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 ملخص 
مضــاعفات قــد تــؤدي إلـــى الســكري مــرض مــزمن وشــائع، وهــو یــؤدي مــع الوقــت إلــى حــدوث أضــرار و    

عــام، ولهـــذا فـــإن الأطفــال المرضـــى بالســـكري هــم الأكثـــر حاجـــة تــدهور الحالـــة النفســیة والصـــحیة بشـــكل 
ــــد هــــدفت الدراســــة ، إلــــى المســــاعدة حتــــى یســــتطیعوا معایشــــة هــــذا المــــرض ــــى ومــــن هنــــا فق الراهنــــة إل

التعـــرف علــــى مـــدى فعالیــــة بعـــض أســــالیب العـــلاج النفســــي بنوعیـــة الحیــــاة فـــي تحســــین إدراك نوعیــــة 
دى مرضــــى الســــكري مــــن الأطفــــال، وبالتــــالي تخفیــــف الحیــــاة والرضــــا عنهــــا ورفــــع معــــدلات الســــعادة لــــ

ـــة واكتشـــاف مـــا  ـــى تنمی ـــن خـــلال مســـاعدتهم عل ـــك م الأعـــراض النفســـیة المصـــاحبة لمـــرض الســـكري وذل
ـــى عینـــة قوامهـــا( ـــنمط ١٦لـــدیهم مـــن مهـــارات ونـــواحي إیجابیـــة، وذلـــك عل ) طفـــلا مـــن مرضـــى الســـكري ال

ـــالعلاج ا ـــائج الناجمـــة عـــن التـــدخل ب ـــد كشـــفت النت ـــة الحیـــاة عـــن مـــدى التحســـن الأول، وق لنفســـي بنوعی
ــــرة العــــلاج النفســــي الإیجــــابي  ــــة بعــــد انتهــــاء فت ــــدى المجموعــــة التجریبی ــــامج العلاجــــي ل ــــة للبرن والفعالی
ــــي  ــــة الت ــــى والثانی ــــة الاول ــــي المتابع ــــال، وطــــوال فترت ــــدى الأطف ــــاة ل ــــة الحی ــــامج تحســــین إدراك نوعی ببرن

ـــع المجموعـــة الضـــا ـــة م ـــك مقارن ـــدت خمســـة أشـــهر، وذل ـــة امت ـــلاج النفســـي بنوعی ـــق الع ـــم تتل ـــي ل بطة الت
ــــث تحســــن أعراضــــها  ــــة مــــن حی ــــة داخــــل المجموعــــة التجریبی ــــروق جوهری ــــین وجــــود ف الحیــــاة كــــذلك تب
ـــى  ـــارات الت ـــد ممارســـتها للمه ـــدلات الشـــعور بالســـعادة بع ـــادة مع ـــاة، وزی ـــدلات الرضـــا عـــن الحی ـــادة مع وزی

ـــدیهم قبـــل البرنـــامج فـــى كـــل تعلمهـــا أفرادهـــا مـــن البرنـــامج العلاجـــي والتنمـــوي بالمقارنـــ ة بخـــط الأســـاس ل
ــــا  ــــاربهم ومعلمــــیهم وفق ــــأثیر دال للبرنــــامج مــــن وجهــــة نظــــر المرضــــى وأق ــــین وجــــود ت المتغیرات.كمــــا تب
لأدائهـــم علــــى مقــــاییس التقــــدیر الـــذاتي بعــــد تطبیــــق البرنــــامج عنـــه قبــــل تطبیــــق البرنــــامج،الأمر الــــذى 

دي والعلاجـــي وتطبیقاتهـــا فـــى مجـــال الأمـــراض همیـــة نظریـــات علـــم الـــنفس الإیجـــابي العیـــاى ألـــإیشـــیر 
الجســـمیة التـــي ینـــتج عنهـــا بعـــض الاضـــطرابات النفســـیة،ومنها مـــرض الســـكري مـــن الـــنمط الأول لـــدى 

  الأطفال.
 الكلمات المفتاحیة: العلاج بنوعیة الحیاة ، نوعیة الحیاة، الرضا، السعادة، السكري

  مقدمة
 أمراض غیر ساریة حددتها منظمة الصحة العالمیة. فكل سبعیعتبر السكري واحدا من أخطر أربعة    

أربعة ملایین حالة وفاة كل عام. وفي عام  یمثل وهو ما السكري، واحد جراء شخص ثوان یموت
ملیون شخص معرضون بشدة  ٢٨٠ملیوناً، كما أن هنالك أیضاً  ٣٦٦بلغ عدد مرضى السكري ٢٠١١

السابقان في غضون  الرقمان سیرتفع ذلك إزاء شيء بأي القیام حال عدم للإصابة بالمرض، وفي
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معرضون بشدة للإصابة على التوالي(الاتحاد  ملیوناً  ٣٩٨و  ملیوناً  ٥٥٢ إلى القادمة العشرین السنوات
بما أن مرض السكري قد یصیب جمیع الفئات و ) ٢٠١١،الدولي للسكري : الخطة العالمیة للسكري 

جنسین فإن حالتهم النفسیة ستتأثر بسبب المرض خاصة لما یترتب العمریة كباراً وصغاراً ومن كلا ال
علیه من مضاعفات قد تؤدي إلى تدهور الحالة النفسیة والصحیة بشكل عام، وهو ما قد یؤدي إلى 
عجز المرضى عن مواصلة الحیاة بالشكل المناسب، وبالتالي فإن نظرتهم للحیاة سوف تتأثر بشكل 

بة في مرحلة مبكرة من الحیاة حیث تزداد فرص حدوث المضاعفات كبیر، وخاصة حین تحدث الإصا
  ). International Diabetes Federation,2006( أكثر، وذلك نظرا لطول فترة الإصابة بالمرض

ـــــى المســـــاعدة علـــــى تفهـــــم مرضـــــهم     ــــى بالســـــكري هـــــم الأكثـــــر حاجـــــة إل ولهـــــذا فـــــإن الأطفـــــال المرضـ
ـــــــیهم حتـــــــى یســـــــتطیعوا معایشـــــــة هـــــــذا  وتقبلـــــــه وتقبـــــــل الظـــــــروف الجدیـــــــدة التـــــــي یفرضـــــــها المـــــــرض عل

ومــــن هنـــــا فــــإن تحدیــــد الأســـــالیب العلاجیــــة النفســــیة التـــــي المــــرض دون مخــــاوف أو قلـــــق أو اكتئــــاب، 
ق الســـــعادة و الرضـــــا وبالتـــــالي تحقیـــــق نوعیـــــة الحیـــــاة الإیجابیـــــة ســـــتؤدي تســـــاعد المرضـــــى علـــــى تحقیـــــ

  دوراً مهماً في تشكیل شخصیة الطفل المریض وتنمیتها . 
، یمكـــــن أن تكـــــون واحـــــدة مـــــن الأســـــالیب ١العلاجیـــــة لعلـــــم الـــــنفس الایجـــــابي العیـــــادين التـــــدخلات إ   

مــــــن ضــــــعفها أو عاداتهــــــا والطـــــرق العلاجیــــــة القویــــــة التـــــي لا تســــــتهدف فحســــــب تخلــــــیص الشخصـــــیة 
ـــــة ومـــــؤثرة ومنتجـــــة حســـــبما إطراباتها، بـــــل بجعلهـــــا كـــــذلك شخصـــــیة الشـــــاذة أو مـــــن اضـــــ یجابیـــــة وفعال

  ).٢٠٠٨ینبغي أن تكون (الصبوة ، 
ــــة     ــــائج فعال ــــى نت ــــة إل ــــة المؤدی ــــاة أحــــد أهــــم طــــرق العــــلاج الفعال ــة الحی ــ ویعتبــــر العــــلاج النفســــي بنوعی

ــــــ ــــــدرات ل ــــــز المهــــــارات والق ــــــي تعزی ــــــى ممارســــــة ســــــریعة  ف ــــــدرتهم عل ــــــد مــــــن ق ــــــه یزی دى المرضــــــى، لأن
رغبـــاتهم فــــي نــــواحي الحیــــاة القابلــــة للتغییـــر لــــدیهم، كمــــا أنــــه یمكــــنهم مـــن جعــــل أنفســــهم أكثــــر إحساســــا 
بالســــعادة والنجـــــاح، ولأن العــــلاج النفســـــي بنوعیــــة الحیـــــاة عـــــلاج قــــائم علـــــى بنــــاء المهـــــارات والقـــــدرات، 

بنائـــــه لحیاتـــــه وتحدیـــــد أهدافـــــه ومـــــن ثـــــم مســـــاعدته علـــــى فـــــإن المعـــــالج یســـــعى لتعلـــــیم المـــــریض كیفیـــــة 
ــــــق هــــــذه الأهــــــداف، أمــــــا دور المــــــریض فإنــــــه یتركــــــز حــــــول تعزیــــــز مهاراتــــــه فــــــي أن یــــــتعلم وأن  تحقی
نمـــــا كـــــي تظـــــل معـــــه هـــــذه المهـــــارات لمواجهـــــة  ــلال فتـــــرة العـــــلاج وإ ـــــط خـــ یوظـــــف مـــــا یتعلمـــــه لـــــیس فق

  . )  Frisch, 2006( المواقف الحیاتیة الأخرى التي سیواجهها في المستقبل
ـــــاحثین بتنمیـــــة مـــــوارد إلهـــــذا فـــــ    ن اتجـــــاه الدراســـــات النفســـــیة مـــــن منظـــــور فلســـــفة الســـــعادة تســـــمح للب

مكاناتــــــه، وقــــــد تكــــــون هــــــذه المعلومــــــة ذات أهمیــــــة خاصــــــة فــــــي تصــــــمیم بــــــرامج  الفــــــرد ونقــــــاط قوتــــــه وإ
  ).٢٠١١موجهة للأطفال والمراهقین (سلامة، 

إن هـــــذا القـــــول یمكــــــن البنـــــاء علیـــــه بــــــأن الأطفـــــال المرضـــــى بالســــــكري محتـــــاجون إلـــــى تهیئــــــة 
منــــاخ نفســــي ملائــــم یســــاعدهم علــــى اجتیــــاز أزمــــة المــــرض فــــي مراحلــــه الأولــــى، وكیفیــــة التكیــــف معــــه 
والالتـــــزام بإجراءاتـــــه العلاجیـــــة، مـــــن أجـــــل تحقیـــــق التوافـــــق النفســـــي للأطفـــــال المرضـــــى وبالتـــــالي زیـــــادة 

ـــــاة أفضـــــل ورضـــــا وشـــــعور عـــــالیین بالســـــعادة. ولهـــــذا إحساســـــهم بال رغبـــــة فـــــي الحیـــــاة، وفـــــي نوعیـــــة حی
                                                

 Clinical Positive Psychology)1(  
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فإنــــه مـــــن المهـــــم جـــــدا العمـــــل علـــــى دعـــــم الحالــــة النفســـــیة لمرضـــــى الســـــكري وذلـــــك مـــــن خـــــلال القیـــــام 
بتقــــدیم البـــــرامج الوقائیـــــة النفســـــیة فـــــي المراحـــــل العمریــــة المبكـــــرة وخاصـــــة فـــــي مرحلـــــة الطفولـــــة، والتـــــي 

كیفیـــــة الـــــتحكم بانفعـــــالاتهم والتـــــي ســـــتؤثر علـــــى ســـــیر العـــــلاج مـــــن حیـــــث القـــــدرة تهــــدف إلـــــى تعلـــــیمهم 
ــــد مــــن التعامــــل مــــع المصــــابین بمــــرض الســــكري  ــــي الــــدم، ولــــذلك لاب ــــي كمیــــة الســــكر ف علــــى الــــتحكم ف

ــــــي  بطریقــــــة تشــــــعرهم بأنــــــه یمكــــــنهم التعــــــایش مــــــع ــــــون ف ــــــه وأنهــــــم أشــــــخاص مقبول ــــــتحكم ب المــــــرض وال
علـــــى مجـــــتمعهم وأســـــرهم إلـــــى كـــــونهم أشخاصـــــا منتجـــــین ولهـــــم وتحویـــــل فكـــــرة كـــــونهم عبئـــــاً  المجتمـــــع،

دورهــــــم المهــــــم فــــــي الحیــــــاة، وهــــــذا هــــــو مــــــا ســــــعت إلــــــى تحقیقــــــه هــــــذه الدراســــــة مــــــن خــــــلال البرنــــــامج 
  العلاجي الذي یهدف إلى تحسین إدراك نوعیة الحیاة والرضا عنها ورفع معدلات السعادة .

  ١لنفسي بنوعیة الحیاةا العلاج
ــــــي  )(Frisch النفســــــي بنوعیــــــة الحیــــــاة مــــــع ظهــــــور أعمــــــال فــــــرشلقــــــد تعــــــزز العــــــلاج     المنشــــــورة ف

علـــــم  نحـــــى الرضـــــا عـــــن الحیـــــاة مـــــن وجهـــــة نظـــــركتابـــــه " العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــة الحیـــــاة : تطبیـــــق م
الـــــنفس الإیجـــــابي والعـــــلاج المعرفـــــي" والـــــذي مثـــــل الإعـــــلان عـــــن ولادة العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــة الحیـــــاة 

ــــــنفس، كمــــــا  ــــــم ال ــــــد لعل ــــــي، لأن العــــــلاج كاتجــــــاه جدی ــــــدة للعــــــلاج المعرف ــــــه مثــــــل أیضــــــا إضــــــافة جدی أن
ــــین  ــــدمج الكامــــل ب ــــى ال ــــي یهــــدف إل ــــنفس الإیجــــابي والعــــلاج المعرف ــــم ال ــــاة مــــن منظــــور عل ــــة الحی بنوعی

  .)  Frisch,2006( أسالیب العلاج المعرفي وعلم النفس الإیجابي

منحــــى جدیــــدا وشــــاملا لعلــــم الــــنفس إن العــــلاج النفســــي بنوعیــــة الحیــــاة ینظــــر إلیــــه حالیــــا علــــى أنــــه    
ـــــى  ـــــي، لأنـــــه یـــــذهب إل ـــــي ممارســـــة العـــــلاج المعرف ــن حـــــدوث الانتكاســـــة ف الإیجـــــابي وموجـــــه للوقایـــــة مـــ

طریقــــة تعمــــل  هأیضــــا علــــى أنــــ إلیــــه مــــا وراء التــــدخلات البســــیطة والمحــــدودة جــــدا، كمــــا أنــــه قــــد ینظــــر
ــــى زیــــــادة الاســــــتجابة لعــــــلاج الحــــــالات الحــــــادة للعمــــــلاء الخاضــــــعین للم ــــــك علــ عالجــــــات المعرفیــــــة، وذل

ــــاء باعتبــــاره مكونــــا مهمــــا مــــن مكونــــات العــــلاج المعرفــــي النــــاجح،  ــــه یفتــــرض تنشــــیط الأســــلوب البن لأن
ـــــإن العـــــلاج ـــــاة یمكـــــن اســـــتخدامه لمعالجـــــة  النفســـــي ولـــــذلك ف ـــــة الحی ـــــا  ضـــــطراباتالابنوعی النفســـــیة طبق

 النفســــــــي جكمـــــــا أن العـــــــلا DSM-IV-TRلمـــــــا ورد فـــــــي الــــــــدلیل التشخیصـــــــي والإحصـــــــائي الرابــــــــع،
بنوعیــــــة الحیـــــــاة یمكـــــــن تطبیقـــــــه علـــــــى العمـــــــلاء غیــــــر الإكلینیكیـــــــین الـــــــذین لـــــــیس لـــــــدیهم اضـــــــطرابات 

  .)  Frisch,2006(  نفسیة أو عقلیة

ــــي و     ــــا ف ــــي معظــــم الأحــــوال، موقعــــا مركزی ــــاة، وف ــــل نمــــوذج المســــارات الخمســــة للرضــــا عــــن الحی یحت
ـــــه یســـــتخدم كأســـــاس  ـــــث أن ـــــاة، حی ـــــة الحی ـــــه ینظریـــــة نوعی ـــــوم علی ـــــاة ق ـــــة الحی ـــــدخلات نوعی ـــــد مـــــن ت عدی

التـــــي تشــــــكل فــــــي مجملهــــــا العــــــلاج النفســــــي بنوعیـــــة الحیــــــاة، كمــــــا أن التــــــدخل فــــــي أي مــــــن مكوناتــــــه 
مـــــــن مجـــــــالات الحیــــــــاة  مجـــــــال یمكـــــــن أن یـــــــؤدي إلـــــــى تحقیـــــــق إحســـــــاس متزایـــــــد بالســـــــعادة فـــــــي أي

ـــــة ـــــادة الرضـــــا والســـــعادة )CASIO( كاســـــیو ةیتكـــــون نمـــــوذج  المســـــارات الخمســـــو  ،المختلف لناحیـــــة  لزی
  )Frisch,2006( من عناصر خمسة معینة من نواحي الحیاة

                                                
Quality of life therapy(QOLT) )1(  
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١٦٠  

  من نواحي الحیاة.  لناحیةالخصائص الموضوعیة  .١
  الحیاة. لتلك الناحیة من نواحي  الإدراكأو موقف الشخص  .٢
  تقییم الشخص لإنجازاته في تلك الناحیة من الحیاة بالاعتماد على تطبیق معاییر الإنجاز.   .٣
ـــــاة مـــــن إجمـــــالي الســـــعادة العامـــــة  القیمـــــة أو الأهمیـــــة .٤ التـــــي یضـــــعها الشـــــخص لتلـــــك الناحیـــــة مـــــن الحی

 .  أو التنعم
  . تعتبر حالیا أنها ذات أهمیة خرى والتي لاالرضا العام عن نواحي الحیاة الأ .٥

  مبررات إجراء الدراسة الراهنةو أهداف
ــــاءةإبــــراز  .١ ــــة الحیــــاة وتحســــین الرضــــا عــــن  كف ــــي تحســــین نوعی ــــاة وقدرتــــه ف العــــلاج النفســــي بنوعیــــة الحی

 الحیاة ورفع معدلات السعادة .
ـــــ .٢ ـــــم ف ـــــدة، ومـــــن ث ـــــة الجدی ـــــة النفســـــیة المعرفی ـــــاة مـــــن الأســـــالیب العلاجی ـــــة الحی إن العـــــلاج النفســـــي بنوعی

 إضافة علمیة .تناول الدراسة الحالیة للعلاج النفسي بنوعیة الحیاة ونظریاته یعتبر 
   .إبراز دور العلاج النفسي بنوعیة الحیاة في الوقایة من الانتكاسة .٣
ارتفــــــــاع عــــــــدد الأطفــــــــال المصــــــــابین بمــــــــرض الســــــــكري مقارنــــــــة بــــــــالأمراض الأخــــــــرى علــــــــى مســــــــتوى  .٤

ن غابت الإحصاءات فیها.  ، المنطقة العربیة   والیمن إحدى هذه الدول وإ
ــــــي عــــــدم الاهتمــــــام بالجوانــــــب النفســــــیة للمرضــــــى ا .٥ لمصــــــابین بــــــالأمراض الجســــــدیة المزمنــــــة خاصــــــة ف

  هذه المرحلة العمریة، مثل مرض السكري، والربو، والسل، والصدفیة إلى آخره .
ــــــي حــــــدود علــــــم البــــــاحث –اســــــات عربیــــــة عــــــدم وجــــــود در  .٦ نف العــــــلاج النفســــــي بنوعیــــــة  اســــــتخدمت – یْ

ـــــى البـــــالغین أو ـــــي ا الحیـــــاة ســـــواء عل ـــــال مـــــن مرضـــــى الســـــكري، ســـــواء ف ـــــي علـــــى الأطف و ألعـــــالم العرب
 في الیمن.

