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... إلى من علمني العطاء بدون انتظار... إلى من علمني النجاح و الصبر

 .أبي العزيز

إلى من كان دعاؤىا ... إلى من علمتني و عانت الصعاب لأصل إلى ما أنا فيو
...  سر نجاحي و حنانها بلسم جراحي

.  أمي الغالية 

الى جميع أفراد أسرتي العزيزة من أكبرىم إلى اصغرىم 
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 وإلى أساتذتي الكرام الذين أناروا دروبنا بالعلم و المعرفة 

إلى كل من يقتنع بفكرة فيدعو إليها و يعمل على تحقيقها، لا يبغي بها إلا 
. وجو الله و منفعة الناس

 

إليكم أىدي ثمرة ىذا العمل 
 .المتواضع

 

 



 

 
 

أرى لزاما علي تسجيل الشكر و إعلامو و نسبة الفضل لأصحابو، استجابة 
 .«من لم يشكر الناس لم يشكر الله» :      لقول النبي 

  :و كما قيل

علامة شكر المرء إعلان حمــــده فمن كتم المعروف منهم فما شكر 

فالشكر أولا لله عز و جل على أن ىداني لسلوك طريق البحث و التشبو بأىل 
. العلم و إن كان بيني و بينهم مفاوز

، فقد أحلام خوحليكما أخص بالشكر أستاذتي الكريمة و معلمتي الفاضلة 
كانت حريصة على قراءة كل ما أكتب ثم توجهني إلى ما يرى بأرق عبارة و 

 .ألطف إشارة، فلها مني وافر الثناء و خالص الدعاء

  .

و أشكر السادة الأساتذة و كل الزملاء و كل من قدم لي فائدة أو أعانني 
بمرجع، أسأل الله أن يجزيهم عني خيرا و أن يجعل عملهم في ميزان 

 .حسناتهم
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  .أبي رجم دحمان 

إلى من كان دعاؤىا ... إلى من علمتني و عانت الصعاب لأصل إلى ما أنا فيو
...  سر نجاحي و حنانها بلسم جراحي

.  أمي مريخ فريحة 

الى جميع أفراد أسرتي العزيزة  

  محمد ،لخضر  ، عبد العزيز وزوجتو الكريمة ، رجم وزوجتو الكريمة، رابح

ربحية وأبناءىا وزوجها الكريم  وزوجها الكريم ، ام ىاني

 والكتاكيت جواد وعبد الرحمان وفرح  

 .وابتسام - مباركة- إلى جميع أصدقائي رفقاء دربي خاصة فرح

 إلى أساتذتي الكرام الذين أناروا دروبنا بالعلم و المعرفة 

إلى كل من يقتنع بفكرة فيدعو إليها و يعمل على تحقيقها، لا يبغي بها إلا 
. وجو الله و منفعة الناس

 

 .إليكم أىدي ثمرة ىذا العمل المتواضع
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  )باللغة العربیة(ملخص البحث 

هدفت الدراسة الحالیة إلى التعرف على طبیعة المعاش النفسي لدى الأمهات ذوي أطفال    

النفسیة هو الجوهر الأساسي  المرافقةالمعاش  أنمصابون بداء السكري المزمن مع العلم 

 ،العیادي  منهجعلى ال الذي یمثل نفسیه ؛ المریض تحقیق الأهداف لدراسة ثم الاعتماد 

تطبیق و المقابلة بعد جمع المعلومات هي استعملنا أداة رئیسیة  ، وكذلك دراسة حالة 

( مجموعة البحث بحیث تكون للأمهات مقیاس بیك للاكتئاب و مقیاس دافید سون للصدمة، 

ومن خلال ما توصلنا إلیه من نتائج في  مصابون بداء السكري،أبنائهم أمهات و  حالات ) 6

 الأطفالو  المرض لدى الأمهات اكتشافعدم وجود المرافقة النفسیة خلال  بحثنا أن

  .أبنائهنعدم تقبل مرض  والاكتئاب  و بالصدمة النفسیةإلى الإصابة أدى بهن  المرضى

بین المستوى الشدید و المتوسط و یرجع هذا إلى  والصدمة أتضح أن مستوى الاكتئابو    

  .جملة من العوامل أهمها عدم توفر المرافقة النفسیة للأمهات و الطفل المصاب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

Research summary (in English) 

 

   The current study aimed to identify the nature of the psychological 

pension for mothers with children with chronic diabetes, knowing that      

the psychological accompanying pension is the basic essence that   

represents psychology; The patient achieved the objectives of the 

study and then relied on the clinical approach, a case study, and we 

also used a main tool, which is the interview after collecting 

information and applying the Beck scale for depression and the David 

Son scale for trauma, for mothers, so that the research group had (6) 

three cases of their children with diabetes, and through what 

We concluded from the results of our research that the lack of 

psychological support during the discovery of the disease in sick 

mothers and children led them to psychological trauma and depression 

and not accepting their children's illness. 

   And it became clear that the level of depression and trauma is 

between the severe and medium level, and this is due to a number of 

factors, the most important of which is the lack of psychological 

support for mothers and the affected child.  
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 مقدمة 

الأمراض غیر الساریة، المعروفة أیضاً باسم الأمراض المزمنة، أمراض تدوم فترات     

وتنقسم هذه ، طویلة وتنجم عن مزیج من العوامل الوراثیة والفیزیولوجیة والبیئیة والسلوكیة

مثل النوبات القلبیة والسكتة (رئیسیة أربعة هي الأمراض القلبیة الوعائیة الأمراض إلى أنماط 

مثل مرض الرئة الانسدادي المزمن (والسرطانات، والأمراض التنفسیة المزمنة ) الدماغیة

 .والسكري) والربو

لدى الإنسان من أهم الاضطرابات التي تمیز الوقت الراهن نظرا  الأمراض المزمنةتعتبر و   

عرض له الإنسان من توترات نفسیة وضغوطات یومیة ألحقت الضرر في كل النواحي لما یت

 مرض الأمراضالمهمة في حیاته منها الجسمیة والنفسیة، وحتى الاجتماعیة ، ومن بین هذه 

 .یشكل إحدى مشكلات الصحة العامة  الذي یعتبر مرض وبائي أصبح السكري

أكثر الأمراض انتشارا في دول العالم اجمع یعد مرض السكر في الوقت الحاضر من و    

المتقدم والنامي، ویصیب الأغنیاء والفقراء، الرجال و النساء حتى الكبار والصغار دون 

من الأفراد مصابون % 8 - 5استثناء ، وقد أظهرت الدراسات العلمیة أن ما یقارب من 

 یعرفون أنهم بداء السكري وكثیرا من المرضى لا تظهر علیهم أعراض المرض و لا

مصابون بالسكري ، وربما یكون وراء الانتشار الكبیر لهذا المرض تغیر نوع الطعام و 

وبناءا على . السمنة و القلق و التوترات النفسیة و الإصابة ببعض الفیروسات وأسباب أخرى

م فإن عدد المصابین بهذا المرض یقارب  2006تقریر منظمة الصحة العالمیة الصادرة عام 

ملیون شخص على مستوى العالم ، وللأسف الشدید فإن العدد في ازدیاد و  171والي ح

   .م لأسباب مذكورة سابقا و أسباب أخرى لازلنا نجهلها  2028یتوقع أن یتضاعف بحلول 

إن مشكلة مرض السكري لیست في مجرد ارتفاع نسبة السكر في الدم ، فهذا عرض     

مت و ببطء لكنه یضرب بعنف ، حیث بینت أكثر لمرض یتغلغل في جسم الإنسان بص

الدراسات أن خطورة الوفاة نتیجة المضاعفات التي تحدث لمریض السكر تعادل الضعف 

مقارنة بغیرهم من الأصحاء ممن هم في مثل عمرهم وجنسهم ، وتحدیدا مرضى السكري 

% 75فحوالي  عرضة للوفاة بأمراض أخرى كشرایین القلب و بنسبة تتجاوز ثلاثة أضعاف ،

من وفیات مرضى السكري هي بسبب أمراض شرایین القلب ، وهم عرضة للإصابة بجلطات 
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وكما اشرنا سابقا أن مرض السكري لا تقتصر . الدماغ بنسبة كذلك تتجاوز الثلاثة أضعاف 

إصابته فقط على الكبار و إنما یصیب الأطفال الصغار كذلك وحتى في أحرج المراحل 

 وهي مرحلة الرضاعة ، إذ یشیر الأطباء الأخصائیون أن المرضى معرضون العمریة لهم إلا

السكري و خاصة سكري الأطفال الحادة و المزمنة   diabete de Type) 1(للمضاعفات 

إذ یؤثر داء السكري على المریض بحدوث المضاعفات من هبوط و ارتفاع نسبة السكر في 

الدم الذي یؤذي بذوره إلى فقدان البصر و هبوط كلى مزمن ، و یصاب مریض السكري و 

لمرض المزمن الذي عائلته بصدمة نفسیة نتیجة تلقي خبر تشخیص إصابة طفلهم بهذا ا

سوف یرافقه طیلة حیاته ، كما أشارت بعض دراسات إلى أن مرضى السكري الصغار 

معرضون أكثر من غیرهم إلى استجابة اكتئابیة والعصبیة لما یحدثه المرض من تغیر في 

نمط الحیاة مقارنة بزملائهم الأصحاء ، و بالرغم من التطور الطبي و استحداث الوسائل 

مكافحة المرض فإن لمثل هذه الأمراض لا علاج لها نهائیا فجل ما یمكن العمل العلاجیة ل

فیه هو تقدیم الرعایة الطبیة التي تعمل على محاولة منع المضاعفات الغیر مرغوب فیها و 

تجنب ظهور أمراض أخرى في المستقبل، ومهما كان الطبیب حاذقا و عالما بأسرار المرض 

تطبیق المنهاج الصحیح للمعالجة إلا بمساعدة المریض نفسه  و غوامضه فإنه لن یتمكن من

و تفهمه لإجراءات المعالجة و الرضوخ إلیها بتفهم و إدراك ، و ذلك من خلال تقبل 

المریض لمرضه أولا و إستدخاله كمفهوم جدید في حیاته و التعایش معه، ومن الواضح انه 

مساعدة شخص آخر له ، و خاصة إذا  لا یمكن للفرد أن یمر بهذه المراحل إلا من خلال

كان هذا الفرد مجرد طفلا صغیر قد لا یستوعب حتى فهنا تكمن أهمیة دور الأم في عملیة 

و  الحب( تلبیة احتیاجاته النفسیة  مرافقة طفلها المریض إذ یجب علیها أن توازن بین

وكون أن الأم . و مرضه ... ) الأكل والشرب ( و الجسمیة الفسیولوجیة .. ) الحمایة 

لوحدها لا تستطیع أن تغطي عملیة التكفل بطفلها المریض كون أن التكفل متعدد الأبعاد و 

الجوانب حیث یكمن هنا أهمیة التدخل النفسي المرافق للطفل المریض إذ انه یجب ان یكون 

تبر هناك نظام مرافقة نفسیة مكثف وفعال ویشمل العدید من الأطراف لاسیما الأسرة والتي تع

، حیث تمتد قة في القدمجماعة أولیة باعتبارها الوحدة الأساسیة في المجتمع ، وهي عری

د ، حیث تشبع حاجاته وهي جوهریة في تكوین الفر  ،جذورها إلى نشأة الحیاة الإنسانیة

وهي عامة وتلقائیة بین أفراد النوع الإنساني كافة في مختلف بقاع الأرض وخلال  الأساسیة،
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المرافقة  متعاقبة ، إضافة إلى دور الأخصائي النفسي الذي یشرف على سیرالأجیال ال

یعمل كوسیط یشجع الطفل على إعادة التكیف و التعایش مع المرض النفسیة لكل الأطراف و 

فالمرافقة هي أمر حیوي یتمثل في مساعدة العمیل او الفرد المریض على ضرورة إدراك 

ثر على الحیاة الشخصیة للفرد، وتسعى للبحث عن وجود صدمة انفعالیة تحدث اضطراب تؤ 

سبل التغلب علیها و تجاوزها ، وتشمل أیضا الأطباء مختصین و مختص التغذیة اللذان 

یؤذیان دور مهم وفعال إضافة إلى المدرسة التي تعتبر محطة مرافقة مهمة حیث أن الطفل 

المرافقة النفسیة البحث یمضي وقت طویل داخل بمدرسته وعلیه حاولنا التطرق إلى هذا 

  .نظري وتطبیقي: المذكرة جانبین  تضمنتحیث  السكري أطفالذوي  لأمهات

  ثلاث فصول  تضمن :الجانب النظري

إلى إشكالیة  العام للدراسة تطرقنا فیه إلى مدخل الدراسة للإطارخصص  :الفصل الأول 

أهداف و   أسباب اختیار الموضوعو  والفرضیات الدراسات السابقةالمفاهیم الجزائیة الدراسة 

   صعوبات الدراسةو  الموضوع

مفهوم و  أبعاد المرافقةو   تعریف المرافقةالمرافقة النفسیة وتطرقنا فیه إلى  :الفصل الثاني 

عوامل نجاح وال طبیعة عملیة المرافقة النفسیة  و شروط المرافقة النفسیةو  المرافقة النفسیة

و عملیة الإرشاد  المرافقة النفسیة ومستویات المرافقة النفسیةخصائص  المرافقة النفسیة

  .  خلاصة الفصلوفي الاخیر  والتوجیه الأسري و دورها في نظام المرافقة النفسیة

تعریف و  لمحة تاریخیة عن مرض السكريداء السكري وتطرقنا فیه إلى  : الفصل الثالث 

أعراض مرض و  رض السكريأسباب الإصابة بمو  أنواع مرض السكريو  مرض السكري

المراحل النفسیة التي یمر  و تشخیص مرض السكريو  مضاعفات مرض السكريو  السكري

علاج و   الطفل مریض السكري  العوامل النفسیة المرتبطة بردود بتا الطفل مریض السكري

   خلاصة الفصل وفي الأخیر مرض سكري الأطفال

  فصلینتضمن : الجانب التطبیقي 

  وتطرقنا فیه إلى منهج الدراسة: الإجراءات المنهجیة: الفصل الرابع 

  وكیفیة اختیارها معاییر اختیار عینة الدراسة أدوات جمع البیانات  مجموعة البحثتمهید ، 



 مقدمة
 

  )أدوات القیاس ( 

نتائج مقیاس عرض الحالات  وتحلیل ومناقشة تمهید  ،  نتائج الدراسة: الفصل الخامس و 

وخاتمة  الاستنتاج العام الأخیروفي Beek مقیاس و  دافید سون  كرب ما بعد الصدمة

  وتوصیات وقائمة المصادر والمراجع 

 



 

  

  

  

  

  

  النظري الجانب

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  :الأولالفصل 

  العام للدراسة الإطار
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 الإشكالیة  .1

السكري مرض مزمن انتشر بكثرة في السنوات الأخیرة وحسب داء یعد     

)2005(Grimaldi  فهو یُمثل)من مجموعة أفراد المجتمع الواحد و یُعرف مرض %) 10

بأنه تراكم سكر الجلوكوز في الدم بمستویات أعلى من ) 2001(السكري سید سلیمان 

الطبیعي بسبب مجموعة من الأسباب، وزیادة مستوى سكر الجلوكوز في الدم یؤدي إلى 

اء السكري، النوع الأول یكون كما أن هناك نوعین للد. مجموعة من المشاكل الصحیة

  .المصاب به خاضع للأنسولین، أما النوع الثاني فالمُصاب به یكون غیر خاضع للأنسولین

حیث أن نوع السكري الأكثر شیوعًا بین الأطفال هو النوع الأول ویُسمى بسكري الأطفال،    

الذي یُصیب الأطفال حیث كان الاعتقاد السائد أنّ هذا النوع هو النوع الوحید من السكري 

نظرا لكون . إلا أنه وفي الآونة الأخیرة بدأ السكري من النوع الثاني یزداد انتشاره بین الأطفال

الداء السكري مرض مزمن، فیعتبر سكري الأطفال مرض من الأمراض التي تتمیز 

بالخطورة، ومهدد لحیاتهم باعتبار أن هناك مجموعة من العوامل التي تزید من خطر 

اضطرابات  -كثرة التبول  -صابة بالسكري لدى الأطفال ومنها زیادة الوزن الجوع الشدید الإ

كما قد یسبب مجموعة من المضاعفات . المزاج اضطرابات الرؤیة التعب، والخمول والعرق

الشائعة وغیر الشائعة ضمن فئة الأطفال كاعتلال الشبكیة، إعتام عدسة العین، وارتفاع 

الكلوي، ومرض الشریان الناجي المبكر وأمراض الأوعیة الدمویة وزیادة ضغط الدم والفشل 

خطر الإصابة بالالتهاب، لذا نجد الطفل المصاب بالداء السكري الخاضع للأنسولین یعاني 

الخوف القلق، الانزعاج تغیر السلوك، ضعف الأداء : من حالات نفسیة متدهورة منها

المصاب بالداء السكري تكون حیاته مرهونة ف Guerra) 1980(وحسب دراسة . المدرسي

والتعلیمات الخاصة بالتغذیة وهو بذلك یحتل مكانة ) أي حقن الأنسولین(بالعلاج الیومي 

معینة في العائلة لأنه یحتاج إلى رعایة صحیة خاصة، والمحیط غالبًا ما یراه غیر قادر 

  .مةعلى الإنتاج وتحمل المسؤولیة مما یجعله یعیش في تبعیة دائ

أنّ الفرد عندما یتعرض إلى الضعف في جسمه أو في ) 2001(یری قاسم محمد عبد االله    

أحد أعضائه كمرض السكري یصبح قلق وحزین إضافة إلى ذلك فتعتبر مرحلة الطفولة 
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و مریضا بمرض مزمن كالداء السكري ، حساسة في نمو الطفل وخصوصا إذا كان الطفل

لذلك نجد الأم باعتبارها المربیة الأولى لأبنها  ،) 1979(هذا ما أكدته بن هادیة علي 

حریصة كل الحرص على صحة إبنها أكثر بكثیر من الأب سواء فیما یتعلق بصحته 

الجسمیة أو النفسیة، وغالبًا ما نرى أن أمهات الأطفال المصابین بالداء السكري من النوع 

أنّ الإكتئاب ) 2009(ي إبراهیم الأول تعاني من الإكتئاب، حیث لاحظ علاء عبد الباق

یصیب الإنسان بصفة عامة، وهناك أسباب خاصة بالمرأة تجعلها أكثر عرضة للإصابة 

بالإكتئاب عن الرجل، فبعض النساء یشعرون بعدم الأمن والأمان والخوف من المجهول، 

على  ویعشن في حالة من القلق دون وعي بأسباب هذا القلق ومصادره وازدیاد ضغوط الحیاة

المرأة واستمرار قلقها وتوترها، تسهل إصابتها بالاكتئاب، ولقد أظهرت الدراسات النفسیة 

التحلیلیة السیكولوجیة للمرأة أن من الأسباب الحقیقیة وراء توترها وقلقها هو عندما تنجب 

اط أطفالاً وتصبح أما فترتبط بأطفالها ارتباطا هائلا، ثم تبدأ بالخوف من فقدان هذا الارتب

  .كمصدر للشعور بالأمومة والبقاء والامتداد

حتى أن هناك بعض الأمهات نجدهن دائمًا یتحدثن بنغمة مكتئبة عن أطفالهن تصبغها     

مشاعر من الخوف والحیرة على مستقبلهم، ونظرة أقرانهم والمجتمع إلیهم، مع الاهتمام 

كتئاب هو أكثر وضوحًا حسب  بأحاسیس هذا الصبي المریض، ویبدوا أن ارتباط المرأة بالا

، أنّ نسبة الاكتئاب  paykel Scott عبد الفتاح محمد المهدي، الذي وجد من خلال دراسة

عند المرأة هي ضعف النسبة عند الرجل وقد وجد أیضا أن الإصابة بالاكتئاب تحدث أكثر 

أرجعت سنة، واللواتي لدیهن أطفال، حیث  45إلى  25لدى النساء المتزوجات وفي السن 

هذه الدراسة أن العوامل الاجتماعیة لها دور مهم في إحداث مستوى الصدمة و الاكتئاب، 

: أورد في) وأن المرض یمكن أن یمثل عامل خطورة في تحویل الاكتئاب إلى حالة مزمنة 

) 2004(و في نفس الإطار، یؤكد علي فاید حسین ). 18ص  2004عبد الفتاح المهدي، (

من المجتمع الأمریكي ) 12(سات المسحیة التي تشیر إلى أن حوالي أن هناك بعض الدرا

یعانون من الاكتئاب لمدة تزید عن سنة، كما توصلت تلك الدراسات إلى وجود مخاطر 

إلى ) 20(بالنسبة للرجل وما بین %) 18إلى  12لتطویر الاكتئاب بنسبة تتراوح ما بین 

  .بالنسبة للنساء) 26(
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إلى أن الاكتئاب هو ذلك المصطلح الذي ) 2009(الباقي إبراهیم كما توصل علاء عبد    

أطلقه عدد من الأطباء النفسانیین على مجموعة متزامنة من الأعراض الانفعالیة والجسدیة 

والوجدانیة المضطربة التي تسبب للشخص هبوطا واضحًا في حالته المزاجیة، وتدهورا 

  . یام بأي عمل إیجابي هادفاواضحًا في أنشطته الیومیة، وعزوفًا عن الق

أن الاكتئاب من بین الاضطرابات النفسیة الأكثر شیوعًا، ) 2013(لقد بین زقعار       

بحیث یتوقع الأخصائیون زیادة هذا الاضطراب في المستقبل، فحسب منظمة الصحة 

یوجد منه ملیون مكتتب في العالم خلال سنة واحدة فقط، وحسب ما جاء ) OMS(العالمیة 

في دراسته أن الاكتئاب یحتل المرتبة الرابعة كسبب من أسباب الإعاقة والموت المبكر، 

وحسب الدراسة التي أجرتها كلیة هارفارد للصحة ومنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي فإنّه 

. یمكن أن یصبح الاكتئاب ثاني أخطر مرض في العالم بعد مرض القلب  2020في عام 

بصفة كبیرة على نفسیة المصاب وعلى نفسیة من یقدم له الرعایة  فمرض السكري یؤثر

الصحیحة، حیث یطلب من الأم التي یعاني طفلها من هذا المرض المزمن كثیر من 

الاهتمام والرعایة الخاصة، وقد یسبب لها ذلك نوع من الصدمة و الإكتئاب، لذلك جاء بحثنا 

