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الحمد لله حمدا ما ينبغي لجلال وجهه وعظيم سلطانه ،الحمد لله ك

  .على أن أعانني على إتمام هذا العمل طيبا مباركا فيه 

حسين غريب على إشرافه أتقدم بالشكر والإمتنان لأستاذنا الفاضل :

كما لاننسى موفور الشكر   عليناوتوجيهاته القيمة لنا طيلة فترة الإنجاز

نخص بالذكر الأستاذ زعتر نور الدين والشكر ذة التخصص و لكل أسات

ومدير أول نوفمبر موصول للأخصائية النفسية شيخ ربيعة ومدير ثانوية 

مصطفى على  والدكتور شراك المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

 .تعاونهم والبذل من وقتهم لمساعدتنا 



  

 

 

 

ايهملكريمين رحمهما الله واكرم نزلاإلى والديا   

 إلى زوجي الكريم الأستاذ بن علية عامر 

 إلى قرة العين محمد

 إلى كل من علمني حرفا 

 إلى كل قلب محب مجل معظم للعلم وأهله

العمل المتواضعأهديكم هذا   
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 ممخص الدراسة

ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى الصلببة النفسية لدى المرضى المصابيف بمقاومة 
في مستوى الصلببة النفسية تعزى ا إذا كاف ىناؾ فروؽ م معرفة،كما ىدفت إلىالأنسوليف 

عينة تكونت ، الوزف، مدة الإصابة  (إلى بعض المتغيرات عمى غرار: )الجنس ، السف ،
(إناث و  03)يف مف الجنس مف المصابيف بمقاومة الأنسوليف، أفراد (06)مف ستة  الدراسة 

، ولمتحقؽ مف أىداؼ تخداـ المنيج العيادي سقصدية مع إ خيارىـ بطريقة( ذكور، تـ إ 03)
كأدوات جمع لمبيانات ، وقمنا ستخدمنا مقياس الصلببة النفسية مع دراسة الحالة الدراسة إ

المتوسط ىي:  تقنيات إحصائيةبإستخداملفرضيات الدراسة ،بالمعالجة الإحصائية 
تيف ، حيث توصمنا لمنتائج لمعينة الواحدة ولعينتيف مستقم ( t.testختبار الفروؽ )وا  الحسابي
 التالية:

 مستوى الصلببة النفسية لدى المرضى بمقاومة الأنسوليف منخفض.

 عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف الذكور والإناث في درجات مقياس الصلببة النفسية 

 شباب والكيوؿ في درجات مقياس الصلببة النفسيةبيف العدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا 

في درجات الصلببة بيف ذوي السمنة والسمنة المفرطة دالة إحصائيا فروؽ عدـ وجود 
 النفسية

صابة لدى تعزى لمتغير مدة الإفي مستوى الصلببة النفسيةإحصائيا عدـ وجود فروؽ دالة 
 مرضى مقاومة الأنسوليف.

لؾ نقترح إجراء دراسات مشابية مع مـ تتحقؽ أغمب فرضيات الدراسة ، لذفيبدو، كما 
 رالعينة أو البيئة أو أدوات البحث لموصوؿ إلى نتائج مختمفة أو تأكيد نتائج ىذه الدراسة.تغيي
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summary:  

The study aimed to know the level of psychological hardiness among 

patients with insulin resistance. It also aimed to find out whether there were 

differences in the level of psychological hardiness due to some variables such 

as: (gender, age, weight, duration of infection).  

The study sample consisted of six (06) Individuals with insulin resistance, of 

both sexes (03) females and (03) males, were selected intentionally using the 

clinical approach, and to verify the objectives of the study, we used the 

psychological hardiness scale with the case study as data collection tools, and 

we statistically processed the study hypotheses,Using statistical techniques: the 

arithmetic mean and the test of differences (t.test) for one sample and for two 

independent samples, we arrived at the following results: 

 The level of psychological hardiness in patients with insulin resistance is 

low. There are no statistically significant differences between males and females 

in the psychological hardiness scale scores There are no statistically significant 

differences between young people and adults in the psychological hardiness 

scale scores There are no statistically significant differences between obese and 

severely obese people in degrees of psychological hardiness There are no 

statistically significant differences in the level of psychological hardiness due to 

the variable duration of injury among patients with insulin resistance. 

 As it seems, most of the study's hypotheses were not met, so we suggest 

conducting similar studies while changing the sample, environment, or research 

tools to reach different results or confirm the results of this study. 
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 :  مقدمة

السيكسوماتية ذروة الإنتشارحيث إرتبط ىذا الأخير  بمغت ظاىرة الإضطرابات
بالحضارة الحديثة والتمدف وما أدى إليو مف مشاكؿ وتعقيدات عمى كؿ الأصعدة 

نتج تغييرات شديدة ،الإجتماعيةوالفسيولوجية والنفسية، فالتقدـ التكنولوجي والصناعي أ
الوضوح في ثقافات المجتمع وعاداتو وتقاليده مما أدى إلى زيادة الضغوط والقمؽ والصراع 
والمنافسة بيف أفراده فضلب عف العبئالإقتصاديالذي أصبح فوؽ حدود التحمؿ، مما فاقـ مف 

الـ مشاكؿ الفقر والبطالة والعجز المادي، كميا ظروؼ ضاغطة تبقى في حدود الطبيعة م
تجاوز الإعتداؿ، لما قد ينتج عنيا مف مشاكؿ صحية،تشير إحصائيات منظمة الصحة 
العالمية في تقاريرىا السنوية حوؿ الوضع الصحي في العالـ أف الإضطرابات التي ليا علبقة 

بالمئة ( مف كؿ الأمراض  80-50بالضغط النفسي والظروؼ البيئية الأخرى تمثؿ مانسبتو)
الدراسات عمى أف السمات النفسية التي يمتمكيا كؿ فرد تسيـ بشكؿ مباشر الشائعة ، وتوكد 

في كيفية التعامؿ مع الضغوط سواء بالتغمب عمييا والتكيؼ معيا أو بالخضوع والضعؼ 
بالتالي تغزو الجسـ مختمؼ الأمراض النفسية المرجع والعكس صحيح ففي حالة الإصابة 

المرض تمعب دورا فاعلب في القضاء عمى  بمرض عضوي معيف نجد آلية تقبؿ أو رفض
المشكؿ الصحي أو مفاقمةأعراضة وتطويرىا،فالتجاوب بيف الجانب النفسي والجسمي يوحي 
بتأثير متبادؿ بينيما لذا فكؿ جيد لتحسيف أحد الجانبيف ينعكس إيجابا عمى الآخر فيجب 

المحمي الذي أصبح  تسخير كؿ ما يخدـ ىذا الجانب الصحي بتشجيع الدراسات في المجتمع
يعرؼ انتشارا لعديد الأمراض مع زيادة المطالب الحياتية وتعقدىا،ولعؿ أكثر الأمراض 
انتشارا حسب تقارير وزارة الصحة ىو مرض السكري بنوعيو وأمراض القمب وضغط 
الدـ،فيي تعد المسبب الأوؿ لموفاة في مجتمعنا وتشكؿ تيديدا حقيقيا لمصحة العمومية نتيجة 

 ولعؿ أبرز ما قد يؤدي دورالحاجز والإقتصادية تيا النفسية و الإجتماعيةتبعا

 



 مقذمة

 

2 
 

أو الدرع الواقي ضد ىذه المشاكؿ الصحية ويخفؼ مف حدة وطئتياىو مستوى الصلببة 
النفسية الذي يختمؼ مف شخص للآخر ، وسنحاوؿ في دراستنا الكشؼ عف ذلؾ  ، يشمؿ 

 بحثنا جانبيف : جانب نظري وجانب تطبيقي.

الجانب النظري : يتكوف مف أربعة فصوؿ ، الفصؿ الأوؿ يختص بالإطار النظري 
العاـ لمدراسة ، تناولنا فيو إشكالية البحث والفرضيات ويوضح أىمية الدراسة وأىدافيا كما 
جرائيا، ويتناوؿ الفصؿ الثاني الدراسات السابقة  يوضح المفاىيـ الأساسية لمدراسة نظريا وا 

قشة نتائجيا ،أما الفصؿ الثالث فخصص لمتغير الصلببة النفسية مف حيث لممتغيريف مع منا
مفيومياومكوناتيا والنظريات المفسرة ليا ودورىا وخصائص ذوو الصلببة النفسية وذوو 
الصلببة النفسية المنخفضة وختمنا الفصؿ بخلبصة ، أما الفصؿ الرابع يتناوؿ متغير 

رياس واليرموف المسؤوؿ عف إفرازه ووظائفو وكيفية مقاومة الأنسوليف حيث عرفنا غدة البنك
عممو ثـ انتقمنا إلى مفيوـ مقاومة الأنسوليف وتشخيصيا وأكثر الأشخاص عرضة ليذا 

 المرض والعلبج المناسب لو ،في النياية ختمنا الفصؿ بخلبصة.

 الجانب التطبيقي : خصص لمدراسة الميدانية وينقسـ إلى فصميف :

ضمف منيج الدراسة وعينة الدراسة وكيفية اختيارىا وتحديد حجميا الفصؿ الخامس : وت
 والدراسة الإستطلبعيةوأدوات الدراسة وشرحيا والتقنيات الإحصائية المستخدمة.

الفصؿ السادس : عرضنا فيو النتائج الكمية والكيفية لمبحث وتحميميا ومناقشتيا بعد المعالجة 
ة مع ذكر صعوبات البحث واقتراحات استخمصناىا الإحصائية لمفرضيات ، ثـ ختمنا الدراس

 مف نتائج دراستنا ، كما أرفقنا البحث بقائمة المراجع المستخدمة والملبحؽ.
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  لإشكانية :ا - 1

لاتكاد تخمو بيئة الفرد مف عديد المواقؼ والأحداث التي تشكؿ تيديدا لإتزانو النفسي 
أف ردود الأفعاؿ إتجاه مصادر الضغوط الحياتية عديدة ومتنوعة إلا أنيا والجسمي ، ورغـ 

تصؿ بالأفراد إلى أحد المسمكيف وىما إما التوافؽ معيا والتحكـ فييا وبالتالي إستعادة الإتزاف 
الحيوي، أو ما يترتب عمى عكس ذلؾ مف إضطرابات مختمفة تشكؿ آثارا ناتجة عف ىذه 

عتيا عمى شدة وحدة الضغط مف جية، وعمى طبيعة شخصية الضغوط ، والتي تتوقؼ طبي
رتفاع وتيرة  الفرد وخصائصيا مف جية أخرى ، ومع التسارع في الحياة الحديثة وتعقدىا وا 
المنافسة والصراع، إزداد انتشار الإضطرابات السيكوسوماتية حيث أصبحت أمراض العصر 

ا شكلب جسديا بإعتبارىا تعبيرا عف ىذه الأمراض التي تعتبر نفسية المرجع، تتخذ أعراضي
الإتصاؿ الوثيؽ بيف النفس والجسـ ولعؿ أكثرىا إنتشارا في العالـ ىو داء السكري بنوعيو 

السبب  وحده عتبر ىذا المرضا(  2019) الأوؿ والثاني فحسب منظمة الصحة العالمية 
   WHO 2023 ) مميوف حالة. )(  1،6اة ) المباشر في وف

( أف الجزائر تعتبر مف بيف الدوؿ التي   2023لخبر الجزائرية  ) وتشير جريدة ا
( مف الجزائرييف الذيف 14،4ينتشر فييا فييا داء السكري بشكؿ ممفت حيث أف مانسبتو )  

سنة مصابيف بيذا الداء ويتوقع أف يبمغ عدد المصابيف بو نياية                70و18تتراوح أعمارىـ بيف 
 (2023، مخموفيحالة . )  خمسة ملبييف 2032

ومف الجدير بالذكر أف أسباب ىذا المرض تعود إلى الوراثة و النمط الغذائي غير 
الصحي السمنة ،عامؿ السف، كثرة التعرض لمضغوط والتوترات النفسية والصدمات حيث 
تظير أولى بوادرالاصابة عمى شكؿ مقدمات وىي ماتعرؼ بمرحمة ماقبؿ السكري أو مقاومة 

 سوليف.الان
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( إلى أف مقاومة الانسوليف حالة مرضية تسبؽ  2012تشير منظمة الصحة العالمية   ) 
مميوف شخص إذ يعد الفرد مصابا  57الإصابة بالسكري مف النمط الثاني، فيي تصيب نحو 

ممغـ  ( أو اذا  125 - 100إذا كانت نتيجة إختبار السكر في الدـ أثناء الصياـ مابيف  )
( وتعرؼ ىذه الحالة  199 -140إختبار تحمؿ الغموكوز خلبؿ ساعتيف بيف ) كانت نتيجة 

بفرط سكر الدـ مما يوجب القمؽ ويستمزـ اتخاد تدابير مختمفة لمتحكـ في مستوياتو تجنبا 
 (. WHO2012 (  لموصوؿ إلى الإصابة بداء السكري مف النمط الثاني 

لبيا عمى إستقباؿ السكر مما يؤدي إلى تعرؼ مرحمة ماقبؿ السكري عمى أنيا عدـ قدرة الخ
إرتفاعو في الدـ بشكؿ مفرط فيحفز البنكرياس إفراز الأنسوليف مما يجعمو يستنزؼ ويرىؽ 

 (. Eleanna.2022ويعجز مع الوقت ) 

كما أنيا حالة غير صحية يكوف فييا مستوى السكر في الدـ أعمى مف المعدؿ الطبيعي إلا 
 (.29ص. 2018.لطفيبداء السكري  ) أنو لايصؿ حد توصيؼ الإصابة

( فمقاومة الأنسوليف تؤدي إلى    (  David .Rabort et al2017وحسب دراسة  
عدة مخاطر عمى الصحة الجسمية والنفسية فقد وجد أنيا تسبب تراجع سريع في الذاكرة 
بع والميارات العقمية الأخرى عند كبار السف غير المصابيف بأي نوع مف السكري ،حيث تت

( أي لمدة  72( سنة إلى بموغ سف)  58( مف كبار السف إبتداء مف  ) 489الباحثوف  )
عقديف كامميف ، حيث توصؿ البحث إلى أف الاشخاص الذيف يعانوف مف أعمى درجات 
مقاومة الانسوليف سجمو أسوا أداء معرفي وأدنى نتائج في إختبارات الذاكرة وفي الميارة 

 (.  (Jessica Norris.2021ظيفة التنفيذية العقمية التي تعرؼ بالو 
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( شارؾ  2021أما في دراسة قاـ بيا باحثوف في كمية الطب بجامعة ستانفورد بأمريكا  )
( فردا ،أصحاء نفسيا وجسديا وذلؾ لمبحث عف العلبقة بيف مقاومة الأنسوليف   601فييا  )

،تـ فييا قياس عوامؿ تشير والإصابة بالإكتئاب استمرت ىذه الدراسة لمدة تسع سنوات 
لمقاومة الانسوليف ترتبط بالإاكتئاب.مع الأخذ بالإعتبار كؿ مف، متغيرات السف والجنس 

( سنوات وجدو أف مف أصيبو بمقدمات السكري  09( و) 06( و) 04والنشاط البدني  وبعد )
 )مقاومة الانسوليف ( خلبؿ مدة البحث كانو اكثر عرضة للبصابة بالاكتئاب .

(Liza Rapaport.2017 ) 

وفي ظؿ تمؾ المؤشرات فاءف عدـ إستقرار الحالة النفسية والتعرض لمتوتر المستمر وحالات 
الصراع النفسي الذي يعجز فيو الفرد عف إيجاد حموؿ أومخارج لمشكلبتو يؤدي الى إرتفاع 

السكر في الدـ ( بالدـ مما يرفع نسبة  Adrenalineوالادريناليف  ) ( ( kortisolالكورتيزوؿ 
 ( . 2022،أبوالخير)

بالرغـ مف خطورة ىذا المشكؿ الصحي إلا أف كؿ فرد يواجيو بطريقة مختمفة،حيث  
يتمتع بعض المرضى بسمات نفسية تعمؿ بمثابة الدرع الواقي الذي يحافظ عمى صحتيـ 

لسمات النفسية والجسمية في المواقؼ الضاغطة ولعؿ الصلببة النفسية تعد أحد أىـ ىاتو ا
بأنيا نمط مف خصائص الشخصية تعمؿ كمصدر  Sozanne Kobasa  (1982)عرفتيا

مقاومة، لمواجية المواقؼ الضاغطة وتشمؿ ثلبثة مكونات ىي الالتزاـ والتحكـ والتحدي . 
kardum et al .201. 487 )  .) 

وفي إطار علبقة الصلببة النفسية بمقاومة الضغوط التي تنتج عف المعاناة مف  
( قدمت دراسة 2016لأمراض المزمنة وضرورة التعايش معيا نجد الباحثة عائشة عوالى،)ا

تيدؼ إلى محاولة الكشؼ عف العلبقة بيف الصلببة النفسية والمساندة الاجتماعية المدركة 
لدى مرضى  إحتشاء عضمة القمب ،كما ترمي إلى التعرؼ عمى علبقة كؿ مف الصلببة 
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دراؾ الضغط النفسي لدى المرضى المصابيف النفسية والمساندة الاجتم اعية المدركة وا 
( مريض طبؽ عمييـ مقياس  60بإحتشاء عضمة القمب ،حيث تألفت عينة الدراسة مف )

ستبياف المساندة الاجتماعية المدركة  2002الصلببة النفسية لمباحث عماد مخيمر  ) ( وا 
(،خمصت نتائج 1993تيف ) ( ومقياس إدراؾ الضغط النفسي لفينس1987لساراسوف   ) 

الدراسة إلى وجود علبقة إرتباط دالة بيف الصلببة النفسية وكؿ مف المساندة الاجتماعية 
دراؾ الضغط النفسي لدى المرضى المصابيف باحتشاء عضمة القمب.  المدركة وا 

 (. 125،145، ص :2016،عوالي)

اجية لمحد مف تفاقـ وفي نفس الصدد فإف مكونات الصلببة النفسية تعمؿ كأساليب مو 
وتطور بعض الأمراض المزمنة وتساعد عمى توقع الإصابة ببعض الإضطرابات 

( حوؿ علبقة  2021السيكوسوماتية وىذا كاف ىدؼ الدراسة التي قاـ بيا جيز المطيري  )
الصلببة النفسية بالإضطرابات السيكوسوماتية لدى طمبة الجامعة في زمف جائحة الكورونا 

ري الجنس والعمر، مف خلبؿ المنيج الوصفي التحميمي وبتطبيؽ مقياس في ضوء متغي
( للؤمراض السيكوسوماتية عمى  2006( وقائمة كورنيؿ )1982الصلببة النفسية لكوباسا ) 

طالبا وطالبة وأسفرت النتائج عمى أنو يمكف أف يكوف العمر والصلببة النفسية  400عينة 
ض السيكوسوماتية بينما لـ يثبت عامؿ الجنس قوة عامميف مساىميف في التنبوء بالأمرا

 (. 126 ص:، 2021 المطيريالتنبوء بتمؾ الأمراض  )

ونظرا لفاعمية وجود مستوى مف الصلببة النفسية في التأثير عمى الأمراض العضوية 
تأثيرا إيجابيا، فنحف نسعى مف خلبؿ دراستنا إلى معرفة مستواىا عند مرضى مقاومة 

س تجلبء الحقيقة العممية بيذا الخصوص وعمى ضوء ماسبؽ يمكف طرح التساؤؿ الأنسوليف وا 
 التالي:

 ماىو مستوى الصلببة النفسية عند المصابيف بمقاومة الانسوليف ؟
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 ويتفرع عنو التساؤلات التالية:

 / ماىو مستوى الصلببة النفسية لدى المصاب بمقاومة الانسوليف؟1

النفسية لدى المصابيف بمقاومة الانسوليف تعزى  / ىؿ توجد فروؽ في مستوى الصلببة2
 لمتغير الجنس؟ 

/ ىؿ توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الانسوليف تعزى 3
 لمتغير السف؟

/ ىؿ توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الانسوليف تعزى 4
 لمتغير الوزف؟

في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الانسوليف تعزى  / ىؿ توجد فروؽ5
 لمتغير مدة الاصابة؟

 فرضيات الدراسة: -2

 الفرضية العامة:

 يتميز مرضى مقاومة الأنسوليف بمستوى صلببة نفسية منخفض.

 الفرضيات الجزئية:

 / مستوى الصلببة النفسية لدى المصاب بمقاومة الأنسوليف منخفض .1

جد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير / تو 2
 الجنس.

/ توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير 3
 السف.



 مذخم انى انذراسة                                                                     انفصم الأول :
 

9 
 

/ توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير 4
 .الوزف

/ توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأانسوليف تعزى لمدة 5
 الإصابة.

 أهمية الدراسة: -3

تتجمى أىمية دراستنا في كونيا تسعى إلى الكشؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى 
تع الفرد المصابيف بمقاومة الأنسوليف مف الراشديف ، مف خلبؿ التركيز عمى ضرورة أف يتم

بالوعي الصحي الذي يمكنو مف إدراؾ مايمر بو مف تغيرات فسيولوجية ،تشكؿ مقدمات تنبئ 
بخطر محدؽ بصحتو والتي مف بينيا مرحمة ماقبؿ السكري كما تبرز الأىمية أيضا مف 

 خلبؿ النقاط التالية :

النفسي. نظرا لقمة الدراسات حوؿ موضوع متغير مقاومة الأنسوليف وعلبقتو بالجانب  -
إستمدت ىذه الدراسة أىميتيا مف خلبؿ الكشؼ عف مستوى الصلببة النفسية لدى المرضى 

 بمقاومة الأنسوليف ودورىا في تفاقـ وتطور أو تراجع أعراض ىذا المشكؿ الصحي .

 التعريؼ بالفئة الأكثر عرضة ليذا المرض. -

ميما مف مصادر مقاومة تتناوؿ الدراسة متغير الصلببة النفسية الذي يعتبر مصدرا  -
تخاذ القرارات.  الضغوط النفسية ويساعد الفرد عمى إدارة الازمات وا 

 مقاومة الانسوليف وما ليا مف أثار صحية ونفسية عمى الفرد. -

 ضرورة التعرؼ عمى مقدمات ىذا المشكؿ الصحي والحد مف تطوره لأحد نوعي السكري. -

لإنتشار وفي تزايد ييدد جميع الفئات صحيا تتناوؿ ىذه الدراسة مرضا صامتا واسع ا -
 ونفسيا.
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نشاء برامج علبجية تفيد في  - تعمؿ ىذه الدراسة عمى فتح أفاؽ لمبحث في ىذا الصدد وا 
تحسيف الصحة النفسية لمواجية مختمؼ المشاكؿ الجسمية مما يزيد مف أىمية الدراسة 

 الحالية ويبرز ضرورتيا الحثية.