ـــــة  -علـــــى المســـــتوى العـــــالمي -نـــــدرة الدراســـــات  .٧ ـــــار فعالیـــــة العـــــلاج النفســـــي بنوعی ـــــي أجریـــــت لاختب الت
  ، وكذلك تأثیره من المنظور الاجتماعى والمجتمعى .الحیاة لدى مرضى السكري

 مشكلة الدراسة
العـــــلاج النفســـــي  ١ســـــتُقیم كفـــــاءة ممـــــا ســـــبق یمكـــــن القـــــول بـــــأن مشـــــكلة الدراســـــة تتبلـــــور فـــــي أنهـــــا   

الأطفـــــال المصـــــابین بمـــــرض الســـــكري لمـــــا تمثلـــــه مرحلـــــة الطفولـــــة مـــــن  علـــــى ٢وتـــــأثیرهبنوعیـــــة الحیـــــاة 
ــــق مســــتقبل أفضــــل لهــــم شخصــــیاً  ــــي الوقایــــة مــــن الإصــــابة بــــالأمراض النفســــیة ومــــن ثــــم تحقی ــــة ف أهمی

    :تیةالآتتحدد مشكلة الدراسة في الإجابة عن التساؤلات و ولأسرهم ومجتمعهم، 
ــــــة والتــــــي تعرضــــــت  .١ ــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة بــــــین متوســــــط أداء المجموعــــــة التجریبی هــــــل هنــــــاك ف

لعــــــلاج نوعیـــــــة الحیــــــاة والعـــــــلاج الطبــــــي ومتوســـــــط أداء المجموعــــــة الضـــــــابطة والتــــــي تتلقـــــــى العـــــــلاج 

                                                
Efficacy)1(  
Effectiveness)2(  



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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ــــاة واســــتخبار  ــــاة  واســــتخبار الرضــــا عــــن الحی ــــك علــــى كــــل مــــن اســــتخبار نوعیــــة الحی ــــي فقــــط وذل الطب
 في القیاسین القبلي والبعدي؟  السعادة

وهـــــــل هنـــــــاك فــــــــروق ذات دلالـــــــة إحصــــــــائیة بـــــــین متوســــــــطي الأداء علـــــــى اســــــــتخبار نوعیـــــــة الحیــــــــاة  .٢
واســـــتخبار الرضـــــا عـــــن الحیـــــاة واســـــتخبار الســـــعادة  قبـــــل تطبیـــــق العـــــلاج بنوعیـــــة الحیـــــاة وبعـــــده لـــــدى 

 المجموعة التجریبیة ؟ 
ـــــین متوســـــطي در  .٣ ـــــى وهـــــل توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة إحصـــــائیة ب جـــــات أطفـــــال المجموعـــــة التجریبیـــــة عل

ــــــاة واســــــتخبار الســــــعادة فــــــي القیاســــــین البعــــــدي  ــــــة الحیــــــاة واســــــتخبار الرضــــــا عــــــن الحی اســــــتخبار نوعی
 والتتبعي ؟ 

وهــل هنــاك فــروق ذات دلالــة إحصــائیة بــین متوســط الأداء التتبعــي للمجموعــة التجریبیــة والتــي تعرضــت  .٤
لأداء التتبعـــي للمجموعـــة الضـــابطة والتـــي تتلقـــى العـــلاج لعـــلاج نوعیـــة الحیـــاة والعـــلاج الطبـــي ومتوســـط ا

  السعادة ؟ عن الحیاة واستخبارالرضا على كل من استخبار نوعیة الحیاة واستخبارالطبي فقط وذلك 
  مفاهیـم الدراسة

  أولا: مرض السكري
مـــــن أهـــــم وأشـــــهر أمـــــراض الغـــــدد الصـــــماء ویعتبـــــر  ١الســـــكري أو الـــــداء الســـــكري أو البـــــوال الســـــكري   

ــــــي الاســــــتقلاب ــــــضالأ ( وهــــــو متلازمــــــة تتصــــــف باضــــــطراب ف ــــــاع غیــــــر  )ی ــــــي ارتف ، ممــــــا یتســــــبب ف
ـــــــــي هرمـــــــــون الأنســـــــــولین ـــــــــص ف ـــــــــاجم عـــــــــن نق ـــــــــدم (الجلوكـــــــــوز) الن ـــــــــز ســـــــــكر ال ـــــــــي تركی  طبیعـــــــــي ف

)Kumar&Clark,2009.(    
ـــــنمط  :تقســـــم منظمـــــة الصـــــحة العالمیـــــة مـــــرض الســـــكري إلـــــى ثلاثـــــة أنمـــــاط رئیســـــة هـــــيو     ســـــكري ال

الأول وســـــكري الـــــنمط الثـــــاني وســـــكري الحوامـــــل، وكـــــل نمـــــط لـــــه أســـــبابه وأمـــــاكن انتشـــــاره فـــــي العـــــالم. 
ــــا بیتــــا عــــن إفــــرازو  ــــاعي  ســــبب عجــــز خلای ــــى تــــدمیر (من ــــنمط الأول یرجــــع إل الأنســــولین الكــــافي فــــي ال

ــــى وجــــود مقاومــــة  ــــي الــــنمط الثــــاني إل ــــا فــــي البنكریــــاس، بینمــــا یرجــــع هــــذا الســــبب ف ذاتــــي) لهــــذه الخلای
ــــي یــــــؤثر فیهــــــا، أي أن هــــــذه الأنســــــجة لا تســــــتجیب لمفعــــــول الأنســــــولین للأنســــــولین فــــــي الأنســــــ جة التــ

ممــــــا یــــــؤدي إلــــــى الحاجــــــة لكمیــــــات مرتفعــــــة فــــــوق المســــــتوى الطبیعــــــي للأنســــــولین فتظهــــــر أعــــــراض 
   ) .Rother, 2007( السكري عندما تعجز خلایا بیتا عن تلبیة هذه الحاجة

  مضاعفات مرض السكري:

هــــــي حالــــــة طبیــــــة طارئــــــة یكــــــون فیهــــــا الشــــــخص فاقــــــداً ٢الســــــكريغیبوبــــــة  :المضــــــاعفات الحــــــادة  . أ
للــــوعي وتكــــون ناتجــــة عـــــن واحــــدة مــــن المضـــــاعفات الحــــاده لمــــرض الســـــكري وهــــي: انخفــــاض ســـــكر 

  ٥ة.غیبوبة فرط الأسموزیة اللاكیتونیو أ٤حُماض الدم الكیتوني، أو ٣الدم الشدید،
                                                

Diabetes mellitus )1(   
  Diabetic Coma)2(                                                      
  Severe Hypoglycaemia )3 (    
  Diabetic Ketoacidosis)4      (   
  Non Ketosis Hyper osmolality)5(  
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ـــــــة   . ب ، الشـــــــبكیة الســـــــكرياعـــــــتلال ، و اعـــــــتلال الأعصـــــــاب الســـــــكريومنهـــــــا :: المضـــــــاعفات المزمن
  .والأسنان اللثةض امر ، وأاعتلال الكلى السكري، و أمراض القلب والأوعیة الدمویةو 

    :مرض السكريالمضاعفات النفسیة ل
ـــــــى حیـــــــاة الأفـــــــراد علـــــــى المســـــــتویین الصـــــــحي والنفســـــــي إن     التـــــــأثیر النفســـــــي لمـــــــرض الســـــــكري عل

ختلـــــف جوانــــب شخصــــیة الطفـــــل ؤكــــده عدیــــد مــــن الدراســـــات الســــابقة ، حیــــث یـــــؤثر المــــرض علــــى مت
الجســـــــمیة ، والنفســـــــیة، والاجتماعیـــــــة، ممثلـــــــة بظهـــــــور عـــــــدد مـــــــن الاضـــــــطرابات النفســـــــیة كمشـــــــاعر 
ــــــب المــــــزاج، وتــــــوهم المــــــرض،  ــــــق، والعصــــــبیة، والغضــــــب، والعدوانیــــــة، وتقل الخــــــوف، والاكتئــــــاب، والقل

یـــــف، وتشــــــویه والحساســـــیة المفرطـــــة، بالإضـــــافة إلـــــى ســـــوء التوافــــــق النفســـــي، وعـــــدم القـــــدرة علـــــى التك
، وجعفــــــــــــر، ٢٠٠٤وزملائــــــــــــه، وموســــــــــــى، ١٩٩٨، الحســــــــــــیني،  ٢٠٠٩صــــــــــــورة الــــــــــــذات (المیــــــــــــزر ،

ـــــال المرضـــــى بالســـــكري یعـــــانون مـــــن ٢٠٠٦ ـــــد وجـــــدت أیضـــــا أن الأطف )، كمـــــا أن بعـــــض الدراســـــات ق
ـــــل ســـــعادة مـــــن  ـــــأنهم أق ـــــاة والرضـــــا عنهـــــا والشـــــعور ب ـــــة الحی ــي نوعی ـــ ـــــاض ف ـــــذات، وانخف ـــــدیر ال ســـــوء تق

  . )Harve, Angela, Hugh & Alex, 2006( غیرهم
أشـــــارت الدراســــات إلـــــى أن الأطفــــال المصـــــابین بــــأمراض مزمنـــــة یصــــعب علـــــیهم التكیــــف مـــــع كمــــا    

الحیـــــاة المحیطـــــة بهـــــم، حیـــــث لا تقتصـــــر معانــــــاتهم بســـــبب إصـــــابتهم بتلـــــك الأمـــــراض فقـــــط ، لكــــــنهم 
ـــــــي یســـــــتطیع  ـــــــبعض الأنشـــــــطة والألعـــــــاب والممارســـــــات الت القیـــــــام بهـــــــا أیضـــــــا لا یســـــــتطیعون القیـــــــام ب

ــــة ــــث أقــــرانهم الأصــــحاء خــــلال حیــــاتهم الیومی ــــى أن المــــراهقین . حی ــــائج إل ــــي  ســــیئواتشــــیر النت ــــتحكم ف ال
مســــتوى الســــكري یغلــــب علــــیهم القلــــق ویــــنخفض لــــدیهم مفهــــوم الــــذات، ومشــــاكل كثیــــرة فــــي العلاقــــات 

   (La Greca, et  al.,1995)الضغوط من ع أصدقائهم وحدوث الاكتئاب ومستویات عالیةم
ـــــــــك وهـــــــــوبي أمـــــــــا    ـــــــــت وایرلی ـــــــــى أن فتشـــــــــیر  )Rovet,Ehrlich,&Hoppe,1987 (دراســـــــــة روف إل

ــــــال المرضــــــى بالســــــكري مــــــن الــــــنمط أمعــــــدل حــــــدوث الاضــــــطرابات النفســــــیة یكــــــون  ــــــین الأطف كبــــــر ب
ـــــة مـــــع الأطفـــــال الأصـــــحاء ـــــ. الأول المعتمـــــد علـــــى الأنســـــولین بالمقارن یضـــــا الدراســـــة أ هوهـــــذا مـــــا أكدت

ـــــت فـــــي بوســـــطن بال ـــــدیهم التـــــي أجری ـــــى أن مرضـــــى الســـــكري ل ولایـــــات المتحـــــدة، وتوصـــــلت نتائجهـــــا إل
معــــــدلات أعلــــــى مــــــن الاكتئــــــاب مقارنــــــة بالأصــــــحاء، كمــــــا أن الاكتئــــــاب بــــــدوره یزیــــــد مــــــن معـــــــدلات 
ــــــدى مرضــــــى الســــــكري، حیــــــث وجــــــد أن مرضــــــى الســــــكري كــــــانوا أكثــــــر اكتئابــــــا  الاعــــــتلال والوفیــــــات ل

  ).Petersen, et. al., 2006( وأقل شعورا بالتنعم مقارنة بالأصحاء
ن الأطفــــــال إوكلمــــــا طالــــــت مــــــدة المــــــرض زادت فرصــــــة حــــــدوث المضــــــاعفات النفســــــیة، ولهــــــذا فــــــ   

المصــــابین بمــــرض الســـــكري یكونــــوا أكثــــر عرضـــــة للمضــــاعفات أكثـــــر مــــن الســــكري لـــــدى الكبــــار فـــــي 
عــــــة الســــــن. لهــــــذا یجــــــب مســــــاعدة الأطفــــــال علــــــى رعایــــــة أنفســــــهم ، وهــــــذا بــــــدوره یقلــــــل الضــــــغوط الواق

ـــــــــى إدراك المـــــــــرض والاضـــــــــطرابات النفســـــــــیة المصـــــــــاحبة لمـــــــــرض الســـــــــكري  ـــــــــیهم ویســـــــــاعدهم عل عل
ـــــاب  ـــــالأمراض الجســـــمیة انخفـــــاض الرضـــــا عـــــن .ومعالجتهـــــا كالاكتئ ـــــى الاصـــــابة ب ـــــب عل ــا قـــــد یترت كمـــ

  . (Frijers, et al., 2011) الحیاة لدى المرضى بالأمراض المزمنة
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: نوعیة الحیاة   ثانیاً
ـــــة الحیـــــاة كـــــان ومـــــازال مـــــن الموضـــــوعات     ـــــذكر أن مفهـــــوم نوعی ــــول أن ن ـــــة القـ لقـــــد أصـــــبح مـــــن نافل

الجاذبــــة لاهتمــــام كثیــــر مـــــن البــــاحثین فــــي مختلـــــف المجــــالات، فقــــد ظهــــر هـــــذا المفهــــوم فــــي المجـــــال 
الطبــــي لتقیـــــیم نتـــــائج التـــــدخلات والمعالجـــــات الطبیـــــة، وفـــــي المجـــــال الاجتمـــــاعي لتقیـــــیم نوعیـــــة الحیـــــاة 

ــــــدى جمهــــــو  ــــــي المجــــــال الاقتصــــــادي فــــــي إطــــــار اســــــتهداف الرفاهیــــــة كمــــــرادف لمفهــــــوم ل ر محــــــدد، وف
ـــــدور نوعیـــــة الحیـــــاة ، وفـــــي المجـــــال السیاســـــي لتحقیـــــق الأمـــــن والخـــــروج مـــــن الأزمـــــات السیاســـــیة  (الغن

)، وكـــــل هـــــذه المجــــــالات تهـــــدف إلــــــى تحســـــین الظـــــروف الاجتماعیــــــة والاقتصـــــادیة والسیاســــــیة ١٩٩٩
شباع حاجات الفرد والوصول لنوعیة حیاة جیدة .والنفسیة من أجل تحقیق    التطور وإ

ـــــــنفس فقـــــــد ذكـــــــر كـــــــل مـــــــن    أنهـــــــم قـــــــد ) Csiksentmihaly,2002 &Seligman (أمـــــــا علمـــــــاء ال
ـــــــة،  ـــــــة والعـــــــادات الإیجابی ــــة الإیجابیـــــــة والســـــــمات الشخصـــــــیة الإیجابی ـــ اهتمـــــــوا بدراســـــــة الخبـــــــرات الذاتی

ــــــى تحســــــین نوعیــــــة الحیــــــاة وتجعــــــل للحیــــــ اة قیمــــــة، كمــــــا أنهــــــا تحــــــول دون الأعــــــراض لأنهــــــا تــــــؤدي إل
  المرضیة التي تنشأ عندما لا یكون للحیاة معنى. 

ـــــرف نوعیــــــة الحیــــــاة، وكمــــــا نظــــــر إلیهــــــا كثیــــــر مــــــن الفلاســــــفة     ومــــــع كــــــون الاجتهــــــادات الحالیــــــة تُعـ
مـــــــــن  إلا أن كـــــــــلاً  )،Diener,2003("  الحیــــــــاة الجیـــــــــدة"  فـــــــــي أنهـــــــــا"،  Plato" أمثــــــــال أفلاطـــــــــون

ـــــرش ـــــدة ونوعیـــــة الحیـــــاة والایجابیـــــة فـــــي علـــــم  )Diener( و داینـــــر )Frisch( ف قـــــد عرفـــــا الحیـــــاة الجی
بمـــــــا تتضــــــمنه الســــــعادة مــــــن الغلبـــــــة  ١الــــــنفس الایجــــــابي بأنهــــــا الســـــــعادة أو التــــــنعم الــــــذاتي أو التــــــنعم

یجـــــابي للممارســـــات علـــــى الوجـــــدان الســـــلبي أو غیـــــر الســـــار كــــــالقلق النســـــبیة للســـــرور أو الوجـــــدان الإ
   .)Frisch,2006( ب والذي یحدث عادة في الممارسة الواعیةوالاكتئاب والغض

ـــــف محـــــدد    ـــــه أیضـــــا أن وضـــــع تعری ـــــد بـــــات مـــــن المســـــلم ب ـــــة الحیـــــاة" وقیاســـــها هـــــو أمـــــر  لق " لنوعی
ــــــتعكس تقییمــــــاَ لمســــــتوى الإیجابیــــــة  ، فالتعریفــــــات المتعــــــددة قــــــد تتلاقــــــى ل ــــــیس مســــــتحیلاَ معقــــــد ولكنــــــه لَ

  .  بما یتوافق مع تجاربه لحیاة شخص ما
: الرضا عن الحیاة   ثالثاً

 -الرضــــــا عـــــــن الحیـــــــاة  كلمـــــــة لاتینیـــــــة تعنـــــــي أن یصـــــــل الفـــــــرد لدرجـــــــة الكفایـــــــة، وهـــــــي تتضـــــــمن    
ـــه لكــــل ظــــروف حیاتــــه، أو أنهــــا تعنــــي رضــــا الفــــرد الكامــــل ممــــا أنجــــزه  -الكلمــــة  ــــرد أو قبولـ قناعــــة الف

ـــــى هـــــذا النحـــــو یكـــــون ـــــده، عل ـــــه ككـــــل ســـــواء فیمـــــا كـــــان یحتاجـــــه أو یری ـــــي حیات  عـــــن الحیـــــاةه رضـــــا ف
ـــــــــ ـــــــــي مـــــــــن قبل ـــــــــیم ذات ـــــــــة تقی ـــــــــه هبمثاب ـــــــــة حیات وبمجـــــــــاراة واضـــــــــعي . )٦٨٦، ٢٠٠٩( فهمـــــــــي،  لنوعی

النظریـــــات المعرفیــــــة الــــــذین یأخـــــذون بمفهــــــوم الرضــــــا عـــــن الحیــــــاة ، فــــــإن "الرضـــــا عــــــن الحیــــــاة "وفقــــــا  
لنظریـــــة نوعیـــــة الحیـــــاة یرجــــــع إلـــــى تقییمنـــــا الشخصــــــي للدرجـــــة التـــــي تحققــــــت فیهـــــا أكثـــــر احتیاجاتنــــــا 

ـــــي  ةالمهمـــــ ـــــد أن نملكـــــه  ف ــــإن الفجـــــوة المدركـــــة بـــــین مـــــا نملـــــك ومـــــا نری ـــــا، وبالتـــــالي فـ وأهـــــدافنا ورغباتن
  .) Frisch,2006( نواحي الحیاة  یحدد  مستوى رضانا أو عدم رضانا عن الحیاة

                                                
Well-being)1(  
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ــــرى داینــــر    بــــأن الحكــــم علــــى مســــتوى الرضــــا عــــن الحیــــاة یعتمــــد علــــى مقارنــــة  (Diener,1984)وی
المثـــــالي الــــذي یفرضــــه لحیاتـــــه، أي أن الحكــــم علــــى مـــــدى رضــــا الفــــرد عـــــن الفــــرد لظروفــــه بالمســــتوى 

حیاتـــــه الحالیـــــة یعتمـــــد علـــــى مقارنتـــــه بالمســـــتوى المثـــــالي والـــــذي یضـــــعه أمامـــــه حتـــــى یصـــــل إلیـــــه مـــــع 
  ما وصل إلیه فعلاً حتى الآن.

: السعادة    رابعاً
دة الشخصــــــیة وفــــــي تـــــرى نظریــــــة نوعیــــــة الحیــــــاة بـــــأن التــــــنعم الــــــذاتي والتــــــنعم همـــــا مرادفــــــان للســــــعا   

  ن السعادة الشخصیة تُعرف اصطلاحیاً بأنها تتشكل من ثلاثة مكونات هي:إالمقابل ف
 . الرضا عن الحیاة  
 . الوجدان الایجابي  
 . الوجدان السلبي  
ــذاتي العـــــالي هنـــــاك رضــــا عـــــال عـــــن الحیــــاة وغلبـــــة للوجـــــدان الایجـــــابي      ١ففــــي الســـــعادة أو التـــــنعم الــ

ـــــــة وال ـــــــى الوجـــــــدان الســـــــلبي(مثـــــــل المتعـــــــة والعاطف ـــــــق أو  ٢ســـــــرور) عل ـــــــاب والقل (مثـــــــل الحـــــــزن والاكتئ
ــــــة تتكــــــون مــــــن الانفعــــــالات الإ ــــــر الغضــــــب) . وبمعنــــــى آخــــــر فــــــإن ممارســــــتنا الواعی یجابیــــــة وهــــــي أكث

ـــــــــة  ).Diener,etal.,1999( بكثیـــــــــر مـــــــــن الانفعـــــــــالات الســـــــــلبیة أي أن درجـــــــــة ســـــــــعادتنا هـــــــــي وظیف
 یجــــابي الغالــــب للممارســــة الیومیـــــةامتــــداد الوجــــدان الإإیجابیــــة لدرجــــة الرضــــا عــــن الحیــــاة وهــــي علــــى 

Frisch,2006)( أمـــــــــــا الســـــــــــعادة الدائمـــــــــــة والرضـــــــــــا عـــــــــــن الحیـــــــــــاة، فوفقـــــــــــاً للیبومریســـــــــــكي وكـــــــــــنج 
)Lyubomirsky& King (نجـــــازات فإنهـــــا تعطینـــــا إشـــــارة علـــــى بـــــذل مـــــا بوســـــعنا كـــــي نحقـــــق الإ

منــــافع ، وعلیــــه فــــإن الســــعادة تقــــود فــــي مجــــالات الحیــــاة القیمــــة وهــــو مــــا یــــؤدي إلــــى زیــــادة كبیــــرة فــــي ال
  ).Frisch,2006,22(  إلى نجاح كبیر في الحیاة ، والتمتع بصحة جیدة

  الدراسات السابقة
ن نوعیــــــة الحیـــــاة لــــــدى عینــــــات مرضــــــیة یأجریـــــت دراســــــات عدیــــــدة تناولــــــت بـــــرامج علاجیــــــة لتحســــــ   

ــــــنفس الإ ــــــم ال ــــــت دراســــــات أخــــــرى تــــــدخلات عل ــــــة، كمــــــا تناول النفســــــي بنوعیــــــة العــــــلاج و یجــــــابي مختلف
ـــا الجـــــزء الثالـــــث مـــــن الدراســـــات فقـــــد تناولـــــت مـــــرض الســـــكري لـــــدى  الحیـــــاة علـــــى عینـــــات متنوعـــــة، أمــ
الأطفـــــال مـــــن حیـــــث الأســـــباب والأعـــــراض المرضـــــیة المصـــــاحبة لـــــه، إلا إننـــــا لـــــم نجـــــد إلا قلـــــیلا مـــــن 

