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 ف اعلية برنامج معرفي صحي لتحسين الصمود النفسي  
 الأطف ال المصابين بالسكري    ىلد

 

 (3) ن السماحيسيمني ح - (2) البحيريمحمد رزق  - (1) العدويمحمد عبد الرحمن محمد 
 جامعة عين شمس، ةكمية الدراسات العميا لمطفول (2 جامعة عين شمس، لدراسات العميا والبحوث البيئيةكمية ا( 1
 جامعة عين شمس، كمية الطب( 3
 

 المستخلص
ىذه الدراسة إلي تحسين الصمود النفسي لدى عينة من الأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول في  ىدفت

وقد تم تطبيق مقاييس الدراسة واستخدام برنامج تحسين الصمود النفسي للأطفال المصابين  .مرحمة الطفولة المتأخرة
وأظيرت النتائج أن الأطفال أصحاب الصمود المرتفع المصابين بالسكري  .الأول )إعداد: الباحثين( بالسكري من النوع

كما  .من النوع الأول حققوا نتائج أفضل في نسبة السكر في الدم ضمن اليدف المطموب ويتمتعون بجودة حياة أفضل
لتجريبية عن المجموعة الضابطة في القياس إلى ارتفاع متوسطات درجات المجموعة ا الذراست أشارت النتائج في ىذه

بعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال في اتجاه المجموعة التجريبية، ارتفاع متوسطات درجات 
بين متوسطي رتب  المجموعة التجريبية في القياس البعدي عمي مقياس الصمود النفسي، وجود فروق دالة إحصائيًا

نسبة الييموجموبين  لتجريبية من الأطفال المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج فيدرجات المجموعة ا
السكري في الدم، وذلك في اتجاه القياس البعدي، انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي عن 

 في الدم. القياس القبمي لتطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري
 البرنامج. -السكري -الصمود النفسي  كممات مفتاحية:

 

 مقدمة
بصفة عامة علاج طويل  ، وىي أمراض معقدة الأسباب تتطمبتعد الأمراض المزمنة إحدى سمات العصر الحالي

ة ومن ثم تؤثر الأمد، وتدخل طبي مستمر، وغالبا ما تستمر إلي نياية الحياة، ويتبعيا تدىور تدريجي في الجوانب الصحي
عمي جودة الحياة لدي المريض، حيث يترتب تغيير نمط وأسموب الحياة، صعوبة في أداء الأدوار الاجتماعية، صعوبة 
في اتخاذ القرارات، مشكلات العزلة والشعور بالوحدة، عدم القدرة عمي التحكم في الضغوط ومشاع القمق والخوف، 

ومشكلات اقتصادية، وتفرض عميو قيود مرتبطة بأدوية معينة ونظام  خرينالأومشكلات في العلاقات الاجتماعية مع 
 (1743: 2012)محمد، . غذائي معين وممارسة أنشطة معينة

فمن مما سبق نجد أن قدرة الأفراد عمى مواجية الصعوبات ومقاومة التغيرات التي تحدث داخل البيئة المحيطة بيم، 
زاء المقاومة والاستسلام تكون ما بين من يتكيف ويصمد أمام الضغ وط ويتعامل معيا وىناك من يقع في براثنيا، وا 

 والتعافي والسقوط يظير مفيوم الصمود النفسي لمطفل المصاب بالسكري وأسرتو وىذا ىو موضوع الدراسة
ر من لذلك ينعكس الاىتمام المتزايد بتطبيق عمميات الصمود النفسي من خلال نموذج وقائي. ومع ذلك، ىناك الكثي

العمل الذي يتعين القيام بو لإجراء تقييم منيجي لعدد لا يحصى من المتغيرات داخل الأطفال وأسرىم وفي البيئة التي قد 
تساىم في نتائج البالغين والتوسط فييا واعتداليا. ولا يزال يتعين استكمال الكثير من البحوث الإضافية لفيم أفضل السبل 

وتعميميم وتعزيز صحتيم العقمية. من المأمول  حيث تصبح جزءا لا يتجزأ من تربية الأطفاللنشر ىذه المعرفة وتعزيزىا ب
أن يؤدي التطبيق السريري لعمميات الصمود إلى نموذج الوقاية الأولية الذي يؤدي الى "استثمار سميم في مستقبل 

 المجتمع" 
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داد أطفالنا لمستقبل مجيول حقا. وفي غياب ونود أن نضيف أن ىذا في ىذا الوقت "استثمار أساسي" إذا أردنا إع
إعداد جيل مرن حقا من الأطفال، قد لا يكون ىناك مستقبل. ومع ذلك، كما كتبنا مؤخرا لقد تغير العالم في السنوات 

عام السابقة أو أكثر. ترافق ىذه  المئةالماضية منذ أن بدأنا عممنا كعمماء نفس أكثر مما تغير في خمس والأربعين ال
 تطورات السريعة مع تطور الشدائد بنفس القدر، والعديد منيا من صنعناال

إن تطور التكنولوجيا يتسابق إلى الأمام بسرعات فائقة. نحن قمقون من أن ىذه السرعة المحمومة تفوق بسرعة 
ولكن للازدىار.  ،الحياة قدرتنا البشرية عمى التأقمم والتكيف، وتسخير غرائزنا واستخداميا بفعالية ليس فقط لمبقاء عمى قيد

كتبت الروائية البريطانية زادي سميث: "الماضي دائما متوتر، والمستقبل مثالي". نصح المياتما غاندي، الذي اشتير 
بأساليبو اللاعنفية في الاحتجاج: "المستقبل يعتمد عمى ما تفعمو اليوم". نحن متفائمون بأنو مع نمو فيمنا لأنفسنا وأطفالنا، 

ن لم يكن محتملا، مثاليا. إن قوة قناعتنا سنوفر ال وسائل لإعداد الأجيال القادمة بشكل أفضل لقيادتنا إلى مستقبل واعد، وا 
لا تستمد فقط من المعرفة المنقولة في ىذا المجمد، ولكن من آلاف الأطفال والعائلات الذين تعممنا منيم مرارا وتكرارا عن 

 ,Goldstein, S., & Brooks, R. B., Crenshaw)ي العقل والروح البشرية المرونة والانضباط الذاتي والإبداع ف

D. A. (2023) 

( ستشكل الأمراض المزمنة ما يقرب من ثلاثة أرباع 2020وتوقعت منظمة الصحة العالمية أن بحمول عام )
ت بسبب السكتة %( من الوفيا75%( من الوفيات بسبب أمراض القمب، )71الوفيات في جميع أنحاء العالم، وأن )

%( من الوفيات بسبب مرض السكري ستحدث في البمدان النامية، كما سيزداد عدد الأشخاص المصابين 70الدماغية، )
( عمى 2025( مميون عام )228( إلى )1995( مميون عام )84( مرة من )2.5بالسكري في العالم النامي بأكثر من )

: 2019منظمة الصحة العالمية، ) الناميةض المزمنة في البمدان %( من عبء الأمرا60الصعيد العالمي، ستحدث )
45) 

يتبوأ مرض السكري عند الأطفال مركز الصدارة بين الأمراض الناجمة عن قصور في وظائف الغدد الصماء، 
ومرض السكري ىو مرض أو مجموعة من الأمراض التي لم يتوصل العمم بعد إلي الكثير من أسرارىا، لاسيما عمي 

والبيئية فييا، ويستوي في ذلك النوع الأول  -د الأسباب الكامنة وراء نشوء باثولوجيو المرض، ودور العوامل الوراثيةصعي
منو الذي يصيب صغار السن تحت الثلاثين من العمر، والنوع الثاني الذي يصيب المجموعات الأكبر سنًا بعد الأربعين 

ر بالنسبة لنشأة مضاعفات المرض العديدة التي قد تصل إلي نيايات من العمر، ولاتزال الأسرار مغمقة بصورة أكب
 مأساوية بالنسبة لممريض.

وحتي الآن لا يوجد علاج شاف تماماً من ىذا المرض، إلا أن مضاعفات المرض ووسائل الوقاية من كثير من 
م عمي التعايش بسلام مع مخاطره قد أصبحت معروفة إلي حد معقول، بحيث يمكن مساعدة المصابين بالسكري وأسرى

مرضيم، وتبرز ىنا أىمية الوعي والتثقيف الصحي والدعم الاجتماعي لممصابين بالسكري وأسرىم، باعتبار ذلك المبنة 
الأولي الأساسية لضمان حصول المريض وأسرتو عمي الحد الأدنى من المعرفة بطبيعة المرض ووسائل العلاج والوقاية 

من الميارات الأساسية الضرورية من الناحية الطبية والنفسية لضمان تكوين سموكيات منو، إضافة إلي قدر كبير 
واستعدادات نفسية داخل المريض ومشاركة أسرتو لتنمية إحساسو بالتعايش مع المرض والالتزام بتعميمات العلاج والوقاية 

 من الكثير من المضاعفات التي يمكن أن تحدث لو نتيجة إصابتو  بالسكري.
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قد يؤدي تشخيص مرض السكري عند الأطفال إلى صدمة لدي الطفل والعائمة أيضا وبالتالي فقدان التوازن لدييم، ف
بالتعرض لمجموعة من ردود الفعل النفسية مثل القمق والصراع والخوف والغضب والحزن والآسي، مما يؤدي إلى عدم 

مق والضائقة النفسية في المرحمة الأولي لممرض المتمثمة في القدرة عمى ىذا الوضع الجديد، ومن ىنا يمكن القول إن الق
تشخيصو، تعد إحدى أىم المشكلات ضمن مجموعة المشكلات التي يتعرض ليا الطفل وأسرتو التي لابد من التعامل 

 معيا وتجاوزىا في مراحميا الأولي.
 

 مشكله الدراسة
حالة وكيف يتم تعريفيا من حيث شدة التأثير الوظيفي، انتشار الأمراض المزمنة في مرحمة الطفولة تختمف تبعا لم

( أقترح المكتب الصحي للأمومة والطفولة بالولايات المتحدة الأمريكية النظر نظرة شاممة لممرض 2001وفي عام )
المزمن، وتحديد الأطفال الذين يحتاجون إلى رعاية صحية خاصة "ىؤلاء الأطفال الذين يتعرضون لخطر متزايد من 

ية النمو أو من الناحية البدنية أو السموكية أو الحالة الانفعالية، والذين يحتاجون أيضا نوع من الرعاية والخدمات ناح
  (Jackson C. DeAngelis, JAMA (296): 2006; 1780) المتواصمةالصحية 

طفال من حيث الرفاىية الأمراض المزمنة ليا تأثير كبير عمى جودة  الحياة للأطفال وأسرىم، وأنيا تؤثر عمى الأ
الجسدية والنفسية والعاطفية وتفرض شروطا عدة عمى الأسرة لمحفاظ عمى نمط المعيشة العادي لجميع أفراد الأسرة، 
وىناك العديد من الأمراض المزمنة في مرحمة الطفولة التي تختمف في شدتيا بين الأطفال مثل الربو، الصرع، مرض فقر 

موي المزمن، ومرض السكري والذي ىو موضوع الدراسة الحالية، فيعرف سكري الأطفال عمي أنو الدم المنجمي، والفشل الك
اضطراب الغدد الصماء الأكثر شيوعاً في الأطفال في سن المدرسة، وخطر تطور مرض السكري النوع الأول ىو أعمى 

-James S, Ashwill J, Droske S, 2002; 161)من جميع الأمراض المزمنة الأخرى تقريباً في مرحمة الطفولة. 

84) 
( WHOويصنف مرض السكري من قبل لجنة خبراء من رابطة مرض السكري الأميركية ومنظمة الصحة العالمية )

إلى نوعين رئيسيين، النوع الأول )تدمير الخمية بيتا بالبنكرياس مما يؤدي إلى نقص الأنسولين المطمق(، النوع الثاني 
-Judith A. Schilling M. Straight, 2008; 352)واع معينة أخرى من مرض السكري.  )مقاومة الأنسولين(، وأن

4)  
سنة( في  19-0سنة،  14-0لدى الأطفال والمراىقين ) 1فقد أشارت التقديرات العالمية لمرض السكري من النوع 

( 651,700سنة( تمثل ) 14-0لدى الأطفال والمراىقين ) 1( إلى أن نسبة انتشار داء السكري من النوع 2021عام )
( 19 -0(، بينما في المرحمة العمرية من )108,300حالة قائمة بالفعل، إلى جانب وجود حالات جديدة سنويا بنسبة )

( حالة حول العالم، بينما 1,211,900( )2021) الأطمسسنة فقد تمثمت نسبة الحالات القائمة بالفعل حسب إصدار 
 ((IDF, Atlas 2021: 10th edition( حالة.  149,500نويا )تمثمت نسبة الحالات الجديدة س

وعندما يعاني الطفل أمراضاً مزمنة كالسكري، فإنو يتعامل مع المستشفيات في سن مبكرة لمعالجة ىذه الأمراض 
ويعاني وبشكل دوري مما يغير نمط حياة العائمة بأسرىا بحيث يجد أفراد العائمة صعوبة في ممارسة نشاطاتيم المعتادة، 

لى أصدقائو كونو يحتاج إلى وقت أطول لكسب  الطفل المصاب بالسكري في ىذه الحالة مشكمة في نظرتو إلى ذاتو وا 
ثقتو بنفسو، فعندما يصاب بالمرض تسوء نظرتو إلى نفسو ويشعر بأنو مختمف مما يسبب لو المزيد من المشكلات 
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ن يواجيون صعوبةً في التأقمم نفسيا مع حالتيم، وقد يؤدي السكري إلى النفسية والاجتماعية، لذا نجد أن الأطفال والمراىقي
  (IDF, Atlas 2010 ;12) التمييز ضدىم، ويحدّ من علاقاتيم الاجتماعية، ويؤثر عمى أدائيم في المدرسة.

