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باسم الله والحمد والشكر لله سبحانه وتعالى الذي يسّر لنا الأمور لإتمام أطروحتي لنيل 

 شهادة الدكتوراه ولو لا فضل من الله عزّ وجل لما تحقّق ذلك.
 أستاذي ومشرفي على هذه الأطروحةإلى  أتقدم بجزيل الشكر والعرفان والتقدير

 "بوسنة عبد الوافي زهير"
ه وخير معين ولم يبخل عليّ بالنصائح والارشادات وقدّم لي كل والذي كان لي خير موج

 التشجيع ومهما تكلّمت فلن أفيك حقك يا أستاذي الغالي.
 دمت في خدمت العلم والمعرفة وجزاك الله كل الخير

أخصائي في الغدد والداء السكري  محمد الصالحالدكتور إلى  كما أتقدم بالشكر الجزيل
 دم لي التسهيلات لإنجاز هذا البحثالذي فتح لي عيادته وق

 على المراجعة اللغوية بركات الحسينمعلمي الدكتور إلى  وأتقدم بكل الشكر الجزيل
 للأطروحة.

 على تقديم المساعدة لإنجاز هذا البحث زنات نسرينوأتقدر بالشكر للأستاذة 
لياس إ والأستاذ أبي ميلودرئيس مجلة الباحث الأستاذ إلى  وأتقدم أيضا بالشكر والعرفان

 جامعة ورقلة جزاهم الله كل الخير
 كل أساتذة جامعة بسكرة الذين ساهموا في تكوين العلمإلى  وفي الأخير الشكر موصول
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 :ملخص الدراسة

هدفت الدراسة الحالية الموسومة بـ: دور المساندة الاجتماعية في تقبل داء السكري   
 التالية: الأهدافتحقيق  إلى لدى المراهق،

 على دور للمساندة الاجتماعية في تقبل داء السكري لدى المراهق. التعرف 
 .التعرف على مستوى المساندة الاجتماعية لدى المراهق المصاب بداء السكري 

  لدى المراهق. التعرف على مستوى تقبل داء السكري 

 المستوى غيرات التالية: )الجنس و التعرف على الفروق في متغيري الدراسة التي تعزى للمت
 التعليمي ومدة الإصابة(.

  ( مراهق ومراهقة مصابين بداء السكري، تم 051وقد اجريت الدراسة على عينة قوامها )
"مقياس الية: الت الأدوات، ولاختبار فرضيات الدراسة تم تطبيق قصديةاختيارهم بطريقة 

الباحثة، التي تم التحقق  إعداد" من المساندة الاجتماعية" "مقياس تقبل داء السكري 
عانت كما استبالمنهج الوصفي، من خصائصهما السيكومترية، وقد استعانة الباحثة 

حيث تم الاستعانة (، spss20)الإحصائيبالبرنامج  الإحصائيةالباحثة في المعالجة 
( t.testالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار ):منها الإحصائيةبأساليب 
 .الانحدار البسيطإلى  بالإضافة( anovaو)اختبار 

 وقد أسفرت الدراسة على النتائج ما يلي: 
 .مستوى المساندة الاجتماعية لدى المراهق متوسط 

 مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق متوسط 

  لا توجد فروق في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغيري الجنس والمستوى التعليمي لدى
 لمراهق.ا

 .توجد فروق في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير مدة الإصابة لدى المراهق 

 .لا توجد فروق في تقبل داء السكري تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق 

  توجد فروق في تقبل داء السكري تعزى لمتغيري المستوى التعليمي ومدة الإصابة لدى
 المراهق.

 ي تقبل داء السكري لدى المراهق.يوجد دور للمساندة الاجتماعية ف 
 تقبل داء السكري. –المساندة الاجتماعية -المراهقة الكلمات المفتاحية:

 



 

 
 

Abstract: 

The current study entitled: The role of social support in accepting diabetes 

in adolescents, aimed to achieve the following goals: 
 • Identifying the role of social support in accepting diabetes in adolescents. 
  • Identifying the level of social support for adolescents with diabetes. 
  • Identifying the level of acceptance of diabetes in adolescents 

 • Identifying the differences in the two variables of the study that are attributed 

to the following variables: (gender, educational level and duration of injury). 
 • The study was conducted on a sample of (150) male and female adolescents 

with diabetes, who were chosen intentionally. To test the study hypotheses, the 

following tools were applied: "Social Support Scale" "Diabetes Acceptance 

Scale" prepared by the researcher, whose psychometric properties were verified 

The researcher used the descriptive approach, and the researcher used the 

statistical treatment using the statistical program (spss20), where he used 

statistical methods, including: arithmetic averages, standard deviations, (t.test) 

and (anova test) in addition to simple regression. 
 The study resulted in the following results: 
 • The level of social support for adolescents is average. 
 • The level of acceptance of diabetes in adolescents is average 

 • There are no differences in social support due to the variables of gender and 

educational level of the adolescent. 
  • There are differences in social support due to the variable duration of injury in 

the adolescent. 
 • There are no differences in the acceptance of diabetes mellitus due to the gender 

variable among adolescents. 
 • There are differences in the acceptance of diabetes mellitus due to the variables 

of educational level and duration of infection in the adolescent. 
 • There is a role for social support in accepting diabetes in adolescents. 
Keywords: adolescence - social support - acceptance of diabetes mellitus. 

  



 

 
 

Résumé : 

La présente étude intitulée : Le rôle du soutien social dans l'acceptation du 

diabète chez les adolescents, visait à atteindre les objectifs suivants  :  

• Identifier le rôle du soutien social dans l'acceptation du diabète chez les 

adolescents. 
• Identifier le niveau de soutien social pour les adolescents diabétiques. 
• Identifier le niveau d'acceptation du diabète chez les adolescents 

• Identifier les différences entre les deux variables de l'étude qui sont attribuées 

aux variables suivantes : (sexe, niveau d'éducation et durée de la blessure). 
• L'étude a été menée sur un échantillon de (150) adolescents et adolescentes 

diabétiques, choisis intentionnellement. Pour tester les hypothèses de l'étude, 

les outils suivants ont été appliqués : « Échelle de soutien social » « Échelle 

d'acceptation du diabète » préparée par le chercheur, dont les propriétés 

psychométriques ont été vérifiées Le chercheur a utilisé l'approche 

descriptive, et le chercheur a utilisé le traitement statistique à l'aide du 

programme statistique (spss20), où il a utilisé des méthodes statistiques, 

notamment : les moyennes arithmétiques, les écarts types, (t.test) et (anova 

test) en plus de la simple régression. 
 L'étude a abouti aux résultats suivants  :  

• Le niveau d'accompagnement social des adolescents est moyen. 
• Le niveau d'acceptation du diabète chez les adolescents est moyen 

• Il n'y a pas de différences dans le soutien social en raison des variables de 

genre et de niveau d'éducation de l'adolescent. 
• Il existe des différences dans le soutien social en raison de la durée variable de 

la blessure chez l'adolescent. 
• Il n'y a pas de différences dans l'acceptation du diabète sucré en raison de la 

variable sexe chez les adolescents. 
• Il existe des différences dans l'acceptation du diabète sucré en raison des 

variables du niveau d'éducation et de la durée de l'infection chez l'adolescent. 
• Le soutien social a un rôle à jouer dans l'acceptation du diabète chez les 

adolescents. 
Mots clés : adolescence - accompagnement social - acceptation du diabète sucré. 
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 دمة:مق
يعد مرض السكري في الوقت الحاضر من أكثر الأمراض انتشارا في العالم اجمع، 
المتقدم منه والنامي ويصيب الأغنياء والفقراء، الصغار والكبار، الرجال والنساء. وقد اظهرت 

من الأفراد مصابون بمرض السكري، وكثير من  %2-5الدراسات العلمية ان ما يقارب من 
ليهم أعراض المرض، ولا يعرفون بأنهم مصابون بمرض السكري، وربما المرضى لا يظهر ع

يكون وراء الانتشار الكبير لهذا المرض تغير نوع الطعام والسمنة والرفاهية والقلق والتوترات 
 النفسية والإصابة ببعض الفيروسات وغيرها من الأسباب.

بهذا المرض يقارب ( فان عدد المصابين م2105وفي تقرير منظمة الصحة العالمية )
( مليون شخص على مستوى العالم، كما ان هذا العدد في ازدياد، وتتوقع ان يتضاعف 347)

خلل في إفراز هرمون الأنسولين إلى  م( بسبب زيادة السمنة التي تؤدي2131بحلول العام )
 وكذلك ارتفاع المعدل العمري للأشخاص في الدول المتقدمة.

( مرض السكري بأنه مرض مزمن 2103العالمية )في حين عرّفت منظمة الصحة 
عن  عندما يعجز الجسمأو  لأنسولين بكمية كافية،ايحدث عندما يعجز البنكرياس عن إنتاج 
 (. 000، ص9100)رامي طشطوش، محمد القشار، الاستخدام الفعال للأنسولين الذي ينتجه. 

علاجه للأنسولين  ، وهو الخاضع في0نوعين داء السكري نوع إلى  والسكري ينقسم
وعادة ما يظهر في سن مبكر حيث يصيب الأطفال والشباب على حد سواء، وقد يظهر في 
أعمار مختلفة خاصة عند المسنين، ظهوره يكون بصورة مفاجئة وتطوره سريع، ينتج عندما 

حمان عبيد، )عبد الر يعجز البنكرياس على إفراز الأنسولين وهو لا يستجيب للعلاج بالحبوب. 
 (. 00، ص9110

من مرضى داء  % 11والنوع الثاني وهو الغير معتمد على الأنسولين ويشكل نسبة 
د كمية وجو أو  السكري وهو ينتج عن عدم مقدرة الجسم على إفراز كمية كافية من الأنسولين

غير فعالة مما ينتج عنه ارتفاع سكر في الدم وعلاجه يكون عن طريق الأقراص التي تؤخذ 
 .لخ.. افم وبإتباع نظام غذائي معين وممارسة الرياضة والإقلاع عن التدخين.عن طريق ال

ونظرا لما يتسبب به مرض السكري من مضاعفات تؤثر على عدد كبير من أجزاء 
الجسم كالاعتلال العصبي، اعتلال الشبكية، اضطراب الجهاز الهضمي وكذا الدوراني اعتلال 

الك البولية وأيضا الضعف اغية، اضطراب المسالكلية. تصلب الشرايين والسكتات الدم
 .الخ..الجنسي.
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فالداء السكري يحتاج لنظم علاجي صارم وتحمل العديد من المسؤوليات تجاه هذا 
المرض كالمراقبة الدورية لنسبة السكر إتباع، نظام غذائي خاص المتابعة الطبية المستمرة، 

وكذا  راك المريض ووعيه بأهمية تلك التعليماتممارسة الرياضة، ففعالية الالتزام تعتمد على إد
 التزامه بها تفاديا لمضاعفات المرض.

إلا ان هناك من العوامل والمشاكل المتعلقة بالعلاج أثرا في عرقلة فاعلية العلاج. لذلك 
فقد ساهم مجموعة من العلماء في ميدان علم النفس الصحي للبحث والتدخل على مستوى 

 ل المساهمة فيه بهدف تحسين الاستراتيجيات العلاجية في التكفل بالمرضىتقبل العلاج والعوام
خنفار سامرة، بوصبع عائشة، (وبالأخص المصابين بالأمراض المزمنة والمقاومة ضد فشل العلاج 

 . (01، ص92، ص9100
وتعد المراهقة من المراحل العمرية الهامة في حياة الفرد، نتيجة ما يحدث فيها من 

ام من رعاية خاصة واهتمإلى  لى المستوى الجسدي والنفسي لذا فالمراهق يحتاجتغييرات ع
جوانب مختلفة منها الجسمية والنفسية والانفعالية والعقلية والاجتماعية لكي يتجاوزها بأمان، 

نفسية قد توثر على حياة المراهق وخاصة أن مرحلة المراهقة هي أو  فظهور أي مشكلة جسدية
عل اجتماعي واسع وتكوين علاقات اجتماعية، حيث يبدأ المراهق بالبحث عن مرحلة تتسم بتفا

 الاستقلال والاهتمام بصورة الذات والبحث عن الاحترام والتقدير.
 00-01بين  أي ما ،تنطلق المراهقة مع مرحلة البلوغ التي تحدث بعد مرحلة الكمون 

دود حإلى  ينية ووظيفية فتمتدسنة عند الذكور، المراهقة كمرحلة تكو  02-00عند البنات و
 متفاوتة من السن حسب المجتمعات، الثقافات ومعايير التربية 

 0114ويظهر تأثير مرض السكر بشدة في مرحلة المراهقة فكما أكد احمد شعبان )
( ان مرحلة المراهقة تمثل مرحلة متميزة من حيث خصائصها عن غيرها من المراحل 022:

الات والحاجات المختلفة، وفترة ظهور ووضوح القدرات والإمكانيات فهي فترة استيقاظ الانفع
الجسمية والعقلية وغيرها، فالحاجات النفسية للإفراد في هذه المرحلة من المتوقع ان تختلف 

من حيث الأهمية النسبية من تلك الحاجات، أو  عن غيرها من المراحل سواء من حيث النوعية
باع تلك الحاجات، وإذا لم يجد الفرد الوسيلة المناسبة لإشباع كما يختلف أيضا سعي الفرد لإش

ثر منحرفة لإشباعها قد تؤثر على الفرد، كما تؤ أو  طرق ملتويةإلى  تلك الحاجات فانه قد يلجا
غلى المجتمع لاسيما في مرحلة المراهقة لما يتمتع به المراهق من حماس وحيوية واندفاع 

 (.0، ص9112نان مجدي صالح سليمان، )حبجانب نقص الخبرة في الحياة.
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فإصابة المراهق بداء السكري قد يؤثر على مساره النفسي والاجتماعي والجسدي وقد 
تعيقه على التكيف، وخاصة ان السكري من النوع الأول يصيب في سن مبكر مما قد تجعل 

العلاج  يالمراهق يعيش في صدمة عنيفة، وذلك نتيجة القيود المفروضة عليه من التزام ف
والآكل والرعاية الصحية والسلوك الصحي والحقن المستمر للأنسولين قد تجعل المصاب في 
حيرة وقلق وتفكير مستمر وعدم تقبل للحالة الصحية الجديدة من الناحية النفسية فالمراهق 
يكون في حالة ثوران وقلق وحزن، مما يستدعي ويتطلب مساندة اجتماعية من أطراف متعددة 

الأسرة، جماعة الرفاق، الطبيب المعالج، حيث تتضافر هذه المجموعة من الشبكات  منها
الاجتماعية للتقديم العون والمساعدة لتخطي هذه الصدمة وتقبل الإصابة ومحاولة التكيف 

 معها بطريقة ايجابية.
ي نفسه العجز الذي يحدث فأو  حيث يعرف التقبل بأنه ان يتقبل الفرد نواحي القصور

ن بمبدأ الفروق الفردية بين الناس، كما يتقبل نواحي القصور عند الآخرين لكي يتقبلونه ويؤم
 (.91)علا عبد الباقي، د س، ص

ن مساعدة هذه الفئة للتحسيإلى  وهنا يأتي الدور المهم والفعال للمساندة الاجتماعية
النفسية  ن الحالةنوعية حياتهم، مما تساعدهم على زيادة القدرة على التحكم بمرضهم، وتحسي

للمراهق مريض السكري يعد أمرا في غاية الأهمية لأنه يزيد من تقبل المريض لمرضه وحالته 
 الصحية الجديدة.

ويجب ان لا ننسى ان الدعم الاجتماعي في حد ذاته ليس هو المهم، بل مدى إدراك 
أو  يالجانب النفس الفرد لهذا الدعم هو الذي بإمكانه ان يخلق لديه أثرا ايجابيا سواء على

 (.0، ص9110)قنون خميسة، . البيولوجي
حيث تعتبر التربية العلاجية جزا لا يتجزأ من العلاج والتكفل بالمرضى والمصابين في 
 الجوانب المختلفة، فيما يتعلق بالحياة اليومية للمرضى والبيئة النفسية والاجتماعية، وتهدف

المهارات التي يحتاج إليها لإدارة حياته بشكل أو  مساعدة المرضى للحفاظ على المكاسبإلى 
جيد خلال إصابته وتشمل التربية العلاجية أنشطة منظمة بما في ذلك المساندة الاجتماعية، 
حيث تعتبر المساندة الاجتماعية من مستويات التربية العلاجية بما أنها تقوي لدى المرضى 

 الألم. تقديرهم لذواتهم وتولد لديهم مشاعر الأمل بدل
لذا كانت مبرراتنا لإجراء الدراسة الحالية هو التعرف على دور المساندة الاجتماعية في 
تقبل داء السكري لدى المراهق، حيث اعتمدنا في الجانب النظري على خمسة فصول نظرية 

 تمثلت في: 



 ...................................................................... مقدمة...........
 

4 
 

 وتمثل في الإطار العام للدراسة  الفصل الأول
ــــ أهدافها، أهميتها بالاضافة  الفصل الثاني: المراهقة تضمن مفهومها اتجاهاتها، أنواعهاـ

إلى مراحلها وخصــــــــــائها، كما تطرقنا إلى المراهقة من منظور التنشــــــــــئة الاجتماعية والأســــــــــرة 
الجزائرية، العوامل المؤثرة في نضـــــج شـــــخصـــــية المراهق، متطلبات النمو في مرحلة المراهقة، 

للمراهق، أزمة المراهقة، المراهق وداء الســـكري، المشـــكلات التي يواجهها  الحاجات الأســـاســـية
 المراهق

الفصـــــــــل الثالث: المســـــــــاندة الاجتماعية تطرقنا فيه إلى  مفهوم المســـــــــاندة الاجتماعية 
وعلاقتها ببعض المصـــــــــــطلحات النفســـــــــــية، نماذح والاتجاهات النظرية للمســـــــــــانة الاجتماعية 

ئفها مصــــــــادرها شــــــــروطها الآثار الإيجابية والســــــــلبية للمســــــــاندة أهميتها أنواعها أشــــــــكالها وظا
الاجتماعية، المســـــــــــــاندة الاجتماعية واســـــــــــــتراتيجيات التعامل، فعالية المســـــــــــــاندة الاجتماعية، 

 المساندة الاجتماعية في الإسلام وفي الأخير تقبل داء السكري.
الفصـــــــل الرابع: تقبل الداء الســـــــكري تناولنا فيه الداء الســـــــكري مفهومه أنواعه أســـــــباب 
الاصـــــابة به أعراضـــــه وعلاجع بالاضـــــافة إلى الخصـــــائص النفســـــية للمريض وعلاقته ببعض 
الأمراض الأخرى، ثم عرجنا إلى تقبل داء الســــــكري مفهومه مراحل تقبله الاســــــتجابة النفســــــية 

التعليم والتدريب في تقبل وعلاج مرض الســــــــكري التعايش مع مرض  العوامل المؤثرة فيه دور
 السكري وفي الأخير المعاش النفسي لمريض السكري.

الفصـــــــــــل الخامس: إجراءات ومنهجية الدراســـــــــــة تناولنا فيها الدراســـــــــــة الاســـــــــــتطلاعية 
 والاســــاســــية من خلال الولوج إلى منهج الدراســــة وحدوها والأدوات المســــتخدمه فيها بالاضــــافة

 إلى مجتمع وعينة الدراسة .
الفصـل السادس: تحليل ومناقشة نتائج الدراسة عالجنا فيه فرضيات الدراسة من خلال 

 عرضها ومناقشتها في ضوء الدراسات السابقة
 وفي الأخير خاتمة بالاضافة إلى توصيات

 
 



 

 
 
 
 
 

 الفصل الأول
 الإطار العام للدراسة
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 إشكالية الدراسة: -0
هناك علاقة وطيدة وواضـــــــــــــحة بين الجســـــــــــــم والنفس، ولا يمكن الفصــــــــــــــل بينهما فكل 

 اضطراب يظهر على إحدى الجانبين يؤثر أليا على الجانب الأخر.
ن نســــــــــــــاني، فالتاريخ يذكر أوأن فكرة العلاقة بين الجســــــــــــــد والنفس قديمة قدم الفكر الإ

كان يتحرى حياة المريض وصــــــــــــراعاته، وطريقه نومه وأحلامه، ويذكر  .أبو الطب "هوبوقراط"
من مرضــــه الجســــمي، وذلك عندما قام بتحليل  " بريديكاس ملك مقدونيا "انه اســــتطاع شــــفاء 

د أبو د ســـــي)محمو للعلاقة بين النفس والجســـــــد  "هيبوقراط"أحلامه، ويعكس ذلك دون شـــــــك إدراك 
 .(00، ص 0200النيل، 

ويرى أيضا أن الانفعالات مثل الغضب والخوف والفرح لا يمكن أن تصدر عن النفس 
وحدها، ولكنها تصــــدر عن المركب من النفس والجســــم، ويصــــف قائلا: " أنه في نفس الوقت 

 .(20 ، ص9110)محمد شحاته ربيع، الذي يحدث فيه انفعالا نفسيا يحدث فيه تغييرا جسميا "
الاضــطرابات النفســجســمية بأنها: " مجموعة  "0229"حســن عبد العاطي،  حيث عرف
الأعراض الجســــــــــــمية التي تحدثها العوامل الانفعالية، وتتضــــــــــــمن أحد أو  من الاضــــــــــــطرابات

، ص 9110)أمل ســليمان تركي العنزي، الأجهزة العضــوية التي يتحكم فيها الجهاز العصــبي المســتقل" 

90). 
ن أنه لا يكاد يخلو مرض جســـــــــــــمي من تأثيرات نفســـــــــــــية، ومن انه قد لا يخلوا وعلى الرغم م

الاضـطراب النفسـي تماما من تأثيرات تكوينية وعضوية، إلا أن وحدة النفس والجسم، والعلاقة 
بينهما تتبدى في أوضــح وأجلى صــورها فيما يطلق عليه الاضــطرابات البســيكوســوماتية، ومن 

وســـــوماتيةة قرحة المعدة، الاثنى عشـــــر، الإمســـــاك المزمن، بين أشـــــكال الاضـــــطرابات البســـــيك
 .(900، ص 9110)سعد رياض، الصداع النصفي، وروماتيزم المفاصل، ومرض السكر.

الاضــطرابات النفســجســمية هي اضــطرابات موضــوعية ذات أســاس وأصــل نفســي، ذلك  
حكم فيها ي يتبســــبب الاضــــطرابات الوجدانية الشــــديدة التي تؤثر على المناطق والأعضــــاء الت

الجهاز العصـــــــــــــــبي الذاتي، ومن المعروف حاليا انّه يوجد فرع من فروع الطّب النفســـــــــــــــي هو 
الطب النفســـــــي الجســـــــمي، ويهتم بهذه الاضـــــــطرابات التي هي حصـــــــيلة التفاعل من النواحي 
النفســـية والنواحي الجســـمية، ويزايد الاهتمام حاليا بالطّب النفســـي، وذلك بعد أن تبين للباحثين 
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نّ لمعظم الأمراض الجسمية مكونا انفعاليا لا تقل أهميته عن أي مكون آخر لهذه الأمراض، أ
ذنب إنّنا لا نســـــتطيع أن نزن الإحســـــاس بال " بارناردماليت "فيقول الطبيب النفســـــي الانجليزي 

كما أننا لا نســـــــتطيع أن نحســـــــب الجرعة المعدية من الانفعالات والخوف، بالرغم من أن هذه 
 .(091، ص 0200)فيصل محمد خير الزراد، مراض مثلها في ذلك مثل الجراثيم والفيروسات" تسبب الأ
وهناك مجموعة من الأمراض الجســــــــــــــدية ذات المنشــــــــــــــأ النفســــــــــــــي والتي يطلق عليها  

الأمراض البســـيكوســـوماتية، حيث يكون للانفعالات والضـــغوط دورا بارزا في ظهورها من بينها 
 الروماتيزم المفصلي، الربو الشعبي...الخ.الصداع النصفي، ضغط الدم، 

النفســــــجســـــــمية مرض الســـــــكر الذي كثر أو  ونجد من بين الأمراض البســــــيكوســـــــوماتية 
انتشـــــــاره وخاصـــــــة في الســـــــنوات الأخيرة، بســـــــبب ازدياد مشـــــــاكل الحياة المختلفة، وهو مرض 

 ل من الآباءقعوامل وراثية تنتإلى  يصــــيب جميع الأفراد في مختلف الأعمار قد ترجع أســــبابه
الإفراط في الأكل، وهو عبارة عن أو  أو عوامل مكتســــــبة من البيئة نتيجة الســــــمنة الأبناءإلى 

ازدياد نسبة السكر في الدم بنسبة تفوق المعدل العادي للشخص الطبيعي، وهناك أنواع عديدة 
لســـــــكر ا أو الغير معتمد على الأنســـــــولينأو  من هذا المرض، من بينها الســــــكري النوع الثاني

النضــــجي يصــــيب فئة كبار الســــن، وســــكر الحمل تصــــاب به المرأة الحامل، وهو مؤقت يزول 
بزوال وضع المولود، أما النوع المعني بالدراسة الحالية هو السكر المعتمد على الأنسولين في 

ما يسـمى بالسـكر الغير نضجي يصيب فئة الصغار في سن مبكر من العمر، كما أو  العلاج
لمراهقين مما قد يســـــبب لهم بعض الضـــــغوطات الحياتية والنفســـــية والاجتماعية، يصـــــيب فئة ا

ي رعاية واهتمام من نواحي مختلفة بما فيها الجســـمإلى  فالمراهق في هذه الفترة الحرجة يحتاج
راهقة تحقيق اشــباعاته المختلفة، فمرحلة المإلى  والنفســي والعقلي...الخ، والمراهق يســعى دائما

ل العمرية في حياة الإنســـــــــان والتي يمر فيها بمجموعة من التغيرات الجســـــــــمية من أهم المراح
هق مرحلة الرشـــــــــد فقد يعاني المرا إلى  والنفســـــــــية التي تســـــــــمح له بالانتقال من مرحلة الطفولة

المصـــــــــاب بداء الســـــــــكري من ضـــــــــغوطات المرض كاحترام مواعيد العلاج والحقن المســـــــــتمر 
ية، مما قد يســـبب له ضـــغط مادي ونفســـي، فالمراهق بهذا واليومي للأنســـولين وإتباع نظام حم

تقديم المســــــاندة الاجتماعية بمختلف مصــــــادرها وأنواعها لكي يتجاوز هذه إلى  الوضــــــع يحتاج
المرحلة بأمان ويتعايش مع المرض بطريقة ســـــــليمة، فقد يصـــــــاب مريض الســـــــكر بالعديد من 
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د ء، وســـرعة الإثارة، واليأس الشـــديالاضـــطرابات النفســـية كالخوف من تفاقم المرض، والســـويدا
من الحيـاة، ومن واجـب الطبيـب وذوي المريض الانتبـاه جيـدا والعمـل على مكـافحتهـا بـالإيحــاء 
تقوية معنويات المريض، وعدم تعريضـــــه قدر الإمكان للايثارات النفســـــية، ومســـــاعدته لتطبيق 

 .(00، ص0200)أمين رويحة، الحمية اللازمة 
ل مادي فقط، بأو  مراهق مريض الســكر ليســت من جانب علاجيوالرعاية التي تقدم لل

تســــــتدعي تقديم اهتمام من جميع الجوانب عن طريق المســــــاندة الاجتماعية، والتي يقصــــــد بها 
مجموع العلاقات الاجتماعية التي تؤثر في الفرد التي من خلالها يشـــــعر بأنّه فرد لديه مكانة، 

 تمام والرعاية.وأهمية داخل هذه العلاقات، وجدير بالاه

أهمية المســـــــاندة الاجتماعية للمرضـــــــى إلى  وهناك العديد من الدراســـــــات التي أشـــــــارت
المصــــابين بالأمراض المزمنة بصــــفة عامة ومرضــــى الســــكري بصــــفة خاصــــة، حيث توصــــل 

( بأن المســــــــاندة الاجتماعية المقدمة في حالة أزمة الإصــــــــابة 2115) فوزي شـــــحاتةدراســــــــة 
مرض الســــــكري، تخفف من مســــــتوى أزمة الإصــــــابة بالمرض لدى  بالمرض المزمن ومن بينه

وجود علاقة دالة بين طمأنة المريض على إلى  (0116) خليلالمرضــــــى، وتوصــــــلت دراســــــة 
حالته الصحية كبعد من أبعاد المساندة النفسية والاجتماعية، وإرادة البقاء كبعد من أبعاد إرادة 

محمد الشناوي، محمد )من مسـتوى الألم لدى المرضى الحياة، كما أن المسـاندة الاجتماعية تخفف 

 .(09، ص0220عبدا لرحمان، 
أنه لا إلى  (Cablan et Tochelma 1990)أشـــار كابلان وتوشـــلما وبالمقابل أيضــــا 

يمكن وصــــــــف فعالية المســــــــاعدة الممنوحة للفرد إلا إذا دعمت باســــــــتراتيجيات التعامل الفعالة 
ترفع من احتمال الشــــفاء بالنســــبة للمرضــــى، أما إذا وجد  المرتبطة بالســــلوكيات الصــــحية التي

الفرد أمام مســــــاندة اجتماعية غير صــــــحية فإن ذلك من شــــــأنه أن يعود بأضــــــرار صــــــحية جد 
 .(000، ص9100شهرزاد نوار، ) سلبية على المريض

وهناك مجموعة من مؤســــــــســــــــات التنشــــــــئة الاجتماعية المســــــــؤولة عن تقديم المســــــــاندة  
غير مقصــــــــودة ومنها الأســـــــــرة، جماعة الرفاق، دور أو  بطريقة مقصـــــــــودةالاجتماعية ســــــــواء 

 العبادة، وسائل الإعلام...الخ.
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ويقصـــــــــــــــد بــالتنشـــــــــــــــئــة الاجتمــاعيــة هي عمليــة تعلم وتعليم وتربيــة تقوم على التفــاعــل  
اكتســـــــاب الفرد ســـــــلوك ومعايير واتجاهات مناســـــــبة لأدوار اجتماعية إلى  الاجتماعي، وتهدف

 .(000، ص 9110ده فليه، أحمد عبد الفتاح الركي، )فاروق عبمعينة 
معنويا ســــــواء كان الدعم من أو  وهي أيضــــــا كل ما يدعم الإنســــــان ويقف بجانبه ماديا

منظمــات أو  منظمــاتة حكومــات وقوانينأو  جيرانأو  أصــــــــــــــــدقــاءأو  زملاءأو  الأفراد، أهــل
 .(02، ص 9109)فوزية إبراهيم رباح الكردي، حقوق الإنسان. 

ســــــاندة الاجتماعية تعد مصـــــــدرا هاما من مصـــــــادر الدعم الاجتماعي الفاعل الذي والم
يحتاجه الإنســــــــان، ويؤثر حجم المســــــــاندة ومســــــــتوى الرضــــــــا عنها في كيفية إدراك الفرد لحل 
مشـاكل الحياة المختلفة، وأسـاليب مواجهته وتعامله مع هذه المشكلات، والعلاقات الاجتماعية 

الإمداد بالمعارف أو  تمثل جوهر المســــــــــاندة، مشــــــــــاركة وجدانية المتبادلة بين الأشــــــــــخاص قد
الســـــــلوكيات، والأفعال التي يقوم بها الفرد بهدف مســـــــاعدة الآخرين في مواقف أو  والمعلومات

المســاهمة المادية، حيث أن المســاندة ترتبط بالصــحة والســعادة النفســية، وتزيد من أو  الأزمات
 .(000، ص 9100)علياء حسين، ماجدة عباس، الحياةقوة المواجهة للمواجهة من مشكلات 

تعد المســاندة الاجتماعية مطلبا أســاســيا يســعى الكل للحصــول عليه، لكي يتخلص من 
نجاح )مشـاعر التوتر وعدم الاستقرار وعدم الشعور بالأمن التي تعرضه الاضطرابات النفسية. 

   .(0، ص 9101السميري، 
التي تعتبر الجماعة الأولى التي ينتمي إليها  ونجد من بين هذه المؤســــــــســــــــات الأســــــــرة 

ي توجيهات أفرادها، والأســـــــــــــرة هإلى  الطفل، ويعيش مع أفرادها ويقع تحت تأثيرها ويســـــــــــــتمع
 .(90، ص 9110)سهير كامل أحمد، أولى المنشئين اجتماعيا. 

فالأســــــرة هي المســــــؤول الأول عن تقديم المســــــاندة الاجتماعية للمراهق المصــــــاب التي  
ر من خلالهــا بــالأمــان، ويتعــايش أكثر مع المرض، ففي مرحلــة المراهقــة تتســـــــــــــــع دائرة يشـــــــــــــــع

العلاقات الاجتماعية ويبدأ المراهق في البحث عن الاســــــــــــــتقلال، والبحث عن جماعة الرفاق، 
والتي لها جزء كبير في تكوين شــــخصــــية المراهق من خلال الاحتكاك الكثير معها فيؤثر فيها 

ن لجماعة الرفاق دورا في تقديم المســـــــاندة الاجتماعية للمراهق المصـــــــاب، ويتأثر بها، فقد يكو 
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ومريض الســــــــــــــكر كذلك له علاقة وطيدة مع الطبيب المعالج، وهو مجبر باحترام النصــــــــــــــائح 
 والتعليمات المقدمة من الطبيب.

ادر مختلفة والتي إلى  فالمراهق مريض الســـــكري قد يحتاج  مســـــاندة اجتماعية من مصـــــّ
ة أن هذا النوع قد تلعب دو  اب، وخاصــــــّ را هاما في مســــــاعدته وتقبل المرض من طرف المصــــــّ

أو  يجســــمأو  من المرض يصـــيب الفرد في ســــن مبكر وبصــــورة مفاجئة دون اســـتعداد نفســــي
معنوي، مما قد يشـــــــعر الفرد بعدم تقبل المرض، وهذا الأخير قد يؤثر على مســـــــاره أو  معرفي

ة ني من ضغوطّات وتوترات مختلفة قد تؤثر بصور النفسـي والصـحي والاجتماعي، ويصبح يعا
 سلبية على شخصيته وحالته الجسدية والنفسية.

وعليه كانت مبرراتنا لإجراء الدراســـــة الحالية هو الكشـــــف عن دور المســـــاندة الاجتماعية في  
 تقبل داء السكري لدى المراهق.

 ومن هذا المنطلق جاءت تساؤلات دراستنا على النحو الآتي:
 ؤل العام:التسا

 هل للمساندة الاجتماعية دور في تقبل داء السكري لدى المراهق؟
  وانبثق عن التساؤل العام التساؤلات الجزئية التالية:

 ما هو مستوى المساندة الاجتماعية للمراهق؟ -0
هـل توجـد فروق دالـة إحصـــــــــــــــائيــا في المســـــــــــــــانــدة الاجتمـاعيــة تعزى لمتغير الجنس لــدى  -2

 المراهق؟
جد فروق دالة إحصـــــائيا في المســـــاندة الاجتماعية تعزى لمتغير المســـــتوى التعليمي هل تو  -3

 لدى المراهق؟ 
هل توجد فروق دالة إحصــــــــائيا في المســـــــــاندة الاجتماعية تعزى لمتغير مدة المرض لدى  -4

 المراهق؟
 ما هو مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق؟ -5
 اء السكري تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق؟هل توجد فروق دالة إحصائيا في تقبل د -6
هل توجد فروق دالة إحصــائيا في تقبل داء الســكري تعزى لمتغير المســتوى التعليمي لدى  -0

 المراهق؟
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هل توجد فروق دالة إحصـــــــــــائيا في تقبل داء الســـــــــــكري تعزى لمتغير مدة المرض لدى 4 -2
 المراهق؟

 أهمية الدراسة: -9
ورة مفاجئة مما إنّ مرض الســــكر من الأم-أ راض المزمنة التي قد تؤثر في ســــن مبكر، وبصــــّ

 يتطّلب تقديم مساندة اجتماعية بأنواعها، ومصّادرها للمريض لتقبل الإصابة.
أنّ مرض الســــكر قد يترتب عليه مجموعة من الآثار النفســــية والجســــمية والاجتماعية مما -ب

 المساندة الاجتماعية.إلى  يجعل المريض بحاجة
غوطات التي يتلقاها مريض الســـــــكر نتيجة الإصـــــــابة كالحقن اليومي ونظّام الحمية الضـــــــ -ج

 الغذائية، واحترام مواعيد العلاج مما يستدعي تقديم المساندة الاجتماعية للمريض.
ة الأســـــرة والطّبيب لتقديم -د لفت انتباه المختصـــــين ومؤســـــســـــات التنشـــــئة الاجتماعية، وخاصـــــّ

 المصّاب. المساندة الاجتماعية للمراهق
 أهداف الدراسة:-0

 تمثلت أهداف الدراسة الحالية فيما يلي:
 الكشف عن مستوى المساندة الاجتماعية للمراهق. -
 الكشف عن الفروق في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق. -
 لمراهق. ا الكشف عن الفروق في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير المستوى التعليمي لدى -
 الكشف عن الفروق في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير مدة المرض لدى المراهق. -

 الكشف عن مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق.-
 الكشف عن الفروق في تقبل داء السكري تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق.-
 مراهق.التعليمي لدى الالكشف عن الفروق في تقبل داء السكري تعزى لمتغير المستوى  -
 الكشف عن الفروق في تقبل داء السكري تعزى لمتغير مدة المرض لدى المراهق. -
 الكشف عن دور المساندة الاجتماعية في تقبل داء السكري لدى المراهق. -
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 المفاهيم الاجرائية للدراسة: -0
 المساندة الاجتماعية: -0-0

مجموع الدرجات التي يحصــــــل عليها مريض  تعرف المســـــاندة الاجتماعية إجرائيا هي 
 السكري من خلال الإجابة على بنود مقياس المساندة الاجتماعية من إعداد الباحثة.

 تقبل داء السكري:  -0-9
ويعرف تقبل داء الســـــــــــــكري إجرائيا بأنه "الدرجة التي يحصـــــــــــــل عليها المراهق مريض  

 ".السكر على مقياس تقبل داء السكري من إعداد الباحثة
 المراهق مريض السكر: -0-0

 سنة والمصابين بمرض السكري النوع الأول. 20و 02هم الأفراد الذين يبلغ عمرهم بين 
 الدراسات السابقة:  -0

 احمد ) -نيمة -دراسة الكورAl-Acour- Nemeh-Ahmed (2003  
 العلاقة بين معرفة مرض الســــكر والاتجاه نحو مرض الســــكر ومســــاندة»عنوان الدراســــة: 

الأســــرة والأصــــدقاء وفوائد وعوائق العلاج والإظعان للنئم الغذائية الصــــحية بين المراهقين 
 «.الأردنيين المصابين بمرض السكر الذي يعتمد في علاجه على الأنسولين

( من 43( من الــذكور، )51، )IDDM( مراهق ذوى 13تكونــت عينــة الــدراســـــــــــــــة من )
 ام من أربد بالأردن.ع 0551( عام بمتوسط عمري 01-03الإناث من )

ولقد اســـــــــتخدمت الدراســـــــــة مجموعة من الأدوات وهي: اختبار معرفة مرض الســـــــــكر، 
اســتبيان التمســك والالتزام بالنظم الغذائية، أربعة مقاييس للصــورة البيانية لرعاية مرض الســكر 

لتزام لاوهي "الاتجاه نحو المرض، ومساندة الأسرة والأصدقاء، وفوائد الرعاية طويلة المدى، وا
 بالرعاية الذاتية"، وتم تحليل البيانات باستخدام تحليل الانحدار المتعد.

 ومن أهم التي توصلت إليها الدراسة: 
مســـــــاندة الأســـــــرة والأصـــــــدقاء هي عامل التنبؤ الوحيد ذو الدلالة عن الالتزام المقرر ذاتيا  -0

 للنظم الغذائية الصحية الموصى بها.
عدد الســـــــــــنوات التي تم فيها تشـــــــــــخيص المرض وعدد الأفراد الذي ارتباط عوائق العلاج ب -2

 يعيش المراهقين مرضى السكري معهم.
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  م –دراسة جريكو داونGreco-Dawn-M(2004) 
فحص العوامل الأســـرية التي ت فر في المســـاندة الاجتماعية المدركة في »عنوان الدراســـة: 

 «.الأطفال المصابين بأمراض مزمنة
بحث عوامل البيئة الأســـــرية والمرتبطة بالمســـــاندة الاجتماعية إلى  تهدف هذه الدراســـــة

المدركة من أســـــر الأطفال المصـــــابين بأمراض مزمنة وتبحث أيضـــــا ما إذا كانت هناك فروق 
 بين الجنسين ونوع المرض بين هذه العوامل.

طفل مصــــــــابين بالربو وداء  45ويتكون أفراد العينة المشــــــــاركين في هذه الدراســــــــة من 
ســــنة، وتم جمع كل المشــــاركين في  03-2بين  الســــكر تتراوح أعمارهم ماأو  يا المنجليةالخلا
ســـــــة رادســـــــة من مســـــــتشـــــــفى رابيدا للأطفال التابعة لجامعة شـــــــيكاغو تســـــــتخدم هذه الدراهذه ال

 المقاييس التالية: 
 (0123هيلر  -المقياس الأسري للمساندة الاجتماعية المدركة )بروسيدآنو -0

( في بحث العلاقة بين المساندة الاجتماعية المدركة 0126وموس)موس و  Rالصيغة  -2
 وعوامل البيئة الأسرية.

 استبيان سكاني. -3

 ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة:
 المساندة الاجتماعية المدركة ترتبط ارتباطا إيجابيا ودالا مع التماسك الأسري. -0

ة الاجتماعية المدركة والتماسك ارتباط الصراع ارتباطا سلبيا ودالا مع المساند -2
 الأسري.

 المساندة الاجتماعية يمكن التنبؤ بها بدلالة من التماسك. -3

من التباين في المساندة الاجتماعية، وعلى  % 21التماسك والصراع يبرران حوالي  -4
الصراع الأمر الذي يوحي أن أو  وجه العموم وجدت الدراسة ارتباطا قويا بين التماسك

أن يلعب دورا أقوى في التنبؤ بالمساندة الاجتماعية حتى بالرغم من أن  الصراع يمكن
 إسهامه في معادلة التنبؤ لم يكن ذو دلالة.

عدم وجود أي فروق ذات دلالة بين الأطفال الذكور والإناث المصابين بمرض مزمن  -5
 عند فحص بيئتهم الأسرية والمساندة الاجتماعية.*
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و أ طفال المشـــخصـــين بالإصـــابة بداء الخلايا المنجليةتوجد فروق ذات لالة بين الأ لا -0
ان، حنان مجدري ســـليم) الربوعن فحص بيئاتهم الأســــرية والمســــاندة الاجتماعية.أو  الســــكر

 (.022-020، ص 9112

  المغرب 9110دراسة دغي وآخرون 

 عنوان الدراسة: العوامل المحددة لتقبل العلاج بالأدوية لدى مرضى السكري 
معرفة العوامل المحددة لتقبل العلاج بالأدوية لدى أفراد العينة إلى  اســــةهدفت هذه الدر 

ودراســـة الفروق في نتائج تقبل العلاج حســـب المتغيرات التالية الســـن الجنس المســـتوى الثقافي 
الإصـــــابة بالســـــكري لدى عينة الدراســـــة  والاجتماعي عدد الجرعات خلال اليوم مدة تشـــــخيص

ذكر والتي تمت  44أنثى و 62كري النمط الثاني من بينهم مريض بداء الســــ 016تكونت من 
بالمغرب الأقصــــــــى بالمســــــــتشــــــــفى الجامعي ابن ســــــــينا بالرباط اعتمدت الدراســــــــة على المنهج 

لى إ الوصــفي ألارتباطي والفارقي واســتخدمت الدراســة اســتبيان تقبل العلاج وتوصــلت الدراســة
 النتائج التالية:

للعلاج  في حين بلغت نســـــــــبة الغير متقبلين % 55علاج بلغت نســـــــــبة المرضـــــــــى المتقبلين لل
لدى  52.20%مقارنة ب % 56.51الرجال المتقبلين للعلاج الســــــــــــــكري ة بلغت نســــــــــــــب 45%

 (. 91-02، ص9100سليمان جريو، اسماعيلي اليامنة، )النساء

 ( الجزائر:9112دراسة حربوش سمية ) 

 داء السكري.عنوان الدراسة: المهارات الاجتماعية وعلاقتها بتقبل 
التعرف على المهارات الاجتماعية وعلاقتها بتقبل داء الســـــــــكري، إلى  هدفت الدراســـــــــة

شخص مصاب  011 اعتمدت الدراسـة على المنهج الوصـفي ألارتباطي، وبلغت عينة الدراسة
بداء السكري تم اختيارها بطريقة قصديه، وكانت أدوات الدراسة مقياس المهارات الاجتماعية، 

 بل داء السكري، " وأسفرت نتائج الدراسة:مقياس تق
 توجد علاقة بين المهارات الاجتماعية وتقبل داء السكري. -
وجود اختلاف في العلاقة القائمة بين المهارات الاجتماعية وتقبل داء الســـــكري بين الرجال  -

 والنساء، وبين مرتفعي التعليم ومنخفضي التعليم.
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 ( 9112دراسة حنان مجدي صالح سليمان) مصر : 
 عنوان الدراسة: المساندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى المراهق مريض السكر.

التعرف على المســـــــــــــاندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى إلى  هدفت الدراســـــــــــــة
( من مرضــــى الســــكري المراهقين تراوحت 010المراهق مريض الســــكر، بلغت عينة الدراســــة )

ســـــــــــنة(، اعتمدت الباحثة المنهج الســـــــــــيكومتري والكلينيكي في تناولها  20-03)أعمارهما بين 
لمتغيرات الدراســــــــــة، واســــــــــتخدمت الباحثة مقياس المســــــــــاندة الاجتماعية ومقياس جودة الحياة 

اســــتمارة دراســـة الحالة وأســــفرت الدراســــة على  الباحثة واســــتخدمت لمريض الســـكري من إعداد
 النتائج التالية:

في إدراك المســـــــاندة الاجتماعية من  ذات دلالة إحصـــــــائية بين الذكور والإناثتوجد فروق  -
 قبل الأصدقاء لصّالح الإناث.

 (الجزائر: 9112دراسة قارة سعيد ) 

عنوان الدراســـــة: المســـــاندة الاجتماعية وعلاقتها بتقبل العلاج عند المرضـــــى المصـــــابين 
 بارتفاع ضغط الدم الأساسي.

على العلاقة بين المســـــــاندة الاجتماعية وتقبل العلاج عند التعرف إلى  تهدف الدراســـــــة
المرضــى المصــابين بارتفاع ضــغط الدم الأســاس، تم اســتخدام المنهج الوصــفي، وبلغت عينة 

ســـــــنة، وقد تم اســـــــتخدام اســـــــتبيان  72-35( فرد ذكور وإناث تتراوح أعمارهم بين 07البحث )
 رت الدراسة على النتائج التالية:المساندة الاجتماعية واستبيان تقبل العلاج، وأسف

 الاجتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع ضغط توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة
 تقبله للعلاج. الدم الاساسي وبين درجة

  9100دراسة شحاتة: 

 الإصابة بالمرض المزمن. الاجتماعية في حالة أزمة عنوان الدراسة: المساندة
تحديد درجة ومستوى أزمة الإصابة بالمرض المزمن لدى المرضى إلى  هدفت الدراسـة

تحديد مســـــتوى المســـــاندة الاجتماعية التي تقدم لمرضـــــى الإمراض المزمنة في حالة الإصـــــابة 
بالمرض وتحديد طبيعة العلاقة بين المســاندة الاجتماعية المقدمة وبين مســتوى أزمة الإصــابة 

مفردة من المرضــــــــــى المصــــــــــابين  222اســــــــــة على بالمرض لدى المريض شــــــــــملت عينة الدر 
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من  21من مرضـــــــــــــــى الســـــــــــــــرطان  52بأمراض مزمنة يتحدد إطارها وفق نوعية المرض في 
من مرضــى الســكري اتبعت الدراســة المنهج  42من مرضــى الفشــل الكلوي  42مرضــى القلب 

خدم تالوصـــــــفي المعتمد على المســـــــح الاجتماعي بطريقة العينة الطبقية العمدية الشـــــــاملة اســـــــ
الإصـــــابة  الباحث مقياس المســـــاندة الاجتماعية لدى مرضـــــى الإمراض المزمنة ومقياس أزمة

نتائج الدراســة على مســتوى منخفض من المســاندة الاجتماعية لدى مرضــى  بالمرض وأســفرت
الإمراض المزمنة في حالة الإصــــابة بالمرض وثمة علاقة ارتباطيه عكســــية دالة بين مســــتوى 

 ية المقدمة وبين مستوى أزمة الإصابة بالمرض لدى المريض.المساندة الاجتماع

 ( الجزائر: 9100دراسة شهرا زاد نوار ،) 

علاقة سـمات الشـخصية والمساندة الاجتماعية بالسلوا الصحي ودورها »عنوان الدراسـة: 
 «في التخفيف من الألم العضوي لدى مرضى السكري 

لمســــــــاندة الاجتماعية وعلاقتها التعرف على ســــــــمات الشــــــــخصــــــــية واإلى  هدفت الدراســــــــة
بالســــــلوك الصــــــحي ودورها في التخفيف من الألم العضــــــوي لدى مرضــــــى الســــــكري، اعتمدت 

فرد من مرضـى السكري 251الدراسـة على المنهج الوصـفي الارتباطي، وبلغت عينة ال دراسـة
 تإناث تم اختيارها بطريقة قصـــدية، واعتمدت الدراســــة على ســــلم تقدير الذا 035ذكور و 71

(، مقياس المســـــــــاندة 2112مخيمر ) (، مقياس لصـــــــــلابة النفســـــــــية لعماد0115بيرغ ) لروزن 
(، مقياس السلوك الصحي من إعداد الباحثة، وأسفرت الدراسة 0123الاجتماعية لسار سون )

 على النتائج التالية:
 توجد فروق في ســــمات الشــــخصــــية المتمثلة في تقدير الذات والصــــلابة النفســــية والمســــاندة -

 الاجتماعية والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف مدة المرض.

توجد فروق في ســـمات الشـــخصـــية المتمثلة في تقدير الذات، والصـــلابة النفســـية والمســـاندة  -
 الاجتماعية والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الجنس.

  الجزائر:  9100دراسة رياش سعيد وبعوني نجاة 

 الاجتماعية لدى مرضى السكري. ندةعنوان الدراسة: المسا
هدفت الدراسـة للتعرف على دور المسـاندة الاجتماعية لدى مرضـى السكري التي تمت 

مصــابا بالســكري اعتمدت  062بلغت العينة 2106في مركز الســكري بســيدي أمحمد بالحراس 



 الفصل الأول ....................................................... الإطار العام للدراسة
 

17 
 

الدراســــــة على المنهج الوصــــــفي حيث تم اســــــتخدام مقياس المســــــاندة الاجتماعية لســــــارســــــون 
 وأسفرت الدراسة على النتائج التالية: 0123واخرون 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية في المســاندة الاجتماعية لدى مرضــى الســكري حســب  
 متغيري الجنس والسن.

  الجزائر 9100اسماعيلي اليامنة وجريو سليمان دراسة : 
 رضى السكري.لدى مالعلاج  عنوان الدراسة: المساندة الاجتماعية وعلاقتها بتقبل

التعرف على العلاقة بين المسـاندة الاجتماعية وتقبل العلاج لدى مرضى  هدفت الدراسـة إلى 
مفردة ذكر وأنثى من مرضـــى الســـكري بمدينة المســـيلة تتراوح 76بلغت عينة الدراســـة  الســـكري 

ســــنة تم اختيارها بطريقة قصــــديه واتبعت الدراســــة المنهج الوصــــفي  76و22أعمارهم ما ب ين
رتباطي واســتخدمت الدراســة اســـتبيانين اســتبيان المســاندة الاجتماعية واســـتبيان تقبل العلاج ألا

 الدراسة: نتائج وأسفرت
 درجة المساندة الاجتماعية لدى مرضى السكري مرتفعة

 درجة تقبل العلاج لدى مرضى السكري مرتفعة  
ات ي تعزى لمتغير لا توجد فروق دالة إحصـــــــــائيا في درجة تقبل العلاج لدى مرضـــــــــى الســـــــــكر 

 الجنس ومدة العلاج.
 أوجه الاتفاق بين الدراسات السابقة: -0-0

   اتفقت الدراســـــــات في أغلب الأســـــــاليب الإحصـــــــائية المســـــــتخدمة وهي: المتوســـــــطات
تحليـــل التبـــاين (، T-test)الحســــــــــــــــابيـــة، الانحرافـــات المعيـــاريـــة، معـــاملات الارتبـــاط، اختبـــار 

 (.  ANOVAالأحادي )

 لمصــــابين ا دراســــة، فقد كانت العينة المختارةراســـات في اختيار عينة الاتفقت معظم الد
الاول من الســـــكري المعتد على النســـــولين في العلاج، النوع الثاني الغير  بداء الســـــكري )النوع

 ودراســـة جريكو(، 9100"دراســـة شـــحاتةمعتمد على الانســــولين(، باســــتثناء دراســــة كل من " 
" (9112ســــــعيد) قارةمن الامراض المزمنة، ودراســـــــــة  والتي طبقت على عينة( 9110داون)

 التي طبقت على عينة من مرضى ضغط الدم الاساسي. 
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   اتفقت معظم الدراســـــــــــــات في الهدف من الدراســـــــــــــة، فقد تراوح هدف هذه الدراســـــــــــــات 
 بين التعرف على الفروق، وبين التعرف على طبيعـــة العلاقـــة بين متغيرات هـــذه الـــدراســــــــــــــــة

( ومتغيرات أخرى كجودة الحياة، ســـــمات الشـــــخصـــــية، ية وتقبل العلاج)المســـاندة الاجتماع
 السلوك الصحي، المهارات الاجتماعية وغيرها من المتغيرات

 أوجه الاختلاف بين الدراسات السابقة: -0-9
  اختلفت الدراســات في الأدوات المســتخدمة في الدراســات تبعا لاختلاف العينات فتراوحت

نان حائم. فمنها ما كانت من إعداد الباحثين أنفســــــــــــهم كدراســــــــــــة " بين اختبارات ومقاييس وقو 
ومنها من قام باســـــــتخدام مقاييس من إعداد باحثين آخرين (، 9112مجدي صـــــالح ســـــليمان)

( 9112حربوش ســـــمية" )لملائمتها لطبيعة دراســـــــتهم وأنها مكيفة مع بيئة الدراســـــــة كدراســـــــة 
 لبيئات اختلفت الدراسات في بيئة التطبيق، حيث تنوعت ا

   اختلفـت معظم الـدراســـــــــــــــات الســـــــــــــــابقــة في المنهج المســـــــــــــــتخـدم في الـدراســـــــــــــــات فتراوح 
بين المنهج الوصــــــفي التحليلي والمنهج الوصــــــفي الارتباطي والمنهج التجريبي ومنهج دراســـــــة 
حالة والمنهج الســـيكومتري الكلينيكي. اختلفت الدراســـات في عينة الدراســـة، حيث تراوحت بين 

ي )المراهقين، وكبار الســــن المصــــابين بالســــكري( وعينة من ضــــغط الدم عينة مرضــــى الســــكر 
 المزمنة. بالأمراضوالمصابين 

  اختلفت الدراســـــــــات في النتائج التي توصـــــــــلت إليها نتيجة لاختلاف أهدافها وإجراءاتها
 وعيناتها، وأدواتها المستخدمة.

 مكانة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة: -0-0
ســــــــة الحالية عن الدراســــــــات الســــــــابقة في تناولها لموضــــــــوع دور المســــــــاندة تتميز الدرا 

الاجتماعية في تقبل داء الســـــــــكري، وتســـــــــليط الضـــــــــوء على فئات المراهقين المصـــــــــابين بداء 
 وتتميز أهمية الدراســـــــة الحالية في الســـــــكري النوع الاول المعتمد في العلاج على الانســـــــولين.

الاجتماعية عند المراهقين المصــــــابين بداء الســــــكري،  محاولة جادة لمعرفة مســــــتوى المســــــاندة
ودورها في تقبل داء الســكري حيث جمعت الدراســة الحالية بين متغيرين لم يســبق تناولهما معا 

كما يمكن الاســــــــــتفادة منها في إجراء المزيد من  –في حدود علم الباحثة  –في البيئة الجزائرية
 البرامج العلاجية والتدريبية.البحوث والدراسات المستقبلية وبناء بعض 
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 فرضيات الدراسة: -0
 الفرضية العامة:

 للمساندة الاجتماعية دور في تقبل داء السكري لدى المراهق.
 :الفرضيات الجزئية  

 مستوى المساندة الاجتماعية للمراهق مرتفع. .0
 المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق. توجد فروق دالة إحصائيا في .2
توجد فروق دالة إحصائيا في المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير المستوى التعليمي  .3

 لدى المراهق.
 المساندة الاجتماعية تعزى لمدة المرض لدى المراهق.  توجد فروق دالة إحصائيا في .4

 مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق منخفض. .5

 ق.غير الجنس لدى المراهتوجد فروق دالة إحصائيا في تقبل داء السكري تعزى لمت .6
مي تعزى لمتغير المستوى التعلي هل توجد فروق دالة إحصائيا في تقبل داء السكري  .7

 لدى المراهق.
هل توجد فروق دالة إحصائيا في تقبل داء السكري تعزى لمتغير مدة المرض لدى  .2

 المراهق.



