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مرعۜܢ ارتفاع الضغط  عينة من مسن؈ن دراسة ميدانية عڴʄ  الأمراض المزمنة وأثرɸا عڴʄ الܶݰة النفسية لدى المسن؈ن.

  الدموي ومرعۜܢ السكري النوع الثاɲي

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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    مݏݵص: 

الاختيار عڴʄ مرض؈ن منȘشرʈن بصفة كب؈فة عند  قمنا بإجراء ɸذه الدراسة عڴʄ مجموعة من الأܧݵاص المسن؈ن المصاب؈ن بأمراض مزمنة فوقع  

دته  الأܧݵاص من كبار السن، ولمعرفة تأث؈ف ɸذه الأمراض عڴʄ اݍݨانب النفؠۜܣ قمنا بتطبيق مقياس؈ن للܶݰة النفسية من إعداد الباحثة مقياس أع

فاع الضغط الدموي فɢانت النتائج أن ɸناك اثر كب؈ف  ࢭʏ رسالة الدكتوراه موجه لمرعۜܢ السكري، والثاɲي أعدته خصيصا لɺذه الدراسة موجه لمرعۜܢ ارت

  لɺذين النوع؈ن من الأمراض المزمنة عڴʄ الܶݰة النفسية للمسن. 

ɠالمسن، الأمراض المزمنة، الܶݰة النفسية، مرض السكري، مرض ارتفاع الضغط الدموي  ية: حلمات مفتا  
 

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
  

  

ب؈ن عامي   العالم  إڲʄ عدد سɢان  المسن؈ن  العالمية ɲسبة  الܶݰة  .  %22إڲʄ  %11من حواڲʏ    2050و  2000تحظۜܣ منظمة 

ʄأنحاء العالم قد تجاوز ال وتضيف منظمة الܶݰة العالمية إڲ ʏم الست؈ن عاما ࢭɸ800أن عدد الأܧݵاص الذين تجاوزت أعمار   

ʄناك توقعات إڲɸالعام  مليون، و ʏأك؆ف من مليار  ࢭ ʄذا الرقم س؈فتفع إڲɸ 2050أن .  

، ࢭʏ الوقت الذي   2006مليون مسن وɸذا حسب الإحصاء السɢاɲي لعام    3.5  إڲʄ وجود أما ࢭʏ اݍݨزائر  Ȗش؈ف الإحصائيات

ʄش؈ف فيه المعطيات الرقمية إڲȖ  ʄاݍݰياة حاليا وصل إڲ ʏسمة، وسيصل عدد المسن؈ن لسنة  73,9أن المعدل ࢭɲ2030  ʄمليون  6,7إڲ

مسن من نزلاء     2123وترقية المسن؈ن أن  مليون ɲسمة، كما كشفت الإحصائيات الۘܣ قدمْڈا مديرʈة حماية    45,4مسن من أصل  

وɸناك   و  644المؤسسات   ذɸنيا   و  301معوق  الإعاقة   متعددي  فئة  من  مزمنة.(خديجة    219مسن  بأمراض  مصاب  مسن 

،ʄ242،ص2018عڴ ( 
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أɸل    فمرحلة الشيخوخة ۂʏ مرحلة حتمية يمر ٭ڈا ɠل إɲسان ڌʏ وʈجب ٮڈيئة المناخ الاجتماڤʏ والنفؠۜܣ لɺؤلاء المسن؈ن. فɺم

  اݍݵ؄فة واݍݰكمة ࢭʏ مجتمعنا، ومن الضروري ان تلقى ɸذه الفئة من جميع أطياف اݝݨتمع عناية خاصة كحق من حقوقɺم, 

أٰڈا  الشيخوخة    )2000(جورمان حيث ʇعرف  ʄالتحكم  عڴ اݍݰدوث خارج نطاق   ʏࢭ المعينة  طرʈقْڈا  لɺا  بيولوجية  حقيقة 

العمر مؤشرًا عڴʄ الشيخوخة، حيث إن    الȎشري، وȋالطبع يختلف Ȗعرʈفɺا من مجتمع لآخر،  65-60ففي الدول المتقدمة ʇعت؄ف 

عامًا ɸو عمر التقاعد وȋداية الشيخوخة، وࢭʏ عدة مناطق أخرى لا يؤخذ العمر Ȋع؈ن الاعتبار لتحديد شيخوخة الܨݵص، فɺنالك 

الشيخوخة تبدأ عند عدم قدرة الܨݵص عڴʄ  عوامل أخرى تحدد سن التقاعد مثل: القدرة عڴʄ أداء الأعمال الموɠلة إلٕڈم، أي أن 

  .المشاركة Ȋشɢل فعال ࢭʏ اݝݨتمع"

كما Ȗعت؄ف مرحلة الشيخوخة مرحلة ɸامة ࢭʏ حياة الفرد، لما لɺا من احتياجات مختلفة عن باࢮʏ المراحل العمرʈة الأخرى،  

ة المسن؈ن، لما لɺذه الشرʈحة من اݝݨتمع وȖعد اݍݰالة الܶݰية للمسن؈ن موضع اɸتمام الأطباء واݍݨمعيات العلمية وجمعيات رعاي

من حق ࢭʏ الرعاية والاɸتمام. وȖش؈ف البحوث المتخصصة إڲʄ أن أعداد المسن؈ن ي؅قايد مما ي؅فتب عليه الزʈادة ࢭʏ المطالب الۘܣ تتعلق 

  بالرعاية الܶݰية والاجتماعية لɺم. 

المزمنة، إذا ما قورنوا Ȋغ؈فɸم ࢭʏ مختلف الأعمار  ونظرا للضعف الذي يصʋب المسن؈ن، فإٰڈم يصابون بكث؈ف من الأمراض  

  الأخرى. وعادة ما يɢونون عرضة لنوع أو أك؆ف مٔڈا، مما ʇستلزم رعاية طبية مستمرة لɺم.   

  إشɢالية الدراسة:  -2

Ȗعت؄ف الأمراض المزمنة أمراض دائمة وملازمة ݍݰياة الܨݵص المصاب ٭ڈا واخطر ɸذه الأمراض الۘܣ تمس القلب مثلا مرض  

مختلف ɸذه  أن  كما  بالكبار،  اݍݵاص  الثاɲي  النوع  السكري  وكذا مرض  الدموي  الضغط  ارتفاع  المزمن ومرض  القلۗܣ  القصور 

  نفسية لاسيما إذا ɠان ɸذا الܨݵص مسɴنا،  الأمراض قد تؤثر عڴʄ حياة الܨݵص البدنية وال

حيث أن ɸذه المرحلة ۂʏ مرحلة حرجة ࢭʏ حياة الإɲسان   فالأمراض اݍݨسمية المزمنة  لɺا ظɺور قوي ࢭʏ مرحلة الشيخوخة 

  .  فيعاɲي مٔڈا الفرد من نقص ࢭʏ مɺام ɠل عضو من أعضائه وʈصبح بذلك غ؈ف قادر عڴʄ التحمل

الأمراض اݍݨسمية  والۘܣ  )  2009رʈة وعبد اݍݰميد خزار (Ȋش؈ف معموɸذا ما أكدته دراسة   التعرف عڴȊ ʄعض   ʄإڲ ɸدفت 

 56وȌعض الأمراض النفسية الۘܣ تصʋب المسن، حيث اعتمد الباحثان عڴʄ المنݤݮ الوصفي بأسلوب المقارنة عڴʄ عينة تɢونت من  

وɠلɺم من مقي׿ܣ دار ال݀ݨزة    91و59وح أعمارɸم ب؈ن  من المسنات ت؅فا  42من المسن؈ن و88و61من المسن؈ن ممن ت؅فاوح أعمارɸم ب؈ن   

علٕڈم   وتتضمن    أداةوطبقت  اݍݨسمية  بالأمراض  خاصة  جسميا  82قياس  الدم  مرضا  وضغط  السكري  مرض  من    وɸما مٔڈا 

  . الأمراض اݍݨسمية الۘܣ ʇعاɲي مٔڈا كبار السن

القدرة    ʏࢭ انحرافا سلبيا  أو  الشيخوخة فقدانا جوɸرʈا  الوظيفية مقارنة بمستوʈات الشباب الأسوʈاء، وۂʏ حالة  وتمثل 

وɸذا  يصبح فٕڈا الانحدار ࢭʏ القدرات الوظيفية البدنية والعقلية للفرد واܷݰة يمكن قياسɺا ولɺا آثارɸا عڴʄ العمليات التوافقية.

النفسية وتضمȊ2009ش؈ف معمرʈة وعبد اݍݰميد خزار (نتائج دراسة   أكدته ما اضطرابا نفسيا حيث   65  )خاصة بالاضطرابات 

الاضطرابات النفسية الۘܣ Ȗعاɲي مٔڈا ɸذه الفئة القلق العام والاكتئاب النفؠۜܣ، اليأس، اضطرابات   أول بيɴت نتائج الدراسة أن  

  .النوم، إɸمال الذات، النظرة السلبية لݏݰياة

القيق  ارʈج  البيولوجية وال آن)2016( وتؤكد  التغ؈فات  عقلية والانفعالية والاجتماعية،  أɸم خصائص مرحلة الشيخوخة 

القلق   مٔڈا  ي؅فافق مع اضطرابات نفسية   ʏالتغ؈فات خمول جس׿ܣ، وعقڴ و؅ʈفتب عڴɸ ʄذه  الدخل،  الأمراض، وانخفاض  وتراكم 

  . )2،ص2016 ،ارʈج القيق(والتفك؈ف بالمستقبل ، والتفك؈ف بالموت.
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الأ   Ȋعض   ʄعڴ التعرف  Ȋغية  الدراسة  ٭ڈذه  القيام  ارتأينا  عڴʄ  لɺذا  تأث؈فɸا  ومدى  المسن  الܨݵص  حياة   ʏࢭ المزمنة  مراض 

النفسية وذلك من خلال دراسة ميدانية عڴȊ ʄعض المسن؈ن المصاب؈ن بأمراض مزمنة كمرض ارتفاع الضغط الدموي    ،الܶݰة 

  والسكري وʈمكن صياغة إشɢالية الدراسة ࢭʏ الȘساؤلات التالية:  

 الܶݰة النفسية ؟ ࢭʏ  ن من تدɲي؈ ارتفاع الضغط الدموي المسن  ܢمرعʇۜعاɲي ɸل  -

  الܶݰة النفسية ؟  ࢭʏ من تدɲي  ؈نمرض السكري النوع الثاɲي المسن  ʇعاɲيɸل  -

  فرضيات الدراسة:    -3

  وعڴʄ ضوء الȘساؤلات السابقة جاءت الفرضيات ɠالآȖي:

 . الܶݰة النفسيةࢭʏ  ؈ن من تدɲيارتفاع الضغط الدموي المسن  ܢ مرعʇۜعاɲي  -

  . الܶݰة النفسية ࢭʏ من تدɲي ؈نمرض السكري النوع الثاɲي المسن ʇعاɲي -

  أɸمية الدراسة:   -4

:ʏذه الدراسة فيما يڴɸ ميةɸتكمن أ  

 تمام بالܶݰة النفسية لɸكبار السن. لأفراد من الا 

   ʄذه الأمراض عڴɸ شارا ب؈ن المسن؈ن ومدى تأث؈فȘم الأمراض المزمنة الأك؆ف انɸأ ʄسليط الضوء عڴȖ .الܶݰة النفسية للمسن  

   المرعۜܣ واݍݨانب النفؠۜܣ ʏسيولوڊʋوجه التحديد لدراسات تجمع ب؈ن اݍݨانب الف ʄة عڴʈية واݍݨزائرȋنا العرȘحاجة مكتب

 لدى الܨݵص المسن.  