وط فالأمراض عضوية المنشأ تؤثر بالدرجة الأولي عمي حياة الطفل وقدرة عمى الصمود النفسي في مواجية الضغ
الناتجة عن المرض، فالصمود النفسي وما يتضمنو من مكونات تشمل المساندة الاجتماعية والقيم الروحية والعلاقات مع 

  الآخرين يساعد عمى تخطي ومقاومة المواقف الضاغطة الناتجة عن المرض

عن أىمية دور الصمود النفسي  (Dan Luo, Xue Cai, Hong Wang &others, 2024)وقد كشفت دراسة 
في إن أداء الأسرة والعلاقات مع الأقران والتكيف الإيجابي مترابطة، مما قد يؤثر بشكل مشترك عمى المرونة. توفر 
النتائج أساسًا نظريًا لتطوير تدخلات تعزيز المرونة لدى المراىقين المصابين بالسكري من النوع الأول، مما قد يؤدي إلى 

 (Dan Luo, Xue Cai, Hong Wang &others, 2024).حية خلال فترة النموتحسينات ص
وفي ضوء ما تقدم ولأىمية الصمود النفسي لدي الأطفال وبخاصة المصابين بالسكري حيث يساعدىم عمى 

في حدود اطلاع  -تقلال والقدرة عمى أداء أعماليم بنجاح وأكثر كفاءة، ولندرة الدراسات السابقة العربية والأجنبية الاس
التي تناولت تحسين الصمود النفسي لدى الأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول، ستجري ىذه الدراسة  -الباحثين

مود النفسي لدى لأطفال المصابين بالسكري، لذا يمكننا تحديد لمكشف عن فاعمية برنامج معرفي صحي لتحسين الص
 مشكمة الدراسة الحالية بالتساؤلات التالية:

 

 تساؤلات الدراسة
ىل توجد فروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في  -1

 لنفسي للأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول؟القياس بعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود ا
ىل توجد فروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول في  -2

 القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال؟
ين التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في ىل توجد فروق بين متوسطات رتب درجات المجموعت -3

 القياس بعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم؟
ىل توجد فروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري في القياسين قبل  -4

 لسكري في الدم في اتجاه القياس البعدي؟وبعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين ا
 

 أهداف الدراسة
 التحقق من فاعمية برنامج معرفي صحي لتحسين الصمود النفسي لدى لأطفال المصابين بالسكري. -1
التأكد من استمرار فاعمية البرنامج بعد القياس التتبعي في تحسين الصمود النفسية لدى عينة من الأطفال المصابين  -2

 بالسكري.
 

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Dan-Luo-Aff1
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Xue-Cai-Aff2
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Hong-Wang-Aff3
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Dan-Luo-Aff1
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Xue-Cai-Aff2
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Hong-Wang-Aff3
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 مية الدراسةأه
 تنطوي ىذه الدراسة عمى أىمية من الناحية النظرية والتطبيقية.

 الأهمية النظرية:
تنبع أىمية الدراسة من كونيا تكشف عن طبيعة العلاقة بين الصمود النفسي، وتعرض الطفل لأحد الأمراض المزمنة  .1

 )سكري الأطفال( والتي تؤثر عمى حالتو النفسية وتكيفو.
فئة من أىم فئات المجتمع وىي الأطفال المصابين بالسكري )النوع الأول(، حيث أن ىذه الفئة تمثل تيتم الدراسة ب .2

نسبة كبيرة بين الأطفال المصابين بالأمراض المزمنة بشكل عام، لذلك يطمق عمى السكري وباء القرن الواحد 
 والعشرين.

 الأهمية التطبيقية: 
 مب عمى الضغوط والمشكلات اليومية التي يتعرضون ليا. تعميم الأطفال سموكيات تساعدىم عمى التغ -1

 مساعدة الأطفال في التحكم في الانفعالات بعدة طرق صحيحة. -2

قد تسيم ىذه الدراسة في التطرق إلى احتياجات ىذه الفئة ومن ثم تقديم الخدمات المعرفية الصحية والنفسية الملائمة  -3
 للأطفال المصابين بالسكري. 

اسة في تصميم برامج من شأنيا رفع كفاءة الصمود النفسي لدى الأطفال المصابين بالسكري لرفع تكمن أىمية الدر  -4
 لدييم. إيجابيمستوى مواجية الضغوط بشكل 

 

 فروض الدراسة
 في ضوء موضوع الدراسة وأىدافيا ونتائج الدراسات السابقة أمكن صياغة فروض الدراسة في التالي:

إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال توجد فروق دالة  الفرض الأول:
المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال وذلك في اتجاه المجموعة 

 التجريبية.
جريبية من الأطفال المصابين توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعة الت الفرض الثاني:

 بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال وذلك في اتجاه القياس البعدي.
توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال  الفرض الثالث:

 ياس بعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم في اتجاه المجموعة التجريبية.المصابين بالسكري في الق
توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري  الفرض الرابع:

 ري في الدم في اتجاه القياس البعدي.في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السك
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 دراسات سابقة
 المحور الأول: دراسات تناولت البرامج المطبقة عمى الأطفال من مرضي السكري من النوع الأول.

( دراسة تقييم مدى فاعمية دورة تدريبية لإدارة الضغوط (Mozhdeh Saghaeia, Pouya Omidia, 2017أجري   (1
يم نسبة السكر في الدم لدى الأطفال المصابين بداء السكري من النوع الأول وكذلك في المعرفية السموكية في تنظ

( طفلًا مصابًا بداء السكري من النوع الأول وأمياتيم، 50الحالة الصحية النفسية لأمياتيم، اعتمدت الدراسة عمي )
ورة تدريبية حول إدارة السموك ( أم وطفل كمجموعة تجريبية طبق عمييم د25وتم تقسيميم بطريقة عشوائية إلي )

( أم وطفل كمجموعة ضابطة تمقت المجموعة الضابطة الرعاية المعتادة، ولتقييم فعالية 25المعرفي والإجياد، )
( عمى كلا المجموعتين من HbA1Cالتدخل، قبل وبعد الدورة، تم إجراء اختبار الييموجموبين الغميكوزيلاتي )

( مقياس الاكتئاب والقمق DASSومات من الأميات من خلال المقابمة ومقياس )الأطفال، كما تم جمع بعض المعم
والتوتر، واستبيان مؤشر الإجياد الأبوي، حيث أشارت نتائج الدراسة إلي أنو بعد التدخل، انخفض مستوى 

(HbA1c) ضابطة، في المجموعة التجريبية، وكان الشعور بالاكتئاب والقمق والتوتر أقل بكثير من المجموعة ال
علاوة عمى ذلك، فإن التدريب عمى إدارة الضغوط الوالدية أثر بشكل إيجابي عمى حس الطمب والتعزيز والقدرة عمى 
 التكيف في مجال الطفل وكذلك عمى التعمق والكفاءة والاكتئاب والعلاقة مع الزوج وصحة الأسرة في مجال الوالدين.

التدخل السموكي التكيفي لأنماط  اختبار فعالية ىسة ىدفت إلدرا (Elizabeth J. Mayer-Davis, 2018) أجري (2
( 18( والثانوية )النفسية الاجتماعية والتمثيل الغذائي( في)HbA1cالحياة المرنة لتمكين التغيير عمى النتائج الأولية )

سكري في الدم ( سنة، ونسبة ال16-13شيرًا، تكونت عينة الدراسة من مجموعة من الشباب تراوحت أعمارىم ما بين)
(، حيث تم استخدام المقابلات التحفيزية، والتدريب عمي ميارات حل المشكلات لتعزيز 119 -64خلال عام من )

، أوىايو بالولايات كولورادوالإدارة الذاتية، أجريت الدراسة في عيادتين لمسكر والغدد الصماء للأطفال في ولاتي 
لبيانات الموحدة من قبل موظفي تقييم فميكس المدربين والمعتمدين عمى أنيم تم تنفيذ عممية جمع ا .المتحدة الأمريكية

مؤىمون لتنفيذ جميع إجراءات الدراسة، كانت الاستبيانات الخاصة بالمراىقين ومقدمي الرعاية المشاركين متاحة 
مال الاستبيانات للاستكمال عبر الإنترنت من خلال موقع دراسة فميكس الآمن، أو إذا فضل المشاركون، يمكن إك

أثناء زيارات قياس الدراسة الشخصية، كما تم استخدام جياز مراقبة الجموكوز لمدة سبعة أيام لقياس مستويات 
تم تحديد نقاط التوقف لمجموكوز المستخدم لوصف نقص قت الحقيقي طوال النيار والميل، الجموكوز في الخلايا في الو 

يا، فقد أشارت نتائج الدراسة إلي أنو لم يغير تدخل فميكس بشكل ممحوظ نسبة السكر في الدم وفقًا لمقيم الموصي ب
( بين ىؤلاء المراىقين الذين يعانون من ارتفاع نسبة الييموجموبين HbA1cالييموجموبين الغميكوزيلاتي)

( شيرًا، 18دار)(، ولكنو أثر بشكل إيجابي عمى العديد من النتائج النفسية الاجتماعية عمى مHbA1cالغميكوزيلاتي)
أدت تجربة فيمكس إلى تحسين الحافز وميارات حل المشكلات والحواجز التي تحول دون الالتزام والإدارة الذاتية، 

 (HbA1cعمى الرغم من عدم وجود تأثير عمى نسبة الييموجموبين الغميكوزيلاتي) 
العلاج المرتكز عمى الرحمة  بدراسة مقارنة فعالية  (Fatemeh Jalayer, Mohammad Hatami, 2022)قام (3

والعلاج السموكي المعرفي في المخططات العاطفية والمرونة لدى مرضى السكري المحولين إلى مستشفى باستور في 
باستور، كانت طريقة البحث شبو تجريبية مع التصميم القبمي والاختبار البعدي والمتابعة، وقد شمل المجتمع 

( 2018ى السكري المحولين إلى مستشفى باستور في النصف الثاني من عام )الإحصائي ليذه الدراسة جميع مرض
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( مريضًا عن طريق أخذ عينات عشوائية بسيطة وتقسيميم 45مريضا(. من السكان الإحصائيين، تم اختيار ) 152)
وعة عشوائيًا إلى ثلاث مجموعات )مجموعة العلاج السموكي المعرفي، والعلاج الذي يركز عمى الرحمة، ومجم

(، واستبيان 2003المراقبة(. قبل وبعد التدريب، استجاب الأشخاص لاستبيانات المرونة الخاصة بكونور وديفيدس )
بواسطة (، تم تحميل البيانات باستخدام التحميل متعدد المتغيرات لمتباين المشترك 2009) لييي لممخططات العاطفية

IBM SPSS version 22)،) ة أن العلاج الذي يركز عمى الرحمة والعلاج السموكي أظيرت نتائج ىذه الدراس
المعرفي يحسن المخططات العاطفية، ويزيد المرونة، كان تأثير العلاج الذي يركز عمى الرحمة أكبر من العلاج 

 السموكي المعرفي وحافظ عمى فعاليتو مع مرور الوقت.
 ي السكري من النوع الأول:المحور الثاني: دراسات تناولت الصمود النفسي لدي الأطفال مرض

ترتبط المواقف والسموكيات التكيفية الخاصة بمرض السكري،   Esti Iturralde& 0ther, 2019)(دراسة  (1
والمعروفة باسم نقاط قوة مرض السكري، بالإدارة الذاتية الإيجابية ونتائج نوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع 

في مرحمة ما قبل المراىقة، لتسييل الرعاية والأبحاث القائمة عمى نقاط القوة  (، ولكن لم تتم دراستياT1Dالأول )
حول ىذا الموضوع، قمنا بتطوير وتقييم الخصائص السيكومترية لقياس نقاط القوة لدى مرضى السكري للأطفال الذين 