لأمهات الأطفال المصابین بالداء السكري  الحالي یسلط الضوء على أهمیة الحالة النفسیة

  . من خلال معرفة  مستوى الصدمة و الاكتئاب لدیهن

  :في ضوء تلك الحقائق التي اطلعنا علیها سابقا، یمكن طرح التساؤلات التالیة

  التساؤل العام

  هل للأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یستفدن من مرافقة نفسیة متخصصة ؟ 

  التساؤلات الجزئیة 

  هل الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الصدمة النفسیة؟  -

هل الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري متقبلات التعایش مع المرض أم یعانین  -

  من الإكتئاب؟ 

  هل هناك مرافقة نفسیة للأطفال ذوي السكري ؟  -
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  :المفاهیم الإجرائیة  للدراسة  .2

سنوات  9هم الأطفال المصابین بالداء السكري الذین تتراوح أعمارهم ما بین  :الأطفال   -أ 

  .سنة من الجنسین  12إلى 

هن أمهات الأطفال المصابون بالداء السكري و اللواتي تتراوح أعمارهن من  :الأمهات  - ب

  .سنة  40سنة إلى  35

البنكریاس عن إفراز  هو مرض یصیب الطفل حیث تتوقف فیه :داء السكري  -جـ 

الأنسولین الذي یحتاجه الطفل بحث یكون نظام المناعة في الجسم قد دمر الخلایا التي تنتج 

  .   الأنسولین 

  الدراسات السابقة .3

  

تم استخلاص الدراسات السابقة من كتب إلكترونیة ومذكرات تخرج إذ تساعد الباحث في    

لدراسته، وكذلك یجعله على درایة لما توصل إلیه الباحثون اختیار المنهج والأدوات المناسبة 

  .من نتائج قد تكون لها علاقة بالظاهرة التي یرید دراستها

 الدراسات السابقة التي تناولت الداء السكري 

 

  النفسي لدى أمهات أطفال السكري " الأمن: "بعنوان 2018دراسة أمینة محمد سنة

هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بین الأمن النفسي لدى " : وعلاقته ببعض المتغیرات

، )أمهات أطفال السكري وكل من المستوى التعلیمي للأم، مهنة الأم وجنس الطفل ذكر أنثى

أم من أمهات أطفال السكري  50التحلیلي، شملت عینة الدراسة  استخدم المنهج الوصفي

بمستشفى محمد الأمین حامد تم اختیارها بالطریقة العشوائیة البسیطة، استخدم مقیاس الأمن 

 oneتحلیل التباین الأحادي ) ت(النفسي تمثلت الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في اختبار 

wayanova فروق ذات دلالة إحصائیة في الأمن النفسي  أسفرت نتائج الدراسة وجود

والمستوى التعلیمي للأم لصالح الأمهات المتعلمات، وجود فروق دالة إحصائیا في الأمن 

لصالح أمهات الأطفال الذكور ، ) ذكر أنثى(النفسي لدى الأمهات تبعا لمتغیر نوع الطفل 
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لمتغیر مهنة الأم، وجود  وجود فروق دالة إحصائیا في الأمن النفسي لدى الأمهات تبعا

عثمان  محمد(فروق دالة إحصائیا بین درجات الأمن النفسي لصالح الأمهات العاملات 

 ) 43 ، ص2018

  مستوى فعالیة الذات لدى المراهقین : " بعنوان  2018دراسة بوشینة صالح سنة

ات عند هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى فاعلیة الذ" : المصابین بداء السكري

الأكادیمیة، الاجتماعیة، المعرفیة والانفعالیة على (المراهقین المصابین بداء السكري بأبعادها 

تم اختیارها بطریقة ) أنثى( 23ذكور و ) 39مراهقا مصابا بداء السكري  62عینة قوامها 

قصدیة، ولتحقیق هذا الهدف استخدم الباحث المنهج الوصفي معتمدا على أداة البحث 

مثلة في مقیاس فاعلیة الذات وبعد معالجة البیانات المتحصل علیها باستخدام برنامج المت

spss  توصلت الدراسة إلى أن المراهقین المصابین بداء السكري یتمتعون بمستوى فاعلیة

 الذات مرتفع وأنه لا توجد فروق في مستوى فاعلیة الذات تعزى لمتغیر الجنس 

 )  340، ص2018بوشینة (

  1993(دراسة قام بها أوسلندر (Auslander  الأمراض النفسیة "المأخوذة من كتاب

للمؤلف جاسم محمد عبد االله محمد المرزوقي، حیث هدفت " وعلاقتها بمرض العصر السكر

الدراسة إلى معرفة مدى تأثیر الضغوط النفسیة والعائلیة على مستوى السكر في الدم لدى 

تشخیصهم حدیثا كمصابین بالمرض أظهرت النتائج وجود طفلا تم  53عینة مكونة من 

علاقة بین مستوى الضغط النفسي العالي وتدني الإمكانیات الأسریة بمستوى التحكم في 

 ) 92، ص 2008محمد المرزوقي . نسبة السكر في الدم

  الاستجابة الاكتئابیة لدى الأطفال " بعنوان  2017دراسة شلاوشي أم نون سنة

والمأخوذة من المقالة العلمیة لسامیة ": ء السكري المعتمد على الأنسولین المصابین بدا

حیث تهدف الدراسة " النموذج البیو نفس اجتماعي لتفسیر الصدمة النفسیة"عرعار بعنوان 

إلى التعرف على الاستجابة الاكتئابیة لدى الأطفال المصابین بداء السكري المعتمد على 

ى معاشهم الجسدي والنفسي والانفعالي والمعاش السلوكي الأنسولین وذلك بالتعرف عل

حالات وإجراء مقابلة  04والمعرفي، وتم اختیار عینة الدراسة بطریقة قصدیة مكونة من 

نصف موجهة مع الأطفال وإجراء مقابلة مع معلمي هؤلاء الأطفال بالإضافة إلى تطبیق 

لى أن الأطفال المصابین بداء وقد أسفرت نتائج الدراسة ع TATاختبار تفهم الموضوع 
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السكري لدیهم استجابة اكتئابیة متمثلة في مجموعة من الأعراض الجسدیة والنفسیة والمعرفیة 

تعقیب على الدراسات التي تناولت الداء  مقننة ) 225ص  2015عرعار . ( والسلوكیة

  السكري من حیث الموضوع

داء السكري، نجد دراسة أمینة محمد اختلفت الدراسات في تناول المتغیر ألا وهو ال   

ربطت داء السكري عند الأطفال بالأمن النفسي عند أمهاتهم، ودراسة صالح ) 2018(

  .تناول مستوى فعالیة الذات لدى المراهقین المصابین بداء السكري ) 2018(بوشینة 

  :من حیث العینة

وطریقة اختیارها، حیث كانت أصغر عینة  مجموعة البحثاختلفت الدراسات في اختیار    

 62حالات، أما أكبر عینة فكانت  04بلغ عدد أفرادها ) 2017(في دراسة شلاوشي أم نون 

 )2018(في دراسة بوشینة صالح 

) 2018(فیما یخص طریقة اختیار العینة، فكانت دراسة كل من بوشینة صالح    

یقة قصدیة، أما دراسة أمینة محمد تم اختیار العینة بطر ) 2017(وشلاوشي أم نون 

  .، فتم اختیار عدد أفراد العینة بطریقة عشوائیة)2018(

  :من حیث أدوات الدراسة

اختلفت أدوات الدراسة لكن نجد أغلبیة الدراسات اعتمدت على المنهج الكمي في تحلیل    

  .نتائج دراستها

  :من حیث النتائج

بالفروق بین الذكور والإناث، فدراسة أمینة محمد تنوعت نتائج الدراسات فیما یتعلق    

أثبتت الفروق لصالح الذكور المصابین بالسكري فیما یتعلق الأمن النفسي لدى ) 2018(

أثبتت أنه لا توجد فروق في مستوى فاعلیة ) 2018(أمهاتهم، أما دراسة صالح بوشینة 

وتمثلت نتائج دراسة أوسلندر ، )ذكور وإناث(الذات عند المراهقین المصابین بداء السكري 

إلى وجود علاقة بین مستوى الضغط النفسي العالي وتدني الإمكانیات الأسریة ) 1993(

  .بمستوى التحكم في نسبة السكر في الدم
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  :أما دراستنا الحالیة فإنها

 الصدمة النفسیة: ات التالیةتتفق مع الدراسات السابقة في الاهتمام بتناول المتغیر    

والداء السكري، وإبراز عبء أولیاء الأطفال المصابین بداء السكري، ونظرا لعدم والاكتئاب 

وجود دراسات ربطت بین الصدمة النفسیة عند الأولیاء و أطفالهم المصابین بداء السكري ، 

التي یهم  الأموخاصة  اجتهدنا لتسلیط الضوء على ردة فعل أولیاء الطفل المصاب بالسكري 

أثناء لحظة التشخیص التي تعتبر مدة زمنیة قصیرة لكن نتائجها وخیمة على  موضوعنا

بعد إصابة أحد أطفالها  الوالدین الأولیاء والطفل بحد ذاته، وما هي التغیرات التي تطرأ على 

بمرض مزمن بما في ذلك علاقة الزوجین علاقة الأولیاء ببقیة أولادهم ماعدا الطفل المصاب 

بالطفل المصاب ، ومن خلال   والأصدقاءالمصاب وعلاقة الإخوة وعلاقتهم بطفلهم 

الزیارات المیدانیة التي قمنا بها إذ تؤكد ضرورة الاهتمام بالمعاش النفسي لوالدي الطفل 

  .الوالدینعند  وما بعدها كا الاكتئاب  یحدث صدمة نفسیة السكري فإصابة طفل بمرض 

  ویبقى الإشكال المطروح

 الفرضیات .4

 

  ةالعام الفرضیة 

  یستفدن من مرافقة نفسیة متخصصة لا لأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري ا -

  الجزئیة  الفرضیات

  الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الصدمة النفسیة  - 

  الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الإكتئاب  -

  هناك مرافقة نفسیة للأطفال ذوي السكري لیست  -

 : اختیار الموضوع دوافع .5

  

  أهمیة الجانب النفسي وتأثیرها على تجربة المریض وعلى مرضه مساندة الآباء

  ومساعدتهم على تحدي الصدمة والتكفل الصحي
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  ضرورة فهم المعاش النفسي لدى أولیاء أطفال داء السكري نظرا للدور الأساسي الذي

  به في مساندته وعلاجهیقومون 

 اهتمامنا الشخصي بأطفال السكري   

 الموضوع مهم خاصة وان فئة الاطفال تعتبر فئة حساسة في المجتمع  

 والتعرف على كیفیة معاملة الاطفال مرضى السكري نفسیا   

 نشر التوعیة والمساهمة في اثراء المعارف      

 دعم هذه الفئة والدعوة لتلبیة احتیاجاتهم   

  :وضوع أهداف الم .6

   :تهدف الدراسة الى 

 المرافقة النفسیة  نظام   الكشف عن كیفیة التعامل مع الطفل مریض السكري من خلال  

  والطبیة والمدرسیة والاجتماعیة

 تفحص الصدمة النفسیة ما بعد التشخیص لدى أولیاء الأطفال المصابین  

  السكري على معاملتهم لهمعرفة مدى تأثیر الصدمة النفسیة لأولیاء الطفل المصاب بداء  

  تفهم الجانب النفسي للطفل المصاب بداء السكري وكیف یعیش الحدود التربویة

  علیه جراء مرضه المفروضة

 أهمیة الدراسة  .7

  

تكمن أهمیة دراستنا الحالیة في معرفة ما إذا كانت أمهات الأطفال المصابین بالداء    

معرفة الحالة النفسیة للطفل المصاب، وكل ما السكري تعانین من الصدمة و الاكتئاب وفي 

یتعلق بالداء السكري ، لنتمكن من الوصول إلى بعض الحلول التي یمكن أن تعمل بها 

الأمهات سواء لمساعدة أنفسهن أو مساعدة أبنائهن على التأقلم والتعایش مع هذا المرض 

  .المزمن، الذي یتطلب رعایة خاصة ودائمة

نا یتطلب من الأم كثرة المسؤولیات كأم تقوم بواجباتها اتجاه ضف إلى ذلك أن عصر    

  .أبنائها وزوجها وبیتها، وكأم عاملة خارج البیت یتطلب منها مساعدة أسرتها 
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متطلبات الحیاة العصریة، وكأم لطفل مصاب بمرض مزمن تحتاج لبذل جهد كبیر في     

، خاصة إذا لم تتمكن من  ئابتقدیم الخدمات الصحیة فكل هذا یجعل منها عرضة  للاكت

  .التوفیق بین مختلف واجباتها

 : صعوبات الدراسة .8

  

 عدم توفر الحالات في المستشفى  

  ذلك الأولیاءصعوبة في تحدید مواعید العمل مع الحالات نظرا لعدم تقبل   

  بسبب التزامهم بالعمل الأمهاتصعوبة في تحدید الموعد من قبل    

 



 

  
  :الثانيفصل ال
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 تمهید

تعتبر المرافقة النفسیة عملیة إنسانیة تتضمن تقدیم خدمات إرشادیة لمساعدة وتوجیه    

الذي هو فیه،    وتمكینه من فهم ذاته وتنمیة شخصیته، لیحقق التوافق مع الوسطالطفل 

   ویستغل إمكانیاته بحیث یصبح أكثر نضجا وأكثر قدرة على مساعدة نفسه بنفسه وهي

  .مستقبلا، وهي شكل من أشكال الإرشاد النفسي. كذلك شكل من أشكال الإرشاد النفسي

  )L'accompagnement: ( تعریف المرافقة  )1

  

رافق یرافق أي صاحب ، مشى مع ، و أصل الكلمة یعود إلى الكلمة اللاتینیة  :لغة   - أ

CUMPANIS  و تعني اقتسام الخبرة مع الآخر ،.   

، و هي جمعیة بین عمال یدویین  COMPAGNONNAGEو نحن نعرف التعاونیة 

لة ، وهي تركز على القیم والتي المهنة واحدة لأجل أهداف التكوین المهني و مساعدة متباد

منذ القرون الوسطى تمركزت خطواتها على الاستقبال ، المرافقة ، نقل المهارات المهنیة ، 

  )Paul Robert, 1981, p28.( الانفتاح والاهتمام بالآخرین 

المرافقة تعنى المصاحبة لكن مرافقة شخص ما لا یعني ان تسبقه أو : اصطلاحا   -  ب

تفرض له طریق ما یسلكه ، أو أن تدرك الاتجاه الذي سیتخذه ، و إنما  توضح له الطریق أو

هو المشي بجانبه مع ترك له الحریة في اختیار مساره و وتیرته ، كما یجب علینا أن نتكیف 

 أو تتأقلم مع إیقاع الشخص 

هي حضور فزیولوجي ونفسي و عملي وبین طور التكیف و اللا تكیف  المرافقة*  -  ت

  .ل للفرد بهدف إدماج أفض

هي وضع مخطط و وسائل تقنیة و علائقیة التي تساعد المریض لیتطور بنفسه  المرافقة* 

  ، فالمرافق شخص یمشي إلى جانب المریض مع ترك له الحریة في اختیار مساره و وتیرته 

 تتمثل في  :أبعاد المرافقة  )2

  

   :البعد المنهجي  .1.2
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  دوات من اجل الوصول لأحسن تعییر لان المرافقة تفرض إعطاء مخطط و أ

   :البعد النفسي  .2.2 

لان المرافقة تجمع على اتفاق شخصین فواحد ، یجب أن یكون في مستوى الأخذ بید    

الآخر لیسمح له بإیجاد استقلالیة ذاته في مساره ، ونترك له مكان لیحقق ثقته اللازمة 

  .لیتمكن من إحداث تغییرات 

 )L'accompagnement Psychologique: (النفسیة مفهوم المرافقة  )3

 

یحدث و یعاش من قبل من  فالمرافق هو شاهد لما. من یقول مرافقة یقول شاهد  *   

هذا یعني أن لا یحق للمرافق أن یلعب دور الواعظ ولا دور المرشد سواء كان على و ، یرافقه

المرافق هو الشاهد، فهذا یعني أن عندما نقول أن . الصعید النفسي أم على الصعید الروحي 

یشهد فیما إذا كان ما یدور في داخل من یرافقه هو حقیقي أم لا ، ولیس صحیح أم  علیه أن

حقیقي أم لا یعني هو ما یقوله ، یتطابق مع حقیقته . خطأ ، والفارق بینهما مهم جدا 

شعر بأنها غیر  وقناعته بغض النظر إذا كانت هذه القناعات صحیحة أم لا ، بالطبع إن

  صحیحة مشوهة فمن واجب المرافق أن یلفت الانتباه تحت شكل سؤال ولیس بطریقة الوعظ 

لكن من الأهم في هذه القضیة هو وعي المرافق، وعي لذاته ما یعیشه هو شخصیا     

لدوافعه الواعیة و خصوصا اللاواعیة منها باختصار هذا أنه على المرافق أن یعرف ذاته 

، لكن لا تتدخل أموره العاطفیة واللاواعیة في ) بالطبع أمر نسبي ( لى حد ما بالعمق إ

  .طریق موضوعیة مرافقته للآخر 

و عندما نرید أن نكون شهودا لما یعیشه ، هذا الأمر یتطلب منا موضوعیة كبیرة جدا لا     

طریقة مرافقتنا تسمح لنا لأن تتدخل حیاتنا الشخصیة وأمورنا و دوافعنا اللاواعیة منها في 

  .للآخر 

هذا الأمر مهم جدا ، ولهذا السبب یطلب مِن مَن یرافق أن تتم مرافقته هو شخصیا من     

قبل إنسان لدیه الخبرة اللازمة في هذا المجال ، أقله في البدایة ، لكي یلفت انتباهه إلى 

شخصین وككل  فالمرافقة كما نعلم هي علاقة بین. مقدار الموضوعیة في طریقة مرافقته 



 المرافقة النفسیة    الفصل الثاني                                         
 

22 
 

علاقة من هذا النوع شئنا أم أبینا تحتوي على متضمنات عاطفیة قد تتدخل رغما عنا في 

  .مرافقتنا للإنسان وبالتالي تكون النتیجة سلبیة 

هي أمر حیوي تتمثل في مساعدة العمیل او الفرد المریض على ضرورة إدراك مرضه و *

یاة الشخصیة للفرد ، و تسعى بحث وجود صدمة انفعالیة تحدث اضطراب تؤثر على الح

  .عن سبل التغلب علیها و تجاوزها

هي موقف ، علاقة التي تحاول من خلالها مساعدة المریض و أسرته فیما یمرون به ، *

تهدف إلى تقدیم المساعدة و العمل على راحة المریض و رفع معنویاته خلال الفترات 

  . الصعبة التي یمر بها و عائلته 

طریقة من الدعم العلاجي و التكفل النفسي تستند إلى بناء علاقة طبیة بین  هي نهج أي*

المرافق و المریض ، حیث تضمن استمراریة الاتصال للمریض مع بیئته الاجتماعیة سواء 

  ) Szajkowski Nicolas, 2008, p19(في المستشفى أو خارجها

 :شروط المرافقة النفسیة  )4

  

  :النفسیة ما یلى من شروط و مبادئ المرافقة 

   :الوعي للحاجة إلى الدعم النفسي  .1.4

عندما یصل الشخص المریض إلى هذه المرحلة نستطیع القول أنه بالفعل في منتصف    

الطریق في عملیة العلاج ، من جهة هو قرار شخصي غیر متأثر بشخص آخر ، ومن جهة 

ومع ذلك عندما یكون . جأخرى هو مستعد تماما لإیجاد حلول لمشاكله وإنجاح العلا

الشخص جاهل للوضع یمكن أن تكون عملیة العلاج أطول و أصعب لأن أحیانا المریض 

  .یعتمد آلیات الدفاع التي تمنع قبول واقعه وبالتالي التأخر في العلاج

  :احترام حریة المریض  .2.4

من جهة ,  یجب أن نكون حذرین جدا عندما یتعلق الأمر بقضیة تتطلب الدعم النفسي    

 بمعنى مساعدته على وعیهیجب تحضیر الشخص مع الحفاظ على حریته وحیاته الشخصیة 
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ومن جهة أخرى إعطاءه إمكانیة إختیار من سیكون مرافقه في العلاج ومن ثم منح الثقة في 

  .المرافق

   :السریة  .3.4 

العامة أن هذا في سیاق المحرمات ضد علم النفس فإنّه من الحذر تجنب الإعلان عند    

الفرد یعالج أو یرافق لكن نستطیع تقدیم العلاج إذا شعر المریض أنه قادر على التحدث إلى 

  .المجتمع و بل سیعتبر أمر عادي و مرغوب فیه

 : طبیعة عملیة المرافقة النفسیة )5

  

ة بین یمكن اعتبار المرافقة النفسیة اقتسام خبرات مع الآخر، أي التعاون والمتابعة المتبادل   

طرفین، وهذه العلاقة القائمة بین الطرفین لیست كأي علاقة بین إنسان و إنسان آخر فهي 

  :تتسم بصفات منها ما یلي

 أنها علاقة مهنیة لها حدودها.  

 علاقة احترام متبادل بصرف النظر عن عمر ثقافة وجنس أو نوع الطرف المسترشد.   

  ن والمساعدة والود وتحمل المسؤولیةعلاقة یسودها الفهم والثقة والاهتمام والتعاو.  

  علاقة تتمیز بالتفاعل أي بمعنى التفاعل الثقافي والانفعالي والمعرفي والنفسي بین

 طرفي ال

  عملیة المرافقة النفسیة، ویتم ذلك من خلال مهارات الاتصال والتفاعل السلیم الذي من

جودت عزت ، . (النجاحشأنه أن یؤثر في العملیة الارشادیة بالإیجاب ویقودها إلى 

 )98، ص1999

  میزة الاعتدال أي دون تفریط أو إفراط في التعامل من أجل المحافظة على جو العلاقة

 .الإنسانیة السلیمة التي تجمع بین الطرفین

 تأخذ علاقة المرافقة النفسیة سمة الخصوصیة والسریة في العمل ولا یفضل الحدیث 

 ادیة مضبوطة بوقت معین یطول أو یقصر حسبالمرافقة النفسیة والمتابعة الإرش  

 . التي یتم إفشائها والبوح بها  الحالة
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  تقف علاقة المرافقة النفسیة على مدة معینة ومحدودة، فهي لا تأخذ شكل الصداقة

 .العمیقة أو العاطفة الزائدة بین الطرفین

 علاقة المرافقة النفسیة علاقة تربویة، لیست علاقة مساعدة بسیطة.  

