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 ممخص الدراسة

تناولت الدراسة موضوع الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري وعلبقتيا بكل من الإلتزام الصحي 

والكفاءة الذاتية والتدين ، بحيث إنطمقت من فرضيات مفادىا توقع وجود إضطرابات نفسعصبية لدى 

رتفاع مستوى مرضى السكري وتوقع إنخفاض مستوى الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية بالمقابل توقع إ

التدين لدى مرضى السكري، أما الفرضية الخامسة لمدراسة توقعت وجود علبقة إرتباطية بين الإضطرابات 

 النفسعصبية وكل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية والتدين لدى مرضى السكري. 

لدراسة وجرت بحيث إعتمدت الدراسة  المنيج الوصفي الإرتباطي لمكشف عن العلبقة بين متغيرات ا

مريضا بالسكري من المترددين عمى "بيت السكر" التابع ل"مستشفى محمد  86الدراسة عمى عينة قواميا 

بوضياف بورقمة" تم إختيارىم بطريقة قصدية . وتمثمت أدوات الدراسة في: إختبار التقييم المعرفي المتبع  

ستبيان الإلتزام الصحي ) MoCAفي مونتريال  ى السكري المصمم من طرف صاحبة ( لدى مرض2015وا 

ستبيان الكفاءة الذاتية لشوارتز) (والمعد 2014، ومقياس التدين لصاحبو زعطوط )(1995الدراسة ، وا 

لقياس التدين لدى المسممين. واعتمدت الدراسة عمى طرق النسب المئوية بالسبة لمفرضيات الأربعة الأولى 

 (. SPSSوالإرتباط المتعدد لحساب نتائج الفرضية الخامسة )وذلك باعتماد البرنامج الإحصائي 

الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري والمتمثمة في  توصمت نتائج الدراسة إلى وجود بعض

إضطراب الوظائف التنفيذية و الإنتباه و الذاكرة و المغة  وتوصمت إلى إرتفاع مستوى الإلتزام الصحي 

وبالأخص إرتفاع مستوى الإلتزام ببعدي المتابعة الطبية وأخذ الأدوية، كما أسفرت النتائج عن إرتفاع 

رتفاع مستوى التدين وتوصمت إلى عدم وجود علبقة دالة إحصائيا بين مستوى الكفاءة ال ذاتية وا 

 الإضطرابات النفسعصبية وكل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية والتدين.
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ABSTRACT 

 

The purpose of this study  was study of trouble cognitive at diabetes and 
its relation withe health adherence and self-efficacy and religiosity.  

  Method: This study use Descriptive approach fore describe the Diabetes 
trouble cognitive ,and the level of adherence , self-efficacy ,religiosity . and 
fore describe the relation between it with  health adherence and self-efficacy 
and religiosity.it use: test of Montreal cognitive assessment about Z. Nasreddin 
, health adherence scale from Student , Self-efficacy scale from Schwarzer 
and all 1995,Religiosity scale for its created R.Zatout > 

   This study comprise 86 diabetes How following treatment in "House of 
diabetes" at  Mohammad boudhiaf Hospitell-oargla . 

 Results: there are trouble in the: Memory ,Attention ,Executive function 
and Language with diabetes .and they have a High level from health adherence 
,and High level in the result of religiosity also.  But there are no relation 
between trouble cognitive and health adherence and self-efficacy and 
religiosity. 
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I. : موضوع الدراسة 

 في المرض ىذا في العالم بأسره ، ويتمثل واسعا إنتشارا تشيد التي الأمراضيعتبر مرض السكري من بين 
 الطاقة إنتاج في الجموكوز سكر أىمية مدى نعمم وكمنا الدم، في السكر نسبة موازنة عن الجسم عجز

 خمية كل حياة وكذلك ، الحية الوحدة حياة يضمن سميم بشكل وظيفتيا الجسم في خمية كل ديلتؤ  اللبزمة
 حالة في الجموكوز من %80 وحدىا تستيمك التي المخ لخلبيا بالنسبة أىمية أكثر الأمر فإن وكذلك منو،

 يؤثر ذلك فإن الطبيعي عن المخ في الجموكوز نسبة إختمت فإذا ، والنشاط الحركة عن العضلبت سكون
 . وذلك ما دفع بعمم النفس العصبي بالإىتمام بيذه الفئة بالدراسة . والإنتباه والإدراك الذاكرو مراكز عمى

عمم النفس ، بين تخصصات و فروع الفروق المختمفة  إستغلبلإلى الإتجاه العالمي الحديث يسعى   
كون ىذه التخصصات والفروع متداخمة ومتفاعمة بشكل لا يمكن الفصل بينيا فكميا تحاول دراسة الإنسان 
، ىذا الكائن الحي الذي تتداخل فيو الروح والجسد والعقل والنفس بشكل يجعل من الضروري دراستو 

 تحظى بنفس الإىتمام في  العالم دراسة متكاممة في حالة الصحة والمرض غير أن ىذه الوجية الحديثة لا
 (2006)سامي ،.العربي

الإضطرابات النفسعصبية التي تنتج عن لموضوع  تنانتبنى ىذا المنحى الحديث في دراسحاولنا أن   
إصابة في الجياز المركزي ، ويندرج تحتيا : إضطراب الذاكرة ، إضطراب الإنتباه ، إضطراب في 

ي قد تمس إحدى الوظائف النفسعصبية يترتب عمييا تدىور في باقي الإدراك ، وىذه الإضطرابات الت
وىذا ما  (joseph and Richard,2003)كل منيا يعتمد عمى الأخر  الوظائف  كونيا تعمل في تناسق و

 الوظائف عمى الضوء سمطت التي البحوثدى. وليذا تختمف ح صعوبة في قياس كل منيا عمى حيطر 
 السكري مرضى لدى دراستيا يجب التي المعرفية الوظائف ماىي حول السكري مرضى لدى المعرفية
  (House,2010) .: الذاكرة أم الوظائف التنفيذية أم الإنتباه بالتحديد

تيدف العممية العلبجية لمرض السكري بكل جوانبيا الدوائية والطبية والوقائية إلى ضبط مستوى 
. فالخطر في ىذا المرض أنو يجعل المصاب عرضة للئصابة بالعديد السكري في الدم تفاديا لمضاعفاتو

من الأمراض التي تمس أجيزة الجسم الأخرى ،إذ تثبت الدراسات أن مرضى السكري ىم عرضة لخطر 
الإصابة بأمراض القمب بعشرة أضعاف أكثر من غيرىم من الأصحاء، كما إرتبط النوع الثاني من السكري 

إذ تم رصد ذلك بتصوير الرنين المغناطيسي في دراسة مقارنة بين أصحاء  Cortexبضمور قشرة الدماغ 
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وىذا الضمور الذي يمس القشرة ينعكس بطبيعة الحال عمى أداء  ، (Manon,2010ومرضى السكري )
الدماغ لوظائفو المعرفية ، إذ تكاد تجمع الدراسات حاليا عمى أن الخرف أكثر إنتشارا لدى المسنين 

ي دون غيرىم ، وىذا الضعف الإدراكي الذي يمس ىذه الفئة يقمل بطبيعة الحال من نوعية بمرض السكر 
الحياة لدييم ويشكل عبئا عمييم وعمى ذوييم، وىذا الإىتمام الذي تقدمو الدراسات ليذه العينة إنما تيدف 

 : Takahiko (2012)إلى الإجابة عمى التساؤولات التالية حسب 

  الوظيفة المعرفية ؟ما الذي يسبب إنخفاض 
 مالذي يجب القيام بو لموقاية من الخرف في المستقبل لدى مرضى السكري؟ 
  ماىي الطرق التي يكشف بيا عن الضعف الإدراكي مبكرا من أجل الوقاية من تدىوره ؟ 

، ىذا المفيوم من أجل تفادي ىذه المضاعفاتوىذا ما يضع مريض السكري أما مسؤولية الإلتزام الصحي 
عمم النفس الصحي خصوصا لدى عينة المرضى المزمنين ، والذي يميز ىذا في ىتمام الإي يحظى بالذ

المصطمح عن الإلتزام بالعلبج أنو شامل لو ولمعديد من السموكات الصحية الخاصة بالمرض دون غيره ، 
م بأخذ الأدوية والإلتزام إذ يندرج تحتو : الإلتزام بالمتابعة الطبية الدورية والفحوصات اللبزمة وكذا الإلتزا

، وىذا الإلتزام الذي تقع مسؤوليتو عمى  (Jeffrey and all,2011) بالحمية الغذائية والنشاطات البدنية،
المريض ، يتوقف نجاحو فيو عمى عدة عوامل إجتماعية وثقافية ومعرفية والأىم في ذلك الخصائص 

نقص الكفاءة الذاتية الدراسات بالإلتزام الصحي ،فالنفسية مثل متغير الكفاءة الذاتية الذي إرتبط في 
عتقاده بعدم قدرتو عمى التمكن من إدارة مرضو ا أساسيا يمعب دور  المتمثل في نظرة الشخص المتدنية وا 

ثبتت الدراسات عمى الإرتباط الوثيق بين الكفاءة الذاتية بالإدارة أإذ داء ذلك ، أ في فشل المريض فعميا في
 ( Schwarzer,2011الرعاية الذاتية خصوصا لدى مرضى السكري .) الفعمية لتدابير

والأىم من المتغيرات المذكورة سابقا  الجانب الروحي الذي تنصب جل الدراسات النفسية والنفسعصبية 
لدراسة أثره في الصحة والمرض ، بدراسة أثره العضوي والنفسي في دفع الإنسان إلى التوازن والتكيف مع 

اة، إذ يشكل إرتباط الإنسان بربو  دعما روحيا يساعده عمى تخطي وتقبل والتكيف مع مشكلبت الحي
المشكلبت الطارئة في الحياة ولا يتوقف فقط عند ىذا بل يتعداه إلى كون الممارسات السموكية الدينية 

لذي كالصلبة والصوم  ثبت أثرىا العضوي عمى أداء أجيزة الجسم المختمفة وبالأخص جياز المناعة ا
 )القاعود(يجعل الجسم أقوى في تصدي المرض ومقاومتو.
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II. إشكالية الدراسة : 

تعتبر الأمراض المزمنة من الأمراض التي تيدد صحة الإنسان في ىذا العصر، خصوصا بزيادة        
إنتشارىا نتيجة لتغير النظام الغذائي، وطبيعتو في الوقت الحالي، وكذا تغير نمط المعيشة بأكممو إلى 

مراض المزمنة وأكثرىا ، ومن أمثمة الأوتزداد فيو الضغوطات النفسية أسموب تقل فيو النشاطات الحركية
مميون شخص في  347إصابة حوالي  (2012) الذي تقدر منظمة الصحة العالمية إنتشارا مرض السكري
مميون  3،4منيم مصابون بالنمط الثاني من السكري، وتشير إلى وفاة حوالي  %90العالم بو ،حيث أن 

، كما )2014تحدث في الدول النامية )منيا  %80نسمة نتيجة إرتفاع نسبة السكري في الدم ، وأكثر من 
، و تشير التقارير أن 2030يتوقع أن يكون مرض السكري سابع سبب في الوفيات في العالم بعد سنة 

بل ىو مرض يمس جميع ، ن أخرى أو مرحمة عمرية دون غيرىامرض السكري ليس حكرا عمى منطقة دو 
المتقدمة منيا و النامية ،وما يميز مرض السكري الشرائح العمرية في المجتمع وينتشر في كل المجتمعات 

ىو العبء الذي يشكمو عمى الفرد من ناحية أنو يتطمب تغيير نمط حياة المصاب لمتأقمم معو طوال حياتو 
 (WHO,2014)فضلب عن العبء المادي الذي يفرضو عمى الميزانية الخاصة والعامة .

ختمفت في تناوليا لو  مرض السكري لا يعتبر مرض حديث الظيور إذ عرفتو الشعوب فيما قبل، وا 
و طرق معالجتيا، لكن التطور في الطب الحديث كشف بشكل أدق عن ماىية المرض كونو يخمف العديد 

إذ رصدت دراسة  من المضاعفات عمى بقية أعضاء الجسم ما يؤثر عمى وظائف الفرد في حياتو اليومية،
مؤسسة إستشفائية  282من مرضى السكري في  18385وأخرون بشأن سبب وفاة   Nigishiيابانية ل

، بحيث تم تشريح  2000و1991في كامل أنحاء اليابان، عمى مدى فترة عشرة سنوات بين سنتي:
 جثة منيم ، وكانت نتائج الدراسة ما يمي :  1750

 34% . بسبب الأورام الخبيثة 
 26% . بسبب أمراض الأوعية الدموية 
 14% . بسبب الإلتيابات 
 1.2% .بسبب غيبوبة السكري 
 8.6%. بسبب سرطان الكبد 
 6.8% .بسبب إعتلبل الكمية السكري 
 10.2% . بسبب أمراض القمب 
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 9.8% .بسبب إحتشاء عضمة القمب 
 2.2% بسبب إحتشاء الدماغ(.Nigishi and all,2010) 

يظير ذلك في والخطر في مرض السكري أنو يمس الأوعية الدموية بأصنافيا ،الأوعية الكبيرة كما 
أمراض القمب و السكتة الدماغية و أما العطب الذي يمس الأوعية الطرفية يظير في القرحة و الغرغرينا 
. والأخطر من ذلك الأوعية الدموية الدقيقة التي يؤدي الخمل الذي يمسيا إلى إعتلبل الشبكية و إعتلبل 

ن إصابة الأوعية الدموية الدقيقة يؤدي أ Biessel( كما ذكر Ranjit,2011الكمى و الإعتلبل العصبي)
إلى نقص التروية في الدماغ ما يؤدي إلى تصمب الشرايين وىذا ما ينعكس عمى الأداء المعرفي لممصاب  

الجياز العصبي و بالأخص الجياز العصبي المركزي الذي يعد مركز السيطرة عمى  وبالتالي فإن إصابة
، ما ينعكس إلى إضطرابات نفسعصبية معرفية لدى مريض السكري  يؤدي لاتنا وسموكياتنا وقراراتناإنفعا

 (Takahiko,2012 عمى تدىور أداء الفرد في نشاطاتو اليومية.)

ولأن علبج مرض السكري لا يتوقف فقط عمى أخذ الأدوية بل يتعداه إلى تبني أسموب حياة يومي 
يؤخر من المضاعفات التي قد تمس ييدف إلى التحكم في مستوى السكر في الدم ،وىذا من شأنو أن 

يعد  تكون سريعة الظيور في حال تدىور أو عدم الإلتزام بالعلبج الذي، والتي  أعضاء الجسم الأخرى
يواجيو العاممون عمى رعاية مرضى السكري ، كذلك يؤدي إلى فشل العلبج المشكل الأساسي الذي 
رتفاع نسبة الوفيات ) م الصحي من طرف المريض بما يلبئم مرضو ، لكن مدى الإلتزا(James,2015وا 

فقد يكون بسبب عدم كفاءة الفرد أو جيمو بما يكون نتيجة تفاعل العديد من العوامل النفسية والمعرفية 
يتطمبو الإلتزام الأمثل لإدارة مرضو، أو قد تكون بسبب عوائق جسدية، مثل: ضعف 

 (Mari,2004البصر.)

لضوء عمى المتغير النفسي المتمثل في الكفاءة الذاتية التي سنقتصر في دراستنا عمى تسميط ا   
، فارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية من شأنو لتزام الصحي تعتبر عاملب أساسيا في تحمل المريض لمتاعب الإ

أن يؤدي إلى تحسين سموك الرعاية الذاتية ومراقبة نسبة السكر في الدم ، كذلك ، فالكفاءة الذاتية لا 
 Gill andسن معين بل ىي في تطور مادام الفرد يقوم بالتجارب لاكتساب ميارات جديدة ) تتوقف عند

philip,2013) ذو أثر إيجابي عمى الصحة النفسية يمعب العامل الروحي ، وبالإضافة إلى العوامل
بل والمرض إذ تتجو أحدث الدراسات في عمم النفس الصحي بالإىتمام بمتغير التدين نظرا لأثره عمى تق

دارتو، من بين ىذه الدراسات نذكر دراسة ل ( إذ ىدف إلى معرفة العلبقة 2009) Kilbourneالمرض وا 
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بين أبعاد التدين والإكتئاب لدى مرضى السكري من النوع الثاني من ذوي الدخل المنخفض، وتوصل إلى 
 وجود علبقة عكسية قوية بين أبعاد التدين ومستوى الإكتئاب.

ر في طرق الإتصال بالله الذي نمجأ إليو بالعبادة إلا أن جميعيم مفطورين عمى إن إختمفت البشف  
حاجتيم ليذا الإرتباط لتحقيق التوازن النفسي والبيولوجي ، وىذا الإرتباط الروحي للئنسان ينعكس عمى 

ات سموكو ورضاه عن الواقع الذي يعيشو ، كما يمثل ىذا الرابط الروحي الداعم الأساسي لمواجية عقب
، فضلب عن ذلك تثبت الدراسات أثر التدين عمى ضبط السكر اعية الحياة جسدية كانت أم نفسية أم إجتم

 في الدم و أداء جياز المناعة.

لدى مرضى السكري  عصبيةالإضطرابات النفسإستكشاف نطلبقا من ذلك سنحاول في الدراسة ا  و 
 والكفاءة الذاتية والتدين ؟ الصحيلتزام الإ  وعلبقة ذلك ببعض المتغيرات مثل:

 التساؤلات الفرعية التالية:، وتنطوي تحت ىذا التساؤل

 ماىي الإضطرابات النفسعصبية التي يعاني منيا مرضى السكري ؟ .1
 والكفاءة الذاتية والتدين لدى مرضى السكري؟ الصحيالإلتزام كل من ىو مستوى  ما .2
لذاتية والتدين الصحي والكفاءة ا لتزامن الإضطرابات النفسعصبية وكل مىل توجد علبقة بين الإ .3

 ؟لدى مرضى السكري 
III. فرضيات الدراسة : 
 مرضى السكري . ضطرابات نفس عصبية لدىنتوقع وجود إ .1
  منخفض لدى مرضى السكري. الصحيلتزام نتوقع  أن يكون مستوى الإ .2
 نتوقع إنخفاض مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري. .3
 التدين لدى مرضى السكري.نتوقع إرتفاع مستوى  .4
والكفاءة الذاتية   الصحيلتزام نتوقع وجود علبقة إرتباطية بين الإضطرابات النفسعصبية و الإ .5

 والتدين.
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IV.  أىمية الدراسة: 
إن إنتشار الأمراض المزمنة ومن بينيا مرض السكري وزحفيا عمى نحو سريع، يقتضي من 

وأخصائيين نفسيين الإىتمام بكل ما يخص ىذه الفئة ، وكذا العاممين في الصحة من أطباء وممرضين 
الإىتمام بالدراسة العممية لكل جوانب ىذا المرض، من دراسة العوامل المؤثرة فيو والعوامل التي قد تؤدي 
إلى تدىوره أو تحسنو ، وكذا الأثار التي يمكن أن يخمفيا من الناحية العضوية والعصبية والنفسية 

وذلك كمو سعيا لمساعدة ىذه الفئة في التحكم والسيطرة عمى ىذا المرض الذي يرافقيم مدى والإجتماعية ،
 الحياة ومنع تدىوره ، لذلك تكمن أىمية ىذا البحث في النقاط التالية :

لفت الإنتباه إلى أىمية تناول مرض السكري من جوانب عدة ، نفسية عصبية ، سموكية وروحية  -1
استو من الناحية العضوية وذلك محاولة منا لمتماشي مع النظرة وليس فقط الإقتصار عمى در 

 .الحديثة التي تجمع الإىتمام بالجوانب المعرفية والنفسية والروحية والإجتماعية لممرض المزمن
إختلبف التكيف مع ىذا المرض ومدى تدىوره بإختلبف الخصائص النفسية والروحية من فرد إلى  -2

ى متغير الكفاءة الذاتية الذي يتمثل في الفكرة  أو التصور الذي أخر يدفعنا لإلقاء الضوء عم
 يحممو الفرد عن مدى قدرتو عمى مواجية ىذا المرض و التحكم في زمامو .

إلقاء الضوء بالدراسة عمى متغير التدين الذي يعتبر من المواضيع التي تحظى بالدراسة حاليا،  -3
من سند روحي يرفع من مستوى مواجية الفرد  خاصة لدى المرضى المزمنين، لما يمثمو التدين

 لمشكلبتو وبالأخص تكيفو وتقبمو لممرض المزمن الملبزم لو ما بقي من حياتو.
أىمية وتأثير الخصائص النفسية والروحية المتمثمين في الدراسة التالية في متغيري :الكفاءة الذاتية  -4

ومية وذلك ما يمكن أن يتجمى في مقدار والتدين عمى سموك الفرد إتجاه ىذا المرض في حياتو الي
 ومستوى إلتزام المريض المزمن بعلبجو .

لك سعينا في الدراسة الحالية إلى تناول فئة مرضى السكري بالدراسة في بيئتنا المحمية ورقمة ، وذ -5
عند مرضى السكري وىذا المتغير يمكن القول أنو يتأثر بالثقافة  الصحيلأىمية متغير الإلتزام 

ئية لمفرد من منطقة إلى أخرى ، كما يعد ىذا المشكل من أىم العوائق التي يعاني منيا الغذا
 العاممين مع مرضى السكري.
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V.  : أىداف الدراسة 
في الدراسات العممية لابد من أن ينطمق الباحث من أىداف يصبو إلى الوصول إلييا من خلبل 

 الحالي في النقاط التالية :دراستو ، وبناءا عميو يمكن أن نمخص أىداف البحث 
 الكشف عن الإضطرابات النفسعصبية التي يمكن أن يعاني منيا مريض السكري بولاية ورقمة . .1
 .الصحي لدى مرضى السكري  الإلتزام معرفة مستوى .2
 معرفة مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري. .3
 معرفة مستوى التدين لدى مرضى السكري. .4
والكفاءة الذاتية والتدين  الصحيلتزام الإضطرابات النفس عصبية وكل من الإمعرفة العلبقة بين  .5

 لدى مرضى السكري بولاية ورقمة .

