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انف  �ر و�ر�ف
 �ش

أحمد الله تعالى وأشكره على ما أنعم به علينا من فضل العلم ونور البصيرة، وعلى أن  
شرفنا بالانتماء إلى أمة خاتم الأنبياء محمد، عليه أزكى الصلاة وأتم التسليم، وعلى آله  

 وصحبه أجمعين. 
أتوجه بخالص الامتنان والتقدير إلى الأستاذ الدكتور عمر مطاري، لما أبداه من حرص  

وتفـانٍ في الإشراف والتوجيه، ومتابعته الدقيقة لمراحل هذه الدراسة، فكان دعمه  
 سببًـا رئيسًا في إخراج هذا العمل إلى النور، فجزاه الله عني كل خير. 

ولا يفوتني أن أشكر كل من قدّم لي نصيحة أو دعمًا، وساهم بكلمة أو فكرة في إنجاز  
 هذا البحث، سواء من قريب أو بعيد. 

 فـلهم مني أصدق عبارات الشكر، وخالص الدعاء بالتوفيق والسداد.
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 الملخص 
ي  

ض التشوهات المعرف�ة والسلوك�ات الصح�ة لدى مر�ض السكري �ض دف هذە الدراسة إ� ال�شف عن طب�عة العلاقة بني
ات   المتغ�ي ببعض  العلاقة  تأثر هذە  الجزائري، واستكشاف مدى  الإصابة.   التفاعل�ةالس�اق  السن، ومدة  الجنس،  مثل 

، وشملت العينة   ي الارتبا�ي
ي الأغواط و�جا�ة. استخدمت    39اعتمدت الباحثة المنهج الوص�ف ا وم��ضة من ولاييت م��ض�

 . ف لق�اس كل من التشوهات المعرف�ة والسلوك الص�ي ف مقننني  الدراسة مق�اسني
 

ف التشوهات المعرف�ة والسلوك�ات الصح�ة، ح�ث كلما زادت  أظهرت النتائج وجود علاقة عكس�ة ق��ة ودالة  ا بني إحصائ��
ا باختلاف الجنس (النساء  ا دالة إحصائ��

�
ام بالسلوك�ات الصح�ة. كما أظهرت النتائج فروق ض التشوهات المعرف�ة انخفض الال�ت

ا أضعف)، واختلاف السن (كبار السن سجلوا أع� �شوهات ا صح��
�
)،    سجلن �شوهات أع� وسلوك وأضعف سلوك ص�ي

ة ط��لة أظهروا علاقة سلب�ة أقوى).   ومدة الإصابة (المصابون منذ ف�ت
 

ي سلو�ي موجهة  
، وتط��ر برامج تدخل معر�ض ي ي النف�ي ضمن الف��ق العلا�ب

وتخلص الدراسة إ� أهم�ة إدماج الأخصائئ
ورة التوع�ة المعرف�ة والمجتمع�ة   ات ط��لة، مع التأ��د ع� �ض ض منذ ف�ت لمر�ض السكري، خاصة كبار السن والمصابني

 . ي السلوك الص�ي
ي �ف  حول أثر التفك�ي السليب

 
 التشوھات المعرفیة، السلوكیات الصحیة، مرضى السكري الكلمات المفتاحیة:

 
Abstract: 
This study aimed to examine the relationship between cognitive distortions and health behaviors 
among diabetic patients in Algeria, and to explore whether this relationship varies according to 
demographic variables such as gender, age, and duration of illness. The researcher employed a 
descriptive correlational approach with a sample of 39 diabetic patients from Laghouat and 
Béjaïa provinces. Standardized instruments were used to assess both cognitive distortions and 
health behaviors. 
 
Findings revealed a strong, statistically significant inverse relationship between cognitive 
distortions and health behaviors: higher levels of distorted thinking were associated with lower 
adherence to healthy behaviors. Additionally, significant differences were found based on 
gender (females scored higher in cognitive distortions and lower in health behaviors), age (older 
adults exhibited more distortions and poorer health behaviors), and illness duration (patients 
with longer illness history showed stronger negative correlations). 
 
The study emphasizes the necessity of integrating clinical psychologists into diabetes care 
teams and developing tailored cognitive-behavioral interventions, particularly for older and 
long-term patients. It also underscores the importance of cognitive awareness and 
psychoeducational programs to improve health outcomes in diabetic populations.Keywords: 
 
Keywords: Cognitive distortions, Health behaviors, Diabetic patients 
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 مقدمة



 

 ب 
 

 مقدمة 

التحد�ات الصح�ة الكبرى في القرن الحادي والعشر�ن، نظرًا  �مثّل مرض السكري أحد  

للارتفاع المطرد في معدلات الإصا�ة �ه عالمً�ا، ولطب�عته المزمنة التي تتطلب تكّ�فًا طو�ل  

الدولي   الاتحاد  عن  الصادرة  التقار�ر  وتُظهر  معقدة.  وسلو��ة  علاج�ة  متطل�ات  مع  الأمد 

ملیون شخص في جم�ع    537) أن عدد المصابین بهذا المرض تجاوز  IDF  ,2021للسكري (

، وهو ما  2030ملیون �حلول عام    643أنحاء العالم، مع توقعات �ارتفاع العدد إلى حوالي  

�جعل السكري �شكل و�اءً صامتًا یتطلب استجا�ة متعددة المستو�ات من منظومات الصحة  

 في معدلات الإصا�ة.  تي تشهد أعلى نسب النموالعامة، خصوصًا في الدول النام�ة ال

ینقسم داء السكري إلى نوعین رئ�سیین: النوع الأول، وهو مرض مناعي ذاتي �ظهر  

عادة في سن م�كرة و�تمیز بنقص تام في إنتاج الإنسولین، والنوع الثاني، وهو الأكثر شیوعًا،  

و�رت�ط غالً�ا �عوامل نمط الح�اة مثل السمنة وقلة النشاط البدني والتغذ�ة غیر المتوازنة. وعلى  

من أن �لا النوعین یتطل�ان تدخلاً طبً�ا منتظمًا، إلا أن إدارة المرض تعتمد بدرجة �بیرة    الرغم

على التزام المر�ض �سلو��ات صح�ة صارمة، تشمل تناول الأدو�ة، مراق�ة نس�ة السكر في  

 ) منتظم  �شكل  البدني  النشاط  وممارسة  خاص،  غذائي  نظام  ات�اع   Americanالدم، 

Diabetes Association ,2022 .( 

وتبرز أهم�ة هذا المرض ل�س فقط من حیث مضاعفاته العضو�ة المحتملة �أمراض  

القلب، والفشل الكلوي، وفقدان ال�صر، بل أ�ضًا من حیث تأثیره العمیق على الصحة النفس�ة  

والسلوك الفردي. إذ ُ�ظهر العدید من المصابین مستو�ات مرتفعة من التوتر، القلق، الاكتئاب،  

ي المرت�ط �الإدارة الذات�ة للمرض، مما ینعكس سلً�ا على التزامهم بتوص�ات  والاحتراق النفس

العلاج. وقد أكدت دراسات نفس�ة حدیثة أن التعامل مع السكري لا �مكن أن �قتصر على  

الاجتماعي  –النفسي–ال�عد الفسیولوجي فقط، بل �جب تبن�ه ضمن النموذج التكاملي البیولوجي 

)Biopsychosocial Model  (  الذي یُبرز تفاعل العوامل العضو�ة والنفس�ة والاجتماع�ة



 

 ت 
 

 ). 2017؛ النع�مي، Engel ,1977في تفسیر المرض وسلوك المر�ض (

و�زاء هذا الواقع المعقد، أص�ح من الضروري النظر إلى السكري �اعت�اره حالة صح�ة  

مزمنة متعددة الأ�عاد تتجاوز نطاق التحالیل الطب�ة والوصفات الدوائ�ة، وتستوجب فهماً دق�قًا  

للعمل�ات النفس�ة والمعرف�ة المصاح�ة له، مثل اتجاهات المر�ض نحو المرض، معتقداته حول  

ومهاراته في التنظ�م الذاتي، وهي جم�عها عوامل نفس�ة ثبت تأثیرها الم�اشر في نتائج    العلاج،

 العلاج وجودة الح�اة لدى المرضى. 

ومن هنا، أص�ح واضحًا أن الفهم الشامل لمرض السكري یتطلب تجاوز المنظور الطبي  

التقلیدي نحو نهج متعدّد التخصصات یدمج بین الرعا�ة البیولوج�ة والدعم النفسي والمعرفي.  

فالتحكم الفعّال في هذا المرض لا یتحقق فقط بتقد�م الأدو�ة أو المتا�عة الطب�ة، بل �ستلزم  

خذ في الاعت�ار المنظومات الإدراك�ة والانفعال�ة للمر�ض، خصوصًا تلك التي تتعلق  أ�ضًا الأ

بتصوّراته حول المرض، ومعتقداته عن ذاته، وموقفه من العلاج. وقد برز في هذا الس�اق  

مفهوم التشوهات المعرف�ة، التي تُشیر إلى أنماط تفكیر سلب�ة وغیر دق�قة تؤدي إلى استنتاجات  

واقع، مما ینعكس في ضعف الالتزام العلاجي وتفاقم الأعراض النفس�ة والسلو��ة  خاطئة عن ال

 المصاح�ة للمرض. 

"ب�ك"   طوّرها  التي  السلو��ة  المعرف�ة  النظر�ة  في  الزاو�ة  حجر  التشوهات  هذه  وتُعد 

Beck  )1976  حیث أشار إلى أن الأفراد الذین �عانون من اضطرا�ات نفس�ة لا یدر�ون ،(

الواقع �ما هو، بل من خلال "عدسات معرف�ة" مشوّهة تقوم بتصف�ة المعلومات �شكل �جعلها  

هذه   تتجلى  قد  السكري،  حالة مرضى  وفي  المترسخة.  السلب�ة  معتقداتهم  مع  انسجامًا  أكثر 

ار مثل: "أنا عاجز عن الس�طرة على مرضي"، أو "أي مجهود أقوم التشوهات في صورة أفك

�ه لن �غیّر شیئًا"، وهي أفكار تؤثر �شكل م�اشر على حافز المر�ض للانخراط في السلو��ات  

 الصح�ة الضرور�ة لإدارة المرض. 



 

 ث 
 

)،  Gonzalez et al) .2004لقد أظهرت العدید من الدراسات الأجنب�ة، ومنها دراسة  

  – ومن ضمنهم مرضى السكري    –أن وجود تشوهات معرف�ة لدى مرضى الأمراض المزمنة  

یرت�ط �معدلات أقل من الالتزام الدوائي، وانخفاض في ممارسة النشاط البدني، وتراجع القدرة 

على التكّ�ف النفسي مع الحالة الصح�ة، مما یؤدي إلى مضاعفات طب�ة ونفس�ة متزایدة. إلا  

أ  ونفس�ة  أن  واقتصاد�ة  ثقاف�ة  ذات خصائص  بیئات غر��ة  في  أُنجزت  الدراسات  هذه  غلب 

مختلفة، الأمر الذي �حدّ من قابل�ة تعم�م نتائجها على الس�اقات العر��ة عمومًا، والجزائر�ة  

 خصوصًا. 

ورغم أن �عض الأدب�ات العر��ة بدأت في السنوات الأخیرة تُدرِج المتغیرات النفس�ة في  

دراسة الأمراض المزمنة، إلا أن تر�یزها ظل موجهًا أساسًا نحو اضطرا�ات المزاج (كالاكتئاب  

والقلق) أو جودة الح�اة، مع ندرة واضحة في الدراسات التي �حثت �شكل م�اشر العلاقة بین  

إلى  التشوه قائمة  الحاجة  تزال  ولا  السكري.  لدى مرضى  الصح�ة  والسلو��ات  المعرف�ة  ات 

دراسات میدان�ة تدمج بین أدوات الق�اس النفس�ة المع�ار�ة، والتحلیل الإحصائي للعلاقات بین  

المتغیرات المعرف�ة والسلو��ة، ضمن إطار نظري متماسك یراعي خصوص�ة المرض والس�اق  

 المحلي. 

رغم أن مرض السكري �ات �حظى �اهتمام �بیر من طرف ال�احثین في مجالات الطب  

وعلم النفس على حد سواء، إلا أن الملاحظ هو أن معظم الدراسات، سواء في الس�اق العر�ي  

أو الغر�ي، قد ر�زت على الجوانب البیولوج�ة للمرض، أو على الأعراض الانفعال�ة الظاهرة 

والتوتر، مع قلة واضحة في الدراسات التي تناولت الُ�عد المعرفي العمیق،  مثل القلق والاكتئاب  

أنماط   �شكل �بیر على  یؤثر  قد  نفسً�ا  �اعت�ارها محددًا  المعرف�ة،  التشوهات  و�شكل خاص 

 السلوك الصحي لدى المرضى. 

تشیر مراجعة الأدب�ات العر��ة إلى أن �عض ال�حوث اهتمت �علاقة السكري �الضغوط  



 

 ج 
 

) التي �حثت أثر الدعم الاجتماعي  2020النفس�ة أو جودة الح�اة، �ما في دراسة الصرایرة (

) التي تناولت العلاقة بین الكفاءة  2019على التك�ف النفسي لمرضى السكري، ودراسة سعادة (

إلى  لم تتطرق �شكل م�اشر  الدراستین وغیرهما  لدیهم، غیر أن هاتین  الح�اة  الذات�ة وجودة 

�سلو��ات المر�ض الیوم�ة، وهو ما �شكل جانً�ا    – �التشوهات الفكر�ة    – البنى المعرف�ة  علاقة  

 مهملاً �ستحق التوسع في ال�حث. 

أما في الأدب�ات الأجنب�ة، فقد بدأت �عض الدراسات خلال العقدین الأخیر�ن تُشیر إلى  

 McGrady etالعلاقة بین أنماط التفكیر السلبي ومحدود�ة الالتزام العلاجي، مثل دراسة  

al) .2009  انخفاض معدل� ارت�ط  المرضى  لدى  أفكار لا عقلان�ة  أن وجود  بیّنت  التي   (

)  Polonsky et al) .2011الالتزام الذاتي �المراق�ة الدور�ة لنس�ة السكر في الدم. �ما وجد  

) غالً�ا ما ینشأ عن أنماط تفكیر  Diabetes Distressأن ما �سمى بـ"الإجهاد السكري" (

 غیر واقع�ة حول المرض والعلاج، تؤدي إلى الانسحاب أو الإهمال السلو�ي. 