  أɸداف الدراسة:   -5

 :ʏداف الدراسة اݍݰالية فيما يڴɸتتحدد أ  

 ي مٔڈا كبار السن خاصة الɲعاʇ عض الأمرض الۘܣȊ ʄعانون من أمراض مزمنة . الكشف عڴʇ ذين  

   ʄالمصاب بارتفاع الضغط الدموي  الܶݰة النفسية لدى المسنمستوى  التعرف عڴ . 

  الܶݰة النفسية لدى المسن ʄي التعرف عڴɲالمصاب بالسكري النوع الثا. 

  الفرد المسن:  -6

  Ȗعرʈفه:  -6-1

العرȋية( اللغة  مجمع  الشيخوخة  ʇ1990عرف  أو  السن  كبار  مفɺوم  أسن  )  وشيخوخة:  شيخا  الإɲسان  شاخ   :ʏالتاڲɠ

الشياخة، منصب الشيخ وموضع ممارسته، ومن أدرك الشيخوخة وۂʏ غاليا عند اݍݵمس؈ن وɸو فوق الكɺل ودون الɺرم، وɸو ذو 

  المɢانة من علم أو فضل أو رʈاسة.

) عاما  60-70فاوح أعمارɸم ب؈ن (ومن ناحية أخرى يوصف المسنون بأولئك الأفراد الذين وصلوا إڲʄ سن التقاعد ممن ت؅ 

ممن ʇعانون نقصا واܷݰا ࢭȊ ʏعض جوانب الكفاءة الاجتماعية، وȖش؈ف نادية لعبيدي إڲʄ اختلاف مصطݏݳ المسن؈ن ومفرده مسن،  

ة للدلالة حۘܢ ࢭʏ الوثائق الدولية، إلا انه يدل عڴʄ كبار السن والتقدم ࢭʏ العمر، وفئة العمر الثالثة والشيخوخة، وفئة العمر الراȊع

  )81،ص2014 مروان إبراɸيم،و  )عاما. (أكرم محمود80عڴʄ الأܧݵاص الذين يزʈد عمرɸم عن (
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  التغ؈فات البدنية والنفسية للمسن:  -6-2

  ʏالعصۗܣ، تراجع ࢭ ʏردود الأفعال، ضعف التوافق العضڴ ʏتبدل صبغة الشعر  واݍݨلد ،تراجع ࢭ ʏغ؈فات خارجية متمثلة ࢭȖ

 خاصة السمع والبصر.ɲشاط اݍݰواس 

  عرض العظام للكسرȖ ادةʈولة، زɺسȊ التنفس ʄة، عدم القدرة عڴʈفقدان المرونة الأوعية الدمو ʏغ؈فات داخلية متمثلة ࢭȖ

 والْڈشم ȊسȎب ليونْڈا، قلة المناعة ࢭʏ مواجɺة الأمراض، بطء عمليات النمو والبناء. 

 أحدا الɴسيان وخاصة  ࢭʏ ك؆فة  متمثلة  انفعالية  تبدو  Ȗغ؈فات  المدى فأحداٯڈا  Ȋعيدة  الذاكرة  أما  المدى،  الذاكرة قرʈبة  ث 

اتخاذ القرارات ، عدم الشعور بالأمان، Ȗغ؈فات    ʏالتفك؈ف والتحفظ وعدم الت݀ݨل ࢭ ملتصقة بالذاكرة لدى المسن، بطء 

اعر والضوابط تحدث ࢭʏ الܨݵصية فيصبح المسن عديم الثقة بالنفس، إɸمال المظɺر اݍݵارڊʏ، عدم السيطرة عڴʄ المش

 ) 612،ص2011 ،مۚܢ حاتم(السلوكية.

  النظرʈات المفسرة للشيخوخة:  -6-3

:ʏولوڊɢو سيɸ ومٔڈا ما ʏو بيولوڊɸ السن مٔڈا ما ʏات حول الشيخوخة والتقدم ࢭʈتوجد عدة نظر  

  النظرʈة السيكولوجية:   -6-3-1

المرحلة   الشيخوخة Ȗعد  أن مرحلة  النظرʈة  أي ɠائن ڌʏ، حيث تحدث عمليات ɸدم  يرى أܵݰاب ɸذه  ࢭʏ حياة  الٔڈائية 

  وتحليل تؤدي ٭ڈذا الɢائن إڲʄ التدɸور عڴʄ نحو أسرع، حيث أن ɸذا التدɸور  يؤدي إڲʄ نقص القدرة عڴʄ المقاومة والبقاء.

  نظرʈة التحليل النفؠۜܣ:    -6-3-2

ف السن   ʏࢭ التقدم   ʄعڴ تحدث  الۘܣ  التغ؈فات  أن  النظرʈة  ɸذه  أܵݰاب  واسȘثمار  يرى  الاقتصادي  بالتنظيم  يتعلق  يما 

ال؇فجسية وسيطرة الآليات  الشɺوات، كما يظɺر تطور العلاقات كب؈ف السن مع جسده والآخرʈن ، فمع جسده مثلا تطڧʄ عليه 

  الدفاعية، أما التغ؈ف الذي يصʋب التطور النفؠۜܣ فانه يظɺر من خلال التنظيم النفؠۜܣ. 

نفسي؈ن  ʇعرفون الشيخوخة عڴʄ أٰڈا  شعور الفرد  بضعف قدراته، تكمن ࢭʏ البداية ࢭʏ  أما البعض الآخر من اݝݰلل؈ن ال 

  الشعور بوجود Ȗغ؈ف سلۗܣ ࢭʏ الذات.

  كما أن ارʈكسون يؤكد أن المتقدم ࢭʏ السن  عڴʄ وڤʏ بأنه لم ʇعد ࢭɲ ʏشاطه السابق.

  لصورة الداخلية ࢭʏ لعب دور حياة الإɲسان. أما يوɲغ ف؈فى انه مع التقدم ࢭʏ السن  يبدأ التأمل والتفك؈ف  واɲعɢاس ا

  النظرʈة المعرفية:   -6-3-3

مثل   الوظائفية   الناحية  الأعمال  ɸذه  وتناولت  السن،   ʏࢭ المتقدم؈ن  عند  المعلومات  بمعاݍݨة   ʏالمعرࢭ النفس  علم  اɸتم 

  ى فد تزʈد كفاءاٮڈا. الذاكرة وحل المشكلات وقد بيɴت النتائج ان Ȋعض القدرات يصيّڈا الوɸن ، بʋنما قدرات أخر 

  النظرʈة الاجتماعية:    -6-3-4

ɸناك نظرʈات اجتماعية واجتماعية نفسية  تحاول أن تأخذ ࢭʏ الاعتبار ’التغ؈فات المرتبطة بالشيخوخة ، مٔڈا نظرʈة كمنغز  

الفرد للتحرر من سلطة اݝݨتمع، وࢭʏ الوقت نفسه يظɺر اݝݨتمع عدم   الاك؅فاث بالفرد  الۘܣ تقول بان ɸناك منحۚܢ من جانب 

ولعب   المɢانة  من  قليلا  له  يظɺر  نفسه  الوقت   ʏࢭ ɸو  الذي  اݝݨتمع  ɸذا  أعمال   ʏࢭ المساɸمة  عدم  جانب   ʄإڲ السن    ʏࢭ المتقدم 

  )2020الأدوار.(حامدي ɸاجر،

  دور أخصاǿي رعاية المسن؈ن:    -6-4

 :ʏا فيما يڴɸعدة جوانب يمكن حصر ʏي رعاية المسن؈ن ࢭǿي؄فز دور أخصا  
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  ات الۘܣ تواجه المسن؈ن وتحول دون    كباحثȋيل المثال دراسات حول الصعوȎس ʄق قيامه بالبحوث والدراسات عڴʈعن طر

 استفادٮڈم من اݍݵدمات والرعاية المقدمة. 

  .م وعدم اليأسɸأدوار ʏعمل كمحفز من خلال تحف؈ق المسن؈ن، بضرورة الاستمرار ࢭʇ 

  ʄي عڴǿعلم المسن؈ن من قبل الأخصاʇ.اɸالوسائل والتقنيات اݍݰديثة، وكذا قواعد اݝݰاضرات والمنتديات الثقافية وغ؈ف 

  .حلقة وصل ب؈ن المسن وأسرته واݝݨتمع اݝݰيط ʏي الاجتماڤǿون الأخصاɠ وسيطɠ عملʇ 

 ،شطة الثقافية، والاجتماعية، وال؅ففٕڈيةɲق تنفيذ العديد من الأʈرعاية المسن؈ن كمنفذ عن طر ʏي ࢭǿعمل الأخصاʇ     اɸوغ؈ف

 وشغل أوقات الفراغ. 

