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عمي بغالي أو نفيس كي أتعمـ...إلى مف رسمت سنيف الزماف  إلى مف لـ يبخمو

 صورتيما الخالدة، إلى أغمى ما في الوجود إلى الوالديف الكريميف أىدي عممي.

، زكريا، دعاء،  إلى عبد الحي، نجلبء، حمزة، إخوتي وأخواتي و أولادىـ مروة، أكرـ

و الكتكوت الصغير علبء الديف و احبائي الذيف ساندوني  ،أسامة  

رشاداتيـ وشكر خاص  زملبئي و زميلبتي الذيف لـ يبخموكؿ إلى  عمينا بنصائحيـ وا 

لكؿ للؤستاذة المشرفة "زكري نرجس" و كؿ أساتذة عمـ النفس جامعة قاصدي مرباح 

 الذيف يرجع ليـ الفضؿ فيما وصمنا إليو

.المتواضع العمؿا ذىي إلييـ جميعا أىد  

.المذكرةه ذشكر خاص إلى كؿ مف ساعدنا لإتماـ ى  
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 شكر و تقدير

 وعمى  الحمد لله رب العالميف و الصلبة و السلبـ عمى إماـ المتقيف و قائد المجاىديف

 و بعد آلو و صحبو الغر المياميف..

أف أتقدـ بجزيؿ الشكر  الدراسة إلا ىذهفلب يسعني بعد أف أكرمني العميـ القدير بإتماـ 

 بالذكر:البحث و أخص  ىذاو العرفاف لكؿ مف قدـ لي نصيحة أو مساعدة لإتماـ 

 التي لـ تدخر جيدا المذكرة ىذهالمشرفة عمى  نرجس زكري الأستاذة ،

 ميارات البحث العممي. امتلبؾتوجييي نحو و في إرشادي 

 الدراسة و  أداة أبدو ملبحظاتيـ و آرائيـ في المذيفالمحكميف  الأساتذة

  ىـ:

  مرضى السكري الذيف أبدو تعاونيـ 

 ا البحثذو كؿ مف ساىـ في إنجاز ى. 
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 :ممخص الدراسة

 بعضب علبقتو عف فضلبات الذ بتقدير وعلبقتو مرض السكري لدى النفسي الضغط مستوى عمى التعرؼ لىإ الدراسة ىذه ىدفت    

تتراوح . مريضا و مريضة 77 الدراسة عينة بمغتحيث  ،الوصفي المنيج الطالب استخدـ وقد الوسطية )الجنس، نوع العلبج( المتغيرات

ف م المعد النفسي الضغط لقياس الاوؿ مقياسيف الطالب استخدـ وقدكما  نوع العلبج. و ويختمفوف حسب الجنس ، 63-21أعمارىـ بيف 

 .الاداتيف لكمتا والثبات الصدؽ مف التحقؽ تـ وقد .تقدير الذات باستخداـ سمـ تقدير الذات لروزنبيرغ مستوى  لقياس والثاني طرؼ الطالب

 :مف خلبؿ طرحيا لمتساؤلات التالية الحالي جاءت دراسة البحثوانطلبقا مف كؿ ما سبؽ ذكره        

 ؟تقدير الذات لدى مرضى السكريتوجد علبقة بيف الضغوط النفسية و  ىؿ -

 ؟ىؿ توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 ؟بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكريالضغوط النفسية ىؿ توجد فروؽ في مستوى  -

 ؟وب( لدى مرضى السكري)أنسوليف/حب ىؿ توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج -

 ؟)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ نوع العلبج ىؿ -

 كما جاءت صياغة الفرضيات كالتالي: 

 توجد علبقة بيف الضغوط النفسية وتقدير الذات لدى مرضى السكري. -

 .كور/إناث( لدى مرضى السكريتوجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ الجنس )ذ -

 .توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 .)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج -

 .وب( لدى مرضى السكري)أنسوليف/حب توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ نوع العلبج -

الدراسة استخدمنا مقياسيف كما ذكرناىما سابقا، و كاف الحساب بواسطة البرنامج الإحصائي  تساؤلاتومف أجؿ الإجابة عمى 
SPSS 19.0 ) (  : معامؿ الارتباط بيرسوف مف أجؿ و كانت الإجابة عمى تساؤلات البحث باستخداـ الأسموبيف الإحصائييف  التالييف

 و توصمت الدراسة إلى النتائج التالية:   لمكشؼ عف الفروؽ. T testاختبار  لعلبقة واحساب 
   مرضى السكري لدى توجد علبقة بيف  الضغوط النفسية و تقدير الذات -

 مرضى السكري. لدىتقدير الذات بإختلبؼ الجنس  مستوى لا توجد فروؽ في -
 .لجنس لدى مرضى السكريفروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ ا توجد -

 لدى مرضى السكري. أنسوليف/ حبوب( تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج مستوى  لا توجد فروؽ في -
 لدى مرضى السكري. )أنسوليف/ حبوب(بإختلبؼ نوع العلبج مستوى الضغوط النفسية لا توجد فروؽ في -

 ج 



Résumé 
    Cette étude visait à identifier le stresse avec le diabète et sa relation 
avec le niveau de l'estime de soi ainsi que sa relation avec certaines 
variables intermédiaires (sexe, type de traitement) , chercheur a utilisé la 
méthode  descriptive, où l'échantillon de l'étude était de 77 patients et les 
malades .entre  les âges de 21-63 ans , et diffèrent selon le sexe et le 
type de traitement. Le chercheur a utilisé les deux indicateurs, premiers 
indicateurs pour mesurer le stresse  préparé par l'étudiant et le second 
pour mesurer le niveau d'estime de soi en utilisant l'échelle d'auto 
estimation «Rosenberg ». Il a été rejoint QMN validité et la fiabilité de ces 
deux instruments. 
* Sur l'ensemble de l'étude ci-dessus recherche actuelle est venu par le 
biais de poser les questions suivantes: 
- Y at.- il une relation entre le stress et l'estime de soi chez les patients 
atteints de diabète? 
- Y at.- il des différences dans le niveau de l'estime de soi selon le sexe 
(mâle / femelle) chez les patients atteints de diabète? 
- Y at.- il des différences dans le niveau de stress selon le sexe (mâle / 
femelle) chez les patients atteints de diabète? 
- Y at- il des différences dans le niveau d'estime de soi pour les différents 
types de traitement (insuline / comprimé) chez les patients atteints de 
diabète? 
- Y at- il des différences dans le niveau de stress pour les différents type 
de traitement (insuline / comprimé) chez les patients atteints de diabète? 
Comme la formulation d'hypothèses sont les suivantes : 
- Il existe une relation entre le stress et l'estime de soi chez les patients 
atteints de diabète. 
- Il existe des différences dans le niveau d'estime de soi selon le sexe 
(mâle / femelle) chez les patients atteints de diabète. 
- Il existe des différences dans le niveau de stress selon le sexe (mâle / 
femelle) chez les patients atteints de diabète. 
- Il existe des différences dans le niveau d'estime de soi pour les différents 
types de type de traitement (insuline / pilules) chez les patients atteints de 



diabète. 
- Il existe des différences dans le niveau de stress pour les différents 
types de type de traitement (insuline / pilules) chez les patients atteints de 
diabète. 
Afin de répondre aux questions de l'étude, nous avons utilisé deux 
mesures . 
précédemment, et le compte par le programme statistique SPSS 19.0 et la 
réponse aux questions recherche en utilisant les méthodes suivantes 
statisticiens: Pearson coefficient de corrélation de la relation afin de 
calculer et de T test de test pour détecter les différences. 
L'étude conclut les résultats suivants: 
- Il existe une relation entre le stress et estimer les diabétiques. 
- Il n'y a pas de différences dans le niveau d'estime de soi selon le sexe 
chez les patients atteints de diabète. 
- Il existe des différences dans le niveau de stress selon le sexe chez les 
patients atteints de diabète. 
- Il n'y a pas de différences dans le niveau d'estime de soi (insuline / 
comprimé de type) chez les patients atteints de diabète. 
-Votre Il existe des différences dans le niveau de stress  pour les 
différents types de type de traitement (insuline / comprimé) chez les 
patients atteints de diabète. 
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 مقدمة:

قطاعات الخدمة الاجتماعية التي تعتني بيا المجتمعات لما  أىـمف  الطبية و النفسيةلرعاية تعتبر ا      

مف خطر المرض خاصة الأمراض المزمنة حيث تعمؿ  عمى المجتمع  أفرادليا مف اثر مباشر في حماية 

عادة توفير أسباب الراحة والصحة ونشر الخدمات الصحية، كما تسعى لتحقيؽ خطط التنمية وبرامج إ

 التأىيؿ.

واسعا في السنوات الأخيرة  تناوليا الباحثوف بشكؿ  التيالأكثر إنتشارا و  ومف بيف الأمراض المزمنة      

 إحصائياتمرض السكري الذي توضح الإحصائيات ارتفاع عدد المصابيف بو كؿ سنة، فقد أوضحت 

المرض مف جميع أنحاء مميوف شخص ب 286الاتحاد العالمي لجمعيات مرضى السكري عف إصابة 

يشكؿ  أصبحكما  ،مف سكاف العالـ ٪7 يقارب سنة أي ما 60-20 ما بيف العالـ مف الأشخاص البالغيف

عف تجاوز الرقـ العالمي أضاؼ الإحصاء  و .مف إجمالي نفقات الرعاية الصحية العالمية ٪ 11.6

الدوؿ النامية حيث  مفسيكوف اغمب المرضى ، إذ 2030 بمرض السكري سنةمميوف مصاب  440

 (www.diabetesatlas.org)                             .مميوف مريض 228سيقدر عددىـ ب 

ويعود ىذا الارتفاع المحسوس في عدد حالات مرض السكري بالدرجة الأولى إلى التغيرات التي      

وانتقالو مف نمط معيشي تقميدي إلى نمط متحضر  فردعيشة التي عرفيا الحصمت عمى مستوى نمط الم

 أدىمما وصعوبة تحقيؽ متطمبات الحياة  مما أدى بالأفراد إلى قمة الحركة وقمة إتباع السموكات الصحية

معدلات النشاط البدني وتغيير العادات مف حيث خفض الحياة  أسموبعمى  أثرتتغييرات سموكية  إلى

 (08 :2008) تغريد عبد الله،                                   .وزيادة عدد المدخنيف بشكؿ كبير الغذائية

http://www.diabetesatlas.org/
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المزمنة ومنيا مرض السكري الذي  بالأمراضعدد المصابيف في  كما عرفت الجزائر أيضا ارتفاعا      

ي، حسب إحصائيات فالجزائر تحص بعد مرض ضغط الدـ، الأفراد إصابةيحتؿ المرتبة الثانية مف حيث 

مميوف مصاب آخريف بالنوع الأوؿ  1.2و مميوف مصاب مف النوع الثاني 1.6الاتحاد الدولي لمسكري، 

إلى العدد المذكور  1993 سنةمميوف مريض، وقفز عدد المصابيف مف مميوف مريض  2,8بمجموع 

   .، وىي الأرقاـ التي تعكس فقط عدد المصرّحيف بإصاباتيـ2011سالفا في 

ذا     كاف مرض السكري يثقؿ كاىؿ الرعاية الصحية  فانو أيضا لو دلائؿ خاصة عمى الأفراد الذيف  وا 

مف بيف العوامؿ تعتبر مثلب قد  الذاتيعانوف منو، كما أف شخصية الفرد وخصائصيا وسماتيا كتقدير 

 .للئصابة بالمرض  الأساسية

عمى العامؿ النفسي والاجتماعي واقعا ممموسا وىكذا أصبحت العناية الصحية الحديثة المرتكزة      

يعتبر عمـ النفس كما ، أخرى إلىمف سنة  انتشارا أكثرعمـ النفس في المجاؿ الطبي  استخداـ وأضحى

جديدا تطور مف خلبؿ دمج النظريات الكلبسيكية التي كاف ليا الفضؿ الكبير في تزويد تخصصا الصحة 

 حة والمرض.بمعمومات حوؿ الص يالإكمينيكالمجاؿ 

البحث في العلبقة الحالي يقع ضمف ىذا النوع مف الدراسات فيو يحاوؿ و عميو فإف البحث      

الإرتباطية بيف سمة مف سمات الشخصية المتمثمة في تقدير الذات وعلبقتيا بالضغوط النفسية التي 

 (.مرض السكري)و مف بينيا  يعتبرىا الكثير مف العمماء مصدر أغمب الأمراض السيكوسوماتية

حيث تـ في الفصؿ  سة النظريةلمدرا خصص الجانب الأوؿ منوحيث  ينقسـ البحث إلى جانبيفو     

الفرضيات،  وتحديد تساؤلاتػو ثـ صياغة البحثمف حيث عرض مشكمة  بحثتػقديـ ال الأوؿ )التمييدي(

 بحث. الوأىدافو وتحديد التعاريؼ الإجرائية لمتػغيرات بحث إلى جانب ذكر أىمية ال
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 الثانيالفصؿ اعمى  واشتمؿ البحث كذلؾ عمى التناولات النظرية لمتغيرات البحث التي اشتممت   

بدءا بالتطور التاريخي للبىتماـ بالمصطمح ،ثـ بتعريؼ المصطمح لغويا و بالضغوط النفسية،  الخاص

عد ذلؾ إلى عنصر نمر بلتعريفات بعض  العمماء الذيف أعطوا اىتماما واسعا لمضغوط النفسية و 

عرجنا بعد ذلؾ عمى مراحؿ الضغط أالتناولات النظرية لممفيوـ و عناصر أخرى لأنواعو وأسبابو ومصادره 

منو إلى  لثالثالفصؿ اوخصص  النفسي، لننيي الفصؿ بعنصر الأثار الناجمة عف الضغوط النفسية.

مرتبطة بو، إضافة إلى مفيوـ  تقدير ماىية مفيوـ الذات و بعض المفاىيـ المفيوـ تقدير الذات مف حيث 

ثػر تقديػر لأ ناإلى مستوياتو و أخيرا تعرض ناالذات والفرؽ بينيما و أىميتو ونظريات تقدير الذات، ثـ تطرق

  .الػذات عمػى الفػرد وعمػى الآخريف

 للئجراءاتلرابع الفصؿ اليذا البحث في ثلبث فصوؿ، حيث خصص الجانب التطبيقي وجاء     

وخصائصيا  جمع البيانات أدوات ،عينة البحث،المنيج )الذي يحتوى عمىالإحصائية  جية لمدراسةالمني

ونعرض فيو إجراءات البحث الأساسية، كما يبرز أىـ الأساليب  الدراسة الاستطلبعية، ،السيكومترية

 لعرض الخامسالفصؿ ، في حيف خصص الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات المتحصؿ عميو

في المتوصؿ إلييا ومناقشتيا النتائج  إلى تػفسير السادسالفصؿ وأخيرا خصص  بحث.نتائج فرضيات ال

  .ضوء الدراسات السابقة

واحتوى البحث في الأخير عمى قائمة المراجع والملبحؽ الخاصة بقائمة الأساتذة المحكميف،       

و نتائج الفرضيات التي تـ حسابيا بإستخداـ  ةواستمارة التحكيـ وعمى المقاييس التي استخدمت في الدراس

SPSS. 
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 إشكالية الدراسة:

نظرا لمتغيرات التي طرأت عمى العالـ و مست جميع  نظمو صار العالـ اليوـ يعرؼ بعصر الضغوط 
النفسية، إذ لا تخمو حياتنا اليومية منيا. و يعتبر موضوع الضغوط النفسية مف المواضيع الحساسة التي 

وـ و التخصصات و المجالات. و خاصة نالت اىتمامات العديد مف العمماء والباحثيف مف مختمؼ العم
منيـ عمماء النفس الديف اىتموا بأحداث الحياة كمدخؿ لدراسة الضغوط النفسية التي تنعكس عمى صحة 

أف الضغوط  (1987) "موراي"(، يرى 1978الفرد و كيانو وتيدد توازنو النفسي فعف ىوؿ ليندزي )
تسير أو تعوؽ جيود الفرد لموصوؿ ليدؼ النفسية تمثؿ صفة أو خاصية لموضوع بيئي أو شخص، 

يعتبر الضغط عممية تتضمف التفاعلبت بيف  "لازورس" وعف ) 18ص:2010ابو حبيب ، نبيمة احمد)معيف. 
فأسباب الضغوط النفسية تأتي بمجمميا مف البيئة المنزلية و الأسرية، بيئة العمؿ، المحيط  ةالفرد و البيئ

إذ أنيا تكوف إما داخمية تنشأ مف داخؿ  فسية و العقمية لمشخص نفسوالاجتماعي، الحالة الجسمية و الن
الفرد أو خارجية تأتي مف المحيط الخارجي. و تتنوع كذلؾ لضغوط اجتماعية، عمؿ، اقتصادية، أسرية، 
دراسية وضغوط عاطفية و كذا ضغوط إيجابية و أخرى سمبية، الأولى تزيد مف دافعية الفرد للئنجاز و 

مواجية صعوبات الحياة، أما الثانية فيي عكس الأولى تجعمو غير قادر عمى المواجية. القدرة عمى 
فالضغوطات النفسية بمختمؼ مصادرىا وأنواعيا تؤثر عمى الأفراد وتشمؿ مختمؼ جوانبو السموكية منيا و 

ازنيا النفسي   المعرفية، الانفعالية، المزاجية وكذا الجسمية و النفسية، مما يؤثر عمى شخصية الفرد و تو 
. وذلؾ مف جراء ما ينتج عنو مف تفكؾ في البنية النفسية لمشخص وكذا انخفاض  تقدير الفرد لذاتو

  أنواعيا. و مصادرىا اختلبؼبالضغوطات النفسية 

منيا  تنا اليوميةايحلما ليا مف تأثير عمى  اىتماـ عدة دراسات الضغط النفسيولقد جذبت مشكمة       
 الا اف ىذه الاخيرة تعد قميمة ومف بيف ىذه الدراسات : ،عربية  وأخرىاجنبية 
في دراستو إلى معرفة أنواع ضغوط أحداث الحياة التي يتعرض  حيث سعى( 1988عبد المعطي )دراسة 

ليا المرضى السيكوسوماتييف والفرؽ بينيـ و بيف الأسوياء في الاستجابة لأحداث الحياة اليومية والفروؽ 
رضى السيكوسوماتيف بعضيا البعض في الاستجابة لأحداث الحياة. وأجريت الدراسة عمى بيف فئات الم
( حالة مف الأسوياء وتمت المجانسة بيف 15( حالة مف المرضى السيكوسوماتيف و)43عينة قواميا )

المجموعتيف في: الجنس، العمر، الذكاء، المستوى الاقتصادي، والاجتماعي والميني. و طبؽ عمييـ 
ياف ضغوط أحداث الحياة. وأظيرت النتائج أف الأحداث المرتبطة بالعمؿ والدخؿ والأسرة كانت مف استب
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أىـ الأحداث المؤثرة في المرضى السيكوسوماتيف. وكذلؾ وجود فرؽ بيف المرضى السيكوسوماتيف في 
6.ص2004كي  العنزي،)أمؿ سميماف تر إدراكيـ لأحداث الحياة.                                              

(: وىدفت إلى دراسة ضغوط أحداث 1992) "عبد المعطي"كما نجد في ىذا الصدد دراسة قاـ بيا       
( فرداً 168الحياة وعلبقتيا بالصحة النفسية وبعض متغيرات الشخصية، وأجريت الدراسة عمى عينة مف )

باحث أداتيف لقياس ضغوط الحياة ( سنة واستخدـ ال50-23مف الجنسيف، تراوحت أعمارىـ ما بيف )
          ولمصحة النفسية، وأوضحت النتائج ارتباطاً دالًا بيف الضغوط وجميع الأعراض الإكمينيكية المرضية.

 (22ص ،2000 ،عسكر عمي )                                                                       .

(، وىدفت الدراسة 1996)  "Nealla S. Rita""نيالا وريتا "بيا كما نجد أيضا دراسة أخرى قامت  
إلى فحص أىمية ضغط العمؿ والضغط الأسري لمرعاية النفسية، وأظيرت النتائج تشابو الرجاؿ والنساء 
في إدراكيـ لضغط العمؿ والضغط العائمي، كما أوضحت النتائج أف كلًب مف الآباء والأميات المتأثريف 

ضغط الأسري يتعرضوف للبكتئاب ،وضعؼ تقدير الذات إلى جانب تعرضيـ بضغط العمؿ وال
 (100، ص 2007مريـ ،رجاء،  )                                                 للبضطرابات الأسرية .

التي  الأساليب خلبؿ مف الضغوط ليذه مواجيتيـ وطرؽ تعامميـ إضافة ليذا فإف الأفراد يتفاوتوف في
فإذا نجحت ىذه الأساليب في مواجية التغيرات الجديدة في حياة الفرد كف تكيفو مع المحيط  ا،يتبعوني

ىشا و  البناء النفسي لشخصية الفردجيدا  مما يعزز لذيو الثقة بالنفس  و إذا حدث عكس ذلؾ كاف 
لذات و مدى لاىتماـ باإلى اىذا ما جعؿ العمماء و المفكريف  ،بالتالي فيو عرضة لمكثير مف المشاكؿ

 تكيفيا وتكوينيا عند الفرد.

فتقدير الذات مف أىـ المفاىيـ التي لاقت اىتماما بارزا في السنوات الأخيرة، فقد قاـ العديد مف 
الباحثوف الاجتماعيوف والنفسانيوف الاىتماـ بدراسة النظريات المرتبطة بالذات، و يرجع الفضؿ لكؿ مف " 

ىذا المفيوـ إلى مجاؿ عمـ النفس، فقد افترضت "مارجريت ميد" أف مارجريت ميد و كولي"، في إدخاؿ 
الفرد يأتي إلى مرحمة تكويف مفيومو عف ذاتو مف خلبؿ تعريفو لمسموؾ الذي ينبغي أف يقوـ بو، و كذلؾ 
مف خلبؿ رد فعؿ اتجاه الآخريف، بينما أعتبر كولي" صورة الفرد عف ذاتو بمثابة المحصمة لانعكاسات 

 ريف لو. تقييـ الآخ
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فيعتبر تقدير الذات بنية أساسية يجب أف يقوـ عمييا البناء النفسي لشخصية الفرد، و لا شؾ أف ما    
يسبب لمفرد نقص تقدير الذات ىي مشكلبت ليا أسباب متنوعة مثؿ: الظروؼ الاقتصادية، الاجتماعية 

أكبر المعضلبت التي قد تواجو  التي تعتبر ىذه الأخيرة مف،الضغوطات النفسية و كذا العوامؿ الصحية 
الإنساف في حياتو وعمى وجو الخصوص الأمراض المزمنة مثؿ: مرض فقداف المناعة المكتسبة، الربو، 
أمراض القمب، العجز الكموي، السؿ، ومرض داء السكري، ىذا الأخير الذي يجعؿ الجسـ غير قادر عمى 

إلى ارتفاعو وعدـ تفاعمو مع أنسجة الجسـ  استخداـ السكر الممتص مف الطعاـ في الدـ، مما يؤدي
المختمفة الأمر الذي يعرضيا لضرر كبير عمى مدى سنوات عدة، إذا لـ يسيطر المصاب عمى نسبتو 

ذا تعامؿ معو بإىماؿ، ولا مبالاة.  بشكؿ معقوؿ وا 

ف علاء الدي"دراسة  و ىناؾ العديد مف البحوث العممية التي تناولت ىذا المفيوـ و مف بينيا 
بعنواف: تقدير الذات و علبقتو بالتنشئة و الأمف النفسي ىدفت الدراسة إلى الكشؼ ( 1989) "كفافي

عف العلبقة بيف تقدير الذات و بعض المتغيرات النفسية و الاجتماعية التي يمكف أف ترتبط بو ارتباطا 
حيث  تكونت عينة الدراسة مف  عاليا، و ىي التنشئة الوالدية كما يدركيا الأبناء و الشعور بالأمف النفسي

( طالبات المرحمة الثانوية ،مف الطالبات القطريات وغيرىف مف الجنسيات العربية الأخرى و قد 153)
اعتمدت الدراسة في أدائيا عمى مقياس التنشئة الوالدية كما يدركيا الأبناء، مف إعداد الباحث و مقياس 

قياس تقدير الذات مف وضع "كوبر سميث" وقد توصمت الأمف النفسي مف وضع " إبراىيـ ماسمو"، و م
الدراسة إلى النتائج التالية: أساليب صحيحة في جية النظر النفسية و التربوية و شعور الابف بالأمف 

 أما دراسة الشعور بالأمف و تقدير الذات.  بيف  موجبة  علبقة  ىنالؾ  عمى أف النفسي ،كما أسفرت 

Tuula rtiva  (2004 )لدى الدراسي بالتحصيؿ الذات مفيوـ علبقة لمعرفة الدراسة ىدفت 
 مف مجموعة الدراسة عمى طبقت المفاصؿ، روماتويد ومرض السكري بمرض المصابيف المراىقيف
 بأي مصابيف غير ومجموعة21 ) المفاصؿ) روماتويد مرضى ومجموعة ( 21 ) السكري مرضى
و  الدراسة لعينة ودرجات التحصيؿ الدراسي :ذاتال تقدير استبانة الباحثاف استخدـ ،( 24 )مرض
 متساوي المفاصؿ كاف  وروماتويد المصابيف بالسكري لدى الدراسي الدراسة التحصيؿ نتائج مف

 السكري مرضى لدى أقؿ الذات تقدير مرض، ودرجات بأي مصابيف لمغير بالنسبة ومتوسط
 .مرض بأي مصابيف المجموعة الغير مف المفاصؿ روماتويد ومرضى
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مميوف مف سكاف الجزائر الذي يعد ثاني سبب لموفيات 2.8ففي الجزائر قدر عدد المصابيف بو حوالي     
في الجزائر والخامس في العالـ ،فنصؼ مميوف شخص في الجزائر يجيموف إصابتيـ بيذا الداء ما يزيد 

الطبية بالجزائر لمتكفؿ مف تفاقـ الوضع والبحوث تستمر مف قبؿ منظمات الصحة العالمية والييئات 
بالمرض بغرض تفادي المضاعفات الناجمة عف ىذا المرض، و مدى تأثيرىا عمى شخصية الفرد وتوافقيـ 
النفسي و الاجتماعي  بالإضافة إلى التعرؼ عمى العوامؿ التي تأثر عميو ،والحالة النفسية التي يعاني 

ىدفنا عؿ اثر ذلؾ ا و تأثيرىا عمى حياتو ، منيا مريض السكري و دور الضغوطات النفسية في تفاقمي
 التالي:أخرى فرعية  و لطرح تساؤؿ عاـ

 ىؿ توجد علبقة بيف الضغوط النفسية وتقدير الذات لدى مرضى السكري ؟

 التساؤلات الفرعية: 

 ؟ىؿ توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 ؟بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكريالضغوط النفسية ي مستوى ىؿ توجد فروؽ ف -

 ؟ىؿ توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري -

)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى  نوع العلبجىؿ توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ  -
 ؟السكري

 :الفرضية العامة

 توجد علبقة بيف الضغوط النفسية وتقدير الذات لدى مرضى السكري.

