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 الممخص
ىدفت الدراسةي الحالية إلى الكشؼ عف العلاقة بيف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ 

ة الرياض، كلتحقيؽ ىذا كالاكتئاب لدل المصابيف بمرض السكَّر )النكع الثاني( في مدين
نتٍ عيّْنةي الدراسة مف ) ا ُٓٓاليدؼ اعتمدت الباحثةي عمى المنيج الكصفي، كتككَّ ( مريضن

كمريضةن مصابيف بالسكَّر )النكع الثاني(، كقد اختيرت بالطريقة القصدية، كاستخدمت 
ككريج  الباحثةي استبيافى الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ إعداد: كارنفيسكي

، كترجمة )الباحثة(، (Garnefski, Kraaij, and Spinhoven, 2001)كسبينيكفيف 
 ـ(.َََِ، كترجمة: غريب )(Beck, 1996)كقائمة بيؾ للاكتئاب، إعداد بيؾ   

متٍ إلييا ىذه الدراسةي ما يمي:  كمف أىّـْ النتائج التي تكصَّ
بيف الاكتئاب  - (0َََُعند مستكل ) -كجكد علاقة مكجبة دالة إحصائينا  -ُ

ستراتيجية )لكـ الذات،  كالدرجة الكيمّْية للإستراتيجيات المعرفية السمبية لتنظيـ الانفعاؿ كا 
ريف( لدل المصابيف بالسكَّر  كالاجترار، كالتصكُّر الكارثي للأحداث السمبية، كلىكٍـ الآخى

 )النكع الثاني( في مدينة الرياض.
بيف الاكتئاب  -( 0َََُد مستكل )عن -كجكد علاقة سالبة دالة إحصائينا -ِ

ستراتيجية )التقبُّؿ،  كالدرجة الكيمّْية للإستراتيجيات المعرفية الإيجابية لتنظيـ الانفعاؿ كا 
عادة التقكيـ الإيجابي( لدل المصابيف بالسكَّر  عادة التركيز الإيجابي، كالتخطيط، كا  كا 

 )النكع الثاني( في مدينة الرياض.
في متكسّْط ريتىب إستراتيجية  -( 0ََٓعند مستكل ) -ئيِّا كجكد فركؽ دالَّة إحصا -ّ

 الاجترار بيف الذككر كالإناث، لصالح الإناث .
في متكسّْط ريتىب لىكٍـ الذات،  -( 0ََُعند مستكل ) -كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا  -ْ

يف كأحد الإستراتيجيات السَّمبية لاستبياف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، ب
-ُُأعكاـ(، ككؿٍّ مف المصابيف بالمرض ) َُ -ٔالمرضى المصابيف بالمرض لمدَّة )

 عامنا فأكثر(. َِ-ُٔعامنا(، ك) ُٓ
في متكسّْط ريتىب الاكتئاب،  -( 0َََُعند مستكل ) -كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا  -ٓ

 بيف المرضى الذككر كالإناث في مدينة الرياض، ككانت الفركؽ لصالح الإناث.
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عدـ كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب الاكتئاب لدل مرضى السكَّر  -ٔ
فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض.  )النكع الثاني(، كى

إمكانية التنبُّؤ بالاكتئاب لدل مرضى السكَّر )النكع الثاني(، مف خلاؿ درجات  -ٕ
ريف، الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ التالية: )الاجت رار، كلىكٍـ الذَّات، كلىكٍـ الآخى

 كالتصكُّر الكارثي للأحداث(.
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Abstract 

The current study aimed to reveal the relationship between cognitive 

emotion regulation strategies and depression in diabetics (type 2) in 

Riyadh city. The study method was descriptive (both associative and 

comparative) to achieve the goal of research. The sample of this study 

consisted of (155) male and female diabetics (type 2) and selected 

through a purposive sampling technique. The researcher used the 

cognitive emotion regulation strategies questionnaire by Garnefski, 

Kraaij, and Spinhove (2001), researcher's translation, and Beck's 

depression scale (1996), Ghareeb's translation (2000). 

Results:  

  1- There is a positive statistical relationship at level (0.001) between 

depression and the overall degree of negative cognitive emotion 

regulation strategies and strategy of (self-blame, rumination, 

catastrophizing and blaming others) in diabetics (type 2) in Riyadh city. 

  2- There is a negative statistical relationship at level (0.001) between 

depression and the overall degree of positive cognitive emotion regulation 

strategies and strategy of (acceptance, positive refocusing, planning, and 

positive reappraisal) in diabetics (type 2) in Riyadh city. 

  3- There are statistically significant differences at level (0.05) in the 

average ranks of the rumination strategy between males and females, in 

favor of females. 

  4- There are statistically significant differences at level (0.01) in the 

average ranks of self-blame, as one of the negative strategies for 

questioning cognitive emotion regulation strategies between diabetics 

with period of (6-10 years), and each of those with (11-15 years) and (16-

20 years and over). 

  5- There are statistically significant differences at level (0.001) in the 

average ranks of depression between males and females diabetics in 

Riyadh city, in favor of females. 

  6- There are no statistically significant differences in the average ranks 

of depression between males and females diabetics (type 2) according to 

the variable of disease duration. 

  7- Depression can be predicted in diabetics (type 2) through the degrees 

of cognitive emotion regulation strategies to regulate these emotions: 

(rumination, self-blame, blaming others, and catastrophizing).  
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 المقدمة
ييعىدُّ داءي السكَّر في الكقت الحاضر مف أكثر الأمراض انتشارنا في العالـ أجمع؛ المتقدّْـ منو 
غار كالكبار، كالرجاؿ كالنساء )الحميد،  كالنَّامي، كىك مرض يصيب الأغنياء كالفقراء، كالصّْ

 ـ(.ََِٕ
ة العالمية   ةي تزاييدى عدد المتعايشيف مع داء ذكرتٍ المنظَّم (WHO)ففي بياف لمنظَّمة الصحَّ

( ِِْـ )َُِْالسكَّر في جميع أنحاء العالـ؛ إذ بمغ عددي المصابيف بداء السكَّر في عاـ 
%( مف سكَّاف العالـ، كأكثري أنكاع السكَّر انتشارنا 0ٖٓمميكننا مف البالغيف، بالغنا ما نسبتيو )

مة حكؿ العالـ %( مف حالات داء اَٗ)النَّكع الثاني( إذ يشكّْؿ )  لسكَّر المسجَّ
(World Health Organization, 2016).  

إفَّ مشكمة داء السكَّرم )النكع الثاني( ليست في مجرَّد ارتفاع نسبة السكَّر في الدـ؛ فقد 
عؼى  أثبتت كثيره مف الدراسات أف خطكرة الكفاة نتيجةى مضاعفات مرض السكَّر تعادؿ الضّْ

اء ممَّف ىيـ في مًثؿ عمرىـ كجنسيـ؛ فنجد )مقارنةن بغيرىـ مف الأص فىيىات ٕٓحَّ %( مف كى
مرضى السكَّر بسبب أمراض شراييف القمب، كىيـ عيرٍضةه للإصابة بجمطات الدّْماغ بنسبة 
تتجاكز الثلاثة أضعاؼ، بالإضافة إلى أنو ييعىدُّ السَّببى الأكؿ لحالات فيقداف البصر لدل 

%( مف حالات الفشؿ الكيمىكمّْ ْْالسَّببي في حدكث ) مف ىيـ فكؽ سفّْ العشريف، كىك
 ـ(. ََِٕ%( مف المرضى يعانكف مف الاكتئاب )الحميد، َّالتاّـْ، كأف حكالي )

كأظيرت نتائج الدراسات أفَّ الأشخاص الذيف يعانكف مف داء السكَّرم )النكع الثاني(  
 بو خطري الإصابة بالاكتئاب لدييـ أكبر منو لدل غير المصابيف

(American Diabetes Association, 2013).  
متٍ إلى أف المصابيف بمرض السكَّر  (Gale, 2009)كىك ما أكَّدتٍو دراسةي غيؿ  التي تكصَّ

)النكع الثاني( أكثري عيرٍضةن للاكتئاب، حتى في الذيف لا يدرككف إصابتىيـ بمرض 
 .(Arehart-Treichel, 2010)السكَّر

الانفعاؿ إف القمؽ كالاكتئاب يمكف أف يينظر إلييما عمى أنيما نتيجةه كتقكؿ نظرياتي تنظيـ 
أنو كثيرنا ما  (Clark & Beck)لمشاكؿى في تنظيـ الانفعاؿ، كما يذكير كلارؾ كبيؾ 
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ارتبطتٍ إستراتيجياتي تنظيـ الانفعاؿ غير القادرة عمى التكيُّؼ بالاكتئاب كاضطرابات 
 لنمكذج المعرفي للاكتئابالقمؽ، كشكَّمت أساسنا لمبحث في ا

(Bruggink, Huisman, Vuijk, Kraaij & Garnefski, 2016).  
إف التنظيـ المعرفي للانفعاؿ تركيبه ييعتقد أف لو تأثيرنا كبيرنا عمى الصحة الجسدية 
كالعقمية؛ فقد اختيبر التنظيـ المعرفي للانفعاؿ باستمرارو مع نظرياتو مختمفة لمعرفة تأثيره 

ية كالعقمية المتنكّْعة )غانـ كنكرم، عمى الأب  ـ(. َُِّنية الصحّْ
الانفعاؿ بأنو: "حالةه داخمية  (Mayer and Salovey, 1990)عرَّؼ ماير كسالكفي 

حساساتو كريدكدً أفعاؿو فسيكلكجية، كسمكؾو تعبيرمٍّ  ة، كا  تتَّصؼ بجكانبى معرفيةو خاصَّ
 (.ُٖٔـ، ص َُِٕميعيَّف" )في كردة بمحسيني، 

ـ( بأنو: "استجابةه كًجٍدانية فسيكلكجية جسدية حادَّة كمفاجئة َُِْا عرَّفو صالح )كم
تىحديث نتيجةى مثيراتو خارجية )كالمكاقؼ كالظركؼ المحيطة(، كمثيراتو داخمية )كالتفكير، 
كالتمثيلات المعرفية، كالخبرات الانفعالية المخزَّنة، كالمثيرات الفسيكلكجية الداخمية(، 

 (.ِٓٔفردي لتحقيؽ ىدفو حتى يتخمَّص منيا بسرعة" )صكيسعى ال
ا أف الانفعاؿ : "اضطرابه غيري منتظًـ، يشمؿ الفردى كمَّو، كيؤثّْر َُِٕكيرل بحر ) ـ( أيضن

في سمككو، كخبرتو الشعكرية، ككظائفو الفسيكلكجية، كفي جميع أنشطتو التي يقكـ بيا، 
وى نشاطو نفسيةن أك اجتماعيةن  ، بمعنى أنيا في حالة عدـ اتّْزافو نفسي سكاءه كانت أكجي

 (.ٕكفسيكلكجي، كىك ينشأ في الأصؿ عف مصدرو نفسي" )ص
ـ( أف الانفعالات: "استجابةه متكاممة ييصدًرىا الفردي، تىعتمد َُِٖكذكرت عائشة عيد )

عمى إدراكو لأبعاد المثيرات الداخمية كالخارجية التي يىتعرَّض ليا كمعانييا، كتشتمؿ ىذه 
ا حدكثى تغييرات في  الاستجابةي عمى عددو مف التغييرات الكًجٍدانية المركَّبة، كتىتضمَّف أيضن

 (.ّْنشاطات مختمًؼ أجيزة الجسـ الداخمية" )ص
 : Cognitive Emotion Regulationمفهوم التنظيم المعرفي للانفعال 

كُّـ في التجارب تؤكّْد بعضي مفاىيـ التنظيـ الانفعالي عمى قدرة التنظيـ عمى التح
ا السمبيةى منيا(، كالمساعدةً في تقميؿ الإثارة  الانفعالية، كفي طريقةً التعبير عنيا )خصكصن

أف تنظيـ  (Thompson and Calkins, 1996)العاطفية. فقد اقترح ثمبسكف ككالكينز 
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ديميا، مع الانفعاؿ التكيُّفي يتضمَّف مراقبةى التجارب الانفعالية كتقكيميا بالإضافة إلى تع
إبراز أىمية فيميا كالكعي بيا، لكفٍ في المقابؿ يؤكّْد آخركف عمى الطبيعة الكظيفية 
للانفعالات، مشيريف إلى أف تنظيـ الانفعاؿ ليس مرادفنا لمتحكُّـ الانفعالي، كمف ثىّـَ لا 

 ,In Gratz and Roemer)ينطكم بالضركرة عمى تقميؿ التأثير السمبي عمى الفىكٍر 
2004, p. 42). 

كالتنظيـ المعرفي للانفعاؿ مف العمميات الجكىرية الداخمية كالخارجية المرتبطة بتفعيؿ دىكر 
دارتيا مع مركر الكقت؛ فيك يؤدّْم دىكٍرنا محكريِّا في تحديد سمككيات الأفراد،  الانفعالات كا 

يـ الذم يقدّْمو كىك يشير إلى عممية ما بعد التشخيص، كىك نيجه لفىيـ النفسية كبًنٍية المفاى
مفيكيـ التشخيص؛ كذلؾ لأف الكثير مف الاضطرابات النفسية ليا علاقةه بالانفعالاتً التي 

 ,Martins, Freire, and Santos)يتعرَّض ليا الفردي كطريقةً تنظيمو ليذه الانفعالات 
2016). 

التنظيـ الانفعالي بأنو:  (Gross & Munoz, 1995)كقد عرَّؼ غركس كمكنكز 
لعمميات التي يستطيع الفردي مف خلاليا التأثيرى في انفعالاتو ككيؼ ييخبًر بيا كيعبّْر عنيا"          "ا

 (.َُْـ، صَُِٔ)في علاـ، 
أف تنظيـ الانفعاؿ يتمثَّؿ في قدرة الفرد عمى إدارة الخبرة الذاتية  (Sarni)كترل سارني 

ا ما يتعمَّؽ منيا بشًدَّة ىذه الا نفعالات كاستمراريَّتيا، كالتحكُّـ في للانفعالات، خصكصن
 Salovey)التعبير الانفعالي في مكاقؼ التفاعؿ الاجتماعية، كيعرّْؼ سالكفي كسمكيتر 

and Sluyter, 1997)  تنظيـ الانفعاؿ بأنو: "عمميةي إدارة الاستجابات الناتجة عف أفكار
تغيُّرات الفسيكلكجية البىييككيميائية الفرد ككىعٍيو بالحالة الانفعالية، كالتعبيرات السمككية، كال

 (.َّٗـ، ص َُِِ)في عبد اليادم كأبكجدم، 
نات التنظيم المعرفي للانفعال  :مكوِّ

نات لمتنظيم الانفعالي، وهي:  هناك عدَّةُ مكوِّ
 الخبرة )كيتمثَّؿ في مشاعر الفرد تجاه خبرات حياتو(. -ُ
 الاستجابات السمككية. -ِ
 ضربات القمب، كالتعرُّؽ، كاحمرار الكجو. الاستجابات الفسيكلكجية؛ مثؿي  -ّ
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 (.ْْٓـ، ص َُُِ)يعقكب، 
 ويتضمَّن التنظيمُ الانفعالي الفعَّال عدَّةَ نقاط، وهي:

 الكعي كالكضكح الانفعالي. -
 تقبُّؿ الاستجابات الانفعالية. -
 القدرة عمى التحكُّـ بالدكافع لتحقيؽ اليدؼ المنشكد. -
لتنظيـ الانفعالي في جميع المكاقؼ بشكؿو مرفو القدرة عمى استخداـ إستراتيجيات ا -

 كملائـ؛ كذلؾ لتعديؿ الاستجابات الانفعالية لتحقيؽ الغايات المحدَّدة  
 (.ُٓـ، صَُِٖ)عفانة،                                                            

 مفهوم الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال:
تنظيـ الانفعاؿ إلى الأساليب التي يستخدميا الفردي لمتعبير عف الخبرات  تشير إستراتيجياتي 

الانفعالية التي يتعرَّض ليا خلاؿ حياتو، سكاءه كانت ىذه الانفعالاتي إيجابيةن أك سمبيةن 
 ،  .(ُٓـ، صَُِٓ)سمكـ

( بأنيا: "مجمكعةه مف الخيطىط المعرفية التي تشير إلى ضبط َُِْكيعرفيا سميماف )
عالات كتنظيميا في المكاقؼ المختمفة، كىي بمنزلة مجمكعةو مف العمميات الداخمية الانف

ميا كتنظّْميا عند حدكث  كالخارجية التي تتضمَّف آلياتو معرفيةن، كتراقب الانفعالاتً كتقكّْ
 (.ْٖردكد الأفعاؿ لممكاقؼ المختمفة" )ص

متعامؿ مع الانفعالات التي تثيرىا فالإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ طريقةه معرفية ل
أحداثي الحياة الضاغطة؛ كذلؾ مف أجٍؿ تخفيؼ حدَّة الآثار السمبية ليذه الانفعالات، 

 .(ُٖـ، صَُِٓكالتي تتضمَّف إستراتيجياتو تكيُّفيةن كغيرى تكيُّفية )الضبع، 
ى عممية تكليد يمكف تمييزي إستراتيجيات تنظيـ الانفعاؿ حيف يككف ليا تأثيره أساسيّّ عمو

 .(John and Gross, 2004, P. 1303)الانفعالات 
 النشأة التاريخية للإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال:

( أنَّو في البدايات أيكلًيى اىتماهـ Gross and Munoz, 1995يرل غركس كمكنكز )
قادرة عمى التكيُّؼ  متزايد بالتنظيـ الانفعالي محدّْدنا لأعراض الأمراض كالسمككيات غير ال

(In Gratz and Roemer, 2004,) 
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أف التنظيـ الانفعالي أحدي الحقكؿ المعرفيَّة الجديدة نسبيِّا،  (Solomon)كيرل سكلكمف 
كالتي ظيرتٍ خلاؿ العقكد الثلاثة الماضية، لكف عمى الرَّغـ مف الحداثة النسبية ليذا 

ذكركا أىميةى دىكر الانفعالات في حياة  -اط أمثاؿ سقر  -المفيكـ نجد أف الفلاسفة القدماء 
الأفراد، أمَّا في عمـ النَّفس الحديث فقد ظير مفيكيـ التنظيـ الانفعالي في بداية التسعينات، 
ككاف لظيكر ىذا المفيكـ أثره كاضح في فىيـ الاضطرابات النفسية؛ إذ عيدَّ أحدى أىّـْ 

 (.ٗ-ٖـ، ص صَُِٕىمة، محدّْدات السمكؾ لدل الأفراد )في نسريف البرا
ستراتيجيات مواجهة الضغوط:  الفرق بين الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال وا 

بالنظر إلى الاختلاؼ بينيا كبيف إستراتيجيات مكاجية الضغكط بيَّنت كارنفسكي ككريج    
(Garnefski and Kraaij, 2007)  أفَّ أحد الاختلافات الميمَّة بيف الإستراتيجيات

ستراتيجيات مكاجية الضغكط ىك أفَّ الأخيرة تىقبىؿ التركيزى بشكؿو  المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كا 
كاسع عمى المشكمة، كتتعامؿ معيا بخميطو مف الإستراتيجيات المعرفية كالسمككية؛ إذ عرَّفيا 