  .م لسوء المعاملةɺعرضȖ ي المسن؈ن كمدافع عن حقوق المسن؈ن أثناءǿعمل أخصاʇ 

   عرض المسن لآيȖ م، قبلɺالرعاية واݍݵدمات ݝݵصصة ل ʏحالة وجود قصور ࢭ ʏي رعاية المسن؈ن كمنقذ ࢭǿعمل أخصاʇ

 به العلوم الاجتماعية بجديد.  أخطار بقدر المستطاع وȋاستخدام ɠل ما ɸو متاح، وɠل ما تأȖي

 ʏجملة من الأدوار كما يڴ ʏعمل مع فئة المسن؈ن ࢭʇ الذي ʏناك من يضيف عدة ادوار للمختص الاجتماڤɸو  :  

 ي: حيث التفاعل معǿتجنب اݝݵاطر السلوكية قبل حدوٯڈا  الدور الوقا ʄالمسن؈ن والعمل عڴ . 

 ملاالدور الع ʏࢭ :ʏئة اݝݰيطةالتفا  حظة سلوك المسن؈ن أثناءلا ڊʋم من مشك  ، عل مع البɺɺت تتعلق بتقديم  لا وحل ما يواج

 . ووضع أولوʈات لɺا ،والكشف عن رغباٮڈم وحاجاٮڈم، جتماعية وغ؈فɸالا الرعاية واݍݵدمات ا

 بؤɴالت ʄالقدرة عڴ ʏبؤي: والذي يتمثل ࢭɴي من خ الدور التȖالتمكن من   لال بالسلوك من قبل المسن وما يحيط به، والذي يأ

 .والتقوʈم والمتاȊعةس  ئل القياوسا

   تܸݳ من خ  الإرشاديالدورʈا المودة  لال  والتوجيࢼܣ: وɸسودʇ نيةɺيقوم به تجاه    والرحمة والرضا لما   والألفةإقامة عالقة م

قوة دينامية متعددة    الأملولما ɠان  .حظة، ودراسة اݍݰالة وغ؈فɸالا أدواته ɠالمقابلة، والم  لالالمسن؈ن وأسرɸم. وʈتم ذلك من خ

الأخصاǿي جاز غ؈ف اݝݰدود، وتحقيق النجاح، جاء دور  للانتتم؈ق بإعطاء الفرد الثقة بالذات، فيɢون بمثابة دافع    الأȊعاد

لغر الا  المسن؈ن  لرعاية   ʏالأملجتماڤ المشك  س  تفاقمت  ٭ڈم،  لا ɠلما  اݝݰيطة  لات  المعۚܢ،    حۘܢ  وفقدان  بال݀ݨز  ʇشعرون 

الواقع، وȋث  الا و   والإثراءلثقة بالذات  وʉساعدɸم عڴȊ ʄعث ا  ʏࢭ ࢭʏ مساعدة    الأملرتقاء والثقة  الدور  ࢭʏ نفوسɺم. كذلك 

المزمنة    الأمراض حالة ما إذا ɠان ʇعاɲي من Ȋعض    ࢭʏج كمثال،  لا عالبأɸمية تناول   و୒قناعɺمأسرɸم، فالتعامل مع المسن؈ن،  

والضغط ɸذا    ...وغ؈فهالدموي   كــالسكري  المسن؈ن، الإقناعب  أسلو   الأمرʇستلزم  مع  التعامل  أثناء  عالية  ومɺارة   ،    ʏعڴ)

  ) 83،ص2017إبراɸيم خطيب،

  ارتفاع الضغط الدموي:  -7

  Ȗعرʈفه:   -7-1

ʇ  ذا الارتفاع أثناء الراحة يفوق القيمɸ ونɢʈانه الارتفاع المزمن للضغط الدموي غ؈ف العادي والمستمر و ʄ14عرف عڴ  ʏࢭ

  ). diastoliqueࢭʏ القيمة الضغط الدموي الانȎساطي( .8.5) والقيمةsystoliqueالضغط الدموي الانقباعۜܣ( 

 2006, p499)(Yves Morin et al,  
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مجموعة الأܧݵاص المسن؈ن التاȊع؈ن للدراسة اݍݰالية المصاب؈ن    عڴʄ أٰڈم    إجرائيا ع الضغط  يمكن Ȗعرʈف أܵݰاب ارتفا 

Ȏاست علٕڈم  تطبق  والۘܣ  الدموي  الضغط  لɺذه ي بارتفاع  خصيصا  أعدته  والذي  الباحثة  قبل  من  المصمم  النفسية  الܶݰة  ان 

  .الدراسة

  مضاعفاته:  -7-2

الدم إڲʄ النمو السɢاɲي وارتفاع ɲسبة الشيخوخة وعوامل اݍݵطر السلوكية  Ȗعزى الزʈادة ࢭʏ معدل انȘشار ارتفاع ضغط  

  مثل إتباع نظام غذاǿي غ؈ف ضڍʏ، وȖعاطي الكحول، واݍݵمول البدɲي، وزʈادة الوزن والتعرض للتوتر المستمر. 

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

ܵݰية أخرى تزʈد من احتمال إصابْڈم بالنوȋات القلبية والسكتة الدماغية والفشل الɢلوي، وتتضمن عوامل اݍݵطر المشار إلٕڈا 

الۘܣ   التبغ يزʈد من خطورة المضاعفات  السكري، فتعاطي  الدم، وداء   ʏࢭ الɢولʋس؅فول  التبغ، والسمنة، وارتفاع مستوى  Ȗعاطي 

  ) 11،ص2013 ،منظمة الܶݰة العالمية(بون بارتفاع ضغط الدم.  يتعرض لɺا المصا

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

  إن ارتفاع الضغط ɸو نȘيجة العادات السʋئة الۘܣ يمارسɺا الܨݵص Ȋشɢل يومي ما لم يكن ناتج عن تارʈخ مرعۜܣ للعائلة. 

ص المرʈض بضغط الدم فان اݍݵطة العلاجية تختلف من ܧݵص إڲʄ  لاشك أن الوقاية خ؈ف من العلاج عندما يتم Ȗܨݵي 

العائلة  تارʈخ  ࢭʏ وضع خطة علاجية للمرʈض، مثل جɴس المرʈض،  الۘܣ تؤخذ لع؈ن الاعتبار  العوامل  آخر حسب اختلاف Ȋعض 

الدم حامل   الدم، العمر ، وجود أمراض أخرى، الوزن، و୒ذا ɠانت المرʈضة بارتفاع ضغط  فتɢون لɺا خطة  لمرض ارتفاع ضغط 

  علاجية مختلفة وغ؈فه من العناصر المɺمة ࢭʏ اݍݵطة العلاجية. 

Ȋعض المرعۜܢ يكȘشف انه معرض لارتفاع ضغط الدم قبل حدوثه وȋذلك فان الطبʋب يوجه المرʈض إڲʄ إتباع نظام غذاǿي  

الرʈا الأɲشطة  بالفيتامينات والألياف  وممارسة  الدɸون والسكرʈات والمݏݳ وغۚܣ  التوقف عن  صڍʏ قليل  بأنواعɺا وكذلك  ضية 

التدخ؈ن والابتعاد عن المشروȋات الكحولية بالإضافة إڲʄ متاȊعة ضغط الدم مع الطبʋب اݝݵتص حۘܢ تصيح قراءات ضغط الدم 

.ʏالمستوى الطبيڥ ʏلية الصيدلة(ࢭɠ، 201411،ص (  

  مرض السكري:  -8

  Ȗعرʈف السكري:   -8-1

التمثيل الغذاǿي تتم؈ق بالارتفاع المزمن لɴسبة السكر ࢭʏ الدم، وله صلة بال݀ݨز إما  ʇعت؄ف داء السكري إصابة عڴʄ مستوى 

والأوعية   القلب   ʄمضاعفات خط؈فة عڴ  ʄإڲ يؤدي  أن  يمكن  المرض  ɠلٕڈما فتطور ɸذا  أو  الأɲسول؈ن  أو عمل  الأɲسول؈ن  إفراز   ʏࢭ

ڴʄ المرض يمكن أن تقلل كث؈فا من خطر حدوث ɸذه ومع ذلك، فإن السيطرة اݍݨيدة ع  الدموʈة والعين؈ن والɢليت؈ن والأعصاب

  المضاعفات.

وʈتم التأكد من ارتفاع السكر ࢭʏ الدم Ȋشɢل ٰڈاǿي والۘܣ تؤكد الإصابة بداء السكري بواسطة إجراء فحص قياس ɲسبة  

حيث تؤكد وجود   جم/ل؅ف). وɸذه  القيمة غ؈ف طبيعية  1.26مليمول/ل؅ف أي(7سكر دم الصائم الۘܣ Ȗش؈ف إڲʄ مرض السكري ɸو من

  ,p1)(Anne Campagna et al ,2010الإصابة اݍݰقيقية والفعلية ٭ڈذا الداء.  

وʉعرف عڴʄ انه جملة الاضطرابات الايضية الۘܣ تتم؈ق بزʈادة ɲسبة السكر ࢭʏ الدم ȊسȎب إما خطأ ࢭʏ إفراز الأɲسول؈ن أو  

وʈمكن أن تصل زʈادة السكر ࢭʏ الدم إڲʄ المرحلة اݍݰادة فيؤدي إڲʄ  مقاومة غ؈ف طبيعية للɴسيج الذي يɢون فعل الأɲسول؈ن عليه،  

  (V.Fattorusso et O.Ritter,2006, p 1212) ..  غيبوȋة السكري 
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  سكري النوع الثاɲي: Ȗعرʈف  -8-2

  " مع وجود قصور ࢭʏ استعمال métaboliqueࢭɸ ʏذا النوع من السكري يɢون سȎبه ناتج عن اضطراب ࢭʏ العمليات الايضية "

الأɲسول؈ن" مقاومة  أي  المرʈضinsulinorésistanceالأɲسول؈ن   ʄعڴ خطر  وɢʈون  الوقت  مع  يتطور  للأɲسول؈ن  النقص  وɸذا   ،" .