بة التـــــي تناولـــــت عــــلاج الأعـــــراض النفســـــیة المصـــــاح -فـــــي حـــــدود علــــم الباحثـــــة  -الدراســــات العربیـــــة 
ــــم تجــــد أي دراســــ ــــة ل ــــال، كمــــا أن الباحث ــــدى الأطف ــــة  ةلمــــرض الســــكري ل ــــت العــــلاج النفســــي بنوعی تناول

  .    الحیاة لدى الأطفال مرضى السكري
  أولاً : الدراسات التي تناولت برامج علاجیة لتحسین نوعیة الحیاة

العلاجیــــــــة إلــــــــى التعــــــــرف علـــــــى مــــــــدى فاعلیـــــــة البــــــــرامج  )Frisch,1992( هـــــــدفت دراســــــــة فـــــــرش   
حـــــل  كیفیــــة الدراســــة المعرفیــــة فــــي التــــأثیر علــــى نوعیــــة الحیــــاة لـــــدى المكتئبــــین، حیــــث تضــــمنت هــــذه

                                                
 Positive Affect)1( 
 Negative Affect)2(  



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

١٦٥ 

ـــــ ـــــائج الدراســـــة ب ـــــى المهـــــارات اللازمـــــة، وأظهـــــرت نت ـــــدریب عل ـــــق أســـــالیب  نأالمشـــــكلات والت ـــــم تطبی تعل
  ؤدي إلى تحسن نوعیة الحیاة .یالعلاجیة المعرفیة  البرامج

فقــــــد كــــــان هـــــدفها التعــــــرف علــــــى الآثــــــار التــــــي یمكــــــن أن  ),Herrick 1994( أمـــــا دراســــــة هیریــــــك   
یحـــــدثها المـــــرض وتداعیاتـــــه المرضـــــیة علـــــى إفســـــاد نوعیـــــة الحیـــــاة لـــــدى المرضـــــى،  باعتبـــــار أن هـــــذه 

عــــــاملاً مهـــــــدداً للحیــــــاة. أجریـــــــت الدراســــــة علـــــــى  الأعــــــراض المرضـــــــیة تفســــــد نوعیـــــــة الحیــــــاة وتعتبـــــــر
باســـــتخدام مقیـــــاس نوعیـــــة الحیـــــاة ، حیـــــث قــــــام  مجموعـــــة مـــــن المصـــــابین بإصـــــابات الحبـــــل الشـــــوكي

ــــــــى  ــــــــى أن الأمــــــــراض العضــــــــویة تــــــــؤدي إل الباحــــــــث بتطبیــــــــق برنــــــــامج تــــــــأهیلي . أشــــــــارت النتــــــــائج إل
ـــــرا فـــــي  ـــــدخل المقصـــــود یمكـــــن أن یحـــــدث تغیی ـــــاة إلا أن الت ـــــة الحی ـــــأس ممـــــا یفســـــد نوعی الإحســـــاس بالی

ا یســــــاعد علــــــى مواجهـــــــة بالحالــــــة المرضــــــیة ممـــــــ إدراك الفــــــرد للمــــــرض ومـــــــن ثــــــم زیــــــادة الاستبصـــــــار
ـــــى الأفضـــــل ـــــذي یـــــؤدي إلـــــى تحســـــین ســـــیر الحیـــــاة إل ـــــوب . المشـــــاكل الأمـــــر ال وقـــــد هـــــدفت دراســـــة جل

ــــق (Globe-Denis,1999)  دنیــــز ــــامج تــــأهیلي لمرضــــى القلــــب لخفــــض معــــدل القل إلــــى وضــــع برن
أســـــبوعا. أظهـــــرت النتـــــائج تغییـــــرات  ١٢وتحســـــین نوعیـــــة الحیـــــاة لـــــدیهم، حیـــــث اســـــتمر البرنـــــامج لمـــــدة 

ــة الحیــــــاة، وظهــــــر ارتبــــــاط بـــــین درجــــــات نوعیــــــة الحیــــــاة ودرجــــــات  فـــــي الــــــدرجات علــــــى مقــــــاییس نوعیـــ
ــــــق قــــــد اظهــــــروا نوعیــــــة حیــــــاة  ــــــذین أظهــــــروا معــــــدلاً عالیــــــاً مــــــن القل القلــــــق، كمــــــا وجــــــد أن المرضــــــى ال

     ضعیفة.
لمعرفــــــــة تــــــــأثیر العــــــــلاج المعرفــــــــي  (Lenz&Dema,2000) لینــــــــز و دیمــــــــا دراســــــــة ىكمــــــــا أجــــــــر    

ــــــى ن ــــــاب ، قوامهــــــا (الســــــلوكي عل ــــــة مــــــن مرضــــــى الاكتئ ــــــى عین ــــــة الحیــــــاة عل ــــــوا ٣٧وعی ) مریضــــــا، تلق
% مــــــن  ١٣.٥علاجــــــا معرفیــــــا ســــــلوكیا مكثفــــــا علــــــى مــــــدى ســــــتة أســــــابیع، وأشــــــارت النتــــــائج إلــــــى أن 

، و  ٤٥.٩المرضــــــى تحســــــنوا بدرجــــــة عالیــــــة، و  ــــــدیهم ٢٦.٣% تحســــــنوا تحســــــنا متوســــــطاً % حــــــدث ل
ــــــم یتحســــــنوا ، كمــــــا ١٦.٢تحســــــنا طفیفــــــا، و ــــــى أن الكفــــــاءة الذاتیــــــة، وأســــــلوب  % ل أشــــــارت النتــــــائج إل

ــــراغ، والعلاقــــات  ــــیم، وأوقــــات الف ــــل العمــــل، والتعل ــــي تحســــن بعــــض النــــواحي مث ــــاة ســــاهما ف ــــة الحی نوعی
ــــــاءة العــــــلاج المعرفــــــي  ــــــى كف ــــــاة، وهــــــذا یشــــــیر إل ــــــة، ومســــــتوى عــــــام مــــــن الرضــــــا عــــــن الحی الاجتماعی

  عیة الحیاة لدى مرضى الاكتئاب . السلوكي في تحسن الكفاءة الذاتیة وتغییر أسلوب نو 
ـــــة  (Gandhi,2002) أمـــــا دراســـــة جانـــــدهي    ـــــي هـــــدفت إلـــــى التحقـــــق ممـــــا إذا كـــــان هنـــــاك إمكانی والت

ـــــق التمـــــارین الریاضـــــیة،  ـــــة عـــــن طری ـــــاة لـــــدى الســـــیدات المصـــــابات بـــــأورام لیمفاوی لتحســـــین نوعیـــــة الحی
ســــــنة ممــــــن لــــــدیهن  ٦٥-٢٨أعمــــــارهن مــــــا بـــــین  ت) ســـــیدة تراوحــــــ١٥وقـــــد تضــــــمنت عینــــــة الدراســــــة (

ـــــم ت ـــــد ت ـــــة، وق ـــــي خضـــــعت  قســـــیمأورام لیمفاوی ـــــى والت ـــــى مجمـــــوعتین، المجموعـــــة الأول ـــــة الدراســـــة إل عین
ـــــة  ـــــات ریاضـــــیة مناســـــبة لمرضـــــهن، والمجموعـــــة الثانی ـــــرامج تمرین ـــــوع مـــــن  التـــــيلب ـــــم یخضـــــعن لأي ن ل

ـــــى أن المجموعـــــة ا ـــــات الریاضـــــیة. توصـــــلت نتـــــائج الدراســـــة إل لأولـــــى أظهـــــرن تحســـــناً ملحوظـــــاً التمرین
فــــــي قلــــــة الألــــــم ، والتعــــــب، والقلــــــق، والإحبــــــاط ، وســــــهولة النــــــوم، والقــــــدرة علــــــى مواجهــــــة الضـــــــغوط 
الشخصـــــیة، وتحســـــناً ملحوظـــــاً فـــــي نوعیـــــة حیـــــاتهن بشـــــكل عـــــام، أمـــــا المجموعـــــة الثانیـــــة فقـــــد واجهـــــن 



                    فعالیة العلاج النفسي بنوعیة الحیاة في تحسین إدراكھا والرضا عنھا
  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٦٦  

لأرق، وقلــــــة صـــــعوبات فـــــي كـــــل مـــــن مواجهـــــة الضــــــغوط الشخصـــــیة، وســـــرعة التعـــــب، والإحبـــــاط ، وا
  الثقة بالنفس.   

ـــــام عـــــزب (    ـــــة ٢٠٠٤كمـــــا ق ـــــاب وتحســـــین نوعی ـــــض الاكتئ ـــــامج لخف ـــــى تقـــــدیم برن ) بدراســـــة هـــــدفت إل
الحیـــــــاة لـــــــدى عینـــــــة مـــــــن طـــــــلاب جامعـــــــة عـــــــین شـــــــمس الـــــــذین یعـــــــانون مـــــــن اكتئـــــــاب مرتفـــــــع وفقـــــــاً 

دة ) طالبــــــا ممــــــن كــــــانوا یتــــــرددون علــــــى العیــــــا٣٠لتشــــــخیص إكلینیكــــــي. تكونــــــت عینــــــة الدراســــــة مــــــن (
ـــــــین  ـــــــة التربیـــــــة، وتراوحـــــــت أعمـــــــارهم  ب ـــــــم تقســـــــیمهم  ٢٢-٢٠النفســـــــیة الخاصـــــــة بكلی لـــــــى إســـــــنة، وت

ـــــة ومجموعـــــة ضـــــابطة . اســـــتخدم الباحـــــث برنامجـــــاً  رشـــــادیاً مـــــن النـــــوع إمجمـــــوعتین، مجموعـــــة تجریبی
ـــــا دالـــــة  ـــــاك فروق ـــــابعین. أظهـــــرت نتـــــائج الدراســـــة أن هن ــامج شـــــهرین متت ـــــد اســـــتغرق البرنـــ التكـــــاملي، وق

علـــــى المجموعــــــة التجریبیـــــة، ممــــــا یشــــــیر إلـــــى تحســــــن الحالــــــة  البعــــــديالقیــــــاس  فــــــي اتجـــــاه إحصـــــائیاً 
ــــــــدى هــــــــذه  ــــــــى تحســــــــن فــــــــي نوعیــــــــة الحیــــــــاة ل ــــــــذي أدى بــــــــدوره إل النفســــــــیة للمجموعــــــــة التجریبیــــــــة، وال

 المجموعة.   
) فقـــــد أجـــــرت دراســـــة كـــــان هـــــدفها استكشـــــاف فاعلیـــــة برنـــــامج تـــــدریبي لتحســـــین ٢٠٠٧أمـــــا شـــــویخ (   

النفســـــیة والفســـــیولوجیة لنوعیـــــة الحیـــــاة لـــــدى بعـــــض مرضـــــى الفشـــــل الكلـــــوي المـــــزمن  بعــــض المتغیـــــرات
الخاضــــــعین للعـــــــلاج بالاستصــــــفاء الـــــــدموي المتكــــــرر، وذلـــــــك مــــــن خـــــــلال المقارنــــــة بـــــــین مجمـــــــوعتین 

). أظهـــــــــرت النتـــــــــائج فروقـــــــــاً بـــــــــین ١٢) والأخـــــــــرى الضـــــــــابطة (١٢متكـــــــــافئتین إحـــــــــداهما التجریبیـــــــــة (
عیـــــة الحیـــــاة مقارنــــة بالمجموعـــــة الضـــــابطة، كمـــــا اســـــتمر التحســـــن المجموعــــة التجریبیـــــة فـــــي تحســـــن نو 

  خلال فترة المتابعة وهذا یدل على فاعلیة البرنامج التدریبي. 
 ة) بتطبیـــــق برنــــــامج إرشـــــادي لتحســــــین نوعیـــــة الحیــــــاة لـــــدى عینــــــ٢٠٠٨ســــــید (ســـــلوى كمـــــا قامــــــت    

ـــــب. تكونـــــت العینـــــة التجر  ـــــى جراحـــــات الصـــــدر والقل ـــــة مـــــن (مـــــن المـــــراهقین المقبلـــــین عل ) مـــــن ١٢یبی
ــــــى  ١٢المــــــراهقین بــــــین  ــــــر البرنــــــامج العلاجــــــي فــــــي تحســــــین  ١٨إل ــــــث أثبتــــــت الدراســــــة أث ، حی ـــاً عامـــ

  نوعیة الحیاة لدي العینة التجریبیة بعد البرنامج وبعد المتابعة بشهر.
  ثانیاً : الدراسات التي تناولت تدخلات علم النفس الإیجابي والعلاج النفسي بنوعیة الحیاة

أن المشــاركین فـي المجموعــة ) (Emmons and McCullough,2003 وجـد إیمــونز و مـاكلوهلقـد    
ظهــروا أالتجریبیـة الــذین تــم تعریضـهم لبرنــامج عــلاج نفســي إیجـابي یقــوم علــى خصـلة الاعتــراف بالفضــل 

زیــادة جوهریــة فــي الوجــدان الایجــابي مقارنــة بالمجموعــة الضــابطة، و كانــت المهمــة المطلوبــة مــنهم هــي 
ـــب مـــنهم القیـــام بهـــذا الواجـــب كتا ـــاموا بهـــا، وطل بـــة خمســـة أشـــیاء أو مواقـــف كـــانوا شـــاكرین جهـــود مـــن ق

ض المشــاحنات أســبوعیا ولمــدة عشــرة أســابیع ، أمــا المجموعــة الضــابطة فقــد طلــب مــنهم الكتابــة عــن بعــ
  .     )٢٠١١(الصبوة، الیومیة أوالمحایدة

أجریــا دراســة علاجیــة اســتخدما فیهــا تصــمیم  فقــد Burton and King,2004)( أمــا بورتـــون وكــنج   
المجموعــة التجریبیــة العشــوائیة ومجموعــة العــلاج النفســي الــوهمي للضــابطة، وذلــك بهــدف اختبــار تــأثیر 
التدخل الإیجابي بالكتابة بهدف تعدیل المزاج والصحة البدنیة لـدى مجمـوعتین إحـداهما تجریبیـة والأخـرى 

، حیـث أعطیـت  ضابطة. استمرت التـدخلات الایجابیـة لمـدة ثلاثـة أیـام متتابعـة بواقـع عشـرین دقیقـة یومیـاً



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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یجابیـة، أمــا المجموعـة الضـابطة فقـد طلــب المجموعـة التجریبیـة تعلیمـات بكتابـة موضــوع عـن الخبـرات الإ
مثــل وصــف حجـــرات نــومهم ووصــف حقــائبهم) . أظهــرت النتــائج بـــان ( منهــا كتابــة موضــوعات محایــدة

یجابیـة رفعـت لـدیهم معـدلات السـعادة لفتـرة زمنیـة قصـیرة، وتغیــر یـة للخبـرات الإمعایشـة المجموعـة التجریب
المــزاج الكئیــب إلــى المــزاج الســعید، كمــا أقــر عــدد كبیــر مــن المشــاركین فــي المجموعــة التجریبیــة أنهــم لــم 

 .)٢٠١١(الصبوة،یراجعوا مركز الصحة البدنیة لمدة ثلاثة شهور بعد انتهاء التجربة العلاجیة
أجریـــــت دراســـــة علـــــى ســـــتة عشـــــر مریضـــــا مـــــن مرضـــــى الاكتئـــــاب الأساســـــي، وقـــــد أجریـــــت  كمـــــا   

الدراســـــة علـــــى المجموعـــــة التجریبیـــــة، ولـــــم یقابلهـــــا مجموعـــــة ضـــــابطة، وقـــــد اســـــتخدم العـــــلاج بـــــالقراءة، 
ــــى  ــــاً وطــــوال فتــــرة العــــلاج نصوصــــا مفیــــدة تعمــــل عل حیــــث كــــان یطلــــب مــــن كـــلـ مــــریض أن یقــــرأ یومی

لحیــــــاة فـــــي مجـــــالات الصــــــحة، وتقـــــدیر الــــــذات، وتحقیـــــق الأهــــــداف، زیـــــادة ســـــعادتهم ورضــــــاهم عـــــن ا
واحتــــــرام القــــــیم، والمـــــــال، والعمــــــل، واللعـــــــب، والــــــتعلم، والإبــــــداع، والحـــــــب ، والمســــــاعدة، والأصـــــــدقاء، 
والأطفـــــال، والأقــــــارب، والبیـــــت، والجــــــوار، والمجتمــــــع، كمـــــا كــــــان المرضــــــى یلتقـــــون بالمعــــــالج النفســــــي 

ــــــوا بهــــــا أســــــبوعیا ولمــــــدة خمســــــة عشــــــر أســــــبوعاً  ــــــي كلف ــــــراءة الت وبعــــــد ، (Frisch,2004) لمناقشــــــة الق
خمســــة عشــــر أســــبوعا تحســــن ثلاثــــة عشــــر مریضــــا مــــن أصــــل ســــتة عشــــر مریضــــا، بحیــــث لــــم تعــــد 
ـــــاب، واســـــتمر  ـــــاس هـــــاملتون للاكتئ ـــــك ومقی ـــــى قائمـــــة ب ـــــاب عل ـــــیهم معـــــاییر تشـــــخیص الاكتئ تنطبـــــق عل

  ).٢٠١١لصبوة،التحسن لدى اثني عشر مریضا منهم بعد أسبوع من المتابعة(ا
والتـي أجریاهـا لتقیـیم فعالیـة برنـامج  Parks and Seligman,2004)( أمـا دراسـة بـاركز و سـیلجمان   

یجابي لمدة ستة أسابیع. تكونت التدخلات من تمرینات لزیـادة السـعادة، والانغمـاس فـي النشـاط للتدخل الإ
شـدین شـباب یعـانون مـن الاكتئـاب الحـاد لـدى را الاكتئابیـةالمثمر المنتج، وذلـك كوسـیلة لعـلاج الأعـراض 

أشــارت النتــائج إلــى أن المشــاركین الــذین تلقــوا تــدخلات إیجابیــة حصــلوا  . یتــراوح بــین الخفیــف والمتوســط
علــى درجــات علــى قائمــة الاكتئــاب تقــل ســت درجــات عــن أفــراد المجموعــة الضــابطة الــذین لــم یتلقــوا هــذه 

ادة بالمقارنـــة بالمجموعـــة الضـــابطة، وانخفضـــت معـــدلات التـــدخلات الإیجابیـــة، كمـــا زادت معـــدلات الســـع
  ) .٢٠١١القلق ولكن بشكل غیر جوهري (الصبوة،

ـــــي مركـــــز أبحـــــاث الســـــلوك الصـــــحي لزراعـــــة الأعضـــــاء  كمـــــا    ـــــیم نوعیـــــة الحیـــــاة ف هـــــدفت دراســـــة تقی
ــــــدا ــــــي جامعــــــة فلوری ــــــي قــــــام رود ف ــــــیم فعالیــــــة  )Rodrigue,etal.,2005( ؤهوزمــــــلا وجــــــریوالت ــــــى تقی إل

العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــةَ الحیـــــاة فـــــي تحســـــین نوعیـــــة الحیـــــاة واضـــــطراب المـــــزاج والألفـــــة الاجتماعیــــــة 
نتظـــــرون زراعـــــة الرئـــــة. تــــم اختیـــــار المرضـــــى عشـــــوائیا حیـــــث  الــــذین یَ لخمســــة وثلاثـــــین مـــــن المرضـــــى 

ــــــة الحیــــــاة أساســــــها الهــــــاتف، بینمــــــا (١٧تلقــــــى ( ــــــم ١٨) مــــــنهم جلســــــات عــــــلاج فردیــــــةَ لنوعی ) مــــــنهم ل
ــــوا ال ــــاة.یتلق ــــة الحی ــــة الاجتماعیــــة  عــــلاج النفســــي بنوعی ــــاة والمــــزاج والألف ــــة الحی ــــد قیمــــت الدراســــة نوعی لق

قبــــل بدایـــــة العــــلاج كخـــــط أســــاس، وبعـــــد شـــــهر مــــن العـــــلاج وبعــــد ثلاثـــــة أشــــهر. أظهـــــرت التحلـــــیلات 
ـــــمْ تختلفـــــا بشـــــكل ملحـــــوظ قبـــــل بدایـــــة العـــــلاج ، لكنهمـــــا اختلفتـــــا   بشـــــكل دالاللاحقـــــة أن المجمـــــوعتین لَ

ییمـــــات المتابعـــــة للشـــــهر الأول والثلاثـــــة الأشـــــهر الأخیـــــرة ، وقـــــد وجـــــد أن المرضـــــى الـــــذین تلقـــــوا فـــــي تق
فـــــي نوعیـــــة الحیـــــاة للشـــــهر الأول والثلاثـــــة  ظهـــــروا تحســـــناً مرتفعـــــاً العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــة الحیـــــاة قـــــد أ
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الأشـــــــهر الأخیـــــــرة ، وانخفاضــــــــاً فـــــــي اضــــــــطراب المـــــــزاج فـــــــي تقیــــــــیم الثلاثـــــــة الأشــــــــهر، أمـــــــا الألفــــــــة 
تـــــائج تُشــــــیر إلـــــى أن نوعیـــــة الحیــــــاة الا جتماعیـــــة فقـــــد تحســــــنت كثیـــــرا فـــــي الشــــــهر الأول . إن هـــــذه النَ

