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ن. ة النفسية لدى المسن ا ع ال ن دراسة ميدانية ع  الأمراض المزمنة وأثر مر ارتفاع الضغط  عينة من مسن

ي   الدموي ومر السكري النوع الثا

Chronic diseases and their impact on psychological health in the elderly. A field study 
on a sample of elderly patients with high blood pressure and type 2 diabetes. 
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ص:      م

ن بأمراض مزمنة فوقع   ن المصاب اص المسن ذه الدراسة ع مجموعة من الأ ة عند  قمنا بإجراء  ن بصفة كب شر ن من الاختيار ع مرض

ة النفسية من إعداد الباحثة مقياس أع ن لل انب النف قمنا بتطبيق مقياس ذه الأمراض ع ا اص من كبار السن، ولمعرفة تأث  دته  الأ

ذه الدراسة موجه لمر ارت ي أعدته خصيصا ل ناك اثر كب   رسالة الدكتوراه موجه لمر السكري، والثا انت النتائج أن  فاع الضغط الدموي ف

ة النفسية للمسن.  ن من الأمراض المزمنة ع ال ذين النوع   ل

ة النفسية، مرض السكري، مرض ارتفاع الضغط الدموي  ية: حلمات مفتا   المسن، الأمراض المزمنة، ال
 

ABSTRACT:  
We have conducted a study on a group of elderly people with chronicdiseases. Two diseases, which were 

widely spread among this age-group, were selected. To know the effects of these diseases on the psychological 
side, we have applied two standards of psychological health designed by the researcher. One in her Doctoral thesis 
addressed to diabetic patients, and the second was especially made for this study addressed to high blood pressure 
patients. The results showed that theses two types of chronic diseases have a huge effect on the elderly’s  
psychological  health. 
Keywords: Elderly people, chronic diseas, Psychological health, Diabetes, High blood, Pressure disease 

  

  مقدمة:  -1
  

  

ن عامي   العالم ب ان  إ عدد س ن  المسن سبة  العالمية  ة  ال .  %22إ  %11من حوا    2050و  2000تح منظمة 

ة العالمية إ ن عاما  أنحاء العالم قد تجاوز ال وتضيف منظمة ال م الست اص الذين تجاوزت أعمار    800أن عدد الأ

ناك توقعات إ تفع إ أك من مليار   العام  مليون، و ذا الرقم س   . 2050أن 

ش الإحصائيات زائر   ي لعام    3.5  إ وجود أما  ا ا ذا حسب الإحصاء الس ،  الوقت الذي   2006مليون مسن و

ياة حاليا وصل إ  ش فيه المعطيات الرقمية إ ن لسنة  73,9أن المعدل  ا مليون  6,7إ  2030سمة، وسيصل عدد المسن

ة حماية    45,4مسن من أصل   ا مدير سمة، كما كشفت الإحصائيات ال قدم ن أن  مليون  مسن من نزلاء     2123وترقية المسن

ناك   و و  644المؤسسات   نيا   ذ و  301معوق  الإعاقة   متعددي  فئة  من  مزمنة.(خديجة    219مسن  بأمراض  مصاب  مسن 

،  ) 242،ص2018ع
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م ن. ف ؤلاء المسن يئة المناخ الاجتما والنف ل جب  سان  و ل إ ا  ل    فمرحلة الشيخوخة  مرحلة حتمية يمر  أ

م,  تمع عناية خاصة كحق من حقوق ذه الفئة من جميع أطياف ا كمة  مجتمعنا، ومن الضروري ان تلقى  ة وا   ا

عرف ا  الشيخوخة    )2000(جورمان حيث  أ التحكم  ع  دوث خارج نطاق  ا المعينة   ا  ق طر ا  ل بيولوجية  حقيقة 

ا من مجتمع لآخر، ف عر الطبع يختلف  شري، و العمر مؤشرًا ع الشيخوخة، حيث إن    ال عت   65-60ففي الدول المتقدمة 

نالك  ص، ف ن الاعتبار لتحديد شيخوخة ال ع داية الشيخوخة، و عدة مناطق أخرى لا يؤخذ العمر  و عمر التقاعد و عامًا 

م، أي أن  لة إل ص ع  عوامل أخرى تحدد سن التقاعد مثل: القدرة ع أداء الأعمال المو الشيخوخة تبدأ عند عدم قدرة ال

تمع" ل فعال  ا ش   .المشاركة 

ة الأخرى،   ا من احتياجات مختلفة عن با المراحل العمر امة  حياة الفرد، لما ل عت مرحلة الشيخوخة مرحلة  كما 

معيات العلمية وجمعيات رعاي تمام الأطباء وا ن موضع ا ية للمسن الة ال عد ا تمع و حة من ا ذه الشر ن، لما ل ة المسن

ادة  المطالب ال تتعلق  تب عليه الز ايد مما ي ن ي ش البحوث المتخصصة إ أن أعداد المسن تمام. و من حق  الرعاية والا

م.  ية والاجتماعية ل   بالرعاية ال

م يصابون بكث من الأمراض   ن، فإ ب المسن م  مختلف الأعمار  ونظرا للضعف الذي يص غ المزمنة، إذا ما قورنوا 

م.    ستلزم رعاية طبية مستمرة ل ا، مما  ونون عرضة لنوع أو أك م   الأخرى. وعادة ما ي

الية الدراسة:  -2   إش

ذه الأمراض ال تمس القلب مثلا مرض   ا واخطر  ص المصاب  ياة ال عت الأمراض المزمنة أمراض دائمة وملازمة 

ذه  مختلف  أن  كما  بالكبار،  اص  ا ي  الثا النوع  السكري  وكذا مرض  الدموي  الضغط  ارتفاع  المزمن ومرض  القل  القصور 

ص البدنية وال نا،  الأمراض قد تؤثر ع حياة ال ص مس ذا ال ان    نفسية لاسيما إذا 

ور قوي  مرحلة الشيخوخة  ا ظ سمية المزمنة  ل سان   فالأمراض ا ذه المرحلة  مرحلة حرجة  حياة الإ حيث أن 

صبح بذلك غ قادر ع التحمل ل عضو من أعضائه و ام  ا الفرد من نقص  م ي م   .  فيعا

ذا ما أكدته دراسة   ميد خزار (ش معمو ة وعبد ا سمية  وال  )  2009ر الأمراض ا عض  التعرف ع  إ  دفت 

ونت من   ب المسن، حيث اعتمد الباحثان ع المن الوصفي بأسلوب المقارنة ع عينة ت عض الأمراض النفسية ال تص  56و

ن    م ب اوح أعمار ن ممن ت ن و88و61من المسن ا  42من المسن ن  من المسنات ت م ب زة    91و59وح أعمار م من مقي دار ال ل و

م   عل وتتضمن    أداةوطبقت  سمية  ا بالأمراض  خاصة  جسميا  82قياس  الدم  مرضا  وضغط  السكري  مرض  ا  ما م من    و

ا كبار السن ي م عا سمية ال    . الأمراض ا

القدرة   انحرافا سلبيا   أو  ا  ر الشيخوخة فقدانا جو اء، و حالة  وتمثل  ات الشباب الأسو الوظيفية مقارنة بمستو

ا ع العمليات التوافقية. ا آثار ا ول ة يمكن قياس ا الانحدار  القدرات الوظيفية البدنية والعقلية للفرد وا ذا  يصبح ف و

ميد خزار (نتائج دراسة   أكدته ما ة وعبد ا النفسية وتضم2009ش معمر اضطرابا نفسيا حيث   65  )خاصة بالاضطرابات 

ت نتائج الدراسة أن   ، اليأس، اضطرابات   أول بي ذه الفئة القلق العام والاكتئاب النف ا  ي م عا الاضطرابات النفسية ال 

ياة مال الذات، النظرة السلبية ل   .النوم، إ

القيق  ج  ار البيولوجية وال آن)2016( وتؤكد  ات  التغ م خصائص مرحلة الشيخوخة  عقلية والانفعالية والاجتماعية،  أ

القلق   ا  م افق مع اضطرابات نفسية  ي ، وعق  ات خمول جس التغ ذه  تب ع  الدخل، و الأمراض، وانخفاض  وتراكم 

ج القيق(والتفك بالمستقبل ، والتفك بالموت.   . )2،ص2016 ،ار
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الأ   عض  ع  التعرف  غية  الدراسة  ذه  القيام  ارتأينا  ذا  ع  ل ا  تأث ومدى  المسن  ص  ال حياة  المزمنة   مراض 

النفسية ة  ن بأمراض مزمنة كمرض ارتفاع الضغط الدموي    ،ال ن المصاب عض المسن وذلك من خلال دراسة ميدانية ع 

