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الإسهام النسبى لمكونات الكفاءة الذاتية و تنظيم الذات فى التنبؤ بأساليب مواجهة 
 الضغوط لدى مريضات السكرى من النوع الثانى مقارنة بالصحيحات .

 الباحثة / شيرين احمد محمد المعاز 
 جامعة المنوفية  –لدرجة الماجستير بقسم عمم النفس كمية الاداب 

 ممخص البحث
الحالية إلي التعرؼ عمي مدي إسياـ مكونات الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات في  ىدفت الدراسة

التنبؤ بأساليب مواجية الضغوط لدي مريضات السكري والصحيحات، وكذلؾ الكشؼ عف 
( 021الفروؽ بينيف في استخداـ أساليب المواجية، وتكونت عينة البحث الأساسية مف )

وأظيرت نتائج البحث اسياـ أبعاد الكفاءة الذاتية سيدة مف مريضات السكري والصحيحات. 
العامة والكفاءة الذاتية الإجتماعية وأبعاد تصرفات إيجابية والتوكيدية والترفييية اسياماً موجباً 

 -المجابية النشطة -في التنبؤ ببعض أساليب مواجية الضغوط )اعادة التفسير الايجابي
والدرجة الكمية لممقياس( وذلؾ لدي  -التخطيط -سةاخماد الأنشطة المتناف -القبوؿ -المزاح

مريضات السكري مف النوع الثاني، في حيف يسيـ بعد الكفاءة الذاتية العامة وأبعاد التحكمية 
والترفييية والتوكيدية اسياماً سالباً في التنبؤ ببعض أساليب مواجية الضغوط )الانفصاؿ 

اـ المواد النفسية( لدي مريضات السكري، استخد-الكبت-التفكؾ السموكي-الانكار-الذىني
في حيف لـ تشر النتائج إلى أى دلالة لتأثير أبعاد مقياس الكفاءة الذاتية وأبعاد مقياس تنظيـ 

والمجابية  ،الذات عمى درجة كؿ مف التركيز والتنفس الانفعالى، والتدعيـ الاجتماعي
ري.كما بينت النتائج اسياـ بعد والتدعيـ الاجتماعي الوجداني لدي مريضات السك الدينية

كفاءة الذاتية العامة وأبعاد التعبير عف المشاعر وتصرفات إيجابية والتوكيدية والترفييية ال
 -اسياماً موجباً في التنبؤ ببعض أساليب مواجية الضغوط )إعادة التفسير الايجابي

 -المجابية النشطة -التدعيـ الاجتماعي -التركيز والتنفيس الانفعالي -الانفصاؿ الذىني
والدرجة الكمية لممقياس( لدي عينة -التخطيط -اخماد الأنشطة المتنافسة -القبوؿ -الكبت

الصحيحات، في حيف يسيـ بعد الكفاءة الذاتية العامة وبعد التحكمية اسياماً سالباً في التنبؤ 
تشر لـ  التفكؾ السموكي( لدي الصحيحات، كما -ببعض أساليب مواجية الضغوط )الانكار
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النتائج إلى أى دلالة لتأثير أبعاد مقياس الكفاءة الذاتية وأبعاد مقياس تنظيـ الذات عمى درجة 
 كؿ مف المزاح، التدعيـ الاجتماعي الوجداني، واستخداـ المواد النفسية لدي الصحيحات.

 مقدمة البحث -1
فى  Aretaeusغريقى أريتايوس لإمرض السكرى معروؼ منذ القدـ حيث لاحظ الطبيب ا

ؽ.ـ  أف بعض المرضى تظير عمييـ أعراض كثرة التبوؿ والعطش الشديد.  211أوائؿ عاـ 
" وىى كممة لاتينية تعنى الذىاب Diabetesوقد سمى ىذه الظاىرة " البواؿ" أو "الديابيتس 

لى كرسى الحماـ أو كثرة التبوؿ. وقد اكتشؼ العالماف جوزيؼ فوف ميرينج وأوسكار إ
ـ دور 0889عاـ  Joseph Von Mering and Oskar Minkowskiمينكوسكى 

البنكرياس فى مرض السكرى عندما أزالوا البنكرياس بشكؿ تاـ مف الكلاب، حيث ظيرت 
 لى وفاتيـ بعد فترة وجيزةإعمييـ علامات وأعراض مرض السكرى وأدى ذلؾ 

اة (. يعتبر مرض السكرى مرضاً مزمناً يؤثر عمى جميع نواحى حي2117)الحميد،
الأشخاص المصابيف بو وأيضاً عمى أسرىـ. ويواجو الأشخاص المصابوف بمرض السكرى 

 .تحدى التنظيـ الذاتى لممرض مع العيش فى ذات الوقت حياة كاممة مٌػرضية
مف الجدير بالذكر أف ىناؾ حالة خاصة بالنساء تتسبب فى زيادة فرصة الإصابة بمرض 

حالة بمتلازمة تكيس المبايض )بالإنجميزية السكرى مف النوع الثانى وتعرؼ ىذه ال
Polycystic Ovarian Syndrome  والتى تتمثؿ بزيادة حجـ المبايض وعدـ قدرتيا ، )

عمى إطلاؽ البويضات بشكؿ صحيح، ومف الحالات الأخرى التى تخص النساء دوف الرجاؿ 
ى ما يعرؼ بسكرى وتتسبب كذلؾ بزيادة إحتمالية معاناتيف مف مرض السكرى مف النوع الثان

( إذ أف الإصابة بيذا الإضطراب أو إنجاب مولود يزف Gestational Diabetesالحمؿ )
أكثر مف أربعة كيموجرامات يزيد فرصة معاناة المرأة مف السكر، ويعد تعمـ القياـ بأنشطة 
ة الرعاية الذاتية لمتعامؿ مع مرض السكرى، ودمج تمؾ السموكيات الصحية فى الحياة اليومي

وذلؾ فى ظؿ القياـ بالمسئوليات الأخرى والضغوط  ،عممية مرىقة ومعقدة مف الناحية النفسية
الحياتية. كما يمكف لمضاعفات مرض السكرى المزمنة والحادة أف تؤثر سمبا عمى سعادة 
الأشخاص، وقدرتيـ عمى العمؿ، ويختمؼ الأشخاص فى تقديرىـ لمتطمبات الادارة الذاتية 
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)الاتحاد الدولى لمرض  اؿَّوأيضا فى قدرتيـ عمى التعايش معو بشكؿ فعػلمرض السكرى، 
 السكرى،د.ت(.

ولقد تبيف أف الكفاءة الذاتية مف العوامؿ اليامة التى تؤثر عمى الادارة الذاتية لمرض 
يؤثر مستوى الكفاءة الذاتية عمى الجيد المبذوؿ فى اصدار السموؾ، كذلؾ .حيث السكرى

 ,Heymannالاستمرار فى مواجية العقبات أو الفشؿ في ذلؾ.  عمى قدرة الشخص عمى
Mishali & Omer,2011,82-87) كما تنظـ معتقدات الكفاءة الذاتية أداء الشخص ،)

نفعالية ووجدانية وعمميات صنع القرار، كما أنيا تؤثر عمى إمف خلاؿ عمميات معرفية و
جية الصعوبات، وجودة حياتيـ مدى نجاح الأفراد فى تحفيز أنفسيـ والمثابرة فى موا

الانفعالية وعمميات صنع القرار التى تحدد مسار حياتيـ، ولقد أثبتت العديد مف البحوث 
المختمفة أف معتقدات الكفاءة الذاتية تسيـ بشكؿ ممحوظ فى جودة الأداء البشرى 

(Bandura, 2002, 270-271،)  يذكر لينوفlennon(2010)  ،(أف 2115)فى:طبى
والذى يفترض فى نظريتو أف الانجازات   Banduraلكفاءة الذاتية مستمد مف باندورا مفيوـ ا

البشرية تعتمد عمى التفاعلات المتبادلة بيف سموؾ الشخص والعوامؿ الشخصية )أو الذات( 
والظروؼ البيئية، فالكفاءة الذاتية ىى أحد العوامؿ الشخصية التى تعرؼ بأنيا الاقتناع 

فرد السموؾ اللازـ بنجاح وذلؾ لعمؿ الأداء المطموب، ولكف فى حالة بامكانية تنفيذ ال
التعرض لأى نوع مف أنواع الضغوط أو الأزمات يحاوؿ الفرد التخفيؼ مف حدة الضغط 
بالمجوء الى أساليب مختمفة تساعده عمى إعادة إتزانو النفس إجتماعى حيث أف الأزمة 

عنيفة، أو أى اضطراب فى علاقة الفرد مع غيره النفسية الشديدة أو الصدمات الانفعالية ال
عمى مستوى البيت والعمؿ أو المجتمع ككؿ، وغير ذلؾ مف المشكلات أو الصعوبات التى 
يجابييا الفرد فى حياتو، والتى تدفع بو إلى حالة مف الضيؽ والتوتر والقمؽ ، بما يقتضى 

اجية الضغوط الحياتية بشكؿ يتسـ معو ضرورة تنمية الكفاءة الذاتية لدى الأفراد مف أجؿ مو 
 يجابية والفاعمية.لإبا

وتبدأ قدرة الفرد عمي تنظيـ الذات في مرحمة الطفولة المبكرة وتستمر في النمو وتتطور خلاؿ 
مرحمة المراىقة والشباب، كما تتطور بعض القدرات الخاصة بتنظيـ الذات عمي مدي الحياة، 

الذات عمي العديد مف العوامؿ ، عمي سبيؿ المثاؿ  وتعتمد قدرة الفرد الأساسية عمي تنظيـ
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وليس الحصر، العوامؿ الوراثية، الحالة الاقتصادية والاجتماعية، فرص التعمـ، النمذجة 
 (Acosta &Hall,2018)الوالدية، الاضطرابات النفسية، وكذلؾ التعرض لمصدمات 

 يمكف انكاره فى أى مجتمع انطلاقا مف ىذا المنظور السابؽ، وحيث أف لممرأة دور أساسى لا
حيث أنيا ىى التى تضع الجزء الأكبر مف المبنات الأساسية فى المجتمع، لكونيا المربية 
الأولى للأجيػاؿ، وتمتمؾ سلاح التأثير القوى وىو غريزة الأمومة كاف اىتماـ البحث الحالى 

تخذ أساليب عاقة الحياة الطبيعية، فتإخصوصا فى حالة مرضيا بمرض مزمف يعمؿ عمى 
 عدة فى سبيؿ مواجية مثؿ ىذه الضغوط .

لذلؾ تسعى ىذه الدراسة لمعرفة مدى اسياـ مكونات الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات فى  و
 التنبؤ بأساليب مواجية الضغوط لدى مريضات السكرى مقارنة بالصحيحات.

 : مشكمة البحث -2
تى يجب أف تحظى باىتماـ كثير مف تعد الكفاءة الذاتية مف المتغيرات النفسية اليامة ال

الباحثيف وخصوصا فى مجاؿ الرعاية الصحية والأمومة والطفولة وما يجب أف يشيده ىذا 
الة ومجالات بحوث موجية نحو كيفية مجابية َّالمجاؿ مف تطور فى أساليب سموكية فعػ

مد القدرة الضغوط النفسية والاجتماعية وتيسير التغمب عمى المرض والتوافؽ معو، إذ تعت
عمى المواجية والدافعية للانجاز عمى مقدار التمتع بو مف التقدير لمذات والوعى بمفيوـ 

 الذات وىذا ما يعرؼ بالكفاءة الذاتية.
كما أف لتنظيـ الذات أيضاً دور جوىري في الرعاية الذاتية للأفراد الذيف يعانوف مف الأمراض 

لسكري يمزميـ تنظيـ السموؾ الذاتي في المزمنة خصوصاً مرضي السكري حيث أف مرضى ا
الحياة كما أنو يمزميـ أيضا مراقبة سموكياتيـ، بالإضافة إلى ذلؾ فإف ىناؾ أيضا مجموعة 
مف السموكيات الأخرى التى تساعد عمى تحقيؽ المستوى الأمثؿ لمصحة بما فى ذلؾ الإلتزاـ 

لتأمؿ أو وسائؿ أخرى، بالعلاج والفحص الدورى المنتظـ والحد مف التوتر عف طريؽ ا
بإختصار فإف ىذه السموكيات تتطمب التنظيـ الذاتى ومساعدة الأطباء وأفراد الأسرة وحتى 
أيضا وسائؿ الإعلاـ فى حث الأفراد عمى إتباع ىذه التغييرات، كما أف تطور الدراسات 

تحديد  النفسية والإجتماعية لمتنظيـ الذاتى ساعد كثيرا فى فيـ العوامؿ التى تؤدى إلى
الأىداؼ وتحقيقيا، حيث تسعى نماذج تنظيـ الذات إلى تفسير الآليات النفسية الدينامية التى 



 الإعهبو انُغبً نًكىَبث انكفبءة انزاحُت و حُظُى انزاث                                                      

                    
 044 مجمة بحوث كمية الآداب                                                                       

 ,Mann)مف شأنيا أف تكوف أحد عوامؿ النجاح أو الفشؿ في إصدار السموؾ المناسب
Ridder& fujita.2013)  ومما ىو جدير بالذكر أف الأحداث الضاغطة تعد خطرا كبيرا

توازنو النفسى كما أنيا تيدد الكيػاف النفسى لو وبالتالى تظير العديد مف عمى صحة الفرد و 
ف لـ يكف إثار السمبية التى تقؼ حائلا أماـ القدرة عمى التكيؼ ومواجية وحؿ المشكلات ولآا

الفرد قادرا عمى استخداـ الأساليب الملائمة لمواجية مثؿ ىذه الأحداث فانو يكوف أسيرا ليذه 
 حباط النفسى.لإنياؾ والإاالمشكلات يعانى 

% مف المصابيف بيذا المرض المزمف، لذلؾ 91ويصيب النوع الثاني مف مرض السكري 
يقوـ الأخصائييف في الرعاية الصحية بمساعدة ىؤلاء المرضي في تحقيؽ النسبة المُثمي مف 
السكر في الدـ، والسيطرة عمي المرض لمنع مضاعفاتو الخطيرة )كالسكتة الدماغية، 

اعفات الأوعية الدموية واعتلاؿ الشبكية، واعتلاؿ الكمية، والاعتلاؿ العصبي( ومض
(Loft,2015). 

 -ولذلؾ تـ تحديد مشكمة البحث وذلؾ فى التساؤلات التالية:
مف خلاؿ الدرجات عمى مكونات الكفاءة الذاتية  ىؿ يمكف التنبؤ بأساليب مواجية الضغوط
 النوع الثانى ؟و تنظيـ الذات لدى مريضات السكرى مف 

ىؿ يمكف التنبؤ بأساليب المواجية المستخدمة مف خلاؿ الدرجات عمى مكونات الكفاءة  .0
 الذاتية و تنظيـ الذات لدى الصحيحات ؟

 ىؿ توجد فروؽ بيف مريضات السكرى والصحيحات عمى أساليب المواجية؟ .2
 أهداف البحث : -3

نظيـ الذات فػى استخداـ أساليب مواجية ت التعػرؼ عمى مدى اسياـ مكونات الكفاءة الذاتية و (0
              الضغوط لدى مريضات السكرى مف النوع الثانى والصحيحات .                                                                         

 الكشؼ عف الفروؽ بيف مريضات السكرى والصحيحات فى متغيرات البحث. (2
تنظيـ الذات وأساليب مواجية الضغوط لدى مريضات السكرى تفسير العلاقة بيف  (3

 والصحيحات .
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 أهمية البحث: -4
 -تكمن أهمية البحث الراهن فى النقاط التالية:

 -الأهمية النظرية:
الاىتماـ بالجانب المعرفى الاجتماعى فى سموؾ مريضات السكرى ومعرفة مدى  (0

 يف.اسياـ ىذا الجانب فى أساليب مواجية الضغوط لدي
 ثراء جانب ىاـ مف مجالات الصحة النفسية لدى المرأة.إ (2
يكتسب البحث الحالي أىميتو مف دراستو لممتغيرات الإيجابية في الشخصية  (3

والمتعمقة بعمـ النفس المعرفي الإجتماعي ، وكذلؾ عينة البحث لما تؤديو مف دور جوىري 
 في الحياة اليومية.