 / أهداف الدراسة:4

يدؼ الرئيسي لأيي دراسة ىو الوصوؿ إلى نتائج وفي دراستنا نيدؼ إلى توضيح مدى إف ال
إختلبؼ مستوى الصلببة النفسية عند مرضى مقاومة الأنسوليف مف الراشديف ونسعى مف 

 خلبؿ ىذه الدراسة إلى :

 التحقؽ والإجابة عمى فرضيات البحث والتساؤلات الواردة في إشكالية الدراسة . -

 مستوى الصلببة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة . معرفة  -

معرفة ما اذا كاف ىناؾ فروؽ في مستوى الصلببة النفسية بيف الجنسيف )إناث،ذكور (  -
 مف المرضى بمقاومة الأنسوليف.

معرفة ما اذا كاف ىناؾ فروؽ بيف الشباب والكيوؿ مف مرضى مقاومة الأنسوليف مف  -
 ة  .حيث مستوى الصلببة النفسي

معرفة ماإذا كاف ىناؾ فروؽ بيف ذوي السمنة وذوي السمنة المفرطة مف مرضى مقاومة  -
 الأنسوليف في مستوى الصلببة النفسية .

معرفة ما إذا كاف ىناؾ فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى مرضى مقاومة الأنسوليف  -
 ترجع إلى مدة الاصابة.
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 ائية لمدراسة:/ تحديد المفاهيم النظرية والاجر 5

 ( : La hardnessتعريف الصلابة النفسية  ) - 1.5

 اصطلاحا:

( صاحب مقياس الصلببة النفسية المستخدـ في  2012يعرفيا عماد مخيمر )
الدراسة الحالية عمى أنيا "اعتقاد عاـ لدى الفرد في فاعميتو وقدرتو عمى استخداـ كؿ 

يفسر ويواجو بفاعمية احداث الحياة الضاغطة " المصادر النفسية والبيئية المتاحة كي يدرؾ و 
 وتتضمف الصلببة النفسية ثلبثة ابعاد رئيسية وىي  الالتزاـ والتحكـ والتحدي.

 (. 488،ص: 2014، الفتوح ابو)  

 التعريف الاجرائي لمصلابة النفسية :-

 ) لعمادىي الدرجة التي يتحصؿ عمييا المرضى ، عمى مقياس الصلببة النفسية 
( عمى البيئة الجزائرية    معمرية بشير( ، المقنف مف طرؼ الباحث ) 2002،رمخيم

 ( وتتمثؿ أبعاد الأداة في : الإلتزاـ والتحكـ والتحدي. 2011)

 ( :   Resistance de linsulineتعريف مقاومة الأنسولين )-2.5

والكبد تحدث متلبزمة مقاومة الأنسوليف بسبب قمة استجابة خلبيا العضلبت والدىوف 
للؤنسوليف ، حيث لاتتمكف ىذه الخلبيا مف إستيلبؾ الجموكوز الموجود في الدـ لمحصوؿ 

فينتج البنكرياس المزيد مف الأنسوليف لتعويض ذلؾ ، فبالتالي يعجز الجسـ  عمى الطاقة ،
عف الإستجابة لمكميات الكبيرة مف ىرموف الأنسوليف ،مما يرفع مستويات السكر في الدـ، 

ي متلبزمة ترتبط بمقدمات مرض السكري ، ومرض السكري مف النمط الثاني، كما لذلؾ في
أنيا قد تكوف حالة مؤقتة يمكف علبجيا أو مزمنة تتطور إلى مرض السكري. 

 .( 49:ص2022،محمد)
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 التعريف الإجرائي لمقاومة الأنسولين:-

السكري مف النمط  نقصد بمقاومة الأنسوليف في دراستنا المرحمة التي تسبؽ الإصابة بمرض
 الثاني ،بكؿ ما تحممو مف أعراض ومضاعفات.

 تعريف مرحمة الشباب : -

 شب مف شبيب وىو الَفتَاء والحداثة وشباب الشئ أولو .لغة: 

 (. 257:ص،1999،  منظور ابن) 

 التعريف الإصطلاحي لمرحمة الشباب:-3.5

مف مراحؿ العمر تقع بيف  (، عمى أنيا :"مرحمة  Ferd Millsoneيعرفيا ) فرد ميمسوف، 
الطفولة والشيخوخة وىي مف الناحية البيولوجية تتميز بالإكتماؿ العضوي ونضوج القوة، كما 
تتميز مف الناحية الإجتماعية بأنيا مرحمة يتحدد فييا مستقبؿ الإنساف الميني والعائمي " 

 (. 52:ص، 2016، لولي)

 التعريف الإجرائي لمرحمة الشباب:-

( سنة إلى سف خمسة  30ي دراستنا المرحمة العمرية الممتدة مف سف ثلبثوف )نقصد بيا ف
 ( سنة. 45وأربعوف)

 التعريف الإصطلاحي لمرحمة الكهولة :-4.5

( سنة مف  65-45يعرفيا  )عدناف أبو عمشة  ( عمى أنيا مرحمة تقع بيف سف  )
نساف عف مستوى الذروة، عمر الإنساف ، وىي مف الناحية الفيزيولوجية تبدأ بتناقص نمو الإ

وتتميز بقمة النضج الشخصي والنفسي والإجتماعي ، ومف الناحية الزمنية تعتبر وعاء مف 
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السنيف تـ فييا التحوؿ الفزيولوجي وىو أمر قد يختمؼ فيو الناس باختلبؼ مواقعيـ، فقد 
 (. 464:ص، أبوعمشةيتأخر بموغ مرحمة الكيولة أويتقدـ تبعا لإختلبؼ الوراثة والبيئة. )

 التعريف الإجرائي لمكهولة:-

(  45نقصد بالكيولة في دراستنا  المرحمة العمرية الممتدة مف سف خمسة وأربعوف سنة  )
 ( سف ستوف سنة . 60الى  )

 التعريف الإصطلاحي لمسمنة والسمنة المفرطة :-5.5

ـ بشكؿ السمنة ىي تراكـ مفرط أوغير طبيعي لمدىوف تحت الجمد وداخؿ مكونات الجس
عاـ والذي ياحؽ الضرر بصحة الفرد وتعتبر السمنة نتيجة لإختلبؿ توازف الطاقة بيف 
السعرات الحرارية التي تدخؿ الجسـ والسعرات الحرارية التي يحرقيا ، حيث تتراكـ الدىوف 
تحت الجمد الذي يتبر أكبر أعضاء الجسـ ،  ويعتمد تشخيص الإصابة بالسمنة أو السمنة 

 ى الطوؿ والوزف وفقا لممعادلة التالية:المفرطة عم

 مؤشر كتمة الجسـ = وزف الجسـ بوحدة الكيمو غراـ/ مربع الطوؿ بوحدة المتر.

( يعتبر يعاني  29.9 -25وبناءا عمى ذلؾ فإف الشخص الذي لديو مؤشر كتمة الجسـ بيف )
 طة.( يعتبر سمنة مفر  30مف السمنة بينما قيمة مؤشر كتمة الجسـ الذي يفوؽ ) 

 (. 06:، ص 2022،صالح) 

 التعريف الإجرائي لمسمنة والسمنة المفرطة :-

نقصد في دراستنا بالسمنة الزيادة في الوزف عف المعدؿ الطبيعي المتعارؼ عميو والتي تكوف 
سببا للئصابة بالمرض، أما السمنة المفرطة فيي الحد الفائؽ مف زيادة الوزف والتي تمثؿ 

 الصعيد الصحي والنفسي. عائقا لحياة الفرد عمى
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                                                                                                              تمهيد:

تكمف أىمية التطرؽ لمدراسات السابقة في كونيا تزود الباحث بخمفية نظرية لاشكالية 
دليلب يساعد عمى اجراء الدراسة الحالية فيي توفر فرصة الاطلبع عمى الدراسة ، كما تعتبر 

النتائج التي توصؿ الييا الباحثيف وبالتالي السماح بترؾ نتائج احدث تكوف بمثابة نقطة 
الانطلبؽ لانجاز بحوث اخرى ، وفيمايمي سنعرض اىـ الدراسات التي تتعمؽ بموضوع 

 دراستنا الحالية.

  ة متعمقة بالصلابة النفسيةاولا : دراسات  سابق

 (:   Subramanian et Vinothkumark.2009دراسة  )-

 (  041تناولت العلبقة بيف الصلببة النفسية والثقة بالنفس والضغط النفسي عمى عينة بمغت )

مف اختصاصيي تكنولوجيا المعمومات في اليند ، وتـ تطبيؽ مقياس الضغط الميني ومقياس 
لمادي وكوباسا( عمى افراد العينة ، وتوصمت الدراسة الى اف الصلببة الصلببة النفسية  )

 النفسية والثقة بالنفس يرتبطاف سمبا بادراؾ الضغوط النفسية.

 (:  Igor kardum et al2012دراسة  )-

ىدفت الدراسة الى الكشؼ عمى مدى تاثير مستوى الصلببة النفسية بالنسبة لمتغير 
شخصية الخمس والصحة العقمية  ، تكونت عينة الدراسة مف  الجنس وعلبقتيا بالسمات ال

( موظفا كرواتيا مف الجنسيف ومف شركات مختمفة ،تـ استخداـ مقياس الصلببة  597)
وينتمي ىذ المقياس الى الجيؿ )  DRS 1995   ( Bartone et alالنفسية ومقياس المرونة )

دراسة اف مستوى الصلببة النفسية يرتبط الثالث مف مقاييس الصلببة النفسية،اظيرت نتائج ال
مع سمات الشخصية الخمس )الانفتاح ،الوعي  الى متوسطة بدرجة منخفضة
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العصابية،الضمير،الوفاؽ ( وكاف تاثيره عمييا قويا وايجابيا، بينما تاثير مستوى الصلببة 
 النفسية عمى الاعراض العقمية قميؿ وسمبي . 

 ( : 3102ريقي  دراسة  ) رغداء نعيسة و رولا ش-

ىدؼ البحث الى التعرؼ عمى العلبقة بيف الضغوط النفسية والصلببة النفسية ،وكذلؾ 
الفروؽ في كؿ مف متغير الدخؿ المادي والمؤىؿ العممي لدى الافراد الذيف يعانوف مف مرض 

(  751السكري النمط الاوؿ في محافضة اللبذقية بسوريا، تكونت عينة الدراسة مف ) 
 ( 61-05( مريضة تراوحت اعمارىـ بيف) 334( مريضة و ) 406مريضة بواقع )مريضا و 

استخدمت الباحثتاف ليذا الغرض مقياس الضغوط النفسية ، ومقياس الصلببة النفسية 
 وتوصؿ البحث الى :

وجود علبقة ايجابية ذات دلالة احصائية بيف الضغوط النفسية والصلببة النفسية لدى عينة -
 البحث.

فروؽ ذات دلالة احصائية بيف متوسطات درجات افراد العينة عمى مقياسي الضغوط وجود -
 النفسية والصلببة النفسية تبعا لمتغيري البحث  )مستوى الدخؿ المادي والمؤىؿ العممي  (. 

 (:  3102دراسة  )شهرزاد نوار ، نرجس زكري  -

بة النفسية والسموؾ تيد ؼ الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة الارتباطية بيف الصلب 
( فردا مف مرضى السكري اختيرو بطريقة قصدية  515الصحي لدى عينة مكونة مف)

واستعممت الباحثتاف المنيج الوصفي الارتباطي ،توصمت الدراسة الى وجود علبقة ارتباطية 
دالة احصائيا بيف الصلببة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري والى وجود فروؽ 

لة احصائية في الصلببة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري حسب مدة ذات دلا
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المرض بينما كانت ،بينما كانت الفروؽ غير دالة احصائيا في الصلببة والسموؾ الصحي 
 لدييـ حسب الجنس.

 ( :  3102دراسة  )خيرة داودي -

النفسية لدى  ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى العلبقة بيف الضغوط النفسية والصلببة
تلبميذ السنة الثالثة ثانوي بمدينة الجمفة وفقا لمتغيررات )الجنس والتخصص(، بتطبيؽ 

(المقنف مف قبؿ بشير معمرية،ومقياس الضغوط  5100مقياس الصلببة النفسية لمخيمر ) 
(،باتباع المنيج الوصفي عمى عينة عشوائية طبقية  5115النفسية لمحمد بوفاتح )

 مميذا وتمميذة بثانويات الجمفة،وتـ التوصؿ الى النتائج التالية( ت051قواميا)

لاتوجد علبقة ارتباطية بيف الضغوط النفسية والصلببة النفسية لدى تلبميذ السنة الثالثة -
 ثانوي.

لاتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية لمستوى الضغوط النفسية تعزى لمتغير الجنس -
 والتخصص الدراسي  )ادبي ،عممي (.

 لاتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية لمصلببة النفسية تعزى لمتغير الجنس.-

توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في الصلببة النفسية تعزى لمتغير التخصص الدراسي -
 لصالح الادبييف.

 (: 3102دراسة  )احمد تقي الدين مرباح، بلال نجمة  -

افعية لمنجاز لدى عينة ىدفت الى التعرؼ عمى تاثير الصلببة النفسية  عمى الد
التلبميذ الراسبيف في شيادة الباكالوريا بمدينة تيزي وزو لمعرفة اف كاف ىناؾ اثر لكؿ مف 
الصلببة النفسية والجنس والتفاعؿ بينيما في الدافعية للبنجاز ، وواف كاف ىناؾ اثر لكؿ مف 

دافعية للبنجاز لدى الصلببة النفسية والتخصص  )ادبي ، عممي  (، والتفاعؿ بينيما في ال
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(تمميذا وتمميذة، باستخداـ مقياس الصلببة النفسية  91عينة الدراسة المكونة مف  )
(تقنيف معمرية عمى عينة  5116لمخيمر،استفتاء الدافعية للبنجاز لمحمد عبد المطيؼ )

 : جزائرية، تـ التوصؿ الى

 للبنجاز.يوجد اثر داؿ احصائيا لمصلببة النفسية مستقلب في الدافعية -

 يوجد اثر داؿ احصائيا لمجنس مستقلب في الدافعية للبنجاز .-

لايوجد تفاعؿ داؿ احصائيا بيف مستوى الصلببة النفسية والجنس في التاثير عمى الدافعية -
 للبنجاز .

 يوجد اثر لمصلببة النفسية داؿ احصائيا مستقلب في الدافعية للبنجاز.-

 مستقلب في الدافعية للبنجاز. لايوجد اثرا داؿ احصائيا لمتخصص-

لايوجد تفاعؿ داؿ احصائيا بيف مستوى الصلببة النفسية والتخصص في التاثير عمى -
 الدافعية للبنجازلدى افراد العينة.

 ( : 3102دراسة   )حسين غريب ، ناريمان عينة  -

ىدفت الدراسة الى  التعرؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى الطمبة الجامعييف 
التعرؼ عمى انماط مركز الضبط ،كما ىدفت الى معرفة العلبقة بيف الصلببة النفسية و 

ومركز الضبط وكذا الى التحقؽ مف وجود فروؽ بيف الطمبة في الصلببة النفسية ومركز 
الضبط تعزى لمتغير الجنس والسف والتخصص والمستوى الدراسي ونمط الاقامة والحالة 

مقياس الصلببة النفسية ؿ )مخيمر (ومقياس الضبط )عماد الاجتماعية باستخداـ اداتيف 
تخصصات بجامعة  13( طالب وطالبة مف  311الديف كفافي ( تكونت عينة الدراسة مف)

 الجمفة  )الحقوؽ ،البيولوجيا ،عمـ النفس ( تـ اختيارىـ قصديا،اظيرت نتائج الدراسة:

 كز الضبط .وجود علبقة ارتباطية قوية بيف الصلببة النفسية  ومر  -
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 وجود فروؽ دالة احصائيا تعزى لمتغير الجنس في كؿ مف الصلببة ومركز الضبط. -

عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في الصلببة النفسية ومركز الضبط تعزى لمتغيرات السف  -
 والتخصص والمستوى الدراسي والحالة الاجتماعية ونمط الاقامة.

 ( : 3131ي عبد الله، زهرة جميل  دراسة  )جاسم محمد ضرغام ، هديل داه-

ىدؼ البحث الى التعرؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى طالبات كمية التربية 
البدنية وعموـ الرياضة في كؿ مف جامعة الموصؿ وجامعة دىوؾ والتعرؼ عمى درجة 

وتـ اختلبؼ الصلببة النفسية بيف طالبات كلب الكميتيف ، باعتماد المنيج الوصفي المقارف، 
استخداـ تحميؿ المحتوى والمقابمة والاستبياف ومقياس الصلببة النفسية لجمع البيانات،واىـ 
النتائج التي تـ التوصؿ الييا ىي وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف الطالبات في مستوى 

 الصلببة النفسية لصالح جامعة الموصؿ. 

 ة النفسية ثانيا :تعقيب عمى الدراسات السابقة الخاصة بالصلاب

 مف خلبؿ استعراض الدراسات السابقة الخاصة بمتغير الصلببة النفسية نجد مايمي:

 من حيث الاهداف:-

أغمب الدراسات كانت تبحث عف علبقة الصلببة النفسية ببعض المتغيرات النفسية 
الاخرى مثؿ : الضغط النفسي ، الدافعية للبنجاز، سمات الشخصية الخمس، ماعدا دراسة  

( فقد اتجيت الى بحث علبقة  5109( ودراسة  )حسيف ، نريماف  5106رزاد ونرجس)شي
الصلببة النفسية بالسموؾ ، بينما دراستنا فربطتيا بمتغير عضوي مف خلبؿ محاولة الكشؼ 
عف مستوى الصلببة النفسية عند مرضى مقاومة الانسوليف ، وىو موضوع غير مطروؽ مف 

 قبؿ حسب حدود عممنا.
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 المنهج : من حيث-

نلبحظ اف جؿ الدراسات اعتمدت المنيج الوصفي كونو يناسب الدراسة الاستكشافية 
( كوف دراستيما  5106وتراوح بيف المنيج الوصفي الارتباطي في دراسة )شيرزاد ونرجس

(  5151تبحث في علبقة ارتباطية، والمنيج الوصفي المقارف في دراسة )جاسـ،ىديؿ، زىرة 
دراستيـ وىي المقارنة بيف عينتيف، بخلبؼ دراستنا التي نستخدـ فييا كونو يخدـ طبيعة 

 المنيج العيادي المتمثؿ في دراسة الحالة نظرا لقمة العينة .

 من حيث العينة :-

( فقد  5107تـ اخيار اغمب عينات الدراسات بطريقة قصدية ماعدا دراسة )خيرة،
ة ، وتنوعت عينات الدراسات بيف موظفيف اعتمدت في اختيارىا عمى العينة العشوائية الطبقي

وطمبة ومرضى وىذه الاخيرة ىي ما سنختارىا قصديا في دراستنا الحالية اي عينة مف 
 مرضى مقاومة الانسوليف.

 من حيث ادوات البحث :-

اعتمدت كؿ الدراسات عمى مقياس الصلببة النفسية بالاضافة الى ، مقياس الضغوط 
 5103(، )رغداء،رولا Subramanian et Vinthumark. 2009النفسية    )

( ومقياس  5108( واستفتاء الدافعية للبنجاز )احمد تقي الديف ونجمة 5107(،)خيرة،
(، مف الملبحظ  5151(، والاستبياف )جاسـ ،ىديؿ،زىرة، 5109الضبط )حسيف، نريماف ،

طرؼ  )بشير  اف الدراسات المحمية اعتمدت مقياس الصلببة النفسية الذي تـ تكييفو مف
 معمرية  ( عمى البيئة الجزائرية وىو الذي نستخدمو في دراستنا الحالية. 
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 التقنيات الاحصائية المستخدمة:-

لـ تتطرؽ الدراسات للبساليب الاحصائية المستخدة اما في دراستنا الحالية فنستخدـ المتوسط 
 متيف.( ،لمعينة الواحدة ولمعينتيف المستق T.testالحسابي واختبار)

 من حيث النتائج :-

اكدت النتائج التي توصمت الييا الدراسات بشكؿ عاـ عمى وجود علبقة ذات دلالة 
احصائية بيف الصلببة النفسية ومختمؼ المتغيرات المدروسة مثؿ : الضغوط النفسية مثؿ 

(  5103( ودراسة  )رغداء ، رولا، Subrmanian et vinothkumark.2009دراسة )
(  55106( والسموؾ الصحي  )شيرزاد، نرجس 5108للبنجاز  )احمد ، نجمة،والدافعية 

(، بينما لـ تكف متغيرات  )الجنس والتخصص والسف  5109ومركز الضبط )حسيف ، نريماف
(، فقد اكدت عمى وجود فروؽ تعزى 5109(دالة احصائيا الا في دراسة  )حسيف ، نريماف ،

 ركز الضبط. لمتغير الجنس في مستوى الصلببة وفي م

 ثالثا : دراسات سابقة متعمقة بمقاومة الانسولين  

 (: Ralfe Dephronzo et al 1990دراسة  )-

ىدفت الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف السمنة المفرطة ومقاومة الانسوليف وذلؾ 
مف خلبؿ دراسة الاستجابة لمجرعة ،حيث قاـ الباحثوف بفحص استقلبب الجموكوز عف 

نسوليف  )مشبؾ الانسوليف  )سكر الدـ ( ،تركيز الانسوليف في البلبزما بمقدار طريؽ الا
ميكرو وحدة /مؿ ( وافراز الانسوليف المحفز بالجموكوز )مشبؾ ارتفاع السكر في الدـ 011

( فردا لدييـ وزف  36(شخصا يعانوف مف السمنة المفرطة وفي  ) 45(، لعينة مكونة مف  )
(مف الانسوليف لزيادة تركيزه في البلبزما بحوالي بالمئة0مثالي،تـ حقف )

ميكرو وحدة/مؿ، في جميع النطاؽ الفسيولوجي ،كانت  51111و5111و81و41و51و01
الزيادة في اجمالي الامتصاص ضعيفة جدا في المجموعة التي تعاني مف السمنة المفرطة 
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فرطة لدييـ فرط في ،وبالتالي خمص البحث الى اف الاشخاص الذيف يعانوف مف السمنة الم
الانسوليف والذي يرتبط بدرجة مقاومة الانسوليف سواءا في الحالة القاعدية او بعد تحفيز 
السكر في الدـ وبالرغـ مف فرط الانسوليف لدييـ الا انو يفشؿ في التخفيؼ مف سكر الدـ 

 بسبب مقاومة الانسوليف .