ـــــــاة  ـــــــة جـــــــداً ، وأنـــــــه یمكـــــــن أَن تعـــــــزز نوعیـــــــة الحی للمرضـــــــى المســـــــجلین لانتظـــــــار زراعـــــــة الرئـــــــة ردیئ
ــــدخل نفســــي قصــــیر  ــــاً مــــن خــــلال ت ــــة الأساســــیة إیجابی ــــدمي الرعای للمرضــــى ومــــزاجهم والعلاقــــة مــــع مق

    .الرئةقبل زراعة 
التـــــــــدخل بأســـــــــلوب  ),.Lyubomirsky,etal 2005( الوبومیرســـــــــكاي وزملاءهـــــــــ تكمـــــــــا اســـــــــتخدم   

تعـــــدد الـــــنعم، حیـــــث طلـــــب مـــــن المشـــــاركین فـــــي المجموعـــــة التجریبیـــــة أن یعـــــدوا الـــــنعم التـــــي یعیشـــــون 
ـــــین أن  ـــــة الأســـــبوع الســـــادس مـــــن الدراســـــة تب ـــــي نهای ـــــلاث مـــــرات أســـــبوعیا، وف فیهـــــا مـــــرة أســـــبوعیا أو ث

ین الـــــذین عـــــددوا الـــــنعم مــــرة واحـــــدة كـــــانوا أكثـــــر ســـــعادة ممــــن عـــــددوها ثـــــلاث مـــــرات أســـــبوعیا المشــــارك
، وفســــــر البــــــاحثون هــــــذه النتیجــــــة فــــــي ضــــــوء فلســــــفة أن " مــــــن المشــــــاركین فــــــي المجموعــــــة الضــــــابطة

الأقـــــل أشـــــد تـــــأثیرا مـــــن الأكثــــــر" ، بمعنـــــى أن خلـــــق التعـــــود فــــــي التـــــدخلات الإیجابیـــــة یقلـــــل الفعالیــــــة 
    .)٢٠١١ي مواقف الشعور بالسعادة(الصبوة،والتأثیر خاصة ف

یجابیـــــة لعلـــــم الـــــنفس فـــــي تحســـــین نوعیـــــة الحیـــــاة، ) بدراســـــة المســـــاهمة الإ٢٠١٠كمـــــا قامـــــت شـــــقیر(   
ــــــدى حالــــــة صــــــداع تــــــوتري (نفســــــي). هــــــدفت الدراســــــة إلــــــى التعــــــرف  وخفــــــض القلــــــق مــــــن المســــــتقبل ل

ــــم الــــنفس الإ ــــى دور عل ــــاة الفــــرد عل ــــام، یجــــابي فــــي تحســــین نوعیــــة حی ــــدریبي الإرشــــادي  ق البرنــــامج الت
ـــــــى بعـــــــض الفنیـــــــات الســـــــلوكیة والمعرفیـــــــة الإ ـــــــنفس الإعل ـــــــم ال ـــــــة التـــــــي یراعـــــــى فیهـــــــا عل یجـــــــابي یجابی

قلـــــق المســـــتقبل، و الإشـــــراق نحـــــو الحیـــــاة وذلـــــك للتخفیـــــف مـــــن عـــــدد مـــــرات حـــــدوث نوبـــــات الصـــــداع ، 
ـــــة ـــــاة خلیجیـــــة جامعی ـــــة فت ـــــك لـــــدى حال ـــــاة، وذل ـــــة الحی ــع مســـــتوى نوعی ـــ مـــــن خـــــلال  وكـــــذلك تحســـــین ورف

ــــــة، أجــــــرى بعضــــــها مــــــن خــــــلال الدردشــــــة ب  شــــــبكة المعلومــــــاتبعــــــض الجلســــــات الإرشــــــادیة و التدریبی
والأخـــــرى مـــــن خـــــلال المقابلـــــة الشخصـــــیة مـــــع الحالـــــة، وأســـــفرت نتـــــائج الدراســـــة عـــــن تحســـــن ملحـــــوظ 
فــــــي جمیــــــع متغیــــــرات الدراســــــة، مــــــع اســــــتمرار التحســــــن لمــــــا بعــــــد انتهــــــاء الجلســــــات الارشــــــادیة بفتــــــرة 

  زمنیة .
    ثالثاً : الدراسات التي تناولت مرض السكري ومتغیرات الدراسة 

ــــــــالأن الأ    ي الــــــــنمط الأول معرضــــــــون لنتــــــــائج نفســــــــیة واجتماعیــــــــة ووظیفیــــــــة ســــــــكر المرضــــــــى ب طف
ــــة الصــــاخســــلبیة و  ــــى مرحل ــــةة مــــع دخــــولهم إل ــــد هــــدفت إحــــدى مراهق ــــام  العشــــوائیةتجــــارب ال، فق ــــي ق الت

ــــــار التــــــدریب علــــــى المهــــــارات التدبریــــــة  ) Grey,etal.,1995( بهــــــا جــــــراي وزمــــــلاؤه إلــــــى تحدیــــــد  آث
ـــــى ـــــة بـــــین عل ـــــاة، وأعـــــراض الاكتئـــــاب، والإجـــــراءات  الـــــتحكم بالعملیـــــات الحیوی الأطفـــــال، ونوعیـــــة الحی

ـــــــك مـــــــن خـــــــلال وســـــــطاء،  ـــــــة خـــــــلال عـــــــام كامـــــــل وذل ـــــــاءة الذاتی التدبریـــــــة، والأعمـــــــال الأســـــــریة، والكف
ــــ ــــدریب مكون ــــكمشــــاركا ٥٣مــــن  ةورؤســــاء جلســــات للت ــــال المــــدارس  ، وذل ــــة مــــن أطف ــــى عین ــــائهمآو عل  ب

ـــــــراوح أعمـــــــارهم بـــــــین  ٨٢مكونـــــــة مـــــــن  ســـــــنة ومقارنتهـــــــا مـــــــع مجموعـــــــة ضـــــــابطة  ١٢ – ٨طفـــــــلا  تت
ـــــــا تكمیلیـــــــا عامـــــــا عـــــــن المـــــــ ٢٩مكونـــــــة مـــــــن  ـــــــلا وخاضـــــــعة للعـــــــلاج وتتلقـــــــى برنامجـــــــا تثقیف . رضطف

ـــــــة الصـــــــحیة للمجمـــــــوعتین قـــــــد تحســـــــن مـــــــع  أظهـــــــرت ثیر مـــــــن حیـــــــث أن تـــــــأ الوقـــــــتالنتـــــــائج أن الحال



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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علــــى المــــرض مــــن قبــــل ســــیطرة الو  ذاتیــــةالكفــــاءة وأن التــــدبر وال، علــــى الأطفــــال كــــان بســــیطا مــــرضال
ــــدا، كمــــا أن  ــــت ظــــاهرة بشــــكل أعــــراض الوالــــدین كــــان جی ــــلالاكتئــــاب كان ــــأقلم مــــع المــــرض أق ، لكــــن الت

 بــــــاءوالآ لأطفــــــالوتأدیــــــة الأعمــــــال الأســــــریة، والرضــــــا عــــــن الحیــــــاة كــــــان واضــــــحا بشــــــكل أكبــــــر بــــــین ا
 تــــدربوا علــــى  المهــــارات التدبریــــة مقارنــــة بتلــــك العــــائلات فــــي المجموعــــات التثقیفیــــة فقــــط. كمــــا نالــــذی

ــــائج الدراســــة  ــــت نت ــــف مــــع المشــــاكل البســــیطة للمــــرض بین ــــى، لكــــن ینتهــــي بأن التكی ــــة الســــنة الأول نهای
  ثانیة في نهایة السنة الثانیة من المرض. ظهرتبعض المشاكل قد 

ن بمــــــــرض الســــــــكري، یالدراســــــــات الأخیــــــــرة إلــــــــى أن الأطفــــــــال المصــــــــابمــــــــن  كثیــــــــركمـــــــا أشــــــــارت    
ـــــد للمشـــــاكل النفســـــیة ینوالأطفـــــال المصـــــاب ـــــي خطـــــر متزای ـــــوا ف ـــــد یكون ـــــة المختلفـــــة، ق ـــــالأمراض المُزمن    ب

والتــــــي هــــــدفت إلــــــى تحدیــــــد الاضــــــطرابات ) (Kovacs,et.al.,1997 هوزمــــــلاؤ دراســــــة لكوفــــــاكس  ففـــــي
ـــــى عینـــــة مـــــن (و  كري،النفســـــیة الناتجـــــة عـــــن الاصـــــابة بمـــــرض الســـــ ـــــت عل ـــــلا، تراوحـــــ٩٢أجری  ت) طف

وجــــــد أن ص الأولــــــي لمـــــرض الســـــكري، ی)، وتـــــم تتــــــبعهم بعـــــد التشـــــخعامـــــا١٣-٨أعمـــــارهم مـــــا بــــــین (
ــــــر شــــــیوعا  تتضــــــمن ا ضــــــطراباتالا ــــــاب، والاضــــــطرابات الســــــلوكیة، وكــــــان الأكث ــــــق العــــــام، والاكتئ لقل

  الأكثر تكراراً هو الاكتئاب . 
ـــــى) Grey,et.al.,1998( ئـــــهقـــــام بهـــــا جـــــراي وزملاأخـــــرى  كمـــــا أشـــــارت دراســـــة    عینـــــة قوامهـــــا  عل
ــــــا ومتوســــــط أعمــــــارهم٥٢( ــــــیهم تــــــأثیرات،  ســــــنة ١٦.١ ) مراهق ــــــذین ظهــــــرت عل ــــــى أن المــــــراهقین ال  إل

ـــــا، أقـــــل رضـــــا، و  المـــــرض بدرجـــــة كبیـــــرة كـــــانوا ـــــالمرض كـــــان  هـــــموأن تحكمأكثـــــر انزعاجـــــا، وأكثـــــر قلق ب
ــــــق . صــــــعبا جــــــدا ــــــإن القل ــــــك ف ــــــى ذل ــــــالمرض كــــــان مرتبطــــــا بمســــــتوى وبالإضــــــافة إل ــــــد المتصــــــل ب الزائ

كشـــــفت ، فــــي حــــین مــــنخفض مــــن الكفــــاءة الذاتیـــــة وبمســــتوى عــــال مـــــن الاكتئــــاب وبــــدعم عــــائلي أقـــــل
ــــیلات الانحــــدار المتعــــدد ــــاة المت تحل ــــة الحی ــــعلقــــة بــــأن نوعی ــــأ بهــــاكــــمرض الب ــــة مــــع ان متنب  بدرجــــة عالی

لـــــم یكـــــن  ســـــتوى الســـــكر التراكمـــــيملكـــــن مـــــرض، الالاكتئـــــاب، وبدرجـــــة أقـــــل مـــــع صـــــعوبة التـــــدبر مـــــع 
 .  بمرض السكريعلقة مرتبطا بأي وجه مع نوعیة الحیاة المت

) والتـــــي هـــــدفت إلـــــى تطبیـــــق أســـــلوبین مـــــن أســـــالیب العـــــلاج النفســـــي ١٩٩٨دراســـــة الحســـــیني (أمـــــا    
دمــــــج البرنــــــامجین معــــــاً لدراســــــة  التوكیــــــدي مــــــن خــــــلالالســــــلوكي، والتــــــدریب  همــــــا: العــــــلاج المعرفــــــي

ـــــي ـــــد الـــــذات فـــــي فاعلیـــــة هـــــذه الأســـــالیب ف ـــــب النفســـــیة كالاكتئـــــاب، وتأكی تعـــــدیل  تعـــــدیل بعـــــض الجوان
أن إلــــــى هــــــا توصــــــلت نتائج، فقــــــد لــــــدى المــــــراهقین المرضــــــى بالســــــكري بعــــــض الخصــــــائص النفســــــیة

ـــــــامجال ـــــــين فعـــــــالی كانـــــــا ینبرن نیـــــــة الخطـــــــط المعتعلـــــــیم مرضـــــــى الســـــــكري مـــــــن المـــــــراهقین بعـــــــض  ف
   رجاع النفسیة للمرض .مواجهة الأب

ـــــــي     لفحـــــــص العلاقـــــــة  )Guttman,et.al.,1998( جوتمـــــــان وزمـــــــلاؤه الدراســـــــة التـــــــي قـــــــام بهـــــــاوف
ــــــق بــــــین الســــــیطرة الأیضــــــیة ونوعیــــــة الحیــــــاة المت ــــــى عینــــــة عل  امراهقــــــ ٦٩ قوامهــــــابمــــــرض الســــــكري عل

علاقــــــة  وجــــــود ســــــنوات، فقــــــد كشــــــفت عــــــن ٧ســــــنة ، ومتوســــــط مــــــدة مرضــــــهم  ١٥متوســــــط أعمــــــارهم 
ــــة  ــــینوثیق ــــق ١مســــتوى الســــكر التراكمــــي ب ــــیس مــــع القل ــــأثیر المــــرض، ولكــــن لَ ، مــــع كــــل مــــن الرضــــا وت
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ــــأثیر المــــرض  ــــة مــــع ت ــــة قوی ـــد وجــــد أن مســــتوى الســــكر التراكمــــي لــــه علاق ــــي الحــــالات الحــــادة فقـ أمــــا ف
ت لمســــــتعمل فــــــي التحلــــــیلاا والقلـــــق، وأن العلاقــــــة كانــــــت ظــــــاهرة بقــــــوة مــــــع متوســــــط الســــــكر التراكمــــــي

    .خلال عام
ـــــى نوعیـــــة الحیـــــاة (Faro,1999)فـــــارولدراســـــة وفـــــي     ـــــیم تـــــأثیر مـــــرض الســـــكري عل مـــــن خـــــلال  لتقی

، والتــــــي الاحباطــــــاتالمعانــــــاة مــــــن ، و هــــــاالحیــــــاة الیومیــــــة، والرضــــــا عنالمــــــرض علــــــى مجریــــــات  تــــــأثیر
ــــــة مــــــن المــــــراهقیناســــــتهدفت  ــــــة بــــــین  ٢٣قوامهــــــا  عین ــــــي الفئــــــة العمری ــــــاً ف مــــــن  ، عامــــــاً ١٦-١٢مراهق

قـــــروا أقـــــد توصـــــلت النتـــــائج الـــــى أن المـــــراهقین قـــــد ، فاســـــتخدام عـــــدد مـــــن المقـــــاییس والمقـــــابلاتخــــلال 
ـــــرا بانزعـــــاجهم مـــــن النظـــــام الغـــــذائي الصـــــارم، ـــــق  همبشـــــأن مســـــتقبل وأنهـــــم قلقـــــون كثی خاصـــــة فیمـــــا یتعل

، المرضأقـــــل تـــــأثرا بـــــقلقـــــاً و كـــــانوا أقـــــل كبـــــر ســـــناً ن الأیهقاالمـــــر  تبـــــین بـــــأنبمضـــــاعفات المـــــرض، كمـــــا 
ـــــــى، كمـــــــا عبـــــــر المراهقـــــــون عـــــــجیـــــــدة نوعیـــــــة حیـــــــاةأكثـــــــر تمتعـــــــا بو  مواجهـــــــة التكیـــــــف و  ن قـــــــدرتهم عل

نتبیرج و افــــــ التــــــي قــــــام بهــــــا دراســــــةالنتــــــائج كمــــــا توصــــــلت  المشــــــاعر الســــــلبیة بشــــــكل واضــــــح وكبیــــــر.
التــــي اشــــتملت علــــى عینـــــة مــــن مرضــــى ســــكري الـــــنمط و  ),al.,.2001 VanTilburg et( ئــــهزملا
ــــــنمط الثــــــاني، إلــــــى أن عــــــلاج الاكتئــــــاب البســــــیط أو  الأول ــــــب یســــــاهم فــــــي الــــــتحكم الوال مــــــزاج المكتئ

  بمرض سكري النمط الأول. 
ـــــــال  ) فقـــــــد أجـــــــرت دراســـــــة باســـــــتخدام العـــــــلاج المعرفـــــــي الســـــــلوكي مـــــــع٢٠٠٢أمـــــــا المیـــــــزر(    الأطف

ــــــــنمط الأ ، وانطلقــــــــت الباحثــــــــةالمرضــــــــى بســــــــكري ال  مــــــــن اعتبــــــــار أن مــــــــرض ول لتــــــــأهیلهم اجتماعیــــــــاً
ـــــى ـــــذا فهـــــم بحاجـــــة إل ـــــال، ول ـــــي تصـــــیب الأطف ـــــة منـــــاخ  الســـــكري یعـــــد مـــــن الأمـــــراض المزمنـــــة الت تهیئ

ــــى ــــي مراحلــــه الأول ــــاز أزمــــة المــــرض ف ــــى اجتی ــــم یســــاعدهم عل أظهــــرت نتــــائج . اجتمــــاعي ونفســــي ملائ
بــــین  أعمــــارهم مــــن مرضــــى ســــكري الــــنمط الأول تراوحــــت  ) أطفــــال١٠أجریــــت علــــى ( التــــي الدراســــة

ـــــــدریب وتعـــــــدیل الســـــــلوك واكتســـــــاب ســـــــلوكیات  أن جمیـــــــع، ســـــــنة ١٢-٨ الحـــــــالات قابلـــــــة للـــــــتعلم والت
ـــــــق أســـــــالیب العـــــــلاج المعرفـــــــي الســـــــلوكي مـــــــع  ـــــــة تطبی ـــــــدة، كمـــــــا توصـــــــلت الدراســـــــة إلـــــــى إمكانی جدی

ـــــــل وتعـــــــدیل ســـــــلوكه، كمـــــــا  مرضـــــــى الســـــــكري الأطفـــــــال ـــــــة للطف ـــــــر البنیـــــــة المعرفی ـــــــرتبط بتغیی لأنهـــــــا ت
ــــــق مشــــــكلات الأطفــــــال  اتضــــــحت فاعلیــــــة تنــــــاول وعــــــلاج ــــــنمط الأول، والتــــــي تتف المرضــــــى بســــــكري ال

ــــــــــة ــــــــــي هــــــــــذه المرحل ــــــــــل ف ــــــــــة. مــــــــــع طبیعــــــــــة الطف ــــــــــكمــــــــــا  العمری  هكشــــــــــفت دراســــــــــة موســــــــــى وزملائ
)Moussa,et.al.,2005،( الــــــنمط ســـــكري مصــــــابن ب والتـــــي تـــــم تطبیقهــــــا علـــــى أطفــــــال مـــــن الكویـــــت

ـــــــم لأطفـــــــال الـــــــذین إلـــــــى أن ا ســـــــنة، ١٨-٦تراوحـــــــت أعمـــــــارهم بـــــــین  ) طفـــــــلا٣٤٩شـــــــملت (و  ،الأول ل
ــــــاب، والاضــــــطراب العصــــــبي، وعــــــدم  یســــــتقر معــــــدل الســــــكر فــــــي دمهــــــم كــــــانوا أكثــــــر عرضــــــة للاكتئ

    القدرة على التكیف.
ــــــي  (Harpham,2005) هارفــــــاملدراســــــة وفــــــي  ــــــین لهــــــدفت والت ــــــة العلاقــــــة ب ــــــة معرف الأمــــــراض المزمن

ـــــب والســـــكري)  ـــــاة (كـــــأمراض الســـــرطان والقل ـــــى تشـــــجیع، مـــــن خـــــلال تركیـــــزه وتقبـــــل الحی المرضـــــى  عل

                                                                                                                                     
  



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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١٧١ 

أن الشــــعور بالســــعادة ســــبب رئــــیس للحــــد مــــن  النتــــائج أكــــدت، فقــــد مواجهــــة المــــرض، والتعــــایش معــــهل
     جیدة. حیاة صحیةب والتمتع لحصولعامل مهم لالمرض، و 

عینــــــــة مــــــــن المرضــــــــى والتــــــــي اســــــــتهدفت ) Harve,et.al.,2006( هــــــــارفي وزملائــــــــهأمــــــــا دراســــــــة    
ــــــأكثر ١٧أعمــــــارهم  ــــــأثیر مــــــرض الســــــكري ع، لعامــــــا ف ــــــذات والصــــــحة العامــــــة معرفــــــة ت ــــــدیر ال لــــــى تق

ــــة الحیــــاة والرضــــا عن أســــوا تقــــدیر  فــــي بــــأن المرضــــى كــــانواهــــا أظهــــرت نتائج، فقــــد والســــعادةهــــا ونوعی
ــــــــدى لــــــــذات والصــــــــحة العامــــــــة، وأنل ــــــــى  نوعیــــــــة الحیــــــــاة والرضــــــــا عنهــــــــا ل المرضــــــــى  المعتمــــــــدین عل

ـــــــت والتـــــــي ) ٢٠٠٦جعفـــــــر(أمـــــــا  حیـــــــاتهم . فـــــــيوأنهـــــــم غیـــــــر ســـــــعداء تـــــــا متدنیـــــــة الأنســـــــولین كان تناول
مـــــن الأطفـــــال مكونـــــة  لعینـــــة وعلاقتـــــه بـــــبعض العوامـــــل النفســـــیة والســـــمات الشخصـــــیة يمـــــرض الســـــكر 

ـــــــلا ، مـــــــنهم (٢٣٩(مـــــــن  ـــــــنمط) مـــــــن ٥١( ي) مـــــــن مرضـــــــى الســـــــكر ١٢٢) طف ) مـــــــن ٧١الأول، و( ال
حصــــــلوا علــــــى درجــــــات قــــــد الأول ي الــــــنمط أن مرضــــــى الســــــكر  النتــــــائج أظهــــــرت، فقــــــد الثــــــاني الــــــنمط