لذات في تحديد مستوي الرعاية الذاتية لدي دور كؿ مف الكفاءة الذاتية وتنظيـ ا (4
 مرضي السكري.

 -الأهمية التطبيقية:
تزويد المعنييف ببرامج العلاج النفسي بشكؿ عاـ، والعلاج المعرفي الإجتماعي  .1

بشكؿ خاص، ببعض المعمومات اليامة بشأف دور بعض المتغيرات المعرفية الإجتماعية في 
 عند مواجية الضغوط.الحد مف استخداـ الأساليب السمبية 

التعرؼ عمي مدي تأثير المرض الجسدي في اختيار أسموب المواجية عند التعرض  .2
 لضغوط نفسية سواء عمي المستوي الشخصي أو الإجتماعي.

العمؿ عمي إنشاء برامج نفسية ومعرفية علاجية لمحد مف الضغوط النفسية لدي  .3
 يكولوجياً.حالات السكري بعد ملاحظة مدي تأثير المرض عمييف س

 الإطـــار النظرى لمبحث
 -:Self-efficacy الكفاءة الذاتية  -أولا:
 -( النظرية الاجتماعية المعرفية ) لإلبرت باندورا ( المفسرة لمكفاءة الذاتية:1

 -مف أىـ ملامح ىذه النظرية:
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التركيز التركيز عمى الأصوؿ الاجتماعية لمسموؾ ،التركيز عمى العمميات المعرفية )التفكير( ،
عمى المحددات الموقفية لمسموؾ ،التركيز عمى تعمـ الأنماط المركبة لمسموؾ فى غياب الثواب 

 (285، 2106)عبد الخالؽ، 
في الحياة علاقة متبادلة، ويقوـ الناس  يواجيياوالمواقؼ التى  سموك الفرد  إف العلاقة بيف

يقوموف بو مف أفعاؿ )عبد بإنتاج الظروؼ البيئية التى تؤثر فى سموكيـ مف خلاؿ ما 
 (.2106الخالؽ، 

 الكفاءة الذاتية( أن 6142)في: عبد الخالق، McAdams  4991و أوضح ماكآدمس 
self-efficacy  مفيوـ ميـ فى نظرية "باندورا" عف التعمـ بالملاحظة، وتعرؼ الكفاءة الذاتية

المطموبة لمتعامؿ مع المواقؼ بأنيا معتقدات الفرد بأنو قادر عمى القياـ بنجاح بتسيير الأمور 
التى تشتمل عمى كثير من العناصر الغامضة وغير المتوقعة والضاغطة، وبعبارة  المستقبمية

أخرى فإنيا  الإعتقاد فى الكفاءة السموكية فى موقف معين، وتظير الكفاءة الذاتية المرتفعة 
تضح الكفاءة الذاتية فى الاعتقاد القوى بأننى قادر عمى القيام بسموك معين، فى حين ت

 المنخفضة فى الاعتقاد القوى بأننى لن أستطيع القيام بيذا السموك.
 -( مفهوم الكفاءة الذاتية :2

تعد الكفاءة الذاتية مف المتغيرات النفسية اليامة التى توجو سموؾ الفرد، وتسيـ فى تحقيؽ 
دراتو وامكاناتو ليا دور ىاـ أىدافو الشخصية، فالأحكاـ والمعتقدات التى يمتمكيا الفرد حوؿ ق

فى التحكـ فى البيئة، مما يسيـ فى زيادة القدرة عمى الانجاز، ونجاح الأداء )أبوغالى، 
دراؾ الفرد للأحداث الضاغطة وبيف مواجية إ(.فيى أحد المتغيرات الوسيطة بيف 2، 2102

عف كفاءتو الذاتية (. كما يؤكد باندورا عمى أف معتقدات الفرد 91، 2100الفرد ليا )مخيمر، 
تظير مف خلاؿ الإدراؾ المعرفى لمقدرات الشخصية، والخبرات المتعددة سواء المباشرة أو 
غير المباشرة ، كما تعكس ىذه المعتقدات قدرة الفرد عمى أف يتحكـ فى معطيات البيئة مف 
 خلاؿ الأفعاؿ، والوسائؿ التكيفية التى يقوـ بيا، والثقة بالنفس فى مواجية ضغوط

 .(Bandura,1982:122الحياة)
فيى اعتقاد الفرد بقدرتو عمى تنظيـ وتنفيذ بعض السموكيات التى تكوف ضرورية مف أجؿ 

 .(Bosscher & Smit,1997)تحقيؽ ىدؼ معيف 
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( أنيا سمة شخصية يمتمكيا الفرد بخصوص ثقتو فى قدراتو 025، 2100ويرى )فيصؿ، 
لميارات المعرفية والاجتماعية والسموكية التى لديو مف ومياراتو واعتقاداتو واستعداده لتطبيؽ ا

 أجؿ التصدى لمضغوط والأحداث التى تؤثر عمى حياتو مع التعامؿ معيا والسيطرة عمييا.
ىى ميكانزـ لشرح سموؾ الفرد وتعرؼ  الكفاءة الذاتية( أف 9، 2116ولقد ذكر )النشاوى، 

المستوى المرتفع مف كفاءة الذات  بإدراؾ الشخص لقدرتو عمى أداء السموؾ ويلاحظ أف
 الشخصية ترتبط بمفيوـ الذات الايجابى .

 Schwarzer, Scholz & Luszczynska(2005)ويعرؼ شوارذر وشولذ و لوسكينسكا 
الكفاءة الذاتية العامة بأنيا الاعتقاد بمدى كفاءة الفرد فى مواجية أو التأقمـ مع مدى واسع 

قد أشار أيضا الى أنو وفقا لمنظرية المعرفية الاجتماعية مف الضغوط أو المياـ الصعبة ول
 لباندورا أف دوافع الفرد وأفعالو منظمة عف طريؽ التفكير المسبؽ.

دراكات لإف معظـ التعريفات السابقة أجمعت عمى أف الكفاءة الذاتية تتعمؽ باإوعميو فػ
طى العقبات والأزمات نجاز وفى تخلإوالمعتقدات التى يتصورىا الفرد عف فعالية ذاتو فى ا

 والمحف ومقاومة المثيرات التى تحذو بو نحو السموؾ غير المرغوب.
 ميادذ الكءافة الرااية( 3

أربعة مصادر أساسية لممعمومات حوؿ الكفاءة أو الفاعمية الذاتية  Banduraوتوجد حسب 
 (Bandura,1994) :وىى
  تجارب الفرد المباشرةMastery Experiences . 
  البديمة الخبراتVicarious Experiences . 
  الإقناع المفظي أو الإستمالة المفظيةVerbal Persuasions . 
 التنبيو الانفعاليEmotional Alert . 

 :Self-regulation تنظيم الذات -ثانيا:
                             -:نظذيات انظيم الرات (1

 -نظذيات قوة الإذادة وميادذ الضبط الرااي: - أ
Theories of willpower and self-control resources 
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، وتري ىذه النظريات أنو "عمي يد " كارفر و شير -التحكم الذاتي–تطورت فكرة الضبط 
عندما يخطط الفرد لإنجاز مجموعة من الأىداف فذلك يتطمب منو قدراً من التنظيم وقوة 

حة ـّة، وتأجيل الإشباعات الممـالإرادة، بيدف التحكم في الرغبات والاندفاعات غير المرغوب
في ضوء الوعي الذاتي والمراقبة الذاتية لمدي التقدم نحو تحقيق تمك الأىداف. وعمي ىذا 

 النحو افترض " بيومستر" أن تنظيم الذات عممية مثمرة بمعني أنيا في تنام مستمر.
 (In: Ridder&DeWite, 2004)  ،( 6112و )في: دردرة 

 Behavioral enaction theories :وكية )ب( نظذيات الحءز السم
وليـذه النمــاذج أىميــة كبيــرة فـي تنظــيم الــذات نذ أنيــا لا تتنـاول كيفيــة نعــداد الأىــداف فحســب، 
بل تمتد كذلك نلي متابعة تمك الأىداف ومدي تحقق التغيير السموكي المطموب، مثـل النمـاذج 

والـذي أوضـح فييـا  (Prochaska & clement, 1984)التي عرضـيا بروشاسـكا وكميمنـت 
المـرض. والجـدير بالـذكر أن ىـذه النمـاذج قـد اىتمـت  -العلاقة بين تنظيم الذات وبعد الصـحة

كــذلك بتفســير مراحــل تغييــر الســموك بدايــة مــن وعــي الفــرد بمشــكمتو، نلــي الشــروع فــي نتخــاذ 
صدار السموك، ثم التقدم والنجـاح فـي حـل  المشـكمة، ثـم القرار بشأنيا، ومرورا بالوعي الذاتي وا 

و )فــي:  (In: Ridder&DeWite, 2004)الحفــاظ عمــي ىــذا النجــاح، وتجنــب الانتكاســة  
 (  6112دردرة، 

 -مفهوم تنظيم الذات: (2
تنظػػيـ الػػذات ىػػو مصػػطمح شػػامؿ يسػػتخدـ لوصػػؼ العمميػػات المختمفػػة التػػي يسػػعى النػػاس مػػف 

مػػػد، وأيضػػاً الأكثػػػر خلاليػػا لتحقيػػؽ الأىػػػداؼ، ىػػذه العمميػػػات تشػػمؿ تمػػػؾ التػػي تػػػتـ بػػوعي وتع
تمقائية وتعمػؿ دوف نيػة أو مراقبػة واعيػة، و إف كػلا مػف تحديػد اليػدؼ والسػعى نحػوه ضػرورى 
لنجاح عممية تنظيـ الذات، حيث يعتمد التنظيـ الذاتى الناجح عمػى إختيػار الأىػداؼ المرغوبػة 

يات مػػع مػػا ىػػو مناسػػب مػػف معػػايير النجػػاح أى عمميػػة وضػػع الأىػػداؼ والإنخػػراط فػػى السػػموك
والإسػػػػتراتيجيات اللازمػػػػة لمحصػػػػوؿ عمػػػػى ىػػػػذه النتيجػػػػة أى اليػػػػدؼ مػػػػف السػػػػعى نحػػػػو اليػػػػدؼ 

(Mann, Ridder& Fujita,2013,488) 
تنظيـ  Shanker 2106 (as cited in Acosta& Hall,2018,12)كما يعرؼ شانكر

نفاقيا في سبيؿ تجنب الضغوط السمبية ال تي تؤثر الذات بأنو عممية توجيو الطاقة المبذولة وا 
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نما يسعي أيضاً إلي ضماف  عمي الفرد، فتنظيـ الذات لا يعمؿ فقط عمي تثبيط السموؾ، وا 
الحالة العاطفية والفسيولوجية والمعرفية التي مف شأنيا أف تضمف نجاح ىذا النوع مف 

 السموؾ. 
رة عمي تنظيم يعد تنظيم الذات بناءً كمياً يشار بو نلي الاستقلال الانفعالي والذاتي لمفرد، والقد

 ,Ibanez, Ruiperez)حياتو الخاصة بفاعمية من أجل ننجاز حاجاتو، وأىدافو الخاصة 
Moya, Marques& Ortet, 2005). 

تنظيـ الذات بأنو مجموعة مف الوظائؼ النفسية  (Bandura, 1991)كما عرؼ باندورا 
 التي يجب أف تُطور وتنُظـ مف أجؿ تغيير التوجو الذاتي لمفرد.

ؾ يمكػػف تعريػػؼ تنظػػيـ الػػذات بأنػػو مجموعػػة مػػف العمميػػات العقميػػة، والانفعاليػػة، والمعرفيػػة ولػػذل
والاجتماعيػػػة التػػػي يقػػػوـ بيػػػا الفػػػرد، والتػػػي مػػػف شػػػأنيا أف تعمػػػؿ عمػػػي تغييػػػر أفكػػػاره ومشػػػاعره 
ورغباتػػو وأفعالػػو بمػػا يتناسػػب مػػع أىدافػػو العميػػا، ومػػف أجػػؿ تحقيػػؽ تمػػؾ الأىػػداؼ فػػي المسػػتقبؿ 

 ؿ مراقبتو لذاتو.وذلؾ مف خلا
 -مجالات تنظيم الذات: (3

 -توجد خمسة مجالات لتنظيم الذات :
ىنػػػاؾ بعػػػد فسػػػيولوجي لتنظػػػيـ الػػػذات وىػػػو تنظػػػيـ الاسػػػتجابة لمضػػػغط المجـــال الفســـيولوج : 

)لممشػقة( نفسػو، مػػف حيػث تييئػػة الأنظمػة الفسػػيولوجية فعنػدما يمػػر الفػرد بموقػػؼ ضػاغط فػػإف 
أ في إنتػاج المػواد الكيميائيػة اللازمػة لػرد الفعػؿ المناسػب، فكمػا الأنظمة الفسيولوجية لمجسـ تبد

يعمؿ الجيػاز العصػبي السػمبثاوي عمػي تثبػيط وتقميػؿ رد الفعػؿ الفسػيولوجي لمموقػؼ الضػاغط 
فإف تنظيـ الذات لديو القدرة بالتعاوف مع الجياز العصػبي السػمبثاوي عمػي الحػد مػف رد الفعػؿ 

 .(Acosta &Hall,2018,34)تجاه الموقؼ الضاغط 
أو بشكؿ أوضح التنظيـ الذاتي للانفعالات، وىو يتنػاوؿ بشػكؿ دقيػؽ القػدرة المجال الانفعال : 

عمي تنظػيـ العمميػات المرتبطػة بالانفعػالات، وينطػوي ىػذا المجػاؿ الفرعػي لتنظػيـ الػذات عمػي 
:تحديػػد طبيعػػة المشػػاعر ،المضػػي قػػدما نحػػو مػػا يمكػػف فعمػػو بغػػض النظػػر عػػف الضػػغوط، ثػػـ 
إعػػادة صػػياغة ىػػذه الانفعػػالات المترتبػػة عمػػي الموقػػؼ، وكػػذلؾ اسػػتخداـ اسػػتراتيجيات مختمفػػة 

 (Acosta &Hall,2018,35)لمواجية مثؿ ىذه الانفعالات بدلًا مف التيرب منيا 
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ومما ىو جدير بالذكر أف ىناؾ العديد مف أحداث الحياة اليومية الضاغطة التي تستدعي 
التالي قد تكوف الأساليب المستخدمة لمقاومة مثؿ ىذه الأحداث معيا استجابة انفعالية، وب

غير مفيدة بؿ ومدمرة مثؿ المجوء إلي تعاطي المخدرات، أو الافراط في شرب الكحوليات، أو 
ايذاء الذات فيي كميا أمثمة عمي استراتيجيات مواجية الضغوط السمبية لمتخمص مف 

اقة الفرد وقدرتو. مف ناحية اخري تأتي الانفعالات غير المرغوب فييا مما يستنزؼ ط
الانفعالات الايجابية بما تحمميا مف دعـ لطاقة الفرد، وزيادة القدرة عمي تنظيـ الانفعالات، 
ومساعدة الفرد عمي أف يصبح أكثر تقبلًا لممواقؼ الاجتماعية ولفرص التواصؿ الاجتماعي 

(Koole, 2009) كما أظيرت الأبحاث في دراسة.(Pepping, O'Donovan, 
Gembeck& Hanisch,2014)أف الأفراد الذيف يواجيوف صعوبات كبيرة في تنظيـ الذات 

 الانفعالي لدييف مستويات عالية مف عدـ تحمؿ الضغوط.
: ويعرؼ بالقدرة عمي تغيير اتجاه الفرد نحو موقؼ معيف )يعرؼ المعرف -المجال الانفعال 

ة عمي تعديؿ مقدار اىتماـ الفرد بالموقؼ )وتعرؼ بالتقييـ المعرفي لمموقؼ(، وكذلؾ القدر 
بضبط الانتباه نحو الموقؼ(، فيحدث التقييـ المعرفي بغرض تغيير طبيعة الموقؼ مف أجؿ 
تحسيف استجابة الفرد تجاىو، كذلؾ يمكف لضبط الانتباه اف يغير مف قوة الانفعاؿ ومدتو 

