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 ممخص الدراسة:

ة والتوافؽ ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة التي تربط بيف متغيري الكفاءة الذاتي ىدفت             
  ة الذاتيةمقياس الكفاء فردا كميـ مصابيف بمرض السكري باستخداـ 70مكونة مف النفسي لدى عينة 

 توصمت ىذه الدراسة إلى : .ث عمى المنيج الوصفي الارتباطي الباحاعتمد الطالب  .ومقياس التوافؽ النفسي
توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى  .1

 السكري .
 مرضى السكري .توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الأسري والسف لدى  .2
لا توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف بعد ) التوافؽ الشخصي والتوافؽ  .3

 الصحي والتوافؽ الاجتماعي( والسف لدى مرضى السكري .
لا توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض والسف لدى مرض لدى  .4

 مرضى السكري .
الجنس  ؼلا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري باختلا .5

 والمستوى التعميمي .
 لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي . .6

 

RESUME: 

Cette étude  a pour but de révéler la relation entre l’auto- efficacité et l’ajustement 

psychologique, chez un échantillon formé de 70 individus atteints du Diabète, en utilisant le 

questionnaire d’auto- efficacité et l’échelle d’ajustement psychologique. 

  Le chercheur a utilisé la méthode descriptive corrélative dont  les résultats sont  les 

suivants : 

1. Il existe une corrélation positive et significative entre l’auto- efficacité et les dimensions de 

l’ajustement psychologique chez les diabétiques . 

2. Il existe une  corrélation positive significative entre la dimension d’ajustement familial et 

l’âge chez les diabétiques . 

3. Il n’existe pas une corrélative significative entre les trois dimensions d’ajustement 

(ajustement personnel , ajustement  médical , ajustement social) et l’âge chez les 

diabétiques. 

4. Il n’existe pas une corrélation significative entre l’auto- efficacité et la durée de la maladie et 

l’âge chez les diabétiques .   

5. Il n’existe pas des différences significatives dans le degrés d’auto- efficacité chez les 

diabétiques selon le sexe et le niveau d’instruction (d’études) . 

6. Il n’existe pas des différences significatives dans les dimensions de l’ajustement 

psychologique selon le sexe et le niveau d’instruction chez les diabétiques . 

 

 

 



 

 

 

 

 

العمل إلى الوالدين الكريمين جزاىم الله عز وجل عنا خير الجزاء في الدنيا و  أىدي ىذا  
 الآخرة

ا في جناتو الواسعةلطاىرة التي أدعوا الله أن يحفظيإلى روح والدي ا  

إلى جميع أفراد العائلة على رأسيم الزوجة الكريمة و الأولاد والى جميع الأصدق اء و  
 الأحباب

النفس بكلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية بجامعة محمد خيضرإلى جميع أساتذة علم    

 إلى جميع طلبة السنة الثانية ماستر علم النفس

 إلى كل من قدم لي يد المساعدة و العون لإنجاز ىذا العمل المتواضع  
 

 

 

 

 

 

 محمود غالبي    
 



 

 

 

واجبا فيو أىل الفضل و    الحمد لله مجيب الدعاء كاشف الضر و البلاء لا يرد سائل ولا يخيب
الثناء احمده على نعمة العظيمة التي لا تحصى و أشكره في السر و النجوى أن من علي  

 بإكمال ىذا البحث .

والصلاة والسلام على من بعث بالدين الأسمى والرسالة العظمى وعلى ألو وصحبو ومن  
 بيدييم اقتدي و بآثارىم اىتدى وسلم تسليما كثيرا . 

 أما بعد :

فكل التقدير و الشكر و الامتنان إلى الأستاذ الدكتور الف اضل المحترم العقون لحسن على  
كل دقيقة بذليا لمراجعة بحثي وتوجييي نحو الأفضل و أشكره على تحفيزه ودعمو  

 الدائم.

كما أتقدم بالشكر إلى أساتذتي الأف اضل الذين غرسوا في بذرة البحث وسقوىا وصبروا  
ن ازدىرت ،جزاىم الله كل خير .علييا طويلا إلى أ  

ثم أتقدم بالشكر لأعضاء لجنة المناقشة كل باسمو و مق امو على قبوليم مناقشة ىذه  
 الأطروحة .

 وأخيرا إلى كل فرد ساندني ودعمني على إتمام ىذا العمل المتواضع.

 محمود غالبي  
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 المقدمة :

ولما كاف  ، كؿ الأمراضالصحة الجسدية والنفسية غاية كؿ إنساف لينعـ بحياة سعيدة خالية مف 
الجسد والنفس في الإنساف وحدة متكاممة غير منفصمة ، تؤثر بعضيا بالبعض الآخر تأثيرا واضحا ، فإف 

 الأمراض الجسدية يكوف ليا ردود وأثار نفسية متعددة والعكس . 
(2010،  2)ميرفت عبد ربو عايش مقبل ، ص  

لى تأثيرىما ببعضيما تأثيرا بالغا ،  فطف القدماء إلى وحدة الجسـ والنفس في الإنساف ، وا 
، كالشعور بالقمؽ والاكتئاب وأحيانا القنوط واليأس  فالأمراض الجسمية قد يكوف ليا ردود فعؿ نفسية عديدة

خاصة إذا كانت الأمراض الجسمية مف الأمراض الخطيرة التي تيدد الحياة أو الأمراض المزمنة التي ستلازـ 
كما أف لمحالة النفسية تأثير واضح عمى الصحة والجسـ والأمراض الجسمية نفسية الإنساف مدى حياتو ، 

المنشأ معروفة ومشيورة ، إف الحالة النفسية لممريض تمعب دورا ميما في حالتو المرضية ، فإذا عانى 
ذا كانت معنو  يات المريض مف القمؽ والتوتر والخوؼ زادت في تفاقـ الحالة واستعصائيا عمى الشفاء ، وا 

المريض عالية ويشعر بالاطمئناف والرضا والاتزاف النفسي أسيـ ذلؾ في تحسف الحالة الصحية مف خلاؿ 
 تحسف حالة جياز المناعة لدى المريض .  

( 2008،  13)جاسم محمد عبد الله محمد المرزوقي ، ص  
المتغيرات والسموؾ الذي يعتمده الفرد في حياتو ، والعادات الصحية التي يمارسيا تعد مف 

الأساسية التي تؤثر عمى حياتو الصحية ، حيث تشير أحدث التقارير الطبية في الشأف وجود صمة مباشرة 
 بيف السموؾ والصحة .

( 2007،  6)عميوة سمية ، ص  
وحسب نظرية فاعمية الذات لباندورا فإف الصحة العامة لا تتحقؽ بصفة كاممة إلا مف خلاؿ 
تنمية فاعمية الذات والممارسة الفعالة لمسموكيات الصحية الإيجابية أي عندما تصبح فاعمية الذات متغيرا 

 أساسيا في النشاط الفسيولوجي والصحي لمفرد . 
( 2001،  103)عثمان يخمف ، ص   

الارتباط  والتأثير المتبادؿ بيف الجسد والنفس ربما أدى إلى اضطراب وصعوبات في عممية  ىذا
التوافؽ ولكف العلاقة ليست حتمية ، وتتحدد بعوامؿ عديدة منيا : نوع المرض المصاب بو ومدة ىذا المرض 

وؿ إلى مستوى جيد والدعـ الأسري والاجتماعي ، والوضع الاقتصادي ، ىذه العوامؿ قد تكوف مساعدة لموص
 مف التوافؽ أو قد تكوف معيقة لعممية التوافؽ .

(2010،  2)ميرفت عبد ربو عايش مقبل ، ص  

وتتناوؿ ىذه الدراسة مرض السكري كمرض مزمف يحتاج المصاب بو إلى القدرة عمى حياتو 
                                                                                                  اليومية .

فإلى حد يمكف تأكيد العلاقة بيف الكفاءة الذاتية والتوافؽ النفسي لدى مرضى السكري ، ىذا 
 التساؤؿ يقودنا إلى المشكمة مدار البحث .  

 أ

 



 

  



 تحديد إشكالية الدراسة : .1
أحد الأمراض السيكوسوماتية كثيرة الانتشار والتي يزداد  diabetes)يعتبر مرض السكري )

انتشارىا مع تعقد الحضارة المعاصرة ولذلؾ يسمييا البعض " أمراض العصر" بسبب كثرة انتشارىا والأمراض 
السيكوسوماتية ىي مجموعة مف الأمراض التي ترجع إلى أسباب نفسية ، بينما أعراضيا شكلا جسميا ، 

 مؽ عمييا أيضا الأمراض النفسجسمية أو النفسفيسيولوجية أو النفسبدنية .ولذلؾ يمكف أف نط
وتعبر الأمراض السيكوسوماتية عف الصمة الوثيقة والرابطة القوية بيف الإنساف وجسده بؿ تعبر 
عف طبيعة التفاعؿ والتأثير أو التأثير المتبادؿ بيف الإنساف وجسده ، وتقدـ دليلا قاطعا عمى وحدة الإنساف 

 النفسية والجسمية .
فالإنساف وحدة متكاممة متفاعمة مف القوى النفسية و الروحية و العقمية و الفكرية و الأخلاقية و 
الجسمية و الاجتماعية والعممية.....الخ ، و يرد ىذا الوصؼ أي النفسجسمي في معرض إيتولوجيا الأمراض 

  أو مبحث "السببية" في نشأة الأمراض في مجاؿ التسبيب .
و يمكف استخدامو في مجاؿ تصنيؼ الأمراض ، حيث يقاؿ في مقابؿ الأمراض العقمية و 

 النفسية و العضوية و الوظيفية و ىكذا . 
في الإنساف لا يوجد شيء جسمي صرؼ أو نفسي محض ، و إنما يوجد ما ىو نفسي و 

الجسمية فييا جوانب  جسمي معا ، و الحدود ليست فاصمة بيف ما ىو جسمي و ما ىو نفسي، فالأمراض
نفسية ، فالدمؿ أو الخراج و ىو جسمي يحدث ألما نفسيا ، و الأمراض النفسية فييا جوانب أو عناصر 

 جسمية و ليا انعكاساتيا الجسمية ، فالقمؽ قد يدفع لمشره أو فقداف الشيية أو قمة الوزف .
ساف و التي تجمع بيف قوى و مف أمثمة تمؾ الدراما الداخمية التي تدور رحاىا في داخؿ الإن

النفس و البدف حالة الانفعاؿ كالغضب أو الخوؼ أو القمؽ أو الحزف أو الاكتئاب ، إذ تتصؿ ىذه المجموعة 
مف الأمراض بعلاقة العقؿ و الجسـ تمؾ العلاقة الوثيقة التي أدركيا الفلاسفة منذ أقدـ العصور و عمى رأسيـ 

 الات و تأثيرىا الجسمي .أرسطو و طاليس ، حيث تحدث عف الانفع
و مف بينيا  autonomique)و قد يطمؽ عمى ىذه الاضطرابات الذاتية أو الأوتونومية )

الاضطرابات الحشوية و الغريب أف العامؿ النفسي الواحد كالضغط ، قد يسبب مرضا معينا لدى فرد ما و قد 
 لدى شخص ثالث .يسبب مرضا آخر لدى شخص آخر ، بؿ قد يوجد و لا يسبب أية أمراض 

ىذه الاضطرابات قد تصيب الجياز المعوي كالقرحة و الحساسية الجمدية و الصداع النصفي و 
 زيادة الحموضة . 

و تؤدي الإصابة السكري أف يصعب عمى جسـ الإنساف استخداـ بعض الأطعمة و الحقيقة أف 
في الدـ ، أو وجود خمؿ في  مرض السكر إما ينتج عف نقص معدلات الأنسوليف الذي يفرزه البنكرياس

 وظيفة الأنسوليف الموجود في الدـ بمعنى تعطيؿ وظيفتو في حرؽ الخلايا السكرية .
و بعد اكتشاؼ الأنسوليف واستخلاصو مف بعض الحيوانات ، أمكف أف يحقف المريض بو ، و 

صناعة الأدوية ، بحيث يساعد ىذا في أف يحيا حياة طبيعية ، إضافة إلى التقدـ العممي في مجاؿ العلاج و 
 نشطة شريطة أف يمتزـ ببعض القواعد في أصبح المريض قادرا عمى أف تأكؿ جيدا وأف يعيش حياة منتجة و
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العمـ مف  الرياضة و الرواد في مجاؿ الفف و غذائو ، بؿ أف ىنالؾ كثيرا مف العظماء و 
 المصابيف بالسكر .

 ( 1999،  437-436)العيسوي ، ص                                                   
و مرض السكري منتشر في جميع أقطار العالـ و بيف جميع الأجناس و في مختمؼ الأعمار ، 
و لو أف الإصابة بو تفضؿ العرؽ السامي أي العرب و الييود و يظير غالبا في السف المتوسطة أو السف 

 ي تمي ذلؾ . الت
و  مرض البوؿ السكري ليس مف الأمراض المستحدثة بؿ ىو معروؼ منذ القدـ ، حيث كاف 

ومازالت ىذه التسمية شائعة حتى وقتنا الحاضر ، غير أنو منذ أف اكتشؼ قبؿ  (diabète) يسمى بواؿ 
تسمية فأصبحت بواؿ بضعة قروف إف لمبوؿ في ىذه الإصابة مذاقا )طعـ( حموا ، أضيفت ىذه الصفة إلى ال

 ( وميميتوس كممة لاتينية تعني ) الحمو كالعسؿ( .  ديابيتوس ميميتوس السكري أو البوؿ السكري)
وقد دلت الإحصائيات الصحية في البمداف الراقية أف نسبة الإصابة بمرض البوؿ السكري أخذت 

 منذ انتياء الحرب العالمية الثانية بالازدياد المطرد .
 ( 1973،  7) رويحة ، ص                                                                

وترتفع أصوات المؤسسات الإنسانية التي تيتـ بصحة الإنساف عمى مستوى العالـ محذرة مف 
انتشار أخطر أمراض العصر وىي السرطاف السكر ، أمراض القمب ، ضغط الدـ ، تصمب الشراييف إلى 

السمسمة التي بدأت تفتؾ بالأطفاؿ قبؿ الشيوخ لأف طعاـ ىذه الأياـ يتعرض لأخطر أنواع الدىوف أخر ىذه 
التي يطمؽ عمييا اسـ سمف نباتي خالي مف الكولستروؿ ، ويخضع لعمميات تعديؿ وتبديؿ فتدمر محتوياتو 

، بالرغـ مف أنيا تدخؿ و لا تبني  مف الفيتامينات والأملاح المعدنية والمحصمة النيائية ىي أطعمة تدمر
 البيجة المؤقتة عمى مف يأكميا ولكنيا تعده لعذاب الأمراض التي تستنتج عنيا في المستقبؿ .

 ( 5) أبوضو ، ص                                                                         
مف  % 20ولأف لممريض دوره الأساسي والفعاؿ في علاجو و تفادي مضاعفاتو ، يذكر أف 

سكاف العالـ مصابوف بيذا المرض أو معرضوف للإصابة بو ، فمقد أصبح مرض السكري وباء عالميا عمى 
 أشخاص . 6الخريطة الصحية لمنظمة الصحة العالمية حيث يصيب شخصا مف بيف كؿ 

 (  92-91)بدح وآخرون ، ص                                                             
ف ممارسة التحكـ والسيطرة في الحياة يمعب دورا في الحفاظ عمى الصحة والتعامؿ مع المرض  وا 

تتحقؽ بصفة كاممة إلا مف خلاؿ تنمية فاعمية الذات  ولكف حسب نظرية فاعمية الذات لبنادورا فإف الصحة لا
 ( (self-efficacy theory،  والممارسة الفعالة لمسموكيات الصحية الايجابية أي عندما تصبح فاعمية الذات

 متغيرا أساسيا في النشاط الفيسيولوجي والصحي لمفرد .
ترى نظرية فعالية الذات أف أداء السموؾ الصحي وممارستو الفعمية يتـ وفقا لشرطيف أساسيف 

 ىما :
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 :توقعات الفاعمية  .1
خاصة بالقدرة عمى ممارسة السموؾ ، ويعني القدرة المدركة عمى أداة السموؾ ، مثلا "ىؿ أعتقد  

 بأنني قادر عمى السموؾ المناسب" .
 توقعات النتيجة : .2

خاصة بنتائج السموؾ أو بنجاحو ، ويعني الاعتقاد بأف السموؾ سيحقؽ النتائج الإيجابية ، مثلا  
 ية سيحميني مف خطر الإصابة بأزمة قمبية" ." ىؿ التزامي بحمية غذائية صح

وبعبارة أخرى فإف فاعمية الذات ىي التي توقع الفرد بأنو قادر عمى تنفيذ السموؾ المناسب الذي 
يحقؽ نتائج مرغوبا فييا تخدـ صحتو وتزيد مف ثقتو مف قدرتو عمى مواجية التحديات التي قد يواجييا في 

 حياتو اليومية .
صاحب مفيوـ فاعمية الذات فإف ذوي فاعمية الذات العالية يعتقدوف بأنيـ وحسب بنادورا ، 

قادروف عمى ممارسة السيطرة عمى البيئة المحيطة ، بينما الذيف يفتقروف إلى فاعمية عالية لمذات فيتصفوف 
 بالعجز والتشاؤـ وعدـ الثقة في ما يخص قدرتيـ عمى ممارسة التحكـ والسيطرة عمى بيئتيـ . 

لذلؾ ، فإف الذيف ليـ عادات صحية سميمة مثؿ ممارسة الرياضة والالتزاـ بقواعد التغذية ووفقا 
جراء الفحوص الطبية الدورية ومراجعة المراكز الصحية ، يتميزوف  الصحية وتجنب التدخيف والمسكرات وا 

ادورا" إلى الإرادة بفاعمية عالية لمذات وليـ ممارسات فعالة في حياتيـ ، والسبب في ذلؾ يرجع حسب قوؿ "بن
القوية لدييـ ، حيث يجندوف أكبر قدر ممكف مف الطاقة الجسمية والطاقة الانفعالية لضماف نجاح أدائيـ وكذا 

 الحصوؿ عمى نتائج يرغبوف فييا .
 ( 2001،  104-103)يخمف ، ص                                                       

مفاىيـ الميمة في الصحة النفسية لمفرد ونظرا لأىميتو الكبيرة في حياة ويعد التوافؽ النفسي مف ال
 الفرد بصفة عامة والمصاب بداء السكري بصفة خاصة . 

فالتوافؽ ىو حالة مف الانسجاـ والتوائـ بيف الفرد ونفسو وتصرفو تصرفا مرضيا إزاء مطالب 
تغيير سموكو وعاداتو عندما يواجو موفقا جديدا أو  البيئة المادية والاجتماعية ويتضمف التوافؽ قدرة الفرد عمى

مشكمة اجتماعية أو مادية أو خمقية أو صراعا نفسيا يناسب ىذه الظروؼ الجديدة ، فإف عجز الفرد عف 
 إقامة ىذا التواؤـ والانسجاـ بينو وبيف بيئتو ، قيؿ إنو سيئ التوافؽ أو معتؿ الصحة النفسية .

الفرد عف حؿ مشكلاتو اليومية عمى اختلافيا عجزا يزيد عمى ما ويبدو سوء التوافؽ في عجز 
 ينتظره الغير منو ، أو ما ينتظره مف نفسو .

والواقع أف الفرؽ بيف المتوافؽ و سيئ التوافؽ ليس في أف أوليما لا يقابؿ مشكلات عمى حيف 
مدى النجاح الذي يحرزه الفرد يقابميا الثاني ، لأف جميع الأفراد يتعرضوف لممشكلات ،  ولكف الفرؽ ىو في 

 في مواجية ىذه المشكلات .
ويتصؿ ذلؾ بالمعنى الثاني لمتوافؽ مف حيث انجاز يمكف تقييمو وقياسو ، وقدرة متفاوتة عمى 

 مواجية مشكلات الحياة يمكف أف تنجح أو تفشؿ .
 لمتوافؽ .  والحؽ أف الحياة اليومية للإنساف سمسمة متصمة الحمقات ومحاولات دائمة وموصولة
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 ( 1994،  525-524)دويدار ، ص                                                      
 وبناء عمى ما سبؽ تحاوؿ الدراسة الحالية الإجابة عمى التساؤلات التالية :

مرضى  ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي والكفاءة الذاتية لدى .1
 السكري ؟

ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض و السف لدى مرضى  .2
 السكري ؟

ىؿ ىناؾ فروؽ دالة إحصائيا في درجة الكفاءة الذاتية باختلاؼ الجنس والمستوى التعميمي لدي مرضى  .3
 السكري ؟

 أبعاد التوافؽ النفسي والسف لدى مرضى السكري ؟ ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف .4
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى  .5

 السكري ؟ 
 فرضيات الدراسة : . 2

بعد التساؤلات التي تـ طرحيا مف طرؼ الطالب الباحث ، كانت توقعات الطالب حوؿ الإجابة 
 متمثمة في الفرضيات التالية : عمى تساؤلات

  الذاتية لدى مرضى السكريتوجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي والكفاءة  .1
 توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض والسف لدى مرضى السكري . .2
 الكفاءة الذاتية باختلاؼ الجنس والمستوى لدى مرضى السكري .توجد فروؽ دالة إحصائيا في درجة  .3
 توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي والسف لدى مرضى السكري . .4
 توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري . .5
 
 :أىمية الدراسة . 3
يسعى البحث الحالي إلى المساىمة في إثراء جانب ميـ مف جوانب الصحة النفسية ، وىو التوافؽ النفسي  .1

 وعلاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري .
أف النتائج ىذه الدراسة تدعـ فرض مفاده أف الكفاءة الذاتية للأفراد ىي المحدد لمنجاح والتوافؽ ويمكف  .2

 مى موارد صحتنا بتنمية مستوى ىذه الكفاءة .تحسيف صحتنا أو الحفاظ ع
 
 أىداف الدراسة :.4
 الكشؼ عف العلاقة الكامنة بيف أبعاد التوافؽ النفسي والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري . .1
 معرفة ما إذا كانت ىناؾ علاقة بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض والسف لدى مرضى السكري. .2
إحصائيا في درجة الكفاءة الذاتية باختلاؼ الجنس والمستوى لدى مرضى التحقؽ مف وجود فروؽ دالة  .3

 السكري .
20 

 



 معرفة ما إذا كانت ىناؾ علاقة ذات دالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي والسف لدى مرضى السكري .

لدى التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي  .4
 مرضى السكري .

 
 التعريفات الإجرائية لمدراسة :. 5

 الكفاءة الذاتية :
ىي اعتقادات الأفراد حوؿ إمكاناتيـ لإنتاج المستويات المحددة للأداء التي تمارس تأثيرا في  

واجرائيا في ىذه الدراسة ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المبحوث بتطبيؽ  الأحداث المختمفة في حياتيـ
 وة سمية(يمف إعداد ) عم . الكفاءة الذاتيةمقياس 

  التوافق النفسي :
واجرائيا  تمؾ العميمة التي يقوـ الشخص مف  خلاليا بالانسجاـ مع البيئة المادية والاجتماعية 

مقياس التوافؽ النفسي . مف إعداد شقير في ىذه الدراسة ىو الدرجة التي يحصؿ عمييا المبحوث بتطبيؽ 
(2003 . ) 

  السكري :مرض 
ىو مرض مزمف شائع وتوجد أنواع مختمفة مف مرض السكري وفي ىذه الدراسة سنتناوؿ مرض 

 السكري بجميع أنواعو .
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 ييد :تم
الذات ىي التي توجو السموؾ وتحقؽ التكامؿ بيف أنواعو في المجالات المختمفة لتحقيؽ اليدؼ 

وىي الحامؿ لكؿ الصفات الأخرى الجسمية والنفسية والاجتماعية المرسوـ مف قبؿ ذات الإنساف حقيقتو 
 والذات تعني الصفات المميزة التي تكوف الفردية المميزة وتكوف ىنا مرادفة لمصطمح الشخصية .

والذات تعني الأفكار والمشاعر والجيود المعترؼ بيا والمنسوبة إلى فرد ما و تشمؿ إدراؾ المرء 
 جسمو .لنفسو أي انطباعاتو عف 

صورتو عف مظيره وعف كؿ ما ىو خاص ومحسوس فيو باعتباره شخصا وتشكؿ اتجاىات الفرد 
حوؿ نفسو ومعتقداتو وأرائو وقيمو وتشمؿ تفكيره ودوره في إف يمارس حقو في أف يكوف حرا ومسؤولا إف 

اؿ و درجات الجيد الذي الكفاءة الذاتية ) فعالية الذات( باعتبارىا وسيطا معرفيا لمسموؾ تيتـ في تحديد أشك
سيبذلو الفرد ، كما تساىـ في كيفية إدراكو لممياـ التي يمكف أف يقوـ بيا الأمر الذي يمكنو مف اتخاذ القرار 

 بالإقداـ نحو ميمة الامتناع عف ذلؾ .
وفي ىذا الفصؿ سوؼ نتطرؽ إلى تعريؼ الذات ونظرياتيا وتعريؼ الكفاءة الذاتية ) فعالية 

الفعالية الذاتية بمفاىيـ أخرى ، أبعاد الفعالية الذاتية ومصادرىا وخصائصيا ومحدداتيا ،  الذات( وعلاقة
 والمقارنة بيف الفعالية الذاتية العالية والمتدنية والعلاقة الفعالية الذاتية بالصحة العامة .

 
 . الذات :1

 .  تعريف الذات:1.1
 : "تعريف " ميد 

"ىي النظاـ الديناميكي لممفاىيـ والقيـ واليداؼ والمثؿ التي تقرر الطريقة التي يسمؾ بيا   
  .الفرد"

 ( 2011،  172)محمود ، مطر ، ص                                                                  
 : "تعريف "ألبورت 

تأثر بشكؿ بالغ عمى سموؾ الفرد يرى ألبورت باف الذات تمثؿ جوىر الشخصية التي " 
 وتصرفاتو واف مفيوـ الذات يمثؿ احد المفاىيـ الأساسية التي توضح معالـ الشخصية" .

 ( 2010،  70) محمد ، ص                                                                           

 . بعض المفاىيم عن الذات :2.1
 ورني الذات الواقعية عند ى“ horny” : 

 ىي عبارة عف مصادر النمو الحر والصحي لطاقات الفرد الداخمية . 
 ( 2011،  172)محمود ، مطر ، ص                                                                  
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  فعالية الذات عند باندورا“bandura” : 
المستويات المحددة للأداء التي تمارس تأثيرا في ىو اعتقادات الناس حوؿ إمكاناتيـ لإنتاج  

  الأحداث المؤثرة في حياتيـ .
 الوعي بالذات  : 

ىو وعي المرء بنفسو والوعي بأف شخصا أخر يتبعو وعندما يصاحبو ارتباؾ وحيرة ، فذلؾ 
ة التي لوجود نقص في الوعي الذات ، وتفسير ذلؾ لممرء ربما يخشى أف يراه الأخر في صورة خلاؼ الصور 

 يرى ىو نفسو بيا .
 تأكيد الذات : 

 و طموحاتيـ الشخصية حتى ولو كاف عمى حساب الآخريف . الأفراد أىدافيـ ىو تحقيؽ 
 تقديم الذات  : 

   ىو قدرة الفرد في إعطاء الصورة المناسبة لو حسب الموقؼ الذي يكوف فيو .
 ( 2011،  172)محمود ، مطر ، ص                                                                 

 . نظريات الذات :3.1
  : sigmonde freud" ( 1939 -1856). سيجموند فرويد "1.3.1

قسـ يرى " فرويد" أف الجياز التنفسي يتكوف فرضيا مف اليو و الأنا و الأنا العميا و اليو كؿ 
مف أقساـ ىذا الجياز وىو منبع الطاقة الحيوية والنفسية التي يولد الفرد مزودا بيا وىو يحتوي عمى ما ىو 
ثابت في تركيب الجسـ فيو يضـ الغرائز والدوافع الفطرية الجنسية والعدوانية لذلؾ ىو بعيد عف المعايير 

أي يندفع إلى إشباع دوافعو اندفاعا عاجلا في  والقيـ الاجتماعية ويسيطر عمى نشاطو مبدأ المذة ) و الألـ(
 أي صورة و أي ثمف .

أما "الأنا" فيو مركز الشعور والإدراؾ الحسي الخارجي والإدراؾ الحسي الداخمي ، والعمميات 
العقمية وينظر إليو "فرويد" كمحرؾ منفذ لمشخصية ويعمؿ الأنا في ظؿ مبدأ الواقع ويقوـ مف أجؿ تحقيؽ 

التوافؽ الاجتماعي وينمو عي طريؽ الخبرات التربوية التي يتعرض ليا الفرد مف الطفولة إلى قيمة الذات و 
 الرشد ، ويقترب الأنا في نظرية "فرويد" مف الذات الواقعية في نظرية الذات .

أما الأنا العميا فيو مستودع المثاليات ، الأخلاقيات ، الضمير ، المعايير الاجتماعية ، التقاليد 
يـ ، الصواب ، الخير ، العدؿ و الحلاؿ فيو بمثابة سمطة داخمية أو رقيب نفسي وينمو مع نمو الفرد ، الق

وتقترب الأنا العميا مف مفيوـ الذات المثالية في نظرية الذات ويرى "فرويد" كمما تناثرت المكونات الثلاثة 
و مع نفسو ومع البيئة الاجتماعية مف حولو  داخؿ الفرد) اليو ، الأنا ، الأنا الأعمى( يؤدي ذلؾ إلى سوء توافق

وكمما ارتبطت الطموحات بأىداؼ الأنا ارتبط ذلؾ بأنماط السموؾ الميمة بالنسبة لمفرد وكاف تأثيره أكبر عمى 
 شخصيتو . 
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ويرى "فرويد" العلاقات الاجتماعية بأنيا سموؾ ورائو دافع يعمؿ لتحقيؽ رغبة غريزة الحياة ، 
، الميبيدو ، الرقابة . "الميبيدو" ىو القوة العاطفية الجاذبة التي يمكف أف تكوف الدافع لعلاقات غريزة الموت 

 الفرد الاجتماعية وىي تحتوي عمى مجموعتيف مف العوامؿ ىما )العوامؿ الفردية التكوينية و العوامؿ
 الاجتماعية مثؿ الجو الاجتماعي( . 

 ( 2012،  100)الجيزاني ، ص                                                                        
 الأنا الأعمى . –الأنا  –الجياز النفسي يتكوف افتراضا مف اليو  حسب نظرية "فرويد" فإف

 ىو أقدـ قسـ مف أقساـ الجياز ويضـ الغرائز والدوافع الفطرية الجنسية  و العدوانية . اليو : 
  : والإدراؾ الحسي الخارجي والإدراؾ الحسي الداخمي و العمميات العقمية.فيو مركز الشعور الأنا 
  : فيو مستودع المثاليات ، الأخلاقيات ، الضمير ، المعايير الاجتماعية .الأنا العمى 

ويرى "فرويد" أنو كمما تنافرت المكونات الثلاثة داخؿ الفرد يؤدي ذلؾ إلى سوء توافقو مع نفسو 
 ة مف حولو . ومع البيئة الاجتماعي

 alfredd adler ("1870 - 1937 : )"  نظرية الفرد ادلر2.3.1.  
تكمـ " أدلر" عف مفيوـ الذات ومفيوـ الأخرييف وأشار بصفة خاصة إلى الذات المبتكرة وىي 
العنصر الدينامي النشط في حياة الإنساف الذي يقابؿ مفيوـ الذات المثالية في نظرية الذات والذات المبتكرة 
تبحث عف الخبرات التي تنتيي بتحديد أسموب حياة الشخص ، إذا لـ تتوفر ىذه الخبرات الواقعية في الفرد 

 فإف الذات المبتكرة تحاوؿ ابتكارىا وابتداعيا .
وقد أظير " أدلر" أسموب الحياة الذي يدور حوؿ السعي إلى التفوؽ وتحقيؽ الذات و يتخذ 

ىذا اليدؼ مف أسموب العمؿ أو النشاط الاقتصادي أو العلاقات أو الأفراد أساليب حياة عديدة لتحقيؽ 
 النشاط الرياضي ... الخ . 

نظرية " أدلر" طرحت عدة مفاىيـ منيا الذات المبتكرة والكفاح مف اجؿ التفوؽ ىو دافع عظيـ 
وجميع موجو نحو مستقبؿ وىو دافعة مف السالب إلى الموجب واف التحرؾ إلى الأعمى لا يتوقؼ أبدا ، 

 الناس قادروف عمى خمؽ مجتمع سميـ عف طريؽ تقمص بعضيـ البعض .
وأعطى " أدلر" نوعا مف المؤثرات الثقافية والاجتماعية والميؿ الاجتماعي في تكويف أسموب 
حياة الفرد ، وىتـ أيضا بأثر العلاقات الدينامية داخؿ الأسرة في تحديد أسموب حياة الفرد وركز عمى 

 الوالديف وأثر الترتيب الولادي عمى شخصية الطفؿ مستقبلا .  العلاقات بيف 
وأطمؽ " ادلر" عمى العلاقات الاجتماعية مفيوـ الاىتمامات الاجتماعية ، وىو يرى باف الفرد 
متأثر بالقوى الاجتماعية أكثر مف القوى البيولوجية وأنو لا يستطيع أف يفصؿ نفسو كميا عف الناس ، كما 

 ف معطاء لممجتمع مف اجؿ تحقيؽ أىدافو و أىداؼ المجتمع وىو أسموب حياة .يجب عميو أف يكو 
ويؤكد "أدلر" أف أسموب الحياة ينمو مع الفرد خطوة بخطوة واىتـ أيضا بالغائية أو ىدؼ الحياة 
حيث أف الشخصية لا يمكف أف تتكوف وتنمو إلا إذا كانت النفس الإنسانية تتجو في نشاطيا اتجاىا ىادفا 

 يا ، وىدؼ الحياة ينظـ حياة الفرد وسموكو الذي يكوف دائما موجيا نحو غاية معينة .يوجي
 ( 2012،  101- 100الجيزاني ، ص)                                                                
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ية الذي حسب نظرية " أدلر" فإف الذات المبتكرة ىي العنصر النشط الدينامي في الحياة الإنسان
 يقابؿ مفيوـ الذات المثالية في نظرية الذات .