 

 
 
 
 
 

 الفصل الثاني
 المراهقة
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 :تمهيد
ــــــــرات ــــــــة المختلفة وليدا فرضيعا،  تطرأ على الإنسان عدة تغيـ ــــــــل نموه العمريـ عبر مراحـ

فطفلا، فمراهقــا، فراشـــــــــــــــدا فكهلا، فشـــــــــــــــيخــا، وتعــد مرحلــة المراهقــة أهم هــذه المراحــل وأكثرهــا 
حســـــاســـــية، نظرا للتغيرات الجذرية التي تطرأ على المراهق وتترك آثار خطيرة يصـــــعب التحكم 

 ف الآباء والمربين خصوصا والمجتمع عامة.فيها لولا المعرفة الجيدة لطبيعة المراهق من طر 
وتعتبر المراهقة مرحلة انتقالية بين الطفولة والرشـــــد، ونمائية يمر بها الفرد في النضـــــج 
الجســـــــمي، والعقلي، الاجتماعي والانفعالي، فهي تعد من أدق وأهم مراحل النمو التي يمر بها 

تقبله حيث تتخذ أشـــــــــكالا وصـــــــــورا الإنســـــــــان، وهي أكثر المراحل تعقيدا وأعمقها أثرا في مســـــــــ
مختلفة، وتغيرات بالغة الأثر في شخصية الفرد وتوازنه النفسي الفكري الانفعالي والاجتماعي، 
حيث اتفق كل من العلماء النفســـــانيين والبيولوجيين على أنها فكرة مليئة بالصـــــراعات النفســـــية 

 .والمشكلات السلوكية، تختلف درجتها باختلاف الظروف
تعريف المراهقــــة وتحــــديــــد أهم إلى  هميــــة مرحلــــة المراهقــــة ســـــــــــــــوف نتعرضونظرا لأ

اتجــاهــاتهــا، أهــدافهــا، وأهميتهــا، ومراحلهــا وحــاجــاتهــا الأســـــــــــــــاســـــــــــــــيــة ومظــاهر النمو فيهــا وأهم 
 .المشكلات الناجمة عنها

فالمراهقة مرحلة حاســــــــــــــمة ينســــــــــــــلخ فيها الطفل من محيط العائلة الداف  ليدخل العالم  
 .شاكله بنفسه ويقدم مساهمة شخصية في بنائه وتطويرهالواسع، ويجابه م

لى إ والمراهق في ولادتــه الجــديــدة يعــاني من أزمــة تصـــــــــــــــارع بين نزعتينة نزعــة تــدفعــه 
بلوغ الرشــد، ومجاراة الراشــدين في كل شــيء، ونزعة إلى  المســير بملء جوارحه في خط النمو

لتي الدافئة المحببة، والقوى الجديدة االطفولة إلى  أخرى تجعلـه يتخوف من مجـاراة النمو وميله
قله ومشاعره، التغيرات التي تحدث في جسده وعإلى  تسـتيق  فيه تخيفه فيتطلع بفضـول وفخر

ويخاف منها لأنها غير مألوفة غريبة ومبهمة، وأسير المتناقضات يريد ولا يريد، يقدم ويحجم، 
 ف الطفل ومواقف الراشــــد، أحيانالا يدري بالضــــبط ما ذا يريد، وســــلوكه خليط ومبهم من مواق

 .(00 -00كلير فهيم، د س، ص )يتصرف بجمعه بين حقوق البالغين وعدم مسؤولية الطفل
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 : مفهوم المراهقة-1
ويعني  (Adolescer) كلمة لاتينية الأصـــــل مشـــــتقة من الفعل (Adolescence) المراهقة

 (.99-90، ص9112)رغدة شريم، النمو نحو الرشد 
ــــــــــــــه، فراهقأو  ي الاقترابوالمراهقة تعن  المقاربة، فرهقته أي أدركته، وأرهقته تعني دانيتـ

الشــــــــــيء معناه قاربه، وراهق البلوغ معناه قارب ســــــــــن البلوغ، وراهق الغلام معناه قارب الحلم، 
 .وصبى المراهق معناه مدان للحلم والحلم هو القدرة على إنجاب النسل

فهو مراهق أي قــارب الاحتلام "، وفي " وفي مختــار الصـــــــــــــــحــاح يقول: " راهق الغلام 
 .القاموس المحيط " يقول " راهق الغلام "ة قارب الحلم

ـــــــــــــــــة  ، ومعناها (adolescere)مشــــتقة من الفعل اللاتيني (adolescence) إن كلمة مراهقـ
التدرج نحو النضــــــج الجنســــــي والانفعالي والعقلي والنفســــــي، فالبلوغ يقتصــــــر معناه على النمو 

 .والجنسي، وهي مرحلة تسبق المراهقة مباشرة وفيها تتضح الغدد التناسلية الفيزيولوجي
" 21" وســن "02وكلمة مراهقة تبدأ بالبلوغ وتســتمر حتى مرحلة النضــج، أي بين حوالي ســن " 

 .(001-092، ص 9110معوض خليل ميخائيل معوض، )سنة 
شــــــــــر التاســــــــــعة عإلى  ثة عشــــــــــرومنه فالمراهقة تمتد من العقد الثاني من حياة الفردة من الثال

عبد )عاميين )بين الحادية عشــــر والثانية عشــــر( أو  بعدها بعامأو  قبل ذلك بعاميينأو  تقريبا،
 (.00، ص9110المنعم الميلادي، 

: " هي مرحلة من مراحل الحياة العمرية تبدأ من تعريف قـاموس علم النفس للمراهقـة
 ." فيها تغيرات جسمية ونفسيةعاما( تحدث  20و 02) بين عاما( وتنتهي ما02)

كما تعرف المراهقة أيضـــــــا بأنها: "المرحلة التي تبدأ بالبلوغ وتنتهي بالرشـــــــد، فهي بهذا  
 ." عملية بيولوجية حيوية عضوية في بدئها وظاهرها، اجتماعية في نهايتها

 رالعمر الـذي ينـدمج فيـه الفرد مع عالم الكبار والعم: بـأنهـا: "تعريف بيـاجيـه للمراهقـة
الذي لم يعد فيه الطفل يشــــعر أنه أقل ممن هم أكبر منه ســــنا، بل هو مســــاو لهم في الحقوق 

 (.009-000، ص 9110سامي ملحم، )على الأقل" 
: هي اكتســاب المظهر الجســماني الذي يتميز به الشــخص التعريف الجســمي للمراهقة
 .الناضج مع تطور الأجهزة التناسلية
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 أقصـــى نموه، ويصـــاحبإلى  ل ذكاء الإنســـان الناضـــج: يصـــالتعريف الذهني للمراهقة
 (.00كلير فهيم، د س، ص )النضوج الذهني نضوج من النواحي الانفعالية والاجتماعية 

ــة: المراهقـــة هي فترة تبـــدأ من البلوغ وتنتهي بـــالنضـــــــــــــــج،  التعريف البيولوجي للمراهق
ي الجهاز الفترة خاصــــــــــة فالتغيرات الفســــــــــيولوجية التي تبدأ من هذه إلى  وتشــــــــــير كلمة البلوغ

 (.000، ص 0202)محمد عماد الدين إسماعيل،  التناسلي
: بتشــــــكيل هوية مســــــتقرة للمراهقين لتحقيق الإحســــــاس التعريف الســــيكولوجي للمراهقة 

بــالــذات على نحو يفوق حــدود التغيرات العــديــدة في الخبرات والأدوار، ويظهر التوتر طبيعيــا 
بكرةة البلوغ والنمو والتغير في التوقعات الاجتماعية، حيث للضــــــــغوط المصــــــــاحبة المراهقة الم

يتوقع الوالدان والآخرون نضـــــــــــجا أكثر من المراهقين، ويتوقعون منهم البدء بالتخطيط لحياتهم 
 .والتفكير لأنفسهم والإحساس بالمسؤولية، والتغيرات الواضحة في الوزن والطول

ـــة  جتمـــــاع أن المراهقين لا يتمتعون : يعرف علمـــــاء الاالتعريف الاجتمـــاعي للمراهق
 .بالاكتفاء الذاتي وغير راشدين، وليسوا بأطفال

ومرحلة المراهقة فترة انتقالية تتحدد نهايتها بتشــــــــريعات تضــــــــع الحدود العمرية المتعلقة  
 .بالحماية الشرعية للذين لم يصبحوا بعد راشدين

ا مهمات بيولوجي، فينجز فيهومما ســـــــبق فالمراهقة فترة من حياة الفرد تبدأ بالنضـــــــج ال 
نمائية، وتنتهي باعتماده على الذات في مرحلة الرشــد كما يحددها المجتمع الذي يعيشــون فيه 

 (.90-90، ص 9112)رغدة شريم، 

 : الاتجاهات المفسرة لمرحلة المراهقة -9
الجوانب إلى  ظهرت اتجاهات عديدة لتفســــــــــــــير مشــــــــــــــكلات المراهقة، بعضــــــــــــــها يردها

لجوانــب اإلى  الجوانــب الثقــافيــة والاجتمــاعيــة، ومنهمإلى  والبعض الآخر يرجعهــاالبيولوجيــة، 
 :البيولوجية الثقافية، ويمكن ذكر أبرز الاتجاهات التي فسرت مرحلة المراهقة كما يلي

 :الاتجاه البيولوجي النفسي -9-0
رات ، ويعتمد على التغي(Freud)و"فرويد"  (Stanley Hall)ومن رواده "ســــــــتانلي هول"  

البيولوجية وعلاقتها بالنضــج، تنعكس على ســلوك المراهق وعلى نظرة الآخرين إليه، فالمراهقة 
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مرحلة نمائية، وميلاد جديد يتســـــــــــــم بالحيرة والضـــــــــــــغوط والتغيرات الســـــــــــــريعة، وبداية للوظيفة 
 الجسمية التناسلية حسب " أنا فرويد".

ر الحياة المســـــتقبلية، وتتحدد حســـــب "هيول" المراهقة مرحلة مهمة جدا، لها تغيير مســـــا 
الأدوار الاجتماعية، وتنمو فيه القيم والقدرة على التفكير، ويصـبح التفاعل مع الأفراد الآخرين 

 .أكثر وعيا ونضجا
وركز على المحددات الداخلية للســــلوك، وان مخطط التطور للنوع البشـــــري ينعكس في  

مرت  مرحلة النضــج، والمراحل التيإلى  ورالتركيبة الوراثية لكل فرد والتطور من مرحلة التصـ
بها البشـــرية وتركت أثر جيني، وتعرف بنظرية الشـــدة والمحن أســـاســـها الفرد يلخص في حياته 

تي تحققت الإلى  فترات المعاناة والآلام والجهد، مرحلةإلى  تجربة البشــــــــــــرية كلهاة من البدائية
 .بالمدينة الأوربية الغربية

اس بيولوجي بوراثة الخصــــــــائص البيولوجية للجنس البشــــــــري وتعتمد النظرية على أســــــــ 
بتركيـب الموروثـات، فـالطفـل حتى الرابعة يمثل المرحلة البدائية " شـــــــــــــــبه الحيوانية " في تاريخ 

 .التمدن فتكون المعاناةإلى  الإنسان، أما المراهقة فهي مرحلة التحول الصعب من البدائية
ات ات وصـــــعوبات في التكيف وهذا نتيجة للتغير المراهقة تمثل مرحلة تغير شـــــديد وتوتر  

لى إ الفيزيولوجية، وأن الحياة الانفعالية للمراهق فيها حالات متناقضــــــــة فمن الحيوية والنشــــــــاط
 .الفضاضةإلى  الحزن، ومن الرقةإلى  الخمول والكسل، ومن المرح

لجنس اوكــل خطوة ارتقــائيــة تتم بنوع من الانهيــار للجســـــــــــــــم والعقــل والأخلاق، ويتحكم 
 .ويتسلط ويؤثر بفعاليته المدمرة بصور من الرذيلة السرية والمرض

فرويـــد" يعتبر أن مرحلـــة المراهقـــة هي مرحلـــة أخيرة في عمليـــة النمو النفســـــــــــــــي أمـــا " 
 فولةطبيعة النمو الجنســي من الطإلى  والجنســي، وتتميز بشــدة الأعراض العصــبية التي ترجع

ي هــدأت في المراهقــة تظهر بقوة، وتســـــــــــــــتيق  الــدوافع المراهقــة، فــالرغبــات الجنســـــــــــــــيــة التإلى 
 .العدوانية السابقة، وتكبت نسبة من الدوافع الجنسية الجديدة وتظهر كميول عدوانية هدامة

ومما ســـــــبق نظرية "هول" لم تهتم بالمجتمع عند محاولتها لتفســـــــير مرحلة المراهقة، ولا  
ا اجتمـاعيا لأنها انعكاس لحقبة من يقلق الأهـل والمربين من التصـــــــــــــــرفـات غير المرغوب فيهـ
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التاريخ الوراثي الفلســـــــفي، وهي تصـــــــرفات ســـــــتختفي مثلما ظهرت بالتطور الجيني دون تدخل 
 .المجتمع

 : الاتجاه الثقافي الاجتماعي 3-9
ويمثله "بندكت" و"ميد" وركزا على النمطية الاجتماعية، واثر الأشــكال الثقافية الســائدة، 

حضـــــــرة يحتاج لفترة زمنية للتوافق مع عالم الراشـــــــدين كذات اجتماعية فمراهق المجتمعات المت
فـاعلـة ومنـدمجة، وتتقلص المدة الزمنية كلما كان المجتمع اقل تحضـــــــــــــــرا، والتكيف والاندماج 
ـــه، وتقـــارب توقعـــات المجتمع لأدوار المراهقين  من المراهق لا يتطلـــب مجهود كبير لتشـــــــــــــــــاب

المراهقين في المجتمعات المتحضــــرة أكثر تحديدا  أدواروالراشــــدين في التحديد والوضــــوح، أما 
وتعقيدا، فتطول أكثر مرحلة المراهقة حتى يتسـنى للمراهق الحصول على دور مناسب، فيكون 
للأشــــكال الثقافية أهمية قصــــوى، وتأثر أكثر عن التأثير الفطري والنضــــج الجنســــي في تحديد 

 (.000، 000، ص 9100قة، )فيروز مامي زرارقة، فضيلة زرار شخصية المراهق 
، واهتمت نظرية المجال بدراســة (Kurt Lewin) " ويتزعمه " كيرت ليفين: الاتجاه المجالي3-3

 .سلوك الفرد على أساس انه محصلة عدد كبير من العوامل والقوى 
 :والفروض التي أقام " ليفين " عليها نظريته هي

 .جال معينأن جميع الحوادث والمعارف في الكون تحدث في م -أ
 .كل مجال له خصائص وتركيب خاص تفسر الحوادث المحلية في نطاقه -ب
 .قوى المجال المؤثرة عليهاإلى  خصائص أي عنصر من عناصر مجال معين ترجع -ج
الحاضــــــــر أهم في الواقع من الماضــــــــي والمســــــــتقبل، وتجارب الماضــــــــي وخبراته تؤثر في  -د

الاســـــــــــترجاع يتأثر بحالة الفرد الحالية وقت الموقف الحاضـــــــــــر على صـــــــــــورة تذكر والتذكر، و 
 .التذكر

المجـال الحيوي للفرد نتيجـة تفـاعـل قوى نـاتجة من طبيعة تركيب الموقف، وتنظيم علاقاته -ه
 .ثم القوى الدافعة عند الفرد كالحاجات، الميول والاتجاهات والقيم

لوك، وعـامــل ركز هـذا الاتجـاه على التفـاعـل بين المحـددات الـداخليــة والخـارجيــة للســـــــــــــــ
مجال إلى  مرحلة الرشــــــــــد ومن مجال معروفإلى  الصــــــــــراع أثناء الانتقال من مرحلة الطفولة

 :مجهول ويرى المراهقة بأنها
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الجمــاعــة ويرتبط بقيم وعــادات جــديــدة تمثلهــا الجمــاعــة المنتمي إلى  فترة تغير في الانتمــاء -أ
 .إليها مجددا غير جماعة الأطفال المنتمي إليها

جماعة الراشـــــــــــــدين في الانتماء هو انتقال من وضـــــــــــــع إلى  ال من جماعة الأطفالالانتق -ب
 .وضع مجهول للمراهق، فيصعب عليه التحرك نحو هدفه بوضوحإلى  معروف

إن التغيرات الفيزيولوجية والجســـــــــمية العقلية والانفعالية، والاجتماعية التي تحدث للمراهق  -ج
الم الخارجي له، وتظهر اهتمامات ورغبات وأهداف تجعله يراقب نفســـــه ســـــاحبا انتباهه من الع

جديدة له قد لا يحقها كلها، فتحدث له تعقيدات ينتج عنها قلق وتوتر ومشــكلات فيختلط عنده 
 .(000 -000، ص 9100)فيروز مامي زرارقة، فضيلة زرارقة، الواقع بالخيال

 جية للســـــــــــلوك وعاملكما ركز هذا الاتجاه على التفاعل بين المحددات الداخلية والخار 
 مرحلةإلى  الصـــــــــــــــراع أثنـاء الانتقال من مرحلة الطفولة لمرحلة الرشـــــــــــــــد، ومن مرحلة معروفة

ا الجمــاعــة، فترتبط بقيم وعــادات جــديــدة تمثلهــإلى  مجهولــة، والمراهقــة فترة تغير في الانتمــاء
اعـــة جمـــإلى  الجمـــاعـــة التي ينتمي إليهـــا، وهي الانتقـــال في الانتمـــاء من جمـــاعـــة الأطفـــال

وضـــــع غير معروف بالنســـــبة للمراهق، وكأنه إلى  الراشـــــدين، أي الانتقال من وضـــــع معروف
عالم مجهول لم يتم تكوينه من الناحية المعرفية، فيصــــــــعب عليه التحرك نحو هدفه إلى  ينتقل

 (.000-000، ص 9110) سامي محمد ملحم، بوضوح 
النفســــــي بصــــــفة عامة ان بنية  يؤكد أنصــــــار مدرســــــة التحليل :الاتجاه الســــيكودينامي -4-3

الشـــــخصـــــية معرضـــــة لتعديل في ظهور المراهقة، فقد كانت الأنا قبل حلول هذه الفترة تشــــــغل 
كل مهمة التوفيق بينهما على نحو يكفل لإلى  مركزا متوســـــــــــطا بين ألهو والانا الأعلى وتتوالى

ة الأنا في ان وظيفمنهما إشــــباعه المنشــــود، وطبقا للتصــــور الفرو يدي لســــيكولوجية المراهقة ف
هدا الصـــــدد يطرأ عليها نوع من التشـــــويش والاضـــــطراب نتيجة لانخراط الفرد في طور البلوغ، 

موجهـــا بتـــأثير المحفزات الجنســـــــــــــــيـــة متخطيـــة مجرد أو  ويبـــدو الهو في هـــذا الوقـــت محكومـــا
 .الرغبة في التناسل والتكاثر أيضاإلى  الحصول على لذة

هذه الفترة الحرجة مباشــــــــرة قد شــــــــرعت في ممارســــــــة وكانت والانا الأعلى حتى حلول 
وظيفتهـا واتضـــــــــــــــحـت ملامحها خلال ســـــــــــــــنوات الكمون، وذلك عن طريق التوحد مع الوالدين 
والمثـل العليـا الموقرة في المجتمع، ولكن مع حلول هذه الفترة الحرجة تهتز دعائم الأنا الأعلى 
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ق خاصـــــــــــــــة الوالد الذي يتفق معه المراهنتيجة التغيرات التي رأت على علاقة المراهق بوالديه 
في الجنس، وبعنبر فرويد مرحلة المراهقة المرحلة الأخيرة في تصــــــــوره في مراحل النمو، وهذه 

 عشق الذات، احترام الواقع ونمو الميولإلى  المرحلة تتميز بملامح ارتقائية هامة منها التحول
كر مرســــي محمد )أبو بق بالدوافع الجنســـــية.الجنســـــية الغيرية، كما انها فترة قلق وخاصـــــة فيما يتعل

 (.00، ص9119مرسي، 
يركز هـذا الاتجـاه على المحـددات الاجتمـاعيـة، والثقافية في : الاتجـاه الانتروبولوجي -0-0 

ي آخر، وذلك وفقا للثقافة الســــــائدة فإلى  تفســــــير المراهقة فســــــلوك المراهق يختلف من مجتمع
 .تلك المجتمعات

م " عندما قارنت سلوك المراهقة  0154" مرغريت ميد" سنة "  وفي هذا الصدد حاولت
الواقعة جنوب المحيط الهادي مع ســــــلوك المراهقة في الولايات  (Samua) " في " جزر ســــــيمو

المتحدة الأمريكية، وجدت بأن المراهقة في "ســـــــــيمو" لا تمثل أزمة لكن عند الفتاة في الولايات 
 ســــــــــــيمو" الذي تســــــــــــودهالمجتمع في جزر"إلى  وذلك يرجعالمتحدة الأمريكية فهي تمثل أزمة، 

، 090، ص9110)احمد محمد الزغبي، البســـــــــاطة، والتعقيد الذي يســـــــــود الحياة الاجتماعية في أمريكا 
092). 
 : اتجاه التعلم -6-3

يركز أصــــــــحاب اتجاه التعلم على أن المراهقة تتصـــــــــف بالانســـــــــحاب من معايير ثقافة 
با يحدث عن طريق ســـــلوك لا اجتماعي، غير مرغوب فيه، قد الراشـــــدين، هذا الانســـــحاب غال

يظهر من خلال تقبـل ثقـافـة جماعة الرفاق التي تعتمد على خبرات تعلم الفرد، وعلى ســـــــــــــــبيل 
المثال السـلوك الاغترابي، والجناح أثناء المراهقة عادة ما يرتبط باتجاهات والديه قاسية، وعدم 

 .(000، ص9110م، )سامي محمد ملحاتساقه من قبل والديه 
نســتخلص مما ســبق أن هناك اتجاهات كثيرة حاولت تفســير المراهقة كل بحســب وجهة 
نظره، فأصــــــــــحاب الاتجاه البيولوجي فســــــــــروها على أســــــــــاس التغيرات الجســــــــــمية التي تحدث 
 للمراهق، أما " بياجي " فقد ركز على النمو المعرفي فقد قام بوضــع شــبكة له كما قام بتقســيمه

، أما " فرويد " فقد ركز على مراحل النمو وخاصــة مراحل النمو الجنســي ومراحله، مراحلإلى 
أما أصــحاب الاتجاه الاجتماعي فيرون أن ســلوك الفرد هو وليد التنشــئة الاجتماعية ولا يمكن 
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تغييره في أي مرحلة إلا إذا تعرض للتغير الاجتماعي، أما أصــــــــــــــحاب الاتجاه الأنتروبولوجي 
 .ثقافة المجتمعإلى  ا راجعفيرون أن اختلافه

أما الاتجاه المجالي فقد فســـــــر المراهقة على أســـــــاس المحددات الداخلية والخارجية أي 
على أســاس الصــراع الداخلي والخارجي الذي يتعرض إليه الفرد، وأخيرا نجد اتجاه التعلم الذي 

  .اعتبر المراهقة بأنها سلوك يتعلمه الفرد
  :أنواع المراهقة -0

ــــــة تختلف من فردالمراهق آخر، لاختلاف الأفراد حسب الخبرات التي مروا بها في إلى  ـ
مرحلة طفولتهم، وباختلاف البيئات التي يعيشـــــون فيها، وحدد العلماء والباحثون أنواع للمراهقة 

  :نذكر منها
 المراهقة المتوافقة: -0-0

لمجتمع الأســــــــــرة وا تتميز بالهدوء النســــــــــبي والاســــــــــتقرار والاتزان العاطفي، والتوافق مع
والرضـــــــــــــــا عن النفس، والاعتــدال في الخيــالات وأحلام اليقظــة، ومن العوامــل المؤثرة في ذلــك 
المعاملة الو الدية المتســــــمة بالحرية، والفهم والاحترام وتوفير الجو المناســــــب قصــــــد الاختلاط 

 .(002، ص، 0220)حامد عبد السلام زهران، بالجنس الآخر، ويكون ذلك في حدود الدين والأخلاق 
 المراهقة الانطوائية: -0-9

تتســم بالانطواء والاكتئاب والســلبية والتردد والخجل والانســحاب عن الآخرين، والشــعور 
نقد النظم الاجتماعية، والثورة على الوالدين والاســـتقرار في أحلام اليقظة إلى  بالنقص والاتجاه

شـــبعة، ومن أســـباب ظهور هذا النوع التي تدور حولها موضـــوعات الحرمان للحاجات غير الم
من المراهقة هو الاضــــــطراب النفســــــي في الأســــــرة التي تتميز بقســــــوة وســــــيطرة الوالدين وحتى 

 (.00، ص9110السيد عبد الرحمن العسوي، )الحماية الزائدة 
 المراهقة العدوانية المتمردة: -0-0

ـــــــــــ ـــــــــــة، والسلطـ  ة عموما والانحرافاتوهي نوع يتميز بالتمرد والثورة ضد الأسرة والمدرسـ
الجنســـــــــــية والعدوان، وكذلك الانتقاد خاصـــــــــــة من الوالدين، وتحطيم كل ما يجده أمامه، وذلك 
بســــبب شــــعوره بالظلم نقص تقدير الذات، ومن أســــبابها التربية الضــــاغطة والســــلطة والتســــلط 

 .والقسوة والصرامة والصحبة السيئة، وتركيز الأسرة على النواحي الدراسية فحسب
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 المراهقة المنحرفة: -0-0
يتميز هذا النوع من المراهقة بالانحراف عن المعاييـــــــــــــر الاجتماعية من انحلال خلقي، 

الصـدمة لى إ الانهيار النفسي الشامل، وترجع أسبابهاإلى  وانحراف جنسي وفوضى بالإضافــة
ــــــة ــــــة، وسوء الحالة الاقتصادية وقسوة الظروف العائليـ ــــــة العائلية العنيفـ ــــــة كس النفسيـ وء المعاملـ

ـــــــــــام بالمراهق، بالإضافة أسباب جسمية كاختلال التكوين الغدي والضعف البدني  وعدم الاهتمـ
 .(000-009، ص0220حامد عبد السلام زهران، )الفشل الدراسي أو  والشعور بالنقص

نستخلص مما سبق أن للمراهقــــة أنواع عديــــدة، منها المراهقــــة المتوافقــــة وهي التي تتسم 
تزان، والانضــــــــــباط والخلو من الاضــــــــــطرابات النفســــــــــية، وهذا ناتج عن المعاملة الو الدية بالا

 الانطوائية المتميزة بظهور علامات الانطواء والخجل والعزلة...نتيجة القســوة الجيدة، والمراهقة
ي أ الحماية الو الدية الزائدة، والمراهقة المنحرفة المتصــــــفة بالانحراف عن العادات والتقاليدأو 

 .انحلال السلوك الاجتماعي
 أهداف المراهقة:-0

 (.000، ص 9100)فيروز مامي زرارقة، فضيلة زرارقة،  وتتلخص فيما يلي:
 نمو إلى نمو من 

النضج 
 الجنسي

 الاهتمام بأعضاء نفس الجنس. -
 خبرات مع رفاق كثيرين. -
 الوعي الكامل بالنمو الجنسي. -

 الاهتمام بأعضاء الجنس الآخر. -
 اختيار رفيق واحد. -
 قبول النضج الجنسي. -

النضج 
 الاجتماعي

 الشعور بعدم التأكد من قبول الآخرين له. -

 الإرباك الاجتماعي. -

 التقيد المباشر للأفراد. -

 الشعور بالأمن وقبول الآخرين. -
 التسامح اجتماعيا. -
 التحرر من التقليد المباشر للأقران. -

ف من و التخ
سلطة 
 ينالوالد

 ضبط الوالدين التام. -
 الاعتماد على الوالدين من اجل الأمن. -
 التوحد مع الوالدين كمثال ونموذج. -

 ضبط الذات. -
 الاعتماد على النفس من اجل الأمن. -
 الاتجاه نحو الوالدين كأصدقاء.-

النضج 
 العقلي

مصدر أو  قبول الحقيقة على أساس أنها صادرة من سلطة -
 ثقة.
 في الحقائق.الرغبة  -
 اهتمامات وميول جديدة. -

 طلب الدليل قبل القبول. -
 الرغبة في تفسير الحقائق. -
 ميول ثابتة وقليلة. -

النضج 
 الانفعالي

 التعبير الانفعالي غير الناضج. -
 التفسير الذاتي للمواقف. -
 المخاوف والدوافع الطفلية. -
 عادات الهروب من الصراعات. -

 الي البناء.التعبير الانفع -
 التفسير الموضوعي للمواقف.-

 المثيرات الناضجة للانفعالات.
 عادات مواجهة وحل الصراعات.-
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اختيار 
 المهنة

 الاهتمام بالمهن البراقة. -
 الاهتمام بمهن كثيرة. -
 قلة تقدير قدرات الفرد.أو  زيادة -
 عدم مناسبة الميول للقدرات. -

 الاهتمام بالمهن العملية. -
 هتمام بمهنة واحدة.الا -
 التقدير الدقيق لقدرات الفرد. -
 مناسبة الميول للقدرات. -

استخدام 
 وقت الفراغ

 الاهتمام بالألعاب النشطة غير المنظمة. -
 الاهتمام بالنجاح الفردي. -
 الاشتراك في الألعاب. -
 الاهتمام بهوايات كثيرة. -
 الاشتراك في العديد من الأندية -

 لعاب الجماعية المنظمة.الاهتمام بالأ-
 الاهتمام بنجاح الفريق. -
 الاهتمام بمشاهدة الألعاب.-
 اثنين.أو  الاهتمام بهواية -
 الاشتراك في أندية قليلة. -

 اللامبالاة للمبادئ العامة. - فلسفة الحياة
 اعتماد السلوك على العادات الخاصة المتعلمة. -
 الألم. قيام السلوك على تحقيق السرور وتخفيف -
 إدراك قليل للألم.-
 فكرة بسيطة عن إدراك الآخرين للذات.-
 توحد الذات مع أهداف شبه مستحيلة-

 الاهتمام بالمبادئ العامة وفهمها.-
 قيام السلوك على المبادئ الأخلاقية العامة.-
 قيام السلوك على أساس الضمير والواجب. -
 إدراك دقيق نسبيا للذات.-
 الآخرين للذات. فكرة جيدة عن إدراك-
 توحد الذات مع أهداف ممكنة.-

 أهمية مرحلة المراهقة: -0
إن مرحلة المراهقة مليئة بالمشــــــــــــــكلات والاضــــــــــــــطرابات، إلا أنها مهمة في حياة الفرد 

 ويظهر ذلك من خلال:
 إن مرحلة المراهقة مرحلة انتقال خطيرة في عمر الإنسان. -أ
حياة الطفل هادئة ومتزنة، وســــــــــــــهولة العلاقات  مرحلة الطفولة الوســــــــــــــطى والمتأخرة من -ب

الاجتماعية، والطفل يندمج مع أصـــــدقائه ويشـــــترك معهم في لعبهم وتســـــليتهم وينشـــــغل بالعالم 
 الخارجي أكثر من ذاته.

وفي الطفولـــة المتـــأخرة تحـــدث تغيرات في حيـــاة الطفـــل )جســـــــــــــــميـــة، عقليـــة، انفعـــاليـــة،  -ج
ة اتجــــاهــــات مختلفــــإلى  ولــــه وأفكــــاره ومعتقــــداتــــهواجتمــــاعيــــة(، فتتحول اتجــــاهــــات الطفــــل ومي

 أشياء فكرية.إلى  ومتضاربة، وينتقل من أشياء ملموسة
ــــــــــــة معهم فيزداد الاهتمام بالآخرين، والقدرة على -د الولاء للأصدقاء وتكوين العلاقات العاطفيـ

 لمحدودة.االنقد والتحليل، وتفهم الأمور والقيم التي قد لا تتوافر مع نموه المفاج  وخبراته 
 زيادة حساسية المراهق، وميوله تتفق مع الجماعة بمشاركة وتعاونه. -هـ
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إن مســـؤولية تربية المراهق تنشـــئته مهمة الآباء والمربين، بغرســـهم المثل والمبادئ القويمة  -و
عــدوانهم، وثورتهم على أنفســـــــــــــــهم وعلى إلى  في نفوس الشـــــــــــــــبــاب، والخطــأ في التربيــة يؤدي

 (.090-090، ص 9110ل ميخائيل، )معوض خليمجتمعهم 
 مراحل المراهقة: -0

 مرحلتين:إلى  هناك من يقسمها
 سنة تقريبا.  05 – 00المراهقة المبكرة: وتمتد من -أ
 سنة. 01 – 06المراهقة المتأخرة: وتمتد من -ب
 ثلاث مراحل هي:إلى  (0116) وواينر" "الكايندوتنقسم مرحلة المراهقة حسب  -
 سنة(. 04 – 00كرة )المراهقة المب -0
 سنة(. 02- 04المراهقة المتوسطة ) -9
 (.90، ص 9112)رغدة شريم، سنة(  20 – 02المراهقة المتأخرة ) -3
 ثلاث مراحل هي كالتالي:إلى  وهناك تقسيم يرجعها -
 المراهقة الأولى )المبكرة(: -0-0

 سنة من العمر: 04سن إلى  02وتبدأ من سن 
خروجه من مرحلة الطفولة ودخوله مرحلة المراهقة، وتبدأ يتضـــــــاءل الســـــــلوك الطفيلي ل

بـالبروز للمظــاهر الفيزيولوجيــة والعقليــة والانفعــاليـة، والاجتمـاعيــة والــدينيـة والأخلاقيـة للمراهق، 
 وإبراز مظاهر النمو هو البلوغ الجنسي.

 وتتمثل مظاهر النمو في هذه المرحلة فيما يلي:
لنمو الجســمي في الزيادة خاصــة في الطول والوزن حتى : اســتمرار امئاهر النمو الجســمي-أ

عند الذكور، تغير شـــــكل الوجه وتزول ملامح الطفولة،  05أو  04يصـــــل لأقصـــــاه عند ســـــن 
 زيادة نمو العضلات وصلابة العظام.

: التغير الفيزيولوجي المتمثـل في البلوغ الجنســـــــــــــــية تنمو الغدد مئاهر النمو الفيزيولوجي-ب
 القلب بنسبة كبيرة مع الزيادة في ضغط الدم.الجنسية، نمو حجم 
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: تنضـــــــــج القدرات العقلية واســـــــــتمرار نمو الذكاء الخاص والعامة نمو مئاهر النمو العقلي-ج
القــدرة الفــائقــة على التعلم والتحصـــــــــــــــيــل واكتســـــــــــــــاب المهــارات، نمو الإدراك والانتبــاه والتفكير 

 ز والأشياء المعقدة.والتذكر، يزداد اكتساب المفاهيم المجردة وفهم الرمو 
 : ظهور الانفعالات العنيفةة غالبــــــــــا المراهق لا يستطيع التحكم فيهامئاهر النمو الانفعالي-د

ية، تحقيق اســـتقلاله الانفعالي لرســم شـــخصــيته المســـتقبلإلى  الســيطرة عليها، ســعي المراهقأو 
 الشعور بالذنب لنقص ثقته بنفسه.أو  الخجل

اســــتمرار تنشــــئته الاجتماعية في البيت والمدرســــة، يزداد تعلمه : مئاهر النمو الاجتماعي-ه
مو العلاقات الاجتماعية، نأو  واكتســــابه قيم ومعايير وأخلاق المجتمع، اتســــاع دائرة الاتصــــال

 الوعي الاجتماعي والمسؤولية الاجتماعية.
 .: ظهور الدافع للجنس، يميل للجنس الآخر مع التقدم في السنمئاهر النمو الجنسي-و
ـــــــرار المراهق في نموه الديني، ويعزز قيمه الدينــــــــــــــــية بالتربيــــــــة مئاهر النمو الديني-ز : استمـ

الدينية المكتسبـة في المدرسة، عبادة الله والابتعاد عن ارتكاب المعاصي وتجنب الحرام وفعل 
 الشر.

لا، قب : المحـافظـة على المعتقدات الأخلاقية والجمالية المكتســـــــــــــــبةمئـاهر النمو الأخلاقي-ا
التكيف والتوافق مع أخلاقيــات وقيم ومعــايير المجتمع، قــد يتــأثر بقرنــاء الســـــــــــــــوء وســـــــــــــــلوكهم 

 فينحرف عن التعاليم الأخلاقية التي اكتسبها.
 سنة من العمر: 07إلى  04وتبدأ من سن المراهقة الثانية )الوسطى(:  -0-9

موه الجســمي م أكثر بنيشــعر المراهق بالنضــج الجســمي وبالاســتقلال الذاتي نســبيا، ويهت 
 وتتمثل مظاهر النمو في هذه المرحلة فيما يلي:

: تباطأ النمو الجســـــــــــــــمي، زيادة المراهق في الطول والوزن فيهتم مئـاهر النمو الجســـــــــمي-أ
 بمظهره الجسمي، وبقوة عضلاته وبصحته الجسدية.

ـــــ تنخفض ج، و : النضـــــــــج التام فيرتفع معدل ضغط الدم بالتدريـــــــــمئاهر النمو الفيزيولوجي-بـ
 .ساعات 12معدل إلى  نبضـات القلب، تضاؤل ساعات النوم لتصل

ـــــــــــة الميكانيكية مئاهر النمو العقلي -ج ـــــــــــة بخاصـ ـــــــــــاء، نمو القدرات العقليـ : يكتمل نمو الذكـ
 واللفظية والإدراك، والعمليات العقلية العليا كالابتكار والتذكر والتفكير المجرد.
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في شــخصــية المراهق، وغالبا لا يتحكم في حالته الانفعالية،  : يؤثرمئاهر النمو الانفعالي-د
 نمو العواطف ومشاعر الحب والغضب والعصبية والتناقض الوجداني وتقلب المزاج.

ــــــــــ جماعة إلى  : يختار المراهق الأصـــدقاء ورغبته في الانضـــماممئاهر النمو الاجتماعي-هـ
هم ظهور المســــؤولية الاجتماعية، ويفأقرانه خاصــــة المشــــبعين بحاجاته النفســــية والاجتماعية، 

ويدرك المشــــاكل الاجتماعية والاقتصــــادية والســــياســــية ومناقشــــتها مع الأصــــدقاء، التحدث عن 
 المدرسة والدراسة والرياضة والموسيقى والأفلام والحياة العاطفية.

 : تزداد شدة الانفعالات الجنسية، يميل ويهتم كل جنس بالآخر.مئاهر النمو الجنسي -و
: الدين أحد أبعاد شـــخصـــية المراهق، النشـــاط الديني العملي المتمثل مئاهر النمو الديني -ز

 خاصة في العبادة.
 : اكتساب المعايير والقيم الأخلاقية.مئاهر النمو الأخلاقي-ا
 التسامح، الصدق، التعاون، الحب...إلخ. :0 مثلا -
 سنة من العمر: 22-20سن  إلى 07وتبدأ من سن المراهقة الثالثة )المتأخرة(:  -0-0

 وتتمثل مظاهر النمو في هذه المرحلة فيما يلي:
: يزداد طول المراهق زيادة خفيفة وتكتمل الأســــنان الدائمة، وبنهاية مئاهر النمو الجســـمي-أ

 هذه المرحلة يتم النضج الجسمي نهائيا.
 مظاهر النمو الفيزيولوجي: يكتمل نضج وتكامل الوظائف الفيزيولوجية.-بـ
: وصـــــــول الذكاء لقيمة النضـــــــج، يكتســـــــب المراهق المهارات العقلية، مئاهر النمو العقلي-ج

يـــدرك المفـــاهيم المســـــــــــــــتخـــدمـــة في المنـــاقشـــــــــــــــــة مع الآخرين، نمو التفكير المجرد والمنطقي 
 والابتكاري، فهم وحل المسائل المعقدة.

، فهم اركة الانفعالية: النضــــــــــج الانفعالي وثباتهة القدرة على المشــــــــــمئاهر النمو الانفعالي-د
 مشاكل الآخرين وتقديم مشاعر الحب.

ــــــــــ  : نمو قدرة المراهق على التصـــرفات في المواقف الاجتماعية مئاهر النمو الاجتماعي-هـ
وعقد صـــــــــــلات اجتماعية، التوجه نحو الاســـــــــــتقلال التام عن الأســـــــــــرة والتحرر من ســـــــــــلطتها 

 والاعتماد على نفسه في أموره الخاصة.
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شـــعور المراهق بهذا النضـــج، ويرغب في الزواج لإشـــباع حاجاته مو الجنســي: مئاهر الن -و
 الجنسية والعاطفية وبناء الأسرة.

اكتســــــــاب المعايير والقيم الأخلاقية، اتســــــــاع محيطه الاجتماعي مئاهر النمو الأخلاقي:  -ز
 (.09-00ص، 9110)زيان سعيد، ودائرة تفاعله الاجتماعي، تتعدد معايير وقيم السلوك الأخلاقي 

 خصائص ومميزات المراهقة:-7
 تتميز فترة المراهقة بعدة خصائص هي كالتالي:

 النمو نحو النضج في كافة مظاهره، وفي جوانب شخصية المراهق. -
 النمو الجسمية تغيرات في الشكل والحجم والمظهر العام للمراهق. -
 النمو الجنسي. -
 جتماعي.التقدم نحو النضج العقلي والانفعالي والا -
القدرة على تحمل مسؤولية توجيه الذات، والتمكن من التفكير واتخاذ القرارات بنفسه ولنفسه  -

 (. 000، ص 9110لرحمن محمد العيسوي، )عبد ا
 أنها مرحلة من التحديات المثيرة. -
 تتطلب التكيف مع التغيرات في الذات، والأسرة وجماعة الرفاق. -
 ن فترة من الإثارة والقلق، والسعادة والمشاكل والاكتشاف والارتباك.بالنسبة للآباء والمراهقي -
وراثة مرحلة المراهقة، واتحاد الإلى  حدوث قدرا كبيرا من الخبرات النمائية قبل وصـــول الفرد -

 .سم مسار النمو في مرحلة المراهقةمع خبرات الطفولة وخبرات المراهق تر 
 (.99، ص 9112)رغدة شريم، رات. ازدياد حوادث الانتحار وإدمان المخد -
 المراهقة من منئور التنشئة الاجتماعية والأسرة الجزائرية: -0
 المراهقة والتنشئة الاجتماعية: -0-0

تعرف التنشـــــــــــــــئــة الاجتمــاعيــة على أنهــا عمليــة تعلم وتعليم وتربيــة، تقوم على التفــاعــل 
دوار اجتماعية معينة حتى الاجتماعي، لإكســـــاب الفرد ســـــلوك، ومعايير واتجاهات مناســــــبة لأ

يسـاير جماعته، والتوافق الاجتماعي معها وتكسـبه الطابع الاجتماعي، وتيسر له الاندماج في 
 (.000، ص 9110)فاروق عبده فليه، أحمد عبد الفتاح الزكي، الحياة الاجتماعية 
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ومفهوم التنشـــــــــــــــئة الاجتماعية يصـــــــــــــــف العلاقات الموجودة بين الفرد، والمجتمع الذي 
يش فيه، فالمصـــــــطلح يقصـــــــد به عملية نفســـــــية اجتماعية، ومنها يتعلم الفرد قيم وضـــــــوابط يع

 (.jayat.m, 2000, p60). مجتمعه ويضع طرق العمل الضرورية لتفاعله الاجتماعي اليومي
ومنــه تنشـــــــــــــــئــة الفرد عمليــة منهــا يتعلم الفرد ويحتف  بــالقيم، والضـــــــــــــــوابط الاجتمــاعيــة 

 (affile.b et al, 2004, p28)تمع الذي يكون عضوا فيه. لمجموعته الاجتماعية، والمج
وعملية التنشــئة الاجتماعية هي التي من خلالها يحدد الشــخص هويته، وشــخصــيته بالاندماج 

. والتوافق في وســـــــــــــــطهم الاجتمـــــــاعي، تحـــــــت أشـــــــــــــــكـــــــال مختلفـــــــة تتجســـــــــــــــــــــد في التعليم
(barbusse.b.glaymann.d, 2004, p87.) 

 زائرية:المراهقة والأسرة الج-0-9
الأســـــــــــرة هي أول نظام اجتماعي من خلاله يكتســـــــــــب الطفل، وينمي كفاءاته المعرفية 

 (.feyfant.a, 2011, p1)والاجتماعية
ومن خلال الدراســـــــــــــات التي قام بها مصـــــــــــــطفى بوتغنوشـــــــــــــت حول العائلة الجزائرية، 

( بقولــه: 0122وتطورهــا بينــت مكــانــة العــائلــة التقليــديــة في المجتمع الجزائري، حيــث يعرفهــا )
"أنّها المجتمع المنزلي المســــــــماة عائلة مكونة من أقرب الأقرباء المشــــــــكلين للكيان الاجتماعي 

، 9101)عبيدي ســـــناء، والاقتصـــــــادي المؤســـــــس على علاقات متبادلة، التزام، تبعية ومســـــــاعدة " 
 (.20ص

فالأســــــــــرة الجزائرية تعد المســــــــــئول الأول الذي يمد الطفل بأهم مكونات الشــــــــــخصــــــــــية 
جزائرية، وهية اللغة، الدين الإســـلامي، الثقافة العربية الإســـلامية، التاريخ العربي الإســـلامي ال

ومســـــــــــــــئولـة عن الحياة الاجتماعية للفرد، حيث تعلمه العادات والتقاليد وطرق العمل والزواج، 
الخاصـــــــــــــة بالمجتمع الجزائري، وبالتالي لا يخرج الفرد عنما هو مقرر ولا عن إطار الأســـــــــــــرة 

 (.20، ص 9110سنة عبد الوافي زهير، )بو 
والأســــرة بالنســــبة للمؤســــســــات الأخرى تعتبر عاملا خاصــــا بالتنشــــئة الاجتماعية، فهي 
تنقل للطفل اللغة، والقيم والمعايير التي تســاعده فيما بعد على تنمية الروابط الاجتماعية ونقل 

راد، ودور عملية تنشـــــــئة الأف التراث الاقتصـــــــادي، والثقافي والروابط العاطفية التي تســـــــاهم في
 هي: أسبابالأسرة جد مهم لثلاث 
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تربية الآباء تســــــــــتمر في الانعكاس على المراهق، حتى وإن كان العالم الخارجي اســــــــــتخدم  -
 كمرجع كلما كبر الطفل.

 مرحلة الرشــدلى إ الأســرة تبقى الجماعة التي يشــعر فيها الفرد أكثر ارتباطا حتى في انتقاله -
(Julie Thollembbeck, 2010, p 3.) 
لســــوي عدم قدرته على التوافق اأو  ســــيادة مشــــاعر التعاســــة وهي فترة تتحدد فيها قدرة الفرد -

 (.000، ص 0222)عباس محمود عوض، والجنسي 
وإن الحديث عن المراهقة لا يمكن أن يكتمل ما لم نتحدث عن الفضـــــــــــــــاء الذي يعيش 

ســـاته هذا الفضـــاء، فوحدة المجتمع بثقافته ومؤســـ فيه المراهق، والخصـــوصـــيات التي يتميز بها
قادر على جعل هذه المرحلة كغيرها من مراحل النمو، وربما ابعد من ذلك فيحاول اســــــــــــتثمار 

ذا لكن الواقع يظــل ابعــد ممــا هــ المراهق والمجتمع.إلى  تلــك الطــاقــة والحيويــة في قنوات مفيــدة
ل كيف يرى المجتمع الجزائري المراهقة ومتفاوت جدا من مجتمع لآخر، وهذا ما يدفع للتســــــــاؤ 

لى إ ومن الذي يميزها في هذا المجتمع، وماهي أهم المشـــاكل الدراســـية للمراهق كل هذا يدفعنا
إلقاء نظرة على التركيبة الاجتماعية والتي تمثلها الأســــــــــرة في ابســــــــــط صــــــــــورة أين نلاح  أن 

مجموعـة من الأفراد يعيشـــــــــــــــون مع الأســـــــــــــــرة الجزائريـة التقليـديـة تمتـاز بكونهـا مكتظـة العـدد ال
بعضــــهم البعض في بيت واحد مشــــكلين أســــرة واحدة يشــــرف عليها فرد واحد هو الأكبر، وهذا 
التنظيم يرتكز كليا علة الســــــــــلطة الأبوية التي تنظر للابن بوصــــــــــفه امتدادا لأبيه، وانه عندما 

 يكبر سيباشر أعمال أبيه بنفس السلطة لأنه ذكر.
أن يكون تابعا له كليا وان يظهر انه يعتز بالدم الذي أعطاه له،  فالأب ينتظر من ابنه

، ص 9100ظ، )جدو عبد الحفيويحترم ســـــــــــــــلطتـه في كـل المواقف ويخدم عائلته تبعا لقيمه التقليدية 
00.) 
 العوامل الم فرة في نضج شخصية المراهق: -2

 هناك عدة عوامل تؤثر في ذلك منها: 
 العوامل الأسرية: -2-0
 اد نضج شخصية المراهق على علاقته بالوالدين، ودرجة العناية والرعاية التي ينالها.اعتم -
 مدى شعوره بالأمان ومقدار السيطرة المفروضة عليه، وما يناله من تقدير لذاته. -
 الجو الأسري الهادئ يعطي مراهق أكثر اتزان واستقرار. -



 ....................... المراهقةالفصل الثاني ...........................................
 

37 
 

 اتجاهات الوالدين وأثرها في شخصية المراهق: -
 جاه يزيد شخصية المراهق.ات -
 اتجاه يقلل من حريته. -
 اتجاه ينمي الشعور بالأمن والعكس. -
اتجاه يســــاعد على التفكير المســــتقل في حل المشــــكلات ورســــم الأهداف، وآخر يحرمه من  -

 ذلك فيتأخر نضج المراهق.
وال غط طيضــأو  فقد يمنح الحرية في ســن مبكرة قبل اســتعداد الفرد لتحمل المســؤولية، 

 فترة الطفولة ثم في المراهقة تمنح الحرية فجأة.
 والأصــــح أن يمنح الحرية الموجهة والاســــتقلال في كل مراحل النمو، أما الحرية فجأة ســــتؤدي

 إساءة فهمها.إلى 
 العوامل الثقافية: -2-9
تأثر في نمو شـــــخصـــــية المراهق، ومنه تحديد نوع المشـــــكلات  البيئة )المســــتوى الثقافي(: -

ئية الرجولة فترة قصـــــــــــــــيرة في" المجتمعات البيداإلى  يواجههـا، وفترة الانتقـال من الطفولـةالتي 
 "وأطول" في المجتمعات الحديثة "، فينتشر التعليم ويكثر التخصص.

والثقافة التي يعيش فيها المراهق تكون له مســـــــــــــتويات الطموح، وثقافة الجماعة تأثيرها 
 منشط لنمو شخصية المراهق.أو  معوق 

عليها أن تملأ وقت التلاميذ بالحياة الاجتماعية، والتفاعل مع الأقران والمعلمين  المدرســـة: -
لمـا تقـدمـه لهم من الأنشـــــــــــــــطـة الريـاضـــــــــــــــيـة، والاجتمـاعية والثقافية والفنية وتكوين الاتجاهات 
الاجتماعية وأن تمنح التلاميذ التعبير بشــــــــتى الوســــــــائل المشــــــــروعة ليســــــــاعدهم على نضــــــــج 

 شخصيتهم.
ـــة  جمــاعــة الرفــاق: - ـــة أعمـــارهم الزمني ـــارب وتتكون من مجموعـــة من الأفراد المراهقين المتق

والعقلية وميولهم واتجاهاتهم، وتؤثر على عملية التنشــــئة الاجتماعية ونضــــج الشــــخصــــية أكثر 
 من تأثير البيت والمدرسة.

ـــــــــــــــــــــــاعية مع جماعة الرفاق يشــــــــــع :0مثلا - ره بالولاء انتماء المراهق لتكوين العلاقات الاجتمـ
ي فريق رياضــــي فإنه يتفانى فأو  والإخلاص الشــــديد لها، فإذا الفرد عضــــو في جماعة نشــــاط
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خدمة الفريق والتعاون معهم، ويجتمعون ويناقشــــــــــون شــــــــــؤونهم ونشــــــــــاطهم في حماس وتفاعل 
 مستمر.

كالكتب، والمجالات، القصـص، الوسـائل السـمعية والمرئية تؤثر في نضج  وسـائل الإعلام: -
 ة المراهق.شخصي

 ومن صور شخصية المراهق الناضج نذكر:
أو  تقديره لذاتهأو  شــــــــخصــــــــية تتحمل نواحي الإحباط دون زعزعة مســــــــتويات الطموح للفرد -

 كفاءته العلمية.أو  اعتماده على نفسه
 الشخصية ذات القدرة على اكتساب مركز اجتماعي يناسب طموحها وقدرتها وقوم بأعماله. -
 سم الأهداف وتطمح في القيام بدور ايجابي في الحياة.شخصية تستطيع ر  -
 .(000، 000، ص 9110)معوض خليل ميخائيل، شخصية ذات مطالب مقبولة ومعقولة  -

 (.001، ص 9110)معوض خليل ميخائيل، متطلبات النمو في مرحلة المراهقة:  -01
 .الاستقلال الذاتي -
 .تكوين علاقات سوية بجماعة الرفاق -
 لال الاقتصادي واختيار المهنة.الاستق -
 تحديد الدور الجنسي. -
 تبني إطار خلقي. -
 وهناك مطالب خاصة بمرحلة المراهقة تتمثل في: 
 علاقات جديدة تتسم بالنضج مع أقرانه من الجنسين.إلى  محاولة الوصول  
 .أن يتمكن من دوره الاجتماعي المقبول بما يتفق وجنسه 
 تقبل المراهق لنموه الجسمي. 
 الاستقلال الانفعالي عن الوالدين، وكذا الاستقلال الاقتصادي.إلى  محاولة الوصول 
 .اختيار إحدى المهن والتأهب إليها 
 .الاستعداد للزواج والحياة العائلية 
 .اكتساب المهارات العقلية والمفاهيم اللازمة للمؤثرات في الحياة العملية 
 دير المسئولين.تفضيل الفرد للسلوك الاجتماعي المتسم بتق 
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 .0222)عباس محمود عوض،  اكتســـــــــــــاب مجموعة من القيم ونظام أخلاقي يوجهان ســـــــــــــلوكه ،
 (009ص

 الحاجات الأساسية للمراهق: -00
 وتتمثل في الحاجات التالية: 

ونعني بها حاجات النفس البشــــرية، ويجب أن تقدمها الأســــرة ثم الحاجات النفســـية:  -00-0
 المجتمع ومنها:

الشـــــــــــــــعور بـالأمن العـاطفي والإحســـــــــــــــاس بالانتماء والقبول والحب ويحس بها لى إ الحـاجـة -
 المراهق إذا غرست فيه منذ الطفولة، الشعور بالكفاية والتفوق.

 أن أهم الحاجات النفسية للمراهق هي: " حامد عبد السلام زهران "ويرى 
الجمــاعــات، إلى  الحــب والقبول الاجتمــاعي، وتكوين الأصـــــــــــــــدقــاء، والانتمــاءإلى  الحــاجــة -

لأمن اإلى  تحقيق الــذات وتوكيــدهــا، الحــاجــةإلى  النمو العقلي والابتكــار، الحــاجــةإلى  الحــاجــة
 بتحقيق الصحة الجسمية وإشباع الدوافع.

 وتتمثل في:الحاجات الاجتماعية:  -00-9
الاســــــــــــــتقلال الانفعالي والاجتماعي عن أبويه ومن حوله خاصــــــــــــــة في مرحلة المراهقة 

لى إ بناء قيم مرغوبة في المجتمع، بحاجةإلى  ين علاقات مع أقرانه، الحاجةالوســـــــــــــــطى، تكو 
ـــــــــــــــه ومهنته، الحاجة لضــبط الذات وحب الانتماء،  قبول شــخصــيته ونمو ميوله واختيار دراســتـ

 (.00، ص 0200)مصطفى غالب، والتكيف الاجتماعي 
 وتتمثل في:الحاجات الجسمية:  -00-0

، الرعاية الصــــــــــحية، تربية بدنية، وعلى المدرســــــــــة احتياجات الجســــــــــم من تغذية، راحة
اكتشـــــــاف الاســـــــتعدادات والقدرات الجســـــــمية للتلاميذ، ثم تنمية مهاراتهم لتناســـــــب مهن معينة، 

ذات الخبرات الجديدة وإشـــــــــباع الإلى  الابتكار والتفكير وتوســـــــــيع الفكر، والحاجةإلى  والحاجة
، 9110)عبد الرحمن العيســــــوي، لتعبير عن النفس النجاح والتقدم الدراســــــــــي واإلى  بالعمل، والحاجة

 (.000ص
وهي فطرية لدى الإنسان عموما والمراهق خصوصا،  الحاجات البيولوجية للمراهق: -00-0

إشـــباع حاجة الجوع والعطش والراحة والجنس، ودرجة حرارة الجســـم والتخلص من إلى  فيحتاج
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ف طريقة إشــــــــباعها من فرد لأخر، ومن الفضـــــــلات، ورغم اشـــــــتراكها بين الأفراد إلا أنها تختل
 مجتمع لآخر، ومن طبقة اجتماعية لأخرى.