بأنيا: "الجيكدي  (Lazarus and Folkman, 1984)كؿّّ مف لازاركس كفكلكماف 
لمعرفية المتغيّْرة باستمرار، كالتي يتَّخذىا الفردي في إدارة مطالب المكقؼ، كالتي السمككية كا

مكاناتًو" )في  قيدّْرتٍ مف جانب الفرد عمى أنيا مرىًقةه كشاقَّة، كتىتجاكز مصادرى الشخص كا 
 (.َُٓـ، صَُِٔحسيبة بركزاف، 

لتفكير كرىدَّة الفعؿ يشيراف بينما تستند النظريةي المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ إلى افتراض أف ا
إلى عممياتو مختمفة، كمف ثىّـَ تيعىدُّ الإستراتيجياتي المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ نقيَّةن مف ناحية 

ية السُّمككية  المفاىيـ، كىي منفصًمةه عف إستراتيجيات المكاجى
                                                  (Garnefski and Kraaij, 2007) 

 النماذج المعرفية الانفعالية متعدِّدة المستويات
Multi-Level Cognitive Models of Emotion: 

ركَّزت النماذجي المعرفية الانفعالية عمى السؤاؿ المركزم: كيؼ يرجع المعنى الانفعاليُّ ليذه 
اـ اليدؼ، الحالة؟ كحدَّدتٍ ىذه البحكثي سمسمةن مف الأبعاد: كالحداثة، كالتكافيؤ، كانسج

ر بحسىب تقكيـ الأفراد لمكضع، كالذم ييسفًر عف  كالقدرة، كالتي تختمؼ مف فردو إلى آخى
معننى انفعاليٍّ تتشكَّؿ منو طبيعةي المشاعر كالردكد الانفعالية، كىذه النماذجي مبنيَّةه عمى 
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مستقمَّة، مف مستكياتو  -عمى الأقؿّْ  -إمكانية معالجة المعمكماتً الانفعالية عمى اثنيف 
كميخرجاتي ىذه المستكيات تيؤدّْم إلى نتائجى انفعاليةو مختمفة، كما أف نكعى الذاكرة الانفعالية 
كتفعيمىيا كنكعى العمميات المعرفية تؤدّْم دىكرنا رئيسيِّا في النماذج متعدّْدة المستكيات، كىذه 

رنا  ة، كتساعد خصائصي النماذجً مع الأدلَّة العصبي -بشكؿو ممحكظ  -النماذجي تتَّسؽ مؤَّخَّ
 Roseman, Antoniouمتعدّْدةً المستكيات في فيـ كيفية التنظيـ المعرفي للانفعالات 

and Jose, 1996).) 
 : (Depression)الاكتئاب

 مفهوم الاكتئاب:
مف الممكف أف يؤدّْم المركري بالخبرات السمبية بالشخص إلى الشعكر بالحيزف كالكحدة 

أك القمؽ، كالاكتئابي اضطرابه نفسيّّ شائع يىرتبط مع الػمًزاج المكتئًب، كالخكؼ كالعصبية 
كفيقدافً المتٍعة، كانخفاضً الطاقة، كالشُّعكرً بالذَّنٍب، كانخفاضً القيمة الذاتية، كاضطرابً 
رةن،  النَّكـ أك الشَّيية، كضعؼً التركيز، كىذه المشاكؿ يمكف أف تصبح مزمًنةن أك متكرّْ

 .(WHO, 2012)ضعؼو في قدرة الفرد عمى القياـ بمسؤكلياتو اليكمية  كتؤدّْم إلى
كالاكتئاب يزيد مف خطر الأمراض الجسدية كالعجز كالكفاة المبكّْرة؛ فمتلازمةي التعب 
المزمف كأمراضي الجياز المناعي كالعجزي الجنسي غالبنا ما يصاحبيا الاكتئابي كالقمؽ، 

ئاب أك يرفيضيا المريض أك أسرتيو؛ لأنيـ يىفترضكف أف كغالبنا ما تيتجاىىؿ أعراضي الاكت
 Missouri)الاكتئاب ردُّ فعؿ طبيعي للأمراض الجسدية كلا تحتاج إلى اىتماـ

Department of Mental Health, 2011). 
كقد عرَّؼ الكثيري مف الباحثيف في ميداف عمـ النَّفٍس كالصحة النفسية الاكتئابى بعدَّة 

 تعريفات.
ـ( بأنو: "شعكره بالإحباط كالحيزف، كىك عاطفةه طبيعية يىشعير بيا كؿُّ ُٕٗٗو الممؾ )فعرَّف

الناس في أكقات الشّْدَّة، كأماـ ضغكط الحياة المختمفة؛ كالإخفاؽ الدراسي أك العممي، أك 
، كيزكؿ الاكتئابي  فقداف شخصو عزيز، كأحياننا في فتراتو مختمفة كالمراىىقة ككًبىر السّْفّْ

ا في حدّْ ذاتو إذا كانت بتج اكيز ىذه الفترات مف حياة الإنساف، كييعىدُّ الاكتئابي مرضن
 (.ٔٔالأعراضي شديدةن كتجاكزتٍ كقتىيا الطبيعي الذم ييتكقَّع أف تزكؿ فيو" )ص
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زفً الشديد المستمرّْ تىنتيج عف الظركؼ ََِٓكذكر زىراف ) ـ( أف الاكتئاب:"حالةه مف الحي
ف كاف المريضي لا يعي المصدرى الحقيقي المحزنة الأليمة، ك  تيعبّْر عف شيءو مفقكد، كا 

زنو" )ص   (.ُْٓلحي
ـ( أف الاكتئاب اضطرابه في الحالة الػمًزاجية، كعرَّفو بأنو: "حالةه ََُِكيرل الصيخاف )

متكاصًمة مف الخمؿ الذم يحديث في المشاعر الطبيعية لأمّْ شخص، كىك حالةي اعتلاؿو 
ة العامَّة لمشخص المريض، كعميى السمكؾ الذم جسدم كامؿ، اعتلا ؿو يؤثّْر عمى الصحَّ

ريف )ص  (.ْٕيسمكو تجاه الآخى
 أسباب الاكتئاب:

ر، كيمكف أف يحديث لسببو كاحد أك أكثر، كمف ىذه  يختمؼ الاكتئابي مف شخصو لآخى
 الأسباب ما يمي:

 التغيُّرات الكيميائية:
راته في كيمياء الدّْماغ أك في النشاط الكىيريبي؛ حيف يصاب الناسي بالاكتئاب تحديث تغيُّ 

، كالنكرابنفريف (Serotonin)كنقص بعض المكادّْ؛ مثٍؿي السيركتكنيف 
(Norepinephrine) ا لدل الأشخاص الذيف يعانكف ، كىذه التغيُّراتي تككف أشدَّ كضكحن

، كاضطراب الكثيرى مف الأعراض الجسدية للاكتئاب )عمى سبيؿ المثاؿ: صعكبة النكـ
الشَّيية، كالخمكؿ(، كحيف يتعافى ىؤلاء الأشخاصي مف الاكتئاب تختفي ىذه التغييراتي 
كيعكد نشاطي الدماغ إلى طبيعتو، لكف مف غير المعركؼ ما إذا كانت تغيُّراتي الدّْماغ ىي 

ت تؤثّْر التي تسبّْب الاكتئابى أك أنيا مف الآثار الجانبية لو، كلكف مف المؤكَّد أف الانفعالا
 عمى كيمياء المخّْ كعمى حالة الاتّْزاف النفسي. 

(Cambridge University Health Partners, 2017,).  
 الأسباب الوراثية:

ليكحًظ أف بعض الأيسىر تىختصُّ بكجكد حالاتو متعدّْدةو للإصابة بالاكتئاب، كيؤكّْد ذلؾ عدده 
بة الاكتئاب في أيسرة المريض ثلاثةى أضعاؼ مف الدراسات النَّفٍسية التي تيبيّْف زيادةى نس

الأيسىر العادية، كىذا ما يؤكّْده العامؿي الكراثي؛ إذ تشير دراساتي التَّكائـ إلى أف التركيب 
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ـ، َُِٓالكراثي يؤدّْم دىكرنا ميمِّا في نمكّْ الاضطراب الاكتئابي ثنائيّْ القطب )غنيـ، 
 (.ّْٕص

ا إلى أف خطر  الإصابة بالاكتئاب يزيد مف ضعفىيف إلى ثلاثة كتشير الدراسات أيضن
أضعاؼ بيف أقارب الدرجة الأيكلى لممصاب، مشيرةن إلى أف المتغيّْرات الجينية يمكف 

 .(Benton and Wiltshir, 2011, p. 223)استخدامييا علاماتو تشخيصيةن 
عمى ظيكره  مما سبؽ نجد أف الأفراد يىرًثيكف الػمىيؿى إلى الاكتئاب فقط، كالذم يساعد

 كتفاقيمو الأحداثي التي يىميرُّ بيا الفردي كطريقةي تعاميمو معيا.
 العوامل الاجتماعية ونمط الحياة:

حيف يتعرَّض الفردي لكيرىبو كمشقَّةو مستمرَّة تيشعًره باليأس كالعىجٍز كعدـ الحًيمة، الأمري الذم 
بيع مف ذلؾ أعراضي الاكتئاب يؤدّْم إلى اللامبالاة كالانسحاب كعدـ الاستجابة، ثـ يىن

 ـ(.َُِٔالأخرل )عكاشة كعكاشة، 
كما أف تعرُّضى الفرد لحادثو صادـ في مرحمة الطفكلة، أك إساءةى المعاممة جسديِّا أك 
عاطفيِّا، مف الممكف أف يؤثّْر سمبنا في قدرتو عمى التعاميؿ مع الصعكبات عندما 

 .(Darton, 2014)يىكبير
 الحالة الطبِّية:

تؤدّْم الأمراضي العيضكية إلى الاكتئاب بطريقةو مباشرة أك غير مباشرة، كيمثّْؿ الاكتئابي قد 
ّـْ كمرض السكَّر  ا أساسيِّا أك ثانكيِّا لتمؾ الحالة؛ كبعض أمراض الغيدىد الصُّ معيا عىرىضن

قيَّة، كبعض الأمراض الركماتزمية، كالأمراض السَّرطانية، ك  بعض كاضطرابات الغيدَّة الدَّرى
ا  أمراض الجياز العصبي، إضافةن إلى التياب الكبد كأمراض الدَّـ، كقد يككف الاكتئاب أيضن
مف الآثار الجانبية لتناكؿ بعض الأدكية؛ كحبكب منع الحمؿ، كالأدكية المحتكية عمى 
مة )مصطفى  الككرتيزكف، كبعض ميضادَّات ارتفاع ضغط الدـ، كبعض الأدكية المنكّْ

 (.ْٖٔ-ْٕٔـ، ص صَُِٓكسند،
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 أعراض الاكتئاب:
 الأعراض العاطفية: -أ 

ييعىدُّ الاكتئابي مف الاضطرابات المزاجية، كالتي ليا تأثيره غيري طبيعي عمى العاطفة أك 
، كالمشاعر المنخفضة، كتييُّجي الػمًزاج، كليس كؿُّ الناس يككف  المزاج؛ كمف ذلؾ: الحيزفي

يشعيركف بفيقداف المتعة في  -بدلان مف ذلؾ  - الاكتئابي لدييـ عمى ىذا النحك، فقد نجدىـ
 الحياة، كاللامبالاة.

 الأعراض المعرفية: -ب 
اضطرابه في  -بقىدٍرً ما ىك اضطراب في المًزاج  -كصؼ البعضي الاكتئابى بأنو 

التفكير؛ فعادةن ما يككف لدل الأشخاص المكتئبيف أفكاره سمبية حكؿ ذكاتيـ كالعالـ مف 
كٍف أنفيسىيـ بلا قًيمةو، كينتقدكف صفاتًيـ كأفعالىيـ،  حكليـ، بالإضافة إلى مستقبميـ؛ فيـ يىرى

كغالبنا ما يشعركف بالذنب لأنيـ ييسيًبكف في التفكير في نقٍصيـ، لذلؾ نجد أفٌ تدنّْي تقدير 
ا بالعىجٍز عف إدارة حياتو كحؿّْ  الذات سًمةه مشتركة عند المكتئبيف، كقد يىشعير المكتئبي أيضن

 و، كيرل أنو لا فائدةى مف  التغيير، بؿ قد يرل أف ىذه التغييرات غيري قابمة لمتحقيؽمشكلات
(Hammen and Watkins, 2018, pp. 2-4). 

ـ( إلى أف بعض المشكلات في التركيز كالذاكرة قد تككف مف َُِّكيشير مكنزم )
ا، كما أنو في حالات الاكتئاب المتكسّْطة كالشديدة يسيكء المًزاجي  أعراض الاكتئاب أيضن

كيىتعكَّر في فترة الصباح، كيىتحسَّف قميلان في النيار مف دكف أف يزكؿ نيائيِّا، كىذا ما 
 (.ٗييسمَّى بالاختلاؼ النيارم للأعراض )ص

 الأعراض السموكية: -ج 
يؤثّْر الاكتئابي عمى النكاحي المختمفة مف حياة الفرد، كينعكس ذلؾ عمى تصرُّفاتو كسمككو؛ 

تيو عمى العمؿ، كقد يرفيض الذَّىابى إليو، كتبدك عمى كجيو علاماتي الحيزف فتضعيؼ قدر 
، كقد تتدىكر  ا مريضي الاكتئاب باليبكط الحركي، كالكسؿ العاّـْ كالكآبة، كيتَّصؼ أيضن
حالتيو فتىصًؿ إلى التكقُّؼ عف الحركة كالكلاـ كالطعاـ كالشراب. كأحياننا يصاب مريضي 

، كترتجؼ أطرافيو، كيعبّْر عف الاكتئاب بعكس ذلؾ؛ فتز  يد حركتيو، كلا يستطيع الجمكسى
ا الانتحارى كىك مف الأعراض الأشدّْ خطكرةن؛ إذ  يؽ بالصُّراخ، كلا نيغفًؿ أيضن مشاعر الضّْ
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% مف الانتحار الناجح يككف سببيو َٕ-َٓـ( أف ما بيف َُِٔيذكير عكاشة كعكاشة )
 (.ِْٗالاكتئابى )ص 

 لام العضوية:الأعراض الجسدية والآ -د 
تيعىدُّ الأعراض الجسدية كالآلاـ العضكية مف أكثر الأعراض شيكعنا؛ فيككف الاكتئابي 
مستتًرنا خمؼ الشكاكل الجسدية كالآلاـ، دكف أف يككف ىناؾ أسبابه عضكيةه مقبكلة؛ 
داع، كآلاـ المعًدة، كالقكلكف العصبي، كاضطرابات الشيية، كاضطرابات النَّكـ، كفقد  كالصُّ

 (.ْْـ، صَُِٕالرغبة الجنسية كالعزكؼ عنيا )مختار، 
 معايير تشخيص الاكتئاب:

عددنا مف المعايير التشخيصية للاكتئاب،  (APA)ذكرت الجمعية الأمريكية لعمٍـ النَّفٍس 
 كىي:

 كجكد خمسة أك أكثر مف الأعراض التالية لمدَّة أسبكعيف: -أ 
 مًزىاج مكتئب أكثر اليكـ، ككؿَّ يكـ تقريبنا. -ُ
 تضاؤؿ ممحكظ للاىتماـ كالمتعة في أكثر النشاطات أك جميعيا، أكثر الأياـ. -ِ
 فيقداف كبير لمكزف مع عدـ اتّْباع نظاـ غذائي، أك زيادة في الكزف، أك نقص الشَّيية. -ّ
 الأرؽ أك فرط النكـ كؿَّ يكـ تقريبنا. -ْ
 التييُّج أك التباطيؤ الحركي كؿَّ يكـ تقريبنا. -ٓ
 يكـ تقريبنا. التعب كفقداف الطاقة كؿَّ  -ٔ
 American Psychiatric) مشاعر تافية أك متطرّْفة أك غير لائقة لمشعكر بالذنب. -ٕ

Association, 2013.) 
 بعض النظريات المفسِّرة للاكتئاب:

 cognitive theory:النظرية المعرفية 
بي إلى تركّْز النظريةي المعرفية عمى معتقىدات الناس بدلان مف سمككيـ؛ إذ يؤدّْم الاكتئا

كَّاد ىذه  (Beck)التحيُّز السمبي المنيجي في عمميات التفكير، كييعىدُّ بيؾ  أحد أىّـْ ري
 النظرية، كقد حدَّد ثلاثةى عناصر أساسية للاكتئاب سمَّاىا "الثَّاليكثى المعرفي"، كىي:
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 النظرة السمبية لمذات. -ُ
 النظرة السمبية لمعالىـ. -ِ
 النظرة السمبية لممستقبؿ. -ّ

ىناؾ مبدأن أساسيِّا مف النمكذج المعرفي؛ كىك أف المخطكطة المعرفية دائمنا ما كيرل أف 
تتكسَّط بيف التجربة كالاستجابة الانفعالية السمبية، كما يرل أنيا أفكاره تمقائية؛ فالشخصي 
ليس كاعينا بالعممية التفسيرية، كقد لا يككف عمى درايةو بيذه الأفكار، كلكنو يككف كاعينا 

 .(Rehm, 2015)ب الانفعالية ليذه الأفكار السمبية بالعكاق
 ىذا كتفسّْر النظريةي المعرفية الاكتئابى مف خلاؿ عدد مف النماذج، ىذه أىمُّيا:

نمكذج التشكيو المعرفي: إذ يرل بيؾ أف التشكيو المعرفي يحديث نتيجةى الأفكار  -أ 
 ، كمف ىذه الأفكار التمقائية التمقائية، كالتي يتقبَّميا مريضي الاكتئاب مف دكف تمحيصو

 المشكَّىة ما يمي:
الاستدلاؿ الخاطئ: بناءي تعميمات أك استنتاجات عمى عناصرى معيّْنة في المكقؼ،  -ب 

 عمى الرغـ مف عدـ كجكد دلالاتو منطقية أك أدلَّة مدعّْمة.
و عمى العناصر السمبية في المكقؼ، كيتجاىؿ  -ج  التجريد الانتقائي: يبني الفردي استنتاجى
 لعناصرى كالأدلَّة الإيجابية الأشدَّ دقَّةن.ا
المبالغة في التعميـ: حيف ييطمًؽ الفردي أحكامنا سمبيةن عامةن عف ذاتو أك عف قدراتو؛  -د 

ىـ القًيمة.  بناءن عمى حدثو كاحد قد يككف تافيا أك عدي
التفخيـ كالتيكيؿ/ مقابؿ التحقير كالتيكيف: كيعني المبالغةى في أىمية الأحداث  -ق 

 مبية، كفي الكقت نفسو التحقيري مف الأحداث الإيجابية التي يتعرَّض ليا الفردي.الس
ز فيو عيكبيو، كيجعمو ذلؾ  -ك  لكـ الذات كانتقادىا: إذ يفسّْر الفردي الأحداثى بشكؿو تىبري

 يحقّْر مف شأف ذاتو كييمقًي باللائمة عمييا.
 طمىقة.الكؿُّ أك لا شيء: إذ يميؿ الفردي إلى التفكير بصكرةو مي  -ز 
 :Attributional Modelsنماذج العىزٍك  -ح 

 تمثّْؿ نماذجي العىزٍك ثاني أىّـْ التفسيرات المعرفية للاكتئاب، كتشتمؿ عمى ثلاثة نماذج:
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 :Learned Helplessnessنموذج العَجْز المكتسَب أو المتعمَّم 
حكؿ (، كركَّز فيو عمى ثلاثة أبعاد  Seligman, 1957افترض النمكذج سميجماف )

 العىزٍك، كىي:
رادتو. : إدراؾ أف أحداث الحياة الميمَّة خارجةه عف سيطرتو كا   أكلان

 ثانينا: عىزٍكي ىذه الأحداث إلى أسباب داخمية في ذاتو كليست في المكقؼ.
 ثالثنا: افتراض أف ىذه الأحداث مستمرَّةه كليست مؤقَّتةن )ارتباطات بمشاعر التشاؤـ كاليأس(.