  الثاني.النمط  يالعدوانیة والغضب مقارنة بمرضى سكر  كل من فيأعلى من غیرهم 
، ، ونوعیـــــة الحیـــــاةفیـــــهوفـــــي دراســـــة للعلاقـــــات بـــــین خبـــــرات المدرســـــة المدركـــــة للمـــــرض، والـــــتحكم    

ـــــد  ـــــلاً ب )Julie,etal.,2006 (قامـــــت جـــــولي وزملاؤهـــــافق ـــــة وخمســـــین طف بســـــكري  اً مریضـــــ دراســـــة ثمانی
ــــــــت أعمــــــــار كــــــــل مــــــــنهم  ــــــــنمط الأول، وكان ــــــــذ یعــــــــانون مــــــــن عامــــــــا، و  ١٢ال  ،ســــــــنوات ٥المــــــــرض من

أن الأطفــــــال الـــــذین أفــــــاد آبــــــاؤهم  تجـــــد، وو وبمشـــــاركة مــــــن آبــــــائهم، ویدرســـــون فــــــي مـــــدارس حكومیــــــة
ـــــأن مـــــوظفي المدرســـــة تلقـــــوا تـــــدریبا علـــــى مـــــرض الســـــكري علـــــى المـــــرض أفضـــــل تهم ســـــیطر كانـــــت  ب

أفــــاد آبـــــاؤهم بـــــأن مـــــوظفي المدرســـــة لــــم یتلقـــــوا تـــــدریبا علـــــى المـــــرض، وأن بكثیــــر مـــــن الأطفـــــال الـــــذین 
ــــــال الــــــذین أبلغــــــوا أن  قــــــد تلقــــــوا تــــــدریبا علــــــى مــــــرض الســــــكري كــــــان لــــــدیهم وبشــــــكل  زملاءهــــــمالأطف

ــــذین ــــزملائهم  ال ــــدة مقارنــــة ب ــــاة جی ــــة حی ــــد  ملحــــوظ نوعی ــــك فق ــــى ذل ــــوا أي تــــدریب. وبالإضــــافة إل ــــم یتلق ل
ــــــذین  ــــــرة فــــــي الواجبــــــات المدرســــــیة المتبــــــدوا مأوجــــــد أن الأطفــــــال ال ــــــالمرض علقــــــة رونــــــة كبی بالعنایــــــة ب

ـــــال الـــــذین أبـــــدوا مرونـــــة أقـــــل، وكـــــل ذلـــــك  ـــــت ســـــیطرتهم علـــــى المـــــرض أفضـــــل بكثیـــــر مـــــن الأطف كان
یعنـــــي أن الطـــــلاب بمـــــرض الســـــكري یواجهـــــون تحـــــدیات مســـــتمرة فـــــي المدرســـــة، وأن تـــــدریب العـــــاملین 

ـــــة القصـــــوى والملا ـــــى وزملائهـــــم والســـــماح لهـــــم بالمرون ـــــدة للســـــیطرة عل ـــــدو مفی ـــــالمرض تب ـــــة ب ئمـــــة للعنای
  .من أجل تحقیق نوعیة حیاة جیدة مهمة المرض و 

ســـــكري الـــــنمط بمرضـــــى الأطفـــــال ال لكشـــــف عـــــن الفـــــروق بـــــینل )٢٠٠٩( التمـــــارشـــــاهه  دراســـــةأمـــــا    
الأول والأصـــــــحاء مـــــــن ناحیــــــــة، وفـــــــي تعریـــــــف طبیعــــــــة العلاقـــــــة بـــــــین مــــــــرض الســـــــكري وكـــــــل مــــــــن 

عینــــــة قوامهــــــا فقــــــد اســــــتهدفت ســــــعادة، ونوعیــــــة الحیــــــاة مــــــن ناحیــــــة أخــــــرى، الغضــــــب، والاكتئــــــاب، وال
ـــــــلاً مـــــــن مرضـــــــى ســـــــكري الـــــــنمط الأول، و (٨٠( ـــــــلاً ٨٠) طف مـــــــن الأصـــــــحاء. أســـــــفرت نتـــــــائج  ) طف

ــــاة  ــــة الحی ــــین نوعی ــــاب ، وب ــــین الغضــــب والاكتئ ــــة إحصــــائیا ب ــــة دال الدراســــة عــــن وجــــود ارتباطــــات موجب
ــــــدى عینــــــة الأصــــــحاء والمرضــــــى، كمــــــا وجــــــدت علاقــــــات ارتباطیــــــة ســــــالبة بــــــین الغضــــــب  والســــــعادة ل

ــــــین الاكتئــــــاب والســــــعادة  ــــــة الحیــــــاة، وب ــــــه، وبــــــین الســــــعادة وأغلــــــب مقــــــاییس نوعی كســــــمة والتعبیــــــر عن
ــــدى كــــل مــــن مرضــــى الســــكري والأصــــحاء كــــل مجموعــــة منهــــا علــــى  ــــاة ل ــــة الحی ــــاییس نوعی ــــب مق وأغل
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النتــــــائج إلــــــى أن متوســــــطات اســــــتجابات الأصــــــحاء فــــــي مقــــــاییس نوعیــــــة الحیــــــاة  أشــــــارت، كمــــــا ةحــــــد
والســـــعادة كانــــــت أعلــــــى جوهریـــــا مــــــن متوســــــطات اســـــتجابات مرضــــــى الســــــكري مـــــن الأطفــــــال، بینمــــــا 
كانـــــــت متوســـــــطات مرضـــــــى الســـــــكري مـــــــن الأطفـــــــال فـــــــي الغضـــــــب والاكتئـــــــاب أعلـــــــى جوهریـــــــا مـــــــن 

 متوسطات الأصحاء . 
عبـر  أثـر خـط دردشـةفقـد كـان هـدفها فحـص   )Iafusco,et al.,2011( جافسـكو وزملائـه أمـا دراسـة   

ـــنمط الأولمـــن  ١٩٣شـــبكة المعلومـــات، وأجریـــت علـــى   تراوحـــالـــذین ت المـــراهقین المصـــابین بســـكري ال
بالاســــتقلاب (الأیــــض). شــــارك الأطفــــال  هــــموتحكمتهم نوعیــــة حیــــالمعرفــــة ســــنة ١٨ -١٠ بــــین عمــــارهمأ
طبق على كـل مـریض " مقیـاس نوعیـة حیث  یها طبیب لمدة سنتینعل أشرفدردشة  جلسات سبوعیا فيأ

 نسـبة السـكرتـم مراقبـة "  فـي خـط الأسـاس، وبعـد سـنة و بعـد سـنتین، كمـا صـغارحیاة مرضـى السـكري لل
بســــكري الــــنمط الأول،  المرضــــى مــــن ٢٠٣أمــــا المجموعــــة الضــــابطة فتكونـــت مــــن فــــي الــــدم.  التراكمـــي

الدردشـة مـع تماثـل فـي  جلسـات فـي المشـاركة رفضـوا الـذین المرضـىمن  ٨٣٤ بین من واختیروا عشوائیاً 
الاقتصــادیة.  الاجتماعیــة والحالــة الأســاس لمقیــاس الســكر التراكمــي فــي الــدم ، خــط وفــي والجــنس، العمــر

أظهـرت تحسـنا كبیـرا قـد نوعیة الحیاة لمرضى سـكري الـنمط الأول  ةاستجابأن عن  ةالدراس كشفت نتائجو 
مســتوى ســكر الــدم التراكمــي بشــكل  كمــا انخفــض ،ذین شــاركوا فــي جلســات الدردشــةالمرضــى الــ لــدىفقــط 

المجموعـة )  فـي %٠.١(في المرضى الـذین شـاركوا فـي جلسـة الدردشـة  مقارنـة مـع  )% ٠.٤ ملحوظ (
    .الضابطة

إلـى المقارنـة بـین فعالیـة التــدخل  )Whittemore,et al.,2012( كمـا هـدفت دراسـة وایتمـور وزملائـه   
 التثقیــف و(مجموعــة المهـارات التدبریـة)  لكــل مـن التـدریب علــى المهـارات التدبریـة شـبكة المعلومـاتعبـر 

الـنمط الأول، مـن خــلال  سـكريبمرضــى مراهقـا مـن ال ٣٢٠علـى  حـول المـرض (مجموعـة إدارة المــرض)
 هر مـن التـدخل لعـلاج المتغیـرات التـي تمثـلأشـ ٦أشـهر، وبعـد  ٣فـي خـط الأسـاس، وبعـد  البیانـاتجمـع 

كمـا جمعـت بیانـات عـن  ،(نوعیـة الحیـاة) والنفسیة اجتماعیة (السكر التراكمي) الفسیولوجیةة الأولیالنتائج 
، التــوتر، وفعالیـــة الــذات التدبریـــة( ة الاجتماعیـــة) والنفســیإدارة الـــذاتالثانویـــة الســلوكیة (متغیــرات النتــائج 

أظهــرت . للدراســة متســقة مــع الإطــار المفــاهیميوالتــي كانــت والكفــاءة الاجتماعیــة، والصــراعات الأســریة) 
 أشــهر مـن التــدخل، فـي حــین كانـت النتــائج ٦بعـد  النتـائج الأولیــةالنتـائج عــدم وجـود فــروق جوهریـة علــى 

لمهــارات التدبریــة. ومـــع بمجموعــة امقارنـــة لمجموعــة إدارة المــرض  فــي الكفـــاءة الاجتماعیــة دالــة جوهریــاً 
وزیـــادة  التـــوتر(انخفـــاض تـــأثیرات جوهریـــة علـــى مجموعـــة المهـــارات التدبریـــة انـــت هنـــاك مـــرور الوقـــت ك

  ).  السكريلمرضى ن نوعیة الحیاة ی(تحس مجموعة إدارة مرض السكري) و المهارات التدبریة
دفت لبحث ما إذا  كانت المشكلات فقد ه )Cynthia,et al., 2013( سنثیا وزملائها أما دراسة   

قناعیة الإ لأبوینابخطط  النمط الأول ترتبط مرض سكريالمصابین بالیومیة التي تواجه المراهقین 
قلق الوالدین الشدید، بسبب وما إذا كان هذا الارتباط هم، لقیام بالمزید لإدارة مرضمن أجل ا لمراهقینل

 هذه الخططوكیف یمكن أن تقدم  ،المراهقین على إدارة المرض أبنائهم وانخفاض ثقتهم في قدرات
استهدفت الدراسة عینة من المراهقین  .التصحیحات لضبط مستوى السكر في الدم لاحقا للإقناع الأبویة



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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من الأمهات و  ١٦٧، كما شملت العینة عاما ١٥.٥٨ – ١٠.٥بین أعمارهم  مراهقا تتراوح١٨٠قوامها 
 وأظهر المرض، من الیومي قلقهم قد عبروا عن نتائج الدراسة أن الآباء من الآباء. أظهرت ١٣٩

 خطط استخدموا الوالدین أن نتائجالظهرت كما أ ، عام مرضهم بوجه لإدارة الذاتیة كفاءتهم المراهقون
 ناتجا كان الارتباط أكثر، وأن هذا السكري مشاكل من المعاناة فیها كانت التي الأیام في إقناعاً  أكثر

 المرض، في حین أن التحالیل إدارة حول المراهقین في الثقة وانخفاض الولدین التوسط لقلق عن نموذج
في  التحسن مع قد ارتبطت للإقناع الأبویة خطط عن المراهقین تصورات من أن كشفت المتأخرة
 التالي.  الیوم في الدم سكر مستوى

ـــــــــة تـــــــــأثیراتدراســـــــــة أخـــــــــرى ) Cynthia,Mary&Melissa,2013( وأجـــــــــرت ســـــــــنثیا    كـــــــــل  لمعرف
 الـــــدعم الزوجـــــي، والـــــتحكم فـــــي إدارة مـــــرض الســـــكري مـــــن خـــــلال النشـــــاط البـــــدني، وذلـــــك علــــــى مـــــن

، فقـــــــد كثرأفـــــــ ٥٥ زوجـــــــاً وزوجــــــة وأعمـــــــارهم ٧٠قوامهـــــــا  مرضـــــــى ســـــــكري الــــــنمط الثـــــــانيمـــــــن  عینــــــة
ـــــــدعم الزوجـــــــي یـــــــرتبط أوضـــــــحت نتـــــــائج ـــــــى أســـــــاس یـــــــومي أن ال ـــــــیلات متعـــــــددة المســـــــتویات عل  التحل

أو أنهــــــا  لهـــــا علاقـــــة لا فـــــي حـــــین كانــــــت الســـــیطرة الزوجیـــــة إمـــــا أنهــــــاإیجابیـــــا مـــــع النشـــــاط البــــــدني، 
یقــــــوم فیهــــــا  فــــــي الأیــــــام التــــــي، ومــــــن جهــــــة أخــــــرى بینــــــت النتــــــائج أنــــــه  بــــــدني أقــــــل مرتبطــــــة بنشــــــاط
ــــتحكم، فــــإنالزوجــــان بتقــــدیم  ــــد المرضــــى  مســــتویات عالیــــة فــــي كــــل مــــن المســــاندة وال نجاعــــة بشــــعروا ق

ــــرممارســــة ال ــــالي.، و الریاضــــة أكث ــــوم الت ــــي الی ــــى ف ــــذلوا طاقــــة أعل ــــدعم الزواجــــي أن كمــــا ب ــــد ال یســــهل  ق
  .البدني النشاط من خلال من الإدارة الیومیة للمرض

 تعلیق عام على الدراسات السابقة
  نستطیع أن نستخلص عددا من النقاط على النحو التالي :

 دراســـــــــة هیریـــــــــكو  ),Frisch 1992( أثبتــــــــت نتـــــــــائج الدراســــــــات الســـــــــابقة مثــــــــل  دراســـــــــة فــــــــرش - ١
)(Herrick,1994 ـــــــــــــوب دنیـــــــــــــز  يودراســـــــــــــة جنـــــــــــــاده) Globe-Denis,1999( ودراســـــــــــــة جل

(Gandhi,2002)  وآخــــــــــــــرین ســــــــــــــنیستدراســــــــــــــة كر و (Christensen,etal.,2002)  ودراســــــــــــــة
 )Lenz&Dema,2000( ) ودراســــــــــة لینــــــــــز و دیمــــــــــا٢٠٠٨) ودراســــــــــة ســــــــــید (٢٠٠٧شــــــــــویخ (

 تحسین نوعیة الحیاة .في   الأسالیب العلاجیة فعالیة 
ومنهـــــا العـــــلاج النفســـــي  الایجابیـــــة أســـــالیب التـــــدخلات فعالیـــــة أكـــــدت نتـــــائج الدراســـــات الســـــابقة  - ٢

   بنوعیة الحیاة .
ـــات الســـــابقة، التـــــي تناولـــــت الأطفـــــال مرضـــــى الســـــكري مـــــن الـــــنمط الأول،  - ٣ أظهـــــرت نتـــــائج الدراســ

یة والتـــــي یـــــنجم عنهـــــا وجـــــود تـــــأثیر لمـــــرض الســـــكري علـــــیهم ومعانـــــاتهم مـــــن الاضـــــطرابات النفســـــ
 تدني نوعیة الحیاة و الرضا عنها وعدم الشعور بالسعادة .  

ن نتــــــائج الدراســـــات الســــــابقة تشــــــیر إلـــــى أن الأطفــــــال المرضـــــى بالســــــكري لــــــدیهم إبوجـــــه عــــــام فـــــ - ٤
ــــل هــــذه  ــــى درجــــة أن مث ــــرة الأولیــــة بعــــد التشــــخیص، إل ــــف مــــع المشــــاكل أثنــــاء الفت مخــــاطر  للتكی

ـــــدو أنهـــــا فـــــي المشـــــاكل، ومخـــــاطر الصـــــعوبات  ـــــدیر الـــــذات یب ـــــالتكیف وبتق المســـــتمرة والمتصـــــلة ب
ــــــاض  ــــــاب، وانخف ــــــق، والاكتئ ــــــة، بمــــــا فیهــــــا القل ــــــدة كالاضــــــطرابات النفســــــیة والاجتماعی ــــــة متزای حال
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الضـــــغوط، وســـــوء التكیـــــف فـــــي أســـــالیب التـــــدبر وكلهـــــا  مـــــنتقـــــدیر الـــــذات ، والمســـــتویات العالیـــــة 
ـــــــتحكم بمســـــــتوى الســـــــكري، و  ـــــــم  الاجتمـــــــاعيالتواصـــــــل مرتبطـــــــة بســـــــوء ال ـــــــدعم الملائ الســـــــيء، وال

 يللعنایـــــة بمـــــرض الســـــكري وكلهـــــا كانـــــت مرتبطـــــة أیضـــــاً بالســـــیطرة الســـــیئة علـــــى مســـــتوى الســـــكر 
 وسوء الالتزام بالحمیة، وجمیع هذه العوامل هي من السمات المهمةَ لنوعیة الحیاة .

ـــــم الـــــنفس الإ - ٥ ـــــت المتغیـــــرات المعاصـــــرة فـــــي عل ــــة الدراســـــات التـــــي تناول ـــــاة یجـــــابي  كنقلـ وعیـــــة الحی
ــــــنمط الأول  والرضــــــا عنهــــــا والشــــــعور بالســــــعادة خاصــــــة لــــــدى الأطفــــــال مرضــــــى الســــــكري مــــــن ال

 ومن هنا تأتي أهمیة الدراسة في تناولها  لمثل هذه المتغیرات .
ــــت - ٦ ــــدرة الدراســــات التــــي تناول ــــاة لــــدى ن الســــكري مــــن الــــنمط  ىمرضــــ العــــلاج النفســــي بنوعیــــة الحی

العربـــــي عامـــــة وعلـــــى المســـــتوى الیمنـــــي خاصـــــة و  مصـــــريال الأول لـــــدى الأطفـــــال علـــــى المســـــتوى
  .  وهذا ما یؤكد أهمیة هذه الدراسة 

  فروض الدراسة
  هدفت الدراسة الراهنة لاختبار الفروض التالیة :

توجــــــد فــــــروق ذات دلالـــــــة إحصــــــائیة بـــــــین متوســــــط أداء المجموعــــــة التجریبیـــــــة والتــــــي تعرضـــــــت  - ١
العـــــلاج  لقـــــتالمجموعـــــة الضـــــابطة والتـــــي تلعـــــلاج نوعیـــــة الحیـــــاة والعـــــلاج الطبـــــي ومتوســـــط أداء 

ــــــاة  ــــــاة  واســــــتخبار الرضــــــا عــــــن الحی ــــــى كــــــل مــــــن اســــــتخبار نوعیــــــة الحی ــــــك عل ــــــط وذل الطبــــــي فق
 واستخبار السعادة .

ــــــــة الحیــــــــاة  - ٢ ــــــــین متوســــــــطي الأداء علــــــــى اســــــــتخبار نوعی ــــــــة إحصــــــــائیة ب ــــــــروق ذات دلال توجــــــــد ف
ـــــق العـــــلاج ـــــل تطبی ـــــاة واســـــتخبار الســـــعادة  قب ـــــاة وبعـــــده  واســـــتخبار الرضـــــا عـــــن الحی ـــــة الحی بنوعی

 لدى المجموعة التجریبیة .
ـــــى  - ٣ لا توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة إحصـــــائیة بـــــین متوســـــط درجـــــات أطفـــــال المجموعـــــة التجریبیـــــة عل

ــــي القیاســــین البعــــدي  ــــاة واســــتخبار الســــعادة ف ــــاة واســــتخبار الرضــــا عــــن الحی ــــة الحی اســــتخبار نوعی
 والتتبعي .

داء التتبعــــــي للمجموعــــــة التجریبیــــــة والتــــــي توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة بــــــین متوســــــط الأ - ٤
ـــــي ومتوســـــط الأداء التتبعـــــي للمجموعـــــة الضـــــابطة  ـــــاة والعـــــلاج الطب تعرضـــــت لعـــــلاج نوعیـــــة الحی

العــــــلاج الطبــــــي فقــــــط وذلــــــك علــــــى كــــــل مــــــن اســــــتخبار نوعیــــــة الحیــــــاة  واســــــتخبار  تلقــــــت والتــــــي
  الرضا عن الحیاة واستخبار السعادة .