المياه الغازية، أما المراهق أو  المراهق الجزائري إذا شــــــعر بالعطش يشــــــرب الماء :0فمثلا  -
 الأوروبي يشرب النبيذ.أو  الأمريكي

عي المركز الاجتمــاإلى  وتتمثـل في الحــاجـةالحـاجــات النفســـــــــيـة الأســـــــــاســـــــــيـة:  -00-0
ز المركإلى  التحصـــــــــــــــيــل، ويعبر المراهق عن حــاجتــهأو  الإنجــازوالاســـــــــــــــتقلال، وكــذا تحقيق 

المكانة في المجتمع بان يســـــــــــــلك ســـــــــــــلوك الكبار، فيدخن تعبيرا عن رغبته في أو  الاجتماعي
لبس الأحذية لى إ التشــــــبه بالكبار، ويحقق بين أقرانه مكانة لا يحققها لدى والديه، وتتجه الفتاة

 وجهها.إلى  عب العالي وتضع المساحيقذات الك
وافق تمرده، ولا يأو  كما يرغب المراهق في تحقيق المكانة الاجتماعية بإظهار غضــــــبه

 الشخص الذي يناديه طفل.
الاســـتقلال عند المراهقين، عندما يرفضـــون أن يســـأل عنهم آبائهم إلى  وتتضـــح الحاجة

 في المدرسة.
 البيولوجية في: ويتمثل أفر إحباط الحاجات النفسية و 

إن إحباط هاته الحاجات عند المراهق، تجعله في حالة ضــــيق وقلق وتوتر حتى يشــــبع 
هـذه الحـاجـات، فـإذا كـانـت الحـاجـة بيولوجيـة ظـل في حالة عدم توازن، أما الحاجة النفســـــــــــــــية 

 فيشبعها الفرد ليستعيد توازنه النفسي.
لــه، فيعرض على كــل رأي فــالمراهق يشـــــــــــــــعر انــه نكرة، ويحــاول جــذب انتبــاه الآخرين 

يقال، ويكثر من الأســــــئلة. والإشــــــباع التام للحاجات يســــــتعيد التوازن مؤقتا، لأن الحاجات في 
 (.000، 009، ص 0222)عباس محمود عوض، الإشباع إلى  حاجة
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 أزمة المراهقة: -09
 لعوامل منها: الاتجاه الأول: المراهقة أزمة -09-0

الجماعة، ى إل رجولة، وشـــعوره الشـــديد بذاته وبالانتماءالصـــراع بين مغريات الطفولة وال
إلى  لــــــــــــهبين ميأو  الاستقلال ورغبتــــــــــــه في الاعتماد على والديــــــــــــهإلى  وكذا الصراع بين ميله

التحرر من قيود الأسـرة وبين سلطتها، الصراع بين الواقع ومثالية المراهق وبين دافعه الجنسي 
 بين جيله والجيل الماضي.وتقاليد المجتمع ثم الصراع الثقافي 

أن المراهقة فترة من العمر والتصـــــــــرفات الســـــــــلوكية للفرد ذات انفعالات  " هول "فيرى 
 حادة وتوترات عنيفة وشديدة.

أن ما يصـــــادف المراهق من توترات وصـــــراع نفســـــي قد يرجع لعوامل إحباط "ميد" وترى 
 تعرض لها المراهق في حياته اليومية في الأسرة والمدرسة.

 التمرد علىإلى  نشــــــــــأ الأزمة عند المراهق خاصــــــــــة في المجتمعات المتناقضــــــــــة المؤدية بهوت
ق والتردد ثم القلإلى  تقاليدها والأســـــــرة وعلى المدرســـــــة، ويعيش فترة حرجة في حياته تؤدي به

 (.00، ص 9110)زيان سعيد، الإخفاق 
وض ابل غمظهور الهوية في مق "إريكســـون"وعلى المســــتوى النفســــي الاجتماعي يرى 

الــدور وعلى المراهق تحــديــد هويتــه، ودور اجتمــاعي وجنســـــــــــــــي ووظيفي في المجتمع المنتمي 
 إليه، وعليه مواجهة عدة تحديات منها:

 أن يتحكم في طاقاته الجنسية، وعدوانه طبقا لتوقعات بيئته الثقافية والاجتماعية. -
 أن يرتبط بواحد من أفراد الجنس الآخر. -
 ن أفراد الجنس الآخر.أن يحرر نفسه م -
 أن يحرر نفسه من الاعتماد المفرد اجتماعيا وعاطفيا واقتصاديا على والديه. -
 أن يختار عملا. -
 أن ينمو شعوريا لا ناضجا بالهوية. -

 (. 00)محمود حمودة، د س، ص وهذه التحديات يعيشها المراهق فيما يعرف بأزمة الهوية 
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 ة ليست أزمة:الاتجاه الثاني: المراهق -09-9
إنما مرحلة نمو نحو الاكتمال والنضـــــج: يمر بها الإنســـــان فيها تذبذب واضـــــطراب، قد 
يعيش المراهق صـــــعوبات التكيف والتوافق فيعمل على إشـــــباع حاجاته الأســـــاســـــية التي تكمل 

 (.00، ص 9110)زيان سعيد، نموه العام 

 المراهق وداء السكري: -00
في مرحلة الطفولة في تعطيل عملية البلوغ إثناء  تحدث الإصـــــــــــــــابة بالإمراض المزمنة

مرحلة المراهقة، وقد تشــــــــــكل الإصــــــــــابة بهذه الإمراض لدى المراهق تســــــــــاؤل حول مرضــــــــــه، 
حدادا عند الإعلان عن  ومراهقته ومعاش حياته المرضـــــــــية، حيث يعيش المصـــــــــاب وأســـــــــرته

ء شــخصــيته إعادة بنا ذاته لتغيير صــورته نرجســية ويبدأ في إلى أقرب المرض المزمن، فيكون 
وكـأنهـا ولادة جـديـدة، ردة فعله اتجاه هذا الواقع الجديد ســـــــــــــــوف تعايش من خلال نظرته لذاته 

 ونظرة الأخر المتمثلة في إفراد أسرته وأصدقائه.
فقد يتطلب منه وقت لوضــع اســتراتيجيات تكيفه مع وضــعه الجديد، وتغيير نمط حياته 

لى إ لاقته، فالمراهق المصــــاب بداء الســــكري يحتاجتمس نشــــاطاته داخل الأســــرة ومدرســــته وع
 تنظيم حياته من الغذاء والدواء والمراقبة الذاتية لمستوى السكر في الدم وحقن الأنسولين بصل

العيــادات، وقــد تصـــــــــــــــاحبــه هــذه طوال إلى  مرات في اليوم، تحــاليــل دوريــة وزيــارات 4-2إلى 
 جتماعي له، وقد تزيد في اعتماد يتهالوقت وطول حياته، وتوثر على النضــــــــــــج النفســــــــــــي والا

 على أسرته وتحد من استقلاليته وتزيد من صراعاته.
ط الســـكر في الدم، والمرتب في هذا الســـن يتميز مرض الســـكر في عدم الاتزان مســـتوى 

و أبتغيرات الفيزيولوجية المتعلقة بالبلوغ وبعوامل نفســـــية فيرفض المراهق المرض واخذ العلاج 
 (. 00، ص9100عروم فاطمة،  )بن. انتظام فيه

 المشكلات التي يواجهها المراهق: -00
وتتمثل في الحســـاســـية والصـــراعات النفســـية، وضـــعف التوافق النفســـي،  مشـــكلات نفســـية: -

وحـدة الانفعـالات، والعواطف الجيـاشـــــــــــــــة والقلق والخوف والخجـل والانطواء، وســـــــــــــــرعة التأثر 
 .والأفلام المزعجة والنسيان والغيرة والكآبة
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تتمثل في قلة النوم والصــــــداع، وفقدان الشــــــهية، واضــــــطرابات المعدة،  مشــــكلات صــــحية: -
 وظهور حب الشباب.

وتتمثل في صـــــعوبة بعض المواد الدراســـــية، ويؤثر على العلاقات مع  مشـــكلات مدرســـية: -
عوبة القراءة، وصــــإلى  بعض المدرســــين، وضــــعف تركيز الانتباه في الدراســــة، وضــــعف الميل

 على درجات عالية والخوف من الرسوب.الحصّول 
وتتمثل في تفضـــيل الوالدين أحد الأخوة، ووفاة أحد الوالدين والتدخل في  مشــكلات أســرية: -

 أمور المراهق ومحاسبته.
ول على الملابس الجديدة، وضــــعف المســــتوى  مشـــكلات اقتصـــادية: - وتتمثل في قلة الحصــــّ

 الاقتصّادي للأسرة، وقلة المصروف اليومي.
تتمثل في كثرة أوقات الفراغ، والثورة على الآخرين لأتفه الأســـــــــباب،  مشــــــكلات اجتماعية: -

واختيـار الأصـــــــــــــــدقاء، والارتباك عند مقابلة الآخرين، والعلاقات مع الجنس الآخر، والتعرض 
 (.  900 -900، ص 0222)صالح أحمد الداهري، وهيب الكبيسي، للضغوط الاجتماعية 
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 خلاصة:
تتميز مرحلة المراهقة في جانب كبير منها بالاهتمام بالجســد، والقلق للتغيرات المفاجئة 
في النمو الجســــمي والحســــاســــية الشــــديدة للنقد فيما يتصــــل بهذه التغيرات، وبمحاولات المراهق 
 للتكيف معها، لذا تتميز بالحســـــــاســـــــية ومهمة في حياة الفرد، لأنها مرحلة انتقالية من الطفولة

ســـــنة" تتحدد بدايتها بالبلوغ الجنســـــي الذي يصـــــحبه  20و 00لرشـــــد، تتراوح عموما بين "اإلى 
نمو ســــــــــــريع في المظاهر الفيزيولوجية الجســـــــــــــمية، العقلية، الانفعالية، النفســــــــــــية، الجنســـــــــــــية 

 والاجتماعية.
رحلــة مإلى  فــالمراهقــة تعتبر الممر الــذي يمر منــه الطفــل من مرحلــة التبعيــة، والحمــايــة

ـــــــــــــــــــــة وتأكيد الذات، فالمراهق لما يســـــــعىالاســـــــتقلال إثبات ذاته يصـــــــطدم بعدة مشـــــــاكل إلى  يـ
وصـــــــــعوبات تتخلله أزمات نفســـــــــية نتيجة شـــــــــعوره بالمعاناة والإحباط والقلق، فيجد نفســـــــــه في 

قوع في الو إلى  بين مجتمعه تؤدي بهأو  صـراعــــــــــــــــات وضغوطات نفسية حادة سواء بين نفسه
مزمنة كمرض الســـكري، لذا يجب معرفة خصـــائص  أمراضإلى  مشـــاكل عديدة، وقد تعرضـــه

هذه المرحلة وفهم ســــــــلوكه ودوافعه لمعرفة كيفية التعامل معه، ومســــــــاعدته على حل وتخطي 
 مشاكله.

ولذلك يلزم أن نقيم في المدارس والأندية والندوات الهادفة للتثقيف الصـــحي، والجنســـي 
نواحي الصــــــــــــــحية تعلق بالتغذية والراحة والللمراهقين وتعريفهم بتغيرات البلوغ، وتوجيههم فيما ي

الأســـرة من اجل العمل على ســـعادة أو  المختلفة، وأن تتضـــافر كل الجهود ســـواء في المدرســـة
 مجتمعه.أو  المراهق سواء مع نفسه

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثالث
 المساندة الاجتماعية

 
  



 الفصل الثالث ..................................................... المساندة الاجتماعية
 

46 
 

 تمهيد
ديــد في علم النفس يعتبر مصـــــــــــــــطلح المســـــــــــــــانــدة الاجتمــاعيــة في علم النفس، وبــالتحــ

حقيقته كظاهرة إنســــــانية فهي قديمة قدم الإنســــــان نفســــــه، إلى  الاجتماعي حديث العهد مقارنة
 .فلا يمكننا تصوّر كائن بشري بدون مساندة ذويه عند الحاجة

، لا يقوى على كمــا يقول العلامــة " ابن خلــدون "كــائن اجتمــاعي بطبعــه  والإنســـــــــــــــان
ع فهو عضــــــو، وفاعل متفاعل يعطي ويأخذ في إطار تكاملي، العيش منعزلًا عن أفراد المجتم

ادل الأفكار تحقيق ذلك، ويتب وبهذا يكون منتجاً في ضـــــــــــــوء قدراته وإمكانياته التي تعينه على
 والقيم والمشاعر مع الآخرين، ويتلقى منهم التقدير، ويستقبل منهم مشاركتهم إياه مشاعره.

لتفاعل مع مجتمعه، فهو لا يقوى على تحقيق فمن خلال المســـــاندة الاجتماعية يمكنه ا
أهـدافـه في ظـل غيـاب الآخرين ودعمهم لـه، كمـا أنه يتبادل الدور مع أفراد مجتمعه، وإن كان 

 أكثر احتياجا لها في حال تعرضه للأزمات النفسية، والأمراض المزمنة كداء السكري. 

 لك من خلال دورهاذو باهتمام كبير من طرف الباحثين  حظيتوالمســـــــاندة الاجتماعية 
النفســـــــي والاجتماعي في خفض الآثار الســـــــلبية للأحداث الضـــــــاغطة والمواقف التي يتعرض 
اليها الفرد، ودلك عن طريق المساندة التي يتلقاها الفرد من خلال الجماعات التي ينتمي إليها 

عادة ة والســكالأســرة والأصــدقاء وزملاء العمل والمدرســة، وترتبط المســاندة الاجتماعية بالصــح
 النفسية، كما إن غيابها يرتبط بزيادة الإعراض المرضية.
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 مفهوم المساندة الاجتماعية:  -0
 زاويته من تناوله الباحثين، وكلّ  من العديد اهتمام الاجتماعية المســـــــاندة مصـــــــطلح لقي

 في الاجتماع علماء هم المصـــــطلح هذا اســـــتعمل من مركب، وأوّل جدّ  مصـــــطلح فهو الخاصـــــة

 الذي الاجتماعية العلاقات شـــبكة اصـــطلاح صـــاغوا الاجتماعية، حيث للعلاقات تناولهم إطار

 الســـيد الشـــناوي، محمد محروس محمد) .الاجتماعية مصــــطلح المســــاندة لظهور الحقيقية البداية يعتبر

 (. 00، ص 0220الرحمان،  عبد
 ركن :أي سنوداً  إليه سندإلى  للمساندة اللغوي  الأصل يشير :للمسـاندة اللغوي  التعريف -0-0

  (000، ص0220)مجمع اللغة العربية،  .وكانفة عاونه  :وسناداً  مساندة واتكأ، وساند عليه واعتمد إليه

)شــيماء أحمد محمد الديداموني،  الإنســان معتمد العمل، والســند على وكافأ وكانف عاضــد بمعنى فســاند
 (.01، ص 9112

 .ســـــا ند دعمه ووثقه :الشـــــيء ســـــانّد عليه اعتمد :إليه وتســـــاند واســـــتند ســـــنوداً  -ونقول ســـــند ســـــاند
 ومساندة.

 وكاتفه. عاضده الرجل وسناداً 
 سندات.  ج.أو  إليه يستند ما إسناد السند.ج

 نحو في المبتدأإلى  الخبر كنســـــبة الكلمتين بين تامة نســـــبة إيقاع هو العربية: علم في الإســـــناد

 ."قائم زيد"

 يطرق  ما الحدادين، وهو آلات ســـــنادين: من ج .الســـــندان .الســـــند :رةالمناظ أهل عند أســـــانيد ج

 .الرجال من الشديد الحديد. السندان: العظيم عليه

 ما :المســتند كالمشـــاة أخرى  قوة مثلا كالمدفعية قوة تســند أن هي الحرب في المســاندة مســاند: ج

 أمير راية تجمعهم لا شــتى رايات تحت أي "متســاندين القوم خرج"إليه. المتســاندين: يقال  يســتند

 .واحد

 السفح. عن وعلا الجبل من قابلك ما: أسناد ج السند

 رفعه الحديث في بمعنى الإسناد، وأسند غيره إليه واسـتند دخل باب من الشـيء إلى وسـند
 (.2، ص 9110)عائدة عبد الهادي حسنين، قائله إلى 

 الدعمإلى  المعاصـــــــرة يةالعرب الّلغة في المنجد قاموس في المســـــــاندة مصـــــــطلح ويشـــــــير
 (.010، ص2000حمودي،  )صبحيالتأييد و 
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 التعريف الاصطلاحي:-0-9
 حيــث من الاجتمــاعيــة المســـــــــــــــانــدة لمفهوم تعريفــات متبــاينــة والبــاحثون  المنظرون  قــدم

 الأشــخاص، وركز المتبادلة بين الاجتماعية العلاقات على البعض ركز والنوعية، فقد العمومية

 الإمدادأو  الوجدانية المسـاندة، كالمشاركة تمثل جوهر باعتبارها فيها ددةمح جوانب على الآخر

 في الآخرين مســــاعدة بهدف الفرد بها يقوم التي الســــلوكيات، والأفعالأو  والمعلومات بالمعارف
 المادية. الأزمات، والمساهمات مواقف

 هذا لواتناو  الاجتمـاع، حيـث علمـاءإلى  الاجتمـاعيـة المســـــــــــــــانـدة مفهوم جـذور وترجع

 العلاقات شـــــــــــــــبكة مفهوم قـدموا الاجتمـاعيـة، عنـدمـا بـالعلاقـات اهتمـامـاتهم إطـار في المفهوم

 مصطلح المساندة الاجتماعية. لظهور الحقيقية البداية يعتبر الاجتماعية، والذي

المســـــــــــاندة الاجتماعية بأنها:  Sarason & al 1986)آخرون " )و  ســـــــاراســـــــون " يرى  بينما
 انطباعا لديه يتركون  فيهم، والذين يثق أن للفرد يمكن الذين الأشـــــــخاص ضبع بوجود "الاعتقاد

الله،  عبد ســيد )معتزالاعتماد عليهم عندما يحتاجهم" و  إليهم الّلجوء يقدّرونه، ويمكنهو  يحبونه بأنهم
 (.90ص، 9111

الدعم الاجتماعي بأنه وجود أشـــخاص مقربين ممثلين  (Leavy,1983)وقد عرف ليفي 
زملاء العمل الذين يتســــــــــمون بالدعم المعنوي أو  الجيران،أو  الأصــــــــــدقاء،أو  ســــــــــرة،بأفراد الأ

  (009، ص9100)رامي طشطوش، والمشاركة الوجدانية. 
 محبوب أيضـــــــــــــا بأنها: "تزويد الفرد بالمعلومة التي تمكنه من الاعتقاد بأنه عرّفها ولقد

 لأعضــــــــائها التزامات توّفر يةاجتماع شــــــــبكةإلى  ينتمي أنهو  احترامو  تقدير مقبول، وموضــــــــعو 

  (.00، ص 9100)ياسمين رافع الكركي، متبادلة " 
بأنها شــــــــــــــعور الفرد بأنه  علي رجب محمد محمد عبد الهادي وعبد الفتاحوقد عرفها 

يتمتع بعلاقـــات وروابط اجتمـــاعيـــة طيبـــة مع المحيطين تمكنـــه من الاعتمـــاد عليهم والتمـــاس 
بد )محمد محمد عبد الهادي، عالحاجة والثقة بهم والســــعادة بينهم.المســــاعدة منهم والرجوع اليهم عند 

 ( 09، ص9110الفتاح علي رجب مطر 
( المســاندة الاجتماعية تعتبر Gentry ET Kobasa ,1984) جونتري وكوبســاويعرف 

، 9100)علي خرف الله، .موردا ســــيكولوجيا يحدد إدراكات فرد ما اتجاه نوعية علاقاته الاجتماعية 
 .(002ص
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المســـــــــــــــاندة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من الآخرين  أن( 0220جـاب اللـه، ) ويرى 
خارجها، تعد عاملا هاما في صحته النفسية، من ثم يمكن التنبؤ بأنه في ظل أو  سواء الأسرة

انخفاضــها، يمكن أن تنشــط الآثار الســلبية للأحداث والمواقف الســيئة التي أو  غياب المســاندة
 90، ص9110)مروان عبد الله دياب، اختلال الصــــــــــحة النفســــــــــية. إلى  لفرد، مما يؤدييتعرض لها ا

  (.90ص
 المساندة الاجتماعية وعلاقتها ببعض المصطلحات النفسية : -2

إن مصــــــطلح المســــــاندة الاجتماعية علاقة مع عدد كبير من المصــــــطلحات النفســــــية، 
 وتتمثل فيما يلي:

 لنفسية: المساندة الاجتماعية والصحة ا -9-0
 ( بوجود علاقــة ارتبــاطيــه بين نقص المســـــــــــــــانــدة الاجتمــاعيــةCutrona, 1996يعتقــد )

)الحجم، الرضــــــــا( ونشــــــــأة واســــــــتمرار الأعراض الاكتئابية والشــــــــعور باليأس لدى فئات عمرية 
مختلفة، فالأشــــخاص منخفضــــي المســــاندة الاجتماعية من المكتئبين يتســــمون بالتقييم الســــلبي 

ســـــلبية للعالم والمســـــتقبل، وتوقع الفشـــــل في كل محاولة، وتعميم هذا الفشـــــل، للذات، والنظرة ال
 والتشويه المعرفي، وفقدان الأمل، القابلية للاستثارة. 

( انه فضـــــلا عن هذين الأســـــلوبين للتعامل مع Holahan et Moos, 1990ويوضـــــح )
وظيفتي  تخدم كلا من أنالإحداث الضــــــــــــاغطة ومواجهتها، فان هناك أســــــــــــاليب أخرى يمكن 

التركيز على المشـــكلة، والتركيز على الانفعال، ومن أوضـــح هذه الأســـاليب البحث عن الدعم 
الاجتماعي والذي يوضــح مدى إمكانية الفرد في الحصــول على الدعم الانفعالي بجانب الدعم 

 الدعم بالمعلومات، وهذا النوع الأخير يسمى بالدعم الاجتماعي الإجرائي.أو  المادي
إلى  أن العلاقة التي يســــودها الحب والدفء، بالإضــــافةإلى  (Rutter, 1990وأشــــار )

أنها تمثل مصــــــدرا للوقاية من الآثار الســــــلبية الناتجة عن تعرض الفرد للأحداث الضــــــاغطة، 
فإنها ترفع من تقدير الفرد لذاته وفاعليته، وهما عاملان واقبلن يســـــــــــــاعدان الفرد على مواجهة 

ن من الآثـار المترتبـة على التعرض لهـا. إمـا إدراك الفرد لعـدم الإحـداث الضـــــــــــــــاغطـة، ويخففـا
وجود مســــــــاندة اجتماعية، فانه يشــــــــعره بعدم القيمة وعدم القدرة على الواجهة وتكون هنا بداية 
 انخفاض مستوى الصحة النفسية، حيث يفتقد الفرد الشعور بالقيمة ويفتقد السند عند المحنة.
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انـدة الاجتمـاعية التي يتلقاها الفرد من الآخرين المســـــــــــــــ إن( 0220جـاب اللـه، ويرى )
خارجها، تعد عاملا هاما في صحته النفسية، من ثم يمكن التنبؤ بأنه في ظل أو  سواء الأسرة

انخفاضــها، يمكن أن تنشــط الآثار الســلبية للأحداث والمواقف الســيئة التي أو  غياب المســاندة
 90، ص9110)مروان عبد الله دياب، النفســــــــــية.  اختلال الصــــــــــحةإلى  يتعرض لها الفرد، مما يؤدي

 (.90ص
 المساندة الاجتماعية والصدمات النفسية:  -9-9

صبح في حياته تتميز شدتها بحيث ي يمر بها الفرد يمكن تعريف الصـدمة بأنها أحداث
ية مرضـــــــ بالطريقة المناســـــــبة تعطي اضـــــــطرابات وأثار جانبية الرد عاجز عن الاســـــــتجابة لها

 (. 090، ص9100)شدمي رشيدة، . لجانب النفسيدائمة تمس ا
 المساندة الاجتماعية والضغوط الاجتماعية: -9-0

تماعية أن المساندة الاجإلى  إن التراث السيكولوجي المستمد من البحوث النفسية يشير
 في علاقتها بالضغوط وظيفتين: وظيفة وقائية وأخرى علاجية.

الاجتماعية مصـــــدر من مصـــــادر الدعم النفســــــي فمن الناحية الوقائية تعتبر المســـــاندة 
الاجتماعي الذي يحتاجه الفرد في مواجهة الضـــــــــغوط، حيث يؤثر نمط ما تلقاه الفرد من دعم 

أدائيا في شــــــد عضــــــده إثراء خبراته، وجعله أكثر إدراكا أو  معلوماتيا،أو  ســــــواء كان عاطفيا،
غوط اته ومهاراته في مواجهة ضــــــــــــوتقديرا وواقعية في تقييمه للحدث مما يســـــــــــهم في زيادة قدر 

والتعامل معها، وهكذا نجد انه بمقدار تلقي الفرد للمساندة والدعم الاجتماعي يكون التباين في 
 حدوث الضغوط وخطورة تأثيرها.

أمـا من الناحية العلاجية فان المســـــــــــــــاندة الاجتماعية بما تتيحه من علاقات اجتماعية 
مضــــادات ضــــد التأثيرات الســــلبية للضــــغوط أو  كحواجزتتســــم بالحميمية والدفء والثقة تعمل 

أنها تمثل مصــــــــــدرا للتخفيف من الآثار الســــــــــليبة إلى  الحياتية، ومثل هذه العلاقة بالإضــــــــــافة
الناتجة عن تأثر الفرد بالأحداث الضــــــــــــــاغطة، لما تتيحه من إشــــــــــــــباعات لحاجاته من الأمن 

وترفع من  عمل على شـــــــحن معنوياته،النفســـــــي، فإنها تزيد من شـــــــعوره بهويته وتقديره لذاته وت
مســـــــتوى صـــــــلابته النفســـــــية، واعتقاده في فاعليته وكفاءته، وتعزز ثقته في نفســـــــه، وهي كلها 

 عوامل لا تساعد فقط كما قلنا على الوقاية من الضغوط.
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أن  إلى وفي هذا الصــــدد تشــــير الدراســــات المقارنة التي أجريت على صــــحة المســــنين
 أو جســـــــــمية مزمنة، ويتلقون دعما نفســــــــــياأو  ن أمراض نفســـــــــيةالأشـــــــــخاص اللذين يعانون م

 (02 -00، ص 9100)جدو عبد الحفيظ،  اجتماعية يتماثلون بشكل أكبر من المرض
 الفعال الاجتماعي الدعم مصــــادر من هاما مصــــدرا الاجتماعية المســــاندة وتعتبر أيضــــا

 حدّ إلى  تؤثر ي والعقلي، كماالنفســــ توازننا على بالحفاظ لنا تســــمح الإنســــان، كما يحتاجه الذي

 على تؤثر فهي الذات، ومنه وتقدير التحكم مركز منها نذكر شـــخصـــيتنا أبعاد مختلف على بعيد

 نذكر الدراســــات من العديد عنه أســــفرت ما خلال من الضــــغوط، وهذا مع إدراكنا، وتعاملنا كيفية
 :يلي ما منها

 وآخرون" ليفكورت"دراســــة  مع تفقتّ  (Sandler & al 0209ســـاندلير وآخرون" )"دراســــة  -
(0200Lefcourt & al ) الاجتماعية،  المســاندة التحكم، وفعالية مركز بين علاقة توجد أنه في

 اســــــــــتفادةو  جدية أكثر الداخلي، لأنهم التحكم ذوي  الأفراد مع أكثر فعالة تكون  المســــــــــاندة وأن

 .الخارجي التحكم ذوي  مع مقارنة لهم المقدّمة للمساعدة

 المساندة أنإلى  ( 0202Gregory & Burroughs) بوروغس"و" قريقوري"" يريش و

 التحكم في مرتفع بشـــــــــعور الضـــــــــاغطة، وتمدّه للمواقف الفرد إدراك كيفية في تؤثر الاجتماعية
للضــــــغوط  المحتمل الضــــــرر من فتقلل مواجهتها كيفيةو  بالبيئة التنبّؤ الفرد فيســــــتطيع الضــــــبطو 

 (.21، ص 2004أحمد،  إسماعيل )بشرى 

 لتســــــيير أســــــاســــــيان عاملان الداخلي التحكم الاجتماعية، ومركز المســــــاندة ومنه يعتبر

 الضغوطات. مع والتعامل

 بالمســــــــاندة تأثره عن الدراســــــــات من العديد أوضــــــــحت فقد الذات بتقدير يتعّلق فيما أما

 من تحدّدي لقيمتـه الـذاتية الفرد إدراك أن ( ,0200Rohner) رونير""يرى  حيـث الاجتمـاعيـة

 الضاغطة، وهذا الحياة أحداث مع الفعال حّلها، والتكيّفو  المشـكلات مواجهة على قدرته خلال

 الفرد إحســـاس في تتمثل العمل، والتي بيئة فيأو  الأســـرة داخل الاجتماعية المســـاندة من يتكوّن 

 العمل في حالنجاإلى  تدفعه التي الشـــخصـــية الخصـــائص من تعدّ  الكفاية، وهذهو  القيمةو  بالقبول
  (.002، ص 9110علي،  السلام عبد )عليعمله  في الذات عن الرضا طموحاته، واكتساب لإرضاء

 الحب، والدفء هي يســـــــودها التي العلاقة بأن ( ,0221Rotter) روتير"" يشـــــــير كما

 تقدير من الضاغطة، وترفع للأحداث الفرد تعرّض عن الناتجة السلبية الآثار من للوقاية مصدرا
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الضـــــــــاغطة،  الأحداث مواجهة على الفرد يســـــــــاعدان واقيان عاملان هماو  لذاته، وفعاليته ردالف
 فإنه اجتماعية مســاندة وجود لعدم الفرد إدراك لها، أما التعرّض على المترتبة الآثار من ويخّففان

 ردالف الاكتئابية، ويفقد الأعراض المواجهة، فيبدأ ظهور على القدرة القيمة، وعدم بعدم يشـــــــــعر

 .المحنة عند بالقيمة، والسند الشعور
 الضــغوط ذوي  الأفراد أن (Holahan & Moos 0220) و"موس" "هولاهان"ويضــيف 

 إيجابية ســــمات شــــخصــــية وجود حالة في خاصــــة الاكتئابية الأعراض من يعانون  لا قد المرتفعة

 (.000، 000، ص 2000فايد،  علي )حسين حقيقية أسرية النفس، ومساندة في كالثقة
 الاجتماعية: النئرية للمساندة النماظح والاتجاهات-0

 "ســـاراســـون "و ""بيرسحدّدها كل من  الاجتماعية، وقد هناك عدة توجّهات للمســــاندة
 هي: و  بارزة نظرية اتجاهات ثلاث في (Pierce, Sarason & Sarason 1990ساراسون )"و

 البنائية الخصـــــائص على اعيةالاجتم للمســـــاندة دراســـــته عند يهتم البنائي ومنه فالاتجاه

أو  عاطفية، معرفية المســــــــــــاندةة وظيفة على يركز الوظيفي الاتجاه المســــــــــــاندة، أما لشــــــــــــبكة
 وظيفية.و  فعالة عناصر الاجتماعية المساندة يعتبر الخ، لأنه...مادية

( Stokes 1983) ســتوكيس""قائمة  المســاندة أعد دراســة في البنائي الاتجاه فعالية على كمثال و
 الأصــــدقاءو  الزملاء، والأقارب نســــبةو  مثل: الحجم، الكثافة، عدد الاجتماعية المســــاندة لشــــبكة

 (.33، ص 2004أحمد،  إسماعيل بشرى  (الحميمين

 البنائي: الاتجاه -0-0

 أن النظرية البنائية تدرسإلى  ( ,0220Duck & Sliver) ســــليفير""و "دوا"  يشـــــير

 في التوافق الفعال مصــــادرها، وتأثيرها تعدّدو  جتماعيةالا العلاقات لشـــــبكة البنائية الخصــــائص

 تؤثر لشــــبكة المســــاندة الكمية الخصــــائص بالفرد، وأن المحيطة البيئة في الاجتماعيو  النفســــي

 ولها الضــــــاغطة أحداث الحياة مع التوافق عمليات الأفراد، وعلى بين المتبادلة التفاعلات على

 الصــــحة على ســــلبية آثار أيّ  إحداث دون  الأحداث لهذه يةالإيجاب المواجهة تعزيز في هاما دورا

 للفرد. النفسية
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 :الوظيفي الاتجاه -0-9

 المتداخلة في العلاقات أن وظائف ( ,0220Kaplan & alآخرون" )و  كابلان"يرى   

 يواجهها في التي الصـــــــعبة الظروف بالفرد، تســـــــانده في المحيطة الاجتماعية العلاقات شــــــبكة

 لزيادة مصـــادر المســـاندة العلاقات هذه شـــبكة في المتداخل الســـلوك أنماط ن تعزيزبيئته، كما أ

 .(00، ص00، ص2005علي،  السلام عبد على)الفرد  لدى الاجتماعية

( وتم Liberman et Pearlinوضـــــــــع هدا النموذج ليبرمان وبيرلن )شــــــامل: ال الاتجاه -0-0
دة الاجتماعية يمكن أن تتحقق تأثيرها (، وهو يرى أن المســــــــــــان 0120إعادة تطويره في عام )

 حتى قبل وقوع الحدث الضاغط على النحو الآتي :
 يمكن ان تحد المساندة الاجتماعية من احتمالية وقوع الجدث الضاغط.

إذا وقع الحدث الضـــــــاغط فان المســـــــاندة من خلال تفاعلها مع العوامل ذات الأهمية قد   -
 تخفف من التوتر المحتمل.أو  من ثم تلطفتغير من إدراك الفرد للحدث، و أو  تعدل

درجة تجعل الحدث المتوقع يغير من وظائف الدور يمكن للمســـاندة إلى  إذا وصــل التوتر -
 ان تؤثر على العلاقة بين الحدث الضاغط والإجهاد المصاحب.

أو التعامل مع الحدث  يمكن ان تؤثر المســــــــــاندة الاجتماعية في اســــــــــتراتيجيات المواجهة -
 بدلك تعدل من العلاقة بين الحدث وما يسببه من إجهاد.الضاغط، و 

بمقدار الدرجة التي ينحدر عندها الحدث الضــــــــاغط فان عوامل الشــــــــخصــــــــية مثل تقدير  -
 الذات تجعل في إمكانية المساندة أن تجعل من هذه الآثار.

 قد يكون هناك تأثير مباشر من المساندة على مستوى التوافق. -
الاتجاه أن دور المســـــــــــــــاندة كعامل مخفف للتوتر اكتر تعقيدا مما وبـذلك يرى أنصـــــــــــــــار هدا  

 (.20-20، ص 9100)قدور بن عباد هوارية،  يتخيله البعض الآخر.
 نئرية المقارنة الاجتماعية: -0-0

توكد هذه النظرية أن الإفراد عند تعرضهم لأحداث الحياة الضاغطة وشعورهم بالحاجة 
تســاوون يأو  طلب المســاعدة من الاخرين اللذين يفضــلونهمللمســاعدة فأنهم يســعون للاندماج و 

الذين مرو بنفس الخبرات الضـــــــــــــــاغطة حيث يقدم لهم هذا النمط من الاندماج توازنا أو  معهم
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 يأالأحداث الضـــاغطة،  ومعلومات ضـــرورية تعمل على تحســـن مواقفهم في التعامل مع ذلك
 ون غيرهم.المساعدة تطلب من أفراد بعينهم دأو  الحاجة هنا أن
 نئرية التبادل الاجتماعي: - 0-0

فة، لكـل علاقـة بـالأخر تنطوي على بعض الفـائدة وبعض التك أنتفترض هـذه النظريـة 
يعظم ما ســـــــــــــــتفيده من العلاقة ويقلل من التكلفة المبذولة  أنويحـاول كـل طرف في علاقة ما 

ة صـــــــــــلة من العلاقالتجاذب يحدث بين الأشـــــــــــخاص حيث تكون العلاقة المتح أنفيها بمعنى 
معنويـــة( اكبر من تكلفـــة العلاقـــة أي مـــا يبـــذلـــه أطراف العلاقـــة في الحفـــاظ عليهـــا  –)مـــاديـــة 

ننفر منه  أو نميل إليه واستمرارها، فما اذا كنا سنقترب من شخص ما وان نتجنبه، وما إذا كنا
امل فلاح )قة. هو أمر يتوقف على مجموع مـا نفيـده من علاقتنـا به مقابل ما تكلفه لنا هذه العلا

 (.00، ص9110فهد الهملان، 

 نموظج الآفار الرئيسية للمساندة: -0-0

ط هدا النموذج ان الدعم يرتبيفترض أن الشــــــــــــــبكات الاجتماعية الكبيرة يمكن ان تزود 
ـ حيث  الحمايةأو  أساسا بالأشخاص الدين يقعون تحت ضغط، ويعرف هدا بنموذج التخفيف

مل على حماية الأشخاص الدين يتعرضون لضغوط، من احتمال الدعم على انه يعإلى  ينظر
هناك اثر عام ومفيد للدعم الاجتماعي على الصـــحة  أنالتأثير الضـــار لهده الضـــغوط، حيث 

ي منتظمة ومجموعة من الأدوار الت إيجابيةتزود الأشخاص بخبرات  أنالبدنية والنفسـية يمكن 
يوفر  أنيرتبط بـالســـــــــــــــعـادة، حيث  أندعم يمكن تتلقى مكـافئـة من المجتمع، وهـدا النوع من الـ

من الوجدان وإحســــــاســـــــا بالاســـــــتقرار في مواقف الحياة، والاعتراف بأهمية الذات  إيجابيةحالة 
يســـاعد أيضـــا في تجنب الخبرات الســـالبة  أناك فان التكامل في الشـــبكة الاجتماعية يمكن ذك

تزيــد من  أنجود دعم اجتمــاعي )المشـــــــــــــــكلات المــاليــة والقــانونيــة( والتي من الممكن بــدون و 
البدني ويصـــــــــور هدا النموذج للدعم من وجهة نظر أو  احتمال حدوث الاضـــــــــطراب النفســـــــــي

الانغماس في الأدوار الاجتماعية، أما من أو  ســــــــوســــــــيولوجية على انه تفاعل اجتماعي منظم
جتماعي، االدعم على انه تفاعل اجتماعي واندماج إلى  ناحية الوجهة الســـيكولوجية فانه ينظر

ومكافئة العلاقات ومســــــــاندة الحالة، وهدا النوع من الدعم الخاص بالشــــــــبكة الاجتماعية يمكن 
ظائف و أو  يرتبط بالصــــــــــــحة البدنية عن طريق أثار الانفعال على الهرمونات العصــــــــــــبية، أن

عن طريق التأثير على أنماط الســــــــــــلوك المتصــــــــــــل بالصــــــــــــحة مثل تدخين أو  جهاز المناعة،
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الشـــــناوي محروس محمد، عبد الرحمان )البحث عن المســــــــاعدة الطبية أو  طي الخمورالســــــــجائر وتعا
 (.00. ص00، ص0220السيد محمد، 

 زاد النموذج، كلما في هذا المســـــــــــــــاندة حجم، وكمية نقص كلما أنه البـاحثين من العـديـد ويرى 
فرد، وله النفســـــية لل الصـــــحة كالقلق، والاكتئاب، فتختل النفســـــية للاضـــــطرابات التعرض احتمال
 كفاءة انخفاضإلى  تؤدي العصـــــــبية، والتي الجســـــــمية بزيادة الهرمونات الصـــــــحة على تأثيراته
تعاطيه أو  الفرد، الســـــــــــــــلوك فيزيد من تدخين أنماط على تأثير الفرد، وله لدى المنـاعة جهـاز

 (.00، ص 9110)نسرين بنت صالح، المخدرات إدمانهأو  الخمور،

ة على الصـــــــــــــــح إيجابيالـدعم الاجتمـاعي دو تـأثير  أن فعلى العموم فـانـه يمكن القول
 النفسية والجسمية للفرد ويوضح الشكل التالي التصور الأساسي لهدا النموذج.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)رضوان جاب الله شعبان، هريدي  يوضح نموذج الآثار الرئيسية للدعم الاجتماعي: 1الشكل رقم 
 (00، ص9110محمد عادل، 

  

 الاقتداء

 دعم السلوكيات السطحية

 

 التشجيع

 

 تأثير الأقران

 

الصحة 

 والسعادة

 

البيئة 

 الاجتماعية
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 نموظج الأفر الواقي المخفف من الضغط النفسي ) المشقة( -0-0
أحداث الحياة  أن( في 1978lazarus et launer,كل من لازاروس ولونير )  آراءتتفق 

عنــدمــا يتعرض الفرد لموقف مــا يحس انــه مهــدد لــه في حيــاتــه، ويفتقــد  أالضـــــــــــــــاغطــة تنشـــــــــــــــ
( انه من الضـــــروري للفرد sillsمعه. وبدكر ســـــيلز )التعامل أو  لمواجهته الإيجابيةالاســــتجابة 

 جابيةالإييدرك أحداث الحياة الضـــــــاغطة ويحاول مواجهتها ولكنه يفتقد أســـــــاليب المواجهة  أن
لام على، على عبد الســـــ)الآثار الســـــــلبية الجســـــــمية والنفســـــــية إلى  لتلك الإحداث، ويتعرض بالتالي

 (90، ص9110
ط تخفف من الضـــــغ أنســـــاندة الاجتماعية تســـــتطيع المأن يفترض نموذج الأثر الواقي 

النفســــي حتى يســــتعيد الفرد نواجي النقص التي نشــــأت لديه بســــبب الحزن، وتقدم هده النظرية 
 أند   به ( ويقصـــــــــــــــbuffrring modelالتخفيف )أو  ج الحمايةذمفهومـا نظريا جديدا هو نمو 

مساعدة عملية تحمي الشخص  أو المسـاندة الاجتماعية المرتفعة سـواء كانت مساعدة عاطفية
، (stroebe et al,1996)الســـــــلبي على حالته الصـــــــحية  وتأثيرهمن ســـــــيطرة الضـــــــغط النفســـــــي 

نظر الدين يقعون تحت الضــغوط، وي للأفرادج بالصــحة فقط بشــكل أســاســي ذويرتبط هذا النمو 
 cohn et)الضار للضغوط  التأثيرالمسـاندة الاجتماعية تحمي الأفراد من احتمال  أنإلى  فيه

wills,1999,445) ومن ثم فان المســــــــــــاندة الاجتماعية تقوم بدورها في نقطتين مختلفتين بين ،
 الضغط والمرض. 

توقعه( وبين رد فعل الضـــــغط،  أوتتدخل المســـــاندة الاجتماعية بين الحدث الضـــــاغط )
منع الاســـــــــــــــتجـابـة تقدير الضـــــــــــــــغط بمعنى ان إدراك الفرد ان الآخرين أو  حيـث تقوم بتخفيف

يمكنهم ان يقــدموا لــه الإمكــانــات اللازمــة قــد يجعلــه يعيــد تقــدير إمكــانيــة وجود ضـــــــــــــــرر نتيجــة 
تقوي لديه القدرة على التعامل مع المطالب التي يفرضــــــــــــها عليه الموقف، ومن ثم أو  للموقف

 .فان الفرد لايقدر الموقف على انه شديد
 قليلية باتولجية عن طريق تتتدخل المسـاندة الاجتماعية بين خبرة الضغط وظهور حالة مرض

اســــتبعاد رد فعل الضــــغط بالتأثير المباشــــر على العمليات الفزيولوجية، وقد تزيل المســــاندة أو 
المترتب على تقدير الضغط عن طريق تقديم حل للمشكلة، ودلك بالتخفيف من الأهمية  الأثر

من  ي يتلقاها الفردالتي يـدركهـا الفرد لهـده المشـــــــــــــــكلـة، فمن خلال المســـــــــــــــانـدة الاجتماعية الت
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أســرته وأصــدقاءه، والمتمثلة في العلاقات الدافئة الحميمة تقل نســبة الأشــخاص الدين  ءأعضــا
 (.000.ص 000، ص9100شهرزاد نوار، )يتعرضون لمضاعفات المرض.

 تحت يقعون  الذين بصــحة الأشــخاص ترتبط المســاندة الاجتماعية يبين أن وهذا النموذج

 بنموذج يعرف له، ولذا الضـــــار التأثير احتمال منه، وهذا خوفا منتخفف  الضـــــغط، والمســـــاندة
 .النفسية للضغوط المخففأو  الواقي الأثر

بعد عرض النماذج المفســـــــرة للمســـــــاندة الاجتماعية كانت في مجملها تدور حول تقديم 
المســـــــــاندة للفرد داخل المجتمع مهما كانت الظروف والمواقف والضـــــــــغوطات التي تســـــــــتدعي 

في هذه النظرية تبنت نموذج الأثر الواقي المخفف من الضـــــــــغط النفســــــــــي  والباحثة "" ذلك، 
)المشــــقة(، نتيجة تناســــبها وتوافقها مع مشــــكلة الدراســــة، حيث أن المراهق المصــــاب بالســــكري 
تتكون لديه آثار قد تكون ســـلبية نتيجة الإصـــابة التي قد تأثر على نفســـيته وشـــخصـــيته وتعيق 

ماعي، لذا فالهدف من تقديم المســـــــــاندة للمصـــــــــاب هو التقليل من آثار توافقه النفســـــــــي والاجت
الإصابة ومحاولة التخفيف من الضغوط النفسية التي تترتب إزاء الصدمة النفسية التي تترتب 

 عن مرضه.
 أهمية المساندة الاجتماعية: -0

اعتبار الســـــــــند الاجتماعي مصـــــــــدرا هاما في تلطيف إلى  خلصـــــــــت غالبية الدراســـــــــات
يف الاضــــــــــطرابات النفســــــــــية الناتجة عن الضــــــــــغوط الحياتية من خلال تأثيره في التقييم وتخف

على اختيار اســتراتيجيات التكيف مع مشــاعر تقدير الذات وأصــبحت هذه أو  الذاتي للضــغوط
النتيجة إحدى الحقائق المشــــتركة في أبحاث الضــــغوط وما يســــمى بســــيكولوجية العلاقات بين 

(، الذي buffering modelج الملطف )ذيعرف الآن بالنمو الأشـــــــــــــــخاص، وتمخض عنها ما 
في الضـــــــغوط الحياتية والآثار النفســـــــية والجســـــــمية الناجمة  يوضـــــــح تأثير الســـــــند الاجتماعي

 (.009، ص9112قماز فريدة، )عنها.
أن الفرد الذي ينشـــــا وســـــط اســـــر إلى  (Sarsson et all) ســــارســــون وآخرون  يشـــــير

ين أفرادها، يصــــــــــبحون أفرادا قادرين على تحمل المســــــــــؤولية، مترابطة تســــــــــود المودة والألفة ب
ولديهم صــــفات قيادية، لدا نجد المســــاندة تزيد من قدرة الفرد على مقاومة الإحباط، وتقليل من 
المعاناة النفســـــــية في حياته الاجتماعية، وأنها تلعب دورا مهما في الشـــــــفاء من الاضـــــــطرابات 
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ثار ، والنمو الشــخصــي للفرد، وكذلك تقي الفرد من الآابيالإيجالنفســية كما تســاهم في التوافق 
الناتجة عن الأحداث الضــــاغطة، وإنها تخفف من حدة هده الآثار وعليه فان هناك عنصــــرين 
مهمين ينبغي احدهما في الاعتبار وهما. إدراك الفرد أن هناك عددا كافيا من الأشــــخاص في 

اك الفرد درجة الرضـــــــــــــــا عن هده المســـــــــــــــاندة يعتمـد عليهم عند الحاجة، وإدر  أنحيـاتـه، يمكن 
المتاحة له، واعتقاده في كفاية وكفاءة وقوة المســـــــاندة، وهذان العنصـــــــران مرتبطان ببعضـــــــهما 

 ويعتمدان في المقام الأول على الخصائص الشخصية التي يتسم بها الفرد.
ه ( أن المســــــاندة الاجتماعية تقوم بمهمة حماية الشــــــخص لذاتParham) برهامويذكر 

 احتمالات إصـــابة الفرد بالاضـــطرابات النفســـية والعقلية تقل أنوزيادة الإحســـاس بفاعليته، بل 
العلاقات الاجتماعية المحيطة به، ولا  ا يدرك انه يتلقى المســـــاندة الاجتماعية من شـــــبكةمعند

شــــــــك أن هذه المســــــــاندة تؤدي دورا هاما في تجاوز أي أزمة قد تواجه الشــــــــخص، وهنا تؤدي 
 ة دورا وقائيا. المساند

أن المســــاندة تلعب دورا مهما لذلك في  (Sarsson et al) ارســــون وآخرون ســــ  ويشــــير
الشفاء من الاضطرابات النفسية والعقلية، كما تسهم في التوافق الايجابي للفرد، أي أنها تلعب 
دورا علاجيـا، وليس هـدا فحســـــــــــــــب بـل يمكن أن تلعب دورا تأهيليا للمحافظة على وجود الفرد 

 في حالة رضا عن علاقته بالآخرين. 
أن المســـــــــــــــانـدة تزيـد من قدرة الفرد على المقاومة والتغلب على  (Polpy) بولبيويرى 

 ،9101)محمــد محمــد محمــد عودة،  .الإحبــاطــات وتجعلــه قــادرا على حــل مشـــــــــــــــكلاتــه بطريقــة جيــدة
 (09-00ص

امة، فرد بصــــفة عأن للمســــاندة الاجتماعية أهمية بالغة في حياة ال ومما ســــبق نســــتنتج
عناية إلى  والمراهق المصــــــــــاب بالســــــــــكري بصــــــــــفة خاصــــــــــة، حيث أن مرحلة المراهقة تحتاج

ومعاملة خاصــــــــــــة من طرف المجتمع، لأنها المرحلة الحرجة التي يمر بها الفرد خلال مراحل 
 ،حياته المختلفة، نتيجة التغيرات الفيزيولوجية والنفســــــــية والجســــــــدية والانفعالية التي تطرأ عليه

حالة المرض، إلى  فما بالك المراهق المصـــــــاب بمرض الســـــــكري، إذ ينتقل من حالة الصـــــــحة
ونتيجة هذا الانتقال المفاج  قد تتأثر نفســــــية المراهق وتنهار لذا يجب على كل من له صــــــله 

 بالمراهق المريض بالسكري أن يقدم له يد العون والمساندة، حيث تتمثل أهميتها فيما يلي:
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 ب.الأقار أو  يض لحالته فهما دقيقا وبطريقة واعية، سواء من طرف الطبيبفهم المر  -
تقــديم كــل مــا يحتــاجــه المريض المراهق من معلومــات حول مرضـــــــــــــــه، وكيفيــة التعــامــل مع  -

 مشكلته المرضية والنفسية.
توفير كل ما يحتاجه المراهق المريض بالســــكري من وســــائل وأدوية وعلاج، والقيام بكل ما  -

 طبيب المعالج مناسبا لمرضه.يراه ال
نفســــــه نظرة ايجابية، وشــــــعوره بأنه فردا إلى  مســــــاعدة المراهق المريض بالســــــكري أن ينظر -

 مهما لدى الآخرين.
 الشعور بالأمان والطمأنينة أكثر وفك العزلة لديه. -
 زرع القدرة لديه في مواجهة المرض. -
 عاجز. إرشاده بثقافة صحية عالية دون إحساسه بأنه شخص -
المريض، وكيفية التماشـــــــي معه بزرع الأمل والثقة في إلى  شـــــــرح معنى المرض وتبســـــــيطه -

 نفسية المصاب.
 دمج المراهق مريض السكري في الحياة الاجتماعية بطريقة مرنة. -
 غرس عدم الشعور بأنه عالة على الأسرة والمجتمع.-
 ج والتكيف مع المرض.تقبل المرض والاستفادة من العلاإلى  الوصول بالمريض -
 محاولة إزالة العقبات والعراقيل أمام المراهق مريض السكر. -
رفع الأداء الاجتماعي للمراهق مريض الســــــــكر، ومشــــــــاركته في الحياة الاجتماعية بشــــــــكل  -

 فعال.
تحســـــــــــــــين الظروف البيئيــة والاجتمــاعيـة بـالمريض، ومحـاولــة دمجــه في الحيــاة الاجتمــاعيــة  -

 بشكل فعال.
عـدة المريض على تـدعيم علاقـاته مع الآخرين وخاصـــــــــــــــة جماعة الرفاق، والطبيب مســـــــــــــــا -

 المعالج.
 مساعدة المريض على تحقيق أهدافه، ورفع معنوياته ودافعيته للعمل والطموح. -
 محاولة تقديم الإرشاد للتكيف مع الوضع الصحي الجديد. -
 جل عيشه كأي فرد أخر.رفع القدرة على مواجهة المرض، وزرع التحدي للمريض من ا -
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 الاتزان الانفعالي النفسي.إلى  محاولة الوصول بالمريض -
 أنواع المساندة الاجتماعية:-0 
 أن المساندة يمكن أن تأخذ عدة أشكال هي:إلى  (House)هوسيشير  
هو تقـديم الاهتمـام والمحبـة والثقة والقبول، العلاقات الحميمة : المســـــــــانـدة الانفعـاليـة-0-0

 (.900، ص9100ماهر يوسف المجدلاوي، )ع والرعاية. والتشجي

ة تعليم مهار أو  معلومات،أو  : التي تنطوي على إعطاء نصـــــائحالمســـاندة المعلوماتية-0-9
 موقف ضاغط.أو  تسهل حل مشكلة

: التي تنطوي على التغذية الرجعية المتعلقة بآراء الفرد وســــــــلوكه. المســـــاندة التقويمية-0-0
 (02، ص9100)شويطر خيرة، 

ويتمثل في ســـــلوكيات )المســـــاعدة المالية، والمادية( التي يحتاجها  المســــاندة المادية: -0-0
 الفرد عند تعرضه للازمات الاقتصادية.

: ويعبر عنه من خلال سلوكيات ' الرحلات، التسالي(، ويؤدي هدا المساندة الرفقوية -0-0
اد مبارا، د )بشرى عننفسية والاجتماعية. النوع من الإسناد وظيفة التقليل من ضغط المشكلات ال

 (.000س، ص 
 أشكال المساندة الاجتماعية في حالة المرض المزمن )مرض السكري(: -0

-كمرض الســـــكري –يذكر الباحثون أن المســـــاندة الاجتماعية في حالة المرض المزمن 
 )000، ص9100، رشهرزاد نوا)تأخذ عدة أشكال تتمثل في: 

و أ تتحقق المســاندة الانفعالية للمريض شــعورا بالحماية والاطمئنان لية:المســاندة الانفعا 0-0
الحب من خلال إبداء عواطف مواســاة في المواقف الصــعبة كوفاة شــخص والفشــل في اجتياز 

 بعض الامتحانات المصيرية، تطورات المرض، النوبات الحادة المفاجئة، تعقيدات المرض.
ه الفرد المريض حول قدراته وقيمتأنة وترتبط بطم: المســـــاعدة الموجهة بغرض التقدير 0-9

الشــــخصــــية فمثل هذه التشــــجيعات من شــــأنها أن تزيد من ثقة الفرد بنفســــه أمام المواقف التي 
أداء أدوار اجتماعية يتحمل فيها مســــــــؤوليات أو  ينتابه الشـــــــك أمامها كتلك المرتبطة بالإنجاز

مرحلـــة أخرى، إلى  يـــةئنتقـــال من مرحلـــة نيمـــامثـــل المراحـــل الانتقـــاليـــة كـــالزواج والإنجـــاب، الا
المســابقات، الأنشـــطة المهنية، مما يترتب عنه شـــعور بأن متطلباتها كمواقف ضـــاغطة تتعدى 

 إمكانيته وقدراته التي يؤثر عليها المرض. 
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 خدمة أمام بعض مواقفأو  سلفه ماليةأو  تتجسد في تقديم مساعدةالمساندة المادية:  -0-0
المريض في حيـاتـه اليوميـة كـالبطالة فقدان منصـــــــــــــــب عمل تغطية د تتعرضـــــــــــــــالحـاجـة التي قـ

تكاليف العلاج من أدوية وفحوصـــــــات طبية تغطية متطلبات وحاجيات الأســـــــرة ويشـــــــير فليب 
أن الــــدعم الاجتمـــاعي يجــــب آن يتم تفعيلــــه في البـــدء من خلال إدراك حــــاجــــة إلى  وايمـــايز

 المريض للمساعدة.
وتتضـــــمن النصـــــائح والتوجيهات والاقتراحات الموجهة من طرف المســـاندة الإعلامية:  -0-0

التجارب الجديدة وكدا المعارف والمعلومات أو  المحيط أمام بعض الظروف اليومية الغامضـــة
 .جول متابعة النظام الغذائي تناول جرعات الدواء بانتظام ومضاعفات المرض

دة نفعالية اكتر من المســاعوقد أثبتت الدراســات أن المريض يعطي أولوية للمســاعدة الا
الإعلامية التي تتضــــمن معلومات حول المرض لما يتعلق الأمر بأفراد من المجتمع العام وقد 

لفريق حتى اأو  الأصدقاءأو  اعتبرت المساندة الانفعالية فعالة مهما كان مصدرها سواء الأهل
عندما تكون موجهة من الطبي في حين أن المســــــــــاندة الإعلانية لم تدرك كمســــــــــاندة فعالة إلا 

 الفريق الطبي المشرف على العلاج وليس العائلة.
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 يمثل أشكال المساندة الاجتماعية المقدمة للمراهق مريض السكر.: 2الشكل رقم  

 (من إعداد الباحثة)

 وظائف المساندة الاجتماعية: -0
 إلى: (Shumaker and Brownell 0200) يل"وبرو  شوماكر "ويقسمها  

والعقل، وتعزز ســـــعادته  للجســـــم الشـــــاملة الصـــــحة تقوى  هي :الصـــحة مســـاندة وظائف -0-0
 الذاتية الهوية على الانتماء، والمحافظة حاجات إشـــــباعإلى  للمتلقي، وتنقســـــم بالنســـــبة وتقويها

 .الذات وتقويتها مع تقدير

 الضــــاغطة: الحياة لأحداث الســــلبية النفســــية الآفار من الوقايةأو  التخفيف وظائف -0-9
إســماعيل،  )بشــرى المعرفي، والمواجهة  للمســاندة، التكيف النوعي المعرفي، النموذج التقييم وتشــمل

  (.901، ص 9110
ان الفرد الذي يتمتع بمســاندة اجتماعية مع الآخرين يصــبح شــخصــا واثقا من نفســه وقادرا     

جتماعية للآخرين، وأقل عرضــة للاضــطرابات النفســية وأكثر قدرة على على تقديم المســاندة الا
المقاومة والتغلب على الاحباطات، ويكون قادرا على حل مشـــــــــكلاته بطريقة ايجابية ســـــــــليمة، 

مساندة مادية توفير كل ما 

المريض من دواء  هيحتاج

 ووسائل العلاج

مساندة انفعالية يشمل كل 

 سلوك يتضمن الثقة والقبول

 والتعاطي مع المريض

 

مساندة بالمعلومات تزويد 

المريض بالمعلومات والنصائح 

 وخطة العلاج

 

مساندة تقويمية تشمل ملاحظة 

مدى قدرة الفرد على توظيف 

المساندة في حالته الصحية 

 الجديدة

 كال المساندةأش
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كـذلـك نجـد أن المســـــــــــــــانـدة تزيـد من قـدرة الفرد على مقـاومة الإحباط وتقلل الكثير من المعاناة 
 (0-0، ص9110صبان، )عبير بنت محمد حسب ال النفسية.