ه الخبرة السيّْئة عمى جميع مجالات حياتو، كعديـ حصرىا ضمف ىذا رابعنا: تعميـ ىذ
 المكقؼ.

 :Attributional Modelنموذج أسموب العَزْو 
( عمى الطريقة التي يفسّْر بيا المكتئبي أسبابى الأحداث ُٖٕٗركَّز أبرمسكف كزملاؤه )

مف أساليب العىزٍك، التي يتعرَّض ليا، كافترضكا أف المصاب بالاكتئاب لديو ثلاثةي أنكاع 
 كىي:

يٍؿ إلى عىزٍك الأحداث السمبية إلى مشاعرى الفرد الداخمية  : أسمكب العىزٍك الداخمي: الػمى أكلان
 كعدـ كفايتو.

ثانينا: أسمكب العىزٍك الثابت: الاعتقاد بأف أسباب الأحداث السمبية ثابتةه عبر الزمف لا 
 تتغيَّر.

تقاد بأف أسباب الأحداث السمبية ليا آثاره عامَّة كغيري ثالثنا: أسمكب العىزٍك الشامؿ: الاع
 محدكدة عمى حياة الفرد، كمف ثىّـَ تؤثّْر عمى جميع نكاحي حياتو.

 :Diathesis-Stressنموذج الاستهداف لمضغوط 
يتٍ لمنمكذجيف السابقىيف صاغى أبرمسكف كزملاؤه ) ـ( ىذا ُٖٗٗنظرنا للانتقادات التي كيجّْ

ؿ بظيكر الاكتئاب؛ فاليأسي يتطكَّر حيف النمكذج، مفترضي ف أف العجز أك اليأس سببه يعجّْ
يتعرَّض الفردي المصاب بالحساسية المعرفية )الاستيداؼ( لأحداثو ضاغطة أك سمبية، 

ـ، ص َُِْكينتيج عف ذلؾ أساليبي عىزٍكو سمبيةه تتَّسـ بالثبات كالشمكؿ )في عبد الرحمف، 
 (.ّّٓ-َّٓص
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 :Psychodynamic Theoryلنفسي نظرية التحميل ا
كيًد  مف أف الكثير مف حالات الاكتئاب تىرجًع إلى عكامؿى بيكلكجية، كمع  (Freud)حذَّر فيري

ذلؾ جادىؿ بأف بعض حالات الاكتئاب يمكف أف تككف مرتبطةن بفيقداف أحد الكالدىيف أك 
عؿ عمى فيقداف علاقة رفضيما، كرأل أف الاكتئاب مثٍؿي الحيزف، كغالبنا ما يحديث رىدَّ ف

و غضبىو مف الشخص  ىـ القًيمة، فييكجّْ ميمَّة؛ فالفردي الذم يعاني مف الاكتئاب يىرل نفٍسىو عدي
المفقكد إلى الداخؿ نحك الذات، كىذا مف شأنو أف يقمّْؿ مف تقدير الفرد لذاتو، كييعرّْضو 

فٍقنا لذلؾ يمكًف أف تتتعارض الأ جزاءي الكاعية كاللاكاعية لخطر الاكتئاب في المستقبؿ، ككى
ر، كينتيج مف خلاليا القمعي، كبصفةو عامَّة تشير نظرياتي  يا مع البعض الآخى مف العقؿ بعضي
ؿَّ بنجاحو  النّْزاعاتً الداخميةى مف أجٍؿ  التحميؿ النفسي إلى أنو يجب عمى الشخص أف يىحي

ة النفسية، كعمى الجانب الآخر يككف المرضي العقمي ىك  التغمُّب عمى القمع كتحقيؽ الصحَّ
راعات )  (.Armstrong, 2011الإخفاؽى في حؿّْ ىذه الصّْ

 -إف فرضيَّة التحميؿ النفسي تبيّْف أف الأشخاص الذيف تعمَّمكا كبتى مشاعرًىـ العدائية 
ىيـ الأشخاص الأكثري عيرٍضةن للاكتئاب، كدائمنا ما ييمقيكف  -خشيةى ابتعاد مف يساندىـ 

تؤكّْد عمى  -في تفسيرىا للاكتئاب  -فيسيـ، كنظريةي التحميؿ النفسي باللائمة عمى أن
ريف، إضافةن إلى الأسباب الداخمية لمغضب  سارة كالإتكالية كالاعتماد الزائد عمى الآخى الخى

 (.ْْ-ّْـ، صَُِّ)حسيف، 
 علاج الاكتئاب:
 العلاج النفسي:

 العلاج بالتحميل النفسي:
، كيحديث ذلؾ  ييدؼ ىذا العلاجي إلى البحث عف جذكر المشكمة التي يعاني منيا المريضي

لة مع المريض، كتحميؿ كلامو بدقَّة، كتعتمد ىذه  عف طريؽ عقد جمسات استماعو ميطكَّ
الجمساتي عمى براعة المعالج كقدرتو عمى جعٍؿ المريض ينقيؿ إليو مشاعرىه )مختار، 

 (.ُُٖ-َُٖـ، ص صَُِٕ
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ؿ الحقائؽ كالتكيُّؼ معيا لمكصكؿ إلى شخصيةو كىك أيضا يساعد المريضى عمى تقبُّ 
ناضجة، كىك علاجه فردم لمختمًؼ الاضطرابات النفسية كمنيا الاكتئاب )لازاركس، 

 ـ(.ََِِ
 العلاج المعرفي: -أ 

يعتمد العلاجي المعرفي عمى أف تفكير الفرد ىك المسؤكؿ عف انفعالاتو كسمككياتو، كىك 
السمككيات عف طريؽ تغيير طريقة التفكير، كينطمؽ بذلؾ يىيدًؼ إلى تغيير الانفعالات ك 

لتعديؿ الأفكار، كمف ثىّـَ  -مف المبادئ الأساسية لعمـ النفس المعرفي  -العلاجي المعرفي 
تعديؿً انفعالات الأفراد كسمككيـ، كتتمخَّص تقنياتي العلاج المعرفي في تحريؾ الكظائؼ 

ي يىيدًؼ إلى تصحيح أيسيس التفكير، كفي المعرفية لدل مريض الاكتئاب إلى اتجاهو إيجاب
و عف طريؽ تخفيؼ أىكاؿ الأحداث كالعكاقب،  ىذا النَّكع مف العلاج يساعد المعالج مريضى
كاقتراحً أسبابو بديمة تقكده إلى أفكار إيجابية. لكفَّ ىناؾ مآخذى عمى ىذا العلاج تكميف في 

يصعيب فيمييا باستخداـ التفكير كالمنطؽ            ككف فيـ الحياة ليس عقلانيِّا دائمنا؛ فيناؾ أمكره 
 (.ُُٖ-َُٖـ،ص صََِٗ)شكشؾ،

 (Type 2 Diabetes):مرض السكَّر من النوع الثاني 
 مفهوم مرض السكَّر:

يىحديث مرضي السكَّر حيف يىعىجز الجسيـ عف الاستخداـ السميـ لمجكلكككز، كالذم ييعىدُّ 
 ؾ يرتفع مستكل الجمكككز في الدَّـ.مصدرى الطاقة الرئيسي، كنتيجةن لذل

كييعرَّؼ داء السكَّر بأنو: "اختلاؿه في عممية أىيٍضً السكَّر، يؤدّْم إلى ارتفاع مستكل السكَّر 
في الدَّـ بصكرةو غير طبيعية لأسباب مختمفة؛ قد تككف نفسيةن، أك عضكيةن، أك بسبب 

 (.ٔ، صََِٕعكامؿى كراثية" )الحميد، 
راض المزمنة المعقَّدة، كيتطمَّب رعايةن طبّْيةن مستمرَّةن، كقد اتَّخذت الجمعيةي كييعىدُّ مف الأم

مكقفنا جديدنا مف الرعاية النفسية كالاجتماعية في علاج داء  (ADA)الأمريكية لمسكَّرم 
دّْثتٍ معاييري الرعاية لمعالجة المسائؿ النفسية كالقضايا الاجتماعية في جميع  السكَّرم، فحي

ةي النفسية، كالاتصالات، كالمضاعىفات، جكانب ا لرعاية، كمف ذلؾ الإدارةي الذاتية، كالصحَّ
 (.American Diabetes Association, 2017كالأمراض المصاحبة )
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 أعراض مرض السكَّر:
العىرىضي الرئيسي ىك ارتفاعي مستكل السكَّر في الدَّـ، كيمكف الاستدلاؿي عميو مف خلاؿ 

 الأعراض التالية:
 رب الماء بكثرة.شي  -
ا في الميؿ. - ؿ اليكمي، كخصكصن  زيادة عدد مرَّات التبكُّ
 فيقداف الكزف السَّريع. -
 جفاؼ الفـ. -
- .  كثرة النكـ
 بطء عممية التئاـ الجركح. -
 (.ُُـ، صَُِّالالتيابات الجمدية المستمرَّة )عبد الكاحد،  -

 أنواع مرض السكَّر:
 ىناؾ عدَّة أنكاع لمرض السكَّر:

ل:السكَّر النَّ  -1  وع الأوَّ
ـ عمى خلايا بًيتا المنتجًة للأنسيكليف، كيمكف ليذا النكع        يحديث بسبب مناعةو ذاتية تىيجي

أف يصيب الأطفاؿ أك البالغيف، كلكنو معركؼه تقميديِّا بسيكَّرم الأطفاؿ؛ لأف أكثر 
 ـ(. َُِٔالمصابيف بو مف الأطفاؿ )جابر، 

 السكَّر النَّوع الثاني: -2
و لا يىستخدـ الجسيـ الأنسيكليف بشكؿو صحيح، كىذا ما ييسمَّى بمقاكمة الأنسكليف؛ كفي      

ففي البداية ييفرًز البنكرياسي المزيدى مف الأنسكليف لتعكيض ما حصؿ، لكفٍ مع مركر الكقت 
ز البنكرياسي عف ميكاكىبة ذلؾ، فلا يستطيع إفرازى ما يكفي مف الأنسكليف لمحًفاظ عمى  يىعجى

الجمكككز الطبيعية في الدَّـ، كداءي السكَّرم الثانكم يحديث نتيجةن لكجكد عًمَّةو  مستكيات
 (ADA, 2017). مىرىضيَّة تيؤثّْر عمى الخلايا الػميفرًزة للأنسكليف في البنكرياس 
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 سكَّر الحمل: -3
بفى بمرض   السكَّر كىك الأقؿُّ انتشارنا، كيىظير أثناء الحمؿ فقط في النّْساء المكاتي لـ ييصى

في السابؽ، كغالبنا يعكد سكَّري الجمكككز في الدـ إلى معدَّلاتو الطبيعية بعد الكلادة )الحميد، 
 ـ(.ََِٕ

 أسباب داء السكَّري النوع الثاني:
يحديث داءي السكَّرم مف النكع الثاني نتيجةن لعدـ كفاية إنتاج الأنسكليف، أك بسبب مقاكمة 

داء السكَّرم النكع الثاني تبدك غيرى متجانسة، حتى التفاعؿي الجسـ للأنسكليف، كميسبّْباتي 
المعقَّدي مف عمـ الكراثة، كالبيئةي، كعكامؿي الخطر في نمط الحياة )السُّمنة، كانخفاض النشاط 

 البدني(، إضافةن إلى تشكُّىات الأنسكليف.
لية كفرط الأنسكليف مع فش ؿ خميَّة بيتا الثانكية. كيرتبط ىذا الداءي مع مقاكمة الأنسكليف الأكَّ

%( مف المرضى المصابيف بداء السكَّرم النكع الثاني مصابكف بالسُّمنة، َٖكىناؾ حكالي)
كلذلؾ يرل الأطبَّاءي أف ليا دىكرنا مييمِّا في زيادة الإصابة بو، كما أف المرضى الذيف عانىكٍا 

 Johnson)صابة بوفي فترة مف فترات حياتيـ مف ضعؼ تحمُّؿ الجمكككز معرَّضكف للإ
and Carlson, 2003) . 

كقد تككف الضغكطي الانفعالية المستمرَّة مف مسبّْبات مرض السكَّر؛ كذلؾ بسبب الزيادة 
ؿ البركتيناتً كالدىكفى إلى جمكككز لكي  المستمرَّة في إنتاج ىرمكنات الضَّغط الذم يحكّْ

ىـ السريع لو أثناء الانفعاؿ، كىي عمميةه  حيكية تحديث عند استجابة الفرد  يعكّْض الاستخدا
لمكقؼو ضاغط، كلكف فىكر انتياء ىذا المكقؼ يتكقَّؼ إنتاجي ىرمكف الضغط، كتعيكد 

 (.ّّّـ، صََُِعممياتي الأىيٍض إلى مستكاىا الطبيعي )عبد العزيز، 
 مرض السكَّر )النوع الثاني( والاكتئاب:

جسدم كالنَّفسي؛ إذ يتطمَّب تعديؿى نمط يقكـ التكيُّؼي مع مرض السكَّرم عمى العاممىيف ال
حياة الفرد لتطبيؽ النظاـ العلاجي كالسيطرة عمى المرض، فينشأ الضغطي مف جرَّاء تطبيؽ 
قف  نمط حياةو صحّْي جديد، كالمكاظىبةً عمى زيارة الطبيب في مكاعيدى محدَّدة، كأخذً حي

ؿً أدكية السكَّر، كالتي مف الممكف أ ف تككف أحدى أسباب الضغكط الأنسكليف، أك تناكي



 جامعة طنطا. مجلة كلية التربية 
ISSN (Print):- 1110-1237 

ISSN (Online):- 2735-3761 

https://mkmgt.journals.ekb.eg 

 م2923أبريل  (09المجمد )
 

 
1111 

 

النفسية الشديدة التي تؤثّْر عمى حياة الفرد بدرجةو قد تؤدّْم إلى إصابتو بالاكتئاب )خضر، 
 (.َُّـ، صَُِٔ

كقد ركَّزت البحكثي الحديثة عمى الاعتلاؿ المشترىؾ بيف المرض النفسي كداء السكَّرم 
ب ىك الأشدُّ شيكعنا في المرضى الذيف النكع الثاني، كىناؾ أدلَّةه ميقنًعة عمى أف الاكتئا

يعانكف مف داء السكَّرم النكع الثاني، كىناؾ عدده قميؿ مف الدراسات أشارت إلى أف 
العقاقير الدكائية قد تخفّْؼ أعراضى الاكتئاب، كقد تحسّْف عمميةى السيطرة عمى نسبة السكَّر 

ىا الجانبية )زيادة الكزف، كالخمؿ في الدَّـ، كلكف مضادَّاتً الاكتئاب التقميدية ليا آثاري 
الجنسي، كالآثار الجانبيَّة لمككليف(، كالتي تستدعي تقميصى المرضى المصابيف بالسكَّر مف 

 .(Johnson and Carlson, 2003) النكع الثاني استخدامىيا.
٘( مف المرضى ُُـ( ذكرت أف )ََُِكىناؾ تحميلاته إحصائية نيشرت في عاـ )

٘( منيـ يعانكف ُّسكَّر يعانكف مف اضطراب الاكتئاب الرئيسي، ك)المصابيف بمرض ال
ر نيشر في عاـ ) ـ( بانتشار ََِٔمف أعراضو اكتئابية كبيرة، كأفاد تحميؿه إحصائي آخى

٘( مقارنةن بغير المصابيف بو ٔ.ُٕالاكتئاب بشكؿو ممحكظ بيف مرضى السكَّرم، بنسبة )
(ٗ0ٖ)% 

(Hasan, Clavarino, Al Mamun, Doi, and Kairuz, 2016). 
كىناؾ مجمكعةه مف العكامؿ تسيـ في زيادة انتشار الاكتئاب لدل المصابيف بالأمراض 
المزمًنة، كمنيا مرضي السكَّر؛ إذ يؤثّْر ىذا المرضي عمى الأنشطة البدنية لممرضى، 

ا في رفاىيتيـ النفسية،  كمف ثىّـَ كعلاقاتيـ الاجتماعية، كالكظائؼ الحيكية، كيسبّْب انخفاضن
تحديث صعكباته في التكيُّؼ مع المرض؛ فانعكاساتي الأمراض المزمنة عمى نكعية الحياة 

-ٕٓـ، ص صََِٔليا دىكره ميّـّ في تنظيـ المرض كالتكيُّؼ معو )في ىدل حسف، 
ٖٓ.) 

