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 تقسى عهىو انترتية انفُية  عهى َفس يساعذ أستار
  اٌحهىكهية انترتية انفُية جايعة 

 
 يهخص انثحث:

أكيد الذات لدى المراىقيف مف مرضى البحث تقديـ مجموعة مف الأنشطة الفنية  لت يتناوؿ    
 السكر مع تنظيـ تعاطى الأنسوليف .

البحث إلى المشكلبت النفسية التى يواجييا المراىقيف المصابيف بمرض  أىميةترجع      
السكر وعدـ قدرتيـ عمى التكيؼ مع الحالة المرضية واتخاذ التدابير والاحتياطات التى 

مفاجئ بمستوى السكر بالدـ وعدـ الرضى عف التعامؿ  انخفاضتجنبيـ مخاطر ارتفاع أو 
مما يسبب ليـ الحرج بيف اقرأنيـ  إعاقة أصحابمعيـ طوؿ الوقت عمى أنيـ مرضى أو 

مف خلبؿ تطبيؽ الأنشطة   أماالتعميمات اللبزمة لسلبمتيـ،  إتباعورفضيـ لتوجيو النصح أو 
المبذوؿ خلبلو مع أنتاج منتج فنى  يقوـ المراىؽ بنشاط مقنف إلى حد ما يمكف تقدير الجيد

لى يقوـ بخفض الشعور بالاكتئاب والضغط النفسى ويشعر المراىؽ اتطبيقى أو شكؿ جم
 بقيمة ما قاـ بو مف عمؿ ويزيده ثقة بنفسو وتأكيده لذاتو .

قامت الباحثة بتطبيؽ مقياس توكيد الذات عمى المراىقيف قبؿ وبعد تنفيذ مجموعة     
 المناسبة . الإحصائيةج وتطبيؽ المعالجات ئوبعد تحميؿ النتا الأنشطة الفنية

 توصمت الدراسة إلى أف أنشطة الفف التشكيمى والتى تساعد الفرد عمى التنفيس عما بداخمو
وبث الثقة فى النفس لديو يمكف اتخاذىا وسيمة عامة ولممراىؽ مريض السكر  خاصة مف 

يد مفيوـ الذات لممراىؽ مع التنظيـ المصاحب خلبؿ ممارسة الأنشطة الفنية الموجية لتوك
 لتعاطى الأنسوليف .
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 تقسى عهىو انترتية انفُية  عهى َفس يساعذ أستار

  اٌحهىكهية انترتية انفُية جايعة 
 

 قذية :ي
النفسى لممريض وفى السابؽ  بالجانبالاىتماـ  أىميةظيرت العديد مف الدراسات تذكر      

النفسي وجعمت  الجانب أغفمتقد تشبعنا لمدة الخمسيف سنة الماضية بمعمومات طبية 
فمثلب مصطمح  اللبشعوريالنفسي  الجانب إىماؿجسدا فقط وىذا مف خلبؿ  الإنساف
النفسي  والتعتيـ  الجانبة واجو حملبت طبية غير مسبوقة  لمواجية السيكوسوماتي الأمراض

 أفالتى تنتجيا، بالرغـ  الأدويةعميو لتدعيـ شركات ومؤسسات كبرى وبيع اكبر عدد مف 
العاطفي لمفرد  الانفعالياة نفسية كبرى في التعبير نامرض السكري يحمؿ دلالة عف مع

لدييـ   انفعالييعبرو عما بداخميـ، ولا يوجد تفريغ  فمرضى السكري قدراتيـ النفسية ضعيفة لا
  جدوؿ عممييف عمييـ الالتزاـ بالقواعد المفروضة لمتابعة العلبج بلب كمؿ . أشخاص يـأن

في   بالألـالمتعمؽ  الجانبالمشكمة ىي مشكمة تعبير نفسي ناجمة عف اضطراب في 
زـ دفاعي واحد ناو سيتعمـ ميكأن،  فةحانيالتي تخفؼ قمؽ ابنيا بممسة  فالأـالطفولة الصغرى 

ففي المستقبؿ نجده يستعمؿ آلية دفاعية واحدة مف  الألـ أووىذا مف اجؿ التخمص مف القمؽ 
مف ىنا  إذفاجؿ التوازف النفسى لديو مع وجود ىشاشة عضوية وضعؼ في التعبير النفسي 

ر يكوف عف طريؽ النفسي وىذا التعبي الجانبيصبح الجسد كوسيمة وحيدة لمتعبير عف 
فنية مميئة بالخياؿ في التكفؿ  أساليبيستخدـ  أفى فالمعالج النفسي يجب ناالمرض الجسم
لى، و بيذه الحالات تأثرىما ببعضيما تأثيراً بالغا، فالأمراض الجسمية قد يكوف ليا ردود فعؿ  ا 

تكوف قد  أفو مريض فيناؾ تغيرات سموكية لابد و أننفسية عديدة. فإذا ما أقر فرد معيف ب
عالـ المرض فى العادة عالـ صغير يتأثر فيو الفرد بالمرض، وبالظروؼ  فطرأت عميو، ولأ

ذا  إلىالراحة وتخفيؼ الألـ، والحاجة لمدواء وما  إلىالمادية المحيطة مثؿ: الحاجة  ذلؾ، وا 
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لًب التوافؽ معو قد يكوف صعباً؛ فالاكتئاب مث أفعجز دائـ ف إلىالمرض مزمناً ومؤدياً  أفك
 أففقد إلىأمر شائع عندما يفقد المرء عضواً مف أعضاء الجسـ ، وأى مرض يؤدى بالفرد 

تشويو الصورة الموجودة  إلىيؤدى بالفرد  أفوظيفة مف وظائفو لابد و  أوعضو مف أعضائو، 
فكرتو عف نفسو  إلىلدى الفرد عف جسمو، وتتعدى ىذه الخبرة حدود فكرة المرء عف جسمو 

 .جو نشاطوأو يتنازؿ عف كثير مف  أفعميو  ككائف اجتماعى

رياضية تنفيسية وترويحية  لممريض   أوموسيقية  أوفنية سواء تشكيمية  شطةأناستخداـ  أفف
لمتفريغ النفسى لديو وتخفيؼ الضغوط الواقعة عميو، وتعطيو الثقة فى نفسو وفى  أساسي

 أف إلارضو فميس عميو يعيش حياة طبيعية ويستمتع بكؿ ما فييا رغـ م أفقدرتو عمى 
الفنية تعنى المواقؼ  شطةنوالأالعلبج ويستمتع بالحياة فى وقت واحد،  أسموبيتعايش مع 

النشاط المتعددة فى مجاؿ مف المجالات الفنية بأساليب  أوجوالتى يمارس فييا المتعمـ 
ف بسيطة تساعده عمى المرور بخبرات مباشرة يكتسب مف خلبليا بعض الميارات ويكوف م

خلبليا مجموعة مف الاتجاىات والقيـ التى التى تساعده عمى النمو المتكامؿ )احمد حسيف 
 (.5991ى ، أنالمق

فالمرض معروؼ منذ  Diabetes يختمؼ كثيراً بالنسبة لمرض السكر والأمر لا        
فى الأدبيات اليندية القديمة   honeyed urine القدـ وقد ظير مصطمح البوؿ المعسؿ

ؽ.ـ عمى ىؤلاء الذيف لدييـ غزارة فى البوؿ.  5111راؽ البردى المصرية منذ أو وى وتحت
 ؿ اىتماـ اكمينيكى واضح بمرض السكر ظير فى كتابات أرياتيوسأو  أفونلبحظ 

Aretaeus  و إذابة لمجسد والأطراؼ أنؽ.ـ الذى وصؼ ىذا المرض الغامض ب 571عاـ
يرة للؤلـ ، وعطش شديد ، موت محقؽ. ، حياة قصيرة مؤلمة ومث…. بوؿ  إلىوتحوليا 

مرض السكر مرض غامض. ، وفى  أفوحتى اليوـ مازلنا غير قادريف عمى تحدى مقولتو ب
أكثر  أفضحا أو الشرؽ الاسلبمى تعرض لو الرازى وابف سينا ووصفاه خير وصؼ ، و 

 ( 5151)دائرة المعارؼ الطبية ، .مضاعفاتو ىو حدوث الغرغرينا
اختلبؿ كفاءة السكر بالدـ. ،  إلىرة عف اضطراب فى إفراز البنكرياس وبالتوالمرض عبا     

 :ومصطمح )مرض السكر( يطمؽ عمى نوعيف مف الاضطرابات ليما نفس الأعراض ىما
  Diabetes Mellitus: سوليفنالأؿ وىو الأكثر شيوعاً حيث لا يستطيع الجسـ استعما 
ما يسمى بمرض السكر غير المعتمد  أو Type II ىأنتيجة مرض السكر مف النمط الثن
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تكوف  أو  Non Insulin dependend diabetes Mellitus (NIDDM) سوليفنعمى الأ
العوامؿ النفسية ناتجة عف الإصابة بالمرض خاصة عند صغار السف المصابيف بالنمط 

 Insulin dependent سوليفنما يسمى بمرض السكر المعتمد عمى الأ أو Type I ؿو الأ
diabetes Mellitus (IDDM)  ضحت دراسات أو فعمى سبيؿ المثاؿ 

( (Lustman; et al, 1988 ، (  (Leedom, Procci 1991 (،(Gavard et al 
1993  ،(Kenneth et al, 1993) ، ((Roy & Roy, 1994 المرض يكوف سبباً  أف

 للئصابة بالاكتئاب.
نور  إلى( والييستريا )جب5995 ،خميسوالمرض أيضاً يكوف سبباً للئصابة بالقمؽ )ماجدة  

 , Brend) ( والإصابة بالعديد مف الاضطرابات النفسية فى زممة أعراض )5979الديف، 
،   Laron et al  ،Kvam  ،(Hanson 1993وعدـ التوافؽ النفسى الاجتماعى ) 1993

 (.5991)فتحى عبد الرحيـ 
فسية لدى مرضى السكر عمى التحكـ ب النأنعديدة لمعرفة تأثير علبج الجو  محاولاتوفى  

فى  Antidepressant  فى نسبة السكر قاـ بعض الباحثيف باستخداـ مضادات الاكتئاب
ىذه المضادات تعارض مفعوؿ  أفب النفسية لدى ىذه الفئة ، ولكنيـ وجدوا أنتحسيف الجو 

 (5991سوليف )اسكالبير ، نالأ
 يشكهة انثحث : 

  وىما: أساسييفطمقيف تتحدد مشكمة البحث فى من     
: توكيد مفيوـ الذات لدى المراىؽ مشكمة تشغؿ باؿ الكثيريف والكؿ يسعى الأوؿالمنطمؽ 
ىـ  معاناةالمراحؿ العمرية  وأكثرالتوافؽ والثقة فى النفس،  إلىالطريقة لموصوؿ  لإيجاد

حاجة لمف مف مرض السكر، ودائما ب يعانىالمراىقيف وتزيد الأزمة شدة لدى المراىؽ الذى 
 تأكيد مفيوـ الذات وممارسة حياتيـ بصورة طبيعية .  إلىيأخذ بأيدييـ ويرشدىـ لمطريؽ 

وبث الثقة   شطة الفف التشكيمى والتى تساعد الفرد عمى التنفيس عما بداخموأنى: أنالمنطمؽ الث
فى النفس لديو يمكف اتخاذىا وسيمة عامة ولممراىؽ مريض السكر خاصة مف خلبؿ ممارسة 