 الفرضيات الجزئية:

 .توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 .توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 .تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكريتوجد فروؽ في مستوى  -

 .توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري -
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 دوافع اختيار الموضوع:

لتي ككؿ موضوع بحث ىناؾ جممة مف الأسباب دفعتنا لدراسة ىذا الموضوع في مقدمتيا الأىمية ا     
يعكسيا انتشاره بشكؿ ممفت للبنتباه، حتى صار مف أمراض العصر التي يولي ليا الباحثوف والأطباء و 

 المختصوف في المجاؿ كؿ الاىتماـ لمتخفيؼ مف حدتيا ويمكف تمخيص أىـ الأسباب فيما يمي :  

 تسميط الضوء عمى المشاكؿ و الضغوط النفسية التي يعانييا مريض السكري. - 

 اسة أسباب ىذه الضغوط وعلبقتيا بتقدير الذات.در  - 

 مرضى السكري. النفسي عمى سير الحياة اليومية لدى الضغط تأثير مدى معرفة -

 أىداؼ الدراسة:

 مستوى في الكشؼ عف رغبة بو وىذا  المتعمقة النواحي بجميع الإلماـ وامكانية لمموضوع الجيد الفيـ -
 .و علبقتيا بتقديرىـ لذواتيـ ريمريض السكالضغوط التي يعاني منيا 

محاولة المساىمة في إثراء المكتبة الوطنية ببحث عممي يتعمؽ بمصادر الضغط النفسي لدى مرضى  -
  السكري و مدى التأثير عمييـ.

 التعرؼ عمى تأثير بعض المتغيرات الوسطية ذات الصمة بالموضوع عمى طبيعة العلبقة و المتمثمة في: -
 في تقدير الذات بيف الذكور و الإناث لدى أفراد العينة. اكتشاؼ الاختلبؼ 
   والمستخدموف للؤنسوليف لدى أفراد  لمحبوباكتشاؼ الفروؽ في تقدير الذات بيف المستخدميف

 العينة.
  بيف الذكور و الإناث لدى أفراد العينة. مستوى الضغوط النفسيةاكتشاؼ الاختلبؼ في 
  والمستخدموف للؤنسوليف  لمحبوببيف المستخدميف  لنفسيةمستوى الضغوط ا اكتشاؼ الفروؽ في

 لدى أفراد العينة.

 أىمية الدراسة:

   كما تأتي أىمية الدراسة مف خلبؿ النتائج المترقب الوصوؿ إلييا ومدى مساىمتيا في الكشؼ عف
 معاناة مرضى السكري.
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  النفسية وعلبقتيا  كما تكمف أيضا في أىمية الموضوع الذي يحاوؿ تسميط الضوء عمى الضغوط
 بتقدير الذات لدى مرضى السكري.

 الأمراض  أيضا تحسيس المجتمع بخطورة  الضغوط النفسية عمى الصحة النفسية وتأثيرىا عمى
 أفراد عينة الدراسة. المزمنة عامة و عمى

  مكانية إسياـ  النتائج الت ي المساىمة في المعرفة العممية بأىمية مثؿ ىذه المتغيرات مف جية وا 
 سيتـ الوصوؿ الييا في نياية البحث مف خلبؿ التحميؿ الاحصائي لمبيانات.

كما  ييدد مختمؼ الفئات العمريةو يتناوؿ ىذا البحث مرضا مزمنا متزايد الانتشار في المجتمع الجزائري 
  .يشكؿ عبئا صحيا واجتماعيا واقتصادياانو 

 التعاريؼ الإجرائية:

التي تنعكس التوازف الناجـ عف تعرض الفرد لانفعالات نفسية سيئة  ىي حالة مف عدـ الضغوط النفسية:
و المتحصؿ عمييا مف خلبؿ استبياف الضغوط النفسية ، عمى صحة الفرد و كيانو وتيدد توازنو النفسي

 المطبقة عمى عينة في بيت السكري التابع لمستشفى محمد بوضياؼ بمدينة ورقمة.

حيث و يتضمف اتجاىات الفرد الايجابية و ، رد عف قيمتو الذاتيةىو الحكـ الشخصي لمف تقدير الذات:
و ىذا مف خلبؿ الدرجة التي  السمبية نحو ذاتو، كما يوضح مدى اعتقاد الفرد انو قادر و ىاـ و كؼء

 يتحصؿ عمييا مريض السكري في مقياس تقدير الذات. 

ستشفائية محمد لإسسة العمومية االتابع لممؤ  عمى بيت السكريىـ الأفراد الذيف يترددوف  المرضى:
 بوضياؼ بورقمة طمبا لمعلبج و شخصت حالاتيـ مف قبؿ الأطباء بأنيـ مرضى مصابيف بداء السكري.

 داء السكري
غ لكؿ 1ىو حالة مرضية تتميز بارتفاع مفرط في نسبة السكر في الدـ عف المعدؿ الطبيعي الذي يمثؿ 

المسؤوؿ لمحفاظ عمى ىذا وفي الحالة المرضية فاف  لتر مف الماء، ويعتبر ىرموف الأنسوليف ىو
 .الأنسوليف لا يقوـ بوظيفتو مما يؤدي إلى ارتفاع نسبة السكر في الدـ
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 :تمييد

سنتطرؽ إلى مجموعة مف العناصر التي تعمؿ  أيفنخصص ىذا الفصؿ لمتغير الضغوط النفسية      
، بدءا بالتطور التاريخي للبىتماـ بالمصطمح ،ثـ بتعريؼ  ليذا المفيوـ  عمى تقديـ شيئا مف التفصيؿ

المصطمح لغويا و تعريفات بعض  العمماء الذيف أعطوا اىتماما واسعا لمضغوط النفسية و نمر بعد ذلؾ 
إلى عنصر التناولات النظرية لممفيوـ و عناصر أخرى لأنواعو وأسبابو ومصادره عرجنا بعد ذلؾ عمى 

 الضغط النفسي، لننيي الفصؿ بعنصر الأثار الناجمة عف الضغوط النفسية.مراحؿ 

 التطور التاريخي للاىتماـ بمصطمح الضغط النفسي : -1

"و الذي يعني  Stringers فيما سبؽ لقد أشرنا إؿ أف كممة الضغط مشتقة مف الفعؿ اللبتيني "     
دـ ىذا المصطمح خلبؿ القرف الرابع عشر استخ و (208. ص:2003،شحاتة و زينب النجارحسف ).الضيؽ

ليصؼ المشقة أو الضيؽ أو الشدة. كما  استخدمت ىذه الكممة في القرف السابع عشر لتصؼ الشدة و 
استخدمو بعد ذلؾ ميندسوف  و (17.ص:2006،وسلامة حسيف  )طو حسيف.الصعوبات اليندسية

التي تحث عمى التوتر و ىي تمارس عمى أنجموسكسونيوف خلبؿ القرف التاسع عشر للئشارة إلى القوة 
مصطمح  Cauchyوفي نفس الحقبة الزمنية أستعمؿ كوشي  (151.ص:2003، .)سمير شيخاني الجسـ

.                              مف أجؿ دراسة الأجساـ الصمبة نتيجة لقوة تيددىا بالتشويو الضغط في مجاؿ الفيزياء،
 (45ص:. 2007،)سامية عدماف 

 أف الضغوط تبرز في مجموعة المتاعب Coxتقؿ المصطمح إلى ميداف العموـ الاجتماعية أيف وضح ثـ ان
«Les troubles أي المواقؼ الخارجة عف النمط العادي لمحياة أو المواقؼ المعرقمة للؤنشطة العادية  ،"

  .(101.ص:1998لموسوي ،احسف )                                                              للؤفراد.

" بدأ حديثا للئشارة عف القوة Stressأما في مجاؿ العموـ الإنسانية فإف استعماؿ مصطمح ضغط "     
السيد خميفة، و مراد عمي  وليد .)و تسبب لو تغيرات نفسية عضوية و فيزيولوجية التي تؤثر عمى الفرد

عمى الحالة النفسية و المزاجية الناتجة عف  .كما تناولو عمماء النفس لمدلالة(125. ص:(2008عيسى)
                                                                      حالة ضيؽ أو شعور بالظمـ أو الاختناؽ. وجود الفرد في

 (20.ص:2009، الله الفرماوي و رضا عبدحمدي عمي )                                                   .
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الأمريكي المختص بفيزيولوجيا الأعصاب   Walter Canon( استعمؿ والتر كانوف 1914ومند )     
الانفعالي" .                                                              "الضغط مصطمح

(Elisabeth.(G) et Marc.(D),2005.p:12).                                                       

( إلى مفيوـ الضغط كاستجابة سموكية لميروب أو مواجية 1928بعد ذلؾ في سنة ) وغيره     
 ( Paulhan.(I) et Bourgeois.( M),1998.p :9)                           الاعتداءات.             

غط الصدى العممي لتعطي لمفيوـ الض Hans Selye " (1975)" "ىانس سيمي"و جاءت أعماؿ      
إذ بدا بدراسة الاستجابة العضوية اللبنمطية للبعتداءات و أسماىا بالتناذر البيولوجي ، الذي يتواجد عميو

، و مف ثمة ربط ىدا الأخير باستجابات دفاعية عديدة لمعضوية و المسئولة عف أمراض التكيؼ لمضغط
.                                                                                                                      اعية .                ليوسع بذلؾ ىدا المفيوـ عمى الاعتداءات النفسية الاجتم

.     (Boudarene.(M),2005.p:02)                                                                                                         
و الثاني  الأوؿ ييتـ بالاستجابات الفيزيولوجية، انقسـ البحث إلى محوريف Selyeو بعد أعماؿ سيمي 

و خلبؿ سنوات الستينيات الاولى أعطى "لازاروس"  ركز عمى البعد النفسي و الاجتماعي لمفيوـ الضغط.
Lazarus (1981) واعتبره بذلؾ نتيجة ، و عنصر محدد لمضغطأىمية لتأثير المحيط الاجتماعي عمى أن

حيث أصبح ىدا الأخير ،لمتفاعؿ بيف الفرد و المحيط .إذ أعطى مفيوـ التفاعؿ نظرة مختمفة لمضغط 
سيرورة تدؿ مف جية عمى الحفاظ عمى التوازف النفسي ضمف محيط فيزيائي ميدد و يبقي مف جية أخرى 

 (Boudarene. (M),2005.p 0203)                   عمى التوازف النفسي ضمف مجتمع لو متطمبات.

كاف لمحرب العالمية الثانية تأثير  1984( Lazarus & Flokman)  "لازاروس و فموكماف"عف      
تـ الكشؼ عف واحد مف التطبيقات السيكولوجية  حفز كلب مف النظرية و البحث في مجاؿ الضغوط و

تحت  Grunker & Spiegel( 1945و جرينكر و سبيجؿ )كتب، لممصطمح في كتاب متميز عف الحرب
 (9. ص:2007،سيد يوسؼجمعة )                                                   ".عنواف "البشر تحت الضغوط

، قد كاف تطور الاىتماـ بمصطمح الضغط النفسي متوازيا مع تطور العصور و العموـ و المعارؼل     
إذ ناؿ المصطمح ، لمصطمح بمعاف مختمفة حسب مجالات و تخصصات متعددةحيث تـ تناوؿ ىدا ا

اىتماـ العديد مف الباحثيف و العمماء وكاف لكؿ منيـ منظوره الخاص حسب مجاؿ تخصصو و اتجاىاتو 
 و نظريتو.
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 تعريؼ الضغوط النفسية: -2
فكممة  ؿ اللبتيني،المعنى الاشتقاقي لممصطمح إلى الأص Smith( 1993يرجع سميث ) - : لغة     

و ىي تعني الصرامة و تدؿ ضمنيا عمى الشعور  "Stictus" مشتقة مف الكممة اللبتينية "stressالضغط "
                                                   " Stringereالذي يرجع في أصمو إلى الفعؿ " بالتوتر و إثارة الضيؽ،

   (17. ص:2006،حسيف و سلامة حسيف )طو                                                            .
بمعنى   " Etreindre يشدد ،يربط. ىذا ما أنتج بالمغة الفرنسية كممة " يضيؽ ، و يقصد بو يخنؽ،

و ذلؾ بالتضييؽ الشديد المصحوب بمشاعر مختمطة.                       الأعضاء معو يحيط بالجسـ  يختنؽ
(Jean Benjamin.(S), 1993.P3) 

لكف في المقابؿ استعممت في المغة ، " في المغة الفرنسية قبؿ القرف العشريف  Stress" و لـ تظير كممة 
                                                     (16ص.2008،مرشدي)الضجر.     والمحف ، الحرماف ،الإنجميزية عمى مدى قروف لمدلالة عمى العذاب

 :التعريفات الاصطلاحية لمضغط النفسي
وجيات  تخصصيـ و اختمؼ العمماء في إعطاء تعريؼ موحد لمفيوـ الضغط وذلؾ لاختلبؼ     

الأب المؤسس لبحوث الضغط . ومف  Hans Selye(1956)يمي سنظرىـ لمسألة الضغط ،ويعتبر ىانز 
 بيف ىذه التعاريؼ نذكر ما يمي :

 : lyeHans Seيعرفو ىانز سيمي 

الضغط بأنو الاستجابة غير النوعية لمجسـ لأي طمب دافع ،كما أنو الطريقة اللبإرادية التي يستجيب بيا 
                                                  (34.ص2000، عسكر.مي)ع               الجسد باستعداداتو العقمية و البدنية لأي دافع.               

 :   Lazarus & Folkmaاروس وفولكماف تعريؼ لاز 

فرد الضغط عمى" أنو العممية التي تتضمف الضواغط و التوترات الفردية بإضافة بعد ميـ و ىو العلبقة   
ىذه العممية تنطوي عمى تفاعلبت مستمرة و محاولات لمتكيؼ، فالضغط يعتبر عمى أنو الحالة التي  .طمحي

سواء حقيقية أو متخيمة بيف متطمبات الموقؼ ، ط الفرد في تناقضاتمحي-تظير عندما تضع التفاعلبت فرد
                     مف جية و موارد النظاـ البيولوجي أو النفسي أو الاجتماعي لمشخص مف جية أخرى

                                       (Henri.(C) et Stacey.( C),2004.p107) 
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 : Candlerأما كندلر 

فيو حالة ، الضغط النفسي عمى أنو" حالة مف التوتر العاطفي لأحداث الحياة الغير مرضيةفيعرؼ 
" و تحدث مف خلبؿ ديناميكية و فيزيولوجية و سيكولوجية الناتجة عف إدراؾ حوادث  Strain الانضغاط "

متطمبات و  و وجود أعباء ينوء بيا الحمؿ و معيقة لإشباع الحاجات و تحقيؽ الأىداؼ ميددة، خطيرة
تفوؽ قدرة الفرد و يبذؿ الجياز الفيزيولوجي و النفسي جيودا لتفادي الإجياد و المشقة و التغمب 

 (22. ص:1999،الرشيدي  .)ىاروف توفيؽ        عمييا".                                                

 (:2006تعريؼ عبد المعطي )

أنيػػا تمػػؾ المثيػػرات الداخميػػة أو البيئيػػة، والتػػي تكػػوف عمػػى عَػػرَؼَ عبػػد المعطػػي الضػػغوط النفسػػية ب
درجػػػة مػػػف الشػػػدة والػػػدواـ بمػػػا يوثقػػػؿ القػػػدرة التوافقيػػػة لمفػػػرد، والتػػػي تػػػؤدي فػػػي ظػػػروؼ معينػػػة إلػػػى الاخػػػتلبؿ 

 (23، ص:2006)عبد المعطي،                                                                  الوظيفي والسموكي

خلبؿ التعريفات السابقة لمضغط النفسي نرى اختلبفات كبيرة مف عالـ و باحث لآخر  مف
لازاروس و  فولكماف( و منيـ  باختلبؼ الزوايا التي تـ تناوؿ ىذا المفيوـ منيا، فمنيـ مف اعتبره كمثير)

".) كندلر(  استجابة –مف اعتبره استجابة مثؿ )ىانز سيمي( و غيرىـ جمع بينيما عمى أنو تفاعؿ "مثير 
إلا أنو يمكف استخلبص تعريؼ مشترؾ بسيط ليدا المفيوـ باعتباره كؿ ما قد يحوؿ بيف الفرد و بيف 

 توازنو، مما يتطمب منو استجابة تكيفية.

 النظريات المفسرة لمفيوـ الضغط النفسي:-3

 Psychoanalytic Theory: نظرية فرويد لمتحميؿ النفسي 3-1

تنطػوي ديناميػات الشخصػية عمػى التفػاعلبت المتبادلػة وعمػى الصػداـ  وجيػة نظػر فرويػد مف خػلبؿ
الجانػػػب  Egoوىػػػو الجانػػػب البيولػػػوجي لمشخصػػػية، والانػػػا  Idبػػػيف الجوانػػػب الثلبثػػػة لمشخصػػػية وىػػػي اليػػػو 

ويعكػس قػيـ ومعػايير المجتمػع ،فػاليو تحػاوؿ دائمػاً  Super Egoالسػيكولوجي لمشخصػية، والانػا الأعمػى 
محفزات الغريزية ودفاعات الأنا تسد عمييا الطريؽ، وبالتػالي لا تسػمح ليػذه المحفػزات السعي نحو إشباع ال

والرغبػػات الغريزيػػة الصػػادرة مػػف اليػػو بالإشػػباع مػػا داـ ىػػذا الإشػػباع لا يتسػػؽ ولا يتماشػػى مػػع قػػيـ ومعػػايير 
طاقػة المسػتثمرة المجتمع ويتـ ىذا عندما تكوف الأنػا قويػة، ولكػف عنػدما تكػوف الأنػا ضػعيفة وتكػوف كميػة ال
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لػػدييا منخفضػػة فسػػرعاف مػػا يقػػع الفػػرد فريسػػة لمصػػراعات والتػػوترات والتيديػػدات، ومػػف ثػػـ لا تسػػتطيع الأنػػا 
القياـ بوظائفيا ولا تستطيع تحقيؽ التوازف بيف مطالب رغبات اليػو ومتطمبػات الواقػع الخػارجي، وعمػى ىػذا 

 ينتج الضغط النفسي.
ف الانفعالات السمبية كالقمؽ     والخوؼ، ما ىي إلّا امتداد لصراعات وخبػرات ضػاغطة ومؤلمػة مػر بيػا وا 

( التي يعانييا الفرد في Psychological Distressالفرد في الطفولة، ولذلؾ فإف المشقة والكدر النفسي )
حياتػػو الحاليػػة ىػػي امتػػداد لمصػػعوبات والخبػػرات الماضػػية والتػػي حػػاوؿ التعامػػؿ معيػػا مػػف خػػلبؿ اسػػتخداـ 

ت الدفاع في الطفولة والتي تبػدو غيػر توافقيػة وغيػر ملبئمػة اجتماعيػاً لممواقػؼ والخبػرات المؤلمػة ميكانيزما
 (Freud, 1949)                                                                              ا.حالي

 Cognitive Appraisal Theory: نظرية التقييـ المعرفي للازاروس  3-2
أف طريقة تفكيػر الفػرد بػالمواقؼ التػي يتعػرض ليػا ىػي التػي تسػبب ، Lazarus( 1966) كد لازاروسأ   

يجػب أف نػدرؾ أولا بأنػو كػذلؾ، أي يجػب إدراكػو بأنػو  الضػغط لػو، بمعنػى أنػو حػيف يكػوف الموقػؼ مجيػدا،
ط عنػدما أف الاسػتجابة لمضػغط تحػدث فقػ ميدد لصحة الفرد وسلبمتو بمعنػى أف الأسػاس فػي ىػذه النظريػة

يقػػوّـ الفػػػرد موقفػػػو الحػػػالي بأنػػػو ميػػػدد، أي يحػػػاوؿ الفػػرد تقيػػػيـ الموقػػػؼ معرفيػػػاً بصػػػورة أوليػػػة لتحديػػػد معنػػػى 
الموقؼ و دلالتو،  وأف رد الفعؿ يظير عندما يدرؾ الفػرد أف بعػض القػيـ أو المبػادئ الميمػة تبػدو ميػددة. 

مفيػدة أو لا تشػكؿ أيػة خطػورة، ثػـ بعػد ذلػؾ  ففي ىذه المرحمة يتـ تقييـ جميع المنبيات عمى أنيا ضػارة أو
يقػػوـ بعمميػػة تقيػػيـ ثػػانوي لتحديػػد مصػػادر المواجيػػة التػػي يسػػتند إلييػػا فػػي التعامػػؿ مػػع الموقػػؼ، ثػػـ القيػػاـ 
باسػػتجابة المواجيػػة إزاء الموقػػؼ الضػػاغط وىػػو مػػا سػػماه لازاروس بعمميػػة التقيػػيـ الأولػػي و الثػػانوي، وكمتػػا 

 العوامؿ الآتية :المرحمتيف متأثرة بعدد مف 
 طبيعة المنبو نفسو. -1
 خصائص الفرد الشخصية. -2
 الخبرة السابقة بالمنبو.-3
 ذكاء الفرد. -4
 المستوى الثقافي لمفرد. -5
 . Lazarus, 1966)) تقويـ الفرد لإمكاناتو -6

دراؾ الفرد لمضغط ا لذي ويوضح المخطط التالي نظرية لازاروس وكيفية تفسيرىا لمموقؼ الضاغط وا 
 يحممو ىذا الموقؼ .
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 (la zarus,1984,p82)( : يوضح نموذج لازاروس لمضغط 01الشكؿ رقـ )

 
 Larne Helplessnes Théorie: نظرية العجز المكتسب سيمجماف 3-3

 Learned، مفيػػػػػػػػػوـ العجػػػػػػػػػز المػػػػػػػػػتعمـ أو المكتسػػػػػػػػػب  Seligman( 1975أرجػػػػػػػػػع سػػػػػػػػػيمجماف)      
Helplessness  ض الفػػػرد لمضػػػغوط مػػػع تػػػزامف اعتقػػػاده بأنػػػو لا يسػػػتطيع الػػػتحكـ فػػػي الػػػى أف تكػػػرار تعػػػر

المواقػػػػؼ الضػػػػاغطة أو مواجيتيػػػػا فػػػػإف ىػػػػذا مػػػػف شػػػػأنو أف يجعػػػػؿ الفػػػػرد يشػػػػعر بػػػػالعجز وعػػػػدـ القيمػػػػة أو 
الاسػػتحقاؽ، وأف ىػػذا الشػػعور بػػالعجز يجعمػػو يبػػالل فػػي تقييمػػو للؤحػػداث والمواقػػؼ التػػي يمػػر بيػػا ويشػػعر 

دـ قدرتو عمى مواجيتيا مما يجعمو يشػعر بالفشػؿ بشػكؿ مسػتمر، ويػدرؾ أف فشػمو بالتيديد منيا، ويشعر بع
وعدـ قدرتو عمى المواجية في الماضػي والحاضػر سػوؼ تسػتمر معػو فػي المسػتقبؿ ومػف ثػـ يشػعر باليػأس 

 ثـ يترتب عمى ذلؾ الشعور بالسمبية والبلبدة وانخفاض تقدير الذات ونقص الدافعية والاكتئاب.