ساؤلات التالية:   الية الدراسة  ال مكن صياغة إش   والسكري و

ي ل  - ي ارتفاع الضغط الدموي المسن  مرعا ة النفسية ؟   ن من تد  ال

يل  - ي المسن  عا ي  نمرض السكري النوع الثا ة النفسية ؟   من تد   ال

  فرضيات الدراسة:    -3

ي: الآ ساؤلات السابقة جاءت الفرضيات    وع ضوء ال

ي  - يارتفاع الضغط الدموي المسن   مرعا ة النفسية  ن من تد  . ال

ي - ي المسن عا ي نمرض السكري النوع الثا ة النفسية  من تد   . ال

مية الدراسة:   -4   أ

: ذه الدراسة فيما ي مية    تكمن أ

 ة النفسية ل تمام بال  كبار السن. لأفراد من الا

   ذه الأمراض ع ن ومدى تأث  ن المسن شارا ب م الأمراض المزمنة الأك ان ة النفسية للمسن. سليط الضوء ع أ   ال

   انب النف سيولو المر وا انب الف ن ا ة ع وجه التحديد لدراسات تجمع ب زائر ية وا نا العر حاجة مكتب

ص المسن.    لدى ال

داف الدراسة:   -5   أ

 : الية فيما ي داف الدراسة ا   تتحدد أ

 ا كبار السن خاصة ال ي م عا عض الأمرض ال  عانون من أمراض مزمنة . الكشف ع    ذين 

   ة النفسية لدى المسنمستوى  التعرف ع  . المصاب بارتفاع الضغط الدموي  ال

  ة النفسية لدى المسن ي التعرف ع ال  .المصاب بالسكري النوع الثا

  الفرد المسن:  -6

فه:  -6-1   عر

ية( العر اللغة  مجمع  الشيخوخة  1990عرف  أو  السن  كبار  وم  مف أسن  )  وشيخوخة:  شيخا  سان  الإ شاخ   : التا

و ذو  رم، و ل ودون ال و فوق الك ن و مس الشياخة، منصب الشيخ وموضع ممارسته، ومن أدرك الشيخوخة و غاليا عند ا

اسة. انة من علم أو فضل أو ر   الم

ن (ومن ناحية أخرى يوصف المسنون بأولئك الأفراد الذين وصلوا إ سن التقاعد ممن ت  م ب ) عاما  60-70اوح أعمار

ن ومفرده مسن،   ش نادية لعبيدي إ اختلاف مصط المسن عض جوانب الكفاءة الاجتماعية، و ا   عانون نقصا وا ممن 

ع ة للدلالة ح  الوثائق الدولية، إلا انه يدل ع كبار السن والتقدم  العمر، وفئة العمر الثالثة والشيخوخة، وفئة العمر الرا

م عن ( د عمر اص الذين يز يم،و  )عاما. (أكرم محمود80ع الأ   )81،ص2014 مروان إبرا
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ات البدنية والنفسية للمسن:  -6-2   التغ

   تراجع ، لد ،تراجع  ردود الأفعال، ضعف التوافق العض العص ات خارجية متمثلة  تبدل صبغة الشعر  وا غ

واس   خاصة السمع والبصر.شاط ا

  عرض العظام للكسر ادة  ولة، ز س ة، عدم القدرة ع التنفس  ات داخلية متمثلة  فقدان المرونة الأوعية الدمو غ

ة الأمراض، بطء عمليات النمو والبناء.  ا، قلة المناعة  مواج ب ليون س شم   وال

 أحدا سيان وخاصة  ال ة  متمثلة  ك انفعالية  ات  تبدو  غ ا  المدى فأحدا عيدة  الذاكرة  أما  المدى،  بة  الذاكرة قر ث 

ات   غ اتخاذ القرارات ، عدم الشعور بالأمان،  ل   التفك والتحفظ وعدم الت ملتصقة بالذاكرة لدى المسن، بطء 

، عدم السيطرة ع المش ار ر ا مال المظ صية فيصبح المسن عديم الثقة بالنفس، إ اعر والضوابط تحدث  ال

 ) 612،ص2011 ،م حاتم(السلوكية.

ات المفسرة للشيخوخة:  -6-3   النظر

: ولو و سي ا ما  و بيولو وم ا ما  ات حول الشيخوخة والتقدم  السن م   توجد عدة نظر

ة السيكولوجية:   -6-3-1   النظر

المرحلة   عد  الشيخوخة  أن مرحلة  ة  النظر ذه  اب  أ دم  يرى  ، حيث تحدث عمليات  ائن  أي  ائية  حياة  ال

ور  يؤدي إ نقص القدرة ع المقاومة والبقاء. ذا التد ور ع نحو أسرع، حيث أن  ائن إ التد ذا ال   وتحليل تؤدي 

6-3-2-    : ة التحليل النف   نظر

ف السن  التقدم   ع  تحدث  ال  ات  التغ أن  ة  النظر ذه  اب  أ ثمار  يرى  واس الاقتصادي  بالتنظيم  يتعلق  يما 

جسية وسيطرة الآليات  ن ، فمع جسده مثلا تط عليه ال ر تطور العلاقات كب السن مع جسده والآخر وات، كما يظ الش

 . ر من خلال التنظيم النف ب التطور النف فانه يظ   الدفاعية، أما التغ الذي يص

ن ال  لل ا  شعور الفرد  بضعف قدراته، تكمن  البداية   أما البعض الآخر من ا عرفون الشيخوخة ع أ ن   نفسي

غ سل  الذات.   الشعور بوجود 

شاطه السابق. عد   كسون يؤكد أن المتقدم  السن  ع و بأنه لم    كما أن ار

اس ا ع ى انه مع التقدم  السن  يبدأ التأمل والتفك  وا غ ف سان. أما يو   لصورة الداخلية  لعب دور حياة الإ

ة المعرفية:   -6-3-3   النظر

مثل   الوظائفية   الناحية  الأعمال  ذه  وتناولت  السن،  ن   المتقدم عند  المعلومات  ة  بمعا المعر  النفس  علم  تم  ا

نما قدرات أخر  ن ، ب ا الو عض القدرات يصي ت النتائج ان  ا. الذاكرة وحل المشكلات وقد بي د كفاءا   ى فد تز

ة الاجتماعية:    -6-3-4   النظر

ة كمنغز   ا نظر ات المرتبطة بالشيخوخة ، م ات اجتماعية واجتماعية نفسية  تحاول أن تأخذ  الاعتبار ’التغ ناك نظر

تمع عدم   ر ا تمع، و الوقت نفسه يظ الفرد للتحرر من سلطة ا ناك منح من جانب  اث بالفرد  ال تقول بان  الاك

ولعب   انة  الم من  قليلا  له  ر  يظ نفسه  الوقت  و   الذي  تمع  ا ذا  أعمال  مة   المسا عدم  جانب  إ  السن   المتقدم  

اجر،   )2020الأدوار.(حامدي 

ن:    -6-4 ي رعاية المسن   دور أخصا

 : ا فيما ي ن  عدة جوانب يمكن حصر ي رعاية المسن ز دور أخصا   ي
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  ن وتحول دون    كباحث ات ال تواجه المسن يل المثال دراسات حول الصعو ق قيامه بالبحوث والدراسات ع س عن طر

دمات والرعاية المقدمة.  م من ا  استفاد

  .م وعدم اليأس ن، بضرورة الاستمرار  أدوار  عمل كمحفز من خلال تحف المسن

  ي ع ن من قبل الأخصا ا.علم المسن اضرات والمنتديات الثقافية وغ ديثة، وكذا قواعد ا  الوسائل والتقنيات ا

  .يط تمع ا ن المسن وأسرته وا ي الاجتما حلقة وصل ب ون الأخصا وسيط   عمل 

 ،ية ف شطة الثقافية، والاجتماعية، وال ق تنفيذ العديد من الأ ن كمنفذ عن طر ي  رعاية المسن ا     عمل الأخصا وغ

 وشغل أوقات الفراغ. 