لكن، ورغم أهم�ة هذه الدراسات، فإن أغلبها أُنجز في بیئات ثقاف�ة ونفس�ة تختلف عن  

البیئة العر��ة عمومًا، والجزائر�ة على وجه الخصوص، مما �جعل نتائجها غیر �اف�ة لتكو�ن  

فهم دقیق حول مدى تأثیر التشوهات المعرف�ة على التزام مرضى السكري �السلو��ات الصح�ة  

لمحلي. �ما أن الأدوات المستخدمة في هذه الدراسات غالً�ا ما تكون أجنب�ة وغیر  في الس�اق ا

 مكّ�فة ثقافً�ا. 

لذلك، تبرز الفجوة العلم�ة في ندرة ال�حوث النفس�ة العر��ة، وخاصة الجزائر�ة، التي  

تدمج بین التشوهات المعرف�ة �نمط تفكیر داخلي، والسلو��ات الصح�ة �مظهر خارجي في  

التفاعل مع المرض، �استخدام أدوات مقننة وتحلیل إحصائي دقیق. وهو ما تسعى هذه الدراسة  

خلال فحص هذه العلاقة في ضوء النموذج المعرفي السلو�ي، و�ما یراعي    إلى معالجته، من

 الخصوص�ات الثقاف�ة والاجتماع�ة والنفس�ة للبیئة الجزائر�ة. 
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المعرف�ة   التشوهات  بین  العلاقة  تتناول  التي  المعمّقة  النفس�ة  الدراسات  غ�اب  إنّ 

أو   الإحصائي  المستوى  على  فقط  �قتصر  لا  السكري،  مرضى  لدى  الصح�ة  والسلو��ات 

المعرفي"،   "التحیز  مثل  مفاه�م  تزال  إذ لا  النظري،  المستوى  إلى  أ�ضًا  �متد  بل  المنهجي، 

و  اللاعقلاني"،  تُدرس  و"التفكیر  أن  دون  عامة  س�اقات  في  تُدرَج  للمرض"  السلبي  "التفسیر 

بوصفها متغیرات مستقلة لها أثر م�اشر على الممارسات الیوم�ة للمر�ض المزمن. هذا الغ�اب 

هة   ُ�ضعف إمكان�ة تقد�م تدخلات معرف�ة سلو��ة دق�قة، وُ��قي البرامج العلاج�ة النفس�ة المُوجَّ

 عام وغیر شخصي. لمرضى السكري على مستوى 

كما أن الأ�حاث القلیلة المتوفرة في الس�اق العر�ي، حتى حین تتناول السلوك الصحي،  

فإنها تعتمد على نماذج تفسیر�ة سطح�ة أو تعتمد على متغیرات وس�طة مثل "الن�ة السلو��ة"  

  أو "الدافع�ة الذات�ة"، دون الانت�اه إلى أن جذور هذه المتغیرات قد تعود إلى أنماط فكر�ة مشوَّهة

من   �ل  أشار  وقد  واعٍ.  غیر  �شكل  السلوك  تُحرّك  عقلان�ة  لا  معتقدات   & Ajzenأو 

Madden (1986)    في نظر�ة السلوك المخطط إلى أن السلوك لا یُنتج عن المعرفة أو الن�ة

أنماط   یتأثر سلً�ا بوجود  للقدرة والتحكم الشخصي، وهو ما قد  الداخلي  التقی�م  فقط، بل عن 

 لعجز المُتعلَّم أو التفكیر الكارثي. فكر�ة سلب�ة مثل ا

العر�ي عامة، والجزائري   الثقافي والاجتماعي للمر�ض  الس�اق  إضافة إلى ذلك، فإن 

تُشكّل خلف�ة   التي قد  الق�م�ة والدین�ة والاجتماع�ة  �شكل خاص، �فرض نوعًا من الضغوط 

لتطور �عض التشوهات المعرف�ة الخاصة �المرض المزمن، مثل الإحساس �الذنب، أو الإح�اط  

القَدَري للمرض، مما ُ�عقّد التفاعل النفسي مع الحالة الصح�ة و�جعل من  الروحي، أو التفسیر  

الصعب التعامل معها �مناهج معرف�ة نمط�ة مُستوردة �ما هي من الغرب. وهو ما یتطلب  

الثقافة   مع خصائص  تتناسب  مقنّنة  �مفاه�م  محلي  س�اق  في  التشوهات  هذه  فحص  إعادة 

 م�اشر للنماذج الأجنب�ة. الجزائر�ة، بدل الاكتفاء �التطبیق ال
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وعل�ه، فإن هذه الدراسة لا تستجیب فقط لحاجة علم�ة محضة، بل تُعد مساهمة نظر�ة  

وتطب�ق�ة في آنٍ واحد، تهدف إلى توس�ع فهم العلاقة بین البناءات المعرف�ة والسلوك الصحي  

في ضوء النموذج المعرفي السلو�ي، وتعتمد على أدوات �م�ة قابلة للتحلیل، ما �منحها قدرة 

تائج قابلة للتعم�م على شرائح واسعة من المرضى. وهذا ما ُ�عد خطوة أولى نحو  على إنتاج ن

تتطل�ه   ثقافً�ا، وهو ما  الأدلة، ومكّ�فة  قائمة على  فعال�ة،  أكثر  نفس�ة معرف�ة  تدخلات  بناء 

 الممارسة النفس�ة الحدیثة الموجّهة نحو المرضى المزمنین في الجزائر. 

التي   المعمّقة  النفس�ة  الدراسات  غ�اب  المعرف�ة  إنّ  التشوهات  بین  العلاقة  تتناول 

أو   الإحصائي  المستوى  على  فقط  �قتصر  لا  السكري،  مرضى  لدى  الصح�ة  والسلو��ات 

المعرفي"،   "التحیز  مثل  مفاه�م  تزال  إذ لا  النظري،  المستوى  إلى  أ�ضًا  �متد  بل  المنهجي، 

س�اقات   في  تُدرَج  للمرض"  السلبي  و"التفسیر  اللاعقلاني"،  تُدرس  و"التفكیر  أن  دون  عامة 

بوصفها متغیرات مستقلة لها أثر م�اشر على الممارسات الیوم�ة للمر�ض المزمن. هذا الغ�اب 

هة   ُ�ضعف إمكان�ة تقد�م تدخلات معرف�ة سلو��ة دق�قة، وُ��قي البرامج العلاج�ة النفس�ة المُوجَّ

 لمرضى السكري على مستوى عام وغیر شخصي. 

كما أن الأ�حاث القلیلة المتوفرة في الس�اق العر�ي، حتى حین تتناول السلوك الصحي،  

فإنها تعتمد على نماذج تفسیر�ة سطح�ة أو تعتمد على متغیرات وس�طة مثل "الن�ة السلو��ة"  

  أو "الدافع�ة الذات�ة"، دون الانت�اه إلى أن جذور هذه المتغیرات قد تعود إلى أنماط فكر�ة مشوَّهة

من   �ل  أشار  وقد  واعٍ.  غیر  �شكل  السلوك  تُحرّك  عقلان�ة  لا  معتقدات   & Ajzenأو 

Madden (1986)    في نظر�ة السلوك المخطط إلى أن السلوك لا یُنتج عن المعرفة أو الن�ة

أنماط   یتأثر سلً�ا بوجود  للقدرة والتحكم الشخصي، وهو ما قد  الداخلي  التقی�م  فقط، بل عن 

 لعجز المُتعلَّم أو التفكیر الكارثي. فكر�ة سلب�ة مثل ا

العر�ي عامة، والجزائري   الثقافي والاجتماعي للمر�ض  الس�اق  إضافة إلى ذلك، فإن 
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تُشكّل خلف�ة   التي قد  الق�م�ة والدین�ة والاجتماع�ة  �شكل خاص، �فرض نوعًا من الضغوط 

لتطور �عض التشوهات المعرف�ة الخاصة �المرض المزمن، مثل الإحساس �الذنب، أو الإح�اط  

الروحي، أو التفسیر القَدَري للمرض، مما ُ�عقّد التفاعل النفسي مع الحالة الصح�ة و�جعل من  

لتعامل معها �مناهج معرف�ة نمط�ة مُستوردة �ما هي من الغرب. وهو ما یتطلب  الصعب ا

الثقافة   مع خصائص  تتناسب  مقنّنة  �مفاه�م  محلي  س�اق  في  التشوهات  هذه  فحص  إعادة 

 الجزائر�ة، بدل الاكتفاء �التطبیق الم�اشر للنماذج الأجنب�ة. 

وعل�ه، فإن هذه الدراسة لا تستجیب فقط لحاجة علم�ة محضة، بل تُعد مساهمة نظر�ة  

وتطب�ق�ة في آنٍ واحد، تهدف إلى توس�ع فهم العلاقة بین البناءات المعرف�ة والسلوك الصحي  

في ضوء النموذج المعرفي السلو�ي، وتعتمد على أدوات �م�ة قابلة للتحلیل، ما �منحها قدرة 

تائج قابلة للتعم�م على شرائح واسعة من المرضى. وهذا ما ُ�عد خطوة أولى نحو  على إنتاج ن

تتطل�ه   ثقافً�ا، وهو ما  الأدلة، ومكّ�فة  قائمة على  فعال�ة،  أكثر  نفس�ة معرف�ة  تدخلات  بناء 

 الممارسة النفس�ة الحدیثة الموجّهة نحو المرضى المزمنین في الجزائر. 

في ضوء ما تم عرضه من معط�ات نظر�ة ودراسات میدان�ة، تبرز الحاجة الملحة لفهم  

أعمق للدور الذي تلع�ه التشوهات المعرف�ة في تشكیل سلو��ات مرضى السكري، خصوصًا  

تلك المتعلقة �الالتزام �العلاج، والنظام الغذائي، وممارسة النشاط البدني، والاهتمام �المتا�عة  

إما أنها أهملت ال�عد المعرفي �متغیر    –�ما تم ب�انه    –أن معظم ال�حوث المتوفرة  الطب�ة. ذلك  

تفسیري م�اشر، أو أنها تناولته ضمنً�ا ودون أدوات ق�اس دق�قة تت�ح تحلیل العلاقة �موضوع�ة  

 علم�ة. 
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وفي ظل الانتشار الواسع لداء السكري في الجزائر، وما ُ�سجَّل من ضعف في التزام 

المرضى �إرشادات العلاج، إضافة إلى محدود�ة التدخلات النفس�ة المبن�ة على نموذج معرفي  

 سلو�ي، تطرح هذه الدراسة إشكال�ة رئ�س�ة تتمثل في التساؤل التالي: 

ما طب�عة العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى السكري في  -

 الس�اق الجزائري؟ 

 وانطلاقًا من هذا التساؤل الجوهري، تتفرع الأسئلة الفرع�ة التال�ة: 

هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة لدى   -1

 المشار�ین في الدراسة؟

 هل تختلف هذه العلاقة �اختلاف الجنس؟  -2

 هل تختلف هذه العلاقة �اختلاف السن؟   -3

 العلاقة �اختلاف  مدة الإصا�ة ؟ هل تختلف هذه  -4

بناء   في  الدراسة  ستعتمده  الذي  والمنهجي  النظري  الأساس  التساؤلات  هذه  تشكل 

فرض�اتها، وتصم�م أدواتها، وتحلیل نتائجها لاحقًا، بهدف التوصل إلى فهم أدق لطب�عة التفاعل  

 بین التفكیر والسلوك في حالة مرضى السكري. 

النظري   الإطار  إلى  و�الاستناد  الدراسة،  وتساؤلات  المطروحة  الإشكال�ة  من  انطلاقًا 

الذي یر�ط بین الأنماط المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة في إطار النموذج المعرفي السلو�ي، تمّ  

بناء مجموعة من الفرض�ات التي تسعى إلى اخت�ار العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات  

 لدى مرضى السكري. وقد جاءت هذه الفرض�ات على النحو الآتي:  الصح�ة
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 فرض�ات الدراسة: 

توجد علاقة عكســـ�ة ذات دلالة إحصـــائ�ة بین التشـــوهات المعرف�ة والســـلو��ات الصـــح�ة   -1

 لدى مرضى السكري.

ــن أو  -2 ــوهات المعرف�ة �اختلاف الجنس أو الســــ ــائ�ة في التشــــ توجد فروق ذات دلالة إحصــــ

 مدة الإصا�ة.

 توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في التشوهات المعرف�ة �اختلاف السن  -3

 توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في التشوهات المعرف�ة �اختلاف مدة الإصا�ة. -4
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 : تمهید

تُعد مراجعة الأدب�ات العلم�ة جزءًا أساسً�ا من أي �حث أكاد�مي، حیث تت�ح لل�احث  

الإلمام �ما أُنجز من دراسات سا�قة في المجال، وتسهم في تحدید الفجوات المعرف�ة التي لا  

الدراسة، والمتعلقة  تزال �حاجة إلى �حث ومعالجة. وفي ضوء الإشكال�ة المطروحة في هذه  

�العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى السكري، تبرز أهم�ة مراجعة  

من أجل الوقوف   –سواء �شكل م�اشر أو غیر م�اشر  –ال�حوث التي تناولت هذه المتغیرات 

 على نتائجها، ومنهج�اتها، وأدواتها، والمجالات التي ر�زت علیها. 

وتحظى موضوعات التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة �اهتمام متزاید في م�ادین  

الأمراض  إدارة  النفس�ة في  العوامل  بدور  الوعي  تزاید  الصحي، لاس�ما في ظل  النفس  علم 

والاضطرا�ات   السلبي  التفكیر  أنماط  بین  العلاقة  الدراسات  من  العدید  تناولت  وقد  المزمنة. 