 (:  Gesipie Smithe et al.1996دراسة )-

ثير عامؿ السف عمى عمؿ الانسوليف في جسـ الانساف،تـ ذلؾ بتحميؿ بيانات البحث حوؿ تا
( رجلب وامراة تتراوح اعمارىـ 0046( مركزا في جميع انحاء اوروبا مف) 51تـ جمعيا مف )

( سنة ، يتمتعوف بتحمؿ طبيعي لمجموكوز،اظير تحميؿ المجموعة  85( و ) 08بيف  )
حسب مؤشر كتمة الجسـ في عمؿ الانسوليف   الفرعية اف الانخفاض الكبير المصحح

ميكروموؿ في الدقيقة /كجـ ( مع التقدـ في العمر كاف عند النساء النحيفات 0.6)بمعدؿ 
فقط، حيث زادت الكتمة الدىنية لدييـ مع التقدـ بالسف،وتحسف قمع الانسوليف للبحماض 

ص البحث الى اف الاشخاص الدىنية مع التقدـ في العمر بالنسبة لمرجاؿ فقط، وبالتالي خم
الاصحاء مف الجنسيف ليس عامؿ السف سببا لمقاومة الانسوليف واستقلبب الجموكوز او 

 تحمؿ الدىوف ، وبالتالي العمر لايرتبط بمقاومة الانسوليف بشكؿ قاطع .

 (:  Lili et Jonne wane et al.2016دراسة  )-

يعانوف مف مف مقاومة الانسوليف  ىدفت الدراسة الى اختبار فرضية اف الافراد الذيف
وتعرضو لمضغط النفسي الحاد ، قد عززو استجابة فسيولوجية تؤدي الى خطر الاصابة 

(شخصا تتـ تصنيفيـ الى  61بامراض الفمب والاوعية الدموية ،تمت الدراسة عمى  )
 مجموعات بناءا عمى اختبار تحمؿ الجموكوز عف طريؽ الفـ وتـ اجراء اختبار الاجياد

( وىو نموذج تجريبي ، عمى كؿ مشارؾ وتـ فحص الاستجابات النفسية  Terirلاجتماعي  )
والفسيولوجية وقياس مستوى الانسوليف والكورتيزوؿ، اظيرت نتائج الدراسة اف الافراد الذيف 
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يعانوف مف مقاومة الانسوليف تحت الضغط الحاد يظيروف مستويات تعب متفاوتة وضعؼ 
ربات القمب وزيادة في افراز الانسوليف مما يؤكد انيـ يمكف اف ممحوظ في معدلات ض

 يطورو الامراض القمبية الوعائية عند التعرض لمضغوطات النفسية بشكؿ متكرر.

 ( : 3133دراسة    )سها احمد نبيل محمد شريف  -

كاف اليدؼ مف الدراسة التعرؼ عمى تاثير التمرينات اليوائية عمى مؤشرات مقاومة 
ليف لدى السيدات ذوات المتلبزمة الاستقلببية ،وكذلؾ مستوى دىنيات الدـ والتركيب الانسو 

الجسمي ، وكذا التعرؼ عمى تاثير التمرينات اليوائية عمى كؿ مف ىرمونات الغدة الدرقية 
ومعامؿ الالتياب لمسيدات ذوي المتلبزمة الاستقلببية ،واستخدمت الباحثة المنيج التجريبي 

( سيدات بسبب عدـ  14( سيدة، تـ اسبعاد  ) 54ة العمدية ،المكونة مف  )واختارت العين
انتظاميـ في تنفيذ البرنامج، كانت اىـ نتائج ىذه الدراسة وجود تاثير ايجابي لبرنامج 
التمرينات اليوائية عمى مؤشرات مقاومة الانسوليف،وحقؽ نتائج افضؿ عمى بعض المتغيرات 

قباضي، والانبساطي ( ،وجود علبقة طردية بيف برنامج الفسيولوجية  )ضغط الدـ الان
التماريف اليوائية والمتغيرات الخاصة بدىوف الدـ والتركيب الجسمي ، اثبتت الدراسة اف 
ممارسة الرياضة بانتظاـ تحد مف حدوث مقاومة الانسوليف وما يرتبط بيا مف مضاعفات 

 فسيولوجية ونفسية.

 ( : 3132مة محمد عبد المنعم دراسة  )كريمان كمال رشاد ، بس-

تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ عمى فاعمية برنامج غذائي وترويحي عمى مقاومة النسوليف 
وتحسيف معدلات التمثيؿ الغذائي لممعاقيف ذىنيا ، بإستخداـ المنيج التجريبي بالقياس القبمي 

ذىنيا بمؤسسة  ( فتيات مف المعاقيف 19والعدي لعينة أختيرت قصديا ،تمثمت في تسعة  )
التأىيؿ الفكري بالأسكندرية وقامت الباحثتاف بأخذ القياسات المعممية  )معدؿ مقاومة 
الأنسوليف ، معدؿ الحرؽ الأساسي ( وقياسات أخرى جسمية وأنثروبومترية )الوزف،الطوؿ..  
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 (، وتمت المعالجة الإحصائية التي أسفرت عمى النتائج التالية : ثبات فاعمية البرنامج
الغذائي والبرنامج الترويحي عمى المتغيرات قيد البحث عمى المجموعة التجريبية لصالح 

 القياس البعدي لنفس المجموعة .

 ( : 3132دراسة  )خميل حديد ، محمد نجم عبد  -

ىدفت الدراسة إلى تقديـ لمحة عامة عف العلبقة الجزيئية المحتممة بيف مسار إشارات 
رتباطيما بتطور مقاومة الأنسوليف والأمراض الأيضية الأنسوليف والعممية الإل تيابية  وا 

الأخرى ، مع التعرؼ عمى إمكانية إستخداـ الأدوية التي تستيدؼ الإلتيابات في علبج 
مرض السكري وقد توصمت الدراسة إلى أف ، مصدر السيتوكينات في الحالات المقاومة 

ا في ذلؾ الأنسجة الدىنية والكبد وقد للؤنسوليف ىو مناطؽ إستيداؼ الأنسوليف نفسو بم
يؤدي الإلتياب المطوؿ في ىذه الأنسجة إلى مقاومة الأنسوليف الجيازية والموضوعية 
وبالتالي الإلتياب ىو مف مسببات مقاومة الأنسوليف ويمكف إستخداـ الأدوية الخاصة بو 

 لمسيطرة عمى مقاومة الأنسوليف.

 قة الخاصة بمقاومة الانسولين رابعا :التعقيب عمى الدراسات الساب

كانت كؿ الدراسات السابقة المتعمقة بيذا المتغير بيولوجية وقد اعتمدناىا لاثراء الخمفية 
النظرية لدراستنا الحالية ولمتدليؿ عمى اىمية المشكمة التي نحف بصدد بحثيا ،ومايؤكد ذلؾ 

نسوليف في دراسة   ىو ثبات فرضيات اغمب ىذه الدراسات كعلبقة الوزف بمقاومة الا
(Ralfe et al1990    وثبات تاثير مقاومة الانسوليف عمى تطور بعض الامراض القمبية )

( عمى امكانية  5155( ، كما اكدت دراسة  )سيا، Lili et al 2016الوعائية ، دراسة )
التحكـ في تطور مقاومة الانسوليف مف خلبؿ ممارسة الرياضة بانتظاـ ، وبالنسبة لعامؿ 

لسف فمـ يثبت تاثيره عمى الاصابة بمقاومة الانسوليف بالنسبة للبفراد الاصحاء حسب دراسة ا
(Gespier et al 1996  نلبحظ اف اغمب البحوث ركزت عمى تاثير وتاثر مستوى .)
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مقاومة الانسوليف عمى الجانب الفسيولوجي مع قمة الدراسات التي اىتمت بالجانب 
 ية تحديدا وىو ما يفتح لنا زاوية بحث جديدة .السيكولوجي  وبالصلببة النفس
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 الصلابة النفس ية
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 تمهيد:

خلبؿ تفاعؿ الانساف مع بيئتو يصبح بحاجة دائمة لمموائمة بيف مكوناتو الذاتية 
والظروؼ المحيطة بو بأساليب تمكنو مف مواجية الواقع الضاغط وتحقيؽ التوازف، اف 

بالصحة النفسية والجسمية عند التعرض للبزمات يشير الى تمتع الفرد  النجاح في الاحتفاظ
يعبر عنيا بالصلببة النفسية التي تعتبر مرحمة يصؿ  بدرع  واؽ متيف ضد الصدمات وىو ما

بعد تعرضو لمجموعة مف الضغوط فيمتمؾ بذلؾ القدرة عمى التحمؿ والتعامؿ  الييا الفرد
 لداخمي والخارجي.السميـ معيا مع احتفاظو باتزانو ا

 مفهوم الصلابة النفسية : 1/

  الصلببة النفسية لغة: تعني صمب اي شديد ، صمب الشئ فيو صمب اي شديد

 (. 297ص: ،1999منظور، بن )

يعتبر مفيوـ الصلببة النفسية مف المفاىيـ الحديثة نسبيا والتي نالت حظا كبير مف اىتماـ 
التي تساعد الافراد عمى التوافؽ مع مختمؼ المواقؼ الباحثيف بيا بوصفيا  مف اىـ العوامؿ 

 التي يتعرضوف ليا في حياتيـ  .

( : " بأنيا مجموعة مف السمات الشخصية التي تعمؿ مصدرا   Kobasaعرفتيا كوباسا  )-
واقيا للبحداث الشاقة ،وىي تمثؿ اعتقادا او اتجاىا عاما لدى الفرد في قدرتو عمى استخداـ 

ناتو النفسية والبيئية المتاحة كي يدرؾ احداث الحياة الضاغطة ادراكا غير كافة حيمو وامكا
مشوه ليفسرىا بموضوعية ومنطقية تمكنو مف التعايش معيا بشكؿ ايجابي ، والصلببة بيذا 

 المفيوـ تتضمف ثلبثة ابعاد رئيسية ىي : االالتزاـ والتحكـ والتحدي . 

 (. 130-129،ص ص:2021)المطيري،
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(: الصلببة النفسية ىي نمط مف التعاقد النفسي يمتزـ بو الفرد اتجاه  1996مخيمر  ) -
نفسو واىدافو وقيمو والآخريف مف حولو ،واعتقاد الفرد أف بإمكانو اف يكوف لو تحكـ فيما يمقاه 
مف احداث ، ويتحمؿ مسؤلية ما يتعرض لو وحده،أف ما يطرأ عمى حياتو مف تغيير ىوأمر 

عاقة لسير حياتو.)مثير وضروري لمنموأك  ( 278،ص2017جرعوب،ثر كونو يشكؿ تيديد وا 

( متغير الصلببة النفسية بأنو "خصمة عامة في   Funk.1992كما يعرؼ فنؾ )-
الشخصية تعمؿ عمى تكوينيا وتنميتيا الخبرات البيئية المتنوعة المعززة المحيطة بالفرد. 

 (. 21:ص، 2008، راضي)

 مكونات الصلابة النفسية : -2

( عمى أف الصلببة النفسية تتكوف مف ثلبثة  Kobasa( مع  ) Maddi2002يتفؽ )
 مكونات ىي:

(: تعرفو كوباسا عمى أنو نوع مف التعاقد النفسي بيف الفرد   Commitmentالالتزاـ  ) -
 ونفسو يمتزـ بو اتجاه نفسو وأىدافو وقيمو وقراراتو والآخريف مف حولو.

ىو ميؿ الفرد الى المشاركة في أنشطة الحياة ، بدلا مف (:الالتزاـ  1982كوباسا  )-
الإغتراب ولأشخاص الممتزموف لدييـ نوع مف التقييـ المعرفي يمنحيـ شعور عاـ بمعنى 

 (. 45،ص:2015السعدي،الحياة. )

(، عمى أنو اعتقاد الفرد أف بإمكانو 1996( : يشير اليو مخيمر) Controlالتحكـ ) -
أحداث وتحمؿ المسئولية الشخصية كاممة عما يحدث لو ف ويتضمف  التحكـ فيما يمقاه مف

 التحكـ القدرة عمى اتخاذ القرارات والقدرة عمى تفسير الأحداث والمواجية الفعالة لمضغوط.



انصلابة اننفسية                                                                        انفصم انثانث :   
 

29 
 

( :تعرفو كوبازا عمى أنو اعتقاد الفرد بأف التغيير المتجدد في  Challengeالتحدي  )-
بد منو للئرتقاء أكثر كونو يمثؿ تيديدا لأمنو وثقتو أحداث الحياة ىو أمر طبيعي وحتمي لا

 (. 789،ص:2018الشايب،بنفسو سلبمتو النفسية . ) 

(: عمى أنو الإعتقاد بأف التغير يميز  Crowley et al2003تعرفو كراولي وآخروف )-
 الحياة بدلا مف الإستقرار ويمنح الفرد فرصة لمتطور ،ويشمؿ التحدي الطريقة التي يرى بيا
الفرد العالـ والسعي لإستكشافو وخوض التجارب الجديدة لتوسيع الآفاؽ في المستقبؿ . 

 (. 452مرجع سابق،ص: )السعدي،
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 النظريات المفسرة لمصلابة النفسية :-3

 (: 1979نظرية سوزان كوباسا ) -1.3

(،نظريتيا في الصلببة النفسية عمى فرضية أف  Cobasa1979)وضعت كوباسا  
التعرض لملؤحداث الصادمة في الحياة واجتياز الخبرات الشاقة منذ الصغر، أمر حتمي 
لإحداث النضج النفسي والإنفعالي والإجتماعي لمفرد وقد أفضت ىذه النظرية الى جممة مف 

 الإفتراضات أىميا:

د يساعده عمى الوقاية مف الإضطرابات السيكوسوماتية وىذا *وجود مصدر ايجابي لدى الفر 
المصد ىو تراكـ الخبرة النفسية والمعرفية والإجتماعية التي تشكؿ صلببة الفرد النفسية 

 بأبعادىا الثلبثة : الإلتزاـ والتحكـ والتحدي.

*الأفراد الذيف يتمتعوف بمقدار كاؼ مف الصلببة النفسية أقؿ اصابة بالإضطرابات 
 السيكوسوماتية ،الرغـ مما يتعرضوف لو مف ظروؼ الحياة الضاغطة . 

 (. 132 -131،ص ص : 2021المطيري،)

نجد أف كوباسا توصمت خلبؿ عقد مف البحوث التي أجرتيا الى أف الأفراد الأكثر صلببة -
دة نفسيا يتمتعوف بجممة مف الصفات أو القدرات الكامنة منيا، روح المبادرة والنشاط والقيا

 والواقعية وتفسير مواقؼ الحياة الضاغطة بإيجابية.

 (: 1992النظرية المعرفية لفنك  )-2.3

( مقياس مرونة الموقؼ الذي يعتمد عمى ثلبثة عوامؿ تتفؽ مع  ( Funk1992 اقترح
نظرية الصلببة النفسية لكوباسا ، لكنيا أكثر تطورا عنيا، حيث يرى أف أبعاد الصلببة 

طات منخفضة الى متوسطة بي الصلببة النفسية والوقاية مف الأمراض تظير عموما ارتبا
السيكوسوماتية لدى أفراد العينات التي أجريت عمييا الدراسات السابقة،فالطريقة لأكثر شيوعا 
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لتصنيؼ العينات عمى أنيا مرتفعة أو منخفضة الصلببة لا تتوافؽ مع نظرية الصلببة 
صلببة في المواقؼ الشاقة الواقعية لتحديد دور الصلببة النفسية ، لذلؾ اقترح فنؾ قياس ال

 Theفي الوقاية مف المرض ، وأعد مقياسا لذلؾ أسماه مقياس المرونة المزاجية )
Dispositional Resilience Scale.CDR   وأضاؼ اليو عبارات لقياس متغير،)

بؿ التدخلبت العلبجية الصلببة مقترنا بالإدراؾ المعرفي لممواقؼ الضاغطة والتعايش معيا ق
والنفسية التي بمغت في تجاربو ستة أشير ،وأنتيى الى جممة مف النتائج منيا ارتباط بعدي 
الإلتزاـ والتحكـ بالصحة العقميىة الجيدة،وارتباط بعد التحكـ ارتباطا ايجابيا بالصحة العقمي 

لمشكلبت بالتعايش مف خلبؿ ادراؾ الموقؼ عمى أنو أقؿ صعوبة بإستخداـ استراتيجية حؿ ا
 (. 132)المطيري، مرجع سابق، ص:الفعاؿ. 
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 (: 1985نظرية مادي  ) -3.3 

، في صياغة نظريتو عمى عدد مف الأسس تمثمت في آراء بعض  Maddiاعتمد  )
ماسمو ،روجرز،فرانكؿ ، والذيف يروف بأف وجود ىدؼ لمفرد ومعنى لحياتو  العمماء مثؿ :

يجعمو يحتمؿ الإحباط الناتج عف ظروفيا الصعبة ، معتمدا في ذلؾ عمى قدرتو واستغلبؿ 
امكانياتو الشخصية والاجتماعية، كما اعتمد مادي عمى النموذج المعرفي لملبزاروس الذي 

تج عف خبرة حادة أو ظروؼ مؤلمة تؤثر سمبا عمى يرى أف أحداث الحياة الشاقة تن
( أف لمكونات   maddiالاستجابات السموكية لمموقؼ أو الحدث الضاغط ، كما وجد  )

الصلببة النفسية دلالات اخرى فالإلتزاـ يعتبر تعاقد بيف الفرد ونفسة اتجاه نفسو وأىدافو 
لى التفاؤؿ أما التحكـ فيشير الى وقيمو والنظر الى المواقؼ الشاقة عمى انيا معنى يدعو ا

مدى اعتقاد الفرد بقدرتو عمى التحكـ فيما يواجيو مف أحداث ضاغطة،والتحدي اعتقاد لدى 
الفرد بأ ما يواجيو مف تغيرات أمر مثير لمتحدي وفرصة لمنمو أكثر كونو يمثؿ تيديدا لو، 

 (. 73-72،ص ص،2016صيفي،واعتبارة أمرا طبيعي لابد منو في الحياة. )

 دور الصلابة النفسية :  -4

يعتبر ابرز دور لمصلببة النفسية ىو منح الفرد القدرة عمى مقاومة الضغوط والشدائد 
التي يتعرض ليا أثناء تفاعمو مع بيئتو التي توجد انماطا مختمفة مف عمميات التأثر والتأثير 

ؤدييا الصلببة (، وحسب كوباسا فتكمف الأدوار التي ت 13،ص:2002محمد،عمى الآخر )
 النفسية في :

/تغيير الإدراؾ المعرفي للؤحداث اليومية اذا ماتـ رؤيتيا عمى نحو غير واقعي، فيعتقد 1 
الأفراد ذوو الصىبة النفسية في كفايتيـ عند تناوؿ الأحداث الحياتية ، ومف ثمى فيـ يروف 

 الأحداث الشاقة بصورة واقعية وتفاؤلية.



انصلابة اننفسية                                                                        انفصم انثانث :   
 

33 
 

بالإجياد الناتج عف الإدراؾ السمبي للؤحداث ،وتحوؿ دوف  /تخفؼ الصلببة مف الشعور2
 وصوؿ الفرد لحالة الإجياد المزمف وشعوره بالإستنزاؼ لطاقتو.

/ ترتبط الصلببة بطرؽ التعايش التكيفي الفعاؿ ،وتبتعد عف  اعتياد استخداـ التعايش 3
 التجنبي أو الإنسحابي لمموقؼ.

المساندة الإجتماعية بوصفيا مف المتغيرات الواقية /تدعـ الصلببة عمؿ متغيرات أخرى ، ك4
،حيث يميؿ الأفراد الذيف يتسموف بالصلببة الى التوجو نحو العلبقات الإجتماعية الداعمة 
عند التعرض لممشقة ، وترتبط ىذه العلبقات بدورىا بإستخداـ أساليب التعايش التكيفي 

 (   .   Kobasa.Puccetti1983.p21والتوافقي . ) 

 خصائص الأشخاص ذووالصلابة النفسية :  -5

 خصائص مرتفعي الصلابة النفسية:1.5

مف نتائج الدراسات السابقة التي قامت بيا كوباسا عمى مدارخمس سنوات  
(، توصمت الى أف الأشخاص ذوي الصلببة النفسية  1979،1982،1983،1985)

 المرتفعة لدييـ خصائص معينة أىميا:

 لصمود والمقاومة .لدييـ القدرة عمى ا-

 لدييـ إنجاز أفضؿ .-

 لدييـ وجية داخمية لمضبط .-

 ليـ ميولات السيطرة والقيادة.-

 (. 66،ص:2016صيفي،أكثر مبدأة ونشاط ودافعية. )-
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 خصائص منخفضي الصلابة النفسية : 2.5

( يتصؼ ذوو الصلببة النفسية المنخفضة بعدـ الشعور بيدؼ لأنفسيـ  2002محمد ) 
نى لحياتيـ ، ولا يتفاعموف مع بيئتيـ بإيجابية ويتوقعوف التيديد المستمر والضعؼ ، ولا مع

ويفضموف ثبات الأحداث ،ويتسموف بالسمبية والجمود،ويتضح مما سبؽ أف ذوي الصلببة 
 النفسية المنخفضة  يتصفوف بالخصائص التالية :

 /ضعؼ القدرة عمى الصبر وتحمؿ المشقة.1

 ؿ المسؤلية./عدـ القدرة عمى تحم2

 /قمة المرونة في اتخاذ القرارات وفقداف التوازف.3

 / سرعة الغضب والمبالغة في الحزف والميؿ للئكتئاب والقمؽ .4

 (. 289،290: ص ص، 2020،المشاي/التجنب وعدـ القدرة عمى التحكـ الذاتي. )5
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 خلاصة:

الأحداث الضاغطة كما تعزز  تطور الصلببة النفسية لمفرد مناعة ذاتية تحميو مف آثار
لديو المرونة النفسية في تقبؿ ما قد يواجيو في حياتو مف شدائد وظروؼ طارئة ،حيث تنمي 
عنده القابمية لمتكيؼ بقبوؿ التحدي، مع القناعة بمسئوليتو الكاممة عمى أحداث حياتو والالتزاـ  

ستغؿ ظروفو الصعبة وجعؿ بالرضا والتفاؤؿ والتحكـ فييا وتجاوز الصعب منيا، ذلؾ أنو ا
منيا حافزا لتنمية وتطوير شخصيتو بدؿ تجنبيا واليروب منيا، فكما قاؿ عالـ النفس 

: "المشاعر التي تدفف حية لاتموت، وستظير لاحقا بشكؿ  فرويد  ( سيغموندالنمساوي ) 
ض أبشع"، فتجنب التعامؿ مع الضغوطات النفسية وتأجيميا يجعميا تترجـ فيما بعد كأعرا

مختمفة غالبا ما تكوف عمى شكؿ أمراض عضوية ، وبالتالي النجاح في الوصوؿ الى 
الصلببة النفسية يعمؿ عمى تحقيؽ واعادة التوازف والتوافؽ النفسي والحفاظ عمى الصحة 

 النفسية والجسمية مف مختمؼ الامراض السيكوسوماتية النفسية المنشأ . 
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 تمهيد :

يد عصرنا الحالي انتشارا واسعا وغير مسبوؽ للؤمراض المزمنة ، في كؿ أنحاء ش
العالـ ومف بيف ىذه الأمراض نجد مرض مقاومة الأنسوليف الذي أخذ حيزا كبيرا مف اىتماـ  
الباحثيف والمختصيف، لما لو مف عواقب وتعقيدات وخيمة عمى صحة الفرد بشكؿ عاـ، ومع 

تشافا ميما لمحد مف إنتشار داء السكري النمط الثاني، مف خلبؿ لا أنو يعتبر اكإخطورتو 
نشر الوعي والثقافة الصحية والتعريؼ بيذا الداء، اذ تعتبر مقاومة الأنسوليف ظاىرة مرضية 
معقدة، تتمثؿ في كونيا حالة انخفاض في الإستجابةالخموية والنسيجية للؤنسوليف وتوصؼ 

ي يفرزه البنكرياس مف خلبؿ الخلبيا الموجودة في جزر بحساسية الخلبيا ليذا اليرموف الذ
 لانجرىانز،  فيعتبر الأنسوليف ىرمونا أساسيا لوظائؼ الجسـ الحيوي .                    