 وتكمـ " أدلر" عف فكرة أسموب الحياة الذي يدور حوؿ السعي إلى التفوؽ وتحقيؽ الذات .
وتكمـ " أدلر" عف الغائية أو ىدؼ الحياة حيث أف الشخصية لا يمكف أف تتكوف وتنمو إلا إذا 

 جاىا ىادفا يوجييا .   كانت النفس الإنسانية تتجو في نشاطيا ات
 ( :1937 – 1870نظرية السمات جوردن ألبورت ) 3.3.1.   

المفيوـ المركزي في نظرية "البورت" ىو لسمات والسمة يعرفيا "البورت" عمى أنيا نظاـ عصبي 
نفسي خاص بالفرد لديو القدرة عمى أف يصدر عددا مف التنبييات ، ويثير ويوجو أشكالا ثابتة مف السموؾ 
التكيفي والتعبيري وىذا يعني أف السمة مف وجية نظر "البورت" ىي شيء موجود في جزء مف الجياز 
العصبي ، وبالرغـ مف إننا لا نراىا لكننا نستطيع أف نستدؿ عمى وجودىا عف طريؽ ملاحظاتنا للأنماط 

بات المتنوعة والمختمفة السموكية الثابتة لدى الفرد ، والسمة تستطيع أف تكشؼ عف نفسيا مف خلاؿ الاستجا
وجميع ىذه الاستجابات المختمفة ىي متكافئة أو متساوية بمعنى أف جميعيا تخدـ نفس الوظيفة و طرح 

 "البورت" أكثر مف مستوى لمسمات حيث صنفيا حسب أىميتيا كما يمي :
 السمات العظمى : .1

  .اطؼ والسمات البارزةوىي السمات التي تتمركز حوؿ شخصية الفرد والتي تشمؿ الدوافع والعو  
 السمات المركزية : .2

وىي السمات التي تكوف ليا سيطرة اقؿ عمى سموؾ الشخص ولكنيا مع ذلؾ ميمة جدا ، ومثؿ  
 ىذه السمات التممؾ ، الطموح ، التنافس و العطؼ أو الرقة .

  السمات الثانوية : .3
وىي أشياء قد لا تكوف مؤثرة في سموؾ الفرد ولكنيا تظير مف فكرة إلى أخرى ومثاؿ ذلؾ  
 التفضيؿ .

والتقسيـ الثاني الذي طرحة "البورت" لمسمات قائـ عمى أساس عموميتيا وفرديتيا حيث أشار 
 إلى وجود :

  سمات عامة مشتركة : .1
مجتمع المعيف ، وذلؾ نتيجة وجود وىي السمات التي نجدىا عند مجموعة كبيرة مف أفراد ال 

نظاميات معينة في المجتمع الواحد ، تؤدي إلى تكويف سمات مشتركة في المجتمع الواحد ، أي أنيا تنتج 
بفعؿ قيـ وضغوط اجتماعية وىي تتغير باستمرار وليذا يرى "البورت" أف ىذا النوع مف السمات ليس بذي 

 فائدة في عمـ نفس الشخصية .
  :سمات فردية  .2

ويسمييا "البورت" الاستعدادات الشخصية وتعني الخاصية التفردية لمشخص أو السمة التي 
 يمتمكيا الفرد ولا يشاركو فييا الآخروف .
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استخدـ "البورت" اسـ البروبريوـ كبديؿ أو مرادؼ لمصطمح الذات ويعني لديو جميع النواحي 
 المختمفة لمشخص التي تجعؿ منو شخصا منفردا .

والبروبريوـ أو الذات تتطور باستمرار مف الرضاعة إلى الموت وتتقدـ وفقا لممراحؿ التي حددىا 
 "البورت" وكما يمي :

 الذات الجسمية : .1
ىو أوؿ جانب ينمو مف البروبريوـ الذي يتمثؿ بإحساس الرضيع بجسمو حيث يستمـ معمومات  

حسية مف أعضائو الداخمية وتصبح ىذه الإحساسات حادة حيث يكوف الطفؿ جائعا ، وحيث تنضج تزودنا 
 ىذه الإحساسات بما يؤكد وجود الخاص أو معرفتنا بالذات .

الجسـ ىذا يشكؿ محور الذات والجانب الميـ لدى الإنساف ويعتقد "البورت" بقوة أف الشعور ب
 طيمة حياتو . 

  اليوية الذاتية : .2
أو ىوية الذات وىذا الجانب يتكوف خلاؿ الأشير الثماني عشر الأولى مف حياة الطفؿ ، ويرى 

مرارية معينة "البورت" أنو بالرغـ مف التغيرات السريعة التي تطرأ عمينا ونحف نتقدـ في المعرفات ىنالؾ است
 وتشابيا بالطريقة التي ندرؾ بيا أنفسنا . 

   احترام الذات : .3
ويظير ىذا الجانب مف البروبريوـ بيف السمة الثانية والثالثة مف عمر الطفؿ حيث يكوف فييا 
متآلفا مع بيئتو ، ويرى "البورت" أننا نكوف في ىذه المرحمة سمبييف جدا و أف أعدائنا التقميديوف في ىذه 

 لمرحمة ىـ الوالداف .  ا
  امتداد الذات : .4

في حوالي سف الرابعة إلى السادسة مف العمر ندخؿ مرحمة الاىتماـ الأساسي بالممكية ، فيبدأ  
 الطفؿ يتحدث بضمير الممكية ، غرفتي ، لعبتي : كتابي .... الخ .

 صورة الذات : .5
تحساف الأخرييف ، وتكويف وتعني الأدوار التي يمعبيا الناس مف اجؿ أف يحصموا عمى اس 

الخطط والإستراتجيات السموكية المستقبمية التي تساعدىـ عمى تحقيؽ أىدافيـ ، وىذا الجانب مف البروبريوـ 
يبدأ خلاؿ نفس فترة امتداد الذات ، ويرى "البورت" أف صورة الذات تتضمف عامميف ىما التوقعات المتعممة 

ات المستقبمية التي نسعى إلى تحقيقيا . وتبدأ صورة الذات بضـ للأدوار التي تكتسبيا ، وأنواع الطموح
الضمير إلييا وتطويره ، حيث نتعمـ عمؿ الأشياء التي يتوقعيا الآخروف منا ، وتجنب الأنماط السموكية التي 

 لا تمقى استحساف الآخريف . 
 الذات كمفكر عقلاني : .6

بدأ الفرد بالتفكير الانعكاسي أو التأممي ، خلاؿ الفترة بيف السادسة والثانية عشر مف العمر ي  
نبدأ باشتقاؽ استراتجيات لممشكلات ، ونكوف مولعيف باختبار مياراتنا وبخاصة العقمية منيا ونبدأ بالإحساس 

 بقوانا العقلانية وبممارستنا ليا . 
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 الكفاح المناسب : .7
ويعني عمى وجو الدقة الدافع الذي يحث أو يدفع الفرد نحو بموغ الأىمية والأىداؼ البعيدة   

المدى ومثؿ ىذا الدافع يتضمف زيادة في التوتر وليس نقصانا فيو ، والكفاح النيائي والخير مف البروبريوـ 
 أو الذات الذي يبدأ مف سف الثانية عشر فما فوؽ .

 ( 2012،  119 – 115)الجيزاني ، ص                                                               
حسب نظرية "البورت" فإف البروبريوـ أو الذات ىي جميع النواحي المختمفة لمشخص التي تجعؿ 

ر مف الرضاعة إلى منو شخصا منفردا وقد حدد "البورت" عدة مراحؿ ليتطور البروبريوـ أو الذات باستمرا
الموت وىذه المرحمة ىي الذات الجسمية ، اليوية الذاتية ، احتراـ الذات ، صورة الذات ، الذات كمفكر 

 عقلاني ، الكفاح المناسب . 

 : rogers  "1902نظرية الذات لروجرز"  .1.3.4
مف  تمثؿ الذات محور نظرية "روجرز" فيي الجزء المدرؾ مف المجاؿ الظواىري ، وتتكوف

الإدراكات والقيـ المتعمقة بالفرد بوصفو مصدرا لمخبرة والسموؾ ونتيجة التفاعؿ الكائف الحي مع البيئة وخلاؿ 
خبراتو مع الأشخاص وقيميـ التي يمكف أف تمثميا في ذاتو ، حيث يؤكد " روجرز" عمى أف الناس يمكف 

 المحيط بيـ .فيميـ عمى أساس الكيفية التي ينظروف بيا إلى أنفسيـ والعالـ 
ويرى روجرز اف الخبرات التي يمر بيا الفرد و المواقؼ التي يتعرض ليا لا يؤثر في سموكو إلا 
تبعا لمعناىا بالنسبة لو ، أو تبعا لإدراكو ليا فالذي يحدد السموؾ ىو المجاؿ الظاىري كما يدركو الفرد لا كما 

 ىو في الواقع .
 (2012،   123)الجيزاني ، ص                                                                        

تعتبر الذات مفيوما رئيسيا عند روجرز إلى حد أف نظريتو تسمى أحيانا نظرية الذات في 
 الشخصية .

والذات أو مفيوـ الذات ىو جشطالت منظـ ثابت يتكوف مف مدركات لخصائص الأنا واؿ" إياي" 
ف الأنا أو "إياي" بالآخريف وبمختمؼ جوانب الحياة بالإضافة إلى القيـ المرتبطة ومدركات عف العلاقات بي

 بتمؾ المدركات .  
 (116)الشرقاوي ، ص                                                                                 

 روجرز في نظرية الذات عمى عدد مف الأسس ، يمكف إجماليا فيما يمي :  أراءتقوـ 
 يعيش كؿ فرد في عالـ خاص مف خبراتو ، يكوف ىو مركز ىذا العالـ .أولا  : 
 تعتبر المحافظة عمى الذات وتنميتيا وتحقيقيا ، بمثابة أقوى الدوافع المحركة لمفرد في سموكو . ثانيا :
ي المواقؼ المختمفة في الضوء إدراكو الخاص لذاتو ولعالمو فيو يستجيب لمحقيقة كما يستجيب الفرد ف ثالثا :

 يدركيا في أسموب يتسؽ و مفيومو عف ذاتو .
 يستجيب الفرد لما يدركو مف تيديد لذاتو بدفعات مختمفة وجمؿ دفاعية . رابعا :

 
28 



ماؿ ويستجيب الفرد تحت الظروؼ العادية يميؿ الإنساف إلى القمة والاكتماؿ ويسعى إلى تحقيؽ الك خامسا :
 استجابات منطقية وبناءة ويختار مف الأساليب السموكية ما يؤدي إلى النمو الشخصي وتحقيؽ الذات .

 (2009،  1615)شكشك ، ص                                                                         
الجزء المدرؾ مف المجاؿ الظواىري والذات حسب حسب كارؿ روجرز فإف الذات ىي محور 

روجرز في نظرية الذات عمى عدد مف الأسس كالعيش في  أراءروجرز ىي جشطالت منظـ ثابت وتقوـ 
عالـ خاص مف الخبرات والمحافظة عمى الذات وتنميتيا واستجابات الفرد لمواقفو المختمفة في ضوء إدراكو 

 لتيديد تكوف بحيؿ دفاعية وميؿ الإنساف إلى القمة و الاكتماؿ .   الخاص لذاتو ولعالمو والاستجابات 
 
 . فعالية الذات )الكفاءة الذاتية( :2

 .  تعريف فعالية الذات :1.2
  " تعريف باندوراbandura : " 

ىو اعتقادات الناس حوؿ إمكاناتيـ لإنتاج المستويات المحددة للأداء التي تمارس تأثيرا في  
 في حياتيـ . الأحداث المؤثرة

 ( 2011،  173)محمود ، مطر ، ص                                                                  
 ( 1993تعريف عواطف صالح : ) 

تعرفيا عمى أنيا الإدراؾ الذاتي لقدرة الفرد عمى أداء السموؾ الذاتي الذي يحقؽ نتائج مرغوبة  
يفية الأداء الحسف وكمية الجيد والنشاط والمثابرة المطموبة عند تعاممو في أي موقؼ معيف ، وتوقعاتو عي ك

 مع المواقؼ و التنبؤ بمدى النجاح في تحقيؽ ذلؾ السموؾ .
 (2011،  93)قريشي ، ص                                                                            

  " تعريفberry ( "1986  : ) 
الفرد إذا شعر بالكفاءة والثقة أي كفاءة ذاتية عالية ، فإف مف المحتمؿ أف يبذؿ الجيد يرى أف 

 والمثابرة اللازمة لإتقاف العمؿ .
  (  2007،  27)عميوة ، ص                                                                            

  " تعريف شفارتزرcharger ( "1994: ) 
أف التفاعمية الذاتية عبارة عف ثلاثي في أبعاد الشخصية وتتمثؿ في قناعات ذاتية في فيرى  

 القدرة عمى المتطمبات والمشكلات الصحية التي تواجو الفرد مف خلاؿ التصرفات الذاتية .
 ( 2011،  30)رزقي ، ص                                                                             

  " تعريف دوفانdovan  "و واكر " walker( "1997 : ) 
يعرفانيا بأنيا القدرة أو الإمكانية عمى أداء السموؾ المطموب ، ومف ثـ التأثير في العمميات 

 ومجريات الأمور لإحداث التغيير و التطور .
 ( 2009،  33) عدودة ، ص                                                                           
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 .  علاقة الفاعمية الذاتية بمفاىيم أخرى :2.2
ىنالؾ عدد مف المفاىيـ الدافعية المشابية لمفيوـ الفاعمية الذاتية مثؿ توقعات النواتج و يعرفو 
"باندورا" بأنو اعتقادات الفرد المتعمقة بإمكانية أف تقود سموكو وأفعالو إلى النتيجة المتوقعة ، وىو مشابو 

طالب الذي لديو فاعمية ذاتية مرتفعة فإف لمفيوـ الفاعمية الذاتية ولكنو غير مطابؽ لو عمى سبيؿ المثاؿ فال
 بإمكاناتو تعمـ الرياضيات و لكنو لا يتوقع الحصوؿ عمى نتائج جيدة بسبب علاقتو بمعمـ المادة . 

أما مفيوـ الذات فيشير إلى إدراكات الفرد حوؿ ذاتو والتي تتشكؿ مف خلاؿ الخبرة و التفاعؿ 
ط التعزيز والتقييـ مف قبؿ الآخريف تختمؼ عف مفيوـ الفاعمية مع الآخريف والتي تتأثر بدرجة كبيرة بأنما

الذاتية والذي يتضمف أحكاما حوؿ فاعمية الذات بينما يتضمف مفيوـ الذات مشاعر التقبؿ المتعمقة بكفايتيـ 
 الذاتية .

كما يختمؼ مفيوـ الضبط المدرؾ عف مفيوـ الذات في أف المتعمميف الذيف لدييـ اعتقاد بأنيـ 
وف عمى ضبط تعمميـ فإنيـ يبادروف نحو السموكات التي تقود إلى النتيجة النيائية أكثر مف المتعمميف قادر 

 الذيف يمارسوف عممية الضبط المدرؾ بشكؿ قميؿ .
إف الضبط المدرؾ يمثؿ فقط أحد الأبعاد المكونة لمفيوـ الذاتية والذي يتضمف إضافة إلى 

رتو والمقارنات الاجتماعية أنماط العزو والوقت المتوفر والأىمية الضبط المدرؾ إدراكات المتعمـ حوؿ قد
 المدركة .

 ( 2010،  85 – 84)حجات ، ص                                                        
 .  أبعاد الفعالية الذاتية :3.2

 ذاتية و ىي :( إلى وجود ثلاثة أبعاد تعبر عف الفاعمية ال 1994" )banduraيشير باندورا "
  : ىي إدراؾ الفرد لقدراتو في ضبط أفكاره العقلانية منيا واللاعقلانية .الفاعمية الذاتية المعرفية 
 تشير إلى إدراؾ الفرد لقدراتو عمى ضبط الانفعالات السارة منيا وغير السارة . الفاعمية الذاتية الانفعالية : 
  : الفرد في ترجمة الفاعمية الذاتية المعرفية والانفعالية إلى  وىي تعبر عف قدرةالفاعمية الذاتية السموكية

 فاعمية ذاتية سموكية ايجابية .
 ( 2010،  87)حجات ، ص                                                                           

 .  مصادر فعالية الذات :4.2
دراكيا لا يأتي مف  فراغ بؿ يعتمد عمى تفاعؿ الفرد السميـ مع البيئة إف إحساس الفرد بالفاعمية وا 

 المحيطة بو والخبرات الاجتماعية التي يكتسبيا في ىذا الصدد .
،  الإنجازات الأدائيةوتوجد حسب "باندورا" أربعة مصادر لممعمومات حوؿ الفعالية الذاتية : 

 .  الإقناع الاجتماعيو  النمذجة،  الحالة الفسيولوجية
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 الانجازات الأدائية :  .1.4.2
يعتبر النشاط العادي للإنساف وممارستو اليومية أىـ مصدرا لممعمومات حوؿ الفاعمية الذاتية ، 
حيث تشكؿ محاولاتو للأداء الجيد ولانجاز الأساس الذي سيبني وينمي فاعميتو الذاتية ، وعميو فإف تكرار 

اعمية الذاتية ويزيد مف ثقتو في قدرتو عمى أداء السموؾ الأداء الناجح في نشاط معيف ينمي إحساس الفرد بالف
حساس بالعجز وانعداـ الثقة في النفس .  المناسب ، بينما إخفاقو في ذلؾ يصاحبو الشعور بالتشاؤـ وا 

في مجاؿ الصحة السموكية يحصؿ الناس عمى معمومات ذات صمة بالفاعمية مف خلاؿ نشاطيـ 
تنقصيـ مثلا القدرة عمى مزاولة نشاط معيف يميموف إلى الشعور بالإحساس اليومي ، حيث أف الأفراد الذيف 

بالفاعمية بعد مشاركتيـ في ذلؾ النشاط بصفة منتظمة ولبعض الوقت ، والأشخاص الذيف يحافظوف عمى 
وزف عادي أو سميـ ليـ القدرة عمى امتلاؾ إحساس قوي بالفاعمية نظرا لقدرتيـ عمى ممارسات العادات 

 ة السميمة بصفة مستمرة .الغذائي
وعميو تعتبر الانجازات الأدائية أىـ مصدر لممعمومات ذات صمة بالفاعمية لأنيا تنبع مف خبرات 

 الفرد الحقيقية وممارستو الناجحة وىي بذلؾ تعتبر مف أىـ العوامؿ المؤثرة في فعالية الذات .
 (2001،  105-104)يخمف، ص                                                         

فيما يتعمؽ بمصدر الإنجازات الأدائية يمكف الإحساس مف خلاؿ الأنشطة العادية للإنساف 
وممارساتو اليومية أىـ مصدرا لممعمومات حوؿ فاعمية الذات ، حيث تشكؿ محاولات للإنساف للأداء الجيد 

 والانجاز والتفوؽ الأساسي الذي سيبني وينمي فاعميتو .
 ( 2010،  162)عبد العزيز ، ص                                                        

 . النمذجة أو الخبرات البديمة : 2.4.2
عادة ما يميؿ الفرد إلى ملاحظة غيره مف الناس لكي يستفيد مف خبراتيـ و انجازاتيـ ، لأنيا 

نيـ يعممنا ميارات مفيدة وينقؿ لنا الإحساس ملاحظة الآخريف وتقميدىـ وخاصة مف النماذج الايجابية م
بالفاعمية عمى أننا قادروف عمى تحقيؽ ممارسات ناجحة مثميـ وىكذا فحسب مبدأ النمذجة فإف الناس يعرفوف 
قدراتيـ مف خلاؿ مقارنتيـ بغيرىـ مف الناس و إف نجاح الآخريف وخبراتيـ الناجحة تعتبر كميا مصدر تنمية 

مى سبيؿ المثاؿ فقد يشعر شخص ما بإحساس متزايد بفاعمية الذات فيما يخص قدراتو لمفاعمية الذاتية وع
عمى مزولة نشاط معيف عمى مدى شعور إذا رأى صديؽ لو يتمتع بإمكانيات مماثمة بأنو قد نجح في ذلؾ 

 وفي نفس الوقت فشؿ الآخريف في الأداء قد يقمؿ مف فاعمية الذات بدرجة كبيرة . 
 ( 2001،  105)يخمف ، ص                                                              
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 . الإقناع الاجتماعي أو الإقناع المفظي : 3.4.2
ويعد الإقناع الاجتماعي مصدرا ذو تأثير ىاـ يعمؿ عمى تنمية الفاعمية الذاتية ، حيث يعتمد 

وانطباعاتيـ بصفة كبيرة في محاولة إقناعيـ بشاف قدراتيـ الناس في ىذا الصدد عمى أفكار وأراء الآخريف 
عمى تحقيؽ انجازات ىامة في أنماط حياتيـ مثلا الطبيب الذي يحاوؿ باف يقنع مرضاه عف التخمي عف عادة 
التدخيف وضبط وزنيـ ويوحي لمرضاه بشكؿ غير مباشر بأف ليـ الفاعمية الضرورية والقدرة عمى تنفيذ ما 

تبيف أف مصدر الإقناع الاجتماعي مصدر ذو تأثير متغير أساسيا و فاعؿ في تفاعؿ الفرد  نصح بو ، وىنا
 وتوافقو في الحياة .

 ( 2010،  164-163) محمود ، مطر ، ص                                             
ويعد القناع المفظي الذي يتمقاه الفرد مف الآخريف ثالث مصدر لفاعمية الذات وىو مصدر 
أضعؼ مف خبرات الأداء الشخصي والخبرات البديمة إلى أنو بإمكاف الأشخاص الذيف يقوموف بعممية الإقناع 

الخاوي إذ أف فعالية الذات  أف يمعبوا الدور إمكاناتيا ، وينبغي عدـ الخمط بيف الإقناع الفعاؿ والثناء والمديح
المستحدثة ليذه الطريقة المفتقرة لأساس حقيقي مف الخبرات والتجارب تكوف اغمب الظف فالأشخاص 
المقنعوف يجب أف يمارسوا الإقناع مف خلاؿ استثمار إمكانيات الفرد الحقيقية في الوقت الذي يضمنوا فيو 

 إحراز النجاح المتخيؿ . 
 ( 2010، 170) محمود ، مطر ، ص                                                     

القناعات الاجتماعية تتصؿ بالتنشيط والتشجيع فيمكف أف يكوف ليا تأثيرات قوية فمعظـ الناس 
يتذكروف عندما قيؿ ليـ شيء غير كثير مف ثقتيـ فحيث القناعات الايجابية تزيد مف الفاعمية الذاتية فتؤدي 

نيا إلى النقصاف و مف الأسيؿ خفض الفاعمية الذاتية لأحدىـ مما ىـ الحاؿ عند محاولة زيادتيا السمبية م
ويمكف لممعمـ أف يستخدـ العديد مف الإجراءات التي تحسف مف مشاعر الطمبة نحو تطوير فعالية ذاتية 

 ايجابية مف خلاؿ التالي : 
 مبة ناجحيف .طمأنة الطمبة والتأكد عمى أنيـ يستطيعوف أف يكونوا ط 
 . إشعار الطمبة بأية درجة نجاح يحرزونيا في مواقؼ التعمـ 
 . تطوير ميارة التفكير التعزيزي بصوت عالي مثؿ أف يقوؿ الطالب لنفسو أف انجح وأنجز بدرجة عالية 
  . التحدث لمذات ويتضمف عبارة مثؿ : أنا استطيع تحقيؽ الإجابة الصحيحة إذا فكرت بيا 

 ( 2010، 82) حجات ، ص                                                                          
 . الحالة الفيسيولوجية : 4.4.2

يعتقد الناس إلى حد كبير في تحديد ومعرفة مدى ممارسة سموكيات صحية معينة عمى مؤشرات  
عادة التدخيف يعتبر مؤشرا لقدرتو فسيولوجية داخمية ، وىكذا فإف عدـ وجود أعراض جانبية بعد تخميو عف 

عف التخمي عف التدخيف بينما وجود حالة التوتر والقمؽ والاستشارة الانفعالية يعكس اخفاقو في مواجية ىذا 
التغير ويميد الطريؽ لسوء التوافؽ عكس ذلؾ ونجد باف الناس الذيف لا تبدوا عمييـ علامات الاستشارة 

 الفسيولوجية .
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مع موقؼ معيف ليـ إحساس متزايد بالفاعمية عمى مواجية ذلؾ التحدي بنجاح عند تعامميـ 
 وبالتالي ىـ أكثر احتمالا مف غيرىـ عمى تحقيؽ النجاح في ممارساتيـ المختمفة في الحياة .

 ( 2001، 106) يخمف ، ص                                                                          
لات غير العادية المجيدة يظير عمى الناس عموما علامات القيء ، الارتعاش ، في الحا

الأوجاع ، الآلاـ ، التعب ، الخوؼ والغثياف...الخ ويمكف لإدراؾ الشخص ليذه الردود أف يغير بشكؿ ممحوظ 
 مف الفاعمية الذاتية .

شخص ذو الفاعمية إذا عانى شخص ما مف الغثياف في معدتو قبؿ خطابو أماـ الجميور فإف ال
الذاتية المنخفضة قد يستوعب ىذا كدليمو عمى عجزه مما يخفض مف فعاليتو ، و في المقابؿ فإف الشخص 
ذو الفاعمية العالية مف المرجح أف يفسر ىذه الاستشارة الفسيولوجية بأنيا عادية ولا علاقة ليا بالقدرات الفعمية 

 غض النظر عف الارتجاؼ يديو...الخ .والتي سيستمر وينظر إلييا عمى أنيا عالية ب
وىكذا فإف إيماف الشخص بالآثار المترتبة عمى الاستشارة الفسيولوجية ىو ما يغير الفاعمية ، 

 وليس مجرد قوة الاستجابة .  
 ( 2010، 82) حجات ، ص                                                              

 اتية :.  خصائص الفعالية الذ5.2
 " إلى خمسة خصائص لمفيوـ الفاعمية الذاتية وىي :زمرمان" و"بمبنتيأشار كؿ مف "

 . أنو يمثؿ حكما ذاتيا حوؿ إمكانيات الفرد في تنفيذ ميمتو أو أداء معيف 
  . ليس حكما عاما مثؿ السمة النفسية 
 . يعتبر مفيوما متعدد الأبعاد و ليس أحادي البعد 
  مقياس النجاح محكي و ليس معياري .معتمد عمى المحتوى و 
 . و يتـ قياسو قبؿ أداء الميمة و تمعب دورا أساسيا في التحصيؿ 

 ( 2010، 80) حجات ، ص                                                                        
 .  محددات الفعالية الذاتية :6.2 

ي تعتبر محددات لمفاعمية الذاتية وليا أثرىا الفعالة عمى يشير "باندورا" إلى عدد مف العوامؿ الت
 دافعية السموؾ لدى الفرد وىي : 

 :  (choie). الاختيار1.6.2 
يقوـ الأفراد باختيار الأنشطة والبيئة التي سيعمموف بيا أو مف خلاليا ، فيـ يختاروف الأنشطة 

الأنشطة التي تفوؽ قدراتيـ ولا يستطيعوف التكيؼ التي يستطيعوف التكيؼ معيا ومعالجتيا بنجاح ، وتجنب 
 معيا .
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 :  (effort and persistence) . الجيد والمثابرة2.6.2
ف الفاعمية الذاتية القوية والعالية والايجابية تنتج جيدا مثابرا يؤدي إلى تخطي الصعوبات  وا 

عمية الذاتية المتدنية والشؾ بالنفس ودعـ الثقة والمشاكؿ والقياـ بالعمؿ بحماس والنجاح فيو ، و بالمقابؿ فالفا
 ، كؿ ذلؾ يؤدي إلى التقاعس عف العمؿ ، الاستسلاـ وعدـ المواجية . 

 :  (thinking and pesision making). التفكير واتخاذ القرار3.6.2
إف الأفراد الذيف لدييـ إيماف بفعاليتيـ في حؿ المشاكؿ يكوف لدييـ القدرة عمى التفكير واتخاذ 
القرار عند انجاز الميمات المعقدة ، وعمى عكس الأفراد الذيف لدييـ شؾ وعدـ الثقة بفعاليتيـ الذاتية عند حؿ 

قرار المناسب ومواجية المشاكؿ وتدني المشاكؿ يكوف نمط تفكيرىـ سطحيا ، وليس لدييـ القدرة عمى اتخاذ ال
 تفكيرىـ عند أداء العمؿ .  

 :  (emotional reaction). ردود الفعل العاطفية4.6.2
إف الأفراد الذيف يتمتعوف بالفاعمية الذاتية المرتفعة يركزوف في تفكيرىـ عمى متطمبات وتحديات 

اسي ومتفائؿ وبالمقابؿ فإف الأفراد يعانوف مف الميمة ، ويتجاوبوف مع تحديات الميمة أو النشاط بأداء حم
الشعور بعدـ الفاعمية الذاتية وعدـ الثقة بالنفس يشعروف بالقمؽ ، الإحباط ، توقع الفشؿ ، الشعور بالنقص ، 

 التشاؤـ وعدـ القياـ بالميمات أو الأنشطة . 
  (  2010،  84)حجات ، ص                                                               

 .  مقارنة بين الفعالية الذاتية العالية والفعالية الذاتية المتدنية :7.2  
يمكف تطوير فيـ أفضؿ لمفاعمية الذاتية مف خلاؿ المقارنة بيف الفاعمية الذاتية العالية والفاعمية 

الدافعية ، العمميات الانفعالية ، عمميات العمميات المعرفية ، الذاتية المتدنية وفؽ أربعة عناصر وىي : 
وفيما يتعمؽ بالجانب الخاص بالعمميات المعرفية فاف المتعمميف ذوي الفاعمية الذاتية العالية يضعوف  الاختبار

أىدافا واقعية واضحة وقابمة لمتحقيؽ ويظيروف التزاما بيا ويعمموف عمى تطوير حوارات ذاتية ناجحة حوؿ 
 أنيـ يحققوف أىدافيـ ويميموف إلى السيطرة عمى ظروفيـ والأحداث المؤثرة في حياتيـ . أىدافيـ ويتخيموف 

أما ما يتعمؽ بالجانب الخاص بالدافعية ، فإف المتعمميف ذوي الفاعمية الذاتية العالية يبذلوف 
اكبر جيدا أكبر لتحقيؽ الأىداؼ ولدييـ صورا وأفكار واضحة لإمكاناتيـ و قدراتيـ ومثابروف بدرجة 

 ومصادر أىدافيـ ودوافعيـ داخمية ويظيروف تقدما أكبر في مواقؼ التدريب الذاتي .
أما في ما يتعمؽ بالعمميات الانفعالية فإف المتعمميف ذوي الفاعمية الذاتية العالية يمتازوف بتدني 

، كما أنيـ يواجيوف درجة القمؽ لدييـ ، ومواجية التيديدات بثقة ولدييـ قدرة عمى ضبط أنفسيـ بدرجة كبيرة 
الإحباط بفاعمية ويتغمبوف عمى مصادرىا مف خلاؿ تطوير استراتيجيات فعالة في السيطرة عمى البيئة بثقة ، 

 ومواجية ما يصادفو مف عقبات وبالتالي فيـ أشخاص يتمتعوف بدرجة مف التكيؼ الايجابي .
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موكيـ كنتاج لتفاعؿ عممياتيـ إف الأشخاص الذيف لدييـ فعالية ذاتية عالية ينظروف إلى س
الذىنية الداخمية وخصائصيـ و المتغيرات البيئية ، كما يعمموف عمى اختيار النشاطات المناسبة التي تثير 

 التحدي لدييـ ، وينجحوف في استثارة قدراتيـ لتحقيؽ ما يريدوف .
 ( 2010،  86ص  )حجات ،                                                              

فالأشخاص مف ذوي فاعمية الذات العالية يختاروف تنفيذ المياـ التي تشكؿ تحديا بالنسبة إلييـ ، 
وىـ مف يضعوف لأنفسيـ الأىداؼ العميا ويتشبثوف بيا لتحقيقيا ، إذ أنيـ يستثمروف المزيد مف جيودىـ 

لواطئة وعند حدوث نكسات فإنيـ سرعاف ما ويتواصموف ويثابروف لفترة زمنية أطوؿ مف ذوي فاعمية الذات ا
يشفوف منيا ويتعافوف ويحافظوف عمى التزاميـ بالأىداؼ ، وتسمح ليـ فاعمية الذات باختيار البيئات التي 
تشكؿ تحديا ليـ ، وىـ يستكشفوف بيئاتيـ ويحدثوف بيئات جديدة في حيف نجد أف الأشخاص مف ذوي فاعمية 

مكاناتيـ ويخجموف مف مواجية المياـ الصعبة التي يعتبرونيا بمثابة الذات الواطئة يشككوف بقدرات يـ وا 
تيديدات شخصية بالنسبة إلييـ ، ونجد مواجيتيـ لممياـ الصعبة فإنيـ يطيموف في النظر في عيونيـ 
 الشخصية وفي العقبات التي سيواجيونيا وفي النتائج العكسية وعدـ التركيز عمى أداء المياـ بنجاح إذ أنيـ
يتراخوف في جيودىـ ويستسمموف بسرعة عند مواجيتيـ لممصاعب وىـ بطيئيف في استعادة إحساسيـ 

 بالفاعمية بعد الفشؿ أو الانتكاسات .  
 ( 2011،  167- 166)محمود ، مطر ، ص                                                          

 .  فعالية الذات وعلاقتيا بالصحة :8.2
مما لا شؾ فيو أف دور فاعمية الذات في بعض مشكلات  الفرد الصحية التي قد تكوف ليا دلالة 

 خاصة في ميداف الصحة العامة ويمكف تحديد ىذا الدور مف خلاؿ مناقشة بعض المشكلات الآتية : 
 :  . فاعمية الذات والإقلاع عن التدخين1.8.2

فيما يتعمؽ بفاعمية الذات والإقلاع عف التدخيف ، حيث يعد التدخيف مف أكثر العوامؿ السموكية 
ضررا لصحة الإنساف حيث يؤدي التدخيف في إصابة الإنساف بالعديد مف الأمراض المزمنة والقاتمة كأمراض 

ث التقارير الطبية القمب ، كما يعتبر التدخيف السبب الأساسي لحدوث مرض سرطاف الرئة ، وتشير أحد
والعممية بكؿ وضوح إلى أف الأشخاص المصابيف بمرض شرياف التاجي يقمعوف عف التدخيف تكوف نسبة 
الوفيات الناجمة عف جميع أسباب الموت لدييـ اقؿ مف أولئؾ الذيف يواصموف التدخيف ، و يعانوف اقؿ مف 

 غيرىـ مف النوبات القمبية . 
 ( 2010،  167 - 166)عبد العزيز ، ص                                                

توجد عدة دراسات في التراث السيكولوجي والطبي تناولت العلاقة بيف فاعمية الذات وتغيير 
السموؾ لدى المشاركيف في برنامج علاجي عف الإقلاع عف عادة التدخيف و أكدت كميا دور فاعمية الذات 

تدخيف وتحمؿ دلالة إكمينيكية واضحة وأكيدة ، و قد توصمت ىذه الدراسات في إحداث تغيير في سموؾ ال
 عمى وجو الخصوص إلى ما يمي :
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  لـ تتنبأ فاعمية الذات ما قبؿ العلاج بسموؾ التدخيف بعد العلاج بمعنى أف فاعمية الذات لـ تفمح في
 التنبؤ بنتائج العلاج في شأف الإقلاع عف التدخيف .