 الدراسات السابقة:
 المحور الاول : دراسات تناولت الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال:

 ,Garnefski, Koopman, Kraaij)ل كؿّّ مف كػارنفيسػكي ككػكمباف ككػػراج ككػيت أجر 
and Cate, 2009)  دراسةن ىدفتٍ إلى الكشؼ عف العلاقة بيف الإستراتيجيات المعرفية
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لتنظيـ الانفعاؿ، كبيف التكافيؽ النفسي لدل عيّْنةو مف المراىقيف المصابيف بمرض التياب 
كماتيكيً  د(، كطيبّْؽ استبيافي الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ مف إعداد المفاصؿ )الرُّ

ريف ) (، كأظيرت النتائجي أف إستراتيجيَّتىي Garnefski, et al., 2001كارنيفسكي كآخى
الاجترار كالتصكُّر الكارثي للأحداث ىيما أىّـُ الإستراتيجيات التي تينبًئ بانخفاض التكافيؽ 

يف المصابيف بالتياب المفاصؿ، كاستنتجت الدراسةي أف الإستراتيجيات النفسي لدل المراىق
ؿ العلاجي كالكقائي لرفع  المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ تؤدّْم دىكرنا ميمِّا في إستراتيجيات التدخُّ

 مستكل التكافؽ النفسي عند مف يعاني مف مرضو مزمف .
الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ  كفي دراسةو ىدفتٍ إلى الكشؼ عف الفركؽ بيف الجنسيف في

 (Zlomke and Hahn, 2010)الانفعاؿ كصمتيا بالقمؽ، أجراىا كؿُّ مف زلكمكي كىاف 
نتٍ مف  مف الإناث(، تتراكح أعماريىـ  ٖٕٗمف الذككر،  ُِٗفردنا ) ََُٖعمى عيّْنةو تككَّ

نت الأدكاتي مف استبياف الإستراتيجيات المعرفية ِٖ-ُٖبيف  لتنظيـ الانفعاؿ  سنةن، كتككَّ
(، كاستبيافً أحداث الحياة Garnefski, et al., 2001مف إعداد كارنيفسكي كآخريف )

متٍ نتائجي (DASS)، كمقياسً الاكتئاب كالقمؽ كالتكتُّر (Norbeck, 1984)لنكربيؾ ، تكصَّ
ف الدراسةي إلى ارتباط إستراتيجية التخطيط بانخفاض مستكيات القمؽ كالتكتُّر لدل كؿٍّ م

الذككر كالإناث، كما أف استراتيجة لىكـ الذات كالتيكيؿ ارتبطتٍ بازدياد مستكل القمؽ كزيادة 
الأعراض الفسيكلكجية الناجمة عنو، كما ارتبطت إستراتيجيَّتا إعادة التقييـ الإيجابي 

 كالقىبيكؿ بانخفاض القمؽ لدل النساء.
( إلى معرفة الإستراتيجيات َُِِ كىدفتٍ دراسةه أجراىا كؿّّ مف )عبد اليادم كأبكجدم،

المعرفية الشائعة لتنظيـ الانفعاؿ لدل عيّْنة مف طمبة الجامعات الأردنية، في ضكء 
متغيّْرات النَّكع كالجامعة كالتخصُّص، كتككَّنت عيّْنةي الدراسة مف طمبة الجامعات الأردنية، 

كطيبّْقتٍ عمييـ الصكرةي المعرَّبة ( طالبنا كطالبةن مف تخصُّصاتو متنكّْعة، ّّٖكتألَّفتٍ مف )
كالمقنَّنة عمى البيئة الأردنية لمقياس الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعالات، مف إعداد 

 Kamholz, Hayes, Crver, Gulliver)كميكلز كىايز ككارفر كجكليفر كبيرلماف 
and Perlman, 2006)ار الدينية احتمَّت ، كبيَّنتٍ نتائجي الدراسة أف إستراتيجية الأفك

المرتبةى الأيكلى لككنيا أكثر الإستراتيجيات استخدامنا مًف قًبىؿ طمبة الجامعات، تمييا 



 جامعة طنطا. مجلة كلية التربية 
ISSN (Print):- 1110-1237 

ISSN (Online):- 2735-3761 

https://mkmgt.journals.ekb.eg 

 م2923أبريل  (09المجمد )
 

 
1141 

 

عادة التشكيؿ، ككانت أقؿُّ الإستراتيجيات  إستراتيجيةي تحميؿ الانفعالات  كالمكاقؼ، فالنُّمكي كا 
ى كجكد فركؽو بيف استخدامنا ىي إستراتيجية التقميؿ مف أىمية المكضكع، بالإضافة إل

الطمبة في الإستراتيجيات تيعزل إلى النكع كالمستكل الدراسي كالجامعة؛ فكانت الإناثي أكثرى 
استخدامنا لإستراتيجيَّتىي الأفكار الدينية كالمقارىنة مع أحداثو سابقة كاختبار الكاقع، بينما لـ 

 تكف ىناؾ فركؽه ذات دلالة بيف الطمبة تيعزىل إلى التخصُّص.
ـ( إلى التعرُّؼ عمى إستراتيجيات التنظيـ المعرفي َُِّكما ىدفت دراسةي غانـ كنكرم ) 

( مف طلاب  الجامعة ِٕٓللانفعاؿ، كصعكباتً تنظيـ الانفعاؿ، كقد بمغ عددي العيّْنة )
كطالباتيا، كطبَّؽ الباحثاف استبيافى التنظيـ المعرفي للانفعاؿ لكارنيفسكي كآخريف 

(Garnefski, et al. 2001, بعد أف ترجماه، كأظيرت النتائجي أف طمبة الجامعة يميمكف )
إلى استخداـ إستراتيجياتو معرفية لتنظيـ انفعالاتيـ، كأشارت إلى عدـ كجكد صعكبات لدل 
و نحك اليدؼ.  الطلاب في التنظيـ المعرفي للانفعاؿ، باستثناء المشاركة في السمكؾ المكجَّ

 ولت الاكتئاب لدى مرضى السكَّر من النوع الثاني:دراسات تنا -المحور الثانى :
( دراسةن ىدفتٍ إلى الكشؼ عف الاكتئاب لدل مرضى السكَّرم ََِٗأجرل العنزم )

نت العيّْنةي مف ) اء مف الراشديف، كتككَّ ( فردنا، ككاف عدد مرضى السكَّرم ُّّكالأصحَّ
ىذه الدراسة مقياسي بيؾ ( فردنا، كاستيخدـ في ُْٔ( فردنا، كعيّْنةي الأصحاء )ُْٗ)

للاكتئاب، كأظيرت النتائجي كجكدى فركؽ في درجة الاكتئاب لدل كؿٍّ مف مرضى السكَّرم 
يَّات، لصالح مرضى السكَّرم، كفيما يتعمَّؽ بالاكتئاب لدل  اء في محافظة القيرى كالأصحَّ

س، كالفئة مرضى السكَّرم أظيرت النتائجي عدىـ كجكد فركؽو تيعزىل لأثر كؿٍّ مف: الجن
 العيمرية، كالمستكل التعميمي، كالمستكل الاقتصادم. 

دراسةن تناكلت ارتباطى مرض  (Nouwen, et al . 2010) كأجرل نككيف كآخىركف 
جراء التحميؿ التمكم  السكَّرم النكع الثاني ببداية الاكتئاب مف خلاؿ استعراض الأدب كا 

ك  MEDLINEك  EMBASEفي )لمدراسات الطُّكلية حكؿ ىذا المكضكع؛ إذ بيحث 
PsycInfo مّْف البحثي جميعى الدراسات ََِٗ( عف المقالات المنشكرة حتى سبتمبر ، كضي

التي بحثت العلاقةى بيف مرض السكَّر النكع الثاني كبيف بداية الاكتئاب، كجاءت المراجعةي 
نيـ ( مشاركنا، م0ُُِِٕٓالمنيجية كالتحميؿي التمكم لإحدل عشر دراسة شىمًمتٍ )



 جامعة طنطا. مجلة كلية التربية 
ISSN (Print):- 1110-1237 

ISSN (Online):- 2735-3761 

https://mkmgt.journals.ekb.eg 

 م2923أبريل  (09المجمد )
 

 
1141 

 

ا يعانكف مف داء السكَّرم النكع الثاني، كأظيرت نتائجي ىذه المراجعة أف 0َْٖٖٖ) ( شخصن
الأشخاص المصابيف بداء السكَّرم النكع الثاني لدييـ خطره أعمى للإصابة بالاكتئاب 

نةن بالأشخاص الذيف لا يعانكف مف مرض السكَّرم، إلا أف الآليَّاتً ِْبنسبة  %، مقارى
 تزاؿ غيرى كاضحة، كتستدعي المزيدى مف البحكث. ء ىذه العلاقة لاالكامنةى كرا

 كأجرل كؿّّ مف جمعي، كسممى معكض، كمنصكر، كنجاة إبراىيـ، كمكسى، ككفاء نادرة 
(Gemeay, Moawed, Mansour,  Ebrahiem,  Moussa, and Nadrah, 

2015) 
يّْيف المصابيف بالسكَّر، دراسةن ىدفتٍ إلى تقكيـ تكاتير الاكتئاب بيف المرضى السعكد

نتٍ عيّْنةي الدراسة مف  مريض   ََُكالارتباط بيف الاكتئاب كنكع مرض السكَّرم، كتككَّ
ا بالنكع الأكؿ، ك ِٕكمريضة ) ا بالنكع الثاني، ك ِٗمريضن امرأةن مصابةن بسكَّر  ْْمريضن

أعماريىـ بيف  الحمؿ(، في مركز السُّميمانية لمرعاية الطبية في مدينة الرياض، تراكحت
% مف الإناث، كأكثري مف نصؼ المجمكعة مصابكف بمرض ٕٔ، ككاف أكثر مف ْٗ-ْٓ

متٍ نتائجي الدراسة إلى كجكد الاكتئاب بنسبة  السكَّر منذ سنةو إلى أربعة سنكات، كتكصَّ
% لدل مرضى السكَّر مف النكع 0ّٕٗ% لدل مرضى السكَّر النكع الأكؿ، كبنسبة ّٕ

 %.0ُّٔغتٍ نسبةي الاكتئاب لدل المصابات بسكَّرم الحمؿ الثاني، بينما بم
 دراسات تناولت الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال والاكتئاب: -المحور الثالث :

ريؾ  دراسةن ىدفتو إلى الكشؼ عف  (Ryan and Eric, 2005)أجرل كؿّّ مف رايف كا 
كبيف كؿٍّ مف: الاكتئاب، كالقمؽ،  العلاقة بيف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ

نت العيّْنةي مف  مف الذككر(  ٕٔمف الإناث، ك ِٖٔ) ِّٔكالتكتُّر، كالغضب، كتككَّ
سنةن، كطيبّْؽ استبيافي الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ  ٓٓ -ُٖتراكحتٍ أعماريىـ بيف 

 Garnefski، Kraaija، andالانفعاؿ مف إعداد كارنفيسكي ككرج كسفييكفف )
Spinhoven، 2001سًمىة كالتعبير عنو، النسخة الثانية -(، كقائمةي الغضب حالة
(STAX-2)كمقياسي الاكتئاب، كالقمؽ، كالتكتُّر ، (DASS) كأثبتت النتائجي كجكدى علاقةو ،

إيجابية بيف إستراتيجيات لىكـ الذات كالاجترار كالتيكيؿ كبيف كؿٍّ مف الاكتئاب كالقمؽ 
ككذلؾ كجكدى علاقةو سمبية بيف إستراتيجيات إعادة التركيز الإيجابي  كالتكتُّر كالغضب،
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عادة التقكيـ كبيف الاكتئاب، بالإضافة إلى الارتباط الإيجابي بيف إستراتيجية  كالتخطيط كا 
ا إلى كجكد اختلاؼو بسيط في استخداـ  القىبيكؿ كالاكتئاب، كتكصَّمت النتائجي أيضن

مت الإناثي نسبةن أعمى في استخداـ إستراتيجية الإستراتيجيات بيف الذككر كالإ ناث؛ إذ سجَّ
عادة التركيز كالتقكيـ الإيجابي، كالتخطيط، بينما سجَّؿ  الاجترار، كالتصكر الكارثي، كا 

ريف.  الذككري نسبةن أعمى في استخداـ إستراتيجية إلقاء المَّكـ عمى الآخى
دراسةن ىدفتٍ إلى  (Garnefski and Kraaij, 2006)كأجرل كؿّّ مف كرانيفسكي ككريج 

معرفة العلاقة بيف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كبيف أعراض الاكتئاب لدل 
( سنةن، ُٓ-ُِخىمس عيّْناتو محدَّدة، ىي: مرحمةي المراىقة المبكّْرة كتتراكح أعماريىـ بيف )

رة كتتراكح أعماريىـ بيف ) ، كالبالغكف مف عامَّة الناس ( سنةن ُٖ-ُٔكمرحمة المراىقة المتأخّْ
( ٕٗ-ٔٔ( سنةن، ككباري السفّْ الذيف تتراكح أعمارىـ بيف )ٓٔ-ُٖكتتراكح أعمارىـ بيف )

( سنةن، كطيبّْؽ استبيافي ٓٔ-ُٖسنةن، كأخيرنا عيّْنةي المرضى النفسيّْيف كتتراكح أعمارىـ بيف )
 .,Garnefski, et. alف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لكرانيفسكي كآخري

(، باستثناء عيّْنة SCL(، كقًيسى الاكتئابي عف طريؽ مقياس أعراض الاكتئاب )(2001
(، GDSالمسنّْيف الذيف قًيست أعراضي الاكتئاب لدييـ بمقياس الاكتئاب لممسنّْيف )
ر الكارثي كأظيرت النتائجي أف إستراتيجية المَّكـ الذاتي، كلىكٍـ الآخريف، كالاجترار، كالتصكُّ 
كإعادة  -للأحداث، يستخدميا بشكؿو كبيرو المرضى النفسيُّكف، أمَّا الإستراتيجيات الأخرل 

فكانت أكثرى  -التركيز الإيجابي، كالتقبُّؿ، إضافةن إلى تقميؿ أىمية الأحداث السمبية 
.  استخدامنا لدل كبار السّْفّْ

عادة التقكيـ الإيجابي كانت أكثرى كما أثبتت الدراسة أف استخداـ إستراتيجيَّتي التخطي ط كا 
استخدامنا مف قًبىؿ عيّْنة البالغيف، كأظيرت الدراسةي ارتباطنا إيجابيِّا بيف إستراتيجيَّتي التصكُّر 
الكارثي للأحداث كالاجترار كبيف أعراض الاكتئاب لدل جميع العيّْنات، كاستنتجت الدراسةي 

 طريؽ استخداـ ىذه الإستراتيجيات.إمكانيةى التنبُّؤ بأعراض الاكتئاب عف 
دراسةن ىدفتٍ إلى (Pena and Pacheco, 2012)كأجرل كؿّّ مف بينيا كباتشيكك 

الكشؼ عف دكر الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ في العدكاف المَّفظي كالجسدم 
نت العيّْنةي مف ) دارس العامَّة في ( طالبنا كطالبةن مف المِْٖكالاكتئاب لدل المراىقيف، كتككَّ
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مىقا الإسبانية، تتراكح أعماريىـ بيف ) ( سنةن، كطيبّْؽ استبيافي الإستراتيجيات ُٖ-ُُمدنية مى
، كالنسخةي (Garnefski, et al., 2001)المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لكارنفيسكي كآخريف 

رةي مف قائمة اكتئاب الأطفاؿ ) فظي (، كمقياسي العدكاف الجسدم كالمَّ CDI:Sالمختصى
(AFV( )(Caprara and Pastorelli, 1993 كأظيرت النتائجي أف إستراتيجية القبكؿ ،

ستراتيجيةى المَّكـ الذاتي كالاجترار تىتنبَّأ بمستكنل عاؿو  كالاجترار كالتيكيؿ تينبًيء بالاكتئاب، كا 
ا مف العدكاف لدل الذككر فقط، ككانت إستراتيجيةي التقكيـ الإيجابي ىي الأكثرى استخ دامن

ريف الأقؿَّ استخدامنا، كما أشارت النتائجي إلى  لدل العيّْنة، كاستراتيجةي إلقاء المَّكـ عمى الآخى
 ارتفاع الاكتئاب لدل الإناث، بينما حقَّؽ العدكاف ارتفاعنا أعمى لدل الذككر.

جراءاتها  منهجية الدراسة وا 
 منهج الدراسة:

العلاقة بيف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ ىدفت الدراسةي الحالية إلى الكشؼ عف طبيعة 
الانفعاؿ كبيف الاكتئاب لدل المصابيف بمرض السكَّر مف النكع الثاني في مدينة الرياض، 
لذلؾ استخدمت الباحثةي المنيجى الكصفي؛ كىك استقصاءه يركّْز عمى ظاىرةو  قائمة في 

ات بيف عناصرىا، أك الحاضر؛ بقصد تشخيصيا كالكشؼ عف أبعادىا، كتحديد العلاق
 (.ٕٗـ، ص ََِٖبينيا كبيف ظكاىرى أخرل. )العزاكم، 

 مجتمع الدراسة:
يتككَّف مجتمعي الدراسة مف المصابيف كالمصابات بمرض السكَّر )النكع الثاني(، المتردّْديف 
ّـْ كالسكَّر في المستشفيات الحككمية التابعة لكزارة الصحة في  عمى عيادات الغيدىد الصُّ

ة الرياض، كىي: )مدينة الممؾ فيد الطبية، كمدينة الممؾ سعكد الطبية، كمستشفى مدين
ذ لـ تتكفَّر إحصاءاته دقيقة لمرضى السكَّر )النكع الثاني(  الممؾ سمماف بف عبد العزيز(؛ كا 

في المستشفيات السابقة، تكتفي الباحثة بذًكٍر عدد مرضى السكَّر مف النكع الثاني في 
ا )كزارة الصحة، َّٕٖٕىك )منطقة الرياض؛ ك   ق(.ُّْٖ( مريضن
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 عيِّنة الدراسة:
ا كمريضةن يعانكف مف مرض السكَّر )النكع الثاني( ُٓٓتككَّنت عيّْنةي الدراسة مف ) ( مريضن

ّـْ بمدينة الممؾ فيد الطبية في مدينة  ممَّف يتردَّدكف عمى مركز السكَّرم كالغيدىد الصُّ
لمقصكدة، كىي طريقة مناسبة لطبيعة مجتمع الدراسة، كتيعىدُّ الرياض، اختًيركا بالطريقة ا

مدينة الممؾ فيد الطبية في الرياض مف أكبر المديف الطّْبّْية المستقمَّة في الشرؽ الأكسط، 
ّـْ.  كيكجد بيا أربعةي مراكز منيا المركزي التخصُّصي لمسكَّرم كالغيدىد الصُّ

 سة:كفيما يمي كصؼه لبعض خصائص عيّْنة الدرا
 خصائص عيِّنة الدراسة:

تىتمثَّؿ المتغيّْراتي الديمكغرافية التي يتَّصؼ بيا أفرادي العيّْنة في: النكع، كعدد سنكات 
 الإصابة بالمرض، كذلؾ عمى النحك التالي:

 من حيث النوع: 
 (ُٓٓ(: تكزيع أفراد العيّْنة كىفٍؽى متغيّْر النكع )ف= ُ- ّجدكؿ )

 سَب المئويةالن   التَّكرارات النَّوع
 %4131 11 ذكور
 %1131 11 إناث

 %111 111 المجموع

فٍؽى متغيّْر النكع، كقد تقارب عددي ُ-ّتشير نتائج الجدكؿ)  (  إلى تكزيع أفراد العيّْنة كى
%(، كبمغت نسبةي الإناث 0ِّْالذككر كالإناث مف أفراد العيّْنة؛ فبمغتٍ نسبةي الذككر )

(ٓٔ0ٖ.)% 
 ت الإصابة بالمرض:من حيث عدد سنوا -

 (ُٓٓ(: تكزيع أفراد العيّْنة كىفٍؽى ميدَّة الإصابة بمرض السكَّرم )ف= ِ -ّجدكؿ )
ة الإصابة بمرض السكَّري  الن سَب المئوية التَّكرارات مدَّ

 %1131 41 فأقلَّ سنوات  1
 %1131 11 عامًا 1-11

 %1131 11 عامًا 11-11

 %1131 41 فما فوق 11

 %111 111 المجموع

( إلى تباييف نًسىب تكزيع المرضي المصابيف بالسكَّر مف النكع ِ-ّتشير نتائجي الجدكؿ )
%(، كبمغت 0ِٖٓسنكات فأقؿَّ ) ٓالثاني، كقد بمغتٍ نسبةي المرضى المصابيف لمدَّة 
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%( 0ِِٓ( أعكاـ، كبمغت النسبةي )َُ-ٔ%(، لمف يعانكف مف السكَّر لمدَّة )0ُٕٖالنسبةي )
( عامنا، كنسبةي المرضى الذيف يعانكف مف السكَّر ُٓ-ُُف مف السكَّر لمدَّة )لمف يعانك 

 %(.0َّّ( عاما فما فكؽ )ُٔمف النكع الثاني لمدَّة )
 أدوات الدراسة:

مف الأدكات لجمع المعمكمات مف عيّْنة الدراسة، كتحميميا إحصائيِّا  عددنااستخدمت الباحثةي 
ة الفركض،   :يميكشممت ما لاختبار صحَّ

 (.ُصفحة البيانات الأساسية، مف إعداد الباحثة،  الممحؽ ) -1
كارنفيسكي ككريج  استبياف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، مف إعداد: -2

، تعريب الباحثة (Garnefski, Kraaij, and Spinhoven, 2001)كسبينيكفيف 
 كتقنينيا.

