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 

 

 الضغوط التالیة لصدمة التشخیص لدى عینة من مرضى سلوكي لخفض/ ھدفت الدراسة الحالیة الى بحث فعالیة برنامج معرفي  

فرداً من مرضى السكري والذین یعانون من اضطراب ضغوط ما بعد  ) ٢٠(وقد تكونت عینة الدراسة من . السكر من طلاب الجامعة

تعرف على درجة وقد قامت الباحثة بإعداد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لل. صدمة التشخیص تم اختیارھم بطریقة مقصودة

للتخفیف من أعراض ضغوط ما بعد صدمة التشخیص ، كما قامت الباحثة بإعداد برنامج معرفي سلوكي، الضغوط لدى أفراد العینة

الذي یتضمن عینة تجریبیة واحدة دون اللجوء الى ، )ذو التصمیم الواحد(واستخدمت الباحثة المنھج شبھ التجریبي . لدى أفراد العینة

وقد تضمن ، وقد تم تطبیق البرنامج على عینة مرضى الضغوط التالیة لصدمة التشخیص الذین تم اختیارھم، ة ضابطةوجود مجموع

  .أسابیع) ٧(واستغرق البرنامج مدة ، جلسات كل أسبوع) ٣(جلسة علاجیة بواقع ) ٢٠(البرنامج 

  -:وأسفر التحلیل الإحصائي للبیانات عن النتائج الآتیة

بین متوسطي درجات أفراد عینة الدراسة على درجات مقیاس ضغوط ما ) ٠، ٠٥(لة إحصائیة عند مستوى توجد فروق ذات دلا -١

 .بعد صدمة التشخیص قبل وبعد تطبیق البرنامج تعزى للبرنامج المعرفي السلوكي

مقیاس ضغوط بین متوسطي درجات أفراد عینة الدراسة على درجات ) ٠، ٠٥(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى  -٢

 .ما بعد صدمة التشخیص في القیاسین البعدي والتتبعي تعزى للبرنامج المعرفي السلوكي

  . مرضى السكر-  الضغوط التالیة لصدمة التشخیص-برنامج إرشادي: الكلمات المفتاحیة

Abstract: 

The study aimed at exploring The Effectiveness of the Cognitive/ Behavioral Program to 

reduce Diagnostic Truma among a sample of Diabetic University Students. The study sample consists 

of (20) participants from Diabetic who suffer from Diagnostic Truma disorder were chosen 

deliberately. the researcher prepared scale of Diagnostic Truma to identify the degree of concern 

among members of the sample; the researcher prepared a program of cognitive behavioral therapy to 

relieve the symptoms of  Diagnostic Truma among participant of the sample. The researcher has used 

the quasi-experimental (design one), which includes a sample of one experimental and the application 

program without resorting to the presence of a control group, and then the program, applied on the 

sample (patients with Diagnostic Truma who have been selected.) The program includes 20 

therapeutic session by three sessions each week and took the program for seven weeks. 



   
   

 ٢٤٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

The statistical analysis of data indicates the following results: 

1- There are statistically significant differences at level (α = 0. 05) between the average scores of 

the sample of the study on the Diagnostic Truma scale before and after the implementation of 

the guidance program referred to the Cognitive/ Behavioral Program. 

2- No statistically significant differences were found at level (α = 0. 05) between the average 

scores of the sample of the study on the Diagnostic Truma scale at the follow – up and 

distance measures referred to the Cognitive/ Behavioral Program. 

  Key Words: Counseling Program- Diagnostic Truma- Diabetic. 

 

مرض السكر ھѧو أحѧد أمѧراض الغѧدد الѧصماء فھѧو              

اضطراب في عملیتѧي ھѧدم الكربوھیѧدرات وبنائھѧا، وھѧو       

مѧѧѧن أكثѧѧѧر الأمѧѧѧراض فѧѧѧي نѧѧѧسب الانتѧѧѧشار علѧѧѧى مѧѧѧستوى  

 ملیون نѧسمة،  ٣٥٠العالم، حیث یبلغ المصابین بھ حوالي    

 ٧٫٥ عѧѧدد المѧѧصابین بѧѧھ فѧѧي مѧѧصر وحѧѧدھا حѧѧوالي   ویبلѧѧغ

ملیѧѧѧون نѧѧѧسمة، وذلѧѧѧك طبقѧѧѧاً لإحѧѧѧصائیات وزارة الѧѧѧصحة   

  .٢٠١٥والسكان واللجنة القومیة للسكر لسنة 

وأصѧѧѧبح ینظѧѧѧѧر الѧѧѧى داء الѧѧѧѧسكرى علѧѧѧى أنѧѧѧѧھ مѧѧѧѧن      

الأمراض المزمنة التي یمتد تأثیرھا لیطѧال الحیѧاة النفѧسیة     

، ن المراھقѧة خاصة عندما یبدأ لدیѧھ فѧي سѧ        ، لدى المصاب 

فقѧѧѧد أكѧѧѧد . حیѧѧѧث یواجѧѧѧھ حالѧѧѧة طویلѧѧѧة الأمѧѧѧد تھѧѧѧدد حیاتѧѧѧھ 

(Roy& Roy, 1994)  سیةѧѧѧѧطرابات النفѧѧѧأن الاض 

والمѧѧشكلات الاجتماعیѧѧة تظھѧѧر بѧѧشكل أكبѧѧر بѧѧین مرضѧѧى   

الѧѧسكر وذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال مقارنتѧѧھ لمجموعѧѧة مѧѧن مرضѧѧى    

الѧѧسكر المعتمѧѧد علѧѧى الأنѧѧسولین بمجموعѧѧة مѧѧن الأصѧѧحاء   

  ѧѧى مقیѧѧاتھم علѧѧلال درجѧѧن خѧѧابمѧѧلال  ، اس الاكتئѧѧن خѧѧوم

حیѧѧث وجѧѧد أن ، خبѧѧرتھم عѧѧن أحѧѧداث الحیѧѧاة المثیѧѧرة للألѧѧم 

درجة مرضى الѧسكر مرتفعѧة علѧى مقیѧاس الاكتئѧاب عѧن         

وأن خبѧرتھم عѧن أحѧداث الحیѧاة المثیѧرة           ، درجة الأصحاء 

  .للألم أكثر خلال الشھور الستة السابقة للدراسة

وقѧѧد تعѧѧددت الدراسѧѧات النفѧѧسیة التѧѧي أجریѧѧت علѧѧى        

لاقѧة مѧѧرض الѧسكر بالعوامѧѧل النفѧسیة، سѧѧواء كѧѧسبب أو    ع

نتیجة، والتي خلصت جمیعاً إلى أن العلاقة واضحة، فمن    

ناحیѧѧѧة ربطѧѧѧت بعѧѧѧض الدراسѧѧѧات بѧѧѧین الإصѧѧѧابة بمѧѧѧرض   

السكر، والضغوط التالیة لѧصدمة التѧشخیص أو الѧضغوط        

 Horsch et)التالیة للصدمة بشكل عام كدراسات كل من

al; 2007)  ،Landolt et al; 2002) ((Sismanlar 

et al; 2012) ،(Jacob et al; 2013)   دتѧي أكѧالت 

ارتفѧѧاع مѧѧستوى الѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة لѧѧدى مرضѧѧى      

  .السكر

ومن ناحیة أخرى فقد كان ھنѧاك فئѧة مѧن الدراسѧات          

التѧѧي حاولѧѧت اسѧѧتخدام أسѧѧالیب وبѧѧرامج تѧѧدخل نفѧѧسي مѧѧع    

و مرضى السكر بھدف علاج المتغیرات النفѧسیة الناتجѧة أ   

المѧѧسببة للمѧѧرض، أو بھѧѧدف ضѧѧبط نѧѧسبة الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم   

 Snoek(والإدارة الجیدة لھذا المرض كدراسات كل من 

et al; 2001(، (Rossello & chafey; 2006) 

,(Amsberg et al; 2009)، ,(Petrak et al; 

2010)  (Weinger et al; 2011) ،)Markowitz 

et al; 2012( ،(Davazdah emamy et al; 

  وغیرھا من الدراسѧات التѧي أشѧارت الѧى فاعلیѧة        (2013

العѧѧلاج المعرفѧѧي الѧѧسلوكي فѧѧي ضѧѧبط مѧѧستوى الجلوكѧѧوز   

  .وتحسن المتغیرات النفسیة لدى مرضى السكر

 

  :وتتمثل المشكلة في الإجابة على التساؤل الرئیسي التالي
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  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 مѧѧا فعالیѧѧة برنѧѧامج إرشѧѧادي فѧѧي تخفیѧѧف الѧѧضغوط التالیѧѧة    

لѧѧصدمة التѧѧشخیص لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الѧѧسكر مѧѧن        

  طلاب الجامعة؟

  :وتتفرع منھ عدد من التساؤلات؛ وھي

ھѧѧѧل تُوجѧѧѧد فѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧة إحѧѧѧصائیة عنѧѧѧد       -١

بѧѧین متوسѧѧطي رُتѧѧب درجѧѧات  ) ٠٫٠٥(مѧѧستوي 

المجموعة التجریبیة قبѧل وبعѧد تطبیѧق البرنѧامج       

على مقیѧاس ضѧغوط مѧا بعѧد صѧدمة التѧشخیص         

  ي؟لصالح القیاس البعد

ھѧѧѧل تُوجѧѧѧد فѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧة إحѧѧѧصائیة عنѧѧѧد       -٢

بѧѧین متوسѧѧطي رُتѧѧب درجѧѧات  ) ٠٫٠٥(مѧѧستوي 

المجموعѧѧѧѧة التجریبیѧѧѧѧة فѧѧѧѧي القیاسѧѧѧѧیین البعѧѧѧѧدي   

والتتبعѧѧي علѧѧى مقیѧѧاس ضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة    

 التشخیص؟

 

  :تھدف الدراسة الحالیة إلى

الكѧѧѧѧشف عѧѧѧѧن العلاقѧѧѧѧة بѧѧѧѧین الإصѧѧѧѧابة بالѧѧѧѧسكر    -١

 . صدمة التشخیصوضغوط ما بعد

بنѧѧѧاء مقیѧѧѧاس لقیѧѧѧاس ضѧѧѧغوط مѧѧѧا بعѧѧѧد صѧѧѧدمة      -٢

 .التشخیص

تقدیم شكل من أشكال الإرشѧاد النفѧسي لفئѧة مѧن             -٣

مرضѧѧى الأمѧѧراض المزمنѧѧة وھѧѧي فئѧѧة مرضѧѧى  

الѧѧѧسكر فѧѧѧي شѧѧѧكل برنѧѧѧامج یھѧѧѧدف الѧѧѧى تقلیѧѧѧل       

 .الضغوط التالیة لصدمة التشخیص

 

 أھمیѧة الدراسѧة   ومن العرض الѧسابق فѧإن الباحثѧة توضѧح         

  :الحالیة في

حجم الفئة المѧصابة بھѧذا المѧرض علѧى مѧستوى            -١

العѧѧѧѧالم أو داخѧѧѧѧل مѧѧѧѧصر، والتѧѧѧѧي أكѧѧѧѧدت عѧѧѧѧدة    

 ٧إحѧѧѧصائیات حدیثѧѧѧة أن عѧѧѧددھم یبلѧѧѧغ حѧѧѧوالي    

مѧن   % ٨ملیون مѧریض، أي مѧا یعѧادل حѧوالي      

حجѧѧѧم عѧѧѧدد الѧѧѧسكان فѧѧѧي مѧѧѧصر، وھѧѧѧو عѧѧѧدد لا   

یُستھان بھ حیث یمثل عبئѧاً اجتماعیѧاً واقتѧصادیاً        

وإنѧѧسانیاً علѧѧى حیѧѧاة كثیѧѧر مѧѧن الأفѧѧراد والأسѧѧر،   

وبالتالي فѧإن دراسѧة الأسѧالیب الأمثѧل لرعѧایتھم         

  .أمر یستحق البحث والدراسة

اتفѧѧѧاق الدراسѧѧѧات الѧѧѧسابقة علѧѧѧى فاعلیѧѧѧة التѧѧѧدخل   -٢

بأسѧѧѧالیب نفѧѧѧسیة لѧѧѧضبط نѧѧѧسبة الѧѧѧسكر فѧѧѧي الѧѧѧدم  

ولخفض مضاعفات العوامل النفѧسیة المѧصاحبة     

الأخѧرى بتѧأثیر   لمرض السكر والتѧي تعѧود ھѧي         

  سلبي على ضبط السكر لدى المرضى

محاولѧѧѧة تقلیѧѧѧل حاجѧѧѧات المѧѧѧریض للأدویѧѧѧة مѧѧѧن    -٣

  .خلال محاولة ضبط السكر بأسالیب نفسیة

زیѧѧѧادة وعѧѧѧي المرضѧѧѧى بھѧѧѧذا المѧѧѧرض حتѧѧѧى لا    -٤

تتفѧѧاقم مѧѧضاعفاتھ والتѧѧي تѧѧؤثر علѧѧى كثیѧѧر مѧѧن       

  .أجھزة الجسم

أن إدارة الأعѧѧراض النفѧѧسیة المرتبطѧѧة بالѧѧصدمة  -٥

  ѧى لتѧاً    الأولѧѧاً ھامѧشكل انعكاسѧرض تѧشخیص الم

  . للتعامل مع المرض ككل فیما بعد

ومѧѧѧن خѧѧѧلال مراجعѧѧѧة الباحثѧѧѧة لأعѧѧѧداد المѧѧѧѧصابین        

استطاعت الوصول ، بمرض السكر بین طلاب الجامعات    

لإحѧѧصائیة مبدئیѧѧة عѧѧن الطѧѧلاب المѧѧصابین بجامعѧѧة طنطѧѧا  

وذلѧѧك قبѧѧل تطبیѧѧق الѧѧشق التجریبѧѧي للدراسѧѧة وكѧѧان العѧѧدد     

  :كما ھو موضح بالجدول التاليبجامعة طنطا 
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  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  بیان بأعداد الطلاب مرضى السكر من طلاب جامعة طنطا) ١(الجدول 

  عدد الطلبة  الكلیة  م

   طالب٤٨  كلیة التجارة  ١

   طالب٣٧  كلیة الآداب  ٢

   طالب٣٠  كلیة الحقوق  ٣

   طالب١٩  كلیة التربیة  ٤

   طالب١٢  كلیة الصیدلة  ٥

   طالب٨  كلیة الطب  ٦

   طالب٦  التربیة الریاضیةكلیة   ٧

   طالب٥  كلیة التمریض  ٨

   طالب٤  كلیة طب الأسنان  ٩

   طالب٣  كلیة الزراعة  ١٠

   طالب٢  كلیة التربیة النوعیة  ١١

   طالب٢  كلیة الحاسبات  ١٢

   طالب٢  كلیة العلوم  ١٣

   طالب١  المعھد الفني الصحي  ١٤

أما بخصوص الجامعات الأخرى فلم توافق أي   

لى إعطاء الباحثة إحصائیة دقیقة بأعداد جامعة ع

، المنوفیة، كفر الشیخ، المصابین مثل جامعات المنصورة

مما سبق یتضح أھمیة دراسة ھذه الفئة وذلك . دمنھور

  . من أعداد انتشارھا

 

تُوجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوي  -١

بین متوسطي رُتب درجات ) ٠٫٠٥(

 التجریبیة قبل وبعد تطبیق البرنامج المجموعة

على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص 

 .لصالح القیاس البعدي في الاتجاه الافضل

لا تُوجد فروق ذات دلالة إحصائیة عند  -٢

بین متوسطي رُتب درجات ) ٠٫٠٥(مستوي 

المجموعة التجریبیة في القیاسیین البعدي 

مقیاس والتتبعي على البعد الثاني والثالث من 

 .ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

 

  Diabetes Melluties: مرض السكر -١

مرض مزمن، فیھ یرتفع مستوى الجلوكوز بالدم   

عن المستوى الطبیعي بسبب عدم قدرة البنكریاس على 

إفراز الأنسولین، أو لخلل ما لا یستطیع الجسم الاستفادة 

د عوامل مضادة لعمل وجو: من ھرمون الأنسولین، أي

  )٦: ٢٠٠٢إسماعیل عویس، .  (الأنسولین

وتعرفھ الباحثة إجرائیا بالدرجة ما فوق وما تحت   

الحد الطبیعي بناء على القیاسات الطبیة التي تقیس السكر 



 

 ٢٤٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 -٧٠(حیث أن الدرجة الطبیعیة للفرد ھي من نسبة ، بالدم

  .في الدم) ١١٠

  -:لیةوینقسم مرض السكري الى الأنواع التا

 ویسمى النوع المعتمد - ):(Type 1النوع الأول ) ١

 Insulin Dependentعلى الأنسولین 

Diabetes Mellitus (IDDM) وكان سابقا 

یدعى بمرض السكر ذات البدایة في سن صغیر 

Juvenile Onset Diabetes وفى ھذه الحالة 

لا یمكن للبنكریاس إفراز الأنسولین نھائیا إذ أن 

في جزر لانجرھانز تكون مدمرة خلایا بیتا 

من %٢٠ .ویعالج ھذا المریض بحقن الأنسولین

مرضى السكر ھم من النوع الأول ویكونون 

  )٤٥ :١٩٩٣، عقیل حسین عیدروس. (نحیلین

 ویسمى بمرض السكر -):(Type 2النوع الثاني ) ٢

 Non –Insulinغیر المعتمد على الأنسولین

Dependent Diabetes Mellitus (NIDD) 

وفى ھذا النوع یفرز البنكریاس كمیة من 

الأنسولین ولكنھا قد تكون غیر كافیة أو مفعولھا 

منخفضا في ضبط السكر بالدم وعادة تظھر 

أعراض المرض بعد سن الأربعین ویكون 

المریض سمینا في العادة وأعراضھ تظھر بشكل 

تدریجي وفى ھذا النوع یستجیب المریض في 

یوسف أبو . (ضة للسكرالغالب للأقراص الخاف

  ).٤٧ : ٢٠٠٩، الحجاج

 والذي یظھر خلال فترة الحمل :سكرى الحمل )٣

نتیجة للمتطلبات الضروریة في مرحلة الحمل 

عدم تحمل الكربوھیدرات "ویطلق علیھ البعض 

  ".في الدم

:  داء السكري المصاحب للأعراض الأخرى)٤

أو اضطراب ، ویحدث نتیجة لتعاطي أدویة

 & Brunner (. أمراض أخرأو، ھرموني

Suddarth, 1982:640(  

 :مرض السكر والضغوط النفسیة -٢

 وجود علاقة بین ضبط Polonsk, 1999أوضح   

غلوكوز الدم، والضغوط النفسیة الخاصة بمرضى 

السكري، ومثل ھذه الضغوط النفسیة قد تحدث في أثناء 

الاستجابة لأي من مختلف الأحداث الطارئة البیئیة، أو 

یة، أو الاجتماعیة، أو المادیة، أو الأسریة، أو الشخص

العلاجیة، وتؤدي إلى ظھور مشاعر الاكتئاب والإحساس 

  )٢٥: ٢٠٠١، ممدوح مختار علي.(بالقھر أو الإنكار

وقد أجریت دراسات عدیدة حول علاقة الضغوط   

 Mcveigh, Mostashari et)فقد قام، بمرض السكري

al; 2003) ،وتأثیر الضغوط  بتقییم معدل انتشار 

النفسیة الشدیدة لدى الأشخاص المصابین بالسكري في 

مدینة نیویورك فوجد أن الأفراد المصابین بالسكري 

لدیھم ضغوط نفسیة أكثر من الأفراد العادیین، وأیضا 

الأفراد المصابون بالسكري ومصابون بأمراض أخرى 

مثل الربو، والضغط لدیھم ضغوط نفسیة أكثر من 

  .لمصابین بالسكر لوحدهالأفراد ا

الى أن ) ١٨٧: ٢٠٠٨، فوقیة أحمد السید(وأشارت   

إصابة الأطفال بالسكر یصاحبھا العدید من الضغوط منھا 

، حقن الأنسولین التي یعتبرھا الأطفال نوع من العقاب

واختبار البول بصفة دوریة وما یصاحبھ من الشعور 

ن في أي أن مصدر الضغوط یكم. بالقلق تجاه نتائجھا

وعى الطفل وإدراكھ للخطر والخوف من انخفاض 

  .الجلوكوز في الدم وما یتبعھ من آثار سلبیة

 العلاقة بین ضغوط (Neal, 1995)كما تناول   

الحیاة ومرض السكر خلال بیانات مسح اجتماعي تمّ 

تطبیقھ على عینة من الشباب حیث وجد أن الضغوط 

، ة الھامة للبالغینالاجتماعیة ترتفع في الأدوار الاجتماعی

حیث یرتبط مرض السكرى بالضغوط الاجتماعیة أكثر 

كما دلت ، من ارتباطھ بالأدوار الاجتماعیة الأقل أھمیة

النتائج على أن نقص الدعم الاجتماعي یؤثر على صحة 



   
   

 ٢٥٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

كما تؤثر ضغوط الحیاة ، الفرد المصاب بمرض السكر

  .على غالبیة الأدوار الاجتماعیة

  (Auslander, 1993) قام بھاوفى دراسة أخرى  

ھدفت الى معرفة مدى تأثیر الضغوط النفسیة والعائلیة 

) ٥٣(على مستوى السكر في الدم لدى عینة مكونة من 

أظھرت , طفلا تم تشخیصھم حدیثا كمصابین بالمرض

النتائج وجود علاقة بین مستوى الضغط النفسي العالي 

في نسبة وتدنى الإمكانیات الأسریة بمستوى التحكم 

  .السكر في الدم

: ٢٠١٣، رولا رضا شریقي، رغداء نعیسة(كما أكدت 

أن الضغوط التي تصاحب أعراض ومضاعفات ) ١٤١

وطبیعة مرض السكرى والاستمرار في الالتزام بالعلاج 

والحمیة تتطلب مستوى مرتفعا من الدخل المادي لدى 

مما یولد لدى المریض ، المریض في بعض الأحیان

عكس على حالتھ الصحیة والنفسیة والانفعالیة ضغوطا تن

  .فیما بعد

، محمد بن سعد الحمید(وفي ھذا السیاق أشار  

الى أن الضغوط تؤثر على مستوى السكر ) ٣٨: ٢٠٠٧

  -:في الدم بطریقتین

 عندما یعانى الإنسان من ضغوط كبیرة فإنھ من السھل -

وقد ، انقطاعھ عن العمل الاعتیادي الذى انتظم علیھ

وتناول ، ؤدى الضغوط الى التقلیل من مزاولة الریاضةت

وعدم الانتظام ، القلیل من الأغذیة المفیدة صحیا للجسم

في فحص مستوى السكر في الدم وبالتالي فإن الضغوط 

  .قد تؤدى بشكل  مباشر الى زیادة مستوى السكر في الدم

 كذلك قد تؤدى الى رفع مستوى السكر في الدم أیضا -

ر وكما ھو الحال بالنسبة للضغوط الناتجة عن بشكل مباش

فإن زیادة الضغوط العاطفیة إذا طالت ، مرض عضوي

. قد تحفز الجسم لإنتاج ھرمونات تقاوم عمل الأنسولین

. وھذا بدوره یؤدى الى زیادة مستوى الجلوكوز في الدم

وتحدث تلك التغیرات بشكل أكثر شیوعا فى المرضى 

  .بالنوع الثاني من السكرالذین یعانون من الإصابة 

 – Post ( مرض السكر وضغوط ما بعد الصدمة -٣

Trumatic Stress(: 