 لیة المرافقة النفسیة تساعد على فهم الذات والاستبصار بهاعم.  

  85،ص2010صیاد نعیمة، ( تهتم المرافقة النفسیة بالجانب النفسي للفرد(  

نستخلص من طبیعة المرافقة النفسیة بأنها علاقة ترابط بین المرشد والمسترشد تتصف    

  .غیرها من العلاقاتبالعدید من الصفات والممیزات التي تجعلها تختلف عن 

 :مستویات المرافقة النفسیة  )6

تتمثل المرافقة النفسیة للطفل المصاب بالسكري في عملیة تكفل متعدد الأبعاد والجوانب     

، و یضم العدید من الأطراف الأخصائي النفساني ، ... ) نفسي ، علائقي ، اجتماعي ( 

وفیما یلي سنتطرق لأهم ...) . لة الممرض ، الطبیب المختص ، أخصائي التغذیة و العائ

   :العناصر من مقدمي المرافقة النفسیة للطفل المریض كما هو موضح في المخطط الآتي 

  

  ممرضة المدرسة

                        طبیب مختص                                                                 الأسرة

  

  

           ممرضة                                         ریاضي                           مدرب

                                       

  

  

  

                 أخصائي تغذیة                  نفسيأخصائي جمعیات                               

  

 والعائلةالطفل 
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  مخطط موضح مقدمي المرافقة النفسیة للطفل المریض) 01: (الشكل                    

یتمثل نظام المرافقة النفسیة للأطفال مرضى السكري في تلقینهم بالمعارف الكافیة حول آلیة المرض  *  

و العلاج بصورة هادفة ، مما یرفع تقبلهم للمرض و تحسنه وفهم النتائج الناجمة عن ذلك ، و یقوم 

المرض و هذا الشرط الأخصائي النفسي بتقویة عزیمة الطفل في تحمل مسؤولیته الذاتیة في التعامل مع 

یشكل ایجابیة لبناء المهارات المختلفة النفسیة و الاجتماعیة وأثناء مرافقة الأخصائي النفسي للطفل یكون 

تركیزه الوحید على هذا الشخص الصغیر و كینونته ، وعوض غزوه بالمعلومات و التوصیات یوفر له 

اختبار : اء بعض المقاییس الاسقاطیة مثل حیز من الاستماع و الإصغاء للتعبیر بمختلف الطرق أو أد

، و هذا من اجل فهم الطفل لكثر و لاكتشاف مختلف الخبرات السیئة ... رسم الرجل واختبار رسم العائلة

و الضغوط النفسیة التي تؤثر بشكل او بأخر على صیرورة المرض صحیا و نفسیا ، و یتم تحلیلها على 

ها منذ البدایة و تعلیمه كیف یتفهم المرض لیسهل على نفسه هذا الأساس لمساعدة الطفل على تخطی

  عملیة التكیف معه في المستقبل

    :عوامل نجاح المرافقة النفسیة) 7

  

تحتاج المرافقة النفسیة إلى عدة عوامل من أجل الوصول إلى الهدف الأسمى لها ویمكن تلخیص ذلك     

  :في النقاط التالیة

  الشعور الذي یحسه الطرفین اتجاه بعضهما البعض، ویتسم بالتفاهم المشاركة الانفعالیة وهو

  .والإحترام والثقة المتبادلة

  یجب التركیز على محتوى المرافقة النفسیة وحول موضوع المشكل وعلى مضمون الأفكار والمشاعر

  .الطفلالتي تصدر من 

 ي الكلام والأحكام الصبر والتأثیر أن یتمتع المرافق بالحكمة في القول الفعل الأسوة الحسنة، التروي ف

 . الطفلالإیجابي في نفس 

 الطمأنینة والتعبیر عن المشاعر الحقیقیة بكل حریة وصراحة وأمانة وإخلاص من كلا الطرفین.  

  حسن الإصغاء والإستماع الجید حسن الملاحظة التركیز، الإنتباه لكل نقطة التدخل بإتاحة الفرصة

  .بوح والتفریغ الإنفعاليبالكلام والسلوك وال للطفل

  على وضع ثقته في المرافق للطفلالصداقة والبشاشة یجب أن یكون التعبیر غیر لفظي مشجع .  

 الثقة المتبادلة مهمة جدا بین الطرفین لنجاح عملیة المرافقة النفسیة  
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  ه المسؤولیة المشتركة یتوقف نجاح عملیة المرافقة النفسیة على مدى فهم كل من الطرفین لدور

  .ومسؤولیته وتحملها

 مظهر المرافق المناسب وجلسته وصوته الواضح وتعبیرات وجهه وإظهار اهتمامه بالطفل  

 أمور هامة تؤدي إلى نجاح عملیة المرافقة النفسیة.  

  تحدید المكان والزمان، إن عملیة المرافقة المرافقة النفسیة تجري في أوقات مختلفة وفي السریة

  دلیل على احترام المرافق لنفسه ولتلمیذه وتعزیز الثقة بینهماوالخصوصیة التي تعتبر 

 أماكن متغیرة نظرا لظروف كل من المرافق والتلمیذ، وتحدد حسب برنامج مسطر من قبل الطرفین.  

 التسامح مهم جدا في بناء علاقة المرافقة النفسیة. 

الإحترام المتبادل مهم جدا من أهم مظاهره اعتراف المرافق بقیمة الطالب وقدرته على التفكیر والسلوك 

  . البناء والإستجابة الإیجابیة لما یقوله ویفعله

  خصائص المرافقة النفسیة )8

  

التي یجب  یلعب المرافق دورا أساسیا غیر أنه لا یقدم حلول المسائل بل یوجه ویرشد المتعلم نحو الزاویة

  :تطویرها ولنجاح هذه العملیة یجب أن توفر جملة من الخصائص وهي كالتالي

  :خصائص شخصیة . 1.8 

التي تمثل الخبرة الفنیة والسلوكیة للمرافق وقدراته على التفاوض وحل المشكلات الفردیة والجماعیة  

  .وكذلك مدى قابلیة الإستماع التعاطف والتحكم في العملیات

   :خصائص بیداغوجیة  . 2.8

وهي تشیر إلى مهارات والقدرات التي یستعملها المرافق بینه وبین المتعلم من جهة وبین المتعلم والمعرفة 

من جهة أخرى أنها تمثل في آن واحد المهارة في التواصل أو المعرفة كیفیة بناء أنشطة وتبسیط المعرفة 

فرد من أفراد الجماعة بحیث یجعل المتعلم یحس بأن  وتقدیمها للمتعلم في القالب الخاص الممیز لكل

  ) 50، ص 2000عدس، (المرافق یهتم به بشكل خاص وممیز 

   :) التأهل(التخصص  . 3.8

وتتمثل في المهارات العملیة أو المعرفیة حول المواضیع المندرجة ضمن محتویات التكوین من جهة وبین 

  .جهة أخرىالمعلومات التي تتمحور علیها المرافقة من 

  :خصائص التقنیة  . 4.8

یطور المرافق مهاراته في تكنولوجیا بیئة التكوین دون أن یكون خبیرا وذلك بإستعماله الجید للتكنولوجیا  

حتى یمكن تأدیة مهامه أي قدراته على التنویع في الوسائل التي تشبع المتعلم  والإیصالاتالمعلومات 

  .طورحب الإطلاع والرغبة في مواكبة الت
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  :  كشف الذات. 5.8

  .فهم الذات أي أنه یساعد المرافق المتعلم على الكشف عن ذاته وأن یعي قدراته واستعداداته وأهدافه

  :الآنیة . 6.8 

یعني بذلك أن یفهم المرافق ما بین : التعاطف والمتقدم - 8. أي وصف حالة المتعلم الحالیة هنا والآن 

  . السطور أي رؤیة السلوكیات الغیر واضحة

  :  المواجهة . 7.8

 .والمقصود بذلك إظهار التناقضات في سلوك المتعلم سواء كانت شعوریة أو عاطفیة أو عقلیة

  :والتوجیه الأسري و دورها في نظام المرافقة النفسیة عملیة الإرشاد ) 9

  

إن أول ما یلزم الطفل المریض في سیره نحو التعایش مع مرض السكري هو مساندة اقرب الناس إلیه    

وهم أفراد أسرته الذین اعتادوا رؤیتهم و العیش بینهم ، وحتى تتمكن الأسرة من دعم طفلها و الوقوف إلى 

ضل خدمة له لابد من توفر شبكة دعم متكونة من كوادر مؤهلة و متخصصة ، تعمل جانبه و تقدیم أف

  .مع الأهل ، بطریقة منظمة من اجل دعمها وإرشادها

علاقة طوعیة مقبولة بین : " و لابد أولا من التطرق إلى الإرشاد النفسي بشيء من التفصیل حیث هو    

لق بمصیر توازنه ، و الآخر هو الشخص الذي شخصین احدهما أصابه قلق من مشكلة أو مشاكل تتع

یفترض به تقدیم ید المساعدة ، و یجب أن تكون العلاقة مباشرة وجها لوجه ، و الطریقة المتبعة في هذا 

  )34، ص 1998حامد زهران ، " (المجال هو أسلوب الكلام 

ق الحریة للتعبیر عن بان هدف الإرشاد النفسي هو منح ا مطل:  1966تایلور عام " هذا وقد أشار   

إرادته وتطویرها في إطار الحدود الفردیة و البیئیة ، كما یستطیع الإرشاد النفسي المتطور أن یدعم وعي 

  .الفرد الذاتي و یعمق معرفته و إدراكه لنفسه المسترشد بنفسه و تفاعله مع البیئة التي یعیش فیها 

م وضعها والحالة التي تمر بها الاستجابة للحاجات وتتمثل كل من عملیة إرشاد وتوجیه الام في تفه   

النفسیة و مساعدتهم على تقبل الحالة المرضیة لطفلهم وكیفیة التعامل مع الظروف النفسیة التي یمرون 

بها ، و إعلامهم بالخیارات المتاحة وكیفیة الوصول للخدمات و أنواع الدعم المتوفرة كما یحرص مقدمي 

على معلومات عن حالة الطفل وعن وضعهم كاسرة ، و مناقشة مشاكل   الام الإرشاد على الحصول من

   )11، ص  2005صبحي عبد اللطیف ، .( الأسرة و اقتراح الحلول كتوفیر خدمات نفسیة 

ولكي یتم إشراف الأسرة على المعالجة الخاصة بطفلها المریض فیما بعد یتطلب تنفیذ أنماط سلوكیة و    

  .تدابیر ضروریة 
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  :أثناء المقابلات الإرشادیة و التوجیهیة والتي تحدد فیها ثلاثة أهداف رئیسیة وهي  

   ).خدمات المعلومات عن المرض وكل ما یدور حوله : ( الأهداف المعرفیة* 

  ).الإرشاد النفسي العلاجي : (  الأهداف الوجدانیة* 

   ).تدریب الأسرة ( :  الأهداف السلوكیة* 

وتنبثق عن تلك الأهداف خطوات في كیفیة الاعتناء باستقرار الحالة الصحیة و النفسیة للطفل مریض    

و ) والعائلة السكري لتفادي مضاعفات من اجل الوصول نظام مرافقة یتماشى مع كلا الطرفین الطفل 

  :تتمثل هذه العملیة الإرشادیة في النقاط التالیة 

  طفلهم تقلیل مخاوف العائلة حول مرض.  

 تحقیق تقییم موضوعي للمرض و تقبل فكرة المرض  

  تحضیر الأهل للتعامل مع المضاعفات أو الانتكاسات التي یمكن أن تحدث للطفل إزاء نزول أو

  .ارتفاع نسبة السكري في الدم 

  )633، ص  2009،  رضوان. ( إعطاء نصائح لتجنب تلك المضاعفات 
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  خلاصة الفصل

النفسي ، باتت ضرورة لا غنى عنها في  للأخصائيمن خلال ما سبق نجد أن عملیة المرافقة النفسیة   

الخ ، لما لها من أهمیة بالغة في تقدیم ید العون سواء ...المؤسسات الاستشفائیة والتعلیمیة و التربویة

اجل التغلب على الخ من خلال متابعتهم و مرافقتهم من ... المدارس و  الأسرالأطفال و للمرضى 

 ..المشكلات التي تعترضهم وقیادتهم نحو التكیف و النجاح في الحیاة
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 تمهید

الفئات العمریة والطبقات یعد داء السكري أحد الأمراض المزمنة والمعقدة، یمس جمیع    

كان  إذا ،خاصةوأمه  ،الاجتماعیة له آثار نفسیة واجتماعیة على الفرد المصاب به

،ومراهقین كما یتطلب مرض السكر دورا ذاتیا من  أطفالاالمصابون به من صغار السن 

  .عملیة التعایش تتحققحتى  والدیهطرف المریض، ومشاركة فعالة من جانب 

 :مرض السكري لمحة تاریخیة عن )1

  

یعتبر مرض السكري مشكلة صحیة عالمیة تصیب المجتمعات البشریة في جمیع مراحل    

العالم وتزداد بسرعة  أنحاءملیون من البشر في جمیع  30التنمیة وتمس مالا یقل عن 

  . المعیشة أسلوبالحالات المبلغ عنها مع زیادة عمر السكان، ومع التغییر المستمر في 

حیث عرف أولا عند  الإنسانيمرض السكري داء قدیم له جذور عمیقة في التاریخ  أنكما    

تمییز هذا  إلىقبل المیلاد توصل الصینیون  آلاف منذ حوالي ثلاث) الفراعنة(المصریین 

الطبیب هندي  أعراضهالمرض، وذلك عن طریق حلاوة البول عند تذوقه، وقد وصف 

عدة  الأكلالزمن وهیا كثرة التبول، العطش  بعد ذلك بقرن من" Sechronaستشرونا "

  )17، ص 2008 المرزوقي ، . (مرات ، التعب ، الغثیان

لأول مرة عند الیونانیین والتي تعني المرور عبر الشيء " Diabete"استعمل مصطلح     

البول، وقد عرف هذا المرض عند العرب بإسم  إلىمرور السكر من الكلیتین  أينفاذه  أو

 لهمالطب العربي الذین یرجع  إعلامللدلالة على الشخص الذي یتبول كثیرا، ومن " البوال"

 Ibnسینا وابن  Al-raziالرازي  أوروباالفضل في نشر النظریات والمعارف الطبیة في 

sina " رة البول وحلاوتهكث أعراضحیث وصفا مرض السكري وصفا دقیقا بما في ذلك.  

حلاوة السكري بقوله عبد " Tumas Wailوفي القرن السابع عشر وصف توماس ویلس     

سنة " Willsاما من تمكن بكشف السكر بالبول هو العالم ولیس " إنه مشروب عسل"االله 

جاسم محمد وفي عام (الى كلمة دیابیتس " ملتوس"وهو الذي اضاف كلمة ) م 1174(

من احداث " Mink Wskiو مینكوو سیكي " Founلا من العالمین فون استطاع ك) 1889
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وتطور مهم في فهم طبیعة مرض السكري ، وذلك من خلال اجراء جراحة لنزع غدة 

البنكریاس لأحد الكلاب ، وبعد اجراء العملیة لم یمت الكلب ولكن بدأ یشرب الماء بكثرة 

ویتبول كثیرا الأمر الذي لفت انتباه العالمین ، وذلك من خلال تجمع الذباب بكثرة على بول 

ا لإجراء تحلیل البول فوجدا بأنه یحتوي على نسبة عالیة من السكر الكلب ، مما دفع بهم

  . الجلوكوز وسرعان ما اكتشفا بأنهما قد تسببا بإصابة الكلب بالسكري

في   ان السكري ینتج عن زیادة Claude Bernardبین کلود برنارد ) 1896 (وفي عام   

تمكن بعض ) 1921(ام وفي ع) 389ص 2000فیصل خیر الزراد، (. نسبة سكر في الدم

، وبذلك تمكن العلماء من إیجاد وسیلة فعالة لعلاج الأنسولینالكندیین من اكتشاف  الأطباء

  .السكر

یكتشف التركیبة الكیمیائیة للأنسولین  أن" Sangerستطاع سانجر ا) 1956(وفي عام    

الحافظة لمستوى السكر وتبین الدراسات ان العامل الوراثي  الأدویةالدراسات حول  واستمرت

  .یلعب دورا في مرض السكري

 :تعریفات مرض السكري  )2

  

بالضعف  والإحساسمرض مزمن یتمیز بكثرة التبول والعطش : "  مرض السكري هو *

عبد االله "(والوهن وارتفاع مستوى السكر في الدم عن المعدل الطبیعي وظهوره في البول 

  )11، ص 1988محمد جنید، 

 الأنسولینوهو مرض یتضمن حدوث خطأ في تمثیل الكربوهیدرات بسبب نقص أو غیاب  -

  )31ص   ،2014نور الهدى محمد الجاموس،( الذي تفرزه جزر لانجرهانس 

 إمافهو یرتبط   كون مرض السكري من الاضطرابات الهیدروكاربوثیة إلى إضافة - 

او بمقاومة غیر عادیة لهذا الهرمون حیث یقع تراكم مادة  الأنسولین إفرازبالإعاقة في 

  . الخلایا أنسجةالغلوكوز في 

   )32، ص 1994عبد الرحمان العیسوي،(
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  :انهمرض السكري على , MSتعریف منظمة الصحة العالمیة  -

حالة مزمنة من ازدیاد مستوى السكر في الدم، وقد ینتج ذلك من عوامل بیئیة ووراثیة كثیرة، 

هو المنظم الرئیسي لتركیز الجلوكوز في  والأنسولینغالبا ما تتضافر مع بعضها البعض، 

زیادة العوامل التي  إلى أو الأنسولینعدم وجود  إلىالدم، وقد یرجع ازدیاد السكر في الدم 

الكربوهیدرات  ایض شذوذ في إحداث إلىتضاد مفعوله ویؤدي هذا الاختلال في التوازن 

  )39،ص  1989جبالي نور الدین ، (والبروتین والدهون 

مرض السكري تغیر في الصحة متبوع  إن) Piere Roger) "1984بیار روجار "یرى  -

  النفسیة  بعدم قدرة الجسم عن استعمال الدفاعات الجسمیة وحل مشاكله

هو مرض ناجم من اضطراب في عملیة التمثیل « مرض السكري : حسن رضوان تعریف -

الغذائي یتسم بارتفاع نسبة تركیز الجلوكوز في الدم، والمسؤول عن ذلك هو النقص المطلق 

بشكل مناسب  الأنسولین الجسم عن تصنیع او استخدام  بي للأنسولین، حیث یعجزاو النس

  )104، ص  2003حسین رضوان،(فوقیة 

حالة تتمثل باضطرابات في تمثیل وهضم الكربوهیدرات الناتجة عن  :ویعرفه احمد حجازي -

نقص في افراز الانسولین بالجسم مما یؤدي الى زیادة نسبة الجلوكوز بالدم مع ظهوره بالبول 

  )21،ص 2006احمد حجاز ، (

یقول كلا الاضطرابات الانهیاریة والاعیاء النفسي له دور في :  "Bukبیك "تعریف  -

بالنظام الاستقلالبي والمساهمة في ارتفاع السكر  الاختلال إلىلسكري لأنه یؤدي الاصابة با

   )160، ص  2000آدم العبدلات، (» في الدم

هو مرض مزمن یتمیز بارتفاع نسبة السكر في  :تعریف القاموس الطبي للداء السكري -

  " البول والدم
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  Diabetes Mellitus: تعریف السكري* 

تدفق البول، وكلمة  Diabetesحیث تعني كلمة  الإغریقيالعصر  إلىترجع تسمیته 

Mellitus  تعني العسل ، وبذلك فإن الدیابیتس تعني كثرة البول بكمیات كبیرة، وتعني

  المرور السكر في البول  إلىمیللیتي إشارة 

  )62ص  2009محمد كمال السید یوسف، (

 :سكريلأنواع مرض ا )3

 

  )DID(السكري الخاضع للأنسولین مرض : النمط الأول  . 1.3

، وینتج هذا العجز بسبب تدمیر  الأنسولینهرمون  إفرازیحدث نتیجة للعجز الكلي في    

وبالتالي یؤدي نقص تام  الأنسولینمناعي تلقائي لخلایا بیتا في البنكریاس التي تفرز هرمون 

من الحالات المصابین ) 10( إلى 5به حوالي من  الإصابةوتشكل نسبة  الأنسولینفي 

  : نسبة في انتشار المرض في مجموعتین من العمر  أعلىبالمرض وتقع 

  سنوات 7-5من  الأولىالمجموعة .  

  سنة 13-11المجموعة الثانیة من .  