 (Acosta &Hall,2018,36-37) وذلؾ مف خلاؿ ازالة الانتباه أو استبدالو بموقؼ آخر
 Shanker 2106 (as cited in: Acostaيعرؼ شانكر المجال الاجتماع : 

&Hall,2018)  التنظيـ الاجتماعي بأنو القدرة عمي تغيير السموكيات والمعارؼ مف أجؿ
الحصوؿ عمي تفاعلات إجتماعية مثمرة، كما يفترض أف ىذا المجاؿ يحتاج إلي الإدراؾ 

 د وكذلؾ تعزيز المشاركة الاجتماعية.العصبي لمفر 
يعرؼ ىذا المجاؿ بأنو العمؿ الداخمي اللازـ لتعزيز العواطؼ، وقيـ مجال السموك الايجاب : 

عطاء الأولوية لأىداؼ الفرد المرغوب فييا.ولذلؾ فاف عدـ  الإيثار، والقيـ الداخمية لمفرد، وا 
بية لمضغوط في جعؿ الفرد يميؿ إلي القدرة عمي تنظيـ الذات يؤدي إلي تسبب الآثار السم

 العزلة والبعد عف الأنشطة الاجتماعية، وعدـ التواصؿ الاجتماعي مع الآخريف.
 (Acosta &Hall,2018,37)   
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 Stress coping stylesثالثاً: أساليب مواجهة الضغوط 
 -ماهية الضغط النفس :-1

النفسية تعنى وجود عوامؿ  لقد ورد فى معجـ عمـ النفس والتحميؿ النفسى أف الضغوط
خارجية ضاغطة عمى الفرد سواء بكميتو أو عمى جزء منو وبدرجة توجِد لديو إحساساً 
بالتوتر، أو تشويياً فى تكامؿ شخصيتو، وحينما تزداد حدة ىذه الضغوط فإف ذلؾ قد يفقد 

النفسية  الفرد قدرتو عمى التوازف، ويغير نمط سموكو عما ىو عميو إلى نمط جديد، ولمضغوط
آثارىا عمى الجياز البدنى والنفسى لمفرد. وعميو فإف الضغط النفسى حالة يعانييا الفرد حيف 
يواجو بمطمب ممح فوؽ حدود استطاعتو، أو حيف يقع فى موقؼ صراع حاد 

 .(4، 2118; البنا، 00-01، 0994)الطريرى،
ديناميات الضغط بأنو وسيط جوىري ل (Milsum,1985, 179)كما يعرؼ ميمسيوـ 

الصحة/ المرض لدي الفرد ولذلؾ فيو يؤثر عمي المستويات النفسية البيولوجية الإجتماعية 
لدي الفرد، ويستدؿ عميو مف مجموعة السموكيات التى يأتى بيا الفرد نتيجة إدراكو لتيديد 

 البيئة .
 الضغوط بأنيا حالات وجدانية ممتدة سواء كانت سارة أو Benjaminويعرؼ بنجاميف 

حزينة فيى تسبب الضغوط عندما تستمر لوقت طويؿ جدا، وتظير ىذه الضغوط فى صورة 
المشكلات النفسية والفسيولوجية، ويضيؼ أف الأحداث التى تسبب الضغوط تسمى الضواغط 
والتى تشمؿ عدداً مف الأحداث المرتبطة بتغيرات الحياة مثؿ الطلاؽ، والاحباط، والصراع، 

الكوارث، بالاضافة إلى سمات الضغوط الكثيرة ومنيا ضغوط العمؿ  والمواقؼ الطارئة مثؿ
 (.2112وضغوط المنزؿ )حفنى، 

 -أساليب مواجهة الضغوط: -2
وفى تعريؼ أساليب مواجية الضغوط تجد العديد مف وجيات النظر حيث يعرؼ دسوقى 

مف أف  ( سموؾ المواجية بأنو الفعؿ الذى يمكف المرء52-50، 2102)فى: العبدلى، 0988
يتوافؽ مع الظروؼ البيئية، وىو السموؾ الفاعمى أو الاجرائى فيو فعؿ فيو يتفاعؿ الفرد مع 

 البيئة لغرض تحصيؿ شئ ما .
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رادية شعورية إ( بأنيا جيود 2115)فى: خميؿ والشناوى، 2110كما يعرفيا كومباس وزملاؤه 
الاستجابة لأحداث أو ظروؼ لتنظيـ الانفعالات، المعرفة، السموؾ الفسيولوجى والبيئى فى 

المشقة وتعتمد عمميات التنظيـ ىذه عمى النمو البيولوجى، المعرفى، الاجتماعى، والانفعالى 
 لمفرد.

وىى ذلؾ التغيير المستمر فى المجيودات المعرفية والسموكية ،والانفعالية مف أجؿ ادارة 
أو تفوؽ امكانياتو  المطالب الداخمية أو الخارجية التى يقيميا الفرد بأنيا ترىؽ

 (.5، 2114)جودة،
 ويمكف عرضيا كما يمى : وتتكون قائمة أساليب مواجهة الضغوط من خمسة عشر أسموبا

 : Positive Reinterpretation and Growthيجابى والنمو لإعادة التفسير اإ -1
وقد ( 0984وىو نمط مف مجابية التركيز عمى الانفعاؿ مف وجية نظر لازاروس وفولكماف )

دارة انفعالات إ، وييدؼ الى Positive Reappraisalيجابى لإعادة التقدير اإأسمياه 
 المشقة )الضغط( أكثر مف التعامؿ مع الحدث الشاؽ نفسو.

وىػو يحػػدث مػف خػػلاؿ مػدى واسػػع : Mental Disengagementالانفصـال الــذهنى  -2
وكى لمموقػػؼ )مثػؿ أحػػلاـ ليػػػاء الشػخص عػػف التفكيػر فػى البعػػد السػمإمػف الأنشػطة يػػؤدى الػى 

، أو الانغماس فى مشاىدة التميفزيوف(.  اليقظة، اليروب مف الواقع بالنوـ
وىو :  Focus on and Venting of Emotionsالتركيز والتنفيس الانفعالى  -3

ييدؼ الى التنفيس عف المشاعر المصاحبة لموقؼ المشقة، وقد يكوف ىذا الأسموب فعالا 
 حونة انفعاليا )مثؿ الحداد، فػقػداف شخص عزيز(.فى بعض المواقؼ المش

 Use of Instrumental Socialاستخدام المساندة الاجتماعية الوسيمية  -4
Support : ويعنى البحث عف نصيحة أو معمومات، ومف ىنا يكوف ىذا النمط أحد

 الأساليب المتمركزة عمى المشكمة.
لة لمتغمب بالحيمة عمى المشقة أو وىى محاو : Active Copingالمواجهة النشطة  -5

التخفيؼ مف تأثيرىا، وىى تتضمف فعلا مباشرا، أو زيادة جيود الفرد، أو محاولة المجابية 
 بطريقة تدريجية.
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وىو استجابة تظير فى التقدير المبدئى لمحدث الشاؽ، وىو يثير : Denialالانكار  -6
مؿ مع المشقة، والبعض الآخر يقر ف البعض يقر بفائدتو كخطوة مبكرة لمتعاإجدلا; حيث 

بخطورتو; وذلؾ لأف انكار الحدث قد يزيد مف خطورتو، ولكف يوجد اتفاؽ عمى الانكار 
 يعوؽ المجابية عامة.

ويقصد بيا ىنا المجوء الى الديف فى أوقات : Religious Copingالمجابهة الدينية  -7
لى أساليب فعالة إنية، وأداة لمعبور المشقة; وذلؾ لأف الديف يعتبر مصدرا لممساندة الوجدا

 يجابى والمجابية النشطة.لإعادة التفسير اإأخرى مثؿ 
ويعنى انخفاض جيود الفرد : Behavioral Disengagementالانفصال السموكى  -8

لمتعامؿ مع المشقة والكؼ عف محاولة الحصوؿ عمى الأىداؼ والتى يمكف أف تضعؼ مف 
نفصاؿ السموكى فيما يسمى العجز ويتوقع حدوث الانفصاؿ شدة الحدث الشاؽ، وينعكس الا

 السموكى عند توقع ضآلة عائدات المجابية.
وىو استجابة وظيفية ضرورية أحيانا لمجابية المشقة، حيث : Restraintالتحفظ  -9

 يكوف التحفظ ىنا بمثابة انتظار حتى تحيف الفرصة المناسبة لمجابية الموقؼ الشاؽ.
 Use of Emotional Socialساندة الاجتماعية الانفعالية استخدام الم -11

Support : وىو وجية مف المجابية المركزة عمى الانفعاؿ حيث البحث عف التعاطؼ
 والتفيـ الانفعالى مف الآخريف.

لى استخداـ العقاقير إوىو المجوء : Substance Useاستخدام المواد النفسية  -11
 قة.لميروب مف الموقؼ المثير لممش

نكار ويعتبر استجابة مجابية فعالة حيث يعنى لإوىو عكس ا: Acceptanceالتقبل  -12
 تقبؿ الفرد لواقع الموقؼ الشاؽ ومحاولة التعامؿ معو.

: Suppression of Competing Activities خماد الأنشطة المتنافسة إ -13
بية الموقؼ ويعنى وضع بعض الموضوعات أو الأنشطة جانبا حتى يتسنى لمفرد مجا

 الشاؽ.
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وىو التفكير فى كيفية مجابية المشقة، وىو يحدث أثناء : Planningالتخطيط  -14
نكار واستخداـ المواد لإالتقدير الثانوى لممشقة، وتعتبر أساليب الانفصاؿ السموكى والعقمى، وا

ذا إلانفعالى النفسية مف الأساليب غير التكيفية أو المختمة وظيفيا، كما أف التركيز والتنفيس ا
 استمر لفترات طويمة قد يؤدى الى تشوش جيود المجابية.

وتعنى المزاح عمى عناصر الموقؼ مما يحد مف المصاحبات  :Humorالمزاح  -15
 (.033-032،  2005الانفعالية لو )خميؿ والشناوى،

 
 Diabetesرابعاً: مرض السكري 

حصائيات عن مرض السكري: -1  -حقائق وا 
  السكري ارتفاعاً أسرع في البمداف ذات الدخؿ المتوسط والمنخفضسجؿ معدؿ انتشار. 
  مػػرض السػػكري ىػػو سػػبب رئيسػػي لمعمػػى والفشػػؿ الكمػػوي والنوبػػات القمبيػػة والسػػكتات الدماغيػػة

 .وبتر الأطراؼ السفمى
  يحدث حوالي نصؼ مجموع حالات الوفاة الناجمة عف ارتفاع مسػتوى الجموكػوز فػي الػدـ قبػؿ

 عمر.سنة مف ال 71بموغ 
  وتتوقػػع منظمػػة الصػػحة العالميػػة أف داء السػػكري سيصػػبح سػػابع عامػػؿ مسػػبب لموفػػاة فػػي عػػاـ

2131 (Mathers&Loncar,2006,442). 
 :Diabetes التعريف العممى لمرض السكرى-2

يمكف تعريؼ مرض السكري بأنو مرض مزمف يحدث عندما يعجز البنكرياس عف إنتاج 
يعجز الجسـ عف الاستخداـ الفعاؿ للإنسوليف الذي ينتجو. الإنسوليف بكمية كافية، أو عندما 

والإنسوليف ىو ىرموف ينظّـ مستوى السكر في الدـ. ويُعد فرط سكر الدـ أو ارتفاع مستوى 
السكر في الدـ مف الآثار الشائعة التي تحدث جرّاء عدـ السيطرة عمى داء السكري، ويؤدي 

مف أجيزة الجسـ، ولاسيما الأعصاب  مع الوقت إلى حدوث أضرار وخيمة في العديد
 (Alberti,Aschner,Assal&Bennett et al,1999)والأوعية الدموية 

 أنواع مرض السكري:-3
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ورد فى تقارير منظمة الصحة العالمية وتصنيفاتيا فقد تـ الإشارة إلى أنواع السكرى الأربعة 
 :التالية

 Diabetes Mellitus)النوع الأول )
" وقديما كاف يسمى ىذا النوع بالسكرى المعتمد عمى الأنسوليف Iى رقـ "ويسمى بمرض السكر 

(IDDM) Insulin Depentant Diabetes Mellitus  ويقصد بو مرضى السكرى ،
الذيف يعتمدوف عمى الأنسوليف فى علاجيـ، وكاف ىذا النوع يسمى كذلؾ بسكري الصغار 

ه التسمية ألغيت لأف النوع الأوؿ لأنو عادة ما تظير أعراضو فى الخامسة عشر ولكف ىذ
مف السكر يصيب الشباب والمسنيف عمى حد سواء. حيث يصيب الأطفاؿ والبالغيف أقؿ مف 

سنة لكنو قد يبدأ فى أى فئة عمرية  03و 00ثلاثيف عاما وذروة بدء النمط الأوؿ بيف عمر 
 (.2117)الحميد،  بما فييا الشيخوخة

كرى إلى مصدر خارجى مف الإنسوليف عف طريؽ حيث يحتاج مرضى ىذا النوع مف الس
رتفاع الأجساـ الكيتونية فى الدـ ويعود سبب ىذا النوع  الحقف اليومية، وذلؾ لمنع تكويف وا 

 (.0990إلى عدة عوامؿ مجتمعة كالعوامؿ الوراثية والبيئية والمناعية )الحورانى، 
مر، وفقداف الوزف، والتغيرات وتشمؿ أعراض ىذا الداء فرط التبوّؿ، والعطش، والجوع المست
 (Alberti, et al,1999) .في البصر، والإحساس بالتعب. وقد تظير ىذه الأعراض فجأة 

 النوع الثانى
" وقديما كاف يسمى بالسكرى الذى لا يعتمد عمى الأنسوليف IIويسمى بمرض السكرى رقـ "

(NIDDM) فى علاجيـ وكاف  ويقصد بو مرضى السكرى الذيف لا يعتمدوف عمى الأنسوليف
 (.2117يسمى كذلؾ "بسكرى الكبار" لأنو عادة ما يبدأ بعد سف الأربعيف )الحميد، 

وأعراض ىذا المرض تظير بشكؿ تدريجى واحتماؿ حدوث الغيبوبة السكرية والمضاعفات 
أقؿ مف النوع الأوؿ، وفى ىذا النوع يفرز البنكرياس كمية مف الأنسوليف ولكنيا قد تكوف غير 

ة أو أف ىناؾ مقاومة مف الأنسجة والخلايا بالجسـ تفوؽ وظيفة الأنسوليف وتنافسو عمى كافي
 (.2117لييا مما يؤدى الى ارتفاع مستوى السكر فى الدـ )الحميد، إالوصوؿ 

وفى ىؤلاء المرضى تمعب الوراثة والسمنة دوراٴ ىاماٴ فى حدوث المرض فمعظـ المرضى 
لذيف لدييـ زيادة فى الوزف حوؿ منطقة وسط البطف يتصفوف بالسمنة وخاصة الأشخاص ا
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صابة بالنوع الثانى مف السكرى فالبدانة تجيد البنكرياس.ولقد أظيرت للإفيؤلاء أكثر عرضة 
ممرضة، أف السمنة كانت  850111ـ عمى ما يقارب مف 2110دراسة أجريت فى عاـ 

كما أوضحت دراسة حديثة  السبب الرئيسى والأوؿ لخطر الاصابة بالنوع الثانى مف السكرى
% فقط قد يكوف كاؼ لمنع حدوث مرض السكرى مف النوع 5أف انقاص الوزف بما يعادؿ 

الثانى عند الأشخاص البدينيف الذيف يعانوف مف اختلاؿ فى تحمؿ الجموكوز.ويجب الاشارة 
ىنا الى أف السمنة وحدىا قد لا تشرح جميع حالات السكرى مف ىذا النوع والذى ينتشر 

 (.2117أيضا فى أشخاص مف بمداف أخرى معروفة بقمة الوزف مثؿ آسيا واليند)الحميد،
 لي.وهذا النوع سيتم تناوله فى البحث الحا

 النوع الثالث
السكرى المقترف بحالات مرضية معينة كأمراض البنكرياس وأمراض الإضطرابات اليرمونية 