اب العجز المتعمـ إلى نوعيف مف العوامؿ: أوليا عوامؿ بيئية ضاغطة سواء في الحياة وتعود أسب   
الأسرية أو المينية أو الاجتماعية لمفرد، وثانييما إلى عوامؿ ذاتية وتتعمؽ بالشخص ذاتو وبخصائص 
ثمة شخصيتو والتي عمى أساسيا يتحدد نوع الاستجابة التي تصدر عنو إزاء الأحداث الضاغطة، ومف أم

 (Seligman, 1975)                    ذلؾ مفيوـ الفرد عف ذاتو ومركز التحكـ والمرونة والانطوائية

 Need Concept Theory: نظرية مفيوـ الحاجة لموراي 3-4
يعتبػػر مػػوراي أف مفيػػوـ الحاجػػة ومفيػػوـ الضػػغط مفيومػػاف أساسػػياف عمػػى اعتبػػار أف مفيػػوـ       

وىرية لمسموؾ، ومفيػوـ الضػغط يمثػؿ المحػددات المػؤثرة والجوىريػة لمسػموؾ فػي الحاجة يمثؿ المحددات الج
البيئػػة، ويعػػرؼ الضػػغط بأنػػو صػػفة لموضػػوع بيئػػي أو لشػػخص تيسػػر أو تعػػوؽ جيػػوده لموصػػوؿ الػػى ىػػدؼ 

 معيف، ويميز موراي بيف نوعيف مف الضغوط ىما : 
 والأشخاص كما يدركيا الفرد.: ويشير الى دلالة الموضوعات البيئية Beta Stressضغط بيتا  -أ

 تصرؼ مباشر

 تصرؼ مؤقت

 وسائؿ 

 مقاومة

 2 التقييـ
 لمتيديد

 1التقييـ 
 لمتيديد
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 ويشير الى خصائص الموضوعات ودلالتيا كما ىي.Alpha Stress : ضغط ألفا   -ب
ويوضح موراي أف سموؾ الفرد يرتبط بالنوع الأوؿ مف الضغوط ويؤكد عمى أف الفرد بخبرتو يصؿ 

عنػػدما يحػػػدث  الػػى ربػػط موضػػػوعات معينػػة بحاجػػػة بعينيػػا، ويطمػػػؽ عمػػى ىػػػذا مفيػػوـ تكامػػػؿ الحاجػػة، أمػػػا
التفاعػػػػػػػػػػؿ بػػػػػػػػػػيف الموقػػػػػػػػػػؼ الحػػػػػػػػػػافز والضػػػػػػػػػػغط والحاجػػػػػػػػػػة الناشػػػػػػػػػػطة فيػػػػػػػػػػذا مػػػػػػػػػػا يعبػػػػػػػػػػر عنػػػػػػػػػػو بمفيػػػػػػػػػػوـ 

 (100،ص: 2001عثماف فاروؽ السيد ،)                                      ألفا                          

 ي :نظرية ىانز سيم
الضغط تفسيرا فسيولوجيا و تنطمؽ متأثر بتفسير  -كاف "ىانز سيمي" بحكـ تخصصو كطبيب     

 stressorنظرية ىانز سيمي مف مسممة ترى أف الضغط متغير غير مستقؿ وىو استجابة لعامؿ ضاغط 
يميز الشخص و يضعو عمى أساس استجابتو لمبيئة . عمى سبيؿ المثاؿ أف الشخص يقع تحت تأثير بيئي 

مضغط عالمية وىدفيا المحافظة عمى الكياف و مزعج و يعتبر سيمي أف أعراض الاستجابة الفسيولوجية ل
 و يرى أف ىذه المراحؿ تمثؿ التكيؼ العاـ وىي: –الحياة و حدد سيمي ثلبث مراحؿ لمدفاع ضد الضغط 

وفيو يظير الجسـ تغيرات و استجابات تتميز بيا درجة التعرض المبدئي لمضاغط  الفزع: .1
stressor ـ، و قد تحدث الوفاة عندما تنيار مقاومة و نتيجة ليذه التغيرات تقؿ مقاومة الجس

 الجسـ و يكوف الضاغط شديدا.
و تحدث عندما يكوف التعرض لمضاغط متلبزما مع التكيؼ فتختفي التغيرات التي  المقاومة: .2

 ظيرت عمى الجسـ في المرحمة الأولى وتظير تغيرات أخرى تدؿ عمى التكيؼ.
لجسـ قد تكيؼ غير أف الطاقة الضرورية تكوف قد مرحمة تعقب المقاومة و يكوف فييا ا الإجياد: .3

ذا كانت الاستجابات الدفاعية شديدة و مستمرة لفترة طويمة فقد ينتج عنيا أمراض  استنفذت، وا 
  :(02التكيؼ و يمكف رصد النظرية في الشكؿ )
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             س    سيمي (:تخطيط عاـ لنظرية02الشكؿ)

 )99، ص: 2001) فاروؽ السيد عثماف،                                                                     

 :الضغط النفسي أنواع-4 

 : و تتضمف : مف حيث المصدر

ىي الضغط الذي قد ينتج مف ظروؼ خارجية عف 1983عف دافيدوف   : الضغوطات الخارجية 4-1
                            (22ص: (2008السيد عبيد) ،ماجدة بياء الديف )                                                          الفرد 

:                                                                                          نذكر منيا و
الاجتماعية و  و المكانة (234ص: .1999، جاب الله )شعبافمثؿ القيود الحضارية  : الضغوط الاجتماعية - أ

 انعىايم انىصُطخ انضبغظ

 عذو انزكُف انزكُف

 انضغىط

 اصزجبثبد عذو انزكُف اصزجبثبد انزكُف
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                                          و مكاف الإقامة          المستوى التعميمي،الفقر،الاقتصادية 
  (234ص:.1999،)شعباف جاب الله                             .  كالفقر و البطالة : الضغوط الاقتصادية-ب

 و التي قد تنتج عف كثرة الأعماؿ و تقيدىا بالوقت. : الضغوط المينية-ج

، نذكر مثلب غياب التعزيزات و الترقيات، آماليـالاحباطات و نتكمـ ىنا عف توقعات العماؿ و خيبات -
تخمي المؤسسة عف بعض المشاريع .إذ يتوقع أف الشخص الذي تواجيو إحباطات متكررة ، إىماؿ العماؿ

   .                           أثناء العمؿ أف يؤدي دلؾ إلى أعراض الإجياد البدني و الانفعالي و ىو ما يقود إلى حدوث الاحتراؽ
 (159. ص: 2004،أسامة كامؿ راتب)                                                                            .

 أو المستخدميف.  العملبء ، مشاكؿ في العلبقات سواء مع زملبء العمؿ -

(Patrick.( L),2004.p04) 

 (.68-64ص .2009، عبد اللهرضا و  )حمدي عمي الفرماوي       .غموض الدورو  عدـ الشعور بالأمف -

إذ تمعب سياسة البمد الداخمية و الخارجية دورا رئيسيا في تحديد الكثير مف  : الضغوط السياسية -د
ىده الضغوط مف  و تنشأ و نوعية الضغوط النفسية التي يتعرض ليا الأفراد في مجتمعاتيـ حجـ، ملبمح

                                      .راعات السياسية في المجتمععدـ الرضا عف أنظمة الحكـ الاستبدادي و الص
 ( 31-30.ص:2008،)ماجدة بياء الديف والسيد عبيد                                                             .

و السيد )ماجدة بياء الديف و ىي الضغوط التي قد تنشأ مف داخؿ الفرد نفسو : الضغوطات الداخمية 4-2

  :و التي قد تنتج مف. (22.ص:2008،  عبيد

 و جدوؿ الأعماؿ المثقؿ. مثؿ النوـ غير الكافي : خيارات نمط الحياة -

 التصمب في الرأي.، المبالغة، مثؿ أخد الأمور بطريقة شخصية :الحديث الذاتي السمبي -

                   مني العمؿ. و مد و الأشخاص النازعوف لمكماؿ-أ–كالشخصية نمط  : سمات الشخصية -
 (12ص: .2003،شيخاني سمير)                                                                       .

                                           .مثؿ القمؽ الاكتئاب المخاوؼ المرضية : الضغوط الانفعالية و النفسية -
 (15ص:2008.، )ماجدة بياء الديف و السيد عبيد                                                                  .
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 : أيضا نجد مصادر الضغوطات الداخميةو مف  -

 و الناتجة عف سوء استخداـ الأدوية و العقاقير و الطعاـ. : مصادر كيميائية -

إجياد الجسـ عف طريؽ ، ضطرابات النوـا، و الناتجة عف إصابة الفرد بالمرض : مصادر عضوية -
و الآثار الصحية و العضوية السمبية الناتجة عف أخطائنا السموكية  و اختلبؿ النظاـ الغذائي كثرة الأعماؿ

 (131ص:.1998،عبد الستارإبراىيـ ).                 التعرض لممموثات. ، العمؿ، النوـ، في أنظمة الأكؿ

 : فيي تصنؼ إلى 2004عف "جمعة سيد يوسؼ"  : ف. مف حيث عدد المتأثري4-3 

 و ىي التي يتأثر بيا عدد كبير مف الأفراد مثؿ الزلازؿ. : عامة

منغصات ، مثؿ حوادث السير، و ىي التي يقع تأثيرىا عمى فرد واحد أو عدد محدود مف الأفراد : خاصة 
                           (15ص:. 2007،سيد يوسؼ  )جمعة.                                                     الحياة اليومية. 

                                                                                                                            .                                                                                                   

 :ىناؾ مف يصنؼ الضغوط تبعا لمستواىا 4-4     
وىو المستوى الذي يمكف استبعاده وىذا أدنى مستوى لمضغط    :Stress normalالضغط العادي:

النفسي وىذا النوع يتعرض لو كثير مف الناس في معظـ الأوقات، و تكوف مشكلبت ىينة عمى ىذا 
 ف التعايش معيا، وقد يستطيع الإنساف اليروب منيا بالترويح عف نفسو.المستوى، ويمك
 :« Stress siver »الضغط الحاد: 

و ىذا النوع يتعرض لو الفرد الذي يعيش أوؿ فترات حياتو في بيئة  يسودىا الاكتئاب ،و ىذا النوع        
تي يسببيا و التحرر  مف القمؽ و يحتاج لمتدخؿ و العلبج لمحد مف تأثيره، و التغمب عمى المشكلبت ال

 الخوؼ و التوتر.
 :« Stress Anormal »الضغط الشاد: 

وىذا النوع يضـ مجموعة مف الأمراض العصابية و الذىانية و التي تظير نتيجة لثورة الفرد ضد        
 (34، 33ص:  ،2001و يوسؼ عبد الوىاب،  ) أبو حميداف                           .النفس و ضد الآخريف

بيف نوعيف أساسييف باعثيف لمضغط  « Figly et Maccubbin » فيجمي و ما كوبيفكما ميز     
النفسي، فالنوع الأوؿ طبيعي ويشمؿ التغيرات أثناء دورة الحياة كتغيرات العلبقات الأسرية، الإصابة 

كارثة تصيب الفرد فجأة، ببعض الأمراض سواء كانت مزمنة أو خطيرة، أما النوع الثاني: يكوف بسبب 



 انفصم انثبٍَ                                                                               انضغظ انُفضٍ
 

 
26 

عمى بعض الخصائص التي تميز  فيجمي و ما كوبيفوغالبا ما تمنع قدراتو عمى المواجية، وقد تعرؼ 
 بواعث ضغوط كارثة عف بواعث الضغوط الطبيعية، وىي:

 ليس ىناؾ وقت للبستعداد. -
 ممارسة سابقة ضعيفة أو غير موجودة. -
 منابع ضعيفة للئرشاد و التوجيو النفسي. -
 حساس بالضياع والخسارة و الفقداف.إ -
 نقص في السيطرة و إحساس بالعجز. -
 إحساس بالتذمر و التمزؽ. -
 .وجود مشاكؿ طبية -

بالإضافة إلى الأنواع السابقة التي ذكرناىا لمضغط النفسي، فيناؾ كذلؾ مف يقسميا إلى ضغط إيجابي   
 وضغط سمبي وضغط مؤقت، وضغط مزمف، نوجزىا فيما يمي:

 ط الإيجابي و السمبي:الضغ 4-5

 ىو ذلؾ الضغط الذي يحدث توترا ويؤدي إلى الشعور بالسعادة والرضا أي الاتزاف  الضغط الإيجابي:-أ   
 النفسي ،كأف نحقؽ رغبة ما.

فيو العكس، حيث يؤدي إلى التوتر و الذي يؤدي بدوره إلى الشعور بالتعاسة  الضغط السمبي:  -ب   
عدـ الاتزاف، كأف يفقد الشخص عيدة في عممو، فيوضع تحت مساءلة  والإحباط و عدـ السرور أي

 قانونية في كلب الموقفيف يشعر الفرد بالتوتر ولكف مع اختلبؼ تأثير الموقؼ عمى الفرد.

 الضغط المؤقت و المزمف: 4-6

انات أو ىو الذي يحيط بالفرد و لفترة وجيزة ثـ يزوؿ، مثؿ الضغط الناتج عف الامتح الضغط المؤقت: -أ 
موقؼ صعب مفاجئ أو الزواج الحديث إلى غير ذلؾ مف الظروؼ المؤقتة التي لا يدوـ أثرىا لفترة 
طويمة، ومثؿ ىذه الضغوط تكوف سوية في معظميا إلا إذا كاف الموقؼ الضاغط أشد صعوبة مف مقدرة 

 دمة العصبية.الفرد عمى التحمؿ، مثمما يحدث مع المواقؼ الشديدة الضاغطة التي تؤدي إلى الص
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يشمؿ الضغط الذي يحيط بالفرد لفترة طويمة نسبيا مثؿ تعرض الفرد لآلاـ مزمنة أو    الضغط المزمف: -ب
وجود الفرد في أجواء اجتماعية واقتصادية غير ملبئمة، وغالبا يكوف الضغط المزمف بمثابة الضغط 

لمواجية تمؾ الضغوط قد تترجـ في  السالب مف حيث تأثيره عمى الفرد ،و ذلؾ لأف حشد الفرد لطاقاتو
شكؿ أمراض نفسية فيزيولوجية، و غير ذلؾ مف نواحي الاختلبؿ الوظيفي ،مما يؤدي إلى اختلبؿ الصحة 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            .                                              .                                النفسية و ىذا ىو الجانب السمبي لمضغط النفسي عمى الفرد

 (22،ص: 2010 ) عبد الله بف حميد السيمي،

و  و غنى عف البياف أف ىده الأسس أو المحاور لمتصنيؼ فيي  ليست منفصمة أو مستقمة تماما    
فالحدث أو الظروؼ أو الموقؼ الواحد يمكف أف يصنؼ وفقا ، إنما ىي بالأحرى متداخمة و متقاطعة

 .ماءلأكثر مف محؾ في نفس الوقت وىذا ما أدى بالعم

 أسباب و مصادر الضغط النفسي:- 5

الشػػيء الػػذي يسػػبب الضػػغط النفسػػي يختمػػؼ مػػف شػػخص لأخػػر و يمكػػف لمعديػػد مػػف الأحػػداث الحياتيػػة أف       
تكوف مصدرا رئيسيا لمتوتر، حتى عندما يكوف الحدث مفرحا كػالزواج أو الانتقػاؿ إلػى منػزؿ جديػد، حػدوث 

 حمؿ...الخ.
رى لمضػػغط بعػػض الأحػػداث التػػي تحصػػؿ فػػي حيػػاة الفػػرد ) كالوفػػاة، الػػولادة، و مػػف الأسػػباب الأخػػ         

الطلبؽ...( أو مسػؤوليات )كالعمػؿ، الدراسػة ،الامتحانػات ،طػرد مػف العمػؿ...(، أو العلبقػات الشخصػية ) 
لقاءات جديدة، المشاكؿ الزوجية، الخيبات... (، نمط معػاش )ازدحػاـ السػير، التػدخيف، المبالغػة فػي شػرب 

... ( التغيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات الجسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدية ) المراىقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة، الحمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ...(.                                                                   الكحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ        وؿ، قمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة النػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ
 (27،ص :2008)ماجدة بياء الديف ،                                                               .
اء الػذيف اىتمػوا بدراسػة الضػغط النفسػي و قػد قػاموا باسػتنتاج مصػادر الضػغط كػؿ ىناؾ العديد مف العممػ         

 منيـ حسب وجية نظره و مف بيف ىؤلاء العمماء نذكر:
 Lazaros(1976):الذي أشار إلى أف ىناؾ مصدريف رئيسييف لمضغوط وىي: 
  العوامؿ الفيزيولوجية لمضغوط: - أ

نتشر في الجسـ ،الأضرار الجسمية ،العدوى عف طريؽ الحرارة ،برودة الجو، الميكروبات التي ت      
البكتيريا ،الفيروسات وفي ىذه الحالة تتحرؾ الآليات الدفاعية لمجسـ لمتغمب عمى الضرر الجسمي  و 

 الاحتفاظ بالصحة الجيدة.
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 :الظروؼ البيئية و الاجتماعية المؤدية لمضغوط -ب

حيث يعتمد عمى تكوينو النفسي والعضوي و يتعمؽ  تتضمف تمؾ العوامؿ التي يتعمؽ بعضيا بالفرد     
 البعض الآخر بالبيئة الخارجية وغالبا ما تكوف ضغوط عامة لكؿ الناس.

الذي يرى أف الضغوط النفسية ترتبط بالتغيرات الكبيرة الواسعة في الحياة و  Price(1981)أما        
 ية و الثقة و الخوؼ مف الفشؿ.التي تتضمف أوقات الفراغ و الامتحانات و زيادة المسؤول

( إلى أف  الضغوط  تنشأ مف مصادر 1977) Monnatو  Lazarusفي حيف يشير كؿ مف      
 متعددة أىميا: الإحباط و الصراع و ىما أحد المصادر الرئيسية لمضغوط.

 :و  ىو إعاقة أو تعطيؿ التقدـ نحو اليدؼ ،ويحدث عندما يواجو الفرد عقبات تقؼ في وج الإحباط
إشباع حاجاتو، وىذه العقبات تكمف: الحالة الاقتصادية، الظروؼ الاجتماعية، الظروؼ المينية 

 ،العلبقة بيف الأشخاص.
 :ىو الرغبة في أف تذىب في اتجاىيف مختمفيف في نفس الوقت بواسطة دوافع متناقضة في  الصراع

 أي وقت أو موقؼ يواجو الإنساف، اختيار يجد نفسو في صراع.

ىناؾ بعض الصراعات يكوف مف السيؿ حميا بمعنى الاختيار واضح  و التردد قصير، إلا أف ىناؾ      
صراعات مف الصعب التعامؿ معيا مما يثير الضغط لدى الفرد ،حيث أف التردد ىو الذي يطيؿ أمد 

لمضغط  الصراع ،وبالتالي كمما كاف الصراع ميـ و طويؿ المدى لا يستطيع الفرد حمو يصبح أكثر إثارة
 أف ىناؾ ثلبث مصادر لمضغط: « Selye »" سميالنفسي ،و مف جية أخرى يرى "

 :المصادر المادية أو الجسدية 
 الاصابات الجسدية. -
 الاعاقات لأف الفرد لا يستطيع القياـ ببعض الوظائؼ كما يجب. -
مما  المؤثرات الحسية مثؿ المثيرات السمعية البصرية، تكوف مصدر لمضغط عندما تكوف أكبر -

 يجب أو أقؿ مما يجب.
 القدرات المعرفية التي تؤثر عمى الجياز العصبي. -

 :ىناؾ بعض الاضطرابات النفسية تعتبر مصدر لمضغط مثؿ: العصاب الوسواسي  المصادر النفسية
 ،الخوؼ.
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 :و أىميا:المصادر الاجتماعية 
لؾ خصوصية العمؿ أي أف الظروؼ المينية: حيث يكوف العمؿ يفوؽ قدرات و إمكانيات الفرد وكذ   -

 ىناؾ عمؿ يتطمب جيد أكبر مف عمؿ آخر، ىناؾ ميف تتطمب مسؤولية كبيرة مف قبؿ الفرد.
 الظروؼ المعيشية الصعبة: أزمة السكف، الفقر، عدـ القدرة عمى تمبية متطمبات العائمة. -

 مة علبقات.الصراعات العلبئقية: التي تكوف في العائمة أو في المجتمع منيا بصعوبة إقا -

تغيير البيئة المعتادة: الذي يؤدي إلى عدـ القدرة عمى التأقمـ والتكيؼ وبالتالي تعتبر ىذه البيئة مصدر  -
 .                                                                                                              .          لمضغط

 (    2013-2012،، جامعة سكيكدةتاذة بف شوفي بشرى في مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية) محاضرة للأس   

 : مراحؿ الضغط النفسي -6

حيث اعتبر الضغط ، " أوؿ مف أشار إلى مفيوـ الاستجابات النفسية لمضغوط ىانز سيمييعتبر"      
 syndrome العاـ المتزامف " و أطمؽ اسـ التكيؼ  كاستجابة  غير محددة لأي مطالب تقع عمى الفرد

général d’adaptation عمى المراحؿ الثلبث لنظاـ رد الفعؿ الدفاعي التي يمر بيا الفرد عند مواجيتو"
"لأف مسببات الضغط تؤثر عمى العديد مف   généralو قد اعتبر "سيمي" ىذا النظاـ عاـ " لمضغوط

لإشارة إلى تنمية دفاعات بغرض مساعدة الجسـ فأراد بو ا " adaptation أما التكيؼ". أعضاء الجسـ
" فيقصد بو أف مكونات رد فعؿ الفرد تحدث syndromeأما عف مفيوـ الأعراض المتزامنة".عمى التكيؼ

و الإرىاؽ و سنوردىا فيما  المقاومة، إلى حد ما معا في نفس الوقت. و تسمى المراحؿ الثلبث بالإنذار
  : يمي

و المتمثمة في التفاعلبت الجسمية و  مرحمة رد الفعؿ الأولى تجاه الضغوطو ىي  : مرحمة الإنذار -أ
زيادة معدؿ التنفس و غيرىا مف ، ارتفاع ضغط الدـ ،و التي ينتج عنيا تأثير الأعصاب النفسية الداخمية

الأعراض. و كمما زادت حالة الضغط ترتفع درجة القمؽ و التوتر و الإرىاؽ لدى الفرد مما يشير إلى 
 اومتو لمضغط.مق

و  و تبدأ ىده المرحمة مع تزايد الضغوط النفسية و ارتفاع مستوى القمؽ و التوتر : مرحمة المقاومة -ب
حدوث ،كإصدار قرارات متعددة و عاجمة ،عادة ما يترتب عمى ىده المقاومة العديد مف النتائج السمبية 
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ات التي تخرج عف سيطرة الفرد بصورة قد ظيور العديد مف المواقؼ و المتغير ،مصادمات و نزاعات قوية 
                                          تؤدي إلى انييار المقاومة و ظيور مجموعة أخرى مف المشكلبت و الأعراض السمبية.

و تظير العديد مف الأمراض المرتبطة  و تظير مع انييار المقاومة و نفاد الطاقة : مرحمة الإرىاؽ -ج
                              .القرحة المعدية و غيرىا، الصداع المستمر، فسي كارتفاع ضغط الدـبالضغط الن

 (119.ص:2004محمد المرسى و جماؿ الديف،عبد الرحماف إدريس  ثابت )                                 . 

 آثار الضغط النفسي : -7

كما و ، جماعيكوف عمى مستوى فردي أو عمى مستوى إف الآثار و النتائج المترتبة عمى الضغط قد ت -
 (82.ص:1994، بف سميماف الطريري ) عبد الرحماف     .                 ه الآثار سمبية أو ايجابيةذقد تكوف ى

سرعة ، فإف الأعراض تكوف عمى شكؿ خوؼالناحية الانفعالية )النفسية(فمف  الآثار السمبيةعف 
عدـ القدرة ، مشاعر العجز، الفيزيولوجيو  زيادة التوتر النفسي، الغضب، حباطمشاعر الإ، استشارة القمؽ

و الحساسية المفرطة.  زيادة الاندفاعية، انخفاض تقدير الذات، عمى التحكـ في الانفعالات و السموؾ
                                                      .نوبات الاكتئاب، إىماؿ النفس، الصحة والمظير.         (110.ص:1991)محمد أحمد النابمسي و آخروف،

 (19.ص:2003)سمير شيخاني،                                                                          .

، لمفرد و الذي ينتج عنو أعراض نذكر منيا نقص الانتباه البناء المعرفيكما يؤثر الضغط النفسي عمى 
فقداف التقييـ الصحيح ، عدـ القدرة عمى اتخاذ القرارات، النسياف، ضعؼ قوة الملبحظة، كيزصعوبة التر 

التفسيرات السمبية التي يتبناىا الفرد عمى ذاتو و عمى ، ضعؼ القدرة عمى حؿ المشاكؿ، لممواقؼ
 (110: .ص1991محمد أحمد النابمسي و آخروف، )  اضطراب التفكير حيث يكوف نمطي و جامد.   ،الآخريف

فقداف الشيية العصبي أو الشره  - : قد نجد اضطرابات في الأكؿ الناحية السموكيةو مف 
قضـ ،القمؽ المميز بحركات عصبية ، الإفراط في التدخيف، زيادة تناوؿ الكحوؿ و العقاقير، العصبي
           (19.ص2003،خاني)سمير شي                                                   توىـ المرض. ،الأظافر

.          اضطرابات في النوـ، فقداف الاىتمامات، صعوبة في الاتصاؿ، السموؾ المندفع، انخفاض الأداء   
 (2011 إسحاؽ السيد،.)ف                                                                                            . 
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فإف وجود الفرد تحت الضغط يؤدي إلى تغيرات فيزيولوجية تتمثؿ في إفراز فيزيولوجية الناحية الأما مف 
زيادة عممية التمثؿ الغذائي في ، مما يؤدي إلى تسارع نبضات القمب، كمية كبيرة مف الأدريناليف في الدـ
و ارتعاش  فتساع حدقة العيإ، جفاؼ الفـ، الشعور بالغثياف و الرعشة، الجسـ مما يؤدي إلى الانيماؾ

 (110.ص: 1991)محمد أحمد النابمسي و آخريف،                                      .                 الأطراؼ

لمضغط فيمكف تمخيصيا ببساطة في أنيا تؤدي إلى زيادة دافعية الأفراد  الآثار الإيجابيةو عف 
 ة.و زيادة قدرتيـ عمى مواجية تحديات الحياة اليومي للئنجاز

 خلاصة:

لقد ناؿ مصطمح الضغط النفسي صدى واسعا و اىتماما كبيرا مف طرؼ العديد مف الباحثيف و      
العمماء و اختمفت آرائيـ في تعريفاتيـ لو باختلبؼ اتجاىاتيـ و نظرياتيـ، إذ تطور الاىتماـ بالمصطمح 

ت و العموـ و المجالات و بتطور العصور و العموـ و المعارؼ و أخد معاني متعددة بتعدد التخصصا
تختمؼ الضغوط النفسية مف حيث مصدرىا، عدد المتأثريف بيا، استمرارىا و مدتيا، شدتيا و تأثيراتيا، إذ 
يستجيب الفرد ليا بتفاعؿ جد معقد بيف الدماغ و الجسـ، فيؤثر الضغط النفسي عمى سموكيات الفرد و 

ره بالسمبية فقط فمف جية أخرى لو تأثيرات ايجابية و نظرا بنائو المعرفي و انفعالاتو، كما لا تتسـ كؿ أثا
للآثار المترتبة عميو وضع الباحثوف العديد مف المقاييس لقياس ىذه الحالة النفسية و التي اختمفت 
باختلبؼ المجتمعات و المجالات المعدة لأجمو و باختلبؼ الأعمار، كما و يجب عمى الفرد أف يكوف 

الحالة النفسية و ما قد يترتب عنيا و أف يعمؿ عمى الوقاية منيا و التخفيؼ مف   أكثر وعيا بخطورة ىذه
آثاره و علبجيا و ذلؾ بإتباع نمط حياة صحي مف جانب روحي، تغدية، رياضة، تنظيـ الحياة و ضبط 

 الانفعالات و الترفيو عف النفس، كما و بإمكانو طمب المساعدة مف أخصائي نفسي.
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 تمييد
لقد احتمت الذات مكانة بارزة في نظريات الشخصية، فاىتـ عمماء النفس بالبحث عف مدلوليا  و       

ظير مصطمح تقدير الذات في أواخر  فقد ماىيتيا مما أدى إلى ظيور أبحاث متعددة بيذا الشأف
ثيف والعمماء بجانب المصطمحات الأخرى في الخمسينات وسرعاف ما أخذ مكانتو المتميزة في كتابات الباح

نظرية الذات، وتشير الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ أف تقدير الذات لا يعتبر فطري المنشأ إنو شيء 
يبدأ الطفؿ تعممو سريعا بعد الولادة مف خلبؿ الخبرة المتعمقة بالظروؼ، ومف خلبؿ التعامؿ مع الآخريف 

الأحداث المحببة وغير المحببة ليا تأثير قوي ومباشر عمى معتقدات الفرد  والتفاعؿ مع العالـ فكؿ مف
الأساسية، وىذه التأثيرات تتلبشى مع الزمف، ولكف أثرىا يبقى، فكمما زاد عدد الخبرات السمبية لمفرد ازداد 

عمى تقدير  التأثير السمبي عمى تقدير الذات، وكمما زاد عدد الخبرات الجيدة كاف التأثير الايجابي أقوى
و بما أف الحاجة إلى تقدير و تأكيد الذات تصطدـ بنوعية الحياة و نمطيا فإنيا قد تؤي في بعض  الذات.