(Haute Autorité de santé, 2007, p6)   

  ذي ܨݵص المسن التاȊع للدراسة اݍݰالية المصاب بمرض السكري والوʉعرف مرʈض السكري النوع الثاɲي إجرائيا عڴʄ انه ال

  مقياس الܶݰة النفسية المصمم من قبل الباحثة ࢭʏ دراسة سابقة لɺا.  تطبق عليه

  الأسباب النفسية الۘܣ تؤدي إڲʄ حدوث مرض السكري:   -8-3

ʇعت؄ف مرض السكري من الأمراض السيɢوسوماتية لارتباطه باݍݨوانب النفسية للمصاب، ولقد اكȘشف أن التوتر النفؠۜܣ  

  ʏو العلة الممرضة ࢭɸ  اݍݨوانب الف؈قيولوجية من المرض، ولقد ʄكث؈ف من الأمراض المرتبطة باضطرابات المناعة الذاتية الۘܣ تؤثر عڴ

دلت الدراسات السرʈرʈة واݝݵ؄فية عڴʄ أن التوتر النفؠۜܣ له دور كب؈ف ࢭʏ ظɺور مرض السكري ولقد وجد أن ࢭʏ حالات التوتر يفرز  

كظرʈة والɢاتيɢولامينات (الأدرʈنال؈ن والنورادرʈنال؈ن) الۘܣ تؤثر بدورɸا عڴʄ مستوʈات  اݍݨسم الɺرمونات الس؈فوئيدات القشرʈة ال

وʈرى   اݍݨسم،   ʏࢭ وتمثيله  حرقه  الأɲسول؈ن   ʄعڴ يتع؈ن  حيث  مستوʈاته  من  الɺرمونات  ɸذه  ف؅ففع  الدم   ʏࢭ الموجود  السكر 

رفع فقط من مستوʈات السكر ࢭʏ الدم بل يȞبط " أن التوتر النفؠۜܣ لا يDUKEالسيɢولوڊʏ"رȘʈشارد سوروʈت" من جامعة ديوك" 

  من إفراز الأɲسول؈ن. 

  مضاعفات مرض السكري:   -8-4

  :ʏيمكن تݏݵيص مجمل المضاعفات كما يڴ  

ʏزة ۂɺذه الأجɸ زة اݍݨسم واغلبɺة لأجʈڈا تمس الوظائف اݍݰيو  : Ȗعت؄ف مضاعفات مرض السكر بمضاعفات خط؈فة ɠوٰ

   والأوعية القلب  السفلية:  الدموʈةجɺاز  الأطراف  شراي؈ن  واɲسداد  الشراي؈ن،  و؅ȋف  (  تصلب  الغرغرʈنا   ʄعڴ المسئولة   ʏوۂ

 ".atteinte cérébrovasculaire"، و୒صابة الأوعية الدماغية  "infarctus، والاحȘشاء " )الأطراف

  عتام عدسة الع؈ن.  :العيون୒تلف شبكية الع؈ن،و 

  ʄل :الكڴɢللتصفية ال ʏڋʈور التدرɸلوي. التدɠ فشل ʄة مما يؤدي إڲʈو 

 از العصۗܣɺؠۜܣ)الۘܣ تتم؈ق بالاضطرابات اݍݰسية(  اعتلال الأعصاب  :اݍݨɴوال݀ݨز  اݍݨ ،.  

 ض׿ܣ وانخفاض ضغط الدم الانقباعۜܣɺاز الɺاݍݨ ʏاضطرابات ࢭɠ :اݍݸ.  .……اضطرابات أخرى(le diabète en Belgique, 

2007 , p45)  

بد من  Ȋعد عشر سنوات  تظɺر  إصابة  فالمضاعفات  من خطر  يزʈد  فالسكري  متعددة   ʏوۂ السكري  بمرض  الإصابة  اية 

للالْڈابات  عرضة  أك؆ف  السفلية،  الأطراف  مستوى   ʄعڴ الدم  دوران  ومشɢل  الدماغية  الوعائية  اݍݰوادث  القلبية،  الأوعية 

قبل سن الأرȌع؈ن ࢭʏ ح؈ن  والتقرحات فمرعۜܢ السكري أك؆ف عرضة لب؅ف احد الأطراف، كما أن انȘشاره يتغ؈ف حسب العمر فيقل  

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

فمرض السكري يɢون حساس للإصابات أو التعفنات فتتطور إڲʄ تقرحات ومٔڈا إڲʄ الغرغرʈنا، فمرʈض السكري يصاب من  

10  ʄوالقدم والساق"،  مرة بخطر ب؅ف الأطراف السفلية مقارن  20اڲ ʏة بالܨݵص الغ؈ف مصاب بالسكري "كب؅ف أصبع القدم السفڴ

    حيث يɢون ɸذا الب؅ف غ؈ف رعۜܣ أي ناتج عن مرض السكري بالتحديد.
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الع׿ܢ،   مع  الشبكية  اعتلال   ʏࢭ تحديدا  محتملة  لȘشمل مضاعفات  تدرʈجيا  تتطور  السكري  للداء  الأمد  الطوʈلة  فالآثار 

قد   الۘܣ  الɢلية  واعتلال  الɢلوي،  الفشل   ʄإڲ الأطراف والمفاصل"قدم  / تؤدي  و؅ȋف  القدم  تقرحات  مع خطر  العصۗܣ  الاعتلال  أو 

شارɠو"، الإصابة بال݀ݨز اݍݨɴؠۜܣ، كما أن مرعۜܢ السكري معرضون ݍݵطر م؅قايد عڴʄ القلب والأوعية الدموʈة، الأوعية اݝݰيطية  

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

9-  ܶ   ݰة النفسية: ال

  ɺا:  Ȗعرʈف -9-1

وʉشعر بالسعادة   – ܧݵصيا وانفعاليا واجتماعيا مع نفسه ومع بيȁته-ۂʏ حالة دائمة ɲسȎيا يɢون فٕڈا الفرد متوافقا نفسيا

مع نفسه ومع الآخرʈن، وɢʈون قادرا عڴʄ تحقيق ذاته واستغلال قدراته و୒مɢاناته إڲʄ أقظۜܢ حد ممكن وɢʈون قادرا عڴʄ مواجɺة  

حامد  (لة سوʈة وɢʈون سلوكه عاديا وɢʈون حسن اݍݵلق بحيث ʇعʋش ࢭʏ سلامة وسلام.  مطالب اݍݰياة، وتɢون ܧݵصʋته متɢام

  9) ، ص1997زɸران،

عڴʄ أٰڈا سلامة الفرد أحيانا من المرض النفؠۜܣ والعقڴʏ  470) ، ص2006  ال؅فتوري، محمد  القضاة و محمد  (  وʉعرفɺا ɠل من

  ة ࢭʏ أفعاله وتصرفاته وɸذا ɸو المعۚܢ اݝݰدد للܶݰة النفسية.  ࢭʏ صوره اݝݵتلفة وعدم ظɺور أعراض الاضطرابات السلوكية اݍݰاد

كما Ȗعرف الܶݰة النفسية بأٰڈا التوافق التام ب؈ن الوظائف النفسية اݝݵتلفة، مع القدرة عڴʄ مواجɺة الأزمات والصعوȋات 

  32) ص ،2008بطرس،بطرس (العادية اݝݰيطة بالإɲسان والإحساس الايجاȌي بالɴشاط والسعادة والرضا.  

فيعرف الܶݰة النفسية عڴʄ أٰڈا علم تطبيقي للمعارف النفسية، ٱڈدف إڲʄ مساعدة الناس عڴʄ تنمية     (1988)أما مر؟ۜܣ

أنفسɺم وتحس؈ن ظروف حياٮڈم، وان يواجɺوا الأزمات والصعاب بص؄ف وثبات وأساليب توافقية مباشرة وʉستخدم المنݤݮ العل׿ܣ  

حيث قوٮڈا وضعفɺا وࢭʏ تنمية الܶݰة النفسية ࢭʏ البʋت والمدرسة والعمل واݝݨتمع، وࢭʏ  ࢭʏ تفس؈ف علامات الܶݰة النفسية من  

دراسة الانحرافات النفسية وطرق Ȗܨݵيصɺا وتحديد عوامل اݍݵطر وطرق الوقاية مٔڈا وأساليب علاجɺا والتɴبؤ بما يمكن عمله  

  43) ، ص2007 رضوان،سامر (لɢي يحقق الإɲسان ܵݰته النفسية.

مجموع الدرجات اݝݰصل علٕڈا المسن؈ن المصاب؈ن بارتفاع الضغط الدموي ومرض السكري عڴʄ    ائيا عڴʄ أٰڈاوȖعرف إجر 

النفسية الܶݰة  الدموي   مقياس  الضغط  ارتفاع  مرعۜܢ   ʄإڲ الموجه  أيضا  النفسية  الܶݰة  واستȎيان  السكري  لمرعۜܢ    الموجه 

  المطبق؈ن ࢭʏ الدراسة اݍݰالية. 

  أɸمية الܶݰة النفسية:   -9-2

من   الآباء والأمɺات عڴʄ درجة عالية  ɠان  فɢلما  اݝݨتمع،  لبنة   ʏۂ الۘܣ  السوʈة  الأسرة  بناء   ʏࢭ للفرد  النفسية  الܶݰة  إن 

الܶݰة النفسية استطاعوا تɴشئة أبنا٬ڈم ɲشأة صاݍݰة Ȋعيدين عن اݍݵوف والقلق والتوتر، بجانب أن الأسرة الۘܣ تتمتع بالܶݰة  

ɸسود التماسك ب؈ن أفرادʇ تماسك اݝݨتمع وقوته.  النفسية ʄيؤدي إڲ ʏالتاڲȋا و  

   رعۜܢʈسلك سلوك الذي ينال رضاه وʇ مما يجعله ʏالتكيف الاجتماڤ  ʄالفرد أك؆ف قدرة عڴ الۘܣ تجعل  النفسية  الܶݰة 

  .الذين يتعاملون معه

  ذا عɸعيدا عن الْڈور والاندفاع وȌو ʏام من العوامل  الܶݰة النفسية تجعل الفرد متمتعا بالاتزان والنܸݮ الانفعاڲɸ امل

  الۘܣ تجعل الفرد لا يجري وراء الشاǿعات المدمرة للمجتمع.

 نة وسعادةʋطمأن ʏش ࢭʋعʇ ا خالية من التوترات والصراعات مما يجعلهɺسياب حياته النفسية وجعلɲا ʄساعد الفرد عڴʇ.  

  د زائد أوɺܵݰة الاختيار واتخاذ القرار دون ج ʄساعد الفرد عڴȖ حيلة شديدة. الܶݰة النفسية  
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  .روب مٔڈاɺالثبات والصمود حيال الشدائد والأزمات ومحاولة التغلب علٕڈا دون ال ʄتجعله أك؆ف قدرة عڴ  

   عواطفه وانفعالاته ورغباته ما ʏالتحكم ࢭ ʄن وجعل الفرد قادرا عڴʈم نفسه والآخرɺف ʄساعد الܶݰة النفسية الفرد عڴȖ

  يجعله يتجنب السلوك اݍݵاطئ. 