VI. : حدود الدراسة 
،  28/03/2015إلى  07/03/2015إمتدت الدراسة الأساسية في الفترة : الحدود الزمنية:  .1

 دراستنا.وذلك بعد الحصول عمى ترخيص يسمح لنا بتطبيق  أدوات 
 ورقمة". -جرت الدراسة في "بيت السكري" التابع لمستشفى "محمد بوضيافالحدود المكانية:   .2
 مريض بالسكري من الجنسين. 86شممت الدراسة عينة قواميا  الحدود البشرية: .3

VII. لتعاريف الإجرائيةا : 
  : الإضطرابات النفسعصبية .1

 وذية مثل : الوظائف التنفييقصد بيا جممة الإضطرابات التي تمس الوظائف العقمية المعرفية 
في كما يقيميا التقييم المعرفي المتبع في مونتريال المغة و التجريد و التذكر، القدرات البصرية و  الإنتباه
 .MoCA Montreal Cognitive assessmentمقياس 

 : الصحيلتزام الإ  .2

وتدابير إتباع الحمية  وأخذ الدواء  بالمتابعة الطبية اللبزمة وريض السكري مإلتزام ىو درجة   
التعميمات التي يقدميا الطبيب ، ويتمثل في الدرجة التي يتحصل عمييا  بما يوافق الرعاية الذاتية

 .(2015)المفحوص في الإستبيان المعد من طرف الطالبة
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 الكفاءة الذاتية :  .3

تعرف الكفاءة الذاتية في البحث التالي عمى أنيا :"الصورة التي يحمميا الفرد ذاتو ومدى قدرتو عمى 
التحكم في المواقف المختمفة ، وثقتو بنفسو في مواجية المشاكل والأحداث التي يتعرض ليا ومن ضمنيا 

في مقياس الكفاءة  المشكلبت الصحية "، ويتمثل مقدار ذلك في الدرجة التي يتحصل عمييا المفحوص
 وزملبؤه.Schwarzer (1995 )الذاتية ل 

 : التدين .4

التدين عمى أنو:" حالة مركبة  (2014زعطوط) بحسب صاحب المقياس المتبنى في الدراسة يعرف
من المعتقدات والوجدانات والسموكات المرتبطة بمكونات الدين عقيدة وشريعة وعبادة ومعاممة، تتضمن 

فيما وتنزيلب كما يمارسيا في الحياة اليومية، مشكمة إدراكاتو ومشاعره وتصرفاتو علبقة المؤمن بدينو 
حيال ذاتو والأخرين وأحداث الحياة ، منعكسة عمى صحتو البدنية والنفسية والإجتماعية والروحية ،ونوعية 

وتتمخص في حياتو التي سماىا القران الحياة الطيبة ، وىي حالة نسبية من حيث القوة والعمق والثبات 
( ، وىو مقدار ما يتحصل عميو الفرد في 2014ممة لله رب العالمين")رمضان،تحقيق العبودية الشا

 المقياس المعد من طرف الباحث رمضان زعطوط.
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 الفصل الثاني : الإطار النظري لمدراسة 

 السكري .1

 الإضطرابات النفسعصبية .2

 الإلتزام الصحي .3

 الكفاءة الذاتية .4

 التدين .5
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o : تمييد 
بمرض السكري وأنماطو ومضاعفاتو ، بالإضافة إلى تعريف نتطرق في ىذا الفصل إلى التعريف         
إلى مستويات الإضطرابات النفسعصبية  ثم نتعرضالنفسعصبية كالإدراك والإنتباه والذاكرة والمغة ،  الوظائف

التعريف بالإلتزام الصحي كأحد المتغيرات السموكية التي تحظى بإىتمام  ويميووعلبقتيا بمرض السكري ، 
مرضى السكري ، ثم الدراسات الحديثة وعرفنا بعد ذلك بالكفاءة الذاتية التي تعد من المفاىيم ذات أىمية لدى 

 تطرقنا إلى متغير التدين وذكر أىميتو.

 :Diabetesالسكري  .1

 :  السكري مرض تعريف. 1.1

 طبيعية غير بصورة الدم في السكر مستوى إرتفاع إلى يؤدي الذي السكر أيض عممية في إختلبل ىو
 يكون فقد ، وظيفتو في أو البنكرياس غدة من الأنسولين إفراز في خمل وجود نتيجة الإختلبل ىذا ويحدث

 :ىذا الخمل نتيجة 

  المطموب. من أقل البنكرياس من المفرزة الأنسولين كمية (1

 . "الأنسولين قصور" الأنسولين إنتاج عن تام توقف ىناك يكون (2

 بالجسم والخلبيا الأنسجة من مقاومة ىناك أن ، غير كبيرة الأنسولين من المفرزة الكمية أن أو (3
 . "الأنسولين مقاومة" الأنسولين وظيفة تعوق

 الدم في تراكمو إلى يؤدي مما الخلبيا دخول عمى الجموكوز قدرة عدم ىي النتيجة فإن الحالات كل وفي
مكانية  .البول في ظيوره وا 

 بإفراز و تقوم المعدة خمف توجد صغيرة غدة وىي يعد البنكرياس الغدة المسؤولة عن إفراز "الأنسولين"، 
 وتحويمو الطعام وتكسير ىضم عمى بالمساعدة الأنزيمات ىذه تقوم بحيث الدقيقة الأمعاء في الأنزيمات

 في ىرمونات بإفراز البنكرياس يقوم الأنزيمات ىذه إلى وبالإضافة ، إمتصاصيا يسيل بسيطة مواد إلى
 اليرمونات: ىذه أىم من نذكر ، (2007،الحميد)السكر إستخدام عمى الجسم لمساعدة الدم

 من مجموعة ضمن وىي B خلبيا تسمى البنكرياس في خاصة خلبيا تفرزه ىرمون وىو : الأنسولين (1
 منع عمى الأنسولين يعمل إذ، "لانجرىانس جزر" تسمى البنكرياس داخل جزر شكل عمى المنتشرة الخلبيا
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 إلى السكر إدخال في تتمثل فميمتو ساعة، 24 طوال الدم في الطبيعي الحد عن وزيادتو السكر تراكم
نتاج بحرقو لتقوم الجسم خلبيا  في ميما دورا الأنسولين يمعب ولذلك ،مرجع سابق(،الحميد الطاقة ) وا 

 : في أىمية أكثر يكون تأثيره ولكن ، الجسم خلبيا معظم داخل الكيميائية التفاعلبت
 منو السكر إنتاج لإعادة جميكوجين شكل عمى الجسم حاجة عن الزائد السكر بتخزين يقوم الذي  :الكبد 

  الحاجة. وقت
 حيوانية نشويات شكل عمى العضلبت في الحاجة عن الزائد السكر بتخزين يقوم إذ : العضلات  
 دىون ىيئة عمى والعضلبت الكبد تخزين قدرة عمى الزائد الجموكوز تخزين عمى يساعد : الدىنية الخلايا 

السيد .)الحاجة وقت منيا للئستفادة الدىون ىذه تكسير من ويقمل الجسم في الدىنية الخلبيا في
 (2009،يوسف
 منو بقي ما بتكسير الكمى ،وتقوم منو %60 يقارب ما بتكسير الكبد تقوم ميمتو الأنسولين ينيي أن وبعد
فرازه  تراكمو لأن ، الدم في تراكمو لتفادي الأنسولين من التخمص ىو التكسير ىذا من والغرض البول في وا 
 . السكري غيبوبة في الدخول إلى بذلك ويؤدي ممحوظ بشكل السكر  انخفاض إلى يؤدي

  Type of Diabetes : السكري .أنماط مرض2.1

 :تتمثل في ما يمي السكري لمرض ثلبثة أنماط يوجد

 : Insulin-Dependent Diabetes الأنسولين عمى المعتمد الأول .النمط1.2.1

 التبول : ىي شيوعا المبكرة أعراضو وأكثر ، الحياة من مبكرة مرحمة في ىذا النمط عادة و يظير
 سرعة الضعف، ، التعب ، الوزن إنخفاض ، لمسوائل المفرط الشرب الطبيعي، غير العطش المتكرر،
 . الإغماء لمطعام، القيرية الرغبة الغثيان، ، اليياج

 ، النوعين بين الأخطر ىو يعتبر و السكري حالات كل من فقط %10 إلا النمط ىذا لا يشكل حيث
 :مشكمتين لحدوث عرضة النمط وىذا ، بالأنسولين المباشر الحقن عمى علبجو ويعتمد

 

 الدم في السكر نسبة نقص Hypoglycemia  : 
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 أعراض مجموعة الفرد عمى وتظير الدم سكر في الزائد اليبوط يسبب مما الأنسولين زيادة من وتنتج
 المسان ، التنفس سرعة ، والتشوش والضيق بالعصبية الفرد يشعر ، شحوبة الجمد و رطوبتو : في تتمثل
 في السكر ويكون معدل  والألم بالجوع الشخص يشعر خفيف، بوخز الشعور مع للئحساس فاقد رطب
 معدوم. أو قميل البول

 الدم في السكر نسبة زيادة Hyperglycemia : 
 جافا، الجمد يصبح ، وثقيل عميق التنفس يصبح ، والنعاس الخمول : التالية الأعراض الفرد عمى وتظير 

 مرتفع. البول في السكر معدل ويكون البطن وألام بالعطش الشعور المسان، وجفاف بالقيء يصاب

  : السكري من الثاني .النمط2.2.1

 من النمط ىذا وينتج ، الثاني النمط من خطرا أقل ويعتبر الأربعين سن بعد يحدث ما عادة النمط ىذا
ستجابتو الأنسولين إفراز بين التوازن إختلبل  في الموجودة الخلبيا تفقد حيث لمجموكوز الغذائي لمتمثيل وا 

 بين التوازن فيصبح ، للؤنسولين كاممة بصورة الإستجابة عمى قدرتيا من بعضا والكبد والدىون العضلبت
فرازه الأنسولين عمل  ، التعب ، التبول مرات زيادة : يمي فيما النمط ىذا أعراض وتتمثل منتظم غير وا 
 إلتياب ، والمثة الجمد إلتياب ، الإحساس فقدان ، المنتظم غير الحيض ، الجنسي الضعف ، الفم جفاف
 الشديدة الحكة ، والخدوش الجروح إلتئام بطء ، والأصابع والقدمين الساقين تشنجات ، البولي الجياز
 النمط ويزداد %90 ،الزائد الوزن ذوي من ىم الثاني النمط من السكري مرضى غالبية أن ،كما والنعاس
 بين ينتشر الثاني النوع من السكري مرض أن (كما2008)تايمور، الحياة نمط تغير بسبب إنتشارا الثاني

 العالم، سكان من %7.7 إلى يصل أن المتوقع من 2030 وبحمول 2010 لعام  %6.4 بنسبة البالغين
 أجل من وذلك المجتمع من بيا يستيان لا الفئة التي بيذه الإىتمام تكثيف ضرورة إلى يدعوا ما وىذا

 (Jeffrey and all,2011) .المرض ىذا مضاعفات من التقميل

 :   Gestational Diabetesالحمل .سكري3.2.1

 الجسم في قصور من يعانين واللبتي العائمة في لمسكر مرضي تاريخ ذات الحوامل السيدات يصيب وىو
 النساء من %14 يقارب ما السكري من النوع ىذا يصيب بحيث ، الوزن وزيادة الجموكوز إحتمال عن

 في مشاكل إلى يؤدي ما وغالبا، الحمل من 26 إلى 24 الأسبوع بين ما عادة عنو الكشف ،ويتم الحوامل
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لى الأجنة  سكري إكتشاف من سنوات5 خلبل بالسكري للئصابة الإحتمال زيادة وا 
  (2008)المرزوقي،الحمل

  : السكري مرض . أساب3.1

 ظيور في دور ليا عديدة عوامل عمى تجمع الدراسات أن غير الأسباب واضح ليس السكري مرض يبقى
  : يمي فيما تتمثل والتي السكري مرض

 للئصابة غيرىم من عرضة أكثر ىم بالمرض عائمي تاريخ يممكون الذين الأشخاص إن : الوراثة.1.3.1
 .بالمرض

 . بالمرض الإصابة في تتسبب قد التي العوامل من البدانة أن الدراسات تثبت : البدانة.2.3.1

 المانعة الأقراص : مثل بالسكري الإصابة نسبة من تزيد التي الأدوية بعض توجد : الأدوية.3.3.1
 . السكر مستوى رفع في تساىم التي الأدوية من وغيرىا ، القمب أمراض أدوية من بعض ، لمحمل

 بمرض للئصابة مباشرا سببا تعد لا الشديدة السمبية الإنفعالات إن : الشديدة النفسية الانفعالات.4.3.1
 عامل تكون قد أو بالمرض للئصابة سابق إستعداد يحمل شخص لدى المرض تفجر قد لكنيا السكري

  بو. الإصابة حال في المرض حدة من يزيد

 المعدية الأمراض منيا خاصة السكري مرض تسبب قد العضوية الأمراض من بعض : الأمراض.5.3.1
 من الشفاء بعد السكري مرض ىنا يختفي وقد ، القرمزية الحمى ، الكبدي التشنج ، البنكرياس : مثل

 لو. المسبب المرض

 (2007)الحميد،والنخامية. الكظرية الغدة بالأخص : الغدد عمل في الإختلالات.6.3.1

 :السكري مرض . مضاعفات4.1

 في تسبب قد إذ الطويل المدى عمى المضاعفات من العديد يخمف كونو في السكري مرض خطورة تكمن
: 

نسدادىا الشرايين فشل القمب أو تصمب (1   الدم. تكمسات تراكم إلى يعود الذي وا 
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  الكبار. عند خصوصا فقدانو أو البصر ضعف (2

  الكموي. بالفشل السكري مرضى من %50 إصابة الإحصائيات تبين إذ ، الكموي الفشل (3

 تصل قد الإحساس وفقدان بالألم الشعور فقدان إلى يؤدي مما الأطراف في العصبي الجياز في عطل (4
  الأعضاء. بتر إلى

  والشيية. الأكل في إضطرابات (5

  الجنسية. الوظيفة إختلبل (6

 (2008)تايمور، الصدرية الذبحة (7

 يقارب السكري مرضى بين الإكتئاب إنتشار نسبة أن إلى الدراسات بعض تشير إذ بالإكتئاب الشعور (8
 ( Jeffrey and all,2011) المصابين. غير عند إنتشاره نسبة ضعفي

 وخصوصا ما ينعكس عمى الوظائف النفسعصبية   المركزي العصبي الجياز أداء عمى السكري يؤثر كما (9
 السكري مرضى لدى المعرفية الوظائف عمى الضوء سمطت التي البحوث قمة من ، فالبرغم السن كبار
 بالتحديد، السكري مرضى لدى دراستيا يجب التي المعرفية الوظائف ماىي حول إختلبف ىناك أن غير
 بالسكري المصابين المسنين لدى وضوحا أكثر يكون المعرفية الوظائف ضعف أن إلى تشير أنيا غير
  (House,2010) الأصحاء. من غيرىم من أكثر

 النفسية الناحية من المزمن لممرض مضاعفات ىناك العضوية المضاعفات إلى بالإضافة (10
 بالنسبة الحياة مدى عمى مستمر تكييف عممية يتطمب الذي السكري مرض ،خصوصا والإجتماعية

 مريض وتكيف تأقمم حول الطولية الدراسات تقل الجانب ىذا وفي ، بيم المحيطين أو ولمعائلبت لممرض
 لأطفال التشخيص من سنوات 9 لمدة تتبعية بدراسة وطمبتيا "Kovacs " قامت الصدد ، و بيذا السكري
 الأعراض بعض عمييم لوحظت الأطفال معظم أن إلى الدراسة نتائج أشارت بحيث ، السكري مرضى
 الأباء عمى ظيرت مشابية أعراض إلى بالإضافة الإجتماعي، الإنسحاب ، الإكتئاب القمق : مثل النفسية

 أن مرض تثبت الدراسات أن إلا تماما واضحة غير السببية الأليات أن من وبالرغم. شدة بأكثر والأميات
 من العديد أن إلى إضافة ،العمرية المراحل كافة في النفسية المشاكل وظيور لتطور يعد عاملب السكري
 من المخاوف في تتمثل القمق مصادر أن إلى وتوصموا السكري مرضى لدى الإجياد بقياس قاموا الباحثين
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 نقص من الخوف كذلك ، المحتممة السمبية الأثار من والخوف البعيد، المدى عمى المرض مضاعفات
 (Linda and all,2002) سابقا. لو تعرضوا الذين الأشخاص عند أشد ويكون الدم في السكري

  : السكري مرض في الذاتية . التدابير5.1

 يتطمب بل فقط الموصوفة الأدوية عمى فييا العلبج يقتصر لا المزمنة الأمراض كبقية السكري مرض إن
 : يمي فيما تتمثل رعاية لتدابير وفقا اليومية لسموكياتو تغيير المريض من

 عن الدم في السكري نسبة قياس عمى المواظبة السكري مريض عمى  :لمسكري الذاتي .الرصد1.5.1
 تحمل من يعزز أن شأنو من السموك وىذا ، خاص دفتر في ذلك وتسجيل يوميا، البول أو الدم طريق

 (Elliott,2011) مرضو.  في والتحكم الذاتية الإدارة سموكيات لمسؤولية المريض

 كربوىيدرات عمى تحتوي التي المأكولات يتجنب أن السكري مريض عمى يجب : الغذائية الحمية.2.5.1
 عميو كما ، كثيرة سكريات عمى تحتوي التي وكذلك المشبعة الحيوانية الشحوم خصوصا كثيرة ودىون
كذلك  ، اليومية الوجبات في الخضروات من والإكثار والمعادن بالفيتامينات الغنية الأغذية من الإكثار

 وىذه ، اليوم خلبل منتظمة فترات عمى متوزعة صغيرة وجبات إلى اليومية الوجبات يقسم أن يجب عميو
 إرتباط ذات السمنة و تعتبر . طبيعي بمستوى السكري إبقاء عمى الجسم مساعدة بيدف الغذائية التدابير
 القمب مرض و العصبي الإعتلبل معدلات عمى كبير سمبي دور تمعب وىي 2 النوع من بالسكري
 إلىخفض الدىون و تؤدي فيي السكري لمريض بالنسبة ضروري أمر الوزن في التحكم يعد لذلك ،والوفيات
 Frank and) الدم. وضغط المفاصل إلتياب من الوقاية ، الوفيات بسبب إنسداد الشرايين معدل خفض

all,2005) 

 فذلك العام البدني النشاط زيادة بيدف برنامج بوضع السكري مرضى ينصح : البدني .النشاط2.5.1
 العديد توجد كما ، الزائد الوزن للئنقاص ىادفا يكون أن يجب كما ، الحراري السعرات حرق عمى يساعد
 الدورة تنشيط عمى يعمل كما للؤنسولين، الحساسية يعزز البدني النشاط أن تؤكد التي الطبية الأدلة من

 النشاط إيجابيات وليست السكري مرض عن الناتجة القمب بأمراض الإصابة من يقي ، وبالتالي الدموية
 تصيب قد التي النفسية المشكلبت من الوقاية إلى تتعداه إنما ، الجسدي الجانب عمى تقتصر البدني
 تتمثل بشروط يكون أن يجب السكري مريض لدى البدني النشاط لكن ، الإكتئاب : مثل السكري مريض

  : في
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ستشارة رعاية تحت يكون أن (1   طبية.  وا 

  والمجيدة. الصعبة التمارين تجنب (2

 . البدني النشاط ممارسة عند وقطنية واسعة المناسبة الملببس مراعاة (3

 (Frank and all,2005) الأقدام. تفقد وخصوصا النشاط بعد الفحص (4

 : النفسعصبية الإضطرابات. 2
 :.تعريف الوظائف النفسعصبية 1.2

يقصد بالوظائف النفسعصبية تمك العمميات المعرفية ذات الأساس العصبي والتي ليا دور كبير في إدراكنا 
 لمبيئة من حولنا والتعامل معيا ،وتتمثل ىذه الوظائف في : 

 : Fonctions Executives.الوظائف التنفيذية 1.1.2

 عبر تنفيذىا يتم والتي ، اليومية حياتو في الإنسان الوظائف التي يستعمميا أىم من التنفيذية الوظائف تعد
 الظيرية المنطقة أن بحيث،  الجبيي لمفص الجانبية الظيرية المنطقة وبالتحديد ، لممخ الجبيي الفص

 ، الفرد فييا يكون التي البيئة في طوارئ إلى الإرادية الإستجابة بتنسيق تبدأ الجبيي الفص من الجانبية
 وضع ذلك يتبع ثم ، زمنية فترة ضمن الحالية الإجراءات بإتخاذ والتخطيط سابقة تجارب تذكر ذلك يتبع

 إقتضى إذا وتعديمو البرنامج ىذا مراجعة عمى الحرص ،مع حركية إرادية أوامر إلى يستجيب برنامج
 عمييا والمواظبة مستمرة بصورة الفعاليات مراقبة ذلك بعد يتم ، اليدف إلى الوصول أجل من وذلك الأمر،

 من أخرى برامج إلى والمجوء بفشميا إحتمال ىناك كان إذا عنيا التوقف أو النجاح فرص إحتمال زيادة مع
         (2012)التميمي، النجاح. أجل

 العمميات عمى وتسيطر تنظم التي المعرفية القدرات مجموعة بأنيا التنفيذية الوظائف تعرف وكذلك
 ما ميمة  في البدء عن مسؤولة أنيا كما ، اليدف موجو بسموك القيام عند ضرورية وىي الأخرى،
. وتضم الوظائف التنفيذية الجديدة الوضعيات مع والتكيف أفعالنا نتائج بتوقع لنا وتسمح ، عنيا والتوقف

 المشكمة :مجموعة من المفاىيم التي تشكل مراحل لموصول إلى حل 

  . الأىداف تحقيق أجل من العمل عمى وعزيمتو الإنسان إختيار في وتتمثل : الإرادة (1
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 المصاب فالإنسان ، مرحمية خطة ووضع السابقة التجارب مراجعة المرحمة ىذه في يتم : التخطيط (2
 تجاربو من يتعمم ولا سميمة بصورة الذكريات مراجعة عمى يقوى لا تراه المرحمة ليذه وظيفي بخمل

  السابقة.
  لمتنفيذ الخطة. المطموبة الحركية الفعاليات وضع يتم المرحمة ىذه في : ( البرمجة3

 أن نرى إذ أخرى، بفعاليات والميو الإنتباه صرف عدم عمى الحرص مع التنفيذ عممية تبدأ : ( التنفيذ4
 البطء ذلك ويصاحب التنفيذ حيز في البرنامج عن نظره يصرف الوظيفة ىذه في بخمل المصاب الإنسان

  العمل. في

  خطتو أو فشميا. نجاح وتقييم فرص التنفيذ عممية وتقييم بمراقبة إذ يقوم الإنسان : ( المراقبة5

التوقف.)التميمي، مرجع سبق  أو خطتو بتعديل الفرصة تسمح المرحمة ىذه في : التعديل أو ( التوقف6
 ذكره(

أحد  عن المسئولة الدماغ عمميات جميع في ضعفوصف  عندنتكمم عن إضطراب الوظائف التنفيذية 
وقف  عمى القدرة وعدم المناسبة النشاطات في البدء و المرونة ، مراحل الوظائف التنفيذية : التخطيط

، وقد تظير في إنخفاض  القدرة عمى أداء  الحسية المعمومات مواضيع واختيار المناسبة غير النشاطات
 الميام التسمسمية مثل : العد، قراءة الأبجدية .