  الذات أعمى بكثير لدى الأشخاص الذيف أقمعوا عف التدخيف بعد العلاج مف الذيف أخفقوا كانت فاعمية
 في محاولتيـ ىذه .

 . تنبأت توقعات فاعمية الذات ما بعد العلاج بالحفاظ عمى توقؼ عف التدخيف عمى مدى متوسط 
 سيـ بالامتناع عف تنبأت توقعات فاعمية الذات لدى الذيف أقمعوا عف التدخيف تمقائيا ومف جراء أنف

 التدخيف عمى مدى طويؿ .
  ( 2001،  110)يخمف ، ص                                                                          

 . فعالية الذات وخفض الوزن :2.8.2
تعد السمنة أو البدانة مصدرا لمعديد مف المشكلات الصحية الخطيرة التي قد تعرض حياة 

ف لحظر الموت ، حيث تتسبب في إصابة الإنساف بالعديد مف الأمراض المزمنة كالسكري وارتفاع الإنسا
ضغط الدـ و أمراض القمب ، وفي ىذا الصدد أثبتت الدراسات العممية الحديثة أف المصابيف بالسمنة أو زيادة 

و أكد أخصائيو الصحة الوزف يكونوف أكثر عرضة مف غيرىـ للإصابة بمرض الشرياف التاجي لمقمب ، وعمي
العامة عمى الحاجة إلى الكشؼ البكر عف حالات البدانة وعلاجيا ، ووفقا لذلؾ أجريت عدة دراسات لمكشؼ 
عف العلاقة بيف فاعمية الذات وخفض الوزف وتشير الدراسات في ىذا الصدد إلى الدور الياـ الذي تمعبو 

زنو ، وعميو توصمت دراسة عرضية أجراىا كؿ توقعات فاعمية الفرد ) في شاف ضبط وزنو( في خفض و 
شامبميس و ماري في أمريكا عمى مجموعتيف مف المرض المصابيف بالبدانة حيث قارنا مف خلاليا المجموعة 
التجريبية التي تمقت علاجا مدعما بفاعمية الذات والمجموعة الضابطة التي تمقت العلاج نفسو دوف فاعمية 

أف مجموعة فاعمية الذات حققت انخفاض اكبر في الوزف مف المجموعة  الذات ، توصمت الدراسة إلى
 الضابطة .

ولعؿ أقوى دليؿ عمى أىمية فاعمية الذات في خفض الوزف ما قدمتو الدراسات الطويمة العديدة  
ات التي أجريت في ىذا السياؽ و أسفرت عمى نتائج تؤكد القيمة التنبؤية لفاعمية الذات بمعنى أف ارتفاع توقع

الفاعمية في ىذا أو في شأف القدرة عمى خفض الوزف قبؿ أو أثناء العلاج يحقؽ فوائد كبيرة لمفرد منيا 
 الخفض الفعمي والمحافظة عمى خفض الوزف .

 ( 2001،   112)يخمف ، ص                                                             
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 :  والشفاء من النوبة القمبية. فعالية الذات 3.8.2
أثبتت الدراسات التي تناولت العلاقة بيف فاعمية الذات في شأف مزاولة النشاط البدني بعد 

 التعرض لنوبة قمبية ) توقعات فاعمية القمب( وتقدـ المرضى نحو الشفاء مف نوبة قمبية .
إصابتيـ بيا تعمؿ عمى إزالة إف ثقة المرضى المصابيف بنوبة قمبية بشأف الممارسة البدنية اثر 

التخوؼ الشديد مف أي نشاط بدني لاف ذلؾ الخوؼ إذا استمر يؤدي حتما إلى مضاعفات صحية خطيرة ، 
في أمريكا عمى مجموعة مف مرضى  1922في سنة  (ewart) إيوارطومف ىذه الدراسة تمؾ التي أجراىا 

اط سموكية صحية تساعدىـ عمى معمى اكتساب أن القمب والتي جاءت نتائجيا إلى أف فاعمية الذات تساعدىـ
 محافظة نشاطيـ وصحتيـ الوعائية . 

 ( 2001،   113)يخمف ، ص                                                             
 :  . فعالية الذات ومزاولة النشاط الرياضي4.8.2

الإصابة بمرض الشرياف التاجي لا وعف أثر مزاولة النشاط الرياضي في التخفيؼ مف خطر 
يوجد أي خلاؼ عمى ذلؾ ، حيث ىناؾ مف الدلائؿ العممية ما يشير إلى تحقيؽ فوائد صحية أكيدة نتيجة 
لممارسة لا يوجد إلا قميؿ مف الناس يزاولوف النشاط الرياضي بصفة منتظمة ودائمة وفي ىذا الصدد تؤكد 

توقعات فاعمية الذات في المساعدة عمى مزاولة النشاط الرياضي عدة دراسات عمى الدور الياـ الذي تمعبو 
مريضا تناولت  110ولعمى أىـ ىذه الدراسات تمؾ التي أجراىا ميلاند وزملائو في النرويج عمى عينة مف 

دور فاعمية الذات في تغيير السموكيات المضرة بالصحة القمبية الوعائية كالتدخيف والتغذية غير الصحية ، 
ظيرت نتائجيا أف فاعمية الذات برزت أقوى متغير مف بيف المتغيرات المستقمة العديدة التي تـ فحصيا ولقد أ

 في ىذا البحث .
 ( 2001،  114 - 113)يخمف ، ص                                                     

دارة المرض :5.8.2  . فعالية الذات وا 
المصابيف بأمراض مزمنة بضرورة تغيير أسموب حياتيـ حتى غالبا ما يطالب الأطباء مرضاىـ 

يتسنى ليـ تجنب مضاعفات صحية قد تؤدي بحياتيـ ، وتشمؿ التغيرات التي يسعى إلى تحقيقيا مرضى 
الأمراض المزمنة تعمـ سموكيات صحية سميمة جديدة إضافة إلى تصحيح عادة صحية قائمة ومع ذلؾ فاف 

لصحية ليس بأمر سيؿ وىكذا باء دور فاعمية الذات لممساىمة في إدارة تحقيؽ تعديلات في العادات ا
المرضى ووفؽ ليذه النظرية فاف تحقيؽ تمؾ التغيرات يعتمد إلى حد كبير عمى معتقدات الفاعمية الذاتية ىناؾ 

ة التي عدة دراسات أكدت دور الفاعمية الذاتية في إدارة المرض ولعؿ أىـ ىذه الدراسات تمؾ الدراسة الطويم
امرأة مسنة مصابات بمرض القمب حيث أسفرت  570" حديثا عمى عينة مف دوج" و "كلاركأجراىا كؿ مف "

نتائجيا عمى أف فعالية الذات تتنبأ بعد سنة مف انطلاؽ الدراسة بمدى تنفيذ المريضة لمسموكيات الصحية 
مى سبيؿ المثاؿ التزاـ المريضة الايجابية تساىـ في إدارة حياتيا المرضية مف تمؾ السموكيات نذكر ع

تباع   بالوصفة الطبية في ما يخص تناوؿ العقاقير وممارسة النشاط البدني بصفة منتظمة و إدارة الضغوط وا 
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 الحمية الغذائية التي ينصح بيا الطبيب .
 

 ( 2001،  115 - 114)يخمف ، ص                                                     
 :  . فعالية الذات ومواجية الضغوط6.8.2

لقد أثبتت الدراسات العممية الميدانية خصوصا التي أجريت عمى مرضى القمب عف علاقة وثيقة 
بيف التعرض لمضغوط ، خاصة تمؾ الناجمة عف ظروؼ العمؿ مف جية والإصابة بمرض الشرياف التاجي 

دورا ىاما في عممية المواجية الايجابية تمؾ التي تقي أثبتت تمؾ البحوث مرة أخرى أف فاعمية الذات تمعب 
 الفرد مف مخاطر صحية أكيدة .

 ( 2001،  115)يخمف ، ص                                                              
 فعالية الذات وممارسة العادات الصحية : .7.8.2

يبدو واضحا أف العديد مف المشكلات الصحية الخطيرة تظير نتيجة لتبني الناس أسموب حياتيا 
غير صحي بمعنى أنيـ يميموف إلى تنفيذ سموكيات مضرة لمصحة ، وفي ىذا الصدد تقترح نظرية فاعمية 

ستفادة منيا لتصحيح الذات "لباندورا" أفكارا عممية يمكف استخداميا لتحقيؽ فوائد صحية معتبرة كما يمكف الا
 القائمة واستبداليا بممارسات صحية صحيحة . 

 ( 2001،  116 – 115)يخمف ، ص                                                                  
 . نظرية فاعمية الذات لباندورا :9.2

الدراسات وفاعمية الذات الى يعد باندورا أوؿ مف أشار إلى مفيوـ فاعمية الذات ، فقد اتجيت 
اتجاىات ثلاث ، تضمف الأوؿ منيا دراسة فاعمية الذات في الاختيار الميني وتضمف الاتجاه الثاني منيا 
ارتباط فاعمية الذات بالأساليب والممارسات التعميمية لممدرسيف أثرىا عمى النتائج النيائية التي يحققيا الطمبة 

تباط فاعمية الذات لدى الطمبة باليتي الدافعية والأداء الأكاديمي والتحصيؿ أما الاتجاه الثالث فتناوؿ ار 
الدراسي لمطمبة بما تضمف البنى الواقعية لمفرد وتحديد اليدؼ والنموذجية وحؿ المشكلات والقمؽ الدراسي 

قترانات المكافأة والتنظيـ الذاتي والتدريب عمى استراتيجيات التفكير والمقارنات الاجتماع ية واعتقادات أخرى وا 
متعمقة بالذات وبيف التوقع وغيرىا مف أنواع الأداء الدراسي المختمفة ، وترتبط فاعمية الذات بالاعتقادات 
التفاؤلية لدى الفرد بكونو قادرا عمى التعامؿ مع أشكاؿ مختمفة مف الضغوط النفسية ، فالشخص الذي يؤمف 

ى إدارة مسار حياتو الذي يحددىا بصورة ذاتية وبساط اكبر بقدرتو عمى التسبب بحدث معيف يكوف قادرا عم
ف ذلؾ يؤدي إلى الإحساس وبالسيطرة عمة البيئة ومطالب البيئة التي تشكؿ تحديا بالنسبة لو ، فيي تعكس  وا 
قوة إيماف الفرد إف باستطاعتو تنفيذ سموكو بنجاح ، فالإحساس القوي بفاعمية الذات يعزز قوة الشخصية 

 نفسية وبدعـ الاتجاه البشرى .والصحة ال
 ( 2010،  165)محمود ، مطر ، ص                                                                  
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إف فاعمية الذات باعتبارىا وسيطا معرفيا لمسموؾ تيتـ في تحديد أشكاؿ ودرجات الجيد الذي 
سيبذلو الفرد ، كما تسيـ في كيفية إدراكو لممياـ التي يمكف أف يقوـ بيا الأمر الذي يمكنو مف اتخاذ القرار 

إلى القدرة المتدنية مف المحتمؿ بالإقداـ نحو الميمة أو الامتناع عف ذلؾ ، فالطمبة الذيف يعزوف مشكلاتيـ 
أف يمتمكوا إحساسا متدنيا بالفاعمية الذاتية ولا يحاولوف بذؿ الجيد المطموب ، عف لمفاعمية الذاتية يمكف أف 
تؤثر عمى مستوى الدافعية ، واف الطمبة الذيف يمتمكوف إحساسا قويا بالفاعمية الذاتية يختاروف ميمات صعبة 

ويثابروف لمدة أطوؿ ، ويطبقوف الاستراتيجيات الأنسب لحؿ المشكلات في الميمات ، أو يبذلوف جيدا اكبر 
 الموكمة إلييـ ، وعميو فاف الفاعمية الذاتية ىي مصدر ثقة الشخص بقدرتو عمى أداء ميمة معينة . 

 ( 2010،  80- 79)حجات  ، ص                                                        
ة فاعمية الذات لباندورا فإف الصحة لا تتحقؽ بصفة كاممة إلا مف خلاؿ تنمية وحسب نظري

فاعمية الذات والممارسة الفعالة لمسموكيات الصحية الايجابية أي عندما تصبح فاعمية الذات متغيرا أساسيا 
 في النشاط الفسيولوجي والصحي .

فعمية يتـ وفقا لشرطيف أساسييف ترى نظرية فاعمية الذات إف أداء السموؾ الصحي وممارستو ال
 ىما :

  توقعات الفاعمية : .1
خاصة بالقدرة عمى ممارسة السموؾ ، ويعني القدرة المدركة عمى أداء السموؾ ، مثلا " ىؿ 

 اعتقد بأنني قادر عمى أداء السموؾ المناسب " .
 توقعات النتيجة : .2

سيحقؽ النتائج الايجابية ، مثلا  خاصة بنتائج السموؾ أو بنجاحو ، ويعني الاعتقاد باف السموؾ 
 " ىؿ التزامي بحمية غذائية صحية سيحميني مف خطر الإصابة بأزمة قمبية " .

وبعبارة اخرى فاف فاعمية الذات ىي التي توقع الفرد بأنو قادر عمى تنفيذ السموؾ المناسب الذي 
ة التحديات التي قد يوجييا في يحقؽ نتائج مرغوبا فييا تخدـ صحتو وتزيد مف ثقتو مف قدرتو عمى مواجي

حياتو اليومية ، وحسف "باندورا" صاحب مفيوـ فاعمية الذات فإف ذوي الذات العالية يعتقدوف بأنيـ قادروف 
عمى ممارسة السيطرة عمى البيئة المحيطة ، بينما الذيف يفتقروف إلى فاعمية عالية لمذات فيتصفوف بالعجز 

 درتيـ عمى ممارسة التحكـ والسيطرة عمى بيئتيـ .والتشاؤـ وعدـ الثقة في ما يخص ق
 ( 2001،  104 – 103)يخمف ، ص                                                                  

 
 خلاصة الفصل :

مف خلاؿ عرضنا ليذا الفصؿ يمكننا استخلاص باف الفاعمية الذاتية ىي اعتقادات الناس حوؿ 
لمستويات المحددة للأداء ولفاعمية الذات عدة مصادر وعدة أبعاد وليا علاقة بالصحة إمكاناتيـ لإنتاج ا

 العامة لمفرد ولمفاعمية الذاتية عدة محددات وعدة خصائص .
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  الثالث الفصؿ

 الدراسة لمتغيرات نظري مدخؿ

 ( السكري الداء و النفسي التوافؽ)
  

 

 

 



 تمييد :

إف مفيوـ التوافؽ مف أكثر المفاىيـ شيوعا في عمـ النفس ذلؾ إنو تقييـ سموؾ الإنساف وعمـ 
النفس إنما ىو عمـ سموؾ الإنساف وتوافقو مع البيئة ، لذلؾ كانت دراسة عمـ النفس لا تنصب عف سموؾ 

تـ بواسطتيا التوافؽ أو ذاتو أو توافؽ نفسو بؿ تدور حوؿ كيفية الوصوؿ إلى التوافؽ وطبيعة العمميات التي ت
عدـ التوافؽ ، وسوؼ نستعرض في ىذا الفصؿ تعريؼ التوافؽ وكذلؾ تعريؼ التوافؽ النفسي ، نظريات 
 التوافؽ النفسي ،معايير التوافؽ النفسي ، أبعاد التوافؽ النفسي ، العوامؿ التي تعوؽ إتماـ التوافؽ النفسي . 

 
 

 . التـــــــوافق :1
 تعريف التــــوافق : . 1.1

 التوافق في المغة :  . أ

التوافؽ في المغة يعني الانسجاـ ، المؤازرة ، المشاركة وىذه كميا تقارب المصطمح الانجميزي 
ويعني التآلؼ والتقارب واجتماع الكممة ، فيي نقيض التحالؼ والتنافر والتصادـ وىي غير الاتفاؽ الذي يعني 

 المطابقة التامة .
 ( 2009،  92سمطان ، ص محمد )                                                       

 التوافق اصطلاحا : . ب

لمتوافؽ تعريفات كثيرة ومف اشمؿ ىذه التعريفات ذلؾ الذي أورده أستاذنا "أحمد عزت راجح" 
 والذي ينص عمى ما يمي : 

 : تعريف أحمد عزت راجح 

لانسجاـ بيف الفرد وبيف بيئتو وتبدو في قدراتو عمى إرضاء اغمب التوافؽ حالة مف التواؤـ و 
حاجاتو وتصرفو تصرفا مرضيا إزاء مطالب البيئة المادية والاجتماعية ويتضمف التوافؽ قدرة الفرد عمى تغيير 

 سموكو وعاداتو عندما يواجو موفقا جديدا أو مشكمة عادية أو اجتماعية أو خمقية أو صراعا نفسيا..... 
غييرا يناسب ىذه الظروؼ الجديدة فاف عجز الفرد عف الإقامة ىذا التواؤـ والانسجاـ بينو وبيف ت

بيئتو ونفسو ، انو سيئ التوافؽ أو معتؿ الصحة النفسية ، ويبدو سوء التوافؽ في عجز الفرد عف حؿ 
 مشكلاتو عمى اختلافيا عجزا يزيد عمى ما ينتظره الغير منو أو مف ما ينتظر نفسو .

ويبرز ىذا التعريؼ جانبي التوافؽ النفسي الداخمي بيف الفرد ونفسو والاجتماعي الخارجي بيف 
الفرد والبيئة التي يعيش فييا ، ويقصد بالبيئة عمى المستوى الإنساني ، المحيط الاجتماعي والعلاقات بيف 

 الأفراد في مجاؿ الأسرة والمدرسة أو الجامعة والعمؿ وغيرىا .
 ( 1994،  524) دويدار ، ص                                                            
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 : تعريف بروان 

ىو الانسجاـ مع البيئة ويشمؿ القدرة عمى إشباع حاجات الفرد ومواجية معظـ المتطمبات 
 الجسمية والاجتماعية .

 : تعريف موسى 

المستمرة التي يقوـ بيا الفرد مستيدفا تغيير سموكو ليحدث يعرفو موسى ىو العممية الدينامية 
 علاقة أكثر توفقا بينو وبيف البيئة مف جية وبينو وبيف نفسو مف جية أخرى .
 ( 2010،  25) عمي ، ص                                                                

 : تعريف أحمد فايق 

أف التوافؽ ىو حالة وقتية تتزف فييا قوى المجاؿ بما فيو الشخص يقوؿ الدكتور أحمد فالؽ : " 
ذاتو ، فكؿ مجاؿ إنساني يتضمف عديدا مف القوي المتنافرة المتنازعة ، ويتضمف الإنساف الذي سينجو 

 بسموكو نموا خاصا حسب نظاـ ىذه القوى حيث ينعكس عميو تأثير ىذا النمو " .
 ( 2008،  64) صالح ، ص                                                              

 : تعريف داوود 

يعرؼ التوافؽ بأنو مفيوـ خاص بالإنساف في سعيو لتنظيـ حياتو وحؿ صراعاتو و مواجية 
مع الذات ومع مشكلاتو مف إشباع و إحباطات وصولا إلى يسمى بالصحة النفسية أو الانسجاـ والتناغـ 

 الآخريف في الأسرة، وفي العمؿ والتنظيمات التي ينخرط فييا ولذلؾ كؿ مفيوما إنسانيا .
 ( 2006،  44) حمشت ، باىي ، ص                                                     

 : تعريف أسامة 

 يئتو .يعرؼ ىنري التوافؽ بأنو العلاقة المنظمة بيف رغبات الفرد وحاجاتو وب
 ( 2006،  44) حمشت ، باىي ، ص                                                     

 : تعريف حامد زىران 

ذكر حامد زىراف في تعريفو لمتوافؽ باف التوافؽ عممية دينامية مستمرة تتناوؿ السموؾ والبيئة 
 )الطبيعية و الاجتماعية( بالتغيير والتعديؿ حتى يحدث التوازف .

 ( 2000،  65) فوزي محمد جبل ، ص                                                    
 . خصائص التوافق :2. 1
 . التوافق عممية كمية : 1.  2.  1

ينبغي النظر إلى ىذه العممية في وحدتيا الكمية مما ينطوي عمى الدينامية والوظيفية معا ، 
ية لعلاقة الإنساف مف حيث ىو كائف مع بيئتو معنى ىذا أف التوافؽ خاصية فالتوافؽ يشير إلى الدلالة الوظيف

ليذه العلاقة الكمية ،فميس ليا أف تصدؽ عمى مجاؿ جزئي مف المجالات المختمفة لحياة الفرد وليس ليا أيضا 
ه ذاتو أف تقتصر عمى المسالؾ الخارجية لمفرد في إغفاؿ تجاربو الشعورية ، ومدى ما استشعره مف مرض تجا

 وعالمو .
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 . التوافق عممية دينامية : 2.  2.  1
أي أف التوافؽ لا يتـ مرة واحدة وبصفة نيائية بؿ يستمر ذلؾ لاف الحياة ليست غير سمسمة مف 
الحاجات ومحاولة إشباع أي مف الدوافع والرغبات ومحاولة إرضائيا ، فكميا تواترت تيدد اتزاف الكائف ومف 

عادة الاتزاف مف جديد و الدينامية تعني في أساسيا أف التوافؽ يمثؿ تمؾ ثـ تكوف محاولة  لإزالة التوترات وا 
المحصمة أو ذلؾ النتاج الذي يتمخض عف صراع القوى المختمفة وىذه القوى بعضيا ذاتي والبعض الأخر 

ى الماضي بيئي كما أف بعض القوى الذاتية بعضيا فطري )بيولوجي( وبعضيا مكتسب وبعضيا ينتمي ال
وبعضيا ينتمي إلى الحاضر وبعضيا ينتمي إلى المستقبؿ والقوى البيئية بعضيا فيزيائي وبعضيا ثقافي 

 وبعضيا اجتماعي والتوافؽ ىو المحصمة النيائية لكؿ ىذه القوى عمى نحو مقدـ .
 . التوافق عممية وظيفية : 3.  2.  1

قيؽ الاتزاف مف جديد مع البيئة ، بمعنى أف التوافؽ ينطوي عمى وظيفة ىي وظيفة ىي تح
وىناؾ مستويات متباينة مف الاتزاف ويفرؽ البعض بيف التلاؤـ الذي ىو مجرد تكييؼ فيزيائي وبيف التوافؽ 

 بمعنى الكممة في الشمولية وكميتو .
 . التوافق عممية تستند إلى الزوايا النشوئية : 4.  2.  1

ع إلى المرحمة يعيشيا مف مراحؿ النشأة فالتوافؽ بالنسبة يقصد بيا باف التوافؽ يكوف دائما بالرجو 
إلى الراشد يعني أف يعيد الاتزاف مع الييئة عمى مستوى الرشد فيو يتخطى في سموكو كؿ المراحؿ السابقة 
مف النمو ، ومف ىنا تكوف ألا سوية ، تعبيرا عف توقؼ النمو أو عف النيوض إلى مرحمة سابقة عف مراحؿ 

وؾ المتوافؽ في مرحمة بعينيا مف الطفولة يكوف ىو نفسو السموؾ المرضي إذ ظير عند مرحمة النمو، فالسم
 الرشد . 

 . التوافق عممية تستند إلى الزوايا الفوتوغرافية  : 5.  2.  1
ىذا يعني أف التوافؽ يمثؿ تمؾ المحصمة التي تنتج عؿ صراع القوي في الحقؿ ، ذاتية كانت أـ 

كتشؼ دائما في نياية الأمر بيف الأنا ،فيو صراع بيف الفرد والبيئة أو بيف متطمبات بيئية لكف الصراع ي
متناقضة داخؿ الشخصية ، فانو يكتشؼ في نياية الأمر صراعا بيف ذات الفرد الغريزية ودفاعات الأنا عنده 

 فالأنا تقؼ يساندىا الأنا العميا في وجية إليى بؿ في وجية الأنا الأعمى .
 . التوافق عممية تستند إلى الزوايا الاقتصادية : 6.  2.  1

إف نتيجة الصراع ، تتوقؼ عمى كمية الطاقة المستثمرة في كؿ مف القوانيف المتصارعتيف فإذا  
نأت الحفر الغريزية تزيد الطاقة المستثمرة في الدفاع فستكوف النياية افتقار ليذه الحفر الغريزية ، ىذا وكمية 

ما تعتبر ثابتة بالتالي إذا كانت الضائعة في المكونات والدفاعات عظيمة الكبر تكوف كمية الطاقة عند الفرد 
 .  الطاقة المتبقية تحت تصرؼ الجانب الشعوري في الأنا شديدة الصالة

ومف ىنا تكوف الأنا عاجزة عف أف تواجو متطمبات السير والأنا العميا في مواجيتيا لمواقؼ 
 ىو المعنى العممي لمشخصية الضعيفة .الحالة الخارجية ، وذلؾ 

 43 



بعد ىذا التحميؿ السابؽ لمعممية التوافقية نجد أنيا مف أدؽ وأعمؽ التحميلات فيي أولا قد ترجع 
العممية التوافقية إلى إطارىا مف الشخصية مف حيث ىي تكامؿ أو اتزاف يسعى دائما إلى إعادة الاتزاف 

 والتكامؿ .
عممية كمية دينامية وظيفية ، تستند في ميمتيا إلى وجيات النظر  ثانيا قد اعتبر التوافؽ

النشوئية والفوتوغرافية والاقتصادية وبذلؾ قد طوؽ كافة الجوانب العممية التوافقية في تبدلاتيا المختمفة وما 
ية يتولد عنيا مف مظاىر سموكية متعددة ، فالتوافؽ عممية محورية سواء كانت بالنسبة لمسوية أو لا سو 

وتكوف السوية إذا نجح الفرد في حؿ صراعات الإشباع أو الدفاع الناجح وتكوف ألا سوية إذا فشؿ في ذلؾ 
 ويمجأ إلى كبت الصراع بوسائؿ وفاعمية آلية بدائية .

 ( 2006، 70- 67) حمشت ، باىي ، ص                                                
 

 . التوافق النفسي : 2
 تعريف التوافق النفسي : . 1. 2

 عرؼ التوافؽ النفسي عدة تعريفات منيا : 
 : تعريف " لندكرين " والآخرون 

 تمؾ العممية التي يقوـ بيا الشخص مف خلاليا بتعديؿ البيئة المحيطة بو .
 (203) الداىري ، الكبسي ، ص                                                           

  جابمين " :تعريف" 
 علاقة انسجاـ الشخص مع البيئة المادية والاجتماعية .

 (203) الداىري ، الكبسي ، ص                                                            
 : " تعريف "إيزنك 

 الحالة التي تتناوؿ حاجات الفرد ومطالبو بالنسبة لمبيئة التي تحقؽ لو الإشباع الكامؿ .
 (203) الداىري ، الكبسي ، ص                                                            

 : " تعريف " حامد زىران 
يعرؼ التوافؽ النفسي أنو ىو الرئيسي لجميع فروع عمـ النفس ، بصورة عامة ومف أىـ أىدافو 

 الإرشاد النفسي .العممية الإرشادية والعلاج النفسي بصورة عامة ، ويرتب في أوائؿ أىداؼ 
 (2010،  203) عمي ،  ص                                                              
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 . نظريات التوافق النفسي : 2. 2
 . نظرية " فرويد " : 1. 2.2

اليو .. والأنا تتألؼ الشخصية في نظرية " سيغموند فرويد " مف ثلاثة منظومات نفسية ىي : 
 والأنا العميا ... 

إذ تعمؿ الطاقة الموجودة في كؿ واحدة منيما فضلا عف التمايز و الاتكالية ، التي تحدث بيف 
ىذه المنظومات فاف حدث اتزاف في عمؿ ىذه المنظومات فاف الأنا تستطيع أف تمبي رغبات اليو بما لا 

توافؽ ، وتشكؿ المكونات الثلاثة) اليو ، يتعارض مع متطمبات الأنا العميا وحينئذ يكوف الفرد في حالة مف ال
الأنا ، الأنا العميا( لدى الشخص المتوافؽ تركيبا متجانسا ، وىي تعمؿ سوية بتعاوف ، فيمكف الفرد مف 
ف الغرض ىو إشباع الحاجات الأساسية و رغبات الفرد  إف الأنظمة  التفاعؿ المرضي الكؼء مع محيطو وا 

ليو و الأنا و الأنا الأعمى ليا أىمية في تحديد سموكو ، وتحدد السموؾ البشري الفرعية الثلاثة المتمثمة في ا
عمى أساس عممية تسفر عنو عممية صراع ، بيف ىذه الأنظمة الثلاثة ، فمطالب اليو ورغباتيا تكوف في 
ت صراع  مستمر مع مطالب الأنا الأعمى بسبب اليو يسعى باستمرار إلى إشباع رغباتو بما فييا الرغبا

المحرمة ، مما يؤدي إلى مواجية مطالب الأنا الأعمى التي تكوف في العادة مطالب تنطوي عمى قيـ المجتمع 
الأخلاقية ، عمى أف الأنا تمثؿ مطالب الواقع التي تتدخؿ في عممية الصراع بقصد التوفيؽ بينيما ، والفرد 

ف المتطمبات الغريزية ومطالب الواقع سيء التوافؽ ىو مف يمتمؾ أنا ضعيفة غير قادرة عمى التوفيؽ بي
الخارجي ، لأف يأخذ السموؾ أشكاؿ عدوانية ومنحرفة في بعض الأحياف أما إذا كاف ضعؼ الأنا قد تأتي 
مف السيطرة الأنا العميا ، فيصبح الفرد متزمتا عاجزا عف إشباع حاجاتو الأساسية ، غير متوازف في سموؾ 

 وقمؽ وتأنيب الضمير مما يعكر صفو حياتو .وعند ذلؾ يعاني مف الصراع وتوتر 

إف الأنا الضعيفة تفتقر إلى الطاقة النفسية اللازمة لتخفيؼ حدة التوتر الناشئ عف رغبات اليو 
، كمما كانت التوترات كبيرة كانت الطاقة النفسية المطموبة لحؿ ىذه التوترات أكبر ، وعندما تعجز الأنا عف 

غبات اليو سوؼ تعاني الشخصية مف القمؽ والتوتر وسوء التوافؽ وفي حؿ ىذه الصراعات أو إشباع ر 
محاولة لحؿ ىذه الأزمة فإف الأنا تنمي مجموعة مف الحيؿ الدفاعية التي تمثؿ إجراءات لا شعورية يقوـ بيا 
الفرد لمتخمص مف التوتر و القمؽ الناجـ عف الأزمة النفسية ، إف ىذه الحيؿ تعمؿ عمى مستوى لا شعوري 
أي أف الفرد لا يكتسبيا عف قصد ولا يستطيع ضبطيا وكفيا بإرادتو ومف ىذه الحيؿ الدفاعية )الكبت ، 

 الإزاحة ،الإنكار ، التسامي ، الإسقاط ، التبرير ، النكوص ، التكويف العكسي ( .  
 ( 2009،  102 – 101)السمطان ، ص                                                
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وحسب نظرية " فرويد " فإف الفرد سيئ التوافؽ مف يمتمؾ أنا ضعيفة غير قادرة عمى المتطمبات 
الغريزية ومطالب الواقع الخارجي وىذا الضعؼ راجع لسيطرة الغرائز وشيوع مبدأ المذة إىماؿ مطالب الأنا 

 العميا .
لضعيفة تفتقر إلى الطاقة النفسية مما يؤدي بالفرد إلى المجوء إلى تحطيـ العوائؽ والقيود والأنا ا

اللازمة لتخفيؼ حدة التوتر الناشئ عف رغبات اليو وعندما تعجز الأنا عف حؿ ىذه الصراعات أو إشباع 
 رغبات اليو سوؼ تعاني الشخصية مف القمؽ والتوتر وسوء التوافؽ 

 . نظرية "أدلر " : 2. 2. 2
يمثؿ الفرد " أدلر" الفكر الحديث لمدرسة التحميؿ النفسي لذا ركز أدلر عمى مشاعر النقص و 
أعطاىا أىمية كبيرة إذ أكد أنيا تقود إلى مظاىر عدـ التوافؽ مع البيئة ، فمشاعر النقص ىي التي تحرؾ 

 الفرد ، ليجاىد مف أجؿ بموغ مستوى أعمى مف النمو السوي . 