 إلىمن المرضى یصیبهم المرض في سن الرضاعة  أعدادوعلى الرغم من ذلك هناك    

منذ  الأنسولینوجود نقص مطلق في  أكثروما یهم ) 40ص 2011،دحماني هدى(سنتین 

یحتاجون بشكل عام لحقن ) DID(المصابین بالسكري من نوع  إنالبدایة هذا یعني 

الأولى أو على الأكثر خلال السنة الأولى من بدأ  الأعراضمباشرتا بعد ظهور  الأنسولین

المرض ، ونظرا لهذا النقص المطلق للأنسولین یبدي هؤلاء المرضى غالبا تباینا شدیدا في 

قیم سكر الدم المتراوحة بین الارتفاع الشدید المترافق مع طرح الأسیتون في البول ، وحالات 

في هذا النمط حساسین جدا لأي تغیر ، ویكونون  الأنسولیننقص سكر الدم عند حقن 

المحقونة ، كما تتضح الصعوبة في ضبط الجرعة الدوائیة  الأنسولینضئیل في كمیة 

  )41 ص، 2011 دحماني هدى، (الملائمة لهم 
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  ):D.N.I.D(مرض السكري الغیر خاضع للأنسولین :  النمط الثاني. 2.3

، وبشكل خاص بین الأربعینفي هذا النمط من السكري غالبا بعد سن  الأعراضتبدأ     

ویحصل  لذا سمي سابقا السكر الكهلي ) سنة 60-55- (الخامسة والخمسین من العمر 

 إلىفیه نقص نسبي للأنسولین وسببه البدانة إذ یحتاج النسیج الشخصي المتراكم في الجسم 

ارتفاع  إلىالمعتلكة تغطیة حاجاته مما یؤدي  من هذا الهرمون، ولا یستطیع إضافیةكمیات 

  نسبة السكر في الدم 

ویعتبر اقل خطورة من النوع الأول فقد یرتفع مستوى  )Diabete type2 ( یطلق علیه اسم

السكري المعروفة كما یمكن  أعراضیرافقه  أنالسكر في الدم، ویظهر في البول دون 

،  أحیاناالمخفضة لسكر الدم  الأقراصالسیطرة على هذا النوع بتنظیم الغذاء وإضافة بعض 

وقد یعالج بالأنسولین الدوائي لیس ضروریا باستمرار في حیاة المریض ، كما في النوع الأول 

  : قسمین إلىهذا النوع من المرض ینقسم  إنكما 

  : من النوع الثاني غیر مصحوب بالسمنةمرض السكري . 1.2.3

  .الأنسولینمن مرض السكري الغیر معتمد على % 10ویشكل المصابون به اقل من 

  :مرض السكري من النوع الثاني المصحوب بالسمنة  . 2.2.3

  من مرض السكري  90%ویشكل المصابون بهذا السكري أكثر من 

 السكري من النوع الثاني، فیما ول و مرض الفرق بین مرض السكري من النوع الأ

  :یلي

  )80ص  2008تایلور، (جدول یبین الفرق بین النوعین 
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  یمثل الفرق بین سكري النوع الأول والنوع الثاني :) 01(الجدول رقم 

   النوع الثاني  الأولالنوع  

 30عادة بعد سن  30عادة قبل سن  السن

ظهور 

 الأعراض

  تدریجیا فجأة

  عادة بدناء  طبیعي نحیف او الوزن

  غالبا بدون اعراض  واضحة الأعراض

 الأنسولین

 الداخلي

قلیل وربما الكثیر من عدم الاستجابة   لایوجد

  من الخلایا

زیادة كولیسترول و الترایجلسیراید  الدهون

 في الدم

زیادة كولیسترول و الترایجلسیراید في 

 الدم

العلاج 

 بالأنسولین

 30-200مطلوب فقط في حوالي  حتمي

 من مرضى

  تستخدم لا تستخدم الفمویة الأدویة

 أساسیة ضروریة الحمیة الغذائیة

  غیر موجود  موجودة الاضاد الذاتیة

  

  

والثاني  الأنسولینوقد عبر عنهما أحد الأطباء بالنوع المبكر المعتمد في علاجه على    

حسن ( الأنسولین استخدام إلىدون اللجوء   بسكر الكبار مرض السكر الذي یمكن معالجته

  )13ص  2006بن علي الزهراني، 

 لمرض السكري  أخرى أنواع: 

  



 السكــــــــــــريداء                                         الفصل الثالث 
 

38 
 

 السكري المتعلق بتناول الأدویة:  

الهرمونیة المضادة للالتهاب وموانع الحمل المستعملة عن طریق الفم  الأدویةتعد    

المضرة  والأدویة والأرقومضادات الاكتئاب الثلاثیة الحلقات والمستعملة في علاج القلق 

التي تجمع  والأدویةوالمستعملة في علاج الضغط الشریاني، وغیرهم من المسكنات  للبول

  حمض الفولیك مصدرا من مصادر الإصابة بداء السكري على المدى الطویل 

 السكري المرتبط باضطرابات مرضیة نادرة :  

اتاكسیا « الجینیة مثل  الأمراضیمكن تشخیص السكري لدى بعض المصابین ببعض    

  » فریدیریك اضطراب حركي، مرض تورنر، مرض كلینفتر

 (André,Det jaques,1985 P 50) 

 السكري المتعلق بفترة الحمل:   

غالبا ما تتعرض له السیدات الحوامل اللاتي یعانین من وجود تاریخ مرضي لمرض    

السكر في العائلة والتي یعانین من قصور الجسم على احتمال الجلوكوز اي عندما یأكل 

وزیادة » المواد السكریة فإن البنكریاس یكون غیر قادر على التخلص منها بسهولة الإنسان

) كلغ14-1(كلغ، ویصیب سكري الحمل من  4اوزانهم أكثر من  الوزن، والتي یلدن اطفالا

  . من حالات السكري المشادة أثناء الحمل 90%من نسوة الحوامل ویمثل 

 السكري البنكریاسي:  

 أوالكلي للبنكریاس بسبب تناول الكحول  أوالجزئي "اختفاء التشریحي  أویعود لتخریب    

  .بورم، والذي یعد السبب الأول للإصابة بهذا النوع من السكري أوبالسرطان  الإصابة إلى

 السكري الهیموكروماتوزي:  

ویتمیز بإرتفاع مهام للحدید بالعضویة وهو نوعان أولي وثانوي، فالأول یتمثل في ارتفاع    

للحدید بصیغة مفرطة، وهذا منذ الطفولة بنسبة تفوق الاحتیاط مما  الأمعاءنسبة الامتصاص 

كالكبد، البنكریاس والقلب مما یؤدي بالتدریج  Les Noblesالتخزین الفائض في  إلىیؤدي 

أما النوع الثاني فیعود الى التسمم " نسیجیة مثل مرض القلب وداء السكري إصابات إلى

  . للبنكریاس Bالمباشر بالحدید للخلیة 
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 بمرض السكري الإصابةأسباب  )4

  

 أصبحت الأسباببمرض السكري مازالت غامضة فبعض  الإصابة أسبابیقال ان    

 مجتمعة من بینها أسبابعدة  إلىبقیت مجهولة فمرض السكري قد یرجع  والأخرىمعروفة 

  ما هو عضوي وما هو نفسي

   :العضویة الأسباب 1.4

  :السمنة. 1.1.4

فمعظم المصابین بالسكر البالغین وزنهم زائد عن معدل الطبیعي، فخلایا الجسم الاكثر  

الخلایا بمعنى إذا زاد وزن الجسم  إلىحتى تسهل نقل الجلوكوز  الأنسولین إنتاجسمنة تعجل 

   .عن معدله الطبیعي زاد الاستعداد بالإصابة بالسكري وبالأخص النمط الثاني

  :وسیة كالتهاب غدة النكاف والجدیريالفیر  الإصابات. 2.1.4

وقد تم إجراء تجارب على الحیوانات كحقن أحد الحیوانات صناعیا  الأمراضوغیرها من  

  .بالفیروسات فانتشار السكر بین مجموعة الحیوانات

  :خلل في البنكریاس أوحدوث شلل . 3.1.4

وقد یحدث هذا الخلل كنتیجة  الأنسولینهرمون  إفرازوفي هذه الحالة یعجز البنكریاس عن  

وینتج عن هذا  الأنسولینمن العقاقیر مثل الكورتیزون فهو یعمل على مقاومة  أنواعتعاطي 

  .مهامه أداءمن  الأنسولینزیادة نسب الجلوكوز الدم نظرا لوجود عائق یعوق 

  : الوراثة. 4.1.4

وفي بعض  الأولبالسكري النوع  الإصابةتزاید خطر  إلىوجود مورثات معینة یشیر  إن   

بعض التجارب السریریة یمكن ان تتم الاختبارات الجینیة  إجراءالحالات وعادة من خلال 

لتحدید ما إذا كان الطفل الذي لدیه تاریخ عائلي لهذا المرض في خطر متزاید لتطور هذه 

  )58ص  2004براهیم یونس، (الحالة 

  : الحمل. 5.1.4
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الحمل، ویظهر تأثیر الحمل في إحداث مرض السكري  أثناءهرمونات مختلفة  إفرازیزداد    

المفرز في المشیمة، وهذا الهرمون یقوي تأثیر هرمون النمو لنسبة " اللاكتوجین"في هرمون 

 P262 ،1975، ( Chrles et Jean(     ظهر السكري إفرازه السكر في الدم، فإذا ازداد 

Darad  

  :النفسیة الأسباب 2.4

بالنسبة للحالة النفسیة فقد اشاره ، امین رویحة انه لاشك في أن الانفعالات النفسیة       

في بعض الحالات تكون مثیرا باعثا للإصابة بمرض بول السكري اذا وجد الاستعداد لها ، 

وبدون وجود هذا الاستعداد لا یمكن للعوامل النفسیة كالقلق والخوف وغیرهما ،ان تسبب 

 إنالمرض متفشیا بین جمیع المحاربین في المیدان في حین  أصبح وإلابالمرض  الإصابة

المصابین یزعمون أن المرض ظهر عقب التعرض لهزة نفسیة ،  أكثرالواقع اثبت العكس ، 

 الأعراضكانت كامنة عندهم قبل التعرض للهزة النفسیة والهزة زادت  الإصابةوالواقع ان 

باعث المباشر لأصابته بالمرض ، وكثیرا مما یصادف الطبیب تفاقها فخیل للمصاب انها ال

 أوحالة مرضیة تتجاوب مع العلاج ایجابیا ثم تسوء فجأة وینعدم تجاوبها دون ارتكاب هفوة 

في المعالجة او وجود اي سبب ظاهري یبرر النكسة المفاجأة، فاذا تعمق الطبیب في  إهمال

اجتماعیة نفسیة او كارثة مالیة او ما شبه  الاستقصاء وجدان المصاب قد تعرض الى هزة

من احداث الحیاة السلبیة ، فالمعالجة في مثل هذه الحالات یجب ان تعني في حالة نفسیة 

یقدر عنایتها بالحالة المرضیة ان لم یكن بأكثر منها والهزات النفسیة قد تستعصي الوقایة 

امین ...) (تعب وسوء الهضم منها أو التعرض لها عكس الهزات الجسمانیة كالبرد وال

  )11ص ، 1983رویحة، 

على الصلة الوثیقة بین الانفعالات النفسیة ) ولسون اسكندر(وهكذا تؤكد لنا استنتاجات ، 

وبالتالي یؤثر  والأنسولینومرض السكر مما هو ثابت كیمیائیا وطبیا وهرمونیا كالأدرینالین 

لأي انفعال یحدث تنشیط للغدة  الإنسانعلى نسبة السكر في الدم بمعنى حینما یتعرض 

النخامیة بالدماغ لتقوم بإفراز هرمون یرفع من نسبة الكورتیزول في الجسم وهنا تبدأ نسبة 

  .السكر في الدم ترتفع
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 مرض السكري أعراض )5

 

  :الجسمیة أعراض .1.5

  انخفاض الوزن بسبب ما یهدر من الطاقة عن طریق الجلوكوز المطروح خارجا من -

  .السریع الإرهاقفتنتاب المریض مشاعر . البول

  الطاقة إلىالخلایا وبالتالي افتقار  إلىالتعب بسبب تعثر دخول الجلوكوز  أوالوهن  -

  .والرغبة الشدیدة في الطعام یمكن ان یكون عرضا بارزا الإقبال

مغازي محجوب، (اللیل  أثناءالعطش غیر المعتاد في الفم والحلق وكثرة التبول  -

  )12 ص،1996

  :النفسیة  أعراض .2.5

  .مشاعر الاكتئاب الحاد -

  .انخفاض مفهوم الذات -

  .سوء التوافق النفسي -

  .الخجل -

  .القلق الزائد -

  .انخفاض الكفاءة الذاتیة -

رضوان ،  ( فوقیةالصعوبة التركیز واضطراب الذاكرة وصعوبة حل المشكلات  -

  )74ص ،2008

 مضاعفات مرض السكري )6

یتسبب مرض السكري في مضاعفات اختلالات تمس جوانب عدة على مستوى الجسم 

  والنفس
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  :من بینها

  :مضاعفات عضویة.  1.6

  الاضطرابات الایضیة.  1.1.6

  تتمثل في الاعیاء الحاد والتقلصات العضلیة التي تكون لاإرادیة، كذلك انخفاض مستوى -

  .السكري

كالتدهور أو نقص القدرات العقلیة في اضطراب السلوك إضافة إلى مظاهر نسیجیة  -

  .سرعة الانفعال

مظاهر حسیة من مؤشراتها تصبب العرق مع الارتجاف والإحساس الشدید بالعطش  -

  والجوع وتسارع ضربات القلب

  مضاعفات الرؤیة. 2.1.6

  . تتمثل في شذوذ انعكاسات الحدقیة للعین مع تقلص البؤبؤ أثناء الراحة -

قلة الاستجابة للضوء والشعور بوجود ستار ابیض على العین الذي یؤدي الى انخفاض  -

  .الرؤیة

ضعف قوة العدسة وعاتمة القرینة الناتج عن وجود أنزفه صغیرة بأوعیة الشبكیة الفوقیة  -

  )205ص، 2006حسین رضوان ، (

  مضاعفات الجهاز الحركي. 3.1.6

الإحساس بالتنمیل أو حتى بألم على مستوى الأصابع خاصة لیلا وأثناء الاستیقاظ بسبب  -

  .ضعف العصب الوسیط بالقناة الرسغیة بالید وبالجهة الداخلیة للمعصم

  .قد تؤدي إلى مضاعفات كشلل الأصابع -

  :مضاعفات جلدیة. 4.1.6
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فح على شكل بیضوي الظاهر على مستوى الساق والمصاحب أحیانا تأخذ إشكالا كالط -

  .بالتقرحات على القدم والكاحل

  .تظهر على القدم السكریة بقع ملونة وبثور مقیحة -

   :مضاعفات الشرایین من أهمها. 5.1.6

   .تصلب الشرایین خاص القلبیة منها وما یترتب عنها من أزمات -

. ة الصدریة التي قد تزداد في الشدة وتؤدي إلى الوفاةالإصابة بأمراض القلب والذبح -

   )16ایمن الحسني، بس ص (

  : مضاعفات الجهاز العصبي. 6.1.6

یؤثر السكري على أداء الجهاز العصبي المركزي ما ینعكس على الوظائف النفس عصبیة  -

    .وخصوصا لكبار السن

بالسكري أكثر من غیرهم ضعف الوظائف المعرفیة یكون أكثر وضوحا لدى المصابین  -

   )45، ص 2016من الأصحاء بداد میمونة، 

قد یظهر مرضى السكري الاكتئاب حیث أظهرت الدراسات ان نسبة انتشار الاكتئاب بین  -

" Kovacs"دراسة  -. مرضى السكري یقارب ضعفي نسبة انتشاره عند الغیر مصابین

هور بعض الأعراض النفسیة لأطفال مرضى السكري، وتوصلت من خلال دراستها الى ظ

   .علیهم مثل القلق، الاكتئاب

  .القلق والخوف من مضاعفات المرض على المدى البعید، والخوف من الآثار المحتملة -

 : مضاعفات نفسیة  2.6

 -قد یظهر مرضى السكري الاكتئاب حیث اظهرت الدراسات ان نسبة انتشار الاكتئاب بین 

  مرضى السكري یقارب

  .انتشاره عند الغیر مصابینضعفي نسبة 

  .القلق، الاكتئاب وتوصلت من خلال دراستها الى ظهور بعض الاعراض النفسیة علیهم مثل

  .القلق والخوف من مضاعفات المرض على المدى البعید، والخوف من الآثار المحتملة
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 تشخیص مرض السكري )7

  

على قیاس معیار السكر في الدم ویتبع ذلك  أولیةیعتمد تشخیص السكري بصورة       

 120 -80على تناول الوجبة، وهو غالبا ما یتراوح بین  12 -بفحص عینة في الدم مضى 

إذا  إلامؤخرا ان لا یشخصوا مرض السكري  الأطباءملغرام في كل مائة مللي دم، ولقد اتفق 

شك یستدعي الشخص مل غرام، وفي حالة ال140معیار الغلوكوز قبل الفطور حد  فاق

كما حددت الجمعیة ) 12ص  ،1988عبد االله احمد جنید، ( أخرىلإجراء فحوصات 

تكون قیمة سكر في الدم  أنبالسكري  إصابةمعیار ) ADA(لمرض السكري  الأمریكیة

القیمة الطبیعیة  إمامل فما فوق، مشخصة لمرض السكري، 100/ ملغ  126الصباحي بـ 

مل، وهذه هي وحدة القیاس التي تستخدم  100ملغ  109-70(لسكر الدم فتتراوح ما بین 

  . مستویات الغلوكوز في الدم إلى الإشارةعند 

  ):L'hperglycemie Provogee Oral ) .C.P.تقنیة   .1.7

من التغذیة العادیة،  أیامشروط تعمل بعد ثلاثة  3وهي تجربة تتحقق عندما تجتمع على     

من  300 إلىسل 200غ من غلوكوز الذائب في 75سا متواصلة من الصیام، وابتلاع 12

ل عندما /غ2نسبة السكر في الدم، تكون ك  G.P.O.Hالماء، وبعد ساعات من التجربة 

  )p48 1975,Acenac. (یكون الشخص المصاب بمرض السكري

  : Desctrostixتقنیة .  2.7

یتم تنظیف الیدین في الصباح من قبل المریض بمادة معقمة، ثم وخز طرف الاصبع       

 قطرة التفاعل مع سم إلىبإبرة معقمة موجودة في جهاز قیاس سكر الدم، ثم وضع قطرة دم 

  .Desctrotixالألوان القیاسیة للتقنیة 

  : La glycosurieتقنیة   .  3.7

وجود سكر العنب في البول یكتشف من خلال جرعة تقدم بكمیة معینة، مدة الاختبار      

  .ل فهذا دلیل على وجود السكري/ غ 1.60فاقت نسبة السكر في الدم  وإذاسا  24
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)Acenac,1975 p47(  

  : تقنیة القطرات الخمس .  4.7

قطرات من الماء ویضاف  إلیهاختبار، وتضاف  أنبوبتوضع قطرات من البول في       

جیدا مع مراقبة تغیر في اللون في  الأنبوبقرص من الدواء الخاص بالاختبار، ویحرك 

  القیاسیة ثم تسجل النتائج  الألوانیقارن اللون التشكیلیة المحصل علیها مع  الأخیر

 :المراحل النفسیة التي یمر بها مریض السكري  )8

  

عند تلقي الأفراد نتیجة التشخیص أن هناك مرض مزمن یختلف رد فعل كل شخص       

في طریقة التعامل و هذا المرض المزمن، فیبدي المریض سلوكیات وانفعالات راجعة إلى 

عدم تقبله المرض ، ففكرة انه سیلازمه طوال حیاته یصعب علیه القیام بالعملیة النفسیة أو 

نحو التقبل ، فمنذ الإعلان التعایش مع عن وجود مرض مزمن ما یعرف بالصیرورة النفسیة 

یعیش المریض في تلك الفترة حالة صدمة ، حیث یظهر علیه القلق واللامبالاة أو الانفعال 

الزائد والمفاجئ و عدم التصدیق ، و في هذه السیر وره نحو التقبل یبدي المریض سلوكیات 

أثناء فقدان شخص عزیز و الذي اشرنا إلیه سابقا مشابهة للاستجابات التي یقوم بها الفرد 

الحداد ، لذلك من الضروري على الأخصائي النفسي و المعالجین أن یدركوا "ب عمل 

ویتعرفوا على مختلف الاستجابات الانفعالیة التي یبدیها المریض لغرض الإحاطة بها و 

نموذجا  A.Lacroix ولقد وضعت. العمل على خلق نوع من السلوكیات التي تتماشى معها

  :       التالي  كما هو موضح في الشكل, توضح فیه المراحل النفسیة التي یسلكها المریض

)Anne Lacrouix, 2005, p25 (  
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Acceptation ou Résignation 

)تقبل(أو ) الاستسلام(   

  )الإعلان عن التشخیص

 

 

  

Choc  

  الصدمة

 التصدیق المؤقت                                                                  Angoisse) القلق(

                                          

Incredulité                                                                                      

 

  

Acceptation   التقبل  

 

  Revole) التمرد(                           یجیاتالاسترات             Dini / Refusإنكار / رفض 

 

 

 

  المواجهة                              التجنب 

  

 

  ة الاكتئاب           قدر   Resignation                             Capacité Depressiveالاستسلام 

 

 

  Acceptation                                                                   

 التقبل                                                                                    

 

  المراحل النفسیة التي یسلكها المریض) : 02(الشكل رقم 
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 المعاش النفسي للطفل مریض السكري 

یعتبر مرض السكري من الأمراض المزمنة التي لها تأثیرات على الحالة النفسیة     

للمرضى خاصة عند الأطفال بما أن سنهم یعتبر صغیر على تحمل صدمة هذا الدواء الذي 

یمثل حالة طویلة الأمد من صراع مستمر بینه و بین المرض ، و علاقة السكري بالحالة 

اختلال معدل السكري الحد  إلىالحالة النفسیة السیئة  النفسیة علاقة ثنائیة حیت تؤدي

سوء الحالة النفسیة فقد أثبتت  إلىالطبیعي ، وكذلك اختلال معدل السكري الطبیعي یؤدي 

العلاقة بین الخوف من انخفاض ) IRVANETAL 1992أرفان و آخرون ( دراسة قام بها

   1ة لدى عینة من مرضى النمط جلوكوز الدم و بعض الأعراض السیكولوجیة و الفیزیولوجی

TYPE ( حیث وجد الباحثون أن عن الحد عن الانفعالات الناتجة تتراوح من عدم السعادة

  )IRVANETAL, 1992,135(إلى التهدید بالموت المبكر 

 مرض السكر و الاكتئاب عند الأطفال:  

في العلاقة النوعیة بین مرض السكر و الاكتئاب حاول الباحثون و الإكلینیكیین في         

تقاریرهم المبكرة ان یحددوا ما إذا كان السكر یؤدي إلى ارتفاع متزاید في الاكتئاب، ففي 

تم مقارنة مجموعة من مرضى السكر ) ROY  &ROY 1994روي . روي ) دراسة 

) BECKبیك (أصحاء من خلال درجاتهم على مقیاس  المعتمد على الأنسولین مع مجموعة

وكانت النتیجة أن درجة مرضى السكر مرتفعة على مقیاس الاكتئاب عن درجة الأصحاء و 

هذه النتیجة تحقق الفرض القائل بان الاضطرابات النفسیة و المشكلات الاجتماعیة تظهر 

    )ROY  &ROY, 1994,129(أكثر بین مرضى السكر المعتمد على الأنسولین 

 مرض السكر والضغوط النفسیة عند الطفل:  

قد أجریت دراسات عدیدة حول علاقة الضغوط بمرض السكري حیت نظر البعض إلیها ل    

إن كثیر من الأقوال تردد أن السكر لم ) 1993موریس عطیة ( كسبب للإصابة فقد أوضح 

یب عزیز أو حادث سیارة یصیب زیدا من الناس إلا بعد صدمة فجائیة في حیاته كوفاة قر 

   ) .24،ص  1993موریس عطیة ،  ()الخ .... مروع 
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أن هناك علاقة مهمة ) DELMATER ET AL 1993دیلمبیر و اخرون (توضح دراسة 

