون 
ومقيياس  Priebe "(1999)مين اعيداد "برييب  الحيـاةامقياس امانشستر المختصر لقياس جودة   ❖

 ( 77  ص2012  عبد الحميد  النواجحة صالة  )الفرا اسماعيل Hawthorne "(1999) "هوثروني
ليي المنظمية الأوروبيية للبحين وعيلاج  (QOL 30)مقيـاس جـودة الحيـاة لـدى مرضـى السـرطان   ❖

بند موزعة على تست أبعاد  وقد عدل ليشمل جمت أنيواج  30وهو يتكون من  (EROTEC)سرطان الرئة 
 السرطانات.

 (Arthritis impact measurment)مقيـــــاس تقـــــدير أثـــــر مـــــر  المفاصـــــل   ❖

L’AIMSأعديMeenan & al  (1982ب ) بند شاملة  57مركز الأبحان بجامعة بوسطن  يحتوي على
مجيال   12بنيدا موزعية عليى  78لي تسعة مجالات  وقد تم تعديلج في شيكل مطيول لتضيم النسيخة المعدلية 

. ثيم كيفيج الفرنسييون عليى (1995)صيدرت سينة  (L’AIMRS2. R)ثيم عيدل ميرة ثالثية فيي نسيخة جدييدة 
 (L’EMIR)مرضييى التهيياب المفاصييل واقترحييوا صيييغة جديييدة لييج سييلم أثيير مييرل المفاصييل الروميياتيزمي 

 الات  ويسيمة بتقيدير جييد لجيودة الحيياة الجسيمية التيي تشيمل المجيبنيد 26( وهو يتكون مين 1997سنة )
              (Agnene, 1999, p234) الموضوعية المدركة وجودة الحياة النفسية أي المجالات الذاتية.

 150وهيو يتكيون مين  (2001)ليي الهنيداوي محميد حاميد ابيراهيم  مقياس الرضا  ن جـودة الحيـاة  ❖
 أنج يقيس الخاصية بند موزعة عل ثمانية مجالات  وهو مخصص لقياس جودة حياة المعاقين  وقد أثبت 
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 بصدق وثبات عاليين. متتالتي وضت من اجلها  ويت
( ميين 1997) اLancashire Quality of lifeمقيــاس ابروفيــل لانكاشــير لجــودة الحيــاة   ❖

بنييد تقيييس جوانييب ذاتييية واخييرى موضييوعية  وهييو يتمتييت بقييدر ميين  24اعييداد أوليفيير وزمييلاؤي  يتكييون ميين 
 الصدق والثبات المرتفعين. 

وهيو يتكيون مين بعيدين:  Cummins (1997،)مقياس جودة الحيـاة لـةوي صـعوبات الـتعلم لــ  ❖
بنيد موزعيية عليى سيبت ابعياد فرعييية  وبعيد ذاتيي ويضيم سييبت بنيود مرتكيزة عليى جانييب  21موضيوعي يضيم 

 الرضا عن الحياة. 
  وتوصيل عنيد تطبييقهم المعدل لجودة الحياة  ند المسـنين McKenna (2001)مقياس مكينا  ❖

 .الايجابي للصحة  والمصادر  الاستقلال والتبعية(عليهم الى وجود خمس ابعاد )تدخل المجتمت  الادرا  
وضيعج لتقيويم تيإثيرات  Fox Simple QOL (2003)مقيـاس جـودة الحيـاة البسـيط لفـوكس   ❖

  العلاج والرعاية الصحية على جودة حياة الانسان.
 (66-65  ص ص2006  علي مهدي وكاظممحمود عبد الحليم )منسي                               

أميييرال اضيييطرابات نفسيييية و اضيييافة اليييى هيييذي المقييياييس توجيييد مقييياييس أخيييرى متخصصييية لعيييدة 
 .وغيرهاالربو والقلب  وذوي الاحتياجات الخاصة ... الفصام  الاكتئاب  و كعضوية 
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 :خــلاصـــــة

أن جيييودة الحيييياة مفهيييوم دينييياميكي وزئبقيييي تتيييداخل فييييج  نتصيمكننيييا ان نسيييتوفييي ضيييو  ميييا سيييبق  
مجموعة من العوامل الذاتية والموضوعية الاجتماعية والبيئية  ورغم تعدد الابحان والدراسات فيهيا الا أنهيا 
لييم تتوضيية بشييكل جلييي للبيياحثين فيييج  كونييج موضييوج شييامل يضييم العديييد ميين المتغيييرات التييي تسيياهم فييي 

يييياة لييييدى المعلمييييين المصييييابين بالسيييكري فييييي الجزائيييير نسيييبية لتظييييافر جمليييية ميييين تشيييكلج  وتبقييييى جييييودة الح
المؤشيييرات التيييي تحييييل عييين تحقيقهيييا  بيييالرغم مييين الجهيييود المعتبيييرة لمواجهتهيييا الا أنهيييا غيييير كافيييية مقارنييية 
باقمكانيييات والقييدرات التييي تزخيير بهييا الييبلاد. كمييا بينييا فييي هييذا الفصييل الييبعل ميين أهييم المقيياييس العاميية 

خاصة لجودة الحياة على غرار مقياس منظمة الصيحة المئيوي اليذي تبنينياي فيي دراسيتنا الميدانيية  والتيي وال
 سنستعرضها باستفاضة في الفصل الموالي. 
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 : الفصل الرابع

 المعلمينلدى  مزمن سوماتيو مرض السكري كمرض سيك  
 تمهيد

 الاضطرابات السيكوسوماتية والأمراض المزمنة. -1
 تعريف مرض السكري. -2
 المقاربة الطبية المفسرة لمرض السكري.  -3
 الاكلينيكي لمرض السكري.التصنيف  -4
 الأعراض المرضية لمرض السكري. -5
 عوامل الخطر والجروحية للاصابة بمرض السكري. -6
 مراحل الاصابة بمرض السكري. -7
بعض الخصائص النيروسيكولوجية المميزة لبروفيل المعلمين المصابين  -8

 بالسكري.
 في العالم والجزائر. التطور الكرونولوجي لمرض السكري كمرض مومن -9
 مضاعفات مرض السكري. -1
 الوقاية وعلاج مرض السكري. -2

 خلاصة
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 :ــــــــــــــــدـــــــــتـــمهــي

مؤخرا، بينت العديد من التقارير الطبية المعتمدة في عدة هيئاات وطنياة ودولياة عان اصاابة عادد 
المزمناة، ومان بينهاا والتاي نحان بصادد دراساتها مارض  معتبر من الجزائريين بالاضاطرابات السيكوساوماتية

الساكري الا ي عاارف انت اارا لاام يسابر لاا نحياار، واصابم الاطباااق والمختصاون يادقون ناااقو  الخطار الاا ي 
يهدد المجتمع الجزائري، لأنا يصيب جميع فئات المجتمع ساواق الكباار الباال ين او الأطفاال الصا ار، كماا 

العصار والمارض الوباائي الا ي يجتااا العاالم، وهاو لاي  بجدياد لكان نسابة  أطلر العديد مانهم علياا بمارض
انت اره هي من أحادتت ضاجة علاس مساتوس السااحة الصاحية والطبياة، وبماا أن المعلماين مان باين ال ارائم 

، الاا ي السااكري والسيكوسااوماتية علااس  اارار ماارضالأمااراض المزمنااة التعاارض للعديااد ماان التااي ت ااكو ماان 
يصاااحبا مجموعااة ماان الاعااراض المرضااية، والتااي تااؤتر علااس ا داق  يضاايالتمتياال الافااي يتساام باااختلال 

، كما أنا يرتبط المهني للمعلم، والرضا ال خصي، ونمط حياتا، وتحيل عن تحقير الابداع المهني التربوي
 .ارتباطا وتيقا بالض وط التي تعتبر عامل هام في تفجر المرض لدس الكتير من المعلمين

فانناااا فاااي هااا ا الفصااال سااانلقي الضاااوق علاااس مختلاااف الأعاااراض، والمضااااعفات وعلاااس العماااوم   
والأناااواع التاااي يمكااان أن تصااايبهم، ماااع التعاااريا علاااس مختلاااف عوامااال الخطااار والجروحياااة التاااي يمكااان  أن 
تسببا، ونوضم بعض الخصائص النيروسيوكولوجية التي تميز باروفيلهم، بالاضاافة الاس اساتعراض بعاض 

ولاادس المعلمااين بولايااة سااكيكدة، وفااي الأخياار ساانبين أهاام  ت علااس المسااتوس العااالمي، والمحلااياحصااائيالا
 ،      أو المااااوت المفاااااج ، المضااااعفات الخطياااارة التااااي يمكاااان أن تاااؤدي الااااس بتاااار الأطااااراف بسااابب ال ر رينااااة

 في حال  ياب المرافقة الطبية والتدابير الوقائية والعلاجية.   يبوبة المميتةأو ال
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 والأمراض المزمنة:  الاضطرابات السيكوسوماتية -1

 : تعريف الاضطرابات السيكوسوماتية  -1-1
  :ف اللغوييالتعر  -1 -1-1

يقابلها في الل ة العربية  (Psukhésôma)مفردة إ ريقية  Psychosomatiqueالسيكوسوماتية 
بمعناااس  /Psukhé (Psycho)النفسوجسااادية أو النفساااية الجسااادية، وهاااي كلماااة تتكاااون مااان قسااامين السااايكو

، التااي تخااص الجسااد والااروا فااي Corps بمعنااس الجسااد /Sôma (Somatique)، وسااوماتيâme الاانف 
                 .(نف  الوقت، وخصوصا الاضطرابات العضوية المرتبطة أسا  بعوامل نفسية )كالصراعات...الخ

                                 (Dictionnaire Le Petit Larousse Illustré, 1990, p791)    

  :التعريف الاصطلاحي -1-1-2

حااااول الاطبااااق خااالال القااارن التاااامن ع ااار ال اااروع فاااي البحاااس عااان العلاقاااة القائماااة باااين الجساااد 
   مصاااااطلم Heinnroth( اساااااتخدم الطبياااااب النفساااااي الألمااااااني  هيناااااروس 1818والااااانف ، وفاااااي سااااانة )

محماد خالاد ، موساس محماد نجياب، الطحاان ) .لأول مرة يتحدس فيهاا عان علاقاة الانف  بالجساد البسيكوسوماتيك

وقبااااال سااااابعينيات القااااارن الماضاااااي كاااااان المصاااااطلم ال اااااائع  الأماااااراض السيكوسااااااوماتية  (198ص ،2008
Maladies Psychosomatiques" أما المصطلم الحديس المتاداول حالياا هاو  الاضاطرابات الجسامية ،

أهااام  ناا كر الاابعض ماانو  .(367، ص2008)قاساام حسااين صااالم،   Troubles Somatoformesالمحهاار 
 :التي تطرقت لها كا تيتعاريف ال

أن الخاصااية الأساسااية للاضااطرابات الجساامية النفسااية  (WHO)بيناات منحمااة الصااحة العالميااة 
المن أ هي ال كوس المتكررة لأعراض بدنية، مع إجراق فحوصات طبية باستمرار بالر م مان تأكياد الأطبااق 

 (WHO, 1992, P161)                            .بانعدام وجود أسا  جسمي له ه الأعراض

 الاضااطرابات السيكوسااوماتية بأنهااا  (A.P.A)الجمعيااة الأمريكيااة للطااب النفسااي العقلااي  تعاارفو 
اختلالات يمكن معاينتها في وحيفة أو تركيب عضو من الأعضاق، أو جهاز فيزيولوجي من أجهزة الجسم 

علااس  متاال: الجلااد، الجهاااز الهضاامي، الجهاااز الاادموي القلبااي، الجهاااز التنفسااي...الخ، تحتااوي هاا ه الأجهاازة
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عضلات ملساق لا إرادية ي  يها الجهاز العصبي المستقل،  يار ان الجهااز العضالي الهيكلاي المكاون مان 
 العضاالات المخططااة ايراديااة قااد يصاااب هااو أيضااا باضااطرابات نفسجساامية متاال: الصااداع و لام الحهاار. 

اوي الجساامية نمااط ماان ال ااك  وتتطاارر لهااا فااي موضااع  خاار لتصاافها بأنهااا. (2005، ص 2000) رون بيااك، 
يمكان تفسايرها علاس أنهاا ناجماة  تكاون أعراضاها واضاحة ساريريا قبال سان التلاتاين، ولا المتعددة والمتكررة،

 (DSM-IV, 1994, P448)                                         عن عوامل مرضية جسمية 

تعرياف واضام   Fabien et Castilloويقتارا كال مان العالماان  فابياان. ل. روك ود. كوساتيلو
للاضاااطرابات السيكوساااوماتية أنهاااا مجموعاااة الاضاااطرابات التاااي تصااايب بعاااض أجهااازة الجسااام أو وحائفاااا، 

 المعروفة التي تعجز عن مقاومتها او تخفيف حدتها.  -وتقاوم جميع ا كال العلاج الطبي

  (135، ص1986محمود ياسين،  )عطوف                                                      

ويرس  بلامتلمان ولورا مالكنون  أن المريض باضطراب سيكوسوماتي  ي اكو مان وجاود خلال فاي 
وحيفاااة عضاااو مااان أعضااااق الجسااام، وياااؤدي الألااام بالوحيفاااة إلاااس ت يااارات فيزيولوجياااة أو بنائياااة، وتحااادس 

أول مارة كنتيجاة لأساباب عضاوية  الهجمات عادة في مواقف ال دة الانفعالية، أي أن المرض ال ي يتطاور
يعود مرة أخرس من خلال الاضطراب الانفعالي، وعندما يحدس الاضطراب السيكوسوماتي كاستجابة ل ادة 
انفعالية، فقد يكون الت ير الوحيفي بسبب  دة الامتاداد الاضاطراب الانفعاالي، أو بسابب كالا الاتناين، فاان 

عماا تكااون عليااا الحالااة الماديااة، وقاد يااؤدي الألاام بالوحيفااة إلااس الت يارات الفيزيولوجيااة تكااون  ااديدة وقاسااية 
 .معتبرة ت يرات عضوية

 أن الاضطرابات السيكوساوماتيةب قر( ي1967  )Fleud Ruchوفي نف  السيار نجد  فلودرش 
 ناتجة عن التوترات الانفعالياة المهاددة ، فاينساان يصاارع الحيااة مان اجال العايش والبقااق، والت يارات التاي 
تحهاار فااي حالااة الانفعااال تنتهااي بعااد زوال المواقااف، ولكاان فااي بعااض الأحيااان المواقااف المسااببة للانفعااال 

الن ااط الفيزيولاوجي إ ا اساتمر تستمر لفترة طويلة من الزمن، ل لك فقاد يحاتفح الفارد بمساتوس متطارف مان 
لفتارة طويلااة مان الاازمن ليانجم عنااا تلاف فااي الأنساجة، وتوحيااف مصاطلم الاضااطراب السيكوساوماتي يمتااد 
لي اااير إلاااس بعاااض الأعاااراض: كاااالنبض الساااريع، وضااا ط الااادم المرتفاااع والتاااي تتضااامن الاساااتجابة الدائماااة 

 (462، ص2006، محمدأديب الخالدي )                                              للطوارئ .
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 رش  ميز بين أتر الانفعالات المؤقتة والمستمرة. ونلاحح أن  فلود 

  تعريااف للاضااطرابات السيكوسااوماتية علااس أنهااا  اعااتلالات بدنيااة  ات Weitenويقاادم  وايتااون 
 إحسا  عضوي حقيقي ناجمة عن عوامل نفسية وخاصة الاجهاد الانفعالي .

 (367، ص2008)قاسم حسين صالم،                                                         

وحسب  عطوف محمود ياسين  فالاضطراب السيكوسوماتي يحدس نتيجة اختلال  ديد او مزمن 
في )كيميااق( الجسام نتيجاة للتعارض لضا وط سايكولوجية، لأناا اضاطراب جسامي  في التوازن الهيموستازي

 و ج ور نفسية، يحهر علاس  اكل اساتجابات وردود أفعاال عضاوية فاي أحاد الأجهازة الهضامية أو القلاب، 
 ة متال ز عدياد مان الأجهاأو الرأتين، أو العضلات، أو الجلد، أو أي حاسة مان الحاوا ، كماا ي امل ال ادد وال

 (32-31، ص1988)عطوف محمود ياسين،                         والبولي والتناسلي. الدموي،

ماااان خاااالال التعاااااريف السااااابقة، نسااااتنتا أن الاضااااطرابات السيكوسااااوماتية ت ااااير إلااااس اخااااتلالات 
نفساية  ات ساببية لكنهاا  L’organe vulnérableوحيفياة تلحار ضارر بالعضاو الهاش القابال للجروحياة 

المن أ، وهي نتاج للتراكم المستمر لأحداس الحياة اليومية الضا طة، ومن ه ا التعريف يمكننا اساتخلاص 
 مجموعة من المؤ رات الخاصة بالاضطرابات السيكوسوماتية نوردها كا تي:

بمعنس وجود خلل في وحيفاة الأعضااق، واساتمراره ياؤدي إلاس خلال ت اريحي وها ا  اضطرابات وظيفية: ❖
 يميزها عن  الاضطرابات النفسية.ما 

تلعااب دورا محوريااا فيهااا، سااواق بحهورهااا أو بعااودة الأعااراض، وهاا ا مااا يميزهااا  الاضــطرابات الانفعاليــة ❖
 عن الأمراض العضوية.

 لتنتهي باضطرابات مزمنة. تتطور عبر مراحل ❖
أخارس تحهار علاس فتارات مختلفاة مان حيااة الماريض، أو تتسابب  تـرتبط باضـطرابات سيكوسـوماتيةقد  ❖

 كمضاعفات في حهور أمراض واضطرابات أخرس.
، فاالربو يحادس لادس الأولاد والبناات بنسابة واحادة قبال البلاو ، توجد فـرو  بـين الجنسـين فـي حـدو ها ❖

وبعد  لك يكون أقل لدس الرجال عن النسااق ، وقرحاة القولاون تكاون أعلاس لادس الرجاال وال ادة الدرقياة 
                             لدس النساق ومن أ كال الاضطرابات السيكوسوماتية ارتفاع الض ط، قرحة المعدة، الحساسية و يرها.

  (   34، ص2000)عبد الرحمن العيسوي،                                                     
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 )عوامل وراتية(. للاضطراب النفسوجسدي Histoire Familialغالبا ما نجد تاريخ عائلي  ❖
 ويجب ارفاقا بالتكفل النفسي. للاضطراب السيكوسوماتيالعلاج الدوائي لا ينجح كعلاج لوحده  ❖
 :تصنيف الاضطرابات السيكوسوماتية -1-2

بااين العديااد ماان العلماااق مااؤخرا أن الاضااطرابات النفسوجساادية قااد تصاايب كافااة الأجهاازة العضااوية 
ر اام الت ااخيص الطبااي الصااحيم والعاالاج الاادوائي فااان الأعاارض الجساادية تاازول مؤقتااا تاام تعاااود الحهااور 

انيا تتباات الملاححااة المتكااررة فااي متاال هتااا الحااالات الااس التعاارض لحااادس نفسااي لتاارتك  ماان جديااد، وميااد
معتبار، أو موقااف يحياي الصاادمات المكبوتااة لتكاون الساابب الرئيسااي فاي معاااودة حهااور المارض، فااي حااين 

 . Facteur Déclenchantيكون الموقف التاني ال ي يعاي ا المريض بمتابة العامل المفجر للمرض 

كوسااااوماتية علااااس  اااارار تصاااانيف وفااااي هاااا ا المضاااامار نجااااد عاااادة تصاااانيفات للاضااااطرابات السي
( ال ي وضعا بالاعتماد علاس الفحاص الطباي وأجهازة عصارية موتوقاة، 1976  )Dongier. M  دونجيي

 :يمكننا توضيحها في الجدول التالي

 . Dongierيبين تصنيف الاضطرابات السيكوسوماتية حسب  (07جدول رقم )

العناصر الفيزيولوجية العادية  الأجهزة

 والاستجابات الانفعالية

 الأمراض الاضطرابات الوظيفية

جهاز 

 الدوران

ارتفاع وانخفاض خفقان   

 القلب  وضغط الدم.

نفسسسسسسض  الإسسسسسسااضع ير سسسسسسا   ال    سسسسسس  

 المفضل لل فحوص.

تسسس هم  سسساض  الإسسسااض ل  صسسسور   سسس    سسسا   

 دائ   للجهاه.

الجهاز 

 التنفس ي

هيسسسسسادص ونقسسسسسض السسسسسوهن  اضسسسسسصاا  

 .(soupir)ال نفض  س ال  ت وض 

ضسسسسسسسسسغط  سسسسسسسسسدر   ارتفسسسسسسسسساع وسسسسسسسسسساالإ  

 ال نفض.

 الابو والسل. 

الجهاز 

 الحركي

تيسسسسسسسسسسسسسسسقض ال ضسسسسسسسسسسسسسسسلات   لسسسسسسسسسسسسسسس   ص سسسسسسسسسسسسسسسي  توتا وتلاش ي ال ضلات.

(lombalgie  الإيا  )(asthénie.) 

 التها  المفا ل المزمن ال صور .

الجهاز 

 الهضمي

 rots)رثيسسان  اءسسا ص ة وضسس  

acides). فقدان الءهي   

 اةسسسسسسسسس  الإدمسسسسسسسسس    اةسسسسسسسسس  م ويسسسسسسسسس  نزيفيسسسسسسسسس    مساك   سهال  و ل  م و .

(RCH)(  RC44) 
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 (62، ص2008)صالم معاليم،                                                                          

 : تعريف الامراض المزمنة  -1-3
نة   Fortin  (2007, p5)  فاورتين يا هب فه للأمراض المزم بانت اارها فاي جمياع انحااق في تعري

تنتهاي طور التدريجي وفقا لمراحل معيناة ، وتتميز بالتالمسبرالسبب الرئيسي للوفاة  ، كما يعتبرهاالمعمورة 
تعااود لأسااباب كتياارة وجااد معقاادة، ياانجم عنهااا تعاارض الفاارد المصاااب و بمرحلااة ازمااان الماارض لماادة طويلااة، 

بخطاار التأهيليااة بمعنااس العجااز وفقاادان الاسااتقلال الاا اتي، لاا لك فااان اعااادة التأهياال تتطلااب دمااا المااريض، 
 ية.وتعزيز أنماط الحياة الصح

هي أمراض  ير معدية،  (CDC)وفقا لمراكز الوقاية من الأمراض والسيطرة عليها في الو م أ  
تتسام باسااتمراريتها علااس الماادس الطوياال، ولا يتماتاال المصاااب بهاا لل اافاق ماان تلقاااق نفسااا، ونااادرا مااا يحاادس 

الجهاز 

 الغددي

 فسسسسسسسسسسسسسسااهات ف  مولوايسسسسسسسسسسسسسس  مفا سسسسسسسسسسسسسس  

مخ لفسسسسسسسسسسسسسسسسسسس   ات   سسسسسسسسسسسسسسسسسسسار الإضسسسسسسسسسسسسسسسسسسسوي  

 م نوالإ .

فسسسسسسسسسا  الءسسسسسسسسسهي   فقسسسسسسسسسدان الءسسسسسسسسسهي   

اضسسسصاا  اض،سسسيذ  تا سسسا  ارتفسسساع 

 نس   السكا في الدم.

  ال دانسسسسسسسسسس   و السسسسسسسسسسس ن   القهسسسسسسسسسس  ال ق سسسسسسسسسسي

  دا  Aménorrhéeفقسسسسسسسسسسسسسسدان اض،سسسسسسسسسسسسسسيذ 

سكا الدم  فا  نءسا  الغسدص الدر يس  

Hyperthyroïdie 

الجهاز 

التناسلي 

 للذكر

الإيسسسا   تا سسسا  فسسسي الار سسس     هسسساك 

   ميل انس ي مث ي. دماتو 

اضصاا  الان صا    اف. سساع،  

 ميل انس ي مث ي.

 عجز ك ي م، ان دام الار  .

الجهاز 

التناسلي 

 للمرأة

نفسسسور مسسسن اضج سسساع  الإسسسدم الن سسس  

ال سسسسسسسسسسسسسسسسا ف   خسسسسسسسسسسسسسسسسسوف و سسسسسسسسسسسسسسسسسدمات 

نفسسسسسسسسسسسسسسي   ميسسسسسسسسسسسسسل انسسسسسسسسسسسسسس ي مث سسسسسسسسسسسسسي  

اضسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسصاا  فسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسي يفسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسااهات 

 الهاموني .

اضسسسسسسسسسسسسسسسسسسصاا  اض،سسسسسسسسسسسسسسسسسسيذ  من ومسسسسسسسسسسسسسسسسسس  

  س   م .

انح سسسسسسسسسسساو اض،سسسسسسسسسسسيذ   سسسسسسسسسسساودص انسسسسسسسسسسسسي   

 ان دام الار  .

الجهاز 

 الجلدي

ةكسس    قسس، ةسسب الءسس ا   الإسسا   

 فسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسااه مفسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسا  للدسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسس  

(Séborrhée) 

ةساسسسسسسسسسسسسسسسسسسسي  مفا سسسسسسسسسسسسسسسسسسس  للانف سسسسسسسسسسسسسسسسسسسال  

اسسسسس تا ات الدمسسسس  م نوالإسسسس  ةسسسسسب 

 السن  ةساسي  كي يائي .

 leاض،ك   الاكزي ا Psoriasisالصدفي  

prurit      الث لla pelade 

الجهاز 

 العصبي

ارت سسساأ   لسسس  مسسسسه  الإ سسس  مسسسس و  

    الإضو.

الصسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسداع النصسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسف   و الءسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسقيق      لام الا و.vertigeدوار 

migraine. 
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 عن تلاتاة ا اهر أو اكتار.ال فاق التام منها، ويتم ت خيصها علس أنها مزمنة ي ترط تواجدها لمدة لا تقل 

(HCSP, 2009, p17)                                                                                                                       

  تعريفااا يأخاا  فااي الاعتبااار عواقااب Stein et Perrin يقتاارا   ااتاين وبياارنوفااي  ات الساايار 
الماارض، ويسااتند علااس معااايير التصاانيف الاادولي وهمااا يؤكاادان علااس وجااود الضاارر العضااوي، النفسااي أو 
المعرفي، لمدة تلاتة أ هر الس سانة واحادة، أو ويفتارض ان يرافقاا تاأتير علاس الحيااة اليومياة لذفاراد الا ين 

ن تقلاال ماان الن اااط الااوحيفي او الم اااركة، والتببعيااة لذدويااة يعااانون ماان الامااراض المزمنااة، التااي يمكنهااا ا
والنحااااام ال اااا ائي، والتكنولوجيااااا الطبيااااة والمعاااادات أو المساااااعدة ال خصااااية التااااي تتطلااااب رعايااااة طبيااااة أو 

 (Perrin. EC, & al, 1993, p787)    .               الطبيين، المساعدة النفسية للتكيف

الأمااراض التااي تتطلااب  حسااب منحمااة الصااحة العالميااة الااس ي ااير مصااطلم الأمااراض المزمنااة
 وتتصف بانت ار بعض الامراض المعدية كالايدز  رعاية طويلة المدس، لمدة عدة أ هر علس الأقل،

متال الساكري، أماراض القلاب والاوعياة الدموياة،  والتهاب لكبد... و يرها، والأمراض  ير المعدياة التنكساية
وارتفاع ض ط الدم، الربو، وأمراض الرئة المزمناة، السارطان وأماراض العضالات والعحاام، ومان المسالم باا 
ان تادرج فاي ها ا الاطاار جمياع الم ااكل الصاحية التاي لهاا نفا  الحاجاات لرعاياة المرضاس وتاوفير الادعم 

النفسااية التااي تسااتمر علااس الماادس الطوياال متاال الاكتئاااب والفصااام  والخاادمات الصااحية متاال الاضااطرابات
   (Lemire Louise , 2010, p6)                                   والاعاقة الجسدية الدائمة.

وفااااي ضااااوق الاعتبااااارات السااااالفة الاااا كر، فااااان مجلاااا  الصااااحة العامااااة فااااي تقريااااره الصااااادر فااااي 
اياة وحماياة المرضاس الا ين يعاانون مان مارض مازمن، ووضاع خطاط ، فانا اقتارا التكفال برع2009نوفمبر

 للتكفل لتحسين نوعية حياة المرضس، وحدد أهم الميزات التي يجب أن تتوفر لت خيصها:

 وجود حالة مرضية  ات طبيعة جسدية، نفسية او معرفية، من المفترض استمرارها.  ❖
 أقدمية لا تقل عن تلاتة ا هر، أو محتملة.  ❖
 الحياة اليومية مع تواجد أحد ه ه العناصر التلاس التالية:تأتير علس   ❖
 تحديد وحيفي للن طات أو الم اركة الاجتماعية.  •
التبعياااااة الصاااااريحة للااااادواق، الحمياااااة والنحاااااام ال ااااا ائي، التكنولوجياااااة الطبياااااة والأجهااااازة، أو المسااااااعدة  •

 ال خصية.
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النفسااية، للتكيااف ومراقبااة أو الوقايااة الخاصااة الحاجااة الااس الرعايااة الطبيااة أو  اابا الطبيااة، والمساااعدة  •
  (Agrinier, N, Rat A.C, 2010, p14)  . اجتماعية-للانخراط في مسار الرعاية الطب

أو  ا ن فااااالأمراض المزمنااااة هااااي امااااراض تتساااام بالاصااااابة المحققااااة امااااا العضااااوية، أو النفسااااي
الاس سانة ليتحقار  ارط الازماان، وتسااهم ، ويتطلب استمرار تواجدها لمدة لا تقل عن تلاتاة أ اهر المعرفية

فااي حهورهاااا عاادة عوامااال متضاااافرة: منهااا العاااادات ال  ائياااة  ياار الصاااحية، ونماااط الحياااة وأسااالوب العااايش 
الحضاري  يار الصاحي، الحاوادس والصادمات، التادخين، التااريخ المرضاي العاائلي، البداناة ونقاص الن اااط 

هنيااة، وهاا ه الأمااراض  تتطلااب الرعايااة المسااتمرة وتااوفير الحركااي، التقاادم فااي الساان، والضاا وط اليوميااة والم
الخدمات الصحة، والتبعية الدائمة للدواق، وت مل عدة أمراض منها المعدي، ومنهاا  يار المعادي، ومارض 

 السكري يعد واحد من الأمراض المزمنة  ير المعدية.

التطاااااارر باستفاضااااااة الااااااس ماااااارض السااااااكري كماااااارض ماااااازمن  ةالموالياااااا عناااااااوينوساااااانحاول فااااااي ال
وسيكوسوماتي في نف  الوقت لدس المعلمين، ون ير الس مختلاف الاحصاائيات العالمياة والمحلياة المتعلقاة 

 .با، دون ان ننسس خصوصية البروفيل ال خصي  للمعلمين مرض السكري

 :تعريف مرض السكري -2

ايبرار المٌارٌر  :لغـة -2-1 نٌابو يرصي ، وعي الساكري م اتر مان السراكار بالضام و اد الكااف، بمعناس ررطٌابو طٌيابو
أما مرض السكري فهاو مارض مان  (434، ص2007أبادي مجد الدين،  )الفيوزفيٌنْتٌتير، وهو من أحسن العنب. 

 (85، 2008)جابري لمياق،كر في البول.الأمراض التي تصيب البنكريا ، من أهم أعراضا زيادة إفراز الس

في الل ة الفرنسية يقابلا السكري في الل ة العربية، وأصلها م تر من اليونانياة،  Diabèteولفح 
ر. م( الس ملاححتا لابعض  200  )Aretaeusتعود الس الطبيب الا ريقي  اريتاو   Diabetesوكلمة 

 Diabetes، وأطلاار عليهااا تساامية المرضااس الاا ين حهاارت علاايهم أعااراض ككتاارة التبااول، والعطااش ال ااديد
تعني البوال أو كترة الا هاب الاس الحماام أو التباول، ومان تام يكاون المعناس الباول الساكري، كماا أطلار التي 

، التااي تعنااي حلااو الماا ار أو حلااو Mellitusتساامية  Thomas Willis  (1675)عليااا  تومااا  ويلااي  
 (2، ص 2007)محمد بن سعد الحميد،                                               كالعسل.

 



               مرض السكري كمرض مزمن لدى المعلمين                              :الفصل الرابع 
 

  

 150 
 

 

  :اصطلاحا -2-2

علاااس أناااا  حالاااة  (OMS)تعريفاااا لمااارض الساااكري  (OMS)وضاااعت منحماااة الصاااحة العالمياااة 
 . وتفاعلهما الم ترك  ، بسبب عوامل وراتية وخارجية،Hyperglycémieمزمنة من فرط السكر في الدم 

                                                 (Violaine Llorca & al, 2008, p74)                      

مارض يتسام بزياادة  اأن في تعريفا لمرض السكري L. Perlemuter & al (2003, p1)  يريو 
مرضية للجلوكوز في الدم، عند حهوره يتير أعراض معروفة من  القدم تستمر لمدة طويلة، وهي التعقيدات 

 diabètesالتي تاؤدي إلاس خطاورة ها ا المارض، وميادانيا نمياز باين ناوعين: الساكري المارتبط بالأنساولين 

insulinodépendants  وهااو يمتاال  ساااكري نمااطI لذنساااولين. وسااكري  يااار  مطلاار  يساااجل فيااا عجاااز

  أيان تكاون الساببية IIويمتال  ساكري نماط  Diabètes non insulinodépendantsنساولين متعلار بالأ

                           جد معقدة.         Pathogénieايمراضية 

 Hyperglycémieيعاااااارف ماااااارض السااااااكري أيضااااااا بارتفاااااااع ماااااازمن لنساااااابة السااااااكر فااااااي الاااااادم 

chronique ناجمة عن عدم قدرة الجسام علاس تمتيال الكربوهيادرات Les Hydrates de carbone  كماا
والبروتيناات  Lipidesينب ي، وه ا ما يسبب اضطرابا تانوياا فاي عملياة الأياض المعقادة الخاصاة بالادهون 

Protides  ل، وعنااد  1,10  و 0,70كمااا أن نساابة السااكر فااي الاادم عنااد اينسااان العااادي تتااراوا بااين/ 
 ( 8، ص1994)مراد بوزيوت،                        .   المصاب بداق السكري فإنها تفور  لك 

ان السكري يمكن تعريفا علس ف Bloom. A, Ireland. J "(1981, p11)حسب  بلوم وايرلاند 
لهاا القادرة علاس انا اختلال مازمن يتسام بارتفااع نسابة الجلوكاوز فاي الادم، وتتسابب فاي حدوتاا عادة عوامال 

الرفع من نسبة السكر في الدم، منها الوراتية، والمرتبطة بالمحيط، واخرس هرمونية، والسكري سببا اخاتلال 
 انتاج الجلوكوز ولفهم جيد لأسبابا ي ترط ضرورة مرافقة علاجية  كية.

اب وين اأ مارض السااكري كنتيجاة مبا اارة لزياادة نسااب ال لوكاوز فااي الادم كاسااتجابة لانقص أو  ياا
هرمون الانسولين، ال ي يترتب عنا عدم التوازن في تنحايم نساب جلوكاوز الادم و لاك  الباا ماا يساببا عادم 

 إفراز البنكريا  لذنسولين، أو وجود مواد تتبط عمل هرمون الأنسولين، ويفقد المريض الكتير من وزنا 



               مرض السكري كمرض مزمن لدى المعلمين                              :الفصل الرابع 
 

  

 151 
 

                              .س الطعام وال عور الدائم بالعطشلوتزداد كمية وعدد مرات التبول، إضافة إلس ايقبال الكبير والواضم ع

 ( 396، 395، ص 2008)علاق الدين محمد علي ر يدي،                            

إ ن نسااتنتا أن ماارض السااكري هااو اضااطراب ماازمن ناااتا عاان خلاال فااي عمليااة تمتياال الأيااض 
البنكريااا  فتزيااد نساابة السااكر)الجلوكوز( فااي الاادم يتساابب عنهااا نقااص فااي إفااراز الأنسااولين علااس مسااتوس 

والبول، وتتدخل فيا مجموعة مان العوامال متال الوراتياة، وعوامال محيطاة كأسااليب   ائياة خاطئاة والسامنة 
  إضافة إلس ض وط الحياة اليومية.

 :المقاربة الطبية المفسرة لمرض السكري -3

 :فيزيولوجيا البنكرياس -3-1

سااام، وسااامكها  20و  15 يااال إلاااس الاااوردي، طولهاااا يتاااراوا باااينصااافراق اللاااون تمالبنكرياااا   ااادة 
 سم، تقع خلف المعدة، ويلتف الجزق الأول من الأمعاق الدقيقاة )الاتناا ع ار( علاس  اكل حلقاة حولهاا.2.5

وتفرز البنكريا  العصارات الهاضمة من خلال قناة خاصة إلس الأمعاق الدقيقة، ويحتوي ايفراز علس ماق 
لموجاودة فاي ايفاراز فتسااعد لاا تساعد علاس الهضام وتعاادل الأحمااض داخال المعادة، أماا اينزيماات اوأم

     (Fortin. J  al, 2016, p111)           تمتيل الأيض للبروتينات والن ويات والدهون.علس 
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وتوجد في البنكريا  عناقيد ص يرة من الخلايا الخاصة كخلايا ألفا وخلايا بيتا تدعس بجزر 
 (،26-25رقم ين كل)انحر  Iles de Langerhansلانجرهانز 
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 l’Insulineالهرمونات في الدم مبا رة، وتنتا خلايا بيتا الانسولين  بافراز ه ه الخلاياوتقوم  
 الموجود في الدم. زعلس الاستفادة من الجلوكو  ويساعد الخلايا ال ي يعدل نسبة السكر في الدم،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مارض الساكري. وتفاارز بونقاص كمياة افاراز البنكرياا  الأنساولين مان الاالازم ياؤدي إلاس ايصاابة 
يساااعد وهااو هرمااون عديااد البيبتيااد ضااروري لأيااض الكربوهياادرات، و  Glucagonن و جاكااو خلايااا  لفااا الجل

ضافتا في الدم، ويحافح الجل والانسولين علس تنحيم معادل ن و جاكو الكبد علس تحرير الجلوكوز المخزن، وا 
حياس  ا ارتفاع افاراز هرماون الانساولين وا ا انخفاض مساتوس الجلوكاوز بالادم يفارز  سكر الجلوكوز في الدم

كااوجين المخاازن الااس  لوكااوز وطرحااا فااي مجاارس فيقااوم بحااس الكبااد علااس تحوياال ال لي ،هرماون الجلوكاااجون
           .وعملا مضاد لعمل الانسولين hypoglycémie الدم ليمنع ب لك حدوس انخفاض جلوكوز الدم

  (2004)الموسوعة العربية العالمية الالكترونية،                                         
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 :الفيزيولوجيا المرضية لداء السكري -3-2

فان مرض السكري مرض يتميز بإفراز مفارط لماادة الجلوكاوز   La Rousse Médical حسب 
  فيارس Jean Sterneماا  جاون ساترن أ( La Rousse Médical, 2006, p293) في البول، ويتخ  عادة أناواع

 troubleأن مارض الساكري يتمياز بمجموعاة مان الأماراض الواضاحة التاي ت اترك فاي اضاطراب أيضاي 

métabolique أصلا وراتي أو هرماوني .(Delamarie, Jean et Delamare, Jaque, 1985, p232)   ووفقاا
لمااا تاام  كااره ماان العنصاار السااابر فخلايااا بيتااا الموجااودة فااي البنكريااا  هااي المسااؤولة عاان افااراز هرمااون 

 الأنسولين ال ي لا تأتير علس العناصر التلاس الأساسية في الطعام والجسم وهي:

مان الادم الاس الخلاياا، وعملياات التمتيال ال ا ائي، وتنتهاي السكريات: تساعد علس عباور الجلوكاوز  ❖
 بإنتاج الطاقة التي يستخدمها الجسم في ن اطاتا المختلفة.

البروتينات: تساعد للقيام بعمليات البناق في الجسم باستخدام الأحماض الأمينية الناتجة عن هضم  ❖
 الطعام في بناق البروتينات في الخلايا.

ين ماان دهااون الاادم، لتخزينهااا فااي أماااكن تخاازين الاادهون تحاات الجلااد وحاال الاادهون: يقلاال الانسااول ❖
 (21، ص 2011)الوكالة المساعدة للطب الوقائي،                              الكليتين والأمعاق.

ويعد الجلوكوز مصدر الطاقة الرئيسي لنسيا العضاو، وهاو مصادر الطاقاة الوحياد للماخ، ويجاب 
أن يكون دائما متاا افرازه بسارعة عناد الحاجاات المختلفاة، ونسابة الساكر فاي الادم يجاب ان تتاراوا ماا باين 

0.80g/L  1.30السg/L  1والمعدل العادي يقدر باg/L.  وفي معحم الحالات السكري يسجل عان نقاص
( فاااي جااازر لانجرهاااانز، ودوره الرئيساااي تخااازين الماااادة βإفاااراز الأنساااولين المحااارر مااان طااارف خلاياااا بيتاااا )

الطاقويااة للااادورة الدموياااة، وهااو يتكاااون مااان سلسااالتين بيبتيااد مرتبطاااة معاااا عااان طرياار نقطتاااي تااااني كبريتياااد 
وكوز ال ي يقوم بالدوران وفقا لمرحلتين، مرحلة الافاراج المبكار ، ويتم التحفيز من قبل الجلBو Aالسلاسل 

ولكااان عاااابر ويحضااار الحبيباااات التخااازين وترسااال للقياااا بتركياااب فاااوري لحبيباااات الأنساااولين بواساااطة خلاياااا 
 ,Delloy Damiens)البنكريااا ، ومرحلااة الافااراز اللاحاار لكاان أكتاار اسااتدامة ا ا اسااتمرت الحاجااة اليااا. 

1985, p16) تااة دور فااي زيااادة جروحيتااا وللوراVulnérabilité  للإصااابة بااا، وتهياا  خلايااا بيتااا للتاادمير
 بالفيروسات أو بتفضيل توليد مضادات مناعية  اتية ضد خلايا بيتا، فينجم عنها إتلافها كما يحهر في 
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من عدد وللسمنة دور لا يقل أهمية، لأنها تخفض  حالات أخرس وجود استعداد وراتي لانتكا  خلايا بيتا.
مستقبلات الأنساولين فاي الخلاياا المساتهدفة لذنساولين فاي أنحااق الجسام، فتحمال كمياة الانساولين المتاوفرة 

 (1169، ص1997، جون وهول رتر ) ايتون          أقل تأتيرا في تعزيز التأتيرات الاستقلالية.

الانساولين كماا  وكانوا قديما يحنون أن جمياع حاالات مارض الساكري نتيجاة لانقص إفاراز هرماون
الا ين يصاابون بالساكري فاي  د، لكان هنااك بعاض الأفاراالمعتمد على الانسولين في العلاج Iهو في النمط 

الااا ي  IIمااان العمااار، ويكاااون الانساااولين لاااديهم ضااامن الحاااد الطبيعاااي او مرتفاااع قلااايلا وهااام فئاااة الااانمط  40

معحاام المحاااهر المرضااية للسااكري فااي واحااد ماان التااأتيرات الرئيسااية  علاجااا يكااون  ياار الانسااولين. وترعاازس
 التلاتة لنقص الأنسولين:

-300نقااص اسااتعمال الجلوكااوز فااي خلايااا الجساام ممااا يااؤدي إلااس زيااادة فااي جلوكااوز الاادم إلااس   ❖
 مل م/ دسل. 1200
الزيااااادة الكبيااااارة لاسااااتقلاب الااااادهون وترسااااب الكولساااااترول فااااي جااااا ران ال اااارايين مولااااادا التصااااالب   ❖

 العصيدي.
 نفاد بروتينات أنسجة الجسم. ❖

تطرا نسبة من الجلوكوز في البول في مارض الساكري عنادما ترتفاع كمياة الجلوكاوز التاي تادخل 
الكلية عند التر يم الكلوي إلس أعلس مستوس من الخطورة، ولا يمكن عندها إعادة امتصاص نسابة  عنيبات

كبير من الجلوكوز الفائض، فيتخلص منا بطرحا في البول، ويحدس ه ا عادة عند ارتفاع تركيز جلوكاوز 
د ارتفاع مستوس مل م/دسل، وهو مستوس يسمس با  عتبة  الجلوكوز في البول، وعن 180الدم إلس أعلس من 
ومان  -وهاي القايم العادياة لادس مرضاس الساكري  يار المعاالا–مل ام/ دسال  500-300جلوكوز الدم إلاس 

، 1997، جااااون وهااااول  رتاااار ) ااااايتون.  أو أكتاااار ماااان الجلوكااااوز فااااي البااااول يوميااااا100الممكاااان أن يفقااااد ماااان 

الكيتونيااة فااي الاادم، ممااا وا  ا لاام يااتم ضاابط الجلوكااوز فااي الاادم فانااا يااؤدي إلااس زيااادة الأحماااض  (1181ص
 يعني نقص تركيز الصوديوم وعند بلو ها نسبة معينة يؤدي إلس  يبوبة سكرية كيتونية قد تسبب الوفاة.

 

 



               مرض السكري كمرض مزمن لدى المعلمين                              :الفصل الرابع 
 

  

 156 
 

 المعايير التشخيصية لمرض السكري: -3-3

 :Diabète sucrésن ير إلس أهم المعايير البيولوجية لت خيص مرض السكري 

 في أي وقت من اليوم. mmol/L(2g/L) 11,1من  Glycémieارتفاع سكر الدم  ❖
ملاال/ل. وفااارط السااكر فاااي الاادم تأخاا  عااان طرياار الفااام 7و 6أن يكااون سااكر الااادم صااباحا ماااا بااين  ❖

(HGPO)  ويسمم باإجراق ت اخيص لمارض الساكري: إ ا كاان الساكر فاي الادمGlycémie  بعاد سااعتين
 /ل( الت ااخيص يتااوفر علااس السااكري. تحلياال خضاااب 2ملاال/ل ) 11,1أكتاار ماان  HGPOماان الفحااص 

  75عنادما نجاد  ،normogllucidiqueأياام مضابوطة الساكر  3يتحقر علس الرير بعاد  HGPOالدم 
مل من المااق. وت اخيص الساكري يطارا عناد الأفاراد اللا ين فاي وضاعية 300إلس  250من ال لوكوز في 

حماة الصاحة العالمياة تعتبار أن القيماة الت خيصاية لاداق فاي حاين من (Llorca. V, 2008, p75) خطار.
 109-70فمل فور، أما القيمة الطبيعية لساكر الادم فتتاراوا ماا باين ) 3مل100ملل/ 140السكري قيمتها 

 (30، ص2008، جاسم )المرزوقي                                       (.3مل100ملل/  8و

 لمرض السكريي )أنواع( كلينيكالتصنيف الا  -4

عياديااا ي اااكو مرضااس الساااكري مااان أعااراض تختلاااف باااختلاف ناااوع الساااكري الاا ي يعاااانون مناااا، 
 :ويمكن تصنيف مرض السكري الس

 :IType  Diabete Mellitusسكري النمط  -4-1

 Diabète Insulinodépendant(DIDM) الناااوع المعتماااد علاااس الانساااولين طلااار عليااااي 

Mellitus  ويعااارف كااا لك بساااكري الأطفاااال والماااراهقين(juvéniles)  لأناااا يحهااار فاااي سااان مبكااارة )عاااادة
مان مجماوع مرضاس الساكري، وفياا لا ياتم انتااج أي كمياات مان %10سنة(، ونسابتا تقادر بحاوالي  15قبل

، وتاادمر خلايااا auto-immuneالأنسااولين بساابب التلااف ال ااديد لخلايااا بيتااا، لأنااا يصاايب المناعااة ال اتيااة 
ب اكل خااط  ومختاار مان  pancréas( الموجودة بجازر لانجرهاانز فاي ال ادة الكحرياة والبنكرياا  βتا )بي

 ويقاوم. (Sherwood, 2006, p567) الن اطة ب اكل خااط  Lymphocytes Tطارف الكرياات اللمفاوياة 
 الأنسولين يدور قاعدي في المحافحة علس التوازن الداخلي للجسم بالمحافحة علس نسبة الجلوكوز في الدم 
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بمنااع تكسااير البروتينااات الموجااودة فااي أنسااجة العضاالات والاادهون، وفااي حالااة عاادم انتاجااا تتكااون فااي الاادم 
عضالات، الأمار الا ي ياؤدي جسيمات جديدة تانوياة ناتجاة عان تادمير الادهون والبروتيناات الموجاودة فاي ال

، وعند عدم وقف انتاجها يرتفع مساتوس ها ه الماواد الاس Ketones الس انتاج مواد جديدة تدعس بالكيتونات
ولا يفيد العلاج في ه ا الانمط  (7، ص2013. )رودي بيلو ، مستوس يتسبب في  يبوبة الحماض الكيتوني

نما يتطلب العلاج حقن الأنسولين اليومية لمنع تكوين وارتفاع الأجسام الكيتونية في  عن طرير الأقراص وا 
 الدم بايضافة إلس الحمية، وتلعب العوامل الوراتية والمناعية والبيئية دور مهم في حهوره. 

  :IIType  Diabete Mellitusسكري نمط -4-2

 Diabète Non Insulinodépendantالساااكري  يااار المعتماااد علاااس الأنساااولين  يااادعس

Mellitus (DNIDM) ،  سانة، ولا  40ويعارف كا لك بساكري الكباار لأناا يصايب الكباار عاادة بعاد سان
وفااي  يحتاااج  البيااة المصااابين بااا إلااس حقاان الأنسااولين اليوميااة ويتطلااب علاجااا بااالأقراص الدوائيااة فقااط،

إلاااس  80نسااابة انت ااااره مااا باااين %تقاادر و الحاالات الخاصاااة جاادا ولحاااروف معيناااة ياادعم بحقااان الأنساااولين، 
 % من مجموع مرضس السكري، وينقسم إلس نوعين:90

 Diabétiqueيطلار علياا ساكري السامنة  :المصحوب بالسـمنة IIمرض السكري من النمط  ❖

obèse  لأن الوزن الزائد هو ال ي يؤدي إلس فقدان التاوازن باين كمياة ال لوكاوزGlucose  فاي الادم وعادد
لذنسااولين علااس سااطم خلايااا الجساام، والعاالاج يكااون بتقلياال  Récepteursالعناصاار الحساسااة المسااتقبلة 

 دوائية.القراص لأاالوزن الزائد لتعتدل نسبة السكر في الدم من خلال الحمية، والرياضة البدنية وتناول 
يطلاار عليااا سااكري الأفااراد  ياار  :المصــحوب بالســمنةغيرر   IIمــرض الســكري مــن الــنمط  ❖

( βساببا يعاود إلاس عادم الاساتجابة الكلياة لخلاياا بيتاا ) Diabète du sujets sans surpoids البادينين
قليلااة، كمااا نجااد  عناد ارتفاااع مسااتوس السااكر فااي الاادم خاصااة عنااد تناااول الوجبااات، ويفاارز الأنسااولين بكميااة

مقاومة بعض العناصر الحساسة المساتقبلة لاا الموجاودة علاس ساطم الخلاياا مماا ينجار عنهاا ارتفااع نسابة 
                                                         السكر في الدم، والعلاج يستلزم أحيانا إخضاع المريض لحمية مع تناول الأدوية للحد من ارتفاع السكر.

 (12، ص1994مراد بوزيت، )                                                           
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اضااااافة الااااس الصاااانفين ت منحمااااة الصااااحة العالميااااة نااااوعين  خاااارين ماااان ماااارض السااااكري اقترحاااا
 هما:السابقين، و 

 : السكري المقترن بأمراض -4-3

ين ااأ بساابب أمااراض أخاارس ويكااون  Diabète Secondaireوياادعس بماارض السااكري التااانوي 
السكري نتيجة تالية لاختلاط المرض الأساسي، كأمراض البنكرياا  والاضاطرابات الهرمونياة، وأورام ال ادة 
الكحرية والنخامية، والأمراض الناتجة عن استعمال الأدوية الستيرويدية وبعض العقاقير والمواد الكيميائية، 

 (89، ص2003، أنطواننجيم )                                 البول والعصبية. أو أدوية إدرار

 :Diabète Gestationnelسكري الحمل  -4-4

يصايب الحوامال بساابب عادم قاادرة البنكرياا  علااس الاتخلص ماان الجلوكاوز، والااوزن الزائاد، ويمتاال 
ماااان حااااالات السااااكري المسااااجلة أتناااااق الحماااال، وتجاااارس لهاااان فحوصااااات عااااادة بااااين الأساااابوع الرابااااع  90%

والع رين والساد  والع رين من الحمل، وعدم معالجتا يؤدي إلس م اكل لذجناة وزياادة احتماال ايصاابة 
  (26، ص2008)جاسم المرزوقي، خم  سنوات من اكت اف سكري الحمل.بالسكري خلال 

لى  IIالمعتمد علس الأنسولين والنمط  Iأن النوعين سكري النمط  وعموما نلاحح غير المعتمد ع

 هما الأكتر انت ارا و يوعا. الأنسولين

 

 

أنواع السك ي

Ιسك ي نمط  

ΙΙسك ي نمط 

سك ي مقت ن بأم اض 
أخ ى

سك ي الحمل
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 الأعراض المرضية لمرض السكري: -5

تختلف أعراض مرض السكري باختلاف نوعا، و البا ما نسجل الرباع أعاراض الأولاس الأساساية 
 والتي يبنس علس اساسها الت خيص العيادي لمرض السكري، سنحاول  كرها بايجاز:

   الارتفاع )المزمن( لنسبة السكر في الدمHyperglycémie chronique. 
  كترة التبول وكميتاPolyurie. 
  وال رب  كترة العطشPolydipsie.جفاف الحلر واللسان ، 
   فقدان الوزن والنحافةPerd de poids. 
   زيادة ال هية لتناول الطعامPolyphagie. 
    الصداع و لام حادة في الرأCéphalées. 
  العاام  قال اعور بايعيااAsthénie générale  بماا فيهاا العجاز التناساليImpuissance Génitale 

 والضعف وعدم القدرة علس تحمل المجهود العضلي.
   زياادة الأجسااام الكيتونيااة فااي بااول المصااب لتااراكم المااواد ال هنيااة فااي دماا، ممااا قااد يترتااب عنهااا  يبوبااة

. )الر ايدي عالاق الادين محمااد، التاي يمكان أن تفضاي إلاس المااوت Diabétique Ketoacidosisكيتونياة 

كمياة قليلاة مان الأنساولين عناد المصاابين باالنوع التااني مان الساكري جاة ينتااج لكن نتي (396، ص2008
 فان ال يبوبة السكرية الكيتونية لا تسجل.

إضااافة إلااس هااا ه الأعااراض نسااجل مجموعاااة ماان التحاااهرات النفساااية لاادس المصااابين بالساااكري: 
رية والتبعية الدوائياة كال عور بالقلر الدائم من تفاقم المرض، الاجهاد والض ط النفسي بسبب ال يبوبة السك

المسااتمرة، الخااوف فااي البدايااة ماان الماارض، ايحباااط والاكتئاااب، وساارعة ايتااارة واليااأ  ماان الحياااة، الأرر 
واضاااطرابات الناااوم وضاااعف الااا اكرة والانتبااااه، اضاااافة الاااس التصاااورات السااالبية المتعلقاااة بحقااان الأنساااولين 

ساببا مان قلار وخاوف مان الاوعياة الدموياة، وماا يكالقلب و  والاعتقاد الخاط  عن الاصابة بأمراض خطيرة
 نقص حول انخفاض الجلوكوز في الدم أو ارتفاعا، والعزوف عن الدواق.

                                  (Al-Auqbi, Tawfeeq, Al-Kirwi. Esam, 2007, p319) 

    



               مرض السكري كمرض مزمن لدى المعلمين                              :الفصل الرابع 
 

  

 160 
 

أو اضاااطرابات  وهناااك العديااد مااان الأعااراض التااي ي اااكو منهااا مااريض الساااكري كتنمياال القاادمين
 أخرس تعتبر كمضاعفات لعدم ضبط السكر في الدم سنوضحها في الأسطر الموالية.

 عوامل الخطر والجروحية للاصابة بمرض السكري -6

لاام يكاان معااروف الساابب الحقيقااي الكااامن وراق ايصااابة بااداق السااكري خاصااة النااوع فااي السااابر 
  ال ي أول مان رباط باين Oscar Minkowski مينكوسكيالتاني، إلا بعد استنتاجات من العالم  أوسكار 

مرض السكري و دة البنكريا  التاي أزيلات لكلاب أتنااق الجراحاة، وهنااك بعاض الفرضايات والأدلاة الحديتاة 
( المسئولة عن مارض الساكري βالتي تتبت أن جهاز مناعة العضوية هو المسؤول عن تدمير خلايا بيتا )

 (30، ص2008)جاسم المرزوقي،                                                    الأول. نمط

التااي تهياؤ أو تعجاال حهااور ماارض  Facteurs de risquesلكان هناااك بعااض عوامال الخطاار 
السااكري لاادس بعااض الأفااراد، وتجمااع كاال الدراسااات أن للحااالات إمااا تاااريخ عااائلي مرضااي، أو اضااطرابات 
نفسااية، أو اخااتلالات هرمونيااة ومناعيااة، أو يعااانون ماان البدانااة، أو عواماال أخاارس كتااأخر الساان، هااي كلهااا 

 ك في ما يلي:تهيق أو تساعد في حهور المرض، يمكننا التطرر الس  ل

 : التاريخ العائلي المرضي )الورا ة( -6-1

تفيد التقارير الطبية من خلال ملاححات العديد من الأطباق ومتابعاتهم للمرضاس تاوارس المارض 
   Patrick Holfordخصوصا السكري من النمط التاني ويحتمل خبير الت  ياة العلاجياة  باترياك هولفاورد

(2011,p36أن )  عنااد  %80عنااد اصااابة أحااد الوالاادين، و %40نساابة الاصااابة بااا يمكاان أن تصاال الااس
يال، ويتوقع انتقالا عبار اصابة كليهما لكان تبقاس  لياات  Transmission intergénérationnelle الأج

انتقالااا وراتيااا مجهولااة  ولا يمكاان تأكيااد  لااك قطعااا لحهااور الماارض لاادس حااالات ترجااع لأسااباب أخاارس نحاارا 
ر مجموعااة ماان العواماال تااتحكم فااي الماارض، الا أنااا يمكننااا القااول أن الاصااابة بااالمرض فااي العائلااة لتضاااف

 عامل خطر واستعداد لحهوره مرة أخرس في الأجيال اللاحقة.
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 : السمنة -6-2

من  %82أتبتت عدة دراسات علمية طبية الصادرة عن منحمة الصحة العالمية أن نسبة 
المصابين بالسكري بين البال ين مصابون بالبدانة، كما أكدت وجود صلة وطيدة بين السمنة وزيادة الوزن 
وحهور مرض السكري من النوع التاني، ويحتمل زيادة السعرات الحرارية لفترة طويلة يضعف من قدرة 

( علس إفراز الأنسولين في البنكريا  مما ينجر عنا تطور حهور المرض، بسبب ارتفاع βخلايا بيتا )
نسبة الدهون المخزنة في نسيا الجسم لمدة طويلة واضطرار الخلايا المفرزة للانسولين لزيادة افرازه 

يحتمل  كما أن انجاب طفل بوزن زائد عند الولادة (97، ص2013)منحمة الصحة العالمية، لتعويض النقص. 
 (761، 2008) يلي تايلور، كلل فما فور 4ن بوزن اصابتا بالسكري مستقبلا خصوصا الاطفال ال ين يولدو 

 : الإصابة بالتهابات فيروسية أو اضطرابات مناعية -6-3

( حياااس تهاااااجم الفيروسااااات βتاااؤدي بعااااض الفيروسااااات  يااار الملحوحااااة إلااااس تلاااف خلايااااا بيتااااا )
، وتنجم في تخريبها وتدميرها، وعلس سبيل المتال نجد فيروسات ال دة النكفية ( المحررة للانسولينβخلايا)

(Mumps) اكي ز وداق الكوكCoxakie اكي مساؤول عان تخرياب جازر لانجار ز الا ي يكاون فيارو  الكاوك
وهي المسؤولة عن صنع المضادات  ، وعندما يلتحم الفيرو  بال فرة الوراتية المناعية يحاول خداعهاهانز

الحيوية ضد الأجسام الخطيارة والفيروساات، لكناا فاي ها ه الحالاة يقاوم بتوجيههاا لتحريار الأجساام المضاادة 
داخاال الخلايااا المناعيااة لمواجهااة خلايااا بيتااا المفاارزة لذنسااولين عااوض مواجهااة الأجسااام ال ريبااة والخطياارة، 

المناعية المتخصصة في قتل الخلايا المعادياة، وها ه العملياة تحادس  مما ينجم عنا تدميرها ب راكة الخلايا
لادس معحام المصااابين بالساكري الانمط الأول ويمكاان الك اف عان هاا ه المضاادات المحاررة ضااد خلاياا بيتااا 

هرمااون  بإنتاااجالمفاارزة لذنسااولين فااي أجسااامهم، وتنفاارد بالعماال فيمااا بعااد خلايااا ألفااا )الخلايااا الملاصااقة( 
فااي  ياااب، أو فقاادان الأنسااولين ولهااا ن اااط عكسااي تساامم بتحرياار زيااادة كبياارة للجلوكااوز فااي  الجليكوجااان

اضافة الس وجود خلال فاي عملياة اتااج الجلوكاوز بسابب  (35-34، ص1993)محمد صلاا الدين ابراهيم،الدم. 
 (43، ص1993عقيل حسين،  )عيدرو                                     الأمراض المتعلقة بالكبد.
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  :عامل السن -6-4

تأكااد الاحصااائيات الوبائيااة حااول الأمااراض المزمنااة وماارض السااكري خصوصااا، ووفقااا للمتابعااات 
الطبيااة الميدانيااة لذطباااق فااان نساابة وبائيااة الماارض بااين الكبااار فااي الساان أضااعاف انت ااارها عنااد الأطفااال، 

 (9، ص1995، أيمن )الحسين                                 .وتزداد نسبتها مع التقدم في العمر

 : الجنس-6-5

بيناات عاادة دراسااات أجرياات علااس مرضااس السااكري ماان كاالا الجنسااين احتمااال الاصااابة تقريبااا ماان 
كلا الجنسين الس سن البلو  بالنسبة للسكري نماط الأول الخااص بالأطفاال وال اباب، أماا بالنسابة للرا ادين 

ال، فاي حاين فقد وضحت أنا في سن التلاتين تزداد نسبة احتمال الاصاابة لادس النسااق أكتار مقارناة بالرجا
تصاابم نساابة احتمااال الاصااابة عنااد النساااق مضاااعفة ماارتين مقارنااة بنساابة الاصااابة عنااد الرجااال فااي الفتاارة 

ساانة(، عاالاوة علااس  لاااك  فاننااا نجااد صاانف خااااص بالجناادر الانتااوي وهاااو  65الاااس  40العمريااة مااا بااين )
رة بعااد الااولادة، لكنااا يعااد تاام يختفااي بماادة أو مبا اا المتعلاار بسااكري الحماال الاا ي يحهاار أتناااق فتاارة الحماال،

   ( 238، ص1993، بن سكريفة وبن زاهي )مؤ را قويا علس احتمال الاصابة بسكري النمط التاني مستقبلا. 

 : بعض أنواع الأدوية -6-6

تساهم بعض الأصناف من الأدوية في حهور مرض السكري كاكروتيكويدات والأقراص  قد
التي تستخدم  (β-blockers)الأدوية الكحرية )الكورتيزون( ومضادات بيتا  اضافة الس للحمل، المانعة

 في علاج أمراض القلب. 

 :الإصابة بالأمراض -6-7

الأمراض المعدية كمرض البنكريا  الكحولي، الت مع الكبدي، الحمس القرمزية التي قد وبالأخص         
ترفااع ماان مسااتوس السااكر فااي الاادم، وساابب ارتفاااع السااكر لااي  الماارض المعاادي فااي حااد  اتااا إنمااا الحمااس 

ادة المفرطاة المرافقة لا، وقد يزول باختفائها، ك لك أمراض ال دد )الكحرية، والنخامية، وال دة الدرقية( والزيا
 لبعض الهرمونات كالكورتيزون نتيجة لاستخداما كعقار أو زيادة افرازه داخل الجسم، هرمون ال دة الدرقية 
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فرط انتاج هرمون النمو يصاحبا ارتفاع السكر في ،  Thyrotoxication ال ي يتسبب في التسمم الدرقي
 (14، ص2007منصااور، حساان فكااري ،)فااي الاادم الاادم، هرمااون الادرينااالين زيااادة فيااا تتبعهااا زيااادة فااي السااكر

 علاوة عن بعض الأورام السرطانية التي تصيب البنكريا  مما يستدعي إزالتها.

 :الاضطرابات النفسية والانفعالات الشديدة -6-8

 بعض الانفعالات والاضطرابات النفسية عوامل مفجرةيجمع العديد من الباحتين علس اعتبار          
متل القلر، نوبات ال عر والفزع، التعرض لا الض وط النفسية  Facteurs déclenchants للمرض

ون كر من بين هؤلاق  ،باستمرار والأحداس الصدمية المفاجئة والقوية، الاكتئاب واضطرابات النوم والمزاج
كتئاب أن بعض الاضطرابات النفسية علس  رار الا ال ي يؤكد علس (2011 وليد سرحان  )الباحتين 

ت كل عوامل خطورة لحدوس السكري من النوع التاني، وهو يزيد من احتمال الاصابة بالسكري والمتابعة 
للمرضس أكدت تواجد المرض لديهم ضعف انت اره في المجتمع، حيس تصل نسبة السكريين المصابين 

النوع الأول ، كما أن السر وراق عدم تجاوب المرضس مع العلاج خصوصا من %20بالاكتئاب الس 
بسبب ه ه الاضطرابات حيس يختل أسلوب   اقهم ويقل أكلهم وينخفض وزنهم في العادة لانعدام الر بة 

، 2011 ،وليد )سرحان وفقدان ال هية، أو قد يحدس العك  ويزيد وزنهم مما يؤتر علس الاستعداد للسكري.

لسكري لأحداس ضا طة أو ويفسرها بعض الباحتين أن تعرض فرد لديا استعداد مسبر ل، (45ص 
صادمة يضع الجسم في حالة ان ار وتوقع الخطر، فيزيد من تأهبا للمواجهة بتضاعف ن اط الأدرينالين 

جهاز السمبتاوي التمتيل الأيضي واختلالات تخص الويرافقا ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم واضطرابات 
از الجلوكوز في الدم والأحماض وقد حتس تؤدي الس والبراسيمبتاوي تؤدي الس التهيؤ للمواجهة وزيادة افر 

  يبوبة في المواقف الحرجة.

وفااي نفاا  المنحااس بيناات عاادة دراسااات نفسااية علاقااة الضاا وط النفسااية بماارض السااكري، وأكاادت           
احتمال ايصابة بارتفااع نسابة الساكر تزياد طردياا ماع تزاياد الضا وط النفساية التاي يتعارض لهاا الفارد، كماا 
بيناات دراساااات أخااارس أن نماااط حيااااة وخاصاااة الساااكن فااي المديناااة والأمااااكن الحضااارية يزياااد مااان احتماااالات 

 (32-31، ص2008)جاسم المرزوقي،                   .ايصابة بمرض السكري من النوع التاني

 



               مرض السكري كمرض مزمن لدى المعلمين                              :الفصل الرابع 
 

  

 164 
 

 

 .بالسكرييوضح عوامل الخطر المتسببة في الاصابة ( 28شكل رقم )

 مراحل الاصابة بالسكري -7

بمرض السكري وقد حاول البعض مان البااحتين  مصابهناك العديد من المراحل التي يمر بها ال
  اقتراا مجموعة من المراحل التي تخص المرضس المصابون بالسكري بحيس Marc Keipesعلس  رار 

 هناك من يتجاوزها بسهولة الس ان يصل الس مرحلة التقبل وهناك من لا يتجاوزها، وهي: 

 :المرحلة الأولى "الصدمة" -7-1

تقااوم علااس اعلامااا اصااابتا بالسااكري، و عااد مرحلااة ت ااخيص وهااي اول مواجهااة فعليااة للمااريض ب
ترهااا بمجموعااة ماان الساالوكات اللا ااعورية، ويتساابب خباار ايعاالان عاان إعلااس  بااالمرض ونمطااا، ويسااتجيب

نفسااية لااا بساابب عاادم تهيئتااا المساابقة، والاصااابة المفاجئااة بااالمرض التااي تكااون  ياار  صاادمةفااي الماارض 
 ؤقت.متوقعة، وت ير مجريات حياتا ب كل كبير و ير مهي  لا مما يتسبب في حالة من اللاتكيف الم

 :المرحلة ال انية "الانكار" -7-2

تلي مبا رة بعد مرحلة الصدمة، حيس يرفض المصااب حاديتا بالساكري حقيقاة وضاعا  التي وهي
الجدياد واصااابتا بااالمرض، ويحاااول انكاااره متخاا ا عاادة ساالوكات لفحيااة، أو جساادية، أو عاادم تناااول جرعااات 

لتا يخ العائلي الم ضيا

تناول أنواع من الأدوية

السن السمنة

الانفعالات الشديدة والمسم ة
التهابات في وسية واضط ابات 

المناعة 

الاصابة ببعض الأم اض 

الجنس

عوامل خط  

الاصابة 

 بالسك ي
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وقااد يمكنااا تجاوزهااا بعااد فتاارة وجياازة، كمااا قااد تمتااد الاادواق فااي اوقاتهااا المخصصااة، أو عاادم معاينااة الطبيااب 
 لسنوات حسب نمط  خصية كل فرد.

 :المرحلة ال ال ة "التمرد" -7-3

وهي ترتبط بالمرحلة السابقة التي تلي مرحلة الت خيص والتأكد من ايصابة، فيها يعبر المريض 
مااان عااادم تقبااال المااارض ي تحهااار ال اااكاو  أعااان رفضاااا لاااا، وعااادم تقبلاااا ورضااااه عااان حالتاااا الصاااحية، وتباااد

والساالوكات  ياار الصااحية، والعدوانيااة، وعااادة مااا يربطااا بقاادر  ياار عااادل أو محاايط مفجاار للماارض، لاا لك 
طبيعياة  الضبابية  يار الواضاحة، ويكاون تمارده كاساتجابة فالسلوك التمردي ه ا بالأسا  ناجم عن نحرتا

 للاحباط ال ي أصبم يعي ا

 :"اتالمرحلة الرابعة "المفاوض -7-4

مااريض المصااب بالساكري باسااتيعاب فكارة مرضااا، ويازور الطبياب المخااتص ويبادأ فااي فيهاا يبادأ 
اتباااع نصااائحا وتعليماتااا مااع محاااولات التفاااوض معااا علااس وضااعا الصااحي بااين الحااين وا خاار، ويحاااول 

 ابداق رأيا وأفكاره المتعلقة بالمرض والأدوية، وطرر تعاطيها ومواعيدها ... و يرها.

 :المرحلة الخامسة "الاكتئاب" -7-5

بعاااد اساااتيعاب الماااريض لوضاااعا الصاااحي، تبااادأ تحهااار لدياااا مجموعاااة مااان الانفعاااالات السااالبية 
كالاحباط والقلر، الض ط النفساي، وحتاس الاكتئااب، وهاو حالاة مرضاية يتخللهاا  اعور باالتتبيط الانفعاالي، 

اة العامااة وال خصااية، وعاادم القاادرة النفسااية والعجااز النفسااي والجساادي، والاالا اهتمااام، والامبااالاة اتجاااه الحياا
والحركيااة، وقااد يحضاار العجااز المعرفااي، لتصاابم الاضااطرابات المعرفيااة واضااحة وجليااة، مااع فقاادان معنااس 

 الحياة والتواجد في المحيط الأسري الضير، أو في المحيط الاجتماعي الكبير.

 :المرحلة السادسة "التقبل" -7-6

الصاااحي، وتبااادأ تحهااار مجموعاااة مااان سااالوكات التعاااايش ماااع فيهاااا يتعاااود الماااريض علاااس وضاااعا 
الماارض، والتكيااف مااع تبعااات ونتااائا الماارض، تتخللهااا مرحلااة ماان الهاادوق الاا ي يعباار عاان تقباال المصاااب 
بالسااااكري للماااارض ويباااادي تعاونااااا واضااااحا مااااع الطبيااااب بخصااااوص وضااااعا المرضااااي ومختلااااف تحاااااهرات 
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الاخارين عان طارر التاداوي او التعاايش معاا، المرض، ويصبم يصرا ويعترف باصابتا باالمرض، ويساأل 
 ويتقبلا كوضع جديد في حياتا، وبعد ه ه المرحلة ينتقل المريض الس المرحلة الموالية.

 :المرحلة السابعة "الخضوع" -7-7

يبدي فيها المريض بالسكري خضوعا تاما، واستسلام كلاي لحالتاا، ماع انصاياع مطلار لتعليماات 
أو  الفحاص وتنااول الادوا، لكان قاد تتخللهاا باين الفتارات والأخارس حالاة انقطااعالطبيب، حيس يانحم مواعياد 

عن تناول تم العودة الس التناول ب كل مناتحم وها ه السالوكات تارتبط بناوع التقبال، أو التمارد مفاج  تأخير 
   أنKeipesعاان الالتاازام، أو الا ااتياه المفاااج  لاابعض الأطعمااة أو العااادات ال ياار صااحية، لاا لك ياارس  

 تي بعد مرحلة الخضوع أو التقبل ن كرها في الموالية.أهناك مرحلة طارئة يمكن أن ت

 :المرحلة ال امنة "التقبل الزائف" -7-8

وهي مرحلة تتسم برفض المريض بالسكري ايحسا  بالمرض، وتنتابا حالة من التخوف ال ديد 
 الكلية وادراكا التام بنوع مرضا. من مضاعفاتا، ويحدس  لك بعد معرفتا

ويمكن تلخيص هتا المراحل السابقة ال كر في الجدول الموالي ال ي اقترحاا الاخصاائي النفساي  
 Lacroix .(9-8، ص ص 2015)حربوش سمية،   والتي يبين فيها مراحل تقبل مريض السكري لمرضا 

 " .MKeipesيوضح مراحل تقبل مرض السكري حسب "( 08جدول رقم )

 الموقف المناسب م ال المريض المرحلة

مسااااعدة الماااريض لعااال يساااتوعب  لست متصورا الفكرة المفاجئة والصدمة الصدمة
 الموقف.

انفصال عان الا ات، وت ييار  الانكار
 أو ت ويا الحقيقة. الموقف

خلاااااار جااااااو تقااااااة، والبحااااااس عاااااان  هناك امراض أكتر خطورة 
 عوامل التهديد.

 البحس في موضوع التمرد. إنا خطأ ... .قعدوان او ادعا التمرد
 المفاوضة حول النقاط التانوية. .أقبل حقنة رابعةلا  كتير المساعدة والتهيمن المفاوضة
أدرك أناااااااي ساااااااأبقس خاضاااااااعا  مل.وتأحزن  الاكتئاب

 للدواق.
 تقوية الاستماع للمريض.
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أعاااااايش مااااااع مرضااااااي ولااااااي   هدوق وتعاون. التقبل
 بالر م منا.

 تقوية التوعية.

 تفادي تأزم المرض. أفوض أمري لك يا دكتور. طائع ومستسلم. الخضوع
التقبـــــــــــــــــل 

 الزائف
الااارفض الاااواعي بالاحساااا  

 بالمرض
محاولااة إعااادة المسااتوس الانفعااالي  أرفض أن أكون معاقا.

 اللازم.

      

 تمتيال الأياضالمصاب بالسكري من  اختلال  مكننا أن نستخلص المراحل التي يمر بهاي وعموما
 فيما يلي: يمكننا ايجازهاسبع مراحل أساسية متجاوزا ل المنتحم إلس مرحلة العلاج لديا

 : المرحلة الأولى -7-1

تسبر ايصابة بمرض السكري، وت مل مختلف الاضطرابات التاي تلحار عملياة التمتيال الأياض 
Métabolisme  ،للكربوهيادرات، وتحهار أكتار لاادس الأفاراد اللا ين لاديهم تاااريخ عاائلي ماع مارض السااكري

 أو يعانون من السمنة )عوامل خطر(.

 : المرحلة ال انية -7-2

يااتم فيهااا التأكااد ماان ايصااابة بماارض السااكري ماان خاالال إجااراق العديااد ماان الفحوصااات والتحالياال 
س اترهاا يحااول إجاراق العدياد مان الفحوصاات ب ارض التأكاد الطبية، وتتسم بإنكار مبا ر للت خيص، و عل

صاابتا باالمرض هاو  من حقيقة ايصابة، كما قاد يارفض العالاج فاي البداياة لأناا لام يتقبال حالتاا الجديادة وا 
 بال ات  أناه ينكر  وعادة ما تتبعها اضطرابات مزاجية كالحزن وال عور بالكآبة و الاحباط والقلر.

 : ال ال ة المرحلة -7-3

هي من الحالات ال ائعة  ير المركز عليها حيس يتسلل مرض السكري بهدوق عضوية المصااب         
ويكااون مسااتوس الجلوكااوز فااي الاادم فااي مسااتواه العااادي، لكنااا يسااجل ارتفاعااا بعااد تناااول الوجبااات، وهنااا قااد 

طبيعي زياادة نسابة الساكر بعاد يتبعها إنكار ويحاول المصاب يقنع نفسا وا خرين بأنا  ير مريض ومن ال
 تناول الطعام.
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  :المرحلة الرابعة -7-4

فيها تكون نسبة السكر في الدم قليلة ولكن تزداد نسبتا بعد تناول الوجبات حتس تصال إلاس نساب          
عالية تتطلب تادخل علاجاي ساريع، وهناا الماريض تنتاباا م ااعر وتحااهرات مختلفاة مان الضا ط النفساي، 

وهناا يبادأ ال ضب، القلر وحزن واكتئاب  لما ا أنا بال ات ولي   يري؟  وخوف من المرض فاي حاد  اتاا، 
 في إدراك حقيقة إصابتا بالمرض.

  :المرحلة الخامسة -7-5

عبااارة عاان مااواد كيماويااة يااتم إنتاجهااا عناادما يقااوم الجساام  تساامس بالمرحلااة الكيتونيااة، )والكيتونااات         
بتحليل الدهون للحصول علس الطاقة في حالة عدم وجود الأنسولين الكافي للسماا للجلوكوز بالدخول إلس 
خلايا يمدادها بالطاقة، أو عند ارتفاع مستوس هرمون الض ط النفسي في الدم، وتحهر الأجسام الكيتونياة 

ي إلس ارتفاع نسبة تركيز السكر في الدم(، و هي مرحلاة المسااومة فيسااوم الأطبااق بقبولاا في البول، ويؤد
 العلاج وتناول الدواق في مقابل عدم خضوعا للحمية، وهي أولس خطوات العلاج.

 :المرحلة السادسة -7-6

يزداد في ه ه المرحلة حهور الأجسام الكيتونياة فاي الباول، ويصااحبها تاراكم حماض الكيتاون فاي          
البلازمااا )الاادم( كمااا يكااون الاادم أكتاار ماايلا إلااس الحمضااية، وتحهاار لاادس المااريض أعااراض الضاا ط والقلاار 

يض علااس  اتااا النفسااي لعاادم تعااوده علااس الحياااة السااكرية والدوائيااة الجدياادة،  وحتااس الاكتئاااب فينطااوي الماار 
ويعتمااد علاااس محيطاااا والأطبااااق ويتقبااال العااالاج والحمياااة ال  ائياااة )قاااد يلجاااا الااابعض إلاااس الكااا ب فاااي إتبااااع 
الحمية أو يعارضونها لأن المرضس السكري لا يعانون من نف  نمط الداق ولا يستجيبون لتعليمات الأطباق 

مااااعي، طبعاااا وسااامات  خصااايتا بااانف  الكفياااة وتتااادخل عااادة عوامااال أخااارس كعمااار المصااااب، الااادعم الاجت
فااالخوافي نجااده يتبااع إر ااادات الطبيااب ب ااكل جيااد ويحتاارم الجرعااات، أمااا المتااوهم الماارض فقااد يسااتمر فااي 
العلاج كما قد يتوقع تطور مرضا لما هو أكتر وي ير الطبيب بحجة عادم اقتناعاا أو البحاس عان الطبياب 

السكري بعد مدة قصيرة من ايصابة، أما  المفيد كما قد ي كو من أعراض لاضطرابات أخرس كمضاعفات
 الطفل فقد ي تهي أكل  الحلويات(.
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  :المرحلة السابعة -7-7

فااي هاا ه المرحلااة إ ا لاام تضاابط نساابة السااكر فااي الاادم ب ااكل جيااد وعاادم احتاارام الحميااة يحتماال           
والتاي  (36ص ، 2008المرزوقاي،)جاسام  ا تداد تأزم حالة مريض السكري التي تؤدي إلس ال يبوباة الكيتونياة،

 تعقد الوضعية الصحية للمصاب، كما قد تفضي للموت.