تحقيؽ الذات الخلاقة والتي تشير إلى أف الإنساف يصنع شخصيتو بنفسو  وأضاؼ " أدلر" مفيوـ
، ويبنييا مف المادة الخاـ ، لتحقيؽ التوافؽ المطموب في الحياة ويرى أدؿ راف الدرجة العالية مف التعاوف 

لا واليدؼ والثقافة الاجتماعية التي يحتاجيا الإنساف لوجوده وتوافقو في الحياة تتطمب نشاطا اجتماعيا مستق
الأسمى لمتربية ىو إثارة النشاط الاجتماعي المستقؿ أو بناء الشخصية المتوافقة السوية ، فكؿ تكييؼ يحققو 
الفرد في الحياة مف روضة الأطفاؿ مرورا بالمدرسة والجامعة ، حتى إدارة المؤسسة الى الزواج والتقاعد إنما 

 ىو عمؿ اجتماعي . 

الفرصة ليصبح أفضؿ وأحسف مما ىو عميو ولأنو يتحرؾ قدما إلى  ويرى" أدلر" أف الإنساف لديو
 الأماـ ، وأف يقمؿ مف مشكلاتو في الحياة ويصؿ إلى درجة كبيرة مف التوافؽ .

 أشار" أدلر" أيضا أف كفاح الإنساف مف أجؿ التفوؽ يكوف عمى نوعيف :

 ؼ خاطئ يمارسو الأفراد غير الأوؿ : يتخذ شكؿ الرغبة في القوة والسيطرة عمى الآخريف ، وىو ىد
 المتوافقيف .

  الثاني : كفاح مف اجؿ التفوؽ المعبر عنو بالمشاعر الاجتماعية والتعاوف والمتجو نحو الكماؿ بطريقة
 تحقؽ سعادة الآخريف وىو نوع مف الكفاح يمارسو الأفراد المتوافقوف .

 ( 2009،  104 -103) السمطان ،  ص                                                             
حسب نظرية "أدلر" فإف مشاعر النقص ىي التي تؤدي إلى عدـ التوافؽ مع البيئة و أف 
الإنساف يصنع شخصيتو بنفسو ويبنييا مف المادة الخاـ ليحقؽ التوافؽ المطموب في الحياة و ىو يطمؽ عميو  

الإنساف لديو الفرصة ليصبح أفضؿ ويجب أف يقمؿ مف مشكلاتو " أدلر" مفيوـ الذات الخلاقة ويرى أدؿ راف 
 في الحياة ليصؿ إلى درجة كبيرة مف التوافؽ .
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 .  نظرية " ىورني " : 3. 2.2
ترى "ىورني" أف التوافؽ الذي يقود إلى السواء و لا توافؽ الذي يقود إلى العصاب يرجعاف إلى 

السواء والتوافؽ بمثابة عدـ أو قمة التوافؽ في العلاقات فعممية التنشئة عممية التنشئة الاجتماعية ، وعمية يعد 
الاجتماعية تعمؿ عمى تعزيز وتدعيـ بعض أنماط السموؾ المقبولة اجتماعيا وتتمخص أساليب التوافؽ الكبرى 
ؾ الأساسية عند "ىورني" في أف يتحرؾ الطفؿ نحو الناس ويتحرؾ المراىؽ ضد الناس، أما الراشد فيتحر 

بعيدا عف الناس وىكذا يؤلؼ الأسموب الأوؿ الحاجة إلى الحب والاستحساف ولا حاجة إلى شخص أخر يمثؿ 
جوىر التحرؾ نحو الآخريف ، بينما يعبر الأسموب الثاني عف الحاجة غمى القوة والسمطة والاعتراؼ 

ث فيشكؿ الحاجة إلى الاكتفاء الاجتماعي والطموح غير المشروع يمثؿ جوىرة ىذا التحرؾ ، أما الأسموب الثال
الذاتي محورا جوريا ليذا الاتجاه وبالتالي فاف سوء التوافؽ ينشا مف الاختلاؿ بيف ىذه الأساليب الثلاثة وعدـ 
السيطرة عمييا وأشارت "ىورني" إلى أف علاقة الشخص بالآخريف وبذاتو أساس السواء والصحة ، فالشخصية 

ف ذاتو لا يتمتع بالصحة النفسية كما يجب في حيف أف الشخص الذي المنعزلة عف الآخريف والمنفصؿ ع
رادتو ويشعر بمسؤولية اجتماعية ىو صاحب شخصية سوية متوافقة .  يعرؼ نفسو و يحس بمشاعره وا 

 ( 2009،  105 -104) السمطان ،  ص                                                 
النفسي تتمخص أساليبو الكبرى الأساسية في أف يتحرؾ حسب نظرية "ىورني" فإف التوافؽ 

الطفؿ نحو الناس ، ويتحرؾ المراىؽ ضد الناس أما الراشد فيتحرؾ بعيدا عف الناس وبالتالي فإف سوء التوافؽ 
ينشأ مف الاختلاؿ بيف ىذه الأساليب الثلاثة وعدـ السيطرة عمييا تشير "ىورني" إلى أف علاقة الشخص 

رادتو ويشعر بالآخريف وبذات و ىي أساس الصحة و السواء فالشخص الذي يعرؽ نفسو ، ويحس بمشاعره وا 
 بمسؤولية اجتماعية ىو صاحب شخصية سوية متوافقة . 

 . نظرية  "كارل روجرز" : 4. 2.2
يرى "كارؿ روجرز" أف الإنساف لديو القدرة عمى قيادة نفسو والتحكـ فييا ، وذلؾ لأنو قد ارجع 

الإنساني إلى دافع واحد وىو تحقيؽ الذات ، واف الشخصية ما ىي إلا نتاج لمتفاعؿ المستمر أنواع السموؾ 
بيف الذات والبيئة المادية و الاجتماعية وىي ليست ساكنة ، بؿ ىي دائمة الحركة والتغيير فضلا عف أف 

 السموؾ الإنساني يعمؿ بشكؿ كمي وايجابي ذو تحقيؽ ذلؾ الدافع . 
ولقد افترض روجرز أف جميع الناس لدييـ القدرة عمى أف يحققوا ذواتيـ ، ويحققوا التوافؽ ، أو 
التكييؼ الذي يرغبوف فيو لولا ما تفرضو الظروؼ عمييـ مف الصراعات التي تشوه أفكارىـ وانفعالاتيـ ويرى 

 توافؽ يرتبط بيا . روجرز أف التوافؽ يرتبط ارتباطا جوىريا بمفيوـ الذات ،فإف السموؾ غير الم
وذلؾ لأف أي خمؿ فييا يمكف أف يؤخذ بثقة عمى أنو مف علامات سوء التوافؽ فالفرد في رأي 
نما عميو  روجرز ليس فقط كائف حي سمبي مستقبؿ لمتغييرات ، عميو أف يعدؿ مف نفسو كي يتوافؽ معيا ، وا 

 . أف يقوـ بدور ايجابي لمسيطرة عمى القوى الاجتماعية المحيطة بو
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ويؤكد روجرز إلى أف الذات التي تبحث دائما عف اتساؽ ليا ، إذ يتصرؼ الشخص بطريقة 
متسقة مع مفيوـ ذاتو ، إلا إذا تمثؿ خبرات غير متسقة معاىا وحيف ذلؾ تشكؿ تيديدا لو وقد تؤدي إلى 

 الاضطراب الانفعالي والصراعات وضعؼ التوافؽ .
بيا ) الذات و الكائف الحي( فإذا عمؿ ىذيف الجيازيف ويضع روجرز جيازيف لتنظيـ السموؾ 

 في تعاوف وانسجاـ مف دوف أف يعارض أحدىما الأخر كانت النتيجة توازنا سميما .
وأف سوء التوافؽ ينشأ حينما يمنع الكائف الحي مف تمثؿ خبراتو الحسية ، ومف بموغو إلى مرتبة 

رمزية و إلى عدـ انتظاميا في بناء الذات ، الأمر الذي الوعي و الحيمولة دوف تحوؿ المثيرات إلى صورة 
يؤدي إلى توتر نفسي ، أما التوافؽ النفسي فيتوفر عندما يصبح مفيوـ الذات في وضع يسمح لكؿ الخبرات 

 الحسية لمكائف الحي أف تصبح ممثمة في مستوى رمزي وفي علاقة ثابتة ومنسقة معاىا . 
 ( 2009،  106-105) السمطان ، ص                                                   

حسب نظرية "روجرز" فإف التوافؽ يرتبط ارتباطا جوىريا بمفيوـ الذات فإف السموؾ غير 
المتوافؽ يرتبط بيا ، وذلؾ أي خمؿ فييا يمكف أف تؤخذ بثقة عمى أنو مف علامات سوء التوافؽ النفسي ، 

ذا كانت غير متسقة فإف ذلؾ يؤدي إلى الاضطراب وحسب روجرز فإف الذات تبحث دائما  عف اتساؽ ليا وا 
الانفعالي والصراعات وضعؼ التوافؽ ويضع روجرز جيازيف لتنظيـ السموؾ ىما ) الذات والكائف الحي ( 
فإذا عمؿ ىذيف الجيازيف في تعاوف وانسجاـ كانت النتيجة توافؽ سميما إما سوء التوافؽ ينشأ حينما يمنع 

لحي مف تمثؿ خبراتو الحسية ومف بموغو إلى مرتبة الوعي دوف تحوؿ المثيرات إلى صورة رمزية والى الكائف ا
عدـ انتظاميا في بناء الذات وحسب كارؿ روجرز" فإف التوافؽ النفسي يتوفر عندما يصبح مفيوـ الذات في 

علاقة ثابتة ومتسقة وضع يسمح لكؿ الخبرات الحسية لمكائف الحي أف تصبح ممثمة في مستوى رمزي في 
 معيا . 

 . معايير التوافق النفسي :3. 2
قد يكوف مف المناسب أف نشير إلى المعايير المختمفة لمتوافؽ النفسي كما يراىا طمعت منصور 

 وىي :
 . المعيار الإحصائي : 1. 3. 2

الإعتدالي والسوية يشير مفيوـ التوافؽ طبقا لممعيار الإحصائي إلى القاعدة المعروفة بالتوزيع 
طبقا ليذه القاعدة تعني المتوسط العاـ لمجموعة الخصائص والأشخاص ألا سوي ىو الذي ينحرؼ عند 
المتوسط العاـ لتوزيع الأشخاص أو السمات أو السموؾ والمفيوـ الإحصائي بذلؾ لا يقع في الاعتبار أف 

 فؽ مع نفسو .التوافؽ عند الشخص ينبغي أف يكوف مصحوبا بالرضا عنده وبتوا
 . المعيار القيمي : 2. 3. 2

يستخدـ المنظور القيمي كمفيوـ لمتوافؽ بوصؼ مدى اتفاؽ السموؾ مع المعايير الأخلاقية 
وقواعد السموؾ السائدة في المجتمع ولذلؾ فالشخص المتوافؽ ىو الذي يتفؽ سموكو مع القيـ الاجتماعية 

ة أخلاقية ، وذلؾ في ضوء مبادئ أخلاقية وقواعد سموكية تقرىا السائدة في جماعتو ، وقد ينظر لمتوافؽ بنظر 
 ثقافة المجتمع . 
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 . المعيار الطبيعي : 3. 3. 2
يشتؽ التوافؽ طبقا ليذا المفيوـ مف حقيقة الإنساف الطبيعية ، وأصحاب ىذا الاتجاه يستنبطوف 

مباشرة وىي نظرة تبحث عف ما ينبغي تحقيقو مفيوـ التوافؽ مف البيولوجيا وعمـ النفس وليس مف نظرية القيـ 
)الينبغيات( ويستخمص مفيوـ التوافؽ طبقا ليذا المعيار بناء عمى خاصيتيف يتميز بيما الإنساف مف غيره مف 
المخموقات ، الخاصية الأولى ىي قدرة الإنساف الفريدة عمى استخداـ الرموز والخاصية الثانية ىي طوؿ فترة 

 ف إذا ما قورف الحيواف .الطفولة لدى الإنسا
الشخص المتوافؽ طبقا ليذا المفيوـ ىو مف لديو إحساس بالمسؤولية الاجتماعية كما أف 

 اكتساب المثؿ والقدرة عمى ضبط الذات طبقا ليذا المفيوـ مف معالـ الشخصية المتوافقة .
 . المعيار الثقافي : 4. 3. 2

اء الشخصية الإنسانية ومف ىنا يعتبر الإنساف إف المجتمع وثقافتو يمثلاف محددات رئيسية لبن
بصفة عامة انعكاسا لمواقع الثقافي الذي يعيشو ووفقا ليذا المعيار فغف الشخص المتوافؽ يكوف في إطار 
الجماعة المرجعية لمفرد ، إلا انو يجب أف نضع الاعتبار عند استخداـ ىذا المعيار في الحكـ عمى الشخص 

ة الثقافية فما ىو سوى في جماعة وقد يعتبر شاذا أو مرضيا في جماعة أخرى ، وىذا المتوافؽ معايير النسبي
معنى أف الحكـ عمى الشخص المتوافؽ أو غير المتوافؽ لا يمكف الوصوؿ إليو إلا بعد دراسة ثقافة الفرد 

 وتحميميا إلى الثقافات الفرعية الأخرى .
 . المفيوم الذاتي الظاىري :5. 3. 2

كما يدركو الشخص ذاتو فبصرؼ النظر عف المسايرة التي قد يبدييا الفرد عمى ىو التوافؽ 
أساس المعايير السابقة فالمحؾ الياـ ىنا ىو ما يشعر بو الشخص ، وكيؼ يرى في نفسو الاتزاف أو السعادة 

سة فيو أي أف السوية ىنا إحساس داخمي وخبرة ذاتية فإف الشخص وفقا ليذا المعيار يشعر بالقمؽ أو التعا
 يعد غير متوافؽ .

و رغـ ما ليذا المعيار مف أىمية ي الحساس بالتوافؽ ذاتيا ، إلا أف عمماء النفس يقروف أف 
حساسيـ بالسعادة  بعض المرضى النفسيوف يعطوف تقديرات ذاتية وانطباعات شخصية عف ىدوئيـ وا 

 بالإضافة إلى انو كثيرا ما يمر معظمنا بحالات مف الضيؽ والقمؽ . 
 . المعيار الإكمينيكي : 6. 3. 2

يتحدد مفيوـ التوافؽ في ضوء المعايير الإكمينيكية لتشخيص الأعراض المرضية ، فالصحة 
 النفسية تتحدد عمى أساس غياب الأعراض والخمو مف مظاىر المرض .

ويشير طمعت منصور إلى التوافؽ بالمعنى السابؽ يعتبر مفيوما مظملا وضيقا ، فلا يكفي اف 
مو الفرد مف الأعراض لكي يعتبره متوافقا ، ولكف ينبغي أف تمقى أىدافو وطاقاتو توظيفا فعالا في مواقؼ يخ

الحياة المختمفة ، ويحقؽ ذاتو بشكؿ بناء ولذلؾ فالمعيار الإكمينيكي لا يحدد التوافؽ عمى نحو ايجابي وذي 
 معنى .
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 . معيار النمو الأمثل : 7. 3. 2
الإكمينيكي إلى تبني نظرة أكثر ايجابية في تحديد الشخصية المتوافقة ،  أدى قصور المعيار

يستند إلى تعريؼ منظمة الصحة العالمية لمفيوـ الصحة النفسية عمى أنيا حالة مف التمكف الكامؿ مف 
 النواحي الجسدية و العقمية و الاجتماعية و ليست مجرد الخمو مف المرض .

في تحديد مفيوـ الشخصية المتوافقة إلا أنيمف الصعب تحديد  رغـ أىمية مفيوـ النمو الأمثؿ
نماذج السمات أو الأنماط السموكية التي تشكؿ النمو الأمثؿ ، فما يعتبر مرغوبا إنما يعكس ثقافة المجتمع 
كما يعكس المعتقدات والقيـ الشخصية ، ولذا فإف مفيوـ النمو الأمثؿ يمكف اعتباره مبدأ عاما وليس محكا 

 تحديده وقياسو . يمكف
 ( 2001،  31 – 27) الشاذلي ، ص                                                     

 .  أبعاد التوافق النفسي :4. 2
لمتوافؽ النفسي عدة أبعاد ومنيا التوافؽ الصحي ، التوافؽ الشخصي أو الانفعالي ، التوافؽ 

 الأسري ، التوافؽ الاجتماعي وىذه الأبعاد ىي :  
 . التوافق الشخصي :1. 4. 2

ىـ مجموعة مف الاستجابات التي تدؿ عمى تمتع الفرد وشعوره بالأمف الذاتي وىو السعادة مع 
شباع الدوافع الداخمية .النفس والرضا ع  نيا وا 

الأولية الفسيولوجية والثانوية المكتسبة ويعبر عف سمـ داخمية حيث لا صراع داخمي ويتضمف 
 كذلؾ التوافؽ لمطالب النمو في مراحمو المتابعة .

 ( 2006،  53) حمشت ، باىي ، ص                                                     
 افق الشخصي ) الجسمي( :. التو 2. 4. 2

وىو تمتع الفرد بصحة جيدة خالية مف الأمراض الجسمية و العقمية و الانفعالية مع تقمبو 
لمظير الخارجي والرضا عنو ، وخموه مف المشاكؿ العضوية المختمفة وشعوره بالارتياح النفسي تجاه قدراتو 

مكاناتو وتمتعو بحواس سميمة ، وميمو إلى النشاط والحيو  ية معظـ الوقت وقدرتو عمى الحركة والاتزاف وا 
 وسلامة في التركيز مع الاستمرارية في النشاط والعمؿ دوف إجياد أو ضعؼ ليمتو و نشاطو .

 ( 2010،  11) مقبل ،  ص                                                              
 . التوافق الأسري :3. 4. 2

ويعني أف تسود المحبة بيف أفراد الأسرة وأف ينظر الزوج والزوجة إلى العلاقات بينيما عمى أنيا 
 سكف ومودة ورحمة ، فإف لـ تكف الأولى كانت الثانية واف لـ تكف الثانية كانت الثالثة وىذا أضعؼ الإيماف . 

عوف ، وىذه العلاقات عمى وتكوف العلاقات بيف أفراد الأسرة المتوافقة عمى الحب والاحتراـ وال
 تكوف ثلاثة محاور بيف الزوجيف بيف كؿ منيما وبيف الأبناء يعضيـ البعض .

ويعتمد التوافؽ بيف الزوجيف ) التوافؽ الزوجي( عمى عوامؿ عدة منيا حسف اختيار القريب ، 
 لجنسي بيف الزوجيف . التقارب في الثقافة و التعميـ و المستوى الاجتماعي ، كما يعتمد أيضا عمى التوافؽ ا

 ( 1994،  528) دويدار ،  ص                                                           
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 . التوافق الاجتماعي : 4. 4. 2
ويرى " رويشي" أف التوافؽ الشخصي ىو الذي يسمؾ وفقا للأساليب الثقافية السائدة في مجتمعو 

لا نبذتو البيئة ، فالفرد الذي ينتقؿ مف الريؼ  إلى المدينة ينبغي عميو أف يساير الحياة في المجتمع الجديد وا 
 الجديدة ، وعميو أف يدرؾ محور العلاقات الاجتماعية في المدينة ىو )الأنا( وليس )نحف(

وعمى ىذا ينبغي أف تكوف أساليب الفرد أكثر مرونة مع قابمية شديدة لمتشكيؿ ، وفقا لممعايير 
يئتو ، وىو إذا توافرت فيو ىذه السمات فإنو يكوف شخصا متوافقا حسنا ، إلا أنو مف الملاحظ أف السائدة في ب

ىناؾ فروقا في سرعة التوافؽ بيف الأفراد ، وىذا راجع إلى الفروؽ الفردية وبالتالي إلى الفروؽ الثقافية ،وىذا 
  بطبيعة الحاؿ ينطبؽ عمى الأفراد الذيف يياجروف مف مجتمع الأمر . 
 ( 2002،  70- 69)الداىري ،  ص                                                      

 . آليات التوافق النفسي : 5. 2
يرى " زىراف " بأنيا مكانيزمات عادية يمجأ إلييا كؿ فرد سوي أو غير سوي ، عادي أو شاذ ، 

خفاؽ الثاني ، ووجوده بصورة معتدلة عند الأوؿ  صحيح أو مريض ، لكف الفرؽ بينيما نجاح الأوؿ وا 
وبصورة مفرطة عند الثاني ، والآليات النفسية تعمؿ عمى الضبط الشعوري لمسموؾ الذي يعتبر عممية توافقية 

 واعية مرنة تتطمب طاقة .
 ويقسـ بعض العمماء الآليات الدفاعية النفسية المرضية إلى خمس أنواع تبعا لمشكؿ الظاىري :   

 ساليب الدفاعية العمومية :. الأ 1. 5. 2
وىي تتخذ شكلا مضادا لممجتمع ويكوف اتجاه إلى الخارج وليس نحو الذات وتتضمف الدخوؿ 
في تفاعؿ مع الجماعة بشكؿ لا تكاممي في غير مصمحة الجماعة ، وتسعى لمدفاع عف طريؽ اليجوـ عمى 

 الآخريف ، ومنيا التعويض ، الإسقاط ، النقؿ ، الاحتواء . 
 . الأساليب الدفاعية الإنسحابية : 2. 5. 2

وتتضمف ىذه الأساليب ىروب أو انسحاب الفرد مف المواقؼ التي تثير الصراع وتعيؽ إشباع 
الدوافع والحاجات لدية ، وىي تعني الابتعاد عف مصادر التوتر والقمؽ ، وعف الإحباط والصراع الشديد 

صور واضح في التفاعؿ أو النشاط الاجتماعي ، سواء عف والصفة المميزة ليذه الآليات أي تنطوي عمى ت
طريؽ الاتزاف السمبي ، أو الرفض الايجابي لمتعاوف وتكوف مصحوبة في الغالب بالتعويض عف الطريؽ 
الانسحاب بعيدا عف الآخريف في شكؿ عزلة أو وحدة ، ويمجأ الكثير مف الأفراد إلى اليروب مف الواقع عندما 

فعو عف طريؽ الحياة الواقعية وتكوف الآليات الانسحابية في شكؿ الانعزاؿ ، التخيؿ ، يعجز عف تحقيؽ دوا
 أحلاـ ، النكوص ، التفكيؾ ، الإنكار ، الإلغاء ، السمبية  .
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 .  الآليات الدفاعية الابدالية :3. 5. 2
إيجاد بدائؿ وىي آليات لاشعورية يمجأ إلييا الفرد عندما يفشؿ في واجية الواقع عف طريؽ 

لإشباع دوافعو أو تحقيؽ سموؾ غير مقبوؿ اجتماعيا ببديؿ يكوف في العادة شبيو بالدافع أو الحاجة غير 
المشبعة ، ومف الأساليب نجد الإبداؿ ، التحويؿ ، التعميـ ، الرمزية ، التقدير ، المثالي ، التكويف العكسي ، 

 الإعلاء .
 ية :. الآليات الدفاعية الاسقاط 4.  5. 2

حيث يمجأ الفرد إلى ىذه الأساليب الدفاعية لابتزاز عطؼ الناس ، وتعتبر مف أنواع الحيؿ 
النفسية اللاشعورية ، وتوجد ىذه الأساليب السموكية العصبية في شكؿ أعراض مرضية ومنيا اليستيريا ، 

 الأفكار المتسمطة ، القير ، الكبت ، النسياف ، المخاوؼ المرضية .
 لآليات الدفاعية التلازمية :.  ا5. 5. 2

وىي نوع مف الآليات تلازـ الفرد وتسبقو جممة مف الأعراض ومظاىر الاضطرابات النفسية ، 
في أثناء محاولتو لإعادة توفقو مع البيئة المحيطة بو ، حيث يتحقؽ لو بشكؿ مؤقت خفضا لمتوتر والقمؽ 

الاضطراب النفسي لمظيور مرة ثانية منيا القمؽ ويحاوؿ المجوء إلى وسائؿ دفاعية أخري إذا عادت مظاىر 
 والمرض .

 ( 125- 124) زيدي ، لمين ، ص                                                        
 . العوامل التي  تعوق إتمام التوافق النفسي : 6. 2
 . النقص الجسماني : 1. 6.  2

توافقو ، فالشخص العميؿ الذي تنتابو الأمراض  تؤثر الحالة الجسمانية العامة لمفرد عمى مدى
 تقؿ كفاءتو يكوف عرضة لمجابية مشاكؿ لا يجابييا عادة الشخص السميـ .

 . عدم إشباع الحاجات بالطرق التي تقرىا الثقافة : 2.  6. 2
ذا ما استثيرت الحاجة أصبح الإنساف  يرى الفرد حاجتو الجسمانية و الاجتماعية المكتسبة ، وا 

عادة التوازف وتحدد الثقافة الطرؽ التي في  حالة توتر ، واختؿ توازنو ، ولابد لمحاجة مف مشبع لإزالة التوتر وا 
 يتـ بيا إشباع ىذه الحاجات .

 . عدم تناسب الانفعالات والمواقف  : 3. 6. 2
يا فقد إف الانفعالات الحادة المستمرة تخؿ مف توازف الفرد وليا أثارىا الضارة جسمانيا واجتماع

يؤدي الخوؼ الشديد في بعض المواقؼ بالإضافة إلى خفقاف القمب وسرعة النبض والشعور باليبوط وتصبب 
 العرؽ الى فقداف الفرد السيطرة عمى الطريقة التي يتـ بيا التعبير عف ىذا الغضب . 

 . تعميم سموك مغاير لمعايير الجماعة : 4. 6. 2
بدراستيـ لأفراد الجماعات في مواقؼ مختمفة ولفترة مف الزمف انو وجد عمماء النفس الاجتماعي 

ىناؾ ما يشير إلى نوع مف السموؾ يعتبر نمطا سائدا بيف أفراد ىذه الجماعة ، ويتميز بو ، ويشترؾ فيو 
 معظـ أفرادىا ىذا النمط ، اثر النموذج الناجح في عممية التنشئة الاجتماعية .
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وؾ مف السموؾ المنحرؼ في ىذه الجماعة ولا توجد شخصية يتفؽ ويتخذ أساسا لتمييز السم
سموكيا تماما مع ىذه المعايير ، إذ أف الأفراد ينحرفوف بدرجات متفاوتة عف السموؾ النمطي أو النموذجي 

 لمجماعة .
 . الصراع بين أدوار الذات : 5. 6. 2

ب دوريف متعارضيف في وقت مما يؤدي عادة إلى الصراع وعدـ التكيؼ حاجة الفرد إلى أف يمع
 واحد .

 ( 2006،  64- 63) حمشت ،باىي ، ص                                                
 

 . داء السكري :3
ؽ.  1500مرض السكري مرض قديـ القدـ الإنساف نفسو فقد عرفو المصريوف القدماء منذ عاـ 

القديمة وصؼ لمتلازمة البوؿ والعطش كما ذكرت ـ حيث وجد عمى بعض الجدراف والمخطوطات المصرية 
في الكتابات الصينية في القرف الثالث قبؿ الميلاد متلازمة تتضمف العطش والبوؿ مع ذكر المذاؽ الحمو 

 لبوؿ المرضى المصابيف بيذه المتلازمة .
اسـ  ؽ . ـ( حيث أطمقوا عمية 70أما عند البونانييف القدماء فقد ذكر داء السكري منذ عاـ )

(diabetes mellitus)  ( وكممةmellitus بالمغة اللاتينية تعني المذاؽ الحمو أو العسؿ وكممة )
(diabetes. تعني خروج السائؿ والمقصود بو البوؿ وبذلؾ يكوف المعنى الكامؿ البوؿ السكري ) 

 . تعريف مرض السكري :1. 3
 : " تعريف " الشوا 

نسبة السكر في الدـ فوؽ المعدؿ الطبيعي ) ارتفاع سكر يعرؼ " الشوا " السكري بأنو ارتفاع 
ممغ اد.ؿ ( نتيجة لنقص في إفراز ىرموف الأنسوليف أو عدـ فعاليتو أو كلاىما  110الدـ الصيامي فوؽ 

 معا.
 (  2008،  23) المرزوقي ، ص                                                           

 المية :تعريف منظمة الصحة الع 
عرفت منظمة الصحة العالمية مرض السكري بأنو حالة مزمنة كارتفاع مستوى السكر في الدـ 
وقد ينتج ذلؾ عف مجموعة مف العوامؿ البيئية ويعد الأنسوليف المنظـ الرئيسي لتركيز الجموكوز في الدـ إلى 

 قمة وجود الأنسوليف . 
 ( 2008،  23) المرزوقي ، ص                                                           

 : تعريف لوثر ترفيس 
يعرؼ " لوثر ترفيس " داء السكري بأنو عبارة عف اضطراب في عممية تحويؿ الأغذية التي 

 ( 2008،  23) المرزوقي ، ص                                               يتناوليا الناس إلى طاقة .
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 . أسباب مرض السكري :2. 3
 .عوامل بيولوجية :1. 2. 3
السمنة : يتـ ذلؾ عندما تكثر كمية الدىوف في الجسـ ، فتصبح كمية الأحماض الدىنية في الجسـ كثيرة  . أ

 تمنع عمؿ الأنسوليف أو أف تكوف كمية الأنسوليف المفروزة غير كافية لتغطية الجموكوز الموجودة في الدـ. 
 ( 2010،  332)عبد العزيز ، ص                                                                 

لا تزاؿ السمنة مف أسباب السكر التي تتمقى أكبر قدر مف الإىتماـ ، فمعظـ المصابيف بسكر البالغيف وزنيـ 
زائد عف المعدؿ الطبيعي ، ومف المعتقد أف خلايا الجسـ الأكثر سمنة تعجؿ إنتاج الأنسوليف حتى يسيؿ نقؿ 

 ىذا يشكؿ عبئ عمى البنكرياس ، فيو يؤدي إلى حدوث خمؿ فيو . الجموكوز إالى الخلايا ، حيث أف
 ( 1999،  441- 440)العيسوي ، ص                                                            

 ( الييبوتلاموس في الدماغ .HYPOTHALAMUSوجود اضطراب او تمؼ عصبي يمس منطقة ) . ب
 ( 2010،  332)عبد العزيز ، ص                                                                 

وجود اضطراب وظائؼ بعض الغدد الصماء يؤدي إلى إفراز ىرمونات مضادة و ىرموف قشرة الغدة  . ت
" للأنسوليف مثؿ : زيادة إفراز ىرموف الغدة الدرقية و زيادة إفراز ىرموف النمو مف T.R.H الكظرية " 

  النخامية .الفص الأمامي لمغدة 
 ( 2010،  333)عبد العزيز ، ص                                                                     

 وجود أجساـ مضادة للأنسوليف في الدـ ، و مف ثـ تزيد نسبة السكر في الدـ . . ث
 ( 2010،  332العزيز ، ص )عبد                                                                     

وىناؾ فرض مؤداة أف الدـ يحتوي عمى مادة كيميائية تدمر الأنسوليف أو تسبب عجزه ويرى البعض أف ما 
 يضمؿ خلايا )بيتا( وىي احد الخلايا المكونة للأنسوليف .