أن الوظيفة الأسـاســية لمسـاندة المراهق مريض الســكري هي من الباحثة" "ومنه تسـتنتج 
اجل الحفاظ على صـــــحته الجســـــمية والنفســـــية، وعدم تدهورها وتقبل حالته الصـــــحية الجديدة، 
ففي هـذه الحـالـة يجـب على المعنيين بـالأمر ابتداء من الطبيب المعالج والأســـــــــــــــرة التي تعتبر 

ن جمـاعـة الرفاق باعتبارهم مإلى  اللبنـة الأولى التي ينشـــــــــــــــا فيهـا المراهق، ويترعرع وصـــــــــــــــولا
مؤســــــســــــات التنشــــــئة الاجتماعية التي لها دور كبير وفعال في الصــــــبغة الاجتماعية للمراهق، 

خير المرض، وهذا الأإلى  ومحاولة تقديم المسـاندة بشـتى أنواعها، لأنه انتقل من حالة الصحة
اهق المريض بالســكري يشــعر بالتقيد أكثر نتيجة إتباع نظام جديد في حياته واحترام يجعل المر 

المواعيــد لأخــذ الــدواء والقيود المفروضــــــــــــــــة عليــه فيمــا يتعلق بــالآكــل والشـــــــــــــــرب ونوع الــدواء 
المســــــــــتعمل، كل هذه الظروف تجعل من المراهق المريض بالســــــــــكري بعيد عن الاســــــــــتقلالية 

ظيفة المســـــــــــــــاندة الاجتماعية في هذه الحالة هي محاولة جعل والحريـة في تصـــــــــــــــرفـاتـه لـذا فو 
المراهق يتقبل الحالة الصـحية الجديدة ويتماشـى معها بطريقة طبية وتقبل خطة علاجية معينة 
ومناســبة، ويعيش حياته بطريقة عادية خالية من الاضــطرابات والمشــاكل النفســية والوقاية من 

 لمرض.آثار ا
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لتأثير المساندة الاجتماعية على الصحة النفسية  يمثل نموذج كوهين وويلز: 3الشكل رقم 

 (.00، ص 9109)فوزية إبراهيم الكردي،  والبدنية للفرد.

  الاجتماعية: المساندة مصادر -0

تعتبر  الجيرانو  والأقارب الأصـــــــــدقاءو  الأســـــــــرة أفراد الرســـــــــمية المتمثلة فية المصـــــــــادر
 ببيئة مرتبطة نجدها الاجتماعية للمسـاندة الرسـمية الغير المصـادر للمسـاندة، أما أولية كمصـادر

 .العمل زملاءو  العمل رؤساء العمل، ويمّثلها

إلى  (Brownell & Schumaker 0200شوماكير" )"و "برونيل"من  كل أشـار ولقد
 الآثار تخّفف التي جتماعيةالا العلاقات شــــبكة بمثابة الاجتماعية، تكون  المســــاندة مصــــادر أن

 على وتســــاعده اليومية حياته في الفرد يواجهها التي الضــــاغطة الحياة لأحداث الســــلبية النفســــية

 (.91، ص 9110)علي عبد السلام، والعقلية  النفسية الصحة مقوّمات له المهني، وتوّفر التوافق

 للمســـــــــــاندة رثمانية مصــــــــــاد (Norbeck 1984نوربيك " )"يلخص  الصـــــــــــدد هذا في  

أو  العمل الأقارب، الأصــــــــــدقاء، الجيران، زملاءو  الزوجة، الأســــــــــرةأو  الزوج :هي الاجتماعية
، 2004أحمد،  إســماعيل )بشــرى  الدين المعالج، ورجالأو  المرشـــد الصـــحية الرعاية الدراســـة، موفرو

 .(00ص

 الاقتداء

 تدعيم السلوكيات

 تشجيع

 تأثير الأقران

 الصحة والسعادة البيئة الاجتماعية



 الفصل الثالث ..................................................... المساندة الاجتماعية
 

65 
 

هي:  مصـــــــادر المســـــــاندة الاجتماعية في ثمانية مصـــــــادر( Norbeck) " نوربك "لخص  وقد
أو  الوقائية الخدمات العمل، وأصــــــــحاب والجيران، زملاء والأصــــــــدقاء والأقارب والزوجة الزوج

 .الدين والاجتماعيون، رجال النفسيون  والمرشدون  المعالجون، الأطباء

في: الأســـرة، والأصـــدقاء،  الاجتماعية المســـاندة مصـــادر حدد ( فقدFisher 0200فيشــر ) أما
 (.00، ص 9110إسماعيل أحمد،  )بشرى  والنوادي. العبادة دُور مثل المؤسسات زملاء العمل

 أنه في الفرد، فنجد بها يمر التي العمرية المرحلة باختلاف الاجتماعية المســاندة وتختلف

 تتمثل المراهقة مرحلة وفى الأشــقاء– الأب– الأم الأســرة في ممثلة المســاندة تكون  الطفولة مرحلة

الزوجة، أو  الزوج في المســـاندة تتمثل الرشـــد مرحلة الرفاق، وفى وجماعات الأســـرة في المســـاندة
 .والأبناء العمل علاقات وكذلك

  رســـــمي بشـــــكل إما الاجتماعية المســـــاندة على يحصـــــل الإنســـــان ســـــبق أن مما ويتضـــــح
 :كما يلي رسمي غيرأو 
  المتخصـــصــــة الحكومية المؤســــســـات طريق عن ذلك يكون  :الرســـمية الاجتماعية المســـاندة -أ
 النفســــــــيون، والاجتماعيون  الأخصــــــــائيون  بتقديمها يقوم المتطوعة، حيث الأهلية الجمعياتو أ

 الأخصـــــــائيون بتقديم والمشـــــــكلات، ويقوم والنكبات الأزمات في الناس مســـــــاعدة في المؤهلون 

 .الأزمات مواقف في ومعاناتهم، ومشاكلهم آلامهم لتخفيف للمتضررين الاجتماعية المساندة

 مراكز طريق عن الرســـــمية الاجتماعية المســـــاندة توفير على مجتمعاتال جميع وتحرص

 النفســــي الإرشــــاد والعينية، ومراكز المالية المســــاعدات الســــريع، ومؤســــســــاتأو  المبكر التدخل
 الأزمات...الخ. إدارة التليفونية، ومجالس الأولية، والخطوط الإسعافات والاجتماعي، ومراكز

 والزملاء والأصدقاء الأهل من الإنسان عليها يحصل :الرسمية غير الاجتماعية المسـاندة -ب

 والأخلاقية الأســــــــــرية، والاجتماعية والأزمات المشــــــــــتركة المحبة، والمصــــــــــالح بدافع والجيران

 (.90، ص 9112)شيماء أحمد محمد الديداموني، والدينية  والإنسانية
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 دور الطبيب المعالج في المساندة الاجتماعية: -0-0
يعرف الطبيب بأنه كل شـــــخص تلقى تكوينا في تخصـــــص الطب بعد  اصـــطلاحا: -0-0-0

تخرجه، وتحصله على شهادة وطنية تأهله لممارسة المهنة وتحصله المسؤولية المترتبة عنها، 
 (.002، ص 0200)المنجد في الإعلام، والمتعلقة بكل خدمات الرعاية الصحية للمريض

  (.00، ص00، ص 9110عميش خليصة، )العلاقة بين الطبيب والمريض: -0-0-9
الطبيب هو الشـــخص الذي يلجأ إليه المريض لكي يســـاعده في علاج حالته المرضـــية 
مســــتعينا في ذلك بالوســــائل العلمية الطبية، لذلك فإن العلاقة القائمة بينهما هي علاقة تبادلية 

قابل تســــــــخير كل مفعلى المريض أن يثق في الطبيب، ويتبع كل تعليماته وعلى الطبيب في ال
معرفته التخصـــــــصـــــــية ومهاراته المتاحة لعلاج المريض، والعمل على التقليل من المشـــــــكلات 
الصـــحية المحتملة والموروثة، والتأكيد على الأخلاقيات المهنية والمســـتويات الســـلوكية الســـوية 

 ،أن العلاقة بين المريض والطبيب هي علاقة انســــــــــجام وتوافق "بارســــــونز" و"كوكس"واعتبر 
ضـرورة الثقة المتبادلة كعنصر حاسم في العلاقة العلاجية الفعالة، إلى  "بارسونز" حيث أشـار

كما تتســــم علاقة المريض بالطبيب بالتأثر والتأثير تحكمها الحالة النفســــية لكليهما، والتوقعات 
المتبادلة بينهما، حيث أن المريض في مرحلة مرضـــــــــــه ينتابه شــــــــــــعور بالقلق والخوف والألم، 

يدور فكره حول المرض وســـــــائل العلاج، وتتميز شــــــــخصـــــــيته في هذه المرحلة بقلة الصــــــــبر و 
ونقص الحكمة، لشـــــــــــــــعوره بالنقص والعجز وهو بذلك يحتاج لمن يســـــــــــــــاعده على تجاوز هذه 

ول ح " بارسونز " و" كوكس "المرحلة والقضاء على هذه المخاوف والآلام، وفي المقابل رأي 
 "ط الأطباء والمرضــــــــــــى فانه يوجد رأي مناقض لهذا الرأي لكل من ايجابية العلاقات التي ترب

أن العلاقات بين الأطباء والمرضى إلى  اللذين ذهبوا " فيدريسون "و " كوساندرز "و كلارا "
أن  " فيدرســـون "ليســـــت دائما علاقات تكامل وتعاون متبادلين، وإنما هي علاقات توتر وأكد 

ة بين الطبيب والمريض، ويمكن إرجاع الأســــــباب في خلق التوتر ينشــــــأ من المصــــــالح المتباين
 تناقضات التوقعات واختلاف الرأي، وعدم انجاز الطبيب لدوره.إلى  التوتر

نوع من القوة والنفوذ في علاقــاتــه بــالمريض حتى يســـــــــــــــتطيع أن إلى  ويحتــاج الطبيــب
ن خلال ه ميحــدث تغييرا ايجــابيــا في حــالــة المريض الصـــــــــــــــحيــة، ويمــارس الطبيــب قوتــه ونفوذ

 طرق هي:أو  ثلاث متغيرات
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أداء ى إل باعتبار الطبيب مؤهلا ومدربا، خصـــــيصـــــاالعلمي(: أو  النفوظ المهني )المعرفي -أ
 الأدوار العلاجية.

يتمثل في كون المجتمع قد رخص له القيام  قوة المنصـــــــب )الموقع والوظيفة(:أو  نفوظ -ب
 نة المناســـبة من خلال توظيفه في مســـتشـــفيات،بهذه المهام، وحدد له مســـؤولياته وأعطاه المكا

 السماح له بفتح عيادات صحية خاصة، يمارس فيها نشاطه.أو 
والمعرفة،  الخبرةإلى  التي عليها المريض باعتباره فردا يفتقدحالة الاعتماد )الضــــــعف(:  -ج

لعلاج االطبيـب ومما يزيد في قوة الطبيب وتعزيزه هو الأيمان بقدرته على إلى  فهو في حـاجـة
 وتحقيق الشفاء، واعتماد المريض عليه في قرارات ذات علاقة بالحياة والموت.

لاث ثإلى  ويقســـــــــــم بعض الباحثين أنماط التفاعل الاجتماعي بين الأطباء والمرضـــــــــــى
أشــــــكال رئيســــــية: ايجابيد ســــــلبي، إرشــــــاديد تعاوني، مشــــــاركة متبادلةة ويتم شــــــرح ذلك وفق 

 الأتي:
في هذا النوع يكون دور الطبيب ايجابيا بينما المريض سلبيا،  لسـلبي:النموظج الايجابي/ ا –أ

يخضـــــــــــــــع هـذه النمط من التفـاعـل في الحالات الطارئة مثلة الجروح الخطيرة، النزيف الحاد، 
حالات الإغماء، فقدان الوعي، فالمريض في هذه الحالات في وضـــع عجز تام ســـلبي )ســـلبي 

 الطبية والعناية به(. عند قيام الطبيب ومساعديه بالإجراءات
ــاوني: -ب في هـــذا النوع تكون حـــالـــة المريض اقـــل خطورة من  النموظج الإرشــــــــــادي/ التع

ســــــــــابقتها، ينطبق على الكثير من الحالات المرضــــــــــية كالأمراض المعدية، فالمريض في هذه 
ة فالحالة يتعامل مع الطبيب لأخذ التوجيهات والنصــائح بعين الاعتبار، ويكون قادرا على معر 

وضــــعه الصــــحي، ويســــتطيع إصــــدار أحكام معينة على حالته المرضــــية وهو النموذج الشــــائع 
 عند تحليل الباحثين، ومناقشتهم للتفاعل بين الطبيب والمريض.

يظهر هـذا الشـــــــــــــــكل من أنماط التفاعل عند التعامل مع  نموظج المشـــــــــاركـة المتبـادلـة: -ج
ب العلاجي من قبل المريض، مع إشـــــراف الطبي الأمراض المزمنة التي يتم فيها تنفيذ البرنامج

 واخذ تعليماته مثل مرض ضغط الدم ومرض السكري، وكذلك الطب النفسي.
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 بعضــــــــــهما، فحاجة المريضإلى  ففي هذا النوع من العلاقات يحتاج الطبيب والمريض
الطبيب تتمثل في مســــــــــــاعدته على تطبيق خطة العلاج، وإمداده بالنصــــــــــــائح اللازمة أما إلى 
  أداء دوره المهني. إلى  المريض تتمثل في حاجتهإلى  جة الطبيبحا

في الــدراســـــــــــــــة الحــاليـة أن النموذج المنــاســـــــــــــــب الــذي يكون بين الطبيــب "البـاحثـة" ترى 
والمريض هو نموذج المشـــــــــــــاركة التبادلية أي يجب أن تكون هناك علاقة تبادلية بين الطبيب 

ه يهدف وراء هذأو  يث أن الطبيب يســـــــــــــــعىوالمريض، يســـــــــــــــودها الثقة والاحترام المتبادل، ح
فهم حــالــة المريض، وفي المقــابــل المريض يود فهم مــا المطلوب منــه ومــا يريــده إلى  العلاقــة

ية الطبيـب لتزويـده بـالخبرة والخطة العلاجإلى  الطبيـب، فـالمراهق المريض بـالســـــــــــــــكري يحتـاج
ناســبة الحمية الغذائية الم الملائمة والمناســبة مع نوع الســكري المصــاب به، وفيما يخص إتباع

لـه، وتـدريبـه على كيفيـة حقن الأنســـــــــــــــولين وتحـديـد الأمـاكن المنـاســـــــــــــــبة للحقن، وتقديم بعض 
النصـــــــــائح المهمة للتعايش مع الســـــــــكري ومحاولة مراقبته بصـــــــــورة دورية كل ما يخص حالته 

وم قالصــحية، فالطبيب في هذه الحالة دوره ليس علاج فقط بل يســتدعي أكثر من ذلك حيث ي
بتقديم المســــــاندة بأنواعها للمريض، المتمثلة في المســــــاندة المعلوماتية، الانفعالية، لكي يشــــــعر 
المريض بــالــدفء والطمــأنينــة اتجــاه حــالتــه، ومعرفــة مــا معنى انــه مريض بــالســـــــــــــــكري بــأخــذ 
الاحتيـــاطـــات اللازمـــة للعلاج، لأن دور الطبيـــب هنـــا هو أول الأفراد المعنيين بـــالإعلان عن 

لمراهق المريض بـالســـــــــــــــكري، ولا يخفى علينـا انـه مـا قد ينتج عن هذا الإعلان حول المرض ل
المرض صـــــــــــــــدمـة بـالنســـــــــــــــبـة للمريض، لـذا فـدور الطبيـب المعالج في هذه الحالة هو محاولة 

مســـاندة المراهق المصـــاب لتخطي هذه الصـــدمة وإعطائه المعلومات اللازمة حول أو  مســاعدة
ك تطبيق الأوامر وإتباع النصــــــــائح بحذافرها المقدمة من كما يجب على المراهق كذل المرض.

طرف الطبيب المعالج وصــولا من هذه العلاقة التبادلية للحفاظ على صــحة المراهق المصــاب 
 الأسوأ.إلى  وعدم تدهور حالته الصحية
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 الاجتماعية  المساندة تقديم شروط -2
 الفرد يحتــاجــه الــذي الاجتمــاعيــة المســـــــــــــــانــدة نمط أن (0220Taylor) تــايلور"" يري 

 من الطمأنينة يحتاج الذي بها، فالفرد يمرّ  التي المشـــــــــقةأو  الضـــــــــغط مرحلة باختلاف يختلف

 بالرغم الأمل خيبة فقد تصــيبه المرحلة تلك في الإرشــادو  منهم النصــح تلقى الأقارب، إذاو  الأهل

 وقت في اللازمان ندةالمســـــا نمطو  التوقيت، مراعاة الباحثون  يؤكد المســـــاندة، لذا نمط تلقيه من

 (.21، ص 2007شويخ،  أحمد هناء) المتوّقع الإيجابي أثارها للمساندة يكون  المشقة حتى
 تكون  لكي الاجتماعية المســــــاندة عملية في تتوافر أن يجب التي الشــــــروط وهناك بعض  

 ما يلي الشروط تلك أهم المتلقي، ومن على إيجابي تأثير فاعلة، وذات
 في الزيادة باعتدال، لأن تكون  وأن لابد الاجتماعية المســاندة تقديم فعنددة: المســان كمية -2-0

 لذاته. تقديره منه ينخفضو  وسلبيته، المتلقي اعتماديةإلى  يؤدي قد كميتها

 المســــــاندة تقديم الاجتماعية المهارة من إن :المســــاندة لتقديم المناســــب التوقيت ختيارإ-2-9

نتائج جيدة، إلى  المتلقي وتؤدي على إيجابياً  تأثيرها فيكون وقتها المناســــــــــــب،  الاجتماعية في
 وقد له شــــيئاً  تعني لا فإنها قد الأوان فوات بعدأو  المتلقي إليها يحتاج لا وقت في قدمت إذا أما

 .المشكلات له تسبب
 الزوجة،أو  الزوج فية الاجتماعية والمتمثلة المســـــاندة مصـــــادر إنالمســــاندة:  مصــــدر -2-0
 الرعاية الذين يوفرون  الدراســــــة، والأفراد العمل، وزملاء والأقارب، والجيران، وزملاءالأســــــرة، و 

 والتي الخصــائص فيهم بعض تتوفر أن الدين، لابد النفســي، وعلماء والمرشــد والنفســية الصــحية

يســــاهموا  حتى بها المتلقي يمر لطبيعة المشــــكلة التي الكامل لمرونة، النضــــج، الفهما: في تتمثل
 له. تقديم المساندة في ةبفعالي

 قد المتلقي، مما لدى الاجتماعية المســــاندة مصــــادر ويقصــــد بها تعددالمســـاندة:  كثافة -2-0

 حياته. في المختلفة الأزمات تخطي على بها، ويساعده يمر مشكلته التي حل في يساهم سريعاً 

 تقديمها بما في اندةالمســـــــ مانحي والمهارة والفهم لدى القدرة في وتتمثلالمســــاندة:  نوع -2-0

 تصــــــرفاته مع إليه وتتناســـــب تُقدّم التي المســــــاندة لطبيعة المتلقي ويرغبه يدركه ما مع يتناســـــب

 (.00 -00، ص 9110)نسرين بنت صالح، وسلوكياته
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 حالة في أفضـــــل بشـــــكل تقبلها يمكن الاجتماعية فالمســـــاندة :المتعاطف والفهم التشـــابه -2-0

 بها يمران التي الظروف كانت إذا والمتلقي، وبخاصــــــــة للمانح والاجتماعي النفســــــــي التشــــــــابه

 (.09، ص 2005علي،  السلام عبد علي)متشابهة 
إن مفهوم مصـــــــــــــــطلح المســـــــــــــــانــدة الاجتمــاعيــة موجود منــذ أن وجــد  البــاحثــة " وترى "

الإنســان، لالله عز وجل حثنا في كتابه وســنته على التعاون وضــرورة تقديم المســاندة والعون، 
 المعنى الصحيح حُظي بالاهتمام، وتطور بتطور الحياة الاجتماعية.لكنه ب

فالفرد في بيئته الاجتماعية يصــــــــــــدر عنه ســــــــــــلوك نتيجة مثير اجتماعي، وهذا الأخير 
يجـب أن يتلاءم مع طبيعـة الموقف، وهـذا التلاؤم يـدل على الســـــــــــــــواء، الـذي يكون عند عامة 

 ســـــــــــــــلوكيـات مختلفـة، لكن هناك بعض الأمورإلى  النـاس، فـالفرد يتـأثر بمواقف مختلفـة تؤدي
الصــــــعبة التي تســــــتدعي ضــــــرورة المســــــاعدة، والمســــــاندة الاجتماعية للاســــــتجابة الصــــــحيحة 
للموقف، وخاصة عند الأفراد الذين لديهم خبرة قليلة في الحياة وقدراتهم ضعيفة مثل الأطفال، 

 مراهقين، المسنين، المرضى.
لمرض هذا الأخير يســـــتدعي تقديم المســـــاندة، فالمراهق مريض الســـــكر عند إصـــــابته با

 والمساعدة لمواجهة المرض، ومواجهة مرحلة المراهقة وتخطيها بأمان.
وإذا تكلمنا على المســـاندة يجب أن تتوفر فيها شـــروط، ويجب أن تكوم مســـاندة إيجابية 
 يســـــــــــــتفاد منها المراهق في حياته، بحيث تقدم له المعلومات حول المرض من طرف الطبيب،
وكيفية إتباع العلاج والحمية الغذائية وكل ما يخص مرضـــــــــــه، وهذا الشـــــــــــيء يقع على عاتق 
المريض والأسرة، لتقديم الدعم الاجتماعي والنفسي للمريض لكي يندمج في الحياة الاجتماعية 
بشـكل طبيعي وفي المقابل، فان للمسـاندة أثار سلبية على المريض إذا استعملها المدعمين له 

رطة، والمتمثلة في التدليل الزائد للمريض مما يتركه يحس بالعجز والنقص، وأســرته بصــورة مف
تقوم بها، وان لا تحمل المساندة في طياتها نظرة الشفقة والرحمة، كل أو  تباشـر له كل أعماله

هذه الســلوكيات قد تؤثر على شــخصــية المراهق مريض الســكر، ويصــبح فعلا شـــخص عاجز 
اعــاة كم المســــــــــــــــانــدة الاجتمــاعيــة بحيــث تتوافق مع متطلبــات المرض واتكــالي، فلا بــد من مر 

 واحترام أوقاتها، فالمســــــــــاندة يمكن أن تبدأ في التقليل منها بعد مرور صــــــــــدمة المرض، وتُقدم
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المريض على شـكل نصـائح وإرشـادات يجب القيام بها لسـلامة الصـحة النفسـية والجسـدية إلى 
 ا إيجابية على شخصية المراهق مريض السكر.للمريض. وهكذا حتى تكون للمساندة آثار 

 ومنه تقترح الباحثة نموذجا الذي يظهر العلاقة بين كم المساعدة وتقبل المرض
 
 
 
 
 
 
 
 

 (من إعداد الباحثة) يمثل دور العلاقة بين كم المساندة ونوع تقبل المرض: 4الشكل رقم 
 :بية للمساندة الاجتماعيةالآفار الإيجابية والسل –01

تلعب المسـاندة دورا أسـاسـيا في إمكانية تعزيز وتحسـين التوافق الشـخصـي والاجتماعي 
للأفراد على الرغم من مواجهة الضـــــغوط فالدعم الاجتماعي يعتبر عامل وســـــيط بين ضـــــغوط 

اناة عالحياة والتوافق الاجتماعي للفرد، حيث تعمل هده المســـــــــــاندة على التخفيف من وطأة الم
 من المواقف الضاغطة. 

( أن السـند الاجتماعي من المصـادر الهامة لمواجهة الضغوط، Stobe, 1996)ويشـير 
فوجود أشــــخاص يمكن الرجوع إليهم والثقة بهم وتقديم الاهتمام والدغم والمســــاعدة، ذات أهمية 

 بالغة في للحفاظ على الصحة النفسية والجسدية.
( بـــان عـــدد العلاقـــات الاجتمـــاعيـــة ودرجـــة House, 1988كمـــا اظهر هوس وآخرون )

 الجوار والاندماج التي يشعر بها الفرد اتجاه الآخرين تمثل مؤشرات قوية للصحة. 
ومن الأمور الأســـــاســـــية في علم النفس الصـــــحة أن المســـــاندة الاجتماعية من الآخرين 

إمكــانهــا أن تحف الموثوق فيهم لهــا أهميــة رئيســـــــــــــــيــة في مواجهــة أحــداث الحيــاة الهــامــة، وان بــ
 ضاو تستبعد عواقب هذه الأحداث على الصحة. 

مساندة اجتماعية 

 مرتفعة

الإعلان عن 

 المرض

مساندة اجتماعية 

 منخفضة

 تقبل إيجابي

 تقبل سلبي للمرض
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أن المســــــــــــــــانـــدة الاجتمـــاعيـــة التي يتلقـــاهـــا الفرد من خلال إلى  (Cutronaويـــذهـــب )
ي النادأو  المدرســــــــةأو  الجماعات التي ينتمي إليها كالأســـــــرة والأصــــــــدقاء والزملاء في العمل

فإتاحة  لمواقف الســيئة التي يتعرض لها،تقوم بدور كبير في خفض الآثار الســلبية للأحداث وا
ير مصــدات ضــد التأثأو  علاقات اجتماعية مرضــية تتميز بالحب والود والثقة، تعمل كحواجز

 السلبي لضغوط الحياة على الصحة النفسية والجسمية.
فالبحث عن الســند الاجتماعي يلعب دورا في التخفيف من الضــغط النفســي عن طريق 

 جيد والعلاقات الاجتماعية المرنة والحميمية.التواصل الاجتماعي ال
بأن  Wiliamson 1991و Cohen(، 1990وآخرون ) Baronدراســـــــــــــات  أظهرتفقد 

غياب الســـند الاجتماعي المناســـب، يمثل عامل تفاقم واشـــتداد الضـــغط على الصـــحة، أو  فقر
ت ما أظهر بإمكان الضغط الأضرار بصحة الأفراد إذا لم يطن لديهم دعم اجتماعي مناسب. ك

( دور المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط دال إحصائيا للعلاقة 0121وآخرون ) Vaniدراسة 
 بين الضغط والأعراض النفسية.

ن الأفراد الـــدين يعـــانون من فقر في الـــدعم العـــائلي أبـــ Molahanو Moosويشـــــــــــــــير 
 وط.والاجتماعي اكتر استعمالا لأساليب المواجهة اللاتوافقية عند التعرض للضغ

، الســـلوك المضــــطربأو  فالمســـاندة تتدخل بين خبرة الضـــغط وظهور الحالة المرضـــية
وجود علاقة ســــــــالبة بين حجم المســــــــاندة الاجتماعية إلى  وآخرون  Dverholsenفقد توصــــــــل 

وضــــغوط الحياة، وان انخفاض حجم الدعم الاجتماعي وزيادة ضــــغوط الحياة يؤثران في شــــدة 
 الشعور بالإعراض الاكتئابية.

أن المراهقين مرتفعي الاكتئـــاب من محـــاولي إلى  وآخرون  De-Wildeكمــا توصــــــــــــــــل 
الانتحار قد قرروا انخفاضــــــــــا في حجم المســــــــــاندة الاجتماعية من الأســــــــــرة وشــــــــــدة ضــــــــــغوط 

 (.010 - 010، ص 9110)حكيمة ايت حمودة، .الحياة
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 التعامل: استراتيجياتو  الاجتماعية المساندة -00
 التعامل نذكر اســــــتراتيجيات على الاجتماعية أثر المســــــاندة هناك عدة دراســــــات أثبتت

 منها:
 الأطفال من عدد على (Montgomery & al 0229آخرون" )و  مونتقومري "دراســـــــــــــــة  -

 هؤلاء تعامل اســــــتراتيجيات أن بيّنتو  الصــــــدمة، بعد ما اضــــــطراب يعانون من الذين المهجّرين

المســـتخدمة:  الاســـتراتيجيات منو  داعمة،و  مشـــجّعة الأهل مواقف تكن لمو  ســـلبية كانت الأطفال
 الإحبـــاط، التزام احتمـــال على القـــدرة الغضــــــــــــــــب، عـــدمو  العـــدوانيـــةو  الانطواءو  الانســـــــــــــــحـــاب

 الخ....الصمت
 مثل: عليها الأطفالو  الأهل تدريب تمّ  أن بعد إيجابية أخرى  بوســـــــائل اســـــــتبدالها تم وقد

الآخرين،  مع الّلعبو  دمة، الانفتاحالصــــــــــ عن الحديثو  الطفل، مع الحوارو  الذات عن التعبير
 الإيجابي التخيّل على مان، القدرةالأو  بالحماية الشعورو  التشـجيعو  الاجتماعية، المسـاندةو  الدعم
 (.020، ص 1999يعقوب،  )غسان

 أكثر كانوا المرتفعة المســاندة ذوي  الأفراد أنإلى  1991 "ســاراســون "دراســة  توصــلت 

 .الذاتية مصادرهم يفوق  الذي قفالمو  تحديات على مواجهة قدرة

 فعالا متغيّرا تعدّ  المســـاندة أن (Kyngas & al 9110كينقاس وآخرون" )"يشـــير  كما

، 2007الشـــويخ،  أحمد )هناء الضـــاغطة المواقف مع التعامل اســـتراتيجياتأو  المواجهة تحســـين في
 (.900ص 

 المســاعدة أنإلى  (Kaplan & Tochima 0221) "توشــيما"و "كابلان"وقد أشــار 

 المرتبطة بالســـلوكات الفعالة التعامل اســـتراتيجيات دعّمت إذا بالإيجابيةتوصـــف  للفرد الممنوحة

 أمام مســـــاندة وجودنا حالة في للمرضـــــى، أمّا بالنســـــبة الشـــــفاء احتمال من ترفع التي الصـــــحية

 من وغيرها القلب مرضـــــــــى لدى التحدّي، والمخاطرة ســـــــــلوك كتدعيم صـــــــــحية غير اجتماعية

 صحية. بأضرار على المريض يعود سلبية، قد صحية نواتجإلى  تؤدي التي ساليبالأ

الســـــــــوية  الســـــــــلوكات دعم على تأثيرها في الاجتماعية المســـــــــاندة ومنه يمكن القول أن
 فعالية هذهو  الضـــاغطة، الموافق مع ملائمة الأكثر التعامل اســـتراتيجيات يتبنون  بجعلهم للأفراد

 الذي الموقف الضــاغط نوعو  المســاندة، فيه تقدّم الذي الوقت مثل عدّدةمت عوامل تحكمها الأخيرة

 .الفرد يواجهه
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 الاجتماعية: المساندة فعالية -09

 متعدّدة أغراضـــــا تخدم للفرد الاجتماعية الشـــــبكة أن( Caplan 0200كابلان " )"يرى 

 ســـــــــــلوكاته، حول راجعة تغذية توفيرو  البيئة، متطّلبات مع التكيّف على الفرد مســـــــــــاعدة :منها
 (.201، ص 1995حداد،  شكري  )عفاف الفرد يحتاجها معلومات إعطاءو  المناسب، السلوك مكافأةو 

 أن(  0200Brownell & Schumakerشـــــــوماكير " )"و "برونيل"من  كل ويرى 

 المشـــــــــــاركة روابط تعميقو  بالنفس، الثقة تعزيز الأســـــــــــاســـــــــــية وظيفتها الاجتماعية المســـــــــــاندة

 مع بالتطابق الشـــعورو  الاجتماعي، النفســـي بالتوافق الإحســـاس تنميةو  خرين،الآ مع الاجتماعية

 بتقدير الإحســـــــــاس تعزيزو  الحياتية، المطالب مواجهة على الفرد قدرة تنميةو  الجماعة، معايير
 النفســــي بالأمن إحســــاســــه تعميقو  به، المحيطة للجماعة بالانتماء شــــعوره زيادةو  الذات، احترامو 
 (.92، ص 9110علي،  السلام بدع علي) الاجتماعيو 
أن المســـــــــاندة الاجتماعية  (Norris & Murell 0200) موريل ""و "نوريس"يضـــــــــيف  و

 عينة على تتبعية بدراســة قيامهما بالمشــقة إثر الشــعور درجة تقّللو  الاكتئابية، الأعراض تخفض

 .(900، ص 1999الله،  جاب شعبان)( سنة 55عمر ) من فردا( 0412) قوامها

 تجعل العمل في الآخرين مع المســـاندة علاقات أن ( 0200Fisherفيشــير" )"يرى  ذلك في و

 دورانه انخفاضو  العمل عن الرضــــــــا ارتفاعإلى  يؤدي تدعيما، مماو  إرضــــــــاء أكثر العمل بيئة

 (.000، ص 9110أحمد،  إسماعيل )بشرى 

 المســــاندة علاقات نقص أن فبينت (Jackson & al 0200آخرون" )و  جاكســـون "دراســــة  أما

 المشـــــرفين مســـــاندةو  العمل، بإنهاك الإحســـــاسو  النفســـــي، التوتر زيادة في تســـــاهم قد العمل في

 ص، 9110المعطى،  عبد مصـــــطفى حســـــن) الانفعالي الإنهاك من تخّفف ايجابية راجعة تغذية بإعطاء
00.) 

 أن (Schwarger & Leppin0202 ليبين" )"و "شــوارجير"التجريبية وفق  الدراســات تدلّ  كما

 لا ينالون  الذين فقيد، أما على الحزن و  العمل، فقدانو  الحمل، في مفيدة الاجتماعية المســـــــــاندة

 .بكثرة  للمرض يتعرّضون  المساندة

 يعيشــــون  الذين الأفراد أن فبينت ( 0200House & alآخرون )و  هوس"دراســـات  أما

 في يعيشــــــون  الذين أماجيدة،  اجتماعية بمســــــاندة يتمتعون  ممّن هم حال بأفضــــــلو  مدّة، أطول

 .الجسمية الاضطراباتو  الاكتئابو  للقلق، عرضة أنفسهم يجدون  عائلةأو  شريك بدون  عزلة
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 الفرد يتلقاها التي الاجتماعية المســـاندة أن إلى (0220Steptoe) " ســتيبتو "وتوصـــل 

 .االضغوط التي يتعرض له من الناجمة السلبية الآثار حيث تخفض وقائي الآخرين، دورها من
العمل.  زملاءأو  الأصــــــدقاءو  الأســــــرة من الفرد يتلقاها التي الاجتماعية فالمســــــاندة ومنه

 الحمايةو  بالأمن تشـــــعره الإنســـــان، لأنها يحتاجها التي الاجتماعيةو  النفســـــية المصـــــادر أهم من
 النفسية صحته على تحاف  الضـاغطة، كما الحياة أحداث مع التعامل حسـنو  القدرة، لديه تعزّزو 
 .لعقليةاو 

 خفض في أهميتهاو  مزاياها رغم للفعالية الاجتماعية المساندة فيها تفتقد التي الحالات أما

التقييم، أو  المعلومات نوع من بالمساندة عكسي، خاصة تأثير المواقف لها بعض فيو  الضغوط
 )عليضاغطة ال المواقف في فعالية الأكثر للباحثين بالنسـبة الوحيدة هي الانفعالية المسـاندة تبقى

 (.00، ص 2005علي،  السلام عبد

 تعرّض أنإلى  (Bunnk & Hoorens 0229) أورينس ""و "بونك "من  كل بيّنو 

 لديه، المدركة الاجتماعية المســـــاندة حجم في ســـــلبي بشـــــكل تؤثر قد حادّة حياتية لضـــــغوط الفرد
 التأثير يرجع قدو  ،إليها الاحتياج أشـــــــــدّ  في الفرد حجمها لما يكون  في انخفاض يحدث ثم منو 

 :الآتيإلى  الاجتماعية المساندة إدراك على للضغوط السلبي

 .إيجابيةو  جاذبية أقلّ  يبدون  الآخرين يجعل قد سلبيا مزاجا تشكل الضغوط أن -أ

 من الخوف بســــبب الآخرين مع الواقعي الانتماء تنقص قد بالعمل الضــــاغطة الظروف أن -ب

 (.001، ص 9111فايد،  علي حسين) فيها مرغوب غير بطريقة الظهور
 : الإسلام في الاجتماعية المساندة -00

الســـــراء، والضـــــراء ويؤمن بقدر الله  في معه الله بأن إحســـــاس لدية المســـــلمُ  الإنســـــان إن
نه لأ اللهإلى  الضُر، فيلجأ مسه إذا بفزع ولا يخاف السند، ولا بهذا ويسعد بالأمان تعالى، فيشـعر

ر وكشــف والمســاندة العون  طالباً  مئنويط يُضــيعه، فيهدأ لن بالســند الإلهي  عنه، فلإحســاس الضــُ
جميع مواقف  نموه، وفى كافة مراحل في له الخالق بحماية بالاطمئنان يشـــــــــعر المســـــــــلم يجعل
 الله معه. بأن الروح في ويقين القلب الصدر، ونور في كافة أوقاته، فيحس بثقة وفى حياته

 أن القرآن الكريم "0220عبد الرحمن،  السيد حمدالشناوى، وم محروس "محمدويرى 

 الآخرين مع حســـنة علاقات وإقامة المنافع التعاون، وتبادلإلى  الناس تدعو التي بالآيات يزخر
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)محمد محروس الشناوي، ومحمد اجتماعياً  البعض ليعضهم الناس مسـاندةإلى  الدعوة تحت يندرج مما
 (.09، ص 0220عبد الرحمن،  السيد

وَى  ال بر    عَلَى وَتَعَاوَنُوا  الله تعالي: "  فيقول  .9سورة المائدة الآية "  وَالتَّق 

الإســلام  يأمر الله، كما وجه ابتغاء الســلوك من صــالح لكل شــاملتان كلمتان والتقوى  والبر
 شُعُوباً وَأُّنثَى وَجَعَلْنَاكُّمْ كَرٍذَ م ِن خَلَقْنَاكُّم إِن َا الن َاسُ أَي ُّهَا يَا "الآخرين فيقول:  مع طيبة علاقات بعقد أبناءه

 .00" سورة الحجرات الآية  لِتَعَارَفُّوا وَقَبَائِلَ
لقوله  ومصــــداقاً  والغريب القريب ليشــــمل والإحســــان والبر الحســــنة بالعلاقات الأمر ويمتد

رِكُّواْ وَلاَ الل هَ وَاعْبُدُواْ"  تعالى: ئْ اً بِهِ تُّشْْْ َْْ ا وَبِالْوَالِدَيْنِ ش اكِئنِ وَالْئَتَامَى الْقُّرْبَى وَبِذِي ناًإِحْسَْْ  ذِي وَالْجَارِ وَالْمَسَْْ

" رًا فَخُّو مُخْتَالاً كَانَ مَن يُحِب ُّ الل هَ لاَ إِن َ أَيْمَانُّكُّمْ مَلَكَتْ وَمَا الس َبِئلِ وَابْنِ بِالجَنبِ وَالص َاحِبِ الْجُنُبِ وَالْجَارِ الْقُّرْبَى
 .00سورة النساء الآية 

 ســـــيدنا لطلب وجل عز الله من اســـــتجابة المســـــاندة معاني من المعاضـــــدة معنى دور  كما
 ولســــانه، ويســــاعده عوناُ  يكون  كي هارون  أخاه معه يرســــل أن ربة من – الســــلام علية – موســــى
 بالله، فيقول للأيمان فرعون، وبني إســـــرائيل دعوته أثناء الصـــــعبة المواقف مواجهة على ويقويه
 مِن ِي أَفْصَْْ ُ هُوَ هَارُونُ وَأَخِي"  تعالى: قوله في الســلام علية موســـي ســيدنا لســـان على – تعالى الله

اناً لْهُ لِسَْ  فَلا سُلْطاناً لَكُّمَا وَنَجْعَلُّ بِأَخِئكَ عَضُّدَكَ سَنَشُد ُّ قَالَ *يُكَذ ِبُونِ أَن أَخَافُ إِن ِي يُصَد ِقُّنِي رِدْءاً مَعِيَ فَأَرْسِْ

)شـيماء أحمد محمد الديداموني، . 00" سورة القصص الآية  الْغَالِبُونَ ات َبَعَكُّمَا وَمَنِ أَنتُّمَا يَاتِنَابِآ إِلَئْكُّمَا يَصِلُّونَ

 (.09-00، ص 9112

 المســاندة أصــول المســلمين يعلم وتزخر ســنة الرســول صــلى الله عليه وســلم بالكثير مما

 بجواره يقف من ســيجد بأنه يشــعر لأنه بالأمن المجتمع في فرد كل والتكافل مع بعضــهم، فيشــعر
 كرب من كربة م من عن نفس من" النبي قال: عن-عنه الله رضــــي – هريرة أبى فعنويســــانده 

 في علية الله يســـر معســـر على يســـر القيامة، ومن يوم كرب من كربة عنه الله نفس الدنيا

 دام ما العبد عون  في والآخرة، والله الدنيا في الله ســــتره مســــلما   ســــتر والآخرة، ومن الدنيا

 .مسلم( رواة) أخيه" عون  في العبد
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 اجتماعية علاقات تكوين في كبير أثر وجوههم في والبشاشة الآخرين على السـلام ولإلقاء

 الرسول صلى الله عليه وسلم. عليه يُحثنا ما معهم، وهذا عميقة

 بيده نفسي والذيرسـول الله صـلى الله عليه وسـلم:"  قال: قال عنه الله رضـي هريرة أبى وعن

 تحاببتم فعلتموه إظا شـــيء على تحابوا، إلا أدلكم حتى ت منوا ت منوا، ولا حتى الجنة تدخلوا لا

 .مسلم( رواه(بينكم " السلام أفشو

موســــى رضــــي  أبى بينهم، فعن راســــخة متينة علاقات عقدإلى  أبناءه الإســــلام يدعو كما
 بعضــه يُشــد كالبنيان للم من الم من " صـــلى الله عليه وســـلم: الله رســـول قال: قال عنه الله

 بعضا(.

)شــيماء المســـاندة  أصـــول توضـــح التي القاعدة، والأســـاس وضـــع قد نجد أن الإســـلام ومنه

 .(00-09، ص 9112أحمد محمد الديداموني، 
 مصــــــطلح تحت الحنيف، وجاء الإســــــلامي ننايمفاهيم د عدّ مفهوم المســــــاندة الاجتماعية منيو 

 عليـه، وعاش حثـّا قـد ةيـالنبو  والســـــــــــــــنـة ميالكر  القرآن أن عـاون، فنجـدالاجتمـاعي والت التكـافـل

ولُّ م ُّحَم َد"  :قوله تعالى ذلك ن، ومنيمتراحم نيمتكافل القرآن هدي على المســلمون   نَيوَال َذِ الل َهِ ر َسُْْ

 .92 ةيآ الفتح " سورةنهم ئبَ رُحَمَاء الْكُّف ارِ عَلى أَشِد َاء مَعَه ُّ

ن َ"  :وقوله تعالى  .01الحجرات الآية  " سورة إِخْوَةٌ الْمُؤْمِنُونَ مَاإِ

 كل واســـيي ثيح والتعاطف والرحمة، والتســـاند والإخاء الود معاني تتضـــمن اتيفهذه الآ

   قلوبهم. في للقسوة مكان فلا المسلم أخاه مسلم

 قولهما بين المســــــلمين، ومن ذلك يف ةيالعاطف المســــــاندة تبادل على نيوحث الإســــــلام المســــــلم
 .00 ةيالنساء الآ " سورة رُد ُّوهاأو  مِنها بِأَحسْنَ وائفَحَ ةٍئبِتَحِ تُّمئئحُ وَإِذَاتعالى: " 

 المتلقي. نفس في نةيوالطمأن الأمن زرعي السلام وإلقاء   
مُواْوقوله تعالى: "   نَئبَ فَأَل َفَ أَعْدَاء كُّنتُّمْ إِذ كْمئالل ه عَلَ نِعْمَتَ وَاذْكُّرُواْ تَفَر َقُّواْ وَلاَ عاًئالل ه جَمِ بِحَبْلِ وَاعْتَصِْْْ

 .010ة يآ عمران آل " سورة إِخْوَاناً بِنِعْمَتِه فَأَصْبَحْتُّم قُّلُّوبِكُّمْ
مــا  والتــآلف، فــإذا والاحترام المحبـة في النفس تولـد التي الروابط أقوى  من نيالــد فـأخوة

 -عمر  بن الله عبد دوه فعنســانيالمســلمين ف لإخوانه لجأيف ضــائقة في وقعأو  المســلم بهم أحس
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 لا المسلم أخو المسلم " قال: أن رسـول الله صلى الله عليه وسلم قال:– ماھعن الله ي رض
 فرج كربة مسـلم عن فرَّج حاجته ومن كان الله في هيأخ حاجة في كان سـلمُه ومني ئلمه ولاي

( )أخرجه البخاري  " امةيقال ومي الله مســلما ســتره امة ومن ســتريالق ومي كربات من كربة عنه الله
 (.02-00، ص 9110نسرين بنت صالح، )

 تماســكهم، وتكافلهم كالجســد في ه وســلم حال أفراد المجتمعيعل الله صــلى الرســول نيفب

ع يســــــــاندته جم أذى بعضــــــــو ألم   الأعضــــــــاء، وإن باقي ه لصــــــــالحيف عضــــــــو كل عمليالواحد، 
توادهم  الم منين في "مثلرســــول الله:  قال :قال ريبشــــ بن النعمان الأعضــــاء بالســــهر... فعن
 الجسد بالسهر له سائر تداعى عضو منه اشتكى إظا الواحد الجسد وتراحمهم وتعاطفهم كمثل

 )أخرجه مسلم(.والحمى" 

صــــــلى الله عليه  النبي أن تميم الداريّ   فعن والإرشــــــاد بالنصــــــح أهمية المســــــاندة وتتمثل
 ولأئمة ولكتابه ولرســـوله قال: لله الله؟ رســـول اي لمن :قلنا "حةيالنصـــ" الدين وســـــلم قال: 

 )أخرجه مسلم(.وعامتهم "  نيالمسلم
بين  الاجتماعي التكافل أســــس من أســــاســــاً  تُعدّ و  ة،يار ياخت ســــتيواجبة ول فهذه المســــاندة

 والنهي عن بالمعروف ر، والأمريالخإلى  الدعوة الإســـــــلامي، ومنها أفراد، وجماعات المجتمع

سبةالمنكر )  .(الح 
"  هم الْمُفْلِحُون وَأُّوْلَ ِكَ الْمُنكَرِ نهون عَنِيوَ بِالْمَعْرُوفِ أْمُرُونَيوَ رِئالْخَإلى  دعْونَي أُّم َةٌ م ِنكُّم وَلْتَكُّنوقوله تعالى:" 

 (.010سورة آل عمران الآية )
 والعدوان. الإثم على التعاون  والتقوى، وعدم البر على التعاون إلى  الإسلام دعا كما

المائدة،  ســـــورة)"  الل ه وَات َقُّواْ وَالْعُدْوَانِ الإِثْمِ عَلَى تَعَاوَنُّواْ وَلاَ وَالت َقْوَى الْبر ِ عَلَى وَتَعَاوَنُّواْ قوله تعالى: " ونجد

 .(9ة: يالآ

 في مساندهما، والإحسان إليهما على ؤكد الإسلاميو  وبرهما، نيالوالد ةيبرعا الصـلة وتبدأ
 كبرهما. حال
ى: "  تعالى قال اناً نِيوَبِالْوَالِدَ اهيإِ إِلا َ تَعْبُدُوا أَلا َ رَب ُّكَ وَقَضَْْ  فَلاَ ھمَاكِلاَأو  ھمَاالكْبَرَ أَحَدُ عِندَكَ إِم َا يبْلُّغَن َ إِحْسَْْ

 (.02، ص9110)نسرين بنت صالح،  .90 ةيآ الإسراء ". سورة ماًيكَرِ قَوْلاً ل همَا تَنْهَرْهما وَقُّل وَلاَ تَقُّل لهمَا أُّف ٍ
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 المجتمع أفراد من ن، وعدديوالمســـــــــــاك رانيوالج والأرحام الآباءإلى  الإحســـــــــــان ويكون 

رِكُّواْ وَلاَ الله وَاعْبُدُواْتعالى: "  قولي الإســــلامي اناً نِيوَبِالْوَالدَ  اًئشْْْْ بِه تُّشْْْْْ  تَامَىئوَالْ الْقُّرْبَى وَبِذِي إِحْسَْْْْ

 حِب ُّي الله لاَ إِن مَانُّكُّميأَ مَلَكَتْ وَمَا لِئالس َبِ وَابن بِالجَنبِ وَالص َاحِبِ الجْنُبِ الْجَارِوَ الْقُّرْبَى ذِي وَالْجَارِ نئوَالْمَسَاكِ

 .00 النساء الآية " سورة فَخُّوراً مُخْتَالاً كل منكَ
 ةيالانفعال ومنهاة المساندة ةيالاجتماع المساندة أبعاد من عدداً  ةيهذه الآ تضمنت وقد  

 اً.يمساندتهم ماد الأفراد، كما يتم من بأي طيتح التي معاناةال من تخفف ثيح

هريرة  أبي فعن الإرشـــاد والنصـــح ة، والمالية، والمودةيالعملو  ة،يالمســـاندةة العاطف وهناك
 :قال الله؟ رســول اي نَّ ھ ما :ليق "ســت المســلم على المســلم حق ":قال الله رســول أن : قال

ب ه، واظا عااد تَهُ فَســل  م عليه، واظايلق إظا" تَنصــحك فأج   فحَمد الله عَطس له، واظا فانصــح اســ 

  )أخرجه مسلم(."فاتَّبعه  مات فعده، واظا مرض فشمته، واظا

 والأمان نةيالمتضــــــــمن الطمأن الســــــــلام إلقاءإلى  مســــــــلم لكل ومنه الإســــــــلام وجه دعوة

لإرشاد ومساعدته في وا النصـح ميأفراحه، وتقد ومشـاركته في المسـلم هيدعوة أخ النفسـي، وإجابة
 آلام إخوانه معه يشـــــــاركونه بوجود مرضـــــــه عنه معاناة لتخفف ضيالمر  ارةيمشـــــــكلاته، وز  حل

 له. دعون يمرضه و 

 ةيالاجتماع العلاقات نظّم اة، فقديوالح الكون  جوانب اشـــــــتمل على الإســـــــلامي ننايد إن
 الســـمحاء، التي بينت مبدأ عة الإســـلاميةيالشـــر  إطار في ذلكو  والتراحم والتآزر، بالتكافل وأمرنا

مطمئناً،  آمناً  داً يالمســــلم ســــع الفرد شيعيإليها بكل أبعادها حتى  ة، ودعتيالاجتماع المســــاندة
 العصـــــر قدمه الباحثين في ما كلّ  ةيالإنســـــان على بزوغ نوره منذ ســـــبق قد الإســـــلام كون ي وبذلك

 اً يومي وطبقوها ســـلوكاً  لمون المســـ عرفها ة، الأخيرةيالاجتماع المســـاندة عن دراســـات من ثيالحد
 .(01، ص 9110نسرين بنت صالح، )حياتهم  في
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 خلاصة:

 مركب بناء الكنه به، المحيطة البيئة أو للفرد ثابتة خاصية ليست الاجتماعية المساندة
 من فهناك لها، مفهوما وتحديد لدراســــــــــتها نظرية توجّهات عدّة ظهرت لذا الأبعاد، ومتعدّد
 على ركز من ومنهم أدائية، أو تقديرية انفعالية، أبعادهاة وفق ظائفهاو  حيث من تناولها

 بالخصــــــائص اهتمّ  الآخر والبعض ومصــــــادرها، حجمها حيث من للفرد الاجتماعية الشــــــبكة
 ورغم ا،عنه رضـاه ومدى الاجتماعية، بالمســاندة النفسـي الإحسـاس حيث من للفرد الشـخصـية

 للفرد النسبةب تعدّ  إذ أهميتها، على أجمع الكل أن إلا بشـأنها النظر وجهات في الباحثين تباين
 ســتمرارلا ضــرورية فهي الاســتغناء، يمكن ولا إليها، يحتاج التي الأســاســية المصــادر أهم من

 حياته متدعّ  كما به، المحيطة البيئة من بالقبول وإحســــــــاســــــــه والحب بالرعاية وتزوّده حياته
 أن ماك والاحترام، بالتقدير الشــــــــــــعور لديه عزّزوت فيه، يعيش الذي مجتمعه إلى بالانتماء
 التمّتع نهوم والاجتماعي، النفسـي والتوافق بالسـعادة الإحسـاس إلى تؤدّي الاجتماعية المسـاندة
 المشــــكلاتو  النفســــية، الاضــــطرابات إلى يؤدي توفرها وعدم للفرد، والعقلية النفســــية بالصــــحة
 اعيةالاجتم للمســـاندة أن القول يمكن منهو  الســـكري، بمرض المصـــاب المراهق لدى الســـلوكية

 مراحل ختلفم في الفرد لها يتعرض التي النفســية الضــغوط حدة من التخفيف في فاعلاً  دوراً 
 .اليومية حياته في يحتاجه الذي والاجتماعي النفسي الدعم مصادر أحد فهي حياته،



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع
 تقبل داء السكري 
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 تمهيد:
س من الأمراض التي يصـــــــــــعب التعايش معها فحســـــــــــب، ولكنه من مرض الســـــــــــكر لي

الإمراض الخطيرة أيضــا، فعلى ســبيل المثال، أصــبح مرض الســكر الآن أحد الأســباب العشــرة 
التي تتصــــــــــــــــدر قــائمــة أســـــــــــــــبــاب الوفــاة في كــل من الولايــات المتحــدة الأمريكيــة وبريطــانيــا، 

إفراز الأنســــولين وكما نعلم إن  فالأشــــخاص الذين يعانون من مرض الســــكر لديهم مشــــكلة في
خلايا لى إ الأنســـــولين إذا لم يؤدي وظيفته في الجســـــم، فان الســـــكر يتجمع في الدم ولا يصـــــل

 الجسم، ولهذا ترتفع نسبة السكر في الدم أكثر فأكثر.
وكــذا فمرض الســـــــــــــــكر من الــدرجــة الأولى يحــدث عــادة في مرحلــة الطفولــة ويعتقــد انــه 

تلف البنكرياس، وهذا النوع من الســــــــكر لا ينتج إلى  رض معد أدىوراثيا ونتيجة الإصــــــــابة بم
 الحقن بالأنسولين لخفض نسبة السكر في الدم.إلى  الكمية الكافية من الأنسولين ويحتاج

أن مرض الســـــــــــــــكر من الدرجة الثانية والذي يحدث عادة بعد مرحلة إلى  بـالإضـــــــــــــــافة
شـــخاص المصـــابون بهذا النوع من مرض الطفولة وهو أكثر أنواع أمراض الســـكر انتشـــارا، والأ

السـكر ينتجون كمية كبيرة من الأنسـولين، إلا أنهم يعانون من مقاومة الجسـم للأنسولين، وهدا 
يعني إن الأنســــــولين لا يعمل بشــــــكل جيد والأشــــــخاص المصــــــابون بهذا المرض يمكنهم تقليل 

غذائية اة والنظم المقاومتهم للأنســـــــــولين وخفض نســـــــــبة الســـــــــكر في الدم بتغيير أســـــــــلوب الحي
 (.01، ص9110)فيرسا شيونخ، ترجمة بدار فاروق، وبتناول الأدوية. 