 الأدويةشطة الفنية الموجية لتوكيد مفيوـ الذات لممراىؽ مع التنظيـ المصاحب لتعاطى نالأ
 اللبزمة  .
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 :  إلىوتتحدد مشكمة البحث فى السؤال الت    
ىؿ يمكف تأكيد مفيوـ الذات  عند ىؤلاء المرضى مع تنظيـ الأدوية والعقاقير مف خلبؿ 

يمكف تعديؿ مفيوـ الذات لدى المراىقيف مف  شطة الفنية ؟  بمعنى آخر: ىؿناستخداـ للؤ
 سوليف ؟نشطة الفنية مع تنظيـ تعاطى الأنمرضى السكر باستخداـ الأ

 أهًية انثحث:
المشكلبت النفسية التى يواجييا المراىقيف المصابيف بمرض  إلىالبحث  أىميةترجع      

ير والاحتياطات التى واتخاذ التدابـ عمى التكيؼ مع الحالة المرضية السكر وعدـ قدرتي
وى السكر بالدـ وعدـ الرضى عف التعامؿ تخفاض مفاجئ بمسأن أوتجنبيـ مخاطر ارتفاع 
 يـأنأقر مما يسبب ليـ الحرج بيف  إعاقة أصحاب أومرضى  يـأنمعيـ طوؿ الوقت عمى 
شطة  نالتعميمات اللبزمة لسلبمتيـ، اما مف خلبؿ تطبيؽ الأ إتباع أوورفضيـ لتوجيو النصح 

منتج فنى  تاجأنحد ما يمكف تقدير الجيد المبذوؿ خلبلو مع  إلىيقوـ المراىؽ بنشاط مقنف 
يقوـ بخفض الشعور بالاكتئاب والضغط النفسى و يشعر المراىؽ  ىالشكؿ جم أوتطبيقى 

 بقيمة ما قاـ بو مف عمؿ ويزيده ثقة بنفسو وتأكيده لذاتو .
 أهذاف انثحث:

 ا يمى:تتمثؿ أىداؼ الدراسة فيم     
تعميـ مرضى السكر مف المراىقيف بعض الاستراتيجيات لمواجية ردود الفعؿ النفسية   

العضوية لممرض،  الجوانبلممرض، واختبار مدى فاعمية ىذه الاستراتجيات فى التحكـ فى 
كتشاؼ ىؿ لتعمـ ىذه الاستراتيجيات فائدة فى التحكـ فى   العضوية لممرض أـ لا.  الجوانبوا 

شطة الفنية، والتدريب نسموب مف أساليب العلبج النفسى ىو: العلبج مف خلبؿ الأتطبيؽ أ- 
شطة  لدراسة فاعمية ىذه الأساليب فى تعديؿ درجة )تأكيد الذات( نالتوكيدى ثـ دمج الأ

 .شطة .نبيدؼ التحقؽ مف مدى فاعمية ىذا الأ
ى الرعاية الكافية بما مساعدة المسئوليف فى تقديـ خدمات نفسية ليذه الفئة التى لا تمق -

 النفسى والاجتماعى.  والاندماجيحقؽ ليؤلاء المرضى التوافؽ ، 



تأكيذ يفهىو انزات نذي عيُة يٍ يشضً انسكش المشاهقين   

6104 أتشيم ،3ج،64مجهة الإسشاد انُفسي، يشكض الإسشاد انُفسي، انعذد                  (6 ) 

 المُهج والإجشاءات:
 منيج البحث: لا:أو     

حيث يتـ  الذى يعتمد عمى اختيار عينة تجريبية، التجريبيتستخدـ الدراسة المنيج شبو 
ع، وبذلؾ يتـ إختبار العلبقة بيف عمى المتغير التاب التعرؼ عمى مدى تأثير المتغير المستقؿ

 المتغيرات فى المجموعة التجريبية مف خلبؿ القياس القبمى والبعدى  .
 يا: العينة: أنث     

 سوليفنتتحدد الدراسة بالعينة التى تكونت مف المراىقيف مرضى السكر المعتمد عمى الأ 
Insulin    dependent diabetes Mellitus (IDDM)  ا مرضى النمط كما يسمو  أو

عاما. وتتحدد الدراسة أيضاً بالإطار النظرى  51-55  أعمارىـ بيف تتراوح Type I ؿو الأ
المسجمة بالجمعية القطرية  البياناتوالبرامج المستخدمة فيو وقد استخدمت الباحثة قاعدة 

 01لمسكرى لموصوؿ لممراىقيف مرضى السكرى وتنظيـ مواعيد معيـ وقد تحددت العينة فى 
 مسجمة لدييـ  . وبياناتيـالذيف يترددوف عمى الجمعية  والإناثراىؽ مف الذكور م

 الإطاس انُظشي نهثحث :
 : الأساسيةالمفاهيم      

 الفنية: الأنشطة      
جزءا مف المنيج الحديث، فيى تساعد فى تكويف عادات وميارات وقيـ  الأنشطةتعتبر       

 اة .وأساليب تفكير لازمة لمواصمة الحي
فى  الأعضاءالنشاط الفنى لو أىمية فى تنمية الذوؽ والإحساس بالجماؿ وتوجيو  أفكما 

ىيمد وينمى القدرات الابتكارية وينمى الثقة بالنفس .) الأعصابشغؿ وقت الفراغ بما يريح 
 ( 5995تابا : 

 (  مجموع مبادىء ىامة مرتبطة بمفيوـ النشاط وىى :  5150وعرفت ) سيير وليـ 
 النشاط قائـ عمى مفيوـ الخبرة. فأ -
 جيد حركى. أوالنشاط نابع مف جيد عقمى  أف -
 النشاط يجابو مشكلبت ويعمؿ عمى حميا. أف -
 النمو. إلىالنشاط يؤدى  أف -
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 ترتبط مف خلبلو مجالات مختمفة . أفالنشاط يمكف  أف -
 . أىدافايحقؽ  أفالنشاط لابد و  أف -
 عة لدى الطفؿ.النشاط يشبع حاجات متنو  أف -
 يرتبط بالمعب اليادؼ. أفالنشاط يمكف  أف -
تربية  الأفراد شطة الفنية تعد مف أىـ المقومات الأساسية التى تسيـ فى تربيةنالأ أف

النفسية والتنفيسية لخفض الضغوط وكذلؾ   الجوانبمتكاممة، حيث تعد وسيمة لبناء 
 الاجتماعية والقيمية والجمالية لدييـ .

يقبموف عمى أى نشاط تعميمى يجدوف فيو  الأفراد أف(  5112ع و اشيرة مطوتضيؼ )م
 الأفرادوأى تواصؿ ليذا النشاط يتطمب مف  الخيالية، أوالجسدية  أوتحديثا لقدراتيـ العقمية 

اكتساب المعرفة الجديرة بو واستيعابيا وتطبيقيا، وتنشيط القدرة عمى المثابرة والقياـ بالبحث 
صدار الأحكاـ ومواجية المشاكؿ عمى اختلبؼ والاكتشاؼ والتح ميؿ والتفسير واتخاذ القرار وا 

 واعيا .أن
Diabetes:التعريف الطبى لمرض السكر 

مرض السكر ىو اضطراب فى عممية التمثيؿ الغذائى  يتسـ بارتفاع نسبة تركيز الجموكووز  
سوليف حيث يعجز نالنسبى للؤ أوفى الدـ والمسئوؿ عف ذلؾ الارتفاع ىو النقص المطمؽ، 

سوليف ىو نالأ أفسوليف بشكؿ مناسب وعمى اعتبار ناستخداـ الأ أوالجسـ عف تصنيع ,
و أنطاقة ,ف إلىاليرموف الذى يفرزه البنكرياس والذى يتحكـ فى تحويؿ السكر والكربوىيدرات 

 سوليف يزداد الجموكوز بالدـ ويظير بالبوؿ .)ىالة عمىنعندما يحدث اضطراب وظيفى للؤ
,5997) 

 التعريف السيكموجى:
لوجية و يعتبر مرض السكر أحد الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتى تسيـ العوامؿ السيك

فى تفاقـ الحالة المرضية لمفرد . وىذا التعريؼ وفقا لما  أوبيا  الإصابةبدور ىاـ فى بداية 
لمطب  كيةالأمريلمجمعية DSM III- R 1997   ورد بالدليؿ التشخيصى والاحصائى 

 .النفسى
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 مفهوم مرض السكر: 
فيو اضطراب فى عمميتى ىدـ  الغدد الصماء . أمراض وأشير أىـمرض السكر مف      

الكربوىيدرات وبنائيا مما يتسبب فى ارتفاع غير مناسب لمجموكوز إما بسبب نقص مطمؽ 
د ينشاء المرض ق أوكلبىما معا . أوالبيولوجى . تأثيره انخفاض أوسوليف نالأ إفرازفى 

سوليف فى الدـ ومف ثـ نالمضادة للؤ الأجساـسوليف عمى السكر بتأثير نعندما يبطؿ تأثير الأ
ىرموف النمو  أوىرموف الثيروكسيف  إفرازينشا المرض بفعؿ  أوتزيد نسبة السكر فى الدـ . 

ويزداد  ،ليفالأدرناىرمونات قشرة  أوىرموف النمو فى الغدة النخامية  أوفى الغدد النخامية 
ىبوط سريع فى نسبة السكر  إلىز مما يؤدى ناجرىنسوليف فى حالة تورـ جزر لأنالأ إفراز

والجياز العصبى وخاصة المخ يعتمد فى وقوده وغذائو عمى نسبة السكر بالدـ  فى الدـ.
بالتعب، وصعوبة  والإحساسنقص الجموكوز الشعور بالجوع  أعراض)الجموكوز( ومف 
بالبرد  والإحساسلقياـ بالحركات الدقيقة ,وازدياد العرؽ , وشحوب الوجو المشى ،وتعذر ا

 ويصبح المريض قمقا ميموما سريع التييج ,وسموكو يكوف شبييا بسموؾ المعتوه ,المخمور,
يصاب الفرد بتشنجات صرعية تنتيى بوقوعو فى غيبوبة عميقة , قد تؤدى لوفاتو اذ  وأحيانا

 ز فى الوريد.كو و لـ يعالج فورا بحقف الجم
 العوامل النفسية المرتبطة بمرض السكر:

وف ناالمزمنة والتى ليا دلائؿ خاصة عمى ىؤلاء الذيف يع الأمراضيعتبر مرض السكر مف 
مراىقا ،فالمرض يمثؿ  أوالمصاب مف صغار السف طفلب  أفمنو وعائلبتيـ وخاصة اذا ك

 أووالمرض يعنى وعى الطفؿ  فسيا.و يحمؿ دلالات ميددة لمحياة نأنكما  الأمدحالة طويمة 
دراكوالمراىؽ  لمخطر ويكمف مصدر الخطر الذى لا ينتيى فى خوؼ المصاب مف حدوث  وا 

 أعراض إلىيؤدى  أفجموكوز الدـ مف الممكف  انخفاض فاف نقص الجموكوز فى الدـ،
ى عمى جموكوز الدـ يحتو  فانخفاضالسموكية  أوكريية  بالنسبة لو سواء مف ناحية المعرفية 