 الأحياف قد تؤدي إلى  ضغوطات نفسية أو العكس.
ماىية مفيوـ و كذا نشػوء تقديػر الػذات وتطػوره بو سنحاوؿ في ىذا الفصؿ التطرؽ إلى أف نحيط 

يـ المرتبطة بو، إضافة إلى مفيوـ  تقدير الذات والفرؽ بينيما و أىميتو ونظريات الذات و بعض المفاى
  .ثػر تقديػر الػذات عمػى الفػرد وعمػى الآخريفتقدير الذات، ثـ سنتطرؽ إلى مستوياتو و أخيرا سنتعرض لأ

  مفيوـ الذات:

كو لردود فعؿ أف مفيوـ الفرد عف ذاتو يتوقؼ عمى إدرا:  Cooley1902 تعريؼ كولي : 1-1
 الآخريف نحوه.

أف الذات ظاىرة  يعتبر ولياـ جيمس:William James1908 تعريؼ ولياـ جيمس 1-2
 شعورية، كما أنيا المجموع الكمي لكؿ ما يستطيع الفرد أف يعتبره لو.

 )بدوف سنة(: Mead Margaretتعريؼ مارغريت ميد  1-3

يستجيب لنفسو لشعور معيف و لاتجاىات معينة  ترى أف النفس عبارة عف شيء مدرؾ، و أف الشخص   
 (16-15ص: ،2002الضيداف،  الحميدي محمد)                                            مثمما يستجيب الآخروف لو.
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 بعض المفاىيـ المرتبطة بتقدير الذات : -2

 : le concept de soi .مفيوـ الذات1
مـ لممدركات الشعورية و التطورات و التعميمات الخاصة بالذات ، ىو تكويف معرفي منظـ و متع        

كما أنو يحدد انجاز الفرد الفعمي و يظير جزئيا في خبرات الفرد بالواقع و احتكاكو بو ، و يتأثر تأثرا 
 كبيرا بالأحكاـ التي يتمقاىا مف الأشخاص ذوي الأىمية الانفعالية في حياتو و بتفسيراتو لاستجاباتيـ نحوه

، ص 2001) فتحي مصطفى الزيات،                                                                     
60 ) 
 : image de soi . صورة الذات2

                                                                      تمثؿ رؤية المرء الذىنية لذاتو التي تتكوف بطريقة تمقائية مف المحيط مف خلبؿ تجارب الفرد       
.                                                                      ((Reuchlin, 2005, p 346    

ىي القبوؿ غير المشروط لمذات و شعور المرء بأىميتو لتحقيؽ :  value de soi . قيمة الذات 3
 ( 205، ص 2006) ماليي و ريزنر،                                                          الأىداؼ 

 :metrise de soi . ضبط الذات 4
                   يعرؼ ضبط الذات أنو القدرة عمى إخضاع الدوافع الإنسانية، ويعتبر علبمة تشير الى النضج 

.                                                               (Monbourauette, 2002, p 12 ) 
    acceptation de soi :. تقبؿ الذات5

احتراـ و حب المرء لذاتو مع اعترافو في نفس الوقت بعيوبيا و نقاط ضعفيا، و كذا محاسنيا و نقاط 
  ( 205، ص  2006)ماليي و ريزنر، قوتيا.                                                             

             ىي  التوقع الايجابي بالقدرة عمى تحقيؽ النجاح.  confiance en soi : . الثقة بالذات 6
         (198، ص  1998يوسؼ ميخائيؿ أسعد ، )                                                            

د عمى أىمية الفرد الذاتية في حضور ىي الميؿ الى التأكي:  affirmation de soi . تأكيد الذات7
 ( Rauchelin, 2005, p 135)                                                            الآخريف 

    ىي تقوية الذات عف طريؽ رفع مستوى التقدير الذاتي. : renforcement de soi . تعزيز الذات 8
                           .                                     (Monbourquette, 2002, p 11) 
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 تشير فاعمية الذات إلى مدى توقع الفرد بقدرتو عمى أداء : efficacité de soi . فاعمية الذات 9
                    (                        442، ص  1990جابر عبد الحميد ، )   السموؾ الذي يحقؽ نتائج مرغوب فييا في أي موقؼ معيف.  

 :  Performance de soiكفاءة الذات. 10
ما يعتقد الفرد أنو يممكو مف إمكانات تمكنو مف   (Bandoura 1986)كفاءة الذات كما عرفيا بندورا تمثؿ 

أف يمارس ضبطا قياسيا أو معياريا لقدراتو و أفكاره ومشاعره و أفعالو، يمثؿ ىذا الضبط الإطار المعياري 
كات التي تصدر عنو وعلبقتيا بالمحددات البيئية المادية والاجتماعية.                                              لمسمو 

 ( 501ص  ، 2001مصطفى الزيات ،فتحي  )                                                              . 

   صورة الذات السمبية الى صورة ايجابية                  ىي تحويؿ:  construction de soi . بناء الذات11
  ( 206، ص  2006) ماليي و ريزنر،                                                                   .

إلى أف تقدير  Smith et Betz (2000)و سميث وبيتز  Rosenberg (1965 )أشار روزنبيرغ      
و  مظاىر مفيوـ الذات و ذلؾ عمى ضوء ما توصؿ اليو بلبسكوفيتشالذات يعتبر أحد 

مف أف تقدير الذات في مقارنتو بمفيوـ الذات يعتبر تقييـ   Blaskovitch et Tomaka (1991)توماكا
  regard de soiلقيمة الفرد و ينظر إليو أيضا بوصفو نظرة الذات evaluation   affective وجداني

 . acceptation de soi وتقبؿ الذات
 

أف كفاءة الذات دائما ما يتـ التفرقة بينيا و بيف تقدير  Betz et klein  (1996)و يرى بيتز وكلبيف       

أف  André et lilord (2002) ، كما يضيؼ أوندري و ليمور الذات العاـ رغـ أنيا تعتبر مف أىـ صفاتو

 تعتبر مف المكونات الأساسية لتقدير الذات.حب الذات، النظرة الإيجابية لمذات و الثقة بالذات 

 تعميؽ عمى التعاريؼ

وانطلبقا مف مختمؼ التعاريؼ نقوؿ أف مفيوـ الذات ىو الطريقة التي يدرؾ مف خلبؿ التعاريؼ السابقة 

بيا الشخص ذاتو سواء بإيجابية أو بسمبية مف خلبؿ تطرقو لنفسو وتفاعلبتو الاجتماعية مع الآخريف 

 تبعا لطبيعة الموقؼ أو الحدث.  غير ثابتة بؿ قابمة لمتعديؿ والتغيير لإدراكات الذاتيةومجموع ىذه ا

 تعريؼ تقدير الذات:
 تتحدد وتتنوع تعاريؼ تقدير الذات:
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" تقدير الذات حسب " روجرز " ىو اتجاىات الفرد نحو ذاتو و  ROGRES 1669 تعريؼ " روجرز -
 (5، ص 2003) وحيد مصطفى كامؿ:                            التي ليا مكوف سموكي و آخر انفعالي. 

  تقدير الذات  بأنو  تقييـ  يضعو  الفرد  لنفسو Cooper Smith  (1967) كوبر سميتويعرؼ  *
المحافظة عميو ، و يتضموف تقدير الذات اتجاىات الفرد الإيجابية و السمبية نحو  و بنفسو و يعمؿ عمى

قاد الفرد بأنو قادر و ىاـ وناجح و كفئ ، أي أف تقدير الذات ىو حكـ الفرد ذاتو كما يوضح  مدى اعت
                          .عمى درجة كفاءتو الشخصية

 (484، ص  1984) الدريني و محمد سلامة ،                                                             
ذات ىو مجموعة مف الاتجاىات و المعتقدات التي يستدعيا : تقدير ال1985 تعريؼ عبد الرحمف بخيت

الفرد عندما يواجو العالـ المحيط بو، و مف ىنا فإف تقدير الذات يعطي تجييزا عقميا يعد الشخص 
للبستجابة لتوقعات النجاح و القبوؿ و القوة الشخصية، و بالتالي فيو حكـ الشخص تجاه نفسو و قد 

                                       . أو الرفضيكوف ىذا الحكـ بالموافقة 
 (5، ص 2003)مصطفى كامؿ:                                                                                       

: يقوؿ " ماكمفف " في تعريفو لتقدير الذات أنو ىو القدرة عمى أف يحب الفرد نفسو 1998تعريؼ ماكمفف 
حترميا عندما يخسر، كما يحبيا و يحترميا عندما ينجح، و ىو أكثر مف مجرد شعور طيب اتجاه و ي

نجازاتيا، حيث يتعمؽ بالطريقة التي نحكـ بيا عمى أنفسنا و عمى قدراتنا عمى رؤية أنفسنا مف  الذات وا 
 (76، ص:2010بد الله :)عايدة ديب ع                                                   منظور قيمتيا. 
: يقوؿ أف تقدير الذات ىو مفيوـ تقييمي يعتمد أساسا عمى كيفية تقدير الذات 2001 تعريؼ " بيكارد"

لنفسو، و يمكف أف تكوف ىذه التقديرات، ايجابية أو سمبية، حيث يتأثر تقدير الذات بدرجة بموغ المعايير و 
و مرتفع مف الآىؿ و الأقراف، و عقد المقارنات بيف الأىداؼ الشخصية، و تصنيؼ إنجازه بأنو منخفض أ

 ( 77، ص:2010)عايدة ديب عبد الله :                                                  الفرد و الآخريف.

: فتقدير الذات ىو سمة شخصية تتعمؽ بالقيمة التي يعطييا الفرد أما في الموسوعة النفسية -
        فة لمعلبقة بيف الحاجات المشبعة و مجمؿ الحاجات التي نشعر بيا. لشخصيتو، فيو يتحدد كوظي

 (213، ص 1997)رولاف دوروف :                                                                       

مف خلبؿ التعاريؼ السابقة نجد أف جميع التعاريؼ تتفؽ إلى حد كبير في تعريؼ مصطمح  
ىي  حيثمقدار الصورة التي ينظر فييا الإنساف إلى نفسو، بصفة عامة ىو  تقدير الذات فت تقدير الذا

  .عالية أو منخفضة
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 : الفػرؽ بيػف مفيػوـ الػذات وتقديػر الػذات

 قدـ كوبر سميث تعريؼ لمتفرقة بيف الذات وتقدير الذات تـ إيجازه فيما يمي:

عف نفسو، بينما تقدير الذات يتضمف التقييـ أرائو  مفيوـ الذات الذي يشمؿ مفيوـ الشخص و
الذي يتماسؾ بو مف عادات مألوفة لديو مع اعتباره لذاتو، وليذا فإف تقدير الذات يعبر عف اتجاه القبوؿ 

 (7) ليمى عبد الحميد، ، ص                                    أو الرفض ويشير إلى معتقدات الفرد اتجاه ذاتو.

مفيوـ الذات عبارة عف معمومات عف صفات الذات بينما تقدير الذات تقييـ ليذه الصفات  لؾو كذ         
   فمفيوـ الذات يتضمف فيـ موضوعي أو معرفي بينما تقدير الذات فيـ انفعالي لمذات يعكس الثقة بالنفس.

 أىمية تقدير الذات: -

يساعدىـ عمى رفع رؤوسيـ عاليا، ويشعرىـ يحتاج الأطفاؿ إلى تقدير الذات، لأف تقديرىـ الجيد لذواتيـ 
بالفخر. كما أف تقدير الذات يعطي الطفؿ الشجاعة ليجرب كؿ شيء جدير ويمنحو القوة لتصديؽ نفسو 

لتقدير الذات تأثير عميؽ عمى جميع جوانب ، كما أف مما يجعمو يحترـ نفسو، حتى لدى وقوعو في الخطأ
تفاعؿ الفرد مع الآخريف بتأثيرىـ عميو أو تأثره بيـ وكذا في الحياة الاجتماعية فيو يؤثر عمى طريقة 

                                                           (89) إدويف فريدريؾ ، ص           مستوى الصحة النفسية وىو بذلؾ مفتاح لكؿ النجاح الذي يتمقاه الفرد.

ة النفسية وعمـ النفس بوجو عاـ إلى أف تقدير ذىب العديد مف المنظريف في مجاؿ الصح وقد   
نفسيا وعاطفيا حيث يؤدي تقدير الذات المتدني إلى جعؿ  الذات حاجة إنسانية وضرورية لسلبمة الإنساف

الحياة شاقة ومؤلمة مما يؤدي إلى إصابة الأشخاص بالاضطرابات النفسية و أحيانا العضوية ويجعمو 
واتيـ ذاص، في حيف أف الأشخاص الذيف يمتمكوف تقديرا عاليا لعرضة لمصدمات مف الأحداث والأشخ

يشعروف بالسعادة والفعالية الشخصية ويمنح الشخص الشعور بالحب والتقبؿ والثقة والإقباؿ عمى 
المحاولات الجديدة ويعني علبقات جيدة مع الآخريف ويعني حياة حسنة، وبالتالي التقدير الذي يضعو الفرد 

 (   70، ص:2010) عايدة ذيب عبد الله محمد،               ح في تحديده لاتجاىاتو وأىدافو.لنفسو يؤثر بوضو 

 نظريات تقدير الذات:  -

 ىناؾ العديد مف النظريات حاولت تفسير تقدير الذات و مف أىميا: 
 : Carl Rogers  ( 1902 - 1967)نظرية كارؿ روجرز  -
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ت مف أىـ النظريات المعاصرة إذ يمثؿ مفيوـ الذات ( عف الذاRogers) تعتبر نظرية روجرز   
جانبا أساسيا فييا يتحدد عمى أنو تنظيـ عقمي معرفي مرف و متماسؾ، وينطمؽ روجرز مف فرضية أف 
لكؿ فرد عالمو المتغير أو مجالو الظاىري الذي يعرفو عف نفسو و ىو يستجيب لو كما يدركو ، فالفرد 

يعطي المعمومات عنو ، غير أف فكرتو عف الواقع مف حولو ليست بيذه الصفة أقدر الناس عمى أف 
فكرة حقيقية و إنما ىي افتراض عف الواقع مف حولو قد يصدؽ أو يكذب و يبقى الفرد ىو الوحيد 

  .القادر عمى اختيار ىذه الصورة بمقارنة المعمومات التي يتمقاىا عف واقعو مف مصادر مختمفة
ائف الحي يستجيب لمجالو الظاىري ككؿ منظـ و يسعى دائما إلى تحقيؽ و يتجو روجرز إلى أف الك   

ذاتو و ىو ما يمكنو مف التغمب عمى المشكلبت التي تواجيو و يتجو في نضجو نحو الاستقلبؿ و 
يؤدي تطور الوعي بالذات حسب روجرز إلى  حيثالتمايز و الاتساع و يصبح بذلؾ أكثر وعيا بذاتو 

 ف:تيدفاف إلى حفظ الذات  و تدعيميا  تمثؿ ىاتاف الحاجتانمو حاجتيف مترابطتيف 
 :  Regard positif d’autrui الحاجة إلى الاعتبار الإيجابي مف الآخريف  -1
ىي تمؾ الحاجة التي تدفع الشخص إلى الحصوؿ عمى التقبؿ و الحب و الرعاية و الاحتراـ مف طرؼ    

ئة الاجتماعية إذ يعمؽ الأولياء الاعتبار الإيجابي لمطفؿ المحيط، و يتعمـ الأطفاؿ ذلؾ مف خلبؿ التنش
 عمى وجود السموؾ الإيجابي و المرغوب فيو.

 : Estime de soi الحاجة إلى الاعتبار الذاتي ) التقدير الذاتي( -2
و تنمو  الحاجة إلى ،" إف الفرد لا يحتاج إلى الاعتبار الإيجابي مف الآخريف بؿ أيضا مف ذاتو     
، و يتحقؽ التكيؼ مع المحيط إذا " تبار الذاتي مف خبرات الذات المرتبطة بإشباعيا أو إحباطيا الاع

حدث الاتساؽ بيف الحاجة للبعتبار الذاتي و بيف الاعتبار الإيجابي الذي يتمقاه مف الآخريف ، و إذا كاف 
 تبار الذات . ىناؾ اتساؽ بيف ىذه الحاجة و تقييـ الفرد لذاتو و الذي يترتب عنو نمو اع

الشخصية تؤكد عمى في   "Roger" ( أف نظرية" روجرز كارؿ1998" )عبد الفتاح دويدارويذكر"     
ذا كاف شخص ما لا يستطيع التوصؿ بدقة إلى  الواقع كما يخبره الشخص و يعتبر السموؾ نتيجة لذلؾ وا 

 1998عبد الفتاح دويدار ، بذلؾ ) إطاره المرجعي الداخمي فإف ذاتو ىو الذي بمقدوره أف يكوف عمى وعي  

( و بذلؾ يحتاج الفرد لإشباع حاجاتو في الاعتبار الإيجابي مف الآخريف و الاعتبار الذاتي حتى  46، ص
 يتمكف مف التكيؼ مع محيطو و مف بناء أفكار إيجابية عف ذاتو .

 ( 2002)د الظاىر" أحمو"  Jakobson(1999) ( "وجاكوبسف" 1987ويضيؼ "إبراىيـ أبو زيد" )      
لا يقتصر عمى أساس الاتساؽ و الثبات فحسب بؿ يمكف أف يتغير  لمذات  Rogers  أف فيـ روجرز
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نتيجة لمنضج و التعمـ و أف التقبؿ غير المشروط لمعميؿ مف طرؼ المعالج يساعده عمى تقبؿ ذاتو كما 
ى أف التطور الإيجابي لمذات يتـ صور روجرز عم، لذلؾ بني ت ىي كما يساعده عمى الاتجاه نحو التغير

بتطابؽ بيف المجاؿ الظاىري لمخبرة و البناء التصوري لمذات ، وىو موقؼ إذا تحقؽ فإنو يمثؿ حدا أعمى 
 (29: 2008) شيرزاد نوار،                                                                   .مف التوافؽ الواقعي

بالتأكيد عمى أف تقدير Rogers يمكف تمخيص نظرية روجرز  ويمكننا القوؿ أنمف خلبؿ ما سبؽ      
الذات حاجة إيجابية و ضرورية في حياة الفرد و أنيا ىي الحاجة الأساسية لمتقبؿ و الاحتراـ مف طرؼ 

عى يسالذات و الأخريف، وأف مشاعر الكفاءة و القابمية للبعتبار تأتي مف الناس الآخريف، كما أف الفرد  
دائما إلى تحقيؽ ذاتو و ىو ما يمكنو مف التغمب عمى المشكلبت التي تواجيو و يتجو في نضجو نحو 

 حسب روجرز يؤدي تطور الوعي بالذات حيثو يصبح بذلؾ أكثر وعيا بذاتو  التكامؿ النسبيالاستقلبؿ و 
يتحقؽ التكيؼ مع ؾ وبذل الحاجة إلى الاعتبار الذاتي و الحاجة إلى الاعتبار الإيجابي مف الآخريف

  .المحيط إذا حدث الاتساؽ بيف الحاجة للبعتبار الذاتي و الاعتبار الإيجابي الذي يتمقاه مف الآخريف

 ": Cooper Smith 1967"نظرية " كوبر سميث –

لقد تمثمت أعماؿ " سميث " في دراستو لتقدير الذات عند أطفاؿ ما قبؿ المدرسة الثانوية، و عمى 
" لـ يحاوؿ " كوبر سميث " أف يربط أعمالو في تقدير الذات بنظرية أكبر وأكثر شمولا،  عكس " روزنبرغ

الجوانب، و لذا فإف عمينا أف لا نتعمؽ داخؿ منيج واحد  و لكنو ذىب إلى أف تقدير الذات مفيوـ متعدد
، و يؤكد " أو مدخؿ معيف لدراستو بؿ عمينا أف نستفيد منيا جميعا لتفسير الأوجو المتعددة ليذا ال مفيوـ

 كوبر سميث " بشدة عمى أىمية تجنب وضع الفروض غير الضرورية.
و إذا كاف تقدير الذات عند " روزنبرغ " ظاىرة أحادية البعد بمعنى أنيا اتجاه نحو موضوع 
نوعي، فإنيا عند " كوبر سميث " ظاىرة أكثر تعقيدا لأنيا تتضمف كلب مف عمميات تقييـ الذات، و ردود 

أو الاستجابة الدفاعية. و إذا كاف تقدير الذات يتضمف اتجاىات تقييمية نحو الذات، فإف ىذه  الفعؿ
 الاتجاىات تتسـ بقدر كبير مف العاطفة.

و قد ركز " كوبر سميث " عمى خصائص العممية التي تصبح مف خلبليا مختمؼ جوانب الظاىرة 
 الاجتماعية ذات علبقة بعممية تقييـ الذات.

و قد اعترض في سبيؿ ذلؾ أربع مجموعات مف المتغيرات التي تعمؿ كمحددات لتقدير الذات و ىي : 
 النجاحات، و القيـ و الطموحات و الدفاعات . 
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و يذىب " كوبر سميث " إلى أنو بالرغـ مف عدـ قدرتنا عمى تحديد أنماط أسرية مميزة بيف 
ضة في تقدير الذات مف الأطفاؿ، فإف ىناؾ ثلبثا أصحاب الدرجات العالية و أصحاب الدرجات المنخف

 مف حالات الرعاية الو الدية تبدو مرتبطة بنمو المستويات الأعمى مف تقدير الذات و ىي: 
 تقبؿ الأطفاؿ مف قبؿ الآباء.  -
 تدعيـ سموؾ الأطفاؿ الايجابي مف جانب الآباء.  -
 ب الآباء.احتراـ مبادرة الأطفاؿ و حريتيـ في التعبير مف جان -

إذف يخالؼ " كوبر سميث " " روزنبرغ " في نظرتو لتقدير الذات فإذا كاف " روزنبرغ " يرى تقدير الذات 
 ظاىرة أكثر تعقيدا لأنيا تتضمف كلب مف عمميات تقييـ الذات، و ردود الأفعاؿ أو الاستجابات الدفاعية. 

الذات الحقيقي، و تقدير  الذات الدفاعية، و  إذ ميز: كوبر سميث " بيف نوعيف مف تقدير الذات ىما تقدير
حدد ثلبث مستويات مف حالات الرعاية الو الدية التي تبدو مرتبطة بنمو المستويات الأعمى مف تقدير 

  (82 -81، ص: 2010) عايدة ديب عبد الله                                                         الذات.

 Zeller ( "1969 :) نظرية " زيمر -
تفترض نظرية " زيمر " أف تقدير الذات ينشأ و يتطور بمغة الواقع الاجتماعي إذ ينشأ داخؿ الإطار 
الاجتماعي لممحيط الذي يعيش فيو الفرد، لذا ينظر " زيمر " إلى تقدير الذات مف زاوية نظرية المجاؿ في 

إلا في الإطار المرجعي الاجتماعي، و الشخصية، ويؤكد أف تقييـ الذات لا يحدث في معظـ الحالات، 
يصؼ " زيمر " تقدير الذات بأنو تقدير يقوـ بو الفرد لذاتو و يمعب دور المتغير الوسيط، أو أنو يشغؿ 
المنطقة المتوسطة بيف الذات و العالـ الواقعي. و عمى ذلؾ فعندما تحدث تغيرات في بيئة الشخص 

لذي يحدد نوعية التغيرات التي ستحدث في تقييـ الفرد لذاتو تبعا الاجتماعية فإف تقدير الذات ىو العالـ ا
لذلؾ. و تقدير الذات طبقا لػ " زيمر " مفيوـ يربط بيف تكامؿ الشخصية مف جية و قدرة الفرد عمى أف 
يستجيب لمختمؼ المثيرات التي يتعرض ليا مف جية   أخرى، و لذلؾ فإنو افترض أف الشخصية تتمتع 

التكامؿ تحظى بدرجة عالية مف الكفاءة في الوسط الاجتماعي الذي توجد فيو. إف تأكيد  بدرجة عالية مف
" زيمر " عمى العامؿ الاجتماعي جعمو يسيـ مفيومو. و يوافقو النقاد عمى ذلؾ بأنو تقدير الذات 

جتماعية الاجتماعي و قد أدعى أف المناىج أو المداخؿ الأخرى في دراسة تقدير الذات لـ تعط العوامؿ الا
                                 (23، ص2004)ضيداف الضيداف:                  .                           الذات تقدير حقيا في نشأة و نمو

  



رقذَز انذاد                                   انثبنش                                         انفصم   
 

   
42 

 تعقيب عف النظريات:  - 

 مف خلبؿ نظريات تقدير الذات يمكف استخلبص النقاط التالية: 
 يف ميميف، و ىما الوراثة و البيئة و التفاعؿ بينيما.أف نمو الشخصية يرتكز عمى عامم -
تعددت مفاىيـ تقدير الذات بيف العمماء، فمنيـ مف عرؼ تقدير الذات بأنو عبارة عف مدرؾ أو اتجاه  -

يعبر عف إدراؾ الفرد لنفسو و عمى قدرتو عمى ما يقوـ بو مف تصرفات أو أنو عبارة عف تقييـ الفرد لذاتو 
وجب أو سالب أو بينيما، أو ىو مجموعة مف التقديرات الايجابية و السمبية التي عمى نياية قطب م

يحددىا الفرد، و ىو مجموعة مف الاتجاىات و المعتقدات التي يستند عمييا الفرد عندما يواجو العالـ 
الذات  المحيط بو، أو ىو التقييـ الذي يضعو الفرد لذاتو كما يدركيا الآخروف مف وجية نظره ىو، فتقدير

المرتفع ىو أف الفرد يعتبر نفسو ذا قيمة و أىمية، أما تقدير الذات المنخفض فيو عدـ رضا الفرد عف 
 ذاتو. 