يميائية وبعض العوامؿ الوراثية ويسمى ىذا والحالات الناجمة عف إستخداـ العقاقير والمواد الك
 secondary diabetes( )national diabetes dataالنوع بمرض السكرى الثانوى )

group,1979 ) 
 النوع الرابع

مف النسوة  ) %04:0( ويصيب سكرى الحمؿ )Gestational Diabetesسكرى الحمؿ )
 (. 2115الحمؿ )بوظو، % مف حالات السكرى المشاىدة أثناء91الحوامؿ، ويمثؿ 

 الدراسات السابقة
قامت الباحثة بمراجعة الأدبيات السيكولوجية المتعمقة بمتغيرات الدراسة وفيما يمى عرض 

  -:لبعض الدراسات ذات العلاقة
ىػػدفت الػػى فحػػص العلاقػػة بػػيف الكفػػاءة الذاتيػػة دراســة   (Dwyer,2001)ولقــد أجــري دوايــر

ـــة  ،واجيػػػة الضػػػغوط لػػػدى طػػػلاب الجامعػػػةوالػػػدعـ الاجتمػػػاعى واسػػػتراتيجيات م باســـتخدام عين
وأظيػػػرت الدراسػػػة وجػػػود  (،69)م=عامػػػاً  48-22تراوحػػػت أعمػػػارىـ مػػػف  طالبـــاً، 75 قواميـــا
اسػتراتيجيات المواجيػة و اسػتراتيجية تجنػب المواجيػة كػذلؾ كانػت ىنػاؾ  بين أنواع دالارتباط 

سػػتراتيجيات المواجيػػة ذات التوجػػو بػػيف الػػدعـ الاجتمػػاعى مػػف الأصػػدقاء وادال علاقػػة ارتبػػاط 
 الانفعالى، وكذلؾ وجود علاقة بيف الكفاءة الذاتية واستراتيجيات المواجية.
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 ,Shiki, Uji, Chen)شن وىيرامـورا و تانكـا وكيتـامورا وشـونو  وفى دراسة شيكاى ويوجى و
Hiramura, Tanaka, Kitamura& Shono, 2007) لػػى تحديػػد أثػػر ن ىػػدفت التــي

عمػػى الاكتئػػاب والقمػػؽ لػػدى طػػلاب اليابػػاف، ولقػػد تػػـ توزيػػع  مواجيــة والكفــاءة الذاتيــةأســاليب ال
مف طلاب التمػريض وتشػمؿ مقيػاس القمػؽ والاكتئػاب وقائمػة  046مجموعة مف الأسئمة عمى 

ولقػػد أوضػػحت نتػػائج الدراسػػة مػػا ومقيــاس الكفــاءة الذاتيــة عمميػػات تحمػػؿ المواقػػؼ الضػػاغطة 
فعالى/وجػػدانى ولقػػد تػػأثر الطػػلاب الػػذيف يعػػانوف مػػف حالػػة مزاجيػػة ينبػػئ بمواجيػػة ذات توجػػو ان

 . اكتئابية بمواجية ذات توجو انفعالى/وجدانى وكذلؾ انخفاض الكفاءة الذاتية
استكشػاؼ مػا اذا كانػت اسػتراتيجيات مواجيػة الضػغوط    (Shen,2009)شػف حاولـت دراسـة

 لعينـة تتكـون مـن ،ة والػدعـ الاجتمػاعىيمكف أف يتـ التنبؤ بيا مف خػلاؿ الكفػاءة الذاتيػة العامػ
فعاليػػة الػػذات  يــيسحيػػث اسػػتخدـ الباحػػث مقػػا ،مػػف معممػػى المرحمػػة الابتدائيػػة والثانويػػة 531
ولقػد أظيػرت النتػائج أف كػؿ مػف الكفػاءة  ،والػدعـ الاجتمػاعى ،واستراتيجيات المواجيػة ،العامة

يميػؿ المعممػيف كما  ،واجية المختمفةستراتيجيات الملا منبئاتالذاتية العامة والدعـ الاجتماعى 
تكيفيػػة  مواجيــة ذوى كفػػاءة الػػذات العامػػة المرتفعػػة والػػدعـ الاجتمػػاعى الػػى اتخػػاذ اسػػتراتيجيات

 .واستراتيجيات ذات توجو انفعالى
دراسة حوؿ العلاقػة بػيف الضػغط )المشػقة( والكفػاءة  (Abraham,2012) ابراىاـ يولقد أجر

 ننــاث( 44ذكـور   14وذلـك مــن ىيئـة التمـريض )ف فػى الينػد، الذاتيػة المدركػة بػيف الممرضػػي
 مسـتويات أف المفحوصػيف ذوى نلـينتائج العاماً ، ولقد أشارت  25-21تتراوح أعمارىـ بيف 

الضغوط المتوسطة كانوا يتمتعوف بمستوى مرتفع مف الكفاءة الذاتية فػى حػيف أف المفحوصػيف 
 .لدييـ مستوى منخفض مف الكفاءة الذاتيةذوى مستويات الضغوط المرتفعة والخطيرة كاف 

كما تناولت بعض الدراسات الكفاءة الذاتية مع عدد مف المتغيرات لدي مرضػي السػكري حيػث 
إلػػي  Senecel,Nouwen and White (2000)ىػػدفت دراسػػة سنسػػيؿ ونػػويف ووايػػت 

رى مػػف التعػػرؼ عمػػي الدافعيػػة والرعايػػة الصػػحية )العنايػػة الذاتيػػة بالصػػحة( لػػدى مػػرض السػػك
البػػالغيف، ودور كػػلًا مػػف كفػػاءة الػػذات وتنظػػيـ الػػذات، حيػػث إنبثقػػت ىػػذه الدراسػػة مػػف النظريػػة 
الإجتماعيػػة المعرفيػػة لبانػػدورا ونظريػػة تقػػدير الػػذات وذلػػؾ فيمػػا يتعمػػؽ بػػدور كػػلًا مػػف الرعايػػة 

 فرداً يعػانوف مػف مػرض السػكرى وكشػفت النتػائج 638الذاتية الغذائية والرضا عف الحياة لدى 
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عػػف وجػػود علاقػػة إرتبػػاط دالػػة إحصػػائياً بػػيف كػػلًا مػػف الكفػػاءة الذاتيػػة وتنظػػيـ الػػذات والإلتػػزاـ 
بالنظػػػاـ الغػػػذائى المناسػػػب وكػػػذلؾ الرضػػػا عػػػف الحيػػػاة، حيػػػث تػػػرتبط الكفػػػاءة الذاتيػػػة بمسػػػتوى 
الإلتػػزاـ بالغػػذاء الصػػحى المناسػػب فػػى حػػيف يػػرتبط تنظػػيـ الػػذات بمسػػتوى رضػػا المػػريض عػػف 

ؾ ينبغػػى لتػػدخلات الرعايػػة الذاتيػػة الغذائيػػة والرضػػا عػػف الحيػػاة التركيػػز عمػػى رفػػع الحيػػاة، ولػػذل
 مستوى الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات لدى المرضى.
 Strychar, Elisha and Schmitzكمػا ىػدفت دراسػة كػلًا مػف سػتريكر وايميشػا وسػمتز 

لػدى مرضػى السػكرى مػف  إلي تحديد دور الكفاءة الذاتية فى فيـ السموكيات الغذائية (2012)
النوع الثانى ولقد توصمت الدراسة إلى عدة نتائج أىميا وجود علاقة ذات دلالػة إحصػائية بػيف 
مستوى الكفاءة الذاتية وسػموكيات الرعايػة الذاتيػة الغذائيػة، فكػاف لمكفػاءة الذاتيػة دور فػى تقميػؿ 

يف مسػػػتوى الكفػػػاءة تنػػػاوؿ الػػػدىوف وتحسػػػيف مؤشػػػر نسػػػبة السػػػكر فػػػى الػػػدـ وبالتػػػالى فػػػإف تحسػػػ
الذاتيػػة الغذائيػػة لػػو آثػػار إيجابيػػة عمػػى الصػػحة العامػػة وخصوصػػاً مرضػػى السػػكرى مػػف النػػوع 

 الثانى.
إلػى  Devarajooh and Chinna (2017) كمػا ىػدفت دراسػة كػلًا مػف ديفػاراجوه و شػينا 

الرعايػة التعرؼ عمى تأثير كلًا مف الكفاءة الذاتيػة والضػغوط النفسػية والإكتئػاب عمػى ممارسػة 
الذاتيػػة لػػدى مرضػػى السػػكرى مػػف النػػوع الثػػانى، حيػػث يتزايػػد إنتشػػار مػػرض السػػكرى مػػف النػػوع 
الثانى فى ماليزيا، وتوصمت النتائج  إلى أف  الأشخاص الػذيف يعػانوف مػف ىػذا المػرض كػانوا 
يعػػػانوف أيضػػػاً مػػػف الإكتئػػػاب والػػػذى يػػػؤثر عمػػػى كفػػػائتيـ الذاتيػػػة فػػػى أداء ممارسػػػات الرعايػػػة 

عمػى  (Hulu Selangor, Malaysia)ة، ولقد أُجريػت الدراسػة فػى حػى ىولوسػيلانغور الذاتي
مػػػف مرضػػػى السػػػكرى مػػػف النػػػوع الثػػػانى القػػػادميف مػػػف سػػػتة عيػػػادات  481عينػػػة مكونػػػة مػػػف 

صػػػحية، كمػػػا توصػػػمت ىػػػذه الدراسػػػة إلػػػى أف الكفػػػاءة الذاتيػػػة ليػػػا تػػػأثير مباشػػػر عمػػػى ممارسػػػة 
لػػػـ تتػػػأثر الرعايػػػة الذاتيػػػة بشػػػكؿ مباشػػػر بالإكتئػػػاب  الرعايػػػة الذاتيػػػة لمػػػرض السػػػكرى فػػػى حػػػيف

 والضغوط النفسية ولكف كاف تأثرىا غير مباشر بيما .
 Kav,Yilmaz,Bulut andوفي دراسة مشابيو ىدؼ كلًا مف كاؼ ويمماز وبولػت ودوجػاف 

Dogan(2017)  إلػػي الكشػػؼ عػػف الكفػػػاءة الذاتيػػة، والاكتئػػاب وأنشػػػطة الرعايػػة الذاتيػػة لػػػدي
( مػػػريض يعػػػانوف مػػػف 211سػػػكري مػػػف النػػػوع الثػػػاني، حيػػػث شػػػممت عينػػػة الدراسػػػة )مرضػػػي ال
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مػػػرض السػػػكري مػػػف النػػػوع الثػػػاني وذلػػػؾ فػػػي عيػػػادات الغػػػدد الصػػػماء الخارجيػػػة فػػػي مستشػػػفي 
الجامعػػػة، حيػػػث تػػػـ قيػػػاس أنشػػػطة الرعايػػػة الذاتيػػػة لمرضػػػي السػػػكري، والكفػػػاءة الذاتيػػػة لػػػدييـ 

عػػػدة لػػػذلؾ، كمػػػا تػػػـ اسػػػتخداـ الإحصػػػاء الوصػػػفي وأعػػػراض الاكتئػػػاب باسػػػتخداـ المقػػػاييس الم
والارتبػػاطي فػػي تحميػػؿ البيانػػات، ولقػػد توصػػمت الدراسػػة إلػػى عػػدة نتػػائج أىميػػا : أف واحػػد مػػف 

%( مػػػف المشػػػاركيف كػػػاف لػػػدييـ أعػػػراض إكتئػػػاب، فكانػػػت الػػػدرجات عمػػػى 37.5كػػػؿ ثلاثػػػة )
فض حيػث كػاف لػدييف مقياس بيؾ للإكتئاب أعمػى لػدى النسػاء ذوات المسػتوى التعميمػى المػنخ

أيضػػاً صػػعوبة فػػى تغطيػػة تكػػاليؼ الرعايػػة الصػػحية، ولقػػد وجػػدت علاقػػة إرتبػػاط إيجابيػػة دالػػة 
إحصائياً بػيف كػلًا مػف أنشػطة الرعايػة الذاتيػة والكفػاءة الذاتيػة فيمػا عػدا التػدخيف، كمػا وجػد أف 

كرى حيػث كػاف لمكفاءة الذاتية دور جوىرى فػى التنبػؤ بسػموؾ الرعايػة الذاتيػة لػدى مرضػى السػ
( وكػاف مسػتوى الكفػاءة 04.1± 66.5متوسط الدرجة عمى مقياس الكفاءة الذاتية لممشاركيف )

 الذاتية لدى مف يعيشوف بمفردىـ والعاطميف عف العمؿ أعمى مف أقرانيـ .
كما توجػد عػدد مػف الدراسػات التػي تناولػت تنظػيـ الػذات مػع عػدد مػف المتغيػرات النفسػية عمػي 

 Grotharss-Matieckىـانز نيزنـك و ماتيـك-تعتبر دراسة جروسارثث عينات مًرضية حي
and Eysenck(1995)  وىـــي دراســـة طوليـــة مـــن أوائـــل الدراســـات التـــي اســـتيدفت بحـــث

العلاقة بين تنظيم الذات والسموك الصحي لعينة ضخمة من المواطنين الألمـان يتـراوح عـددىم 
علاجيـــة لمتـــداوي مـــن أمـــراض ننـــاث( مـــن المقيمـــين فـــي م سســـات  6212ذكـــور و  8412)

وحتــي  4998ســنة( منــذ  44القمــب التاجيــة، وأمــراض الســرطان. واســتغرقت الدراســة حــوالي )
-Self)( مســـاعداً مـــدرباً عمـــي تطبيـــق قائمـــة تنظـــيم الـــذات 442، وتـــم الاســـتعانة ب )4922

Regulation Inventory)  كــأداة لقيــاس مــدي الــتحكم الشخصــي، والاســتقلالية، وأظيــرت
ج الدراســة وجــود فــروق جوىريــة فــي تنظــيم الــذات فــي نتجــاه الإنــاث. كمــا ارتــبط انخفــاض نتــائ

تنظيم الذات بدرجات مرتفعة من ارتفاع ضغط الدم، والمعانـاة مـن مـرض السـكري، والتـدخين، 
، وتعاطي المخدرات، والاستيداف لمحوادث، وزيادة الـوزن، والبقـاء مـدد أطـول فـي المستشـفيات

 Lizarraga, Ugarte and Iriate(2003)زاراجػا، و يوجػارت، وايريػارت وتناولػت دراسػة لي
تػػأثير تعمػػـ ميػػارات تنظػػيـ الػػذات والميػػارات الاجتماعيػػة لػػدي عينػػة مػػف طػػلاب الجامعػػة ممػػف 
يعػػانوف سػػػوء التوافػػػؽ الاجتمػػػاعي فػػػي المجػػػاؿ الأكػػاديمي، ومػػػف خػػػلاؿ اسػػػتخداـ المػػػنيج شػػػبو 
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ؽ جوىريػػة فػػي التوافػػؽ الاجتمػػاعي بػػيف المجموعػػات التجريبػػي، انتيػػت الدراسػػة إلػػي وجػػود فػػرو 
التجريبيػػػة والضػػػابطة فػػػي اتجػػػاه المجموعػػػة التجريبيػػػة التػػػي تمقػػػت تػػػدريبات فػػػي تنميػػػة ميػػػارات 

التعرؼ عمػى الطبيعػة العامميػة لمتغيػر تنظػيـ الػذات مػف ناحيػة، وعلاقتػو  تنظيـ الذات، وكذلؾ
احيػػة أخػػرى، لػػدى عينػػة مػػف طػػلاب بأنمػػاط الشخصػػية المسػػتيدفة للاضػػطرابات الصػػحية مػػف ن

(، وقػد كشػفت (1,48 ± 19,75بمتوسػط عمػري وانحػراؼ معيػاري  377جامعػة المنيػا )ف 
الفعػاؿ، -نتائج التحميؿ العػاممي عػف وجػود أربعػة عوامػؿ لتنظػيـ الػذات ىػي: السػموؾ الإيجػابي
عيػػة الحيػػاة. والتوكيديػػة، والضػػبط الػػداخمي، التعبيػػر عػػف المشػػاعر والاحتياجػػات، والانشػػغاؿ بنو 