بالتعب , وصعوبة المشى وتعذر القياـ  والإحساسفسيولوجية مثؿ الشعور بالجوع ,  أعراض
ىذا  أفو  الانخفاضيكوف المريض فى خوؼ  دائـ مف حدوث ىذا  لىابالحركات الدقيقة وبالت

جموكوز  انخفاضالجياد بنشاط ضد  أو الأعراضىذه  إنكار إلىقد يؤدى إما  الانخفاض
المرتبطة بجموكوز الدـ المنخفض  المخاوؼحثوف بتطوير مقياس تحدد بو الدـ وقاـ البا
ؿ وجبات و اأتن مثؿ: المخاوؼبعديف. بعد يقيس السموكيات المتعمقة بيذه  الأداةوتضمنت 
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 , مف المقياس  الأخرالبعد  أماالتماريف عندما اعتقد السكر منخفض.  أتجنبخفيفة قبؿ النوـ
 انخفاضمف  أخاؼواصدقائى فى المواقؼ الاجتماعية , اربؾ نفسى أفمف  الانزعاجفيو 

  (( cox ,1987) ا نائـ ،أنجموكوز الدـ و 
( بدراسة العلبقة بيف الخوؼ مف 5995 وآخروف فاغرف)وباستخداـ ىذا المقياس قاـ 

لوجية والمسيولوجية لدى عينة مف و السيك الأعراضالجموكوز فى الدـ وبعض  انخفاض
 إلىح مف عدـ السعادة و االناتجة تتر  الانفعالات أفوجد الباحثوف ؿ حيث و مرضى النمط الأ

جموكوز الدـ  انخفاضىناؾ علبقة دالة بيف الخوؼ مف  أفالتيديد بالموت المبكر ووجد 
  والضغوط النفسية وخبرة نقص الجمكوز ولكنيـ لـ يجدو ارتباط بيف الخوؼ مف 

Glycosylated Hemoglobin(HbA1)    واخروف  أفنسبة اؿ )إرفنقص الجموكوز و
5995 . ) 
المشكلبت النفسية عند المراىقيف مرضى السكر، دور العامؿ النفسى  بعنوافوفى دراسة      

 للئصابةبالمرض لدى المراىقيف الذيف لدييـ استعداد وراثى  بالإصابة الإسراعيتمثؿ فى 
ما تكوف ىى  ياناأحغيبوبة السكر  أفؿ ظيوره حيث نجد أو ,أيضا يحدد شدة المرض عند 

قدرة المصاب عمى الاستجابة لمعلبج عند  أيضاؿ ظيور لممرض ويحدد العامؿ النفسى أو 
بدء تشخيص  المرض والعلبج  فوجود عوامؿ نفسية يقمؿ مف الاستجابة لمعلبج ويطيؿ فترة 
بقاء المريض فى المستشفى حتى يمكف التحكـ فى المرض والحد مف خطورتو ومضاعفاتو . 

 ( 5917حسيف  )ضيائى
مف  الأذىافويكوف رد الفعؿ النفسى عند اكتشاؼ المرض سيئا لما تواتر واستقر فى      

يحدث مضاعفات  أفسنيف طويمة عف مضاعفات المرض الضارة ويكفى لمرض السكر 
 الأسرةفى محيط  الأفراديحدث مضاعفاتو فى أحد  أفالمرض الضارة ويكفى لمرض السكر 

,وردود الفعؿ النفسية تختمؼ مف  بالأذىافلتبقى ذكراه السيئة عالقة المجتمع الصغير  أو
ىو رد الفعؿ الشائع  والإنكاريكوف الرفض  أفكبيرا , وتتمثؿ فى إما  اختلبفامريض للآخر 

 تناوؿ أوفى علبج المرضى  الإىماؿ أوالنظاـ الغذائى  إتباعفبعض المرضى قد يتعمد عدـ 
الرفض  جوانبمف  جانبىناؾ أيضا التمرد عمى العلبج وىو ما يتحدى نفسو ،و أنالعقاقير ك

ينتحموف صفة الوصاية الكاممة عمى  الأسرةالمحيطوف بالمريض مف أفراد  أفخاصة إذا ك
يقبؿ التحكـ الكامؿ طوؿ الوقت ولمدة طويمة فى  أفأكؿ وشرب المريض فما مف أحد يمكف 
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أ خوؼ شديد مف المرض وأثاره كرد قد ينش أوتفاصيؿ معيشتو  وتذكيره بإستمرار بمرضو 
ذا زاد الخوؼ عف حدة ف و أنفعؿ عند بعض المرضى وخاصة ذوى الشخصية الوسواسية وا 

 حياة منكمشة عمى نفسيا .  إلىيسبب لممريض اكتئابا ويحوؿ حياتو 
واحدة حيث ينتاب  أسرةوأخيرا ىناؾ الشعور بالذنب عندما يحدث عند وجود المرض فى 

المرض عقاب لو بسبب معاصى ارتبكت فى الماضى الأمر الذى يؤدى  فأالمريض شعور ب
 ( 5990،) إبراىيـ : الإحباطحالة مف  إلىبالمريض  

 شطة الحركية لمريض السكر:نالأ  أهمية
الوزف  إنقاصلمنشاط الحركي فوائد صحية عديدة وخصوصاً لمرضى السكري منيا     

قمياً، تحسيف السيطرة عمى سكر الدـ حيث والمحافظة عميو، الشعور بالتحسف جسدياً وع
الطاقة مما  لإنتاجيحفز النشاط الحركي نقؿ السكر مف الدـ إلى الخلبيا حيث يستخدـ 
ومة الأنسوليف مما ايخفض بالتالي مقدار السكر في الدـ، كما أف النشاط الحركي يقمؿ مق

 يزيد حساسية خلبيا الجسـ للؤنسوليف.
ءاً أساسياً مف الروتيف اليومي مثؿ استخداـ السلبلـ بدلًا عف جعؿ النشاط الحركي جز     

السيارة عمى مسافة مف مقر العمؿ أو مركز التسوؽ ومشى المسافة  إيقاؼالمصعد أو 
ف االمتبقية. مف الميـ اختيار نوع مف النشاط الحركي الملبئـ لأسموب حياة المريض لضم

دقيقة أغمب أياـ الأسبوع كاؼ لتحقيؽ  01مدة الاستمرارية. كما أف ممارسة النشاط الحركي ل
 الفوائد الصحية والسيطرة عمى السكر في الدـ.

الخشبية أو النحت  والأشغاؿالفنية  الأشغاؿأو القياـ بنشاط فنى يحتاج إلى قوة عضمية مثؿ 
 أو الخزؼ.

 :مرض السكر والمشكلات والضغوط النفسية
 إلىيعوؽ جيد الفرد لموصوؿ  أوييسر  خاصية لموضوع بيئى أويمثؿ الضغط صفة     

الموضوعات التى ليا دلالات مباشرة وتتعمؽ  أوىدؼ معيف وترتبط الضغوط بالأشخاص 
يفعمو لمشخص فى أمر  أفحاجاتو وضغط الموضوع ىو ما يستطيع  إشباعالفرد  بمحاولات
آخر ب أوو القوة التى تتوفر لدى الموضوع والتى تؤثر فى الشخص بطريقة أنما أى 

عضاب وشدة، وكرب، أن إلىوترجمت أيضاً  (Stress) لكممة كترجمةواستخدمت ضغوط 
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جياد، توتر، وغير ذلؾ، يرى شنايدر الضغوط ىى مثيرات  أف Schneider وضائقة وا 
 (5990يتكيؼ معيا. )المحارب ،  أف الإنسافتتطمب مف 

 إلييانظر البعض  وقد أجريت دراسات عديدة حوؿ علبقة الضغوط بمرض السكر حيث     
السكر لـ يصيب  أفكثير مف الأقواؿ تردد  أف( 5990ضح )عطيو ،أو فقد  للئصابةكسبب 

 أوحادث سيارة مروع  أوزيداً مف الناس إلا بعد صدمة فجائية فى حياتو كوفاة قريب عزيز 
 أفربط السكر بيذه الصدمات لا يكوف بصورة مباشرة حيث  أفتجارى ولكنو يوضح  إفلبس
الأثر الأكبر ليذه الصدمات يكوف فى التعجيؿ بظيور  أفؿ للبستعداد الوراثى ، و و ر الأالدو 

 الظيور بصورة عابرة.  إلىدفعو  أوو أن أوالمرض قبؿ 
السكر قد يغيب تمقائياً بعد زواؿ الضغوط الفجائية مف  أفوبمتابعة ىؤلاء المرضى نجد      

الاستعداد الوراثى  أفأجساميـ لاسيما إذا ك عند ىؤلاء الذيف يستطيعوف الحفاظ عمى لياقة
الاستعداد الوراثى قوى ويترافؽ  أفلممرض ضعيؼ ، ولكنو يلبزـ البعض مدى الحياة إذا ك

 مع السمنة مع بعض العوامؿ السمبية الأخرى. 
الضغوط كنتاج للؤصابة بالمرض وخاصة عند مرضى  إلىوىناؾ دراسات أخرى تنظر  

و لكى نقمؿ عف تقمبات جموكوز أن ( (Macrea ,1989ث يقرر حي Type I ؿو النمط الأ
يتوازف ليس فقط فى العلبج فقط، وخطط الوجبات الغذائية ولكف  أفالمريض لابد  أفالدـ ف

تظير الضغوط فى مستويات مختمفة مع  أفو مف الممكف أنأيضاً فى الضغوط حيث 
سوليف وأمراض نقص نف وجود الأجموكوز الدـ عف المستويات الطبيعية عمى الرغـ م انحراؼ

السكر، وخطط الوجبات الغذائية، والتماريف بشكؿ متواصؿ والحالات المسببة لمضغوط تشمؿ 
نقص السكر فى الدـ والتى تشكؿ ىبوط غير مقبوؿ فى معدلات الجموكوز العالية، وحالات 

وعة، والعلبقات أخرى يكوف تحمؿ المسئولية فوؽ مستوى الطاقة، وأيضاً تحديات العمؿ المتن
مع الآخريف فكؿ ىذه الأمور تؤثر عمى جموكوز الدـ بالعديد مف الأساليب ، وفى حالة 

فقد ينعكس الضغط ذو القوة العالية فى إرتفاع كؿ مف جموكوز  Type I ؿو مرضى النمط الأ
حالة غير ) Kitoacidosis الدـ والمركبات العضوية الأخرى، وقد يؤدى لوجود حالة الػ

سوليف وىذه التقمبات فى نسجة( ويحدث ىذا إذا لـ يزداد الأنتقؿ فييا قموية الدـ، الأسوية 
ويوضح  ( Macrea  ،1986يا علبقة دائرية. )أنجموكوز الدـ تزيد مف نسبة الضغوط أى 

 Delmater et al (1993) ىناؾ علبقة ميمة بيف ضغوط الحياة وضعؼ التمثيؿ  أف
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الضغوط تؤثر عمى عممية التمثيؿ العضوى بطريقة  أفالعضوى عند المراىقيف ويفترض 
يزمات النفسية وبطريقة غير مباشرة مف خلبؿ عدـ الالتزاـ بالريجيـ، نامباشرة مف خلبؿ الميك

ذا ك التدخلبت سوؼ تقمؿ مف  أفت الضغوط تؤثر عمى التحكـ فى التمثيؿ العضوى فناوا 
 (Delmater ) ،1993الضغط وتحسف مف مستوى التمثيؿ العضوى. 

