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  ملخص:
تهدف الدراسة الحالية للكشف عن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى المرضى المصابين بالسكري الذين يراجعون بمركز متابعة 

 01إلى  01مريض بالسكـري ، تتراوح أعمارهم بين  021بطريقة قصدية المشاركين المختارين  السكري بولاية الجلفة ، تكون عدد
، باستخدام المنهج الوصفي . أشارت النتائج %)9276بنسبة )  93و إناث  %)5076بنسبة )  10سنة، حيث قدر عدد ذكور 

كري في روق بين مرضى السإلى أن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية جاء متوسط لدى الأفراد المشاركين، وإلى عدم وجود ف
 مستوى المهارات النفسية الإجتماعية تعزى لمتغير الجنس والسن والمستوى التعليمي . 

  مهارات النفسية الإجتماعية؛  مرضى السكري الكلمات المفتاحية:
 

Abstract : 

 

The current study aims to reveal the level of psychosocial skills among 

patients with diabetes who visit the Diabetes Follow-up Center in the state of 

Djelfa. The number of participants intentionally selected was 021 diabetic 

patients, aged between 01 and 01 years, where the number of males was 

estimated at 10 (%0.76) and 93 females (92.76), using the descriptive 

approach. The results indicated that the level of psychosocial skills was 

average among the participating individuals and that there were no 

differences between diabetic patients in the level of psychosocial skills due to 

the variables of gender, age, and educational level. 

 

KeyWords: diabetics; psychosocial skills. 

 

 بزياز يمينة *
 



 ( 0102جويلية  ، 13، العدد 31)المجلد  مجلة دراسات 571
 

 
 

I. قدمة: الم 
من المشكلات العالمية التي شهدت ارتفاعا ملحوظا منذ العقود الأخيرة نجد الأمراض المزمنة ، حيث تشكل في        

العالم العربي تحديا لواضعي القوانين الصحية العلاجية ، ومن بين الأمراض المزمنة مرض السكري حيث عرفت الجزائر 
نة تسعينات ، حيث قدر بمليون شخص لي يتضاعف العدد في سإرتفاعا ملحوظا في عدد مصابين به منذ سنوات ال

 4إلى  9ليتراوح بين  2126فهذا الرقم مؤهل للارتفاع حسب المختصين في مطلع سنة   2611111إلى   2110
 (05، صفحة 2100)بن نعمة، ملايين 

 5591( سنة ما يقارب 01مدينة الجلفة  الذين تزيد أعمارهم على )يقدر معدل انتشار مرض السكري في و        
(  حسب معطيات مركز %40،00رجل بنسبة ) 2091( و 61،12إمراة بنسبة ) 9311مريض سكري  منهم 
 .متابعة السكري بالجلفة

تطور الدراسات تفقد تم تشخيص هذا المرض المزمن منذ القديم حسب المصادر التاريخية و بحوث الأطباء ، ل        
 OSNحوله بعد ذلك من تحديد تسميته و أسبابه بفضل جهود الباحثين أوروبين آخرين ، ففي دراسة أجرتها 

من مجموع سكان الجزائر تحتل فيها مرض السكري المترتبة الثانية بنسبة  %0176أشارت إلى أن الأمراض المزمنة تمس 
2170% 
مدى خطورة  و إنتشار الأمراض المزمنة ، وعلى الخصوص مرض السكري  مما سبق من المعطيات التي عكست       

 ، والتي تثير عند معرفتها في ذهن الباحث التساؤل حول استطاعة هؤلا المرضى للتكيف مع المرض ومضاعفاته . 
هدفت إلى تحديد مصدر الضبط الصحي والفعالية الذاتية ودعم  (Louise ،2120)يوليس ففي دراسة         

التثقيف النفسي  على  الاسرة من خلال تطبيق برنامج التثقيف لدى مرضى السكري من النوع الثاني ومعرفة تأثير
 أسابيع ، وفي كل اسبوع 9مريض من خلال تطبيق برنامج التثقيف النفسي لمدة  11المرضى ، كان عدد المشاركون 

، Shirjana)شيرجانا و دراسة يتم فحص مستوى الجلوكوز في الدم ، وخلصت الدراسة إلى فعالية البرنامج ، 
هدفت إلى تقييم لأثر التعليمي لبرنامج الإدارة الذاتية على المعرفة وسلوكيات لدى البالغين المصابين  (2120

مريض والذين لديهم نقص المعرفة فيما يخص مرضهم وسلوكيات إدارة ذاتية سيئة  55بالسكري ، تكونت عينة من 
، حيث تضمن برنامج جلسات تثقيفية فميا يخص مرض السكري وكذا تعليم مهارات وسلوكات  ، حيث أظهرت 

، Weinger) ينجرو  دراسة النتائج إلى أن المرضى أظهروا تحسن في معرفتهم بالمرض بعد مشاركتهم في برنامج . و
تناولت الدراسة المهارات النفسية الاجتماعية المرتبطة بمرض السكري وإدارته، والاضطرابات النفسية الشائعة (2115