 (.ِمحؽ )ـ(،  المَََِقائمة بيؾ للاكتئاب، ترجمة: غريب ) -3
السيككمترية لأدكات الدراسة عمى عيّْنةو استطلاعية  الخصائصكفيما يمي تىعرًض الباحثةي 

 بالطريقة العشكائية، مف المصابيف بمرض السكَّر مف النكع الثاني بمدينة الرياض. اختيرت
 استبيان الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال:

جيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، كىك مف إعداد ترجمت الباحثةي استبيافى الإستراتي
، كيعتمد عمى أسمكب التقدير الذاتي لقياس .Garnefski, et al)كارنيفسكي كآخريف )

( ُّالإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لمراشديف كالمراىقيف الذيف يبمغكف أكثر مف )
كؿُّ بند إلى ما يفكّْر فيو الفردي بعد ( بندنا مكجبى الاتجاه، كيشير ّٔعامنا، كيتككَّف مف )

 حدكث أحد مكاقؼ الحياة الضاغطة.
كالاستبياف يقيس تسع إستراتيجياتو معرفية مختمفة لتنظيـ الانفعاؿ، ككؿُّ إستراتيجية تتككَّف 
مىؿو تقريرية، كتشير إلى ما يفكّْر فيو الفرد، لا إلى ما يفعمو بعد تجربة أحداث  مف أربع جي

 بية أك المجيًدة، كىي عمى النحك التالي:الحياة السم
التصكُّر الكارثي للأحداث السمبية.    -ْالاجترار.  -ّلىكٍـ الآخريف.  -ِلىكٍـ الذات.  -ُ 
إعادة التقييـ  -ٕإعادة التركيز الإيجابي.  -ٔالتقميؿ مف أىمّْية الأحداث السمبية.  -ٓ

 التخطيط.-ٗالتقبُّؿ. -ٖالإيجابي. 
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 ومترية للاستبيان من قِبَل مُعِدِّ الاستبيان:الصلاحية السيك
يتمتَّع الاستبيافي بدرجة عالية مف الثبات كالصدؽ، أكَّدتيا سمسمةه مف الدراسات أجرتٍيا 

 (.ََِٕ-ََُِكارنفسكي كآخركف في الفترة ما بيف )
أسفرتٍ نتائجي التحميؿ العاممي عف تشبُّع البنكد عمى تسعة عكامؿ، تراكحتٍ  الصدق:

(، أمَّا الاتّْساؽي الداخمي فقد تراكحتٍ معاملاتي الارتباط بيف 0َٖٓ-0َٓٓبُّعاتييا بيف )تش
 ـ(.َُِِ( )السيد، 0َٔٗ-0ََٖالمقاييس الفرعية التسعة بيف )

(، بينما 0َٖٔ-0َٕٓتراكحتٍ معاملاتي ألفا لممقاييس الفرعية التسعة بيف )الثبات: 
 (.0َٔٓ-0َْٖالاختبار بيف )تراكحتٍ معاملاتي الثبات بطريقة إعادة 

 خطوات تعريب الاستبيان وتقنينه مِن قِبَلَ الباحثة:
 تمت ترجمة الاستبياف مف المُّغة الإنجميزية إلى المُّغة العربية. -ُ
و عمى متخصٍّص في الترجمة -ِ  .تـ عرضي
و عمى متخصٍّص في المغة العربية. -ّ  تـ عرضي
 تـ عرضو عمى متخصصيف في عمـ النفس -ْ
 دؽ.تـ حساب الصّْ  -ٓ
 تـ حساب الثَّبات. -ٔ

 الصلاحية السيكومترية للاستبيان في الدراسة الحالية:
 الصدق

دؽ:  استخدمت الباحثةي الطُّرؽى التالية لحساب الصّْ
 صدق المحكَّمين: -

بعد أف ترجمت الباحثةي الاستبيافى مف المُّغة الإنجميزية إلى المُّغة العربية، كعرضتٍو عمى 
ة ترجمة الباحثة لعبارات الاستبياف، ثـ عرضتو متخصّْص في الترجمة لمتأ كُّد مف صحَّ

عمى متخصّْص في المُّغة العربية لمتأكُّد مف سلامة الصياغة، عيرض الاستبيافي في صكرتو 
لية في الممحؽ ) ( مف المحكَّميف الأكاديمييف ذكم الخبرة كالاختصاص، ُِ( عمى )ّالأكَّ

( أسماء المحكَّميف، ْسعكدية، كفي الممحؽ )مف أعضاء ىيئة التدريس في الجامعات ال
كجًيىات عمميـ، كقد طيمب منيـ إبداءي رأييـ في الأداة: مف حيث كضكحي العبارة، كسلامة 
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صياغتيا، كأمُّ ملاحظات عمى الاستبياف. كقد استفادت الباحثةي مف ملاحظات المحكَّميف 
متٍ إلى الصكرة ال نيائية للاستبياف، في الممحؽ في إعادة صياغة بعض العبارات، كتكصَّ

(ٓ.) 
 صدق الاتساق الداخمي:

الباحثةي معامؿى الارتباط بيف درجة كؿّْ مفردة كالدرجة الكيمّْية لمبيعد، بعد حذؼ درجة  حسبت
عادة التركيز الإيجابي،  المفردة، كشممت الإستراتيجياتي )لىكٍىـ الذَّات، كالتقبُّؿ، كالاجترار، كا 

عادة ال تقكيـ الإيجابي، كالتقميؿ مف أىمية الأحداث السمبية، كالتصكُّر الكارثي كالتخطيط، كا 
ريفللأحداث السمبية، كلىكٍىـ  نة الآخى ( ٓٔ) مف(، كذلؾ عمى العيّْنة الاستطلاعية المككَّ

ا كمريضةن؛  ىـ معاملات  التحقُّؽ بيغٍيةى مريضن ح قًيى مف صدؽ المقياس، كالجدكؿي التالي يكضّْ
 الارتباط.
( معاملات ارتباط درجات البنكد بالدرجة الكيمّْية لمبيعد، بعد حذؼ بند مقياس ّ- ّجدكؿ )

 (ٓٔالإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ )ف =
 الارتباط البنود الارتباط البنود الارتباط البنود الارتباط البنود ستراتيجياتالإ

 13111 11 13114 11 13141 11 13141 1 لوم الذات

 13114 11 13111 11 13111 11 13111 1 لالتقب  

 13141 11 13111 11 13111 11 13114 1 الاجترار

 13111 11 13111 11 13111 11 13141 4 إعادة التركيز الإيجابي

 13111 11 13111 11 13111 14 13114 1 التخطيط

 13111 11 13141 14 13141 11 13111 1 يم الإيجابييإعادة التق

أهميلللللللة  التقليلللللللل مللللللل 
 الأحداث السلبية

1 13111 11 13111 11 13111 14 13111 

ر الكلللللللللللار ي التصلللللللللللو  
 للأحداث السلبية

1 13111 11 13111 11 13111 11 13411 

 13111 11 13111 11 13111 11 13111 1 خري وم الآلَ 

صدؽ  كىك مؤشّْره عمىالارتباط، تشير نتائجي الجدكؿ السابؽ إلى ارتفاع قًيىـ معاملات    
المقياس كالفقرات المتضمَّنة في أبعاد المقياس. لذلؾ ييحتفىظ بكؿّْ الفقرات عند إجراء 

ة الفركض.   التحميلات الإحصائية لمتحقُّؽ مف صحَّ
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 ي:الصدق العامم
لمتحقُّؽ مف الصدؽ العاممي لممقياس أجرت الباحثةي التحميؿى العاممي بالطريقة الاستكشافية 

نات الأساسية، نة  لممككّْ كتدكيرً المحاكر باستخداـ طريقة الفاريماكس للإستراتيجيات المككّْ
للاستبياف؛ كذلؾ لاستخراج العكامؿ التي يتككَّف منيا الاستبياف، كتحديدً نسبة التباييف 
ح  الارتباطي الكيمّْي لمعكامؿ المستخمىصة مف المصفكفة الارتباطية، كالجدكؿي التالي يكضّْ

كؿّْ عامؿ، كالجذكرى الكامنة لمعكامؿ، كنًسبى التباييف الارتباطي  تشبُّعاتً الأبعاد في
ىـ الشُّيكع.  لمعكامؿ، كقًيى

( التشبُّعات، كالجذكر الكامنة، كنًسىب التبايف الارتباطي، لعكامؿ مقياس ْ-ّجدكؿ )
 الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ

ح نتائجي الجدكؿ ) نت بًنٍيةه عامميةه  كقد( تحقُّؽى الصدؽ العاممي لممقياس،  ْ- ّتكضّْ تككَّ
(، كتشبَّعتٍ أبعادي المقياس التسعةي % 0ّّْٓمف عامًمىيف، كبمغ التباييفي الكيمّْيُّ لمعكامؿ )
مٍسى عمى عامًمىيف، استقطب العامؿي الأكؿي  إستراتيجيات، أىطمقتٍ عمييا الباحثةي اسىـ  خى

عادة التقييـ  عادة التركيز الإيجابي، كالتخطيط، كا  الإستراتيجياتً الإيجابية: )التقبُّؿ، كا 
، كبمغتٍ نسبةي التباييف الارتباطي لمعامؿ الإيجابي كالتقميؿ مف أىمية الأحداث السمبية(

 أربعي ( درجةن، أمَّا العامؿي الثاني فقد تىشبَّع عميو 0ِٕٗٔالكامف ) كلمجًذر(، % 0َُّٕ)

 الأبعاد
 عاتالتشب  

 يوعالش  
 مل ال انيالعا العامل الأول

 13411 13111  لوم الذات

 13111  13141 لالتقب  

 13141 13111  الاجترار

 13111  13111 إعادة التركيز الإيجابي

 13111  13111 التخطيط

 13111  13111 إعادة التقويم الإيجابي

 13111  13111 التقليل م  أهمية الأحداث السلبية

 13111 13111  ةر الكار ي للأحداث السلبيالتصو  

 13411 13411  خري لوم الآ

 43111 13114 13111 الجذر الكام 

 113111 113111 11311   الارتباطينسبة التباي  
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الإستراتيجيات السمبية: )لكـ الذات، كالاجترار،  اسىـ إستراتيجيات أىطمقتٍ عمييا الباحثةي 
مغت نسبةي التباييف الارتباطي لمعامؿ (، كبالآخريفكالتصكُّر الكارثي للأحداث، كلكـ 

 ( درجة.0ََِْ(، كقيمةي الجذر الكامف )% 0ِِِٕ)
دؽ العاممي لاستبياف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ     ح النتائجي السابقة تحقُّؽى الصّْ كتكضّْ

قياس  فييؤكّْد صلاحيتىو للاستخداـ في الدراسة الحالية، كصدقىو  الأمري الذمالانفعاؿ، 
لخاصية في البيئة السعكدية، كفي ضكء خصائص عيّْنة الدراسة مف المصابيف بالسكَّر ا

الإستراتيجياتي المعرفية إلى  تيقسَّـعمى ذلؾ  كبناءن مف النكع الثاني المستخدمة، 
 .سمبيةإستراتيجياتو إيجابية لتنظيـ الانفعاؿ كأخرل 

 الثبات:
التجزئة النصفية، كتصحيح الطُّكؿ  مف لاِّ كلمتحقُّؽ مف ثبات المقياس استخدمت الباحثةي 

دؽ  ، كالبالغً  نفٍسًيابمعادلة سبيرماف براكف، كمعامؿ ألفا كركنباخ، عمى  عيّْنة حساب الصّْ
ح معاملات الثبات بالطريقتيف.ٓٔ) عدديىا  (، كالجدكؿي التالي يكضّْ

 لمعرفية( معاملات ثبات ألفا كركنباخ لثبات مقياس الإستراتيجيات آ- ّجدكؿ )
 لتنظيـ الانفعاؿ 

بعد معادلة  التجزئة النصفية عدد الفقرات المتغي رات
 سبيرما  براو 

 عامل ألفا كرونباخم  

 13111 13111 4 لوم الذات

 13141 13411 4 لالتقب  

 13111 13111 4 الاجترار

 13114 13111 4 إعادة التركيز الإيجابي

 13111 13111 4 التخطيط

 13111 13111 4 يم الإيجابيإعادة التقو

 13411 13111 4 التقليل م  أهمية الأحداث السلبية

 13111 13111 4 ر الكار ي للأحداث السلبيةالتصو  

 13114 13111 4 خري لوم الآ

الإستراتيجيات المعرفية الإيجابية لتنظيم 
 الانفعال

11 13111 13111 

الإستراتيجيات المعرفية السلبية لتنظيم 
 نفعالالا

11 13111 13111 
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تشير نتائجي الجدكؿ السابؽ إلى قًيىـ معاملات ثبات التجزئة النصفية، بعد تصحيح    
يـ معاملات ثبات الأبعاد بيف  الطكؿ باستخداـ معادلة سبيرماف براكف، كقد تراكحتٍ قًيى

يـ معامؿ ثبات التجزئة لبيعدىمً المقياس 0َِٖٕ -0ََّٖ) متمثّْلان في (، كارتفعت قًيى
(، كىي قًيىهـ 0ََٖٖ، 0َُُٖالإستراتيجيات الإيجابية كالسمبية، ككانت عمى التكالي )

مقبكلة تشير إلى تحقُّؽ ثبات المقياس، كما تحقَّؽ الثباتي باستخداـ معامؿ ألفا كركنباخ 
يـ معاملات ثبات ا لأبعاد لمقياس الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، كقد تراكحتٍ قًيى

يـ 0َْٕٗ -0ََْٔبيف ) ثبات التجزئة لبيعٍدىم المقياس متمثّْلان في  معامًمىي(، كارتفعت قًيى
(، كىي قًيىهـ 0ََٕٗ،  0َّّٖالإستراتيجيات الإيجابية كالسمبية، ككانت عمى التكالي )

 مقبكلة تشير إلى تحقُّؽ ثبات المقياس باستخداـ معامؿ ألفا كركنباخ.
م(، وأعدَّها لمعربية غريب 1001) Beckإعداد  BDI-II( 2-ب )دقائمة بيك للاكتئا

 م(:2999)
ـ(، كييعىدُّ مقياسي بيؾ الثاني َََِترجـ القائمة كتعميماتيا إلى المغة العربية غريب )

( بندنا، مستخدًمنا ُِ( أحدثى صكرةو مطكَّرة مف المقياس، كيتككَّف مف )BDI-IIللاكتئاب )
( ُّقياس شًدَّة الاكتئاب لدل المراىقيف كالبالغيف، بىدءنا مف عيمر )أسمكبى التقرير الذاتي ل

سنةن، كتتميَّز الصكرةي الحالية لممقياس ببنائيا كتصميميا بغرض تقكيـ الأعراض المتضمَّنة 
في محؾّْ تشخيص الاضطرابات الاكتئابية في الدليؿ التشخيصي كالإحصائي الرابع 

الجمعية الأمػريكية لمطّْبّْ النفسي، كفيما يمي الأعراضي للاضطرابات العقمية، كالصادر عف 
 :BDI-IIالتى يقيسيا مقياسي بؾ الثانى للاكتئاب  ُِالػ
.  -ِالحزف.  -ُ  مشاعػر الآثـ.  -ٓفيقداف الاستمتاع.  -ْالفشؿ السابؽ.  -ّالتشاؤـ
غبػات الأفكار أك الر  -ٗنقػد الذات.  -ٖعدـ حيبّْ الػذات.  -ٕمشاعر العًقاب.  -ٔ

التردُّد.  -ُّفيقداف الاىتماـ.  -ُِالتييُّج كالاستثارة.  -ُُالبكاء.  -َُالانتحاريػة. 
القابمية  -ُٕتغيُّرات في نمط النَّكـ.  -ُٔفيقداف الطاقة.  -ُٓانعداـ القًيمة.  -ُْ

الإرىاؽ أك  -َِصعكبة التركػػيز.  -ُٗتغيُّرات في الشَّييَّة.  -ُٖلمغضب أك الانزعاج. 
 فيقداف الاىتماـ بالجنس. -ُِلإجياد. ا
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 الصلاحية السيكومترية لمصورة العربية لمقائمة:
-BDIـ( دراسةى صدؽ المفيكـ لمقياس بؾ الثانى للاكتئاب َََِ: أجرل غريب )الصدق

II بتقدير الصدؽ التقاريبي ،Convergent Validity  كالصدؽ التمييزمDifferential 
Validity الصدؽ التقاريبي بتطبيؽ كؿٍّ مف الصكرة الأكلى المعدَّلة لمقياس  ، كأيجريت دراسةي

يـ BDI-IIبؾ للاكتئاب "الصكرة المختصرة"، كمقياس بؾ الثانى للاكتئاب  ، كعيكس تقدي
كرىتىي مقياس الاكتئاب،  راف بيف تطبيؽ صي المقياسيف لممفحكصيف، كما استيخدـ مقياساف آخى

لذات(، ككاف معامؿي الارتباط بيف قائمتىي الاكتئاب ، كمقياس تككيد ا(A))مقياس القمؽ 
 .0َََُكىك معامؿه داؿّّ عند مستكل  0َٕٔ( ُُْلمجمكعة الدراسة الكيمّْية )ف=

كبيف  BDI-IIكقد استيخدـ الارتباطي بيف الدرجات عمى مقياس بؾ الثانى للاكتئاب 
رىيف فى دراسة صدؽ المفيكـ لممقياس؛  كذلؾ لإثبات الصدؽ الدرجات عمى مقياسىيف آخى
قد ارتبطت  BD1-IIالتقاريبي أك الصدؽ التمييزم، ككيجد أف الدرجات عمى مقياس 

دؽ: التقاربي كالتمييزم. ككانت  (A)بالدرجات عمى مقياس القمؽ  ح نكعىي الصّْ بشكؿو يكضّْ
كمقياس  BDI-IIمعاملاتي الارتباط بيف الاكتئاب المقاس بمقياس بؾ الثانى للاكتئاب 

 .ِْ.َ( ُُْبالنسبة لمجمكعة الأفراد الكيمّْية )ف =  (A)ؽ القم
أمَّا الصدؽي التمييزم فإنو ييستدىؿُّ عميو بانخفاض معاملات الارتباط بيف الدرجات عميو 
نةن بمعاملات الارتباط بينو كبيف مقياس بؾ الأكؿ  كبيف الدرجات عمى مقياس القمؽ، مقارى

، لمجمكعة BDI-IAك BD1-IIعلاقةي بيف نتائج ، ككانت الBDI-IAالمعدَّؿ للاكتئاب 
 .0َٕٔ( ُُْالمفحكصيف الكيمّْية )ف=