إلا أن عددًا محدودًا فقط منها رّ�ز على الفئة الخاصة �مرضى السكري،  الصح�ة والنفس�ة،  

مع   التعا�ش  وسلو��ات  المشوّهة  المعرف�ة  البُنى  بین  الم�اشرة  العلاقة  على  أخص  و�شكل 

 المرض، مثل الالتزام الدوائي، والنظام الغذائي، والمتا�عة الطب�ة. 

العر��ة والأجنب�ة    –لذا، فإن هذه المراجعة تسعى إلى تسل�ط الضوء على أبرز الدراسات  

التي تناولت التشوهات المعرف�ة، السلوك الصحي، أو �لیهما، سواء في س�اق مرض السكري  

أو في أمراض مزمنة مشابهة، مع تحلیل الأطر النظر�ة والمنهج�ة التي اعتمدتها، وتب�ان أوجه  

 الاختلاف بینها، واستنتاج الثغرات ال�حث�ة التي تسعى هذه الدراسة إلى معالجتها. الاتفاق و 
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 السا�قة: : یبین المراجعة الأدب�ة للدراسات 1جدول رقم 
اسم  السنة  عنوان الدراسة   الرقم

 ال�احث 
المشار�ون في  اللغة

 الدراسة
 النتائج  المنهج  الأدوات  

التشوهات المعرف�ة وعلاقتها   01
�القلق الصحي لدى مرضى  

  .السكري 

سناء  2018
منصور 

. 

مرضى سكري   العر��ة
من النوع الثاني  

. 

مق�اس بیرنز للتشوهات  
القلق المعرف�ة، مق�اس 

 الصحي

وصفي  
 .ارت�اطي

علاقة طرد�ة دالة بین  
التشوهات المعرف�ة  

 والقلق الصحي

لتشوهات المعرف�ة وأسالیب  02
التك�ف النفسي لدى مرضى  

 القصور الكلوي 

202
0 

نوال  
 العابد

مرضى قصور   عر��ة 
كلوي مزمن  
(عدد غیر  

 .محدد)

مق�اس التشوهات  
المعرف�ة، مق�اس  

 .أسالیب التك�ف

اعتماد أسالیب تك�ف   مقارن كمي 
سلب�ة لدى من �عانون  
من تشوهات معرف�ة  

 .عال�ة

التشوهات المعرف�ة وعلاقتها   03
�جودة الح�اة لدى مرضى  

 الأمراض المزمنة 

202
1 

سهام 
 العوادي 

مرضى مزمنون   عر��ة 
(سكري، ضغط،  

عینة   –قلب) 
 مختلطة 

مق�اس التشوهات  
المعرف�ة، مق�اس جودة 

 الح�اة

علاقة عكس�ة بین   تحلیلي وصفي 
التشوهات المعرف�ة  

 وجودة الح�اة
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04 Cognitive Distortions 
and Chronic Pain 

Outcomes 

202
2 

Smith 
et al. 

إنجلیز 
 �ة 

مر�ضاً   150
�ألم مزمن  
(الولا�ات  
 المتحدة) 

  CDSمق�اس  
(للتشوهات)، مق�اس  

VAS  (للألم) 

ارت�اط قوي بین   طولي تحلیلي 
وز�ادة شدة  التشوهات 

 الألم

05 Cognitive Biases in 
Depression and 
Chronic Illness 

201
9 

John
son 

إنجلیز 
 �ة 

مر�ض   200
(اكتئاب +  

أمراض مزمنة،  
 بر�طان�ا) 

  Beckمق�اس 
للاكتئاب، مق�اس  

CBQ 

ي 
 حدة ت��د المعرف�ة التشوهات ارتبا�ي  وص�ف

 المر�ض  لدى الا�تئاب

06 Cognitive Distortions and 
Pain Catastrophizing in 

Fibromyalgia 

2023 Garcia 
et al.  إنجلیز

 �ة 

180 
fibromyalgia 

patients (Spain) 

CDS (Cognitive  -
Distortions Scale) 

Pain Catastrophizing  -
Scale 

 Strong link between طول�ة
distortions and pain 

catastrophizing 
(R²=0.42) 

07 Cultural Variations in 
Cognitive Distortions 

Among Diabetic Patients 

2021 Chen & 
Park  إنجلیز

 �ة 

250 Type 2 
diabetics (USA, 
South Korea) 

CBQ (Cognitive Bias  -
Questionnaire) 

HbA1c levels - 

Cross-cultural 
comparative 

Cultural differences in 
distortion prevalence 
(higher in collectivist 

cultures) 
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 التعلیق على الدراسات السا�قة :  -1

 من حیث الأهداف:  -1-1

 العر��ة: الدراسات  -أ

 ر�زت �شكل رئ�سي على استكشاف العلاقة بین التشوهات المعرف�ة و: 

 الجوانب النفس�ة (القلق الصحي، أسالیب التك�ف).  -

 جودة الح�اة لدى مرضى الأمراض المزمنة الشائعة (السكري، الضغط، القصور الكلوي).  -

 القلق الصحي. ) �حثت دور التشوهات في ز�ادة 2018مثال: دراسة سناء منصور ( -

 الدراسات الأجنب�ة:  -ب

 توسعت لدراسة تأثیر التشوهات على: 

 المخرجات السر�ر�ة (مثل شدة الألم، الالتزام العلاجي).  -

 اضطرا�ات محددة (الفیبروم�الغ�ا، التعب المزمن).  -

 ). Chen & Parkالعوامل الوس�طة (مثل الثقافة في دراسة 

 من حیث المشار�ون:  -1-2

 العر��ة: الدراسات  -أ

 عینات صغیرة .  -

 اقتصرت على أمراض مزمنة شائعة (السكري، القلب، الكلى).  -

 غ�اب تنوع د�موغرافي (مثل التر�یز على منطقة جغراف�ة واحدة).  -

 الدراسات الأجنب�ة:  -ب

 مشارك) ومحددة بدقة.  200- 150عینات أكبر ( -

 تنوع في الأمراض (ألم مزمن، فیبروم�الغ�ا).  -
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دراسة   - (مثل  ثقاف�ة  مقارنات  و�ور�ا    Chen & Parkشملت  المتحدة  الولا�ات  بین 

 الجنو��ة). 

 ج. من حیث النتائج:  -1-3

 الدراسات العر��ة:  -أ

القلق،   - (ز�ادة  النفس�ة  �الصحة  سلً�ا  ترت�ط  المعرف�ة  التشوهات  أن  تُظهر  متسقة  نتائج 

 انخفاض جودة الح�اة). 

 التشوهات وجودة الح�اة. ) وجدت علاقة عكس�ة بین  2021مثال: دراسة سهام العوادي (

 الدراسات الأجنب�ة:  -ب

 كشفت عن آل�ات أكثر تعقیدًا، مثل:  -

 ). Garcia et al ,.2023دور التشوهات في التفكیر الكارثي حول الألم (   -

 ). Smith et al  ,.2020تأثیرها على الالتزام العلاجي ( -

 : الر�ط بین الدراسات -2

 تحدید الأنماط والتوجهات العامة:  -أ

 مشترك: نمط 

جم�ع الدراسات (عر��ة وأجنب�ة) توصلت إلى أن التشوهات المعرف�ة تفاقم التحد�ات النفس�ة  

 والجسد�ة للمرضى المزمنین. 

 توجه عام: 

 الدراسات الأجنب�ة أكثر تنوعًا في تصام�م ال�حث (طول�ة، مقارنات ثقاف�ة). 

 الآل�ات الوس�طة. الدراسات العر��ة ر�زت على الوصف والارت�اط دون تعمق في 
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 الثغرات ال�حث�ة:  -ب

 في الدراسات العر��ة:  .1

 ضعف التصم�م ال�حثي: غ�اب الدراسات الطول�ة أو التجر�ب�ة.  -

 عدم ق�اس متغیرات وس�طة (مثل تأثیر الأدو�ة، الدعم الاجتماعي).  -

 عدم توحید الأدوات (استخدام مقای�س مختلفة تعیق المقارنة).  -

 الأجنب�ة: في الدراسات  .2

 نقص في تمثیل المجتمعات غیر الغر��ة (معظم العینات من أورو�ا وأمر�كا الشمال�ة).  -

ب.  ).Chen & Parkتجاهل العوامل الثقاف�ة في �عض الدراسات (�استثناء دراسة  -

 تفسیر الت�این: 

الس�اق الثقافي: قد تلعب الثقافة دورًا في ��ف�ة تفسیر المرضى للأعراض (مثل دراسة   ●

Chen & Park .( 

نوع المرض: التشوهات قد تكون أكثر تأثیرًا في أمراض ذات أعراض غیر مرئ�ة   ●

 (مثل الفیبروم�الغ�ا). 

وعل�ه �كمن الدراسات العر��ة والأجنب�ة تتفق على أن التشوهات المعرف�ة عامل خطر  

تطورًا وتنوعًا في  یز�د معاناة المرضى المزمنین، لكن الأ�حاث الأجنب�ة تتمیز بتصام�م أكثر  

 المتغیرات. 

الفجوة الرئ�س�ة تكمن في نقص الدراسات العر��ة الطول�ة والتجر�ب�ة، وعدم استكشاف 

العوامل الثقاف�ة وتأتي دراسة طب�عة العلاقة بین متغیري الدراسة �محاولة  للتعامل مع هذه  

 .الفجوة



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الطريقة  
Method 

 



  Method ....................................................................................  الطریقة  

9 

 منهج الدراسة:  -1

المنهج   الدراسة هو  المقترح في هذه  تعتمد أي دراسة علم�ة على منهج �حكم خطواته، والمنهج 

المنهج الوصفي العام، وُ�ستخدم لدراسة العلاقات الإحصائ�ة بین متغیر�ن  الوصفي الارت�اطي، هو أحد فروع  

أو أكثر، دون التدخل في ض�طها أو تغییرها، أي أن ال�احث لا �فرض متغیرًا تجر�بً�ا، بل �كتفي �ملاحظة  

 طب�عة العلاقة �ما هي موجودة في الواقع. 

 حدود الدراسة:-2
 إلى غا�ة شهر جوان  2025تم الشروع في التطبیق المیداني في شهر أفر�ل    الحدود الزمان�ة: -

2025. 

 تم تطیق الدراسة بولایتي الأغواط و�جا�ة. الحدود المكان�ة:  -

 المشار�ون في الدراسة: 

 فردا خصائصهم موزعة �التالي :  39وصل عدد المشار�ین في الدراسة إلى 

 خصائص المشار�ین حسب متغیر الجنس :  -

 :یبین توزیع المشاركین في الدراسة حسب متغیر الجنس: 2جدول رقم 
 النس�ة المئو�ة  العدد  الجنس

 51.28% 20 ذ�ر

 48.72% 19 أنثى 

 100% 39 المجموع

 

من   تتكون  الدراسة  عینة  أن  الجدول  (بنس�ة    20یوضح  الذ�ور  من  و 51.28مشارً�ا   (%19  

%)، ما یدل على أن توز�ع العینة �ان متوازنًا نسبً�ا بین الجنسین، مع  48.72مشار�ة من الإناث (بنس�ة 

 میل طف�ف نحو الذ�ور.
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 خصائص المشار�ین حسب السن :  -

 :یبین توزیع المشاركین في الدراسة حسب متغیر السن: 3جدول رقم 

 الق�مة  الإحصاء

 سنة  39.54 المتوسط الحسابي  

 13.51 الانحراف المع�اري 

 سنة  18 أدنى ق�مة 

 سنة  27.5 الر��ع الأول 

 سنة  38 الوس�ط

 سنة  51 الثالث الر��ع 

 سنة  69 أعلى ق�مة 

 

سنة، �متوسط    69و   18إلى أن أعمار المشار�ین في الدراسة تتراوح بین    3تشیر ب�انات الجدول رقم  

 ، مما �عكس تنوعًا واضحًا في الفئة العمر�ة. 13.51سنة، وانحراف مع�اري بلغ   39.54عمري قدره 

سنة، وهو قر�ب من المتوسط، مما یدل على توز�ع ش�ه    38كما یُلاحظ أن الوس�ط العمري بلغ  

 معتدل للأعمار دون وجود تحیّز �بیر نحو الفئات الصغیرة أو الكبیرة في السن. 

هذا التنوع العمري ُ�عتبر میزة في الدراسة، لأنه یوفّر نظرة شاملة عن العلاقة بین التشوهات المعرف�ة  

والسلو��ات الصح�ة عبر مراحل عمر�ة مختلفة، مما ُ�عزز من قدرة الدراسة على رصد الفروق أو الاتجاهات 

 المرت�طة �السن. 

 

 خصائص المشار�ین حسب الحالة الاجتماع�ة:   -
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 :یبین توز�ع المشار�ین في الدراسة حسب متغیر الحالة الاجتماع�ة : 4جدول رقم 

 النس�ة المئو�ة  العدد  الحالة 

 56.41% 23 متزوج/متزوجة 

 17.95% 8 أعزب/عز�ة 

 12.82% 6 أرمل/أرملة 

 2.56% 2 مطلقة مطلق/ 

 %100 39 المجموع

 

تشیر النتائج إلى أن غالب�ة المشار�ین في الدراسة هم من المتزوجین/المتزوجات، حیث بلغ عددهم  

% من إجمالي العینة، وهي نس�ة تفوق النصف، مما �عكس أن أغلب  56.41مشارً�ا، أي ما �عادل    23

 نسبً�ا.المشار�ین �ع�شون في إطار أسري مستقر 

% من العینة، بینما بلغت نس�ة الأرامل 17.95في المقابل، نجد أن فئة العُزّاب (أعزب/عز�ة) تمثل  

%، وهي نس�ة معتبرة تُظهر وجود مشار�ین فقدوا أزواجهم، وقد �كون لذلك أثر نفسي واجتماعي  12.82

 خاص �جب أخذه �عین الاعت�ار. 