لقد صنّفت جمعیة الطب النفسي الأمریكیة ما بین   

بأنھ  ضغوط ما بعد الصدمة) ١٩٩٤، ١٩٨٧، ١٩٨٠(

اضطراب یحدث للفرد ویتبع تعرضھ لحدث مؤلم جدا 

 ویجعل، یتخطى حدود التجربة الإنسانیة) صدمة(

الشخص یعایش الصدمة نفسھا بعد فترة من تعرضھ 

وتتمثل أعراضھ . للصدمة وكأنھ یعایشھا الآن

التشخیصیة بإعادة التجربة مثل ذكریات الماضي 

تجنب المثیرات المرتبطة بالصدمة مثل ، والكوابیس

وزیادة ، الأماكن أو الأحادیث التي تذكر بالحدث الصادم

، والغضب، لبقاء نائمًاالاستثارة مثل صعوبة النوم أو ا

  ).(Ahmad, 2010: 73وصعوبة التركیز، والتھیج

ویتضمن اضطراب ضغط ما بعد الصدمة   

مجموعة من الأعراض البیولوجیة والنّفسیّة یلخصھا 

الارتعاش، التعرق، سرعة خفقان القلب، : الباحثون في

تسارع في الدورة الدمویة، وأما الأعراض النّفسیّة فیمكن 

ي الخوف، والتوجس وتوقع الشر، إضافة إلى تلخیصھا ف

تدني الوظائف النّفسیّة والبیولوجیة بصفة عامة، حیث 

كما یترافق مع الأعراض . یشعر الفرد بالتعب والإنھاك

الأولیة لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة أعراض 

والسلوك ، وقلق الموت، والقلق، الاكتئاب: ثانویة وأھمھا

، العقاقیر والمخدراتسوء استخدام ، الاندفاعي

وحالة من تغیر الإحساس ، الأعراض الجسمیة النفسیة

فؤاد صبیرة .   (بالزمن والتغیر في وظائف الأنا

  )١٤٥: ٢٠١٩، وآخرون

ویتنوع اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة حسب مدة 

  :استمرار الأعراض السابق ذكرھا الى

 -Acute(اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة الحاد   -١

PTSD ( إذا استمرت أعراض ھذا الاضطراب

  .أشھر) ٣-١(



 

 ٢٥١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة المزمن   -٢

(Chronic- PTSD) إذا استمرت أعراض ھذا

  .اشھر فأكثر) ٣(الاضطراب 

اضطراب ما بعد الصدمة النفسیة المتأخر   -٣

إذا ظھرت علامات ) Delayed-PTSD(الظھور

.       ھاالاضطراب بعد ستة أشھر ولم تظھر قبل

  )٥٨٣: ٢٠٠٥، محمد محمود بني یونس(

، عیسى المحتسب، علال بن العزمیة(ویذكر كل من 

) ٢٨: ٢٠١٥، وحیدة محمد مراد(و) ٢٥٨: ٢٠١٤

المراحل التي یمر بھا الشخص المصاب باضطراب ما 

  -:بعد الصدمة كالآتي

  .وتتمیز بالانفعال الشدید والصراخ: مرحلة الرفض  -١

وتختلط فیھا مشاعر النقمة : رمرحلة الإنكا  -٢

  .والخوف

یحاول الأشخاص المصابون بالاضطراب : التجنب  -٣

  .عما یذكرھم بالتفاصیل

ربما : محاولة الانسحاب والسیطرة على القلق  -٤

تترافق ھذه المرحلة بتعاطي الكحول أو المخدرات 

  .أو الإفراط بالتدخین وتناول المھدئات

  .لدالتأرجح بین النكران والتب  -٥

وفیھا ، وھي المرحلة الأخیرة: التقبل والاحتواء  -٦

مع اضطراب ، یحدث التحسن في الاستجابة

وتتحسن ، وكثیرون یبدون تكیفا مع الحالة، المزاج

  .أحوالھم مع تطور العلاج

عبد الفتاح (وفیما یتعلق بطلبة الجامعة یوضح   

أنھم كغیرھم من الأفراد ) ١٢٩: ٢٠١٠، سعید الخواجة

ون استیراتیجیات انفصالیة مثل تجنب تذكر یستخدم

المعلومات وما یتصل بھا من أفراد كاستجابة منھم 

  .للتكیف السلبي والتوافق

وقد أوضحت العدید من الدراسات العلاقة بین   

مرض السكر والضغوط التالیة لصدمة التشخیص أو 

الضغوط التالیة للصدمة بشكل عام كدراسة كل من 

)landolt et al; 2002( ،و)Horsch et al; 2007( ،

التي اكدت ) Sismanlar et al; 2012(وكذلك دراسة 

نتائجھا على أن الضغوط التالیة للصدمة ھو عرض 

منتشر بین مرضى السكر بدایة من مرحلة ما بعد 

 ;Jacob et alكما أكد. تشخیص المرض مباشرة

على ارتفاع في معدل الإصابة بالضغوط )  (2013

 وكذلك دراسة، مة لدى مرضى السكرالتالیة للصد

(Ciocca et al; 2015)  التي أوضحت استراتیجیات

مواجھة الضغوط التالیة للصدمة لدى مرضى النمط 

وأكدت نتائجھا على ارتفاع مستوى ، الثاني من السكر

الضغوط التالیة للصدمة لدى مرضى السكر وارتباط ھذه 

اث الضغوط بأحداث المرضى كلحظة التشخیص، وأحد

انخفاض وارتفاع مستوى السكر بالدم وحدوث الغیبوبة 

coma.  

 الإطار النظري للبرنامج العلاجي لمرضى السكر -٤

 العلاجات النفسیة لمرضى السكر  -  أ

 Post – Trumatic(ضغوط ما بعد الصدمة   - ب

Stress(: لقد تعددت الأسالیب العلاجیة 

المستخدمة في علاج اضطراب الضغوط 

ى الكبار أو لدى التالیة للصدمة سواء لد

الأطفال وكان العلاج المعرفي السلوكي أكثر 

ھذه الأسالیب شیوعا وذلك من خلال فنیاتھ 

التعرض وأسالیب التحكم بالقلق : المتعددة مثل

، كالاسترخاء والتدریب على توكید الذات

. وتصحیح الأفكار الخاطئة المرتبطة بالصدمة

ي وتتراوح عدد جلسات العلاج المعرفي السلوك

ومن . جلسة) ١٤ -٤(في معظم الحالات بین 

أھم العلاجات المعرفیة والسلوكیة المستخدمة 

 :ما یلي

  Ehlersالعلاج المعرفي السلوكي وفق إیلرز  -



   
   

 ٢٥٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

    Foaالعلاج بالمواجھة وفق فوا -

خفض حساسیة حركات العین لشابیرو                  -

 ).٣٣:٣٠: ٢٠١٥، وحیدة محمد مراد(

  لمرضى السكرالبرنامج الإرشادي -٥

البرنامج المعرفي السلوكي وضغوط ما بعد صدمة   -  أ

  -:تشخیص مرض السكر

ھو شكل من أشكال الإرشاد النفسي الجماعي الذى   

یھدف إلى تدریب وتعلیم المرضى والذى طوره 

Snoek, et al في جامعة Vrije في ھولندا بمساعدة 

Jacobson,et alالعاملین في مركز Joslin 

Diabetes center وصمم ھذا البرنامج الإرشادي ،

 في Out Patientsلیقدم إلى المرضى الخارجین 

المواجھة الفعالة لمرضى السكر بھدف تحسین وضبط 

السكر، ولتدعیم السعادة النفسیة، وقد اعتمد ھذا البرنامج 

على المبادئ الأساسیة للإرشاد المعرفي السلوكي، 

: فنیات معرفیة مثلوالإرشاد العقلاني الانفعالي باستخدام 

 Cognitive restructuringإعادة البناء المعرفي 

 لمساعدة Stress – managementوإدارة الضغوط 

المرضى في تقلیل الضغوط المتصلة بمرضى السكر، 

وتحسین مھارات المواجھة، وتدعیم جوانب إدارة الذات، 

مما یؤدي في النھایة إلى تحسین سلوك رعایة الذات، 

  .glycoemic controlتحسین مستوى وبالتالي 

 أن السبب  (Snoek et al; 2001)وقد أوضح  

المعتقدات (الأساسي لعدم الالتزام بمتطلبات المرض ھو 

فالفشل المتتالي في ضبط السكر ممكن أن ) التشاؤمیة

) الإحباط، الیأس، الغضب(یؤدي إلى ظھور مشاعر 

یض والشعور بالذنب ممكن أن یتطور من اعتقاد المر

بأنھ ربما یفعل شيء خاطئ، مثل ھذا الشعور الضاغط 

یدعم الاتجاھات السلبیة تجاه المرض، ویقاوم سلوك 

  .رعایة الذات، وبالتالي یدعم الدائرة السلبیة

  الانفعالات السالبة

                                      

                                                 

       

  ضعف التحكم في السكر                               انفعالات سالبة

  السكر                                                    أكثر

  النموذج المعرفي لمرضى السكر) ١(شكل 

خبѧѧرات (وقѧѧد تحѧѧدثت النمѧѧاذج المعرفیѧѧة أیѧѧضاً عѧѧن     

وھѧѧي خبѧѧرات ممكѧѧن ) الماضѧѧي الخاصѧѧة بمرضѧѧى الѧѧسكر

ي إلى ظھور تشوھات معرفیѧة لأحѧداث الحاضѧر،        أن تؤد 

فعندما تكون خبѧرات الماضѧي ذات طѧابع سѧلبي ستѧستثیر           

بسھولة الأفكار السلبیة الأوتوماتیكیة والتي تѧؤدي بالتѧالي          

إلى ظھѧور انفعѧالات سѧلبیة تجѧاه الѧسكر وإلѧى سѧوء إدارة          

  .المرض

ومن الأمثلة على التѧشوھات المعرفیѧة الحادثѧة لѧدى              

  :المرضى

 الاعتقاد بأن مستوى جلوكوز الدم یعتمد علѧى الحѧظ ولا          ـ

  .دخل للشخص فیھ

ـѧѧ الاعتقѧѧاد بѧѧأن الالتѧѧزام فѧѧي العѧѧلاج والمداومѧѧة علیѧѧھ لѧѧن      

  .یؤدي إلى أثر موجب على مستوى جلوكوز الدم



 

 ٢٥٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ـ الاعتقاد بأن عدم ضبط السكر لن یؤدي إلѧى مѧضاعفات          

  .في المستقبل

-    ѧѧستطیع الوفѧѧن یѧѧرد لѧѧأن الفѧѧاد بѧѧات   الاعتقѧѧل متطلبѧѧاء بك

  .المرض

مثѧѧل ھѧѧذه المعتقѧѧدات تѧѧؤدي بѧѧسھولة إلѧѧى انفعѧѧالات سѧѧالبة    

  .وإلى ضعف إدارة المرض

  التدریب على الوعي بمستویات الجلوكوز في الدم  - ب

التѧѧدریب علѧѧى ) Cox et al; 2001(لقѧѧد عѧѧرف   

 Blood Glocous: الوعي بمستویات الجلوكوز فى الدم

Awarness Training (BGAT)  دѧھ أحѧالیب   بأنѧالاس 

العلاجیѧѧѧة المѧѧѧستندة الѧѧѧي نظریѧѧѧات التنظѧѧѧیم الѧѧѧذاتي وإدارة   

الذات والѧذي یھѧدف إلѧى تقلیѧل تقلبѧات مѧستوي الجلوكѧوز            

  .      في الدم

ویھѧѧدف التѧѧدریب علѧѧى الѧѧوعي بمѧѧستویات الجلوكѧѧوز فѧѧي    

  :الدم الى

زیادة قدرة المریض على التنبѧؤ بوقѧت ارتفѧاع أو     : أولا

  ѧѧى الѧѧوز فѧѧدل الجلوكѧѧاض معѧѧرف انخفѧѧدم وأن یع

  .كیف یمنع حدوث ھاتین الحالتین

 نأمѧѧѧѧل أن یѧѧѧѧساعد ھѧѧѧѧذا التѧѧѧѧدریب علѧѧѧѧى إدراك    :ثانیѧѧѧѧاً

الأعѧѧراض التѧѧي مѧѧن شѧѧأنھا توضѧѧیح مѧѧا إذا كѧѧان     

  . الجلوكوز مرتفع أو منخفض فى الدم

 كیفیѧѧة التعامѧѧل مѧѧع حѧѧالات عѧѧدم التѧѧوازن فѧѧي    :وأخیѧѧرا

  معدل الجلوكوز سواء بالزیادة أو النقصان

  :راسات السابقة الد-:سابعاً

دراسѧѧѧѧѧѧات تناولѧѧѧѧѧѧت الѧѧѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧѧѧة لѧѧѧѧѧѧѧصدمة      .١

  : التشخیص

والتي ھدفت الي ) Landolt et al; 2002(دراسة   - أ

تحدید اعراض الضغوط التالیة للصدمة لدى أمھات      

وآبѧاء الاطفѧال المشخѧѧصین حѧدیثا بالإصѧابة بالѧѧسكر     

)  مѧѧѧѧن الآبѧѧѧѧاء والأمھѧѧѧѧات  ٣٨(علѧѧѧѧى عینѧѧѧѧة بلغѧѧѧѧت   

مѧن  % ٤١لأمھѧات،  من ا% ٥١وأشارت النتائج أن  

الابѧѧاء لѧѧدیھم مѧѧستوى مرتفѧѧع مѧѧن الѧѧضغوط التالیѧѧة       

للѧѧѧصدمة، وأن ارتفѧѧѧѧاع الѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧة للѧѧѧѧصدمة  

مѧѧѧѧѧرتبط ببیئѧѧѧѧѧة الأسѧѧѧѧѧرة وبالمѧѧѧѧѧستوى الاجتمѧѧѧѧѧاعي   

  .الاقتصادي وبنوع جنس الطفل

عѧѧѧن القلѧѧѧق ) Horsch et al; 2007(دراسѧѧة    -  ب

والاكتئѧѧاب والѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة لѧѧدى أمھѧѧات    

ابین بالنمط الأول من مѧرض الѧسكر،       الأطفال المص 

حیث ھدفت الدراسة إلѧى قیѧاس الفѧروق الفردیѧة فѧي       

مѧѧن أمھѧѧات الأطفѧѧال ) ٦٠(المتغیѧѧرات الѧѧسابقة لѧѧدى 

المصابین بالسكر، وتم تشخیص المتغیѧرات الѧسابقة       

، وأوضѧحت نتѧائج   DSM – IVمѧن خѧلال معѧاییر    

مѧѧѧن الأمھѧѧѧات لѧѧѧدیھن مѧѧѧستوى     % ١٥الدراسѧѧѧة أن  

 التالیة للصدمة بشكل حѧاد، وأن  مرتفع من الضغوط 

من أفراد العینة ارتفѧع لѧدیھن مѧستوى القلѧق،        % ٥٥

  .ارتفع لدیھن مستوى الاكتئاب% ١٧و 

عѧن أعѧراض   ) Sismanlar et al; 2012(دراسѧة    -  ت

الѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن الأطفѧѧال       

مرضѧѧѧى الѧѧѧنمط الأول مѧѧѧن مѧѧѧرض الѧѧѧسكر، حیѧѧѧث     

مѧن صѧغار   ) ٥٤(طبقت أدوات الدراسة علѧى عینѧة      

عѧام، وركѧز القیѧاس    ) ١٨ ـ  ٨(السن مرضى السكر 

علѧѧѧѧى قیѧѧѧѧاس أحѧѧѧѧداث انخفѧѧѧѧاض الѧѧѧѧسكر فѧѧѧѧى الѧѧѧѧدم     

hypoglycemia        ،ةѧراد العینѧدى أفѧادم لѧكحدث ص 

وتѧѧم أیѧѧضاً تطبیѧѧق قائمѧѧة بیانѧѧات دیموغرافیѧѧة، وقѧѧد      

مѧѧѧن أفѧѧѧراد  % ١٨٫٥أوضѧѧѧحت نتѧѧѧائج الدراسѧѧѧة أن   

 العینѧѧة أظھѧѧروا أعراضѧѧاً مرتبطѧѧة بالѧѧضغوط التالیѧѧة  

مѧѧستوى % ٥١٫٩للѧѧصدمة بѧѧشكل مرتفѧѧع، وأظھѧѧر    

متوسѧѧѧط مѧѧѧن الѧѧѧضغوط التالیѧѧѧة للѧѧѧصدمة، لخѧѧѧصت     

الدراسѧѧة نتائجھѧѧا بѧѧأن الѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة ھѧѧو   

عرض منتشر بین مرضى السكر بدایѧة مѧن مرحلѧة       

  .ما بعد تشخیص المرض مباشرة

عѧѧن أعѧѧراض  ) Jacob et al; 2013(دراسѧѧة   -  ث

    ѧѧنمط الثѧѧى الѧѧدى مرضѧѧسیة لѧѧصدمات النفѧѧن الѧѧاني م



   
   

 ٢٥٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

الانتѧѧشار، ضѧѧبط الجلوكѧѧوز لѧѧدى  : الѧѧسكر مѧѧن حیѧѧث

وأوضѧѧѧحت ) ٣٧٧٦(عینѧѧѧة مѧѧѧن الأمѧѧѧریكیین بلغѧѧѧت 

نتائج الدراسة أن الصدمات النفسیة لدى أفѧراد نفѧس          

أیضاً وأنھ توجد علاقة ارتباطیة   %) ٣١(العینة بلغ   

  . موجبة بین المتغیرین

عѧѧن الѧѧضغوط ) Ciocca et al; 2015(دراسѧѧة   - ج

واسѧѧѧѧتراتیجیات المواجھѧѧѧѧة لѧѧѧѧدى  التالیѧѧѧѧة للѧѧѧѧصدمة، 

مرضى النمط الثѧاني مѧن الѧسكر، حیѧث بلغѧت عینѧة         

 إنѧѧاث، ٤٦( فѧرد مѧن مرضѧى الѧسكر     ١٠٠الدراسѧة  

 مѧѧن أفѧѧراد العینѧѧة مѧѧѧصابون    ٦٠وكѧѧان  )  ذكѧѧور ٥٤

 مشخѧѧѧصین حѧѧѧѧدیثاً  ٤٠بالѧѧѧسكر منѧѧѧѧذ فتѧѧѧرة طویلѧѧѧѧة،  

بالإصابة بالسكر، وبعد تطبیق بروتوكولات القیاس      

دراسة ارتفاع مѧستوى  والتشخیص أوضحت نتائج ال  

الѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧة للѧѧѧѧصدمة لѧѧѧѧدى ھѧѧѧѧؤلاء الأفѧѧѧѧراد    

وارتبѧѧاط ھѧѧذه الѧѧضغوط بأحѧѧداث المرضѧѧى كلحظѧѧة     

التѧѧѧشخیص، وأحѧѧѧداث انخفѧѧѧاض وارتفѧѧѧاع مѧѧѧستوى    

  coma.السكر بالدم وحدوث الغیبوبة 

دراسѧات تناولѧѧت العѧѧلاج المعرفѧѧي الѧѧسلوكي لمѧѧرض   .٢

 :السكر

تѧدخل  لتحدیѧد مѧا إذا كѧان ال   ) Grey, 1999(دراسة   -  أ

الѧسلوكي التѧدریبي علѧى مھѧارات التكیѧف بالإضѧѧافة      

للعѧلاج المكثѧѧف لمѧѧرض الѧسكري، یمكѧѧن أن یحѧѧسن   

مѧѧن الѧѧتحكم فѧѧي طبیعѧѧة المѧѧرض ویحѧѧسن مѧѧن جѧѧودة  

وتكونѧت  . الحیاة للشباب المصابین بمرض السكري     

حالة مѧن الѧشباب تراوحѧت      ) ٧٧(عینة الدراسة من    

سѧѧѧنة وعملѧѧѧت الباحثѧѧѧة ) ٢٠-١٢،٥(أعمѧѧѧارھم بѧѧѧین 

ѧѧѧلاج  علѧѧѧضعان للعѧѧѧوعتین تخѧѧѧى مجمѧѧѧسیمھم إلѧѧѧى تق

المكثѧѧف بالأنѧѧسولین وخѧѧضعت إحѧѧدى المجمѧѧوعتین   

لبرنامج تدریب توافقي من إعداد الباحثة ومجموعة        

أخѧرى بقیѧѧت كمѧѧا ھѧي، وأسѧѧفرت نتѧѧائج الدراسѧѧة أن   

أفѧѧراد المجموعѧѧة التѧѧي خѧѧضعت للبرنѧѧامج التѧѧوافقي    

یتمتعون بقدرة أكبر على التحكم في نسبة السكر في  

لѧѧѧѧدم وانخفѧѧѧѧاض فѧѧѧѧي مѧѧѧѧستوى التѧѧѧѧأثیرات الѧѧѧѧسلبیة   ا

القلѧѧق، المخѧѧاوف،  (واشѧѧتملت تلѧѧك التѧѧأثیرات علѧѧى    

  ). الخ…الانفصال

عѧѧن التѧѧدریب  ) Snoek et al; 2001(دراسѧѧة   -  ب

المعرفѧѧѧي الѧѧѧѧسلوكي لعینѧѧѧѧة مѧѧѧن الكبѧѧѧѧار المѧѧѧѧصابین   

بمرض السكر من ضعاف التحكم في السكر، حیѧث       

ھѧو  أوضحت الدراسة أن التدخل المعرفي الѧسلوكي    

أسѧѧلوب یѧѧساعد علѧѧى زیѧѧادة فاعلیѧѧة المرضѧѧى، وقѧѧد     

) ١(مѧѧریض بѧѧѧالنمط  ) ٢٤(أجریѧѧت الدراسѧѧة علѧѧى    

وتѧѧѧم قیѧѧѧѧاس عѧѧѧѧدة متغیѧѧѧѧرات لѧѧѧѧدى المرضѧѧѧѧى مثѧѧѧѧل   

)HbA1c (   بلغ حوالي)ھور   %) ٠٫٠٨ѧتة شѧبعد س

مѧѧن بدایѧѧة العѧѧلاج، أمѧѧا مѧѧستوى الѧѧضغوط الانفعالیѧѧة  

  .والسعادة النفسیة فقد استمرا كما ھما 

ھѧѧدفت ) Rossello& Chafey; 2006(دراسѧѧة   -  ت

ھѧѧذه الدراسѧѧة إلѧѧى الاختبѧѧار الاسѧѧتطلاعي للنمѧѧوذج     

المعرفي السلوكي كعلاج فعѧال لأعѧراض الاكتئѧاب          

 لѧѧѧدى المѧѧѧراھقین  glycemic controlوتحѧѧѧسین 

مѧѧن الѧѧسكر، وقѧѧد بلѧѧغ عѧѧدد     ) ١(المѧѧصابین بѧѧالنمط  

مراھѧѧѧق وقѧѧѧد أظھѧѧѧرت نتѧѧѧѧائج    ) ١١(أفѧѧѧراد العینѧѧѧة   

 ѧѧѧراض الاكتئѧѧѧي أعѧѧѧسن فѧѧѧة تحѧѧѧوم الدراسѧѧѧاب، ومفھ

الѧѧذات، والكفѧѧاءة الذاتیѧѧة المتѧѧصلة بمرضѧѧى الѧѧسكر،   

ولاحظѧѧѧѧت النتѧѧѧѧائج أیѧѧѧѧضاً نقѧѧѧѧص أعѧѧѧѧراض القلѧѧѧѧق    

والیѧѧأس، ولѧѧم یكѧѧن ھنѧѧاك تѧѧأثیر للبرنѧѧامج العلاجѧѧي      

  .أو سلوك رعایة الذات) HbA1c(على مستوى 

التѧѧي ) ٢٠٠٨، عبѧѧد الكѧѧریم سѧѧعید رضѧѧوان(دراسѧѧة   -  ث

 ھѧѧѧدفت إلѧѧѧى التحقѧѧѧق مѧѧѧن فاعلیѧѧѧة برنѧѧѧامج إرشѧѧѧادي  

تѧѧدریبي فѧѧي خفѧѧض الѧѧضغوط النفѧѧسیة لѧѧدى مرضѧѧى  

= ن(السكري بمحافظة غزة، وبلغت عینة الدراسѧة         

یمثلѧون  ) ١٢= ن(منھم  ، من مرضى السكرى  ) ٢٤

یمثلѧѧѧѧѧѧون العینѧѧѧѧѧѧة  ) ١٢= ن(العینѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧضابطة و  

