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 ملخص الدراسة
التعرف يل النفسي لدى الراشد المصاب بداء السكري و للبروف المميزةخصائص البهدف التعرف على  الحالية الدراسةاجريت 

وذلك  ةموجهف صالن ةالعيادي المقابلةلتقدير مدى القلق وتحليل محتوى  تون على السمات والخصائص وفق اختبار هامل

 بولايةكري من المرضى المصابين بداء الس ةقصدي ةله على حالتين تم اختيارهم بطريقحا ودراسةباستخدام المنهج العيادي 

 .الاغواط

 .تسم بمستوى متوسط من القلقللراشدين المصابين بداء السكري يالى ان البروفيل النفسي  الدراسةصلت تو  

 .داء السكري  ،البروفيل النفسي : المفتاحيةالكلمات  

Abstract: 

The present study was conducted with the aim of identifying the distinctive characteristics 

of the psychological profile of adults with diabetes, as well as exploring their traits and 

features using the Hamilton Anxiety Rating Scale and content analysis of the semi-structured 

clinical interview. The clinical method was employed through case studies involving two 

purposefully selected individuals diagnosed with diabetes in the province of Laghouat. 

The study concluded that the psychological profile of adults with diabetes is characterized 

by a moderate level of anxiety. 

Keywords: Psychological profile, diabetes. 
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التي تستدعي انتباها خاصا في ميدان علم النفس بالنظر الى  المزمنةيعد داء السكري من بين اكثر الامراض       
اذا لا يختزل  ،للمريض والوجدانية النفسية ةتغلغل في عمق البنيلت الفيزيولوجيةما يطرحه من تعقيدات تتجاوز ابعاده 

الامد تنطوي  ةطويل ةوجودي ةبل هو تجرب ،استعمال الانسولين فحسباو السكر في اختلالات على مستوى انتاج 
عل من فهم البروفيل ما يج ة،متنوع ةواستجابات نفسي متكررة ةوضغوط انفعالي ة،في نمط الحيا ةعلى تغيرات جذري

فالمريض بالسكري لا  ،لتكفل بهميقه معاناتهم وتحديد انجع السبل حق لإدراكالنفسي للمصابين به مدخلا ضروريا 
نفسي دائم يتمثل في القلق وهو ما اكدته  بعبءبل يصطدم ايضا  الجسميةيواجه فقط الخوف من المضاعفات 

بصفه عامه وبنائه الدافعي  للإنسانمهما من جوانب البناء النفسي مختلف الدراسات لان الانفعالات تمثل جانبا 
 المعرفية العقليةالمباشر في العمليات  تأثيرهافلها  ،طابعها المميز الشخصيةبشكل خاص كما انها تضفي على 

ومن ثم يؤثر  والاجتماعية الفيزيولوجيةفضلا عن مصاحباتها وتداعياتها  ،وفي تحريك سلوكه وتوجيهه للإنسان
 . على حد سواء للإنسان والجسمية النفسية الصدمةاختلالها سلبا على 

لمرضى المصابين بداء السكري والتي تحتوي على جانبين ل بعنوان البروفيل النفسي الحالية الدراسة تاجري     
 في ، تطرقنايتضمن جانب النظري فصلين ،الاول النظري والثاني تطبيقي

 ،الدراسةاهداف  ،الدراسة اتفرضي ،الدراسة ةته مشكلاويحمل بين طي الدراسةلى تقديم موضوع الفصل الاول ا 
 .والتعقيب عليها السابقةات والدراس ،الإجرائيةوالمفاهيم  ،الدراسة ةاهمي

فسي ونظريات المفسرة لتعريف بالبروفيل النانجد بين ثناياه  الدراسةص الفصل الثاني للتعريف المتغيرات وخص 
 عريف بداء السكري وأسبابه وأنواعه، أعراضه وطرق علاجه.الى ت إضافة

 ،الدراسةمن حيث منهج  للدراسة الميدانيةالاجراءات الفصل الثالث ويشتمل الجانب التطبيقي على فصلين هما  
 .الدراسةادوات ، الدراسةمجالات  ،الدراسةعينه ، الدراسةمجتمع 

 المناقشةثم يليه عرض وتحليل ، الدراسةنتائج حالات  ةمناقشتم التطرق الى عرض وتحليل و والفصل الرابع  
 .على قائمه مراجع واخرى للملاحق الدراسةالتوصيات والاقتراحات كما تحتوي ، الخاتمةوتفسير الفرضيات واخيرا 
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  إشكالية البحث/ 1

ن ذلك يساهم في رفع معدل لأ المتقدمةولويات اهتمام الدول والمجتمعات أمن  للأفراد النفسية الصحةيعتبر تحقيق 
 ووقايةاساليب واجراءات المجتمعات للتصدي له  . لهذا نجد تنوعا فيلديهم ويزيد من مستوى انتاجيتهم السعادة

فئات البالمرض من بين هذه الامراض نجد داء السكري الذي يمس مختلف  بالإصابة ةالانسان مهدد ةوعلاج فحيا
مليون شخص بالمرض  682 ةفقد اوضحت احصائيات الاتجاه العالمي لجمعيات مرضى السكري اصاب العمرية،

يعتبر  ،من سكان العالم %7اي ما يقارب  ةسن(  22 _ 62 )في جميع انحاء العالم من الاشخاص البالغين بين
ون مريض مصاب سنه ملي 5.3انتشارا في الجزائر حيث اصبح يقارب  المزمنةمرض السكري من اكثر الامراض 

 ( .5، صفحة 6222 الصحةوزاره )سكان الجزائر لمن العدد الاجمالي  10% ليعادا اي م 6222

تؤثر على  ةتنظيم البيولوجي للسكري في الدم بل يتعدى ذلك ليشمل ابعاد نفسيالداء السكري ليس اضطراب في 
من السمات  ةوهو مجموع النفسية بالصحةيسميه  نتخطيط النفسي وهنالك مالتحديد البروفيل النفسي للفرد او 

، صفحة 6222)كنزة،  .وما يقف خلفها من بناء نفسي وديناميات التفاعل الداخلي والنفسية والاجتماعية الشخصية
21) 

لمحاوله التعرف على البروفيل النفسي لدى الراشدين المصابين بداء  الحالية الدراسة ءتمن خلال ما تم عرضه جا 
 :السكري وذلك من خلال طرح التساؤل التالي 

 ؟مصابين بداء السكري  ينما هو البروفيل النفسي لدى الراشد 

 البحثفرضيات / 2

المصابين بداء ى الراشدين خاص لد يتص على وجود بروفيل نفس ةجوهري ةعام ةمن فرضي الدراسةتنطلق هذه  
مزمن وهو ما يتطلب تحليلا دقيقا الالقلق مع متطلبات المرض  ،السكري يتجلى بشكل واضح في ارتفاع النسب

 المرضية. الحالةلهذه  المصاحبة النفسيةلخصائص 

التي تم صياغتها لتحديد وتفسير ابعاد هذا البروفيل النفسي  ةتندرج تحتها فرضيات جزئي العامة الفرضيةهذه  
 ة.التي تميز هذه الفئ النفسيةبشكل دقيق وفقا لمتغيرات 

هذا و  ،من القلق مرتفعةتشير الى ان الراشدين المصابين بداء السكري يعانون من مستويات  الجزئية الفرضية 
والتي تشمل الخوف من المضاعفات  ،التي يفرضها المرض المستمرة النفسيةالارتفاع في القلق يعود الى الضغوط 
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فقد يؤدي  ،ولكنه اذا استمر او كان مفرطا مستمرة  ةلمخاطر مرضي طبيعية كاستجابةينظر الى القلق  ية،الصح
 .سلبا على التحكم في المرض وتأثر العامة النفسية الحالةالى تدهور 

 بحث/ أهداف ال3

والتطبيقي حيث تركز هذه البحث وتحدد نطاقه العلمي سير  أساسية توجهركائز  الدراسةفي هذه  ةتمثل اهداف محدد
 :يمكن اجمالها في محاور هي ةمهم ةوصحي ةالاهداف على محاور نفسي

التعرف على البروفيل النفسي السائد لدى الراشدين المصابين بداء السكري من النوع الاول والثاني وهو هدف  
اذ لا يخفى على الباحث المتمكن  .الكشف الدقيق على البروفيل النفسي السائد لهذه الفئه ضرورةعلمي يستند الى 

ليشمل جانب النفسي من خلال اضطرابات  تأثيرهفقط بل يمتد  الفيزيولوجيةان داء السكري لا يقتصر على الابعاد 
 النفسيةترافق المرضى بشكل مستمر او متقطع لذلك يعد التعرف على هذه السمات قد مثل القلق المتزايد التي 

تراعي هذه  ةونفسي ةوكذلك لتطوير تدخلات علاجي ،لتفاعل النفسي مع المرضا طبيعةلفهم  ةجوهري ةخطو 
 .الخصوصيات

 .حول البروفيل النفسي دراساتتسليط الضوء على هذا الموضوع في ظل غياب  

 بحث/ أهمية ال4

 :في بعدين متكاملين الدراسةهذه  ةتتمثل اهمي

للبروفيل النفسي المرتبط  المتميزة النفسيةالضوء على الخصائص  ليطالاول هو البعد العلمي الذي يسعى الى تس 
 .بداء السكري 

والعاملين في المجال الصحي من اعداد  يننفسيالي الذي يركز على تمكين الاخصائيين لالبعد العم وهالبعد الثاني  
 .تلبي حاجات المصابين بهذا المرض المزمن متكاملة ةموجه ةنفسي ةوتطوير خطط علاجي

 التعريف الاجرائي لمفاهيم البحث / 5 

  :البروفيل النفسي-5-1

من الخصائص والسمات التي تميز الراشد المصاب بالسكري والتي تتحدد وفق نتائج اختبار ماكس  ةمجموع
 الموجهة.نصف  ةالعيادي المقابلة للقلق وتحليل محتوى  تون هامل

  :داء السكري  -5-2
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التبول والعطش والاحساس بالضعف والوهن وارتفاع مستوى السكر في الدم على  ةهو مرض مزمن يتميز بكثر 
 .مستوى الطبيعي

 السابقةالدراسات / 6

 :ومنها النفسيلبروفيل ل النفسيةمن الدراسات الى الخصائص  ةتطرقت مجموع 

حياة الى الكشف على مستوى نوعيه ال الدراسةهدفت هذه ( 2113 )زينيو شيرازي واو غلامي برجي  دراسة -6-1
 )من ةالدراس ةتكونت عين .شابور بشمال شرق ايرانيفي ن ةلدى المرضى المصابين بمرض السكري بالمناطق الريفي