ض السكري من النوع الأول ( طفلًا يتمقون الرعاية لمر 187( عامًا، كان المشاركون)13إلى  9تتراوح أعمارىم بين)
في مستشفى للأطفال لمرعاية الثلاثية، لقد أكمموا مقياس التقرير الذاتي لنقاط القوة والمرونة في مرض السكري لدى 

( بندًا، والذي قمنا بتعديمو من مقياس تم التحقق من صحتو لممراىقين، 12( المكون من)DSTAR-Childالأطفال )
( مرتين، ومقاييس البنيات ذات الصمة في الأساس: نوعية الحياة العامة DSTAR-Childأكمل الشباب اختبار)

والمتعمقة بمرض السكري، وأعراض الاكتئاب، والضيق الناتج عن مرض السكري، قام الآباء بتقييم مشاركة الأطفال 
( من السجل HbA1cيلاتي )في سموكيات الإدارة الذاتية والمرونة العامة، لقد استخرجنا نسبة الييموجموبين الغميكوز 

( بشكل إيجابي مع البنيات التكيفية الأخرى بما في ذلك المرونة العامة DSTAR-Childالطبي، وارتبطت نتائج )
ونوعية الحياة الخاصة بمرض السكري، وارتبطت سمبًا بمؤشرات ضعف الرفاىية العاطفية بما في ذلك أعراض 

( أن A1cأظير الارتباط العكسي الكبير مع الييموجموبين)الاكتئاب والضيق الناتج عن مرض السكري، 
( يرتبط بالتحكم في نسبة السكر في الدم، وىو مؤشر حيوي رئيسي لمصحة العامة المرتبطة DSTAR-Childمؤشر)

 بمرض السكري ومؤشر عمى مرونة مرض السكري.
الأطفال المصابين بداء السكري من دراسة لمتعرف عمى حالة القمق والاكتئاب لدى  .(Özlem Kara, 2020) أجري (2

النوع الأول وتحديد علاقتيا بمواقف التكيف لدى الوالدين ومستويات المرونة والتأثيرات عمى التحكم في نسبة السكر 
( طفل من الأطفال مرضي السكري من النوع الأول وأولياء أمورىم، حيث 71في الدم، تكونت عينة الدراسة من )

إلي قسمين القسم الأول خاص بأولياء الأمور حيث طبق عمييم مقياس المرونة الأسرية قسمت أدوات الدراسة 
Family Resilience Scale  FRS(ومقاييس المواقف التكيفية للأسرة ،)COPE Inventory بينما طبق القسم )

اب لدي ىؤلاء ( لتحديد مستوي الاكتئCDIالثاني عمي الأطفال المصابين بالسكر، حيث طبق مقاييس الاكتئاب)
(، حيث أظيرت نتائج الدراسة أنو مع زيادة مستوي المرونة لدي SCAREDالأطفال، واختبار الطربات القمق )

( من أميات وأباء استخدموا موقف التكيف التي تركز عمي المشكمة أكثر 22الأميات تنخفض درجات الأطفال، أن)
استخداما، زادت مواقف الإنكار وفك الارتباط السموكي لدي من غيرىم، وكان موقف التكيف غير الوظيفي ىو الأقل 
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الأميات ذوي المستوي التعميمي المنخفض، لا توجد علاقة بين مستويات المرونة لدي الوالدين وبعض المتغيرات منيا 
لدي العمر ومدة الإصابة بمرض السكري والتحكم في نسبة السكر في الدم، وجدت علاقة بين زيادة مستوي المرونة 

باء دورا أساسيا في إدارة المرض، فإن الأميات عادة ما الأم في انخفاض درجة الاكتئاب لدي الطفل حيث يمعب الآ
باء والأميات في الدراسة الحالية أساليب التكييف التي تعتمد عمي يكون المسؤولون عن إدارة العلاج، استخدم الآ

 المشكمة.
البيئية لممراىقين  مى نموذج المرونةع دراسة (Dan Luo, Xue Cai, Hong Wang &others, 2024) أجرى (3

المصابين بداء السكري من النوع الأول: دراسة مقطعية  تيدف ىذه الدراسة  إلى زيادة فيمنا لكيفية تأثر المرونة 
 إيجابًا وسمبًا بالعوامل البيئية الداخمية والبيئية.

مقاطعة  11مدينة في  36الأول من مراىقًا مصاب بالسكري من النوع  460وقد شممت ىذه الدراسة المقطعية 
بالصين. أكمل المشاركون استبيانات التقرير الذاتي حول المرونة، وأداء الأسرة، ودعم الأقران، وضغط الأقران، وأسموب 
التكيف، والتركيبة السكانية. تم إجراء اختبارات الييموجموبين السكرية القياسية عمى المراىقين. تم تطبيق نمذجة المعادلة 
الييكمية لتحميل البيانات ووفقا لما أظيرتو الدارسة كان نموذج المرونة البيئية لممراىقين المصابين بداء السكري من النوع 

٪(. كان أداء الأسرة ىو أىم مؤشر عمى المرونة، يميو 62الأول نموذجًا جيدًا مع مستوى عالٍ من التباين في المرونة )
وضغط الأقران. علاوة عمى ذلك، كان التكيف الإيجابي ىو الوسيط في العلاقة بين أداء دعم الأقران، والتكيف الإيجابي، 

 الأسرة ومرونتيا. لقد توسط التكيف الإيجابي وضغط الأقران في العلاقة بين دعم الأقران والمرونة.
مما قد يؤثر بشكل  وكانت استنتاجات الدراسة أن أداء الأسرة والعلاقات مع الأقران والتكيف الإيجابي مترابطة،

مشترك عمى المرونة. توفر النتائج أساسًا نظريًا لتطوير تدخلات تعزيز المرونة لدى المراىقين المصابين بداء السكري من 
 النوع الأول، مما قد يؤدي إلى تحسينات صحية خلال فترة النمو الضعيفة.

 تعقيب عام عمى الدراسات السابقة.
 أظيرت نتائج الدراسات أن

 لية البرامج العلاجية والسموكية المستخدمة مع فئة الأطفال المصابين بالسكري عمى تحسن نسبة الييموجموبين فعا
 السكري في الدم لدييم.

  وجود علاقة ارتباطية باتجاه عكسي ما بين تحسين مستوي المرونة النفسية لدي ىؤلاء الأطفال، وانخفاض نسبة
 الييموجموبين السكري لدييم.

 ي الأطفال بالحالة الصحية وسبل التكيف مع الوضع الصحي يؤثر إيجابيا عمى تحسن الوضع الصحي لدي زيادة وع
 ىؤلاء الأطفال.

  ىو ما داعي الباحثين لإجراء الدراسة الحالية لتحسين مستوي الصمود النفسي لدي الأطفال المصابين بالسكري من
 موبين السكري في الدم لدييم.النوع الأول، وقياس أثر البرنامج عمى مستوي الييموج

 

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Xue-Cai-Aff2
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-024-05634-1#auth-Hong-Wang-Aff3


 مجمة العموم البيئية
 جامعة عين شمس –كمية الدراسات العميا والبحوث البيئية 

 وآخرون محمد عبد الرحمن محمد العدوي
 

 2024 مايو ،الخامس العددون، خمسلاو  الثالث المجمد
 ISSN 1110-0826الموحد لمطباعة الترقيم الدولي 

 3178-2636 الترقيم الدولي الموحد الإلكتروني
 

1215 

 مف اهيم الدراسة
 البرنامج المعرفي الصحي. .1

ىو مجموعة من الأنشطة والألعاب والقصص التي أعدت وفق خطة معينة من خلال فنيات  التعريف الإجرائي لمبرنامج:
ا الأطفال عمى فترات ( سنة والتي يمارسي12–9محددة التي تقدم للأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول من سن )

محددة والأنشطة مرتبة ترتيبًا دقيقًا تبعًا لأىمية النشاط ومدى تحقيقو ليدف البرنامج وىو تحسين الصمود النفسي لدى 
 الأطفال المصابين بالسكري.

(: عرف الصمود النفسي 2011تبني الباحث في الدراسة الحالية مفيوم الصمود النفسي البحيري) :الصمود النفسي .2
أنو العمميات التي تُشير عادة إلي السمات النفسية التي تصف سموك الفرد، كالمرونة والمثابرة، والتحمي بالصبر والإيمان ب

والصلابة النفسية والتوقعات المستقبمية الإيجابية وتكوين علاقات اجتماعية والتي تغير من التفاعل المتبادل بين البيئة بما 
ات وشدائد ومخاطر وصدمات أو استجابات الفرد السموكية ليا، بيدف استعادة التوازن تحممو من أزمات ومحن وتيديد

دراكو لممساندة الاجتماعية، وىي قابمة للأثراء وتختمف  دارة ىذه الأزمات يدعميا خبرات وتجارب الفرد وا  والتأقمم والتوافق وا 
 درجتيا من موقف لآخر.

التي يحصل عمييا الطفل في مقياس الصمود النفسي محل الدراسة  ىو الدرجة التعريف الإجرائي لمصمود النفسي:
 الحالية.

 سكري الأطفال. .3
بسبب عممية المناعة الذاتية التي يياجم فييا جياز المناعة في الجسم  1يحدث داء السكري من النوع  التعريف الإجرائي:

م القميل جدا من الأنسولين أو لا ينتج أي أنسولين، خلايا بيتا المنتجة للأنسولين في البنكرياس. ونتيجة لذلك، ينتج الجس
ولكن التفسير المحتمل ىو أن الجمع بين القابمية الوراثية )التي يمنحيا  ،تماماأسباب ىذه العممية المدمرة ليست مفيومة 

 Craig ME, Jefferies) عدد كبير من الجينات( ومحفز بيئي مثل العدوى الفيروسية، يبدأ رد فعل المناعة الذاتية.

C,2014: 7)          
 

 الإطار النظري للدراسة
 النظريات النفسية المفسرة لمدراسة.

الأطفال المصابين بالسكري  عمىالواقع  الإجياداعتمدت الدراسة الحالية عمى تفسير الضغوط البيئية ومستوي 
اعمي للازرواس وفولكمان )النموذج المستشفى لتلاقي جمسات العلاج من خلال المدخل المعرفي التف عمىالمترددين 

 البيئي(
وفقا لما ورد من تفسيرات بيئية أوردىا النموذج فإنو توجد علاقة وطيدة ما بين قدرة الطفل المصاب بمرض مزمن 
عمى الصمود ومواجية ما قد يعتريو من ضغوط بيئية، وذلك وفقا لرأي للازرواس وفولكمان حيث عرفا الضغوط النفسية 

ة خاصة بين الفرد والبيئة، يقيميا الشخص عمى أنيا تتضمن نوع من الإرىاق، أو أنيا تفوق قدرتو أو تعترض بأنيا علاق
سعادتو لمخطر، وأكد النموذج التفاعمي الخاص بيما أن أحداث الحياة ليست ىي التي تنتج الضغوط، ولكن تفسير ىذه 

ك الفرد أو تفسيره لمحدث ىو الذي يجعمو ضاغطاً، ويشمل الأحداث الضاغطة أكثر أىمية من تمك الأحداث نفسيا، فإدرا
ذلك الإدراك تقدير الأضرار المتوقعة والتيديدات والتحديات، فضلًا عن إدراك الفرد لمدي قدرتو عمي التعامل مع ىذه 
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ع الأحداث وتحمل الضغوط، فقد يري شخص أن متطمبات العلاج ضاغطة ومرىقة، في حين يري أخر أن البقاء في وض
 المرض ضاغط اكثر من متطمبات العلاج.

الأحداث الكارثية وىي  أوليالذا نجد أن الضغوط أو المشقة التي يتحمميا الفرد تنقسم إلي ثلاث مجموعات،  
حوادث عنيفة ومفاجئة تؤثر في إعداد كبيرة من البشر، ومن نماذج ىذه المجموعة الحروب والكوارث الطبيعية بما فييا 

 أمااصير والكوارث التكنولوجية، وىي التي ترتبط اكثر من غيرىا باضطراب الضغوط التالية لمصدمة، الزلازل والأع
فتتضمن الأحداث الضاغطة الشخصية، وىي أيضا أحداث قوية وشديدة تتطمب مواجية تكيفية فاعمة،  المجموعة الثانية

ضغوط الحياة اليومية أو  المجموعة الثالثةتتضمن إلا أنيا تؤثر في عدد قميل من الناس، ومن أمثمتيا المرض العضوي و 
المشاحنات والمضايقات والمنغصات اليومية، وىي حوادث ذات شدة منخفضة، ولكنيا تستمر أو تتكر في الحياة اليومية، 
 ومن أمثمتيا الانتقال من مكان إلي مكان بشكل يومي أو شبو يومي ومواجية الزحام، وىو ما يتعرض لو الطفل المصاب
بمرض مزمن فيو يواجو نوعان من الضغوط السابق ذكرىا فيو يعاني من مرض عضو )أحداث شخصية ضاغط( مما 
قد يضطر الطفل إلي الذىاب لوحدات العلاج داخل المستشفى بشكل أسبوعي بمعدل جمسة أو اثنين في الأسبوع الواحد، 

التنقل، حيث أن الفئة محل الدراسة تنتمي إلي  إلي جانب تعرضو لضغوط ومنغصات يوميو وىو مواجية الزحام أثناء
طبقا اجتماعية متوسطة وأقل من المتوسط وتأتي لمعلاج بالمجان داخل مستشفى حكومية، وىو ما يجعميا تواجو ضغوط 
بيئية من خلال التنقل داخل المواصلات العامة، وىو ما يجعل الطفل عند حضوره لممستشفى غير قادر عمي أداء الميام 

طموبة منو داخل جمسات البرنامج العلاج، أيضا يعجل الطفل غير مرحب بفكرة الحضور وتلاقي العلاج، وىنا يصنف الم
 الازدحام كأحد العوامل البيئية والتي لا تفرض تيديداً مباشر في الحال، ولكن يبدو أن آثارىا تصبح سمبية وتراكمية.