واسѧѧѧѧتخدم الباحѧѧѧѧث مقیѧѧѧѧاس الѧѧѧѧضغوط   ، التجریبیѧѧѧѧة

قائمة تقدیر الذات   ، ومقیاس التوافق النفسي  ، النفسیة



 

 ٢٥٥

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

ر المѧѧستوى الاجتمѧѧاعي الاقتѧѧصادي للأسѧѧرة   واختیѧѧا

وبرنѧѧѧامج العѧѧѧلاج العقلانѧѧѧي الانفعѧѧѧالي   ، الفلѧѧѧسطینیة

الѧѧѧسلوكي وقѧѧѧد أثبتѧѧѧت نتѧѧѧائج ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة فاعلیѧѧѧة    

البرنѧѧѧѧامج فѧѧѧѧي خفѧѧѧѧض الѧѧѧѧضغوط النفѧѧѧѧسیة وتنمیѧѧѧѧة   

  .التوافق النفسي لدى العینة التجریبیة

والتѧي ھѧدفت   ) Amsberg et al; 2009(دراسѧة    - ج

عѧѧѧلاج المعرفѧѧѧي الѧѧѧسلوكي علѧѧѧى إلѧѧѧى بحѧѧѧث تѧѧѧأثیر ال

، وعلѧѧى سѧѧلوك رعایѧѧة الѧѧذات   ) HbA1c(مѧѧستوى 

وعلى بعض العوامل النفس اجتماعیة لدى عینة من   

مѧѧریض قѧѧدم ) ٩٤(بلѧѧغ عѧѧددھم ) ١(مرضѧѧى الѧѧنمط 

لھѧѧم برنѧѧامج معرفѧѧي سѧѧلوكي جمѧѧاعي، وأوضѧѧحت     

نتائج الدراسة وجود فروق دالة فیمѧا بѧین قبѧل وبعѧد         

وفѧѧѧى مѧѧѧستوى  ) HbA1c(البرنѧѧѧامج فѧѧѧي مѧѧѧستوى   

الѧѧسعادة النفѧѧسیة وفѧѧى مѧѧستوى الѧѧضغوط المرتبطѧѧة    

بمرضѧѧى الѧѧسكر، وتوصѧѧلت الدراسѧѧة إلѧѧى اسѧѧتنتاج    

ھام، وھو أن التدخل المعرفي السلوكي ھѧو أسѧلوب      

  . واعد في تحسین حیاة مرضى السكر

ھѧѧدفت ھѧѧѧذه  ) Petrak et al; 2010(دراسѧѧة    - ح

الدراسة إلى اختبѧار فاعلیѧة برنѧامج معرفѧي سѧلوكي       

رضى السكر بشكل خѧاص لتحѧسین جѧودة    مصمم لم 

الحیѧѧѧاة الѧѧѧصحیة ولتقلیѧѧѧل مѧѧѧستوى الاكتئѧѧѧاب لѧѧѧѧدى      

من السكر، وقѧد تѧضمنت العینѧة       ) ٢(مرضى النمط   

) ٢( فѧѧѧرد مѧѧѧن المѧѧѧصابین بالѧѧѧسكر مѧѧѧن الѧѧѧنمط      ٦٥

 أسѧѧѧبوع، ١٢واسѧѧѧتغرق تقѧѧѧدیم البرنѧѧѧامج العلاجѧѧѧي    

واسѧѧتمرت فتѧѧرة متابعѧѧة المرضѧѧى عѧѧام كامѧѧل، وقѧѧد    

أعѧѧѧراض الاكتئѧѧѧاب،  أوضѧѧѧحت النتѧѧѧائج نقѧѧѧص فѧѧѧي   

   glycemic control.وتحسن في مستوى 

 عѧѧن العѧѧلاج Weinger et al; 2011)(دراسѧѧة   - خ

المعرفѧѧي الѧѧسلوكي لѧѧضعف الѧѧتحكم فѧѧي الѧѧسكر لѧѧدى  

عینѧѧة مѧѧن ضѧѧعاف الѧѧتحكم فѧѧي المѧѧرض، وتكونѧѧت       

عینѧة الدراسѧѧة مѧѧن عینѧة مرضѧѧى تتѧѧراوح أعمѧѧارھم   

، والѧѧنمط )١( عѧام مѧѧن مѧصابي الѧنمط    ٧٠: ١٨مѧن  

رضѧѧѧѧى الѧѧѧѧسكر والѧѧѧѧذین بلغѧѧѧѧت نѧѧѧѧѧسبة     مѧѧѧѧن م ) ٢(

)HbA1c (   أكثر من)سولین   %) ٧٫٥ѧویتعاطون أن

وعقاقیر أخرى لمدة أكثر من عام، وأوضحت نتائج   

الدراسة أن العلاج المعرفي الѧسلوكي الجمѧاعي ھѧو      

والѧذى  ) HbA1c(علاج فعѧال فѧي خفѧض مѧستوى        

  %).٦٫٧٥ـ ٧(بلغ لدى معظم أفراد العینة ما بین 

عѧن العѧلاج   ) Markowitz et al; 2012(دراسѧة    - د

المعرفي السلوكي للاكتئѧاب ولѧضعف الالتѧزام لѧدى         

مѧѧن مرضѧѧى الѧѧسكر، ) ١(عینѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الѧѧنمط 

مرضѧѧى انطبقѧѧت  ) ٩(وتكونѧѧت عینѧѧة الدراسѧѧة مѧѧن   

 للاكتئѧاب، وتѧم قیѧاس    DSM – IVعلѧیھم معѧاییر   

)HbA1c (   انѧѧѧѧذى كѧѧѧѧى والѧѧѧѧؤلاء المرضѧѧѧѧدى ھѧѧѧѧل

لبرنѧامج  واسѧتغرق ا )  ≥٩٫٦(مرتفعاً إلѧى حѧد كبیѧر     

 جلѧѧѧسة  علاجیѧѧѧة، وأوضѧѧѧحت نتѧѧѧائج    ١٢العلاجѧѧѧي 

الدراسѧѧѧة نقѧѧѧѧص فѧѧѧѧي درجѧѧѧѧة الاكتئѧѧѧѧاب بѧѧѧѧشكل دال  

والѧѧذى ) HbA1c(إحѧѧصائیاً، وتحѧѧسن فѧѧي مѧѧستوى  

  ) .٩(وصل لدى معظم أفراد العینة إلى 

) Davazdah emamy et al; 2013(دراسѧة    - ذ

عѧѧن فاعلیѧѧة العѧѧلاج المعرفѧѧي الѧѧسلوكي، والتѧѧدریب     

 ѧѧѧѧضغوط لعѧѧѧѧى إدارة الѧѧѧسكر علѧѧѧѧي الѧѧѧѧتحكم فѧѧѧѧلاج ال

والѧѧضغوط النفѧѧسیة، وجѧѧودة الحیѧѧاة لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن     

مѧѧѧن الѧѧѧسكر، وتكونѧѧѧت عینѧѧѧة    ) ٢(مرضѧѧѧى الѧѧѧنمط  

 ٣٤(مѧѧѧѧریض بѧѧѧѧالنمط الثѧѧѧѧاني ) ٦٠(الدراسѧѧѧѧة مѧѧѧѧن 

 قѧѧدمت ٤٩٫٥متوسѧѧط أعمѧѧارھم  )  ذكѧѧور٢٦إنѧѧاث، 

لھѧѧѧم الجلѧѧѧسات العلاجیѧѧѧة كمجموعѧѧѧة واحѧѧѧدة ولمѧѧѧدة   

عѧѧشر جلѧѧسات، وأوضѧѧحت نتѧѧائج الدراسѧѧة تحѧѧѧسن      

وتحسن جودة الحیاة لدى أفراد     ) HbA1c(ستوى  م

  .العینة

والتѧѧѧѧي ھѧѧѧѧدفت  ) ٢٠١٦، أمیѧѧѧѧرة مѧѧѧѧشري (دراسѧѧѧѧة   - ر

لدراسة أثر العѧلاج الѧسلوكي المعرفѧي فѧي التخفیѧف         

مѧѧن الانعѧѧصاب لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكرى مѧѧن الѧѧنمط      

حالѧѧة مѧѧن ) ٢٧(الثѧѧاني وتكونѧѧت عینѧѧة الدراسѧѧة مѧѧن  



   
   

 ٢٥٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

مرضى داء السكرى من النمط الثاني من الراشѧدین      

واشѧѧѧتملت  ، ) نѧѧѧساء ١٤(و)  رجѧѧѧال ١٣(لمѧѧѧسنین  وا

، أدوات الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧѧѧѧى المقѧѧѧѧѧѧѧѧابلات العیادیѧѧѧѧѧѧѧѧة  

وتطبیѧѧق الاختبѧѧارات النفѧѧسیة  ، الملاحظѧѧات العیادیѧѧة

وكѧѧѧذلك مѧѧѧن خѧѧѧلال الاطѧѧѧلاع علѧѧѧى الملѧѧѧف الطبѧѧѧي     

وقѧد أسѧفرت نتѧائج الدراسѧة عѧن      . الخاص بكل حالѧة  

أن للعلاج السلوكي المعرفي أثر فعѧال فѧي التخفیѧف        

  . لدى مرضى السكري من النمط الثانيمن الضغط

دراسѧѧѧات تناولѧѧѧت التѧѧѧدریب علѧѧѧى إدارة الѧѧѧذات لѧѧѧدى   .٣

 :مرضى السكري

ھѧدفت الѧى دراسѧة    ) Atak et al; 2008(دراسѧة    -  أ

أثر برنѧامج ذاتѧي مختѧصر للعنایѧة بمѧرض الѧسكري        

علѧى فاعلیѧѧة الѧذات المدركѧѧة وعلѧى الاتجاھѧѧات نحѧѧو    

، المرض لѧدى مرضѧى الѧسكري مѧن النѧوع الثѧانوي          

 ѧѧاییس  تѧѧن مقѧѧѧة مѧѧق أدوات الدراسѧѧѧامج ، م تطبیѧѧѧوبرن

كمѧا تѧم   ، )٤٠=ن(على عینѧة مѧن مرضѧى الѧسكري          

وأسѧѧفرت الدراسѧѧة ، ضѧѧبط المتغیѧѧرات الدیموغرافیѧѧة

عن أن التѧدخل أعطѧى نتѧائج محѧدودة لكنھѧا مѧُشجِّعة          

خاصةً فیما یخص تنمیة فاعلیة الذات المدركة حیث      

          ѧاعلیتھم الذاتیѧى بفѧدرة المرضѧن قѧى  أنھا زادت مѧة ف

ومتطلبѧѧѧѧات العنایѧѧѧѧѧة  ، مواجھѧѧѧѧة ظѧѧѧѧروف المѧѧѧѧѧرض  

  اللازمة لھذا

ھدفت الى فھم ) (Sherry Grover, 2009دراسة   -  ب

العلاقة بین شعور المریض بѧالإدارة الذاتیѧة وقدرتѧھ      

علѧѧى الѧѧتعلم والاحتفѧѧاظ فѧѧي بѧѧرامج العنایѧѧة بمرضѧѧى   

طبѧѧق البرنѧѧامج الخѧѧاص برعایѧѧة مرضѧѧى   ، الѧѧسكري

 ممѧѧѧن الѧѧѧسكري علѧѧѧى عینѧѧѧة مѧѧѧن مرضѧѧѧى الѧѧѧسكري  

مѧѧѧن الجنѧѧѧسین ) ٤٨=ن(یلتزمѧѧѧون بأنѧѧѧشطة الكنیѧѧѧسة 

أسѧفرت النتѧائج   ،  سѧنة ٨٢-١٨تتراوح أعمارھم بین    

عѧѧѧѧن أن درجѧѧѧѧات مرضѧѧѧѧى الѧѧѧѧسكري فیمѧѧѧѧا یخѧѧѧѧص  

المعرفѧѧѧة بѧѧѧѧالمرض اختلفѧѧѧت بѧѧѧѧین القیاسѧѧѧین القبلѧѧѧѧي    

أما ما یخѧص الاسѧتعداد للتغییѧر والѧشعور          ، والبعدي

لى أن مما یدل ع، بالإدارة الذاتیة فلم یلحظ أي تغییر   

زیѧѧادة المعرفѧѧة بѧѧالمرض لا یعنѧѧي بالѧѧضرورة زیѧѧادة  

شعور المریض بالإدارة الذاتیة وقدرتھ على الѧتحكم         

  .والسیطرة على سكر الدم والالتزام بالحمیة

ھѧدفت الѧѧى  ) (Azar Toi et al; 2011دراسѧة    -  ت

تقییم الإدارة الذاتیة لدى مرضى السكري مѧن النѧوع    

ر علѧى عینѧة   اسѧتغرقت الدراسѧة أربعѧة شѧھو     ، الثاني

 وشѧكَّل   ٧٨ -٣٨تراوحت أعمارھم بѧین     ) ٦٨٨=ن(

مѧѧن العینѧѧة والبѧѧاقي إنѧѧاث وبتعلѧѧیم    % ٤٩،٤الѧѧذكور 

 ٥،٦٢ -٣،٨فѧѧѧوق المتوسѧѧѧѧط وبفتѧѧѧرة مѧѧѧѧرض مѧѧѧѧن   

وأسفرت النتѧائج أن مѧستوى الإدارة الذاتیѧة     ، سنوات

لѧدى مرضѧѧى الѧѧسكري تѧѧرتبط بعلاقѧѧة دالѧѧة إحѧѧصائیاً   

 ومѧѧѧدة بكѧѧѧل مѧѧѧن مѧѧѧستوى التعلѧѧѧیم والعمѧѧѧر والجѧѧѧنس  

كمѧѧѧا أنھѧѧا تѧѧѧرتبط بعلاقѧѧѧة  ، المѧѧرض بعلاقѧѧѧة عكѧѧسیة  

سلبیة مع الاعتماد على الأنسولین وأنھا عنصر ھѧام    

  .في إدارة المرض

ھѧدفت  ) DePalma Mary et al; 2011(دراسѧة    -  ث

الى معرفة ما اذا كان مفھوم المسؤولیة ولѧوم الѧذات     

لѧѧھ دور فѧѧي إدارة المѧѧرض لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكري      

 الدراسѧѧة علѧѧى الطریقѧѧة  واعتمѧѧدت ھѧѧذه، بѧѧشكل عѧѧام

المسحیة لقیاس كل من لوم الѧذات والغѧضب والѧدعم     

حیث جمعت البیانѧات مѧن    ، الاجتماعي وإدارة الحیاة  

وكان لھذه الدراسѧة    ، من مرضى السكري  ) ٤٦=ن(

بعѧѧѧض النتѧѧѧائج أھمھѧѧѧا أن زیѧѧѧادة أعѧѧѧراض مѧѧѧرض      

الѧѧسكري ارتبطѧѧت بѧѧسمة الغѧѧضب وارتبطѧѧت بزیѧѧادة  

وارتѧѧѧبط  ، الѧѧѧسلبيلѧѧѧوم الѧѧѧذات والѧѧѧدعم الاجتمѧѧѧاعي    

، الغѧѧѧضب بعلاقѧѧѧة موجبѧѧѧة بѧѧѧضعف إدارة المѧѧѧرض    

، ولѧѧѧوم الѧѧѧذات ، أظھѧѧѧرت النتѧѧѧائج أن سѧѧѧمة الغѧѧѧضب  

والѧѧѧدعم الاجتمѧѧѧاعي الѧѧѧسلبي  یتѧѧѧداخل مѧѧѧع مѧѧѧرض      

  .السكرى

ھدفت الى بحث ) Rawson et al; 2011(دراسة   - ج

التقنیات المعتمدة على نظریة التنظیم الذاتي لتطѧویر     
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  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

وخاصѧة  ،  والتعلم قدرة مریض السكري على التذكر    

وتمѧѧت  ، المعلومѧѧات التѧѧي تتعلѧѧق بالعنایѧѧة بمرضѧѧھم    

الاستعانة بѧبعض المѧواد العلمیѧة المѧأخوذة مѧن كتѧب        

وكذلك صمم بعѧض  ، ثقافیة وإرشادیة حول السكري   

أكѧѧدت ، المقѧѧاطع التعلیمیѧѧة مѧѧن أجѧѧل اختبѧѧار الѧѧذاكرة  

ھѧذه الدراسѧѧة فѧѧي نتائجھѧѧا علѧѧى فاعلیѧѧة الѧѧتعلم الѧѧذاتي   

وأن التعلم ، السكري على التعلمفي مساعدة مرضى    

الѧѧذاتي یقѧѧوم أساسѧѧا علѧѧѧى فلѧѧسفة الѧѧشعور بالفاعلیѧѧѧة      

  .الذاتیة

وقد أشارت نتائج الدراسات السابقة الى أن الإرشѧاد        

المعرفѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧسلوكي مطلѧѧѧѧѧѧѧوب اسѧѧѧѧѧѧѧتخدامھ لخفѧѧѧѧѧѧѧض    

، الاضѧѧطرابات النفѧѧسیة التѧѧي یعѧѧاني منھѧѧا مرضѧѧى الѧѧسكر  

       ѧد یفیѧي قѧلاج الطبѧى العѧط علѧاد فقѧلاج  وأن الاعتمѧѧي عѧد ف

ولكѧن لا یفیѧد فѧي خفѧض الاضѧطرابات       ، المرض الصحي 

والمخѧѧѧѧاوف ، والѧѧѧѧضغوط، والقلѧѧѧѧق، النفѧѧѧѧسیة كالاكتئѧѧѧѧاب 

  .وغیرھا من الاضطرابات الأخرى

وتتفѧѧق الدراسѧѧة الحالیѧѧة مѧѧع الدراسѧѧات الѧѧسابقة فѧѧي       

الاعتمѧѧѧاد علѧѧѧى الإرشѧѧѧاد المعرفѧѧѧي الѧѧѧسلوكي فѧѧѧي خفѧѧѧض   

لمѧا للإرشѧاد   ، الاضطرابات الانفعالیѧة لѧدى عینѧة الدراسѧة     

المعرفي السلوكي من أھمیة وفعالیة مؤكدة في العدید مѧن     

  .الدراسات السابقة

وتختلف الدراسة الحالیة عѧن الدراسѧات الѧسابقة فѧي          

اعتمادھѧѧѧا علѧѧѧى الإرشѧѧѧاد المعرفѧѧѧي الѧѧѧسلوكي فѧѧѧي خفѧѧѧض  

، الѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧة لѧѧѧѧصدمة تѧѧѧѧشخیص مѧѧѧѧرض الѧѧѧѧسكر     

وھو ، موالتدریب على الوعي بمستویات الجلوكوز في الد

وقѧѧѧد أفѧѧѧادت الدراسѧѧѧة ، مѧѧѧا لѧѧѧم تتناولѧѧѧھ الدراسѧѧѧات الѧѧѧسابقة

الحالیة من الدراسѧات الѧسابقة فѧي اعѧداد مقیѧاس الѧضغوط        

واعѧداد البرنѧامج المعرفѧي الѧسلوكي     ، لدى طلاب الجامعة  

وتنفیѧѧذه لخفѧѧض الѧѧضغوط التالیѧѧة لѧѧصدمة التѧѧشخیص لѧѧدى  

ومناقѧѧشة النتѧѧائج التѧѧي تѧѧم التوصѧѧل الیھѧѧا      ، عینѧѧة الدراسѧѧة 

  .فسیرھاوت

  : إجراءات الدراسة-:ثامناً

اعتمѧѧѧدت الباحثѧѧѧة فѧѧѧي تطبیѧѧѧق ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة علѧѧѧى       

حیѧѧѧѧث سѧѧѧѧتقوم بتقѧѧѧѧدیم برنѧѧѧѧامج ، المѧѧѧѧنھج شѧѧѧѧبھ التجریبѧѧѧѧي

ارشѧѧادي مقتѧѧرح لعینѧѧة مѧѧن مرضѧѧى الѧѧسكر للتعѧѧرف علѧѧى  

مدى فاعلیتھ في علاج الضغوط التالیة لصدمة التشخیص      

یѧة  وذلك مѧن خѧلال التѧدریب علѧى مواقѧف سѧلوكیة ومعرف        

  .واجتماعیة

  -:وقد اتبعت الباحثة الخطوات الآتیة في البحث

 اعѧداد الإطѧار النظѧري والدراسѧات والأبحѧاث الѧѧسابقة      -

  .ذات الصلة بموضوع الدراسة

 اعѧѧѧداد أداة الدراسѧѧѧة والمتمثلѧѧѧة فѧѧѧي مقیѧѧѧاس الѧѧѧضغوط  -

، التالیѧѧѧѧة لѧѧѧѧصدمة التѧѧѧѧشخیص لѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧى الѧѧѧѧسكر  

  .والتحقق من معاملات صدقھ وثباتھ

، ار عینة من مرضѧى الѧسكر مѧن طѧلاب الجامعѧة        اختی -

تѧѧѧѧѧم تطبیѧѧѧѧѧق البرنѧѧѧѧѧامج الإرشѧѧѧѧѧادي علیھѧѧѧѧѧا وتѧѧѧѧѧُدْعَى    

  .المجموعة التجریبیة

 تمّ تطبیѧق مقیѧاس الѧضغوط التالیѧة لѧصدمة التѧشخیص         -

  .على المجموعة التجریبیة قبل تطبیق البرنامج

 تمّ تطبیق البرنامج الإرشادي لخفض الѧضغوط التالیѧة          -

 ѧѧѧѧѧشخیص لѧѧѧѧѧصدمة التѧѧѧѧѧى  لѧѧѧѧѧسكر علѧѧѧѧѧى الѧѧѧѧѧدى مرض

  .المجموعة التجریبیة

 تمّ تطبیѧق مقیѧاس الѧضغوط التالیѧة لѧصدمة التѧشخیص         -

  .على المجموعة التجریبیة بعد تطبیق البرنامج

 تѧѧمّ حѧѧساب الفѧѧروق بѧѧین نتѧѧائج القیѧѧاس القبلѧѧي ونتѧѧائج       -

  .القیاس البعدي للمجموعة التجریبیة

 تمѧѧّت إعѧѧادة القیѧѧاس التقییمѧѧي بعѧѧد شѧѧھر ونѧѧصف مѧѧن      -

للتأكѧد مѧن مѧدى فاعلیѧة      ، الانتھاء من تطبیѧق البرنѧامج     

البرنѧѧѧامج واسѧѧѧتمرار مكاسѧѧѧبھ الإرشѧѧѧادیة للمجموعѧѧѧة   

  .التجریبیة

  -: عینة الدراسة-١

مریѧѧضا مѧѧن مرضѧѧى  ) ٢٠(بلѧѧغ عѧѧدد أفѧѧراد عینѧѧة البحѧѧث   

  .السكر بجامعة طنطا



   
   

 ٢٥٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  -: أدوات الدراسة-٢

اعѧداد   :مقیاس الضغوط التالیة لصدمة التѧشخیص      : أولا

 حثة البا

 خطوات بناء المقیاس: 

حیѧث قامѧت الباحثѧة     -:الاطلاع علѧى الإطѧار النظѧري       -١

بѧѧѧالاطلاع علѧѧѧى الأدبیѧѧѧات والدراسѧѧѧات الѧѧѧسابقة التѧѧѧي  

تناولѧت موضѧѧوع مرضѧى الѧѧسكر وخاصѧة الѧѧضغوط    

ومن أھم المقѧاییس التѧي   ، التي ظھرت بعد التشخیص 

 -:اقتبست الباحثة منھا بعض الأبعاد أو البنود ھي

النفѧѧѧسي مѧѧن إعѧѧѧداد جاسѧѧم محمѧѧѧد   مقیѧѧاس الѧѧضغط    -

 )٢٠٠٧(المرزوقي 

مقیѧѧاس الѧѧضغوط النفѧѧسیة مѧѧن إعѧѧداد بѧѧادي محمѧѧد       -

 )٢٠٠٧(الشدیفات 

مقیѧѧاس الѧѧضغوط النفѧѧسیة مѧѧن إعѧѧداد عبѧѧد الكѧѧریم        -

 )٢٠٠٨(سعید رضوان 

مقیاس الضغوط النفسیة من إعداد نعیسة وشѧریقي       -

)٢٠١٣( 

ریم ، مقیاس الضغوط النفسیة من إعداد رانیھ علي    -

 )٢٠١٤(ون سلیم

استبانة للضغوط النفسیة مѧن إعѧداد نѧرمین غریѧب           -

)٢٠١٤( 

مѧن  ) ٩( تѧم عѧرض المقیѧاس علѧى        -:تحكیم المقیاس  -٢

المحكمѧѧѧین مѧѧѧѧن أعѧѧѧѧضاء الھیئѧѧѧѧة التدریѧѧѧѧسیة بكلیتѧѧѧѧي  

 - المنѧѧѧصورة-طنطѧѧا (الآداب والتربیѧѧة فѧѧي جامعѧѧات    

  -:وذلك لتحدید ما یلي) بنھا

      دتѧمدى وضوح الأبعاد وملائمتھا لقیاس ما أع

 .جلھلأ

          دتѧا أعѧاس مѧمدى وضوح البنود وملائمتھا لقی

 .لأجلھ

 مدى تعلق البند بالبعد الذي یمثلھ. 