توصلت نتائج  ة.سن( 27-52)مريض من الجنسين من مرض السكري النوع الثاني تراوحت اعمارهما بين ( 2817
كما ان مستوى  .السكري تعزى لكل من العمر ولصالح الاقل عمرا ىلدى مرض ةالحيا ةان مستوى نوعي ةدراس
 مؤهل علمي  ةالسكري يزداد بزياد ىلدى مرض ةالحيا ةنوعي

بين مستوى نوعيه النوم ومستوى نوعيه  ةعن العلاق ةكشفت هذه الدراس( 2115 ر)يوسيل واك وجول ةدراس-6-2
مريض ( 522 )من ةالدراس ةوالقلق والاكتئاب لدى مرضى السكري النوع الثاني في تركيا وتكونت عين ةالحيا

 ة.سلبي ةارتباطي ةالنتائج الى وجود علاق تواشار  ،بمرض السكري 

 النفسيةبين الضغوط  الارتباطية العلاقة ةالى معرف الدراسةوقد هدفت هذه ( 2115 )لابراهيم ابو بكرا لام-6-3
لدى مرضى  النفسيةلدى مرضى السكري لمتغير النوع وكذلك التعرف على اذا كانت هناك فروق في الضغوط 

 62مريض السكري تزيد اعمارهم عن  22استخدم منهج الوصفي الارتباطي على عينه من  السن،السكري لمتغير 
السكري تتسم بالارتفاع وتوجد  الحياه لدى مرضى ةوجود النفسيةان الضغوط  الدراسةاظهرت نتائج هذه  ة،سن

 .لدى مرض السكري تبعا للعمر النفسيةاحصائيا بين الضغوط  ةدال ةارتباطي ةعلاق

ومستوى تقدير ة الحيا ةبهدف الكشف عن مستوى نوعي الدراسةاجريت هذه   (2116 )محمد القشار دراسة-2-3
بمرض السكري النوع الثاني وذلك بالاعتماد مريض  522بينهما لدى مرضى السكري على عينه من  والعلاقةالذات 

وجود اظهرت نتائج  ج،ومقياس تقدير الذات لروزن العالمية الصحة ةلمنظم المختصة ةالحيا ةعلى مقياس نوعي
 علاقة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيا بين مستوى نوعية الحياة و مستوى التقدير الذاتي لدى مرضى السكري .

 (6222)القشار، 

معالم البروفيل النفسي لمرضى الاكتئاب وذلك من  كشف(، 2112 )كريزيم احمد موسىهدفت دراسة  -6-4 
الانا  ةوقدر  للبيئةوالصراعات والمخاوف وتصوراتهم  والكامنة الظاهرة النفسيةخلال التعرف على ابرز الحاجيات 
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 ةكما هدفت الى التعرف على صوره شامل، الاكثر استخداما الدفاعيةعلى التكيف مع الواقع المضطرب والاليات 
استخدم الباحث منهج  ،حالات مشخصين بالاكتئاب 1من  الدراسة ةتكونت عين ،مرضى الاكتئاب ةلشخصي

اختبار تفاهم  الشخصية، وجهمتعدد الا تامينوسو  اختبار المقننة،غير الو  المقننة ةالعيادي وتمثلت ادوات في مقابل
 ةالى الحاج بالإضافةوعطف الاخرين  والمساندةوالانتماء  للإنجازحاجه الالى  دراسةاظهرت نتائج  .الموضوع
 بالدونيةوالشعور  بالمسؤوليةكتمركز حول الذات ونقص شعور  ةات نفسيسمويتسم مرضى الاكتئاب ب الدونيةلتجنب 

 ،اضطراب الفكر ى،عدم الشعور بالرض ،القلق ،وتجنب الاخرين بيئة،والبعد عن  ،الى الشعور بالاغتراب بالإضافة
 (6228)كريزيم ،  . الحساسيةالتردد وفرط 

مريض الفصام من خلال التعرف  لألمالضوء على البروفايل النفسي  ةسلط (2121ولد خدة)  ليكةم دراسة-6-5
على المنهج العيادي  الدراسةاعتمدت الفصاميين ،له على اربع حالات من امهات  المتميزة النوعيةعلى الخصائص 

 مقياس تقدير الذات لكوبر العدوانية،مقياس  الملاحظة ة،نصف موجه ةالعيادي المقابلةواستخدمت  الحالة ودراسة
والتي تتمثل في  ةتسم بخصائص مميز ي الى ان مريض الفصام الدراسةتوصلت نتائج  .ورلمقياس القلق لتاي سميث،

اضطرابات على مستوى  ة،الى وجود ضغوط نفسي بالإضافة متوسطة،عدوانيه  ،قلق مرتفع سيء، تقدير ذات
 (6262)مليكة، . الزوجية العلاقة

والاسري التي اجريت بهدف التعرف على البروفيل النفسي  ( 6266يفة) لط وبزينةمسعودي فضيله  دراسة-6-1
وهل هناك  ةكز الاستشفائياعلى الاخصائي النفسي العامل بالمر  دراستهمافي  االنفسي حيث اعتمدت للأخصائي

ى المنهج سري لديه وذلك باعتماد علعلاقه بين البروفيل النفسي والاسري وكذلك السير النفسي ومجريات النسق الأ
دراك الاسري الاللكشف عن السير النفسي واختبار  الروشاخ اختبار المقابلة، الملاحظة،العيادي الذي يتضمن 

  (6266)مسعودي و بزينة ،  .للكشف عن بروفيل الاسري للمختص النفسي

 السابقةالدراسات عقيب على الت/ 7

 :من حيث الهدف -7-1

لدى اكثر من مصابين بداء السكري  ةالحيا ةالى كشف عن مستوى نوعي( 6225 )غلامي وزملائه ةالدراسهدف 
بين مستوى نوعيه النوم ومستوى  العلاقةدراستهم الى  ةهدف( 6223 )يوسيل وزملائه دراسةاما  الريفيةفي المناطق 

 ةهدفت الى معرف ( 6223ر)راهيم ابو بكامل اب دراسةوالقلق والاكتئاب لدى مرضى السكري اما  ةالحيا ةنوعي
 6222 )محمد القشار دراسةمتغير النوع اما ال ى لدى مرض السكري تعز  النفسيةبين الضغوط  الارتباطية العلاقة

 دراسةاما  ،بينهما لدى مرضى السكري  العلاقة تهدفت الى كشف عن مستوى نوعيه الحياه ومستوى تقدير الذا(
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كما هدفت الى  والكامنة الظاهرة النفسيةحاجيات اللكشف عن معالم ابرز لهدفت  (6228 )كريزم احمد موسى
على (التعرف 6262مليكة ولدخدة ) دراسةمرضى الاكتئاب بينما هدف  ةشخصيل ةشامل ةالتعرف على صور 

التعرف على  هدفت الى (6266)مسعودي فضيله وزينه لطيفه دراسةاما  الفاصميين.الخصائص مميزه من امهات 
 .النفسي للأخصائيالبروفيل النفسي والاسري 

 المستخدمة:من حيث الادوات -7-2 

(، لم يشيروا 6223ودراسة أمل إبراهيم أبو بكر) (6223بوسيل زملائه) ودراسة (6225)وزملائهغولامي  دراسة 
محمد  دراسةاما ، واختبار الادراك روشاخالاختبار  ةومقابل ةاستخدمت ملاحظ الى طبيعة الأدوات المستخدمة،

ومقياس تقدير الذات  العالمية الصحة ةالمختصر لمنظم ةالحيا ةاعتمدت على مقياس نوعي (6222) القشار
 المقننة،غير الو  المقننة المقابلةفي  المستخدمةدوات الأ تمثلت( 6228)احمد موسى  يزمكر  دراسةاما  روزنبيرج،ل

 المقابلة تستخدم( ا6262مليكة ولد خدة) اما ،اختبار تفهم موضوع للشخصية،جه متعدد الاو  ر مينيسوتااختبا
استخدمت  (6266ة وبزينة)اما فضيل ،مقياس القلق لتايلور العدوانية،مقياس  ة،ملاحظال ة،نصف موجه ةالعيادي

 .دراك الاسري الااختبار  خ،شاو اختبار الر  ة،المقابل ة،ملاحظال

  المستخدمة العينةمن حيث  -7-3

يوسيل  دراسة اام ة،سن (27-52)تراوحت اعمارهم بين  (2817) الدراسة ةوزملائه شملت عين يغلام دراسة
 22)دراسه عينة الت لاما امل ابراهيم ابو بكر شم ،مريض بداء السكري ( 522 الدراسة) شملت عينةوزملائه 

 (522)شار  عينه من قلمحمد ال الدراسةفي حيث اشتملت عينه  ،سنه (62)مريض السكري تزيد اعمارهم عن (
 (1) دراسةعينات  تشمل دة كريزم احمد موسى  ومليكه ولد خ دراسةاما  ،مريض بمرض السكري من النوع الثاني

لمراكز باالاخصائي النفسي العامل  ةلطيفه  اعتمدت على دراس ةزينبو  ةمسعودي فضيل دراسةاما .حالات
 ة.الاستشفائي

 من حيث المنهج -7-4

كريزم  دراسةعلى المنهج الوصفي في حين  ااعتمد 6222محمد القشار  ةودراس 6223امل ابراهيم ابو بكر  دراسة 
اعتمدوا على  6266ة لطيفوبزينة فضيله  يمسعود ودراسة 6262دة خ ولد ةمليك ةرساود 6228 احمد موسى

 .عياديلالمنهج ا

انها تختلف من حيث الهدف والمكان  الدراسةالتي تناولت متغيرات  السابقةويتضح مما تم عرضه في الدراسات  
 .والبعض الاخر في المجتمع العربي والآسيوية الأوروبية البيئةبعضها اجريت في  العينةوحجم 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني

تعريف بمتغيرات ال

 الدراسة
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 تمهيد 

والمرض وهذا لما لها من اهميه في الدراسات  الصحةعلى  تأثيرمنذ القدم بان لها  الشخصيةاعتبرت خصائص 
  .ته وهذا ما يسمى بالبروفيل النفسياالفرد وسلوكي ةوهناك عده خصائص تميز شخصي النفسية،

 ، عديدة كالشعور بالقلق والاكتئابةفعل نفسي ردودالأمراض المزمنة كداء السكري قد يكون لها وكذلك 
لتفادي  بالصحة  الاعتناءيجب على الأفراد لذا ، القدم داء السكري من الأمراض المزمنة التي عرفها الإنسان منذف