 يصطهحات انثحث: 
 Art Actvities :شطة الفنية التشكيميةنالأ     
جو النشاط المتعددة فى مجاؿ مف المجالات أو تعنى المواقؼ التى يمارس فييا المتعمـ     

الفنية بأساليب بسيطة تساعده عمى المرور بخبرات مباشرة يكتسب مف خلبليا بعض 
ف الاتجاىات والقيـ التى تساعده عمى النمو المتكامؿ الميارات ويكوف مف خلبليا مجموعة م

 (  5991ى ،نا. )المق
المراىؽ مستخدما الخامات والأدوات الفنية  أوالنشاط الفنى ىو أى نشاط يقوـ بو الطفؿ    

يقصد العبث بيا  أفالمختمفة حيث يستثار الطفؿ بخامات الفف بطرؽ مختمفة حيث و 
صقؿ معرفتو وتقديـ خبرة جديدة تجذبو وتزوده  إلىدى وتجريبيا والتعرؼ عمييا مما يؤ 

عف الأشياء التى يتعامؿ معيا فيصبح تدريجيا قادر عمى التمييز بيف  بمعمومات أكثر
 ( .  5117بيا .)عبدالحميد ، والابتكارالأشياء والخامات المختمفة 

  Diabetes :مرض السكر
يتسـ  Metabolic disorder مرض السكر ىو اضطراب فى عممية التمثيؿ الغذائى  

 أوبارتفاع نسبة تركيز الجموكوز فى الدـ والمسئوؿ عف ذلؾ الارتفاع ىو النقص المطمؽ، 
سوليف بشكؿ مناسب. ناستخداـ الأ أوسوليف حيث يعجز الجسـ عف تصنيع، نالنسبى للؤ

يؿ سوليف ىو اليرموف الذى يفرزه البنكرياس والذى يتحكـ فى تحو نالأ أفوعمى اعتبار 
سوليف يزداد نو عندما يحدث اضطراب وظيفى للؤأنطاقة ، ف إلىالسكر، والكربوىيدرات 

 .(  5997الجموكوز بالدـ ويظير بالبوؿ )عمى ، 
  :  self-assertionتأكيد الذات 

مختمفة مع الآخريف؛  أوت متفقة ناذات ىو ميارة الفرد فى التعبير عف آرائو سواء أكالتأكيد 
والدفاع عف حقوقو  ،السمبية )غضب( حياليـ أولمشاعر الايجابية )مدح( الإفصاح عف ا أو
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 الآخريفمة ضغوط و االتفاعلبت الاجتماعية، ومق إنياءالخاصة، والمبادأة والاستمرار فى 
 ( 5990)شوقى ، ."سموؾ لا يرغبو إتيافلإجباره عمى 

Adolescence  :المراهق 
ضمف أطواره المختمفة التي تتسـ  الإنسافر بيا تعد المراىقة مف أخطر المراحؿ التي يم    

الرشيد، ومكمف الخطر  الإنسانيبالتجدد المستمر، والترقي في معارج الصعود نحو الكماؿ 
الرشد، ىي التغيرات في مظاىر النمو  إلىمف الطفولة  بالإنساففي ىذه المرحمة التي تنتقؿ 

والدينية والخمقية(، ولما  والانفعاليةاعية المختمفة )الجسمية والفسيولوجية والعقمية والاجتم
 . صراعات متعددة، داخمية وخارجية إلىفييا  الإنسافيتعرض 

  مفهوم المراهقة

الفعؿ العربي "راىؽ" الذي يعني الاقتراب مف الشيء، فراىؽ  إلىترجع كممة "المراىقة"    
قربت منو. والمعنى ىنا الغلبـ فيو مراىؽ، أي: قارب الاحتلبـ، ورىقت الشيء رىقاً، أي: 

 .الاقتراب مف النضج والرشد إلىيشير 
أما المراىقة في عمـ النفس فتعني: "الاقتراب مف النضج الجسمي والعقمي والنفسي   

الفرد في ىذه المرحمة يبدأ بالنضج العقمي  فوالاجتماعي"، ولكنو ليس النضج نفسو؛ لأ
اكتماؿ النضج إلا بعد سنوات عديدة قد  ىإلوالجسمي والنفسي والاجتماعي، ولكنو لا يصؿ 

 .سنوات 51 إلىتصؿ 

ساؿ، أي: اكتماؿ نوىناؾ فرؽ بيف المراىقة والبموغ، فالبموغ يعني "بموغ المراىؽ القدرة عمى الأ
الوظائؼ الجنسية عنده، وذلؾ بنمو الغدد الجنسية، وقدرتيا عمى أداء وظيفتيا"، أما المراىقة 

لنضج الجسمي والعقمي والنفسي والاجتماعي". وعمى ذلؾ فالبموغ ما "التدرج نحو ا إلىفتشير 
ؿ دلائؿ أو و مف الناحية الزمنية يسبقيا، فيو أنالمراىقة، كما  جوانبواحد مف  جانبىو إلا 

 . دخوؿ الطفؿ مرحمة المراىقة

أخرى فجأة، ولكنو  إلىالنمو لا ينتقؿ مف مرحمة  أفحقيقة ميمة، وىي  إلىويشير ذلؾ 
جي ومستمر ومتصؿ، فالمراىؽ لا يترؾ عالـ الطفولة ويصبح مراىقاً بيف عشية تدري

شكؿ نمو وتغير في جسمو وعقمو  الانتقاؿتدريجياً، ويتخذ ىذا  انتقالاوضحاىا، ولكنو ينتقؿ 
   . وناووجد

 إلىو قد وصؿ أنالنضج الجنسي لا يعني بالضرورة  إلىوصوؿ الفرد  أفوجدير بالذكر     
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نماقمي، النضج الع  .يتعمـ الكثير والكثير ليصبح راشداً ناضجاً  أفعميو  وا 

دراكو   أف، مما يمكف وانفعالاتوولممراىقة والمراىؽ نموه المتفجر في عقمو وفكره وجسمو وا 
ي، حيث ينمو الجسـ مف الداخؿ فسيولوجياً وىرمونياً ناو نوع مف النمو البركأننمخصو ب

 .ف الخارج والداخؿ معاً عضوياً ، وموانفعالياياً وذىنياً أو وكيم
  :تعريف تقدير الذات

تقدير الذات ىو الحكـ الشخصي لمفرد عف قيمتو الذاتية  أف (Smith ,1967) ويرى    
(، تعريؼ 5995والتي يتـ التعبير عنيا مف خلبؿ اتجاىات الفرد عف نفسو. )محمد ،

يعكس مف خلبلو فكرتو تقدير الذات بوصفو اتجاه مف الفرد عف نفسو  5995صفوت فرج 
وخبرتو الشخصية معيا. ىو بمثابة عممية فينومونولوجية يدرؾ الفرد بواسطتيا خصائص 

،  (5997صفوت ،(في صورة سموكية.  أو انفعاليةالشخصية مستجيبا ليا سواء في صورة 
 Global- تعريؼ تقدير الذات فيناؾ ما يسمى بتقدير الذات الشامؿ إلىفرج بالإضافة 

Self) (Esteem (إحساس عاـ لمفرد باحتراـ الذات )استحقاؽ الذات Seif-Worth  وىذا
يكوف لدينا  أفالعاـ فيمكف  أوتقدير الذات الشامؿ  إلىعنصر ثابت مع الوقت، بالإضافة 

عدـ الاستحقاؽ في مواقؼ معينة، تبعا لذلؾ فقد نشعر بعدـ جدارتنا  أوشعور بالاستحقاؽ 
لدينا تقدير  أفا متأثريف بأنشطة المختمفة وكنجد ممارسة الأ)أي تقدير ذاتي منخفض( فن

باختصار  (,Denis, 1996) شطة المختمفةنىذا يؤثر عمى ممارسة الأ أفذات منخفضة ف
ينمو تقدير الذات كنتيجة لمعلبقات الشخصية مف خلبؿ الإطار العائمي الذي يتميز بالتدرج 

يعيش فيو ويعمؿ، ىذه  أفلأكبر ، يختار الفرد التأثيرات المدرسية وتأثيرات المجتمع ا إلى
 (Denis, 1996) حد يصبح عنده الفرد الذاتي القرار، إلىالتأثيرات المتفرقة تفقد فاعميتيا 

والطريقة التي يرى بيا الفرد نفسو تعد في غاية الأىمية بالنسبة لصحتو النفسية وفاعميتو 
وطموحاتو واتجاىاتو نحو نفسو ونحو وفي تحديد أىدافو  الانجازالشخصية وقدرتو عمى 

 .  الآخريف وفي تفسير سموكو وقدرتو عمى التعامؿ مع الآخريف
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 : ساتقةدساسات 
 موضوعات تحسين مفهوم الذات لمرضى السكر. تناولتالدراسات التى  لا :أو 

 .0222 أندراسة محمد عبد العزيز عبد ربه سميم
سيف مفيوـ الذات عند أطفاؿ المؤسسات تصميـ برنامج ارشادى لتح إلىتيدؼ الدراسة 

ناث( ذكور 55- 9مف المرحمة العمرية ) الإيوائية وقاـ الباحث بتطبيؽ البرنامج الارشادى  وا 
واستخدـ الادوات الاتية  : اختبار الذكاء غير المفظى لعطية ىنا ,واختبار مفيوـ الذات 

ىناؾ فروؽ ذات دلالة -ة: وتوصمت الدراسة لمنتائج التالي الأشوؿللؤطفاؿ لعز الديف 
ناثبيف درجات المراىقيف ذكور  إحصائية فى مفيوـ الذات قبؿ وبعد  الإيوائيةبمؤسسات  وا 

 تطبيؽ البرنامج الارشادى لصالح تطبيقو.
ناثذكور  الأطفاؿبيف درجات  إحصائيةلا توجد فروؽ ذات دلالة      المودعيف  وا 

ى مفيوـ الذات بعد تطبيؽ البرنامج ( سنة ف 55-9بالمؤسسات الايوائية مف عمر )
 الارشادى.