 : Preception.الإدراك 2.1.2

يعرف الإدراك بأنو: "عممية نفسية عصبية تسيم في الوصول إلى معاني ودلالات الأشخاص والمواقف 
والأشياء التي يتعامل معيا الفرد عن طريق تنظيم المثيرات الحسية المتعمقة بيا وتفسيرىا وصياغتيا في 

عمى شكل رسائل مرمزة كميات ذات معنى ، فيو بمثابة عممية ترجمة لممحسوسات التي تنتقل إلى الدماغ 
، والإدراك أيضا يتضمن مجموعة مفاىيم بمثابة المراحل التي تمر بيا عممية الإدراك وىي : ترجمة 

أن المممح الأساسي   J.Brunerالمثيرات، إعطاؤىا معنى دلالي ثم تنظيميا )تصنيفيا( ويرى برونر 
لإدراكية ماىي إلا محصمة نيائية لعممية الذي يميز الإدراك ىو التصنيف إلى فئات وأن مختمف الخبرات ا

التصنيف فمن خلبل المقدمات أو المعمومات الحسية يقوم الدماغ بإجراء بعض الإستدلالات التي تمكنو 
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من إرجاع بعض المعطيات إلى بعض الصفوف التي تنظم الأحداث أو الأشياء عمى أساس ىذه 
 (2010،بن فميس.) ات الأولية أو اليادياتالخصائص المميزة ليذه المعطيات التي تشكل المعموم

 :Memory.الذاكرة 3.1.2

سترجاع الخبرة الماضية" ، ويعرفيا فتحي  يعرفيا ممحم بأنيا: "العممية العقمية التي يتم بيا تسجيل وحفظ وا 
الزيات بأنيا:" نشاط عقمي معرفي يعكس القدرة عمى تمييز وتخزين وتجييز ومعالجة المعمومات 

سترجاعيا " . فبينما يتفق التعريفان السابقان بأن  الذاكرة ىي عممية إدخال وحفظ المستدخمة و المشتقة  وا 
بتعريف الذاكرة عمى أنيا: " العممية التي يتم من خلبليا  Andersonو إسترجاع يقتصر أندرسون 

 ( 2013إستدعاء معمومات الماضي التي لا تستخدم في الحاضر " )عزالدين،

أن التقسيم الذي تم تقسيم الذاكرة من قبل دارسييا إلى عدة تقسيمات وفق الكثير من الفرضيات غير 
والتي كان  يحظى مؤخرا بإتفاق أغمب العمماء يتمثل في تقسيميا إلى : الذاكرة الحسية ، الذاكرة العاممة

عمى قصور ىذه   Baddeley and Hitchيطمق عمييا إسم الذاكرة قصيرة المدى لكن أكد بادلي وىيتش 
التسمية عن إيضاح الدور الذي تمعبو ، وأكدا عمى ضرورة إستبداليا بإسم "الذاكرة العاممة " والتي تعرف 
عمى أنيا :" المقدرة عمى تنسيق العمميات الذىنية والمعمومات المخزنة لفترة قصيرة أثناء القيام بالميمات 

 يمة المدىالذاكرة طو المعرفية ثم القسم الثالث يتمثل في  

أنو ميما كان النموذج المتبنى لتفسير الذاكرة ، فيي عممية تمر بمراحل ثلبثة  Stirlingو يرى ستيرلنج 
( أما 2011، الحموري وخصاونةتتمثل في : الإدخال ، الترميز ، التخزين، ويضاف إلييا الإسترجاع . )

دايات دراستيا غامضة إلى أن تم في أواخر بالنسبة لممناطق الدماغية التي تعتبر مقرا لمذاكرة كانت في ب
 Amygdalوالموزة  Hippocoumpeالستينات من خلبل العديد من التجارب إثبات أن "حصان البحر" 

سترجاعيا .  ليما دور كبير ووثيق في عممية معالجة وحفظ المعمومات وا 

بأنو:"  H.Blochالنفس  ويمس الذاكرة إضطرابات قد يصطمح عمييا ب"النسيان" الذي يعرفو قاموس عمم
عدم القدرة عمى تذكر خبرات سابقة عندما تريد إسترجاعيا ويكون النسيان عمى أشكال عديدة وبأسباب 

  ( 2007،ساسانمختمفة بين العضوية والنفسية ")
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 :Attention.الإنتباه 4.1.2

الإنتباه بأنو: "تركيز الذىن عمى شيء ما ،بحيث يوجو إدراك الشخص نحو  Sillamyيعرف سيلبمي 
مرجع سبق ذكره( ، والإنتباه مصطمح يشير إلى  موضوع معين بشكل إرادي أو غير إرادي " )عز الدين،

أو مستوى عام من التيقظ والتنبو وحالة من الإثارة والتوجو نحو المثيرات مقابل التعود والقدرة عمى التركيز 
توزيع أو إدامة النشاط والقدرة عمى تركيز وتوجيو المعالجة أو التحميل لممدخلبت من حاسة معينة 

، الإنتباه المتواصل  Selective Attention( ، وينقسم الإنتباه إلى : الإنتباه الإنتقائي 2010،شرفيو)
Atention continuous  الإنتباه المجزئ ،Divided Attention  المركز و الإنتباهAttention focus 

 (  عاشور.)

 : Language.المغة 5.1.2

تعرف المغة عمى أنيا ذلك النظام من الأصوات المفظية الإصطلبحية التي تستخدم في الإتصال المتبادل 
بين جماعة من الناس، بحيث يمكن من خلبل ىذا النظام تسمية الأشياء والأحداث وتصنيفيا ، إذ نجد أن 

اسات عمم النفس تعاريف المغة وطرق دراستيا تختمف بحسب اليدف والتخصص الذي تدرس ضمنو، فدر 
المعرفي وعمم النفس العصبي تيمتم بدراستيا نظرا لاتصاليا الوثيق بعممية التفكير عند الإنسان، إذ يشكل  
إرتقاء المغة عند الإنسان شكلب مميزا من التجريد، فمعالجتيا تعتبر ذات أىمية فيما يخص شكل وطريقة 

يا وبين التفكير الذي يعتبر عممية داخمية تتضمن تخزين المعمومات وىذا ما يوضح العلبقة الوطيدة بين
عمى أن وجود الرموز المفظية تمدنا بوسائل التفكير التمثيمي إضافة إلى أنيا  ذات  "بياجيو"المغة ،و يؤكد 

علبقة بعممية الإدراك من جية أخرى ، فيي تعمل كمرشح يتحكم في كمية وطبيعة المعمومات التي تدخل 
 (   2006،عاشورعالجة في العممية الإدراكية المغوية .)لتتعرض لمزيد من الم

بعد أن تطرقنا لتعريف مجموعة من الوظائف النفسعصبية كل عمى حدى يجب الإشارة إلى أن ىذه 
فالوظائف  ر،الوظائف لا تعمل بإنفصال إنما تعمل بشكل متكامل متناسق، يعتمد كل منيا عمى الأخ

لإستدخال المعمومات ،  التنفيذية تحتاج إلى الذاكرة لحل المشكلبت والذاكرة بدورىا تحتاج إلى الإنتباه 
والإدراك يحتاج بدوره إلى الذاكرة ليتم عممية التصنيف ، وبالتالي فإن الخمل الذي يمس إحداىا سيؤثر 

وظائف النفسعصبية يكون عمى مستويات بالضرورة عمى بقية الوظائف ، لكن ىذا الخمل الذي يصيب ال
 فمنيا :
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 : MCI Mild Cognitive Impairment الاضطراب المعرفي الخفيف (1
وىو ضعف بسيط يمس الوظائف الإدراكية عمى نطاق واسع لكن بشدة خفيفة ، فيمس الذاكرة ، الإنتباه 

ر عمى أداء الفرد لنشاطات حياتو ،الأداء التنفيذي، المغة ...وغالبا ما يكون غير ظاىر ولا يؤثر بشكل كبي
 اليومية ، لكن إذا إشتدت الإصابة  فيتحول الأمر إلى :

 : Dementiaالخرف  (2
وىو من أشير الإضطرابات النفسعصبية ويشمل خمل في كل من الذاكرة والكلبم، ويظير العجز واضحا 

في الذاكرة بشكل واضح قد  في الذاكرة العاممة ، وعدم القدرة عمى الإكتساب والتعمم ، كما يظير خمل
يصل إلى نسيان المعمومات الشخصية أو العجز عن القيام بأنشطة الرعاية الذاتية في حالة تدىور 

الإضطراب ، ولا يمكن أن نتكمم عن الخرف إلا إذا كان ىذا العجز في الوظائف النفسعصبية يؤثر عمى 
 . بشكل مخل المجالات اليامة في حياة الفرد

 : . الإضطرابات النفسعصبية ومرض السكري  2.2
ه عمى الصعيد ءإىتمت أغمب الدراسات الطبية التي تتناول مرض السكري بالمضاعفات التي تنشأ من جرا
عضاء الجسم ، أالجسدي من ضعف النظر ، قصور الكمى ، وغيرىا من الإضطرابات التي تمس باقي 

ضطرابات النفسية التي يمكن أن يجرىا ىذا ة من المرضى بالإوبالمقابل تيتم الدراسات النفسية ليذه الفئ
، بينما ييتم عمى  يضا بالخصائص النفسية ليذه العينةأالمرض المزمن مثل الإكتئاب ، القمق. كما تيتم 

النفس الصحي بالخصائص السموكية ذات العلبقة بإدارة ىذا المرض كالإلتزام الصحي والإدارة الذاتية ، 
مم النفس العصبي بيذه العينة يعد حديثا ، فبينما نعمم أن مرضى السكري ىم عرضة لخطر لكن إىتمام ع

السكتة الدماغية نغفل بالمقابل  عن تأثير مرض السكري الذي قد يجعمو عرضة لمرض الزىايمر ، إذ 
تشير بعض الدراسات إلى أثر إرتفاع السكر في الدم عمى مناطق معينة مثل : "حصان البحر" وىي 

إذ يترسب البروتين  حصان البحروكذلك أشارت إلى الأثر عمى منطقة ،نطقة مرتبطة بالتعمم والذاكرة م
 المرتبط بمرض الزىايمر  عمى جدران الأوعية الدموية في الدماغ خصوصا في المنطقتين المذكورتين .

شخص أن الذين يعانون من مرض السكري ىم أكثر عرضة  1000رصدت دراسة شممت أكثر من 
كما تشير الدراسات الحديثة أن السمنة ىي أحد عوامل الخطر للئصابة بالخرف قشرة الدماغ  لضمور 

ومرض الزىايمر وضمور الدماغ غير أن الألية غير واضحة )كيف تؤثر الدىون الزائدة عمى ضمور 
تجري دراسات حديثة حول تفسير إرتباط خطر ظروف الخرف وكيفية تأثير السمنة ، وتشير المخ( 

الدراسات أن النشاط البدني والنشاط الذىني المعرفي مثل الكممات المتقاطعة تساعد عمى إنخفاض خطر 
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 B6 ،B1،Cالإصابة بالزىايمر .كما أن بعض المواد الغذائية مثل الدىون غير المشبعة والفيتامينات 
 (Rachel,2008وحمض الفوليك ليا دور في خفض نسبة خطر الإصابة بالخرف أو الزىايمر .)

 . الدراسات السابقة حول الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري :3.2

قام بيا  1922كانت أول دراسة أشارت إلى الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري كانت سنة 
Miles  وأظيرت نتائج الدراسة وجود إضطراب في الذاكرة والإنتباه ، لكنيا إنتقدت بسبب حداثة مرض

 السكري والتدىور العام لصحة أفراد العينة.

دراسة ، بحيث تم تحميل النتائج  33وىي دراسة مراجعة شممت :  Brands (2005)دراسة .1.3.2
عمى أساس المجالات المعرفية ، ودل التحميل عمى تدىور معرفي وفعالية معرفية منخفضة لدى مرضى 

 السكري مقارن بالأصحاء ، وتمثمت أىم الوظائف التي مسيا الإضطراب ىي : 

 فسعصبية ، المرونة الذىنية ، الإدراك البصري.الذكاء ، سرعة معالجة المعمومات ، الفعالية الن

 بينما كانت الوظائف التالية سميمة : التعمم ،الذاكرة ، المغة ، الإنتباه المجزء والنوعي.

مريض بالسكري من النمط الأول ،  140جرت الدراسة عمى :  Brands (2006) . دراسة2.3.2
سة أن تدىور الوظائف المعرفية مرتبط بإزمان سنة . وتوقعت الدرا 61بحيث كان متوسط عمر العينة 

السكري ، لكنو لم تتوصل نتائج الدراسة إلى وجود فروق بين المرضى والأصحاء ، وقد تم إنتقاد الدراسة 
 بكونيا تتضمن عينة قصدية مختارة.

بينما الدراسات التي تناولت العلبقة بين مستوى السكر في الدم وبين الإضطرابات النفسعصبية  
كانت نتائجيا متضاربة بعضيا وجدت إضطرابات ، وبعضيا الأخر لم تتوصل إلى وجود فروق بين 
المرضى والأصحاء ، عمى العكس من ىبوط السكر في الدم التي ليا تأثير كبير عمى مستوى الأداء 

 المعرفي، نذكر من ىذه الدراسات:

دى الشباب الذين عانوا من وصمت إلى وجود تدىور معرفي لAsrold (2010 :) . دراسة3.3.2
عمى عينة من مرضى السكري     2011في  Van duinkerkenىبوك السكر في الدم ، وىو ما أكده 

 من كبار السن ، حيث أدى إنخفاض نسبة السكر المتكرر إلى تدىور في الوظائف المعرفية.
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دراسة وجد إنحدار في الوظائف المعرفية  19: في مراجعة ل  Strachan (1997)دراسة  .4.3.2
 التالية: 

 . الذاكرة المفظية الأنية والمؤجمة 
 . الذاكرة البصرية 
 .إضطراب الوظائف التنفيذية 
 .)الإنتباه )في ثمث الحالات فقط 

مريض بالسكري بمنيجية تتبعية وتوصل إلى  717قام بتقييم : Yaffee (2012).دراسة 5.3.2
 تدىور في بعض الوظائف المعرفية .

مصابا بالسكري عمى مدى  68مريضا منيم  1260قام بتتبع Spauwer(2013 :) دراسة. 6.32
سنة وكشفت النتائج عمى إضطراب سرعة معالجة المعمومات والمرونة الذىنية كمما زادت مدة 6-12

 (Montel,2014الإزمان.)

 :  2007 أخرينو  Bruce.دراسة بروس 7.3.2

سنة( المصابين بمرض السكري ، بحيث شممت الدراسة عينة  70جرت الدراسة عمى المسنين )أكبر من 
 (Bruce,2008. )يعانون من الخرف  %9.3مريض سكري ، وتوصمت النتائج أن نسبة  302قواميا 

   : Paplo and all 2009.دراسة بابموا وأخرون 8.3.2

لمانيا، بحيث تم إجراء فحوصات نفسية و عصبية قبمية أجريت الدراسة عمى عينة من المسنين في أ
لإستبعاد من يعانون من ظروف صحية أو عصبية قد تعمل الإضطراب النفسعصبي لدييم ، وكانت 

مسن غير مصاب بمرض السكري ، والثانية  159الدراسة مقارنة بين مجموعتين: الأولى مكونة من 
إختبارات  3النوع الثاني ،و إعتمدت الدراسة عمى  مسن مصاب بمرض السكري من 108مكونة من 

ختبارين لمذاكرة ، وتوصمت نتيجة الدراسة إلى أن الإضطراب  MMSEلتقييم الوظائف المعرفية أىما  وا 
لدى غير المصابين  %16لدى المصابين بمرض السكري مقابل  %23المعرفي الخفيف ينتشر بنسبة 

 ( Paplo and all,2009بمرض السكري.)
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 : 2012 ينوأخر  Tiwariواري ي.دراسة ت9.3.1

قام بدراسة لمكشف عن علبقة مرض السكري بضعف الإدراك وفق منيج مقارن بين مجموعتين من كبار 
 145سنة ، بحيث إنقسمت العينة إلى مجموعتين : الأولى تكونت من  55السن تزيد أعمارىم عن 

مصاب بالسكري ، ثم تم فحص الأداء المعرفي غير  755مصاب بمرض السكري ، والثانية تكونت من 
بينما  %16,9الإدراكي ، وتوصمت النتائج إلى أن مرضى السكري ينتشر لدييم ضعف الإدراك بنسبة 

، وىذا الفرق لا يعد كافيا لمقول أن ىناك إرتباط بين  %13,7ينتشر لدى غير المصابين بالسكري بنسبة 
 (Tiwari and all,2012مرض السكري و ضعف الإدراك .)

نلبحظ من الدراسات التي تم عرضيا عدم وجود دراسات سابقة عربية حول الإضطرابات النفسعصبية 
عمى مرضى السكري أو الأمراض المزمنة بصفة عامة وذلك لأن عمم النفس العصبي لا يزال لم يحظى 

ل إلا سنة بالإىتمام الكافي في الدول العربية نظرا لحداثتو فمم يكن ظيوره كفرع مستق
 ،(  . 2002،سامي)1949

  Health adherence:الصحي الإلتزام .3
 :  تعريف الإلتزام الصحي.1.3

 أكثر مصطمح ىناك أن إلا بالعلبج الإلتزام بموضوع تيتم الحديثة الدراسات من الكثير أن من بالرغم
 بالعلبج الإلتزام إلى إضافة يشمل الذي الصحي، الإلتزام وىو المزمن لممرض بالنسبة دقة و شمولية
 في المريض مسؤولية مدى يوضح مفيوم أنو ،كما المرض عمى بالسيطرة المرتبطة السموكات من العديد
 لمتعميمات المريض إتباع "مدى :أنو عمى يعرف بالعلبج الإلتزام كان فإن ،مرضو إدارة عمى ذاتو حد

 ىذه في سمبيا عنصرا المريض من يجعل ما  "الإتباع" عمى المقتصر للئلتزام التعريف ىذا فإن " الطبية
 يتعداه إنما "الطبية التعميمات" عمى فقط يقتصر لا لمرضو المزمن المريض إدارة أن نجد وكذلك العممية

 ، مناسب بشكل الدواء ،تناول الطبية العناية : يضم الصحي فالإلتزام ، الذاتية الإدارة سموكات إلى
 الصحي الإلتزام أن كما، البدني النشاط ، الغذائي النظام ، الشخصية النظافة ، المتابعة مواعيد حضور
 . فعالية أكثر لتكون والمريض الطبية الجيات بين المشترك والتخطيط المناقشة علبقة عمى مبنية عممية

(Jeffrey and all,2011)     
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 إبن)عميو  الدوام تعني الشيء وملبزمة ، يفارقو لا أي الشيء يمزم رجل :يقال المغوي لمتعريف بالنسبة أما 
 العممية تتطمب وبالتالي الدوام ىي المزمن المرض في الأساسية الخاصيةبما أن ف. (2014منظور،
 علبجيا في مرض السكري تضم جزءا العلبجية فنجد أن العممية والإلتزام، المداومة بالمقابل العلبجية

 المريض إلتزام عمى عمى كبير بشكل تعتمد المرض ليذا الناجحة الإدارة عمى فالقدرة ، وقائيا وأخر
 نسبة مراقبة ، بو الموصى النحو عمى بالأدوية الإلتزام : في تتمثل التي الذاتية الرعاية سموكيات بمجموعة
 ، اللبزمة الطبية المواعيد حضور ، بالأقدام العناية ، الغذائية السموكات و الحمية ، الدم في السكر

 الدم في السكر مستوى عمى السيطرة لممريض تضمن إنما السموكات وىذه . المنتظمة الدورية الفحوص
 .الوفيات نسبة من يقمل وبالتالي ، الكمى مرض ، القمب مرض ل :مث المرض مضاعفات خطر من وتقمل

(Jeffrey and all,2011)  

 : الأوسط الشرق في الصحي الإلتزام عدم أسباب .2.3

 محدودية ، بسبب النامية الدول في نسبتو وتقل المتقدمة الدول في  %50ب الصحي الإلتزام معدل يقدر
 و مرضو بماىية المريض جيل بسبب وكذلك الأدوية توفر وقمة الصحية الرعاية عمى الحصول

 ما وكثيرا،  المزمنين المرضى لدى الصحي الإلتزام عدم في مشتركة عوامل ىناك أن غير مضاعفاتو،
 لمقاسم مراجع مقال في . مضاعفاتو لحقيقة إدراكو ومدى لمرضو المريض إدراك بمدى علبقة ذات تكون

 أن إلى الدراسة خمصت بحيث بالعلبج الإلتزام عن الأوسط الشرق في دراسة 19 من أكثر شمل وأخرون
 يتراوح السكري لمرضى بالنسبة أما  %88و %14 بين تتراوح الدم ضغط لمرضى بالنسبة الإلتزام نسبة

 ىذه بين المشتركة الإلتزام عدم أسباب أىم المقال حصد كما ، %49.5و %23 بين الإلتزام مستوى
  : يمي فيما وحصرىا الدراسات

  الدواء. أوقات نسيان (1

  لمدواء. الجانبية الأثار تجنب (2

  الأدوية. إدمان من الخوف (3

  الدواء. عن الإستغناء ويمكنو جيدة بحالة بأنو المريض شعور (4

  الصحي. التثقيف إنعدام (5
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 . الدوام عمى توافرىا وعدم الأدوية نقص (6

 . المرض بإزمان الجيل (7

  بالعلبج. الإلتزام عدم عوامل أحد الأولياء إنشغال فإن للؤطفال بالنسبة (8

  المرض. عمى السيطرة في الإلتزام بأىمية الوعي عدم (9

  الإجتماعية. الوصمة (10

 العلبج. نظام تعقد (11

  .الكسل (12

 ( AL Qasem,2011) زيارتو. عند الطبيب مقابمة عمى القدرة عدم (13

 الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية :  .3.3
إن معظم نظريات السموك الصحي تيتم بالكفاءة الذاتية ، لأن شعور الفرد بالتحكم والسيطرة عمى بيئتو 

الوضع الصحي ، وليس فقط وسموكياتو يمعب دورا كبيرا في قدرتو عمى تغيير سموكو حسب ما يقتضيو 
قدرتو عمى بداية ذلك بل تضم الكفاءة الذاتية في إلتزام المريض المزمن بالعلبج مدى تحديو لمصعوبات 
التي تعترضو في ذلك ، إذ أن الشخص الذي يرى نفسو أنو قادر عمى اتباع نظام غذائي ونمط حياة 

جب عمى المريض إجراء عممية تخطيط ناجحة . ولينجح الإلتزام يتملبئم لمرضو عمى الرغم من المغريا
  .مد طويل والتحكم في الإنتكاساتوالأخذ بالمبادرة والحفاظ عمى ىذا التغير لأ