وما يمكن اي ارة إليا ان ه ه المراحال لا يجاب أن تمار بهاا كال حالاة مصاابة بمارض الساكري،           
لااادس الااابعض  ومتتابعاااة  فقاااد تحهااار مرحلاااة دون أخااارس، كماااا أنهاااا لا تاااتم فاااي سااايرورة مرضاااية متسلسااالة

كماا أنهاا خصوصا ان توفر عامل تقبل المرض، ومركز الضبط الصحي، وبعض سمات المقاومة والجلد، 
فاااي ون المااارض، ولا نجااد لاااديهم التعااود تختلااف حسااب عمااار الاصااابة فالأطفاااال خصوصااا الصااا ار لا يعاا

تسابقها،  مرحلاة لانتكاساة مان مرحلاة إلاسا ت الاسالحاالابعاض قاد تتعارض اسلوب الحياة كالكبار، كماا أناا 
 .إلس المرحلة السابعة ر م طول مدة ايصابة يتم الوصولقبل المرض ولا كما قد تتجاوز مراحل لت
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 : المعلمين المصابين بالسكري بعض الخصائص النيروسيكولوجية المميزة لبروفيل -8

يقصاااااد ببروفيااااال  خصاااااية المعلماااااين المصاااااابين بالساااااكري عاااااادة هاااااو تقاااااديم ملمااااام  اااااامل عااااان          
 خصيتهم، وأتبتت عدة دراسات ان مرضاس الساكري باعتباارهم يعاانون مان مارض سيكوساوماتي مازمن لاا 

المزمنااة، بحيااس يتساامون بساامات  خصااية تمياازهم عاان  خصوصااية عاان باااقي الاضااطرابات السيكوسااوماتية
 ياارهم ماان حيااس اله ا ااة الوراتيااة، الفيزيولوجيااة والنفسااية، فااالكتير ماان التقااارير الطبيااة تبااين أن المرضااس 

 Pablo روبنشتتني الااا ين يصااانفون ضااامن ساااكري الااانمط التااااني يرتوناااا مااان  باااائهم  كماااا أكاااد  باااابلو 

Rubinsteinنااااات بالنساااابة للسااااكري الاااانمط الأول عنااااد الاطفااااال الصاااا ار، لأن   فااااي المقاباااال أهميااااة الجي
وهاا ا الاانمط يحهاار بصااورة مفاجئااة كمااا لااو كااان أحااد عواماال البيئااة، وعلامااات  (HLA)الرابطااة بااين نحااام 

الموجااودة فااي العااائلات تساامم لنااا بااالتنبؤ بفاارص إصااابة أ ااقاق الطفاال المااريض بالسااكري،  (HLA) نحااام
                (162،163، ص1990، هتون ري اردزولت و  .)هارسنيايحيس قدرت أعلس نسبة خطر واحد من اتنين

الااادم،   ك يااارهم مااان أماااراض القلاااب وال ااارايين وضااا ط Aكماااا يصااانفون ضااامن  خصااايات الااانمط           
( بر بااة ملحااة للتناااف  1959) Rosenman & Friedman  حسااب كاال ماان Aويتفاارد ساالوك الاانمط  

لحااااا الوقااات والضااا ط النفساااي والجسااامي،  والتقااادم، والاسااات رار فاااي العمااال والسااارعة، وتعااادد الوحاااائف وا 
 (35، ص2006)عادل  كري محمد كريم،  .                 وتكتيف استخدام الوحائف العقلية 

 ( أن  خصيتهم تميزها تلاس عناصر:2001) weitenويرس  

 الميل وتوجيا القوس نحو المنافسة.  ❖
 انجاز الأعمال بأسرع وقت، وعدم القدرة علس الصبر والتسارع والتسابر مع الزمن.  ❖
 (256، ص2006)العيسوي عبد الرحمن،                               ال ضب والعدوان.   ❖

( التملمال وساارعة 1987  )Harre et lambعالاوة علاس هتاا الخصاائص يضايف  هااار ولاماب         
الاستتارة العصبية والعضلية، التي تحهر في عضلات الوجا، وال عور بعدم الاستقرار وه ا ما تبين حقيقة 

( أرباع مساتويات 1984  )Avardمع حالات الدراساة الميدانياة التاي نحان بصادد عرضاها. كماا باين  أفاار 
، 2015)الازرور فاطماة الزهاراق، من الأساليب التي ت كل مجتمعة التركيب الممياز لانمط سالوك  خصاية )أ(اا 

 نتوقع أنها تتوافر الس حد معتبر مع  خصية العديد من المعلمين المصابين بالسكري، وهي: (64، 63ص 
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 : Style Personnelالأسلوب الشخصي  ❖
يتسم بالانتحام، التقة بالنف ، الطموا، نفا  الصبر، الاحسا  بض ط الوقت، ال ي  البا ما 

الميل للوم ال ات، كبم الانفعالات، الانكار )وهي مرحلة تلي الصدمة عند ت خيص المرض( وهناك من 
يحدس لا تتبيت في ه ه المرحلة ليبقس منكر اصابتا لفترة طويلة قد تستمر لعدة سنوات كما هو مع بعض 

 ت الدراسة، بعض الوساو  المتعلقة بالأعداد والأرقام، وحتس الكلمات.حالا
  :Style Relationnel الأسلوب العلائقي ❖

 يميزه سرعة الاستتارة العصبية، والعدوانية، التدفر اللفحي الانفجاري والتوتر، أو ال د العضلي.     
 : Interaction avec l’environnement التفاعل مع المحيط ❖

يتسم بالحاجة الس السيطرة والتحكم في الأحداس، الانهماك ال ديد في العمل والحرص علس          
اتماما، عدم الرضا عن الأداق، ونضيف الس أن مرضس السكري عادة ما يتسمون بالتفاعل وا راك 

 ا خرين، واقامة علاقات اجتماعية متنوعة.
 : Niveau de vigilanceمستوى اليقظة  ❖

مهنة )التعليم( تفرض عليا القياام داق، والن اط والحركية لأن طبيعة التسم باييقاع السريع في الأي    
 بمهمتا داخل القسم والمراجعة والتدريب خارجا، كما أن ازمان المرض يقلل من مستوس الن اط لديهم.

كما يقر العديد من المعلمين حالات الدراسة أن سبب اصابتهم بمارض الساكري راجاع بالأساا             
الاس نماط وأسالوب الحيااة الا ي يعي اونا، ونوعياة حيااتهم التاي تتسام بكتارة وباساتمرار لذحاداس الضاا طة، 

الرقماااي، والصاااادمة أحياناااا خصوصاااا منهاااا المهنياااة، والاجتماعياااة نتيجاااة للتطاااور الحضااااري والتكنولاااوجي 
وسااارعة التااادفر المعلومااااتي، لااا لك يتوقاااع حهاااور المااارض لاااديهم لاضاااطراب ا لياااات الفيزيولوجياااة واخاااتلال 

السيرورات الفيزيولوجية للجهاز السمبتاوي، واختلال  نحرا لاستمرار ن اط Homéostasie التوازن الداخلي
ازات الهرمونيااة وتعطاال وحااائف الهضاام وحيفااة الجهاااز الباراساامبتاوي، وزيااادة اناا ار الجساام واجهزتااا، والافاار 

وتمتياال الأيااض، ممااا يختاال إفااراز الجلوكااوز فااي الاادم وتضااعف مناعااة أعضاااق الجساام، وعنااد تااوفر عواماال 
 .Wilsonوه ا ما تطرر اليا الطبيب النفسي  ويلسون  اله ا ة العضوية المسبقة  يتفجر مرض السكري

B  (1976)   للعلاقة الوطيدة بين مرض الساكري والعوامال النفساية، في مؤلفا حول  الطب السيكوسوماتي
                                    ل لك نجد جل الاطباق ينصحون مرضس السكري بالابتعاد قدر الامكان عن الانفعالات.

 (389 ص ،2000فيصل،   )الزراد                                                            
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اصاابتهم  Déniضافة الس ما سبر يتمياز الابعض مان المعلماون المصاابون بالساكري بانكاار باي
ه ه الأعراض، أو إجهاد أنفساهم بتحادي أعاراض المارض والقياام بسالوكات لا  أو يحاولون إنكار ،بالمرض

 Cox & al" (1987) مبالاة أو اهمال، أو أي ن اط ضد انخفاض جلوكاوز الادم، وباين  كاوك  و خارون
انخفااااض جلوكاااوز الااادم ياااؤدي إلاااس أعاااراض يكرههاااا مرضاااس الساااكري ساااواق مااان الناحياااة المعرفياااة أو  ان

الساالوكية أو الفيزيولوجيااة متاال: ال ااعور بااالجوع، ايحسااا  بالتعااب، صااعوبة الم ااي، والعجااز عاان القيااام 
      بالحركات الدقيقة.

ويتميز ك لك بروفيل  خصيتهم بأنا هاش وضاعيف  يار قاادر علاس الاساتقرار والاتازان، وللكبات 
دور هااام فااي تعقياال العاطفااة أحيانااا والر بااة فااي طلااب الاادعم والمساااندة العاطفيااة ماان ا خاارين، والنكااوص 

لمارض لساد لتتبيتات ماضية، وعدم القدرة للتعبير عن العاطفة ب كل جيد، وتعويضا بحوارات طبية حول ا
الفاارا  والاانقص العاااطفي، أو التعبياار عنهااا ماان خاالال الأعااراض الجساادية كارتفاااع نساابة السااكر فااي الاادم، 
والتوتر والض ط النفساي، الحصار والقلار نحاو المساتقبل،  والخاوف مان الماوت، وقاد أتبتات دراساة قاام بهاا 

لوكاااوز الااادم وبعاااض ( حاااول العلاقاااة باااين الخاااوف وانخفااااض ج1992  )Irvan & al ارفاااان و خااارون 
ووجااد أن الانفعااالات الناتجااة عاان  Iالأعااراض النفسااية والفزيولوجيااة لاادس عينااة ماان مرضااس السااكري الاانمط 

المرض تتراوا ما بين عدم الساعادة إلاس التهدياد باالموت، كماا توجاد علاقاة دالاة باين الخاوف مان انخفااض 
وها ا ماا أكدتاا أيضاا عادة دراساات  (444، ص 2008)بطار  حاافح بطار ، جلوكوز الدم والضا وط النفساية. 

جزائرية حيس يعتري العديد من مرضاس الساكري الجزائاريين خاوف دائام إماا مان ارتفااع أو انخفااض الساكر 
( التاي توصالت 2014  )Aouiche et Guesmiفاي الادم، ون اير الاس دراساة كال مان  عاويش وقاسامي 

الدراساة تازداد مخااوفهم مان انخفااض مساتوس ( مان عيناة %54نتائجها ان نصف مرضس السكري بنسابة )
( أن تعرضاهم لانخفااض مساتوس الجلوكاوز فاي الادم %25السكر في الدم، في حاين صارا حاوالي ربعهام )
وانخفاااض الجلوكاوز فااي الادم كاان لااا أتار ساالبي علاس القاادرة  أتنااق الليال أتاار علاس نااومهم وحيااتهم اليومياة.

 .والتأخر في العمل أو الخروج في وقت مبكرالعملية، والن اط والانتاجية في العمل، 

ونجاااد لااادس الااابعض مااانهم صاااراع داخلاااي  اااديد، يتجساااد فاااي مصااادر الضااابط الخاااارجي وتبريااار كااال        
الأساااباب بتحويلهاااا واساااقاطها علاااس الاخااارين خصوصاااا الم ااااكل المهنياااة وحاااروف التااادري  والتلاميااا ، أو 

عالاج، ولا يتبعاون التعليماات الصاحية، وقاد تحهار لاديهم يحهر في سلوكات اما اللامبالاة أو التمرد علس ال
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ساالوكات مضااادة للمجتمااع كالعدوانيااة اتجاااه التلامياا  )سااادية(، أو مازو ااية اتجاااه أنفسااهم، وفااي المقاباال قااد 
نجد  خصيات البعض ا خر تصبم أكتر اتكالية واعتمادا علس ا خرين في توفير البعض من متطلبااتهم 

والتبعيااااة لذدويااااة  كمااااا أن الاااابعض تاااازداد حاااادة الاضااااطرابات النفسااااية عناااادهم  خاصااااة الكبااااار فااااي الساااان،
كاضاااطرابات المااازاج والاكتئااااب لانخفااااض تقااادير الااا ات وت اااوه صاااورة الجسااام، وماااا يمياااز كااا لك بروفيااال 
المعلمين هو اعتمادهم علس مجموعة من أساليب المواجهة يدارة مختلاف الضا وط التاي يعي اونها، والتاي 

باستمرار سواق كانت مهنية، أو اجتماعية أو نفسية، تتعلار باساتراتيجيات تتعلار بالمعتقادات  يتعرضون لها
الدينية والصلاة والعبادة، وك ا استراتيجيات مرتكزة علس حل الم كلة، والانفعالات، واستراتيجيات التجناب، 

(Heurier, A, 1999, p51) عاض الدراساات مان سامات التي تعزز المناعة النفساية والجلاد لاديهم، وتضايف ب
                                                   مرضاااااااااس الساااااااااكري التاااااااااردد والاتكاااااااااال، وناااااااااادرا ماااااااااا يقوماااااااااون بعمااااااااال  ااااااااايق دون أخطااااااااااق أو تملمااااااااال.

  (389ص ،2000، فيصل )الزراد  ىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىس

 مرض السكري كمرض مزمن في العالم والجزائركرونولوجي لالتطور ال -9

الماضاي، حتاس الأمراض المزمنة تزايادا خطيار ب اكل رهياب مقارناة بسانوات القارن مؤخرا   هدت
أصاابم الخبااراق والمختصااون يحاا رون ماان الخطاار الاا ي يجتاااا الصااحة الجساادية والنفسااية لذفااراد، وتوصاال 

لاحصااائيات المتزاياادة باسااتمرار سااواق علااس ا انحاارا لاا وبااائي ماارضك اعتبااار ماارض السااكري بهاام الأماار الااس
المساااتوس العاااالمي او المحلاااي، وهناااا ن اااير الاااس الكرونولوجياااا لتطاااور الاحصاااائيات الصاااادرة عااان منحماااة 

 اين احتل المرتبة الخامسة في قائمة الامراض المزمنة الفتاكة 2005الصحة العالمية المسجلة خلال سنة 
 متاااوفي مصااااب بالساااكري 1,125,000ملياااون  اااخص مااانهم أكتااار مااان  35حيتها والتاااي راا ضااا المميتاااة
وحسااب احصااائيات الفدراليااة العالميااة لماارض السااكري تاام تسااجيل ساانة  (OMS, 2006, p3) .%2بنساابة 
مااان ساااكان  %5مااانهم مااان الااانمط التااااني، ويمتلاااون %90ملياااون مصااااب بالساااكري،  360حاااوالي  2011

ملياون  اخص  382حاوالي ا عرفات الارقاام ارتفاعاا حياس قادر عادد المصاابين با 2013 العالم، وفي سنة
ملياون حاول الم ارر العرباي و امال افريقياا، كماا يتوقاع أن يصال عادد  35المستوس العاالمي، يتاوزع مانهم 

كماا ت اير احصاائيات منحماة  (FID, 2013, p12) ملياون  اخص. 592حاوالي  2035المصابين باا سانة 
الادخل، كماا تتعارض من هؤلاق المرضس ينتمون الاس بلادان منخفضاة ومتوساطة  %80ية أن لصحة العالم

الس الاصابة بتقرحات تؤدي الس البتر، أي  يتم بتر قدم كل تانية في العالم، كماا يتعارض ماا  %15أقدام 
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السانوات الموالياة  5من المصابين وال ين تم بتر قدمهم الس بتار القادم التانياة خالال  %80الس  %50بين 
لعملية البتر الأولس، وه ا المؤ ر هو مؤ ر بلو  المصاب حالة الوفااة. ويحتمال أن يحتال مارض الساكري 

 (2014)خباد ايمان،           .2030المرتبة السابعة من أسباب الوفاة في العالم بحلول عام 

أما محليا وعلس مساتوس الجزائار فاان التطاور الوباائي للمارض  اهد تزايادا  يار مسابور منا  سانة           
أن الجزائااار أحصااات ماااا يقاااارب  2006، حياااس باااين تقريااار منحماااة الصاااحة العالمياااة الصاااادر سااانة 2010

إصااااابة  2030ويحتماااال ساااانة ،  (2، ص2007)محمااااد باااان سااااعيد الحميااااد، ،2000مصاااااب ساااانة  462.000
حياااس تااام  2010سااانة جزائاااري ، لكااان فاااي الواقاااع تجااااوزت الأرقاااام ماااا كاااان متوقعاااا بكتيااار  1.203.000

واحتلت علس اترهاا المركاز  %6.6( بنسبة انت ار ا1.639.550احصاق حوالي أكتر من مليون ونصف )
أياان  ئياتحصااااي تتاااأتب ، وهاا ا ماااساانة2013 الخااام  علااس مسااتوس دول  اامال افريقيااا وال اارر الأوسااط

فااي حااين توجااد مصااادر أخاارة  ،2013ملايااين جزائااري مصاااب ساانة  3ن مااأكتاار  احصاااقعاان  اأعلاان فيهاا
 Sanhadji).مااان ساااكان الجزائااار %10ملاياااين جزائاااري مصااااب وهااام يمتلاااون  4تاااتكلم عااان ماااا يقاااارب 

Kamel,2015, p8)  اصاااابة بمااارض الساااكري سااانويا، وأكاااد البروفيساااور  مصاااطفس  15وتحصاااي الجزائااار
خيااطي  رئااي  الهيئااة الوطنيااة لترقيااة الصااحة وتطااوير البحااس العلمااي أن السااجل الااوطني الاا ي تاام وضااعا 

، ويضاااايف 2016ألااااف طفاااال مصاااااب بالسااااكري فااااي الجزائاااار خاااالال ساااانة  100ساااانوات أحصااااس  5مناااا  
ملاياااين مصااااب بالساااكري. )موقاااع الا اعاااة  5  ان الجزائااار تحصاااي حالياااا البروفيساااور  اساااماعيل بولبيناااة

( ويمتاال ماارض السااكري الماارض التاااني ماان حيااس الأمااراض المزمنااة فااي الجزائاار بنساابة 2016الجزائريااة، 
ألااف معرضااون لبتاار أحااد  200 وحااوالي  (MSPRH , UNICEF, 2015, p233).2013ساانة  2.9%

حساب رئاي  الفدرالياة الوطنياة لمسااعدة المصاابين باداق  –ساكرية، كمااأطرافهم السفلس بسبب قرحاة القادم ال
)موقااع اي اعااة الجزائريااة، مقااال حااول: فااي اليااوم العااالمي للااداق ...  تلاتااة ملايااين مصاااب السااكري  نااور الاادين بوسااتة 

 (.9/12/2013بالسكري في الجزائر، 

وحسااب قااراقة أخاار الاحصااائيات المتعلقااة بماارض السااكري لااا الااتلاس ساانوات التااي تاام تسااجيلها علااس        
 497576، و2014سنة  390493احصاق ما يقارب  مستوس مراكز الضمان الاجتماعي للجزائر فانا تم

مؤمن متعلار باالأمراض  82641حوالي  2016، وتم تسجيل سنة 2016سنة  628379، و2015سنة 
مااؤمن موحااف علااس مسااتوس القطاااع التربااوي، أمااا  1616زمنااة علااس مسااتوس ولايااة سااكيكدة ماان بياانهم الم

حاوالي  2016بالنسبة لا الاحصائيات المتعلقة بمارض الساكري علاس مساتوس ولاياة ساكيكدة فقاد ساجل سانة 
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ماااؤمن عامااال فاااي قطااااع التعلااايم. ويمكااان توضااايم هااا ه  1129ماااؤمن علاااس مااارض الساااكري، و 35908
 (09رقم ) ت أكتر في الجدولالاحصائيا

 . سنوات الأخيرة  خلال ال لاث ( يوضح احصائيات المؤمنين على السكري في ولاية سكيكدة90جدول رقم )

مرضى السكري )القطاع 
 التربوي(

)ولاية  مرضى السكري
 سكيكدة(

مرضى الامراض المزمنة 
 )القطاع التربوي(

مرضى الامراض المزمنة 
 )ولاية سكيكدة(

 2016المجموع سنة  المجموع السنة المجموع السنة
2014 818 2014 27557  

1616 
 

 
82641 2015 1013 2015 32437 

2016 1129 2016 35908 
(CNAS SKIKDA, 2016)                                                    

وه ه الأرقام تكلاف المرضاس الكتيار مان الم ااكل الصاحية والخطارة أولا ومعانااة نفساية وعضاوية 
تاانعك  ساالبا علااس نوعيااة ونمااط حياااتهم، كمااا تكلااف خزينااة الدولااة الكتياار ماان الأمااوال للإنفااار علااس تااوفير 

س كالقصور الدعم للدواق بصورة مستمرة، دون أن ننسس ما ينجم عن ه ه الأمراض من أمراض مزمنة أخر 
 الكلوي والقلب وال رايين وضعف البصر وحتس العمس والبتر. 

 :مضاعفات مرض السكري -10

أهاام مااا يجااب علااس مااريض السااكري معرفتااا كيفيااة الساايطرة علااس مرضااا بالمحافحااة علااس نساابة 
زماااان الساااكري يسااابب  لا فاااان المااارض يتطاااور وقاااد يصااال الماااريض ل يبوباااة ساااكرية، وا  طبيعياااة للساااكري، وا 

 ومضاعفات خطيرة قد تفضي الس إتلاف بعض أعضاق، نوضحها في ا تي:م اكل 

  .أمراض الكلس والف ل الكلوي 
  .اصابة  بكية العين أو امراض أخرس قد تتطور الس فقدان البصر عند  ياب التكفل المبكر 
  . إتلاف الأعصاب الخاصة بالأطراف )اليدين والقدمين( وفقدان ايحسا 
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   ضعف الدورة الدموية وتأخر التئام الجروا والالتهابات، ال ي قد يتحول الاس تعفان الجاروا أو الأطاراف
 التي عادة ما تنتهي بتطور خطير للتقرحات وال ر رينة Pied diabétiqueفمتلا م اكل القدم السكرية 

  تستوجب يبتر الجزق المتعفن، وا ا لم ت فس ب كل جيد يتم بتر العضو بأكملا.
  وقاااد أتبتااات عااادة دراساااات علمياااة تصااالب ال ااارايين وأماااراض القلاااب والضااا ط الااادم والساااكتة الدما ياااة ،

المملكااة أجرياات فااي العلاقااة السااببية بينهمااا  (Landmark olinical trials)اساتباقية وتتبعيااة متمياازة 
لمادة ع ارين سانة، ون ارت  (U. K. Prospective diabetes study, UKPDS trial)البريطانياة 

(، كما طوروا نما ج حسابية ساعدت علس معرفة عوامل 2008-1988بحس ما بين ) 80ما يزيد عن 
تساابب فانهااا وحسااب بعااض الاحصااائيات  (،32، ص2011)جنيااد عبااد ام أحمااد، خطاار الاصااابة بااا، 

 من المصابين بالسكري في العالم. %10وفاة ما يقارب 
   مان مرضاس الساكري بهاا، ومان باين أعراضاها ال اائعة  %10التهاب الأعصاب وتلفها ويحتمل اصاابة

 (6، ص2010)المجل  الاعلس للصحة،    .الوخز، أو الألم، أو الخ ر أو ضعف في الأطراف

  .مضاعفات الحمل السكري علس صحة الأم مستقبلا ورضيعها 
  ،انخفاااض السااكر الحاااد أو ارتفاعااا أو اضااطرابا وعاادم المضاااعفات الحااادة )الحمااض الكيتااوني السااكري

 انتحاما ما بين مرتفع ونخفض جدا، ارتفاع نسبة لزوجة الدم المصاحب لارتفاع الجلوكوز في الدم(  
 (12، ص 2008)اللجنة الخليجية لمكافحة داق السكري،                                      

( الاس أن مارض الساكري خلاف كال أرباع وفيااات 2013هولفاورد )اضاافة الاس  لاك ي اير  باترياك 
مبكاااارة فااااي الاااادول الناميااااة، وياااارتبط هااااو والساااامنة بازدياااااد خطاااار الاصااااابة بااااأنواع مختلفااااة ماااان الأمااااراض 
السيكوساااااوماتية المزمناااااة كالسااااارطان )سااااارطان التااااادي والقولاااااون(، والتهااااااب المفاصااااال والعحاااااام، ال اااااقيقة، 

تهابات، ويتسابب فاي اصاابة عادد متزاياد مان المرضاس بالاكتئااب والزهاايمر الصدفية، الربو و يرها من الال
 (6، ص2013، باتريك )هولفورد    مضاعفات المرض والتأتيرات الجانبية لأدويتا.  وما تخلفا

وكما لمرض السكري مضاعفات علس الصعيد العضوي، لديا أيضا مضاعفات وانعكاسات علاس 
منية ر م تقبل واعتياد الماريض علياا، إلا أن العدياد مان الدراساات أكادت الصعيد النفسي، فاستمراره لمدة ز 

تأتيراتا السلبية علس الناحية النفسية والانفعالات، وبالأخص اضطرابات المزاج كاالحزن وبعاض الأعاراض 
ايكتئابيااااة، ال ااااعور بالضاااا ط النفسااااي واينهاااااك وايعياااااق النفسااااي والعضااااوي، ايحباااااط والعجااااز النفسااااي 

، عدم القدرة علاس التكياف النفساي والمهناي والاجتمااعي ماع الأسارة، والمحايط الاجتمااعي خاصاة والجنسي
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فااي أوقااات معينااة عنااد المناساابات مااتلا لأن طبيعااة الماارض يفاارض عليااا التاازام بالحميااة ال  ائيااة، وتناااول 
لالتازام باالرجيم الطعام في وقات معاين ماع الادواق، ها ا الحرماان قاد يدفعاا أحياناا إلاس التخلاي المؤقات عان ا

ال  ائي الخاص با، والاندفاع والقيام بسلوكات مخالفة لتعليمات والتوصيات الصحية مماا قاد ت اكل خطارا 
 علس صحتا.

أعاااراض نفساااية أيضاااا منهاااا زياااادة حااادة  مراضااايةعيادياااا أن لمضااااعفاتا الجسااادية اي كماااا يلاحاااح         
ال ااعور بالضاا ط، والتااوتر، والقلاار والاكتئاااب، وت ااوه صااورة الاا ات والجساام ممااا ياانعك  علااس سااوق تقاادير 
ال ات، بايضافة تسجيل م اعر كره لجسده المضطرب وعدوانية اتجاه  اتا تتجسد سلوكيا فاي الر باة فاي 

فااي الحياااة الجياادة وينطااوي بعااض المصااابون بالسااكري عاان  الانتحااار أو عاادم تناااول الاادواق، ويفقااد الأماال
محيطهم الاجتماعي لتساوق نوعياة حيااتهم، فاي حاين قاد ي اعر الابعض مان المرضاس بعاض ها ه الم ااعر 

 لكنهم يحاولون التعايش ويستعملون أساليب للتخفيف من حدة م اعرهم السلبية.

 الوقاية وعلاج مرض السكري -11

من مرض السكري بمختلف التدابير الوقائية الفعالة التي تسمم بتقليال حهاور مارض  تبدأ الوقاية           
دمااااااج هيئاااااات وتنحيماااااات مااااادتي خاصاااااة لسااااالبية، وتكاليفاااااا الضاااااخمة، و لاااااك بإالساااااكري واحتاااااواق  تااااااره ا

صابة با، والن اط الاعلامي  ويهم وجميع الأفراد المعرضون للإبالمتطوعين للتعاون مع مرضس السكري و 
،)جمعياة الساكري مر والموجا للوقاية والت خيص المبكار الا ي يتايم المعالجاة الساريعة والتقليال مان  تاارهالمست

و لااك ماان خاالال حماالات التتقيااف الصااحي، والتوعيااة الفعالااة والن ااطة لجميااع أفااراد  (8، ص2009الايطاليااة، 
المجتماااع بمااااا فااايهم الأطفااااال فااااي المااادار ، والكبااااار فااااي جمياااع المجااااالات ماااان خطاااورة الساااامنة والماااارض 
ومضاااعفاتا، إضااافة إلااس العماال المكتااف والتحسيسااي والجااواري لمختلااف المؤسسااات الصااحية والجمعيااات 

يتدخل فيا أطباق مختصين  Travail en groupe et réseauxل عمل جماعي  بكي الصحية علس  ك
وأخصاائيين نفساانيين واجتماااعيين، ومر ادين وجمعياات، وحتااس إن تطلاب الأمار تخصاايص أياام تحسيسااية 
حول المرض في الأماكن العمومية ليستفيد منها جميع  رائم المجتمع، وتنتهي بتوعية المرضس المصابين 

مااارض وتقاااديم إر اااادات صاااحية حاااول السااالوكات الصاااحية الواجاااب القياااام بهاااا، والسااالوكات  يااار باااا عااان ال
الصااحية التااي يجااب علاايهم تفاديهااا وحتااس تقااديم لهاام معلومااات تحااص الأدويااة التااي يتناولونهااا وأعراضااها 

 نبها.الجانبية وتأتيراتها السلبية، إضافة إلس مضاعفات المرض المختلفة البسيطة والخطيرة لمحاولة تج
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أمااا العاالاج فيكااون مقاادم ماان طاارف أطباااق مختصااين ويتمتاال فااي العاالاج عاان طرياار الأقااراص           
 والعلاج بالأنسولين، إضافة إلس إتباع حمية   ائية وممارسة أن طة رياضية، وتهدف إلس:

 فرط السكر في الدم ولبول والاقتراب إلس أقصس حد ممكن من النسبة العادية للسكر في الدم. تصحيم  ❖
 .Hyperglycémieتفادي مخاطر ومضاعفات ارتفاع السكر في الدم   ❖
 .Hypoglycémieتفادي مخاطر انخفاض السكر في الدم   ❖
 تأخير المضاعفات الانحلالية للمرض.  ❖

 بعاد ت اخيص ناوع الساكري وعاادة نماط العلاج عن طري  الأنسـولين :I  هاو الا ي يساتلزم علاجاا

حقاان الأنسااولين اليوميااة ماادس الحياااة، ومراقبااة معاادل السااكري فااي الاادم ماان خاالال فحوصااات بوليااة ودمويااة 
تكااون أربااع ماارات فااي اليااوم يقااوم بهااا المااريض بنفسااا، مااع إتباااع حميااة خاصااة والمتمتلااة فااي تجنااب أكاال 

انخفاضا لتعديلا، مع ضرورة ممارسة أن طة رياضية أو الم ي لفتارة معيناة فاي السكريات إلا في حالات 
 اليوم.
 عااادة ماا يكااون المصاابون بانمط العـلاج عــن طريــ  الأقـراص :II  ،هاام مان توصااف لهام الأقااراص

ويفتاارض أن يخضاااع هااؤلاق أيضاااا لحمياااة خاصااة و ااا اقهم تراقااب فياااا كمياااة المااواد الكربوهااادرات، وتعمااال 
نسبة السكر في الدم للعمل علس رفاع إفاراز نسابة الأنساولين، ومان أمتلاة عان بعاض  الأقراص علس خفض

-Dolipol, Glucidoral, Diabinese, Diamicron, Glutril, Daonil, Hemiها ه الأدوياة: 

Daonil.                                                                     ،(33، ص1994)بوزيت مراد 

أتبتاوا أناا يمكان زراعاة ومؤخرا حسب عدة أبحاس ودراسات قام بها مختصون وعلماق في الميدان          
، أو زراعاااة مضاااخة محاااررة البنكرياااا ، أو الزراعاااة الكلياااة الطبياااة للبنكرياااا الجدعياااة فاااي خلاياااا البعاااض 

عان  ل لذنسولينلتجديد انتاج الانسولين في الجسم، كما بعض الأبحاس توصلت الس علاج بدي لذنسولين
طريااار خلطاااات مااان الأع ااااب فاااي اطاااار العااالاج الباااديل وتبقاااس هتاااا الاخيااارة  يااار مؤكاااد نجاعتهاااا الفعلياااة 

  المطلقة لعدم اخضاعها للتجارب العلمية، و ير مصرحة أو معتمدة من قبل منحمات ومخابر الصحة.

وممارسة ال  ائية الصحية يفترض أن الحمية لكن بين ه ا و اك تبقس الوقاية خير من العلاج، و 
، ويجاب علاس كال ماريض بالساكري أو لتفادي مضاعفاتا أهم  رطين لحماية الجسم من السكريالرياضية 

 ياار  لااك، إ  أن الكتياار يعتمااد علااس  لواقعنااا تتبااتعلااس الاار م ماان أن الملاححااات الحقيقيااة يلتاازم بهااا أن 
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همالهماااا  ناااا خاصاااة وأن مااان أعاااراض المااارض التعاااب أو تهاو  ،حناااا أن الااادواق كاااافب اااكل كلاااي الااادواق وا 
 وال عور بالقلر والحصر، أو تحججا أن الوقت  ير كاف.

الجدول التالي ال ي سنعرضا يلخص نوع مرض السكري والميكانيزمات المستعملة لكل نوع، ماع 
 (135، ص 2007)زبدي نصر الدين،                              .وصف العلاج لكل وحد منهما

 مرض السكري وميكانيزماتها وعلاجها( يوضح أنواع 10رقم )جدول 

 العلاج السبب الميكانيزم نوع السكري
السكري الخاضع 

 D.I.Dللأنسولين 
استجابة مناعية  اتية تؤدي 
إلس  ياب كامل لذنسولين 
لتحطيم الجسام المضادة 

  جزر لانجهان   

  الفيرو 
 المحيط 
 الوراتة 

 
  .حقن الأنسولين 

السكري غير الخاضع 
 D.N.I.Dللأنسولين 

إنتاج الأنسولين يكون عادة 
معتدلا وأحيانا يرتفع لكنا 
  ير فعال و ير مكيف.

 وجود مقاومة لذنسولين. 

 
    الوراتة 
   زيادة الوزن 

  اق مراقب من  
الكربوهدرات 

Hypocalorique     + 
  أدوية مخفضة لنسبة السكر

 )الأقراص(.
 ال انوي السكري

 غذائي -1
 أمراض الغدد -2

Toxcité de certains 
alime- nts, Alcool 
marioc 
انتاج الهرمون يرفع من نسبة 
السكر في الدم وهو مضاد 

 لعمل الأنسولين.

 سوق الت  ية 
 1cromégalie 
de cusling 
Glugagone 

 
 

 الأنسولين 
 

أمراض الغدة 
 البنكرياسية

 
تهديم البنكريا  ) ياب   

 كامل 
 لذنسولين(  

  زيادة مادة قاتلة
 للبنكريا  

  تهديم بطيق
 للبنكريا 

  تنا رKlinefelter 

 
 الأنسولين 
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 :خـــلاصــــة       

ماااازمن يصاااايب  ماااان خاااالال مااااا تاااام عرضااااا يتضاااام لنااااا أن ماااارض السااااكري كماااارض ساااايكوماتي
المعلمين، تختلف أنماطا وأعراضا وأسابابا لكنهاا ت اترك فاي الأتاار الوخيماة، والمضااعفات الخطيارة علاس 
الجانب العضوي والنفسي، الامر ال ي ينعك  علس نوعية حيااتهم وأسالوب عي اهم، لكان ر ام  لاك الا أناا 

القلار وال اعور بالضا ط النفساي خوفاا يمكن التعايش معا وادارتا، وعن نمط سيرورة حياتهم، التاي ي زوهاا 
من تطور المرض أو الموت المفاج  علس اتر  يبوبة ساكرية، لها ا يجاب علاس الماريض الاحتارام الصاارم 
لتعليمااات الطبيااب حتااس يتجنااب ارتفاااع نساابة الجلوكااوز فااي الاادم، وحتااس يتجنااب مضاااعفاتا الخطياارة التااي 

ة مااريض السااكري بهااا لكونااا ماارض ماازمن ويفتااك يمكاان أن تااؤدي إلااس المااوت، والتااي يسااتحيل عاادم إصاااب
بأعضاق الجسم في صمت، وعليا  فقنطار وقاية خير مان ألاف عالاج  لا لك يجاب تكتياف الجهاود وتعزياز 

 طرر الوقاية ون رها بين العامة، وتوعيتهم بمخاطر المرض ومضاعفاتا لتجنيبهم ايصابة با.
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 ةــــــالدراس اجراءات       
 واطارهـــــا الميـــــــداني       
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 : خامسفصل الال   

 .ةـــة الميدانيــلدراسالاجراءات المنهجيــة ل
 تمهيد         

 أولا: التذكير بفرضيات الدراسة.     

 ثانيا: الدراسة الكمية.      

 منهج الدراسة. -1
 الدراسة الاستطلاعية.  -2
 الدراسة الأساسية.  -3
 الأدوات الاجرائية لجمع البيانات.  -4

 ثالثا: الدراسة الكيفية.

 المنهج الاكلينيكي.  -1
 .دراسة الحالة  -2
 حدود الدراسة الكيفية.  -3
 حالات الدراسة.  -4
 الأدوات الاجرائية لجمع المعلومات. -5

 خلاصة
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 :تمهيـــــــــــــــــــــــد  

يزززة علزززه جانبهزززا الميزززدانيل خصوصزززا يزززي المجزززا  النفسزززيل لأ  الهزززد  جرائترتكزززي أر دراسزززة ا 
الرئيسززي للدراسززة مززو امززا اثبززات الفززروت التززي تززف ااتراحهززال أو نفيهززال أو اتيززا  مززا مززو جديززد واستك ززا  
الوااعل وخصزائ  متييزرات الدراسزةل وجمزع مختلز  البيانزات المتعل زة بهزا مز  خزلا  أدوات بحثيزة معينزةل 

ذا الفص  المعنو  بز الإجزرااات المنهجيزة للدراسزة الميدانيزة أ  نسزتعرت أمزف الخطزوات التزي وارتأينا يي م
تززف اتباعهززا سززواا يززي الدراسززة الكميززة أو الكيفيززة بززداا مزز  مرحلززة الاسززتطلا  الززه الدراسززة الأساسززيةل مززع 

كميززةل والمززنهج حيززت تزف اعتمززاد المززنهج الوصزز  يزي الدراسززة الالتطزر  الززه المززنهج المتبززع يزي كزز  دراسززةل 
مزع التركيزي علزه خصزائ  العينزة وكيفيزة انت ا،مزال لوصز  العيادر يي الدراسزة الكيفيزةل كمزا امنزا باعزداد 

 خصائصززها السززيكومتريةلخطززوات تطبي هززال و توضززي  جمززع البيانززاتل و ييهززا لالمسززتعملة  الاجرائيززةأدواتهززا 
ل وم يززال الاحتززرا  النفسززيل وم يززال حيززت تززف الاعتمززاد علززه اربززع م ززاييل تمثلززت يززي سززلف ادرا  الضززيط

اساليب المواجهة وم يال جودة الحياة المئينيل كما اعتمدنا عله بعت الأدوات الأخرى كاستمارة مصيرة 
لجمع البيانات السوسيوديميرايية لعينة الدراسةل والم ابلزة وتحليز  المضزمو  بالنسزبة لدراسزة الحزالاتل ويزي 

  .الكمية ها لمعالجة البياناتتبساليب الاحصائية التي سنمختل  الأالأخير تف التطر  اله 
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 :التذكير بفرضيات الدراسة :أولا

 (43ل  2008ل رحيف يونل كروالعياور )ت ك  يروت الدراسة الجانب الابداعي م  م رو  البحتل       
لأنها نتاج اعما  يكرر يترجف يي اجابات محتملة ع  أسئلة البحت تمهد الطري  للباحت للانطلا  ييهل 

  وتتمحور دراستنا الميدانية حو  الفرضيات التالية:

 :الدراسة الكمية ▪
توجزززد علاازززة ارتباطيزززة ذات دلالزززة احصزززائية بزززي  اسزززتراتيجيات مواجهزززة الضزززيوط النفسزززية وجزززودة  ❖

 المعلمي  المصابي  بالسكرر.الحياة لدى 
توجزززد علاازززة ارتباطيزززة ذات دلالزززة احصزززائية بزززي  نوعيزززة اسزززتراتيجيات مواجهزززة الضزززيوط النفسزززية  ❖

 )ايجابية/ سلبية( والدرجة الكلية لجودة الحياة لدى المعلمي  المصابي  بالسكرر.
توجزززد يزززرو  ذات دلالزززة احصزززائية بزززي  المعلمزززي  المصزززابي  بالسزززكرر يزززي اسزززتراتيجيات مواجهزززة  ❖

 .(الأادمية المهنيةل )الجنلل الس ل التخص الضيوط النفسية تعيى لمتييرات 
توجد يرو  ذات دلالة احصائية بي  المعلمي  المصابي  بالسكرر يي جودة الحياة تعيى لمتييرات  ❖

 .(بالسكرر الإصابةمدة ل مية المهنيةالس ل الأاد)الجنلل 

 :الدراسة الكيفية ▪
)ادرا  الضززززيط النفسزززي والاحتزززرا  النفسزززي واسزززتراتيجيات مواجهززززة  تمسزززتويا يوجزززد اخزززتلا  يزززي ❖

 الضيوط النفسية وجودة الحياة( لدى المعلمي  المصابي  بالسكرر.
 حالات الدراسة. للمعلمي  المصابي  بالسكررالاكلينيكي الكيفي  وجد يرو  يي التحلي ت ❖
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 :الدراسة الكمية: ثانيا

  :منهج الدراسة "المنهج الوصفي" -1

يعتبززر مززنهج الدراسززة العمززود الأساسززي الززذر ي ززوف عليززه أر مخطززط لإجززراا البحززوت النفسززيةل لأنززه        
)يزوا  البحزت"ك  ة التي يمك  بواسطتها الإجابة عله الس،ا  المطزرو  ككيز  يمكز  حز  م زكلةطري ال ي ك 

ت صززي مزز  خززلا  التززي يتبعهززا الباحززت يززي دراسززته للم ززكلة ل وتكمزز  مززذط الطري ززة (26ل  1980صززلا ل 
 كيز  التنيزيف لسلسزلة لذل  يهو يي أبسط معانيهل وموضوعية علميةل متنامية داةك  الح ائ  والمعلومات ب

مزا مز  أجز  البرمنزة عليهزا م  الأيكار العديدة إما م  أج  الك   ع  الح ي ة حي  نكو  بهزا  جزاملي ل وام
 (99ل   2007ل الذنبيات محمودل ) بوحوش عمار              للآخري  حي  نكو  بها عاريي ك.

اختيزار المزنهج البحثزي يزي أر دراسزة لا يزأتي وليزد الصزديةل أو الع زوائية الاعتباطيزة أو  كما أ 
مزي التزي تفزرت إتبزا  أسزلوب علمزي معزي  المطزرو  طبيعة موضو  البحت  ب در مارغبة الباحتل لتلبية 

الهد  م  مجموعة الخطوات العمليزة ( ي رو  أ   1980لذل  نجد كأحمد حايي نجف وآخرو  ) دو  آخر
                                                    .والفكرية التي يسلكها الباحت مي ح  م كلة معينةل التي بدورما تحدد نو  المنهج المختار

  ( 13ل  1988)أحمد حايي نجف وآخرو ل                                                   

والإجابزززة عززز   نزززا الحزززاليلبييزززة الوصزززو  إلزززه الأمزززدا  المن زززودة لبحثو انطلاازززا ممزززا سزززب ل   إذ
المزنهج الأكثزر  لأنزه "لدراسة الارتباط والفروق يوصفالمنهج التسا،لاته والفرضيات المصاغةل اسزتخدمنا ك

كمززززا يسززززم  بدراسززززة العلااززززات ل هززززاواززززدرة علززززه رصززززد وتفسززززير معطيات لموضززززو  الدراسززززة الحاليززززةل ملائمززززة
يضلا ع  ذل  يهو م   الارتباطية بي  متييرات البحت م  جهة والفرو  بي  ايراد العينة م  جهة اخرىل

محززددل مزز  أجزز  الحصززو  علززه نتززائج أسززاليب التحليزز  المركززي علززه معلومززات كاييززة وداي ززة عزز  موضززو  
علميززةل يمكزز  تصززويرما علززه أ ززكا  نوعيززة أو كميززة راميززة معبززرةل يمكزز  تفسززيرما بطززر  موضززوعية بمززا 

 ( 176ل  1992)عبيدات ذواا  وآخرو ل                 ينسجف مع المعطيات الفعلية لليامرة.
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 أثناا بنائهال يمك  عرضها يي:واد مرت دراستنا مذط بمجموعة م  المراح  الأساسية  

مرحلزززة التأصزززي  النيززرر والاطزززلا  علزززه مزززا كتززب حزززو  الموضزززو  مززز  مراجزززع  :المرحلـــة اىولـــ  ❖
 ومصادر بيبليوغراييةل حته تتي  لنا يرصة جمع اكبر ادر م  المعلومات المتعل ة بمتييرات 

 الموضو ل وجمع الدراسات الساب ة حته يمك  صياغة وااترا  موضو  جيد.
ـــة ❖ ـــة الثاني مرحلزززة اسزززتطلا  الميزززدا  وبنزززاا واختيزززار واسزززتخبار أدوات الدراسزززة الاجرائيزززةل  :المرحل

والمتمثلة يي دراستنا يي م يزال جزودة الحيزاة لمنيمزة الصزحة العالميزة المئزورل وم يزال أسزاليب المواجهزة 
 لكارير ويملا،طل واختيار عينة الدراسة ومكا  تطبي ه بعد عدة محاولات.

مرحلة تأسيل الدراسةل والانطلا  الفعلي ييها وتطبيز  الم زاييل علزه العينزةل ثزف  :الثالثة المرحلة ❖
جمع الم اييل وتفريغ النتائج ومعالجتها احصائيال حته نتمك  م  مناا تها وتفسيرما وتحليلها وي ا لما تف 

 طرحه يي الفرضيات ودراسات ساب ة.

 :الدراسة الاستطلاعية -2

البحت كمرحلة أوله م  تحديد الم كلةل لا يب ه عله الباحت سوى الانت زا  بمجرد طر  س،ا   
 الززذر إلززه كعملياتيززة م ززكلة البحززتكل وذلزز  مزز  خززلا  تمثيلهززا يززي إطارمززا العمليززاتي الميززدانيل مززذا الأخيززر

ا يعززد عنصززرا مامززا يززي البحززت باعتبززارط المحززدد لمززا نصززبوا إليززه لتحليلززه بداززة والتح زز  مزز  يرضززياتنال وسززوا
تعل  الأمر بالتح ي  م  الفرضية أو م  الاستدلا  العلمي عليهال لذا يلابد م  انجايط بزأكبر دازة ومنطز  

  (151ل   2006 موريلل )أنجرل                                                ممكني .

ي ب  أ  ي وف الباحت يي علف النفل العيزادر بعمز  بحزت ميزدانيل ينبيزي عليزه التعزر  علزه  اإذ
)سززلاطنية البيئززة موضززو  الدراسززةل وال يززاف بزززكحركة اسززتطلاعيةك عامززة واسززعة النطززا  للواززو  علززه حززدودما 

تكزو  موجزودة أو والتعر  عله العلااة اليير مدركة التزي ربمزا ازد  (ل134ل  2007ل والجيلاني حسا  بل اسف
 وبمزا أ  (6ل  2011ل سزعودبز  ضزحيا   الضحيا .)غير موجودة يي المجتمع الذر سو  تطب  ييه الدراسة

علززه ضززوئها يسززتطيع الباحززت و البحززت العلمززيل  مندسززة م ززرو  بنززاامززذط الخطززوة مهمززة جززدا وأساسززية يززي 
البزدا يزي البحزت الأساسزي لمعريزة تحديد الميدا  الذر سزو  يعمز  ييزهل وت يزيف إمكانيزة انجزاي بحثزهل ابز  

علززززه الأدوات  طعتمزززادمكانيزززة اال إضزززاية الززززه مزززدى إمكانيزززة تطبيززز  البحززززت وتطلعزززه لنسزززبة مززززدى نجاحزززه
 الإجرائية ال ياسية الموضوعية الم ترحة والمتاحة.  
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 :أهداف الدراسة الاستطلاعية 12

 يي الن اط التالية: ترتكي دراستنا الاستطلاعية عله تسطير جملة م  الأمدا  نلخصها

* نحززاو  مزز  خلالهززا الإجابززة عزز  التسززا،لات المطروحززة يززي إ ززكالية البحززتل والتززي تززتلخ  يززي         
ل وكوجزود بالسزكررك المعلمزي  المصزابي معرية كوجود علااة بي  استراتيجيات المواجهة وجزودة الحيزاة لزدى 

جهزززة الضزززيوط النفسزززية وجزززودة الحيزززاة تعزززيى يززرو  بزززي  المعلمزززي  المصزززابي  بالسزززكر يزززي اسززتراتيجيات موا
 لجملة م  المتييرات سنحددما لاح ا.

 استطلا  مكا  اجراا البحتل ومختل  اليرو  المحيطة به. *        

ل ومختل  * است صاا الجانب الميداني لتفادر الصعوبات الممك  الواو  ييهال أو التي ستصادينا        
 .بي جوانب ال صور يي اجرااات التط

 عينة الدراسة.أيراد ضبط ت صي و *         

جمزززززع المعطيزززززات اللايمزززززة بدازززززة  ل وازززززدرتها علزززززهأدوات الدراسزززززة امكانيزززززة تطبيززززز * التأكزززززد مززززز          
 وموضوعية.

 * ضبط يرضيات الدراسة ومتييراتها الأساسية.        

الوسزززائ  الماديزززة والجهزززد و * الوازززو  علزززه إمكانيزززة انجزززاي البحزززت وي زززا لزززز المزززدة اليمنيزززة المتاحزززةل         
 المبذو .

إثززراا الدراسززة الأساسززية بالمعلومززات الميدانيززة والاحصززائيات المتعل ززة بمززرت السززكررل والت ززرب  *        
 ياتهف.المبا ر م  المبحوثي  للتعر  أكثر عله خصوصية المرت وأسلوب ونمط ح
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 :إجراءات الدراسة الاستطلاعية 22

 .13/02/2016إله غاية  22/10/2014م  امتدت  :الحدود الزمانية -2-2-1

كانززت علززه يتززرات مت طعززة حيززت اامززت اثناامززا الطالبززة بييززارة عززدة م،سسززات صززحية ومدرسززية 
وجمزع بيانزات حزو  الحزالات واحصزائيات متعل زة بمزرت السزكرر يززي  اجزراا الدراسزة مكزا  اريزبيزرت اخت

ل طوامكانيزة انجزاي  بحزتتف تعزدي  موضزو  الدراسزة وي زا ومزا يتما زه مزع متييزرات الاد و مذا  مدينة سكيكدة.
 ويمك  ت سيمها اله مراح :

 .03/11/2015إله غاية  22/10/2014ما اب  تعدي  الموضو  م   :المرحلة الاول  ❖
 15/11/2015تعزززززززدي  الموضزززززززو  كالموضزززززززو  الحزززززززاليك مززززززز  يتزززززززرة طزززززززر   :الثانيـــــــة المرحلـــــــة ❖

 .13/09/2016اله
 :الحدود المكانية -2-2-2

 ما يلي: كي وم لييارة العديد م  الم،سسات الصحية والتربويةها تف خلال المرحلة الاول :*      

  :"اسماعيلالعيادة الطبية المتخصصة في أمراض الغدد والسكري لـ الدكتورة "أسيا  ❖
مدينززة سززكيكدةل تززف خلالهززا  –والمتواجززدة بحززي الامز   ل20/11/2014الززه  22/10/2014مز  

الاتصا  مع الطبيبة التي بدورما سمحت لنا بإجراا الدراسة يي عيادتهال وتعد المحاولة الاوله للاستطلا  
اسزززة واعزززداد محزززاور اراا وتوجهزززات العينزززة كمرضزززه السزززكرركل كمزززا اختيزززرت بعزززت الادوات كم زززاييل الدر 

الم ابلززة مززع المرضززهل ومحاولززة تمهيززد مكززا  اجززراا الدراسززة الا اننززا لززف نسززتطع جمززع عززدد العينززة لأسززباب 
ل كما ا  المرضه يأتو  بعد تحديد موعد ااعة الاست با بي  البرنامج داخ  عديدة: المكا  غير مهيئ لتط

التطبيز ل والعديزد مزنهف خصوصزا الكبزار يزي العمزر لزف   ثزف يتعزذر تواجزدمف طزوا  مزدة مزك  ثلاثة ا هر و 
،سسزززة الاست زززفائية لمدينزززة فكزززرة المخزززت  النفسزززي لأنزززه لا يصززز  الزززدواا. وعليزززه توجهنزززا الزززه المب  تنعزززواي

 سكيكدة.
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 المؤسسة الاستشفائية لمدينة سكيكدة مصلحة الطب للرجال والنساء ❖
يتواجد ب لب مدينة سكيكدةل وخلالها تف ال ياف بترب   ل16/01/2015اله  16/12/2014م  

ميداني لمدة  هرل والتواص  ببعت الاخصائيي  النفسانيي  ال ائمي  عله مساعدة وتويير الخدمة النفسزية 
للمرضهل كما يودونزا بالمعلومزات الخاصزة بالمرضزه السزكريي  وويزروا لنزا الجزو المناسزب علزه الزرغف مز  

يرجعو  للأخصائي النفسي الا يي الحالات  مكثو  مدة طويلة داخ  المست فه ولاا  مرضه السكرر لا ي
الحرجززة والخطيززرةل كمززا انهززف ي طعززو  يتززرة العززلاج ولا يسززتمرو  بهززار لززذل  تززف اليززاا اجززراا الدراسززة داخزز  

 المست فه وغيرنا الوجهة لدار السكرر.

مــاي  8حــي  –المتعــددة الخــدمات دار الســكري لبلديــة ســكيكدة المتواجــدة علــ  مســتو  العيــادة  ❖
 :سكيكدة 1945

ي ززززوف ييهززززا المختصززززو  النفسززززانيو   ل28/02/2015الززززه غايززززة  28/01/2015خززززلا  الفتززززرة  
بزأدوار متعزددة مززا بزي  المسزاعدة للطبيززب والممرضزة والمخززت  النفسزيل كمزا انهززف أخبرونزا ا  المرضززه لا 

التواصززز  معهزززف واختيزززار عينزززة الدراسزززة لإجزززراا  يرجعزززو  الا كززز  ثلاثزززة ا زززهر لوصززز  الزززدواال لكززز  يمكننزززا
البحززتل وسززمحت لنززا باختيززار بعززت ادوات الدراسززة الاجرائيززةل واختبززار تطبي هززا علززه عينززة مزز  المرضززه 
المصابو  بالسكررل وامت ببناا خطة مبدئية لتصميف البرنزامج الزذر كنزت بصزدد ال يزاف بزه ل تزف بعزد ذلز  

ارل تمنزع تواجزد المخزت  النفسزي داخز  دار مرضزه السزكرر تزف بسبب صزدور تعليمزة وياريزة يزي  زهر مز
 تفعيلها يي  هر أيري  اليي مكا  اجراا الدراسة نيرا لعدف توير مكتب المخت  النفسي.

 مستشف  النهار "دار السكري" بلدية الحروش سكيكدة ❖
–الاست ززفائية والمتواجزد م رمزا بجززوار الم،سسزة العموميزة ل 2015جززوا   17مزار الزه  17مز  

الحزروش العايززب الززدراجيل أجريززت عزدة م ززابلات مززع المختصززة النفسزانية كيحيززاور حميززدةك لمحاولززة تطبيزز  
الدراسة لك  خصوصية المجتمزع والمعت زداتل والعزاداتل وازيف الأيزراد يزي تلز  المنط زة حزا  دو  تح ي هزار 

تسزززف بزززالخطورة نوعزززا مزززا داخززز  باعتبزززار ا  المزززرت مهمزززا كزززا  نوعزززه التصزززري  بزززه امزززر  خصزززي جزززدال وي
المجتمززع لأنززه يلحزز  اضززرار وسززمعة سززيئة بززالمريت وايززراد اسززرته حاضززرا ومسززت بلال الامززر الززذر جعلنززي 

الززذر كززا  يتضززم  تصززميف خطززة علاجيززة لتحسززي  جززودة  اتوجززه الززه اجززراا تعززدي  علززه موضززو  الدراسززة
الاتصزززا  بززززدار  03/11/2015الززززه  21/10/2015. )علمزززا أنززززه حاولنزززا يززززي الفتزززرة الممتززززدة مززز  الحيزززاة

السكرر المتواجدة بمدينة بسكرة لك  لف نستطع اجراا الدراسزة لعزدف تزوير بعزت الامكانيزات للباحثزة متعل زة 
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بخصوصية المجتمع كالمعت دات السائدةل نمط العيش واليذاا والمستوى الااتصادر الزذر لا يمكز  الزتحكف 
الطبيبةل كما ا  امكانيات اجراا الدراسة م  حيت الوات وال درة ييه حسب ما أيادتنا به المخت  النفسية و 

 لا تسم  بتطبي  الخطة العلاجية النفسية واجراا التطبي  التتبعي(.

  :سكيكدة -جمعية زهرة لمرض  السكري ❖
يتواجززد م رمززا بسززاحة ال ززهداا لمدينززة سززكيكدة بجانززب العيززادة المتعززددة الخززدماتل حاولنززا خلالهززا 

مزديرة الجمعيزة لتزوير لنزا امكانيزة الالت زاا مزع المرضزه السزكريي ل لكز  اكزدت لنزا ا  الجمعيزة التواص  مزع 
ليل لديها مخت  نفسزي يتزابع ويوجزه المرضزه بصزفة منتيمزةل وتتواصز  معهزف مختصزة تابعزة للم،سسزة 

  الاست ززززفائية احيانززززال ومهززززاف الجمعيززززة تززززتلخ  يززززي تيويززززد المرضززززه بالأدويززززة المتززززويرةل وت ززززديف نصززززائ
 وار اداتل وال ياف احيانا برحلات ترييهية او طبية للمرضه.

محاولززة طززر  تعززدي  موضززو  الأطروحززة ومززو الززذر نحزز  بصززدد دراسززته حاليززال  :المرحلــة الثانيــة *    
 وتييير مكا  اجراا الدراسة. 

 :مديرية التربية لبلدية بسكرة وزيارة بعض المدارس والمتوسطات-مركز التوجيه والتكوين ❖
: اابلزززت خلالهزززا الطالبزززة مزززدير مركزززي التوجيزززه والتكزززوي ل 7/12/2015الزززه 15/11/2015 مززز 

ل وبعززد اخززذ اذ  بالموي ززة تززف التوجززه 2016-2015الززذر سززم  بززإجراا الدراسززة يززي حززدود السززنة الدراسززية 
 بإجراا الدراسة عله عينة م  الاساتذة المصزابو  بمزرت السزكررل وبالفعز  ويعزت الباحثزة الم زاييل علزه

متوسطات بمدينة بسكرةل لك  تعزذر اكمزا   3و ابتدائية مدارل 5بعت الاساتذة المتواجدو  عله مستوى 
ازد يسزتير   الأمزر يزة داخز  مدينزة بسزكرةلربو اجراا الدراسة لعدف احاطتها بكاية أماك  تواجد الم،سسات الت

بسزكرة بمدينزة سزكيكدة. وتزف ضزبط ل لزذل  تزف تيييزر مدينزة علزيهف وات اطو  ما بي  توييع وجمزع الم زاييل
 محاور الم ابلات مع الاساتذة والاختبارات بصورة نهائية.

  :مركز الدفع حسين لحول -الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لولاية سكيكدة ❖
مركززي –بزززمديرية الصززندو  الززوطني للضززما  الاجتمززاعي  تززف التواصزز  مززع مصززلحة الاحصززائيات

ل والزذر بزدورط يودنزا رئزيل المصززالحة بإحصزائيات تتعلز  بعزدد مرضززه يكدةالزديع حسزي  لحزو  بمدينزة سززك
-2014 واتخززلا  سززن علززه المسزتوى الززوطني وولايززة سزكيكدة المزز،مني  وعززدد المعلمزي  المزز،مني  السزكرر
2015-2016. 
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 :نتائج الدراسة الاستطلاعية -2-3

 يمكننا تلخي  أمف نتائجها يي:     

 * مكنتنا م  ضبط يرضيات الدراسة ب ك  داي .     

 :م ياسي والمتمثلة يي ل* مكنتنا م  ضبط أدوات الدراسة     

 ل ترجمة ييير السيد ابراميف. ووينتروب كارير و اييرم يال أساليب المواجهة لز  ✓
 .ر لزمنيمة الصحة العالميةو م يال جودة الحياة المئ ✓

وعلزززه اطزززلا  بالمجزززا   ل* الحصزززو  علزززه بعزززت المعلومزززات والمعطيزززات ال يمزززة مززز  أ زززخا  ث زززة     
السكررل وعله إحصائيات مامة حو  مرت السكرر يي ولاية ب المعلمي  المصابي لتواجدمف المستمر مع 

 سكيكدة.

ات الممكززز  لبحزززت باختيزززار مكزززا  إجزززرااطل والإحاطزززة بمجمززز  الصزززعوبا* الانطلاازززة الفعليزززة لتطبيززز       
 ي  خصوصا مكا  التطبي .مصاديتها يي 

 :الدراسة اىساسية -3

ي تال ةالبحثي تك كإجابة ع  التسا،لاالفعلي بعد مرحلة الاستطلا  تأتي مرحلة كالتطبي  الميداني
 تحديد بداة: ةالم كلة البحثيةل وم  خلالها توجب عله الباحث اتدور حوله

 :حدود الدراسة الاساسية -3-1

 .51/03/7201إله غاية  11/30/6201م   :الحدود الزمانية -3-1-1

بمديريززة –مركززي التوجيززه والتكززوي   كانززت علززه يتززرات مت طعززة حيززت اامززت اثناامززا الطالبززة بييززارة
التربويزززة يزززي الأطزززوار الزززثلات علزززه مسزززتوى بلديزززة سزززكيكدةل وتزززف م،سسزززات التربيزززة لولايزززة بسزززكرةل وجميزززع ال

 الم اييل اضاية اله تطبي  الم ابلات مع البعت منهف.خلالها توييع واسترجا  
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 :الحدود المكانية -3-1-2

 :مديرية التربية لبلدية سكيكدةب –مركز التوجيه والتكوين  ❖
الاجززرااات  تسززويةللمركزي التوجيززه والتكززوي  بمديريزة التربيززة لولايززة سزكيكدة توجهززت الباحثززة حيزت 
الزززذر با زززر بالمواي زززةل وبزززذل  الانطزززلا  الفعلزززي يزززي الدراسزززة  المركزززيمزززدير  م ابلزززةخلالهزززا الاداريزززةل وتزززف 

 عله مستوى الم،سسات التعليمية لولاية سكيكدة. الميدانية

 :المؤسسات التربوية لولاية سكيكدة ❖
 12الم،سسززات التربويززة التززي يارتهززا الطالبززة والمتواجززدة علززه مسززتوى بلديززة سززكيكدة بززز اززدر عززدد 

وتززف خلالهززا التواصزز  مززع المززديري  وبعززت (ل 07ابتدائيززة )أنيززر ملحزز  راززف 55ومتوسززطةل  23ثانويززةل و
المعلمزززي  الأصزززحاا والمصزززابي  بزززبعت الامزززرات السيكوسزززوماتية الميمنزززة علزززه غزززرار السزززكرر موضزززو  

 21ل واسززترجع ي ززط سززكررمصززاب بال معلززف 74نسززخة مزز  الم ززاييل ليجيززب  160البحززتل وتوييززع حززوالي 
 .أو غير مكتملة البيانات يارغةكانت اما نسخة 

 :عينة الدراسة -3-2

انت ززاا عينززة البحززت لززيل عمززلا ع ززوائيل ب ززدر مززا مززو طري ززة علميززة تززتف ويزز  معززايير عمليززة   ا
 كك ل وم  بينها نجد: تتحدد الدراسةمحددةل بموجبها تكسب صفة العلمية وم  ورائها 

 :تحديد مجتمع البحث العلمي -3-2-1

المصززابي  بمززرت السززكرر المتواجززدي  علززه مسززتوى م،سسززات التربيززة  كزز  المعلمززي مثزز  يززي يت
ل والزذر تزف ت زدير عزددمف ببلدية سكيكدة يي مختل  الأطزوار التدريسزية الزثلات )ابتزدائيل متوسزطل وثزانور(

لكز  ن زير الزه ا  مزذا العزدد  2016خزلا  سزنة  1129وي ا لإحصائيات صندو  الضما  الاجتماعي بزز 
لززيل م تصززر علززه المعلمززي  ي ززط بزز  مززو  ززام  لجميززع العززاملي  بال طززا  التربززور بمززا يززي ذلزز  المعلمززي  

حصززر عززدد المعلمززي  ي ززط لعززدف تزززوير المت اعززدي  والمسززاعدي  وم ززريي التربيززة... وغيززرمفل ولززف نسزززتطع 
احصائيات داي ة حولهف لاعتبارات عدة منها عدف وجود مصلحة خاصة بالأمرات الميمنة للمعلمي  تابعة 

 لل طا  التربورل وعدف انتساب البعت منهف لصندو  الضما  الاجتماعي وانتساب البعت منهف أثناا 
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بويزززة وعزززدف تصزززري  الزززبعت اعخزززر بعزززدد المعلمزززي  مرحلزززة الت اعزززدل وجهززز  بعزززت مزززديري  الم،سسزززات التر 
المصابي  بأمرات ميمنة داخ  م،سساتهف لاعتبارات كثيرةر أممها والذر رددط لنا معيف المديري  أنه ليل 
م  صزلاحيات المزدير معريزة نزو  أمزرات المعلمزي ل كمزا لا يمكز  التزدخ  يزي ال زأ  الصزحي للمعلزفل الا 

 الجيدة لليرو  ال خصية والاجتماعية والصحية لك  معلف داخ  م،سسته.ال لة م  أاروا لنا بمعريتهف 

 :تحديد وحدة المعاينة -3-2-2

ل 2008ل عزامر )مصزبا عله أساسها المجتمع عند انت زاا العينزة  اسمناالوحدات التي  جميع م  ت

الحالززززة الحالززززة الاجتماعيززززةل السززز ل ل ويزززي دراسززززتنا نجززززد وحززززدات المعاينزززة تتمثزززز  يززززي )الجززززنلل (212  
( مع اختيارنا لجميع مدة الاصابة بالسكرر نمط مرت السكررل لالتخص  ةلادميسنوات الأل الااتصادية

بييزززة الحصزززو  علزززه أكبزززر عزززدد ممكززز  مززز  الأيزززراد لتسزززهي  الدراسزززة  لالحزززالات المتزززويرة والمتعاونزززة معنزززا
                                                            نثرر بها البحت.           داي ةوالوصو  اله نتائج 

                                                                                                                                                                :نوع العينة -3-2-3

ي ززد تززف اختيززار جميززع المعلمززي  المصززابي  الوصززفير  الكميززة المززنهج دراسززتنا يززينززا اعتمززدنا بمززا ان
بالسزززكرر يززززي جميززززع الأطزززوار التعليميززززة الززززثلات ببلديزززة سززززكيكدةل واززززد اختزززارت الباحثززززة  ززززريحة المعلمززززي  

بهزد  تسزليط الضزوا عز  جزودة حيزاة "قصـدية" المصابي  بالسكرر ع  غيرما م   رائ  المجتمع بطري زة 
المصابي  بمرت السزكرر لأ  مثز  مزذط الدراسزات مزع المعلمزي   بالأخ  المعلمي التعايش لدى وأساليب 

اضزاية الزه ذلز  يهزي خطزوة علميزة معتبزرة ل يي الجيائر)حسزب البحزوت التزي اامزت بهزا الطالبزة( جدا اليلة
ل يهززي يمنززةالعديززد مزز  الامززرات الم للامتمززاف ب ززريحة مامززة داخزز  المجتمززع كالمعلمززي ك الززذي  يعززانو  مزز 

 تتناسب والموضو  المطرو  ومتييراته المضبوطة.)واد تف اختيار جميع أيزراد المجتمزع الأصزلي ل لزة العزدد
ننزوط و  ولف يستثنه أر معلف مصاب بالسكرر تف ت خيصه مز  طزر  طبيزب مخزت  ويعزالج بصزفة دوريزةل

ةل أو الزذي  أبزدوا رغبزتهف يزي المعلمزي  المصزرحي  لمزدراا الم،سسزات التربويز اله أنه تزف التطبيز  سزوى مزع
التعزززاو  معنزززا مززز  دو  تحفزززيل لأ  منزززا  مززز  المعلمزززي  لزززف يعلنزززوا عززز  مرضزززهف لأسزززباب عزززدة منهزززا نمزززط 

أو التحفي خويزا مز  الت زهير كمرحلة م اومة المرتك اصابتهف بالمرت  لعدف ت بلهفل أو تهف كتومة خصي
 . بهف داخ  الم،سسة بي  الأساتذة والعما  والتلاميذ
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 :تحديد حجم العينة -3-2-4

مفردة ومي نفسزها  74ز ادر ب لبحت الميدانينجاي ااحجف العينة الاجمالية التي تعاونت معنا يي 
علزه معلزف  22بتزدائيل لطور الاا عله مستوى معلف 40التي تف توييع عليها الم اييل وجمعهال والم درة بز 

  الثانور.الطور  عله مستوىمعلف  12المتوسطل والطور  مستوى

 .عدد ونسبة أفراد عينة الدراسة حسب اىطوار التربويةيوضح  (11جدول رقم )               

 

 

 

المعلمزززي  المصزززابي  بالسزززكرر علزززه مسزززتوى ( أ  عزززدد 11) رازززفالسزززاب  يتبزززي  لنزززا مززز  الجزززدو  
ابتدائيزة بنسزبة  55معلزفل ومزذا راجزع لتزوييعهف علزه  40الطور الابتدائي احت  المرتبة الاولزه بتكزرار ازدرط 

م  المجمو  الكلي للعينة. ويأتي يي المرتبة الثانية المعلمي  المصابي  بالسكرر  %05ل54ادرت بحوالي 
متوسززطة بنسززبة  23معلززفل مززويعي  علززه حززوالي  22عززدد اجمززالي اززدر بززز علززه مسززتوى التعلززيف المتوسززط ب

ل واحتززز  المعلمزززو  المصزززابو  بالسزززكرر علزززه مسزززتوى الثانويزززات المرتبزززة الثالثزززة %72ل29ازززدرت بحزززوالي
 .%21ل16ثانوية بنسبة مئوية م درة بحوالي  112معلف مويعو  عله مستوى  12والأخيرة بتعداد ادر بز 

 :ملاحظة

مذا المجمو  لا يعكل العدد الح ي ي لز المعلمي  المصابي  بمرت السكرر ببلدية سزكيكدةل ومزو 
عزدد الحززالات المتعاونزة معنززا يزي الدراسززة ي زط لأنززه يوجزد بعززت المعلمزي  المصززابي  المرضزه الززذي  ابززدوا 

ت لديزه مسززتوى تحفيهزف وعزدف رغبززتهف أو ازدرتهف علززه الاجابزة علززه الم زاييلل ومنزا  مزز  ارتفزع أو انخفزز
الجلوكوي يي الدف لير  صحي معي ل أو م،اتا ي طل وحاليا لا يعزالج ولا يتنزاو  الزدواا بانتيزافل لزذل  لزف 
نصزززنفه ضزززم  المعلمزززي  المصزززابي  بالسزززكررل وال زززرط الوحيزززد الزززذر تزززف علزززه اساسزززه اختيزززار العينزززة مزززف 

اب  طبيزب مخزت ل ويعزالجو   المعلمي  المصابي  ح ي ة بمرت السكرر وتف ت خي  المرت لديهف م 
 بصفة دورية ويتناولو  الدواا. وننوط اله أننا لف نستطع تحديد اجمالي عدد المعلمي  المصابي  بالسكرر 

 

 المجموع ثانوي متوسط ابتدائي الطور التعليمي
 74 12 22 40 عدد المعلمين
 %100 %16.21 %29.72 %54.05 النسبة المئوية
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 ببلدية سكيكدة عله مستوى جميع الأطوار وذل  لاعتبارات منها:

تحديت التعليف بجيز  جديزد مز  المعلمزي  الصزيار الأصزحاال واحالزة العديزد مز  المعلمزي  )الجيز    ▪
 ال ديف( المصابي  بالأمرات الميمنة والسكرر عله الت اعد بصنفيه.

اخفاا بعزت المعلمزي  اصزابتهف بمزرت السزكرر سزواا عز  المزدير والادارة أو عز  حتزه يملائهزف   ▪
 المعلمي .
جزدا مز  المعلمززي  عزدف رغبزتهف يزي الاجابزة عزز  الم زاييل علزه حسزبهف مزا يائززدة ابزداا عزدد اليز    ▪

أنهززف أجززابوا مزز  ابزز  علززه م ززاييل لعززدة  صززرحواالاجابززة علززه الم يززال وتضززييع الواززت مزز  دو  يائززدة. )و 
 طلبة م  دو  يائدة(.

  بالسزكررل م اومة بعت المديري  وعدف رغبزتهف يزي اعطائنزا الأرازاف الح ي يزة للمعلمزي  المصزابي  ▪
واعتبارما م  جهة ك   لخصوصية المعلمي  وأنها م  الأسرار ال خصية للمعلزف ومز  جهزة أخزرى تمثز  
م  الأسرار المهنية الخاصة بالم،سسة وسمعتها )حته أ  مدير كمتوسطةك لف يبزدر أر رغبزة يزي التعزاو  

ف بالدراسزة داخز  الم،سسزةل اضزاية معنا وتحدانا ولو بإحضار وثي ة رسزمية مز  الزويارة يلز  يسزم  لنزا ال يزا
اله مدير ثانوية أخرى الذر لف يواي  عله اجرائهزا واعتبرمزا تجسزل علزه م،سسزته(ل ومنزا  مز  المزديري  
مزز  تعززاملوا معنززا بحيزز  مزز  خززلا  ابززداا تعززاو   ززكلي ي ززط وأبليونززا عنززد اسززترجا  الم ززاييل بعززدف وجززود 

مززرات بسززبب ي ززدانهال ولمززدة تجززاويت ثلاثززة أ ززهر مزز  حززالات مرضززية داخزز  الم،سسززة )بعززد توييعهززا لعززدة 
أ هر وبعد ت ريبا عدة ييارات واتصزالات أخبرونزا بعزدف وجزود  7توييعها لدى البعتل ووصلت حته لمدة 

معلمي  مرضه بالسكرر( يزي حزي  بعزت الاسزاتذة الزذي  تواصزلنا معهزف داخز  نفزل الم،سسزات أكزدوا لنزا 
معهزف الدراسزة وذلز  حتزه تتصز  الدراسزة بالنيامزة وال يمزة العلميزةل  وجود بعزت الحزالاتل لكننزا لزف نجزرر

 وحرصنا عله الالتياف بالأخلا  العلمية بك  مصدااية وموضوعية.
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 :عينة الدراسة خصائص -3-2-5

 :خصائص العينة حسب الجنس ❖

 نسبة أفراد العينة حسب الجنسيوضح ( 12جدول رقم )                          

   

 

 

 

   

 

 

                                          

  

 .يوضح نسب أفراد العينة حسب الجنس( 30شكل رقم )

 

 

 

 

 المجموع أنث  ذكر الجنس

 74 56 18 التكرار

 %100 %75,7 %24,3 النسبة

  الجنس
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  :خصائص العينة حسب السن ❖

 .يوضح عدد ونسبة أفراد العينة حسب السن( 13جدول رقم )

 

 

 

 

 

 
 

                          

 

 .نسب أفراد العينة حسب السنيوضح ( 31شكل رقم )

 

 

 

 

 المجموع سنة  وأكثر 57من  سنة 56-47من  سنة 46- 37من  سنة 36أقل من  السن

 74 15 33 16 10 التكرار

 100% 20,3% 44,6% 21,6% 13.5 النسبة

 

 

  السن
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 :حالة الاجتماعيةخصائص العينة حسب ال ❖

 .عدد ونسبة أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعيةيوضح ( 14جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية تكراراتيوضح ( 32شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 المجموع أرمل مطلق متزوج أعزب تماعيةالحالة الاج

 74 9 10 47 8 التكرار

 100% 16 .12% %13.51 63,5% 10,8% النسبة المئوية
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 :التخصصخصائص العينة حسب  ❖

 أفراد العينة حسب التخصص.يوضح نسبة ( 15جدول رقم )                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التخصصأفراد العينة حسب  تكراراتيوضح ( 33رقم )ل شك

 

 

 

 

 

 

 المجموع أدبي تقني -علمي  تخصصال

 74 30 44 التكرار

 %100 %40,54 %59,45 النسبة
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 :الطور التعليميخصائص العينة حسب  ❖

 .عدد ونسبة أفراد العينة حسب الطور التعليمي والجنسيوضح ( 16جدول رقم )

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .أفراد العينة حسب الطور التعليمي والجنس عدديوضح ( 34شكل رقم )

 

 

 

 النسبة  المجموع النسبة  التكرار الجنس السن

 54,1% 40 13,51% 10 ذكر الطور الابتدائي

 40,54% 30 أنثى

 29,7% 22 6,75% 5 ذكر الطور المتوسط

 22,97% 17 أنثى

 16,2% 12 4,05% 3 ذكر الطور الثانوي

 12,16% 9 أنثى

 100% 74 24,3% 18 ذكر المجموع

 75,7% 56 أنثى

  الجنس
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 :ةىقدمية المهنيسنوات اخصائص العينة حسب  ❖

 .ةقدمية المهنيعدد ونسبة أفراد العينة حسب سنوات اىيوضح ( 71جدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .ةىقدمية المهنييوضح نسبة أفراد العينة حسب سنوات ا( 53شكل رقم )

 
 
 
 
 

 

 10أقل من  سنوات الخبرة
  سنوات

 21-11من
 سنة

فما  سنة 22من 
 اكثر

 المجموع

 74 39 20 15 التكرار

 20,3% النسبة المئوية
 

%27 %52,7 %100 
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 :لسكريخصائص العينة حسب مدة الاصابة با ❖

 .فراد العينة حسب مدة الاصابة بالسكريعدد ونسبة أيوضح ( 18جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .سكريمدة الاصابة بالنسب أفراد العينة حسب يوضح ( 36شكل رقم )                   

 

 

 

 

 

 

 المجموع سنوات فما فوق 5من  سنوات 5من أقل   مدة الاصابة

 74 31 43 التكرار

 100% 41.9% 58,1% النسبة المئوية
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 :اتبيانجمع الل الاجرائية دواتاى -4

 :المقاييس النفسية -4-1

 :ل نستعرضها ييما يأتيالبيانات لجمعالاعتماد يي دراستنا الكمية عله م ياسي  تف 

  » Cope Strategies Assessing coping «مواجهة: المقياس اساليب  -4-1-1

 & Carver, Scheier ووينتزززروب ه كززز  مززز  ككزززارير و زززاييربنائزززازززاف ب لCOPE سزززمهي

Weintraub ( ومززززو يسززززتند الززززه نيززززريتي : الأولزززززه تتعلزززز  بنيريززززة كلايارولك حززززو  الضزززززيوط 1989)ك
الذاتي السلوكي الذر وضزعه ككزارير ويمزلااطك كمزا اعتمزدوا علزه نتزائج والمواجهةل والثانية بنموذج التنييف 

ت نينزه ييزير السزيد ابزراميف مزع مجموعزة مز  البزاحثي  ترجمتزه و البحوت الميدانية يزي مزذا الميزدا ل واامزت ب
عله البيئة المصريةل كما طب  يي دراسات أخرى عله بيئزات كالسزعودية مز  طزر  )نزورة ابزراميف  وتكييفه
( حيززت نسززبت تعريبززه وت نينززه الززه )عليززا  والكحلززوت(ل 2010(ل و)نبيلززة أحمززد أبززو حبيززب 2011  سززليما

اامززززت بحسززززاب الخصززززائ  التززززي ( 2014وطبزززز  علززززه البيئززززة الجيائريززززة يززززي دراسززززة )حنصززززالي مريامززززة 
يتكزو  و  بصد  وثبات عاليي  حسزب معديزه ومسزتخدميه. يتسف الم يالو م  المتواع أ  السيكومترية لهل 

)ييزير السزيد ابزراميفل  ي زراتل 4ل ويضزف كز  بعزد )اختبار يرعي( بعد 15بند( مويعة عله  60) م  م يالال

 ما يلي:ومي ك (98ل   2006

 -1تضزف الف زرات ) :Positive re-interpretation and growth اعـادة التفسـير الايجـابي ❖
( ويمث  ال درة عله تييير أيكار الفرد حو  ما يعت د ع  الوضعية الضاغطةل والتحكف ييها 31-46 -16

والسزيطرة عليهززا وتعزديلها بر،يتهززا مز  الجانززب الايجززابيل باعتبزار التيييززر علزه مسززتوى التفكيزر يزز،ثر علززه 
 الاستجابة الانفعالية اتجاط الضيط.