 كما تعددت اتجاىات مفيوـ تقدير الذات فمنيا ما ىو ) اتجاىا، حاجة، حالا، توقعا، تقييما(.  -
لعيوب الجسمية و غيرىا مف المعيقات إف الرعاية الأسرية و العمر و الجنس و المدرسة و الأقراف و ا -

 تعتبر مف أىـ العوامؿ المؤثرة في تقدير الذات سمبا كاف أـ إيجابا. 
ىناؾ اختلبؼ بيف مفيومي تقدير الذات و الذات، فمفيوـ الذات يشمؿ أراء الشخص عف نفسو بينما  -

 .مألوفة لديو مع اعتبار لذاتو تقدير الذات ىو التقييـ الذي يضعو الفرد لنفسو، و ما يتمسؾ بو مف عادات

 مستويات تقدير الذات:  

 ىناؾ نوعاف لمستوى تقدير الذات: 
  التقدير العالي لمذات: -1

و يطمؽ عميو عدة تسميات مثؿ مفيوـ الذات الايجابي أو الموجب و يتمثؿ في تقبؿ الفرد لذاتو و      
حة و متبمورة لمذات يممسيا كؿ مف رضاه عنيا حيث تظير لمف يتمتع بمفيوـ ذات إيجابي صورة واض
                                                                      (.31، ص 2005سيير أحمد كامؿ:).يتعامؿ مع الفرد أو يحتؾ بو و يكشؼ عنيا أسموب تعاممو مع الآخريف

ميو مف خلبليا عف طريؽ أي أف الشخص ذو التقدير العالي لمذات لو صورة واضحة يمكف التعرؼ ع
 احتكاكو و التعامؿ معو.

أف مفيوـ الذات الايجابي يشير إلى الصحة النفسية و التوافؽ النفسي  1977 "ويرى "حامد زىراف 
،ويذكر أيضا أف تقبؿ الذات مرتبطا ارتباطا جوىريا موجبا بتقبؿ الآخريف وتقبؿ الذات وفيميا يعتبر بعدا 
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 (38ص  ،2010)عبد ربو عمي شعباف:                                         .لنفسيرئيسيا في عممية التوافؽ ا
                   .                                                                                                            

فسية و التوافؽ النفسي، إذ يعتبر تقبؿ الذات و حسب "حامد زىراف" فتقدير الذات يشير إلى الصحة الن
 بعدا أساسيا في عممية التوافؽ النفسي.

( أف الأفراد الذيف يتمتعوف بمفيوـ إيجابي لتقدير (block and Merritt.2005" بموؾ و مريوو يرى "
 الذات، تكوف لدييـ بعض الخصائص و ىي: 

 يشعروف بالأىمية.  -
 سيـ و اتجاه الآخريف. يشعروف بالمسؤولية تجاه أنف -
 لدييـ إحساس قوي بالنفس، و يتصرفوف باستقلبلية، و لا يقعوف تحت تأثير الآخريف بسيولة. -
 يعترفوف بقدراتيـ و مواىبيـ، كما أنيـ فخوروف بما يفعموف.  -
 يؤمنوف بأنفسيـ، فمدييـ القدرة عمى المخاطرة و مواجية التحديات.  -
 ى تحمؿ الإحباط. لدييـ القدرة العالية عم -
 يتمتعوف بالقدرة عمى التحكـ العاطفي في الذات.  -
 يشعروف بالتواصؿ مع الآخريف، كما أنيـ يتمتعوف بميارات جيدة في التواصؿ.  -
 (38، ص 2010)عبد ربو عمي شعباف:                                  يولوف العناية بمظيرىـ و أجساميـ. -

  :لمذات )السمبي (التقدير المتدني  -2
ينطبؽ التقدير المتدني لمذات أو السمبي عمى مظاىر الانحرافات السموكية و الأنماط المتناقضة 
لأساليب حياة الأفراد و التي تخرجيـ مف الأنماط السموكية العادية المتوقعة مف الأفراد العادييف في 

الاجتماعي أو النفسي فتضعو في فئة  المجتمع، و التي تجعمنا نحكـ عمى مف تصدر عنو بسوء التكيؼ
غير الأسوياء و خاصة في حالة الأمراض المزمنة فإف الفرد يذرؾ أنو لا محالة لميروب مف واقعو و أنو 
لا يتماثؿ لمشفاء و إنما مف أجؿ التخفيؼ مف أعراض تطور المرض. و الواقع أف مف يكوف لنفسو مفيوـ 

ف أسموب حديثو أو تعاملبتو أو تصرفاتو الخاصة أو مف تعبيره سمبيا كثيرا ما يكشؼ عف ىذا المفيوـ م
عف مشاعره تجاه نفسو أو اتجاه الآخريف، مما يجعمنا نصفو بالعدواف أو عدـ الذكاء الاجتماعي أو 

                (33، ص 2005)سيير أحمد كامؿ:                                   الخروج عف المباقة في التعامؿ.    
 بعض الخصائص التي تميز الأشخاص ذوي التقدير المتدني لمذات و منيا:   (1983) جبريؿ و يذكر 

 الحساسية نحو النقد: يروف في النقد تأكيد لصحة شعورىـ بالنقص.  -
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الشعور باضطياد: حيث أف الفشؿ نتيجة تخطيط نقي مف قبؿ الآخريف، و ىكذا يتـ إنكار الضعؼ  -
 يتـ إسقاط الموـ عمى الآخريف. الشخصي و الفشؿ، و 

 نزوع إلى ظيور استجابة قبوؿ نحو التممؽ.  -
                           الميؿ إلى العزلة و الابتعاد عف التنافس، و ذلؾ بيدؼ إخفاء النقص المتوقع ظيوره. -

  (39، ص 2001و شعباف:)عبد رب                                                                      .
 : أثػر تقديػر الػذات عمػى الفػرد وعمػى الآخريف -
ذىب العديد مف المنظريف في مجاؿ الصحة النفسية وعمـ النفس إلى أف تقدير الذات حاجة   

أساسية وضرورية لسلبمة الإنساف مف الناحية النفسية والعاطفية، حيث يؤدي تقدير الذات المتدني إلى 
لى عدـ إشباع الكثير مف الحاجات الأساسية، فالشخص الذي جعؿ الحياة  شاقة ومؤلمة إلى حد كبير، وا 

لديو مشكمة في تقديره لذاتو يكوف عرضة لمصدمة مف الأحداث حيث أنو يفسرىا بشكؿ سمبي في أغمب 
الشخصية، الأحياف، في حيف أف الأشخاص الذيف يمتمكوف تقديرا عاليا لذواتيـ يشعروف بالسعادة والفعالية 

وتكوف لدييـ القدرة عمى إنشاء علبقات حميمة وىـ أكثر مقاومة للبضطرابات النفسية والجسمية وبناء 
علبقات جيدة مع الآخريف، وبالتالي التقدير الذي يضعو الفرد لنفسو يؤثر بوضوح في تحديده لاتجاىاتو 

 وأىدافو ولاستجاباتو نحو الآخريف ونحو نفسو.

لنوع القمؽ غير المستقر فإف فكرتو عف ذاتو تكوف منخفضة وبالتالي ينخفض تقديره إذا كاف الفرد مف ا
لذاتو، مما يؤدي إلى فشمو في تكويف صورة إيجابية عف ذاتو ويكوف أقؿ قدرة عمى الشعور بالسعادة 

ىماليا، وغالبا ما يشعر بالحزف أو اليأس ولا يت متع ويظير مشاعر الاستياء أو الكراىية اتجاه ذاتو وا 
بالطاقة أو القدرة، ويؤثر عمى ما يفكر بو وما يقولو ويفعمو وعمى أسموب رؤية الآخريف لو، وعمى قدرتو 

 عمى أف يحب و يجعمو عرضة للؤمراض نتيجة انخفاض نظاـ مناعتو.

إذف فتقدير الذات مف الأمور الضرورية لصحة الفرد العقمية والنفسية فالشخص الذي يحب نفسو 
و مف تحقيؽ معظـ ما يريد فعمو أما عندما لا يحظى الفرد بتقدير الآخريف، فإنو يشعر ويتقبميا يمكن

بالإحباط والضعؼ والنقص، حيث يفضؿ بعض الناس التفاعؿ مع فرد واثؽ مف نفسو، فإدراؾ الفرد لعدـ 
لبج، مثلب الإستشفاء و قبوؿ الع القبوؿ مف طرؼ الآخريف يجعمو يشعر بالتدني وعدـ الفاعمية والعجز

                                          ويؤدي بو إلى الانسحاب والتأثر النفسي والاعتراؼ بالفشؿ قبؿ أف يبدأ في الصراع

 .
 (.33ص2003سميـ مريـ ،  )                                                                                                              
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إف الأشخاص الذيف يتمتعوف بتقدير ذات مرتفع ىـ أقؿ عرضة للئصابات النفسية، والعلبقة بيف تقدير 
الذات وتفاعلبت الحياة اليومية فيي تشمؿ التغذية الراجعة لمعديد مف تجارب النجاح والفشؿ والرغبة 

                               .                                                           بالتكيؼ
http://www.Ped agonet.com/tests/letesting.h                                                   

 خلاصة

 سموكاتو التي يقوـ مف خلبؿ ما تقدـ يبدو أف تقدير الذات ىو التقييـ العاـ الذي يضعو الفرد لتصرفاتو و
بيا، وينعكس ىذا التقييـ عمى ثقتو في نفسو وفي مختمؼ مواقؼ حياتو والتي يتفاعؿ فييا مع نفسو 

ومحيطو. إذ أف انخفاض تقديرنا لذاتنا ىو الأصؿ في الكثير مف المشكلبت التي نعاني منيا ومف الممكف 
فادة مف إمكانياتنا إلى أف ييدـ العلبقات كما يمكف أف يسبب بعض أشكاؿ تدمير الذات ويعوقنا عف الاست

أقصى حد وتعود الجذور لضعؼ تقدير الذات إلى الطفولة ولكف يمكنو الرجوع مرة أخرى بعد أف يكبر 
و لذلؾ يجب الاىتماـ بيذا الجانب مند الطفولة لأف تأثيراتو  الفرد بسبب النقد أو الإصابة بصدمة ما

 الجانبية سوؼ تظير لا محالة مع تقدـ الفرد في العمر.
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 تمييد:     

 ، ( الذات، الضغوط النفسيةر كؿ ما يتعمؽ بو مف متغيرات )تقديبعدما تطرقنا إلى الجانب النظري و 
مستخدمة، خصصنا جزءا مف البحث لمجانب التطبيقي الذي يحتوى عمى المنيج وعينة البحث والأدوات ال

ونعرض فيو إجراءات البحث الأساسية، كما يبرز أىـ الأساليب الإحصائية المستخدمة في معالجة 
البيانات المتحصؿ عمييا كي ننتقؿ مباشرة في الفصؿ الموالي لعرض نتائج البحث وتفسيرىا ، ومناقشتيا 

 .عمى ضوء الفرضيات المقدمة

 :الدراسة الاستطلاعية -1

حث و لتحديد المنيج المتبع في الدراسة لابد عمى الباحث مف إجراء دراسة استطلبعية لمقياـ بأي ب     
حيث تساعد ىذه الدراسة عمى تحديد أبعاد البحث ىو اليدؼ المراد الوصوؿ إليو مف خلبؿ ىذه الدراسة، 

ف ينخرط في فالدراسة الاستطلبعية ىي دراسة فرعية يقوـ فييا الباحث بمحاولات استكشافية تمييدية قبؿ أ
بحثو الأساسي، حتى يطمئف عمى صلبحية خطتو و أدواتو و ملبئمة الظروؼ لمبحث الأساسي الذي 

 ينوي القياـ بو.

و عميو فالدراسة الاستطلبعية توجو الباحث و توضح لو الميداف الذي سيجري عميو بحثو و كيفية  
 التعامؿ مع المعطيات.

عية عمى معمومات تـ الحصوؿ عمييا مف خلبؿ جمع المعمومات و قد اعتمدنا في دراستنا الاستطلب     
مف طرؼ الممرضيف العامميف بمصمحة السكري وكذلؾ مع الأخصائييف النفسانييف و قد مكنتنا ىذه 
الدراسة مف التعرؼ عمى مختمؼ الحالات الموجودة بالمصمحة و أعطتنا فكرة عف الحالات التي سيتـ 

 التعامؿ معيا.

 :الاستطلاعية راسةالد أىداؼ -1

تحديد أىـ الخصائص السيكومترية للؤداة والمتمثمة في مقياس الضغوط النفسية المعد مف" الطالب"  -
 والتأكد مف مدى صحتيا بحساب صدقيا وثباتيا.

 التعرؼ عمى مكاف إجراء الدراسة. -
بالدراسة الأساسية مف  التعرؼ عمى عينة الدراسة والصعوبات التي تواجينا حتى يتسنى لمباحث القياـ -

 خلبؿ مقياس يوفر لو القدر المطموب مف الصدؽ، والثبات، والقدرة عمى التمييز.
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أو المسح الأكاديمي لمدراسات السابقة ذات العلبقة بيدؼ بناء الخمفيّة  مرحمة جمع المعمومات : – 2-2
 النظريّة وربطيا بما يتـ ملبحظتو في الجانب الميداني.

كاف ىدؼ الدراسة عف الضغوط النفسية عند مرضى السكري ، لذا اسة الاستطلاعية: عينة الدر  -2-3
فقد سعينا إلى تحديد الخصائص العامة لمجتمع البحث ومعرفة بعض المتغيرات الديمغرافية التي قد تؤثر 

 عمى تحديد تساؤلات البحث وفي صياغة فروضو ومف ثـ  إجراءات التطبيؽ الميداني. 
فرد مف المرضى المتواجديف ببيت السكري التابع  لمستشفى محمد بوضياؼ  30نة مف تكونت ىذه العي

 سنة  63-21أنثى تـ اختيارىـ بالطريقة العشوائية، تراوحت أعمارىـ بيف  16ذكور  14بورقمة منيـ 
 وفيما يمي نورد مواصفات عينة الدراسة الاستطلبعية. -

 لاستطلاعيةا الدراسة عينة مواصفات يوضح(: 1) رقـ جدوؿ

 
يتضح أف عينة الدراسة الاستطلبعية قد تضمنت كلب الجنسيف،  (1)مف خلبؿ معطيات الجدوؿ رقـ     

عمى الذكور وربما ىذا راجع  الإناث% للئناث، ويعود تفوؽ 53.33لمذكور، و %%46.66سبة وذلؾ بن
 إلى كثرة الضغوط التي تعاني منيا المرأة في عصرنا ىذا الذي يسمى بعصر الضغط.

كما يتضح كذلؾ أف أفراد العينة يتفاوتوف في نوعية العلبج لصالح الذيف يتعالجوف بإستخداـ الحبوب 
  .يستخدموف الأنسوليف %33.33و %66.66  وذلؾ بنسبة

 :مجالات الدراسة 2- 

 المجاؿ المكاني:2-1
بالضبط بالمؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بوضياؼ و وذلؾ  لقد تـ تطبيؽ البحث الحالي بولاية ورقمة
 مسكف. 300ببيت السكري التابع ليا الواقع في حي 

 النسبة التكرار الفئات 
 %46.66 14 ذكر الجنس

 %53.33 16 أنثى
 133% 33 المجمػػوع

 %66.66 20 الحبوب  نوع العلاج
 %33.33 10 أنسوليف

 %100 30 المجموع
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 المجاؿ الزماني: 2-2 

 .2015فترة شيريف  ابتداء مف شير مارس إلى غاية شير أفريؿ استغرقت دراستنا   

 المجاؿ البشري )العدد( 2-3

لممؤسسة  اقتصرت الدراسة عمى عينة مف مرضى السكري المتواجديف في بيت السكري التابع     
 .العمومية الاستشفائية محمد بوضياؼ ورقمة

 منيج الدراسة:-3

خطوات المنظمة التي يستخدميا الباحث لفيـ الظاىرة موضوع و المنيج ىو عبارة عف "مجموعة مف ال
الدراسة"، و ىذا يعني أف المنيج يجيب عمى سؤاؿ مؤكد كيؼ يمكف حؿ مشكمة البحث و الكشؼ عف 

                                                          جوىر الحقيقة و الوصوؿ إلى قضايا يقينية. 
 (98، ص  2002)سامي محمد ممحـ:                                                                      

في حيف يعرفو " ىوتي " بأنو " ذلؾ المنيج الذي ييدؼ إلى جمع الحقائؽ و البيانات عف ظاىرة أو    
                                     موقؼ معيف مع محاولة تفسير ىذه الحقائؽ تفسيرا كميا "

 ( 2013، ص1983الباسط محمد حسف : )عبد                                                           
مف  الإرتباطي المنيج الوصفيعمينا طبيعة موضوع الدراسة الحالية الاعتماد عمى  تاقتض وعميو    

 أجؿ الوصوؿ إلى نفي أو إثبات فرضيات الدراسة

، حداث أو الحالات، الأعف الأفراد صفي ىو إعطاء صورة دقيقة وقت الدراسةفاليدؼ مف البحث الو      
إذ يعطي صورة واضحة عف الظاىرة التي نسعى لجمع البيانات عنيا. إنو بحث يػصؼ مميزات 

مما يساعد عمى فيـ الظاىرة و  والمعارؼ ئؽو بذلؾ فيي تضيؼ رصيدا مف الحقا وخصائص الظاىرة
 ( 85.ص2010،جمعة النجار و آخروف )فايز                                       التنبؤ بحدوثيا.        

 مجتمع البحث: -
لـ يجد الباحث إحصائيات كاممة ودقيقة عف مرضى السكري "ببيت السكري"، رغـ أف مديرية        

لذلؾ  .2012مريضا مصابا بالسكري مف الراشديف سنة  1200الصحة لولاية ورقمة أحصت ما يقارب 
ارتئ الباحث جمع الإحصائيات مف خلبؿ متابعة سجلبت الفحوصات الطبية لممرضى المتوافديف 

عمى  620و  605الذي بمل عددىـ خلبؿ شيري مارس و أفريؿ لمفحوصات الطبية ببيت السكري و 
  يمي : توزعت العينة حسب مجتمع البحث كماالتوالي كما 
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 الأساسية: خصائص عينة البحث -4
 حسب الجنس : 4-1
 يوضح الجدوؿ التالي توزيع أفراد العينة حسب الجنس:  

 ( يوضح اختلاؼ أفراد العينة مف حيث الجنس 2جدوؿ رقـ )
 

 الكلي العدد إناث  ذكور 
 عدد الأفراد

 

28 49 77 

 النسبة المئوية
 

 36.36%   63.63% 100 % 

 

 حسب نوع السكري: 4-2
 أفراد العينة حسب نوع السكري:يوضح الجدوؿ التالي توزيع       

 ( يوضح اختلاؼ أفراد العينة عمى حسب نوع السكري3جدوؿ رقـ )
 

 الكلي العدد سكري النوع الثاني سكري النوع الأول 
 عدد الأفراد

 

34 43 77 

 النسبة المئوية
 

 44.15%  55.84% 100% 

 
لنفسية تقدير الذات لدى أفراد العينة، كما اعتمدنا في دراستنا عف الكشؼ عمى بيف العلبقة الضغوط ا     

 إعتمدنا في جمع البيانات عمى الأدوات التالية :
 :أدوات الدراسة  

 مقياس الضغط النفسي مف إعداد الطالب. -   
 Rosenberg 1965)  سمـ  تقدير الذات لروزنبيرغ -

 وفيما يمي وصؼ لأدوات القياس المعتمدة في البحث: 
 ) إعداد الطالب(:نفسية لدى مرضى السكري . مقياس الضغوط ال
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  : وصؼ الاداة 5-1

وفقا لمبدائؿ )دائما  ،( عبارة36تتكوف الصورة النيائية لمقياس الضغوط النفسية لدى مرضى السكري مف )
 : تتوزع ىده العبارات عمى ثلبث أبعاد كالآتي (، أحيانا، نادرا، أبداغالبا

 البعد الأوؿ: البعد الصحي. -

 بعد الثاني: البعد النفسي.ال -

 .البعد الثالث: البعد الاجتماعي -

 ري في صورتو النيائية( يوضح عبارات أبعاد مقياس الضغوط النفسية لدى مرضى السك4جدوؿ رقـ )

 : بناء الاداة -5-2

كاف مف الضروري أف يقوـ الطالب ببناء اداة لقياس الضغوط النفسية لدى مرضى السكري، بحيث 
تتناسب مع عينة الدراسة. و مف أجؿ تحقيؽ ذلؾ راجع الطالب الإطار النظري و الدراسات السابقة في 

 : مثؿمجاؿ الضغوط النفسية و العديد مف المقاييس 

)ف .Levenstein(1993) و آخروف   مف إعداد ليفنستيف، P.S.Qاستبياف إدراؾ الضغط  -1
 (115-114.ص2007طايبي،

 2-  Breitbart,1995) ; ; Schover,2000  ،2001روزنثاؿ. 

                                    .(1997مف إعداد ىاروف توفيؽ الرشيدي )، مقياس القمؽ الاجتماعي -3
 ( 88-87.ص2001، )فاروؽ السيد عثماف                                                               .

  عدد العبارات  البعد 
 22إلى  2من  البعد الصحي  -

 18إلى  21من  البعد النفسي -

 61إلى  18من  البعد الاجتماعي -

 61 : المجموع -
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أجريػػػت مقػػػابلبت مػػػع أربػػػع مػػػف مرضػػػى السػػػكري و ىػػػـ خػػػارج عينػػػة الدراسػػػة وذلػػػؾ للبطػػػلبع عمػػػى  -4

الضػػػغوط التػػػي يواجيونيػػػا بسػػػبب المػػػرض مػػػف أجػػػؿ الاسػػػتفادة منيػػػا فػػػي أثنػػػاء بنػػػاء فقػػػرات مقيػػػاس 

 الضغوط النفسية.

ه ذتبيف لو أنو يمكف فقط الاستفادة مف عبارات ى و مف خلبؿ مراجعة الطالب لممقاييس السابقة، -
وذلؾ للؤسباب  و لا يمكف الاعتماد عمى أحدىا في قياس الضغوط النفسية لدى عينة الدراسة المقاييس
 : التالية

 .لا تتناسب مع خصوصية عينة الدراسة -

و ليس في ظروؼ الأمراض  ،ختبارات تقيس الضغوط النفسية في الظروؼ العاديةالعديد مف الا -
 المزمنة الا بعضيا ولكف مف المعروؼ أنيا تختمؼ فيما بينيا في بعض الخصوصيات. 