% فقط، مما �جعلها أقل 2.56أما فئة المطلقین/المطلقات فقد �انت الأقل تمثیلاً في العینة، بنس�ة  

 ظهورًا عند تحلیل الخصائص الاجتماع�ة للمشار�ین. 
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 خصائص المشار�ین حسب نوع السكري :   -

 :یبین توز�ع المشار�ین في الدراسة حسب متغیر نوع السكري : 5جدول رقم 

 

ن غالب�ة المشار�ین في الدراسة �عانون من داء السكري من النوع الأول،  ) أ5(یوضح الجدول رقم  

مشارً�ا    15%)، في حین بلغ عدد المصابین بـ النوع الثاني  61.54مشارً�ا (بنس�ة    24حیث بلغ عددهم  

 %).38.44فقط (بنس�ة  

 خصائص المشار�ین حسب مدة الإصا�ة:   -

 : یبین توز�ع المشار�ین في الدراسة حسب متغیر مدة الإصا�ة �السكري : 6جدول رقم 

 الق�مة  الإحصاء

 سنوات  9.44 المتوسط الحسابي 

 5.72 الانحراف المع�اري 

 2 أدنى ق�مة 

 سنوات  5 الر��ع الأول 

 سنوات  9 الوس�ط

 سنوات  11.5 الر��ع الثالث 

 سنة  25 أعلى ق�مة 

 المئو�ة النس�ة  العدد  النوع

 %61.54 24 النوع الأول 

 %38.44 15 النوع الثاني 

 %100 39 المجموع
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)  إلى أن متوسط مدة الإصا�ة بداء السكري لدى المشار�ین  6تشیر الإحصائ�ات في الجدول رقم (

سنوات، مما یدل على وجود تفاوت ملحوظ في عدد    5.72سنوات، مع انحراف مع�اري قدره    9.44بلغ  

 سنوات الإصا�ة بین المشار�ین. 

سنوات،   9سنة �حد أقصى، بینما بلغ الوس�ط    25سنة �حد أدنى و   2وقد تراوحت مدة الإصا�ة بین  

 سنوات أو أقل.  9ما �عكس أن نصف العینة تقر�ً�ا مصابون منذ 

 أدوات الدراسة -3
 : مق�اس التشوهات المعرف�ة -أ

أ�عاد وهي: التفكیر الثنائي الاستنتاج الاعت�اطي،الم�الغة    9یتكون المق�اس من    وصف المق�اس :

المثالي، المقارنات المجحفة، الإفراط في التعم�م    التفكیر والتقلیل، المنطق العاطفي، لوم الذات والآخر�ن،  

ثالث�اً لكل فقرة من فقرات    58والإ�جاب�ة، "ماذا لو" الأسئلة العق�مة. موزعة على   ع�ارة واعطیت مدرجاً 

 174وأعلى درجة على المق�اس هي . 58الاست�انة وأدنى درجة على الاست�انة هي  

 صدق المق�اس: - ب

 للتحقق من صدق المق�اس تم حساب الصدق �عدة طر�ق، هي: 

 : "الصدق الظاهري" صدق المحكمین -1

تم عرض المق�اس في صورته الأول�ة على مجموعة من الأساتذة الجامعیین المتخصصین في علم  

النفس، وفي ضوء ذلك جاءت آراؤهم تؤ�د على أن المق�اس �ق�س ما وضع من أجله، و�ان بینهم اتفاق  

وجه لكي یز�د    كبیر في آرائهم التي قاموا �إبدائها على المق�اس ، وقامت ال�احثة �أخذ جم�ع آرائهم �أكمل

فقرة و�عد إطلاع المحكمة   75في صورته الأول�ة ع�ارة عن    المق�اسذلك من قوة المق�اس. حیث �ان  

 ) ع�ارة. 58ع�ارة منه، وأص�ح المق�اس في صورته النهائ�ة �حتوي على (  17على المق�اس تم حذف 

 . ) یوضح قائمة المحكمین2( ) یوضح المق�اس في صورته الأول�ة، ملحق رقم1ملحق رقم (

 ) یوضح المق�اس في صورته النهائ�ة. 3ملحق رقم (

 : consistency Internalالاتساق الداخلي صدق   -2

تم حساب معاملات الارت�اط بیرسون بین درجة �ل �عد من أ�عاد التشوهات المعرف�ة والدرجة الكل�ة 
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للمق�اس، ومعامل الارت�اط بین �ل فقرة من فقرات �ل مق�اس على حدة والدرجة الكل�ة لكل مق�اس على  

حدة، وذلك لمعرفة مدى ارت�اط الأ�عاد �الدرجة الكل�ة للمق�اس و�ذلك لمعرفة مدى ارت�اط �ل فقرة �الدرجة  

 الكل�ة لكل مق�اس على حدة. و�تضح ذلك من خلال الجدول التالي:

 "جدول ". 

 :�مثل معامل الارت�اط بین مقای�س التشوهات المعرف�ة والدرجة الكل�ة للمق�اس: 7جدول رقم 

 مستوى الدلالة  معامل الارت�اط  المق�اس  الرقم

 *0.000 .638 التفكیر الثنائي   1

 *0.000 .654 الاستنتاج الإعت�اطي  2

 *0.000 .503 الم�الغة و التقلیل  3

 *0.000 .436 المنطق العاطفي  4

 *0.000 .680 لوم الذات والآخر�ن  5

 *0.000 .504 التفكیر المثالي (الكمال) 6

 *0.000 .226 المقارنات المجحفة  7

التعم�م  الإفراط في  8

 والإ�جاب�ة 

704. 0.000* 

 *0.049 .494 "ماذا لو" الأسئلة العم�قة  9

 

 . α ≤  0.05 •الارت�اط دال إحصای�اً عند مستوى داللة

الكل�ة  الدرجة  و  المعرف�ة  التشوهات  مقای�س  مق�اس من  بین �ل  الارت�اط  یوضح جدول معامل 

و أن المق�اس    α  ≤  0.05  المبینة دالة عند مستوى معنو�ةللمق�اس، والذي یبین أن معاملات الارت�اط  



  Method ....................................................................................  الطریقة  

15 

 یتمتع �صدق بنائي مرتفع.

و�ما أن مق�اس التشوهات المعرف�ة لد�ه عدة أ�عاد فقد تم إجراء معاملات الارت�اط بین فقرات �ل 

 �عد من أ�عاد والدرجة الكل�ة لكل �عد على حدة، و�تضح ذلك من خالل الجدول التالي:

یوضح معامل الارت�اط بین درجة �ل فقرة من فقرات مق�اس التشوهات المعرف�ة والدرجة  : 8جدول رقم 

 :الكل�ة للمق�اس الذي تت�ع له الفقرة

 
 .α ≤  05  * الإرت�اط دال إحصائ�ا عند مستوى 

یوضح جدول معامل الارت�اط بین �ل فقرة من فقرات مق�اس التشوهات المعرف�ة والدرجة الكل�ة  

المبینة دالة عند   یبین أن معاملات الارت�اط  و�ذلك �عتبر    α  ≤  0.05  مستوى معنو�ةللمق�اس، والذي 
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 المق�اس صادقاً لما وضع لق�اسه. 

 • ث�ات المق�اس: 

 ل طر�قتین وذلك �ما یلي: لاتم التحقق من ث�ات مق�اس التشوهات المعرف�ة من خ

 : Coefficient Alpha Cronbachمعامل ألفا �رون�اخ  -أ

تم استخدام طر�قة ألفا �رون�اخ لق�اس ث�ات المق�اس. وتشیر النتائج الموضحة في جدول  أن ق�مة 

) �ذلك �انت ق�مة معامل ألفا 0.661  0.343معامل ألفا �رون�اخ مرتفعة لكل مق�اس حیث تتراوح بین (

 )وهذا �عنى أن معامل الث�ات مرتفع ودال إحصائ�ا.ً 0.851لجم�ع فقرات المق�اس ( 

 : معامل ألفا �رون�اخ لق�اس ث�ات مق�اس التشوهات المعرف�ة: 9جدول رقم 

 معامل ألفا �رون�اخ  عدد الفقرات المق�اس الرقم

 0.621 10 التفكیر الثنائي   1

 0.510 5 الاستنتاج الإعت�اطي  2

 0.556 8 الم�الغة و التقلیل  3

 0.533 7 المنطق العاطفي  4

 0.604 7 لوم الذات والآخر�ن  5

 0.431 4 التفكیر المثالي (الكمال) 6

 0.661 5 المقارنات المجحفة  7

 0.607 6 الإفراط في التعم�م والإ�جاب�ة 8

 0.637 6 "ماذا لو" الأسئلة العم�قة  9

الدرجة الكل�ة لمق�اس   
 التشوهات المعرف�ة

58 0.851 
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 :Method Half Splitطر�قة التجزئة النصف�ة  - ب

حیث تم تجزئة فقرات المق�اس إلى جزأین (الأسئلة ذات الأرقام الفرد�ة، والسیلة ذات الأرقام الزوج�ة)  

ثم تم حساب معامل الارت�اط بین درجات الأسئلة الفرد�ة ودرجات الأسئلة الزوج�ة و�عد ذلك تم تصح�ح  

 : معامل الارت�اط brown Spearmanمعامل الارت�اط �معادلة سبیرمان براون 

  2r1 rالمعدل = 

معامل الارت�اط بین درجات الأسئلة الفرد�ة ودرجات الأسئلة الزوج�ة. وتم الحصول على    rحیث  

 النتائج الموضحة في جدول

 : یوضح طر�قة التجزئة النصف�ة لق�اس ث�ات مق�اس التشوهات المعرف�ة:  10جدول رقم 

 معامل الارت�اط المعدل الارت�اطمعامل  المق�اس الرقم

 0.560 0.389 التفكیر الثنائي   1

 0.487 0.322 الاستنتاج الإعت�اطي  2

 0.604 0.432 الم�الغة و التقلیل  3

 0.536 0.366 المنطق العاطفي 4

 0.661 0.494 لوم الذات والآخر�ن   5

 0.385 0.238 التفكیر المثالي (الكمال) 6

 0.747 0.596 المقارنات المجحفة 7

 0.550 0.380 الإفراط في التعم�م والإ�جاب�ة 8

 0.673 0.507 "ماذا لو" الأسئلة العم�قة 9

الدرجة الكل�ة لمق�اس التشوهات   

 المعرف�ة

0.768 0.869 

 



  Method ....................................................................................  الطریقة  

18 

براون   سبیرمان  المعدل  الارت�اط  معامل  ق�مة  أن  جدول   في  الموضحة  النتائج  من    یتضح 

)Spearman rown(  .ًمرتفعة ودالة إحصائ�ا 

 مق�اس السلوك الصحي:  - ت

 للتأكد من صدق المق�اس إحصائ�اً   

 الصدق البنائي: -1

للتأكد من صدق المق�اس أجري تحلیل عاملي تو�یدي مع تحدید عدد العوامل أر�عة عوامل صمم  

 )Principal componentتقن�ة المكونات الأساس�ة (  �استخدامالمق�اس ق�اسها  

)    نظراً  الاستقلال�ة الأ�عاد عن �عضها ال�عض.  Varimax rotationمع التدو�ر المتعامد(

�ف حال الفقرات الیت تتش�ع على أكثر من عامل مت تصن�ف الفقرة ضمن العامل الذي ترت�ط �ه أعلى 

 شيء.

 الصدق التمییزي: -2

ممن أجابوا عن فقرات المق�اس وفئة    27للتأكد من القدرة التمییز�ة لفقرات المق�اس بني فئة اعلى %

تتمتع �قدرة تمییز�ة    المق�اسفقرات  ممن أجابوا عن فقرات المق�اس جم�عها یتبني أن جم�ع    27أدنى % 

 عال�ة. 

كذلك افترض ال�احث أن أبن الطل�ة الذین یتمتعون �مستوى صحي جید س�كون أداؤهم على الق�اس  

دون دالة إحصائ�ة. وللتأكد من صحة    فماأفضل من نظرائهم الذین یتمتعون �مستوى صحي متوسط أو  

 حسبت المتوسطات الحساب�ة والانحرافات المع�ار�ة لدرجاتهم على المق�اس �كل . هذا الإفتراض 

 •ث�ات المق�اس: 

للتأكد من الاتساق الداخلي للمق�اس �كل وأ�عاده الفرع�ة استخدمت الب�انات واستخرجت معاملات  

ألفا للمق�اس �كل والأ�عاد الفرع�ة التي یتكون منها المق�اس تبني أن المق�اس قد تمتع بدرجة    -كرون�اخ 

درجات اتساق داخلي مقبولة.  )، �ما تمتعت أ�عاده الفرع�ة ب0.87ألفا -عال�ة من الاتساق الداخلي (كرون�اخ 

 لل�عد الثاني) 0.74( لل�عد الأول )، 0.84ال�عد(
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 لل�عد الرا�ع)  0.68لل�عد الثالث)،و (  0.75و(

وانخفاض معامل الاتساق الداخلي �فسر قلة عدد الفقرات �ف هذا ال�عد، حیث بلغت عدد فقراته مثان�ة  

 فقرات. 

 ث�ات الإعادة:-

) طال�اً  وطال�ة  54للتأكد من الث�ات الخارجي لأداة وزعت الأداة �صورتها النهائ�ة على عینة ث�ات (

الیرموك في الأردن، ثم أعید توز�عها علیهم مرة ثان�ة �عد مرور أر�عة عشر یوم    جامعةمن �ل�ة الرتب�ة في  

ثم  حسبت معاملات الارت�اط بین مرتي التطبیق على الأداة �كل وعلى الأ�عاد الفرع�ة للأداة. �شف  نتائج  

 )للمق�اس �كل،0.79التحلیل أن معامل ارت�اط بني مرتي التطبیق �ان ( 

) لل�عد الرا�ع وهذه ق�م  0.78) لل�عد الثالث، (0.75، (الثاني) ال�عد  0.79لل�عد الأول، (  0.81 

 مقبولة لأغراض ال�حث. 

 تفسیر الدرجات:

تفسیر الدرجات على المق�اس فقد مت استخراج المتوسط الحسابي  للدرجة الكل�ة على المق�اس  

. و�ف درجة  20الانحراف المع�اري لدرجات المفحوصین والذي تبني أنه    استخراج�ما    124  والذي بلغ،

 ضوء ذلك م�كن تفسري الدرجات �ما یلي:  

�حتاجون للتثق�ف  فأكثر لدیهم سلوك صحي جید جدا المتوسط ور�ما    135الدرجات التي تتجاوز  

 لدیهم سلوك صحي ضع�ف �التأكید �حتاجون للتثق�ف الصحي.  93الصحي، الدرجات التي هي دون 
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 نتائج الفرض�ة الأولى: -1

توجد علاقة عكس�ة ذات دلالة إحصائ�ة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى   -

 السكري."