إن من يتميزون بعدم الإلتزام الصحي من المرضى تبدوا عمييم المضاعفات سريعا ، وقد يكون عدم 
كعدم الحصول عمى المعرفة الكافية حول  الإلتزام الصحي  ناتج عن أسباب نفسية أو إجتماعية أو معرفية

بسبب  سري أوإدارة المرضى والإلتزام الصحي الأمثل ، أو بسبب نقص الدعم الإجتماعي وبخاصة الأ
عتقاده بعدم قدرتو عمى التمكن من إدارة مرضاه كذلك  نقص الكفاءة الذاتية في نظرة الشخص المتدنية وا 

ختلبف طريقة تعاطي الأدوية ، إختلبف المرض وبإاءة الذاتية بوعلبقتو بالكف الصحيقد يختمف الإلتزام 
دارة الفعمية لتدابير الرعاية الذاتية خصوصا ثبتت الدراسات عمى الإرتباط الوثيق بين الكفاءة الذاتية بالإأإذ 

  (Schwarzer,2011) لدى مرضى السكري.
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  الصحي : الإلتزام حول السابقة الدراسات.4.3

   :وأخرون السويمم  دراسة.1.4.3

 مدى قياس إلى الدراسة ىدفت إذ ، المزمنين المرضى بين الدوائي الإنضباط معدل حول الدراسة كانت
 321 الدراسة شممت إذ فمسطين، شمال الصحة وزارة عيادات في المسجمين المرضى لدى الدوائي الإلتزام
 من %6.5 نسبة أن إلى الدراسة نتائج وخمصت ، الدوائي الإنضباط لقياس إستبيان باستخدام مريضا

 إلتزام ذوي  %42.1 حين في ضعيف صحي إلتزام ذوي  %52.4و صحيا ممتزمين غير المرضى
 إرتفاع مرضى من أعمى الصحي إنظباطيم نسبة السكري مرضى أن الدراسة أظيرت كما .جيد صحي
 (2011رشيد،)الدم  ضغط

 :  Richard and all 2003 دراسة. 2.4.3

 عمى الدراسة جرت حيث ، الموصوفة الأدوية عدد زاد كمما يقل الأدوية بأخذ الإلتزام أن الدراسة إفترضت 
عتمدت ، عشوائية بطريقة إختيارىم تم الثاني النوع من سكري مريض 128 من عينة  عمى الدراسة وا 

 وضغط HbA ونسبة ، الطبي السجل بيانات عمى الإطلبع إلى بالإضافة الدواء إستخدام حول إستبيان
 (Richard and all,2003) الأدوية بتناول أمثل إلتزام لدييم %71 أن النتائج أظيرت ، الدم

 :   Taruna and all 2014 دراسة.3.4.3

 عمى إعتمدت بحيث م ،لي الموصوف بالعلبج السكري مرضى إلتزام مدى تقييم إلى الدراسة ىذه ىدفت
 وأظيرت ، الثاني النوع من سكري مريض 600 عمى عينة قدرىا بالعلبجالإلتزام  مستوى لتقييم إستبيان
 بالحمية يمتزمون  %23.3 ونسبة المقررة الأدوية بتناول أمثل إلتزام لدييم فقط %16.6 أن النتائج
  (,Taruna and all,2014) الغذائية

 : Sidy Seck and all  2008 دراسة.4.4.3

 الخاضعين وغير المزمن الكمى بمرضى المصابين المرضى لدى الصحي الإلتزام حول الدراسة كانت 
  إلى: الدراسة ىدفت بحيث ،الدم لتصفية

 المزمن. الكمى مرضى لدى الصحي الإلتزام تقييم  
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 الصحي. إلتزاميم دون تحول التي الأسباب عمى التعرف  
 حساب وتم ، أشير 3 طيمة التتبعي المنيج واعتمدت مريض 124 قواميا عينة عمى الدراسة جرت بحيث
ن إستبيا إلى بالإضافة أسابيع 4 خلبل المتناولة الأدوية لمقدار المئوية النسبة طريق عن الصحي الإلتزام

 نسبة إنخفاض إلى الدراسة نتائج وخمصت،  جيد صحي بإلتزام تتميز شاىدة عينة الباحثون إستخدم .
 (Sidy Seck and all , 2008 الصحي لدى العينة .) الإلتزام

  : وزملاؤه Senecal دراسة.5.4.3

 عن والرضا الطبية لمتعاليم والإمتثال الذاتية والكفاءة بالحمية الإلتزام علبقة عن الكشف إلى الدراسة ىدفت
 الذاتية الكفاءة أن عمى النتائج ودلت بالسكري مريض 638 بمغت عينة عمى الدراسة جرت بحيث ، الحياة
 (2005رمضان،) السكري. مرضى لدى لمحمية بالإمتثال إرتباطية دلالة ذات

إن مصطمح الإلتزام الصحي يعد إحدى المفاىيم الحديثة التي تحظى بإىتمام الكثير من الدراسات سواءا 
عمى الصعيد العربي أو العالمي في عمم النفس الصحي ، خصوصا لدى عينة المرضى المزمنين 

ختلبف المرض المزمن وعمى رأسيا السكري وضغط الدم ، لذلك نلبحظ توفر دراسات أجنبية وعربية إب
إختمفت في مناىجيا وفي أدواتيا لتقييم مدى إلتزام المريض صحيا ، غير أن أغمبيا ييتم فقط بالإلتزام 

 بالعلبج الذي يقتصر عمى مدى الإلتزام بأخذ الأدوية دون الإلتزام الصحي. 

 :Self-efficacy ءة الذاتيةالكفا .4
 : الذاتية الكفاءة تعريف .1.4

إىتم عمم النفس الإجتماعي بالكفاءة الذاتية لشرح الحماسة ونظرية التعمم ، ثم بعد ذلك كيف ىذا المفيوم 
في عمم النفس الصحي كعامل منبئ لمسموك الصحي فالكفاءة الذاتية ىي المفيوم الذي تندرج تحتو كل 

 في يقال لممصطمح المغوي لمتعريف بالنسبة .أما(Barry,2008والقدرات والأفكار )التجارب الشخصية 
 ، المضمرة سريرتو عرف أي نفسو ذات من عرفو ويقال ، وخاصيتو حقيقتو أي الشيء ذات العربية المغة
  (2014منظور، )إبن .المضمرة القموب حقيقة معناىا "الصدور بذات عميم إنو": وجل عز قولو وفي
 وبالتالي تماثلب أي الشيئان وتكافئا النظير بيا يقصد الكفاءة من الكفء فيقال بالنسبة لكممة الكفاءة أما

 ىو أي العمل أو لمشيء كفء فلبن ويقال (مرجع سبق ذكره، منظور المماثمة )إبن المكافاة من يقصد
  أىل لو.
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 أو "كفاءة" إقترح من أول Kan whaite  "وايت كان" يعد  العممية الناحية من لممصطمح بالنسبة أما
نما خارجية، عوامل أو بيولوجية حاجة إلى إرجاعيا يمكن لا التي الدافعية عن كتعبير ""فعالية  ترتكز وا 
 ترتبط الذات فعالية أن Beeshaf 1974 بيشف ويرى ، البيئة مع الناجح لمتعامل الذاتية الحاجة عن

 النظم كل حوليا تتجمع التي الشخصية مركز تمثل الذات لأن ، ذاتو عن الفرد بمفيوم كبيرة بدرجة
 خلبل من أىدافيا تحقيق عمى القادرة ىي المبدعة فالذات ، حياتو عن المعبر الفرد أسموب وىي ، الأخرى
 (2006)النشاوي،.الأخرين مع التفاعل نتيجة تكون التي الذات فاعمية إدراك

 السموك يضبط الذي الأىم النفسي العامل يعتبر الذاتي النظام أن Bandura 1978 باندورا ويؤكد
)  .بو يتأثر التي الخارجية البيئة ومصادر الذاتي نظامو خلبل من يستطيع الفرد ،لأن ويوجيو الإنساني

 (2010المخلبفي،

 تحظى والتي لبندورا المعرفي الإجتماعي التعمم نظرية عمى تقوم التي المفاىيم أىم من الذاتية الكفاءة وتعد
 وتستخدم ، السموك تعديل في وسيط كعامل لإسياماتيا الصحي النفس عمم مجال في كبيرة بأىمية
-Self الذاتية الكفاءة توقعات : مثل الذاتية الكفاءة لمصطمح عديدة مرادفات المتخصصة المراجع

efficacy assessment الذاتية ،الفاعمية Self-efficacy ((2014ونورالدين، )سمية  

  Bandura باندورا عرفيا التي الذاتية الكفاءة عمى لمدلالة تستعمل المتعددة المصطمحات ىذه أن غير
نجاز لتنظيم قدراتيم عمى الأفراد يصدرىا التي الأحكام :بأنيا  واضحة أنواع تحقيق تتطمب التي الأعمال وا 
 المعرفي الإدراك خلبل من تظير الذاتية فاعميتو عن الفرد معتقدات أن باندورا يرى كما ، " الأداء من

 أن يمكن الذات فاعمية فإن ولذا ، المباشرة غير أو المباشرة سواءا ، المتعددة والخبرات الشخصية لمقدرات
 إقتناع مدى إلى يشير أن يمكن المسار ىذا أن كما، سموكية كإجراءات الفرد يتبعو الذي المسار تحدد
 فقط تعني لا المدركة الذاتية والكفاءة ،الموقف يقتضييا التي بإمكاناتو وثقتو الشخصية بفاعميتو الفرد

نما الفرد يمتمكيا التي الميارات و .  (2013اليوسف، . )يمتمكيا التي بالميارات فعمو الفرد ما يستطيع وا 
 التغمب عمى القدرة وتعني الشخصية أبعاد من بعد بأنيا الذاتية الكفاءة   Schwarzer شوارتزر يعرف
 والقرارات المتطمبات لاختيار الشخص تدفع وىي ، الفرد تواجو التي الصعبة والمشكلبت الميمات عمى

 ما لمشكمة الفرد تبذلو الذي الجيد مستوى عمى تؤثر كما ، المشكلبت عمى التغمب بإستراتيجيات المتعمقة
 وىذا معينة سموكية خيارات تحقيق إمكانية حول الفرد فرضيات عمى تقوم بأنيا Krampen ويعرفيا. 
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 ناجح بشكل معين بسموك القيام من تمكنو التي الذاتية القدرات لحجم الفرد وتقدير إدراك يتضمن
 (2011)أصلبن،

 المعرفية الناحية عمى الذاتية لمكفاءة تعريفو في ركز باندورا أن نلبحظ المذكورة التعريفات من سبق ومما
 من ترفع الذاتية الكفاءة كون عمى شوارتزر ركز حين في ،مياراتو في ثقتو ومدى لقدراتو الشخص لإدراك
 نخمص وبالتالي ، المواقف في يبذلو الذي الجيد ومدى والعوائق الصعوبات مواجية في الشخص تحدي

 الأداء عمى قدراتو بشأن الفرد يكونو الذي الحكم تعكس فعالة نفسية ألية بمثابة ىي الذاتية الكفاءة أن
دارتو المواقف عمى سيطرتو مدى وكذلك اليومية حياتو في بيا يقوم التي الممارسات مختمف في الناجح  وا 

 بشكل منيا والصحي عام بشكل الحياة مجالات كافة في تواجيو التي الصعوبات تخطي في وتحديو ليا
 (2014)سمية،  .خاص

 المعرفية الناحية من الفرد إعتقاد ىي إنما بو القيام يجب ما معرفة مجرد ليست الذاتية الفاعمية كانت إذا 
 يكون وىذا ، كثيرة وأىداف أغراض يخدم نحو عمى وتنظيميا السموكية العاطفية الإجتماعية والميارات

 التي يعيشيا الفرد ، الناجحة التجارب في: مصادرىا باندورا حدد والتي المعطيات من العديد تفاعل نتيجة
 (Bandura,2004) .والعاطفية الفيزيولوجية الحالة،  المفظي ،الإقناعبالإنابة  التجربة

  : ةالذاتي الكفاءة .مستويات2.4

 كل يتميز و ، منخفصة ذاتية كفاءة وذوي عالية ذاتية كفاءة ذوي إلى الناس Bandura باندورا يقسم
  : يمي فيما تتمثل خاصة بمميزات منيم صنف

 و الصعبة الميام نحو يتجيون قدراتيم في يثقون الذين الناس أن يرى : مرتفعة ذاتية كفاءة .ذوي1.2.4
 ، طموحة أىداف وضع إلى ويميمون ، والعواقب الصعوبات من الخوف من بدلا التحديات في الخوض
 الفشل حالة في يزيد والذي الجيد من الكثير يبذلون ، وأىدافيم لقراراتيم القوي الإلتزام عمى القدرة ويممكون

 شعورىم من بسرعة ويتعافون ، الكافي غير الجيد إلى الفشل ينسبون ما وعادة ، لصعوبات التعرض أو
  ب.للئكتئا الإستسلبم لدييم ويقل ، الفشل بعد بالإحباط

 أن يمكن بحيث ذواتيم في شك لدييم الأولى الفئة من العكس عمى : منخفضة ذاتية كفاءة .ذوي2.2.3
 تجنب إلى يميمون بحيث قدراتيم، في شكيم نتيجة إستخداميا يسيئون وقدرات ميارات يمتمكون يكونوا
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 العقبات مواجية تجنب إلى يسارعون ، الأدنى الحد عمى الحصول أجل من ويكافحون ، الصعبة الميارات
 أعقاب في بالفعالية إحساسيم إستعادة عمييم الصعب من ، المحيطة والظروف المحن إلى الفشل يردون ،

 (Jacques,2005) والتوتر الإكتئاب ضحية يقعون ما كثيرا ، الفشل

 أبعاد لمكفاءة الذاتية والتي تتمثل في :  Bandura 3كما حدد باندورا 

  قدرة الفاعميةMagnitude  والتي تعني مستوى دوافع الفرد للؤداء في المجالات والمواقف المختمفة:
 ، ويختمف مستوى ذلك تبعا لطبيعة وصعوبة الموقف .

  العموميةGenerality  نتقال توقعات الفاعمية إلى المواقف المشابية ، فالأفراد غالبا إ: ويقصد بيا
 ما يعممون إحساسيم بالفاعمية في المواقف المشابية لمموقف الذي ينجحون فيو. 

  القوةStrengeth  حيث تعبر قوة الشعور بالفاعمية الشخصية عن المثابرة العالية والقدرة المرتفعة :
 (2012تي تؤدى بنجاح )عاطف،التي تمكن من إختيار الأنشطة ال

  : الذاتية الكفاءة حول السابقة دراساتال .3.4

  ئو:وزملا  Freach دراسة1.3.4

  329 من عينة عمى الصداع من الوقاية سموك وبين الذات كفاءة إدراك بين العلبقة عن بالكشف قام
 المرض زمام في يتحكمون المرتفعة الذاتية الكفاءة ذوي أن ولاحظ، خفيف صداع من يعانون مريضا
  المنخفضة. الذاتية الكفاءة ذوي غيرىم من أفضل بطريقة

 :  2010 رحاحمية .دراسة2.3.4

 الخاضعين السرطان مرضى لدى العلبج وتقبل الذاتية الكفاءة بين العلبقة عن الكشف إلى الدراسة ىدفت
 مريض 93 بمغت عينة الدراسة وشممت ، الإرتباطي الوصفي المنيج عمى معتمدة الكيميائي لمعلبج

 الذاتية الكفاءة إستبيان عمى الدراسة إعتمدتبحيث  الكيميائي لمعلبج يخضعون بالسرطان
ستبيان  Schwarzerلشوارتزر  مرضى طرف من العلبج تقبل أن الدراسة وخمصت العلبج تقبل لقياس وا 
 (2010،رحاحمية) الذاتية بالكفاءة إيجابيا إرتباطا يرتبط الكيميائي لمعلبج الخاضعين السرطان

ىتمام في عمم النفس بكل فروعو: الإجتماعي إيعتبر متغير الكفاءة الذاتية من المتغيرات التي حظيت ب
والتربوي والصحي وغيره ، إذ يتعدد ربط الدراسات ليذا المتغير بمتغيرات أخرى بحسب العينة .في عمم 
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النفس الصحي يتعتبر الكفاءة الذاتية متغيرا بالغ الأىمية في إدارة المريض لمرضو والتحكم فيو والإلتزام 
 اللبزم خاصة في المزمن منو . الصحي

 : Religiosityالتدين .5
 من لو مال، التدين متغير بدراسة الصحي النفس عمم وخاصة النفس عمم في الحديثة الدراسات جل تيتم
  . الجسدية وأيضا النفسية الصحة عمى الأىمية بالغ أثر

  تعريف التدين :.1.4
ن  و العقائدية المنابع أقدم ىي الأديان أن إلا ،حديث الإيمان و التدين لموضوع بالدراسة الإىتمام كان وا 

 لتسد الإنسانية المجتمعات كل في موجودة فيي،  الإنسان سموك تحكم التي والإجتماعية الفكرية
 بنسق الفرد يزود الدينإن  ذإ ، النفسية و الإجتماعية الناحية من المجتمعات ىذه لأفراد ميمة إحتياجات

 لا فالإنسان ،وحول من ومع الحياة مع أحداث التكيف لو توفر التي المعتقدات و المبادئ و القيم من
 الذي التوازن ىذا ،عمييا الله خمقو التي فطرتو فقاتو  التي القيم و المعايير ليذه بإمتثالو إلا التوازن يحقق

 الأخرين و الحياة مع التوافق وحسن السعادة و بالرضا الشعور من ويمكنو النفسية صحتو عمى ينعكس
 (2006،بركات.)
 تحاول التي الفمسفية و النظرية الأراء من العديد رهإث عمى ظير الإنسان و الدين بين التاريخي التلبزم ىذا

  : منيا نذكر التدين و الدين تفسير

 عنده اللبشعور فمفيوم، خارجية قوة عميو تسيطر شيء عمى أنيا الدينية لمتجربة " Jung" " يونغ " نظرة
 الأوىام و والتخيل الأحلبم منيا متعددة بأشكال عمينا تسيطر قوة ىو ،إنما فقط العقل من جزء مجرد ليس
 الخبرة من خاصة بصبغة تتسم الدينية الخبرة أن يرى كما، لمدين مظاىر نظره وجية من جميعا وىي

 بين إختيارية محادثة ىو الدين أن " James " جيمس وليام يرى.و  عميا لقوى  الخضوع في العاطفية
 عن الصمة ىذه تتحقق إذ عمييا ومعتمد بيا مرتبط مصيره أن الإنسان فييا يشعر غامضة وقوى الفرد
 . والعبادات الصلبة طريق

 و الفطرية الطفل نزعات بتفاعل يتكون نفسي نظام ىو الدين إبراىيم أن عواطف ترى أخرى جية ومن
 الطفل شخصية تطور مع النظام ىذا ويتكامل يتطور و المحيطة البيئة عوامل مع أعماقو في الكامنة
 فعل" بأنو التدين  Johen westerhoff ويسترىوف جون يعرفمرجع سبق ذكره( ،كما  .)زياد، وتكامميا
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 عقيدة يعتنق مجتمع مع تفاعمنا خلبل من ويتسع ويتحول يتدعم وىو والرغبة والإنفعال التفكير يتضمن
 (2008،القصاص)ة.معين

 صاحبو ويعمن ، عنو ينفك ولا يلبزمو إسقرارا القمب في تستقر عقيدة ": أنو القاعود محمد خالد ويعرفو
 العقيدة ىذه تقتضيو ما وفق بالعمل والقول الإعتقاد ىذا ويصدق ، قمبو في تستقر التي العقيدة عن بمسانو

 (القاعود.)"

 : الديني الشعور تطور مراحل.2.4

 في يبدأ أنو يرى من فمنيم ،الديني الشعور فيو يبدأ الذي السن تحديد في والباحثون العمماء إختمف
 المفاىيم إدراك عمى يقوى لا الطفولة مرحمة في الفرد أن يرى من العمماء ومن ، لمطفولة المبكرة المراحل
 في المراحل الأولى لا فالطفل ، العقمي النضج من متقدمة مراحل بعد إلا ذلك من يتمكن ولا الدينية
 بعد إلا والمحبة والإحسان كالعدالة بالدين الخاصة القيم مثل: المجردة المصطمحات وفيم إدراك يستطيع

 الديني النمو تطور مراحل رصد تحاول التي النظريات من العديد الصدد بيذا وضع كما ، سنة 14 سن
 : ىي مراحل 3ب تمر أنيا إلى وخمص الأطفال لدى

 ىذه في الأطفال فمعظم والوىمية الخيالية والمعتقدات الأفكار تسود وفييا : الأسطوري التطور مرحمة (1
  أسطورية. كشخصية الله عن يعبرون المرحمة

 الظواىر أساس عمى تقوم التي بالتأويلبت ويعتقدون خيالاتيم الأطفال يرفض وىنا: الواقعية المرحمة (2
 . الطبيعية

 ممارسة خلبل من ودوافعو حاجاتو ترضي التي العناصر إختيار الطفل يبدأ وفييا : الفردية المرحمة (3
 ، مرجع سابق(بركاتالتدين.)

  : يمي فيما تتمثل الديني النمو مراحل أن يرى "James Fouler" فويمر لجيمس بالنسبة أما

 سنواتIntuitive-projective Faithe  (3-7:) التأممي أو الحدسي الإيمان مرحمة (1
 بيم، المحيطين الكبار من عام بشكل والدين ، وجل عز بالخالق المرتبطة الأفكار الأطفال يكتسب وفييا

 عن الأول إنطباعيم عمى يحصمون فالأطفال ، للآباء والإستمتاع المشاىدة من الإيمان يتشكل وبالتالي
 مرجع سبق ذكره( ،القصاص.)وأبائيم أمياتيم إنطباعات تبني خلبل من وجل عز الله
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 سنةMythic Faith (8-12: ) الأسطوري الإيمان مرحمة (2
 ىذه في الطفل ويظل والخيال الواقع بين والتمييز الخارجي العالم إلى الإنتباه المرحمة ىذه في الطفل يبدأ

 النفسية، والطمأنينة بالأمن إحساسا بالله الإيمان يعطيو بالمقابل العالم من والتأكد الثقة بعدم ميدد المرحمة
 الروحي التراث يتقبمون ،حيث حرفي بشكل الدينية والقواعد والإتجاىات المعتقدات بإعتناق الأطفال فيقوم

  ببساطة.