ح، المصطل ىة الكشـــــــــف عن طبيعـــة هذاومن هذا المنطلق سنتطرق في هذا الفصل إل 
بلمحة تاريخية ثم تحديد مفهومه، وعلاقته ببعض المفاهيم، مرورا بتحديد أســـبابه، وأهم معايير 

لى إ التغذية والســــــكري، وصــــــولاإلى  ومضــــــاعفاته، وعلاجه ثم التطرق  تشــــــخيصــــــه، أعراضــــــه
 الرعاية بالمريض السكري وأخيرا خلاصة.
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 أولا: الداء السكري 
 مفهوم مرض السكري: -0

مرض الســـــــكري هو اضـــــــطراب في عملية التمثيل الغذائي، يتســـــــم التعريف الطبي للســـــكري: 
 مسؤول الأول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلقبارتفاع نسـبة تركيز الجلوكوز في الدم، وال

اســـتخدام الأنســـولين بشـــكل مناســـب، أو  عن صـــنع النســـبي للانســـولين حيث يعجز الجســـمأو 
وعلى اعتبار إن الأنســولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل الســكر 

وكوز فيزداد الجل للأنســــــــــولينطاقة، فانه عندما يحدث اضــــــــــطراب وظيفي إلى  والكربوهيدرات
 بالدم ويظهر بالبول.                                 

وفقا لما ورد بالدليل التشـــــــــخيصـــــــــي والإحصـــــــــائي للجمعية التعريف الســــــيكولوجي للســــــكر: 
سهم الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتي ت أحدالأمريكية للطب النفسي، يعتبر مرض السكر 

د. في تفاقم الحالة المرضـــــــية للفر أو  دور الهام في بداية الإصـــــــابة بهاالعوامل الســـــــكولوجية ال
 (.09، ص0220هالة رمضان، )

تفاع ار إلى  هو اختلال في عملية ايض الســــكر الذي يؤديالتعريف العلمي لمرض الســـكر : 
و أ صــورة غير طبيعية لأســباب مختلفة قد تكون نفســية،بمســتوى الســكر) الجلوكوز ( في الدم 

 بســــبب عوامل وراثية، ويحدث نتيجة خللأو  وبســــبب الإفراط في تناول الســــكريات،عضــــوية، 
 إفراز الأنســــــولين في البنكرياس فقد تكون كمية الأنســــــولين التي يتم إفرازها اقل من المطلوب،

هنـاك توقف تـام عن إنتـاجـه، ويطلق على هـذه الحـالة قصـــــــــــــــور الأنســـــــــــــــولين، وان الكمية أو 
لحــالات كــالأفراد المصـــــــــــــــابين بــالســـــــــــــــمنــة، ولكن هنــاك مقــاومــة من المفروزة كبيرة في بعض ا

الأنســـــــــــــــجــة والخلايــا بــالجســـــــــــــــم تعوق وظيفــة الأنســـــــــــــــولين، ويطلق على هــذه الحــالــة مقــاومــة 
 (. 000، ص9100رامي طشطوش، محمد القشار، )الأنسولين.

( هو متلازمة diabetes mellitusباللاتنية النوال الســــكري وغيرها )أو  الداء الســــكري 
اســـية انخفاض حســـأو  تتصـــف بارتفاع شـــاذ في تركيز ســـكر الدم الناجم عن عوز الأنســـولين،

ة. حتى الوفاأو  مضـــــاعفات خطيرةإلى  كلا الأمرين يؤدي الســـــكري أو  الأنســـــجة للأنســـــولين،
 (.921، ص9110حسن مصطفى عبد المعطي وآخرون، )

، الأنســــــــولينوفي هذه الحالة فإن بســــــــبب مرض الســــــــكري لا يســــــــتطيع الجســــــــم إنتاج 
 (.0، ص 9100)القلا فجر الدين،  واستعماله بشكل صحيح، ويعرف من قياس السكر بالدم
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بأنه : فشـــــــــــل الجســـــــــــم في ويعرفه الباحثان" محمود إســـــــماعيل وهاني محمد حجر " 
 – 21إســـتهلاك الســـكر كمصـــدر للطاقة، فترتفع نســـبته بالدم عن المعدل الطبيعي وهو من ) 

 041 – 001ســــــــاعات فقط، ومن )  2- 6في حالة الصــــــــيام من ملجم د ديســــــــيليتر(  001
 ملجم د ديسيليتر( بعد انتهاء الأكل بساعتين.

ومرضـى السـكري فيه العضـلات والنسـيج الشـحمي غير قادرة على استعمال الأنسولين 
أنّ البنكرياس لا ينتج أنســـولين بشــــكل كاف لحاجات الجســــم، فتزداد كمية أو  بشـــكل مناســــب،
الطاقة بمرور الوقت، والســـــــــــــــكر المرتفع بالدم يؤذي إلى  ، بينما الخلايا تحتاجالســـــــــــــــكر بالدم

ابة إلى  الأعصـــاب والأوعية الدموية، ويؤدي أمراض القلب والجلطات الدماغية، والعمى وإصــــّ
 (.090، ص 9100)محمود إسماعيل، هاني محمد حجر، الكلية والتهابات الأعصاب 

تركيز المرتفع للجلوكوز في الدم التي تنتج عن حالة من ال ويعرف مرض الســكر بأنه:
المرتبطة بالمحيط، وهي المســئولة عن تعقيدات خاصــة تمس أو  مجموعة من العوامل الوراثية

 Guillausseau.p. j et)الكلى والأعصـــــاب وتســـــاهم في الخلل الشـــــرياني أو  الأوردة الدقيقة

all, 1995, 24 ). 
مرض مزمن فيه يرتفع مستوى الغلوكوز بالدم "  وعرفه إسـماعيل عويس السـكر بأنه:

ما لا  لخللأو  على المســــــــــــــتوى الطبيعي لعدم قدرة البنكرياس على إفراز هرمون الأنســــــــــــــولين
يســــتطيع الجســــم الاســــتفادة من هرمون الأنســــولين، أي وجود عوامل مضــــادة لعمل الأنســــولين 

 (.01، ص 9119)إسماعيل عويس، 
في الطـب فقـد عرفـه بـأنـه أن يخرج الماء كما ن " أمـا ابن ســـــــــينـا في كتـابـه " القـانو
المشـــــروب والى أعضـــــائه نســـــبة زلق المعدة إلى  يشـــــرب في زمن قصـــــير ونســـــبة هذا المرض

 (.0، ص 0202ر، وعبد الحفيظ زرقاط، )عبد السلام حجاالمطعومات إلى  والأمعاء
من مز  هو مرض " فاطمة عيد العدوان، موســـى عبد الخالق جبريل "ويعرفه الباحثان 

 عدم إفراز هرمون الأنســـولين، وقد حددتأو  يتميز بارتفاع معدل الســـكر في الدم نتيجة نقص
(، معيار الإصــــــــــــــابة بالســــــــــــــكري، في حال كانت قيمة ســــــــــــــكر الدم ADAالجمعية الأمريكية)

 01 – 2فما فوق أي بعد صـــــــــــيام ليلة كاملة أي بين ) 3مل  011ملغ د  026الصـــــــــــباحي 
)فاطمة عيد ( 3مل  01لغ د م 251 -71لســــــــــــكر الدم تتراوح بين ) ســــــــــــاعات( والقيم الطبيعية

 .(901، ص 9100العدوان، موسى عبد الخالق جبريل، 
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 أنواع مرض السكري: -9
 Insulin – dependent)  الأنســــــــولينالمعتمد على  الأولداء الســــــــكري النمط  -9-0

diabetes mellitusIDDM; : ويطلق عليه سكري الأطفال والشباب ) 
هو من أكثر الأمراض المزمنة شيوعا في مرحلة الطفولة، هذا الداء يؤثر على أسلوب  

حياة الطفل وعائلاتهم، وذلك لكونه يتضــــــمن تعويض الأنســــــولين المفقود في الجســــــم وضــــــبط 
 (.012، ص9100غريب،  نرمين)مستويات السكر بالدم.

الخلايــا  ة، وينتج عنـه تـدميرومن آثـار هــذا النوع تـآزر العوامـل الجينيــة والبيئيـة والوراثيــ
 ,Coulomb. A.et all)وجزر لانجرهانس  (βالمناعية الخلايا المؤمنة للأنســـولين، الخلايا بيتا )

1993, p 18 ) 
 NIDDM ; Insulin dependent diabetes)السكري غير المعتمد على الأنسولين  -9-9

mrllitus ) :) ويدعى بسكري الكبار ) النمط الثاني 
حقن يومية من الأنســــــــــولين في البداية، ويصــــــــــيب إلى  اج اغلب المصــــــــــابين بهلا يحت

( % 11 - 2الأفراد بعد ســـن الثلاثين، ومؤخرا انتشـــر بين الأطفال والبالغين ويشـــكل نســـبة ) 
من مجموع مرضــى الســكري، ويتميز بارتباط مقاومة عمل الأنســولين ونقص تأمين الأنســولين 

 (Jérome Foucaud, 2010, p 54 ). 

و يكون الجســم في هذا النمط غير مســتجيب للأنســولين أي مقاوم له، وعدد خلايا بيتا 
المنتجة له في تناقص مســـــــتمر، وإنتاجها من الأنســـــــولين قليل ويُعالج المريض بتنظيم الأكل، 
 وتخفيف الوزن الذي يقلل مقاومة الأنســـــــــــــولين، والعلاج الدوائي الذي يزيد إنتاج الأنســـــــــــــولين

(Kaufman, 2008, p 7 ). 
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: الثاني غير المصحوب بالسمنةمرض السكري من النوع قسـمين هما: إلى  ينقسـم هذا النوعو 
( من مرضــــى الســــكري غير المعتمد على الأنســــولين. % 01 (ويشــــكل المصــــابون به أقل من

: ويشـــــــكل المصـــــــابون بهذا النوع من مرض الســــكري من النوع الثاني المصــــحوب بالســــمنة
 ( من مرضــــــــــــى الســــــــــــكري النوع الثاني، كما تؤكده دراســــــــــــة هونج%11)الســــــــــــكري أكثر من 

(2115.) 
 Secondaryالســــكري المقترن بحالات مرضــــية ويســــمى مرض الســــكري الثانوي ) -9-0

Diabetes:) 
ومن الحـالات المرضـــــــــــــــيـةة كـأمراض البنكريـاس والاضـــــــــــــــطرابـات الهرمونية والحالات 

 ائية وشذوذ المستقبلات والعوامل الوراثيالناجمة عن استعمال العقاقير، والمواد الكيمي
 (: Gestational Diabetesسكري الحمل )  -9-0

وهو من أنواع مرض الســـكر اقل انشـــارا ويظهر إثناء الحمل فقط في النســـاء اللواتي لم 
ه الطبيعية معدلاتإلى  يصبن بمرض السكر في السابق، وغالبا يعود السكر الجلوكوز في الدم

إلى  لثحوالي ث أنإلى  اود الظهور في الحمل التالي وهكذا، وتشـــــير الدراســـــاتبعد الولادة ليع
نصــــــف النســــــاء للمصــــــابات بســــــكر الحمل قد يصــــــبن بالنوع الثاني من الســــــكر خلال عشــــــر 
ســــــــــنوات، وتظهر عادة إعراض ســــــــــكر الحمل كالعطش وكثرة التبول والتعب المبكر والإجهاد 

الحمل، وفي بعض الأحيان يكون المرضـــى بدون  الســـريع خلال الأســـبوع الرابع والعشـــرين من
 أعراض، حيث يكتشف ارتفاع السكر للمرة الأولى عند الفحص الشهري لدم الحامل. 

كما إن لبعض النســــاء قابلية جينية للإصــــابة بســــكر الحمل ويتم تشــــخيصــــه عادة عن 
 (00ص، 9110محمد بن سعد الحميد، )بولادة طفل كبير الوزن. أو  طريق الفحص للحامل

 أسباب للإصابة لداء السكري: -0

الســـــبب الرئيســـــي للإصـــــابة بمرض الســـــكري غير معروف ولكن هناك عدة عوامل  إن
 تساعد على ذلك منها:

كلا الوالدين مصــابا بمرض الســكري أو  : فإذا كان أحد الوالدينعوامل ورافية وعائلية -0-0
 الغير معتمد على الأنسولين.



 الفصل الرابع .......................................................... تقبل داء السكري 
 

87 
 

وأجيالهم القادمة، فعندما يصـــــــــل  ية الإصـــــــــابة عند أبناءهمافإن هناك زيادة في احتمال
، بينما إذا كان كلا %01منتصـــــــــــف عمره يكون احتمال إصـــــــــــابته بالمرض تقارب إلى  الابن

عندما  %31 تصــــــل الى وقد %21إلى  الوالدين مصــــــابين فإن احتمالية إصــــــابة الابن ترتفع
 يتقدم به العمر.

جم النوع الثاني من مرض الســــــــكر من تفاعل بين : ينالســـــمنة وقلة النشـــــاط البدني -0-9
ان لى إ عوامل وراثية وعوامل بيئية، إلا ان معدلات الإصـــــــابة به التي تتغير  بســـــــرعة تشـــــــير

إمكانية اســـــــتئصــــــــال إلى  دور العوامل البيئية دور هام على وجه الخصـــــــوص، وتشـــــــير كذلك
هي  لسكر من النوع الثانيالوباء العالمي للمرض، واكبر زيادات تحدث في الإصـابة بمرض ا

تلك التي تحدث في المجتمعات التي شـــــــــــهدت تغييرات رئيســـــــــــية في نوع الغذاء المســـــــــــتهلك، 
 (.20ص، 9110الفنية لمنئمة الصحة العالمية،  سلسلة التقارير)وانخفاض في مستوى النشاط البدني. 

وكذلك كزيادة هرمون الكورتيزون لغدد الصــــــماء: اأمراض  إصــــــابة الجســــــم ببعض -0-0
 اعتلال الكبد والبنكرياس المزمنين.

والحــامض  حبوب، دهون، بخــاخ() مثــل مركبــات الكورتيزون  :تنــاول بعض الأدويــة -0-0
 (.90، ص9100عادل عبد العال، )النيكوتايني وبعض مدرات البول وحبوب منع الحمل وغيرها.

دم في لثاني مع التقحيث تزداد فرص الإصـــابة بالســـكري من النوع ا التقدم في العمر: -0-0
 (. 000، دس، صوآخرون زياد كامل اللالا )العم. 

هناك نفس احتمال الإصـــابة بداء الســـكري عند الجنســـين كلاهما تقريبا حتى  الجنس: -0-0
النساء أكثر مما عليه عند الرجال، وبين  تزداد نسبة الإصابة لدى 31سـن البلوغ، إما في سـن

 لدى النســاء أكثر بمرتين من نســبة الإصــابة لدى الإصــابة،نســبة  ســنة تصــبح 61-41ســن 
 (.00، ص9119)مروان مسلوب، . الرجال

دراســـــــة مولدات الضـــــــد المعدة وراثيا الموجودة في مســـــــاحة الكريات  مولدات الضـــــد: -0-0
البيضــاء والمســماة بمولدات ضــد الكريات البيضــاء، وبينت أن هناك علاقة بين هذه المولدات 

ر بكثرة عند المصــــــــابين بمرض الســــــــكر من النوع الأول، وهذا يثبت والأمراض الأخرى، وظه
وجود طراز عرقي خاص بمرض الســكر، ولا يعني أن كل المصــابين بمرض الســكر من النوع 

 الأول لهم هذه العرقية الخاصة.
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الأجســـــام المضـــــادة المتكونة أثناء الاضـــــطرابات الأولية المناعية لا تســـــتمر  المناعة: -0-0
جيا، أما الأجســـــــام المضـــــــادة تتحرر تدريجيا أثناء الاســـــــتجابة مولد ضـــــــد جســـــــم وتختفي تدري

 في بداية مرض السكر. " جزر لا نجرهانس "مضاد، مع تحطيم فعال لخلايا 
بينـت التجـارب أنّ الالتهـام الفيروســـــــــــــــي يعتبر العـامل المتكرر لظهور مرض  البيئـة: -0-2

ابة فترة الحمل تنجب أطفال لهم استعداد للإص السكر، فالأم المصابة بالحصبة الألمانية أثناء
بمرض الســــكر، والأطفال المصـــــابين بمرض الســـــكري لهم أجســـــام مضـــــادة مرتفعة مقارنة مع 

 ( 090 – 090، ص 9110)ناصر الدين زبدي، الأطفال غير المصابين 
الناتج  الأثرذلك  أنها( الصــــدمة النفســـــية على diatkineيعرف) الصـــدمة النفســـية: -0-01
ن اثارة عنيفة تظهر في ظروف غير مناســــــــــــــبة، فلا تكون نفســــــــــــــية الرفد قادرة على خفض ع

وســـــــى، )عبد الرحمان م التوتر الذي تنتجه، وهذا لعد قدرة الفرد على القيام بارصـــــــــــان عقلي كاف
 (.00، ص9119

ببعض الفيروســـــــــات مثل تلك المســـــــــببة  الإصـــــــــابةيعتقد الباحثين أن  الفيروســــــات: -0-00
والنكاف وفيروســــــــــات أخرى من فصــــــــــيلة كوكس ســــــــــاكي، وخاصــــــــــة في  مانيةالألللحصــــــــــبة 

الأشـخاص الذين لديهم اسـتعداد وراثي قد يكون سـبب في حدود النوع الأول من السكر، إذ أن 
محمد بن )هذه الفيروســــــــات تهاجم وتعيق خلايا بيتا في البنكرياس المفرزة للأنســــــــولين وتدميرها.

 (. 90، ص 9110سعد الحميد، 
 اض مرض السكري:أعر -0

 إعراض جسمية وأعراض نفسية:إلى  يمكن تصنيف أعراض الداء السكري 
 الأعراض الجسمية:  -0-0

 وتتمثل فيما يلي:
 لترات في اليوم وهذا مرتبط بفقدان السكر. 4الى 3زيادة في حجم البول من  -
 زيادة العطش واستهلاك الماء والمشروبات وهذا مرتبط بفقدان الماء. -

شهرين متناقضة أحيانا مع زيادة امتصاص إلى  كلغ من شهر 01إلى  4ن النحافة م -
 (. brudhomme.c 2008 , p23)الغذاء. 

 نقص مطلق في الأنسولين. -

 (yves.w et al 1960, p341)نسبة السكر مرتفعة خلال الصيام. -



 الفصل الرابع .......................................................... تقبل داء السكري 
 

89 
 

 الإحساس بالبرد.  -
 العرق وشحوب الوجه. زيادة افراز -
 السكر في البول. ارتفاع كمية -

 غير كافية لإحراق الســــــــــــــكرأو  فاع نســــــــــــــبة الســــــــــــــكر في الدم إذئيلة في الجســــــــــــــمارت -
 (.000، ص0209)احمد عكاشة، الموجود.

 زيادة الشهية للطعام وخاصة الحلويات. -
 ويظهر ذلك في قلة النشاط والقدرة على التركيز. التعب والإرهاق -
 (.920-920، ص9100ض، ريا أسامةالنجا،  أبوعصام جمال ).سرعة الاستثارة والتهيج العصبي -

 الإعراض النفسية: -0-9
كالخوف المســـــتمر من تفاقم  يصـــــاب مريض الداء الســـــكري بالعديد من الاضـــــطرابات

المرض وســـــــــــــــرعــة الإثــارة واليــأس من الحيــاة، من واجــب الطبيــب وأهــل المريض الانتبـاه جيــدا 
مســـــــاعدته النفســـــــية و  ومكافحتها بالإيحاء بتقوية معنوياته، وعدم تعرضـــــــه قدر الإمكان للإثارة

 (.00، ص 0200 )أمين رويحة، على تطبيق الحمية اللازمة
 كذلك من بين الأعراض النفسية. لمرض السكر:

 مشاعر الاكتئاب الحادة. -

 الخجل. -

 القلق الزائد.  -

 سوء التوافق النفسي. -

 انخفاض الكفاءة الذاتية.  -

 سوء التوافق النفسي. -

 انخفاض الكفاءة الذاتية. -

 ز واضطراب الذاكرة وصعوبة حل المشكلات.صعوبة التركي -

 (.00، ص9112حنان مجدي سليمان صالح سليمان، )انخفاض مفهوم الذات.  -
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 تشخيص داء السكري: -0

يتم تشـــــــخيص داء الســـــــكري غن طريق مجموعة من الأعراض المرتبطة بزيادة نســـــــبة 
ا والأقل شـــــــيوعالســـــــكر في الدم، حيث نذكر منها الأكثر شـــــــيوعا البول والإحســـــــاس بالعطش 

فقدان الشــــهية وزيادة الوزن، ولكن مهما كانت هذه الأعراض يجب على المريض قياس نســــبة 
 .(khalfa.S , 2009,P07)السكر في الدم في حالة الصيام من اجل التأكد من الإصابة بالمرض 

 علاج داء السكري  -0
 :  العلاج الغير رسمي -0-0

قات المرجعية هي النموذج المفضــــــــــــل في في كثير من المجتمعات، تعد شــــــــــــبكة العلا
الأشــــــخاص المســــــتنفذين، فقد تتصــــــرف المرأة الأكبر ســــــنا،  أحديقوم بها  أنالعلاج، إذ يمكن 

ويلة يفترضــون بســبب ما لديها من خبرة ط إذوالتي يكون لها كثير من الأولاد كطبيب شــعبي، 
 (.000-000 ، ص9112شيلي تايلور، ) أنها تملك خبرة خاصة في المسائل الطبية

وهي تضــــم اســــتعمال الأعشــــاب والطب البديل، الإبر الصــــينية، وقد يســــتعمل المريض 
 ةالرقية الشـــرعية، وهنا تجدر الإشـــار إلى  انطلاقا من معتقداته الدينية طب الحجامة بالإضـــافة

انه يجب على الأطباء فهم التفســيرات غير العلمية الشــارحة للمرض والصــحة، فقد كشــف إلى 
وزملائه أهمية توافر الخبرة والأســـــباب الشـــــائعة للإصـــــابة بمرض الســـــكري لدي عينة جرينهلغ 

من البريطانيين البنجلادشــيين حيث اكدوا من خلال دراســتهم في نجاح علاج الســكري يتطلب 
ائعة احد الأســــــباب الشــــــ أنفهم اعتقاداتهم واتجاهاتهم وعلاقاتهم الأســــــرية والاجتماعية وأفادوا 

( من المرضى هو عدم إفراز العرق بسبب 02كري لدى عينة قوامها )ن=للإصابة بمرض الس
البلدان  إلى الشــــــفاء ســــــيتم من خلال الســــــفر أنجانب الاعتقاد إلى  برودة المناخ في بريطانيا

ت في الاعتبار هذه المعتقدا أخذايصـــــــــــــــمم  أنالـدافئـة فـالخطـة العلاجيـة والتعليم الطبي يجـب 
هناء )ضى للنصائح الطبية في حال تعارضها مع معتقداتهم.الراسـخة، وذلك بسبب تجاهل المر 

 (.99، ص9112احمد الشويخ، 
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 :في علاج السكري  التجهيزات العلاجية الطبية الرسمية -0-9
العلاجات الطبية هي مجموع الطرق العلمية المؤســــــــــــــســــــــــــــة على التجربة والبراهين في 

هي مجموع الخدمات تشـــــــــــــــخيص المرض وعلاجـه وفقـا لترتيـب ووصـــــــــــــــف علمي للأمراض و 
 مراكز العلاج.أو  الخاصةأو  الصحية التي تقدم داخل المؤسسات الاستشفائية العمومية

 العلاج الرسمي لداء السكري يتضمن نوعين وهما:
ين الأنسولإلى  مرضـى النوع الأول من داء السـكري يحتاجون  :العلاج بالأنسـولين -0-9-0

 خدام الأنسولين في علاجها وهي:مفر من است منذ البداية وهناك حالات لا
 مرض السكري نط الأول المعتمد على الأنسولين. -

 إثناء العملية الجراحية السيدات الحوامل المصابات بمرض السكري.  -

 مرض السكري الثانوي  -

 حالات القدم السكرية حالات السكري المصحوبة بمضاعفات  -

لى إ نســولين حســب ســرعته ومدة فاعليتهوينقســم الأ الإمراض الشــديدة مثل الالتهابات الشــديدة
 .(00، ص9111حسن فكري، )ثلاثة أنواع 

: هي دامة هرمونية مفرزة من غدة البنكرياس والتي تســـــــــــمح للســـــــــــكر مفهوم الأنســـــــولين -أ
خلايا الجســــــم حســــــب احتياجاتهم ويعتبر الأنســــــولين مفتاح إلى  خاصــــــة ومواد  أخرى بالمرور

 (.90)بوديبة عين، د س، صلدخول السكر. 
والأنســـــــــولين يخفض مســـــــــتويات ســـــــــكر الدم من خلال اســـــــــتخدامه في الخلايا الدهنية 
والعضــــــلية والكبدية، وانعدام كميات كافية من الأنســــــولين في الدم يجعل ضــــــرورة تناول أدوية 

 تخفض مستوى السكر في الدم.
 Recombinant)ومصــدر الأنســولين البشــري المنشــأ يصــنع بتكنولوجيا الدنا المؤشــب 

DNA) 009، ص9100)نهيد علي، ترجمة قاسـم سارة، ، وهو الأنسـولين الأكثر شـيوعا في الاسـتخدام-

000)  . 
توجــد عــدة أنواع من الأنســـــــــــــــولين لعلاج النوع الأول عنــد الأطفــال  أنواع الأنســـــــــولين: -ب

 والمراهقين الأكثر استعمالا من أهمها:
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يوجد هدا النوع من  Abidra.Novorabid.Actrabid: هناك الأنســـــــولين ســـــــريع المفعول -
أقلام مملؤة بالأنســــــولين صــــــافية اللون ويعتبر من أســــــرع أو  الأنســــــولين على شــــــكل زجاجات

الأنســــولين تخفيض مســــتوى ســــكر الجلوكوز في الدم لكن مدة مفعوله في الجســــم قصــــيرة بعد 
ول نادقيقة وبالتالي فانه يجب على المريض ت 05-5حقنـه تحـت الجلـد فـانـه يبـدأ عملـه خلال 

 ساعات.  5-2 دقيقة من حقنه، وينتهي مفعوله في حدود 05الوجبة الغذائية في خلال 
يوجد  Novomix. Mixtard. Insulatard: يوجد هذا النوع الأنســـــولين متوســـــط المفعول - 

ل وقت طوي تأخذالنوع على شــــكل زجاجات وأقلام هي عبارة عن معلق غير ذائب، وهذه  هذا
فهو  Novomix أمــا Actrabidمع  Insulatardحيـــث يتم خلط  لكي تمتص ويبـــدأ عملهـــا

ن سـرعة امتصاص الأنسوليإلى  بالمئة من الأنسـولين سـريع المفعول يهد 31خليط جاهز من 
بالمئة من الأنســــولين بط   71من مكان الحقن وبالتالي ســــرعة المفعول والنوع الأخر يشــــكل 

ن الحقن ولكنها تعطي مفعول طويل بطء امتصـــــــــاص الأنســـــــــولين من مكاإلى  المفعول يؤدي
ســـاعة بعد الحقن ويســـتمر في عمله داخل  02-4الأمد يصـــل أقصـــى تركيزها في الدم حدود 

الجســــــــم لفترة طول اليوم عند إعطائه صــــــــباحا معند حقنه مســــــــاءا، فانه يحاف  على مســــــــتوى 
 السكر طوال الليل.

ل أقلام وهدا النوع يمتص يوجد على شــك  Levrmir. Lantus:الأنســولين طويل المفعول - 
ببطء من مكان الحقن ويبدا عمله في تخفيض مســتوى الســكر في الدم في حدود ســاعة واحدة 

 حد كبير، ويمكن اســـــــــــتخدامه مع أنواع أخرى منإلى  من حقنه ويســـــــــــتمر عمله في الجســـــــــــم
 (.00، ص9100)بن عروم فاطمة، الأنسولين. 

 مجموعات: 0م الخافضة للسكر وتض العلاج بالأقراص: -0-9-9
 المجموعة الأولى: بيجوانايدز -
)ديــاتــاب، اودوانيــل، اويوجلوكون(،  : الســـــــــــــــلفونــايليوريــاز، جلابنكــامــايــدالمجموعــة الثــانيــة -

 جلباليزايد، ميني دياب، حللجلازايد) ديا مايكرون(، جليمبرايد) اماريل(
 اي(مثبطات الفا جلوكوسايديز، اكارابوز ) جلوكوب المجموعة الثالثة : -
 : )الثيـازوليد بندايون(، روزجليتازون اونوفونورم، نيتجلينايد، ســـــــــــــــتارلكسالمجموعـة الرابعة -

 (.02، 00، ص 9100)المرجع الوطني لتثقيف مرضى السكري، 
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 Goetsch: ففي دراســــة علاجية من جوتشأهمية العلاج لنفســـي والإرشـــاد العلاجي -0-0

بينت أن أســـــــــلوب الاســـــــــترخاء المســـــــــتمر  على مرض البول الســـــــــكري من ذوي النمط الأول،
 يخفض التوترات عند المرضى المنخفض لهم جلوكوز الدم وهذا لانخفاض مستوى الورتيزول.

فعالية التدخل العلاجي المبني على النظرية الســــــلوكية المعرفية وقواعد ضــــــبط الذات مثل:  -
 (.000، 000، ص 9110)حسن مصطفى عبد المعطي، توجيه الذات، النمذجة، التدعيم 

أثبتــت نتـــائج بعض الـــدراســــــــــــــــات في مجــال التـــأهيــل البـــدني أن  التمرينــات البــدنيــة: -0-0
 التمرينات البدنية جزء هام في علاج مرضى السكري بجانب العلاج الدوائي والغذاء المنظم. 

 –أن علاج مرض الســـــــكر بالمثلث العلاجي )الدواء  " 0202" شـــــلبي محمد وأشـــــــار
رياضة( أفضل من العلاج بالدواء والغذاء فقط مما يحسن انخفاض مستوى ال –الغذاء المنظم 

الســـكر بالدم وتحســـن لياقة الجهاز الدوري والتنفســـي والتغيرات الفيزيولوجية المرتبطة بالمرض 
 وأسرع. أفضلفيساعد المريض على الاقتراب من الحالة الطبيعية بحالة 

بين المرضــــــــى الممارســــــــون التمرينات أجريت عدة مقارنات " 0200نادية الطويل "أما 
البدنية مع العلاج واللذين لا يمارســـــــــــونها وتبين أن ممارســـــــــــة التمرينات تؤثر بوضـــــــــــوح على 
مســــتوى الســــكر بالدم، وتقلل من نســــبة الدهنيات بالدم، وتحاف  على ســــلامة الجهاز التنفســــي 

قت مع مرور و والجهاز الدوري وتحصـن مريض السـكر من المضاعفات الجانبية التي تحدث 
 طويل من المرض.

وفي أثر التمرينات البدنية والتدريب على نســـــــــبة الجلوكوز فالأشـــــــــخاص متوســـــــــطي العمر  -
 ى.المرضأو  والمرضى البالغين فقد ثبت زيادة الحساسية للأنسولين سواء للأسوياء

ن أوتبين أن المجموعتين تحســـــنت لديهم نســـــبة الجلوكوز وبعد عدة أســــــابيع من التدريب وجد 
 (.00، ص 9110محمد نور، )مصطفى النسبة الطبيعية إلى  حدة المرض قلت عند المرضىأو  شدة

فقــد أثبتــت الــدراســـــــــــــــات أن التمــارين تزيــد من فعــاليــة إفراز الأنســـــــــــــــولين فيزداد احتراق 
الجلوكوز، وتســــاعد التمارين الرياضــــية في المحافظة على الوزن الطبيعي من الزيادة، وتظهر 

الرياضـــــــة في إنقاص ســـــــكر الدم وضـــــــغط الدم، الكولســـــــترول الضـــــــار ويرفع  فوائد ممارســـــــة
المفيد قدرة الجسـم على اسـتعمال الأنسولين، خطر أمراض القلب، خطر أمراض  الكوليسـترول

ود )محم القلب، خطر تعرضـــــك لســـــقوط الســـــكر، دهون الجســـــم، الشـــــدة والتوتر لدى المريض.
 (.092، ص 9100عيل، هاني محمد حجر، إسما
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هي الرياضــة التي تفيد الإنســان من رأســه حتى أقصــى قدميه شــريطة  ياضــة المشــيور 
أن يحرك ذراعيه بقوة )أي شـــــبه عســـــكرية(، وإذا اســـــتطاع الهرولة تزداد الفائدة فتنشـــــط الدورة 

، فإذا واضــــــــــب مريض الســــــــــكر على الكوليســــــــــترولالدموية، فتحرق الدهون الثلاثية وتخفض 
شوكت )خفض جرعات الدواء وفي بعض الحالات قد يخفضـها الرياضـة، في أوقات محددة قد ي

 (.09ية، د س، ص احمد أبو ض
وتحاف  الرياضـــــة على القلب، مرونة المفاصــــــل، وتســــــاعد على إنقاص الوزن وتعطي 
مزيدا من الطاقة، والنشــــاط البدني يقي من الســــكري النوع الثاني حســــب ما أظهرته الدراســــات 

إتباع نظام غذائي صـــــــــحي: يشـــــــــترط في  -يُؤخر حدوث ( من الوزن %7–5وهو أنّ إنقاص )
الوجبـة التي يتنـاولهـا مريض الســـــــــــــــكر أن تكون متوازنـة مع تناول طبق كبير من الســـــــــــــــلاطة 
الخضــــــــراء والتقليل من تناول الدهون والســـــــــكريات واســـــــــتخدام زيت الزيتون والذرة والتقليل من 

 تناول فاكهة العين، التين، البلح مع منع التدخين.
 م زيادة الوزن: باستعمال نظام غذائي صحي وممارسة الرياضة بانتظام.عد -
عدم زيادة التعرض للضــــغوط العصــــبية: بالاســــترخاء والتأمل والبعد عن الضــــغوط النفســــية  -

 والعصبية الممكن التعرض لها من الفرد في حياته اليومية.
 وفي حالة نقص سكر الدم يقوم المريض يقوم بــــ:

 اقل يقوم بتناول:أو  مليليتر دم( 011مليجرامد 21الدم )إذا كان سكر -
 كأس من أي عصير فواكه. -أقراص سكر.  3أو  2 -
 كأس حليب. -
 قطع من الحلاوة الصلبة. 6أو  5 -
 العسل.أو  ملاعق شاي من السكر 3أو  0 -

 منخفضـــاً تناول وجبة خفيفة أخرى دقيقة افحص ســـكر الدم مرة ثانية، إذا بقي  05بعد  
أكثر، إذا كان هناك أو  مليليتر دم( 011مليجرامد 71وأعد ذلك حتى يصــــــــــــبح رقم الســــــــــــكر )

 9100ود إســـــــــماعيل، هاني محمد حجر، )محمأكثر قبـل الوجبـة التـاليـة تناول وجبة أخرى أو  ســـــــــــــــاعـة
 (.000، 092ص
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 الخصائص النفسية للمريض داء السكري: -0
جابة اســـــــت والتي نذكر منها:يتميز مريض الســـــــكري ببعض من الخصـــــــائص النفســـــــية 

شـائعة تظهر مباشرة بعد التشخيص المرض، وقد يرتفع القلق عندما يتوقع الفرد تغييرا جوهريا 
 علاجه، الشـــــــــعور بالخوف والقلق من مضـــــــــاعفات المرض:أو  في نمط حياته نتيجة المرض

 (000ص  –009، ص9100)نهيد علي، ترجمة قاسم سارة، 
 :زوال الاعتزاز بالنفس -0-0

بالســــكري يعاني من التدهور الملحوظ في العواطف، وينخفض اعتزازه بنفســــه  المريض
 وتصبح عقليته مثقلة بالقلق وبالمشكلات الشخصية، مما يفقد ثقته بنفسه

وقد يســــــــــاهم تركيز الاهتمام على النظام الغذائي، وأنماط الحياة الصــــــــــحية وممارســــــــــة 
 العادات السيئة. الرياضة بتكريس مشاعر الخوف، ووجوب ترك بعض

والاعتزاز بــالنفس يؤثر على كثير من جوانــب الحيــاة لمريض الســـــــــــــــكري مثلا: عملـــه 
 وزواجه وأدائه لوظائف الأبوة.

 هواجس الخوف: - 0-9
لبية، أفكار سإلى  الخوف يؤثر على الصحة النفسية وعواطف مريض السكري، ويؤدي 

التحكم في الســـــــــــــــكري، ومكافحته ويمنعه من طرح بعض الأســـــــــــــــئلة على طبيبه، ويحرمه من 
بجدية، وأن يتواصـــــــل مع طبيبه ومســـــــئوليه، وتقديم الرعاية، والتواصـــــــل الجيد مع الأصـــــــدقاء 

 والأسرة سيكون عونا له على مواجهته.
 الشعور بالوحدة: -0-0

 نتيجة التراكم المتواصـــل للمضـــاعفات وللمظاهر الرئيســـية للســـكري، فتؤدي بالســـكريين
والاســتســلام، وترجع لمواقف المريض من الحالات النفســية المعاني منها مشــاعر الإحباط إلى 

ول زيارة المكان المناســـب للحصـــأو  لأنه ســـكري، ويقدم الدعم للســـكريين بإجراء مكالمة هاتفية
على المســــــــــاعدة التي يطلبها للتغلب على المشــــــــــكلات النفســــــــــية التي يعاني منها، ومن بينها 

 الشعور بالوحدة.
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 وله عدة مراحل:العميق:  الحزن  -0-0
رحلة مإلى  مرضــــــــه ولا يقبل حقيقة ما يجري له ثم يمرينكر " المصــــــــاب بالســــــــكري "  

على الوضـــــــع الذي يمر به، ويعبر عن مشـــــــاعر الحزن العميق ثم يتفاوض  فيتمردالغضـــــــب 
مثل " إن زال عني الســـكري ســـأؤدي وظائفي كأب على نحو  إيجابيأثر إلى  المريض ليصـــل

 علم بشكل أفضل وسأكون إنسانا أفضل ". أفضل وسأت
في الانتحار، و إلى  ، يميـل لهـا الســـــــــــــــكريون ويعجزون، وقد يميلون مرحلـة الاكتئـابثم  
يتقبل المريض قدره، ويســـــــــــــتعد لمواجهة أي شـــــــــــــيء قد يحدث بعد ذلك  مرحلة الحزن النهاية 

 فيدخل في مشاعر الوحدة واليأس. 
 الاكتئاب: -0-0

عتقــدون أنهم يســـــــــــــــتطيعون تــدبر أنفســـــــــــــــهم من الاكتئــاب الــذي إن الكثير من النــاس ي
يصـــــــيبهم، فلا يلتمســـــــون المســـــــاعدة من الأطباء النفســـــــيين. والإجراء الأكثر شـــــــيوعا لمواجهة 
الاكتئاب المتعلق بالســـــكري الاعتماد على النفس بقراءة الكتب والانشـــــغال المســـــتمر بأنشـــــطة 

 لإيجابيار على البال، وممارســـة التفكير تســتحوذ على الاهتمام والتصـــدي لأفكار ســـلبية تحظ
 ومساعدة الآخرين المعانون من المشكلة ذاتها.

وعند ظهور الدرجات الخطيرة من الاكتئاب يجب التماس المســـــاعدة من طبيب نفســـــي 
 أكثر من العلامات التالية واستمرارها لمدة لا تقل عن أسبوعيين:أو  متخصص، لظهور ثلاث

 قلة النوم.أو  معاناة الأرق أو  كالنوم لساعات طويلة التغير في نمط النوم، -
 نقصه.أو  التغير في الوزن كزيادته -
 الحزن المتواصل. -
 صعوبة التركيز. -
 مشاعر العصبية خلال فترات الراحة والاسترخاء. -
 أنك عب  على الآخرين.أو  مشاعر الذنب -
 الشعور بالعجز والتفاهة )بأنه لا قيمة له(. -
 ير بالانتحار.التفك -
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وعلى المريض أن يصــــــــــــمد لمواجهة الاكتئاب، وانه جزء من الحياة، وســــــــــــيزول وعلى  
من الطعام  المزيدأو  الفرد ألا تضــعف قدراته بتعاطي المشــروبات الكحولية وبتناول المخدرات

 وستكون فائدة بإشراف الطبيب المتخصص.
 اضطرابات الأكل: -0-0

ا النظام الغذائي المتبع من فوائد ومضــــــــــــــار، ومن ولتجنبها يجب معرفة ما يســــــــــــــبب لن
 اضطرابات الأكل نذكر:

فقدان الشهية ينتج عن الحرص على المحافظة على الوزن في حدوده  نقص الشهية: -0-0
الدنيا، والاســـــتمرار في الحرص على فقدان الوزن حتى بعد النقص الشـــــديد يصـــــبح فيه الوزن 

 اقل من السوي 
التشــوه في الإدراك لصـــورة الجســم فتنقطع الدورة الشـــهرية، ى إل ويرجع هذا الاضــطراب

ويفقد الاهتمام بالممارسة الجنسية، ومن ينقصون الوزن يمتنعون عن تناول الطعام )الإضراب 
 إلى عن الطعام (، وإتباع نظام غذائي صــــــارم، وممارســــــة التمارين الرياضــــــية دون الخضــــــوع

 .تنوع في المزاج لمعاناتهم الدائمة من الجوع الشديدتأثير خارجي كتأثير الزملاء، والتغير الم
تنـــاول كميـــات كبيرة من الطعـــام تفوق الكميــة التي إلى  يميـــل الســـــــــــــــكري فرط الأكــل:  -0-0

لى إ يحتمل جســمه هضــمها ثم يطرحها بالاقياء، ويميل الســكريون المصــابون بهذا الاضــطراب
على انفراد، والشـــــعور بالضـــــيق بعد إتباع ثلاثة أنماط من الســـــلوك هي الأكل بســـــرعة والأكل 

الأكل، وهذا يمهد للإصـابة بالاكتئاب والشعور بالذنب دون أن يكتسب المصاب أية زيادة في 
 الوزن، وتتكرر هذه النوبات مرتين أسبوعيا، وقد يستمر ذلك ستة أشهر أحيانا.

سم، لجوجود علاقة قوية بين نوبات الأكل وعدم الرضا عن وزن اإلى  وأشـار الباحثون 
وعدم الامتثال لتدابير التحكم بالســكري ومســتويات الاكتئاب، والمعرضــون أكثر للإصــابة بهذه 

و أ النوبة الاكتئابية هم كبار الســـــــــــن من الذكور من الأمريكيين المنحدرين من أصـــــــــــل إفريقي
 قوقازي. 
خلـل في المواد الكيميائية الموجودة في إلى  ومرض الســـــــــــــــكري ومضـــــــــــــــاعفـاتـه يؤديـان 
م، كما أن أعراض ارتفاع الســــــــــكر في الدم وانخفاضــــــــــه تشــــــــــكل خطرا كبيرا على حياة الجســـــــــ

عادل )المريض، لذا لابد من الاهتمام بمعالجته، وعدم إهمال ذلك لتفادي مضـــــــــاعفاته الخطيرة 
 (.90، ص 9101عبد العال، 
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ذهنه العديد من إلى  لما يعرف مريض الســـــــــــــكري بأنه مصـــــــــــــاب بهذا المرض، يتبادر
والمعتقدات الخاطئة التي قد تؤثر على صـــــــــــــحته الجســـــــــــــمية والنفســـــــــــــية ويفكر فيها، الأفكار 

فبعضـــها قد يدهور حالته وبعضـــها الآخر قد يســـاعد المصـــاب بداء الســـكري على التكيف مع 
 نمط حياته الجديدة.

و أ الاعتقــاد أن حيــاتــه قــد انتهــت ويجــب أن يترك كــل الأطعمــة التي كــان يحبهــا، :0مثلا  -
قدان رجولته وعدم القدرة على المعاشـــــرة الزوجية... هي أفكار لا عقلانية تؤثر على اعتقاده بف

 صحته الجسمية والنفسية بالسلب.
 .، قد تساعده على التكيف مع نمط حياته الجديدةإيجابيةوقد يحس المصاب بالسكري بأفكار 

ادات بالإرشـــــــــــــانه رغم إصــــــــــــابته بالمرض، يســـــــــــــتطيع التخفيف من آثاره بالالتزام  :9مثلا  -
الصـــــــــحية وتوصـــــــــيات الطبيب، ويحاف  على مســـــــــتوى الســـــــــكر لديه بالمداومة على التمارين 

س " ألبرت ليالريــاضـــــــــــــــيــة والحميـــة الغــذائيــة، وهــذا مــا يحقق الاتزان الـــداخلي لــديــه. ويعتبر 
("Albert Ellis)  صاحب نظرية العلاج العقلاني العاطفي السلوكي، وتناول الأفكار العقلانية

 ا على الحالة النفسية للأفراد.وأثره
 الداء السكري وعلاقته ببعض الإمراض الأخرى: -0
 السكري ومرض القلب: -0-0

ور  إنّ المصـــــــابين بالداء الســـــــكري يرتفع لديهم نســـــــبة الإصـــــــابة بأمراض القلب كقصـــــــّ
أربع مرات، وخطر الإصابة بالسكتات الدماغية إلى  الشرايين التاجية وضعف عضلات القلب

خمس مرات مقارنة بغير المصـــــابين بالداء الســـــكري لتصـــــلب الشـــــرايين، وضـــــعف لى إ يصـــــل
إلى الخلايا الحيوية، لانســـــداد الأوعية الدقيقة بســـــبب ارتفاع  وصـــــول الدم محملا بالأكســـــجين

 شحوم الدم كالكولسترول والدهون الثلاثية.
ت القلب اويؤثر الداء السكري على الصفائح الدموية فيتجلط الدم، وتزيد فرص جلط

والمخ، وتصلب الشرايين من المضاعفات الرئيسية لمرض السكري، خاصة شرايين القلب ومنه 
 (.00، ص 9112)حربوش سمية، الأزمات القلبية كالذبحة الصدرية 
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 السكري وأمراض الكبد: -0-9
للكبد دور أساسي في المحافظة على مستوى ثابت لنسبة الجلوكوز بالدم، والعلاقة وثيقة 

ين مرض السكر وأمراض الكبد، ونسبة كبيرة من مرضى السكر خاصة النوع الثاني يعانون ب
 من الكبد الدهني، وعند تصويره بالموجات فوق الصوتية تظهر الترسبات الدهنية بوضوح.

 السكري وأمراض العين:
( حازم 2116) " فوقيه رضوان "( 0114) " سمير شيل "يتفق كل من الباحثين 

( على انّه مرض يصيب كل أجزاء العين مثلما يفعل مرض السكر، والجدول 2117وآخرون )
 ( يوضح ذلك.10)

 (.00، ص9112)حنان مجدي صالح سليمان،  يوضح تأفير مرض السكر على العين.: 0الجدول رقم 

 تأفيرات مرض السكر أجزاء العين
 هنية ودمامل.أكياس د -ترسبات دهنية.  - الجفون 
 احتقان دائم نتيجة ظهور أوعية دموية مستحدثة. - الملتحمة

 الالتهابات المتكررة. -
 يكثر قرح القرنية. -تورم بالقرنية. - القرنية
 الزرقاء. المياهظهور  -نمو الكثير من الأوعية الدموية. - القزحية
 العدسة

 البلورية 
 بصورة مبكرة.تصاب بالمياه البيضاء ) الكتاركتا (  -
 تغيرات وذبذبة بقوة الإبصار، وسرعة تغير النظارة الطبية. -

ب  العص 
ري   البص 

 انخفاض في حدة الإبصار. التهابات متكررة تؤدي إلى -

 
 
 

 الشبكية

 الأولى )البسيطة(: المرحلة
 تمدد شرياني في الأوعية الدموية وحدوث جلطات. -
 الانتفاخ في الشبكية. -

 ية )ما بعد البسيطة(:المرحلة الثان
 تركيب الجدران نفسها.أو  تغير في الأوردة في مسارها -
 احتقان الأوردة وموت بعض خلايا الشبكية.-
 التكافر بالشبكية(: المرحلة الثالثة )التغيرات المتقدمة أو-
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كية في الأكسجين الوارد إليها فتبدأ الشب تقل كمية الدم الواردة بالشبكية فيعاني المريض من نقص
لنزف جدرانها ضعيفة وقابلة ل تكوين أوعية دموية تكاثرية لحل مشكلة نقص الغذاء، وهذه الأوعية

كاثرية قد الدموية الت فالأوعيةتلقائيا دون مقدمات، ولا تجلب الغذاء للشبكية، وإذا زادت الأمور سوءا 
 اجي ويتجلطالنزيف في الجسم الزج تنزف، ويصب

منه الانفصال فتشد على الشبكية و  نكماشالنزيف ويكون أنسجة ليفية عنيفة لها القدرة والقابلية للإ 
الشبكي، وتكوين أوعية دموية تكاثرية على سطح القزحية، ويرتفع ضغط العين فيدمر العصب 

 البصري 
لى لنوم يستيق  المريض عانسداد وريد الشبكية )عدم تصريف الدم القادم إليها، ويحدث أثناء ا-

 حاد في الإبصار(. انخفاض
شريان الشبكية، فتحدث جلطة مفاجئة فتسد الشريان فينعدم الإبصار، ولا يستقبل الضوء  انسداد -

 فتموت الخلايا الشبكية خلال ست ساعات.
 السكري وأمراض الكلى: -0-0

اذا اء الســــــكري، فمنها، لبعضــــــها علاقة بد أســــــبابقصــــــور الكليتين قد يحدث لعدة  إن
الدموية الكبيرة التي تغذي الكليتين فلا الأوعية ســـــــــد أو  تضـــــــــييقأو  ادي تصـــــــــلب الشـــــــــرايين

 وعيةالأداء الســـــكري  أصـــــابذا إتحصـــــل الكلية على المقدار الكافي من الدم للقيام بعملها، و 
 الدموية

بالقصور  تصاب دتفقد الكليتين القدرة على التصفية بشكل فعال وق التي تشكل تشابكها مصفاة
 (091، ص9101موسى العنزي، ). الكلوي 

 السكري وأمراض الأسنان: -0-0
إنّ اللثة تتدهور بسرعة عند مرضى السكري إذا لم يتلقوا العلاج المناسب ويلتزموا 
بتوجيهات الطّبيب المعالج، وكما يؤثر على سلامة اللثة والتهابها، فمرض اللثة يؤثر بدوره 

ر والإصابة بالسكر تقلل من مقاومة اللثة لهجوم الجراثيم، لتدخل على صحة مريض السك
المرض في مقدرة أنسجة الجسم على الالتئام والأسنان المريضة يشكلان معا بؤرا صديدية 
تنفث سمومها في تيار الدم، وتقلل من مقدرة الجسم على تمثيل المواد السكرية، فترتفع نسبة 

الح سليمان، )حنان مجدي، ص نسولين التي يحتاجها المريض يوميا.السكر في الدم وتزيد من كمية الأ
 (. 00، ص 9112
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يعتبر السكر من أهم الأمراض التي تؤثر على الجهاز  مرض السكر والجهاز العصبي:-0-0
العصبي في جسم الإنسان، وذلك لأن مرضى السكر يعيشون الآن والحمد لله كثيرا مع تقدم 

 ور الزمن آثار كان من الصعب ملاحظتها قديما.وسائل العلاج فتظهر مع مر 
ومما يحدر ذكره هنا أنه قد تكون أعراض اضطراب الجهاز العصبي وعلى الأخص 
أعصاب الأطراف وما يصاحب ذلك من تنميل وحرقان هي أول ما يشكو منه المريض وتشير 

لعلاج ك أن اأصلا وقد تكون من المضاعفات التي تحدث متأخرة بعد سنين من المرض، ولا ش
المنتظم للمرض وإتباع نصائح الطبيب من أهم الأسباب التي تمنع حدوث مثل هذه المضاعفات 

إتباع النظام الطبي السليم  ولذا يجب على المرضى كي لا يحدث لهم مثل هذه الأعراض
 الموصوف لهم.

به حوقد لا يكون السكر هو المسئول الحقيقي عن اضطرابات في الأعصاب، ولكن ما يصا
عت، محمد رف)من اضطراب في الدورة الدموية وخصوصا الأوعية التي تغذي الأعصاب نفسها. 

 (.000م، ص0200
 

تأخذ المضاعفات الجلدية إشكالا مختلفة، كالطفح على شكل يضوي  مضاعفات جلدية: -0-0
 ىالظاهر على مستوى الساق والمصاحب أحيانا بالتقرحات على القدم والكاحل، كما يظهر عل

ريات الإصابات التعفنية التي تثيرها فطإلى  القدم السكرية بقع ملونة وبثور مقيحة، إضافة
 الحكةإلى  مما يؤدي والأظافرشعر الرأس وأحيانا الفم أو  مجهرية على مستوى الجلد

  .(09، ص9110الجاموس،  الهدى محمد )نور.الجلدية

ء كثيرة من أجهزة الجسم، ومنها يؤثر مرض السكري على أجزا مرض السكر والقدم: -0-0
ابات صدم فيها، ولذا فالقدمان عرضة للإالقدمين، حيث يتلف أعصابها ويضعف دورة ال

 ات الجرثوميةما قد يسبب الالتهابوالجروح التي يصعب التئامها ويستغرق الالتئام وقتا طويلا، م
أو  لجزئيإلى حد البتر ا تقرحات والتهابات مزمنة، وربما يصل الأمرإلى  وقد تتفاقم فتتحول

 (2، ص9110ج الوطني للقدم السكري، )فريق عمل البرنامتهديد حياة المريض.أو  الكلي للقدم،
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 فانيا: تقبل الداء السكري 
 مفهوم تقبل داء السكري: -0
 التقبل: -أ

 ,Vallier Véronique) هو تقبـل حـالـة صـــــــــــــــحية جديدة، والتعايش مع المرض وعلاجه

2010, p 48 ). 

 ويعتبر أيضــا مفهوم لوصــف المؤشــر الذي يجعل الإنســان تدريجيا يتعايش مع مرضــه
(Pierre Drolet, 2000, p 81). 

ويكون فيــه المريض هــادئــا، حيــث أن المرض يجــد مكــان في حيــاة المريض، والمريض يجــد 
 (Anne Lacroix, 1997, p 81)مكان لمرضه

 تقبل داء السكري: -ب
اتجـــة عنهـــا تفـــاعلات نفســـــــــــــــيـــة متعـــددة تحول دون تكيف تعتبر الأمراض المزمنـــة النـــ

أن يهرب، ويرفض حقيقة مرضـــــه بالســـــكري، إلى  المريض مع مرض الســـــكري، مما يؤدي به
 ويمثلان استجابة أولية مباشرة وفطرية غريزية.

تقبله و أ وعدم الوعي والمعرفة الحقيقية بالمرض تفقد المريض وســائل مكافحة مرضــه،
 والتكيف معه.

أن يأخذ المريض بعين الاعتبار المعايير الأســـاســـية لمرضـــه من خلال تقديره لمدى  وعليه
تـأثير مرضـــــــــــــــه على نشـــــــــــــــاطـاته، ومحيطه وعلاقاته الاجتماعية والمهنية، كما يتقبل المراهق 
المصـــــــــــــــاب بـداء الســـــــــــــــكري مرضـــــــــــــــه من خلال تقبلـه لمعـايير متعلقـة بنمط حيـاته، التمارين 

 (.010، ص 9112)حربوش سمية،  ول الأدوية.الرياضية، التغذية الصحية، تنا
 مراحل التقبل مرض السكري: -9

عياديا نمطين أســـــــــــاســـــــــــيين من الســـــــــــكري ولا يربطهما في آثارهما على الحياة اليومية 
( الذي يصـيب الشريحة الأصغر سنا ويسبب 0) والنفسـية للمريض سـوى الاسـم، السـكري نمط
(، الذي يســبب عموما الشــريحة الأكبر ســنا 2مط )إخلال كاملا للحياة والســلوكات، والســكري ن

 البدانة غير أن الإصـــابة بالمرض تدخلأو  ومشـــكلاته ترتبط خصـــوصـــا بالمصـــابين بالســـمنة
، فظهور نمطه الأول غالبا ما diabétiqueالمصـــــاب في هوية جديدة، تحت تســـــمية ســـــكريي 
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اتية   مشــــــــاريعه الحي يشـــــــمل تغييرا في صـــــــورة ذات المريض، نمط حياته وكذا نشـــــــاطاته وربما
-KUBLERأخصـــــــائي في الســـــــكري ومصـــــــاب به، واعتمادا على نموذج  J.ASSALالدكتور

ROSS( لديه: 0، حدد خمس مراحل يمر بها الفرد، عند اكتشاف السكري نمط ) 
الواقع والتي تمثل دفاعا هشــــــا ضــــــد القلق، قلق التدمير، وتترجم برفض  مرحلة إنكار: -9-0

و أ ، "هذا ليس صــــــــــحيحا، مســــــــــتحيل" قد يخرج المريض من العيادةآلي للتشــــــــــخيص والعلاج
 المستشفى ويحاول العيش كأن شيئا لم يكن.