 -17 -2ويضززف الف ززرات ) : Mental disengagementالشــرود العقلــي الابتعــاد الــذهني أو ❖
(ل وتتضزززم  مززززذط الاسززززتراتيجية التخفزززيت مزززز  الجهززززد المبززززذو  للتعامززز  مززززع الموازززز  الضززززاغط 47 -32

بإ زززيا  الزززذم  بأحزززدات أخزززرى أو أ زززياا أخزززرى للتخفيززز  أو ايالزززة اعثزززار الانفعاليزززة الناتجزززة عززز  المواززز  
 .الضاغط
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 -3) ويضف الف رات :Focus on venting of emotionالانفعالات واظهارهاالتركيز عل   ❖
م  خلا  التركيي عليها والتعبير  جية وعي الفرد بحالته الانفعالية( وتمث  مذط الاستراتي48 -33 -18

 عنها لأنها ناجمة ع  الموا  المثير.
ويضزف  : Use of instrumental social supportالاسـتعمال الاجرائـي للـدعم الاجتمـاعي ❖

( ويمثززز  مختلززز  الأن زززطة والسزززلوكات التزززي ي زززوف بهزززا الفزززرد بيزززرت طلزززب 49 -34- 19 -4الف زززرات )
المسزاعدة والنصززيحة مزز  المحيطززي  لمحاولززة يهززف الموازز  الضززاغطل وتتوازز  علززه  ززبكة ونوعيززة علاااتززه 

 التي تربطه باعخري .
مختلززز   ضززف( ت50 – 35 -20 -5وتضززف الف زززرات ) : Active copingطةالمواجهــة النشـــ ❖

المحززاولات السززلوكية الن ززطة التززي يمارسززها الفززرد بييززة التعامزز  والتسززوية المبا ززرة والع لانيززة الوااعيززة مززع 
الم ك  المطرو ل وتتضم  معرية الأسباب الكامنة وراا الم كلةل والاستفادة م  الخبرات الساب ةل وااترا  

 ورية لمواجهتها.البدائ  للتعام  معها واختيار أيضلهال مع ااترا  خطة ي
ــار ❖ الااززرار  ف( يمثزز  اسززتراتيجية سززلبية وعززد51 -36 -21 -6ويضززف الف ززرات ) : Denialالانك

 بالم كلة يهد  تجام  الأخطار الناجمة عنهال والتخفي  م  الم اعر والانفعالات السلبية الضاغطة.   
( وت ززك  مصززدر 52-37 -22-7ويضززف الف ززرات ) : Religious copingيــةالدينمواجهــة ال ❖

للعززدف الروحززي والانفعززالي يززي آ  واحززد ل ومززي ت ززم  جميززع السززلوكات والممارسززات الدينيززة التززي يمارسززها 
 الفرد بعد تعرضه لأحدات ضاغطة كالصلاة والدعاا ويع  الخير ... الخ.

اسززتراتيجية تعتمززد علززه ( ومززي 53-38-23-8وتضززف الف ززرات ):  Humorالســخرية أو الدعابــة ❖
 الفكامة والدعابة والضح  للتخفي  م   دة المواا  الضاغطة التي يتعرت لها الفرد.

( وت م  54-39-24-9وتضف الف رات ) : Behavioral disengagementالابتعاد السلوكي ❖
والممارسات لتأجي  أو تجنب مواجهة الحادت الضاغط والان يا  بأن طة ومهاف أخرى  مختل  السلوكات

 كم امدة التلفايل تييير المكا  أو التخي .
( ويمثزز  ال ززدرة علززه ضززبط 55-40-25-10ويضززف الف ززرات ) : Restrainأو الامتنــاع التريــث ❖

 النفل والتحكف يي الانفعالاتل والسيطرة عله الذات لانتيار الوات المناسب لاتخاذ ال رار أو  المواجهة.
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 بنزوديضزف ال : Use of emotional social supportاسـتعمال الـدعم الاجتمـاعي الانفعـالي ❖
 ( ومززززو اسززززتراتيجية تعتمززززد علززززه طلززززب المسززززاندة والززززدعف مزززز  الأصززززدااا والأ ززززخا 11-26-41-56)

 الم ربي ل ومناا ة الاحاسيل والم اعر معهف.
ييهزا علزه  يعتمزد( 57-42-27-12وتضزف الف زرات ) : Substance useتعاطي المواد النفسية ❖

 الادوية والع ااير النفسية للتخفي  م  الاحسال بالضيوط .
ت بز  الواازع  تزنف عز ( ومزي اسزتراتيجية 58-43-28-13يضزف الف زرات ) : Acceptanceالتقبـل ❖

 كما مول والتعايش والاعترا  به وعدف انكارط.
-14يضزف الف زرات ) : Suppression of competing activitiesنافسـةالمقمـع اىنشـطة  ❖

( خلالهززا يززتف التركيززي علزززه الاحززدات الضززاغطة والابتعززاد وتجنزززب كزز  مززا يمكزز  أ  ي زززتت 29-44-59
 الذم ل لتكوي  ر،ية واضحة تمك  م  ايجاد ح  للم كلة. 

( ومززززي اسزززتراتيجية تتضززززم  علززززه 60-45-30-15يضززززف الف زززرات ) : Planningالتخطـــيط ❖
لم كلات ال خصية كتحديد الم كلة وجمع أكبزر ازدر مز  المعلومزات المهارات المرتبطة بال درة عله ح  ا

 حولهال وااترا  مجموعة م  البدائ  لحلها.
 الخصائص السيكومترية للمقياس: ▪

المواجهة عند لم يال بحساب الخصائ  السيكومترية ( 2014ت كمريامة حنصاليك )اام
عله عينة م  أساتذة الجامعة الجيائرية واد تمكنت م  حساب الخصائ  السيكومترية للم يال  تطبي ه

بي  ايف معام  الارتباط لأبعادط والدرجة تراوحت  صدق الاتساق الداخليدرجة دالة م  بحيت أنه يتمتع ب
ع  طري   ي د تف حسابه الثباتل أما 0,01و 0,05( عند مستوى دلالة 0,51اله  0,30م  الكلية )

التجيئة النصفية ووجدت أنه يتمتع بدرجة عالية م  الثبات ادرت عند حساب معام  الارتباط بي  بنود 
براو  -ل ثف التصحي  بمعادلة سبيرما 0,01ومي دالة عند مستوى  0,69الم يال اليوجية والفردية بز 

معام  ألفا كرونباخ الذر  ز كما تف حساب الثبات م  خلا 0,01ومي دالة عند مستوى  0,82ادرت بز 
                                          ل وت يل الخاصية مح  ال يال.ل لذل  يا  م، رات ثبات الم يال جيدة0,83بليت ايمته بحوالي 

 (183ل 181ل    2014ل مريامة )حنصالي                                     
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 ( WHOQOL-(100 الحياةالمقياس المئوي لجودة  -4-1-2

يطل  عليه كالم يال المئور لنوعيزة الحيزاةكل لمنيمزة الصزحة العالميزة تزف اعزدادط كم زرو  بحثزي 
( لذل  يهو يتمتع بخاصية العالميةل وييطي مختلز  جوانزب نوعيزة الحيزاة التزي 1991دولة سنة ) 15م  

أثنززاا اجزراا بحززوت  مزرات صززحةل وازد طزور عززدةتناولتهزا الأدوات الت ليديزة لت ززدير نوعيزة الحيززاة المتعل زة بال
ليزززةل لينتهزززي يزززي الأخيزززر بصزززييته النهائيزززة  12مراكزززي تابعزززة لمنيمزززة الصزززحة العالميزززة بزززز  15ميدانيزززة لزززز 

-WHOQOlبند وعليزه تمزت تسزميت مزذط الصزيية بالم يزال المئزور لنوعيزة الحيزاة  100واختبار أيض  

 يةل تضف أربعة وع ري  بعدا أو م ياسا يرعيال ومي:ل واد بني الم يال عله ستة مجالات أساس100

 ويضف ثلاثة أبعاد يرعية ومي: الألف والطااة والنوف. :المجال الجسمي ❖
ويتضززم  خمسززة أبعززاد يرعيززة ومززي: ال ززعور الايجززابيل التفكيززر والززتعلفل ت ززدير  :المجــال النفســي ❖

 الذاتل صورة الجسفل ال عور السلبي.
ويضززف أربعززة يرعيززة ومززي: ال ززدرة علززه الحركززةل الن ززاط اليززوميل الاعتمززاد علززه  :مجــال الاســتقلال ❖

 الأدوية وال درة عله العم .
ــــة ❖ ــــات الاجتماعي ويضززززف ثززززلات أبعززززاد يرعيززززة ومززززي: العلااززززات ال خصززززيةل الززززدعف  :مجــــال العلاق

 الاجتماعيل الن اط الجنسي.
ا  الجسزميل البيئزة المنيليزةل المزوارد ويضف ثمانية أبعاد يرعيزةل ومزي: الأمز  والأمز :المجال البيئي ❖

الماليززززةل الرعايززززة الصززززحية والاجتماعيززززةل اكتسززززاب مهززززارات ومعلومززززات جديززززدةل الترييززززهل البيئززززة الطبيعيززززة 
 والمواصلات.

 ويضف م ياسا بعدا واحدا يتمث  يي المعت دات الدينية. :المجال الديني ❖
بنززدل اضززاية الززه أربززع عبززارات  96البنززود الكلززي وكزز  م يززال يرعززي ت يسززه اربززع بنززودل وعليززه يعززدد       

ت يل جودة الحياة العامزة والصزحة العامزةل ومزذا البعزد لا يزدرج ضزم  مجزالات نوعيزة الحيزاة ويزتف الاجابزة 
 . عله بنود الم يال وي ا لخمل بدائ  مفتوحة لت دير ال دة وتكرار أبعاد جودة الحياة

 (94ل   2011د حساني  أحمد محمدل )أحم                                                          

 

 



            الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانية                               :خامسصل الالف  
 

 
 

 207 
 

 :الخصائص السيكومترية للمقياس ▪
( بتطبيزز  الم يززال علززه البيئززة الليبيززةل وب ززير 2011ف كزز  مزز  أحمززد حسززاني  أحمززد محمززد )اازز

( علززه البيئززة الجيائريززة ووجززدا أ  الم يززال يتمتززع ب ززدر عززا  مزز  الصززد  والثبززات بحيززت 2015معمريززة )
سزنةل وازاف  80سزنة الزه  55يزرد( مز  الزذكور تراوحزت أعمزارمف بزي   74طب  الم يال عله عينة ازدرما )

ــة الطرفيــةبحسززاب  ــاقيل الصــدق التمييــزي ببســلوب المقارن مززا بززي  م يززال نوعيززة الحيززاة  والصــدق الاتف
ومو دا  عنزد مسزتوى  0,743وادر معام  الارتباط بز  "Diner. E"وم يال الرضا ع  الحياة م  اعداد 

مزز  اعززداد أحمززد محمززد عبززد  الصــدق التعارضــي بــين نوعيــة الحيــاة وقائمــة القلــق(. أمززا 37ل ) =0.01
(ل أمزا 37ل ) =0,01ومزو دا  احصزائيا عنزد مسزتوى دلالزة  -0,539الخال ر ي د بلغ معام  الارتبزاط بزز 

الفرعيزة والدرجزة الكليزة ي زد تراوحزت معزاملات الارتبزاط بزي  الابعزاد الأربزع الارتباطات الداخلية بي  الأبعاد 
ومي دالة احصائيال يي حي  ادر معام   0,780اله  0,286والع رو  والدرجة الكلية لنوعية الحياة بي  

ومزو  0,872الارتباط بي  الدرجزة الكليزة لنوعيزة الحيزاة والدرجزة علزه بعزد نوعيزة الحيزاة والصزحة العامزة بزز 
. واززدرت معززاملات الارتبززاط بززي  المجززالات الأساسززية السززتة والدرجززة الكليززة 0,01دا  عنززد مسززتوى دلالززة 

 (.99حيت ) = 0,01ومي دالة عند مستوى  0,881اله  0,278لنوعية الحياة بي  

بعزد تصزحي  الطزو  بمعادلزة  0,873الذر ازدر بزز  التجزئة النصفية الثبات بطريقتي وتف حساب
 (83ل   2015)معمرية ب يرل          .0,938بز  معامل الفا كرونباخبراو ل وادر  سبيرما 

 :المعالجة الاحصائية لبيانات الدراسة -5

اسزززتعانت الباحثزززة لإنجزززاي المعالجزززة الاحصزززائية ببرنزززامج الحيمزززة الاحصزززائية للعلزززوف الاجتماعيزززة 
(SPSS21) :وتف حساب الأساليب الاحصائية التالية 

 .النيعة المركيية وم اييل الت تت )المتوسط الحسابيل الانحرا  المعيارر(م اييل  ❖
 .العينة متييراتخصائ  النسب المئوية وتكرارات أيراد العينة حسب بعت  ❖
 )جودة الحياة واساليب المواجهة(لتحديد العلااات الارتباطية بي   Pearsonمعام  الارتباط  ❖
علززه دلالززة الفززرو  بالنسززبة لززبعت المتييززرات  بييززة التعززر لعينتززي  مسززت لتي   T. Testاختبززار ت  ❖

للتعززززر  علزززه دلالزززة الفززززرو   Anovaاختبززززار تحليززز  التبزززاي  الأحزززادر و كزززالجنلل نمزززط السزززكرر. 
 .الخبرة المهنيةل حالة الاجتماعيةل الس الاحصائية بالنسبة لبعت المتييرات كال
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 :الدراسة الكيفية: ثالثا

حاولنا م  خلا  الدراسة الكيفية تسليط الضوا عله بعت الحالات لدراستها بطري ة ت نية 
عياديةل لنكو  أارب للوااع المعاشل واكثر الماما بالمعاش النفسي للمعلف المصاب بالسكرر الذر له دور 

اجتماعيل -النفسو كبير يي تحديد جودة الحياةل مذط الأخيرة التي تحددما عوام  متعددة بما ييها المعاش
والحالة الصحية والبيئية والماديةل مع التركيي عله سيرورة مختل  الأساليب السلوكية الاجرائية والانفعالية 
التي ي وف بها المعلف السكرر عند مواجهته للضيوط وأحدات الحياة اليومية الأسرية والمهنيةل والعلائ ية 

البحت يي الجانب الاكلينيكي ومو  -الكيفية–النو  م  الدراسات الاجتماعية... وغيرما. كما تتي  لنا مذا 
ميدا  اختصاصنا بالطبعل م  حيت اكلينيكية لية الجسد والحوار والانفعالاتل التي تك   لنا ع  
الم اعر والانفعالات الح ي ية التي يعي ها المريت وم  ثف يهي تساعدنا عله دراسة ك  حالة ككحالة 

م  خصائ  وسمات  خصيةل وتاريخ مرضي ونفسي  خصي وعائليل وأسلوب ونمط  بما يمييما يريدةل
 حياة ك  يرد عله حدى مراعي  الفرو  الفردية بي  المعلمي  المصابي  بالسكرر.

 :المنهج الاكلينيكي -1

 Ronaldكدار  رونلد  استخدمنا المنهج الاكلينيكي يي دراستنا الكيفية والذر يعتبر حسب

Daron " (1991, p21)  ويتميي بدراسته لك  حالة بمثابة الملاحيات العمي ة والمستمرة لحالات معينة
ك اله أ  المنهج الاكلينيكي يهتف Norbert sillamyكنوربار سيلامي عله انفرادك. ويي نفل السيا  ي ير

ة الداي ة بدراسة الفرد دراسة معم ة لك  م  أحاديثه بيرت يهف سلوكاتهل وان يالاتهل بواسطة الملاحي
 حلو .اعات المحركة لهال لمحاولة إيجاد لجميع تصرياتهل والك   ع  مختل  الصر 

                                                     (Sillamy, N, 2003, p 67) 

يي مذا ال   م  الدراسة الكيفية لملائمته لما نصبوا الي تح ي ه نا كالمنهج الإكلينيكيك تر اخو  
لأننا بصدد البحت يي موضو  سيكولوجي تطبي يل يهد  اله دراسة بعت الحالات بيية الوصو  اله 

وآليات  ليهف جيد ومعم  ل خصية والمعاش النفسي والصحي للمعلف المصاب بالسكررل وسيرورات دياعه
المواجهة التي يويفها للتعايش والتواي  مع مرت السكرر ومختل  أحدات الحياة الضاغطةل كما أنه 

 بخصوصية دراسته سفادرة عله رصد وتفسير معطيات الدراسة الإكلينيكية للحالاتل ويتأكثر الأساليب 
 الفرد 



            الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانية                               :خامسصل الالف  
 

 
 

 209 
 

كوحدة متكاملة متميية ع  ل ودراسة ك  يرد كحالة و Chaque cas est un casكك  يريد م  نوعه 
 لأ يتي  ملاحية أساليب سلوكية معينة واستخلا  سمات  خصية خاصةل اضاية اله أنه غيرما. 

                                                              (30ل  2001)المليجي حلميل              يهف  خصية يرد معي  بالذات وت ديف المساعدة له. هديم

 : دراسة الحالة -2

بطري ة الحالة لأ  المنهج الوصفي ي تصزر علزه وصز  الحزالات ككز  مز  دو   تمت الاستعانة
ع  سببية الصراعات النفسية والعوام  الم،ثرة يي سزلوكات  بحتأو ال الك   والت صي العمي  لك  حالةل

بكز  حالزة وصزولا مز  خلالهزا  النتائج الخاصةلاستخلا  المعلمي  المصابي  بالسكرر بداة وموضوعيةل 
خززوا  ال خصززية لالفززرو  الفرديززة وا يززي ذلزز  تحكززف السززلو  مززراعي توجززه و إلززه تعميمززاتل واززواني  عامززة 

 وتحلزيلات لا يويرمزا لنزا ببيانزاتمزدنا تمزنهج  ال يضزلا عز  انهزلأ  ك  حالة مزي حالزة يزي ذاتهزا لك  حالة
مزززاعي للفزززردل ومسززز  حالتزززه الصزززحية وسزززجله تمثززز  است صزززاا نفسزززي اجتل لأنهزززا ببسزززاطة مزززنهج آخزززر أر

الدراسيل وم كلاته المتنوعزة يزي جميزع المراحز : المهزدل الطفولزةل سزجله الدراسزي والمهنزيل نمزوط الجسزمي 
                                                           (95ل  2010ربيعل  محمد ) حاتة             .والنفسيل الع لي والجنسي وحته الاجتماعي العلائ ي

بإثراا دراستنا م  الناحية العيادية النفسية والطبية لز المرضزه مز  خزلا  تسم  دراسة الحالة كما 
او  الذر يعزاني مز  اضزطرابات علزه المسزتوى الانفعزالي ز المعلفجمع معلومات مامة ع  السلو  الحالي ل

كمزا يزتف ومهنيزة جوانزب متعزددة أسزريةل مدرسزية واجتماعيزةل  السلوكي بسبب ضيوط الحيزاةل وتأثيرمزا علزه
جززززراا م ززززابلات معهززززفل  بهززززف وجززززه لوجززززهجمززززع المعطيززززات مزززز  خززززلا  الاتصززززا    الاسززززتعانة بملاحيززززاتو وام

 الطبيةل بهد  ت خي  السلو  الحالي. ستعا  ببعت الوثائ هفل كما يأصداائ

                                          (67ل  2011)أسامة يارو  مصطفهل                                                      

نمزا يجزب الاسزتعانة بهزا لإثزراا ي  إذ دراسة الحالة لا تتف بمعزي  عز  المجتمزع المحزيط بالحالزةل وام
ك   ع  مدى صداها مع ما ت رط الحالة م  معلومات ع  للالنيامة و البحت بالمعلوماتل وتحرر الصد  

نفسهال وم  الصعب الاعتماد عليها ي ط يي انجزاي الدراسزة إلا يزي حزالات معينزةل ويجزب جمزع معلومزات 
يسزم  لمتنوعة م  مصادر متعددة لم ارنتهال وك   المتنزاات منهزا للوصزو  إلزه است صزاا علمزي دايز  

 عية يي نفل الوات. دراسة حالة علمية وموضو بوصفها 
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 :حدود الدراسة الكيفية -3

  :الحدود الزمانية -3-1

وكانزززت علزززه يتزززرات مت طعزززة  .28/05/2017غايزززة  الزززه  21/10/2016 تزززاريخ مززز امتزززدت 
 بسبب ان يا  المعلمي ل ويترات العط .

 :الحدود المكانية -3-2

الم،سسزات التربويزة يزي عزدة  تزف اجزراا الم زابلات بزانفراد مزع المعلمزي  المصزابي  بالسزكرر داخز 
أماك  حسب طابع الم،سسة ومياكلها وتوجيهات المديري  ومي: ااعزة المعلمزي  بالنسزبة لمعلمزي الابتزدائي 
ومكتزب مست زار التوجيزهل ومكتزب مست ززار التربيزة بالنسزبة لمعلمزي المتوسززط والثزانورل للحفزاي علزه سززرية 

 المعلومات ال خصية التي يدلو  بها.

 :دراسةحالات ال-4

(ل أسزتاذو  أسزتاذتي المصزابي  بالسزكرر )حالات م  المعلمي   ثلاتا تملت الدراسة الكيفية عله 
 يززي التعززاو  معنززا وايجززاد حزز  لمختلزز  الم ززاك  التززي يعززانو رغبززتهف بززداا لإ بطريقــة قصــديةاختيززارمف تززف 

 . وي تكو  منها خصوصا تل  المهنية والاجتماعية الاسرية

 :جمع المعلوماتل الاجرائية دواتاى -5

 :الملاحظة الإكلينيكية -5-1

 acte ل ويع  ذكي acte d’attentionتعبر الملاحية الإكلينيكية ع  يع  انتباط مركي 

intelligent ك ل لهذا ي ربالتركيي عله الح ي ة عند الن اط الادراكيPédinielliبأنها ال اعدة ( 2005) ك
والن اطات العلمية. يهي تعتمد عله الامتماف المركي حو  موضو  ما وال درة يي معرية العالفل اعخرو  

تعبر ع  يع  الم امدة مع  . اضاية اله أنهاعله عي  بعت المتييرات ع  اليوامر المرد دراستها
 الانتباط لمختل  الأ ياال الأحدات واليوامر م  اج  دراستهال مراابتها لمعريتها ب ك  أيض ل وم  ثف 
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م  جمع بواسطتها لا  النتيجة. ويع  الملاحية يوسع م  الادراكات حو  المواضيعل ونتمك  استخ
 .لمعلومات المتحص  عليهالوكف م  المعلومات الضرورية م  بي  الكف الهائ   لعدد ماف

              (Pédinielli. J, Fernandey. J, 2005, p9)                                                                       

        

مي كرصد لليوامر  "Bénony & Pédinielliكيالملاحية الإكلينيكية حسب ك  م   
تهتف  أنهاالسلوكيةل الفكريةل الليويةل الانفعالية والمعريية الدالة بهد  إعطائها معنه. بالإضاية إله 

السلوكات اللفيية وغير اللفيية وبالتفاعلاتل يالامتماف إذ  مركي ومنصب حو  ال خ ل بمجموعة 
له حياته إوتحلي  تأثير المُلَاحِيْ عله الملاحيةل يالسلوكات الدلالية تعبر ع   يا ما داخليل ي ير 

كلينيكية الإصياا تص  إله عم  يكرر تحليلي تفسيررواكلينيكية النفسية م  خلا  إكلينيكية النيرل  ل وام
             .ل ولية الجسدالحوار

                                 (Pédinielli. J, Fernandey. J, 2005, p p11-14)   

الملاحيززززة الإكلينيكيززززة مززززي ميززززية البعزززد التجريبززززي للحيززززاة الإنسززززانيةل تهززززتف أ   كCicconeكيزززرى 
يزززي ل لزززذل  اخترنامزززا وبذاتيزززة الفزززرد وباطنزززه ب زززك  خزززا بزززالمجتمع والتفزززاعلات الاجتماعيزززة ب زززك  عزززافل 

التزي تنزدرج ضزم  ليزة الجسزد  بملاحية العديزد مز  الميزامر السزلوكية واللاسزلوكية لنا دراستنا لأنها تسم 
الدلاليزززة كالتربيززت علزززه كتزز  التلاميززذل أو ت زززديف الززدعف والتحفيزززي المعنززور والمزززادرل أو  لت ززم  السززلوكات

الع ززاب والضززرب أو الاكتفززاا باللامبززالاة أو الصززمتل ولأ  مززذا الأخيززر يززي حززد ذاتززه ليززة وحززوار يويفهززا 
ة ع  حالتهف ناتج المعلمو  ب ك  اما ذكي او عفور للتواص  مع التلاميذ أو غيرمفل والتي عادة ما تكو 

النفسززية والمياجيززةل وانفعززالاتهفل وتفززاعلاتهف وعلااززاتهف ال خصززية والأسززرية والاجتماعيززة مززع التلاميزززذل أو 
المزززدير ومزززويفي الادارةل أو يملاامزززف المعلمزززو . اضزززاية الزززه التزززوتر والضزززيوط التزززي يعزززانو  منهزززا سزززواا 

المهني حسب تصري  بعت ايراد العينة  كونهف مرضه بالسكرر الذر يعي  يي العديد م  الأحيا  عملهف
ويثززبطهف معنويززا لأنهززف يبززدلو  مجهززودا يكريززا كبيززر أثنززاا عمليززة التززدريلل وت ريبززا كلهززف تعززرت لارتفززا  أو 
لانخفزات مسزتوى الجلوكززوي يزي الززدف والدوخزة وحتززه مز  ن زز  الزه المست ززفه علزه اثرمززال أو أنهزه الززدرل 

دريسززي بعززد اصززابته بمززرت السززكرر. أو سززواا وضززعيتهف المهنيززة لعززدف ادرتززه علززه اتمامززه خززلا  مسززارط الت
 والاجتماعية التي تفرت عليهف أداا أدوار متعددة بصفة يومية داخ  الم،سسة التربوية والأسرة.
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 :النصف موجهة بهدف البحث المقابلة الإكلينيكية -5-2

ك زززرط أساسزززي ل يزززاف علاازززة ح ي يزززة بزززي  الباحزززت  الهاديزززةمحادثزززة مززز  خزززلا  الالم ابلزززة تتشكك   
 (1999) كBénony. Hكالم ابلزة الإكلينيكيزة حسزب  عتبروت (95ل   2006.)دويدار عبد الفتا  ل والمبحوت

تسززم  لنززا برصززد و جيززدل ال للت ززخي  والت يززيفيززي ت يززيف الأعززرات مزز  أجزز  تح يزز  تززدخ   الأداة الرئيسززية
 كثيززرة وملائمززةل وتأسززيل علااززة علاجيززة واضززحة الأمززدا  وخلزز  جززو مزز  الث ززة والأمززا  معلومززات عياديززة

 (Bénony. H & Chahraoui. K, 1999, p15)                                .بي  الطريي 

بالمقابلـة النصـف موجهـة ل ويزي بحثنزا تزف الاسزتعانة تن سف الم ابلة الإكلينيكيزة إلزه ثزلات أنمزاط
أو النفسززي  مخززت ييهززا ي ززوف الحيززت ةل والييززر موجهززة موجهززتتززراو  مززا بززي  الم ابلززة ال التززي بهــدف البحــث

بطر  أسئلة عله المفحو  لك  يتر  له حرية التعبير يي ك  س،ا  يطر ل ويستطيع أ  يحدد له الباحت 
 أر محور يتحدتل أو يتركه يختار أر محور يريد الحديت عنه. حو 

(Guéguen. Nicolas, 2007, p96)                                                                                   

مززذا الززنمط مزز  الم ززابلات لأنهززا تتناسززب مززع بحثنززا وتخززدمنا يززي جمززع معلومززات كثيززرة  واسززتعملنا 
 السززلوكات. كمززا تسززم  لنززا بملاحيززة العديززد مزز  حززو  المعلمززي  المصززابي  بالسززكررالواززت  آ وثريززة يززي 

إاامزززة تسزززاعد علزززه و  والهيئزززة والخارجيزززةل اضزززاية الزززه اكلينيكيزززة الحزززوار التزززي تثبتهزززال والإيمزززاااتل اليزززامرة
أسزززاليب علااززة ح ي يززة مززز  الم ززاركة الوجدانيززة مزززع حززالات الدراسززة التزززي لمسززناما حتززه ييمزززا بعززد بطلززب 

وط مهنيزة مز  طزر  المزديري  مز  ضزيلزه   تعرضزو يعلاجيةل والبو  الصاد  م  دو  كذب لما  وكيفيات
 . والمفت ي  التربويي  أو التلاميذ أو ضيوط أسرية وعلائ ية

صيا،نا ل لا ي ولونزه مزع إبزدائنا الت بز  مزا ل أو تعبر عنه الحالاتما ك  كما كا  تركيينا متي ي وام
 ل خصهف كما مفل مذا ما أتا  لنا يرصة جمع أكبر ادر م  المعلومات حولهف.

تمهيديزززة ك اعزززدة لجمزززع معلومزززات مبدئيزززة تخززز  الحزززالات التزززي وُجِهُنَزززا لهزززا مززز   وامنززا بم زززابلات
دراسزة الحزالاتل كمزا سزامف إجزراا  سزه  لنزال الأمزر الزذر المديري  أو المعلمي  الذي  طلبوا بالتطبي  معهف
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ضزززاع  مززز  نسزززبة ث زززتهف يينزززا  لا غيزززر ةت علميزززاغزززر ا لأاسزززتعمالهو  معلومزززاتهف ال خصزززيةلسزززرية  تزززذكيرنا
 .أحيانا ضي  الواتعب و ترغف الستجابوا لأسئلتنا بك  أريحية وتعاونوا وا

م زابلات مزع المعلمزي ل تزف  ثمانيزةالزه  ستعدد الم ابلات ي د تراوحت ما بي  أما يي ما يخ  
                  عززززززة مزززززز  الأسززززززئلة التززززززي أدرجنامززززززا ضززززززم خلالهززززززا توضززززززي  العبززززززارات المبهمززززززة للم ززززززاييل وطززززززر  مجمو 

أنيزر ملحز  )-البحزتويرضزيات عليهزا انطلاازا مز  موضزو   المعتمزد المقابلات النصـف توجيهيـةمحاور 
 يلي: ونوضحها ييما -(06راف 

 ال خصية والسواب  المرضية )ال خصية أو الأسرية(.المحور الأو : المعلومات  ▪
 العوام  المسببة وأعراضه الإكلينيكية.كيفية اكت ا  مرت السكرر و المحور الثاني:  ▪
 المحور الثالت: الضيط النفسي أعراضه ومصادرط لدى المعلمي   ▪
 المحور الرابع: طر  مواجهة الضيوط وكيفية التعايش مع المرت. ▪
 المحور الخامل: آثار المرت عله الصحة الجسدية والنفسية لز المعلف السكرر. ▪
 .يةالمحور السادل: جودة حياة المعلمي  ورضامف ع  الحياة وتطلعاتهف المست بل  ▪
 :تحليل المضمون -5-3

تعتبززر ت نيززة تحليزز  المحتززوى مزز  أمززف الت نيززات التززي يتبعهززا الباحززت يززي المجززا  النفسززي العيززادر 
بهززد  الوصزز  الموضززوعيل النسزز ي والكيفززي لمضززمو  رسززالة الفززردل  واززد تززف الاعتمززاد عليهززا يززي دراسززتنا 

الزذر يعبزر عنزه المعلزف المصزاب بالسزكرر أثنزاا لأنها ت دف ت ييما وتحلزيلا معم زي  لمحتزوى الحزوار اللفيزي 
الم ابلةل ومي عبارة ع  مجموعة م  الأدوات المنهجية الأكثر داةل التي تعم  عله يز   زفرات مضزمو  

جرس يصزفها كمزوريل خصوصزية حزوار المعلزف المتنزو  الزدلالاتل و  أنهزا  (1997)ك Maurice Angersان
ت نية غير مبا رة تسزتعم  يزي انتزاج مكتزوب او سزمعي أو سزمعي بصزررل صزادرة عز  ايزراد أو مجموعزةل 

ك Bardinبككرن   كويضززي   ،(Angers, M, 1997, p157)أو عززنهفل لييهززر محتوامززا يززي  ززك  مززرافك.
ى الذاتيزة محاولة لتفسير التأرج  بي  اطبزي  مز  جهزة الموضزوعية الصزارمةل ومز  جهزة أخزر أنها  (1977)

الخصززبة التززي تبززري يززي مضززمو  محتززوى حززوار الفززرد. وتتمحززور حززو  ثززلات مراحزز  يمنيززة ومززي مززا ابزز  
  التحلي ل استيلا  المعدات ومعالجة النتائجل والاستدلا  والتفسير.
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عملية تنطور ضمنيا عله جهد تحديزد  (1990)ك Teschكتيش تحلي  البيانات النوعية وي ا لز ا  
 المواضيعل وبناا يرضيات )الايكار( البارية البيانات وتوضي  العلااات بي  البياناتل المواضيع والفروت 

تضزززف مزززرحلتي  متبزززاينتي   (2000) كSavoie-Zajcالمترتبزززة عنهزززال وبالتزززالي يزززا  مزززذط السزززيرورة حسزززب ك
وتززز،در الززه كتجيئزززة الزززن   segmatisationوتتضزززم  الت سززيف لكنهمززا متكزززاملتي  وممززا: تنيزززيف البيانززات 

décontextualisation  مززززز  جهزززززةل وترجمتهزززززا أو تصزززززنيفهال ممزززززا يززززز،در الزززززه اعزززززادة صزززززياغة نصزززززها
recontextualisation .م  جهة أخرى  (Wanlin, philippe, 2007, p249-251) 

تحلي  المحتوى ت نية تهد   بي  أ الذر  p52 ,1977)) كBardin. Lكوعليه يإننا نتف  مع 
ل رااة ثانية للرسالة الم فرة التي يي مح  تفسير بديهي أو يطررل وبناا عله مذا التفسير يانه يتف 
ال ضاا عله اليموت لتح ي  الأمدا  م  المعالجة التحليليةل م  خلا  تحلي  الكلاف اللفيي للمعلف أو 

اضاية اله تحلي  الرموي الليوية اليير يامرةل المتحركة الكتابيل العفورل أو الاستفيايرل أو ال صدرل 
والساكنةل يي مضمونها و كلها التي تمث  يي مجملها بناا محتوى صري  وواض  ماد  تمت معالجته 

 بأسلوب علمي منهجي.

وت ززكي  وحززدات التحليزز  يعتمززد أساسززا علززه اصززطفاا العبززارات أو الجمزز  أو الكلمززات التززي ذات 
م  أبعزاد اسزتراتيجيات المواجهزة أو جزودة الحيزاة لزدى المعلمزي ل وبعزد  وعية لبعد معي نه بطري ة موضمع

مرحلة تحديد وت سزف الفئزات ب زك  دايز  وواضز  لكز  بعزدل تزأتي العمليزة الاجرائيزة لتكميمهزا بحسزاب تزواتر 
لززه مززذط الفئززات مزز  خززلا  حسززاب العززدد الكلززي للوحززدات التززي تنززدرج ضززم  كزز  يئززة لنصزز  يززي النهايززة ا

حسزابات وايززال كمززي ت ييمززي دايزز  ومحززدد للمعطيززات الكيفيززة التززي تززف جمعهززا أثنززاا الم ابلززة مززع المعلمززي  
 تمثلها درجات تكرارات معينة خاصة بالوحدات الم كلة لك  بعد أو يئة مع حساب نسبتها المئوية.  

 :Perceived stress questionnaireاستبيان ادراك الضغط النفسي -5-4

عتمززاد علززه اسززتبيا  ادرا  الضززيط النفسززي واززد طبزز  علززه ثززلات حززالات ي ززط بييززة جمززع الاتززف 
     معلومات ومعطيات أكثر عنها والتي أجريناما معها يي اطار دراسة الحالة.

( وأكدت عله 1993سنة ) "Levenstein et al ااف بوضع مذا الم يال كلفنستاي  وآخرو           
أنه أداة ثمينة اضايية لأدوات البحوت النفسجسديةل كما يك  اعتبارط عاملا تنب،يا بالوضعية الصحية للفرد 
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مست بلال بهد  ايال م، رات ادرا  الضيط النفسي الذر ي عر به ويدركه الفردل ويتكو  الاستبيا  م  
 درجات( م  اليمي  اله اليسار )ت ريبا  4اله  1)درجة  بند وتن ط م  22بند( منها المبا رة وتضف  30)

عادة(ل ومي تد  عله وجود م، ر ادرا  ضيط مرتفع عند الاجابة بال بو  نحو الحدتل أما غير  –أبدا 
درجة( بحيت م  اليمي  )ت ريبا  1درجات اله  4بنود تن ط عكل البنود المبا رة م  ) 8المبا رة يتضف 

 دة(.أبدا( اله اليسار )عا

ــــود المباشــــرة:  ❖ ل 20ل 19ل 18ل 16ل 15ل 14ل 12ل 11ل 9ل 8ل 6ل 5ل 4ل 3ل 2 وتضززززفالبن
 3درجتززززي  أحيانززززال  2درجززززة لت ريبززززا ابززززدا ل 1. بحيززززت تعطززززه )30ل 28ل 27ل 26ل 24ل 23ل 22ل 21

 درجات عادة(  4درجات كثيرال 
 3ل درجات ت ريبا ابدا 4. تن يطها )29ل 25ل 17ل 13ل 10ل 7ل 1وتضف  البنود غير المباشرة: ❖

 درجة عادة( 1درجتي  كثيرال  2درجات أحيانال 
 ل ومي كما يلي: Levenstein & alيحسب م، ر ادرا  الضيط وي ا للمعادلة التي ااترحتها 

 

 

ال يف الخاف تجمع ك  ن اط المتحص  عليها يي الاسزتبيا  سزواا مز  خزلا  اجزابتهف علزه ولإيجاد 
البنود المبا رة او غير المبا رةل وبعد حساب م، ر ادرا  الضيط نحص  عله الدرجة الكلية التي تتزراو  

د  عله ( لت1اله الدرجة واحد )   عله أدنه مستوى م  إدرا  الضيط( والتي تد0ما بي  الدرجة صفر )
  أعله مستوى ممك  م  إدرا  الضيط. 

 :ادراك الضغط الخصائص السيكومترية لـ ا لاستبيان ▪
الصد  اليزامرر للم يزال بعزد ترجمتزه الزه العربيزة بحساب ( 2006) كحمودة تحكيمة آيكاامت 

( وحزززدد تكزززاي، معنزززه البنزززود يزززي الليتزززي  )العربيزززة والانجليييزززة( 10وعرضزززه علزززه مجموعزززة مززز  الاسزززاتذة )
الصززد  التلايمززي وم ارنتززه مززع م ززاييل أخززرى  الضززيط والمواجهززةل كمززا تززف حسززاب إدرا وتناسززبها ل يززال 

 كوم كل وم يال ادرا  الضيط لز 0,75للضيط حيت بي  وجودة ارتباط اور مع م يال سمة ال ل  ادر بز 

 30  -  الخام القيم مجموع   = الضغط ادراك مؤشر

                                              90 
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Cohenل يززي حززي  سززج  0,56بززز  ل كمززا أحززري ارتبززاط معتززد  مززع م يززال الاكتئززاب اززدر0,73اززدر بززز  ك
 .0,35ز ارتباط ضعي  مع م يال كال ل  الحالةك ادر ب

 28طري ة التطبي  واعزادة التطبيز ل باختبزارط علزه عينزة اوامهزا خلا   يتف حسابه م الثبات  أما
ومزو  0.69يرد م  طلاب علف النفل بجامعة عنابةل وادر معام  الارتباط بي  درجات التطبي ي  بحوالي 

صزلاحية اسزتخدامه نتائجه و ل مما يد  عله أ  الاستبيا  استويه  روط الثبات والث ة يي 0.01دا  عند 
 (226 -225ل  2006ل)أيت حمودة حكيمة                                .يي البحت الحالي

(  بحسزاب الثبززات مزز  خزلا  التطبيزز  واعزادة التطبيزز  واززاف 2008ك )المسزيلي وياضززليكمزا اززاف ك
 الارتبزززاط بزززي  درجزززات بتطبي ززه علزززه مجموعزززة مززز  طزززلاب اسزززف علزززف الززنفل بجامعزززة البليزززدةل وبلزززغ معامززز 

ل كما تف حسزاب ثبزات الم يزال بطري زة التجيئزة 0.01ومو دا  عند مستوى دلالة  0.51التطبي ي  حوالي 
ومزو دا  عنزد  0.76النصفية وحساب لارتبزاط بزي  البنزود اليوجيزة والفرديزة وبلزغ معامز  الارتبزاط بيرسزو  

ليززد  بززدل  علززه ا  الم يززال يتمتززع  (316  ل2013)المسززيلي ر ززيدل ياضززلي أحمززدل (. 0.01مسززتوى دلالززة )
 بخصائ  سيكومترية ذات ث ة ويمك  الاعتماد عله نتائجه. 

 :"MMaslach .مقياس الاحتراق النفسي لـ "ماسلاش  -5-5

الاحترا  النفسزيل م ياسا لززك Maslach Christina & al ويملا،ما كريستينا ماسلاشكت عضو 
-MBI)المتعل ززة بمهزز  الخززدمات الانسززانية  بززثلات نسززخل ويززي دراسززتنا سززنعتمد علززه النسززخة الأولززه نجززدط

HSS) Human Services Survey (1981)  التززي أعززدتها بمعيززةSusan. E. Jackson ل ومززي
 : ل نختصرما يي ما يليعبارة( مويعة عله ثلات محاور اساسية 22تتكو  م  )

  (20ل 16ل 14ل 13ل 8ل 6ل 3ل 2ل 1) تعبارا 9 علهمذا البعد يحتور الانهاك العاطفي:  ❖
 (22ل 15ل 11ل 10ل 5ت م  ) عبارات 5 علهمذا البعد يحتوى  :تبلد المشاعر ❖
ل 19ل 18ل 17ل 12ل 9ل 7ل 4ت ززم  ) عبززارات 8علززه مززذا البعززد ويحتززور  الانجــاز الشخصــي: ❖

21)    (Maslach. C, & al, 1996) 

 :المقياسالخصائص السيكومترية لـ  ▪
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عله البيئة الجيائرية م  ابز  كنصزراور صزبا ل وبز  يروا   وت نينه وتكييفه ة الم يالترجم تتم
 ل وتززف حسززاب الخصززائ  السززيكومترية حيززتبتطبي ززه علززه عينززة مزز  الاسززاتذة الجيائززريي  (2017يتيحززةك )

 (ل 0.85)معام  صداه ل ة الكليةدرجالت ادر و  (0.97- 0.41راوحت ايف درجات بنود الم يال ما بي  )ت

أما ثبات الم يال ي د تزف حسزابه مز  خزلا  طري زة التجيئزة النصزفية لمعامز  الارتبزاط بزي  نصزفي الم يزال 
(ل كمززا حسززب الثبززات مزز  خززلا  طري ززة الاتسززا  0,90ل والززذر اززدر معاملززه بززز )كGuttmanكوي ززا لمعادلززة 

( أمزا ال يمزة الثبزات الكلزي 0.96الزه  0.9وتراوحت ايف البنزود مزا بزي  ) الداخلي وي ا لمعام  الفا لكرونباخ
يتمتزع بخصزائ  سزيكومترية يا  الم يزال م زبع و  واستنادا اله ما سب (. 0.9لدرجات الم يال ادرت بز )

    ل 2017ل ل بز  يروا )نصزراور ل الخاصزية التزي وضزع مز  أجلهزا.ا يذات ث ة يمك  الاعتماد عليها ل

المكيز  علزه البيئزة الجيائريزة بالاعتمزاد علزه طري زة الربيزع الثالزت و ويصح  الم يال المترجف  (249-250
(Q3) :حيت نجد 

 أو أا  يعني مستوى منخفتل 15اذا كا  مجموعه  /البعد اىول: الانهاك العاطفي

 يعني مستوى متوسطل 18-16اذا كا  مجموعه يتراو  م                                

 يعني مستوى مرتفع. 19اذا كا  مجموعه يفو                                

 أو أا  يعني مستوى منخفت. 8اذا كا  مجموعه    /البعد الثاني: تبلد المشاعر

 يعني مستوى متوسطل 22و 9اذا كا  مجموعه يتراو  بي                                

 يعني مستوى مرتفع. 23كا  مجموعه يفو   اذا                              

 .رتفعأو أا  يعني مستوى م 14اذا كا  مجموعه  /البعد الثالث: الانجاز الشخصي

 يعني مستوى متوسطل 34و 15اذا كا  مجموعه يتراو  بي                                

 .نخفتميعني مستوى  35اذا كا  مجموعه يفو                                

يا  سزباعي متصز ل بحيزت أبزدا مثز  ميزتالاجابة يكو  عله مجموعة م  الاحتمالات التي  وتن يط        
تنفززي وجززود الخاصززية مطل ززال ويوميززا تثبززت وجودمززا باسززتمرار وتتززدرج ينهمززا خمززل احتمززالات تخزز  تززوير 

 (256ل 253ل     2017)نصراورل ب  يروا  ل  خاصية الاحترا  يي السنة أو ال هر أو الاسبو .
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 :ــــةــــخــلاصـ

يززززززززي الأخيززززززززرل تناولنززززززززا يززززززززي مززززززززذا الفصزززززززز  عززززززززرت مختلزززززززز  الاجززززززززرااات المنهجيززززززززة التززززززززي  
انتهجتهزززززا الباحثزززززة للخزززززوت يزززززي الدراسزززززة الميدانيزززززةل حيزززززت يتضززززز  ذلززززز  بتحديزززززد صزززززنفي  مززززز  الدراسزززززة 

الأخززززززرى لأ  الدراسززززززة الكميززززززة تركززززززي علززززززه أدرجناممززززززا ييهززززززا لييطززززززي كزززززز   زززززز  منهززززززا ن ززززززائ  الدراسززززززة 
المعطيزززززات السزززززطحية بحيزززززت انتهجنزززززا خلالهزززززا المزززززنهج الوصزززززفي لدراسزززززة الارتبزززززاط والفزززززرو ل ثزززززف أ زززززرنا 
الززززززه الدراسززززززة الاسززززززتطلاعية واجراااتهززززززا التززززززي تمززززززت يززززززي عززززززدة أمززززززاك  مزززززز  مززززززدينتي سززززززكيكدة وبسززززززكرة 

لا  يززززي الدراسززززة الاساسززززيةل مززززذط بسززززبب تعززززدي  الموضززززو  الا أنهززززا سززززاممت يززززي تمهيززززد الطريزززز  للانطزززز
الأخيززززرة التززززي تززززف تحديززززد ييهززززا بداززززة العينززززة وخصائصززززهال وأدوات جمززززع البيانززززات التززززي تمثلززززت بالأسززززال 

جمزززززززع أكبزززززززر ازززززززدر مززززززز  المعطيزززززززات والبيانزززززززات المتعل زززززززة لاسزززززززتبيا  و  يزززززززي م ياسزززززززي الجزززززززودة والمواجهزززززززةل
وختمنامززززززا بمختلزززززز  الأسززززززاليب الاحصززززززائية التززززززي سنسززززززتعملها يززززززي معالجززززززة البيانززززززات. اضززززززاية  بالعينززززززةل

الزززززه الدراسزززززة الكيفيزززززة التزززززي انتهجنزززززا ييهزززززا الأسزززززلوب العيزززززادر ودراسزززززة الحالزززززة بييزززززة التعمززززز  يزززززي دراسزززززة 
التزززززززي تعزززززززد كلهزززززززا عوامززززززز   معلمزززززززي ية والفزززززززرو  بزززززززي  ال خصزززززززحزززززززالات معينزززززززة مزززززززراعي  الخصوصزززززززية ال

لحيزززززززززاةل واسزززززززززتخدمنا كزززززززززأدوات لجمززززززززع البيانزززززززززات الملاحيزززززززززة الاكلينيكيزززززززززة والم زززززززززابلات محززززززززددة لجزززززززززودة ا
الاسزززززززتعانة بت نيزززززززة تحليززززززز  المضزززززززمو ل  ييهزززززززا تزززززززفكيزززززززة نصززززززز  موجهزززززززة بهزززززززد  البحزززززززتل والتزززززززي اكليني

جمزززززززع أكبزززززززر ازززززززدر مززززززز  المعطيزززززززات والبيانزززززززات  وم ياسزززززززي ادرا  الضزززززززيط والاحتزززززززرا  النفسزززززززي بيزززززززرت
 يي الفص  الموالي. الكمية والكيفية نتائج الدراستي المتعل ة بالحالاتل وسن وف بعرت 
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 :فصل السادسال   

 .عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية 
 أولا: نتائج الدراسة الكمية.      

 .عرض نتائج الدراسة الكمية -1
 نتائج الدراسة الكمية.وتحليل مناقشة  -2
  لدراسة الكمية.النتيجة العامة ل -3

 ثانيا: نتائج الدراسة الكيفية.

 عرض نتائج الحالة الأولى. -1
 عرض نتائج الحالة الثانية. -2
 عرض نتائج الحالة الثالثة. -3
 الكيفية. النتيجة العامة للدراسة -4
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 :نتائج الدراسة الكميةأولا: 

 :الكمية عرض نتائج الدراسة -1

بإجابدددا  عيندددة الدراسدددة علدددى الم ياسددديا  سدددنحاول  ددد   ددد ا بعدددد جمدددي وتفريدددت البياندددا  المتعل دددة 
الفصل عرضها بعد معالجتها احصائيا و ق الاختبارا  المحددة  د  الفصدل السدابق  لندتمكا  يمدا بعدد مدا 

 مناقشتها وتحليلها على ضوء الفرضيا  والدراسا  الساب ة.

 :عرض نتائج الفرضية الأولى -1-1

مواجه ة الض طوط النفس ية تراتيجيات ارتباطية ذات دلالة احصائية بين اس : توجد علاقة الفرضية الأولى
 وجودة الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري.

بيا الدرجة  Pearsonللتح ق ما صحة   ه الفرضية تم حساب قيمة معامل الارتباط بيرسوا 
. وبعد المعالجة المصابيا بالسكريمواجهة والدرجة الكلية لجودة الحياة لدى المعلميا ال ساليبالكلية لأ

 الجدول التال :   تم التوصل الى النتائج الموضحة   (SPSS21)الاحصائية باستخدام النظام الاحصائ  

 مواجهة وجودة الحياة ال اليبنتائج قيمة معامل الارتباط بيرسون بين اسيبين  (19جدول رقم )        

 لدى المعلمين المصابين بالسكري.

                                   جودة الحياةمقياس             

 اساليب المواجهةمقياس 

الدرجة الكلية لمقياس 

 جودة الحياة.

عدد أفراد 

 Nالعينة 

مستوى 

 Sigالدلالة 

 اليبالدرجة الكلية لمقياس اس

 مواجهة.ال

** 074.0 74 0.01 

 0.01معامل الارتباط  و دلالة احصائية عند مستوى الدلالة  **

معامدل الارتبداط بيرسدوا بديا الدرجدة الكليدة ( أا قيمدة 19رقدم )نلاحظ ما خدلال الجددول أعدلاه 
لم يدددداا أسدددداليب المواجهددددة والدرجددددة الكليددددة لم يدددداا جددددودة الحيدددداة لددددددى أ ددددراد العينددددة أنهددددا بل دددد  حددددوال                  

 . و  ا ما يشير الى وجود علاقة ارتباطية 0.01دلالة احصائية عند مستوى دلالة  ا و    ( 0.407 **)



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   221 

 

دالدددة موجبدددة بددديا كدددل مدددا الدرجدددة الكليدددة لاسدددتراتيجيا  المواجهدددة والدرجدددة الكليدددة لجدددودة الحيددداة لددددى أ دددراد 
سدتراتيجيا  مواجهدة ا بالسدكري لاو ا المصدابو العينة. وتفسر   ه النتائج على أنه كلمدا ااد توظيدا المعلمد

الض وط النفسية كلما ارتفع  جودة الحياة لديهم  لأنها تعد بمثابة الميكانياما  الد اعيدة الوقائيدة لمواجهدة 
أو   تسددمل لهددم بالتعدداي  سددواء مددي الأحددداا اليوميددة وأسدداليب للتعامددل والادارة الضدداةطة   احددداا الحيدداة

 صحية على المدى البعيد.  المرض باعتباره مرض ماما وله آثار وانعكاسا 

: توجد علاق ة ارتباطي ة ذات دلال ة احص ائية ب ين نوعي ة اس تراتيجيات مواجه ة الض طوط الفرضية الثانية
 النفسية )ايجابية/ سلبية( والدرجة الكلية لجودة الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري.

بيا الدرجة  Pearsonللتأكد ما صدق   ه الفرضية تم حساب قيمة معامل الارتباط بيرسوا 
مواجهة )ايجابية/ سلبية( والدرجة الكلية لجودة الحياة لدى المعلميا المصابيا الالكلية لنوعية استراتيجيا  

على النتائج    تحصلنا(SPSS21)وبعد المعالجة الاحصائية باستخدام النظام الاحصائ   .بالسكري
 ال :مو الجدول ال المبينة   

وجودة  مواجهة)ايجابية/ سلبية(ال اليبنتائج قيم معامل الارتباط بيرسون بين نوعية اسيبين ( 20رقم )جدول 
 الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري.

  جودة الحياة مقياس

الدرجة الكلية لمقياس 

 جودة الحياة.

 

عدد أفراد 

 Nالعينة 

 

مستوى 

 مقياس أساليب المواجهة Sigالدلالة 

 0,030 74 533.0 * مواجهة الايجابيةال اليبسالدرجة الكلية لأ

 0.030 74 523.0 * مواجهة السلبية.ال اليبسالدرجة الكلية لأ

   0,05معامل الارتباط  و دلالة احصائية عند مستوى الدلالة  *              

 ليبأا قيمدة معامدل الارتبداط بيرسدوا بديا نوعيدة اسدا( 20أعلاه رقدم )الجدول نلاحظ ما خلال 
بالنسدددددبة  (533.0*)مواجهدددددة )ايجابيدددددة/ سدددددلبية( وجدددددودة الحيددددداة لدددددددى أ دددددراد العيندددددة أنهدددددا بل ددددد  حدددددوال  ال

 ل على وجود علاقة و  ا ما يد .0.05عند مستوى دلالة  ااحصائي دالةللاستراتيجيا  الايجابية و   
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المواجهدة الايجابيدة والدرجدة الكليدة لجدودة الحيدداة  اليبسدموجبدة بديا كدل مدا الدرجدة الكليددة لأارتباطيدة دالدة 
تمكدنهم التد  يجابيدة الاسدتراتيجيا  الا بعدض يمكا تفسديره علدى أا المعلمدوا يسدتخدموا  لدى أ راد العينة

 م.ما التوا ق والتكيا مي الض وط وبالتال  تر ي ما جودة الحياة لديه

حددوال  اا قيمددة معامددل الارتبدداط بيرسددوا التدد  تراوحدد   كمددا تشددير النتددائج  دد  شدد ها الثددان  الددى
و دد ا مددا  05.0المواجهددة السددلبية  دد   و دلالددة احصددائية عنددد مسددتوى دلالددة  اليبسددبالنسددبة لأ (523.0*)
المواجهدة السدلبية والدرجدة  اليبسدموجبة بديا كدل مدا الدرجدة الكليدة لأل على وجود علاقة ارتباطية دالة يد

وتفسددر  دد ه النتددائج علددى أندده كلمددا ااد توظيددا المعلمدديا المصددابيا  .الكليددة لجددودة الحيدداة لدددى أ ددراد العينددة
لأنهددا تعددد بمثابددة الميكانيامددا    بالسددكري لاسددتراتيجيا  المواجهددة السددلبية كلمددا ارتفعدد  جددودة الحيدداة لددديهم

او   أو أعبداء العمدلاليوميدة الضداةطة  مدي الأحدداا تفادي المواجهة تسمل لهم ب حجامية التجنبية الت الإ
 . حدتها الت ليل ماو المواقا الصراعية 

 :عرض نتائج الفرضية الثالثة -1-3

: توج د ر روذ ذات دلال ة احص ائية ب ين المعلم ين المص ابين بالس كري ر ج اس تراتيجيات لفرضية الثالثةا
 (.ةقدمية المهنيالأ التخصص، )الجنس، السن، مواجهة الضطوط النفسية تعزى لمتطيرات

 اليبتوج  د ر  روذ ذات دلال  ة احص  ائية ب  ين المعلم  ين المص  ابين بالس  كري عل  ى م ي  اس اس   -أ      
 مواجهة تعزى لمتطير الجنس.ال

مواجهدددددة لددددددى المعلمددددديا ال اليبللكشدددددا عدددددا الدلالدددددة الاحصدددددائية للفدددددروق بددددديا متوسدددددطا  اسددددد
. وبعددد المعالجددة لمجمددوعتيا مسددت لتيا T. test ) ( تددم حسدداب اختبددار  والمعلمددا  المصددابيا بالسددكري

 ددد  الجددددول   تحصدددلنا علدددى النتدددائج موضدددحة (SPSS21)خدام النظدددام الاحصدددائ  اظبالاحصدددائية باسدددت
 .(21الموال  رقم )
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بالسكري تعزى مواجهة لدى المعلمين المصابين ال اليبيبين نتائج الفروذ بين متوسطات اس( 12جدول رقم )  
 الفروذ ريها لمتطير )الجنس(.

س 
يا

مق
 

هة
ج

وا
لم

 ا
ب

لي
سا

أ
 

المتوسط  العدد الجنس

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار ت 

T. Test 

مستوى الدلالة 

Sig 

درجة 

  dfالحرية

غير دالة   1.083- 10.71 61.06 18 ذكر

0.112 

59 

 14.84 65.16 56 أنثى

 

( -1.083الم دددرة بددد ) T. Testأا قيمددة اختبددار ) ( ( 21الجدددول رقددم )يتبدديا لنددا مددا خددلال 
( ويتضل أكثر بالت ارب النسب  بيا متوسط  ال كور والاناا الم در على 0.112ةير دالة عند مستوى )

(. وبالتال   انه لا توجدد  دروق 14.84( و)10.71( وبانحراا معياري )65.16( و )61.06الترتيب بد )
مواجهة الض وط تعاى لمت ير الجنا بيا المعلميا المصدابيا  اليباحصائية بيا متوسط  اس ا  دلالة 

المواجهددة الموظفددة مددا قبددل  اليببالسددكري. ممددا يدددل علددى أا الجددنا لدديا عامددل تصددنا مددا خلالدده اسدد
لددى وجددود اتفدداق نسددب  بدديا أ ددراد العينددة علددى م يدداا اسددتراتيجيا  يشددير االمعلمدديا المصددابيا بالسددكري  و 

 مواجهة الض وط. 

توج      د ر      روذ ذات دلال      ة احص      ائية ب      ين المعلم      ين المص      ابين بالس      كري عل      ى م ي      اس  -ب
 استراتيجيات مواجهة الضطوط النفسية تعزى لمتطير السن.

مواجهدددددة لددددددى المعلمددددديا ال اليبسدددددأللكشدددددا عدددددا الدلالدددددة الاحصدددددائية للفدددددروق بددددديا متوسدددددطا  
والمعلمددددددا  المصددددددابيا بالسددددددكري التدددددد  ترجددددددي الددددددى مت يددددددر السددددددا  تددددددم حسدددددداب اختبددددددار تحليددددددل التبددددددايا 

. وبعدددددددددددد المعالجدددددددددددة الاحصدددددددددددائية باسدددددددددددتخدام النظدددددددددددام للمت يدددددددددددر المسدددددددددددت ل السدددددددددددا Anovaالأحدددددددددددادي 
 .(22رقم ) الموال الجدول    تحصلنا على النتائج الموضحة   (SPSS21)الاحصائ  
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مواجهة لدى المعلمين المصابين بالسكري تعزى اليب اليبين نتائج الفروذ بين متوسطات اس( 22جدول رقم )
 .لمتطير )السن(

س 
م يا

اس
يب

ال
ال 

هة 
واج

م
 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط 
 المربعات

درجة 
 dfالحرية 

اختبار 
  Fف

مستوى 
 Sigالدلالة 

  2 17,425 34.85 بيا المجموعا 

2.621 
 

 

غير دالة  
0.87 

 135 66,64  897,26 داخل المجموعا 

 137 24.071 932,11 المجموع

 

قيمدددة اختبدددار تحليدددل التبدددايا أحدددادي المت يدددر أا  (22) اعدددلاه رقدددميا لندددا مدددا خدددلال الجددددول يتبددد
Anova (2.621( ةير دالة عند مستوى دلالة    )بالتدال   انده لا 137( ودرجة حرية )0.87  ) توجدد

مواجهددة تعدداى لمت يددر ال اليب ددروق  ا  دلالددة احصددائية بدديا المعلمدديا المصددابيا بالسددكري  دد  م يدداا اسدد
السددددا. ممددددا يدددددل علددددى أا السددددا لدددديا عامددددل  ددددارق  دددد  اسددددتراتيجيا  المواجهددددة الموظفددددة بدددديا المعلمدددديا 

اسددتفادة المعلمدديا   و دد ا راجددي الددى المصددابيا بالسددكري سددواء كددانوا صدد ار أو كبددار رةددم  ددارق السددا بيددنهم
الجددددد صددد ار السدددا مدددا مختلدددا بدددرامج التكدددويا والرسدددكلة التددد  طب تهدددا واارة التربيدددة ضدددما الاصدددلاحا  
الجديددددة الخاصددددة بالأسدددات ة  دددد  مختلدددا الأطددددوار التعليميددددة  والاسدددتفادة مددددا مختلدددا الوسددددائل والت نيددددا  

  التعامل. التكنولوجية الحديثة الت  سخر  لهم لإكسابهم خبرة    التدريا و 
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توج      د ر      روذ ذات دلال      ة احص      ائية ب      ين المعلم      ين المص      ابين بالس      كري عل      ى م ي      اس  -ج
 .التخصصاستراتيجيات مواجهة الضطوط النفسية تعزى لمتطير 

مواجهدددددددددة لددددددددددى ال اليبللكشدددددددددا عدددددددددا الدلالدددددددددة الاحصدددددددددائية للفدددددددددروق بددددددددديا متوسدددددددددطا  اسددددددددد 
 ) ( تدددددم حسددددداب اختبدددددار  ت نددددد   أو الأدبددددد – وو التخصدددددل العلمددددد   المعلمددددديا المصدددددابيا بالسدددددكري

T. test وبعددددددددد المعالجددددددددة الاحصددددددددائية باسددددددددتخدام النظددددددددام الاحصددددددددائ  لمجمددددددددوعتيا مسددددددددت لتيا .
(SPSS21)   التال :الجدول    تحصلنا على النتائج الموضحة 

بالسكري تعزى مواجهة لدى المعلمين المصابين ال اليبنتائج الفروذ بين متوسطات اسيبين ( 32جدول رقم )  
 .(التخصصلمتطير )

س 
يا

مق
 

هة
ج

وا
لم

 ا
ب

لي
سا

أ
 

المتوسط  العدد تخصصال

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار ت 

T. Test 

مستوى الدلالة 

Sig 

درجة 

  dfالحرية

-علمي 

 تقني

44 72.75 5.34  

 

1.23 

 

  

 

 غير دالة

 1.98 

 

 

75 

 
 5.78 71.42 30 أدبي

  

( T. Test( )1,23 ) .أا قيمددددة اختبددددار تحليددددل  (23الجدددددول رقددددم ) يتضددددل لنددددا مددددا خددددلال
و   ةير دالة عندد لمجموعتيا مست لتيا  ما )مجموعة المعلميا العلمييا والت نييا  والمعلميا الأدبييا(  

(  بالتال   انه لا توجدد  دروق  ا  دلالدة احصدائية بديا المعلمديا 75( ودرجة حرية )1.98مستوى دلالة )
. ممدا يددل تخصدل الد ي يددرا  يده المعلدممواجهة تعاى لمت ير ال اليبالمصابيا بالسكري    م ياا اس

ليا عامل  ارق    استراتيجيا  المواجهة الموظفة بيا المعلميا المصدابيا بالسدكري  التخصلعلى أا 
اليب المواجهدة ظيفهم للأسدلأا تدو    ت نيدة أو أدبيدة–أصدحاب تخصصدا  علميدة عينة الدراسدة سدواء كدانوا 

وندددوع    وكفاءتددده ال اتيدددة نمدددط شخصدددية المعلدددمتتعلدددق بجملدددة مدددا الن ددداط أ مهدددا:  متعدددددةعوامدددل يدددرتبط ب
  وحجم المثيرا  الضداةطة التد  يتل ا دا يوميدا  ومصدادر    حد  اتها الت  يستعملها كياالت استراتيجيا 

التكيا المهن  والتوا ق الاجتماع  الضبط الخاصة به  وكيفيا  التعاي  مي المرض ما جهة ومحاولا  
 .ما جها  اخرى
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توج      د ر      روذ ذات دلال      ة احص      ائية ب      ين المعلم      ين المص      ابين بالس      كري عل      ى م ي      اس  -د
 .المهنية ةقدمياستراتيجيات مواجهة الضطوط النفسية تعزى لمتطير الأ

المعلمدددددديا مواجهددددددة لدددددددى ال اليبللتأكددددددد مددددددا الدلالددددددة الاحصددددددائية الفارقيددددددة بدددددديا متوسددددددطا  اسدددددد
  تددددددم حسدددددداب اختبددددددار تحليددددددل التبددددددايا المهنيددددددة  ةقدميددددددالمصددددددابيا بالسددددددكري التدددددد  تددددددرد الددددددى مت يددددددر الأ

سدددددنوا    10قدميدددددة المهنيدددددة الددددد ي تدددددم ت سدددددمه الدددددى )أقدددددل مدددددا للمت يدددددر المسدددددت ل الأ Anovaالأحدددددادي 
 . وبعدددددد المعالجدددددة الاحصدددددائية باسدددددتخدام النظدددددام الاحصدددددائ سدددددنة( 22سدددددنة  أكثدددددر مدددددا  21- 11مدددددا 

(SPSS21   تحصلنا على النتائج الموضحة  ) : الجدول التال 

مواجهة لدى المعلمين المصابين بالسكري تعزى ال اليببين متوسطات اسيبين نتائج الفروذ ( 42جدول رقم )  
 .(المهنية ةقدميلمتطير )الأ

س 
م يا

اس
يب

ال
ال 

هة 
واج

م
 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط 
 المربعات

درجة 
 dfالحرية 

اختبار 
  Fف

مستوى الدلالة 
Sig 

  3 12.42 37.28 بيا المجموعا 

2.614 
 

 
غير دالة  

0.98 
 213 4,75 1012 داخل المجموعا 

 216 17.17 1049,28 المجموع

 

 Anovaاختبدار تحليدل التبدايا أحدادي المت يدر ( أا قيمدة 24الجددول رقدم )يتضل لنا ما خلال 
(  بالتدال   انده لا توجدد  دروق 0.98( ودرجدة حريدة )0.98ةير دالدة عندد مسدتوى دلالدة ) ( و  2.614)

قدميدة الأمواجهدة تعداى لمت يدر اسداليب ال ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    م ياا 
المواجهدة الموظفدة بديا المعلمديا  اليبة المهنية لديا عامدل  دارق  د  اسدقدمي. مما يدل على أا الأةالمهني

تنصديب  د  أو حدديث  ال  المصابيا بالسكري عينة الدراسة سواء كانوا قد امتهنوا التعليم لمدة امنيدة طويلدة
والخبددرا  سددواء مددا خددلال   و لددل لتددو ر عوامددل عدددة تسدداعد المعلمدديا علددى اكتسدداب المعلومددا   ةالوظيفدد

السدرعة  د  أصدبح  تختصدر التد   الحديثدة لوجيدةو نت نيدا  التكمدا سدتفادة أو الا  التكوينا  التد  يتل ونهدا
مدددا اضددا ة الدددى الشددبكة العنكبوتيدددة و   تددو ر لهدددم الجهددد والوقددد   دد  آا واحددددالبحددا عدددا المددادة العلميدددة  و 
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وطدددرق   متعل دددة بدددالتعليمال ضدددايا ال الكثيدددر مددا مواقدددي التواصدددل الاجتمدداع  التددد  تطدددر   يهددداتتضددمنه مدددا 
 ي  أو ةير ا. التعامل مي التلم

 :ةرابععرض نتائج الفرضية ال -1-4

: توجد ر روذ ذات دلال ة احص ائية ب ين المعلم ين المص ابين بالس كري ر ج ج ودة الحي اة الفرضية الرابعة
 (.مدة الاصابة بالمرض، الحالة الاجتماعية، السنتعزى لمتطيرات )الجنس، 

توجد رروذ ذات دلالة احصائية بين المعلمين المصابين بالس كري عل ى م ي اس ج ودة الحي اة  -أ      
 تعزى لمتطير الجنس.

للكشا عا الدلالة الاحصائية للفروق بيا متوسطا  جودة الحياة لدى المعلميا والمعلما  
عد المعالجة الاحصائية . وبلمجموعتيا مست لتيا T. Test ( )المصابيا بالسكري  تم حساب اختبار 

 (.25رقم ) الجدول ال   تحصلنا على النتائج الموضحة   (SPSS21)باستخدام النظام الاحصائ  

نتائج الفروذ بين متوسطات جودة الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري تعزى يبين ( 52جدول رقم )   
    .الفروذ ريها لمتطير )الجنس(

س
يا

مق
 

اة
حي

 ال
دة

و
ج

 
المتوسط  العدد الجنس

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار ت 

T. Test 

مستوى 

 Sigالدلالة 

درجة 

  dfالحرية

غير دالة   0.03 18,03 138.86 18 ذكر

0.97 

72 

 18.12 157,64 56 أنثى

 

( 0.03الم درة بد ) T. Testاختبار ) ( ( أا قيمة 25اعلاه رقم )يتبيا لنا ما خلال الجدول 
( ويتضل أكثر بالت ارب النسب  بيا متوسط  ال كور والاناا الم در على 0.97عند مستوى ) ةير دالة

(. وبالتال   انه لا توجد 18.12( و)18.03( وبانحراا معياري )157.64( و )138.86الترتيب بد )
والمعلما  تعاى لمت ير الجنا بيا المعلميا  جودة الحياة روق  ا  دلالة احصائية بيا متوسط  

 المعلميا  جودة الحياة لدىا بالسكري. مما يدل على أا الجنا ليا عامل تصنا ما خلاله و المصاب
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جودة الحيا  ويمكا تسير المصابيا بالسكري  ويدل على وجود اتفاق نسب  بيا أ راد العينة على م ياا 
لمؤسسة التعليمية  لل على ضوء اشترال كليهما    الوظيفة وملاموا بتأدية مجموعة ما المهام داخل ا

وخارجها  وانتمائهم لنفا الفئة داخل المجتمي " ئة المث فوا" ومعاناتهم ما نفا المرض على ختلاق 
 تسجيل تاريخ  أو سكريضاعفا  الممهنة التدريا أو خاصة بهم بأمراض الكثير مننمطه  واصابة 
 .مرض  السابق

توجد رروذ ذات دلالة احصائية بين المعلمين المصابين بالسكري على م ياس جودة الحي اة تع زى  -ب
 .السنلمتطير 

للكشددا عددا الدلالددة الاحصددائية للفددروق بدديا متوسددطا  جددودة الحيدداة لدددى المعلمدديا والمعلمددا  
 Anovaحدددادي   تدددم حسددداب اختبدددار تحليدددل التبدددايا الأالسددداالمصدددابيا بالسدددكري التددد  ترجدددي الدددى مت يدددر 

  تحصدلنا علدى النتدائج (SPSS21). وبعد المعالجة الاحصائية باستخدام النظام الاحصدائ  الساللمت ير 
 الجدول التال : الموضحة   

الفروذ بين متوسطات جودة الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري تعزى يبين نتائج ( 62جدول رقم )   
 (.السنلمتطير )

س 
م يا

ياة
الح

دة 
جو

 
مجموع  مصدر التباين

 المربعات
متوسط 
 المربعات

درجة 
 dfالحرية 

اختبار 
  Fف

مستوى 
 Sigالدلالة 

  5 84.786 423,93 بيا المجموعا 

2.41 
 

 

غير دالة  
0.39 

 29 35,08 1017,58 داخل المجموعا 

 34 119.866 1441.51 المجموع

   

قيمدددة اختبدددار تحليدددل التبدددايا أحدددادي المت يدددر ( أا 26اعدددلاه رقدددم )يتبددديا لندددا مدددا خدددلال الجددددول 
Anova (  بالتدال  34( ودرجدة حريدة )0.39( و د  ةيدر دالدة عندد مسدتوى دلالدة )2.41قدر  بحدوال  )

  انه لا توجد  روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    م ياا جودة الحياة تعاى 
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لدديا عدداملا تختلددا حسددبه جددودة الحيدداة لدددى المعلمدديا المصددابيا  العمددر. ممددا يدددل علددى أا السددالمت يددر 
الدى أا جدودة الحيدداة  لددل  اع جدر ويمكدا ا علدى اخدتلاا مجموعدداتهم العمريدة بالسدكري أ دراد عيندة الدراسددة 

تكدددوا نمدددط وأسدددلوب حيددداة المعلمددديا  اضدددا ة الدددى  تتطلدددب تظدددا ر مجموعدددة مدددا العوامدددل والمعدددايير التددد 
 المرض وكيفية التعاي .خصوصيا  متعل ة ب

توجد رروذ ذات دلالة احصائية بين المعلمين المصابين بالسكري على م ياس ج ودة الحي اة تع زى  -ج
 .الحالة الاجتماعيةلمتطير 

للكشددا عددا الدلالددة الاحصددائية للفددروق بدديا متوسددطا  جددودة الحيدداة لدددى المعلمدديا والمعلمددا  
  تددم حسدداب اختبددار تحليددل التبددايا الأحددادي الحالددة الاجتماعيددةالمصددابيا بالسددكري التدد  ترجددي الددى مت يددر 

Anova  وبعد المعالجة الاحصائية باستخدام النظام الاحصائ  الحالة الاجتماعيةللمت ير .(SPSS21)  
 .ال لمو الجدول ا تحصلنا على النتائج الموضحة   

المعلمين المصابين بالسكري تعزى نتائج الفروذ بين متوسطات جودة الحياة لدى يبين ( 27رقم )جدول 
 (.الحالة الاجتماعيةالفروذ ريها لمتطير )

س 
م يا

ياة
الح

دة 
جو

 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط 
 المربعات

درجة 
 dfالحرية 

اختبار 
  Fف

مستوى 
 Sigالدلالة 

  5 22.654 113,27 بيا المجموعا 

0.623 
 

 

غير دالة  
0.48 

 29 36,32 1053,30 داخل المجموعا 

 34 98.974 1166.57 المجموع

 

( ةيددر 0.623الم دددرة بددد ) (ااختبددار )( أا قيمددة 27اعددلاه رقددم )يتبدديا لنددا مددا خددلال الجدددول  
   وبالتال   انه لا توجد  روق  ا  دلالة احصائية (. 34ودرجة حرية )  (0.48)دلالة دالة عند مستوى 

ا بالسددكري. ممددا يدددل علددى أا و المصدداب والمعلمددا  بدديا المعلمدديا الحالددة الاجتماعيددةدة الحيدداة تعدداى جددو 
 جودة حياة المعلميا المصابيا بالسكري        ارق  دال احصائيافيعامل تصن  ليس الحالة الاجتماعية
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حدالتهم الاجتماعيدة عدااب  أو متاوجدوا  أو مطل دوا  . وتفسدر النتدائج علدى أنده مهمدا كاند  الدراسةعينة 
يهم  ويدرد لددعوا على مختلا الأطوار التعليمية الدثلاا  داا نوعيدة حيداتهم لا تختلدا كثيدرا أو أرامل الموا 

علدى اخدتلاا حدالتهم الاجتماعيدة يعيشدوا نفدا الظدروا المهنيدة التد  تدؤثر المعلمديا  السبب     لدل أا
ي  مدددي علدددى حيددداتهم  ويعتبدددروا طب دددة مث فدددة  ددد  المجتمدددي يحددداولوا التعامدددل مدددي مت يدددرا  الحيددداة والتعدددا

المرض بطرق واساليب واعية رةدم حجدم مشداكل الحيداة اليوميدة التد  يعيشدها كدل مدنهم  كمدا اا المت يدرا  
 دد  وحيدد معيدار  ددارق   التد  تتدداخل  دد  تكدويا جددودة الحيداة متعددددة ولا يمكدا اعتبددار الحالدة الاجتماعيددة 

 .تحديد نوعية حياتهم لأنها ترتبط بعدة معايير أخرى

توجد رروذ ذات دلالة احصائية بين المعلمين المصابين بالسكري عل ى م ي اس ج ودة الحي اة تع زى  -د
 .بالسكريالاصابة مدة لمتطير 

عدددا الدلالدددة الاحصدددائية للفدددروق بددديا متوسدددط جدددودة الحيددداة لددددى المعلمددديا  يبحدددا  ددد ا الفدددرض
تدم حسداب  وللتح دق مدا  لدل  مرضبدالالاصدابة مددة والمعلما  المصابيا بالسكري الت  ترجي الى مت ير 

. وبعددد المعالجددة الاحصددائية باسددتخدام النظددام الاحصددائ  مجمددوعتيا مسددت لتيال T. Test) ( اختبددار 
(SPSS21)   الجدول التال :   تحصلنا على النتائج الموضحة 

جودة الحياة لدى المعلمين المصابين بالسكري تعزى  اتنتائج الفروذ بين متوسطيبين ( 28جدول رقم )
 (.ضر مالالاصابة بمدة لمتطير )

س
يا

مق
 

اة
حي

 ال
دة

و
ج

 

مدة الاصابة 

 بالسكري

المتوسط  العدد

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

اختبار ت 

T. Test 

مستوى 

 Sigالدلالة 

درجة 

  dfالحرية

أقل من             

 سنوات( 5)

غير دالة   0.62 9.77 47,28 43

0.54 

17 

سنوات(  5من )

 فأكثر

31 48,14 9.85 

 

( ةيدر دالددة عنددد 0.62الم دددرة بددد ) ) (قيمددة اختبدار ( أا 28الجدددول رقدم )يتضدل لنددا مدا خددلال  
(  بالتال   انه لا توجدد  دروق  ا  دلالدة احصدائية بديا المعلمديا 17( ودرجة حرية )0.54مستوى دلالة )

مدددة . ممددا يدددل علددى أا بالسددكريالاصددابة  مدددة م يدداا جددودة الحيدداة تعدداى لمت يدرالمصدابيا بالسددكري  دد  
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بالسكري عينة الدراسة سواء جودة حياة المعلميا المصابيا  تحديد     ليا عامل  ارق بالمرضالاصابة 
  وبددالطبي  دد ا يفسددر علددى أا جددودة الحيدداة سددنوا   ددأكثر 5سددنوا   ومددا  5  مدددة اصددابتهم أقددل مددا كاندد

اخرى منها الاصدابة بدأمراض سدواء سدجل   د  التداريخ المرضد  الشخصد   تتداخل  يه عدة عواملمركب 
 صددابةالا مدددةتضدد  لا ت  عدددد معتبدر مددا عينددة دراسددتنا لد لل أو مضداعفا  السددكري  و ددو مدا وجدددناه عنددد

 الفروق الحاصلة بينهم. المعلميا لتحدد بالسكري بشكل أساس  لدى

 :يةكمنتائج الدراسة ال مناقشة وتحليل -2

 :مناقشة وتحليل النتائج المتعل ة بالفرضية الأولى -2-1

بعد التناول الاحصائ  لمعطيا  الدراسة الكمية ما خلال معالجتها باستخدام النظام الاحصدائ  
(SPSS21)  مواجهددة الضدد وط تراتيجيا   ا  دلالددة احصددائية بدديا اسددد علاقددة ارتباطيددة جددتبدديا لنددا أندده تو

  حيدا بل د  قيمدة معامدل الارتبداط لدد بيرسدوا بديا ة لدى المعلميا المصابيا بالسدكريالنفسية وجودة الحيا
وجدود  شير الدىت امم  0.01ئيا عند مستوى دلالة و   دالة احصا (07.40 **)الدرجة الكلية لهما حوال  

علاقدة ارتباطيدة دالدة موجبددة لددى المعلمديا المصدابيا بالسددكري  ويمكدا تفسدير  د ه النتيجددة بنداء علدى أندده 
كلمدددا ارتفعددد  جدددودة الحيددداة لدددديهم  لأنهدددا  متنوعدددة كلمدددا اسدددتخدم المعلمدددوا اسدددتراتيجيا  مواجهدددة الضددد وط

المدرسد    الفضداءسدواء داخدل ها للتكيا مي ض وط الحياة اليوميدة التد  يتعرضدوا لهدا ستخدموني أساليب
التعداي  مدي بتسمل لهم   ه الاسدتراتيجيا  كما     ا ما جهة أو    البي   أو    علاقاتهم مي الاخريا

ا مأو السددلبية بشدددكليه  تيجيا  الايجابيدددةبتوظيدددا الاسددترا سددواءمدددا جهددة اخدددرى وت بلدده  "السدددكري" مددرضلا
على جودة حياتهم الكلية بما  يها ما تنعكا بدور ا والت      أو الع ليةأو السلول  ة حول الانفعالالمرتكا 
كمدددا  دينيدددة البيئيدددة و الجتماعيدددة والاسدددت لالية عدددا ا خدددريا  أو الانفسدددية  أو الصدددحية  أو حيددداتهم الجدددودة 

بالاستجابا  النفسية  والمعر ية  والسلوكية  Amar. L( "2005)"ال ي عبر عنه  تسمل لهم بت بل المرض
وأسدلوب العدي  المفداجل الحدديا    المنبئة عا قدرة المريض على التكيدا مدي المت يدرا  الحياتيدة الجديددة
الددى دراسددة  شدديرو دد   دد ا المنددوال ن  وتطبيددي كددل الأحددداا الطارئددة و  ددا لمددا يددتلاءم مددي قدراتدده وامكاناتدده

كشف  عا العلاقدة ال ائمدة وال ويدة مدا بديا المهدارا  الاجتماعيدة وت بدل داء الت   (2014"حربو  سمية" )
 .(30  ل2014)حربو  سمية  السكري 
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الاسددتعمال الاجرائدد  اسددتعمال الاسددات ة لاسدداليب المواجهددة الايجابيددة المرتكدداة علددى الانفعددال كاا 
  مت يدرا  الشخصدية المحدددا  والعوامدل كللدعم الاجتماع   والت بل والتحكم الت  يتدخل  يها العديدد مدا 

 ( حيدددا يكدددوا الت يددديم الاولددد 1987اشدددار اليددده "لاااروا و ولكمددداا" )الاول والثدددانوي الددد ي  طري دددة الت يددديم
  والت يديم الثدانوي الد ي يشدير الدى الاسدتراتيجية مثيرا  المدرض ومدا يحملده مدا آلام تسدبب وضدعية ضد طل

الد كاء الانفعدال   ومصددر و  نمدط الشخصديةااضدا ة الدى  ه الوضدعية الت  سيتعملونها للتعامل    مثدل  تد
بددديا بعضدددها  اضدددا ة الدددى المعت ددددا  والمسددداندة  تدددرتبط ارتباطدددا وثي دددا صدددح  ال والدددتحكمالددد ات    الضدددبط

 .مؤشراتها مرتفعة  الايجابية للمعلم ا ا كانؤثر    الصحة العامة تالاجتماعية المتو رة  الت  

امكانيدة  حسدا تشدمل أا جدودة الحيداة Frank & al" (2003, p675)يدرى "و د   د ا الخضدم  
توظيا الفرد ل دراته الع لية  ومهارته لاثدراء وجدانده ليتسدامى بعواطفده ومشداعره  وقيمده الانسدانية  لتكدويا 

لهد ا  انندا نجدد بفضدل الأسدرة  والمدرسدة  والجامعدة ومحديط العملد . وجدودة المجتمدي محصلة جدودة الحيداة 
جددود علاقددة دالددة بددبا نوعيددة و أظهددر  التدد  ( 2006" )آمنددة "قددريطدراسددة  مثددلتوصددل  الددى عدددة دراسددا  

علاقددة بدديا نوعيدة الحيدداة واسدداليب الدددعم الم دمددة وجددود الحيداة وال دددرة علددى التكيددا لدددى مرضدى السددكري  
  الددى الدداملاء  دد  العمددل والأصدددقاء مددا طددرا الأ ددل والأقددارب كددالاو  والاوجددة  والاخددوة والاجددداد اضددا ة

المسددداندة  عأنددده توجدددد علاقدددة ارتباطيدددة دالدددة بددديا جميدددي أندددوا( 2009) "حندددااكمدددا أكدددد  دراسدددة "سدددليماا 
-Strikland-Debs" أثب  و   نفا المضمار  لمرضى السكري وجودة الحياة لديهمالاجتماعية الم دمة 

Kinshtدراسددة  وبيندد    تحكم الدد ات  يحسددا الصددحة" أا الددLeitman( "1999 وجددود علاقددة ارباطيددة )
حسددنة يمتلددل شخصددية متانددة   تددهموجبددة بدديا الاتددااا الانفعددال  وجددودة الحيدداة  معتبددر أا الدد ي جددودة حيا

بحيددا ي ددوم باسددتجابا متناسدد ة مددي طبيعددة المواقددا التدد  تعترضددها  ولهددا ال دددرة علددى مواجهددة الجديددد  كمددا 
كما توضل بعض   (428  ل2016)الكبيس  عبد الكريم  لتحكم الانفعال . تصا بالمرونة ولها ال درة على ا

الدراسدددا   ددد  مجدددال جدددودة حيددداة العمدددل أا المروندددة ال اتيدددةا والرجوعيدددة  والت بدددل  والكفددداءة ال اتيدددة  ددد  
Van Yperen( "1998 )مؤشرا  ايجابية وعوامل حماية للمعلم وتاا اساليب المواجهة لديه  ل لل  داا "

أثبدد  أا الانخفدداض  دد  كفدداءة الدد ا  المدركددة للعامددل وتدددن  مسددتويا  نوعيددة الحيدداة  دد  مؤشددرا  كفيلددة 
 & Schwarzerبايدادة الاحتددراق النففسد  الددى حدد تددل الوظيفدة نهائيددا. وي در  دد   ا  السدياق كددل مددا "

Hallum( "2008 أا ارتفاع مستوى الكفاءة ال اتية لدى العامليا ما عوامل )  الحماية النفسية الت 
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( حيددا يددرى أا الكفدداءة ال اتيددة 2006" )Betoret"تعيددنهم علددى مواجهددة ضدد وط العمددل  وبؤكددد نتددائجهم 
المرتفعة تساعد م    ايادة ال درة على التعاي  مي ض وط بيئة العمل وخفض الشعور بالاحتراق النفس . 