لدى مرضى السكري. يمكن للتحديات النفسية والاجتماعية والاضطرابات النفسية لدى مرضى السكري أن تعيق 
لناجحة لمرض السكري ورفاههم. يعد فهم مشكلات الصحة العقلية في مرض السكري أمراً بالغ الإدارة الذاتية ا

 الأهمية لجميع المتخصصين في الرعاية الصحية الذين يقدمون العلاج للأشخاص المصابين بمرض السكري
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والرعاية الطبية  تمثل تحديا صحيا ونفسيا وإجتماعيا ، حيث توضح  الدراسات السابقة إلى أن التكفل الذاتي       
بالمرض، ومشاركة المريض في تحمل اعباء مرضه. ونجد المهارات النفسية الإجتماعية بين هذا وذاك كإجراء عملي 

زيز الرفاهية لمهارات النفسية الإجتماعية لها دورا مهما في تعفعلي حقيقي للتصدي للمرض لذا من الطبيعي القول أن ا
 خاصة عندما تتعلق  مصاعب الأمراض المزمنة مرتبطة بالقدرة على تعبئة الموارد اللازمة للتكييف مع العلاج

(OMS, 0339)  . 
نفسية الاجتماعية: هي استطاعة الفرد  على الحفاظ للمهارات ال (3991منظمة الصحة العالمية ) و تعرف       

على حالة من الرفاهية الذاتية مما يمكنه الاستجابة بشكل إيجابي وفعال لمطالب وتجارب الحياة اليومية، أثناء التفاعل 
 مع الآخرين وثقافته وبيئته .

الفهم، والمهارات تشتمل على المعرفة و وتعرفها منظمة اليونيسيف بأنها: نطاق مخطط من الفرص التدريبية التي      
والاتجاهات والقيم، وجميعها تهدف إلى تعزيز التنمية الشخصية والاجتماعية والصحية. وأنها القدرات العقلية والوجدانية 
والحسية التي تمكن الفرد من حل المشكلات أو مواجهة تحديات تواجه حياته اليومية أو إجراء تعديلات عمى أسلوب 

الفرد والمجتمع، وتضـم المهارات المرتبطة بالعلوم  المهارات الغذائية، والمهارات الصحية، المهارات الوقائية، والمهارات  وحياة
 (UNICEF, 2102) اليدوية، المهارات البيئية.

بأنها مجموعة  كبيرة من المهارات النفسية والشخصية والتواصلية التي تساعد  (Gomes ،2109) جيمسويعرفها    
 على اتخاذ قرارات فعالة وتنمية القدرة على إدارة الذات من أجل حياة صحية والعيش بإيجابية في المجتمع .

ة من مرضى السكري أفراد العيننعرف إجرائيا  المهارات النفسية الاجتماعية في دراستنا المهارات المحددة باستجابة       
من خلال إجابتهم على فقرات مقياس المهارات النفسية الاجتماعية المستخدم في الدراسة وتتضمن هذه المهارات 
)حل المشكلات واتخاد القرار ، التفكير الإبداعي والتفكير الناقد ، التواصل الفعال والعلاقات البين الشخصية ، 

 ع الأخرين ، إدارة المشاعر ومواجهة الضغوط( .   الوعي بالذات والتعاطف م
ظهر مصطلح " المهارات النفسية الإجتماعية " لأول مرة في فرنسا فيما يتعلق بإجراءات تعزيز الصحة في و       

التسعينات ، وهو يشير إلى العمل الذي قامت به منظمة الصحة العالمية واليونسكو ، والذي حدد عشر مهارات 
ها أثناء التعليم للسماح باعتماد سلوكيات مواتية للصحة ، والتي تتدخل في تكيف الإنسان مع بيئته ، يجب تطوير 

وتطور مجال المهارات النفسية الإجتماعية دوليا بشكل كبير عبر نهج تعليمي عالمي تدعمه منظمات الصحة العامة 
لمرغوب قلية وتعاطي الكحول والتبغ والحمل غير االدولية وعبر برامج منظمة تهدف إلى الوقاية من مشاكل الصحة الع

فيه أو الأمراض المنقولة جنسيا .... إلخ ، وعلى رغم من الأهمية المعطاة لا تزال المهارات النفسية النفسية سيئة التفسير 
. 