  .م لسوء المعاملة عرض ن أثناء  ن كمدافع عن حقوق المسن ي المسن  عمل أخصا

   عرض المسن لآي م، قبل  صصة ل دمات  ن كمنقذ  حالة وجود قصور  الرعاية وا ي رعاية المسن عمل أخصا

ي ل ما تأ و متاح، و ل ما  استخدام   به العلوم الاجتماعية بجديد.  أخطار بقدر المستطاع و

 ن  جملة من الأدوار كما ي عمل مع فئة المسن ناك من يضيف عدة ادوار للمختص الاجتما الذي    :  و

 ي: حيث التفاعل مع ا  الدور الوقا اطر السلوكية قبل حدو ن والعمل ع تجنب ا  . المسن

 ن أثناءلا :  ملاالدور الع يطةالتفا  حظة سلوك المسن ئة ا م من مشك  ، عل مع الب ت تتعلق بتقديم  لا وحل ما يواج

دمات ا الا الرعاية وا م، جتماعية وغ م وحاجا ا ،والكشف عن رغبا ات ل  . ووضع أولو

 بؤ بؤي: والذي يتمثل  القدرة ع الت ي من خ الدور الت التمكن من   لال بالسلوك من قبل المسن وما يحيط به، والذي يأ

عةس  ئل القياوسا م والمتا  .والتقو

   ت من خ  الإرشاديالدور : و ا المودة  لال  والتوجي سود نية  يقوم به تجاه    والرحمة والرضا لما   والألفةإقامة عالقة م

تم ذلك من خ م. و ن وأسر المقابلة، والم  لالالمسن الا أدواته  الة وغ ان  .حظة، ودراسة ا قوة دينامية متعددة    الأملولما 

عاد ون بمثابة دافع    الأ دود، وتحقيق النجاح، جاء دور  للانتتم بإعطاء الفرد الثقة بالذات، في ي جاز غ ا الأخصا

لغر الا  ن  المسن لرعاية  الأملجتما  المشك  س  تفاقمت  م،  لا لما  يطة  ا لات  ،    ح  المع وفقدان  ز  بال شعرون 

عث ا م ع  ساعد ث  الا و   والإثراءلثقة بالذات  و الواقع، و الدور  مساعدة    الأملرتقاء والثقة   م. كذلك   نفوس

ن،   م، فالتعامل مع المسن مأسر قناع مية تناول   و عض    ج كمثال،  لا عالبأ ي من  عا ان  المزمنة    الأمراض حالة ما إذا 

والضغط هالدموي   كــالسكري  ذا    ...وغ ن، الإقناعب  أسلو   الأمرستلزم  المسن مع  التعامل  أثناء  عالية  ارة  وم (ع    ، 

يم خطيب،   ) 83،ص2017إبرا

  ارتفاع الضغط الدموي:  -7

فه:   -7-1   عر

ذا الارتفاع أثناء الراحة يفوق القيم   ون    14عرف ع انه الارتفاع المزمن للضغط الدموي غ العادي والمستمر و

 ) ساطي( .8.5) والقيمةsystoliqueالضغط الدموي الانقبا   ). diastolique القيمة الضغط الدموي الان

 2006, p499)(Yves Morin et al,  
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اب ارتفا  ف أ عر م    إجرائيا ع الضغط  يمكن  ن    ع أ الية المصاب ن للدراسة ا ع ن التا اص المسن مجموعة الأ

است م  عل تطبق  وال  الدموي  الضغط  ذه ي بارتفاع  ل خصيصا  أعدته  والذي  الباحثة  قبل  من  المصمم  النفسية  ة  ال ان 

  .الدراسة

  مضاعفاته:  -7-2

شار ارتفاع ضغط   ادة  معدل ان طر السلوكية  عزى الز سبة الشيخوخة وعوامل ا ي وارتفاع  ا الدم إ النمو الس

ادة الوزن والتعرض للتوتر المستمر.  ي، وز مول البد عاطي الكحول، وا ، و ي غ ض   مثل إتباع نظام غذا

ن بارتفاع ضغط ا ية الضارة لارتفاع ضغط الدم سوءا نظرا لتعرض الأفراد المصاب لدم لعوامل خطر  تزداد العواقب ال

ا  طر المشار إل لوي، وتتضمن عوامل ا ات القلبية والسكتة الدماغية والفشل ال م بالنو د من احتمال إصاب ية أخرى تز

ال   د من خطورة المضاعفات  التبغ يز السكري، فتعاطي  الدم، وداء  ول   س ول ال التبغ، والسمنة، وارتفاع مستوى  عاطي 

ا المصا ة العالمية(بون بارتفاع ضغط الدم.  يتعرض ل   ) 11،ص2013 ،منظمة ال

  الوقاية والعلاج من مرض ارتفاع الضغط الدموي:  -7-3

خ مر للعائلة.  ل يومي ما لم يكن ناتج عن تار ش ص  ا ال ئة ال يمارس يجة العادات الس و ن   إن ارتفاع الضغط 

ي  ص إ  لاشك أن الوقاية خ من العلاج عندما يتم  طة العلاجية تختلف من  ض بضغط الدم فان ا ص المر

العائلة  خ  تار ض،  س المر ض، مثل ج ن الاعتبار  وضع خطة علاجية للمر ال تؤخذ لع العوامل  عض  آخر حسب اختلاف 

الدم حامل   ضة بارتفاع ضغط  انت المر ذا  الدم، العمر ، وجود أمراض أخرى، الوزن، و ا خطة  لمرض ارتفاع ضغط  ون ل فت

طة العلاجية.  مة  ا ه من العناصر الم   علاجية مختلفة وغ

ي   ض إ إتباع نظام غذا ب يوجه المر ذلك فان الطب شف انه معرض لارتفاع ضغط الدم قبل حدوثه و عض المر يك

ا الر شطة  بالفيتامينات والألياف  وممارسة الأ ات والم وغ  ون والسكر الد التوقف عن  ص قليل  ا وكذلك  بأنواع ضية 

تص ح تصيح قراءات ضغط الدم  ب ا عة ضغط الدم مع الطب ات الكحولية بالإضافة إ متا ن والابتعاد عن المشرو التدخ

.   ) 11،ص2014 ،لية الصيدلة( المستوى الطبي

  مرض السكري:  -8

ف السكري:   -8-1   عر

ز إما  عت داء السكري إصابة ع مستوى  سبة السكر  الدم، وله صلة بال ي تتم بالارتفاع المزمن ل التمثيل الغذا

والأوعية   القلب  ع  ة  مضاعفات خط إ  يؤدي  أن  يمكن  المرض  ذا  فتطور  ما  ل أو  ن  سول الأ أو عمل  ن  سول الأ إفراز   

ن والأعصاب ليت ن وال ة والعين يدة ع  الدمو ذه ومع ذلك، فإن السيطرة ا ا من خطر حدوث   المرض يمكن أن تقلل كث

  المضاعفات.

سبة   ي وال تؤكد الإصابة بداء السكري بواسطة إجراء فحص قياس  ا ل  ش تم التأكد من ارتفاع السكر  الدم  و

و من ش إ مرض السكري  ذه  القيمة غ طبيعية  1.26مليمول/ل أي(7سكر دم الصائم ال  ). و حيث تؤكد وجود   جم/ل

ذا الداء.   قيقية والفعلية    ,p1)(Anne Campagna et al ,2010الإصابة ا

ن أو   سول ب إما خطأ  إفراز الأ س سبة السكر  الدم  ادة  عرف ع انه جملة الاضطرابات الايضية ال تتم بز و

ن عليه،   سول ون فعل الأ سيج الذي ي ادة فيؤدي إ  مقاومة غ طبيعية لل ادة السكر  الدم إ المرحلة ا مكن أن تصل ز و

ة السكري    (V.Fattorusso et O.Ritter,2006, p 1212) ..  غيبو
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ف  -8-2 ي: عر   سكري النوع الثا

به ناتج عن اضطراب  العمليات الايضية " ون س ذا النوع من السكري ي  métabolique مع وجود قصور  استعمال "  

ن" سول الأ مقاومة  أي  ن  سول ضinsulinorésistanceالأ المر ع  خطر  ون  و الوقت  مع  يتطور  ن  سول للأ النقص  ذا  و  ،" .

(Haute Autorité de santé, 2007, p6)   

ي إجرائيا ع انه ال ض السكري النوع الثا عرف مر الية المصاب بمرض السكري والو ع للدراسة ا   ذي ص المسن التا

ا.  تطبق عليه ة النفسية المصمم من قبل الباحثة  دراسة سابقة ل   مقياس ال

  الأسباب النفسية ال تؤدي إ حدوث مرض السكري:   -8-3

شف أن التوتر النف   وانب النفسية للمصاب، ولقد اك وسوماتية لارتباطه با عت مرض السكري من الأمراض السي

يولوجية من المرض، ولقد  و العلة الممرضة    وانب الف كث من الأمراض المرتبطة باضطرابات المناعة الذاتية ال تؤثر ع ا

ور مرض السكري ولقد وجد أن  حالات التوتر يفرز   ية ع أن التوتر النف له دور كب  ظ ة وا ر دلت الدراسات السر

ة ال وئيدات القشر رمونات الس سم ال ات  ا ا ع مستو ن) ال تؤثر بدور نال ن والنورادر نال ولامينات (الأدر اتي ة وال كظر

رى   و سم،  ا وتمثيله   حرقه  ن  سول الأ ع  ن  يتع حيث  اته  مستو من  رمونات  ال ذه  فع  ف الدم  الموجود   السكر 

ت" من جامعة ديوك"  شارد سورو "ر ولو بط " أن التوتر النف لا يDUKEالسي ات السكر  الدم بل ي رفع فقط من مستو

ن.  سول   من إفراز الأ

  مضاعفات مرض السكري:   -8-4

  : يص مجمل المضاعفات كما ي   يمكن ت

زة  ذه الأج سم واغلب  زة ا ة لأج يو ا تمس الوظائف ا و ة   : عت مضاعفات مرض السكر بمضاعفات خط

   والأوعية القلب  از  ةج السفلية:  الدمو الأطراف  ن  شراي سداد  وا ن،  الشراي و  (  تصلب  نا  الغرغر ع  المسئولة  و 