 المراىقة(: مرحمة Synthetic-conventional Faith (الإنشائي الإيمان مرحمة (3
 التفاعل علبقات خلبل من الإيمانية والعقائد المفاىيم بتشكيل يبدأ المراىق أن ىنا الإنشاء بكممة يقصد و

 نظرىم وجيات بين التوفيق خلبل من متكامل معنى بناء عمى ذلك فيساعده ، الأخرين مع الإجتماعي
 عالمو يبدأ المراىقة مرحمة في الفرد أن وخاصة ، للؤخرين والمتناقضة المعارضة والآراء الخاصة العقائدية

 وليست ..... الإعلبم ، الرياضية الفرق جماعة ، الزملبء إلى ، ويتعداه الأسرة نطاق خارج الإتساع في
 . الرشد لمرحمة الأشخاص من العديد لدى تستمر قد بل المراىقين عمى حكرا المرحمة ىذه خصائص

 )مرحمة الرشد( : Individuative reflective faith الفردي التأمل عمى القائم الإيمان مرحمة (4
دراكات القيم نظام بين التمييز في الفرد يبدأ المرحمة ىذه في  نمو أو تطوير مظاىر كأحد الأخرين وا 

 وأفعالو بمعتقداتو يتعمق فيما الشخصية المسؤولية طواعية إدراك إلى الفرد ، ويتحول الذاتية اليوية
تجاىاتو  ، إذ  الفرد يعتقده ما بصدق يعكس تأممي شخصي طابع ذو المرحمة ىذه في الإيمان يكون إذ ،وا 

 ويصبح ، وقيميم لمعتقداتيم والفحص والتحقق الناقد الذاتي التفكير في المرحمة ىذه يف الناس ينيمك
 . شخصي مرشد أو كناصح وليس مجردة بطريقة الله تصور عمى قادرا المرحمة ىذه في الفرد

 العمر(: )منتصف  Emjunctive Faith الإرتباطي الإيمان مرحمة (5
 العالم عن بفصميا الذات ضوئيا في يعين التي الحدود وضع عمى الفرد الرابعة المرحمة ساعدت بينما

 الأفكار الفرد يدرك إذ ، ثباتا وأقل وضوحا أقل الخامسة المرحمة في الحدود ىذه تصبح ، الخارجي
 والأخلبقية الوالدية العوامل من إكتسابيا سبق ،والتي قمعيا سبق التي والذكريات والدوافع والإنفعالات

  الحالي. الديني سموكو في تؤثر محددات بوصفيا
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 :   Universalising Faith العام الإيمان مرحمة (6
 شديد إىتمام لديو ويكون المجتمع عمى تأثير ذوالفرد   بحيث يصبح إلييا  الوصول نادرة المرحمة ىذه

 المطمقة العدالة المشروط، غير الحب مثل :التسامح، القيم عمى تركيزىم فيكون الأخلبقية المفاىيم بعالمية
 ىذه خصائص تتجسد، بحيث  الإنسانية لكل القيم ىذه عن بديلب يرضون ولا العدل ، الخير،  الحق

 ، مرجع سبق ذكره(القصاصوالصالحين.) والرسل الأنبياء في مقاييسيا بكل المرحمة

  : و الإجتماعي النفسي الجسدي المستوى عمى لمدين الإيجابية .الوظائف3.5

 الوظائف ىذه إجمال يمكن بحيث ولممجتمع لمفرد بالنسبة الدين يؤدييا التي الوظيفة عمى الدراسات تجمع
  : فيما يمي

  الوجودي. القمق خفض (1

  بالغد. والإستبشار الأمل إلى يستند الحياة معنى خمق (2

  (2014.)بوعود،لمسموك وموجو مرشد المتماسك الأخلبقي النظام يمثل (3

  والأزمات. المحن أوقات في الإجتماعي والدعم المساندة (4

  بالذات. الضرر سموكيات الفرد يجنب (5

 ، مرجع سابق(القصاصوالأخرين.) الله مع قوية علبقة لإقامة قوية إيمانية أسس يوفر (6

 النفسي الضغط خفض عمى واضح تأثير لو الروحي الجانب أن الدراسات من العديد تثبت كما (7
 المصابين لدى الروحي بالجانب الإىتمام إزداد ، ولذا الأمراض لتصدي الجسم مناعة رفع إلى يؤدي مما

 والنواحي الروحي العامل بين تربط دراسة 200 حوالي تبين إذ ، المزمنة والأمراض الحادة بالأمراض
 جراحة لعمميات تعرضوا شخصا 232 عمى أجريت دراسة بينيا من ،إيجابي إرتباط ىناك أن الصحية
 غيرىم من أسرع لمشفاء تماثموا قدرىم ويتقبمون بالله يؤمنون الذين الأشخاص أن إثرىا تبين ، المفتوح القمب
 إرتباط وجود إلى الدراسة متقدم ، خمصت الثدي سرطان مصابات من مجموعة عمى أخرى دراسة وفي

)السموكية( ،   والعممية الروحية الإعتقادية الناحيتين من والتدين المناعي الجياز نشاط بين موجب
 من  المضادة الأجسام إفراز عمى للئنسان النفسية الحالة تأثير معرفة إلى ىدفت دراسة إلى بالإضافة
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 شاىدت الأولى المجموعة ، مجموعتين إلى العينة بتقسيم تجريبيا منيجا الدراسة إعتمدت ،المعاب خلبل
 لعاب في المضادة الأجسام قياس ذلك بعد وتم ، رعب فيمم عمييا عرض الثانية والمجموعة ديني فيمم

 عمييا عرض التي الأولى المجموعة لصالح المضادة الأجسام كمية في دالة فروقا فظيرت المجموعتين
 . ديني فيمم

 تقسيميم بعد الإيدز مرضى من مجموعة لدى الممفاوية الخلبيا بقياس أخرى دراسة قامت كما (8
 ليا والتي +CD4 المساعدة الممفاوية الخلبيا نسبة إرتفاع النتائج فأظيرت ، تدينيم مستوى حسب عمى
 والمشاركة بانتظام الصموات بأداء إلتزاما الأكثر العينة لدى الإيدز حياة مرضى عمى الحفاظ في كبير دور
 (ذكره سبق مرجع ،القاعود) الدينية. والممارسات الفعاليات في

 يساعد التدين بأن ذلك تفسير والمناعة الروحي الجانب بين ربطت بدراسات قاموا الذين العمماء حاول
 وضعو تحسن عمى ذلك وينعكس المناعة جياز من يرفع ما، الفرد لدى النفسي الضغط من التقميل عمى

خفض  عمى تساعد التي الفكرية والمعتقدات الممارسات من جممة يتضمن الإسلبمي فالدين الصحي
 ، المصائب في والقدر بالقضاء التسميم مثل: الإنسان لدى السمبية والمشاعر والإحباط والقمق الضغط

 ، الاقتصادية النواحي جميع في الحياة مصائب عمى الصبر جزاء المؤمن يمحق الذي بالأجر والإستبشار
 ذات سامية ومعتقدات بقيم نزل الإسلبمي الدين كون إلى ، مرجع سبق ذكره( ،إضافةالقاعودالصحية)

 علبقات مختمف بتنظيم حقيا الإجتماعية الإنسان لطبيعة أعطى فيو ، النفسي المستوى عمى فائدة
 الجانب ففي (لعروسي)لمغير يسيء ما كل عميو وحرم الجماعة ينفع ما كل عمى وحثو حولو بمن الإنسان
 خرافة في مشى المسمم أخاه الرجل عاد إذا ":بقولو  والسلبم الصلبة عميو الرسول حديث في نجد الصحي
 ، يمسي حتى ممك ألف سبعون عميو صمى غدوة كان فإن ، الرحمة غمرتو جمس فإذا يجمس حتى الجنة
ن  المريض زيارة شأن لتعظيم وىذا (2010)سعيد،يصبح" حتى ممك ألف سبعون عميو صمى مساءا كان وا 

 الإيجابيه أثر  مدى الحديثة والذي تؤكد الدراسات في عمم النفسما يصطمح عميو بالدعم الإحتماعي 
  والمزمنة. منيا الحادة للؤمراض بالنسبة

  : التدين حول السابقة . الدراسات4.5

-1872)  بين ما عممي مقال 3300 عن يزيد لما 2012 سنة مراجعة دراسة في koening يؤكد
 الإيجابية العلبقة عمى الدراسات ىذه تحميل ،وأكد والصحة الروحانية أو التدين تناولت( 2010
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 في الصحي النفس عمم مجال في التدين متغير أىمية يوضح مما والتدين الصحة بين الدالة والإرتباطية
 عمم مجال في التدين متغير تناولت التي الدراسات بين من ونذكر ، (2014،زعطوط) الحديثة الدراسات
 : يمي ما الصحي النفس

 :   Koning 2002كونينج .دراسة1.4.5

 شممت ،بحيث  المشقة" مع التوافق عمى الأشخاص يساعد معرفي كمخطط "الدين بعنوان: الدراسة كانت
 تحمل عمى الأفراد يساعد الدين نحو التوجو أن إلى الدراسة وخمصت ، فردا 122 قواميا عينة الدراسة
 التفاعل فعالية من يزيد كما ، والنفسية الجسدية لمصحة محسن عامل دور يمعب أنو كما ، المشقة

   الإيجابي الإجتماعي

 : 2011 قريشي فيصل .دراسة3.4.5

 عمى الدراسة جرت بحيث الوعائية" الإضطرابات مرضى لدى الذاتية بالكفاءة وعلبقتو "التدين بعنوان:
 إستبيان عمى الدراسة إعتمدت ، وأنثى 23ذكر و 39شممت  سطيف بولاية مريضا 62 بمغت عينة

ستبيان القدرة صبحي موسى إعداد من الديني السموك  ، جان سراج إعداد نادية من الذات فاعمية ،وا 
 لدى الذاتية والكفاءة الإسلبم بدين التدين بين دالة إرتباطية علبقة وجود إلى الدراسة نتائج وخمصت
 لدى التدين درجة في دالة فروق وجود عدم عن النتائج أسفرت كما ، القمبية الوعائية الإضطرابات مرضى
 الذاتية الفاعمية درجة في دالة فروق توجد لم كذلك،  التعميمي والمستوى الجنس باختلبف العينة أفراد

 (2011.)فيصل،التعميمي والمستوى الجنس بإختلبف

   Bussing :دراسة.4.4.5

 مريضا 257  الدراسة وشممت ، المزمن المرض مع التكيف في التدين دور معرفة إلىالدراسة    ىدفت 
 قياس وتم أخرى مزمنة بأمراض %17و المويحي بالتصمب %24و بالسرطان مصابون %51 منيم مزمنا

  التكيف. عمى مساعدتيم أجل من الدين نحو المزمنين المرضى إتجاىات
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   Walsh 1982:  .دراسة5.4.5

رتباطيما الصحي السموك و التدين بين العلبقة لاستكشاف ىدفت التي  العامة والصحة الدم بضغط وا 
 Toled مقاطعة من أنثى 63و ذكر 74 منيم مياجرا 137 الدراسة شممت ،بحيث الدوري والجياز لمقمب

 توصمت ، سنة71-18 بين العينة أعمار تراوحت ، الأمريكية المتحدة بالولايات أوىايوا مدينة في  
 . الدم وضغط الدموية والأوعية القمب صحة عمى إيجابي أثر ذو الديني الإلتزام أن إلى الدراسة

 :  2005 زعطوط .دراسة6.4.5

 الإجتماعي الدعم من بكل وعلبقتو الصحي السموك نحو الإتجاه عن الكشف إلى الدراسة ىذه ىدفت
 الصحي السموك نحو الإتجاه إستبيان عمى الدراسة إعتمدت ،إذ والتدين المدركة الذاتية والكفاءة المدرك

ستبيان الدراسة صاحب إعداد من ستبيان وزملبئو Zimet لصاحبو المدرك الإجتماعي الدعم ،وا   الكفاءة ،وا 
 ما بين مريضا 276 الدراسة شممت و،  الميدي لمحمد التدين بالإضافة إلى إستبيان لشوارتزر الذاتية
 ذوو المزمنين المرضى من %54 أن إلى الدراسة نتائج ،وتوصمت الدم بضغط ومصاب بالسكري مصاب
 الصحي السموك نحو الإتجاه بين إرتباطية علبقة وجود عمى دلت كما ، الصحي السموك نحو سمبي إتجاه

 والكفاءة الإجتماعي والدعم الصحي السموك نحو الإتجاه بين إرتباطية علبقة وجود عمى دلت كما ،
 (2005.)رمضان،والتدين الذاتية

 : .دراسة خالد وزملاؤه 8.4.5

أنثى  60)في شير رمضان( عمى السيطرة عمى نسبة السكر في الدم عند م إذ قاموا بدراسة أثر الصيا
تعاني السمنة المفرطة مع السكري من النوع الثاني في شمال غرب الجزائر بحيث قام بقياس نسبة السكر 

قبل رمضان ثم أعيد القياس بعد الأسبوع الثالث من رمضان ، فخمصت نتائج الدراسة إلى  Hba1ورصد 
 (G.Koenig,2011في توازن الجموكوز ) %15-10رمضان يؤدي إلى تحسن بنسبة أن صيام شير 

 :  2008وزملاؤه  M'guil.دراسة 9.4.5

 120حيث قاموا بدراسة أثار شير رمضان في السيطرة عمى السكر من النوع الثاني عمى عينة بمغت 
مريض بالمغرب شخص السكري لدييم قبل خمس سنوات عمى الأقل بحيث قاموا بقياس نسبة السكر في 

يكن نسبة  يوما ، بحيث لم 29يوما ثم بعد  15الدم في اليوم الأخير من شعبان ثم أعادوا القياس خلبل 
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الإختلبف في نسبة السكر معتبرا ، لكن لم تسجل العينة أي حالة دخول لممستشفى لظروف خاصة 
، وبالتالي  من يحافظون عمى إلتزام صحي جيد يمكنيم صيام رمضان دون أن  2بالسكري من النوع 

 يؤثر ذلك عمى تدىور في نسبة السكري في الدم. 

ارنة بين المسممين وغير المسممين في مدى انتشار مرض السكري كما تناولت العديد من الدراسات مق
وكذا مدى السيطرة عميو ، وخمصت أغمب النتائج إلى وجود فروق لصالح المسممين خاصة في شير 

 (G.Koenig,2011رمضان وتاثيره عمى الصحة .)

ت في نلبحظ من الدرسات التي تم عرضيا حول موضوع التدين والمرض المزمن، أنيا إختمف 
تناوليا لموضوع التدين ، فمنيا ما تناول تأثيره كمخطط معرفي عمى السموك ، ومنيا ما تناولتو لدوره في 

، غير أن من الدراسات ما تناولتو  Bussingودراسة  Koningتقبل والتكيف مع المرض مثل دراسة 
بربطو بإحدى المتغيرات الميمة في المرض المومن مثل : الكفاءة الذاتية ، والسموك الصحي، وكل ىذه 

المذان تنوالاه بصفة أدق  M.Guilالدراسات تناولت التدين بشكل عام عمى العكس من دراستي خالد و
الصمة بمرض السكري ، غير أن الدراسات التي سبق  بدراسة السموك الدينيي المتمثل في الصيام ذو

 عرضيا إتفقت حول الأثر الإيجابي عمى مرض السكري من الناحية المعرفية والسموكية.

o  : خلاصة 
جعمنا ىذا الفصل يتناول أىم ما يخص متغيرات الدراسة المتمثمة في الإضطرابات النفسعصبية والإلتزام 

، وذلك من أجل تشكيل إطار نظري تتيح الفرصة لمعرفة كل منيا عمى  الصحي والكفاءة الذاتية والتدين
حدى وعلبقة كل منيا بالمتغيرات الأخرى ، كما حاولنا تثمين الفصل بالدراسات السابقة التي تناولت ىذه 

المتغيرات لدى المرضى السكري بصفة خاصة ، وفي حال تعذر ذلك حاولنا تناول دراسات تناولت 
 المرضى المزمنين بصفة عامة .المتغيرات لدى 
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o  :تمييد 

التالي إلى وصف مجريات الدراسة الميدانية بداية من الدراسة الإستطلبعية ، نتطرق في الفصل 
بالتطرق إلى أىميتيا ووصف عينتيا، ثم تناول أدوات الدراسة كل منيا بالوصف لشكميا وكيفية تنقيطيا 
ومستوياتيا، وتثمين ذلك بذكر الخصائص السيكومترية التي أكدت من خلبل الدراسة الإستطلبعية ، ما 

ؤكد عمى صلبحية تطبيقيا عمى عينة الدراسة. ونتناول بعد ذلك وصفا لمنيج الدراسة الأساسية و ي
إستعراض خصائص العينة الأساسية بالتفصيل. ثم نوضح الأساسيب الإحصائية التي سيتم إعتمادىا 

راسة لمتحقق من فرضيات الدراسة، وكل ىذا يساعد عمى رسم الخطوط الأساسية التي سارت وفقيا الد
 الحالية .

 الدراسة الإستطلاعية : .1
 أىمية الدراسة الإستطلاعية :  .1.1

تعتبر الدراسة الإستطلبعية خطوة أولية يقوم بيا الباحث مستيل دراستو ، وذلك من أجل الإطلبع 
عمى عينة الدراسة والإحتكاك بيا، والتعرف عمى الصعوبات التي قد تعيقو في الحصول عمييا ، كما 

الإسطلبعية إلى التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة وكذا التعرف عمى تسعى الدراسة 
الصعوبات التي قد تعترض الباحث في تطبيقو لأدوات الدراسة نظرا لمخصوصية التي تحمميا كل عينة 

 عن غيرىا .

 عينة الدراسة الإستطلاعية : .1.2

"محمد بوضياف" بورقمة والذي جرت الدراسة الإستطلبعية في بيت السكري التابع لمستشفى 
يقصده كل مريض سكري بدائرة ورقمة لممتابعة الدورية ، بحيث شممت الدراسة الإستطلبعية عينة قدرىا 

 طلبعية في :ت، وتمثمت خصائص العينة الإسعرضي، تم إختيارىم بشكل امريض 30
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 تقسيم العينة الإستطلاعية حسب الجنس :.1.1.2

 الخاصية   
 العدد

 الجنس
 أنثى  ذكر 

 19 11 مريض سكري 30
 %63.33 %36.66 النسبة المئوية

 ( : خصائص العينة الإستطلاعية حسب الجنس 1الجدول)

 .تقسيم العينة الإستطلاعية حسب المستوى الإقتصادي:2.1.3

 المستوى الإقتصادي 
 بسيط متوسط جيد

 7 20 3 العدد
 %23.33 %66.66 %10 النسبة المئوية

 (:خصائص العينة الإستطلاعية حسب المستوى الإقتصادي 2الجدول)

 حسب خصائص المرض :تقسيم العينة الإستطلاعية .3.1.2

 الخصائص
 العينة

 حسب مدة الإزمان حسب نمط السكري
النمط 
 الأول

 سنة 12˂ سنة 12-6 سنوات 6-1 النمط الثاني

 12 7 11 17 13 مريض سكري 30العدد من 
 %40 %23.33 %36.66 %56.66 %43.33 المئويةالنسبة 

 (: خصائص العينة الإستطلاعية حسب خصائص المرض  3الجدول)

ونظرا لأن "بيت السكري" يستقبل الراشدين من مرضى السكري لم يكن بالعينة أطفال أو مراىقين 
عمى العينة خصوصا الأميين  MoCA،بل كانت أغمبيا من المسنين وىذا ما أوضح عن صعوبة تطبيق 

 .منيم
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 أدوات الدراسة : .2

 إعتمدت الدراسة الحالية لتقييم الإضطرابات النفسعصبية عمى التقييم المعرفي المتبع في مونتريال
والذي ييدف أساسا إلى الكشف عن  من إعداد: نصر الدين زياد MoCAوالمعروف باختصار 

للئلتزام الصحي لدى مرضى السكري، حيث تم دراسة   .وتم بناء مقياسالإضطراب المعرفي الخفيف
خصائصو السيكومترية عمى عينة الدراسة .كما إعتمدنا في قياس الكفاءة الذاتية عمى مقياس معد من 

وزملبئو والذي ترجم لمعديد من المغات و طبق في دراسات يقارب عددىا Schwarzerطرف شوارتزر 
ومقياس التدين لصاحبو رمضان زعطوط والمعد في إطار دراسة لنفس العينة )المرضى   الألف،

 المزمنين( .  

كان تطبيق ىذه الإختبارات مجتمعة يحمل صعوبة بالنسبة لمطالبة التي أشرفت عمى التطبيق 
ختبارات بنفسيا في إطار مقابمة المرضى، وكانت الصعوبة من ناحية الوقت الذي يستغرقو تطبيق ىذه الإ

مجتمعة خصوصا أنو من ضمنيا إختبار نفسعصبي، بالإضافة إلى كون العينة من كبار السن وأغمبيم 
ذوي تعميم منخفض أو معدودم ، إضافة إلى أن معظم مرضى السكري كما ىو معروف يعانون من 

جة الإختبار ضعف بصري ما يضطرنا إلى طرح بنود الإختبارات بطريقة مباشرة وىذا ما قد يؤثر عمى نتي
 خصوصا في موضوع التدين .

إستبيانات نستعرض تعريفيا وذكر  3وبالتالي تمثمت أدوات جمع البيانات في دراستنا في إختبار و
 لخصائصيا السيكومترية فيما يمي:

 :MoCAالمتبع في مونتريال المعرفي . التقييم 1.2

ن كانت أغمب الدراسات التي تناولت الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري إعتمدت  وا 
وىو ما تعذر عمينا نظرا إلا أنو نظرا لكون ىذا الإختبار لا يحق إستخدامو إلا برخصة  MMSعمى 

أكثر حساسية ونوعية وأجود من حيث الخصائص  MoCA،كذلك فإن لضيق الوقت المتاح لمدراسة 
قررنا إعتماد التقييم المتبع في مونتريال والمعد لنفس الغرض والمتاح لذلك  MMSEترية من السيكوم

 للئستخدام في الدراسات العممية بشرط الإشارة إلى المرجع .
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 :.وصف الأداة 1.1.2 

ذ ، إالخفيفة صمم إختبار التقييم المعرفي المتبع في مونتريال لتقييم الإضطرابات الوظيفية المعرفية   
يقيم الوظائف التالية : الإنتباه، التركيز، الوظائف التنفيذية، الذاكرة ، المغة، القدرات البصرية البنائية ، 
قدرات التجريد، الحساب والإىتداء. و يستغرق ىذا الإختبار ما يقارب عشر دقائق ،بحيث يحتوي الإختبار 

 بندا كما يمي :  11عمى 

مفحوص الربط بين مجموعة من الحروف والأرقام لتشكل سمسمة : يطمب فيو من ال التناوب البصري (1
 واحدة ، يحصل المفحوص عمى نقطة واحدة في حال نجاحة في الربط الصحيح لكامل السمسمة.