 . 0222دراسة سميحة خميل عن النشاط البدنى ومرضى السكر
سميحة خميؿ كمية التربية الرياضية لمبنات جامعة  إعداد دراسة فى الطب الرياضى،    

 بغداد .
معا  البدنية والتماريف الغذائية الحميةمف خلبؿ  أيضاعمى كموكوز الدـ المرتفع  السيطرةتتـ 

حيث يمكف  المرضيةعلبجي فعاؿ لتقميؿ كموكوز الدـ المرتفع قبؿ بدء المضاعفات  كأسموب
 الغذائية والحمية المبرمجةالتماريف  أفتحسيف ضغط الدـ المرتفع وتراكيز دىوف الدـ عمما 

عمى الوزف والسكري معا حيث  السيطرةفعاؿ جدا فعاؿ جدا في  أسموبطبي  إشراؼتحت 
تقمؿ عوامؿ  الثانيعمى السكري النوع  لمسيطرة البدنيةوالتماريف  المكثفة الحميةستخداـ ا أف

الكبير وقد يمكف التوقؼ عف تعاطي  الدموية الأوعيةبمضاعفات  المرتبطة الخطورة
مخفضو لمسكر وكذلؾ خفض مستوى  أدويواستخداـ  إلىتخفيؼ الجرعات  أوسوليف نالأ

 . أدويو فلو و ايتن السكر عند الذيف لا
 مقاومةالتدريبات ليذا المرض التدريب اليوائي الذي يعمؿ عمى تحسف  أفضؿومف     

 أف% ، كما  01 -51بنسبة  اليوائيةسوليف وذلؾ عف طريؽ السعو نالكموكوز وحساسية الأ
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 المصاحبة الأمراضتؤثر بشكؿ مباشر في التخفيؼ مف حدة  المنتظمة الرياضيةالتماريف 
 وغيره السكرية الكميةؿ تصمب الشراييف واعتلبؿ لمرض السكر مث

 (:2891)دراسة ضيائي حسين 
دور العامؿ النفسي يتمثؿ في  أفحوؿ المشكلبت النفسية عند المراىقيف مرضى السكر  

الإسراع بالإصابة بالمرض لدى المراىقيف المذيف لدييـ استعداد وراثي للئصابة أيضا  يحدد 
ؿ ظيور أو ما تكوف ىي  أحياناغيبوبة السكر  أفيث نجد ؿ ظيوره حأو شدة المرض عند 

لممرض ويحدد العامؿ النفسي أيضا قدرة المصاب عمى الاستجابة لمعلبج عند بدء تشخيص 
المرض والعلبج، فوجود عوامؿ نفسية يقمؿ مف الاستجابة لمعلبج ويطيؿ فترة بقاء المريض 

طورتو ومضاعفاتو. )حسيف ، في المستشفى حتى يمكف التحكـ في المرض والحد مف خ
5917) 

 ( :(Pateleark 1981 دراسة بات ليرك
ىذا المرض يمد المراىؽ المصاب بو بسلبح لميروب مف  أفحوؿ مرض السكري والمراىؽ و 

عدـ الحقف في المواعيد وذلؾ  أوالوجبات  تناوؿعدـ  أوسوليف زائد أنالمواجيات سواء بأخذ 
التي ركز الاىتماـ عمى المريض، وتجذب إليو الشفقة كمو بسبب نتائج درامية وسريعة و 

والتعاطؼ وىذا التأثير في الآخريف ينعكس في ظيور التوتر بيف الوالديف والضغط المستمر 
  Pateleark 1981)الذي يؤثر في تحكـ مريض السكري) 

 الدراسة:   عنواندراسة غادة عمى الخضير  
لذات لدى عينة مف طالبات الجامعة مرتفعات فاعمية برنامج توكيدي في تنمية تقدير ا 

  .الأعراض الاكتئابية
 :أهداف البحث 
 .التحقؽ مف فاعمية البرنامج التدريبي التوكيدي في خفض درجة الاكتئاب - 

 .التحقيؽ مف فاعمية برنامج تدريبي توكيدي في تنمية تقدير الذات - 
 : عينة البحث

يف مف الاكتئاب، ناات جامعة الممؾ سعود ممف يع( طالبة مف طالب01تكونت العينة مف ) 
 .مجموعتيف إحداىما ضابطة والأخرى تجريبية إلىتـ تقسيميف 
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  :أدوات البحث
البرنامج التدريبي التوكيدي نتائج  -0مقياس للبكتئاب  -5مقياس تقدير الذات  -5

  :الدراسة
القبمي والقياس لـ تظير فروؽ دالة إحصائيا في درجة الاكتئاب بيف نتائج القياس  -5

 .البعدي لممجموعة التجريبية
ظيرت فروؽ دالة إحصائيا في درجة تقدير الذات بيف نتائج القياس القبمي والقياس  -0

البعدي لممجموعة التجريبية بعد تطبيؽ البرنامج التوكيدي لصالح القياس البعدي 
 (5111)السقا،

 ج النفسى :شطة الفنية ودورها  فى العلانالأ  تناولت: دراسات  ثانيا
  0222( إسماعيلدراسة )أمل عبد النبى 

شطة الفنية التشكيمية تتناسب مع طبيعة المراىؽ نتيدؼ ىذه الدراسة لوضع خطة للؤ   
 كأسموب مف أساليب العلبج النفسى التدعيمى وذلؾ بيدؼ: الناقةالمدمف 

تأىيؿ المراىؽ  – ودافعية التغير – الناقةتدعيـ قيمة تقدير الذات لدى المراىؽ المدمف 
 نفسيا ومعنويا .

شطة الفنية التشكيمية كأسموب مف ناستخداـ الأ إمكانيةوتتحدد مشكمة الدراسة فى: ما 
 أساليب العلبج النفسى التدعيمى والتأىيمى لعينة مف المراىقيف المدمنيف الناقييف ؟

المدمنيف الناقييف  وطبقت الدراسة مقياس تقدير الذات ومقياس دافعية التغير مع المراىقيف
 بعدى(  –)قبمى 
عينة الدراسة  الأفرادشطة الفنية عمى نو مف خلبؿ تطبيؽ الأأن إلىوقد تشير أىـ النتائج     

يـ أنفسيـ بوسائؿ غير التى اعتادو عمييا وىى الوسائؿ المفظية، فأنوحثيـ عمى التعبير عف 
خفية  جوانبر والتى كشفت عف شعو  إلاأسقطو كثير مف المشاعر الخفية والمختمفة داخؿ 

 فسيـ .أنتقييميـ لذواتيـ والتى لـ يتعرؼ عمييا أحد مف قبؿ حتى  وأساليبمف شخصياتيـ 
  0222دراسة ) سهير وليم حبيب ( 

شطة الفنية لتعديؿ السموؾ المعرفى وخفض مستوى نإعداد برنامج فى الأ إلىتهدف الدراسة 
، وتتحدد مشكمة الدراسة فى: ما مدى فاعمية الإعداديةالدافعية لدى عينة مف تلبميذ المرحمة 

 ؟ الإعداديةشطة الفنية لخفض مستوى دافعية تلبميذ المرحمة نبرنامج مقترح فى الأ
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 إعدادشطة الفنية مف نوبرنامج للؤ فاعف اختبار لكاجالاندفاعية وطبقت الدراسة مقياس 
 . الإعداديةالباحثة عمى عينة مف تمميذ المرحمة 

نجاح البرنامج القائـ عمى استخداـ فنيات تعديؿ السموؾ فى خفض  إلىالنتائج  أشارتوقد 
 شطة عمى التلبميذ .نلدى التلبميذ بعد تطبيؽ الأ الاندفاعيةمستوى 

شطة الفنية وأسس اختيارىا كما تفيد فى نفى تحديد الأ لىاوتفيد ىذه الدراسة البحث الح
 شطة عمى المراىقيف .نصغيرة وتطبيؽ الأمعرفة تنظيـ وتنسيؽ العمؿ فى جماعات 

 انتعقية عهً انذساسات انساتقة :
 مف خلبؿ الدراسات المسحية لمدراسات السابقة حوؿ الأثر بيف متغيرات الدراسة الحالية     

جو الاتفاؽ والاختلبؼ في أو شطة فنية لتوكيد الذات ومرض السكر(. يمكف ملبحظة أن (
مجاؿ بحثيا حوؿ  أفىناؾ مف الدراسات ك . ا ومجاؿ دراستياأساليبيا وتقنياتيا ونتائجي

المرض العضوي وعلبقتو بالمرض النفسي كما ىو في الدراسة الحالية مف بيف ىذه 
ودراسة ماجدة  والانتحارحوؿ مرض السكر  (  Kirstein et al 1994دراسة ) : الدراسات
ض الأمراض العضوية حوؿ وجود علبقة بيف مستوى القمؽ والإصابة ببع 5995خميس

( حوؿ دراسة العوامؿ النفسية  5995ودراسة )ليود وآخروف  . ومف بينيا السكري
دراسة )كاروليف روبنسوف( حوؿ  - والاجتماعية وعلبقتيا بمضاعفات مرض السكر ....الخ

ودراسات أخرى  . المشكلبت التي تواجو الأميات في تعامميـ مع أبنائيـ المصابيف بالسكر
 .شطة الفنية.نىو مجموعة الأ الثانيبالدراسة المتغير  لتتناو قد 

 :                                               أفب مف خلبؿ ما تـ ذكره مف الدراسات والبحوث يمكف القوؿ
اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة مف حيث أىمية العلبج المعرفي السموكي  -5

 )المراىقيف السكرييف(. رضى البسيكوسومابيؾفي علبج الاكتئاب عند م
قمة عدد الدراسات العربية المتعمقة بالعلبج المعرفي وذلؾ مقارنة بكثرة عدد الأبحاث   -5

للبكتئاب أـ لغيره مف الاضطرابات  أكانتوالدراسات الأجنبية لمعلبج المعرفي سواء 
  .بيئة الجزائريةالتطرؽ ليذا العلبج داخؿ ال إلىالنفسية ىذا ما دفع الباحثة 

السموكي  -ذكرت معظـ الدراسات العربية ) في حدود عمـ الباحثة( العلبج المعرفي -0
تفصيؿ لتقنيات  أوتوضيح  إلىبالشكؿ العاـ بوصفيا طريقة علبجية، ولـ يتـ التطرؽ 

 .ىذا العلبج، وكيؼ تمت تطبيقاتيا عمى المتعالجيف
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 فشوض انثحث :
بيف متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياسيف ذات دلالة إحصائية  توجد فروؽ-

 القبمي والبعدي في لصالح القياس البعدي عمى مقياس تأكيد الذات.
ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات تكرار تعاطي المجموعة التجريبية  توجد فروؽ -
 سوليف في القياسيف القبمي والبعدي في اتجاه القياس البعدي.نللؤ
 دوات البحث:أ

 إعداد/  أحمد محمد الحسينى ىلبؿ . لا:أو : سوليننجدول تقدير عدد مرات وكمية الأ  -
سوليف، سواء فى عدد مرات نوىو جدوؿ يتـ مف خلبلو تحديد التغيرات الحادثة فى تعاطى الأ

 .فى الكمية التى يتعاطاىا المريض بصورة يومية. أوالتعاطى، 
 :، إعداد الباحثةمراهقين مرضى السكرمقياس توكيد الذات ال -ياأنث

تباعاللبزمة  الإجراءاتولإعداد ىذا المقياس وجدت الباحثة اتخاذ  الخطوات العممية التى  وا 
 المقياس وفيما يمى عرض لذلؾ :  أساسيايبنى عمى 

 إلىوالاجتماعية  الإنسانيةفي مجاؿ العموـ  Measurementيشير مصطمح " قياس" 
خاصية مف الخصائص  أوكمية لمقدار ما يممكو فرد معيف مف صفة  أوعممية تقدير رقمية 

 (5111بمقياس معيف ووفقا لقواعد معينة.) سمير، 
فالباحث في مجاؿ عموـ التربية والنفس والاجتماع يطبؽ مقياسا ما عمى عدد مف 

مدى اتصافو بصفة نفسية  أوالأشخاص لإعطاء كؿ منيـ درجة تدؿ عمى مدى تحصيمو 
 درجة تعصبو لجية مف الجيات. أودرجة اقتناعو برأي اجتماعي معيف  وأخاصة، 

لممقاييس في حقؿ التربية وعمـ النفس والاجتماع والخدمة  أفويتضح مما سبؽ 
الاجتماعية دورا ىاما كأدوات بحثية يعتمد عمييا في عدة مجالات كالتقويـ، والاختيار 

يص الإكمينيكي، وفحص الاتجاىات والرأي الميني والتعميمي، والتوجيو والتصنيؼ، والتشخ
 العاـ...الػػخ، فضلب عف استخداميا بشكؿ واسع في التحقؽ مف الفروض العممية.