لنفس البيئي التعامل مع الزحام، أو العيش والتنقل في حيث تتضمن المنغصات البيئية من وجية نظر عمماء ا
الشوارع المزدحمة والمميئة بالضوضاء والتموث، وفي بعض الأحيان السفر، فيذه المنغصات اليومية تعد أكثر مصادر 

لكثير الضغوط أىمية، لأنيا تحدث طوال الوقت، فتجعل حياة الأفراد غير مريحة، كما تؤثر في السموك الأداء، وتسبب ا
من المخاطر الصحية، وتتضمن الأحداث المعتادة والمتكررة في الحياة اليومية لمعظم الأفراد، تتضمن تنبيياً زائد يصدر 
عن عوامل البيئة المحيطة، ويتجاوز إمكانية الفرد في التحكم فيو، وبالتالي يمكن لمفرد تحمميا لفترات قصيرة من الوقت، 

تد لأي ضاغط محيط بالغ الشدة يسبب زيادة في مستويات الاستثارة، والتي تتدخل في ضرر واضح، إلا أن التعرض المم
 (94) :2010 ،أداء الميام، وتؤثر في الحالات المزاجية والصحية، الجسمية للأفراد. )محمد حسن غانم

ن تمقي العلاج لذا فأحد الصعوبات التي قد تقابل طفل الدراسة الحالية ىي مواجية الازدحام المروي حيث أن مكا
مكان حكومي يقدم خدمات للأطفال المصابين بالسكري داخل محافظ القاىرة وخارجيا، فيناك بعض الأطفال المصابين 
بالسكري يأتون من أماكن خارج محافظة القاىرة، أو أماكن بعيدة عن مكان المستشفى، وىو ما أشار إليو عمماء البيئة من 

المشكلات البيئية الضاغطة في البيئة المحيطة، والذي يبرز في ما يمكن أن يسمي  أن الازدحام المروي يعد من أكثر
العلاج، فقد اىتم عمماء  النفس البيئيون بالعلاقة بين الضغوط والانتقال من المكان واليو، وقد بضغط الذىاب إلي مكان 

فروا لمسافات طويمة، في مرور مكثف أعطوا اىتماماً خاصاً للانتقال المعوق، والذي يجب عمي الأشخاص فيو أن يسا
عمي الطريق، وأوضحت بحوثيم أن الانتقال المعوق يرفع ضغط الدم، ويخمق مشاعر سمبية، ويخفض تحمل الإحباط، 

تغيير مساكنيم لمواجية مشاكل الانتقال والغياب المتكرر عن  ىويتقص الرضا عن الحياة العامة، وقد يدفع الناس إل
 .والأنفمونزانو يرتبط بشدة بالأمراض المتكررة وخاصة البرد جمسات العلاج، كما أ
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تتضمن الفكرة القائمة بأن الأطفال وأسرىم يقممون من عوامل الخطر، : نظرية جيسور )البيئة الأسرية المحيطة بالطفل(
 ( 1ويعززون عوامل الحماية، ويتحركون نحو الصمود الموضحة في الشكل رقم )

ح أن عوامل الخطر والمرونة تؤثر عمى الأداء الفردي، والتي طبقناىا أيضا عمى نطاق نظرية جيسور التي تقتر 
واسع عمى أداء الأسرة، لأنو في رأينا أن الطفل ومقاومة المخاطر من نتائج أداء الطفل والأسرة ونقاط القوة وعوامل 

 سرة الحماية والضغوطات وعوامل الخطر المرتبطة بالمرض تؤثر عمى صمود الطفل والأ
 

 
 نموذج يصور العوامل المتعمقة بصمود الطفل والأسرة. (1الشكل )

 
( البيئة 3( البيئة الاجتماعية، )2( عمم الأحياء / عمم الوراثة، )1حدد جيسور عوامل الخطر والحماية في مجالات )

مدركة والشخصية والسموك ( السموك. عوامل المرونة في البيئة الاجتماعية والبيئة ال5( الشخصية، و )4المدركة، )
مبتكرة. عمى سبيل المثال، يمكن أن تكون تصورات الدعم من العائمة والأصدقاء، وسموكيات التأقمم الإيجابية )عمى سبيل 
المثال، ممارسة الألعاب، والفن، والصلاة(، مفيدة جدا للأطفال الذين يواجيون إجراءات طبية ودورة طويمة في المستشفى 

بأن أداء الطفل يرتبط ارتباطا وثيقا بصمود الأسرة أمر بالغ الأىمية،  (McCubbin et al. 1983; 2) نظر إن وجية 
وافترضوا أن الأطفال الذين يعانون من حالات صحية مزمنة يكونون أكثر صمود إذا حصموا عمى دعم من أفراد أسرىم. 

سرة يتم تحفيزه من خلال أداء الأسرة والتكيف عندما (، واقترحت أن تأقمم أفراد الأ2006نستفيد أيضا من نظرية والش )
بالتركيز عمى نقاط القوة الأسرية ويساعدنا  (Rolland and Walsh ,2006; 525)تواجو الأسرة ضغوطا. يوصي 

عمى تذكر أن الافتراضات متعددة الأجيال قد تدعم أو تضر بأداء الأسرة. وبالمثل، قد يرتبط أداء الطفل والأسرة، سواء 
أثناء الأحداث المجيدة أو قبل الأحداث )أي الأداء قبل المرض(، بالمرونة )التي نتصورىا عمى أنيا تكيف في مواجية 

(. قد تسيل عدة 2015الإجياد، مثل إصابة الطفل بمرض مزمن أو خضوعو لمعلاج في المستشفى )ماستن ومون، 
عاية، وقد يؤدي تسييل التأقمم الإيجابي إلى زيادة أداء الطفل أنواع من السموكيات التأقمم عمى مستوى الطفل أو مقدم الر 

 أو مقدم الرعاية )عمى سبيل المثال، سموكيات التأقمم( وبالتالي تعزيز المرونة.
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 المنهجية للدراسة  الإجراءات
الظاىرة  تعتبر الدراسة من الدراسات شبو التجريبية لأنيا أنسب أنواع الدراسات الملائمة لطبيعة نوع الدراسة: -1

 موضوع الدراسة.
المنيج التجريبي والتصميم التجريبي ذي المجموعتين التجريبية  اعتمد الباحثون في دراستيم عمى :منهج الدراسة -2

والضابطة والقياس القبمي البعدي التتبعي لمكشف عن فاعمية برنامج معرفي صحي لتحسين الصمود النفسي لدى لأطفال 
 المصابين بالسكري.

مصابين شممت الدراسة الحالية عمى مجموعة من الأدوات منيا: مقياس الصمود النفسي للأطفال ال الدراسة:أدوات 
ن النوع الأول )إعداد: برنامج تحسين الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري م ،الباحثين( بالسكري )إعداد 

: عماد حسن( ، مقياس المستوى الاقتصادي الاجتماعي ادإعداختبار المصفوفات المتتابعة الممونة ل رافن: ) ،الباحثين( 
الثقافي )إعداد: إعداد محمد سعفان، دعاء خطاب( ، وسوف نوجز فيما يمي عرض تمك الاختبارات كما ىي في التسمسل 

 السابق، وقد قام الباحثون بعمل صدق وثبات للأدوات في ضوء عينة الدراسة الحالية:
أعد الباحثون ىذا المقياس بيدف تقدير  ل المصابين بالسكري. )إعداد الباحثون(مقياس الصمود النفسي للأطفا (1)

( عاماً، ويمكن توضيح مراحل إعداد ىذا 12-9الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري تتراوح أعمارىم ما بين )
 المقياس فيما يأتي:

ورقة والقمم )لفظي(، لذا فقد تم بناء المقياس انتيت ىذه الدراسة إلى أن أنسب شكل لمحتوى المقياس ىو اختبار ال -
 ليكون لفظيا.

مكونات المقياس حددت عن طريق استقراء الأدبيات والنظريات العممية التي تناولت الصمود النفسي ومكوناتو،  -
نة إعداد أمي ) وعمل مسح لممقاييس التي أُعدت من قبل منيا: مقياس الصمود النفسي للأطفال ذوي صعوبات القراءة

)إعداد باسل محمد(، مقياس الصمود النفسي لأميات الأطفال  الصمود النفسي لدى ممرضي العناية الفائقة فاروق(،
مقياس الصمود النفسي للاطفا مجيول النسب)إعداد محمد البحيري(، ومن خلال  مصطفي(، إيمانالمتأخرين عقمياً)

نة، الكفاءة الذاتية، الكفاءة الاجتماعية، البنية القيمية، ما سبق تم التوصل لمكونات ىي )الصلابة النفسية، المرو 
( وتم ترتيبيم حسب أعمى نسبة اتفاق كالاتي: الكفاءة الإيجابيةالإيمان والصبر، المثابرة، التوقعات المستقبمية 

استخدم %(، لذلك لقد 50والصبر ) الإيمان%(، 50%(، الصلابة النفسية)60%(، المساندة الاجتماعية)100الذاتية)
 الباحثين في دراستو المكونات الأربعة السابقة.

( 49) الأوليةصياغة بنود المقياس: صيغت بنود المقياس بحيث تناسب عينة الدراسة، وقد بمغ عددىم في الصورة  -
درجة لا أوافق( بحيث تشير أوافق إلى ارتفاع  –أحيانا  –بند، وقد حددت بدائل الاستجابة ذات التدرج الثلاثي )أوافق 

الصمود النفس، وتأخذ ثلاث درجات، وتشير أحيانا إلى التوسط في درجة الصمود النفسي وتأخذ درجتين، أما لا 
 أوافق فتشير إلى انخفاض درجة الصمود النفسي وتأخذ درجة واحدة

مجموعات الصدق التمييزي بين المجموعات المتباينة: حسب الباحثون الصدق التمييزي بين ال أولا: صدق المقياس:
( 1المتباينة )عينتا الأطفال المصابين بالسكري، والأطفال الأصحاء( عمى مقياس الصمود النفسي، ويوضح الجدول )

 النتائج التي تم التوصل إلييا.
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المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيم )ت( ودلالتيا بين عينتي الأطفال المصابين بالسكري والأطفال  :(1جدول )
 مقياس الصمود النفسي الأصحاء عمى

 أطفال مصابين بالسكري المجموعة
 (30)ن=

 أصحاءأطفال 
 (30)ن=

 قيمة
 )ت(

 مستوى
 الدلالة

 معياري انحراف متوسط معياري انحراف متوسط المتغير
 0.001 11.570 2.942 27.633 3.709 17.633 الكفاءة الذاتية

 0.001 17.317 3.191 28.233 2.473 15.467 المساندة الاجتماعية
 0.001 14.657 2.916 28.333 3.122 16.900 الصلابة النفسية
 0.001 7.230 2.661 29.433 3.336 23.800 الإيمان والصبر
 0.001 16.169 8.657 113.632 9.859 73.800 الدرجة الكمية

ن بالسكري والأطفال ( إلى وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي درجات الأطفال المصابي1تشير نتائج جدول )
عمى مقياس الصمود النفسي، الدرجة الكمية، والمكونات الفرعية )الكفاءة الذاتية، المساندة الاجتماعية، الصلابة  الأصحاء

 (0.001النفسية، الإيمان والصبر(، حيث بمغت قيمة "ت" لممكونات والدرجة الكمية لمصمود النفسي دالة عند مستوى )
اه الأطفال الأصحاء، مما يؤكد عمى قدرة مقياس الصمود النفسي عمى التمييز بين وكانت الفروق في اتج

 المجموعات المتباينة.
( طفل مصابين بالسكري بمستشفى 30قام الباحثون بتطبيق المقياس عمى عينة مكونة من ) ثانيا: ثبات المقياس:

حثون ثبات المقياس لعينة من الأطفال ( عاما حسب البا12- 9الأطفال جامعة عين شمس، تتراوح أعمارىم من )
 ( 2المصابين بالسكري بطريقتين يوضحيما جدول )

 طريقتا حساب ثبات مقياس الصمود النفسي (2جدول )
 مستوى الدلالة معدل الثبات طرق حساب الثبات م
 0.01 0.817 معامل الفا كرونباخ 1
 0.01 0.776 يوم 15التطبيق بعد  إعادة 2

اممي الثبات وبرغم اختلاف طرق حسابيما إلا أنيما دالين ومرتفعين، مما يشير إلى تمتع ( أن مع2يوضح )
 المقياس بثبات مقبول.