بین ضغوط الحیاة و ضغط التمثیل العضوي عند الأطفال و المراهقین ویفترض أن الضغوط 

عدم الالتزام بالحمیة : اشرة من خلال مثلا تؤثر على عملیة التمثیل العضوي بطریقة غیر مب

  )  DELMER ET AL., 1993, p 120( . الغذائیة

تشیر الدراسات إلى أن مرضى السكري یجب أن یبتعدوا عن الانفعالات والضغوطات  و   

  النفسیة لتأثیرها السلبي على صحتهم ، وكذلك یجب على الطفل مریض السكري أن یتعایش 

العائلي و الاجتماعي بالطریقة الملائمة لطبیعة مرضه و بالمتابعة مع وضعه الصحي و 

   .النفسیة له من قبل المعالجین النفسانیین في تحدي و تقبل المرض 

 مرض السكر و التوافق النفسي عند الطفل :  

 ،إن مرض السكري یمثل حالة طویلة الأمد تحمل تهدیدا على عملیة التوافق لدى المریض   

في هذا الصدد أن العامل النفسي له دور في الإسراع ) 1987(فقد بینت دراسة حسین 

بالإصابة بالمرض لدى الأطفال الذین لدیهم استعداد وراثي للإصابة و في تحدید شدة 

المرض عند أول ظهوره حیث وجد غیبوبة السكري أحیانا تكون هي أول ظهور المرض 

جابة للعلاج عند بدئ تشخیص المرض فسوء التوافق وقدرة الطفل على التوافق و الاست

نتیجة العوامل النفسیة المختلفة ، یقلل من الاستجابة للعلاج و التحكم في خطوة المرض 

  )63، ص 1987حسین ، (  .ومضاعفاته 

  

توصل إلى أن المرضى الذین یتوافقون مع المرض و  MACRE 1986( وفي دراسة    

الدخل الاقتصادي المناسب ، المساندة : ى ذلك مثل مضاعفاته تساعدهم عوامل عل

  الاجتماعیة الفعالة وقدرتهم على مقاومة الضغوط

  :، كما بینت دراسة 

)ROBINSON 1983 ( التي حاولت التعرف على المشكلات التي تواجه الأمهات في

الغذاء : التعامل مع أبنائهم المصابین بالسكري و أوضحت الدراسة أهم هذه المشكلات مثل 
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الیومي ، و اختبارات البول ، وحقن الأنسولین و التحكم في السكر و نسب الهیموجلوبین و 

 ,CAROLYN ROBINSON.(لتشجیع الاجتماعي انتظام الأنشطة الیومیة و المساندة و ا

1983, P 548(  

  مرض السكر و الاضطرابات المعرفیة عند الطفل:  

لقد تم التوصل في السنوات الأخیرة من أبحاث عدیدة في مجال الوظائف المعرفیة لدى    

  :الأطفال المصابین بالسكر و أهم اكتشافین في هذا المجال هما 

والمراهقین الذین أصیبوا بالمرض في السنوات الخمس الأولى من حیاتهم هم إن الأطفال    

لظهور عجز خطیر في مقاییس التعلم و الذاكرة وحل المشكلات أكثر من الذین أصیبوا 

  .الأكثر عرضة به بعد هذا السن 

إن المصابین بالسكر المعتمد على الأنسولین و الذین لدیهم تحكم ضعیف في المرض 

ن صعوبة أكثر في المتطلبات المعرفیة لحل المشكلات ومهام تشغیل المعلومات یعانون م

 ,CHRISTOPER RYAN, 1988( .أكثر من المصابین بالمرض ولدیهم تحكم جید 

89(  

آما في مجال صعوبات التعلم فكان التقییم في معظم الأبحاث یتم عن طریق الاستبیانات 

   التقییم المباشر لمریض السكر الموجهة للآباء و المدرسیین لا عن طریق

  :العوامل النفسیة المرتبطة بردود فعل الطفل مریض السكري  )9

إن خصوصیة إشكالیة السالم في سن الطفولة المتعرضة لمرض السكري تكمن في خبرة     

الألم و المواجهة عند الطفل المصاب ، هذا المرض المزمن یعتبر معاناة بالنسبة له ولعائلته 

مهدد لحیاته ، وتختلف ردود الفعل النفسیة عند اكتشاف المرض من شخص لآخر ، ، كونه 

   :و یتمثل في

  إما أن یكون الرفض و الإنكار هو رد الفعل الشائع، فالطفل المریض بالسكر هنا قد

  یتعمد عدم إتباع النظام الغذائي و حمیته أو الإهمال في علاجه ، وكأنه یتحدى نفسه
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 لى العلاج و هو جانب من جوانب الرفض خاصة إذا كان هناك التمرد أیضا ع

المحیطون بالكفل ینتحلون صفة الوصایة الكاملة على أكله وشربه ، فما من احد یمكن 

أن یقبل التحكم الكامل طوال الوقت و لمدة طویلة في تفاصیل معیشته و تذكیره باستمرار 

  .بمرضه 

 ثاره كرد فعل عند بعض الأطفال الذي و أحیانا قد ینشا الخوف الشدید من المرض و آ

  .یتسبب في حالة من الاكتئاب و العزلة 

  و أخیر هناك الشعور بالذنب الذي یحدث عند وجود الطفل المریض في أسرة واحدة

حیث ینتابه شعور بان المرض عقاب له بسبب معاصي قد ارتكبها في الماضي، مما 

، ص 2008بطرس حافظ بطرس ، ( .الدخول في حالة من الإحباط إلىیؤدي بالطفل 

440 (    

ولاشك أن الإصابة بمرض السكري للطفل یصاحبه عدة ضغوط بالنسبة لعمره الصغیر    

   :فمن اكسر المظاهر أهمیة نجد الضغوط الیومیة التالیة 

    :حقن الأنسولین 

كون بالنسبة للطفل حقن الأنسولین ضروریة لبقاء حالته الصحیة مستقرة ، و غالبا ما ی   

التأثیر الانفعالي للحقن بالأنسولین ذو طابع سلبي و ضار على الطفل حیث یظهر فعله في 

  .شحوب الوجه و اصفراره و تصبب العرق ، وأحیانا یؤدي للإغماء

  ) :الحمیة الغذائیة( نظام التغذیة  

ینتج من القیود المفروضة على المریض الصغیر هي القیود الخاصة بنظام التغذیة والتي    

عنها نمو مشاعر الخوف و القلق لدى الوالدین اتجاه الأطعمة كل یوم عند إطعام الطفل ، 

  .وهذا النقص في تنوع الموارد الغذائیة 

   :فحص البول  

من المظاهر الأخرى للقیود المفروضة على ضبط الحیاة الیومیة للطفل المریض هو       

لطویلة بالفحوص والتحالیل یبدأ في الشعور ضرورة فحص البول ، و نظرا الخبرة المریض ا

بالقلق اتجاه نتائجه ، كما تزداد السلوكیات الشاذة عند الأطفال مثل التبول اللیلي نتیجة 



 السكــــــــــــريداء                                         الفصل الثالث 
 

51 
 

ویترتب على المظاهر السابقة  -. شعورهم بالعطش نهارا و تناولهم كمیات كبیرة من الطعام 

ائح الوالدین سواء من ناحیة التغذیة عدم استجابة الطفل لإرشادات الطبیب و عدم تقبله نص

إضافة إلى الضغوط الیومیة التي یعیشها الطفل المریض والتي ذكرت ،أو حقن الأنسولین 

سابقاً ، فإنّه یعاني كذلك من إضرابات نفسیة تنجم عن مرض السكري والذي یؤثر بطریقة 

لعیادة و استخدام الحقن سلبیة علیه وعلى المحیطین به، فالمتابعة المستمرة بالمستشفى أو ا

و عملیة الحقن والفحص الیومي لمعدل السكر في الدم قبل الأكل و بعده كل هذا یولد لدى 

الطفل الشعور بالتقیید و الملل و الضیق ، كذلك نظام التقیید بالحمیة الغذائیة و تناوله 

اتجاه الأطعمة لأغذیة بكمیات و نوعیات محددة تولد لدیه مشاعر الحرمان والقلق و الخوف 

مما یخلق صراعا وأحیانا بین الطفل وبین عائلته التي تقوم برعایته و التكفل به كل هذه 

الضغوط تأثر على صحة الطفل المصاب بالسكري و تؤدي إلى ظهور اضطرابات نفسیة 

ویتضح من خلال خوف الطفل المصاب بالسكري من " الانطواء الذاتي : تتمثل في 

ؤدي إلى الهروب ، كذلك مشكلات الزملاء و الصراع النفسي الفیزیولوجي المدرسة وأحیانا ی

و الآلام المبرحة في البطن أو الأوجاع المدرسي مع حالات الجسدیة من جراء الحقن و 

الأدویة ، و المخاوف والقلق و توهم المرض و حالات الاكتئاب أحیانا ، و سوء استخدام 

والتي تجلت " سلوكیات مضادة للمجتمع "  ن هذه الفئةالأدویة ، كذلك ظهرت عند الأطفال م

في سلوك تدمیر الذات السلوك العدواني والإهمال ، سلوك تدمیر الغیر و العجز الاجتماعي 

في تكوین علاقات ناجحة ، والهروب من المنزل و البعد الأخیر من السلوكیات التي تظهر 

كرفض الطعام أو الإفراط في " الطعام اضطرابات : " لدى الأطفال المصابین بالسكري هو 

تناول الأطعمة و عدم احترام الحمیة الغذائیة ، ولقد بینت الدراسات أن معدل الإصابة بهذه 

في دراسة مقارنة بین مرضى السكري و بین مجموعة % 33.3الاضطرابات زاد بنسبة 

   .أخرى من الأصحاء 

  :علاج مرض سكري الأطفال )10

من المتعارف علیه انه لا یوجد علاج شاف لمرض السكري، وهدف الإجراءات       

العلاجیة إنما هي للتخفیف من وطأة أعراض المرض ومحاولة للتقلیل من المضاعفات 

المحتمل حدوثها فیما بعد ، و أول خطوة في علاج مرض السكري یجب تثقیف المریض و 
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ب و في حالة الطفل الذي لا یكون في إعطاءه فكرة عن المرض وطبیعته من قبل الطبی

العادة مسئولا عن نفسه یطلع الفریق الطبي عائلته أو المعنیین به من الأم و الأب أو الإخوة 

في حالات أخرى عن جمیع التطلعات حول طبیعة المرض و بأنه مرض مزمن یحتاج 

ه و توعیتهم من لعلاج وعنایة بالطفل مدى الحیاة على الأقل حتى یكبر لیقوم برعایة نفس

  ناحیة عدة إجراءات علاجیة لمرض السكري المتمثلة في

  تعریف المریض بالحمیة الغذائیة و أهمیتها في تخفیف حدة و مضاعفات المرض

  .وذلك من ناحیة كمیة ونوعیة الغذاء

  اخذ الأنسولین بالنسبة للطفل المریض المصاب بالنوع الأول من السكري ضروري جدا و

حتاجه منذ البدایة و یجب تدریب الوالدین في كیفیة حقن الطفل من اجل بان الطفل سی

   تعلیمه فیما بعد عند تولیه مسؤولیة نفسه

  تحویل المریض وعائلته لأخصائي التغذیة من اجل إعطاءه معلومات عن نوعیة وكمیة

الغذاء المطلوبة والتي یجب تحدیدها له منذ الأول من قبل الأخصائي وتعریف أهمیة 

 . لحمیة الغذائیة في تخفیف حدة و مضاعفات المرضا

  ) 7، ص  1985عدنان الزطمة ، (

  التدخل النفسي لأطفال مرضى السكري. 1.10

في ظل خصوصیة الظروف التي یمر بها الطفل المریض بمرض السكري و عائلته من    

أطباء الأطفال الأم جسدیة و ضغوط نفسیة واجتماعیة فقد نادى العدید من علماء النفس و 

شمولیة ، لا تقتصر على النواحي الطبیة فحسب   لاسیما في الغرب بضرورة اتخاذ تدابیر

بل تتعدى إلى ما هو أوسع و اشمل من ذلك ، و وضع تصور أفضل في العنایة بالطفل 

تتمثل في مشاركة كل من الأسرة والأقارب و النظام النفسي والصحي و المدرسي و 

  .مع ككل الأصدقاء و المجت

كم لا یمكننا أن نجد حلولا لمشكلات العلاج و التوافق النفسي للطفل المریض ومرضه    

دون أن نشیر إلى التعاون و المناقشة و الحوار الذي یجب أن یكون بین كل المشاركین في 

العلاج ابتداء بالطفل المعني و أهله إلى الأطباء المعالجین و الأخصائي النفسي ، وذلك 

ث عن الطرق الملائمة لمرافقة الطفل و إیجاد حل یتناسب مع حاجاته و حاجات أسرته للبح
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إلى حد كبیر من اجل التغلب على المرض و استقراره ، و یكون للأخصائي النفسي الدور 

الأكبر في هذه العملیة العلاجیة و التكفل النفسي بالطفل حیث یوفر الأخصائي عدة 

في اتخاذ تدابیر من اجل تهیئة جو طبیعي لعیش و تكیف إجراءات طویلة المدى تتمثل 

الطفل مع وضعه الجدید ، و تخفیض الضغوط النفسیة و الاجتماعیة التي یعاني منها هو و 

الأسرة على حد سواء ، و الحفاظ على صورة ایجابیة للطفل عن نفسه و عن من حوله و 

    .ه مختلف عن الآخرین جعله ینسى آلامه و یعیش بتفاؤل لكي لا یشعر بما یجعل

  :مرحلة إدراك المرض . 2.10

الأطفال المرضى بأمراض مزمنة في مجرى مرضهم تصورات ذاتیة حوله و أعراض منفردة 

كالألم ، فالأطفال الأصغر سنا مثلا یقومون بتفسیر ظهور الألم بطریقة سحریة غیر منطقیة 

فیزیولوجیة و عادة ) عملیة( كصیرورة ، في حین أن الأطفال الأكبر سنا یمكنهم تفسیر الألم 

عندما یبدأ هؤلاء الأطفال في هذا السن بادراك حالتهم المرضیة الآنیة لا یعرفون إلا القلیل 

عنها ، غیر أنهم سیعلمون مع الوقت الكثیر مما تعنیه الحالة لهم و تزداد معرفة الأطفال 

ا كلما كبر سنهم و ازداد مستوى بعدها تدریجیا بحالتهم الصحیة و یعدلون معلوماتهم عنه

فهمهم ، و هناك مجموعة أخرى من الأطفال غیر الذین یسعون بجدیة للحصول على 

معلومات حول مرضهم ، یصعب علیهم قبول فكرة أن حالتهم الصحیة قد لا تتحسن ، و 

یكون تصورهم حول المرض اخطر متبنین تلك التصورات من فرضیاتهم الذاتیة وهنا یأتي 

العائلة أو القائمین على رعایة هؤلاء الأطفال و مرافقتهم كالأخصائي النفسي الذي یقوم دور 

بتصحیح كل تلك الأفكار والمعلومات في أذهان الأطفال وعرض تفسیرات بدیلة للطفل 

خالد محمود توفیق ، . ( ینمي یدمجها ضمن نصوره الذاتي حول المرض  - یمكنه أن 

  )19، ص  2005

    :العلاجي المناسب مع الطفل مریض السكري  التصمیم. 3.10

یكون التعاون العلاجي بین الأطفال مرضى السكري و الأخصائي النفسي في إجراءات    

فعالة و في نفس الوقت سهلة و تناسب عمر و عقل الطفل، ومن المهم في مثل هذا النوع 

في النهایة غالى  من الأمراض المزمنة خاصة السكري بالذات بناء دوافع مستمرة تقود

تحسین نوعیة الحیاة حتى وهي تحت قیود هذا المرض المزمن و التصمیم العلاج بشكل 
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مناسب یقوم الأخصائي النفس باحترام الاختلافات بین عمر الأطفال لیتناسب مع كیفیة 

  .العلاج 

إن ضرورة توضیح المرض للأطفال بالشكل المناسب مع مستوى نموهم المعرفي في كل    

رحلة یسهل عملیة استقبال المعلومات الطبیة ، ویمكن اعتبار تثقیف الأطفال المرضى بما م

  :یتناسب مع كل واحد منهم مطلبا نفسیا وطبیا للسببین التالیین 

السبب الأول ینبع من شروط المواجهة الملائم مع المرض المتمثلة في حصول الطفل على 

  .ول الحدث المرضي في جسده من ناحیة معلومات كاملة و تكوین تصورات واقعیة ح

ومن الناحیة الثانیة یؤثر ذلك بصورة منمیة على دوافع العلاج و تعاون الطفل إذا ما امتلك  

  . معارف كافیة حول المرض و یستطیع فهم آلیات تأثیر إجراءات العلاج 
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  الفصل خلاصة

المزمنة المنتشرة في  الأمراضالسكري من  أنمن خلال عرضنا لهذا الفصل اتضح لنا    

 الأنسولین إن أو الأنسولینكمیة من  إفرازعصرنا الحالي، بسبب عدم مقدرة البنكریاس على 

حدوث مضاعفات لذا یجب توعیة المریض  إمكانیةالمنتج غیر فعال، تكمن خطورته في 

  .وتثقیفه بمشاكل المرض النفسیة والجسدیة

 



  

  

  المیداني الجانب
  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

  

  :الفصل الرابع

لدراسةلالإجراءات المنهجیة 
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  تمهید

كل موضوع بحث یتطلب خطوات علمیة للكشف عن المتغیرات وتحدید العناصر المهمة    

والمكونة للبحث ،كمكان الدراسة ومواصفات الحالات وادوات البحث فلكل بحث علمي جانب 

نظري نحدد من خلاله الاطار الابستمولوجي المعرفي للمفاهیم ثم تطبیق ذلك من خلال 

یقي منهجي له طرقه ووسائله فالمنهج المعمق والشامل وجهة نظر اجرائیة في جانب تطب

یعتمد على عدة وسائل منها المقابلة والمقیاس ، وذلك لتحقیق التساؤلات المطروحة والمتمثلة 

  : فیما یلي 

  التساؤل العام

  هل للأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یستفدن من مرافقة نفسیة متخصصة ؟ 

  التساؤلات الجزئیة 

  هل الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الصدمة النفسیة؟  -

هل الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري متقبلات التعایش مع المرض أم یعانین  -

  من الإكتئاب؟ 

  هل هناك مرافقة نفسیة للأطفال ذوي السكري ؟  -

 :منهج الدراسة .1

  

العیادي الذي یسمح بالملاحظة المباشرة للحالات قد اعتمدنا في دراستنا على المنهج    

المراد دراستها، إذ في كل حالة یهتم المختص أو الفاحص بفرد معین وكل الملاحظات 

  . المفحوص بهدف فهم طبیعة السیر النفسي لهذا الفرد ترتكز على حالة

 :وكیفیة اختیارها مجموعة البحث  .2

 

نیا مع أمهات لموضوع دراستنا بالتعامل میدابالرجوع  مجموعة البحث اختیارتتمثل     

 الأمهات ،حالات) 6(  ثلاثداء السكري ، حیث اقتصرت العینة على الأطفال المصابین ب
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إلى جانب أطفالهن المصابین  الأغواطبولایة وحالة  حالتین بدائرة قصر الحیران  والأبناء

والتي كانت قوامها كما  اعتمدت على كل الحالات،مجموعة البحث بمعنى أن ،  بالسكري

  الأمهات والأبناء  تحالا) 6(ذكرنا سابقا 

 :  مجموعة البحثمعاییر اختیار  .3

 

حالات ) 6( ثلاثحیث اقتصرت العینة على  مقصودة بطریقةمجموعة البحث تم اختیار     

سنة، والتي تشمل أمهات الأطفال المصابین بالداء ) 43-39(تتراوح أعمارهم ما بین 

، وهي عینة متباینة في العمر الزمني )D.I.D(من النوع الأول الخاضعة للأنسولین السكري 

)  12-09(والمستوى التعلیمي والاقتصادي، أما أطفالهن المرضى تتراوح أعمارهم ما بین 

  .سنة، والجدول التالي یوضح خصائص كل حالة

 

  خصائص أمهات الأطفال المصابین بالداء السكري) 02(جدول رقم 

      

  المتغیرات

  

  الحالات

 السن

  

الحالة 

  المدنیة

  

 المهنة

  

المستوى 

 الدراسي

  

المستوى 

  الاقتصادي

 أستاذة  متزوجة  43  سارة 

  ثانوي

فوق   جامعي

  المتوسط

مستشارة   متزوجة  40  خدیجة

  توجیه

  متوسط  جامعي

ماكثة   متزوجة  35  خضرة

  البیتب

ضعیف   الابتدائي

  جدا

 



                                                            الإجراءات المنھجیة للدراسة              الرابع                الفصل
 

61 
 

 :حدود الدراسة  .4

 

  الأغواطولایة  ، الحیران قصر مدینة  تم إجراء الدراسة في :وزمان إجراء الدراسةمكان 

 الثانیةوالحالة )  مركز التكوین المهني الأغواط( الدراسة في  العمل تمت  الأولى لة،الحا

حي (بالبیت والحالة الثالثة  )ثانویة العلامة حجاج البشیر بقصر الحیران (المؤسسة في 

حیث بلغ عدد أمهات الأطفال المصابین بالسكري   )بقصر الحیران 1945ماي  08

  .لة حا) 3(

 ( من ابتداء، )یوم 65( ین وخمسة ایامشهر كما تمت الدراسة في مدة زمنیة دامت  

ع أمهات الأطفال لإجراء المقابلات م )2023 أفریل 23 (إلى غایة  )2023فیفري  18

 للاكتئاب» Beek«مقیاس و  ما بعد الصدمة ل دافید مقیاس وتطبیق المرضى بالسكري، 

  :كما یلي على تلك الحالات

 : الدراسة أدوات .5

  

  نصف موجهة المقابلة العیادیة) :Guide de l'entretien(  

وهو شبكة تحتوي على ) Guide de l'entretien(وذلك بالاستعانة بدلیل المقابلة    

قبل الفاحص خلال المقابلة، لكن لیس هناك نظام مختلف والمواضیع المراد التطرق إلیها من 