 نفذ الصراعات ب؈ن قواه الداخلية وطاقته  الفرد الذي يتمȘسʇ و الفرد المتوافق مع نفسه والذي لمɸ تع بالܶݰة النفسية

  النفسية.  

النفسية ɠافة مجالات اݍݰياة الاجتماعية باݝݨتمع وࢭʏ الأسرة وࢭʏ المدرسة وࢭʏ مجال الصناعة والعمل   الܶݰة  وȖشمل 

النفسية  الܶݰة  وان  عامة  بصفة  والاقتصاد  الأɸمية.   والتجارة  غاية   ʏࢭ  ʏۂ الأدوار  وكمال (  لɢل  اݍݵليدي  اݝݨيد  عبد 

 )25 -23،ص ص1997وɸۗܣ،

بȘنمية   ترتبط   ʏوۂ بنجاح.  اݝݨتمع   ʏࢭ والإٱڈام  الأسرʈة  والعلاقات  الܨݵصية  للܶݰة  عظ׿ܢ  أɸمية  النفسية  وللܶݰة 

مفرغة، فاعتلال الܶݰة النفسية ʇعوق    اݝݨتمعات والبلدان، وʈتفاعل اعتلال الܶݰة النفسية مع الفقر تفاعلا ʇسلك حلقة

الناس عن التعلم والمشاركة الاقتصادية المنتجة، كما أن الفقر يزʈد بدوره من احتمال ɲشوء الاضطرابات النفسية وʈحد من قدرة  

  ) 1،ص2009منظمة الܶݰة العالمية، (الناس عڴʄ اݍݰصول عڴʄ اݍݵدمات الܶݰية. 

  ʄمية الܶݰة النفسية عڴɸر أɺنا تظɸش فيه.وʋعʇ الفرد لوحده بل تطول أسرته واݝݨتمع الذي ʄست حكرا عڴʋأٰڈا ل  

  مظاɸر الܶݰة النفسية:   -9-3

  تتم؈ق الܨݵصية المتمتعة بالܶݰة النفسية Ȋعدة خصائص تم؈قɸا عن الܨݵصية المرضية: 

افق:   -9-3-1   التو

وتوافق ب؈ن ɠل وظيفة نفسية المقومات المعرفية العقلية  ɠالتوافق التام ب؈ن الوظائف النفسية اݝݵتلفة للفرد أي اɲܦݨام  

  .( الإدراك، انȘباه تجرʈد، تخيل، تفك؈ف، والانفعالية سلوك اجتماڤʏ وصداقات وȖعاون واتجاɸات ) والوظائف الأخرى 

  مواجɺة الأزمات والصعوȋات اݝݵتلفة الۘܣ يمر ٭ڈا الفرد:   -9-3-2

ادر عڴʄ مواجɺة ضغوطات اݍݰياة وأزماٮڈا وحلɺا بصورة واقعية مثمرة، ولʋس  فالܨݵص المتمتع بالܶݰة النفسية ɸو الق

 .أن يْڈرب مٔڈا

  الإحساس بالسعادة والرضا واݍݰيوʈة:   -9-3-3

لɺا. ɠارɸا  متذمرا  ولʋس  وسعيدا  نفسه،  عن  راضيا  الآخرʈن،  مع  Ȋعلاقاته  متمتعا  الفرد  يɢون  أن  بطرس  (وɸو 

  )33، 32،ص ص2008بطرس،

  ) أن ɸناك مم؈قات لذوي الܶݰة النفسية تتمثل فتمايڴʏ: 2006محمد القضاة ومحمد ال؅فتوري،(ࢭʏ ح؈ن يرى 

   .م بارتياح ورضا وسرورɺشعرون اتجاه أنفسʇ  

  ."مɺم باݍݨرم وقلقɸم وشعورɸم، غضّڈم ومحبْڈم وحسدɺم "مخاوفɺم عواطفɺلا ٮڈدم  

 اݍݰياة ʏم من فشل ࢭɺن بما يصادفʈس؈فون غ؈ف متأثرʇ  .  

   .نʈم ومع الآخرɺلون مع أنفسɸساȘسامحون ومȘأٰڈم م  

 .علٕڈا ʏڈا أك؆ف مما ۂ   لا يقللون من أɸمية مقدرٮڈم، كما أٰڈم لا يقدروٰ
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   .يتقبلون أخطا٬ڈم وتقص؈فاٮڈم  

   .مɺيح؅فمون أنفس  

   .اݍݰياة ʏم ࢭɺقʈع؅فض طرʇ مجا٭ڈة معظم ما ʄشعرون بأٰڈم قادرون عڴʇ  

  .سيطة يوميةȊ 471،472،ص ص2006محمد القضاة ومحمد ال؅فتوري، (ينالون الرضا من مباݠݮ(  

 )ʏع؄ف عن الܶݰة النفسية للفرد: 1987) وحسب الرفاڤȖ رɸناك مجموعة من المظاɸ  

   الܨݵصية الاحتياجات  ب؈ن  والتناسق  التوافق،  من  ɠل   ʄعڴ اݍݨانب  ɸذا  وʉشتمل  متɢاملة:  ܧݵصية   ʄعڴ اݝݰافظة 

  ك المتجه نحو ɸدف ࢭʏ تفاعله نحو اݝݰيط.  والسلو 

   شʋعɲ للمجتمع الذي ʏا ال؅فاث الثقاࢭɺالتناسق ب؈ن الفرد والمعاي؈ف الۘܣ قبل ʄشمل عڴȖالتوافق مع المتطلبات الاجتماعية: و

 فيه. 

   اتهȋقبول صعو ʏو وࢭɸ م الواقع كماɺف ʏقدرة الفرد ࢭ ʄذا اݍݨانب عڴɸ شتملʉمعرفة حدوده  التوافق مع شروط الواقع: و

  وعدم الɺروب مٔڈا باتجاه أحلامه وخيالاته.

   المواقف  ʏࢭ الفرد  يتخذɸا  والۘܣ  للاتجاɸات  المناسب  والثبات  ال؅فدد  عدم   ʏࢭ اݍݨانب  ɸذا  وʈتمثل  الثبات:   ʄعڴ اݝݰافظة 

  اݝݵتلفة ثباتا ʇسمح لملاحظة أن يتɴبأ بما يحتم لان يفعله. 

 العا النمو   ʏࢭ وȋتمثل  العمر:  مع  وخ؄فات وانفعالاته وعلاقات النمو  معارف  عمره من  مراحل  يكȘسبه خلال  للفرد وما  م 

اجتماعية وقدرات، وان زʈادة سنة واحدة من عمر الإɲسان Ȗعۚܣ زʈادة ࢭʏ مقدار نموه بحيث ʇشمل جميع ɸذه اݍݨوانب  

  اݝݵتلفة.  

  مست  ʄإڲ اݍݨانب  وʉش؈ف ɸذا  الانفعالية:  اݍݰساسية  من  مناسب  أن  اݝݰافظة عڴʄ قدر  ذلك  للفرد،   ʏالانفعاڲ الاتزان  وى 

التحكم السليم ࢭʏ الانفعالات يما يȘناسب ومستوى نموه العام وما Ȗستدعيه الظروف اݝݰيطة به ʇساعد ࢭʏ بناء توافق  

 ايجاȌي سليم له.  

 انة الاجتماعية للفرد وما يؤديهɢالم ʄذا اݍݨانب إڲɸ ش؈فʉحياة اݝݨتمع وتقدمه: و ʏالمشاركة المناسبة ࢭ   ʏساعد ࢭʇ من عمل

  ) 32،33، ص ص2014سامي مݏݰم، (تقدم اݝݨتمع وتطوره.

  الإجراءات المنݤݨية:  -10

  الدراسة المنݤݮ  -10-1

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

وتحديد   الدراسة   ʄعڴ ʇساعد  واܷݳ  النتائج    ،الإشɢال منݤݮ  تحقيق  Ȋغية  الباحث  يȘبعɺا  الۘܣ  اݍݵطوات  من  مجموعة  فالمنݤݮ 

  المطلوȋة ࢭʏ بحثه.

تأث؈ف الأمراض المزمنة وȋالتحديد مرض ارتفاع الضغط الدموي  تماشيا مع طبيعة الدراسة اݍݰالية الۘܣ تحاول الكشف عن  و 

المسن لدى  النفسية  الܶݰة   ʄي عڴɲالثا النوع  السكري  المنݤݮ    مقياس واستȎيانمن خلال    وكذا مرض  فان  الباحثة  إعداد  من 

  . المستخدم ɸو المنݤݮ الوصفي باعتباره اɲسب منݤݮ لمثل ɸذه الدراسات
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حيث ʇعرف المنݤݮ عڴʄ انه أحد أشɢال التحليل والتفس؈ف العل׿ܣ المنظم لوصف ظاɸرة أو مشɢلة محددة وتصوʈرɸا عن  

(سامي مݏݰم،  . إڲʄ أن الأسلوب الوصفي يتم؈ق بتقديم معلومات من واقع الظاɸرة اݍݰاليةطرʈق جمع البيانات وتحليلɺا، بالإضافة  

2000   (  

  عينة الدراسة:  -10-2

  تمثل مجتمع الدراسة اݍݰالية ࢭʏ أܧݵاص مسن؈ن مصاب؈ن بمرض ارتفاع الضغط الدموي ومرض السكري. 