 .كباقي أفراد المجتمع ةمضاعفات المرض و أخطاره، من أجل أن يعيش حيا

 ة،السكري ةخصائص البروفيل النفسي الخاص بشخصي، وقد تطرقت في هذا الفصل الى تعريف البروفيل النفسي
 إضافة الى التعريف بداء السكري وطرق علاجه. .سيكوسوماتي للسكري الوالتفسير 
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 البروفيل النفسي  /1

 :سيعن البروفيل النف ةتاريخي ةنبذ- 1_1 

ي لفي اختبارات الذكاء ثم تطرق له كل من ميل gj.rosslimoروزليمو مره الى  لأوليرجع استخدام هذا المصطلح  
والميول والاهتمامات وتطلق عده تسميات على البروفايل النفسي كتخطيط  الانفعاليةروكسلر في وصف النواحي 

 تواحد هو مجموع الخصائص والسما ىالملمح النفسي وغيرها التي تندرج منح الانفعالية، النفسية الصفقة ،النفسي
د على اكثر من من العلماء على انها رسم بياني يوضح المستوى النسبي للفر  ةالفرد واتفق مجموع لشخصية المميزة

 .الى اي مدى هذا الارتفاع والانخفاضو  منخفضا يكون مرتفعا واين يكون  ااو استعداد حتى نعلم في ايه ةسم

 :مفهوم البروفيل النفسي_2_1 

من  ةلى مجموعالتي تميز شخصيه الافراد والتي تنقسم ا ةمن الخصائص المميز  ةنه مجموعأب :يعرفه نعمان 
  :السمات

 ة.للسلوك سواء كانت فطريه او مكتسب المؤديةفي الدوافع  ةوالمتمثل ة:الديناميكيالعناصر  -أ
الافراد للمثيرات  استجابةوتعمل على تمييز  ،نسبيا الثابتةوتتمثل في سمات  المزاجية:الخصائص   -ب

 المختلفة.
 والعامة. الخاصة العقليةفي الذكاءات والمهارات والقدرات  والمتمثلة العقلية:القدرات والكفايات   -ت

 (822، صفحة 8102)الطائي،  

حيث يختلف  اتهفرد معين وتميز سلوكي ةمن الخصائص التي تميز شخصي ةكما يعتبر البروفيل النفسي مجموع 
 (10، صفحة 8102)طاهري ،  .لأخر دمن فر 

 .بالبروفيل النفسي المتعلقةالمفاهيم -1-3

 الشخصية أولا: 

هي مجموعه من الصفات والخصائص التي تميز بها كل منا والتي يعرف بها بين اهله واصدقائه وكل من يتعامل  
 الحقيقية.هي الوجه الذي يعرضه وراه الاخرين وليست صفاتنا  الشخصيةلذلك في  .معهم

 النفسية: ةالبني :ثانيا
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ويحافظ على ذاته ويثيرها  (يحتوي قوانين في مقابل خصائص النسق ) بانها نسق من التحولات "بياجيه"يعرفها  
 او تستدعي اي عناصر اوذلك دون ان تخرج هذه التحولات عن حدوده ،عن طريق الدور الذي تقوم به التحولات

  خارجية.

 النفسية ةمكونات البني :ثالثا 

 :يتم التشخيص وفق خمسه ابعاد 

 ا:والان دوليبيال نكوصمستوى ال  -1
يز بدائي اينقص الى مرحله اللاتمايز او تم اوالان الأولى، الشرجية المرحلةلا يتعدى  نكوصال ة:هانيذالبنيه ال .أ

 سيطرة الآنافيقع تحت  ،فهو لا يلعب دور الوسيط ،مما يجعله ضعيف
 الشرجية. المرحلةمن  الثانية الفترةالى  ووص الليبيدكيرجع الن العصبية: البنية .ب
دورها  الصدمةوتلعب  والثانيةالاولى  الشرجيةما بين  المرحلةالتثبيت الى  او صيرجع النكو  :التنظيم البيني .ج

 .الموضوع ةمن حيث تهديدها لكيان النرجسي مما يؤدي الى تبعيه اتكالي
  :نوع القلق  -8

 الاناوالتفكك والياس والتلاشي لان الانا تفكك وانشطر بعدما كانت وحده  التجزئةهو قلق  الذهنية: ةالبني .أ
 ة.متماسك

 (.الطفل الام الاب ة )تناسلي ثلاثية ةعلاق العصبية: ةالبني .ب
  ة.اندماجي ةوليست علاق (الطفل الام الاب) ةاخلاقه ثنائيه اتكالي :التنظيم البيني .ج

 :الصراع طبيعة -2

غير موجود ولا يقوى على دور الوسيط بين  ذهانييتكون صراع بين الانا والهو والواقع لان ال ة:نياالدهالبنية  .أ
 .سيطرته ضالواقع والهم الذي يفر 

 .الاعلى والدوافع مما يؤدي الى الشعور بالذنب وقلق الاخصاء ايتكون صراع جنسي بين الان :ةالبنيه العصبي .ب

اما اوديب لم يلعب دوره  ،الذي لم يبلغ مستوى التناسلي ،مثال والانا والهويكون الصراع بين ال :التنظيم البيني. ج
 .ويبقى ذو طابع نرجسي مع قلق فقدان الموضوع والتهديد والانهيار ،المنتظم

 (57، صفحة 8101)ميموني و معتصم،  
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 النفسية الصحة رابعا: 

 .والكفاءة يعرفها بانها مجموعه شروط يلزم توفرها حتى يتكيف الفرد مع نفسه ومجتمعه تكيفا يشعره بالسعاد 

عليه ويشبعها  خطهمالفرد على ان يعيش مع الناس ويختار حاجته واهدافه دون ان يثير سة ويعرفها بانها قدر  
 .مجتمعه ةبسلوكيات تتفق مع معايير وثقاف

 يالضغط النفسخامسا: 

الى درجه  الحالةالتي يتعرض فيها الفرد لظروف او مطالب تفرض عليه نوع من التكيف وتزداد هذه  ةهو حال
 .الخطر كلما ازدادت شده الظروف والمطالب او استمرت لفتره طويله

 النظريات مفسره للبروفيل النفسي -4_1

 السكرية بالشخصيةالبروفيل الخاص  -1-4-1

 للشخصية ةوالمرض وتوجد مقاربات شامل الصحةعلى  تأثيراعتبرت منذ القدم بان لها  الشخصيةان خصائص 
 النمط  ،القلبية للأمراض  A نمطال)والتي يمكن ان توضح بعض الانماط التي لها علاقه مع بعض الامراض 

Cالنمط (اما  ،فهي تجعل شخص اكثر هشاشه مع مرضه )يخص السرطاناتD  الجسمية،لديه ارتباط مع الشكاوي 
 (angel, 2014, p. 34). (واقل التزام بالعلاج الصحية، السلوكيةنقص  السلبية،الانفعالات 

      لالكسندر الأمريكية المدرسةنجد  الشخصيةومن اهم النظريات التي عملت على تطوير مفهوم البروفيل 
(alscandar)  والذي بدا اعماله في السنوات الاربعينيات مع زملائه من مدر شيكاغو وقد توصل الى انشاء بروفيل

                                                           ن                                                                  بي ةتطوري ةويعتقد الكسندر انه توجد هوي ةماتيسو مع امراض تعتبر سيكو  ةذو علاق بالشخصيةخاص 
 له الامراض ةفبالنسب ،وقد سعى الى فهم التعبير العضوي للنفس والجسد ةوالفيزيولوجي ةالنفسي ةالعملي

 ن كل انفعالته اكد الكسندر ا  ابالارتكاز على ملاحظ ط،لتوتر عاطفي مفر  ةيولوجيسفي ةهي استجاب ةالسيكوسوماتي
وهذا الارتباط يحدث من خلال تدخل النظام العصبي الحيوي  ،يولوجيسيشعر به الفرد له ارتباط على مستوى الفي

 الجسدية بالاستجابةبالنظام العصبي اذا فهي تسمح  مرتبطةفي العديد من الاعضاء  (السميثاوي والباراسيميثاوي )
لهرموني والذي ينشط في حاله الضغط وهو مسؤول عند يضيف الى النظام العصبي النظام ا الصدمة،وللانفعال او 

والتنبؤات بعدد من الامراض ففي  الشخصيةوقد حاول الكسندر انشاء ارتباطات بين نمط  ة،التعديلات السوماتي
 ةته التي تخص العلاقافقد فضل في فرضي ،0071والذي ظهر سنه  la medeane psghwsonatiquèةكتاب
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الغدد الصماء في مثل حاله السكري  تأثيراتفي ذلك الى ة معين ويمكن الاشار  ةخصيبين مرض معين وبين نمط ش
 .وحاله الاعياء

مع وجود  مازوشية ة،سلبي ة،على انها غير ناضج السكرية" "الشخصية DUMBARكانت قد ذكرت  0021في  
وغير  وسواسين،سريعي الانفعال  ،ضعفاء كأشخاصوصفت المصابين بالسكري  0021في  ،الاعتماد الفموي 

دوا (اك(DUMBAR1948 الفالعديد من الباحثين امث،مستقرين في سلوكاتهم مع الميل الى الاعتماد ومن ثم التمرد
على انها  السكرية الشخصيةوقد وضعوا وصف  ،لدى المصابين بداء السكري  ةمرضي ةعلى وجود سمات خاص

 ) (DUMBAR1954وانتحاريه وقد ذكرت ايضا  بارانوديهميولات  ة،العدواني ،القلق المرضية، بالانفعاليةتبتسم 
اخرون  ون وذكر باحث ةوالبارانويدي ةالقلق والموديلات الاكتئابي الجنسيةوجود صراعات على مستوى التحكم الذاتي 

امراض  ةالفني ةتثبيت في مرحل ةادراك الذات العدائي ،القلق ،وجود مشاكل تخص التحكم الذاتي (suift1967)لامثا
 .للانسجامتفتقر  ةوالعلاقات مع الازواج والعائل ةنسيج

يؤكد كل  0011في  السيطرةالتحكم او  سيئةبالسكري  الخاصةترى ان الخصائص ) tauttersall1981و في )
لكن تنظيمات عقليه  ينبانه لا يوجد نمط شخصيه مشترك للسكري) ( fuidman vilas siweoneweuvnمن في

او ضعف والذي يختلف  حمايةاو ابعادها والتي تمثل عامل  الشخصيةاخرى تحديد سمات  ةتضمنت مقارب ة.متنوع
 :ا نوعيننه ونميز ،مرضالتطوير  خطورةمن عامل 