 / تعريف غدة البنكرياس :1

يحتوي جسـ الإنساف عمى نوعيف مف الغدد، وىي الغدد القنوية والغدد 
ونات مباشرة في مجرى الدـ دوف الحاجة الى قنوات ، ىذه اللبقنويةأوالصماء التي تفرز اليرم

اليرمونات تمعب دورا ىاما في وظيفة الأعضاء وتنظيـ التوازف الكيميائي في الجسـ ، ومف 
 بيف أىـ ىذه الغدد نجد غدة البنكرياس.

جراما  ( وتقع 90 -80وىي غدة ىضمية وىرمونية في نفس الوقت ،يتراوح وزنيا مابيف ) 
ف خمؼ المعدة ، حيث تفرز عصارة البنكرياس في الإثني عشر والتي تحتوي عمى في البط

 أنزيمات ليضـ الطعاـ، وتحتوي عمى جزر لانجرىانزالتي تتكوف مف خلبيا عديدة مثؿ

خلبيابيتا التي تفرز ىرموف الأنسوليف وخلبيا ألفا التي تفرز ىرموف الجموكاجوف المذاف 
 وخلبيا دالتا التي تفرز ىرموف السوماتوستاتيف.ينظماف نسبة الغموكوز في الدـ 

 (. 302،،ص:2019)عيد الآغا عبد المعين 
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 :بنكرياس الإنساف ( 01الصورة رقم )

 هرمون الأنسولين : -2.1

يعتبر ىرموف الأنسوليف المفتاح الذي يساعد عمى دخوؿ الجموكوز إلى الخمية وبدء عممية 
 التمثيؿ الغذائي لإنتاج الطاقة .

و ىرموف تفرزه خلبيا بيتا في البنكرياس وىي مف ضمف مجموعة مف الخلبيا وى
المنتشرة عمى شكؿ جزر في البنكرياس وتعرؼ باسـ جزر "لانجرىانز" نسبة الى مكتشفيا، 
"ويتكوف ىرموف الأنسوليف مف سمسمتاف مف الأحماض الأمينية مرتبطتاف كيمائيا، ويعمؿ ىذا 

في الدـ ، والحفاظ عمى معدلو الطبيعي ميما تناوؿ الإنساف  اليرموف عمى منع تراكـ السكر
بقاء مستواه ثابتا طواؿ الأربعة والعشروف ساعة.  مف سكريات ونشويات، وا 

 ( 84،ص:2016صيفي ،) 

 آلية افراز الأنسولين من البنكرياس: -3.1

 يتمافراز الأنسوليف مف البنكرياس عمى نمطيف ىما :
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راز مستمر مف الأنسوليف بكميات قميمة ومستمرة خلبؿ ساعات *الإفراز القاعدي : وىو اف
اليوـ مف أجؿ المحافضة عمى نسبة الغموكوز في الدـ في المعدؿ الطبيعي بيف الوجبات 

 وعند النوـ .

*الإفراز الغذائي : وىو افراز عاؿ ومؤقت مف الأنسوليف عند تناوؿ الوجبات الغذائية مف 
 (. 303:ص، 2019، الآغا(   ي لمغموكوز في الدـ .أجؿ الحفاظ عمى المعدؿ الطبيع

 وظائف الأنسولين : -4.1

غراـ أي ممعقة صغيرة مف الطعاـ ( مف سكر  05يذوب في دـ الإنساف مايقرب  )
الغموكوزوىو المصدر الرئيسي لمطاقة اللبزمة لعمؿ أجيزة الجسـ المختمفة ويتـ حرؽ ىذا 

نتاج الطاقة بواسطة ىرموف الأ  نسوليف وىي أىـ وظائفو كما يعمؿ عمى :السكر وا 

 يدخؿ السكر إلى الخلبيا التي تقوـ بحرقو،وتزود العضلبت بالطاقة .-

يعمؿ عمى اتحاد الأحماض الأمينية معا لتكويف البروتينات التي يساعدىا لاحقا في  -
 عممية البناء.

اني ،ويحوؿ يخزف الفائض مف سكر الغموكوز في الكبد والعضلبت عمى شكؿ نشاء حيو -
 الباقي الى دىوف تحت الجمد.

 يقمؿ مف تكسير الدىوف للئستفادة منيا وقت الحاجة، وضبط مستواىا في الدـ. -

 يسيـ فيعممية  نمو أعضاء الجسـ وتطور وظائفيا. -

 (.10:ص، 2016، عزمي) 

د ومف ىذا يتضح أف دور الأنسوليف ىو تنشيط استيلبؾ الخلبيا لمسكر مع تخزينو في الكب
 والعضلبت لتكوف النتيجة تقميؿ السكر في الدـ.
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 كيفية ضبط البنكرياس لمسكر في الدم : -5.1

إف أبرز وظائؼ البنكرياس ىي إفراز ىرموف الأنسوليف في الدـ عف طريؽ خلبيا بيتا 
بالمئة  80 -60التي تشكؿ الجزء الأغمب مف خلبيا جزر لانجرىانز ، فتبمغ ما نسبتو )

نسوليف عمى تنظيـ كمية سكر الغموكوز في الدـ ، عف طريؽ ادخالو في (منيا ويعمؿ الأ
الخلبيا ليتحوؿ إلى طاقة يستفيد منيا الجسـ ، بينما يخزف الباقي في الكبد عمى ىيئة نشاء 
لإعادة إنتاج السكر منو عند الحاجة ، وما يزيد عف الطاقة الإستيعابية لمكبد والعضلبت ، 

مى ىيئة دىوف وعند إنخفاض سكر الدـ ، يفرز البنكرياس ىرموف يخزف فيالأنسجة الدىنية ع
 الجموكاجوف عف طريؽ خلبيا آلفا، ومفعولو يضاد مفعوؿ الأنسوليف.

 (. 20:، ص2018، لطفي) 

 / تعريف مقاومة الأنسولين :2

مقاومة الأنسوليف ىي عدـ إستجابة الخلبيا في العضلبت والدىوف والكبد ليرموف 
جيد ، وعدـ قدرتيا عمى إمتصاص الغموكوز مف الدـ ،لذلؾ يحفز الأنسوليف بشكؿ 

البنكرياس لإفراز المزيد مف الأنسوليف لمعمؿ عمى دخوؿ الغموكوز الى الخلبيا بشكؿ أفضؿ 
، ومع استمرار تحفيز البنكرياس للئفراز يضعؼ نشاطو مع الوقت مما يجعؿ انتاجو 

حاجة في الدـ ، ما يجعؿ الجسـ يدخؿ في للؤنسوليف ضعيؼ فيبقى الغموكوز الفائض عف ال
مرحمة ماقبؿ السكريوىي المرحمة التي يكوف فييا سكر الدـ أعمى مف المعدؿ الطبيعي وأقؿ 

-90مف المعدؿ التشخيصي لمرض السكري، ومع الإىماؿ الصحييتـ تشخيص ما نسبتو )
 ومة الأنسوليف.بالمئة (بمرض السكري مف النمط الثاني،في وقت لاحؽ مف الإصابة بمقا95

 (.  18،ص:2011)ميمش ،

تعيؽ مقاومة الأنسوليف التخمص مف الغموكوز ،مما يؤدي الى زيادة تعويضية في إنتاج 
الأنسوليف مف خلبيا بيتا وفرط أنسوليف الدـ ، وتتمثؿ العواقب الأيضية لذلؾ في ارتفاع سكر 
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في الدـ،خمؿ في بطانة  الدـ ،زيادة الإلتيابات ،ارتفاع ضغط الدـ ،فرط حمض اليوريؾ
الأوعية الدموية ،الكبد الدىني غير الكحولي ،والنتيجة السائدة لمقاومة الأنسوليف ىي مرض 

 (.  Martinjueau.2018سنة  )15-10السكري مف النوع الثاني،بعد الإصابة 

(، مقاومة الأنسوليف عمى أنيا "تغير دائـ في الكيمياء  Pilosue.R.2013ويعرؼ  )
ة لمشخص ، تنتج عنو زيادة كبيرة في معدلات الغموكوز في الدـ، ويعود السبب إلى الداخمي

 نقص ىرموف الأنسوليف ليكوف ليا تأثير في أجزاء أخرى مف الجسـ"

 (. 583ص: 2021)شعلال ،

تعتبر مقاومة الأنسوليف حالة مكتسبة ، تتعمؽ بزيادة الدىوف في الجسـ وبالرغـ مف 
أيضا إلا أف التعريؼ السريري ليذا المرض لايزاؿ بعيد المناؿ ،  تحديد الأسباب الوراثية

حيث لايوجد لو إختبار خاص، والكشؼ عنو يتـ مف خلبؿ النتائج الأيضية المرتبطة بو 
 وبناء عمى نسبة الغموكوز في الدـ واستجابة الأنسوليف لمسكر،ونسبة الدىوف الثلبثية .

 تشخيص مرض مقاومة الأنسولين:-1.2

عممية البحث عف مقدمات السكري أفضؿ طريقة لإختبار مقاومة الأنسوليف وذلؾ تعتبر 
مف خلبؿ تحاليؿ لمدـ تتعمؽ بقياس مستوى الغموكوز في الدـ وأىـ إختباريف ىما  )إختبار 
ختبار متوسط الغموكوز عمى مدى الثلبثة أشير الأخيرة (،يحتوي الدـ عؿ  الدـ الصائـ ، وا 

وكوز ( الذي يتذبذب بالإرتفاعوالإنخفاض بعد تناوؿ الأكؿ ، وفي قدر مف سكر العنب )الغم
 حالة الصياـ وكذلؾ عند الإنفعاؿ ، وتكوف نسبة السكر غير طبيعية في الحالات التالية:

ممؿ موؿ/المتر مف الدـ، في حالة الصياـ،يدؿ  6.1مميجراـ/125و110*مستوى السكر بيف 
دـ أو ما يعرؼ بالسكر الكامف ويكوف الشخص ذلؾ عمى أف ىناؾ خمؿ في الجموكوز في ال

 عرضة للئصابة بالسكر مف النوع الثاني.
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ممؿ موؿ/المترأو أكثر في حالة الصياـ  7مميجراـ /126*إذا كانت نسبة السكر في الدـ 
وكاف ذلؾ في نتيجتيف متباعدتيف فإف التشخيص يكوف نيائيا، خاصة في حالة وجود 

 أعراض سابقة .

 : اختبار مستوى السكر في الدم في حالة الصيام01جدول رقم 

 معدؿ السكر في الدـ
 ممؿ موؿ/لتر 6.1ممميجراـ/

 التشخيص

 طبيعي ( فأقؿ 6.1) 110
السكر الكامف أو مقاومة الأنسوليف )خمؿ في  ( 6.1-7) 110-125

 سكر الصياـ (
 وجود مرض السكر ( فأكثر 7) 126

 ىذا في نتيجتيف وفي أياـ مختمفة. *تكوف نتائج التحميؿ سارية إذا كاف

 يعتبر إختبار تحمؿ الغموكوز أقوى وأدؽ مف قياس مستوى سكر الدـ في حالة الصياـ .

 :اختبار تحمل الغموكوز02جدول رقم

معدؿ السكر في الدـ بعد ساعتيف مف تناوؿ 
 جراـ جموكوز 75

 التشخيص         

 طبيعي ( 7.80) 140أقؿ مف 
مقاومة الأنسوليف أو مرحمة ماقبؿ السكر   ( 7.80-11.1)  140-200

 )خمؿ في تحمؿ الغموكوز (
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 وجود مرض السكر ( 11.1)أكثمر مف  200أكثر مف 
 تكوف نتائج الإختبار سارية إذا كاف ىذا في نتيجتيف وفي أياـ مختمفة.

يمكف إجراء اختبار الييموجموبيف أيضا كونو إخبار بسيط يظير متوسط كمية السكر 
ي الدـ خلبؿ الثلبثة أشير الماضية وىو إختبار ثانوي لا يعتبر تشخيصي لمرض السكر ف

،لكنو يعتبر أفضؿ طريقة لمعرفة مدى تحكـ جسـ المريض بمستوى السكر في الدـ، ويتـ 
( ، الموجودة في كريات الدـ  HbA1 cمف خلبؿ قياس تركيز جزيئات الييموجموبيف )

كوزفكمما زادت نسبة الييموجموبيف المرتبط بيا الغموكوز كمما زاد الحمراء التي يرتبط بيا الغمو 
تكمف خطورة ( 12-11:ص،ص،2007، الحميدإحتمالحدوث مضاعفات مرض السكري. )

الإصابة بمقاومة الأنسوليف في أف ىذا الإرتفاع الطفيؼ المستمر في سكر الدـ يسبب بدء 
ة الصريحة بالسكري،مثؿ السكتة تشكؿ مضاعفات السكري المزمنة قبؿ أف تظير الإصاب

 القمبية أو الدماغية وتصمب الشراييف.

 أعراض مقاومة الأنسولين : -2.2

لاتظير أية أعراض واضحة لدى الكثير مف المصابيف بمقاومة الأنسوليف ، فغالبا يتـ 
الكشؼ عف وجود ىذه المتلبزمة مف خلبؿ الفحص الصحي الروتيني عند الطبيب، أو عند 

كؿ ثانوية مرتبطة بمقاومة الأنسوليف مثؿ بعض الأمراض الجمدية أو الأمراض ظيور مشا
النسائية،وىناؾ بعض المؤشرات التي تدؿ عمى الإصابة بيذا المرض يكتشفيا الطبيب 

 وتتمثؿ في:

 ( عند النساء. 88.9سـ (عند الرجاؿ ، و )101.6*زيادة محيط الخصر عف  )

 اكنة خمؼ الرقبة تعرؼ بالشواؾ الأسود.*وجود زوائد جمدية ، أو بقع بنية د

 أو أكثر. 80الى 130*قراءة ضغط الدـ مف 
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 *الشعرانية ،زيادة شعر الجسـ والوجو خاصة لدى النساء.

 * التعب والإرىاؽ المزمف، والثقؿ والخموؿ .

.  *اضطرابات النوـ

 *الصداع غير المستجيب لمدواء.

 ىيدرات.* زيادة الرغبة في تناوؿ السكريات والكاربو 

 * التقمبات المزاجية وسرعة الإنفعاؿ.

 .( Ilianadi Filipce.2022* مستويات السكر في الدـ أعمى مف الطبيعي.)

 أسباب مرض مقاومة الأنسولين : -3.2

لايزاؿ السبب الدقيؽ والمباشر لمقاومة الأنسوليف غير واضح تماما بينما مف المعروؼ 
ذا المرض ، حيث يعتبرالأشخاص الذيف لدييـ عوامؿ جيدا العوامؿ التي تؤدي إلى تطور ى

خطر وراثية ، أو عوامؿ تتعمؽ بنمط الحياة ىـ الأكثر عرضة لتطوير مقاومة الأنسوليف أو 
 مقدمات السكري، ومف بينيا :

 *اتباع نظاـ غذائي عالي السعرات الحرارية والكاربوىيدرات أو نظاـ غذائي عالي السكر.

 لمبايض.*الإصابة بمرض تكيس ا

 *تخزيف الدىوف في الكبد والبنكرياس وحوؿ أعضاء الجسـ )الدىوف الحشوية (.

*وجود مستويات عالية مف الإلتيابات )الروماتيزـ ،الروماتؤيد ،التيابات وفطريات عنؽ 
 الرحـ (.

 *زيادة الوزف أو السمنة خاصة منطقة البطف.
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 *أسموب الحياة الخامؿ أو المنخفض في الحركة.

 خيف، الكحوؿ.*التد

 * كثرة التعرض لمضغط النفسي.

 ( 19:ص،2007، الحميد)  

تؤثر الضغوط النفسية عمى عممية التحكـ الأيضية تأثيرا مباشرا يحدث نتيجة لزيادة إفراز 
ىرمونات الضغوط التي بدورىا ترفع سكر الدـ، وتأثير غير مباشر يتمثؿ في تراجع الرعاية 

 فسي ، فيناؾ ثلبثة أجيزة رئيسية تستجيب لمضغوط النفسية ىي:الذاتية ناتج عف الإجياد الن

المحور الودي الأدريناليني الذي يعتبر أوؿ مستجيب لمعامؿ الضاغط ويضـ لب الكظر -
 والجياز العصبي الودي.

المحور تحت الميادي النخامي الكظري و يستغرؽ وقتا أطوؿ في الإستجابةحيث يعمؿ -
 ة .عمى تدفؽ اليرمونات السكري

الجياز العصبي المركزي وىو يمعب دورا في استجابات التكيؼ مع الضغوط )يشمؿ -
 التفكير والتفسير والإدراؾ وضبط التنفس وضربات القمب (.

تمعب اليرمونات السكرية  )الكورتيزوؿ والكورتيزوف (دورا في إستجابات الضغط 
توتر والإنفعالأو حالات الجيد النفسي حيث يزداد إفرازىا عند التعرض للؤحداث المسببة لم

العضمي المكثؼ، وىي ىرمونات تساعد عمى تحويؿ الدىوف والبروتينات إلى غموكوز وكبح 
 (. 90-86:ص، ص، 2019، شفيقالإلتيابات ومقاومة اليستاميف. )

يعتبرالإستعداد الوراثي والسمنة المفرطة مف بيف أىـ أسباب مقاومة الأنسوليف، وذلؾ بسبب 
غذائي غير المدروس والإمتناع عف ممارسة التماريف الرياضية ، ومع التوتر النمط ال

وضغوطات الحياة ينعكس ذلؾ في شكؿ فرط دىوف وسكر الدـ ،لذلؾ يعتبر الحفاظ عمى 
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الوزف الصحي بالحياة النشطة والغذاء المتوازف مع الإبتعاد عف مصادر الضغط النفسي 
 .تطور أعراضوعوامؿ أساسية  في تجنب ظيور المرضأو 

 (Jean-Jaques.2012.p :17  .) 

 أكثر الشخاص عرضة لمقاومة الأنسولين : -4.2

الأشخاص الذيف يحمموف صفات جسمية ونفسية معينة، حددىا أىؿ الإختصاصيـ 
 المستيدفوف بمقاومة الأنسوليف وىذه الصفات تتمثؿ في :

لعمر تقؿ فاعمية الخلبيا ( سنة فما فوؽ ، فكمما تقدـ الإنساف في ا 45*السف مف ) 
 فيالإستجابة للؤنسوليف.

*زيادة الوزف أو السمنة ، أو الخموؿ البدني حيث تعتبر كثرة الحركة مفيدة حتى واف لـ تكف 
 تماريف رياضية منظمة.

 *وجود تاريخ عائمي بمرض السكري )أحد الوالديف أو الإخوةأو الأقارب(.

 *ارتفاع ضغط الدـ و الكولستروؿ .

 إصابة سابقة بسكر الحمؿ لمنساء. *وجود

 *أمراض القمب والسكتة الدماغية.

 *متلبزمة تكيس المبايض أومتلبزمةكوشينغ.

*متلبزمة التمثيؿ الغذائي،)مزيج مف ارتفاع ضغط الدـ والكوليستروؿ وأحيانا مصحوبة 
 بمشاكؿ في الغدة الدرقية (.
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ىاف،مثؿ دواء  *بعض الأدوية مثؿ:الجموكوكورتيكويد وبعض مضادات الذ
(phenothiazines  يتـ امتصاص ىذا الدواء عمى مستوى الأمعاء الدقيقة مما يؤثرعمى )

 مكانيزماتالإستقلبب في الكبد والجياز القمبي الوعائي واليرموني.