 اختبار المصفوفات المتتابعة الممونة ل رافن: )إعداد / عماد حسن( (2)
(، بالإضافة 2016أعد الاختبار رافن وتم إعادة تعديمو وتقنينو بواسطة دكتور/عماد احمد حسن عمي )ر: وصف الاختبا

إبمي أنو تم استخدمو في العديد من الدراسات والأبحاث في البيئة العربية، ويعد ىذا الاختبار من الاختبارات غير المفظية 
 أقسامالمتحررة من قيود الثقافة لقياس الذكاء فيو مجرد مجموعة من الرسوم الزخرفة )التصميمات( وبتكون من ثلاثة 

جزاءه أ( مصفوفة أو تصميم، أحد 36( بندا ويشمل الاختبار )12ب، ب(، ويشمل كل قسم )متدرجة الصعوبة ىي )ا، ا
 ( بدائل معطاة 6ناقصا وعمى الفرد أن يختار الجزء الناقص من بين )

( بدائل معطاة، لا يوجد سوى بديل واحد 6عمى الفرد أن يختار الجزء الناقص من التصميم من بين ): تصحيح الاختبار
 ( درجة.36ى درجة واحدة للإجابة الصحيحة وصفرا للإجابة الخاطئة والدرجة الكمية للاختبار ىي )صحيح، ويعط

 صدق الاختبار. 
استخدم في حساب صدق الاختبار في صورتو الأصمية عدة أساليب منيا: الصدق العاممي الصدق التنبؤي والصدق 

 د بينو ومقياس وكسمر واختبار رسم الرجل.التلازمي وذلك بحساب معامل ارتباط مع كل من مقياس ستانفور 
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تم حساب ثبات الاختبار عمى العينات المصرية باستخدام معادلة كودر ريشاردسون وقد بمغت قيمتيا ثبات الاختبار. 
 (، وىي قيمة مقبولة لمثبات.0.85)
 البرنامج المعرفي الصحي لتحسين الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري: (3)
( دقيقة 45-3٠، مدة الجمسة تراوحت من )أسبوعيا( جمسة جماعية، بواقع جمستين ٨١البرنامج ) تضمنت جمسات -

 وذلك لمدة ثلاثة أشير. وكانت عمى النحو الاتي: 

استيدفت الترحيب بالأطفال، والتعارف ، وتعريفيم بأىداف البرنامج : )موضوعيا التعريف بالبرنامج(: الأولىالجمسة  -
ر الجماعة، مواعيد الجمسات، حثيم عمي الالتزام، تحسين روح الجماعة والمشاركة الجماعية ومفاىيمو، وضع معايي

المحددة، أن يكون صريحا وصادقا، عدم الاستيزاء أو التحقير  الأوقاتوالتعاون والمواظبة عمي مواعيد الجمسات في 
ل أساليب السموك المكتسبة من خلال يفع أنأو التقميل من شأن أي عضو في الجماعة أثناء الحديث أو المناقشة، 

جمسات البرنامج، أن يتعمم الطفل أىمية تبادل ونقل السموكيات الإيجابية المكتسبة من خلال جمسات البرنامج مع 
 زملائو  بالمجموعة حتى تعم الفائدة .

طيط وحل المشكمة، استيدفت تحسين قدرة الأطفال عمى التخ ( : )تحسين بعد الكفاءة الذاتية(:5-4-3-2الجمسات ) -
الإصرار عمى الوصول لميدف تحت أي ظرف، حب التنافس والالتزام، ومشاركة زملائيم في الأوقات السارة ووقت 
المحن، والأمل وذلك بإجراء لعبة الكرة والصندوق وعرض فيمم كارتون "موانا" عمييم، وسرد قصة "القدرة عمى حل 

، وعرض بعض المواقف الأطفالديم شخصية "سامر" كنموذج يقتدى بو المشكلات" عمييم ومناقشتيا وتمثيميا، وتق
الحياتية عمى الأطفال وتدريبيم عمي الاستجابات الصحيحة لتحسين الصلابة النفسية من خلاليا، بالإضافة الي 

 الواجب المنزلي.

تظار الرد، كيفية استيدفت مساعدة الغير دون ان (: )تحسين مكون المساندة الاجتماعية (:9-8-7-6الجمسات ) -
، واستثمار قدراتيم، تدريبو عمي حسن التصرف في الأخرينتكوين علاقات جديدة، كيفية التواصل والتنافس مع 

المواقف الاجتماعية المختمفة، وذلك من خلال ممارسة لعبة السفينة وعرض فيديو عن "مساعدة الغير" وسرد قصة 
جراء لعبة " شبكة الاتصال" ، الأطفالوتقديم شخصية "أيمن وتحمل المسئولية" كنموذج يقتدى بو  "طنان وزنان"، وا 

عرض بعض المواقف الحياتية للأطفال وتدريبيم عمي الاستجابات الصحيحة لتحسين الكفاءة الاجتماعية من خلاليا، 
 بالإضافة الي الواجب المنزلي.

الأعمال  إنجازين قدرة الأطفال عمي استيدفت تحس ( )تحسين مكون الصلابة النفسية(:13-12-11-10الجمسات ) -
التي يكمف بيا بأفضل شكل، وان يتدرب عمي ما يفشل في عممو ويحاول مرة أخرى، وان الفشل يدفعو لمنجاح 

خلال سرد قصة "التحمي باليدوء"، والتعاون مع زملائو، القدرة عمي الاختيار، كيفية تخطى المصائب، وذلك من 
جراء لعبة تطابق الأشكال وتقديم شخصية " طو حسين" كنموذج يقتدى بو لعبة برج الاتزان، لع إجراء بة توازن الكرة، وا 

وتدريبيم عمي الاستجابات الصحيحة لتحسين المرونة من  الأحداثالأطفال، عرض بعض المواقف الحياتية ليؤلاء 
 خلاليا بالإضافة الي الواجب المنزلي.

وقوة الصبر  الإيماناستيدفت تحسين قوة  ي بالأيمان والصبر(:( )تحسين مكون التحم17-16-15-14الجمسات ) -
عند الأطفال المصابين بالسكري، والإيمان بالقدر والعمل والاجتياد، وحرية التعبير عن الرأي والميول القيادية، وان 

المواقف  يقوى بتعرضو للأزمات والأزمة اختبار لإيمان الفرد والالتزام بالصدق.  ذلك بعرض بطاقات الإنسان
السموكية وسرد قصة "أحمد والمعمم " وقصة "كمنا مختمفون" وتقديم شخصية "طفل الكافيتريا " كنموذج يقتدى بو 
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وتدريبيم عمى الاستجابات الصحيحة لتحسين التحدي  الأطفالوعرض بعض المواقف الحياتية ليؤلاء  الأطفال
 زلي. من خلاليا، بالإضافة الي الواجب المن والإيمانبالصبر 

حفمة ختامية لمبرنامج، تقديم جوائز رمزية لجميع  إقامةالبرنامج،  أىداف(: الختامية: استيدفت مراجعة 18الجمسة ) -
الأطفال والأميات وتطبيق مقياس الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري قياساً بعدياً، وذلك بتدريب الأطفال 

ومدى الاستفادة منو وشكر الباحثين أفراد المجموعة التجريبية، ثم تطبيق  البرنامج أىدافعمى فقرات الحفمة، ومراجعة 
 القياس البعدي لمقياس الصمود النفسي.

( من الأطفال المصابين بالسكري )مجموعة 10( مفردة موزعة كالاتي )20: تكونت عينة الدراسة من )المجال البشري -1
 تجريبية(.( من الأطفال المصابين بالسكري )مجموعة 10ضابطة(، )

 محافظة القاىرة. -جامعة عين شمس -أجريت ىذه الدراسة في مستشفى الأطفال )الدمرداش( المجال المكاني: -2
تم تطبيق البرنامج المستخدم في الدراسة عمى أفراد العينة التجريبية دون الضابطة واستغرق تطبيق  المجال الزمني: -3

 . 13/9/2023إلى  6/2023/ 13البرنامج ثلاثة أشير في الفترة من 
 عينة الدراسة.
جامعة عين شمس حيث أن أحد الباحثين يعمل  -اختيار الأطفال المصابين بالسكري )مستشفى الأطفال تم: شروط العينة

التدخل العلاج الطبي ونظام  أسموببيا وكذلك لضبط متغير المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي، وأيضا لضبط 
قد تم تطبيق مقياس الصمود النفسي عمييم، وتحديد قيمة الربيع الأدنى واختيار الأطفال الذين قمت التثقيف الصحي، و 

درجاتيم عن درجة الربيع الأدنى حتى تتأكد إنيم بالفعل منخفضو في الصمود النفسي، ووصمت في النياية لمعشرين 
(، فقد تم اختيار عينة التطبيق 10ابطة )ن=(، والض10طفل، ثم توزيعيم عشوائياً بين المجموعتين، التجريبية )ن=

 بالطريقة العمدية المقصودة، كما تمت مراعاة الشروط التالية في الاختيار:
 لقد وضع الباحثون مجموعة من المعايير لاختيار عينة الدراسة من الأطفال وتوضح عمى الأسس التالية: 

 ألا يصاحب السكري أي أمراض مزمنة أخرى -1
 اكتشاف الإصابة بالسكري أكثر من عام. أن يكون مضى عمى -2
 (A1c >8.0أن يسجل الطفل تحميل ىيموجموبين سكري أكثر من ) -3
 أن تقبل الأسرة تدخل الباحثين معيا مينياً ومع الطفل. -4
 أن يكون الطفل المصاب بالسكري )النوع الأول( ممتحق بالتعميم. -5
 منزل.أن يكون كلًا من الزوجين أحياء ومعيم أبناءىم في نفس ال -6
 إتمام الطفل والأم لمدورة التثقيفية عن السكري. )بعيادة السكر(. -7
تم استبعاد بعض الأطفال كالتالي: وجود أمراض مصاحبة لمسكري، تأخر دراسي، تسرب من المدرسة، اضطراب في  -8

 النطق.
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 النتائج المتعمقة بوصف أفرد الدراسة )خصائص العينة(
 ذكاء العينة الكمية.المتوسط والانحراف المعياري لعمر و  (1)
 العمر .1

 المتوسط والانحراف المعياري لعمر العينة من الأطفال المصابين بالسكري (3جدول )
 (20الأطفال المصابين بالسكري )ن= العينة

 المتغير الانحراف المعياري المتوسط
 1.231 10.600 العمر

 ( عامًا.12-9المصابين بالسكري تراوحت ما بين ) اتضح من الجدول السابق أن أعمار العينة الكمية من الأطفال
 الذكاء -2

 المتوسط والانحراف المعياري لذكاء العينة من الأطفال المصابين بالسكري (4جدول )
 (20الأطفال المصابين بالسكري )ن= العينة

 الانحراف المعياري المتوسط
 المتغير
 1.468 93.450 الذكاء

 (110-90ن نسب ذكاء العينة الكمية من الأطفال المصابين بالسكري تراوحت ما بين )اتضح من الجدول السابق أ
 المتوسط والانحراف المعياري لعمر وذكاء العينة التجريبية والضابطة. (2)
 العمر  .1

 المتوسطان والانحرافان المعياريان لممجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في العمر (5جدول )

 ة التجريبيةالمجموع المجموعة
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
 (10)ن=

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 المتغير
 1.269 10.500 1.251 10.700 العمر

 الذكاء .2
 المتوسطان والانحرافان المعياريان لممجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في الذكاء (6جدول )

 المجموعة
 جموعة التجريبيةالم

 (10)ن=
 المجموعة الضابطة

 (10)ن=
 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 المتغير
 1.577 93.400 1.433 93.500 الذكاء

لا توجد فروق كبيرة بين متوسط العينة الضابطة  إنواتضح من الجدول السابق أن تجانس عينتي الدراسة، حيث 
 ( في متغير الذكاء. 93.500ومتوسط العينة التجريبية ) (،93.400)

 وقد قام الباحثون بالتحقق من شروط المجانسة بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة بالنسبة للأطفال واتبع الآتي:
 لأول:التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة عينة الدراسة من الأطفال المصابين بالسكري من النوع ا (1