 الرجوعيةاو  الذاتية الفعاليةعلى التحمل ة القدر  ،مشاعر التحكم ،التفاؤل :صحيةسمات   -أ
عجز التعبير  ميا )الاكسيتي السلبية، ،الوجدانات العدوانية، العصبية، ،الاكتئاب ،القلق ة:سمات مرضي  -ب

 (الانفعالي

 التفسير السيكوسوماتي للسكري -1-4-2

تتعلق بالميكانيزم الخاص بالهستيريا، والذي يوضح جانبًا من المرور من النفس إلى    "Freud "أكبر اكتشافات
ا، والذي يرمز إلى فأعراض الهستيريا التحولية تنتج عن الإثارة المرضية لعضو م ،الجسد في العملية السيكوسوماتية

 .نصراع نفسي كام

مدرسة إلى من  ذلكف التيار، فإن تطور بعض الأمراض يكون مقترنًا ببعض العوامل النفسية، ويختل هذابالنسبة ل
 alescander) (لهاأخرى. فالصراع النفسي والبروفيل الشخصي يخص مدرسة شيكاغو والتي يمث

 .(  pierremant)حسببناء نفسي خاص يتميز بنمط تفكير عملي )  (Reichانسداد الطاقة الليبيدية حسب 

(angel ،8102 27، صفحة) 
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 رتي:العقلية والتفكير العملي حسب بيار ماالتنظيمات  -1-4-3

) ( Rosine Debrayر مارتي في كتابه بيا حسب وجهة نظر تقترح(l’équilibre psychosomatique  
organisation mental des diabétique)  رؤيته لمرض السكري المعتمد على الأنسولين. فعمله لا يقدم تقريرًا

تنظيمات عقلية متنوعة، وبهذا، في مرض السكري يصبح ن كلنفسيًا مشتركًا في مرض السكري من النمط الأول 
القاعدي  يتوظيف العقلالفإن كان  ،التي يشغلها في الاقتصاد العام للأفراد ةكل مختلف جدًا طبقًا للمكانمعتمدًا بش

  .غير الممكن تقب لهمتعبا ومن متغيرًا، يصبح المرض من الصعب التكفل به، ويصبح 

تي عرفها التحليل فحسب ملاحظاتها، فإنه توجد فترات حساسة والتي يكون للمرض خلالها فرص أكثر للحدوث، وال
  .المراهقة، ولادة الأطفال الأدبي، صراعالبين  :النفسي مسبقًا

(dejours)  فقد ثبت أنه لدى هؤلاء المرضى حالات من الضيق أو الإثارة أو  عمل كثيرًا على مرض السكري
المتكرر  "الاكتئاب الهام"القلق، فهي قبل كل شيء جسدية، ولم يتم تمثيلها ولا ترميزها، وهي تحدد أيضًا حالة من 

 .الذي يتميز سلبيًا من خلال عدم وجود أعراض ظاهرة

تفسيرًا نفسيًا اقتصاديًا لهذه الحقائق، أي أنه يرجع ذلك إلى وجود كبت والذي يركز على  (ورجدي)وقد أعطى 
جسد وبذلك فهو يصنف ، فيُفرغ في الرصان، في حين أن التأثير المرتبط به يتحول إلى قلق غير قابل للإتالتمثيلا

السكريين من النمط واحد في الصنف العصبي سيئ التعقيل ويعتبر أن هذا النوع من التوظيف العقلي تم الحصول 
 (21-27، الصفحات angel ،8102). هعليه في وقت مبكر، ويصعب تغيير 

 ل(الخيا الكبتو  الانسداد العَلَقي(  لسامي علي ةالعلائقيالنظرية -1-4-4

أن النشاط الخيالي المكبوت يلعب دورًا حاسمًا في  "سامي علي"من ناحية أخرى، في النظرية السيكوسوماتية، يرى 
فحسبه الصراع الذي يتضمن تعارضًا من أجل إيجاد حله، يضع الفرد الذي يكون في ،  التوظيف السيكوسوماتي

به فهذا  احتفظفإن اعتمد ميكانيزم الإسقاط، و " impasse relationnelle" انسداد نفسيحالة موجهة في وضعية 
 ل"التغير في البنية، وحتى التغير في التفكير، والذي يصبح تفكيرًا خاصًا بالخيا "يعني الدخول في ذُهان من خلال

بينما يكون  الذهان تقريبًا معدومً وإن كان العكس، فإن الكبت الناجح للخيال يمنع النشاط الإسقاطي، فيكون خطر 
  (21، صفحة angel ،8102) .خطر التجسيد كبيرًا

، حيث "conflit insolubleي"ويختلف الصراع السيكوسوماتي عن صراع العصاب والصراع الذهني، إلى صراع مأزق
قي، وبالتالي ئمخرجية أو الانسداد العَلَا اللاإن كل الطرق مسدودة على أساس نفسي، وهنا يصل الفرد إلى حالة  

 .يستعمل ميكانيزمات دفاع تتميز بكبت الوظيفة الهوامية والخيالية، التي تحدث عنها سامي علي
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أي حالة مرضية، حتى وإن كانت عضوية  فبالنسبة لسامي علي ليس المريض هو الذي خلق هذه الوضعية بل إن 
 double" فمثلًا في وضعية القيد المزدوج، ةئقيلاولهذا لا بد دائمًا من اعتبار الصراع كوضعي ة ع ةئقيلافهي ع
bind " يجد الفرد نفسه داخل صراع مأزقي، لأنه متعارض، فكلا من الرفض والقبول يُعتبر سيئً بالنسبة للمريض ،

وبالتالي  الث وما يميز هذه الوضعية ليس فقط التعارض لكن أيضًا عدم القدرة على الخروج منهولا يوجد خيار ثا
 .هذا يمثل نوعً من الانسداد المحكوم من خلال التعارض

 une approche psychosomatique du)في كتابها  (Anne Bertran de Blanda)وقد أشارت إلى ذلك
diabéte :l’identité en souffrance)  التوظيف النفسي للعديد من المرضى الذين يعانون من السكري المعتمد

وقد رجعت في ذلك إلى نظرية سامي علي، فقد لاحظت أنه لدى الكثير من هؤلاء المرضى غياب  .على الأنسولين
في  ديخاصة بالحلم فبالنسبة لها فإن الوظيفة الخيالية مكبوتة والذي قد يؤدي إلى خطر جسدي متزااللذكريات ل

صراع "وضعية الانسداد النفسي فإن الاستعداد الجيني للمرض الجسدي يتحول إلى مرض مؤكد فهي تتكلم عن 
 "نفسي يبقى مستمرًا

في  فقد ميزت هؤلاء المرضى بإشكالية الهوية، وعدم القدرة على التمييز، وعلى أن يكون مستقلا، وعلى تأكيد الذات
لظروف المحتملة للوقوع في حالة انسداد، والتي تعتمد على هذا الوضع، هي فا   un non-soiذاتيةلاالمقابل ال

  ،تلك التي تختفي فيها المعالم التي بُني على أساسها الفرد هويته

 ...الخ(مثل السن الأوديبي، المراهقة)مثلًا: صدمة عاطفية، أوقات تكون فيها هوية الفرد محل شك وتساؤل
مثل هذا الفرد يرى أنه مضطر بشكل تطوري أو ظرفي إلى تأكيد هويته فالوضعية تصبح حرجة في حالة أن 

، angel) .فهذا الانسداد يمكن أن يشك ل تجسيدًا بالاعتماد على المعطيات البيولوجية الموجودة مسبقًان إذ، الخاصة
 (21، صفحة 8102
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 / داء السكري 2

 السكري  داء نبذة تاريخية عن-2-1

، حيث وُجد على بعض الجدران ق.م(0711)داء السكري مرض قديم، فقد عرفه المصريون القدامى منذ عام 
منذ  Aerates ووصف الطبيب اليوناني أريتيس .مة البول والعطشتلاز والمخطوطات المصرية القديمة وصف لم

 .اليومالمظاهر السريرية لمرضى السكري كما هو معروف ق.م( 0122 – 20)

ظاهرة  ) سنة قبل الميلاد 71سنة قبل الميلاد إلى  21(منذ   celsiusوذكر الفيلسوف والطبيب الروماني سيليسيس
أما عند  مصحوبة بالوهم والضعف، ونصح بعلاجها من خلال تنظيم الغذاء وممارسة الرياضة البدنيةالالبول 

دقيقًا في كتابه "القانون في الطب"، حيث قال: "هو  العرب، فيُعتبر ابن سينا أول من وصف مرض السكري وصفًا
كما يشرب، ويكون غير قادر  بول أن يخرج الماء كما يشرب في زمن قصير، أو أن صاحبه يعطش لا يروى، بل

 (05، صفحة 8112)المرزوقي،  "لبتةاعلى الحبس 

الدم،  سكر استخلاص مادة من البنكرياس سب ب هبوطًا في 0080عام  وقد استطاع العالمان بانتينغ وبست في 
ومع اكتشاف الأنسولين، أصبح مريض السكري أطول عمرًا وأقل تعرضًا للاختلالات الحادة  وسُميت بالأنسولين

 (00، صفحة 8112)المرزوقي،  .والمزمنة

  تعريف داء السكري -2-2

السكري هو مرض مزمن يحدث عندما يعجز البنكرياس عن إنتاج مادة الأنسولين بكمية كافية أو عندما مرض 
وارتفاع مستوى  والأنسولين هرمون ينظم مستوى السكري في الدم .يعجز الجسم عن استخدام تلك المادة بشكل فع ال

على السكري، وهو يؤدي مع الوقت إلى السكر حتى في الدم من الآثار الشائعة التي تحدث جر اء عدم السيطرة 
) منظمة الصحة حدوث أضرار وخيمة في الكثير من الأعضاء الجسدية، وخاصة في الأعصاب والأوعية الدموية

 (12فحة ، ص8112العالمية،

  insulinر بأنه من أمراض جهاز الغدد الصماء المزمنة، يحدث بسبب عجز الجسم عن إفراز الأنسولينو يعرفه تايل
 (511، صفحة 8101)تايلور ،  .عن استخدامه بالشكل المناسبأو 

في كتابه الآفاق الحديثة في دراسة ومعالجة السكري بأنه ارتفاع نسبة سكر الدم فوق ( 8111) شواالبينما عر فه 
، 8112)المرزوقي،  .فعاليته، أو كلاهما معًاالمعدل الطبيعي، نتيجة النقص في إفراز هرمون الأنسولين أو عدم 

 (82صفحة 
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 أنواع داء السكري -2-3