 ( 39، ص:2018)سايل ،

 (. D3*توقؼ التنفس أثناء النوـ )وىي مشكمة معقدة ليا علبقة بنقص في الفيتاميف 

 اص الذيف يعيشوف في ظروؼ نفسية ضاغطة.*الأشخ

 (  26، ص:2018)لطفي  

 الوقاية والعلاج من مرض مقاومة الأنسولين : -5.2

مف الممكف وقؼ الآثار التي تحدثيا مقاومة الأنسوليف والوقاية مف الإصابة بداء السكري 
 معا ،وتتبايف الأجساـ النوع الثاني ،عبر تغيير نمط الحياة أو بأخذ العلبج الدوائي أو بكمييما 

في صورتيا الصحية مف حيث الشكؿ والحجـ فقد يؤدي إنقاص الوزف بإتباع حمية قاسية 
إلى عواقب لا تقؿ خطرا عف ىذا المرض ، كما تأتي بنتائج عكسية لذا يجب استشارة طبية 
متخصصة،اذ تعتبر تمبية حاجيات الجسـ الغذائية بما يتناسب مع الوزف والسف وحدة 

شكمة أمر في غاية الأىمية مع مراعاة الحد مف التوتر العصبي ،بكؿ أشكالو لما لو مف الم
 (. Iliana.diFilipce.2022تأثير مباشر عمى كيمياء الجسـ  )

وفيما يمي بعض الإرشادات مف أىؿ الإختصاص تعمؿ بمثابة وقاية للؤصحاء وعلبج 
 لممرضى :

Roxane Ducloux et al2012 )  يشير الى أف الإلتزاـ بحمية غذائية غنية بالخضار)
والفواكو والحبوب الكاممة بنسب مدروسة تسيـ في المحافضة عمى مستوى السكر في الدـ 
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حتى لدى مرضى السكري مف النمط الأوؿ، كونيا منخفضة المؤشر 
 (.glycemie(  .)Jean-Jaques.2012.p343الغلبيسيمي)

الخاطئ واستبداليا بأخرى صحية يمكف أف يؤخر أو يجنب إف تغيير سموكيات الحياة -
الإصابة بالنوع الثاني مف السكر وكذلؾ يحسف مف مقاومة الأنسوليف لدى أغمب الأشخاص 
فيرجع ذلؾ الى طبيعة إستجابة الجسـ ومدى الإلتزاـ والجدية لذلؾ مف الميـ جدا اتباع 

 النصائح التالية:

شكؿ سميـ يؤدي إلى خفض ضغط الدـ ونسبة الكوليستروؿ *تقميؿ الوزف لأف فقداف الوزف ب
 والسكر.

 *ممارسة الرياضة أو أي نشاط بدني لمدة نصؼ ساعة عمى الأقؿ يوميا.

*الإكثار مف تناوؿ الخضروات والسمؾ والدواجف وبنسبة أقؿ الفواكو والحبوب الكاممة مع 
 مشبعة والمصنعات بشكؿ عاـ .محاولة الإمتناع تماما عمى النشويات والسكريات والدىوف ال

 (. 20،ص:2011)ميمش ، 

لقد تـ الإتفاؽ عمى أف الحؿ الأوؿ والأمثؿ لمحد مف مضاعفات مرض مقاومة 
الأنسوليف، ىو بإعادة النظر في أسموب الحياة سواءا مف الجانب العضوي أو النفسي ، لكف 

رضية لذلؾ كاف لازاما ليس كؿ الأشخاص لدييـ الجيد الكافي لموصوؿ إلى تحقيؽ نتائج م
في بعض الحالات المجوء إلى العلبج الدوائي كمساعد أو كبديؿ عف الحمية والرياضة 

 بالنسبة لبعض الحالات ومف بيف الأدوية التي توصؼ لعلبج مقاومة الأنسوليف نجد :

( وىو يعمؿ عمى زيادة فاعمية الخلبيا في إمتصاص السكرولا  Glycophageالغموكوفاج )-
 إفراز الأنسوليف وبالتالي عدـ إجياد البنكرياس. يحفز
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( وىي فئة أدوية مصممة لمعمؿ عمى تقميؿ الدىوف  Thiazolinedinesثيازوليدينديوف )-
 المنتشرة في الجسـ.

( تعمؿ ىذه الفئة عمى تقميؿ كمية الغموكوز التي ينتجيا الكبد  Biguanidesالبيغوانيد  )-
 ولاتسبب الزيادة في الوزف.

( عادة ما يكوف الخيار الأوؿ لمعظـ مقدمي الرعاية الصحية  Metforminالميتفورميف ) -
عند علبج مرض مقاومة الأنسوليف وىو عقار يعطى عمى شكؿ أقراص،لممرضى المصابيف 
بالسكر مف النوع الثاني ويؤخذ الميتفورمينعادة مرتيف في اليوـ ،مع وجبتي الفطور والعشاء، 

 جيد في الأمعاء ولا يتحد مع بروتينات الدـ كما لايستقمبويتـ امتصاصة بشكؿ 

في الكبد، وىو يعمؿ عف طريؽ زيادة حساسية الخلبيا للؤنسوليف، وتثبيط إنتاج الكبد 
 (. 75-65:ص،ص، 2007،الحميد لمغموكوز. )

يرى الخبراء أف علبج مقاومة الأنسوليف بشكؿ نيائي غير ممكف ولكف وضع 
لتزاـ بيا لمقضاء أو التخفيؼ مف حدة المشكؿ ،أعطى نتائج مبيرة إستراتيجياتخاصة  والإ

عمى الصعيد الصحي بشكؿ عاـ، والجدير بالذكر أف ىذا المرض يتطمب منيج حياة صحي 
وليس مجرد خطة مؤقتة لمشفاء منو لأف إمكانية رجوعو أو تفاقمو بعد وقؼ العلبج وارد جدا 

وليف تغييرا جديالنمط الحياة المعتاد وىنا يكوف لذا يعتبر خيار التخمص مف مقاومة الأنس
 التحدي.
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 خلاصة:

إتجيتالدراسات والأبحاث الحديثة إلى الإىتمامبمرض مقاومة الأنسوليف، بسبب تحولو 
إلى ظاىرة مرضية،تعددت أسباب حدوثيا مع صعوبة ضبط ىذىالأسباب أو التحكـ فييا، 

زمة وما يرتبط بيا مف مضاعفات، حيث تـ الكشؼ فقد شيد العالـ إنتشارا واسعا ليذه المتلب
عف متعمقات متعددة ترتبط بآلية حدوثو كزيادة الوزف، والحالة النفسية والأكؿ غير الصحي 
والإفراط في المصنعات الإستيلبكية بأنواعيا الغذائية والخدماتية، وىي إنعكاس لحياتنا في 

جعؿ الجسـ يدخؿ في حالة استنفارا بسبب  عصرنا الحالي الذي توسعت فيو دائرة الراحة مما
وضعو في حالة غريبة عف طبيعة تكوينو، وبالرغـ مف خطورة ىذا الداء إلا أف لو شؽ 
إيجابي في كونو يعتبر مرحمة إنتقالية لمرض أكثر خطورة، بحيث تتيح إمكانية كبح تطوره 

العديد مف الدراسات  مف خلبؿ إعادة أنظمة الجسـ إلى مسارىا الطبيعي ، وقد بينت نتائج
مدى جدوى الإجراءات الموصى بيا مف قبؿ المختصيف، في تحسيف مستوى مقاومة 
الأنسوليف والتخفيؼ مف شدتيا عند العديد مف المرضى الذيف عادو إلى أسموب حياة صحي 

 يتماشى مع طبيعة تكويف الجسـ.

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

الفصل الخامس                                                       

 ال جراءات المنهجية التطبيقية
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 تمهيد:

ري إلى أىـ الفصوؿ الرئيسية ليذه الدراسة،فالجانب بعدما تعرضنا في الجانب النظ
التطبيقي لمبحث يقتضي موازنة الأبعاد النظرية المشكمة لمجانب النظري كما يمكننا مف 
الإطلبع عمى النتائج المتحصؿ عمييا وبالتالي التحقؽ مف فرضيات البحث سواء بنفييا أو 

يجية التي اتبعناىا بما فييا المنيج بإثباتيا،وسنعرض في ىذا الفصؿ أىـ الإجراءات المن
المتبع وطريقة اختيار العينة والحدود المكانية والزمنية لمدراسة، والأدوات المستعممة لجمع 
البيانات والتأكد مف ىذه الأدوات بالدراسة الاستطلبعية و أخيرا عرض الأساليب الإحصائية 

 المعتمدة.

 /الدراسة الإستطلاعية :1

ستطلبعية أوؿ مرحمة مف مراحؿ البحث ، حيث تميد لمدراسة تعتبر الدراسة الإ
الأساسية كونيا تزود الباحث بالمعمومات الأولية حوؿ الموضوع محؿ الدراسة ،وتمكنو مف 
ربط الواقع بدراستو مف خلبؿ الكشؼ عما سيواجيو مف معيقات يمكنو تجنبيا قبؿ الإنتقاؿ 

الإستطلبعية مباشرة بعد تحديد موضوع الدراسة ، الى الدراسة الأساسية، وقد قمنا بالدراسة 
( أفريؿ وذلؾ بتنظيـ زيارات ميدانية ، لعيادات  20( مارس الى )26في الفترة الممتدة مف )

طبية في مدينة الجمفة، في البداية كانت لعيادات طب عاـ ، ثـ تنوعت جولاتنا بيف مختمؼ 
دات أطباء الغدد، الأمراض الباطنية ، الإختصاصات التي تناسب موضوع دراستنا مثؿ : عيا

تبيف لنا قمة عدد العينة المتوجية الى الأخصائييف مقارنة بالتي تتابع عند الأطباء العاميف 
( في عيادة طب  2002فاخترنا اجراء المقابمة  واختبار مقياس الصلببة النفسية  )مخيمر
البحث واكتشاؼ الصعوبات عاـ،حيث تعرفنا عمى طبيعة الظروؼ التي سيتـ فييا اجراء 

 المتوقعة أثناء التطبيؽ النيائي لأدوات الدراسة.
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 /أهداف الدراسة الإستطلاعية:1.1

اف الإستطلبع قبؿ الشروع في اجراءات الدراسة الميدانية رسميا لو فوائد جمى ،تنعكس 
الى  بالإيجاب عمى سير الدراسة في مراحميا الأخرى ومف أىـ الأىداؼ التي يسعى الباحث

 تحقيقيا مف خلبليا نجد مايمي :

التعرؼ عمى الظروؼ الملبئمة التي سيتـ فييا البحث كالمكاف والزماف المناسبيف لمتطبيؽ -
 وطريقة التطبيؽ والتأكد مف وضوح لغة المقياس.

 تحديد المجتمع الذي سيجري عميو البحث، بدقة والتأكد مف أنو ملبئـ بشكؿ كبير لدراستنا.-

 خصائص أدوات البحث. التأكد مف-

 تقدير الفترة الزمنية التي يستغرقيا كؿ مريض في الإجابة.-

 التأكد مف أف الظروؼ مناسبة لمشروع في البحث.-

 /نتائج الدراسة الاستطلاعية:2.1

 تحديد مكاف اجراء الدراسة الأساسية والتأكد مف وضع توقيت يناسب الطبيب والمرضى.-

 المتي تحمؿ الخصائص والسمات المطموبة في دراستنا . تحديد حجـ العينة المناسبة-

التحقؽ مف استعداد ورضى أفراد العينة عف اجراءات التطبيؽ بأخذ موافقتيـ ووعد منيـ -
 بالصدؽ والتعاوف.

 التأكد مف جاىزية أفراد العينة لمدراسة وفيميـ الجيد لممقياس.-
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 /الدراسة الأساسية:2

 /حدود الدراسة:1.2

 مجال المكاني :ال-1.1.2

قمنا بإجراء الدراسة عمى عينة مف  المرضى المصابيف بمقاومة الأنسوليف في العيادة  
الخاصة "آنيا" ، لمدكتور" شراؾ مصطفى "بمدينة الجمفة ،حي فكاني، وىي عيادة متخصصة 

 في أمراض الغدد الصماء ومتابعة السكري وأمراض الجياز اليضمي.

 المجال الزماني :-1.2.2

 .2024( ماي 01( أفريؿ الى )  25دة اجراء الدراسة كانت مف  )م

 /منهج الدراسة :-3

اف البحث العممي غني بمناىج شتى، تتيح لمباحث فرصةالإختيار منيا بحسب طبيعة 
موضوعو، ففي دراستناالتي تحمؿ عنواف "الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف" 

عيادي ، وبالتحديد دراسة الحالة لملبئمتياطبيعة بحثنا التي تتطمب ارتأينا توظيؼ المنيج ال
مقابمة العينة وجمعأكبرقدرمف المعمومات عنيا،وكذا تطبيؽ مقياس عمييا، فيي تعتبر أداة 
مناسبة لكشؼ شامؿ ومعمؽ لجوانب عديدة مف حياة الفرد،فيي عبارة عف تقرير شامؿ يعده 

ميمية وتشخيصية عف حالة العميؿ الشخصية الأخصائي ،يحوي معمومات وحقائؽ تح
 ( 21:ص،2016،  فكري والأسرية والإجتماعية والمينية والصحية. )

 /مجتمع الدراسة:-4

يعرؼ مجتمع الدراسة عمى أنو مجموع كؿ الحالات التي تتطابؽ في مجموعة مف 
يقصد بو المحددات وتتوقؼ الطبيعة الخاصة لمجتمع الدراسة عؿ طبيعة مشكمة الدراسة، و 
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جميع العناصر ذات العلبقة المباشرة بالمشكمة المطروحة ويمكف القوؿ أف مجتمع الدراسة 
 ىو مجموعة العناصر المعنية بالدراسة والتي يسعى الباحث الى تعميـ نتائج دراستو عمييا.

 /عينة الدراسة : -5

ىذه الظاىرة  لابد لأيي دراسة نفسية أو تربوية أو اجتماعية ، مف عينة بحث تؤخذ مف
فالعينة ىي جزء مف مجتمع البحث،ولايمكف دراسة أي مشكمة دوف أف يمجأ الباحث عادة الى 
أسموب المسح الشامؿ لمفردات وعناصر مجتمع الدراسة وذلؾ مف أجؿ تحقيؽ عدة فوائد 

 أىميا:

 اختصار الجيد والوقت لموصوؿ الى نتائج تحقؽ أىداؼ دراستو.-

 (. 146:ص، 2007، حسان، وتقميؿ التكمفة . ) نتائجتحقيؽ دقة كبيرة في ال-

وتعرؼ العينة عمى أنيا "مجموعة مف المشاىدات المأخذوة مف مجتمع معيف ويفترض أف 
تكوف الإحصائيات التي تتصؼ بيا ىذه المشاىدات ممثمة لمعالـ المشاىدات التي في 

 المجتمع الكمي فالعينة ىي عبارة عف جزء مف مجتمع البحث "  

 (157:ص2007، فوزي)

 ونجري دراستنا الحالية عمى العينة القصدية .

 طريقة اختيار العينة : -1.5

نظرا لصعوبة دراسة مجتمع الدراسة ككؿ فلببد مف المجوء الى اختيار عينة تحمؿ 
خصائص ىذا المجتمع وتمثمو بشكؿ كبير، ولأف مرض مقاومة الأنسوليف غير معروؼ 

فقد أثر ذلؾ عمى عدد الحالات المشخصة ، لذا لجأنا الى  الأعراض في مراحمو الأولى
اعتماد الحالات المتوفرة ،  بطريقة قصدية ، لذلؾ فإف عينة دراستناغير عشوائية فيي عينة 
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قصدية، تتكوف مف ستة أفراد مف الجنسيف ، مصابيف بمرض مقاومة الأنسوليف،تتراوح 
 ( سنة.60( سنة الى ) 30أعمارىـ بيف  )

 يد حجم العينة:تحد-2.5

تـ تحديد حجـ عينة الدراسة بطريقة تقديرية وبالإعتماد عمى الدراسات 
 (أفراد مف المرضى بمقاومة الأنسوليف مف الجنسيف. 06السابقة،حيثقدرحجميا بستة )

 وتميزت ىذه العينة بالخصائص التالية :

 ( : خصائص أفراد العينة 03جدول رقم  ) 

  الخصائص 
 الحالات

المستوى  لسفا الجنس
 التعميمي

الحالة 
 الإجتماعية

الحالة 
 الإقتصادية

 مدة الإصابة

 سنوات05 متوسطة عزباء ليسانس سنة 30 أنثى الحالةالأولى
 سنوات10 جيدة متزوج ماستر سنة 53 ذكر الحالة الثانية
 سنة12 ممتازة متزوج ثالثة ثانوي سنة 54 ذكر الحالة الثالثة
 سنوات06 جيدة متزوجة ماستر سنة 40 أنثى الحالة الرابعة

 سنة15 ممتازة متزوج سادسة ابتدائي سنة 60 ذكر الحالة الخامسة
 سنة11 متوسطة عزباء ماستر سنة 37 أنثى الحالة السادسة

 /الأدوات المستعممة في الدراسة:6

تختمؼ الأدوات المستعممة في البحوث العممية مف بحث الى آخر ، وأخترنا الأدوات 
اسبة لدراستنا وىي تتمثؿ في المقابمة نصؼ موجية ، ومقياس الصلببة النفسية لعماد المن

 (.  2011( والمقنف مف طرؼ بشير معمرية عمى البيئة الجزائرية  )  2002مخيمر  )

 المقابمة العيادية نصف الموجهة :-1.6 
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دة قصد تعتبر المقابمة محادثة موجية بيف شخصيف ، تيدؼ الى استقاء معمومات محد
توضيفيا في بحث عممي، أو لإستغلبليا في تقديـ النصح والإرشاد، أو بغرض التشخيص 

 وتحديد العلبج المناسب لكؿ حالة.

وقد تـ تصميـ دليؿ المقابمة نصؼ الموجية مف طرؼ الطالبة ، وبتوجيو مف طرؼ الأستاذ 
 لتالية :المشرؼ وأساتذة في نفس المجاؿ، وتكوف دليؿ المقابمة مف المحاور ا

 المحور الأوؿ: البيانات الشخصية. -

 المحور الثاني: التاريخ المرضي العائمي والشخصي. -

 المحور الثالث: سيرورة مرض قاومة الأنسوليف. -

 المحور الرابع: الصلببة النفسية ومقاومة الأنسوليف. -

 مقياس الصلابة النفسية: -2.6

( بندا، موزعة عمى  47(، ويتكوف مف  ) 2002أعدىا المقياس عماد محمد أحمد مخيمر)
 أبعاد ىي:

 بندا.16بعد الإلتزاـ ويقيسو -أ

 بندا .15بعد التحكـ ويقيسو -ب

 بندا.16بعد التحدي ويقيسو -ج

(عمى البئة الجزائرية اضيؼ بند آخر يقيس بعد  2011وبعد تقنينو ف طرؼ بشير معمرية  )
 ( 56:ص، 2019، معمريةبندا . ) 48التحكـ وصار عدد البنود في القائمة كميا 

 ( يبين توزيع البنود عمى الأبعاد الثلاثة لمصلابة النفسية 04جدول رقم  )      
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 بعد التحدي بعد التحكـ بعد الإلتزاـ
1 2 3 
4 5 6 
7 8 9 

10 11 12 
13 14 15 
16 17 18 
19 20 21 
22 23 24 
25 26 27 
28 29 30 
31 32 33 
34 35 36 
37 38 39 
40 41 42 
43 44 45 
46 47 48 

 المجموع المجموع المجموع
   الدرجة الكمية

 

 وصف المقياس وطريقة تصحيحه : -3.6

(بندا يتـ الإجابة عمييا بأسموب تقريري ، وتصحح اجابات  48يتألؼ المقياس مف  )
 المفحوصيف ضمف أربعة بدائؿ ىي :

 (. 0لا: وتناؿ صفرا )

 ( .1)  قميلب: وتناؿ درجة
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 (. 2متوسط :وتناؿ درجتيف )

 (. 3كثيرا : وتناؿ ثلبثة درجات )

،وارتفاع الدرجة يعني ارتفاع الصلببة 144-0وبالتالي تتراوح درجة كؿ مفحوص نظريا بيف 
 ( 56:ص، 2019، معمريةالنفسية . )

 أما مستويات الصلببة النفسية فيي كالتالي:

 الصلببة النفسية منخفض.درجة يعني ذلؾ أف مستوى  78الى  48مف 

 درجة يعني مستو الصلببة النفسية متوسط . 109الى  79مف 

 درجة يعني مستوى الصلببة مرتفع . 144الى  110مف 

 الخصائص السيكومترية لمقياس الصلابة النفسية:-6-4

 الخصائص السيكومترية لممقياس في البيئة الأصمية :-

قؽ مف الخصائص السيكومترية لمقياس (، والتي ىدفت لمتح 2000دراسة مخيمر )
طالبا وطالبة مف جامعة الزقازيؽ بمصر، حيث  80الصلبلبة النفسية عمى عينة تكونت مف 

( لمدرجة الكمية  0.75بينت نتائج تقدير الثبات بطريقة معامؿ  )ألفا كرونباخ ( عف القيمة  )
 ( لبعد التحدي . 0.72( لبعد الإلتزاـ ، و ) 0.69و )

الصدؽ قاـ بحساب معاملبت الإرتباط بيف كؿ بند والدرجة الكمية لممقياس والتي ولحساب 
 ( 0.05و 0.01(،وىي دالة احصائيا عند مستوى الدلالة  ) 0.72-0.22تراوحت بي )

 ( 122:ص، 2022، هروال) 

 الخصائص السيكومترية لممقياس في البيئة المحمية:-
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ة الصلببة النفسية عؿ البيئة الجزائرية " (، بعنواف "تقنيف قائم 2011دراسة معمرية)
والتي ىدفت الى التحقؽ مف الخصائص السيكومترية لمقياس الصلببة النفسية )مخيمر (، 

اناث ( وأسفرت  201ذكور ،191( فردا منيـ  ) 392حيث تكونت عينة الدراسة مف  )
ستقرار عبر الزمف  (وبطريقة الإ 0.826نتائج تقدير الثبات  )ألفا كرونباخ (عمى القيمة  )

عادة التطبيؽ ( القيمة ) (ولحساب صدؽ المقياس استخدـ الباحث  0.612)التطبيؽ وا 
الصدؽ التمييزي باستعماؿ المقارنة الطرفية عمى عينتيف مف الذكور،حجـ كؿ عينة يساوي       

ت(     بالمئة(مف العينة الكمية، حيث أسفرت النتائج عمى قيمة ) 27( فردا بواقع سحب )23)
(،والتحكـ   24.71( لمدرجة الكمية وجاءت قيمة )ت(للؤبعاد الثلبثة الإلتزاـ )13.41)
 (. 0.01(، وكميا دالة احصائيا عند مستوى الدلالة  ) 35.96(،و التحدي  ) 15.17)

 (. 124،ص:2022)هروال ، 

مف خلبؿ ما تعرضنا لو مف دراسات سابقة يتضح لنا أنو تـ التحقؽ مف الخصائص 
السيكومترية لمقياس الصلببة النفسية بأساليب احصائية متنوعة ، مما يوحي بمؤشر الثقة 

 العالي ليذا المقياس وأنو يمكف الإطمئناف اليو أثناء التطبيؽ.