 الثبات:
ـ( ثباتى القائمة بطريقتيف؛ الأكلى: طريقةي إعادة التطبيؽ؛ إذ بمغ َََِحىسبى غريب )
(، كالثانية: طريقةي 0َْٕ( مف الذككر كالإناث، كحصؿ عمى معامؿ ثبات )ٓٓعددي العيّْنة )
مف الذككر كالإناث، كحصؿ عمى  ُُْألفالكركنباخ؛ إذ بمغ عدد العيّْنة  حساب معامؿ
 (.0َّٖمعامؿ ثبات )

 
 



 جامعة طنطا. مجلة كلية التربية 
ISSN (Print):- 1110-1237 

ISSN (Online):- 2735-3761 

https://mkmgt.journals.ekb.eg 

 م2923أبريل  (09المجمد )
 

 
1111 

 

 الصلاحية السيكومترية لقائمة بيك في الدراسة الحالية:
 الصدق

 صدق الاتِّساق الداخمي: -
الدرجة الكيمّْية،  كبيفحسبت الباحثةي معامؿى الارتباط المصحَّح بيف درجة كؿّْ مفردة      

نة مف  بعد حذؼ درجة المفردة لمقياس الاكتئاب، كذلؾ عمى العيّْنة الاستطلاعية المككَّ
ا بالسكَّر مف النكع الثاني؛ كذلؾ لمتحقُّؽ مف صدؽ المقياس، كالجدكؿي التالي ٓٔ) ( مريضن

ىـ معاملات الارتباط.  ح قًيى  يكضّْ
ية، بعد حذؼ البند لمقياس ( معاملات الارتباط لدرجات البنكد بالدرجة الكيمّْ ٔ- ّجدكؿ )

 (ٓٔالاكتئاب )ف =
 معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند

1 13111 1 13111 11 13411 

1 13111 1 13411 11 13141 

1 13114 11 13411 11 13111 

4 13144 11 13411 11 13441 

1 13111 11 13111 11 13111 

1 13111 11 13111 11 13111 

1 13111 14 13414 11 13111 

كىك مؤشّْره عمى صدؽ الارتباط، تشير نتائجي الجدكؿ السابؽ إلى ارتفاع قًيىـ معاملات 
بكؿّْ الفقرات عند إجراء التحميلات الإحصائية  ييحتفظالفقرات المتضمَّنة في المقياس. لذلؾ 

ة الفركض.  لمتحقُّؽ مف صحَّ
 الثبات:

التجزئة النصفية كتصحيح الطُّكؿ  مف كلاِّ المقياس استخدمت الباحثةي لمتحقُّؽ مف ثبات 
ح معاملاتً الثبات  بمعادلة سبيرماف براكف كمعامؿ ألفا كركنباخ، كالجدكؿي التالي يكضّْ

 بالطريقتيف.
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 (ٓٔ( معاملات ثبات ألفا كركنباخ لثبات مقياس الاكتئاب )ف= ٕ- ّجدكؿ )
 معامل ألفا كرونباخ تجزئة النصفيةال عدد الفقرات المتغي رات

 13114 13111 11 الاكتئاب

تشير نتائجي الجدكؿ إلى ارتفاع قًيىـ معاملات ثبات ألفا كركنباخ لمقياس بيؾ للاكتئاب لدل 
الذم يؤكّْد تحقُّؽى ثبات  الأمرالمصابيف بالسكَّر مف النكع الثاني، كىي قًيىهـ مقبكلة، 

 المقياس.
 إجراءات الدراسة:

حصمت الباحثةي عمى خطاب تسييؿ مىيمَّةً باحث مف ككالة الجامعة لمدراسات  -أ 
 (.ٔالعميا كالبحث العممي، الممحؽ )

مف مدينة الممؾ فيد  (IRB)الحصكؿ عمى مكافقة لجنة المراجعة الأخلاقية  -ب 
 (.ٕالطبّْية، كالتابعة لكزارة الصحة، الممحؽ )

حيكية مف المجنة الكطنية للأخلاقيات اجتياز الباحثة لًدىكرة أخلاقيات البحكث ال -ج 
 (.ٖالحيكية، في مدينة الممؾ عبد العزيز لمعمكـ كالتقنية، الممحؽ )

تطبيؽ الباحثة لأدكات الدراسة عمى عيّْنة الدراسة مف المتردّْديف عمى عيادات  -د 
مَّاء مف المصابيف بمرض السكَّر النكع )الثاني(.  السكَّر كالغيدىد الصَّ

 كمناقشتيا.تحميؿ النتائج  -ق 
 التكصيات. -ك 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة :
 التَّكرارات كالنّْسب المئكية لكصؼ العيّْنة. -ُ
معامؿ ألفا كركنباخ كالتجزئة النصفية كمعادلة سبيرماف براكف لتصحيح طكؿ التجزئة  -ِ

 النصفية لحساب ثبات أدكات الدراسة.
 لأكؿ.معامؿ ارتباط سبيرماف لمتحقؽ مف الفرض ا -ّ
 معادلة كركسكاؿ كاليس لتحديد الفركؽ بيف المجمكعات لمتحقؽ مف الفركض. -ْ
 . لمتحقؽ مف الفركضاختبار ماف كيتني لتحديد الفركؽ بيف المجمكعات  -ٓ
 .لمتحقؽ مف الفرض الرابعتحميؿ الانحدار المتعدّْد بالطريقة المتدرّْجة لمتنبُّؤ  -ٔ

 نتائج الدراسة وتفسيرها
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 عمى ما يمي:الفرض الأول ينصُّ 
"توجد علاقةٌ دالَّةٌ إحصائيِّا بين الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال والاكتئاب، لدى 

 مرضى السكَّر )النوع الثاني( بمدينة الرياض".
ة الفرض المتعمّْؽ بالعلاقة بيف درجات الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ  لمتحقُّؽ مف صحَّ

السكَّر )النكع الثاني( بمدينة الرياض، حيسب معامؿي  الانفعاؿ كالاكتئاب، لدل مرضى
( نتائج ُ- ْبيف المتغيريف، كيكضح الجدكؿ ) Spearmanارتباط ارتباط سبيرماف

 التحقؽ مف صحة الفرض.
( يكضح معامؿ ارتباط بيرسكف بيف الاستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ ُ- ْجدكؿ )

 (ُٓٓكالاكتئاب )ف = 
 معاملات الارتباط ومستوى الدلالة المعرفية لتنظيم الانفعال الاستراتيجيات

 الاكتئاب

 **11411 لوم الذات

 **11114- التقبل

 **11111 الاجترار

 **11111- إعادة التركيز الإيجابي

 **11111- التخطيط

 **11111- إعادة التقييم الإيجابي

 11111- التقليل م  أهمية الأحداث السلبية

 **11411 الكار ي للأحداث السلبيةالتصور 

 **11114 لوم الأخري 

 **11111- الاستراتيجيات المعرفية الإيجابية لتنظيم الانفعال

 **11111 الاستراتيجيات المعرفية السلبية لتنظيم الانفعال

 كاقؿ ََُ.َ**عند          َٓ.َ* دالة عند         
 
 

 تشير نتائج الجدول السابق الى:
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بيف الاكتئاب كالدرجة الكمية  ََُ.َلاقة إحصائية دالة مكجبة عند مستكل كجكد ع -
للاستراتيجيات المعرفية السمبية لتنظيـ الانفعاؿ كأبعاد )لكـ الذات، الاجترار، التصكر 
الكارثي للأحداث السمبية كلكـ الآخريف( لدل المصابيف بالسكر )النكع الثاني( في مدينة 

 الرياض.
بيف الاكتئاب كالدرجة الكمية  ََُ.َئية دالة سالبة عند مستكل كجكد علاقة إحصا -

للاستراتيجيات المعرفية الإيجابية لتنظيـ الانفعاؿ كأبعاد )التقبؿ، إعادة التركيز الإيجابي، 
عادة التقييـ الإيجابي( لدل المصابيف بالسكر )النكع الثاني( في مدينة  التخطيط كا 

 الرياض.
الة بيف الاكتئاب كبعد التقميؿ مف أىمية الأحداث السمبية كأحد لا تكجد علاقة إحصائية د -

أبعاد الاستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لدل المصابيف بالسكر )النكع الثاني( في 
 مدينة الرياض.

ممَّا سبؽ أكَّدتٍ نتائجي الفرض الأكؿ كجكدى علاقةو مكجبة بيف إستراتيجية لكـ الذات، 
ر الكارثي للأحداث السمبية، كلىكٍـ الآخريف كبيف الاكتئاب، ككجكدى علاقةو كالاجترار، كالتصكُّ 

عادة التقكيـ  عادة التركيز الإيجابي، كالتخطيط كا  ارتباطية سالبة بيف إستراتيجية التقبُّؿ، كا 
الإيجابي كبيف الاكتئاب، بينما لا تكجد علاقةه دالَّةه بيف إستراتيجية التقميؿ مف أىمية 

 لسمبية كبيف الاكتئاب.الأحداث ا
يـ الإستراتيجيات السمبية المذككرة سابقنا زادت نسبةي الإصابة  كيعني ذلؾ أنو كمَّما زاد استخدا
ر إلقاءي المَّكـ عمى  بالاكتئاب؛ إذ يزيد إلقاءي المَّكـ عمى الذات مف شعكره بالذنب، بينما يتكرَّ

ريف نتيجةى عجز الفرد عف التحكُّـ بأمكر حياتو  ,Seligman ، كقد ذكر ذلؾ سميجمافالآخى
ك الأفرادي الأحداثى (1957 (  في تفسيره للاكتئاب حيف كضع نماذجى العجز المتعمَّـ؛ إذ يعزي

يستطيع السَّيطرةى عمييا؛ كما نجد ىنا  السمبية إلى أسبابو داخؿ الفرد، أك أسبابو خارجية لا
يستطيع الخركجى  ري الفردى في دكَّامةً حيزف لافي إلقاء المَّكـ عمى الآخريف، بينما ييدخًؿ الاجترا

منيا، كقد يتبعيا تيكيؿي الفرد كتعظيميو لكؿّْ الأحداث السمبية التي تىمرُّ بو؛ كما فسَّرتٍ ذلؾ 
 النظريةي المعرفية في نمكذج التفخيـ كالتيكيؿ 
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علاقةو دالَّة بيف كتتَّفؽ نتائجي ىذا الفرض مع نتائج الدراسات السابقة التي أكَّدتٍ عمى كجكد 
الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كبيف الاكتئاب؛ إذ اتَّفقتٍ نتائجي دراسة السيد 

ـ( مع كجكد علاقةو إيجابية بيف الاكتئاب ككؿٍّ مف الإستراتيجيات السمبية التالية: َُِِ)
 خريف(.)لىكـ الذات، كالاجترار، كالتصكُّر الكارثي للأحداث السمبية، كلىكٍـ الآ

ريؾ   Ryan and Ericكما اتَّفقتٍ نتيجةي الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة كؿٍّ مف رايف كا 
ـ( في كجكد َُِٔ) Stikkelbroek, etl ـ(، كنتيجة دراسة ستيكيبركؾ كآخريف ََِٓ)

علاقةو إيجابية بيف الاكتئاب ككؿٍّ مف إستراتيجية: )لىكـ الذات، كالاجترار، كالتصكُّر الكارثي 
للأحداث السمبية(. كاتَّفقتٍ نتائجي الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة كرانفيسكي ككريج 

Garnefski and Kraaij (ََِٔ كنتيجة دراسة بينا كباتشيكك ،)ـPena and 
Pacheco (َُِِ ستراتيجيَّتىي التصكُّر ـ( في كجكد علاقةو ايجابية بيف الاكتئاب كا 

 ار.الكارثي للأحداث السمبية كالاجتر 
 Van Loey، etlكأخيرنا اتَّفقتٍ نتائجي الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة فاف لكم كآخريف 

ستراتيجية الاجترار. كتعزك الباحثةي َُِْ) ـ(، في كجكد علاقةو إيجابية بيف الاكتئاب كا 
ذلؾ لككف مرض السكَّر يحتاج إلى إدارةو ذاتية مف المريض، الأمر الذم يشكّْؿ ضغطنا 

ما قد يكاجيو مف صعكباتو في اتّْباع نظاوـ علاجي شامؿ، كمراقبةً مستكيات السكَّر أكبر لً 
في الدَّـ، كالمضاعفات التي قد يتعرَّض ليا نتيجةن لذلؾ، الأمر الذم يجعؿ مريضى السكَّر 

ىـ التفكير في كضٍعو كفيما قد يتعرَّض لو.  دائ
يريؾكاتَّفقتٍ نتائجي الفرض الأكؿ لمدراسة الحالية مع ن  Ryan and تائج دراسة رايف كا 

Eric (ََِٓ( كنتائج دراسة السيد ،)في كجكد علاقةو سمبية بيف الاكتئاب َُِِـ ،)ـ
عادة التقكيـ  كالإستراتيجيات الإيجابية التالية: )إعادة التركيز الإيجابي، كالتخطيط، كا 

 اللإيجابي(.
مكذج الذاكرة المزدكىجة في طريقة كترل الباحثةي أف إعادة التركيز الإيجابي تتَّفؽ مع أن

تنظيـ الانفعاؿ مف خلاؿ إعادة تكجيو الانتباه؛ إذ إف إعادة تكجيو الانتباه إلى أحداثو 
عادة التقكيـ يتَّفقاف مع  إيجابية يؤدّْم إلى تككُّف ردكدً فعؿو إيجابية، كما أف التخطيط كا 

ز الإيجابي؛ إذ يركّْز في إعادة طريقة تفصيؿ المعمكمات الانفعالية بديلان لإعادة التركي
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التقكيـ عمدنا عمى الخبرة الانفعالية، لكفٍ بطريقةو مختمفة؛ كذلؾ لمنَّظر بإيجابية إلى تفاصيؿ 
الأحداث، كقد تتجاكزىا إلى إعداد خيطَّة لمتعامؿ معيا لمكصكؿ إلى إستراتيجية التخطيط، 

 كىذا ما ذكره غركس في النمكذج المشركط للانفعاؿ.
تتَّفؽ نتيجةي الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة في كجكد علاقةو سالبة دالَّة كلـ 

 إحصائيِّا بيف إستراتيجية التقبُّؿ كبيف الاكتئاب.
ك الباحثةي ذلؾ إلى طبيعة المجتمع الحالي؛ إذ قد يرجع ىذا الارتباطي إلى التمسُّؾ  كتعزي

سلامية العالية، كالرّْضا بالقضاء كالقىدىر، كالإيماف بأف بالديف الإسلامي، كالتأثُّر بالقًيىـ الإ
 كؿَّ ما يحديث لمفرد مف تدبير الله عز كجؿ، كفيو الخيري كرًفٍعةي الدرجات.

 الفرض الثاني ينصُّ عمى ما يمي: 
تيعزىل الى )النَّكع  -"تكجد فركؽه دالَّة إحصائيِّا في الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ 

 لدل مرضى السكَّر )النكع الثاني( بمدينة الرياض". -د سنكات الإصابة( كعد
لمتحقُّؽ مف الفرض المتعمّْؽ بكجكد فركؽو في متكسّْط درجات الإستراتيجيات المعرفية 
لتنظيـ الانفعاؿ لدل مرضى السكَّر )النكع الثاني(، تعزل الى )النكع كعدد سنكات 

 One-Sampleسميرانكؼ  -كمكمكجركؼ الإصابة(، أىجٍرتً الباحثةي اختبارى 
Kolmogorov-Smirnov Test  ،لمتحقُّؽ مف اعتدالية تكزيع البيانات في متغيّْر الدراسة

كقد أشارت النتائجي الى عدـ اعتدالية جميع أبعاد الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، 
كلذلؾ تستخدـ الباحثةي  بالإضافة الى تبايف أعداد المرضى حسىبى عدد سنكات الإصابة،

 المعالجاتً اللابارامترية في التحقُّؽ مف الفرض الحالي.
 الفروق في الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال لدى مرضى السكَّر وَفْقَ متغيِّر النَّوع

لمتحقُّؽ مف كجكد فركؽو في الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لدل مرضى       
، كالجدكؿي Mann-Whitney Testفٍؽى متغيّْر النكع، أىجرىل اختبار ماف كيتني السكَّر كى 

ح نتائجى ىذ الإجراء.  التالي يكضّْ
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(قًيىـ ماف كيتني كدلالات الفركؽ في الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ ِ- ْجدكؿ )
ر، كىفٍؽى متغيّْر النَّكع )ف=   (ُٓٓلدل مرضى السكَّ

ط    وعالن المتغي رات متوس 
 الرتب

U W Z  مستوى
 الدلالة

 م الذاتو  لَ 
 

 غير دالة 13111- 4111311 1111311 11341 11 ذكور

 11311 11 إناث

 غير دالة 13111- 1111311 1411311 11311 11 ذكور لالتقب  

 11311 11 إناث

 الاجترار
 

 1311 13111- 4111311 1111311 11311 11 ذكور

 11314 11 إناث

 غير دالة 13111- 1111311 1111311 14311 11 ذكور إعادة التركيز الإيجابي

 11311 11 إناث

 التخطيط
 

 غير دالة 13111- 1414311 1111311 14341 11 ذكور

 11311 11 إناث

 غير دالة 13141- 1111311 1111311 11341 11 ذكور إعادة التقويم الإيجابي

 11341 11 إناث

التقليل م  أهمية 
 الأحداث السلبية

 غير دالة 13111- 4111311 1111311 14311 11 ذكور

 11311 11 إناث

ر الكار ي التصو  
 للأحداث السلبية

 غير دالة 13114- 4111311 1111311 14311 11 ذكور

 11311 11 إناث

 غير دالة 13111- 4111311 1111311 11311 11 ذكور خري لوم الآ

 11311 11 إناث

الإستراتيجيات المعرفية 
 الإيجابية لتنظيم الانفعال

 غير دالة 13111- 1111311 1111311 11341 11 ذكور

 11311 11 إناث

الإستراتيجيات المعرفية 
 السلبية لتنظيم الانفعال

 غير دالة 13111- 4114311 1441311 11311 11 ذكور

 11311 11 إناث

 ( إلى ما يمي:ِ-ْتشير نتائج الجدكؿ )
في متكسّْط ريتىب ما بعد الاجترار أحد  0ََٓكجكد فركؽو دالَّة إحصائيِّا عند مستكل  -

أبعاد الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ بيف المرضي الذككر كالإناث كالفركؽ، في 
 اتّْجاه الإناث في مدينة الرياض.