ف حد الطاقة ، وىناؾ أجزاء مف الجسـ تقاوـ عمؿ الأنسوليف فيضطر البنكرياس إلى زيادة الإفراز بما يزيد ع
 ويؤدي الإرىاؽ إلى وقؼ الإفراز كميا . 

 ( 1999،  440)العيسوي ، ص                                                                       
الفيروسات : ىناؾ صمة مؤكدة بيف الإصابات الفيروسية ، كالتياب غدة النكاؼ و الجديري وغيرىا مف  . ج

يفية أداء البنكرياس لوظيفتو و تـ أثناء التجارب التي تجري عمى الحيوانات ، حقف الأمراض ، و بيف ك
 احد الحيوانات صناعيا بالفيروس ، فانتشر السكر بيف مجموعة حيوانات التجارب كميا .

 ( 1999،  440)العيسوي ، ص                                                                   
 " MUMPSباحثيف أف الإصابة ببعض الفيروسات مثؿ تمؾ المسببة لمحصبة الألمانية والنكاؼ " يعتقد ال

، وخاصة في الأشخاص الذيف لدييـ استعداد  " COSCAKILفيروسات أخرى مف فصيمة كوس ساكيؿ " 
 وراثي وقد يكوف سببا في حدوث النوع الأوؿ مف السكر .

 ( 1999،  16)الحميد ، ص                                                                       
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 .عوامل وراثية :2. 2. 3
مف  % 35يقوـ عامؿ الوراثة بدور في الإصابة بمرض السكر فقد دلت الإحصاءات أف 

 المصابيف بالسكر ينحدروف مف أبويف أحدىما عمى الأقؿ مصاب بو .
 ( 2010،  333)عبد العزيز، ص                                                                      

مرض السكر مرض وراثي و أف انتشاره يختمؼ مف سلالة إلى أخرى ، و ىذا الصدد مازاؿ 
ؿ الوراثية ، ولكف القوؿ يصعب عمى العمماء التمييز بيف العوامؿ البيئية و تأثيرىا كالغذاء مثلا و تأثير العوام

فقط ىي التي تصب بو في القوائـ المماثمة وىي ذات  % 50بالوراثة ليس تفسيرا مطمقا ، وذلؾ أف نسبة 
 وراثة واحدة مما يعطي الفرصة لمتفسير بالرجوع إلى الأسباب البيئية المكتسبة .

 ( 1999،  440)العيسوي ، ص                                                                   
مف عدة قروف عرؼ قدماء الينود أف مرض السكر يصيب أكثر مف فرد واحد في العائمة 
الواحدة ، ولكف بالرغـ مف ىذا حتى الآف لـ يتمكف العمماء مف معرفة القوة الوراثية ليذا المرض إلا أف 

 المعروؼ في ىذا الوقت ىو الآتي :
وجدت أف احدىما بدأت معو أعراض المرض و ىو لا يزاؿ في سف أقؿ مف إذا تابعت حياة توأميف و  .1

أما إذا أصيب أحدىما بالمرض وقد  ( % 50الثلاثيف ، فنسبة حدوث المرض في التوأـ الأخر أقؿ مف )
 ( أو أكثر .% 90تخطى الأربعيف سنة يصبح الأخر معرضا لممرض نسبة )

أت معو أعراض المرض بعد أف تجاوز الأربعيف إضافة إذا كاف أحد الوالديف مصابا بمرض السكر وبد .2
 إلى أف أحد أفراد عائمتو مصابا بالمرض يكوف الأبناء معرضيف لممرض نسبة عالية .

 إذا كاف كلا الوالديف يعانياف مف مرض السكر تكوف نسبة نقؿ المرض للأبناء عالية . .3
 ضا لممرض .إذا كاف وزف الجنيف في الرحـ عند الولادة مرتفعا يصبح معر  .4
 إذا كاف واحد فقط في العائمة مصابا وىو طفؿ فنسبة حدوث المرض في إخوانو ضئيمة . .5

 ( 1989،  14)حسين ، ص                                                               
 أف مرض السكري أو عمى الأصح الاستعداد للإصابة بو وراثي ينتقؿ إلى الذرية عبر الأجياؿ ،
فإذا تتبعنا الأجياؿ السابقة لممصاب بمرض البوؿ السكري نجد أف عدة أشخاص مف ىذه الأجياؿ كانوا 

 مصابيف بيذا المرض أيضا .
ومف البدييي أف يكوف الأشخاص الأكثر استعداد للإصابة بيذا المرض ىـ الذيف يرثوف ىذا 

 عا .الاستعداد مف أجياؿ الوالديف ، أي أجياؿ الأب و أجياؿ الأـ م
 ( 1989،  9)رويحة ، ص                                                                 
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 .العوامل النفسية :3. 2. 3
 الضغوط النفسية :  . أ

الضغوط الانفعالية المستمرة تسبب ىذا المرض ، و ذلؾ بسبب الزيادة المستمرة في إنتاج 
ىرمونات الضغط الذي يحوؿ البروتينات ، الدىوف إلى الجموكوز لكي يعوض الاستخداـ السريع لو بواسطة 

ابتو لمموقؼ الجسـ في موقؼ الانفعاؿ ، و ىذه العممية حيوية و ذات قيمة كبيرة لمكائف الحي عند استج
الضاغط بالميابة أو اليروب ، ولكف بمجرد انتياء ىذا الموقؼ يتوقؼ ىرموف الضغط وتعود عممية الأيض 

 إلى مستواىا الطبيعي . 
مف أخرى ، فإف حالة الفرد الذي يتعرض باستمرار لمضغوط في العمؿ و في المنزؿ . ويتوقؼ 

ونات الضغط تظؿ تصب باستمرار في المجاري وجود الضغط مف عدمو عمى تفسيره لمموقؼ ، فإف ىرم
 الدموية لديو لعدة شيور ، أو عدة سنيف مما ينتج عنو ارتفاع السكر في الدـ و الإصابة بمرض السكر .

ذا ما تدخمنا لمتخفيؼ مف رد فعؿ الموقؼ نفسو الموجود خارج الفرد أو بتدريب الفرد عمى  وا 
 غط عميو فإف مستوى السكر في الدـ يعود إلى مستواه الطبيعي .التفسير لمموقؼ حتى لا يكوف لو أثره الضا

 ( 2010،  333)عبد العزيز ، ص                                                         
 القمق و الخوف : . ب

وما لا شؾ فيو أف الانفعالات النفسية في بعض الحالات تؤثر عمى الفرد تأثيرا باعثا للإصابة 
بمرض السكري إذا وجد الاستعداد ليا ، و بدوف وجود ىذا الاستعداد لا يمكف لمعوامؿ النفسية كالقمؽ و 

لا لأصبح المرض متفشيا بيف جميع  الجنود المحاربيف الخوؼ وغيرىا أف تسبب الإصابة بمرض السكري وا 
في الميداف في حيف أف الواقع اثبت عكس ذلؾ ، وأكثر المصابيف بمرض السكري يزعموف أف المرض 
عندىـ ظير عقب تعرضيـ ) ليزة نفسية( ، أما الواقع فيو أف الإصابة )كامنة( عندىـ قبؿ تعرضيـ ) لميزة 

 كانت الباعث المباشر للإصابة بالمرض .  النفسية( ، وأف اليزة زادت الإعراض تفاقما وخيؿ لممصاب أنيا
فاليزات النفسية يمكف أف تزيد الإصابة تفاقما إلى حد بعيد ولف تكوف مطمقا الباعث لحدوثيا ، 

 و ىي حقيقة ليا أىميتيا مف الواجيتيف الاجتماعية والقانونية .
 ( 1973،  11، ص )رويحة                                                               

 السن : . ت

 ينحدر حدوث داء السكري في الأفراد دوف سف الأربعيف عاما .
 ( 1981،  18)وفائي ، ص                                                                

 الجنس : . ث

لا فرؽ بيف مذكر ومؤنث في السنوات الخمس والعشريف الأولى مف الحياة ، فكلا الجنسيف 
ب بالتساوي ، و غير أف الميزاف ينحدر إلى الجنس الإناث بعد ىذه السف ، و يبدو أف عدد النساء يصا

 سنة أكثر مف عدد الرجاؿ . 25المصابات بعد سف 
 (1981،  18)وفائي ، ص                                                                
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 . أعراض مرض السكري :3. 3
 الشديد :العطش  .1

نتيجة ارتفاع الضغط الواقع عمى الكمى بسبب خروج كميات كبيرة مف الماء مع البوؿ مف أجؿ 
تخفيفو مف السكر الذي فيو مما يسبب جفافا شديدا لأنسجة الجسـ المختمفة و التي تصبح بالتالي متعطشة 

 لمماء .
 (2012،  63)عيسى ، ص                                                                

سبب العطش ، أف كثرة التبوؿ ليلا تؤدي إلى فقداف كمية كبيرة مف سوائؿ الجسـ ، و ىذا يؤدي 
إلى نقصاف السوائؿ في الجسـ ، و لتلافي ىذا النقص يكوف العطش ىو رد الفعؿ الطبيعي و مع العطش 

 يشعر المريض بجفاؼ في الحمؽ والفـ .
 (2012،  117)شريم ، ص                                                               

 غزارة البول : .2
وىذا ناتج عف ارتفاع السكر في الدـ و زيادة اطراحو في البوؿ ، مما ينتج عنو ارتفاع ضغط 

 الأزموري وبالتالي سحبو لكميات كبيرة مف الماء وزيادة الرغبة في التبوؿ تباعا .
 (2012،  63)عيسى ، ص                                                               

زيادة التبوؿ مف المعروؼ أف الكمية تقوـ بتصفية وتنقية الدـ مف الشوائب و الزوائد ، والشوائب 
 ىي المواد الغريبة و الضارة ، و الزوائد ىي المواد التي زاد تركيزىا في الدـ عف الحد المقبوؿ ، ىذا مف جية
، ومف جية أخرى فإف الكمية تقوـ بميمة ) السد ( أي أنيا تحوؿ دوف تسرب المواد التي يحتاجيا الجسـ مثؿ 

 : المعادف ، الأحماض الأمنية و الجموكوز . 
بالنسبة لمجموكوز )سكر الدـ( فإف الكمية قادرة عمى القياـ بميمة ) السد ( أي حجز السكر إذا 

 ممغ / ديسيمتر . 180ؿ مف كاف مستوى تركيزه في الدـ أق
أما في حالة تخطي ىذه الحدود فإف الكمية تصبح عاجزة عف حجز السكر وتبدأ بطرحو في 
البوؿ ، فالسكر الخالص لا يستطيع المرور مباشرة إلى البوؿ بؿ لابد أف يذوب في كميات كبيرة مف الماء 

كمية البوؿ في وىذا يستدعي نزوؿ كميات كبيرة ، أكثر مف المعتاد مف السوائؿ معو وىذا يؤدي إلى زيادة 
 المرة الواحدة وكذلؾ زيادة عدد مرات التبوؿ يوميا ، و ىذا يفسر أسباب جيوؿ ىذه الظاىرة المرضية . 

ىنا يصبح مستوى السكر في البوؿ يتناسب مع مستواه في الدـ ، أي كمما زادت نسبة السكر في 
السكري تجر ورائيا مجموعة مف الدـ زادت نسبتو في البوؿ وىذه الظاىرة تعتبر مف أوائؿ أعراض مرض 

 الأعراض كالعطش ، وجفاؼ الحمؽ .
 ( 2012،  117) شريم ، ص                                                             

 النيم و الشعور بالجوع : .3
وىذا ناتج عف عدـ قدرة الجسـ عمى الاستفادة مف الجموكوز عمى الرغـ مف ارتفاعو و توفره في 

 ـ وعف زيادة ىدـ الدىوف والبروتيف ، الأمر الذي يؤدي إلى الشعور بالجوع كمحاولة لمتزود بالطاقة .الد
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 فقدان الوزن : .4
رغـ أف السكر يكوف تركيزه في الدـ أعمى مف المعتاد إلا أف خلايا الجسـ تكوف محرومة منو 

 لسكر مف دخوؿ الخلايا .لعدـ وجود الأنسوليف الكافي ، و ىو العامؿ الوحيد الذي يمكف ا
) الجموكوز( يقوـ الكبد والعضلات بتحويؿ مدخراتيا مف )الكموكوجيف( إلى جموكوز لتأميف 

 الطاقة لخلايا الجسـ .
غراـ مف الكموكاجيف و ىذه الكمية  200غراـ ، و العضلات  120عمما أف الكبد يدخر حوالي 

دخرات الدىنية مف خلاؿ سمسمة معقدة مف العمميات لا تمبث أف تستيمؾ ، حيث يبدأ الجسـ باستعماؿ الم
 البيوكيميائية حيث تؤدي في النياية إلى نقص الوزف .

 ( 2012،  111)شريم ، ص                                                              
 التعب : .5

بسيط وبعود  مجموعة الأعراض التي تصاحب مرض السكري ، الشعور بالتعب بعد القياـ بعمؿ
 السبب إلى نقص أو غياب الأنسوليف حيث لا يستطيع سكر الدـ دخوؿ الخلايا وىو المادة المولدة لمطاقة .

 ( 2012،  111)شريم ، ص                                                              
 الغثيان : .6

الدىوف إلى طاقة ، و ىذه الذي يعتبر أحد أعراض مرض السكر ينجـ عف عممية تحويؿ 
العممية تتسبب في إنتاج مواد حمضية كيتونية مثؿ مادة الأسيتوف الضارة بالجسـ ، والتي بزيادة تركيزىا في 

 الدـ تتسبب في زيادة حموضة الدـ وىذا ما يسبب الدوار لممصاب .
 ( 2012،  118)شريم ، ص                                                              

 الاعتدال في العينين : .7
قد تصاب العدسة عند مرضى البوؿ السكري بالإظلاؿ ، وتزوؿ ىذه الإصابة في العدسة 
بتحسف أعراض المرض بالمعالجة ، كما يمكف أف يحدث مرض السكري تبدلات مرضية في الطبقة الشبكية 

 في العيف . داخؿ العيف أو التيابات في أوردتيا الداخمية أو إصابات أخرى
 ( 1973،  16)رويحة ، ص                                                              

 الأعراض في الجياز العصبي : .8
قد يسبب مرض البوؿ السكري التيابات في بعض أعصاب الجياز العصبي المركزي كالعصب 

أف يسبب شملا تاما في أحد أعصاب  الوركي )عرؽ الأنسر( و العصب في مؤخرة الجمجمة ، ومف النادر
 الجياز .

 ( 1973،  16)رويحة ، ص                                                              
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 الأعراض النفسية : .9
يصاب مريض السكري بالعديد مف الاضطرابات النفسية كالخوؼ المستمر مف تفاقـ المرض ، 
و سرعة الإثارة و اليأس مف الحياة ، و مف واجب الطبيب و ذوي المريض الانتباه جيدا والعمؿ عمى 

وبمساعدتو مكافحتيا بالإيحاء ، وبتقوية معنويات المريض ، وعدـ تعريض قدر الإمكاف للإثارات النفسية ، 
 لتطبيؽ الحمية اللازمة والتي سيأتي البحث عنيا مفصلا فيما بعد .  

 (1973،  16)رويحة ، ص                                                               
 . أنواع مرض السكري :4.3
 . مرض السكري المعتاد :1. 4. 3

 وينقسـ إلى نوعيف :
 المعتمد عمى الأنسوليف ، وكاف سابقا يدعى بمرض السكر الشباب( :النوع الأوؿ )يسمى النوع  . أ

في ىذه الحالة لا يمكف لمبنكرياس إفراز الأنسوليف نيائيا إذ أف خلايا بيتا في جزر لنجرىا نزر 
مف مرض السكري ىـ مف النوع الأوؿ و يكونوف  20تكوف مدمرة ، ويعالج المريض بحقف الأنسوليف  ، 

 غماء الحماضي الكيتوني و لظيور الأجساـ الكيتونية في البوؿ .نحيميف و عرضة للإ
 ( 1993،  45) عيدروس ، ص                                                           

النوع الأوؿ الذي يعتمد عمى الأنسوليف في علاجو و الذي يسمى أحيانا )سكر الأحداث( 
فولة والبموغ ، و يتميز ىذا النوع بعجز شديد في وظيفة البنكرياس ويظير في سف مبكرة أثناء مرحمتي الط

 ونقص مطمؽ في إفراز الأنسوليف .
لذلؾ يحتاج المصاب إلى المعالجة مادة الأنسوليف يوميا مع برنامج غذائي متوازف و لا 

 يستجيب المصاب بيذا النوع لمعلاج بالحمية وتناوؿ الحبوب .
 ( 1989،  18) حسين ، ص                                                              

مف السمات التي تطبع النمط الذي كاف يعرؼ سابقا باسـ السكري المعتمد عمى الأنسوليف أو 
السكري الذي يظير في مرحمة الطفولة لقمة إنتاج مادة الأنسوليف ، و يؤدي ىذا إلى وفاة المصاب بو بسرعة 

 اطي الأنسوليف يوميا .إذا ما امتنع عف تع
 ( 100) بدح و الأخرون ، ص                                                             

 النوع الثاني )يسمى النوع الغير معتمد عمى الأنسوليف( : . ب
ويسمى ىذا النوع غير المعتمد عمى الأنسوليف ، وىنا ما يزاؿ الأنسوليف يفرزه البنكرياس و لكف 

مف مرضى السكر ىـ مف النوع  % 80بكمية اقؿ مف حاجة الجسـ لذا تستخدـ أدوية السكر لزيادة الإفراز ، 
فقط   %10اني و مف مرضى السكر النوع الث % 90الثاني وغالبيتيـ سماف ، إذ أف السماف يشكموف 

 طبيعي الوزف .
 لذا فإف تنظيـ الغذاء و التماريف الرياضية ىما الخطوة الأولى في المعالجة في النوع الثاني .

 ( 1993،  45) عيدروس ، ص                                                           
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فيصبح غير كاؼ لمسيطرة عمى  يظير ىذا النوع نتيجة لنقص جزئي في ىرموف الأنسوليف ،
 سكر الدـ في حدود الطبيعية .

 ( 1998،  20) الطيارة ، ص                                                             
 أسباب ظيور النوع الأوؿ لمسكري : . ت

لـ تحدد العوامؿ التي تؤدي إلى ظيور مرض السكر في الإنساف بشكؿ واضح بؿ أغمبيتيا 
 عمى الإحصائيات والبحوث وجميع البحوث و المحاضرات المقدمة عف أسباب مرض السكر متضاربة. تعتمد

وينقسـ النوع الأوؿ إلى نوعيف حسب الأجساـ المضادة لخلايا في جزر لنجارىا نزر تكونت 
فيروسي حدث في الجسـ ، و أف ىذه الأجساـ المضادة قد تكوف ىي السبب في تخريب خلايا بيتا 

 ياسية .البنكر 
  ( 1993،  47 - 45) عيدروس ، ص                                                    

 أسباب ظيور مرض السكر النوع الثاني : . ث
ىناؾ عدة عوامؿ قد تكوف كميا أو بعضيا مسؤولة عف حدوث مرض السكر و ما زالت النوع 

  الثاني محؿ البحث وجدؿ و نوجز ىذه العوامؿ في التالي :
  وجود عامؿ جيني واضح و شبو مؤكد إذا أف ىذا المرض الشائع بيف أفراد العائمة الواحدة  وبشكؿ أشد

 حدوثا بيف التوائـ المتكونيف مف بويضة و مع ذلؾ فإف العوامؿ الجينية ما زالت غير كاممة التحديد .
 مف الأطعمة وخاصة  إرىاؽ خلايا البنكرياس في إفراز الأنسوليف وذلؾ بسبب تعاطي كميات كبيرة

 الكربوىيدرات والذي يؤكد ذلؾ أف غالبية مرض السكر النوع الثاني مف السماف .
  . احتماؿ حدوث خمؿ في عممية تخميؽ الجموكوز مف مصادر أخرى بالكبد 

 ( 1993،  47) عيدروس ، ص                                                                        
 . السكري الثانوي2 .4. 3

قميموف ىـ الأشخاص الذيف يصابوف بالسكري نتيجة مرض أخر في البنكرياس فعمى سبيؿ 
 المثاؿ يمكف لالتياب البنكرياس أف يتسبب بتمؼ أجزاء كبيرة منو .

كما أف بعض الأشخاص الذيف يعانوف مف أمراض ىرمونية مثؿ متلازمة كوشينغ مف ىرموف 
الجسـ كميات كبيرة مف ىرموف النمو قد يصابوف بالسكري كأثر جانبي لممرض السيترويد حيث ينتج 

 الأساسي .
وقد يحصؿ أيضا تمؼ لمبنكرياس بسبب الإفراط في تناوؿ المشروبات المصنوعة كما أف بعض 
 العلاجات الطويمة الأمد مثؿ السيترويدات و أقراص حاصرات البيتا ترتبط بارتفاع معدؿ الإصابة بالسكري .

 ( 2013،  11) بيموس ، ص                                                              
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 . سكري الحمل3. 4. 3
ىذا النوع مف السكري يظير عند النساء أثناء فترة الحمؿ وغالبا مف الأسبوع الثامف و العشريف 

وتؤدي إلى زيادة احتمالات وفاة الجنيف ثلاث مرات و مع أنو قد يظير أحيانا في الأسابيع الأولى مف الحمؿ 
أكثر عف المعدؿ العادي ، كما أف نصؼ ىؤلاء الأجنة يكوف مصابا بتشوىات خمقية ىذاّ إضافة إلى زيادة 
احتماؿ حدوث الولادة المبكرة و زيادة حجـ الجنيف والإصابة بتسمـ الحمؿ إف جميع ىذه الحالات يمكف 

بدوف تعب إذا ما اتبعت الأـ الإرشادات الطبية الكاممة في ضبط نسبة السكري في  السيطرة عمييا بسيولة و
 الدـ و ىذا يمكف تحقيقو بشيء مف المتابعة الجادة .

 ( 2012،  121) شريم ، ص                                                             
 . المراحل التي يمر بيا مريض السكري :5. 3
 الأولى : المرحمة 

تسبؽ الإصابة بمرض السكري وتتمثؿ في حدوث اضطرابات في التمثيؿ الغذائي لكربوىيدرات 
 وتحدث للأفراد الذيف لدييـ تاريخ عائمي مع مرض السكري أو السمنة . 

 : المرحمة الثانية 
 ويتـ في ىذه المرحمة التأكد مف وجود مرض السكري وذلؾ مف خلاؿ إجراء التحاليؿ الطبية .

 : المرحمة الثالثة 
ىي مف الحالات الشائعة غير المنظورة و التي يبدأ مف خلاليا مرض السكري بالتسمؿ إلى 
الجسـ بيدوء و يكوف مستوى الجموكوز في الدـ في مستواه العادي ولكنو يبدأ في الارتفاع بعد تناوؿ 

 الواجبات .
 : المرحمة الرابعة 

ـ قميمة ولكف بعد تناوؿ الواجبات تزداد نسبة السكر في ىذه المرحمة تكوف نسبة السكر في الد
 في الدـ حتى تصؿ إلى نسب عالية .

 : المرحمة الخامسة 
تسمى بالمرحمة الكيتونية و الكيتونيات ىي عبارة عف مواد كيماوية يتـ إنتاجيا عندما يقوـ 

يف الكافي لسماح الجسـ بتحميؿ الدىوف لمحصوؿ عمى الوقود ويحدث ىذا في حالة عدـ وجود الأنسول
الجموكوز بالدخوؿ إلى الخلايا لإمدادىا بالوقود وعند ارتفاع مستوى ىرموف الضغط النفسي في الدـ 

 والأجساـ الكيتونية في البوؿ ويؤدي إلى ارتفاع نسبة تركيز السكر في الدـ .
 : المرحمة السادسة 

مصحوبة بتراكـ حمض الكيتوف في ىذه المرحمة تزداد ظيور الأجساـ الكيتونية في البوؿ وتكوف 
 في البلازما بالدـ ويكوف الدـ أكثر ميالا إلى الحمضة .
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 : المرحمة السابعة 
 ىي مرحمة اشتداد مرض السكري التي تؤدي إلى حالة غير سوية وىي الغيبوبة الكيتونية .

 ( 2008،  36 - 35) المرزوقي ، ص                                                   
 . العلاقة بين مرض السكري وبتر الأطراف :6. 3

ىناؾ علاقة وثيقة بيف بتر الأطراؼ و بيف مرض السكري ، حيث تتحدث الإحصائيات العالمية 
مف عمميات البتر التي تتـ  % 70-40الـ و أف ثانية في مكاف ما في الع 30عف إجراء عممية بتر كؿ 

مريض بالسكر بفقد طرفو السفمي نتيجة  1000مف كؿ  8-6ناتجة عف مضاعفات مرض السكري و أف 
 للإىماؿ في العناية بقدمو .

وىناؾ علاقة طردية بيف حدوث المضاعفات في مريض السكر بما فييا بتر الأطراؼ و بيف 
السكر فكمما زاد عدد سنيف الإصابة و بيف المدة التي عاشيا المريض مع  المدة التي عاشيا المريض مع

السكر كما زادت نسبة حدوث مضاعفات المرض عنده خاصة إذا كاف مف قميمي الحرص عمى متابعة 
 مستويات السكر في دمو تحت إشراؼ الطبيب المختص .

الناجية و الطرفية كما أف ىناؾ علاقة طردية واضحة بيف حدوث أمراض تصمب الشراييف 
سنيف أكثر عرضة  10وطوؿ المدة للإصابة بمرض السكري فالمريض المصاب بالمرض لمدة تزيد عمى 

سنيف حيث تبمغ نسبة حدوث تصمب  5للإصابة بتصمب الشراييف مف حديث الإصابة أو المصاب لمدة 
 لعشريف عاما . في المرضى المصابيف بمرض السكري لمدة تزيد عمى ا % 45الشراييف أكثر مف 

أما بالنسبة لقرح القدـ السكرية فإف نسبة الإصابة بيا تزيد ستة أضعاؼ في المرضى المصابيف 
بمرض السكري مدة عشريف عاما أو أكثر مقارنة بأولئؾ الذيف لـ يكمموا العشر سنوات كما أف نسب احتمالية 

ضى مف ىنا تأتي أىمية معرفة المريض مف ىؤلاء المر  % 60تكرار الإصابة بقرح القدـ السكري تصؿ إلى 
لضرورة ضبط مستوى السكري في دمو فور عممو بالإصابة وتفويت الفرصة عمى حدوث المضاعفات 
بأنواعيا مف التياب الأعصاب الطرفية إلى حدوث الالتيابات الجمدية و انتياء بمضاعفات المرض عمى 

عو مف بتر الأطراؼ و قديما قيؿ ) درىـ وقاية خير الإبصار و الكمى ما ينتج عف تصمب الشراييف و ما يتب
 مف قنطار علاج( .

 (  2006،  16) الزىراني ، ص                                                            
 . مضاعفات مرض السكري :7. 3

مف خصائص مرض السكري انو يؤدي إلى مضاعفات خطيرة إذا لـ يتـ ضبطو و السيطرة 
 بإتباع الإرشادات ومف أىـ ىذه المضاعفات .عميو 

 : العيون 
إف الاختلاؿ الذي يحدث في الأوعية الدموية في العيف قد يؤدي إلى مشاكؿ في الرؤية و ربما 

 تصؿ إلى حد فقداف البصر .  
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 : الكمى 
أيضا في الكمى تحدث تغيرات في الأوعية الدموية الدقيقة " الشعيرات" قد تؤدي إلى الإصابة 
بالفشؿ الكموي و أصلا الكمى عند مريض السكري تقوـ بعمؿ مضاعؼ يسبب ليا نوعا مف الإرىاؽ كما  و 

 إلى الفشؿ الكموي.  أف شعيراتيا الدموية يحدث فييا ترسيب تدريجي يؤدي إلى تمفيا و ىذه التغيرات قد تؤدي
 : الأعصاب 

 مرض السكري يؤدي إلى اختلاؿ الأعصاب و مف مظاىره :
  فقداف جزئي لحاسة الممس و الشعور ، و كذلؾ التنميؿ والخدر بالقدميف و الساقيف و مشاكؿ في وظيفة

 المثانة والأمعاء .
  إف فقداف الإحساس في القدميف قد يؤدي إلى عواقب وخيمة تصؿ إلى درجة البتر نتيجة الجروح

والالتيابات في الجمد التي قد تصيب القدميف دوف الإحساس بوجودىا فيستفحؿ أمرىا و يصعب علاجيا 
جب إتباعيا وليذا فالعناية بالقدميف لدي مرضى السكري ليا أىمية خاصة مميزة وليا خطوات وتعميمات ي

 وتنفيذىا لإبعاد احتمالية حدوث ىذه المضاعفات المعوقة .   
  : القمب والدورة الدموية 

تزداد نسبة انسداد الشراييف لدى مرضى السكري وىذا يؤدي بالنسبة لمقمب إلى الأزمات القمبية و 
 فقداف القدـ أو الساؽ .  إذا ما حدث الانسداد في الساقيف فقد يؤدي إلى الغرغرينا و ما قد ينجـ عنيا مف

كما و أف ارتفاع مستوى ضغط الدـ أو ارتفاع مستوى كولستروؿ الدـ أو ممارسة التدخيف تزيد 
 مف احتمالية حدوث مثؿ ىذه المضاعفات .

 (  2012،  133 - 132) بشير ، ص                                                    
 . تشخيص مرض السكري :8. 3

 . خطوات التشخيص :1. 8. 3
والتشخيص يشمؿ التفكير بالمرض و الاختبارات المخبرية اللازمة لإثبات ذلؾ و عمى ضوء 

 ذلؾ نتخذ القرار المناسب لممعالجة أي ىناؾ ثلاثة خطوات يجب إجراؤىا قبؿ البدء في المعالجة .
 خطوة التفكير والتنبؤ : . أ

 ض الأعراض المذكورة ضمف الآتي :وجود المرض في حالة الشكوى مف بع التفكير في
  : المعتمد عمى الأنسوليف ويحدث بشكؿ مفاجئ وخلاؿ فترة قصيرة و في صغار النوع الأول من السكري

السف في الغالب وتظير أعراضو بشكؿ كامؿ وىي الأتي : كثرة العطش و الجوع و الشعور بالتعب 
الحامض الكيتوني ، أي أنو في ىذا الذي نقصاف الوزف و قد يصؿ الأمر إلى الإغماء بسبب ظيور 

 مؿ . 100ممجـ  200يكوف سكر الدـ قد تجاوز العتبة الكموية أي أكثر مف 
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 : الغير معتمد عمى الأنسوليف يتطور دوف أية أعراض و بشكؿ خادع فترة  النوع الثاني من السكري
فحوصات الروتينية مثؿ الفحص طويمة قد تصؿ إلى سنوات و قد يكتشؼ بالصدفة عند إجراء بعض ال

مؿ  100ممجـ / 140للالتحاؽ بوظيفة أو لمدراسة و في ىذه الحالة يكوف سكر الدـ ما بيف 
مؿ فإنو تظير  100ممجـ / 200مؿ ولكف عندما ترتفع عف ذلؾ وتصبح أعمى مف  100ممجـ/180/

زغممة في النظر، الحكة ولكف كافة الأعراض السابقة العطش ، الجوع ، الشعور بالتعب ، نقصاف الوزف ، 
ظيور الإغماء بسبب الحمض الكيتوني إذا أنو في ىذه الحالة لا يتكوف الحامض الكيتوني لوجود كمية 

مؿ( فإف الإغماء قد يحدث  100ممجـ ) 450ولو قميمة مف الأنسوليف أما إذا أصبح سكر  الدـ فوؽ 
ونوف سمانا فعند التشخيص يجب الانتباه إلى منيـ يك  %80بسبب زيادة أشمولية الدـ غالبية المرضى 

 النقاط التالية :  
تاريخ العائمة إذ أف الأسر الذيف عدد مف أفرادىا مصابيف بمرض السكر يتوقعوف إصابة البعض  -

 الأخر منيـ أو مف أفرادىا .
ذلؾ  زيادة الوزف فإف غالبية مرض السكر مف النوع الثاني مف السماف كما أف زيادة الوزف أو عدـ -

 ميـ في أخذ القرار قبؿ البدء في المعالجة .
مف المرضى الحوامؿ سوؼ يتعرضوف   %50التأكد مف عدـ حدوث سكر أثناء الحمؿ إذ أف  -

 سنة والشؾ في الأميات اللاتي يمدف أطفالا كبار الحجـ . 15لمرض السكر بعد 
معرفة الأدوية الأخرى التي يستعمميا المريض إذ أف ىناؾ بعض الأدوية قد تسبب طيور مرض  -

  . (steroids thrazide salicylate)السكر مثؿ 
ظيور بعض الأمراض تجعمنا نشؾ بوجود مرض السكر مثؿ قروح الدـ أمراض الأوعية الدموية   -

   المجاري البولية ...الخ .  ، اعتلاؿ الشبكية ، اختلاؿ الأعصاب ، اضطراب و عدوى
 خطوة التشخيص و الفحص : . ب

الاختبارات اللازمة لإثبات ما ذىب إليو تفكيرنا فعندما نشؾ باف الشخص البالغ غير الكامؿ 
ممجـ  115مريض بمرض السكر فانو يجري فحص الدـ العشوائي لسكر الدـ فإذا كاف السكر أقؿ مف 

مؿ إلى  100ممجـ /  115أما إذا كاف السكر في الدـ ما بيف  مؿ نستبعد الإصابة بمرض السكري 100/
ساعة فإذا كاف  16إلى  10مؿ فإنو يجب إجراء فحص سكر الدـ بعد الصياـ ما بيف  100ممجـ / 200

ممجـ  140فإف الشخص صحيح أما إذا كاف أكثر مف  100ممجـ /  115السكر الدـ بعد الصياـ أقؿ مف 
 100ممجـ / 140إلى  100ممجـ /  115ريضا بالسكر أما إذا كاف بيف مؿ فإف الشخص يكوف م 100/ 

 مؿ فإنو يجب إجراء اختبار  تحمؿ السكر.
 خطوة القرار : . ت

حالما يتـ التشخيص لمرض السكر فإنو يجب أف يقيـ المريض بناء عمى الظروؼ المحيطة بو 
ومدتيا وىذه الظروؼ تشمؿ كلا  أثناء الفحص إذ أف ىذه الظروؼ سوؼ تؤثر عمى أسموب العلاج و كميتيا

مف السمنة ، السف ، الحالة النفسية ، العمؿ ، العادات ػ التدخيف ، الأدوية التي يتناوليا المريض ، الأمراض 
 المرافقة ، ضغط الدـ ، ارتفاع الدىوف و الحمؿ ...الخ .
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 يشمؿ :  وعميو يفضؿ العلاج لكؿ مريض حسب حالتو وحسب الظروؼ المحيطة بو والعلاج
وضع نظاـ غذائي لمريض السكر حسب حالتو فالسميف يحتاج إلى نظاـ غذائي ينقص فيو وزنو و  -

المريض بالسكر مع الارتفاع في نسبة الكولستروؿ والدىوف يحتاج غذاء أقؿ كوليسترولا ودىونا 
ى السكر يجب والمرضى معتدلو الأوزاف يحتاجوف إلى غذاء يكفييـ و لا يزيد مف وزنيـ و لذا فإف مرض

تحويميـ إلى أخصائي التغذية لاقتراح الأسموب المناسب في نظاـ الغذاء عمما أف الحمية الصارمة في 
 كبار السف قد تكوف ضارة فقد يعرض المريض لنقصاف السكر وىذا أشد خطرا عمى كبار السف .