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

اخت؈فت العينة بطرʈقة قصدية حيث يتم الݏݨوء إڲɸ ʄذه الطرʈقة عندما لا ɲستطيع اختيار العناصر بطرʈقة عشوائية واݍݨدول  

ݳ ذلك:   المواڲʏ يوܷ

  متغ؈فات الدراسة يب؈ن توزʉع العينة الأساسية حسب. 1جدول 
 المتغ؈فات   اݍݰالة   العدد   الɴسبة المئوʈة

  نوع المرض   ارتفاع الضغط الدموي  15 50%

  السكري  15  50%

  اݝݨموع 30 100%

الدم مساوي لɴسبة   أن ɲسبة مرعۜܢ ضغط  المرض نلاحظ  نوع  لمتغ؈ف  العينة وفقا  النتائج أعلاه وعڴʄ حسب توزʉع  تب؈ن 

  .   %50الɴسبة مرعۜܢ السكري حيث بلغت 

    : لدراسةا دواتأ -11

  تمثلت ࢭʏ أدات؈ن أساسʋت؈ن ɸما:  

  : الموجه لمرعۜܢ السكري  النفسية  الܶݰةمقـياس  -11-1

  : وصف المقياس -11-1-1

والذي أنجزته ࢭʏ رسالة الدكتوراه اݍݵاصة ٭ڈا وتحت عنوان"إس؅فاتيجية مق؅فحة لتفعيل  الباحثة    قبل تم إعداد المقياس من  

Ȋعد اطلاعɺا عڴʄ اݍݨانب النظري الرعاية الܶݰية والنفسية لݏݰد من الب؅ف لدى مرعۜܢ السكري"، ولقد تم انجاز ɸذا المقياس  

  .وكذا Ȋعض المقايʋس الۘܣ لɺا صلة بموضوع الدراسة وعينة البحث

حساب الصدق والثبات حيث تم تطبيقه    فتم   بند   32لمقياس ࢭʏ صورته الٔڈائية يتɢون من مجموعة من البنود Ȗشɢل  فɢان ا

 ) فرد من المصاب؈ن بداء السكري.30( استطلاعية قوامɺاعڴʄ عينة  

نفسʋته  تجاه  حقيقة ا  ʇشعر به) من طرف المفحوص بجانب العبارة الۘܣ تتفق مع ما  xوʈتم تܶݰيح المقياس بوضع العلامة (

  . الܶݰية

) للبدائل  3،2،1عڴʄ عبارات المقياس وȖعطى الدرجات (  مرعۜܢ السكري وȋاستخدام مقياس ثلاȜي الأȊعاد يتم تقييم حالات  

) عڴʄ ال؅فتʋب ࢭʏ حال العبارات  1،2،3) عڴʄ ال؅فتʋب ࢭʏ حال ɠانت العبارة إيجابية، بʋنما Ȗعطى الدرجات (لا تنطبق،أحيانا، تنطبق(

ࢭʏ المقياس ۂʏ الدرجة الɢلية فتصبح الدرجة العظ׿ܢ    المصاب بالسكري السالبة حيث مجموع الدرجات الۘܣ يحصل علٕڈا الفرد  

  ). 32) والدرجة الدنيا (96(

  س وفق خطوات ۂʏ: وتم إعداد ɸذا المقيا
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   عۚܢȖ الۘܣ النفسية مٔڈا :  الإطلاع عڴȊ ʄعض المقايʋس  ) تحت مس׿ܢ  Leonard,R et alليونارد,ر وآخرون(مقياس  بالܶݰة 

)SCL-90-L) ب المقياس عامʈ؈ن بتعرɸ و مقياس للܶݰة النفسية  1992) حيث قام أبوɸية وɴئة الفلسطيʋالب ʄنه عڴʋوتقن (

ندرج تحت Ȗسعة أȊعاد فتم استخدام Ȋعض الأȊعاد فقط ࢭʏ الدراسة اݍݰالية وفق احتياجɺا  عبارة ت  90المعدل وʈتɢون من  

  وۂʏ "الأعراض اݍݨسمية، اݍݰساسية التفاعلية، القلق، الاكتئاب". 

  .ا صلة وطيدة بموضوع الدراسةɺالدراسات السابقة ذات العلاقة والۘܣ ل ʄعدما قامت الباحثة بالإطلاع عڴȊ  

 ون المقياس من  ليالباحثة بصورٮڈا الأولية مٔڈا الفقرات الموجبة والسالبة    طرفقياس من  تم صياغة فقرات المɢفقرة.  32ت  

الموافقة  حيث تم    اݍݨزائر وخارجɺاوࢭʏ الأخ؈ف تم عرض المقياس عڴʄ نخبة من المتخصص؈ن ࢭʏ ميدان علم النفس بجامعات  

العبارات ɠل   ʄصورته    عڴ  ʏࢭ تط32(الأولية  ليصبح  وȌعد  أصبح  ) فقرة  والثبات  الصدق  العينة الاستطلاعية وحساب   ʄبيقه عڴ

  تم تطبيقɺا عڴʄ العينة الفعلية.مع Ȗعديل ࢭʏ صياغة Ȋعض الفقرات لي) فقرة  32المقياس ࢭʏ صورته الٔڈائية يتɢون من (

الباحثتʈحتوي ɸذا المقياس عڴȖ ʄعليمة  و فرديا أو جماعيا،    إما  وʈطبق المقياس  ݳ فٕڈا  ة عن عباراته،  كيفية الإجاب  ة وܷ

تجنب تح؈ق المفحوص ࢭʏ الإجابة، وʈتɢون  تللتعليمة حۘܢ    الܶݰة النفسيةتحاءۜܢ استخدام ɠلمة  تأن    ةحيث يجب عڴʄ الباحث

ݰة ࢭʏ اݍݨدول التاڲʏ: 8عبارة) وأخرى موجبة وعددɸا ( 24المقياس من عبارات سالبة وعددɸا (   ) عبارات كما ۂʏ موܷ

  الܶݰة النفسية يب؈ن العبارات السالبة والموجبة ࡩʏ مقياس   .2جدول 
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

 ࢭʏ   ةالمقابل  ات الثلاث) ࢭʏ إحدى اݍݵانxتܶݰيحه حيث يطلب من المفحوص وضع علامة(أȖي طرʈقة  توȌعد وصف المقياس،  

  . الܶݰة النفسيةعڴʄ مقياس  من ܵݰة نفسية ʇشعر به حقيقة اتجاه ذاته  عبارة. بما يتفق مع ما ɠل

  . ا أجاب بـ (تنطبق)) إذ1والدرجة (  ) ࢭʏ المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (لا تنطبق) عڴʄ العبارة السالبة3وȖعطى الدرجة (

  ..) إذا أجاب بـ (لا تنطبق)1والدرجة ( ) ࢭʏ المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (تنطبق) عڴʄ العبارة الموجبة3وȖعطى الدرجة (

  .أو العبارة السالبة  ) عڴʄ العبارة الموجبةأحيانا)ࢭʏ المقياس إذا أجاب المفحوص بـ (2(وȖعطى الدرجة 

  دير ۂʏ:مستوʈات للتق   3كما تم اعتماد 

  ) . 2,1)  أك؄ف من (32مستوى مرتفع : إذا ɠان المتوسط اݍݰساȌي للمقياس (الدرجات المتحصل علٕڈا عڴʄ عدد البنود  -

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

  ) 1,9مستوى متدɲي: إذا أقل من  (  -

  ثبات: ال -11-1-2

  تم حساب الثبات بطرʈقت؈ن: 

وʈدل عڴʄ ثبات فقرات مقياس   دال إحصائيا وɸو معامل ثبات  ɠ :0.76انت النȘيجة AlphaCronbachمعامل ألفا كرونباخ 

  . الܶݰة النفسية

) وɸو 0.67)، ومعامل الثبات Ȋعد التعديل (0.503التجزئة النصفية: وذلك بحساب معامل الثبات ɠان قبل التعديل (  - 

  .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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  % من اݝݰكم؈ن. 75صدق اݝݰكم؈ن: بناءا عڴʄ ما اتفق عليه أك؆ف من -

والۘܣ تب؈ن من خلالɺا معامل الارتباط ب؈ن البند والدرجة الɢلية لمقياس الܶݰة النفسية والۘܣ  :الاȖساق الداخڴʏصدق    -

وȋاݍݰصول عڴɸ ʄذه النتائج استɴتجت الباحثة صلاحية المقياس لما   0.01أو    ɠ0.05انت ɠلɺا دالة إحصائيا عند مستوى دلالة إما  

 وضع لقياسه وȋالتاڲʏ صلاحية تطبيقه عڴʄ عينة الدراسة الأساسية.

الذات واݝݨموعة الدنيا لتقدير الذات  وذلك ب؈ن مجموعت؈ن اݝݨموعة العليا لتقدير      الصدق التمي؈قي (المقارنة الطرفية):  -

  ) كما ࢭʏ اݍݨدول التاڲSPSS:ʏعن طرʈق استخدام ( 8%) أي ن=27أيضا وتمثل كلا اݝݨموعت؈ن ɲسبة (

  النفسية .  الܶݰةيب؈ن دلالة الفروق ب؈ن متوسطات اݝݨموعت؈ن العليا والدنيا ࡩʏ مقياس  . 3جدول 

الܶݰة  مقياس

  النفسية

(اݝݨموعة العليا ࢭʏ مقياس الرعاية النفسية 

  8%)  أي  ن= 27بɴسبة 

(اݝݨموعة الدنيا ࢭʏ مقياس الرعاية النفسية 

  8%) أي ن =27بɴسبة 
قيمـة 

  ت

درجـة 

  اݍݰرʈـة 

مستـوى 

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

61.25 4.43  41.25  4.68  -8.77  14  0.01  

) مما يؤكد قدرة المقياس عڴʄ التمي؈ق ب؈ن  0.01من خلال اݍݨدول يتܸݳ أن قيمة (ت) دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة (

  النفسية ومنه ʇعت؄ف مقياس صادق لما وضع لقياسه. للܶݰةاݝݨموعت؈ن العليا واݝݨموعة الدنيا 

11-2- Ȏالدموي الܶݰة النفسية الموجه لمرعۜܢ ارتفاع الضغط ان ياست :  

  الاستȎيان: وصف  -11-2-1

Ȏي تم إعداد الاست  ʄا صلة  ان بناء عڴɺالدراسات السابقة ذات العلاقة والۘܣ ل ʄال؅فاث النظري كما تم الإطلاع عڴ ʄالإطلاع عڴ

الأولية حي الباحثة بصورٮڈا  قبل  الاستȎيان من  صياغة فقرات  تم  ثم  من  الدراسة. و  بموضوع  تطبيقɺا عڴʄ عينة   ث وطيدة   تم 

) العلامة  الدموي المسن؈ن، وʈتم تܶݰيح المقياس بوضع  الضغط  ارتفاع  بجانب  xاستطلاعية من مرعۜܢ  ) من طرف المفحوص 

كما اعتمد ࢭʏ بنا٬ڈا عڴʄ ،  ) فقرة16من (العبارة الۘܣ تتفق مع ما يقوم به حقيقة مرʈض الضغط الدموي المسن حيث تɢونت الأداة  