 جالمنه
ــــــــر تتبــــــــع الدراســــــــة الحالیــــــــة     المــــــــنهج التجریبــــــــي، ویمثــــــــل العــــــــلاج النفســــــــي بنوعیــــــــة الحیــــــــاة المتغی

المســــتقل، أمـــــا المتغیـــــر التــــابع فهـــــو التحســـــن النــــاتج مـــــن التعـــــرض للبرنــــامج العلاجـــــي، والمتمثـــــل فـــــي 
لنوعیـــــة  الـــــذین یعـــــانون مــــن الســـــكري مــــن الـــــنمط الأول المؤشــــرات الدالـــــة علــــى تحســـــن إدراك الأطفــــال

   .لات السعادة لدیهم حیاتهم والرضا عنها ورفع معد
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 التصمیم البحثي
بقیــــــاس قبلــــــي وقیــــــاس ة الضـــــابطة غیــــــر المتكافئــــــة الدراســــــة الراهنــــــة تصــــــمیم المجموعــــــ اتبعـــــت

 بعدي متكرر، وفیما یلي وصف هذا التصمیم:
  قیاس بعدي    المجموعة التجریبیة :  قیاس قبلي      معالجة      

  ٤ق    ٣ق     ٢ق   ×                        ١ق                         
  )٢٠٠١(القرشي، ٤ق    ٣ق   ٢ق          ---              ١ق    المجموعة الضابطة : 
   :وصف عینة البحث

ــــــأ ــــــة العلاجیــــــة جری ــــــة مكونــــــة مــــــن (ن=ت التجرب ــــــى عین ــــــي الدراســــــة الراهنــــــة عل ) مــــــن الأطفــــــال ١٦ف
  على النحو التالي : مرضى السكري النمط الأول، وتم تقسیمهم إلي مجموعتین

طفـــــال مرضـــــى الســـــكري الـــــنمط الأول والـــــذین وتتمثـــــل فـــــي مجموعـــــة الأ المجموعـــــة التجریبیـــــة  ) أ
ــــد تكونــــت العینــــة  ــــدوائي الطبــــي، وق ــــى العــــلاج ال ــــاة بالإضــــافة إل ــــوا العــــلاج النفســــي بنوعیــــة الحی تلق

 ذكور) . ٣إناث و ٥من ثمانیة من المرضى(
مرضـــــى الســـــكري الـــــنمط الأول والـــــذین تلقـــــوا طفـــــال وهــــي مجموعـــــة الأ المجموعـــــة الضـــــابطة  ) ب

العــــــلاج الـــــــدوائي فقـــــــط ، ولـــــــم یتلقـــــــوا أي عـــــــلاج نفســـــــي، وقـــــــد تكونـــــــت العینـــــــة مـــــــن ثمانیـــــــة مـــــــن 
 .ذكور) ٢إناث و ٦المرضى (

    محكات اختیار العینة :
تـــــم تحدیــــــد عـــــدد مــــــن المحكـــــات وذلــــــك بهـــــدف اختیــــــار عینـــــة الدراســــــة ، وذلـــــك لإحــــــداث الضــــــبط    

ــــي،  ــــب تــــو التجریب ــــائج التجربــــة، لتجن ــــؤثر علــــى نت ــــة والتــــي یمكــــن أن ت أثیر عــــدد مــــن المتغیــــرات الدخیل
  أو تتداخل مع مؤشرات التحسن، وهي كما یلي :

، وهذه هي مرحلة الطفولة ١١-٨یتراوح المدى العمري  لأفراد العینة ما بین  :العمر .١  .عاماً
مــــن المــــدارس  الســــادس: أن یكــــون مســـتوى تعلــــیمهم بــــین الصــــف الثالــــث إلــــى مســــتوى التعلــــیم  .٢

ــدیهم شــرط القــراءة والكتابــة وذلــكالحكومیــة لمــا یتطلبــه البرنــامج العلاجــي  ، أو علــى الأقــل أن یتــوفر ل
 بها المشاركون في هذا البرنامج . من مهام یقوم

ــــــراد العینــــــة مــــــن ذوي المســــــتوى الاقتصــــــادي والاجتمــــــاعي  .٣ : روعــــــي أن یكــــــون جمیــــــع أف
  ان الحضر.ن یكونوا من سكأو  ، الدخل المتوسط

: وتــــــم التأكیــــــد علــــــى تــــــوفر شــــــروط أساســــــیة عنــــــد اختیــــــار المجموعــــــة المرضــــــیة التشــــــخیص  .٤
 المصابة بمرض السكري كالتالي :

  أن تكون الإصابة بمرض السكري مـن الـنمط الأول ، علـى أن یـتم تحـویلهم مـن قبـل طبیـب خبیـر فـي
 تشخیص أمراض السكري لدى الأطفال 

   بمرض السكري فترة زمنیة لا تقل عن ستة شهور .  أن یكون قد مضى على إصابتهم 
 . أن یتلقون علاجا طبیا لمرض السكري  
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   :دواتوصف الأ
   ن بإعداد نوعین من الأدوات النفسیة استخدمت في هذه الدراسة العلاجیة:قام الباحثا

أدوات للفحــــــص والتقــــــدیر النفســــــي لأغــــــراض تحدیــــــد خــــــط الأســــــاس ومــــــدى التحســــــن النــــــاجم عــــــن   ) أ
مقیــــــاس التــــــنعم بالصــــــحة  غطــــــي خمســــــة أبعــــــاد هــــــي:، ویاســــــتخبار نوعیــــــة الحیــــــاةالتــــــدخل، وهــــــي 

ــــــة  ــــــع بالصــــــحة النفســــــیة،و البدنی ــــــاس التمت ــــــةو  ،مقی ــــــات الاجتماعی ــــــنعم بالعلاق ــــــاس الت ــــــاس و  ،مقی مقی
 ،اســـــتخبار الرضـــــا عـــــن الحیـــــاةو  .مقیـــــاس التـــــنعم بالســـــلوك الـــــدینيو  ،ئیـــــةالبیئـــــة الاجتماعیـــــة والفیزیا

 مــــــــن خــــــــلال كفــــــــاءة قیاســــــــیة نفســــــــیة جیــــــــدة . كمــــــــا تــــــــوفر لأدوات الدراســــــــة اســــــــتخبار الســــــــعادةو 
ــــــداخلي، ومعــــــاملات  الثبــــــات  معــــــاملات الصــــــدق بطریقــــــة صــــــدق المضــــــمون وصــــــدق الاتســــــاق ال

 .  ألفا كرونباخالاختبار، و  عادةإة قبطری
تضـــــــمنت  واســــــتمارة تـــــــاریخ الحالــــــة وهــــــي:  فــــــي ســـــــیاق البرنــــــامج العلاجـــــــية ســــــتخدملمدوات االأ  ) ب

ــــتمارة الخاصــــــة بدراســــــة الحالــــــة علــــــى بعــــــض البیانــــــات الدیموجرافیــــــ للمــــــریض، وغیرهــــــا مــــــن  ةالاســ
 . ومقیـــــاس التقـــــدیر الـــــذاتيجـــــدول المراقبـــــة الذاتیـــــة للأفكـــــار الآلیـــــةو فـــــي البحـــــث . المهمـــــةالبیانـــــات 

ـــــــنعم والإنجـــــــازاتو  ـــــــزات  جـــــــدول ال ـــــــة ، و والمی ـــــــق و خطـــــــة النشـــــــاط الیومی ـــــــول عـــــــن طری قائمـــــــة الحل
  .المسارات الخمسة
  : ١البرنامج العلاجي

برنـــــامج العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــة ل البـــــاحثْین تـــــم إعـــــداد البرنـــــامج العلاجـــــي بنـــــاءً علـــــى ترجمـــــة وتعـــــدیل
وقـــــــد تـــــــم الحصـــــــول  ،بشـــــــكل أساســـــــي والـــــــذي تـــــــم الاعتمـــــــاد علیــــــه  (Frisch,2006) رشالحیــــــاة لفـــــــ

ـــــادة  ـــــه مـــــن المكتبـــــة الخاصـــــة لعی ـــــب الصـــــبوة  /د. أ علی ـــــى عدیـــــد . محمـــــد نجی ـــــم الاطـــــلاع عل كمـــــا ت
  .من البرامج العلاجیة وذلك بهدف الوصول إلى تصمیم مناسب للبرنامج الحالي

ـــــــي - ١ ـــــــوعي : رهـــــــاب الإمـــــــلاء، مـــــــن إعـــــــداد  -العـــــــلاج المعرف ـــــــة رهـــــــاب اجتمـــــــاعي ن الســـــــلوكي لحال
 ) . ٢٠٠٧ة (محمد نجیب الصبو /د.أ

ــــــة عــــــن العــــــلاج المعرفــــــي - ٢  /د .الســــــلوكي للرهــــــاب والقلــــــق الاجتمــــــاعي، مــــــن إعــــــداد أ -دورة تدریبی
 ) .٢٠١٠محمد نجیب الصبوة، فبرایر(
محمـــــد نجیـــــب  /د .للوســـــواس القهـــــري، مـــــن إعـــــداد أ ســـــلوكيال – معرفـــــيدورة تفصـــــیلیة عـــــن العـــــلاج ال

 ) .٢٠١٠الصبوة، سبتمبر (
ـــــة برنـــــامج عـــــلاج ســـــلوكي  ـــــف اضـــــطراب مـــــا بعـــــد الصـــــدمة لـــــدى الأطفـــــال  -فعالی ـــــي فـــــي تخفی معرف

  ) .٢٠٠٥إیمـان صالـح أحمد السنباني (/المساء إلیهم، إعداد 
  بعد ذلك مر البرنامج بمرحلتین هما :

مراجعـــــة الأســــس النظریـــــة ترجمــــة وتعـــــدیل البرنــــامج العلاجـــــي ، وكــــذلك بعـــــد  الصــــورة المبدئیـــــة : -١
ــــرامج  العلاجیــــة تــــم اختیــــار التــــدخلات المناســــبة لمحتــــوى الجلســــات وفقــــا للأســــس العلمیــــة التــــي للب

                                                
من یرید البرنامج العلاجي علیھ الاتصال بالباحث الأول الدكتورة / إیمــان صـالـح السنبـاني مدرس علم النفس الإكلینیكي بكلیة  )١(

  الیمن . - جامعة صنعاء -الآداب



   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ــــوم علی ــــك عــــرض البرنــــامج العلاجــــي علــــى  ،البرنــــامج العلاجــــي هــــایق د/  .أ الباحــــث الثــــانيبعــــد ذل
ــــة  ــــى حال ــــم تطبیقــــه عل ــــع الملاحظــــات بعــــدها ت ــــب الصــــبوة عــــدة مــــرات وتــــم الأخــــذ بجمی محمــــد نجی

ي الـــــنمط الأول وذلـــــك لبیـــــان مـــــدى ملاءمتـــــه للتطبیـــــق العملـــــي علـــــى مـــــن الأطفـــــال مرضـــــى الســـــكر 
ــــــي إعــــــداد المرحلــــــة  ــــــامج وتلافیهــــــا ف ــــــي البرن ــــــواحي الضــــــعف ف ــــــة الدراســــــة بهــــــدف اكتشــــــاف ن عین

  النهائیة .
ـــــة  - ٢ ـــــذها، الصـــــورة النهائی جـــــراءات تنفی ــد أهـــــداف كـــــل جلســـــة ومحتواهـــــا وجـــــدول أعمالهـــــا وإ ـــ : تحدی

 .جلسة  ١٣في صورته النهائیة التي تتكون من  توصل إلى وضع البرنامجتم الومن ثم، 
  محتوى جلسات برنامج العلاج النفسي بنوعیة الحیاة:

تــــــم وضـــــــع محتــــــوى جلســـــــات البرنـــــــامج بهــــــدف تـــــــدریب الأطفـــــــال مرضــــــى الســـــــكري الـــــــنمط الأول    
 وذلك لتحسین إدراك نوعیة الحیاة والرضا عن الحیاة ورفع معدلات السعادة.

  ویشتمل على ثلاث مراحل هي : للبرنامجأولا: الإطار العام 
مرحلــــــة تحدیـــــــد خــــــط الأســـــــاس للجوانــــــب المـــــــراد  المرحلـــــــة قبــــــل العلاجیـــــــة أو المرحلــــــة الأولـــــــى: .١

 وتحتوي على " ثلاث جلسات" تحسینها لدى أطفال السكري من النمط الأول
نهـــــاء العــــلاج مرحلـــــة التــــدخلات العلاجیـــــة المرحلــــة الثانیـــــة: .٢  "جلســـــات  عشـــــروتحتـــــوي علــــى "  وإ

 . وقد استغرقت شهرین ونصف
ــــة: .٣ ــــة الثالث ــــى والثانیــــة مرحلــــة  المرحل ــــرة العــــلاج، وقــــد  وهــــيالمتابعــــة الأول ــــرة تعــــادل ضــــعفي فت فت

اســـــتمرت خمســـــة أشـــــهر، وتـــــم فیهـــــا التقیـــــیم فقـــــط لتحســـــین نوعیـــــة الحیـــــاة، والرضـــــا عـــــن الحیـــــاة، 
    والسعادة.

    والاجراءات العامة للبرنامج :  العلاجیة ثانیا : الأهداف
ـــــى :  - أ ـــــة الأول ـــــة تحدیـــــد خـــــط الأســـــاسوهـــــي  المرحل ـــــة أو مرحل ـــــوي علـــــى  "  المرحل التمهیدیـــــة وتحت

  ثلاث جلسات " ومن ضمن أهدافها ما یلي :
خــــرى أالأساســــیة، ومــــا ترتــــب علیهــــا مــــن مشــــكلات  ت المرضــــى بالســــكريمعرفــــة وتحدیــــد مشــــكلا .١

  وصیاغتها صیاغة دقیقة .
ــــــى عــــــدد  .٢ ــــــزمن المســــــتغرق لكــــــل إقامــــــة التحــــــالف العلاجــــــي، والاتفــــــاق عل الجلســــــات ومواعیــــــدها وال

 والتأكید على أهمیة العلاقة العلاجیة التعاونیة بین المعالج والمریض . جلسة،
تحدیــــــد خــــــط الأســــــاس وذلــــــك بــــــإجراء القیاســــــات المبدئیــــــة لتــــــدني نوعیــــــة الحیــــــاة وعــــــدم الشــــــعور  .٣

 بالرضا عن الحیاة وانخفاض معدلات السعادة .
  ت المنزلیة في تقدم سیر العلاج .التأكید على أهمیة الواجبا .٤

  الاجراءات العامة :
 تمت الجلسات الثلاث الأولى خلال أسبوع بفارق زمني یوم واحد . .١
 دقیقة . ٦٠-٥٠زمن الجلسة یتراوح بین  .٢
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تــــم تقیــــیم خــــط الأســـــاس وذلــــك مــــن خـــــلال تطبیــــق أدوات الدراســــة علــــى كـــــل مــــریض علــــى مـــــدار  .٣
 الثلاث الجلسات.

لمعرفــــة مشــــكلات المـــــریض وتحدیــــد الأفكارالآلیــــة الســــلبیة والتـــــي تخصــــیص جــــزء مــــن كـــــل جلســــة  .٤
 م الشعور بالسعادة وانخفاض نوعیة الحیاة والرضا عنها .دتسبب له ع

نهـــــــاء العــــــلاج النفســــــي، وهـــــــي مرحلــــــة التــــــدخلات العلاجیــــــة المرحلــــــة الثانیــــــة :  وتحتــــــوي علـــــــى  وإ
 جلسات" والتي من أهدافها ما یلي : عشر"
  ستبصاره بطبیعة مرضه، وعلاقته بما یعانیه من أعراض  زیادة وعي المریض وا .١
جراءاته بطریقه مبسطة  .  .٢  شرح أهمیة العلاج النفسي بنوعیة الحیاة ، وإ
بتطبیــق أســالیب الاســـترخاء  مواجهــة حــالات الشــد العصـــبي والقلــق والتغیــرات الجســمیة والفســـیولوجیة .٣

 . وممارسة النشاطات السارة
 .وكیفیة تفنیدها بطرق متعددة قدات والأفكار الآلیةتعلیم المریض التصدي للمعت .٤
 اكتشاف النواحي الإیجابیة للمریض والمهارات التي یملكها .  .٥
 . تعلیم المریض مهارات وأسالیب جدیدة تساعده في مواجهة الضغوط .٦

ولتحقیـــــق هـــــذه الأهـــــداف العلاجیـــــة تـــــم اتبـــــاع عـــــدد مـــــن الاجـــــراءات التنفیذیـــــة والتـــــي تمثـــــل التـــــدخلات 
ـــــي عـــــرض لهـــــذه الأســـــالیب  ـــــة، وفیمـــــا یل ـــــي المرحلـــــة الثانی ـــــي تقـــــدم خـــــلال الجلســـــات ف العلاجیـــــة ، والت

 العلاجیة كالتالي : 
الاســترخاء العضــلي التــدریب علــى بعــض المهــارات مثــل ممارســة الاســترخاء بــالتنفس العمیــق، وكــذلك  .١

 العمیق . 
 التدریب على مهارة كتابة ( النعم والانجازات والمیزات ) . .٢
 التدریب على مهارة كتابة خطة النشاط الیومیة .  .٣
 الذاتیة للأفكار الآلیة ، وكیفیة تفنیدها .  المعرفیة التدریب على كیفیة ملء جدول المراقبة .٤
 السعادة  .و  لى الرضاإ والوصول المشكلاتالتدریب على كیفیة حل  .٥
 .التقییم النهائي لكل ما تم انجازه خلال الجلسات الماضیة .٦
ا قــــدم لــــه مــــن مــــتقیـــیم البرنــــامج العلاجــــي مــــن خــــلال التقریـــر الــــذاتي ومــــا مــــدى اســــتفادة المـــریض م .٧

   .التدخلات العلاجیة وخططه للمستقبل
 إنهاء مرحلة العلاج . .٨

 وسوف یتم شرح الاجراءات السابقة تفصیلا ضمن إطار عرض الجلسات العلاجیة .  
ــــــة  ــــــة الثالث ــــــةالمرحل ــــــة  : وهــــــي مرحل ــــــیم المجمــــــوعتین التجریبی ــــــك لتقی ــــــة، وذل ــــــى والثانی المتابعــــــة الأول

     والضابطة.
  اجراءات المرحلة:

لـة خـط الأسـاس( وهـي عن بنودهـا فـي مرح الإجابة عن بنود كل الاستخبارات التي تمیجیب المریض  - ١
 . من مراحل العلاج) المرحلة الأولى
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وذلــك مــن  ة،تحدیـد مــدى اســتفادة المــریض مــن البرنـامج العلاجــي ومــن كــل أســلوب علاجـي علــى حــد - ٢
باستخدام مقاییس التقریر والتقـدیر الـذاتي مـن قبلـه ومـن قبـل بعـض أفـراد  خلال التقییم الذاتي للمریض

   أسرته.
   .ا تعلمه من مهارات في مواجهة أي مواقف في المستقبلمتفادة مالتأكید على أهمیة الاس - ٣
تطبیقـــــه وممارســــته لجمیـــــع الأســـــالیب العلاجیـــــة التــــي تعلمهـــــا فـــــي  البرنـــــامج التأكیــــد علـــــى أهمیـــــة   - ٤

  العلاجي .
 اط قوة .قتبصیر المریض بما یملكه من جوانب إیجابیة ون - ٥

   تطبیق البرنامج وآلیات تنفیذه: اجراءات
الباحــــــث  البرنــــــامج وفقـــــا للمراحـــــل الســــــابق عرضـــــها، وتمــــــت الموافقـــــة علیهـــــا مــــــن قبـــــلتـــــم اعـــــداد  .١

 أ. د/ محمد نجیب الصبوة بعد أن أجرى على البرنامج التعدیلات المناسبة . الثاني
ول، وذلــــــك لبیــــــان مــــــن الأطفــــــال مرضــــــى الســــــكري الــــــنمط الأ تتــــــم تطبیــــــق البرنــــــامج علــــــى حــــــالا .٢

   .الدراسة مدى ملاءمته للتطبیق العملي على عینة
 . ٢٠١٢أكتوبرحتى شهر  ٢٠١٢تم تنفیذ البرنامج في الفترة من شهر فبرایر  .٣
 تم تنفیذ البرنامج في المركز الوطني للداء السكري بمستشفى الثورة العام بصنعاء .  .٤
. جلســـــة ةتلقـــــت المجموعـــــة التجریبیـــــة برنـــــامج العـــــلاج النفســـــي بنوعیـــــة الحیـــــاة، بواقـــــع ثـــــلاث عشـــــر  .٥

ــق الاســـــتخبارات الثلاثـــــة لرصـــــد التـــــراكم العلاجـــــي واســـــتمراره بعـــــد توقـــــف ثـــــم لقـــــاءین للتقیـــــی م وتطبیـــ
 .تطبیق البرنامج العلاجي 

نمـــــا تــــم التقیــــیم للحــــالات علــــى أربــــع مراحـــــل: إ لــــم تتلــــق المجموعــــة الضــــابطة البرنــــامج العلاجــــي و  .٦
ـــــــذ الب ـــــــة : بعـــــــد مـــــــرور مـــــــدة تســـــــاوي مـــــــدة تنفی ـــــــد خـــــــط الأســـــــاس، والثانی ـــــــى : لتحدی ـــــــامج، الأول رن

 : بعد مرور فترة المتابعة الأولى، والرابعة: بعد مرور فترة المتابعة الثانیة . لثالثةوا
ـــــامج ع .٧ ـــــدتضـــــمن الأســـــبوع الأول مـــــن البرن ـــــوم واحـــــد ، بهـــــدف  ق ـــــلاث جلســـــات بفاصـــــل ی عطـــــاء إث

فرصــــــة للمـــــــریض للحــــــدیث عـــــــن مشــــــاكله بكـــــــل جوانبهــــــا، وتقییمهـــــــا مــــــن خـــــــلال المقابلـــــــة وأدوات 
 الدراسة . 