رياضية و التنبيو عمى التماريف الرياضية حسب حالتو مثؿ المشي ، اليرولة ، السباحة ، الحركات ال -
مف  % 50المريض بعدـ الإقلاؿ منيا والتمادي فييا لاف ذلؾ سوؼ يؤثر عمى العلاج المتعاطي 

ذا لـ يستجيب المريض لمنظاـ  المرضى مف النوع الثاني سوؼ يكفييـ المعالجة لفقرتيف )أ( و )ب( ، وا 
 نسوليف حسب نوع مرض السكر .الغذائي و التماريف الرياضية فنبدأ بإعطائو أقراص السكر أو الأ

 . أنواع اختبارات الجموكوز :  2. 8. 3
 ويتـ بإحدى الطرؽ الآتية ولكؿ منيا فائدة و أىميتيا وىي :

 : ( Uring Glucose Testing )اختبار جموكوز البول  . أ
يجب أف لا تعتبر طريقة جيدة إذ أف البوؿ يظير بو الجموكوز إذا أصبح تركيزه في الدـ أعمى 

مؿ ىي حد مستوى عتبة الكمى لمجموكوز وقد ترتفع عف ذلؾ في كبار السف و  100ممجـ /  180مف 
برة تستخدـ في عدـ توفر طرؽ فحص الدـ وىي صعوبة إجراؤىا و ىي سيمة غير مؤلمة و لا تحتاج إلى خ

كبيرة وعند الرغبة في قياس مستوى الجموكوز في البوؿ في الصباح يجب إفراغ البوؿ المتجمع أثناء الميؿ ثـ 
 8إلى  6الانتظار نصؼ ساعة ثـ أخذ عينة جديدة إذ أف البوؿ المتجمع أثناء الميؿ و الذي يكوف مف 

الحقيقية عند زمف الفحص وفي  ساعات قد تكوف بو سكر تجمع خلاؿ الساعات الأولى و لا يعطي الصورة
حالة الأشخاص الذيف يكوف سكرىـ عاليا يجب أف تحتوي شريط اختبار الجموكوز عمى اختبار الجموكوز و 

 الكيتوف معا لاحتماؿ أف الأجساـ الكيتونية قد تختفي لوف الجموكوز و لا تظيره عمى الشريط .  
 : ( Blood Glucose Testing )اختبار الجموكوز والدم  . ب

و ىو أفضؿ مف قياس جموكوز البوؿ و أدؽ و يعطي النتيجة في وقت اخذ العينة و ممكف أف 
يستخدـ حتى في المراقبة الذاتية في المنزؿ بواسطة المريض وفي أثناء المعالجة في المستشفى لإجراء 

وقراءتيا بالعيف اختبارات المتتابعة و يتـ إما بأخذ عينة مف الوريد أو مف الأوعية الدموية بثقب الإصبع 
المجردة و ىذا الأخير أقؿ دقة و تحتاج إلى شخص ذي خبرة جيدة ويفضؿ عند تقيـ جموكوز المريض لأي 
شخص أف تؤخذ العينة و ىو صائـ أو بعد الأكؿ بساعتيف و عندما يثقب الإصبع يفضؿ أف يثقب الإصبع 

صاب بو و أقؿ و الألـ بو أقؿ أما في الجانب و ليس في قمة الإصبع لأف جانب رأس الإصبع وجود الأع
 مؿ .  100ممجـ /  30 -15عند اخذ عينة الدـ مف الشراييف فإف معدؿ الجموكوز في الدـ يكوف أعمى مف 
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 قياس الييموجين المجمكز : . ت
وىذا لا يستخدـ في متابعة حالة المريض داخؿ المستشفى أو في حالة الطوارئ بؿ يستخدـ 
لمتأكد مف مدى انتظاـ المريض عمى العلاج خلاؿ شيريف أو الثلاثة أشير السابقة بشكؿ عاـ و ىي تعتمد 

وفي  % 7مف عمى قياس نسبة الجموكوز المرتبط بالييموجموبيف و في الأشخاص العادييف تكوف نسبتو أقؿ 
 16إلى  9فإف ضبط سكر الدـ يعتبر جيدا أما إذا كاف مف  % 9إلى  6مرض السكر حينما تكوف نسبتو 

 يعتبر ضبط السكر سيئا . % 16يعتبر الضبط لا بأس بو و إذا كاف أكثر مف  %
 (  1993،  61 – 57)عيدروس ، ص                                                     

 . علاج مرضى السكري :9. 3
يعتبر علاج مرضى السكري علاجا معقدا و ىناؾ العلاج بحقف الأنسوليف و الأقراص 

ليصؿ معدؿ السكر الطبيعي  % 90 – 70المخفضة لمسكر . كما توجد تقنية زارعة البنكرياس وقد نجحت 
 خلاؿ سنة مف زراعتو .

خلايا بيتا أو البنكرياس الصناعي وىو وتعتبر عممية جذرية لعلاج المرض ، و ىناؾ زراعة ال
 عبارة عف مضخة آلية تضخ الأنسوليف في الغشاء البرينوني بالبطف .

 . الأقراص المخفضة لمسكر : 1. 9. 3
 سمفونيل يوريا : . أ

كالدايميكروف و الدوانيؿ تزيد معدؿ الأنسوليف و تعطى لممرضى الذيف ليس لدييـ أجساـ 
 كيتونية بالبوؿ .

وقد يصاحبيا زيادة في الوزف و لا تفيد مع مرضى السكر مف النوع الأوؿ و لا تستعمؿ مع 
الأطفاؿ أو في حالة الارتفاع الشديد في السكر أو في حالة غيبوبة السكر و يفضؿ أقراص جيمكيدوف لمذيف 

في حالة الصياـ  لدييـ مشاكؿ في الكمى لأنيا لا تفرز عف طريقيا و مف تأثيراتيا الجاذبية و لا سيما 
خفض معدؿ السكر و الشعور بالاىتزاز و العرؽ و الإرىاؽ و الجوع و الاضطرابات و قد تظير بعض 

 الحساسية و اليرش فلا يوقؼ الدواء أقراص . 
 أقراص ميتوقورمين )سيدوفاج( : . ب

و يفضؿ استعماليا بواسطة مرضى السكري البدينيف بعد فشؿ رجيـ الغذاء و الرياضة و تعمؿ 
عمى إقلاؿ مقاومة الخلايا للأنسوليف ولا تقمؿ إفراز الأنسوليف مف البنكرياس و لا يسب ظيور غيبوبة نقص 

 السكر ويقمؿ الدىوف بالدىوف كما يقمؿ انطلاؽ الجموكوز مف الكبد أو امتصاصو مف الأمعاء .
و الألـ بالبطف و و أثاره الجانبية فقداف الشيية و الشعور بطعـ معدني بالفـ والغثياف و القيء 

 الإسياؿ وىذه الآثار تقؿ مع الوقت .  
 ثيازوليد بتديونات : . ت

منيا أقراص تروجميتازوف التي تزيد مف حساسية الأنسوليف فتساعد الأنسجة و العضلات عمى 
اخذ الجموكوز مف الدـ وتقمؿ كمية الجموكوز التي يضعيا الكبد مف الجموكوجيف و يحسف مقاومة خلايا 

 ف و أثاره الجانبية و ظيور انخفاض السكر ليذا تقمؿ جرعة سمفونيؿ أقراص أو أنسوليف .الأنسولي
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 الفاجموكوزيداز : . ث
تأثير عمؿ الإنزيـ المسؤوؿ عف تكسير السكر و النشويات أثناء  كأقراص )أكاربوز( وتقمؿ

امتصاص السكر مف اليضـ وتحويميا إلى جموكوز يمتص بالأمعاء ليذا يأخذ قبؿ الأكؿ مباشرة ليقمؿ 
الأمعاء و ليذا تقمؿ جرعات أدوية السكر و يقؿ مفعوؿ دواء الأكاربوز مع تناوؿ مدرات البوؿ و 
الكورتيزونات و الاستيرويدات و الفينوربيتوارت و ادوية الغدة الدرقية و الأستروجينات الأنثوية في حبوب 

لمسكريات في الجياز اليضمي لبطئ  منع الحمؿ ودواء أكاربوز لا يمتص مف الأمعاء ويسبب تخمر
 ىضميا و في حالة انخفاض السكر بالدـ مع تناوؿ ىذا الدواء يفضؿ إعطاء المريض حقف جموكوز .

 ( 98- 97) بدح و الأخرون ، ص                                                        
 . الأنسولين : 2. 9. 3

بالنوع الأوؿ مف السكر اخذ جرعات مف الأنسوليف عبر الأنسوليف ينبغي عمى كؿ مصاب 
 الحقف لكف قمة فقط مف المصابيف بالنوع الثاني مف يحتاجوف ليذا العلاج .

 ( 2013،  19 –  18)بيموس ، ص                                                      
 . العلاج بالحمية الغذائية : 3. 9. 3

صة بالسكري إتباع خطة أكؿ صحية بدلا مف برنامج غذائي صعب أو الحمية الغذائية الخا
 تقميدي وىذا ينطبؽ عمى جميع مف يعانوف مف السكري بغض النظر عف نوعو .

 خطة أكل الصحية : . أ
تتبعيا إف كنت تعاني مف مرضى السكري ، لا تعني قطعا تضحية أن  إف الحمية التي ينبغي

تناوؿ المزيد مف الغذاء الجيد و الابتعاد عف الأطعمة الغير مفيدة و ىي مستقبمية في مجاؿ الطعاـ بؿ تعني 
  في الواقع طريقة تناوؿ الطعاـ التي يوصي بيا الخبراء لمجميع سواء كانوا مرضى أـ سميميف .

لكف الفارؽ الذي يمكف أف تحدثو ىذه الحمية عمى صحتؾ بالمجمؿ تكوف أكثر قيمة إف كانت 
 مف دونيا لـ تحصؿ عمى فعالية كافية لمعلاج الطبي . تعاني مف السكري لأنؾ

 الحمية المتوازنة : . ب
مف الميـ الحصوؿ عمى مزيج جيد مف الطعاـ و بالتالي تناوؿ مجموعة واسعة مف الأغذية 
المختمفة لكف حاوؿ التخفيؼ مف تمؾ الغنية بالدىوف و السكر و يكوف الأمر عمى الأرجح سيلا عميؾ بعد 

 ادئ كما سنرى لاحقا .تعودؾ عمى المب
 تناول الوجبات المنتظمة : . ت

ستجد مف الأسيؿ الحفاظ عمى مستويات مسيطر عمييا لمسكر في دمؾ في حؿ تناولؾ الطعاـ 
بوجبات منتظمة كما سيكوف ىذا مفيد في مساعدتؾ عمى خسارة الوزف غمى تناوؿ ثلاث وجبات في اليوـ أو 

الغذاء و العشاء و قد يحتاج البعض إلى وجبات خفيفة تحتوي  كؿ أربع ساعات تقريبا أي تناوؿ الفطور و
عمى سبيؿ المثاؿ عمى حبوب الإفطار الكاممة أو خبز التوست أو إلى وجبات خفيفة بيف الوجبات الأساسية 

 لكف ينبغي مناقشة ىذا مع فريقؾ االمعالج .
 ( 2013،  19 – 18)بيموس ، ص                                                       
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 خلاصة الفصل
مف خلاؿ ىذا الفصؿ نستخمص أف التوافؽ النفسي عف أىـ المواضيع في عمـ النفس التى 

ية ، الدينية ، تدرس و تخيط بالفرد البشري عف كافة جوانبو  الشخصية والانفعالية ، الاجتماعية ، الأسر 
 المينية و السياسية، الاقتصادية في دراسة مشاعر الفرد ورضاه و إرضائو النفسي .

بالإضافة إلى أف داء السكري أحد الأمراض الإيضية المزمنة المؤدية إلى زيادة نسبة السكر في 
سببات ونوع الدـ لخمؿ إفراز الأنسوليف مما يشكؿ مضاعفات و عواقب عمى مستويات عديدة عمى حسب م

لا أنو يمكف أف يضبط الحمية الغذائية  السكري وبالرغـ مف صعوبة إيجاد علاج شاؼ ليذا المرض وا 
 وممارسة النشاطات الرياضية .
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 تمييد :
في ىذا الفصؿ سنتطرؽ إلى توضيح إجراءات الدراسة مف خلاؿ التطرؽ إلى منيج الدراسة 

ثـ التطرؽ إلى الدراسة الاستطلاعية )عينتيا ، أدواتيا وكيفية تطبيقيا ، المعالجة الإحصائية ومجاؿ الدراسة 
 ونتائجيا( .

وسوؼ نستعرض الدراسة الأساسية )عينتيا ، أدواتيا وكيفية تطبيقيا ، المعالجة الإحصائية 
 ونتائجيا( .

 ونختـ ىذا الفصؿ بعرض ومناقشة النتائج .
 
 . إجراءات الدراسة : 1

كأي دراسة فإنو لابد مف المرور بإجراءات معينة مف اجؿ التحكـ والإلماـ بأكثر جوانبيا 
 وبالتالي الوصوؿ بطريقة سميمة إلى اليدؼ المرجو مف ىذه الدراسة .   

 . مجال الدراسة :1.1
كأي دراسة عممية واضحة المعالـ ، لابد أف نوضح مجالات و أبعاد وحدود إجراء ىذه الدراسة 

 وأىـ ىذه المجالات نذكر ما يمي :    

 . المجال المكاني : 1. 1. 1
 تمت الدراسة في جانبيا الميداني عمى مستوى مدينة بسكرة .

 . المجال البشري : 2. 1. 1
 35ذكور و 35فردا مصابيف بداء السكري  70العينة مكونة مف فيمؿ يخص ىذا المجاؿ كانت 

 إناث .
ذكور  15إناث و  15فردا  30وىذا دوف أف ننسى عينة الدراسة الاستطلاعية المكونة مف 

كميـ مف ولاية بسكرة وذلؾ لاختيار مدى صدؽ وثبات مقياس التوافؽ النفسي المستخدـ في الدراسة 
 الأساسية. 

 الزمني : . المجال 3. 1. 1
وكانت البداية بجمع  2019/2020تمت ىذه الدراسة في غصوف العاـ الدراسي الممتد ما بيف 

 بعض المعمومات في الجانبيف الميداني والنظري .
 واستمر البحث عف المعمومات ذات الصمة بالموضوع  ، بالتوازي إلى غاية نياية البحث .

 . المجال المنيجي : 4.  1. 1
في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي الإرتباطي وبتطبيؽ مقاييس حوؿ الكفاءة تـ الاعتماد 

 الذاتية وأبعاد التوافؽ النفسي .
باستخداـ المعمومات ذات الصمة بالدراسة والمتحصؿ عمييا فعميا مف المراجع المكتوبة أو جميع 

 المصادر الممكنة .
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 . منيج الدراسة : 2.1
تسعى إلى معرفة العلاقة الكامنة بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد التوافؽ  نظرا لكوف الدراسة الحالية

النفسي لدي مرضى السكري ، فإف المنيج الذي تـ اعتماده في ىذه الدراسة ىو المنيج الوصفي الإرتباطي 
 .لكونو الملائـ في الكشؼ عف مثؿ ىذه العلاقات وفيما إذا كانت ىناؾ ارتباطات دالة بيف ىذه المتغيرات 

 : تعريف المنيج الوصفي الارتباطي 
يعرؼ عمى أنو " دراسة الوضع الراىف لمبشر والأشياء والأحداث وذلؾ دوف تغيير مف طرؼ 
الباحث ، لأي مف متغيرات الدراسة " ، فيو ييدؼ إلى استكشاؼ حجـ ونوع العلاقات بيف البيانات أي إلى 

المتغيرات ، أو إلى أي حد تتطابؽ تغيرات في عامؿ واحد أي مدى ترتبط المتغيرات أو إلى أي حد تتطابؽ 
مع تغيرات في عامؿ أخر ، وقد ترتبط المتغيرات مع بعضيا البعض ارتباطا تاما أو ارتباطا جزئيا موجبا 

 كاف أو سالبا أو يرجع إلى الصدفة ... الخ .
 ( 2012،  100ص  ) رزقي ،                                                           

 

 .  الدراسة الاستطلاعية : 2

في ضوء المفاىيـ الإجرائية و منيج الدراسة تـ تصميـ الدراسة الاستطلاعية ، و التي تيدؼ 
إلى اختبار صلاحية أدوات البحث ) مقياس التوافؽ النفسي( ، مف حيث صياغة و سيولة العبارات و وضوح 

 التعميمات ، و الصدؽ و الثبات .
 .  عينتيا : 1. 2

ذكور ، كميـ مف  15إناث و  15فردا ،  30تتكوف عينة الدراسة الاستطلاعية المختارة مف 
سنة بمتوسط حسابي قدره  64و  08ولاية بسكرة تـ اختيارىـ بطريقة عرضية ، حيث تراوحت أعمارىـ بيف 

 ، حيث تميزت خصائص العينة في : 7.89،  وانحراؼ معياري  29.91

 صائص العينة من حيث السن و الجنس لدى الذكور : . خ1.  1. 2
 يبين خصائص العينة الاستطلاعية حسب السن و الجنس لدى الذكور ( : 01جدول رقم )

 الجنس                      
 النسبة المئوية ذكور السن

08 - 40 07 46.6 % 
41- 64 08 53.3 % 

 % 100 15 المجموع
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 64 – 08( أف أفراد العينة المختارة عند الذكور تتراوح بيف 01نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
و بانحراؼ معياري قدرة  39أي ما يعادؿ  39سنة و بمتوسط حسابي قدرة  42سنة بمدى عمري قدرة 

 سنة .  14و ىو ما يعادؿ  14.70
  . خصائص العينة من حيث السن و الجنس لدى الإناث :2.  1. 2

 يبين خصائص العينة الاستطلاعية حسب السن و الجنس لدى الإناث (: 02جدول رقم )

 الجنس                      
 النسبة المئوية الإناث السن

08 - 40 07 46.6 % 
41- 58 08 53.3 % 

 % 100 15 المجموع
 

 58 – 08أف أفراد العينة المختارة عند الإناث تتراوح بيف  02نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
و بانحراؼ معياري قدرة  37أي ما يعادؿ  37.33سنة و بمتوسط حسابي قدرة  35سنة بمدى عمري قدرة 

 سنة .  14و ىو ما يعادؿ  14.56
 لتعميمي : .  يبين خصائص العينة الاستطلاعية حسب المستوى ا3.  1. 2

 يبين خصائص العينة الاستطلاعية حسب المستوى التعميمي ( : 03جدول رقم )

 النسبة المئوية العدد المستوى التعميمي

 % 13.3 04 أمي
 % 20 06 ابتدائي
 % 16.6 05 متوسط
 % 30 09 ثانوي
 % 20 06 جامعي
 % 100 30 المجموع

 
نلاحظ أف المستوى التعميمي قد تمايز بيف أفراد العينة ، حيث وجدنا  03مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

( للأفراد الذيف لدييـ مستوى تعميمي ابتدائي ، في % 20( ، ونسبة )% 13.3نسبة ضئيمة مف الأمييف )
د التعميمي الثانوي ( ، أما نسبة الأفرا % 16.6حيف كانت نسبة الأفراد ذوي المستوى التعميمي المتوسط )

 . ( % 20( وىي أعمى نسبة وأخيرا نسبة الأفراد ذوي التعميـ الجامعي فكانت )  % 30فكانت )
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وعميو يمكننا القوؿ أف معظـ أفراد العينة يمتازوف بمستوى تعميمي مقبوؿ أتاح ليـ أف يفيموا و 
مفاىيـ ، وكذلؾ مف حيث إمكانياتيـ و وضع ليـ في أداة البحث ) الاستمارة المقدمة ليـ مف تعميمات و 

 قراءتيا ، وىذا ما سيؿ عمينا عدـ حتمية أف نكوف مع الأفراد المشاركيف دوما ( .
 في حيف اضطررنا أف نكوف حاضريف مع الأفراد الأمييف لتوضيح ما جاء في أداة البحث .  

 . أدواتيا وكيفية تطبيقيا : 2. 2
 . أدواتيا : 1. 2.2

الباحث في الدراسة الميدانية الأساسية استخداـ مقاييس استدعتيا طبيعة البحث و يعتزـ الطالب 
موضوعو ، فتـ استعماؿ مقياس التوافؽ النفسي في الدراسة الاستطلاعية قصد اختبار مدى صلاحية ىذا 

 المقياس .
 مقياس التوافق النفسي :  . أ

  :  وصف الأداة 
( عبارة تيدؼ إلى معرفة التوافؽ  80المقياس مف )( ويتكوف  2003المقياس مف إعداد شقير )

والفقرات مقسمة إلى أربعة أبعاد و ىي بعد التوافؽ الشخصي و الانفعالي ، بعد التوافؽ الصحي ) الجسمي ( 
، بعد التوافؽ الأسري ، بعد التوافؽ الاجتماعي ، ويجاب عمييا بنعـ أو لا أو متردد " أحيانا " و أدنى درجة 

( للإجابات نعـ ، لا ، أحيانا عندما تكوف  0، 1، 2( و تنقيط المقياس يتـ )  160ىا )صفر و أعلا
العبارات إيجابية عمى ترتيب و العكس عندما تكوف العبارات سمبية أجري لو صدقا و ثباتا عمى عينة مصري 

لحصوؿ عميو ( و الصدؽ بطريقة التكويف و الصدؽ التمييزي ، والثبات تـ ا100مف ذكور و إناث بمغت )
 ( . 0.74( و )0.53بطريقة التجزئة النصفية و إعادة التطبيؽ و كاف الثبات ما بيف )

    ( 2012،  59)مقبل ، ص                                                                
 : حساب صدق الأداة 

ؾ مف خلاؿ حساب معامؿ ولقد تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمى صدؽ الاتساؽ الداخمي ، وذل
بيف البنود و الدرجة الكمية لكؿ بعد و قد كانت النتائج عمى  ( Pearsonالارتباط الخطي لكارؿ بيرسوف )

 النحو الموضح في الجداوؿ التالية :
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 صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الشخصي: 
  التوافق الشخصي(: يبين حساب صدق الاتساق الداخمي لبعد 04جدول رقم )

 نلاحظ أف :  04مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
 0.05ىي عبارة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  01رقـ  العبارة . 
  ىي   20،  18،  16،  15،  14،  13،  12،  11،  10،  9، 8،  7،  6،  5،  2العبارات

 . 0.01عبارات دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 
  غير دالة إحصائيا .  19و  4،  3العبارات 

عبارة ، وىذا دليؿ عمى أف ىذا  20عبارة مف مجموع  17ىي  أي أف مجموع العبارات الدالة في ىذا المحور
 المحور يمتاز بنوع مف الاتساؽ الداخمي لممقياس ، أي أف ىذا الأخير يتميز بصدؽ اتساؽ داخمي مقبوؿ .
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 مستوى الدلالة معمؿ ارتباط بيرسوف العبارات
 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.42* 01

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.55** 02

 غير داؿ 0.26 03

 غير داؿ 0.07 04

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.54** 05

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.50** 06

 0.01مستوى دلالة داؿ عند  0.61** 07

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.54** 08

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.61** 09

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.61** 10

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.57** 11

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.71** 12

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.68** 13

 0.01مستوى دلالة داؿ عند  0.72** 14

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.57** 15

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.54** 16

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.40** 17

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 18

 غير داؿ 0.23 19

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 20



 صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الصحي : 
 صحي( : يبين حساب صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق ال05جدول رقم )

 مستوى الدلالة معمؿ ارتباط بيرسوف العبارات
 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.42* 21

 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.44* 22

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.26** 23

 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.45* 24

 غير داؿ 0.23 25
 غير داؿ 0.11 26
 غير داؿ 0.20 27
 غير داؿ 0.15 28
 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.48** 29

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.55** 30

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.61** 31

 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.37** 32

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.48** 33

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 34

 غير داؿ 0.31 35

 0.01دلالة  داؿ عند مستوى 0.62** 36

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.61** 37

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.74** 38

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.65** 39

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.55** 40

 نلاحظ أف :  05مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
  0.05دلالة ىي عبارات دالة إحصائيا عند مستوى  32،  24،  22،  21العبارات رقـ . 
  ىي عبارات دالة   40،  39،  38،  37،  36،  34، 33،  31،  30،  29،  23العبارات

 . 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة 
  غير دالة إحصائيا .  35،  28،  27،  26،  25العبارات 

عمى أف ىذا  عبارة ، وىذا دليؿ 20عبارة مف مجموع  15أي أف مجموع العبارات الدالة في ىذا المحور ىي 
 المحور يمتاز بنوع مف الاتساؽ الداخمي لممقياس ، أي أف ىذا الأخير يتميز بصدؽ اتساؽ داخمي مقبوؿ .
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 صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الأسري : 

 (: يبين حساب صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الأسري06جدول رقم )

 الدلالةمستوى  معمؿ ارتباط بيرسوف العبارات
 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.56** 41

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.74** 42

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.70** 43

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.52** 44

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.55** 45

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.54** 46

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.63** 47

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.74** 48

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.81** 49

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 50

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.71** 51

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.55** 52

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.65** 53

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.71** 54

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.58** 55

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.74** 56

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.62** 57

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.65** 58

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.64** 59

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.76** 60

 
 نلاحظ أف :  06مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

  0.01العبارات كميا ىي عبارات دالة إحصائيا عند المستوى دلالة . 
ىذا دليؿ عمى أف ىذا المحور يمتاز بنوع مف الاتساؽ الداخمي لممقياس ، أي أف ىذا الأخير يتميز بصدؽ 

 اتساؽ داخمي مقبوؿ . 
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 صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الاجتماعي : 
 صدق الاتساق الداخمي لبعد التوافق الاجتماعي( : يبين حساب 07جدول رقم )

 مستوى الدلالة معمؿ ارتباط بيرسوف العبارات
 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.58** 61

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.47** 62

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.53** 63

 0.05داؿ عند مستوى دلالة  0.37* 64

 0.01دلالة داؿ عند مستوى  0.66** 65

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 66

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.64** 67

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.68** 68

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.57** 69

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.50** 70

 غير داؿ 0.33 71

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.53** 72

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.67** 73

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.50** 74

 غير داؿ 0.19 75

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.66** 76

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.67** 77

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.57** 78

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.83** 79

 0.01داؿ عند مستوى دلالة  0.76** 80

 نلاحظ أف :  07مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
  0.05ىي عبارات دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  64العبارة رقـ . 
  77،  76،  74،  73،  72،  70،  69،  68،  67، 66،  65،  63،  62،  61العبارات  ،

 . 0.01ىي عبارات دالة إحصائيا عند مستوى دلالة   80،  79،  78
  غير دالة إحصائيا .   75،  71العبارات 

عبارة ، وىذا دليؿ عمى أف ىذا  20عبارة مف مجموع  18أي أف مجموع العبارات الدالة في ىذا المحور ىي 
 المحور يمتاز بنوع مف الاتساؽ الداخمي لممقياس ، أي أف ىذا الأخير يتميز بصدؽ اتساؽ داخمي مقبوؿ .
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نلاحظ أف جميع المحاور تمتاز نوع مف الاتساؽ  7،  6،  5،  4مف خلاؿ الجداوؿ رقـ 
الداخمي ، وعميو يمكننا اعتبار أف ىذه الأداة مقياس التوافؽ النفسي يتمتع باتساؽ داخمي عالي ماعدا الفقرات 

أنيا غير  ( غير دالة إحصائيا وىذا يعني 75،  71،  35،  28،  27،  26،  25،  19،  4،  3) 
 متسقة مع المقياس فمذلؾ يجب حذفيا مف المقياس . 

 : حساب ثبات الأداة 
 تـ حساب ثبات الأداة ) الاستبياف(  بطريقة حساب معامؿ ألفا كرونباخ .

 ( وىي درجة  0.85: بمغة درجة معامؿ كرونباخ في ىذا المحور )  محور التوافؽ الشخصي
 مقبولة نوعا ما ، مما يدؿ عمى أف المحور يمتاز بنوع مف الثبات النسبي .

  ( وىي درجة مقبولة  0.81: بمغة درجة معامؿ كرونباخ في ىذا المحور ) محور التوافؽ الصحي
 ف الثبات النسبي .نوعا ما ، مما يدؿ عمى أف المحور يمتاز بنوع م

  ( وىي درجة مقبولة  0.92: بمغة درجة معامؿ كرونباخ في ىذا المحور ) محور التوافؽ الأسري
 نوعا ما ، مما يدؿ عمى أف المحور يمتاز بنوع مف الثبات النسبي .

  ( وىي درجة  0.88: بمغة درجة معامؿ كرونباخ في ىذا المحور ) محور التوافؽ الإجتماعي
 نوعا ما ، مما يدؿ عمى أف المحور يمتاز بنوع مف الثبات النسبي .مقبولة 

 مف خلاؿ ىذه النتائج نلاحظ أف ىذه الأداة ) محور التوافؽ النفسي ( تمتاز بنوع مف الثبات النسبي .
 .  كيفية تطبيق أداة الدراسة :2.2.2

إناث و  15ردا ، ف 30طبقت أداة الدراسة الاستطلاعية عمى مجموعة مف الأفراد مكونة مف 
 ذكور بطريقة فردية إذ أف الأداة تمتاز مف نوع أدوات القياس التقييـ الذاتي .  15
 . المعالجة الإحصائية : 3. 2

ضروريات البحث العممي في العموـ الاجتماعية و النفسية وذلؾ لأنو استخداـ الإحصاء مف أىـ 
 يضفي عمى التفسيرات موضوعية ودقة أكثر . يسمح بتكميـ الظواىر ، ويكسب النتائج دقة و وضوحا و

) الحزمة الإحصائية لمعموـ  SPSS 19واستعمؿ الطالب الباحث ليذا الغرض برنامج 
 الاجتماعية ( ، لحساب المتوسطات الحسابية ، الانحرافات المعيارية ، ومعاملات الارتباط . 
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 . الدراسة الأساسية : 3
الأساسية عمى ضوء الدراسة الاستطلاعية ونتائجيا و ذلؾ بيدؼ اختبار تـ تصميـ الدراسة 

 صحة الفروض .
 . عينتيا : 1. 3
 . التعريف بالعينة : 1. 1. 3

 –فردا مصابيف بداء السكري ، مف الجنسيف )ذكور 70تكونت عينة الدراسة الأساسية مف 
 سنة . 82و  08إناث( تتراوح أعمارىـ ما بيف 
العينة بطريقة عرضية حيث كاف كؿ أفراد العينة مصابيف بداء السكري ، قد تـ اختيار 

المستفيديف مف المنحة الجزافية الخاصة بالأمراض المزمنة عمى مستوى مديرية النشاط الاجتماعي والتضامف 
 لولاية بسكرة  .