اخت�ار   استخدام  المعرف�ة    Pearsonتم  التشوهات  درجات  مجموع  بین  الارت�اط  معامل  لق�اس 

 والسلوك الصحي. 

 : �ظهر ق�م معامل الارت�اط ودلالتها الإحصائ�ة للفرض�ة الأولى:  11جدول رقم 

 ق�مة الدلالة  معامل الارت�اط  الانحراف المع�اري  المتوسط الحسابي  المتغیر 

 0.014 0.65- 15.60 120.35 التشوهات المعرف�ة

السلو��ات 

 الصح�ة 

109.42 18.25 

المعرف�ة  التشوهات  درجات  بین  إحصائ�ة  دلالة  ذات  عكس�ة  علاقة  وجود  إلى  النتائج  تشیر 

) وهي علاقة  r    =-0.65والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى السكري، حیث بلغت ق�مة معامل الارت�اط (

 . 0.05) وهي أقل من مستوى الدلالة المعتمد p   =0.014الإحصائ�ة ( الدلالةسلب�ة قو�ة و�لغت ق�مة 
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 نتائج الفرض�ة الثان�ة:  -2

 هل تختلف هذه العلاقة �اختلاف الجنس؟  -

 :�ظهر الفروق بین الجنس�ة في مستوى التشوهات المعرف�ة والسلو�ات الصح�ة:  12جدول رقم 

متوسط السلوك  متوسط التشوهات المعرف�ة  الجنس 

 الصحي

 الدلالة

  98.1 82.3 الذ�ور

  92.4 87.6 الإناث 

 دال  P p = 0.045ق�مة 

 دال P  p = 0.032ق�مة 

 من خلال الجدول �مكن ملاحظة ما یلي:  

 التشوهات المعرف�ة: -

 ، مما �شیر إلى أن مستوى التشوهات المعرف�ة لدیهم أقل نسبً�ا. 82.3الذ�ور: حصلوا على متوسط 

 نقطة مقارنة �الذ�ور. 5.3، أي أعلى بـ 87.6الإناث: سجلن متوسط  

التفكیر السلبي أو القلق الصحي، مما یز�د من  التفسیر المحتمل: قد �كون لدى الإناث میل أكبر إلى 

 تشوهاتهن المعرف�ة مقارنة �الذ�ور.

 السلوك الصحي  -

 ، مما �شیر إلى التزام أعلى �الممارسات الصح�ة. 98.1الذ�ور: بلغ متوسطهم  

 نقطة من الذ�ور. 5.7، أي أقل بـ 92.4الإناث: متوسطهن  

التفسیر المحتمل: قد �كون الذ�ور أكثر التزامًا �العلاج والفحوصات الدور�ة، أو قد تكون الإناث أكثر  

 عرضة لضغوط تؤثر على سلو�هن الصحي. 

 الدلالة الإحصائ�ة للفروق 

)، مما �عني أن الفرق بین الجنسین حق�قي  p  =0.045التشوهات المعرف�ة: الفرق ذو دلالة إحصائ�ة (
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 ول�س نت�جة للصدفة. 

)، مما �عزز وجود اختلاف حق�قي في  p    =0.032دلالة إحصائ�ة (السلوك الصحي: الفرق أ�ضًا ذو 

 الممارسات الصح�ة بین الذ�ور والإناث. 

 نتائج الفرض�ة الثالثة:  

 هل تختلف هذه العلاقة �اختلاف السن؟   -

للق�ام بذلك تم حساب معامل الارت�اط بین التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي حسب الفئات 

 )13موضح في الجدول رقم (العمر�ة �ما هو 

�عرض معاملات الارت�اط بین التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي حسب الفئات :  13جدول رقم 

 :العمر�ة

 مستوى الدلالة  معامل الارت�اط  عدد المشار�ین  الفئة العمر�ة 

 0.023 -0.52 13 )35-18( الشباب

 العمر متوس�ي 
)36-50( 

16 0.61- 0.008 

-51( السن كبار
96( 

10 0.78- 0.003 

 )  التوز�ع العمري للمشار�ین:13�ظهر الجدول رقم (

 مشارً�ا.  14سنة): تضم   35- 18فئة الش�اب ( -

 مشارً�ا.  16سنة): تضم   50-36فئة متوسطي العمر (  -

 مشار�ین. 10سنة): تضم   69- 51فئة ��ار السن ( -

 المتغیر�ن (التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي):قوة العلاقة بین  -

 *).rجم�ع الفئات العمر�ة أظهرت علاقة عكس�ة (ق�م سال�ة لـ * -

 ). r  = -0.52العلاقة الأضعف �انت لدى الش�اب ( -
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 ). r   =-0.78العلاقة الأقوى �انت لدى ��ار السن ( -

 الدلالة الإحصائ�ة:  -

 ). p  >0.05إحصائ�ة (جم�ع معاملات الارت�اط ذات دلالة  -

 .(p = 0.003أعلى دلالة إحصائ�ة �انت لدى ��ار السن ( -

 نتائج الفرض�ة الرا�عة : 

 هل تختلف هذه العلاقة �اختلاف  مدة الإصا�ة ؟  - 

للق�ام بذلك تم حساب معامل الارت�اط بین التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي حسب مدة الإصا�ة  

 . )14رقم (كما هو موضح في الجدول 

 : �عرض معاملات الارت�اط بین التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي حسب مدة الإصا�ة:  14جدول رقم 

 

 مستوى الدلالة  معامل الارت�اط  عدد المشار�ین  مدة الإصا�ة  

ة   0.035 -0.48 12 )سنوات 5-2( قص�ي

 0.002 -0.65 17 )سنة 15-6( متوسطة

 0.001 -0.82 10 )سنة 25-16( ط��لة

) معاملات الارت�اط بین التشوهات المعرف�ة والسلوك الصحي حسب مدة  14�ظهر الجدول رقم ( 

 إصا�ة المشار�ین في الدراسة. 

 :الإصا�ة مدة حسب المشار�ین توز�ع .1

 .مشارً�ا 12 تضم): سنوات  5- 2(  القصیرة المدة فئة -

 . مشارً�ا 18 تضم): سنة 15- 6( المتوسطة المدة فئة -

 . مشار�ین 10 تضم): سنة  25- 16( الطو�لة المدة فئة -
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 قوة العلاقة بین المتغیر�ن:  .2

 *).r* لـ سال�ة  ق�م( عكس�ة علاقة أظهرت  الإصا�ة فترات  جم�ع -

 ). r   = -0.48( حدیثًا المصابین لدى  �انت  الأضعف العلاقة -

 ).r   = -0.82( طو�لة  لفترة المصابین لدى �انت  الأقوى  العلاقة -

 الدلالة الإحصائ�ة:  .3

 ).p  >0.05( إحصائ�ة دلالة ذات  المعاملات  جم�ع -

 ). p  =0.001( الطو�لة المدة لدى �انت  إحصائ�ة دلالة أعلى -
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 :تفسیر ومناقشة الفرض�ة الأولى -1

كشــــــــفت نتائج الدراســــــــة عن وجود علاقة عكســــــــ�ة قو�ة ودالة إحصــــــــائ�اً بین التشــــــــوهات المعرف�ة 

 ).r = -0.65، p  =0.014معامل الارت�اط (والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى السكري، حیث بلغ 

 15.60±  120.35المتوسط الحسابي للتشوهات المعرف�ة: 

 18.25±  109.42المتوسط الحسابي للسلو��ات الصح�ة: 

هذه النتائج تشـیر إلى أن ارتفاع التشـوهات المعرف�ة یرت�ط �انخفاض ممارسـة السـلو��ات الصـح�ة، 

 التحكم في مستو�ات السكر في الدم وز�ادة خطر المضاعفات.مما قد یؤثر سل�اً على 

ــوهات المعرف�ة  ــائ�ة بین التشـــــ ــ�ة قو�ة ذات دلالة إحصـــــ ــة وجود علاقة عكســـــ أظهرت نتائج الدراســـــ

) وق�مة دالة r   =-0.65والسـلو��ات الصـح�ة لدى عینة من مرضـى السـكري، حیث بلغ معامل الارت�اط (

). وتشــــــیر هذه النت�جة إلى أنه �لما ارتفع مســــــتوى التشــــــوهات المعرف�ة لدى p    =0.014إحصــــــائً�ا عند (

 المر�ض، انخفض مستوى التزامه �السلو��ات الصح�ة، والعكس صح�ح.

ــوهات المعرف�ة مثل التفكیر   ــجم مع ما هو متوقع نظرً�ا وعملً�ا، حیث إن التشـــــــــــ هذه النت�جة تنســـــــــــ

ــ�قة تضـــــــعف قدرة الفرد على تقی�م حالته الصـــــــح�ة  ــلب�ة المســـــ ــتنتاجات الســـــ الكارثي، والتعم�م الزائد، والاســـــ

 التمار�ن. بواقع�ة، وتؤدي إلى التهاون أو الإهمال في الالتزام �العلاج، الحم�ة، أو ممارسة

فالشـــــــخص الذي �عتقد مثلاً أنه "لن یتحســـــــن أبدًا مهما فعل" قد لا یرى جدوى من مراق�ة مســـــــتوى  

 السكر في دمه أو الالتزام �أدو�ة السكري، مما ینعكس سلً�ا على سلو��اته الصح�ة.

 مقارنة �الدراسات السا�قة: -1-1

) على مرضــــــــى الســــــــكري من النمط الثاني، أكدت أن Beck et al ,.2001دراســــــــة ب�ك وآخر�ن ( -

الأفراد الذین �عانون من تحیّزات معرف�ة ســـــلب�ة �ظهرون ضـــــعفًا في الالتزام �العلاج والغذاء، وأن هذه 

 .HbA1cالتحیّزات ترت�ط ارت�اطًا وث�قًا �ارتفاع معدلات اله�موغلو�ین السكري 

ــة غونزال�س وآخر�ن ( - ــكري الذین Gonzalez et al ,.2008دراسـ ــابین �السـ ــارت إلى أن المصـ ) أشـ

ــعف الإدارة الذات�ة للمرض،  ــوهات معرف�ة �میلون إلى ضـــــــــــ �عانون من أعراض اكتئاب مرت�طة بتشـــــــــــ

الســـــــــــــــــــــكــــــــر. لــــــــمســـــــــــــــــــــتــــــــوى  الــــــــذاتــــــــ�ــــــــة  �ــــــــالــــــــمــــــــراقــــــــ�ــــــــة  الالــــــــتــــــــزام  نســـــــــــــــــــــ�ــــــــة   وانــــــــخــــــــفــــــــاض 
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ــة المصــــري والز�دي ( - ــال�ة 2021أما دراســ ا أن هناك علاقة ســ ــً ــ�اق العر�ي، فقد وجدت أ�ضــ ) في الســ

دالة بین التشــوهات المعرف�ة والســلو��ات الصــح�ة لدى المصــابین �الأمراض المزمنة، مشــیرة إلى دور 

 البن�ة المعرف�ة في تفسیر الت�این في الأداء السلو�ي.

)، التي CBTالنـاح�ـة النظر�ـة، تتفق هـذه النت�جـة مع مـا تطرحـه النظر�ـة المعرف�ـة الســــــــــــــلو��ـة (من 

ترى أن الأفكار السـلب�ة والمشـوهة تؤثر م�اشـرة في العواطف والسـلو��ات. ومن ثم فإن تشـوهات مثل "أنا لا  

 أستط�ع التحكم في مرضي" أو "العلاج غیر مجدٍ" ستدفع الفرد إلى السلوك اللام�الي صح�اً.

 النتائج تبرز أهم�ة التدخل المعرفي ضمن برامج العلاج النفسي لمرضى السكري، من خلال:

 ).Cognitive restructuringبرامج إعادة البناء المعرفي ( -

 إدماج الأخصائي النفسي ضمن الفر�ق العلاجي متعدد التخصصات. -

 لتحفیزهم على ات�اع نمط ح�اة صحي.توع�ة المرضى حول العلاقة بین الاعتقاد والسلوك  -

ــوهات المعرف�ة قد �خفي تأثیر أنماط معرف�ة  - رغم قوة العلاقة، فإن الاعتماد على مق�اس عام للتشـــــ

 معینة (مثل التفكیر الكارثي أو التخص�ص).

ــبب�ة، إذ لا �مكننا التأكد ما إذا �انت   - ــمح �الجزم �الســـــــــــ ــة المقطع�ة لا تســـــــــــ كذلك، طب�عة الدراســـــــــــ

 التشوهات تؤدي للسلوك غیر الصحي أو أن السلو��ات غیر الصح�ة تعزز التفكیر السلبي.

تؤ�د نتائج هذه الدراسـة أهم�ة الُ�عد المعرفي في تفسـیر الت�اینات في السـلوك الصـحي لدى مرضـى 

ــ�اقین الغر�ي والعر�ي، مما �عزز الدعوة إلى  ــا�قة في السـ الســـكري، وتنســـجم مع مجموعة من الدراســـات السـ

وع�ة الح�اة والالتزام  دمج التقی�م والعلاج النفســـي المعرفي ضـــمن الممارســـة الطب�ة العامة، بهدف تحســـین ن

 العلاجي لدى هذه الفئة من المرضى.