( التد  2015كريفة مريم وبا اا   منصدور" )"با س  دراسة "وأسفر  (218  2010)حسيا منال  محمد سعد  
ومدددة المرتكددداة حدددول لأسددداليب الم ا طب ددد  علدددى مرضدددى السدددكري نمدددط الثدددان  أنهدددم يوظفدددوا بشدددكل كبيدددر

الانفعدددال سدددواء الايجابيدددة أو السدددلبية كالددددعم الانفعدددال   والانكدددار  التنفددديا ولدددوم الددد ا   والت بدددل وتشدددت  
  2015)بدددا سدددكريفة مدددريم  بدددا اا ددد  منصدددور  لمرتكددداة حدددول المشدددكلة. الانتبددداه أكثدددر مدددا تلدددل الاسدددتراتيجيا  ا

( الدى وجددود علاقددة بدديا أبعدداد ادرال المددرض 2015عمددراا أبركدداا" )"و د  نفددا السددياق توصددل   (250ل
 .الأمراض المامنة بما  يها السكريوأساليب المواجهة وجودة الحياة لدى عينة ما مرضى 

 :ثانيةالمتعل ة بالفرضية المناقشة وتحليل النتائج -2-2

بعد التناول الاحصائ  لمعطيا  الدراسة الكمية ما خلال معالجتها باستخدام النظام الاحصدائ  
(SPSS21)  علاقدددة ارتباطيدددة  ا  دلالدددة احصدددائية بددديا نوعيدددة اسدددتراتيجيا  مواجهدددة د جدددتبددديا لندددا أنددده تو

حيددا  الحيداة لدددى المعلمديا المصددابيا بالسدكري.الضد وط النفسدية )ايجابيددة/ سدلبية( والدرجددة الكليدة لجددودة 
يجابيددةوجودة الحيدداة لددددى أ ددراد الامواجهددة ال تراتيجيا قيمددة معامددل الارتبدداط بيرسددوا بدديا نوعيددة اسددبل دد  

أا ممدددا يشدددير الدددى  .05.0عندددد مسدددتوى دلالدددة  ااحصدددائي دالدددةو ددد   (53.30*)العيندددة أنهدددا بل ددد  حدددوال  
التدد  مددا التكيددا مددي الضدد وط  التدد  تسددمل لهددميجابيددة الاسددتراتيجيا  الا علموا العديددد مدداالمعلمددوا يسددت

 .العامة لديهموبالتال  تر ي ما جودة الحياة يواجهونها  والتعاي  مي وضعهم الصح   

اا قيمددة معامددل الارتبدداط بيرسددوا تراوحدد   نتددائج  دد ه الفرضددية  دد  جانبهددا الثددان  الددى تبددياكمددا 
 دلالددة احصددائية عنددد ا  دد   و المواجهددة السددلبية  اليبسددأجددودة الحيدداة بعلاقددة بالنسددبة ل (52.30*)حددوال  

موجبددة بدديا كددل مددا الدرجددة الكليددة علددى وجددود علاقددة ارتباطيددة دالددة  يفسددرو دد ا مددا  0.05مسددتوى دلالددة 
  وتشددير  دد ه النتددائج الددى اا المعلمدديا المصددابيا يددة لجددودة الحيدداةالمواجهددة السددلبية والدرجددة الكل اليبسددلأ

بالسكري يوظفوا كلا الشكليا ما استراتيجيا  المواجهة بمعدلا  مت اربة ب ية مواجهة والتكيا والتعاي  
مددي الأحددداا الضدداةطة التدد  يتعرضددوا لهددا  ولا يهددم صددنا الاشددتراتيجية سددواء كاندد  ايجابيددة أو سددلبية 

 لول لأا ال اية الأولى والاخيرة    محاولة الم اومة والتعاي   ويحتمل مرتكاة حول الانفعال او الس
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 ارجاع سدببية  د ا التفكيدر الدى درجدا  الاحتدراق النفسد  وكثدرة الضد وط التد  يعدانوا منهدا بشدكل مسدتمر 
ال ددرة علدى المروندة  يتيل لهدم توظيا المعلميا ل كائهم ومهاراتهم السلوكية أو الانفعالية للتعاي  والتكيا 

" Golmanاليدده دراسددة "ةولمدداا  تطددرقالنفسددية  ويعدداا لددديهم الصددلابة والمناعددة النفسوعصددبية  و ددو مددا 
مفتا  للحياة الانفعالية والتعاي  مدا خدلال ادارة  أحد مؤشرا  المواجهة الايجابية اء الانفعال كباعتبار ال 

اعا  باختيار الاستراتيجية الفعالة والمناسبة للتكيدا مدي الض وط  والتعامل معها وتعديلها  ومواجهة الصر 
  كمت يددددر مددددا مت يددددرا  وجدددددان" أا الدددد كاء الGardner الضدددد وط ودعددددم االصددددحة  كمددددا يؤكددددد "ةدددداردنر

الشخصية عندد اسدتعماله  د  حدل المشدكلا  والصدراعا  يح دق النجدا  المهند  بدرجدة تفدوق نظيدره الد كاء 
 ما (2008و   نفا المنحى تؤكد لنا دراسة "با سكريفة مريم" )  (158  ل2012رشيد   سعاده)الأكاديم 

التكيا السلبية مي لأساليبسلبية دالة بيا مستوى ال كاء الانفعال  واستخدام المعلميا  وجود علاقة ارتباطية
سدتراتيجيا  التكيدا مواقا الحياة الضاةطة  وعلاقة ارتباطية موجبة دالدة بديا مسدتوى الد كاء الانفعدال  وا

تشددير العديددد مددا الداسددا  . كمددا (198  ل2008)بددا سدكريفة مددريم  الايجابيدة مددي مواقددا الحيدداة الضدداةطة. 
نمددط السددكري  ددو مددا يحدددد نوعيددة اسددتراتيجيا  المواجهددة تتبددايا حسددب نمددط السددكري لدددى المرضددى  أا 

نددرميا ةريدددب" "كددل مدددا دراسددة ب ستشدددهداسددتراتيجيا  المواجهددة التددد  يسددتعملها المرضددى  وللبر ندددة أكثددر ن
الت  توصل  الى اا مرضى السكري النمط الأول يستخدموا استراتيجيا  المواجهة السدلبية  د  ( 2015)

 تنكدداياضدا ة الددى دراسددة "حديا مرضددى السددكري مدا الددنمط الثددان  يوظفددوا اسدتراتيجيا  مواجهددة ايجابيددة  
الدنمط الأول اسدتعملوا اسدتراتيجيا  انفعاليدة  أا مرضدى السدكر Tuncay. T & al ( "2008)وآخدروا

سدلبية أكثدر منهدا ايجابيددة تعل د  بدالتنفيا الانفعددال   الددعم العداطف  والفكا دة   دد  الم ابدل اعتمدد مرضددى 
    (Tuncay. T & al, 2008, p1) .ستراتيجيا  المرتكاة حول المشكلةالسكري نمط الثان  على الا
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 :ثالثةالمتعل ة بالفرضية ال مناقشة وتحليل النتائج-2-3

بعد التناول الاحصائ  لمعطيا  الدراسة الكمية ما خلال معالجتها باستخدام النظام الاحصائ  
(SPSS21)  روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    د جتبيا لنا أنه لا تو 

 بحيا: (التخصلبرة  السا  الخاستراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية تعاى لمت يرا  )الجنا  

 : الأولى -الفرضية الجزئية الثالثة  ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    د و جو عدم  بين  نتائجها
النتائج الى الاشترال    الدور   ه   وتفسر لجناا استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية تعاى لمت ير

عمل واحدة بيا كلا الجنسيا  ولا توجد قوانيا أو مراسيم تفرق    آداء ال ي يفرض متطلبا  المهن  
  ل لل  كليهما يتماثل    طبيعة الدور التعليم   والبيئة والفضاء المدرس  الخال الوظيفة تبعا للجندر

بالمؤسسة  رةم الاختلاا    البيئة الاجتماعية والشخصية العلائ ية  والبيئة الأسرية  كما أا الانخراط 
اضا ة الى  ا  والخضوع أو الالتاام بمعايير   ة التدريا ةالبا ما يحتم عليهم الامتثال للجماعةجماع   

 ابحيا يشكو المناخ النفس  السائد داخل المؤسسة المرتبطة بادراكاتهم ونفسيتهم  على ثرالعدوى الت  تؤ 
مختلا  بفعل العدوة النفسية   وين لوا لاملائهموتد ور مستوى الانجاا جلهم ما انفعالاتهم السلبية

وعبء الأعمال والمسؤوليا  داخل المؤسسة نفس   الستنااا الاض وط  و بال تتعلقالجوانب السلبية الت  
و  ه النتيجة    تتفق مي دراسة  بسبب السكري أو ةيره. وخارجها  والفوضى  والتعب    آداء المهنة 

(  و"صبري أنعام" 1998"العارضة معاد" )و   (1998"مساعيد" )(  و1993"محمود يوسا سيد" )
الت   د   الى Murray. H" (2003)  و"(2004)"جودة أمال" (  و2000" )Pullis. M"و ( 1993)

لدى  اختيار استرايجيا  التكيا مي المشكلا  الصفية علىمعر ة تأثير المواقا الضاةة لمهنة التدريا 
الى عدم وجود  روق بيا المعلميا    استراتيجيا  المواجهة تعاى الى مت ير المعلميا وأظهر  النتائج 

وب لل  اا مت ير الجنا لايؤثر    اختيار نوعية استراتيجيا  المواجهة المختارة سواء كان  الجنا  
( الت  أثبت  عدم وجود 2016"ريا  سعيد وبعون  نجاة" )دراسة   نفا المنحى نجد و سلبية او ايجابية  

"با الجنا. واختلاا دال احصائيا    المساندة الاجماعية لدى مرضى السكري تعاى الى مت ير السا و 
 سنة( والمعلميا  37( الت  لم تجد  روق بيا المعلميا منخفض  السا )أقل ما 2008سكريفة مريم" )
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التفسير  سنة(    بعض أشكال استراتيجيا  التكيا الايجابية كاعادة 37مرتفع  السا )أكثر ما 
الايجاب  والت ييم للموقا الضاةط  والاسترخاء والتأمل  والتكيا مي الواقعية  والبحا عا المساعدة  
والتديا  اضا ة الى بعض استراتيجيا  التكيا السلبية كالت بل السلب  للوضعية  والانكار  والال اء 

ا أة  والاسناد ال ات  للمسؤولية  والتجنب  والتنفيا الانفعال   والبحا عا اثبا  بديلة ب رض المك
ياد مي دراسة كل ما "ا    حيا نجد ا تتعارض وتضخيم الكفاءة ال اتية  والبحا عا المواساة والشف ة. 

الت  توصل  الى وجود  Durgin. S( "2001)(  و"2002" )Sedgwiek. L"(  و2010بركا " )
ستعملة ما طرا المعلميا تعاى الى مت ير  روق جو رية بيا المعلميا    استراتيجيا  المواجهة الم

( الت  1984" )Billings A & Moos. RHكما نجد دراسة "  الجنا لصالل المعلما  الاناا
اكثر استخداما لاستراتيجية التحمل المرتكاة على الانفعالا  وميلها الى  الانثوي اجنتوصل  الى اا ال

الهاد ة Pack Gary( "2004 )دراسة "استخدام استراتيجيا  اقل  اعلية. و   الن يض لدراستنا نشير الى 
مي المشكلا  الصفية  والاستراتيجيا  المتبعة للتخفيا ما الى التعرا على استراتيجيا  التعامل 

ط النفس  أو التخلل منه لدى المعلميا  وتنوع  استراتيجيا  المتبعة مرتبة ما الأكثر استخدما الض 
لاساليب التخفيا ما الض وط الاجتماعية  النفسية وأخير الجسمية وتوجد  روق    استعمالها تبعا 

  (33ل  2010)بركا  اياد                        .الل المعلميا ال كورصلمت ير الجنا ل

لا مؤثر    اختيار صنا استراتيجيا  مواجهة ميمكا اا نستنتج أا الجنا ليا عاا ا  
اشترال المعلميا مهما كاا الض وط لدى المعلميا مرضى السكري على اختلاا نمطه  ويرجي  لل الى 

 جنسهم    عدة ن اط تجعل منهم عرضة لنفا المثيرا  الضاةطة الحياتية:  نجد الاشترال    نفا
المهنة وخصوصياتها وتبعاتها  والتعرض لنفا ض وط البيئة الاجتماعية لأنهم ما نفا المدينة  والمعاناة 
ما نفا المرض على اختلاا نمطه الا أنهم يحرموا ما نفا السلوكا  وملاموا باتباع نفا نظام 

 حيات  يشكل عام.عي  ال ي يمياه السلول الصح  سواء الاستهلاك   أو ال  ائ   أو الدوائ   أو ال
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 : الثانية -الفرضية الجزئية الثالثة  ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    جد تو لا أثبت    ه الفرضية انه 
السا ليا عامل   وتفسر   ه النتائج على أا السا استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية تعاى لمت ير

نه توجد عدة عوامل أخرى تؤثر      لأالمعلموا المصابوا بالسكريلدى  المواجهةتصنيف  لاستراتيجيا  
ادرال الض وط  ووقوع المعلميا ضحايا للاحتراق النفس   وأثناء ا ي وموا بجملة ما التدابير الوقائية 

لت  للت ليل ما الض وط  ثم يلجأوا الى اتباع أساليب للم اومة  وأليا  للتعاي  مي مختلا الض وط ا
يعيشونها سواء تلل المتعل ة بالحياة اليومية  أو المهنية  أو الصحية المرتبطة بمرض السكري  ومما لا 
ضير  يه أا مرض السكري يتأثر بحجم الض وط الت  يواجهونها على اختلاا نمطه  ل لل  اننا نجد 

عدة اساليب متنوعة تخضي ل سا المعلم ةير  ام    التفرقة بيا المعلميا لأنهم طب ة مث فة  هم يوظفوا
عوامل كنفا البيئة المهنية  ومعايشة نفا الظروا الفياي ية  المرور بتجارب أو سماع عا خبرا  
الاخريا  المعاناة ما نفا المرض السكري ولو اختلا نمطه ما بيا الاول والثان  الا اا الكثير منهم 

  Cأو B أو A  اضا ة الى نمط الشخصية يعان  ما امراض اخرى كمضاعفاته  أو أمراض مهنية أخرى
  م كاءو ج   المرونة والصلابة النفسية  سما  الشخصية كمصدر الضبط الداخل  أو الخار وك ا 

" Steeno"(  و1998"عبد الرواق العارضة) الاجتماع  والانفعال   و  ه النتيجة تتوا ق مي دراسة
(  والت  بين  عدم وجود  روق لدى 2004)" Pack G  و"Farwell Jean( "2003)و" ( 2000)

عامل السا مهما كاا تعاى ل ها المعلموايوظفالت   يةيوممواجهة الض وط ال اليبالمعلميا    اس
التعامل لدى المعلميا  ودورا  التكويا الت  استفاد  صنفها  ويمكا ارجاع السبب     لل الى الكفاءة   

 ة الى ت يير المنا ج والم ررا  الدراسية وال ي يحا المعلميا منها الاسات ة مؤخرا خصوصا الجدد  اضا
 (1994ونفا النتائج تحصل عليها "لطف  عبد الباسط ابرا يم" ) على رسكلة وتجديد معار هم كل مرة 

حيا لم يجد أثر لعامل السا او الجنا على العمليا  السلوكية الموجهة نحو الانفعال  أو العليا  
وأكد  دراسة "رجب  نحو السلول أو العمليا  السلوكية العر ية المختلطة لدى المعلميا المعر ية الموجهة 
( عدم وجود  روق عمرية دالة بيا متوسطا  المجموعا     كل ما أساليب 1995عل  شعباا" )

المواجهة الاحجامية والاقدامية  واستبعد وجود تفاعل بيا الجنا والعمر    علاقتهما بجل اساليب 
 دراسة "با طا ر بشير" نجد لنتائج دراستنا  الن يض ونجد    احجامية او اقدامية.جهة سواء كان  الموا
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(    الأكثر استخداما 30-21الى أا الفئة العمرية للمعلميا الأص ر )الت  توصل  ( 2004)
  والبحا لاستاتيجيا  التكيا مي مواقا الحياة الضاةطة سواء كان  ايجابية كالتحليل المنط   للمشكل

  أو استراتيجيا  التكيا مي مواقا الحياة الضاةطة ءالع ل  عا الحل  والتكيا مي الواقعية و الاسترخا
" Moos" كما تتعارض مي دراسة السلبية كالال اء  التجنب  والم الاة    الشرب وتناول المهدئا .

استخداما لأساليب  عالة وأقل كبر سنا أكثر الت  نوصل ما خلالها الى أا الراشديا الأ( 1984)
استعمالا للتنفيا الانفعال  والتعبير الانفعال  والاستجابا  السلوكية العدوانية  ونجد    نفا المنوال 

( الت  بين  أا الراشديا الأكبر سنا  م الأكثر احتمالا للاعتماد على 1987" ولكماا آخروا" ) دراسة
ا التجنب  واساليب الاقدام  واعادة الت ييم الايجاب  بعض أساليب التكيا مي ض وط الحياة خصوص

المعلوما  والمساعدة  للمشكل  وأقل استخداما لاستراتيجيا  التكيا الاقدامية السلوكية مثل البحا عا
اعتبار أا الاختلاا بيا المعلميا    العمر ليا الفرضة بج  ته ئوعليه  يمكا تفسير نتا .الاجتماعية

ليا  للمعلميا المصابيا بالسكري الكبر بالسنوا يار م لاستراتيجيا  المواجهة  و عاملا مؤثرا    اخت
لأا الكبر بالسا بالنسبة لبعض المعلميا قد  المتعدد لاستراتيجيا  المواجهة  هممؤشر على استخدام

خبرتهم    التعامل مي المشاكل  لكا ما جهة أخرى التعرض المستمر للض وط  تبن   وتص ل
ومواجهتها المستمرة تؤدي الى الشعور بالملل  التعب  واستنفاد الطاقة النفسية  والجسمية  والع لية  مما 
يجعل المعلميا    حالة ما الاحباط  الشعور بف داا الرةبة    المواجهة بسبب الملل  وحتى 

اتجاه بعض المثيرا   أو الوقوع ضحايا للاحتراق النفس  ايا تستنفد طاقة مسؤولية أو المبالاة اللا
المعلموا خصوصا انهم يعانوا ما مرض ماما عادة ما تصاحبه امراض مامنة   نا يصبحوا 
 عاجاوا تماما عا المواجهة ونجد تبلد المشاعر  و  داا تام للرةبة    المواجهة  و     ا المضمار

  توضل أا المعلميا كلما كبروا    السا كلما قل نشاطهم الت  بعض الدراسا  نشير الى نتائج 
قد يكونوا ح ي ة اقل   المعلميا الجددما  و متوقي أا على عكا م الفعال لاستراتيجيا  المواجهة وتوظيفه

   حل المشاكل  م بعض الخصائل الشخصية الت  تجعلهم أكفاء  تكوا لديهم اقدمية مهنية لكا قد
سواء مي المرض  أو ض وط العمل   لم اومةالحيوية وال درة على ا كالكبار  على سبيل المثال نجد لديهم

يا    اختيار م( وجود تشابه بيا المعل1993و  ا ما بينته دراسة "صبري" ) أو المشاكل الحياتية 
وسنوضل   ( 10  ل2014ركا  اياد  )ببيا مختلا مجموعا  المعلميا العمرية. استراتيجيا  المواجهة 

  لل بشكل ما التفصيل    مناقشة وتحليل نتائج الفرضية الموالية.
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 : ةلثالثا -الفرضية الجزئية الثالثة  ❖
 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    د جتو لا أثبت  نتائج الدراسة انه 

ارجاعهدا بويمكا تفسير  د ه النتيجدة   المهنية ةقدميلأا الض وط النفسية تعاى لمت ير استراتيجيا  مواجهة
   مختلا الأطوار التعليمية يستعملوا استراتيجيا  مواجهدة تختلدا  يالى اا المعلميا المصابيا بالسكر 

بالضرورة صنفها حسب عددة اعتبدارا  أ مهدا اشدتراكهم جمديعهم  د  نفدا المدرض  ونفدا المهدام المهنيدة  
والمعاندداة لدددى جلهددم مددا امددراض مصدداحبة  اضددا ة الددى تعرضددهم الددى مشدداكل متنوعددة يوميددا سددببها الت يددر 

جهة أخرى  اضا ة الى استفادة كلهدم مدا التربصدا  والتكدويا المتعلدق  ا  والعالم  مالاجتماع  ما جهة
تهم مدددا التطدددور المعلومدددات  والتكنولدددوج   حيدددا دباعدددادة رسدددكلة المعلمددديا ال ددددم  وتكدددويا الجددددد  واسدددتفا

مددا اصدبح  خدددما  الانترنيدد  تددو ر لدددى العديددد مددنهم المعلومدا  الكا يددة حددول كددل مددا يتعلددق بالتدددريا  ك
سهل  المواقدي والمددونا  الخاصدة بالاسدات ة التواصدل مدي بعدض  وتبدادل الخبدرا  المهنيدة خاصدة بالنسدبة 
للجدددد  اضددا ة الددى ارتفدداع مسددتوى الددوع  بالجانددب النفسدد  للتلميدد  م ارنددة بددالع ود السدداب ة  وأصددبل العديددد 

  وبعددددض "الاسددددتا " لبيددددداةوج ا وقدددديمواقددددي الفيسددددبول والبوتيددددوب التعليميددددة  والممددددنهم يعتمددددد مددددثلا علددددى 
المدددونا  كمدومنددة "أ. بددا اةايددة" كمراجددي  امددة سددواء للحصددول علددى أخددر مسددتجدا  قطدداع التربيددة  أو 
الكتب التعليمية والم رارا  الدراسية الخاصة بكا ة الأطوار التعليميدة  اضدا ة الدى النصدول والتمداريا  أو 

تعلق بطرق التعامدل مدي التلاميد  والتث يدا بخصدائل مراحدل الاختبارا  والحوليا  والحلول الساب ة  أو ما
عوامدل اسدتفاد منهدا خصوصدا الاسدات ة الحدديث  التوظيدا  الطفولة والمرا  ة ومختلا حاجاتهم     كلهدا 

لأنهدم بفعدل وأكسبتهم خبرا     التعامل قد لا نجد ا عند الدبعض مدا الأسدات ة أصدحاب الأقدميدة المهنيدة 
تراجدي مهداراتهم وقددراتهم علدى مواجهدة مصدادر  انده يحتمدل الأقدمية والعمل لسدنوا   أو أكثدر مدا ع دديا 

الضدد وط الحديثددة خصوصددا تلددل المتعل ددة بصددراع الأجيددال مددا بدديا أجيددال التلاميدد  الحاليددة وجيددل المعلمدديا 
  و"الايدودي محمدد حمدداة" (1997) "لنتدائج دراسدة كدل مددا " دواي عدا   وندور جدلا مدا بينتده و دوالكبدار. 

ة التدريسددية كلمددا ااد الشددعور بمسددتوى الضدد ط النفسدد  الددى أا يصددل قدميددكلمددا ااد  سددنوا  الأ  (2007)
له ا  اا النتائج المتحصل عليهدا باعتبدار الأقدميدة المهنيدة  د  ليسد   المعلم الى مرحلة الاحتراق النفس  

"العارضدة معدا "  دراسدة كدل مدا كما تتفق دراستنا مي  المواجهةلمعلميا    استراتيجيا  عامل  ارق بيا ا
صدد  الددى اا الاقدميددة ليسدد  عامددل  ددارق  دد  تحديددد اسددتراتيجيا  التكيددا المسددتخدمة خل( التدد  1998)

 لمواجهة الض وطا  النفسية سواء بدرجة كبيرة او متوسطة او قليلا. كما نجد    نفا المضمار دراسة 
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استشفا ما الت   (254  ل 2017)و"داودي محمد وشر   أبو بكر"  ( 2005)"الخرابشة وعربيا " 
انه لا توجد  روق بيا المعلميا تعاى الى مت ير سنوا  الأقدمية والخبرة    الض وط والمشاكل  خلالها
وتفسر النتائج على ضوء شيوع الض وط والمشاكل التربوية بيا  ئة المعلميا الت  يواجهونها   التربوية

او  وو اقدمية مهنية  اضا ة الى الاتفاق الضمن  والعلن  بيا المعلميا   سواء كانوا حديث  التدريس 
على معايشة بعض المشاكل المهنية والصحية وطرق مواجهتها  اضا ة الى ن ل واستفادة المعلميا حديث  

 التعييا    المهنة بدايةوالض وط الت  يتعرضوا لها من   التدريا ما خبرا  التعامل وم اومة المشاكل
كما نجد   ما الاملاء ال دماء المساعدة الاجتماع  النصيحة والتوجيه  والبحا عا و لل ما خلال طلب
( الت  انته  الى وجود تشابه بيا المعلميا    اختيار الاستراتيجيا  رةم 1993دراسة "انعام صبري" )

(  21) معروا محمد"رض جائيا مي دراسة "   حيا تتعااختلا هم    سنوا  الخبرة والأقدمية. 
(  والت  خلصوا الى وجود  روق    الاحتراق النفس  والض وط 2008و"العمري والشديفا  وأبو نبعة" )

تعاى الى مت ير الأقدمية المهنية مما يشير الى ضعا التوظيا الفعال ما طرا المعلميا لاستراتيجيا  
" Bagceci & Hamamci"م التدريسية  كما توصل  دراسة مواجهة الض وط باختلاا سنوا  أقدميته

أقدمية يتسموا ب در عال ما الاجهاد الانفعال  والضعا     ر( الى أا الأسات ة الأترال الأكث2012)
كما تتفق مي   ه الاخيرة (Bagceci. B & Hamamci Z, 2012, p71) استعمال استراتيجيا  المواجهة.

( الت  توصل  الى اا المعلم كلما ااد   ترة تدريسه كلما اصبل اقل حيوية 1972" )sarasonدراسة "
   حيا اثبت  دراسة "با طا ر بشير" . لاحساسه بالملل وانخفاض داعيته لانه يستخدم استراتيجيا  اقل

ره على اا ( وجود علاقة ارتباطبية سالبة بيا العمر والاقدمية المهنية لدى المعلميا  ويمكا تفسي1998)
الخبرة والسا  ما عاملاا متلااماا وتوجد  روق لصالحهما لدى المعلميا    المؤشر العام لادرال 
الض وط المهنية  ويمكا ا خلالهما التنبؤ بمستوى العامل الضاةط  والت دم    العمر والايادة    الخبرة 

ا    بعض النتائج الى الخلط ال ي الاختلا اويمكا رد   لم بالنضج والتحكم الع ل  اكثر. يسمل للمع
لمسناه عند بعض المعلميا بيا مصطلح  الخبرة المهنية  والأقدمية المهنية  بحيا تشير الأولى الى 
الخبرا  ومهارا  التعامل والتواصل الت  اكتسبها وطور ا المعلم خلال آداءه لمهنته التدريسية     حيا 

ضما قطاع التعليم  ل لل يمكا اعتبار الخبرة المهنية    نتا   تشير الأقدمية المهنية الى سنوا  العمل
لتوظيا مجموعة ما المهارا  والأساليب الفعالة    ادارة المشاكل  وتوظيا جيد لاستراتيجيا  المواجهة 

 سواء المرتكاة حول الانفعال أو السلول  او الع لية أو الما  بينها  كما أا   ه الخبرة ترتكا بالأساا 
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ومراكا الضبط وسما  الشخصية خصوصا تلل المتعل ة بال كاء    والكفاءة ال اتية  عالية الأناعلى 
   حيا الأقدمية    تمثل سنوا  العمل الت  قد تنعكا سلبا على شخصية الانفعال  والاجتماع   

فسية والعصبية  المعلم كلما ااد   انه ياداد تعرضا للض وط  وبالتال  ت ل م اومته وقدراته المناعية الن
خصوصا وأنه مصاب برض ماما يتأثر كثيرا بالض وط  كما يعتبر سيكوسوماتيا تسا م    ارتفاع نسبته 

 ة.شديدة والسلبيالانفعالا  ال
 :ةرابعال -الفرضية الجزئية الثالثة   ❖

    روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري جد تو أثبت  نتائج الدراسة انه لا 
انطلاقا ما   ويمكا تفسير   ه النتيجة التخصل استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية تعاى لمت ير

اا المعلميا المصابيا بالسكري    مختلا الأطوار التعليمية يستعملوا استراتيجيا   عدة جوانب أ ما:
عد عامل يثر و لا ؤ يلا أدب   أو علم  ت ن تخصصهم  الا أا مهما كااصنفها    تختلا قد مواجهة 

 ارق بينهم    اختيار استراتيجيا  المواجهة  ويمكا وضي تفسيرا  له ه النتائج بحيا رةم اختلاا 
     مختلا الاطوار التعليمية الوظيفة وأعبائها :الحالة الاجتماعية للمعلموا الا أا اشتراكهم    نفا

اجتماعية علاقا  لتكوينهم قاطنيها  و  ظروا بيئتهم باعتبار م يدرسوا كلهم    نفا المدينة وماو 
باختلاا مصادر ا وتعدد  اما  والتعرض للعديد ما الض وطمعايشتهم لمرض السكري المو   متنوعة

مسؤولية لاأو حتى اللامبلاة وال  جهة الفعالة النشطة  أو السلبيةاستجاباتهم لها الت  قد تتضما الموا
للتعاي  والتكيا و  ا مواجهة الض وط النفسية  ستراتيجيا الا أنهم لا يختلفوا    اختيار ا أحيانا 

حيا Steeno( "2000  )و" ( 1998كل ما "مساعيد" ) ابحااوتتفق نتائج دراستنا مي   لتخصصهم
التكيا استراتجيا  مصادر الض وط و عدم وجود  روق بيا المعلميا     توصلا    نتائج بحثهما الى

الت  يستخدمها المعلموا للتكيا مي المشكلا  الصفية    ضوء مت ير التخصل العلم  المدرا و  ا 
كل ما مي دراسة  نتائج الدراستيا السالفتيا ونجد    نفا المنحى اتفاق  ا لمرحلة التدريا. 

"Sedgwiek( "2002و  )"Murray( "2003"و  )Farwell( "2003  )(2014"بركا  اياد" )و  
الت  توصل  الى اا استراتيجيا  التعامل مي المشكلا  المهنية الت  تواجه المعلموا لا تختلا باختلاا 

ووضعيتهم   وتعاى   ه النتائج الى تشابههم    الظرو همتخصل المعلم علمية  نفسية  أو أدبية  
 والج را ية الت  تؤثر على المعلميا    المدارا  وتتعارض   ه النتيجة مي واقي   والنفسية  الاجتماعية
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الحياة المهنية لهؤلاء المعلميا    التخصصا  العلمية الت  يفترض اا يكوا معلمو ا يعانوا ما 
مستويا  ض ط واحتراق كبير نظرا لبدلهم جهد مضاعا  مما ينجر عنه الايادة    صعوبة التعامل مي 

دراسة و     ا المضمار نتطرق الى  (46-45  ل ل 2014)بركا  اياد   شكلا  الت  تعتريهم الم
والت  توصل  الى اا المعلما  اكثر انهماكا ما الت  تتعارض كليا مي نتائج دراستنا  ( 1999" )راض "

انهماكا وتوترا ما معلم  التخصصا  العلمية   المعلميا ال كور  ومعلموا التخصصا  العلمية اكثر
يوجد اختلاا    استراتيجيا  التكيا الموظفة ما قبل المعلميا لصالل معلم  التخصل وبالتال  

الادب  لاا طبيعة التخصل لا تفرض بدل نفا المجهود والتعب ال ي يبدله معلموا التخصصا  العلمية 
و   نفا للتكيا مي الض وط المهنية الت  يتعرضوا لها     مما يسمل لهم بتوظيا استراتيجيا  ا ضل

( اا استراتيجيا  التعامل الت  يستخدمها المعلموا 2001" )Durginدراسة " اسفر  نتائجالمنحى 
بينهم و  ا لمت ير التخصل والجنا لصالل للتعامل مي الض وط والمشاكل الت  تواجههم تختلا 

ية حيا استراتيجيا  الموظفة ما قبلهم ت وم على الاساليب المعلما  الاناا    التخصصا  العلم
  ا وقد نجد    الم ابل بعض الدراسا  الت  تتفق المرتكاة على السلول والتفكير اكثر منها الانفعالية. 

" Packجائيا   ط مي الدراستيا الساب تيا لكا تثب  عكا نتائجها ما حيا نوع التخصل ومنها دراسة "
ن  نتائجها وجود  روق دالة احصائيا تبعا لمت ير التخصل    درجة تعامل المعلميا الت  بي (2004)

مي الض وط والمشاكل الت  يواجهونها  لصالل المعلموا    التخصصا  النظرية الادبية  وكان  
سية الاستراتيجيا  المتبعة مرتبة و  ا لمعدل الاكثر استخداما كالتال : الاستراتيجيا  الاجتماعية   النف

( الت  كشف  عا 2000" )Pullisدراسة "   نتائجمي   ه النتائج وتبيا . على التوال  واخيرا الجسمية
وجود  روق دالة احصائيا بيا المعلميا    استعمالهم للاستراتيجيا  التكيفية تبعا لمت ير التخصل 

 التخصصا  النظرية. ما  ئةولصالل المعلميا 

ت ن   أو أدب ( ليا عامل مؤثر دال  -ا ا يمكا أا نستشا أا مت ير التخصل )علم 
احصائيا عا وجود  روق بيا المعلميا المصابيا بالسكري عينة الدراسة  ويمكا ارجاع  لل الى نوعية 
الحياة الت  يعيشها المعلموا ونمط اسلوب عيشهم المشحوا بالض وط  والمشاكل الناجمة عا تفاعلهم 

ي  ئا  عمرية    مراحل حرجة وةير ناضجيا  اضا ة الى معايشتهم لنفا الظروا المهنية والفياي ية م
    المتعل ة بالفضاء المدرس   ومعاناتهم ما نفا المرض الماما ولدى الكثير منهم  امراض اخرى  
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واستفادتهم ما برامج التكويا  والندوا  العلمية الخاصة بالتث يا السلوك     كيفيا  التعامل وتوجيه 
محاولا  جميي المعلميا ما  التطرق الى ن طة  امة لمسنا ا ميدانيا و   سلوكا  التلامي   اضا ة الى

  أو التكيا مي المشاكل بدل الجهد بتطوير استراتيجيا  التعامل سواء مي التلامي مختلا التخصصا  
الت  يتعرضوا لها داخل وخار  المؤسسة التعليمية  وك ا استخدام اساليب تكيفية للتوا ق مي البيئة 

   والتعاي  مي المرض وت بله.  و بناء علاقا  اجتماعية سليمة  الاجتماعية

 :رابعةمناقشة وتحليل النتائج المتعل ة بالفرضية ال-2-4

ئ  لمعطيا  الدراسة الكمية ما خلال معالجتها باستخدام النظام الاحصائ  بعد التناول الاحصا
(SPSS21)  ري    جودة د  روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكجتبيا لنا أنه لا تو

     نمط السكري(.والأقدمية المهنية  و   الساالحياة تعاى لمت يرا  )الجنا  

 :ولىالأ  -ة رابعالفرضية الجزئية ال ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    جد تو أثبت  نتائج الدراسة انه لا 
نوعية الحياة الت  يعيشها بناء على    ويمكا تفسير   ه النتيجةالجنا تعاى لمت ير جودة الحياة

الى أنهم لا توجد  روق بينهم    جودة الحياة   ما الواضل  المعلموا   بالرةم ما اختلاا نوع الجندر
المعلموا المصابوا بالسكري عينة الدراسة يعتبروا  ئة واحدة تشترل    عدة خصائل منها  والجل  أا

حيا لا  -تطرقنا لها    مناقشة الفرضيا  الساب ة-المهنة التعليمية  والاصابة بالسكري ... وةير ا 
و  ا لأنها و  ا   مهواء كانوا معلما  او معلموا    جودة حياتستوجد  روق بينهم تعاى لنوع الجنا 

 ه ماملما تح ينظر اليها ضما السياق الث ا   السائد داخل المجموعة 1995الصحة العالمية ) منظمةل
 مالمتعل ة بصحته م  وا تماماتهممه  وقيم  وتوقعاتهم  ومدى تطاب ها مي أ دا هونهاانساق ال يم الت  يعيش

 مالشخصية  وعلاقاته مالاجتماعية  واعت اداته م  وعلاقاتهمالنفسية  ومستوى است لاليته مالبدنية  وحالته
المعلموا الت  بالبيئة بصفة عامة  وعليه يمكننا ال ول أا جودة الحياة به ا المعنى تشير الى ت ييما  

ل لل  اا الجودة مفهوم شامل  (20  ل2016)جمال شفيق أحمد  . موظروا حياته م  اتهيكونو ا حول 
ضما عدة مؤشرا  موضوعية و اتية شاملة الجانب الصح   والنفس   والجسم   والاجماع   ي

 ل درة على الصلابة النفسية وا تكشا عنهوالدراس   والمهن   والتر يهية  وال درة على الانجاا والتطور وما 
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  والجانب الاخلاق  والروح  والر ا ية المادية والرضا العام والاست لالية     كلها والمرونة عيةلرجو ا
اضا ة الى الأدوار الاجتماعية والمهنية المنوطة بهم الى  ة لجودة الحياة بمفهومها الواسي قاعديمت يرا  

الت   بحااالأ بعضمي نتائج تتفق  نتائج دراستنانجد العموم ل لل    جانب اصابتهم بمرض السكري  
دراسة "شيخ  مريم" ن كر  أجري  على المعلميا  والمرضى المصابيا بالسكري   على سبيل المثال

حياة الأسات ة روق  ا  دلالة احصائية    جميي مجالا  جودة الت  استشف  انه لا توجد   (2014)
الت  ترجي سببية الاختتلاا  والاست لالية جنا ماعدا المجاليا الجسم النوع تعاى الى مت ير  الجامعيوا

الى التركيب الفيايولوج  لل كور ال ي يمكنهم ما المواجهة وال درة على تحمل الأعياء  اضا ة الى الث ا ة 
السائدة والمجتمي يؤثر على نوعية حياة الأسات ة مهما كان  مكانتها المهنية الجامعية  كما تؤا على 

كما نجد     ا  السياق دراسا  . ها لعلاقا  محدودة نوعا ما م ارنة بالرجالاقامتحرية است لاليتها و 
الت  توصل  الى عدم وجود  روق  ا  ( 2017(  و واطمية محمد" )2006"محمد عبد الله ابرا يم" )

 واطمية )لتعليم الابتدائ  بولاية مست انم. معلم  االجنا لدى  تبعا لمت يردلالة احصائية    جودة الحياة 

( أا النساء لديها قدرة على 1989" )Ryffe" حيا نجد نتائج دراسة    (451  ل2017محمد  
الاحساا بجودة الحياة ا ضل ما الرجال ا ا تو ر  لها الظروا البيئية والاجتماعية المناسبة. و   

المعلما  الاناا  ( الى أا المعلموا أكثر معاناة ما 1989) "Flazon"نفا المنحى خلص  دراسة 
استنتجوا الت  ( 2011(  و"اسماعيل" )2011  "ابرا يم" )(2009مجدي" )" ا  كل ماوتدعم  كرته دراس

 ته النتائج الى الشعور  وتفسر  لجناوجود  روق دالة    مستوى جودة الحياة تعاى لمت ير اعدم   يها
لت اسمهم عدة ن اط كالعمل   اناثا مهما اختلا نوع جنسهم  كورا أومتشابهة نوعا ما  حياةبجودة 

والظروا المهنية المشتركة  والمعاناة ما نفا الوضعية والض وط المل اة على كا لهم بسبب تعدد 
  والاصابة بنفا المرض الماما وبعض الأمراض المهنية والمامنة  اضا ة الى مصادر الض وط النفسية

  .لجامعا  أو المدارا العليا للأسات ةالمستوى الث ا   والتفكيري كوا جلهم متخر  ما ا

"الكبيس  عبد  تبيا ما خلال دراسة و   الم ابل نجد ما توصل الى ن يض نتائج دراستنا حيا
 ير النوع لصالل الاناا بدلالة تجودة الحياة حسب م  وجود  روق    مستوياأنه ت( 2016الكريم عبيد" )
( الت  ي ر 2006ودراسة "شلب " ) (452  427  ل2016م  )الكبيس  عبد الكري(  0,01بد )  احصائية قدر 
 تلا ا  لصالل ال كور  لأا الاناا عادة ما تجد صعوبة    التو يق بيا متطلبا  المهنة خ يها بوجود ا
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 .Schunk" كما أثب  كل ما والحياة الاسرية والاجتماعية  ل لل تنعكا على مستويا  جودة حياتها.

M & al( "2015"و  )Spasic & al( "2014 انه توجد  روق    مستوى نوعية الحياة لدى مرضى )
وجود  الى (2017طشطو  رام   وال شار محمد" )"السكري و  ا لمت ير الجنا ولصالل ال كور  ويشير 

مما يدل  . روق دالة احصائيا    نوعية الحياة تبعا لمت ير الجنا  حيا كان  لصالل مجموعة ال كور
لأا عبء العمل  ى نوعية الحياة لدى مرضى السكري ال كور أ ضل ما مستوى الانااعلى أا مستو 

وكثرة وتنوع المسؤوليا  يشعر المراة  ا  البنية الجسمية الهشة مي اخ   ترا  قليلة ما الراحة مما 
ينعكا سلبا على نفسيها وصحتها ويايد ما ارتفاع مستوى الجلوكوا بسبب الض وط     الم ابل نجد 

  كور أقل عبئا    تحمل مسؤولياتهم المحددة. ال

 :الثانية –الفرضية الجزئية الرابعة  ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    جد تو أثبت  نتائج الدراسة انه لا 
عدة ن اط  أ مها تتعلق بنوعية  بناء على   ويمكا تفسير   ه النتيجةالسا تعاى لمت ير جودة الحياة

( يتمثل    كونها 2001" )Veenhovenال ي حسب " المت ير ال ي نحا بصدد دراسته "جودة الحياة"
ت ويم شامل لن اط متعددة    حياة المعلم كظروا المعيشة   رل العمل المتاحة الت  تمنحهم الشعور 

لمشكلا  الت  تواجههم ومختلا التحديا  الت  الشخص  بالكفاءة المهنية  وال درة على التعامل مي ا
اضا ة الى انها ت وم على  كرة تبن  اسلوب حياة يشبي رةباتهم يتبنو ا لمواجهة ض وط الحياة اليومية  

( ويشير    عدة 1997" )Frankl"واحتياجاتهم  يكسبهم الشعور بالمعنى الوجودي ال ي تحدا عنه 
ما و  ال ي يهدا الى تح يق ةاية ومعنى حياة الاشخال دراسا  الى وجود علاقة مباشرة بيا العمل 

مهنتهم بخصوصا   و  د هم    الحياة ال ي يرتبط ة المعلميا على اختلاا سنهملحيامعنى  منلي
ت دير الا ينجم عنه تعايا شعور م بالث ة و تبليت رسالة نبيلة يسهروا على ادائها "التعليم"  ممالمتمثلة    

لعلنا نجد بعض الابحاا و  طموحهم ورضا م عا الحياة  ر ي مستوىيكما على اختلاا  ئاتهم العمرية  
( الت  اسفر  2006نتائج دراسة كل ما "سهيلة محمد عباا وآخروا" )كنتائج دراستنا مي تتفق الت  

تعاى الى مت ير     جودة الحياة ي اعضاء  يئة التدرياق دالة احصائيا بيا جميرو عا عدم وجود  
كما بيا "عبد اشتيوي محمد" سنة  ما أكثر   30سنة  أو ما  30الفئة العمرية سواء كانوا أقل ما 

 تائج بحثه عا عدم وجود  روق  ا  دلالة احصائية تعاى الى م ير العمر     مستوى (    ن2015)
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وقناعاتهم ب ض النظر عا اعمار م مت اربة جدا  سيما وأنهم يعيشوا  جودة حياة العمل لأا اتجا اتهم
نتائج دراسة "عباا     ا  المنحى أكد  و ( 48  ل2015.)عبد اشتيوي  الظروا الوظيفية نفسها

( أنه لا توجد  روق دالة احصائيا بيا اعضاء  يئة التدريا ترجي الى م ير الفئة 2006والاامل " )
 سنة  ما اكثر(. 30سنة  أو ما  30العمرية )أقل ما 

الت  توصل  الى عدم وجود  روق دالة كل ما "عمراا لخضر"  دراسة ها مينتائج كما تتفق
( 2017"بو ج وعلة" )و بيا العااب والمتاوجيا المصابيا بالسكري  ونفا النتيجة مي "عدود صليحة" 

اضا ة الى دراسة  الفئا  العمرية,   جودة حياة مرضى السكري تبعا لمت ير وجود اختلاا  عدم
( الت  تأكدعدم وجود  روق  الة    مستوى نوعية الحياة تعاى الى مت ير 2017طشطو  وال شار" )

العمر ويرجي  لل الى أا المجتمعا  اعتاد  على التعاي  مي مرض السكري سواء مي الكبار    السا 
احد ا راد الاسرة او الاقارب مصاب به    لديهم أو الص ار لأا معدل انتشاره    تاايد ومعظم العائلا

اضا ة الى  لل  اا المعلم المصاب بالسك  يمكنه تادية مهامه ا ا ما اتبي نظامه الدوائ  بصفة منتظمة  
   حيا نجد ا   والالتاام بالسلوكا  الصحية كممارسة النشاط الرياض  والمحا ظة على الحمية ال  ائية 

(الت  ت ر بوجود  روق دالة    جودة الحياة تعاى 2013ا "العجوري وحمدونة" )ابحاتتعاض مي نتائج 
    ا  دلالة احصائية   الى وجود  روق انته( الت  2013" )Gholami & alو"الى مت ير العمر  

مستوى نوعية الحياة لدى المصابيا بالسكري تبعا لمت ير العمر  لصالل مجموعة مرضى السكري الاقل 
( الت  سجل  اختلاا    2012) "Mostafa, Almkhtarوا ق نتائج   ه الاخيرة مي دراسة "وتت عمرا.

مستويا  جودة الحياة تبعا للعمر لدى مرضى السكري لصالل الفئا  الص يرة    العمر  حيا تنخفض 
 .Alshehri"مستويا  جودة الحياة الصحية كلما ااد متوسط العمر لدى المرضى  ونتائج تماثل دراسة 

A & al" (2008  الت  وضح     الاخرى انخفاض جودة الحياة لدى مرضى السكري نمط الثان )
وتفسر  ته النتائج الى امتعاض جميي المعلميا المصابيا بالسكري ما نمط  كلما ااد عمر المريض.   

كل والض اط جهة المستمرة مي المشاتهم الصحية الت  تتخللها المواوأسلوب حياتهم المهنية  ونوعية حيا
حسا يتطلب  مماوةير ناضجيا  كريا ونفسيا   حرجة نمو ةلأنهم يدرسوا ما جهة أطفال يمروا بمرحل

بحنكة  واستخدام اساليب ال كاء الانفعال  لادارة مشاكلهم  اضا ة  معهم التعاملو ته يب سلوكاتهم تدبر ل
والتبعية والالتاام بنظام عي  جديد. ادراكهم للض ط الناجم عا الحرماا ال  ائ  بالدرجة الأولى  الى 

   المامنة للدواء.
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 :ةلثالثا –الفرضية الجزئية الرابعة  ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    جد تو أثبت  نتائج الدراسة انه لا 
 نوعية الحياة انطلاقا ما   ويمكا تفسير   ه النتيجةالحالة الاجتماعية تعاى لمت ير جودة الحياة

الحالة الاجتماعية ما بيا العااب  والمتاوجوا  والمطل وا نوع    المعلموا   بالرةم ما اختلاا 
   حسب لأا جودة الحياة     جودة الحياة  اختلا ا     مجموعاتهمأنه لا توجد  والأرامل الا

"Ontario social development council "  نتا  التفاعل بيا الظروا الاجتماعية  والصحية
  2017)مرااقة وليدة  وبا اطة بلدية  والاقتصادية  والبيية الت  تؤثر على التنيمية البشرية والاجتماعية. 

الرضا عا الحياة  وال درة على باع الشخص  للمعلم  وشعوره بالسعادة  و شل لل  ه  تتضما الا( 333ل
  والمرور بمراحل عدم الت بل الى مراحل الت بل والضا عا الصحة  ل لل السكريومواجهة مرض  التطور

لأنه  اا الحالة الاجتماعية لاتعد عامل  ارق أساس  لدى عينة دراستنا تصنا على اساسه جودة الحياة  
دة يضمهم نسيج اجتماع  واحد حيا تسود البيئة الاجتماعية علاقا  اجتماعية وانسانية متينة تربطها ع

معايير اجتماعية وث ا ية سائدة داخل المجتمي يميا ا الاحترام المتبادل رةم الاختلا ا  احيانا لكونهم 
طب ة مث فة  اضا ة الى الدعم الاجتماع  والتعاطا ال ي يتل اه المعلم المصاب بمرض ماما  ما طرا 

 مهما كان  حاله الاجتماعية عااب الأسرة المهنية والاملاء  أو الأصدقاء  أو أعضاء العائلة والأقارب  
نجد العديد ما الدراسا  الت  او متاو  أو ةيره لا يحدا اختلاا  ام    جودة الحياة   و     ا الصدد 

   جودة الحياة  دالة  روق توجد ( أنه لا2014"شيخ  مريم" )تتوا ق نتائجها مي دراستنا حيا بين  
-Al كل ما " دراسةتوضل و  عاى الى الحالة الاجتماعية بجميي ابعاد ا لدى الاسات ة الجامعيوا ت

Shehri Amer & al( "2008و )"Al-Aboudi. I . S & al" (2015, P4 )  لا توجد  روق  أنه
دالة احصائيا    جودة الحياة المرضى الصابيا بالسكري تبعا للحالة الاجتماعية لكا أحرا المتاوجوا 

تفق مي دراسة تكما   .نتائج أ ضل ما المرضى ةير المتاوجوا. على م ياا جودة الحياة ما المرضى
( الت  بيا خلالها عدم وجود  روق بيا العااب والمتاوجيا المصابيا 2015"" لخضر عمراا" )

( الت  أكدا ما خلالها عدم وجود  روق دالة احصائيا    جودة الحياة 2017بالسكري  و"بو ج وعلة" )
( 2013وحمدونة" )العجوري ض مي دراسة "ر تتعانجد ا    حيا لدى مرضى السكري  والاستماع بها 

 .الدراسة تعاى الى الحالة الاجتماعية الت  تثب  وجود  روق دالة    عينة
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( وجود 2012" )Mostafa Wafa, Almokhtar Mohammadدراسة "ك لل بين   وقد 
ال يا  راملاختلا ا     مستويا  جودة حياة مرضى السكري تعاى الى الحالة الاجتماعية لصالل الأ

   يليها مرضى السكري (50%)بنسبة  حصلوا على درجا  جيدة على م ياا جودة الحياة
   الرتبة  المطل واي بي   وأخيرا (33.3%)بنسبة قدر  بد العااب يصنا بعد م   ثم(46%)المتاوجوا

 (Mostafa, Almkhtar, 2012, p22)                        .(16%)الأخيرة بنسبة قدر  بد

 :ةرابعال –فرضية الجزئية الرابعة ال ❖

 روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    جد تو أثبت  نتائج الدراسة انه لا 
العوامل المتداخلة والمحددة  انطلاقا ما   ويمكا تفسير   ه النتيجةمدة الاصابة تعاى لمت ير جودة الحياة

أو سنوا   مجموعا  المعلميا حسب مدةيعيشهالمعلموا   بالرةم ما اختلاا ي  الحياة ال مط وأسلوبنل
سواء مدة  لأا جميي المعلميا أنه لا توجد  روق بينهم    جودة الحياة  الاالاصابة بمرض السكري 

ويشاركوا      المهنيةيعيشوا نفا ظروا  سنوا   أكثر( 5سنوا ( أو )ما  5اصابتهم أقل ما )
ة وث ا ية وتكوينية  كما أا المرض    بداية الاصابة به يعي  المريض حالة ما خوصصيا  اجتماعي

الصدمة وعدم الت بل  و نال ما يت لب عليها بحيا تدوم لفترة وجياة كمرحلة انت الية    حياة المعلم  
بة تلل المرحلة لعدة سنوا   ويصل به الى انكار الاصا  و نال ما لا يستطيي تجاوا ا ويب ى مثب   

وكتماا الاعلاا عنه لعدة سنوا  و و ما لمسناه مي بعض الحالا  الت  تجاوب   يما بعد معنا  وحالا  
المعلم    و  ا راجي الى مدى ت بل2وتصنا ضما السكري نمط  أخرى لم تتجاوب ولم نطبق معها

  وكفاءته ال اتية  وقدرته على الجلد المرض    حد  اته ادرالمستوى و  همرضالمصاب بالسكري ل
والمرومنة النفسية بالدرجة الأولى ونوعية استراتيجيا  المواجهة الت  يوظفها للتعاي  مي المشاكل 

كما أا ااماا المرض يفرض  اته ما الأول لأا طبيعة المرض تستوجب اي اع حياة جديد لم  الصحية 
ض الا أا ما وقفنا عليه    دراستنا  و عدم الالتاام يتعود عليه المريض وحتى واا تعود على المر 

بالنظام العلاج  الخال بمرض السكري ما طرا جميي الفئا  العمرية سواء بالتهاوا والامبالاة نحو 
اا كانوا المرض وامتعاضهم ما التناول اليوم  للأدوية الت  حسبهم أثر  على قدرتهم الع لية خصوصا 

ء عضوية مامنة  أو مهنية  أو نفسوعصبية ويتناولوا الأدوية أو المهدئا  يعانوا ما أمراض أخرى سوا
 لأنهم  من  السنوا  الأولى ما تعاطيها التركيا والانتباهمستويا   والمنوما   حيا يصرحوا بانخفاض
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 ا لا أا  ا  يدركوا الاختلاا ما بيا المرحلة الطبيعية الت  كانوا عليها قبل الاصابة والمرحلة المرضية
ننا وجدنا منهم الملتام بالنظام الصح  المثال   موا سلوكاتهم الصحية سلبية  لألا يعن  أا جميي المعل

  ل ه( عدم وجود علاقة بيا 2015"عليوة سمية" )و و ما أكدته دراسة وما يتناول دواءه    وقته 
 ول  ويوضل أكثرالسلول الصح  ومدة الاصابة بمرض السكري والعمر لدى مرضى السكري النمط الأ

بيا مرضى السكري ومرضى ض ط الدم  السلول الصح  الفرق    أا( 2017"اعطوط رمضاا" )
لااماا أو قصر عكا بالنسبة لمدة الااماا ةير دال  مي أا مرصى السكري  وو اتجاه سواء طال ا

"بو ج وعلة"  توصل  لهمي ما وتتفق نتائج دراستنا   (61  ل2017)اعطوط رمضاا  مرضى ض ط الدم 
   جودة الحياة لدى المرضى المصابيا  دالة احصائيا عدم وجود اختلا ا  أظهرا ( حيا2017)

 "Lloyd. A & al"كل ما  كما نجد     ا  المنوال دراسة .تبعا لمدة ااماا المرض بالسكري
الت  وضح  عدم وجود  روق دالة  ((Al-Shehri Amer & al" 2008, p356"و (2001)

نجد البعض ما    الم ابل و احصائية    جودة حياة مرضى السكري تعاى الى مدة الاصابة بالمرض. 
دراسة "طشوطو   على سبيل المثال لا الحصر أشار  الت  تتعارض مي دراستنا الأخرى الدراسا  
 عاى الى مت ير مدة الاصابةت وجود  روق  ا  دلالة احصائية( الى 148  ل2017وال شار" )

سنوا   5بالسكري  حيا سجل  نوعية حياة أ ضل لدى المرضى ال يا تراوح  مدة اصابتهم بالمرض )
سنة(   15 -6 ما دوا(  م ارنة بنوعية حياة مرضى السكري ال يا تراوح  مدة اصابتهم بالمرض )

سنة  ما  وق(.    16م بالسكري )ابتهولصالل   ه المجموعة م ارنة بالمرضى ال يا تجاوا  مدة اص
وقدما الباحثيا تفسيرا      لل الى اا المصابيا حديثا بالمرض لا ياالوا يتمتعوا بصحة جيد م ارنة 
بال يا اصابتهم قديمة  لأا المرض ينهل البنكرياا ويؤثر على اعضاء الجسم الأخرى  والاعراض بداية 

  اضا ة الى رةبة حديث  الاصابة    الشفاء والاعتنا تكوا بسيطة ثم تتفاقم بفعل المضاعفا  المرض
 & Spasic" بأنفسهم وال يام بسلوكا  صحية أكثر ما ال دماء  وتؤكد على نفا النتائج أبحاا كل ما

al "(, p1952014ال يا توصلوا الى استخلاصوا )  روق    مستويا  جودة الحياة لدى مرضى السكري 
حسب مدة الاصابة حيا سجلوا مستويا  مرتفعة لصالل المرضى ال يا ت ل مدة اصابتهم بالمرض عا 

سنة  16سنة( وما  م )أكبر ما  15-11سنوا  م رنة بالفئتيا العمريتيا الت  تتراو  أعمار م بيا ) 10
ار نتطرق الى دراسا  أخرى مشابهة سنة  و   نفا الضم 65 ما  وق(  وال يا ت ل أعمار م عا 

 ( وبينا خلالها وجود 2012) "Mostafa et Mokhtarتوصل  الى نتائج منا ية لنتائج دراستنا مثل "
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ويتع د  لأنه على الأرجل يتأومعلاقة بيا انخفاض مستوى جودة الحياة وطول مدة الاصابة بالسكري  
( ال يا 2015" )Schunk. M & al"دالاما. كما أكد  مرور ميالمرض بسبب ظهور المضاعفا  

استنتجوا وجود  روق دالة احصائيا    مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمدة الاصابة 
ى   وترتفي مستويا  جودة الحياة لدى مرضبالمرض لصالل  ئة المرضى ال يا اصابتهم كان  الأقل مدة

 .به السكري كلما انخفض  مدة الاصابة

 :لدراسة الكميةل ةالعام لنتيجةا -3

سع  الدراسة الحالية الى الكشا عا العلاقة بيا استراتيجيا  المواجهة وجودة الحياة لدى 
المعلميا المرضى بالسكري    مختلا الأطوار التعليمية الابتدائ  والمتوسط والثانوي على مستوى بلدية 

واستنادا على ما سبق التوصل اليه خلال معالجة البيانا  احصائيا  وعرض ومناقشة وتحليل  سكيكدة 
نتائج الدراسة الكمية على ضوء التساؤلا  الاشكالية للدراسة  والبر نة على اتفاقها مي بعض الدراسا  

 التأكد ما:وتعارضها مي دراسا  اخرى  نستشا أا الفرضيتيا الأولى والثانية قد تح  تا بحيا تم 

مواجهة الض وط النفسية وجودة تراتيجيا   ا  دلالة احصائية بيا اسوجود علاقة ارتباطية  ❖
 الحياة لدى المعلميا المصابيا بالسكري.

علاقة ارتباطية  ا  دلالة احصائية بيا نوعية استراتيجيا  مواجهة الض وط النفسية  دو وج ❖
 )ايجابية/ سلبية( والدرجة الكلية لجودة الحياة لدى المعلميا المصابيا بالسكري.

 عدم تح ق الفرضية الثالثة والرابعة بحيا تم التأكد ما: أسفر  نتائج الدراسة عنا   حيا 
د  روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسكري    استراتيجيا  مواجهة و وجعدم  ❖

 (.المهنية ةقدميالأالتخصل  الض وط النفسية تعاى لمت يرا  )الجنا  السا  
ري    جودة الحياة تعاى عدم وجود  روق  ا  دلالة احصائية بيا المعلميا المصابيا بالسك ❖

     (.بالسكريالاصابة مدة   لة الاجتماعيةالحا  السالمت يرا  )الجنا  
و   الأخير  نشير الى اا نتائج دراستنا  ته المطب ة على عدد معتبر ما المعلميا المصابوا 

وبرو يل شخصية المعلم   مهنة التعليمتخضي لعدة عوامل ومحددا  أ مها بالسكري ببلدية سكيكدة 
نفسو اجتماعية  مر ولوجية صحية   عاييرمالى الاضا ة خصوصية تمياه عا باق  شرائل المجتمي  و 
   وامانية.ث ا ية و كرية  واقتصادية وبيئيةو 
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 :نتائج الدراسة الكيفيةثانيا: 

 عرض نتائج الحالة الأولى -1

 :البطاقة الاكلينيكية للحالة الأولى -1-1
 

 

 

 

 

 

 

 :التاريخ المرضج للحالة الأولى "أ" وظرورها المعيشية -1-2

سددنة  كاندد  تعددي   48العمددرالحالددة "أ" معلمددة  دد  الطددور الثددان  "أسددتا ة ل ددة عربيددة" تبلددت مددا 
داخددل أسددرة ميسددورة الحددال مكونددة مددا ثمانيددة أ ددراد  عاشدد  طفولددة عاديددة كمدللددة العائلددة  تعرضدد  لعدددة 

 حوادا وأمراض من  الص ر ن ل  على اثر ا الى المستشفى منها:

 10سنوا  س ط  ما أعلى الشدر ة وكسدر رجلهدا ويدد ا  وب يد   د  المستشدفى لمددة  5عند سا  ❖
 أيام.
سنوا  تعرض  لنالا  برد وانفلوناا حادة ون ل  على اثر ا    المستشفى لمدة ثمانيدة  7عند سا  ❖

 ايام ثم أرجع  للب اء  يه خما عشرة يوم بسبب سوء وضعية المنال "بي  قصديري ةير مؤ ل".
سنة بدأ  معاناتها مي الحساسية والاكايمدا علدى مسدتوى الأطدراا الدى يومندا  16سا  بلوةها عند ❖

  ا وتعالج بانتظام. 

 .48العمر:                                                   -الحالة  أ-الاسم: 

 ليسانس أدب عربي.المستوى الدراسي:        وأختين(   ثلاث ذكورسة )الصغرى بين داسالرتبة: ال

 الوضعية الاجتماعية: متزوجة وأم لبنتين وطفل.              الأب والأم: متوفيان.                                

 نوع السكن: شقة.           الوضعية الاقتصادية: حسنة.                          

    القرب من مصانع: مصنع تكرير البترول وتمييع الغاز.    وراثة المرض: من الوالدان والاخوة.                                        

                                           ةسن 20ة: عملت لـ خبرال                                        الطور التعليمي: الثاني.   

       مهنة الزوج: موظف في شركة عمومية.                       مشاركة الزوج أعمال المنزل: لا.                                        

 IIنوع السكري: نمط             سنة( 37)ة سن 11تاريخ الإصابة بالسكري: منذ 

 سنوات(.   7سنة( + آلام أسفل الظهر) 32) حساسية والاكزيماأمراض أخرى: ال
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سددنة تو يدد  الوالدددة بسددبب ارتفدداع مددرض السددكري والتهابددا  ال رةرينددة علددى مسددتوى  20عنددد سددا  ❖
 ال دم.
 سنة تو   الوالد بعد معاناة مي مرض السكري وض ط الدم والسرطاا. 23عند سا  ❖
سدددنة تعرضددد  لعمليدددة اجهددداض  وبعدددد ا بشدددهريا قدددام اوجهدددا بحدددادا مدددرور وعندددد  37عندددد سدددا  ❖
غ  وضدد ط الدددم  ومددا بعددد ا 4ها صدددم  وأخدد   الددى المستشددفى بعددد ارتفدداع معدددل السددكري الددى سددماع

أشدهر  ثددم بعدد انتظددام معدددل  7مباشدرة بدددأ  العدلا  مددا مددرض السدكري بح ددا الانسدوليا والأقددرال لمدددة 
 الجلوكوا    الدم اكتف  بالعلا  عا طريق الأقرال.   