نات مقياس الإستراتيجيات المعرفية لا تكجد فرك  - ؽ دالَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب مككّْ
الإيجابية كالسمبية لتنظيـ الانفعاؿ، ك)أبعاد لىكٍـ الذات، كالتصكُّر الكارثي للأحداث السمبية، 

عادة كلىكٍـ الآخريف، كأىمية الأحداث السمبية( أبعادنا للإستراتيجيات السَّمبية كأبعاد التقبُّؿ، ك  ا 
عادة التقكيـ الإيجابي، أبعادنا للإستراتيجيات الإيجابية بيف  التركيز الإيجابي، كالتخطيط كا 

 المرضى مف الذككر كالإناث.
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ناثنا في استخداـ الإستراتيجيات  كيعني ذلؾ عدـ كجكد فركؽو بيف عيّْنة الدراسة ذككرنا كا 
ار؛ كىي مف الإستراتيجيات السمبية المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، باستثناء إستراتيجية الاجتر 

 التي تستخدميا الإناثي بشكؿو أكبر مف الذككر.
كتعزك الباحثةي ذلؾ إلى طبيعة الإناث البيكلكجية كالانفعالية، كحساسيتيا تجاه الأحداث، 
كما أف الإناث يىمًمٍفى إلى التعبير عف مشاعرىف، كالإسيابً فيما تىعرَّضف لو، أكثرى مف 

 الذككر.
ريؾ كقد  Ryan and Eric اتَّفقتٍ نتائجي الدراسة الحالية مع نتائجً دراسة رايف كا 
ـ(، في كجكد فركؽو بيف الذككر كالإناث في استخداـ إستراتيجية الاجترار لصالح ََِٓ)

 الإناث.
الفروق في مقياس الإستراتيجيات المعرفية لتنظيم الانفعال لدى مرضى السكَّر وَفْقَ 

 لإصابة بالمرضمتغيِّر مُدَّة ا
لمتحقُّؽ مف كجكد فركؽو دالَّة إحصائيِّا في متكسّْطات درجات الإستراتيجيات المعرفية 
فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض، استخدمت الباحثةي  لتنظيـ الانفعاؿ لدل مرضى السكَّر، كى

في متكسّْط معالجةن لابارامترية لتحديد الفركؽ  Kruskal Wallisاختبارى كركسكاؿ كاليس 
ح الجدكؿي ) ة الفرض.ّ- ْريتىب المتغيّْرات، كيكضّْ  ( نتائجى التحقؽ مف صحَّ

( نتائج كركسكاؿ كاليس لتحديد الفركؽ في الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ ّ- ْجدكؿ )
 (ُٓٓالانفعاؿ، كىفٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض )ف = 

ملللللللللللدة الإصلللللللللللابة  المتغي رات
 بالمرض

قيملللللللللللللللللللة  د3ح ط الرتبمتوس  
 الفروق

مسللللللللللللللتوى 
 الدلالة

 سنوات فاقل 1 م الذاتو  لَ 
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11311 
11311 

1 13141 1311 

 سنوات فاقل 1 لالتقب  
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11341 
11311 

 غير دالة 13111 1

 سنوات فاقل 1 الاجترار
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11314 
11311 
11314 
11311 

 غير دالة 13111 1
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 سنوات فاقل 1 إعادة التركيز الإيجابي
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11341 
11311 
11311 
14341 

 غير دالة 13114 1

 سنوات فاقل 1 التخطيط
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11311 
11311 

 غير دالة 13111 1

 سنوات فاقل 1 إعادة التقويم الإيجابي
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11311 
11311 

 غير دالة 13411 1

التقليللللللللل ملللللللل  أهميللللللللة 
 الأحداث السلبية

 سنوات فاقل 1
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11341 
11311 
11311 

 غير دالة 13111 1

التصلللللللللللور الكلللللللللللار ي 
 للأحداث السلبية

 سنوات فاقل 1
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11314 
11341 

 غير دالة 43111 1

 سنوات فاقل 1 خري وم الآلَ 
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11314 
11341 
11311 
11311 

 غير دالة 43111 1

الإسلللللللللللللللللللللللللللتراتيجيات 
المعرفيللللللللللة الإيجابيللللللللللة 

 ظيم الانفعاللتن

 سنوات فاقل 1
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

14314 
11311 
11311 
11311 

 غير دالة 13114 1

الإسلللللللللللللللللللللللللللتراتيجيات 
المعرفيلللة السللللبية لتنظللليم 

 الانفعال

 سنوات فاقل 1
 عام1-11
 عام 11-11
 عام فأك ر11-11

11311 
11311 
11311 
11341 

 غير دالة 13411 1

 لسابق إلى ما يمي:وتشير نتائج الجدول ا
كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب ما بعد لكـ الذات أحد أبعاد مقياس  -

فٍؽى متغيّْر ميدَّة  إستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لدل مرضى السكَّر )النكع الثاني(، كى
 الإصابة بالمرض.

لإستراتيجيات المعرفية الإيجابية عدـ كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب ا -
عادة التقكيـ الإيجابي، كالتقميؿ  عادة التركيز الإيجابي، كالتخطيط، كا  كأبعادىا )التقبُّؿ، كا 
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فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة  مف أىمية الأحداث السمبية( لدل مرضى السكَّر )النكع الثاني(، كى
 بالمرض.

كسّْط ريتىب الإستراتيجيات المعرفية السمبية كأبعادىا عدـ كجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا في مت -
)الاجترار، كالتصكُّر الكارثي للأحداث السمبية، كلىكٍـ الآخريف( لدل مرضى السكَّر )النكع 

فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض.  الثاني(، كى
فٍؽى م تغيّْر ميدَّة الإصابة كلمتحقُّؽ مف اتّْجاه الفركؽ في متكسّْط ريتىب ما بعد لكـ الذات، كى

بالمرض، أيجريت المعالجاتي الثنائية لتحديد الفركؽ كاتجاىيا بيف كؿّْ مجمكعتيف، كالجدكؿي 
 التالي يكضَّح نتائج ىذ الإجراء.

( قًيىـ الفركؽ الثنائية، كدلالات الفركؽ في متكسّْط درجات لىكٍـ الذات، كىفٍؽى ْ-ْجدكؿ )
 رضمتغيّْر ميدَّة الإصابة بالم

مدة الإصابة  المتغي رات
 بالمرض

 قيم الفروق ومستوى الدلالة

 عامًا فأك ر 11 -11 اعامً  11-11 أعوام 1-11

 1314- 1344- 11311 سنوات فأقلَّ  1 لَوم الذات

 **11311- **11311-  أعوام 1-11

 1311   عامًا 11-11

عامًا  11 -11
 فأك ر

   

 ى ما يمي:( إلْ-ْكتشير نتائج الجدكؿ )
في متكسّْط ريتىب لىكٍـ الذات أحد الأبعاد  0ََُكجكد فركؽ دالَّة إحصائيِّا عند مستكل -

السمبية لمقياس الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، بيف المرضى المصابيف بالمرض 
عامنا(، كالمصابيف  ُٓ-ُُأعكاـ( ككؿٍّ مف المصابيف بالمرض لمدَّة ) َُ -ٔلمدَّة )

ا فأكثر(، ككانت الفركؽي في اتجاه المصابيف بالمرض لمدَّة  َِ-ُٔلمرض لمدَّة )با عامن
ا فأكثر(، لدل المرضى في مدينة الرياض. َِ-ُٔعامنا(، ك) ُٓ-ُُأطكؿ )  عامن

عدـ كجكد فركؽو دالَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب لىكٍـ الذات أحد الأبعاد السمبية لمقياس  -
سنكات  ٓعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، بيف المرضى المصابيف بالمرض لمدَّة )الإستراتيجيات الم

(، ككؿٍّ مف المصابيف بالمرض لمدَّة ) أعكاـ(، كالمصابيف بالمرض لمدَّة  َُ -ٔفأقؿَّ
ا فأكثر(، كبيف المصابيف  َِ-ُٔعامنا(، كالمصابيف بالمرض لمدَّة ) ُٓ-ُُ) عامن
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عامنا فأكثر(، لدل  َِ-ُٔيف بالمرض لمدَّة )عامنا(، كالمصاب ُٓ-ُُبالمرض لمدَّة )
 المرضى في مدينة الرياض.

كممَّا سبؽ نجد أنو كمَّما طالتٍ معاناةي الأفراد مع مرض السكَّرم زاد استخدامييـ 
 للإستراتيجية السمبية لىكـ الذات، بينما غابت الفركؽ عف بقيَّة الإستراتيجيات.

ك الباحثةي ىذه الفركؽ إلى معان اة المرضى المصابيف لمدَّةو أطكؿ مف مضاعفات كتعزي
المرض نتيجةى عدـ المحافظة عمى مستكيات السكَّر بالدَّـ، كالكعي الأكبر بمخاطر 

 المرض، كالمعاناة الطكيمة التي يرل فييا المريضي أنو السَّببي في عدـ تجنُّبيا.
ا مع نمكذج العممية لغركس  إذ يرل أف  (Gross, 1998)كتتَّفؽ ىذه النتيجةي أيضن

ا كبمجيكد بأقؿَّ عند تطبيقيا في كقتو مبكّْر  إستراتيجيات تنظيـ الانفعاؿ تكيكف أكثرى نجاحن
 عند تعرُّض الفرد للأحداث السمبية.
 الفرض الثالث ينصُّ عمى ما يمي:

لدل  -تيعزل إلى )النكع كعدد سنكات الإصابة(  -"تكجد فركؽه دالَّة إحصائيِّا في الاكتئاب 
 ى السكَّر )النكع الثاني( بمدينة الرياض".مرض

 -تعزل إلى )النكع كعدد سنكات الإصابة(  -كلمتحقُّؽ مف الفرض المتعمّْؽ بكجكد فركؽو 
في متكسّْط درجات الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، لدل مرضى السكَّر )النكع 

 One-Sampleسميرانكؼ  -الثاني( أجرت الباحثةي اختبارى كمكمكجركؼ
Kolmogorov-Smirnov Test  ،لمتحقُّؽ مف اعتدالية تكزيع البيانات في متغيّْر الدراسة

كأشارت النتائجي الى عدـ اعتدالية درجات مقياس الاكتئاب، بالإضافة الى تباييف أعداد 
سىبى عدد سنكات الإصابة، كلذلؾ تستخدـ الباحثةي المعالجاتً اللابارامترية في  المرضى حى

 قُّؽ مف الفرض الحالي.التح
 الفروق في الاكتئاب لدى مرضى السكَّر وَفْقَ متغيِّر النوع

فٍؽى متغيّْر النكع، أيجرم اختباري  لمتحقُّؽ مف كجكد فركؽو في الاكتئاب لدل مرضى السكَّر كى
ح نتائجى ىذ الإجراء.Mann-Whitney Testماف كيتني   ، كالجدكؿي التالي يكضّْ
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ر، كىفٍؽى ( قًيى ٓ- ْجدكؿ ) ـ ماف كيتني، كدلالات الفركؽ في الاكتئاب لدل مرضى السكَّ
 (ُٓٓمتغيّْر النكع )ف= 

ط الرتب النوع المتغي ر  مستوى الدلالة U W Z متوس 

 الاكتئاب
 143111 ذكور

1111311 4111311 -13111 13111 
 11311 إناث

 ( إلى ما يمي:ٓ-ْتشير نتائج الجدكؿ )
في متكسّْط ريتىب الاكتئاب بيف المرضي  0َََُدالَّة إحصائيِّا عند مستكل  كجكد فركؽو  -

 الذككر كالإناث في مدينة الرياض، كالفركؽي في اتّْجاه الإناث.
تشير نتائجي الفرض السابؽ إلى حصكؿ الإناث عمى نسبةو أعمى في الاصابة بالاكتئاب 

الية مع نتائج دراسة سايمكف كآخريف مقارنةن بالذككر، كقد اتَّفقتٍ نتائجي الدراسة الح
Simona، etl (َُِٔ( كنتائج دراسة معركؼ ،)كنتائج دراسة كؿٍّ مف بينا َُِٕـ ،)ـ
 ـ(.َُِِ) Pena and Pachecoكباتشيكك 

كتفسّْر الباحثةي ىذا الاختلاؼى بأف أسباب الاكتئاب لدل الإناث تمتدُّ لتشمؿ التغيُّراتً 
يا أكقاتى الدَّكرة الشَّيرية، أك أكقاتى الحمؿ كالكلادة، أك الكصكؿ اليرمكنيةى التي تىتعرَّض ل

إلى سًفّْ اليأس، بالإضافة إلى الأدكار المتعدّْدة التي يجب عمييا أف تيؤدّْيىيا، كتعدُّدً المياّـْ 
المطمكبة منيا، كالمسؤكلية العظيمة الممقاة عمى عاتقيا؛ مف طاعة الزكج، كالاىتماـ 

ا.بالأبناء، كمسا  عدة الأىؿ، كقد تككف امرأةن عاممةن أيضن
 الفروق في مقياس الاكتئاب لدى مرضى السكَّر، وَفْقَ متغيِّر مُدَّة الإصابة بالمرض

لدل مرضى  -في متكسّْطات درجات الاكتئاب  -لمتحقُّؽ مف كجكد فركؽو دالَّة إحصائيِّا 
فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض، استخدمت الباحثةي اختبارى كركسكاؿ كاليس  السكَّر، كى

Kruskal Wallis  ح معالجةن لابارامترية لتحديد الفركؽ في متكسّْط ريتىب المتغيّْرات، كيكضّْ
ة الفرض.ٔ- ْالجدكؿي )  ( نتائج التحقُّؽ مف صحَّ
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( نتائج كركسكاؿ كاليس لتحديد الفركؽ في الاكتئاب، كىفٍؽى متغيّْر ميدَّة ٔ- ْجدكؿ )
 (ُٓٓبالمرض )ف =  الإصابة

ط الرتب مدة الإصابة بالمرض المتغي ر  د3ح متوس 
قيمة 
 الفروق

مستوى 
 الدلالة

 الاكتئاب

 سنوات فأقلَّ  1
 أعوام 1-11
 عامًا 11-11
 عامًا فأك ر 11-11

11311 
11311 
11311 
11341 
 

 غير دالة 13141 1

 تشير نتائج الجدول السابق إلى ما يمي:
لَّة إحصائيِّا في متكسّْط ريتىب الاكتئاب لدل مرضى السكَّر )النكع عدـ كجكد فركؽو دا -

فٍؽى متغيّْر ميدَّة الإصابة بالمرض.  الثاني(، كى
كاختمفت نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة كدراسة ىاشـ كأريارتناـ    

 ,Hashim, Ariaratnam, Salleh, Said and Sulaiman)كصالح كسيد كسميماف 
يديمير  (2016  Kelleci, Golbasi, Celik and)، كدراسة كيمسي كككباسي ككميؾ كا 

Aydemir, 2016)( كدراسة معركؼ ،َُِٕ.)ـ 
كتعزك الباحثة ىذه النتيجة إلى أف تعامؿ مريض السكر مع ىذا المرض المزمف        

ا في ظؿ كالمعاناة  مف قمؽ الإصابة بالمضاعفات لايختمؼ حسب مدة المرض، كخص كصن
التكعية بيذا المرض كمضاعفاتو في العصر الحالي، فالضغكط الدائمة ليذا المرض التي 
يعانييا المصاب بو  قد تتسبب في انعداـ الفركؽ بيف المرضى في درجات الاكتئاب لدل 

 جميع أفراد العينة باختلاؼ عدد سنكات الإصابة بالمرض.
 الفرض الرابع ينصُّ عمى ما يمي:

التنبُّؤي بالاكتئاب مف خلاؿ درجات الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ، لدل يمكف "
 المرضى المصابيف بمرض السكَّر )النكع الثاني(".

ة الفرض المتعمّْؽ بالتنبُّؤ بدرجات الاكتئاب متغيّْرنا تابعنا  مف خلاؿ  كلمتحقُّؽ مف صحَّ
ناتيا الفرعية متغيّْراتو مستقمَّةن، لدل درجات الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ  كميككّْ

المرضى المصابيف بمرض السكَّر )النكع الثاني( بالرياض، حيسب تحميؿي الانحدار المتعدّْد 



 جامعة طنطا. مجلة كلية التربية 
ISSN (Print):- 1110-1237 

ISSN (Online):- 2735-3761 

https://mkmgt.journals.ekb.eg 

 م2923أبريل  (09المجمد )
 

 
1111 

 

فيما عمى عدَّة مستكيات تىعرًضيا الباحثةي (Regression stepwise) بالطريقة المتدرّْجة 
 يمي.

 بئة بالاكتئاب لدى مرضى السكَّر )النوع الثاني(.الإستراتيجيات المعرفية الإيجابية المن
( معاملات الارتباط كالانحدار المتدرّْج لدرجات الإستراتيجيات المعرفية ٕ- ْجدكؿ )

ر )ف=   (ُٓٓالإيجابية لتنظيـ الانفعاؿ منبئنئةن بدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّ
المتغي ر 
 التابع

المتغي رات 
 المستقلة

الارتباط 
دالمت  عد 

مربع 
الارتباط 
 المتعدد

قيمة )ف( 
 ومستوى الدلالة

قيمة)ت( 
ومستوى 
 الدلالة

 ال ابت الانحدار

 الاكتئاب

إعادة التقويم 
 113411 13111- **43111 **113111 13111 13111 الإيجابي

 فأقؿَّ  0َََُ**مستكل دلالة  0ََٓ*مستكل دلالة 
 تشير نتائج الجدول السابق إلى ما يمي:   

كىي أحدي أبعاد الإستراتيجيات المعرفية  -يمت درجاتي ما بعد إعادة التقكيـ الإيجابي أس  -
في التنبُّؤ بدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف النكع  -الإيجابية لتنظيـ الانفعاؿ 

يـ ؼ، ت لتباييف 0ُِٗالثاني، كبمغت نسبةي الإسياـ  % مف التباييف الكيمّْي، ككانت قًيى
 .0َََُلَّةن إحصائيِّا عند مستكل الانحدار دا

استيبعدتٍ بعضي الإستراتيجيات المعرفية الإيجابية لتنظيـ الانفعاؿ؛ كىي أبعادي )التقبُّؿً،  -
عادةً التركيز الإيجابي، كالتخطيط، كالتقميؿ مف أىمية الأحداث السمبية( مف معادلة  كا 

 الثاني.الانحدار لمتنبُّؤ بالاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف النكع 
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 الإستراتيجيات المعرفية السمبية المنبئة بالاكتئاب لدى مرضى السكَّر )النوع الثاني(.
( معاملات الارتباط كالانحدار المتدرّْج لدرجات الإستراتيجيات المعرفية ٖ- ْجدكؿ )

ر )ف=   (ُٓٓالسمبية لتنظيـ الانفعاؿ، منبئةن بدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّ
المتغي ر 

 لتابعا
 المتغي رات المستقَّلة

الارتباط 
 المتعدد

مربع 
الارتباط 
د  المتعد 

قيمة )ف( 
ومستوى 
 الدلالة

قيمة )ت( 
ومستوى 
 الدلالة

 ال ابت الانحدار

 الاكتئاب

 13111- 13111 **13111 **113111 13141 13411 الاجترار

 الاجترار
 لوم الآخري 

13111 13111 113111** 
13111** 
13141* 

13111 
13111 

-43111 

 الاجترار
 لوم الآخري 
 لوم الذات

13114 13111 113111** 
13111** 
13111** 
13141* 

13111 
13114 
13111 

-13111 

 الاجترار
 لوم الآخري 
 لوم الذات

ر الكار ي  التصو 
 للأحداث السلبية

13111 13111 113111** 

13111** 
13111* 
13111* 
13111* 

13111 
13111 
13111 
13111 

-13111 

 فأقؿَّ  0َََُ**مستكل دلالة  0ََٓ*مستكل دلالة 
 تشير نتائج الجدول السابق إلى ما يمي:

كىي أحد أبعاد الإستراتيجيات المعرفية السمبية لتنظيـ  -إسياـ درجات ما بعد الاجترار  -
بةي في التنبُّؤ بدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف النكع الثاني، كبمغت نس -الانفعاؿ 
يـ ؼ، ت لتباييف الانحدار دالَّة إحصائيِّا.0ِْٕالإسياـ   % مف التباييف الكيمّْي، ككانت قًيى

ريف مع الاجترار  - كىيما بيعداف مف أبعاد للإستراتيجيات  -إسياـ درجات ما بعد لىكٍـ الآخى
مف  في التنبُّؤ بدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّر -المعرفية السمبية لتنظيـ الانفعاؿ 

يـ ؼ، ت لتبايف 0ِٖٖالنكع الثاني، كبمغت نسبةي الإسياـ  % مف التباييف الكيمّْي، ككانت قًيى
 الانحدار دالَّةن إحصائيِّا.