 تفسیر ومناقشة الفرض�ة الثان�ة -2

 "هل تختلف العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة �اختلاف الجنس؟"

كشـــفت نتائج الدراســـة عن وجود فروق ذات دلالة إحصـــائ�ة بین الذ�ور والإناث من حیث مســـتوى  

 التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة، حیث:

 ).98.1)، وأعلى في السلوك الصحي (82.3حصل الذ�ور على متوسط أقل للتشوهات المعرف�ة ( -
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في الســـــلوك الصـــــحي  )، وأقل  87.6في المقابل، ســـــجلت الإناث متوســـــط أعلى للتشـــــوهات المعرف�ة ( -

)92.4.( 

 p) والسلوك الصحي (p   =0.045و�انت الفروق ذات دلالة إحصائ�ة لكل من التشوهات المعرف�ة ( -

 =0.032.( 

أن الإناث �عانین من تشــــــوهات معرف�ة أعلى مقارنة �الذ�ور، وأن التزامهن   إلىتشــــــیر هذه النتائج  

 �السلو��ات الصح�ة أقل نسبً�ا. �مكن تفسیر هذا من خلال عدة عوامل نفس�ة واجتماع�ة:

الاســـــــــتجا�ات العاطف�ة المرتفعة لدى النســـــــــاء، مثل القلق الصـــــــــحي، التفكیر الاجتراري، والخوف من   .1

 المضاعفات، قد تؤدي إلى تشوهات معرف�ة أكثر حدة.

من ناح�ة أخرى، قد �كون الذ�ور أكثر براغمات�ة في مواجهة المرض، و�ر�زون على الســــلوك العملي  .2

 أكثر من الانشغال �الأفكار السلب�ة.

�عض الدراســات تشــیر إلى أن النســاء أكثر وعً�ا �الأعراض وأثر المرض، ولكن هذا الوعي قد یتحول   .3

 إلى تفكیر سلبي م�الغ ف�ه في غ�اب الدعم النفسي المناسب.

 مقارنة �الدراسات السا�قة: -2-1

النســاء المصــا�ات �الســكري �ظهرن معدلات ) أشــارت إلى أن Punthakee et al) .2009دراســة  -

 أعلى من القلق والاكتئاب مقارنة �الرجال، ما �عزز إمكان�ة تطور أنماط معرف�ة سلب�ة لدیهن.

ــة   - ــ�ة  Siranosian et al) .2015دراســـــ ــغوط النفســـــ ــكل أكبر �الضـــــ ) أكدت أن الإناث یتأثرن �شـــــ

ــح�ة، مثل متا�عة النظام   ــلو��ات الوقائ�ة والصـــــــ المتعلقة �المرض، مما یؤدي إلى تراجع في أداء الســـــــ

 الغذائي أو ق�اس السكر �انتظام.

)، توصـلت إلى أن النسـاء المصـا�ات �أمراض مزمنة �عانین  2020دراسـة عر��ة: عبد المجید وخالد ( -

ــلً�ا على نمط   ــیر الم�الغ ف�ه للأعراض، ما ینعكس ســـ ــلبي والتفســـ ــتو�ات أعلى من التفكیر الســـ من مســـ

 ح�اتهن الصحي.

من منظور النظر�ة المعرف�ة الســــــــــلو��ة، �مكن القول إن الاختلافات بین الجنســــــــــین في أســــــــــالیب 

خلق فجوات على مسـتوى السـلوك الصـحي. فبینما تمیل النسـاء إلى  فيالتفكیر والتفاعل مع المرض تسـهم  



 Discussion................ .......................:........................................ المناقشة

30 

اسـتخدام أسـالیب تأمل�ة وتحلیل�ة، قد �میل الذ�ور إلى التجاهل أو التك�ف النشـط، وهو ما قد �فسـر الفروق 

 المرصودة.

كما أن الاختلاف في الأدوار الاجتماع�ة والجندر�ة قد یؤدي إلى تفاوت في تحمل الأع�اء النفس�ة  

 والضغوط الیوم�ة، ما ینعكس على البناء المعرفي والانفعالي.

 دلالة تطب�ق�ة:

 ضرورة تصم�م برامج تدخل نفسي تراعي الفروق بین الجنسین. -

 الاهتمام �النساء المصا�ات �السكري �شكل خاص، عبر توفیر جلسات دعم معرفي وانفعالي. -

ــلوك   - ــین إدراكهن المعرفي للســــ ــاء لتحســــ ــائي النفســــــي في برامج التوع�ة الموجهة للنســــ إشــــــراك الأخصــــ

 الصحي.

 خاتمة المناقشة للفرض�ة الثان�ة:

ــوهات المعرف�ة  ــة الطرح القائل بوجود فروق بین الذ�ور والإناث في �ل من التشـ تدعم نتائج الدراسـ

والسـلو��ات الصـح�ة، �ما یتماشـى مع أدب�ات سـا�قة تشـیر إلى أن النسـاء غالً�ا ما �عانین من أنماط تفكیر  

ة تراعي الفروق ســـــلبي أكثر تأثیرًا على ســـــلو�هن الصـــــحي. وتبرز الحاجة إلى تدخلات نفســـــ�ة مخصـــــصـــــ

 الجندر�ة، وتستهدف تعدیل البن�ة المعرف�ة السلب�ة خصوصًا لدى النساء.

 تفسیر ومناقشة الفرض�ة الثالثة -3

 "هل تختلف العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة �اختلاف السن؟"

أظهرت نتائج الدراســة فروقًا واضــحة في قوة العلاقة بین التشــوهات المعرف�ة والســلو��ات الصــح�ة 

 �اختلاف الفئات العمر�ة، حیث:

- ) الشـــــــــــــــــــــ�ـــــــاب  فـــــــئـــــــة  لـــــــدى  الارتـــــــ�ـــــــاط  مـــــــعـــــــامـــــــل  قـــــــ�ـــــــمـــــــة   ســـــــــــــــــــــنـــــــة):   35-18بـــــــلـــــــغـــــــت 

 r = -0.52، p  =0.023 → .علاقة سال�ة متوسطة 

- ) ــمـــــــــــــر  ــعـــــــــــ الـــــــــــ ــطـــــــــــــي  ــتـــــــــــــوســــــــــــــــــــــــ مـــــــــــ ــئـــــــــــــة  فـــــــــــ لـــــــــــــدى  ــا  ــنـــــــــــــة):  50-36أمـــــــــــ  ســــــــــــــــــــــــ

 r = -0.61، p  =0.008 → .علاقة سال�ة قو�ة نسبً�ا 
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- ) الســــــــــــــــــــــــــن  ــار  ــ�ــــــــــ �ــــــــــ ــدى  لــــــــــ ــة  ــلاقــــــــــ عــــــــــ ــوى  أقــــــــــ ــانــــــــــــت  ــة):  69-51و�ــــــــــ  ســــــــــــــــــــــــــنــــــــــ

 r = -0.78، p  =0.003 → .علاقة سال�ة قو�ة جدًا 

تشـــــــــــیر هذه النتائج إلى أن قوة العلاقة العكســـــــــــ�ة تزداد مع التقدم في العمر، ما �عكس تدهورًا في 

 البناء المعرفي والتفاعل مع المرض، و�قابله تراجع أكبر في السلو��ات الصح�ة لدى الفئات الأكبر سنًا.

 العلاقة وفق عدة عوامل:�مكن تفسیر هذا الاتجاه التصاعدي في قوة 

التقدم في العمر قد �صــــــــاح�ه شــــــــعور �الإرهاق المزمن أو ال�أس من الشــــــــفاء، مما �عزز التشــــــــوهات  -1

المعرف�ة مثل التعم�م الســــــــــــلبي ("حالتي لن تتحســــــــــــن") أو التفكیر الكارثي ("المرض ســــــــــــ�قتلني مهما 

 فعلت").

مضـاعفات، یز�د من الضـغط النفسـي و�ؤثر على  تراكم سـنوات التعا�ش مع السـكري وما �صـاح�ه من  -2

 التوازن الانفعالي والمعرفي.

ضـــــعف الدعم الاجتماعي والصـــــحي الموجه لك�ار الســـــن، قد �ســـــاهم في تراجع التفاعل الإ�جابي مع   -3

 التوص�ات الطب�ة والسلو��ات الوقائ�ة.

 مقارنة �الدراسات السا�قة: -3-1

- Dunning et al) .2014  أشـــــاروا إلى أن ��ار الســـــن المصـــــابین �الســـــكري �عانون أكثر من (

غیرهم من تشــــــــــــوهات معرف�ة مرت�طة �عدم الثقة في العلاج، والقلق من المضــــــــــــاعفات، مما یؤثر  

 �شكل سلبي على الالتزام الصحي.

- Stuart & Nanette )2010  ــب الفئـة ــالیـب التك�ف �حســــــــــــ ا في أســــــــــــ ) أكـدوا أن هنـاك اختلافـً

العمر�ة، حیث �میل ��ار السـن إلى اسـتخدام اسـترات�ج�ات سـلب�ة مثل الاسـتسـلام أو الإنكار، على  

 عكس الفئات الأصغر التي تلجأ إلى حلول عمل�ة أو طلب المساعدة.

) على عینة من مرضـى السـكري في مصـر، وجدت أن الأشـخاص  2020دراسـة ناد�ة عبد الغني ( -

الذین تجاوزوا الخمســـــــین عامًا ســـــــجلوا أعلى مســـــــتو�ات التشـــــــوهات المعرف�ة، وأدنى التزام �النظام  

 الغذائي والعلاج.
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من ناح�ة نظر�ة التك�ف النفســـــــــي مع المرض المزمن، فإن العمر �عد متغیرًا حاســـــــــمًا في الطر�قة 

 التي یُدرك بها الفرد مرضه و�تعامل معه.

التفـاؤل ) من Cognitive Shiftالتقـدم في الســــــــــــــن غـال�ًـا مـا �صــــــــــــــاح�ـه تغیر في نمط التفكیر (

ــل�م �الوضــــع، ما ینعكس على نوع�ة التفســــیرات التي یبنیها الفرد   والســــعي نحو التحســــن إلى الإح�اط والتســ

 حول حالته الصح�ة.

 دلالة تطب�ق�ة:

ضرورة تصم�م تدخلات معرف�ة متخصصة لك�ار السن، تأخذ �عین الاعت�ار خصائصهم الإدراك�ة   -

 والانفعال�ة.

ســـــلو��ة (مثل تمار�ن إعادة التقی�م المعرفي) في برامج التثق�ف الصـــــحي    –إدماج أنشـــــطة معرف�ة  -

 لك�ار السن.

العمل على تعز�ز الدعم الاجتماعي والنفســـــــي للمســـــــنین لتحســـــــین توقعاتهم وتفســـــــیراتهم المرت�طة   -

 �المرض.

تعزز نتائج هذه الفرضـ�ة الفكرة القائلة �أن التقدم في السـن یرت�ط بتفاقم التشـوهات المعرف�ة وتراجع  

الســــــلو��ات الصــــــح�ة لدى مرضــــــى الســــــكري، وهي نت�جة تتماشــــــى مع أدب�ات ســــــا�قة وتطرح الحاجة إلى 

عتقدات الســـــــــلب�ة  تدخلات علاج�ة موجهة حســـــــــب الفئة العمر�ة، بهدف تعز�ز التفكیر الإ�جابي وتعدیل الم

 حول المرض لدى الفئات المتقدمة في العمر.

 تفسیر ومناقشة الفرض�ة الرا�عة  -4

ــح�ة تختلف   ــلو��ات الصــ ــوهات المعرف�ة والســ ــ�ة بین التشــ ــة أن العلاقة العكســ أظهرت نتائج الدراســ

ــلب�ة تزداد قوة مع ازد�اد مدة  حســــــب مدة الإصــــــا�ة �مرض الســــــكري، تشــــــیر هذه الق�م إلى أن العلاقة الســــ

ین منذ أكثر الإصـا�ة، حیث �انت العلاقة الأضـعف لدى حدیثي الإصـا�ة، بینما �انت الأقوى لدى المصـاب

 سنة. 15من 

 �مكن تفسیر هذه النتائج من خلال العوامل التال�ة:

الإرهاق المعرفي والنفسي الناتج عن التعا�ش الطو�ل مع المرض، حیث �فقد المر�ض تدر�جً�ا دافعیته   -1

 للالتزام �السلو��ات الصح�ة نت�جة الشعور �الملل أو الفشل المتكرر أو تراكم الأعراض.
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التشــــــــــــوهات المعرف�ة التراكم�ة: �مرور الوقت، قد تترســــــــــــخ أنماط التفكیر الســــــــــــلبي مثل "أنا عاجز"،   -2

 "المرض یزداد سوءًا مهما فعلت"، مما یث�ط الجهود السلو��ة.

ــب"  -3 ــا�ة قد �عاني من "الإح�اط المكتسـ ــنوات طو�لة من الإصـ ــ�ة، فإن المر�ض �عد سـ من الناح�ة النفسـ

، وهي حـالـة یرى فیهـا المر�ض أن جهوده غیر مجـد�ـة، ممـا یؤدي Learned Helplessnessأو  

 إلى تراجع الالتزام.

 مقارنة �الدراسات السا�قة:

- Ciechanowski et al) .2000 أشــــــــــــــاروا إلى أن مـدة المرض ترت�ط ارت�ـاطـًا إ�جـاب�ًـا �معـدلات (

 الاكتئاب والتشوهات المعرف�ة، وسلبً�ا مع الالتزام �إدارة السكري.

- Fisher et al) .2010  ــً�ا ) وجدوا أن مرضـــــى الســـــكري ذوي التار�خ المرضـــــي الطو�ل أظهروا نســـ

، مما یؤثر على نمط التفكیر  Diabetes Distressأعلى من "الاحتراق النفســـي المرت�ط �الســـكري"  

 والسلوك.

  10) في الســـــــعود�ة أظهرت أن المرضـــــــى الذین تجاوزت مدة إصـــــــابتهم  2019دراســـــــة عبده وغانم ( -

ا �خطط الغــذاء والعلاج، و�ــانوا الأعلى في درجــات التوجهــات المعرف�ــة  ســــــــــــــنوات �ــانوا الأقــل التزامــً

 السلب�ة.

 Chronic Adaptationمن منظور نظري تتســــــــــــــق هـذه النت�جـة مع نظر�ـة التك�ف المزمن (

Theory  ــ�ة )، التي تفترض أن المرض المزمن طو�ل الأمد قد یؤدي إلى تغیرات تدر�ج�ة في البن�ة النفســــ

 والمعرف�ة للمر�ض، خاصة عندما لا تتوفر استرات�ج�ات دعم نفسي منتظمة.