قام الباحثون بحساب التكافؤ بين المجموعة التجريبية والضابطة في عدة متغيرات من شأنيا التأثير في نتائج 
 الدراسة كالتالي:
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حسب الباحثون التكافؤ بين المجموعتين : التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في العمر .1
ابين بالسكري في العمر باستخدام اختبار مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين التجريبية والضابطة من الأطفال المص
 ( عمى النتائج التي تم التوصل إلييا.7المجموعات المستقمة ويحتوي جدول )

( ودلالتيما بين الأطفال المصابين بالسكري المجموعتين Zو Uمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (:7)جدول 
 الضابطة من الأطفال في العمرالتجريبية و 

 
 المتغير

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
قيمة  (10)ن=

(U) (قيمةZ)  مستوى
متوسط رتب  الدلالة

متوسط رتب  مجموع رتب درجات درجات
 درجات

مجموع رتب 
 درجات

 غير دالة 0.393 45 100 10 110 11 العمر
فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات أعمار الأطفال المصابين  ( عدم وجود7أظيرت نتائج جدول )

 بالسكري في المجموعتين التجريبية والضابطة؛ وىذا يؤكد عمى تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في العمر.
المجموعتين حسب الباحثين التكافؤ بين : التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في الذكاء  .2

التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في الذكاء باستخدام اختبار مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين 
 ( عمى النتائج التي تم التوصل إلييا.8المجموعات المستقمة ويحتوي جدول )

طفال المصابين بالسكري المجموعتين التجريبية ( ودلالتيما بين الأZو Uمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (8جدول )
 والضابطة من الأطفال في الذكاء

 
 المتغير

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
 (10)ن=

قيمة 
(U) 

مستوى  (Zقيمة)
 الدلالة

مجموع رتب  متوسط رتب درجات
 درجات

متوسط رتب 
 درجات

 مجموع رتب درجات

 غير دالة 0.078 49 104 10.40 106 10.60 الذكاء
( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات الأطفال المصابين بالسكري في 8أظيرت نتائج جدول )

 المجموعتين التجريبية والضابطة في الذكاء؛ وىذا يؤكد عمى تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في الذكاء.
 ة والضابطة من الأطفال في مدة الإصابة بالسكري.التكافؤ بين المجموعتين التجريبي  .3

حسب الباحثون التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في مدة الإصابة بمرض السكري باستخدام 
ل ( عمى النتائج التي تم التوص9اختبار مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة ويحتوي جدول )

 إلييا.
بين أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة من  ( ودلالتيماZو Uمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (9جدول )

 الأطفال في مدة الإصابة بمرض السكر

 
 المتغير

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
مستوى  (Zقيمة) (Uقيمة ) (10)ن=

متوسط رتب  الدلالة
 درجات

رتب مجموع 
 درجات

متوسط رتب 
 درجات

مجموع رتب 
 درجات

مدة الإصابة 
 غير دالة 0.500 43.50 111.5 11.15 98.5 9.85 بمرض السكر
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( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين 9أظيرت نتائج جدول )
يؤكد عمى تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في مدة  التجريبية والضابطة في مدة الإصابة بمرض السكري؛ وىذا

 الإصابة بمرض السكري.

 التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في نسبة الييموجموبين السكري. .4

ام اختبار حسب الباحثون التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في نسبة الييموجموبين السكري باستخد
 ( عمى النتائج التي تم التوصل إلييا.10مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة ويحتوي جدول )

( ودلالتيما بين أطفال المجموعتين التجريبية والضابطة من Zو Uمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (10جدول )
 الأطفال في نسبة الييموجموبين السكري

 
 المتغير

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
قيمة  (10)ن=

(U) (قيمةZ)  مستوى
متوسط رتب  الدلالة

 درجات
مجموع رتب 

 درجات
متوسط رتب 

 درجات
مجموع رتب 

 درجات
نسبة الييموجموبين 

 غير دالة 0.228 47 108 10.80 102 10.20 السكري

فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات الأطفال في المجموعتين التجريبية ( عدم وجود 10أظيرت نتائج جدول )
والضابطة في نسبة الييموجموبين السكري؛ وىذا يؤكد عمى تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في نسبة الييموجموبين 

 السكري.
 مي لمصمود النفسي للأطفال.التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال في القياس القب .5

حسب الباحثون التكافؤ بين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في القياس القبمي لمصمود 
( 11النفسي للأطفال باستخدام اختبار مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة ويحتوي جدول )

 ي تم التوصل إلييا.عمى النتائج الت
المجموعتين التجريبية  ( ودلالتيا بين الأطفال المصابين بالسكريZو Uمتوسطات الرتب ومجموعيا وقيم ) (11جدول )

 والضابطة في القياس القبمي عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال
 
 البعد

قيمة  (10ضابطة )ن= (10تجريبية)ن=
(U) ( قيمةZ)  مستوى

تب متوسط ر  الدلالة
 درجات

مجموع رتب 
 درجات

متوسط رتب 
 درجات

مجموع رتب 
 درجات

 غير دالة 0.242 47 108 10.80 102 10.20 الكفاءة الذاتية
 غير دالة 0.822 40 95 9.50 115 11.50 المساندة الاجتماعية
 غير دالة 0.326 46 109 10.90 101 10.10 الصلابة النفسية
 غير دالة 0.978 38 117 11.70 93 9.30 الايمان والصبر
 غير دالة 0.079 49 106 10.60 104 10.40 الدرجة الكمية

( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات الأطفال المصابين 11أظيرت نتائج جدول )
لنفسية، والإيمان بالسكري عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال )الكفاءة الذاتية، والمساندة الاجتماعية، والصلابة ا

والصبر، والدرجة الكمية(، وىذا يؤكد عمى تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس القبمي لمصمود النفسي 
 للأطفال.
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لتحقيق أىداف الدراسة وتحميل البيانات التي تم تجمعيا، فقد تم استخدام  :الدراسة المستخدمة في الإحصائيةالأساليب 
 (، لتحميل البيانات ومعالجاتيا.SPSS Version 28ائية المناسبة باستخدام البرامج الإحصائية الأتية: )الأساليب الإحص

 فيما يمي مجموعة من الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحميل البيانات:
 معامل ارتباط بيرسون لمتأكد من صدق الاتساق الداخمي والصدق البنائي لممقاييس.  .1
 براون لتصحيح طول المقياس. –معادلة سيبرمان  .2
 المتوسطات. .3
 الانحراف المعياري. .4
 اختبار ويمكوكسون اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المرتبطة. .5
 اختبار مان ويتني اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة. .6
 

 

 نتائج الدراسة
توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعتين  :وتفسيرها النتائج المتعمقة بالفرضية الأولي أولًا:

التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال 
 وذلك في اتجاه المجموعة التجريبية.

الفروق بين المجموعات المستقمة لمتحقق من صدق ىذا  وقد حسب الباحثين اختبار )مان ويتني( اللابارامتري لدلالة
 .( يوضح النتائج التي تم التوصل إلييا12الفرض، وجدول )

( بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس بعد تطبيق Zو Uمتوسطات الرتب ومجموعيا وقيم ) (12جدول )
 البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال

 
 البعد

 (Zقيمة ) (Uقيمة ) (10ضابطة )ن= (10)ن=تجريبية
متوسط رتب 

 درجات
مجموع رتب 

 درجات
متوسط رتب 

 درجات
مجموع رتب 

 درجات
 **3.838 صفر 55 5.50 155 15.50 الكفاءة الذاتية

 **3.819 صفر 55 5.50 155 15.50 المساندة الاجتماعية
 **3.839 صفر 55 5.50 155 15.50 الصلابة النفسية

 **3.905 صفر 55 5.50 155 15.50 والصبر مانالإي
 **3.797 صفر 55 5.50 155 15.50 الدرجة الكمية

 (0.01** دال عند )
بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة  ( وجود فروق دالة إحصائيًا12أظيرت نتائج جدول )

امج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال بأبعاده المختمفة من الأطفال المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرن
)الكفاءة الذاتية، والمساندة الاجتماعية، والصلابة النفسية، والإيمان والصبر، والدرجة الكمية(؛ وذلك في اتجاه المجموعة 

 التجريبية.
ة لممجموعتين التجريبية ولمزيد من التأكيد عمى ىذه النتائج حسب الباحثين المتوسطات والانحرافات المعياري

والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال، وجدول 
 ( يبين ذلك:13)
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المتوسطات والانحرافات المعيارية لممجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري عمى  (31جدول )
 صمود النفسي للأطفال في القياس بعد تطبيق البرنامجمقياس ال

( ارتفاع متوسطات درجات المجموعة التجريبية عن المجموعة الضابطة في القياس بعد تطبيق 13أظير جدول )
ال بأبعاده المختمفة )الكفاءة الذاتية، والمساندة الاجتماعية، والصلابة النفسية، البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطف

 والإيمان والصبر، والدرجة الكمية(، مما يؤكد عمى تحقق صدق الفرض الأول.
وقد يرجع ذلك إلي الأنشطة التي تم استخداميا لتحسين الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري ومكوناتو، 

لي الاختلاف بين درجات المجموعة الضابطة والتجريبية عمي مقياس الصمود النفسي للأطفال المصابين وىذا أدي إ
بالسكري، فقد تعرض أفراد المجموعة التجريبية لجمسات البرنامج المعرفي الصحي وأنشطتو المختمفة، بينما لم تتعرض 

( والتي أشارت إلي أن البرنامج المعرفي 2015 علاء عبد العظيم،المجموعة الضابطة، ويتفق ذلك مع نتائج دراسة)
وجود فزوق السموكي في خدمة الفرد، أدي إلي تحسن المرونة النفسية لدي المجموعة التجريبية، حيث أظيرت الدراسة 

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة عمي مقياس المرونة الأسرية ككل لصالح المجموعة التجريبية دالت إحصائيا بين 
 في القياس البعدي.

وقد يعزي نجاح البرنامج إلى تنوع الأنشطة ما بين أنشطة جماعية وقصصية وفنية وحركية، والتي أكدت الدراسات 
الذاتية، والمساندة الاجتماعية، والصلابة النفسية،  جدواىا ودورىا الفعال في تحسين الصمود النفسي وأبعاده )الكفاءة

 كمية(.والإيمان والصبر، والدرجة ال
ويتضح مما سبق أن تعرض المجموعة التجريبية للأنشطة المختمفة لمبرنامج وبقاء الضابطة دون تدخل أدى إلى 
تحسن درجات المجموعة التجريبية عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري بينما ظمت المجموعة 

 الضابطة كما ىي دون تحسن. 
توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات المجموعة  وتفسيرها: لفرضية الثانيةثانياً: النتائج المتعمقة با

 التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق
 البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال وذلك في اتجاه القياس البعدي.

ارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المرتبطة لمتحقق من صدق وقد حسب الباحثون اختبار )ويمكوكسون( اللاب
 ( يوضح النتائج التي تم التوصل إلييا.14ىذا الفرض، وجدول )

 
 البعد

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
 (10)ن=

  
 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 0.737 9.901 0.994 21.100 الكفاءة الذاتية
 0.875 10.900 1.197 22.101 المساندة الاجتماعية

 0.738 10.100 0.948 21.300 صلابة النفسيةال
 0.516 9.400 0.707 20.500 والصبر الإيمان

 1.888 40.301 2.160 85.001 الدرجة الكمية
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( في القياسين قبل وبعد تطبيق 10( بين المجموعة التجريبية )ن=Zو Wمتوسطات الرتب ومجموعيا وقيم ) (14جدول )
 فالالبرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأط

 (0.01** دال عند )
بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية من الأطفال  ( وجود فروق دالة إحصائيًا14أظيرت نتائج جدول )

للأطفال )الكفاءة الذاتية، المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي 
 والمساندة الاجتماعية، والصلابة النفسية، والإيمان والصبر، والدرجة الكمية(؛ وذلك في اتجاه القياس البعدي.