و تناسب العينة بظروفيا  و مف ىنا و للؤسباب السابقة لـ نجد بدا مف بناء اداة جديدة تناسب الدراسة -
 : بإعداد الاداة تبعا لمخطوات التالية و قمنا المختمفة

( فقػػرة تشػػير كػػؿ منيػػا إلػػى مشػػكمة أو ضػػغط يعػػاني منػػو 36واعتمػػاداً عمػػى مػػا سػػبؽ تمكنػػا مػػف صػػياغة )
(، وتكػػػوف الاسػػػػتجابة لفقػػػػرات المقيػػػػاس حسػػػب تقػػػػدير المشػػػػاركة المصػػػػابة 1المصػػػابيف بالسػػػػكري )ممحػػػػؽ )

ة وحسب مقياس مدرج مػف خمػس نقػاط، حيػث يشػير بالسكري عمى الشدة الذي تنطبؽ عمييا مضموف الفقر 
( إلػػى 2( إلػى تشػػكؿ ضػغطاً كبيػراً، ويشػير الػرقـ )3( إلػى تشػكؿ ضػغط كبيػػر جػداً، ويشػير الػرقـ )4الػرقـ )

( يشػير إلػى لا تشػكؿ ضػغط، 0( يشػير إلػى تشػكؿ ضػغط  قميػؿ، والػرقـ )1تشكؿ ضغط متوسط، والرقـ  )
-144يا لمفقرات المختمفة وتتراوح الدرجة الكمية لممقيػاس مػف )ويتـ حساب درجة المشاركة بجمع استجابات

( عػف وجػود الحػد 144( درجة و ىي أقؿ درجة سجميا المقياس عمى أفراد العينة، حيث تعبر الدرجػة )11
( عػػف الحػػد الأدنػػى مػػف الضػػغوط لػػدييـ، وتعبػػر 11الأعمػػى مػػف الضػػغوط لػػدى المشػػاركة، وتعبػػر الدرجػػة )

الفرضػػي لمقيػاس الضػػغوط النفسػػية الكميػػة باعتبػار أف الوسػػط الفرضػػي لكػػؿ فقػػرة ( عػػف الوسػػط 72الدرجػة )
 ( وقد خوصص الجزء الأوؿ مف المقياس لمتعريؼ بأداة الدراسة وكيفية الاستجابة ليا.2ىو )
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 صدؽ مقياس الضغوط النفسية: -5-3

 حسب أراء المحكميف: -1

( عمػػػى مجموعػػػة مػػػف المحكمػػػيف 1حػػػؽ )تػػػـ اسػػػتخراج صػػػدؽ المقيػػػاس بعػػػد عرضػػػول بصػػػيغتو الأوليػػػة )مم 
(، وطمب الباحث منيـ إبداء  2( محكميف )ممحؽ )5المختصيف في مجالات عمـ النفس، وعددىـ خمسة )

، وبنػاءً  (1)رأييـ وملبحظاتيـ في فقرات المقياس والتعديلبت التػي يرونيػا مناسػبة لفقػرات المقيػاس )ممحػؽ
التػالي يوضػح  (5)دة صياغة بعػض الفقػرات و الجػدوؿ  رقػـ عمى اقتراحات لجنة التحكيـ وآرائيـ تمت إعا

محكميف مػف أصػؿ خمسػة، فػي حػيف  4العبارات المصححة وقد اعتمدت الفقرات التي أجمع عمى صحتيا 
 (3( فقرة )ممحؽ )36استدركت الصياغات المغوية والأخطاء النحوية والفنية، وقد استقر المقياس عمى)

 يف لمقياس الضغط النفسييوضح تصحيحات المحكم (05)جدوؿ
 الصيغة بعد تصحيح أراء المحكمين الفقرة في صياغتها الأولية الفقرات

 أشكو من التعب أشكو من التعب و قلة النشاط 1
 أعاني من اضطراب النوم أعاني من الأرق و اضطراب في النوم 2
 أعاني من النسيان أعاني من النسيان و ضعف الذاكرة 3

 فقدت ثقتي بنفسي ثقة بنفسيأنا فاقد ال 13
 أشعر بالحزن أشعر بالحزن و الاكتئاب 11
 اشعر بفقدان الأمان اشعر بفقدان الأمان و الاستقرار النفسي 22
  .أعجز عن مواجهة المشاكل الصغيرة و الانشغالات اليومية 21
 
 حساب صدؽ التمييز بطريقة المقارنة الطرفية: -2
التمييزي لممقارنة الطرفية للؤداة عمى حساب الفروؽ ببيف متوسطي درجات يقوـ حساب معامؿ الصدؽ    

(، %33( ودرجات الثمث الأدنى والمحدد كذلؾ بنسبة )%33الثمث الأعمى والمحدد في الدراسة بنسبة )

وتطبيؽ اختبار ''ت'' لدلالة الفروؽ بيف متوسطي المجموعتيف  )العميا والدنيا( بالنسبة لكؿ فقرة مف 

وكذلؾ تـ استخراج الصدؽ الداخمي لممقياس عف طريؽ ات  المكونة لمقياس الضغوط النفسية،  الفقر 

( يبيف معاملبت ارتباط الفقرات بالدرجة 06حساب معامؿ ارتباط الفقرة بالدرجة الكمية لممقياس والجدوؿ)

 تحصمنا عمى النتائج الموضحة في الجدوؿ الآتي: الكمية لمقياس الضغوط النفسية
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 ( يبيف معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكمية لمقياس الضغوط النفسية06وؿ)الجد
 

عدد أفراد  المجموعة
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

درجة 
 الحرية

 "tقيمة "

 
 الدلالة مستوى

 المحسوبة 

المجموعة 
 العليا

8 21.5000 7.69044 
14 

 

-13.709 
 

0.01 

المجموعة 
 الدنيا

8 72.2500 7.10634 

 
 التعميؽ
عند درجة الحرية   13.709-"ت" المحسوبة تساوي أف قيمة (06رقـ ) نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ     
 13.709-بمغت  حيث ،دالةفيي إذا  0.05 أصغر بكثير مف وىي  0.01 وعند مستوى الدلالة  14

 وىي قيمة دالة إحصائيا. 
ة تمييزية بيف الأفراد الحاصميف عمى درجات مرتفعة و بيف الحاصميف و عميو فإف المقياس لديو قدر      

 ، و ىذا ما يؤكد صدؽ المقياس.الضغوط النفسية عمى درجات متدنية في جودة
 ثبات المقياس: -د

حيػث بمػل  ،كرونبػاخلمتحقؽ مف ثبات مقياس الضغوط النفسية، تػـ حسػاب الثبػات باسػتخداـ معادلػة ألفػا   

( وىػػػػذا يشػػػػير إلػػػػى أف المقيػػػػاس يتمتػػػػع بمسػػػػتوى مرتفػػػػع مػػػػف الثبػػػػات وىػػػػي مناسػػػػبة 0.92معامػػػػؿ الثبػػػػات)

لاستخداميا في الدراسة الحالية. و مف أجؿ الاطمئناف عؿ ثبات المقياس في دراستنا و مف أجؿ الوصوؿ 

(، حيػث  sperman- Brownإلى نتائج مقننة أعدنا حساب ثبات المقيػاس باسػتخداـ التجزئػة النصػفية )

وىػػذا يشػػير إلػػى أف المقيػػاس يتمتػػع بمسػػتوى مرتفػػع مػػف الثبػػات وىػػي مناسػػبة  (0.90مػػؿ الثبػػات )بمػػل معا

 .لاستخداميا في الدراسة الحالية
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 التعريؼ الإجرائي لمفيوـ  لمضغوط النفسية لدى مرضى السكري:

لتي أو الصعوبات االفيزيولوجية  أو التغيرات ىي مجموعة استجابات مرضى السكري لمختمؼ الأحداث -
 يواجيونيا في حياتيـ

حيث أصبحت ىذه التغيرات العامؿ  و الاجتماعية و الأسرية اليومية جميع مجالات حياتيـ النفسية
 و الأساسي لمشعور بالضيؽ

 و لكؿ المشاعر السمبية.  و الاحباط التوتر

 : M. Rosenberg (1965) . سمـ تقدير الذات لروزنبيرغ 5-2
( لتقدير الذات شعور الفرد نحو ذاتو وشعوره مقارنة 1965) Rosenberg يقيس سمـ روزنبيرغ       

بالآخريف، واختارت الباحثة تطبيقو لميزتو باعتباره أداة مناسبة لمدراسات النفسية والاجتماعية وباعتباره 
أداة قصيرة وسيمة الاستعماؿ تلبءـ المرضى، كما أف بنوده مفيومة وبسيطة وتتماشى مع كؿ المستويات 

  الثقافية والفئات العمرية .  
( مف عشرة بنود مقسمة لقياس الشعور الايجابي 1965)  Rosenbergيتكوف مقياس روزنبيرغ     

والشعور السمبي يختار منيا المفحوص البنود التي تناسبو، وتكوف الإجابة بأربع نقاط مف أوافؽ تماما إلى 
عمى أربع نقاط في أوافؽ  9 -5 -4 - 3 -1لا أوافؽ تماما حيث يحصؿ المفحوص في المحاور 

نقطة واحدة في لا أوافؽ تماما، بينما يكوف التنقيط عكسي  –نقطتيف لأوافؽ  –ثلبث نقاط لأوافؽ  -تماما
نقطتيف  -حيث يمنح المفحوص نقطة واحدة إذا أجاب  بأوافؽ تماما  10 - 8-7– 6 -2في المحاور 

 أربع نقاط في لا أوافؽ تماما.  – أوافؽ ثلبث نقاط إذا أجاب المفحوص لا –لأوافؽ 
نقاط ىي أقؿ درجة يمكف أف  10تتراوح الدرجة الكمية لممقياس بيف عشرة نقاط وأربعوف نقطة )     

 نقطة ىي أعمى درجة( ويتـ التقييـ كالتالي:  40يحصؿ عمييا المفحوص و
  نقطة تقدير ذات منخفض. 16إلى  10مف 
  معتدؿ.متوسط أو ت نقطة تقدير ذا 33إلى  17مف 
  نقطة تقدير ذات عالي. 40إلى  33مف                  ( (André et Lilord, 1998 : 297 
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 :لسمـ تقدير الذات متريةالسيكو الخصػائص  5-1.1

، فقد أجريت دراسة روزنبيرغ ثبت سمـ تقدير الذات ارتفاع نسبتو مف حيث الصدؽ الثباتأ    
Rosenberg 16والإناث تراوحت أعمارىـ بيف  مراىقا مف الذكور 5024ينة قواميا الأساسية عمى ع 

     مدارس مختمفة في ولاية نيويورؾ . 10سنة وتـ اختيارىـ مف بيف  18و
تعمقت أسئمة المقياس بنظرة الفرد نحو ذاتو وقد تـ توزيع الأسئمة عمى أفراد العينة بواسطة المدرسيف    

الدراسة إلى وجود علبقة واضحة بيف جوانب نمو الشخصية والتكيؼ  خلبؿ الدواـ الدراسي. و توصمت
 كرو نباخ باستخداـ طريقة ألفا  0.82الايجابي ، كما امتاز المقياس عند تطبيقو بثبات عالي وصؿ إلى 

 (Alpha de cronbach) بينما وصؿ معامؿ الثبات  0.77معامؿ الثبات الداخمي إلى  ووصؿ ،
  0.88التطبيؽ بعد مدة زمنية تراوحت شيريف إلى باستخداـ طريقة إعادة 

 . ( 83:  2004قحطاف أحمد الظاىر،) 
( وذلؾ لدراسة 1978)  perlinالمقياس بالاشتراؾ مع برليفRosenberg وطبؽ روزنبيرغ      

ؿ العلبقة بيف المكانة الاجتماعية وتقدير الذات لدى الأطفاؿ والبالغيف وكانت الفرضية أف العمر ىو عام
 1979Rosenberg skoler et)حساس في ىذه العلبقة. وقاـ روزنبيرغ وسكولر وسكونباخ 

skonbach,  ) يبدراسة العلبقة السببية لتقدير الذات المنخفض وانحراؼ الأحداث والأداء التحصيم 
 فردا مف المراىقيف الذكور.  1886المنخفض حيث تكونت العينة مف 

 دير الذات: أولا : حساب صدؽ سمـ تق      
 بعنواف: كتوراهدال ةستاذة نوار شيرزاد في أطروحتـ حساب صدؽ سمـ تقدير الذات مف طرؼ الأ     

يالعضو  الألـبالسموؾ الصحي ودورىا في التخفيؼ مف  عػػػلبقة سمات الشخصية والمساندة الاجتماعية  
التالية: بالطرؽ 2013/2014سنة لدى مرضى السكري   

 دير الذات عف طريؽ المقارنة المقارنة الطرفيةصدؽ سمـ تق/ 1     
          لأقوياء في الميزاف بمتوسط درجاتتقوـ المقارنة الطرفية في جوىرىا عمى مقارنة متوسط درجات ا      

                                                                                                                                                           (404: 200)فؤاد البيي السيد،           . الضعاؼ في نفس ذلؾ الميزاف بالنسبة لتوزيع درجات الاختبار      .
 ويوضح الجدوؿ التالي النتائج المتوصؿ إلييا:      
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بيف متوسطي المجموعتيف ( يوضح ترتيب قيـ اختبار ''ت'' لدلالة الفروؽ 07جدوؿ رقـ )

 60الدنيا ( في سمـ تقدير الذات ف = %33الدرجات العميا و %33المتطرفتيف )
 

 المعايير    
 

 القيمة

ف عدد 
أفراد 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

ت 
 المحسوبة

 ت
 

 المجدولة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

33% 
 القيمة العميا

60 32.27 3.92 
 

 
23.72 

 
3.81 

 

 
58 

 
0.01 

66% 
 القيمة السفلى

16 22.81 1..1 

 

( قيمة المتوسط الحسابي لكلب المجموعتيف حيث بمغت نتيجة القيمة 07يتضح مف خلبؿ الجدوؿ )      
( ، وتشير قيمة الانحراؼ المعياري في القيمة العميا ع= 11.87( والقيمة السفمى  )32.27) %33العميا 
( فقد 58. أما بالنسبة لقيمة )ت( المحسوبة عند درجة الحرية )7.56السفمى ع=  وفي القيمة 3.92

، وىي قيمة دالة إحصائيا 3.81، وىي قيمة أكبر مف )ت( المجدولة التي تساوي 23.72وصمت إلى 
يتصؼ بالكفاية في التمييز بيف مستويات الأداء ( وىذا يعني أف الاستبياف 0.01عند مستوى الدلالة )

 مفحوصيف وبذلؾ تطمئف الباحثة إلى صدؽ سمـ تقدير الذات عمى عينة الدراسة الحالية . لدى ال
 الصدؽ الذاتي : / حساب صدؽ سمـ تقدير الذات عف طريؽ 2
يمثؿ الصدؽ الذاتي الجذر التربيعي لمعادلة الثبات ألفا كرونباخ ، وبما أف ثبات المقياس وصؿ إلى       

 .0.84ي فاف الصدؽ الذاتي يساو  0.78
 ثانيا: حساب ثبات سمـ تقدير الذات :      

 تيف ىما:تـ حساب ثبات الأداة عمى طريق       
 :حساب الثبات باستخداـ معادلة ألفا كرومباخ/ 1 

فكمما »...وذلؾ لتوضيح مدى صدؽ اتساؽ الفقرات المكونة للؤداة ببعضيا البعض داخؿ المقياس،     
  «سة فيما تػقيس كاف التناسؽ عاليا فيما بينيا والعكس صحيح...كانت البنود )الفقرات( متجان

 (.207:  1983)سعد عبد الرحماف، 
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ولمتحقؽ مف مدى تجانس الفقرات لسمـ تقدير الذات تـ حساب معامؿ ألفا كرومباخ ، والنتائج مبينة في 
 الجدوؿ الآتي :

 كرومباخ تطبيؽ معادلة ألفا( يوضح قيمة معامؿ الثبات لمقياس تقدير الذات ب08جدوؿ رقـ )
 معامؿ الثبات ألفا كرومباخ سمـ تقدير الذات

 0.783  10عدد البنود  

         p<0.01 () 
( وىي قيمة  0.783( أف قيمة معامؿ ألفا كرومباخ وصمت إلى )08يظير مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )     

 حث .تطمئف عمى ثبات نتائج الأداة إذا ما أعيد استخداميا في الب
 حساب ثبات المقياس باستخداـ التجزئة النصفية: -2
تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات الأداة عمى تجزئتيا إلى جزئيف متكافئيف ثـ حساب    

براوف والنتائج المحسوبة موضحة في  –معامؿ الارتباط بينيما و تعديمو باستخداـ معادلة سبيرماف 
 الجدوؿ الآتػي :

 براوف –( يوضح قيـ معاملات الثبات  لسمـ تقدير الذات بتطبيؽ  معادلة سبيرماف 90) جدوؿ رقـ
 

 سمـ تقدير الذات
 

 براوف –معامؿ الثبات سبيرماف 

 0.72 10عدد البنود 
 

النصفية وصمت  أف نتائج حساب معامؿ الثبات بتطبيؽ التجزئة( 90)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ  يلبحظ     
براوف، ومنو يمكف الاطمئناف مرة  -دالة بعد تصحيحيا باستخداـ معادلة سبيرماف  ،وىي قيمة 0.72إلى 

 ثانية عمى ثبات نتائج الأداة إذا ما استخدمت في الدراسة الأساسية لمبحث.
 تعميؽ: 

بما أف معاملبت الصدؽ والثبات كانت عالية فاف الباحث يطمئف إلى تطبيؽ سمـ تقدير الذات عمى عينة 
ي وذلؾ بإعتبار أف المقياس قد طبؽ و قنف عمى البيئة الجزائرية وبالضبط بمدينة ورقمة مف البحث الحال

عػػػلاقة سمات " بعنواف 2013/2014خلبؿ أطروحة الدكتوراه لشيرزاد نوار وىي دراسة حديثة 
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الشخصية والمساندة الاجتماعية بالسموؾ الصحي و دورىا في التخفيؼ مف الألـ العضوي لدى مرضى 
" و قد تناولت فيو تقدير الذات كمتغير وسيطي مما أدى بنا إلى عدـ تكرار حساب صدؽ و ثبات سكريال

 المقياس.

 :الأساليب الإحصائية المعتمدة في الدراسة  

 : الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعيةSPSSبرنامج -

  ات بأسموب دقيؽ و كذلؾ و الذي تـ اختياره باعتباره برنامج يساعد عمى إدخاؿ و معالجة المعموم 
 يختصر الكثير مف الجيد و الوقت.

 . معامؿ الارتباط بيرسوف مف أجؿ حساب الفرضية الرئيسية -

لمكشؼ عف الفروؽ بيف متوسطات المجموعات لمعالجة الفرضية الجزئية  T testاختبار  -
 الثانية. الأولى

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة نتائجعرض 

 

 تمهيد      

 فرضية الـــعامةــــال نــتائجعـــرض  – 1

 الجزئية الأولىالفرضية  نتائجعرض  – 2

 الثانية الجزئيةالفرضية  نتائجعرض  – 3

 الثالثة  الجزئية الفرضية نتائجعرض  – 4

 الرابعة عرض نتائج الفرضية الجزئية -5

 خلاصة الفصل
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 تمييد:
السابؽ، سنقوـ في ىذا الفصؿ بعرض  الفصؿ في لمدراسة المنيجية الإجراءات عرض تـ بعدما     

 النتائج المتوصؿ إلييا في البحث الحالي عمى ضوء أىداؼ البحث و فرضياتو.

و سنقوـ فيما يمي  عرض نص الفرضيات حسب ترتيبيا ونتائج معالجتيا الإحصائية، كما سنعيد  

 .رفض الفرضية أو قبوؿتحميؿ النتائج لمتأكد مف ب

 

 . نتيجة الفرضية العامة:عرض 
و تقدير الذات  ه الفرضية عمى وجود علاقة ارتباطية بيف الضغوط النفسيةذتنص ىو 

 .لدى مرضى السكري

 لدى أفراد عينة الدراسةو تقدير الذات يوضح العلاقة بيف الضغوط النفسية  (10جدوؿ رقـ )
 

 تالمؤشرا

 المتغيرات

 مستوى الدلالة معامل  الإرتباط ن

 5450 -5400 00 الضغوط النفسية

 تقدير الذات 
 

توجد علبقة سالبة بيف  الضغوط النفسية و تقدير ( أنو 10نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )       

و بالتالي ( 0.41-)حيث بمل معامؿ الارتباط   0.01دالة عند ، و تبيف لنا أف ىذه العلبقة  الذات

بوجود علبقة ارتباطية بيف الضغوط النفسية و تقدير الذات لدى  فرضية الدراسة التي تقرتحققت 

 وىذه العلبقة ىي علبقة ارتباطية سالبة.   السكري مرضى
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                  .                                                                           
 الفرضية الجزئية الأولى: نتيجةعرض 

وجود فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلاؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى ه الفرضية عمى ذتنص ى و
 .السكري مرضى

 الذكور بيف الفروؽ لدلالة( ت) قيمة يبيف الأولى كما الجزئية الفرضية نتائج يوضح( 11)جدوؿ رقـ
 مستوى تقدير الذات في والإناث

 

توسط الحسابي لدرجات و ىناؾ فروؽ دالة إحصائية بيف المأن (11مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) نلبحظ   

كما ، 31.67و ىي قيمة أقؿ مف المتوسط الحسابي للئناث المقدر بػػػ  29.89الذكور الذي يقدر بػ 

ىي  و بالتالي  75درجة الحرية و  0.05عند مستوى دلالة ( -1.54)بمغت قيمة "ت" المحسوبة أف 

فإننا نعتبر أف فرضية البحث لـ  وبناءا عمى ىاتو النتائج المتحصؿ عمييا،غير دالة إحصائيا قيمة 

تتحقؽ ، وبالتالي نرفض ىذه الفرضية، ونقبؿ الفرضية الصفرية ،والتي تنص عمى أنو لا توجد فروؽ 

 في تقدير الذات بإختلبؼ الجنس عند مرضى السكري.

 
 

 
 مستوى الدلالة 

5450 

 

 

ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

المؤشرات    ن  
         

الإحصائية           
   

تالمتغيرا  

 
 غير دالة

 

 
-1.54 

 
75 

 ذكور  28 29.89 4.51
 إناث 49 31.67 5.05
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 . نتيجة الفرضية الجزئية الثانية:عرض 
ية بإختلاؼ الجنس )ذكور/إناث( وجود فروؽ في مستوى الضغوط النفسه الفرضية عمى ذتنص ى و

 .لدى مرضى السكري

 بيف الفروؽ لدلالة( ت) قيمة يبيف االثانية كما ةالجزئي الفرضية نتائج يوضح( 12)جدوؿ رقـ
 .مستوى الضغط النفسي في والإناث الذكور

      

و توجد فروؽ دالة إحصائية بيف المتوسط الحسابي أن (12مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) نلبحظ       

مقدر بػ و ىي قيمة أقؿ مف المتوسط الحسابي لمذكور الذي ال 43.50لدرجات الإناث الذي يقدر بػػ 

و  75درجة الحرية و  0.05عند مستوى دلالة ( 0.006)بمغت قيمة "ت" المحسوبة كما أف  56.34

 فإننا نعتبر أف فرضية البحث وبناءا عمى ىاتو النتائج المتحصؿ عمييا،دالة إحصائيا ىي قيمة  بالتالي

لدى مرضى  وجود فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث(ب التي تقر

 ت.تحقق قد السكري

 

 

 مستوى الدلالة

5450 

ت 

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

المؤشرات  ن

 الإحصائية

 المتغيرات

 
 دالة

 
0.006 

 
75 

 ذكور  28 56.34 18.68

 إناث 49 43.50 20.44
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 الثالثة الجزئية عرض نتائج الفرضية:  

فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلاؼ نوع العلاج)أنسوليف/حبوب( لدى  وجود  و تنص عمى

 .مرضى السكري

  بيف الفروؽ لدلالة( ت) قيمة يبيف الجزئية الثالثة كما الفرضية نتائج يوضح( 13)جدوؿ رقـ    

 ( في مستوى تقدير الذات.نوع العلاج)أنسوليف/حبوب

    

وىي قيمة  31.60المتوسط الحسابي لمحبوب يقدر بػ  ف( أ13نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )      

( 0.24قيمة "ت" المحسوبة ) ،  كما بمغت30.29أكبر مف المتوسط الحسابي للؤنسوليف الذي قدر بػػ

 نرفض ىذه الفرضيةو بالتالي   0.05مستوى دلالة عند  وىي قيمة غير دالة 75عند درجة الحرية 

الذات بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى  فروؽ في مستوى تقدير التي تقر بوجود

بإختلبؼ التي تنص عمى عدـ وجود فروؽ في مستوى تقدير الذات  ونقبؿ الفرضية الصفرية .السكري

 .نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري

 مستوى الدلالة

5450 

ت 

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

المؤشرات  ن

 الإحصائية

لمتغيراتا  

 

 غير دالة

 

 

0.24 

 

75 

 الحبوب 43 31.60 5.14

 أنسوليف 34 30.29 4.56
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  :عرض نتائج الفرضية الجزئية الرابعة
بإختلاؼ نوع العلاج)أنسوليف/حبوب(  فسيةالضغوط النفروؽ في مستوى  وجود و تنص عمى   

 ى مرضى السكريدل

 الفروؽ لدلالة( ت) قيمة يبيف ضية الجزئية الرابعة كماالفر  نتائج يوضح( 14)جدوؿ رقـ 
 ( في مستوى الضغوط النفسية.نوع العلاج)أنسوليف/حبوب بيف

 
وىي قيمة  50.23المتوسط الحسابي للؤدوية يقدر بػ  ( أف14نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )       

( عند 0.48يمة "ت" المحسوبة )ق ،  كما بمغت54.15أقؿ مف المتوسط الحسابي للؤنسوليف المقدر بػػ 

نرفض ىذه الفرضية، ونقبؿ و بالتالي   0.05مستوى دلالة عند  وىي قيمة غير دالة 75درجة الحرية 

بإختلبؼ نوع  في مستوى الضغوط النفسيةوالتي تنص عمى أنو لا توجد فروؽ  الفرضية الصفرية،

 العلبج لدى مرضى السكري.

 
 
 

 مستوى الدلالة

5450 
"ت" 

 المحسوبة
درجة 
 الحرية

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 المؤشرات ن
 

 المتغيرات

 
 غير دالة

 

 
0.48 

 
75 

 الحبوب 43 50.23 20.60

 أنسوليف 34 54.15 19.70
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 ؿ:ػػػػػػػػػػػػػػػػػالفص خلاصػػػػػػػػػػػػػػة 
مف خلبؿ عرض وتحميؿ النتائج، تـ التحقؽ مف كؿ فرضيات الدراسة والتي قبمت بعضيا و       

لنتائج الدراسة الرئيسية حيث جاءت النتيجة الأولى مؤكدة عمى وجود  تبعاأبطمت بعضيا و ذلؾ 

بالتالي تمت الإجابة عمى علبقة سمبية طردية بيف الضغوط النفسية و تقدير الذات لدى أفراد العينة، و 

وجود فروؽ في عمى التساؤؿ العاـ لمدراسة وقبوؿ الفرضية العامة و كذا الفرضية الثالثة التي  تنص 

 مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري.

كذا الضغوط أما نتائج  باقي الفرضيات فقد أقرت بعدـ وجود فروؽ في كؿ مف تقدير الذات و      

النفسية وذلؾ مف خلبؿ متغيريف وىما: الجنس، نوع العلبج ، وبيذا تـ استبداؿ فرضيات البحث 

 بالفرضيات الصفرية.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة  نتائج تفسير ومناقشة

  .تمهيد 

 

 العامةتفسير و مناقشة الفرضية  – 1

 لأولىاالجزئية ضية تفسير و مناقشة الفر – 2

 الثانية الجزئية تفسير و مناقشة الفرضية  – 3

                    الثالثة الجزئية تفسير و مناقشة الفرضية  -4

              الرابعةالجزئيةو تفسير مناقشة الفرضية  -5

 خلاصة النتائج .   -
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 تمييد :  

السابؽ، سنقوـ في ىذا الفصؿ بعرض و  الفصؿ في دراسةال و تحميؿ نتائج عرض تـ بعدما  
تفسير و مناقشة النتائج المتوصؿ إلييا في البحث الحالي عمى ضوء أىداؼ البحث و فرضياتو ووفؽ 

 دراسات سابقة حوؿ ىاتو الدراسة.