فإذا لم   یفرض على الباحث فیما یخص التطرق لهذه المواضیع، فالباحث حرّ في ذلك

یتطرق المفحوص إلى موضوع ما من المواضیع تلقائیًا، فعلى الباحث أن یقترح علیه أحد 

یادیة نصف موجهة بإعتبارها كما تم الإعتماد في بحثنا الحالي على المقابلة الع. المواضیع

أكثر ملاءمة للموضوع المراد دراسته، حیث قمنا بتوجیه أسئلة محددة لأمهات الأطفال 

المصابین بالداء السكري، والتي نصت حیاتهن الشخصیة، وعلاقتهن مع أطفالهن المرضى 

م الخروج عائلتهن، كما قمنا بمنح الحریة لهن في التعبیر عن أفكارهن وعد وأفرادوأزواجهن 

التعامل المباشر  عن موضوع البحث، حیث ساعدتنا المقابلة في فهم شعورهن من خلال

  . معهن، لما زودتنا بمعلومات متنوعة عن حالتهن النفسیة والانفعالیة
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 دلیل المقابلة العیادیة النصف موجهة  

لجمع البیانات،  تتمثل المقابلة العیادیة النصف الموجهة في انها وسیلة یستعملها الباحث    

 من مجموعة البحثتحصلنا علیها مقابلة بناءا على المعلومات التي ولقد قمنا بإعادة دلیل ال

 .في الدراسة الاستطلاعیة

 :جاء دلیل المقابلة متضمنا المحاور التالیة 

 محور البیانات الشخصیة:  

  :الذي یشمل على مجموعة من الأسئلة المتمثلة في 

إسم الأم، السن، المهنة المستوى الاقتصادي، إسم الطفل ،سنه عنوان الإقامة عدد الإخوة  

 .رتبة الطفل المریض بین إخوته، مهنة الأب

  النتائج المرضیة للحالة:  

ویتمثل في تاریخ ظهور أعراض مرض السكري، متى أدركت الأم أن إبنها مریض، وهل     

  . هناك فرد من أفراد العائلة مصاب بهذا المرض، وفي أي سن أصیب الطفل بالداء السكري

  محور الحیاة النفسیة للأم : 

استنا بعد باعتبارها موضوع در (هذا المحور یمثل الحالة النفسیة للوالدین، وخصوصا الأم    

سماع خبر إصابة إبنها بالداء السكري، وماذا عن شعور الأب، وانفعالات الأم، كیف یتم 

التعامل معه فیما یخص حقنة الأنسولین إجراء الفحوصات المتكررة، الغذاء، إجراء الوقایة 

من أمراض أخرى التي تصاحب السكري، التدابیر المقدمة له للتوفیق بین الدراسة والنجاح 

لمرض، على لدیها استعداد للإنجاب مرة أخرى، وماذا عن المستوى الاقتصادي ونفقات وا

  .المرض

 مقیاس دافید سون مابعد الصدمة  تعریف :Davidson Trauma Scale-DSM  

بند تماثل الصیغة  17یتكون مقیاس دافید سون لقیاس تأثیر الخبرات الصادمة من    

  . التشخیصیة الرابعة للطب النفسي الأمریكیة
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 و یتم تقسیم بنود المقیاس إلى ثلاثة مقاییس فرعیة وهي:  

  1,2,3,4,17استعادة الخبرة الصادمة و تشمل البنود التالیة  -1

  5,6,7,8,9,10,11البنود التالیة تجنب الخبرة الصادمة وتشمل  -2

  12,13,14,15,16الاستثارة وتشمل البنود التالیة -3

ویكون سؤال المفحوص ) 4- من صفر(نقاط  5و یتم حساب النقاط على مقیاس مكون من 

  .نقطة 153الأعراض في الأسبوع المنصرم و یكون مجموع الدرجات للمقیاس عن 

 حساب درجة كرب ما بعد الصدمة :  

  : تشخیص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما یليیتم  

  .عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة  -1

  . أعراض من أعراض التجنب -  2

  عرض من أعراض الاستثارة  -3

  طریقة التصحیح  

واختبار دافیدسون یحتوي على  00وأدنى درجة  68درجة ممكنة للإصابة بالصدمة  أعلى   

وهي أعلى درجة  17x 4  =68ومنه  04الى  00متغیرات من  04بندا وكل بند على  17

  .ممكنة للإصابة بالصدمة

  PTSDمستوى درجات الإصابة بـ ) 03(الجدول رقم 

  لا توجد صدمة  17الى  00من 

  صدمة خفیفة  34الى  17من 

  صدمة متوسطة  51الى  34من 

  صدمة شدیدة  68الى  51من 
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  تعریف مقیاسBeek  للاكتئاب: )Un inventaire de Beek (BDiii : 

تحت اسم مقیاس یزود » Beek«هو عبارة عن مقیاس وضعه الإكلینیكي الأمریكي    

قیاس شدة الاكتئاب  الباحث بتقدیر سریع وصادق لمستوى الاكتئاب لدى العمیل یهدف إلى

بند ) 21(سنة، وهو مقیاس لتقییم الذات، ویتكون من  16عند الأفراد الذین یتجاوز عمرهم 

في تصنیفه لإضطراب الاكتئاب، وهو صورة ) DSMiv(مستوحاة من الأعراض التي قدمها 

بنود تخص فقدان الوزن، صعوبات في العمل، ) 04(الذي حذفت منه ) BDi.iv(معدلة لـ 

ل جسدیة، واستبدلت أربع بنود جدیدة خاصة بالتهیج، نقص تقدیر الذات، صعوبة مشاك

التركیز وفقدان الحیویة، والهدف من هذه البنود الأربعة التي أدخلت على المقیاس هو الكشف 

عن أعراض الاكتئاب الحاد أو الاكتئاب الذي یستدعي الاستشفاء، كما عدل بندین، بند النوم 

  .حسن لإرتفاع وانخفاض النوم والشهیةوالشهیة لتقییم أ

وضع أول » Beekإلى أن  beekarane) 1978(للاكتئاب أشار » Beek«مقیاس 

) BDI(الذي عرف شهرة عالمیة من حیث تقییم الاكتئاب وكان الـ ) BDI(استمارة لإختبار 

بند تصف الأعراض التي یظهرها المرضى المصابین بالاكتئاب، ) 21(الأصلي یتكون من 

وذلك بفضل جمع كل ملاحظات الأطباء على مرضاهم وكانت كلها تحتوي على ممیزات 

الاكتئاب ومنظمة حسب خطورة الأعراض حیث تتكون كل مجموعة من سلسلة متدرجة من 

لتعكس  3إلى  0أربع عبارات تعكس مدى شدة الإضطراب، ولقد استخدم أرقام تندرج من 

ملاحظات عیادیة منظمة ومكثفة للمظاهر الواضحة  هذه الشدة ثم اختیار هذه الدرجات بعد

) BDIA(سماها بـ ) BDI(یستعمل صورة معدلة الـ» Beekبدأ  1971وفي عام . للاكتئاب

بنود دون تعدیل، وهكذا بقي ) (6(من الصورة الأولى، وبقیت ) بند) 15(والتي عدّل فیها 

»Beek  یعمل)BDIA  ( ر تسمیة الإختبار بعد ، حیث قام بتغیی1978لسنوات إلى غایة

، ولاحظ أن عناك ) DSM.3(، بأعراض ألـ ) BDII(مرحلة من التجریب فأطلق علیها اسم 

ظهرت ) DSMومع تطور ) BDi.iA(لم تذكر في ) DSM.ii(أعراض موجودة في ) 9(

ثم بـ ) DSM.ii.R(ضرورة وضع سلم جدید للاكتئاب الذي یقوم على أعراض ألـ 

)DSM.ir ( 1994في عام .  
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وهكذا وضعت بنود جدیدة مثل الهیاج نقص تقدیر الذات صعوبة التركیز فقدان الطاقة،  

 وكانت هذه الصورة التجریبیة تتكون من

أنّه من السهل القیام بتقدیم ) 2004( (یرى علي فاید أبو زید  :تطبیق الاختبار  .1

حتى یتمكن الفرد الذي لا یستوجب سوى توفیر مكان هادئ ومضيء كفایة، ) BDiii(اختبار 

من التركیز، وقبل تقدیم الاختبار یستحسن التأكد من قدرة الفرد على قراءة الأسئلة وفهمها، 

ویمكن للباحث أن یقرأها جهرا إذا أظهر الفرد صعوبة في القراءة أو التركیز، وعند تطبیق 

 الاختبار على الأخصائي أن یطلب من الفرد وصف حالته النفسیة خلال الأسبوعین

بند، إقرأ ) 21(الأخیرین التي تلائمه وتتمثل تعلیمة الاختبار في أن هذه الاستمارة تتكون من 

هذه البنود بتمعن واختر الإجابة التي تعبر أكثر عن حالتك خلال الأسبوعین الأخیرین إلى 

یومنا هذا وضع الإجابة التي اخترتها داخل حیز، وإذا وجدت أكثر من إجابة تلائمك، اختر 

) 16(عدد الأكبر، وتأكد من اختیار إجابة واحدة في كل بند خاصة بالنسبة للسؤال ال

  ).18(و

  :زمن تطبیق الاختبار .2

دقائق، لملئ البروتوكول، وقد  10إلى  5یتطلب تطبیق الاختبار فترة زمنیة تتراوح من    

 للإجابة علىیحتاج الأشخاص المصابین بالوسواس القهري أو الاكتئاب الحاد وقت أكثر 

  .الإختبار

 :Beek تصحیح الإختبار .3

إذا ) 21(نتحصل على نقاط الاستمارة بجمع أرقام الإجابات التي اختارها الفرد للبنود     

قدم الفرد عدة أجوبة على سؤال نأخذ الإجابة التي تحمل الرقم الأكبر ، وتكون العلامة 

) 3(نقطة في حالة ما إذا أجاب المفحوص عن الإختبار باختیار الرقم  63القصوى هي 

یر  دلیل الاستمارة إلى أنّ هناك احتمال كبیر أن یختار الأفراد ویش. في كل البنود 

بند من الاستمارة مقارنة بالأفراد ) 21(بند على  16في ) 3(المكتئبین جدًا الإجابة رقم 

لا ) 17(و ) 11(، )10(، )9(، )6: (الأقل اكتئاب أو غیر المكتئبین، كما أن البنود التالیة

مثلاً تكون الإجابة ) 9(ففي البند اد المختبرین، الأفر  تتحصل على نفس إجابات عند كل

فتعد ). 2(و ) 1(أقل إحتمالاً من أن یكون مختارًا مقارنة بالإختبار ) 3(على الإختبار رقم 
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الإجابة على كل بند وجمع مجموع أرقام الإجابات المقدمة من طرف المفحوص، هي درجة 

  :لي، في الجدول التا»Beekشدّة الاكتئاب مثله 

 

  »Beek«یوضح شدة الاكتئاب كما مثله ): 04(جدول رقم 

  الدرجة  المجموع

  ضئیل  0-11

  خفیف  12-19

  معتدل  20-27

  شدید  28-63

BeekArane: 1978)(  
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  تمهید

 عرض الحالات  .1

 تحلیل ومناقشة نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة  .2

  لدافید سون 

  الاكتئاب لبیك  تحلیل ومناقشة نتائج مقیاس .3

  ومناقشة نتائج اختبار رسم حرتحلیل  .4

  استنتاج عام
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  تمهید 

خصصنا هذا الفصل لدراسة الحالات وتقییمهم من خلال مقابلات مضبوطة بتواریخ ، 

والزمن المستغرق في كل مقابلة ،بالإضافة إلى تحلیل محتوى المقابلات التي أجریت 

والمقیاسین اللذان تم تطبیقهما على كل حالة من الحالات ، إضافة إلى النتائج التي توصلنا 

 . إلیها

  عرض الحالات: 

 

  الحالة الأولى 

  : البیانات الأولیة   .1

  سارة: الاسم 

  سنة 43: السن 

  جامعي:المستوى الدراسي 

  الأغواط  : المقر

  مستشارة توجیه : المهنة 

  متزوجة : الحالة الاجتماعیة 

  مقابلات  5: عدد المقابلات 

  :المقابلات للحالة  عرض .2

 

دقیقة تمت بمنزل هذا  30دامت حوالي  18/02/2023  اجریت بتاریخ:  المقابلة الأولى 

  الأخیر 

للتعرف على الحالة وتقدیم توضیح عن سبب اختیارها كحالة في خصصت هذه المقابلة 

دراستنا والجوانب التي سوف نتطرق لها خلال المقابلات  الاخرى ، بالاضافة إلى الاتفاق 

  ان الهدف هو كسب ثقتها على مواعید للمقابلات المقبلة  واخذ الموافقة منها طبعا ، ك

  دقیقة، تمت بالبیت 40دامت حوالي ، 22/02/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الثانیة 
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خصصت هذه المقابلة للتحدث والتعمق أكثر في الحیاة الشخصیة للحالة الهدف منها جمع 

 البیانات الأولیة للحالة  

  دقیقة، تمت بالبیت 60ي دامت حوال 25/02/2023أجریت بتاریخ : : المقابلة الثالثة

  خصصت بالتكلم عن استجابتها النفسیة والتغیرات التي طرأت في حیاتها عامة 

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 28/02/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الرابعة 

  خصصت هذه المقابلة من اجل تطبیق مقیاس الصدمة لدافیدسون والاكتئاب لبیك

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 20/03/2023أجریت بتاریخ :  :المقابلة الخامسة 

  خصصت لاختبار رسم شخصي لابن الحالة مریض السكري

  :تقدیم الحالة . 3

 

سنة ، ذات بشرة بیضاء طویلة  28سنة، متزوجة، تزوجت وسنها  43 السیدة سارةتبلغ  

القامة، ترتدي حجابا، حالتها المزاجیة تبدو هادئة ، تواصلنا معها بكل سهولة حیث لم 

تعارض الحالة العمل معنا، وجدنا إشكال معها في تنظیم المواعید، لأنها كانت تعمل في 

  .مؤسسة تربویة 

فاطمة والإبنة الثانیة هي الطفلة المصابة بالداء السكري واسمها  خمس أولاد ،) 05(لدیها 

سنوات، مستواها الدراسي الرابعة ابتدائي، والمستوى ) 09(، تبلغ من العمر  الزهراء یاسمین

  الدراسي لسارة  هو جامعي ، الوضع الاقتصادي للأسرة متوسط، وهي تعیش 

التكوین المهني ، تقطن بولایة  الأغواط ، في شقة بعمارة ،مهنتها مستشارة توجیه، في 

  .تاجر زوجها

  :تحلیل مضمون المقابلة. 4

 

سبب مقابلتنا لها، كانت بالفعل متعاونة معنا، وعن مرض طفلتها   للسیدة سارةوشرحنا     

فأخبرتنا ان ولادة ابنتها كانت طبیعیة، لم تواجه مشاكل خلال مسار نموها الحسي الحركي، 

طفلة مدللة وذكیة ، كثیرة النشاط لكن إصابتها بالسكري تمنعها من اللعب كثیرا وإجهاد 

  .نفسها
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، ظهرت علیها بعض الأعراض فكانت تشعر بتعب دائم في ) سن السابعة ونصف(وفي     

أنحاء جسمها، مع كثرة شرب الماء، والاستیقاظ عدة مرات لیلا للذهاب إلى المرحاض 

والحمى ، وأكدت الأم أن هناك سوابق مرضیة في العائلة، إذ أن عمتها مصابة بالداء 

تشرب الماء بكثرة، كثرة التبول، السكري من النوع الأول الخاضع للأنسولین ، لاحظت أنها 

رغم الشعور بالجوع الشدید، ، حیث كانت الحالة النفسیة للأم جد متوترة، ولم تصدق خبر 

إصابة إبنتها بالسكري وأخبرتنا أنها شعرت حینها بالحزن الشدید، بعد ما عرفت من  الطبیب 

التأكد من الإصابة فعلاً من إصابة بنتها، وأجري لها بعض التحالیل الطبیة، حیث تم 

بالمرض، ثم قام الطبیب بإخبار الأم مصابة بالداء السكري من النوع الأول الخاضع 

للأنسولین، ورجعت الأم إلى البیت في حالة صدمة وقلق ،وبالنسبة لمشاعر الأب اتجاه 

حیث شعر بالحزن ) الصدمة ( سماعه خبر إصابة إبنته بالسكر، فكان نفس شعور الأم،

. دم تقبله للخبر، حیث كل ما نظر إلى إبنته ، شعر بالألم خوفًا على مستقبلهاوالقلق وع

وتغیرت معاملة كلا من الأب والأم وأصبحا یعاملانها معاملة خاصة، وازداد مشاعر الحب 

البنت المدللة  فاطمة الزهراء یاسمینوالشفقة علیها ، وكذلك التدلیل الزائد، حیث أصبحت 

غب فیه دون قیود وكانت هي المسؤولة الأولى عن رعایتها، فهي والتي تقوم بكل ما تر 

تحاول أن تتأقلم مع مرض طفلتها ، وذلك بإتباع النصائح الطبیة المقدمة لها، فیما یخص 

الحمیة الغذائیة، وحقن الأنسولین، حیث كانت البنت هي من تقوم بحقن نفسها،وفي بعض 

  .الأحیان الأم 

  : طفلة المصابة و كانت النتائج كالتالي كما قمنا بتقدیم رسم حر لل

  

  :اختبار الرسم للطفلة فاطمة  -

  للطفلة فاطمة  الرسم الحر:  أولا



 عرض ومناقشة نتائج الدراسة                      الفصل الخامس   
 

72 
 

  

بإقناعها لتقدیم الرسمة ،كانت تخبر أمها  بعد معانات و محاولات عدة لفاطمة استغرقت وقت

لأنها كانت قدمت رسم منظر طبیعي غیر منتظم  ،)ماما على واش راهم یقولولي ارسمي (

مترددة وخائفة، والتلوین غیر منتظم ونقص التركیز ،حیث عكست الشمس وأكثرت الطیور و 

رسمت غیوم حسب السن و المستوى الدراسي ،نلاحظ أن لدیها ضعف في الرسم والتكوین 

وأنها لا تتابع القواعد الاجتماعیة، حیث تعتمد على عائلتها كثیرا أو السند الكلي هو 

   .عائلتها
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  رسم كیف ترى نفسها : ثانیا 
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رسمت نفسها تخیلت نفسها أنها أمیرة، حیث وضعت التاج و فستان كثیر الزهور و قالت  

تضع نفسها أنها الأكبر، حیث أنها قامت بتكبیر جسدها ووضعت یدها ) تاع العید  فستاني(

ربما هي كثیرة ، نقول هنا    على ظهرها وكتبت اسمها على فستانها وعیناها مغمضتان

 .باستعمال ألوان زاهیة  الخیال والغموض فقامت بتلوین مشتت غیر منتظم

  الاستنتاج 

  

نلاحظ أن فاطمة كثیرة الدلال وتعتمد على عائلتها في كل شيء وإنها لیست اجتماعیة    

  هو العائلة ، بالرغم من ذلك أنها ذات تفاؤل ولدیها شخصیه انطوائیة  الكلي  والسند

  

  الحالة الثانیةعرض 

  : البیانات الأولیة . 1

  خدیجة: الاسم 

  سنة 40: السن 

  جامعي:المستوى الدراسي 

  الأغواط  : المقر

  أستاذة ثانوي : المهنة 

  متزوجة : الحالة الاجتماعیة 

  مقابلات  5: عدد المقابلات 

   :المقابلات للحالة  عرض. 2

 

دقیقة تمت بمنزل هذا  30دامت حوالي  01/03/2023  أجریت بتاریخ:  المقابلة الأولى 

  الأخیر 
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للتعرف على الحالة وتقدیم توضیح عن سبب اختیارها كحالة في خصصت هذه المقابلة 

دراستنا والجوانب التي سوف نتطرق لها خلال المقابلات  الاخرى ، بالاضافة إلى الاتفاق 

  ان الهدف هو كسب ثقتها على مواعید للمقابلات المقبلة  واخذ الموافقة منها طبعا ، ك

  دقیقة، تمت بالبیت 40دامت حوالي ، 02/03/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الثانیة 

خصصت هذه المقابلة للتحدث والتعمق أكثر في الحیاة الشخصیة للحالة الهدف منها جمع 

 البیانات الأولیة للحالة  

  دقیقة، تمت بالبیت 60دامت حوالي  05/03/2023أجریت بتاریخ : : المقابلة الثالثة

  خصصت بالتكلم عن استجابتها النفسیة والتغیرات التي طرأت في حیاتها عامة 

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 08/02/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الرابعة 

  خصصت هذه المقابلة من اجل تطبیق مقیاس الصدمة لدافیدسون والاكتئاب لبیك

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 23/04/2023أجریت بتاریخ : : الخامسة  المقابلة

  خصصت لاختبار رسم شخصي لابن الحالة مریض السكري

  :تقدیم الحالة . 3

 

سنة ، ذات بشرة بیضاء طویلة  26سنة، متزوجة، تزوجت وسنها  40 السیدة خدیجةتبلغ 

القامة، ترتدي حجابا ، تواصلنا معها بكل سهولة حیث لم تعارض الحالة العمل معنا، وجدنا 

ثانویة العلامة حجاج سي . إشكال معها في تنظیم المواعید، لأنها كانت في سلك التعلیم

  البشیر بقصر الحیران 

، والابنة الثانیة هي الطفلة المصابة بالداء )02( وولدین ) 01(ث أولاد ،بنت ثلا) 03(لدیها 

سنوات، مستواها الدراسي الرابعة ) 10(، تبلغ من العمر  شهیناز لینةالسكري واسمها 

هو جامعي ، الوضع الاقتصادي للأسرة متوسط، وهي   لخدیجةابتدائي، والمستوى الدراسي 

  .أستاذ ثانوي ة ثانوي ، تقطن بولایة  الأغواط ، وزوجهاتعیش بعمارة ،مهنتها أستاذ
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 :تحلیل مضمون المقابلة. 4

سبب مقابلتنا لها، كانت بالفعل متعاونة معنا، حیث قالت أن   للسیدة خدیجةوشرحنا      

ولادتها كانت قیصریة ، وعن مرض طفلتها فأخبرتنا أنه  في سن سنة ونصف ، ظهرت 

علیها بعض الأعراض فكانت تشعر بتعب دائم في أنحاء جسمها، مع كثرة شرب الماء، 

وجد هناك سوابق مرضیة في العائلة، والاستیقاظ عدة مرات لیلا والحمى ، وأكدت الأم انها ت

، لاحظت أنها تشرب الماء بكثرة، كثرة التبول، رغم الشعور ) عمتها (مصابة بداء السكري 