ولمزيد من التأكيد عمى ىذه النتائج حسب الباحثين المتوسطات والانحرافات المعيارية لممجموعة التجريبية من 
( 15ي القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال، وجدول )الأطفال المصابين بالسكري ف

 يبين ذلك:
( من الأطفال المصابين بالسكري عمى مقياس 10المتوسطات والانحرافات المعيارية لممجموعة التجريبية)ن= (15جدول )

 الصمود النفسي للأطفال في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج
 
 عدالب

 قياس بعدي قياس قبمي
 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 0.994 21.100 0.788 9.800 الكفاءة الذاتية
 1.197 22.101 0.875 10.900 المساندة الاجتماعية
 0.948 21.300 0.737 10.100 الصلابة النفسية

 0.707 20.500 0.666 9.001 والصبر الإيمان
 2.160 85.001 1.813 39.801 ة الكميةالدرج

( ارتفاع متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس بعد تطبيق البرنامج عن 15أظيرت نتائج جدول )
القياس قبمو عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال )الكفاءة الذاتية، والمساندة الاجتماعية، والصلابة النفسية، والإيمان 

 الكمية(؛ مما يؤكد عمى تحقق صدق الفرض الثاني. والصبر، والدرجة
بالسكري ومكوناتيا  مود النفسي لدي الأطفال المصابينوقد يرجع ذلك إلي الأنشطة التي تم استخداميا لتحسين الص

والتي تنوعت ما بين تنمية الجانب المعرفي لدي الأطفال وذلك من خلال عرض لممفاىيم المتعمقة بالصمود النفسي 
المناقشت، الحوار الذاتي، التحليل والمعزفت، التخيل، إعادة البناء المعزفي، حل شاد الجماعي، والتي تمثمت في والإر 

، والواجب المنزلي، إلي جانب تنمية الجانب الأسئمةطرح البدائل، توجيو ، الإقناعالمشكلاث، ملاحظت الذاث، التفسيز، 
 حة، وذلك لحث عينة الدراسة عمي الاقتداء بيم.الوجداني وذلك من خلال عرض بعض النماذج الناج

والجانب السموكي الذي يركز عمى سموكيات الأطفال المصابين بالسكري المحبطة ومحاولة تعديميا من خلال 
لدييم، والتي تمثمت في انتقال الخبرة، لتشجيع الطفل عمي المقاطعة أثناء إلقاء  الإيجابيةمساعدتيم عمى تنمية الجوانب 

، والاستراتيجيات الاجتماعية والتي تمثمت في الحث الإيجابي، التدعيم الذاتي، التغذية الراجعة، والتعزيز القصص
 والتشجيع، النمذجة، المشاركة، السيكو دراما، الاستماع الجيد، التوجيو المفظي، والمساندة الاجتماعية.

 (Zقيمة ) (Wقيمة ) قياس بعدي قياس قبمي البعد
 مجموع رتب متوسط رتب مجموع رتب متوسط رتب

 **2.859 صفر 55 5.50 صفر صفر الكفاءة الذاتية
 **2.823 صفر 55 5.50 صفر صفر المساندة الاجتماعية
 **2.829 صفر 55 5.50 صفر صفر الصلابة النفسية

 **2.831 صفر 55 5.50 صفر صفر والصبر الإيمان
 **2.842 صفر 55 5.50 صفر صفر الدرجة الكمية



 مجمة العموم البيئية
 جامعة عين شمس –كمية الدراسات العميا والبحوث البيئية 

 وآخرون محمد عبد الرحمن محمد العدوي
 

 2024 مايو ،الخامس العددون، خمسلاو  الثالث المجمد
 ISSN 1110-0826الموحد لمطباعة الترقيم الدولي 

 3178-2636 الترقيم الدولي الموحد الإلكتروني
 

1228 

ائل التدريبية التي تؤثر بشكل كبير عمي الأطفال وىي تعد إحدى الوس اعتمد الباحثون عمي استخدام أفلام الكرتون:
حيث إنيا وسيمة محببة للأطفال فتمس حواسيم، كحاسة البصر فتكون ذات تأثير نتيجة لمؤثرات الحركة والألوان التي 
تقوم عمييا، وكذلك الشخصيات المتنوعة التي تجذب انتباىيم ومنيا: كارتون الالتزام، وفيمم كابتن ماجد، كما راع 
الباحثون أن تكون الأنشطة المقدمة تثير في نفسية الطفل البيجة والسعادة وأن تكون محببة لو حتي تكون الأنشطة دافع 

الإنجاز، كم راع وجود معززات تقدم للأطفال والتي ساعدت عمي تدعيم السموكيات  لاستمراره في الجمسات ومحفزة عمي
في صورة معززات معنوية ككممات الثناء والشكر ولقد كانت مفيدة في الإيجابية وكانت معززات مادية والمعب وأيضا 

 تدعيم السموك وأثارت البيجة والسرور وحسنت ثقة الطفل بنفسو.
كما راع الباحثين أن يكون ىناك تقويم مستمر مباشر لكل جمسة مما مكن الباحثين من معرفة مدي تحقق ىدف كل 

وذلك من خلال مناقشة الأطفال في القصص وتمثيميم ليا ورسم الشخصيات نشاط ومدي تنميتو لممكون القائم عميو، 
 وتمونيا، كما راع استمرار أثر النشاط مع الأطفال حتى الجمسة المقبمة وكان ذلك عن طريق الواجب المنزلي.

جميع كما ساعد صغر حجم العينة عمى تمكين الأطفال من ممارسة مواقف وأنشطة البرنامج حيث أُتيحت الفرصة ل
 الأطفال مع الباحثين ومع الأطفال الآخرين والاشتراك في الأنشطة التي كانت تقدم ليم.

توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات  ثالثاً: النتائج المتعمقة بالفرضية الرئيسية الثالثة وتفسيرها:
قياس بعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين المجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في ال

 السكري في الدم في اتجاه المجموعة التجريبية.
وقد حسب الباحثون اختبار )مان ويتني( اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة لمتحقق من صدق ىذا 

 ( يوضح النتائج التي تم التوصل إلييا.16الفرض، وجدول )
( بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس بعد تطبيق Zو Uمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (16جدول )

 البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم
 

 المتغير
 مجموع رتب متوسط رتب مجموع رتب متوسط رتب (Zقيمة ) (Uقيمة ) (10ضابطة )ن= (10تجريبية)ن=

 **3.819 صفر 155 15.50 55 5.50 كري في الدمنسبة الييموجموبين الس
 (0.01** دال عند )

بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة  ( وجود فروق دالة إحصائيًا16أظيرت نتائج جدول )
في اتجاه  من الأطفال المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم؛ وذلك

 المجموعة التجريبية.
ولمزيد من التأكيد عمى ىذه النتائج حسب الباحثون المتوسطين والانحرافين المعياريين لممجموعتين التجريبية 
والضابطة من الأطفال المصابين بالسكري في القياس بعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم، 

 ( يبين ذلك:17وجدول )
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المتوسطان والانحرافان المعياريان لممجموعتين التجريبية والضابطة من الأطفال مرضى السكري في نسبة  (17جدول )
 الييموجموبين السكري في الدم في القياس بعد تطبيق البرنامج

 
 المتغير

 المجموعة التجريبية
 (10)ن=

 المجموعة الضابطة
 (10)ن=

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 0.585 8.730 0.737 4.900 نسبة الييموجموبين السكري في الدم

( انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية عن المجموعة الضابطة في القياس بعد تطبيق 17أظير جدول )
 البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم، مما يؤكد عمى تحقق صدق الفرض الثالث

يرجع ذلك إلى الأنشطة المطبقة من خلال البرنامج والتي تضمنت مجموعة من العمميات الأساسية التي  قد 
ساعدت عمي تحسين الصمود النفسي، فعممية التقبل والرضا عن الوضع الحالي والاختلاف الذي يشعر بو الطفل مريض 

لأطفال من خلال جمسات البرنامج بأنو السكري جسميا وصحيا، ساعدىم في تحسين الصلابة النفسية، حيث شعر ا
أشخاص أقوياء قادرون عمى حل المشكلات والتعامل مع المشاعر من خلال الأفكار التي تؤدي إلى ىذه المشاعر 

 باستخدام النمذجة وتقديم المعارف.
ولممواقف  فالصمود النفسي يتكون في أحد أجزائو من الصلابة النفسية والتي تساعد في السيطرة والتحدي لمذات

من العوامل التي تدعم وتحسن الصمود النفسي ما ىو مرتبط بأفراد العينة وتقبميم لممرض،  إنوالتعامل معيا، حيث 
 ومنيا ما ىو مرتبط بالبيئة المحيطة بيم مثل الأسرة والعلاقات مع الأصدقاء والثقة في الآخرين.

بتحسين الصلابة النفسية، ومنيا عرض القصص راتيجيات الخاصة وفي جانب الصلابة النفسية فقد أعد الباحثون بعض الاست 
التي تنمي فكرة التحمي بالصبر وتخطي الصعاب، كتقديم نموذج "طو حسين" كنموذج يحتذي بو، كما اعتمد في مكون 

 .التحمي بالصبر والإيمان عمى سرد بعض القصص والمواقف التي تنمي لدي الطفل فكرة الصبر عمى المحن والشدائد
توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطات رتب درجات  رابعا: النتائج المتعمقة بالفرضية الرئيسية الرابعة وتفسيرها:

المجموعة التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين 
 السكري في الدم في اتجاه القياس البعدي.

سب الباحثين اختبار )ويمكوكسون( اللابارامتري لدلالة الفروق بين المجموعات المستقمة لمتحقق من صدق ىذا وقد ح
 ( يوضح النتائج التي تم التوصل إلييا.18الفرض، وجدول )

( في القياسين قبل وبعد 10( بين المجموعة التجريبية )ن= Zو Wمتوسطا الرتب ومجموعيما وقيمتي ) (18جدول )
 البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم تطبيق
 

 المتغير
 (Zقيمة ) (Wقيمة ) بعدي قبمي

 مجموع رتب متوسط رتب مجموع رتب متوسط رتب
 **2.810 صفر صفر صفر 55 5.50 نسبة الييموجموبين السكري في الدم

 (0.01** دال عند )
ن متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية من الأطفال بي ( وجود فروق دالة إحصائيًا18أظيرت نتائج جدول )

المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم؛ وذلك في اتجاه القياس 
 البعدي.
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التجريبية من الأطفال  ولمزيد من التأكيد عمى ىذه النتائج حسب الباحثون المتوسطين والانحرافين المعياريين لممجموعة
( يبين 19المصابين بالسكري في القياسين قبل وبعد تطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم، وجدول )

 ذلك:
( في نسبة 10المتوسطان والانحرافان المعياريان لممجموعة التجريبية من الأطفال المصابين بالسكري )ن=  :(19جدول )

 كري في الدم في القياسين قبل بعد تطبيق البرنامجالييموجموبين الس
 

 المتغير
 البعدي القبمي

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 0.737 4.900 0.800 8.750 نسبة الييموجموبين السكري في الدم

ن القياس القبمي لتطبيق ( انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي ع19أظير جدول )
 البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم، مما يؤكد عمى تحقق صدق الفرض الرابعة.

وقد يرجع ذلك إلي تنوع أنشطة البرنامج في الجزء الخاص بتحسين الكفاءة الذاتية للأطفال، والمساندة الاجتماعية، 
والصبر،  وىي عوامل تساعد الطفل عمي تحسين ثقتو بنفسو، وىو ما  وتنمية الجانب الروحي من خلال التحمي بالإيمان

يؤدي إلي ارتفاع مستوي الصمود النفسي لدي الطفل، وبالتالي يؤثر عمي الصحة الجسمية لمطفل، ويساعد في انخفاض 
أن القمق مستوي القمق والتوتر تجاه المرض ومضاعفاتو، وىو ما يؤيد إلي تحسين مستويات السكري في الدم، حيث 

والتوتر والخوف من المضاعفات عوامل نفسية ليا تأثير عمي الصحة الجسمية خاصة لدي الأطفال أصحاب الأمراض 
 المزمنة، فيي عوامل تتسب في تدىور الحالة الصحية ليم.