شاء " )الأطراف صابة الأوعية الدماغية  "infarctus، والاح  ".atteinte cérébrovasculaire"، و

  ن.  :العيون عتام عدسة الع ن،و  تلف شبكية الع

  ل :الك ور التدر للتصفية ال لوي. التد ة مما يؤدي إ فشل   و

 از العص سية(  اعتلال الأعصاب  :ا ز  ا)ال تتم بالاضطرابات ا   .، وال

 ض وانخفاض ضغط الدم الانقبا از ال اضطرابات  ا .  .……اضطرابات أخرى:   ,le diabète en Belgique)ا

2007 , p45)  

بد من  عد عشر سنوات  ر  تظ إصابة  فالمضاعفات  من خطر  د  يز فالسكري  متعددة  و  السكري  بمرض  الإصابة  اية 

ابات  للال عرضة  أك  السفلية،  الأطراف  مستوى  ع  الدم  دوران  ل  ومش الدماغية  الوعائية  وادث  ا القلبية،  الأوعية 

شاره يتغ حسب العمر فيقل   ن  والتقرحات فمر السكري أك عرضة لب احد الأطراف، كما أن ان ن  ح ع قبل سن الأر

ن    ) Claude  Jeanrenaud et Gaëlle Dreyer, 2012, pp1,2سنة.  (  80ا  75تزداد الإصابة به ب

ض السكري يصاب من   نا، فمر ا إ الغرغر ون حساس للإصابات أو التعفنات فتتطور إ تقرحات وم فمرض السكري ي

ص الغ مصاب بالسكري "كب أصبع القدم السف والقدم والساق"،  مرة بخطر ب الأطراف السفلية مقارن  20ا  10 ة بال

ذا الب غ ر أي ناتج عن مرض السكري بالتحديد. ون      حيث ي
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  ، الع مع  الشبكية  اعتلال  تحديدا   محتملة  شمل مضاعفات  جيا ل تدر تتطور  السكري  للداء  الأمد  لة  الطو فالآثار 

قد   ال  لية  ال واعتلال  لوي،  ال الفشل  إ  الأطراف والمفاصل"قدم  / تؤدي  و  القدم  تقرحات  مع خطر  العص  الاعتلال  أو 

يطية   ة، الأوعية ا ايد ع القلب والأوعية الدمو طر م ، كما أن مر السكري معرضون  ز ا و"، الإصابة بال شار

   (Kgmm Alberti et al, 1999 , p2)والدماغية,   

  ة النفسية: ال  -9

ف -9-1   ا:  عر

ا الفرد متوافقا نفسيا ون ف يا ي س ته- حالة دائمة  شعر بالسعادة   – صيا وانفعاليا واجتماعيا مع نفسه ومع بي و

ة   ون قادرا ع مواج اناته إ أق حد ممكن و م ون قادرا ع تحقيق ذاته واستغلال قدراته و ن، و مع نفسه ومع الآخر

ام ته مت ص ون  ياة، وت ش  سلامة وسلام.  مطالب ا ع لق بحيث  ون حسن ا ون سلوكه عاديا و ة و حامد  (لة سو

ران،   9) ، ص1997ز

ل من ا  عرف توري، محمد  القضاة و محمد  (  و ا سلامة الفرد أحيانا من المرض النف والعق  470) ، ص2006  ال ع أ

اد ور أعراض الاضطرابات السلوكية ا تلفة وعدم ظ ة النفسية.   صوره ا دد لل و المع ا ذا    ة  أفعاله وتصرفاته و

ات  ة الأزمات والصعو تلفة، مع القدرة ع مواج ن الوظائف النفسية ا ا التوافق التام ب ة النفسية بأ عرف ال كما 

شاط والسعادة والرضا.   ي بال سان والإحساس الايجا يطة بالإ   32) ص ،2008بطرس،بطرس (العادية ا

دف إ مساعدة الناس ع تنمية     (1988)أما مر ا علم تطبيقي للمعارف النفسية،  ة النفسية ع أ فيعرف ال

ستخدم المن العل   وا الأزمات والصعاب بص وثبات وأساليب توافقية مباشرة و م، وان يواج ن ظروف حيا م وتحس أنفس

ة النفسية من   تمع، و   تفس علامات ال ت والمدرسة والعمل وا ة النفسية  الب ا و تنمية ال ا وضعف حيث قو

بؤ بما يمكن عمله   ا والت ا وأساليب علاج طر وطرق الوقاية م ا وتحديد عوامل ا يص دراسة الانحرافات النفسية وطرق 

ته النفسية. سان  ي يحقق الإ   43) ، ص2007 رضوان،سامر (ل

عرف إجر  او ن بارتفاع الضغط الدموي ومرض السكري ع    ائيا ع أ ن المصاب ا المسن صل عل مجموع الدرجات ا

النفسية ة  ال الدموي   مقياس  الضغط  ارتفاع  مر  إ  الموجه  أيضا  النفسية  ة  ال يان  واست السكري  لمر    الموجه 

الية.  ن  الدراسة ا   المطبق

ة النفسية:   -9-2 مية ال   أ

من   ات ع درجة عالية  الآباء والأم ان  لما  ف تمع،  ا لبنة  ال   ة  السو الأسرة  بناء  للفرد   النفسية  ة  ال إن 

ة   وف والقلق والتوتر، بجانب أن الأسرة ال تتمتع بال عيدين عن ا ة  شأة صا م  شئة أبنا ة النفسية استطاعوا ت ال

ن أفراد سود التماسك ب تمع وقوته.  النفسية  التا يؤدي إ تماسك ا   ا و

   ر سلك سلوك الذي ينال رضاه و التكيف الاجتما مما يجعله  الفرد أك قدرة ع  ال تجعل  النفسية  ة  ال

  .الذين يتعاملون معه

  ذا ع ور والاندفاع و عيدا عن ال ة النفسية تجعل الفرد متمتعا بالاتزان والن الانفعا و ام من العوامل  ال امل 

عات المدمرة للمجتمع.   ال تجعل الفرد لا يجري وراء الشا

 نة وسعادة ش  طمأن ع ا خالية من التوترات والصراعات مما يجعله  سياب حياته النفسية وجعل   .ساعد الفرد ع ا

  د زائد أو ة الاختيار واتخاذ القرار دون ج ساعد الفرد ع  ة النفسية    حيلة شديدة. ال
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  .ا روب م ا دون ال   تجعله أك قدرة ع الثبات والصمود حيال الشدائد والأزمات ومحاولة التغلب عل

   ن وجعل الفرد قادرا ع التحكم  عواطفه وانفعالاته ورغباته ما م نفسه والآخر ة النفسية الفرد ع ف ساعد ال

اطئ.    يجعله يتجنب السلوك ا

 ن قواه الداخلية وطاقته  الفرد الذي يتم نفذ الصراعات ب س و الفرد المتوافق مع نفسه والذي لم  ة النفسية  تع بال

  النفسية.  

تمع و الأسرة و المدرسة و مجال الصناعة والعمل   ياة الاجتماعية با ا افة مجالات  النفسية  ة  ال شمل  و

النفسية  ة  ال وان  عامة  بصفة  والاقتصاد  مية.   والتجارة  الأ غاية  الأدوار    ل  وكمال (  ل ليدي  ا يد  ا عبد 

،  )25 -23،ص ص1997و

نمية   ب ترتبط  و  بنجاح.  تمع  ا ام   والإ ة  الأسر والعلاقات  صية  ال ة  لل عظ  مية  أ النفسية  ة  ولل

سلك حلقة ة النفسية مع الفقر تفاعلا  تفاعل اعتلال ال تمعات والبلدان، و عوق    ا ة النفسية  مفرغة، فاعتلال ال

حد من قدرة   شوء الاضطرابات النفسية و د بدوره من احتمال  الناس عن التعلم والمشاركة الاقتصادية المنتجة، كما أن الفقر يز

ية.  دمات ال صول ع ا ة العالمية، (الناس ع ا   ) 1،ص2009منظمة ال

ة النفسية ع   مية ال ر أ نا تظ ش فيه.و ع تمع الذي  ست حكرا ع الفرد لوحده بل تطول أسرته وا ا ل   أ

ة النفسية:   -9-3 ر ال   مظا

صية المرضية:  ا عن ال عدة خصائص تم ة النفسية  صية المتمتعة بال   تتم ال

افق:   -9-3-1   التو

ام   تلفة للفرد أي ا ن الوظائف النفسية ا ل وظيفة نفسية المقومات المعرفية العقلية  التوافق التام ب ن  وتوافق ب

ات ) والوظائف الأخرى  عاون واتجا ، والانفعالية سلوك اجتما وصداقات و د، تخيل، تفك باه تجر   .( الإدراك، ان

ا الفرد:   -9-3-2 تلفة ال يمر  ات ا ة الأزمات والصعو   مواج

و الق ة النفسية  ص المتمتع بال س  فال ا بصورة واقعية مثمرة، ول ا وحل ياة وأزما ة ضغوطات ا ادر ع مواج