كمػػا كشػػفت نتػػائج معػػاملات الارتبػػاط عػػف وجػػود علاقػػات سػػالبة بػػيف ىػػذه الأبعػػاد مػػف ناحيػػة، 
وأنماط الشخصية المستيدفة لمسرطاف، وأمراض القمػب التاجيػة، والػنمط السػيكوباتي مػف ناحيػة 

وجػود فػروؽ جوىريػة فػي عوامػؿ تنظػيـ الػذات، وفػي  أخػرى. كمػا أوضػحت نتػائج اختبػار )ت(
المسػتقؿ فػي اتجػاه الػذكور، فػي حػيف وجػدت فػروؽ -شخصية التناوبي، والػنمط الصػحينمط ال

جوىريػػػػػػة فػػػػػػي نمػػػػػػط الشخصػػػػػػية المسػػػػػػتيدفة للإصػػػػػػابة بػػػػػػأمراض القمػػػػػػب فػػػػػػي اتجػػػػػػاه الإنػػػػػػاث 
 (.2118)دردرة،

الضػوء عمػى  (Mann,Ridder and Fujita,2013)كما سمطت دراسة ماف وريػدر وفوجيتػا 
لتنظػػػيـ الػػػذات ومػػػدى تعمقػػػو بالسػػػموؾ الصػػػحي، حيػػػث قػػػاـ أىميػػػة البحػػػث النفسػػػى الإجتمػػػاعى 

التصػػػميـ المنيجػػػى عمػػػى تحديػػػد الأىػػػداؼ وكػػػذلؾ تحديػػػد المعػػػايير ومعرفػػػة مػػػدى تحقػػػؽ ىػػػذه 
الأىػداؼ، ولقػد توصػػمت نتػائج البحػػث إلػى أف تنظػػيـ الػذات يتضػػمف عػدد مػػف الآليػات النفسػػية 

ت بمعنػى أنػو يوجػد عػدد مػف وأنو لا يوجد حؿ واحد يساعد جميع الأشخاص فى جميع الحػالا
الإستراتيجيات التى يمكف أف تساعد الناس عمى نحو أكثر فعالية فى تحديد وتحقيػؽ الأىػداؼ 
المتعمقػػة بالصػػحة، ولػػذلؾ يتطمػػب تعزيػػز السػػموؾ الصػػحى الفيػػـ الػػدقيؽ لمعنػػى الإخػػتلاؼ بػػيف 

ى تشػػػمؿ تنظػػػيـ الأشػػػخاص أو الفػػػروؽ الفرديػػػة بينيمػػػا وكػػػذلؾ العمميػػػات النفسػػػية الديناميػػػة التػػػ
 الذات.

يوجد عدد مف الدراسات التي تناولت تنظيـ الػذات وأسػاليب مواجيػة الضػغوط معػاً مثػؿ دراسػة 
كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف جربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػر ولينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدوؿ وبرانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد ولانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػج وايمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوت وبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاوس 

(Gerber,lindwall,brand,lang,Elliot and puhse,2015)  التػي ىػدفت الػي التعػرؼ



 ًذ انًعبص انببحثت / شُشٍَ احًذ يح   

 

 043 مجمة بحوث كمية الآداب  

التنظػػيـ الػػذاتي والمشػػاركة الفعالػػة لػػدي الطػػلاب عمػػي التفاعػػؿ بػػيف الضػػغط المػػدرؾ وممارسػػة 
الػذيف يمارسػػوف أنشػػطة بدنيػػة ، كمػػا فحصػػت دور تنظػيـ الػػذات فػػي الحػػد مػػف الضػػغط النفسػػي 
اثنػػػاء التمػػػريف، وتوصػػػمت النتػػػائج إلػػػي أف تنظػػػيـ الػػػذات لػػػو دور فعػػػاؿ فػػػي التخفيػػػؼ مػػػف حػػػدة 

 الضغط النفسي لدي الطلاب أثناء التمريف.
التي ىدفت إلي معرفػة العلاقػة بػيف الضػغوط  (Acosta &Hall,2018) دراسة أكوستا وىوؿ

النفسػية وتنظػػيـ الػػذات والتركيػز )الػػوعي( )اليقظػػة الذىنيػػة( والتعػاطؼ وممارسػػة رياضػػة اليوجػػا 
لػػدي طػػلاب الجامعػػػة، حيػػث كػػػاف اليػػدؼ الرئيسػػػي لمبحػػث ىػػػو فيػػـ دور اليقظػػػة الذىنيػػة فػػػي 

عاليػة رياضػة اليوجػا فػي رفػع مسػتوي تنظػيـ الػذات مستوي تنظيـ الػذات، وكػذلؾ معرفػة مػدي ف
وخفض مستوي الضغط النفسي لدي طلاب الجامعة، وما إذا كاف تنظيـ الذات يػرتبط ارتباطػا 

لمكونػات تنظػػيـ الػػذات دور فعػاؿ فػػي الحػػد سػالبا بالضػػغط النفسػػي. وتوصػمت الدراسػػة إلػػي أف 
مػػػف الضػػػغط النفسػػػي، وأف اليقظػػػة الذىنيػػػة تعػػػزز مػػػف قػػػدرات تنظػػػيـ الػػػذات وتقمػػػؿ مػػػف التػػػوتر 
والضػػغط النفسػػي، وأف تنظػػيـ الػػذات يػػرتبط ارتباطػػا سػػالبا بالضػػغط النفسػػي، وممػػا ىػػو جػػدير 

مسػػتويات أعمػػي مػػف بالػػذكر أف الأفػػراد ذوي مسػػتويات منخفضػػة مػػف عػػدـ تنظػػيـ الػػذات لػػدييـ 
 العلاقات الإيجابية مع الآخريف. 

كمػا توجػػد عػػدد مػػف الدراسػػات التػػي تناولػػت أسػاليب مواجيػػة الضػػغوط مػػع عػػدد مػػف المتغيػػرات 
النفسػػية لػػدي عينػػات ممرضػػية مثػػؿ الكشػػؼ عػػف نوعيػػة ضػػغوط أحػػداث الحيػػاة لػػدى المصػػابات 

عيػػػػة أسػػػػاليب مواجيػػػػة بالاضػػػػطرابات السيكوسػػػػوماتية مقارنػػػػة بالصػػػػحيحات والكشػػػػؼ عػػػػف نو 
الضػػغوط لػػدى المصػػابات بالاضػػطرابات السيكوسػػوماتية مقارنػػة بالصػػحيحات، ولقػػد تػػـ تطبيػػؽ 

لـم و ،سػنة 45-21إمػرأة ممػف تتػراوح أعمػارىف مػابيف  021أدوات الدراسة عمى عينػة قواميػا 
 احصائياً بيف المصابات بالاضػطرابات السيكوسػوماتية والصػحيحات لةاد فروؽ الدراسة تظير

احصػائياً بػيف  الـةفى الدرجػة الكميػة لمقيػاس أسػاليب مواجيػة الضػغوط فػى حػيف توجػد فػروؽ د
متوسػػط درجػػات المصػػابات بالاضػػطرابات السيكوسػػوماتية ومتوسػػط درجػػات الصػػحيحات فػػى 

ولػػػـ تظيػػػر  كػػػؿ مػػػف أسػػػاليب المواجيػػػة العقلانيػػػة والمسػػػاندة الاجتماعيػػػة لصػػػالح الصػػػحيحات،
)اليروبيػػػػػة  ف المجمػػػػػوعتيف فػػػػػى كػػػػػؿ مػػػػػف الأسػػػػػاليب التاليػػػػػةفػػػػػروؽ ذات دلالػػػػػة احصػػػػػائية بػػػػػي

 (.6111( )العنزي،،والانفعالية،والأساليب الدينية وممارسة عادات معينة
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( نلــي التعــرف عمــي أســاليب مواجيــة الضــغوط لــدي مرضــي 6119كمــا ىــدفت دراســة نمــام) 
ضـي، والتعــرف الاكتئـاب ومرضـي القمــق، بمستشـفي الطـب النفســي بالمدينـة المنـورة وغيــر المر 

أيضـــاً عمـــي الفـــروق بـــين الـــذكور والإنـــاث فـــي أســـاليب مواجيـــة الضـــغوط ، واســـتخدم الباحـــث 
(، كمــا تــم تطبيــق المقيــاس عمــي 4999مقيــاس أســاليب مواجيــة الضــغوط مــن نعــداد العنــزي )

( فرد موزعين نلي مجموعتين، المجموعة الأولي ىم من المرضـي وعـددىم 641عينة قواميا )
( فــرد، تتــراوح أعمــارىم مــن 91لمجموعــة الثانيــة مــن غيــر المرضــي وعــددىم )( فــرد وا411)

سنة، وتوصمت الدراسة نلـي عـدة نتـائج أىميـا: أن المرضـي أكثـر مـيلًا فـي اسـتخدام  61-81
الأساليب السمبية عند مواجية ضغوطيم، كما أظيرت فـروق ذات دلالـة بـين مجموعـة الـذكور 

 وط لصالح الإناثوالإناث في الاستجابة لمواجية الضغ
( اسػػػتراتيجيات مواجيػػػة الضػػػغوط لػػػدي مرضػػػي السػػػكري، 2104كمػػػا تناولػػػت دراسػػػة غريػػػب )

حيث ىدفت الدراسة إلي الكشؼ عف مجالات الضػغوط النفسػية التػي تواجػو مرضػي السػكري، 
والتعػػػرؼ عمػػػي اسػػػتراتيجيات مواجيػػػة الضػػػغوط النفسػػػية تبعػػػاً لمػػػنمط وتبعػػػاً لجػػػنس المػػػريض، 

( مػػف 251( مػػف النػػوع الأوؿ و )95( مػػريض سػػكري مػػنيـ )345ة قواميػػا)أُجريػػت عمػػي عينػػ
النوع الثاني، وقد أظيرت النتػائج أف المصػابوف بالسػكري يتعرضػوف لضػغوط بالترتيػب الآتػي: 
ضػػغوط متعمقػػة بػػالعلاج ،الضػػغوط الجسػػدية، الضػػغوط النفسػػية، الضػػغوط الماليػػة، الضػػغوط 

ا وجػػػػد أف الاسػػػػتراتيجيات المسػػػػتخدمة مػػػػف قِبػػػػؿ الأسػػػػرية، وأخيػػػػراً الضػػػػغوط الإجتماعيػػػػة، كمػػػػ
 مرضي السكري مف النمط الاوؿ ىي الاستراتيجيات 

السمبية، بينمػا اسػتخدـ مرضػي السػكري مػف النػوع الثػاني الاسػتراتيجيات الإيجابيػة فػي مواجيػة 
 تمؾ الضغوط النفسية.

دي مرضػػػي الضػػػغوط النفسػػػية وأسػػػاليب مواجيتيػػػا لػػػ Loft(2015)كمػػػا تناولػػػت دراسػػػة لوفػػػت 
السػػكري مػػف النػػوع الثػػاني )المعتمػػد عمػػي الأنسػػوليف(، حيػػث يصػػيب النػػوع الثػػاني مػػف مػػرض 

% مػػػف المصػػػابيف بيػػػذا المػػػرض المػػػزمف، لػػػذلؾ يقػػػوـ الأخصػػػائييف فػػػي الرعايػػػة 91السػػػكري 
الصػػحية بمسػػاعدة ىػػؤلاء المرضػػي فػػي تحقيػػؽ النسػػبة المُثمػػي مػػف السػػكر فػػي الػػدـ، والسػػيطرة 

عفاتو الخطيػػػرة )كالسػػػكتة الدماغيػػػة، ومضػػػاعفات الأوعيػػػة الدمويػػػة عمػػػي المػػػرض لمنػػػع مضػػػا
واعػػػتلاؿ الشػػػبكية، واعػػػتلاؿ الكميػػػة، والاعػػػتلاؿ العصػػػبي(، ولػػػذلؾ تيػػػدؼ ىػػػذه الدراسػػػة إلػػػي 
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التعػػػػرؼ عمػػػػي تػػػػأثير الضػػػػغوط المدركػػػػة وطػػػػرؽ مواجيتيػػػػا لػػػػدي المرضػػػػي الػػػػذيف يُعمػػػػالجوف 
لػػػؾ باسػػػتخداـ ثلاثػػػة مقػػػاييس: مقيػػػاس بالأنسػػوليف، حيػػػث تػػػـ تصػػػميـ اختبػػػار قبمػػػي/ بعػػػدي، وذ

الضػػغوط المدركػػة، ومقيػػاس أسػػاليب مواجيػػة الضػػغوط، ومقيػػاس تنظػػيـ الغػػذاء )اتبػػاع الحميػػة 
( مشػاركاً وذلػؾ قبػؿ تمقػي نػدوة 015الغذائية( والثقة فػي إدارة الأنسػوليف، وتكونػت العينػة مػف )

لأنسػػوليف، وقػػد أظيػػرت تثقيفيػػة حػػوؿ مػػرض السػػكري وبعػػدىا بسػػتة أسػػابيع مػػف بػػدء العػػلاج با
النتػػائج أنػػو يوجػػد انخفػػاض داؿ احصػػائياً فػػي مسػػتوي الضػػغوط المدركػػة لػػدي المشػػاركيف كمػػا 
يوجػػد ارتفػػاع داؿ احصػػائياً فػػي مسػػتوي الكفػػاءة الذاتيػػة لػػدييـ وىػػذا دليػػؿ عمػػي أنػػو يمكػػف تمبيػػة 

عامػػؿ معيػػا احتياجػػات المرضػػي بػػالتعميـ المػػنظـ والتثقيػػؼ الػػدوري مػػف أجػػؿ تقيػػيـ الضػػغوط والت
 وبالتالي تحسيف مستوي الكفاءة الذاتية لدييـ.

 -:البحثسادساً:فذوض 
 -:فروض البحث كالآتيلقد تمت صياغة 

ـــ  بأســـاليب مواجيـــة الضـــغوط لـــدي  .0 ـــاءة الذاتيـــة و تنظـــيم الـــذات فـــى التنب تســـيم مكونـــات الكف
 مريضات السكري من النوع الثاني.

ت فػػػػي التنبػػػػؤ بأسػػػػاليب مواجيػػػػة الضػػػػغوط لػػػػدي تسػػػػيـ مكونػػػػات الكفػػػػاءة الذاتيػػػػة وتنظػػػػيـ الػػػػذا .2
 الصحيحات.

 توجد فروؽ بيف مريضات السكري والصحيحات عمي أساليب مواجية الضغوط. .3
جذافات   البحثمنهج وا 

 المنهج: أولًا: 
تعتمـــد الدراســـة الحاليـــة عمـــي المـــنيج الوصـــفي الارتبـــاطي المقـــارن، حيـــث تســـعي لاكتشـــاف 

ن مريضــات الســكري مــن النــوع الثــاني والصــحيحات فــي علاقــات ارتباطيــة، وكــذلك الفــروق بــي
 عدد من المتغيرات.