 اقتراح حذف أو نقل أو إعادة صیاغة البنود. 

وقد أسفرت آراء المحكمѧین علѧى ملائمѧة المقیѧاس       

لكن تم ، للبحث الحالي ولم یتم استبعاد أي بند من المقیاس     

    ѧѧلوب والѧѧث الأسѧѧن حیѧѧضھا مѧѧدیل بعѧѧض ، صیاغةتعѧѧوبع

وتجنب حروف العطف ، البنود التي تحمل أكثر من معنى    

/ وكѧذلك تجنѧب كلمѧѧات مثѧل أحیانѧѧا   ، فѧي عبѧارات المقیѧѧاس  

  .عادة ضمن عبارات المقیاس/ دائما/ كثیرا

وقѧѧѧѧѧد اسѧѧѧѧѧتفادت الباحثѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن آراء وملاحظѧѧѧѧѧات  

المحكمѧѧѧین بѧѧѧإجراء التعѧѧѧدیلات المناسѧѧѧبة الѧѧѧى أن أصѧѧѧبح      

  .ھالمقیاس یقیس ما وضع لقیاس

 تكون المقیاس في البدایة من : تفسیر أبعاد المقیاس

 -:عبارة مقسمة الى أربعة أبعاد وھي) ٧١(

ویتضمن ھذا البعد  -:ضغوط مرضى السكر  : أولا

الѧѧѧѧضغوط الناتجѧѧѧѧة عѧѧѧѧن المعتقѧѧѧѧدات الخاطئѧѧѧѧة والأفكѧѧѧѧار    

اللاعقلانیѧѧة الѧѧسائدة لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكر حѧѧول مرضѧѧھم     

أن إدارة ھѧذا  و، كالاعتقاد بأن مѧرض الѧسكر مѧرض قاتѧل      

والیѧѧѧأس مѧѧѧن وجѧѧѧود عѧѧѧلاج لھѧѧѧذا   ، المѧѧѧرض أمѧѧѧر مرھѧѧѧق 

، وأن ھѧѧذا المѧѧرض یѧѧشكل عبئѧѧا علѧѧى المجتمѧѧع    ، المѧѧرض

وصѧعوبة  ، وعدم الفائѧدة مѧن ممارسѧة التمѧارین الریاضѧیة        

الالتزام بعلاج السكر وغیرھا من الأفكار التي تѧؤدي الѧى     

وفقѧѧѧدان ، والیѧѧѧأس، مѧѧѧشاعر وانفعѧѧѧالات سѧѧѧلبیة كالإحبѧѧѧاط  

لѧѧѧѧشعور بالѧѧѧضغط المѧѧѧѧستمر ممѧѧѧا یѧѧѧѧؤدي الѧѧѧѧى   وا، الأمѧѧѧل 

  .مشكلات في إدارة مرض السكر

ویتѧضمن ھѧѧذا   -:مѧضاعفات مѧرض الѧسكر   : ثانیѧا 

البعد مشاعر القلق والخوف والتوتر التي تѧصیب مѧریض       

الѧѧسكر جѧѧراء المѧѧشكلات الѧѧصحیة الناتجѧѧة عѧѧن المѧѧرض       

والخѧѧوف مѧѧن   ، ومѧѧضاعفاتھ كالѧѧشعور بالتعѧѧب والإنھѧѧاك    

لخѧѧوف مѧѧن الإصѧѧابة بѧѧبعض    وا، المѧѧوت بѧѧسبب المѧѧرض  

أو ، المѧѧѧضاعفات كالإصѧѧѧابة بالجلطѧѧѧات أو فقѧѧѧدان البѧѧѧصر 

، أو الإصѧابة بѧالجروح الجѧسمیة     ، الإصابة بالفشل الكلѧوي   

وضѧѧعف ، وكثѧѧرة التبѧѧول ، والتعѧѧرق الزائѧѧد ، وجفѧѧاف الفѧѧم 

واضѧѧѧѧطراب ، وارتجѧѧѧѧاف الأطѧѧѧѧراف، والتنمیѧѧѧѧل، الѧѧѧشھیة 



 

 ٢٥٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

وكѧѧѧذلك ، وضѧѧѧعف التركیѧѧѧز والانتبѧѧѧاه ، الجھѧѧѧاز الھѧѧѧضمي

  .وضعف فرص الإنجاب، ف القدرة الجنسیة ضع

ویتضمن المشكلات  -:العلاقات الاجتماعیة: ثالثا

التѧي یعѧѧاني منھѧѧا مѧѧریض الѧسكر فѧѧي علاقاتѧѧھ الاجتماعیѧѧة    

مѧѧع افѧѧراد أسѧѧرتھ وأقاربѧѧھ والتѧѧي تѧѧشكل تحدیѧѧدا لعلاقاتѧѧھ       

الاجتماعیѧѧѧة وحѧѧѧدا لتفاعلѧѧѧھ مѧѧѧع الآخѧѧѧرین وذلѧѧѧك بѧѧѧسبب       

  ѧѧѧسبب عѧѧѧشھا بѧѧѧي یعیѧѧѧرج التѧѧѧشاعر الحѧѧѧى مѧѧѧھ علѧѧѧدم قدرت

أو إصѧѧابتھ بغیبوبѧѧة الѧѧسكر فѧѧي أي  ، التعامѧѧل مѧѧع المجتمѧѧع 

وملاحظѧѧѧѧة زمѧѧѧѧلاءه لحالتѧѧѧѧھ ، مѧѧѧѧن المواقѧѧѧѧف الاجتماعیѧѧѧѧة

، وعم مراعاة أسرتھ لطبیعة الطعام المناسѧب لѧھ   ، الصحیة

  .وفرض السكر علیھ عادات مختلفة عن عادات من حولھ

ویتѧѧضمن ھѧѧذا   -:محѧѧاولات ضѧѧبط الѧѧسكر  : رابعѧѧا

 ѧѧصدر مѧѧد مѧѧاني   البعѧѧي یعѧѧسیة التѧѧضغوط النفѧѧصادر الѧѧن م

منھا مرضى الѧسكر وھѧو ضѧبط مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم               

، وذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال معانѧѧاتھم مѧѧن كثѧѧرة الفحوصѧѧات الطبیѧѧة 

وصѧѧѧعوبة التعامѧѧل مѧѧѧع  ، والانتظѧѧار فѧѧي العیѧѧѧادة الѧѧصحیة   

والѧѧشعور ، وانخفѧѧاض الدافعیѧѧة، الѧѧروتین الغѧѧذائي الیѧѧومي 

،  فѧѧѧي الѧѧѧدم بالѧѧѧضیق والتѧѧѧوتر عنѧѧѧد عمѧѧѧل تحلیѧѧѧل الѧѧѧسكر     

واتبѧѧاع ، والاضѧطرار الѧѧى تغییѧѧر عѧاداتھم بѧѧسبب المѧѧرض  

كما یتضمن مشاعر الخوف والقلق الѧدائم       . الحمیة الغذائیة 

لدى مریض السكر على مستقبلھ ومستقبل أسرتھ وأولاده        

وذلѧѧѧك لإدراكѧѧѧھ بأنѧѧѧھ سѧѧѧوف یقѧѧѧضي بقیѧѧѧة حیاتѧѧѧھ مѧѧѧصابا    

بالѧѧسكر وبأنѧѧھ لا یѧѧستطیع أن یعѧѧیش حیѧѧاة طبیعیѧѧة نتیجѧѧة      

  .مرضھ

 وصف المقیاس: 

تكون مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص في 

ویتѧѧضمن ، أبعѧѧاد) ٤(بنѧѧد موزعѧѧة علѧѧى ) ٧١(البدایѧة مѧѧن  

كل بعد مجموعة من البنود التي تمثلھ وھѧي موضѧحة فѧي     

  -:الجدول التالي

  أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد الصدمة وتوزیع بنوده) ٢(جدول 

  دأرقام البنو  عدد البنود  أبعاد المقیاس

  ١٠، ٩، ٨، ٧، ٦، ٥، ٤، ٣، ٢، ١  ١٠   ضغوط مرض السكر-١

، ٢٤، ٢٣، ٢٢، ٢١، ٢٠، ١٩، ١٨، ١٧، ١٦، ١٥، ١٤، ١٣، ١٢، ١١  ٢٤   مضاعفات السكر-٢

٣٤، ٣٣، ٣٢، ٣١، ٣٠، ٢٩، ٢٨، ٢٧، ٢٦، ٢٥  

  ٤٧، ٤٦، ٤٥، ٤٤، ٤٣، ٤٢، ٤١، ٤٠، ٣٩، ٣٨، ٣٧، ٣٦، ٣٥  ١٣   العلاقات الاجتماعیة-٣

، ٦١، ٦٠، ٥٩، ٥٨، ٥٧، ٥٦، ٥٥، ٥٤، ٥٣، ٥٢، ٥١، ٥٠، ٤٩، ٤٨  ٢٤  ت ضبط السكرمحاولا-٤

٧١، ٧٠، ٦٩، ٦٨، ٦٧، ٦٦، ٦٥، ٦٤، ٦٣، ٦٢  

 طریقة تطبیق المقیاس: 

وفѧي  ، یتم تطبیق المقیاس بشكل فردي أو جماعي       

كلتѧѧا الحѧѧالتین یطلѧѧب مѧѧن مѧѧریض الѧѧسكر أن یقѧѧرأ البنѧѧود       

ة التي یѧرى بأنھѧا تنطبѧق    بتمعن بعدھا یقوم باختیار التعلیم  

  .علیھا

     ةѧѧضغوط التالیѧѧاس الѧѧسیكومتریة لمقیѧѧصائص الѧѧالخ

 :لصدمة التشخیص

قامت الباحثة بѧإجراء دراسѧة سѧیكومتریة لمقیѧاس         

الѧѧضغوط التالیѧѧة لѧѧصدمة التѧѧشخیص لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكر  

مѧѧن طѧѧلاب الجامعѧѧة مѧѧن أجѧѧل التحقѧѧق مѧѧن صѧѧدق وثبѧѧات    

 .في البحثواعتماد نتائجھ ، المقیاس وصلاحھ للتطبیق



   
   

 ٢٦٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

وھѧو یعنѧي أن یقѧیس المقیѧاس مѧا      :  صدق المقیѧاس  -:أولا

إذ یѧѧѧѧѧشیر مفھѧѧѧѧѧوم الѧѧѧѧѧصدق الѧѧѧѧѧى    ، أعѧѧѧѧѧد لقیاسѧѧѧѧѧھ 

الاستدلالات الخاصة التѧي نخѧرج بھѧا مѧن درجѧات           

. وفائѧѧدتھا، ومعناھѧѧا، المقیѧѧاس مѧѧن حیѧѧث مناسѧѧبتھا  

وتحقیѧѧق صѧѧدق المقیѧѧاس معنѧѧاه تجمیѧѧع الأدلѧѧة التѧѧي   

رحمن عیѧѧد عبѧѧد الѧѧ . (تؤیѧѧد مثѧѧل ھѧѧذه الاسѧѧتدلالات   

  ).١٥٠: ٢٠١٦، المطیري

الѧѧѧضغوط التالیѧѧѧة   ولقѧѧѧد تѧѧѧم تقѧѧѧویم صѧѧѧدق مقیѧѧѧاس  

لѧѧѧصدمة التѧѧѧشخیص لѧѧѧدى مرضѧѧѧى الѧѧѧسكر مѧѧѧن طѧѧѧѧلاب       

  :الجامعة من خلال الطرائق الآتیة

 :الصدق الظاھري -١

وذلѧك بھѧدف التحقѧق مѧن صѧلاح عبѧارات مقیѧاس        

حیث تѧم عѧرض   ، ضغوط ما بعد الصدمة لمرضى السكر    

حكمѧѧѧین مѧѧѧن أعѧѧѧضاء ھیئѧѧѧة     مѧѧѧن الم ) ٩(المقیѧѧѧاس علѧѧѧى   

التدریس لبیان رأیھم فѧي صѧحة كѧل بنѧد ودرجѧة ملاءمتѧھ              

فѧѧضلا ، ومѧدى وضѧѧوح الѧѧصیاغة ، للبعѧد الѧѧذي ینتمѧѧي الیѧѧھ 

، عѧѧن ذكѧѧر مѧѧا یرونѧѧھ مناسѧѧبا مѧѧن إضѧѧافات أو تعѧѧѧدیلات       

وبناءًا على الآراء والملاحظات لم یتم استبعاد أي بند مѧن     

وب ولكѧѧن تѧѧم تعѧѧدیل بعѧѧضھا مѧѧن حیѧѧث الأسѧѧѧل      ، المقیѧѧاس 

وقѧѧد تѧѧم اجѧѧراء التعѧѧدیلات انطلاقѧѧا مѧѧن اتفѧѧاق    . والѧѧصیاغة

 .أغلب المحكمین

 :الصدق الذاتي -٢

 التجریبیѧѧة للمقیѧѧاس بالنѧѧسبة   الѧѧدرجاتھѧѧو صѧѧدق  

للدرجات الحقیقة التѧي خلѧصت مѧن أخطѧاء القیѧاس وبѧذلك        

تصبح الدرجات الحقیقة للمقیاس ھѧي المحѧك الѧذي ینѧسب            

بѧѧѧین الѧѧѧصدق لѧѧѧذا نجѧѧѧد ان العلاقѧѧѧة ، إلیѧѧѧھ صѧѧѧدق المقیѧѧѧاس

ویقѧѧѧاس الѧѧѧصدق الѧѧѧذاتي بحѧѧѧساب ، والثبѧѧѧات علاقѧѧѧة وثیقѧѧѧة

والجѧѧدول التѧѧالي ، الجѧѧذر التربیعѧѧي لمعامѧѧل ثبѧѧات المقیѧѧاس 

 . یوضح معاملات الصدق للمقیاس

  معاملات الصدق الذاتي لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیص لدى مرضى السكر من طلاب الجامعة) ٣(جدول 

 الصدق الذاتى إعادة التطبیقمعامل الثبات ب  الابعاد
  ٠٫٩٥٥  ٠٫٩١٢  البعد الأول
  ٠٫٩٦٥  ٠٫٩٣١ البعد الثاني
  ٠٫٩٥١  ٠٫٩٠٥ البعد الثالث
  ٠٫٩٥٤  ٠٫٩١١ البعد الرابع
  ٠٫٩٧١  ٠٫٩٤٢ المقیاس ككل
یتѧѧѧѧضح أن معѧѧѧѧاملات   ) ٣(ومѧѧѧѧن الجѧѧѧѧدول رقѧѧѧѧم    

الصدق الذاتي لمقیاس الضغوط التالیة لѧصدمة التѧشخیص    

  ѧاد      ، ةلدى طلاب الجامعѧع ابعѧك لجمیѧة وذلѧا مرتفعѧجمیعھ

وھذا یؤكѧد تمتѧع المقیѧاس       ، وكذلك المقیاس ككل  ، المقیاس

  .وأبعاده بدرجة عالیة من الصدق

 :الصدق العاملي -٣

تѧѧѧѧم إجѧѧѧѧراء تحلیѧѧѧѧل عѧѧѧѧاملي بطریقѧѧѧѧة المكونѧѧѧѧات      

الѧѧѧضغوط التالیѧѧѧة لѧѧѧصدمة  " الأساسѧѧѧیة لھѧѧѧوتلینج لمقیѧѧѧاس  

مѧѧن  ) ١٧٠(علѧѧى عینѧѧة قوامھѧѧا   )  فقѧѧرة ٦٧" (التѧѧشخیص

طѧѧѧѧѧلاب الجامعѧѧѧѧѧة، وبعѧѧѧѧѧد التѧѧѧѧѧدویر المتعامѧѧѧѧѧد بطریقѧѧѧѧѧة     

؛ أسѧѧفر التحلیѧѧل العѧѧاملي عѧѧن   )Varimax) (الفѧѧاریمكس(

 -: وجѧѧود اربعѧѧة عوامѧѧل مѧѧستقلة ھѧѧي علѧѧى النحѧѧو التѧѧالي     

والعامѧѧل الثѧѧاني  ) ضѧѧغوط مرضѧѧى الѧѧسكر (العامѧѧل الأول 

العلاقѧѧات (والعامѧѧل الثالѧѧث  )  مѧѧضاعفات مѧѧرض الѧѧسكر (

محѧѧѧѧѧѧѧاولات ضѧѧѧѧѧѧѧبط (بѧѧѧѧѧѧѧع والعامѧѧѧѧѧѧѧل الرا) الاجتماعیѧѧѧѧѧѧѧة

، أرقѧѧام الفقѧѧرات وتѧѧѧشبعاتھا  ) ٤(ویبѧѧین الجѧѧѧدول  ،)الѧѧسكر 

  .والجذر الكامن ونسبة التباین العاملي والتباین الكلى



 

 ٢٦١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  .تشبعات الفقرات على العوامل الأربعة لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیص) ٤(جدول 

  العامل الأول
  )ضغوط مرضى السكر(

مضاعفات (العامل الثاني 
  )ض السكرمر

  العامل الثالث
  )العلاقات الاجتماعیة(

محاولات (العامل الرابع 
 )ضبط السكر

  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم  التشبعات  الرقم
٠٫٣٥٩ ٢٠ ٠٫٣٩٥ ٢٥ ٠٫٣٩٢ ٥ ٠٫٣٩٠  ١  
٠٫٤٤٦ ٢٣ ٠٫٤٤١ ٤٢ ٠٫٤٨٦ ١٦ ٠٫٣٧٦  ٢  
٠٫٤٣٥ ٢٧ ٠٫٣٠٣ ٤٣ ٠٫٤١٥ ١٨ ٠٫٥٠١  ٣  
٠٫٣٩٧ ٣٢ ٠٫٤٦٤ ٤٤ ٠٫٣٨٥ ٢١ ٠٫٣١٥  ٤  
٠٫٣٢٨ ٣٤ ٠٫٥٢٢ ٤٥ ٠٫٤١٧ ٢٢ ٠٫٥٣٤  ٦ 
٠٫٣١٤  ٣٥  ٠٫٥٧٩  ٤٦  ٠٫٤٢٥  ٢٩  ٠٫٤٧٩  ٧  
٠٫٤٣٠  ٣٦  ٠٫٥٩٣  ٤٧  ٠٫٤١١  ٣٣  ٠٫٤٣٨  ٨  
٠٫٣٢٥  ٣٩  ٠٫٤٧٠  ٤٨  ٠٫٣٤٨  ٣٧  ٠٫٦٠٦  ٩  

٠٫٤٠٤  ٥٣  ٠٫٦٠٧  ٤٩  ٠٫٣٥٥  ٣٨  ٠٫٤٩٢  ١٠  
٠٫٥٢١  ٥٤  ٠٫٤٦٤  ٥٠  ٠٫٣٧٢  ٤٠  ٠٫٤٤٧  ١١  
٣٧٥  ٥٥  ٠٫٥٩٣  ٥١  ٠٫٥٥٩  ٤١  ٠٫٥٩٢  ١٢  
٠٫٣٧٧  ٥٦  ٠٫٣٣٧  ٥٢  ٠٫٣٧٥  ٦٠  ٠٫٤٨٣  ١٣  
٠٫٥٧٦  ٥٧  ٠٫٥٤٤  ٦٥  ٠٫٣٧٠  ٦١  ٠٫٤١٤  ١٤  
٠٫٤٢٢  ٥٨  ٠٫٤٤٤  ٦٦  ٠٫٤٠٥  ٦٢  ٠٫٤٨٣  ١٥  
٠٫٥٤٢  ٥٩  ٠٫٥٢٠  ٦٧  ٠٫٣٠٥  ٦٣  ٠٫٤٢٩  ١٧  
٠٫٣٩٦  ٦٤  ٠٫٣٧٨  ١٩          
٠٫٣٥٦  ٢٤              
٠٫٤٠٦  ٢٦              
٠٫٤٩١  ٢٨              
٠٫٤٥٤  ٣٠              
٠٫٤٤٦  ٣١              

 ٤٫٥٢  ٥٫٦٤ ٦٫٠٩ ٦٫٣٢  الجذر الكامن
نسبة التباین 

 %١١٫٧٥  %١٣٫٤٢ %١٤٫٠٩ %١٤٫٤٣  العاملي

  %٥٣٫٧١  التباین الكلى

)  فقѧѧѧرة٢١(وقѧѧد بلѧѧѧغ عѧѧدد فقѧѧѧرات العامѧѧل الأول    

ضѧѧѧغوط " تѧѧѧدور فѧѧѧي مجملھѧѧѧا حѧѧѧول البعѧѧѧد الاول بعنѧѧѧوان 

عامѧل  وكانت قیمѧة الجѧذر الكѧامن لھѧذا ال         ، "مرضى السكر 

ووفѧѧѧق المحكѧѧѧات الأساسѧѧѧیة التѧѧѧي وضѧѧѧعھا    ، ٦٫٣٢ھѧѧѧي 

كایزر لقبѧول العامѧل وإخѧضاعھ للتفѧسیر فѧإن قیمѧة الجѧذر            

الكامن لھذا العامل تعتبر جیدة حیث أنھا أكبѧر مѧن الواحѧد       

من التبѧاین  % ١٤٫٤٣الصحیح ، ویفسر ھذا العامل نسبة     

  .الكلى

)  فقѧѧرة١٦(وقѧѧد بلѧѧغ عѧѧدد فقѧѧرات العامѧѧل الثѧѧاني     

  ѧدور فѧوان     تѧاني بعنѧد الثѧول البعѧا حѧضاعفات " ي مجملھѧѧم

وكانѧت قیمѧѧة الجѧذر الكѧѧامن لھѧذا العامѧѧل    ، "مѧرض الѧѧسكر 

التѧѧѧي وضѧѧѧعھا  ، ووفѧѧѧق المحكѧѧات الأساسѧѧѧیة ٦٫٠٩ھѧѧي  

كایزر لقبѧول العامѧل وإخѧضاعھ للتفѧسیر فѧإن قیمѧة الجѧذر            

الكامن لھذا العامل تعتبر جیدة حیث أنھا أكبѧر مѧن الواحѧد       

من التبѧاین  % ١٤٫٠٩لعامل نسبة الصحیح ، ویفسر ھذا ا    

  .الكلى

)  فقѧѧرة١٥(وقѧѧد بلѧѧغ عѧѧدد فقѧѧرات العامѧѧل الثالѧѧث     

العلاقѧѧات "تѧѧدور فѧѧي مجملھѧѧا حѧѧول البعѧѧد الثالѧѧث بعنѧѧوان    

وكانت قیمة الجذر الكѧامن لھѧذا العامѧل ھѧي        ، "الاجتماعیة

 ، ووفѧѧق المحكѧѧات الأساسѧѧیة التѧѧي وضѧѧعھا كѧѧایزر   ٥٫٦٤

ن قیمѧة الجѧذر الكѧامن    لقبول العامل وإخѧضاعھ للتفѧسیر فѧإ       

لھѧѧѧذا العامѧѧѧل تعتبѧѧѧر جیѧѧѧدة حیѧѧѧث أنھѧѧѧا أكبѧѧѧر مѧѧѧن الواحѧѧѧد    



   
   