الباحث بوجو عاـ في  أوالاجتماعي  أووواقع الأمر قد يصطدـ الأخصائي النفسي 
 أواسيا، الخاصية المراد قي أوالسمة  أوبعدـ وجود مقياسا مناسبا لمصفة  الأحيافكثير مف 

يقوـ بتصميـ مقياسا يقيس تمؾ  أفحتى لا يناسب أفراد عينتو، ومف ثـ يصبح لزاما عميو 
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 الخاصية ويناسب أفراد عينتو.   أوالصفة  أوالسمة 
ؿ عمى القياـ بعدة خطوات متسمسمة و وتعتمد عممية تصميـ المقاييس في المقاـ الأ

إعداد مقياسا جيدا يعتمد عميو  إمكانيةح تجنب كثير مف الأخطاء وتتي إلىتؤدي في النياية 
في المجاؿ المعني، وىي تحتاج تدريبا خاصا نظرا لما تستوجبو مف توافر أساس نظري 

 ( 5111وعممي يعيف عمى القياـ بيا عمى الوجو الأمثؿ.)صديؽ، 
ىذه الدراسات  أفمف خلبؿ فحص الدراسات السابقة فى نفس المجاؿ وجدت الباحثة  

النفسية النوعية ، ولكنيا خاصة بمرض السكر بإستثناء  الجوانبات لقياس استخدمت أدو 
للبكتئاب الذى استخدمتو دراسات كثيرة ، وثبت صلبحيتو لقياس الاكتئاب  Beck اختبار بؾ

 (Roy 1994 &  Roy)،  (Leedom; Procci 1991)لدى مرضى السكر مثؿ دراسات 
 العربية لممقياس .الباحثة باستخداـ النسخة  ت، ولذا فقد قام

 إعداد/ غريب عبد الفتاح  مقياس )د(:  -أ
وىو أداة لمتقدير الذاتى تعطى تقديراً كمياً لشدة عدد مف الأعراض المميزة للبكتئاب، وىو  

 50، ويتكوف المقياس فى صورتو العربية مف الأفرادأداة حساسة لتحديد درجة الاكتئاب لدى 
عرضاً مف أعراض الاكتئاب، وتتدرج حسب الشدة  تناوؿتمجموعة مف العبارات كؿ مجموعة 

فى أربعة عبارات بجوار كؿ عبارة يضع المستجيب دائرة حوؿ الدرجة الموضوعة ليا، والتى 
(، والدرجة الكمية يتـ الحصوؿ عمييا بالجمع البسيط لمدرجات عمى 0ح بيف صفر، أو تتر 

ه المجموعات الثلبثة عشرة كؿ مف العبارات التى وضع المستجيب حوليا علبمتو، وتقيس ىذ
يذاء  ، والشعور بالفشؿ وعدـ الرضا، والشعور بالذنب، وعدـ حب الذات، وا  الحزف والتشاؤـ

 وفقدافالاجتماعى، والتردد، تغير صورة الذات، وصعوبة العمؿ، والتعب،  والانسحابالذات، 
 .الشيية
لى و واسطة واضعو بطريقتيف: الأوقد تـ التحقؽ مف ثبات المقياس فى البيئة المصرية ب    

( وىو 1.177معامؿ الثبات ) أففرداً( وك 00إعادة التطبيؽ؛ واستخدمت مجموعة مف )
بطريقة التجزئة النصفية ، واستخدمت  والثانية( 1.111مقابؿ داؿ إحصائياً عند مستوى )

 إلىف وصؿ معامؿ الثبات و ابر  - فافرد( وباستخداـ معادلة سبيرم 11مجموعة مف )
( ، وتـ حساب صدؽ المقياس فى 1.111عند مستوى ) إحصائيا( وىو معامؿ داؿ 1.117)

البيئة المصرية بطريقة الصدؽ التلبزمى مع مقياس الاكتئاب لمقياس الشخصية متعدد 
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بيف  الارتباطشخصاً( ووصؿ معامؿ  20، واستخدمت مجموعة مف ) (MMPI) جوو الأ
 .(1.111مستوى )( وىو معامؿ داؿ عند 1.91المقياسيف )

 (Wolpe & Lazaruas,1966) المقياس الأصمى: 
عداد معايير تائية لفئات عديد مف   وقاـ د. غريب عبدالفتاح  بإعداده وتقنيتو بالمغة العربية وا 

عبارة، وقد أجريت تعديلبت طفيفة عميو في  01ويتكوف المقياس الأصمي مف  .الأفراد
وتتضمف كراسة  .يا بأمريكانالجامعة بتسبرج بولاية بنسمفلمطب النفسي والتابع  الغربي المركز

، و االتعميمات العربية عرضاً نظريا وافيا لمفيوـ توكيد الذات يتن ؿ: بدايات المفيوـ
، ووصؼ النظري و  الأساس الفسيولوجي لو، علبقتو بنظريات التعمـ، ثـ تعريفات المفيوـ

 المقياس واستخداماتو.
خمس عبارات مف الثلبثيف عبارة التي يتكوف منيا  بحذؼ قاـ معد المقياس بالعربية

المقياس بناء عمي دراسة استطلبعية حتمت ىذا الحذؼ. تـ عرض دراسات ثبات المقياس 
وصدقو في البيئات الأجنبية والعربية. في البيئة العربية استخدمت طريقة إعادة التطبيؽ في 

واستخدـ معد المقياس  1.92إلي  1.75معاملبت الثبات ما بيف  وتراوحتدراسة الثبات، 
إلي العربية طريقتي صدؽ المحؾ والصدؽ الارتباطي في ست دراسات منفصمة في المجتمع 

الدراسات قد برىنت عمي ثبات  أفوخمص الباحث إلي  .المصري وثلبث في مجتمع الإمارات
س وذلؾ شاء درجات معيارية معدلة لممقياأنالمقياس وصدقو في المجتمع العربي، تـ 

ثي( وقد تـ تخصيص درجات معيارية أن 179ذكراً و  215فرداً ) 5751باستخداـ درجات 
 إناث، طلبب الجامعة ذكور وطالبات الجامعة إناثكؿ مف: العامميف ذكور والعاملبت 

 51، ويمكف استخداـ المقياس بدءا مف سف إناث الثانويذكور وطالبات  الثانويوطلبب 
 سنة.  

تأكيد  اختبارلتوكيد الذات لدى المراىؽ مريض السكر ) أعدتلمقاييس التى وأيضا مف ا   
 أحمد ىلبؿ. ( إعدادالذات لممراىقيف مف مرضى السكر ،

قاـ )احمد ىلبؿ( ببناء أداة يقيس بيا درجة تأكيد الذات لدى المراىقيف مف مرضى     
يد الذات الناتج عف السكر تحتوى عمى المواقؼ المشكمة والخاصة بضعؼ القدرة عمى تأك

الإصابة بالمرض؛ حيث أصبح واضحاً لدى الباحث مف خلبؿ التعامؿ مع ىؤلاء المرضى 
المحيطوف بيـ عف خطورة ىذا  أومف خلبؿ ما يقولو أقرباء المرضى  أولفترات كافية، 
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وقد وضح جميا بعض  الجانبالباحث إعداد أداة لقياس ىذا  حاوؿوأىميتو مف ىنا  الجانب
احتكاكا بمريض السكر وما يواجيو مع المجتمع المحيط  الأكثرفى اختبار المواقؼ  القصور

 لو وىذا ما قامت الباحثة بوضع ىذه النقاط بالاعتبار . 
 : إلىالمقياس الح

وقد تـ صياغة العبارات مف خلبؿ الدراسات الأجنبية العديدة فى مجاؿ مرضى السكر،   
ؤاليـ عف المواقؼ الاجتماعية المشكمة، والتى تؤدى والمقابلبت المباشرة مع المرضى، وس

الإجابة عف سؤاؿ  الأفرادصعوبات فى تأكيد الذات، حيث طمبت الباحثة مف ىؤلاء  إلى
 مفتوح وىو:

 مرض السكر يعيقؾ عف المضى قدما فى الحياة ؟ أفما ىى المواقؼ التى تشعر فييا ب    
المكررة، والغامضة، وغير المتعمقة  لإجاباتاوبعد إجابة المفحوصيف قامت الباحثة بحذؼ  

بالموضوع، ثـ تنقيو البنود وتنسيقيا وصياغتيا، وبعد ذلؾ قامت الباحثة بعرض العبارات 
 وأساتذةعمى مجموعة مف الأساتذة والمشتغميف بعمـ النفس والصحة النفسية بجامعة قطر، 

ة القطرية لمسكرى بالدوحة الطب النفسى وعمـ النفس بمستشفى الاىمى بالدوحة، والجمعي
 وىـ:
 الدكتور عبد الله الحمؽ رئيس الجمعية القطرية لمسكرى. الأستاذالسيد  -
 الأستاذ الدكتور أمؿ أدـ رئيس قسـ الرعاية النفسية لمرضى السكرى بالجمعية. -
  الدكتورة مرفت أحمد السعيد استشارى الصحة النفسية بمركز الاستشارات العائمية الأستاذة -
 الأعمىالدكتورة رباب محى الديف استشارى ذوى الاحتياجات الخاصة بالمجمس  الأستاذة -

 لمتعميـ.
ستشارى الطب النفسى بمستشفى حمد لمطب االدكتور عبد العميـ محمد بدوى  الأستاذ -

 النفسى .
 الدكتورة بسنت فؤاد أخصائية الدعـ النفسى لمرضى السكر بالمستشفى الاىمى بالدوحة . -
 عمـ النفس بمركز تطوير المناىج . أستاذسنة  أبوالدكتور حمدى عبد الله  الأستاذ -
الصحة النفسية وعمـ النفس ومدير  أستاذالدكتور/ عبدالعزيز عبدالرحمف كماؿ  الأستاذ -

 مركز البحوث التربوية بجامعة قطر. 
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و والتأكد مف وضوح أساتذةً( وذلؾ لمعرفة مدى ملبءمة العبارات لقياس ما وضعت لقياس1)
الفكر، وسلبمة التعبير، وحسف الصياغة وفى ضوء توجيياتيـ استبعدت بعض العبارات 

( أساتذة 1% مف عينة المحكميف )91وقامت الباحثة بإبقاء العبارات التى وافؽ عمييا 
عبارة( وبمغ عدد 09عبارات المقياس فى بداية وضعو ) وكانتوصؼ باقى العبارات، 

 .إلىحذوفة ستة  عبارات وبقيت ثلبثوف عبارة مثمت المقياس الحالعبارات الم
 عبارة : 55كؿ محور عبر عنو  محاوروقد قسمت العبارات عمى ثلبث 

 ؿ: التفاعؿ بينو وبيف ذاتو .و المحور الأ
 ى: التفاعؿ بينو وبيف المقربيف منو .ناالمحور الث

 المحور الثالث: التفاعؿ بينو وبيف الغرباء .
 إخبارعمى جعؿ الصيغة  أكثرىـالعرض عمى المحكميف وتعديؿ بعض البنود واتفؽ وبعد    

 مف المفحوص بدلا مف سؤاؿ لو ، وقد تـ تعديؿ ذلؾ ليظير بالصورة الحالية : 
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 عبارات المقياس :
    بنود المقياس  بعد التعديل                 نعم       أحيانا لا

              ـ اصابتى بمرض السكر . أشعر بالرضا بقضاء الله رغ-5   
 ى  مريض  بالسكر .أنأجد صعوبة فى إخبار مدرسى فى الفصؿ ب -5
 أشعر بالفخر عندما يثنى عمى الطبيب بسبب التزامى بالتعميمات. -0
 أسرتى عمى مراعاة شعورى تجاه أى شىء خاص بمرضى .  أفراديحرص  -2
 مرة التالية موضحا السبب .فى ال إذا تأخرت عف ميعاد طبيبى أعتذر-1
 نذىب لشراء حموى لنأكميا. أفافؽ اذا طمب منى صديؽ أو -9
 عندما أشعر بالتعب  . الآخريفأطمب المساعدة مف  -7
يخشيا   رحمة مدرسية أستطيع إقناع والداى بألا إلىالذىاب  أردتإذا  -1

 حدوث رد فعؿ لممرض .
 أصدقائى .يتصرؼ والداى تجاىى بطريقة تحرجنى أماـ  -9

 عمى قواعد مرض السكر أسيطرنى أنأكد لممقربيف منى  أودائما -51
 عيادة .  أوأشعر بالحرج أثناء تواجدى فى المستشفى -55
 السكر انخفاضأشعر بالحزف لعجزى عف العب بحرية دوف الخوؼ مف -55

 المفاجئ .
 ى مف التوتر والقمؽ دائما .أنأع-50
 أفيمكف  -51لتزامى بالتعميمات امرضى بى يمكف التوافؽ مع أنأشعر ب-52

العيادة ليست فى المستوى  أوالخدمة المقدمة  بالمستشفى  أفشعرت  إذاأحتج 
 المطموب. 