  النوع الأول: يعتمد على الأنسولين في علاجه، ويظهر في سن مبكر أثناء مرحلتي الطفولة والبلوغ، ويتميز
لذلك، يحتاج المصاب إلى  .الأنسولينهذا النوع بعجز شديد في وظيفة البنكرياس ونقص مطلق في 

المعالجة بمادة الأنسولين يوميًا، مع برنامج غذاء متوازن، ولا يستجيب هذا النوع للعلاج بالحمية وتناول 
 .الحبوب

  النوع الثاني: لا يعتمد على الأنسولين في علاجه، ويحدث في منتصف العمر أو بعده، ويتميز بنقص
وتكفي الحمية والرياضة وتخفيف الوزن  .بحيث لا يكفي لتخفيض السكر في الدمنسبي في إفراز الأنسولين، 

لعلاجه في كثير من الحالات، بينما يحتاج البعض إلى استخدام أقراص الأدوية التي تعمل على تحفيز 
 .البنكرياس لإنتاج كمية أكبر من الأنسولين وتقوية مفعوله على الخلايا

  السكري داء أسباب -2-4

وجود عوامل من شأنها توجيه وتفاقم  لدراسات التي أُجريت لمعرفة السبب الرئيسي لظهور داء السكري أكدت ا
 .الوراثة، المناعة الذاتية، البدانة، الانفعالات النفسية الشديدة :الإصابة بهذا الداء، ومن أهمها

 :أسباب وراثية -أ

في انتقال مرض السكري وذلك من خلال استعدادات  لقد أثبتت الدراسات أن العامل الوراثي له تأثير كبير وأكيد 
وقد أثبت العالمان  جية،المجموعات النسي بعضوراثية، فالطفل لا يولد مريضً، وإنما مزود باستعدادات مرتبطة ب

البنية  ت النسيجيةمن الإخوة والأخوات الذين يملكون نفس المجموعا %71أن هذا المرض يصيب  لورا جروبن
على كلا الجانبين أحدهما ناتج عن الأب، والآخر عن الأولاد المصابين، في حالة الطفل الأول  الوراثية تحتوي 

عندما يكون أحد الوالدين مصابً، هناك احتمال  مصاب، هناك عامل وراثي أكيد في انتقال مرض السكري 
)الحسيني ،  .مة تمامًانلاحظ تواجد هذا المرض في بعض العائلات، إلا أن طريقة توارثه لا تزال غير مفهو 71%

 (12، صفحة 0002

 الذاتية: المناعة -ب

البيضاء في الحالة العادية، على مناعة الجسم من الأجسام الغريبة،  ويةكريات الدمالتعمل خلايا الجسم، وبالتحديد  
في هذه  بأن إصابة مناعة ذاتية تحدث اضطراغير .مثل الفيروسات والبكتيريا، وتسمى هذه الخلايا اللمفاويات
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إلى مواجهة بعض أنسجة الجسم بدل مواجهة الأجسام الغريبة، أي وجود  ات،فتتوجه الخلايا اللمفاوي .الوضعية
  .فتقوم بتهديمها وبالتالي تسبب الإصابة بمرض السكري  ،أجسام تتوجه ضد الخلايا التي تنتج الأنسولين

  :البدانة -ث

 2711الأكثر انتشارًا في الإصابة بمرض السكري، وفي دراسة إحصائية قام بها العالم جوسلين على  العامل يعتبر
من ( %81إلى  %01 )من   ورياك"م"كما وجد  ،21بدينين، وكانت بداية مرضهم في سن  %20حالة، وجد 

كما أنه توجد علاقة طردية بين السمنة ومرض السكري، وهناك احتمال أن  ،البدينين يعانون من مرض السكري 
سعرات حرارية لفترة طويلة من الزمن يضعف من قدرة الخلايا الخاصة بإفراز الأنسولين في البنكرياس الزيادة تناول 

 (11، صفحة 0002)الحسيني ،  .ي والتي تسمى خلايا بيتا، وهو ما يؤدي إلى ظهور مرض السكر 

 :الانفعالات النفسية شديدة .د

في الإصابة بالسكري وهذه الحالات النفسية ليست  تساهمالخوف والحزن الشديد والقلق المستمر كلها أسباب قد  
المسببة بشكل مباشر لهذا المرض، ولكن إذا تعرض لها شخص لديه استعداد للسكري فإنها تزيد من خطورة 

 .الإصابة وتساهم في رفع نسبة السكر في الدم

 :أعراض داء السكري _5_2

 :ضبابية الرؤية، وتقل هذه الأعراض إذا كان التبول، العطش، التعب العام، مرات زيادة  أعراض عامة
 .دم هناك تناسبً طرديً بين هذه الأعراض وسكر ال هإن ارتفاع تركيز الدم خفيفًا

 من  يعاني مريض السكري من العديد من الاضطرابات النفسية والعصبية كـالخوف الدائم عراض نفسية:أ
)المرزوقي،  .رعة الاستثارة، اليأس من الحياةضعف الذاكرة، س تفاقم المرض، لقلق  الاكتئاب ، الأرق،

 (22، صفحة 8112

 :تشخيص مرض السكري  -2-6

توجد عدة طرق لتشخيص مرض السكري، ولكن معظمها تعتمد على إجراءات وفحوصات مخبرية لقياس نسبة  
عدة هناك ة. و إلى توصيات منظمة الصحة العالمي شارةض. إالسكر في الدم مع تحديد الأعراض الظاهرية للمر 

 :إجراءات مخبرية لتشخيص مرض السكري، وهي

 في الوضع العادي للمريض )لا يكون  ) مليل 011ملغ /  811 (أن تكون نسبة السكر في الدم أكثر من
 .المريض صائمًا(
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 مليل 011ملغ /  021 (أن تكون نسبة السكر في الدم للمريض الصائم أكثر من ( 

 مليل 011ملغ /  811 (أن تكون نسبة السكر في الدم للمريض بعد ساعتين من تناول كمية من السكر (  
 ."أو أكثر، ويسمى هذا الفحص "فحص تحم ل السكر المأخوذ عن طريق الفم

 طرق الوقاية من الإصابة بمرض السكري -2-7

 تناول الغذاء الصحي الغني بالخضر والفواكه. 

  ل الوجبات الجاهزة والدسمة عالية السعرات الحراريةالابتعاد عن تناو. 

 سكرياتالتقليل من تناول الحلويات عالية ال 

 ترك التدخين والابتعاد عن أماكن تجمع المدخنين. 

 محاولة الاسترخاء والابتعاد عن العصبية الزائدة. 

 ى.سمنة من جهة أخر ممارسة الرياضة لتنشيط الدورة الدموية من جهة، والتخلص من الوزن الزائد وال 

 :علاج مرض السكري -2-8

 :العلاج الطبي-أ

 نسولين له أشكال متعددة، فمنها لأهذا النوع يُوصف للنمط الأول من مرضى السكري ال :العلاج بالأنسولين
ما يبدأ تأثيره فورًا، أو منها ما يستمر تأثيره لفترات طويلة، ويتم إعطاؤه على شكل حقن، وكذلك عبر ما 

 .بمضخات الأنسولينيسمى 

  :العلاج بالأقراص-ب

  تؤخذ الأقراص عن طريق الفم، فمدى نجاح هذه الأقراص يعتمد على مدى توفر الأنسولين في خلايا
 البنكرياس. تفيد هذه الأقراص المرضى المصابين بالسكر من النوع الثاني

 :الحمية الغذائية -ج

 :حياته لضمان عدم التعرض للخطر المفاجئ، وهي كالتاليخطة غذائية صحيحة تلازم مريض السكري طوال  

 55% تتمثل في الخبز، البطاطا، العجائن، الأرزغلوسيداتمن ال ،. 

 15% من الفواكه للحصول على الطاقة. 
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 30% من البروتينات كمصدر لمواد البناء اللازمة للجسم. 

 20% من الدهون والشحوم. 

 35% من الألياف. 

لوحيد الذي يستطيع تحديد نوعية الحمية التي يتبعها المريض، وهذا حسب نمط السكري، والطبيب المتابع هو ا
 .السن، الجنس، الوزن، الطول، والحركات البدنية التي يقوم بها المريض

 العلاج النفسي-د

تُواجه يُصاحب العلاج الطبي، العلاج النفسي من طرف المعالج والأخصائي النفسي، فالإصابة بالسكري غالبًا ما  
لهدف من ذلك هو .لذا، على الطبيب أو المختص نفسيًا تقديم معلومات حول المرض، وكذلك كيفية علاجه.بالرفض

جعل المصاب يتقبل مرضه، ويتكي ف مع العلاج، ذلك بتقبله لتعاطي الأنسولين أو الدواء، باقتناع بأن البديل هو 
كل هذا بغية مساعدة  الدم باستمرار، واحترام مقادير المأكولات الوجبة، مع مداومة المراقبة، مراقبة نسبة السكر في

 .المريض على أن يغي ر نظرته إلى الحياة، وأن يتعايش مع مرضه ويتعامل معه بإيجابية
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 خلاصة
في الأخير، نستخلص أن مرض السكري يتطلب طبيبًا متمرسًا، ليكون ملمًا بتفاصيل العلاج، لأن آلية ظهور هذا 

فلقد كان تطور العلاج وأساليبه، وتنوع التحاليل الطبية .المرض تنحصر في قلة إفراز الأنسولين في الدم
لهذا، فالتوعية واجبة لتفادي مضاعفاته .والفحوصات التشخيصية، أثره الخاص في إطالة أعمار مرضى السكري 

 .والتقليل من انتشاره

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الجانب 

  التطبيقي
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الثالفصل الث  

اجراءات الدراسة 

 الميدانية
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 تمهيد

 المنهجيةفي الجانب الميداني  سأتناول ،من الادبيات الدراسةبعدما تناولنا في الجانب النظري اهم ما يتعلق بمتغيرات 
 مجالات الدراسة، ةعين الدراسة،مجتمع  ،سبب اختيارهو من حيث المنهج المستخدم  الميدانية الدراسةفي  المتبعة

 الدراسةوادوات  الدراسة،
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 الدراسةمنهج  / 1

 وهبع وتساؤلاتها فان المنهج المت الدراسة ةوبناء على مشكل ،معين نتبع خطواتهالى منهج  ةعلمي دراسةتحتاج كل 
لان كل فرد يتميز عن غيره في الخصائص والسمات  ،متكاملةالفرد كوحده  دراسةالمنهج العيادي الذي يعتمد على 

  .معتمدا على عده وسائل وتقنيات الفرديةالحالات  دراسةفالمنهج العيادي يعتمد على  ،والاضطرابات