ا رب م  .أن ي

ة:   -9-3-3 يو   الإحساس بالسعادة والرضا وا

ا. ل ا  ار متذمرا  س  ول وسعيدا  نفسه،  عن  راضيا  ن،  الآخر مع  علاقاته  متمتعا  الفرد  ون  ي أن  و  بطرس  (و

  )33، 32،ص ص2008بطرس،

ن يرى  توري،( ح : 2006محمد القضاة ومحمد ال ة النفسية تتمثل فتماي ات لذوي ال ناك مم   ) أن 

   .م بارتياح ورضا وسرور   شعرون اتجاه أنفس

  ."م رم وقلق م با م وشعور م وحسد م ومحب م، غض م "مخاوف م عواطف دم   لا 

 ياة م من فشل  ا ن بما يصادف ون غ متأثر   .  س

   .ن م ومع الآخر لون مع أنفس سا سامحون وم م م   أ

 .ا ا أك مما  عل م لا يقدرو م، كما أ مية مقدر   لا يقللون من أ
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   .م ا م وتقص   يتقبلون أخطا

   .م مون أنفس   يح

   .ياة م  ا ق ض طر ع ة معظم ما  م قادرون ع مجا   شعرون بأ

  .سيطة يومية توري، (ينالون الرضا من مبا    )471،472،ص ص2006محمد القضاة ومحمد ال

 ) ة النفسية للفرد: 1987) وحسب الرفا ع عن ال ر    ناك مجموعة من المظا

   صية ال الاحتياجات  ن  ب والتناسق  التوافق،  من  ل  ع  انب  ا ذا  شتمل  و املة:  مت صية  ع  افظة  ا

يط.  والسلو  دف  تفاعله نحو ا   ك المتجه نحو 

   ش ع اث الثقا للمجتمع الذي  ا ال ن الفرد والمعاي ال قبل شمل ع التناسق ب التوافق مع المتطلبات الاجتماعية: و

 فيه. 

   اته و و قبول صعو م الواقع كما  انب ع قدرة الفرد  ف ذا ا شتمل  معرفة حدوده  التوافق مع شروط الواقع: و

ا باتجاه أحلامه وخيالاته. روب م   وعدم ال

   المواقف الفرد   ا  يتخذ وال  ات  للاتجا المناسب  والثبات  دد  ال عدم  انب   ا ذا  تمثل  و الثبات:  ع  افظة  ا

بأ بما يحتم لان يفعله.  سمح لملاحظة أن يت تلفة ثباتا    ا

 العا النمو  تمثل   و العمر:  مع  ات وانفعالاته وعلاقات النمو  وخ معارف  عمره من  مراحل  سبه خلال  يك للفرد وما  م 

وانب   ذه ا شمل جميع  ادة  مقدار نموه بحيث  ع ز سان  ادة سنة واحدة من عمر الإ اجتماعية وقدرات، وان ز

تلفة.     ا

  مست إ  انب  ا ذا  ش  و الانفعالية:  ساسية  من ا مناسب  افظة ع قدر  أن  ا ذلك  للفرد،  الانفعا  الاتزان  وى 

ساعد  بناء توافق   يطة به  ستدعيه الظروف ا ناسب ومستوى نموه العام وما  التحكم السليم  الانفعالات يما ي

ي سليم له.    ايجا

 انة الاجتماعية للفرد وما يؤديه انب إ الم ذا ا ش  تمع وتقدمه: و ساعد    المشاركة المناسبة  حياة ا من عمل 

تمع وتطوره. م، (تقدم ا   ) 32،33، ص ص2014سامي م

ية:  -10   الإجراءات المن

  الدراسة المن  -10-1

البحث والدراسة ولا يمكن إنجاز أي بحث دون اعتماد   العل متعددة ومتنوعة تباين المواضيع محل  إن منا البحث 

وتحديد   الدراسة  ع  ساعد  وا  ال من  النتائج    ،الإش تحقيق  غية  الباحث  ا  بع ي ال  طوات  ا من  مجموعة  فالمن 

ة  بحثه.   المطلو

الية ال تحاول الكشف عن  و  التحديد مرض ارتفاع الضغط الدموي  تماشيا مع طبيعة الدراسة ا تأث الأمراض المزمنة و

المسن لدى  النفسية  ة  ال ع  ي  الثا النوع  السكري  يانمن خلال    وكذا مرض  المن    مقياس واست فان  الباحثة  إعداد  من 

ذه الدراسات سب من لمثل  و المن الوصفي باعتباره ا   . المستخدم 
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ا عن   ر لة محددة وتصو رة أو مش ال التحليل والتفس العل المنظم لوصف ظا عرف المن ع انه أحد أش حيث 

ا، بالإضافة   ق جمع البيانات وتحليل اليةطر رة ا م،  . إ أن الأسلوب الوصفي يتم بتقديم معلومات من واقع الظا (سامي م

2000   (  

  عينة الدراسة:  -10-2

ن بمرض ارتفاع الضغط الدموي ومرض السكري.  ن مصاب اص مسن الية  أ   تمثل مجتمع الدراسة ا

ن بارتفاع الضغط الدموي ومرض السكري وتمثلت   أما عينة الدراسة فتم ن المصاب فردا، فقد   30ثلت  عينة من المسن

دول   قة عشوائية وا ستطيع اختيار العناصر بطر قة عندما لا  ذه الطر وء إ  قة قصدية حيث يتم ال ت العينة بطر اخت

  الموا يو ذلك:

ع العينة الأساسية حسب. 1جدول  ن توز ات الدراسة يب   متغ
ة سبة المئو الة   العدد   ال ات   ا  المتغ

  نوع المرض   ارتفاع الضغط الدموي  15 50%

  السكري  15  50%

موع 30 100%   ا

سبة   الدم مساوي ل سبة مر ضغط  أن  المرض نلاحظ  نوع  لمتغ  العينة وفقا  ع  النتائج أعلاه وع حسب توز ن  تب

سبة مر السكري حيث بلغت    .   %50ال

    : لدراسةا دواتأ -11

ما:   ن  ت ن أساس   تمثلت  أدات

ةمقـياس  -11-1   : الموجه لمر السكري  النفسية  ال

  : وصف المقياس -11-1-1

حة لتفعيل  الباحثة    قبل تم إعداد المقياس من   اتيجية مق ا وتحت عنوان"إس اصة  والذي أنجزته  رسالة الدكتوراه ا

ذا المقياس   د من الب لدى مر السكري"، ولقد تم انجاز  ية والنفسية ل انب النظري الرعاية ال ا ع ا عد اطلاع

ا صلة بموضوع الدراسة وعينة البحث س ال ل عض المقاي   .وكذا 

ان ا ل  ف ش ون من مجموعة من البنود  ائية يت حساب الصدق والثبات حيث تم تطبيقه    فتم   بند   32لمقياس  صورته ال

اع عينة   ن بداء السكري.30( استطلاعية قوام  ) فرد من المصاب

يح المقياس بوضع العلامة ( تم ت ته  تجاه  حقيقة ا  شعر به) من طرف المفحوص بجانب العبارة ال تتفق مع ما  xو نفس

ية   . ال

عاد يتم تقييم حالات   ي الأ استخدام مقياس ثلا عطى الدرجات (  مر السكري و ) للبدائل  3،2،1ع عبارات المقياس و

عطى الدرجات (لا تنطبق،أحيانا، تنطبق( نما  انت العبارة إيجابية، ب ب  حال  ت ب  حال العبارات  1،2،3) ع ال ت ) ع ال

ا الفرد   لية فتصبح الدرجة العظ    المصاب بالسكري السالبة حيث مجموع الدرجات ال يحصل عل  المقياس  الدرجة ال

  ). 32) والدرجة الدنيا (96(

ذا المقيا : وتم إعداد    س وفق خطوات 
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   ع ال  س  عض المقاي ا :  الإطلاع ع  النفسية م ة  ) تحت مس  Leonard,R et alليونارد,ر وآخرون(مقياس  بال

)SCL-90-L) ب المقياس عام ن بتعر ة النفسية  1992) حيث قام أبو  و مقياس لل ية و ئة الفلسطي نه ع الب ) وتقن

ون من   ت ا  عبارة ت  90المعدل و الية وفق احتياج عاد فقط  الدراسة ا عض الأ عاد فتم استخدام  سعة أ ندرج تحت 

ساسية التفاعلية، القلق، الاكتئاب".  سمية، ا   و "الأعراض ا

  .ا صلة وطيدة بموضوع الدراسة   عدما قامت الباحثة بالإطلاع ع الدراسات السابقة ذات العلاقة وال ل

 ا الفقرات الموجبة والسالبة    طرفقياس من  تم صياغة فقرات الم ا الأولية م ون المقياس من  ليالباحثة بصور   فقرة.  32ت

ن  ميدان علم النفس بجامعات   او الأخ تم عرض المقياس ع نخبة من المتخصص زائر وخارج الموافقة  حيث تم    ا