تنظـيم الـذات( أمـا المتغيـرات  -تمثمت المتغيرات المستقمة لمبحث في ) مكونـات الكفـاءة الذاتيـة
 التابعة تتمثل في ) أساليب مواجية الضغوط(.
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 الإجذافات: ثانياً: 
 لبحثسيدة ، تم تطبيق اختبارات ا (421من ) لبحثتكونت عينة ا -:لبحث( عينة ا1)

 عميين، وقد تم توزيع ىذه العينة نلي مجموعتين فرعيتين عمي النحو التالي:
( مريضة بالسكري من النوع التاني بمتوسط 61وعددىن ) -)أ( عينة مريضات السكري:

 ( عاماً. 25848عاماً، وانحراف معياري ) ( 440766)عمري 
، وانحراف معياري  415411( سيدة بمتوسط عمري )61)وعددىا  -)ب( عينة الصحيحات:

(25924.) 
 خصائص عينة البحث:

تـ اختيار عينة البحث عشوائياً مف بعض المستشفيات العامة بالنسبة لعينة مريضات 
السكري، في حيف تـ اختيار عينة الصحيحات مف بعض المؤسسات الحكومية، كما تـ 

تعميمي والوظيفي وكذلؾ مدة الإصابة بالمرض بالنسبة اختيارىف بحيث يتوافقف في المؤىؿ ال
لعينة مريضات السكري ولكف لـ تتمكف الباحثة مف انتقاء مف يعانوف مف مرض السكري فقط 

 ( عاماً. 59-41فكاف فييف مف يعاني مف أمراض مزمنة أخري ، وتتراوح أعمارىف بيف )
 ( عرض مختصر لخصائص العينة:1يوضح الجدول رقم )

خصبئص  يشَضبث انغكشٌعُُت 

 انعُُت

 خصبئص انعُُت عُُت انصحُحبث

هضخشفي الجاهعت بشبيي 

 الكىم

 74عذدهن : 

الخعلين: 

 عالي-هخىصط

الشزكت الوصزيت 

للاحصالاث )صٌخزال 

 الزهايت(

 44عذدهن: 

-الخعلين : هخىصط

 عالي

 

 44عذدهن:  هضخشفي رهذ الجيزة

الخعلين: هخىصط 

 عالي

الشزكت الوصزيت 

الاث )صٌخزال للاحص

 الهزم(

 44عذدهن:

-الخعلين: هخىصط

 عالي

 44عذدهن: هضخشفي صزس اللياى العام

الخعلين: 

 عالي-هخىصط

هذرصت حضٌيي عزب 

الإعذاديت قزيت الزهلت 

هزكز هٌىف هحافظت 

 الوٌىفيت

 43عذدهن:

 الخعلين: عالي

هذرصت الفزدوس   

 الخاصت بالهزم

 44عذدهن: 

 الخعلين: عالي
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 -:لبحثا( أدوات 2)
 : Scale Self-efficacyمقياس الكءافة الرااية .1

 ,Sherer)( 4926جاكوبس وروجرز،  -دون -ميركاندانت -مادوكس–أعده )شيرر 
Maddux, Mercandante, Dunn, Jacobs and Rogers,1982)  لقياس الكفاءة

مل ( من طلاب الجامعة، وتم ع892الذاتية، حيث قام الباحثون بتطبيق المقياس عمي )
 تحميل عاممي لمنتائج، حيث كشف التحميل العاممي عن عاممين :_ 

( 49% من التباين الكمي وتشبع عميو ) 6254الكفاءة الذاتية العامة وقد استوعبت  -الأول:
 (.49-4بنداً أو فقرة )من 

% من التباين الكمي، وتشبع عميو  254الكفاءة الذاتية الإجتماعية وقد استوعبت -الثاني:
(. ومن ثم 68-42بنود تعكس توقعات الكفاءة في المواقف الإجتماعية )من الفقرة ( 2)

( فقرة وىي التي كان تشبعيا 68أصبح المقياس في صورتو النيائية الأجنبية يتكون من )
عداده لمبيئة 4998( أو أكثر، وقام عجوة )1511) ( بتعريب المقياس في صورتو النيائية وا 

 العربية.
( أو 9مي بنود المقياس بطريقة ليكرت من سبع نقاط ىي : موافقة تامة )تتم الإجابة عو

( أو 8( أو معارضة صغيرة )1(  أو لا أعرف )4( أو موافقة صغيرة )2موافقة كبيرة )
 ( 4( أو معارضة تامة )6معارضة كبيرة )

 وتحقؽ واضعوا المقياس في صورتو الأجنبية مف صدقو بثلاث طرؽ ىي:
 صدؽ المحؾ. –دؽ التكويف ص –الصدؽ العاممي 

أما المقياس في صورتو العربية فقد قاـ مٌعِد الاختبار بالتحقؽ مف صدقو بطريقة صدؽ 
حيث طُبؽ مقياس الكفاءة الذاتية ومقياسي تقدير الذات ووجية الضبط عمي عينة  التكويف.

كشفت النتائج  وقد –جامعة المنوفية  –طالباً( بالفرقة الرابعة بكمية التربية 69مكونة مف )
عف معاممي ارتباط بيف الكفاءة الذاتية وكؿ مف تقدير الذات ووجية الضبط مقدارىما 

 (  داخمي وخارجي عمي الترتيب.1.560-( و )1.356)
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( 05( مف ثبات المقياس بطريقة إعادة التطبيؽ وبفاصؿ زمني مقداره )0993وتحقؽ عجوة )
، وذلؾ عمي عينة مكونة مف ) جامعة المنوفية،  -بالفرقة الرابعة بكمية التربية( طالباً 63يوـ
 (.1.760وقد بمغ معامؿ الثبات لممقياس )
 مكونات مقياس الكفاءة الذاتية: 

 يتكون مقياس الكفاءة الذاتية من اثنين من الأبعاد ه :
 : General Self-efficacyالكفاءة الذاتية العامة 

 حيث ينقسـ إلي ثلاثة مكونات وىي:
 .(Initiative )المبادرة لبدء السموؾ الاستعداد

 (.Effort )الجيد الاستعداد لبذؿ الجيد لاكماؿ السموؾ
 .(Persistenceالمثابرة فى مواجية الشدائد )الثبات 

كما  توصؼ الكفاءة الذاتية العامة بأنيا الاعتقاد في قدرات المرء عمي تنظيـ وتنفيذ أشكاؿ 
طالب الموقفية، حيث تشير الكفاءة الذاتية الي اعتقادات السموؾ المختمفة اللازمة لتمبية الم

شخصية بشأف كيفية تخطيط وتنفيذ أنماط السموؾ بما يتوافؽ مع المواقؼ الضاغطة وغير 
المتوقعة ولذلؾ فيي ثقة الفرد في قدرتو عمي أداء ميمة ما، والتي تحدد سموكو، وتعمؿ عمي 

 Roblin, Little and )لو لانياء ىذه الميمة استمرار ىذا السموؾ، ومقدار الجيد الذي يبذ
McGuire,2004) 

وىي الإدراكات الذاتية لقدرة الفرد : Social Self-efficacyالكفاءة الذاتية الإجتماعية 
عمي الاستجابة بشكؿ فعماؿ في المواقؼ الإجتماعية والبينشخصية، حيث تتضمف المعرفة 

الثقة بالقدرة عمي المشاركة في ىذه السموكيات بالسموكيات الإجتماعية المناسية ومف ثمـ 
 .(Bandura,1991)بفعالية، وأف استجابتو ستمقي الدعـ مف البيئة الخارجية 

 الشروط السيكومترية ف  البحث الحال :
تحققت الباحثة مف ثبات المقياس بطريقة معامؿ ألفا كرونباخ حيث تكونت العينة في الدراسة 

يضات سكري مف النوع الثاني ببعض المراكز الطبية مف مر  66الاستطلاعية مف 
صحيحات أيضاً، وقد تـ تطبيؽ المقياس و إعادة تطبيقو بفاصؿ زمني  66والمستشفيات و

( يوماً، وبعد استبعاد حالات عدـ الجدية في الاستجابة )عشر حالات(، وبعد 05مقدراه )
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مف  51نتيت العينة إلي استبعاد الحالات الرافضة لإعادة التطبيؽ )ست حالات( . ا
( بانحراؼ 47.89( مف الصحيحات واللاتي بمغ متوسط أعمارىف )51مريضات السكري و)

 ( 8.12معياري قدره )
 فقد تـ تقدير ثبات المقياس بوجو عاـ بحساب معامؿ ألفا كرونباخ.

 ( :2وجاءت معاملات ثبات المقياس كما ىو مبيف في الجدوؿ )
 ياس الكفاءة الذاتية بطريقة )ألفا كرونباخ(( معاملات ثبات مق2جدوؿ )

 ألفا كرونباخ رقـ العبارة عدد العبارات البعد
 1063 07-0 07 كفاءة ذاتية عامة

 1056 23-08 6 كفاءة ذاتية اجتماعية
الدرجة الكمية لمقياس الكفاءة 

 الذاتية
23  1071 

بمغ معامؿ ثبات ألفا  ( معاملات ثبات مقياس الكفاءة الذاتية، حيث2يتضح مف جدوؿ )
 (، مما يدؿ عمي ثبات المقياس إلي حد ما.1071كرونباخ )

 -: (Self-Regulation Inventory)قائمة تنظيم الذات  .2
 ,Ibanez, Ruiperez, Moya)( 2115أعدىا )إيبانيز وريبرز، مويا، ماركس،وأورتيت، 

Marques and Ortet, 2005)ات لجروسارث،وىي صورة مختصرة مف قائمة تنظيـ الذ-
يزينؾ  ، وتتكوف الصورة Grotharss-Matieck and Eysenck(1995)ماتيؾ، وا 
( بنداً وفي الصورة الأجنبية تـ إجراء تحميؿ عاممي استكشافي ليذه البنود 25المختصرة مف )

( ثـ أديرت تدويراً مائلًا حيث تشبعت عمي عامؿ عاـ لتنظيـ الذات، فضلًا عف 25الػػػ )
فس العوامؿ الخمسة الخاصة بقائمة تنظيـ الذات الأصمية. كما أظيرت تشبعيا عمي ن

الصورة المختصرة ارتفاعاً ممحوظاً في الاتساؽ الداخمي، وارتباطاً جوىرياً بقائمة تنظيـ الذات 
الأصمية، فضلًا عف ارتباطيا بأبعاد الشخصية خاصة )الانبساط، والاستقرار الانفعالي، 

 والتحكـ في الاندفاعات(.
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 مكونات قائمة تنظيم الذات:
 تتكون قائمة تنظيم الذات من خمسة أبعاد ه :

أو السموؾ الايجابي : وىو قياـ الفرد بالأفعاؿ  positive actions تصرفات ايجابية .0
والأنشطة الفمعالة التي تيدؼ إلي حؿ المشكلات، وأف يتجنب الإحساس بالمشاعر السمبية 

 (5-0البنود تتراوح مف ) قاـويستشعر المشاعر الإيجابية وأر 
: وىو أقرب لمفيوـ مركز الضبط حيث عزو التحكـ  Controllability القدرة عمي الضبط .2

 (01-6البنود فيو مف ) الداخمي مف حالات المزاج في مقابؿ التحكـ الخارجي وتتراوح
 : وتتمثؿ في Expression of feelings and needs التعبير عف المشاعر والاحتياجات .3

القدرة عمي التعبير والتمييز بيف المشاعر والرغبات الايجابية والسمبية، وتمثؿ البنود مف 
 ( ىذا البعد مف تنظيـ الذات00-05)

: وىي عبارة عف السموؾ الذي يسمح بالرضا التاـ عف الرغبات  Assertiveness التوكيدية .4
 (21-06وىي البنود مف )والحاجات وآليات الدفاع الخاصة كالثقة بالنفس والاستقلالية 

: أو ما يسمي البحث عف الوجود الأفضؿ  well-being seeking الترفيييو )راحة الباؿ( .5
حيث ييدؼ إلي محاولة تحقيؽ اليناء والسعادة ، وذلؾ بالبحث عف بدائؿ سموكية أو حموؿ 

 (2118( )دردرة، 25-20وىي البنود مف )
 الشروط السيكومترية لقائمة تنظيم الذات:

في البحث الحالى قامت الباحثة بترجمة القائمة وتعريبيا والتحقؽ مف شروطيا السيكومترية و 
 -وفؽ الخطوات التالية:

تـ ترجمة قائمة تنظيـ الذات مف المغة الإنجميزية إلي المغة العربية، وتـ عرضيا  -0
عكسية، عمي أحد أعضاء ىيئة التدريس بقسـ المغة الإنجميزية بآداب المنوفية لعمؿ ترجمة 

ذا كانت الترجمة العربية تنقؿ نفس المعني بالمغة الإنجميزية أـ لا، وقد أجريت بعض  وا 
 التعديلات عمي الترجمة العربية.

تـ عرض القائمة عمي أحد أعضاء ىيئة التدريس بقسـ المغة العربية أيضاً بغرض  -2
 أيضاً.المراجعة النحوية لمبنود، واقترحت بعض التعديلات تـ الاستفادة منيا 
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قامت الباحثة بصياغة القائمة في صورتيا النيائية موضحة التعميمات وطريقة  -3
( 6-5-4-3-2-0الإجابة عمي البنود مف خلاؿ اختيار الإجابة مف بيف ستة بدائؿ ىي: ) 

عمي متصؿ متدرج الشدة يبدأ بالدرجة واحد لتشير إلي أقؿ درجات التعبير عف السموؾ، 
تشير إلي أكبر درجات التعبير عف السموؾ. بحيث يختار ( ل6ويستمر حتي الدرجة )

المشارؾ إجابة واحدة فقط ، ليعبر بيا عف الاختيار المفضؿ لسموكو الشخصي مف بيف 
 البدائؿ الستة

حصمت الباحثة عمي نسخة مف قائمة تنظيـ الذات مف البروفسور أورتيت، مراسمة شخصية 
 مع الباحثة".

 جامعة المنوفية.-نجميزية كمية الآدابد.حازـ مدرس بقسـ المغة الإ
 -وفي ىذه الخطوة تـ التحقؽ مف ثبات وصدؽ القائمة وذلؾ وفؽ الإجراءات التالية: -4

 )أ( فقد تـ تقدير ثبات القائمة بحساب معامؿ ألفا كرونباخ.
ولقد تـ التطبيؽ عمي نفس العينة السابقة وجاءت معاملات ثبات القائمة كما ىو مبيف في 

 :(3جدوؿ )
 ( معاملات ثبات قائمة تنظيـ الذات بطريقة )ألفا كرونباخ(3جدوؿ )
 ألفا كزوًباخ رقن العبارة عذد العباراث البعذ

 4734 4-4 4 حصزفاث ايجابيت

 4734 44-4 4  القذرة علي الضبط

الخعبيز عي الوشاعز 

  والاحخياجاث

4 44-44 4744 

 4740 44-44 4 الخىكيذيت

 4734 44-44 4 الخزفيهيه

 4733  44 الذرجت الكليت لقائوت حٌظين الذاث

( معاملات ثبات قائمة تنظيـ الذات، حيث بمغ معامؿ ألفا كرونباخ 3يتضح مف جدوؿ )
 (، مما يدؿ عمي ثبات المقياس إلي حد ما.1077)

)ب(قامت الباحثة بحساب صدؽ المقياس باستخداـ صدؽ التعمؽ بالمحؾ وذلؾ باستخداـ 
( بتقنينيا لتلائـ البيئة العريية وكشفت نتائج 2118لذات حيث قاـ دردرة )قائمة تنظيـ ا

التحميؿ العاممي عف وجود خمس عوامؿ لتنظيـ الذات وىي السموؾ الايجابي أو تصرفات 
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إيجابية ، والتوكيدية، القدرة عمي الضبط، التعبير عف المشاعر والحاجات، والترفييية، حيث 
(، مما 1.64التقنيف، وبمغ معامؿ الارتباط بيف المقياسيف ) تـ تطبيؽ المقياس عمي عينة

 يطمئف عمي صدؽ المقياس إلي حد ما.
  : Coping Inventoryقائمة المجابهة .3

 (Carver, Scheier and Weintraub,1989)من اعداد كارفر، شاير ووينترب  
قياس خمسة عشر بندا ل 21ليام خميل وأمنية الشناوى وتتكون القائمة من إوترجمة كل من 

 أسموبا من أساليب المواجية.
 يدق المقياس:

قام معدتا المقياس في البيئة العربية بالتحقق من صدق المقياس باستخدام التحميل العاممى 
لمتأكد من أن بنود المقياس تقيس الأبعاد   Confirmatory Factor Analysis  التحققى

 الأجنبية لممقياس. الفرعية بالصورة التي وُزعت بيا في النسخة
 ثبات المقياس:

كما تحققا من ثبات القائمة بحساب معامل ألفا كرونباخ للاتساق الداخمى، وذلك لكل أسموب 
من أساليب المقياس، وقد كانت جميعيا مقبولة سيكومتريا ما عدا انخفاض قيم ألفا لكل من 

 قبل الى حد ما.الانفصال الذىنى، والتركيز والتنفيس الانفعالى، التحفظ، والت
وفي البحث الحالي قامت الباحثة بالتحقؽ مف ثبات القائمة بحساب معامؿ ألفا كرونباخ، 