 /أدوات الدراسة :7

اعتمدنا عمى بعض الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة دراستنا ،وذلؾ بيدؼ تسييؿ 
 والتفسير وصولا الى نتائج الدراسة ،وىذه الأساليب ىي:عممية العرض والتحميؿ 

 ( لمعينة الواحدة .)(Testاختبار  )ت  -

لعينتيف مستقمتيف. ونظرا لصغر حجـ العينة فقد تمت المعالجة ( Test) اختبار  )ت (، -
 الإحصائية يدويا مف طرؼ الطالبة.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل السادس :ال

 عرض و تحليل نتائج الدراسة
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 تمهيد:

إلى إجراءات الدراسة الميدانية، بذكر المنيج  بعدما أف تعرضنا في الفصؿ السابؽ
المستخدـ والحدود الموضوعية والمكانية والزمنية إضافة إلى مجتمع وعينة الدراسة والطريقة 
التي اختيرت بيا، ثـ تطرقنا إلى الدراسة الاستطلبعية وأىدافيا ونتائجيا  والأدوات مع 

حصائية لمتحميؿ الكمي لاستجابات وصفياوالتي طبقت عمى العينة وتحديد الأساليب الإ
العينة عمى الأدوات المستخدمة ، سنعرض في ىذا الفصؿ النتائج المتوصلئلييا مف خلبؿ 
الدراسة الميدانية، وذلؾ بعرض استجابات أفراد العينة ومعالجتيا بالأساليب الإحصائية 

عنيا وتحميؿ ىذه  الملبئمة لنوع ىذه الدراسة، ومف ثمة الوصوؿ إلى النتائج التي أسفرت
 النتائج وتفسيرىا بالتفصيؿ فيياعمى ضوء الأطر النظرية لمدراسة الحالي.

 أولا : عرض وتفسير النتائج  الكمية لمدراسة

( أفراد مصابوف  06بعد تطبيؽ مقياس الصلببة عمى أفراد عينة الدراسة والمكونة مف)
اد العينة في متغيرات الدراسة بمقاومة الأنسوليف، نكوف بذلؾ قد تحصمنا عمى درجات أفر 

ككؿ، ثـ قمنا بالمعالجة الإحصائية لمبيانات قصد التحقؽ مف تأكيد فرضيات الدراسة أونفييا 
مستخدميف لذلؾ المتوسطات والانحرافات المعيارية واختبار)ت( لمفروؽ، والتي أسفرت عمى 

 ( .08( إلى)03النتائج المبينة في الجداوؿ المرقمة مف)

 ائج الفرضية الأولى :عرض نت -1

 مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف منخفض. -

 ( يبين مستوى الصلابة النفسية لدى المصاب بمقاومة الأنسولين.05الجدول رقم )
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 نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه مايمي:

(  U=72( والمتوسط المفترض ب: ) x=10.33قدرت قيمة المتوسط الحسابي ب :)
(  T=11.80( بينما بمغت نسبة اختبار ت  ) S=5.88وكانت درجة الإنحراؼ المعياري  )

( ، مما يؤكد  20570( وبدرجة حرية  )  0005احصائيا عند مستوى الدلالة  ) وىي دالة
تحقؽ الفرضية ، فيمكف القوؿ أف مستوى  الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة 

 الأنسوليف منخفض.

في غياب دراسات سابقة حوؿ الموضوع نفسو استعنا بدراسات مشابية حيث جاءت  
( التي  2020جميؿ، ضرغاـ،ىديؿ،زىرة محمد نتائج دراسة )جاسـنتيجة الدراسة متامثمة مع 

ىدفت الى التعرؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى طالبات كمية التربية البدنية وعموـ 
الرياضة في كؿ مف جامعة الموصؿ ودىوؾ،وخمصت الدراسة الى وجود فروؽ في مستوى 

 الصلببة النفسية بيف الطالبات لصالح جامعة .  

فسر مستوى الصلببة المنخفض لدى مرضى مقاومة الأنسوليف ،بكوف ىذا النوع مف ون
 المشاكؿ الصحية لايكتشؼ الابعد تفاقـ اعراضو ،يؤثر عمى نفسية الفرد ببطئ شديد ودوف

العدد المتغير
N 

 المتوسط
 الحسابي

المتوسط 
الحسابي 
المفترض

U 

اختبار   التبايف
 Tت 

 درجة
 الحرية

مستوى 
 ةالدلال
a 

الصلببة 
 النفسية

06 10033 72 5088 11080 20570 0005 
دالة 
 احصائيا
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شعور مف المريض حيث يدخؿ في دوامة البحث عف علبج قاطع مع تطور المشكؿ كؿ يوـ 
ىف ،صداع مستمر،تقمب مزاجي... ( بالإضافة الى وتأثيره السمبي عمى صحتو  )تعب،و 

الخوؼ مف الإصابة بالسكري كؿ ذلؾ يجعؿ المريض في حالة ضغط وشعور بالعجز أماـ 
مضاعفات المرض التي تتسارع، وىذه المشاعر تتنافى مع اعتقاده بقدرتو عمى ادارة 

لتالي يفقد القدرة في الضغوط التي يتعرض ليا والتحكـ فييا،مما يخمؽ لديو شعور بالعجزوبا
 الحفاظ عمى صلببتو النفسية بالتدريج.

 الفرضية الثانية :-2

توجد فروؽ دالة في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير 
 الجنس.

 ( يبين الفروق بين المرضى من الجنسين في مقياس الصلابة النفسية06الجدول رقم )

 العدد الجنس المتغير
N  

المتوسط 
 Xالحسابي

الانحراؼ 
 SDالمعياري

 اختبار)ت(
T     

درجة 
 DLالحرية

مستوى 
 الدلالة

a )) 
 

 الجنس
  89066 10053 03 ذكور

 
0007 

 
 

2077 

 
 

 42016 9053 03 إناث غيردالة0.05

 نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ المتحصؿ عميو مايمي:

( وانحراؼ X=10.53صلببة النفسية بػ)قدر المتوسط الحسابي لمذكور في مقياس ال 
( بينما قدر المتوسط الحسابي عندالإناث في مقياس الصلببة النفسية SD=89.66معياري)

وىي  (   T=0.07( وبمغت قيمة اختبار)ت ()SD=42.16( وانحرافمعياري)X=9.53بػ)
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أف  ( مما يدؿ عمى2.77( وبدرجة حرية )0.05غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )
الفرؽ غير داؿ إحصائيا بيف الذكور والإناث في مستوى الصلببة النفسية،كما نلبحظ أف 
المتوسط الحسابي لمذكورأكبر مف المتوسط الحسابي للئناث عمى نفس المقياس،أي مع 

مف عدـ وجود فروؽ ذات  % 95لذا نقوؿ أننا متأكدوف بنسبة %5احتماؿ خطأيقدر بنسبة 
كور والإناث في درجات مقياس الصلببة النفسية، وبالتاليقبوؿ دلالة إحصائية بيف الذ

 الفرضية الصفرية ورفض الفرضية البديمة.

 2016زكري، نوار،نرجس ونجد ىذه النتيجة المتحصؿ عمييا تتوافؽ مع دراسة)شيرزاد
(التي ىدفت الى الكشؼ عف العلبقة بيف الصلببة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى 

مصت الى أف الفروؽ غير دالة احصائيا في الصلببة النفسية والسموؾ السكري،حيث خ
التي  ( 2017،الصحي لدى عينة الدراسة حسب الجنس ، وكذلؾ دراسة  )خيرة داودي

جاءت لمتعرؼ عمى العلبقة بيف الضغوط والصلببة النفسية لدى تلبميذ الثالثة ثانوي بمدينة 
يجة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة احصائية لمصلببة الجمفة ،وفقا لمتغيرات الجنس وكانت النت

( جاءت  2019غريب،ناريماف عينة، النفسية تعزى لمتغير الجنس،أما نتائج دراسة  )حسيف
معاكسة لنتائج دراستنا ، حيث ىدفت  الى التعرؼ عمى مستوى الصلببة النفسية لدى طمبة 

 فروؽ بيف الطمبة في الجامعة والتعرؼ عمى أنماط مركز الضبط والتحقؽ مف وجود 

الصلببة النفسية ومركز الضبط تعزى لمتغير الجنس ، وقد تحققت الفرضية بوجود فروؽ 
 دالة احصائيا بيف الجنسيف في كؿ مف الصلببة ومركز الضبط.

نرجع عدـ وجود فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المرضى بمقاومة الأنسوليف 
ف فئات المجتمع والنمط المشترؾ بيف الجنسيف في ادارة الى اليشاشة النفسية المنتشرة بي

الضغوط سواء في طريقة التعامؿ معيا قبؿ أف تظير عمى شكؿ أعراض فزيولوجية أو بعد 
الإصابة بالأمراض والمشاكؿ الصحية ،وطريقة التكيؼ والرغبة والسعي لتحدي مختمؼ 

دـ وجود فرؽ بيف الجنسيف مف الصعاب التي تواجو الفرد في حياتو، وقد يكوف السبب في ع
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المصابيف بمقاومة الأنسوليف في مستوى الصلببة ىو عدـ الصدؽ في الإجابة عف المقياس 
 أو قمة عدد العينة.

 الفرضية الثالثة :-3

توجد فروؽ دالة في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير 
 السف.

 الفروق بين الشباب والكهول في مقياس الصلابة النفسية (: يمثل 07الجدول رقم )

المرحمة  المتغير
 العمرية

 العدد
N  

المتوسط 
 Xالحسابي

الانحراؼ  
 Sالمعياري

 اختبار)ت(
T   

درجة 
 الحرية

مستوى 
 ((aالدلالة

 
الصلببة 
 النفسية

  193.54 95.33 03 الشباب
 

1.21- 

 
 

2.77 

 
 

 غيردالة0.05
 10.88 105.33 03 الكيوؿ

 نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ المتحصؿ عميو أف :

(، وانحراؼ X=95.33المتوسط الحسابي لمشباب في مقياس الصلببة النفسية قدر بػ )
(بينما قدر المتوسط الحسابي لمكيوؿ في نفس المقياس  SD=193.54معياري ) 

(  -=1T.(21( وبمغت قيمة اختبار )ت(SD=10,88( وانحراؼ معياري)X=105,33ب)
(،وبالتالي تحقؽ 2.77( وبدرجة حرية)=0.05aوىي غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة)

الفرض الصفري ومنو يمكف القوؿ أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائيا بيف  الشباب والكيوؿ في 
 مستوى الصلببة النفسية.
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(  2019عينة ، غريب، ناريماف نتائج دراستنا توافقت تماما مع نتائج دراسة  )حسيف
مرة أخرى مف حيث عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في الصلببة ومركز الضبط تعزى لمتغير 

 السف ،أماالدراسات الأخرى التي جاءت في بحثنا لـ تتطرؽ لمتغير السف .

يظير مف خلبؿ النتائج أف متغير السف لايؤثر عمى مستوى الصلببة ،قد يكوف الأمر 
منا مع عينة متقاربة في السف لأف مرض مقاومة الأنسوليف استثنائي في دراستنا كوننا تعام

 يصيب فئة الراشديف ، كما أف حجـ العينة لو تأثير ايضا عمى النتائج باختلبفيا.

 الفرضية الرابعة:-4

توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف 
 تعزى لمتغير الوزف.

(:يبين الفروق بين ذوي السمنة والسمنة المفرطة في مقياس الصلابة 08الجدول رقم)
 النفسية.

 العدد الجنس المتغير
N   

المتوسط 
 Xالحسابي

الانحراؼ 
 SDالمعياري

 اختبار)ت(
T     

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 
الصلببة 
 النفسية

  93.54 92.33 03 السمنة
 

2.48- 

 
 

2.77 

 
 

0.05 
غير 
 دالة

السمنة 
 المفرطة

03 108.33 32.88 
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 مف خلبؿ الجدوؿ المتحصؿ عميو يظير أف :

بعدحساب المتوسط الحسابي لممرضى الذيف يعانوف مف وزف زائد وجد أنو 
( وبالنسبة لممرضى الذيف SD=93.54(، أما الانحراؼ المعياري فقدر بػ)X=92.33يساوي)

(، أما الانحراؼ X=108.33لدييـ سمنة مفرطة فالمتوسط الحسابي الخاص بيـ بمغ)
 غيردالة( وىي T=-2.48( وبمغت قيمة اختبار)ت()SD=32.88المعياري فقدرب)

( مما يدؿ عمى أنو لا توجد 2.77( وبدرجة حرية)a=0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة)
فروؽ في مستوى الصلببة النفسية تعزى لمتغير الوزف ، وبالتالي قبوؿ الفرضية الصفرية 

 ضية البديمة.ورفض الفر 

نرى مف خلبؿ عدـ تحقؽ فرضية وجود فروؽ في مستوى الصلببة لدى مرضى 
مقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير الوزف ،فقد يكوف الوزف الغير طبيعي سببا للئصابة بمقاومة 

حديد،محمد نجـ  الأنسوليف ومختمؼ الأمراض العضوية،كما جاءت بو نتائج دراسة  )خميؿ
الى التعريؼ بآلية وارتباط اشارات الأنسوليف مع مقاومة الأنسوليف  (والتي ىدفت2023عبد

والآلتياب،حيث تعتبر السمنة عامؿ الخطر الأوؿ لتطوير الاصابة بيذا المرض فخمصت 
الدراسة الى، أف فرط دىوف الدـ ودىوف الكبد تؤدي الى التياب مطوؿ في ىذه الأنسجة 

ليف ، ولكف عمى المستوى النفسي فكما يظير الدىنية والذي بدوره يسبب مقاومة الأنسو 
أنعامؿ زيادة الوزف قميؿ التأثير خاصة في الصلببة النفسية ويرجع ذلؾ الى طبيعة كؿ 

 شخصية وسماتيا الخاصة.

 الفرضية الخامسة :-5

توجد فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الأنسوليف تعزى لمتغير مدة 
 الإصابة.
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 (:يمثل الفروق في مدة الإصابة عمى مقياس الصلابة النفسية             09رقم ) جدول

. 

مدة  المتغير
 الإصابة   

  العدد
N 

المتوسط 
  Xالحسابي

الإنحراؼ 
 Sالمعياري

اختبار 
 T )ت (

درجة 
 الحرية

مستوى 
  a الدلالة

الصلببة 
 النفسية

أقؿ مف 
 سنوات10

 
03 




103 
 

168 



أكثر مف 
 تسنوا10

 
03  





97.66 





11.02 
 

0.56 2.77 0.05 



 مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ مايمي :

(بانسبة لمذيف لدييـ مدة اصابة اقؿ مف  X=103بمغت قيمة المتوسط الحسابي  )
( ،أما بالنسبئة لمفئة الذيف فاقت مدة  S=168عشرة سنوات ،بينماكاف الانحراؼ المعياري  )

( والانحراؼ   X=97.66توسط الحسابي لدييـ اقؿ  )اصابتيـ العشرة سنوات فكاف الم
( وىي غير دالة احصائيا،عند مستوى  T=0.56(،وبمغت قيمة  ) S=11.02المعياري )
(،مما يوحي بعدـ وجود فروؽ دالة  2.77( وبدرجة حرية قدرت ب  ) a=0.05الدلالة  )

يف تعزى لمتغير مدة احصائيا في مستوى الصلببة النفسية لدى المصابيف بمقاومة الانسول
 اللئصابة.
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(   2016زكري لقد تنافت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة  )شيرزاد نوار،نرجس
حيث خمصت ىذه الدراسة الى وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في الصلببة النفسية 
والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري حسب مدة الاصابة، بينما لـ تتطرؽ الدراسات 

 تغير الزمني.الأخرى لمم

نجد أف سبب عدـ وجود فروؽ في مستوى الصلببة النفسية لدى مرضى مقاومة 
الأنسوليف ترجع لمدة الإصابة كوف ىذا النوع مف المتلبزمات ليس لديو أعراض بارزة في 
بداية الإصابة وبالتالي يكتشؼ بعد مدة مف المرض عند تطور الأعراض بشكؿ ممفت 

 نحو ىذا المشكؿ وبالتالي تختمؼ مستويات الصلببة .  ،وتختمؼ استجابات الأفراد

نظرا لشح الدراسات المطابقة لموضوع دراستنا لـ نحضى بكـ كاؼ يجعمنا نكوف أكثر دقة 
في رصد نقاط التشابو أو الإختلبؼ بيف دراستنا ودراسات مف سبقنا لذا اكتفينا بيذالقدرمف 

 المناقشة والتحميؿ . 

 نتائج الكيفية:ثانيا:مناقشة وتحميل ال

 عرض ومناقشة نتائج الحالة الأولى  )زينب ( : -1

 تقديم الحالة :-1.1

سنة ،عازباء ،لدييا خمسة اخوة ىي البنت البكر ،تدرس  30زينب، تبمغ مف العمر 
سنة ثالثة ليسانس ، مستواىـ الإقتصادي متوسط ،بدأت معاناتيا مع مرض مقاومة 

يدة في عائمتيا لدييا ىذا المشكؿ الصحي، سواء في سنوات وىي الوح 05الأنسوليف منذ 
 أسرتيا الصغيرة أو الممتدة ، ولاتعاني مف مرض مزمف آخر.

 نتائج المقابمة العيادية مع الحالة )زينب (:-2.1



 عرض و تحهيم نتائج انذراسة                                                      : انسادسانفصم 
 

71 
 

في البداية كانت معاناة الحالة بسبب زيادة الوزف التي سببت ليا مشاكؿ في حياتيا 
لوزف ومتعبنيبزاؼ ،كنت كمما نخدـ حاجة ولا نخرج لازـ اليومية "أنا مف صغري زايدة في ا

سنة زاد وزني  25نريح بعدىا ، جربت ندير ريجيـ بصح كنت نفشؿ ونرجع، بعدما لحقت 
بشكؿ كبير ووليت نتعب والمي قمقني بداتتجيني أعراض جديدة عميا ، كيما عدـ انتظاـ 

ليو يقمي لازـ تخففي وزف مع لي الدورة ، كنت نحب ناكؿ السكريات بزاؼ، وأي طبيب نروح 
قصيرة يباف فيا بزاؼ، شفت صدفة في ليتيوب اطباء يحكو عمى مقاومة الأنسوليف ولقيت 
أغمب الأعراض عندي ، خفت وقمت لازـ ندير حؿ ماكنتش حابةيجينيسكر،بصح دايما 

بور نفشمراكي عارفة العايمةماقدرتش نخدـ ولا نشري ماكمة خاصة بيا الريجيـ مكمؼ والس
 نخدـ في الدار برؾ ،بصح احسف مف والو"  

مف الناحية النفسية تقوؿ الحالة كانت طفولتي طبيعية جدا ولـ أتعرض لصدمات 
،"حياتي عادية بصح انا خاطيني الصبر دايما نحس روحي مانيش قادرة نتحمؿ الضغط ، 

 عمى الاستمرار  خاصة مع ىذا المشكؿ "كانت الحالة تعاني مف الإحباط أحيانا لكنيا تحرص

بالنسبة لمحور الصلببة النفسية و مقاومة الأنسوليف فإف طريقة تعامؿ الحالة مع 
مرضيا "راني نحاوؿ نثقؼ عؿ ىذا المرض باش نعرؼ واش لازمنى ناكؿ ولا ندير باش 
نريح مرانيشحابة ندير دواء وحدو ، كمما نجي لطبيب نحاوؿ نفيـ منو تطور المرض 

انا فقط مشكمتي عائمتي ماىمش مستوعبيف الخطروالضغط المي راني والعلبج بالغذاء، 
فييموكاف ساعدوني في الريجيـ،بصحمافشمتش راني ندير سبور في الدار وناكؿ أكؿ صحي 
كمما قدرت" يظير مف كلبـ الحالة أنيا واعية بمشكمتيا الصحية جيدا لكنيا في صراع كونيا 

مف طرؼ أسرتيا،يظير مف عزيمة الحالة ومجاىدتيا  لـ تجد الدعـ المعنوي والمادي الكافييف
الظروؼ لمنع تطور أعراض مرضيا أنيا تتمتع بقدر مف الصلببة النفسية ،ترى  

(Kobasa  أف" الصلببة النفسية تمثؿ اعتقاد لدى الفرد في قدرتو عمى استخداـ كافة ،)
الضاغطة ادراكا غير مشوه امكاناتو وحيمو النفسية والبيئية المتاحة كي يدرؾ أحداث الحياة 

 (. 129ص:2021ليتعايش معيا بشكؿ ايجابي "، )المطيري ،
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تقوؿ عف معنى الحياة وتحدياتيا "كيما قتمؾ انا ما نتحممشبزاؼ ،بصح ما نيأسش،وعندي 
 أمؿ اذا توظفت ولا درت أسرة نكوف مسيطرة عمى حياتي أحسف".

 (:نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة  )زينب -3.1

 (: نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة  ) زينب ( 10جدول )

 الدرجة بعدالتحدي الدرجة بعد التحكـ الدرجة بعد الإلتزاـ
1 3 2 3 3 2 
4 3 5 1 6 1 
7 1 8 2 9 1 

10 2 11 1 12 2 
13 3 14 2 15 3 
16 2 17 1 18 2 
19 1 20 2 21 2 
22 2 23 2 24 2 
25 1 26 1 27 2 
28 1 29 1 30 1 
31 2 32 1 33 2 
34 1 35 2 36 2 
37 1 38 2 39 3 
40 2 41 2 42 1 
43 1 44 1 45 2 
46 2 47 2 48 2 

 30 المجموع 27 المجموع 28 المجموع
 85الدرجة الكمية   
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(،  85نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أف الدرجة الكمية لمصلببة النفسية عند الحالة تبمغ  )
أي مستوى الصلببة النفسية لدييا متوسط ، كما نلبحظ ارتفاع 109و 79وىي تقع بيف 

( درجة وفي الأخير بعد  28( درجة تميو درجة بعد الإلتزاـ  ) 30درجة بعد التحكـ  )
( درجة ، مما يوحي أف الحالة يغمب عمييا التحدي أكثر مف الأبعاد الأخرى،  27التحدي )

يي تبدو شخصية مثابرة ، مجدة لاتحب الفشؿ تحاوؿ وىذا ما لاحظناه عمييا أثناء المقابمة ف
جاىدة الالتزاـ بما يعود عمييا بالنفع ويحقؽ ليا ظروؼ التكيؼ مع تحديات الحياة عامة ، 
والمرض خاصة ،كما لمسنا لدييا نوعا مف اليشاشة النفسية تحاوؿ جاىدة التغمب عميو ، 

عيا وعمى ظروؼ حياتيا ككؿ مثؿ يكمف في المبالغة في لوـ محيطيا عمى عدـ تضامنيـ م
الوضع الاقتصادي والسكف ،واعترافيا المتكرر بأف قدرتيا عمى تحمؿ تقمبات الحياة محدود، 
ولعؿ ذلؾ برز في درجتيا المنخفضة في بعد التحكـ، لكف يبدو مف سمات شخصيتيا أنيا 

 تتحرؾ نحو فيـ أفضؿ.