عن   ʇع؄ف  الذي  الثلاȜي  ليكرت  بالبدائلسلم  التوافر  كب؈فة  التالية:  درجة  عڴʄ  و قليلة)    ، متوسطة  ،(درجة  الدرجات  تقابلɺا 

  مستوʈات للتقدير ۂʏ:  3، كما تم اعتماد  )3،2،1ال؅فتʋب(

  ) . 2,1)  أك؄ف من (16مستوى مرتفع : إذا ɠان المتوسط اݍݰساȌي للمقياس (الدرجات المتحصل علٕڈا عڴʄ عدد البنود  -

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

  ) 1,9مستوى متدɲي: إذا أقل من  (  -

  ثبات: ال -11-2-2

ʇعت؄ف الثبات شرطا أساسيا ɸو الأخر من شروط أدوات القياس الفعالة ࢭʏ قياس الظاɸرة موضوع القياس. فتم التأكد من  

ثبات المقياس عن طرʈق التجزئة النصفية ب؈ن العبارات الزوجية والعبارات الفردية المɢونة للمقياس، وȋاستعمال معادلة"سب؈فمان  

  كما ࢭʏ اݍݨدول التاڲʏ:0.82براون"حيث بلغ معامل الثبات 

  الܶݰة النفسية الموجه لمرعۜܢ ارتفاع الضغط الدموي. ان ييب؈ن معامل ثبات استȎ .4جدول 
المتوسط اݍݰساȌي للعبارات    العينة

  )X1( 1م الفردية

المتوسط اݍݰساȌي  

  ) X2(2للعبارات الزوجيـة 

درجـة 

  اݍݰرʈـة 

Ȋعد  11قيمة ر  قبل التܶݰيح  11قيمة ر

  التܶݰيح

مستـوى 

  الدلالـة 

16  2.5  2.75  14  0.70  0.82  0.01  
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دال   التܶݰيح،  وȌعد  التܶݰيح  قبل  الثبات  معامل  أن  يتܸݳ  اݍݨدول  خلال  المقياس  إحصائيا  من  ثبات   ʄعڴ يدل  مما 

  وصلاحيته ࢭʏ الدراسة اݍݰالية.

  صدق: ال -11-2-3

فتم التأكد من صدق  ،الظاɸرة موضوع القياسشرطا أساسيا من شروط أدوات القياس الفعالة ࢭʏ قياس    ʇعت؄ف الصدق

 ʄالأداة بالاعتماد عڴ :ʏعدة أنواع من الصدق كما يڴ  

 ما اتفق عليه أك؆ف من  :صدق اݝݰكم؈ن ʄ75بناءا عڴ  Ȏعت؄ف فقرات الاستȖ ان صادقة لما وضعت  ي%من اݝݰكم؈ن. ولذلك

  .لقياسه

   ي الذيȖالذا ، وɸو معامل عال وʈدل عڴʄ صدق المقياس وصلاحية تطبيقه ࢭʏ  0.90بلغكما انه تم الاعتماد عڴʄ الصدق 

 الدراسة الأساسية. 

   أقل درجة ʄدرجة إڲ ʄع العينة من أعڴʉب توزʋعد ترتȊ الصدق التمي؈قي أو المقارنة الطرفية وذلك ʄكما انه تم الاعتماد عڴ

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

%) من الأفراد الذين  27%) من الأفراد الذين حصلوا عڴʄ أعڴʄ الدرجات، و(27مجموعت؈ن من طرࢭʏ التوزʉع، وتمثل ɲسبة (

) الطرف؈ن  لكلا  فɢان ݯݨم ɠل مجموعة  الدرجات،  أدɲى   ʄاݍݰسابية 4حصلوا عڴ المتوسطات  لɺم  فاستخرجت  أفراد،   (  

  ) للفروق ب؈ن اݝݨموعت؈ن العليا والدنيا. T.Testوالانحرافات المعيارʈة ثم حسȎت قيمة (ت) ( 

  واݍݨدول التاڲʏ يب؈ن دلالة الفروق ب؈ن متوسطات اݝݨموعت؈ن العليا والدنيا:  

  الܶݰة النفسية.   يب؈ن دلالة الفروق ب؈ن متوسطات اݝݨموعة العليا واݝݨموعة الدنيا ࡩʏ  اسȘبان. 5جدول 

Ȏان  ياست

الܶݰة 

  النفسية

Ȏالاست ʏسبة  ي(اݝݨموعة العليا ࢭɴان ب

  4%)  أي  ن= 27

Ȏالاست ʏسبة ي(اݝݨموعة الدنيا ࢭɴان ب

  درجـة اݍݰرʈـة  ) T.Testقيمة ت (  4%)  أي  ن= 27
مستـوى 

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

55.33  2.08 45.33  3.78  4.009  3  0.05  

ان عڴʄ التمي؈ق،  ي مما يدل عڴʄ قدرة الاست0.05Ȏمن خلال اݍݨدول نجد أن قيمة (ت) دالة إحصائية عند مستوى دلالة  

  ومنه ɲستɴتج بأنه مقياس صادق وʈصݏݳ تطبيقه عڴʄ الدراسة الأساسية. 

  الإحصائية:  المعاݍݨة  -12

  : بواسطة التقنيات الإحصائية التالية ݨة البيانات Ȋعد جمعɺا وتحليلɺاتمت معاݍ

الدموي المسن؈ن    - النفسية الموجه لمرعۜܢ الضغط  المتوسطات اݍݰسابية:  استخدمت ࢭʏ حساب بنود استȎيان الܶݰة 

  ʄإڲ العينة بالإضافة  النوع الثاɲي عڴɠ ʄل أفراد  الܶݰة النفسية اݍݵاص بمرعۜܢ السكري  واستخدمت أيضا ࢭʏ حساب مقياس 

  ساب الثبات لأداȖي الدراسة.  استخدمɺا ࢭʏ ح

  .): استخدم ࢭʏ حساب اݍݵصائص السيɢوم؅فية لأداȖي القياسT.TESTاختبار (  -

  حساب ثبات أداة الدراسة. : استخدم ࢭʏبراون  -معادلة سب؈فمان -

    :البحث ومناقشْڈانتائج عرض  -13

  . الإحصائية لاختبار صدق فرضيات الدراسة ومناقشْڈاɲعرض فيما يڴʏ النتائج الۘܣ كشفت عٔڈا مختلف التحليلات  

  عرض نتائج الفرضية الأوڲʄ وتفس؈فɸا:  -13-1

 عڴʄ أن مرض ارتفاع الضغط الدموي ʇعانون من تدɲي الܶݰة النفسية.  تنص الفرضية 
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ݳ ࢭʏ اݍݨدول التاڲʏ  ومن خلال تحليل البيانات تم التوصل إڲʄ النتائج   : المبʋنة ࢭʏ اݍݨدول كما ɸو موܷ

  المتوسطات اݍݰسابية لدرجات مقياس الܶݰة النفسية لدى مرعۜܢ ارتفاع الضغط الدموي.  ب؈ني .6جدول 
  مستوى الܶݰة النفسية   المتوسط اݍݰساȌي   البنود

 مرتفعة 2.66  1

 مرتفعة 2.53  2

 متدɲي  1.13  3

  متدɲي 1.2  4

  متدɲي  1.33  5

  متدɲي  1.06  6

  متدɲي  1.46  7

  متدɲي  1.4  8

 متدɲي  1.33  9

 متدɲي  1.2 10

 متدɲي  1.06  11

 متدɲي  1.46  12

 متدɲي  1.53  13

 متدɲي  1.2  14

 متدɲي  1.33  15

 متدɲي  1.6  16

 متدɲي  1.56 متوسط اݍݰساȌي للعينة الɢلية 

) 1.6) والقيمة (1.06المتوسطات اݍݰسابية لɢل بنود المقياس ت؅فاوح ب؈ن القيمة (  ) نلاحظ أن06(رقم  من خلال اݍݨدول 

 ʏما يقعان ࢭɺي فɲالدراسة، ماعدا البندين الأول والثا ʏات اݝݰددة ࢭʈذا حسب المستوɸ يɲالمستوى المتد ʏا تقع ࢭɺذه القيم جلɸو

) وتواجده ɸو الآخر ࢭʏ المستوى المتدɲي وتدل ɸذه 1.56ي بلغ (المستوى المرتفع، وɸذا ما أكده المتوسط اݍݰساȌي للعينة كɢل والذ

ݰْڈم النفسية.مما يؤكد قبول الفرضية    ܵʏي ࢭɲعانون من تدʇ أن المرعۜܢ من المسن؈ن المصاب؈ن بارتفاع الضغط الدموي ʄالنتائج عڴ

  البديلة ورفض الفرضية الصفرʈة.

الܶݰة النفسية الموجه لمرعۜܢ ارتفاع ضغط الدم تقع ࢭʏ المستوى  وʈمكن تفس؈ف النتائج السابقة بأنه ɠل فقرات استȎيان   

المتدɲي مما يدل عڴʄ أن الإصابة بمرض مزمن ɠارتفاع الضغط الدموي يؤثر عڴʄ اݍݨانب اݍݨس׿ܣ ومن ثما اݍݨانب النفؠۜܣ لاسيما  

  .إذا ɠان ɸذا المصاب طاعننا ࢭʏ السن

) عڴʄ أن كبار السن المصاب؈ن بالأمراض اݍݨسمية ɠارتفاع  2009(  وɸذا ما أكدته دراسة  Ȋش؈ف معمرʈة وعبد اݍݰميد خزار 

  الضغط الدموي ʇعانون من عدة مشكلات نفسية ɠالضعف العام والقلق والوحدة النفسية وتوɸم المرض. 