العبارات ل  صورته    ع  تط32(الأولية  ليصبح   عد  و أصبح  ) فقرة  والثبات  الصدق  العينة الاستطلاعية وحساب  ع  بيقه 

ون من ( ائية يت عض الفقرات لي) فقرة  32المقياس  صورته ال عديل  صياغة  ا ع العينة الفعلية.مع    تم تطبيق

طبق المقياس  عليمة  و فرديا أو جماعيا،    إما  و ذا المقياس ع  الباحثتحتوي  ا  ة عن عباراته،  كيفية الإجاب  ة و ف

لمة  تأن    ةحيث يجب ع الباحث ة النفسيةتحا استخدام  ون  تللتعليمة ح    ال ت تجنب تح المفحوص  الإجابة، و

ا ( ا ( 24المقياس من عبارات سالبة وعدد : 8عبارة) وأخرى موجبة وعدد دول التا ة  ا   ) عبارات كما  مو

ن العبارات السالبة والموجبة  مقياس   .2جدول  ة النفسية يب   ال
ـــام العــــــبارات  العـــبارات    أرقــ

  32-31-30-29-28-27-26-25-24-23-22-21- 20-19-17-16-15-14-13-11-9-8-4-2  العبارات السالبة

  18-12-10-7-6-5-3-1  العبارات الموجبة

عد وصف المقياس،   قة  تو ي طر يحه حيث يطلب من المفحوص وضع علامة(أ انxت     ةالمقابل  ات الثلاث)  إحدى ا

ة نفسية شعر به حقيقة اتجاه ذاته  عبارة. بما يتفق مع ما ل ة النفسيةع مقياس  من    . ال

عطى الدرجة (   . ا أجاب بـ (تنطبق)) إذ1والدرجة (  )  المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (لا تنطبق) ع العبارة السالبة3و

عطى الدرجة (   ..) إذا أجاب بـ (لا تنطبق)1والدرجة ( )  المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (تنطبق) ع العبارة الموجبة3و

عطى الدرجة    .أو العبارة السالبة  ) ع العبارة الموجبةأحيانا) المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (2(و

ات للتق   3كما تم اعتماد  :مستو   دير 

ا ع عدد البنود  - ي للمقياس (الدرجات المتحصل عل سا ان المتوسط ا   ) . 2,1)  أك من (32مستوى مرتفع : إذا 

ن ( - ان  محصور ب   )  2,1  -1,9.مستوى متوسط : إذا 

ي: إذا أقل من  (  -   ) 1,9مستوى متد

  ثبات: ال -11-1-2

ن:  قت   تم حساب الثبات بطر

يجة AlphaCronbachمعامل ألفا كرونباخ  انت الن و معامل ثبات  0.76:  دل ع ثبات فقرات مقياس   دال إحصائيا و و

ة النفسية   . ال

ان قبل التعديل (  -  عد التعديل (0.503التجزئة النصفية: وذلك بحساب معامل الثبات  و 0.67)، ومعامل الثبات  ) و

  .0.01وى دلالة معامل ثبات دال إحصائيا عند مست

  صدق: ال -11-1-3

  : المقياسللتأكد من صدق   عدة طرق استخدمت الباحثة 
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ن: بناءا ع ما اتفق عليه أك من - كم ن. 75صدق ا كم   % من ا

ساق الداخصدق    - ة النفسية وال  :الا لية لمقياس ال ن البند والدرجة ال ا معامل الارتباط ب ن من خلال وال تب

ا دالة إحصائيا عند مستوى دلالة إما   ل تجت الباحثة صلاحية المقياس لما   0.01أو    0.05انت  ذه النتائج است صول ع  ا و

التا صلاحية تطبيقه ع عينة الدراسة الأساسية.  وضع لقياسه و

ي (المقارنة الطرفية):  - موعة العليا لتقدير      الصدق التمي ن ا ن مجموعت موعة الدنيا لتقدير الذات  وذلك ب الذات وا

سبة ( ن  موعت ق استخدام ( 8%) أي ن=27أيضا وتمثل كلا ا :SPSSعن طر دول التا   ) كما  ا

ن العليا والدنيا  مقياس  . 3جدول  موعت ن متوسطات ا ن دلالة الفروق ب ةيب   النفسية .  ال

ة  مقياس ال

  النفسية

موعة العليا  مقياس الرعاية النفسية  (ا

سبة    8%)  أي  ن= 27ب

موعة الدنيا  مقياس الرعاية النفسية  (ا

سبة    8%) أي ن =27ب
قيمـة 

  ت

درجـة 

ـة  ر   ا

مستـوى 

  دلالـة ال
  )S2(2ع  ) X2(2م  )S1(1ع  ) X1(1م

61.25 4.43  41.25  4.68  -8.77  14  0.01  

دول يت أن قيمة (ت) دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ( ن  0.01من خلال ا ) مما يؤكد قدرة المقياس ع التمي ب

موعة الدنيا  ن العليا وا موعت ةا عت مقياس صادق لما وضع لقياسه. لل   النفسية ومنه 

ة النفسية الموجه لمر ارتفاع الضغط ان ياست -11-2   : الدموي ال

يان: وصف  -11-2-1   الاست

ا صلة  ان بناء ع  ي تم إعداد الاست اث النظري كما تم الإطلاع ع الدراسات السابقة ذات العلاقة وال ل الإطلاع ع ال

الأولية حي ا  الباحثة بصور قبل  يان من  الاست صياغة فقرات  تم  ثم  من  الدراسة. و  بموضوع  ا ع عينة   ث وطيدة  تطبيق  تم 

) العلامة  يح المقياس بوضع  ت تم  ن، و الدموي المسن الضغط  ارتفاع  بجانب  xاستطلاعية من مر  ) من طرف المفحوص 

ونت الأداة   ض الضغط الدموي المسن حيث ت ا ع ،  ) فقرة16من (العبارة ال تتفق مع ما يقوم به حقيقة مر كما اعتمد  بنا

عن   ع  الذي  ي  الثلا ليكرت  بالبدائلسلم  التوافر  ة  التالية:  درجة  كب ع  و قليلة)    ، متوسطة  ،(درجة  الدرجات  ا  تقابل

ب( ت :  3، كما تم اعتماد  )3،2،1ال ات للتقدير    مستو

ا ع عدد البنود  - ي للمقياس (الدرجات المتحصل عل سا ان المتوسط ا   ) . 2,1)  أك من (16مستوى مرتفع : إذا 

ن (مستوى متوسط : إذ - ان  محصور ب   )  2,1  -1,9.ا 

ي: إذا أقل من  (  -   ) 1,9مستوى متد

  ثبات: ال -11-2-2

رة موضوع القياس. فتم التأكد من   و الأخر من شروط أدوات القياس الفعالة  قياس الظا عت الثبات شرطا أساسيا 

مان   استعمال معادلة"سب ونة للمقياس، و ن العبارات الزوجية والعبارات الفردية الم ق التجزئة النصفية ب ثبات المقياس عن طر

:0.82براون"حيث بلغ معامل الثبات  دول التا   كما  ا

ن معامل ثبات است .4جدول  ة النفسية الموجه لمر ارتفاع الضغط الدموي. ان ييب   ال
ي للعبارات    العينة سا المتوسط ا

  )X1( 1م الفردية

ي   سا المتوسط ا

  ) X2(2للعبارات الزوجيـة 

درجـة 

ـة  ر   ا

يح  11قيمة ر عد  11قيمة ر  قبل الت

يح   الت

مستـوى 

  الدلالـة 

16  2.5  2.75  14  0.70  0.82  0.01  
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دال   يح،  الت عد  و يح  الت قبل  الثبات  معامل  أن  يت  دول  ا خلال  المقياس  إحصائيا  من  ثبات  ع  يدل  مما 

الية.   وصلاحيته  الدراسة ا

  صدق: ال -11-2-3

رة موضوع القياسشرطا أساسيا من شروط أدوات القياس الفعالة  قياس    عت الصدق فتم التأكد من صدق  ،الظا

: الأداة بالاعتماد ع    عدة أنواع من الصدق كما ي

 ن كم عت فقرات الاست  75بناءا ع ما اتفق عليه أك من  :صدق ا ن. ولذلك  كم ان صادقة لما وضعت  ي%من ا

  .لقياسه

   ي الذي الذا دل ع صدق المقياس وصلاحية تطبيقه   0.90بلغكما انه تم الاعتماد ع الصدق  و معامل عال و ، و

 الدراسة الأساسية. 