 عرض ومناقشة نتائج الحالة الثانية  )عمر (:-2

 عرض الحالة: -1.2

اخوة ترتيبو بينيـ الخامس ، عممو 07( سنة ، متزوج لو طفؿ واحد ، لديو  53عمر  )
 43أستاذ ثانوي،مستواىالإقتصادي جيد ،بدأت معاناتو مع مرض مقاومة الأنسوليف منذ سف 

سنة بالنسبة لوجود المرض في عائمتو ذكرالحالة أف عائمتو النواة ليس لدييـ أمراض مزمنة 
حالات لمسكري مف النوع الأوؿ والثاني ابف وابنة  الأخ ، 03العائمة الممتدة فيوجد أما

 والخاؿ.

 

 

 



 عرض و تحهيم نتائج انذراسة                                                      : انسادسانفصم 
 

74 
 

 عرض ومناقشة نتائج المقابمة العيادية مع الحالة الثانية )عمر ( :-2.2

يقوؿ  )عمر ( عف طفولتو" عشت طفولة عادية نسبيا ،المرض المي تعبني وأنا صغير 
ت خلبص ريحت، عضويا ،لكف نفسيا عشت حياة صعبة بزاؼ ىو إلتياب الموزتيف وكي كبر 

سنة ،في سف حرجة وتشتتنا ، بصح ذركة الحمد 12بعد وفاة الوالدة  )رحميا الله ( خلبتني 
لله مرض مقاومة الأنسوليف أو كيما قالي طبيب الغدد مرحمة ماقبؿ السكري بداني في سف 

ممت التحاليؿ المي طمبوىـ مني أطباء سنة في البداية كاف عندي دىوف الكبد وبعدما ك43
الغدد والباطنية ظير عندي مقاومة الأنسوليف، وحذرني الطبيب مف ىذا المشكؿ قالي قادر 
يجيؾ سكر مف النوع الثاني اذا تياونت بحالتؾ " بالنسبة لمحور الصلببة النفسية ومقاومة 

تحذير لو لتغيير نمط حياتو الأنسوليف، يقوؿ الحالة أف تشخيصة بيذا المرض كاف بمثابة ال
للؤفضؿ، " قمت مازاؿ كايف أمؿ مانمرضش بالسكر، لأني كنت شاىد عمى معاناة ابف أخي 
مف ىذا المرض وتوفى بيو، "عف كيفية مواجيتو قاؿ الحالة أنو وجد الدعـ الكامؿ مف زوجتو 

لت الريجيـ التي اجتيدت في تشجيعو عمى الإلتزاـ بالحمية " زوجتي مساعدتنيبزاؼ ىي تو 
تاعي ،وبدلت كامؿ البرنامج الغذائي تاعنا بما يتناسب مع مرضي، أنا مرات نتعب مانحبش 
نكمؿ بصح ما نخرجش لمنقيض نحاوؿ نبقى في نفس المسار"يظير عمى الحالة ثقة عالية 
في نفسو بقدرتو السيطرة عمى مرضو ، بالرغـ مف وجود أسباب وراثية تمكف مف تطور 

يتمتع بنوع مف الصلببة يجعمو يسيطر عمى ما يتعرض لو مف ضغوط، ىذا مرضو إلا أنو 
حيث (SubramanianetVinothkumark،2009)ما يتناسب مع نتائج دراسة  

 .خمصت الى أف الصلببةا لنفسية والثقة بالنفس يرتبطاف بإدراؾ الضغوطالنفسية
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 نتائج مقياس الصلابة النفسيةلمحالة الثانية )عمر (:-3.2

 ( نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة  )عمر ( 11ول رقم : )جد

 الدرجة بعدالتحدي الدرجة بعدالتحكـ الدرجة بعدالإلتزاـ
1 2 2 3 3 2 
4 3 5 2 6 2 
7 3 8 3 9 2 

10 3 11 3 12 2 
13 3 14 2 15 3 
16 3 17 2 18 3 
19 2 20 3 21 2 
22 1 23 3 24 3 
25 2 26 3 27 2 
28 2 29 2 30 1 
31 2 32 2 33 2 
34 3 35 2 36 1 
37 1 38 3 39 1 
40 2 41 2 42 2 
43 2 44 3 45 2 
46 3 47 2 48 2 

 32 المجموع 40 المجموع 37 المجموع
 109الدرجة الكمية: 
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يظير مف خلبؿ الجدوؿ أف الدرجة الكمية لمصلببة النفسية عند الحالة  )عمر ( 
اذا فيي ضمف المستوى المرتفع ،لذا نقوؿ أف 144و 109وىي محصورة بيف  109بمغت

مستوىالصلببة النفسية عند  )عمر (مرتفع ،أما بالنسبة للؤبعاد فقد كاف بعد التحكـ أعمى 
(، مف  32( درجة وأدنى درجة كانت لبعد التحدي ) 37( يميو بعد الإلتزاـ  ) 40درجة )

بة النفسية نلبحظ أنيما متوافقاف ، حيث خلبؿ نتائج المقابمة العيادية ونتائج مقياس الصلب
ظير عمى الحالة  )عمر ( تمتعو بقدر كبير مف الصلببة النفسية مف خلبؿ تجمي أبعادىا 
في سمات شخصيتو ، فقد بدى عميو بعد الإلتزاـ مف خلبؿ سيطرتو عمى رغبتو في ايقاؼ 

مستواه الثقافي حيث  الحمية الخاصة بمرضو واقتناعو التاـ بفائدتيا ، قد يكوف سبب ذلؾ
يؤثر المستوى الثقافي عمى مستوى الصلببة وتحمؿ الضغوط ، وىذا ما خمصت اليو دراسة  

كما نجد لديو بعد التحكـ مرتفع حيث لديو ثقة عالية (،2013رغداءنعيسة و رولاشريفي)
د بقدرتو في السيطرة عمى ما يسبب لو التعب النفسي أو الجسمي مع تحمؿ كامؿ مسؤليتو فق

صرح" أنا نسبيا عندي سببفي مرضي بمقاومة الأنسوليف ،كاف عندي مشكؿ بسيط في 
ظيري ونصحني الطبيب باش نريح وأنا بالغت في الراحة مع الأكؿ مانقولش غير صحي 
كوني مانكمش برى بزاؼ والحمويات...لكف كاف أكؿ غير مدروس"، مف خلبؿ ما مضى 

 اـ وتحكـ وتحدي، في شخصية الحالة .نلبحظ مدى بروز أبعاد الصلببة مف إلتز 

 عرض ومناقشة المقابمة العيادية مع الحالة الثالثة )جمال (:-4.2

 تقديم الحالة :-1.4.2

أطفاؿ ، وىو السابع بيف  06سنة ، متزوج لديو  54الحالة  )جماؿ  ( يبمغ مف العمر 
التو الإقتصادية اخوتو الثمانية ، لديو مستوى ثالثة ثانوي ، يعمؿ موظؼ في شركة ، ح

 ممتازة ،
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سنة وىو الآف مصاب بمرض السكري  12بدأت أعراض مرض  مقاومة الأنسوليف لديو منذ
 النمط الثاني ، ولديو أخت مصابة بنفس النمط مف السكري .

 عرض ومناقشة نتائج المقابمة العيادية مع الحالة الثالثة  )جمال  ( : -2.4.2

الة بشكؿ متسارع فيقوؿ" قبؿ ست سنيف مف بدأت أعراض المرض تظير عمى الح
مرض السكر كانت تجيني أعراض ماكنتش نيتـ بييا ، مثلب كنت نتعب مع المي نتحرؾ 
بزاؼ بصح ولا مرة تعبت بصح فجأة وليت ندىش ، وزيد الجوع كنت ناكؿ بطريقة مبالغ 

الأصدقاء فييا والوزف تاعي عادي ماكانش زايد ، نسيت روحي في الخدمة والخرجات مع 
والعرضات المي كامؿ طعاـ غني بالزيوت والمصنعات وحتى الأطباؽ التقميدية الثقيمة، 
مافقتش حتاف لقيت روحي نعطش بزاؼ وطحت في الميزاف وزيد الجوع غير الطبيعي ،كي 
رحت لمطبيب طمب تحاليؿ بينت بمي عندي السكرمف النوع الثاني ومدلي دواء غموكوفاج" 

لنفسية ، صرح الحالة بأنو تزوج في سف مبكرة وتحمؿ المسؤولية وىو في بالنسبة لمحالة ا
بداية العشرينات " حسيت ولادي كبرو فجأة وبدات مشاكميـ تكبر ، جاني التعامؿ 
معاىمصعيب وفوؽ طاقتي ، كنت نطمب النصح مف خاوتي لكبار عميا ،وكنت كي نغمب 

حتى صحتي مع مشاكمي"، بالنسبة خلبص نمقى متنفس في الخرجات مع الأصدقاء ،ونسيت 
لتعامؿ الحالة مع خبر اصابتو بمرض السكري ،تفاجأت وكنت نحسب روحي مريض مرض 
عابر،الصح تمنيت لوكاف عرفت قبؿ بمشكؿ مقاومة الأنسوليف ممكف كنت تجنبت ىذا 
ح المرض المي كؿ عاـ يزيد عميا "، بالنسبة لمحور الصلببة النفسية ومقاومة الأنسوليف ،صر 

الحالة أنو غير ممتزـ بالحمية بشكؿ جدي " أنا كي يطمعمي السكر مف حاجة كميتيا باش 
 نتجنبيا "،بالإضافة الى شعوره أف مشاكؿ أبنائو وضغوطات العمؿ تفوؽ حد تحممو ، يوحي 
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ذلؾ بضعؼ التحكـ نوعا مالديو،لذلؾ يمجأ لطمب المساندة مف محيطو الإجتماعي،بالإضافة 
ي يؤمف بو بقناعة واضحة عميو ،وىو أف الحياة مغامرة ومميئة بالتحديات " الى مبدأىالذ

طوؿ حياتي نحس بمي الحياة اذا مكانش فييا تغيير سواءا سمبي ولا ايجابي لازـ حنا نغيرو 
 فييا ، نكره حاجة سماىا روتيف"

 نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة الثالثة  )جمال (: -3.4.2
 ( نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة )جمال ( 12جدول رقم : )

 الدرجة بعد التحدي الدرجة بعدالتحكـ الدرجة بعدالإلتزاـ
1 3 2 1 3 1 
4 1 5 2 6 1 
7 2 8 3 9 3 

10 3 11 1 12 2 
13 2 14 3 15 3 
16 3 17 3 18 3 
19 2 20 0 21 2 
22 3 23 3 24 3 
25 2 26 2 27 2 
28 1 29 3 30 3 
31 3 32 2 33 3 
34 1 35 3 36 3 
37 2 38 2 39 2 
40 2 41 2 42 1 
43 3 44 3 45 2 
46 2 47 2 48 2 

 36 المجموع 35 المجموع 35 المجموع
 106:الدرجة الكمية
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( درجة في مقياس الصلببة  106مف خلبؿ الجدوؿ يظير، أف الحالة تحصؿ عمى )
مستوى الصلببة النفسية عند الحالة  )جماؿ مما يدؿ أف  109و79النفسية وىي تتراوح بيف 

( متوسط ،أما با لنسبة لبعدالتحدي فقد كاف مرتفع قميلببالمقارنة مع بعدي التحكـ والإلتزاـ 
( ، مف خلبؿ قراءة نتائج المقابمة العيادية ومقياس الصلببة 35الذيف تعادلت درجاتيما لديو )

المقياس السمات التي لاحظناىا أثناء اجراء النفسية لدى الحالة تبيف توافقيما حيث ترجـ 
المقابمة العيادية ، فقد كاف يسعى لمتكيؼ مع الضغوط التي تعرض ليا وتقبؿ مرضو الذي 
شكؿ مفاجأة لو في البداية وكاف سببا في شعورة بالندـ ولوـ الذات عمى التفريط ،ولكف بالرغـ 

ض وتجنب مضاعفات المرض التي مف ذلؾ نجد عنده نسبة مف الإلتزاـ بنمط صحي لمتعوي
أصبحت حقيقة في حياتو، كما يغمب عمى شخصيتو بعد التحدي الذي يكمف في روح 
المغامرة وتجربة كؿ ماىو جديد بتقبؿ ورضى،مما يدؿ عمى سموكو الصحي الواعي حيث 
يعتبر السموؾ الصحي عند مرضى السكري دليلب عمى تمتعيـ بمستوى مف الصلببة النفسية، 

والتي ىدفت الى الكشؼ (2016شيرزاد نوار ،نرجس زكري)ما خمصت اليو دراسة  وىذا 
عف العلبقة الإرتباطية بيف الصلببة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري 

 ،وخمصت الدراسة الى وجود علبقة ارتباطية دالةاحصائيا بينيما.

 عرض ممخص الحالات المتبقية:-2-5

 )نجاة  (:ممخص الحالة الرابعة 1.5.2

اخوة ىي الأخيرة  6سنة متزوجة ، لدييا طفؿ واحد ، ولدييا  40نجاة ،تبمغ مف العمر
في الترتيب ، ماكثة بالبيت مستواىا التعميمي ماستر ، مستواىا الإقتصادي جيد ، بالنسبة 
لمتاريخ المرضي فيي وعائمتيا النواة والعائمة الممتدة لايعانوف مف أي نوع مف الأمراض 

بديت  2019سنوات، تقوؿ " في  06منة ، وبدأت مشكمتيا مع مقاومة الأنسوليف منذ المز 
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نلبحظ وجود شعر خشف في وجيي لكف كنت كي نروح لمطبيب يقمي عادي ، وكي نكثر 
عميو يمدلي تحاليؿ وتخرج النتائج طبيعية فكنت نحاوؿ ننسى المشكؿ ، ومع الوقت بدا شعر 

ب في وجيي وكنت نزيد في الميزاف بلبما ناكؿ بزاؼ، رأسي يخؼ بزاؼ وبدات تجيني حبو 
مع التمقبات المزاجية واكتئاب ،حاولت نفيـ وش راه يصرالي عف طريؽ الانترنت"تقوؿ الحالة 
طبيا لـ أشخص بمقاومة الأنسوليف "لكف عندي كؿ الأعراض ، والطبيب الوحيد المي قدر 

دة التي أجرينا فييا الدراسة الميدانية، يفيـ مشكمتي بلب دليؿ ممموس ىو ىذا " تقصد العيا
عف كيفية مواجية ىذا المشكؿ تقوؿ بأنيا انسانة واعية بحالتيا وتسعى لإيجاد حؿ ليا 
،وبالنسبة لمحور الصلببة النفسية ومقاومة الأنسوليف تقوؿ الحالة ، أوؿ ما عرفت المشكؿ 

اسبة والتماريف الرياضية تأثرت وخفت مف تطور المرض لكف بمجرد البدء في الحمية المن
استشعرت الفرؽ وتشجعت ،أثبتت الدراسة أف ممارسة التماريف الرياضية بإنتظامتحد مف 

(،وتصؼ نفسيا  2022،سهانبيلمرض مقاومة الأنسوليف وما يرتبط بو مف مضاعفات )
بالمثابرة وتقوؿ أنيا لاتعرؼ اليأس وخوفيا مف المرض كاف بسبب اىتماميا بصحتيا مف 

تقوؿ اذا كاف ىناؾ سبب مباشر لمرضي فأرشح الضغوط النفسية التي مررت بيا في قبؿ،
تمؾ الفترة ، لكف لدي القدرة الكافية عمى مواجية أي تحد في حياتي،بالنسبة لأىدافيا تقوؿ 

 أسعى لمتأليؼ وأريد أف اعود ليوايتي السابقة، )الرسـ  (.

 حالة الرابعة  )نجاة  ((نتائج مقياس الصلابة النفسية لم13جدول رقم  )

 بعد التحدي بعد التحكـ بعد الإلتزاـ

 مجموع الدرجات مجموع الدرجات  مجموع الدرجات 
37 38 40 

   115الدرجة الكمية:
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 115مف خلبؿ الجدوؿ نلبحظ أف الحالة  )نجاة ( تحصمت عمى درجة كمية قدرت  )
ية لدييا مرتفع ، حيث يغمب أي مستوى الصلببة النفس144و110(درجة وىي محصورة بيف 

 عمييا بعد التحدي يميو بعد التحكـ فبعدالإلتزاـ .

 ممخص الحالة الخامسة  )خالد (:-2.5.2

سنة متزوج لديو ابنة واحدة ، وترتيبو بيف اخوتو الثالث في تسعة  60يبمغ  )خالد ( 
ديممتاز،وعف اخوة، مستواه التعميمي سادسة ابتدائي ، يعمؿ في التجارة مستواه الإقتصا

المرض في عائمتو ذكر مرض والدتو بإلتياب البنكرياس و خالو بمرض السكري ،بدأت 
سنة ، حيث كانت تلبزمو أعراض مقاومة الأنسوليف ولـ يكف  15معانتو مع المرض منذ 

يعرؼ عف ىذا المرض " كنت دايما نعطش بزاؼ ونجوع وزيد صداع مستمر وتقلبؽ عمى 
مشاكؿ جمدية شخصيا طبيب الجمد بمي نفسية ، تجيني بقع ثعمبة أتفو الأموركانت عندي 

في رأسي ووجيي،بقيت كيما ىاؾ حتاف باف عندي مرض السكر مف النمط الثاني"،عنتأثير 
المرض عمى نفسيتو يقوؿ لـ أتقبؿ المرض أبدا وتمنيت لوكنت أعرؼ أولى مراحمو 

صبي ولوكاف عرفت بمي كايف لتجنبتو"انا انساف موسوس عمى صحتي وعندي القولوف الع
أمؿ باش ما نمرضش بالسكر كنت درت كؿ الحموؿ ، ما عنديش مشكؿ في الريجيـ أبدا "، 
بالنسبة لمحور الصلببة النفسية ومقاومة الأنسوليف ، يظير مف خلبؿ كلبـ الحالة أنو يتمتع 

القدرة عمى بعزيمة قوية عمى مواجية الضغوط تكمف في الإلتزاـ بما يعود عميو بالنفع و 
التحكـ، أما مف ناحية التحدي فأظير أنو ليس مف النوع الذي يتكيؼ مع التغيير المفاجئ. 

 بالنسبة لعلبقتو ببيئتو فيو انساف متمسؾ بمف حولو ويطمب دعميميـ اذا احتاج لذلؾ.

 (: نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة الخامسة )خالد ( 14جدول رقم  )      

 بعد التحدي بعد التحكـ ـبعد الإلتزا
 مجموع الدرجات مجموع الدرجات مجموع الدرجات 
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36 34 31 
 101الدرجة الكمية : 

 

( و ىي محصورة بيف  101نلبحظ تحصؿ الحالة عؿ درجة كمية قدرت ب )
أي يتميز  )خالد  ( بمستوى صلببة نفسية متوسط ، وىو ماظير مف خلبؿ 109و79

خذ الأبعاد لديو درجات متوسطة متقاربة إلا أف بعد الإلتزاـ لديو المقابمة العيادية حيث تأ
بارز نوعا ما ،مف خلبؿ التزامو بنظاـ غذائي صارـ يلبئـ ظروفو الصحية والمبالغة في 
العناية بذاتو والخوؼ مف المرض لحد وصؼ نفسة بالشخصية الوسواسية، عف دافعيتو 

حية أصبح أكثر اقبالا عمى عممو خاصة أنو لمعمؿ يقوؿ أنو بعد ضبط واستقرار حالتو الص
 عمـ مف طبيبو أف الحركة تحسف مف حالتو الجسمية والنفسية.

 ممخص الحالة السادسة  )عبير (:-2.6.2

سنة عزباء وىي في الترتيب الرابعبيف اخوتيا،مستواىا  37عبير فتاة تبمغ مف العمر 
ف وجود أمراض في عائمتيا تقوؿ التعميمي ماستر وىي موظفة ،مستواىا المادي متوسط، ع

سنة ،  11لدي أخ مصاب بالسكري مف النمط الأوؿ، بدأت مشكمتيا الصحية منذ 
سنة فقت لمشكؿ عف طريؽ طبيب نساء بسبب غياب الدورة وعدـ  26تقوؿ"لماكاف عمري 

انتظاميا مف ىذاؾ الوقت وأنا مف طبيب لطبيب ماخميت دواء عرب لا رقية لاحجامة تقدري 
ي جربت كمش، خاصة كي بدا يخرجمي شعر في وجيي زدت تعبت بزاؼ نفسيا"، تقول

بالنسبة لتقبميا لممرض ، تقوؿ لـ أتقبمو أبدا ولو فعمت لشفيت بحسب رأي طبيبة شخصت 
حالتيا عمى أنيا مشكمة نفسية، مف ناحية محور الصلببة النفسية ومقاومة الأنسوليف ، يظير 

تتجمى في شعورىا بالعجز عف حؿ مشاكميا الجسمية  عمى الحالة ىشاشة نفسية واضحة
والنفسية وشعور الاحباط مف المجتمع والحزف الذي يمكف ملبحظتو بمجرد النظر الييا،حيث 
قالت" انا ماعنديش الزىر الحاجة المي نقصدىا ما تنجحميش الناس لاباس عمييـ وانا 
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نتيجة لحالتيا لكنيا سرعاف ما  تعبانة"،تحاوؿ الحالة أف تكوف أكثر التزاما لكي تصؿ اؿ
تتراجع، عف قدرتيا عمى التعايش مع المرض قالت" راني نجاىد في نفسي باش نتقبؿ حالتي 
وأكثر حاجة مخوفتني أني ما نديرش دار ولا ما نجيبش اولاد بسبب تكيس المبايض المي 

وؿ أف ماريحتش منو، بصح راني ما حبستش السعي وذركة راني احسف مف وقت فات"، تق
مرض اخاىا بالسكري، وسيطرتو عمى مرضة شجعيا عمى الاستمرار، سعي الحالة الى 
البحث الدائـ عف حموؿ لمشاكميا المرضية والإجتماعية بالرغـ مف صراعاتيا النفسية 
وأفكارىا المحبطة لنفسيا يفسر ارتفاع بعد التحدي عندىا مقارنة بالإلتزاـ والتحكـ ، وىذا ما 

 نتائج مقياس الصلببة النفسية لمحالة التالي:يظير في جدوؿ 

 ( نتائج مقياس الصلابة النفسية لمحالة السادسة  )عبير ( 15جدول رقم )

 بعد التحدي بعد التحكـ  بعدالإلتزاـ
 33مجموع الدرجات: 27مجموع الدرجات: 26مجموع الدرجات:
 86الدرجة الكمية : 
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 صعوبات البحث  :

انت طبيعة دراستو إلا وواجيتو بعض العراقيؿ والمشاكؿ في مساره باحث ميما ككؿ 
البحثي وتختمؼ درجات ىذه المعيقات مف بحث لآخر، عمى حسب طبيعة الموضوع ومكاف 
إجراء الدراسة ونوعية العينة ووسائؿ جمع البيانات، وفي بحثنا واجيتنا بعض الصعوبات 

 فيما يمي : التي ساىمت في السير البطئ لإنجازه  ، تمثمت

عممية البحث عف عينة مناسبة تماما لبحثنا كانت ميمة صعبة ،كوف مرض مقاومة  -
الأنسوليف ليس لديو أعراض فبالتالي يتـ تشخيصو في حالة متأخرة بعد أف يصاب صاحبو 

 بمرض السكري مف النمط الثاني مما تحكـ في حجـ عينة البحث.