 مجتمع الدراسة/ 2

في عدد من اكبر من المصابين بداء السكري من الجنسين المتواجدين في المستشفى المختلط  الدراسةيتمثل مجتمع 
  الشهيد بن علي دغين المدعو العقيد لطفي 4عن الاغواط 

 الدراسة ةعين/ 3 

تم اختيارهم بطريقه قصديه من جنس ذكر تتراوح اعمارهم  ,من حالتين تعاني من داء السكري  الدراسة ةتكونت عين
  سنه (44)سنه و (72)

 :الدراسةخصائص عينه -3-1

  حسب متغير الجنس 

 ير الجنسغمت سبح ةيوضح خصائص عين :11الجدول 

 النسبة العدد الجنس الحالات
 04 40 ذكر الحالة الأولى
 04 40 ذكر الحالة الثانية

 044 47 المجموع
 

  ونوع المرض الاجتماعية الحالةحسب المتغيرات العمر 
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  الاجتماعية الحالةوفقا المتغيرات العمر  الدراسةيوضح خصائص الحالات  :12 ولالجد 

 نوع المرض الحالة الاجتماعية العمر الحالات
 النوع الأول أعزب سنة 72 الحالة الأولى
 النوع الثاني متزوج سنة 44 الحالة الثانية

 الدراسة تلاامج/ 4

 التالية:والتي مست المجالات الثلاث  الدراسةويقصد النطاق الذي اجريت به 

 :ةلمكاني للدراساتحديد المجال  -4-1

 .المدعو العقيد لطفين المستشفى المختلط بالاغواط الشهيد بن علي دغي

 : للدراسةتحديد المجال الزمني -4-2

من  ممتدةالمستشفى وكانت فتره  ةالوقت الذي حددته ادار  ةالى غاي الموافقةمن الحصول على  بداية الميدانية الدراسةتم 
  72/0/7470الى غايه  01/4/7470

 :تحديد المجال البشري  -4-3

 يتمثل ةبطريقه قصدي العينةتهدف الى معرفه مستوى القلق لدى المصابين بداء السكري فقط كان اختيار  الدراسةبما ان 
 .رو في حالتين ذك

 الدراسةدوات أ / 5

 :التالية الأدوات الحالية الدراسةاستخدمت 

 المقابلةوتعرف  ةحال دراسةيستعملها الاخصائيين في علم النفس العيادي خلال  الإكلينيكية: المقابلة -5-1
على انها نوع من المحادثات تتم بين المريض والاخصائي النفساني الاكلينيكي في موقف مواجهه حسب  الإكلينيكية

غايته الحصول على معلومات عن سلوك المريض والعمل على حل المشكلات التي يواجهها والاسهام في  ةمعين ةخط
 (047، صفحة 0994)عباس،  .الأسئلةتحقيق توافقه الشخصي وبناء على ذلك تصاغ 
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عن ة على انها عبار  ةالنصف موجه المقابلة (0990)يعرف جوليان روتر :ةالنصف موجه المقابلةتعريف -5-2 
الذي يجمع مصادر  الحالةعلى تاريخ  الطريقةوتبادل لفظي بين شخصين او اكثر وتستخدم هذه  ديناميةعلاقه 

انه يريد ان  بالمقابلةيدرك القائم  ةالنصف موجه ةوفي المقابل ،للشخص ةسكامتم ةليكون منها صور  المتعددةالمعلومات 
 (92، صفحة 7442)زردوم ،  .ع المدروسموضو ة الكثيره لتغطية مباشر  أسئلةالمعلومات فهو يقوم بتوجيه  ىيعط

من سلوك الفرد في موقف  ةللحصول على عين ة ان الاختبار النفسي ما هو الا ادا  :تعريف الاختبار النفسي -5-3
لاختبار النفسي مزايا لا توجد لذا كان ل ،للسلوك تقييما واحدا ةوبهذا الشكل يمكن تقييم الملاحظات المضبوط نن،مق

 (09، صفحة 7407)بوسنة،  ة.الحال ةاو في اجراءات دراس ةاصلا في المقابل

 .على اختبار مقياس هاملتون للتعرف على البروفيل النفسي لمرضى داء السكري  يوقد اعتمدت في بحث 

  تعريف مقياس ماكس هاملتون: 

لاستخدامه مع المرضى الذين سبقوا تشخيصهم على  0909عام ماكس هاملتون وضع هذا المقياس الطبيب النفسي  
واذا استخدم  والنفسية، الجسميةعلى وجود بعض الاعراض  ةمعتمد ةانهم يعانون من القلق بحيث يعطي درجه كمي

 .استخداما سليما فان درجات تكون مؤشرا يوثق به لتسجيل مدى تحسن المريض

عن طريق استجواب المريض وتقديره  المتنوعةلوجود الاعراض  الفاحص وادراكه ةيعتمد تطبيق المقياس على براع 
 .للمريض الذاتيةتلك الاعراض وفق الاحاسيس  ةلشد

ما يطبق قبل بدء العلاج ثم  ةالقلق وعاد ةعرضا مركب يكون مجموع درجاتها مقياسا كميا لدرج 04مقياس اليشمل  
 .التحسن ىمد ةيطبق دوريا بعد ذلك لمعرف

المريض وفقا لخمس  لاستجابة ةللقلق فيضع الفحص درج والجسمية النفسيةالاعراض  ةشد دىيقيس هذا المقياس م 
  هي:مستويات 

 4: لا توجد اعراض 
 0:  طفيفةاعراض 
 7:  متوسطةاعراض 
 1:  شديده اعراض 
 4:  اعراض شديده جدا 
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 هناك طريقتين :تفسير الدرجات 

على  1درجه  ، فالمريض الذي ينال رات من الزمنتالدرجات الخام عبر ف ةتتبع عرض واحد ومقارن :الأولى الطريقة 
او استفاد من  ،بعد اسبوع فهذا يعني ان هناك تحسن  0فقرة المزاج الاكتئابي مثلا في اول تطبيق ثم ينال درجة 

 .العلاج

وبعد  14 ةكلية تطبيق درج اولفالمريض الذي ينال في  04مجموع الكلي لدرجه الفقرات ال ةهي مقارن :الثانية الطريقة
 %04يكون قد تحسن بنسبه  00اسابيع يحصل على  ةاربع

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الرابع
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 تمهيد
وذلك من  ىحد على ةحيث سيتم عرض كل حال سةو المدر  ةعرض جميع الحالات العيادي سأقدم في هذا الفصل 

 ومناقشة تحالاللباستنتاج العام  سأقومالتي تم تطبيقها مع الحالتين بعد ذلك  ةل  اجرا  معمم الاجرا ات العياديخلا
 يات الدراسة.لفرضنتائج استنادا ال
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 وتفسيرها ومناقشة النتائجعرض الحالات -1

 :الأولى الحالةعرض وتحليل نتائج أولا: 

بالمستشفى المختلط الاغواط بحيث حدد لكل مقابله هدف معين يخدم  )ب خ( الحالةقمت بثلاث مقابلات مع  
ر يالجدول  التالي يلخص س ،الدراسةمتسلسله تلم بجميع جوانب هذه  وكان ذلك وفق محاور ،الدراسةموضوع 
 .واهم المحاور المتطرق اليها ،المقابلات

 ت مع الحالة الأولى )ب خ(يوضح سير المقابلا :30الجدول 

 الهدف من المقابلة مدة المقابلة مكان المقابلة تاريخ المقابلة المقابلة
المستشفى  0402-40-31 الأولى

 0المختلط ن ع 
الشهيد بن علي 
دغين المدعو 
العقيد لطفي 

مصلحة أمراض 
 السكري 

التعرف على الحالة وبنا  ثقة بين  د 32
الباحث والمبحوث وشرح أهمية 

 الدراسة وأهدافها 
جمع المعلومات حول  المحاور  د 02 0402-40-30 الثانية

 التالية: المقابلة النصف موجهة:
البيانات الشخصية، العلاقات الأسرية 
والبروفيل النفسي للمريض من خلال  

 سمة القلق
تطبيق مقياس ماكس هاملتون لتقدير  د02 0402-40-31 الثالثة

مدى القلق بغرض تحديد البروفيل 
 النفسي للحالة 

 :الحالةتقديم -1

 :للحالة الأوليةالبيانات -1-1 

 )ب خ( :الاسم 

 ةتبس : مكان ميلاد 

 مقدم المهنة: 

 جيد جدا : المستوى الاقتصادي 
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 السكري من النوع الاول   :نوع المرض

 سنه  02 :العمر

 اعزب الاجتماعية: الحالة

 حضري  الإقامة: 

 البدنية الرياضةفي  0ماستر  :المستوى التعليمي

 ثلاث سنوات :المرض ةمد 

 اسبوع  :علاج ةمد 

 الاغواط 0ن ع  مستشفى المختلط  :العلاج ةفي فتر  الإقامة

 .العائلةمرضيه في  سوابقتوجد   ة:في العائل ةمرضيسوابق 

 :للحالة ةولوجييمالخصائص الس-1-2 

 بالحيويةبالنفس ومتواضع ومفعم  ةبثق فتبين انه انسان يتص )ب خ( الحالةالتي اجريناها مع  المقابلةمن خلال   
 ة.كانت واضحه وسلس التعبيريةوالنشاط كان سهل تواصل معه غير منغلق لغته 

 :(ب خ  الحالة)مع  المقابلةعرض ملخص  -1-0

 الرياضةفي  0متحصل على شهاده ماستر  بالأغواطوالمقيم  بتبسةسنه المولود  02البالغ من العمر  الحالة )ب خ(
ثلاث ذكور واثنين اناث  والإخوةغير متزوج من عائله متكونه من الاب والام ،والعامل بمدرسه اشبال  الامه  البدنية

بعد  هادئةكانت  ومراهقة سعيدةقضى طفوله  ،ترتيبه بين اخوته الرابع يعيش في جو اسري يسوده الحب والتفاهم
 ةطبي ةالزمته متابع ةصحي ةي الشعبي واثنا  تربصه اصيب بوعكالتحق بصفوف الجيش الوطن الجامعةمن  تخرجه

 ةنفسي ةالامر الذي شكل صدم الأول ،واجرا  فحوصات وتحاليل كشفت عن اصابته بمرض السكري من النوع 
 الخاصة بالأسئلةتعاونا كبيرا بدانا  ىحيث ابد الأسئلةمن  ةمجموع الحالةعلى  طرحنا المقابلةوخلال   .للحالة