 ٢٦٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

من التبѧاین  % ١٣٫٤٢الصحیح ، ویفسر ھذا العامل نسبة     

  .الكلى

)  فقѧѧرة١٥(وقѧѧد بلѧѧغ عѧѧدد فقѧѧرات العامѧѧل الرابѧѧع     

محѧѧاولات "تѧѧدور فѧѧى مجملھѧѧا حѧѧول البعѧѧد الرابѧѧع بعنѧѧوان  

عامل ھي وكانت قیمة الجذر الكامن لھذا ال  ، "ضبط السكر 

 ، ووفѧѧق المحكѧѧات الأساسѧѧیة التѧѧي وضѧѧعھا كѧѧایزر   ٤٫٥٢

لقبول العامل وإخѧضاعھ للتفѧسیر فѧإن قیمѧة الجѧذر الكѧامن           

لھѧѧѧذا العامѧѧѧل تعتبѧѧѧر جیѧѧѧدة حیѧѧѧث أنھѧѧѧا أكبѧѧѧر مѧѧѧن الواحѧѧѧد    

مѧن التبѧاین    % ١١٫٧٥ویفسر ھذا العامل نѧسبة      ، الصحیح

  .الكلى

  :  الاتساق الداخلي-٤ 
"  لمقیѧѧѧاس تѧѧѧم حѧѧѧساب صѧѧѧدق الاتѧѧѧساق الѧѧѧداخلي   

" الضغوط التالیة لصدمة التѧشخیص لѧدى طѧلاب الجامعѧة      

من طѧلاب الجامعѧة وذلѧك    ) ١٧٠= ن  (على عینة قوامھا    

بحساب معامل الارتباط بین درجة الفقرة والدرجѧة الكلیѧة          

للبعѧد الѧذي ینتمѧى إلیѧھ، والدرجѧة الكلیѧة للمقیѧاس، وكѧѧذلك        

مقیѧاس،  معامل الارتباط بین درجة البعد والدرجة الكلیة لل       

یوضѧѧح معѧѧѧاملات الارتبѧѧاط بѧѧѧین   ) ٥(وفیمѧѧا یلѧѧى جѧѧѧدول   

درجة كل فقرة من فقرات الأبعاد الاربعة والدرجة الكلیѧة         

  .للبعد
  )٥(جدول 

  معاملات الارتباط بین درجة كل فقرة من فقرات الأبعاد الاربعة والدرجة الكلیة للبعد في مقیاس الضغوط 

  .ةالتالیة لصدمة التشخیص لدى طلاب الجامع

  ٢ر  ١ر  م  ٢ر  ١ر  م
٠٫٢٨٧ **٠٫٤٨٧  ٣٧ **٠٫٤٠٦ **٠٫٥٢٤  ١** 
٠٫٣٢٧ **٠٫٦٥٢  ٣٨ **٠٫٣٨٥ **٠٫٤٧٥ ٢** 
٠٫٤١٤ **٠٫٦٤٢  ٣٩ **٠٫٤٩٤ **٠٫٦٢٤ ٣** 
٠٫٤١٩ **٠٫٧٠٨  ٤٠ **٠٫٣٣٤ **٠٫٤٠٨ ٤** 
٠٫٤٠٨ **٠٫٥٤١  ٤١ ٠٫٠٨٥ ٠٫٠٤٥ ٥** 
٠٫٤٥٧ **٠٫٦٣٥  ٤٢ ٠٫١٢٦  ٠٫١١٥ ٦** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٦٢٥  ٤٣ ٠٫١٢٤  ٠٫١٤٢ ٧** 
٠٫٤٣٢ **٠٫٧٤٥  ٤٤ **٠٫٢٠٨  **٠٫٤٢١ ٨** 
٠٫٣٧٢ **٠٫٧٠٩  ٤٥ **٠٫٥٤٢  **٠٫٤٧٨ ٩** 

٠٫٣٥٦ **٠٫٥٤٧  ٤٦ **٠٫٤٦٩  **٠٫٣٥٤ ١٠** 
٠٫٣٣٤ **٠٫٦٤١  ٤٧ **٠٫٤٣١  **٠٫٣٠٩ ١١** 
٠٫٤٦٥ **٠٫٦٣٢  ٤٨ **٠٫٥٩٨  **٠٫٤٤٥ ١٢** 
٠٫٥٣٥ **٠٫٧٥٤  ٤٩ **٠٫٤٩٩  **٠٫٦٠٢ ١٣** 
٠٫٥٦٧ **٠٫٤٥٥  ٥٠ **٠٫٤٢٥  **٠٫٤٧٨ ١٤** 
٠٫٥٨٢ **٠٫٤٧٨  ٥١ **٠٫٥٧٤  **٠٫٣٤٤ ١٥** 
٠٫٤٦٨ **٠٫٦٥٢  ٥٢ **٠٫٤٦١  *٠٫١٧٣ ١٦** 
٠٫٥٧٩ **٠٫٧٤٩  ٥٣ **٠٫٣٨٠  **٠٫٢٢٣ ١٧** 
٠٫٤٥٧ **٠٫٦٤٢  ٥٤ **٠٫٤٦٦  **٠٫٢٧٩ ١٨** 
٠٫٥٦٠ **٠٫٥٢٤  ٥٥ **٠٫٢٧٧  **٠٫٤٥٢ ١٩** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٧١٤  ٥٦ **٠٫٤١٩  **٠٫٢١٢ ٢٠** 
٠٫٣٨٤ **٠٫٦٦٨  ٥٧ **٠٫٢٦٧  **٠٫٢١٤ ٢١** 
٠٫٥٢٣ **٠٫٥٦٨  ٥٨ **٠٫٣٧٧  **٠٫٣٩٦ ٢٢** 
٠٫٣٦٦ **٠٫٤٧٨  ٥٩ **٠٫٣٨٤  **٠٫٢٠٦ ٢٣** 
٠٫٣٦٥ **٠٫٣٦٥  ٦٠ ٠٫٠٩٢  ٠٫٠٨٧ ٢٤** 
٠٫٥٦٤ **٠٫٢١٤  ٦١ **٠٫٣٢٣  **٠٫٣٤٢ ٢٥** 



 

 ٢٦٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  ٢ر  ١ر  م  ٢ر  ١ر  م
٠٫٤١٠ **٠٫٤١٢  ٦٢ **٠٫٣١٦  **٠٫٤٢١ ٢٦** 
٠٫٥٣٣ **٠٫٤٤٢  ٦٣ **٠٫٤٠٤  **٠٫٣١١ ٢٧** 
٠٫٤٠٣ **٠٫٤٠٥  ٦٤ **٠٫٣٦٨  **٠٫١٨٨ ٢٨** 
٠٫٣٨٧ **٠٫٤٥٢  ٦٥ **٠٫٣٤٩  **٠٫٤٥٢ ٢٩** 
٠٫٤١٦ **٠٫٦٤٥  ٦٦ **٠٫٤١٧  **٠٫٥٢١ ٣٠** 
٠٫٢٨٩ **٠٫٤٢٥  ٦٧ **٠٫٣٧٩  **٠٫٢١٥ ٣١** 
٠٫٣٩٠ **٠٫٦٠٥  ٦٨ **٠٫٥١٠  **٠٫٢٢٥ ٣٢** 
٠٫٥٣٩ **٠٫٤٧٨  ٦٩ **٠٫٤٢٣  **٠٫٤٢٨ ٣٣** 
٠٫٤٦٠ **٠٫٣٥٨  ٧٠ **٠٫٤٥٧  **٠٫٣٥٨ ٣٤** 
٠٫٥٠٠ **٠٫٥٤٧  ٧١ **٠٫٤٦٢  **٠٫٥٨٤ ٣٥** 
٠٫٢٧٩  **٠٫٦٢١ ٣٦**     

مستوى *  ، ٠٫٠١دالة عند مستوى دلالة ** معامل الارتباط بالدرجة الكلیة    : ٢معامل الارتباط بین درجة الفقرة بالبعد، ر: ١ر

  ٠٫٠٥الدلالة 

أن معѧѧاملات الارتبѧѧاط  ) ٥(ویتѧѧضح مѧѧن الجѧѧدول  

بѧѧѧین درجѧѧѧة كѧѧѧل فقѧѧѧرة بدرجѧѧѧة البعѧѧѧد الѧѧѧذى ینتمѧѧѧى إلیѧѧѧھ        

 عنѧѧѧد مѧѧѧستوى  وبالدرجѧѧѧة الكلیѧѧѧة للمقیѧѧѧاس دالѧѧѧة احѧѧѧصائیا  

فقѧد كانѧت   ) ٢٤، ٧، ٦، ٥(ما عدا الفقѧرات رقѧم    ) ٠٫٠١(

معاملات ارتباطھا غیر دالة، وھѧو مѧا یѧشیر إلѧى مѧستوى        

  .مرتفع من صدق الاتساق الداخلي لفقرات المقیاس

قامѧѧت الباحثѧѧة بحѧѧساب صѧѧدق الاتѧѧساق الѧѧداخلي    و

لمقیѧѧاس الѧѧضغوط التالیѧѧة لѧѧصدمة التѧѧشخیص لѧѧدى طѧѧلاب   

الجامعة أیضاً بحساب معامل الارتباط بین درجة كѧل بعѧد    

والدرجѧѧѧѧѧة الكلیѧѧѧѧѧة لمقیѧѧѧѧѧاس الѧѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧѧة لѧѧѧѧѧصدمة    

  ):٦(التشخیص كما یوضحھ جدول 

 .لكلیة لمقیاس الضغوط التالیة لصدمة التشخیصمعامل الارتباط بین درجة كل بعد والدرجة ا) ٦(جدول 

 المقیاس ككل البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الاول  المقیاس

 **٠٫٧٥٥ **٠٫٨٤٢ **٠٫٧٢٥ **٠٫٦٧٨ -  البعد الاول

 **٠٫٦٤٤ **٠٫٧٩٨ **٠٫٨١٤ -   البعد الثاني

 **٠٫٨٠٢ **٠٫٧٥٤ -    البعد الثالث

 **٠٫٧٣٣ -     البعد الرابع

 -      المقیاس ككل

      ٠٫٠١دالة عند مستوى   ** 

یتѧѧضح معѧѧاملات الارتبѧѧاط بѧѧین   ) ٦(ومѧѧن جѧѧدول  

الأبعѧѧѧѧѧاد الفرعیѧѧѧѧѧة لمقیѧѧѧѧѧاس الѧѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧѧة لѧѧѧѧѧصدمة    

وكѧذلك  ، التشخیص لدى طلاب الجامعة وبعѧضھا الѧبعض      

مما یѧصبغ  ،  الدرجة الكلیة للمقیاس مقبولة ودالة احصائیاً   

أي أنѧھ یقѧیس مѧا أعѧد     تفعة من الѧصدق  المقیاس بدرجة مر  

  .لقیاسھ

ویѧشیر ثبѧات المقیѧاس الѧى        : ثبѧات المقیѧاس   : ثانیاً

دقѧѧة واتѧѧساق درجاتѧѧھ فѧѧي قیѧѧاس مѧѧا یجѧѧب قیاسѧѧھ وإعطѧѧاء    

نتѧѧائج مماثلѧѧة أو متقاربѧѧة لѧѧو كѧѧررت عملیѧѧة القیѧѧاس علѧѧى     

. وباختلاف العوامѧل والظѧروف الخارجیѧة      ، الأفراد نفسھم 

ؤشرا علѧى درجѧة التجѧانس فѧي     والثبات بھذا المعنى یعد م   

 )٢٥: ٢٠١٨، زیاني محمد. (نتائج المقیاس



   
   

 ٢٦٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

وقد قامت الباحثѧة بحѧساب ثبѧات مقیѧاس الѧضغوط        

التالیة لصدمة التشخیص لدى مرضѧى الѧسكر مѧن طѧلاب            

، وجتمѧان ، الجامعة باستخدام كѧل مѧن طریقѧة ألفاكرونبѧاخ         

مѧѧѧѧن ) ١٧٠=ن(علѧѧѧѧى عینѧѧѧѧة قوامھѧѧѧѧا  ، وإعѧѧѧѧادة التطبیѧѧѧѧق

ءت النتѧѧائج كمѧѧا یوضѧѧحھا الجѧѧدول رقѧѧم  وقѧѧد جѧѧا، الطѧѧلاب

)٧.(  

  )٧(جدول 

  الضغوط التالیة لصدمة التشخیص  معاملات الثبات بطریقة جتمان وألفاكرونباخ وإعادة التطبیق لمقیاس

  لدى مرضى السكر من طلاب الجامعة

معامل الثبات  عدد الفقرات  الأبعاد والدرجة الكلیة
 بإعادة التطبیق

معامل الثبات 
  تمانبطریقة ج

معامل الثبات ألفا 
  كرونباخ

 ٠٫٨٠١  ٠٫٧٣٦ ٠٫٩١٢  ٢١ البعد الاول
 ٠٫٨٥٣  ٠٫٨٦٢ ٠٫٩٣١  ١٦ البعد الثاني
 ٠٫٨٢٨  ٠٫٨٠٩ ٠٫٩٠٥  ١٥ البعد الثالث
 ٠٫٧٨٠  ٠٫٨١٢ ٠٫٩١١  ١٥ البعد الرابع

 ٠٫٩٣٠  ٠٫٨٨٦ ٠٫٩٤٢ ٦٧ الدرجة الكلیة للمقیاس
ت یتضح أن معѧاملات الثبѧا   ) ٧(ومن الجدول رقم    

الضغوط التالیѧة لѧصدمة التѧشخیص لѧدى مرضѧى            لمقیاس

الѧسكر مѧن طѧلاب الجامعѧة جمیعھѧا معقولѧة وذلѧك لجمیѧѧع        

وكѧѧذلك الدرجѧѧة الكلیѧѧة وھѧѧذا یؤكѧѧد تمتѧѧع     ، أبعѧѧاد المقیѧѧاس 

  .المقیاس وأبعاده بدرجة مقبولة من الثبات

  :  إعداد الباحثة:البرنامج الإرشادي-:ثانیا

 تعریف البرنامج الإرشادي:  

 ھѧѧѧѧذهالباحثѧѧѧѧة البرنѧѧѧѧامج الإرشѧѧѧѧادي فѧѧѧѧي   تعѧѧѧѧرف 

مجموعѧѧة مѧѧن الجلѧѧسات الإرشѧѧادیة التѧѧѧي     "الدراسѧѧة بأنѧѧھ   

حیѧѧѧث ، تѧѧѧستند علѧѧѧى فنیѧѧѧات الإرشѧѧѧاد المعرفѧѧѧي الѧѧѧسلوكي  

تتضمن كل جلسة من الجلسات الإرشادیة علѧى معلومѧات     

خاصѧѧة بالѧѧضغوط التالیѧѧة لѧѧصدمة التѧѧشخیص والمواضѧѧیع  

الإرشѧاد  ذات الصلة بھا وفق جدول زمني ویحتѧوي علѧى          

من أجل تحقیق الضغوط النفسیة لدى عینة مѧن      ، الجماعي

مرضى السكر من طلاب الجامعة في جو نفسي یتیح لھѧم       

حریѧѧѧة التعبیѧѧѧر وحریѧѧѧة المѧѧѧشاركة الفعالѧѧѧة فѧѧѧي البرنѧѧѧامج     

  )" . جلسة٢٠(الإرشادي وابداء رأیھم والمكون من 

 أھداف البرنامج الإرشادي: 

مج بѧصورة   یھѧدف البرنѧا   : الھدف العام للبرنѧامج   

عامѧѧѧѧة الѧѧѧѧى خفѧѧѧѧض درجѧѧѧѧة الѧѧѧѧضغوط التالیѧѧѧѧة لѧѧѧѧصدمة       

، التѧѧشخیص لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكري مѧѧن طѧѧلاب الجامعѧѧة    

وذلѧѧѧك مѧѧѧن خѧѧѧلال اقنѧѧѧاع المѧѧѧریض بѧѧѧأن أفكѧѧѧاره الѧѧѧسلبیة      

، المشوھة قد تؤثر سѧلبیاً علѧى الجانѧب العѧضوي للمѧرض            

وأن التمѧѧѧادي فѧѧѧي ھѧѧѧذه الأفكѧѧѧار یѧѧѧؤدي الѧѧѧى المزیѧѧѧد مѧѧѧن     

وع مѧѧن التعѧѧایش مѧѧع  والھѧѧدف ھѧѧو تحقیѧѧق نѧѧ ، المѧѧضاعفات

وحѧѧل المѧѧشكلات الناتجѧѧة عѧѧن المѧѧرض بطѧѧرق    ، المѧѧرض

  .تفكیر إیجابیة منطقیة

تتحقق ھذه الأھѧداف    : الأھداف الخاصة للبرنامج  

وكѧذلك الواجبѧات   ، مѧن خѧلال العمѧل المثمѧر فѧي الجلѧسات      

المنزلیة التي یكلف بھا المستھدفین من البرنامج والمتعلقة     

ل البرنѧѧامج النفѧѧسي  بѧѧالمواقف الѧѧضاغطة لѧѧدیھم مѧѧن خѧѧلا    

 -:الذي یطبق علیھم وتتلخص ھذه الأھداف فیما یلي

مساعدة مرضى الѧسكر علѧى مواجھѧة المواقѧف           -١

الѧѧѧضاغطة دون حѧѧѧدوث أي تѧѧѧوتر أو قلѧѧѧق قѧѧѧدر  

 .الإمكان

العمѧѧل علѧѧى خفѧѧض الѧѧضغوط التѧѧي یعѧѧاني منھѧѧا    -٢

مرضѧى الѧسكر ممѧا یѧساھم فѧي تخقیѧق قѧدر مѧѧن        

 .التوافق النفسي لدیھم

٣-   ѧѧى الѧѧدریب مرضѧѧرق   تѧѧتخدام الطѧѧى اسѧѧسكر عل

العملیѧѧة التѧѧي تѧѧم تعلمھѧѧا أثنѧѧاء تطبیѧѧق البرنѧѧامج      



 

 ٢٦٥

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

الإرشѧѧѧѧادي النفѧѧѧѧسي لمѧѧѧѧساعدتھم فѧѧѧѧي مواجѧѧѧѧѧھ     

 .الضغوط مستقبلا وتجنب الوقوع فیھا

تزویѧѧѧѧد أفѧѧѧѧراد المجموعѧѧѧѧة التجریبیѧѧѧѧة بѧѧѧѧبعض      -٤

وتѧѧدعیم الأفكѧѧار الإیجابیѧѧة   ، المعلومѧѧات النفѧѧسیة 

 . التي تساعدھم على تخفیف الضغوط لدیھم

یب أفѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة علѧѧى تفنیѧѧد    تѧѧدر -٥

 .المعتقدات السلبیة

 أھمیة البرنامج الإرشادي: 

  :الحالي الإرشادي البرنامج أھمیة تأتي

وھѧم فئѧة مرضѧى      ، من الفئة المѧستھدفة بالتѧدریب      -١

إذ أكѧد العدیѧد مѧن الدراسѧات والأبحѧاث       ، السكري

حاجة ھѧذه الفئѧة للاھتمѧام بھѧا وعѧدم التوقѧف عنѧد         

لأن ھناك حاجة للاھتمѧام بالناحیѧة    ، لطبيالعلاج ا 

 . النفسیة للمرضى

 لمرضѧى  جماعیѧة  إرشѧادیة  خدمѧة  یقѧدم  كونھ من -٢

 مرضѧى  لرعایѧة  الѧصحیة  كѧز راالم فѧي  الѧسكري 

 فѧي  – الإرشѧادي  البرنѧامج  ھѧذا  ویعѧد ، الѧسكري 

 .بذلك یھتم محلي بحث أول - الباحثة علم حدود

 نیھѧا یعا والتѧي  یتناولھѧا  التѧي  النفѧسیة  المشكلة من -٣

 المѧساعدة  إلѧى  ویحتѧاجون  الѧسكري،  مرضѧى 

 وجودھѧا  أكѧد  المѧشكلة  وھѧذه  ،النفѧسیة لتجاوزھѧا  

 مѧع  واللقѧاءات  سѧات راوالد الأبحѧاث  مѧن  العدیѧد 

ضѧغوط مѧا بعѧد صѧدمة     (الѧسكري وھѧي    مرضѧى 

 ).التشخیص

 .علیھا یقوم التي الأسس وضوح خلال من -٤

 الأسس التي یقوم علیھا البرنامج الإرشادي: 

رنѧامج الإرشѧѧادي علѧى مجموعѧة مѧѧن    یقѧوم ھѧذا الب  

  -:الأسس الھامة والتي یمكن تحدیدھا فیما یلي

وتѧشمل مراعѧاة الفѧروق الفردیѧѧة    : الأسѧس العامѧة   -١

وضرورة الاستمرار فѧي عملیѧة      ، للعدیل والتغییر 

 .الإرشاد النفسي

المتمثلѧѧѧة فѧѧѧي تقѧѧѧدیم المѧѧѧساعدة : الأسѧѧس النفѧѧѧسیة  -٢

للطالѧѧѧب الجѧѧѧامعي أثنѧѧѧاء فھمѧѧѧھ ووعیѧѧѧھ بخطѧѧѧورة  

مѧѧضاعفات التѧѧي قѧѧد یتعѧѧرض لھѧѧا نتیجѧѧة مѧѧرض  ال

، الѧѧѧѧسكر وذلѧѧѧѧك مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال الفنیѧѧѧѧات الإرشѧѧѧѧادیة 

وتحاورھم فیما بینھم ومع الباحثة ومناقشة كل ما    

یحتویھ الموضوع مما یحقق لھѧم الѧسعادة النفѧسیة       

 .وتحقیق التكیف والتوافق مع البیئة والمجتمع

 یجب على الباحثѧة الأخѧذ بعѧین     :الأسس التربویة  -٣

ѧѧѧي  الاعتبѧѧѧو فѧѧѧة للنمѧѧѧصائص العامѧѧѧاة الخѧѧѧار مراع

ومѧѧѧѧدى ، المرحلѧѧѧѧة الجامعیѧѧѧѧة للطالѧѧѧѧب الجѧѧѧѧامعي  

، اسѧѧѧتیعابھ خѧѧѧلال جلѧѧѧسات البرنѧѧѧامج الإرشѧѧѧادي     

واشѧѧѧѧباع الحاجѧѧѧѧات ، ومراعѧѧѧѧاة الفѧѧѧѧروق الفردیѧѧѧѧة

 .النفسیة والاجتماعیة

وتكمѧѧѧن فѧѧѧي حѧѧѧق مرضѧѧѧى    : الأسѧѧѧس الأخلاقیѧѧѧة  -٤

السكر فѧي الخѧدمات الإرشѧادیة التѧي تعیѧنھم علѧى         

 .كریم بدون مشاكل واضطراباتالعیش ال

 تتمیѧز المرحلѧة   :الأسس الفسیولوجیة والعصبیة  -٥

العمریѧѧѧѧѧѧة لطѧѧѧѧѧѧلاب الجامعѧѧѧѧѧѧة بمجموعѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧن   

 . والجسمیة، والفسیولوجیة، المتغیرات النفسیة

وتتركѧѧѧز الѧѧѧى التعѧѧѧرف علѧѧѧى : الأسѧѧѧس المعرفیѧѧѧة -٦

والعمѧѧѧѧل علѧѧѧѧى  ، الأفكѧѧѧѧار والمعتقѧѧѧѧدات الخاطئѧѧѧѧة  

ة تعمѧѧѧل علѧѧѧى واسѧѧѧتبدالھا بأفكѧѧѧار إیجابیѧѧ ، تعѧѧدیلھا 

 .مشكلة المریض

 اعداد البرنامج الإرشادي: 