 حيث تكونت العينة الإجمالية مف عينتيف ىما :
 . % 50، بنسبة  35عينة الذكور وعددىا  
 . % 50، بنسبة  35عينة الإناث وعددىا  

 خصائص العينة من حيث السن و الجنس : . أ
 ( : يبين خصائص العينة الأساسية حسب السن و الجنس08جدول رقم)

 الجنس             
 النسبة المئوية المجموع إناث ذكور السن

08 - 40 18 22 40 57.14 % 
41- 64 17 13 30 42.85 % 

 % 100 70 35 35 المجموع
  % 100 % 50 % 50 النسبة المئوية

 

أف عينة الدراسة ىي عينة متساوية بيف كؿ مف الإناث و  08يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
 لكؿ منيما . % 50الذكور بنسبة 
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 خصائص العينة من حيث المستوى التعميمي :  . ب
 المستوى التعميمييبين خصائص العينة الاستطلاعية حسب  ( : 09جدول رقم )

 النسبة المئوية العدد المستوى التعميمي

 %10 07 أمي
 % 14.28 10 ابتدائي
 % 20 14 متوسط
 % 30 21 ثانوي
 % 25.71 18 جامعي
 % 100 70 المجموع

 
نلاحظ أف المستوى التعميمي قد تمايز بيف أفراد العينة ، حيث وجدنا  09مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

( للأفراد الذيف لدييـ مستوى تعميمي ابتدائي ، في  % 14.28( ، ونسبة )%10الأمييف ) نسبة ضئيمة مف 
( ، أما نسبة الأفراد ذوي مستوى التعميـ % 20حيف كانت نسبة الأفراد ذوي المستوى التعميمي المتوسط ) 

 ( .% 25.71( وىي أعمى نسبة و أخيرا نسبة الأفراد ذوي التعميـ الجامعي فكانت ) % 30الثانوي فكانت ) 
وعميو يمكننا القوؿ أف معظـ أفراد العينة يمتازوف بمستوى تعميمي مقبوؿ أتاح ليـ أف يفيموا ما 

اتيـ وضع ليـ في أدوات البحث )الاستمارات المقدمة ليـ ( مف تعميمات و مفاىيـ ، وكذلؾ مف حيث إمكاني
 و قراءتيا ، وىذا ما سيؿ عمينا عدـ حتمية أف نكوف مع الأفراد المشاركيف دوما .

 في حيف اضطررنا أف نكوف حاضريف مع الأفراد الأمييف لتوضيح ما جاء في أداة البحث .  
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 خصائص العينة حسب مدة المرض :  . ت
 حسب مدة المرضيبين خصائص العينة الاستطلاعية  ( : 10جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار مدة المرض بالسنوات

01 05 7.14 % 
02 06 8.57 % 
03 04 5.71 % 
04 04 5.71 % 

05 08 11.42 % 

06 03 4.28 % 

07 02 2.85 % 

08 05 7.14 % 

09 01 1.42 % 

10 05 7.14 % 

11 01 1.42 % 

12 02 2.85 % 

13 01 1.42 % 

14 01 1.42 % 

15 03 4.28 % 

16 02 2.85 % 

17 02 2.85 % 

18 01 1.42 % 

19 01 1.42 % 

20 01 1.42 % 

21 02 2.85 % 

22 02 2.85 % 

23 03 4.28 % 

24 02 2.85 % 

25 03 4.28 % 

أف مدة المرض لعينة الدراسة ، النسبة الأكبر لمدة المرض  10يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
  10، 08،  01و تمييا السنوات  % 8.57سنوات بنسبة  02ثـ تمييا  % 11.42سنوات بنسبة  05ىي 
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 25،  23،  15،  06ثـ تمييا السنوات  % 5.14بنسبة  04و  03ثـ تمييا السنوات  % 7.14بنسبة 
ثـ السنوات  % 2.85بنسبة  24، 22،  21،  17،  16،  12،  07ثـ تمييا السنوات  % 4.28بنسبة 
 . % 1.42بنسبة  20،  19،  18،  14،  13،  09
 . أدواتيا وكيفية تطبيقيا :2. 3
 : . استبيان الكفاءة الذاتية 1. 2. 3

سة عمى مقياس الكفاءة الذاتية لمرضى السكري والذي أسسو كؿ مف تـ الاعتماد في ىذه الدرا
NANCY ROBEN   ،MARGARET LITTEL   ، HALEN MCGWI (2004)  والذي كيفتو الباحثة فيما ،

بعد ليخدـ دراستيا بعد إجراء بعض التعديلات في البنود التي تـ ترجمتيا المغة مف الإنجميزية إلى المغة 
 العربية و التي يعتقد أف فييا تشابو كبير في بعض البنود الأخرى .

الأنشطة و  وىذا المقياس وضع لقياس مدى إمكانية الفرد المصاب بالسكري القياـ ببعض
 الواجبات التي تخدـ صحتو سواء مف الناحية المعرفية أو الاجتماعية أو الفيزيولوجية وكذا الانفعالية . 

 الخصائص السيكومترية للاستبيان : . أ
طرؼ عميوة سميحة مصدر الضبط الصحي وعلاقتو  في ىذه الدراسة اعتماد الخصائص المحسوبة مف

     (.2007بالكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري )
 20و قد تـ حساب صدؽ و ثبات ىذا الاختبار عمى عينة مف مرضى السكري يبمغ عددىـ 

( ، غير 01( ، غير قادر إلى حد ما )0مريضا كما أف الاختبار يصحح عمى بدائؿ ىي غير قادر تماما )
 ( .05( ،  قادر تماما )04( ، قادر إلى حد ما )03( ، قادر )02قادر )

 صدق الاستبيان : . ب
يقصد بصدؽ الاختبار أف الاختبار يقيس فعلا ما صمـ لقياسو ولقد تـ حسابو بالاعتماد عمى 

مف كؿ طرؼ و قد تبيف وجود فروؽ  % 27المقارنة الطرفية بيف المجموعتيف المتناقضتيف ، وذلؾ بأخذ 
و  5( وىي دالة عند درجة حرية  6.03ات دلالة إحصائية بيف المجموعة العميا و الدنيا حيث أف ) أ= ذ

 ( . 0.05=  1.91( ، وعند مستوى دلالة ) 0.01=  1.44مستوى دلالة ) 
 ثبات الاختبار : . ت

ى يعني الثبات مدى الدقة و الاستقرار و الاتساؽ في نتائج الأداة لو طبقت مرتيف أو أكثر عم
 نفس الخاصية في مناسبات مختمفة .

تـ حساب ثبات الاختبار في ىذه الدراسة بالاعتماد عمى معامؿ الاتساؽ الداخمي ) الثبات 
بالتجزئة النصفية( ، وتستخدـ ىذه الطريقة عندما يتعذر استخداـ إعادة التطبيؽ و إعداد صورتيف متكافئتيف 

صفيف ، حيث يتكوف النصؼ الأوؿ مف البنود الفردية و النصؼ وقد اعتمدنا عمى تجزئة بنود الاختبار إلى ن
الثاني مف البنود الزوجية ، ثـ تـ حساب معامؿ الارتباط لبيرسوف بيف النصفيف حيث كاف معامؿ الارتباط  

 (  0.52=  1.1( ، وبعد تصحيح الطوؿ بمعادلة سيبرماف براوف ) ر  0.36) ر= 
بشكؿ ممحوظ ، ىذا راجع إلى تصحيح الطوؿ أي بالزيادة  ونلاحظ أف معامؿ الارتباط قد ارتفع

 ( 2007،  68 – 67) عميوة ، ص            في طوؿ الاختبار بمضاعفة عينة الأداة التي قدر ثباتيا .
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 مقياس التوافق النفسي: . ث

الاستطلاعية بعد حساب الصدؽ و الثبات وحذؼ بعض والذي تـ الاعتماد عميو في الدراسة 
 ( . 03( ) الممحؽ رقـ80( بدؿ مف )70البنود ليصير عدد البنود في الدراسة الأساسية )

 . كيفية تطبيقيا :1. 2. 3
طبقت جميع أدوات الدراسة الأساسية عمى عينة الدراسة بطريقة فردية ، إذ أف جميع ىذه 

أدوات القياس التقييـ الذاتي ، ولـ يكف مف الضروري حضورنا إلا في بعض  الأدوات تمتاز بأنيا مف نوع
 الحالات الخاصة .

حيث قدمت لكؿ فرد استمارتيف مع بعضيما وىذا ميـ جدا ، نظرا لأف الدراسة تبحث في 
 العلاقة بيف الكفاءة الذاتية و أبعاد التوافؽ النفسي .

 الدراسة :. الأساليب الإحصائية المستخدمة في 3.3
" لمعالجة النتائج المتحصؿ عمييا ، وقد تمثمت SPSS19لقد تـ استخداـ البرنامج الإحصائي "

 ىذه الأساليب التي تـ اعتمادىا في : 
  لكارؿ بيرسوف ( معامؿ الارتباط الخطيPERSON . لحساب الارتباط بيف المتغيرات : ) 
  ( الوسيطMODE  )– ( المتوسط الحسابيMOYENNE  )– لانحراؼ المعياري ) اECART- 

TYPE. لمحصوؿ عمى وصؼ لتوزيع متغيرات الدراسة ، وبعض خصائص العينة التي تـ اعتمادىا ) 
 ( النسبة المئويةPOURCENTAGE  وذلؾ بيدؼ تحديد خصائص العينة مف حيث الجنس : )– 

 مدة المرض . –المستوى التعميمي 
 ( اختيار تحميؿ التبايف الأحاديANOVAلمك ) . شؼ عف الفروؽ بيف المجموعات 
 . عرض ومناقشة نتائج الدراسة : 4
 . عرض نتائج الدراسة : 1. 4

بعد المعالجة الإحصائية لدرجات أفراد العينة في الدراسة الحالية نعرض فيما يمي النتائج 
 الأساسية في ضوء الفرضيات الموضوعة .

 . عرض نتائج الفرضية الأولى :  1.1. 4
نصت الفرضية الأولى عمى " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية  

 وأبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى  السكري " .

لاختبار صحة ىذه الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط بيف أبعاد التوافؽ النفسي و الكفاءة 
 الذاتية ، و الجدوؿ التالي يوضح النتائج  .
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 ( : يبين العلاقة بين الكفاءة الذاتية و أبعاد التوافق النفسي11دول رقم)ج

 
التوافق الشخصي و 

 الانفعالي
التوافق الصحي 

 )الجسمي(
التوافق 
 الأسري 

التوافق 
 الاجتماعي

 الكفاءة الذاتية
 0.39** 0.54** 0.56** 0.56**  معامل الارتباط

 0.01 0.01 0.01 0.01 الدلالة الإحصائية
 ( أف : 11نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )

 ( وىي قيمة دالة 0.56قيمة معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية و بعد التوافؽ الشخصي تساوي ، )
( ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة  0.01إحصائيا عند مستوى دلالة )

 ى السكري .الذاتية و بعد التوافؽ الشخصي لدى مرض
 ( تساوي ) ( ، وىي قيمة دالة 0.56معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية و بعد التوافؽ الصحي )الجسمي

( ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة  0.01إحصائيا عند مستوى دلالة )
 الذاتية و بعد التوافؽ الصحي ) الجسمي( لدى مرضى السكري .

 ( وىي قيمة دالة إحصائيا عند 0.54معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية و بعد التوافؽ الأسري تساوي ، )
( ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و بعد  0.01مستوى دلالة )

 التوافؽ الأسري لدى مرضى السكري .
 ( ، وىي قيمة دالة 0.39الذاتية و بعد التوافؽ الاجتماعي تساوي ) قيمة معامؿ الارتباط بيف الكفاءة

( ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة  0.01إحصائيا عند مستوى دلالة )
 الذاتية و بعد التوافؽ الاجتماعي لدى مرضى السكري .

 . عرض نتائج الفرضية الثانية :  2.1. 4
الثانية عمى " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و نصت الفرضية  

 مدة المرض و السف لدى مرضى  السكري " .
لاختبار صحة ىذه الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض و السف 

 لدى مرضى السكري .
توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري :  . أ

 الجدوؿ التالي يوضح النتائج :

 (: يبين العلاقة بين الكفاءة الذاتية و مدة المرض12جدول رقم )

 الكفاءة الذاتية 

 مدة المرض
 0.22 معامؿ الارتباط

 غير داؿ الدلالة الإحصائية
 70 العينة
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 يتضح مف خلاؿ الجدوؿ أف : 
  ( وىي قيمة غير دالة عند 0.22معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية ومدة مرض يساوي ، )مستوى  اي

 دلالة ، وىذا يعني عدـ وجود علاقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري . 

 إحصائية بين الكفاءة الذاتية و السن لدى مرضى السكري :توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة  . ب

 الجدوؿ التالي يوضح النتائج :    
 ( : يبين العلاقة بين الكفاءة الذاتية و السن13جدول رقم )

 الكفاءة الذاتية 

 الــــــســـــــــــن
 0.67 معامؿ الارتباط

 داؿ الدلالة الإحصائية
 70 العينة

 يتضح مف خلاؿ الجدوؿ أف : 
  ( وىي ق 0.67معامؿ الارتباط بيف الكفاءة الذاتية والسف يساوي ، ) يمة دالة أي عند مستوى دلالة

( ، وىذا يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة احصائية بيف الكفاءة الذاتية والسف لدى مرضى 0.05)
 السكري . 

  
 : . عرض نتائج الفرضية الثالثة  3.1. 4

نصت الفرضية الثالثة عمى " توجد فروؽ دالة إحصائيا في درجة الكفاءة الذاتية باختلاؼ 
 الجنس و المستوى التعميمي لدى مرضى السكري " ، و قد قسـ الباحث ىذه الفرضية إلى فرضيتيف جزئيتيف.
و لاختبار صحة ىذه الفرضية تـ حساب تحميؿ التبايف الأحادي في درجة الكفاءة الذاتية 

 الجنس و المستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 توجد فروق دالة إحصائيا في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف الجنس لدى مرضى السكري : . أ

 الجدوؿ التالي يوضح النتائج :
 
 
 
 
 
 
 
 

 
85 

 



 في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف الجنس اختبار ت ( : يبين نتائج 14جدول رقم )

 
 الكفاءة الذاتية 

  المتوسط  العدد الجنس
 حسابي

الانحراف 
الدلالة  تقيمة  المعياري

 الإحصائية
 12.581   61.20 35 ذكر

51.9 
 ؿغير دا
لاتوجد 
 11.178 59.40 35 انثى فروقات

  70 المجموع
السكري مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في درجات الكفاءة الذاتية لدى مرضى 

الذاتية باختلاؼ  باختلاؼ الجنس حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في درجات الكفاءة
 . صائيا وىي غير دالة إح الجنس

 توجد فروق دالة إحصائيا في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف المستوى التعميمي لدى مرضى السكري : . ب

 الجدوؿ التالي يوضح النتائج : 
 ( : يبين نتائج تحميل التباين في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف المستوى التعميمي15)جدول رقم 

مجموع  مصدر التباين
متوسطات  درجة الحرية المربعات

الدلالة  Fقيمة  المربعات
 الإحصائية

داخل 
 1.443 30 43.28 المجموعات

 بين غير داؿ 0.803
 1.793 39 70.083 المجموعات 

  69 113.371 المجموع
مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في درجات الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري 
باختلاؼ المستوى التعميمي حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في درجات الكفاءة الذاتية 

ف المتوسط داخؿ ( ، وىي غير دالة إحصائيا ، كما أ 0.803باختلاؼ المستوى التعميمي تساوي )
المجموعات و بينيا لـ يكف متباعدا كثيرا ، وىذا يعني وجود تجانس داخؿ المجموعات ومما يؤكد عدـ وجود 

 فروؽ بيف المجموعات لدرجات الكفاءة الذاتية باختلاؼ المستوى التعميمي .
ي درجات ومنو الفرضية الثالثة لمبحث لـ تتحقؽ حيث أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية ف

 الكفاءة الذاتية باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
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 . عرض نتائج الفرضية الرابعة :  4.1. 4
نصت الفرضية الرابعة عمى " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ  

 النفسي و السف لدى مرضى السكري " .
الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط بيف أبعاد التوافؽ النفسي و السف لدى لاختبار صحة ىذه 

 مرضى السكري .
 ( : يبين العلاقة بين أبعاد التوافق النفسي و الســــــــــن16جدول رقم )

 
التوافق الشخصي و 

 الانفعالي
التوافق الصحي 

 )الجسمي(
التوافق 
 الأسري 

التوافق 
 الاجتماعي

 السن
 0.09 0.25* 0.44 0.21 الارتباطمعامل 

 غير داؿ 0.05 غير داؿ غير داؿ الدلالة الإحصائية
 

 ( أف : 16نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
 ( وىي قيمة غير دالة إحصائيا 0.21قيمة معامؿ الارتباط بيف بعد التوافؽ الشخصي و السف تساوي ، )

ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الشخصي عند مستوى دلالة ، مما يعني عدـ وجود علاقة 
 والسف لدى مرضى السكري .

 ( و السف تساوي ) ( ، وىي قيمة غير دالة 0.44معامؿ الارتباط بيف بعد التوافؽ الصحي )الجسمي
إحصائيا عند مستوى دلالة ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ 

 ) الجسمي( والسف لدى مرضى السكري .الصحي 
 ( وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 0.25معامؿ الارتباط بيف بعد التوافؽ الأسري و السف تساوي ، )

( ، مما يعني وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الأسري و السف  0.05دلالة )
 لدى مرضى السكري .

  ( وىي قيمة غير دالة إحصائيا 0.09معامؿ الارتباط بيف و بعد التوافؽ الاجتماعي و السف تساوي ، )
عند مستوى دلالة ، مما يعني عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الاجتماعي 

 والسف لدى مرضى السكري .
توجد علاقة ارتباطيو بيف بعد التوافؽ النفسي و ومنو الفرضية الرابعة لمبحث تحققت جزئيا حيث 

 السف لدى مرضى السكري .
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 . عرض نتائج الفرضية الخامسة :  5.1. 4
نصت الفرضية الخامسة عمى " توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي تبعا  

 لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري " . و قد تـ تقسيـ ىذه الفرضية إلى فرضيات جزئية .
 توجد فروق دالة إحصائيا في بعد التوافق الشخصي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري : . أ

 الجدوؿ التالي يوضح النتائج :    
 ( : يبين نتائج تحميل التباين في بعد التوافق الشخصي تبعا لممستوى التعميمي17جدول رقم )

مجموع  مصدر التباين
متوسطات  درجة الحرية المربعات

الدلالة  Fقيمة  المربعات
 الإحصائية

داخل 
 26.964 4 107.855 المجموعات

 بين غير داؿ 0.724
 37.219 65 2419.231 المجموعات

  69 2527.086 المجموع
 

مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في بعد التوافؽ الشخصي تبعا لممستوى التعميمي 
لدى مرضى السكري . حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في بعد التوافؽ الشخصي تساوي 

إحصائيا ، كما أف المتوسط داخؿ المجموعات و بينيا لـ يكف متباعدا كثيرا ، ( ، وىي غير دالة  0.724)
وىذا يعني وجود تجانس داخؿ المجموعات ومما يؤكد عدـ وجود فروؽ بيف المجموعات في بعد التوافؽ 

 الشخصي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري :توجد فروق دالة إحصائيا في بعد التوافق الصحي تبعا  . ب

 ( : يبين نتائج تحميل التباين في بعد التوافق الصحي تبعا لممستوى التعميمي18جدول رقم )

مجموع  مصدر التباين
متوسطات  درجة الحرية المربعات

الدلالة  Fقيمة  المربعات
 الإحصائية

داخل 
 21.807 4 87.228 المجموعات

 غير داؿ 0.614
 بين

 35.525 65 2309.115 المجموعات

  69 2396.343 المجموع
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مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في بعد التوافؽ الصحي تبعا لممستوى التعميمي 
لدى مرضى السكري . حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في بعد التوافؽ الصحي تساوي 

إحصائيا ، كما أف المتوسط داخؿ المجموعات و بينيا لـ يكف متباعدا كثيرا ، ( ، وىي غير دالة  0.614)
وىذا يعني وجود تجانس داخؿ المجموعات ومما يؤكد عدـ وجود فروؽ بيف المجموعات في بعد التوافؽ 

 الصحي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري :توجد فروق دالة إحصائيا في بعد التوافق الأسري تبعا  . ت

 ( : يبين نتائج تحميل التباين في بعد التوافق الأسري تبعا لممستوى التعميمي19جدول رقم )

مجموع  مصدر التباين
متوسطات  درجة الحرية المربعات

الدلالة  Fقيمة  المربعات
 الإحصائية

داخل 
 53.602 4 214.409 المجموعات

 غير داؿ 1.295
 بين

 41.395 65 2690.676 المجموعات

  69 2905.086 المجموع
 

مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في بعد التوافؽ الأسري تبعا لممستوى التعميمي 
لدى مرضى السكري . حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في بعد التوافؽ الأسري تساوي 

إحصائيا ، كما أف المتوسط داخؿ المجموعات و بينيا لـ يكف متباعدا كثيرا ، ( ، وىي غير دالة 1.265)
وىذا يعني وجود تجانس داخؿ المجموعات ومما يؤكد عدـ وجود فروؽ بيف المجموعات في بعد التوافؽ 

 الأسري تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 بعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري :توجد فروق دالة إحصائيا في بعد التوافق الاجتماعي ت . ث

 ( : يبين نتائج تحميل التباين في بعد التوافق الاجتماعي تبعا لممستوى التعميمي20جدول رقم )

مجموع  مصدر التباين
متوسطات  درجة الحرية المربعات

الدلالة  Fقيمة  المربعات
 الإحصائية

داخل 
 37.636 4 150.544 المجموعات

 غير داؿ 1.009
 بين

 37.314 65 2425.399 المجموعات

 69 2905.086 المجموع
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مف خلاؿ الجدوؿ تـ الكشؼ بعدـ وجود فروؽ في بعد التوافؽ الاجتماعي تبعا لممستوى 
التعميمي لدى مرضى السكري . حيث تبيف مف خلاؿ الجدوؿ أف القيمة المحسوبة في بعد التوافؽ الاجتماعي 

غير دالة إحصائيا ، كما أف المتوسط داخؿ المجموعات و بينيا لـ يكف متباعدا ( ، وىي 1.009تساوي )
كثيرا ، وىذا يعني وجود تجانس داخؿ المجموعات ومما يؤكد عدـ وجود فروؽ بيف المجموعات في بعد 

 التوافؽ الاجتماعي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
يث أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد ومنو الفرضية الخامسة لمبحث لـ تتحقؽ ح

 التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 . مناقشة وتفسير نتائج الدراسة : 2. 4

يتضمف ىذا الجزء تفسير ومناقشة النتائج مف المعالجات الإحصائية لمبيانات التي تـ جمعيا مف 
تفسير و المناقشة في ضوء الدراسات السابقة و التراث النظري المدعـ  قبؿ عينة الدراسة ، وستتـ عممية

 لمدراسة وذلؾ وفقا لمفرضيات .
 . مناقشة وتفسير الفرضية الأولى : 1. 2. 4

تنص الفرضية الأولى عمى : " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و 
 كري " .أبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى  الس

حيث بينت نتائج الفرضية انو توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة 
الذاتية و أبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى السكري ، ولقد جاءت ىذه النتيجة مؤيدة ما توصمت إليو دراسة " 

فاءة الذاتية لدى مرضى " و التي كانت تحت عنواف " مصدر الضبط و علاقتو بالك 2007عميوة سمية 
السكري و قد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الكامنة بيف مصدر الضبط و الكفاءة الذاتية ، 
ومعرفة ما إذا كانت ىناؾ علاقة بيف كؿ مف أبعاد مصدر الضبط الصحي و الكفاءة الذاتية بالعوامؿ التالية 

ؾ فروؽ في درجة الكفاءة الذاتية و أبعاد مصدر الضبط ) السف ، مدة المرض ( ومعرفة ما إذا كانت ىنا
الصحي باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي ، و التي أظيرت وجود علاقة ارتباطيو بيف بعد ذوي النفوذ 

 وبعد الحظ و الصدفة لمصدر الضبط الصحي و الكفاءة الذاتية .
 ( 2007،  70 – 05) عميوة ، ص                                                         

" والتي كانت تحت عنواف التوافؽ النفسي  2011وكذلؾ دراسة " ميرفت عبد ربو عايش مقبؿ 
وعلاقتو بقوة الأنا وبعض المتغيرات لدى مرضى السكري في قطاع غزة وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ 

ي مرضى السكري ، و التعرؼ عمى الفروؽ بيف عف العلاقة بيف التوافؽ النفسي و أبعاده و قوة الأنا لد
التوافؽ النفسي و أبعادة لدى مرضى السكري وعدد سنوات الإصابة بالمرض ، و الفروؽ بيف التوافؽ النفسي 
و أبعاده لدى مرضى السكري تبعا لمنوع مرض السكري ، و الفروؽ بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى 

و تبعا لممستوى التعميمي ، و التعرؼ عمى العلاقة بيف التوافؽ النفسي و أبعاده السكري تبعا لمستوى الدخؿ 
لدى مرضى السكري و العمر ، والتعرؼ عمى الفروؽ بيف قوة الأنا لدى مرضى السكري و عدد السنوات 

ة بيف الإصابة بالمرض تبعا لنوع المرض وتبعا لمستوى الدخؿ وتبعا لممستوى التعميمي و التعرؼ عمى العلاق
 قوة الأنا لدى مرضى السكري و العمر ، والتي أظيرت عف وجود علاقة بيف بعد التوافؽ الشخصي و قوة 
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الأنا لدى مرضى السكري ، وكذلؾ وجود علاقة بيف بعد التوافؽ الصحي و قوة الأنا لدى 
، ووجود علاقة بيف مرضى السكري ، وجود علاقة بيف بعد التوافؽ الأسري و قوة الأنا لدى مرضى السكري 

 بعد التوافؽ الاجتماعي و قوة الأنا لدى مرضى السكري .
 (2011،  74 – 04) ميرفت عبد ربو عايش مقبل ، ص                                  

بالرجوع إلى الإطار النظري يمكف تفسير النتيجة عمى أنيا تعود بالنسبة لبعد التوافؽ الشخصي 
بيف الكفاءة الذاتية وبعد التوافؽ الشخصي ، إذ أف السعادة مع النفس و الرضا عنيا ، وجود علاقة ارتباطيو 

إشباع الدوافع و الحاجات الأولية الفطرية و العضوية الفسيولوجية و المكتسبة ، ويعبر عف سمـ داخمي لا 
 صراع داخمي .

 (2012،  126ن ، ص ) زيدي ، لمي                                                      
شباع  فالفرد عندما يكوف لديو توافؽ شخصي يتضمف السعادة مع النفس و الرضا عنيا وا 

 الحاجات و الدوافع الأساسية فذلؾ يؤدي إلى الكفاءة ذاتية عالية و العكس .
كما أظيرت نتائج الفرضية عف وجود علاقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وبعد التوافؽ الصحي 

أفراد العينة ، فالفرد إذا تقبؿ مظيره الخارجي و الرضا عنو ، و شعوره بالارتياح النفسي تجاه قدراتو و لدى 
إمكاناتو وتمتعو بحواس سميمة ، وميمو إلى النشاط و الحيوية معظـ الوقت و قدراتو عمى الحركة و الاتزاف 

 أو ضعؼ ليمتو و نشاطو . وسلامة في التركيز مع الاستمرارية في النشاط والعمؿ دوف إجياد 
 (2012،  126) زيدي ، لمين ، ص                                                                   

فالفرد عندما يكوف لديو رضا عف مظيره الخارجي ويكوف متقبلا لو ويشعر بالارتياح النفسي 
مكاناتو ويميؿ لمنشاط و الحيوية معظـ  الوقت فيذه كميا عوامؿ تؤدي بالفرد إلى أف تكوف كفاءة تجاه قدراتو وا 

 ذاتية عالية و العكس صحيح .
كما أظيرت نتائج الفرضية عف وجود علاقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وبعد التوافؽ الأسري 

، وقدرتو عمى لدى أفراد العينة ، إذ أف السعادة الأسرية التي تتمثؿ في الاستقرار الأسري ، والتماسؾ الأسري 
تحقيؽ مطالب الأسرة و سلامة العلاقات مع الوالديف مع بعضيما و مع الأبناء ، حيث تسود المحبة و الثقة 
و الاحتراـ المتبادؿ بيف الجميع ، ويمتد ليشمؿ العلاقات الأسرية مع الأقارب و القدرة عمى حؿ المشاكؿ 

 الأسرية .
 (2012،  127) زيدي ، لمين ، ص                                                       

فيذه كميا عوامؿ تؤدي بالفرد إلى أف يكوف لديو توافؽ الأسري الذي يؤدي بدوره إلى كفاءة ذاتية 
 عالية و العكس صحيح .

كما أظيرت نتائج الفرضية عف وجود علاقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وبعد التوافؽ 
العينة ، إذ أف التوافؽ الاجتماعي يتعمؽ بتقبؿ ذات الفرد وسط المجتمع مع الآخريف الاجتماعي لدى أفراد 

وتحمؿ المسؤولية ومعرفة حاجة الفرد و إدراؾ الفرد العلاقة التي تربط بينو وبيف جزئية المجتمع عمى 
 التفاعلات  .اختلافيا و لموصوؿ إلى حاجة مف التوازف بيف الإشباع و الحرماف و الصراع و الانفعالات و 

 (2012،  127) زيدي ، لمين ، ص                                                       
91 



فيذه كميا عوامؿ تؤدي بالفرد إلى أف يكوف لديو توافؽ اجتماعي الذي يؤدي بدوره الى كفاءة 
  . ذاتية عالية والعكس صحيح

 . مناقشة وتفسير الفرضية الثانية : 2. 2. 4
تنص الفرضية الثانية عمى " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و 

 مدة المرض و السف لدى مرضى  السكري "  ، تبيف بعد تفسير النتائج إلى أنو :
  لا توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و مدة المرض لدى مرض السكري

" و التي كانت تحت عنواف  2007ىذه النتيجة مؤيدة مع ما توصمت إليو الدراسة " عميوة سمية ولقد جاءت 
: مصدر الضبط و علاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف 

يف كؿ مف أبعاد العلاقة الكامنة بيف مصدر الضبط و الكفاءة الذاتية ، ومعرفة ما إذا كانت ىناؾ علاقة ب
مصدر الضبط الصحي و الكفاءة الذاتية بالعوامؿ التالية ) السف ، مدة المرض( ومعرفة ما إذا كانت ىناؾ 
فروؽ في درجة الكفاءة الذاتية و أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي و التي 

بيف الكفاءة الذاتية و مدة المرض لدى مرضى أظيرت عف عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية 
 السكري .

 (2007،   78-77– 05) عميوة ، ص                                                   
" والتي جاءت تحت عنواف التديف و علاقتو بالكفاءة  2011وكذلؾ دراسة " قريشي فيصؿ 

وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الكامنة بيف الذاتية لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية 
التديف و علاقتو بأبعاد فاعمية الذات لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، و التحقؽ مف وجود علاقة 
ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف التديف و فاعمية الذات بأبعادىا لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، 

لؾ التحقؽ مف وجود علاقة ارتباطيو بيف التديف ومدة المرض و السف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية وكذ
القمبية ،التحقؽ مف وجود علاقة ارتباطيو بيف فاعمية الذات بإبعادىا ومدة المرض والسف لدى مرضى 

ة التديف بيف مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في درج
الاضطرابات الوعائية القمبية باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي ، التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة 
إحصائية في درجة فاعمية الذات بأبعادىا بيف مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية باختلاؼ الجنس و 

بيف بعد فاعمية الذات الاجتماعي ومدة المرض المستوى التعميمي و التي أظيرت عدـ وجود علاقة ارتباطيو 
و السف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، وكذلؾ عدـ وجود علاقة ارتباطيو بيف بعد فاعمية الذات 

  الانفعالي ومدة المرض والسف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية .
 (2011،   196-195– 11شي ، ص ) قري                                             

أما مف ناحية الجانب النظري فقد يرجع الباحث ىذا إلى الحالة الفسيولوجية لمفرد ، وىي قابمية 
عامة أو معممة تقوـ عمى ما يعتقد الفرد انو يممكو أو يمكنو عممو ، لا ما يممكو أو يقوـ بو بالفعؿ تحت 

 مختمؼ الظروؼ أو السياقات .
 (2011، 28) عميوة ، ص                                                                 
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وبالرجوع كذلؾ إلى التراث النظري أي إلى فعالية الذات و علاقتيا بقضايا الصحة العامة فإف 
 فعالية الذات و إدارة ، المرض فغالبا ما يطالب الأطباء مرضاىـ المصابيف بأمراض مزمنة بضرورة تغيير
أسموب حياتيـ حتى يتسنى ليـ تجنب مضاعفات صحية قد تؤدي بحياتيـ ، وتشمؿ التغييرات التي يسعى 

 إلى تحقيقيا مرضى الأمراض المزمنة ، تعمـ سموكات صحية سميمة في العادات الصحية ليس أمرا سيلا .
 (2011، 114) يخمف ، ص                                                               

 
  توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و السف لدى مرض السكري ولقد جاءت

" و التي كانت تحت عنواف : مصدر  2007مع ما توصمت إليو الدراسة " عميوة سمية  مخالفةىذه النتيجة 
لدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الضبط و علاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري وقد ىدفت ىذه ا

الكامنة بيف مصدر الضبط و الكفاءة الذاتية ، ومعرفة ما إذا كانت ىناؾ علاقة بيف كؿ مف أبعاد مصدر 
الضبط الصحي و الكفاءة الذاتية بالعوامؿ التالية ) السف ، مدة المرض( ومعرفة ما إذا كانت ىناؾ فروؽ في 

لضبط الصحي باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي و التي أظيرت درجة الكفاءة الذاتية و أبعاد مصدر ا
 عف عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و السف لدى مرضى السكري. 