أن يبدي نوبات أو  أين يحاول المريض إظهار أنه أقوى من المرض، مرحلة الغضب: -9-9
ية تجاه المعالجين والأطباء، تليها نيبدي ســـــــــــــلوكات عدواأو  غضـــــــــــــب "لماذا أنا؟ ماذا فعلت؟

 لة تقبل جزئي للعلاج.محاو 
: تتســــــــم بانطواء على الذات، واتجاه للارتباط والاعتماد على الآخرين مرحلة الاكتئاب -9-0

الأهل والأطباء في هذه المرحلة يبدأ المريض بتقبل فقدانه لجســــم ســــليم، لوضــــع صــــحي جيد 
 حالة سابقة. أو  لوضعية

ن تيكيا، ومرضـــــى الســـــكري لا يســـــتجيبو أوتوماأو  كلياأو  قد تبدأ جزئيا مرحلة التقبل: -9-0
و أ بنفس الكيفية والدرجة، إنما يتحكم فيها جملة من العناصــــــــر عمر المصـــــــــاب، طفل مراهق

لوســـــواســـــي قد يكون دقيق الانضـــــباط اراشـــــد، دور المحيط، وشـــــخصـــــية المريض، فالشـــــخص 
باه تللتحكم الجيد، والهســـــــــــتريائي قد يســـــــــــتخدم التوقف عن العلاج كأســـــــــــلوب لمحاولة جلب ان

 الآخرين.
من جهــة أخرى إن صـــــــــــــــيرورة هــذا العمــل، قــد لا تتم في توقيــت زمني محــدد ونهــائي، فقــد    

، 9112لخضـــــــــر عمران، (كان قد تجاوزها.  مرحلة ماإلى  مواقف تعيد المريضأو  تحـدث ظروف
 (00-00ص

نموذجين إلى  في مخططه حول مراحل تقبل داء السكري  "K ubler Ross"كيبلر روس  أشار
 ختلفين هما: م
 الإعلان عن المرض:  -9-0

وتنتج عنه صـــدمة وهذه الصـــدمة تشـــكل نقطة انطلاق حلقة للمريض ويشـــعر المريض 
بإحسـاس بالظلم، ويبحث عن إيجاد مذنب وهذا لا يعيق المريض عن تتبع العلاج الموصوف 

 (.Bourdon Bruno, 2012, p 14) من طرف الطبيب
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الطبيب المعالج يصـــــــــــــبح للمريض مرضــــــــــــــيينة وعند الإعلان عن المرض من طرف 
 .(André Grimaldi, 2013, 92)المرض المزمن والمرض لكونه مريض 

المريض لا يصــــــــــــــدق إصــــــــــــــابته بالمرض في حياته، ويعيش حياته أولا: في النموظج الأول: 
بطريقة عادية مثلما اعتاد قبل مرضــــــه، لكن ســــــرعان ما يتأكد بأنه مســــــتحيل أن يعيش حياته 

ة فيبــدأ بــالانفعــال ضـــــــــــــــد العــادات القــديمــة وبرنـامج العنــايــة، ومن ثم يــدخــل في مرحلــة الطبيعيـ
حزن، ويجب عليه أن يســـــتقبل حالته الجديدة ليكون في توازن نفســـــي، وهذا التوازن يســـــمح له 
بــإدارة العلاج في حيــاتــه اليوميــة العــائليــة، الاجتمــاعيــة والمهنيــة، وعنــد تقبــل المريض للمرض 

 حساس بالتقيد والاستسلام.المزمن ينتابه إ
الاســــــــتجابات النفســــــــية مختلفة بالنســــــــبة للمريض المصــــــــاب  يعتبر أنفانيا: النموظج الثاني: 

بمرض مزمن خطير، تــدخلــه في قلق دائم ويســـــــــــــــتعملــه كميكــانيزم دفــاعي، ويتجنــب المرض 
ولادة شـــــــــــــــعور إقبال وإحجام، والمريض إلى  بـالرفض، وهذا يتطلب معرفة المرض وهذا يؤدي

 .(Bourdon Bruno, 2012, p 14)يصيبه الخجل بمرضه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Kubler-Rossكيبلر رووس  يمثل نتائج تطورين إزاء المرض :5الشكل رقم 
(Bourdon, Bruno, 2012, p 13) 

 إعلان المرض

 تطور الادماج الصدمة

 مرحلة انتقالية

 التطور الانفص

 قلق 

 رفض  رد فع سلبي

 رفض تام  حزن

 تقبل
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 الاستجابة النفسية لمرض السكري: -0

ه داء الســــــــكري تكمن في أن الفرد في حياتترى الباحثة أن الاســــــــتجابة النفســــــــية لتقبل 
ة مواقف مختلفة، والتي بدورها تســـاهم بشـــكل فعال في عمليإلى  اليومية التي يعيشـــها يتعرض

التعلم، والتعليم الأخير هو عملية مستمرة طوال حياة الفرد، فهناك مواقف تسعد الإنسان وتزيد 
 النفســـــــــــــــي والاجتماعي ومن ثم تحقيقمن تفـاؤلـه وطمـأنينته مما يحقق له الســـــــــــــــعادة والتوافق 

الصــــحة النفســــية، ومواقف قد تجعل الإنســــان يشــــعر بالإحباط وأمراض مختلفة نفســــية وعقلية 
اجتماعية نفســــــية، لكن الطبيعة البشــــــرية والحياة الاجتماعية تحتم علينا ما يســــــمى بمصــــــطلح 

صـــــــابة لنفســـــــية، فإالتكيف والتوافق مع هذه المواقف، واللذان يعتبران من مؤشـــــــرات الصـــــــحة ا
المراهق بمرض الســـــكري ليس بالأمر الهين حيث تســـــتدعي الغضـــــب والتوتر نتيجة الصـــــدمة 

 وهذا يعتبر رد فعل عادي وطبيعي نتيجة الإصابة.
القلق إلى  لكن يُقــال " إذا عُرف الســـــــــــــــبــب بطــل العجــب " فكــل شـــــــــــــــيء مجهول يؤدي

لحرص على فهم ما هو اإلى  فالمراهق المُصـــــــــــاب بمرض الســـــــــــكري في هذه الحالة يســـــــــــعى
المرض وما هو علاجه وما هي الاحتياطات اللازمة للتماشــــــــــي مع الحالة الصــــــــــحية الجديدة 
لأن مرض الســـــكري هو صـــــديق الإنســـــان، إذا صـــــدقته صـــــادقك، وعلى المريض أن يســـــتقبل 
مرضــــــــه ويتماشــــــــى مع معطياته وظروفه حتى يواصــــــــل حياته بطريقة عادية مع اخذ الحيطة 

ري مرضـــــــه المتمثل في الســـــــكإلى  فاظ على صـــــــحته، فإذا كان تقبل المريضوالحذر فقط للح
سلبي فإن لا محال سيؤثر على جوانب شخصيته، وسرعان ما تنهار من جوانب مختلفة، وإذا 

 ة عادية.والفرد يواصل حياته بطريق إيجابيةفالاستجابة النفسية تكون  إيجابيكان التقبل 
 لسكري:فرة في تقبل مرض ا  العوامل الم -0
يســــتطيع مضــــاعفة التكوين الشــــخصــــي ومســــاعدة المريض في دور الطبيب المعالج:  -0-0

تلبية الحاجات الخاصـــــــة وتناســـــــب التكوين مع نمط حياتهم ومشـــــــاريعهم ) ســـــــفر، مواهب...( 
العلاج فــان أو  يجــب أن نعلم أن التقبــل غير ثــابــت حيــث انــه عنــد كــل انعطــاف من المرض

 .(Anne Lacroix, 1997 ,p 81)ى آخرتطور تقبل المرض يأخذ مجر 
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 الركائز الأساسية التي يعتمدها الطبيب في الإعلان عن مرض السكري: -0-0-0
ويتم بطرح عدة أســــــــــئلة من طرف الطبيب على المريض المصــــــــــاب بمرض التحضــــــير:  -أ

 السكري، وتتمثل في الآتي:
 ما هي الأمراض الموجودة في العائلة؟ -
 شي والمادي؟ما هو مستواك المعي -
 ما هي مشاريعك في الحياة؟ -
 مريض؟ أنكمنذ متى وأنت تحس  -
 في نظرك ما هو مرضك؟ -
 هل لديك خوف من مرض معين؟ -
 هل لديك معلومات عن هذا المرض؟ -
هي حق للمريض المصــــــــاب بداء الســــــــكري وواجب للطبيب المعالج، تكون المعلومات:  -ب 

 بها. بناء على تقنية طبية متنوعة وموثوق 
الفعـل بـإعطـائــه أو  القولأو  هو أول مرحلـة في الإعلان عن المرض بـالكتـابـةالإعلان:  -ج 

علاقــة بين الطبيــب المعــالج والمريض أو  معلومــات حول حــالتــه الصـــــــــــــــحيــة الجــديــدة، وتعتبر
 .(J. S. Giraudet, 2006, p 8) المصاب بداء السكري 

لبا يتعرض إلى الغضــــــــب كنوبة وأثناء إعلان المراهق المريض بالســــــــكري بمرضــــــــه غا
 نحو موجهاً  ويكون  الرضـــــــا، بعدم قوي  شـــــــعور بأنّه "Cormier"كورمير حيث عرفه انفعالية، 

 للشـــــخص والانزعاج الأذى، تســـــبب انفعالية حالة حدوث إلى يؤدي مما ما، شـــــيء أو شـــــخص

 .ستقبلاً م الأذى هذا لمثل التعرض من الذات حماية الانفعال، هذا من الهدف ويكون  المعني،

 في وتوجيهها واســتثمارها اســتغلالها يمكن طاقة، عن عبارة "Frazier"فريزر حســب  وهو أيضــا

 يعبرون  الأبناء ترك خلال من منها، الاســــــتفادة دون  تضــــــيع تركها يمكن أو الصــــــحيح، الاتجاه

 تعليم خلال من الآباء، عاتق على يقع الطاقة هذه وتوجيه .موجهة غير مختلفة بأســــــاليب عنها

 .الغضب مع للتعامل إيجابية طرق  أبنائهم
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 هما: الغضب من بين شكلين "Namka"نامكا  ويميز
 وســـوء الجســـدي، للأذى ومقبول منطقي، انفعالي فعل رد عن عبارة وهو الصــحي: الغضــب -0

 ذاته. حماية خلاله من ويحاول الفرد، لها يتعرض التي المعاملة

 إلى يستند والذي السلبية، والمشاعر الأفكار عن جالنات الغضـب وهو الصحي: غير الغضب -9

 حال وفي وضــبطه، عليه للســيطرة عاليا، ذاتيا وعيا يتطلب الغضــب، لتبرير مقبولة غير أســباب

دّ  فإنه عليه السيطرة عدم  .هدام غضب يُع 
 يومياً، تحدث لنا عامة، إنســـــانية خبرة انفعال والانفعال هو الغضـــــب إلى أنّ  "وريكات"،ويشـــــير

، ص 9100بســمة عيد الشــريف، ) ونفســـاً  جســـماً  الإنســـان آثارها تعم ســـلوكية مظاهر خلال من ظهروت

02). 

مســموعة، ومراقبة أو  هو حق للمريض وواجب على الطبيب إعلامه إما مكتوبةالإعلام:  -د 
كل ما يخص المريض، تعليمه في اكتساب القدرات، تعليم المفحوص معرفة مؤشرات مرضه، 

تغيرات في طريقة العيش )الطبيب ماذا يتعلم من المريض والمريض ماذا يتعلم  وذلـك بأحداث
 من الطبيب( تبادل علاجي ومعالج تربوي.

هو الانضـــــمام للشـــــخصــــــية المريضـــــة بداء الســــــكري وتتبعه وتوجيهه، وتوجيه المرافقة:  -ه 
لاقة مع عالطبيب لقدراته)الســــــــــمع الجيد للمريض، التحاور مع المريض، التواصــــــــــل وتكوين ال

 المريض، معرفة احتياجات المريض، اختيار إلى  المريض، معرفة تقديم المرض من الطبيب
 .(J. S. Giraudet, 2006,p 11)الأدوات المناسبة للمريض، النصح( 
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 (J-S-GIRUDET. 2006. P11) يمثل تطور الإعلان عن المرض :6الشكل رقم 
 التربية العلاجية للمريض السكري:-0-0-9

يقصــــد بالتربية العلاجية بلوغ المرضــــى درجة عالية من المعرفة بمرضــــهم وبالعلاجات 
الموصــــــــــــــفة، ويكون العمل في فريق العمل المتمثل فية الطبيب، أخصــــــــــــــائي التغذية، طبيب 

راض علاج الإم الأســـــــــنان، المختص النفســـــــــي، وتعتبر التربية العلاجية ركيزة أســـــــــاســـــــــية في
تزويـد المريض بمهارات وأدوات تمكنه من إلى  المزمنـة خـاصـــــــــــــــة مرض الســـــــــــــــكري، وتهـدف

الســــــــيطرة على مرضــــــــه، وهذا بالمراقبة والوقاية والعلاج لتخفيف مضــــــــاعفات المرض الطبية 
والنفســـــية، وذلك باســـــتخدام أســـــلوب التعلم المعرفي من خلال الوســـــائل التوضـــــيحية وأشـــــرطة 

مية لاكتســـــــاب الســـــــلوك المشـــــــاهد مع الشـــــــرح والتوضـــــــيح والمناقشـــــــة، وتشـــــــكيل الفيديو التعلي
 (.909، ص 9100سكيريفة مريم،  )بن زاهي، بنالاستجابة

مســـــــاعدة المريض وأقاربه على فهم المرض والعلاج، والتعاون مع إلى  وتهدف أيضـــــــا
هي تعمل و  تحســــين نوعية الحياة،أو  المعتنين بالصــــحة للعيش بأكبر ســــلامة ممكنة، والحفاظ

?  

 تشبع الإعلان

 الإعلام تسمية المرض

 المرافقة السمع

 العناية الحوار

 التأكد

 التحضير
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على إرجاع المريض قادرا على الحفاظ، واكتســـــــاب الموارد الأســـــــاســـــــية لتســـــــير حياته بطريقة 
مثالية ومســــــــــــاعدته هو وعائلته ومحيطه لفهم المرض والعلاجات، وتعاونه في العناية والتكفل 

 .( G.N.Fischer, C. Tarquinio, 2006, p212)تحسين نوعية حياته أو  بحالته الصحية وحماية

وتعتبر أهم خطوة على الأخصــــــــــائي القيام مســـــــاعدة المريض على تقبل مرض:  -0-0-0
بهـا، بــالتعــاون مع الطبيــب لأن معظم المرضـــــــــــــــى يجهلون الكثير على المرض، كمـا أن تقبــل 

ور دأو  المريض لمرضــــــــــــــــــه يعتبر أول خطوة نحو التعــــايش والتكيف مع المرض، والتقبــــل
بله بالســــكري، الأخير تقبله لمرضــــه يســــتند على تق للأخصــــائي النفســــي تجاه المراهق المريض

لذاته حتى قبل المرض، وإلا تصـبح مشكلة عدم تقبل المرض مشكلة مضاعفة، ويشير مفهوم 
مدى التقييم الايجابي للصـــــورة التي يحملها الفرد عن نفســـــه، أي مدى رضـــــاه إلى  تقبل الذات

ة الفرد لمثالية والواقعية، لأن فكر واحترامه لصــــفاته وخصــــائصــــه، وما مدى تطابقه بين الذات ا
عن نفســــه هي النواة التي تقوم عليها الشــــخصــــية، وتعد عامل أســــاســــي في توافقه الشــــخصــــي 

 (.001، ص 0200فهمي مصطفى، ) والاجتماعي والنفسي
 تأفير المرض على الأسرة:  -0-9

بة حتعتمد درجة اعتمادية المريض على الآخرين على وقت المعالجة والأعراض المصا
للمرض ورجــة الإعيــاء التي يعــاني منهــا والــدرجــة التي يوثر بهــا على النشــــــــــــــــاطــات اليوميــة 

 فالمرض المزمن يختلف تأثيره على الأفراد بالقدر الذي يؤثر به على أسلوب حياة الفرد.
يشـــكل المرض المزمن وضـــعية أزمة تصـــيب كل العائلة وليس فقط الشـــخص المريض 

يصـيب نمط حياة أفراد العائلة والأولاد والأزواج نتيجة المرض  حيث يحث المرض تغييرا كبيرا
المزمن، ويقوم المرضــــــى بتبني ســــــلوكات جديدة للأعراض الجســــــدية التي يعانون منها فتتأثر 

ة ظهور الصــــعوبات النفســــيإلى  علاقاتهم الشــــخصــــية والنشــــاطات اليومية والحركية مما يؤدي
 والانفعالية.

قـة الأزواج من واقع تأثيره على طبيعة حياتهم وقدرتهم ويؤثر المرض المزمن على علا
  على التكيف مع الوضـــــــــــــــع الجــديــد من حيــث خطورة المرض وبتقييم الاســـــــــــــــتجــابــات التكيفيــة

الي دور يتســاب مع الوضــع الحإلى  فيلاح  أن الدور الذي اعتاد أن يقوم به الشــريك قد تغير
 ة بتكييف أفضــل نحو الوضــع المرضــيللمرض، إذ يتعامل الأشــخاص الذين يتميزون بالمرون
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هم قيود في علاقـاتهم نتيجـة جهلإلى  الضـــــــــــــــاغط بينمـا يتعرض الأزواج الـذين تعوزهم المرونـة
بتأثير الدعم الاجتماعي المنقوص الذي يقدمونه لشـــــركائهم، مما ينجم عنهم مشـــــكلات زوجية 

ة لقرين من جهــصـــــــــــــــعبــة نتيجــة لاختلاف النظرة نحو المرض التي يراهــا المريض من جهــة وا
 (00، ص9100)شهرزاد نوار، أخرى. 

 دور الأسرة: -0-9-0
مهم جــــدا في المرض المزمن الــــذي يمس الحيــــاة اليوميــــة للمريض، حيــــث يمكن أن 
يحتاج للمساعدة للسلوك في الحياة اليومية خاصة في الحياة المتقدمة من فقدان الحرية نتيجة 

د المريض علاقة أبوية بالمريض، وهنا للأسرة مرضـه بداء السـكري، لا يشترط أن يربط مساع
 دور في جانبين:

تشــــــــــــــارك الأســــــــــــــرة في مراقبة الأعراض من اجل التجنب في التأخر في الجانب المادي:  -أ
العلاج، ومســـــــــــــــاعـدة المريض في اخـذ الـدواء، والحمـايـة، ومنه تحفيزه على التوازن النفســـــــــــــــي 

 والمحافظة على صورة الذات.
ســـــــــــــتســـــــــــــاعد العائلة المريض في تجنب الإحســـــــــــــاس بالإهمال، ومراقبة الجانب الذاتي:  -ب

 .(Sherlaw Wiliam, Blaise Jean Lie, 2004, p20)المريض في لحظات الغضب 

 موقف الآباء: -0-9-9
 أن يكون لوالدي المراهق المريض بالسكري المعرفة الطبية والتقنية الجيدة للمرض والعلاج. -
 مريح في المرض، وفكرة عدم التوازن عند المريض.تقبل فكرة أن ليس كل شيء  -
 تقديم المساعدات المادية وتتمثل في التذكير والنصائح. -
 حضور هادئ وحذر عند شعور المريض بالتعصب تجاه مرضه. -
 تواصل جيد في وسط العائلة. -
 (.D.Doumont, T.Barrea, I.Aujo ulat, 2003, p 12)الثقة والاحترام  -
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 رشاد الأسري وتقبل مرض السكري:الإ  -0-9-0
الإرشـاد الأسـري منهج حديثا في الإرشـاد النفسـي، وفيه يتعامل المرشد مع الأسرة ككل 

 بما فيها المُسترشد.
ويعتبر عملية يتم من خلالها تمكن الأســـــــــــرة من تغيير أنماط تفاعلها شـــــــــــكل يقلل من 

و في الاتجاه الأكثر ملائمة مشـــــــــــــــاعر الألم لـدى كـل أفرادهـا ليصـــــــــــــــبحوا أكثر قـدرة على النم
 وإرضاء لهم، وتحتاج الأسرة للمساعدة، والتدخل لما تواجه عدة مواقف منها:

 حدوث تغير في بعض أدوار أحد أفراد الأسرة. -
 حدوث مواقف غير متوافقة في حياة الأسرة مثل حالات المرضة كمرض السكري.-

 :ومنه فالإرشاد الأسري لدى مريض السكري يهدف إلى  
وذلك بمســـاعدة الأســـرة على بلوغ أقصـــى ما تمكنها ظروفها من  تحقيق التوازن الأســـري: -أ

إشــــــــــــباع لحاجاتها، وحاجات أفرادها وتقوية بنائها اجتماعيا، ونفســــــــــــيا بتقبل المريض، والعمل 
 كوحدة واحدة.

ب نوتدعيم قواعدها ومســـــــاعدتها على ترك، وإهمال الجواللأســـــرة:  الإيجابيةتقوية القيم  -ب
 والقيم السلبية التي تؤثر على الأسرة.

 مساعدة أفراد الأسرة للمريض السكري للتعايش معه. -ج
مســـاعدة الأســـرة على تقوية روابطها الأســـرية واســـتعادة تماســـكها، ومعاونتها على مواجهة  -د

 وحل مشكلاتها.
البيانات  ببعضويؤكد المرشــــد في جلســـــاته على العمل التعاوني بين أفراد الأســـــرة، كما يتزود 

والمعلومات عها حتى تكون لديه القدرة على تشـــخيص المشـــكلة الأســـرية، ويصــــبح قادرا على 
 (.002-000، ص 9100فريدة بولسنان، )العمل بسهولة 

 المتابعة الوالدية لمريض السكري:-0-9-0
هي: " مجموعة من الأســــاليب الســــلوكية التي تمثل العمليات " محمود علي حســـن " حســــب  
نفســـــية التي تنشـــــا بين الوالدين، والطفل حيث أن على هذين الوالدين أن يقوما بمجموعة من ال

العمليات والمسـؤوليات التربوية والنفسـية، تجاه هذا الطفل من اجل أن يتحقق له النمو النفسي 
  (.000، ص 0221سف عبد الفتاح محمد، )يو  والسليم"
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 أنماط هي المرض في مل المســـــــــــــاهمةالعوا بين من أن إلى الاجتماع علماء ويشـــــــــــــير
 لصــــحته جدا مهمة وأبويه الطفل بين العلاقة جودة فمثلا الاجتماعية، والتنشــــئة الأســــري  التفاعل

 منحرفة أســـر في نشـــئوا الذين الأطفال أن إلى " لور" الدكتور أشـــار فقد أمه، مع خاصـــة النفســـية

 نفســـــية بأمراض إصـــــابتهم ثم ومن للضـــــغط والقلق، عرضـــــة هم الأولياء بين الصـــــراع يســـــودها

والقيــام بســـــــــــــــلوكيــات كعــدم الالتزام بتنــاول الــدواء، وعــدم الرغبــة في الحــديــث عن  وبــدنيــة...
 المرض، أو محاولة فهم طبيعة المرض.

ومنه فمن أهم خطوات التكفل النفســـــي للمراهق المريض بالســـــكري هو مســـــاعدته على 
ض والذي ســـــــــينعكس على التعامل الرضـــــــــا عن ذاته، وهو مريإلى  تقبل المرض، والوصـــــــــول

 مع المرض، والقدرة على التعايش معه. الإيجابي
 :مساعدة المريض على تخطي مشكلاته النفسية الحالية والمستقبلية -0-9-0

تعتبر الطبيعة الطويلة الأمد لمرض الســــــــــكري، وفترات التأرجح المتكررة في مســـــــــــتوى 
 ات الوجدانية، فمرض السكري يجعللاضـطراب السـكر تجعل مرضـى السـكري في خطر متزايد

المراهق المريض به يعاني من الاكتئاب، وأعراض نفســــية أخرى بالإضــــافة للضــــغوط النفســــية 
و أ وصـــــــعوبة التوافق النفســـــــي، وعلى المختص النفســـــــي أن يقوم بالعلاج النفســـــــي حتى يزيل

لمرضــــى ا النفســــية، وتعتمد على العلاج الســــلوكي المعرفي من خلال تدريب يخفف الأعراض
   على تمارين استرخاء العضلات التدريجي، وتمارين التنفس البطني.

 مساعدة المريض على بناء قيمة ظاتية ايجابية: -0-9-0
ية الســـلوكية التربأو  إن التكفل النفســـي لمريض الســـكري لا يقتصـــر على تقبل مرضـــه،

فســـي فقط، إن التكفل النإزالة المشــكلات النفســـية أو  للمريض من اجل الإدارة الذاتية للمرض،
التحكم لى إ للمريض بمعنى مســـاعدته على الوصـــول إيجابيةتنمية قيمة ذاتية إلى  يتعدى ذلك

، 9100 )بن زاهي، تحقيقهاإلى  وإدارة الذات بحيث يصـــــــــبح له رؤى، وأهداف مســـــــــتقبلية يســـــــــعى

  .(900ص
 التعليمي: المستوى  -0-0

 مجتمع أي في الصـــــحية الحالة مع طرديا تتناســـــب التعليم حالة أن الأبحاث لقد أظهرت

 علميا المتخلفة المجتمعات ففي وبالعكس الصــــحي، المســــتوى  ارتفع التعليم مســــتوى  ارتفع فكلما
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 إذ أســـبابها، تبيين على قاصـــرة فهي الأمراض، فيها وتنتشـــر منخفض، صـــحي مســـتوى  بها يوجد

 وتنفر للمرض، كأســـباب لحســـدوا الشــــريرة الأرواح بوجود الاعتقاد إلى تؤدي خرافات مع تنســـاق

 مياه تطهير قاومت مثلا المجتمعات فبعض الحديثة، الوســــائل باســــتعمال الأمراض مكافحة من

 دون  للصــــــحة وأفضــــــل صــــــفاء، أكثر تكون  المياه أن منها واعتقادا الكلور، باســــــتعمال الشــــــرب

 نظرة في لأنهن الحليب، الصـــغريات الفتيات تتناول لا الإفريقية المجتمعات بعض وفي معالجة،

 عدم إلى يؤدي والأمية الجهل فإن أخرى  جهة ومن يقدســـونها، التي البقرة نتاج يدســـســـن المجتمع

 أخذ في والانتظام وموعده كميته الدواء، اســـــــــتعمال بشـــــــــأن وتعليماته الطبيب إرشـــــــــادات إتباع

 (.00- 84 ، ص0220الدويبي،  السلام وعبد بيري  أحمد )الوحيشيالجرعات 
 :الصحي الوعي-0-0

وتكوين  وإدراك الظروف الصــــــــحية المحيطة لذاته، الفرد إدراك عملية"به:  يقصــــــــد كما
 .(290ص، 0229وآخرون،  الجوهري  )محمد" نحو الصحة العامة للمجتمع عقلي اتجاه

 والفعالة المتضـــمنة، المشـــاركة مع يتعامل الذي العامة الصـــحة من جانب"يعني:  أنه كما
 .(192، ص0220مخلوف،  إبراهيم )إقبالالصحية"  مشكلاتهم حل في للأفراد

وترى الباحثة في الدراســـــــــة الحالية أن لمصـــــــــطلح التدين أهمية بالغة في الرضـــــــــا عن  
الحياة، وإتباع الســـلوك الصـــحي المناســـب، وتقبل الإصـــابة بمرض الســـكري مهما كانت حدتها 

قيدة الإيمان الصــــــحيح التدين بأنه التزام المســـــلم بع "0220"الصــــنيع وأضـــــرارها، حيث عرف 
رمضان )وظهور ذلك على سلوكه بممارسة ما أمر الله به، والإنهاء عن إتيان ما نهى الله عنه 

 .(000، ص9100زعطوط، 
وباعتبار أن الشـريعة الإسـلامية مسـتمدة من القران الكريم والسنة النبوية الشريفة، فالله 

ن الدين الإســلامي دين يســر وليس عز وجل أمر بني البشــر بالحفاظ على صــحة الإنســان، لأ
دين عُســــــــــر، فالإنســــــــــان المؤمن بالله عز وجل هو الذي يرضــــــــــى عن الحياة، ويتقبل كل ما 

الفرد هو  مرض يصــيبأو  اختاره الله له ويرضــى بالقضــاء والقدر خيره وشــره، وان كل ابتلاء
فرد أن على المن الله عز وجل لا اعتراض عليه، ويتطلب منا الصــبر، لكن مقابل ذلك يجب 

يهتم بنفســــه وصــــحته ويحاف  عليها، وذلك بإتباع نصــــائح الطبيب والخطة العلاجية المناســــبة 
لمرضـــــــــــــه، ويتخذ كل الإجراءات الملائمة والحيطة حتى لا يتفاقم المرض، لأن الله عز وجل 



 الفصل الرابع .......................................................... تقبل داء السكري 
 

114 
 

أو  االتهلكة، وفي المقابل نجد أن القلق والتوتر، وعدم الرضـــــــإلى  أمرنا بأن لا نؤدي بأنفســـــــنا
ما ينجر الاكتئاب الذي لا منفعة منه مإلى  تقبل ما قدره الله سبحانه وتعالى للأفراد يؤدي بهم

 عنه تهديم شخصية الفرد. 
 دور التعليم والتدريب في تقبل وعلاج مرض السكري: -0

قدر عالي من التكيف في جميع إلى  يحتاج الأشـــــــخاص المصـــــــابون بمرض الســـــــكري 
ض مزمن ســـــيعيش به المريض طوال حياته مما يؤثر على الجوانب أوجه الحياة، فالســـــكر مر 

 الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية للفرد والأسرة.
ويتطلب مرض الســــــكر دورا قياديا ومشــــــاركة فعالة من جانب المريض والأســــــرة، حتى 

 قلقل من المشاكل والمضاعفات.أو  تتحقق عملية التعايش بدون خوف
صــــــــــدر ظهر أن التعليم والتدريب من  "0200صــــــحة ئمة العالمية لل"المنوفي تقرير 

 تي:رامج خاصة لمرضى السكر قد حقق الآخلال ب
 خفض نسبة حدوث المضاعفات القصيرة والطويلة الأجل. -
 خفض نسبة حدوث بتر الأطراف السفلية. -
 زيادة الإدراك الذاتي بالمسؤولية وتسهيل قبول المرضى. -
 طبية والاجتماعية للمرضى.خفض التكاليف ال -
 خفض نسبة التغيب من العمل والمدرسة. -
 تخفيف الشعور بالعزلة. -

 أن التعليم الصحي لمرضى السكر يحقق الآتي:"  0200" بارتليت وقد ذكر 
 يقلل من الحزن والقلق الناش  عن المرض ومضاعفاته. -
 ر.يزيد مستوى الرضا والقبول بالخدمات المقدمة لمرضى السك -
 يقلل من عدد مرات الدخول للمستشفى، ويقصر لإقامة بها. -

 ويعتمد نجاح البرامج التعليمية على عدة عوامل أهمها:
 تغطية احتياجات المرضى. -
 تنمية المشاركة الفعالة من قبل المرضى. -
 مرونة البرامج وقابليتها للتعديل والتغيير. -
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 .(00، ص 9100وزارة الصحة، ) ناسبةاستعمال وسائل والتقنيات التعليمية الم -
 التعايش مع مرض السكري:  -0

زق وتحــديــات كثيرة، وعنــدمــا تبــدأ أي رحلــة لابــد من خــارطــة، ويمكن اعتبــار إعطــاء مــأ
التشـــخيص وشـــرح المرض والعلاج هو الخارطة التي تهي  المرضـــى للســـير عليها في رحلتهم 

 شكل أساسا لنجاح هذه المرحلة.شك أن المعلومات الصحيحة منذ البداية ت ومما لا
ففي البداية لابد من إعطاء التشـخيص بطريقة يمكن للناس أن تتقبلها، حيث أن بعض 
الأشـــــخاص يكونون في حالة صـــــدمة وتشـــــوش وبعضـــــهم تتراوح ردودهم من الغضـــــب، والقلق 

 الاكتئاب.إلى  والخوف،
نوعة وأســاليب مت والحقيقة أن الأشــخاص يبدؤون رحلتهم مع المرض بمعلومات مختلفة

للتعامل معه، باختلاف مســــــــــتويات ذكائهم وثقافتهم ووضــــــــــعهم الاجتماعي، وكل ذلك ينعكس 
على إنذار المرض واختلاطاته، حيث بينت الدراســـــــــــات أنه على الرغم من التطور الكبير في 
علاج داء الســــــكري فإن إنذار المرض لا يزال أســــــوء في الأقليات العرقية، وكبار الســــــن ذوي 

 صحية المتدنية، والطبقات الفقيرة.ال
ويوحي ذلك بأن مشـــكلات التفاهم والتواصـــل في القضـــايا الصـــحية ربما يكون لها دورا 
في ذلك، ويؤكد أهمية التواصــــل الطبي انفعال خلال علاج ورعاية المرضــــى، لأن المعلومات 

ر على رضـــــــــاه ثبالعلاج، وتؤ  التزامهوالتوصـــــــــيات التي تقدم للمريض تؤثر على تعاونه وعلى 
عن علاجه وأيضــا على حالته الصــحية العامة ومن المفيد أيضــا التعرف على أفكار المريض 

 الذاتية عن مرضه لأنها تؤثر على تعامله مع المرض وعلى علاقته بالخطة العلاجية.
ونظرا للتداخل بين داء الســــكري والحالة النفســــية للمصــــاب فإن العناصــــر التالية يمكن 

 جا للتدابير الذاتية الفعالة: أن تشكل نموذ

 حول المرض. واتجاهاتالعنصر المعرفي الذي يتضمن أفكار المريض  -

 .والاكتئابوالمزاجي المرتبط بالقلق والخوف  الانفعاليالعنصر  -

 العنصر الاجتماعي المرتبط بأهل المريض وعمله وعلاقاته الاجتماعية. -

 تهيؤه للتعامل مع المرض. العنصر السلوكي المرتبط بالمهارات والثقة التي -
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 تعديل نمطإلى  وقـد بينـت الـدراســـــــــــــــات نجاح الخطة العلاجية الســـــــــــــــلوكية التي تهدف
المعيشــة اليومي من خلال التدابير الذاتية، وقد تضــمنت هذه الخطة تســجيل النشــاط الجســمي 
اليومي والســـــــــــــــلوك الطعــامي للمريض، ومعلومـــات المريض وأفكـــاره الـــذاتيــة حول الســـــــــــــــكري 

ماته عن علاجه، ودرجة اســـتعداده ودافعيته للتغيير، وأيضـــا تضـــمنت مشـــاركة المريض ومعلو 
في اتفاق على الأهداف القريبة المحددة التي يجب الوصـــــــــــول إليها، واختيار أســـــــــــاليب فردية 

ة في ، وظهرت النتائج الإيجابيالانتكاسمعينـة لمواجهـة العقبـات، والمتابعة والدعم للوقاية من 
 ن مقبول، وتقليل تناول الطعام الدسم، وزيادة مستوى النشاط البدني.الحفاظ على وز 

ويمكن لهذه الخطة العلاجية الناجحة أ، تطبق ضــــمن مجموعات علاجية، وأن تشــــمل 
 (20، ص9112)سمية حربوش، جلسات تثقيفية جماعية. 

 المعاش النفسي لمريض السكري  -0
يعانون على الأقل من بعض ردود غالبية المرضــى المزمنين  أنعلى الرغم من حقيقة 

معظم هؤلاء المرضـــــــــــى لا يبحثون عن  أنإلا  ،الفعل الســـــــــــيكولوجية الســـــــــــلبية نتيجة المرض
إلى  العلاج النفســـــــــــــي لأعراضـــــــــــــهم بأي حال من الأحوال، وعوضـــــــــــــا من ذلك فإنهم يعودون 

تقييم ف والتخفيف من ضيقهم النفسي، مصـادرهم وإمكاناتهم الذاتية والاجتماعية لحل مشكلاتهم
ت القيام بمحاولاإلى  يقود المريض أننه أالمرض المزمن على انه مصـــدر تهديد وتحد من شـــ

 التكيف.إلى  تهدف
ويكون رد الفعل النفسـي عند اكتشـاف المرض سيئا لمل تواتر واستقر في الأذهان عن 
مضــــــاعفات المرض الضــــــارة، خاصــــــة إذا عاش مريض الســــــكري خبرة المرض مع احد إفراد 

ل في إما أخر اختلافا كبيرا، وتتمثإلى  ســـابقا، وتختلف ردود الفعل النفســـية من مريض أســـرته
التمرد على العلاج الــذي يعتبر جــانبــا مهمــا من جوانــب الرفض أو  يكون الرفض والإنكــار أن

خاصــــة إذا كان المحيطون بالمريض من أفراد الأســــرة  ينتحلون صــــفة الوصــــاية الكاملة على 
ذكيره يلة في تفاصـــيل معيشـــته وتو ما يجعله يرفض التحكم الكامل لمدة طنمط حياة المريض م

باســتمرار بمرضــه، وقد ينشــا خوف شــديد من المرض وأثاره كرد فعل عند بعض المرضــى إذا 
منكمشـــــة  حياةإلى  تواصـــــل لمدة طويلة فانه يســـــبب للمريض حالة من الاكتئاب ويحول حياته

ب الذي يحدث عند وجود المرض في أســـــــرة واحدة يلاح  الشـــــــعور بالذن وأخيراعلى نفســـــــها، 
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حيث ينتاب المريض شـعور بان المرض عقاب له بسبب معاصي ارتكبت في الماضي الأمر 
 حالة من الإحباط.إلى  الذي يؤدي به

ومن القيود المفروضــــــة على مريض الســــــكري والتي تمثل مواقف ضــــــاغطة هي القيود 
لى إ مو مشـــاعر الخوف والقلق تجاه الأطعمة والميلالخاصـــة بنظام التغذية والتي ينتج عنها ن

، 9100)شــــهرزاد نوار،  المقاومة بســـــبب تناول مريض الســـــكري نمطا نوعيا ومتكررا من الأطعمة.

 .  (00، 00ص
  



 الفصل الرابع .......................................................... تقبل داء السكري 
 

118 
 

 خلاصة:

من خلال عرضــنا لفصــل تقبل المرض نســتخلص أن تقبل المرض هو شــيء ضــروري 
لى إ تقبل تغير حالته من حالة الصـــحةبالنســـبة للمريض المصـــاب حتى يتعايش مع مرضـــه وي

حالة المرض لأنه شـيء لا مفر منه، والتقبل هو اسـتجابة نفسـية ناتجة عن الإصابة بالمرض 
وخاصــــــــة الأمراض المزمنة لأنها تســــــــاير الفرد طوال حياته فالفرد إذا تقبل مرضــــــــه يعني أنه 

كبيرة تجعل قبـل أهميـة بـالغـة و تحكم في العلاج والالتزام بـه والوقـايـة بنســـــــــــــــبـة كبيرة لـذا فلي الت
المريض يتماشـى مع مرضـه بطريقة وإتباعه خطة علاجية ونصائح الطبيب المعالج وتخلصه 
من الضـــــغوط النفســـــية المصـــــاحبة للمرض ويصـــــبح المصـــــاب لديه كفاءة ذاتية لمتابعة حالته 

إصـــابته  لالصـــحية ومراقبتها ومحاولة الســـيطرة عليها خوفا من تفاقم المرض فالمريض اذا تقب
بشــــــكل إيجابي ســــــيواجه حياته بالإيجاب والقبول والبحث عن الطريقة التي يحمي بها صــــــحته 
كالالتزام بمواعيد وإتباع الحمية الغذائية المناســــــــــبة والنشــــــــــاط البدني الرياضــــــــــي ويتتبع كل ما 
يخص حالته نتيجة إصـــــابته بداء الســـــكري واســـــتعماله الأســــــاليب والتدريبات التي يتجاهل بها 

 مصــاحبة المرض والتعايش معه بطريقةإلى  رضــه ويكون أكثر تفاؤلا وســعادة، مما يؤدي بهم
عـاديـة، وهنا يتجلى لنا دور مفهوم تقبل مرض الســـــــــــــــكري وأهميته، فإذا حدث التقبل للمريض 
تمكن من مســـــــايرة حياته كأنه شـــــــخص غير مصـــــــاب، والتقبل لا يأتي مباشـــــــرة بل تتضـــــــافر 

هذه المرحلة من طبيب وأســرة وأصــدقاء وكل من إلى  بالمريضمجموعة من الجهود للوصــول 
 له علاقة بالمريض.
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 تمهيد:

لكل دراســـــــة علمية جانب نظري والذي هو الأســـــــاس التعرف على المتغيرات الدراســـــــة 
راحل بدوره أهم مرحلة من م بوجود الجانب الميداني الذي يعتبر إلاوأســســها النظرية لا تكتمل 

نــه يثبــت الإطــار النظري المنطلق مأو  ليهــا فــانــه ينفيالبحــث العلمي، وبنتــائجــه المتوصـــــــــــــــل إ
تنطق نتائجها بيانات كيفية وتســــــإلى  وكلك يقوم الجانب التطبيقي بعملية تحويل البيانات كمية

 وتفسر دلالتها.
 اءات الدراســــــة الميدانية التيلت الباحثة في هذا الفصــــــل وصــــــفا شــــــاملا لإجر ولقد تناو 

قامت بها الباحثة لتحقيق أهداف الدراســـة وذلك بتحديد المنهج المســـتخدم في الدراســـة ومجتمع 
وعينة الدراسـة والشروط التي تما على ضوئها اختيار العينة كما يتناول الفصل شرحا تفصيليا 

التحقق يقة التصـــــحيح و للمقاييس التي اســـــتخدمت في الدراســـــة من حيث البناء والتصـــــميم وطر 
العمل المنهجي الميداني في إلى  من الخصــــــائص الســــــيكومترية من الصــــــدق والثبات إضــــــافة

 .احتيار أساليب المعالجة الإحصائية المستخدمة في تحليل نتائج الدراسة
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 أولا: الدراسة الاستطلاعية
ءات ف تتم فيها إجراالتعرف على الظروف التي ســـو إلى  تهدف الدراســـة الاســـتطلاعية

 البحث والصعوبات التي تواجه الباحث، في تطبيق أداة الدراسة كما أنها تساعد على:
 .جمع المعلومات حول مكان ومجتمع الدراسة 

  .التعرف على مدى ملائمة أدوات الدراسة والتعرف على خصائصها السيكومترية لها 

 يذ بحثه.التعرف على الصعوبات التي قد تواجه الباحث في تنف 
المصــابين بداء الســكري  من المراهقين) 01على ) الدراســة الاســتطلاعية وشــملت عينة

 الصـــــياغة اللغوية لفقرات وضــــوح من وكان الهدف منها التعرف على مجتمع الدراســــة والتأكد
 المقاييس، وتقنين أدوات الدراســة التي ســوف يتم تطبيقها في الدراســة الأســاســية، وذلك بالتوجه

 يادات مرضى الأمراض الداخلية وداء السكري.العإلى 
الاســـــتطلاع الأولي تم جمع معلومات أولية حول أو  من خلال الدراســـــة الاســـــتطلاعية

عــدد المراهقين والمراهقــات المصـــــــــــــــابين بــداء الســـــــــــــــكري الــذي يتــابعون العلاج داخــل العيــادة 
ث ومدة ذكور والإنامتخصصة في علاج الغدد وداء السكري والعقم، حيث تعرفنا على نسبة ال

المرض والعمر وكذلك جمع المعلومات الكافية ومهمة حول مشكلة تقبل داء السكري والتعرف 
أكثر على أهم المشــــاكل النفســــية والصــــحية التي تعيق المراهق حول الالتزام بالحمية والغذائية 

فة مدى معر والالتزام بالدواء وطرح بعض الأســــــــئلة على المراهقين المصــــــــابين بداء الســــــــكري ل
وضـوح بنود المقاييس وأهم الصـعوبات التي قد تتلقاها الباحثة خلال الدراسة الأساسية للضبط 

 أكثر في صيرورة البحث وحساب صدق وثبات المقاييس المطبقة في الدراسة الأساسية.
 فانيا: الدراسة الأساسية:

وكما  تنا الأســاســيةالجدير بالذكر أن الدراســة الاســتطلاعية كانت دراســة تمهيدية لدراســ
 توصل إليها ساعدتنا بشكل أساسي في الدراسة الأساسية.مأن نتائجها ال

  المنهج المستخدم:  -0

يعرف المنهج بــأنــه عبــارة عن مجموعــة العمليــات والخطوات التي يتبعهــا البــاحــث ب يــة 
عاد بتحقيق وبالتالي فالمنهج ضـروري للبحث، إذ هو ينير الطريق ويساعد الباحث في ضبط أ

 (002، ص9119رشيد زرواتي، ) ومساعي وأسئلة وفروض البحث
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إن لكل دراســــــــــــــة منهج معين ويتحدد حســــــــــــــب طبيعة الموضــــــــــــــوع المتناول من طرف 
 الباحث، ولكل منهج وظيفة وخصائصه التي يستند إليها.

وللإجابة على تســــــاؤلات الدراســــــة والتعرف على طبيعة دور المســــــاندة الاجتماعية في 
ســـــــكري لدى المراهق، فان المنهج المناســـــــب لهذه الدراســـــــة هو المنهج الوصــــــــفي، تقبل داء ال

باعتبار طبيعة الموضــــــــــــوع هي التي تحدد منهج الدراســــــــــــة حيث يعرف بأنه طريقة من طرق 
 ةغراض محددة لوضعية اجتماعيأ إلى  التحليل والتفسـير بشكل علمي منظم من اجل الوصول

 (002، ص9110د محمود الذنيبات، عمار بوحوش، محم) مشكلة اجتماعية.أو 
 حدود الدراسة الأساسية: -9

 يلي: شملت حدود الدراسة ما
حيث تناولت الباحثة في دراســـتنا الحالية موضـــوع دور المســـاندة  الحدود الموضــوعية:-9-0

 الاجتماعية فيتقبل داء السكري لدى المراهق.
قا من الدراسـة الأساسية من اجل : تم البدء في جمع المعلومات انطلاالحدود الرمانية -9-9

بناء أدوات الدراســة المتمثلة في مقياس المســاندة الاجتماعية ومقياس تقبل داء الســكري ابتداء 
 2101غاية سبتمبر إلى  2102من سبتمبر 

 أمراض: تم إجراء الدراســــــــة الحالية في العيادة المختصــــــــة في علاج الحدود المكانية -9-0
 كتور عمرون محمد صالح بولاية سطيفوالعقم للدالغدد والسكري

تحديد وحدات المجتمع الأصــلي للدراســة إلى  يشــير المجال البشــري الحدود البشــرية:  -9-0
والمتمثل في عدد المراهقين المصـــابين بداء الســـكري النوع الأول حيث قدر عدد عينة الدراســـة 

 مراهق مصاب بداء السكري. 051
 أدوات الدراسة الأساسية: -0

 مقاييس الآتية في الدراسة الأساسية:المت الباحثة استخد

 الباحثة. إعداد المساندة الاجتماعية من مقياس 

 الباحثة. إعداد من تقبل داء السكري لدى المراهق مقياس 

على الخصــــــــــــائص النفســــــــــــية والاجتماعية لأفراد العينة والاســــــــــــتفادة من  الاطلاع بعد
التي حاولت تفسير مشكلة الدراسة واستطلاع رأي البحوث والأطر النظرية والدراسـات السـابقة 
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افرد العينة عن طريق المقابلات الشــــــــخصــــــــية ذات الطابع غير الرســــــــمي قامت الباحثة ببناء 
 مقاييس الدراسة وفق الخطوات الآتية:

 المساندة الاجتماعية لدى المراهق. مقياس -0-0
 بنائه: المقياس وخطوات وصف -

يد من الدراســـات والبحوث الســـابقة، التي تناولت موضـــوع العدعلى  الباحثة بعد إطلاع
المسـاندة الاجتماعية وبعض مقاييس المساندة الاجتماعية مثل مقياس عبير بنت محمد حسن 

(، مقياس قنون خميســــــــــــــة 2114(، مقياس عائدة عبد الهادي حســــــــــــــنين )2113الصــــــــــــــبان )
(، مقياس 2111لح )(، مقياس مجدي حنان سليمان صا2111(، مقياس قارة سـعيد )2117)

وبعد الاطلاع على لإطار النظري  (2107(، مقياس رامي طشــــطوش )2104شــــهرزاد نوار )
 الـذي تنـاولـت فيه الباحثة موضـــــــــــــــوع المســـــــــــــــاندة الاجتماعية، وإجراء عدة مقابلات مع بعض
مرضـــــى داء الســـــكري قامت الباحثة بصـــــياغة فقرات المقياس في صـــــورته الأولية، ويتضـــــمن 

قرة للتعرف على مســـــــــتوى المســـــــــاندة الاجتماعية لدى مرضـــــــــى داء الســـــــــكري ف) 62المقياس)
 المراهقين موزعة على ثلاثة أبعاد وهى:

  بند. 24بعد الأسرة وعدد بنوده 

  بند. 01بعد الأصدقاء وعدد بنوده 

 بند. 25 بعد الطبيب المعالج وعدد بنود 
 مفتاح تصحيح المقياس: -

الرباعي )يحدث دائما، يحدث أحيانا، يحدث يتم تصــــــحيح المقياس وفقاً لســــــلم ليكارت 
 :بين أربع درجات كالتالي على كل عبارة ما نادرا، لا يحدث أبدا(، وتتراوح الدرجة

 يحدث أبدا لا يحدث نادرا يحدث أحيانا يحدث دائما
14 13 12 10 

 مقياس تقبل داء السكري لدى المراهق. -0-9
 وصف المقياس وخطوا ت بنائه: -

طلاع والا ثة بإعداد مقياس تقبل داء الســـكري بعد دراســـة واســـعة للموضـــوعقامت الباح
على الأطر النظرية والدراســـــــــات الســـــــــابقة التي تناولت موضـــــــــوع تقبل داء الســـــــــكري بالبحث 

( ودراســـــة 2111بينها دراســـــة حربوش ســـــمية )والدراســـــة والاطلاع على مجموعة مقاييس من 



 ................. إجراءات ومنهجية الدراسةالفصل الخامس .............................
 

124 
 

الســـــكري، وبعض الدراســـــات الأجنبية التي تناولت ( التي تناولت تقبل داء 2111قارة ســـــعيد )
 .Anne Lacroix, 1997 Bourdon Bruno, 2012, J. S)تقبل داء الســـــــــكري ومنها دراســـــــــة 

Giraudet, p 8, 200630ويتضـــمن المقياس ).صـــياغة وبناء فقرات المقياس، قامت الباحثة ب 
 تقبل داء السكري لدى المراهق. مستوى  على بندا( للتعرف

 ح تصحيح المقياس:مفتا -
يتم تصــحيح المقياس وفقاً لســلم ليكارت الرباعي )يحدث دائما، يحدث أحيانا، يحدث نادرا، لا 

 :بين ربع درجات كالتالي يحدث أبدا(، وتتراوح الدرجة على كل عبارة ما
 يحدث أبدا لا يحدث نادرا يحدث أحيانا يحدث دائما

14 13 12 10 
 الخصائص السيكومترية: -0-0

 قياس المساندة الاجتماعية:م -0-0-0
 الصدق:

 صدق المحكمين: 

تم عرض المقياس في صــورته الأولية على مجموعة من الأســاتذة المختصــين في علم 
ــإبــداء 1النفس وبلغ عــددهم ) رائهم وملاحظــاتهم حول آ( من جــامعــات مختلفــة، حيــث قــاموا ب

ة وفي ياغاته اللغويمناســـبة فقرات المقياس ومدى انتماء فقرات كل مقياس وكذلك وضـــوح صـــ
ضــــوء تلك الآراء تم اســــتبعاد بعض الفقرات وإضــــافة فقرات أخري وتعديل بعضـــــها الأخر في 

 ( فقرة. 62كل من المقياس ليصبح عدد فقرات مقياس المساندة الاجتماعية )

 :صدق الاتساق الداخلي 
وقـــد تم التحقق من صــــــــــــــــدق اتســــــــــــــــاق الـــداخلي للمقيـــاس وذلـــك بتطبيقهـــا علي عينـــه 

فرد وتم حساب معامل الارتباط بيرسون بين درجات كل فقره من فقرات  51لاعيه بلغت استط
مقيـاس المســـــــــــــــانـدة الاجتمـاعيـة بـالـدرجـة الكليـة للمحور الـذي تنتمي إليـه، وبين الـدرجة الكلية 

 للمحور بالدرجة الكلية للمقياس، كما هو موضح في الجدول التالي:
  



 ................. إجراءات ومنهجية الدراسةالفصل الخامس .............................
 

125 
 

معامل ارتباط كل فقرة من فقرات مقياس المساندة الاجتماعية مع الدرجة  :9الجدول رقم 
 الكلية لمحاور المقياس

 بعد الطبيب المعالج الأصدقاءبعد  الأسرةبعد 

 ةفقر 
معــــامــــل 
 الارتباط

مســــــــــــــتوى 
 ةفقر  الدلالة

معــــامــــل 
 الارتباط

مســـــــــــــــتوى 
 ةفقر  الدلالة

مــــعــــــــامــــــــل 
 الارتباط

مســـــــــــــــــتـــوى 
 الدلالة

0 
ـــد دا 706,** لـــة عن

1510 
25 

دالـــة عنــــد  679,**
1510 

44 
,020 

 غير دالة

2 
ـــد  706,** دالـــة عن

1510 26 
دالـــة عنــــد  534,**

1510 45 
ـــــة عنـــــد  361,* دال

1515 
3 

ـــد  480,** دالـــة عن
1510 

27 
دالـــة عنــــد  594,**

1510 
46 

ـــــة عنـــــد  386,** دال
1510 

4 
ـــد  706,** دالـــة عن

1510 22 
دالـــة عنــــد  713,**

1510 47 
ـــــ 317,* ة عنـــــد دال

1515 
5 

ـــد  283,* دالـــة عن
0.05 21 

دالـــة عنــــد  763,**
1510 

42 
ـــــة عنـــــد  419,** دال

1510 
6 

ـــد  454,** دالـــة عن
1510 31 

دالـــة عنــــد  703,**
1510 41 

ـــــة عنـــــد  562,** دال
1510 

7 
,272 

 30 دالةغير 
دالـــة عنــــد  650,**

1510 
51 

ـــــة عنـــــد  439,** دال
1510 

2 
ـــد  706,** دالـــة عن

1510 32 
عنــــد  دالـــة 551,**

1510 50 
,205 

 دالة غير

1 
ـــد  480,** دالـــة عن

1510 
33 

دالـــة عنــــد  467,**
1510 

52 
ـــــة عنـــــد  433,** دال

1510 
01 

ـــد  399,** دالـــة عن
1510 34 

دالـــة عنــــد  444,**
1510 53 

ـــــة عنـــــد  323,* دال
1515 

00 
ـــد  319,* دالـــة عن

1515 
35 

دالـــة عنــــد  590,**
1510 

54 
ـــــة عنـــــد  407,** دال

1510 
02 

ـــد دا 570,** لـــة عن
1510 36 

دالـــة عنــــد  683,**
1510 55 

ـــــة عنـــــد  714,** دال
1510 
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03 
ـــد  395,** دالـــة عن

1510 
37 

دالـــة عنــــد  602,**
1510 

56 
ـــــة عنـــــد  517,** دال

1510 
04 

ـــد  706,** دالـــة عن
1510 32 

دالـــة عنــــد  686,**
1510 57 

ـــــة عنـــــد  501,** دال
1510 

05 
ـــد  480,** دالـــة عن

1510 
31 

دالـــة عنــــد  829,**
1510 

52 
ـــــة عنـــــد  525,** دال

1510 
06 

ـــد  559,** دالـــة عن
1510 41 

دالـــة عنــــد  499,**
1510 51 

ـــــة عنـــــد  528,** دال
1510 

07 
ـــد  500,** دالـــة عن

1510 
40 

دالـــة عنــــد  474,**
1510 

61 
ـــــة عنـــــد  770,** دال

1510 
02 

ـــد  559,** دالـــة عن
1510 42 

دالـــة عنــــد  439,**
1510 60 

ـــــة عنـــــد  581,** دال
1510 

01 
ـــ 427,** ـــد دال ة عن

1510 
43 

دالـــة عنــــد  354,*
1515 

62 
ـــــة عنـــــد  611,** دال

1510 
21 

ـــد  399,** دالـــة عن
1510 

 

63 
ـــــة عنـــــد  613,** دال

1510 
20 

ـــد  392,** دالـــة عن
1510 

64 
ـــــة عنـــــد  791,** دال

1510 
22 

ـــد  310,* دالـــة عن
1515 

65 
ـــــة عنـــــد  762,** دال

1510 
23 

ـــد  559,** دالـــة عن
1510 

66 
ـــــة عنـــــد  729,** دال

1510 
24 

ـــد  559,** دالـــة عن
1510 

67 
ـــــة عنـــــد  796,** دال

1510 

 
62 

ـــــة عنـــــد  821,** دال
1510 

 
 1510**دال عند مستوى الدلالة 1515*دال عند مستوى الدلالة 
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فقرات المقياس المســاندة الاجتماعية دالة إحصــائياً  ( أن اغلب02يتضــح من الجدول )
ناك فقرات غير دالة إحصـــائيا عند مســـتوى ( في حين أن ه 1515, 1510عند مســـتوى دلالة )

  ( وتم حذفهم واســـــــــــــتبعادهم من التحليل الإحصـــــــــــــائي17، 44، 50والفقرات هي) 1515دلالة 
تتمتع بدرجة جيدة من الاتســـــاق الداخلي  وهذا ما يؤكد أن فقرات مقياس المســــاندة الاجتماعية

ة عتماد عليه في الدراســـــويمكن الا أجلهوبالتالي فان المقياس صـــــادق لما وضـــــع لقياســـــه من 
 التطبيقية.