   ع العينة من أع درجة إ أقل درجة ب توز عد ترت ي أو المقارنة الطرفية وذلك  كما انه تم الاعتماد ع الصدق التمي

) ضمت  وال  الاستطلاعية  العينة  ن  16لأفراد  مسن أفراد  اختيار  )  تم  حيث  المزمن،  الدموي  الضغط  بارتفاع  ن  مصاب

سبة ( ع، وتمثل  ن من طر التوز %) من الأفراد الذين  27%) من الأفراد الذين حصلوا ع أع الدرجات، و(27مجموعت

) ن  الطرف لكلا  ل مجموعة  م  ان  ف الدرجات،  ى  أد ع  سابية 4حصلوا  ا المتوسطات  م  ل فاستخرجت  أفراد،   (  

ت قيمة (ت) (  ة ثم حس ن العليا والدنيا. T.Testوالانحرافات المعيار موعت ن ا   ) للفروق ب

ن العليا والدنيا:   موعت ن متوسطات ا ن دلالة الفروق ب دول التا يب   وا

بان. 5جدول  موعة الدنيا   اس موعة العليا وا ن متوسطات ا ن دلالة الفروق ب ة النفسية.   يب   ال

ان  ياست

ة  ال

  النفسية

موعة العليا  الاست سبة  ي(ا ان ب

  4%)  أي  ن= 27

موعة الدنيا  الاست سبة ي(ا ان ب

ـة  ) T.Testقيمة ت (  4%)  أي  ن= 27 ر   درجـة ا
مستـوى 

  الدلالـة 
  )S2(2ع  ) X2(2م  )S1(1ع  ) X1(1م

55.33  2.08 45.33  3.78  4.009  3  0.05  

دول نجد أن قيمة (ت) دالة إحصائية عند مستوى دلالة   ،  ي مما يدل ع قدرة الاست0.05من خلال ا ان ع التمي

ص تطبيقه ع الدراسة الأساسية.  تج بأنه مقياس صادق و ست   ومنه 

ة  -12   الإحصائية:  المعا

اتمت معا ا وتحليل عد جمع   : بواسطة التقنيات الإحصائية التالية ة البيانات 

ن    - الدموي المسن النفسية الموجه لمر الضغط  ة  ال يان  سابية:  استخدمت  حساب بنود است المتوسطات ا

إ   العينة بالإضافة  ل أفراد  ي ع  النوع الثا اص بمر السكري  ة النفسية ا ال واستخدمت أيضا  حساب مقياس 

ا  ح ي الدراسة.  استخدم   ساب الثبات لأدا

ي القياسT.TESTاختبار (  - ية لأدا وم صائص السي   .): استخدم  حساب ا

مان -   حساب ثبات أداة الدراسة. : استخدم براون  -معادلة سب

انتائج عرض  -13     :البحث ومناقش

ا مختلف التحليلات   اعرض فيما ي النتائج ال كشفت ع   . الإحصائية لاختبار صدق فرضيات الدراسة ومناقش

ا:  -13-1   عرض نتائج الفرضية الأو وتفس

ة النفسية.  تنص الفرضية  ي ال عانون من تد  ع أن مرض ارتفاع الضغط الدموي 
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دول التا  ومن خلال تحليل البيانات تم التوصل إ النتائج و مو  ا دول كما  نة  ا   : المب

ني .6جدول  ة النفسية لدى مر ارتفاع الضغط الدموي.  ب سابية لدرجات مقياس ال   المتوسطات ا
ي   البنود سا ة النفسية   المتوسط ا   مستوى ال

 مرتفعة 2.66  1

 مرتفعة 2.53  2

ي  1.13  3  متد

ي 1.2  4   متد

ي  1.33  5   متد

ي  1.06  6   متد

ي  1.46  7   متد

ي  1.4  8   متد

ي  1.33  9  متد

ي  1.2 10  متد

ي  1.06  11  متد

ي  1.46  12  متد

ي  1.53  13  متد

ي  1.2  14  متد

ي  1.33  15  متد

ي  1.6  16  متد

لية  ي للعينة ال سا ي  1.56 متوسط ا  متد

دول  ن القيمة (  ) نلاحظ أن06(رقم  من خلال ا اوح ب ل بنود المقياس ت سابية ل ) 1.6) والقيمة (1.06المتوسطات ا

ما يقعان   ي ف ددة  الدراسة، ماعدا البندين الأول والثا ات ا ذا حسب المستو ي  ا تقع  المستوى المتد ذه القيم جل و

ل والذ ي للعينة ك سا ذا ما أكده المتوسط ا ذه 1.56ي بلغ (المستوى المرتفع، و ي وتدل  و الآخر  المستوى المتد ) وتواجده 

م النفسية.مما يؤكد قبول الفرضية   ي   عانون من تد ن بارتفاع الضغط الدموي  ن المصاب النتائج ع أن المر من المسن

ة.   البديلة ورفض الفرضية الصفر

يان    ل فقرات است مكن تفس النتائج السابقة بأنه  ة النفسية الموجه لمر ارتفاع ضغط الدم تقع  المستوى  و ال

انب النف لاسيما   س ومن ثما ا انب ا ارتفاع الضغط الدموي يؤثر ع ا ي مما يدل ع أن الإصابة بمرض مزمن  المتد

ذا المصاب طاعننا  السن ان    .إذا 

ميد خزار  ة وعبد ا ش معمر ذا ما أكدته دراسة   ارتفاع  2009(  و سمية  ن بالأمراض ا ) ع أن كبار السن المصاب

م المرض.  الضعف العام والقلق والوحدة النفسية وتو عانون من عدة مشكلات نفسية    الضغط الدموي 

جي قة بطيئة تدر ات تبدأ بطر غ ما قبل ذلك. و  ا  الوجود منذ حياة الرشد ور ق ات البيولوجية تأخذ طر ا،  فالتغ

شا الشيخوخة من تراكم الآثار الضارة لما يحدث من تلف   ور.فت اكم اثار التد ا الفعلية, وت بحيث يصعب التعرف ع معدلا

ب تراكم اثار من القصور  العمليات الكيميائية   س ة، أو  لايا والأ ور ناجمة عن شيخوخة ا أو مرض أو عمليات من التد

د من   ا تز ة كما أ يو وادث. ا بع التعرض ل ن لأنواع العدوى أو المضاعفات ال ت عرض المسن ب تزايد  س احتمالات الموت 

م،    ) 513، ص2012(سامي م
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جاء    كما  ومستقرة،  ادئة  بحياة  ينعموا  ي  ل ن  المسن ؤلاء  ل العناية  تقديم  ضرورة  ع  يؤكد  ما  ذا  اظم  و دراسة 

لوا ( إ  ال  )  2005ا ا أن تحقق  دفت  ا الباحث ع عدة عناصر بإم ن، حيث تحدث  التعرف ع واقع العناية بالمسن

وادث، ثم تحدث  الوقاية من ا الذاتية من اجل شيخوخة معافاة،  العناية  ذه العناصر   ص المسن، تمثلت  ة لل ال

ن  ات البيولوجية المصاحبة للتقدم     الباحث ع العوامل المساعدة ع ازدياد معدل حدوث الإصابات عند المسن ا: التغ م

ثم   ة،  ط ا الأنماط السلوكية  ية،  البي العوامل  السكري،  ذه الأمراض  ن  تلفة المصاحبة للمسن ومن ب ا الأمراض  السن، 

ال المزمنة، والوسائل  الأمراض  الطبية مثل علاج  الوسائل  وادث  إ وسائل وقاية المسن من ا الباحث  ية كمساعدة  تطرق  بي

ذاء المناسب.   المسن ع اختيار ا

ا:  -13-2   عرض نتائج الفرضية الثانية وتفس

ة النفسية.  تنص الفرضية   ي ال عانون من تد ي    ع أن مرض السكري النوع الثا

دول التا  ومن خلال تحليل البيانات تم التوصل إ النتائج و مو  ا دول كما  نة  ا   : المب

ني .7جدول  ي.  ب ة النفسية لدى مر السكري النوع الثا سابية لدرجات مقياس ال   المتوسطات ا
ي   .العينة سا ة النفسية  ستوى م  المتوسط ا   ال

ي  1.43  1  المتد

ي  1.87  2  المتد

ي   1.65  3  المتد

ي  1.25  4   المتد

ي   1.34  5   المتد

ي   1.18  6   المتد

ي   1.56  7   المتد

ي   1.5  8   المتد

ي   1.81  9  المتد

ي  1.21 10  المتد

ي  1.06  11  المتد

ي  1.12  12  المتد

ي  1.37  13  المتد

ي  1.06  14  المتد

ي  1.12  15  المتد

ي للعينة  سا ي  1,37  المتوسط ا   متد

دول( ا أن  07من خلال  سابية ) نلاحظ  ا ع    المتوسطات  السكري  بالداء  ن  المصاب ن  المسن قبل  ا من  عل المتحصل 

ا   ة النفسية جل ي وال تقع تحت (درجة    تقعمقياس ال لية ()  50 المستوى المتد ي للعينة ال متوسط حسا و قيمة )  1.37و

لية  أيضا   ال للدرجات  الدراسة  ددة   ا ات  المستو حسب  ذا  و ي  المتد المستوى  إ  مقياس  للتقع   تصل  درجة  96ال 

ة نفسية عالية.  اص الذين يتمتعون ب   للأ

ل كب   ش م  ن بالأمراض المزمنة كمرض السكري يؤثر عل ن والمصاب اص المسن مكن تفس النتائج السابقة بأن الأ و