ا موجود مع مجموعة مف الناس  البعض يلبحظ القيود التى يفرضيا أنو -59
 عمي مرض السكر.

مى يا قد تؤثر سمبا عأنأعرؼ  بأشياءنقوـ  أفإذا طمب منى صديؽ -57
 مرضى ،أرفض موضحا السبب . 

و غير عادؿ معى فى فرض القواعد أنأتناقش مع الطبيب إذا شعرت -51
 الصارمة عمى . 

توضيح الأمر لوالدى ببساطة عف نتيجة مراقبتى لمسكر فى  أستطيع-59
 البوؿ والتى لـ ترضيو بالرغـ مف التزامى بتعميمات الطبيب.

مة لوالدى عمى كؿ تصرفاتى أشعر بالضيؽ مف التعميمات الصار -51
 بخصوص مرضى.
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 أشارؾ بالألعاب الجماعية عادة . لا-55
 ؿ الطعاـ لدييـ .أو تن أوأمتنع عف زيارة أقاربى -55
طمب مدرس التربية الرياضية منى العب لرياضة تستمزـ طاقة  إذاأحتج  -50

 كبيرة .
اىدنى سوليف قد جاءؾ فى الفصؿ والمدرس شنرد فعؿ الأ أفإذا شعرت -52

 ى مصاب بالسكر . أن إفيامو أحاوؿأبدأ فى أكؿ حموى 
ى مريض بالسكر أنا مع مجموعة مف الناس بعضيـ يعرؼ أنأحتاج و  لا-51
 يمقى نكات عمى المرض  وبدأ
 السكر لدى.  انتظاـا اشعر بعدـ أنالشارع و  إلىأخشى الخروج -59
 عف مرضى .تجنب المواقؼ التى أجد نفسى  فييا مرغما فى الحديث -57
 ذلؾ. إلىسوليف عندما أشعر بالحاجة نيمكنى حقف نفسى بالأ-51
أستطيع -01أشعر بالحزف إذا رفض زملبئى اشراكى معيـ فى ألعابيـ -59

 مف الناس عف مرض السكر. الحديث بسيولة أماـ مجموعة
  

 :تصحيح المقياس
اً، لا( ، ويضع ناأحي عمى المقياس عمى ثلبثة اختيارات ىى )نعـ، الإجابةاحتوت صيغة  

ح تقدير الدرجة بيف و االمفحوص علبمة عمى الاختيار الذى يصؼ إجابتو، الاختيار ويتر 
( والدرجة الكمية يتـ الحصوؿ عمييا عف طريؽ حاصؿ جمع درجات الفرد فى 5،  5)صفر، 

ه التوكيد السمبى، الإيجابى، المفظى. كؿ ىذ جوانبالمقياس كمو، وتقيس ىذه الدرجات بعض 
 .ب فى علبقتيا بمرض السكرناالج

 :ثـ قامت الباحثة بعد ذلؾ بحساب ثبات المقياس وصدقو    
 حساب الثبات:

( ، 51عمى عينة مف المرضى ف =  الاختبارقامت الباحثة بحساب الثبات بطريقة إعادة  
( أما عف حساب 1.111وىو معامؿ مرتفع وداؿ عند مستوى ) 1.11معامؿ الثبات  أفوك

 :فقد تـ بالطرؽ الآتية الصدؽ
 صدق التحكيم: -2

لية عمى مجموعة مف المتخصصيف فى عمـ و حيث تـ عرض المقياس فى صورتو الأ 
النفس والصحة النفسية وأطباء مرض السكر لمحكـ عمى صلبحية العبارات، وقد أدخؿ 
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المحكميف بعض التعديلبت مثؿ حذؼ بعض العبارات وتعديؿ صيغو البعض الآخر، وقد 
 .% مف عينة المحكميف91تبقى الباحث العبارات التى اتفؽ عمييا اس
 :الصدؽ التلبزمى: مع مقياس تأكيد الذات أ.د/ محمد عبد الظاىر الطيب -5
طالباً( مصابيف بالمرض ووصؿ معامؿ  51استخدمت فى ذلؾ مجموعة مكونة مف ) 

 .(111( وىو معامؿ داؿ عند مستوى ).1.179الارتباط بيف المقياسيف )
 الثالثة: الأداةثالثا: 

 شطة الفنية :نمجموعة الأ 
شطة الفنية فى ىذه الدراسة بعد الاطلبع عمى العديد مف الدراسات التى نتـ اختيار الأ    

 : الآتية الجوانبشطة الفنية التى تقدـ لممراىؽ  مع مراعاة ناستخداـ الأ تناولت
لفنية وأىـ ما يميزىا مف شطة انطبيعة المرحمة العمرية التى يقدـ ليا الأ  -5

 خصائص.
 شطة التى تتطمب مجيود عضمى لحرؽ سعرات حرارية .ننوع الأ -5
ما يثيره ويجذبو لمتعامؿ  أويختار ما يناسبو  أفشطة بحيث يمكف لممراىؽ نتعدد الأ -0

 مع النشاط.
 تؤكد عمى مفيوـ الذات وشخصية المراىؽ . وأفكارىاشطة نارتباط الأ -2

 :ة تتكونشطة الفنينومجموعة الأ 
 الباحثة . إعدادمف  شطة الفنية المختارة والتى يقوـ بيا المراىقيف،نمجموعة الأ  -

 شطة نمن الأ  نايتم وضع مجموعت 
 شطة تحث عمى النجاح.أنمجموعة  -لا: أو 

 ؿ:و النشاط الأ 
تعبير عف فكرة  –تصميـ شعار لمينتؾ بالمستقبؿ –رسـ لحممؾ بالمستقبؿ  -

 مختمفة.يختارىا المراىؽ بخامات 
 شرائح فوـ مموف ( –جمود  –الخامات: ) ورؽ ابيض و مموف 

 مادة لاصقة ( –كتر ومقص  –ممونة  أقلبـ: )الأدوات
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 ى :ناالنشاط الث 
برواز لصورة لتضع صورتؾ  أوغلبؼ لممؼ  أوطباعة بالبصمات لعمؿ مفرش  -

 جازاتؾ.نامجموعة  أوداخميا 
 أشكاؿ أو الأشجارراؽ أو ات مف بصم- وألوافالخامات: ) قطع قماش ابيض 

 صناعية ( أوطبيعية 
 مسطحات بلبستيكية ( – إسفنجقطع  –زيتية  أف: ) الو الأدوات

 تحسف صورتؾ عف نفسؾ وتكوف ايجابيا.شطة أنيا : مجموعة ناث
  ل:والنشاط الأ 

 تمتينيا بالمستقبؿ . أفلوحة خزفية )ريميؼ( رمز لممينة التى تود  -
 ى للبضافات (ناسو أطيف  –ى ناية مف الطيف الاسو الخامات : )بلبطات خزف -
 قطاعة ( –دفر  -: )روؿ خشب  الأدوات -
 ى :أنالنشاط الث -
 –محفظة  –مجموعة اشغاؿ جمدية لافكار مبتكرة وليا وظيفة نافعة )جراب موبيؿ  -

 كيس نقود (. –ميدالية 
 خرز وفصوص ( –خيوط ممونة  –الخامات : ) جمود طبيعية وصناعية 

 غراء سريع ( –ابر  –: )مقص  الأدوات
 يةأنالدراسة الميد

بعد عرض الإطار النظري لمدراسة والذي يييئ الأرضية لمشكمة الدراسة وذلؾ عف     
شطة الفنية عمى المراىؽ مريض السكر  ني لدراسة اثر الأناب الميدناطريؽ فصولو يأتي ج

ات التي سوؼ يتـ إتباعيا بدءا كوسيمة للئرشاد النفسى وتأكيد الذات  وذلؾ مف خلبؿ إجراء
مف الدراسة الاستطلبعية، والمنيج المتبع والأدوات المستعممة في البحث ثـ مجالات البحث 

 كما سبؽ ذكره  والعينة وكيفية اختيارىا ثـ الطرؽ الإحصائية لمعالجة الاستمارة وحدود البحث
 الدراسة الاستطلاعية: 

التي تساعد الباحث في إلقاء نظرة مف أجؿ الإلماـ لية و تعد الدراسة الاستطلبعية الأ   
 ت بدايتيا: ناية لابد مف إجراء دراسة استطلبعية كناب الدراسة الميدنابجو 

 ية إجراء ىذه الدراسة.أن)الجمعية القطرية لمسكرى ( ومدى إمك أفالتعرؼ عمى المك 
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 يتيا.التعرؼ عمى كؿ ما يمكنو عرقمة عممنا ومختمؼ الصعوبات المحتمؿ مواج 
  تحديد العينة ومعرفة الأجواء المحيطة بيا ومختمؼ ظروفيا )مواعيد حضور

 سوليف (.نالمرضى والتزاميـ بحضور ورش العمؿ واستكماؿ جدوؿ تعاطى الأ
 .التقرب مف أفراد العينة 
  تقسيـ المستوى المعرفي للؤفراد العينة ومدى مطابقتيا لموضوع البحث وفي الأخير

لية وفرضيات البحث وكذلؾ تحديد الصيغة الختامية ضبط إشكا إلىخمصنا 
 للبستمارة الأسئمة الخاصة بالدراسة.

 شطة مع الطلبب لمعينة التجريبية .نتطبيؽ المقايس فبؿ تنفيذ الأ 
  شطة عمى طلبب نبعد تنفيذ الأ ثـ اعادة تطبيؽ المقاييس وتجميع النتائج وتحميميا

 العينة التجريبية  .
 َتائج انثحث: 

جراء الميدانيةقامت الباحثة بتحميؿ نتائج التجربة      المطموبة  ةالإحصائيكافة التحميلبت  وا 
 لموصوؿ لمنتائج .