معامل ارتباط الدرجة الكلية لكل بعد من مقياس المساندة الاجتماعية مع  :0الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمقياس:

 مستوى الدلالة معامل الارتباط أبعاد المقياس
 1510دال عند  673,** الأسرة بعد
 1510دال عند  ,698** الأصدقاء بعد

 1510دال عند  596,** بعد الطبيب المعالج
( نلاح  أن معــامــل الارتبــاط بين الــدرجــة الكليــة لكــل بعــد مع الــدرجــة 03من خلال الجــدول )

الكلية لمقياس المســــــــــاندة الاجتماعية ككل، جاءت كلها دالة إحصــــــــــائيا عند مســــــــــتوى الدلالة 
اس صـــــــادق ما وضـــــــع لأجله يمكن الاعتماد عليه في (، وبالتالي يمكن القول أن المقي1510)

 الدراسة الميدانية.
 :)صدق المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي 

تســـــــــــــــتخــدم هــذه الطريقــة في حســـــــــــــــاب صـــــــــــــــدق الاختبــار من خلال قــدراتــه على التمييز بين 
ـــــــــدق  ــــــــــ ــــــــــ ــــــــــ المجموعتين المتناقضتين، وهذه الطريقة تستخدم في حساب الصدق التكويني وصـ

من طرفي التوزيع  %27حيــث قمنــا بترتيــب درجــات العينــة تنــازليــا وأخــذت نســـــــــــــــبــة  المحتوى،
وحســـــــــــاب الفرق باختبار " ت " بين متوســـــــــــطي المجموعتين كما هي موضـــــــــــحة في الجدول 

 التالي:
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 المساندة الاجتماعية يوضح صدق المقارنة الطرفية لمقياس :0الجدول رقم 

المتوســــــــــــط  عينةال المؤشر 
 الحسابي

ــــحــــراف  الان
 المعياري 

قـــــــــيـــــــــمـــــــــة 
اخــــتــــبــــــــار 

 "ت"

مســــــــــــــــــتـــــوى 
 الدلالة

المســــــــــــــاندة 
 الاجتماعية

  11,80426 152,4286 04 علوي 
15,673 

دالـــــــة عنـــــــد 
 6,41941 96,1429 04 سفلي 1510

( وهي دالة عند 055673( وجدنا أن قيمة )ت( المحســوبة )04من خلال الجدول رقم )
مما يشـــــير على أن المقياس قادر على التمييز بين مجموعتين مما يؤكد  1510مســـــتوى دلالة 

 على صدق المقياس.
 المقياس:  فبات

 الباحثة الطرق التالية: وللتحقق من ثبات مقيـاس المساندة الاجتماعية تم استخدام
  :معامل ألفا كرونباخ 

تمد كرونباخ، ويع للتحقق من ثبات مقياس الدراســـــــــــــــة، تم الاعتماد على طريقة معامل ألفا
(، كمــا هو مبين في SPSSأغلــب البــاحثين على برامج جــاهزة لحســـــــــــــــاب هــذا المعــامــل مثــل )

 الجدول التالي:
 للمقياسمعامل  Cronbach's Alphaيبين قيمة :0الجدول رقم 

 الإبعاد عدد العبارات قيمة معامل ألفا كرونباخ

 : الأسرةالأول البعد 24 15251

 البعد الثاني: الأصدقاء 01 15212

 البعد الثالث: الطبيب المعالج 25 15226

 المقياس ككل 62 15277
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بـاســـــــــــــــتخـدام طريقـة معـامـل ألفا لجميع فقرات يتبين من الجـدول أن معـامـل ثبـات المقيـاس 
عالية وهذا مما يدل على أن المقياس يتســم بدرجة  15277المقياس بلغت قيمة معامل الثبات 

 ومقبولة من الثبات مما يبين مدى صلاحيته للتطبيق الميداني.
 :طريقة التجزئة النصفية 

( فرد لحســــــــاب ثبات المقياس 51تم اســــــــتخدام درجات العينة الاســــــــتطلاعية وعددها )
بطريقة التجزئة النصـــفية حيث احتســـبت درجة النصـــف الأول للمقياس وكذلك درجة النصـــف 

بحســـــــــــــــاب معـامل الارتباط بين النصـــــــــــــــفين ثم جرى تعديل الطول الثـاني من الـدرجـات وذلـك 
 باستخدام معادلة سبيرمان براون فكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

 يبين قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية :0الجدول رقم 
 سبيرمانمعامل  معامل الارتباط العدد نصفي المقياس
 34 النصف الأول

1567 1521 
 34 النصف الثاني

قيمة معامل الارتباط لدرجات المســــــاندة الاجتماعية على  أنمن خلال الجدول نلاح  
، وبعد تصــــــحيح الطول بمعادلة ســــــبيرمان براون بلغ 1567بلغت بين الجزأين  نصــــــفي اختبار
 ت.وهو معامل مرتفع ومقبول من الثبا 1521معامل الثبات 

 مقياس تقبل داء السكري لدى المراهق: -0-0-9
 الصدق:

 المحكمين صدق: 

تم عرض المقياس في صــورته الأولية على مجموعة من الأســاتذة المختصــين في علم 
ـــإبـــداء  1النفس بلغ عـــددهم  وملاحظـــاتهم حول  آراءهممن جـــامعـــات مختلفـــة، حيـــث قـــاموا ب

ي مدى وضوح صياغاته اللغوية وفمناسـبة فقرات المقياس ومدى انتماء فقرات مقياس وكذلك 
ضــــوء تلك الآراء تم اســــتبعاد بعض الفقرات وإضــــافة فقرات أخري وتعديل بعضـــــها الأخر في 

 ( فقرة. 30) تقبل داء السكري المقياس ليصبح عدد فقرات مقياس 
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 :صدق الاتساق الداخلي 
 وقــد تم التحقق من صـــــــــــــــدق الاتســـــــــــــــاق الــداخلي للمقيــاس وذلــك بتطبيقهــا علي عينــه 

فرد وتم حســـاب معامل ارتباط بيرســـون بين درجات كل فقره من فقرات  51اســـتطلاعيه بلغت 
مقياس تقبل داء الســــــــــكري مع الدرجة الكلية للمقياس وذلك باســــــــــتخدام البرنامج الإحصــــــــــائي 

SPSS والجدول التالي يوضح ذلك: 
قرات مقياس تقبل داء السكري مع معامل ارتباط كل فقرة من ف :7الجدول رقم 

 الدرجة الكلية للمقياس
 

 فقرة
معامل 
 الارتباط

مستوى 
 م الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 م الدلالة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

0 **,584 
دالة عند 

1510 02 **,672 
عند  دالة

1510 23 **,949 
دالة عند 

1510 
2 **,480 

دالة عند 
1510 

03 **,816 
دالة عند 

1510 
24 **,973 

دالة عند 
1510 

3 **,947 
دالة عند 

1510 04 **,954 
دالة عند 

1510 25 **,964 
دالة عند 

1510 
 947,** 05 1510دالةعند 967,** 4

دالة عند 
1510 

26 **,920 
دالة عند 

1510 
5 **,584 

دالة عند 
1510 06 **,908 

دالة عند 
1510 27 **,964 

دالة عند 
1510 

6 **711, 
دالة عند 

1510 
07 **,895 

دالة عند 
1510 

22 **,967 
دالة عند 

1510 
7 **,695 

دالة عند 
1510 02 **,855 

دالة عند 
1510 21 **,974 

دالة عند 
1510 

2 **,480 
دالة عند 

1510 
01 **,922 

دالة عند 
1510 

31 **,973 
دالة عند 

1510 
1 **,743 

دالة عند 
1510 

21 **,893 
دالة عند 

1510 
30 **,949 

دالة عند 
1510 
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01 **,841 
دالة عند 

1510 
20 **,898 

دالة عند 
 1515*دال عند مستوى  1510

 1510**دال عند مستوى 
00 **,755 

دالة عند 
1510 22 **,909 

دالة عند 
1510 

 دالة إحصــــائياً  تقبل داء الســـكري للمراهق فقرات مقياس ( أن كل07يتضـــح من جدول)
حيـث جـاء معـامـل الارتبـاط بين الفقرة والـدرجـة الكلية للمقياس  ،(1510ة )عنـد مســـــــــــــــتوى دلالـ
 ( وهذا يؤكد أن فقرات مقياس تقبل داء الســــــكري للمراهق15174و 15421محصــــــور ما بين )

تتمتع بدرجة جيدة من الاتســاق الداخلي وان المقياس صــادق يمكن الاعتماد عليه في الجانب 
 التطبيقي.

 الصدق التمييزي(: صدق المقارنة الطرفية( 
تســــــتخدم هذه الطريقة في حســــــاب صــــــدق الاختبار من خلال قدراته على التمييز بين 
ـــــــــدق  ــــــــــ ــــــــــ ــــــــــ المجموعتين المتناقضتين، وهذه الطريقة تستخدم في حساب الصدق التكويني وصـ

من طرفي التوزيع  %27المحتوى، حيــث قمنــا بترتيــب درجــات العينــة تنــازليــا وأخــذت نســـــــــــــــبــة 
اختبار " ت " بين متوســـــــــــطي المجموعتين كما هي موضـــــــــــحة في الجدول وحســـــــــــاب الفرق ب

 التالي:
 تقبل داء السكري لمقياس  يوضح صدق المقارنة الطرفية :0الجدول رقم 

المتوسط  العدد المؤشر 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة اختبار 
 "ت"

مستوى 
 الدلالة

تقبل داء 
 السكري 

 3,30916 45,2143 04 ي علو 
دالة عند  -03521

 6,59504 72,4286 04 سفلي 1510

( وهي دالة عند -03521( وجدنا أن قيمة )ت( المحســوبة )08من خلال الجدول رقم )
مما يشـــــير على أن المقياس قادر على التمييز بين مجموعتين مما يؤكد  1510مســـــتوى دلالة 

 على صدق المقياس.
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 وقد تم التحقق من ثبات المقياس بالطرق التالية: :المقياس فبات
 :طريقة التجزئة النصفية 

( فرد لحســــــــاب ثبات المقياس 51تم اســــــــتخدام درجات العينة الاســــــــتطلاعية وعددها )
بطريقة التجزئة النصـــفية حيث احتســـبت درجة النصـــف الأول للمقياس وكذلك درجة النصـــف 

رتباط بين النصـــــــــــــــفين ثم جرى تعديل الطول الثـاني من الـدرجـات وذلـك بحســـــــــــــــاب معـامل الا
باسـتخدام معادلة سبيرمان براون فكانت معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية قبل التعديل 

يتمتع بدرجة عالية  ( وهذا يؤكد أنا المقياس15125وأن معامل الثبات بعد التعديل ) (15170)
 راسة.تطبيقها على عينة الدإلى  من الثبات تطمئن الباحثة

 :طريقة ألفا كرونباخ 
اســــتخدمت الباحثة طريقة أخرى من طرق حســــاب الثبات، وذلك لإيجاد معامل ثبات للمقياس 

 وهي طريقة الفا كرومباخ كما هي ممثلة في الجدول التالي:
 معامل الثبات الفا كرومباخ عدد عبارات المقياس

30 15121 
تقبل داء الســـــكري بلغت قيمة ألفا  معامل الثبات لمقياس أنمن خلال الجدول يتضـــــح 

 يتمتع بـدرجـة جيدة من الثبات تطمئن الباحثة ( وهـذا يـدل على أن المقيـاس15121كرونبـاخ )
 الأساسية. تطبيقها على عينة الدراسةإلى 

 مجتمع وعينة الدراسة الأساسية: -0

هم ر تمثل مجتمع الدراســـــة في المراهقين المصـــــابين بمرض الســـــكري والذين يتراوح أعما
 أمراضســــــنة والذين يتابعون علاجهم على مســــــتوى العيادة المتخصــــــصــــــة في  22 -02بين 

 الغدد والسكري والعقم للدكتور عمرون محمد الصالح بولاية سطيف.
مراهق مصـــــــاب بداء  051وبلغ الحجم الكلي للعينة النهائية في الدراســـــــة الأســـــــاســـــــية 

 ق الخصائص التالية:السكري، وقد تم اختيار العينة بطريقة القصدية وف
 سنة 22-02المراهقين المصابين بداء السكري  -

 تم تشخيصهم من طرف الطبيب مختص. -

 يزورون الطبيب بشكل دوري مستمر -



 ................. إجراءات ومنهجية الدراسةالفصل الخامس .............................
 

133 
 

 مصابون بالسكري النوع الأول المعتمد على الأنسولين -

 وقد تم تقسيم خصائص العينة وفق الخصائص الديمغرافية التالية:
 متغير الجنس: توزيع أفراد العينة حسب -0-0

لقد تضــــــمنت الدراســــــة كلا من الجنســــــين وذلك لتمثيل العينة بطريقة ســــــليمة، والجدول  
 التالي يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس.

 يمثل توزيع أفراد العينة حسب الجنس :2الجدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار 
 %53531 21 ظكر

 %46571 71 ثىأن

 %011 051 المجموع

تكرارات أفراد عينـــة الـــدراســــــــــــــــة والبـــالغ حجمهم إلى  من خلال الجـــدول أعلاه وبـــالنظر
، أما %53531مريض يمثلون حجم الذكور بنسبة بلغت  21مريض، نلاح  أن  051إجمالا 

ــــــــــــ  71حجم الإناث فقد بلغ  راسة ، وهذا ما يتبين أن عينة الد%46571مريضة بنسبة قدرت بـ
 (.12من جنس الذكور وهذا كما هو موضح من خلال الشكل رقم )

 

 
 الجنس حسب العينة أفراد توزيع :7الشكل رقم 

 
 
 

ذكر
53%

أنثى
47%

الجنس



 ................. إجراءات ومنهجية الدراسةالفصل الخامس .............................
 

134 
 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي: -0-9
 مستوى التعليمييوضح أفراد العينة حسب ال :01الجدول رقم 

 النسبة التكرار المستوى التعليمي
 %02571 01 ابتدائي

 %21531 44 متوسط

 %30531 47 ثانوي 

 %26571 41 جامعي

 %011 051 المجموع

تكرارات أفراد عينـــة الـــدراســــــــــــــــة والبـــالغ حجمهم إلى  من خلال الجـــدول أعلاه وبـــالنظر
 %30531لمســتوى ثانوي بنســبة بلغت اذوو  47مصــابا بداء الســكري، نلاح  أن 051إجمالا 

ــــــ  44أما ذو المستوى المتوسط فقد بلغ عددهم ، في حين ذو % 21531مريضا بنسبة قدرت بـ
ـــــــــــ  41المستوى الجامعي فقد بلغ عددهم  ، وفي الأخير فئة % 26571مريضا وبنسبة قدرت بـ

عني أن أفراد ، مما ي%02571مريضا بنسبة قدرت  01ذوي المستوى الابتدائي والبالغ عددهم 
 (.11عينة الدراسة من المستوى الثانوي، وهذا ما هو موضح من خلال الشكل رقم )

 
 أفراد العينة حسب المستوى التعليمي :8الشكل رقم 

 
 
 
 

ابتدائي
13%

متوسط
29%

ثانوي
31%

جامعي
27%
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير مدة الإصابة بالمرض: -0-9
 يوضح أفراد العينة حسب مدة الإصابة بالمرض: :00الجدول رقم 

 النسبة التكرار مدة الإصابة بالمرض
 %54,71 22 سنوات 5اقل من 

 %34,11 50 سنوات 01إلى  15من

 %00531 07 سنوات 01أكثر من 

 %011 051 المجموع

جمهم تكرارات أفراد عينـــة الـــدراســــــــــــــــة والبـــالغ حإلى  من خلال الجـــدول أعلاه وبـــالنظر
سنوات بنسبة  15اقل من  المدة مصابا ذو 22مصـابا بداء السـكري، نلاح  أن  051إجمالا 
فقد بلغ عددهم  ســـــــنوات 01إلى  15، أما الذين مدة إصـــــــابتهم بالمرض من %54,71بلغت 

 01، وفي الأخير الذين مدة إصـــــابتهم بالمرض أكثر من %34,11مصـــــابا بنســـــبة قدرت 50
ـــــ م07سنوات فقد بلغ عددهم  ، مما يعني أن أفراد عينة الدراسة %00531صابا بنسبة قدرت بـ

ســنوات، وهذا ما هو موضــح من خلال الشــكل رقم  5من ذوي مدة الإصــابة بالمرض اقل من 
(01.) 

 
 توزيع أفراد العينة حسب مدة الإصابة بالمرض :9الشكل رقم 

 
 
 
 

10اكثرمن 
سنوات

11%

سنوات 5اقل من 
55%

10الى5من 
سنوات

34%
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 صائية:المعالجات والأساليب الإح -0

اســــــتخدمت الباحثة المعالجات والأســــــاليب الإحصــــــائية عند التحليل باســــــتخدام برنامج 
(21) SPSS: 
 التكرارات والنسب المئوية. -
 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي. -

 معامل الارتباط لمعرفة العلاقة بين متغيرين رقمين. -

متغير كمي )رقمي(  أحدهماق بين متغيرين لمعرفة الفرو  Independent t testاختبار " -
 والأخر نوعي ذو اتجاهين.

لمعرفة الفروق بين متغيرين  One Way ANOVAاختبار "ف" التحليل التباين الأحادي  -
 متغير رقمي والأخر نوعي أكثر من اتجاهين. أحدهما

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 الفصل السادس
عرض وتحليل ومناقشة نتائج 

 الدراسة
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 ئج الدراسةأولا: عرض نتا
 عرض نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -0

 المصاب بداء السكري مرتفع " المراهق مستوى المساندة الاجتماعية لدىوالتي تنص: 
بحســـــاب المتوســـــط الحســـــابي والانحراف  الباحثة قامت وللتحقق من الفرضـــــية الجزئية الأولى

لاثة لدى المراهق المصــــــــــاب بداء لدرجات مقياس المســــــــــاندة الاجتماعية وأبعاده الث المعياري 
من خلال حســــــاب طول الفئة المســــــاندة الاجتماعية حيث تم الحصــــــول على درجة الســــــكري، 

 (13أدنى درجة دعدد المستويات ) –كالتاليّ : أعلى درجة 
 0=  3د  3=   0 - 4
أدنى درجة إلى  وتحدد المســـــــتويات بإضـــــــافة طول الفئة (0وبالتالي فان طول الفئة يســـــــاوى )

 وهي:
 يمثل طول الفئة ومستوياتها :09الجدول رقم 

 الرقم طول الفئة المستوى 

 10 [9-0] منخفضة

 19 [0-9] متوسطة

 10 [0 -0] مرتفعة

ة لأبعاد مقياس المساند المعياري  الحسابي والانحراف المتوسط يمثل :00الجدول رقم 
 الاجتماعية لدى المراهق

 الأبعاد
عدد 
 الفقرات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 الترتيب المستوى 

 10 متوسطة 18021 08201 90 بعد الأسرة

 10 متوسطة 18900 98900 02 بعد الأصدقاء

 19 متوسطة 18900 98100 90 بعد الطبيب المعالج

 متوسطة 18901 98101 00 درجة الكلية لمقياس المساندة الاجتماعية
( يتضــــــح أن: المتوســـــــط الحســـــــابي لأبعاد المســـــــاندة الاجتماعية 03من خلال جدول )

( وكلها بدرجة متوســــــــــــــطة، أما المتوســــــــــــــط 0,121و 2,242قدرت وجاءت محصــــــــــــــورة بين )
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 2,121 الحسـابي الكلي لمستوى المساندة الاجتماعية لدى المراهق المصاب بداء السكري بلغ
وبــدرجــة متوســـــــــــــــطــة وهــذا مــا يــدل ويعني أن مســـــــــــــــتوى  1,271معيــاري قــدر ب والانحراف ال

 المساندة الاجتماعية لدى المراهقين المصابين بداء السكري متوسطة. 
 عرض نتائج الفرضية الجزئية الثانية: -9

 والتي تنص توجد فروق ذات دلالة إحصــــــــائية في المســــــــاندة الاجتماعية تعزى لمتغير
 .الجنس لدى المراهق

 Independent من صـــــــــحة الفرضـــــــــية قامت الباحثة باســـــــــتخدام اختبار "ت" لتحققول

semples test بين الجنســــــين كما هي موضــــــحة في  لمعرفة الفروق في المســــــاندة الاجتماعية
 الجدول التالي:
الاجتماعية يمثل قيمة اختبار "ت" لمعرفة الفروق في مستوى المساندة  :00الجدول رقم 

 بين الجنسين.

 القرار
مستوى 
 الدلالة

 قيمة ت

درجة 
 الحرية

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 العدد
 العينة

 

 000 -06000 16900 غير دال

 الذكور 80 131,4375 38,76343

 الإناث 70 139,0429 44,94778

سة بالنسبة لعينة الدرا( أعلاه يتبين أن متوسـطات الحسابية 04) من خلال الجدول رقم
( وعنـــد الإنـــاث 131,4375في درجـــات المســــــــــــــــانـــدة الاجتمـــاعيـــة، والتي بلغـــت عنـــد الـــذكور )

 الصـــــــــــــــالح الإناث، في حين أن قيمة اختبار ( يمكن القول بان هناك فروقا بينهم139,0429)
 كبر أ( وهي قيمـــــة 16900( عنـــــد مســـــــــــــــتوى الـــــدلالـــــة )-06000الفروق "ت" والتي بلغـــــت )

( وبالتالي نرفض فرضـــية البحث التي تنص على انه:" توجد فروق 1515ى الدلالة )مســـتو  من
، ونســــــــــبة التأكد من هذه النتيجة الجنسمتغير إلى  في مســــــــــتوى المســــــــــاندة الاجتماعية تعزى 

، وهذا يعني أن الفرضـــــية %5مع احتمال الوقوع في الخطأ بنســـــبة  %15المتوصـــــل إليها هو 
 تحقق.الجزئية الثانية للدراسة لم 
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 عرض نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: -0

وى الاجتماعية تعزى لمتغير المست : توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في المساندةوالتي تنص
 التعليمي لدى المراهق "

وللتحقق من صــــــــــــحة الفرضــــــــــــية قامت الباحثة باســــــــــــتخدام اختبار "ف" تحليل التباين 
في المســـــــــــــاندة الاجتماعية بين المســـــــــــــتويات  لمعرفة الفروق  One Way ANOVAالأحادي 

 التعليمية كما هي موضحة في الجدول التالي:
يمثل قيمة اختبار "'ف"' لمعرفة الفروق في المساندة الاجتماعية بين  :00الجدول رقم 

 المستويات التعليمية

درجة  مجموع المربعات مصدر التباين 
 الحرية

متوسط 
 مربعاتال

قيمة اختبار 
 "ف"

مستوى 
 القرار الدلالة

المساندة 
 الاجتماعية

 2724,296 3 8172,888 بين المجموعات

1,578 16020 
غير 
 دالة

داخل 
 1726,665 146 252093,085 المجموعات

  149 260265,973 المجموع الكلي

عند مســــــــتوى الدلالة  1,578 ( يتبين لنا أن قيمة اختبار "'ف"' بلغت05من خلال جدول )
وعليه نرفض فرضــــــــــية البحث  1515كبر من مســــــــــتوى الدلالة أوهي قيمة غير دالة و  16020

"يوجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في المســـاندة الاجتماعية لدى المراهق  التي تنص على أنه:
 تعزى لمتغير المستوى التعليمي" ومنه فالفرضية الجزئية الثالثة لم تتحقق.

 نتائج الفرضية الجزئية الرابعة:عرض  -0
 توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في مســـتوى المســـاندة الاجتماعية تعزى لمتغير والتي تنص:

 ."مدة الإصابة بالمرض لدى المراهق
وللتحقق من صــــــــــــحة الفرضــــــــــــية قامت الباحثة باســــــــــــتخدام اختبار "ف" تحليل التباين 

ســــاندة الاجتماعية تعزى لمدة الإصــــابة لمعرفة الفروق في الم One Way ANOVAالأحادي 
 بالمرض كما هي موضحة في الجدول التالي:
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لمعرفة الفروق في مستوى المساندة الاجتماعية " ف"يمثل قيمة اختبار  :00الجدول رقم 
 تعزى لمدة الإصابة بالمرض

  مصدر التباين 
 مجموع المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 اختبار "ف"

مستوى 
 القرار الدلالة

المساندة 
 الاجتماعية

 46062,618 3 92125,236 بين المجموعات

40,271 16111 
دالة عند 

1610 
 1143,815 146 168140,737 داخل المجموعات

  149 260265,973 المجموع الكلي

( عند مســـــــــــــــتوى 40,271"' بلغت)( يتبين لنا أن قيمة اختبار "'ف06من خلال جدول )
نقبل فرضــــية البحث  وعليه 1515من مســــتوى الدلالة  وأصــــغروهي قيمة دالة  16111الدلالة 

"يوجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في مســـتوى المســـاندة الاجتماعية لدى  التي تنص على أنه:
 حققتقد تالمراهق تعزى لمتغير مدة الإصابة بالمرض"' ومنه فالفرضية الجزئية الرابعة 

 عرض نتائج الفرضية الجزئية الخامسة: -0
 مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق المصاب منخفض": والتي تنص

لأبعاد مقياس تقبل داء  المعياري  يمثل المتوسط الحسابي والانحراف :00الجدول رقم 
 السكري لدى المراهقين المصابين بداء السكري 

 بعادالأ
 

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي عدد الفقرات

 متوسط 0,011 2,221 30 درجة الكلية لمقياس تقبل داء السكري 

لدى  لتقبل داء الســـــكري  ( يتضـــــــح أن: المتوســـــــط الحســـــــابي الكلي07من خلال جدول )
وبدرجة  0,011والانحراف المعياري قدر ب  2,221 المراهق المصـــــــــــاب بداء الســـــــــــكري بلغ

 لدى المراهق المصاب بداء السكري  متوسطة وهذا ما يدل ويعني أن مستوى تقبل داء السكري 
 متوسط
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 عرض نتائج الفرضية الجزئية السادسة: -0

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تقبل داء السكري تعزى لمتغير الجنس  والتي تنص:
 .لدى المراهق"

 Independent باحثة باســــــــــتخدام اختبار "ت"وللتحقق من صـــــــــحة الفرضــــــــــية قامت ال

semples test  ما هي ك بين الجنســـين لمعرفة الفروق في تقبل داء الســـكري لمعرفة الفروق
 موضحة في الجدول التالي:

تقبل داء السكري بين  يمثل قيمة اختبار "'ت"' لمعرفة الفروق في :00الجدول رقم 
 الجنسين.

مستوى  قرارال
 الدلالة

درجة  قيمة ت
 الحرية

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 العينة العدد

 الذكور 01 0169111 91600919 000 -16000 16000 غير دالة

 الإناث 01 0060000 00600900

( أعلاه يتبين أن المتوسطات الحسابية بالنسبة لعينة الدراسة 02من خلال الجدول رقم)
 (00600)الإنــاث ( وعنــد01691، والتي بلغــت عنــد الــذكور )تقبــل داء الســـــــــكري جــات في در 

يمكن القول بــــان هنــــاك فروقــــا بينهمــــا، في حين أن قيمــــة اختبــــار الفروق "ت" والتي بلغــــت 
( وهي قيمة غير دالة إحصــــــائيا، واكبر من مســــــتوى 16000عند مســــــتوى الدلالة )(-16000)

ية البحث التي تنص على انه:" توجد فروق في مســـتوى ( وبالتالي نرفض فرضـــ1515الدلالة )
و ، ونســـبة التأكد من هذه النتيجة المتوصـــل إليها هالجنس متغيرإلى  تعزى  تقبل داء الســـكري 

، وهذا يعني أن الفرضــــــية الجزئية الســــــادســــــة %5مع احتمال الوقوع في الخطأ بنســــــبة  15%
 للدراسة لم تحقق.

 ابعة:رض نتائج الفرضية الجزئية السع -0

توجد فروق ذات دلالة إحصــــــــائية في مســــــــتوى تقبل داء الســــــــكري تعزى لمتغير والتي تنص: 
 المستوى التعليمي لدى المراهق "

وللتحقق من صــــــــــــحة الفرضــــــــــــية قامت الباحثة باســــــــــــتخدام اختبار "ف" تحليل التباين 
لمعرفة الفروق في تقبل داء الســـــــــكري بين المســـــــــتويات  One Way ANOVAالأحادي 

 كما هي موضحة في الجدول التالي:ليمية التع
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تقبل داء السكري بين  يمثل قيمة اختبار "ف" لمعرفة الفروق في :02الجدول رقم 
 المستويات التعليمية.

 مجموع المربعات مصدر التباين 
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة اختبار 
 "ف"

مستوى 
 القرار الدلالة

مساندة ال
 الاجتماعية

 01096000 0 01206109 بين المجموعات

96009 16100 
دالة عند 

1610 
 0006000 000 000096020 داخل المجموعات

  002 000016901 المجموع الكلي

عنـد مســـــــــــــــتوى 96009 ( يتبين لنــا أن قيمـة اختبـار "'ف"' بلغلــت01من خلال جــدول )
وعليه نقبل فرضــــية البحث  1515غر من مســــتوى الدلالة صــــأوهي قيمة دالة و  16100الدلالة 

تقبل داء  في 1515"يوجد فروق ذات دلالة إحصــائية عند مســتوى دلالة  التي تنص على أنه:
 السكري لدى المراهق تعزى لمتغير المستوى التعليمي"' ومنه فالفرضية الجزئية السابعة

 قد تحققت. 
 عرض نتائج الفرضية الجزئية الثامنة: -0

عزى ت توجد فروق ظات دلالة إحصــائية في مســتوى تقبل داء الســكري "  والتي تنص:
 .لمتغير مدة الإصابة بالمرض لدى المراهق"

وللتحقق من صــــــــــــحة الفرضــــــــــــية قامت الباحثة باســــــــــــتخدام اختبار "ف" تحليل التباين 
تقبل داء الســــكري تعزى لمدة الإصــــابة  لمعرفة الفروق في One Way ANOVAالأحادي 

 :ما هي موضحة في الجدول التاليك
 تقبل داء السكري تعزى لمدة يمثل قيمة اختبار "'ف"' لمعرفة الفروق في :91الجدول رقم 

 الإصابة.

مجموع  مصدر التباين 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة اختبار 
 "ف"

مستوى 
 القرار الدلالة

المساندة 
 تماعيةالاج

 16321,495 9 32642,990 بين المجموعات
95,828 

 

,000 

 

دالة عند 
1610 

 170,321 000 25037,250 داخل المجموعات
  002 57680,240 المجموع الكلي
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عند مســـــــــــتوى  206090 تين لنا أن قيمة اختبار "'ف"' بلغ( يتب21من خلال جدول )
وعليه نقبل فرضــــية البحث  1515مســــتوى الدلالة من  وأصــــغروهي قيمة دالة  16111الدلالة 

"يوجد فروق ذات دلالة إحصـــــــــائية في تقبل داء الســــــــــكري لدى المراهق  التي تنص على أنه:
 ومنه فالفرضية الجزئية الثامنة قد تحققت. تعزى لمتغير مدة الإصابة بالمرض"

 عرض نتائج الفرضية العامة:-9
 دور في تقبل داء السكري لدى المراهق" للمساندة الاجتماعية " والتي تنص على:

الفرضــــــية قامت الباحثة باســــــتخدام معامل الانحدار  ولاختبار والتحقق من صــــــحة هذه
 الخطي البسيط لمعرفة العلاقة بين متغيري الدراسة.

دلالة بين يوضــح العدد وقيمة معامل الانحدار الخطي البســيط ومســتوى ال :90الجدول رقم 
 المراهق كل من المساندة الاجتماعية وتقبل داء السكري لدى

متغير 
 المستقل

 متغير التابع
فابت 
 الانحدار

معامل 
 الانحدار

معامل 
 الارتباط

معامل 
 التحديد

 Fقيمة  Tقيمة 
مستوى 
 المعنوية

 المساندة
 

 16111 0006101 096000 16020 16000 016000 16010 تقبل داء السري 

المساندة   من خلال الجدول أعلاه نجد أن معامل الانحدار الخطي البسيط بين نلاح
وهو معامل ارتباط موجب  R =15443بلغ تقبل داء السكري في المتغير التابع  الاجتماعية

 لإيجابياالمساندة الاجتماعية أن إلى  مما يفسر وجود علاقة بين المتغيرين موجبة، وهذا راجع
 .تقبل داء السكري لدى المراهقتعود بالإيجاب على 

 15016أما عن القابلية التفسيرية لنموذج الانحدار المتمثلة في معامل التحديد فقد بلغت 
من  %01561يفسر بنسبة المساندة الاجتماعية ، وهذا معناه أن %01561مما يعني أن نسبة 

والباقي ة، الاجتماعي المساندةإلى  ، تعزى تقبل داء السكري للمراهقالتغيرات التي تحدث في 
 عوامل أخرى منها الخطأ العشوائي.إلى  ترجع 21541%

عند  0635101التي بلغ قيمته  Fوعن معنوية الكلية للنموذج فقد بينت نتائج الاختبار 
، وأما لاختبار معنوية 1515، وهي اصغر من مستوى الدلالة المعنوية 15111مستوى المعنوية 
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وهي اقل  15111عند مستوى المعنوية  T 025762فقد بلغت قيمة النموذج الانحدار الجزئية 
لنموذج الانحدار  المساندة الاجتماعيةومعامل الانحدار للمتغير  1.15من مستوى الدلالة 

المساندة وهذا يعني بزيادة وحدة واحدة في متغير  إيجابيمعنوي وهو موجب أي تأثير 
تنص  ، وبهذه النتائج نقبل الفرضية العامة التيهقتقبل داء السكري للمرا إلى  تؤديالاجتماعية 
 .تقبل داء السكري للمراهقدور فيللمساندة الاجتماعية على انه: 

 المساندة الاجتماعية وتقبل داء السكري للمراهقللعلاقة بين المفسرة  ومنه معادلة الانحدار
 .المساندة الاجتماعية* 15613+ 015622= تقبل داء السكري هي: 
 : تفسير ومناقشة النتائج في ضوء فرضيات الدراسة: فانيا

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -0

مســـــــــــتوى المســــــــــــاندة الاجتماعية لدى المراهق المصــــــــــــاب بداء والتي تنص على انه: 
الســــــــكري مرتفع" وبعد التحليل النتائج تبين أن "' مســــــــتوى المســــــــاندة الاجتماعية لدى المراهق 

ــــــــ، وهو ما يوحيالمصاب بداء الس مؤشر أن المراهق المصاب بداء السكري إلى  كري متوسطـ
المســـــاندة الاجتماعية، وأن طبيعة المســـــاندة التي يتلقاها المراهق المصـــــاب إلى  بحاجة ماســـــة

ما ذهب  وهذابداء الســكري من طرف الأصــدقاء والأســرة والطبيب المعالج تقريبا أنها متســاوية
نـدة الاجتمـاعيـة التي يتلقـاها الفرد من خلال الجماعات التي أن المســـــــــــــــاإلى  (Cutronaإليـه )

في  النادي تقوم بدور كبيرأو  المدرســةأو  ينتمي إليها كالأســرة والأصــدقاء والزملاء في العمل
جتماعية ا خفض الآثار الســــلبية للأحداث والمواقف الســــيئة التي يتعرض لها، فإتاحة علاقات

 دات ضـــد التأثير الســـلبي لضـــغوطامضـــأو  تعمل كحواجز مرضـــية تتميز بالحب والود والثقة،
 .الحياة على الصحة النفسية والجسمية

طبيعة مرحلة المراهقة وخصــائصــها هي الارتباط القوي إلى  وترجع الباحثة هذه النتيجة
 الأســــرة الثانية مما يجعله في بعض المراهق يعتبر الأصــــدقاء أن بالأصــــدقاء، وهذا راجع إلى

الأصـــــدقاء على حســــاب الأســـــرة، ويحاول دائما محاكاتهم ومحاولة إرضـــــائهم الأحيان يفضــــل 
وهــذا كمــا أظهره هوس وآخرون بشـــــــــــــــتى الطرق وهــذا حتى لو كــان على حســـــــــــــــاب الأســـــــــــــــرة 
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(House,1988 بان عدد العلاقات الاجتماعية ودرجة الجوار والاندماج التي يشـــعر بها الفرد )
 .اتجاه الآخرين تمثل مؤشرات قوية للصحة

طبيعة المجتمع انه مجتمع محاف  ومترابط لذلك إلى  ما تعزو الباحثة نتيجة الدراســـــــةك
احتل بعد الأصــــــــدقاء الترتيب الأول لتقارب المســــــــتوى الفكري بين المرهق وأصــــــــدقاءه، الأمر 
الذي يجعل المراهق دائما في اتصـــــــال مع أصـــــــدقائه والتواصـــــــل معهم وخصـــــــوصـــــــا في نقل 

لدى المراهق نوع من التنفيس الانفعالي والعاطفي، وكما ان أحاســــيســــه ومشــــاعره، مما يشــــكل 
دور فعال في اكتســــــاب الأفراد ســــــلوكيات معينة، وإتاحة فرصــــــة تحمل المســــــؤولية للأصــــــدقاء

الاجتماعية وإشــــباع حاجات الفرد للانتماء والمكانة وإكمال الفجوات وملأ الثغرات التي تتركها 
و المســاعدة في النمو الجســمي والنفســي عن  نفســيةالأســرة،، خاصــة في النواحي الجســمية وال

طريق إتاحة فرصــة لممارســة النشــاط وتنمية الاتجاهات النفســية نحو الكثير من الموضــوعات 
والمســــــاعدة على تحقيق أهم مطالب النمو الاجتماعي، وهو الاســــــتقلال والاعتماد على النفس 

 لمعايير السلوك. بإتاحة فرصة التدريب، والتجريب على التجديد والمستحدث
لى إ وتعزو الباحثة درجة احتلال المســاندة الاجتماعية من طرف الأســرة الترتيب الثاني

طبيعـــة المجتمع وثقـــافتـــه وتقـــاليـــده التي يعيش فيـــه المريض المراهق. أي بمعنى أن المراهق 
اندة ستبالي ولا تهتم به بإعطائه للإرشـادات والنصائح وكافة طرق الم لا الذي يعيش في أسـرة

تنخفض لديه مســـتوى المســــاندة الاجتماعية، والعكس صـــحيح بالنســــبة للمراهق المصــــاب بداء 
الســـكري الذي يعيش في أســـرة مثقفة وذات وعي فكري ومســـتوى ثقافي، يجد نفســـه دائما تحت 

أما إذا كانت علامات الحيرة والقلق والنصــــــــــــائح اتجاه المرض المصــــــــــــاب به، و  الإرشـــــــــــادات
فراد الأســـــــــرة فإن ذلك ســـــــــيؤثر على نفســـــــــية المراهق المصـــــــــاب لا محال والخوف تبدو على أ

وتظهر لديه كذلك علامات الخوف والقلق، حول حالته الصــــحية الجديدة، فوظيفة الأســــرة هنا 
  تتجلى في الوقوف، ومســـــــــــــــاعـدة المراهق المريض بـالســـــــــــــــكري في تخطي هـذه المرحلة بأمان

قبلوا الإصـــــــــــــــابـة، ومحـاولة تقديم المســـــــــــــــاندة فيجـب على الوالـدين مهمـا كـانـت ظروفهمـا أن يت
الاجتماعية للمراهق المصـــــــــــاب. وتوفير كل ما يحتاجه المريض من دعم مادي، والمتمثل في 

 .توفير العلاج والغذاء الصحي المناسب، والعلاج والوسائل اللازمة للتكفل بالمرض
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عية من ومن خلال النتائج المتوصــــــــــل عليها هو انه حصــــــــــول بعد المســــــــــاندة الاجتما
ن إن المراهق المصـاب بداء السكري حي طرف الطبيب المعالج على الترتيب الثالث يرجع إلى

زيارة الطبيب يتلقى نفس النصــــــــائح التي متعود على تلقيها من طرف طبيبه، وعلى إلى  يرجع
مرة  ولأنفس طريقة العلاج المتعود عليها، وعلى نفس وصـف الأدوية التي قد وصــفها له في 

 لاج.من الع
 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية: -9

توجد فروق ذات دلالة إحصــــــــــــــائية في مســــــــــــــتوى المســــــــــــــاندة  والتي تنص على انه:"'
 الاجتماعية تعزى لمتغير الجنس لدى المراهق"، وبعد عرض نتائج الدراســـــــة توصـــــــلت الباحثة

ير تماعية تعزى لمتغانه"' لا توجد فروق ذات دلالة إحصـــــائية في مســـــتوى المســـــاندة الاجإلى 
 الجنس لدى المراهق"' 

طبيعـــة مجتمعنـــا الـــذي أصـــــــــــــــبح فيـــه الرجـــل والمرأة إلى  وتعزو البـــاحثـــة هـــذه النتيجـــة
متسـاويان في نفس الحقوق والواجبات وخصـوصا إذا تعلق الأمر بالمرض، والى احتمال تنفيذ 

ة مما ندة الاجتماعيالســــــــــلوكات الوقائية التي تعتبر من المســــــــــاإلى  المرهقين من نفس الجنس
 يجعلهم يقـدرون ذاتهم ولا يختلفون في طبيعـة المســـــــــــــــانـدة الاجتماعية التي يتلقونها وهذا راجع

 المرض. ةطبيعة الشعور بخطور إلى 
طبيعة المســــاندة الاجتماعية التي يتلقاها المريض ســــواء إلى  كما ترجع الباحثة النتيجة

ة التي تعتبر من الأصـــدقاء والأســـرة والطبيب الأنثى هي نفســـها، فالمســـاندأو  من جنس الذكر
 هي نفس النصائح والإرشادات التي يتلقاها الذكر والأنثى، وهذا مما جعل عدم وجود اختلاف

 فرق بين الذكر والأنثى في تلقي المساندة النفسية.أو 
و أ إن المســـــــــاندة الاجتماعية التي يتلقاها الذكرإلى  كما ترجع الباحثة نتيجة الدراســـــــــة

لأنثى المصــاب بداء الســكري تتمحور أســاســا حول طبيعة التعامل مع المرض، وكيفية تجنب ا
مضـاعفاته، والوقاية والعلاج منه، وكما أن المشاعر والأحاسيس التي يعبر بها الذكر والأنثى 

 الأصدقاء.أو  هي نفسها سواء للأسرة
جي العالم الخار  نفس الخبرات منإلى  كون أنهم يتعرضــــــــــون إلى  ترجع نتيجة أنوكما 

والداخلي فطريقة التعامل موحدة وطبيعة التعايش موحدة أيضـــا، الأمر الذي يجعل لا يوجد ما 
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ة ســيبرر الفروق بينهم فيما يتعلق بمســتوى المســاندة النفســية، وتتفق نتائج هذه الدراســة مع درا
ضـــى الســـكري" التي بعنوان "المســـاندة الاجتماعية لدى مر (، 2016)رياش ســـعيد وبعوني نجاة 

 انه لا توجد فروق في مستوى المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير الجنس.إلى  والتي توصلت
 Greco-Dawn-M(2004)م–جريكو داون وتتفق نتائج الدراســـــــــة الحالية مع دراســـــــــة 

بعنوان "فحص العوامل الأســــــــــــــرية التي تؤثر في المســــــــــــــاندة الاجتماعية المدركة في الأطفال 
انه لا توجد فروق في مســــــــــتوى المســــــــــاندة إلى  مزمنة" والتي توصــــــــــلت المصــــــــــابين بأمراض

 الاجتماعية تعزى لمتغير الجنس.
( التي 9112حنان مجدي صــالح ســليمان )وتختلف نتائج الدراســة الحالية مع دراســـة 

المســــــــــــاندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى المراهق مريض الســــــــــــكر"، والتي  بعنوان:"
د فروق ذات دلالة إحصــــــــــــــائية بين الذكور والإناث في إدراك المســــــــــــــاندة توجإلى  توصــــــــــــــلت

 الاجتماعية من قبل الأصدقاء لصّالح الإناث.
 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: -0

متغير  إلى والتي تنص على انه"' توجد فروق في مســــــتوى المســــــاندة الاجتماعية تعزى 
"لا توجد  :نهأالتحليل وعرض نتائج الدراســــــــــــة تبين المســــــــــــتوى التعليمي لدى المراهق"'، وبعد 

 .فروق في مستوى المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير المستوى التعليمي لدى المراهق"
طبيعـة المســـــــــــــــانـدة الاجتمـاعيـة التي يتلقـاها إلى  وترجع البـاحثـة نتيجـة هـذه الـدراســـــــــــــــة

انــدة م يتلقون نفس المســـــــــــــــأنهإلى  المراهقين بمختلف مســـــــــــــــتواهم العلمي لا تختلف وهــذا راجع
 الذي جعلهم لا يختلفون  الأمرالطبيب المعالج، أو  الأصدقاءأو  الاجتماعية سـواء من الأسـرة

في طبيعة المســــــــــــاندة الاجتماعية"، وكما أن المســــــــــــاندة النفســــــــــــية عي عبارة عن تزويد الفرد 
 ينتمي نهوأ امواحتر  تقدير ومقبول، وموضـــــــــع حبوب بالمعلومة التي تمكنه من الاعتقاد بأنهم

لأعضــــــــائها التزامات متبادلة، وهو الأمر الذي يوحي انه لا يوجد  اجتماعية توّفر إلى شــــــــبكة
 اختلاف في مستوى المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير المستوى التعليمي.

أن طبيعــة المرحلــة وهي مرحلــة المراهقــة الأمر الــذي جعلهم يتمتعون بنفس  البــاحثــة 
ينها مثلا البحث عن الأصــــدقاء ومحاكاتهم والتعبير لهم عن شــــعورهم الخصــــائص والتي من ب

 مما يجعلهم يستعملون عملية التنفيس الانفعالي للتغلب على المرض بشتى الطرق والوسائل.
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مســـــــــــتوى الوعي الصـــــــــــحي التي يمتاز به كل إلى  وكما ترجع الباحثة نتيجة الدراســـــــــــة
وخطورته ومضـــــــــــــــاعفاته، مما يجعل ويتبين  مراهق، أي أنهم كلهم على درايـة بطبيعـة المرض

لهم نفس المساندة الاجتماعية التي سوف يتلقونها حول الوعي الصحي بالمرض، ولا يختلفون 
 في طبيعة المساندة الاجتماعية من ناحية المستوى التعليمي.

 مناقشة الفرضية الجزئية الرابعة: -0

دة الاجتماعية تعزى لمتغير متوجد فروق في مســــتوى المســــاندة  نه:أوالتي تنص على 
" وبعد التحليل وعرض نتائج الدراسة تبين لنا انه:"' توجد فروق  لدى المراهقالإصـابة بالمرضـ

 "'.لدى المراهق في مستوى المساندة الاجتماعية تعزى لمتغير مدة الإصابة بالمرض
صــاب لمالمراهق ا أنمدى التكيف مع المرض، حيث إلى  ترجع الباحثة نتيجة الدراســة

بداء الســـــكري في البداية نجده غير متكيف مع المرض ويشـــــعر بالصـــــدمة حين ســـــماعه بأنه 
مصـــاب الأمر الذي يســـتدعي ضـــرورة تقديم المســـاندة الاجتماعية لمراهق المصـــاب ســـواء من 

 الطبيب المعالج.أو  الأسرةأو  طرف الأصدقاء
رض متكيفين مع الم في حين أن المراهقين المصـــــابين بداء ســـــكري لمدة طويلة نجدهم

بشـــــــــــــكل جيد الأمر الذي يجعل المســـــــــــــاندة الاجتماعية لديهم قليلة وتختلف تماما عن حديثي 
 الإصابة بداء السكري. 

 يختلف الفرد يحتاجه الذي الاجتماعية المســــــاندة نمط أن (0220Taylor) تايلور""يري 
 الأهل من الطمأنينة جيحتا الذي بها، فالفرد يمرّ  التي المشــــــقة أو الضـــــغط مرحلة باختلاف

 من بالرغم الأمل خيبة فقد تصــيبه المرحلة تلك في والإرشــاد منهم النصــح تلقى والأقارب، إذا
 وقت في اللازمان المســـــــاندة التوقيت، ونمط مراعاة الباحثون  يؤكد المســـــــاندة، لذا نمط تلقيه

 (.21، ص 2007 شويخ، أحمد هناء) أثارها الإيجابي المتوّقع للمساندة يكون  المشقة حتى
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 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الخامسة: -0

د وبعوالتي تنص على انه:"' مســـــــتوى تقبل داء الســـــــكري لدى المراهق منخفض"'، 
مســـــــتوى تقبل داء الســـــــكري لدى المراهق متوســـــــط، وهو ما التحليل وعرض النتائج تبين انه"' 

 تقبل المرض.إلى  ماسةمؤشر أن المراهق المصاب بداء السكري بحاجة إلى  يوحي
مراحل التي يمر بها المريض عند اكتشـــــافه للمرض إلى  وترجع الباحثة نتيجة الدراســـــة

من الوهلـة الأولى والتي تتمثـل في مرحلـة الإنكـار والقلق والاكتئـاب ومرحلة التقبل الآمر الذي 
   يجعل المراهق المصاب بداء السكري يتقبل مرضه بمستوى متوسط.

ن أوتوماتيكيا، ومرضــــــى الســــــكري لا يســــــتجيبو أو  كلياأو  قد تبدأ جزئيا :مرحلة التقبلو 
و أ بنفس الكيفية والدرجة، إنما يتحكم فيها جملة من العناصــــــــر عمر المصـــــــــاب، طفل مراهق

لوســـــواســـــي قد يكون دقيق الانضـــــباط اراشـــــد، دور المحيط، وشـــــخصـــــية المريض، فالشـــــخص 
ف عن العلاج كأســـــــــــلوب لمحاولة جلب انتباه للتحكم الجيد، والهســـــــــــتريائي قد يســـــــــــتخدم التوق

 الآخرين.
من جهة أخرى إن صـــــــيرورة هذا العمل، قد لا تتم في توقيت زمني محدد ونهائي، فقد 

 9112لخضـــــــــر عمران، (كـان قد تجاوزها.  مرحلـة مـاإلى  مواقف تعيـد المريضأو  تحـدث ظروف
 (00-00ص
 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية السادسة: -0

نه:" توجد فروق في مســـــــتوى تقبل داء الســـــــكري لدى المراهق تعزى أص على والتي تن
مســـــتوى  لا توجد فروق في""، وبعد التحليل الإحصـــــائي تبين انه:  لدى المراهقلمتغير الجنســـــ

 ".لدى المراهق تقبل داء السكري لدى المراهق تعزى لمتغير الجنس
لة ر المراهق بالمرض من الوهكون أن طبيعة الشـــعو إلى  وترجع الباحثة نتيجة الدراســـة

الأولى من كلا الجنســـــــــــــــين، انهم يتلقون نفس الخبرات والشـــــــــــــــعور بــالإنكــار والقلق والاكتئــاب 
والضـــــغوط النفســـــية، وبالتالي لا يتشـــــكل لديهم أي ما يبرر الفروق بينهم فيما يتعلق بتقبل داء 

 السكري. 
  الجنســــــــــين في الإصــــــــــابةوكما أن طبيعة المواقف التي يتعرض لها المراهقين من كلا 

مر يتلقاها الذكر، الأأو  بمرض داء الســــــــــــكري هي نفس المواقف التي ســــــــــــوف تتلقاها الأنثى
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و ه الى نفس الاحتياطات مثل الحرص على فهم ما الـذي يجعلهم في هـذه الحـالـة يســـــــــــــــعون 
 لتماشـــــــــــي مع الحالة الصـــــــــــحية الجديدةهو علاجه وماهي الاحتياطات اللازمة ل المرض وما

المرض والتماشــــــي مع معطياته وظروفه حتى  يشــــــتركون في نفس طريقة اســــــتقبال أنهم وكما
 يواصلوا حياتهم بطريقة عادية مع اخذ الحيطة والحذر فقط للحفاظ على صحتهم.

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية السابعة: -0

والتي تنص على انه:" توجد فروق في مســـــــتوى تقبل داء الســـــــكري لدى المراهق تعزى 
ي "، وبعد التحليل الإحصـــائي تبين انه:" توجد فروق ف لدى المراهق لمتغير المســـتوى التعليمي

 ". قلدى المراه مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق تعزى لمتغير المستوى التعليمي
المســــــــــــــتوى التعليمي يلعب دورا مهما في اكتســــــــــــــاب المعلومات عن المرض ومعرفة  أنوكما 

امل مع المرض والتخلص من مضـــــاعفاته وهذا يختلف بحســـــب المســـــتوى الطرق والســـــبل التع
طرق ى إل يلجؤون التعليمي لكل مراهق، الأمر الذي يجعل المراهقين من المســـــــــــــــتوى التعليمي 

  .كفيلة في العلاج
 أي في الصــــــــــحية لحالة معا طرديا تتناســــــــــب التعليم حالة أن الأبحاث لقد أظهرت

 لمجتمعاتا ففي الصـــــــــحي، وبالعكس المســـــــــتوى  ارتفع يمالتعل مســـــــــتوى  ارتفع مجتمع، فكلما
 على اصـــرةق الأمراض، فهي فيها منخفض، وتنتشـــر صـــحي مســـتوى  بها يوجد علميا المتخلفة

 الحســــــدو  الشــــــريرة الأرواح بوجود الاعتقاد إلى تؤدي خرافات مع تنســــــاق أســــــبابها، إذ تبيين
 لمجتمعاتا الحديثة، فبعض لالوسائ باستعمال الأمراض مكافحة من للمرض، وتنفر كأسـباب

صـــفاء  ثرأك تكون  المياه أن منها الكلور، واعتقادا باســـتعمال الشـــرب مياه تطهير قاومت مثلا
 لصـــغرياتا الفتيات تتناول لا الإفريقية المجتمعات بعض معالجة، وفي دون  للصـــحة وأفضــل

 فإن خرى أ جهة يقدســــونها، ومن التي البقرة نتاج دســــســــن المجتمعي نظرة في الحليب، لأنهن
 ء، كميتهالدوا اســتعمال بشــأن وتعليماته الطبيب إرشــادات إتباع عدم إلى يؤدي والأمية الجهل
 (.00- 84 ، ص0220الدويبي،  السلام عبد بيريو أحمد )الوحيشي .الجرعات أخذ في الانتظام هو وموعد
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 مناقشة الفرضية الجزئية الثامنة:-8
 تقبل داء الســــــكري لدى المراهق تعزي  في مســــــتوى  والتي تنص على أنه: ''توجد فروق 

لمتغير مـدة المرض لـدى المراهق ''، وبعـد التحليـل الإحصـــــــــــــــائي تبين أنـه: ''يوجد فروق ذات 
 نهمتغير مدة الإصــابة بالمرض'' ومدلالة احصــائية في تقبل داء الســكري لدى المراهق تعزي ل

 فالفرضية تحققت.
في حيرة وقلق واكتئــــاب  المريض يكون مرض بــــاحثــــة أنــــه عنــــد الإعلان عن الترى ال

 نتيجة الإصابة.
( في مخططه حول مراحل تقبل داء الســــــــكري Kubler Rossوقد أشــــــــار''كيبلرروس'' )

 إلى نموذجين مختلفين هما:
 أولا: في النموظج الاول: 

المريض لا يصــــــــــدق إصــــــــــابته بالمرض في حياته، ويعيش حياته بطريقة عادية مثلما 
، لكن ســـــــــــــــرعان ما يتأكد بأنه مســـــــــــــــتحيل أن يعيش حياته الطبيعية فيبدأ اعتاد قبل مرضـــــــــــــــه

بالانفعال ضـــــــــد العادات القديمة وبرنامج العناية، ومن ثم يدخل في مرحلة حزن، ويجب عليه 
أن يســـــــتقبل حالته الجديدة ليكون في توازن نفســـــــي، وهذا التوازن يســــــــمح له بإدارة العلاج في 

مـــاعيـــة والمهنيـــة، وعنـــد تقبـــل المريض للمرض المزمن ينتـــابـــه حيـــاتـــه اليوميـــة العـــائليـــة، الاجت
 إحساس بالتقيد والاستسلام.