كما تفســـــــــر النظر�ة المعرف�ة الســـــــــلو��ة ذلك �كون تراكم الإخفاقات أو الأعراض �عزز من ظهور 

 معتقدات سلب�ة تلقائ�ة تص�ح راسخة مع الزمن، فتضعف التفاعل السلو�ي الإ�جابي.

 دلالة تطب�ق�ة:

ــً�ا ومعرفً�ا، خاصـــــــة في المراحل المتقدمة من   - ضـــــــرورة مرافقة المرضـــــــى على المدى الطو�ل نفســـــ

 المرض.

 تصم�م برامج تدخل معرفي متدرجة تأخذ في الاعت�ار مدة الإصا�ة. -

 تدر�ب الطاقم الطبي على رصد علامات الإنهاك المعرفي والسلو�ي لدى المرضى القدامى. -



 Discussion................ .......................:........................................ المناقشة
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ــح�ة، تؤ�د النتائج أن طول مدة  ــلو��ات الصـ ــوهات المعرف�ة وتراجع السـ ــا�ة یرت�ط بز�ادة التشـ الإصـ

ما یبرز الحاجة إلى عنا�ة نفسـ�ة مسـتمرة لمرضـى السـكري المزمنین. �ما تدعم هذه النتائج فرضـ�ات سـا�قة  

في الأدب�ات العلم�ة، وتفتح المجال أمام تدخلات نفســـــــــ�ة موجهة وفقًا لمدة الإصـــــــــا�ة، �ما �ضـــــــــمن دعمًا  

 ً�ا مستمرًا وتفادي الانحدار في نمط التفكیر والسلوك.معرف
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جاءت هذه الدراســـــــــة في إطار علم النفس الصـــــــــحي لتُســـــــــهم في توســـــــــ�ع الفهم النظري والتطب�قي  

ــكري، الذي ُ�عد من أكثر  ــكل خاص مرض الســــــ ــ�ة المؤثرة على إدارة المرض المزمن، و�شــــــ للعوامل النفســــــ

ــاؤل المحوري الت ــة من التســـــــ ــارًا وتأثیرًا على جودة ح�اة الفرد. وقد انطلقت الدراســـــــ الي: "ما الأمراض انتشـــــــ

طب�عة العلاقة بین التشوهات المعرف�ة والسلو��ات الصح�ة لدى مرضى السكري؟ وهل تختلف هذه العلاقة 

 �اختلاف �عض المتغیرات الد�موغراف�ة مثل الجنس، السن، ومدة الإصا�ة؟"

وللإجا�ة عن هذا التســاؤل، تم بناء نموذج نظري �عتمد على معط�ات النظر�ة المعرف�ة الســلو��ة، 

ــلو�هم  ــً�ا في تحدید سـ ــح�ة تلعب دورًا رئ�سـ ــاعهم الصـ ــیرهم لأوضـ التي تفترض أن طر�قة تفكیر الأفراد وتفسـ

ــاط ــة للنشــــ ــواء �ان التزامًا �العلاج، أو ات�اعًا لنظام غذائي، أو ممارســــ البدني، أو غیرها من    الصــــــحي، ســــ

 الأنماط المرت�طة �الصحة الجسد�ة والنفس�ة.

تم اسـتخدام المنهج الوصـفي الارت�اطي لتحلیل العلاقة بین المتغیر�ن الرئ�سـیین للدراسـة (التشـوهات 

المعرف�ة والســـــــلو��ات الصـــــــح�ة)، �ما تم فحص تأثیر متغیرات وســـــــ�طة مثل الجنس، الفئة العمر�ة، ومدة 

ــا�ة. وقد شــــملت العینة مجموعة من مرضــــى الســــكري ممن تتراوح أعمارهم بین   ــنة، وتم    69و  18الإصــ ســ

 استخدام أدوات مقننة لق�اس �ل من درجات التشوهات المعرف�ة ومؤشرات السلوك الصحي.

أظهرت النتائج �شــكل واضــح أن هناك علاقة عكســ�ة قو�ة ودالة إحصــائً�ا بین التشــوهات المعرف�ة 

والســـلو��ات الصـــح�ة، حیث تبین أن المرضـــى الذین �عانون من مســـتو�ات مرتفعة من التشـــوهات المعرف�ة 

عرف�ة، والتي تبیّن أن �كونون أقل التزامًا �ســــــــلو��ات الرعا�ة الذات�ة. وهذا ینســــــــجم مع ما أكدته النظر�ة الم

الأفكار السـلب�ة التلقائ�ة، مثل التفكیر الكارثي والتعم�م الزائد، تؤثر �شـكل م�اشـر على القرارات والسـلو��ات 

 الیوم�ة للفرد، لا س�ما في ما یتعلق �إدارة مرض مزمن یتطلب انض�اطًا مستمرًا �السكري.

كذلك �شــــــفت الدراســــــة عن وجود فروق دالة في طب�عة هذه العلاقة �اختلاف الجنس، حیث �انت 

الإناث أكثر عرضــة للتشــوهات المعرف�ة، وأقل التزامًا �الســلوك الصــحي مقارنة �الذ�ور. �ما ظهر أن الفئة  

إلى تدهور البن�ة المعرف�ة  العمر�ة تلعب دورًا �بیرًا، إذ تزداد قوة العلاقة العكسـ�ة مع تقدم السـن، مما �شـیر

الإ�جاب�ة مع الوقت. أما من حیث مدة الإصا�ة، فقد تبین أن المرضى الذین قضوا فترة أطول في التعا�ش  

ــعف، ما �عكس أثر  ــح�ة أضـــ ــلو��ات صـــ ــوهات المعرف�ة وســـ ــتو�ات أعلى من التشـــ مع المرض أظهروا مســـ

 الإرهاق النفسي المزمن والإح�اط المتراكم �مرور الزمن.

تُعد هذه الدراســة من الدراســات العر��ة القلیلة التي عالجت العلاقة بین المتغیر�ن المذ�ور�ن ضــمن  

عینة من مرضـى السـكري، وهي تسـلط الضـوء على ُ�عد معرفي نفسـي غالً�ا ما یتم إغفاله في الأطر الطب�ة  
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ال�حتــة. �مــا توفر نتــائجهــا قــاعــدة ب�ــانــات أول�ــة �مكن البنــاء علیهــا في أ�حــاث لاحقــة تهــدف إلى تطو�ر  

ــیر،   ــكري من حیث التفكیر، التفســـ ــى الســـ ــ�ة مرضـــ ــوصـــ ــة تراعي خصـــ ــصـــ ــ�ة متخصـــ تدخلات علاج�ة نفســـ

 والسلوك.

وتكمن أهم�ة النتائج في أنها لا تقتصـــــر على إث�ات العلاقة بین المتغیرات فحســـــب، بل تقدم دلیلاً  

علمً�ا على الحاجة الملحّة لإدماج الدعم النفســــــي والمعرفي ضــــــمن الرعا�ة الصــــــح�ة لمرضــــــى الســــــكري، 

ا في الســ�اقات المجتمع�ة التي تعاني من نقص التوع�ة أو ضــعف التغط�ة النفســ�ة   في المنظومة  خصــوصــً

 الصح�ة.

 ولكن ـ رغم ما حققته الدراسة من نتائج مهمة، إلا أنها لا تخلو من �عض الحدود المنهج�ة، مثل:

 الاعتماد على أدوات ق�اس تقر�ر�ة (استب�انات)، وهو ما قد یتأثر �التحیزات الذات�ة للم�حوثین. -

 اقتصار العینة على منطقة جغراف�ة واحدة، مما قد �حد من إمكان�ة تعم�م النتائج. -

ــاد�ة، والتي قد  - ــ�طة مهمة مثل الدعم الاجتماعي أو الحالة الاقتصــــــ عدم التطرق إلى متغیرات وســــــ

 التفكیر والسلوك الصحي.تؤثر على �ل من 

لذلك، فإن نتائج هذه الدراســــــة ین�غي قراءتها ضــــــمن هذا الســــــ�اق، مع الدعوة إلى مز�د من ال�حث 

 المعمق والموسّع في هذا المجال.

 التوصیـــات

ــوهات   ــته من علاقات دالة بین التشــــ ــة، وما تم تحلیله ومناقشــــ ــلت إلیها الدراســــ بناءً على النتائج التي توصــــ

المعرف�ة والســــلو��ات الصــــح�ة لدى مرضــــى الســــكري، تبرز الحاجة إلى جملة من التوصــــ�ات التي �مكن  

 تصن�فها إلى أر�ع مستو�ات: �حث�ة، تطب�ق�ة، تدر�ب�ة، ومجتمع�ة، �ما یلي:

 أولاً: توص�ات آكاد�م�ة

ــوهات المعرف�ة (مثل التهو�ل،  .1 ــات أعمق تتناول �ل نوع من التشـ ــج�ع ال�احثین على إجراء دراسـ تشـ

ــلوك صــــــــحي معین (مثل: الالتزام �الأدو�ة،   ــفي، التعم�م الزائد...) وعلاقته �ســــــ ــتنتاج التعســــــ الاســــــ

 الحم�ة، النشاط البدني).

إجراء دراسات مقارنة بین مرضى السكري من النوع الأول والنوع الثاني من حیث الأنماط المعرف�ة  .2
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 ومستوى الالتزام، لتحدید الفروقات النوع�ة في آل�ات التك�ف النفسي والسلو�ي.

) لتت�ع تطور التشــوهات المعرف�ة والســلوك Longitudinal Studiesاســتخدام تصــام�م طول�ة ( .3

 الصحي لدى نفس العینة على مدى سنوات، مما �ساعد في تحدید العوامل المتغیرة �مرور الزمن.

توســــــ�ع حجم العینة جغرافً�ا واجتماعً�ا ل�شــــــمل مرضــــــى من بیئات حضــــــر�ة ور�ف�ة، ومن خلف�ات   .4

 ثقاف�ة وتعل�م�ة مختلفة، من أجل ضمان تعم�م النتائج �شكل أفضل.

دراسة أثر المتغیرات الوس�طة مثل: مستوى التعل�م، الدعم الاجتماعي، الحالة الاقتصاد�ة، والرضا  .5

 عن الرعا�ة الصح�ة، �اعت�ارها قد تلعب دورًا في تعدیل العلاقة بین التفكیر والسلوك الصحي.

 ثانً�ا: توص�ات تطب�ق�ة 

إدماج الأخصــــائي النفســــي الإكلین�كي �شــــكل رســــمي ضــــمن الفرق متعددة التخصــــصــــات المعن�ة  

 �متا�عة مرضى السكري داخل المستشف�ات والع�ادات.

) قصـــیرة المدى، موجهة لمرضـــى الســـكري بهدف تعدیل  CBTتصـــم�م برامج علاج معرفي ســـلو�ي ( -1

التشـــــوهات المعرف�ة وتعز�ز المهارات الســـــلو��ة الصـــــح�ة (مثل إدارة القلق، وضـــــع الأهداف، مهارات 

 التك�ف...).

التثق�ف الصـــــــــحي التي تقدم للمرضـــــــــى عند  إدراج وحدات تثق�ف نفســـــــــي معرفي ضـــــــــمن حصـــــــــص   -2

 التشخ�ص الأولي، مع توج�ه خاص للمرضى ذوي التشوهات المعرف�ة المرتفعة.

) لتحدید المرضى المعرضین لمخاطر التشوهات short screening toolsإعداد مقای�س سر�عة ( -3

 المعرف�ة المرتفعة �شكل م�كر، من أجل إحالتهم إلى الدعم المناسب.

تطو�ر ملفات متا�عة نفســـــــــ�ة دور�ة إلى جانب الملفات الطب�ة، تشـــــــــمل تقی�مًا دورً�ا للمزاج، والتفكیر،   -4

 والسلوك الصحي، �ما �ساعد على التدخل في الوقت المناسب.

 ثالثًا: توص�ات ارشاد�ة

تنظ�م دورات تدر�ب�ة مهن�ة لفائدة الأط�اء، الممرضـــــین، وأخصـــــائیي التغذ�ة حول العلاقة بین التفكیر   -1

 والسلوك الصحي، وطرق التعرف على علامات التشوه المعرفي لدى المرضى.

تقد�م وحدات تكو�ن متخصـــصـــة ضـــمن برامج الماســـتر في علم النفس الع�ادي أو الصـــحي حول علم   -2

 النفس المعرفي للأمراض المزمنة، مع تدر�ب میداني داخل مصالح الطب الداخلي أو الغدد.

ــى المزمنین،   -3 ــتهدف عینات من المرضـ تحفیز طلاب علم النفس على إجراء مذ�رات تخرج تطب�ق�ة تسـ
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 مما یر�ط التكو�ن الجامعي �س�اق الصحة المجتمع�ة الحق�ق�ة.

 را�عًا: توص�ات اجتماع�ة 

إطلاق حملات تحسـ�سـ�ة عبر وسـائل الإعلام ومواقع التواصـل الاجتماعي توضـح أثر التفكیر السـلبي  -1

 وتروج لأهم�ة التفكیر الإ�جابي الواقعي.على سلوك المر�ض المزمن، 

دعم الجمع�ات التي تُعنى �مرضــى الســكري لتوفیر جلســات دعم نفســي جماعي، لا ســ�ما للمســنین أو  -2

 المصابین منذ فترة طو�لة.

ــار�ة تجار�هم الإ�جاب�ة في التك�ف مع المرض، مما �خلق نموذجًا معرفً�ا  -3 تشــــج�ع المرضــــى على مشــ

 بنّاءً داخل مح�ط المصاب.

ــاعد المر�ض على مراق�ة أفكاره، تلقي تمار�ن   -4 ــات إلكترون�ة تفاعل�ة أو تطب�قات ذ��ة تســ ــاء منصــ إنشــ

 معرف�ة یوم�ة، والحصول على نصائح سلو��ة حسب حالته.

المعرفي في المنظومة الشـــاملة لعلاج الأمراض -إن هذه التوصـــ�ات تهدف إلى دمج ال�عد النفســـي

المزمنة، لا سـ�ما داء السـكري، الذي أضـحى �شـكل تحدً�ا للصـحة العامة على المسـتوى الوطني والعالمي. 