، اعتمѧѧدت الباحثѧѧة فѧѧي اعѧѧداد البرنѧѧامج علѧѧى عѧѧدة مѧѧصادر  

  :منھا

الإطѧѧѧѧار النظѧѧѧѧري الخѧѧѧѧاص بالإرشѧѧѧѧاد المعرفѧѧѧѧي     -١

 .السلوكي الذي سبق تقدیمھ

الدراسات السابقة العربیѧة والأجنبیѧة ذات العلاقѧة        -٢

 :بالعلاج المعرفي الѧسلوكي لمرضѧى الѧسكر مثѧل        

)Grey, 1999(، )Snoek et al; 2001( ،

(Rossello& Chafey; 2006) ،)   ریمѧد الكѧعب



   
   

 ٢٦٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

 ;Amsberg et al)، )٢٠٠٨، سѧعید رضѧوان  

2009) ،(Petrak et al; 2010)، 

)(Weinger et al; 2011 ،)Markowitz et 

al; 2012(  ،(Davazdah emamy et al; 

 ).٢٠١٦، أمیرة مشري(، ، (2013

امج الإرشѧادیة العربیѧѧة  الاطѧلاع علѧѧى بعѧض البѧѧر   -٣

والأجنبیѧѧة التѧѧي تناولѧѧت الѧѧضغوط التالیѧѧة لѧѧصدمة   

، )landolt et al; 2002(: التѧѧشخیص مثѧѧل 

)Horsch et al; 2007(، )Sismanlar et 

al; 2012(  ،)Jacob et al; 2013( ،

)Ciocca et al; 2015.( 

الاطѧلاع علѧى بعѧض الكتѧب التѧي تناولѧت العѧلاج         -٤

، )١٩٩٠، ویس ملیكѧة لѧ : (المعرفي السلوكي مثѧل  

، عѧѧѧѧادل عبѧѧѧѧداالله محمѧѧѧѧد (، )١٩٩٩، آرون بیѧѧѧѧك(

ألفѧѧت (،  )١٩٩٤،عبѧѧد الѧѧستار إبѧѧراھیم(، )١٩٩٩

، )٢٠١٢، ھوفمѧѧѧѧان إس جѧѧѧѧي(، )٢٠٠٥، كحلѧѧѧѧة

 ).٢٠١٤، وردة رشید بلحسیني(

سѧѧѧѧؤال عینѧѧѧѧة البحѧѧѧѧث عمѧѧѧѧا یریѧѧѧѧدون ویتوقعѧѧѧѧون   -٥

الحѧѧѧѧصول علیѧѧѧѧھ لقѧѧѧѧاء تطѧѧѧѧوعھم للانخѧѧѧѧراط فѧѧѧѧي  

 .البرنامج الإرشادي

 اѧѧѧѧي    الفنیѧѧѧѧستخدمة فѧѧѧѧسلوكیة المѧѧѧѧة والѧѧѧѧت المعرفی

 :البرنامج الإرشادي المقترح

 ). المشوھة(سجل الأفكار السلبیة  -١

 .البحث عن البدیل -٢

 . جدول الأنشطة السارة -٣

 .التدریب على الاسترخاء العضلي -٤

تحدیѧѧد أسѧѧالیب  (التѧѧدریب علѧѧى إدارة الѧѧضغوط    -٥

 ). المواجھة السلبیة

فكیѧѧر  تѧѧدعیم الت (التѧѧدریب علѧѧى إدارة الѧѧضغوط     -٦

 ).الإیجابي

تكѧѧوین أسѧѧالیب  (التѧѧدریب علѧѧى إدارة الѧѧضغوط   -٧

 ). سلوكیة توافقیة

 ). حل المشكلات(التدریب على إدارة الضغوط  -٨

تحكѧم فѧي حالتѧك    (التدریب على إدارة الѧضغوط     -٩

 ). قائمة مساعدة) (المزاجیة

 صدق البرنامج: 

من أجѧل التأكѧد مѧن صѧدق البرنѧامج عѧُرض علѧى          

من المتخصѧصین  ) ٩( قوامھا  مجموعة من المحكمین بلغ   

فѧѧѧي مجѧѧѧالات علѧѧѧم الѧѧѧنفس والѧѧѧصحة النفѧѧѧسیة مѧѧѧن جامعѧѧѧة  

وجامعѧѧة بنھѧѧا لمعرفѧѧة مѧѧدى  ، وجامعѧѧة المنѧѧصورة، طنطѧѧا

والѧزمن  ، والأنѧشطة ، مناسبة البرنامج مѧن حیѧث الأھѧداف    

، وأیѧѧة تعѧѧدیلات أخѧѧرى  ، الѧѧذي یحتاجѧѧھ لتحقیѧѧق الأھѧѧداف   

وفѧѧѧي ضѧѧѧوء آراء المحكمѧѧѧین أُجریѧѧѧت بعѧѧѧض التعѧѧѧدیلات    

، وزیѧѧѧادة مѧѧدة الجلѧѧѧسة مѧѧѧن سѧѧاعة الѧѧѧى سѧѧѧاعتان  ، لغویѧѧة ال

  .وتوضیح الأھداف بشكل أكثر دقة

    دول    : محتوى جلسات البرنامج الإرشاديѧر الجѧانظ

 )٨(رقم 

یحتѧѧوي البرنѧѧامج الإرشѧѧادي المعѧѧد لھѧѧذه الدراسѧѧة    

جلسة إرشادیة علѧى مѧدى   ) ٢٠(في صورتھ النھائیة على  

ث جلѧѧسات بمعѧѧدل ثѧلا ، مѧدة الجلѧѧسة سѧاعتان  ، ) أسѧابیع ٧(

. باسѧѧتثناء آخѧѧر أسѧѧبوع تѧѧم تنفیѧѧذ جلѧѧسة واحѧѧدة      ، اسѧѧبوعیاً

بعѧѧد مѧѧرور  ) التقیѧѧیم المؤجѧѧل (وطُبقѧѧت الجلѧѧسة العѧѧشرون  

وقѧد ركѧزت جلѧسات    . شھر ونصف على تطبیѧق البرنѧامج   

  :البرنامج على أربعة موضوعات وأفكار رئیسیة وھي

الطریقة التي تѧؤثر بھѧا المعѧارف علѧى الانفعѧالات        -١

ویر ھѧѧذا النمѧѧوذج بѧѧشكل خѧѧاص  تطѧѧ(والѧѧسلوكیات 

 ).لمرضى السكر

طѧѧѧرق  (الѧѧѧضغوط وضѧѧѧعف الѧѧѧتحكم فѧѧѧي الѧѧѧسكر      -٢

 ).مواجھة المواقف الضاغطة

 .مضاعفات السكر في المستقبل -٣

 .والعلاقات الاجتماعیة، السكر -٤



 

 ٢٦٧

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  یوضح جلسات البرنامج المستخدم في الدراسة الحالیة) ٨(جدول 

  الواجب المنزلي  الفنیات  المستھدف  الجلسة

    المناقشة  .التعارف والتقدیمات  )١(سة رقم الجل
توضیح أھداف البرنامج وشرح   )٢(الجلسة رقم 

  .النموذج المعرفي السلوكي
    المحاضرة

تطبیق النموذج المعرفي السلوكي   )٣(الجلسة رقم 
  .على مرضى السكر

    المحاضرة

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٤(الجلسة رقم 
ب على إدارة الضغوط  التدری-

تدریب أسالیب المواجھة (
  ).السلبیة

 التدریب على ملء سجل -
الأفكار المشوھة في 
  .مواقف الحیاة العادیة

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٥(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

  ).تدعیم التفكیر الإیجابي(

   سجل الأفكار المشوھة-
  .خاء الاستر-

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٦(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

تكوین أسالیب سلوكیة (
  ).توافقیة

   سجل الأفكار المشوھة-
  . الاسترخاء-

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .ضغوط مرضى السكر  )٧(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

  )حل المشكلات(

   سجل الأفكار المشوھة-
  . الاسترخاء-

  . العلاج البدیلي-  .المضاعفات في المستقبل  )٨(الجلسة رقم 
 التدریب على الأنشطة -

  .السارة

  الاسترخاء

  . العلاج البدیلي-  .المضاعفات في المستقبل  )٩(الجلسة رقم 
 التدریب على الأنشطة -

  .السارة

  الاسترخاء

  . العلاج البدیلي-  .ي المستقبلالمضاعفات ف  )١٠(الجلسة رقم 
 التدریب على إدارة الضغوط -

) تحكم في حالتك المزاجیة(
  )قائمة مساعدة(

  

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .العلاقات الاجتماعیة  )١١(الجلسة رقم 
  . المناقشة-

  

  . تسجیل الأفكار المشوھة-  .العلاقات الاجتماعیة  )١٢(الجلسة رقم 
  . المناقشة-

  

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٣(ة رقم الجلس
  .الضغوط

تكوین أسالیب سلوكیة (
  ).توافقیة

  



   
   

 ٢٦٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

  الواجب المنزلي  الفنیات  المستھدف  الجلسة

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٤(الجلسة رقم 
  .الضغوط

  ).تدعیم التفكیر الإیجابي(

  

 التدریب على إدارة -  .مواجھة صدمة التشخیص  )١٥(الجلسة رقم 
  ).مشكلاتحل ال.(الضغوط

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٦(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٧(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

 التدریب على الوعي -  .مشكلات ضبط السكر  )١٨(الجلسة رقم 
  .بمستویات الجلوكوز في الدم

  

      .ختام الجلسات والقیاس البعدي  )١٩(الجلسة رقم 
      .٢القیاس البعدي  )٢٠(الجلسة رقم 

 :التطبیق القبلي لأدوات البحث

تم تطبیق أدوات البحث قبلیاً وھى مقیاس ضغوط 

ما بعد صدمة التشخیص وعدد مرات تعاطى العلاج أو 

تم و، كمیة العلاج لدى عینة الدراسة للمجموعة التجریبیة

قیم المتوسطات والانحرافات المعیاریة لدرجات حساب 

  . أفراد عینة الدراسة والجدول التالي یوضح تلك النتائج

  .المتوسطات والانحرافات المعیاریة على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى عینة الدراسة قبلیاً) ٩(جدول 

  الانحراف المعیاري  المتوسط العدد المقیاس

  ٨٫٥٨  ١٧٣٫٢٥ ٢٠  عد صدمة التشخیصضغوط ما ب

  :یتضح من الجدول السابق ما یلى

 قیم المتوسطات والانحرافѧات المعیاریѧة للمجموعѧة         -

التجریبیѧѧѧة علѧѧѧى مقیѧѧѧاس ضѧѧѧغوط مѧѧѧا بعѧѧѧد صѧѧѧدمة      

 .التشخیص لدى عینة الدراسة في القیاس القبلي

  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة

قѧѧѧق مѧѧѧن صѧѧѧحة اسѧѧѧتخدمت الباحثѧѧѧة الاسѧѧѧالیب التالیѧѧѧة للتح 

 SPSS.V21فروض البحث من خلال برنامج الاحصاء 

  : وھى

 .معامل ارتباط بیرسون -

المتوسѧѧѧѧѧطات والانحرافѧѧѧѧѧات المعیاریѧѧѧѧѧة لمتغیѧѧѧѧѧرات  -

  الدراسة التابعة

للمجمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوعتین " ویلككѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسون"اختبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧار  -

  Wilcoxon Ranks Testالمرتبطتین

 مربع ایتا لقیاس حجم التأثیر -

  -:ا نتائج الدراسة ومناقشتھ-:تاسعاً

 : نتائج الفرض الاول -١

تُوجѧد فѧروق ذات دلالѧة      : ینص الفѧرض علѧى أنѧھ      

بѧѧѧѧѧین  ) ٠٫٠٥≤  α(إحѧѧѧѧѧصائیة عنѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧستوى دلالѧѧѧѧѧة    

متوسѧѧطي رُتѧѧب درجѧѧات مقیѧѧاس ضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة    

التشخیص لدى أفراد المجموعة التجریبیة في القیاسیّن        

  .القبلي والبعدي لصالح القیاس البعدي



 

 ٢٦٩

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

  ѧѧѧѧرض قامѧѧѧѧذا الفѧѧѧѧحة ھѧѧѧѧار صѧѧѧѧة ولاختبѧѧѧѧت الباحث

بحساب متوسطي رُتب درجѧات القیاسѧین القبلѧي والبعѧدي         

لѧѧѧدى افѧѧѧراد المجموعѧѧѧة التجریبیѧѧѧة، واسѧѧѧتخدمت الباحثѧѧѧة     

اختبѧѧѧѧѧار "أسѧѧѧѧѧلوبا إحѧѧѧѧѧصائیا لابѧѧѧѧѧارامتري متمѧѧѧѧѧثلا فѧѧѧѧѧي    

لѧѧѧѧلأزواج المرتبطѧѧѧѧة،   " TestWilcoxonویلكوكѧѧѧѧسون 

على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص كما یلي في      

  ):١٠(جدول 

  )١٠(جدول

  دلالة الفروق بین متوسطي رُتب درجات المجموعة التجریبیة للقیاسین القبلي والبعدي على مقیاس 

  .ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  متوسط الرتب  ن  القیاس  المقیاس
مجموع 

  الرتب
  Zقیمة 

الدلالة 

  الإحصائیة

ضغوط ما بعد 

صدمة 

  التشخیص

  الرتب السالبة

  الرتب الموجبة

  المتساویة

  الكليالمجموع 

٢٠  

٠  

٠  

٢٠ 

١٠٫٥٠  

٠٫٠٠ 

٢١٠٫٠٠  

٠٫٠٠  

٠٫٠٥ ٣٫٩٢ 

  ١٫٩٦) = ٠٫٠٥(   مستوي الدلالة عند ٢٫٥٨) = ٠٫٠١(مستوي الدلالة عند 

 المحسوبة Zأن قیمة ) ١٠(یتضح من الجدول 

لأبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى عینة 

 مما یشیر إلى) ١٫٩٦(الدراسة قیم أكبر من القیمة الحدیة 

) ٠٫٠٥(وجود فروق دالة إحصائیًا عند مستوي دلالة 

بین متوسطي رُتب المجموعة التجریبیة قبل وبعد تطبیق 

، )في الاتجاه الافضل(البرنامج لصالح القیاس البعدي 

مما یعني تحسن أفراد المجموعة التجریبیة بعد تعرضھم 

  :لجلسات البرنامج، وبذلك یتم قبول الفرض الاول التالي

فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي تُوجد 

رُتب درجات ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدى أفراد 

المجموعة التجریبیة في القیاسیّن القبلي والبعدي لصالح 

  ).في الاتجاه الافضل(البعدي 

استخدمت الباحثة مقیاس مربع إیتا : حجم التأثیر

 "2 "م استخدا: لتحدید حجم تأثیر المتغیر المستقل وھو

: برنامج ارشادي معرفي سلوكي على المتغیر التابع وھو

  .   ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  :جاءت النتائج كما ھي موضحة في الجدول التالي. 2وباستخدام الأسالیب الإحصائیة لحساب قیمة

  ى عینة الدراسةحجم التأثیر للبرنامج الارشادي المعرفي السلوكي على ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لد) ١١(جدول 

  ضغوط ما بعد صدمة التشخیص  المحور

  ٠٫٧٩  "2"مربع ایتا 

  كبیر  حجم التأثیر

یتضح أن حجѧم تѧأثیر   " 2"وبملاحـظة قیمة من  

البرنѧѧامج الارشѧѧѧادي المعرفѧѧѧي الѧѧسلوكي كѧѧѧان كبیѧѧѧراً فѧѧѧي   

ضѧѧѧغوط مѧѧѧا بعѧѧѧد صѧѧѧدمة التѧѧѧشخیص حیѧѧѧث تѧѧѧراوح كѧѧѧان   

وھѧѧذه  ،)٠٫١٥( أكبѧѧر مѧѧن 2"وذلѧѧك لأن قیمѧѧة ) ٠٫٧٩(

مѧѧن التبѧѧاین الكلѧѧي للمتغیѧѧر التѧѧابع   % ٧٩النتیجѧѧة تعنѧѧى أن 



   
   

 ٢٧٠  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

یرجѧѧع إلѧѧى المتغیѧѧر ) ضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة التѧѧشخیص (

  ).البرنامج الارشادي المعرفي السلوكي(المستقل 

یتѧضح أن قیمѧة   ) ١١(،  )١٠(فمن الجѧدولین رقѧم      

)Z (   ستقلѧѧر المѧѧأثیر المتغیѧѧم تѧѧذلك حجѧѧصائیا، وكѧѧة احѧѧدال

كبیѧѧѧѧر علѧѧѧѧى )  المعرفѧѧѧѧي الѧѧѧسلوكي البرنѧѧѧامج الارشѧѧѧѧادي (

، وھѧذا  )ضغوط ما بعѧد صѧدمة التѧشخیص      (المتغیر التابع   

یدل على فعالیة استخدام برنامج ارشادي معرفѧي سѧلوكي        

لѧدى عینѧة   ضѧغوط مѧا بعѧد صѧدمة التѧشخیص        تخفیѧف   في  

  .الدراسة

الآتѧѧѧѧي قѧѧѧѧیم متوسѧѧѧѧطي  ) ١٢(ویوضѧѧѧѧح الجѧѧѧѧدول 

درجѧѧѧѧات مقیѧѧѧѧاس ضѧѧѧѧغوط مѧѧѧѧا بعѧѧѧѧد صѧѧѧѧدمة التѧѧѧѧشخیص   

 بعد صدمة التѧشخیص لѧدي افѧراد المجموعѧة         وضغوط ما 

  .التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي

قیم متوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي البعدي للأداء على مقیاس ضغوط ما ) ١٢(جدول 

  بعد صدمة التشخیص لعینة الدراسة

  المقیاس

  المجموعة
  مة التشخیصضغوط ما بعد صد  الإحصاء الوصفي

  ١٧٣٫٢٥  المتوسط
  قبلي

  ٨٫٥٨  الانحراف المعیاري

  ٦٨٫١٠  المتوسط
  بعدي

  ١١٫٧٥  الانحراف المعیاري

الآتي التمثیل البیاني لقیم ) ٢(ویوضح الشكل 

متوسطي درجات أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة 

التشخیص وضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدي افراد 

  .القیاسین القبلي والبعديالمجموعة التجریبیة في 
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البعدىالقبلى ضغوط مابعد التشخیص
  

  التمثیل البیاني لمتوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة) ٢(شكل 
  في القیاسین القبلي والبعدي للأداء على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

أن التمثیѧѧѧل البیѧѧѧاني لقѧѧѧیم   ) ٢(یتѧѧѧضح مѧѧѧن شѧѧѧكل   

عѧد صѧدمة التѧشخیص    متوسطي أبعاد مقیاس ضѧغوط مѧا ب   

وضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة التѧѧشخیص لѧѧدى عینѧѧة الدراسѧѧة    

یظھر فروق بین افراد المجموعѧة التجریبیѧة فѧي القیاسѧین            

فѧѧѧѧي الاتجѧѧѧѧاه (القبلѧѧѧي والبعѧѧѧѧدي لѧѧѧصالح القیѧѧѧѧاس البعѧѧѧدي    

  ).الافضل



 

 ٢٧١

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

 بالتحسن الملحوظ   ویمكن تفسیر النتیجة السابقة   

یبѧѧرھن ممѧѧا ، نتیجѧѧة التѧѧدریب واتِّبѧѧاع البرنѧѧامج الإرشѧѧادي  

علѧѧى أھمیѧѧة البرنѧѧامج الإرشѧѧادي ومѧѧدى فعالیѧѧة التѧѧدریبات  

فѧѧضلا عѧѧن المعلومѧѧات التѧѧي قѧѧدَّمھا    ، والأنѧѧشطة المعتمѧѧدة 

البرنѧامج الإرشѧادي عѧن أھمیѧѧة خفѧض مѧستوى الѧѧضغوط      

النفѧѧѧسیة وعѧѧѧن الفائѧѧѧدة التѧѧѧي تعѧѧѧود علѧѧѧى المѧѧѧریض نتیجѧѧѧة  

، ممارسѧѧتھ لѧѧسلوكیات تقلѧѧل مѧѧѧن مѧѧستوى الѧѧضغوط لدیѧѧѧھ     

  . في الدموضبط نسبة السكر

فقѧѧѧد أظھѧѧѧر البرنѧѧѧامج الإرشѧѧѧادي تѧѧѧأثیرًا وفاعلیѧѧѧة    

إیجابیѧѧѧة علѧѧѧى خفѧѧѧض مѧѧѧستوى الѧѧѧضغوط النفѧѧѧسیة لѧѧѧدى       

مرضى السكري من أفراد العینѧة التجریبیѧة إذ أنھѧم كѧانوا         

یعانون بشكل واضح العدید من مظاھر الѧضغوط النفѧسیة          

وھذا یدل علѧى أھمیѧة الإرشѧاد       ، متعددة الأسباب والدوافع  

 الأفѧѧѧراد الѧѧѧذین یعѧѧѧانون الأمѧѧѧراض المزمنѧѧѧة  النفѧѧѧسي لѧѧѧدى

بѧѧشكل عѧѧام ومرضѧѧى الѧѧسكري بѧѧشكل خѧѧاص لمѧѧا لآثѧѧار        

ارتفѧاع مѧستوى الѧضغوط النفѧسیة مѧن مخѧاطر جمѧَّة علѧى         

والتي تنعكس سلبًا علѧى مѧستوى   ، صحة مرضى السكري 

الѧѧسكر فѧѧي دمھѧѧم وبالتѧѧالي صѧѧعوبة الѧѧتحكم فѧѧي أعѧѧراض      

  .المرض بشكل عام

   ѧѧѧائج الѧѧѧة النتѧѧѧزو الباحثѧѧѧھ   وتعѧѧѧا یولیѧѧѧى مѧѧѧسابقة ال

الإرشاد المعرفي السلوكي من أھمیة تعلѧیم الأفѧراد النظѧر         

الى أفكارھم باعتبارھا فروضا قابلѧة للاختبѧار والاسѧتبدال      

فقѧѧد عبѧѧَّر الطلبѧѧة الѧѧذین  ، أكثѧѧر منھѧѧا حقѧѧائق لا تقبѧѧل الجѧѧدل 

سѧѧѧجلوا درجѧѧѧات مرتفعѧѧѧة علѧѧѧى مقیѧѧѧاس الѧѧѧضغوط التالیѧѧѧة   

ومن ، توتر من المستقبلللصدمة بأنھم یشعرون بالقلق وال   

خلال قیѧام الباحثѧة بفحѧص الأفكѧار الѧسلبیة لھѧؤلاء الطلبѧة           

فقѧѧد تبѧѧیّن وجѧѧود أعѧѧراض الیѧѧأس والخѧѧوف مѧѧن المѧѧستقبل     

أشعر بالخوف (التي تظھر من خلال أفكارھم التي جاءت    

لا أتوقѧѧѧع وجѧѧѧود عѧѧѧلاج ، مѧѧѧن مѧѧѧضاعفات مѧѧѧرض الѧѧѧسكر

أشعر ، أخاف الموت بسبب مرض السكر    ، لمرض السكر 

أشѧѧعر بالیѧѧأس مѧѧن  ، عѧѧدم الѧѧسیطرة علѧѧى مجریѧѧات حیѧѧاتي ب

أخѧѧاف علѧى مѧѧستقبل  ، الѧسیطرة علѧى الѧѧسكر فѧي المѧستقبل    

فناقѧѧѧѧشت  ، )وغیرھѧѧѧѧا مѧѧѧѧن الأفكѧѧѧѧار الѧѧѧѧسلبیة   .....،أولادي

الباحثѧѧة أسѧѧباب الیѧѧأس والخѧѧوف مѧѧن المѧѧستقبل مѧѧع أفѧѧراد      

والتوصل في النھایة الѧى أن المѧستقبل بیѧد االله         ، المجموعة

ثѧم مناقѧشة البѧدائل    ، ع أحد أن یحدد أجلѧھ  ولا یستطی ، وحده

المتاحة مع ھؤلاء الطلبة بضرورة الاسѧتمتاع بالحیѧاة مѧن      

، وممارسѧة تمѧارین الاسѧترخاء    ، خلال القیام أنشطة سѧارة    

وعنѧدما یѧѧشعر الطالѧب بنجѧѧاح فѧѧي أداء ھѧذه الأنѧѧشطة فѧѧإن    

وتتغیѧѧѧر ھѧѧѧذه النظѧѧѧرة   ، رغبتѧѧѧھ فѧѧѧي الحیѧѧѧاة كانѧѧѧت تѧѧѧزداد   

 البدیلѧѧة تُركѧѧز علѧѧى جعѧѧل الفѧѧѧرد     لأن الحلѧѧول ، التѧѧشاؤمیة 

  . واعیًا بالتعارض في افتراضاتھ واعتقداتھ

كمѧا تعѧزو الباحثѧة نتѧائج ھѧذه الفرضѧیة أیѧضا الѧى         

كѧѧون الإرشѧѧاد المعرفѧѧي الѧѧسلوكي أسѧѧلوبًا علاجیѧѧًا یحѧѧاول    

تعѧѧدیل سѧѧلوك المѧѧریض مѧѧن خѧѧلال التѧѧأثیر فѧѧي المعѧѧارف      

) Beck(فالأشѧѧѧѧѧѧخاص مѧѧѧѧѧѧن وجھѧѧѧѧѧѧة نظѧѧѧѧѧѧر  ، والأفكѧѧѧѧѧѧار

للأحداث والمواقف وفقًا للمعاني التي یعطونھѧا      یستجیبون  

وھѧѧѧذا مѧѧѧا یجعѧѧѧل اسѧѧѧتجاباتھم نحѧѧѧو الموقѧѧѧف الواحѧѧѧد   ، لھѧѧѧا

بѧѧѧل تختلѧѧѧف عنѧѧѧد الѧѧѧشخص الواحѧѧѧد فѧѧѧي أوقѧѧѧات    ، متباینѧѧѧة

فѧѧѧالفكرة التѧѧѧي تѧѧѧؤدي الѧѧѧى الیѧѧѧأس أو الحѧѧѧزن أو     . مختلفѧѧѧة

فإنѧھ ینѧتج عنھѧا    ، الغضب اذا اشتملت على تشویش للواقѧع     

  .من الاضطرابات النفسیةاكتئاب أو قلق أو غیرھا 

ویُفѧѧѧَسَّر ھѧѧѧذا الّتقѧѧѧدم الѧѧѧذي أحرزتѧѧѧھ أفѧѧѧراد عینѧѧѧة      

الدراسѧѧة فѧѧي خفѧѧض الѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة ولѧѧصالح        