 (:4وجاءت معاملات ثبات القائمة كما ىو مبيف بجدوؿ )
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 ( معاملات ثبات قائمة المجابية بطريقة )ألفا كرونباخ(4جدوؿ )
 ألفا كزوًباخ رقن العبارة عذد العباراث  البعذ

 4733 49-73-49-4 0 إعادة الخفضيز الايجابي والٌوى

 4734 07-74-44-4 0 الخفكك العقلي

 4747 04-43-43-7 0 الخزكيز والخٌفيش الاًفعالي

 4700 04-74-40-0 0 اصخخذام وصيلت الخذعين الاجخواعي

 4744 43-03-44-4 0 الوجابهت الٌشطت

 4734 43-04-43-4 0 الإًكار 

 4779 44-03-43-3 0 يٌيت الوجابهت الذ

 4739 44-74-44-3 0 الوزاح

 4743 44-73-40-9 0 الخفكك الضلىكي

 4744 09-04-44-44 0 الكبج/ الخحفظ

 4734 44-70-47-44 0 اصخخذام الخذعين الاجخواعي الىجذاًي

 4744 47-74-44-44 0 اصخخذام الوىاد الٌفضيت

 4744 40-00-44-47 0 القبىل

 4703 44-04-77-44 0 ت الوخٌافضتاخواد الأًشط

 4744 44-79-74-49 0 الخخطيط

 42944  44 الذرجت الكليت لقائوت الوجابهت

( معاملات ثبات قائمة المجابية، حيث بمغ معامؿ ثبات ألفا كرونباخ 4يتضح مف جدوؿ )
 (، مما يدؿ عمي ثبات المقياس إلي حد ما.10926)

 -البحث:الأساليب الإحيائية المساخدمة في 
استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية التالية: المتوسطات والانحرافات المعيارية، ومعامؿ 
الارتباط، واختبار )ت( لمعرفة الفروؽ بيف مريضات السكري والصحيحات، تحميؿ الانحدار 

، وقد استخدمت الباحثة حزمة البرامج الإحصائية لمعموـ Stepwiseالمتعدد بطريقة 
 ، في تحميؿ نتائج البحث.(SPSS22)ة الإجتماعي

 عرض النتائج ومناقشتها
 أولا: التحقق من الفرض الأول:

لمتحقؽ مف الفرض الأوؿ والذي ينص عمي " تسيـ مكونات الكفػاءة الذاتيػة وتنظػيـ الػذات فػي 
التنبػػؤ بأسػػاليب مواجيػػة الضػػغوط لػػدي مريضػػات السػػكري مػػف النػػوع الثػػاني" تػػـ حسػػاب تحميػػؿ 

، حيث اعتبػرت أف درجػات أبعػاد كػؿ مػف الكفػاءة الذاتيػة stepwiseمتعدد بطريقة الانحدار ال
وتنظيـ الػذات ىػي المتغيػرات المنبئػة )المسػتقمة( لكػؿ أسػموب مػف أسػاليب المواجيػة عمػي حػدة 

 )كمتغير متنبأ بو( وكانت النتائج كما يمي:
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 ( 5خذول ) 

انزاحُت وحُظُى انزاث )كًخغُشاث يُبئت( َخبئح ححهُم الاَحذاس انًخعذد لأبعبد يقُبعٍ انكفبءة 

 يىاخهت انضغىط )كًخغُش يخُبأ به(بنُب نذسخت أع

 (66عُُت يشَضبث انغكشٌ )ٌ= 
انًخغُشاث 

 انخببعت

انًخغُشاث 

 انًُبئت

يشبع 

يعبيم 

الاسحببط 

R² 

قًُت 

 "ف" 

قُى  انًُىرج انذلانت

الاسحببط 

 انًعُبسٌ

قًُت بُخب 

 )َغبت الاعهبو(

 نتانذلا قًُت "ث"

إعبدة انخفغُش 

الإَدببٍ 

 وانًُى

حصشفبث 

 إَدببُت

كفبءة راحُت 

 عبيت

 

684.6 

 

26.355 

 

 

6860 

 انثببج

 حصشفبث إَدببُت

 كفبءة راحُت عبيت

78643 

0.255 

0.052 

 

0.486 

0.278 

 

3.999 

2.292 

 

6860 

6865 

الاَفصبل 

 انزهٍُ
راحُت  كفبءة

 عبيت

انقذسة عهٍ 

 انضبظ

68200 7.623 

 

 جانثبب 6860

 كفبءة راحُت عبيت

 انقذسة عهٍ انضبظ

078762 

0.088- 

0.138 

 

0.457- 

0.284 

 

3.703 

2.302 

 

 

6860 

6865 

انًدببهت 

 انُشطت

حصشفبث 

 إَدببُت

 انخىكُذَت

 

68750 

 18.658 

 

6860 

 انثببج

 حصشفبث إَدببُت

 انخىكُذَت

78602 

0.241 

0.132 

 

0.505 

0.297 
4.829 

2.844 

6860 

6860 

 الإَكبس
سة عهٍ انقذ

 انضبظ

حصشفبث 

 اَدببُت

680.0 6.664 

 

 انثببج 6860

 انقذسة عهٍ انضبظ

 حصشفبث إَدببُت

08464 

0.197- 

0.161 

 

0.424- 

0.313 

 

3.351 

2.480 

 

6860 

6865 

حصشفبث  انًضاذ

 اَدببُت
0.092 5.918 

 انثببج 6865

 حصشفبث إَدببُت

48.54 

0.183 

 

0.304 

 

2.433 

 

6860 

انخفكك 

 انغهىكٍ

ة راحُت كفبء

 4.877 0.077 عبيت

6865 
 انثببج

 كفبءة راحُت عبيت

008033 

0.046- 

 

0.278- 

 

2.209 

 

6865 

 انخشفُهُه انخحفظ
0.094 6.081 

 انثببج 6865

 انخشفُهُت

38632 

0.119 

 

0.308 

 

2.466 

 

6865 

اعخخذاو 

 انًىادانُفغُت

 انخىكُذَت

0.087 5.537 

 

 انثببج 6865

 انخىكُذَت

384.0 

-0.121 

 

-0.295 

 

2.353 6865 

كفبءة راحُت  انخقبم

 5.698 0.089 اخخًبعُت

 

6865 

 انثببج

كفبءة راحُت 

 إخخًبعُت

.8570 

0.106 

 

0.299 

 

2.387 

 

6865 

إخًبد الأَشطت 

 انًخُبفغت

 انخشفُهُه
0.116 7.677 

 انثببج 6860

 انخشفُهُت

28330 

0.155 

 

0.342 

 

2.771 
6860 

حصشفبث  انخخطُظ

 اَدببُت
0.219 16.296 

 انثببج 6860

 حصشفبث إَدببُت

58722 

0.257 

 

0.468 

 

4.037 

 

6860 

انًعبدنت 

 انخُبؤَت

كفبءة 8 × 68652حصشفبث اَدببُت  + × 68255+   78643إعبدة انخفغُش = 

 راحُت عبيت

8 × .6807كفبءة راحُت عبيت + × ..686 -078762الاَفصبل انزهٍُ = 

 انقذسة عهٍ انضبظ

× 68072حصشفبث اَدببُت  + × 68240+   78602 انًدببهت انُشطت  =

 انخىكُذَت

 انخشفُهُه× 68000+ 38632انخحفظ = 

 انخىكُذَت× 68020-384.0انًىاد انُفغُت  = 

 كفبءة اخخًبعُت× 68066+ 8570.انخقبم  = 

 حصشفبث اَدببُت× 68060انقذسة عهٍ انضبظ + × -68003 08464الإَكبس  = 

 حصشفبث اَدببُت× 680.7+  48.54انًضاذ  = 

 كفبءة عبيت× 68646-008033انخفكك انغهىكٍ = 

 انخشفُهُه× 68055+ 68030إخًبد الأَشطت انًخُبفغت= 

 حصشفبث اَدببُت× 68253+ 58722انخخطُظ  = 
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اسياـ أبعاد الكفاءة الذاتية العامة والكفاءة الذاتية ( نجد 5وكما ىو وضح بالجدوؿ رقـ )
ات إيجابية والتوكيدية والترفييية اسياماً موجباً في التنبؤ ببعض الإجتماعية( وأبعاد تصرف

 -القبوؿ -المزاح -المجابية النشطة -أساليب مواجية الضغوط )اعادة التفسير الايجابي
والدرجة الكمية لممقياس( وذلؾ لدي مريضات السكري  -التخطيط -اخماد الأنشطة المتنافسة

كفاءة ذاتية عامة وأبعاد التحكمية والترفييية والتوكيدية( مف النوع الثاني، في حيف يسيـ بعد 
التفكؾ -الانكار-اسياماً سالباً في التنبؤ ببعض أساليب مواجية الضغوط )الانفصاؿ الذىني

في حيف لـ تشر النتائج استخداـ المواد النفسية( لدي مريضات السكري، -الكبت-السموكي
ة الذاتية وأبعاد مقياس تنظيـ الذات عمى درجة كؿ إلى أى دلالة لتأثير أبعاد مقياس الكفاء

والتدعيـ الاجتماعي  والمجابية الدينية ،مف التركيز والتنفس الانفعالى، والتدعيـ الاجتماعي
 الوجداني لدي مريضات السكري. 

ولذلؾ يتضح دور الكفاءة الذاتية فى إعتبارىا أحد العوامؿ اليامة التى تؤثر عمى الإرادة 
مرض السكرى حيث يعد تعمـ القياـ بأنشطة الرعاية الذاتية لمتعامؿ مع ىذا المرض الذاتية ل

مع دمج تمؾ السموكيات الصحية فى الحياة اليومية عممية معقدة ومرىقة خصوصاً فى ظؿ 
ضغوط الحياة ولذلؾ يؤثر مستوى الكفاءة الذاتية ببعدييا عمى الجيد المبذوؿ فى إصدار 

الأسموب المناسب فى مواجية العقبات والضغوط فكمما إزدادت  السموؾ وكذلؾ فى إستخداـ
درجة الكفاءة الذاتية لدى الشخص ساىـ ذلؾ فى الإلتزاـ بالخطة العلاجية ومواجية الضغوط 

 & Heymann, Mishali )بشكؿ إيجابى كما فى دراسة كؿ مف ىايماف وميشالى وعمر
Omar,2011)لى أف معتقدات الكفاءة الذاتية ، كما تتفؽ أبحاث باندورا حيث توصمت إ

تؤثر عمى مدى نجاح الأفراد فى المثابرة فى مواجية العقبات ولأف الكفاءة الذاتية وتنظيـ 
الذات مف محاور النظرية المعرفية الإجتماعية  وتساىـ بشكؿ كبير فى قدرة الفرد عمى 

ى دراسة )طبى ضبط سموكو بما يتناسب مع المواقؼ الحياتية والضغوط النفسية وكما ف
( حيث توضح مدى إسياـ كؿ مف الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات فى عممية التخفيؼ 2115

مف الضغوط بإستخداـ الأساليب المختمفة التى تساعد عمى إعادة الإتزاف النفسى كما فى 
( التى توضح أف الأفراد مف ذوى الكفاءة الذاتية المنخفضة عندما يواجيوف 0982)باندورا 

ؼ حياتية ضاغطة سرعاف ما يخضعوف لميأس والإستسلاـ مف غير بذؿ أدنى جيد عمى مواق
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العكس مف ذلؾ فإف الأفراد ذوى الكفاءة الذاتية المرتفعة ىـ أقؿ تأثراً بأحداث الحياة 
توضح وجود  )2102(الضاغطة وأقؿ معاناة مف الأضطرابات النفسية وكذلؾ دراسة إبراىاـ 

ف الأحداث الضاغطة وكفاءة الذات وكذلؾ وجود علاقة إرتباطية علاقة إرتباطية عكسية بي
 عكسية بيف الكفاءة الذاتية وأساليب مواجية الضغوط.

 ثانياً: التحقق من الفرض الثان :
لمتحقؽ مف الفرض الثاني والذي ينص عمي " تسيـ مكونات الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات في 

صحيحات تـ حساب تحميؿ الانحدار المتعدد بطريقة التنبؤ بأساليب مواجية الضغوط لدي ال
stepwise  وذلؾ عمي أساس أبعاد كؿ مف الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات ىي المتغيرات

المنبئة لكؿ أسموب مف أساليب المواجية عمي حدة )كمتغير متنبأ بو( وكانت النتائج كما 
 يمي:
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 (6خذول )   

يىاخهت بنُب انًخعذد لأبعبد يقُبعٍ انكفبءة انزاحُت وحُظُى انزاث )كًخغُشاث يُبئت( نذسخت أعَخبئح ححهُم الاَحذاس 

 انضغىط )كًخغُش يخُبأ به(8

 (66عُُت انصحُحبث )ٌ= 

انًخغُشاث 

 انخببعت

انًخغُشاث 

 انًُبئت

يشبع 

يعبيم 

الاسحببط 

R² 

قًُت "ف" 

 ودلانخهب

قُى  انًُىرج انذلانت

الاسحببط 

 انًعُبسٌ

بُخب )َغبت قًُت 

 الإعهبو(

قًُت "ث" 

 ودلانخهب

 انذلانت

إعبدة 

انخفغُش 

الإَدببٍ 

 وانًُى

راحُت  كفبءة

 عبيت

انخعبُش عٍ 

 انًشبعش

 

6800. 

 

 

7.057 

 

 

6860 

 

 انثببج

كفبءة راحُت 

 عبيت

انخعبُش عٍ 

 انًشبعش

4.630 

0.072 

0.118 

 

0.328 

0.253 

 

2.727 

2.104 

 

6860 

6865 

الاَفصبل 

 انزهٍُ

بث حصشف 

 4.746 68635  اَدببُت

 انثببج 6865

حصشفبث 

 إَدببُت

5.733 

0.154 

 

0.275 

 

2.179 

 

6865 

انخشكُض 

وانخُفُظ 

 الاَفعبنٍ
  انخىكُذَت

  انخشفُهُه
68064 5.611 

 انثببج 6860

 انخىكُذَت

 انخشفُهُت

5.887 

0.136 

0.118 

 

0.301 

0.271 

 

2.490 

2.239 

 

6865 

6865 

انخذعُى 

 الإخخًبعٍ

ُش عٍ انخعب

 4.901 0.077 انًشبعش

 انثببج 6865

انخعبُش عٍ 

 انًشبعش

9.971 

0.124 

 

0.279 

 

2.214 

 

6865 

انًدببهت 

 انُشطت

حصشفبث 

 11.847 0.169  اَدببُت

 انثببج 6860

حصشفبث 

 إَدببُت

7.268 

0.251 
0.412 3.442 

 

6860 

انقذسة عهٍ  الإَكبس

 4.507 0.072 انضبظ

 انثببج 6865

انقذسة عهٍ 

 بظانض

10.332 

0.114- 

 

0.269- 

 

2.123 

 

6865 

انًدببهت 

 انذَُُت 

حصشفبث 

 4.287 0.068  اَدببُت

 انثببج 6865

حصشفبث 

 إَدببُت

11.238 

0.131 

 

0.262 

 

2.071 

 

6865 

انخفكك 

 انغهىكٍ

كفبءة راحُت 

 6.914 0.106 عبيت

 انثببج 6860

كفبءة راحُت 

 عبيت

13.767 

0.075- 

 

0.326- 

 

2.630 

 

6865 

  انخىكُذَت نخحفظا
0.106 6.945 

 انثببج 6860

 انخىكُذَت

7.745 

0.147 

 

0.327 

 

2.635 

 

6865 

  انخشفُهُه انخقبم
0.117 7.704 

 انثببج 6860

 انخشفُهُت

8.376 

0.138 

 

0.342 

 

2.776 

 

6860 

إخًبد 

الأَشطت 

 انًخُبفغت

  انخىكُذَت

0.079 5.033 

 انثببج 6860

 انخىكُذَت
7.941 

0.119 

 

0.282 

 

2.243 

 

6865 

حصشفبث  انخخطُظ

 7.650 0.116  اَدببُت

 انثببج 6860

حصشفبث 

 إَدببُت

6.566 

0.249 

 

0.341 

 

2.766 

 