 :وفرضياتها الدراسة أسئمة عن الإجابة في المستخدمة الأساليب
 في والبعدية القبمية لممقارنات t-test ( Independent samples)اختبار  -5

 المجموعة التجريبية.
 التأثير. حجـ لحساب ايتا مربع -5

 ( تـ استخداـ المعادلة التالية:η 2ولحساب مربع ايتا )

 
 أفمربع ايتا يعبر عف نسبة التبايف الكمي في المتغير التابع الذي يمكف  أفحيث 

 ( ىي درجة الحرية.t( ،)df( مربع قيمة )t2يرجع إلي المتغير المستقؿ، )
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 ( 5جدوؿ ) 
 د مستويات حجـ التأثير بالنسبة لكؿ مقياس مف مقاييس حجـ التأثيرالجدوؿ المرجعي المقترح لتحدي

 حجـ التأثير 
 كبير جداً  كبير متوسط صغير 

 1.15 1.19 1.52 1.5 
 . لبلاك المعدل الكسب معامل -2

 يتـ حساب معامؿ الكسب لبلبؾ باستخداـ المعادلة التالية:

 
سط درجة الاختبار القبمي، : ص = متوسط درجة الاختبار البعدي، س = متو أفحيث 

 د = الدرجة الكمية للبختبار
 اختبار الفروض:

 لي:و الفرض الأ 
( بيف متوسطات درجات مراىقيف 1.11توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي دلالة )    

شطة الفنية المقدمة لممراىؽ مريض السكر فى رفع نستخداـ الأالعينة التجريبية قبمياً وبعد إ
 لصالح التطبيؽ البعدى . لذات لدييـ درجة تأكيد ا

 : الثانيالفرض 
( بيف متوسطات درجات مراىقيف 1.11توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي دلالة )    

لممراىؽ مريض السكر فى خفض  ةشطة الفنية المقدمنإستخداـ الأالعينة التجريبية قبمياً وبعد 
 يؽ البعدى .سوليف  لدييـ لصالح التطبنعدد مرات تعاطى الأ

 ( ما يمي:2يتضح من الجدول السابق رقم )
 لى:و الفرضية الأ  لًا:أو 
 ( بيف متوسطي درجات 1.11وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة )

مراىقيف العينة التجريبية قبمياً وبعدياً في مقياس الاتجاه  لصالح متوسطات درجات 
(  57.111(  المحسوبة )tحيث بمغت قيمة ) المراىقيف في المجموعة التجريبية بعدياً 

( 11( عند درجة حرية )5.975ي )أو ( الجدولية والتي تسtوىي أكبر مف قيمة )
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 (.1.11ومستوي دلالة )
  وكذلؾ يتضح أيضاً مف الجدوؿ السابؽ رقـ )( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند

قبمياً وبعدياً في مقياس  ( بيف متوسطي درجات  العينة التجريبية1.11مستوي دلالة )
الاتجاه  لصالح متوسطات درجات المراىقيف في المجموعة التجريبية بعدياً حيث بمغت 

ي أو ( الجدولية والتي تسt(  وىي أكبر مف قيمة )9.151(  المحسوبة )tقيمة )
 (.1.11( ومستوي دلالة )11( عند درجة حرية )5.975)

 ـ )( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند وكذلؾ يتضح أيضاً مف الجدوؿ السابؽ رق
( بيف متوسطي درجات مراىقيف العينة التجريبية قبمياً وبعدياً في 1.11مستوي دلالة )

مقياس الاتجاه لصالح متوسطات درجات المراىقيف في المجموعة التجريبية بعدياً حيث 
ي أو والتي تس( الجدولية t(  وىي أكبر مف قيمة )9.771(  المحسوبة )tبمغت قيمة )

 (.1.11( ومستوي دلالة )11( عند درجة حرية )5.975)
  وكذلؾ يتضح أيضاً مف الجدوؿ السابؽ رقـ )( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند

( بيف متوسطي درجات مراىقيف العينة التجريبية قبمياً وبعدياً في 1.11مستوي دلالة )
في المجموعة التجريبية بعدياً حيث  مقياس الاتجاه  لصالح متوسطات درجات المراىقيف

ي أو ( الجدولية والتي تسt(  وىي أكبر مف قيمة )1.559(  المحسوبة )tبمغت قيمة )
 (.1.11( ومستوي دلالة )11( عند درجة حرية )5.975)

 ية:أنياً:اختبار الفرضية الثأنث
ت  العينة ( بيف متوسطات درجا1.11توجد فروؽ دالة إحصائياً عند مستوي دلالة )     

 التجريبية قبمياً وبعدياً بعد التجربة محؿ البحث لصالح التطبيؽ البعدي.
المعيارية ومف ثـ اختبار   والانحرافات المتوسطات حساب صحة الفرضية السابقة تـ لاختبار

(t) التجريبية قبمياً وبعدياً بعد  عينة البحث درجات بيف الإحصائية الفروؽ عمى لموقوؼ
البحث، ومربع ايتا لقياس حجـ التأثير، وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدوؿ تطبيؽ تجربة 

 التالي:
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 ( 5جدوؿ ) 
 اختبار )ت( ومربع ايتا لممجموعة التجريبية في التطبيؽ القبمي والبعدي

العينة  المجاؿ
 التجريبية

المتوسط  العدد
 الحسابي

حراؼ نالأ
 المعياري

مستوي  t η 2قيمة 
 الدلالة

مقياس 
 جاه الات

 1.11551 5.2555 01 قبمي
50.707 1.791 1.111 

 1.50991 5.7119 01 بعدي
   2.612ي أو ( تس2.22( ومستوي دلالة )29الجدولية عند درجة حرية ) (tقيمة )

 ( ما يمي:0يتضح من الجدول السابق رقم )
 ( بيف متوسطي درجات 1.11وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوي دلالة )

ىقيف  العينة التجريبية قبمياً وبعدياً لصالح متوسطات درجات المراىقيف في المجموعة مرا
( t(  وىي أكبر مف قيمة )50.707(  المحسوبة )tالتجريبية بعدياً حيث بمغت قيمة )

 (.1.11( ومستوي دلالة )11( عند درجة حرية )5.975ي )أو الجدولية والتي تس
 مراىقيف تأثير كبير جداً، حيث بمغ معامؿ  حجـ التأثير لمبرنامج عند ال أفبη 2  قيمة

(1.791). 
 حساب معامؿ الكسب لبلبؾ:

 (0جدوؿ ) 
 معامؿ الكسب ومتوسط المقياس القبمي والبعدي

 نسبة الكسب المعدؿ القيمة فاالبي
 559 العظمي )د( يةالنيا

 551.50 متوسط التطبيؽ القبمي )س( 5.01
 512.70 متوسط التطبيؽ البعدي )ص(

 (2.0معامل الكسب المعدل لبلاك )
 درجة عمى يدؿ ( وىذا5.01ي )او وتس ≤ (5.5الفاعمية ) درجة أف نتوصؿ سبؽ مما
في  بالفعؿ أسيـ وأنو  فاعلبً  أفك إعداده تـ الذي البرنامج أفو  لمبرنامج، مف الفاعمية كبيرة

 الوصوؿ لنتائج البحث المطموبة  عند المراىقيف)عينة البحث(.
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 ( 2دوؿ )ج
 سوليف في اليوـنيوضح عدد مرات وكمية تعاطي الأ

 اليوـ مرات الحقف عدد الكمية

 السبت  
 الأحد  
 الاثنيف  
 الثلبثاء  
 الأربعاء  
 الخميس  
 الجمعة  

 

شطة الفنية عمى المراىؽ مريض السكر وكما وصؼ نمما سبؽ يتضح اثر استخداـ الأ     
يعوؽ  أوخاصية لموضوع بيئى ييسر  أوالضغط النفسى كصفة المحارب ما يمثمو  ناصر

الموضوعات  أوىدؼ معيف وترتبط الضغوط النفسية بالأشخاص  إلىجيد الفرد لموصوؿ 
حاجاتو وضغط الموضوع ىو ما  إشباعالفرد  بمحاولاتالتى ليا دلالات مباشرة وتتعمؽ 

فر لدى الموضوع والتى تؤثر فى و القوة التى تتو أنيفعمو لمشخص فى أمر ما أى  أفيستطيع 
لمخروج مف الضيؽ  والشدة ، والكرب ، والإجياد، وتوتر، وغير  بأخرى أوالشخص بطريقة 
يتكيؼ  أف الإنسافالضغوط ىى مثيرات تتطمب مف  أف Schneider ذلؾ، يرى شنايدر
 معيا بكافة الطرؽ.

التى ظير جميا الفروؽ وتأكيد الذات مف المشكلبت النفسية لدى المراىؽ مريض السكر و 
شطة الفنية .بما يتفؽ مع نتائج نلصالح التطبيؽ البعدى لمجموعة الأ الإحصائيةذات الدلالة 

شطة الفنية فى العلبج النفسى وتقدير الذات ندراسات سيير وليـ وامؿ عبد المنعـ ودور الأ
ر ودراسة شطة والبرامج فى خفض مستوى السكنعبدالعزيز فى استخداـ الأ ودراسة محمد

 سوليف مع برنامج ارشادى سموكى.نالحسينى ىلبؿ عف تنظيـ تعاطى الأ
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 انتىصيات :
 الأمراضالإىتماـ بالابحاث التى ترتبط بالمشكلبت النفسية وعلبقتيا ببعض  -5

 العضوية .
 شطة الفنية لممساعدة علبج بعض المشكلبت النفسية .ناستخداـ الأ -5
الناجمة عف  الإعاقاتدة التأىيؿ لذوى شطة الفنية كوسيمة لإعاناستخداـ الأ -0

 الحوادث.
واع السموؾ أنشطة الفنية لممساىمة فى تعديؿ نعمؿ برامج قائمة عمى الأ -2

 والمراىقيف. الأطفاؿالمضطرب لدى 
شطة نالمساىمة فى تقديـ المساعدة لمعديد مف فئات المجتمع مف خلبؿ برامج الأ -1

 الفنية .
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The confirmation of self-assertion concept among a sample of 

diabetic adolescents through art activities. 

Abstract : 
     This paper deals with providing a range of technical activities to 

diabetic adolescents to let them achieve self-assertion and regulate 

their insulin dosage. The importance of the research is owing to 

psychological problems faced by adolescents with diabetes and their 

inability to cope with the normal conditions and taking to account the 

measures and precautions to avoid the risk of high or low sudden 

sugar level in blood and their dissatisfaction to deal with them all the 

time as patients or as individuals with a disability which cause them 

embarrassment between their friends. As well as their refusal to the 

advise or to follow the instructions necessary for their safety. On the 

other hand, through the application of activities the teenager does a 

ruled activity that can be appreciated for his effort through the 

production of applied technical product or aesthetic form to reduce the 

feeling of depression, stress and the teenager feels the value of what 

he has done work and aggravated self-confidence and self-assertion. 

The researcher application of self-affirmation on adolescents scale 

before and after the implementation of technical activities group and 

after analyzing the results and applying appropriate statistical analysis 

processors. The study concluded that Fine art activities, which helps 

the individual to vent what inside and transmit the self-confidence he 

has, can be applied for this purpose generally, and for diabetic 

adolescents patients especially, ; through practice-oriented 

assertiveness concept by art activities accompanied by regulation of 

administration of insulin. 