القیѧاس البعѧѧدي فѧѧي ضѧѧوء الأسѧѧالیب والفنیѧѧات المѧѧستخدمة   

فѧѧѧي البرنѧѧѧامج الإرشѧѧѧادي فقѧѧѧد سѧѧѧاھمت التقنیѧѧѧات العدیѧѧѧدة    

 للجلѧѧسات الإرشѧѧادیة فѧѧي إعطѧѧاء المѧѧریض الفرصѧѧة للقیѧѧام  

بالأنѧѧشطة التѧѧي سѧѧاعدتھ علѧѧى اكتѧѧساب بعѧѧض المھѧѧارات      

فقѧѧѧد سѧѧѧاھمت تقنیѧѧѧة المحاضѧѧѧرة والمناقѧѧѧشة     ، والمعѧѧѧارف

الجماعیѧة فѧي توسѧیع مѧدى فھѧم مرضѧى الѧسكري لمعѧѧاني        

المѧشاعر الإیجابیѧѧة والمѧѧشاعر الѧѧسلبیة والѧѧضغوط النفѧѧسیة  

وكذلك مدى أھمیة أن یكون الشخص ، وأسالیب مواجھتھا

فأسѧѧѧѧلوب ، فقѧѧѧѧًا مѧѧѧѧع مرضѧѧѧѧھ  راضѧѧѧѧیًا عѧѧѧѧن حیاتѧѧѧѧھ ومتوا  

المحاضѧѧرة والمناقѧѧشة الجماعیѧѧة تѧѧُسْتَخْدَم بنجѧѧاح فѧѧي فھѧѧم     



   
   

 ٢٧٢  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

وتعدیل مفاھیم المرضى عن طریق رؤیة واضѧحة لنتѧائج       

حیѧѧث وُجѧѧِد أن المѧѧریض فѧѧي الموقѧѧف   ، الأفعѧѧال والمفѧѧاھیم

  .الجماعي ینشط اجتماعیًا ونفسیًا وعقلیًا

كمѧѧا أن فنیѧѧة التѧѧدریب علѧѧى إدارة الѧѧضغوط التѧѧي     

ѧѧѧى   اعتمѧѧѧدریباتھا الѧѧѧمن تѧѧѧدف ضѧѧѧة لا تھѧѧѧا الباحثѧѧѧدت علیھ

بѧѧل تھѧѧدف الѧѧى   ، خفѧѧض مѧѧستوى الѧѧضغوط النفѧѧسیة فقѧѧط    

تѧѧدریب الأعѧѧضاء علѧѧى مھѧѧارات تكیفیѧѧة تѧѧساعدھم علѧѧى       

وتعѧѧѧѧدیل الѧѧѧѧسلوكیات  ، التعامѧѧѧѧل والتكیѧѧѧѧف مѧѧѧѧع الѧѧѧѧسكري 

والانفعالات غیر المتوافقة مѧع المجتمѧع مѧن خѧلال فنیѧات             

تѧѧѧѧѧدعیم التفكیѧѧѧѧѧر و، تحدیѧѧѧѧѧد أسѧѧѧѧѧالیب المواجھѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧسلبیة 

وفنیѧة حѧل المѧشكلات    ، وتكوین أسѧالیب توافقیѧة   ، الإیجابي

  .التي اعتمدت علیھا الباحثة أثناء تطبیق جلسات البرنامج

وقد ساعدت فنیة التدریب على الوعي بمѧستویات       

الجلوكوز في الدم التي اعتمدت علیھا الباحثة أفراد العینѧة     

عѧѧѧدل علѧѧѧى معلѧѧѧى تعلѧѧѧم عѧѧѧدة مھѧѧѧارات جدیѧѧѧدة كѧѧѧالتعرف  

الجلوكѧѧوز فѧѧي الѧѧدم سѧѧواء المرتفѧѧع أو المѧѧنخفض عѧѧاجلا      

ومعالجѧѧة ھѧѧذا المعѧѧدل سѧѧواء المرتفѧѧع أو  ، وبѧѧصورة دقیقѧѧة

وكѧѧذلك التنبѧѧؤ باحتمالیѧѧة ، المѧѧنخفض بѧѧصورة أكثѧѧر فاعلیѧѧة

وتجنѧѧب  ، ارتفѧѧاع أو انخفѧѧاض معѧѧدل الجلوكѧѧوز فѧѧي الѧѧدم     

معدل الجلوكوز في الدم سѧواء المرتفѧع أو المѧنخفض كѧل            

 . . ت أدت الى تحسین نوعیة الحیاة لدیھمھذه المھارا

كما اھتمت الباحثة بجداول الأنشطة الѧسارة حیѧث    

أن مرضѧѧѧѧى الѧѧѧѧسكري یعیѧѧѧѧشون فѧѧѧѧي نقѧѧѧѧد الѧѧѧѧذات بѧѧѧѧسبب  

انѧѧسحابھم عѧѧن المجتمѧѧع وانعѧѧزالھم عنѧѧھ وأنھѧѧم لا یتѧѧسموا   

بالنѧѧѧشاط ویبѧѧѧررون ذلѧѧѧك الانѧѧѧسحاب وعѧѧѧدم التفاعѧѧѧل مѧѧѧع   

 أو أنھѧѧѧم المجتمѧѧѧع بѧѧѧأنھم لѧѧѧیس لھѧѧѧم أھمیѧѧѧة فѧѧѧي المجتمѧѧѧع    

یشعرون بالعبء على الآخѧرین ممѧا جعلھѧم فѧي حالѧة مѧن         

ولذلك عملѧت الباحثѧة علѧى دفعھѧم الѧى       ، الانعزال والسلبیة 

ممارسѧѧة الأنѧѧشطة حتѧѧى یѧѧشعروا بالنجѧѧاح عنѧѧد انجازھѧѧا        

وبالتالي یكѧون لѧدیھم الدافعیѧة لأداء أنѧشطة أخѧرى وبѧذلك            

 یتحقѧѧق لѧѧدیھم تقѧѧدیرًا ایجابیѧѧѧًا للѧѧذات ممѧѧا یѧѧساعدھم علѧѧѧى      

التغلب على مرضѧھم حیѧث أنَّ النѧشاط یѧساعد الفѧرد علѧى           

الاسѧѧѧتمتاع والإحѧѧѧساس بالقѧѧѧدرة علѧѧѧى الѧѧѧتحكم فѧѧѧي أمѧѧѧور    

  .حیاتھ

ومѧѧѧن الأسѧѧѧباب التѧѧѧي تُفѧѧѧسِّر فعالیѧѧѧة البرنѧѧѧامج فѧѧѧي  

خفѧѧض درجѧѧة الѧѧضغوط اسѧѧتخدام الباحثѧѧة لفنیѧѧة الواجѧѧب       

وھѧѧو المراقبѧѧة ، المنزلѧѧي الѧѧذي یحتѧѧوي علѧѧى عنѧѧصر مھѧѧم  

طْلѧѧѧѧَب مѧѧѧѧن الطلبѧѧѧѧة تѧѧѧѧسجیل الألفѧѧѧѧاظ   الذاتیѧѧѧѧة فقѧѧѧѧد كѧѧѧѧان یُ 

والعبѧѧѧارات الذاتیѧѧѧة التѧѧѧي یرددونھѧѧѧا قبѧѧѧل تعرضѧѧѧھم الѧѧѧى      

، المواقف الضاغطة التي یمرون بھا وفي أثناءھѧا وبعѧدھا      

والتѧѧي قѧѧد تѧѧؤدي الѧѧى حѧѧدوث أو عѧѧدم حѧѧدوث حالѧѧة مѧѧن         

فѧѧضلا عѧѧن أنَّ مراجعѧѧة الباحثѧѧة     ، الѧѧضغط النفѧѧسي لѧѧدیھم   

ѧѧѧѧѧѧًین انطباعѧѧѧѧѧѧى للمفحوصѧѧѧѧѧѧي أعطѧѧѧѧѧѧب المنزلѧѧѧѧѧѧا أنَّ للواج

الواجبѧѧѧات المنزلیѧѧѧة ھѧѧѧي جѧѧѧزء مѧѧѧن عملیѧѧѧة التغییѧѧѧر التѧѧѧي   

  .ساعدت على تحقیق أھداف البرنامج

وھنѧѧѧاك عناصѧѧѧر إضѧѧѧافیة سѧѧѧاعدت علѧѧѧى تحقیѧѧѧق    

التحѧѧѧѧسن وانخفѧѧѧѧاض مѧѧѧѧستوى الѧѧѧѧضغوط وھѧѧѧѧي تمѧѧѧѧارین   

الاسترخاء التي تѧرى الباحثѧة أنھѧا أصѧبحت ضѧرورة مѧن              

ضѧѧѧرورات الحیѧѧѧاة لابѧѧѧد مѧѧѧن تعلُّمھѧѧѧا لمواجھѧѧѧة الѧѧѧضغوط   

تغلب علیھا لما لھا من فوائѧد كثیѧرة ذكرتھѧا العدیѧد مѧن           وال

الدراسات كتحقیق الثبات الانفعالي للفرد وتجنبھ المواقѧف         

وكѧѧѧان لھѧѧѧا تأثیرھѧѧѧا علѧѧѧى تحѧѧѧѧسن     . الѧѧѧضاغطة العѧѧѧصیبة  

 Tsujiuchi et(مѧستوى مقاومѧة الأنѧسولین فѧي دراسѧة      

al; 2002( كما أنھا ساعدت على درجة ضبط الجلوكوز 

 Surwit) الثاني من السكر في دراسةلدى مرضى النمط 

& Schneider, 1993). 

إذ طُبѧѧِّق ، وقѧѧد یكѧѧون لطѧѧول تطبیѧѧق البرنѧѧامج أثѧѧر  

، فѧي الأسѧѧبوع )  جلѧسات ٣(بواقѧع  )  أسѧابیع ٧(علѧى مѧدار   

ومѧѧن ثѧѧم فقѧѧد أتѧѧاح طѧѧول التطبیѧѧق     ، مѧѧدة الجلѧѧسة سѧѧاعتان  

الفرصѧѧѧة لأفѧѧѧراد العینѧѧѧة للتѧѧѧدریب علѧѧѧى المھѧѧѧارات وأداء    

 ѧѧات المنزلیѧѧض      الواجبѧѧي خفѧѧدرتھم فѧѧن قѧѧت مѧѧي رفعѧѧة الت

  .أعراض الضغوط النفسیة

وبѧѧالرجوع الѧѧى أدبیѧѧات الدراسѧѧات الѧѧسابقة تتفѧѧق      

نتیجѧѧة الدراسѧѧة الحالیѧѧة التѧѧي تѧѧشیر الѧѧى فاعلیѧѧة اسѧѧتخدام       



 

 ٢٧٣

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

برنامج تدریبي قائم على فنیات العلاج المعرفѧي الѧسلوكي      

فѧي خفѧض حѧѧدة الѧضغوط التالیѧة لѧѧصدمة التѧشخیص لѧѧدى      

 ,Grey(اسات عدیѧدة منھѧا دراسѧة    مرضى السكر مع در

 التѧѧي أسѧѧفرت عѧѧن تمتѧѧع أفѧѧراد المجموعѧѧة التѧѧѧي       )1999

خѧѧضعت للبرنѧѧامج التѧѧوافقي بقѧѧدرة علѧѧى الѧѧتحكم فѧѧي نѧѧسبة   

 وتتفѧѧق مѧѧع. الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم وزیѧѧادة الكفѧѧاءة الذاتیѧѧة لѧѧدیھم  

 أن التѧѧدخل  فѧѧي) Amsberg et al; 2009(دراسѧѧة 

یѧѧاة  المعرفѧѧي الѧѧسلوكي ھѧѧو أسѧѧلوب واعѧѧد فѧѧي تحѧѧسین ح      

 Petrak et(كما أنھا اتفقت مع دراسѧة   . مرضى السكر

al; 2010( ،  ةѧودراس)Markowitz et al; 2012 (

التي أوضحت نتائجھا نقص في أعѧراض الاكتئѧاب بѧشكل      

 glycemic controlدال احصائیا، وتحسن فѧي مѧستوى   

نتیجѧѧѧة للبرنѧѧѧامج المعرفѧѧѧي الѧѧѧسلوكي المѧѧѧصمم لمرضѧѧѧى      

 ;Snoek et al): ندراسѧة كѧѧل مѧ  و تتفѧق مѧع   . الѧسكر 

2001), (Weinger et al; 2011)    دریبѧي أن التѧف 

المعرفѧي الѧسلوكي ھѧو أسѧلوب یѧساعد علѧى زیѧادة فاعلیѧѧة        

كمѧѧا أنھѧѧا  ، مرضѧѧى الѧѧسكر ضѧѧُعاف الѧѧتحكم فѧѧي مرضѧѧھم    

 ;Davazdah emamy et al) اتفقѧѧت مѧѧع دراسѧѧة 

 للتѧѧѧدریب علѧѧѧى إدارة الѧѧѧضغوط   فѧѧѧي اسѧѧѧتخدامھا  (2013

المعرفѧي الѧسلوكي لعѧلاج الѧضغوط     لإثبات فاعلیة العѧلاج   

وكѧذلك تتفѧق مѧع دراسѧة كѧل       ،النفسیة لدى مرضѧى الѧسكر     

أمیѧرة  (ودراسѧة  ) ٢٠٠٨، عبد الكریم سعید رضوان   (من  

التѧѧѧي أشѧѧѧارت الѧѧѧى وجѧѧѧود فѧѧѧروق ذات  ) ٢٠١٦، مѧѧѧشري

دلالѧѧة احѧѧصائیة فѧѧي الأداء علѧѧى مقیѧѧاس الѧѧضغوط النفѧѧسیة  

لصالح لدى مرضى السكري بین القیاسین القبلي والبعدي        

القیاس البعدي الأمر الѧذي یؤكѧد فعالیѧة الإرشѧاد المعرفѧي          

الѧѧسلوكي فѧѧي خفѧѧض الѧѧضغوط النفѧѧسیة وتحѧѧسین مѧѧستوى   

  .الجلوكوز في الدم لدى مرضى السكر

وتختلѧѧѧѧѧѧѧѧف الدراسѧѧѧѧѧѧѧѧة الحالیѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧع دراسѧѧѧѧѧѧѧѧة  

)Rossello& Chafey; 2006 ( اѧѧض جزئیاتھѧѧي بعѧѧف

والتѧѧي أشѧѧارت الѧѧى عѧѧدم تѧѧأثیر البرنѧѧامج العلاجѧѧي علѧѧى        

ѧѧستوىم)HbA1c (  ذاتѧѧة الѧѧلوك رعایѧѧان  ، أو سѧѧا كѧѧبینم

للبرنѧѧѧامج تѧѧѧأثیر علѧѧѧى بعѧѧѧض العوامѧѧѧل النفѧѧѧسیة الأخѧѧѧرى    

  .كالقلق والاكتئاب

 :نتائج الفرض الثاني -٢

لا تُوجد فروق ذات دلالة   : ینص الفرض على أنھ   

بѧѧѧѧѧین  ) ٠٫٠٥ ≤ α(إحѧѧѧѧѧصائیة عنѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧستوى دلالѧѧѧѧѧة    

متوسطي رُتب درجات ضغوط ما بعد صѧدمة التѧشخیص     

أفѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة فѧѧي القیاسѧѧیّن البعѧѧدي    لѧѧدى 

  .والتتبعي

ولاختبѧѧѧѧار صѧѧѧѧحة ھѧѧѧѧذا الفѧѧѧѧرض قامѧѧѧѧت الباحثѧѧѧѧة   

بحѧساب متوسѧѧطي رُتѧب درجѧѧات ضѧغوط مѧѧا بعѧد صѧѧدمة     

التѧѧشخیص لѧѧدى افѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة فѧѧي القیاسѧѧین   

اختبار ویلكوكسون "، وقد تم استخدام  ) التتبعي –البعدي  (

Wilcoxon Test "لأزواجѧѧѧن  لѧѧѧق مѧѧѧة، للتحقѧѧѧالمرتبط 

وجѧѧѧود فѧѧѧروق بѧѧѧین متوسѧѧѧطي رتѧѧѧب درجѧѧѧات القیاسѧѧѧین       

لѧѧنفس افѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة،     )  التتبعѧѧي –البعѧѧدي  (

  -:الآتي) ١٣(ویتضح ذلك في الجدول 

لافراد المجموعة التجریبیة على )  التتبعي–البعدي (دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات القیاسین ) ١٣(جدول 

  ط ما بعد صدمة التشخیصمقیاس ضغو

متوسط   ن  القیاس  المقیاس
  الرتب

مجموع 
الدلالة  Zقیمة   الرتب

  الإحصائیة

ضغوط ما بعد 
صدمة 

  التشخیص

  الرتب السالبة
  الرتب الموجبة

  المتساویة
  المجموع الكلي

١٥  
٤  
١  

٢٠  

١٠٫٩٣  
٦٫٥٠ 

١٦٤٫٠٠  
٢٦٫٠٠  

٠٫٠٥ ٢٫٧٨ 

  ١٫٩٦) = ٠٫٠٥(لة عند    مستوي الدلا٢٫٥٨) = ٠٫٠١(مستوي الدلالة عند 



   
   

 ٢٧٤  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب
  

 المحѧѧѧسوبة  Zأن قیمѧѧѧة  ) ١٣(یتѧѧѧضح مѧѧѧن الجѧѧѧدول   

لمقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لѧدى عینѧة الدراسѧة      

، ممѧѧا یѧѧشیر إلѧѧى وجѧѧود  )١٫٩٦(قѧѧیم اكبѧѧر مѧѧن القیمѧѧة الحدیѧѧة  

فروق دالة إحصائیًا بѧین متوسѧطي رُتѧب درجѧات المجموعѧة       

فѧي  ( التتبعѧي  التجریبیة فѧي القیاسѧین البعѧدي والتتبعѧي لѧصالح       

، مما یعني استمرار تحسن أفراد المجموعѧة       )الاتجاه الأفضل 

التجریبیѧѧѧѧة بعѧѧѧѧد تعرضѧѧѧѧھم لجلѧѧѧѧسات البرنѧѧѧѧامج وبعѧѧѧѧد فتѧѧѧѧرة   

المتابعة، بینما، وبذلك یتم رفض الفرض الѧصفري الثѧاني أي     

  :أن

یوجѧѧد فѧѧرق ذو دلالѧѧة إحѧѧصائیة عنѧѧد مѧѧستوى دلالѧѧة       )١

بین متوسطي رتب درجات مقیاس ضغوط   ) ٠٫٠٥(

بعѧѧѧد صѧѧѧدمة التѧѧѧشخیص لѧѧѧدى أفѧѧѧراد المجموعѧѧѧة   مѧѧѧا 

التجریبیѧѧѧة فѧѧѧي القیاسѧѧѧیّن البعѧѧѧدي والتتبعѧѧѧي لѧѧѧصالح     

 .التتبعي

الآتѧѧي قѧѧیم متوسѧѧطي أبعѧѧاد  ) ١٤(ویوضѧѧح الجѧѧدول 

مقیѧѧѧاس ضѧѧѧغوط مѧѧѧا بعѧѧѧد صѧѧѧدمة التѧѧѧشخیص للمجموعѧѧѧة   

  .التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي

   في القیاسین البعدي والتتبعي قیم متوسطي درجات المجموعة التجریبیة) ١٤(جدول 

  على مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص

  أبعاد المقیاس
  القیاس

  ضغوط ما بعد صدمة التشخیص  الإحصاء الوصفي

  ٦٨٫١٠ المتوسط
  البعدي

  ١١٫٧٥ الانحراف المعیاري
  ٦٤٫٥٠ المتوسط

  التتبعي
  ١١٫٦٤ الانحراف المعیاري

بیاني لقیم متوسطي درجات أبعاد مقیاس ضغوط ما بعد صدمة التشخیص لدي الآتي التمثیل ال) ٣(ویوضح الشكل 
  ). التتبعي–البعدي (افراد المجموعة التجریبیة للقیاسین 

  
  )  التتبعي–البعدي (قیم متوسطي درجات افراد المجموعة التجریبیة للقیاسین ) ٣(شكل 

  تشخیصعلى مقیاس ضغوط ما بعد صدمة ال
یتѧѧѧضح مѧѧѧن التمثیѧѧѧل البیѧѧѧاني الѧѧѧسابق أن التمثیѧѧѧل     

البیѧѧاني لأبعѧѧاد مقیѧѧاس ضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة التѧѧشخیص  

وضѧѧغوط مѧѧا بعѧѧد صѧѧدمة التѧѧشخیص لѧѧدى عینѧѧة الدراسѧѧة    

یظھѧѧر فѧѧروق بѧѧین افѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة للقیاسѧѧѧین       



 