 تفسير نتيجة الفرضية العامة: مناقشة و -1

دالة إحصائيا بيف الضغوط النفسية وتقدير  عمى أنو توجد علبقة ارتباطية العامةتنص الفرضية   
الذات لدى المرضى المصابيف بمرض السكري، وقد تبيف مف خلبؿ المعالجة الإحصائية لمبيانات 

دالة إحصائيا بيف الضغوط النفسية و سمبية توجد علاقة ارتباطيو ( أنو 10والمعروضة في الجدوؿ رقـ )
 .0.01لالة عند مستوى د تقدير الذات لدى مرضى السكري

التي توصمت إلى وجود علبقة ذات دلالة  ( و2002" (الشريؼ" و تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراسة
ىو الشخص العدواني المنيمؾ في ( A)"إحصائية في متوسط درجة الضغط النفسي ونمط الشخصية 

صحتو  أو عمى كفاح مرير ومزمف لانجاز المزيد في اقؿ وقت ممكف حتى ولو كاف ذلؾ عمى حساب 
كما أشارت إلى أف أفراد حساب أشخاص آخريف وىـ في أغمب الأحياف المعرضوف للؤمراض المزمنة".
ساليب فعالة في مواجية لأالعينة لدييـ درجة متوسطة مف الضغط النفسي ويرجع ذلؾ إلى استخداميـ 
دراسة عبد الله بف حميد  الضغط النفسي مثؿ أسموب حؿ المشكمة والمواجية الفعالة كما تتفؽ أيضا مع

( وأظيرت أف المرضى 0005( والتي أقرت بوجود فروقا بيف المجموعتيف عند مستوى )2009السيمي)
 .وذلؾ ليشاشة الذات أكثر ميلب في استخداـ أساليب السمبية عند مواجية ضغوطيـ

تحكمو في  مكانيةبإاعتقاد الفرد  ـ يتمثؿ فيالتحك أف لىإ(  Fulkman,984)  "فولكماف "ويشير    
فينا ،  (Fulkman,984 : 842)  ومنيا وضعية المرض المزمف المواقؼ الضاغطة التي يتعرض ليا

يعتقد الفرد بأف ما يطرأ عمى جوانب حياتو مف تغير ىو أمر ضروري لمنمو أكثر مف كونو تيديدا مما 
ماعية التي تساعده عمى مواجية يساعده عمى اكتشاؼ البيئة المحيطة بو ومعرفة المصادر النفسية والاجت

وبذلؾ يصبح الفرد أكثر وعيا بأف التحكـ ضروري  (،14: 1997) عماد مخيمر ،الضغوط بفاعمية 
لاستقرار حالتو الصحية ولتفادي المضاعفات السمبية لممرض ، وبذلؾ يصبح أكثر استجابة وتقبلب  

  للبلتزاـ بالسموؾ الصحي.
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ف منظور المقاربات النظرية نجد أف استراتيجيات الضغوط النفسية  التي ولتفسير نتائج الفرضية العامة م
و"فرانكس ىوزر"  Selyeيستخدميا عينة الدراسة بما أنيا تعاني مف مرض فيزيولوجي فإف مقاربة "سيمي" 

Trankenh ousen  العامة لمدراسة الحالية مف خلبؿ  أف مواجية الأفراد لمضغوط النفسية  تيجةتفسر الن
مجموعة مف الاستجابات و التغيرات الفيزيولوجية  حيث يعتبروف أف أنماط الاستجابات التي يقوـ بيا ىي 

و يتضح ىذا جميا مف خلبؿ النتائج  "،الفرد سواء أكانت مضمرة أو ظاىرة ىي لمنع أو لتخفيؼ الضغط
                                                                                                                        .                                   .إلييا المتوصؿ

 (55,ص2007)ىناء شويخ ,                                                                                        .
ف المقاربة السيكودينامية تفسر نتيجة نجد أو ننطمؽ في تفسير الفرضية العامة مف منظوريف ف

ترى حيث  ،البحث عمى أف مفيوـ المواجية يندرج في إطار ميكانيزمات الدفاع و العمميات اللبشعورية
أف الميكانيزمات ىي عبارة عف استراتيجيات المواجية التي يستخدميا الفرد ليحمي بيا نفسو  ىذه المقاربة

 ،ف المكبوتات وىذه الميكانيزمات ذات أىمية في خفض الصراعمف الصراعات و التوترات الناشئة م
وتعمؿ عمى مستوى اللبشعور كما أنيا تعمؿ عمى تحريؼ إدراكات الفرد لمواقع كوسيمة لخفض التيديد، 

أف ميكانيزمات الدفاع ىي بمثابة استراتيجيات مواجية يمجأ إلييا الفرد لا شعوريا  "فرويد"وفي ذلؾ يرى 
والقمؽ والصراعات الداخمية، وىذا ما يقر استخداـ مريض السكري ليذه الاستراتيجيات  لتحقيؽ التوتر

 الثلبث كآليات دفاع تخفؼ مف الضغط النفسي لديو.
أما المقاربة المعرفية فيي تفسر تواجد واستخداـ مرضى السكري لاستراتجيات المواجية لمتخفيؼ 

معرفي يستطيع أف يواجو بو المحيط، وىذا ما ذىب إليو مف الضغوط النفسية إلى افتقاد الفرد إلى بناء 
إلى أف مواجية الأفراد لممواقؼ الضاغطة يعتمد بشكؿ أساسي عمى العمميات  Ellisألبرت" إليس" 

و يؤكد و مدى ثقتو بنفسو المعرفية سواء في تفسير الفرد لمموقؼ أو في تقييمو لمصادر التعامؿ معيا 
ة عممية صحية و طبيعية وأنيا تمكف الفرد مف حؿ مشكلبتو، وأف عممية ىذا الاتجاه عمى أف المواجي

التقييـ الأولي و الثانوي تؤثر بشكؿ فعاؿ في تحديد طبيعة استراتيجيات المواجية التي يستخدميا الفرد 
حياؿ الموقؼ الضاغط، ويشير بعض الباحثيف إلى أف قدرة الفرد عمى التحكـ في الموقؼ الضاغط ترجع 

تقييـ الايجابي لقدراتو و إمكاناتو و)مصادر التعامؿ(، و أف الأفراد الذيف يفشموف في المواجية يكوف إلى ال
لدييـ إعادة تقييـ معرفي لقدراتيـ و إمكاناتيـ و يدركوف أنفسيـ عمى أنيـ عاجزوف و ليس لدييـ القدرة 

و لذلؾ  قدير ذات ضعيؼو بالتالي ظيور الذات السمبية مما يشكؿ عنده ت عمى التحكـ في الموقؼ
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فالمنحنى المعرفي عموما يرى أف المواجية تعتمد أساسا عمى إدراؾ و تقييـ الأفراد لممواقؼ عمى أنيا 
 خصائص الموقؼ كما ىو في الواقع.ل أو غير ميددةميددة 

بيما فاف المحاولتيف الوحيدتيف في ىذا المجاؿ فيما المحاولتاف المتاف قامت   أما في البيئة العربية
التي ركزت فييا عمى تجميع بعض الخصائص الشخصية لمرضى  (1991) "ماري شاىيف"كؿ مف 

السكري انطلبقا مف البحوث القميمة المتوفرة كسرعة الاستسلبـ والقابمية للئحباط واليأس والشعور بالكآبة 
الزروؽ" ادي انية فكانت "لفأما المحاولة الث ،والتبعية والتاريخ الطويؿ مف التعب والإرىاؽ الجسدي والنفسي

بأربع أنماط سموكية  ( التي توصمت مف خلبليا إلى أف المصابيف بمرض السكري يتميزوف2008)
نمط سموكي معرفي خاص يتشكؿ مف مجموعة مف المكونات والخصائص المتمثمة في  أسموب معرفية، 

داء وعدـ الحاجة إلى مساعدة شخصي يتميز بالميؿ إلى إظيار الاستقلبلية الذاتية والقدرة عمى الأ
أسموب و الآخريف، أسموب انفعالي يتميز بالانفعالية السمبية المتمثمة في شدة الغضب والشعور بالكآبة ، 

أسموب اجتماعي علبئقي يتصؼ بتقدير أخيرا معرفي يقوـ عمى تفاؤؿ غير واقعي ومركز تحكـ خارجي 
الحساسية لمتغيرات المحيط ) ةالمرغوبية الاجتماعيأنماط الاتصاؿ الاجتماعي وبالحاجة إلى الآخريف 

 ( 174: 2008الزروؽ،  ؼ ز)                                                 (.وعدـ القدرة عمى تحمميا

إلى أف المتغيرات المتمثمة في تقدير الذات، فعالية الذات  (Yi et al,2006)توصمت دراسة و
ة تعد مف أىـ المتغيرات النفسية التي تساعد مريض السكري عمى المحافظة التفاؤلية  والمرونة  النفسي

                                                                          ( Yi et al,2006 :316)                       .       عمى صحتو النفسية والجسدية.                  

 ( Tirad) البحث الحالي المتوصؿ إلييا مع ما توصمت إليو دراسة "تيرادا" كما تتفؽ أيضا نتيجة
 وبيف الأمراض المزمنة –ومنيا التقدير الذاتي  –إلى وجود علبقة ارتباطيو بيف مميزات الشخصية 

إلى وجود تقدير ذات منخفض  (,1991Hauser et al)كما تتفؽ مع ما توصمت إليو دراسة 
                                                            .                  السكري  بمرضف المصابي المراىقيف لدى

التي توصمت إلى وجود تأثير داؿ لتقدير الذات عمى ضبط نسبة السكر في  (Parker,1982)و دراسة 
  الذات 

.                                                                                               
parker,1982: 60 ).) 
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التي توصمت إلى ارتباط تقدير الذات بالسموؾ ( Kneckt Mc et al,2001)وأيضا دراسة  
الصحي حيث اف تقدير الذات يساىـ في تحسيف السموكات الصحية والالتزاـ بالعلبج لدى مرضى السكري 

و تأكذا ىذا مف خلبؿ دراستنا و  الالتزاـ العلبجي. مؤثرة في، فتقدير الذات مف بيف العوامؿ النفسية ال
 لقاءاتنا المتكررة مع المرضى ببيت السكري.

 (، Abood et conwey,1992)تتفؽ نتائج البحث الحالي مع  دراسات "عبود وكونواي" كما 
نتائجيـ التي توصمت (Roddin et Mcavay,1993) "وماكافاي ودراسة "روديف (Pervin,1993) وبرفيف

  إلى ارتباط تقدير الذات بالسموؾ الصحي الإيجابي وبالقدرة عمى المتابعة في برامج الوقاية الصحية
 والتكيؼ الصحي مع المرض.

المتوصؿ إلييا تبيف أف تقدير الذات يعتبر مف العوامؿ المؤثرة في السموؾ الصحي  ائجإف ىذه النت
لفرد لشخصيتو، كما أنو يتحدد كوظيفة لمعلبقة بيف فيو سمة شخصية تتعمؽ بالقيمة التي يعطييا ا

 (431: 1997)دولاف،                    الحاجات المشبعة ومجمؿ الحاجات التي يشعر بيا الفرد.
            .                                                                                                  

يضا النتيجة المتوصؿ إلييا إلى أف تقدير الذات المرتفع يمنح القدرة عمى التقييـ والتنظيـ كما تبيف أ
الحياتي مما يسمح لمرضى السكري بتخطي الصعوبات التي يتعرضوف ليا جراء المرض وبالتالي تحقيؽ 

 السعادة والتكيؼ المناسب.

التي توصمت إلى أف المرض  ( Macia et al,2008)وآخروف "ماسيا "كما اختمفت و دراسة     
              المزمف لا يؤثر في تقدير الفرد لذاتو.                      

www.bmsa.revues.org/6154) ( 

( أف مرضى السكري يظيروف أعراض Bergeret,1979بارجوري ) دراسة و ما يؤكد نتائج دراستنا     
ب الحياة اليومية والممؿ والوحدة وعدـ القدرة عمى الإحباط والإحساس بالفشؿ والعجز في تحقيؽ مطال

                                          (83، 2011)منيرة زلوؼ،                                 لتزاـ والتحكـ في مختمؼ الوضعيات والمواقؼالإ

وبيف الشخصية لـ الدراسات التي أجريت بشأف العلبقة بينو  أغمبوبالنسبة لمرض السكري فاف  
تخرج  عف كونيا مجرد محاولات لمكشؼ عف بعض المتغيرات أو الخصائص الشخصية المعزولة عف 
بعضيا البعض والتي يتميز بيا المصابيف بالسكري غير تقدير الذات أو الصلببة النفسية  أو الضغوط 
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حوؿ العلبقة بيف  (Lutsman et al,1991)  وزملبئو "لوتسماف"النفسية ومف بيف ىذه الدراسات دراسة 
بعض ملبمح الشخصية المزاجية والسكري ، والتي توصؿ فييا إلى وجود اختلبؼ في عممية مراقبة 

بيف ذوي الملبمح الحادة مف الشخصية ) مزاج انفعالي حاد وردود   (controle metaboliqueالأيض)
( التي  Orlandini et al, 1997 )ئو" وبيف ذوي الملبمح المعتدلة، ودراسة "اورلنديني وزملب فعؿ قوية(

توصمت إلى وجود علبقة بيف بعض الخصائص الشخصية كالانقباض الشديد وعدـ القدرة عمى تحمؿ 
                                                                                                                                                        (10، ص 2008. الزروؽ، ز ) ؼ            الإحباطات وبيف المراقبة الضعيفة للؤيض أو الإستقلبب.    

 :الجزئية الأولىتفسير نتيجة الفرضية  مناقشة و -2

وجود فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلاؼ الجنس )ذكور/إناث( عمى الأولى الجزئية تنص الفرضية 
، وقد تبيف مف خلبؿ المعالجة الإحصائية لمبيانات والمعروضة في الجدوؿ رقـ  كريلدى مرضى الس

عند  توجد فروؽ دالة إحصائيا مستوى تقدير الذات بإختلاؼ الجنس لدى مرضى السكريلا  ( أنو11)
  .0.05مستوى دلالة 

بيف الجنسيف  تختمؼ نتائج البحث الحالي مع مجموعة مف الدراسات التي توصمت إلى وجود فروؽ    
التي توصمت  (,1991Hauser et al) دراسةفي تقدير الذات والصلببة النفسية، ومف بيف ىذه الدراسات 

إلى وجود فروؽ دالة في تقدير الذات لدى مرضى السكري بيف الإناث والذكور، حيث كاف الذكور أقؿ 
لية و ىذا يرجع إلى العديد مف عمى خلبؼ ما توصمنا إليو في دراستنا الحا تقديرا لمذات مف الإناث.

الأسباب منيا طبيعة التنشأة الإجتماعية ، التقاليد المتوارثة، الجانب الديني و دوره في تعزيز الثقة 
 بالنفس... وغيرىا مف العوامؿ التي تختمؼ مف مجتمع لأخر.  

حداث السمبية أف الذكور يتحمموف الأالتي توصمت إلى  (Bigbee 1992) "بجبي"دراسة وكذلؾ مع     
 .الضاغطة أكثر مف الإناث

ودراسة "جرافستروـ"  (Terada et al,2002) كما تختمؼ مع نتائج دراسة "تيرادا" وآخروف       
(Gravstrom,1994)  التي توصمت إلى أف الرجاؿ المصابوف بالسكري ىـ أكثر طمبا واىتماما وتقديرا

 مف الرجاؿ بتقديـ الدعـ الأسري بدلا مف تمقيو . لمعلبقات الاجتماعية ، فالنساء ممزمات أكثر 
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( والذي 2001وتختمؼ نتائج البحث أيضا مع البحث المجرى حوؿ الصحة والمجتمع في بمجيكا )     
توصمت نتيجتو إلى أف الرجاؿ سجموا اكبر نسبة مف المستويات المنخفضة في تقدر الذات و تمقي الدعـ 

 ( Buziarsist, 2002 :2346 ) النساء الأسري والاجتماعي بالمقارنة مع

ورغـ أف نظرية التنشئة الاجتماعية توضح بأف الإناث ىف أكثر ميلب إلى البحث عف الدعـ      
الاجتماعي مف الذكور ، وذلؾ بسبب العوامؿ التربوية التقميدية التي أكسبت الإناث والذكور مواجية 

ا يمكف أف نفسر ىذه النتيجة باف التغيرات الحاصمة في مختمؼ الضغوط المتشابية بطرؽ مختمفة. إلا أنن
المجتمع الجزائري جعمت الذكور والإناث عمى حد سواء يدركوف الضغوط بطرؽ متشابية، فرغـ أف 
المجتمع الجزائري مازاؿ محافظا عمى القيـ التقميدية إلا أف التغيرات الاقتصادية الحاصمة في المجتمع 

ف مختمؼ التغيرات عمى حد سواء وىذا ما لوحظ عمى أفراد العينة ذكورا أـ جعمت أفراد المجتمع يدركو 
كما يرجع كذلؾ إلى إيمانيـ بقضاء الله  ،إناث، فقد كاف تقديرىـ لممواقؼ التي يواجيونيا متشابيا نوعا ما

دراسة و قدره فقد لوحظ عمى أغمب أفراد عينة الدراسة تقبميـ لممرض،  كما يمكف أيضا أف نفسر نتائج ال
 الذكور مف  بالسكري المصابيف أف عمى ( KAVAM ET LYONS 1991) دراسة في جاء مف خلبؿ ما

 عمى مركزة استراتيجيات يستعمموف النساء حيف في المشكؿ عمى حؿ مركزة لاستراتيجيات استعمالا أكثر
 الانفعاؿ و طمب المساندة مف طرؼ الأخريف.

 :ئية الثانيةالجز تفسير نتيجة الفرضية  مناقشة و -3

وجود فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس  عمى الجزئية الثانيةتنص الفرضية 
، وقد تبيف مف خلبؿ المعالجة الإحصائية لمبيانات والمعروضة في  )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري

الجنس لدى مستوى الضغوط النفسية بإختلاؼ في توجد فروؽ دالة إحصائيا أنو ( 12الجدوؿ رقـ )
 0.05عند مستوى دلالة  مرضى السكري

( والتي أقرت 2009) "عبد الله بف حميد السيمي"الدراسة الحالية مع نتائج دراسة  نتائج فؽتتو 
بيف مجموعة الذكور والإناث في الاستجابة لمواجية الضغوط لصالح  إحصائية بوجود فروؽ ذات دلالة

ؼ في المفاىيـ المرضية وىذا ما بينتو دراسة مجموعة الإناث، وربما يرجع ىذا الاختلب
 ( عمى انيا توجد علبقة بيف المفاىيـ المرضية وأساليب مواجية الأمراض. Schussler 1992.)شوسمر"
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ومف منظور اجتماعي انتروبولوجي نجد أف الفروؽ بيف الذكور والإناث في حؿ المشكؿ تستند إلى 
فع الذكور إلى تحمؿ حؿ المشاكؿ بطريقتيـ الخاصة دوف الاعتماد والتي تد الثقافية العوامؿ الاجتماعية و

 SERBINوسيربمف وآخروف ) 1973 ( BLOOK)عمى الإناث في ذلؾ وىذا ما يتفؽ مع دراسة بموؾ 
ET AL إلى أف الذكور أكثر كفاءة وانجازا مف الإناث وأكثر تشجيعا عمى الاستقلبؿ والاعتماد عمى )

  (100 ،) رشاد عبد العزيز موسى                                         النفس .                 
فالتنشئة الاجتماعية ليا دورا ىاما في تشجيع الذكور عمى سموكيات السيطرة والاستقلبؿ المعرفي في حيف 
ما يشجع في الإناث سموؾ الدؼء والحساسية والعطؼ والمساعدة والتأييد والتعاوف مف طرؼ الجماعة، وب

أف الأنثى حساسة فيي تفسر المواقؼ الضاغطة بأنيا خارجة عف إرادتيا ولا قوة ليا0 واف مصيرىا تحت 
رحمة القدر وىذا ما تدعمو التنشئة الاجتماعية  في تحديد ادوار كؿ مف الذكور والإناث بحيث تفرض 

نثى الخوض في مثؿ عمى الذكور مواجية المواقؼ الاجتماعية الضاغطة في حيف لا يتطمب ىذا مف الأ
ىذه المواقؼ وخاصة إذا كانت مصابة بالمرض مزمف مثؿ أفراد عينة الدراسة وىذا نظرا لتأثير الضغوط 

 النفسية عمى الحالة الصحية0 وىذا ما يجعؿ الأنثى أكثر قمقا وتؤثر عمى حالتيا الصحية.
 "شولر وبيرليفو"، Billings &Moos1981"موس"إختمفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة بينما 

Schooler&Pearlin 1978  والتي توصمت إلى عدـ وجود اختلبفات بيف الذكور والإناث بالنسبة
لاستعماؿ أساليب المواجية المركزة عمى المشكؿ لكف مقارنة بالذكور كانت الإناث أكثر استعمالا 

 .لممواجية المركزة عمى الانفعاؿ وأساليب التجنب والنشاطات
مف خلبؿ دراستيما ( 1984 ")روس وفولكمافالز "الحالية مع دراسة الدراسة  نتيجة  تمؼتخكما  

 ،الى انو لا توجد فروؽ دالة بيف النساء والرجاؿ في نوع استراتيجيات التكيؼ مع مواقؼ الحياة الضاغطة
وؿ النواحي بالرغـ مف وجود التوقع القاضي باف النساء أكثر اعتمادا عمى الاستراتيجيات المتمركزة ح

الانفعالية واف الرجاؿ أكثر استخداما لاستراتيجيات المتمركزة حوؿ المشكمة والمواجية النشطة.  فالذكور 
يمجؤوف إلى إستراتجية حؿ المشكؿ وىذا ما أثبتتو بعض الأبحاث أف الذكور يمتازوف بسمة حؿ 

بيف الذكور والإناث في المشكلبت عف طريؽ التفكير المنطقي والرياضي، وترجع عدـ وجود فروؽ 
إستراتجية المتركزة حوؿ الانفعاؿ وحوؿ المساندة لأف كؿ مف الذكور والإناث يشعروف بنفس المعاش 
ستراتيجية  النفسي  وىو الإحساس بمرض السكري وبالتالي يمجؤوف إلى إستراتيجية المساندة الاجتماعية وا 

 KAVAM ETؤكد ىذا ما جاء في دراسة )المركزة عمى الانفعاؿ لتخفيؼ مف الضغوط النفسية، وي

LYONS 1991 )  عمى أف المصابيف بالسكري  مف الذكور أكثر استعمالا لاستراتيجيات مركزة عمى



 انفصم انضبدس                                                           رحهُم يُبقشخ َزبئج انذراصخ

 

 
79 

 SCHWEITZER ET QUINTARD.)المشكؿ في حيف النساء يستعمموف استراتيجيات مركزة عمى الانفعاؿ 

,2001,P 107) 
ث أقرت بتأثر مرضى السكري بالضغوط الانفعالية حي (2002) "ليمى شريؼ" كما بينت دراسة  

 والاجتماعية والبدنية.

 الجزئية الثالثة:تفسير نتيجة الفرضية  مناقشة و -4

نوع العلبج بإختلبؼ  تقدير الذاتوجود فروؽ في مستوى  عمى الجزئية الثالثةتنص الفرضية 
الإحصائية لمبيانات والمعروضة في ، وقد تبيف مف خلبؿ المعالجة  لدى مرضى السكري )أنسوليف/حبوب(
نوع العلاج بإختلاؼ  تقدير الذاتمستوى  في توجد فروؽ دالة إحصائيا لا و( أن13الجدوؿ رقـ )

 .0.05عند مستوى دلالة  لدى مرضى السكري  )أنسوليف/حبوب(

( Van dam et al,2003)وتتفؽ نتائج البحث الحالي مع  دراسة قاـ بيا المعيد الأمريكي لمصحة    
والتي توصمت إلى أف تدخلبت المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا مرضى السكري مف النوعيف الأوؿ 
والثاني تساىـ في التكيؼ الايجابي مع المرض وفي المراقبة الذاتية لممرض، كما انو لا توجد فروؽ دالة 

 في تقدير الذات و تمقي المساندة بيف الجنسيف وبيف نوعي السكري. 

                                                                         (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16198213) 

ف أ إلى (Halfard et al,1990,Golder-Fredrick et al,1990) بحاث كما تشير أ     
التي تساىـ في  ثار الضغوط النفسية( حساسوف لآ 2 والنمط 1 نفيف مف السكري ) النمطمرضى كلب الص

و للئصابة أفراد ذوي الاستعداد المرتفع وؿ لدى الأف تعجؿ مف حدوث النمط الأأتطور المرض ويمكف 
         ض.      تطور المر  إلىتزيد مف معدؿ السكر بالدـ بشكؿ غير طبيعي لدى تعرضيـ لمضغوط مما يؤدي 

و بالتالي فإف نوع المرض ليس لو تأثير داؿ في تقدير الأفراد لذواتيـ و ىذا لاحظناه في دراستنا حيث أف 
كلب الجنسيف يعانوف مف نفس مستوى الضغط و نفس مستوى تقدير الذات وىذا راجع إلى مدى تقبؿ الفرد 

 لممرض و كذا المساعدة التي يتمقاىا مف الأسرة و كيفية. 