قامـــــــت الباحثــــــة ببنــــــاء اســــــتمارة للتقـــــــدیر  وتــــــأثیره، فعالیـــــــة البرنــــــامج العلاجــــــي معرفــــــة كــــــل مــــــنول .٨
ــــب عــــ ــــذي یجی ــــذاتي وال ــــدین  ن أســــئلتهاال ــــك بهــــدف الحكــــم أالوال ــــالقرب مــــن الطفــــل وذل و مــــن هــــم ب

ــــى ــــك مــــن خــــلال الحكــــم عل ــــامج العلاجــــي وذل ــــل مــــن البرن ــــى مــــدى اســــتفادة الطف تحســــین إدراك  عل
ــــــــاة، و الطفــــــــل لنوعیــــــــة الحیــــــــاة بكــــــــل مكوناتهــــــــ ا. ومظــــــــاهر ارتفــــــــاع معــــــــدلات الرضــــــــا عــــــــن الحی

    معدلات السعادة  .
  عرض النتائج ومناقشتها :

ــــــ    ــــــة ومناقشــــــتها، وللإجابــــــة عــــــن الســــــؤال الأول  يوفیمــــــا یل ــــــائج هــــــذه الدراســــــة العلاجی ســــــنعرض لنت
  والرابع سنعرض الجداول التالیة:
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الدراسة لمجموعتي الدراسة في نتائج الفروق بین متوسطي رتب درجات متغیرات  )١جدول (
 (خط الأساس)القیاس القبلي

متغیرات 
 الدراسة

متوسط رتب 
 المجموعة التجریبیة

متوسط رتب 
المجموعة 

 الضابطة

قیمة مان ویتني  
U 

القیمة المعیاریة 
)Z( 

مستوى 
 الدلالة

  ٠.٧٦٥  ٢.٩٩  ٢٩.٥  ٨.١٩  ٨.٨١ نوعیة الحیاة
  ٠.٦٢٦  ٠.٤٨٨  ٢٨  ٩  ٨ السعادة
  ٠.٥٩٦  ٠.٥٣١  ٢٧.٥  ٩.٠٦  ٧.٩٤ الرضا

وبــــالنظر إلــــى الجــــدول الســـــابق یتضــــح بأنــــه لا توجــــد فـــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة بــــین مجمـــــوعتي    
( خـــــط الأســـــاس )، وهـــــذا  الدراســـــة فیمـــــا یتعلـــــق بـــــالأداء علـــــى مقـــــاییس الدراســـــة فـــــي القیـــــاس القبلـــــي
ـــــد خـــــط الأســـــاس  ـــــالي توحی ـــــین عینتـــــي الدراســـــة وبالت ـــــى التكـــــافؤ ب ـــــا مـــــن یشـــــیر إل بینهمـــــا، وهـــــذا یمكنن

  متابعة نتائج التدخل العلاجي .
نتائج الفروق بین متوسطي رتب درجات متغیرات الدراسة لمجموعتي الدراسة في  )٢جدول (

 القیاس البعدي
مستوى 
 الدلالة

القیمة المعیاریة 
)Z( 

قیمة مان ویتني  
U 

متوسط رتب 
المجموعة 

 الضابطة

متوسط رتب 
 المجموعة التجریبیة

 متغیرات الدراسة

 نوعیة الحیاة ١١ ٦ ١٢ ٢.٤٤ ٠.٠٢
 السعادة ١٠.٩٤ ٦.٦ ١٢.٥ ٢.٣٧٢ ٠.٠٢
 الرضا ١١.٢٥ ٥.٧٥ ١٠ ٢.٥٥٣ ٠.٠١

) القیاس البعدي إلـى وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائیة بـین المجموعـة ٢تشیر نتائج الجدول السابق(     
ـــع التجریبیـــة والمجموعـــة الضـــابطة فـــي الأداء البعـــدي  ـــى جمی ـــك عل ـــامج العلاجـــي) وذل (بعـــد انتهـــاء البرن

مقارنـــة  تحســـنا جوهریـــا مقـــاییس الدراســـة، حیـــث كانـــت الفـــروق تشـــیر إلـــي تحســـن المجموعـــة التجریبیـــة
 بالمجموعة الضابطة التي لم تتلق البرنامج العلاجي، وذلك على النحو التالي :

بحیــــث كانــــت  توجـــد فــــروق ذات دلالـــة إحصــــائیة بـــین المجموعــــة التجریبیـــة والمجموعــــة الضـــابطة،   ) أ
المجموعة التجریبیة أكثر إدراكا بشكل إیجابي لنوعیة حیاتها، وأشد رضـا عنهـا وأصـبحوا أكثـر سـعادة مـن 

 .وذلك في الأداء على استخبار نوعیة الحیاةالمجموعة الضابطة 
التـي أظهـرت  على استخبار الرضا عـن الحیـاة، بـین المجموعـة التجریبیـة  توجد فروق دالة إحصائیاً   ) ب

المجموعــة الضــابطة، حیــث كانــت الفــروق تســیر فــي اتجــاه تحســن المجموعــة رضــا أشــد وأعلــى مقارنــة ب
 بالمقارنة بالمجموعة الضابطة . تحسنا جوهریا التجریبیة

ـــة إحصـــائیة بـــین المجموعـــة التجریبیـــة  ج) ـــى توجـــد فـــروق ذات دلال ، والمجموعـــة الضـــابطة ، وذلـــك عل
بحیث أصبحت أكثر سعادة استخبار السعادة، وكانت الفروق في اتجاه تحسن المجموعة التجریبیة  . 
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) نتائج الفروق بین متوسطي رتب درجات متغیرات الدراسة لمجموعتي الدراسة في ٣جدول (
  المتابعة الأولى

مستوى 
 الدلالة

قیمة ال
 Zالمعیاریة 

قیمة مان 
 Uویتني  

متوسط رتب 
 المجموعة الضابطة

متوسط رتب 
المجموعة 
 التجریبیة

 متغیرات الدراسة

 نوعیة الحیاة ١١.٢٥ ٥.٧٥ ١٠ ٢.٥٧٨ ١.٠١
 السعادة ١١.٧٥ ٥.٢٥ ٦ ٢.٩٢٢ ١.٠٠٣
 الرضا ١٢ ٥ ٤     ٣.٠٥٠ ١.٠٠٢

ـــــــائج الجـــــــدول الســـــــابق (    ـــــــى اســـــــتمرار الأثـــــــر الایجـــــــابي ٣تشـــــــیر نت ـــــــث ) إل للبرنـــــــامج العلاجـــــــي حی
ســــــجلت المجموعـــــــة التجریبیـــــــة ارتفاعــــــاً ملحوظـــــــاً علـــــــى كــــــل مـــــــن اختبـــــــار نوعیــــــة الحیـــــــاة و اختبـــــــار 
ــــى بعــــد  ــــي المتابعــــة الأول ــــائج  القیــــاس ف ــــي ضــــوء  نت ــــاة و اختبــــار الســــعادة و ذلــــك ف الرضــــا عــــن الحی

ـــــة إ ـــــروق ذات دلال ـــــى وجـــــود ف ـــــث یشـــــیر الجـــــدول ال ـــــامج بشـــــهرین ونصـــــف ، حی حصـــــائیة انتهـــــاء البرن
ــــــر الفعــــــال  ــــــروق تؤكــــــد أن الاث ــــــى أدوات الدراســــــة ، وهــــــذه الف ــــــي الأداء عل ــــــین مجمــــــوعتي الدراســــــة ف ب
ـــــر وضـــــوحاً فـــــي   ـــــة مقارنـــــة بالمجموعـــــة الضـــــابطة بـــــدا أكث واســـــتمرار التحســـــن فـــــي المجموعـــــة التجریبی

  .    البعدي، وكذلك خط الأساس عنه في القیاس المتابعة الأولى
ن متوسطي رتب درجات متغیرات الدراسة لمجموعتي الدراسة في ) نتائج الفروق بی٤جدول (

  المتابعة الثانیة
مستوى 
 الدلالة

القیمة المعیاریة 
)Z( 

قیمة مان ویتني  
U 

متوسط رتب 
المجموعة 

 الضابطة

متوسط رتب 
المجموعة 
 التجریبیة

متغیرات 
 الدراسة

 نوعیة الحیاة ١١.٧٥ ٥.٢٥ ٦ ٢.٨٩٧ ٠.٠٠٤
 السعادة ١٢ ٥ ٤ ٣.١٣٠ ٠.٠٠٢
 الرضا ١٢.٢٥ ٤.٧٥ ٢ ٣.٢٥٨ ٠.٠٠١

ـــــر الإ) اســـــتمرار الأ٤یوضـــــح الجـــــدول (    ـــــة ، والتـــــي ث ـــــي المتابعـــــة الثانی یجـــــابي للبرنـــــامج العلاجـــــي ف
تمــــت بعــــد  خمســــة أشــــهر مـــنـ انتهــــاء البرنــــامج . وجــــاءت النتــــائج لتؤكــــد وجــــود فــــروق دالــــة احصــــائیاً 
ــــــع متغیــــــرات الدراســــــة مؤداهــــــا اســــــتمرار  ــــــى جمی ــــــة والمجموعــــــة الضــــــابطة عل بــــــین المجموعــــــة التجریبی

  المجموعة الضابطة. بي بالمقارنة التحسن  لدى المجموعة التجریبیة بشكل جوهر 
  والثالث: الثانيالفرض  نتائج

ســــــنعرض فــــــي هــــــذا الجــــــزء لأداء المجموعــــــة التجریبیــــــة فقــــــط علــــــى أدوات الدراســــــة، عبــــــر المراحـــــــل 
  العلاجیة المتتالیة لمتابعة التحسن، باستخدام اختبار فریدمان .

ل العلاجیة باستخدام اختبار الفروق داخل المجموعة التجریبیة عبر المراح ) نتائج٥جدول( 
 فریدمان

درجة  الدلالة
 الحریة

المتابعة  ٢كا
 الثانیة

المتابعة 
 الأولى

القیاس 
 البعدي

القیاس 
 القبلي

 الاستخبار

 نوعیة الحیاة ١.٥٦ ٢.٥ ٢.٧٥ ٣.١٩ ١٣.٢٤ ٣ ٠.٠٠٤
 الرضا ١.١٣ ٢.٣٨ ٣.٠٦ ٣.٤٤ ١٨.١٦ ٣ ٠.٠٠١
 السعادة ١.٢٥ ٢.٥٦ ٣ ٣.١٩ ١٧.٥٨ ٣ ٠.٠٠١
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ـــــــي الجـــــــدول الســـــــابق یمكـــــــن الإشـــــــارة إلـــــــى وجـــــــود فـــــــروق ذات دلالـــــــة   وبفحـــــــص النتـــــــائج الـــــــواردة ف
احصـــــائیة بــــــین متوســـــط درجــــــات أفـــــراد المجموعــــــة التجریبیــــــة عبـــــر المراحــــــل العلاجیـــــة الاربــــــع علــــــى 
 جمیـــــع أدوات الدراســـــة اســـــتخبار نوعیـــــة الحیـــــاة، واســـــتخبار الرضـــــا عـــــن الحیـــــاة، واســـــتخبار الســـــعادة .

ــــول بــــأن هــــذه النتــــائج ــــا نســــتطیع الق ــــى حــــدوث تحســــن مطــــرد ،ومــــن هن ــــي تشــــیر إل ــــر  وجــــوهري والت عب
ـــــرات إ ،المراحـــــل العلاجیـــــة ـــــة الحیـــــاة فـــــي إحـــــداث تغی ـــــة برنـــــامج العـــــلاج النفســـــي بنوعی نمـــــا تؤكـــــد فعالی

ـــــــاة، ورفـــــــع معـــــــدلات الســـــــعادة، إ ـــــــاة، وتحســـــــین الرضـــــــا عـــــــن الحی ـــــــة فـــــــي تحســـــــین نوعیـــــــة الحی یجابی
ــــامج العلاجــــيواســــتمرارها بعــــد  ــــق البرن ــــائج  مــــن خــــلال  . الانتهــــاء مــــن تطبی ویمكــــن توضــــیح  هــــذه النت

 :الأشكال التالیة

  

                          
  

  
  تأثیر العلاج:

ــــــذاتي     ومــــــا یؤكــــــد فعالیــــــة البرنــــــامج وتــــــأثیره مــــــن وجهــــــة النظــــــر المجتمعیــــــة، هــــــو نتــــــائج التقــــــدیر ال
ن ألأحــــد المقــــربین مــــن الأطفــــال المرضــــى بالســــكري، والتــــي تشــــیر إلــــى تحســــن عــــام، ممــــا یــــدل علــــى 

    البرنامج العلاجي یتمتع بدرجة عالیة من الصدق الداخلي والصدق الخارجي.
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   ١٩١ -  ١٥٧،  ٢٠١٤  أبریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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لأثر  التقدیر الذاتي جموعتین التجریبیة والضابطة على مقیاسمتوسط درجات الم )٤شكل(

  العلاج النفسي بنوعیة الحیاة
المراحل  عبروجوهري  والتي تشیر إلى حدوث تحسن مطرد ،ومن هنا نستطیع القول بأن هذه النتائج 

یجابیة في تحسین إنما تؤكد فعالیة برنامج العلاج النفسي بنوعیة الحیاة في إحداث تغیرات إ ،العلاجیة
نوعیة الحیاة، وتحسین الرضا عن الحیاة، ورفع معدلات السعادة، واستمرارها بعد الانتهاء من تطبیق 

  .البرنامج العلاجي
  مناقشة النتائج :

 :القبلي والبعدي یننتائج الفروق بین مجموعتي الدراسة في القیاسْ مناقشة 
بــــین المجموعــــة التجریبیــــة والمجموعــــة  إحصــــائیة أشــــارت النتــــائج إلــــى عــــدم وجــــود فــــروق ذات دلالــــة   

الدراســة نوعیـة الحیــاة والرضــا عـن الحیــاة والســعادة،  الضـابطة فــي القیـاس القبلــي(خط الأســاس) لمتغیـرات
علـى جمیـع الاختبـارات، كمـا أنـه  المجمـوعتینوهو ما یشیر إلى توحید خط الأساس، وبالتـالي تكـافؤ أداء 

حیـث كـان القصـد مـن ذلـك  ،المجمـوعتین كلتـاى قصر فتـرة المـرض فـي یمكن إرجاع ذلك في جزء منه إل
هــو تحییــد التــأثیرات الأولیــة للإصــابة بــالمرض كالصــدمة والخــوف مــن المســتقبل والقلــق وشــدة الأعــراض 

داء علـى متغیـرات الدراسـة للبرنـامج المرضیة، بحیث یعزى التأثیر فـي  القیـاس البعـدي والمتابعـات فـي الأ
لــى نــوع التــدخل العلاجــي الــذي تلقتــه هــذه المجموعــة، إرجــاع التحســن إ ا مــا یؤكــد الثقــة و العلاجــي. ، وهــذ

ن المتغیــر المســتقل (العــلاج) هــو المتغیــر الحاســم فــي الفــروق بــین المجموعــة أومــن هنــا نســتطیع القــول بــ
 وجـــریرود مجموعـــة مــن البـــاحثین التجریبیــة والمجموعـــة الضــابطة، وتتفـــق هـــذه النتیجــة مـــع نتــائج دراســـة

والتــي هــدفت إلــى تقیــیم فعالیــة العــلاج بنوعیــة الحیــاة فــي تحســین  )Rodrigue,et al.,2005( ؤهوزمــلا
ــم تختلفــا بشــكل  نتظــرون زراعــة الرئــة، وكــان مــن نتائجهــا أن المجمــوعتین لَ نوعیــة الحیــاة للمرضــى الــذین یَ

  ملحوظ قبل بدایة العلاج ، مما یشیر الى توحید خط الأساس. 
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ــــــة احصــــــائیة لمتوســــــطات كمــــــا تشــــــیر الن    ــــــروق ذات دلال ــــــى وجــــــود ف ــــــاس البعــــــدي إل ــــــي القی ــــــائج ف ت
ـــة والضــــــابطة لمتغیــــــرات الدراســــــة فــــــي القیــــــاس البعــــــدي، وأن نوعیــــــة  الأداء بــــــین المجمــــــوعتین التجریبیـــ
ــــد اســــتقر طیلــــة  ــــة، وأن هــــذا التحســــن ق ــــدى المجموعــــة التجریبی ــــاة والرضــــا والســــعادة قــــد تحســــنت ل الحی

ــــــى مقارنــــــة بالمجموعــــــة الضــــــابطة التــــــي تتلقــــــى فتــــــرة البرنــــــامج العلاجــــــي  وحتــــــى بدایــــــة المتابعــــــة الأول
ـــــر ـــــم یطـــــرأ علیهـــــا أي تغیی ـــــث ل ـــــاة حی ـــــة الحی ـــــق العـــــلاج النفســـــي بنوعی ـــــم تتل ـــــدوائي ول  .فقـــــط العـــــلاج ال

وهــــذه النتـــــائج یمكــــن أن تعـــــزى أیضـــــا إلــــى الاســـــتفادة ممــــا تضـــــمنه البرنـــــامج العلاجــــي مـــــن معلومـــــات 
واستبصـــــارهم  رضـــــى علـــــى مواجهـــــة متطلبـــــات ومســـــئولیات المـــــرضومهـــــارات وتـــــدریبات ســـــاعدت الم

ــــــه بــــــه ، خاصــــــة وأنهــــــم یفتقــــــرون إلــــــى المعلومــــــات الكافیــــــة عــــــن طبیعــــــة وخصــــــائص مرضــــــهم وتأثیرات
ــــى الشــــعور بعــــدم الســــعادة  ــــؤدي بهــــم إل ــاق بالبرنــــامج، وهــــذا مــــا كــــان ی ــــل الالتحــ ــــاة قب ــــة الحی علــــى نوعی

ـــــــد انفعـــــــالا ت ومشـــــــاعر ســـــــلبیة لـــــــدیهم كمشـــــــاعر التـــــــوتر والرضـــــــا عـــــــن نوعیـــــــة حیـــــــاتهم وبالتـــــــالي تول
  . والقلق، والحزن، والاكتئاب وغیر ذلك

ــــاة،     ــــة الحی ــــه تــــدخلات العــــلاج النفســــي بنوعی ــــوم علی ــــذي تق ــــاة هــــو الأســــاس ال ولأن الرضــــا عــــن الحی
ــــدىفــــإن مســــتوى الرضــــا  ــــة أثنــــاء العــــلاج  ةالمجموعــــ ل ــــذي یمكــــن أن یعــــزى إلیــــه هــــالتجریبی رجــــاع إو ال

ــــین المجمــــوعتین التحســــن ،  ــــالفروق ب ــــإن متغیــــر الرضــــا هــــو المتغیــــر الحاســــم فیمــــا یتعلــــق ب ــــالي ف وبالت
التجریبیـــــة والضـــــابطة ومســـــتوى التحســـــن المتحقـــــق. أمـــــا الأمـــــر الآخـــــر المتعلـــــق بـــــذلك فـــــإن استبصـــــار 
ـــــه بـــــالمرض جمیعهـــــا مرتبطـــــة بمســـــتوى  ـــــات المنزلیـــــة ووعی المـــــریض والتزامـــــه بجلســـــات العـــــلاج والواجب

ــــــــذي تح ــــــــوى والجوانــــــــب الرضــــــــا ال ــــــــة وتوظیــــــــف الق ــــــــث اســــــــتهدف البرنــــــــامج العلاجــــــــي تنمی قــــــــق، حی
یجابیــــة فـــــي شخصــــیة وحیـــــاة الأطفــــال مرضـــــى الســـــكري كالشــــجاعة علـــــى مواجهــــة المـــــرض وتقبلـــــه الإ

ــــــاة والمســــــتقبل، والســــــعادة، والنشــــــاط  ــــــب للحی ــــــة متعــــــددة الجوان ــــــابرة، والرؤی والتعامــــــل معــــــه بصــــــبر ومث
یجابیـــــة حـــــول تعزیـــــز ســـــالیب الإتـــــدریبهم علـــــى بعـــــض الأ الهـــــادف، والاستبصـــــار، وذلـــــك مـــــن خـــــلال

نمـــــا كـــــي تظـــــل معهـــــم هـــــذه المهـــــارات  مهـــــاراتهم وقـــــدراتهم وتوظیفهـــــا لـــــیس فقـــــط خـــــلال فتـــــرة العـــــلاج وإ
لمواجهـــــــة مضـــــــاعفات المـــــــرض فـــــــي المســـــــتقبل، وهـــــــي التـــــــي ســـــــاعدت فعـــــــلا فـــــــي خفـــــــض مشـــــــاعر 

ضــــــا والســــــعادة ونوعیــــــة الحیــــــاة الحــــــزن، وتــــــدني الشــــــعور بالتشــــــاؤم والاكتئــــــاب، وارتفــــــاع مســــــتویات الر 
ــــــدریب علــــــى  ــــــي الت ــــــامج العلاجــــــي ف ــــــد اعتمــــــد البرن ــــــة بالضــــــابطة. لق ــــــة مقارن ــــــي المجموعــــــة التجریبی ف
ــــة التكیــــف معــــه  ــــه الأولــــى وكیفی ــــاز أزمــــة المــــرض فــــي مراحل بعــــض المهــــارات التــــي تســــاعد علــــى اجتی

ل تـــــدریبهم علـــــى والالتــــزام بـــــالإجراءات العلاجیـــــة ومواجهــــة المشـــــكلات وطـــــرق حلهــــا، وذلـــــك مـــــن خــــلا
كیفیـــــــة الـــــــتحكم بانفعــــــــالاتهم والتفنیـــــــد المعرفـــــــي للأفكــــــــار الآلیـــــــة الســـــــلبیة ومــــــــا یرافقهـــــــا مـــــــن شــــــــعور 

المـــــــرض  بالاكتئـــــــاب، والحـــــــزن، والنظـــــــرة التشـــــــاؤمیة بطریقـــــــة تشـــــــعرهم بأنـــــــه یمكـــــــنهم التعـــــــایش مـــــــع
صـــــحیح والـــــتحكم بـــــه وأنهـــــم مقبولـــــون فـــــي المجتمـــــع ولهـــــم دور مهـــــم فـــــي الحیـــــاة، وهـــــو مـــــا أدى إلـــــى ت