حيث راع الباحثون في البرنامج المعرفي الصحي المقدم ليؤلاء الأطفال عرض القصص التي تنمي القدرة عمى 
مواجية المشكلات وحميا، إلى جانب طرح مواقف ومحاولة حميا من خلال وجية نظر الأطفال أنفسيم، إلى جانب 

 عرض أفلام الكرتون والتي تحوي مشكلات يتعرض ليا أبطال الأفلام ويجب عمييم حميا.
جية الألم لذلك قد يساعد التدريب عمى حل المشكلات الأطفال الصغار المصابين بأمراض مزمنة عمى موا

والمشاكل المتعمقة بمرضيم ومساعدتيم عمى تطوير توجييم من شأنو "تسميحيم" بأداة في التخمص من مسار المرض 
تجربتنا، يمكن أن يؤدي اعتماد نيج حل المشكلات إلى  وفي غير المتوقعة، لسنوات قادمة،ومنعطفاتو وتضاؤل مرضيم، 

أقمم القائم عمى العاطفة، مما قد يزيد عن غير قصد من القمق والاستجابات تسييل التأقمم، لأنو قد يعمل عمى تقميل الت
التأقمم الإيجابي أمر  إن .السمبية لدى الأطفال الذين يتعاممون مع الأمراض والألم المرتبط بالأمراض أو الإجراءات الطبية

قمم كان مجموعة من الجيود اليادفة ( أن التأ.Compas et alبالغ الأىمية للأطفال المصابين بأمراض مزمنة. أفاد )
والمتعمدة لتنظيم الذات والبيئة في مواجية الإجياد. عمى ىذا النحو، فإن وجود توجو لحل المشكلات يؤكد عمى الجيد 

( أن ميارات حل المشكلات يمكن أن تقمل من التوتر 1995الإرادي الذي قد يسيل التأقمم. أظير كوين وآخرون )
 ( طفلا من36( جمسة تم فييا تقسيم )12فال في المناطق الحضرية. تألف برنامجيم من )وتحسن التكيف للأط

( إلى مجموعات من خمسة إلى ثمانية أطفال. أكد منيج البرنامج عمى نيج حل المشكلات، حيث 6-4الصف )
الاجتماعية، والتعامل يقوم قادة المجموعة بتعميم المشاركين فيم مشاعرىم، وأخذ وجيات نظر الآخرين، وحل المشكلات 

مع المشكلات غير القابمة لمحل، وتطوير احترام الذات، ونعتقد أن ىذه المفاىيم الأساسية يمكن تطبيقيا عمى التعامل مع 
 الألم والإجراءات.
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ان فيم الوضع العائمي ومشاعر الوالدين والتفكير في كيفية حل المشكلات المتعمقة بالتواصل مع الأطباء 
والمينيين الصحيين )المشكلات الاجتماعية(؛ والتفكير في التعامل مع المشاكل غير القابمة لمحل المتعمقة والممرضات 

بالمرض )عمى سبيل المثال، الإجراءات الطبية المؤلمة(؛ وبناء مشاعر إيجابية لدى. حول ميارات التأقمم لدى المرء ينتج 
( أن برنامجيم أدى إلى تغييرات إيجابية للأطفال في المناطق 1995عنو تحسين احترام الذات، وفد وجد كوين وآخرون )

( إلى تحسينات كبيرة في قدرات الأطفال عمى حل المشكلات، 12الحضرية. أشار تقييم قبل وبعد جمسات البرنامج ال )
اثمة عمى تحصين ومشاعر الفعالية الذاتية، وأشارت النتائج إلى انخفاض مستويات القمق. وقد تعمل برامج الوقاية المم

الأطفال المصابين بأمراض مزمنة ضد الإجياد وتعميميم التأقمم الإيجابي الذي من شأنو أن يحميم من الاكتئاب والقمق 
 أداءىم وبالتالي يقمل من القدرة عمى الصمود. يعوقوالشك في الذات، الأمر الذي من شأنو أن 

عمى أفراد الأسرة الآخرين، وخاصة الآباء، لمحصول عمى  قد يعتمد الأطفال الذين يواجيون إجراءات المستشفى
الدعم ويقدم الآباء الرعاية والدعم العاطفي، بالإضافة إلى تقديم الدعم المادي من خلال إعطاء الأدوية وأخذ الأطفال إلى 

 المواعيد والمساعدة في التعافي من المرض. 
قمم الأطفال ويمكن أن يكون الأشقاء شركاء في المعب، قد يؤدي الدعم المقدم من الأشقاء أيضا إلى تعزيز تأ

ويمكنيم تقديم التشجيع والصداقة، والتي قد تكون ميمة بشكل خاص عندما يكون الأطفال في المستشفى ومنفصمين 
جسديا عن الأصدقاء، الأشقاء ىم أصدقاء يزورون المستشفى ويساعدون في تخفيف عبء الوالدين من خلال تقديم 

 في الرعاية الطبية لمطفل الذي يواجو مرضا.  المساعدة
مى ىذا النحو، غالبا ما يشكل الآباء والأشقاء شبكة دعم، ومع ذلك فانو تجدر الإشارة إلى أن تأقمم الأشقاء يحتاج ع

لى ذلك، إلى مراقبة، لأنيم يمكن أن يعانوا من التوتر والقمق فيما يتعمق بدخول أخييم أو أختيم إلى المستشفى بالإضافة إ
أشارت ملاحظاتنا إلى أنو عندما يتم إدخال الطفل إلى المستشفى، فإن أفراد الأسرة الآخرين، مثل الأجداد والعمات 
والأعمام، غالبا ما يدعمون من خلال الزيارات الشخصية والبطاقات والمكالمات الياتفية. قد تضيف المزيد من الأبحاث 

ممتدة إلى الأدبيات التي تساعدنا عمى فيم الدعم الأسري الوقائي لطفل مصاب حول الطبيعة الراقية لدعم الأسرة ال
 .Nabors, L Resilient Children Nurturing Positivity and Well-Being Across) بمرض مزمن.

2021). 
مما  إلي جانب ذلك فقد أثبتت العديد من الدراسات أن الجانب الروحي لو تأثير واضح عمي خفض الضغط النفسي

يؤدي إلي رفع مناعة الجسم لتصدي للأمراض، ولذا ازداد الاىتمام بالجانب الروحي لدي المصابين بالأمراض الحادة 
( دراسة الترابط بين العامل الروحي والنواحي الصحية أن ىناك ارتباط إيجابي 200والأمراض المزمنة، إذ تبين حوالي )

ضوا لعمميات جراحة القمب المفتوح، تبين إثرىا أن الأشخاص الذين ( شخصاً تعر 232من بينيا دراسة أجريت عمي)
يؤمنون بالله ويتقبمون قدرىم تماثموا لمشفاء أسرع من غيرىم، وفي دراسة أخري عمي مجموعة من مصابات سرطان الثدي 

عتقادية الروحية متقدم، خمصت الدراسة إلي وجود ارتباط موجب بين نشاط الجياز المناعي والتدين من الناحيتين الا
والعممية)السموكية(، فقد حاول العمماء الذين قاموا بدراسات ربطت بين الجانب الروحي والمناعة تفسير ذلك بأن التدين 
يساعد عمي التقميل من الضغط النفسي لدي الفرد، مما يرفع من جياز المناعة وينعكس ذلك عمي تحسين وضعو 

ارسات والمعتقدات الفكرية التي تساعد عمي خفض الضغط والقمق والإحباط الصحي، فالأديان تتضمن جممة من المم
والمشاعر السمبية لدي الإنسان مثل: التسميم بالقضاء والقدر في المصائب، والاستبشار بالأجر الذي يمحق الإنسان جزاء 

 الصبر عمي مصائب الحياة في جميع النواحي الاقتصادية، الصحية.
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( والتي أظيرت Deborah Christie, Rebecca Thompson, 2014)دراسة الية مع كما اتفقت النتيجة الح
ي الخاصة بالدراسة قد ساعدت الأطفال عمى التحكم في نسبة السكري في الدم، كما أشارت أن جمسات البرنامج التعميم

 إلى أن الأطفال الذين حصموا عمى نسبة أعمي من قياسات سكري الدم ىم الأقل حضوراً لمبرنامج.
والتي أظيرت أنو بعد التدخل  (Mozhdeh Saghaeia, Pouya Omidia, 2017)كما اتفقت مع دراسة 

 ( .(HbA1Cرنامج المطبق من خلال الدراسة انخفض مستوي السكري في الدم في المجموعة التجريبية بالب
أن التدريب مع التركيز عمى تقاسم المسؤوليات بين المراىقين ( والتي أظيرت 2015دراسة شراغي وآخرون )

ام أفضل بالنظام، تحسنت دقة إدارة مقدمي المصابين بداء السكري من النوع الأول وأسرىم، مفيدًا لتوفير حياة صحية والتز 
في اختبار نسبة الجموكوز في الدم، أدى التدخل التدريبي إلى تحسين إدارة  T1DMالرعاية والمراىقين الذين يعانون من 

من الأنسولين لدى المراىقين وتعديل جرعة الأنسولين ومراقبة مقدم الرعاية والإشراف عمى أداء المراىقين الذين يعانون 
T1DM. 

 نتائج عامة
يمكن تفسير نتائج الدراسة في ضوء أىداف الدراسة حيث أوضحت النتائج فعالية البرنامج المعرفي الصحي في 
تحسين الصمود النفسي لدي الأطفال المصابين  بالسكري، ارتفاع متوسطات درجات المجموعة التجريبية عن المجموعة 

عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال بأبعاده المختمفة، ارتفاع متوسطات  الضابطة في القياس بعد تطبيق البرنامج
درجات المجموعة التجريبية في القياس بعد تطبيق البرنامج عن القياس قبمو عمى مقياس الصمود النفسي للأطفال؛ 

في نسبة  انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية عن المجموعة الضابطة في القياس بعد تطبيق البرنامج
الييموجموبين السكري في الدم، انخفاض متوسطات درجات المجموعة التجريبية في القياس البعدي عن القياس القبمي 

 لتطبيق البرنامج في نسبة الييموجموبين السكري في الدم.
 في الصحيالبرنامج المعر  إنجاحوفي ضوء تحسين الصمود النفسي لدى الأطفال نجد أن ىذه العوامل قد ساىمت في 

 حاجة الأطفال المستمرة لممساندة النفسية.  .1
 للإرشاد الجماعي.  الأساسيةمراعاة المبادئ  .2
 جمسات البرنامج. أولىمراعاة المبادئ الواجبة في  .3
 التقييم المستمر خلال فترة تطبيق البرنامج.  .4
 المناخ النفسي العام الذي حققو البرنامج المعرفي الصحي.  .5
 ياتيم ورأييم حول البرنامج المقدم ليم. تعميقات الأطفال وأم .6
 

 الخلاصة
ىدفت الدراسة الى تحسين الصمود النفسي لدى عينة من الأطفال المصابين بالسكري من النوع الأول في مرحمة 
الطفولة المتأخرة، و تدريبيم عمى سموكيات تساعدىم عمى التغمب عمى الضغوط والمشكلات اليومية التي يتعرضون ليا 

دمت الدراسة برنامج الصمود النفسي للأطفال المصابين بالسكري النوع الأول والذي كانت أبعاده الكفاءة الذاتية واستخ
والمساندة الاجتماعية والصلابة النفسية والإيمان والصبر ومن خلال استخدام أدوات القياس قي الدراسة أظيرت النتائج 

 وعة التجريبية وتحسين مستويات الييموجموبين السكري التالية  تحسن الصمود النفسي لدي أطفال المجم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christie%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson%20R%5BAuthor%5D
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وقد ساىمت  في تحسين قدره الأطفال المصابين بالسكري العديد من القدرات مثل  القدرة عمي تخطي التحديات 
والفخر بالإنجازات التي حققيا والرضا عن الذات و النجاح في تكوين علاقات جديدة واستمرار علاقاتيم مع الآخرين 

لييا، مع بذل المزيد من الجيد لإتمام العمل بصوره جيدة إود روح التعاون والتعاطف معيم داخل البيئة التي ينتمون ووج
والاستمرار والتحدي في العمل لمتغمب عمي المشكلات والتحديات التي تواجييم والتحمي بالصبر والأخلاق، مما ساعد في 

 ع السكري بشكل امن واتقاء المضاعفات عمى المدى البعيد.والتعايش متحسين نسبة الييموجموبين السكري 
 توصيات الدراسة

توصي الدراسة بضرورة الاىتمام بالأطفال ذوي الأمراض المزمنة، وخاصة المصابين بالسكري وألا يقتصر الأمر  .1
 عمى ذوي الإعاقات الظاىرة، خاصة أن ىناك بعض الباحثين صنف المصابين بالسكري بفئات معاقة.

رص عمى تطوير البرنامج المقترح والذي ثبتت فعاليتو لدى أفراد العينة المستيدفة، بحيث يواكب أخر المستجدات الح .2
 في مجال العلاج المعرفي السموكي.

تطوير برتوكول التعاون مع الوزارات المعنية مثل وزارة الشباب والرياضة ووزارة الثقافة بإقامة ورش عمل وندوات  .3
 .وأمياتيمدف تحسين الصمود النفسي لدى الأطفال المصابين بالسكري ولقاءات رياضية بي

 .الأماكنالتعاون مع المستشفيات الجامعية والتأمين الصحي بيدف تعميم البرنامج مع وحدات السكر التابعة ليذه  .4
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ABSTRACT 

This study aimed to improve the psychological resilience of a sample of children with 

type 1 diabetes in late childhood. The study standards were applied and the program for 

improving the psychological resilience of children with type 1 diabetes was used (prepared 

by: researchers). The results showed that children with high resilience to type 1 diabetes 

achieved better results in blood sugar levels within the required target and enjoyed a better 

quality of life. The results of this study also indicated higher average scores for the 

experimental group than the control group in the measurement after applying the program on 

a scale. The psychological resilience of the children in relation to the experimental group, 

the increase in the average scores of the experimental group in the post-measurement on the 

psychological resilience scale, the presence of statistically significant differences between 

the average ranks of the scores of the experimental group of children with diabetes in the 

two measurements before and after applying the program in the percentage of glycated 

hemoglobin in the blood, in the trend of the post-measurement: the average scores of the 

experimental group in the post-measurement decreased compared to the pre-measurement 

for the application of the program in the percentage of glycated hemoglobin in the blood. 

Keywords: Psychological resilience, Diabetes, Program. 
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