التي توصمت إلى أف  (Gramer et al,1979) دراسة بينما اختمفت نتائج البحث الحالي مع    
مرضى السكري المرتبط بالأنسوليف يعانوف مف فقداف الثقة في الذات العجز والفشؿ مما يؤدي إلى التقدير 

 السيئ لمذات، وىذا مف شأنو أف يؤثر عمى المتابعة الصحية والعلبج.

http://(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16198213
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إلى  عمى عينة المانية(Goetz et al,2012) دراسة  إليوبحث الحالي مع ما توصمت تختمؼ نتائج ال كما
أف المساندة الاجتماعية تعتبر متغير ىاـ وفعاؿ ، فيو يساعد المرضى مف النوع الثاني  في رفع مستوى 

الحمية  تقدير الذات و عمى تغيير السموكات الصحية والإلتزاـ بيا )ممارسة النشاط الرياضي، تغيير نظاـ
 الغذائية ومراقبة نسبة السكر في الدـ(.

النساء المصابات بالنوع  أفبجامعة باليند ( Shrestha et al,2013)دراسة كما تختمؼ كذالؾ و     
 التزاما بالحمية الغذائية وأكثراحتراما لمواعيد الفحص  أكثرالثاني مف السكري كف 

 بعة:الجزئية الراتفسير نتيجة الفرضية  مناقشة و5-
  بإختلبؼ نوع العلبج الضغوط النفسيةفروؽ في مستوى  وجود عمى الجزئية الرابعةتنص الفرضية  -

، وقد تبيف مف خلبؿ المعالجة الإحصائية لمبيانات والمعروضة في )أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري
نوع العلاج تلاؼ بإخالضغوط النفسية مستوى  في توجد فروؽ دالة إحصائيا لا و( أن14الجدوؿ رقـ )

 .0.05عند مستوى دلالة  لدى مرضى السكري  )أنسوليف/حبوب(

ف مرضى كلب الصنفيف مف أ إلى (Halfard et al,1990,Golder-Fredrick et al,1990) بحاث تشير أ
ف أالتي تساىـ في تطور المرض ويمكف  ثار الضغوط النفسية( حساسوف لآ 2 والنمط 1 السكري ) النمط
و تزيد مف معدؿ السكر بالدـ للئصابة أفراد ذوي الاستعداد المرتفع وؿ لدى الأدوث النمط الأتعجؿ مف ح

 ض. تطور المر  إلىبشكؿ غير طبيعي لدى تعرضيـ لمضغوط مما يؤدي 

 النفسي المستوى عمى آثارا يمحؽ أنواعو بجميع الجسدي التمزؽ أف مفادىا حقيقة إلى يرجع ما
 ما جاء وىذا النفسية، الضغوط مف التخفيؼ مف تمكنو آليات عف يبحث ائماد ىو المريض الفرد وبالتالي

 طبيعة فإف التعامؿ نوع يحدد  الموقؼ تأثير أف أقرا و الذاف وفولكماف" "لازاروس تبناه الذي الطرح في
 فبي التفاعؿ نتاج يعد الذي المواجية أسموب اختيار في تساىـ أف يمكف الفرد وكذا تقديره بذاتو شخصية
اعتبار  إلى يذىب السيكودينامي التوجو إلى أقرب ثاف اتجاه ىناؾ لكف الضغط، ومصادر النفسية الخبرات

"  Mécanismes de défense"النفسي الدفاع ميكانيزمات عف كثيرا تختمؼ لا المواجية استراتيجيات أف
 المعرفية  فالخصائص ورالمنظ ىذا ووفؽ ، الشخصية بنية عف بعيدا دراستيا الصعب مف فإنو وبالتالي
 تكوف فأحيانا"  Contrôle perçu" المدرؾ التحكـ ودرجة المدرؾ الضغط مستوى تحدد مف ىي الإدراكية
 لا المرض نوع فإف ولذا ذاتو، حد في الحدث شدة مف أىـ الأحداث الفرد خلبليا مف يتمقى التي الطريقة
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 السكري مرض عند النفسية الضغوط تواجد مف تزيد ما بقدر المواجية استراتجيات اختلبؼ في يساىـ
 في فروؽ عف كشفت الدراسات بعض ىناؾ انو إلا العاـ، المرض نوع في متجانسة مجموعة باعتبارىـ

 "ليمى دراسة أقرتو ما وىذا الأمراض مف أخرى لأنواع تعزى النفسية الضغوط مواجية استراتجيات
 ضغط مرضى بينما والبدنية والاجتماعية نفعاليةالا بالضغوط السكري مرضى تأثر عمى (2002شريؼ")

 .والبدنية الانفعالية بالضغوط العصبي القولوف مرضى وتأثر البدنية، بالضغوط الدـ

 أفMoss et Billeings"  (1982  )" بيمينخ" و "موس مف كؿ النتيجة ىذه البيئي الاتجاه ويفسر
 لو يتعرض الذي الموقؼ عمى ينطوي الذي متيديدل الفرد تقييـ عمى فعاؿ بشكؿ تؤثر البيئية المصادر

 العوامؿ عمى تعتمد المواجية عممية فإف بذلؾ و المواجية استجابات فاعمية و اختيار عمى أيضا و الفرد
 ( Piquemal-Vieu L.2001.P91)الموقفية.                                                      

 نوع إلى تعزى مستوى الضغوط النفسية في فروؽ وجود بعدـ والقائمة يةالحال النتيجة يدعـ ما و ىذا
 .المحيط في متواجد مثير وليس الفرد، حياة مف داخمي جزء المرض أصبح ماداـ المرض
 كما نستطيع تفسير نتيجة الدراسة مف خلبؿ مدى تقبؿ الفرد لممرض عامة بغض النظر عما      

 الفصؿ خلاصة

و نتائج الدراسات السابقة و  تفسير النتائج في ضوء تساؤلات و فروض الدراسةب صؿقمنا في ىذا الفقد  

و بالرغـ مف عدـ تحقؽ كؿ فرضيات الدراسة إلا أنو يمكف  مف الجانب النظري المستقاةالمعمومات 

 .و التي أتت متفقة مع بعض الدراسات و متعارضة مع أخرى النتائج  المتوصؿ إلييا ىذهالاعتماد عمى 
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 خلاصة النتائج :

بيف  الإرتباطية ةقالدراسة الحالية مف خلبؿ تناوؿ عمـ النفس الصحة وذلؾ بيدؼ دراسة العلب أجريت    

التعرؼ عمى دور ىذه المتغيرات  البحثلدى مرضى السكري، كما حاوؿ  الضغوط النفسية و تقدير الذات

  ىذه الفئة.لدى  النفسية الكشؼ عف الحالةفي 

فرصة لمتعرؼ عمى مجموع الدراسات التي اىتمت بمرض السكري وبينت  الدراسة كما تعتبر ىذه     

 نتائجيا مف أجؿ الفيـ الأفضؿ لمضغوط النفسية الاجتماعية المسيرة لمرض السكري.

جنبية وتجدر الإشارة أف العديد مف الدراسات منيا العربية و الأويتوافؽ ذلؾ مع ما توصمت اليو     

الأىداؼ المسطرة ليذا العمؿ قد تحققت،  فقد تمكف البحث مف تأكيد بعض الدراسات والبحوث السابقة 

مف خلبؿ تحميؿ النتائج الإحصائية التي توصمت إلى وجود علبقة ارتباطية بيف الضغوط النفسية و تقدير 

 الذات لدى مرضى السكري.

تقدير الذات بإختلبؼ الجنس  مستوىفي  إحصائياعدـ وجود فروؽ دالة إلى و توصؿ البحث كذلؾ       

في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس لدى مرضى بينما كانت الفروؽ دالة  مرضى السكري. لدى

 لدى )أنسوليف/ حبوب( تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج مستوى  فروؽ في عدـ وجود ، وكذاالسكري

 )أنسوليف/ حبوب( بإختلبؼ نوع العلبج الضغوط النفسية مستوى توجد فروؽ فيا لا كم .يمرضى السكر 

 لدى مرضى السكري.

و فيما يخص الحالة النفسية التي يعيشيا المريض فيي لا تختمؼ عف التفسير الكلبسيكي للؤعراض      

ة أماـ المرض، و النفسية لممرض المزمف عامة ومرض السكري بشكؿ خاص والمتمثمة في الصدمة الأولي

نكاره ودخوؿ في دوامة مف القمؽ والاكتئاب، ثـ إعادة البناء ومحاولة التكيؼ مع المرض، و  رفضو وا 



 انخبرًخ
 

 

سنوات اعتبرت أكثر تكيفا مع  10حسب بعض الدراسات فاف الحالات التي تفوؽ مدة مرضيا عف 

 المرض وأكثر قدرة عمى مواجيتو.

فلب نفسيا فعالا مف شأنو أف يساعدىـ عمى التكيؼ مع المعاناة ومف الميـ جدا أف يتمقى المرضى تك     

النفسية ومع صعوبات المرض، وكذا إيجاد استراتيجيات ملبئمة مع الوضعيات الضاغطة، وىذا مف شأنو 

أيضا أف يسمط الضوء عمى الدور الفعاؿ للؤخصائي النفسي العيادي في المؤسسات الصحية الجزائرية، إذ 

تكوينات مكثفة للؤخصائييف حتى يكونوا أكثر امتلبكا لممعارؼ والمعمومات المتعمقة مف الميـ إجراء 

 بسيكولوجية الأمراض المزمنة والخطيرة، وحتى يكوف أكثر فعالية في التشخيص وفي التدخلبت العلبجية.

ضوء  جديدة لبحوث مستقبمية، وفي أفاقاتفتح  ةالحالي الدراسةنتائج  أفيمكننا القوؿ  الأخيرفي و 

 ذلؾ نوصي ب:

 و محاولة إجراء مسح كمي لأفراد إجراء دراسات أخرى تشتمؿ عمى عينة أكبر مف مرضى السكري ،

 المجتمع الأصمي.

  في الكشؼ عف  والتي قد تكوف ليا دور أكثر فعاليةذات صمة بالموضوع  إدراج متػغيرات أخرى

 الضغوط و كيفية التعامؿ معيا .

 بمرضى السكري النفسي ة مقترحة لمتكفؿاختبار فعالية برامج علبجي. 
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 ( مقياس تقدير الذات01ممحؽ رقـ)              
 التعليمة

 أخٍ انكزَى ، أخزٍ انكزًَخ 3    

 فًُب َهٍ يجًىعخ يٍ انعجبراد، انزجبء يُك أٌ رـقزأهب ثزًعٍ ورجُت عهُهب ثكم صزاحخ . انًطهىة يُك3      

 َُبصجك وانعجبرح انزٍ رُطجق عهُك.( أيبو الاخزُبر انذٌ * قزاءح كم عجبرح ثذقخ ووضع علايخ )

 * لا رىجذ إجبثخ صحُحخ  وأخزي خبطئخ ، كم إجبثخ رعزجز  صحُحخ يبدايذ رعجز عٍ رأَك.

 ورأكذ) ٌ( أٌ الإجبثبد رجقً صزَخ ولا رضزخذو إلا نغزض انجحش انعهًٍ . وشكزا جزَلا  نزعبوَكى   

 :    البيانات الشخصية

 الجنس:                 ذكر                 أنثى 

 نوع العلاج:....................................

                                                            

 حالتؾ:الإطار المناسب لوصؼ  )+( فيضع)ي( علامة 

 أوافق تمامالا لا أوافق أوافق أوافق تماما العبارات              

     بصفة عامة أنا راض عن نفسي -1

     أحيانا أرى أنني فرد غير صالح -2

     أشعر أن لي العديد من الصفات الجيدة  -3

     بالمقارنة مع الآخرين، أرى أني فرد جدير بالاحترام-4

     مثل الأفراد الآخرين، بإمكاني القيام بالعديد من المهام -5

  



 

 

     ما أفتخر بهليس لي  -6

     من غير أدنى شك أشعر أنني فاشل أحيانا -7

     أتمنى لو أحترم نفسي أكثر -8

     اتجاهي نحو نفسي اتجاه ايجابي -9

     بصفة عامة أشعر أنني فاشل -11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقياس الضغوط النفسي في صورتو الأولية(: 02الممحؽ رقـ )

 مةػػػػػػػػػػاح ورقػػػػػػػػػػػاصدي مربػػػػػػػة قػػػػػػػػامعػػػػػػػػػػػج                           

 و الاجػػتماعيةة ػػة العموـ الإنسانيػػػػكمي 

 عمـ النفس وعموـ التربيةقسـ 

 النفس العياديعمـ  تخصص سنة ثانية ماستر

 .............................)ة(الكريـ)ة( الأستاذ                                              

الدرجة  التخصص و                                            
 ...........................العممية

 التحكيـ ستمارةا

الضغوط النفسية وعلبقتيا بتقدير الذات  "معرفة الذي ييدؼ إلى الاستبيافنضع بيف أيديكـ ىذا  
 اقتراح التعديؿ الذي ترونو مناسبو ىذه الأداة0 وتعديميا  تحكيـ ونرجو منكـ " لدى مرضى السكري

  تعاونكـ.عمى نشكركـ 

0واليكـ أستاذنا         معمومات إضافية قد تساعدكـ في عممية التحكيـ: المحترـ

ىي حالة مف عدـ التوازف الناجـ عف تعرض الفرد لانفعالات نفسية  ئي لمضغوط النفسية:التعريؼ الإجرا
و المتحصؿ عمييا مف خلبؿ استبياف  ،التي تنعكس عمى صحة الفرد و كيانو وتيدد توازنو النفسيسيئة 

 .الضغوط النفسية المطبقة عمى عينة في بيت السكري التابع لمستشفى محمد بوضياؼ بمدينة ورقمة

 :دبع لكؿ الإجرائي التعريؼ
 لممريض النفسي والبعد الاجتماعي البعد ىما بعديف عمى الاستبياف تضمف
                                      السكري. لمرضى الفيزيولوجية البدنيةالأعراض   ويتضمف :الصحي البعد
 التي الداخمية والأفكار المشاعر إلى تشير التي البنود مف مجوعة البعد ىذا تضمف حيث :النفسي البعد      
 .غيره مع أو نفسو مع سواء المريض يتبعيا التي السموكات بعض إلى إضافة ، المريضرأس  في تدور



 

 

 لممريض الاجتماعي بالوضع تتعمؽ والتي البنود مف مجموعة عمى البعد ىذا يتضمف :الاجتماعي البعد
 .بو الخاص الصحي الوضع ذلؾ إلى إضافة فيو، يعيش الذي بالمحيط المتواجديف بالأفراد علبقتيا ومدى

 فرضيات الدراسة :
 :الفرضية العامة

 .توجد علبقة بيف الضغوط النفسية وتقدير الذات لدى مرضى السكري  -

 الفرضيات الجزئية:

 توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ الجنس )ذكور/إناث( لدى مرضى السكري -

 توجد فروؽ في مستوى تقدير الذات بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري -

 توجد فروؽ في مستوى الضغوط النفسية بإختلبؼ نوع العلبج)أنسوليف/حبوب( لدى مرضى السكري -

 البديؿ الملبحظة  لا تقيس تقيس الفقرات
      الصحي: بعدال

      أشكو مف التعب و قمة النشاط.
      اضطراب النوـ. أعاني مف الأرؽ و

      أعاني مف النسياف وضعؼ الذاكرة .
      أعاني مف آلاـ جسمية.

      أفقد الأمؿ بالبقاء عمى قيد الحياة.
      أعاني مف مشاكؿ جنسية.

 فٍ انزغجخ وعذو انشهُخ ثفقذاٌ أشعز

 انطعبو رُبول
     

سبب  بدوف أحس بضيؽ في التنفس
 .واضح

     

أعاني مف تشوش النظر و ضعؼ 
 البصر.

     

لأف اىتماماتي  أفقد الكثير مف ىواياتي و
  .وقتيالمرض يأخذ كؿ 

     



 

 

      واضح. صجتثذوٌ انصذاع  يٍ أعبٍَ
      أعاني مف التيابات متكررة

 

      البعد النفسي:
      التوتر. أشكو مف القمؽ و
      .الانعزاؿ أشعر بالوحدة و

      لثقة بنفسي .أنا فاقد ا
      .لأتفو الأسبابو أنفعؿ بسرعة 

      اشعر بالحزف والاكتئاب .
      الفراغ. أعاني مف الممؿ و

      .أخاؼ المستقبؿ أكثر مف الحاضر
      الاستقرار النفسي. اشعر بفقداف الأماف و

      .أخاؼ مف عودة المرض
      فقداف المتعة في الحياة. أعاني مف

      تنتابني مخاؼ غريبة لا أعرؼ ليا سبباً.
      أنا غير راضي عف نفسي.

      أخاؼ مف أعراض تطور المرض.
      ترىقني الفحوصات الطبية المستمرة.

      .ضعيؼ وتركيزي مشوش ذىنيأشعر أف 
أعجز عف مواجية المشاكؿ الصغيرة و 

 .اليوميةالانشغالات 
     

      :البعد الاجتماعي
      أتضايؽ مف اعتمادي عمى الأخريف .

لا أعرؼ كيؼ أتصرؼ في  أجد نفسي حائرا
 الكثير مف المواقؼ.

     

      أرى نفسي أقؿ فاعمية مف الأخريف.
      ي.اشعر أف الناس يراقبون



 

 

      أخاؼ مف اضطراب علبقتي الزوجية.
      يٍ أحذاس انحُبح انُىيُخ.أرضبَق كثُزا 

      ابتعاد الأخريف عني. بمجرد بالضيؽأشعر 
      أنزعج عند معاممتي معاممة خاصة.
      يقمقني حديث الناس عف مرضي.

  :تحكيـ بدائؿ الأجوبة

 ملبحظة غير كافية كافية غير مناسبة مناسبة البدائؿ
 دائما

 أحيانا 
 أبدا 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ( مقياس الضغط النفسي في صورتو النيائية03الممحؽ رقـ )

 التعميمة

قائمة تحتوي عمى مجموعة مف العبارات مف فضمؾ اقرأىا وأفيـ معناىا ثـ قـ نضع بيف أيديكـ 
في الخانة التي تعبر بصدؽ، مع العمـ أنو لا توجد إجابة صحيحة وأخرى ( xبوضع علبمة )

 خاطئة .

أف المعمومات التي تقدـ لنا ستكوف محاطة بالسرية التامة، ونشكركـ عمى مساعدتكـ  عمما      
 في المساىمة في بحثنا ىذا.

 مثاؿ ذلؾ  

 

 البيانات الشخصية :   

 الجنس:                 ذكر                 أنثى 

 نوع العلاج:....................................

 دائما  غالبا أحيانا نادرا أبدا العبارة
     X    .أشكو مف قمة النشاط1

  



 

 

 

       أشكو مف القمؽ 31
       بالانعزاؿ أشعر 31
       فقدت ثقتي بنفسي 31
       الأسباب بسرعة لأتفوأنفعؿ  31
       اشعر بالحزف 31
       أعاني مف الممؿ 31
       أخاؼ المستقبؿ أكثر مف الحاضر 19
       اشعر بفقداف الأماف 20
       أعاني مف فقداف المتعة في الحياة 21
       ني مخاؼ غريبة لا أعرؼ ليا سبباً تنتاب 22
       أنا غير راضي عف نفسي 23

الر
 قـ

 دائما غالبا  أحيانا نادرا أبدا العبارات

       أشكو مف التعب  03
       أعاني مف اضطراب النوـ 02
       أعاني مف النسياف 01
       أعاني مف آلاـ جسمية 01
       أفقد الأمؿ بالبقاء عمى قيد الحياة 01
       أعاني مف مشاكؿ جنسية 01
 رُبول فٍ انزغجخ عذو و انشهُخ ثفقذاٌ أشعز 01

 انطعبو
      

       واضح سبب أحس بضيؽ في التنفس بدوف 01
       أعاني ضعؼ البصر 09

أفقد الكثير مف ىواياتي و اىتماماتي بسبب  10
 ضعؼ جسمي

      

       واضح انصذاع ثذوٌ صجت يٍ أعبٍَ 33

       أعاني مف التيابات متكررة 12



 

 

       أخاؼ مف أعراض تطور المرض 24
       ترىقني الفحوصات الطبية المستمرة 25
       ضعيؼ وتركيزي مشوش ذىنيأشعر أف  26
        اليومية أعجز عف مواجية المشاكؿ 27
       أتضايؽ مف اعتمادي عمى الأخريف 21
كيؼ أتصرؼ في  لا أعرؼ أجد نفسي حائرا 22

 الكثير مف المواقؼ
      

       أرى نفسي أقؿ فاعمية مف الأخريف 10
       يراقبونياشعر أف الناس  13
       أخاؼ مف اضطراب علبقتي الزوجية 32
       يشبكم انحُبح انُىيُخأرضبَق كثُزا يٍ  11
       بمجرد ابتعاد الأخريف عني بالضيؽأشعر  34
       أنزعج عند معاممتي معاممة خاصة 35
       يقمقني حديث الناس عف مرضي 36
 

 البدائؿ بعد التحكيـ
 دائما غالبا أحيانا نادرا أبدا العبارة الرقـ
1       

 

 

 

 

 

 



 

 

 الضغط النفسيلمقياس يمثّؿ قائمة الأساتذة المحكميف  (04الممحؽ رقـ )

 

 الجامعة الاختصاص الرتبة العممية تاذولقب الأس اسـ
 

 -ورقمة-قاصدي مرباح عمـ النفس التربوي أستاذ محاضر نورة بوعيشة

 -ورقمة-قاصدي مرباح العياديعمـ النفس  أستاذ محاضر نوار شيرزاد

 -ورقمة-قاصدي مرباح العياديعمـ النفس  أستاذ محاضر بف مجاىد ؼ ز
 -ورقمة-قاصدي مرباح عمـ النفس المدرسي أستاذ محاضر محمدي فوزية

 -ورقمة-قاصدي مرباح عمـ النفس التربوي أستاذ محاضر نادية بوضياؼ بف زعموش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 (: يمثؿ النتائج الإحصائية باستخداـ نظاـ الرزـ الإحصائية05)الممحؽ رقـ 

 في العموـ الاجتماعية  

 صدؽ المقارنة الطرفية لمقياس الضغوط النفسية
-TEST GROUPS=VAR00001(1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=stress 

  /CRITERIA=CI(.99). 

 
Group Statistics 

 VAR00001 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

stress 
1,00 8 21,5000 7,69044 2,71898 

2,00 8 72,2500 7,10634 2,51247 

Independent Samples Test 

 

 

 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

99% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

stre

ss 

Equal variances assumed ,406 ,534 -13,709 14 ,000 -50,75000 3,70207 -61,77049 -39,72951 

Equal variances not 

assumed 

  

-13,709 13,914 ,000 -50,75000 3,70207 -61,78099 -39,71901 

 

 ات مقياس الضغوط النفسية عف طريؽثب     

 التجزئة النصفية           

Case Processing Summary 

 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 



 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,922 36 

  

 نتائج الدراسة  

 العلاقة الإرتباطية بيف الضغوط النفسية و تقدير الذات 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,844 

N of Items 18
a

 

Part 2 Value ,873 

N of Items 18
b

 

Total N of Items 36 

Correlation Between Forms ,819 

Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,900 

Unequal Length ,900 

Guttman Split-Half Coefficient ,892 

a. The items are: VAR00037, VAR00038, VAR00039, VAR00040, VAR00041, 

VAR00042, VAR00043, VAR00044, VAR00045, VAR00046, VAR00047, 

VAR00048, VAR00049, VAR00050, VAR00051, VAR00052, VAR00053, 

VAR00054. 

b. The items are: VAR00055, VAR00056, VAR00057, VAR00058, VAR00059, 

VAR00060, VAR00061, VAR00062, VAR00063, VAR00064, VAR00065, 

VAR00066, VAR00067, VAR00068, VAR00069, VAR00070, VAR00071, 

VAR00072. 

 

 ثبات مقياس الضغوط النفسية عف طريؽ      

 معادلة الفا كرومباخ           

Case Processing Summary 

 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excluded
a

 0 ,0 

Total 30 100,0 

Correlations 

 VAR00001 VAR00002 



 

 

 

 نسبة الفروؽ

 الفروؽ في تقدير الذات حسب الجنس/1

Group Statistics 

 VAR00003 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00001 1,00 28 29,8929 4,51614 ,85347 

2,00 49 31,6735 5,05135 ,72162 

Independent Samples Test 

 

 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

VAR00001 Equal variances 

assumed 

,008 ,930 -1,545 75 ,127 -1,78061 1,15264 -4,07678 ,51556 

Equal variances 

not assumed 
  

-1,593 61,674 ,116 -1,78061 1,11765 -4,01500 ,45378 

 

 حسب الجنس الضغوط النفسيةالفروؽ في  /2

Group Statistics 

 
VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00001 3,00 49 56,3469 18,68104 2,66872 

4,00 28 43,5000 20,44233 3,86324 

 

VAR00001 Pearson Correlation 1 -,415
**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 77 77 

VAR00002 Pearson Correlation -,415
**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 77 77 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 



 

 

 

 نوع العلاج:حسب  تقدير الذاتالفروؽ في  /3

 

 

 

  نوع العلاجحسب  الضغوط النفسيةؽ في الفرو /4

Group Statistics 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

VAR0

0001 

Equal 

variances 

assumed 

,993 ,322 2,805 75 ,006 12,84694 4,58016 3,72278 21,97109 

Equal 

variances not 

assumed 

  

2,736 52,227 ,008 12,84694 4,69539 3,42593 22,26795 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00001 5,00 43 31,6047 5,14152 ,78407 

6,00 34 30,2941 4,56953 ,78367 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

VAR00

001 

Equal 

variances 

assumed 

,002 ,964 1,166 75 ,247 1,31053 1,12408 -,92875 3,54982 

Equal 

variances not 

assumed 

  

1,182 73,929 ,241 1,31053 1,10856 -,89836 3,51942 



 

 

 VAR00003 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00002 5,00 34 53,4706 19,80241 3,39609 

6,00 43 50,2326 20,60032 3,14152 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

VAR00002 Equal variances 

assumed 

,156 ,694 ,697 75 ,488 3,23803 4,64797 -6,02120 12,49726 

Equal variances not 

assumed 
  

,700 72,138 ,486 3,23803 4,62629 -5,98401 12,46007 

 

 

 
 