كيف هي  وسألناه ةعلاقه جيد فأجاب العائلةمع  هبسؤال  يتعلق بعلاقات بدأناهاوالتي  الأسريةبمحور العلاقات 
وشرح ذلك من خلال  تلقيه الدعم الكامل من طرف افراد عائلته  ا"حملا " بالمرض رد الإصابةعلاقتك بهم بعد 

وكان رد فعل عائلته  الأول ،بحكم ان الاب والام والاخت الصغرى لهم نفس النوع من دا  السكري وهو النوع 
 ،لمرضه داعما له كما وضح لنا ان خبر تلقيه اصابته بدا  السكري من النوع الاول  صادما جعله يشعر بقلق شديد
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بعدها وجهنا له السؤال  يخص اهتمام  ،ويرى ان مرضه لا يؤثر على علاقته بعائلته ،كن سرعان ما تجاوز الوضعل
كما صرح  " كي شغل طفل صغير ايعيطوا يسقسوا علي لاللي، صباح يعيطوا : "عائلتك بمرضك وصحتك فقال 

 الخاصةالدعوات  ةحريص على تلبي نهكما ا ،اهله ةفي التواصل مع الاخرين وكذا زيار  ةان لديه رغب الحالة
 اعيني ولحم كثرت ما فقتش مع روحي كي جيت مروح ضبكليت  ةرحت عرض : "حيث قال  الاجتماعيةبالمناسبات 

فيه  بالمرض وبين بالإصابةبعدها توجهنا للمحور الثالث المتعلق   "،وتقطع في النفس نحسب في روحي حنموت
رض جعله يقلق بشده لكن بعد مرور فتره من الزمن تقبل اصابته بالمرض كما بالم الإصابةان رد فعله حول   الحالة

كما انه حريص على القيام  ،عبر عن تقبله لمرضه من خلال  اهتمامه بصحته واحترامه لمواعيد تناول  الدوا 
ربي  حاجه" : قبل المرض وبعده قال  النفسيةوعند سؤالنا عن حالته  ،بالفحص الدوري المحدد من طرف الطبيب

لكن يتبع نمام غذائي متوازن  ،كما بين لنا لا ينام باكرا " ربيلوتغيمني روحي بالصح من بعد نرجع ساعات نتقلق 
بعد الانتها  من هذا المحور انتقلنا الى محور مستوى القلق وبدانا هذا  .الرياضةويمارس  ،ويحافظ على وجباته

فرد بان اصابته بالمرض قضا  من الله ويجب الصبر عليه كما عبر انه  ؟هل انت حزين :المحور بالسؤال  التالي
 ةوفر كل المروف والامكانيات لتغطيلا يخاف من نتائج فحوصات دوريه انه امر عادي ولابد منهم وخاصه ت

نه صارم فعبر عنها با الاجتماعيةفي مختلف المواقف  هانفعالاتبضبط ة المتعلق الإجابةبينما كانت  ،تكاليف العلاج
التابع  الصحية المنمومةالتي تقدمها  الاجتماعيةعن رضاه عن الخدمات  وفي الاخير عبر ،ولين في نفس الوقت

 ها.ل

 :عرض نتائج مقياس القلق لشدة الاعراض-1-4

 : يبين عرض نتائج مقياس هاملتون لقدير مدى القلق40الجدول  

 الدرجات في اول  تطبيق شدة الأعراض نوع المقياس
مقياس هاملتون لتقدير مدى 

 القلق
 00 متوسطة

مع شده  00المتحصل عليها  الدرجةعرض نتائج مقياس هاملتون لتقدير مدى القلق حيث كانت  0يبين جدول 
 .متوسطةاعراض 

 الأولى )ب خ(: للحالةالتحليل العام -2
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الاولى في مقياس هاملتون لتقدير  الحال وما تحصلت عليه  ةلات العياديبين من خلال  ما تم عرضه في المقاب 
 الحالةمع  ةالعيادي المقابلةفي  ا جا حيث توافقت نتائج مقياس مع م متوسطة شده اعراض القلق لديه ،مدى القلق

 :التاليةنا على ذلك من العبارات لالاولى واستدل

 " حاجه ربي" 
 "  ربيلروحي بصح من بعد نرجع  ضنيتقلق وتغينساعات" 

 ها:ذلك من هذه البنود التي اجاب عليفي مقياس القلق واستنتجنا  00تحصل على درجه  الحالةووجدنا ايضا ان  

  ةاعراضه شديد :التوتربند  
  ةكذلك اعراض شديد :الارق بند 
 وطفيفة. متوسطةبنود اغلبهم  بقيه 

 .لا تعاني من القلق الحالةان  واستنتجنا 

 :للحالةاستنتاج عام  -1

ومستوى اقتصادي  ،يعيش في وسط عائلي داعم له ) ب خ( ان المصاب الموجهةالنصف  المقابلةكشفت نتائج  
 .لا يعاني من القلق الحالةمما سهل عليه تقبل اصابته بدا  السكري حيث وجدنا ان  ممتاز

 الثانية الحالةعرض وتحليل نتائج ثانيا: 

وفيما يلي ملخص لاهم ،الاغواط 0ن ع  بمستشفى المختلط ن()د الحالةمع  ةاديعيمقابلات  ثلاث تم اجرا 
 .للحالة ةاليها من خلال  المقابلات العياديالمحاور المتطرق 

 )د ن( المقابلات مع الحالة الثانيةيوضح سير  :30الجدول 

 الهدف من المقابلة مدة المقابلة مكان المقابلة تاريخ المقابلة المقابلة

المستشفى  0402-40-31 الأولى
 0المختلط ن ع 

الشهيد بن علي 
دغين المدعو 

التعرف على الحالة وبنا  ثقة بين  د 32
الباحث والمبحوث وشرح أهمية 

 الدراسة وأهدافها 

جمع المعلومات حول  المحاور  د 02 0402-40-30 الثانية
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العقيد لطفي 
مصلحة أمراض 

 السكري 

 التالية: المقابلة النصف موجهة:

شخصية، العلاقات الأسرية البيانات ال
والبروفيل النفسي للمريض من خلال  

 سمة القلق

تطبيق مقياس ماكس هاملتون لتقدير  د02 0402-40-31 الثالثة
مدى القلق بغرض تحديد البروفيل 

 النفسي للحالة 

 : الحالةتقديم -1

  للحالة الأوليةالبيانات -1-1

 )د ، ن(: الاسم

 الجلفة: مكان الميلاد 

 متقاعد  :المهنة 

 متوسط : المستوى الاقتصادي

 سنه  04 :العمر

 متزوج  :الاجتماعية الحالة

 حضري  :الإقامة

  : الثالثة ثانوي المستوى التعليمي

 لسكري من النوع الثاني : ا نوع المرض

 سنوات  34 :مده المرض

 /   :في فتره العلاج  الإقامة

 / :   مده العلاج
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 لا توجد  :العائلةفي  ةسوابق مرضي 

  للحالة السيمولوجيةالخصائص _2_1

كان سهل التواصل  ،وهادئ خلوق تبين انه انسان بسيط ومتواضع  )د ن(الحالةالتي اجريناها مع  المقابلةمن خلال  
 .معه واضح ولغته واضحه ومفهومه 

 (:ن د) الحالةعرض ملخص مقابلات مع _0_1

، ثالثه ثانوي  الحالةالمستوى الدراسي  بالجلفةوالمقيم  الجلفةسنه المولود في  04البالغ من العمر  الحالة )د ن(
 0واخوه   ذكر من عائله متكونه من اب وام 3و بنات 1اولاد  0متزوج ولديه  ،متقاعد من صفوف الجيش الوطني

التحق بصفوف  04في سن  سعيدةذكور ترتيبه بين اخوته الرابع يعيش في جو اسري هادئ قضى طفوله  1بنات و
سنه حيث شعر بتنميل في  22في عمر  0404صيب بدا  السكري سنه أجيش الوطني الشعبي ليزاوله عمله ال

بالعمل حيث وجه الى  لخاصةا بالعيادةالارجل وكثره التبول  والعطش وشعر بدوار وضبابيه في العين اليسرى اتصل 
المستشفى الزمته بمتابعه طبيه اجرا  الفحوصات وتحليل كشف عن اصابته بمرض السكري الامر الذي شكل له 

يث ح ينحيث ابدى تعاونا وتجاوبا كبير  الأسئلةمجموعه من )د ن ( الحالةصدمه نفسيه وخلال  مقابله طرحنا على 
 "بخير علينا" فأجاب العائلةبسؤال  يتعلق بعلاقته مع  بدأناهاوالتي  الأسريةات بالمحور العلاق الخاصة بالأسئلةنا أبد

كما وضح لنا ان خبر " كنت خايف نموت ونخليهم :"بالمرض رد الإصابةكيف هي علاقتك بعد بهم بعد  وسألناه
لا يؤثر  تلقيه واصابته بدا  السكري شكل له صدمه وطلق نفسي لكن سرعان ما تجاوز الوضع ويرى ان مرضه

علي كما  "ويخموا اظلوا متاهلين في" :على علاقته بعائلته بعدها وجهنا له السؤال  يخص اهتمام عائلتك بمرضك فقال 
خاصه  الدعوات  ةكما انه حريص على تلبي ،هي التواصل مع الاخرين وزياره اهلف الرغبةان لديه  الحالةصرح 

ان رد فعله حول   الحالةبالمرض وبين فيه  بإصابةبعدها توجهنا للمحور الثالث المتعلق  الاجتماعيةبمناسبه 
بصحته  هتمامهعن تقبله الماضي من خلال  ا  بالمرض جعله يقلق بشده لكن بعد تقبل مرضه كما عبر الإصابة

الطبيب وعند سؤالنا رف ط  المحدد من  واحترامه لمواعيد تناول  الدوا  كما انه حارس على القيام بالفحص الدوري 
ما تعاودش ونحرص على كل حاجه تكون  الخدمةكنت نحب نخدم " :قبل المرض وبعده قال  النفسيةعن حالتها 

كما بين لنا انه ينام مبكرا على النمام الغذائي متوازن ولكن  ر"بالصح درك مع المرض ما عدتش نقد مثاليه
هذا المحور انتقلنا الى المحور مستوى القلق وبدانا هذا المحور  بعد الانتها  من ،يمارسها بشكل متقطع الرياضة

 :بسؤال  التالي
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فرد بان اصابه بمرض تسبب له بعض المخاوف لكن كما عبر انه لا يخاف من نتائج فحوصات  ؟هل انت حزين 
عالاته في مختلف بضبط انف المتعلقة الإجابةبينما كانت  ،تكاليف العلاج لتغطية والإمكانيةدوريه وتوفر المروف 