ريف كلىكٍـ الذات مع الاجترار  - كىي مف أبعاد الإستراتيجيات  –إسياـ درجات بيعٍدىم لىكٍـ الآخى
درجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف في التنبُّؤ ب -المعرفية السمبية لتنظيـ الانفعاؿ 

يـ ؼ، ت لتباييف 0َّٕالنكع الثاني، كبمغت نسبةي الإسياـ  % مف التباييف الكيمّْي، ككانت قًيى
 الانحدار دالَّةن إحصائيِّا.
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إسياـ درجات أبعاد لىكـ الآخريف، كلىكـ الذات، كالتصكُّر الكارثي للأحداث السمبية، مع  -
في التنبُّؤ  -د الإستراتيجيات المعرفية السمبية لتنظيـ الانفعاؿ كىي مف أبعا -الاجترار 

% مف 0ِّٓبدرجات الاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف النكع الثاني، كبمغت نسبةي الإسياـ 
يـ ؼ، ت لتباييف الانحدار دالَّةن إحصائيِّا.  التباييف الكيمّْي، ككانت قًيى

بعض الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كممَّا سبؽ نجد أف أف النتائج تشير إلى أف 
تينبئ بالاكتئاب لدل مرضى السكَّر مف النكع الثاني؛ كىي: الاجترار، كلىكـ الآخريف، كلىكـ 

 الذات، كالتصكُّر الكارثي للأحداث.
مف  كؿٍّ ـ(، كنتائج دراسة َُِِكتتَّفؽ نتائجي الدراسة الحالية مع نتائج دراسة السيد )

 Pena كدراسة بينيا كباتشيكك (،ـََِٔ)Garnefski and Kraaij كريج كرانيفسكي ك 
and Pacheco (َُِِـ،)  في إسياـ إستراتيجية التصكُّر الكارثي للأحداث السمبية

 كالاجترار في التنبُّؤ بارتفاع درجات الاكتئاب.
يـ يكاجو صعكبةن في تنظ حيفكتفسّْر الباحثةي ذلؾ بأف الفرد قد يصؿ إلى الاكتئاب 

انفعالاتو، كيعد اختيار إستراتيجياتو سمبية لمحاكلة تنظيـ الانفعالات، كىي إحدل الطُّريؽ 
 التي تنبئ بالاكتئاب.

 توصيات الدراسة:
 التكعية بالآثار النفسية المترتّْبة عمى الإصابة بمرض السكَّر لدل المرضى كأيسىرىـ. -ُ
 ضركرة تكفير الرعاية النفسية لمرضى السكَّر. -ِ
 امج كدكرات تدريبية عف الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ.عقد بر  -ّ
 التكعية بأىمية الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ  -ْ

 مقترحات الدراسة:
إجراء الدراسات التي تتناكؿ الإستراتيجياتً المعرفيةى لتنظيـ الانفعاؿ كعلاقتىيا ببعض  -1

: )القمؽ، كالتكافؽ ال نفسي، كجكدة الحياة، كالمركنة النفسية(، لدل مرضى المتغيّْرات؛ مثٍؿي
 السكَّر بأنكاعو.

إجراء المزيد مف الدراسات التي تتناكؿ الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ  -2
 كعلاقتىيا بالاكتئاب لدل المصابيف بالأمراض المزمنة.
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لأطفاؿ إجراء دراسات تتناكؿ الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ لدل ا -3
 كالمراىقيف.

 إجراء دراسة مماثمة لمدراسة الحالية، كمقارنةي نتائجيا بنتائج الدراسة الحالية. -4
 دراسة أثر الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ عمى الاكتئاب. -5
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 المراجع
 المراجع العربية: -أولاً 

-اليب علاجه، منظور معرفيالاكتئاب والكدر النفسي، فهمه وأسـ(. ََِٖإبراىيـ، عبد الستَّار. ) -
 ، الإسكندرية: دار الكاتب لمطباعة كالنشر كالتكزيع.ِ. طنفسي

الانفعالات والسموك الديني لدى طلاب المعاهد العممية والدارس ـ(. ََِِإبراىيـ، محمد عثماف. ) -
.رسالة ماجستير غير منشكرة، جامعة النّْيمىيف، الخرط الثانوية الأكاديمية بولاية الخرطوم.  كـ

. الإسكندرية: دار المعرفة الاكتئاب، دراسة في السيكوباثومتريـ(. َُِٔأبك زيد، مدحت عبد الحميد. ) -
 الجامعية.

أساليب العلاج.  -الأعراض  –(. الاكتئاب النفسي: الأسباب َُِٓإسماعيؿ، عبد السلاـ عمارة. ) -
 .ِٖ-ِٕ، ٕ مجمة التربوي،

ترح باستخداـ بعض فنيات العلاج النفسي الإيجابي لخفض ـ(. برنامج مقَُِٓالأشكؿ، عادؿ أحمد. ) -
 .ِٕٓ-ّْٗ، ُْ، مجمة الإرشاد النفسيالأعراض الاكتئابية لدل عيّْنة مف المراىقات. 

وهم الأطراف وعلاقته بالانفعالات النفسية لحالات البتر: دراسة وصفية ـ(. َُِٕبحر، فريد خضر. ) -
 جامعة اللإسلامية، غزة.رسالة ماجستير غير منشكرة، التحميمية. 

الدار الذىبية لمطبع كالنشر   القاىرة: كيف تتخمَّص من الاكتئاب.ـ(. َََِبدراف، عمرك حسف. ) -
 . كالتكزيع

. التنظيم الانفعالي وعلاقته بقمق الاختبار لدى طمبة جامعة اليرموكـ(. َُِٕالبراىمة، نسريف خالد. ) -
 ، الأردف.رسالة ماجستير غير منشكرة، جامعة اليرمكؾ

مجمة العموم ـ(. فعالية إستراتيجيات المكاجية في تسيير الضغط النفسي. َُِٔبرزكاف، حسيبة. ) -
 .َُُ-َُُ، ِْ الجزائر، -ورقمة  -جامعة قاصدي مرباح  -الإنسانية والاجتماعية 

-ُّٖ، ُُُ رابطة الأدب الحديث،ـ(. إستراتيجيات تنظيـ الانفعالات. َُِٕبمحسيني، كردة رشيد. ) -
َِٖ. 

 . عمَّاف: دار أمجد لمنشر كالتكزيع.الدليل الشامل لمرضى السكَّريـ(. َُِٔجابر، رامي عطا. ) -
مجمة ـ(. مرض السكَّر كعلاقتو ببعض العكامؿ النفسية كالسّْمات الشخصية. ََِٔحسف، ىدل جعفر. ) -

 .ّٗ-ْٕ(، ُ)ّْ، العموم الاجتماعية
. عمَّاف: مركز ديبكنك لتعميـ مرضي والعلاج النفسيعمم النفس الـ(. َُِّحسيف، فالح حسيف. ) -

 التفكير.
. الرياض: مدينة الممؾ داء السكَّري أسبابه ومضاعفاته وعلاجهـ(. ََِٕالحميد، محمد بف سعد. ) -

 عبد العزيز لمعمكـ كالتقنية.
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لمكتب القاىرة: ا الدليل الشامل لمرعاية الصحية والنفسية لمرضى السكَّر.ـ(. َُِٔخضر، خالد. ) -
 العربي لممعارؼ.

ـ(. إستراتيجيات تنظيـ الانفعاؿ المعرفية كمعتقدات دمج الفكر كالكمالية َُِٓالخكلي، عبد الله محمد. ) -
مصر،  -مجمة كمية التربية بأسيوط كمنبّْئات باضطراب التشكُّه الجسمي لدل عيّْنة مف المراىقيف. 

ْ(ُّ ،)ُ-ٖٕ. 
 القاىرة: عالـ الكتب. ،ْطالصحة النفسية والعلاج النفسي. ـ(. ََِٓزىراف، حامد عبد السلاـ. ) -
المجمة العربية لمعموم الاجتماعية، ـ(. الاكتئاب لدل مريضات سرطاف الثدم. َُِّالسعيد، رياش. ) -

ُ(ّ .)ُِٓ-ِِّ 
، ىناء عباس. ) - إستراتيجيات التنظيم الانفعالي وعلاقتها بحلِّ المشكلات: دراسة مقارنة ـ(. َُِٓسمكـ

رسالة ماجستير غير عيِّنة من طلاب المرحمة الثانوية وطلاب المرحمة الجامعية بمدينة دمشق.  عمى
 منشكرة، جامعة دمشؽ، دمشؽ.

ـ(. الياتؼ الجكَّاؿ كسمكؾ قيادة السيارات: دكر إستراتيجيات التنظيـ َُِْسميماف، عبد ربو مغازم. ) -
 .ُُّ-ٕٓ(، ْ)ِْ، الاجتماعيةمجمة العموم  المعرفي للانفعالات كمتغيّْرات كسيطة.

ـ(. الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كعلاقتيا باليناء الذاتي الدراسي َُِٗسيد، الحسيف حسف. ) -
 .ُُٓ-ُٕ، ُُ، المجمة العربية لمتربية والعموم والآدابلدل تلاميذ المرحمة الابتدائية. 

ت المعرفية في تنظيـ الانفعاؿ كعلاقتيا بأعراض ـ(. الإستراتيجياَُِِالسيد، عبد المنعـ عبد الله. ) -
(، ُُٓ)ّ، مصر –التربية ) جامعة الأزهر (  .القمؽ كالاكتئاب لدل المراىقيف كالراشديف: رؤية نقدية

ٔٓٗ-ّٔٗ 
 الإسكندرية: منشأة المعارؼ. الدليل إلى فهم وعلاج الاكتئاب.ـ(. ََُِالشربيني، لطفي. ) -
 دسكؽ: دار العمـ كالإيماف لمنشر كالتكزيع. ألوني أنا الطبيب النفساني.اسـ(. َُِٓالشربيني، لطفي. ) -
دسكؽ: دار العمـ كالإيماف لمنشر الوصمة ومعاناة المريض النفسي. ـ(. َُِٖالشربيني، لطفي. ) -

 كالتكزيع.
 . عمَّاف: دار الشركؽ لمنشر كالتكزيع.الأمراض النفسية والعلاج النفسيـ(. ََِٗشكشؾ، أنس. ) -
المجمة ـ(. تنظيـ الانفعاؿ كعلاقتو بجكدة الحياة لدل طلاب الجامعة. َُِٗي، نجلاء فتحي. )الشيم -

 .ِٓٔ-ُِْ(، ِّ) ْ الدولية لمعموم التربوية والنفسية،
ـ(. الأفكار الإيجابية كالسمبية كعلاقتيا بالانفعالات كالسمككيات الإيجابية َُِْصالح، أحمد محمد. ) -

(، ِ)ِالمجمة المصرية لعمم النفس الإكمينيكي والإرشادي، الجنسيف.  كالسمبية لدل المراىقيف مف
ُِٔ- ِٖٕ. 

 عمَّاف: دار صفاء لمنشر كالتكزيع. الاضطرابات النفسية والعقمية. ـ(.ََُِالصيخاف، إبراىيـ سالـ. ) -
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ف الكؼ ـ(. الإستراتيجيات المعرفية لتنظيـ الانفعاؿ كمتغيّْر كسيط بيَُِٓالضبع، فتحي عبد الرحمف. ) -
مصر،  -مجمة كمية التربية )جامعة الإسكندرية( المعرفي كالأعراض الاكتئابية لدل طلاب الجامعة. 

ِٓ(ّ ،)َّٓ-ُِّ. 
ـ(. اليقظة العقمية كعلاقتيا بالتنظيـ الانفعالي الأكاديمي لدل طلاب َُِٖعبد الحميد، ىبة جابر. ) -

 .ّٔٗ-ِّٓ، ٔٓ، مجمة الإرشاد النفسيالجامعة. 
عمم الأمراض النفسية  -موسوعة الصحة النفسية، الجزء الأول ـ(.َُِْحمف، محمد السيد. )عبد الر  -

 القاىرة: مكتبة زىراء الشرؽ. ،3العلاج. ط -التشخيص  –الأعراض  -والعقمية/الأسباب 
 عمَّاف: دار كائؿ لمنشر كالتكزيع. مقدمة في عمم نفس الصحة.ـ(. ََُِعبد العزيز، مفتاح محمد. ) -
ـ(. الإستراتيجيات المعرفية الشائعة لتنظيـ الانفعالات لدل َُِِيادم، سامر كأبكجدم، أمجد. )عبد ال -

 -المجمة التربوية عيّْنة مف طمبة الجامعات الأردنية في ضكء متغيّْرات النكع كالجامعة كالتخصُّص. 
 .ّٓٓ-َّٓ(، َُّ)ِٔ، الكويت

القاىرة: الحرية لمنشر  ليصبح صديقا لك. مرض السكَّر كيف تروضهـ(. َُِّعبد الكاحد، أيمف. ) -
 كالتكزيع

المجمة العربية ـ(. علاج الاكتئاب الجسيـ بطرؽ التعديؿ العصبي. َُُِآؿ عبد الله، جياد محمد. ) -
 .َُٖ-َُٕ(. ِ)ِِلمطب النفسي، 

 الاكتئاب، القمق لدى البالغين المرضى بحساسية القمح وعلاقتهـ(. َُِِالعبكيني، ميساء شحادة. ) -
 رسالة ماجستير غير منشكرة، الجامعة الإسلامية، غزة. ببعض المتغيِّرات.

-ّّٔ(، ُُٔ)ِ مجمة التربية.ـ(. الاكتئاب: المفيكـ كالأنكاع كالأعراض. َُِْعرعار، سامية. ) -
ْٔٔ. 

 عمٌاف: دار دجمة. مقدمة في منهج البحث العممي. ـ(.ََِٖالعزاكم، رحيـ بف يكنس. ) -
التنظيم الانفعالي وعلاقته بالرضا عن الحياة لدى طمبة الجامعات ـ(. َُِٖعفانة، محمد جاسر. ) -

 رسالة ماجستير غير منشكرة، الجامعة الإسلامية، غزة. الفمسطينية بمحافظات غزة.
ـ(. إستراتيجيات التنظيـ المعرفي الانفعالي المنبئة بالتذكُّر طكيؿ الأمد. َُِٔعفيفي، ريكاف شكرم. ) -

 . ٗٔٓ-ّٓٓ، ْٕ، فسيمجمة الإرشاد الن
 القاىرة: مكتبة الانجمك المصرية.الطب النفسي المعاصر. ـ(. َُِٔعكاشة، أحمد كعكاشة، طارؽ. ) -
ـ(. النمكذج البنائي لمعلاقات السببية بيف التمعُّف كالتنظيـ الانفعالي كالتراحـ َُِٔعلاـ، سحر فاركؽ. ) -

 .ُٖٓ-ٖٓ(، ِٔ)ُ، مصر -دراسات نفسية بالذات لدل طلاب الجامعة. 
اء بمحافظة ـ(. ََِٗالعنزم، محمد حراف. ) - الكشف عن الاكتئاب لدى مرضى السكَّري والأصحَّ

 رسالة ماجستير غير منشكرة، جامعة اليرمكؾ، الأردف. القُرَيَّات في ضوء بعض المتغيِّرات.
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لة دكتكراة غير رسا الانفعالات الإنسانية في ضوء القرآن الكريم. ـ(.َُِٖعيد، عائشة عثماف عمر. ) -
 منشكرة، جامعة أّـْ درماف الإسلامية، السكداف.

العموم إستراتيجياتو كصعكباتو.  : ـ(. التنظيـ المعرفي للانفعاؿَُِّغانـ، ستار كنكرم، خديجة. ) -
 .ّٓٓ-ّّّ، َُّ، التربوية والنفسية

عمى عيّْنة  II-BDI ـ(. البناء العاممي لمقياس بؾ الثاني للاكتئابَََِغريب، غريب عبد الفتاح. ) -
 .ّٕٗ-ِّٖ(، ّ)َُ رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية )رأنم(،مصرية مف طلاب الجامعة. 

، ِْ، مصر -مجمة الإرشاد النفسيـ(. اضطراب الكجداف "الاكتئاب". َُِٓغنيـ، لمى صلاح. ) -
ِْٗ-ْْٖ. 

ىرة: مؤسسة طيبة لمنشر القا أخلاقياته.-تطبيقاته-العلاج النفسي أصوله ـ(.ََِٔفايد، حسيف. ) -
 كالتكزيع

 الرياض، دار الزىراء. الاكتئاب وطرق علاجه.ـ(. َُِِفرحاف، أحمد حسف. ) -
)ترجمة عمم النفس المرضي ـ(. َُِٔكرينج، آف كجكنسكف، شيرم كديفيسكف، جيرالد كنيمي، جكف ) -

، القاىرة: مكتبة ِطأمثاؿ الحكيمة، كفاطمة عياد، كىناء الشكيخ، كممؾ الرشيد، كنادية الحمداف(. 
 ـ(.َُِْالأنجمك. )نشر العمؿ الأصمي عاـ 

)ترجمة محمد الحجار(. بيركت: مؤسسة العلاج النفسي الشامل الحديث ـ(. ََِِلازاركس، آرنكلد. ) -
 ـ(.ُُٖٗالرسالة لمنشر، )نشر العمؿ الأصمي عاـ 

لحياة الضاغطة كالاكتئاب لدل ـ(. المساندة الاجتماعية كعلاقتيا بأحداث اَُِٗالمالكي، سعيد عمي. ) -
 .ُٖٗ-ُّٔ، َِٗمجمة القراءة والمعرفة، عيّْنة مف المرضى. 

الرياض: دار الرشد  العلاج المعرفي السموكي أسس وتطبيقات.ـ(. َََِمحمد، عادؿ عبد الله. ) -
 لمنشر.

 دار طيبة لمنشر كالتكزيع.الاكتئاب مرض العصر. القاهرة: ـ(. َُِٕمختار، كفيؽ صفكت. ) -
. الرياض: دار الصحة النفسية والعلاج النفسيـ(. َُِٓمصطفى، عمي أحمد كسند، فتحي حسف. ) -

 الزىراء.
تقويم معدل انتشار الاكتئاب وعلاقته بجودة الحياة لدى مرضى السكَّري ـ(. َُِٕمعركؼ، ميرفت. ) -

 رسالة ماجستير غير منشكرة، جامعة تشريف، اللاذقية. في مدينة اللاذقية.
. )نشر العمؿ الأصمي المجمة العربيةالرياض:  .)ترجمة زينب منعـ( الاكتئابـ(. َُِّككاـ. )مكنزم،  -

 ـ(.ََُِعاـ 
-ٔٔ(. ُٕٗ)ُٔجامعة نايف العربية لمعموم الأمنية، ـ(. الاكتئاب. ُٕٗٗالممؾ، تاج الديف سميماف. ) -

ٖٔ. 
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