 (2007،   78-77– 05) عميوة ، ص                                                   
" والتي جاءت تحت عنواف التديف و علاقتو بالكفاءة  2011وكذلؾ دراسة " قريشي فيصؿ 

الذاتية لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الكامنة بيف 
التديف و علاقتو بأبعاد فاعمية الذات لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، و التحقؽ مف وجود علاقة 

ذات دلالة إحصائية بيف التديف و فاعمية الذات بأبعادىا لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، ارتباطيو 
وكذلؾ التحقؽ مف وجود علاقة ارتباطيو بيف التديف ومدة المرض و السف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية 

المرض والسف لدى مرضى القمبية ،التحقؽ مف وجود علاقة ارتباطيو بيف فاعمية الذات بإبعادىا ومدة 
الاضطرابات الوعائية القمبية ، التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة التديف بيف مرضى 
الاضطرابات الوعائية القمبية باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي ، التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة 

ضطرابات الوعائية القمبية باختلاؼ الجنس و إحصائية في درجة فاعمية الذات بأبعادىا بيف مرضى الا
المستوى التعميمي و التي أظيرت عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف بعد فاعمية الذات 
الاجتماعي و السف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية ، وكذلؾ عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة 

ات المعرفية  و السف وكذلؾ عدـ وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف إحصائية بيف بعد فاعمية الذ
  فاعمية الذات الانفعالية و السف لدى مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية .

 (2011، 198–11) قريشي ، ص                                                        
مف كبار السف ، فرؤية كبار السف إلى قدراتيـ تكوف مختمفة  وىذا راجع إلى أف جؿ أفراد العينة

عف رؤية الشباب لقدراتيـ ىذا مف جية ، ومف جية أخرى فإف المستوى التعميمي يمعب دورا في فيـ المقاييس 
 لذلؾ أسفرت الدراسة عف ىذه النتائج .
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 . مناقشة وتفسير الفرضية الثالثة : 3. 2. 4
عمى : " توجد فروؽ دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية لدى مرضى تنص الفرضية الثالثة 

 السكري باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي لدى مرضى السكري " ، تبيف بعد تفسير النتائج إلى أنو :
 ت لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف في درجة الكفاءة الذاتية حيث كانت نتيجة 

في درجة الكفاءة باختلاؼ الجنس  وؽ ذات دلالة إحصائية دالة ، ىذا يعني أنو لا توجد فر غير  المحسوبة 
" و التي كانت تحت عنواف : مصدر  2007، وتؤكد ىذه النتيجة ما توصمت إليو دراسة " عميوة سمية 

ا كانت ىناؾ معرفة ما إذىذه الدراسة إلى  الضبط و علاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري وقد ىدفت 
أنو لا توجد فروؽ ذات  اكدت باختلاؼ الجنس و المستوى التعميمي و التي ية فروؽ في درجة الكفاءة الذات

 دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية و باختلاؼ الجنس. 
 (2007،   86– 05) عميوة ، ص                                                        

" والتي جاءت تحت عنواف التديف و علاقتو بالكفاءة  2011وكذلؾ دراسة " قريشي فيصؿ  
التحقؽ مف وجود فروؽ ذات دلالة  لقمبية وقد ىدفت ىذه الدراسة الذاتية لدى مرضى الاضطرابات الوعائية ا

ؼ الجنس و إحصائية في درجة فاعمية الذات بأبعادىا بيف مرضى الاضطرابات الوعائية القمبية باختلا
المستوى التعميمي و التي أظيرت أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة فعالية الذات لدى مرضى 

 الاضطرابات الوعائية القمبية  باختلاؼ الجنس 
 (2011، 202–11) قريشي ، ص                                                                    

 قشة وتفسير الفرضية الرابعة :. منا 4. 2. 4
تنص الفرضية الرابعة عمى " توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ 

 النفسي و السف لدى مرضى السكري " . وتبيف بعد تفسير النتائج إلى أنو :
مرضى  توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الأسري و السف لدى
"  2011السكري ولقد جاءت ىذه النتيجة مؤيدة مع ما توصمت إليو دراسة "ميرفت عبد ربو عايش مقبؿ 

والتي كانت تحت عنواف : التوافؽ النفسي وعلاقتو بقوة الأنا وبعض متغيرات لدى مرضى السكري في قطاع 
أبعاده وقوة الأنا لدى مرضى غزة وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة بيف التوافؽ النفسي و 

السكري ، و التعرؼ عمى الفروؽ بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري وعدد سنوات الإصابة 
بالمرض ، و الفروؽ بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري تبعا لنوع مرض السكري ، و الفروؽ 

تبعا لمستوى الدخؿ وتبعا لممستوى التعميمي ، و التعرؼ  بيف التوافؽ النفسي و أبعادة لدى مرضى السكري
عمى العلاقة بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري و العمر ، والتعرؼ عمى الفروؽ بيف قوة الأنا 
لدى مرضى السكري وعدد سنوات الإصابة بالمرض تبعا لنوع المرض وتبعا لمستوى الدخؿ وتبعا لممستوى 

تعرؼ عمى العلاقة بيف قوة الأنا لدى مرضى السكري و العمر ، و التي أظيرت عف وجود التعميمي و ال
علاقة ارتباطيو عكسية بيف بعد التوافؽ الصحي والعمر لدى مرضى السكري ، لا توجد علاقة ارتباطيو بيف 

ي وىذه النتيجة بعد التوافؽ الشخصي وبعد التوافؽ الأسري وبعد التوافؽ الاجتماعي والعمر لدى مرضى السكر 
 " والتي أظيرت عف عدـ وجود علاقة 2011مؤيدة مع ما توصمت إلية دراسة " ميرفت عبد ربو عايش مقبؿ 
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ارتباطيو بيف التوافؽ الشخصي وبعد التوافؽ الاجتماعي وبعد التوافؽ الأسري والعمر لدى 
 مرضى السكري .  

ارتباطيو موجبة بيف بعد التوافؽ الأسري والسف لدى  بالرجوع إلى التراث النظري فوجود علاقة
مرضى السكري راجع إلى السعادة الأسرية التي تتمثؿ في الاستقرار الأسري ، والتماسؾ الأسري وقدرة الفرد 
عمى تحقيؽ مطالب الأسرة وسلامة العلاقات مع الوالديف مع بعضيما ومع الأبناء حيث تسود المحبة و الثقة 

 لمتبادؿ بيف الجميع .و الاحتراـ ا
 فكمما زاد السف كمما زاد التوافؽ الأسري لدى مرضى السكري .

 (2012،  127) زيدي ، لمين ، ص                                                       
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 . مناقشة وتفسير الفرضية الخامسة : 5. 2. 4
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد التوافؽ النفسي تبعا  تنص الفرضية الخامسة عمى "
 لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري " .

  لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الشخصي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى
( ، وىي غير دالة ، ىذا يعني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة 0.724السكري . حيث كانت نتيجة المحسوبة )

 إحصائية في بعد التوافؽ الشخصي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري . 
 فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الصحي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى  لا توجد

( ، وىي غير دالة ، ىذا يعني أنو لا توجد فروؽ ذات 0.614السكري . حيث كانت النتيجة المحسوبة )
 دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الصحي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .

 ت دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الأسري تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى لا توجد فروؽ ذا
( ، وىي غير دالة ، ىذا يعني أنو لا توجد فروؽ ذات  0.1295السكري . حيث كانت النتيجة المحسوبة ) 

 دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الأسري تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .
 لالة إحصائية في بعد التوافؽ الاجتماعي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى لا توجد فروؽ ذات د

( ، وىي غير دالة ، ىذا يعني أنو لا توجد فروؽ ذات  0.009السكري . حيث كانت النتيجة المحسوبة ) 
 دلالة إحصائية في بعد التوافؽ الاجتماعي تبعا لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري .

" و التي  2011ضة مع ما توصمت إليو دراسة "ميرفت عبد ربو عايش مقبؿ ىذه النتيجة مناق
كانت تحت عنواف : التوافؽ النفسي وعلاقتو بقوة الأنا وبعض متغيرات لدى مرضى السكري في قطاع غزة 
وقد ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة بيف التوافؽ النفسي وأبعاده وقوة الأنا لدى مرضى السكري ، 

التعرؼ عمى الفروؽ بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري وعدد سنوات الإصابة بالمرض ، و  و
الفروؽ بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري تبعا لنوع مرض السكري ، و الفروؽ بيف التوافؽ 

ميمي ، و التعرؼ عمى العلاقة النفسي و أبعادة لدى مرضى السكري تبعا لمستوى الدخؿ وتبعا لممستوى التع
 بيف التوافؽ النفسي و أبعاده لدى مرضى السكري و العمر ، والتعرؼ عمى الفروؽ بيف قوة الأنا لدى مرضى 
السكري وعدد سنوات الإصابة بالمرض  تبعا لنوع المرض وتبعا لمستوى الدخؿ وتبعا لممستوى 
التعميمي و التعرؼ عمى العلاقة بيف قوة الأنا لدى مرضى السكري و العمر ، و التي أظيرت أنو توجد فروؽ 

عي ( تبعا لممستوى ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي )الشخصي ، الصحي ، الأسري ، الاجتما
 التعميمي لدى مرضى السكري .  

 ( 2010،  88 – 87 – 04) مقبل ، ص                                               
فالفرد المتعمـ أو الذي لديو مستوى تعميمي معيف يؤثر في درجة التوافؽ النفسي لديو عكس الفرد 

العينة نجد أف أفراد العينة مف الطبقة المتعممة حيث أف ذوي  غير المتعمـ أو الأمي ، وبالرجوع إلى خصائص
 المستوى التعميمي العالي يقروف نجاحيـ وتوفقيـ مع الحياة عمى عكس الأفراد غير المتعمميف .
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 . المناقشة العامة :3. 4
مف خلاؿ عرض ومناقشة نتائج الفرضيات ، تكوف نتائج الدراسة الحالية مف نظر الطالب 
الباحث ، قد تحققت أىدافيا مف حيث الكشؼ عف العلاقة بيف الكفاءة الذاتية و أبعاد التوافؽ النفسي لدى 

 : مرضى السكري ، و التوصؿ إلى تحقؽ بعض الفروض و لو جزئيا و سنتناوؿ ذلؾ حسب كؿ فرضية 
توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى  . أ

 السكري .
 توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الأسري و السف لدى مرضى السكري. . ب
بعد ) التوافؽ الشخصي والتوافؽ لا توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف  . ت

 الصحي و التوافؽ الاجتماعي( والسف لدى مرضى السكري .
لا توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض و السف لدى مرضى   . ث

 السكري .
ؼ الجنس و لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري باختلا . ج

 المستوى التعميمي .
 لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي .  . ح

عمى الرغـ مف النتائج التي توصؿ إلييا الباحث في ىذه الدراسة كونيا جاءت منسقة مع بعض 
أف الدراسة قد تضمنت بعض الدراسات و مخالفة أو مناقضة لمدراسات أخرى فإنو تجدر الإشارة إلى 

النقائص التي يمكف أف تكوف قد أثرت في نتائجيا مف بينيا صعوبة إفياـ بعض الأفراد الأمييف لبنود 
 المقاييس .
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 الخاتمة :

مف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا مف ىذه الدراسة ، نقؼ عمى أىمية العوامؿ النفسية في 
الأمراض الجسدية ، ومدى ضرورة وأىمية اعتقادات الفرد في صحتو وتنفيذه لمسموكيات الصحية لضماف 

 استقرار صحتو .
وكاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو محاولة معرفة العلاقة بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد التوافؽ النفسي 

إجابات أفراد العينة عمى الأدوات  لدى مرضى السكري ومف خلاؿ البيانات التي تحصمنا عمييا مف خلاؿ
 المخصصة لمدراسة تحصمف عمى النتائج التالية :

توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد التوافؽ النفسي لدى مرضى  . أ
 السكري .

 ى مرضى السكري .توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف بعد التوافؽ الأسري والسف لد . ب
لا توجد علاقة ارتباطيو موجبة ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف بعد ) التوافؽ الشخصي و التوافؽ  . ت

 الصحي و التوافؽ الاجتماعي ( والسف لدى مرضى السكري .
لا توجد علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف الكفاءة الذاتية ومدة المرض والسف لدى مرضى  . ث

 السكري .
 وجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي .لا ت . ج
 لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد التوافؽ النفسي تبعا لممستوى التعميمي . . ح

ومع ىذا تبقى ىذه النتائج بحاجة إلى المزيد مف البحث لموصوؿ إلى ضبط أكثر ليذه  
 المتغيرات بتحسيف شروط البحث .
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 الممحق الأول



 استبيان لقياس الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري

 مف إعداد  : عميوة سمية 

 الاسـ :                                   المقب :

 السف :                                   المينة :

 ذكر :                         أنثى :                           الجنس :        

 مدة المرض :

فيما يمي مجموعة مف العبارات تتحدث عف بعض النشاطات أو السموكيات التي يقوـ بيا  
 مرضى السكري عادة .

عؿ اقرأ كؿ عبارة عمى حدا جيدا ، والمطموب منؾ أف تختار الرقـ الذي يتوافؽ مع إمكانيتؾ لف
 ( داخؿ الخانة التي تتناسب مع سموكؾ .×ىذه النشاطات أو السموكيات بوضع علامة )

أرجو أف تجيب عمى كؿ العبارات ولا تترؾ عبارة بدوف إجابة ، أجب بصراحة وصدؽ لأف ىذا 
 يخدـ البحث العممي ، تأكد أف إجابتؾ تبقى موضع السرية .

غير قادر  العبارات
 تماما

غير قادر 
 إلى حد ما

غير 
قادر إلى  قادر قادر

 حد ما
قادر 
 تماما

أتجنب )ردود فعل( انخفاض نسبة السكر  – 1
       في الدم خلال تمرين الرياضة .

أتصور ما يمكن أن أعممو عندما ترتفع  -2
 نسبة السكر في الدم .

      

أتصور ما يمكن أن اعممو عندما تنخفض  –3
 نسبة السكر في الدم .

      

       ألائم برنامج السكري مع نمط حياتي المعتاد.  -4

أتابع برنامج السكري عندما يطرأ عمى  -5
 الروتين اليومي .

      

       أقاوم الإفراط في الأكل عندما أكون قمقا . -6

أطمب الدعم من أسرتي وأصدقائي لمتطبيق  -7
 الروتين السكري .

      



       أفحص قدماي كل يوم . –8

أقوم بالنشاطات التي أستمتع بيا في نفس  -9
 الوقت الذي أعتني فيو بمرضى السكري 

      

أدير برنامجي لمسكري عندما لا أشعر  -10
 بالحزن .  

      

       أتمرن عدة مرات في الأسبوع . -11

       أقاوم الإفراط في الأكل عندما أكون مكتئب .-12

عمى أثر السكري عمى حياتي مع  أتحدث -13
 الأسرة .

      

اعرف عن الأدوية التي استعمميا لمرضى  -14
 السكري .

      

       أتناول وجباتي في نفس الوقت كل يوم . -15

أبقى عمى برنامجي للأكل عندما أكون مع  -16
 الأسرة و الأصدقاء .

      

       .أثق في قدراتي عمى إدارة مرضى السكري  -17

       أقص أظافر قدمي بالطريقة الصحيحة . -18

أقوم بفحص )بتحميل( دمي عندما أكون  -19
       بعيد منزلي .

أتعرف عمى المستوى المرتفع لمسكر في  -20
 دمي. 

      

أبقى عمى برنامجي لموجبات عندما لا يعمم  -21
 الناس حولي أنني مصاب بسكري .

      

بأخر داخل نفس مجموعة  أبدل طعام -22
 الأطعمة.

      

أكون نشيط عندما تكون ىناك العديد من  -23
 الطمبات في المنزل أو في العمل .

      

أوقف رد الفعل الناتج عن انخفاض السكر  -24
 في الدم عندما أتعرض لو .

      

أعرف متى أتصل بأخصائي الصحة حول  -25
 مشاكل القدمين .

      



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       أبرمج كيف أتعامل مع الوجبات المؤجمة . -26

اعرف عن الفحوصات المخبرية عندما  -27
 يتعمق المر بالسكري .

      

       . أتفيم أثر السكري عمى الأسرة والأصدقاء -28

       أتجنب الإفراط في الأكل عندما أكون سعيدا.  -29

استطيع مراقبة السكري حتى أتمكن من  -30
 وقت مع العائمة والأصدقاءقضاء 

      

استطيع حل المشاكل الناتجة عن داء  -31
 السكري .

      

أتجنب الإفراط في الأكل أثناء مشاىدة  -32
 التمفزيون .

      

أتجنب لمعائمة عن إمكاناتيم ) حظيم(في  -33
 الإصابة بالسكري . 

      

أسأل أخصائي الصحة حول إدارة رقابة  -34
       .السكري 

        .أتوافق مع أحاسيسي لمتعايش مع السكري -35

أفيم شعور الآخرين نحو إصابتي  -36
 بالسكري. 

      

أتناقش مع أخصائيين صحيين فيما يتعمق  -37
 بمضاعفات السكري .

      

أخذ برنامج )مخطط(حول ما يجب فعمو في  -38
       حالة ما أصبحت مريض . 



 الثانيالممحق 

 مقياس التوافق النفسي في صورتو الأولية

يتشرؼ الطالب الباحث أف يضع بيف أيديكـ ىذا الاستبياف لأجؿ الحصوؿ عمى بعض 
المعمومات التي تخدـ البحث العممي الذي يقوـ بإعداده لمحصوؿ عمى شيادة الماستر في عمـ النفس ، 

 بالتوافؽ النفسي لدى مرضى السكري .الصحة تحت موضوع الكفاءة الذاتية وعلاقتيا 

 الاسـ :                                   المقب :

 السف :                                   المينة :

 الجنس :                                   ذكر :                         أنثى :

 مدة المرض :

 تنطبق  العبارات
 لا تنطبق  أحيانامتردد  )نعم(

 )لا(
 المحور الأول :

    ىل لديك ثقة في نفسك بدرجة كافية ؟ -1

    ىل أنت متفائل بصفة عامة ؟ -2

ىل لديك رغبة في الحديث عي نفسك وعن إنجازاتك أمام  -3
 الآخرين ؟

   

    ىل أنت قادر عمى مواجية مشكلاتك بقوة وشجاعة ؟ -4

    فائدة ونفع في الحياة ؟ىل تشعر أنك شخص لو  -5

    ىل تتطمع لمستقبل مشرق ؟ -6

    ىل تشعر بالراحة النفسية ؟ -7

    ىل أنت سعيد وبشوش في حياتك ؟ -8

   ىل تشعر انك شخص محظوظ في الدنيا ؟-9
 

    ىل تشعر بالاتزان الانفعالي واليدوء أمام الناس ؟-10



    ىل تحب الآخرين وتتعاون معيم ؟ -11

    ىل أنت قريب من الله بالعبادة والذكر دائما ؟ -12

    ىل أنت ناجح ومتوافق مع الحياة ؟-13

    ىل بالأمن والطمأنينة النفسية و أنك في خالة طيبة ؟ -14

    ىل تشعر باليأس وتيبط ىمتك بسيولة ؟ -15

    ىل تشعر باستياء وضيق من الدنيا عموما ؟ -16

    بالقمق من وقت لآخر؟ىل تشعر  -17

    ىل تعتبر نفسك عصبي المزاج إلى حد ما ؟ -18

    ىل تميل إلى أن تتجنب المواقف المؤلمة باليرب منيا ؟ -19

    ىل تشعر بنوبات صداع أو غثيان من وقت لآخر ؟ -20

 : المحور الثاني

    ىل حياتك ممموءة بالنشاط والحيوية معظم الوقت ؟-21

    لديك قدرات ومواىب مميزة ؟ ىل -22

    ىل تتمتع بصحة جيدة وتشعر بأنك قوي البنية ؟ -23

ىل انت راض عن مظيرك الخارجي )طول القامة ، حجم  -24
 الجسم( ؟

   

    ىل تساعدك صحتك عمى مزاولة الأعمال بنجاح ؟-25

    ىل تيتم بصحتك جيدا وتتجنب الإصابة بالمرض ؟ -26

نفسك قدر من الاسترخاء والراحة لممحافظة  ىل تعطي -27
 عمى صحتك في حالة جيدة ؟

   

ىل تعطي نفسك قدر كافيا من النوم ) أو تمارس  -28
 الرياضة( لممحافظة عمى صحتك ؟

   



ىل تعاني من العادات مثل )قضم الأظافر أو الغمز  -29
 بالعين( ؟

   

    ؟ىل تشعر بصداع او ألم في رأسك من وقت لآخر -30

    ىل تشعر أحيانا بحالات برودة أو سخونة ؟ -31

ىل تعاني من مشاكل واضطرابات الأكل ) سوء اليضم ،  -32
 فقدان الشيية ، شره عصبي ( ؟

   

    ىل يدق قمبك بسرعة عند قيامك بأي عمل ؟ -33

    ىل تشعر بالاجتياد وضعف اليمة من وقت لآخر ؟ -34

    ترتعش عندما تقوم بأي عمل( ؟ىل تتصبب عرقا )أو  -35

    ىل تشعر أحيانا أنك قمق وأعصابك غير موزونة ؟ -36

    ىل يعوقك وجع ظيرك عن مزاولة العمل ؟ -37

    ىل تشعر أحيانا بصعوبة في النطق ؟ -38

    ىل تعاني من الإمساك ) أو إسيال( كثيرا ؟ -39

ىل تشعر بالنسيان ) أو عدم القدرة عمى التركيز( من  -40
 وقت لآخر ؟ 

   

 المحور الثالث :

    ىل تشعر أنك متعاونا مع أسرتك ؟-41

    ىل تشعر بالسعادة في حياتك وأنت مع أسرتك ؟ -42

    ىل أنت محبوب من أفراد أسرتك ؟ -43

    ىل تشعر بأن لك دور فعال وىام في أسرتك ؟ -44

    ىل تحترم أسرتك رأيك وممكن أن تأخذ بو ؟ -45

    ىل تفضل أن تقضي معظم وقتك مع أسرتك ؟ -46



ىل تأخذ حقك من الحب والعطف والحنان والأمن مع  -47
 أسرتك ؟

   

    ىل التفاىم ىو أسموب التعامل بين أسرتك ؟ -48

    ىل تحرص عمى مشاركة أسرتك أفراحيا و أحزانيا ؟ -49

    ىل تشعر أن علاقاتك مع أفراد أسرتك وثيقة وصادقة ؟ -50

    ىل تفتخر أمام الآخرين أنك تنتمي ليذه الأسرة ؟ -51

    ىل أنت راض عن ظروف الأسرة الاقتصادية والثقافية ؟   -52

ىل تشجعك أسرتك عمى إظيار ما لديك من قدرات ومواىب -53
 ؟

   

بجوارك عمى وتخاف عميك عندما ىل أفراد أسرتك تقف -54
 تتعرض لمشكمة ؟

   

ىل تشجعك أسرتك عمى تبادل الزيارات مع الأصدقاء -55
 والجيران ؟ 

   

    ىل تشعرك أسرتك أنك عبئ ثقيل عمييا ؟ -56

    ىل تنتمي أحيانا أن تكون لك أسرة غير أسرتك ؟  -57

    ىل تعاني من كثير من المشاكل داخل أسرتك ؟ -58

    ىل تشعر بالقمق أو الخوف وأنت داخل أسرتك ؟  -59

    ىل تشعر بأن أسرتك تعاممك عمى أنك طفلا صغيرا ؟-60

 المحور الرابع :

ىل تحرص عمى المشاركة الإيجابية الاجتماعية  -61
 والترويحية مع الآخرين ؟

   

    ىل تستمتع بمعرفة الآخرين والجموس معيم ؟-62

    بالمسؤولية تجاه تنمية المجتمع ؟ىل تشعر  -63

    ىل تنتمي أن تقضي معظم وقت فراغك مع الآخرين ؟ -64



    ىل تحترم رأي زملائك وتعمل بو إذا كان رأيا صائبا ؟ -65

نجازاتك ؟ -66     تشعر بتقدير الآخرين لأعمالك وا 

    ىل تعتذر لزميمك إذا تأخرت عن الموعد المحدد ؟ -67

    تشعر بالولاء والانتماء لأصدقائك ؟ىل  -68

    ىل تشعر بالسعادة لأشياء قد يفرح بيا الآخرون كثيرا ؟-69

ىل تربطك علاقات طيبة مع الزملاء وتحرص عمى  -70
 إرضائيم ؟

   

ىل يسعدك المشاركة في الحفلات والمناسبات الاجتماعية  -71
 ؟

   

عمى حقوقك ىل تحرص عمى حقوق الآخرين بقدر حرصك -72
 ؟

   

ىل تحاول الوفاء بوعدك مع الآخرين لأن وعد الحر دين -73
 عميو ؟

   

ىل تجد متعة كبيرة في تبادل الزيارات مع الأصدقاء -74
 والجيران ؟

   

ىل تفكر كثيرا قبل أن تقدم عمى عمل قد يضر بمصالح  -75
 الآخرين أو ترفضو ؟

   

    المتبادل مع الآخرين ؟ىل تفتقد الثقة والاحترام  -76

ىل يصعب عميك الدخول في منافسات مع الآخرين حتى -77
 لو كانوا في مثل سنك ؟

   

ىل تخجل من مواجية الكثير من الناس ) او ترتبك أثناء -78
 الحديث أماميم( ؟

   

ىل تتخمى عن إسداء النصح لزميمك خوفا من أن يزعل  -79
    منك ؟

قدرتك عمى مساعدة الآخرين ولو في ىل تشعر بعدم  -80
 بعض الأمور البسيطة ؟

   

 
 
 
 
 
 



 
 

 الثالثالممحق 

 مقياس التوافق النفسي في صورتو النيائية

 تنطبق  العبارات
 لا تنطبق  متردد أحيانا )نعم(

 )لا(
 المحور الأول :

    ىل لديك ثقة في نفسك بدرجة كافية ؟ -1

    ىل أنت متفائل بصفة عامة ؟ -2

    ىل تشعر أنك شخص لو فائدة ونفع في الحياة ؟ -3

    ىل تتطمع لمستقبل مشرق ؟ -4

    ىل تشعر بالراحة النفسية ؟ -5

    ىل أنت سعيد وبشوش في حياتك ؟ -6

    ىل تشعر انك شخص محظوظ في الدنيا ؟-7

    ىل تشعر بالاتزان الانفعالي واليدوء أمام الناس ؟-8

    الآخرين وتتعاون معيم ؟ىل تحب  -9

    ىل أنت قريب من الله بالعبادة والذكر دائما ؟ -10

    ىل أنت ناجح ومتوافق مع الحياة ؟-11

    ىل بالأمن والطمأنينة النفسية و أنك في خالة طيبة ؟ -12

    ىل تشعر باليأس وتيبط ىمتك بسيولة ؟ -13

    عموما ؟ىل تشعر باستياء وضيق من الدنيا  -14



    ىل تشعر بالقمق من وقت لآخر؟ -15

    ىل تعتبر نفسك عصبي المزاج إلى حد ما ؟ -16

    ىل تشعر بنوبات صداع أو غثيان من وقت لآخر ؟ -17

 : المحور الثاني

    ىل حياتك ممموءة بالنشاط والحيوية معظم الوقت ؟-18

    ىل لديك قدرات ومواىب مميزة ؟ -19

    ىل تتمتع بصحة جيدة وتشعر بأنك قوي البنية ؟ -20

ىل انت راض عن مظيرك الخارجي )طول القامة ، حجم  -21
 الجسم( ؟

   

ىل تعاني من العادات مثل )قضم الأظافر أو الغمز  -22
 بالعين( ؟

   

    ىل تشعر بصداع او ألم في رأسك من وقت لآخر ؟-23

    أو سخونة ؟ىل تشعر أحيانا بحالات برودة  -24

ىل تعاني من مشاكل واضطرابات الأكل ) سوء اليضم ،  -25
 فقدان الشيية ، شره عصبي ( ؟

   

    ىل يدق قمبك بسرعة عند قيامك بأي عمل ؟ -26

    ىل تشعر بالاجتياد وضعف اليمة من وقت لآخر ؟ -27

    ىل تشعر أحيانا أنك قمق وأعصابك غير موزونة ؟ -28

    يعوقك وجع ظيرك عن مزاولة العمل ؟ىل  -29

    ىل تشعر أحيانا بصعوبة في النطق ؟ -30

    ىل تعاني من الإمساك ) أو إسيال( كثيرا ؟ -31

ىل تشعر بالنسيان ) أو عدم القدرة عمى التركيز( من  -32
 وقت لآخر ؟ 

   



 المحور الثالث :

    ىل تشعر أنك متعاونا مع أسرتك ؟-33

    تشعر بالسعادة في حياتك وأنت مع أسرتك ؟ ىل -34

    ىل أنت محبوب من أفراد أسرتك ؟ -35

    ىل تشعر بأن لك دور فعال وىام في أسرتك ؟ -36

    ىل تحترم أسرتك رأيك وممكن أن تأخذ بو ؟ -37

    ىل تفضل أن تقضي معظم وقتك مع أسرتك ؟ -38

والحنان والأمن مع ىل تأخذ حقك من الحب والعطف  -39
 أسرتك ؟

   

    ىل التفاىم ىو أسموب التعامل بين أسرتك ؟ -40

    ىل تحرص عمى مشاركة أسرتك أفراحيا و أحزانيا ؟ -41

    ىل تشعر أن علاقاتك مع أفراد أسرتك وثيقة وصادقة ؟ -42

    ىل تفتخر أمام الآخرين أنك تنتمي ليذه الأسرة ؟ -43

    ىل أنت راض عن ظروف الأسرة الاقتصادية والثقافية ؟   -44

ىل تشجعك أسرتك عمى إظيار ما لديك من قدرات ومواىب -45
 ؟

   

ىل أفراد أسرتك تقف بجوارك عمى وتخاف عميك عندما -46
 تتعرض لمشكمة ؟

   

ىل تشجعك أسرتك عمى تبادل الزيارات مع الأصدقاء -47
 والجيران ؟ 

   

    ىل تشعرك أسرتك أنك عبئ ثقيل عمييا ؟ -48

    ىل تنتمي أحيانا أن تكون لك أسرة غير أسرتك ؟  -49

    ىل تعاني من كثير من المشاكل داخل أسرتك ؟ -50



    ىل تشعر بالقمق أو الخوف وأنت داخل أسرتك ؟  -51

    ىل تشعر بأن أسرتك تعاممك عمى أنك طفلا صغيرا ؟-52

 الرابع :المحور 

ىل تحرص عمى المشاركة الإيجابية الاجتماعية  -53
 والترويحية مع الآخرين ؟

   

    ىل تستمتع بمعرفة الآخرين والجموس معيم ؟-54

    ىل تشعر بالمسؤولية تجاه تنمية المجتمع ؟ -55

    ىل تنتمي أن تقضي معظم وقت فراغك مع الآخرين ؟ -56

    وتعمل بو إذا كان رأيا صائبا ؟ىل تحترم رأي زملائك  -57

نجازاتك ؟ -58     تشعر بتقدير الآخرين لأعمالك وا 

    ىل تعتذر لزميمك إذا تأخرت عن الموعد المحدد ؟ -59

    ىل تشعر بالولاء والانتماء لأصدقائك ؟ -60

    ىل تشعر بالسعادة لأشياء قد يفرح بيا الآخرون كثيرا ؟-61

علاقات طيبة مع الزملاء وتحرص عمى ىل تربطك  -62
 إرضائيم ؟

   

ىل تحرص عمى حقوق الآخرين بقدر حرصك عمى حقوقك -63
 ؟

   

ىل تحاول الوفاء بوعدك مع الآخرين لأن وعد الحر دين -64
 عميو ؟

   

ىل تجد متعة كبيرة في تبادل الزيارات مع الأصدقاء -65
 والجيران ؟

   

    والاحترام المتبادل مع الآخرين ؟ىل تفتقد الثقة  -66

ىل يصعب عميك الدخول في منافسات مع الآخرين حتى -67
    لو كانوا في مثل سنك ؟

ىل تخجل من مواجية الكثير من الناس ) او ترتبك أثناء -68
 الحديث أماميم( ؟

   



ىل تتخمى عن إسداء النصح لزميمك خوفا من أن يزعل  -69
 منك ؟

   

تشعر بعدم قدرتك عمى مساعدة الآخرين ولو في ىل  -70
 بعض الأمور البسيطة ؟

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