: إذ يطمب من المفحوص نسخ مكعب بأحسن دقة يستطيعيا، ويمنح لو القدرات البنائية البصرية  (2
س  تقامة الأضمع وتناسق الشكل .نقطة واحد في حال أصاب في حجم الشكل وا 

: ويطمب فيو من المفحوص رسم ساعة حائط دائرية تحتوي عمى كل القدرات البصرية البنائية  (3
دقائق، بحيث يمنح علبمة واحدة إذا كان محيط الدائرة مستوي ، وعلبمة  10و 11الأرقام وتشير إلى 

عمى صحة مؤشرات الساعة في في حال كانت أرقام الساعة كاممة وفي مكانيا الصحيح ,علبمة 
 الطول والإشارة . 

: يطمب فييا من المفحوص تسمية مجموعة مكونة من ثلبث حيوانات، وتمنح علبمة واحدة التسمية  (4
 لكل تسمية صحيحة .

 : يقرأ فييا مجموعة مكونة من خمس كممات عمى الفاحص ويطمب منو إعادتيا .الذاكرة  (5
حول الإستيعاب الرقمي، والثاني حول الإستيعاب الرقمي المعكوس، : ويتضمن بندين: الأول الإنتباه  (6

بحيث يقرأ الفاحص عمى المفحوص مجموعة من الأرقام ويطمب منو إعادة سردىا بالتريب الذي ذكره 
والسمسمة الثانية عكس الترتيب المذكور ، ويحصل المفحوص عمى نقطة واحدة عمى الذكر الصحيح 

 لكل سمسمة .
يو يطمب من الفاحص التصفيق في حال سماعو حرف الألف من مجموعة الحروف التي : وفالتركيز  (7

يسردىا عمى مسمعو الفاحص بمعدل حرف في الثانية ، ويمنح نقطة واحد في حال نجح في ذلك 
 دون خطأ.  

: وفيو يطمب من المفحوص الحساب  إبتداءا من مئة بحيث ينقص في كل مرة الحساب التسمسمي (8
 ثة نقاك في حال عدم وجود أي خطأ في السرد التناقصي .، ويمنح ثلب7
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يطمب الفاحص من المفحوص أن يعطيو نقطة شبو بين شيئين يذكرىما لو )ثنائتين ( التشابيات:  (9
 بحيث يمنح نقطة في حال ذكر الشبو بوجو صحيح لكل ثنائية .

سبق ذكرىا في بند الذاكرة بحيث يطمب الفاحص من المفحوص أن يعيد تذكر الكممات التي (التذكير: 10
 بمجموع نقاط ليذا البند. 5, ويمنح المفحوص نقطة لكل كممة ذكرىا صحيحة أي 

يسأل الفاحص المفحوص عن التاريخ : اليوم ،الشير ،السنة، المكان والمدينة ، ويمنح   (الإىتداء :11
 ( Z.Nasereddine,2004نقاط لبعد الإىتداء .) 6نقطة واحد لكل إجابة صحيحة أي بمجموع 

 درجة . 30بحيث تكون النتيجة الكمية للئختبار 
 فيما يمي : MoCAوتتمثل المجالات التي يقيميا 

 البناء البصري: ويضم بندي رسم المكعب ورسم الساعة. (1
 الإنتباه والذاكرة العاممة: وتضم: الإستيعاب الرقمي، الإستيعاب الرقمي المعكوس،التركيز. (2
 الحيوانات و تكرار الجمل، الطلبقة المفظية.المغة :وتضم: تسمية  (3
بعض الوظائف التنفيذية: ويضم : بند التناوب البصري،التجريد)التشابيات(،الطلبقة  (4

 المفظية)التذكير(.
 الذاكرة. (5
 الإىتداء. (6

التقسيم الذي وضعو صاحب المقياس نصر الدين زياد بتحديد مستويات الإضطراب الإدراكي  ويتمثل 
 كما يمي : لنتائج المقياس

 ˂26 .خال من الإضطراب النفسعصبي : 
 18-26 .إضطراب نفسعصبي خفيف : 
 10-17 . إضطراب نفسعصبي متوسط : 
 (Z.Nasreddin,2014: إضطراب نفسعصبي شديد . ) 10˃

قبل تطبيق الإختبار عمى العينة الإستطلبعية إطمعت الطالبة عمى كراسة التعميمات وكيفية إدراة 
الإختبار من الموقع الرسمي لنصر الدين زياد وزملبئو، ثم قامت بالتدرب عمى إجراء الإختبار عمى ما 

عمى عينة مشابية  طالبا جامعيا، كما أنو لم تتم العثور عمى دراسة عربية طبقت الإختبار 34يقارب 
 لعينة الدراسة في حدود بحث الطالبة 
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 .الصدق والثبات :2.1.2
مريضا بالسكري بحيث بمغ  30لمتأكد من الخصائص تم تطبيقيا عمى عينة إستطلبعية قدرىا   

، وتم حساب معامل الإتساق الداخمي الذي يقيس إرتباط كل بند من  0.70معامل ألفا كرونمباخ لمثبات 
، كما بمغ معامل التجزئة النصفية  0.93إلى  0.64بالإختبار ، حيث تراوح إرتباط البنود بينالبنود 
 ة الدراسة من الناحية المنيجية بعد التصحيح ، وىذه النتائج تجعل الإختبار قابل لمتطبيق عمى عين 0.64
 . إستبيان الإلتزام الصحي : 2.2

 :.وصف بناء المقياس 1.2.2
تم بناء إستبيان الإلتزام الصحي من طرف الطالبة نظرا  لأن الإختبارت التي تم التحصل عمييا كانت  

تيدف لقييم "الإلتزام بالعلبج"، بينما كان ىدف الدراسة الحالية تقييم  "الإلتزام الصحي" الذي وضحنا 
عمى العديد من المقاييس إختلبفو عن المفيوم الأول في الجانب النظري سابقا . وذلك بعد الإطلبع 

ستشارة من الطبيب المتخصص في بيت  السابقة التي تخص الإلتزام بالعلبج لدى مرضى السكري، وا 
السكري والذي زودنا بمرجع متخصص، والإطلبع مقاييس للئلتزام الصحي لدى مرضى مزمنين )من غير 

 مرضى السكري (، نذكر منيا : 
 ى من إعداد الطالب رزقي رشيد في إطار إعداد مذكرة لنيل إستبيان الإلتزام الصحي لمرضى الكم

 .2012باتنة ،سنة -شيادة الماجستير بجامعة الحاج لخظر
  إستبيان الإلتزام الصحي لمرضى ضغط الدم لصاحبتو الطالبة لكحل رفيقة في إطار إعداد مذكرة

ية عمى الإلتزام لنيل شيادة الماجستير في عمم النفس الصحي بعنوان :"تأثير التربية الصح
 .2011الصحي لمرضى إرتفاع ضغط الدم"سنة 

كما تم الإعتماد عمى بعض المراجع المتخصصة في علبج مرض السكري، وبشكل أساسي عمى  
تحديد أبعاد المقياس في تقرير منظمة الصحة العالمية للئلتزام بالعلبج لمرضى السكري ،وبناءا عميو تم 

 :ما يمي
 ي الدم.مراقبة نسبة السكري ف (1
 المتابعة الطبية )حضور الزيارات الطبية اللبزمة(.   (2
 أخذ الأدوية . (3
 إتباع الحمية الغذائية والتمارين الرياضية . (4
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 تدابير الرعاية الذاتية. (5

وبناءا عمى ما ورد نظريا حول ما يتطمبو كل بعد من ىذه الأبعاد تم بناء بنود الإختبار ، بحيث   
 وزعة كما يمي :بندا م 39بمغ عددىا مبدئيا 

 .مراقبة نسبة السكر في الدم : بندين 
  : بنود. 6المتابعة الطبية 
  : بنود. 8أخذ الأدوية 
  : بند.  12الحمية الغذائية والتمارين الرياضية 
 : بندا.11تدابير الرعاية الذاتية 

بحيث يجاب عمى البنود بإحدى البدائل التالية : دائما، غالبا ،أحيانا ،نادرا، أبدا ، بحيث تعطى 
، ويكون التنقيط معكوسا بالنسبة لمبنود السمبية التالية :  0، 1، 2،  3، 4العلبمات بالترتيب كما يمي : 

9 ،14 ،22 ،29 ،34  . 

يان في صورتو النيائية بحيث تم دمج بعد وبعد عرضو عمى مجموعة المحكمين تم تعديل الإستب
مراقبة نسبة السكر في الدم مع بعد المتابعة الطبية نظرا لقمة البنود فيو ثم تم حذف البنود التي لم تحظى 

 باتفاق المحكمين ، وعميو أصبح الإستبيان في شكمو النيائي كما يمي : 

، 14، 16، 23، 24البنود التالية :: ويحتوي المتابعة الطبية ومراقبة نسبة السكر في الدم  (1
13 ،11 ،10  ،9 . 

 .  29،  28،  27،  25،  22،  5،  1: ويحتوي البنود التالية :  أخذ الأدوية (2
 26،  18،  12،  8،  4،  2: وتضم البنود التالية :  الحمية الغذائية والتمارين الرياضية (3

 ،31  ،32  ،33  ،34  ، 
،  30،  21،  19،  17،  15،  7،  6،  3م البنود التالية : : وتض تدابير الرعاية الذاتية (4

 درجة . 144. بحبث تقدر التيجة الكمية للئستبيان ب  35

 .الصدق والثبات : 2.2.2 
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ولمتأكد من الخصائص السيكومترية للؤداة المبنية تم إخضاعيا لصدق  المحكمين بحيث عرض 
بن زعموش ، الدكتور أبي ميمود ، الدكتورة ميسون ،  من الأساتذة في التخصص ىم : الدكتورة  8عمى 

الأستاذ إسماعيل الأعور ، الأستاذة حاج صبري فاطمة ، الأستاذة وازي الطاوس ، الأستاذة نوار شيرزاد 
 ، الدكتورة أمال بوعيشة  ، الأستاذة بن سكيريفة .وقمنا بالتعديل عمى الأداة بناءا عمى ذلك.

ساب معامل سكري ،بحيث تم حبال امريض 30ستطلبعية البالغ عددىا و تطبيقيا عمى العينة الإ
، أما بالنسبة  0.67كذلك بمغ معامل ألفا كرونمباخ  0.61رتباط البنود بالإستبان إالإتساق الداخمي وبمغ 

، وتعد ىذه النتائج مطمئنة من الناحية المنيجية ما يجعل التطبيق  0.85لمتجزئة النصفية فبمغت النتيجة 
 بل لاعتماده لمدراسة عمى عينة مرضى السكري لتقييم إلتزاميم الصحي.قا

 . مقياس توقعات الكفاءة الذاتية :3.2
  :.وصف المقياس 1.3.2

وزملبؤه لمكفاءة الذاتية  والذي يحتوي في نسختو الأصمية عمى  Schwarzerتم إعتماد مقياس 
ختصاره إلى  20 ، حيث تم ترجمتو إلى 1995بنود من طرف مصممو سنة  10بندا قبل أن يتم تعديمو وا 

لغة ، كما سمح صاحبو باستعمالو في البحوث العممية بشرط الإشارة إلى المصدر ، وعميو  26أكثر من 
التي إعتمدتو الألف بمغات مختمفة . في النسخة التي تم إعتمادىا يحتوي المقياس  تجاوز عدد الدراسات

بنود يجاب عمييا بإحدى البدائل المحددة لذلك: لا ، نادرا، غالبا ، دائما بدرجات عمى التوالي  10عمى 
 درجة . 40، بحيث تكون الدرجة الكمية للئستبيان  4،3،2،1:

الذي يمثل  20ية عمى حسب متوسط العينة ماكان ىذا المتوسط قريبا من بحيث يقسم مستوى الكفاءة الذات
 (2005متوسط المقياس .)زعطوط،

 .الصدق والثبات :2.3.2
بحيث   SChwarzerتم كذلك قياس الخصائص السيكومترية لإستبيان الكفاءة الذاتية لشوارتزر   

، بينما  0.84و  0.33، وتراوح صدق الإتساق الداخمي بين  0.80لفا كرونمباخ بمغ معامل الثبات لأ
مكانية إعتماده  0.78بمغت نتيجة التجزئة النصفية  ، وىذه النتائج إنما تؤكد عمى صدق وثبات المقياس وا 

 عمى عينة الدراسة .

 : . مقياس التدين 4.2
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 .وصف المقياس :1.4.2
إن مسألة صعوبة قياس التدين التي تطرح من الناحية المنيجية ، وىذه الصعوبة تنطبق عمى 
كيفية إختيار المقياس المناسب ، وعميو تم إعتماد مقياس التدين لصاحبو زعطوط رمضان  الذي قام 

عمى  ببنائو بعد الإطلبع عمى مقاييس عربية وأجنبية سابقة والجانب النظري ، بحيث إحتوى المقياس
 الأبعاد التالية : 

 : والذي يضم : الإعتقادي  البعد المعرفي (1
 .أركان الإيمان 
 . أركان الإسلبم 
 . الحلبل والحرام 
 .معتقدات أخرى 

( ولكل ركن من 6بحيث تمنح درجة لكل ركن من أركان الإيمان ) 29إلى  1وتمثمو البنود من 
عمييا بإحدى البدائل : جيد ، متوسط ، فيجاب  16إلى  12(، أما من البند 5أركان الإسلبم )

تقدر بدائميا  23إلى البند  17. أما من البند  0، 1، 2ضعيفة ، بحيث تنقط عمى الترتيب :
 . 0،  1،  2ب:حرام ، مكروه ، لا ادري ، وتنقط عمى التوالي :

 : ويضم : جانب وجداني عبادي ، وجانب وجداني حياتي. البعد الوجداني (2
 العبادات ، المعاملبت و أخلبق الحياة . : البعد السموكي (3

باختيار إحدى البدائل : دائما  75إلى البند  23بحيث يجاب عمى بنود الإختبار إبتداءا من البند 
در الدرجة الكمية . وعميو تق0، 1، 2،  3،  4، كثيرا ن أحيانا ، نادرا ، لا . وتنقط عمى التوالي : 

 توى التدين لدى العينة بحسب متوسط نتائجيا .. كما يتم تقسيم مس 239للئختبار ب:

 .الصدق والثبات : 2.4.2

مريض مزمنا  60قام معد الإختبار من قيسا الخصائص السيكومترية للؤداة بعد تطبيقو عمى عينة قدرىا 
، إذ عرضو عمى مجموعة من الباحثين الأكادميين في إختصاص عمم النفس الإجتماعي والعيادي وعموم 

فقو وأصول الدين في الجزائر والسعودية والأردن ، كما أخضعة لصدق المحك وبمغ الإرتباط بين المغة وال
، بينما  0.70، ووصمت قيمة معامل الإتساق الداخمي للبستبيان إلى  0.70المقياس المعد والمحك 
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ثبات وصدق ، وىي نتائج تؤكد  0.72معامل الإرتباط لمثبات إعادة التطبيق بمغ 
 ( 2014،زعطوطالإختبار.)

ولمزيد من التأكد من الناحية المنيجية قمنا بدراسة خصائصو السيكومترية عمى العينة 
، كما قمنا بحساب الإتساق الداخمي  0.83الإستطلبعية ، بحيث بمغ معامل ألفا كرونمباخ لمثبات 

بعد  0.66النصفية إلى ، كذلك بمغ معامل التجزئة  0.70لممقياس وصل إرتباط البنود بالإختبار إلى 
 .ص السيكومتريةالتعديل ، وىذه النتائج عززت من الناحية المنيجية الخصائ

 الدراسة الأساسية : .3

 :  .منيج الدراسة1.3  

إن المعرفة العممية معرفة منظمة تخضع لضوابط وأسس منيجية لا نستطيع الوصول إلييا دون 
ومن بين ىذه الأسس إتباع منيج عممي محدد. و النيج  ( ،12،صجديروالتقيد بيا )إتباع ىذه الأسس 

لغة ىو الطريق الواضح البين ، ويقال نيج الطريق أي سمكو ، ويقصد بالمنيج الخطة المرسومة ، وكذلك 
(، 2011،موفقمن أجل الكشف عن الحقيقة") يعرفو الفلبسفة بأنو:"فن التنظيم لسمسمة من الأفكار العديدة

رىا إنما كان بإتباعيا لممناىج العممية التي تتوافق وطبيعة كل عمم وموضوع ،ولصقل فإرتقاء العموم وتطو 
ىذه الدراسة بطريقة تمكن من إعتبارىا بحثا عمميا بما يلبئم اليدف الذي تصبوا إليو الدراسة في الكشف 

دين، إتبعت الطالبة عن العلبقة بين الإضطرابات النفسعصبية وكل من الإلتزام بالعلبج والكفاءة الذاتية والت
المنيج الوصفي الإرتباطي الذي يقصد بو ذلك النوع من المنيج الوصفي الذي يمكن بواسطتو معرفة ما 

 إذا كان ىناك علبقة بين متغيرات الدراسة ، ومن ثم معرفة درجة تمك العلبقة وطبيعتيا .

 :  عينة الدراسة .2.3
، وذلك بعد الحصول  28/03/2015إلى  07/03/2015إمتدت الدراسة الأساسية في الفترة : 

عمى ترخيص يسمح لنا بتطبيق  أدوات دراستنا عمى المرضى المترددين عمى بيت السكري التابع 
من  قصديةتيار عينة الدراسة بطريقة تم إخلمستشفى محمد بوضياف بورقمة  في الفترة المذكورة ، بحيث 

 وفيما يمي خصائص العينة الأساسية :مرضى السكري المترددين عمى المصمحة المذكورة  ، 
 
 



61 
 

 
 

 . الخصائص الديمغرافية لمعينة : 1.4

 الخصائص
 العينة

 السن الجنس
 49˂ 49≥ أنثى ذكر

 امريض 86العدد من 
 سكريبال

33 53 28 58 

 %64.44 %44.18 %61.62 %38.37 النسبة المئوية
 (: الخصائص الديمغرافية لمعينة الأساسية 4الجدول )

( أن أغمب العينة من حيث الجنس تمثمت في النساء ، أما من ناحية السن 3نلبحظ من الجدول) 
 الذي يعتبر متوسط أعمار العينة الأساسية.  49فكان معظم أفراد العينة فوق سن 

 .الخصائص الإجتماعية لمعينة :2.4

 الخصائص 
 العينة 

 المستوى الإقتصادي الإجتماعيةالحالة 

 بسيط متوسط جيد أعزب متزوج
 22 53 11 2 84 العدد

 %25.82 %61.62 %12.79 %2.32 %97.6 النسبة 
 (:الخصائص الإجتماعية لمعينة الأساسية 5الجدول)

( الذي رصد الخصائص الإجتماعية لعينة الدراسة الأساسية أن 4كذلك نلبحظ من الجدول )
من العينة متزوجون ، أما من الناحية الإقتصادية غالبية العينة ذات  %97الساحقة المتمثمة في الغالبيىة 

 مستوى متوسط .

 حسب المستوى التعميمي: تقسيم العينة الأساسية .3.4

 الخصائص     
 العينة 

 المستوى التعميمي
 جامعي ثانوي متوسط إبتدائي أمي

 13 11 29 22 11 العدد
 %15.11 %12.79 %33.72 %25.82 %12.79 النسبة 
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 ( : خصائص العينة حسب المستوى التعميمي6الجدول)

 

نلبحظ من الجدول السابق الذي يعبر عن خصائص العينة أنو تتركز النسبة الكبرى من العينة 
، غير ان بين المستوى التعميمي المتوسط والقمة تتوزع بين المستوى المنعدم من التعميم والتعميم الجامعي 

الملبحظ عمى العينة أن حتى من ىم ذوي تعميم متوسط وتعميم إبتدائي قد )نسوا حسبيم( الكتابة والقراءة 
أو يتعذرون بذلك، أي أنو تم تطبيق الإستبانات عمييم كما تم تطبيقيا عمى ذوي المستوى التعميمي 

 المنعدم.

 حسب خصائص المرض :تقسيم العينة . 4.4

 الخصائص
 العينة

 مدة الإزمان نوع السكري
 سنوات10˂ سنوات10-6 سنوات5≥ النمط الثاني النمط الأول

 26 14 46 55 31 العدد
 %30 %16.27 %53.48 %63.95 %36.04 النسبة المئوية

 المرض مميزاتخصائص العينة الأساسية حسب  ( :7الجدول)

المرض ، والتي تم عرضيا في لاحظنا فيما يخص خصائص العينة الاساسية بالنسبة لخصائص 
( أن نسبة الثمثين من العينة تعاني مرض السكري من النمط الثاني بينما نسبة الثمث تعاني 7الجدول)

ن كان الفارق بينيما كبير غير أنو لا يوافق الإحصائيات التي تؤكد أن نسبة  النمط الأول من السكري ، وا 
موع مرضى السكري ، وىذا قد نفسره بأن ذوي النمط من مج %96المصابين بالنمط الثاني ىم حوالي 

الأول من السكري ىم أكثر متابعة لمزيارة الطبية أكثر من ذوي النمط الثاني ،ذلك لعمميم أن النمط الأول 
 يعتبر أكثر خطورة من النمط الثاني .