تج   ست سمية والنفسية. و م ا ة وانه تع  أن لمرض السكري  بديلة ال تقول  قبول الفرضية اليتم    رفض الفرضية الصفر

ض المسن.  ة النفسية لدى المر ي ال   اثر  تد
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انب النف ا   ور  ا ثارة، والاكتئاب وتد ولة الاس م التعب، وس ر عل ففي دراسة ات أن مر السكر يظ

وف والشعو  Choeكما وجد شو   شمل الضغط العام وا ز والاكتئاب والغضب. (حسن  أن التأث النف لمرض السكر  ر بال

ي،  را   )53، ص2006الز

ان وآخرون ( ن دراسة جازم ا  gazmaraian et al,2009كما تب ي من السكري أن    35) ع عينة قوام ضا بالنوع الثا مر

ا الو  وانخفاض  رمان  وا وف  وا والاكتئاب  صية،  ال اعات  وال الاجتماعية  والعزلة  والإحباط  اد  أك  الإج من  لص 

د الشطي، غر ية لعلاج السكري.  ( ي للمرض والإقبال ع دورات الرعاية ال   )92، ص2014العوائق ال تحول دون التدبر الذا

ي وآخرون شانوس ي من  Ciechanowski et al,2000( وأضافت دراسة س ن الأول والثا ) من خلال عينة من مر النوع

ا   ضا أن  376السكري قوام ناول الدواء   مر عدم الانتظام ب ئا فعالا  عد من ن  الاكتئاب المرتفع لدى مر السكري من النوع

ئة بوجه عام سدي والعناية الذاتية الس ئة والضعف ا مية الس د الشطي، مرجع سابق، ص. وا غر )181 ( 

اء  أبحاث مرض السكري بان المصاب بالسكري معرض للإصابة بالاك  تئاب أك من خمس مرات من غ  وقد وصف ا

، ن بالمرض. (جاسم المرزو   ) 15.، ص2008المصاب

) و  نتائج دراسة دانيال  يجة كذلك مع  الن ذه  ع  Danelle J. Hurley, 2009واتفقت  ت  وال أجر ض    104)  مر

تداولون ع العيادات  جنوب  و  عانون من السمنة و رت النتائج أن  مصاب بالداء السكري ومن الذين  ولورادوا، حيث أظ لاية 

ؤلاء.     ل من الاكتئاب والقلق له اثر ع الامتثال للعلاج لدى 

  خاتمة: -14

للفرضيات   الإحصائية  ة  المعا ضوء  ،و  التحلي الوصفي  المن  باستخدام  تمت  وال  الوصفية  الدراسة  خلال  من 

تاج   ي تم است عد التحليل الإحصا ا، فإنه و ا أو عدم تحقق انب   أنوالتأكد من تحقق للأمراض المزمنة دور كب  التأث ع ا

الأمر  المسن خاصة  ص  ال ياةالنف لدى  ا العلاج مدى  ة  إ استمرار تحتاج  ال  اب مرض   اض  السكري وأ كمر 

  . ارتفاع الضغط الدموي 

روج ذه الع  اناءو  احات بمجموعة من ا نتائج يمكن ا ل الاق :بالش   لتا

 ن بالأمراض المزمنة اص المصاب ن لاسيما الأ تمام أك بالمسن   .أن يزداد الا

  ص المصاب بالداء  توف عة له لمساعدة ال شفيات والمراكز التا دمات النفسية والإرشاد النف ع مستوى المس ا

ي.  ل ايجا ش ن نظرته إ نفسه ومساعدته ع التكيف مع مرضه   السكري  تحس

  ن بالأمراض المز اص المصاب التحديد كبار السن  ضرورة تقديم الوقاية والنصائح لرفع المستوى النف لدى الأ منة و

ة كما  حالة أمراض السكري وأمراض ارتفاع الضغط الدموي  ون خط  .وذلك لتفادي حدوث مضاعفات قد ت

 

  المراجع: قائمة  -

ج  خليل محمد القيق. ن  2016(ار ن المســــــــن ن"دراســــــــة مقارنة ب ــــــية لدى عينة من المســــــــن ـ ة النفسـ ــــــــ ن  )، قلق الموت وعلاقته بال ن بدور المســــــــن القائم

غزة، القدس. امعة الإسلامية  بية ا لية ال ة النفسية ب شورة تخصص ال ن"،رسالة ماجست غ م م العادي   واقرا

ا لوجه أنت ومرض السكري،ط2010( .إكرامي محمد قورة رة،1)،وج ع. ، القا شر والتوز وان لل   دار الق

ــب محمود،مروان عبد ا يم.أكرم محمد صــ ن"2014(  يد إبرا ــاملة للمســــن ــيا، )،الرعاية الشــ اضــ يا،  اجتماعيا، ر ــ ــيا،  ــ يل"، نفســ عمان،   ،1ط تأ

ع. شر والتوز   دار دجلة لل
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ميد خزار. ة وعبد ا ن،  )،2009( شـ معمر سـمية والنفسـية لدى المسـن ية،  الاضـطرابات ا - 74من ا .23العدد مجلة شـبكة العلوم النفسـية العر

83.  

ة النفسية للطفل،ط2008طرس حافظ بطرس.(ب ع والطباعة.1)،التكيف وال شر والتوز ة لل   ،عمان، دار المس

د سليمان الشطي.( ة،ط2014غر س  علم نفس ال ديث.1)،مقاي رة، دار الكتاب ا   ،القا

). ــــم محمد عبد الله محمد المرزو ـ ــ ا بأمراض العصـــــــــر"ال2008جاســ ــــية وعلاق ـ ــ ــــتطلاعية لمعرفة مدة تأث الأمراض )،الأمراض النفســ ــــكر"دراســـــــــة اســـــ ـ ــ ســ

ة1النفسية ع مستوى السكر  الدم لدى مر السكري"،ط ع./،،الإسكندر شر والتوز رة،العلم والإيمان لل   القا

ران.( ،ط1997حامد عبد السلام ز ة النفسية والعلاج النف رة، عالم الكتب.3)،ال   ، القا

اجر.( اجات2020حامدي  اد الماســــــــ علم نفس العيادي بجامعة محمد خيضــــــــر    )،ا ن،مذكرة تخرج لنيل شــــــــ ــــن المقيم بدار المســــــــن ــ النفســــــــية للمســ

زائر.   سكرة،ا

ي.( را ز بمكة المكرمة.2006حسن بن ع الز لية الطب بجامعة الملك بن عبد العز اض، ة،الر   )،الأقدام السكر

.(خـديجـة حمو   ــــانيـة  2018ع ــ ـــ ـ ــ ســ ن،مجلـة البـاحـث  العلوم الا ـــــيـة لـدى المســـــــــــــن ـــ ـ ــ ـة النفســ ـــــــــــــ ـــــــــــــ الاجتمـا  تحقيق ال مـة الـدعم النف )،مســــــــــــــا

  .254-241من  35والاجتماعية،العدد

ة النفسية،ط2007(.سامر جميل رضوان  ع.2)،ال شر والتوز ة لل   ،عمان، دار المس

م.( م  الإرشاد ا2014سامي محمد م بوي،ط)،التقو ع.1لنف وال شر والتوز   ،عمان، دار الرضوان لل

م.( ات التعلم)،2000سامي م ع.1ط ،صعو شر والتوز   ،عمان، دار الفكر لل

م.( ع.2)،علم النفس النمو،ط2012سامي م شر والتوز   ،عمان، دار الفكر لل

). ن و ليــدي،كمــال ح يــد ا ـــــلوكيــة عنــد الأطفــال،ط)،الأمراض النفســـــــــــــيــة والعقليــة والا 1997عبــد ا ـ ــ ـــ ـ ـــــطرابــات السـ ـ ــ ـــ ـ ي  1ضـ وت، دار الفكر العر ،ب

شر.   للطباعة وال

ــــــعيد خطيب.( ـ ــ يم ع ســ ــــــوف والدور الممارس  )،2017ع إبرا ـــ ـ يالدور الموصـ د من المشـــــــــــك لأخصـــــــــــا ن  ا ــــتحدثةلا رعاية المســـــــــــن ــ ـــ ـ ،مجلة نايلز ت المسـ

  .101-62للشيخوخة وعلم الشيخوخة،من

ة2014لية الصيدلة.(   ائل. )،مطو اض، جامعة ا   تثقيفية عن ارتفاع ضغط الدم،الر

توري.( ع.2006محمد فرحان القضاه،محمد عوض ال شر والتوز امد لل ة والتطبيق"،عمان، دار ا بوي"النظر   )،أساسيات علم النفس ال

ة العالمية.( ر خاص 2009منظمة ال ، تقر ية الأولية"الآن أك من أي وقت م رة، طبع  مصر.)،الرعاية ال ة  العالم،القا   بال

ة العالمية.( سرا.2013منظمة ال ة العمومية العالمية،سو حدى أزمات ال   )،مذكرة موجزة عالمية عن ارتفاع ضغط الدم"القاتل الصامت و
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