التي تقدمها  الاجتماعيةمتحكم بها وفي الاخير عبر عن رضاه عن خدمات  نهأفعبر عنها ب الاجتماعيةالمواقف 
 التابع لها  الصحية المنمومة

 عرض نتائج مقياس هاملتون لتقدير مدى القلق-1-4

 قدير مدى القلقت: يبين عرض نتائج مقياس هاملتون ل30الجدول 

 الدرجات في اول  تطبيق شدة الأعراض نوع المقياس

مقياس هاملتون لتقدير مدى 
 القلق

 00 متوسطة

 التحليل العام للحالة الثانية )د ن(: -2

مع شده  00المتحصل عليها  الدرجةحيث كانت . لتقدير مدى القلق هاملتون عرض نتائج مقياس  يبين الجدول   
وما تحصلت عليه ة اديتبين من خلال  ما تم عرضه في المقابلات العي الثانية للحالةالتحليل العام  متوسطةاعراض 
قياس حيث توافقت نتائج الم متوسطةفي مقياس هاملتون لتقدير مدى القلق شده اعراض القلق لديهم  الثانية الحالة

 :التاليةواستدللنا على ذلك من العبارات  الثانية الحالةمع  العياديةمع ما جا  في المقابلات 

 "خايف نموت ونخليهم" 

 :من خلال  البنود التي اجاب عليها في مقياس القلق واستنتج ذلك 00تحصل على درجه  الحالةوجدنا ايضا ان  

 ةعراض شديدأ المشاعر الجسدية بند 
 متوسطةنفسيه  بأعراضالتوتر والمزاج الاكتئاب  نودب 
  او لا يعاني منها الطفيفةبقيه البنود 

 تعاني من قلق متوسط الحالةان  ااستنتجن 

 للحالةاستنتاج عام  -0
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يعاني من قلق متوسط بسبب خوفه على اولاده من بعده  )د ن(النصف موجهه ان المصاب المقابلةكشفت نتائج  
جيده جدا قللت من  الاقتصادية والحالةوالمسؤوليات التي كانت على عاتقه قبل التقاعد وبفضل الجو الاسري الداعم 

 .شده القلق

 

 

 عرض ومناقشة وتفسير الفرضيات /2

 تفسير ومناقشة النتائج على ضوء الفرضية الجزئية: -2-1

 تنص الفرضية الجزئية على "مستوى القلق لدى المرضى المصابين بدا  السكري مرتفع"

للتأكد من صحة الفرضية قمنا بدراسة حالتين مستخدمة المقابلة و تطبيق مقياس ماكس هاملتون لتقدير مدى 
 لاتي :كاالقلق حيث كانت 

 ( : يبين نتائج مقياس هاملتون لتقدير مدى القلق للحالتين 42الجدول  رقم)

 الدرجات في اول  تطبيق شدة الاعراض الحالات
 00 متوسط الحالة الأولى
 00 متوسط الحالة الثانية

من  هلقد توصلت نتائج الدراسة الحالية الى ان الحالة الأولى لديها مستوى متوسط من القلق وهذا ما لاحمنا
هو الإعلا  التسامي حيث صرحت :"حاجة ربي"، كما و  ميكانيزما دفاعيا  خلال  المقابلة حيث استعملت الحالة

 المقياس و التي كانت شدة لأعراض متوسطةفي المقابلة معا نتائج   توافق ما جا

اما الحالة الثانية : فقد توصلنا من خلال  المقابلات ان الحالة الثانية لديها مستوى متوسط من القلق حيث  
لاحمنا من خلال  المقابلة ان الكلام يحتوي على نسبة من القلق ، و تطابق ما جا  في المقبلات مع نتائج 

 المقياس

 فسير النتائج الخاصة بالفرضية العامة مناقشة و ت-2-2

تبين من خلال  النتائج الخاصة بكل محور ان شدة القلق متوسطة لدى كل من الحالتين من خلال  المقابلات التي 
 اجريناها مع الحالتين تمثلت في ) العلاقات الاسرية ، الإصابة بالمرض، مستوى القلق( 
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_ بالنسبة للعلاقات الأسرية كان المستوى ممتاز لدى الحالتين أي ان العلاقات الأسرية لدى المرضى المصابين 
ممتازة فهي قريبة جدا من بعضها و متماسكة و داعمة حيث صرحت   للحالتين المدروستينبدا  السكري بالنسبة 

 الحالة الأولى :

"الصباح يعيطو و الليل يعيطو و يسقسو عليا كي شغل طفل صغير" كذلك الحالة الثانية حيث صرحت:"ظلو 
متهليين فيا و يخممو عليا"،كما تبين من خلال  محور الإصابة بالمرض و محور مستوى القلق أن كلا الحالتين أثر 

ا التسامي كألية دفاعية، و عليه بما أن المرض على حالتهما النفسية لكن لا يقرا بصفة صريحة و إنما استخدم
الحالتين كانت لديهما شدة أعراض متوسطة من خلال  محور الإصابة بالمرض و مستوى القلق يمكن القول  أن 

 المريض المصاب بدا  السكري لديه القلق مع استخدام التسامي كألية دفاعية.

 و عليه يمكننا القول  أن الفرضية التي تنص على أن:

 يل النفسي لدا  السكري يتسم بقلق متوسط و تحققت النتائج لكلا الحالتين البروف
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 خلاصة الفصل 

تفسيره خلال  هذا الفصل تبين أن البروفيل النفسي للمرضى المصابين بدا  ه و مناقشتمن خلال  ما تم شرحه و 
 السكري يتسم بمستوى متوسط من القلق. 

   

  

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خـــــاتمـة
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فتحت  ةفهذه الدراس ،ابين بداء السكري لمصالمرضى ا ةجدا من المجتمع وهم فئ ةمهم ةفئ الدراسةتناولت هذه      
فهذا الماضي يعد من اخطر  ،لنا مجالا واسعا للتعرف على مستوى القلق لدى المرضى المصابين بداء السكري 

ن الخروج به ان الموضوع وما يمك ،من الافراد على المستوى العالمي الواسعة ةاكتسح شريح كونه المزمنةالامراض 
 ةالتوظيف النفسي في حيا لأهميةدراستنا تطرق المتغير واحد وهو البروفيل النفسي لدى مرضى السكري وهذا 

 .المرضى المصابين بداء السكري 

 :التوصيات والاقتراحات

الوعي  دائرةتوسيع  الأتيمن التوصيات وهي ك ةدراستنا هذه فقد خرجنا من مجموع من خلال ما توصلنا اليه في 
لمرضى  النفسيةالحاجات  دراسة الاجتماعية المساندةمن اجل تحقيق الدعم  ،في محيط المصاب بداء السكري 

ن نوعيه حياتها وضع وتحسي الفئةمن طرف المسؤولين في خدمه هذه  صحيةالسكري وضع استراتيجيات ومشاريع 
 ةوالتعامل مع المريض بطريق العلاجية العمليةفي  الأسرةبغرض اشراك  ،مرضى السكري  لأسر ةبرامج ارشادي

 ةايجابي

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قائمة المراجع
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 بأولا: الكت

والنشر  للطباعة ى دار الهو  ،سكراعشاب نباتات من الطب الشعبي في خدمه مريض ال ،ايمن الحسيني .1
  1991 ،الجزائر ،والتوزيع

ري، عين ة منتو جامع ،والنشر والتوزيع للطباعةدار الهدى  ،تقنيات الفحص النفسي ،بوسنه عبد الوافي زهير .2
 2112 د ط، مليلة،

 العلم والايمان، 1ط ،وعلاقتها بمرض العصر السكر النفسيةالامراض  ،يتجاسم محمد عبد الله المرزو  .3
 .2112 للنشر والتوزيع، عمان

العلم والايمان  ،1ط ،وعلاقتها بمرض العصر السكر النفسيةالامراض ، جاسم محمد عبد الله المرزوقي .1
  2112 ،عمان ،للنشر والتوزيع

 2111 ،العربية النهضةدار  ،1ط ،مناهج البحث في علم النفس ،الخليجي حلمي .5
 ،والتوزيع ردار الفكر للنش ،بريك فوزي شاكر داود ،ترجمه وسام درويش ،لصحيعلم النفس ا ،شيلي تايلر .6

  2111 ،الأردن ،عمان، 1ط
مجله  ،سيكولوجي للطفل المحروم من العطف الابوي الالبروفيل  ،حامد طاهر عبد الحسين ىنهي الطائ .7

  2112 ،والإنسانية التربويةللعلوم  الأساسية التربيةكليه 
 ،1ط ،بيروت ،دار الفكر اللبناني ،والتطبيق النظريةبين  النفسية المعالجةاضواء على  ،فيصل عباس .2

1991  
في العلوم  الأردنية المجلة ،ردنالأوتقدير ذات لدى مرضى السكري في  ةالحيا ةنوعي ر،قشامحمد ال .9

 2116 ،2العدد، 13مجلد  ،التربوية
ديوان المطبوعات  ة،والمراهق الطفولةالنمو في  ةبسيكولوجي ،طفىمصر معتصم ميموني ميموني بد .11

  2111،الجامعية
 العربية المملكة ،الأولالاصدار حسن  ،المرجع الوطني بتثقيف مرضى السكري  ،الصحةوزاره  .11

  2111،السعودية

 المذكرات:/2

شهاده الماجستير  مذكره مقدمه لنيل ،المعاش النفسي للحمل عند الامهات العازبات ة،زردوم خديج .1
  2116 2115 ،جامعه منتوري قسنطينه ،غير منشوره ،تخصص علم النفس الاجتماعي

استر علم النفس كليه مذكره للنيل شهاده م ،،كفيف البروفيل النفسي لطفل الأب فاطمة الزهراء،طاهري  .2
 2111، ورقلةجامعه قصدي مرباح  ة،والارتفوني التربيةوقسم علم النفس وعلوم  ،والاجتماعية ةعلوم انساني
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نيل شهاده ل ةمكمل ةمذكر  ،لدى المصابين بمرض السكري  ةالحيا ةالسلوك الصحي وجود ،إسماعيلونان ق .3
 2122، تيارت ،جامعه ابن خلدون  ،ماستر في علم النفس 

 ،التربيةكليه  ،رساله ماجستير غير منشوره ،البروفيل النفسي لمرضى الاكتئاب الرئيسي ،كريزم احمد موسى .1
 2112 ،فلسطين ،غزه ،الإسلامية الجامعة

كليه  ،الماستر الاكاديمي ةنيل شهادلمذكره ، سي لدى الطفل المعتدي عليه جنسياالبروفيل النف ة،ماكنزه مري .5
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