یوم اكتشفت مرضها ، حیث كانت الحالة النفسیة للأم  15بالجوع الشدید والبكاء، ثم بعد 

كانت عصبیة ، وأخبرتنا متوترة، وصارت عدوانیة رغم انها أكدت لنا قبل مرض ابنتها انها 

بعد ما عرفت من  الطبیب فعلاً من إصابة بنتها في الوهلة الأولى تقبلت الأمر وحمدت االله 

على كل شيء ،ثم شعرت بالحزن والتوتر، بإصابة ابنتها، حیث قام الطبیب بإخبار الأم 

 15مدة مصابة بالداء السكري من النوع الأول الخاضع للأنسولین، حیث دخلت المستشفى ل

  .  7.88یوم، وكان قیاس  السكر حینها 

كما طلب منها أن تتعامل مع الخبر بشكل طبیعي، ولا داعي للخوف والقلق، وكما    

نصحها أن تساعد البنت على التكیف مع المرض، وسوف یعطي لها العلاج المناسب، وأما 

حایر (نفس شعور الأم،بالنسبة لمشاعر الأب اتجاه سماعه خبر إصابة إبنته بالسكر، فكان 

حیث شعر بالحزن والقلق وعدم تقبله للخبر، وتغیرت معاملة كلا من الأب والأم ) و مصدوم 

وأصبحا یعاملانها معاملة خاصة، وهي متعلقة بابیها اكثر وازدادت مشاعر الحب والشفقة 

علاقتها  البنت المدللة ، حیث ان شهیناز لینةعلیها ، وكذلك التدلیل الزائد، حیث أصبحت 

ومن ناحیة نتائجها كانت جیدة بعد ) عاقلة ( بالمعلم جیدة وحتى اصدقاءها ولیست بعدوانیة 

  .المرض نقصت ومع الوقت رجعت إلى مستواها ، تبدلت سلوكاتها بعض الشيء 

تحاول أن تتأقلم مع مرض طفلتها ، وذلك بإتباع النصائح الطبیة المقدمة لها، ) الأم (فهي 

میة الغذائیة، وحقن الأنسولین، مع مرور الوقت  لینة الآن هي من تحقن فیما یخص الح

  .نفسها،  أكدت لنا الأم أنها مستعدة للإنجاب مرة أخرى

  : و كانت النتائج كالتالي  شهینازو قمنا أیضا بتقدیم رسم حر للطفلة المصابة 
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   :شهینازاختبار الرسم للطفلة  -

  للطفلة شهیناز  الرسم الحر  :أولا

 

تعارض ذلك لأنها تحب الرسم    قیام رسم حر، حیث أنها لم   عند مقابله شهیناز بطلب    

فتشوقت للرسم ورسمت زمیلاتها ،نلاحظ أن شهیناز قسمت صدیقاتها الى فریقین الفریق 

الأول قامت برسم نفسها و وضعت حاجز بأنها الأعلى أو الأكبر، ورسمت زمیلاتها من 
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،وحسب الرسمة قامت ) تشوف في روحها علیهم (ل علیها مغرورة ورائها وهنا نقدر نقو 

بتغییر ملابسها ،حیث أنها وضعت نفسها بأنها تلبس أجمل منهم وكتبت لا یحبونني وقلب 

مع صدیقاتها میمي وفاطمة كما   بقلب محیور  مجروح ،والجانب الاخر كتبت یحبونني

تسم، یبدو انها تفضل فقط هاتان وضح في الرسمة، وتقف ورائهم بید وراء ظهرها و تب

   .والغیوم تعبر نوع من الاكتئاب والشمس التفاؤل والسرور  ،حیث رسمت الشمس  الزمیلتان

  

  ى نفسهارسم كیف تر: ثانیا 
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رسمت عائلتها برغم كان الأمر ان ترسم نفسها فقط ، فتدخلت برسم عائلتها لذا نقول أن    

والحیاة ، وقدمت أباها    متعلقه بعائلتها وتجدهم الملجأ الوحید لنفسها وهم الأمان   شهیناز

حقیبة   ووضعته هو الامام، ربما لانها تقدره وتحبه او انه المسؤول عنهم ،وشكلت

قلب هنا نلاحظ أنها ترى أمها هي كل الحب والحنان، ووضعت قلب فوق شكل ال   أمها

لقلبها وروحها ،ومن حیث المنظر   الحب والسعاده  رأسها لانها تشعر بان عائلتهم هم

   .الطبیعي أنها متفائلة ومسرورة وذات بهجة مع عائلتها

 .الاستنتاج

كثیرا وتستمتع مع عائلتها و لدیها فتاه تحب الحیاة رغم مرضها، الا انها مسروره    شهیناز

  .غرور ودلال زائد

  

 عرض الحالة الثالثة 

  : البیانات الأولیة . 1

  خضرة: الاسم 

  سنة 39: السن 

  جامعي:المستوى الدراسي 

  الأغواط  : المقر

  مستشارة توجیه : المهنة 

  متزوجة : الحالة الاجتماعیة 

  مقابلات  5: عدد المقابلات 
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  :المقابلات للحالة عرص . 2

دقیقة تمت بمنزل هذا  30دامت حوالي  10/32/2023  اجریت بتاریخ:  المقابلة الأولى 

  الأخیر 

للتعرف على الحالة وتقدیم توضیح عن سبب اختیارها كحالة في خصصت هذه المقابلة 

دراستنا والجوانب التي سوف نتطرق لها خلال المقابلات  الاخرى ، بالاضافة إلى الاتفاق 

  على مواعید للمقابلات المقبلة  واخذ الموافقة منها طبعا ، كان الهدف هو كسب ثقتها 

  دقیقة، تمت بالبیت 40دامت حوالي ، 12/03/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الثانیة 

خصصت هذه المقابلة للتحدث والتعمق أكثر في الحیاة الشخصیة للحالة الهدف منها جمع 

 البیانات الأولیة للحالة  

  دقیقة، تمت بالبیت 60دامت حوالي  13/03/2023أجریت بتاریخ : : المقابلة الثالثة

  غیرات التي طرأت في حیاتها عامة خصصت بالتكلم عن استجابتها النفسیة والت

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 19/03/2023أجریت بتاریخ : المقابلة الرابعة 

  خصصت هذه المقابلة من اجل تطبیق مقیاس الصدمة لدافیدسون والاكتئاب لبیك

  دقیقة، تمت بالبیت 15دامت حوالي ، 23/04/2023أجریت بتاریخ : : المقابلة الخامسة 

  صصت لاختبار رسم شخصي لابن الحالة مریض السكريخ

  :تقدیم الحالة . 3

  

سنة ، ذات بشرة خمریة متوسطة  23سنة، متزوجة، تزوجت وسنها  35السیدة خضرة تبلغ 

القامة، ترتدي حجابا، حالتها المزاجیة هادئة جدا وبشوشة ، تواصلنا معها بكل سهولة حیث 

  .لم تعارض الحالة العمل معنا

بنات  والابن الأول هو الطفل المصاب بالداء السكري )3(ولد و) 1(أربع أطفال ،) 4(لدیها 

سنوات، مستواه الدراسي الخامسة ابتدائي، والمستوى ) 12(، یبلغ من العمر محمد واسمه 

هو الابتدائي، الوضع الاقتصادي للأسرة اقل من المتوسط ، وهي تعیش   لخضرة الدراسي

  .جدا ،مهنتها ربة بیت ، تقطن بقصر الحیران  ، زوجها بطالفي منزل متواضع 
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 :تحلیل مضمون المقابلة. 4

سبب مقابلتنا لها، كانت بالفعل متعاونة معنا، وعن مرض طفلها  للسیدة خضرةوشرحنا     

فأخبرتنا أن ولادة ابنها كانت طبیعیة، وكان یشرب الحلیب الاصطناعي إلى سن العامین 

سن الخامسة (لم یواجهه مشاكل خلال مسار نموه الحسي الحركي، وفي وشهر حتى تفطم ، 

، ظهرت علیه  بعض الأعراض فكان یشعر بألم شدید في بطنه ، مع كثرة شرب الماء، ) 

والاستیقاظ عدة مرات لیلا للذهاب إلى المرحاض والحمى ، وأكدت الأم أن لا توجد حالة 

بكثرة، كثیر التبول، رغم الشعور بالجوع  مرضیة في العائلة، ولاحظت أنه یشرب الماء

الشدید، ولم تصدق خبر إصابة إبنها بالسكري وأخبرتنا أنها شعرت حینها بالحزن الشدید، 

وقالت عین إصابته  بعد ما عرفت من  الطبیب فعلاً من إصابة ابنها، وأجري له بعض 

أیام ، قام  10ى لمدة التحالیل الطبیة، حیث تم التأكد من الإصابة بالمرض،ودخل الستشف

الطبیب بإخبار الأم بإصابة ابنها  بالداء السكري من النوع الأول الخاضع للأنسولین، حیث 

وبالنسبة لمشاعر الأب اتجاه سماعه " من بعد جاتني عادي " متت بالصدمة " قالت لنا 

حیث شعر "  لحد الان هو مخلوع)"الخلعة ( خبر إصابة إبنه بالسكر، فكان نفس شعور الأم،

بالحزن والقلق وعدم تقبله للخبر، حیث كل ما نظر إلى إبنه ، وتغیرت معاملة كلا من الأب 

والأم وأصبحا یعاملانه معاملة خاصة، وازداد مشاعر الحب والشفقة علیه ، وكذلك التدلیل 

الزائد، منحیث علاقته بالمعلم هي جیدة ویحبه  علما بمرضه حتى باصدقاءه لیس عدواني 

رض ،من ناحیة الدراسة فهو ، سلوكه جید لم یتغیر بعد الم)ویحب یلعب معاهم (م  معاه

  متوسط 

الولد المدلل والذي یقوم بكل ما یرغب فیه دون قیود ،و الأنسولین  محمدحیث أصبح  

  .فیحقن نفسه والأكثر الأم هي  من تحقنه 

  : و قمنا بتقدیم رسم حر للطفل المصاب و كانت النتائج كالتالي 

  

  محمد اختبار الرسم للطفل -

  للطفل محمد الرسم الحر : أولا 
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عند مقابله محمد لتقدیم الرسم تمت المقابلة في المدرسة، وطلبناه هو وزملائه برسم ذلك    

بعد محاولات إقناعه بان الرسم مسلي، قام برسم    لتسهیل المهمة كان محمد متردد وخائف

منزل من حیث أن شكله كله إطارات مستطیلات ومربعات حتى قام باستعمال المسطرة 

، وانه تهتم به كثیرا ووضع   لاحظنا من الرسمة أن محمد یحب عائلته   وألوان زاهیة، حیث

   .شجره بجانب منزله مثمره
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  رسم كیف یرى نفسه: ثانیا 

 

رسم محمد نفسه حیث انه قام برسم رجل ووضع إطار خارجي ربما من كثره الضغوط     

أو المراقبة والنصائح التي تقدم له و قام بتقدیم عرض جسمه إلى إطارات مستطیلات 

،   ومربعات یرى نفسه بصوره ناقصة أو ضعف في جسمه وأستعمل ألوان غامضة مختلطة 

كبیره ربما   وأذنیه  ص أصابعه و تغییر شكل رجلیهأن جسمه غیر متناسق قام بنق   حیث

   .أحادیث ونصائح الناس  ینزعج من
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  الاستنتاج

  

نلاحظ من خلال ما قدمه محمد من رسومات و تحلیل ودراسة حالته أن محمد لدیه ضغط   

، حیث انه وضع على رسوماته حدود إطارات ورغم سنه إلا إنه یعاني من  نفسي محدود

  .وشخصیه وانه خجول ضعف في جسمه

  لدافید سون Ptsdتطبیق مقیاس : أولا 

  تطبیق مقیاسPtsd لدا فیدسون للحالة الأولى:  

 استعادة الخبرة الصادمة:  

 )3+4+3+3+3( = 16×17 =272 ÷5 =54  

 تجنب الخبرة الصادمة: 

(2+3+3+4+0+2+3)17×16=340÷7=39   

 الاستثارة:  

 )3+3+2+3+4= (15 x17=225÷5 =51  

  درجة الكرب ما بعد الصدمة حسب مقیاس دافید سونحساب:  

  ).2(عرض من أعراض الخبرة الصادمة ظهر من خلال البند رقم 

  ).9) . (8) . (5(أعراض من أعراض التجنب مدینة في البنود  3

  ).16(عرض من أعراض الاستثارة من خلال البند رقم 

  درجة دلیل الاختیار ومنه) 68(من أصل ) 36(مجموع الدرجات الخام المتحصل علیها 

 حساب الدرجة الخام لكرب ما بعد الصدمة:  

 )4 +4+4+4 +4 = (20  

  ومنه متوسط الدرجة یكون
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 20 ÷36 =0.55   

  :أما متوسط الاختیار یكون 

36÷153=0.23   

  تحلیل ومناقشة نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدفید سون والاكتئاب لبیك

 

  :كرب ما بعد الصدمة لدا فیدسون للحالة الأولىتحلیل ومناقشة نتائج مقیاس  .1

 تقبل المقیاس بسهولة: الانطباع العام.  

وتشیر إلى وجود صدمة  51و  34محصورة بین  36الدرجة  36: الدرجة المتحصل علیها 

  .متوسطة

  :للحالة الأولى ptsdالتعلیق على نتائج مقیاس  .1.1

الأولى تعاني من اضطراب ضغط ما یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها أن الحالة    

هذا ما تفسره نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة بعد تطبیقه  وبدرجة متوسطةبعد الصدمة 

وهو ما ) 51(و ) 34(حیث تنحصر بین ) 36(على الحالة الأولى  بالحصول على الدرجة 

بعد  یدل من خلال الإجابة على بنود المقیاس أن الحالة أصبحت تعاني من اضطراب ما

الصدمة اثر تعرض ابنتها لداء السكري ، وهو ما خلف لدیها صدمة، وقد ظهر جلیا في 

درجة وهي أكبر  54محاور المقیاس حیث تحصل محور استعادة الخبرة الصادمة على 

، أما محور تجنب الخیرة الصادمة فقد 51درجة متحصل علیها یلیه محور الاستثارة بدرجة 

  .درجة 39ب تحصل على درجة اقل تقدر 

  :التحلیل العام للحالة الأولى. 2.1

من خلال المقابلة العیادیة النصف موجهة ومقیاس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة    

الواردة في الدلیل التشخیصي  ptsd" لدافید سون وبالاعتماد على المعاییر التشخیصیة ل 

تبین أن الحالة تعاني من اضطراب بعد صدمي واضح، ) DSM-5(والإحصائي الخامس 

درجة موزعة على السلالم الفرعیة الثلاث ) 36(حیث تحصلت الحالة على علامة تقدر ب 
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التي تقیس هذا الاضطراب  تناذر التكرار، تناذر التجنب تناذر فرط الاستثارة حیث تعكس 

دمي الشيء الذي أكدته نتائج مقیاس هذه النتیجة المعاناة النفسیة الواضحة منذ الحدث الص

ptsd  دافید سون من خلال البنود التي تقیس التناذرات الثلاث المشخصة لحالة اضطراب

  .ضغط ما بعد الصدمة

  تطبیق مقیاسPtsd لدافید سون للحالة الثانیة:  

 استعادة الخبرة الصادمة:  

 )2+2+2+4+4(= 14×17 =238 ÷5 =48  

 تجنب الخبرة الصادمة:  

x20 (4+3+1+3+4+3+2)17=340÷7=49  

 الاستثارة:  

 )3+3+1+3+4 = (14 x 17=238 ÷5 =48  

 حساب درجة الكرب ما بعد الصدمة حسب مقیاس دافید سون:  

  ).17(عرض من أعراض الخبرة الصادمة ظهر من خلال البند رقم 

  ).11) . (7) . (6(أعراض من أعراض التجنب مدینة في البنود  3

  ).16(ارة من خلال البند رقم عرض من أعراض الاستث

  درجة دلیل الاختیار ومنه) 68(من أصل ) 36(مجموع الدرجات الخام المتحصل علیها 

 حساب الدرجة الخام لكرب ما بعد الصدمة:  

)4 +4+4+4 +4 = (20  

  ومنه متوسط الدرجة یكون

 39 ÷20=0.51  

  :أما متوسط الاختیار یكون 
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39÷153=0.25   

  

  

  :مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافید سون للحالة الثانیة تحلیل ومناقشة نتائج .2

 تقبل المقیاس بسهولة: الانطباع العام.  

وتشیر إلى وجود صدمة  51و  34محصورة بین  36الدرجة  36: الدرجة المتحصل علیها 

  .متوسطة

  :للحالة الثانیة ptsdالتعلیق على نتائج مقیاس  .1.2

تعاني من اضطراب ضغط ما ) 2(أن الحالة یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها     

هذا ما تفسره نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة بعد تطبیقه  وبدرجة متوسطةبعد الصدمة 

وهو ما ) 51(و ) 34(حیث تنحصر بین ) 36(بالحصول على الدرجة ) 2(على الحالة 

ما بعد  یدل من خلال الإجابة على بنود المقیاس أن الحالة أصبحت تعاني من اضطراب

الصدمة اثر تعرض ابنتها لداء السكري ، وهو ما خلف لدیها صدمة، وقد ظهر جلیا في 

درجة وهي أعلى درجة ثم یلیه  49محاور المقیاس حیث تحصل محور الاستثارة بدرجة 

 48استعادة الخبرة الصادمة ، و محور تجنب الخیرة الصادمة بدرجة متساویة قدرت ب 

  .درجة

  :حالة الثانیةالتحلیل العام لل .2.2

من خلال المقابلة العیادیة النصف موجهة ومقیاس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة    

الواردة في الدلیل التشخیصي  ptsd" لدافیدسون وبالاعتماد على المعاییر التشخیصیة ل 

تبین أن الحالة تعاني من اضطراب بعد صدمي واضح، ) DSM-5(والإحصائي الخامس 

درجة موزعة على السلالم الفرعیة الثلاث ) 36(لى علامة تقدر ب حیث تحصلت الحالة ع

التي تقیس هذا الاضطراب  تناذر التكرار، تناذر التجنب تناذر فرط الاستثارة حیث تعكس 

هذه النتیجة المعاناة النفسیة الواضحة منذ الحدث الصدمي الشيء الذي أكدته نتائج مقیاس 
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ptsd  دافید سون من خلال البنود التي تقیس التناذرات الثلاث المشخصة لحالة اضطراب

  .ضغط ما بعد الصدمة

  تطبیق مقیاسPtsd لدافید سون للحالة الثالثة:  

  :استعادة الخبرة الصادمة .2

 )4+4+0+1+4(= 13×17 =221 ÷5 =44  

 تجنب الخبرة الصادمة:  

15 (4+3+0+2+0+4+2)×17 =36  

 الاستثارة:  

 )2+4+0+3+0= (9 x17=153÷5 =31  

 حساب درجة الكرب ما بعد الصدمة حسب مقیاس دافید سون:  

  ).1(عرض من أعراض الخبرة الصادمة ظهر من خلال البند رقم 

  ).11) . (10) . (6(أعراض من أعراض التجنب مدینة في البنود  3

  ).13(عرض من أعراض الاستثارة من خلال البند رقم 

  درجة دلیل الاختیار ومنه) 68(من أصل ) 28(الخام المتحصل علیها مجموع الدرجات 

 حساب الدرجة الخام لكرب ما بعد الصدمة:  

)4 +4+4+4 +4 = (20  

  ومنه متوسط الدرجة یكون

 20 ÷28=0.71  

  :أما متوسط الاختیار یكون 

28÷153=0.18   
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  :الثالثة تحلیل ومناقشة نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة لدافید سون للحالة  .3

 تقبل المقیاس بسهولة: الانطباع العام.  