 لعيادية استغرقنا وقت طويؿ نسبيا.ربط علبقة ثقة بالعينة في المقابمة ا -

 عدـ كفاية مدة البحث . -

 إقتراحات :

ستنادا عمى النتائج المتوصؿ إلييا إرتأينا إقتراح بعض  بعد إتماـ عممنا المتواضع وا 
التوصيات التي مف شأنيا أف تفيد الباحثيف في الدراسات القادمة وفتح آفاؽ جديدة لمدراسة 

 : في ىذا المجاؿ وىي كالتالي

 توسيع النشاط التوعوي العاـ بخطورة مرض مقاومة الأنسوليف ومضاعفاتو. -

 ضرورة العودة إلى الطبيعة في الغذاء والإبتعاد عف كؿ ماىو صناعي بحت. -

ضرورة التنبيو بالتبعات السمبية للئدماف الإلكتروني وتبعاتو مف ضمنيا حياة الخموؿ  -
 والكسؿ.
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مقاومة الأنسوليف لمحد مف تفاقـ ىذا المشكؿ اليرموني لدييـ توفير الدعـ النفسي لمرضى  -
 ولمحد مف انتشار الإضطرابات النفسية المصاحبة ليذا النوع مف الأمراض مثؿ الإكتئاب.

 ضرورة انشاء جمعيات خاصة بيذا المرض وتفعيؿ دورىا التوعوي و النفسي والإجتماعي  -

 ة .تكثيؼ الدراسات في الأمراض السيكوسوماتي -

اجراء دراسات حوؿ متغيرات الدراسة الحالية مع تغيير وسائؿ جمع المعمومات وحجـ  -
 العينة.

ضرورة نشر الوعي الصحي النفسي والجسمي لمتشجيع عمى الوقاية وتجنب الأمراض عف  -
 طريؽ الندوات والأياـ الإعلبمية . 
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 خاتمة :

معرفة مستوى الصلببة النفسية لدى المرضى المصابيف  إلى استنار سعينا مف خلبؿ د
بمقاومة الأنسوليف ، كما ىدفنا إلى معرفة ماإذا كاف ىناؾ فروؽ في مستوى الصلببة النفسية 
لدى المرضى تعود إلى متغيرات مثؿ :) الجنس والسف والوزف ومدة الإصابة (، تكونت عينة 

لأنسوليف اختراتيـ الباحثة قصديا وبإستخداـ الدراسة مف ستة أفراد مف مرضى مقاومة ا
المنيج العيادي تحديدا دراسة الحالة، وتـ جمع البيانات بواسطة مقياس الصلببة النفسية 

( والمقنف عمى البيئة الجزائرية مف طرؼ الباحث بشير معمرية  2002لعماد مخيمر  )
ة ونتج عنيا تحقؽ الفرضية (، والمقابمة نصؼ الموجية ، قمنا بالمعالجة الإحصائي 2011)

الأولى وىي تأكيدا للئفتراض القائـ عمى أف المرضى بمقاومة الأنسوليف لدييـ مستوى 
صلببة نفسية منخفض، بينما لـ تكف الفرضيات الخاصة بمتغيرات الجنس والسف والوزف 
ومدة الإصابة دالة إحصائيا ،لذا في الأخير اقترحنا إجراء دراسات مشابية مع بعض 

لتغييرات في العينة أو الأدوات أو المكاف كوف نتائج دراستنا قيد الحدود التي أجريت فييا ا
وقد تتغير النتائج إذا ما أجريت نفس الدراسة في وسط آخر وتحت ظروؼ أخرى لذا فيي 

 مجرد نقطة انطلبؽ لدراسات أخرى يمكف أف تأتي بحقائؽ عممية تثري الميداف الصحي .
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 قائمة المراجع:

، 464(، 16أبو عمشة عدناف ، الكيولة الموسوعة العربية لمتربية وعمـ النفس ، ) .1
 سوريا.

(، تأثير برنامج تمرينات ىوائية عمى مؤشر  2022أحمد نبيؿ سيى ،شريؼ محمد  ) .2
الأنسوليف ودىنيات الدـ لدى السيدات ذوات المتلبزمة الإستقلببية ، المجمة العممية 

 ، مصر .551-505(، 03موـ التربية البدنية والرياضة ، )لع
، 01(، مرض السكر ،أسبابو مضاعفاتو ،علبجو، ط 2007بف سعد الحميد محمد  ) .3

 المكتبة الإلكترونية ، القدـ السكري، الرياض ،السعودية .
( ، "معجـ لساف العرب"  ) عربي، عربي (،  1999بف مكرـ ابف منظور محمد  ) .4

 والثاني عشر . –جزء السابع دار صادر ال
(، ماىية السمنة ، مجمة الصيدلة ،جامعة بغداد ،  2022ثابت صالح زينب )- .5

 العراؽ.
(، الصلببة النفسية وعلبقتيا بأساليب مواجية  2017جرعوب عبد الرحماف  ) .6

الضغط النفسية لمتلبميذ المتفوقيف والعادييف ،مجمة المحترؼ ، جامعة الجمفة ، 
 الجزائر .

رتباط إشارات الأنسوليف مع مقاومة 2024حديد خميؿ ،نجـ عبد محمد  )- .7 (،آلية وا 
 .8-21،1(،  01الأنسوليف والإلتياب ، المجمة العراقية لمصيدلة ، )

 ، الجمفة ، الجزائر.02( ، منيجية البحث العممي ، ط 2007حساف ىشاـ  ) .8
علبقة الصلببة (،  2020حسيف اسماعيؿ ىبة ، عميوج حمداف الرشيدي نشمية  ) .9

النفسية بمستوى الرضى الوظيفي لدى معممات التربية الخاصة ، المجمة المصرية 
 ، الكويت. 2020-04، 30(، 107لمدراسات النفسية  )
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(، الصلببة النفسية وعلبقتيا بمركز  2019حسيف غريب، عينة ناريماف  ) .10
 05تماعية ، )الضبط لدى طمبة الجامعة ، مجمة حقائؽ لمدراسات النفسية والإج

 ، جامعة الجمفة .15(،
(، الضغوطات وعلبقتيا بالصلببة النفسية ، مجمة  2017داودي خيرة ، ) .11

 آفاؽ لعمـ الإجتماع ،جامعة الجمفة، الجزائر.
(،الصلببة النفسية لدى أميات شيداء إنتفاضة   2008راضي زينب  ) .12

ة الماجستير في الأقصى وعلبقتيا ببعض المتغيرات ، متطمب أكاديمي لنيؿ درج
 الصحة النفسية ، الجامعة الإسلبمية ، غزة ، فمسطيف.

(، مصدر الضبط الصحي واستراتيجيات مواجية  2019ساعد شفيؽ  ) .13
الضغوط لدى المرضى المصابيف بأمراض سيكوسوماتية ، أطروحة لنيؿ شيادة 

 الدكتوراه منشورة ،جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر.
(، عمـ النفس الصيدلي ،ديواف المطبوعات  2018سايؿ حدة وحيدة  ) .14

 الجامعية ،بف عكنوف ،الجزائر.، ب، ط، سوريا
(، علبقة الصلببة النفسية  2018الشايب محمد الساسي، جديد أحلبـ  ) .15

(، جامعة  33بالدافعية لمتعمـ ، مجمة الباحث في العموـ افنسانية والإجتماعية  )
 ورقمة ، الجزائر .

(، الداء السكري كإضطراب سيكوسوماتي لدى  2021شعلبؿ فاطمة  ) .16
جتماعية ، )  12المراىؽ المتمدرس بمرحمة التعميـ المتوسط، مجمة دراسات إنسانية وا 

،)01. 
 ، دار اليناء ، مصر . 01(، السموؾ الإجتماعي ، ط 2002شفيؽ محمد ، ) .17
(، الصلببة النفسية وعلبقتيا بالتوافؽ النفسي لدى  2016صيفي فيصؿ  ) .18

أبو القاسـ  02مرضى السكري، مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماجستير ، جامعة الجزائر 
 سعد الله .
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(،تقييـ  2020ضرغاـ جاسـ محمد ،داىي عبد الله ىديؿ ، جميؿ زىرة  ) .19
الصلببة النفسية لدى طالبات كمية التربية البدنية في جامعتي الموصؿ 

 .191-172(، 01ث المتخصصة، )ودىوؾ،المؤتمر العممي الدولي المشترؾ لمبحو 
(، الخصائص السيكومترية لمقياس  2015عبد الله سعيد ، سعدي أمؿ  ) .20

 .2015-11(، 44الصلببة النفسية مجمة الإرشاد النفسي ، )
 (،المرجع التثقيفي في السكري،  ) ب ط  ( ، سوريا 2016عزمي فريد ) .21
قتيا (، الصلببة النفسية وعلب 2021عقاب جيز المطيري فيد  ) .22

بالإضطرابات السيكوسوماتية لدى طمبة جامعة الممؾ عبد العزيز بجدة في زمف 
 ، جدة السعودية .164-126(، 03جائحة الكورونا ، مجمة الممؾ عبد العزيز ، )

(، أمراض الغدد الصـ والسري لدى الأطفاؿ ،  2019عيد الآغا عبد المعيف ) .23
 ، مركز النشر العممي ،جدة السعودية.01ط
( ، المنيجية المطبقة في الدراسات النفسية  2016حسيف  ) غريب .24

 ،دار الضحى لمنشر وافشيار الجمفة ، الجزائر.01والإجتماعية ،ط
(،طرؽ البحث العممي ، المفاىيـ  2007فوزي عبد الخالؽ ،احساف شوكت ) .25

 ،مؤسسة القافة الجامعية لمنشر ، مصر.  01والمنيجيات،ط
( ، المجمة العممية  2023المنعـ بسمة  ) كماؿ رشاد كريماف ، محمد عبد .26

 .165-100،141(،  02لمتربية البدنية وعموـ الرياضة ،  )
، مجمة المربي   (،الشباب قراءة في نقارباتو وخصائصو 2016لولي حسيبة ) .27
، المعيد الوطني لمتكويف العالي لإطارات الشباب ، 19،52-73،10-2016( 01)

 الجزائر.
،دار 01(، دراسة الحالة في عمـ النفس ، ط: 2016متولي فكري لطيؼ  ) .28

 الناشروف ، مصر.
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(، تأثير الصلببة النفسية عمى   2018مرباح أحمد تقي الديف ، بلبؿ نجمة  ) .29
الدافعية للئجازلدى التلبميذ الراسبيف في شيادة البكالوريا ، مجمة دراسات في عموـ 

 .340-312، 2018-05(   01التربية،)
(،الصلببة النفسية لدى الطفاؿ ، المجمة  2020مد عمي  )المشاي سالـ مح .30

 ، جامعة المنصورة ، مصر.01(،  07العممية لمطفولة المبكرة ، كمية التربية، )
(، تقنيف مقياس الصلببة النفسية في المجتمع  2019معمرية بشير  ) .31

 (، الجزائر. 01-04الجزائري ،المجمة العربية لعمـ النفس،  )
، المممكة العربية 01(، داء السكري ،ط 2011أحمد  ) ميمش زياد ابف .32

 السعودية .
( ، الضغوطات وعلبقتيا بالصلببة  2013نعيسة رغداء ،شريقي رولا  ) .33

 ، اللبذقية ، سوريا.365-35(،  01النفسية ، المجمة الجامعية العممية ، )
(،الصلببة النفسية وعلبقتيا بالسموؾ  2016نوار شيرزاد ، زكري نرجس ) .34

 .108-85الصحي لدى مرضى السكري ، مجمة العموـ النفسية والتربوية،  
(، فاعمية الذات والصلببة النفسية لدى الطمبة المصابيف  2022ىرواؿ منير ) .35

 بداء السكري النمط الثاني ،رسالة مقدمة لنيؿ الدكتوراه ، جامعة تمنراست ، الجزائر.
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 الصلابة النفسية قائمة

 الاسم :                      السن : 

 ن : الجنس :                  الوز

 مدة الاصابة : 

 تعليمات:

المواقف تواجه وكٌف لشخصٌتك رؤٌتك عن تتحدث العبارات من مجموعة ٌلً فٌما

تحتكلكلمةلا( X)والضغوطفًالحٌاةاقرأكلعبارةمنهاوأجبعنهابوضععلامة

أوقلٌلاأومتوسطاأوكثٌراوذلكحسبانطباقالعبارةعلٌكأجبعنكلالعبارات.

 كثيرا متوسطا قليلا لا لعباراتا

مهماكانتالصعوباتالتًتعترضنًفانًاستطٌع -0

تحقٌقأهدافً



أتخذقراراتًبنفسًولاتملًعلٌامنمصدرخارجً -5

أعتقدأنمتعةالحٌاةتكمنفًقدرةالفردعلىمواجهة -3

تحدٌاتها



قٌمةالحٌاةتكمنفًولاءالفردلمبادئوقٌمه -4

عندماأضعخططًالمستقبلٌةأكونمتأكدممنقدرتً -5

علىتنفٌذها



أقتحمالمشكلاتلحلاولاأنتظرحدوثها -6

معظمأوقاتًأستثمرهافًأنشطةذاتمعنىوفائدة -7

نجاحًفًأمورحٌاتًٌعتمدعلىجهديولٌسعلى -8

الصدفةوالحفظ



الجدٌدلديحباستطلاعورغبةفًمعرفة -9

https://albanknote.com/electronic-questionnaire-ready
https://albanknote.com/electronic-questionnaire-ready
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أعتقدأنلحٌاتًهدفاومعنىأعٌشمنأجله -01

أعتقدأنالحٌاةكفاحوعملولٌستحظاوفرصا -00

أعتقدأنالحٌاةالتًٌنبغًأتعاشهًالتً -05

تنطويعلىالتحدٌاتوالعملعلىمواجهتها



لديمبادئوقٌمألتزمبهاوأحافظعلٌها -03

شلٌعودذلكالىأعتقدأنالشخصالذيٌف -04

أسبابتكمنفًشخصٌته



لديالقدرةعلىالتحديوالمثابرةحتىأنتهًمن -05

حلأيمشكلتًتواجهنً



لديأهدافأتمسكبهاوأدافععنها -06

أعتقدأنالكثٌرمماٌحدثلًنتٌجةتخطٌطً -07

عندماتواجهنًمشكلةأتحداهابكلقوايوقدرتً -08

مشاركةفًالنشاطاتالتًتخدمأبادربال -09

مجتمعً



أنامنالذٌنٌرفضونتماماماٌسمىبالحظ -51

كسببللنجاح



أكونمستعدابكلجدارةلماقدٌحدثفًحٌاتً -50

منأحداثوتغٌرات



أبادربالوقوفالىجانبالأخرٌنعندمواجهتهم -55

لأيمشكلة



دورامهمافًأعتقدأنالعملوبذلالجهدٌؤدٌان -53

حٌاتً



عندماأنجحفًحلمشكلةأجدمتعةفًالتحرك -54

لحلمشكلةأخرى
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أعتقدأنالاتصالبالآخرٌنومشاركتهم -55

انشغالاتهمأمرجٌد



أستطٌعالتحكمفًمجرىأمورحٌاتً -56

أعتقدأنمواجهةالمشكلاتاختبارلقوةتحملً -57

وقدرتًعلىحلها



مًبالأعمالوالأنشطةٌفوقبكثٌراهتمامًاهتما -58

بنفسً



أعتقدأنالعمللسٌئوغٌرالناجحٌعودالىسوء -59

التخطٌط



لديحبالمغامرةوالرغبةفًاستكشافما -31

ٌحٌطبً



أبادربعملأيشًءأعتقدأنهٌفٌدأسرتًأو -30

مجتمعً



علًأعتقدأنتأثٌريقويعلىالأحداثالتًتق -35

أبادرفًمواجهةالمشكلاتلأنًأثقفًقدرتً -33

علىحلها



أهتمبماٌحدثحولًمنقضاٌاوأحداث -34

أعتقدأنحٌاةالناستتأثربطرقتفكٌرهم -35

وتخطٌطهملأنشطتهم



انالحٌاةالمتنوعةوالمثٌرةهًالحٌاةالممتعة -36

بالنسبةلً



هاللضغوطونعملعلىانالحٌاةالتًنتعرضفٌ -37

موجهتهاهًالتًٌجبأننحٌاها



انالنجاحالذيأحققهبجهديهوالذيأشعرمعه -38
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بالمتعةوالاعتزازولٌسالذيأحققهبالصدفة

أعتقدأنالحٌاةالتًلاٌحدثفٌهاتحدهًحٌاة -39

مملة



أشعربالمسؤولٌةتجاهالاخرٌنوأبادرالى -41

مساعدتهم



أعتقدأنلًتأثٌراقوٌاعلىماٌجريلًمن -40

أحداث



أتوقعالتغٌراتالتًتحدثفًالحٌاةولاتخٌفنً -45

لأنهاأمورطبٌعٌة



أهتمبقضاٌاأسرتًومجتمعًوأشاركفٌهاكلما -43

أمكنذلك



أخططلأمورحٌاتًولاأتركهاللحظوالصدفة -44

والظروفالخارجٌة



وسنةالحٌاةوالمهمهوالقدرةعلىانالتغٌره -45

مواجهتهبنجاح



أبقًثابتاعلىمبادئوقٌمًحتىاذاتغٌرت -46

الظروف



أشعرأنًأتحكمفٌماٌحٌطبًمنأحداث -47

أشعرأنًقويفًمواجهةالمشكلاتحتىوان -48

لمتحدث
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 دليل المقابمة العيادية دراسة بعنوان:

ة النفسية لدى مرضى مقاومة الانسولين  مستوى الصلاب  

 دليل المقابمة:

الشخصية: البياناتالمحور الأول :   

 الإسـ:.................................................السف:........................

 الجنس:............................................المستوى التعميمي:................

دد الاخوة :......................................الترتيب بيف الإخوة:................ع  

 الحالة الإجتماعية :...................................................................

 المستوى الإقتصادي :.................................................................

. والشخصي العائمي المرضي التاريخالمحور الثاني :   

ىؿ يوجد في عائمتؾ مف يعاني مف مرض السكري النمط الثاني ،أو مف مقاومة الأنسوليف؟-  

........................................................................................ 

ىؿ لديؾ أمراض مزمنة أو عابرة؟-  

........................................................................................  

ىؿ تعرضت لصدمات نفسية أنت أو أحد مف أفراد عائمتؾ؟-  

........................................................................................ 
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. الأنسوليف مةمقاو  مرض سيرورةالمحور الثالث :    

كيؼ كانت صحتؾ في الطفولة والمراىقة ؟-  

.................................................................................... 

كيؼ كانت طبيعة أكمكـ في المنزؿ؟-  

.................................................................................... 

متى بدأ تظير عميؾ أعراض المرض الممفتة ؟-  

...................................................................................... 

كيؼ اكتشفت أنؾ مريض بمقاومة الأنسوليف؟-  

...................................................................................... 

كيؼ فسرت أسباب مرضؾ؟-  

....................................................................................... 

ىؿ أثر المرض عمى نفسيتؾ ؟ كيؼ ذلؾ ؟-  

........................................................................................ 

قاتؾ الإجتماعية ؟كيؼ أثر المرض عمى علب-  

........................................................................................ 

الصلببة النفسية ومرض مقاومة الأنسوليف.المحور الرابع :   

كيؼ كانت ردت فعمؾ عند تشخيصؾ بمرض مقاومة الأنسوليف؟-  
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.......................................................................................  

ىؿ كانت لديؾ فكرة عف ىذا المرض مف قبؿ ؟-  

....................................................................................... 

ىؿ تشعر بأنؾ أصبحت مختمؼ عف الآخريف؟ لماذا؟-  

.......................................................................................  

ما مدى التزامؾ بالحمية الخاصة بيذا المرض؟-  

........................................................................................ 

ىؿ يؤثر ىذ المشكؿ الصحي عمى دافعيتؾ في الحياة عامة وفي العمؿ خاصة؟-  

........................................................................................  

ىؿ تأثر مستوى نشاطؾ بعد المرض؟زاد أـ تراجع؟-  

........................................................................................ 

رة عمى السيطرة عمى ىذا المرض؟ىؿ تنتابؾ مخاوؼ أو مشاعر بعدـ القد-  

........................................................................................ 

ىؿ تشعر بالخوؼ مف مضاعفات ىذا المرض ؟-  

........................................................................................ 

أف لديؾ القوة الكافية لتحدي ىذا المرض وكبحو؟ىؿ تشعر -  

........................................................................................ 
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 ىؿ تعتقد أف لحياتؾ ىدفا يستحؽ العيش مف أجمو؟-

........................................................................................ 

 ىؿ تتحمؿ مسئولية أخطائؾ دائما؟-

........................................................................................ 

 ىؿ تؤمف بالحظ والصدفة كسبب لمنجاح ؟-

....................................................................................... 
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