   العمود الف دري ممدا تسدبب لهدا  د  آلام مامندة  سنة ظهر عند ا انالاق ةضرو   41عند سا  ❖
علدى مسدتوى أسددفل الظهدر تعالجهددا باسدتمرار  وتددادادا حالتهدا سددوء دائمدا  دد  الشدتاء بسددبب البدرد والرطوبددة 

 لأنها تثير لديها الحساسية والاكايما. 
 وراثة المرض بالنسبة للوالديا وأحد الاخوة اضا ة الى الأقارب ما الأبويا. ❖
الثلاا ولدوا ما خلال عملية قيصرية  وعاند  كثيدرا حسدب تصدريحها  د  ولادتهدا الأخيدرة أطفالها  ❖

بسبب عدم انتظام معدل الجلوكوا    الدم الأمر ال ي جعل طبيبها يستعيا بالأنسوليا لمدة خمسة أشهر 
الأخيدرة  وقددد أصدديب  الطفلددة بمددرض السدكري و دد   دد  عمددر ثددلاا سدنوا  ونصددا بعددد تعرضددها لصدددمة 

فددة "انفجدددار المفرقعددا  ب ربهدددا  ددد  أحددد مناسدددبا  الجيدددراا" وبعددد ا مباشدددرة أةمددد  عليهددا وارتفدددي معددددل عني
غ  وب يدد  تحدد  عنايددة الأطبدداء لمدددة تسددي أيددام ومددا بعددد ا بدددأ   دد  5السددكري لمعدددلا  مرتفعددة حددوال  

 علا  المرض عا طريق ح ا الانسوليا.
 :ولىنتائج تحليل محتوى الم ابلة مع الحالة الا  -1-3

 :المرحلة الاولى -1-3-1

 :نص الم ابلة مع الحالة الاولى       

 دد  البدايددة كندد  بددد  /4  2نمددط /3عيددان  بددااا بددااا   /Diabète  2سددنة وأنددا مريضددة بددد  11عندددي /1
les comprimés et l’insuline  أشهر ولتند  الطبيبدة لدد  7وما بعدles comprimés  .نعدم  /5  دط

  /la gangrène  7وأم  تو ا  بسبب عملية جراحية  اشلة عا  /6عندي الأبويا مراض بالسكري  
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 /9الاكايمدا   أندا تدان  عندديو  /8 بسدبب الاكايمدا الد  عنددي مدرة أخدرى  gangrèneوأنا خايفدة تصدرال  
جريدد  لكددل  /11تعد ب  معا ددا بددااا   /10سددنة   16سددنة بالت ريدب مندد  سددا  32والحساسدية مندد  حددوال  

 /13خسددر  العددام الأول نتددي البددال بسددببها   /12الاطبدداء بددا  نعالجهددا تن صددل  شددوي ومددا بعددد ترجددي 
وأحياندا نشدعر  /15ن ددر  نشددو  حتدى ال لدم مدا /14ويوجعدون  بدااا   اتوجعن  حتى يدي يجفو ويت شرو 

وعندددي مددؤخر مندد  سددبي  /17مشدد يا وحمددر خصوصددا امددام املائدد   والحشددمة كدد  يعددودو /16بالخجددل  
قدددرت  ن ددري التلاميدد  لمدددة  مددا /18سددنوا  انددالاق ةضددرو    دد  العمددود الف ددري يتسددبب  دد  آلام حددادة  

وماعددت  ن ددر نوقدا كيمدا  /20السدطر يدوجعن  بدااا   /19شهريا  شهر كامل واندا راقددة  د  الفدرا   
غ 4قاسدددل  الطبيددب السددكر والضددد ط ل ددا م مددرتفعيا حدددوال    Hôpitalدخدد  طلعددون  لدددد /21عوايدددي.
السدكر لأكثدر مدا و  /23 الضد طلد  وطلع Accidentتصدم  ك  خبرون  بل  اوجد  دار  /22السكر  

 /27كندد  نتوقددي أندد  نمددرض  دد  أي وقدد    /26والمدددير   /25واادندد  الضدد ط نتددي التلاميدد   /24غ  4
والاخدد   /29ايدددلها الوراثددة عندددي والددديا  دد  او    /28ض بدديهم. الاسددات ة الدد  معدداي ت ريبددا كامددل مددرا

والحساسية سدببها دارندا كندا  /32لا علاقة لأن  عندي الاكايما   /31. الجهتياوالأقارب ما  /30تاع   
الد  يطل دوه   le produitقريدب مدا مركدب تكريدر البتدرول وتمييدي ال داا  /33 د  بيد  قصدديري   اشدو نع

أمددا الانددالاق ال ضددرو   بسددبب الوقددوا لسدداعا  عنددد  /34. هبيوتنددا ومددانحمل  نتنفسددتدددخل ريحتدده حتددى ل
والاكايمددددا  /37وحتددددى الدددداو  مددددا يعدددداون   دددد  والددددو   /36والعمددددل داخددددل البيدددد  وخارجدددده  /35تدريسدددد   

 /40تصدددددم    /39مددددا ت بلتددددو    /38علدددد  الضدددد ط لاام كددددل شدددد ء يكددددوا نظيددددا  اوالحساسددددية اادو 
صدددددي ات   الأسددددتا ا بيددددا  واتصددددلوا /42مددددا بعددددد بدددددي  نتددددأقلم شددددوي   /41ن ددددري   اسددددبوعيا مددددا رحددددت 
 /46كثدددرة التبدددول   /45الجفدداا والعطددد  الاائددد   /44. عدددائلت وماديددا أكثدددر مددا  /43ودعمددون  نفسددديا  
والشددعور الدددائم ت ريبددا  /50والانهددال   /49ال لددق   /48عدددم التئددام الجددرا  بسددرعة   /47انخفدداض الددواا  

عنددي ضد ط أكثدر ممدا تتصدوري   /52اضدطرابا  الندوم عنددي أرق.  /51 ط مي التلامي  خاصة  بالض
وال ضدددب أحياندددا  /57سدددرعة الاثدددارة   /56كدددويرة  ددد  الحلدددق   /55والضددد ط   /54نحدددا بدددالتوتر   /53

التعددب   /61عددبء العمددل   /60والمددو    /59الخددوا مددا المسددت بل   /58لأسددباب تا هددة داخددل ال سددم  
لا يسدداعدن   دد  اي شدد ء داخددل  /65مبددال جدددا   والدداو  لا /64كثددرة المسددؤولية   /63الانهددال  و  /62

ضديق الوقد  بسدبب بعدد المتوسدطة عدا المندال  /67يعداوني   د  تدربيتهم   حتى الأطفال مدا /66البي   
 تفكير الاائد وال /70وةالبا ما كثرة الهموم   /69كثيرا   بالإحباطالشعور  /68ت ريبا تبعد عنها بساعة  
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/  74الحمدد لله ميسدورة وقانعدة   /73وعدم ال ددرة علدى الاسدترخاء.  /72الأرق   /71   مست بل الأولاد. 
نحدداول نظدم انشدد الات   /75وقدادرة علدى تددو ير كدل مددا يطلبده أ دراد أسددرت  بمسداعدة اوجدد  ماديدا بدالطبي  

أحياندددا اتواصدددل مدددي صددددي ت   /77ونتفدددادى كدددل المسدددببا  علدددى قددددر المسدددتطاع  /76حسدددب الأولويدددة  
التناه ما  ترة لأخرى     /79سماع الموسي ى   /78مختصة نفسانية ترشدن  لبعض الطرق كالاسترخاء 

تجندب م ابلدة المددير والأسدات ة المثيدريا  /81الاستماع للتلاميد  وتفهدم ظدرو هم الاجتماعيدة   /80العطل  
المطالعدددة اليوميدددة  ددد  الليدددل  /84ام بيتددد  وباوجددد . ومهددد /83الانشددد ال بتربيدددة اطفدددال    /82للضددد ط  

 أصديبواون ارا روح  بالأسدات ة الد   /86أحيانا نصبر روح  باا المسلم مصاب   /85لساعا  متأخرة  
ودايمدا  /88ون ارا روح  ضرل ببنت  الد  را د  خمدا سدنوا  ومريضدة بالسدكري   /87بالمرض قبل   

وأحيانددا ن ددوم بالتمدداريا الخاصددة بيددا لأندد   /89ليهدا   عايشددهب ددى نددع  رب يعطيندد  ال دددرة حتددى نكبر ددا ون
 /91واندا كند  محا ظدة جددا علدى ليداقت   /90ماال  نتبي الطبيب بسب  آلام الظهر ولاامند  ن دوم بيهدا  

ونحدداول نتكيدددا مدددي كددل الظدددروا رةدددم  /92وأمددارا الرياضدددة بانتظددام ولدددو أنددد  ضددعف  بسدددبب السدددكر. 
 /95ومنتظمدة  د  الدريجيم   /94وأتنداول الددواء بالسداعة ولدو داخدل ال سدم   /93اعتراض  على بعضدها  

 /97وا ا كليددد  حاجدددة نحبهدددا بدددااا نحددداول أنددد  نمشددد    /96ومدددا طبيعتددد  مدددانحب  الحلويدددا  بدددااا  
أو نعدود  /98 د  ال سدم   39مان در  نتحكم    أعصداب  دايمدا خصوصدا  د  ال سدم مدي التلاميد  عنددي 

ق الشدوكولاطة أو الحلويدا  بددوا علمد  تاكلهدا ومدا بعدد يطلعلهدا السدكر  وأندا الد  مدي بنتد  الصد يرة تسدر 
ومعاملتده السديئة أحياندا   /101  ولامبالاتده /100حتى الاو  ي ل ند  ببدرودة اعصدابه  /99نديها للطبيبة  

ومددرا  نشددد أعصدداب   /103ومددرا  نحولهددا بكدداء كدد  ت يضددن  روحدد  ونكددوا مريضددة أو تعبانددة   /102
ونحولها نمش  با  نحرق الطاقة  /105لكا الأةلبية ن ضب  وننفعل   /104ول نتحكم    الأمور  نحا

ما أو نخر  ن ض  ش ال  نهارا  نكوا  /107أو نرو  نفرغ لعند أستا ة صدي ت    /106السلبية   يل  
نطالي    وعندي المطالعة نحب  /109للدار ولو كان  نظيفة   ménageأو ندير  /108والو   يوجعن 
عددد  نتعددب أكثددر مددا قبددل المددرض   /111أثددر مددرض السددكري كثيددرا علددى حيددات  كاملددة   /110الليددل  
أثرل  على شبكية العيا لأن  دائما أطالي  /114وننسى حتى مي التلامي    /113ننسى المواعيد   /112

 ل دددة   دايمدددا م /117عدددد  مكتئبدددة   /116وعلدددى نفسددديت    /115وأكتددب وأصدددحل حسدددب آخدددر  حدددل  
أحياندددا ن ددداوم  /120 ددد  احبددداط كبيدددر   عايشدده /119كدد  نتفكدددر بنتددد  نعدددود مضددد وطة ومنثبطدددة   /118
 وندع  رب يشفيها ويشفين    /123ونصل    /122كل ما تطلبه   ونو ر انحمد رب أن  نخدم  /121
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 دد    rappelراندد  مدايرتدده  d’ailler /125ونحداول نشددرب ونعطيهددا دوا ددا بانتظددام و دد  الوقدد    /124
portable  126/   129الاحسداا بالتعدب الددائم   /128ضعا التركيدا   /127عندي تشت  الانتباه/ 
أو المهنيدة خصوصدا  /131لكدا لسد  راضدية تمامدا لا عدا حيدات  الشخصدية الأسدرية   /130الحمد لله  

ولسد   /133نهم. أو مدي الأقدارب والأ دل بسدبب الأمدراض الد  نعدان  منهدا تحرمد  مد /132مي المددير  
علاقت  مي اوج  حسنة  ولو أن  جد مت ا لدة علدى و  قاعدد يعمدل   /134راضية عا صحت  اطلاقا  

وان طعدد   /137وأ ددل اوجدد  نوعددا مددا لوجددود بعددض المشدداكل   /136وعلاقتدد  مددي اخددوت  جيدددة   /135
 /139ا  قراراتد   نعدم لددي ال ددرة علدى اتخد /138علاقت  بالكثير خصوصا بعد مرضد  بدالعمود الف دري  

وظرو د  المعيشدية بسديطة  /140ومسؤولة علدى أطفدال   واوجد   وأقدوم بكا دة مسدؤوليت  اتجداه تلاميد ي 
وأبدل كل ما    وسع  لدرجة أن  أدرسدهم جيددا ولا تلميد  مدنهم ي دوم بددروا خصوصدية  د   /141جدا  

الاخيدرة أصدبح  لا أسدتطيي تحمدل وحتى المدير يمنحند  الا تلاميد  النهدائ  و د  السدنوا   /142مادت . 
رةم  لدل الحمدد لله أ ضدل  /145وآلام وأمراض   /144ماض  كله تعب   /143مسؤولية نجاحهم كثيرا  

اا شاء أ ضل  ولو أن  كل ما تت دم ب  السنوا  كلما تايد حدالت   /146ما البعض وأسوء ما البعض  
اا شددداء الله نكبدددر أولادي   /148مددد  تتيسدددر.  كيمدددا ي لدددل راندددا ماشدددييا وتايدددد ت سدددى الددددنيا /147سدددوء  
ويختدددرع دواء لمرضدددى السدددكري يشدددف  بنتددد    /150 ددد  دراسدددتهم وخصوصدددا الصددد رى   وينجحدددوا /149
 نوعا ما  /152وينجل جميي تلامي ي لأنهم أولادي الثانييا    المتوسطة   /151

أحيانددا عددا اولادي واوجدد  أيددام  وأر دده /154 ددوايت  المفضددلة المطالعددة لدديلا   /153منظمددة وقتدد  جيدددا  
ال يام ببعض الأعمال مي الاولاد  /156وايارة الأقارب أحيانا   /155العطلة الأسبوعية بأخ  م    نا ة  

 لكسر الروتيا اليوم .
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 :المرحلة الثانية -1-3-2

الم ابلة الاكلينيكية النصف ( يمثل الأبعاد المشكلة والفئات التج تمثلها الناتجة عن تحليل 29الجدول رقم )
 .-أ -توجيهية مع الحالة الأولى

 النسب المئوية تواتر الفئات )ك( الفئات الممثلة )ف( الأبعاد )د(

شة
معي

ف ال
رو

وظ
ج 

رض
الم

خ 
اري

الت
 

 1/8/9/11/13 التاريخ المرضج الشخصج:
/14/17/19/20/ 

 5/6/28/29/30 :التاريخ المرضج العائلج
 12/18/27/32/33/34 :الظروف المعيشية

/35/36/140/ 
 المعاش النفسج قبل الاصابة بالسكري:

2/10/15/16/26/  

9 
 
5 
9 
 
5 

%32.14 
 

%17.85 
%32.14 

 
%17.85 

 17.72% 28ك=  4ف= 

ري
سك

 اال
ض

مر
ة ب

صاب
الا

 

 /21/23كيفية اكتشاف مرض السكري:
 /3/4:نمط السكري

 /38/39/40عدم ت بل المرض:
 /44/45/46/47أعراض مرض السكري:

48/49/50/51/ 
 /22/24 العوامل المسببة لمرض السكري:

25/28/ 
 /7/52/110/111/112 آثار مرض السكري:

113/114/115/116/117/118/119/ 
126/127/128/ 

 /31/32:علاقة السكري بأمراض أخرى

2 
2 
3 
8 
 
4 
 
15 
 
 
2 

%5.55 
%5.55 
%8.33 
%22.22 

 
%11.11 

 
%41.66 

 
 

%5.55 
 22.78% 36ك=  7ف=

سج
النف

ط 
ضط

ال
 

 أعراض الضطط النفسج: 
53/54/55/56/57/61/62/68/71/72/ 

 مصادر الضطوط النفسية:
37/58/59/60/63/64/65/66/67/69 

10 
 
16 
 

%38.46 
 

%61.53 
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/70/142/98/99/100/101/  
 16.45% 26ك= 2=ف

سية
النف

وط 
ضط

ة ال
جه

موا
ذ 

طر
 

ري
سك

ض ال
مر

مع 
ش 

عاي
والت

 

 /41/42/43/120 المرض:محاولات ت بل 
 :استراتيجيات التعايش الايجابية

75/76/77/78/79/80/82/83/84/85/ 
86/87/88/89/90/91/92/93/94/95 
/96/103/105/106/107/108/109/ 

122/123/124/125/ 
 استراتيجيات التعايش السلبية:

81/97/102/104 

4 
 
31 
 
 
 
4 
 

%10.25 
 

%79.48 
 
 
 

%10.25 

 24.68% 39ك=  3ف= 

ياة
الح

دة 
جو

 

 /129 :الرضا عن الحياة
 عدم الرضا عن الحياة )الشخصية والاجتماعية

 130/131/132/133 :والأسرية والصحة(
 134/135/136/137 العلاقات الاجتماعية:

 /73/74/152/153:الرراهية وال درة المادية
154/155/156/ 

 الاست لالية وال درة على اتخاذ ال رار:
138/139/140/121/ 

 143/144/145:النظرة الماضية عن الحياة
 146/147/148/149:التطلع للمست بل

/150/151/ 

1 
4 
 
4 
7 
 
4 
 
3 
6 
 

%3.44 
%13.79 

 
%13.79 
%24.13 

 
%13/79 

 
%10.34 
%20.68 

 %18.35 29ك=  7ف= 
 

 .158، عدد العبارات = 23=، الفئات 5الأبعاد =             

 

 

  x 100ك     لنسبة المئوية=ا

 عدد العبارات                   
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 :المرحلة الثالثة -1-3-3

 :ما خلال تحليل محتوى الم ابلة مي الحالة الاولى نستنتج الن اط التالية

 تبلور  لدينا خما أبعاد أساسية مرتبة على النحو التال :

و  ا البعد يمثل محدور جدو ري  د  حيداة المريضدة  ومعاشدها : التاريخ المرضج وظروف المعيشة ❖
الماضدد  وتاريخهددا المرضدد  ومددا يتضددمنه مددا أحددداا  ا  أ ميددة  دد  حياتهددا  عبددر  عنهددا أثندداء الم ابلددة 
لتشددير الددى المعاندداة النفسددية والجسدددية والوضددعية المسددا مة  دد  ظهددور وتطددور مددرض السددكري لددديها  وقددد 

 و و ا خر اشتمل على خما  ئا   مرتبة على النحو التال :  17.72%قدر  نسبته بحوال  
و يهدا تطرقندا الدى معظدم الأحدداا  32.14%والتد  قددر  نسدبتها بدد : التاريخ المرض ج الشخص ج •

ما مرض الاكايما والحساسية وانالاق ال ضرو   للعمود  -أ-الصحية والأمراض الت  عان  منها الحالة 
 الف ري.
والتدد  تبدديا مختلددا الأمددراض التدد   17.85%والتدد  قدددر  نسددبتها بددد : الع  ائلجالت  اريخ المرض  ج  •

تعرض لها أ دل الحالدة سدواء الم ربدوا كوالدديها واخوتهدا  أو الأقدارب مدا الأب والأم  ونخدل بالد كر  ندا 
حددوار الحالددة أا الأم تو يدد  و دد  مصددابة بالسددكري  االدد يا عددانوا مددا مددرض السددكري  حيددا اسددتنتجنا مدد

وبالضبط بمضاعفا  السكري أيا أصيب  ب رةرينة على مستوى ال دم  و شل  العلميدة الجراحيدة وتو يد  
 على اثر ا  كما أا الأب مصاب به  اضا ة الى احد الاخوة  والأقارب ما الجهتيا الأعمام والأخوال.

و يهددا تددم التطددرق الددى الوضددعية المعيشددية  32.14%ا حددوال  تراوحدد  نسددبته :الظ  روف المعيش  ية •
 والسكنية ومكاا اقامتها  وعملها داخل البي  وخارجه.  وظرو ها الاجتماعية  للحالة
تطرقندا  يده الدى المعانداة  17.85%قدر  نسبتها بد :المعاش النفسج قبل الاصابة بمرض السكري •

النفسية والصحية للحالة بسبب مرضها من  الصد ر بالإكايمدا والحساسدية  والجدر  النفسد  الد ي تركتده لهدا 
 آلام الاكايما خصوصا    مرحلة المرا  ة والشباب  وعجا ا عا الشفاء التام.

تشدداا المعلمددة اشددتمل  دد ا البعددد الأساسدد  الدد ي يكشددا عددا كيفيددة اك: الاص  ابة بم  رض الس  كري ❖
لإصابتها بمرض السكري  والعوامدل المسدا مة  د  ظهدوره  وانعكاسده علدى الصدحة النفسدية والجسددية لهدا  
 وارتباطه بمختلا الأمراض الساب ة الت  عان  منها أو تسبب  يها كمضاعفا  لمرض السكري  وقدر  

 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   259 

 

 وال :عبارة  مرتبة على النحو الم  36 ئا  والت  بدور ا تحتوي على 7ويضم  36%سبة   ا البعد بد ن
تمثل طري ة تل   المعلمة الاعدلاا عدا الاصدابة بمدرض السدكري  : كيفية اكتشاف مرض السكري •

بعددد صدددمة تل دد  اعددلاا خبددر وقددوع حددادا مددرور لاوجهددا حيددا أصددابها ارتفدداع مسددتوى الضدد ط الدددموي 
وقدددر  نسددب   دد ه الفئددة بددد  11 قبددل 37ارتفدداع مسددتوى الجلوكددوا  دد  الدددم  والدد ي ظهددر لددديها  دد  سددا 

%5.55. 
  تشير الى معاناة المعلمة ما سكري نمط الثان   لكا    .5%55مثل  نسبتها بد : نمط السكري •

البدايدددة عالجددد  بالأنسدددوليا معيدددة الأقدددرال الدددى أا اندددتظم السدددكري لدددديها  لتسدددت ر بدددالعلا  عدددا طريدددق 
 الأقرال   ط.

وتمحور  حول مدى ت بل الحالة لمدرض السدكري   .8%33: تراوح  نسبتها بد عدم ت بل المرض •
وبيندد  مددا خددلال اجابتهددا علددى الأسددئلة عدددم ت بلهددا مرحليددا  دد  البدايددة لمددرض السددكري لدرجددة عدددم قدددرتها 
على العمل وةيابها لمدة أسبوعيا  و يما بعد بدأ  تستسلم لواقعها  وساعد ا على  لل مسداندة صددي اتها 

المدددرض  ثدددم اصدددابة ابنتهدددا الصددد يرة ااد مدددا ت بلهدددا للمدددرض وحتميدددة علاجددده  المعلمدددا  المصدددابا  بدددنفا
 لتحا ظ على صحتها خدمة لابنتها حسب رأيها.

صدددارحتنا الحالدددة بدددأ م أعدددراض السددددكري  2%22.2: بينددد  نسدددبتها بدددد أع   راض م   رض الس   كري •
المتواجدة لديها كالأعراض الجسدية والأساسية    المرض مثل الجفاا وكثرة الشرب  والتبدول  وانخفداض 

و كريددة متعل ددة  الدواا  والدوخددة أحيانددا خصوصدا عنددد ارتفاعدده  وعدددم التئدام الجددرو  بسددرعة  وأخدرى نفسددية
النفسدد  خصوصددا  دد  اوقددا  التدددريا وتواجددد ا داخددل المدرسددة  بددال لق والشددعور الدددائم بددالتور والضدد ط 

اضددا ة الددى الانهددال والتعددب الجسدددي الدد ي يددنعكا سددلبا علددى الجانددب النفسدد  والشددعور بالإحبدداط وعدددم 
ال ددددرة علدددى ال يدددام بالواجبدددا  العاديدددة بسدددبب مرضدددها بدددأمراض أخدددرى )اندددالاق ةضدددروا العمدددود الف دددري  

 فسية تعان  الحالة ما اضطرابا  النوم والأرق من  سنوا .والاكايما( وبسبب حالتها الن
تمحدددور  حدددول الظدددروا  .11%11: قددددر  نسدددبتها بدددد العوام   ل المتس   ببة ر   ج م   رض الس   كري •

الاجتماعيددة التدد  مددر  بهددا والمتمثلددة  دد  العامددل المفجددر و ددو تعرضددها لصدددمة نفسددية اثددر خبددر تعددرض 
كالصحية والشعور الدائم بالتعب والانهدال الجسددي  اوجها لحادا مرور خطير  اضا ة الى عوامل اخرى

بسبب العمل الدائم والمستمر داخل المنال وتأديدة مهامهدا كاوجدة وأم لطفلديا  وداخدل المؤسسدة التربويدة.  
 اضا ة الى دور العامل الوراث  المتسبب  يه خصوصا واا كلا الوالديا مصابيا به وبعض الاخوة 
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 والاقارب ما كلا الجهتيا.
و   أعلى نسبة موجودة    بعد مرض  4%66.1: قدر  نسب    ه الفئة بد آثار مرض السكري •

السكري  تعل   بمضاعفا  مرض السكري والأثار الناجمة عنها ونخل بال كر  نا تأثيره علدى الكليتديا  
التدوتر   وشبكية العيا ون ل واا الحالة  اضا ة الى بعض التأثيرا  النفسية كالإحباط والض ط النفس  
 الانهال والتعب النفس  والجسدي  النسياا وضعا التركيا وتشت  الانتباه  واضطرابا  النوم.

وتبديا منهدا أا المعلمدة علدى الدرةم مدا معاناتهدا  .5%55: نسدبتها علاقة السكري بأمراض أخ رى •
الح ي يددددة مددددا بعددددض الأمددددراض المامنددددة "الحساسددددية والاكايمددددا وآلام أسددددفل الظهددددر الناجمددددة عددددا انددددالاق 
ةضرو      العمود الف ري"  الا أنهدا لا صدلة لهدا مباشدرة بمدرض السدكري  لكدا  ندال آثدار ةيدر مباشدرة 

الددة مددا التعدددب النفسدد  والجسدددي  وا لام الجسددددية  والددة الضددد ط سددا م  ب دددر مدددا  دد  ايددادة معانددداة الح
 الناجمة عا ا لام. 

لمعانداة الصدحية حجم ال حالة نفسية ناجمة -أ–يعد الض ط النفس  لدى المعلمة  :الضطط النفسج ❖
سددنة بدايددة مددا ظهددور الاكايمددا لددديها  دد   تددرة الشددباب وعجا ددا عددا  25التدد  تعددان  منهددا مندد  أكثددر مددا 

علاجها التام ثم بعد مرضها بالعمود الف ري  اضا ة الدى انهدا تعتبدر عامدل مسدا م  د  ارتفداع معددل نسدبة 
والاجتماعيددة التدد  ضددعية المهنيددة الجلوكددوا  دد  الدددم وظهددور مددرض السددكري  كمددا أندده أثددر ندداتج عددا الو 

تعيشدددها لددد لل يتددددخل  ددد  ظهدددوره مجموعدددة مدددا العوامدددل الصدددحية المتعل دددة بدددالأمراض التددد  تعدددان  منهدددا  
ومهنتها الت  تفترض التعامدل مدي تلاميد   د   تدرة المرا  دة  وتوجيهدا  وأوامدر المددير المتعل دة بتدخلده  د  

عا تدو ير احتياجدا  أسدرتها وتربيدة أبنائهدا والسدهر علدى  عملية التدريا  وأخرى اجتماعية كونها مسؤولة
وتضدما  ئتديا  16.45%ابنتها المصابة    الأخرى بالسكري. ل لل  اا   ا البعد أحدرا نسدبة قددر  بدد 

 باراتيا و ما أعراض الض وط النفسية ومصادر ا  سنوضحها  يما يل :
و ددد  تمثدددل أعدددراض الضددد ط  38.46%تراوحددد  نسدددبة  ددد ه الفئدددة بدددد د: أع   راض الض   طط النفس   ج •

النفس  الت  تعان  منها المعلمة لعدة أسباب سن كر ا    الفئدة المواليدة  كالشدعور بدالتوتر  وسدرعة الاثدارة 
وال ضب داخل ال سم  الخوا ما المست بل والمو   كويرة    الحلق  الاحباط والارق  والتفكير الاائد    

ل درة علدى الاسدترخاء  كدل  د ه الاعدراض عاند  منهدا الحالدة لفتدرة مست بل أطفالها  الانش ال الاائد وعدم ا
سدددب مدددا صدددرح  لفتدددرا  مت طعدددة  لكدددا لهدددا تدددأثير سدددلب  علدددى شخصددديتها وعلدددى نمدددط حياتهدددا حسدددنوا  
 الماضية.
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و دد  نسدبة مرتفعددة  دد   دد ا البعددد  61.53%نسددبة  دد ه الفئدة مثلدد  بددد : مص  ادر الض  طوط النفس  ية •
تتمحددددور حددددول المصددددادر الصددددحية وتتعلددددق بددددالظروا المرضددددية التدددد  تعددددان  منهددددا الحالددددة  والمصددددادر 
الاجتماعية بدور ا ترتبط بوضعيتها الاجتماعية وعدبء المسدؤولية الاجتماعيدة المل داة عليهدا وسدوء العلاقدة 

متعل ة بوظيفتهدا المهنيدة كمعلمدة تددرا تلاميد   د   مي الاو     بعض الأوقا  وأ له  والمصادر المهنية
 ترة حرجة تتسم بالخصوصدية "المرا  دة" تتطلدب بددل مجهدودا  كبيدرة  عدلاوة علدى  لدل مددة تدريسدها لهدم 
لفتدددرة تجددداوا  العشدددريا سددددنة  ممدددا يجعلهدددا عرضددددة لاسدددتنااا جميدددي طاقتهددددا وضدددعا مناعتهدددا النفسددددية 

 س .  والجسدية  وبلوغ  روة الاحتراق النف
يمثددل  دد ا البعددد الأسدداليب التدد   :ط  رذ مواجه  ة الض  طوط النفس  ية والتع  ايش م  ع م  رض الس  كري ❖

تسددتخدمها المعلمددة سددواء  دد  مواجهددة الضدد وط النفسددية أو التعدداي  مددي مددرض السددكري الايجابيددة منهددا أو 
 دق النفسد  والمهند   السلبية  السلوكية او الانفعالية  وتحاول ما خلالها التكيا مي بيئتهدا المحيطدة والتوا

و د  النسدبة الأعلدى م ارندة بب يدة الأبعداد  وتعل د  أساسدا  24.68%وقد تراوح  نسدبة  د ا البعدد بحدوال  
 بثلاا  ئا  أساسية نشير اليها على الترتيب  يما يل :

المحاولا  الت  ت وم بها المعلمدة لت بدل  10.25%: قدر  نسبة   ه الفئة بد محاولات ت بل المرض  •
وضدعها الحددال  واصدابتها بمددرض السدكري  خصوصددا وأنهدا  دد  بدايدة المددرض صددم  ولددم تت بدل المددرض 
وب يدد  للمدددة أايددد مددا سددنة تحدداول ت بددل وضددعها الصددح  الجديددد  وتعل دد  كلهددا بأسدداليب مواجهددة دينيددة  

ها بوجدوب تسدليم أمر ددا لله  ووجدوب رضدا ا عدا كدل مددا وانفعاليدة وع لانيدة ترتكدا علدى محاولددة اقنداع نفسد
قدددددره واختدددداره لهددددا الله  اضددددا ة الددددى دور المسدددداندة الاجتماعيددددة التدددد  تل تهددددا مددددا طددددرا بعددددض صدددددي ا  

 الأستا ا  اللوات  يعانيا ما نفا المرض.
  صددد بهددا مختلددا الاسددتراتيجيا وي 79.48%قدددر  نسددبتها بددد  :اس  تراتيجيات التع  ايش الايجابي  ة  •

الايجابيدة سدواء كاند  مرتكداة حدول  كريالت  توظفها الحالة للتعامل مي الض وط والتعداي  مدي مدرض السد
الانفعدال أو السدلول  أو الع لانيدة كالمواجهددة النشدطة والفعالدة عندد التعددرض لضد وط معيندة واشد ال وقتهددا 

كلة والتمهدل  د  حلهدا بأعمال مفيدة عوض التفكير  يهدا لأكثدر ممدا تسدتحق مدا وقد   والتخطديط لكدل مشد
الددى حدديا الأوقددا  المناسددبة  وكدد ا الدددعم الاجتمدداع  الدد ي تتل دداه مددا المحيطدديا بهددا  والرجددوع الددى الدد يا 
والصددلاة والدددعاء والصددبر علددى الضدد وط عنددد الاسددتطاعة  والت بددل النسددب  لمرضددها  دد  السددنوا  الأخيددرة 

وانتظددام أوقددا  تندداول الدددواء واتبدداع الحميددة  ومحاولددة تنظدديم أوقاتهددا واتبدداع أسددلوب عددي  يددتلاءم ومرضددها
 ال  ائية بصورة حسنة.
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تجسددد  دد  مختلددا الاسدداليب التدد  وت 10.25%قدددر  نسددبها بددد  :اس  تراتيجيات التع  ايش الس  لبية  •
توظفهدا الالددة للتعداي  مددي مدرض السددكري وضدد وط الحيداة اليوميددة  وتتمثدل بالأسدداا  د  تجنددب المواجهددة 

أساسدد   دد  كددل مددا يددؤدي الددى شددعور ا بالضدد ط والتددوتر بال دددر المسددتطاع  ميا كددانكمي الدد ي توظفدده الحالددة
حيددا تتجنددب الل دداء مددي المدددير لأندده حسددبها يتسددبب  دد  توتر ددا  دد  كددل مددرة تلت دد  بدده  وتجنددب التواصددل 
المستمر مي كل شخل يايد ما حدة الض ط لديها  واستعمال الدعم الاجتماع  الانفعال  خصوصدا مدا 

ر مددا اوجهددا  وكدد ا الاعتمدداد الكبيددر علددى الأدويددة ثددحسددبها معينهددا علددى الحيدداة أك طددرا صدددي اتها لأنهددم
والمهدئا  وأحيانا المنوما  للنوم  وعدم ال درة علدى الدتحكم  د  الانفعدالا   د  كثيدر مدا الأوقدا  خاصدة 

 داخل ال سم وسرعة الاثارة وال ضب لأسباب ص يرة.  
المؤشددرا  الأساسددية التدد  تحدددد نمددط وأسددلوب حيدداة  يرتكددا  دد ا البعددد علددى جملددة مددا: ج  ودة الحي  اة ❖
 وقدرتها على الرضا عا الحياة  والتوا ق والتطور والتعاي  مي الوضعية الت  تعيشها     -أ–الحالة 

ظدددل السدددياق الاجتمددداع  المحددديط بهدددا  والث ا دددة السدددائدة لدددديهم بمدددا تتضدددمنه مدددا مركبدددا  ع ائديدددة وقيميدددة 
وتنظيمية  ومكونا  نفسية وصحية  ومختلا الأ داا والتطلعا  المست بلية  وقد تراوح  نسبة   ا البعد 

 ويضم سبي  ئا   مواعة على النحو التال : .18%35 بد 
تعل دد  بالرضددا النسددب  للحالددة عددا حياتهددا  3.44%  نسددبة  دد ه الفئددة بددد : قدددر الرض  ا ع  ن الحي  اة  •

 العامة ليتبيا لنا    العنصر الموال  أا نسبة رضا ا عا الحياة منخفض م ارنة بعدم الرضا.
تراوحدد  نسددبة  دد ه الفئددة بددد : ع  دم الرض  ا ع  ن الحي  اة الشخص  ية والاجتماعي  ة والأس  رية والص  حة  •

و   نسدبة مرتفعدة م ارندة بنسدبة رضدا الحالدة عدا الحيداة بسدب الوضدعية الاجتماعيدة والمعانداة  %13.79
النفسية وا لام الجسدية التد  خلفتهدا الأمدراض التد  أصديب  بهدا  لد لل انعكدا عددم رضدا ا عدا صدحتها 

 على رضا ا العام عا حياتها سواء الشخصية أو الاجتماعية والأسرية.
تعل   بمختلدا العلاقدا  التفاعليدة بينهدا  13.79%نسبة   ه الفئة قدر  بد  :ةالعلاقات الاجتماعي  •

وبيا أ راد أسرتها وبالأخل اوجها الت  تباين  بيا الحسنة والسيئة احيانا  واميلاتها المعلما  خصوصا 
  المصابا  بالسكري والت  تربطها بها علاقا  قوية وايجابية  والعلاقة السيئة مي المدير.

و د  أكبدر نسدبة  د   د ا البعدد  تتعلدق بال ددرة  24.13%قدر  نسبتها بدد  :رة المالية والرراهيةال د  •
الماليدة للمعلمددة وكفايتهدا علددى تددو ير حاجاتهدا وحاجددا  أسددرتها  اضدا ة الددى الر ا يددة التد  تمثددل الأسدداليب 
التددد  تتبعهدددا المعلمدددة لممارسدددة  واياتهدددا والتنفددديا واتر يددده عنهدددا وعدددا أطفالهدددا  ددد  أوقدددا  الفدددراغ والراحدددة  

 ه وايارة الأقارب مي الأطفال خلال العطل. كالمطالعة ليلا  التنا 
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يتبديا مدا خلالهدا اا  13.79%تراوحد  نسدبة  د ه الفئدة بدد  :الاست لالية وال درة على اتخاذ ال رار  •
المعلمة لهدا ال ددرة علدى اتخدا  ال درارا  الشخصدية  والمهنيدة والأسدرية بحريدة خصوصدا الأسدرية لأا الداو  

اتده كدأب واو  اتجداه أسدرته  ممدا جعلهدا تتخد  العديدد مدا ال درارا  مدا نوعا ما لا يمارا البعض مدا واجب
دوا حتددى علمدده  والاسددت لالية  دد  اتخا  ددا. أمددا بالنسددبة للاسددت لالية  دد  الدراسددة  إنهددا محدددودة نوعددا مددا 

 بسبب محاولا  المدير التدخل لكا تجنب المعلمة له.
ضددما اتجا دا  ونظددرة المعلمدة السدداب ة تت 10.34%نسدبتها قدددر  بدد  :النظ رة الماض  ية ع  ن الحي  اة •

للحيددداة والماضددد  التددد  تشدددير الدددى حجدددم المعانددداة النفسدددية والجسددددية بسدددبب ا لام والتعدددب النددداجميا عدددا 
 المرض  والأدوار الت  ت وم بها داخل المتوسطة كمعلمة والبي  كاوجة وكأم.

تبيا ا مل والتطلعا  المسدت بلية للمعلمدة نحدو حالتهدا  20.68%نسبتها حوال   :التطلع للمست بل  •
الصدددحية والوضدددعية الصدددحية لابنتهدددا  ونجدددا  أطفالهدددا وتلاميددد  ا مسدددت بلا  ومختلدددا أ ددددا ها الم بلدددة  ددد  

 المست بل.
 -أ-عرض ومناقشة نتائج تطبيذ الم اييس مع الحالة الأولى  -1-4

 :stress questionnaire Perceived( P.S.Q) الضطط إدراك استبيان -1-4-1

أثناء الم ابلة تحصلنا على النتائج التالية الموضحة  -أ–بعد تطبي نا الاستبياا مي الحالة الأولى 
    الجدول أدناه.

 .-أ–نتائج م ياس ادراك الضطط لدى الحالة الأولى يوضح  (30جدول رقم )

 Ʃ    الإجابة العبارات الإجابة العبارات الإجابة  العبارات الإجابة العبارات الإجابة العبارات

1 3 7 3 13 3 19 3 25 4  

 

100 
2 4 8 4 14 4 20 2 26 4 

3 4 9 3 15 2 21 2 27 4 

4 4 10 3 16 4 22 4 28 4 

5 2 11 4 17 3 23 3 29 3 

6 4 12 4 18 4 24 3 30 2 

 يحسب مؤشر ادرال الض ط و  ا للمعادلة التالية:       

 

 

 للضغط. ويفسر على أنه  مؤشر مرتفع من إدراك الحالة ،  0.77،  مؤشر إدراك الضغط =   30  -  100 م إ ض= 

               90 
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ستشددا أا الحالددة ( ن30رقددم ) سدداب ابندداء علددى المعطيددا  والنتددائج الددواردة  دد  الجدددول المدد كور 
و لدل بإجابتهددا ت ريبددا  0.77%لددديها ادرال مرتفدي للضدد ط حيدا قدددر مؤشددر طدرال الضد ط بددد  -أ-الأولدى 

على العديد ما العبارا  بدرجا  مرتفعة  و   على واعد  تدام بده  لأنهدا مند  الانطلاقدة  د  الاجابدة علدى 
تفي  لدرجة أنها كلما يرتفي لديها الض ط الاستبياا وأثناء الم ابلة صرح  بأنها تعان  ما ض ط نفس  مر 

خصوصددا داخددل ال سددم كلمددا تشددعر بارتفدداع معدددل السددكري  وارتفدداع ضدد ط عينيهددا لدرجددة ندداول الدددموع  
ومؤخرا ارتفاع معدل الضد ط الددموي  وتثبد  مدا  لدل بعدد قياسده علدى الفدور  ويتبديا لندا أا الحالدة ت ريبدا 

أكد لنا أنهدا تددرل ح ي دة مختلدا مصدادر الضد ط الد ي تعدان  منده أجاب  بالموا  ة على جل العبارا   ليت
المعلمة سواء المتعل ة بكثرة الأعمال والمسؤوليا  الملاقاة علدى كا لهدا وتحملهدا لوحدد ا تربيدة أبنائهدا دوا 
اشرال اوجها للمساعدة  د  أعمدال البيد  أيضدا  والمدرض مدا جهدة أخدرى الد ي عاند  منده مند  اكثدر مدا 

وانعكاسدددداته علددددى شخصدددديتها التدددد  حسددددب تصددددريحها أثندددداء اجابتهددددا علددددى بنددددود الاسددددتبياا عشددددريا سددددنة  
ت ول:"عاني  ما ص ري ما المرض حتى شخصيت  عاد  تعيسة ونكدية" وضاعا مدرض السدكري مدا 

( والمتضدددمنة لدددد "الشدددعور بالتعدددب والتدددوتر 14و 12و  8المعانددداة لدددديها حيدددا عندددد اجابتهدددا علدددى العبدددارة )
ابدد  عليهددا بالدرجددة المرتفعددة وضددرح  لنددا ب ولهددا " نددا نحددط أعلددى درجددة لأندد  اادندد  السددكر والاحبدداط" أج

تعدب علدى تعدب وا ا كدايا أكثددر مدا الاحبداط  أندا  يده"   ولعبدد  المخداوا المسدت بلية دور  دام  د  ارتفدداع 
( اا 22و 18حدة الض ط لديها حيا    كل عبارة تصداد ها  د  الم يداا حدول الخدوا كالعبدارتيا رقدم )

( انها 3خو ها متمركا حول  كرة المست بل والمو  وترل أطفالها بدوا معيا  كما أجاب  عا العبارة رقم )
تعددان  مددؤخرا مددا سددرعة ال ضددب   ددط ولدديا ضدديق الخلددق   دد  اشددارة الددى عدددم ال دددرة علددى الددتحكم  دد  

طامدداا المددرض وعدددم  الانفعددالا  وسددرعة الاثددارة و دد ا نتيجددة للضدد ط الكبيددر الدد ي أصددبح  تعانيدده بسددبب
( بدرجة مرتفعة 28و 9قدرتها على التحمل لعبء المسؤولية و  ا ما تأكد لنا عند أجابتها عا العبارة رقم )

"أا وضدعية الضد ط تندتج يدروا  Pierre-Eric Sutter et all" (2008,p10)جددا و د   د ا الصددد نجدد"
المحدديط وبدديا طدراكددده لمددوارده التددد  تسددمل لددده بسددبب اخددتلال التدددوااا بدديا طدرال الفدددرد لصددعوبا  يفرضدددها 

 مواجهة   ه الصعوبا ".
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 :الاحتراذ النفسجعرض ومناقشة نتائج م ياس  -1-4-2

نتائج م ياا الاحتراق النفس  لد ماسلا   وقد تحصلنا على ال -ب–مي الحالة  قيطبتم ت
 الموضحة    الجدول الموال .

 .-أ– ولىلدى الحالة الأ  الاحتراذ النفسجيوضح نتائج م ياس  (13جدول رقم )

 

على م ياا  - –ة لثالمتضما لنتائج الحالة الثا (31رقم ) يتبيا لنا ما الجدول الم كور أعلاه
الاحتراق النفس  لد "ماسلا "  أا مستوى الاحتراق النفس  لديها مرتفي حيا سجل  درجا  مرتفعة جدا 

كل طاقتها   ا استن -ب–(  و  ا ما يشير الى أا المعلمة 40على بعد الانهال العاطف  وال ي قدر بد )
و لل بسبب ( 6و  5( بأقصى درجة )16و 13  6  3  1والجسمية  حيا اجاب  على البنود ) النفسية

ة عديدة صحية  وأسرية  ومهنية واجتماعية علائ ية  اضا ة الى تعدد طاةضمصادر المستمر لتعرضها 
الم بليا على شهادة التعليم تلامي  اد ما حجم الجهد المب ول تدريسها للالأدوار والمسؤوليا   وال ي ا 

(  23الكلية بد ) تبلد المشاعر  حيا قدر  درجة البعد كما سجل  نتائج مر عة على بعد  الابتدائ 
( الت  أجاب  عنها بدرجا  22  15  11وتتجسد مظا ر تبلد المشاعر لدى المعلمة خاصة    البنود )

نظرا لوقوعها    اللامبالاة  وضعا   والتبلد العاطف  لديها ويوميا ريبا عدة مرا     الاسبوعمرتفعة ت 
بصورة مشاكلها وظرو ها الصحية والاسرية والمهنية الت  تعيشها علاقاتها الاجتماعية  ومحاولة معالجة 

والمهنية المتعل ة كثرة الض وط الأسرية لعنها استنفا  للطاقة الجسدية والنفسية  نجمما م  شخصية
أما البعد الأخير وال ي يمثل الانجاا الشخص    إننا  ومرض ابنتها الص يرة بالسكري  بالتلامي  والمدير 

( و   متوسطة م ارنة بالبعديا الساب يا  حيا عبر   يها المعلمة عا انطباعاتها 20نجد درجة )
لى التعاي  معهم والتأثير  يهم بايجابية  اضا ة ومشاعر ا اتجاه الأخريا واحتكاكها بالتلامي   وقدرتها ع

الى مختلا انجاااتها العملية الت  لم تستطي انجاا ا بسبب كثرة المهام وضيق الوق  وتراجي استطاعتها 

 Ʃ    راتعباال بعدال الرقم
 40 20 16 14 13 08 06 03 02 01 العاطفيالانهاك  1

 3 6 4 5 1 6 5 4 6 مرتفع جدا

 23 22 15 11 10 05 تبلد المشاعر 2

 6 5 6 2 4 مرتفع

  20 21 19 18 17 12 09 07 04 الانجاز الشخصي 3

 1 3 2 3 0 3 4 4 متوسط
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و  ا ما أكدته درجاتها المنخفضة جدا ومشاكلها الاوجية ال  أثر  على السير الحسا لعملها  الجسدية  
درة المعلمة على ق( والت  تشير الى عدم 1  2  0( والت  أجاب  عنها بد )21  18  12على البنود )

التفاعل وحل المشكلا  الانفعالية بهدوء تام  أو الشعور بالحيوية والنشاط اليوم  مي التلامي   و   
معهم ( الل اا يتعل اا بتفهم التلامي  والتعامل 7و 4الم ابل كان  أعلى الدرجا       ا البعد للبنديا )

مشاكل الأقدمية والخبرة المهنية    مجال التدريا أصبح  لامبالية وةير مهتمة احيانا ل لأنها بفعل
طبيعة للأنها تخط  مرحلة استنفا  الطاقة  نا يل عا كما أنها لا تستطيي حل جميي مشاكلهم تلامي  ا  
النشاط والحركة جعلها تف د الكثير  رط وما يتسموا به ما   تدريسها للتلامي     الطور الابتدائ العمل و 

مي التلامي  خاصة  هوالتحكم  ي هةم ادراكها لوضعها  ورةبتها    تجاوا ما  دوئها    عملها ر 
 تها الصحية ما عدة أمراضامعان لعامل السا والخبرة    الميداا مي   كما أاالمديرالفوضوييا أو مي 

 .الشعور بالحيوية والنشاط ا أ  د ومعاناة ابنتها مي السكري لعدة سنوا  

لأساليب مواجهة  عالة المعلمة كل   ه المؤشرا  توح  بعدم استعمال    الأخير أا  نتجنستو 
 مرتفي. تعان  ما مستوى احتراقمما جعلها 

 :عرض ومناقشة نتائج م ياس أساليب مواجهة الضطوط-1-4-3

الم ابلدددة تحصدددلنا علدددى النتدددائج التاليدددة طب ندددا م يددداا اسددداليب المواجهدددة مدددي الحالدددة الأولدددى أثنددداء 
 المبينة    الجدول الموضل أدناه.

 .-أ–نتائج م ياس أساليب مواجهة الضطوط لدى الحالة الأولى يوضح  (23جدول رقم )   

 Ʃ    الدرجات راتعباال بعدال الرقم
 7 2+  2+  2+  1 . 46 - 31 – 16 – 1 اعادة التفسير الايجابي 1

 3 0+  1+  0+  2 .47 – 32 – 17 +2 الذهني أو الشرود العقليبتعاد الا 2

 8 2+ 2+  2+   2 .48 – 33 – 18 – 3 ركيز على الانفعالات واظهارهاالت 3

 7 2+  1+  2+  2 .49 – 34 – 19 – 4 ستعمال الاجرائي للدعم الاجتماعيالا 4

 8 2+ 2+  2+  2 .50 – 35 – 20 – 5 مواجهة النشطةال 5

 4 1+  1+  1+  1 .51 – 36 – 21 – 6 الانكار 6

 8 2+  2+  2+  2 .52 – 37 – 22 – 7 المواجهة الدينية 7

 0 0+  0+  0+  0 .53 – 38 – 23 – 8 السخرية أو الدعابة 8

 3 0+  1+  1+  1 .54 -  39 – 24 – 9 الابتعاد السلوكي. 9
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على بنود م ياا أساليب المواجهة    حالة أثناء الم ابلة عند اجابتها  -أ-الأولى كان  الحالة         
قلق وض ط بسبب ارتفاع معدل الجلوكوا وسوء النتائج الفصلية للتلامي   وقد تبيا لنا ما خلال النتائج 

( أنها تستعمل العديد ما استراتيجيا  المواجهة خصوصا السلبية 32الجدول السابق رقم )الواردة    
والمرتكاة حول الانفعالا  بدرجة مرتفعة جدا كبعد التركيا على الانفعالا  واظهار ا حيا أجاب  

الش ء  ( دليل على  علها كثيرا  ونفا2( ومنحها الدرجة )48-33-18-3بالايجاب على كل البنود )
( 56-41-26-11بالنسبة لبعد استعمال الدعم الاجتماع  الانفعال  حيا أجاب  على كل البنود )

( كدليل على  علها كثيرا  لتأت  بعد  لل الاستراتيجيا  المرتكاة حول السلول    مرتبة 2بأعلى درجة )
تعاط  المواد النفسية مرتفعة تضم كل الأبعاد التالية: قمي الأنشطة التنا سية  والتريا أو الامتناع  و 

( لتنبل عا الاستعمال المرتفي ما الحالة لأساليب المواجهة السلبية المرتكاة 6وتحصل على الدرجة )
حول السلول. وتأت     المرتبة المتوسطة والأخيرة أساليب المواجهة السلبية المرتكاة حول التفكير 

د ال  ن  أو الشرود الع ل   الانكار اضا ة الى والأنشطة الع لية لتضم كل ما أبعاد المواجها  الابتعا
 4المواجهة السلوكية المتمثلة    الابتعاد السلوك  حيا تحصل  الحالة على  ته الأبعاد ما بيا الدرجة )

 ( كاستخدام متوسط الى ضعيا لها ما قبل الحالة. 3الى 

ئج الم يدداا أنهددا تسددتخدم سددتة أمدا بالنسددبة الددى اسددتراتيجيا  المواجهدة الايجابيددة   ددد بيندد  لنددا نتدا
أسدداليب مددا ضددما سددبعة أسدداليب بحيددا أنهددا أحددرا  درجددا  مرتفعددة جدددا عليهددا كلهددا سددواء كاندد  مرتكدداة 
حدددول الانفعدددالا  أو السدددلول أو الع لددد  منهدددا لتشدددمل بددد لل كدددل الأبعددداد التاليدددة: طعدددادة التفسدددير الايجددداب   

نشدطة  والمواجهدة الدينيدة  الت بدل وأخيدرا التخطديط  وقدد الاستعمال الاجرائ  للدعم الاجتماع   المواجهدة ال
( علدى كدل بعدد  ممدا ينبدل علدى أا 8الدى  7أجاب  على كل بنود ا بدرجا  مرتفعدة لتحدرا النتيجدة )مدا 

 لض ط ال ي تعانيه  وتحاول قدر الامكاا توظيا استراتيجيا  ايجابية لح ي ة االحالة واعية ومدركة 

 6 2+  2+  1+  1 55 – 40 -  25 – 10 التريث أو الامتناع 10

 8 2+  2+  2+  2 .56 – 41 – 26 – 11 استعمال الدعم الاجتماعي الانفعالي 11

 6 2+  1+  0+  2 .57 – 42 – 27 – 12 تعاطي المواد النفسية 12

 7 2+  2+   2+ 1 .58 – 43 – 28 – 13 التقبل 13

 6 1+  2+  2+  1 .59 - 44 – 29 – 14 قمع الأنشطة التنافسية 14

 8 2+  2+  2+  2 .60 – 45 – 30 – 15 التخطيط 15
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ضها    آا الوق   كمدا أنهدا تسدتعمل اسدتراتيجيا  متنوعدة لمواجهتده تشدير الدى لمواجهته والتعاي  مي مر 
مدددى الدد كاء الانفعددال  الدد ي توظفدده للمواجهددة ومرونتهددا للتكيددا مددي أوضدداعها  وقدددرتها علددى الجلددد رةددم 
ا الجروحية النفسية والجسدية وضعا المناعة الجسدية لديها الا أنها تحاول الم اومة واعتماد ا على مراكد

 .معاالضبط الداخلية والخارجية 

 :عرض ومناقشة نتائج م ياس جودة الحياة المئوي لمنظمة الصحة العالمية -1-4-3

 بعد تطبيق م ياا جودة الحياة تحصلنا على النتائج المبينة    الجدول الموضل أدناه.

 . -أ –نتائج م ياس جودة الحياة لدى الحالة الأولى ( يوضح 33جدول رقم )

 المحاور Ʃ البنود                  المحاور البعد

 G1 – G2 – G3 – G4 9 نوعية الحياة العامة والصحة العامة

مج
جس

ل ال
مجا

ال
 

 F1.1 – F2.1 – F3.1 – F4.1 18 الالم وعدم الراحة
 F1.2 – F2.2 – F3.2 – F4.2 14 الطاقة والتعب

 F1.3 – F2.3 – F3.3 – F4.3 10 النوم والاسترخاء
   Ʃ 42 درجات البعد 

سج
النف

ال 
مج

ال
 

 F1.4 – F2.4 – F3.4 – F4.4 12 الشعور الايجابج
 F1.5 – F2.5 – F3.5 – F4.5 10 التفكير والتعلم

 F1.6 – F1.6 – F3.6 – F4.6 13 ت دير الذات
 F1.7 – F2.7 – F3.7 – F4.7 14 صورة الجسم

 F1.8 – F2.8 – F3.8 – F4.8 17 الشعور السلبج
   Ʃ 66 درجات البعد 

لال
ست 

 الا
وى

ست
م

 

 F1.9 – F2.9 – F3.9 – F4.9 12 ال درة على الحركة
 F1.10 – F2.10 – F3.10 – F4.10 14 انشطة الحياة اليومية

 F1.11 – F2.11 – F3.11 – F4.11 18 الاعتماد على الأدوية والعلاج
 F1.12- F2.12 F3.12 F4.12 14 ال درة على العمل

   Ʃ 58 درجات البعد 

عية
تما

لاج
ت ا

لاقا
الع

 

 F1.13 – F2.13 – F3.13 – F4.13 14 العلاقات الشخصية
 F1.14 – F2.14 – F3.14 – F4.14 14 الدعم الاجتماعج
 F1.15 – F2.15 – F3.15 – F4.15 13 النشاط الجنسج

Ʃ 41 درجات البعد 
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يئة
الب

 

 F1.16 – F2.16 – F3.16 – F4.16 13 الأمن والامان الجسمج
 F1.17 – F2.17 – F3.17 – F4.17 12 البيئة المنزلية

 F1.18 – F2.18 – F3.18 – F4.18 15 المصادر المالية
 F1.19 – F2.19 –F3.19 – F4.19 12 الرعاية الصحية والاجتماعية

ال درة على اكتساب معلومات 
 ومهارات جديدة

F1.20 – F2.20 – F3.20 – F4.20 15 

 F1.21 – F2.21 – F3.21 – F4.21 14 الترريه
 F1.22 – F2.22 – F3.22 – F4.22 12 البيئة الطبيعية

 F1.23 – F2.23 – F3.23 – F4.23 11 وسائل المواصلات
Ʃ 104 درجات البعد 

المجال 
 الدينج

 F1.24 – F2.24 – F3.24 – F4.24 18 المعت دات الدينية 
Ʃ 18 درجات البعد 

Ʃ 329 الأبعاد 
 

لنتائج الحالة الأولى على الم ياا ( المتضما 33رقم )انطلاقا ما الجدول الم كور اعلاه 
درجة( واع  على مجموعة  329أا لديها جودة حياة متوسطة قدر  بد )نستشا المئوي لجودة الحياة 

(    المجال الدين  ال ي يشير الى المعت دا  الدينية    18ما الأبعاد حيا تحصل  على أكير درجة )
(    بعد نوعية الحياة العامة والصحة العامة    ا الأخير 9الم ابل نجد ا تحصل  على أضعا درجة )

حصل  على بعد المجال الجسم  وال ي يمثل ال ي ينبل عا جودة حياة صحية وعامة سيئتيا  كما قد ت
   البند ( حيا 18الجودة الجسمية ثلاا محاور رئيسية الألم وعدم الراحة حيا تحصل  على الدرجة )

المتضما عبارة "كم مرة عاني   يها ما ألم بدن " و" ل أن  مناعج ما ألمل وعدم راحتل"  F1.1د رقم 
ا مي معاناتها الح ي ية ما الأمراض السيكوسوماتية المامنة الت  ( ليتوا ق لن5أجاب  بدرجة كبيرة جدا )

ور الطاقة والتعب   د أحرا  نتيجة متوسطة وك ا نفا النتيجة مي محور حتعان  منها  أما بالنسبة الى م
" ل لديل أي صعوبا  متعل ة بنومل" وكان  اجابتها  F2.3النوم والاسترخاء حيا أجب  على البند رقم 

س ء جدا( ل لل  اا  1" ل نومل جيد" أجاب  بالدرجة ) F1.3بدرجة كبيرة جدا( والبند رقم  5)بالدرجة 
( تنبل عا حجم الض وط الت  10النتيجة المحصلة على   ا المحور "النوم والاسترخاء" قدر  بالدرجة )

 جاته متوسطة ليشير تعان  منها المعلمة والت  تحول عا النوم الجيد والهدوء  أما بعد المجال النفس   در 
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(  ونتيجة م اربة 12الى جودة حياة نفسية متوسطة حيا تحصل  على محور الشعور الايجاب  درجة )
على التوال (    حيا أرا  درجة مرتفعة ما الشعور  14و  13بالنسبة لت دير ال ا  وصورة الجسم )

ا  درجة(  أما بالنسبة لبعد مستوى الاست لال تحصل  على درجة متوسطة حيا أحر  17السلب  )
( و لل بسبب التعب الناجم عا مرض التهاب 12أضعا درجة على محور ال درة على الحركة )

ال ضروا    العمود الف ري اضا ة الى عبء المسؤولية المل اة على عات ها  أما محور الاعتماد على 
يا ما حدة الأدوية والعلا    د تحصل  على الدرجة الكلية نظرا لاعتماد المعلمة على المهدئا  للتخف

ا لام  والمنوما     بعض الأحياا اضا ة الى تبعيتها المامنة للأدوية الخاصة بآلام العمود الف ري  
والحساسية والاكايما ومرض السكري    ا ما انعكا ك لل على ممارسة أنشطتها اليومية وقدرتها على 

 العمل لتحصل على نتائج متوسطة    العموم. 

( على بعد جودة العلاقا  الاجتماعية ال ي 41درجة متوسطة ) نلاحظ ك لل أنها سجل 
تضما ثلاا محاور أساسية    جودة العلاقا  الشخصية والدعم الاجتماع  والنشاط الجنس   حيا 

 ا    تربية صرح  أثناء اجابتها على بنود   ه المحاور أا اوجها ةير مهتم كثيرا بها  ولا يساعد
وقليل التواصل والحوار داخل البي   ل لل  ه  تجد المساندة ويد   يساند ا كثيراولا أطفالهما أو تعليمهم  

  ومؤخرا أصبح  المصابا  بالسكري أكثر ما اوجها وصدي اتها المعلما   طخوتها طرا المساعدة ما
 تاور الأخصائية النفسانية وكون  علاقة طبية معها.

يضم مجموعة ما المحاور الت  تراوح  أما بالنسبة لبعد جودة البيئة  درجاته متوسطة و 
( و   أضعا درجة      ا 11(  مثلا وسائل المواصلا  كان  درجته )15الى  11درجاتها ما بيا )

المحور بسبب بعد مكاا المؤسسة ات  تدرا بها المعلمة عا منالها ولا يمكا وصولها الا باستعمال 
ئة المنالية والبيئة الطبيعية  اتيا الأخيرتيا أقر  وسيلة ن ل  أما محاور الأما والأماا الجسم  والبي

أنهما يؤثراا كثيرا على صحتها خصوصا وأنها تسكا بال رب ما مصني تكرير البترول وتمييي ال اا ال ي 
له ا رااا  ةااية سامة مضرة بالصحة و   السبب    مرضها واصابتها بالحساسية  أما محور الرعاية 

( و   15و 14(  أما التر يه والمصادر المالية  ه  على التوال  )12  درجة )الصحية والاجتماعية  كان
متوسطة لأا الحالة مستوا ا المادي متوسط لأنها معلمة واوجها موظا  ه  قادرة على تو ير حاجاتها 
 وحاجا  عائلتها المادية  أما التر يه  الحالة تطبق البعض ما نصائل الأخصائية النفسية حيا تأخ  كل 
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أو   نهاية أسبوع رحلة للتناه  وايارة الأقارب  كما أنها محا ظة على تمضية أوقا   راةها    التناه
او طبخ الحلويا  وكل ما يشتهيه أ راد أسرتها الت  تعتبره متنفا   ممارسة بعض  واياتها سواء المطالعة

 لها عا الض وط الت  تواجهها.

 :-أ-الأولىالتحليل العام لنتائج الحالة  -1-5

استنادا على النتائج المحصل عليها ما الأدوا  الاجرائية المطب ة على الحالة الأولى ما 
"م اييا: ادرال الض ط  أساليب المواجهة وجودة الحياة  اضا ة الى ت نية تحليل المحتوى" الت  تم 

مراض الأ العديد ما تعان  ما -أ-يتبيا لنا أا المعلمة   تطبي ها أثناء الم ابلة النصا موجهة
كل   ه الأمراض كان  لو   نمط الثان الالسكري ب  بيثم اصوالاكايما   مامنة كالحساسيةالسيكوسوماتية ال

نمط ما ال هالدي ظهر السكريو   تها المناعية العضوية   تاريخها المرض  بصمة  امة    تشكل  شاش
 ارتفع  لحادا مرور خطير  حيا هاتعرض اوجخبر على اثر صدمة انفعالية قوية بعد سماعها  الثان 
ارتفاع مستوى الجلوكوا     ويشخل طبيا مرض السكري بعد  غ3أكثر ما الى  ة الجلوكوانسب لديها

طثر تضرر خلايا بيتا الجائ  عدم قدرة الجسم على تمثيل الأيض ل نتيجةغ/ل 1,30الدم الى اكثر ما 
كمية تحرير الانسوليا عا المستويا  الطبيعية على    بسبب المناعة ال اتية   ينجم عنه اضطراب 

  2013)ايداا حيدر كامل  حمادي على مالل   .يعن  التوقا الكل  عا ا رااهلا و  ا مستوى البنكرياا 

     ا و   خطر للإصابة بالسكريمفجرة و عوامل  كان  بمثابةنفسية العوامل نستنتج اا ال (1540ل
 يها بيا  تم  الم ارنةلت  ( 1983على ةرار دراسة "روبنسوا" ) توصل  بعض الدراسا المضمار 

بظهور السكري بعد  واصرحأا الكثير ما حالا  الدراسة  الى وتوصل  مرضى السكري والأصحاء 
يصر  "جرالتاا  و   نفا السياق (Damiens, Delloye,1985) التعرض  جأة لصدما  انفعالية قوية.

Grallatin" (1982  أا الض وط النفسية    أحد أبرا العوامل الرئيسية    ظهور الاضطرابا )
الشحنة السلبية للطاقة النفسية تصريفها  تجدحيا  (271  ل2000)العيسوي عبد الرحما  السيكوسوماتية" 

)معاليم صالح،    احد المسلكيا طما عا طريق التجسيد  أو عا طريق الجهاا العصب " "Nacht"حسب 

تو ي     دكما أا للعوامل الوراثية دور بارا    حدوا الهشاشة المناعية عند الحالة . (128، ص2008
الت  أصيب  به بعد تعرضها  والدتها بعد اجراء عملية جراحية ل رةرينة ال دم بسبب مرض السكري

 التاريخ العائل    واصابة الوالد والاخوة به  وبعض الأقارب ما الجهتيا  لصدما  انفعالية    الأخرى
وأثبت  دراسة "روبنسوا" السالفة ال كر  أكدته ما المرض  للحالة يثب  دور الوراثة    تطور المرض  و و
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   عدد حوادا الحياة الصادمة قبل ظهور السكري والوراثة عند أصول ونسل وجود ايادة  امة سريريا 
 .(227  ل2014)ميرود محمد  أي  حمودة حكيمة  المريض. 

( على استبياا ادرال 0,77سجلنا لدى المعلمة طدرال مرتفي للض وط النفسية قدر بالدرجة )وقد 
 مجموعة ما العوامل الصحية الجسدية متعل ة بد:  اور تظا ر     ظهالض ط  و  ه الض وط 

ا أعراضها ومضاعفاتها الض ط   الحساسية الأمراض الت  تعان  منها  والت  تكو جملة  •
والاكايما تسبب  لديها    الشعور بالض وط والخجل نظرا لما تخلفه ما تشو ا  مؤقتة على مستوى 

الشعور  نجم عنهاالأعضاء المصابة  وحدة آلام مرض انالاق ال ضروا على مستوى العمود الف ري 
مرض السكري  و ا خر ناتج عا صدمة نفسية حادة  بالتوتر والض ط النفس  والجسدي وال لق  كما أا

الت   عدم ت بلها جميي الأمراضكما كاا لتل تها أدى الى ارتفاع مستوى الجلوكوا والض ط الدموي  
نفسية الض وط ال دور  ام    ظهور وتطور   البداية واامانها  وعدم شفاؤ ا منها  أصيب  بها

 . و و الأمر ال ي انعكا ك لل على جودة حياتها الصحية والنفسية كمضاعفا  عا   ه الأمراض
  2000وطري ة ادراكها له حيا يركد "المشعاا" ) الت  تمارسه الحالة  نوع العمل المهن  •
( عا أا ثلا المعلميا يصرحوا بأا مهنة التعليم مهنة ضاةطة  و و ما تأكد عند تحليل 205ل

تدرا    المرحلة المتوسطة تتعامل مي تلامي      الت  تصر  بأنهامحتوى مضموا الم ابلة مي الحالة 
مرحلة جد حرجة ألا و   مرحلة المرا  ة الت  تتسم بالنشاط والحيوية  والاضطراب واللااتااا    نفا 
الوق   وتتطلب منها قدرا  معينة وحسا ادارة التعامل معهم  وكفاءة مهنية جيدة  و و ال ي تعجا عنه 

حيانا نتيجة لظرو ها الصحية الصعبة  مما يوقعها    دائرة الض وط واستنااا الطاقة والاحتراق المعلمة أ
و نا ن كر الى انه بين  عدة دراسا  وجود علاقة بيا الاصابة بالض ط النفس  وبعض المها  النفس   

  (215  ل1994)عبدون  عبد الحميد        .ة الت  تتسم بالرتابة والمسؤولية على ال ير كالأسات 
المهن   هامحيطما علاقا  مضطربة وتفاعلا  متوترة داخل  -أ-ما جهة أخرى تعان  المعلمة  •

الت  أثر  كثيرا على صحتها النفسية والجسدية  وجودة حياتها العامة  وأدائها المهن  ترتبط و التعليم  
 ا ها نظرا لشخصيته التسلطية بالض وط المهنية ومختلا الممارسا  الضاةطة الت  ي وم بها المدير اتج

 " Wallius" اليوا   نا نشير الى ما استنتجهحسبها وتدخله حتى    طرق التدريا والبرنامج  و 
 ( أا أبرا مصادر الض وط    مهنة التعليم    نوعية العلاقة مي ا خريا خاصة مي الاملاء  1982)
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واجه ض وط أخرى متعل ة بكيفية التعامل مي ت -أ-والادارة والتلامي . ل لل  إننا نلاحظ أا المعلمة 
الت  تايد ما حدة الاستثارة والتوتر و بها داخل ال سم  واوحالة الفوضى والمشاةبة الت  ي وم  التلامي 
و     ا المنوال نجد " اخر عاقل" ي ر أا   عدة أمراض جسديةآلام وأنها تعان  ما  اصةخلديها 

مي  والبعض ا خر صادر ما العلاقا  المهنية مي المدرسيا مصادر الض وط بعضها ينجم ما المجت
 ( 546  ل1982) اخر عاقل                             .والإدارييا  والبعض ا خر ما الطلاب

و     ا المنحى بيا "كاستنبوم  ةعلائ يال ةسريالأامل العو  نسجلا ة الى العامليا الساب يا اض •
Kastenbaum( "1984, p374 أا الض وط النفسية تسجل بصورة أكثر شيوعا لدى الأ راد ال يا )

تواجه ض وط أخرى أسرية متعل ة بتربية  -أ-حيا أا المعلمة يتفاعلوا ويتعاملوا مباشرة مي الأ راد. 
وتدريسهم بسبب ضيق الوق   وأعباء مسؤولية البي  ما دوا مشاركة اوجها ال ير مهتم بما   الأطفال

جعل طاقتها تستناا المسؤوليا  داخل البي  وخارجه    المتوسطة أعباء كثرة  ةجهموايجري داخله   
" Adamson  وقد أكد  عدة دراسا  على ةرار دراسة "وت ي ضحية للاحتراق النفس بشكل كبير 

( أا المسؤوليا  المتاايدة  والعبء الوظيف  أحد أ م الأسباب المؤدية الى ض وط العمل عند 1975)
علاقتها بأ ل اوجها  نوعيةل كما أا (14  ل2012)لعيا اسماعيل   .ا    المؤسسا  التعليميةالمعلمي

وعلاقة   علاقتها باوجهاتصر اتها و على سلبا انعكس  عواقب وخيمة لأسباب عدة  قليلامضطربة ال
 .اوجها بأطفالهما

  ونفسية  وجسدية  تعان  ما عدة ض وط صحية -أ–كل   ه العوامل الساب ة جعل  المعلمة 
تطور وضعيتها الى حالة الاحتراق النفس   كما عاا   سا م  ب در كبير   ية وأخرى مهنية واجتماع

بما  يها الصحية    على جودة حياتها العامة واثر    شاشتها وجروحيتها النفسية والصحية بشكل سلب 
ة نفسية جبر ا على التواصل مي مختصالجسمية  النفسية  والاجتماعية وتكيفها المهن . الأمر ال ي أ

تستخدم عدة  نجد ا  .معهاللتكيا وال يام بعدة محاولا    تدارل أوضاعهاالسنة الفارطة كمحاولة ل
استراتيجيا  لمواجهة الض وط النفسية والتعاي  مي مرض السكري الت  حسب "لاااروا و ولكماا" 

جية للض وط الت  ر المطالب الداخلية والخا لإدارة نية تشير الى الت ير المستمر    الجهود المعر ية وال 
  (290  ل2006)عبد الحميد حسا والمحراي راشد           .يعت د الفرد أنها متجاواة لإمكاناته"
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الى الأنظمة الد اعية الت  تسمل بإعادة التوااا Paulhan & al "(1995 )"كما تشير و  ا لد
   وتتجلى استراتيجيا  التكيا بشكل عام متااما    مرحلة حدا ضاةطالنفس  مي ما يدركه الفرد ما 

للموقا حيا تتمظهر    عدة أ عال وسلوكا   و  ه الاخيرة تحيل الى جملة ما المعر    الت ييم 
الانشطة السلوكية الملاحظة  أو ةير الملاحظة  او المستدخلة كطرق الت ييم  والفهم والتتفسير والتحليل 

  ل لل  على الرةم ما عدم ت بلها     ييم  وما يتبعها ما عمليا    نية وتصورا  ع ليةواعادة الت
ودعمها  ه الا أا مساندة البعض ما صدي اتها المعلما  المصابا  بلمرض السكري المرحلة الأولى 

يا بعد   وترجي للعمل بعد ان طاعها عنه لمدة أسبوعمي الوق أكثر  هلها المعنوي والمادي جعلها تت بل
معر ة اصابتها بالسكري  لأا حجم الض ط النفس  الناجم عا صدمة الاعلاا عا المرض تسبب لها 

وقلة الدا عية للعمل. لكنها حاول  تجاوا مرحلة   واللامبالاة  شعور بالضيقجر  نرجس  مي    
لمواجهة توظيا آليا  اب  قاممرحلة الم اومة للمرض و  واستطاع  اا تصل الىالصدمة والانكار 

  ويرى العديد ما الباحثيا أا استراتيجيا  المواجهة لإعادة التكيا والتوااا النفس  والاجتماع  والجسدي
د أثر مباشر على بحيا ا ا وجنفعال  لاأ مها وظيفة الحفاظ على التوااا ا وظائا أساسيةعدة لها 
تدعى بد"استراتيجيا  المواجهة  استراتيجيا  ستعمالت نا  ا   انهللمعلمة ا   حد  اته ضاةطةال وضعيةال

ةير  يؤثر بشكلواما طا حدا ت يير    عناصر الوضعية الضاةطة وبالتال    "المرتكاة على الانفعال
وا ا  لها   انه  نا تم استعمال "استراتيجيا  المواجهة المرتكاة على المشكلة"  مباشر    الحالة الانفعالية
لوضعية الضاةطة وسنح   لها بالتعاي   وال درة على النمو والتطور نسميها أثر  بشكل ايجاب  على ا
  أو ايجاب  على الوضعية الضاةطة  يجابية"  أما ا ا أثر  بشكل سلب "استراتيجيا  المواجهة الا

وسمح  لها بالهروب أو تفادي   ط الوضعية الضاةطة ما دوا وجود حل لها  أو عاا  لديها 
 سمى      ه الحالة "استراتيجيا  المواجهة السلبية".المشاعر السلبية ت

الم ابلة تحليل مضموا  نتائج و  ا لما استخلصناه مابشكل أكثر استفاضة يمكا توضيحها و   
 :مي المعلمة حيا تبيا أام ياا أساليب المواجهة نتائج تطبيق و 

ما مجموعة Dunkley & al" (, p4372000 )و  ا لد " استراتيجيا  المواجهة الايجابية: و   •
المرنة الت  يتعامل بها الفد    مواجهة الض وط النفسية ما خلال توظيا أ كاره وانفعالاته الأساليب 

لاجتماع   أو البحا عا المعلوما  الت  تثود شخصيته الى التوا ق والنمو االايجابية  أو طلب الدعم 
  الانفعالأو   المواجهة البناءة سواء كان  مرتكاة على السلول ل لل يمكا اعتبار ا مختلا طرق مي بيئته,
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والفعالة للمشاكل ولا تتريا الا    مشاكلها الاسرية على حسب ما  مثل: المواجهة النشطة أو التفكير
حيا تركا على التفاؤل  المواجهة الدينية ه  عادة ما ت رنه مي  طعادة التفسير الايجاب أما    كر 

وا لام وتتوقي الايجابية حيا ت ول: "أا ديننا حثنا على التفاؤل عند الشدائد   تفاءلوا  المعاناةبالخير رةم 
 التخطيطكما نجد ا تعتمد كثيرا على  خيرا تجدوه  كما اا الصدقة تد ي البلاء وتشف  ما الأس ام" 

وتدوا واعداد م كراته  وقته  نها تدرا وكل معلم تتطلب منه المهنة تنظم   كل ش ء لأوالتدويا 
به خلال اليوم بما  عليها ال يامحسب تصريحها تنسى كثيرا ا ا لم تدوا ما يجب  كما أا حالتنااليومية  

بشكل  والت بل  الاستعمال الاجرائ  للدعم الاجتماع وتستعمل استراتيجية    يها قائمة م تنياتها اليومية
تحصل  على درجا   وقد  ولا يتطلب الصرامة وال سوة عام خاصة مي التلامي  كونهم    مرحلة حرجة

الت  تبدلها المعلمة رةم ظرو ها والمواجهة   و  ا ما يشير الى حجم الم اومة ( لكل بعد8-7مرتفعة جدا )
 .الصحية الصعبة والأسرية والمهنية السيئة

لمعلمة سواء كان  استراتيجيا  المواجهة السلبية: و   مختلا أساليب المواجهة الت  تستعملها ا •
لا توصلها الى حل نهائ  للمشكلة   الحالا جمييلكنها       أو التفكيرأو السلول  مرتكاة حول الانفعال

  الاما ميومستوى الاحتراق النفس  تؤدي    الأةلب الى تفاقم الض وط  وأ  ب در ما تايد ما تع يده
ظهار اوما بيا   ه الاستراتيجيا  الت  توظفها نجد: التركيا  ما ةضب  وعصبية  على الانفعالا  وا 

اضا ة   مي التلامي  وأولاد ا  يضاا لها التبلد والبرود العاطف   والتكتم والاحباط مي الاو  وتوتر  وقلق
واعتماد ا كثيرا على بعض ا راد أسرتها واميلاتها   استعمال الدعم الاجتماع  الانفعال الى استراتيجية 

والتر يهية خصوصا أيام    قمي الأنشطة التنا سيةالمهدئة والمسكنة للآلام ع اقيرالو  الأدوية كثيرا وتعاط 
أحيانا عا ال يام ببعض الاجراءا  الت  تستدع   أو الامتناعالسلب    والتريا التدريا لعدم كفاية الوق 

علمة توظفها الم كل   ه الأساليب. المواجهة النشطة خاصة مي الاو  وتلجأ الى التفكير والتكتم والكب 
( اضا ة الى بعض الأساليب السلبية 6-8حيا تراوح  ما بيا )ما المرتفعة الى المرتفعة جدا  ا بدرج

والابتعاد ال  ن  أو   الأخرى لكا بدرجة متوسطة ومنخفضة كالابتعاد السلوك  أو التجنب  الانكار
 .ةالبا تنتابها بعد الخلا ا  الشرود الع ل 

كما أا الحالة تستعمل عدة ميكانياما  د اعية للتعاي  والتكيا كالكب  خصوصا ما تعلق 
برةباتها الشخصية  والعديد ما المشاكل والأحداا المرتبطة باوجها حيا ت ول "لا أريد التفكير أكثر 

 با    وماحهنطل  تح ي ا  والتحريا  مباشرةلأن  ا ا كثر  ال حتى مانتوسوس  ومانحيي  الماض  
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تحاول كما   مي اوجها تها  ا ما يشير الى اضطراب علاق  ولادي ومانعطيه   رصة أخرى" ايتع دو 
دوا التصريل بها لأي شخل حتى لا تتطور وتأخ  منحى آخر    الأسرية هاكب  جميي مشاكل

ام وظا ميكانيتحمل المسؤولية وتربية الأولاد  ما ناحية أخرى تاشترال اوجها و وتحصر ا    عدم 
تجنب مواجهته وم ابلته بهدا الأشخال كمدير ا    العمل وتتجلى مظا ره    بعض التجنب أحيانا مي 

تفادي تدخله    كيفية التدريا  وتجنب الوقوع    مشاكل معه لأنها لا تتفق كثيرا معه  وتجنب أ ل 
كما تحاول ع لنة  الاو  ما خلال عدم ايارتهم الا    المناسبا  لتفادي المشاكل وما ينجم عنها 

بسبب الانفعال تف د اتاانها و لب الأحياا أةالا أنها     .مشاكلها واعطاء كل مصدر للض وط ح ه
 رض التحكم    ب   السنوا  الأخيرة الأمر ال ي جعلها ترتد على المختصة النفسية  ةصاخالانفعال  
استثمار الطاقة نحو أ داا  لىالتسام  ال ي يدل ع   كما توظا ميكانيامو  ا لما صرح  به أعصابها

ع لية ايجابية  انسانية و نية يتحول  يها التعبير المباشر لل رائا الجنسية والعدوانية الى أنماط سلوكا  
-97  ل ل1994)كلفا  ال  م بولة اجتماعيا وةير عدوانية بت يير الموضوع أو الوسيلة المخففة للتوتر. 

وصناعة الحلويا    ل أوقا   راةها بالمطالعةلا ستاا  التسام  واش ال الطاقة    تمثل سلوكوت (98
    نهاية الأسبوع وأيام العطل  وكتابة ال صل والنصول لتلامي  ا. 

لديها جودة حياة    عمومها متوسطة و  ا راجي و  ا  -أ–نستشا مما سبق أا المعلمة   
توظيا مجموعة ما الاستراتيجيا  المرتكاة حول الى Bruchon-Schweitzer("2002 )"لدراسةد

لكا بالنظر الى  (Coté Lucie, 2013, p41).المشكلة الوظيفية ترتبط بمؤشرا  الصحة النفسية الايجابية
 ويرد   ه النتائج الى نتائج أبعاد جودة حياتها الصحية والجسدية والنفسية نجد ا متوسطة الى سيئة

انعكس  سلبا على سيرورة حياتها  اضا ة الى سوء جودة و  ات  تعان  منها مامنةالمراض الأ مختلا
حياتها البيئية المحيطة بمنالها لتلوا محيطها بإ رااا  مركب تكرير البترول وتمييي ال اا     الم ابل 

  اكتساب المعلوماو نجد مؤشرا  أخرى لجودة الحياة كال درة المالية والتر يه والاست لالية المادية  
تها حسنة لأنها ميسورة ماديا بحكم مهنتها كأستا ة    متوسطة واوجها موظا  أما بالنسبة  ة درجوالمعر 
العلاقا  الاجتماعية والدعم الاجتماع   اا علاقتها جيدة بصدي اتها وأخوتها  وسيئة نوعا ما  يلمؤشر 
و     ها النفسية والجسديةالت  بدور ا انعكس  سلبا على صحتو   أقاربها خصوصا اوجهاالبعض ما مي 

اا يمكا أا الاحساا بعدم وجود انسي ر " Daniel Golman"دانييل جولماا دراسا    ا الصدد نجد 
يضاعا الاحساا بفرل المرض أو  معل علاقا  وثي ة يبن   أو أا يشاركل مشاعرل الخاصة

لأنها  جدا لدى المعلمة أما جودة الحياة الدينية  ه  مرتفعة (253  ل 2000)جولماا دانييل  المو ". 
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  ة عر يمواجهة مرتكاة على الديا الاسلام  سواء كان  سلوكية أو انفعالية  أو ماستراتيجيا  عدة توظا 
وما يميا الاستراتيجيا  الدينية    أنها كلها ايجابية ل لل يصر  العديد ما المعلميا ال يا اجرينا معهم 

والالتاام بالصلاة والدعاء يساعد م على تخط  الكثير ما  الاسلام   راسة أا ممارسة سلوكا  الدياالد
" Alport. Gل لل نجد"الصعوبا  والتعامل مي الكثير ما مواقا الحياة الضاةطة بصورة ايجابية. 

ي لايمكنه    أا الديا يحصا الفرد ضد الض وط  وةاو ال لق  ولشل  والبؤا  ويمده بالعام ال  صر ي
دويدار عبد الفتا  محمد  )كل مرحلة ما مراحل نموه ما أا يربط نفسه ربطا  ا معنى  وم اى بالوجود كله. 

الصلاة  الدعاء  وما بيا الممارسا  والسلوكا  الدينية الممارسة ما قبل حالتنا نجد (  50  ل1991
" William James"وليام جيما  ك للمضمار      ا الويؤكد الصوم  الصدقة ومساعدة المحتاجيا  و 

ننا بالصلاة نستطيي أا نلج باب  خيرة كبيرة ما النشاط الع ل  لا نستطيي الوصول اليها    الظروا أ"
 (290  ل 993)نجات  محمد عثمان   &                                            .العادية"
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 :الثانيةعرض نتائج الحالة  -2

 :البطاقة الاكلينيكية للحالة الثانية -2-1

 

 

 

 

 

 

 

 :التاريخ المرضج للحالة الثانية "ب" وظرورها المعيشية -2-2

ميسدورة الحدال سدنة   55تبلدت مدا العمدر لأول ما التعليم الابتددائ " معلمة    الطور ابالحالة "
كان  تعي  داخل أسرة تربوية كلا الوالديا كانا ضما قطاع التعليم  الأب مدرا ل ة  رنسية والأم معلمة 

عدا ة أخ  كبرى مددبرة ومسدؤولمكونة ما ثمانية أ راد  عاش  طفولة عادية ك ابتدائ  ك لل  اسرتهاطور 
كاندد  نهددا الحالددة أ  كرتددحسددب مددا و     ةيدداب الوالدددة التدد  كاندد  تدددرا طيلددة النهددار الددى المسدداء ددالاخددوة 

الصدحية  وند كر أبدرا   علدى حالتهدا الص ر اثر      تعرض  لعدة حوادا وأمراض ةنائيتعمل    بلدية 
 :الأحداا

  ح ل وبي  جد ا عرض  لحروق خطيرة على مستوى اليد والرجل بعد احتراقسنوا  ت 3سا     ❖
 م.يو  20وب ي     المستشفى لمدة 

لأاما  ربو حادة توقف  عا الدراسة بسدببها لمددة أسدبوع ومند   لدل سنوا  تعرض   13عند سا  ❖
 .  ا مرض الربو الى يومناالحيا و   تعالج 

 .55 العمر:                                                 -بالحالة  -الاسم: 

 ليسانس.المستوى الدراسي:              (  ت واحدةوأخ ذكور خمسبين  ) لكبرىالرتبة: ا

 .ربع أولادالوضعية الاجتماعية: متزوجة وأم لأ                          معلمة متقاعدة. الأم:: متوفي/ والأب 

 نوع السكن: شقة.           الوضعية الاقتصادية: حسنة.                          

                        القرب من مصانع: مصنع تكرير البترول وتمييع الغاز.   وراثة السكري: الوالد والاخت والاقارب.                    

                                           ةسن 27ة: عملت لـ خبرال                                        الطور التعليمي: الأول.   

                              مهنة الزوج: موظف في شركة عمومية.                       مشاركة الزوج أعمال المنزل: لا.                 