ا،  فالتغ؈فات البيولوجية تأخذ طرʈقɺا ࢭʏ الوجود منذ حياة الرشد ورȋما قبل ذلك. وۂȖ ʏغ؈فات تبدأ بطرʈقة بطيئة تدرʈجي

بحيث يصعب التعرف عڴʄ معدلاٮڈا الفعلية, وت؅فاكم اثار التدɸور.فتɴشا الشيخوخة من تراكم الآثار الضارة لما يحدث من تلف  

أو مرض أو عمليات من التدɸور ناجمة عن شيخوخة اݍݵلايا والأɲܦݨة، أو ȊسȎب تراكم اثار من القصور ࢭʏ العمليات الكيميائية  

احتمالات الموت ȊسȎب تزايد Ȗعرض المسن؈ن لأنواع العدوى أو المضاعفات الۘܣ تȘبع التعرض لݏݰوادث. اݍݰيوʈة كما أٰڈا تزʈد من  

  ) 513، ص2012(سامي مݏݰم، 
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  ʏࢭ جاء  كما  ومستقرة،  ɸادئة  بحياة  ينعموا  لɢي  المسن؈ن  لɺؤلاء  العناية  تقديم  ضرورة   ʄعڴ يؤكد  ما  ɠاظم  وɸذا  دراسة 

) ʏالۘܣ  )  2005اݍݰلواڊ  ʄدفت إڲɸ  اٰڈا أن تحققɢعدة عناصر بإم ʄالباحث عڴ التعرف عڴʄ واقع العناية بالمسن؈ن، حيث تحدث 

الوقاية من اݍݰوادث، ثم تحدث  الذاتية من اجل شيخوخة معافاة،  العناية   ʏࢭ الܶݰة للܨݵص المسن، تمثلت ɸذه العناصر 

مٔڈا: التغ؈فات البيولوجية المصاحبة للتقدم ࢭʏ    الباحث عڴʄ العوامل المساعدة عڴʄ ازدياد معدل حدوث الإصابات عند المسن؈ن 

ثم   اݍݵط؈فة،  الأنماط السلوكية  البيȁية،  العوامل  السكري،  ب؈ن ɸذه الأمراض  الأمراض اݝݵتلفة المصاحبة للمسن ومن  السن، 

ال المزمنة، والوسائل  الأمراض  الطبية مثل علاج  إڲʄ وسائل وقاية المسن من اݍݰوادث ɠالوسائل  الباحث  بيȁية كمساعدة  تطرق 

  المسن عڴʄ اختيار اݍݰذاء المناسب.

  عرض نتائج الفرضية الثانية وتفس؈فɸا:  -13-2

  عڴʄ أن مرض السكري النوع الثاɲي ʇعانون من تدɲي الܶݰة النفسية.  تنص الفرضية  

ݳ ࢭʏ اݍݨدول التاڲʏ  ومن خلال تحليل البيانات تم التوصل إڲʄ النتائج   : المبʋنة ࢭʏ اݍݨدول كما ɸو موܷ

  المتوسطات اݍݰسابية لدرجات مقياس الܶݰة النفسية لدى مرعۜܢ السكري النوع الثاɲي.  ب؈ني .7جدول 
  الܶݰة النفسية  ستوى م  المتوسط اݍݰساȌي   .العينة

 المتدɲي  1.43  1

 المتدɲي  1.87  2

 المتدɲي   1.65  3

  المتدɲي  1.25  4

  المتدɲي   1.34  5

  المتدɲي   1.18  6

  المتدɲي   1.56  7

  المتدɲي   1.5  8

 المتدɲي   1.81  9

 المتدɲي  1.21 10

 المتدɲي  1.06  11

 المتدɲي  1.12  12

 المتدɲي  1.37  13

 المتدɲي  1.06  14

 المتدɲي  1.12  15

  متدɲي  1,37  المتوسط اݍݰساȌي للعينة 

اݍݨدول( أن  07من خلال  اݍݰسابية ) نلاحظ  السكري عڴʄ    المتوسطات  بالداء  المصاب؈ن  المسن؈ن  قبل  علٕڈا من  المتحصل 

وۂʏ قيمة )  1.37وȋمتوسط حساȌي للعينة الɢلية ()  50ࢭʏ المستوى المتدɲي والۘܣ تقع تحت (درجة    تقعمقياس الܶݰة النفسية جلɺا  

الɢلية  أيضا   للدرجات  الدراسة   ʏࢭ اݝݰددة  المستوʈات  حسب  وɸذا  المتدɲي  المستوى   ʏࢭ إڲʄ  مقياس  للتقع  تصل  درجة  96الۘܣ 

  للأܧݵاص الذين يتمتعون بܶݰة نفسية عالية. 

وʈمكن تفس؈ف النتائج السابقة بأن الأܧݵاص المسن؈ن والمصاب؈ن بالأمراض المزمنة كمرض السكري يؤثر علٕڈم Ȋشɢل كب؈ف  

أن لمرض السكري  بديلة الۘܣ تقول  قبول الفرضية اليتم    رفض الفرضية الصفرʈة وانه تعڴʄ ܵݰْڈم اݍݨسمية والنفسية. وɲستɴتج  

  اثر ࢭʏ تدɲي الܶݰة النفسية لدى المرʈض المسن. 



مرعۜܢ ارتفاع الضغط الدموي ومرعۜܢ  عينة من مسن؈ن دراسة ميدانية عڴʄ  الأمراض المزمنة وأثرɸا عڴʄ الܶݰة النفسية لدى المسن؈ن.
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ففي دراسة اتܸݳ أن مرعۜܢ السكر يظɺر علٕڈم التعب، وسɺولة الاسȘثارة، والاكتئاب وتدɸور ࢭʏ اݍݨانب النفؠۜܣ اݍݨɴؠۜܣ  

ر بال݀ݨز والاكتئاب والغضب. (حسن  أن التأث؈ف النفؠۜܣ لمرض السكر ʇشمل الضغط العام واݍݵوف والشعو  Choeكما وجد شو  

  )53، ص2006الزɸراɲي، 

مرʈضا بالنوع الثاɲي من السكري أن    35) عڴʄ عينة قوامɺا  gazmaraian et al,2009كما تب؈ن دراسة جازم؈فان وآخرون (

ا  ʏالوڤ وانخفاض  واݍݰرمان  واݍݵوف  والاكتئاب  الܨݵصية،  وال؇قاعات  الاجتماعية  والعزلة  والإحباط  أك؆ف  الإجɺاد  من   ʏلصڍ

  )92، ص2014العوائق الۘܣ تحول دون التدبر الذاȖي للمرض والإقبال عڴʄ دورات الرعاية الܶݰية لعلاج السكري.  (Ȗغرʈد الشطي،

) من خلال عينة من مرعۜܢ النوع؈ن الأول والثاɲي من  Ciechanowski et al,2000( وأضافت دراسة سʋشانوسɢي وآخرون

الاكتئاب المرتفع لدى مرعۜܢ السكري من النوع؈ن ʇعد منȎئا فعالا Ȋعدم الانتظام بȘناول الدواء   مرʈضا أن  376السكري قوامɺا  

 ) Ȗ)181غرʈد الشطي، مرجع سابق، ص. واݍݰمية السʋئة والضعف اݍݨسدي والعناية الذاتية السʋئة بوجه عام

تئاب أك؆ف من خمس مرات من غ؈ف  وقد وصف اݍݵ؄فاء ࢭʏ أبحاث مرض السكري بان المصاب بالسكري معرض للإصابة بالاك 

،ʏ15.، ص2008المصاب؈ن بالمرض. (جاسم المرزوࢮ (  

)  ʏ؈فڲɸنتائج دراسة دانيال و النȘيجة كذلك مع  والۘܣ أجرʈت عڴDanelle J. Hurley, 2009  ʄواتفقت ɸذه  مرʈض    104) 

لاية ɠولورادوا، حيث أظɺرت النتائج أن  مصاب بالداء السكري ومن الذين ʇعانون من السمنة وʈتداولون عڴʄ العيادات ࢭʏ جنوب  و 

  ɠل من الاكتئاب والقلق له اثر عڴʄ الامتثال للعلاج لدى ɸؤلاء.  

  خاتمة: -14

للفرضيات   الإحصائية  المعاݍݨة  ضوء   ʏوࢭ،ʏالتحليڴ الوصفي  المنݤݮ  باستخدام  تمت  والۘܣ  الوصفية  الدراسة  خلال  من 

للأمراض المزمنة دور كب؈ف ࢭʏ التأث؈ف عڴʄ اݍݨانب   أنوالتأكد من تحققɺا أو عدم تحققɺا، فإنه وȌعد التحليل الإحصاǿي تم استɴتاج  

الأمر  المسن خاصة  الܨݵص  العلاج مدى اݍݰياةالنفؠۜܣ لدى  إڲʄ استمرارʈة  تحتاج  الۘܣ  السكري وأܵݰاب مرض   اض  كمرعۜܢ 

  . ارتفاع الضغط الدموي 

  لتاڲʏ:بالشɢل الاق؅فاحات بمجموعة من ا نتائج يمكن اݍݵروج ɸذه العڴʄ  اȋناءو 

 تمام أك؆ف بالمسن؈ن لاسيما الأܧݵاص المصاب؈ن بالأمراض المزمنةɸأن يزداد الا.  

  عة له لمساعدة الܨݵص المصاب بالداء  توف؈فȊشفيات والمراكز التاȘمستوى المس ʄاݍݵدمات النفسية والإرشاد النفؠۜܣ عڴ

 السكري ࢭʏ تحس؈ن نظرته إڲʄ نفسه ومساعدته عڴʄ التكيف مع مرضه Ȋشɢل ايجاȌي. 

  التحديد كبار السن  ضرورة تقديم الوقاية والنصائح لرفع المستوى النفؠۜܣ لدى الأܧݵاص المصاب؈ن بالأمراض المزȋمنة و

 .وذلك لتفادي حدوث مضاعفات قد تɢون خط؈فة كما ࢭʏ حالة أمراض السكري وأمراض ارتفاع الضغط الدموي 

 

  المراجع: قائمة  -

ــــــية لدى عينة من المســــــــن؈ن"دراســــــــة مقارنة ب؈ن المســــــــن؈ن  2016(ارʈج  خليل محمد القيق. ـ القائم؈ن بدور المســــــــن؈ن  )، قلق الموت وعلاقته بالܶــــــــݰة النفسـ

  واقراٰڈم العادي؈ن"،رسالة ماجست؈ف غ؈ف مɴشورة تخصص الܶݰة النفسية بɢلية ال؅فبية اݍݨامعة الإسلامية Ȋغزة، القدس.

  دار الق؈فوان للɴشر والتوزʉع. ، القاɸرة،1)،وجɺا لوجه أنت ومرض السكري،ط2010( .إكرامي محمد قورة

ــن؈ن"2014(  ݨيد إبراɸيم.أكرم محمد صــــبڍʏ محمود،مروان عبد اݝ ــاملة للمســ ــيا، )،الرعاية الشــ ــيا،  ܵــــݰيا،  اجتماعيا، رʈاضــ عمان،   ،1ط تأɸيل"، نفســ

  دار دجلة للɴشر والتوزʉع.
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