6860 

انخعبُش 8 × .6800كفبءة راحُت عبيت + × 68632+   48676إعبدة انخفغُش =  انًعبدنت انخُبؤَت

 عٍ انًشبعش

 حصشفبث اَدببُت × 68054+ 58377الاَفصبل انزهٍُ = 

 انخشفُهُه8 × .6800انخىكُذَت  + × 68076+ 3..58انخشكُض = 

 حصشفبث اَدببُت × 68070+ .00827انًدببهت انذَُُت  = 

 كفبءة راحُت عبيت× 68635-078363انخفكك انغهىكٍ  = 

 انخىكُذَت× 68043+ 38345انخحفظ = 

 انخعبُش عٍ انًشبعش× 68024+ 08030انخذعُى الاخخًبعٍ  = 

 حصشفبث اَدببُت × 68250+ .3826ُشطت  = انًدببهت ان

 انقذسة عهٍ انضبظ× -68004 068772الإَكبس  = 

 

 انخشفُهُه × .6807+ 8736.انخقبم = 

 انخىكُذَت 8 × 68000+ 38040إخًبد الأَشطت انًخُبفغت  = 

 حصشفبث اَدببُت× 68240+ 68566انخخطُظ  = 
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فاءة الذاتية العامة( وأبعاد التعبير عف ك( نجد اسياـ بعد ال6كما ىو موضح بالجدوؿ رقـ )
المشاعر وتصرفات إيجابية والتوكيدية والترفييية اسياماً موجباً في التنبؤ ببعض أساليب 

 -التركيز والتنفيس الانفعالي -الانفصاؿ الذىني -مواجية الضغوط )إعادة التفسير الايجابي
 -اخماد الأنشطة المتنافسة -القبوؿ -الكبت -المجابية النشطة -التدعيـ الاجتماعي

والدرجة الكمية لممقياس( لدي عينة الصحيحات، في حيف يسيـ بعد كفاءة ذاتية -التخطيط
 -عامة وبعد التحكمية اسياماً سالباً في التنبؤ ببعض أساليب مواجية الضغوط )الانكار

عاد مقياس تشر النتائج إلى أى دلالة لتأثير أبالتفكؾ السموكي( لدي الصحيحات، كما لـ 
الكفاءة الذاتية وأبعاد مقياس تنظيـ الذات عمى درجة كؿ مف المزاح، التدعيـ الاجتماعي 

 الوجداني، واستخداـ المواد النفسية لدي عينة الصحيحات.
ويعد كلًا مف مفيوـ الكفاءة الذاتية وتنظيـ الذات محوراً رئيسياً مف محاور النظرية المعرفية 

عتقدات الكفاءة الذاتية أداء الشخص مف خلاؿ عمميات معرفية الاجتماعية، حيث تنظـ م
وانفعالية ووجدانية وعمميات صنع القرار، وتؤثر كذلؾ عمي مدي نجاح الأفراد في تحفيز 
أنفسيـ ومثابرتيـ في مواجية الصعوبات، كما تعد أساليب تنظيـ الذات مف أىـ الوسائؿ التي 

عقبات ، ولذلؾ تتفؽ نتائج ىذا البحث مع ما تساعد الانساف في مواجية المشكلات وال
( مف أف تنظيـ الذات يعمؿ عمي توجيو 2106أوضحو كلًا مف السلاـ )د.ت(، وشانكر )

الطاقة المبذولة وتعديؿ التصرفات والسموؾ والرغبات مف أجؿ تجنب الضغوط، كما أف 
المواقؼ الضاغطة وغير  لمكفاءة الذاتية دوراً في تخطيط وتنفيذ أنماط السموؾ بما يتوافؽ مع

  (Roblin,Little& McGuire,2004)المتوقعة كما في دراسة روبمف وليتؿ وماجور 
ودراسة شوارذر  (Bosscher& Smit,1997)وكذلؾ دراسة كلًا مف بوسيشر وسميت 

( وكذلؾ دراسة شف 2102ودراسة ابراىاـ ) (Schwarzer et al,2005)وآخروف 
(Shen,2009)  ودراسة كلا مف جربر ( 2102اسة كلا مف أبو غالي )وتأتي أيضاً در

لتوضح مدي  (Acosta& Hall,2018)وأكوستا وىوؿ  (Gerber et al,2015)وآخروف 
مساىمة ىذه المتغيرات المعرفية الاجتماعية في إتاحة الفرصة لمفرد أف يعيش حياة متوازنة 

 تكيفية.يستطيع مف خلاليا التغمب عمي الضغوط باستخدامو الأساليب ال
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  ثالثا : التحقق من الفرض الثالث
لمتحقؽ مف الفرض الثالث والذى ينص عمى " توجد فروؽ بيف مريضات السكرى 

والصحيحات عمى أساليب مواجية الضغوط " تـ حساب المتوسط والإنحراؼ المعيارى وقيمة 
كرى )ت( لدى مريضات السكرى والصحيحات وذلؾ لبياف دلالة الفروؽ بيف مريضات الس

 وكانت النتائج كما يمى :والصحيحات فى أساليب المواجية، 
 (7)جدول 

دلالة الفروق بين متوسطات درجات مريضات السكرى والصحيحات فى مقياس أساليب 
 مواجهة الضغوط

 يغخىي P قًُت ( 66صحُحبث )ٌ= (66يشَضبث ) ٌ= انعُُبث

 انذلانت Value ث افالاَحش انًخىعظ الاَحشاف انًخىعظ أعبنُب يىاخهت انضغىط

دال عُذ يغخىٌ  001. 3.31 2.41 12.8 2.60 11.3 إعبدة انخفغٍ الإَدببً

(6860) 

 غُش دال 098. 1.67 2.34 9.1 2.67 9.9 الاَفصبل انزهٍُ

انخشكُض وانخُفُظ 

 الاَفعبنً

 غُش دال 660. 44. 2.46 11.3 2.49 11.1

اعخخذاو وعُهت انخذعُى 

 الاخخًبعٍ

دال عُذ يغخىٌ  000. 4.13 2.28 12.6 2.32 10.9

(6860) 

دال عُذ يغخىٌ  000. 4.89 2.55 12.8 2.37 10.6 انًدببهت انُشطت

6860) 

 غُش دال 061. 1.89 2.65 8.1 2.55 9.0 الإَكبس

 غُش دال 547. 60. 2.10 14.1 2.12 13.9 انًدببهت انذَُُت

 غُش دال 1.000 00. 2.97 8.3 2.98 8.3 انًضاذ

دال عُذ يغخىٌ  020. 2.35 2.51 7.9 2.29 8.9 ك انغهىكٍانخفك

(6865) 

دال عُذ يغخىٌ  029. 2.21 2.45 10.8 2.06 9.9 انكبج/انخحفظ

6865) 

اعخخذاو انخذعُى 

 الاخخًبعٍ انىخذاٍَ

دال عُذ يغخىٌ  003. 3.04 2.97 12.1 2.66 10.5

(6860) 

 غُش دال 095. 1.68 1.79 4.7 2.20 5.3 اعخخذاو انًىاد انُفغُت

 غُش دال 855. 18. 2.28 11.4 2.66 11.4 انقبىل

 غُش دال 192. 1.31 2.30 10.4 2.43 9.8 إخًبد الأَشطت انًخُبفغت

دال عُذ يغخىٌ  000. 3.65 3.06 12.1 2.72 10.1 انخخطُظ

(6860) 

 انًقُبط انكهً
دال عُذ يغخىٌ  024. 2.29 19.54 158.3 16.79 150.7

(6865) 

( **1.10  ( *        )1.15        )X  ) غير دالة ( 
 نتائج الفرض الثالث ومناقشتها:

( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعة مريضات السكرى 7يتضح مف جدوؿ رقـ )
ومجموعة الصحيحات فى أساليب المواجية لصالح الصحيحات فى إعادة التفسير الإيجابى 
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ستخداـ وسيمة التدعيـ الإجتم ستخداـ التدعيـ الإجتماعى الوجدانى وا  اعى والمجابية النشطة وا 
والتخطيط بينما توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعة مريضات السكرى ومجموعة 

( وجاءت 1015الكبت/التحفظ وذلؾ عمى مستوى دلالة ) –الصحيحات فى التفكؾ السموكى 
حيف لاتوجد فروؽ ذات دلالة  أعمى جوىريا لدى الصحيحات فى بعد الكبت/التحفظ فى

التركيز والتنفيس –إحصائية بيف مريضات السكرى والصحيحات فى كؿ مف الانفصاؿ الذىني
إخماد الأنشطة –القبوؿ–إستخداـ المواد النفسية–المزاج –المجابية الدينية–الإنكار–الإجتماعى
 المتنافسة.

دلالػة إحصػائية فػي اسػتخداـ  تتفؽ نتػائج الفػرض الثالػث والػذي يػنص عمػي " توجػد فػروؽ ذات
( 2119أسػػػاليب مواجيػػػة الضػػػغوط لػػػدي مريضػػػات السػػػكري والصػػػحيحات" مػػػع دراسػػػة إمػػػاـ )

والتػػي تناولػػت بالبحػػث مرضػػي القمػػؽ والاكتئػػاب، وتوصػػمت إلػػي أف المرضػػي أكثػػر مػػيلًا فػػي 
( عمػػػي وجػػػود 2114اسػػػتخداـ أسػػػاليب مواجيػػػة الضػػػغوط السػػػمبية، كمػػػا تؤكػػػد دراسػػػة العنػػػزي )

الػػػػػػة إحصػػػػػػائياً بػػػػػػيف متوسػػػػػػط درجػػػػػػات المصػػػػػػابات بالاضػػػػػػطرابات السيكوسػػػػػػوماتية فػػػػػػروؽ د
 والصحيحات في بعض أساليب المواجية الايجابية وذلؾ لصالح الصحيحات.

 المراجع
 -( المراجع العربية:1) 

فعاليــــة الــــذات وعلاقتيــــا بضــــغوط الحيــــاة لــــدى الطالبــــات (.6146أبوغالى،عطــــاف محمــــود )
مجمــــة الجامعــــة الاســــلامية لمدراســــات التربويــــة والنفســــية، .صــــىالمتزوجــــات فــــى جامعــــة الأق

61(4 ،)249-241. 
: المـنيج الـدولى 1-4النيج النفسية والسـموكية، الوحـدة الاتحاد الدولى لمرض السكرى )د.ت(.

مــن  6141-1-61.اســتعيرت بتـاري  لتعمـيم الأخصـائيين الصــحيين المعنيـين بمــرض السـكرى
 http://www.algadam.net/images2/Diabetes_DrAhumeed.pdf -موقع:

 -http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20Curriculum_I
oaches_Arab.pdf4%20Psychosocial%20and%20behavioural%20appr 

المواقـف الحياتيـة الضـاغطة لـدى طمبـة جامعـة الأقصـى بمحافظـة (.6112البنـا،أنور حمـودة )
 .69-4(، 6)46.مجمة جامعة الأقصى، غزة: دراسة استطلاعية

http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20Curriculum_I-%204%20Psychosocial%20and%20behavioural%20approaches_Arab.pdf
http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20Curriculum_I-%204%20Psychosocial%20and%20behavioural%20approaches_Arab.pdf
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 .8-7. عالـ السكرى2115السكرى الحممى توصيات عاـ (.2115بوظو، محمد مالؾ)
يــة أحــداث الحيــاة الضــاغطة وعلاقتيــا بالصــحة أســاليب مواج(.6111مــال عبــدالقادر )آجــودة،

،المــ تمر التربــوى الأول "التربيــة فــى  النفســية لــدى عينــة مــن طــلاب وطالبــات جامعــة الأقصــى
 .292-229فمسطين وتغيرات العصر"،كمية التربية، الجامعة الاسلامية، 

ة مقارنـة أساليب مواجية الضغوط لدى طـلاب الإعداديـة والثانويـة دراسـ(.6116حفنى،قدرى )
، قســم الدراســـات النفســية والاجتماعيـــة، معيــد الدراســـات (رســالة دكتـــوراه)بــين الريــف والحضـــر

 العميا لمطفولة، جامعة عين شمس: القاىرة
-4.الطبعــة الأولــى، الســكرى أســبابو، مضــاعفاتو، علاجــو(.6119الحميد،محمــد بــن ســعد ) 

 من موقع 6141-1-49.استعيرت بتاري  94
http://www.algadam.net/images2/Diabetes_DrAhumeed.pdf 

أثػػػر التثقيػػػؼ الغػػػذائى لعينػػػة مػػػف مرضػػػى السػػػكر فػػػى الأردف عمػػػى (.0990الحورانى،ىػػػدى )
نعكػاس ذلػؾ عمػى وزف الجسػػـ وسػكر وشػحوـ الػدـ  رسػػالة (إتبػاعيـ لمحميػة الغذائيػة المناسػػبة وا 

 . الجامعة الأردنية، عماف : الأردف .)ماجستير غير منشورة
الاسػػػياـ النسػػػبى لمكونػػػات قائمػػػة (.2115الشػػػناوى،أمنية ابػػػراىيـ )و ;يػػػػاـ عبػػػدالرحمفلإخميػػػؿ،
المجمػػػة أوف لنسػػػبة الػػػذكاء الوجػػػدانى فػػػى التنبػػػؤ بأسػػػاليب المجابيػػػة لػػػدى طمبػػػة الجامعػػػة.-بػػػار

 .061-99(، 0) 05المصػرية لمدراسات النفسية، 
عــام أو كعوامــل طائفيــة تنظــيم الــذات كعامــل (.6112دردرة،الســعيد عبــد الصــالحين محمــد ) 

(، 8) 42.دراســــات نفســــية ، وعلاقتــــو بســــمات الشخصــــية المســــتيدفة للاضــــطرابات الصــــحية
(464-424.)   

أنماط التفكير وعلاقتيا باستراتيجيات مواجية اضطراب الضـغوط التاليـة (.6114طبى،سيام )
مــم الــنفس )رســالة ماجســتير فــى علمصدمة:دراســة ميدانيــة لــدى عينــة مــن المصــابين بــالحروق 

 باتنة.-داب والعموم الانسانية، جامعة العقيد الحاج لخضرلآالمعرفى( .كمية ا
(.الضـغط النفسـى : مفيومــو، تشخيصـو، طـرق علاجــو 4991الطريرى،عبـد الـرحمن ســميمان )

 ومقاومتو.
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ـــد بـــن محمـــد بـــن عبـــدا  ) الصـــلابة النفســـية وعلاقتيـــا بأســـاليب مواجيـــة (.6146العبدلى،خال
ــة الثانويــة المتفــوقين دراســيا والعــاديين بمدينــة الضــغوط النفســي ة لــدى عينــة مــن طــلاب المرحم

 )رسالة ماجستير(. كمية التربية، جامعة أم القرى.مكة المكرمة
(.اســتراتيجيات مواجيــة الضــغوط النفســية لــدي مرضــي الســكري، مجمــة 6141غريــب،نرمين )

-814(، 8)82مــوم الإنســانية، سمســمة ااداب والع-جامعـة تشــرين لمبحــوث والدراســات العمميـة
861. 

التـــــــدين وعلاقتـــــــو بالكفـــــــاءة الذاتيـــــــة لـــــــدى مرضـــــــى الاضـــــــطرابات (.6144فيصل،قريشـــــــى )
نســانية والاجتماعيــة والعمــوم لإ)رســالة ماجســتير فــى عمــم نفــس الصــحة(. كميــة العمــوم االوعائيــة

 باتنة.-سلامية، جامعة الحاج لخضرلإا
ـــــنفس الاجت6144مخيمر،عمـــــاد محمـــــد ) ـــــو (.عمـــــم ال مـــــاعى التطبيقى.القـــــاىرة: مكتبـــــة الأنجم

 المصرية.
(.فعاليــة الــذات وعلاقتيــا بــبعض ســمات الشخصــية لــدى 6112مــام )لإالنشــاوى،كمال أحمــد ا

طــــلاب كميــــة التربيــــة النوعيــــة.م تمر التعمــــيم النــــوعى ودوره فــــى التنميــــة البشــــرية فــــى عصــــر 
 .411-129العولمة،كمية التربية النوعية، جامعة المنصورة، 
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