 .Iنوع السكري: نمط       سنة(       45)ة سن 10تاريخ الإصابة بالسكري: منذ 

+ التهاب المفاصل  سنوات( 14سنة( + آلام أسفل الظهر) 42) الربو والحساسيةأمراض أخرى: 

 .  سنوات(10)الروماتيزم( + ارتفاع ضغط الدم )
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تطدددور  لدددديها ندددوع مدددا الحساسدددية ال  ائيدددة لدددبعض المدددواد ال  ائيدددة ومنتوجدددا  سدددنة  18سدددا   ددد  ❖
سدنة ثدم عالجتهدا جائيدا  لكدا ب يد  تعدان  مدا الحساسدية لدبعض  14حرم  منها لمددة اللاكتوا ومشت اته 

 .المواد الأخرى كالعسل وةير ا
اثددددره أصددددابتها بعددددض  علددددىسددددنة  31سددددا  تددددو   أخا ددددا الصدددد ير  دددد  حددددادا مددددرور و دددد   دددد  ❖

الاضطرابا  النفسية كالأرق  واكتئاب متوسط بسدبب حدداد ا عليده التامد  بدالعلا  الددوائ  والنفسد  لمددة 
 .سنة ونصا ثم شفي 

 1بعدددد معانددداة مدددي مجموعدددة مدددا الأمدددراض السدددكري نمدددط سدددنة  38سدددا تدددو   والدددد ا و ددد   ددد   ❖
 الساب ة وداوم  على العلا  مدة سنة الى أا شفي . كتئابية  ثم انتكس  الى حالتها الإال لبوالسرطاا و 

التهدداب المفاصدل والتهداب   ددرا  العمدود الف دري  وآلام اسددفل بدددأ  معاناتهدا مدي سدنة  41سدا   د  ❖
الظهر الت  لم تشفى منهدا بعدد و د ا بسدبب  شاشدة العظدام ون دل الكالسديوم  د  جسدمها لأنهدا عاند   د  

 ومشت اته. الص ر ما الحساسية ال  ائية للاكتوا
وسلب منها مبلت مال  والبعض   سرقة منالها جراء نفسية حادة ةلصدم تعرض سنة  45   سا  ❖

مددا ممتلكاتهددا الثمينددة وخددرب أثدداا المنددال  ممددا أدى الددى ارتفدداع مسددتوى الضدد ط والسددكري الددى درجددا  
أيددام بسددبب عدددم انخفدداض وانتظددام  3غ  ون لدد  الددى المستشددفى الدد ي مكثدد  بدده  4عاليددة جدددا أكثددر مددا 

 . 1ا والأقرال وتم تحديده مباشرة بالنمط مستوى السكري والض ط  ومن   لل الحيا و   تعالج بالأنسولي
طيلدددة الفتدددرة التددد  كانددد  تعدددان   يهدددا مدددا المشددداكل الاوجيدددة والأسدددرية عايشددد  الحالدددة العديدددد مدددا  ❖

أمدراض عضدوية  كمدا تعرضدد  للدبعض محداولا  الخياندة الاوجيددة مدا طدرا الداو  الدد ي كداا يرةدب  دد  
 .   التعدد و   را ضة للفكرة

 اضا ة الى الأقارب ما الأبويا. الأخ لوالد و وراثة المرض بالنسبة ل ❖
عاندد  كثيددرا حسددب تصددريحاتها  دد  ولادتهددا الأخيددرة التدد  كاندد  متددأخرة بسددبب عدددم انتظددام مسددتوى  ❖

غ  ممددا أدى الددى تددأخير موعددد ا بيددوميا  واختددار الطبيددب الددولادة  3الضدد ط الدددموي والسددكري الدد ي  دداق 
 يدددددر تعدددددرض لمضددددداعفا  صدددددحية خطيدددددرة أ مهدددددا ن دددددللحمايتهدددددا وحمايدددددة مولود دددددا أا الأخ  يصدددددريةال

على الحركة أو تلبية حاجاته الأساسية و و  تهقدر خ وعدم خلايا الم   ضمور  نجم عنهالأوكسيجيا مما 
الدى أطبداء ت دل ابنهدا توقفد  عدا العمدل لمددة سدنة ونصدا حيدا كاند  علدى اثر دا و     سا سبي سدنوا  

     ةيابها والدتهاحاليا تتكفل به و   وعلاجه لكا دوا جدوى تشخيل مرضهمحاولة عبر الوطا ل
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 .و   سبب تعاستها وضعيته الصحية تؤثر  يها كثيرا وت ول أالل  اب الى العمل  
 :نتائج تحليل محتوى الم ابلة مع الحالة الثانية -2-3

 :الأولىالمرحلة  -2-3-1

 :نص الم ابلة مع الحالة الثانية       

بدي  البداية  ما /4  1نمط /3  سنة ما المعاناة 10 /2  سنة10   حوال نم Diabèteأصب  بد  /1
 وأخت بابا  oui malheuresement /5. مي بعض les comprimés et l’insulineبد  مباشرة

بالسرطاا عاد السكري دايما  هال لق والض ط بعد مرضبسبب  ىتو  الأبو  /6  والض ط مراض بالسكري
 /10.جفاا جلد أطرا  وأنا سببل   /9اما أخت  دايما يطيحلها   /8كيفه دايما مرتفي   أنا /7  مرتفي

 /la gangrène  12نخاا ما خلال  ني  مطمنةلكا ما /11نستعمل    الأح ية الطبية والصحية. 
   البداية كن   وسببل  ع دة نفسية /14بااا   ع بن  /13  مصابة بهسنة  42حوال  عندي الربو 

   أصب  بها اتجاه بعض الأطعمة كالعسل  الفراولة  اللاكتوا ومشت اته ة ائية وحساسية  /15. ص يرة
وضعيتنا المعيشية وكان   /17 أصناا كثيرة ما الأكل. بسبابها تحرم  ما /16  سنة 18عمري 

لكا ما  والحشمة خصوصا ما أ ل اوج  بالخجل نحا    اوقا  /18 أتبي نظام ة ائ متوسطة و 
واكتئاب متوسط حسب  /21ض ط نفس    /20وأصب  باضطرابا  نفسية متنوعة  /19  بعد شفي  منها

  صدمة كبيرة Chocو اة خويا الص ير دارل  بو  /23.أرق حاد وكوابيا اضطرابا  النومو  /22 طبيب ال
    للتدرياالتبكير بسبب  (Rhumatisme)سنة الأخيرة بالتهاب المفاصل  14من   اصب و  /24

 وعندي التهاب      را  /25سنوا  وانا نعان  ما البرد    ال سم طيلة  صل الشتاء   5 /25 تمالوا
  صحيل عش   ترة تعاسة /27  وبعد و اة الوالد انتكس  ورجعل  الاكتئاب /26  رقبةوال العمود الف ري

ض ط ل  وطلع /30. ي تصدم دار تعرض  لسرقة     /29. كا الحمد لله بالث ة    الله شفي ل /28
. ل يته طالي لسكرالتحاليل الطبية لعمل   /31 بسبابها Hôpitalلد دخل غ 4لأكثر ما  Diabèteو الدم
خيانة  ما مرة يشدوه لالاو  شحاواادن   /33  عندي مشاكل كثيرة خصوصا الأسرية مي الأقاربو  /32

 /35بابا م. ص ار ما االهم يحتاجواالطلاق لكا ما بعد نفكر بع ل     أطفال   كر      /34اوجية. 
 ب ل امن  نلا /37  أقسام سنة الخامسةيوجهن  الا الى  المديرسياسة و  /36التلامي . ض ط وكمل عل  
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عام كامل وأنا تح  تأثير ض ط  /38  حتى يتحصلوا على شهادة التعليم الابتدائ  جهدي ونتعب معا م
 مات بلت به ابسب /40خلال.  يتحرك ليدي مريض بضمور    المخ ما تعبن  و و  /39المدرسة. 
كانوا مساعفين  واميلات   /43. باااوظرو   سيئة  /42. يفشلن  ومان در  ن يم بيه /41السكري 

والأقارب ما الأب  /46  ك للأخت   /45نعم وراث  عندي بابا مصاب بيه.  /44  أحسا ما الجدد
كان  عندي حساسية ة ائية  /48. الأمراض ال  نعان  منها كامل عند ا علاقة ببعض /47والأم. 

وايام لا استطيي الاكل باليوميا   ا عنده  /49  مستوى السكر انخفاض تسبتل    للكثير ما الأطعمة 
وتأكد   /51. وض وط أسرية ومهنية ةصحي عندي مشاكل السكركن  متوقعة نمرض ب /50  تأثير قوي

راض عادي ت بلته لأن  عاني  ما العديد ما الام /52  بنسبة كبيرة بعد اصابة اخت  الأص ر من 
أعراض  /56شهية.   د  ال /55. راضية على حيات  /54ض أخطر. والحمد لله  و ولا مر  /53قبله.

 ن ل /59التبول   /58  الجفاا والعط  /57. ما ينال  خلال السكري كاملة ما ارتفاع مستواه
 /64. التوتر /63 الانهال الجسدي. /62العياء النفس .  /61  بسرعة  عدم التئام الجرو  /60الواا  
الخوا و  /67 صدرال  الاحساا بكويرة   /66. صعوبة الاسترخاء أحيانا /65  داخل المدرسة الض ط

ضيق  /71والانهال   /70  الماا  اضطراب /69  الأرق وصعوبة النوم /68  على مست بل أولادي
   ال  مرا   /74عب العمل.  /73  ا كثرة المسؤولي /72الوق  بسبب بعد المدرسة عا المنال. 

ماكلف  حتى الأطفال  /76 .داخل البي  ص يرةلا يساعدن     اي واوج   /75  ماتخليني  نت بله
ال ضب وعدم  /78 .يسببل    ا الوضي الاحباط والخيبة /77   تربيتهم   نفسه ويدرسهم أو يساعدن 
 /81     رب أملعندي  /80. بالايماا بالله نتحكم    نفس نحاول  /79  ال درة على ضبط النفا

ة نفسية ت ريبا مختصوعندي  /82. نحاول الت رب دايما له بأي ش ء الصدقة  الصوم  الصلاة والدعاء
كثيرة  نشطةعلمتن  أ /83  على حصل    ايام نهاية الاسبوع ناور ا كل ما تكوا ض وط نتفا م معا ا

. يولادوأ نفس بالا تمام  /85الاسترخاء النفس   /84ا  والمحبطا . سلبيالمشاكل والكعدم التركيا على 
أتواصل معها عبر الفيسبول  /87ن     وضي برنامج لتنظيم وقت  ما بيا العمل والأسرة. ساعدت /86

 أعمال نظم أ /89بو  لها جميي أسراري. صبح  كصدي ة أأ /88تاودن  بنصائل وتدابير.  و   كل مرة
 تفادى كل مسببا  المشاكل مي اوج .جا د با  نن /91. بالطفيلة متكفلالوالدة معاونتن  و  /90  بدقة
الأسات ة ت  اصدي  عندي /93لو أنو أحيانا يثيرن .ر معاه و شاجصراع والت  ونتجنب السكن /92

 أحيانا  /95. ريحن  كثيراوال رآا يالهادئة  الموسي ى نسمي /94 مصابا  بالسكري أيضاال  يهمكالأخوا  



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   282 

 

ولا أ تم بوجوده حتى  /96. لمدة طويلة لأتفادى الصراع أمام بنات  اوج  مانتكلم  ميلا أخف  عليل 
نفرغ وأحيانا  /98نأنب نفس  على عدم انفصال  عنه. مرا   /97. منض ط  على نفس  وننساه

 ودايما أخف  مشاكل  أمام ال ير ولا أحد يعر ها ماعدا والدت . /99. تكسير أي ش ء أمام ض ط     
ا ولايا  بلادي مي نستكشال  اب    عطل صيفية  /101  مي أخت  وصدي ات  نخر  للتسوق /100

ونعاونهم بأي ش ء المهم ينجحول .  /103  الاجتماعية والنفسية تلامي ي تفهم ظروان /102اميلات . 
الت  لا تستعمل الضرب والع اب مي التلامي . داخل المؤسسة أعتبر م أولادي وأنا الوحيدة الاستا ة  /104
ولا أرةب  /106  المدير والادارة ككل قدر الامكاا لأنه يحب يفرض سلطته على الأسات ة فادىتأ /105
ومو رة  /108  كا يتن  لاباي الحمد لله /107عائلة اوج . ما أقارب  ل مي أي شخلالتواص   

 الحمد لله /110. وكلما أتفكر مرضى السرطاا يايد ت بل  لمرض  /109لأولادي وأم  كل ما يطلبوه. 
  الليليةلمطالعة كن  ولا ال  مخصصة وق  ل /Plein. 111تعر   ال لب حيات  راضية بيها ولو أك  

 /114لمواجهة مشاكل . ة و دايما ندع  رب يعطين  ال  /113 .طرا على الحريرأعشق الرسم وال /112
بالروماتيام والتهابا    را  الخاصة  الرياضية التماريانمارا البعض ما  /115  أبنائ  ونفرحهمنكبر و 

أمارا  /116  هربسب  آلام الظبإعادة التأ يل الحرك     الخالطبيبمي لأن  ماال   العمود الف ري
 ضبط انفعال نحاول  /117. المش  اليوم    ابا وايابا الى المدرسة ولا أستعمل المواصلا  الا قليلا

ومت بلة مرض   /120ومنتظمة    الريجيم   /119     الوق أتناول الدواء  /118  المشاكلرةم 
 /122. لبعض المواد ال  ائيةمااال  لدي الحساسية و    عاني رةم أننحمد رب ونشكره و  /121  عادي

ولا  أستطيي التحكم    نفس  /123  ح ية أو الأكل الخال بمرضى السكريالأوقادرة ماديا على شراء 
الكتوم أنا ما النوع لكا  /125 تلمي    ط 26لدي عة ائتلامي ي ر علاقت  ب /124.    الأكل  رطأ

 /128أتواصل مي المختصة النفسية.  /127اميلات . نعم أخر  للتسوق والتناه مي /126. ومانشكي 
 عل  ثرايه أ /130. ما البرامج التلفايونية الايجابية والهاد ة ابي وأستفيدأت /129دة. أشتري ملابا جدي

ل    سبب /133على شبكية العينيا. أثرل   /132مرتفي. دي مستواه عنالسكر دايما  /131بالايادة. 
  وان ن ل  /136  الدائم بالتعب الاحساا /135ضعا التركيا   /134تشت  الانتباه   الأدوية
ومتفائلة  /139. عا حيات راضية  malgré tous /138. كثير  اكرت  وعد  نساية  ضعف /137
 /142اوج . بخاصة علاقت   /141الأسرية م  راضية عليها تماما.  ولو أن  حيات  /140  بال ادم

أما حيات   /144. وعلى أبسط الأمور اختلاق للمشاكل بأي طري ةدايما  /143وعلاقات  مي أ له. 
وض ط الدم يؤثر ل  بااا  /145 .رةم المرض ن  أقوم بعمل  على اكمل وجهلأ راضية عليهاالمهنية 
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أما  /148 علاقت  مي اخوت  جيدة  /147لس  راضية عا صحت  اطلاقا  لكا  /146. على السكر
لا أحب كثرة العلاقا  لأنها  ح ي ة /149عمل كاخوات .لاميلا     ااملائ   ه  رائعة لدي خما 

نعم لدي ال درة على اتخا  قرارات    /151 ا.أ ضل العالة الاجتماعية لأتفادو  /150المشاكل.  جن ت
أعمال  بحرية وأنجا  /154.   اتجاه تلامي يجميي مسؤولياتوأقوم ب /153   بيتومسؤولة على  /152
 حيات  /157. قسم  اوأنا مسؤولة ع /156. لينجحوا ويتمياواكل ما    وسع  ب جا دوأ /155 تامة.

 /160 نجا .العطاء و وال /159  الحاا والأسىما  يها  ترا  عل  تعاقب   /158  متعبة جدا الماضية
 /163أا يشف  الله ابن . مل وآ /162   ضلأقدم الأ ما ال الله اا شاء و  /161 وبالطبي آلام وأمراض.

ويشفين  الله  /165  وينجحوا    دراستهم ويتمياوا /164ي تلامي ي.مكرو ا    أولادي وجمي أرى ولا
 كان  لدي  وايا  كثيرة /167ويتفوقوا.وينجل جميي تلامي ي  /166  مال المسيرةحتى استطيي اك

العطل الى الخرو      /170 .المطالعة /1169الطبخ.  /168. العاا على العود تعلمتها على جدي
 .التث يفية والتعليمية على النا أو التلفايوا بعض البرامج تابيأ /171. التناه

 :المرحلة الثانية -2-3-2

المشكلة والفئات التج تمثلها الناتجة عن تحليل الم ابلة الاكلينيكية النصف ( يمثل الأبعاد 43رقم )الجدول 
 .-ب -توجيهية مع الحالة الثانية

 النسب المئوية تواتر الفئات )ك( الفئات الممثلة )ف( الأبعاد )د(
شة

معي
ف ال

رو
وظ

ج 
رض

الم
خ 

اري
الت

 

 /1/12/15/16/19التاريخ المرضج الشخصج:
21/22/24/25/26/ 

 5/6/8/44/45/46: التاريخ المرضج العائلج
 17/42/43/51/90/ :الظروف المعيشية

 المعاش النفسج قبل الاصابة بالسكري:
13/14/18/20/23/27/25/28/ 

10 
 
6 
5 
8 

%34.48 
 

%20.68 
%17.24 
%27.58 

 16.86% 29ك=  4ف= 

ض 
مر

ة ب
صاب

الا
ري

سك
اال

 

 /30/31كيفية اكتشاف مرض السكري:
  /3/4:نمط السكري

 /40 :عدم ت بل المرض
 /7/55/56/57/58أعراض مرض السكري:

2 
2 
1 
10 

%5 
%5 

%2.5 
%25 
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59/60/61/62/ 131/ 
 العوامل المسببة لمرض السكري:

29/32/33/35/36/37/38/39/ 
 /2/9/10/11/41/130 آثار مرض السكري:

132/133/134/135/136/137/ 
 /47/48/49/50:علاقة السكري بأمراض أخرى

145/ 

 
8 
 
12 
 
5 
 

 
%20 

%30 
 

%12.5 

 23.25% 40ك=  7ف=

سج
النف

ط 
ضط

ال
 

 أعراض الضطط النفسج: 
63/64/65/66/67/68/69/77/78/ 

 مصادر الضطوط النفسية:
70/71/72/73/75/76/ 

9 
 
6 
 
 

%60 
 

%40 

 8.72% 15ك= 2ف=

سية
النف

وط 
ضط

ة ال
جه

موا
ذ 

طر
 

ري
سك

ض ال
مر

مع 
ش 

عاي
والت

 

 121//52/53/120/ محاولات ت بل المرض:
/109 

 :استراتيجيات التعايش الايجابية
34/79/80/81/82/83/84/85/86/89/
91/94/100/101/111/112/113/115/

116/117/118/119/123/127/128/
129/ 

 استراتيجيات التعايش السلبية:
92/95/96/97/98/99/105/106/125/

150/ 

5 
 
26 
 
 
 
 
10 
 

%12.19 
 

%63.41 
 
 
 
 

%24.39 

 23.83% 41ك=  3ف= 
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ياة
الح

دة 
جو

 

 /54/110/138/144:الرضا عن الحياة
 عدم الرضا عن الحياة )الشخصية والاجتماعية

 /140/141/142/ :والأسرية والصحة(
143/146/ 

 74/87/88/93/102 العلاقات الاجتماعية:
/103/104/114/124/147/148/149/ 

 /107/108/122:الرراهية وال درة المادية
126/167/168/169/170/171/ 

 اتخاذ ال رار:الاست لالية وال درة على 
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 :المرحلة الثالثة -2-3-3

 :الن اط التالية شاما خلال تحليل محتوى الم ابلة مي الحالة الثانية نست

 تبلور  لدينا خما أبعاد أساسية مرتبة على النحو التال :

ة  ومعاشددها حالددمحددور جددو ري  دد  حيدداة ال دد ا البعددد يمثددل : المرض  ج وظ  روف المعيش  ةالت  اريخ  ❖
    حياتها  عبر  عنها أثناء   امة   ومواقاوتاريخها المرض  وما يتضمنه ما أحداا  الماض 

  x 100ك     لنسبة المئوية=ا

 عدد العبارات                   
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والوضددعية المسددا مة  دد  ظهددور وتطددور مددرض السددكري   والجسدددية  الم ابلددة لتشددير الددى المعاندداة النفسددية
 التال :ك  و و ا خر اشتمل على خما  ئا   مرتبة 16.86%د قدر  نسبته بحوال  لديها  وق
و يها تطرقنا الى معظدم الأحدداا  %.4834بد  قدر  نسبة   ه الفئة: التاريخ المرضج الشخصج •

ال  ائيدة لدبعض المدواد ال  ائيدة  والحساسدية الربدوما مرض  -ب-الحالة  أصاب الصحية والأمراض الت  
  ومختلدا الاضدطرابا  النفسدية والرومداتيام واللاكتوا ومشت اته  اضا ة الى مدرض التهداب العمدود الف دري

 واضطرابا  النوم.والض ط  وال لق   ات  عان  منها كالاكتئاب
مختلدا الأمدراض التد  تعدرض  شدملوالتد  ت %0.682بدد  قددر  نسدبته: التاريخ المرضج العائلج •

الحالددة سددواء الم ربددوا كوالددديها واخوتهددا  أو الأقددارب مددا الأب والأم  ونخددل بالدد كر  نددا الدد يا  لهددا أ ددل
 خدد   كمددا أا الأمصدداب بالسددكري تددو   بأا الأحوار ددا  اعددانوا مددا مددرض السددكري  حيددا اسددتنتجنا مدد

 الأقارب ما الجهتيا الأعمام والأخوال. ه لدىسجيلت   اضا ة الىلكا ينخفض مستواه به ةمصاب
عيشددية و يهددا تددم التطددرق الددى الوضددعية الم %.2417تراوحدد  نسددبتها حددوال   :الظ  روف المعيش  ية •

   وعملها داخل البي  وخارجه.للحالة وظرو ها الاجتماعية
تطرقندا  يده الدى المعانداة  %27.58قدر  نسبتها بد :المعاش النفسج قبل الاصابة بمرض السكري •

 تسبب  والجر  النفس  ال ي ال  ائية والحساسية الربوالنفسية والصحية للحالة بسبب مرضها من  الص ر ب
  والشدددعر بدددالحر  والخجدددل أمدددام أ دددل خصوصدددا  ددد  مرحلدددة المرا  دددة والشدددبابمدددا حرمددداا مدددا الأكدددل لهدددا 

 .ما التهابا  العمود الف ري والروماتيام   وعجا ا عا الشفاء التاماوجها
 .23%25 ئدا   وقددر  نسدبته بدد  7علدى  اشدتمل  د ا البعدد الأساسد : بم رض الس كري الاصابة ❖
ة لإصابتها بمرض السكري  والعوامل المسا مة    ظهوره  وانعكاسه حاليكشا عا كيفية اكتشاا ال و و

علدى الصدحة النفسدية والجسددية لهدا  وارتباطده بمختلدا الأمدراض السداب ة التد  عاند  منهدا أو تسدبب  يهددا 
 عبارة  مرتبة على التوال : 40على  ويحتويكمضاعفا  لمرض السكري  

المفاجئة الت  تل تها الحالة بعد تعرض بيتهدا  نلخصها    الصدمة: كيفية اكتشاف مرض السكري •
الددى السددرقة  وأخدد   منهددا ممتلكاتهددا ومبددالت ماليددة كمددا تددم تخريددب اثاثدده  الامددر الدد ي صدددمها وأدى الددى 

غ وصاحبه ار اع    ض ط الدم  وب ي     المشدفى لمددة يدوميا  4ارتفاع مستوى السكري الى أكثر ما 
يها سددكري نمددط الأول الدد ي يعتمددد علددى الانسددوليا  وأضدداا لهددا الددى أا تددم تعددديل مسددتواه  وشددخل لددد

 .5%بد  اهعبارات وقدر  نسبة 40ظهر لديها    سا وقد  لضبط مستواه أكثر الحبوب ب العلا الطبيب 
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البدايدة  ومند   ول  تشير الى معاناة المعلمة ما سدكري نمدط الأ5%مثل  نسبتها بد : نمط السكري •
ليسدت ر مسدتوى السدكري لدديها  اضدا ة الدى بالأنسدوليا معيدة الأقدرال  هعالجتم استلااموصا لها الطبيب 

 اتباع حمية ة ائية خاصة.
وتمحدور  حدول مددى ت بدل الحالدة لمدرض السدكري   %2.5: تراوح  نسدبتها بدد عدم ت بل المرض •

أنهددا مت بلددة للمددرض مندد  البدايددة  واعتبرتدده ك يددره مددا الأمددراض  وبيندد  مددا خددلال اجابتهددا علددى الأسددئلة 
دخددل العمددل  التو يددق بدديا  عدددم قدددرتها علددىبسددبب  هعدددم ت بلهددا لددوأجابدد  علددى عبددارة واحدددة تدددل علددى 

المنددال وخارجدده. وبعددد معر تهددا بمددرض طفلهددا المستعصدد  عددا العددلا  والدد ي يتطلددب الددى رعايددة خاصددة 
المعلمدا  المصدابا   ختها الص رى الت  أصيب  قبلها  اضا ة الدى اميلاتهداأمساندة كما سا م    يومية

 .ك لل بالسكري على ت بله أكثر
تد  سدجلتها  تنا الحالة بأ م أعدراض السدكري الأخبر  25%: بين  نسبتها بد أعراض مرض السكري •

ارتفداع مسدتوى السدكري حد  يتدراو  مدا  تشدمل  التالأساسية وكان  تتمثل أساسا    الأعراض الاكلينيكية 
هدا بدد وانانخفداض الجفداا وكثدرة الشدرب والتبدول  غ حسدبها   2غ( ونادرا ما يكوا أقدل مدا  2,5-4بيا )
خصوصا عند ارتفاعه  الجسدي والعياء النفس   والتعب نهالالإبالشعور   و كلت ما اصابتها بالسكري 13

أخددرى نفسددية و كريدة متعل ددة بددال لق والشدعور الدددائم بددالتور والضدد ط أعددراض وعددم التئددام الجددرو  بسدرعة  و 
علددى ال يددام  قدددرتها وعدددم أثندداء الصددراعا  مددي الدداو   دد  المنددال  والمدددير  دد  العمددل.النفسدد  خصوصددا 

 .يامتوالروماالعمود الف ري   بالتهابا بالواجبا  العادية بسبب مرضها 
تمحدور  حدول الظدروا الاجتماعيدة  %20بتها بدد نس: قدر  العوامل المتسببة رج مرض السكري •

 ددو تعرضددها لصدددمة تطددور أو ظهددور مددرض السددكري  دد   العامددل المفجددر وتمثددلالمعلمددة التدد  مددر  بهددا 
سرق  على اثره الكثير ما ممتلكاتها وأموالها كما تم تخريب   سرقة خطيرها لحادا بيتنفسية اثر تعرض 

بيتها    ا الحادا الخطير أدى الى ارتفاع مستوى ض ط الدموي والسكري معا لدرجا  مرتفعة جدا ب ي  
اضا ة الى عوامدل اخدرى كالصدحية والشدعور   ر  حالتها  كما أاتعلى اثره    المشفى يوميا الى أا اس

لانهددال الجسدددي بسددبب العمددل الدددائم والمسددتمر داخددل المنددال وتأديددة مهامهددا كاوجددة وأم الدددائم بالتعددب وا
لطفلددديا  وداخدددل المؤسسدددة التربويدددة.  اضدددا ة الدددى دور العامدددل الدددوراث  المتسدددبب  يددده خصوصدددا واا كدددلا 

 الوالديا مصابيا به وبعض الاخوة والاقارب ما كلا الجهتيا.
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و دد  أعلددى نسددبة موجددودة  دد  بعددد مددرض  %30بددد  ة دد ه الفئدد ة: قدددر  نسددبآث  ار م  رض الس  كري •
ونخدل بالد كر  ندا لددى الحالدة مضاعفا  مرض السكري والأثار الناجمة عنهدا مختلا السكري  تعل   ب

ى اضدا ة الدضعا ال اكرة وتشت  الانتباه والتركيا بسبب الأدويدة    شبكية العيا ون ل الوااتأثيره على 
وعدم الشعور بالأما   النسياا وضعاوالض ط النفس   التوتر   الإنهال والتعببعض التأثيرا  النفسية ك

 .والطمأنينة بسبب الخوا مست بلا ما ال رةرينة
و دد  تتعلددق بمختلددا الأمددراض التدد   %12.5 قدددر  بددد : نسددبتهاعلاق  ة الس  كري ب  أمراض أخ  رى •

كالحساسدية ال  ائيدة نحدو العديدد مدا الأطعمدة  وأثار دا مدا عددم  أصيب  بها المعلمة ولهدا علاقدة بالسدكري
معدددل الجلوكددوا  دد  الدددم وجميددي العناصددر ال  ائيددة ال دددرة علددى تندداول الطعددام لمدددة يددوميا ممددا يددؤثر علددى 

مدددا الاخدددرى  اضدددا ة الدددى الأنيميدددا ممدددا كددداا يتسدددبب  ددد  انخفددداض مسدددتواه  اضدددا ة الدددى التعدددرض للعديدددد 
مية أسرية كان  أو مهنية كاند  تدؤثر علدى مسدتويا  الضد ط الددموي لدديها  و د ا المشاكل والض وط اليو 

 الاخير بدوره يؤثر عل  السكري عند ارتفاعه حسب ما صرح  لنا به. 
للمعاندداة  انعكددااحالددة نفسددية ناجمددة ك -ب–يعددد الضدد ط النفسدد  لدددى المعلمددة  :الض  طط النفس  ج ❖

و  لديها وببعض الأمدراض الأخدرى ربوسنة بداية ما ظهور ال 30الصحية الت  تعان  منها من  أكثر ما 
التدد  سددن كر ا بالتفصدديل  دد   ئددة مصددادر الضدد وط  اضددا ة الددى العددبء المهندد  والمسددؤولية الاجتماعيددة 
المل اة على كا لها  واضطراب بعض علاقاتها الأسدرية والاجتماعيدة كلهدا عوامدل جعلتهدا ت دي تحد  وطدأة 

ضدددما  ئتددديا بددداراتيا و مدددا أعدددراض   و دددو يت 8.72% ددد ا البعدددد نسدددبة قددددر  بدددد سدددجل  الضددد وط  وقدددد
 الض وط النفسية ومصادر ا  سنوضحها  يما يل :

 النسبة المرتفعة      ا البعد  و  %60تراوح  نسبة   ه الفئة بد د: أعراض الضطط النفسج •
الشعور بالتوتر  وسرعة الاثارة النفس  الت  تعان  منها المعلمة مثل  أعراض الض ط مختلا تمثل

  اضطراب   الاحباط والارقصدرالخوا ما المست بل والمو   كويرة    ال العياء   أحياناوال ضب 
دائم به  الانش ال الو  خصوصا ولد ا المريض   والتفكير الاائد    مست بل أطفالهاالماا   الشعور بالخيبة

  بهسب ما صرح  حعدم ال درة على الاسترخاء  كل   ه الاعراض عان  منها الحالة لفترة سنوا  
 .بصورة عامة على شخصيتها وعلى نمط حياتها ةسلبي ا تأثير  وكاا لها
للضدد وط المصددادر الصددحية ب علددقتت %40نسددبة  دد ه الفئددة مثلدد  بددد : مص  ادر الض  طوط النفس  ية •

 من  الطفولة حيا أصيب  بالربو ثم الحساسية ال  ائية اتجاه  منها الحالةالظروا المرضية الت  تعان  و 
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منهدا  وكد ا الالتداام بحميدة ة ائيدة صدارمة  الشباب وعجا دا عدا علاجهدا التدام المرا  ة و     ترة اللاكتوا 
بددآلام أسددفل الظهددر  والتهدداب المفاصددل  وضدد ط الدددم الدد ي كدداا عددادة مددا يصدداحبه ارتفدداع ها اصددابتبعددد و 
الوضددددعية المهنيددددة اضددددا ة الددددى العوامددددل الصددددحية نجددددد العوامددددل المهنيددددة والاجتماعيددددة   .سددددتوى السددددكريم

الحالدة خصوصدا تلدل المتعل دة بأ دل اوجهدا واوجهدا ال يدر الد ي لا ي دوم بدأدواره  والاجتماعيدة التد  تعيشدها
وتعلدديمهم داخددل المنددال  وتتحمددل  دد  بمفرد ددا مسددؤولية التكفددل بأبنائهددا وتددربيتهم ومسددؤولياته اتجدداه أسددرته 

يمدروا بمرحلدة انت اليدة الت  تفترض التعامل مدي تلاميد   المهنية تهامسؤولي كما أارعاية ولد ا المريض  و 
وسدددنة تتطلددددب الجددددد والاجتهددداد وبدددد ل مجهددددودا  لتدريسدددهم لينددددالوا شددددهادة التعلددديم الابتدددددائ   اضددددا ة الددددى 

نا يددل عدا مددا تواجهده مدا ضدد وط مدي مدددير ة  التدد  تعدرا بالحيويددة والنشداط والحركد خصوصدية الطفولدة
سدددنة  ممدددا يجعلهدددا عرضدددة  لحدددوال  سدددبعة وعشدددريا خبرتهدددا  ددد  التددددريا  عدددلاوة علدددى  لدددل مددددة المدرسددة

  روة الاحتراق النفس .   هاوضعا مناعتها النفسية والجسدية  وبلوة  جميي طاقتها للإنهال واستنااا
الأساليب حول   ا البعد  تمحوري :اجهة الضطوط النفسية والتعايش مع مرض السكريطرذ مو  ❖

التعاي  مي مرض السكري لد أو   مواجهة الض وط النفسيةلالت  تستخدمها المعلمة سواء والاستراتيجيا  
الايجابية منها أو السلبية  السلوكية او الانفعالية  وتحاول ما خلالها التكيا مي بيئتها المحيطة والتوا ق 

م ارنة بب ية الأبعاد   مرتفعةنسبة و    23.83%النفس  والمهن   وقد تراوح  نسبة   ا البعد بحوال  
 يها على الترتيب  يما يل :وتعل   أساسا بثلاا  ئا  أساسية نشير ال

المحاولا  الت  ت وم بها وتتعلق ب 12%19.: قدر  نسبة   ه الفئة بد محاولات ت بل المرض  •
   بلوما لاحظناه أا الحالة من  بداية اصابتها تالمعلمة لت بل وضعها الحال  واصابتها بمرض السكري  

ما جهة كان  متوقعة اصابتها خصوصا بعد اعتبرته كباق  الأمراض الت  أصيب  بها  لأنها و  السكري
تعرضها عدة مرا     شبابها الى انخفاض مستواه  ومعر تها بوراثة المرض حيا أصيب  أختها ووالد ا 
واقاربها به  لكا مؤخر ظهر لديها نوع ما الر ض المتأخر للمرض كنتيجة لحمل المشاكل الث يل ال ي 

ال ي يعجاه عا الحركة  و   ليا بإمكانها ال يام بجميي تعرض  له خاصة بعد معر تها بمرض ولد ا 
كما أا ايماا الحالة وتسليمها ب ضاء الله سا م ب در كبير    ت بلها للمرض  واعتماد ا على  الأعمال.

  اضا ة الى دور والرضا بمشيئتهاقناع نفسها بوجوب تسليم أمر ا لله  طرق المونولو  ال ات  الع لان  و 
بعض الأستا ا  اللوات  يعانيا ما نفا و  والدتها الم يمة معها ا ما اتماعية الت  تل المساندة الاج

 .والمشاكل المرض
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 و   أعلى نسبة      ا البعد   63.41%بل   نسبتها حوال   :استراتيجيات التعايش الايجابية  •
والتعاي  مي مرض سواء ي صد بها مختلا الاستراتيجيا  الت  توظفها الحالة للتعامل مي الض وط و 

كان  مرتكاة حول الانفعال أو السلول  أو الع لانية كالمواجهة النشطة والفعالة عند التعرض لض وط 
ر  يها لأكثر اش ال وقتها بأعمال مفيدة عوض التفكيدوا التركيا على الجانب السلب  للمشكلة   معينة

التخطيط لكل مشكلة والتمهل    حلها الى حيا الأوقا  المناسبة  وك ا الدعم مما تستحق ما وق   
على الض وط والصبر   والدعاء  يا والصلاةما المحيطيا بها  والرجوع الى الدالاجتماع  ال ي تتل اه 

واتباع أسلوب عي    ومحاولة تنظيم أوقاتهاالكل  لمرضها من  الاصابة به  عند الاستطاعة  والت بل 
  اضا ة الى اتباع واتباع الحمية ال  ائية بصورة حسنة  وانتظام أوقا  تناول الدواء  يتلاءم ومرضها

 .أساليب للتر يه والتناه    كل عطلة
 تتجسد    مختلا الاساليب 24.39%بحوال  قدر  نسبتها  :استراتيجيات التعايش السلبية  •
آلية  السكري وض وط الحياة اليومية  وتتمثل بالأساا   الة للتعاي  مي مرض حالت  توظفها ال السلبية

كاستراتيجية سلبية  عالة ت يها ما  يعتبرتجنب ال ي كانيام اليوم الكب  النشطة الت  توظفها بشكل كبير 
لل اء   حيا تتجنب الحوار والن ا  مي اوجها  واوالتوتر شعور ا بالض ط يثيرما  مي المواجهة المباشرة
والض ط وحتى ارتفاع مستوى    توتر لها  واحسبها يتسبب مالمدير لأنهوالأقارب و  ببعض الأشخال

وعدم قدرتها أحيانا  لا ترةب    م ابلتهتجنب التواصل مي كل شخل اضا ة الى   السكري وض ط الدم
ماع  الدعم الاجت لاعتماد علىوا  على ضبط  اتها أو التحكم    انفعالاتها وال ضب ما التلامي  وأبنائها

اللجوء ر ما اوجها  وك ا ثالانفعال  خصوصا ما طرا صدي اتها لأنهم حسبها معينها على الحياة أك
 أحيانا.  والمنوما  الأدوية والمهدئا   الى

وأسلوب حياة   يرتكا   ا البعد على جملة ما المؤشرا  الأساسية الت  تحدد نمط: جودة الحياة ❖
والتعاي  مي الوضعية الت  تعيشها      الحياة  والتوا ق والتطوروقدرتها على الرضا عا  -ب–الحالة 

ظل السياق الاجتماع  المحيط بها  والث ا ة السائدة لديهم بما تتضمنه ما مركبا  ع ائدية وقيمية 
وتنظيمية  ومكونا  نفسية وصحية  ومختلا الأ داا والتطلعا  المست بلية  وقد تراوح  نسبة   ا البعد 

 ل :كما يمواعة  ويضم سبي  ئا و   أعلى نسبة م ارنة بالأبعاد الأخرى   %.3227بد 
تعل   بالرضا النسب  للحالة عا  و   %8.51: قدر  نسبة   ه الفئة بد الرضا عن الحياة  •

يتبيا لنا    العنصر الموال  الت     انعكاا لمدى ت بلها لوضعها الصح  والمعيش   و حياتها العامة 
 م ارنة بعدم الرضا. ةعا الحياة منخفضأا نسبة رضا ا 
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تراوح  نسبة   ه الفئة بد : عدم الرضا عن الحياة الشخصية والاجتماعية والأسرية والصحة  •
  الوضعية الاجتماعية ويرجي  لل الى عا الحياةتفعة م ارنة بنسبة رضا ا و   نسبة مر  %10.63

الأمراض الت  أصيب  بها  ل لل انعكا عدم رضا ا عا  الناجمة عاوالمعاناة النفسية وا لام الجسدية 
مؤخرا بسبب عدم قدرتها على التو يق ما بيا عملها ومهامها ورعاية ابنها  وانعكا  لل سلبا صحتها 

 على رضا ا العام عا حياتها سواء الشخصية أو الاجتماعية والأسرية.
   أعلى نسبة      ا البعد وتشمل و  %25.53نسبة   ه الفئة قدر  بد  :العلاقات الاجتماعية  •

  مثلا ميسواء كان  ايجابية أو سلبية  النوعية مي ا خريا والمحيطيا بها  مختلا العلاقا  التفاعلية
بيا الحسنة والسيئة وال طيعة أحيانا لفترا  طويلة تصل الى  متباينة اوجهاب تهااعلاق نسجلأ راد أسرتها 

 تربطها بهم علاقا  صداقة اميلاتها المعلما  أما  والدتها وا لها وأبنائها علاقتها الجيدة مي و   شهرال
  .قوية وطيبة من  ع ود  اضا ة الى علاقتها المضطربة مي مدير ا    الابتدائية

أكبر نسبة      ا البعد  تتعلق ثان  و    %19.14قدر  نسبتها بد  :ية والرراهيةال درة الماد  •
ل شمللمعلمة وكفايتها على تو ير حاجاتها وحاجا  أسرتها  اضا ة الى الر ا ية الت  تبال درة المالية 

تر يه عنها وعا أطفالها أوقا  الفراغ لوالتنفيا وا  الأساليب الت  تتبعها المعلمة لممارسة  واياتهامختلا 
  .ايارة الأقارب   العطل و  والراحة  كالمطالعة ليلا  التناه

 درة و   تتعلق ب %12.76تراوح  نسبة   ه الفئة بد  :الاست لالية وال درة على اتخاذ ال رار  •
على اتخا  ال رارا  الشخصية  والمهنية والأسرية بحرية خصوصا الأسرية لأا الاو  لا يمارا المعلمة 

ه وتتكفل دوا علم ما واجباته كأب واو  اتجاه أسرته  مما جعلها تتخ  العديد ما ال رارا  ما كثيرال
وال درة على اتخا  ال رارا  المهنية  لالية تاضا ة الى الاس  مشاكل وحيثيا  اسرتها دوا اشراكه بجميي

 .هاصف تلامي  جميينجا  اخلال عملية التدريا مما ساعد ا    التمكا ما    المدرسة 
ونظرة المعلمة   تتضما اتجا ا و    %8.51بد  نسبتها قدر  :النظرة الماضية عن الحياة •

ا لام والتعب الناجميا عا المرض   سببتهاجسدية وما تخللها ما معاناة نفسية و الساب ة للحياة والماض  
 .درسة كمعلمة والبي  كاوجة ووالدةالأدوار الت  ت وم بها داخل المبعض و 

والتطلعا  المست بلية   لا مبمختلا او   تتعلق  %14.89نسبتها حوال   :التطلع للمست بل  •
ها وتلامي  ا بنائ ا  ونجا  أولدوالوضعية الصحية ل  والشفاء ما أمراضها للمعلمة نحو حالتها الصحية

 . بلات  تتوق اليها مستأ دا ها التح يق البعض ما   و    الدراسة وحياتهم بصورة عامة مست بلا
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 -ب-الثانية عرض ومناقشة نتائج تطبيذ الم اييس مع الحالة  -2-4

 :Perceived stress questionnaire( P.S.Q) الضطط إدراك استبيان -2-4-1

 تحصلنا على النتائج التالية الموضحة    الجدول أدناه. -ب–بعد تطبي نا الاستبياا مي الحالة الثانية 

 .-ب – اس ادراك الضطط لدى الحالة الثانيةنتائج م ييوضح  (53جدول رقم )

 Ʃ    الإجابة العبارات الإجابة العبارات الإجابة  العبارات الإجابة العبارات الإجابة العبارات

1 4 7 3 13 2 19 4 25 4  

 

108 
2 4 8 4 14 4 20 3 26 4 

3 3 9 2 15 3 21 4 27 4 

4 4 10 4 16 4 22 4 28 4 

5 2 11 4 17 3 23 4 29 4 

6 4 12 4 18 4 24 4 30 3 

 

 مؤشر ادرال الض ط و  ا للمعادلة التالية:يحسب          

 

 

نستشدا أا الحالدة  (35رقدم ) المعطيدا  والنتدائج الدواردة  د  الجددول المد كور أعدلاه انطلاقا ما
 عبدددارا  ة الاجابدددة علدددىيدددة بددده  لأنهدددا منددد  بدايدددلدددديها ادرال مرتفدددي للضددد ط و ددد  علدددى واع -ب–الأولدددى 

  لدرجددة أنهددا واحتددراق نفسدد  كبيددر الاسددتبياا وأثندداء الم ابلددة صددرح  بأنهددا تعددان  مددا ضدد ط نفسدد  مرتفددي
سدها علدى مسدتوى رأ ضد طال شدتدادالسدكري  واضد ط الددم و  كلما يرتفدي لدديها الضد ط تشدعر بارتفداع معددل

على جل  يا لنا أا الحالة ت ريبا أجاب على الفور  ويتب ماما  لل بعد قياسهتأكد   وتوأ نيها وحتى عينيها
بكثددرة  لددديها والتدد  تتعلددقمصددادر الضدد ط  تدددرل جيدددالنددا أنهددا  ممددا يتأكددد  بدددرجا  مرتفعددة جدددا العبددارا 
 هددا دوا اشددرال اوجهدداأطفالتربيددة  سددواء كاندد   دداوتحملهددا بمفرد  دداة علددى كا لهدداوالمسددؤوليا  المل الأعمددال

 أمراض بسط الأعمال كأخ  بانها المريض الى الطبيب  اضا ة الى معاناتها ما عدة لمساعدة    أ   ا

 للضغط. ويفسر على أنه  مؤشر مرتفع من إدراك الحالة ،  0.86،  مؤشر إدراك الضغط =   30  -  108 م إ ض= 

               90 
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مدددا أمدددراض متنوعدددة وآخر دددا كددداا ضددد ط الددددم  سدددنة ثلاثدددياعانددد  منددد  اكثدددر مدددا  حيددداجهدددة أخدددرى  مدددا
الت  حسدب تصدريحها أثنداء اجابتهدا و   شخصيتهاامة و صحتها الععلى  والسكري من  عشر سنوا   وأثار ا

ت يدر  سدلبا  كند  متفائلدة أصدبح  ما المرض حتى بااا    حيات   "عاني  على بنود الاستبياا ت ول:
حيدا عندد اجابتهدا  بشدكل كبيدر  د  تشدكل معاناتهدامرض السدكري  سا مو   "مكتئبة وحاينة ومحطمة نفسيا

الراحددة" أجابدد  عليهددا بدددرجا  مرتفعددة والمتضددمنة لددد "الشددعور بالتعددب و ( 26و 19 و 8و 1علددى العبددارة )
ا اختصدار ا  د  كلمتديا عندي سنوا  لم أشعر  يها بالراحة أو الهددوء  حيدات  كلهدا يمكدرح  ب ولها "وص

دور  دام  د  ارتفداع حددة الضد ط التد  لهدا المخداوا المسدت بلية  سدجلنا لددى الحالدة بعدضو  " تعب وانهدال
( اا خو ها متمركا حول 22و 18عبارة تصاد ها    الم ياا حول الخوا كالعبارتيا رقم )حيا    كل 

  خاصدة الصد ير بددوا كفيدل لأا والدد م ةيدر مهدتم أو مسدؤول عدنهمالمست بل والمو  وترل أطفالهدا  قلق
ال ددرة  ( انها تعان  مؤخرا ما سرعة الاثدارة والتدوتر وعددم27و 14و 10و  3كما أجاب  عا العبارة رقم )

 راحتهددا بسدبب الانشدد ال المسددتمر حتدى أثندداء  تددرا   اضددا ة الدى الشددعور الدددائم بالضدد ط علدى الاسددترخاء 
 ض ط الممي .( ال ي يتضما الشعور بال30على البند )بدرجة مرتفعة ل لل نجد اجابتها 

 :الاحتراذ النفسجعرض ومناقشة نتائج م ياس  -2-4-2

تائج   وقد تحصلنا على الن-ب–مي الحالة  م ياا الاحتراق النفس  لد ماسلا  قيطبتم ت
 الموضحة    الجدول الموال .

 .-ب–ة لدى الحالة الثاني الاحتراذ النفسجنتائج م ياس يوضح  (63رقم )جدول 

 

 

 Ʃ    راتعباال بعدال الرقم
 42 20 16 14 13 08 06 03 02 01 الانهاك العاطفي 1

 مرتفع جدا
6 5 6 6 1 5 4 6 3 

 23 22 15 11 10 05 تبلد المشاعر 2

 مرتفع
3 2 6 6 6 

  25 21 19 18 17 12 09 07 04 الانجاز الشخصي 3

 متوسط
6 5 3 0 4 2 4 1 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   294 

 

على م ياا  -ب–المتضما لنتائج الحالة الثانية ( 36رقم )ما الجدول السابق  يتبيا لنا
حيا سجل  درجا  مرتفعة جدا  مرتفي يهاأا مستوى الاحتراق النفس  لد"  الاحتراق النفس  لد "ماسلا 
 ااستنف   طاقته -ب–ة (  و  ا ما يشير الى أا المعلم42در بد )وال ي ق على بعد الانهال العاطف 

  3  1ود )على البن    حيا اجابلديهابسبب تعدد مصادر الض ط والجسمية  و لل النفسية العصبية 
بدل جهدا كبيرا    التعامل مي التعرض المستمر للض وط  و  تضما  تتال( 6ى درجة )( بأقص16و  6

 مرتفعة      أما بعد تبلد المشاعر   د كان  نتائجهعنه وقوعها    الاجهاد والتوتر نجم مماالتلامي  
البنود ة خاصة    معلم(  وتتجسد مظا ر تبلد المشاعر لدى ال23بد ) درجته الكلية قدر  لديها  حيا

 لديهاالتبلد العاطف  و را     الاسبوع  معة ت ريبا عدة تفعنها بدرجا  مر   ( الت  أجاب22  15  11)
 الت  تعيشهاوالمهنية الصحية والاسرية  ها و ظر ها و مشاكلها حول ت وقع  و با خريا تهانتيجة للامبالاكاا 

كثرة الض وط الأسرية لنفسية خصوصا لطاقة الجسدية واا  لفاستن ها ماعن ترتب وما  باستمرار يوميا
( 25 إننا نجد درجة )  أما البعد الأخير وال ي يمثل الانجاا الشخص التلامي  والمدير  المتعل ة بوالمهنية 

اتجاه  اومشاعر  اعا انطباعاته ة يها المعلم  و   متوسطة م ارنة بالبعديا الساب يا  حيا عبر 
  اضا ة الى مختلا بايجابية على التعاي  معهم والتأثير  يهم اوقدرته التلامي  مي ب ية  هاتفاعلالأخريا و 
  الت  لم تستطي انجاا ا بسبب كثرة المهام وضيق الوق  وتراجي استطاعتها الجسدية العملية اانجاااته

 (1  2  0)  عنها بد ( والت  أجاب21  18  12على البنود ) المنخفضة جدا او  ا ما أكدته درجاته
وحل المشكلا  الانفعالية بهدوء تام  أو الشعور بالحيوية  تعاملعلى ال تهادر قشير الى عدم والت  ت

( الل اا 7و 4  ا البعد للبنديا )   الدرجا   علىو   الم ابل كان  أ والنشاط اليوم  مي التلامي  
شخصية  يمكنها معر ةية بتفهم التلامي  والتعامل معهم بفعالية لأنها بفعل الأقدمية والخبرة المهنيتعل اا 

و  ا يرجي الى طبيعة عملها لكا    عملها لا تستطيي حل جميي مشاكلها بهدوء تام   ومشاكل تلامي  ا
كالسكري    كما أا معانتها الصحية ما عدة أمراضوتدريسها لمرا  يا    مرحلة حرجة بحكم تعاملها
لا  ةأا المعلم   لنستخلل    الأخيروميةالي أ  دتها الشعور بالحيوية والطاقة والنشاط وض ط الدم

   تعاملها مي مصادر الض وط ل لل  استراتيجيا  المواجهة المرتكاة حول الانفعال توظا الكثير ما
 .تعان  ما مستوى احتراق نفس  مرتفي
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 :عرض ومناقشة نتائج م ياس أساليب مواجهة الضطوط -2-4-3

 .أدناه الحالة وتحصلنا على النتائج التالية المبينة    الجدول ميطب نا م ياا اساليب المواجهة 

 .-ب–نتائج م ياس أساليب مواجهة الضطوط لدى الحالة الثانية يوضح  (37جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علدى بندود م يداا أسداليب  -ب- نيدةاثاجابة الحالدة ال( أا 37خلال الجدول رقم ) يتضل لنا ما
 م ارندة بالإيجابيدة المرتكداة حدول الانفعدال السدلبية الكثيدر مدا اسدتراتيجيا  المواجهدة أنهدا تسدتخدمالمواجهة 

-3) ل البنددودجديجداب علدى نفعدالا  واظهار دا حيدا أجابدد  بالإبدرجدة مرتفعدة جددا كبعدد التركيددا علدى الا
ثانيدددة الاسدددتراتيجيا  المرتكددداة حدددول السدددلول  ددد  مرتبدددة  صدددنات  ثدددم (2( ومنحهدددا الدرجدددة )18-33-48

حيا ط  المواد النفسية مرتفعة تضم كل الأبعاد التالية: قمي الأنشطة التنا سية  والتريا أو الامتناع  وتعا
المواجهدة  سدتراتيجيا المرتفدي لا شدير الدى اسدتخدام الحالدة( لتدرجدا  7الدى  6) انحصر  درجاتها مدا بديا

تددأت   دد  المرتبدة المتوسددطة والأخيددرة أسداليب المواجهددة السددلبية المرتكدداة ثددم السدلبية المرتكدداة حددول السدلول. 
  (6) كان  درجتهال ي  الانكار مثل عاد المواجها  السالبة لية لتضم كل ما أبحول التفكير والأنشطة الع

درجا  متوسطة تراوح  علدى الابتعاد السلوك  و   الابتعاد ال  ن  أو الشرودبعد كل ما سجل  على قد و 

 Ʃ    الدرجات راتعباال بعدال الرقم
 8 2+  2+  2+  2 . 46 - 31 – 16 – 1 اعادة التفسير الايجابي 1

 3 1+  0+  0+  2 .47 – 32 – 17 +2 الشرود العقليبتعاد الذهني أو الا 2

 7 2+ 1+  2+   2 .48 – 33 – 18 – 3 ركيز على الانفعالات واظهارهاالت 3

 4 1+  1+  1+  1 .49 – 34 – 19 – 4 ستعمال الاجرائي للدعم الاجتماعيالا 4

 6 2+ 2+  1+  1 .50 – 35 – 20 – 5 مواجهة النشطةال 5

 6  2+  2+  1+  1 .51 – 36 – 21 – 6 الانكار 6

 8 .2+  2+  2+  2 .52 – 37 – 22 – 7 المواجهة الدينية 7

 1 .0+  0+  1+  0 .53 – 38 – 23 – 8 السخرية أو الدعابة 8

 2 .1+  1+  0+  0 .54 -  39 – 24 – 9 الابتعاد السلوكي. 9

 7 .1+  2+  2+  2 .55 – 40 -  25 – 10 التريث أو الامتناع 10

 8 .2+  2+  2+  2 .56 – 41 – 26 – 11 استعمال الدعم الاجتماعي الانفعالي 11

 6 .2+  1+  1+  2 .57 – 42 – 27 – 12 تعاطي المواد النفسية 12

 6 .2+  1+   2+ 1 .58 – 43 – 28 – 13 التقبل 13

 6 .1+  2+  2+  1 .59 - 44 – 29 – 14 قمع الأنشطة التنافسية 14

 8 .2+  2+  2+  2 .60 – 45 – 30 – 15 التخطيط 15
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ع لانية    حل مشاكلها كما انها توظا التجنب السلوك  عند  لتشير الى أا الحالة( 4و  3) التوال  بيا
(    أنها 39مواجهة بعض المشاكل خصوصا ما تعلق بأسرتها و  ا ما أكدته لنا عند اجابتها على البند )

لا تكلا نفسها البحا عا كل ما تريده ما اوجها لأنها لو ت ا عند كل ص يرة أو كبيرة تتطور المشاكل 
 . معه  لل تمارا التجنب السلوك  والانفعال الى الطلاق  ل

أمدا بالنسددبة الددى اسددتراتيجيا  المواجهدة الايجابيددة   ددد بيندد  لنددا نتدائج الم يدداا أنهددا تسددتخدم سددتة 
أسدداليب مددا ضددما سددبعة أسدداليب بحيددا أنهددا أحددرا  درجددا  مرتفعددة جدددا عليهددا كلهددا سددواء كاندد  مرتكدداة 

لتشمل ب لل كدل الأبعداد التاليدة: طعدادة التفسدير الايجداب   الاسدتعمال  ع لانيةحول الانفعال أو السلول أو 
المواجهة الدينية  الت بل وأخيدرا التخطديط  وقدد أجابد  علدى عم الاجتماع   المواجهة النشطة  الاجرائ  للد

( على كل بعد  ممدا ينبدل علدى أا الحالدة واعيدة 8الى  7)ما  تراوح  ما بياكل بنود ا بدرجا  مرتفعة 
تحدداول قدددر الامكدداا توظيدددا  دد    و لددديهالضدد ط مصددادر امختلددا لواقددي الدد ي تعيشدده و ومدركددة ح ي ددة ل
يعكدا خبدرة  المواجهدةاسدتراتيجيا   و د ا التندوع  د   ابية لمواجهتها والتعداي  مدي مرضدهااستراتيجيا  ايج

تكيددا مددي أوضدداعها  ومرونتهددا للالمعلمددة ومرونتهددا  دد  التعامددل  ومسددتوى الدد كاء الانفعددال  الدد ي توظفدده  
الم اومددة  وضددعا المناعددة الجسدددية الا أنهددا تحدداول  وقدددرتها علددى الجلددد رةددم الجروحيددة النفسددية والجسدددية

ونلاحظ اا الحالة لا تستعمل ت ريبا مطل ا الدعابة والسخرية  خارجية.على مراكا ضبط داخلية و  لاعتمادوا
    مواجهة مشاكلها لأنها عملية وجادة. 

 :ومناقشة نتائج م ياس جودة الحياة المئوي لمنظمة الصحة العالمية عرض -2-4-3

 بعد تطبيق م ياا جودة الحياة تحصلنا على النتائج المبينة    الجدول الموضل أدناه.      

 .-ب – ثانيةنتائج م ياس جودة الحياة لدى الحالة ال( يوضح 38جدول رقم )

 المحاور Ʃ البنود                  المحاور البعد

 G1 – G2 – G3 – G4 8 نوعية الحياة العامة والصحة العامة

مج
جس

ل ال
مجا

ال
 

 F1.1 – F2.1 – F3.1 – F4.1 19 الالم وعدم الراحة
 F1.2 – F2.2 – F3.2 – F4.2 17 الطاقة والتعب

 F1.3 – F2.3 – F3.3 – F4.3 12 النوم والاسترخاء
   Ʃ 56 درجات البعد 

ال م جا ل  الن ر س  F1.4 – F2.4 – F3.4 – F4.4 11 الشعور الايجابج ي



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   297 

 

 F1.5 – F2.5 – F3.5 – F4.5 14 التفكير والتعلم
 F1.6 – F1.6 – F3.6 – F4.6 14 ت دير الذات

 F1.7 – F2.7 – F3.7 – F4.7 16 صورة الجسم
 F1.8 – F2.8 – F3.8 – F4.8 17 الشعور السلبج

   Ʃ 72 درجات البعد 

وى 
ست

م
لال

ست 
الا

 

 F1.9 – F2.9 – F3.9 – F4.9 12 ال درة على الحركة
 F1.10 – F2.10 – F3.10 – F4.10 14 انشطة الحياة اليومية

 F1.11 – F2.11 – F3.11 – F4.11 16 الاعتماد على الأدوية والعلاج
 F1.12- F2.12 F3.12 F4.12 10 ال درة على العمل

   Ʃ 25 درجات البعد  

ت 
لاقا

الع
عية

تما
لاج

ا
 

 F1.13 – F2.13 – F3.13 – F4.13 18 العلاقات الشخصية
 F1.14 – F2.14 – F3.14 – F4.14 16 الدعم الاجتماعج
 F1.15 – F2.15 – F3.15 – F4.15 4 النشاط الجنسج

Ʃ 38 درجات البعد 

يئة
الب

 

 F1.16 – F2.16 – F3.16 – F4.16 10 الأمن والامان الجسمج
 F1.17 – F2.17 – F3.17 – F4.17 12 المنزليةالبيئة 

 F1.18 – F2.18 – F3.18 – F4.18 15 المصادر المالية
 F1.19 – F2.19 –F3.19 – F4.19 12 الرعاية الصحية والاجتماعية

ال درة على اكتساب معلومات 
 ومهارات جديدة

F1.20 – F2.20 – F3.20 – F4.20 15 

 F1.21 – F2.21 – F3.21 – F4.21 10 الترريه
 F1.22 – F2.22 – F3.22 – F4.22 7 البيئة الطبيعية

 F1.23 – F2.23 – F3.23 – F4.23 7 وسائل المواصلات
Ʃ 88 درجات البعد 

المجال 
 الدينج

 F1.24 – F2.24 – F3.24 – F4.24 17 المعت دات الدينية 

   Ʃ 18 درجات البعد 
Ʃ 324 الأبعاد 
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على الم ياا المئوي لجودة  ثانيةلنتائج الحالة ال( المتضما 38رقم ) السابقما الجدول  يتضل
حيا تحصل  على مجموعة الأبعاد ل شاملةدرجة(  324الحياة أا لديها جودة حياة متوسطة قدر  بد )

م العضوي والنفس  ال ي تعان  منهم الحالة للم وعدم الراحة و و يعكا الأمجال الأ(    19ر درجة )أكب
خلال مراحل حياتها أخر ا التهاب المفاصل والام اسفل الظهر والسكري لتعرضها الى عدة لأمراض 

انعكا على جودة حياتها العامة الت  سجل  عليها درجا  منفضة الى متوسطة قدر  مما   وض ط الدم
ها    تبعية مستمرة للأدوية لا يمكنها الاست ناء عنها تجعلدرجا (  و  ه الحالة المرضية  8   مجملها )

درجة(   16و  ا ما تجلى    درجتها المرتفعة على مجال الاعتماد على الادوية والعلا  والت  قدر  بد )
درجة(  حيا  12كما أنه يرتبط ك لل   ا الأخير بمجال النوم والاسترخاء ال ي كان  نتيجته متوسطة )

المهدئا  ومسكنا  الألم خاصة     صل الشتاء  وما جانب أخر سجل  لا تستطيي النوم الا بعد أخ  
لأنها لم تعد قادرة  (10ل )درجة(  وال درة على العم 12درجة متوسطة على مجال  ال درة على الحركة )

على انجاا أش الها بمثل ال وة وال درة الت  كان  عليه ما قبل و لل بسبب الهشاشة المناعية الجسدية 
والنفسية الت  أضعفتها الأمراض المامنة الساب ة ال كر  وتأكد لنا  لل ما اجابتها على مجال الطاقة 

كما أثر  وضعيتها المرضية على نفسيتها درجة(   17والتعب ال ي كان  درجته جد مرتفعة قدر  بد )
درجة( و   درجة مرتفعة جدا م ارنة بدرجة  17حيا سجل  نفا الدرجة على مجال الشعور السلب  )

الى النتائج شير درجة( الت  تعل   كلها بأطفالها وأبنائها لا أكثر  وت11المشاعر الايجابية المتوسطة )
حل ليساعد ا سطيمانها وي ينها ال وي بأا الله ( و   ترد الى 17) الدينية لمعت دا الدرجا  المرتفعة ل

وت رب  اليه بالعبادا   أما بالنسبة لبعد المجال النفس  وما تضما ما مجال  توكل  عليه طالمامشاكلها 
دير والتفكير والتعلم  اا درجاتها كان  ما متوسطة الى مرتفعة و   تعكا ت ت دير ال ا  وصورة الجسم 

المعلمة ل اتها وث تها بنفسها رةم المرض ال ي تعتبره منحة و دية ما الله يختبر ا به لا محنة رةم عدم 
رضا ا التام عا صحتها. ونجد ا أجاب  بدرجا  مرتفعة وجيدة على بعد العلاقا  الاجتماعية و نا 

طيبة ومتينة جدا ماعدا  نخل العلاقا  الشخصية ات  تأكد أثناء اجابتها أا علاقتها محدودة لكنها
جاب  على جميي عباراته بس ء جدا ليحرا اوجها و  ا ما أثبتته نتائج مجال النشاط الجنس  ال ي ا

الطلاق حالة ( و   أضعا درجة لها على الم ياا  ويفسر  لل الى سوء العلاقة الاوجية و 4الدرجة )
 م بينهما.والحوار الجاا والصراع  ال ائ  العاطف  ال ي تعيشه لسنوا 
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يضم مجموعة ال ي  بعد جودة البيئةوضعيفة نوعا ما على  متوسطة ا درجل يلهاسجتنلاحظ و 
كان  درجته  والبيئة (  مثلا وسائل المواصلا 15الى  7الت  تراوح  درجاتها ما بيا ) جالا ما الم

ت  تدرا بها المعلمة عا منالها ل  ا المحور بسبب بعد مكاا المؤسسة ا على( و   أضعا درجة 7)
والمراكا الحيوية بال رب ما سكنها أثر كثيرا عليها وعلى أطفالها لتسجل ب لل درجة   وقلة مرا ق التهيئة

أما محاور الأما والأماا الجسم  والبيئة المنالية  اتيا  درجا (  10متوسطة على مجال التر يه )
صحتها خصوصا وأنها تسكا بال رب ما مصني تكرير البترول الأخيرتيا أقر  أنهما يؤثراا كثيرا على 

ال درة على اكتساب محور و   يلوا المحيط البيئ  ب اااته السامة المضرة بالصحةوتمييي ال اا ال ي 
جيدة وعدد أ راد اسرتها  ةالمادي وضعيتهالأا كان  درجاتها مرتفعة والمصادر المالية  ه   المعلوما 

تو ير حاجاتها ل لإعالة اسرتها مي الاعانة الت  يمنحها ايا ا اوجها    يعض الفترا  قليل  راتبها يكفيها
  أما   كما أنها ت ر أنها أحيانا ت ترض ما صدي اتها عند الحاجة لعلا  ابنهاوحاجا  عائلتها المادية

عليمية أةنا ا اكتساب المعلوما  والمهارا   ه  تأكد أا تصفحها على شبكة الانترني  لبعض المواقي الت
عا العديد ما الكتب الورقية وأكسبها العديد ما المهارا  وطور قدراتها    التعامل مي تلامي  ا وأطفالها 

 .وحتى علا  ابنها ال ي أصبح  تتواصل مي طبيبه عبر مواقي التواصل الاجتماع 

 :-ب-ثانيةالتحليل العام لنتائج الحالة ال -2-5

ما  ثانيةالحالة ال ميلى النتائج المحصل عليها ما الأدوا  الاجرائية المطب ة ااستنادا 
أثناء الم ابلة  المطب ةت نية تحليل المحتوى" و ادرال الض ط  أساليب المواجهة وجودة الحياة  "م اييا: 

عدة أمراض أصيب  بها خلال مراحل حياتها   تعان  ما -ب–لنا أا المعلمة  النصا موجهة يتضل
 ال ي لأولوالسكري نمط ا  وض ط الدم  ربومامنة كالالسيكوسوماتية المراض الأ كان  أ مها بعض

ويتسم   ا النمط ما غ   4.5أكثر ما حوال  جدا مستويا  خطيرة الى  شخصه الطبيب بعد ارتفاعه
ا يوميا ليعوض العجا التام للبنكرياا لأا خلايا بيتا باعتماد المريض كليا على ح ا الانسولي السكري

الموجودة على مستوى جار لان ر انا مخربة ولا يمكنها اطلاقا ا راا كمية الأنسوليا والا تدخل المريضة 
ظهر لديها وقد   (20  ل1998)الطيارة بسام خالد  أنور نعمه     ةيبوبة سكرية الت  قد تفض  الى المو . 

 Facteurالعامل المفجر  ةحادة تعرض  لها  لتشكل ب لل العوامل النفسيعلى اثر صدمة نفسية 

déclenchant دراسة "دوجور  ؤكدوت مرض ض ط الدم  ال ي ظهر بر  ة للمرضDejours( "1977 ) 
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خاصة ره بعد التعرض لصدمة انفعالية أو عاطفية ال ي ي ر بأا مرض السكري عادة ما يكوا ظهو 
وعنيفة  و نال ارتباط  ام بيا نسبة السكر    الدم أثناء التعرض للانفعالا  العنيفة والوضعيا  

للض وط الدور الهام       ا ما اتضل جلياو  (227  ل2014)ميرود محمد  أي  حمودة حكيمة   الضاةطة.
ا لية سيرورة اللأا  النفسية شاشة مناعتها تشكيل الانهال والتعب النفس  ال ي تعيشه    و   النفسية

والجهاا   تنبه الجهاا العصب  الاعاش الت   السلبية دة   ه الانفعالا  النفسيةتفسر و  ا لشالفيايولوجية 
 يستثيرو   (Betaالانسوليا    خلايا بيتا ) ا   ا الأخير ال ي يعمل كمثبط لإ راا   مبثاوييالعصب  الس

السكر    الدم ما خلال مستوى على مضاعفة الأدريناليا  عمليو   ا راا سكر الجلوكوا ما ال ليكوجيا
 ساب ا الحالة تسجيل السكري مي كما ننوه الى  ليكوجيا.ما ال المنتج سكر الجلوكوا على ا راا الكبد اثارة

ينخفض مستواه الى أقل ما حيا   عندما كان  مصابة بالحساسية ال  ائية لمدة قصيرة     ترة الشباب
لم تعد تشكو الحالة ما انخفاض مستوى لكا بعد تنظيمه و   منتظمالها ال  ائ  ةير أسلوبسبب ب غ0.40

سا م     عضوية  ية شاشة مناعصابة    تاريخها المرض  بمثابة الجلوكوا    الدم  وتعتبر   ه الا
اضا ة الى عوامل الخطر الساب ة النفسية والجسدية جسم بشكل عام. الداخل  لل توااااحداا اضطراب ال

صراع طويل مي السكري النمط الأول وال لب  ا بعد والد حيا تو  المرضية نجد العوامل الوراثية 
دراسا  ال العديد ما طار     ا الا وتبيا  والسرطاا  واصابة أختها الص رى بالسكري وبعض الأقارب

بالمستضادا   6علاقة الأليا  المناعية بالوراثة ما جهة أيا يتم ضبط مورثا  الاو  الصب    أا
 تشمل   و   ليتطور السكري يشترط تو ر ا الت   والعوامل البيئية ما جهة أخرى والاستجابة المناعية

لخلايا اا استجابة و  ه المورثا  ينجم عنه  البدانة  اضطراب نظام الت  ية وةير ا  infectionsخما  ال
أو   طما مباشرة خلايا بيتالتدمير  يتسبب   مما   ( ضد العوامل البيئيةBو Tاللمفاوية )تآار اللمفاويا  

 .(1989و)أبو خطوة نبيل  ال صيم     (1993)ابرا يم محمد صلا  الديا   توظيا آليا  مناعية مختصة.

( و  ا لاستبياا 0,86) بحوال للض وط النفسية قدر  جدا سجلنا لدى المعلمة طدرال مرتفيوقد  
ية الت  ية والجسدية والمهنمرضمجموعة ما المصادر ال تظا رو  ه النتيجة    انعكاا لادرال الض ط  

 :يمكا  كر ا    ما يل  بش ء ما التفصيلكاا لها دور    ظهور ا  

كان  تسبب  حياالربو  اض مثلأمر الت  كان  تعان  ما عدة  التاريخ المرض  الشخص  للحالة •
 وخجل كبير لأنها أصيب  به    مرحلة المرا  ة و    ترة جد   وض ط نفس   لها ااما  الربو قلق
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  ثم بعد ا أصيب  بالحساسية ال  ائية للاكتوا الت ير والاضطراب المؤق حرجة تعرا بأامة الهوية و 
شديد حرماا ة ائ  و   اضطراب النظام ال  ائ    سبب لها ت مماالأخرى  الأة يةبعض و ومشت اته 

  بناءلللعناصر الأساسية يفت ر الى اجسمها  مما جعل  ا للطعام باليوميا لف داا الشهيةلدرجة عدم تناوله
  بالأنيميااصابتها   ونجم عنه والبروتينا   والانل والفيتامينا  حماية كالكالسيوم  والحديد الو   صيانةالو 

غ  مما أجبر ا على تدارل الوضي باتباع حمية  0.40وانخفاض معدل الجلوكوا    الدم الى أقل ما 
ة ائية منتظمة صارمة لر ضها الاصابة وخو ها ما ااماا انخفاض مستوى السكري لديها خصوصا و   

احيانا. اما  الربو ألديها كما أا الحساسية للاكتوا وبعض الأة ية كان  تثير  تعلم مسب ا بعامل الوراثة 
ثم بعد ا أصيب  بمرض آلام أسفل الظهر الماما والتهابا  المفاصل وكان  لها علاقة وثي ة بجروحية 

و نا يؤكد العديد ما الباحثيا أا الفرد ال ي يئا  مسؤوليتها الأسرية والمهنية  عبءمناعتها العضوية و 
نفسه المكظومة الحاينة   الجسم يست يا ويردد     الح ي ة يئا ما وما التهاب المفاصل والام الظهر  
 و و ما اتضل مي المعلمة الت   (173  ل1988)صادق عادل   صدى النفا ما خلال الأعراض"

أخا ا ثم الشفاء بعد الالتاام بالعلا  الدوائ  لمدة سنة  الحداد على و اةوالأرق و بالاكتئاب صيب  ا
ونصا  ثم الارتكاا مرة أخرى والاصابة بالاكتئاب بعد و اة والد ا وشفائها ثانية أيا دام العلا  لحوال  

 وسوء الت  ية اصابتها بالاكتئاب    المرة الأولى الى انخفاض العناصر ال  ائية جيتر يحتمل أا سنة  و 
  والأحماض ال  نية Tryptophane تو ااوالأحماض الأمينية كالتريب م نيايوم  والكالسيوملخصوصا ا

  والفيتامينا  المضادة للأكسدة  وحمض Polyunsaturated Fatty Acid ةير المشبعةعديدة الروابط 
  الاكتئاب الأساس أجري  على مرضى  دراسا أكد  عدة   و     ا السياق 12و يتاميا ب الفوليل

لأحماض الأمينية    ار   والف يل الأمد والاكتئاب الانتحاري أا سوء الت  ية المستمرو والاكتئاب ط
يحتمل أا يؤثر على المست بلا   12 والكالسيوم و يتاميا بوالم نيايوم   Omega 3 وال  نية أومي ا

ال ي يتكوا ما الحمض الأمين  و  مكتئبياى اللد Sérotonine العصبية والنواقل خصوصا السيروتونيا
وتؤكد بعض الأبحاا أا التعض للض وط خصوصا  (2017)مجمي الأمل للصحة النفسية  تو اا. تريب

المامنة يحدا عواطا وانفعالا  تؤدي الى تنشيط الهيبوثلاميا  وال ي بدوره يفرا وينشط عدة ا رااا  
فيايولوجية  اا التنشيط المتتال  له ه السيرورة الةددية تؤثر على الجهاا العصب  السيمباثاوي  وما ثم 

العصبية تؤدي الى التأثير السلب  على جهاا المناعة ال ات  عا طريق تحفيا ا راا مادة الكورتياول ما 
ال  ة الادررينالينية  كما يحفا الخلايا العصبية الطر ية الت  تنته     ال دد اللمفاوية والصنوبرية  



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   302 

 

و    (107)ال اعود خالد محمد  دا  ل تؤثر مباشرة على مخرجا  الجهاا المناع  ونخاع العظم مما 
 تحرير الجلوكوا    الدم لحفظ التوااا والمواجهة أمام  ته الانفعالا . ا تؤثر على معدلا  الم ابل نجد
حسب كل   ه المراحل المرضية جعلتها تعي  مخاوا لاشعورية دائمة  ما المؤكد أاو 
" يتطور أثناء ا مرض السكري و  ا لسيرورة دينامية نفسية عضوية ينتج عنها ارتكاا Rudolf "رودولا

   المواجهة أو الهروب مصحوب عادة بارتفاع لمستويا  الجلوكوا    الدم  وعندما لا تكبل مصادر 
تجلى مي و  ا ما  (1995)حجار   للجلوكوا    الدم. ى مرضى السكري يعانوا ما ارتفاع  ام التوتر يب

 حالتنا الت  تسجل ارتفاع معتبر لمستويا  الجلوكوا لديها وعدم انخفاضه اطلاقا الى مستويا  متوسطة
  .بسبب ظرو ها ووضعية الض ط الت  تواجهها استمرار

متوترة داخل  بيا شخصية وتفاعلا اجتماعية علاقا  ما  -ب–ما جهة أخرى تعان  المعلمة  •
الأقارب  وتواجه شكل آخر ما الض وط الأسرية متعل ة بتربية  الأسري مي الاو  وبعض هامحيط

شاركة اوجها ال ير ما دوا مأعباء ا لوحد ا خار  البي  وداخله تحمل كثرة المسؤوليا  و الأطفال  و 
ي  ض ط ن ل التأييد الأسري الناجم عا عدم اشباع حاجاتها و و الأمر ال ي جعلها تع مهتم بما يجري

الى الانتماء  وولد لديها شعور بف داا السند والشريل  وعدم الرضا عنه لعدم الاست رار الأسري والشعور 
رعاية ولد ا بمفرد ا    تكفل نجد ا تحاول ال  و (69  ل1999)الرشيدي  اروا تو يق  بالعالة الاجتماعية 

  ونحا قلب  يوجعن  ي يايد ما معاناتها كل ما رأته حسب ما صرح  "كل ميا نشو و المريض ال
ال ي Meconachite Mitter" (1983 )اليه   و ما تطرق" و عملبال نب لأن  ماعطيتو  حق بسبب ال

 ما ا م الأحداا الضاةطة المؤثرة و يق ما بيا العمل ورعاية الابا المعاقعدم قدرة الأم على الت عتبري
كما تضيا   (10  ل2006عبد الله حسيب   )عبد المنعمحباط والتوتر. تشعر بالإ هاالت  تجعلعلى عليها و 

ونب  بالتمييا بيا أولاد ا     ا " شعور اب ولها    موضي آخر "حتى باباه ما يشوا معاه  حاقره مسكيا
وااد ما التصدع والتفكل  الاو ه به كوا لديها مشاعر سلبية اكثر اتجاه ولد ا الص ير وعدم ا تمام

ال ي اعتبر مجمل الخلا ا  الأسرية والمرض  Dominique (2005, p130)  ا ما تطرق اليه الأسري و 
  .العضوي لأحد أ راد الأسرة والحرماا  وعدم العدالة والأحداا المؤلمة كلها مسببا  للض وط

مي الادارة التربوية  المهن  التعليم نوعا ما    وسطها  مهنية سيئة علاقا  اجتماعية سجل  كما •
  أثر  كثيرا على صحتها النفسية والجسدية  وجودة حياتها العامة  وأدائها المهن والمدير بوجه خال 

  لشخصيتها ترتبط بالض وط المهنية والممارسا  الضاةطة الت  ي وم بها المدير اتجا ها نظر و   
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  كر حسب ما  التعامل مي التلامي  طرقو  الأسات ة داخل ال سم مهامالمتفهمة وتدخله     الصعبة ةير
بين  دراسة مديرية الت ييم والتنبؤ التابعة لواارة التربية الوطنية بفرنسا  الصدد  ا    و     الم ابلة 

وصعوبة الالت اء بالاملاء وعدم   مهاملأا اجبار المعلم على انجاا بعض االت  خلص  الى ( 2005)
مستويا  عالية. الى تسا م    تع يد مهنة التعليم ور ي الض ط مصادر  تشكلواعيد الامنية ملاءمة الم

الظروا الفياي ية و  وبعد المدرسة  ضيق الوق  اضا ة الى معاناتها ما   (191  ل2015)حماة الأحسا  
ه التدريا    الجاائر شهدبعد  ترة الاست رار التعليم  ال ي  متجددةوالاصلاحا  ال  الت  تعمل بها

بخصول محتوى الم ررا  والمنا ج  ةالت  أثار  حفيظة المعلم المستمرةالأخيرة وال رارا  الواارية 
التربوية الت  تلامهم  والإدارة  وما تعلق بالنظام الداخل  للمدرسة الت  اعتاد  عليها لع ديا الدراسية

وتدريا كل سنة الصا النهائ    وطفلها المريضالعمل و ق قوانيا تجبر ا كثيرا على ا مال أسرتها 
 & Rudd"ريد وويسماا  توصل  دراسة     ا المنحى و   الم بل على شهادة التعليم الابتدائ 

Wisman "(1977) راحل الدراسية    كندا الى الكشا عا مصادر الض وط المهنية لدى معلم  الم
قلة الرواتب  ضعا الروابط بيا أعضاء  يئة التدريا  والظروا الفياي ية المحيطة   الت  تمحور  حول

 . ويضيا "شااوما ينجر عنه ما  وضى وعدم انصياع للتلامي  والعبء الدراس  واكتظاظ الصفوا
معلم  المدراا  أجرو ا علىالت   م   دراسته al  Chan Alan.H.S "(,P172010) &وأخروا

  الوق   والاصلاحا  المستمرة    التعليم والمراجعة الخارجية للمدرسة.الابتدائية والثانوية    "تايواا" 
تعي  وضعية  -ب–الساب ة جعل  المعلمة الضاةطة كل   ه العوامل والجدير بال كر أا 

  وسا م  ب در كبير     شاشتها وجروحيتها النفسية لعدة سنوا  أنهكتها نفسيا وصحيا ض ط مستمر
  والصحية مما انعكس  سلبا على جودة حياتها العامة بما  يها الصحية  الجسمية  النفسية  والاجتماعية

التابعة ل سم  (DEP)مديرية التعليم الابتدائ  بو    ا  السياق أثبت  دراسة أجري   وتكيفها المهن 
التعليم العام بسويسرا الى أا التعرض المستمر لمستوى مرتفي ما الض وط منها المهنية يعرض حتما 

 (191  ل2015حماة الأحسا  ).المعلميا الى الاصابة بداء السكري  وآلام المفاصل واستهلال المهدئا 
تهاب المفاصل وتعتمد ةالبا على لالت  تعان  ما ألام أسفل الظهر وا -ب–و  ا ما وقي  علا للحالة 

الت  والمشاكل العويصة رةم كل الض وط والأمراض  لكا .تعاط  المهدئا  ومسكنا  ا لام للنوم
ويشير      ا المضمار "باترسوا   هاا الا أنها تحاول المواجهة    كل مرة والتعاي  معتعرض  له
Paterson( "1997  أا الأ راد ليسوا دائما ضحايا مستسلموا وسلبيوا اتجاه المواقا الضاةطة الت ) 

 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   304 

 

طرق بيواجهونها  لأنهم عادة ما يحاولوا ت ليل  أو تخفيا الض وط بواسطة التفكير والشعور  أو السلول 
م ةحالتنا الت  ر و  ا ما تجسد  علا مي  (308، ص2013، فاضلي أحمد، رشيد ) مسيليمحددةد لمواجهتها.