ـــــادة شـــــعور الأ ـــــالي زی ـــــدات وبالت ـــــي الحیـــــاة، هـــــذه الأفكـــــار والمعتق ـــــة ف ـــــال المرضـــــى بالســـــكري بالرغب طف
    .یجابیة مع الآخرینو بالسعادة، والإ
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إن مـــــا یـــــدعم هـــــذا الاتجـــــاه هـــــو أن الاحســـــاس بالســـــعادة والشـــــعور بالرضـــــا هـــــو مـــــا یـــــؤدي بالتأكیـــــد    
ـــــة كأ ـــــي نـــــواحي الحیـــــاة المختلف ـــــى تحقیـــــق النجاحـــــات ف ـــــدة والتمتـــــع بهـــــا والقـــــدرة إل همیـــــة الصـــــحة الجی

 ومــــــا .)(Frisch,2006 علـــــى تكــــــوین العلاقــــــات والإحســــــاس بــــــالأمن وبالتــــــالي تحســــــن نوعیــــــة الحیــــــاة
ـــــــل دراســـــــة  ةالأفكـــــــار الســـــــلبییـــــــدعم اســـــــتخدام مهـــــــارة تصـــــــحیح  ـــــــد مـــــــن الدراســـــــات مث وتعـــــــدیلها العدی

ـــــــى تحســـــــین نوعیـــــــة الحیـــــــاة، مـــــــن خـــــــلال تعـــــــدیل بعـــــــض الأفكـــــــار ٢٠١٠(شـــــــقیر، ) والتـــــــي هـــــــدفت إل
اللاعقلانیــــــة والخاطئــــــة نحــــــو قلــــــق المســــــتقبل، ومخـــــــاطر الصــــــداع التــــــوتري، حیــــــث توصــــــلت نتـــــــائج 

لمـــــا بعـــــد انتهـــــاء دراســـــتها إلـــــى تحســـــن ملحـــــوظ فـــــي جمیـــــع متغیـــــرات الدراســـــة، مـــــع اســـــتمرار التحســـــن 
ـــــرة زمنیـــــة، ودراســـــة(عزب، ـــــض الاكتئـــــاب ٢٠٠٤الجلســـــات بفت ـــــدیم برنـــــامج لخف ـــــى تق ـــــي هـــــدفت إل ) والت

وتحســــــین نوعیـــــــة الحیـــــــاة وذلـــــــك مــــــن خـــــــلال تحـــــــدي الأفكـــــــار الســــــلبیة ومواجهتهـــــــا. ومـــــــن المهـــــــارات 
 ءفــــي الحیــــاة التــــي تعلمهــــا أطفــــال مرضــــى الســــكري فــــي الدراســــة الراهنــــة هــــي مهــــارة الاســــترخا مهمــــةال

العضـــــلي والتـــــي اســــــتفادوا منهـــــا فـــــي مواجهــــــة حـــــالات الشـــــد العصــــــبي  بـــــالتنفس العمیـــــق والاســــــترخاء
والقلــــــق والتغیــــــرات الجســــــمیة والفســــــیولوجیة، وهــــــذا مــــــا یتفــــــق أیضــــــا مــــــع عدیــــــد مــــــن الدراســــــات ومــــــن 

) والتـــــي توصـــــلت إلـــــى فعالیـــــة اســـــتخدام مهـــــارة الاســـــترخاء العضــــــلي ١٩٩٨بینهـــــا دراســـــة (الحســـــیني،
  النفسیة لمرض السكري .الأرجاع ضى السكري من المراهقین لمواجهة تعلیم مر  في

  مرحلتي المتابعة:الفروق بین مجموعتي الدراسة  في مناقشة نتائج 
ــا فــي النتــائج إلــى اســتمرار أشــارت لقــد    ولــى المتابعــة الأ ارتفــاع متوســطات المجموعــة التجریبیــة جوهری

واســتمرار تــأثیر  الجــوهري مــا یعنــي اســتقرار التحســن وهــو ،الضــابطةعــن متوســطات المجموعــة  والثانیــة
ـــة علـــى تقیـــیم الإ ـــاؤل والاســـتفادة مـــن التحـــرر البرنـــامج العلاجـــي الـــذي اعتمـــد فـــي هـــذه المرحل نجـــاز والتف

النســبي مــن الضــغوط النفســـیة والوجــدان الســلبي الـــذي تحقــق فــي مرحلــة العـــلاج، وذلــك بالاعتمــاد علـــى 
ط نشــــط فــــي التخطــــیط الیــــومي، والســــلوك الموجــــه بالهــــدف مــــع المخططــــات الشخصــــیة التــــي لهــــا ارتبــــا

الاســتمتاع بتحقیــق الأهــداف و التــدریب علــى الاســتمرار بالمثــابرة فــي مواجهــة معوقــات الانجــاز. كمــا أن 
والـذین وجــدوا أن الأطفــال الــذین  )Julie,et al.,2006( ئهـاهـذه النتــائج قــد عززتهـا دراســة جــولي وزملا

تلقوا تدریبا على مرض السـكري كـان لـدیهم وبشـكل ملحـوظ نوعیـة حیـاة جیـدة مقارنـة بـزملائهم الـذین وجـد 
ــــــــــــــــــــم یتلقــــــــــــــــــــوا أي تــــــــــــــــــــدریب، وهــــــــــــــــــــذا یتفــــــــــــــــــــق أیضــــــــــــــــــــا مــــــــــــــــــــع  نتــــــــــــــــــــائج دراســــــــــــــــــــة أنهــــــــــــــــــــم ل

حیـــــث وجـــــدوا أن تعـــــریض المجموعـــــة التجریبیـــــة  )Emmons&McCullough,2003(هومـــــاكللو إیمونز 
ـــة فـــي الوجـــدان الایجـــابي بالمقارنـــة بالمجموعـــة لب ـــى زیـــادة جوهری رنـــامج عـــلاج نفســـي إیجـــابي قـــد أدي ال

    .الضابطة
ــــامج العلاجــــي فــــي هــــذه الدراســــة علــــى بعــــض الأكمــــا     ســــالیب التــــي تركــــز علــــى النظــــرة اعتمــــد البرن

مـــــــن الشــــــاملة للحیــــــاة كزیـــــــادة وعــــــي المــــــریض، واستبصـــــــاره بطبیعــــــة مرضــــــه، وعلاقتـــــــه بمــــــا یعانیــــــه 
أعـــــــــراض صـــــــــحیة ونفســـــــــیة، وتـــــــــم تعلیمهـــــــــا للأطفـــــــــال مـــــــــع إعطـــــــــائهم المهـــــــــارات والمعـــــــــارف التـــــــــي 

ــــة أو الرضــــا، یحتاجونهــــا مــــن أجــــل كســــب  ــــدخلات العلاجی ــــین هــــذه الت ــــاك صــــلة مباشــــرة ب ومــــن أن هن
الواجبــــات المنزلیــــة وبــــین مــــا تحقــــق مــــن تحســــن ، وهــــذا مــــا یتفــــق مــــع الدراســــات الســــابقة علــــى فعالیــــة 



                    فعالیة العلاج النفسي بنوعیة الحیاة في تحسین إدراكھا والرضا عنھا
  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

١٨٦  

ــــــي ــــــاة، ومــــــا یــــــدعم هــــــذا الأ هــــــذه الأســــــالیب ف ــــــكتحســــــن نوعیــــــة الحی ــــــائج دراســــــة هیری  ســــــلوب هــــــو نت
)1994 ،Herrick(  ـــــــأس ـــــــى الإحســـــــاس بالی ـــــــؤدي إل ـــــــى أن الأمـــــــراض العضـــــــویة ت والتـــــــي أشـــــــارت إل

ـــــادة الاستبصـــــار بالحالـــــة  ـــــاة المرضـــــى إلا أن إدراك الفـــــرد للمـــــرض ومـــــن ثـــــم زی ممـــــا یفســـــد نوعیـــــة حی
والتعــــایش معـــــه هــــو مـــــا یســـــاعد علــــى مواجهـــــة المشـــــاكل المرضــــیة والتشـــــجیع علــــى مواجهـــــة المـــــرض 

الأمــــر الــــذي یــــؤدي إلــــى تحســــین نوعیــــة الحیــــاة إلــــى الأفضــــل، وهــــو الأمــــر الــــذي یتفــــق تمامــــا مــــع مــــا 
علــــــى تشــــــجیع المرضــــــى علــــــى مواجهــــــة المــــــرض  (Harpham,2005) ركــــــزت علیــــــه دراســــــة هارفــــــام

  .  ، والقلب، والسكريیةالسرطان الأورام والتعایش معه مثل أمراض
مثــل  البنــاءة كمــا أن تعلــیم الاطفــال بعــض التــدریبات الایجابیــة التــي تعمــل علــى تنشــیط الأســالیب

نجازات، والمیزات ودورها فـي رفـع معـدلات السـعادة، والشـعور بالرضـا التدریب على كتابة تعدد النعم، والإ
ید، وبالتـــالي خفـــض عــن الحیـــاة ، ومـــا لهـــذه المهـــارة مـــن أهمیـــة فـــي تغیــر المـــزاج الكئیـــب إلـــي مـــزاج ســـع

ـــائج معـــدلات الاكتئـــاب، وزیـــادة المشـــاعر الإ یجابیـــة حـــول الحیـــاة بزیـــادة معـــدلات الســـعادة، ومـــا یـــدعم نت
 )Lyubomirsky et. al.,2005( ؤهـابهـا لوبومیرسـكاي وزملا تاستخدام هذه المهـارة الدراسـة التـي قامـ

أســلوب تعـدد الــنعم، حیـث أظهــرت النتـائج أن المشــاركین فـي المجموعــة التجریبیـة كــانوا أكثــر  تواسـتخدم
ســعادة مــن المشــاركین فــي المجموعــة الضــابطة، كمــا تــم تــدریب الأطفــال المرضــى بالســكري علــى كیفیــة 
ة التخطــیط للنشـــاط الیـــومي والــذي كـــان لـــه دور فـــي زیــادة الشـــعور بالرضـــا عــن الحیـــاة والشـــعور بالســـعاد

 ) Burton&King,2004( وبالتالي تحسن نوعیة الحیاة لدیهم، ومـا یؤكـد ذلـك نتـائج دراسـة بورتــون وكـنج

والتــي أظهــرت بـــان معایشــة المجموعـــة التجریبیــة للخبـــرات الایجابیــة رفعـــت لــدیهم مـــن معــدلات الســـعادة 
یراجعــوا مركــز الصــحة أنهــم لـم  ونبالإضـافة إلــى تغیــر المــزاج مـن الكئیــب إلــى الســعید، كمـا أقــر المشــارك

  البدنیة لمدة ثلاثة شهور بعد انتهاء التجربة العلاجیة. 

نتــائج  فــي قــد لــوحظ الأولــى والثانیــة فــي نتــائج الدراســة الراهنــة المتابعــة تــيفتر  فــياســتمرار التحســن  نإ   
حیــاة فروقــاً بـین المجموعــة التجریبیــة فــي تحســن نوعیــة ال أظهــرت نتائجهــا  ) والتــي٢٠٠٧دراسـة (شــویخ، 

ـــامج  اســـتمرار التحســـن خـــلال فتـــرة المتابعـــةو  ،مقارنـــة بالمجموعـــة الضـــابطة ـــى فاعلیـــة البرن وهـــذا یـــدل عل
تحسین بعـض المتغیـرات النفسـیة والفسـیولوجیة لنوعیـة الحیـاة لـدى بعـض مرضـى التدریبي الذي استهدف 
ـــائج  .الفشـــل الكلـــوي المـــزمن ـــائج الدراســـة التـــي ٢٠٠٨دراســـة (ســـید، وقـــد اتفقـــت مـــع نت ـــي أثبتـــت نت ) والت

جراحـات الصـدر والقلـب أثـر البرنـامج العلاجـي فـي  علـى إجـراءأجریت على عینه من المراهقین المقبلـین 
تسـق أیضـاً مـع نتـائج تتحسین نوعیة الحیاة لدي العینـة التجریبیـة بعـد البرنـامج وبعـد المتابعـة بشـهر. كمـا 

مـدى  لمعرفـةوالتـي هـدفت   )Rodrigue,et al.,2005( ؤهمـلاوز  وجـریدراسة مجموعـة مـن البـاحثین رود
نتظـرون زراعـة الرئـة،  الـذین تلقـوا و فعالیة العلاج بنوعیةَ الحیـاة فـي تحسـین نوعیـة الحیـاة للمرضـى الـذین یَ

فـي نوعیـة الحیـاة مقارنـة بالمجموعـة الضـابطة،  أظهـروا تحسـناً مرتفعـاً العلاج النفسي بنوعیة الحیـاة حیـث 
المجمــوعتین قــد اختلفتــا فــي تقییمــات المتابعــة للشــهر الأول والثلاثــة الأشــهر  لتــاالنتــائج أن ك كمــا أظهــرت

  الأخیرة.
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 وتغیــــــرات إیجابیــــــة حــــــدثت داخــــــلوجــــــود فــــــروق جوهریــــــة  بــــــأن وممــــــا ســــــبق نســــــتطیع القــــــول   
ـــــــة  ـــــــاییس  بـــــــین إجـــــــراءالمجموعـــــــة التجریبی ـــــــى مق ـــــــرة المتابعـــــــة عل ـــــــي والبعـــــــدي وأثنـــــــاء فت القیـــــــاس القبل

نوعیــــــة الحیــــــاة والرضـــــــا والســــــعادة، یمكــــــن أن تعـــــــزى هــــــذه الفــــــروق إلـــــــى  التــــــي تتمثــــــل فـــــــي الدراســــــة
التـــــدریب التــــــي تلقتـــــه المجموعــــــة التجریبیـــــة ، وكــــــذلك الـــــى انتظــــــام أطفـــــال المجموعــــــة التجریبیـــــة فــــــي 

یجابیــــــة التــــــي ســــــالیب والممارســــــات الإســــــتفادة مــــــن الأمتابعــــــة جلســــــات البرنــــــامج، وحرصــــــهم علــــــى الا
ـــــامج ـــــة الحیـــــاة تعلموهـــــا فـــــي البرن ن إســـــالیب دینامیـــــة ومســـــتمرة فـــــن هـــــذه الأ، ونظـــــرا لأالعلاجـــــي بنوعی

ــى مزیــــد مـــــن التحســــن، وهـــــذا مــــا أظهرتـــــه نتــــائج اســـــتمرار التــــأثیرات الإ یجابیـــــة هــــذا التحســـــن یــــؤدي إلـــ
ــــاة خــــلال  ــــامج فــــي تحســــین نوعیــــة الحی ــــي المتابعــــةفتر للبرن ــــى و  ت ــــة والتــــي اســــتمرت المتابعــــة الأول الثانی

ــــــامج ــــــوعین مــــــن المؤشــــــرات، همــــــا: بعــــــد الانتهــــــاء مــــــن البرن ــــــوف علیهــــــا بن ــــــم الوق ــــــأثیرات ت ، وهــــــذه الت
  مؤشرات الكفاءة ومؤشرات التأثیر .

ــــي إن هــــذه النتــــائج كمــــا     ــــة الت ــــامج العلاجــــي فــــي تحســــین نوعی ــــذي حققــــه البرن تشــــیر إلــــى النجــــاح ال
ــــاة ــــي كثیــــر منــــه  الحی ــــدى المجموعــــة التجریبیــــة یرجــــع ف ــــىوالرضــــا والســــعادة ل  علــــى تحســــینهالقــــدرة  إل

تكــــــــوین الاســــــــتمتاع بالأنشــــــــطة ،و و  ،فــــــــي مجــــــــالات مهمــــــــة كالصــــــــحة النفســــــــیةعــــــــن الحیــــــــاة ضــــــــا للر 
ـــــب الإ ـــــي شخصـــــیة الأالعلاقـــــات والجوان ـــــة ف ـــــاء یجابی ـــــة الأســـــلوب البن ـــــز وظیف ـــــدوره حف ـــــال، والـــــذي ب طف
ــــــــة  ــــــــى تقوی ــــــــائم عل ــــــــة، لأن إنجــــــــاز المرضــــــــى ســــــــأالق ــــــــد الأفكــــــــار الخاطئ ــــــــر البنــــــــاءة وتفنی الیب التفكی

ـــــــدیهم كالســـــــعادة التـــــــي زادت قیإلأهـــــــدافهم الشخصـــــــیة قـــــــد انعكســـــــت بانفعـــــــالات  ـــــــة ل بعـــــــد  متهـــــــایجابی
الانتهــــاء مـــــن البرنـــــامج فــــي القیـــــاس البعـــــدي وفـــــي فترتــــي المتابعـــــة الأولـــــى والمتابعــــة الثانیـــــة وهـــــو مـــــا 

ـــــــیمهم اســـــــتفاد منـــــــه الأطفـــــــال أیضـــــــا  فـــــــي التخفیـــــــف مـــــــن أعـــــــراض الاكتئـــــــاب وذلـــــــك مـــــــن خـــــــلال تعل
     نجازات.للمهارات العلمیة والخطوات اللازمة لتحقیق هذه الإ

أهمیــــــة التركیـــــز علــــــى  والفوائـــــد الایجابیــــــة للرضـــــا المتزایـــــد فــــــي الحیـــــاة،  دورؤكــــــد توهـــــذه النتـــــائج    
لــــــــذلك فــــــــإن الشــــــــعور الــــــــداخلي بالســــــــعادة  ،یجابیــــــــة لــــــــدى الأطفــــــــالالإ النفســــــــیةالســـــــمات والمظــــــــاهر 

والرضــــــا یرفـــــــع مـــــــن ثقتنـــــــا وتفاؤلنـــــــا وفعالیتنـــــــا الذاتیــــــة وحـــــــب الاخـــــــتلاط بـــــــالآخرین وزیـــــــادة الأنشـــــــطة 
والحركـــــــة ورفــــــــع المناعــــــــة والصـــــــحة الجســــــــدیة والتعامــــــــل الجیــــــــد مـــــــع التحــــــــدیات والضــــــــغوط وزیــــــــادة 

  .الإبداع والمرونة والسلوك الموجه نحو الهدف
أن  مـــــــن ) ٢٠٠٦راســــــة الراهنـــــــة نصــــــل بالفعــــــل إلــــــى مـــــــا أكــــــد علیــــــه (ســــــیلجمان،ومــــــن نتــــــائج الد   

نمـــــا یمكـــــن زراعتهـــــا عـــــن طریـــــق تحدیـــــد االســـــعادة لیســـــت ناجمـــــة عـــــن جـــــین ور  ثـــــي أو حـــــظ طیـــــب، وإ
واســـــــتخدام كثیــــــــر مـــــــن مصــــــــادر القـــــــوة والســــــــمات التــــــــي نملكهـــــــا بالفعــــــــل، ومنهـــــــا اللطــــــــف، والرفــــــــق 

ار اســـــتدعاء الأفـــــراد لقـــــوتهم الممیـــــزة فـــــي كـــــل لحظـــــاتهم والإبـــــداع، وروح الدعابـــــة، والتفـــــاؤل. ومـــــع تكـــــر 
ــــل  ــــاة مــــن المشــــاعر الســــلبیة ب ـــن یطــــوروا فقــــط حــــاجزا ضــــیقا ضــــد المعان ــــاة، فــــإنهم لـ ــــي الحی الصــــعبة ف

ـــــــى مســـــــتوى أكثـــــــر  ـــــــةإســـــــیدفعون بحیـــــــاتهم إل ـــــــدیهم عـــــــادات صـــــــحیة  ،یجابی والســـــــعداء فـــــــوق هـــــــذا ، ل
قـــــل ســـــعادة. وكـــــل هـــــذا یـــــدل علـــــى أفضـــــل، وضـــــغط أقـــــل، وأجهـــــزة مناعیـــــة أقـــــوى مـــــن الأشـــــخاص الأ

     .أن السعادة تطیل العمر وتحسن الصحة
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Abstract 

The current study aimed to identify the efficacy of some methods of Quality of 
Life Psychotherapy in improving quality of life perception, its satisfaction and 
increasing happiness rates in diabetic children’s patients, and thus relieving the 
psychological symptoms associated with diabetes by helping them to develop and 
discover their skills and positive areas of life. The study carried out on a sample of 
(16) child with diabetes type 1, divided into 8 children as an experimental group 
(females=5, males=3) and 8 as a control group (females= 6, males= 2), with age 
ranged from 8-11 years old. The results attributed to the Quality of Life 
Psychotherapy intervention had revealed an extent improvement and efficiency of 
the therapeutic program in the experimental group after the positive quality of life 
psychotherapy program was terminated, and during the first and second follow-up 
periods, which was continued for five months, and that compared to the control 
group that did not receive Quality of Life Psychotherapy. The results also showed                   
significant differences within the experimental group in the improvement of 
symptoms, the increase of the levels of life satisfaction and the increase of 
happiness rates after practicing the skills they had learned in the therapeutic and 
developmental program in comparison to their base lines recorded before receiving 
the program in all variables. There was also a significant effect, from the patients, 
patient’s relatives and teachers’ point of view, according to their performance in 
all the self-rating measures in comparing the pre and post-application of the 
therapeutic program, this refers to the importance of the theories of the positive 
clinical therapeutic psychology and its applications in the field of somatic diseases 
like diabetes type 1 in children patients which leads to some psychological 
disorders.     
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