وتشیر إلى وجود صدمة  34و  17محصورة بین  28الدرجة  28: الدرجة المتحصل علیها 

  .خفیفة 

 :للحالة الثالثة ptsdالتعلیق على نتائج مقیاس  .1.3

تعاني من اضطراب ضغط ) 3(یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها أن الحالة    

هذا ما تفسره نتائج مقیاس كرب ما بعد الصدمة بعد تطبیقه  وبدرجة خفیفةمابعد الصدمة 

وهو ما ) 34(و ) 17(حیث تنحصر بین ) 28(بالحصول على الدرجة ) 3(على الحالة 

قیاس أن الحالة أصبحت تعاني من اضطراب ما بعد یدل من خلال الإجابة على بنود الم

الصدمة ،اثر تعرض ابنها لداء السكري ، وهو ما خلف لدیها صدمة، وقد ظهر جلیا في 

درجة وهي أكبر  44محاور المقیاس حیث تحصل محور استعادة الخبرة الصادمة على 

، أما محور  36درجة متحصل علیها یلیه ، تجنب الخبرة الصادمة فقد تحصل على درجة 

  درجة 31الاستثارة بدرجة  اقل تقدر ب

  

  :التحلیل العام للحالة الثالثة  .2.3

من خلال المقابلة العیادیة النصف موجهة ومقیاس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة     

الواردة في الدلیل التشخیصي  ptsd" لدافیدسون وبالاعتماد على المعاییر التشخیصیة ل 

تبین أن الحالة تعاني من اضطراب بعد الصدمة واضح، حیث ) DSM-5(الخامس 

درجة موزعة على السلالم الفرعیة الثلاث التي ) 28(تحصلت الحالة على علامة تقدر ب 

تقیس هذا الاضطراب  تناذر التكرار، تناذر التجنب تناذر فرط الاستثارة حیث تعكس هذه 

لصدمي الشيء الذي أكدته نتائج مقیاس النتیجة المعاناة النفسیة الواضحة منذ الحدث ا

ptsd  دافید سون من خلال البنود التي تقیس التناذرات الثلاث المشخصة لحالة اضطراب

  .ضغط ما بعد الصدمة
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  للاكتئاب Beek تطبیق مقیاس : ثانیا 

  : للاكتئاب للحالة الأولى Beek تحلیل ومناقشة نتائج مقیاس  .1

الاكتئاب ، قمنا بتطبیق مقیاس  م فاطمة الزهراء یاسمینأبعد الانتهاء من المقابلة مع    

لدیها، وتوصلنا إلى أن سارة لدیها اكتئاب  الاكتئاب ، وذلك بهدف التعرف على مستوىبیك

، وذلك اتضح من خلال العبارات التي استعملتها للتعبیر عن  معتدلدرجة ]  22[یقدر بـ 

من خلال البنود ] 01[أو ] 02[مل درجة حالتها، بحیث استعانت أكثر بالعبارات التي تح

التالیة، الحزن، التشاؤم، فشل في الماضي، فقدان اللذة، البكاء، الاضطراب، فقدان الاهتمام 

. التردد ، التعدیلات في عادات النوم، الصعوبة في التركیز، التعب، فقدان الاهتمام الجنس

یمكننا استنتاج أن الحالة الأولى  للاكتئاب Beek«واستنادا إلى ما جاء في نتائج اختبار 

، وهذا ما یؤكد فرضیتنا في أن أمهات أطفال السكري تعاني من   اكتئاب معتدللدیها  

  .اكتئاب 

  

  : للاكتئاب  للحالة الثانیة Beekتحلیل ومناقشة نتائج  مقیاس  .2

، وذلك )الاكتئاب بیك(، قمنا بتطبیق مقیاس أم شهیناز مع  المقابلةبعد الانتهاء من    

لدیها اكتئاب یقدر بـ  خدیجة،لدیها، وتوصلنا إلى أن  الاكتئاببهدف التعرف على مستوى 

درجة، وذلك اتضح من خلال العبارات التي استعملتها للتعبیر عن حالتها، بحیث ] 26[

من خلال البنود التالیة، ] 01[أو ] 03[استعانت أكثر بالعبارات التي تحمل أعلى درجة 

شاؤم، فشل في الماضي، فقدان اللذة، البكاء، الاضطراب، فقدان الاهتمام التردد الحزن، الت

فقدان الطاقة، التعدیلات في عادات النوم، الصعوبة في التركیز، التعب، فقدان الاهتمام 

للاكتئاب یمكننا استنتاج أن الحالة  Beek«واستنادا إلى ما جاء في نتائج اختبار . الجنس

، وهذا ما یؤكد فرضیتنا في أن أمهات أطفال المعتدلة تئاب من الدرجة الثانیة  لدیها اك

  . اكتئابالسكري تعاني  من 
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 : للاكتئاب للحالة الثالثة  Beekتحلیل ومناقشة نتائج مقیاس  .3

  

، وذلك بهدف الاكتئاب بیك، قمنا بتطبیق مقیاس  أم محمدبعد الانتهاء من المقابلة مع    

] 29[لدیها ا اكتئاب یقدر بـ  خضرةلدیها، وتوصلنا إلى أن  الاكتئابالتعرف على مستوى 

درجة، وذلك اتضح من خلال العبارات التي استعملتها للتعبیر عن حالتها، بحیث استعانت 

من خلال البنود التالیة، الحزن، ] 01[أو ] 02[أكثر بالعبارات التي تحمل أعلى درجة 

ذة، البكاء، الاضطراب، فقدان الاهتمام التردد فقدان التشاؤم، فشل في الماضي، فقدان الل

. الطاقة، التعدیلات في عادات النوم، الصعوبة في التركیز، التعب، فقدان الاهتمام الجنس

  للاكتئاب Beek«واستنادا إلى ما جاء في نتائج اختبار 

ما یؤكد فرضیتنا ، وهذا الدرجة المرتفعةیمكننا استنتاج أن الحالة الثالثة لدیها اكتئاب من  

ومما یؤكد فرضیتنا كذلك أن  . شدیدفي أن أمهات أطفال السكري تعاني من اكتئاب 

  .الاكتئاب یظهر تبعا للمستوى المعیشي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 عرض ومناقشة نتائج الدراسة                      الفصل الخامس   
 

92 
 

  استنتاج عام

 

وفي الأخیر نستخلص أن إصابة الطفل بالداء السكري لیس من السهل على الأمهات     

تقبله مما یسبب لهم صدمة نفسیة، فمرض طفلهم یغیر مجرى حیاتهم ویؤثر فیها سلبا حیث 

یمكن أن تتحطم العلاقة الزوجیة للآباء في بعض الحالات، ویصبح أملهم الوحید هو الخروج 

تصدیقه هذا من جهة، ثم الآلام والقلق والشعور بالذنب لدى الآباء  من هذا الكابوس وعدم

وخاصة الأم على مصیره، ومن جهة أخرى نجد عدم الموازنة في المعاملة بین الإخوة 

فالطفل المصاب یكون الأقرب دائما عند والدیه خاصة الأم، هذا ما یجعل الإخوة یشعرون 

الغیرة والحقد اتجاه أخیهم المصاب، ما یجعلهم بالإهمال من طرف الأولیاء وتتولد لدیهم 

یتخذون سلوكات تجلب اهتمام الأولیاء ، حیث یزداد خطورة الأمر في حالة عدم وجود 

  .المرافقة النفسیة للأمهات و الطفل في الوقت المناسب 

وإعتمادا على نتائج المقابلة اتضح أن أغلب أمهات أطفال مرض السكري یعانون من    

ب من الدرجة المتوسطة وحالة من درجة المرتفعة، وذلك من خلال الشعور بالحزن الاكتئا

والتشاؤم عدم حب الذات، الشعور بالذنب صعوبة العمل التعب وفقدان الشهیة و یرجع هذا 

الأمر إلى عدم تلقیهم المرافقة النفسیة اللازمة في الوقت المناسب ، وكما اتضح أن هناك 

والوضع الاقتصادي والمعیشي ، حیث من خلال إجراء " ب تبعًا للسنفروقا في درجة الاكتئا

المقابلة مع الأمهات الثلاث واللاتي یختلفن في السن، أظهرت لنا النتائج أن الأمهات من 

سنة فلدیهن  43لدیهن إكتئاب من شدید إلى متوسط، أما الأمهات من   43إلى  35سن 

صادي أن هناك فروقا في درجة الاكتئاب تبعا إكتئاب معتدل ، أما بالنسبة للوضع الاقت

للحالة الاقتصادیة، فوجدنا أن الحالة المادیة لثلاث أسر متباینة بین المستوى الضعیف 

والمتوسط ، حیث أن الأمهات التي تعشن في ظروف على الأقل متوسطة أو عادیة فإن 

ها أي دعم مالي أو مرض إبنها لا یؤثر على نفسیتها بشكل واضح، أما الأم التي لیس ل

اجتماعي وتعاني من مستوى اقتصادي ضعیف، فإن هذه الظروف من شأنها أن تصبح 

كعوامل لظهور الاكتئاب لدى أمهات أطفال السكري، لأن هذا الداء یحتاج إلى نفقات 

وتكالیف للإهتمام بالطفل المریض ورعایته على أحسن ما یرام لتفادي مخاطر ومضاعفات 
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تخدام أدوات الدراسة والمتمثلة في كل من المقابلة العیادیة نصف الموجهة، السكري وبعد اس

للاكتئاب، وبعد عرض وتحلیل نتائج المقیاس ومعطیات المقابلة، استنتجنا  Beek«ومقیاس 

أن أمهات الأطفال المصابین بالداء السكري من النوع الأول یعانون من الاكتئاب ولكن 

المتوسط والشدید بحیث أنهن یتألمن بسبب إصابة أبنائهن بهذا  - بدرجة متفاوتة بین البسیط 

الداء، فینتابهن حزن شدید وقلق على دراستهم ومستقبلهم الخوف من مخاطر مضاعفات 

السكري على صحة أبنائهن، كما توصلنا إلى أن الدرجات للاكتئاب لدى الأمهات تختلف 

سنة والتي تعاني من اكتئاب مرتفع  35تبعا للسن كحالة السیدة خضرة التي تبلغ من العمر 

، كما توصلنا إلى أن هناك فروقا في ظهور الاكتئاب تبعا للمستوى الاقتصادي ، في حین 

نجد الأمهات كسارة وخدیجة   التي یعشن في ظروف عادیة ومیسورة الحال إلى جانب 

یعانون من  أزواجهن حیث یتلقین الدعم المالي والاجتماعي والمساندة الأسریة فنجدهن

 .اكتتاب متوسط إلى معتدل

شدید وذلك نتیجة الظروف المزریة التي تعیشها، في حین نجد الأمهات التي تعیش في    

ظروف عادیة ومیسورة الحال إلى جانب أزواجهن حیث یتلقین الدعم المالي والاجتماعي 

  . والمساندة الأسریة فنجدهن یعانون من اكتئاب متوسط إلى معتدل

  : التالي نجد تحقق الفرضیات ألا وهي وب   

  الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري لا یستفدن من مرافقة نفسیة متخصصة  -

  الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الصدمة النفسیة  -

  الأمهات اللواتي لدیهن طفل مریض سكري یعانین من الإكتئاب  -

  لیست هناك مرافقة نفسیة للأطفال ذوي السكري  -

وهذا ما یسبب في بعض الحالات بتفكیك واختلال توازن الأسرة من تحطیم العلاقة الزوجیة، 

  .  واضطراب علاقة الإخوة

  

 



 الخاتمة
 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  الخاتمة

  

  

  

  

  

  

  



 الخاتمة
 

 
 

 خاتمة

خلق االله الإنسان وحدة متكاملة فریدة، وحدة النفس والجسم، ومن المعروف أن الحالة    

الصحیة للفرد تلعب دورا حیویا في صحته النفسیة، فقد تلعب الأمراض العضویة دورا هاما 

في ظهور العدید من الاضطرابات النفسیة، وفي المقابل الحالة النفسیة للفرد لها نفس التأثیر 

الجسمیة، فالإنسان في هذه الحیاة معرض دائما إلى حوادث ومواقف وتجارب  على الحالة

التي تكون تارة مفرحة و تارة أخرى مؤلمة و محزنة، والتي یكون من المستحیل تجنبها و 

الهروب منها، وهذا ما یجعل الإنسان یتعلم كیفیة التعامل معها حتى یستطیع تحقیق التكیف 

عادیة، فهو یسعى دائما للوصول إلى ذلك، فإنه یستعمل من أجل مواصلة حیاته بصفة 

وسائل مختلفة، ویعتبر الجسد من أهمها حیث أنه یلعب الدور الأول في نجاح حیاة الفرد، 

إلا أنه في بعض الأحیان یجد الإنسان نفسه عاجزا أمام التجارب التي تعترض حیاته، عندما 

ات النفسیة القویة، خاصة إذا لم یهیأ لهذا ینتزع فجأة من حیاة الإنسان فیشكل أحد الصدم

الفقدان كالإصابة بمرض خطیر یصیب الجسم، فكل عضو من الجسد یؤدي دوره بالإتصال 

المستمر بین العالم الداخلي والخارجي، وإذا نظرنا إلى أكثر الأعضاء عرضة للإصابة 

.... لقلب والكبد والكلىبالأمراض، نجد أنها الأعضاء ذات الدرجة العالیة من الأهمیة مثل ا

داء الومن الأمراض انتشارا في العالم نجد ... وتفقد بعض الغدد توازنها وتختل وظیفتها 

فكل حدث یكون مفاجئ یؤدي إلى .السكري بحیث كان هذا الأخیر وجهتنا في هذا البحث

مة الصدمة النفسیة بل یتوقف ذلك على شدة الحدث، فالحدث البسیط عادة لا یؤدي إلى صد

ة و یؤدي إلى فقدان عضو أو وظیفة في حد ذاته، لكن المرض الخطیر الذي یتمیز بالشد

مهمة أو إحداث تشوه، نجد هؤلاء المرضى أغلبهم یتعرضون لصدمات نفسیة سواء بمجرد 

تلقي خبر الإصابة بداء السكري أو بسبب طبیعة العلاج الذي سیتابعونه ألا وهو العلاج 

ها مادة الأنسولین التي تعوض عمل البنكریاس الطبیعي، وبالتالي بأدویة متنوعة من بین

التبعیة التامة لهذه الأدویة طوال حیاتهم، واحتمالیة الشفاء ضئیلة جدا وقد تتعدى إلى 
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نظرا للتفاعل الموجود بین الإصابة بمضاعفات على مستویات أجهزة عضویة أخرى، و 

دي حتما إلى الإصابة بالصدمة النفسیة، یؤ  النفسي و العضوي فان إصابة العضوالجانب 

والاكتئاب  وبما أن بنیة الجهاز النفسي الذي یعتبر مقر التعامل مع الاثارات والصدمات 

و من  التهدیدات مختلف ومواجهة تبعا للدفاعات الممیزة للأنا فیحاول جاهدا التغلب علیها

دین و الأطفال و ذلك للحد من خلال ما سبق نؤكد على ضرورة وجود المرافقة النفسیة للوال

  شدة الصدمة و الإكتئاب و القلق و التوتر لدى الآباء و المرضى ذوي السكري و حتى 

  .بالأمراض المزمنة المصابین
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 التوصیات والاقتراحات

  :من خلال دراستنا نقترح التوصیات والاقتراحات التالیة

یشكل المرض المزمن عبئا على الفرد والمجتمع ویتسبب في خسائر اجتماعیة ونفسیة 

ما یستدعي ضرورة تقدیم الدعم النفسي والمعنوي للآباء والعمل على الحد من ... واقتصادیة

   .الآثار الخطیرة على شخصیة الفرد

 مساندة الوالدین تساهم في وعیهم وطمأنتهم ومنه في تحسین معاملتهم للمصاب  

  المصابین البحث في أسبابه وكیفیة الحد منه كما تعمل هذه الملتقیات على توعیة

   وأولیائهم بطبیعة مرضهم وكیفیة التعایش معه

  تقدیم حصص علاجیة جماعیة في المراكز الاستشفائیة لمرضى السكري بهدف

  .تخفیف من شدة الآثار النفسیة للمرض على المستوى الذاتي للمصاب

 إقامة دورات توعیة للمرضى المصابین بداء السكري .  

 بداء السكري على تقبل مرضهم، مما یساهم في  التدخل المبكر لمساعدة المصابین

  .الإصابة بالصدمات النفسیة وتحقیق الصحة النفسیة الجیدة    تخفیف من 

  ضرورة التكفل أكثر بالمرضى المصابین بالأمراض المزمنة بشكل عام ومرضى

  .بشكل خاص السكري

 التكفل المادي بالمرضى المصابین بداء السكري .  

 ائیین النفسیین من أجل التعامل الحسن مع هاته الفئة وإمدادهم تأهیل وتدعیم الأخص

  . بالمعلومات الكافیة من أجل توعیة المرضى بضرورة المحافظة على صحتهم النفسیة
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  إجراء المزید من البحوث والدراسات التي تتعلق بالصدمة النفسیة والاكتئاب  لهاته

  .الفئة
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 .نوف الشريمأ –.ماجدة الشهري أ
 

 

 ( B.D.Iمقياس ) 

 

 / سنة  الميلاد:  يوم    /     شهر   تاريخ  ................الاسم: ..................

 ....................................اليوم:................ تاريخ المستوى التعليمي:.....

 عزب   مطلقأالحالة الاجتماعية:   متزوج   

 عيادة:................................................. مستشفى/المهنة:.................

الدرجة:................................................................................... 

 ........................................................................:........صنيفتال

 

 

 ــاتــــــــــــتعليمـــ

 

لرجاء أن تقرأ كل في هذه الكراسة إحدى وعشرون مجموعة من العبارات، ا

مجموعة على حده، وستجد أن كل أربع منها تتناول موضوعا معينا أختر عبارة 

واحدة ترى أنها تصف حالتك ومشاعرك خلال هذا الأسبوع، ثم ضع دائرة حول 

 (. 3أو  2أو  1أو  0رقم العبارة التي تختارها ) 

احدة منها، وتأكد تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قراءة جيدة قبل أن تختار و

 إنك أجبت على كل مجموعة.

 

 

 

 



 .نوف الشريمأ –.ماجدة الشهري أ
 

 

 أولاً/
 لا أاير بالحزن. -0

 أاير بالحزن. -2

 أاير بالحزن طوا، الوقت، ولا أستطيع أن أتخ ص ماه. -1

 أناي حزي  بدرجة لا أستطيع تحس  ا. -3

 ثانياً/
 ل،ت متشا سا  بالا،ية ل س،ت يل. -0

 أاير بتشاؤم بالا،ية ل س،ت يل. -2

 أاير بأنه لي  هااك ايء يشدني ل س،ت يل. -1

 أاير بأن الس،ت يل لا أمل فيه وأن ا مور ل  تتح، . -3

 ثالثاً/
 لا أاير بأني فاال. -0

 أاير أناي فش ت أكار م  السيتاد. -2

 عادما انظر إل  ما مض  م  ساوات عسري فأنا لا أرك سوك الفشل اللريع. -1

 أاير بأناي اخص فاال تساما . -3

 رابعاً/ 
 استستع بدرجة كافية بعوانم الحياة كسا اعتدت م  قيل. -0

 لا استستع بعوانم الحياة ع   الاحو اللي تيودت ع يه. -2

 له أعد اح ل ع   استستاع ح ي ي في أي ايء في الحياة. -1

 لا استستع إطلاقا  بأي ايء في الحياة. -3

 خامساً/
 لا أاير باللنم. -0

 كون ملنيا .أاير بأني قد أ -2

 أاير بشيور عسيق باللنم في أغ م ا وقات. -1

 أاير باللنم ب فة عامة. -3

 
 
 
 



 .نوف الشريمأ –.ماجدة الشهري أ
 

 
 سادساً/

 لا أاير بأني أت    ع ابا . -0

 أاير بأني قد أتيرض ل ي اب. -2

 أتوقع أن أعاقم. -1

 أاير بأني أت    ع ابا . -3

 سابعاً/
 لا أاير بيدم الر ا ع  نف،ي. -0

 ع  نف،ي.أنا غير را يٍ  -2

 أنا مستيض م  نف،ي. -1

 أكره نف،ي. -3

 ثامناً/
 لا أاير بأني أسوأ م  الآ،ري . -0

 أن د نف،ي ب،يم  يفي وأ،طا ي. -2

 ألوم نف،ي ميظه الوقت ع   أ،طا ي. -1

 ألوم نف،ي ع   كل ايء سيء يحدث. -3

 تاسعاً/
 أاير بضيق م  الحياة. -0

 لي  لي رغية في الحياة. -2

 كره الحياةأصيحت أ -1

 أتسا  السوت إ ا وجدت فرصة لللك. -3

 عاشراً/
 لا أبهي أكار م  السيتاد. -0

 أبهي الآن أكار م   ي قيل. -2

 أبهي طوا، الوقت. -1

ل د كات قادرا  ع   اليهاء فيسا مض  ولهااي الآن لا أسرتطيع اليهراء حتر  لرو كانرت لري رغيرة  -3
 في  لك.

 
 
 
 



 .نوف الشريمأ –.ماجدة الشهري أ
 

 
 الحادي عشر/

 متوترا  أكار م   ي قيل.ل،ت  -0

 أتضايق أو أتوتر ب،رعة أكار م   ي قيل. -2

 أاير بالتوتر كل الوقت. -1

 لا أتوتر أبدا  م  ا اياء التي كانت توترني فيسا مض . -3

 الثاني عشر/
 له أف د الاهتسام بالااا الآ،ري . -0

 إني أقل اهتساما  بالآ،ري  مسا اعتدت أن أكون. -2

 ميظه اهتسامي بالااا الآ،ري .ل د ف دت  -1

 ل د ف دت كل اهتسامي بالااا الآ،ري . -3

 الثالث عشر/
 .الس،توك اللي اعتدت ع يه اتخل قرارات ع   نف  -0

 ل د توقفت ع  اتخا  ال رارات ب ورة أكير مسا مض . -2

 أجد صيوبة أكير في اتخا  ال رارات عسا كات أقوم به. -1

 ل رارات ع   الإطلاو.له أعد أستطيع اتخا  ا -3

 الرابع عشر/
 لا أاير أني أبدو في حالة أسوأ عسا اعتدت أن أكون. -0

 ي   اي أن أبدو أكير ساا  واقل حيوية. -2

 أاير بأن هااك تغيرات م،تديسة في مظ ري تعي اي أبدو أقل حيوية. -1

 أعت د أني أبدو قييحا . -3

 الخامس عشر/
 يودت.أستطيع أن أقوم بيس ي كسا ت -0

 أحتاج لع د كيير لهي أبدأ في عسل ايء ما. -2

 إن ع ي أن ا غط ع   نف،ي بشدة ليسل أي ايء. -1

 لا أستطيع أن أقوم بيسل أي ايء ع   الإطلاو. -3

 
 
 
 



 .نوف الشريمأ –.ماجدة الشهري أ
 

 السادس عشر/
 أستطيع أن أنام كالسيتاد. -0

 لا أنام كالسيتاد. -2

 الاوم مرة أ،رك.استي ظ قيل موعدي ب،اعة أو ساعتي  وأجد صيوبة في  -1

 استي ظ قيل بضية ساعات م  موعدي السيتاد ولا أستطيع اليودة ل اوم مرة أ،رك. -3

 السابع عشر/
 لا أاير بتيم أكار م  السيتاد. -0

 أتيم ب،رعة ع  السيتاد. -2

 أتيم م  ال يام بأي ج د في عسل أي ايء. -1

 إني أتيم لدرجة أناي لا أستطيع أن أقوم بأي عسل. -3

 ثامن عشر/ال
 يتاد.سإن ا يتي ل طيام لي،ت أقل م  ال -0

 يتاد.سإن ا يتي ل طيام لي،ت جيدة كال -2

 إن ا يتي ل طيام أسوأ  كايرا  الآن. -1

 لي  لدي ا ية ع   الإطلاو في الوقت الحا ر. -3

 التاسع عشر/
 له يا ص وزني في الآونة ا ،يرة. -0

 ف دت أكار م  كي و جرامات م  وزني. -2

 ف دت أربية كي و جرامات م  وزني. -1

 ف دت ستة كي و جرامات م  وزني. -3

 العشرون/

  .لست مشغولاً على صحتي أكثر من السابق -0

  .اضطرابات المعدة والإمساكوالأوجاع أني مشغو، جدا  بييض السشهلات اليدنية مال  -2

 في أي ايء آ،ر.أني مشغو، جدا  بييض السشهلات اليومية وم  ال يم أن أفهر  -1

 أني مشغو، جدا  بييض السشهلات اليدنية لدرجة أني لا أستطيع أن أفهر في أي ايء آ،ر. -3

 الواحد والعشرون/
  .الجنسية اهتمامي لم ألاحظ أي تغيرات حديثة في -0

  .عن المعتادأقل اهتماماً بالجنس  أنني  -2

 ل د قل الآن اهتسامي بالعا  كايرا . -1

 اهتسامي بالعا  تساما .ل د ف دت  -3
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