تعرضها الى كم ما الض وط والاضطرابا  والأمراض الا أنها لم تسلتسلم لها بل كان     كل مرحلة 
  توظفها لتجنب ناك الت  والميكانياما  تواجه وتحاول التعاي  معها  و نا نشير الى بعض الأساليب

والتجنب الل اا يتجلياا    سلوكا   الأسرية والمهنية خاصة الكب  ال ي   الض وط والمشاكل الوقوع 
والتعامل مي المدير  والاو  وأ له وكان  تتجنب محاورتهم لتفادى المشاكل حسب ما  التهرب ما التفاعل

صرح  والمحا ظة على علاقة الاحترام المتبادلة بينهم  ويتجلى الكب  أكثر    التكتم على مشاكلها 
أجبر ا على التواصل مي مختصة  مماا عدا المختصة النفسية. الاوجية عا جميي الأ راد المحيطيا بها م

نفسية السنة الفارطة كمحاولة لتتدارل أوضاعها وال يام بعدة محاولا  للتعاي  معها  وقد بين  عدة 
دراسا  على وجود علاقة بيا الاصابة بالض ط النفس  وبعض المها  الت  تتسم بالرتابة والمسؤولية 

و    ا  المنحى بيا "كاستنبوم  (215  ل1994)عبدون  عبد الحميد   ةعلى ال ير كالأسات 
Kastenbaum( "1984, p374 أا الض ط النفس  يسجل بصورة أكثر شيوعا لدى الأ راد ال يا )

 يتفاعلوا ويتعاملوا مباشرة مي الأ راد.
وتستخدم عدة استراتيجيا  لمواجهة الض وط النفسية والتعاي  مي مرض السكري الت  حسب   

"لاااروا و ولكماا" تشير الى الت ير المستمر    الجهود المعر ية وال  نية لادراة المطالب الداخلية 
  2006اي راشد  )عبد الحميد حسا والمحر والخراجية للض وط الت  يعت د الفرد أنها متجاواة لإمكاناته" 

" الى الأنظمة الد اعية الت  تسمل بإعادة التوااا النفس  مي ما Paulhan"كما تشير و  ا لد (290ل
يدركه الفرد ما حدا ضاةط  ل لل  على الرةم ما عدم ت بلها    المرحلة الأولى الا أا مساندة البعض 

والمادي جعلها تت بل أكثر مرضها  ما صدي اتها المعلما  المصابا  بالسكري ودعمها لها المعنوي 
وترجي للعمل بعد ان طاعها عنه لمدة أسبوعيا بعد معر ة اصابتها بالسكري  لأا حجم الض ط النفس  
الناجم عا صدمة الاعلاا عا المرض تسبب لها    الشعور بالضيق واللامبالاة وقلة الدا عية للعمل. 

كار الى مرحلة الم اومة للمرض وحاول  توظيا آليا  لكنها حاول  تجاوا  مرحلة الصدمة ومرحلة الان
المواجهة لإعادة التكيا والتوااا النفس  والاجتماع  والجسدي باستعمال عدة استراتيجيا  المواجهة الت  

 يمكا توضيحها و  ا لما استخلصناه ما الم ابلة وم ياا أساليب المواجهة   :
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لا أساليب المواجهة البناءة سواء كان  مرتكاة على استراتيجيا  المواجهة الايجابية: و   مخت •
عادة التفسير الايجاب   والمواجهة الدينية  والتخطيط   السلول أو الانفعال مثل: المواجهة النشطة  وا 

( لكل 8-7والاستعمال الاجرائ  للدعم الاجتماع  والت بل  والت  تحصل  على درجا  مرتفعة جدا )
الاجتماع  ال ي تتل اه ما املائها    العمل واخوتها سساعد ا على تجاوا    مثلا بالنسبة للدعم بعد

مراحل ر ض المرض  وت بل  اتها رةم اصابتها بعدة امراض والتخفيا ما حدة الض وط احيانا نظرا 
( أا الدعم الاجتماع  ال ي 1996" )Punch and Tuettemenلمشاركتهم الوجدانية لها حيا يشير"

 (109  ل2008)العامري وليد             .املائه يساعده    تخفيا الض ط يتل اه المعلم ما
   اساليب صحية قائمة على استعمال Ryan( "1989 )و  ا لد "استراتيجيا  المواجهة السلبية:  •

الحياة وظرو ها استراتيجيا  توا  ية متعلمة ومكتسبة  تشمل محتوى السلول تستخدم للسيطرة على مشاكل 
مختلا أساليب المواجهة الت  تستعملها المعلمة سواء كان  مرتكاة  (Ryan, 1989, p110)الضاةطة. 

حول الانفعال أو السلول لكنها    كلا الحالتيا لا توصلها الى حل نهائ  للمشكلة ب در ما تايد ما 
توظفها  تع يده وتؤدي    الأةلب الى تفاقم الض وط لها مي الوق   وما بيا   ه الاستراتيجيا  الت 

ظهار ا  استعمال الدعم الاجتماع  الانفعال   وتعاط  المواد النفسية   نجد: التركيا على الانفعالا  وا 
وقمي الأنشطة التنا سية  والتريا أو الامتناع كل   ه الأساليب توظفها المعلمة بدرجة مرتفعة جدا الى 

لأساليب السلبية الأخرى لكا بدرجة ( اضا ة الى بعض ا6-8المرتفعة حيا تراوح  درجاتها ما بيا )
وتعتبر  متوسطة ومنخفضة كالابتعاد السلوك  أو التجنب  الانكار والابتعاد ال  ن  أو الشرود الع ل .

أساليب المواجهة السلبية اساليب آنية مرحلية تعمل على تفادي المواجهة لكنها تايد ما حدة الض ط  يما 
  والتكيا المعلم مي الض وط  بل قد تايد ما حدتها أيضا بفعل بعد  ولا تنته  بحلول  علية للتعاي

عامل التأجيل و   الت  توقعه ضحية للاحتراق النفس  بسبب عدم ال درة على التعامل مي مصادر 
" أا المعلموا قد يستعلموا Saloالض وط ووضي حلول نهائية لها  و     ا الاطار تكشا دراسة "

السلبية لكا   ه الاخيرة لا تعتبر  عالة    تخفيا الض وط بال در ال ي تخففه اساليب التأقلم الايجابية و 
الأولى الايجابية لأنها تايد ما الض ط  وتؤدي الى تخفيا الض ط على المدى ال صير ولكنها ضارة 

دة يفيد لكا نتائجه البعيعلى المدى البعيد لأا تفريت الشحنة العصبية والعاطفية للمعلم للو لة الاولى 
الامد ةير مفيدة. كما أا استعمال المعلم لنفا الاساليب للمواجهة دوا تنويي يفض  به الى عدم التاقلم 

 (114  ل2008وليد   )العامري       لأا كل مصدر للض ط  يتوجب طري ة أو طرق للمواجهة. 
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د اعية للتعاي  والتكيا كالكب  خصوصا ما تعلق  كما أا الحالة تستعمل عدة ميكانياما 
برةباتها الشخصية  والعديد ما المشاكل والأحداا المرتبطة باوجها حيا ت ول "لا أريد التفكير أكثر 
حتى مانتوسوس  ومانحيي  الماض   لأن  ا ا كثر  الربي  نرو  نطل و  وماحبا  يتع دو ولادي 

الى اضطراب العلاقة مي اوجها وتحاول كب  جميي المشاكل ومانعطيه   رصة أخرى"   ا ما يشير 
الداخلية دوا التصريل بها لأي شخل حتى لا تتطور وتأخ  منحى آخر   وتحصر ا    عدم تحمل 
المسؤولية وتربية الأولاد  ما ناحية أخرى توظا ميكانيام التجنب أحيانا مي البعض ما الأشخال 

ب مواجهته وم ابلته بهدا تفادي تدخله    كيفية التدريا  وتجنب كمدير المتوسطة الت  تدرا بها بتجن
التواصل  ت ليل الاو  ما خلال  قاربحتى الوقوع    مشاكل معه لأنها لا تتفق كثيرا معه  وتجنب أ

كم وتستعمل استراتيجيا  اللامبلاة والاا تمام كأساليب ع لية المرتبطة بالتح  لتفادي المشاكل معهم
( اا اللامبالاة العاطفية لها نتائج 1997" )Roger and Hudsonبعض المواقا  وي ر "الانفعال     

تحاول ع لنة مشاكلها واعطاء  نجد ا كما( 120  ل2008)العمري وليد  ةير صحية على المدى البعيد. 
 وت ي ضحيةتف د اتاانها  والعصبية كل مصدر للض وط ح ه الا أنها    ةالب الأحياا بسبب الانفعال

د على المختصة تردسب ما تصر  الأمر ال ي جعلها تحخصوصا    السنوا  الأخيرة للاحتراق النفس  
  كما توظا ميكانيام التسام  ال ي يدل عا استثمار الطاقة نحو وانفعالاتها لتحكم    أعصابهالالنفسية 

لجنسية والعدوانية الى أنماط أ داا ع لية ايجابية  انسانية و نية يتحول  يها التعبير المباشر لل رائا ا
  1994)كلفا  ال  سلوكا  م بولة اجتماعيا وةير عدوانية بت يير الموضوع أو الوسيلة المخففة للتوتر. 

ما خلال اش ال أوقا   راةها بالمطالعة وصناعة الحلويا     نهاية الأسبوع وأيام  (98-97ل ل
 العطل  وكتابة ال صل والنصول لتلامي  ا. 

لديها  -ب–أا المعلمة  الم ياا الميئين  لجودة الحياةعرضه وما نتائج  ما سبقنستشا م
( الت  خلص  الى اا 2017تتوا ق مي دراسة " واطمية محمد" )  و   جودة حياة    عمومها متوسطة

( 2016تتعارض مي دراسة "الكبيس  عبد الكريم" )مستوى جودة حياة معلم  التعليم الابتدائ  متوسط  و 
الت  توصل الى اا مستوى جودة الحياة لدى المعلموا منخفض  ويفسر  لل الى توظيا المعلمة الى 

نتائج أبعاد جودة حياتها    ا لا يشير الى اا جمييلكا استراتيجيا  المواجهة الت  تم التطرق لها ساب ا  
و و يرجي الى الصحية والجسدية والنفسية متوسطة الى سيئة ودة الحياة متوسطة المستوى    د سجل  ج

 سوء جودة حياتها البيئية المحيطة  كما سجل   سلبا على سيرورة حياتها  أثر ما تعانيه ما أمراض مامنة 
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  مركب تكرير البترول وتمييي ال اا     الم ابل نجد مؤشرا  أخرى مخلفابمنالها لتلوا محيطها ب
الحياة كال درة المالية والتر يه والاست لالية المادية  اكتساب المعلوما  والمعر ة درجاتها حسنة لأنها لجودة 

متوسطة واوجها موظا  أما بالنسبة لمؤشرا  العلاقا  الة    كمعلمميسورة ماديا بحكم مهنتها 
نوعا ما مي أقارب اوجها  ةمضطربالاجتماعية والدعم الاجتماع   اا علاقتها جيدة بصدي اتها وأخوتها  و 

 اايؤكد" Gray and Freemanنجد " طارا على صحتها النفسية والجسدية و     ا الايسلب ثر الت  ا
وجود الدعم الاجتماع  ما خلال التحدا مي الاملاء يؤدا الى ت ليل الض ط  و   حالة عدم وجود أا ب

ل   2008  العامري وليد)". اا بالض طدعم اجتماع  يشعر المعلم بالعالة ويؤدي الى تعايا الاحس

استراتيجيا  مواجهة مرتكا على الديا الاسلام   هافيتوظل لحياة  ه  مرتفعة لديها نظرا. أما جودة ا(117
 ( أا2001)""يخلف عثمان طار يؤكدالدعاء  الصدقة ومساعدة المحتاجيا  و     ا الا كالصلاة 

 & Moayad  كما يشير ""ولوجية والبيئية    صحة الانساايالبسلول التديا لا ي ل تأثيرا عا العوامل "

al( "2012 الى أ مية التديا )لأا    الأردا      السلوكا  الصحية لدى المسلميا والمسيحييا
السلبية المضارة بالصحة  المعت دا  الدينية والممارسا  الشعائرية تؤثر على نمط العي  خاصة السلوكا 

  2017)اعطوط رمضاا  مثل تناول المخدرا  والكحول  والتدخيا  والتحكم    سلوكا  العنا والعدواا. 

 اا ممارسة الشعائر الدينية يؤثر على المناعة النفسية  والجسمية  ويخفا ما وطأة الشعور ل لل  (54ل
ل الى استراتيجيا  تؤثر على كيفية ادرال  و هم  بالض وط النفسية اا حدث  لأا   ه الممارسا  تتحو 

وتفسير وتحليل المواقا الضاةطة  وتعمل كمعااا  وأساليب د اعية تحصينية تكبل وتخفا ما شدة 
 مي الوق . الض وط  وتسمل بال درة على التحكم ال ات   يها والتعامل معها بمهارة 
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 :ةلثعرض نتائج الحالة الثا -3

 :ةلثالبطاقة الاكلينيكية للحالة الثا -3-1

 

 

 

 

 

 

 

 :المعيشية ج" وظرورهة "الثالمرضج للحالة الثالتاريخ  -3-2

 يسددددورمسددددنة   49بلددددت مددددا العمددددري يلثددددانو مددددا التعلدددديم ا ثالددددال دددد  الطددددور ا  " معلددددم الحالددددة "
عاديدددددة كدددددأخ وابدددددا مددددددلل لأنددددده أصددددد ر طفولدددددة   دددددرد 12المكوندددددة مدددددا  عدددددا  مدددددي أ دددددراد أسدددددرتهالحدددددال 

موظفددددة  دددد  ال طدددداع الخددددال  تعددددرض الدددد كور  وحاليددددا  ددددو رب لأسددددرة مكونددددة مددددا أربددددي أ ددددراد  اوجتدددده 
 لعدد ما الحوادا والأمراض خلال مسار حياته  نشير اليها  يما يل :

عندددددددد بلوةددددددده السدددددددنتيا تعدددددددرض لارتفددددددداع درجدددددددة الحدددددددرارة وحمدددددددى أثدددددددر  علدددددددى عينددددددده اليسدددددددرى   ❖
 وبعد ا وضي نظارا  لتصحيل الرؤية واتجاه العيا. 

بعددددد سدددد وطه مددددا أعلددددى شددددجرة سددددنوا  كسددددر  رجلدددده اليسددددرى علددددى مسددددتوى الفخدددد   7 دددد  سددددا  ❖
سدددددنة  21يدددددوم  وبعدددددد ا بدددددد 45يدددددوم مدددددا  15الا    الجبيدددددرةالايتدددددوا لمحاولتددددده جنددددد  ثمار دددددا  ولدددددم يب ددددد
 أصبل يعان  ما ألام على مستوى المنط ة.

   

 .49 العمر:                                                  -جالحالة  -الاسم: 

 ليسانس.المستوى الدراسي:                       (  ذكور 3 اناث سبعبين  ) لثامنالرتبة: ا

 .لثلاث اطفال بالوضعية الاجتماعية: متزوج وأ                                              متوفيان. الأم:والأب 

 نوع السكن: فيلا )مشترك مع الاخوة(.           الوضعية الاقتصادية: حسنة.                          

                              القرب من مصانع: مصنع تكرير البترول وتمييع الغاز.   وراثة السكري: الوالد والام والاقارب.              

                                           ةسن 21: المهنية ةخبرال                                        الطور التعليمي: الثالث.   

                             مهنة الزوجة: موظف في مؤسسة خاصة.                    مشاركته أعمال المنزل: لا.                  

 .Iنوع السكري: نمط           سنة( 18) ة سن 31تاريخ الإصابة بالسكري: منذ 

سنوات(+ سرطان  8+ الدوالي ) سنوات( 13( + آلام أسفل الظهر)نواتس 9) الحساسيةأمراض أخرى: 

 .  سنة(1البروستات )
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كددددددداا مهددددددد ب ومطيدددددددي  ددددددد  الصددددددد ر ممدددددددا عرضددددددده الدددددددى العديدددددددد مدددددددا الصدددددددراعا  مدددددددي أقرانددددددده  ❖
 وبنظاراته.خصوصا الكبار ال يا كانوا يستهاؤوا به 

سددددنة  ومكددددا بهددددا ثددددلاا اشددددهر  وب دددد   12أخدددد ه والددددده الددددى  رنسددددا لعددددلا  عيندددده و ددددو  دددد  سددددا  ❖
سدددددنة  حيدددددا تعا ددددد  عينددددده تمامدددددا  ونددددداع النظدددددارا   15 ه صدددددمواظدددددب كدددددل  تدددددرة علدددددى العدددددلا  الدددددى بلو 

 الطبية.
ايارتدددده لبيدددد  عمدددده  دددد  الصدددديا سددددنة اصدددديب بمددددرض السددددكري نمددددط الأول بعددددد  18 دددد  سددددا  ❖

اصددددددديب بالتهابددددددا  حدددددددادة علدددددددى مسدددددددتوى اللددددددواتيا  والشددددددد ي ة وحمدددددددى حدددددددادة لمددددددددة   دددددد  ورقلدددددددة  حيدددددددا
أسدددددبوع  بعدددددد ا رجدددددي وب ددددد  وضدددددعه الصدددددح  سددددد ء لمددددددة اسدددددبوعيا  ثدددددم شدددددف  مدددددا الحمدددددى والتهابدددددا  
اللدددددواتيا الا أا وضدددددعه الصدددددح  لدددددم يسدددددت ر رةدددددم العدددددلا   ولدددددم يدددددتفطا الطبيدددددب الدددددى مدددددرض السدددددكري 

 وضعه الصح  لم يست ر واجراء التحاليل الطبية. الا بعد معاينة عدة أطباء اخروا لأا
لدددددم يت بدددددل مدددددرض السدددددكري  دددددد  البدايدددددة  واثدددددر  لدددددل علدددددى مددددددردوده الدراسددددد  ممدددددا جعلددددده يعيددددددد  ❖

البكالوريدددددا خصوصدددددا وأنددددده كددددداا شدددددعبة رياضددددديا   وبعدددددد ا أخددددد  ا وتحصدددددل علدددددى الرتبدددددة الثانيدددددة  ددددد  
لدددددددم يسدددددددتطي مواصدددددددلة الدراسدددددددة   اختدددددددار شدددددددعبة العلدددددددوم الطبيدددددددة لكنددددددده 20/ 14.38الثانويدددددددة بمعددددددددل 

بسدددددبب سدددددوء الخددددددما   ددددد  الاقامدددددة الجامعيدددددة خصوصدددددا و دددددو مصددددداب بالسدددددكري    يدددددر التخصدددددل 
 الى العلوم البيطرية.

 ددددتل عيددددادة بيطريددددة لكندددده مددددي الوقدددد  لددددم تعجبدددده المهنددددة    ير ددددا الددددى اسددددتا  علددددوم  25 دددد  سددددا  ❖
تا   دددد  الطددددور الثددددانوي  و دددد    ومندددد   لددددل الحدددديا و ددددو اسدددد28الطبيعددددة والحيدددداة  دددد  الثانويددددة  دددد  سددددا 

 أوقا  الفراغ يعمل    عيادة التحليل المخبري مي صدي ه. 
تعدددددرض لحددددادا سددددد وط مدددددا الددددددر   دددد  الثانويدددددة وبعدددددده مباشددددرة بددددددأ العدددددلا  مدددددا  36 دددد  سدددددا  ❖

 آلام أسفل الظهر.
 سنوا  أصبل يعان  ما الدوال  بسبب الوقوا الكثير. 4وبعد ا بد  ❖
اشدددددددير خصوصدددددددا وانددددددده كددددددداا يسدددددددتعمله بكثدددددددرة  ددددددد  عمليدددددددة كمدددددددا يعدددددددانى مدددددددا الحساسدددددددية للطب ❖

 التدريا.

 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   310 

 

تعدددددددرض مدددددددؤخرا لسدددددددرطاا البروسدددددددتا  وتمكدددددددا مدددددددا اكتشدددددددا ه  ددددددد  بدايتددددددده  وي دددددددوم بالمتابعدددددددة  ❖
العلاجيددددة  دددد  الخددددار   ويعت ددددد أا سددددببه  ددددو نمددددط الت  يددددة ةيددددر الصددددحية التدددد  يتناولهددددا حيددددا يعتمددددد 

وحتددددى العشدددداء احيانددددا لأا اوجتدددده ال دددد اء   المطدددداعم  دددد  جبددددا  السددددريعة واكددددلو بشددددكل رئيسدددد  علددددى ال
 موظفة ولا يمكنها تدبر كل امور ا المنالية.

  ومدددددرض تددددم تسددددجيل مددددرض السددددكري لكددددلا الوالددددديا قبدددددل الو دددداة  اضددددا ة الددددى بعددددض الأقددددارب ❖
 .السرطاا لدى اقاربه ما الأب

ويمددددارا الرياضدددددة الحالددددة ملتددددام بتندددداول الدددددواء  دددد  الوقدددد   لكندددده كثيددددرا مددددا لا يلتددددام بالحميددددة   ❖
غ  ددددد  3مسدددددتوى ط مسدددددتوى الجلوكدددددوا الددددد ي يرتفدددددي الدددددى أو المشددددد  لحدددددرق السدددددعرا  الحراريدددددة  وضدددددب

 حالة عدم الالتاام بالحمية ال  ائية  أو ممارسة الرياضة.

 :ةمحتوى الم ابلة مع الحالة الثالث نتائج تحليل -3-3

 :ولىالمرحلة الأ  -3-3-1

 :ةالثنص الم ابلة مع الحالة الث       

  مرض  Type 1عندي  /3عمر وانا عاي  بيه   /Le Diabète  2سنة وأنا مريض ب 31حوال  /1
ومات بلتو  كيما  /Piquage L’insuline  5جناب  طاب  ما  /4بيه وأنا ص ير مانعر   صلاح   

 malgrais /8أامة نفسية عشتها صل   /7اه   معاناة كبيرة      يل الفترة   /6شخصهول  الطبيب  
مساكا ماتوا  La maman et le père les deuxعندي oui /9كنا ماديا مكفييا      ال الوق   

 /un tabou  12   وقت  ما قبل كاا  /La Famille les deux cotés  11وضيفيلها  /10بيه  
 dans la société  13/ mais à ce moment c’est comme ال  يمرض بيه grèveوحاجة 

des blessures normal    كن  قبل ما نمرض بيه  /14خلالCalme   نعم  عندي  /15بااا
على  ا   بابا  /17وع دون  منها صحاب     ص ري  /16ك  كن  ص ير   une myopeكان  

 j’ai aussi des/19كاا مدللن  بااا لأن  مرب  ومطيي   /18منها    L’étrangerعالجن    
douleurs chroniques du dos   20/   ن ص  عالج     الخار  عليهاmais  مابريت  منها

complètement  21/   عندي تانLes Varices   والكسر ال  طح      /22بسبب الوقوا 
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 laو la crieما  L’allergie /23بشهر قبل ما يجبر العظم   Plâtreص ري لأن  نحي  
poussiers  24/le malheur dernièrement depuis un an exacte j’ai découvrir un 

cancer du prostate  25/j’ai traité et le suive à l’étranger   26/  الحمد لله كيما ي لل
رح     ايارة الى دار  /28ويا كن  وكيا ولي    /Les premiers phases  27ال  اكتشفته    

ما الض ط  la migraineوحكمتن   /l’angine d’amygdales  29عم  بورقلة ومرض  بد 
جري  لعند  /pas normal  31داوي  م  اسابيي وانا نحا روح   /30السخانة  ماموالف  بيها  

مرة قري   /33ومابانت  عل  الاعراض كنا    الصيا   /32شحال ما طبيب واحد ماعر ل  المرض  
اعطين  تحاليل الخاصة بالسكري   رح  لطبيب وقتله /comme par hazard  34عليه    موسوعة 

 leأنا شكي     /37ما ت بلتها  خلال كن  ص ير   /Diabétique  36ل ي  روح  مريض  /35
changement de style de vie   وك  مرض   /38ماخرج  عل  تاع الصحراءsemaine  كاملة

لأنو  /40وك  جي   نا ناكل الا    العسل والاكلا  الحلوة ربما    السبب   /39والو عند م   ماكلي 
 ,Oui /42وماعندي حتى معاناة نفسية أو مرض   /41صحت  كان  جيدة ما قبل 

malheuresement,  43/   46الحساسية   /45والدوال    /44عندي آلام أسفل الظهر/ 
ماتوقعت  روح  نمرض  /49صاع ة   /48ماشكيت    ,Cancer du  prostate  47/ Nonومؤخرا

  a cause cette situation je redouble le BACو /51كارثة بكل الم اييا   /50بيه خلال  
 le corpsنحا  /55   البداية ماباا عل  والو   /54ماقدرت    /53وب ي  سنوا  مامت بلو    /52

 /59ودايما تعباا   /les mots de tête 58و /57قاتلتن    pas normal  56/ la fablessتاع  
la vertige   و /61غ  3.65وما بعد قستو ل ي  مستوى الجلوكوا  /60والدوخةactuellemen 

ال لق   /65ت ب ب    الواا   /64الاحساا بالعط    /63التعب النفس    /62عاد  عندي ال ل ة  
مادامنا     /69عال  بااا   le Stressعندي  /68م الجرا   طول امد التأ /67التوتر النفس    /66

ضعا ال اكرة بسبب الاثار الجانبية  /70يد ال اسم المشرل بيناتنا  الض ط  و الوحمهنة التدريا 
   حالة ةلياا ما التلامي  ال  يجو  /72مانك ب  نعود  ايج   /Gullible  71للانسوليا وحبوب 

 /74ودايما رانا    صراع نفس  مي الوق  مي تلامي  البكالوريا   /73  با  يعكبو الوق     المخبر
وبعد  /77الأرق أحيانا   /76كثرة الانش الا  تسببل  النسياا   /75وعندي احباط ما قوانيا الادارة  

 الحمد لله   /80مشو  التفكير   /vibrer  79نعود  /78اصابت  بالسرطاا عد  اشعر بض ط أكثر  
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اوجت  تان  خدامة يعن  مكفيتنا  /83ال ناعة    كل ش ء   /82عايشيا مهنييا بالمتوسط   /81
ولكا نش ل روح  باي عمل جانب   /85والله انا ض ط  أ م اسبابه الثانوية وما تحوي   /84الشهرية  

نمارا الرياضة  /87نخدم مي شريك     مخبر التحاليل بعد التدريا   /86با  ننسى التفكير  
 je voyage à l’éranger avec ma famille /89نجدد معار   ومعلومات  بااا   /88بانتظام  

chez la famille chaque année  90/ toutes les vacances semestrielles j’ai un 
voyage à le sud et sahra    نخر  مي  /92وانتهى  الادارة تل ان  نسني  البوانطا   /91تاعنا

 pas toujours /94ولا نتبحر ونصيد خصوصا    الصيا   /93روا ن ل ما الضي ة  صحاب  نسه
ونهارا  السكر يعود مرتفي  /95ال  تتحكم  يا   parfois oui la situationنتحكم    انفعالات  والله 

 حتى الاكل والله نهار نعود قل اا نخلطها /96واحد ما يحك  معاي موصيهم    الدار ولا التلامي   
 lesبالطبي اي مرض عندو  /98لكا الدواء نشربه    الوق  بانتظام   /97مان در  نتحكم خلال  

effets  تاعو علىle corp de malade  99/  عد  دايماfatigué  100/   101ننسى بااا/ 
عاجا نفسيا وجسديا   /105سريي ال ضب   /104نف د التركيا بسرعة   /103مض وط   /102م لاق  
آلام الرأا والصداع   /107وكمل عل  مي مرض  الاخير  لكون  بااا مي آلام السرطاا   /106
الريجيم بعد يعمل الض ط mais des fois /109عدم تناول جميي انواع الأة ية عامل ريجيم   /108

ولا اعتراض  /112الحمد لله راض على بلاء الله   /111والحمد لله على كل ش ء   /110نتحرم بااا  
 la familleعلاقات  مي  /114  %100لكا انجااات  وحيات  ةير راض  عليهم  /113لى قضاءه  ع

très bien,    115/  أن  نرو  نعكبles vacances    وحتى با  دوي   /116عند م    الخار
 /118علاقا  جيدة مي املائ     العمل   ط   ماعندي  /117رح  عند خويا واقارب  ال  نثم  

 /120مانخالطهم مان لط  يهم   diabétiqueوانا مريض و /119والمدير الجديد   ا جاي ضد الاستا   
مادامن   /122  الباق  متجنبهم ماعندي  وق  ليهم /121ن ري تلامي ي علاقات  معا م رايعة ونرو   

Professeur 124ونتحكم    قسم  ما جهة   /123ا  قرارت  المهنية  لاام نكوا قادر على اتخ/ 
 /125عندل مي المدير   ا   ط صلاحيتنا حنا الاسات ة كامل منتهكة و  ا عامل مهم خلان  نتجنبهم  

مرض  بأمراض كثيرة بسباب مهنة  /127الماض   يه المليل والحاير   /126وعندي قرارات  الاسرية  
 /130وواجه  صعوبة    الاوا  بسبابه   /diabète  129كامل مي  وعكب  عمري /128التدريا  

             la dernière maladieنتمنى مست بلا نشفى ما /une souffrance  131المهم عكب  
ودوام الصحة  /134ونتمنى نجا  تلامي ي    البكالوريا   /133واا شاء الله ما يكوا الا الخير   /132
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الصيد   /136نحب العمل المخبري والتحاليل اعتبره اكثر ما  واية   /135لية وتحسا أوضاعنا الحا
و   نفا الوق   روب ما المحيط  /139  السفر  و ت يير للوضي الرا ا /138المطالعة   /137

منظم وقت  ولو  /141أنا لا أواجه مطل ا الا ا ا كن     وضعية  يجاا   /140المحبط بالنسبة ل   
 ممارسة الرياضة بانتظام. /142ط  ض ان  عاي     

 :المرحلة الثانية -3-3-2

الأبعاد المشكلة والفئات التج تمثلها الناتجة عن تحليل الم ابلة الاكلينيكية النصف ( يمثل 39رقم )الجدول 
 .-ج -ةلثتوجيهية مع الحالة الثا

 النسب المئوية تواتر الفئات )ك( الفئات الممثلة )ف( الأبعاد )د(

ف 
رو

ظ
و
ي 

ض
مر

 ال
خ

ري
تا

ال

شة
عي

لم
ا

 

 /19 /17 /15 /1 التاريخ المرضي الشخصي:

20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 42/ 43/ 44/ 

45/ 46/  

  /10 /9: التاريخ المرضي العائلي

  /20 /12 /11 /8 /2 :الظروف المعيشية
 /14المعاش النفسي قبل الاصابة بالسكري:

16/ 18/ / 41/ 

15 

 

2 

5 

4 

%57.69 

 

%7.69 

%19.23 

%15.38 

 16.35% 26ك=  4ف= 

ي
كر

س
اال

ض 
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صا
لا
ا

 

 /30 /29 /28: كيفية اكتشاف مرض السكري

31  /32/ 33  /34/ 35/  
 /3 :نمط السكري

 /49 /48 /36 /7 /6 /5 :عدم تقبل المرض

50/ 52/ 53/  
 /57 /56 /55 /54أعراض مرض السكري: 

58/ 59/ 60/ 61/ 62/ 63/ 64/ 65/ 66/ 

67/ 

 /38 /37 العوامل المسببة لمرض السكري:

39/ 

 /99 /98 /51 /6 /4 آثار مرض السكري:

100/ 101/ 102/ 103/ 104/ 105/ 106/ 

107/ 129/  
 /47:علاقة السكري بأمراض أخرى

8 

 

1 

9 

 

14 

 

 

3 

 

14 

 

 

1 

%16 

 

%2 

%18 

 

%28 

 

 

%6  

 

%28 

 

 

%2 

 31.44% 50ك=  7ف=

ي
س
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ط 
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 /72 /71 /70 /68 النفسي:أعراض الضغط 

73/ 74/ 75/ 76/ 77/ 78/ 79/  

 /84 /77 /74 /69: مصادر الضغوط النفسية

109/  

11 

 

5 

%68.75 

 

%31.25 

 10.06% 16ك= 2ف=
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 /111 /27 /26 محاولات تقبل المرض:

112/  

 /86 /85:استراتيجيات التعايش الايجابية

87/ 88/ 89/ 90/ 92/ 93/ 97/108/ 

135/ 136/ 137/ 138/ 141/ 142/ 
 /95 /94 /91: استراتيجيات التعايش السلبية

96/ 121/ 124/ 139/ 140/  

4 

 

16 

 

 

8 

%14.28 

 

%57.14 

 

 

%28.57 

 17.61% 28ك=  3ف= 

اة
حي
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دة

و
ج

 

  /110 /82 /81 /80 :الرضا عن الحياة
 الحياة )الشخصية والاجتماعيةعدم الرضا عن 

  /113 :والأسرية والصحة(
 /116 /115 /114 العلاقات الاجتماعية:

117/ 118/ 119/ 120/ 

 /88 /87 /83 /81: القدرة المادية والرفاهية

89/ 90/ 92/ 93/ 136/  
 /81 الاستقلالية والقدرة على اتخاذ القرار:

83/ 122/ 123/ 125/      

 /13 /12 /11 الحياة:النظرة الماضية عن 

40/ 41/ 126/ 127/ 128/ 130/  
  /134 /133 /132 /131:التطلع للمستقبل

4 

1 

 

7 

 

9 

 

5 

 

9 

 

4 

%10.25 

%2.56 

 

%17.94 

 

%23.07 

 

%12.82 

 

%23.07 

 

%10.25 

 24.52% 39ك= 7ف= 

 .159، عدد العبارات =23، الفئات = 5 الأبعاد =            

 

 

 

 :المرحلة الثالثة -3-3-3

 :الن اط التالية شاة نستلثما خلال تحليل محتوى الم ابلة مي الحالة الثا

 لدينا خما أبعاد أساسية مرتبة على النحو التال : اتضح 

حالددة  ومختلددا المحددور جددو ري  دد  حيدداة  دد ا البعددد  شددملي: الت  اريخ المرض  ج وظ  روف المعيش  ة ❖
   وأحداا تعرض لها    حياته  امة مواقاالمرض  وما يتضمنه ما و  الماض  محطا معاشه وتاريخه

  x 100ك     لنسبة المئوية=ا

 عدد العبارات                   
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ة  د  ظهدور وتطدور المسدا م الأسدباب  و يةصدحوال  عنها أثنداء الم ابلدة لتشدير الدى المعانداة النفسدية أ صل
ويضدم  د ا  و   رابدي نسدبة مدا حيدا الترتيدب   16.35%  وقد قدر  نسبته بحوال  مرض السكري لديه

 ال :مو خما  ئا   مرتبة على النحو ال البعد
م م التعدددريج علدددى أ دددو يهدددا تددد %69.57بدددد  قددددر  نسدددبة  ددد ه الفئدددة: الت   اريخ المرض   ج الشخص   ج •

واضدطر الدى وضدي  la myope اصدابته بددمثدل  - -الحالدة  أصداب الأحدداا الصدحية والأمدراض التد  
تعددرض لحادثددة كمددا   طيبددة  ثددم سددا ر الددى  رنسددا للعددلا  بعددد معاندداة نفسددية طويلددة مددي أصدددقائه نظددارا 

  كمدا عدانى مدا مدرض سدنة 20أصبل يعدان  مدا أثار دا بعدد أكثدر مدا الت    و س وط وكسر رجله اليسرى
الددددوال  بسدددبب مهندددة التددددريا والوقدددوا لسددداعا  طويلدددة  اضدددا ة الدددى الحساسدددية مدددا الطبشدددور وال بدددار  

 .ومؤخرا من  حوال  سنة ظهر لديه سرطاا البروستا  و و تح  المتابعة العلاجية
 مختلا الأمراض الت  تعرض لها أ ل وتمثلها %9.67بد  قدر  نسبته: التاريخ المرضج العائلج •

  أو الأقددارب مددا الأب والأم  ونخددل بالدد كر  نددا الدد يا عددانوا مددا الحالددة سددواء الم ربددوا كوالديدده واخوتدده
ه مدرض موجدود لددى   كمدا أندبالسدكري اامصداب ا و مداتو يوالأم  بأا الأ صر  لنامرض السكري  حيا 
 .الأبالأقارب ما  لدى مرض السرطاا تسجيل علاوة على  لل الاقارب ما الجهتيا 

عيشددية و يهددا تددم التطددرق الددى الوضددعية الم %3.291تراوحدد  نسددبتها حددوال   :الظ  روف المعيش  ية •
  ومختلددا الوظددائا التدد  مارسددها مددا طبيددب قبددل الاصددابة بالسددكري وبعددد ا الاجتماعيددة للحالددة وظرو دده

 .بيطري  ثم استا  مادة العلوم الطبيعية    الثانوية  ومحلل مخبري    مخبر التحاليل
تطرقندا  يده الدى المعانداة  %83.15قدر  نسبتها بد :المعاش النفسج قبل الاصابة بمرض السكري •

 له نفس  تسببما نجم عنه ما جر    و la myopeبد من  الص ر  لنفسية والصحية للحالة بسبب مرضها
بددالحر  والخجددل أمددام  هر و شددعو مرحلددة المرا  ددة ع دددة نفسددية بسددبب ا انددة أصدددقائه خصوصددا وأندده  دد   دد  

 .للسفر به خار  البلد للعلا املائه وأصدقائه  مما اضطر والده 
 %44.13 ئدا   وقددر  نسدبته بدد  7علدى  اشدتمل  د ا البعدد الأساسد : الاصابة بم رض الس كري ❖
بمدرض السدكري  والعوامدل  ة طصدابتهحالدكيفية اكتشداا ال بيايو  يمثل على نسبة م ارنة بب ية الابعاد  و و

تندددر   عبددارة 50علددى  يحتددوي ددو و   لدده ه علددى الصددحة النفسددية والجسددديةالمسددا مة  دد  ظهددوره  وانعكاسدد
   مرتبة على التوال : ئا  7ضما 

 
 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   316 

 

 لتهاب اللواتيا بسبب تعرض الحالة الى مرض انلخصها    : كيفية اكتشاف مرض السكري •
وعجداه عدا تنداول أي طعدام لمددة اسدبوع الامدر الد ي أدى الدى اخدتلال مسدتوى الجلوكدوا  د   ت يير اقامتده

الجسم  وبعد ا اضدطراب نمدط ال د اء وتنداول العسدل والحلويدا    دط  واضدطر الدى اقتدرا  اجدراء التحاليدل 
صاب وتم تشخيصه بعد أا أثبت  نتائج التحاليل انه م بعدما عجا عدة أطباء عا تشخيصه ما الطبيب 

وب دد   دد  صدددمة ولددم يت بددل المددرض  اعتبر ددا  و 18و ددو  دد  سددا  غ3بم دددار حددوال   بالسددكري نمددط الاول
 .16%عبارا    ه الفئة بد  ة  وقدر  نسب  ه المرحلة سنوا 

لأنده أصديب بده  د   ولمدا سدكري نمدط الأ   تشير الدى معاناتده%2مثل  نسبتها بد : نمط السكري •
اتبداع حميدة ة ائيدة  مدي  ليست ر مستوى السدكري لديدهالأقرال و بالأنسوليا  هعالجتم وتطلب   سا ص ير

 خاصة.
ت بل الحالة لمرض  عدموتمحور  حول  %18 حوال  ة   ه الفئة: تراوح  نسبعدم ت بل المرض •

تبديا مدا خدلال   و حيا    البداية صر  انه صدم واعتبره صاع ة عند سماعه خبدر الاصدابة بده السكري
ممدا أثدر علد  مسدار   لمدرضا عددم ت بدلالصددمة و أنه أمضى سنوا  و و    مرحلدة على الأسئلة  اجابته

  وعجداه عدا التعداي  معده ولدم يسدتطي اختيدار الدراسية و شل  د  شدهادة البكالوريداالسنة تلل حياته واعاد 
 .طيلة الس  سنوا  الأولى ه عائقاو  له بسبب   داا ث ته بالنفا  واعتبر 

ظهددر  تد  أ دم أعدراض السدكري العدا  صدر  لندا %28: بيند  نسدبتها بدد لس كريأع راض م رض ا •
ةالبددا مددا يكددوا مسددتواه  دد  حدددود غ(  2-3.8ارتفدداع مسددتوى السددكري حدد  يتددراو  مددا بدديا ) تشددملو   لديدده
والتعدب الجسددي والعيداء  واا  والشعور بالانهالال انخفاض   الشرب والتبول  و  الاحساا بالعط   غ2

والشعور   النفس  خصوصا عند ارتفاعه  وعدم التئام الجرو  بسرعة  وأعراض أخرى نفسية متعل ة بال لق
  والمددير  د  العمدل. التلاميد مدي  تواجد داخل المدرسدةوالض ط النفس  خصوصا أثناء ال  بالتور مستمرال

 ضعا الانتباه والتركيا  والنسياا.
ة التد  صدحيتمحور  حول الظدروا ال %6نسبتها بد : قدر  ببة رج مرض السكريالعوامل المتس •

عاشها خلال ايارته لأقاربه    الصحراء وعدم قدرتده علدى التكيدا معهدا  واصدابته بالهداب اللدواتيا أثدر  
عليه ولم يستطي نداول الطعدام لمددة اسدبوع ثدم رجوعده الدى منالده وتناولده سدوى العسدل والحلويدا  ممدا ا ى 

لديده  اضدا ة    ظهور مدرض السدكري  العامل المفجر الى اختلال مستوى الجلوكوا    الدم  و و حسبه
الى عجا الاطباء عا تشخيل المرض سا م بشكل كبير    صدمته لأنه لم يكا متوقي اصابته به لأا 
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تواجد بعض   اضا ة الى دور العامل الوراث  المتسبب  يه خصوصا الاطباء طمأنوه عا سلامته الصحية
 .مصابيا به الاقارب ما الجهتيا

الاصدابة و د  أعلدى نسدبة موجدودة  د  بعدد  %28بدد  ة د ه الفئد ة: قددر  نسدبآثار م رض الس كري •
لددى الحالدة  مدرض السدكري والأثدار الناجمدة عنده مضداعفا انعكاسدا  و مختلدا مرض السكري  تعل   بب

مسدداره الدراسدد   دد  البدايددة واعادتدده لشددهادة البكالوريددا  عدددم ال دددرة علددى التكيددا  ونخددل بالدد كر  نددا تددأثير
  تفكيددددر والنسددددياا ضددددعا الدددد اكرة  الصددددح  والاجتمدددداع  والتددددوااا النفسدددد   ت بدددد ب  دددد  الددددواا ون صدددده

تعدداط  مددا لمدددة طويلددة دامدد  اكثددر مددا عشددريا سددنة  وتشددت  الانتبدداه والتركيددا بسددبب الأدويددة مضدطرب 
 كالإنهددال والتعددب الاخددرى ى بعددض التددأثيرا  النفسدديةاضددا ة الدد آلام الددرأا والشدد ي ة والصددداع   الانسددوليا

  وال ضددب مددي عدددم ال دددرة علددى الددتحكم  دد  السددلول احيانددا  اضددطرابا  وال لددق  فسدد   التددوتروالضدد ط الن
 .النوم خصوصا الارق

اضددعا نسددبة سددجل   دد   دد ا البعددد   و دد  %2 قدددر  بددد : نسددبتهاعلاق  ة الس  كري ب  أمراض أخ  رى •
بيا مختلدا  تتعلق بالجانب النفس    ط ما قلق وعصبية  وتوتر  كما انه صر  لنا بعدم وجود علاقة ما

 . الامراض العضوية ال  يعان  منها ومرض السكري
حالددة نفسددية  ددو  - – حسددب مددا تددم اسددتنتاجه  دداا الضدد ط النفسدد  لدددى المعلددم :الض  طط النفس  ج ❖

 la myopeسدنة بدايدة مدا ظهدور  40عدان  منهدا مند  أكثدر مدا يللمعانداة الصدحية التد   انعكدااة كتجدنا
تسبب    حالة ما الخجل والاحبداط مند  الصد ر بسدبب معاكسدا  ومضداي ا  اترابده  ثدم حالدة لديه ال ي 
اضا ة الى حالة التوتر وال لق الناجمة عدا عددم ت بدل    عايشها دوا معر ة تشخيل لمرضه الض ط الت

المددرض لفتددرة دامدد  سددنوا   وبعددد ا  تددرة البطالددة وت ييددر الوظيفددة  ثددم ضدد ط التعددب المهندد  الندداجم عددا 
هددا بالتفصدديل  دد   ئددة مصددادر الضدد وط  عر  عليالتدد  سددنالتدددريا  والاصددابة بددبعض الأمددراض الأخددرى و 

 ضددطراب بعددض علاقاتددهنجددد ا  علددى كا لددهالددى العددبء المهندد  والمسددؤولية الاجتماعيددة المل دداة  وكإضددا ة
  ر الضدد وط  وقددد يعددي   دد  دوامددة لا تنتهدد  مددا كلهددا عوامددل جعلتدده  اصددابته مددؤخرا بالسددرطااالمهنيددة و 
 ا    و و يتضما  ئتيا باراتيا و ما أعراض الض وط النفسية ومصادر 10.06% حوال البعد نسبة   ا 
 ل :على النحو المواسنوضحها 

 النسبة المرتفعة      ا البعد  و  %86د 75تراوح  نسبة   ه الفئة بد: أعراض الضطط النفسج •
 وال ضب  والعصبية الشعور بالتوتر   :عان  منها المعلم مثليالنفس  الت   أعراض الض ط مختلا لشمت
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    الاحباط والارقاحياناالخوا ما المست بل   النفس  والجسدي العياء  أحيانالحد الهيجاا 
 عدم ال درة على الاسترخاء  اصة بعد الاصابة بالسرطااخمست بل الوالتفكير    اضطراب الماا   و 

وكاا   به لنا سب ما صر حمنها الحالة لفترة سنوا      بعض الاحياا  كل   ه الاعراض عانى
 .  لكنه كاا يواجهها بأساليب كالسفربصورة عامة اتهعلى شخصيته وعلى نمط حي ةسلبي ا تأثير  لها
المصددادر الصددحية ب علددقتتو دد   %31.25  بددد قدددر نسددبة  دد ه الفئددة : مص  ادر الض  طوط النفس  ية •

ب صددر النظددر ووضددي نظددارا   مندد  الطفولددة حيددا أصدديبعددان  منهددا الظددروا المرضددية التدد  للضدد وط و 
سدنة  ممدا جعلده يعدان  مدا عددة ع دد  12لدم يتجداوا طبية لكنه تل ى عدة ا انا  وسخرية ما اترابه و دو 

 دد  سدا المرا  ددة   نفسدية  والخجدل والخددوا مدا سددخرية وا اندة المحيطدديا بده  ثددم اصديب بمددرض السدكري
تعدرض لضد وط  د  اختبدار  ثدموأعداده مدرة اخدرى  يت بدل المدرض   بسدبب عددم امتحداا البكالوريدا  شل   

شددعبة التخصددل وت ييددر تخصددل الطددب الددى البيطددرة بسددبب عدددم تكيفدده مددي الاقامددة الجامعيددة واصددابته 
بالسدكري  ثدم الوقدوع  دد  احباطدا  البطالدة وت ييدر وظيفددة العمدل مدا بيطدري الددى اسدتا  تعلديم ثدانوي لمددادة 

لخاصة بالتلامي  وادارة المؤسسة التربويدة  ثدم علوم الطبيعة والحياة  وبعد ا معاناته ما الض وط المهنية ا
للداوا  لإصدابته بالسدكري  وبعدد ا تعدرض الدى  الفتيدا  الارتبداط بده الض وط الاجتماعية والمتعل ة بر ض

والطباشير  والددوال  بسدبب الوقدوا عدة امراض اخرى ناجمة عا ظروا التدريا كالحساسية ما ال بار 
خبر  ومرض السرطاا ال ي ةيدر كثيدرا مدا طباعده واضدحى اكثدر قلدق لساعا  طويلة دوا الراحة    الم

. لد ي يتسدبب لده  د  الام الصدداع النصدف  ارتفاع مسدتوى السدكري وخو ا ما المو  المفاجل  نا يل عا
جعلته يعي  حالة ما استنااا للطاقة والاحتراق  والنفسية المهنية والاجتماعيةو   العوامل الصحية كل   ه

 للخطدر النفسية والجسددية مما عرض مناعته    والجسدي بعد خبرة تجاوا  يها عشروا سنةوالعياء النفس
  روة الاحتراق النفس .   هوبلوة
الأساليب حول   ا البعد  تمحوري :طرذ مواجهة الضطوط النفسية والتعايش مع مرض السكري ❖

 التعاي  مي مرض السكريلد أو   مواجهة الض وط النفسيةلسواء  الت  يستخدمها المعلموالاستراتيجيا  
  المحيطة لبية  السلوكية او الانفعالية  ويحاول ما خلالها التكيا مي بيئتهالايجابية منها أو الس بش يها

م ارنة  مرتفعةثالا اعلى نسبة و    17.61%حوال  نسبة   ا البعد قدر     و هنوالتوا ق النفس  والم
 بب ية الأبعاد  وتعل   أساسا بثلاا  ئا  أساسية نشير اليها على الترتيب  يما يل :

 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   319 

 

تتجلى    ادنى نسبة      ا البعد  و  1%28.4: قدر  نسبة   ه الفئة بد محاولات ت بل المرض  •
 ر ضه لاحظناه  ووما بمرض السكري      المحاولا  الت  ي وم بها المعلم لت بل وضعه الحال  واصابته

ى وكلما ااد تفكيره  يه كلما ارتفي مستو  ة لسنوا وضعي ته ال علىبداية وب   ال   للمرض  التام
 ااد ما حجمالامر ال ي داخل اسرته  هكما انه الاول ما اصيب ب  على حسب قوله لديه الجلوكوا
وخضوعه للأمر الواقي ووجوب   نسبيا مي الوق  ت بله  لل حاول على الرةم مالكا   و ور ضه صدمته

 مستعملاظمة    العلا  تتناول الجرعا  اليومية اللاامة لد الانسوليا  حيا نجده يتبي سلوكا  من
   اضا ة الىتطبيق اخ  الدواء     اتفه المحمول و ق الساعا  المحددة ما الطبيب مبرمجالمنبه  و 

دور المساندة الاجتماعية الت   كما اا  للمرض ت بلسا م ب در كبير    والتسليم به ب ضاء الله  هايمان
انه الا  اصدقائه خصوصا ساعدته نوعا ما    ت بل وضعه الصح  وبعض  اسرته واوجتهتل ا ا ما 

 .لجمييامام اوةير مصر  بإصابته ير ض الحديا عنه  لاياال 
و   أعلى نسبة      ا  %14.57حوال   بل   نسبة   ه الفئة :استراتيجيات التعايش الايجابية  •

الت  يتعرض لها ما  للتعامل مي الض وط د بها مختلا الاستراتيجيا  الت  يوظفها المعلمي صالبعد  و 
مثل ع لانية اة حول الانفعال أو السلول  أو سواء كان  مرتكما جهة اخرى   هوالتعاي  مي مرض جهة 
اقتناء حاجا  ل الانشطة والاعمال بما  يها الوق   وطرق التدريا  والاستعانة بالتخطيط    ك تنظيم
الفعالة عند التعرض لض وط معينة دوا التركيا على الجانب السلب  مواجهة النشطة واستعمال ال البي  

المشاكل  عوض التفكير   اخرى    مخبر التحليل بر  ة صدي ه  بأعمال الفراغ  اش ال أوقا للمشكلة  
عند التعرض لأي مشكلة والتريا    حلها  الاستفادة ما الدعم   التخطيط والأمراض ال  يعان  منها

والتمتي   أصدقاءه وقضاء أوقا  الراحة معهما المحيطيا به خصوصا تل اه مالاجتماع  ال ي ي
باستراتيجيا  تر يهية كال يام بخرجا  والسفر وايارة الاقارب  وممارسة الأنشطة الرياضية بصفة دورية 

 راتيجيا  دينية والايماا ب ضاء اللهتوال  اب للتبحر والصيد    جميي الفصول  توظيا اسوبانتظام  
تناول الدواء بالساعة باستعمال المنبه وبرمجة تطبيق تناول الدواء       وتنظيم أوقا والصدقةوالصلاة  

  عه دائما ا مأخ  اتفه  وتخصيل محفظة للأطعمة الصحية ) واكه ومكسرا ( والدواء    سيارته ي
واتباع حمية ة ائية خاصة بمرض السرطاا وأسلوب عي  يتلاءم ومرض السكري بعد استشارة اخصائ  

 لتر يه والتناه.ا واحترام مواعيد  ت  ية
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 السلبية ساليبمختلا الأب تتعلق 2%57.8نسبتها قدر  بحوال   :استراتيجيات التعايش السلبية  •
آلية الكب   للتعاي  مي مرض السكري وض وط الحياة اليومية  وتتمثل بالأساا    لمعلموظفها االت  ي

 يستعملها لتفاديكاستراتيجية سلبية  عالة  يعتبرتجنب ال ي وميكانيام ال وظفها بشكل كبير يالنشطة الت  
ت ة عصبيته خصوصا التلامي   أو الض ط لديه كالمدير وبعض الاسا يثيرما  مي المواجهة المباشرة

   له  وايتسبب حسبه ملأنه يتجنب الدخول معهم    الحوار والن ا   ويتفادى ل اء محيا  الاملاء 
عدم ال درة أحيانا على ضبط  اته أو التحكم    انفعالاته اضا ة  وارتفاع مستوى السكري توتر ال

لاجتماع  الانفعال  ما الدعم ا علىكثيرا لاعتماد ا  وال ضب ما التلامي  الى درجة وصوله الى الهيجاا
الاعتماد الكل  على الادوية المسكنة  لام   وك ا خاصة صدي ه    المخبر الاوجة وبعض الأصدقاء

 .  أحيانا للخلود الى النوم الدوال  والسرطاا  والمهدئا 
وأسلوب حياة   ة ما المؤشرا  الأساسية الت  تحدد نمطمجموعيرتكا   ا البعد على : جودة الحياة ❖
عيشها    يوالتعاي  مي الوضعية الت    على الرضا عا الحياة  والتوا ق والتطور وقدرته - –الحالة 

ظل السياق الاجتماع  المحيط به  والث ا ة السائدة لديهم بما تتضمنه ما مركبا  ع ائدية وقيمية 
نسبة   ا البعد بد لية  وقدر  ه المست بتطلعاته و أ دا   ومكونا  نفسية وصحية  ومختلا وتنظيمية

 ل :كما يمواعة  ويضم سبي  ئا أعلى نسبة م ارنة بالأبعاد الأخرى  ثان  و    4.522%
دى المعلم تعل   بالرضا النسب  ل حيا %25.01: قدر  نسبة   ه الفئة بد الرضا عن الحياة  •

 والمعيش  والاجتماع   والنفس    الصح  لوضعه الت     انعكاا لمدى ت بلهو   عا حياتها العامة
 م ارنة بعدم الرضا. العامة مرتفعةيتبيا لنا    العنصر الموال  أا نسبة رضاه عا الحياة   و والمهن 
تراوح  نسبة   ه الفئة بد : عدم الرضا عن الحياة الشخصية والاجتماعية والأسرية والصحة  •

عدم الخوض      ا السؤال كثيرا لأنه      ا البعد  حيا تعمد المعلم أضعا نسبة و    %2.56
بشكل عام ةير راض عا حياته الشخصية والاجتماعية والاسرية والصحية و   كلها ب ضاء الله  وك ا 

كما أنه لم يرةب     عدم رضاه عا انجاااته واعماله لأنه لم يكا يتوقي حياته أا تكوا على   ا النحو 
حتى  بها الناجمة عا الأمراض الت  أصيبالخوض     كر الكثير ما معاناته النفسية وآلامه الجسدية 

 .ينسى ويجن  أجر ا عند مولاه على حسب تعبيره
  أعلى نسبة      ا البعدثان  و    %94.17 حوال نسبة   ه الفئة  :العلاقات الاجتماعية  •

سواء كان    أقاربه  وأصدقائه والمحيطيا بهالنوعية داخل الاسرة  و  التفاعلية مختلا العلاقا وتشمل 
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وعلاقا    دقائهته وأصاوجأسرته و  جيدة مي نسجل علاقا  أ راد أسرته ايجابية أو سلبية  مثلا مي
  .مي البعض كالاملاء والمديرمتباينة بيا الحسنة والسيئة وال طيعة أحيانا 

    ا البعد  تتعلق بال درة و   أكبر نسبة   %07.23بد قدر  نسبتها  :والرراهيةية مادال درة ال  •
    وقدرته على الانفاق لشراء دواءه ومصاريا علاجهوحاجا  أسرته   على تو ير حاجاته لمعية للمالماد

قدرة المعلم على ل شمت الر ا ية    أماالسرطاا خصوصا وانه يعان  ما عدة امراض أخطر ا الخار 
كالمطالعة الت  تتطلب مياانية  ممارسة  واياتهلها المعلم ستفيد منيالت  تو ير بعض الحاجا  الكمالية 

  ايارة الأقارب   العطل و  التناهكأوقا  الفراغ والراحة  تهنفسه وعا أسر  تر يه عالوالتنفيا وا  خاصة
 . ال  اب الى البحر والصيد

ثالا أعلى نسبة  و   %82.21تراوح  نسبة   ه الفئة بد  :لى اتخاذ ال رارالاست لالية وال درة ع  •
  اضا ة الى لشخصية  والمهنية والأسرية بحريةعلى اتخا  ال رارا  االمعلم  درة ب تتعلق      ا البعد 

تلبية  الاخريا    أو مساعدا   قرارا  وعدم الاعتماد على  خدمة  اته بنفسه وال درة على   لاليةالاست
حاجاته ال اتية الشخصية  أو الاسرية  أو المهنية  وال درة على ال يام بأنشطة متعددة والعمل اليوم  رةم 

 . اصابته بالسرطاا
تمثل أعلى نسبة      ا البعد  و   %23.07بد  نسبتها قدر  :النظرة الماضية عن الحياة •

وما تخللها ونظرة المعلم الساب ة للحياة والماض    تتضما اتجا ا  مساوية لفئة ال درة المادية والر ا ية 
وما نجم عنه ما عدم   يها عدة امراض ك صر النظر    الطفولة  سببتجسدية آلام ما معاناة نفسية و 

ثم مرض الدوال  والحساسية     ومرض السكري  يما بعد ال ي لم يت بله ال درة على التوا ق مي اصدقائه
يسترجي بسلبية مراحل حياته الساب ة   هكل   ه المحطا  المرضية جعلتومؤخرا اصابته بالسرطاا  

 .والعمل بالمخبرتدريا الناجميا عا ال اضا ة الى التعب والار اق الجسدي والفكري
 والتطلعا  المست بلية  لا مبمختلا او   تتعلق  %25.01نسبتها حوال   :التطلع للمست بل  •

شفاء ما مرض السرطاا اولا  وب ية الامراض الت  يرةب المعلم    تح ي ها مست بلا والمرتكاة على ال
 .والاسرية الاخرى  وال درة على تح يق بعض الا داا وال ايا  المست بلية الشخصية
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 :-ج-ة لثعرض ومناقشة نتائج تطبيذ الم اييس مع الحالة الثا -3-4

 :Perceived stress questionnaire( P.S.Q) الضطط إدراك استبيان -3-4-1

تحصلنا على النتائج التالية الموضحة  - –ة لثمي الحالة الثاادرال الض ط بعد تطبي نا الاستبياا       
 الجدول أدناه.   

 .-ج – ثالثةنتائج م ياس ادراك الضطط لدى الحالة اليوضح  (04جدول رقم )

 Ʃ  الإجابة العبارات الإجابة العبارات الإجابة العبارات  الإجابة العبارات الإجابة العبارات

1 4 7 3 13 3 19 4 25 4  

 

99 
2 4 8 4 14 4 20 3 26 4 

3 4 9 2 15 2 21 2 27 3 

4 4 10 3 16 4 22 3 28 4 

5 2 11 3 17 3 23 3 29 4 

6 4 12 2 18 4 24 3 30 3 

 يحسب مؤشر ادرال الض ط و  ا للمعادلة التالية:               

 

 

 - – ثالثةالمعطيا  والنتائج الواردة    الجدول الم كور أعلاه نستشا أا الحالة ال انطلاقا ما
حيا   0.76قدر  بحوال  عامة  نتيجة  على تحصل المعلمادرال مرتفي ما الض ط النفس  حيا  لديها
ة كثيرا  مرتفعال العصبيةما  عا معاناته م ايياال أسئلة الم ابلة وعبارا  لىأثناء الاجابة ع صر كاا ي

مستوى لارتفاع يصاحبه  عادة ماوسلوكاته و   والهيجاا أحيانا لدرجة عدم ال درة على التحكم    انفعالاته
 استنفا  طاقةأخرى يحا ب أوقا و   ح ا الانسوليا    قاعة الاسات ةيه لعوجب الجلوكوا مما يست

الى تناول بعض الفواكه  همي عياء جسدي ير  ه نفسيا و كريا يضطر وآلام الصداع النصف    جسمه
 يتأكدل  بدرجا  مرتفعة جدا على جل العبارا  يا لنا أا الحالة ت ريبا أجاب  ويتبوالمكسرا  داخل ال سم

كان  بسبب وضعه الصح  لأنه يعان  ما لجملة العوامل المسببة للض ط لديه  والت   جيدا أنه مدرل
تسبب     آلام معتبرة لديه جعله    حالة ض ط وتوتر مستمر  وحتى الخوا ما توقي  عدة أمراض

 ( بدرجا  مر عة جدا  26  25 15  14  6رقم )حدوثها  حيا أجاب بدرجة مرتفعة جدا على عبارة 

 للضغط. ويفسر على أنه  مؤشر مرتفع من إدراك الحالة ، 0.76،  مؤشر إدراك الضغط =   30  -  99 م إ ض= 

               90 
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وتحيله عا الراحة النفسية والجسدية   لتدل على وقوعه ضحية لصراعا  ومشاكل يدرل اسبابها  ونتائجها
  28  و27د )و على البن لهدوء  و  ا ما تثبته ك لل نتائج الدرجا  المر عة جداال درة على الاسترخاء واو 

 الشعور بالتعب وعدم ال درة على الهدوء  و  ا بسبب الشعور بعبء المسؤولية ماب( المتعل ة 8  10  30
عامل  ام    ارتفاع مستوى رارا  المناسبة  كما يلعب دور الوق  جهة  وعدم ال درة على اتخاد ال 

الض ط لأا طبيعة مهنة التدريا يجب اا تخضي لعامل تنظيم الوق   بالم ارنة  هو يعان  ما تراكم 
  ا وقد   ا ما نجده    عجالةالانشطة والمهام  لأنه عامل    المخبر اضا ة الى التدريا  ل لل ةالب

العبارتيا حيا سجل على ارتفاع حدة الض ط ب المرتبطةالمخاوا المست بلية  لدى الحالة بعضسجلنا 
درجا  مرتفعة جدا تخل الخوا ما مرض السرطاا مست بلا واصابته بارتفاع السكر ( 22و 18رقم )

 .الدي يؤثر على شفائه
 :الاحتراذ النفسجعرض ومناقشة نتائج م ياس  -3-4-2

تحصلنا على النتائج   وقد - –م ياا الاحتراق النفس  لد ماسلا  مي الحالة  قيطبتم ت
 الموضحة    الجدول الموال .

 .-ج–ة لدى الحالة الثالث الاحتراذ النفسج نتائج م ياسيوضح  (14جدول رقم )

 
بيا ما الجدول الم كور أعلاه  أا مستوى الاحتراق النفس  لدى المعلم مرتفي نوعا ما  حيا تي

الى أا المعلم (  و  ا ما يشير 36سجل  درجا  مرتفعة جدا على بعد الانهال العاطف  وال ي قدر بد )
يتعرض لها  حيا اجاب على البنديا   طاقته النفسية العصبية بسبب تعدد مصادر الض ط الت   فناست
( ال ي يتضما بدل جهدا كبيرا    التعامل مي التلامي  ويسبب له    ض ط 6( بأقصى درجة )16و 6)

 (  وتتجسد مظا ر 23قدر  بد )مرتفعة ك لل بدرجة كبير جدا  أما بعد تبلد المشاعر   د كان  نتائجه 

 Ʃ    العبارات البعد 

 36 20 16 14 13 08 06 03 02 01 الانهاك العاطفي 1

 2 6 3 4 1 6 5 4 5 مرتفع جدا

 23 22 15 11 10 05 تبلد المشاعر 2

 5 5 5 3 5 مرتفع

الانجاز  3

 الشخصي

04 07 09 12 17 18 19 21 33  

 2 4 3 5 2 5 5 5 متوسط
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( الت  أجاب عنها بدرجا  مرعة ت ريبا 22  15  11  5تبلد المشاعر لدى الحالة خاصة    البنود )
خريا الت  يعيشها المعلم نتيجة للامبالاة والا احساا با  عدة را     الاسبوع    ا التبلد العاطف   و
والنفسية بسبب كثرة الض وط خصوصا المهنية والمتعل ة ناجمة عا حالة استنااا الطاقة الجسدية 

ثل بالفوضى داخل ال سم  وسوء الظروا الفياي ية للعمل داخل المؤسسة  أما البعد الأخير وال ي يم
  حيا عبر  يها المعلم متوسطة م ارنة بالبعديا الساب يا ( و  33الانجاا الشخص   اننا نجد درجة )

اه الأخريا وخصوصا التلامي   وقدرته على التعاي  معهم والتأثير  يهم  عا انطباعاته ومشاعره اتج
( 17  9  7  4اضا ة الى مختلا انجاااته العملية  و  ا ما أكدته درجاته المرتفعة نوعا على البنود )

( الل اا 21و 12(  و   الم ابل كان  أدنى الدرجا  على   ا البعد للبنديا )5والت  أجاب عنها ب)
اا بالنشاط والحيوية والتعامل بهدوء مي المشاكل الانفعالية  مما يوح  الى أا المعلم لا يستعمل يتعل 

كثيرا استراتيجيا  المواجهة المرتكاة حول الانفعال  كما أا الأمراض الت  يعان  منها جعلته يشعر بف داا 
    النشاط والحيوية.

 :نتائج م ياس أساليب مواجهة الضطوط عرض ومناقشة -3-4-3

طب ندددا م يددداا اسددداليب المواجهدددة مدددي الحالدددة وتحصدددلنا علدددى النتدددائج التاليدددة المبيندددة  ددد  الجددددول 
 الموضل أدناه.

 .-ج–ة مواجهة الضطوط لدى الحالة الثالث نتائج م ياس أساليبيوضح  (24جدول رقم )

 Ʃ    الدرجات العبارات البعد الرقم

 6 2+  2+  1+  1  46 - 31 – 16 – 1 التفسير الايجابياعادة  1

 2 1+  1+  0+  0 .47 – 32 – 17+ 2 الابتعاد الذهني أو الشرود العقلي 2

 7 2+ 1+  2+   2 .48 – 33 – 18 – 3 التركيز على الانفعالات واظهارها 3

 8 2+  2+  2+  2 .49 – 34 – 19 – 4 الاستعمال الاجرائي للدعم الاجتماعي 4

 7 1+ 2+  2+  2 .50 – 35 – 20 – 5 المواجهة النشطة 5

 4  1+  2+  0+  1 .51 – 36 – 21 – 6 الانكار 6

 8 2+  2+  2+  2 .52 – 37 – 22 – 7 المواجهة الدينية 7

 0 0+  0+  0+  0 .53 – 38 – 23 – 8 السخرية أو الدعابة 8

 3 1+  2+  0+  0 54 -  39 – 24 – 9 الابتعاد السلوكي. 9

 7 1+  2+  2+  2 55 – 40 -  25 – 10 التريث أو الامتناع 10

 8 2+  2+  2+  2 56 – 41 – 26 – 11 استعمال الدعم الاجتماعي الانفعالي 11

 8 2+  2+  2+  2 57 – 42 – 27 – 12 تعاطي المواد النفسية 12



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   325 

 

 

 

استراتيجيا   ستخدمأنه يعلى بنود م ياا أساليب المواجهة  - - المعلماجابة  يتضل لنا ما
حيا أجاب على بنود   بدرجة مرتفعة جدا لسلولالمرتكاة حول ا السلبيةو  ةيجابيالا منهامتنوعة  مواجهة
والمواجهة والاستعمال الاجرائ  للدعم الاجتماع  بدرجا  مرتفعة جدا تراوح  ما بيا   التخطيط اساليب

( ال ي يتعلق بوضي خطط 15 مثلا بالنسبة للتخطيط أجاب على البند )  المرتبة الأولى تحرال (8و 7)
دائما مي كل المشاكل والصعوبا  ال  تعتريه ولديه مفكرا  خاصة للمشكل للنظر  يه  وأقر أنه يفعلها 

الت  تعتمد على التفكير  اعادة التفسير الايجاب  للأحداااساليب    المرتبة الثانية  تليهابالتخطيط  و 
( 46على البند )  صلالايجاب  والت ييم واعادة الت ييم الايجاب  للمشاكل الت  يتعرض لها المعلم  مثلا أ

 مواجهةالو  الت بل  واستراتيجيا  مهما كاا نوعه لأننا خل نا لنتعلم متعلق بتعلم أشياء جديدة ما المشكلال
حيا أجاب   ة وانفعالية وسلوكيةع لياساليب متنوعة  اا ماتتضمن وما (6بدرجا  متوسطة ) الدينية

وتشير  حدا وسينته  ( بدرجة مرتفعة وال ي يتضما الاعتياد على  كرة أا المشكل قد 13على بند )
لم اومة الايجابية ل همحاولاتو     ه النتيجة الى أا المعلم لديه ادرال بحجم الض وط الت  يتعرض لها

 الجلد. و التعاي  قدرته على   و والع لانيةالانفعالية و السلوكية  

 صنات  مثلا  معلمأما بالنسبة الى استراتيجيا  المواجهة السلبية   د تنوع     الاخرى لدى ال
استعمال الدعم الاجتماع  تضم الأبعاد التالية:  الاولىمرتبة الالاستراتيجيا  المرتكاة حول السلول    

والتركيا على التريا أو الامتناع  ك ا قمي الأنشطة التنا سية  و الانفعال   وتعاط  المواد النفسية  و 
 معلمشير الى استخدام اللت درجا ( 7- 8)  يها مرتفعة جداسجل  درجا   الانفعالا  واظهار ا  حيا

الثانية استراتيجيا   تأت     المرتبةثم المواجهة السلبية المرتكاة حول السلول.  ستراتيجيا المرتفي لا
 (36) البنديجاب على   حيا أجاب بالإ(4بدرجة متوسطة ) نفعالا الاالسلول و على  المرتكاة الانكار

الأخيرة أساليب  المرتبةنكار المشكلة والتصرا وكأنها لم تحدا. ثم تأت     المتضما لإ( 2بالدرجة )
درجا (. وعليه  3حيا قدر  بد )   الابتعاد السلوك والمتمثلة    السلول المواجهة السلبية المرتكاة حول 

 تنوع  ما      حل مشاكله يوظا استراتيجيا  متنوعة ع لانية وانفعالية نتخلل ما نتائج المعلم أنه

 6 2+  1+   1+ 2 58 – 43 – 28 – 13 التقبل 13

 8 2+  2+  2+  2 59 - 44 – 29 – 14 قمع الأنشطة التنافسية 14

 8 .2+  2+  2+  2 .60 – 45 – 30 – 15 التخطيط 15



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   326 

 

تتعلق بالتنظيم النفس   ومناعته ومرونته النفسية والجسدية  ومراكا ضبطه النفسية  بيا الايجابية والسلبية
والصحية  ورةبته    المواجهة ةالبا مي عدم استخدام استراتيجية السخرية والدعابة مطل ا الت  تحصل 

 لية.(  و  ا ما يعكا نمط شخصيته الجادة والعم0على الدرجة )

 :عرض ومناقشة نتائج م ياس جودة الحياة المئوي لمنظمة الصحة العالمية -3-4-3

النتائج المبينة    الجدول تحصلنا على  - –على الحالة الثالثة  بعد تطبيق م ياا جودة الحياة
 .الموال 

 -ج – لثالثةنتائج م ياس جودة الحياة لدى الحالة ا( يوضح 34جدول رقم )

 المحاور Ʃ البنود                  المحاور البعد
 G1 – G2 – G3 – G4 9 نوعية الحياة العامة والصحة العامة

مج
جس

ل ال
مجا

ال
 

 F1.1 – F2.1 – F3.1 – F4.1 20 الالم وعدم الراحة
 F1.2 – F2.2 – F3.2 – F4.2 20 الطاقة والتعب

 F1.3 – F2.3 – F3.3 – F4.3 10 النوم والاسترخاء
   Ʃ 58 درجات البعد 

سج
النف

ال 
مج

ال
 

 F1.4 – F2.4 – F3.4 – F4.4 13 الشعور الايجابج
 F1.5 – F2.5 – F3.5 – F4.5 15 التفكير والتعلم

 F1.6 – F1.6 – F3.6 – F4.6 15 ت دير الذات
 F1.7 – F2.7 – F3.7 – F4.7 12 صورة الجسم

 F1.8 – F2.8 – F3.8 – F4.8 10 الشعور السلبج
   Ʃ 65 درجات البعد 

لال
ست 

 الا
وى

ست
م

 

 F1.9 – F2.9 – F3.9 – F4.9 10 ال درة على الحركة
 F1.10 – F2.10 – F3.10 – F4.10 14 انشطة الحياة اليومية

 F1.11 – F2.11 – F3.11 – F4.11 18 الاعتماد على الأدوية والعلاج
 F1.12- F2.12 F3.12 F4.12 12 ال درة على العمل

   Ʃ 54 درجات البعد 

ت 
لاقا

الع
عية

تما
لاج

ا
 

 F1.13 – F2.13 – F3.13 – F4.13 18 العلاقات الشخصية
 F1.14 – F2.14 – F3.14 – F4.14 20 الدعم الاجتماعج
 F1.15 – F2.15 – F3.15 – F4.15 12 النشاط الجنسج

Ʃ 50 درجات البعد 

ال بي  F1.16 – F2.16 – F3.16 – F4.16 12 الأمن والامان الجسمج ئة
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 F1.17 – F2.17 – F3.17 – F4.17 15 البيئة المنزلية
 F1.18 – F2.18 – F3.18 – F4.18 17 المصادر المالية

 F1.19 – F2.19 –F3.19 – F4.19 15 الرعاية الصحية والاجتماعية
ال درة على اكتساب معلومات 

 ومهارات جديدة
F1.20 – F2.20 – F3.20 – F4.20 17 

 F1.21 – F2.21 – F3.21 – F4.21 16 الترريه
 F1.22 – F2.22 – F3.22 – F4.22 13 البيئة الطبيعية

 F1.23 – F2.23 – F3.23 – F4.23 15 وسائل المواصلات
Ʃ 120 درجات البعد 

المجال 
 الدينج

 F1.24 – F2.24 – F3.24 – F4.24 18 المعت دات الدينية 

   Ʃ 18 درجات البعد 
Ʃ 366 الأبعاد 

 

ياا المئوي على الم  ثالثةلنتائج الحالة ال( المتضما 43رقم )ما الجدول الم كور اعلاه  يتضل
حيا تحصل على الأبعاد  لجميي شاملةدرجة(  366متوسطة قدر  بد ) تهجودة حيا لجودة الحياة أا لديه

يعكا الألم العضوي والنفس  ال ي (    مجال  الألم وعدم الراحة والطاقة والتعب  و و 20ر درجة )أكب
يعان  منه المعلم بسبب الأمراض الت  أصيب بها خلال مراحل حياتها كاا أولها قصر النظر والسكري  

نوعا ما عليها درجا  متوسطة  العامة الت  سجل أخر ا سرطاا البروستا   مما أثر على جودة حياته
  تبعية   هجعلتصا مؤخرا بسبب آلام السرطاا خصو المرضية  ووضعيتهدرجا (   9قدر     مجملها )

على مجال الاعتماد على جدا المرتفعة  ةدرجال    تبياالاست ناء عنها و  ا ما  مستمرة للأدوية لا يمكنه
درجة(  كما أنه يرتبط ك لل   ا الأخير بمجال النوم والاسترخاء ال ي  18الادوية والعلا  والت  قدر  بد )

المهدئا  ومسكنا  الألم  الا بعد أخ  ةالبا ستطيي النوم يدرجة(  حيا لا  10) كان  نتيجته متوسطة
درجة(  وال درة على العمل  10درجة متوسطة على مجال  ال درة على الحركة ) وما جانب أخر سجل

و لل بسبب   عليه ما قبل بمثل ال وة وال درة الت  كاا ويصر  بأنه لم يعد قادر على انجاا أش اله (12)
كالدوال  والحساسية وانهكها الهشاشة المناعية الجسدية والنفسية الت  أضعفتها الأمراض المامنة الساب ة 

 20على مجال الطاقة والتعب ال ي كان  درجته جد مرتفعة قدر  بد ) اجابتهكد لنا  لل السرطاا  ويؤ 
على مجال الشعور السلب  توسطة مدرجة  كما أثر  وضعيته المرضية على نفسيته حيا سجلدرجة(  
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ك لل النتائج شير   وتدرجة(13) ور الايجاب عمتوسطة ك لل على الشدرجة و   الم ابل درجة(  10)
الله المرض ابتلاء ما ال وي بأا  ( الت  ترتبط بإيمانه وي ينه18) لمعت دا  الدينيةالدرجا  المرتفعة لالى 

  أما بالنسبة لبعد المجال النفس  وما تضما ما سب تعبيرهوالدنيا كلها اختبار وتجارب للصبر على ح
نوعا ما بيا  مجال ت دير ال ا  وصورة الجسم والتفكير والتعلم  اا درجاتها كان  ما متوسطة الى مرتفعة

عدم رضاه التام عا صحته وعدم ت بل رةم  ( و   تعكا ت دير المعلم ل اته  وث ته بنفسه12-15)
  مرتفعة وجيدة على بعد العلاقا  الاجتماعية و نا نخل العلاقا  الشخصية درجاكما سجل . السكري

رةم محدودية العلاقا  الا مي أشخال بارايا    حياه لكنها علاقا  شخصية واجتماعية  لنات  أكد لا
 .سواء كان  مي اوجته وأ راد عائلته أو مي أصدقائهمتينة جدا قوية و 

يضم مجموعة ما ال ي  بعد جودة البيئةعلى  متوسطةو مرتفعة  ا درج يلسجت ك لل نلاحظو  
ما درجتهالمنالية  والبيئة (  مثلا وسائل المواصلا 18الى  12الت  تراوح  درجاتها ما بيا ) جالا الم

الميسورة لأنه يعمل    التعليم والمخبر  ي يم بفيلا مي ا له   لل راجي الى قدرته المادية( و 15) متوسطة
مرا ق التهيئة   وتو ر  (17و  ا ما يتضل اكثر    بعد المصادر المالية ) ه سيارة    المدينة  ولدي

و    (درجة 17) ال ي أحرا عليه مجال التر يه  ا ما انعكا على  والمراكا الحيوية بال رب ما سكنه
أنهما يؤثراا كثيرا على  محاور الأما والأماا الجسم  والبيئة المنالية  اتيا الأخيرتيا أقر أما  مرتفعة

يلوا المحيط البيئ  سكا بال رب ما مصني تكرير البترول وتمييي ال اا ال ي صحته خصوصا وأنه 
 ال درة على اكتساب المعلوما محور سجل درجا  مرتفعة على و   ب اااته السامة المضرة بالصحة

سهل له الحصول المواقي التعليمية  واشتراكه    بعضشبكة الانترني  ل تصفحه ويؤكد على أاوالمهارا  
الأصدقاء الجدد عبر الوطا وخارجه   العديد ما   وأكسبهما الكتب الورقيةعلى المعلوما  أ ضل 
يدة ف  واكتساب حتى معلوما  ونصائل متلامي اللتعامل مي ا والحيل عندمهارا  اضا ة الى تعلم بعض ال

الاطباء والمرضى بالسكري للاستفادة ما خبراتهم  عل ة بمرض السكري والدخول    نوادي ومجموعا تم
 .والتواصل
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 :-ج– التحليل العام للحالة الثالثة -3-5

ما  ةثالثالحالة ال علىلى النتائج المحصل عليها ما الأدوا  الاجرائية المطب ة عاستنادا 
أثناء ت نية تحليل المحتوى" و أساليب المواجهة وجودة الحياة  والاحتراق النفس   و "م اييا: ادرال الض ط 
حيا   بها خلال مراحل حياته عدة أمراض أصيب عان  مايلنا أا المعلم بيا الم ابلة النصا موجهة يت

ة عا  طفولة مضطربة عانى  يها ما بعض الاحباطا  والصراعا  المتعل ة بصورة الجسم    مرحل
العيا"  ثم اصابته بالصداع النصف   "ن ل النظر ووضعه لنظارا  خاصة بتصحيل رؤية بسبب الطفولة

اجراء عدة بعد  شخصه له ال ي لأولالسكري نمط اسنة اكتشا ب 18و   سا   والتهابا  اللواتيا
   ا النمط ما السكري صناويغ   3.5أكثر ما جدا حوال   مرتفعةمستويا  الى  ارتفاعه حوصا  و 

عوض تم تعديل الانسوليا وتلي بشكل يوم المريض كليا على ح ا الانسوليا  لدى الص ار  و يه يعتمد
العجا التام للبنكرياا لأا خلايا بيتا الموجودة على مستوى جار لان ر انا مخربة ولا يمكنها اطلاقا 

ويتطلب تشخيل مرض السكري ارتفاع مستوى الجلوكوا الى أكثر ما   ا راا كمية الأنسوليا
وقد  (DGPPS, 2015, p17)غ/ل( بعد ساعتيا ما الطعام.2الة الصوم وأكثر ما )غ/ل(    ح1,26)

نظام  واضطراباي اعا  الجسم  تنظيم وما نجم عنه ما اختلال      بيئتهمناخ بعد ت ييره لظهر لديه 
  ا  الاكثار ما تناول السكريا  قام بثم بعد ا   سبوعالا تجاوا ول الطعام لمدة انة ائه حيا لم يت

 واضطراب علية است لاب البروتينا  وال  وا الاختلال    التوااا الناجم عا ايادة الجلوكوا    الدم
يؤثر سلبا على كمية الانسوليا لانعدام التوا ق بيا كمية الطعام ال ي يحتوي على الجلوكوا  وحجم 

سبب التاخر    تشخيل وما تبعها ما حالة انفعالية سيئة بالمجهود العضل  ال ي يتطلبه الجسم  
مرا  ة وم بل على امتحاا شهادة سواء بال لق أو الضعور بالض ط خصوصا وانه    مرحلة  المرض

( أا ال لق يتضما استجابة مبدئية لموقا ضاةط وا ا 1996" )Strongmauxالبكالوريا حيا ي ر "
 (112  ل2001 ايد حسيا  )  حدا وأا تع د الموقا لدرجة لا يمكا التحكم  يه يستيبدل بالاكتئاب

الهشاشة عامل مصابيا به وبعض أقاربه   كلا الوالديالأا اضا ة الى الاستعداد الوراث  للاصابة به 
( أا 1980) "Petrides & al"( و1975" )Scholz & al"  و و ما بينته عدة داسا  متو رةالوراثية 

     حالة اصابة كلا الوالديا بالسكري. %30احتمال الاصابة بالسكري قد تصل الى نسبة 

 ا ا يمكننا ال ول أا تو ر كل   ه العوامل الساب ة ال كر تايد ما احتمال وقوع اصابة المعلم 
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  Facteurs déclenchants ةمفجر الو  خطربالسكري  ه  مؤشرا  ايجابية تندر  ضما عوامل ال
أا  ويرى بعض الباحثوا  والام الصداع النصف مباشرة  رض اللواتيابعد اصابته بمال ي ظهر  للمرض

ويضيا معدل الخطر لنمو وتطور مرض السكري   ما أحداا الحياة الضاةطة تايد بشكل جو ري
" أا المرور بالوضعيا  والأاما  العاطفية ال وية يعتبر عامل خطر للاصابة "الطيارة بسام

التوااا    تفسر ما خلاله حالا  الاختلال الأمر ال ي و و ( 48  ل1998)الطيارة بسام  بالسكري.
   اآثار    سييرورة الض وط النفسية و  الداخل  للجسم وا رااا  النواقل العصبية والهرمونا   ويتبيا أكثر

شدة   ه يصل اليها المعلم عبر مراحل حياته وما ينجم عا   تالنفس  ال لاحتراقالانهال وامراحل و 
ال ي اش   والجهاا العصب  السيمبثاوي الجهاا العصب  الاع تستثيرالت  الانفعالا  النفسية السلبية 

  (  ويستثير ا راا سكر الجلوكوا ما ال ليكوجياBetaط رااا  الانسوليا    خلايا بيتا ) يعمل على كبل
ويعمل الأدريناليا على مضاعفة مستوى السكر    الدم ما خلال اثارة الكبد على ا راا سكر الجلوكوا 

 يرتفيحيا  سنة  31مدة ااماا المرض لديه ال ي تجاوا حوال   الى ونشيرالمنتج ما ال ليكوجيا. 
  .حالة العصبية وال لق والض ط النفس  ال ي يعيشهغ بسبب 3.65 كثر مامستواه الى أ

( و  ا لاستبياا 0,76) بحوال للض وط النفسية قدر  جدا سجلنا لدى المعلم طدرال مرتفيوقد 
سجل  مستوى مرتفي ما الاحتراق النفس  على م ياا الاحتراق النفس  بحيا  كااكما ادرال الض ط  

مستوى مرتفي جدا ما الانهال العاطف  وتبلد المشاعر    حيا سجل مستوى متوسط ما الانجاا 
ما المعلميا يشعروا  %83الت  بين  أا " Murphyتتفق مي دراسة "و  ه النتيجة الشخص   

المرضية والجسدية  عواملمجموعة ما ال تظا ر   انعكاا لبمستويا  مرتفعة ما الض ط النفس   و 
 :لمهنية الت  كاا لها دور    ظهور ا  يمكا  كر ا    ما يل  بش ء ما التفصيلوا

حيا كاا  ي لب عليه الطابي المرض  العضويالتاريخ المرض  الشخص  للحالة ال ي كاا  •
  وال لق  والخجل  بالن ل و و ما انجر عنه عدة مشاكل نفسية كالشعورمصاب بن ل    النظر 

   أقرانه  ما المحيطيا به خاصة ار ية الت  كاا يتل ا ا ما طر الناجمة عا السخاعا  الداخلية ر والص
الى بداية مرحلة المرا  ة ايا سا ر للخار  مي  وعاي    ه الوضعية طوال مرحلة الطفولة  حلة الطفولةر م

وانعكس   يما بعد  مما نجم عنه كب  طوال تلل الفترة لكل المضاي ا  الت  كاا يتعرض لها والده للعلا 
 Bernner و  Bergeret (1986)حسب ويعتبر الكب       ه الحالة  على شخصيته بالتوتر والعصبية

(in Ionescu & al, 2003, p23)  الاستجابة المفرطة والمعممة مي يعرا ب امراض  ميكانيام د اع
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جميي المواقا الضاةطة و لل بالتكثيا ال ير  عال للتكيا بشكل س ء مي المثيرا  الداخلية والخارجية  
استراتيجية  اا المعلم كاا يستعمل الكب  ك مما يعرقل مرونة ا داء الع ل  وانسجامه مي تكيفه  وبالتال 

كبير    سيرورة عمل الاضطرابا   أقرانه وله دور مواجهة سلبية يوظفها للتعاي  مي بيئته  والتوا ق مي
وما المعلوم  .وحتى السرطاا كوسوماتية الت  اصيب بها لاح ا سواء الصداع النصف   أو السكرييالس

عتريها عدة أاما  واضطرابا  متعل ة بصورة جد حرجة تاا مرحلة الطفولة وبداية المرا  ة    مرحلة 
ل لل كاا الخجل والشعور بالن ل مياتا  امتيا      الجسم وت دير ال ا  الت  ترتبط بأامة الهوية

يشمل ويفسر البعض ما الباحثيا أا الصداع النصف  كما اصيب بعد ا بالصداع النصف  وال ي  حياته 
ثلاا عناصر  امة تتعلق بالأعصاب والنواقل العصبية كالسيروثونيا  والأوعية الدموية  كما يروا أنه 

يتسموا بال لق والتوتر والاجهاد  والضمير المتي ظ  والطمو   ال يا يصيب نوعا معينا ما الأشخال
والفناء    العمل  ل لل نجد م معرضوا للتوتر والانفعالا  الحادة أكثر ما ةير م  و  ا ما يؤدي الى 

  1988. )صادق عادل  اضطراب    تمدد الشراييا  ال ي  و السبب المباشر    نوبا  الصداع النصف 

أصيب بالتهاب اللواتيا   وبعد  لل - –ما نلاحظه ح ي ة    البرو يل النفس  للمعلم و و  (175ل
وان طاعه الكل  عا الاكل لمدة اسبوع ثم أكل سوى الحلويا  والسكريا  بكميا  كبيرة أدى الى اختلال 

وظهر بعد ا مباشرة مرض السكري نمط الثان  لديه  ال ي أثر على مسار حياته التوااا الداخل  للجسم  
حيا لم يت بله    السنوا  الاولى وبسبب عدم قدرته عى التكيا معه أعاد سنته الدراسية الاصة 

ته على ر بالبكالوريا كما أنه بعد سنتيا ما دراسته الطب بالجامعة قام بت يير التخصل نظرا لعدم قد
  ا لنظام الاقاما  الجامعية و و مصاب بالسكري  كل   ه المراحل عاشها تح  ض ط وتوتر العي  و 

ويمكا ارجاعها الى  كاا يصاحبها دوما ارتفاع    مستويا  الجلوكوا قلق كبير وسبب له معاناة نفسية 
ض لعدة تفسر على اا المعلم عاي  مرحلة نكراا المر  لاصابة بالمرض الت عامل عدم التوقي وت بل ا

على الرةم ما ااماا تطي تجاوا تلل المرحلة بسبب ضعا اساليب التعاي  الت  يوظفها  و سسنوا  ولم ي
نتيجة لعدم توقي  هالمرض لديه لفترة تجااو  الثلاثيا سنة الا انه ير ض المرض  و   حالة عدم ت بل

المرض  ونفسر ا ك لل ب متعل ةاصابته    تلل الفترة كونه ص ير  ولم تظهر لديه مؤشرا  ساب ة 
الضبط الصح  ال ي يوظفه المعلم ال ي لم يتوقي اا مرض السكري يحدا التحكم و بسما  مصدر 

 لتوقي ضما نظرية التوقي المفسرة    التعلم الاجتماع  ايندر  مفهوم بسبب ظروا خارجة عا تحكمه  و 
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الاحتمالية الموجودة لدى الفرد باا تعاياا بRotter( "1954 )" صفهي ي لمصدر الضبط الصح  ال
 معينا سيحدا كوظيفة لسلول معيا يصدر عنه    موقا او مواقا معينة. 