الأط�اء على  و�تطلب هذا التكامل بین الطب وعلم النفس، إرادة من المؤســـــــســـــــات الصـــــــح�ة، وانفتاحًا من  

التخصــــصــــات النفســــ�ة، وتطو�رًا للمقار�ات العلاج�ة �ما �ســــتجیب لاحت�اجات المر�ض في �لیّته: جســــدًا، 

 وعقلاً، ونفسًا.
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 : مق�اس التشوهات المعرف�ة 01الملحق رقم 

 أخي/أختي  السلام عل�كم ورحمة الله و�ر�اته ،،،

ــوهات المعرف�ة وعلاقتها �معنى الح�اة" و هي جزء من �حث لنیل درجة  ــت�انة لوصـــــــــف: "التشـــــــ أمامك اســـــــ

ــت�انة   ــتر تخصـــــــص علم النفس الع�ادي من الجامعة الأغواط، لذا نأمل منك �عد قراءة الفقرات الاســـــ الماســـــ

 قراءة متأن�ة الإجا�ة علیها �ما یناس�ك مع مراعاة ما یلي:

 • قراءة الع�ارات جیدا قبل البدء في الإجا�ة .

 •لا توجد إجا�ات صح�حة وأخرى خاطئة.

 • التأكد من الإجا�ة على جم�ع الفقرات.

 • �افة الب�انات سر�ة ولا تستخدم إلا في أغراض ال�حث العلمي.

 تناس�ك التي الخانة في) √علامة  (• وضع 

  

 املأ الب�انات التال�ة بدقة من فضلك: 

 أبدا أح�انا  دائما الع�ارة  الرقم

    إذا لم أكن مر�ز الأش�اء، سأشعر �أنني لا شيء.  1

    أعتقد أن أي إنسان لم �كن معي فإنه ضدي.  2

�ستحق  إذا لم افعل شیئا �الشكل الصح�ح فإن هذا الشيء لا  3

 الفعل مطلقا.

   

    أفضل عدم المحاولة إن لم أكن الأفضل.  4

    إما أن أكون قوي، او ضع�ف ، ولا یوجد حل وسط بینهما. 5

    الآخرون �جب علیهم احترامي ،أو أنهم مخطئون.  6

إذا لم �شكرني شخص على اقتراحي ، فإنه �التأكید أساء  7

 الحكم .
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�جب على الآخر�ن أن �فعلوا ما أطل�ه ، و�لا فإنهم لا   8

 �ستحقون إحترامي. 

   

    مشاعر إتجاه الآخر�ن إما حب أو �ره ولا وسط بینهما.  9

في رأیي، فإن الأمور سوداء أو ب�ضاء ولا توجد مناطق   10

 رماد�ة.

   

    لا شيء س�كون سيء �النس�ة لي. 11

    مثلي. لا أحد س�كون جید  12

    استخلص النتائج دون النظر �عنا�ة إلى التفاصیل. 13

    لدي عادة التنبؤ �أن الأمور تسوء في موقف معین.  14

    إذا شعرت �طر�قة معینة نحو شيء ما ، فأنا على صواب  15

    أنا اصدر الأحكام دون التحقق المسبق من �ل الحقائق.  16

أقفز إلى الاستنتاجات والنتائج دون النظر الى الخ�ارات   17

 البدیلة. 

   

    مشاعري تعكس الحق�قه التي تسیر علیها الاش�اء. 18

    أعتمد على حدسي الداخلي عندما أتخذ القرارات. 19

    لا أملك دلیلا ولكنني على حق في أي موقف امر ف�ه. 20

21 

 

    تجعلني الأفضل.أش�اء قلیلة أفعلها 

    أشعر أنني مؤثر في الأش�اء مهما �انت درجة مشار�تي ف�ه    22
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    الأش�اء القلیلة التي أفعلها تعني الكثیر للآخر�ن.  23

ألاحظ أنني مختلف عن الآخر�ن �طر�قة تجعلني أشعر   24

 �التمیز.

   

الحق�ق�ة في أنا أ�الغ في تهو�ل الأمور إلى أ�عد من أهمیتها  25

 ح�اتي. 

   

    �مكن لأحداث الصغیرة أن تجلب عواقب وخ�مة. 26

لا احد �ستط�ع تحقیق الإنجازات التي افعلها مهما بذل من   27

 مجهود.

   

    نجاحاتي تعزى لنفسي، ونجاحات الاخر�ن تعزى للحظ.  28

    �حاجة الى تقدیر الاخر�ن حتى اشعر �ق�متي.  29

    أمیل إلى إست�عاد الصفات الا�جاب�ه التي املكها.  30

    اقلل من شان خطوره المواقف. 31

    أشعر أنني على حق فما أفعل. 32

    لدي القدرة على إستشعار الأش�اء قبل حدوثها.  33

    شعوري حول ما أقوم �ه، ینعكس على ما �حدث في الواقع. 34

نفس الشعور الأذ��اء حول ذات  شعوري حول ما أقوم �ه، هو  35

 الموضوع.

   

    أستط�ع الإحساس ��ف ستسیر الأمور في المواقف المختلفة.  36

   عندما أشعر �السوء في موقف ، أعرف أن هناك شيء   37
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 خاطئ. 

    إذا شعرت �الانزعاج ، أعرف أن شخصًا واحداً �جب أن یلام. 38

    أخطائي ترجع للآخر�ن.  39

    الناس تجبرني على الكذب ، لأنهم �طرحون اسئلة �ثیرة.  40

إذا فقدت أعصابي ، فذلك لأن السبب الناس تر�د أن اكون   41

 كذلك. 

   

    أصدقائي هم سبب �ل مشاكلي. 42

    ألوم الناس على �ل ما أشعر �ه الآن. 43

في ح�اتي التي �ان �جب  أندم �ثیرا على الأش�اء الماض�ه 44

 عليَّ علي أن أفعلها. 

   

    أمیل إلى لوم نفسي على الأش�اء السیئة . 45

    أحمل نفسي مسؤول�ة الأش�اء التي هي خارج عن إرادتي. 46

    أؤمن �أن ق�مة الفرد ترت�ط �مقدار خلو أعماله من النقص. 47

الأعمال المو�لة لي �شكل أشعر �أن لا ق�مة لي إذا لم أنجز  48

 تتصف �الكمال مهما �انت الظروف. 

   

    لا ق�مة للأعمال التي لا تحتوي على أخطاء.  49

    أحاول أن أحقق الكمال في جم�ع جوانب ح�اتي.  50

    عندما أفكر �الأش�اء أشعر �أنني غا�ة في الكمال.  51

    أت�ع طر�قة معینة في أداء الأعمال.  52



 قائمة الملاحق 

49 

    الجم�ع أكثر نجاحاً مني في ح�اتهم.  53

عند مقارنة نفسي مع أصدقائي أجد أنهم یؤدون أفضل في  54

 التعامل مع المشكلات.

   

    أقارن بین نفسي والآخر�ن في �ل المجالات. 55

    الآخرون هم أفضل مني في جم�ع الأمور.  56

    مقصرة.عندما أقارن نفسي مع الآخر�ن ، أخرج �أنني  57

    الدن�ا مصالح شخص�ة.  58

    أشعر �عدم مح�ة الآخر�ن لي. 59

    لا یوجد من یهتم �الصداقة هذه الأ�ام.  60

    لا أحد �فهمني.  61

إذا عجزت في حل مشكلة واحدة فأنا فاشل في حل �ل   62

 المشاكل التي تواجهني.

   

    ثقتي  الزائدة �النفس توقعني في الكثیر من المشاكل.  63

    �عتقد الآخرون أنني مغرور لثقتي الشدیدة بنفسي.  64

أعتقد أن ما حققته من إنجازات �ضمن لي النجاح الدائم في  65

 افعله.كل ما 

   

    سأنجح في �ل شيء بدون بذل جهد إضافي . 66

    لا أتوقع أن یرفض أصدقائي مساعدتي عندما أطلبها.  67

    جم�ع أفراد المجتمع أناس طیبون. 68



 قائمة الملاحق 

50 

    أسال نفسي:"ماذا لو تر�ني أصدقائي وحیداً ؟".  69

    أسال نفسي:" ماذا لو فشلت في مشكلة تواجهني ؟".  70

    أفكر في إجا�ة السؤال:"ماذا لو مت الیوم ؟".  71

أطرح على نفسي اسئلة �ثیرة ولا أقتنع �أي إجا�ة تخطر على   72

 �الي. 

   

    أفكر في "ماذا لو إرتكبت خطأ �بیرا ؟" .  73

    عائلتي؟". لا أجد إجا�ة على "ماذا لو فقدت  74

    یزعجني �ثره السؤال عن مستقبلي. 75
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 : مق�اس السلوك الصحي02الملحق رقم 

 أخي/أختي ، السلام عل�كم ورحمة الله و�ر�اته،

 

بین ید�ك است�انة �عنوان: "التشوهات المعرف�ة وعلاقتها �معنى الح�اة"، وهي جزء من متطل�ات نیل شهادة  

الماستر في تخصص علم النفس الع�ادي من جامعة الأغواط. نرجو منك التفضل �قراءة فقرات الاست�انة  

 �عنا�ة والإجا�ة �ما �عكس حالتك، مع مراعاة الإرشادات التال�ة: 

 •الرجاء قراءة �ل ع�ارة �عنا�ة قبل الإجا�ة. 

 •لا توجد إجا�ات صح�حة أو خاطئة. 

 •احرص على الإجا�ة على جم�ع البنود دون ترك أي منها.

 •جم�ع المعلومات التي تقدمها ستُعامل �سر�ة تامة ولن تُستخدم إلا لأغراض ال�حث العلمي.

 

 ) في الخانة التي تمثلك �شكل أفضل.√ضع علامة (

 یرجى تعبئة الب�انات المطلو�ة بدقة، مع جز�ل الشكر والتقدیر.

 

أتناول  عندما أختار البروتین الحیواني فإنني  1

 اللحوم الب�ضاء والأسماك.

     

      أحافظ على درجة من التناسب بین وزني وطولي.  2

أر�ز في غذائي على نس�ة قلیلة جداً من الأملاح   3

 الب�ضاء . 

     

      أتناول وج�ة الإفطار یوم�ا �انتظام.  4

      أكثر من تناول الخضر والفواكه الطازجة. 5

      الم�اه النق�ة. أكثر من شرب  6

      أقلل من تناول الأغذ�ة الغن�ة �السكر الأب�ض.  7
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      أنوع في الأغذ�ة التي انتناولها . 8

      أتجنب المشرو�ات الغن�ة �السعرات الحرار�ة. 9

أقلل من الأغذ�ة الغن�ة �الز�وت والدهون   10

 الحیوان�ة. 

     

      على شاشة التلفاز. اتا�ع برامج التثق�ف الصحي  11

      أقوم �الاجراءات اللازمة عندما أعاني من أي ألم.  12

      أنظف أسناني �عد تناول وج�ات الطعام.  13

      أحصل على حاجات الكاف�ة من النوم.  14

      أحافظ على مستوى طب�عي من ضغط الدم.  15

الأمراض  اتخذ الإجراءات اللازمة للوقا�ة من  16

 المعد�ة.

     

أحافظ على الفحص الطبي السر�ري الدوري (كل  17

 سنة)  

     

أراجع طبیب الأسنان دور�اً للتأكد من سلامة   18

 أسناني.

     

      أمارس الر�اضة �الجري أو �ره القدم او غیرها  19

      أمارس ر�اضة المشي �شكل منتظم.  20

      الموس�قى یوم�اً. أستمتع �سماع  21

      الجاء الى استخدام الأدو�ة عند الضرورة فقط. 22
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أتجنب استخدام أدوات أو أغراض الآخر�ن   23

 الشخص�ة. 

     

أتجنب استخدام أي نوع من الت�غ ( السجائر   24

 النرجیلة) 

     

أتناول القلیل من المشرو�ات الغن�ة �الكافیین   25

 �ولا)  (قهوة, شاي,

     

      أتجنب تناول العقاقیر المهدئة. 26

      أتجنب تناول العقاقیر المنومة. 27

أراعي بدقة تعل�مات مرفقة مع الدواء الذي �صفه   28

 الطبیب 

     

أتجنب الحصول على الأدو�ة من أشخاص غیر   29

 مؤهلین لوصفها.

     

الجانب�ة لأي دواء  أنا على وعي تام �الاعراض  30

 أتناوله. 

     

أنا ممن ی�حثون عن الطب البدیل �المعالجة   31

 �الاعشاب. 

     

      أتجنب الخلط بین الأدو�ة دون إشراف طبیب.  32

أساهم في توفیر الدعم الاجتماعي لمن �حتاج من   33

 أسرتي.

     

      أحظى �القبول التام من جم�ع أفراد أسرتي. 34



 قائمة الملاحق 

54 

      أمارس المطالعة سواء من الكتب أو الانترنت.  35

      أعامل الناس �ما أحب أن �عاملونني.  36

      لدي إحساس جید �المرح.  37

      أشعر �الرضا عن ذاتي.  38

تتمتع ح�اتي بدرجة مقبولة من الإثارة والنشاط   39

 والمتعة.

     

      �الاستقرار. أصف ح�اتي العاطف�ة   40

      لدي القدره التامه �قدرتي على إصدار الأحكام.  41

لا مانع لدي من ال�كاء عند الإحساس �الضرورة   42

 لذلك 

     

      أنا أثق �الآخر�ن.  43

      من السهل أن أكون محبو�ا من الاخر�ن.  44

أنا على وعي تام �جم�ع المشاعر التي �ع�شها   45

 واتقبلها. 

     

      أعبر عن مشاعري �سهولة القر�بین مني.  46

      أنا أتحمل نتائج  تصرفاتي. 47

      أضع لنفسي أهدافا واقع�ة �حیث �مكن تنفیذها.  48

      اتخذ قرارات دون الشعور �الضغط أو الانزعاج.  49

     أنا قادر على فهم مشاعر الآخر�ن ووجهات   50
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 نظرهم. 

      أجمع المعلومات الضرور�ة قبل إتخاذ أي قرار. 51

      أحافظ على الق�ام �الع�ادات المختلفة.  52
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