 فانيا: النموظج الثاني: 
يعتبر أن الاســتجابات النفســية مختلفة بالنســبة للمريض المصــاب بمرض مزمن خطير 
تــدخلــه في قلق دائم ويســـــــــــــــتعملــه كميكــانيزم دفــاعي، ويتجنــب المرض بــالرفض، وهــذا يتطــل 

المرض وهذا يؤدي إلى ولادة شــــعور إقبال واحجام، والمريض يصــــيبه الحجل بمرضــــه  بمعرفة
(Bourdon Bruno, 2012, P14). 

حيث أن تقبل داء الســـــــــكري لدى المريض يكون وفق مراحل وهذا ما أكدته الفرضـــــــــية 
التي تنص على أنه '' توجد فروق في مســــــــتوى تقبل داء الســــــــكري لدى المراهق تعزي لمتغير 

 مرض''.مدة ال
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 مناقشة نتائج الفرضية العامة: -2

تنص الفرضـــــية العامة على انه للمســـــاندة الاجتماعية دور في تقبل داء الســـــكري لدى 
ري في تقبل داء الســــــــك لمســــــــاندة الاجتماعيةا المراهق وبعد عرض النتائج تبين أن هناك دور

ي تقبل داء الســــكر ين زاد لدى المراهق، أي انه كلما زادت المســــاندة الاجتماعية من قبل الآخر 
 .لدى المراهق

أن المســاندة الاجتماعية للمريض ضــرورة علاجية لأنها  (Driver)وفي نفس الســياق يؤكد دريفر 
على أنه كيان إنســاني يعاني من حالة مرضــية وأن مســاندته نفســيا واجتماعيا تســاعده  المريضإلى  تنظر

و أ لحيـاة وذلـك بـإقـامـة زيارات علاجية منتظمةعلى تقبـل مرضــــــــــــــه والرضــــــــــــــا عن ذاتـه وتـدعيم أملـه في ا
 Barkman et Symes)إتصالات دائمة، وقد كشفت نتائج دراسات باركمان وسيمس 

وعليه فالمســـاندة الاجتماعية تلعب دورا كبيرا في تقبل المراهق لداء الســـكري، لذي أنها 
د وخاصـــــــة لها الفر تقوم بدور خفض الآثار الســـــــلبية للأحداث والمواقف الســـــــيئة التي يتعرض 

المراهق المصــــاب بداء الســــكري، أي كلما كانت المســــاندة الاجتماعية بشــــكل كبير مثل إتاحة 
العلاقات اجتماعية مرضـــية من طرف الأســـرة والأصـــدقاء والطبيب تتميز بالحب والود والثقة، 
أصـــبحت كحاجز لأي تأثير ســـلبي لضـــغوط الحياة وعلى الصـــحة النفســـية والجســـمية للمراهق 

 لمصاب بداء السكري.ا

بأن  Wiliamson 0110و Cohen(، 1990وآخرون ) Baronوهذا ما بينته دراســـــــــات 
غياب الســـند الاجتماعي المناســـب، يمثل عامل تفاقم واشـــتداد الضـــغط على الصـــحة، أو  فقر

بإمكان الضغط الأضرار بصحة الأفراد إذا لم يطن لديهم دعم اجتماعي مناسب. كما أظهرت 
 ( دور المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط دال احصائيا للعلاقة0121وآخرون ) Vaniدراسـة 

 بين الضغط والأعراض النفسية. 
( إلى أن المســــــــاعدة Kaplan &Tochima 0111"كابلان" و "توشــــــــيما") وكما أشــــــــار

ت إذا دعّمت استراتيجيات التعامل الفعالة المرتبطة بالسلوكا بالإيجابيةالممنوحة للفرد توصف 
أمّا في حالة وجودنا أمام مســــاندة  لصــــحية التي ترفع من احتمال الشــــفاء بالنســــبة للمرضــــى،ا

اجتماعية غير صـــــــــحية كتدعيم ســـــــــلوك التحدّي، والمخاطرة لدى مرضـــــــــى القلب وغيرها من 
 الأساليب التي تؤدي إلى نواتج صحية سلبية، قد يعود على المريض بأضرار صحية.
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 خاتمة:
بيعـة الحياة الاجتماعية مليئة بالمواقف والضـــــــــــــــغوطات الحياتية التي تواجه الفرد ط إن

في حياته اليومية فســـــــــيرورة الحياة تســـــــــتدعى ذلك، لأن الفرد يعيش داخل مجتمعة وابن بيئته 
يوثر ويتأثر بها وطبيعته البشــــــرية هيا طبيعة اجتماعية، فالإنســـــــان كائن اجتماعي بطبعه فلا 

رده ويتم ذلك عن طريق التفاعل الاجتماعي داخل الشـــــــبكات الاجتماعية يســـــــتطيع العيش بمف
فـالخـالق عز وجـل امرنـا بـالتعـاون والتراحم وســـــــــــــــيرتنـا النبوية التي امرنا بها رســـــــــــــــولنا وحبيبنا 

عديدة تنظم حياتنا الاجتماعية  أمورالمصــــــــطفى عليه افضـــــــــل الصــــــــلاة والســـــــــلام حثنا على 
ســـبب له قد ت أصـــابتهة لكل محتاج وخاصـــة المريض لان وتســـهلها وتقديم يد العون والمســـاعد

صـــــــــــــــعوبــات في التكيف مع مواقف الحيــاة فتقــديم المســـــــــــــــانــدة الاجتمــاعيــة هي بمثــابــة الواقي 
 ليها المريض.إللتخفيف من الضغوط التي يتعرض 

محور مهم في الصحة البدنية والنفسية للفرد، وللروابط  ومصطلح المساندة الاجتماعية 
أهمية بالغة فهي بمثابة مضادات حيوية، التي تمنح للفرد القدرة على التوازن  الاجتماعية

والتكيف ومسايرة ظروف الحياة بشكل طبيعي، والتي بدورها تأييد دعم الأفراد في مواجهة 
ضغوطات الحياة بشكل واقعي، وهناك علاقة وطيدة بين المساندة الاجتماعية وتقبل داء 

ات القناع الواقي من تعرض الفرد للصدمأو  النفسية هي الأسلوبالسكري، والصحة الجسمية و 
النفسية، لذا فإن للمساندة الاجتماعية دور مهم في تقبل داء السكري لدى المراهق المصاب 
والتي تقدم من مصادر مختلفة الأسرة وجماعة الرفاق والطبيب المعالج، للتقديم الدعم المادي 

   لمصاب، لأن إصابة المراهق بصورة مفاجئة بمرض السكروالمعنوي والاجتماعي للمراهق ا
قد تؤثر على كفائتة وقدرته، مما يستدي تقديم المساندة الاجتماعية  والدعم المراهق المصاب 
من طرف المعنيين بالأمر، وكل من له علاقة وطيدة بمريض السكري، فالمراهق عند مرحلة 

حية الإصابة مما قد يؤثر على نفسيته، وحالته الصالإعلان قد تنجم عنه صدمة انفعالية نتيجة 
ففي هذه الحالة يكون الدور الواضح والبليغ للمساندة في تحقيق تقبل داء السكري لدى المراهق 
والتعايش معه وفهمه فهما دقيقا وواضحا خوفا من تفاقم الحالة، ومحاولة تحقيق التوازن والتكيف 

  .المصاب والتوافق النفسي والاجتماعي للمراهق
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عامل المساندة الاجتماعية حامل حاسم في نجاح وفاعلية تقبل داء  أنومنه نستنتج 
السكري لدى المراهق، وتحسين نوعية التعايش مع المرض بطريقة صحيحة للمرضى، والتي 
تقتضي تظافر جهود الفاعلين في التدخل على مستوى تقبل داء السكري، حيث يكون لهذه 

 صابتهمإمستوى المريض، فهي تسمح للمريض بتحديد العقبات في تقبل  على أثرالتدخلات 
العلاجات في حياتهم اليومية، وتحسين  إدماجومنحهم كفاءات في حل مشاكلهم، وتسهيل 

 بداء السكري  الإصابةمعارفهم وتقوية دافعيتهم في تقبل 
لحالة ف مع اوالمراهق المصــــاب يحتاج للمســــاندة الاجتماعية بقوة وشــــدة لتجاوز والتكي

حاولة على حالته م تطرأالصـــــــــــحية الجديدة للتقبل الوضـــــــــــع الصـــــــــــحي الجديد والتغيرات التي 
 الصحة النفسية والجسدية الجيدة.إلى  الوصول به
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 الاقتراحات:
 بعد الدراسة الميدانية التي أجرتها الباحثة ظهرت آفاق مستقبلية للدراسة تمثلت فيما يلي:

 ات لاقتراح برامج علاجية للتكفل بمرض السكري.إجراء دراس 
  إجراء الدراسات حول موضوع تقدير الذات لدى المراهق المصاب بداء السكري وعلاقتها

 بالمساندة الاجتماعية.
  إجراء دراسة حول موضوع المناعة النفسية وعلاقتها بالمساندة الاجتماعية لدى مرضى

 السكري.
 الرجال من الزواج بالفتاة المصابة بالداء السكري. إجراء دراسات حول معرفة اتجاه 
 .إجراء دراسات حول معرفة اتجاه المرأة نحو الزواج بالرجل المصاب بالداء السكري 
 .إجراء دراسة مقارنة في تقبل داء السكري بين النمط الأول والنمط الثاني 
 ماعية.المساندة الاجتدراسة موضوع قلق الموت لدى المراهق المصاب بداء السكري وعلاقته ب 
 .دراسة معنى الحياة وعلاقتها بالمساندة الاجتماعية لدى المراهق مريض السكري 
  إجراء دراسات بين المساندة الاجتماعية والضغوط النفسية لدى المراهق المصاب بداء

 السكري.
  النفسي للمراهق المصاب بداء السكري. والإرشادضرورة تقديم الاهتمام النفسي 
 دورات وندوات لنشر الثقافة الصحية لدى مرضى السكري. إجراء



 

 
 
 
 
 
 
 

قائمة المصادر 
 والمراجع
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 قائمة المصادر والمراجع:
 .القران الكريم 
 .الأحاديث النوبية 

 أولا: المراجع باللغة العربية:
 للإرشــــــادالهوية في المراهقة والحاجة  أزمة(: 2112محمد مرســــــــــي ) ابو بكر مرســــــــــي .0

 ، مصر.افر للطباعة والنشرمكتبة ظالنفسي 
 د ط، دار المعارف، القاهرة.، علم النفس الفيسيولوجي(: 0122أحمد عكاشة) .2

 .(: علم النفس النمو والطفولة والمراهقة2110أحمد محمد الزغبي) .3

 د ط، دار الصفاء، القاهرة.(، )أسبابه، علاجه مرض السكر (:2112إسماعيل عويس) .4

مــل الاجتمــاعي في مجــال الرعــايــة الطبيــة، اتجــاهــات الع (:0110إقبــال إبراهيم مخلوف) .5
 د ط، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية.، نئرية

الاحتراق النفســـــــــي والمســـــــــاندة لاجتماعية وعلاقتها (، 2112امـل فلاح فهد الهملان ) .6
 ، رسالة ماجستير جامعة الزقازيق مصر.باتجاه العاملين الكويتيين نحو التقاعد

، دار العلم، 0ط(، داء الســـكري)أســـبابه، أعراضـــه، طرق مكافحته (:0173أمين رويحة) .7
 بيروت لبنان.

سلوا الغضب وعلاقته بأساليب التنشئة الأسرية لدى طلبة (: 2104بسـمة عبد الشريف) .2
، البلقاء للبحوث والدراســــــــــات، جامعة عمان 2، العدد 07المجلد ، المرحلة الثانوية في عمان

 عمان، الأردن. الأهلية، كلية الآداب والعلوم،

، مكتبة 0طالمســــــاندة الاجتماعية والتوافق المهني، (: 2114بشــــــــــرى إســــــــــماعيل أحمد) .1
 الأنجلو المصرية، القاهرة.

جودة الحياة وعلاقتها الســـــلوا الاجتماعي لدى النســـــاء بشــــــــرى عناد مبارك )د س(:  .01
 ، جامعة ديالي.11، مجلة كلية الآداب، العدد المتأخرات عن الزواج

 ، دار المسيرة، عمان.0، طالمشكلات النفسية وعلاجها(: 2112بطرس ) بطرس حاف  .00
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اسـاليب مقاومة الضـغط النفسي المستخدمة من (: 2105بن زاهي، بن سـكيريفة مريم ) .02
، مجلة العلوم الانســـــــــانية والاجتماعية، جامعة طرف المصــــــابين بداء الســــــكري النوع الثاني

 ورقلة، الجزائر، 
ظات المراهقة المصـــابة بداء  تأكيدور الارشـــاد الابوي في (: د2105بن عروم فاطمة ) .03

 ، رسالة ماجستير، جامعة وهران، الجزائر.السكري 
اتخاظ القرار وعلاقته بكل من فاعلية (: 0421بندر بن محمد حســـــــــــــــن الزيادي العتيبي) .04

لة رســــا، الذات والمســـاندة الاجتماعية لدى عينة من المرشـــدين الطلابيين بمحافئة الطائف
 ستير، جامعة أم القرى. ماج

، مســــــتشــــــفى مصــــــطفى (، )د طمريض داء الســــكري علم وصــــحةبوديبة عين )د س(:  .05
 باشا، الجزائر.

جودة الحياة من خلال الارشــــاد الأســــري لمريض الســــكري، (: 2107بولســــــنان فريدة ) .06
 ، جامعة المسيلة، الجزائر.دراسات في جودة الحياة لدى مرضى السكري 

  ؟كيف تحافظ على نســـبة الســـكر في الدم(: 2112دار الفاروق)ثيريســـتشـــيونج، ترجمة ب .07
 ، دار الفاروق للاستثمارات الثقافية، مصر.0ط 

الأمراض النفســــية وعلاقتها بمرض العصــــر (: 2112جاســــــم محمد عبد الله المرزوقي) .02
 ، العلم والإيمان للنشر والتوزيع، الإسكندرية.0ط، السكر

مواجهة الضـغوط النفسية لدى المراهقين ظوو  اسـتراتيجيات(: 2104جدو عبد الحفي ) .01
 رسالة ماجستير، جامعة سطيف.، صعوبات التعلم

المســاندة الاجتماعية وعلاقتها بتقبل العلاج (: 2107جريو سـليمان، اســماعيلي اليامنة) .21
 ، جامعة المسيلة03مجلة العلوم الاجتماعية والانسانية، العدد لدى مرضى السكري،

ــــــــــــحامد عبد السلام ز  .20 ـــــــــــــ ، عالم الكتب 4ط ، علم النفس النمو والمراهقة(: 0115هران )ـ
 للنشر والتوزيع، القاهرة.

المهارات الاجتماعية وعلاقتها بتقبل داء الســـــكري، دارســـــة (: 2111حربوش ســــــــمية) .22
رســــالة ة(, ســـن 01إلى  01اســـتطلاعية على عينة من المرضـــى المصـــابين بالســـكري)من 

 الجزائر.ماجستير، جامعة الحاج لخضر باتنة، 
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 د ط، مصر.، كل شيء عن مرض السكرحسن فكري منصور)د س(:  .23

الأمراض السيكوسوامتية )التشخيص، الأسباب، (: 2113حسـن مصـطفى عبد المعطي) .24
 د ط، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة.(، العلاج

الدور الدينامي للمساندة الاجتماعية في العلاقة بين ضغوط (: 2111حسين علي فايد) .25
، 0 ط(، )دراســــات في الصــــحة النفســــية الإســــكندرية لمرتفعة والأعراض الاكتئابيةالحياة ا

 المكتب الجامعي الحديث، القاهرة.

، مكتبة 0طضغوط الحياة وأساليب مواجهتها، (: 2116حسـين مصـطفى عبد المعطي ) .26
 زهراء الشرق، القاهرة.

العلاقة بين  الدور الدينامي للمســـــــــاندة الاجتماعية في(: 2115حكيمـة ايـت حمودة ) .27
، الملتقى الدولي حول ســـــــــيكولوجية الاتصـــــــــال والعلاقات الانســـــــــانية، ضــــــغوط احداث الحياة

 الجزائر. 

الدعم الاجتماعي المدرا لدى مريضـــات (: 2106حنان الشـــقران، ياســـمين رافع الكركي) .22
، المجلة الأردنية في العلوم 0، عدد 02، مجلد ســـــــرطان الثدي في ضـــــــوء بعض المتغيرات

 ية، الأردن.التربو 

المســـــاندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة (: 2111حنان مجدي صـــــــالح ســـــــليمان) .21
 رسالة ماجستير، جامعة الزقازيق.، لدى مريض السكر المراهق

الخدمة الاجتماعية الصحية المقدمة للأطفال المصابين بداء (: 2004خليصـة عميش ) .31
 ر.مذكرة ماجستير، جامعة المسيلة، الجزائالسكري، 

لدعم الاجتماعي المدرا وعلاقته بالاكتئاب لدى المصــــــابين (: ا2117خميســـــــــة قنون ) .30
 ، رسالة ماجيستير، جامعة محمد خيضر بسكرة , الجزائر. بالامراض الانتانية

تقبل العلاج ونوعية الحياة لمرضــى  إشــكالية(: 2107) خنفار ســامرة، بوصــبع عائشــة  .32
لوم للع الأكاديمية، ســــلســــلة الكتب ضـــى الســـكري الســـكري، دراســـات في جودة الحياة لدى مر 

 .ة، الجزائرلوالاجتماعية، جامعة المسي الإنسانية
نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرضـــــــى (: 2107رامي طشــــــــــطوش، محمد القشـــــــــــار) .33

 ، الادن. 2، العدد03، المجلة الاؤدنية في العلوم التربوية، مجلدالسكري في الاردن
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الرضا عن الحياة والدعم الاجتماعي المدرا والعلاقة (: 2105رامي عبد الله طشطوش) .34
، المجلة الأردنية في العلوم 4، العدد 00مجلد ، بينهما لدى عينة من مريضــــــات الســــــرطان

 التربوية، الأردن.

 ط، تدريبات على منهجية البحث العلمي في العلوم الاجتماعية(: 2112رشـــيد زرواتي) .35
 ، الجزائر.0

(: العلاقة بين المســـــــاندة الاجتماعية 2110ة محمد هويدي )رضـــــــوان جاب الله شـــــــعبان .36
، 52، العدد من مئاهر الاكتئاب وتقدير الذات والرضـــــــا عن الحياة، مجلة علم النفس وكل

 مصر.

 ، دار المسيرة للنشر والتوزيع، الأردن.0ط، سيكولوجية المراهقة(: 2111رغدة شريم) .37

دراسة مقارنة بين مرض ، التدينالسلوا الصحي وعلاقته ب(: 2107رمضـان زعطوط ) .32
، دراســــة في جودة الحياة لدى مرضــــى الســــكري، الســـكري ومرض ضـــغط الدم المرتفع بورقلة

 جامعة المسيلة، الجزائر.

، دط، دار المســــــيرة أســــاســــيات في التربية الخاصــــةزياد كامل اللالا واخرون )دس( :  .31
 للنشر والتوزيع والطباعة.

 د ط،، مصر.(، راهقة)المشكلات النفسية والعلاجالطفولة والم(: 2114زيان سعيد) .41

، دار الفكر للنشـــــــــر والتوزيع، الجامعة، 0ط ، علم النفس(: 2114ســـــــــامي محمد ملحم) .40
 القاهرة.

، مؤســســة 0ط، الشــخصــية أنواعها وأمراضــها وقت التعامل معها(: 2115ســعد رياض) .42
 اقرأ للنشر والتوزيع والترجمة، القاهرة.

ندة الاجتماعية وعلاقتها بتقبل العلاج عند المرضـــــــــى المســـــــــا(: 2111ســــــــــــــعيد قارة) .43
كلية الآداب والعلوم الإنســــانية، مذكرة ماجســــتير، ، المصـــابين بارتفاع ضـــغط الدم الأســـاســـي

 جامعة الحاج لخضر باتنة، الجزائر.

ام الغذائي والتغذية والوقاية ئالن(: 2113سلسلة التقارير الفنية لمنظمة الصحة العالمية) .44
 ، جنيف، سويسرا.المزمنة من الامراض
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العوامل الســـرية التي تجعل الطفل في خطر تطورات النفس في (: 2101ســــناء عبيدي) .45
 رسالة ماجستير، جامعة قسنطينة.، ولاية قسنطينة

(: علم النفس الاجتماعي بين النظرية والتطبيق، دط، مركز 2110ســــــــــــهير كامل احمد ) .46
 الاسكندرية للكتاب، جامعة الزقازيق، مصر

)دراســــــة في نمو الطفل  ســــــيكولوجية النمو(: 2110ســــــــــيد عبد الرحمن العيســــــــــوي)ال .47
 ، دار النهضة العربية للطباعة والنشر، بيروت، الأردن.2ط(،  والمراهق

، المصـــابة بســـرطان الثدي المرأةواقع الصـــحة النفســـية لدى (، 2105شــــدمي رشــــيدة ) .42
 رسالة دكتوراه جامعة تلمسان الجزائر.

، دار الفكر 3ط، علم النفس الاجتماعي والصـــحة النفســـية(: 1101شــــعبان جاب الله) .41
 العربي، القاهرة.

علاقة ســــيمات الشــــخصــــية والمســــاندة الاجتماعية بالســــلوا (: 2104شــــــهرزاد نوار) .51
عة رسالة دكتوراه، جام، الصحي ودورها في التخفيف من الألم العضوي لدى مرضى السكري 

 ، الجزائر.2الجزائر
 ،أســلوب التعايش مع مرض الســرا وتفادي المضــاعفاتس(: شــوكت أحمد أبوضــية)د  .50

 د ط، د ن، دون بلد.

قدرة الافر التفاعلي لكل من الصــــــلابة النفســــــية والمســــــاندة (: 2107شـــــــــويطر خيرة) .52
، مجلة العلوم الانســـــــــــانية في التنبا باســـــــتراتيجيات مع الضـــــــغو  لدى الامهات الاجتماعية

 زائر. ، جامعة وهران، الج31والاجتماعية، العدد

، فوزي شـــاكر علم النفس الصــحي، ترجمة وســام درويش بريك(: 2112شـــيلي تايلور ) .53
 ، دار الحامد للنشر والتوزيع.0ببعض الفيروسات طعمية داود، ط الإصابة أنيعتقد الباحثين 

المســـــــــاندة الاجتماعية وعلاقتها بالموهبة (: 2111شـــــــــــــــيمـاء أحمـد محمد الديداموني) .54
 سالة ماجستير، جامعة الزقازيق، القاهرة.ر الابتكارية للمراهقين، 

ط ، مبادئ الصحة النفسية(: 0111صـالح احمد حسـين الداهري، وهيب مجيد الكبيسي) .55
 ، دار وائل للنشر والتوزيع، الأردن.2
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الطبعة الأولى، دار ، المنجد في اللغة العربية المعاصــــــــرة (:2111صـــــــــــــبحي حمودي) .56
 المشرق، بيروت.

 ، شركة الإسلام،، مصر.0ط ، رض السكرم(: 2101عادل عبد العال) .57
 ، الطبعة الاولى، شركة فجر الاسلام، مصر.مرض السكر(: 2105عادل عبد العال) .52

الخبرات الصــــادمة والمســــاندة الأســــرية وعلاقتها (: 2114عائدة عبد الهادي حســــــنين) .51
 ، كلية التربية في الجامعة الإسلامية، رسالة ماجستير، غزة.بالصحة النفسية للطفل

ـــام(: 0111عبـــــاس محمود عوض ) .61 د ط، دار المعرفـــــة الجـــــامعيـــــة، ، علم النفس الع
 الأزاريطة، الإسكندرية.

 0، دار القلم، دبي، طالتغذية في الصحة والمرض(. 2110عبد الرحمان عبيد مسيقر) .60

، جمعية الصــدمة النفســية والحداد عند الطفل والمراهق(: 2112عبد الرحمان موســـى ) .62
 .علم النفس، الجزائر

د ط، ، الداء الســـــــــكري عند الأطفال(: 0121عبد الســــــــــــــلام حجار عبد الحفي  زقاط ) .63
 مطبعة اليازجي، دمشق، سوريا.

دط، مؤســــــــســــــــة شــــــــباب الجامعة ، ســـــيكولوجية المراهقة(: 2114عبد المنعم الميلادي) .64
 الإسكندرية.

التصـــــــور الاجتماعي لئاهرة الانتحار لدى الطالب (: 2112عبد الوافي زهير بوســـــــــــنة) .65
 دراسة ميدانية بجامعة بسكرة، رسالة دكتوراه، جامعة منتوري قسنطينة.، الجامعي

(: المســـاندة الاجتماعية وعلاقتها بالضــــغوط 2113عبير بنت محمد حســـــن الصـــــبان ) .66
، رســـــالة ماجســـــتير, مكة النفســــية والاضــــطرابات الســــيكوســــوماتية لدى النســــاء المتزوجات

 المكرمة، السعودية.

علم الاجتماع التربوي والأنســاق (، 2110، محمد المهدي الشـــافعي)عدنان إبراهيم أحمد .67
 ، منشورات جامعة سبها، ليبيا.0ط، الاجتماعية

، مركز الكتاب الأولى، الطبعة التربية الصحية(: 2106رياض) أسامةعصام ابو النجا،  .62
 الحديث، مصر.

 ، عالم الكتب.الإنسانالصحة النفسية وتنمية علا عبد الباقي)دس(:  .61
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المســــــاندة الاجتماعية في العلاقة الخاصــــــة كعامل وســــــيط (: 2105ي خرف الله)عل .71
، مجلة الدراســـات والبحوث الاجتماعية ,جامعة الوادي 03العدد للتخفيف من افار الضــغوط، 

 ,الجزائر. 

، مكتبة 0، ط المســاندة الاجتماعية وتطبيقاتها العملية(: 2115علي عبد الســلام علي) .70
 هرة.النهضة المصرية، القا

المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالتحصيل الدراسي (: 2104علياء حسين، ماجد عباس) .72
، مجلــة علوم التربيــة، جــامعــة الريــاضـــــــــــــــة، 6، العــدد 4، مجلــد لــدى طــالبــات المرحلــة الرابعــة

 الكوفة، العراق.

منــاهج البحــث العلمي وطرق إعــداد (: 2110عمــار بوحوش، محمــد محمود الــذنيبــات)  .73
 ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر. ،3ط، البحوث

، دار 0ط ، سـيكولوجيا الحروب والكوارث ودور العلاج النفسي(، 0111غسـان يعقوب) .74
 الفرابي، بيروت.

معجم المصـــــــــطلحات التربية لفظ (: 2114فـاروق عبـده فليـه، أحمـد عبـد الفتـاح الزكي) .75
 دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، الإسكندرية.، واصطلاحات

فاعلية برنامج إرشـــــــــادي (: 2104طمـة عبد العدوان، موســـــــــــــــى عبد الخالف جبريل)فـا .76
 الأردن.، لمعالجة الضغوط النفسية والاكتئاب لدى عينة من المصابين بالسكري 

المصــــرية،  الأنجلو، دط، مكتبة والصـــحة النفســـية الإنســـان(: 0175فهمي مصــــطفى ) .77
 القاهرة.

د الجماعي وعلاقته بالضــغوط النفســية لدى الإســنا(، 2102فوزية إبراهيم رباح الكردي) .72
 رسالة ماجستير.، أفراد الجالية الفلسطينية المقيمة في المملكة العربية

الســـــــــلوا العدواني لدى المراهق بين (: 2103فيروز مامي زرارقة، فضــــــــــــــيلة زرارقة ) .71
ان، م، دط، دار الأيام للنشـــــــــر والتوزيع، عالتنشـــــئة الاجتماعية وأســــــاليب المعالجة الوالدية

 .الأردن

، دار 0ط، الأمراض الذهانية ظات المنشـــأ العضـــوي (: 0124فيصــــل محمد خير الزراد) .21
 .الأردنالقلم، 
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 لثقافة، القاهرة.دار ا
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 الي والبحث العلميوزارة التعليم الع
 جامعة بسكرة

 
الســــــلام عليكم ورحمة الله تعالى وبركاته، في إطار إعداد مذكرة لنيل شــــــهادة دكتوراه علوم    

والموســـــــومة بعنوان "دور  -بســـــــكرة-تخصـــــــص علم النفس الاجتماعي بجامعة محمد خيضـــــــر
حكيم المحترمة ت المســـاندة الاجتماعية في تقبل داء الســـكري لدى المراهق". أرجو من ســـيادتكم

اســــــتبيان المســــــاندة الاجتماعية لجمع المعلومات خدمة للبحث العلمي ومدى ملائمته مشــــــكلة 
 : البحث بالرجوع إلى

 مدى ملائمة بنود المقياس مع مشكلة البحث.  -

 سلامة اللغة. -

 وضوح ودقة العبارات. -

 تلائم البدائل مع المقياس. -

 تعاونكم معناولكم مني فائق التقدير والاحترام وشكرا ل 
 حمريط نوال :الطالبة
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 مقياس المساندة الاجتماعية في صورته الأولية: 10الملحق رقم 
 :  اسم الأستاذ
  :  التخصص

 :  الدرجة العلمية
 :  الجامعة

 : البيانات الشخصية
 ذكر ) (، أنثى) ( : الجنس

 ابتدائي ) ( متوسط ) (، ثانوي ) (، جامعي ) (. : المستوى التعليمي
   :  المرضمدة 

 تعديل لا تقيس تقيس العبارات الرقم
 الأول: الأسرةالمحور 

    انت اول فرد في العائلة يعاني من مرض السكري. 0
    يوجد في العائلة من يعاني من مرض السكري  2
    تشعر عائلتي بالحزن على اصابتي بمرض السكري. 3
    ظروف اسرتي تساهم في الاهتمام بصحتي.  4
    ساندني عائلتي في تخطي حالات القلق. ت 5
    تتابع اسرتي أوقات دوائي.  6
    تساعدني اسرتي باتباعي لنظام الحمية الغذائية. 7
    تعتز اسرتي بي. 2
    تتحدث أسرتي دون اي حساسية عن مرضي.  1

    لا تشعر اسرتي بحرج من مرضي. 01
    اشعر بأنني محور اهتمام اسرتي. 00
    تهتم اسرتي بتطور مرضي. 02
    تحاول اسرتي مساعدتي على تخطي عجزي بسبب مرضي. 03
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    اشعر بالاطمئنان عندما احصل على الدعم من اسرتي. 04
    اشعر بالراحة عند وقوف اسرتي بجواري في وقت الحاجة. 05
    تشعر اسرتي بالخوف على حالتي الصحية. 06
    المعلومات الكافية حول مرض السكري. تقوم أسرتي بجمع 07
    اشعر بالاطمئنان عندما أحصل على الدعم المادي من أسرتي. 02
    تحاول أسرتي معرفة كل ماهو جديد حول مرض السكري. 01
    تتحدث أسرتي عن مرضي أمامي بشكل عادي.  21
    . تتخوف أسرتي كثيرا من تعقيدات مرضي  20
    على سعادتي.  تحرص أسرتي 22
    توفر لي أسرتي كل ما أحتاجه للإهتمام بصحتي.  23
    سرتي اذا كانت حالتي متدهورة.أمن يطمئنني في  أجد 24

 الثاني: الأصدقاءالمحور 
    اصارح اصدقائي بمرضي.  0
    اصدقائي على حالتي. يسألنياشعر بانزعاج عندما  2
    دون خجل عن مرضي.يشجعني اصدقائي على التحدث  3
    اشعر باهتمام ودعم اصدقائي. 4
    يساعدني اصدقائي في حالة عجزي عن ادائي واجباتي. 5
    ينصحني اصدقائي عند محاولة أكلي لأطعمة تضر صحتي. 6
    يفهموا حالتي. حتىيحاول اصدقائي معرفة تفاصيل مرضي  7
    معي.  بان اصدقائي يحبون مجالستي والحديث أحس 2
    يفخر اصدقائي بصداقتهم لي. 1

تعب بال أحسلا  حتىيساعدني اصدقائي في حل واجباتي اليومية  01
 والارهاق.

   

يساعدني اصدقائي في اخذ جرعات دوائية في حالة عدم قدرتي  00
 على ذلك.
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    اشعر ان اصدقائي يقلقون ل يابي. 02
    لي بالقوة. التح علىيحاول اصدقائي تشجيعي  03
    عند شعوري بالخوف اذهب للحديث مع اصدقائي. 04
    اصارح اصدقائي بكل ما يشغل تفكيري. 05
    يحاول اصدقائي زيادة الثقة بنفسي.   06
    يرافقني صديقي في زيارات للطبيب المعالج.  07
    اصدقائي يحاولون التخفيف عني أثناء وقوعي في مشكلة. 02
    شعر بالعطف الشديد من طرف أصدقائي.أ 01
    الطبيب المعالج: محور 
    صارحني الطبيب من البداية بمرضي. 0
    يقوم الطبيب معرفة تفاصيل تطور سكري.  2
    يهتم الطبيب بنظام غذائي ومدى مطابقته لصحتي. 3
    يحرص طبيبك على اخذ الجرعات الصحيحة وفي وقتها. 4
طبيب المعالج على ضرورة متابعة الجدول العلاجي يحرص ال 5

 الخاص بي.
   

لا اشعر إمام الطبيب بالخجل في التحدث عن أخطائي في طريقة  6
 تناول الأكل

   

    فيها. أزورهيقدم لي طبيبي نصائح وإرشادات في كل مرة  7
    يتصل بي طبيبي في حالة عدم ذهابي في مواعيدي المحددة. 2
    بيبي على قيامي بتحاليل بشكل دوري ومستمر.يسهر ط 1

    التزم بأخذ جرعات دوائية في وقتها المحدد.  01
    احترام النظام الغذائي المنصوح به من طرف طبيبي.إلى  اسعي 00
    اشعر بان طبيبي هو دعم لي وانأ راض على ذلك. 02
    يقدم طبيبي المساعدة عند الحاجة.  03
    التشجيع من طرف طبيبي.اتلقى  04
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    يقدم لي طبيبي فحوصا مجانية.  05
    يصغي لي طبيبي باهتمام.  06
    يرشدني الطبيب بكيفية حقن الأنسولين في الأماكن المناسبة. 07
    يقدم لي الطبيب المعالج بعض المجلات الطبية لفهم حالتي أكثر.  02
    الأغذية المناسبة للمرض. يزودني الطبيب بنشرات طبية حول  01
يحرص طبيبي على حضوري ملتقيات التي تنظم حول مرض  21

 السكري.
   

    يحاول الطبيب شرح حالتي جيدا. 20
يحذرني الطبيب في كل مرة بأخذ الاحتياطات اللازمة لكي لا  22

 تظهر مضاعفات المرض.
   

    ى صحتي.يطلب مني الطبيب إجراء التحاليل دوريا خوفا عل 23
     أحس بالارتياح مع الطبيب المعالج لي.  24
يطلب مني الطبيب المراقبة اليومية لنسبة السكر في الدم قبل إجراء  25

 الأنسولين.
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة بسكرة
 
 

ه تعالى وبركاته، في إطار إعداد مذكرة لنيل شــــــهادة دكتوراه علوم الســــــلام عليكم ورحمة الل   
 دوروالموســـــــومة بعنوان " -بســـــــكرة-تخصـــــــص علم النفس الاجتماعي بجامعة محمد خيضـــــــر

". أرجو من ســـــــــيادتكم المحترمة المســــــاندة الاجتماعية في تقبل داء الســــــكري لدى المراهق
ة للبحث العلمي ومدى ملائمته لمشكلة تحكيم مقياس تقبل داء السـكري لجمع المعلومات خدم

 : البحث بالرجوع إلى
 مدى ملائمة بنود المقياس مع مشكلة البحث.  -

 سلامة اللغة. -

 وضوح ودقة العبارات. -

 تلائم البدائل مع المقياس. -

 ولكم مني في الأخير فائق التقدير والاحترام وشكرا لتعاونكم معنا 
 حمريط نوال: البةالط                                   
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 :  مقياس تقبل داء السكري في صورته الأولية(: 19ملحق رقم )
 

 :  اسم الأستاذ
  :  التخصص

 :  الدرجة العلمية
 :  الجامعة

 : البيانات الشخصية
 ذكر ) (، أنثى) (: الجنس

 ابتدائي ) ( متوسط ) (، ثانوي ) (، جامعي ) (.: المستوى التعليمي
  :  مدة المرض 

 تعديل لا تقيس تقيس باراتالع الرقم
    أنت أول فرد في العائلة أصيب بداء السكري. 0
    شعرت بصدمة عند إخباري بمرضي. 9
    أنا راضي على مرضي. 0
    أرى أنني فرد غير صالح. 0
    أنا راضي على العلاج الذي أتلقاه. 0
    ألتزم بالنصائح التي يقدمها الطبيب لي. 0
    تخدام الأنسولين بشكل مستمريقلقني اس 0
    وقت الإصابة لا أعرف أن السكري مرض مزمن 0
    أقوم بجمع المعلومات الكافية حول مرضي 2

    أتبع نظام الحمية الغذائية حفاظا على صحتي  01
    أشعر بالقلق كلما حان وقت استعمال الداء. 00
    أستطيع التحدث عن مرضي أمام الآخرين. 09
    ألتزم بممارسة الرياضة خوفا على تدهور صحتي. 00
    ألتزم بالاعتناء بصحتي خوفا من مضاعفات السكري. 00
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    أهتم كثيرا بمشكلاتي الصحية. 00
    أشعر بالخوف من تعقيدات مرضي. 00
    أهتم بالحفاظ على وزني.  00
    أحرص على حضور الملتقيات حول مرض السكري. 00
    تمنيت لو أنني لم أصاب بمرض السكري. 02
    العزلة عن الآخرين بسبب مرضي. أحب 91
    إصابتي بالسكري تشعرني بالاكتئاب. 90
    لا أحب حقن الأنسولين أمام الآخرين. 99
    لا أحب التفكير في مرضي. 90
    أشعر بالحزن كل ما تدهورت صحتي. 90
    فاقي في صحة جيدة.أحس بالنقص كلما رأيت ر  90
    أشعر بالتوتر عندما يتكلم الآخرين أمامي عن مرضي. 90
    أحب القيام بمسؤولياتي دون مساعدة الآخرين. 90
    هو جديد حول المرض. أتبع كل ما 90
    أحترم مواعيد حقن الأنسولين بطريقة منتظمة. 92
    أتجنب كل ما يضر بصحتي. 01
    ت مختلفة لسلامة أعضاء جسمي.أقوم بفحوصا 00
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يمثل قائمة الأســـــــاتذة المحكمين لمقياس المســـــــاندة الاجتماعية ومقياس : 10ملحق رقم 
 تقبل داء السكري 

 
 الجامعة الاختصاص الرتبة العلمية اسم ولقب الاستاظ
أ. د جابر نصر 

 الدين
علم النفس  أستاذ التعليم العالي

 الاجتماعي
جامعة محمد 

 بسكرة خيضر
علوم التربية +  أستاذ التعليم العالي أ. د عمر عمور

منهجية التربية 
 المدنية

جامعة محمد 
 بوضياف المسيلة

عبد الحميد مهري  علم النفس العيادي أستاذ التعليم العالي أ. د معاليم صالح
 2قسنطينة 

محمد بوضياف  إحصاء أستاذ محاضر )أ( د. طه حمود
 المسيلة

محمد بوضياف  علم النفس العيادي أستاذ محاضر )أ( قنون خميسة
 المسيلة

المركز الجامعي  علم النفس العيادي أستاذ محاضر )أ( د. خلفي عبد الحليم
 بريكة

علم النفس  أستاذ محاضر )أ( د. حمودة سليمة
 الاجتماعي

جامعة محمد 
 خيضر بسكرة

جامعة محمد  اجتماعيةعلوم  أستاذ مساعد )ب( فاتن باشا
 يضر بسكرةخ

عبد الحميد مهري  علم النفس العيادي أستاذ مساعد )ب( شكاي بدر الدين
 2قسنطينة 
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مقياس المســـــاندة الاجتماعية للمراهقين مرضـــــى الســـــكري في صـــــورته  :10الملحق رقم 
 النهائية

 
 إعداد الباحثة

 :  أخي الكريم، أختي الكريمة

 لعبارة وتفهمها جيدا، اك فيما يلي مجموعة من العبارات أرجو منك إن تقرا
حة توجد إجابة صــحي والإجابة على كل العبارات بمصـداقية خدمة للبحث العلمي، علما انه لا

 وأخرى خاطئة، وإنما الإجابة الصحيحة هي التي تنطبق عليك.
 أمام دائما. (+إذا كانت العبارة تحدث باستمرار ضع علامة ) -

 ( أمام أحيانا. +قات ضع علامة )إذا كانت العبارة تحدث في بعض الأو  --
 ( أمام نادرا. +إذا كانت العبارة تحدث في أوقات قليلة ضع علامة )-
 يحدث أبدا. ( أمام لا+تحدث أبدا ضع علامة ) إذا كانت العبارة لا -

وفي الأخير تـأكـد أن هذه المعلومات محاطة بالســـــــــــــــرية التامة والهدف منها هو خدمة البحث 
 العلمي.
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 : شخصيةلت االبيانا
 .......................................................................: الجنس

 ...........................................................: المستوى التعليمي 
 ..................................................................: مدة المرض

يحدث  فقراتال الرقم
 دائما

يحدث 
 احيانا

يحدث 
 نادرا 

 لا يحدث ابدا

 الأسرة: المحور الأول
     توفر لي أسرتي أجهزة تحاليل منزلية. 0
     تقدم لي أسرتي النصائح للحفاظ على صحتي 9
     تشعر عائلتي بالحزن على اصابتي بمرض السكري. 0
     ظروف أسرتي تساهم في الاهتمام بصحتي.  0
     تساندني أسرتي في تخطي حالات القلق بسبب مرضي.  0
     تتابع اسرتي أوقات دوائي.  0
     تساعدني أسرتي بإتباعي لنظام الحمية الغذائية. 0
     تفخر أسرتي بي. 0
     تناقشني أسرتي في أمور مرضي.  2

     لا تشعر أسرتي بحرج من مرضي. 01
     ام أسرتي.اشعر بأنني محل اهتم 00
     تهتم أسرتي بتطور مرضي. 09
     تحاول اسرتي مساعدتي على تخطي عجزي بسبب مرضي. 00
     اشعر بالقبول في اسرتي. 00
     اشعر بالراحة عند وقوف أسرتي بجانبي في وقت الحاجة. 00
     تشعر أسرتي بالخوف على حالتي الصحية. 00
     ومات الكافية حول مرضي.تقوم أسرتي بجمع المعل 00
     اشعر بالاطمئنان عندما أحصل على الدعم المادي من أسرتي. 00
     هو جديد حول مرضي. تحاول أسرتي معرفة كل ما 02
     تتحدث أسرتي عن مرضي أمامي بشكل عادي.  91
     تتخوف أسرتي كثيرا من تعقيدات مرضي. 90
     تحرص أسرتي على سعادتي.  99
     توفر لي أسرتي كل ما أحتاجه للاهتمام بصحتي.  90
     كانت حالتي متدهورة. إذامن يطمئنني في أسرتي  أجد 90

  الأصدقاء: المحور الثاني
     اصارح أصدقائي بمرضي.  0
     اشعر بانزعاج عندما يسألني اصدقائي على حالتي. 9
     عن مرضي.يشجعني أصدقائي على التحدث دون خجل  0
     اشعر باهتمام أصدقائي. 0
     يساعدني أصدقائي في حالة عجزي عن ادائي واجباتي. 0
     أطعمة تضر صحتي. ينصحني أصدقائي عند محاولة تناولي 0
     يفهموا حالتي. حتىيحاول أصدقائي معرفة تفاصيل مرضي  0
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     أحس بان أصدقائي يحبون مجالستي والحديث معي.  0
     يفخر أصدقائي بصداقتهم لي. 2

     اشعر بالسعادة مع أصدقائي.  01
     يساعدني أصدقائي في اخذ جرعات دوائية في حالة عدم قدرتي على ذلك. 00
     اشعر أن أصدقائي يقلقون ل يابي. 09
     التحلي بالقوة.  علىيحاول أصدقائي تشجيعي  00
     رضي أتحدث مع أصدقائي.عند شعوري بالخوف من م 00
     اصارح أصدقائي بكل ما يشغل تفكيري. 00
     يحاول اصدقائي زيادة ثقتي بنفسي.   00
     يرافقني صديقي لزيارة طبيبي.  00
     اصدقائي يحاولون التخفيف عني أثناء وقوعي في مشكلة. 00
     أشعر بالراحة مع أصدقائي. 02

 طبيب المعالجال: المحور الثالث
     صارحني الطبيب من البداية بمرضي. 0
     مرضي.  يهتم طبيبي بمعرفة تفاصيل 9
     يقدم لي طبيبي نظام عداءي مطابق لصحتي. 0
     الجرعات المناسبة لسكري. بأخذينصحني طبيبي  0
     يحرص الطبيب المعالج على ضرورة متابعة الجدول العلاجي الخاص بي. 0
     لا اشعر بالخجل عند التحدث عن أخطائي في طريقة تناول الأكل. 0
     فيها. أزورهيقدم لي طبيبي نصائح في كل مرة  0
     يتصل بي طبيبي في حالة عدم ذهابي في مواعيدي المحددة. 0
     يطلب مني طبيبي القيام بتحاليل بشكل دوري ومستمر. 2

     وح. يحذرني طبيبي من اصابتي بجر  01
     يقدم لي طبيبي ادوية مجانية. 00
     اشعر بان طبيبي هو دعم لي وانأ راض على ذلك. 09
     يقدم طبيبي المساعدة عند الحاجة.  00
     اتلقى التشجيع من طرف طبيبي. 00
     يقدم لي طبيبي فحوصا مجانية.  00
     يسمعني لي طبيبي باهتمام.  00
     لطبيب بكيفية حقن الأنسولين في الأماكن المناسبة.يرشدني ا 00
     يقدم لي طبيبي بعض المجلات الطبية لفهم حالتي أكثر.  00
     يزودني الطبيب بنشرات طبية حول الأغذية المناسبة للمرض.  02
     يحرص طبيبي على حضوري ملتقيات التي تنظم حول مرض السكري. 91
     ح حالتي جيدا.يحاول الطبيب شر  90

يحذرني الطبيب في كل مرة بأخذ الاحتياطات اللازمة لكي لا تظهر مضاعفات  22
 المرض.

    

     يطلب مني طبيبي فحوصات من طبيب العيون كل سنة.  23
      أحس بالارتياح مع طبيبي.  24
 يطلب مني الطبيب المراقبة اليومية لنسبة السكر في  25

 الأنسولين إجراء الدم قبل
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 مقياس تقبل داء السكري للمراهق في صورته النهائية(: 10ملحق رقم )
 

 اعداد الباحثة
 :  أخي الكريم، أختي الكريمة

 عبارة وتفهمها جيدا، الن تقرا أفيما يلي مجموعة من العبارات أرجو منك   
حة توجد إجابة صــحي والإجابة على كل العبارات بمصـداقية خدمة للبحث العلمي، علما انه لا

 وأخرى خاطئة، وإنما الإجابة الصحيحة هي التي تنطبق عليك.
 أمام دائما. (+) إذا كانت العبارة تحدث باستمرار ضع علامة -

 ( أمام أحيانا. +إذا كانت العبارة تحدث في بعض الأوقات ضع علامة ) --
 را. ( أمام ناد+إذا كانت العبارة تحدث في أوقات قليلة ضع علامة )-
 يحدث أبدا. ( أمام لا+تحدث أبدا ضع علامة ) إذا كانت العبارة لا -

وفي الأخير تـأكـد أن هذه المعلومات محاطة بالســـــــــــــــرية التامة والهدف منها هو خدمة البحث 
 العلمي.
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 : البيانات الشخصية
 .......................................................................: الجنس

 ...........................................................: المستوى التعليمي
 ..................................................................: مدة المرض

 
 الرقم

 
 الفقرات

يحدث 
 دائما

يحدث 
 لحيانا

يحدث 
 نادرا 

لا يحدث 
 ابدا

     احاول تناسي مرضي. 0
     دمة عند إخباري بمرضي.شعرت بص 9
     أنا راضي على مرضي. 0
     أرى أنني فرد غير نافع. 0
     أنا متقبل العلاج الذي أتلقاه. 0
     ألتزم بالنصائح التي يقدمها الطبيب لي. 0
     يقلقني استخدام الأنسولين بشكل مستمر 0
     وقت الإصابة لا أعرف أن السكري مرض مزمن 0
     أقوم بجمع المعلومات الكافية حول مرضي 2

     أتبع نظام الحمية الغذائية حفاظا على صحتي  01
     أشعر بالقلق كلما حان وقت استعمال الداء. 00
     أستطيع التحدث عن مرضي أمام الآخرين. 09
     ألتزم بممارسة الرياضة خوفا على تدهور صحتي. 00
     حتي خوفا من مضاعفات السكري.ألتزم بالإعتناء بص 00
     أهتم كثيرا بمشكلاتي الصحية. 00
     أشعر بالخوف من تعقيدات مرضي. 00
     أهتم بالحفاظ على وزني.  00
     أحرص على حضور الملتقيات حول مرض السكري. 00
     تمنيت لو أنني لم أصاب بمرض السكري. 02
     بب مرضي.العزلة عن الآخرين بس أحب 91
     إصابتي بالسكري تشعرني بالاكتئاب. 90
     لا أحب حقن الأنسولين امام الآخرين. 99
     لا أحب التفكير في مرضي. 90
     أشعر بالحزن كل ما تدهورت صحتي. 90
     أحس بالنقص كلما رأيت رفاقي في صحة جيدة. 90
     مي عن مرضي.أشعر بالتوتر عندما يتكلم الآخرين أما 90
     أحب القيام بمسؤولياتي دون مساعدة الآخرين. 90
     هو جديد حول مرضي. أتبع كل ما 90
     أحترم مواعيد حقن الأنسولين بطريقة منتظمة. 92
     أتجنب كل ما يضر بصحتي. 01
     أقوم بفحوصات مختلفة لسلامة أعضاء جسمي. 00
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 SPSS: 02الملحق رقم 
 الارتباط بين كل عبارة واخرى 
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**. Correlationissignificantat the 0.01 level (2-tailed). 
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 الارتباط بين الابعاد ) الاسرة.....الخ(
 

Correlations 

 t.osra t.amis t.medcin t.abaad 

t.osra 
Pearson Correlation 1 ,212 ,126 ,673** 

Sig. (2-tailed)  ,140 ,385 ,000 

N 50 50 50 50 

t.amis 
Pearson Correlation ,212 1 ,100 ,698** 

Sig. (2-tailed) ,140  ,490 ,000 

N 50 50 50 50 

t.medci

n 

Pearson Correlation ,126 ,100 1 ,596** 

Sig. (2-tailed) ,385 ,490  ,000 

N 50 50 50 50 

t.abaad 
Pearson Correlation ,673** ,698** ,596** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  

N 50 50 50 50 

**. Correlationissignificantat the 0.01 level (2-tailed). 

 

 يوضح المتوسط والانحراف المعياري 
Group Statistics 

 
ol.do N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean 

total 1,00 14 152,4286 11,80426 3,15482 

2,00 14 96,1429 6,41941 1,71566 
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 T.testاختبار ت للفروق بين مجموعتين
 

Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

MeanDifference Std. 

ErrorDifference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

total 

Equal 

variances 

assumed 

19,498 ,000 15,673 26 ,000 56,28571 3,59115 48,90399 63,66744 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

15,673 20,071 ,000 56,28571 3,59115 48,79639 63,77504 

 

 جدوال الفا كرومباخ لحساب الثبات للمقاييس
ReliabilityStatistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,859 24 

 

ReliabilityStatistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,898 19 

 

ReliabilityStatistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,826 25 

 

 

ReliabilityStatistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,877 68 
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 الثبات  بالتجزئة النصفية
ReliabilityStatistics 

Cronbach's Alpha 

Part 1 
Value ,793 

N of Items 34a 

Part 2 
Value ,896 

N of Items 34b 

Total N of Items 68 

CorrelationBetweenForms 0.67 

Spearman-Brown 

Coefficient 

EqualLength 0.80 

UnequalLength 0.80 

Guttman Split-Half Coefficient 0.79 
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 الارتباط بين المتغيرات
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**. Correlationissignificantat the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlationissignificantat the 0.05 level (2-tailed). 
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 المتوسط والانحراف المعياري 
Group Statistics 

 VAR000

34 

N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

ErrorMean 

VAR000

33 

1,00 14 45,2143 3,30916 ,88441 

2,00 14 72,4286 6,59504 1,76260 

 للفروق بين مجموعتين T.testاختبار ت 
Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

MeanDi

fference 

Std. 

ErrorDi

fference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Uppe

r 

VA

R00

033 

Equal 

variances 

assumed 

6,626 ,016 -

13,800 

26 ,000 -

27,2142

9 

1,97204 -

31,267

87 

-

23,16

070 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -

13,800 

19,15

6 

,000 -

27,2142

9 

1,97204 -

31,339

54 

-

23,08

903 

 الثبات باستخدام التجزئة النصفية
ReliabilityStatistics 

Cronbach's Alpha 

Part 1 
Value ,913 

N of Items 16a 

Part 2 
Value ,991 

N of Items 15b 

Total N of Items 31 

CorrelationBetweenForms ,971 

Spearman-Brown 

Coefficient 

EqualLength ,985 

UnequalLength ,985 

Guttman Split-Half Coefficient ,735 

a. The items are:  VAR00001, VAR00002, VAR00003, 

VAR00004, VAR00005, VAR00006, VAR00007, VAR00008, 

VAR00009, VAR00010, VAR00011, VAR00012, VAR00013, 

VAR00014, VAR00015, VAR00016. 

b. The items are:  VAR00016, VAR00017, VAR00018, 

VAR00019, VAR00020, VAR00021, VAR00022, VAR00023, 

VAR00024, VAR00025, VAR00026, VAR00027, VAR00028, 

VAR00029, VAR00030, VAR00031. 

 
 الثبات باستخدام الفا كرومباخ

 
ReliabilityStatistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,980 31 
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 التكرارات والنسب المئوية
sex 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid homme 80 53,3 53,3 53,3 

femme 70 46,7 46,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 

 التكرارات والنسب المئوية
niveau 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

premere 19 12,7 12,7 12,7 

moyene 44 29,3 29,3 42,0 

lycee 47 31,3 31,3 73,3 

universit

e 

40 26,7 26,7 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 لتكرارات والنسب المئويةا

sex 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

peti5 82 54,3 54,7 54,7 

5-10 51 33,8 34,0 88,7 

grand10 17 11,3 11,3 100,0 

Total 150 99,3 100,0  

Missing System 1 ,7   

Total 151 100,0   

اف المعياري المتوسط الحسابي والانحر   

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean 

mosanada 
1,00 80 131,4375 38,76343 4,33388 

2,00 70 139,0429 44,94778 5,37229 

T.test اختبار ت لاختبار الفروق بين مجموعتين مستقلتين 
Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed

) 

MeanD

ifferenc

e 

Std. 

ErrorDi

fferenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mosanada Equal 

variances 

assumed 

1,724 ,191 -1,113 148 ,268 -

7,6053

6 

6,8347

1 

-

21,11159 

5,90087 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -1,102 137,25

8 

,272 -

7,6053

6 

6,9024

6 

-

21,25428 

6,04356 
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 اختبارات أنوفا لاختبار الفروق بين أكثر من مجموعتين
 

ANOVA 
Mosanada 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 92125,236 2 46062,618 40,271 ,000 

Within Groups 168140,737 147 1143,815   

Total 260265,973 149    

 
ANOVA 

Mosanada 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 8172,888 3 2724,296 1,578 ,197 

Within Groups 252093,085 146 1726,665   

Total 260265,973 149    

 
ANOVA 

Takabool 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 32642,990 2 16321,495 95,828 ,000 

Within Groups 25037,250 147 170,321   

Total 57680,240 149    

 
.ANOVA 

Takabool 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 3098,042 3 1032,681 2,762 ,044 

Within Groups 54582,198 146 373,851   

Total 57680,240 149    

 

 المتوسط والانحراف المعياري 
Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean 

takabool 
1,00 80 70,2000 20,84202 2,33021 

2,00 70 71,3143 18,38284 2,19717 
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T.test ختبار الفروق بين مجموعتين مستقلتيناختبار ت لا 
Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

MeanDiffere

nce 

Std. 

ErrorDiffer

ence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

takabool 

Equal 

variances 

assumed 

1,66

7 
,199 -,345 148 ,731 -1,11429 3,22968 

-

7,49653 
5,26796 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-,348 147,988 ,728 -1,11429 3,20272 
-

7,44326 
5,21469 

 

 الارتباط

Correlations 

 mosanada takabool 

mosanada 

Pearson Correlation 1 ,443** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 150 150 

takabool 

Pearson Correlation ,443** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 150 154 

**. Correlationissignificantat the 0.01 level (2-tailed). 

 