 .الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة : 3.3

 وذلك باستعمال الأساليب التالية : SPSSد عمى برنامج لحساب نتائج الدراسة تم الإعتما

 لمعرفة مستوى كل من المتغيرات نعتمد حساب النسب المئوية. 1،2،3،4في الفرضيات  .1

في الفرضية الخامسة تم إعتماد الإرتباط المتعدد لمكشف عن العلبقة بين المتغيرات الأربعة   .2
 لمدراسة .
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o : خلاصة 

الخطوط الأساسية والأطر المنيجية التي يتطمبيا البحث العممي تم في ىذا الفصل رسم 
من أجل الضبط والدقة في سير الدراسة ، لموصول إلى نتيجة أكثر دقة وأقرب في وصفيا لمحقيقة 

 لمظاىرة المراد دراستيا، وذلك ما تتطور بو العموم .
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 عرض نتائج الفرضية الأولى .1

 عرض نتائج الفرضية الثالثة .2

 عرض نتائج الفرضية الثالثة .3

 عرض نتائج الفرضية الرابعة .4

 عرض نتائج الفرضية الخامسة .5

نتائج الدراسة  الفصل الرابع : عرض  
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o  : تمييد 
بعد أن قمنا بتقديم الدراسة في الفصل الأول وبناء إطار نظري في الفصل الثاني منيا ، ثم بناء   

الأطر المنيجية لمدراسة في الفصل الثالث، نقوم بعرض النتائج التي تم التوصل إلييا من خلبل تطبيق 
يا إحصائيا بالإعتماد عمى أدوات الدراسة عمى العينة الأساسية بعد جمع المعمومات وتفريغيا قمنا بمعالجت

 ، وفيما يمي عرض لنتيجة كل فرضية عمى حدى: SPSSبرنامج 

 عرض نتائج الفرضية الأولى :  .1
إضطرابات نفسعصبية لدى مرضى السكري ، وما أسفرت عميو توقعنا في الفرضية الأولى وجود 

 نتائج الدراسة ، نمخصة في الجدول التالي :

 (:الإضطرابات النفسعصبية لدى مرضى السكري8الجدول)         

 النسبة المئوية الدرجة  المتوسط المرجعي  
 % 42 3.74 ≥ 3.74 البناء البصري

˂ 3.74 58 % 
 %59 4.13 ≥ 4.13 الإنتباه

˂ 4.13 41% 
 %62 3.44 ≥ 3.44 المغة

˂ 3.44 38% 
 %64 2 ≥ 2 الوظائف التنفيذية

˂ 2 36% 
 %55 3.22 ≥ 3.22 الذاكرة

˂ 3.22 45% 
 %33 5.59 ≥ 5.59 الإىتداء

˂ 5.56 77% 

الجدول الذي بين أيدينا يوضح تقسيم درجات العينة بحسب متوسط أداء العينة فيما يخص كل بعد من 
أبعاد المقياس  ، ونلبحظ أن ىناك إنخفاض في أداء العينة مقارنة بالمتوسط المرجعي  فيما يخص 

 لموظائف بالنسبة العينة ءأدا في كان الواضح الإنخفاض بينما ،الأبعاد التالية : الإنتباه ، المغة ، الذاكرة 
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 تحقق يعني ما وىذا ، السكري مرضى لدى نفسعصبية إضطرابات وجود عمى تدل النتيجة وىذه ، التنفيذية

 لمدراسة. الاولى الفرضية

الضعف المعرفي حسب المستويات التي حددىا صاحب المقياس نصر الدين  مستوىأما بالنسبة ل
 في الجدول التالي : ا، نوردى زياد

 لدى مرضى السكري معرفي( : مستوى الإضطراب ال9الجدول)                    

 شديد معرفي إضطراب  متوسط معرفيإضطراب  خفيف معرفيإضطراب  طبيعيون التقييم

 10˃ 17-10 26-18 26≤ الدرجة

 %2.32 %22.09 %56.97 %16.27 النسبة المئوية
 % 56.97نلبحظ من نتائج الفرضية أن النسبة الكبرى من مرضى السكري والتي تقدر ب:    

إضطراب نفسعصبي متوسط، لكن  %22.09تعاني من إضطراب نفسعصبي خفيف ، بينما تعاني نسبة  
تعاني من إضطراب نفسعصبي شديد  ، بالمقابل نجد نسبة قميمة  %2.32نسبة ضئيمة قدرت ب

 مستوى الطبيعي.كانت ضمن ال 16.27%

 : حسب الجنس كما يمي  معرفيمستوى الإضطراب ال  .2.1
 حسب الجنس اب المعرفي ( : مستوى الإضطر 10الجدول )                     

معرفي  إضطراب طبيعيون التقييم
 خفيف

معرفي إضطراب 
 متوسط

 معرفي إضطراب 
 شديد

 10˃ 17-10 26-18 26≤ الدرجة
 %3.70 %31.48 %53.70 %11.11 النسبة المئوية للئناث  
 %0 %6.25 %59.37 %21.87 النسبة المئوية لمذكور

نلبحظ جميا من الجدول أن نسبتي الإضطراب المعرفي المتوسط و الشديد عند النساء أكثر منو 
 عند الرجال الذين يتركزون في المستوى الطبيعي ومستوى الإضطراب المعرفي الخفيف.
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 وفقا  لمدة الإزمان: المعرفي . مستوى الإضطراب3.1

سنوات( ، المجال 6-1وذلك بتقسيم مدة الإزمان  إلى مجالات تتمثل في : المجال الأول : )
 سنة ( ، وكانت النتائج كما يمي :  12˂:) سنة (، المجال الثالث12-6:)  الثاني

 حسب مدة الإزمان  ب المعرفي ( : مستوى الإضطرابا11الجدول)        

 معرفي إضطراب  طبيعيون التقييم
 خفيف

معرفي إضطراب 
 متوسط

 معرفي إضطراب 
 شديد

 10˃ 17-10 26-18 26≤ الدرجة
 %4.25 %17.89 %63.82 %17.02 سنوات  6-1الفئة 

 %0 %28.57 %42.85 %17.85 سنة  12-6الفئة 
 %0 %36.36 %54.54 %9.09 سنة 12≤الفئة 

 حسب نمط السكري :   المعرفي  .مستوى الإضطراب4.1

 حسب نمط السكري  معرفي( : مستوى الإضطراب ال12الجدول )                 

 معرفيإضطراب  طبيعيون التقييم
 خفيف

 معرفيإضطراب 
 متوسط

إضطراب 
 شديد معرفي

 10˃ 17-10 26-18 26≤ الدرجة
 %6.45 %22.58 %54.83 %16.12 وية لمنمط الثاني النسبة المئ

 %1.81 %23.63 %58.18 %16.36 النسبة المئوية لمنمط الأول 
نلبحظ أن مستوى الإضطراب المعرفي بين النمطين تكاد تتقارب ، فيما عدا نسبة الإضطراب 

المعرفي الشديد كانت أعمى منيا عند ذوي النمط الثاني ، وقد يكون ذلك راجع غمى أن اغمب ذوي النمط 
 ى العكس من ذوي النمط الأول من السكري .الثاني ،ىم من كبار السن عم
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 عرض نتائج الدراسة الثانية :  .2
كانت توقعات الفرضية الثانية تشير إلى إنخفاض مستوى الإلتزام بالعلبج ، بحيث خمصت نتائج 

 الدراسة الحالية إلى :
 ( : مستوى الإلتزام الصحي لدى المصابين بمرضى السكري13الجدول )      

 ذوي إلتزام صحي مرتفع ذوي إلتزام صحي منخفض التقييم 
 %79.07 %20.93 النسبة المئوية

 

وبالتالي  38±بانحراف معياري قدره 87بحيث كان متوسط الإلتزام الصحي لدى مرضى السكري 
قسمت نتائج بحسب متوسط نتائج العينة ، والملبحظ من جدول النتائج أن نسبة ذوي الإلتزام الصحي 

من العينة ىم ذوي مستوى إلتزام صحي  %20.93، بينما نسبة  %79.07كبيرة إذ وصمت إلى المرتفع 
 منخفض ، وىذا ما يعني أنو لم تتحقق الفرضية الثانية لمدراسة .

 مستوى الإلتزام بالنسبة لكل بعد من أبعاده : .2.2
 ) بنود  8مى : والذي يحتوي ع البعد الأول ) المتابعة الطبية ومراقبة نسبة السكر في الدم

،  23، أما متوسط نتائج العينة في ىذا البعد تقدر ب:  32،وتقدر النتيجة الكمية ليذا البعد ب:
 وعميو كانت نتيجة مستوى الإلتزام بالمتابعة الطبية  كما يمي : 

 ( : مستوى الإلتزام بالمتابعة الطبية ومراقبة السكر في الدم لدى مرضى السكري 14الجدول )

 ذوي إلتزام بالمتابعة الطبية منخفض إلتزام بالمتابعة الطبية مرتفع ذوي التقييم
 23≤ 23˃ الدرجات+

 %33.72 %66.27 النسبة المئوية
( أن نسبة إلتزام مرضى السكري بالمتابعة الطبية ومراقبة السكر في الدم 14نلبحظ من الجدول )
أي بمعدل ثمثي العينة بينما الثمث منيا تميز بانخفاض الإلتزام بيذا  %66.27مرتفعة بحيث قدرت ب

 البعد .
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 ) البعد الثاني )أخذ الأدوية : 
، بينما قدر متوسط نتائج العينة ب  28بنود بحيث تكون النتيجة الكمية لمبعد ىي  7والذي يحتوي  

 ، وعميو كان مستوى الإلتزام بيذا البعد كما يمي: 17:

 ( : مستوى الإلتزام بأخذ الأدوية لدى مرضى السكري  15الجدول )            

 ذوي إلتزام بأخذ الأدوية مرتفع ذوي إلتزام بأخذ الأوية منخفض التقييم
 17≤ 17˃ الدرجات

 %80.23 %19.76 النسبة المئوية
بالبعد مرتفعة وما نلبحظو بالنسبة لمبعد الثاني المتعمق بأخذ الأدوية  أن مستوى ذوي الإلتزام 

بالمقابل نلبحظ  %80.23أكثر من نسبة  الممتزمين بالبعد الأول المتعمق بالمتابعة الطبية إذ بمغت 
 إنخفاض نسبة ذوي الإلتزام بأخذ الأدوية المنخفض .

 : )البعد الثالث ) الإلتزام بالحمية والنشاط البدني 
، بينما كان متوسط 48بندا ولذلك تقدر النتيجة الكمية ليذا البعد ب:  12إذ يحتوي البعد عمى  

 ، وفي الجدول التالي نستعرض مستوى الإلتزام بالبعد الثالث من الإلتزام الصحي :  29نتائج العينة 

 ى السكري ( : مستوى الإلتزام بالحمية الغذائية والنشاطات البدنية لدى مرض16الجدول )    

ذوي إلتزام بالحمية والنشاطات  التقييم
 البدنية مرتفع 

ذوي إلتزام بالحمية والنشاطات البدنية 
 منخفض 

 29≤ 29˃ الدرجات
 %62.79 %37.20 النسبة المئوية

نلبحظ من الجدول السابق أنو عمى العكس من البعدين الأول والثاني ، إذ تنخفض ىنا نسبة الإلتزام 
، بينما تبمغ نسبة ذوي الإلتزام بالحمية الغذائية  %62.79الغذائية والنشاطات البدنية بنسبة بالحمية 

، وىذه النتيجة معاكسة لنتائج المقياس ككل التي دلت عمى إرتفاع مستوى  %37.20والنشاطات البدنية 
 الإلتزام الصحي.
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 )ود بحيث تكون النتيجة الكمية لو  بن 9: والذي يحتوي عمى  البعد الرابع )تدابير الرعاية الذاتية
، وعميو كان مستوى الإلتزام بيذا البعد كما  25، بينما كان متوسط نتائج العينة ليذا البعد :  36

 ىي في الجدول التالي : 
 ( : مستوى الإلتزام بتدابير الرعاية الذاتية لدى مرضى السكري 17الجدول )

 ذوي إلتزام بتدابير الرعاية الذاتية مرتفع تية منخفضذوي إلتزام بتدابير الرعاية الذا التقييم
 25≤ 25˃ الدرجات

 %46.51 %53.48 النسبة المئوية
مما ورد في الجدول من نتائج حول مستوى إلتزام مرضى السكري بتدابير الرعاية الذاتية نلبحظ أن نسبة 

نسبة غير الممتزمين ببموغ نسبة الممتزمين بيذا البعد تقارب نسبة غير الممتزمين بالرغم من تفوق 
 . %46.51بيذا البعد عن الممتزمين الذين بمغت نسبتيم   53.48%

 عرض نتائج الفرضية الثالثة : .3
لثالثة إلى تدني مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري، وفيما يمي عرض أشارت الفرضية ا

 :الدراسة فيما يخص مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري 

 ( : مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري18الجدول )         

ذوي كفاءة ذاتية  التقييم
 منخفضة

ذوي كفاءة ذاتية 
 متوسطة

ذوي كفاءة ذاتية 
 مرتفعة

 %87.20 %10.46 %2.32 النسبة المئوية

الغالبة من نلبحظ من الجدول السابق حول نتائج الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري أن النسبة 
تميزت  %10.46تتميز بكفاءة ذاتية مرتفعة ، بينما القمة المتمثمة في  %87.20العينة والتي تقدر ب

فقط تميزت بكفاءة ذاتية منخفضة. وىو ما يعني عدم تحقق الفرضية  %2.32بكفاءة ذاتية متوسطة و
 الثاالثة .
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 : رابعة عرض نتائج الفرضية ال .4
نتائج الدراسة فيما يخص مستوى التدين كما  التدين ، وتوصمتإرتفاع مستوى إلى  رابعةأشارت الفرضية ال

 النتائج إلى : يمي

 ( :مستوى التدين لدى مرضى السكري 19الجدول )                    

 ذوي تدين مرتفع ذوي تدين منخفض التقييم
 %57.65 %44.18 النسبة المئوية

 
، ونلبحظ من الجدول  60±نحراف معياري قدره إب 178بحيث كان متوسط نتائج الدراسة 

 %57.65المعروض سالفا أن النسبة الأكبر من العينة تميزت بارتفاع مستوى التدين إذ بمغت نسبتيم 
بين نسبتي معتبر ، ويتضح بذلك عدم وجود فرق  % 44.18بينما كانت نسبة ذوي التدين المنخفض 

 لفرضية الرابعة .لكن ذلك يعني تحقق ا مستوى التدين .

 عرض نتائج الفرضية الخامسة :  .5
أشارت الفرضية الخامسة إلى وجود علبقة بين الإضطرابات النفسعصبية وكل من الإلتزام الصحي 

 والكفاءة الذاتية والتدين .

فيما يمي نتائج الدراسة حول علبقة مستوى الأداء المعرفي وكل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية  
 والتدين :

 بكل من الإلتزام الصحي  والكفاءة الذاتية والتدين مستوى الأداء المعرفي(: علاقة 20الجدول )     

 التدين الكفاءة الذاتية الإلتزام الصحي المتغير
الإضطرابات 

 لنفسعصبيةا
0.0064 
 غير دالة 

0.13- 
 غير دالة 

0.0001- 
 غير دالة 

نلبحظ من جدول النتائج الذي يوضح علبقة الإضطرابات النفسعصبية بكل من الإلتزام الصحي والكفاءة 
 الذاتية والتدين أن :

  علبقة الإضطرابات النفسعصبية بالإلتزام  الصحي كانت موجبة وغير دالة وبالتالي لا توجد
 علبقة بين الإضطرابات النفسعصبية والإلتزام الصحي. 
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  كذلك علبقة الإضطرابات النفسعصبية  بالكفاءة الذاتية كانت سالبة وغير دالة ،ما يدل عمى عدم
 ة والكفاءة الذاتية .ضطرابات النفسعصبيوجود علبقة بين الإ

   كما أن أيضا علبقتيا بالتدين لم تكن دالة ، ومنو لا توجد علبقة بين الإضطرابات النفسعصبية
 والتدين .

أما بالنسبة لعلبقة الإضطرابات النفسعصبية حسب الأبعاد التي يقيسيا الإختبار ، نعرضيا في الجدول 
 التالي:

 فسعصبية بالكفاءة الذاتية والإلتزام بالعلاج والتدين(: علاقة الإضطرابات الن21الجدول)    

البناء  
 البصري 

الوظائف  المغة الإنتباه
 التنفيذية 

 الإىتداء الذاكرة

 0.088 -0.050 -0.022 *-0.157 -0.095 -0.095 الكفاءة 
الإلتزام 
 الصحي 

0.076- 0.032- 0.024- 0.019- 0.022- 0.015- 

 -0.017 -0.026 -0.012 -0.052 0.008 -0.173 التدين 
نلبحظ من الجدول السابق أنو لا توجد علبقة بين الإلتزام الصحي و كل من البناء البصري والإنتباه ، 

 المغة ، الوظائف التنفيذية، الذاكرة ، الإىتداء. 

التنفيذية، الذاكرة ، كما لا توجد علبقة بين الكفاءة الذاتية وكل من : البناء البصري ، الإنتباه ، الوظائف 
 الإىتداء . بينما توجد علبقة سالبة ودالة بين الكفاءة الذاتية والمغة .

 . MoCAكذلك لا توجد علبقة بين التدين وكل أبعاد التقييم المعرفي المتبع في مونتريال 

بين  ولذلك يمكن القول أن لم تتحقق الفرضية الثالثة التي توقعت وجود علبقة إرتباطية ودالة 
 الإضطرابات النفسعصبية وكل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية والتدين.
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o  : خلاصة 
وعميو تم في ىذا الفصل عرض نتائج الدراسة التي توصمت إلى: تحقق الفرضية الأولى بوجود    

أنو إضطرابات نفسعصبية لدى مرضى السكري ، كذلك تدني مستوى الأداء المعرفي لدى العينة .غير 
لم تتحقق الفرضية الثانية من الدراسة بإرتفاع مستوى الإلتزام الصحي لدى العينة، أما بالنسبة لمستوى 
الإلتزام بالأبعاد كل عمى حدى ، لاحظنا إلتزام مرتفع بالمتابعة الطبية وأخذ الادوية مقابل إنخفاض 

ما توصمنا إلى عدم تحقق الفرضية الإلتزام بالحمية والنشاطات البدنية وتدابير الرعاية الذاتية . ك
الثالثة بعدم وجود علبقة بين الإضطرابات النفسعصبية المتمثمة في : البناء البصري ، الإنتباه، المغة 

، الذاكرة ، بعض الوظائف التنفيذية ،الإىتداء وكل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية والتدين ، 
لتي  كانت موجبة ودالة . أما بالنسبة لمفرضية الرابعة فقد تحققت ماعدا علبقة المغة بالكفاءة الذاتية ا

بوجود علبقة إرتباطية موجبة دالة وقوية بين الإلتزام الصحي والتدين ، وكذا علبقة موجبة ودالة بين 
الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية ، وىذه النتائج المتوصل إلييا سيتم تفسيرىا ومناقشتيا في الفصل 

 .التالي 
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 تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الأولى:  .1
توصمت نتائج الفرضية الأولى في دراستنا إلى إنخفاض الأداء المعرفي لمرضى السكري وذلك 

 في وظائف دون الأخرى، مثل :الإنتباه ، المغة ، الوظائف التنفيذية  والذاكرة .

 أثر الحديثة تشير إلى الدراسات يمكن تفسير إضطراب الذاكرة لدى مرضى السكري  بأن أغمب
 والذاكرة بالتعمم مرتبطة منطقة وىي" البحر حصان: " مثل معينة مناطق عمى الدم في السكر إرتفاع
  الزىايمر بمرض المرتبط البروتين يترسب إذ أمون قرن منطقة:  منطقة عمى الأثر إلى أشارت وكذلك
 . المذكورتين المنطقتين في خصوصا الدماغ في الدموية الأوعية جدران عمى
 عرضة أكثر ىم السكري مرض من يعانون الذين أن شخص، 1000 من أكثر شممت دراسة رصدتإذ 

 بالخرف للئصابة الخطر عوامل أحد ىي السمنة أن الحديثة الدراسات تشير ،كما Cortical لضمور
 ضمور عمى الزائدة الدىون تؤثر كيف) واضحة غير الألية أن غير الدماغ وضمور الزىايمر ومرض
 السمنة. تأثير وكيفية بالخرف خطر الإصابة  إرتباط تفسير حول حديثة دراسات تجري( المخ

(Rachel,2008) كما توجد بعض الدراسات التي فصمت في نوعية الإضطرابات النفسعصبية التي ،
مط تخص كل نمط من نمطي السكري ، إذ وجدت دراسات أن الإضطرابات المعرفية التي تمس ذوي الن
الأول تتمثل في: الإدراك ، الأداء الحركي ، بينما يعاني ذوي النمط الثاني من : الوظائف التنفيذية ، 

 الذاكرة ، لكن ىذا التقسيم لا يزال لم يحظى بالتفسير العممي بشكل دقيق.
بما ورد في مقالة كما نفسر الإضطراب في الوظائف التنفيذية الذي توصمت إلية نتيجة الدراسة 

يذكر أن إرتفاع نيبة السكر في الدم تؤدي إلى تمف الخلبيا العصبية والأوعية الدموية  Takahikoل
الدقيقة نتيجة الضغط الأسموزي العالي، كما أنو ترتفع نسبة الصوديوم في الفص الجبيي نتيجة إرتفاع 

وديوم ، والذي يعتبر ناقل نسبة الجموكوز الذي يؤدي إلى تعزيز الفسفرة المؤكسدة وبالتالي زيادة نسبة الص
عصبي مثير ما يؤدي إلى خمل في النواقل العصبية ينعكس عمى أداء الفص الجبيي الذي نعرف أنو 

تخاذ القرار .   مسؤول عن الوظائف التنفيذية وا 
وىذه النتائج حول تأثير السكر في الذم تكاد تتفق الدراسات العرضية عمييا ، بينما الدراسات 

رست علبقة السيطرة عمى السكر في الدم والأداء المعرفي لم تتفق كميا حول وجود علبقة الطولية التي د
 (Takahiko,2012وستروب ، إستدعاء الكممات.) MMSEإرتباطية دالة، بحيث إعتمدت أغمبيا عمى 
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بحيث  2001وأخرون  Coswayولم تتوصل كل الدراسات إلى وجود إضطرابات نفسعصبية مثل دراسة  
ة مقارنة بين مجموعتين من مرضى السكري وأصحاء وتم قياس الذاكرة المفظية ، الذاكرة أجر دراس

البصرية ، الوظائف التنفيذية ، وخمصت نتائج الدراسة  إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين في 
 (Cosway,2001الأداء.)