 ٢٧٥

  أميرة الدمرداش الزفتاوى/ أ

وھѧѧذا مؤشѧѧر قѧѧوي یعѧѧود الѧѧى أثѧѧر      ، ) التتبعѧѧي–البعѧѧدي (

دي المتبѧع والتحѧسن الكبیѧر الѧذي         وفعالیة البرنامج الإرشѧا   

طرأ على أفراد المجموعѧة التجریبیѧة خѧلال أیѧام التѧدریب             

والѧѧى انتقѧѧال أثѧѧر التѧѧدریب واسѧѧتمراره خѧѧلال      ، مѧѧن جھѧѧة 

كمѧѧا ، الفتѧѧرة المخصѧѧصة للقیѧѧاس المؤجѧѧل مѧѧن جھѧѧة ثانیѧѧة   

  . یعطي مؤشرا على استمراره فیما بعد

وتعѧѧزو الباحثѧѧة نتیجѧѧة ھѧѧذا الفѧѧرض الѧѧى اسѧѧتفادة      

د المجموعѧѧة التجریبیѧѧة مѧѧن البرنѧѧامج الإرشѧѧادي بمѧѧا    أفѧѧرا

فѧѧѧضلا عѧѧѧن  ، تѧѧѧضمنھ مѧѧѧن تѧѧѧدریبات ومناقѧѧѧشات متعѧѧѧددة   

نجاحھم في توظیف المعارف والمھارات التي تѧم التѧدرب       

علیھѧѧا مѧѧن أجѧѧل خفѧѧض مѧѧستوى الѧѧضغوط فѧѧي المواقѧѧف       

والعائد الإیجѧابي نتیجѧة لѧذلك سѧمح        ، الیومیة التي تمر بھم   

ناسѧѧѧبة الفنیѧѧѧات والتѧѧѧدریبات  وم، باسѧѧѧتمرار أثѧѧѧر التѧѧѧدریب 

والإجѧѧѧراءات المختلفѧѧѧة التѧѧѧي تѧѧѧضمنھا البرنѧѧѧامج لتحقیѧѧѧق    

ومن ھذه الأھداف خفѧض مѧستوى الѧضغوط لѧدى      ، أھدافھ

وكѧذلك ترتیѧب    ، وتوزعھا علѧى الجلѧسات    ، المشاركین فیھ 

  .الجلسات وتكاملھا في تنمیة المھارات والمعارف

فمѧѧریض الѧѧѧسكري عنѧѧѧد اكتѧѧѧشافھ لمرضѧѧѧھ ینتابѧѧѧھ  

بالخوف والقلѧق علѧى صѧحتھ ولѧذلك یھѧتم بѧصحة          الشعور  

جسمھ أكثر ویكون أكثر انضباطا في أخذ العѧلاج بانتظѧام        

ومتابعة الطبیب المختص ولكѧن بعѧد فتѧرة مѧن الѧزمن مѧع           

اعتبار الفروق الفردیة یبدأ مریض السكري یѧشعر بالملѧل       

والإحبѧѧѧاط وعѧѧѧدم رغبتѧѧѧھ بمتابعѧѧѧة الطبیѧѧѧب وأخѧѧѧذ العѧѧѧلاج  

 المѧѧѧریض تقѧѧѧل كѧѧѧل مѧѧѧن قدراتѧѧѧھ  وبزیѧѧѧادة عمѧѧѧر، بانتظѧѧѧام

ومѧѧѧع مѧѧѧرض الѧѧѧسكر تѧѧѧضعف أكثѧѧѧر  ، الجѧѧѧسمیة والنفѧѧѧسیة

قѧѧدرات المѧѧریض الجѧѧسمیة ویكѧѧون معرضѧѧا لمѧѧضاعفات     

الѧѧسكر الخطیѧѧرة خاصѧѧة إذا لѧѧم یتبѧѧع المѧѧریض التعلیمѧѧات     

ممѧѧا یتѧѧسبب فѧѧي زیѧѧادة الѧѧضغوط   ، والإرشѧѧادات العلاجیѧѧة 

 ;Ciocca et al(لѧدى المرضѧى وھѧذا مѧا أكدتѧھ دراسѧة       

مѧѧѧن ارتبѧѧѧاط الѧѧѧضغوط التالیѧѧѧة للѧѧѧصدمة بأحѧѧѧداث   ) 2015

وحѧدوث الغیبوبѧة   ، انخفاض وارتفاع مستوى السكر بالѧدم   

Comaلدى أفراد عینة الدراسة .  

ومѧѧن جانѧѧب آخѧѧر یجѧѧد مѧѧریض الѧѧسكري صѧѧعوبة   

ویشعر بشكل مѧستمر   ، في التقید بالعادات والتقالید السائدة    

بѧѧأن المجتمѧѧع یحملѧѧھ مѧѧسؤولیة مرضѧѧھ إضѧѧافة الѧѧى خوفѧѧھ   

ائم علѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧستقبل أولاده وأسѧѧѧѧѧرتھ مѧѧѧѧѧن المѧѧѧѧѧرض     الѧѧѧѧѧد

وعѧدم القѧدرة علѧى المحافظѧة علѧى أصѧدقائھ          ، ومضاعفاتھ

علاوة على تفكیره بملازمة المرض لѧھ طѧوال العمѧر كѧل        

ھذا یُعد من الضغوط الملازمة لھ طѧوال حیاتѧھ لѧذلك فھѧو       

یحتاج الى إرادة قویة لیعѧالج ھѧذه الѧضغوط ویحتѧاج بѧذلك        

استخدام مھاراتھ وقدراتھ الموجودة : الى عدة عوامل منھا 

بأقصى طاقة ممكنھ وعوامل داعمة كالمساندة الاجتماعیة  

وھذه بدورھا تساعد على قوة الإرادة والѧصبر وتزیѧد مѧن      

سمات الشخصیة الإیجابیة لدى مرضى السكري وأسرھم     

 مѧѧن )landolt et al; 2002( كمѧѧا ظھѧѧر فѧѧي دراسѧѧة  

وكѧѧذلك ،  الأسѧѧرةارتبѧѧاط الѧѧضغوط التالیѧѧة للѧѧصدمة ببیئѧѧة    

  .بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي

وتفѧسر الباحثѧѧة اسѧتمرار المكاسѧѧب العلاجیѧة لѧѧدى    

أفѧѧراد المجموعѧѧة التجریبیѧѧة فѧѧي ضѧѧوء العملیѧѧة الإرشѧѧادیة   

المعرفیѧѧة والتѧѧي تتمحѧѧور حѧѧول ادراك أن غایѧѧة الإرشѧѧاد      

المعرفي السلوكي ھو أن تظل العملیة الإرشѧادیة مѧستمرة     

لنѧѧѧاجح یتѧѧѧضمن تعلѧѧѧیم الأفѧѧѧراد تبѧѧѧدیل    التѧѧѧأثیر فالإرشѧѧѧاد ا 

طریقة تفكیرھم بطریقة أفضل تھدف الى المنفعѧة وتѧؤدي        

فھѧѧѧذه المدرسѧѧѧѧة  . الѧѧѧى نتѧѧѧائج طیبѧѧѧѧة علѧѧѧى المѧѧѧدى البعیѧѧѧѧد    

الإرشادیة تسعى لإكساب المرضى فلسفة عقلانیѧة تѧساعد      

علѧѧى حѧѧل مѧѧشاكلھم الحالیѧѧة المتمثلѧѧة فѧѧي الѧѧضغوط التالیѧѧة    

جѧѧѧѧاح مѧѧѧѧع ھѧѧѧѧذا  وعلѧѧѧѧى التعامѧѧѧѧل بن، لѧѧѧѧصدمة التѧѧѧѧشخیص

  .الاضطراب في المستقبل

 ,Grey(وتتفق ھذه الدراسة مع دراسات كل من 

1999( ،)Amsberg et al; 2009( ،(Petrak et al; 

التѧѧѧي ، )٢٠٠٨، عبѧѧѧد الكѧѧѧریم سѧѧѧعید رضѧѧѧوان  (، (2010

أكѧѧѧѧدت عѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧود فѧѧѧѧروق ذات دلالѧѧѧѧة إحѧѧѧѧصائیة بѧѧѧѧین    

متوسѧѧѧطات درجѧѧѧات المجموعѧѧѧة التجریبیѧѧѧة بѧѧѧین التطبیѧѧѧق  



   
   

 ٢٧٦  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

التطبیѧѧق المؤجѧѧل ممѧѧا یؤكѧѧد اسѧѧتمراریة فعالیѧѧة      البعѧѧدي و

  . البرنامج

بینمѧѧا لا توجѧѧد دراسѧѧات اختلفѧѧت مѧѧع نتیجѧѧة ھѧѧذا       

الفرض مما یؤكد حاجة مرضى الѧسكري بѧشكل عѧام الѧى       

الإرشѧاد النفѧسي والبѧرامج الإرشѧادیة فѧي حیاتѧھ أكثѧر مѧن         

حѧѧѧاجتھم للعѧѧѧلاج بالعقѧѧѧاقیر فقѧѧѧط وذلѧѧѧك لمѧѧѧساعدتھم علѧѧѧى   

  ѧѧѧѧراض المѧѧѧѧع أعѧѧѧѧق مѧѧѧѧھ  التوافѧѧѧѧضاعفاتھ وتقلباتѧѧѧѧرض وم

وبالتالي ینعكس ذلك على خفѧض مѧستوى      ، والتعایش معھ 

الѧѧضغوط لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧسكر حیѧѧث أن زیѧѧادة ضѧѧغوط       

مرضѧѧى الѧѧسكر یѧѧنعكس سѧѧѧلبًا علѧѧى مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧѧي       

  .وزیادة أعراض المرض لدیھم، دمھم

 

 أولا المراجع العربیة:  

العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاج المعرفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  "). ١٩٩٩. (آرون بیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧك -

 .ترجمѧة عѧادل مѧصطفي     ". بات الانفعالیة والاضطرا

  .دار الآفاق: القاھرة

كیѧѧѧف تتعѧѧѧایش مѧѧѧع   "). ٢٠٠٢. (اسѧѧѧماعیل عѧѧѧویس  -

 طѧѧѧرق - علاجѧѧѧھ- مѧѧѧشاكلھ-مѧѧѧرض الѧѧѧسكر أسѧѧѧبابھ  

 .مكتبة الصفا للنشر والتوزیع:  القاھرة".الوقایة منھ

العѧѧلاج المعرفѧѧي الѧѧسلوكي  "). ٢٠٠٥. (ألفѧѧت كحلѧѧة -

للطباعѧѧѧѧѧة إیتѧѧѧѧѧراك :  القѧѧѧѧѧاھرة".لمѧѧѧѧѧرض الاكتئѧѧѧѧѧاب

  .والنشر

أثѧѧѧر العѧѧѧلاج الѧѧѧسلوكي   ). "٢٠١٦. (أمیѧѧѧرة مѧѧѧشري  -

المعرفѧي فѧي التخفیѧف مѧن الإنعѧصاب لѧدى مرضѧѧى       

جامعѧة  . رسالة ماجستیر ". السكرى من النمط الثاني   

 .وھران

داء الѧѧسكرى أعراضѧѧھ و "). ١٩٧٣. (أمѧѧین رویحѧѧة -

  .دار القلم:  بیروت، لبنان".أسبابھ و طرق مكافحتھ

الѧضغوط النفѧسیة   ). "٢٠٠٧. (بادي محمد الشدیفات  -

التѧѧѧي تواجѧѧѧھ الأطفѧѧѧال المѧѧѧصابین بѧѧѧالنوع الأول مѧѧѧن  

رسѧѧѧѧالة ". الѧѧѧѧسكري وعلاقتھѧѧѧѧا بѧѧѧѧبعض المتغیѧѧѧѧرات 

  .الجامعة الأردنیة. ماجستیر غیر منشورة

علاقѧѧѧة القلѧѧѧق ). "٢٠٠٧. (جاسѧѧم محمѧѧѧد المرزوقѧѧѧي  -

والإكتئѧѧѧاب والѧѧѧضغط النفѧѧѧسي والتفكیѧѧѧر اللاعقلانѧѧѧي  

".  مرضѧѧى الѧѧسكري بمѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم لѧѧدى   

  .الجامعة الأردنیة. رسالة دكتوراه غیر منشورة

مѧѧѧѧدى فاعلیѧѧѧѧة أسѧѧѧѧلوب  ). "٢٠٠٨. (خلیفѧѧѧѧة الحѧѧѧѧداد  -

العѧѧѧلاج النفѧѧѧسي الجمѧѧѧاعي فѧѧѧي تخفѧѧѧیض الاكتئѧѧѧاب      

رسѧѧѧالة ". النفѧѧѧسي لѧѧѧدى المѧѧѧصابین بمѧѧѧرض الѧѧѧسكر   

كلیѧѧѧة ،  أكتѧѧѧوبر٧جامعѧѧѧة . ماجѧѧѧستیر غیѧѧѧر منѧѧѧشورة 

  .الآداب

مѧѧѧصادر ). "٢٠١٤. (رانیѧѧھ علѧѧѧي، و ریѧѧم سѧѧѧلیمون   -

النѧѧѧوع (الѧѧѧضغوط النفѧѧѧسیة لѧѧѧدى مرضѧѧѧى الѧѧѧسكري   

مجلѧѧة . دراسѧѧة میدانیѧѧة فѧѧي مدینѧѧة اللازقیѧѧة  )" الثѧѧاني

 -١٦٥ص ص ، ٤العدد  ، ٣٦المجلد  ، جامعة البعث 

١٩٣.   

). ٢٠١٣. (رغѧѧѧداء نعیѧѧѧسة، و رولا رضѧѧѧا شѧѧѧریقي    -

الѧѧѧѧضغوط النفѧѧѧѧسیة وعلاقتھѧѧѧѧا بالѧѧѧѧصلابة النفѧѧѧѧسیة    "

الѧسكري فѧي   دراسة میدانیѧة لѧدى عینѧة مѧن مرضѧى         

مجلѧѧѧة جامعѧѧѧة تѧѧѧشرین للبحѧѧѧوث  ". محافظѧѧѧة الاذقیѧѧѧة

ص ، )١(العѧѧدد ) ٣٥( المجلѧѧد ،والدراسѧѧات العلمیѧѧة 

 .١٤٧ -١٢١ص 

الخѧѧصائص الѧѧسیكومتریة ). "٢٠١٨. (زیѧѧاني محمѧѧد -

لمقیѧѧѧاس قلѧѧѧق الإمتحѧѧѧان لѧѧѧسارسون لѧѧѧدى عینѧѧѧة مѧѧѧن   

 جامعѧѧة .رسѧѧالة ماجѧѧستیر". تلامیѧذ المرحلѧѧة الثانویѧѧة 

  .مستغام

 ".فѧѧѧѧي الѧѧѧѧصحة العقلیѧѧѧѧة   "). ١٩٨٠. (سѧѧѧѧعد جѧѧѧѧلال  -

 .دار المعارف: القاھرة

العѧѧلاج المعرفѧѧي  "). ١٩٩٩. (عѧѧادل عبѧѧد االله محمѧѧد  -

 .دار الرشاد:  الزقازیق".السلوكي أسس و تطبیقات
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الخѧصائص  ). "٢٠١٦. (عبد الرحمن عید المطیري    -

السیكومتریة لاختبار تشخیѧصي محكѧي المرجѧع فѧي       

ینѧѧѧة مѧѧѧن  مفѧѧѧاھیم القیѧѧѧاس والتقѧѧѧویم التربѧѧѧوي لѧѧѧدى ع  

". معلمѧѧѧي ومعلمѧѧѧات وزارة التربیѧѧѧة بدولѧѧѧة الكویѧѧѧت 

، العدد التاسع، مجلة وادي النیل للدراسات والبحوث    

١٧٧ -١٣٥. 

العѧѧѧلاج النفѧѧѧسي  "). ١٩٩٤. (عبѧѧѧد الѧѧѧستار ابѧѧѧراھیم   -

دار الفجѧѧر  :  القѧѧاھرة " .الѧѧسلوكي المعرفѧѧي الحѧѧدیث   

  .للنشر والتوزیع

ة الوحѧد ). "٢٠١٠. (عبد الفتاح محمد سعید الخواجھ  -

النفسیة وعلاقتھا باضطراب ضغط مѧا بعѧد الѧصدمة       

لѧѧدى عینѧѧة مѧѧن طلبѧѧة كلیѧѧة التربیѧѧة بجامعѧѧة الѧѧسلطان   

مجلѧѧѧة جامعѧѧѧة الѧѧѧشارقة للعلѧѧѧوم الإنѧѧѧسانیة   ". قѧѧѧابوس

 -١٢٧ص ص ، ١العѧѧѧدد ، ٨المجلѧѧѧد ، والإجتماعیѧѧѧة

١٥٤.  

فاعلیѧѧѧѧة ). "٢٠٠٨. (عبѧѧѧѧد الكѧѧѧѧریم سѧѧѧѧعید رضѧѧѧѧوان  -

  ѧѧضغوط النفѧѧض الѧѧدریبي لخفѧѧادي تѧѧامج إرشѧѧسیة برن

وتحѧѧѧسین التوافѧѧѧق النفѧѧѧسي لѧѧѧدى مرضѧѧѧى الѧѧѧسكري    

. رسѧѧѧالة دكتѧѧѧوراه غیѧѧѧر منѧѧѧشورة  ". بمحافظѧѧѧة غѧѧѧزة 

 .جامعة عین شمس

مѧѧرض الѧѧسكر "). ١٩٩٣. (عقیѧѧل حѧѧسین عیѧѧدروس  -

مؤسسة مكة :  مكة المكرمة".بین الصیدلي والطبیب

  .للطباعة والإعلام

). ٢٠١٤. (عѧѧلال بѧѧن العزمیѧѧة، و عیѧѧسى المحتѧѧسب  -

لنفѧѧѧѧѧسي لѧѧѧѧѧدى الأطفѧѧѧѧѧال مؤشѧѧѧѧѧرات الإضѧѧѧѧѧطراب ا"

". والراشدین في منѧاطق التمѧاس جنѧوب قطѧاع غѧزة        

ص ، ٢العѧѧدد  ، ١٨المجلѧѧد  ، مجلѧѧة جامعѧѧة الأقѧѧصى  

  .٢٨٦ -٢٥٠ص 

سѧѧѧѧیكولوجیة الحѧѧѧѧرب  "). ١٩٩٩. (غѧѧѧѧسان یعقѧѧѧѧوب  -

دار :  بیѧѧѧѧروت".والكѧѧѧѧوارث ودور العѧѧѧѧلاج النفѧѧѧѧسي 

  .الفارابي

). ٢٠١٩. (فؤاد صبیرة، ریما سѧعدي، و إیمѧان بѧدر     -

ط مѧا بعѧد الѧصدمة لѧدى عینѧة مѧن            اضطراب ضغو "

". دراسة میدانیة فѧي منطقѧة جبلѧة       " زوجات الشھداء 

، مجلѧѧѧة جامعѧѧѧة تѧѧѧشرین لѧѧѧلآداب والعلѧѧѧوم الإنѧѧѧسانیة   

  .١٥٦ -١٣٩ص ص ، )٢(العدد ، )٤١(المجلد 

). ٢٠٠٨. (فوقیѧѧѧѧѧѧѧة أحمѧѧѧѧѧѧѧد الѧѧѧѧѧѧѧسید عبѧѧѧѧѧѧѧد الفتѧѧѧѧѧѧѧاح   -

البروفیلات المعرفیѧة والوجدانیѧة للأطفѧال مرضѧى        "

المجلة المѧصریة   ". الأنسولینالسكر المعتمدین على    

 . ٥٩العѧدد   . المجلد الثѧامن عѧشر    ، للدراسات النفسیة 

تѧصدر عѧن الجمعیѧѧة المѧصریة للدراسѧѧات    . ١٨٣ص

 .النفسیة

العѧѧѧلاج الѧѧѧسلوكي "). ١٩٩٠. (لѧѧѧویس كامѧѧѧل ملیكѧѧѧة  -

دار القلѧѧѧѧѧѧم للنѧѧѧѧѧѧشر :  الكویѧѧѧѧѧѧت".وتعѧѧѧѧѧѧدیل الѧѧѧѧѧѧسلوك

  .والتوزیع

مѧѧرض الѧѧسكر  "). ٢٠٠٧. (محمѧѧد بѧѧن سѧѧعد الحمیѧѧد   -

 المكتبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ".ابھ ومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧضاعفاتھ وعلاجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھأسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب

 .WWWموقѧѧѧѧع القѧѧѧѧدم الѧѧѧѧسكریة   .الإلكترونیѧѧѧѧة

algadam. Net .٢٠١٥ -٧ -٢.  

مѧدى فاعلیѧѧة  ). "٢٠٠٥. (محمѧد محمѧѧود بنѧي یѧѧونس   -

أسѧѧѧلوب الاسѧѧѧترخاء العѧѧѧضلي فѧѧѧي خفѧѧѧض مѧѧѧستوى    

أعѧѧراض اضѧѧطراب مѧѧا بعѧѧد الѧѧصدمة النفѧѧسیة لѧѧدى      

". عینѧѧة مѧѧن الطلبѧѧة المѧѧصابین فѧѧي الجامعѧѧة الأردنیѧѧة 

، ٣٢المجلѧد   ، راسات العلوم الإنسانیة والإجتماعیѧة    د

  .٥٩٥ -٥٨١ص ص ، ٣العدد 

العѧѧلاج الѧѧسلوكي  ). "٢٠٠١. (ممѧѧدوح مختѧѧار علѧѧي  -

كآلیѧѧѧѧѧة احتѧѧѧѧѧѧواء وعѧѧѧѧѧѧلاج الاضѧѧѧѧѧѧطرابات النفѧѧѧѧѧѧسیة  

المѧѧѧѧѧصاحبة لمѧѧѧѧѧرض الѧѧѧѧѧسكر فѧѧѧѧѧي ضѧѧѧѧѧوء بعѧѧѧѧѧض   

رسѧѧѧѧѧالة دكتѧѧѧѧѧوراه غیѧѧѧѧѧر  ". المتغیѧѧѧѧѧرات الشخѧѧѧѧѧصیة

  .جامعة طنطا، كلیة الآداب. منشورة

اسѧѧتیراتیجیات مواجھѧѧة  ). "٢٠١٤. ( غریѧѧبنѧѧرمین -

مجلѧѧѧة ". الѧѧѧضغوط النفѧѧѧسیة لѧѧѧدى مرضѧѧѧى الѧѧѧسكري 



   
   

 ٢٧٨  

  .… رنامج إرشادى فى تخفيف الضغوط التاليةفعالية ب

، ٣٦المجلѧѧѧد ، تѧѧشرین للبحѧѧوث والدراسѧѧѧات العلمیѧѧة   

  .٣٢٤ -٣٠٥ص ص . ٣العدد 

العѧѧѧѧلاج المعرفѧѧѧѧي   "). ٢٠١٢. (ھوفمѧѧѧѧان إس جѧѧѧѧي  -

الحلѧѧѧѧول النفѧѧѧѧسیة لمѧѧѧѧشكلات  (الѧѧѧѧسلوكي المعاصѧѧѧѧر  

 . ترجمѧѧѧѧة عیѧѧѧѧسى مѧѧѧѧراد علѧѧѧѧي  )".الѧѧѧѧصحة العقلیѧѧѧѧة 

  .دار الفجر للنشر والتوزیع: القاھرة

اضѧѧطراب مѧѧا بعѧѧد  ). "٢٠١٥. (وحیѧѧدة محمѧѧد مѧѧراد  -

الѧصدمة وعلاقتѧѧھ بالѧدعم النفѧѧسي دراسѧة علѧѧى عینѧѧة    

رسѧالة  . "من الأطفال المھجرین فѧي محافظѧة دمѧشق    

  .جامعة دمشق. ماجستیر غیر منشورة

اضѧѧطراب الھلѧѧع "). ٢٠١٤. (وردة رشѧѧید بلحѧѧسیني -

:  الأردن، عمѧان  ".الѧسلوكي وثورة العѧلاج المعرفѧي      

 .دار الشروق للنشر والتوزیع

 وصѧѧѧѧѧفة ٢٥٠"). ٢٠٠٩. (یوسѧѧѧѧѧف أبѧѧѧѧѧو الحجѧѧѧѧѧاج  -

لمواجھѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧسكر بالغѧѧѧѧذاء والأعѧѧѧѧѧشاب والنباتѧѧѧѧѧات   

 .كنوز للنشر والتوزیع:  القاھرة".الطبیعیة
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