  (324ل  1987موسى عبد العايا    عل  رشاد)                                           

   ا عليه  أو ما يصيبه سواء والتوقي يحمل    طياته تطلي وتنبؤ الفرد بما سيحدا له مست بلا او سيكو 
ى وع  وادرال المريض بمرضه  يشير الالمست بل ال ريب او البعيد و و ال ي يهيؤه لت بل المرض ال ي 

( أنه ينعكا    استجابا  نفسية  ومعر ية وأخرى سلوكية يبدي خلالها المريض 2005) "Amarوي كر "
قدرته على التكيا مي المت يرا  الحياتية  وتمكنه ما التعامل مي كل الطوارئ و  ا ما يتماشى وحياته 

 ويرتبط الت بل باصناا الخاصة  ولا تشكل له اي اعاقة    سير حياته النفسية والاجتماعية وةيرر ا.
وبعد  لل أصيب بالحساسية ما الطابشور  وآلام  استراتيجيا  المواجهة المستعملة ما طرا المريض. 

أسفل الظهر والدوال  و   أمراض مهنية مرتبطة خاصة بمهنة التدريا الت  تتطلب استعمال الطباشور  
مخبر  نا يل والوقوا لساعا  خصوصا وأنه يدرا العلوم الطبيعية ومعظم ساعا  عمله تكوا    ال

الفراغ    مخبر التحاليل الطبية  وقد أثبت  دراسة أجري  بمديرية التعليم عا عمله الثان     اوقا  
بسويسرا الى أا التعرض المستمر لمستوى مرتفي ما الض وط منها المهنية يعرض  (DEP)الابتدائ  

  2015.)حماة الأحسا  حتما المعلميا الى الاصابة بداء السكري  وآلام المفاصل واستهلال المهدئا 

أا Hamberg & al( "1997 )"على ةرار أبحاا الباحثيا  دراسا   ر العديد ماتكما  (191ل
و و ما ينعكا على ا داء الوظيف  تؤدي الى الشعور بالض وط النفسية والاجتماعية   ةنالأمراض المام

للعامل  ويتسبب    العجا والانسحاب ما التفاعل والمشاركة مي الوسط المحيط به  كما يحد ما ال درة 
خيرا أصيب وأ (6لالحسا وائل  نصر الله اياد  أبو ) على بناء علاقا  اجتماعية داخل الاسرة أو المجتمي.

تعتبر المحور  ة الت ئوالحالة النفسية السيتبط بنمط عيشه المسبب للمرض  ال ي ير  بسرطاا البروستا 
 الاعلاا عاكما أا  ال لق  والض ط المستمر لتعدد مسببا  الصراعا  لديه ب تتسم حيامركاي الهام ال

ض وط وقلق ما المست بل    البداية ل لل نجد العصبية  اصابته بالسرطاا       حد  اتها شكل  لديه
وانتشار المرض داخل الجسم باعتبار الخصوصية الاائدة  وعادة ما يرتبط لدى الجميي بالمو  ال ريب 

الممياة للاورام السرطانية    الان سام اللامحدود للخلايا السرطانية والانتشار او الانت ال الى انسجة 
  وسجلنا لدى المعلم نوعا ما الت بل للمرض و لل بعد علمه باا وضعيته ليس  بالخطيرة الخلايا المجاورة
اضا ة الى المساندة والدعم ال ي حظ  به ما  العلا     الخار اجراء المتابعة الطبية و وقدرته على 



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   333 

 

 طرا اقاربه واصدقائه  نال ساعده على تجاوا مرحلة الصدمة  كما اا توقي نجاعة العلا   نال
خصوصا بعد ابلاةه بانه    المراحل الاولى للاصابة بالسرطاا خفا لديه ما حمل الض وط  واشادة 

 الاطباء ب درتهم على العلا     حال الالتاام بالبرامج العلاجية الم ترحة.

اضا ة الى  لل نوع العمل ال ي يااوله  حيا يعتبرر العمل    قطاع التعليم ما المها الشاقة  •
ا التعرض لكثرة الض وط نظرا لتعامل المعلم مي  ئة  شة "الأطفال والمرا  يا" ةير ناضجيا الت  يميا 

( الى أا مهنة التدريا واحدة ما بيا 2006" )Godt"ويمروا بمراحل متاامة  ويشير      ا المنحى 
 الخما مها الأكثر ض طا    العالم  وورد    ت رير انجلياي خال بض وط العمل الت  صنف    

كما أنه قد يعي  مرحلة ما  (319  ل2011  )مهدي بلعسلة  تيحة المرتبة الأولى كأعلى مهنة ضاةطة.
الاحباط والمشاعر السلبية المتبعة بالانض اط بسبب ةموض  أو عدم تح ي ه لأ دا ه المسطرة الت  

طابي عاشها ب - –ت  مر بها المعلم كل   ه المراحل ال  اا ل لل وضعها    بداية مشواره المهن .
العامة بما  انعكا على صحتهما  وو مرتبطة بصحته الجسدية   ض وطو  دائم قلقي  يعا مرض  جعلته
الى  ه  وعدم انخفاضه ةالبال ارتفاع معتبر لمستويا  الجلوكوا لدييتسجصر  ب  حيا  يها النفسية

  مي الخوا ما المست بل  استمراربواجهها ووضعية الض ط الت  ي مستويا  متوسطة بسبب ظرو ه
سلوك   والاستعمال الدائم لد الادوية كاسلوب  ةم العضويوال لق ما المو  احيانا  وارتفاع الاحساا بالالا

  .السكري ال ي يتطلب المراقبة والمتابعة الدائمة عند تناول جرعا  الدواء مرضايجاب  للتعاي  مي 

وتلامي ه ال ي حسب  وأقاربه  وأصدقائه  حسنة مي أسرته علاقا  اجتماعية    لديهوسجل •
   حيا  تصريحه يبدل معهم كل جهده داخل ال سم حتى يتفادوا الدروا الخصوصية خار  المؤسسة 

والمدير بوجه خال  بعض املاء العملمي  المهن  التعليم مهنية سيئة نوعا ما    وسطه نجد علاقا  
ترتبط بالض وط و     حياته العامة  وأدائه المهن  أثر  كثيرا على صحته النفسية والجسدية  وجودة

ه دوا مراعاة الى الأمراض الت  يعان  المهنية ومختلا الممارسا  الضاةطة الت  ي وم بها المدير اتجا 
عمله الثنائ  داخل المؤسسة التعليمية وخارجها جعله يعي  حالة ما الض ط سببهاالاساس   كما أامنه  

 والمهن  داخل الثانوية النفس   هاست رار للعمل الثان  كاا نتيجة لرةبته وعدم اختياره ضيق الوق   و 
الاصلاحا  المتجددة بعد  ترة موجة و اضا ة الى عامل آخر و و متعلق بعدم الاست رار التعليم  

هم رية الأخيرة المستمرة الت  أثارتالتدريا    الجاائر وال رارا  الواا عر ها  تالاست رار التعليم  ال
يا وتحفظ ا آداء المعلميحستخصوصا بتو ير بعض المطالب والح وق الت  يرا ا ضرورية ولاامة ل



          عرض ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية                                   :الفصل السادس 
 

 
   334 

 

والدخول    اضرابا  مستمرة بسبب بعض  المنا ج الدراسيةمحتوى   أو المتعل ة بتعديلا  كرامتهم
الت  تلامهم العمل  ما تعلق بالنظام الداخل  للمدرسة والإدارة التربويةعلاوة على  لل   قرارا  الن ابا 

على على اتخا  سلوكا  تجنب تجبره  أحيانا تكوا تعسفية وشخصية ما طرا المدير  و ق قوانيا
  أوتجنب التفاعل الدائم مي املاؤه لاحتراا الوقوع    الاجتماعا  أثناءخصوصا   أو الصم  و روب

ض وط كثيرة أ مها كثا ة ( اا مصادر ال1983" )Mc Bride  و  ا السياق يرى "صراعا  مي املاءه
عدد التلامي  داخل الفصل  والمسؤوليا  الاضا ية  والراتب ةير الكا    والعلاقة المتعارضة مي المدير  
والفجوة بيا الادارة والمعلميا مما ينجر عنه تضاعا مشاكل التنسيق  والرقابة  وايادة العبء على 

        قنوا  الاتصال  وصعوبة اتخا  ال رارا .
    (14  ل2012)لعيا اسماعيل                                                                     

عي  وضعية ض ط مستمر لعدة ي - –الساب ة جعل  المعلم الضاةطة كل   ه العوامل ا ا
بالانهال ل لل نجد مستويا  الاحتراق النفس  لديه مرتفعة خصوصا ما تعلق  سنوا  أنهكته نفسيا وصحيا

  وسا م  ب در كبير     شاشته وجروحيته النفسية والصحية مما انعكس  سلبا العاطف  وتبلد المشاعر
 المهن وا  ه وت  جودة حياته العامة بما  يها الصحية  الجسمية  النفسية  والاجتماعيةمستويا  على 

حيا  النفسية والمهنية حيا سجل مستوى متوسط  مي مستويا  منخفضة    جودة الحياة الصحية  و 
مراض  كيف "   ي ول أثناء الم ابلة "مرض  بأمراض كثيرة بسباب مهنة التدريا خوت  يخدمو وما

و  ا لنمط ادراكه الفكري  والبناءا   - –أسلوب التفكير ال ي يستخدمه المعلم  ويرجي   ا التصريل الى
وتجارب الأخريا ما حوله  وطرق العاو الت   المعر ية له  والمنولو  ال ات  المبن  على خبرا  ساب ة 

ترتبط بنوعية ا ليا  الع لية الموظفة    تفسير  و هم وتحليل  والاستجابة بأساليب معينة اتجاه المواقا 
 ض لها داخل المؤسسة التعليمية.ر الت  يتع الضاةطة اادوالأح

 مرض  و  ا ما أثبتتهأا نوعية حياة مرضى السرطاا تتأثر جراء ال وقد أكد  عدة دراسا 
أجري  على مرضى ( الت  2017" )Ahmed. A. H et Abdulkhaleq. A. Aدراسة كل ما "

سرطاا البروستا  يؤثر على نوعية الحياة بصورة متوسطة على الجودة الجسدية   أثبت  أاو  السرطاا
سوء ما ناحية العاطفة جودة الحياة الاجتماعية  وأ يا يؤثر بصورة مرتفعة علىحوالنفسية والبيية     

  ولديهم ت ييما  مختلفة تماما    جودة الحياة الاوجية وال درة الجنسية  والندم على طري ة العلا 
يتفق مي بعض نتائج حالتنا الت  بين  جودة و و ما  (Ahmed & Abdulkhaleq, 2017, p35)العامة.

الاخرى  نتائج حالتناالبعض ما توا ق مي حياة صحية ونفسية وجسدية منخفضة     حيا نجد ا لا ت
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خصوصا تلل المتعل ة بالاست لالية والجودة الاجتماعية  و  ا راجي الى عدة ن اط أ مها معالجته ومتابعته 
   أوروبا ولديه علاقا  قرابة جيدة  م ما ساندوه وساعدوه    العلا  وت بل المرض   مرض السرطاا

طرا اوجته  و و ما لمسناه لدى الحالة عندما عبر عا ت بله لمرض  كما تل ى مساندا  وتفهم كبير ما
 السرطاا أكثر ما 

مرض السكري حيا يصر : "السرطاا اعتبرته ابتلاء ونتيجة حتمية لنمط الحياة ا نية  لكا السكري لم 
ندة أتوقي اصابت  به"  ويرجي  لل الى عامل توقي المرض  والت بل  والنضج الفكري  والدعم والمسا

ا بعد مالت  اكتسبهمي حالة التبلد الانفعال  الاجتماعية ونمط التحكم  والكفاءة ال اتية  والمرونة النفسية 
 .صابته بعدة أمراضا

والمشاكل وض وط   وكثرة الاعباء المهنية  ما الامراض المامنة - – لكا رةم معاناة المعلم
وقدراته و لل بالاستعانة بمجموعة ما أساليب   كاناتهماليومية الا أنه يحاول التعاي  معها حسب االحياة 

الت  والامراض الت  يعان  منها و مي مرض السكري يوظفها للتعاي   الد اع الت  ميكانياما و   المواجهة
 وال  نية  المعر يةالبدنية  والنفسية  و تشير الى الجهود Cohen et Lazarus "(1979 )حسب "
  المواجهة له  ي ه  والصعوباحللت لب على مظا ر الصراع بيا ما يسعى الى تكاستجابا   والوجدانية

 –وبيئته  –الت  تتجاوا امكاياته الحالية. ل لل  يمكا اعتبار ا آليا  تعكا التفاعل ال ائم بيا الفرد 
اتيجيا  وحالته الانفعالية  ويمكا طرحها    ثلاثة انماط اساسية و ف ا لد "لاااروا و ولكماا" و   استر 

  بعض الوضعيا  الضاةطة وأثناء  الت  يعترا باتباعها  احجامية ت لبها سلوكا  الب ظة والتجنب
ترتبط بنمط الت ييم المعر   للدلالة ال اتية لعلاقة استراتجيا  مواجهة وك ا   التفاعل مي المدير واملاءه

  واعادة تشكيله بعد اعادة ت ييمه بصورة ال ائمة ما بيا المعلم وبيئته  المتضمنة لعدم ت بل واقعه المرض
يتضل    كلامه عند عدم ا تمامه لما يجري بخصول اضرابا  الاسات ة  ولو انه  ايجابية و و ما

يدرل ح ي ة الوضي الا انه ةير مكترا به  كما انه يعمل نشاط اخر ليؤما نفسه ماديا اكثر  ولا يهتم 
ؤسسة    حيا يحاول ت بل جميي تلامي ه و و الاساا عنده بالمواضيي الجانبية او ما يجري داخل الم

وت ديم رسالته بالصورة الت  يرا ا موا  ة ل دراتهم وكفاءتهم  و  ه الاستراتيجيا  بفعل الاما يصاحبها 
لأنه يتبها  خفض للتوتر الانفعال   وتعمل تحصيا تدريج  على مواجهة الض وط و  ا لنظرية "ميكنبوم"

ستراتيحيا  المواجهة    الت  تحدا   أما الصنا الاخير ما ا هم  وتفسير وتحليل وت ييم واعادة ت ييم
بيئة  وتحتوي على مجموعة ما سيرورا  الم اومة  والمرونة   -ت يير مباشر    حيثيا  العلاقة  رد

تسمل بت يير علاقة المعلم بمحيطه والمواجهة المباشرة لتنفي  التخطيط المباشر لحل المشكلا   و   
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الأنظمة  وبالفعل يتبعها تعديل وضبط  ات  للتحكم    الاتفعالا  خصوصا السلبية  وبالتال  تعايا دور
نجده رةم ر ض  الد اعية الت  تسمل بإعادة التوااا النفس  مي ما يدركه الفرد ما حدا ضاةط  ل لل

احل الاولى  لكنه ت بل الامراض الاخرى مثل الدوال  وعدم ت بل او توقي اصابته بالسكري    المر 
والسرطاا  ويرجي  لل الة توظيفه مجموعة ما الاستراتيجيا  المتعل ة باعادة التفسير الايجاب  والدعم 
الاجتماع  ال ي حظ  به سواء كاا معنوي  أو مادي اتضل بت ديم مساعدا  مالية ما طرا الاصدقاء 

   والدعم اللامحدود ما طرا الا ل  نال حتى يستطيي م اومة المرض  والاقارب للعلا     الخار 
وتو ير الجو الصح  له  مما جعله يتجاوا مرحلة الصدمة وانكار المرض بكل يسر     ترة وجياة  

الت  المواجهة  ما بيا اساليبو وي اوم السرطاا  بل ويتعاي  مي ألامه وجملة الامراض الاخرى  
الت  يمكا توضيحها و  ا لما توااا النفس  والاجتماع  والجسدي  و كيا واللإعادة التها ماستخد

 الم ابلة وم ياا أساليب المواجهة   :تحليل مضموا  نتائج ت نية استخلصناه ما
( أسلوب حياة ي وم على حل 1975" )Seligman"   حسب استراتيجيا  المواجهة الايجابية: و  •

المعر ية الايجابية  والتعامل مي الض وط بمرونة وانفعالا  ايجابية المشكلا  بالاعتماد على المدركا  
المواجهة البناءة سواء كان   استراتيجيا  تشمل جمييو ( 2  ل2017)صالل عل  عبد الرحيم   مريحة.

عادة التفسير الايجاب   أساليب التخطيط و مرتكاة على السلول أو الانفعال مثل:  المواجهة النشطة  وا 
درجا  مرتفعة جدا  الت  سجل عليها  والاستعمال الاجرائ  للدعم الاجتماع  والت بلالدينية  والمواجهة 

وتتضما قدرته  شخصية المعلم نمط سما    و   تشير الى( لكل بعد6-8)الى مرتفعة تراوح  ما بيا 
مي مختلا مصادر الض وط الت   على التفكير الايجاب  وكيفية حل المشكلا   والتعامل بايجابية

ساعده على تح يق التوااا الشخص  والاجتماع   وتمهد له يتعرض لها  والتخفيا ما حدتها  كما ت
عمليا  مراقبة سلوكاته وانفعالاته والتحكم  يها والسيطرة عليها  يما بعد     حيا نجده لا يستعمل بتاتا 

ية    المعاملة أكثر منها مرحة  ويتناول مواقا استراتيجيا  السخرية والدعابة لأا شخصيته جد
 .والمشاكل بكل حام وع لانية

ها المعلم سواء كان  خدمستياستراتيجيا  المواجهة السلبية: و   مختلا أساليب المواجهة الت   •
مرتكاة حول الانفعال أو السلول لكنها    كلا الحالتيا لا توصله الى حل نهائ  للمشكلة ب در ما تايد 

 وما بيا   ه الاستراتيجيا  الت  وظفها نجد:   ؤق  روب متجنب و نها مجرد لأ لوق  مي ا حدتها ما
التنا سية  والتريا أو  استعمال الدعم الاجتماع  الانفعال   وتعاط  المواد النفسية  وقمي الأنشطة

ها بدرجة مرتفعة جدا حيا الامتناع  والتركيا على الانفعالا  واظهار ا  وكل   ه الأساليب يستعمل
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بعض الأساليب السلبية الأخرى بدرجة متوسطة استخدامه ل( اضا ة الى 7-8تراوح  درجاتها ما بيا )
الاستراتيجيا    وتهدا   ه   والابتعاد ال  ن  أو الشرود الع ل بتعاد السلوك نكار والاومنخفضة كالا

 .ا الضاةطة لكنها تب   التأثيرا  الانفعالية السلبيةالى التخفيا المؤق  السلوك  للتأثير السلب  للمواق
ال ي يعبر عا  ستعمل عدة ميكانياما  د اعية للتعاي  والتكيا كالكب و   نفا المنحى ي

حالة ناوع الى نسياا حوادا تؤلم الحالة عند ت كر ا  لأنه  نال مواقا لا تناسبه الظهور بها امام 
الاخريا خاصة الدوا ي العدوانية أو العصبية وال ضب امام المجتمي  يحاول كب  المشاكل ما جهة   

اعا  والمواقا الت  ليا لها التجنب خصوصا المشاكل والصر وتجنبها ما جهة اخرى ايا يوظا آلية 
الر ض ميكانيام  ستعملي  كما والاملاءمدير الالأشخال ك بعض فادي التفاعلا  والحوار ميوت  ةايا 

أو الانكار المؤق  لمرض السكري عند الاصابة به ودام  مرحلته عدة سنوا   ونجد لديه أيضا الع لنة 
تصر اته  وأ كاره ومشاعره اتجاه مواقا معينة لية منط و  كثيرا بايجاد تبريرا  واثباتا  تبرر بصورة واعية

( ي ر أا الع لنة    2000و     ا المضمار نجد "المليج  حلم ") اجتماعيا. حتى يت بلها وتستحسا
مع ول  وله ما يبرره  وما يجبره ل ا يستحق ال بول  حيلة د اعية يحاول الفرد بواسطتها اثبا  أا سلوكه

السلبية استثمار الطاقة  يشير الىالتسام  ال ي ( 61  ل 2014)بركو ماوا  مي. ما ال ا  وما المجت
الى أنماط سلوكا  م بولة  والعصبية العدوانيةعا حول  يها التعبير المباشر ينحو أ داا ع لية ايجابية  

أوقا   راةه  لض وط حيا يش لاجتماعيا وةير عدوانية بت يير الموضوع أو الوسيلة المخففة ل
ونجد بعض الاستراتيجيا  . ايام العطل ونهاية الأسبوع   ممارسة الرياضة  والصيد و   بالمطالعة

الانفعال  والمساندة الاجتماعية الت  يتل ا ا خصوصا مي الأصدقاء والاوجة الايجابية الاخرى كالتنفيا 
ضما  وي النمط السلوك  )أ( لما يتسم   ورةم   ه الممارسا  التر يهية الا انه يصنا والأقارب والأ ل

به أصناا   ا النمط ما عصبية وقلق والاحساا ب يمة الوق  والسرعة    ا داء  والاحساا بعدم 
يؤكد على اا  وو   ا النمط السلوك   Grant( "1985, p33)ل لل نجد " .الكفاء عند انجاا الأعمال

وتر م  وبر ي ما ض ط الدم والأمراض الجسمية لديهم. يستجيبوا لل لق  وينشط لديهم مما يايد ما ت)أ( 
ال ي نجد  و و ما يعكا ح ي ة شخصية الحالة ) ( (249  ل 2013)عبدون  عبد الحميد  صياد نعيمة  

جدي    عمله ويحاول مواجهة مختلا الض وط الت  يصاد ها ماعدا البعض  اا يوظا نوعا ما 
لكا ليا دائما لأنه لايستطيي التحكم كليا    انعالاته وعصبيته على حد  ال كاء الانفعال     مواجتها

تعبيره  أو نجده يتجنب كليا بعض الوضعيا  الم ل ة بالنسبة له  وقد بين  عدة دراسا  أا الموظا أو 
 ونة ض وط المهنية مر ال ائد ال ك  انفعاليا ةالبا ما يكوا ناجحا وله علاقا  ممياة  وال درة على ادارة ال
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بامتلاكه الى جانب ال درا  الع لية  مجموعة ما المهارا  الشخصية والاجتماعية   وشعور بالكفاءة 
 ال اتية  وال درة على الانجاا الشخص .  

 (158  ل 2012)سعادة رشيد                                                      

 تهجودة حيا اا الميئين  لمنظمة الصحة العالممية ا نتائجه على م ياا جودة الحياة م نتجنستو 
والانفعال خصوصا مجموعة ما الاستراتيجيا  المرتكاة حول المشكلة  هالى توظيفو و راجي متوسطة 

لكا بالنظر الى    وتؤثر على الصحة الجسدية ترتبط بمؤشرا  الصحة النفسية الايجابية الايجابية الت 
عانيه ي بسبب مانجد ا متوسطة الى سيئة    والبيئيةية والجسدية والنفسيةنتائج أبعاد جودة حياته الصح

نجد مؤشرا  أخرى لجودة الحياة كال درة المالية و   نمط حياتهما أمراض مامنة انعكس  سلبا على 
لأنه يشت ل ماديا ميسور  والتر يه والاست لالية المادية  اكتساب المعلوما  والمعر ة درجاتها حسنة لأنه

مهنتيا واوجته عاملة كما يخصل مبل ا دائما للسفر والعلا  وقضاء العطل    الخار  ويعتبر    
  أما بالنسبة لمؤشرا  السفر كاستراتيجية ايجابية للتخفيا ما وقي الض وط والمشاكل الت  يواجهها يوميا

ائه  وتلامي ه  ماعدا    مي أقاربه وأ له وأصدقجيدة  هالعلاقا  الاجتماعية والدعم الاجتماع   اا علاقت
نوعية استراتيجيا  المساندة  الت  بدور ا انعكس  علىو  الجانب المهن  لديه علاقا  سيئة وجا ة سطحية

 مي المحيطيا به. درته على التكيا الاجتماع قالاجتماعية الفعالة لديه و 
العديد ما وظا يلأنه  جدا مرتفعةمستويا  لديه نلاحظ دينية ال تهجودة حيا وبالنظر الى

أكته نتيجته على م ياا المواجهة  الامر ال يعلى الديا الاسلامي ةمرتكا المواجهة الاستراتيجيا  
لأا  سلوكية أو انفعالية  أو ع لية أو مختلطة   ه الأساليب الدينية سواء كان  المستعمل    دراستنا  و 

ونوعية الحياة كما تسمل له بالتوا ق   يةالنفسالممارسا  الدينية كلها ايجابة ولها تاثير واضل على 
لتكيا مي الض وط الت  الفكري ال ي يتجلى    الاطمئناا النفس   وت بل المرض ومحاولة التعاي  وا

( أا التديا يسا م    السلوكا  الصحية 2012) "Moayad & al"بت  دراسة قد اثو ، يتعرض لها
  الدعاء  الصدقة الصلاة الأساليب الدينية الت  يستخدمها أ م ما بياتبطة بالسرطاا." و ر والوقائية الم

عدة دراسا  نجد  مضمار  و     ا الالف راء تلامي والأو المرضى أ لمحتاجيال ا مساعدت ديم الو 
  والمتدينوا عادة ما يمتلكوا    حالة المرض للجسم وضح  أا التديا له أثر على المستوى الد اع 

تفكير دين  قوي  ويتسموا بالرضا والتكيا الايجاب  مي مشكلا  وأحداا الحياة وبالاخل الصحية 
وتشير عدة دراسا     علم النفا العصب  لدرجة انخفاض التأثيرا  السلبية للأحداا الصادمة  

يرا  ما الناحية الفيايولوجية  حيا تشكل الايماا والاعت اد ك ضايا ع لية مدركة لها تأثالمناع  أا 
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ممارسة الشعائر الدينية والمعت دا  الدينية آليا  بيولوجية مناعية تحصينية تعمل على خفض الاجهاد  
وتنعكا على البناء المناع  للجسم  والت  تتظهر حليا    م اومة الأمراض الجرثومية والخبيثة 

 و   نفا الاطار ض اا وقي. كالسرطاا  و ت ليل  ترة الاصابة بالمر 
أا المشكلا  الصحية أساسها يرد الى الا ت ار للنظرة الدينية    الحياة  والأ اد يكونوا " كارل ييونت" يفيد

   الشفاء الح ي   لا يكوا الا  ريسة المرض لما يف دوا الش ء ال ي تمنحه الأدياا ال ائمة    كل عصر
  (290  ل 1993)نجات  محمد عثمان               ".   الحياةد استعادة الفرد لنظرته الدينية بع
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 :النتيجة العامة للدراسة الكيفية -4

بناء على ما تم التوصل اليه ما نتائج تحليل مضموا الم ابلا  للحالا  الثلاا  وتطبيق 
يمكننا الاجابة م اييا ادرال الض ط النفس   والاحتراق النفس   واستراتيجيا  المواجهة وجودة الحياة  

حتراق النفس   الاعلى الفرضيا  الخاصة بالدراسة الكمية  والمتعل ة بمستويا  كل ما الض ط النفس   و 
 :على النحو الموال واصناا استراتيجيا  المواجهة ومستوى جودة الحياة لدى المعلميا 

 .المصابوا بالسكريا المعلمو تسجيل مستويا  مرتفعة ما ادرال الض ط والاحتراق النفس  لدى  ❖
المصابوا ا المعلمو تسجيل مستويا  متوسطة لجودة الحياة واستراتيجيا  المواجهة لدى  ❖

 .بالسكري
   مستويا  ادرال الض ط النفس   والاحتراق النفس  )الت ارب(  ا عدم وجود اختلا  ❖
 علميا المصابوا بالسكري.ملجيا  المواجهة وجودة الحياة لدى اواستراتي
وجود اختلا ا  بسيطة بيا المعلميا ما النمطيا )الاول والثان (    نوعية استراتيجيا   ❖

 مي الض وط.المواجهة وكيفية التعامل 
وجود اختلا ا     التحليل الاكلينيك  الكيف  للمعلميا المصابيا بالسكري وترجي   ه  ❖

الاختلا ا  الى التاريخ المرض  الشخص   وعوامل ظهور المض السيكوسومات  الماما  وعوامل الخط 
فس   خصوصية البرو يل النوالجروحية  ومستوى الهشاشة والمناعة النفسو عصبية والعضوية  و 

ومصادر الضبط الصحية الداخلية والخارجية  والت بل واشتراكهم    نفا سما  الشخصية للنمط )أ(  
ونوعية المساندة الاجتماعية  ونمط وأسلوب العي  وال درة المادية رةم ممارستهم لنفا المهنة التعليم 

   باختلاا الاطوار التعليمية  ومستوى الر ا ية ال اتية لكل حالة.
ولا يمكا تعيمها على جميي   ونشير    الأخير الى اا نتائج الدراسة    خاصة بحالا  الداسة ❖

المكاا والاماا  وعامل و  السياق العام  المعلميا المصابيا بالسكري    الجاائر لأنها تخضي لخصوصية
 الفروق الفردية. 
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 :ةـــــــــــــــــــــمــاتــــــخ
ت موضااو ا  ااة ماااح ملااتوحي ماالا اذاعياا  از تما عاا  اذ  اي عاا   ط حااوختامااا ذهاالد اذة الاا  اذتاا  

واقا  اذ" واذلي عمثا  اذمعلمعلا اذمصااعلا ااذلك يحعاة موا ه  اذضغوط اذنفلع  و وةة  الت اتع عاتفحواد "
 محاوذاا   لمعاا   اااةة تنااة   ضااملا  عتااا تذاالذف فااالا ة الااتنا   فياا  ماماا  ةاخاا  اذم تماا ةى ا ذااحاذعاامعااا  اذ

فعهمااا اااعلا ط قاات فاا  مضاامونها اذااي طاا ب موضااو علا اااا  علا  معاات ت اذهاماا   حعاا اذة الااات اذنفلااع  
ذكلا اصعغ   ةعةة متأث ة ااذمنحي اذ ةعة اذلي عخطود  لح اذانف  نحاو  لاح  اذم ض واذصح  ف  آلا واحة

 ا ؤعااامعاذ اا  مواضااع  نفلااع  م ضااع  اذاالي ععنااي ا  واذتكاماا  اذتفااا ل  ذمتغعاا ات اذحعاااة اذاانف  ازع اااا 
  وازحتااا ال اذنفلااا   اذضاااغوط تناوذاااتاع ااعااا  انلاااانع   منت ااااة مااالا اذواقااا  اذح ع ااا  ذاعيااا  اذااحثااا   حعااا  

والاااات اتع عات اذموا هاااا   وازضااااط ااات اذلعكولااااوماتع  اذم مناااا  "اذلااااك ي  نمول ااااا" ذااااةى  عناااا  واعااااض 
ف ضاعات   لكعكةة  وقة انطل ت فعها اذااحثا  مالا الةعا الأطوا  اذتعلعمع  اذثلا  اذحازت ملا اذمعلمعلا ف 

واذفاا ول اااعلا متغعاا علا  لالااععلا ممااا  اتفعهااا  االا اذعلاقاا فتكشاالااواف فاا   اناهااا اذكماا   عاالا  ؛التكشااافع 
 و فا   اناهاا   اذاي  اةة متغعا ات فعهماا ات  ا ت ازختلافاو    عات موا ه  اذضغوط و اوةة اذحعااةالت اتع

اة اف اذضاااغط  وازحتااا ال اذنفلااا   واذموا هااا  و اااوةة  :ملاااتوعات متغع اتهاااا  ااالا فعااا  احثاااتاذكعفااا  اذااالي 
حاازت اغعا  اذوصاو  اذاي تحلعا  اكلعنعكا  اعض اذ مال اذحعااة اذنفلاع  ذافا   ت صا اذ حاوذاتكما اذحعاة  
اذتااوا لا  تاخااتلازو الأذااح اذعضااوي تفا لهااا ماا    و  صاااع  اذمعاناااة اذاانف ولااع و ات  ملعاا  لااااع   ععكاا 
ذاااةعهح واذمهناا  واذصااح    نفلااا لا اذمعااا  اذعتاعاا  عضاااا وحاوذااتماالا  وتااأث د ااذاعياا  اذمحعطااا     اذااةاخل 

الاااد  اااةة معتااا  مااانهح م حلااا  و ذضااغوط اذحعااااة واذضاااغوط اذمهنعاا    ةخصوصااا وانهاااح فاا  موا هااا  ملاااتم  
عتعااملولا ما  فيا  مشا  ةاخا  وملا  انب  خ  خصوصع  اذمهن  اذت  عشتغلونها حع  "ازحت ال اذنفل "  
اذالي  ي"  ض اذعضاوي واذمتمثا  فا  "اذلاكوف  نف  اذوقت مح كلذف ععاانولا مالا اذما  اذم تم  "الأطفا "

   اذمصااولا ا   م اض  خ ى   و ععانولا ملا مضا فاتذةى   اةة ما عكولا

اذمعلماعلا  لي ملت ا  واذصاةم   اذضاغط   اةحلأذاذتأثع  اذللا   توضعحت اذة ال  حاوذ وقة
 لااي نمااط  انعكالاااتها وتوضااعحذااةى اذاااعض ماانهح  ذلماا ض كاناات اذعاماا  اذمف اا  اذتاا  اذة الاا   و  حااازت

از تمااا   وحتااي  لااي ازشااتغا  اذمهناا   تفااا لهحو   تواصاالهح اذعلاي اا و  اذعاااح  كااعفهحو لاالوب حعاااتهح  وت
 و وةة اذحعاة   و حاذت  لا تح عل اذ ضا  لا اذحعاة  واذصح   واذة ال  ومختلف نشاطاتهح وامتماماتهح
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ولذف الاب  ةح قة تهح  لي الاتخةاح  وازاةاع اذت اوي اذمهن   اذحلن  اذت  تضملا ذهح اذعع  الأفض  
لاااتعما  الااات اتع عات لااالاع   و زالااات اتع عات اذموا هااا  اذفعاذااا   ثنااااف تع ضاااهح ذلمواقاااف اذضااااغط    و 

اذتااا  ت عاااة مااالا حاااةة وطاااأة اذضاااغوط فااا  كااا  مااا ة عاااتح تأ علهاااا   و تو عاااف معكانع ماااات ةفا عااا    اذهااا وب
  اذت نبو م ضع  كاذكات 

 اذكعفع   لا: اذة ال  لف ت نتايج  ة التنا كأي ة ال  ذها نتايج ومخ  ات  حع فالا و لي اذعموح       

موا هااا  اذضاااغوط اذنفلاااع  و اااوةة ت اتع عات لات ةزذااا  احصاااايع  ااااعلا الاااو اااوة  لاقااا  ا تااطعااا   ❖
 اذحعاة ذةى اذمعلمعلا اذمصااعلا ااذلك ي 

موا هااا  اذضاااغوط اذنفلاااع  ة  لاقااا  ا تااطعااا  لات ةزذااا  احصاااايع  ااااعلا نو عااا  الااات اتع عات و و ااا ❖
 )اع ااع / للاع ( واذة    اذكلع  ذ وةة اذحعاة ذةى اذمعلمعلا اذمصااعلا ااذلك ي 

  ةح تح ل اذف ضع  اذثاذث  واذ ااع  احع  تح اذتأكة ملا: توصلت نتايج اذة ال   لاف  حعلا 
ة ف ول لات ةزذ  احصايع  ااعلا اذمعلماعلا اذمصاااعلا ااذلاك ي فا  الات اتع عات موا ها  و و  ةح  ❖

 ( اذمهنع   قةمعالأاذتخصص  اذضغوط اذنفلع  تع ى ذمتغع ات )اذ ن   اذللا  
 ااةح و ااوة فاا ول لات ةزذاا  احصااايع  اااعلا اذمعلمااعلا اذمصااااعلا ااذلااك ي فاا   ااوةة اذحعاااة تعاا ى  ❖

    ذ  از تما ع   مةة ازصاا  ااذلك ي( ذمتغع ات )اذ ن   اذللا  اذحا
  اذة ال  اذكعفع   ف ة خلصت اذي: ما 

 تل ع  ملتوعات م تفع  ملا اة اف اذضغط وازحت ال اذنفل  ذةى اذمعلمولا اذمصااولا ااذلك ي  ❖
تلاااا ع  ملاااااتوعات متولاااااط  ذ اااااوةة اذحعااااااة والااااات اتع عات اذموا هااااا  ذاااااةى اذمعلماااااولا اذمصاااااااولا  ❖

 ااذلك ي 
اختلافااااااات )اذت ااااااا ب( فاااااا  ملااااااتوعات اة اف اذضااااااغط اذنفلاااااا   وازحتاااااا ال اذنفلاااااا   ااااااةح و ااااااوة  ❖

 والت اتع عات اذموا ه  و وةة اذحعاة ذةى اذمعلمعلا اذمصااولا ااذلك ي 
و ااااوة اختلافااااات الااااعط  اااااعلا اذمعلمااااعلا ماااالا اذنمطااااعلا )ازو  واذثااااان ( فاااا  نو عاااا  الاااات اتع عات  ❖

 اذموا ه  وكعفع  اذتعام  م  اذضغوط 
عمكالا  ةماا  واما  و   تلافات ف  اذتحلع  ازكلعنعك  اذكعفا  ذلمعلماعلا اذمصاااعلا ااذلاك يو وة اخ ❖
   وملتوى اذهشاش   ض اذلعكولومات  اذم ملااذم اذخط اذتا عخ اذم ض  اذشخص   و وام   ةعةة ك
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واذمنا ااا  اذااانف   صااااع  واذعضاااوع   وخصوصاااع  اذا وفعااا  اذنفلااا   ومصااااة  اذضااااط اذصاااحع  اذةاخلعااا  
 ااة ة اذماةعاا   واذ فامعاا  اذعاماا   واذخا  عاا   واذت ااا  ونو عاا  اذملااانةة از تما عاا   ونمااط و لاالوب اذعااع  واذ

    تعلعح ااختلاف ازطوا  اذتعلعمع مهن  اذ غح مما لتهح ذنف  
مااالا  اعاااض اذحاااازتوفااا  الأخعااا   عمكنناااا  لا نشاااع  اذاااي الا نتاااايج ة الاااتنا متااا  اذمطا ااا   لاااي 

ااذلك ي االةع  لكعكةة تا ي خاص  اة التنا  وز عمكلا تعمعمهاا  لاي  معا  اذمعلماعلا  لاعاذمعلمعلا اذمصاا
تتمت  اخصوصع  تمع ما  لا ااق  ش ايح اذم تم   وتخضا  اذفي  اذمة ول    ا   اوع وزعات اذوطلا لألا

 ف     اذف ول اذف ةع    كثع ة معاعع ذ
 ذة الاات  خا ى   تفلاح اذم اا   ضع  ممهاةة نتايج ة التنا مت  نام   لا تكولا نافإن لع ؛ اناف و 
اذمتغعا ات اذم تاطا  ة الا  اعاض ا اذااحث  ف  اطا  مشا ع   م   ما ع  وف ةعا انطل ت وقة )– ملت الع 

ااذصح  واذم ض اذنفل  واذلعكولاومات  اذما ملا ةاخا  اذفضااف اذمة لا  والات اتع عات اذموا ها  كخطاوة 
اذموا هاااااا   والأماااااا اض ا اذة الااااااات اذمتعل اااااا معلمااااااعلا خصوصااااااا تهااااااتح افياااااا  اذ -و(  وذااااااي تااااااة ح اذفكاااااا ة
ومختلاف اذمتغعا ات ازع ااعا  اذتا  تا تاط ااذصاح   ونماط  لالواها  اذم من   و اوةة اذحعااةاذلعوكولوماتع  

تخاص   لمع  ةقع    اغع  اذوصو  اذي قوا ة اعانات نفلع   وصحع   وا تما ع   ومهنع ولذف   واذم ض
نفلاع  ا تما عا  قتا اب مشاا ع  زاذفعلعا  لاتمة منهاا ازنطلاقا  ون  علح ف  اذاعي  اذ  اي عا لماذحعاة اذنفلع  ذ
ذاناا  ح لأنهاا -اذمعلمااعلا–فياا  متاا  اذخطااط  لا عاا   وااا امج ا شاااةع  تو عهعاا  تخااص اناااف و صااحع  وقايعاا   

   ع  لا  اذانع  اذتحتع  اذمهعي  ذا الأ عا  اذملت الاذت  تشك   اذطا   اذمث ف اذم تم  و 

فااا  الأخعااا  اذ هاااات اذمختصااا   واذملاااؤوذ   ااالا قطااااع اذت اعااا  واذتعلاااعح اذاااي ضااا و ة ناااود كماااا ن 
تطوع  معك  "طب اذعم " اذخاص ااذمعلمعلا  واة ا  منصب اذمختص اذنفل  واز تماا   ضاملا اذف عال 

واذ لااااةع   اذصااااح   ذلعماااا  فاااا  اطااااا   مااااا   شاااااك  متعااااةة الأطاااا اف اغعاااا  اذتكفاااا  ااذمعاناااااة اذنفلااااع  
واذمشاك  از تما ع  واذمهنع  اذت  عتع ض ذها اذمعلماولا االاتم ا   واذتخفعاف مالا ملاتوى اذضاغوط اذتا  

  واذ قاا  املااتوى اذخااةمات اذصااحع    وتمكعاانهح نفلااعا ماالا اةا تهااا واذتحصاالا منهاااعتع ضااولا ذهااا االااتم ا 
   اذتا  تلامح ذهاحذعع  الأفضا  اذكا عحوا   عةة ملا  وةة اذحعاةم تفع  و واذنفلع  ذلمعلح ذتح عل ملتوعات 

  ازاةاع اذت اوي ةاخ  الأقلاحاذمهن  و و  اذصح اذ ضا ا
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 (01) ملحق رقم  

 » Cope Strategies Assessing coping « مقياس اساليب المواجهة

العبارات التي تصف تصرفات الناس عند تعرضهم لمشكلات، ويشعرون إزاءها بضغوط  فيما يلي مجموعة من :التعليمة

( تحت واحد من الاختيارات التالية: xمؤلمة فيلجئون إلى أساليب لمواجهتها، اقرأ كل عبارة جيدا، ثم أجب عنها بوضع علامة )

لا أفعل، أفعل ذلك قليلا، أفعل ذلك كثيرا. وذلك حسب الأسلوب الذي تلجأ إليه لمواجهتها، مع العلم أنه لا توجد إجابة 

 خاطئة. أو صحيحة 

 لا افعل ذلك العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات

(0) 

 أفعل ذلك قليل 

(1) 

 اأفعل ذلك كثير 

(2) 

    .أحاول أن أتطور شخصيا نتيجة لهذه المشكلة -1

    أتجه إلى العمل أو أنشطة ثقافية أخرى بديلة لأبعد ذهني عنه. -2

    أتضايق وأعبر عن ذلك بالتعبير عن انفعالاتي. -3

    أحاول أن أحصل على نصيحة من شخص ما حول ما يجب عمله -4

    بخصوصها.أركز جهدي على عمل ش يء ما  -5

    أقول لنفس ي: هذا ليس صحيحا. -6

    أضع ثقتي في الله. -7

    أضحك على المشكلة. -8

    أعترف لنفس ي أني لا أستطيع التعامل مع المشكلة وأوقف المحاولة. -9

    أوقف نفس ي عن عمل أي ش يء متسرع. -10

    أناقش مشاعري مع شخص آخر. -11

    أتناول الأدوية لأجعل نفس ي تشعر بتحسن. -12

    أصبح معتادا على فكرة أنها قد حدثت. -13

    أحاول ألا أصبح مشتتا بالأفكار أو الأنشطة الأخرى. -14

    أقوم بوضع خطة عمل. -15
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  (02) ملحق رقم

 (WHOQOL-(100 المقياس المئوي لجودة الحياة

تدور أسئلة هذا الاستبيان حول المشاعر المتعلقة بنوعية الحياة )الصحية، الاجتماعية، المواصلات، وجوانب أخرى مختلفة في  :التعليمات

تبدو ملائمة ـتي ــالحياة(، من فضلك أجب عن جميع الأسئلة وإذا كنت في حيرة من أمرك في الإجابة عن بعض هذه الأسئلة، اختر الإجابة ال

 فضلك حاول وضع في اعتبارك أننا نسألك عن مشاعرك واهتماماتك وأمنياتك العادية.بالنسبة لك ومن 

 )كما يجب أن تتذكر أننا نسألك عن مشاعرك خلل الأسبوعين الماضيين( 

ـــــارات لا على  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الإطلق 

قليل 

 

بدرجة 

 متوسطة 

كثيرا 

 

بدرجة كبيرة 

 جدا 
* 1.2 F - هل أنت منزعج من ألمك وعدم راحتك؟      

F 1.3 - ما مقدرا الصعوبات التي تواجهك في التعامل مع الألم أو عدم الراحة؟      

F 1.4-  إلى أي مدى تشعر بأن ألمك الجسمي يمنعك من عمل الأشياء التي تريد

 عملها؟

     

F 2.2- هل تتعب بسهولة؟      

F 2.4-  الانزعاج الذي يسببه لك تعبك؟ما مقدار      

F 3.2- هل لديك أي صعوبات متعلقة بنومك؟      

F 3.4- ما هو كم المشاكل التي تواجهك في نومك؟      

F 4.1- بالحياة؟ ما مقدار استمتاعك      

F 4.3- ما مقدار المشاعر الايجابية التي تشعر بها نحو مستقبلك؟      

F 4.4-  المشاعر الإيجابية التي تخبرها في حياتك؟ما مقدار      

F 5.3- كيف تقدر قدرتك على التركيز؟      

F 6.1- ما مقدار تقديرك لنفسك؟      

F 6.2- ما مقدار ثقتك بنفسك؟      

F 7.2- هل تشعر بالضيق اتجاه مظهرك؟      

F 7.3- هل يوجد جزء من مظهرك يجعلك تشعر بعدم الراحة؟      

F 8.2- ما هو كم الانزعاج الذي تشعر به؟      

F 8. 3- هل تعر بأن الحزن والاكتئاب يؤثران في وظائفك اليومية؟      

F 8. 4- ما مقدار الضيق الذي يسببه لك شعورك بالاكتئاب؟      

F 10.2- إلى أي مدى تعاني من صعوبات متعلقة بالأنشطة التقليدية؟      

F 10.4-  الضيق الذي تشعر به من تقصيرك في أداء أنشطة الحياة  ما مقدار

 اليومية؟

     

F11.2- ما مقدار حاجتك لأي أدوية تساعدك على أداء أعمالك اليومية؟      

F11. 3- ما مقدار حاجتك لأي علاج طبي يساعدك على أداء أعمالك اليومية؟      

F11. 4-  استخدام وسائل طبية )عكاز، إلي أي مدى تعتمد نوعية حياتك على

 كرس ي متحرك(؟

     

F13. 1- ما مقدار الوحدة التي تشعر بها في حياتك؟      

ـــــارات لا على  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الإطلق 

قليل 

 

بدرجة 

 متوسطة 

كثيرا 

 

بدرجة كبيرة 

 جدا 

F15. 2-  الجنسية؟كيف تقدر مستوى إشباعك لاحتياجاتك      

F15. 4- هل تشعر بالضيق بسبب صعوبات تواجهك في حياتك الجنسية؟      



F16. 1- ما مقدار الأمن الذي تشعر به في حياتك اليومية؟      

F 16. 2- هل تشعر بأنك تعيش في بيئة سليمة وآمنة؟      

F 16. 3-  وأمنك؟ما مقدار الانزعاج الذي تشعر به فيما يتعلق بسلامتك      

F 17.1- ما مقدار الراحة التي تشعر بها في المكان الذي تعيش فيه؟      

F 17. 4- ما مقدار حبك للمكان الذي تعيش فيه؟      

F 18. 2 - هل لديك صعوبات مالية؟      

F 18. 4- هل تشعر بالقلق تجاه النواحي المالية؟      

F 19. 1-  على رعاية طبية جيدة وبطريقة سهلة؟ما مقدار قدرتك في الحصول      

F 21. 3- ما مقدرا تمتعك بأوقات فراغك؟      

F 22. 1- ما مدى صحية بيئتك الطبيعية؟      

F 22. 2- هل تنشغل بالضوضاء المحيطة بالمنطقة التي تعيش فيها؟      

F 23.2- إلى أي مدى تواجهك مشكلات متعلقة بوسائل المواصلات؟      

F23. 4- إلى أي مدى تقيدك الصعوبات المتعلقة بوسائل المواصلات في حياتك؟      

هذه الأسئلة تسألك عن قدرتك على القيام ببعض الأنشطة اليومية )بشكل كامل( خلال الأسبوعين الماضيين مثل )الاستحمام، ارتداء       

(، وإذا لم تكن قادرا على الإطلاق ضع 5الملابس، تناول الطعام(، فإذا كنت قادرا على القيام بهذه النشطة، وبشكل كامل ضع دائرة حول الرقم )

 )تذكر أن الأسئلة تسألك عن الأسبوعين الماضيين(.(، 1ول الرقم )دائرة ح

ـــــارات لا على  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الإطلق 

أقبله قليل 

 

بدرجة 

 متوسطة 

كثيرا 

 

بدرجة كبيرة 

 جدا 

F 7.1- هل أنت قادر على تقبل مظهرك الجسمي؟      

F 10.1-  قادر على القيام بنشاطاتك اليومية؟إلى أي مدى أنت      

F 11.1- ما مقدار اعتمادك على الأدوية؟      

F 14.1- هل تحصل على الدعم الذي تريده من الآخرين؟      

 F14.2-  إلى أي مدى يمكنك الاعتمار على أصدقاؤك عندما

 تحتاجهم؟

     

F17.2-  احتياجاتك؟إلى أي مدى تعتقد أن طبيعة بيتك تلبي      

F 18.1- هل لديك مال كاف يلبي احتياجاتك؟      

F20.1-  ما مدى توافر المعلومات التي تحتاج إليها في حياتك؟      

F20.2- إلى أي مدى تتوفر لك الفرصة في الحصول على ما تريده؟      

F21.1- إلى أي مدى تتاح لك الفرصة في ممارسة النشاطات؟      

F21.2- ما مقدار قدرتك على الاسترخاء والتمتع؟      

F23.1- هل لديك وسائل مواصلات كافية؟      

الأسئلة الآتية تسألك )ما هو مقدار رضاك( عن بعض السمات المختلفة في حياتك خلال الأسبوعين الماضيين على سبيل المثال )حياتك        

العائلية، طاقتك اليومية( قرر إلى أي مدى أنت راض أو مستاء عن كل سمة من السمات المذكورة في الأسئلة ثم ضع دائرة حول الرقم الذي 

 )تذكر أن الأسئلة تسألك عن الأسبوعين الماضيين(جابة التي تصف شعورك، يمثل الإ 

ـــــارات س يء جدا  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

لست مستاء   س يء 

 أو راضيا 

راض ي  راض 

 جدا 

G3- ما مقدار رضاك عن نوعية حياتك بشكل عام؟      

G4- ما مقدار رضاك عن صحتك؟      

F2.3- ما مقدار رضاك عن مستوى طاقتك؟      

F3.3- ما مقدار رضاك عن مستوى طاقتك؟      

F5.2- ما مقدار رضاك عن قدرتك على تعلم معلومات جديدة؟      



F5.4- ما مقدار رضاك عن قدرتك على اتخاذ القرار؟      

F6.3- ما مقدار رضاك عن نفسك؟      

F6.4-  قدراتك الشخصية؟ما مقدار رضاك عن      

F7.4- ما مقدار رضاك عن الطريقة التي يبدو عليها جسمك؟      

F10.3- ما مقدار رضاك عن قدرتك على أداء أنشطة حياتك اليومية؟      

F13.3- ما مقدار رضاك عن علاقاتك الشخصية؟      

F15.3- ما مقدار رضاك عن حياتك الجنسية؟      

F14.3-  رضاك عن الدعم الذي تحصل عليه من عائلتك؟ما مقدار      

F14.4- ما مقدار رضاك عن الدعم الذي تحصل عليه من أصدقائك؟      

F13.4-  ما مقدار رضاك عن قدرتك عل تقديم الدعم أو تحمل أعباء

 الآخرين؟

     

F16.4- ما مقدار رضاك عن أمنك وسلامتك البدنية؟      

F17.3-  عن ظروف المكان الذي تعيش فيه؟ما مقدار رضاك      

F18.3- ما مقدار رضاك عن وضعك المالي؟      

F19.3- ما مقدار رضاك عن حصولك على الخدمات الصحية؟      

F19.4- ما مقدار رضاك عن خدمات الرعاية الاجتماعية؟      

F20.3- ما مقدار رضاك عن الفرص المتاحة لك في اكتساب المهارات؟      

F20.4- ما مقدار رضاك عن الفرص المتاحة لك في تعلم معلومات جديدة؟      

F21.4- ما مقدار رضاك عن أساليب قضائك لأوقات الفراغ؟      

F22.3-  ،ما مقدار رضاك عن بيئتك الطبيعية )التلوث، المناخ، الضوضاء

 الجاذبية(؟

     

F22.4-  تتواجد فيه؟ما مقدار رضاك عن مناخ المكان الذي      

F23.3- ما مقدار رضاك عن وسائل المواصلات الخاصة بك؟      

F13.2- حزين جدا  هل تشعر بالسعادة تجاه علاقاتك مع أعضاء العائلة؟

 

لست حزينا أو  حزين 

 سعيدا 

سعيد 

 

سعيد 

 جدا

G1- كيف تقدر نوعية الحياة بالنسبة لك؟      

ـــــارات س يء جدا  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

لا س يء أو  س يء 

 جيد 

جيد  جيد

 جدا 

F15.1- كيف تقدر حياتك الجنسية؟      

F3.1- هل نومك جيد؟      

F5.1- كيف تقدر ذاتك؟      

F19.2- كيف تقدر مستوى الخدمات الاجتماعية المتوفرة لك؟      

 

ن الأسئلة الآتية تشير إلى )عدد المرات( التي شعرت أو واجهت فيها مثل هذه الخبرات خلال الأسبوعين الماضيين على سبيل المثال )الدعم م     

ين عائلتك، أو أصدقائك أو خبرات سلبية مثل شعورك بعدم الأمان(، فإذا لم تكن واجهت مثل هذه الخبرات على الإطلاق خلال الأسبوعين الماضي

تذكر أن الأسئلة تسألك ( ، و)5(، وإذا كنت واجهت مثل هذه الخبرات طوال الأسبوعين الماضيين ضع دائرة حول الرقم )1ضع دائرة حول الرقم )

   عن خبراتك خلل الأسبوعين الماضيين(.

ــــــــارات ـــــــــــــــــــــــ غالبا إلى  نادرا  أبدا  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 حد ما 

كثيرا في أغلب 

 الأحيان 

دائما 

 

F1.1- كم مرة عانيت فيها من ألم بدني؟      

F4.2- هل أنت تشعر بالرضا بشكل عام؟      



F8.1-  ،كم عدد المرات التي كانت لديك فيها مشاعر سلبية مثل )القلق

 الاكتئاب، الأرق(؟

     

 

الأسئلة الآتية تشير إلى أي )عمل( تقوم به والعمل الذي نسألك عنه هنا هو أي نشاط أساس ي تقوم به في حياتك مثل: )عمل تطوعي، أن     

سئلة تدرس طوال الوقت، أن ترعى المنزل، أن تراعي أطفالا، أو أي عمل مدفوع الأجر أو غير مدفوع الأجر( لذلك فكلمة )عمل( المستخدمة في الأ 

 )وتذكر أن الأسئلة تسألك عن الأسبوعين الماضيين(.ير إلى أي نشاط تشعر أنه يحتل الجز الأكبر من وقتك وطاقتك اليومية. تش

لا على  العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات

 الإطلق 

قليل 

 

بدرجة 

 متوسطة

أغلب 

 الأحيان 

بدرجة كبيرة 

 جدا 

F12.1- هل أنت قادر على القيام بأعمالك اليومية؟      

F12.2- هل أنت قادر على القيام بالتزاماتك أو واجباتك؟      

F12.3- كيف تقدر قدرتك على العمل؟      

F12.4- هل أنت راض ي عن قدرتك على العمل؟      

 

الأسئلة الآتية تسألك عن قدرتك على الحركة )هل أنت قادر على التحرك على نحو جيد( خلال الأسبوعين الماضيين، وهذه الأسئلة تشير إلى      

)تذكر أن الأسئلة تسألك عن قدرتك الطبيعية على تحريك جسمك بالطريقة التي تسمح لك بالتنقل والقيام بالأشياء التي تود أن تقوم بها، 

 سبوعين الماضيين(.الأ 

لا على  العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات

 الإطلق 

قليل 

 

بدرجة 

متوسطة 

 

بدرجة 

 كبيرة 

بدرجة كبيرة 

 جدا 

F9.1- كيف تقدر قدرتك على الحركة بسهولة؟      

F9.3-  ما مقدر الضيق الذي تشعر به من وجود أي صعوبات في

 الحركة؟

     

F9.4- إلى أي مدى تؤثر أي صعوبات في الحركة على طريقة حياتك؟      

F9.2- ما مقدار رضاك فيما يتعلق بقدرتك على الحركة بسهولة؟      

 

وكيف أن هذه المعتقدات تؤثر على نوعية حياتك، هذه الأسئلة تشير إلى المعتقدات  )بمعتقداتك الشخصية(الأسئلة القليلة الآتية تتعلق     

 )ومرة أخيرة تذكر أن الأسئلة تسألك عن الأسبوعين الماضيين(.الدينية والروحانية وأي معتقدات أخرى تؤمن بها، 

ـــــارات لا على  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الإطلق 

قليل 

 

بدرجة 

متوسطة 

 

بدرجة 

 كبيرة 

بدرجة كبيرة 

 جدا 

F24.1- هل معتقداتك الشخصية تعطي معنى لحياتك؟      

F24.2- إلى أي مدى تشعر بأن حياتك ذات مغزى؟      

F24.3-  إلى أي مدى تعطيك معتقداتك الشخصية القوة لمواجهة

 المشاكل؟

     

F24.4-  الخصية في فهم صعوبات إلى أي مدى تساعدك معتقداتك

 الآخرين؟

     

 

 



 من فضلك املآ البيانات الآتية والتي تتعلق بك:     

 أنثى                                 ذكر                          الجنس:           

 السن: 

 دراسات عليا                     ماستر                                  جامعي                   تعليم ثانوي                      نوع التعليم:  

 أرمل                      مطلق                                منفصل                         متزوج                              أعزب     الحالة الاجتماعية:

G1.2-  الصحية؟ما هي حالتك 

 جيد جدا  جيد  لست س يء أو جيد  س يء  س يء جدا 

     

 

 ما هي المشاكل الصحية التي تعاني منها في الوقت الواهن؟       

 روماتويد أو روماتيزم               -                                                ضغط  الدم المرتفع  -                 مشاكل في القلب                     -

 مرض السكري           -                                          وذمة هوائية أو التهاب شعبي مزمن -                                             سرطان   -

 كسر أو خلع في العظام                                   -                                             ة       سكتة دماغي -                    إعتام عدسة العين              -

 التهابات أو مشاكل الأظفار الغائرة(.                مشاكل في القدم )مثل -                          مشاكل مزمنة في الجهاز العصبي أو مشاكل عاطفية.   -

 داء باركنسون. -                 بواسير أو نزيف.                           -

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  أي مرض آخر )من فضلك أذكره(

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 لا                                     نعم                                  هل أنت حاليا مريض؟  -

 .إذا كانت إجابتك بنعم ما هو التشخيص؟ -

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 



 (03) ملحق رقم

 perceived stress questionnaire(P.S.Q) النفس ي الضغط استبيان إدراك 

أو ( في الدائرة التي تصف أكثر ما ينطبق عليك عموما، وذلك من خلال السنة Xلكل عبارة من العبارات التالية ضع علامة ): التعليمة

 .السنتين الماضيتين، أجب بسرعة دون أن تزعج نفسك بمراجعة إجابتك

 4 عادة 3 كثيرا 2 أحيانا 1تقريبا  العبارات الرقم

     .تشعر بالراحة 1

     .تشعر بوجود متطلبات كثيرة لديك 2

     .أنت سريع الغضب 3

     .لديك أشياء كثيرة للقيام بها 4

     .تشعر بالوحدة أو العزلة 5

     .تجد نفسك في مواقف صراعية 6

     .تشعر بأنك تقوم بأشياء تحبها فعلا 7

     .تشعر بالتعب 8

     .تخاف من عدم استطاعتك إدارة الأمور لبلوغ أهدافك 9

     .تشعر بالهدوء 10

     .لديك عدة قرارات لاتخاذها 11

     .تشعر بالإحباط 12

     .أنت مليء بالحيوية 13

     .تشعر بالتوتر 14

     .تبدو مشاكلك أنها ستتراكم 15

     .تشعر انك في عجلة من أمرك 16

     .تشعر بالأمن والحماية 17

     .لديك عدة مخاوف 18

     .أنت تحت ضغط مقارنة بأشخاص الآخرين 19

     .تشعر بفقدان العزيمة 20

     .تمتع نفسك 21

     .خائف من المستقبل أنت 22

     .تشعر بأنك قمت بأشياء ملزما بها وليس لأنك تريدها 23

     .تشعر بأنك موضع انتقاد وحكم 24

     .أنت شخص خال من الهموم 25

     .تشعر بإنهاك وتعب فكري  26

     .لديك صعوبة للاسترخاء 27

     .تشعر بعبء المسؤولية 28

     .الكافي لنفسكلديك الوقت  29

     .تشعر أنك تحت ضغط مميت 30

 

 



 (40) ملحق رقم

 .(HSS-MBI"ماسلش" للحتراق النفس ي ) مقياس

عدة مرات  أبدا البند

 في السنة

مرة في 

 الشهر

عدة مرات 

 في الشهر

مرة في 

 الاسوع

عدة مرات 

 في الاسبوع

 يوميا

        أشعر بأن عملي أنهكني نفسيا.

        في نهاية يوم العمل. ينفد صبري 

أشعر بالتعب عندما أستيقظ في الصباح، وعلى 

 مواجهة يوم آخر في العمل.

       

        أقدر بسهولة أن أفهم ما يشعر به طلبتي.

أشعر أني أعامل بعض الطلبة بغير انسانية كما لو 

 كانوا أشياء.

       

كبيرا من  العمل مع الطلبة طوال اليوم يتطلب قدرا

 الجهد.

       

        أتعامل مع مشاكل طلبتي بفعالية.

        أشعر أن عملي هو من يحطمني.

        من خلال عملي أشعر  ان لدي تأثير ايجابيا على الناس

أصبحت أكثر قسوة اتجاه الناس منذ أن بدأت هذا 

 العمل.

       

        أخش ى أن هذا العمل يجعلني شخصا غير مكترث.

        أشعر بأني مفعم الحيوية

        أشعر أني محبط بسبب عملي.

        أشعر بأنني أعمل بصعوبة جدا في وظيفتي.

        حقيقة لا يهمني ما يحدث للبعض من طلبتي.

        أشعر بالانتعاش عندما أكون قريبا من طلبتي في العمل

        القيمة في هذا العمل. ءأنجز الكثير من الأشيا

        أشعر وكأنني أقترب من نهايتي.

        في عملي أتعامل مع المشاكل الانفعالية بكل هدوء.

لدي انطباع بأن بعض طلبتي يحملونني مسؤولية 

 البعض من مشاكلهم.

       

 

 

 

 

 



 (50) ملحق رقم

  البيانات الشخصيةاستبيان 

 من فضلك على الأسئلة التالية:أجب     :تعليمة

 أنثى                              ذكر                   الجنس: -1

 سنة فما فوق  57من   سنة                56- 47من                  سنة  46-37من             سنة  36أقل من     السن: -2

 منفصل                          أرمل                                مطلق                         متزوج                                 أعزب              الحالة المدنية:     -3

 ماجستير ودراسات عليا     ماستر                               جامعي                              ثانوي         التعليمي:  المستوى  -4

 ثانوي                        متوسط                         ابتدائي     الطور التعليمي؟    -5

         سنة 22من أكثر          سنة             21-11من         وات           سن 10أقل من           سنوات الخبرة التدريسية:  -6

 ........................................................................................................................................................................................................عدد أفراد العائلة: .......................... -7

 وفاة الأم             وفاة الأب                   منفصلان                      مطلقان                                 يعيشان معاالوضعية الحالية للوالدين:   -8

 عند أحد الأقارب                     سكن منعزل عنهم                                     في بيت الأسرة         مع من تسكن:      -9

 ........................................................................................................................................................................................................................................ : ش يء آخر حدده  

 جيد                             سطمتو           ضعيف            المستوى الاقتصادي للأسرة:  -10

   منزل مأجور               منزل غير مهيئ                      يريفمنزل         شقة                                     فيلا                        نوع السكن:    -11

 لا                      نعم                تسكن قرب مصانع معينة: هل -12

 ................................................................................................................................................................................إذا كان جوابك بنعم ما هي: ..................................... -

 سنة 32-25من            سنة             24 -17من           سنة               16 - 9من       سنة            8 -1من   : المرضمدة الإصابة ب -13

 النمط الثاني          النمط الأول                         نوع السكري: -14

 ............................................................................................................................................................................................................................................................وما السبب في إصابتك حسب رأيك به؟   -15

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 لا                      نعم               هل تعاني من أمراض أخرى؟  -16

 ................................................................................................................................................................في حالة الإجابة بنعم ما هي هذه الأمراض؟ ........................... -

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 لا                        نعم                   هل ترى أن مرض السكري هو السبب في ظهورها؟    -17

 لا                نعم                هل أحد أفراد عائلتك مصاب بمرض معين:     -18

 كان جوابك بنعم، من هو الفرد من أسرتك الذي يعاني من المرض وما نوعه؟ إذا -

 ............................................................................. نوع المرض             الأخوة   ....................................................................................... نوع المرض               الأب 

  

  

 

   

 

 

  

 

     

   

 

  

   

 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

    

   

  

 

    



 نوع المرض      الأجداد                                 ..........         .......................................................  نوع المرض              الأم   

.................................................................................. 

 نوع المرض.             الأقارب

............................................................................................................................................................................................................................. 

 لا                                 نعم                            هل هناك مرض معين متوارث في العائلة:    -19

 ...................................................................................................................................................................................... إذا كان جوابك بنعم، ما نوع هذا المرض حدده: -

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 لا                               نعم                   ؟    يالمهن اء على المستوى العائلي أو هل تعاني من مشاكل معينة سو  -20

 .................................................................................................................................................................................................................................... إذا كان جوابك بنعم، حدد نوعها ومدى تأثيرها عليك؟ -

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

 



                             60: ملحق رقم

 :المقابلت مع الحالاتدليل 

 المحور الأول: المعلومات الشخصية والسوابق المرضية: ✓
 : متى أصبت بالسكري؟1س
 : كيف كانت حياتك قبل الاصابة بالسكري؟2س
 من قبل؟ : هل أصبت بأمراض3س
 : هل أصبت بأمراض نفسية؟4س
 لديكم أمراض متوارثة ما بين الأقارب من كلا الأبوين؟ : هل5س
 : هل تعيش في بيئة صحية؟6س
 : كيف كانت علاقة بالمحيطين بك قبل الاصابة بالسكري؟7س
 .المحور الثاني: كيفية اكتشاف والعوامل المسببة للمرض، وأهم أعراضه ✓
 : كيف اكتشفت اصابتك بمرض السكري؟8س
 اصابتك بمرض السكري؟ تككيف تصرفت بعد معرف: 9س
 : بماذا شعرت في تلك اللحظة )عند تلقيك اعلان اصابة بالسكري(؟10س
 : ماهي أسباب اصابتك بمرض السكري حسب رأيك؟11س
 : ما نمط السكري الذي تعاني منه؟12س
 ك؟معالتي ظهرت السكري اعراض ما هي : 13س
 : بماذا أصبحت تشعر بعد اصابتك بالسكري؟ 14س
 أصبحت حياتك بعد الاصابة بالسكري؟: كيف 15س

 المحور الثالث: الضغط النفسي وأعراضه ومصادره لدى المعلمين:
  : هل تشعر بالضغط النفسي؟16س
 ما مستواه حسب رأيك؟: 17س
  بالضغط؟ ينتابك الشعورأين : 18س
 : ما هي أسباب الضغط النفسي لديك؟19س 
 عليك؟: ماهي اعراض الضغط النفسي التي تظهر 20س 
 : هل تسبب لك الضغط في مشاكل؟ ماهي؟21س
 والبيت؟ داخل المدرسة؟ وعلاقاتك : هل أثرت الضغوط على عملك18س
 



 المحور الرابع: طرق مواجهة الضغوط، وكيفية التعايش مع المرض
 هل تواجه الضغوط التي تصادفك، أم تتجنبها؟  :19س
 ؟مع الضغوط التي تتعرض لها عاملتت كيف :20س
 هل تتحكم في مشاعرك وسلوكك عند التعرض لأحداث ضاغطة؟ :21س
 : هل تقوم بأعمال معينة عند الشعور بالضغط؟22س
 هل تقبلت مرض السكري؟ :23س
 كيف تحاول التعايش مع مرض السكري؟ : 24س
 تظام؟نالدواء با ذ: هل تقوم بالمتابعة الطبية وتأخ25س
 حمية غذائية؟ والرياضة؟سلوكات صحية وقائية ك: هل تتبع 26س
 لترفيه؟اأوقات تقوم بها في : هل لديك هوايات 27س

 .المحور الخامس: آثار ومضاعفات مرض السكري على الصحة الجسدية والنفسية للمعلم
 ، ماهي؟ : هل أثر مرض السكري عليك؟28س 
 تعاني من أمراض أخرى أصبت بها بعد السكري؟: هل 29س
 تعاني منها لها علاقة بالسكري، أو تسبب السكري فيها؟ الأمراض التي: هل هذه 30س
 ية تراجعت بعد اصابتك بمرض السكري؟معرف: هل قدراتك ال31س
 داؤك المهني تأثر بعد اصابتك بمرض السكري؟أ: هل 32س
 : هل أثر مرض السكري على علاقاتك مع المحيطين بك؟33س
 لك ارتفاع أو انخفاض معدل الجلوكوز الشعور بالضغط النفسي؟ : هل يسبب34س

 المحور السادس: جودة حياة المعلمين ورضاهم عن الحياة وتطلعاتهم المستقبلية:
 : هل أنت ميسور ماديا؟35س
 : هل أنت راض عن حياتك بصورة عامة؟36س
 : كيف هي علاقتك مع أهلك، واقاربك وأصدقاؤك؟ 37س
 القدرة على انجاز أعمالك وانشطتك اليومية كالمعتاد؟: هل لديك 38س
 القدرة على اتخاذ القرارات بمسؤولية؟: هل لديك 39س 
 : هل أنت راض عن الخدمات الصحية المتاحة لك؟39س
 : هل أسلوب ونظام عيشك صحيين؟40س
 للماضي؟ ماهي نظراتك: 41س
 ؟: ماذا تأمل أو تتطلع تحقيقه مستقبلا39س
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