 النتائج تحميل مت بحيث ، دراسة 33 شممت مراجعة دراسة وىي: Brands (2005) كما نذكر دراسة
 مرضى لدى منخفضة معرفية وفعالية معرفي تدىور عمى التحميل ودل ، المعرفية المجالات أساس عمى

 :  ىي الإضطراب مسيا التي الوظائف أىم وتمثمت ، بالأصحاء مقارن السكري

 البصري الإدراك ، الذىنية المرونة ، النفسعصبية الفعالية ، المعمومات معالجة سرعة ، الذكاء. 
 وىو ما  .والنوعي المجزء الإنتباه ، المغة ، ،الذاكرة التعمم:  سميمة التالية الوظائف كانت بينما

 يتعارض ونتائج الدراسة.
 كانت النفسعصبية الإضطرابات وبين الدم في السكر مستوى بين العلبقة تناولت التي الدراسات بينما
 المرضى بين فروق وجود إلى تتوصل لم الأخر ضياوبع ، إضطرابات وجدت بعضيا متضاربة نتائجيا

 المعرفي، الأداء مستوى عمى كبير تأثير ليا التي الدم في السكر ىبوط من العكس عمى ، والأصحاء
 :الدراسات ىذه من نذكر

 19 ل مراجعة في:  Strachan  (1997) ومن بين النتائج التي توافق ما تصمت إليو الفرضية دراسة 
 : التالية المعرفية الوظائف في إنحدار وجد دراسة

 . والمؤجمة الأنية المفظية الذاكرة •
 . البصرية الذاكرة •
 .التنفيذية الوظائف إضطراب •
 (.فقط الحالات ثمث في) الإنتباه •
 

 %2.32كما توصمنا في نتيجة الفرضية بالنسبة لمستوى الأداء المعرفي بشكل عام إلى أن نسبة 
  2007وأخرون  Bruceبروس وىذه النسبة تعتبر قميمة جدا مقارنة بدراسة 
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سنة( المصابين بمرض السكري ، بحيث شممت الدراسة  70جرت الدراسة عمى المسنين )أكبر من إذ 
يعانون من الخرف .  %9.3مريض سكري ، وتوصمت النتائج أن نسبة  302عينة قواميا 

(Bruce,2008,p242) 
من مرضى السكري يعانون من إضطراب معرفي خفيف وىذه النتيجة  %56ن نسبة توصمنا إلى أ

أجريت الدراسة عمى عينة من المسنين في إذ  Paplo 2009 بابموا تعتبر ضعف ما تحصل عميو
لمانيا، بحيث تم إجراء فحوصات نفسية و عصبية قبمية لإستبعاد من يعانون من ظروف صحية أو أ

عصبية قد تعمل الإضطراب النفسعصبي لدييم ، وكانت الدراسة مقارنة بين مجموعتين: الأولى مكونة من 
مسن مصاب بمرض السكري من  108مسن غير مصاب بمرض السكري ، والثانية مكونة من  159
ختبارين  MMSEإختبارات لتقييم الوظائف المعرفية أىما  3وع الثاني ،و إعتمدت الدراسة عمى الن وا 

لدى المصابين  %23لمذاكرة ، وتوصمت نتيجة الدراسة إلى أن الإضطراب المعرفي الخفيف ينتشر بنسبة 
 ( Paplo and all,2009لدى غير المصابين بمرض السكري.) %16بمرض السكري مقابل 

  2012وأخرون  Tiwariدراسة تواري عارضت نتائج دراستنا مع بعض الدراسات مثل لكن ت
قام بدراسة لمكشف عن علبقة مرض السكري بضعف الإدراك وفق منيج مقارن بين مجموعتين من إذ 

 145سنة ، بحيث إنقسمت العينة إلى مجموعتين  الأولى تكونت من  55كبار السن تزيد أعمارىم عن 
غير مصاب بالسكري ، ثم تم فحص الأداء المعرفي  755السكري ، والثانية تكونت من مصاب بمرض 

بينما  %16,9الإدراكي ، وتوصمت النتائج إلى أن مرضى السكري ينتشر لدييم ضعف الإدراك بنسبة 
، وىذا الفرق لا يعد كافيا لمقول أن ىناك إرتباط بين  %13,7ينتشر لدى غير المصابين بالسكري بنسبة 

 (Tiwari and all,2012مرض السكري و ضعف الإدراك .)
ولا يتوقف الأمر عند اللئضطراب المعرفي الخفيف والمتوسط بل الخطر في الامر أن ىذا 

وزملبؤه سنة  Sun Shinالإضطراب مع تقدم السن يؤدي إلى الخرف والزىايمر وىذا ما تثبتو دراسة 
البروتين المعروف بتواجده بشكل كبير عند مرضى  Glucocorticoidفي دراسة تجريبية لأثر   2013

السكري ، وقامت الدراسة بقياس مستوى البروتين المذكور في منطقتي حصان البحر و التمفيف الزاوي في 
فئران مصابة بداء السكري وتوصل إلى زيادة ممحوظة في ىذه البروتينات في المنطقتين المذكورتين بتقدم 

 Sun Shinتينات تبدأ بالترسب وىي التي ليا دور في ظيور الزىايمر )مدة المرض ، وىذه البرو 
yi,2013) 
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 تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثانية: .2
خمصت نتائج ىذه الفرضية إلى إرتفاع مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى السكري وذلك ما يوافق 

 الثاني النوع من سكري مريض 128 من عينة عمى الدراسة جرت إذ Richard and all  2003 دراسة
عتمدت ، عشوائية بطريقة إختيارىم تم  الإطلبع إلى بالإضافة الدواء إستخدام حول إستبيان عمى الدراسة وا 

 أمثل إلتزام لدييم% 71 أن النتائج أظيرت ، الدم وضغط HbA ونسبة ، الطبي السجل بيانات عمى
 (Richard and all,2003)الأدوية.  بتناول

 إلتزام مدى تقييم إلى الدراسة ىذه ىدفت Taruna and all 2014 تعارضت نتائجنا بدراسةلكن 
 عمى بالعلبج الإلتزام مستوى لتقييم إستبيان عمى إعتمدت بحيث ، ليم الموصوف بالعلبج السكري مرضى
 أمثل إلتزام لدييم فقط% 16.6 أن النتائج وأظيرت ، الثاني النوع من سكري مريض 600 قدرىا عينة
 ( Taruna and all,2014)الغذائية.  بالحمية يمتزمون%  23.3 ونسبة المقررة الأدوية بتناول

كما لاحظنا من خلبل عرض النتائج حول مستوى الإلتزام بكل بعد من أبعاد الإلتزام الصحي لاحظنا 
إنخفاض في مستوى الإلتزام إرتفاع مستوى الإلتزام بالنسبة لبعدي المتابعة الطبية وأخذ الأدوية بالمقابل 

ببعدي الحمية الغذائية والنشاطات البدني وتدابير الرعاية الذاتية ، وقد نفسر ىذا التباين كون مرضى 
السكري في البيئة المحمية ، تفتقر إلى القاعدة المعرفية حول المرض المزمن ، إذ تعتقد أن العلبج في 

دوية أما بقية المتطمبات من أبعاد الإلتزام الصحي التي مرض السكري يتوقف عمى زيارة الطبيب وأخذ الأ
تيدف إلى ضبط نسبة السكر في الدم ، فيعتقد المريض أنيا إضافية أو ليست ذات أىمية ، ويعود ذلك 

 للؤسباب التالية :
 . إنعدام التثقيف الصحي 
 . الجيل بإزمان المرض 
 . عدم الوعي بأىمية الإلتزام في السيطرة عمى المرض 

وىذه تعد ضمن الأسباب التي رصدتيا القاسم في المقال المراجع حول أىم أسباب عدم الإلتزام الصحي 
 AL Qasem,2011) في الشرق الأوسط.)

لتقييم العوامل المرتبطة بالإلتزام  2013وأخرون  Jamesوتوافقت نتائج الفرضية مع دراسة  
، وكانت العينة فوق سن الثامنة  521نة من بالعلبج في شرق أوغندا ، بحيث كانت الدراسة عمى عي

 عشر ممن شخص لدييم مرض السكري منذ أكثر من شير عمى الأقل،  
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وىو ما تعززه دراسة لكحل رفيقة التي خمصت إلى أن عممية التربية الصحي لممرضى المزمنين 
أن إنخفاض نسبة  حسنت من مستوى إلتزاميم في إطار دراسة تجربية عمى بيئة جزائرية ، وىذا ما يؤكد

الإلتزام ببعض أبعاد الإلتزام إنما ناتجة عن الجيل وعدم الإحاطة الكافية بأىميتيا في السيطرة عمى 
 (2011مرضيم ) لكحل ،

كما أنو يجب الأخذ بعين الإعتبار أن إستبيان الدراسة تم بطريقة أسئمة مباشرة ، وما لمسناه خلبل 
 ون الظيور في صورة أمثل في إختيارىم لمبدائل الأقوى لمبنود. التطبيق أن المستجيبين  كانوا يحاول

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة: .3
بأن إرتفاع مستوى  Gill 2013توصمت نتائج الفرضية إلى إرتفاع مستوى الكفاءة الذاتية إذ يرى 

ويرفع من مستوى الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري من شأنو أن يؤدي تحسين سموك الرعاية الذاتية 
مراقبة السكر في الدم ، فالكفاءة الذاتية لا تتوقف عند سن معين ، بل ىي في تطور مستمر عند الفرد 

مادام يقوم بتجارب لإكتساب ميارات جديدة ، فالرفع من معتقدات الكفاءة الذاتية من شأنو أن يحسن من 
دارة الرعاية الذاتية  ، وقد يكون ىذا ما يعمل إرتفاع مستوى الإلتزام السيطرة عمى نسبة السكر في الدم وا 

 (Gill,2013الصحي لدى العينة .)

وزملبؤىا بمراجعة لمتراث النظري حول العوامل المتعمقة بتحسين الإدراة الذاتية  Kathlieenكما قامت 
لمرضى السكري ، وخمصت إلى أن الرفع من الكفاءة الذاتية لمريض السكري عن طريق تعميمو الميارات 

اللبزمة لمتكيف سموكيم لمسيطرة عمى الإدارة الذاتية لممرض يحسن من مستوى إدارة الفرد لمرضو. 
(Kathleen and all,2013) 

( التي كانت بعنوان "الكفاءة الذاتية وحل (Dlane,2010كذلك تتوافق نتائج الفرضية ونتائج دراسة 
المشكلبت، والدعم الإجتماعي وىل يرتبط مع سموكيات الإدارة الذاتية لدى مرضى السكري ،بحيث شممت 

ريقة عشوائية ، وذلك لمكشف عن علبقة مريض سكري من النوع الثاني تم إختيارىم بط 463الدراسة 
المتغيرات المذكورة مع ممارسة الرياضة وأخذ الأدوية ، الحمية الغذائية ، وخمصت نتائج الدراسة إلى أن 

 Dlane andتعزيز الكفاءة الذاتية لمريض السكري والدعم الإجتماعي يحسنان الإدراة الذاتية لممريض.)
all,2010) 
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 ة الرابعة :تفسير ومناقشة الفرضي .4
توصمت نتائج الفرضية الرابعة إلى إرتفاع مستوى التدين لدى مرضى السكري ،إذ قد نفسر ذلك 

أن الدين يعتبر إحدى  Sigallكون الدين أحد إستراتيجيات التكيف مع المرض المزمن ، إذ سيرى 
إستراجتيات التكيف مع المرضى الذين يشعرون أن الدين يعطي ليم القوة ، كما يعتبر العلبقات القوية مع 
جماعة دينية يفر كبير لمدعم الإجتماعي ، ويعد الدين واليقم الروحية يمكن أن توفر مجموعة واسعة من 

 ( Sigall,2010 الحياة ،والشعور بالسلبم الداخمي ) الفوائد عمى السمستوى النفسي مثل :الشعور بمعنى

 من يعانون ممن 247 عمى جرت بدراسة Sridhar 2012 إليو توصل ما ويوافق ذلك يوافق
 الإجتماعي الدعم أن إلى الدراسة توصمت(  مقارنة) والعيادات الكنائس في السكري من الثاني النمط

 من الأطباء يمكن ما وذلك ، معو والتكيف لمرضو السكري مريض تقبل في ميم عملب يشكلبن والروحي
 كما ، عمييا والمواضبة الذاتية الرعاية بتدابير الإلتزام عمى المرضى حث في الروحي الجانب إستغلبل

 حياة أسموب يحسن أن شأنو من وذلك بالسكري المتعمق الإكتئاب عمى السيطرة من يمكن التدين أن رصد
 (Sridhar,2012.) المريض

والتي كان الغرض منيا تقييم الإلتزام الديني عمى نظرة المريض  Dihningكذلك نورد دراسة 
بندا تخص الممارسات الدينية المسيحية في  15إتجاه المرض والعلبج ، بحيث وزع إستبيان مكون من 

الديني يمعب دور إيجابي  مريضا وعميو توصمت النتائج أن الإلتزام 299ولاية "ميسوري" وشممت الدراسة 
 (Dihning,2013بالنسبة لمريض السكري في النظر لمرضو والتكيف معو.)

 .تفسير ومناقشة الفرضية الخامسة :5

توصمنا في نتائج الفرضية الثالثة إلى عدم وجود علبقة بين الإضطرابات النفسعصبية المتمثمة في : 
البناء البصري ،الإنتباه ، الذاكرة ،المغة ، الوظائف التنفيذية ، الإىتداء والإلتزام بالعلبج والكفاءة الذاتية 

الفت ىذه النتائج ما توصمت إليو بعض والتدين ، بينما ظيرت علبقة المغة بالكفاءة الذاتية ، بحيث خ
لمبحث عن علبقة الإلتزام بالدواء والأداء المعرفي ،  2011وأخرون  Carolالدراسات الحديثة، مثل دراسة 

وذلك بمنيج مقارن بين ثلبث مجموعات، الأولى : مرضى السكري ، والثانية مكونة من مرضى السرطان 
نتائجيا إلأى وجود إضطرابات في الإنتباه والذاكرة والوظائف ، والثالثة مجموعة ضابطة ، بحيث خمصت 
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 Carol andالتنفيذية لدى عينة مرضى السكري والسرطان وىو ما إرتبط بضعف الإلتزام بالدواء .)
all,2011) 

وزملبؤه لمكشف عن علبقة الوظيفة المعرفية والكفاءة الذاتية والتحكم في  Joanكذلك نذكر دراسة ل
التي تشيد إنتشار في  Reunionي الدم لدى مرضى السكري من النمط الثاني في جزيرة نسبة السكر ف

متوسط  84مرض السكري بالمقابل ضعف الإلتزام الصحي ، بحيث جرت الدراسة عمى عينة من 
ختبار الخمس كممات ،  MoCAو MMSEمنيم ذكور ، وطبق عمييم  %54سنة ،  60أعمارىم  وا 

ستبيان لمكفاءة الذاتية منيم يعانون  %36.9بندا . وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن نسبة  13مكون من  وا 
نخفاض الأداء المعرفي ، وتوصمت إلى وجود علبقة دالة بين الإضطراب الوظائف  ضعف إدراكي ، وا 

 (Joan and all,2015المعرفية والكفاءة المنخفضة .)

 

 

o  : خلاصة 
اسات التي تؤيد والتي تخالف منا نتائج ما نستخمص من مناقشة نتائج الفرضيات بعرض الدر 

 توصمنا إليو كذلك ذكر الدراسات التي سعت إلى تفسير ىذه الظواىر أو العلبقات أن : 

العلبقة بين السكري والضعف الإدراكي او المعرفي ىي نتيجة أكيدة بنتائج الدراسات، غير أن  (1
 حدوثيا تختمف من دراسة إلى أخرى .الإفتراضات حول ماىية ىذه الإضطرابات وتفسير ألية 

مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى السكري يعود إلى العديد من الخصائص النفسية والمعرفية وحتى  (2
الثقافية التي تداخل فيما بينيا . غير أن عدم الوعي بمدى أىمية الإلتزام الصحي بما يقتظيو المرض 

لمتابعة الطبية وأخذ الأدوية أكثر من بعدي الحمية لا تزال تنعكس عمى مدى إلتزام مريض السكري با
 والنشاطات والتدابير الرعاية الذاتية . 

التدين ىو أحد العوامل التي تؤكد الدراسات أثرىا الإيجابي في الأمراض المزمنة ، غير أنو تبقى  (3
ما صرح بو النتائج المتوصل إلييا لا تعبر عن حقيقة التدين أو الإلتزام الدين ، بل تتوقف عمى 

 المفحوص عن نفسو.
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  Schwarzerتوقعات الكفاءة الذاتية لمقياس 

 

 

 العبارات

 

 دائما  غالبا  نادرا  مطلقا 

أستطيع حل الدشاكل الصعبة إذا أجهدت نفسي بما فيو  .1
 الكفاية

    

إذا عارضني شخص ما أستطيع إيجاد طرق ووسائل لتحقيق ما  .2
 أبتغيو 

    

     يسهل عليا تحقيق أىدافي ونواياي .3

     أنا واثق من قدرتي على مواجهة الأحداث غير الدتوقعة بفعالية  .4

     إذا فوجئت بمواقف غير متوقعة أعرف كيف أتصرف  .5

     أستطيع إيجاد حلول لدشاكلي إذا بذلت جهدا  .6

أنظر إلى الدصعاب بنفس ىادئة "برزانة" وذلك لاعتمادي  .7
 على قدراتي الذاتية 

    

عندما تواجهني مشكلة جديدة أستطيع إيجاد حلول متعددة  .8
 لذا 

    

     عندما أكون في مأزق أستطيع التفكير فيما سأفعلو   .9

     لا يهمني ما يحدث عموما لأنني قادر على مواجهتو.15    
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      لي الطبيب. أتناول أدوتي في الأوقات التي حددىا 0

      أتجنب تناول الحلويات في الدناسبات . 7

      أتجنب لبس الأحذية الضيقة . 3

      أمارس الرياضة بصفة منتظمة . 4

      أتناول دوائي بالكميات التي يحددىا لي الطبيب. 5

      أفحص ضغط دمي عند زيارتي للطبيب . 6

      أىتم بسلامة أسناني ولثتي.    7

      أحاول أخذ الدنتجات الخاصة بمرضى السكري . 8

 لدي مستوى يختل عندما إلا الطبيب زيارة أتذكر لا 9
 السكري.

     

      . الدم في السكر نسبة بقياس أقوم 05

      أجري التحاليل الطبية التي يطلبها مني الطبيب . 00

      لا أتناول الأطعمة الخارجة عن حميتي . 07

      أجري جميع الفحوصات الطبية التي يطلبها مني الطبيب . 03

      لا أتذكر زيارة الطبيب إلا عندما تنفد أدويتي . 04

      الدلابس الفضفاضة والقطنية .أختار  05

      أداوم على الزيارات الطبية الدورية اللازمة . 06

      أزور طبيب العيون بطريقة منتظمة . 07

(7505مقياس الإلتزام الصحي )إعداد الطالبة   
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      أسعى لخفض وزني عندما يرتفع . 08

      أتجنب الأعمال التي تتطلب جهد بدني. 09

      أقسم غذائي إلى وجبات صغيرة خلال اليوم. 75

      أتجنب الإنفعال الشديد تفاديا لتاثيره السلبي على مرضي. 70

      أتوقف عن تناول الدواء إذا شعرت بتحسن. 77

      أزور الطبيب في حال الشعور بأعراض غير معهودة . 73

      فيها. أقيسو مرة كل في السكر مستوى فيو أسجل دفتً أضع 74

      أغادر البيت.أخذ أدوتي معي عندما  75

      أتجنب الداكولات كثيرة الدسم . 76

أحرص على تجديد بطاقة الشفاء لأضمن حصولي على  77
 الدواء .

     

      أحتًم شروط حفظ الأنسولين. 78

      لا أتناول أدويتي خوفا من أثارىا الجانبية. 79

      أىتم بغسل أقدامي ونظافتهما. 35

      تناول الخضروات في وجباتي اليومية .أحاول  30

أستفسر الطبيب عن الأغذية التي تجعل مستوى السكر  37
 مستقر .

     

      أسال الطبيب عن الدأكولات والكميات الدناسبة. 33

      عند حضوري وليمة أكل كما يأكل الأصحاء . 34
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      أفحص كليتي بطريقة متنظمة . 35

      أحرص على الدشي والاستغناء عن الدواصلات .  36
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 يمان هي:ركان الإأن أعتقد جازما أ -1
                                                                                           

                                              -أ  
    -ب
 -ج
 -د
 -ه
 -و
                      سلام هي:ركان الإأن أعتقد جازما أ -2
 -أ 

 -ب
 -ج
 -د
 -ه
 معرفتي بالأحكام الفقهية للمواضيع التالية : -3

 ضعيفة          متوسطة               جيدة     
 الصلاة -ا

 الصيام -ب
 الزكاة -ج
 الحج-د
 التجارة -ه
 
  ن :أعرف بأ -4

 عرفألا         مكروه                  حرام   
 الخمر -ا

 الربا -ب
 الزنى -ج
 السحر -د
 التدخين -ه
 ايذاء النفس -و
 ايذاء الغير -ز

(2014ن )مقياس التدين لصاحبه رمضا  
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 نادرا أحيانا  كثيرا  دائما  لا  
      . أستحضر نية العمل قبل القيام بو                5
      . أفكر في الدوت وما بعده6
      . أقدر أن كل شيء لزكوم بميزان لا طغيان فيو ولا خسران7
      . أدرك أن الصحة نعمة من الله يجب المحافظة عليها 8
      . يصعب عليا فهم الحكمة من أحداث الحياة الدؤلدة 9

      نسان واجتهاده فقط. الرزق لزدود بسعي الإ15
      . أشعر بحب الله عز وجل 11
      . أحب رسول الله عليو الصلاة والسلام 12
      ستمع لقراءة القران أ. يقشعر جلدي حين 13
      دخل في الصلاة أالخشوع حين  . ينتابني14
      . أشعر بالذنب حين أؤخر صلاة الفريضة 15
      . يلازمني الشوق لأداء مناسك الحج والعمرة 16
      حكام ديني أ. أحس بالرضا لالتزامي ب17
      ذكر الله خاليا تفيض عيناي بالدموع أ. حين 18
      خرة . يضايقني الحديث عن الدوت وأحوال الأ19
      . أشعر بأن الله معي 25
      قاوم شهواتي أ. أشعر بسرور كبير حين 21
      . أشعر باليأس أمام أحداث الحياة 22
      . ينتابني الضيق حين أكون وحيدا 23
      . أشمئز حين أسمع كلاما فاحشا 24
      . يلازمني شعور بالتفاؤل حتى في وقت الشدة 25
      . يلازمني الشعور بالقناعة والرضا 26
      . أشعر بالدتعة في مساعدة الأخرين 27
      . أحافظ على أداء الصلاة الدفروضة 28
      . أحافظ على أداء صلاة النافلة 29
      . أحرص على أداء الصلاة في الدسجد35
      . أحرص على أداء النوافل في رمضان 31
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      . أصوم الإثنين والخميس من كل اسبوع 32
      . أحافظ على تلاوة القران33
      . أتعهد قلبي بالذكر 34
      . أحرص على حضور صلاة الجنازة 35
      . كلما عزمت على أمر ىام أستخير الله سبحانو وتعالى 36
      . أحرص على تحصيل رزقي من الحلال 37
      . ألتزم بتطبيق السنة النبوية في حياتي اليومية 38
      . أتصدق على الفقراء والدساكين 39
      . أحلف على أمور لست واثقا من صحتها 45
      . أجتهد في أن توافق أفعالي أقوالي 41
      قاربي أ. أحرص على زيادة 42
      . أتجنب السباب والكلام الفاحش43
      . أتجنب الدكروه خوف الوقوع في الحرام 44
      . إذا رأيت منكرا أنهى صاحبو برفق ولين45
      خرينتسبب في أذية الأأن لا أ. أحرص في 46
      رد عليو أحد أو شتمني لا أ. إذا سبني 47
      ذى عن الطريق. أحرص على إماطة الأ48
      . أدعوا الله في أوقات الشدة 49
      . أدعو الله في اوقات الرخاء55
      . أصبر على الدكاره والدصائب 51
      زق أ. اضطررت للكذب للخروج من بعض الد52
      مور التي لا يرضاىا الشرعالأ ض. أساير الناس في بع53
      . أقوم ببعض السلوكات رغم معرفتي بضررىا 54
      لى تزوير بعض الوثائق لقاء مصالحي إ. اضطررت 55
      لى الرشوة في بعض الدواقف إ. اضطررت 56

 شكرا 
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