( قائمة المهارات النفسية الإجتماعية 3991حيث وضعت  منظمة الصحة العالمية  ومنظمة اليونيسكو  ) 
 العشرة ذات القيمة الثقافية ويتم تقديم المهارات على شكل أزواج : 

 :. حل المشكلات واتخاذ القرار 3    
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هو عملية فكرية يستخدم فيها ( أسلوب حل المشكلات بأنه " 0333يعرفها جروان )حل المشكلات : .  3.3
الفرد ما لديه من معارف مكتسبة سابقة من أجل الإستجابة لمتطلبات موقف ليس مألوفا لديه ، وتكون الإستجابة 

( 2115بمباشرة عمل ما يستهدف حل التناقض أو الغموض الذي يتضمنه الموقف " ويتفق معه ) صلاح  محمود 
عة  من الخطوات والأحداث التي يستخدم فيها الفرد ما لديه من معلومات " مجمو  وب حل المشكلات هوعلى أن أسل

 لحل غموض موقف " . 
بأنه عملية عقلية يقوم بها الفرد لإختيار أفضل البدائل لحل  ( 0131)  حجاجيتعرفه  اتخاذ  القرار : . 0.3

مد وتتسق مع قيم تعتنطقية ، والتي مشكلة أو الخروج من أزمة أو موقف فيصل إلى قرار بعد تفكير بالإختيارات الم
 .متخذ القرار 

عملية اتخاذ القرارات تعتبر عملية ادارية مركبة من حيث انها تأخذ في عين الاعتبار بيئة اتخاذ القرار وكذلك التنبؤ     
الإعتبار  بالمعوقات والمشكلات التي قد تحد من فعالية القرار الإداري ، لذا يجب على متخذي القرار الأخذ في عين

 (50، صفحة 2101)فاطمة،  بالمشكلات التي قد تقابلهم وتحليلها والعمل على تجنبها أو حلها.
 : التفكير الإبداعي و التفكير النقدي  .0

  التفكير الإبداعي :. 3.0
التفكير الإبداعي هو عملية يمكن للناس من خلالها تطوير شيء جديد ، قد تكون أشياء  (0131كالبانا )عرف ي

أو أفكار جديدة أو فريدة وما إلى ذلك. تتضمن هذه العملية الإبداعية تقييم المواقف الحالية وتطوير أفكار أو حلول 
، Kalpana)      لمشاكل حياتهم.جديدة. يمكن للأفراد الذين يتمتعون بقدرة إبداعية قوية أن يجدوا حلولًا 

8151) 

بأنه تلك العمليات العقلية الهادفة الموجهة تجاه موضوع أو قضية  (2110)ماجدة، تعرفه التفكير النقدي :  . 0.0
أو مشكل ، و التي تستلزم جمع المعلومات المناسبة لتوضيح أبعاد الموقف واجراء عمليات التحليل والفرز والتمييز بين 

 .قرار مناسب  ذالجوانب الصحيحة والجوانب غير الصحيحة بهدف استخلاص النتائج بطريقة منطقية تؤدي إلى اتخا
 التواصل الفعال والعلاقات بين الشخصية  .1

تعتبر الكفاءة في التواصل امرا أساسيا وتساعد على تشكيل العلاقات مع الآخرين وتأكيد الهوية الشخصية والإجتماعية 
والثقافية ، معرفة الحواجز ومعرفة كيفية التغلب عليها واكتساب الثقة والدفاع عن أفكارك ومواقفك ومعتقداتك وقيمك 

 فة كيفية الرفض ومعرفة كيفية الإستماع ومعرفة كيفية إدارة عواطفكدون تشويه سمعة الآخرين أو إيذائهم ، ومعر 
 .(OMS ،0339)والوعي من المهارات اللازمة لتطوير الاتصال الفعال 

ءات اكما هو الحال مع إيجاد الحلول ، أعدت بعض البرامج قوائم بالإستراتجيات المستخدمة لإقناع ما والإجر          
المحتملة لمقاومة التأثيرات أو الضغوط تقدم البرامج للمستفيدين أن يصبحوا على دراية بهذا ومعرفة كيفية تحديد موقعهم 
فيما يتعلق بإدارة العلاقات الشخصية بالإضافة إلى ذلك ستساعد هذه البرامج الأفراد على معرفة كيفية الحصول على 
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كان ذلك على مستوى العاطفي أو الإعلامي أو الإقتصادي سيتم تحديد شبكة المساعدة عند الحاجة إليها ، سواء  
 (OMS ،0339)الدعم الاجتماعي لكل شخص وسيتم اقتراح الأنشطة لإثرائها 

 الوعي بالذات / التعاطف مع الأخرين  .2

 :  الوعي بالذات  .3.2

( على أن التعرف على المشاعر عن طريق مراقبة النفس والقدرة على تسميتها ، ومعرفة العلاقات 2111عرفه جولمان )
بين الأفكار والمشاعر واتخاذ القرارات الشخصية كرصد أفعالك والتعرف على عواقبها وتحديد ما الذي يحكم القرار 

 (05، صفحة 2104)الخالدي، الفكر أم المشاعر؟ 

ويعرف الوعي بالذات بأنه حالة يستشعر فيها الفرد ذاته ، ويكون واعيا بعملياته العقلية المختلفة ووجوده بصفة فردا 
مميزا عن غيره في سلوكياته وتصرفاته ومنتبها لما يدور في داخله من أفكار وانفعالات ، بحيث يكون مدركاَ لما يدور 

، 2104العكيلي، )ه ويتحسس مشاعره وانفعالاته في المواقف المختلفة حوله في بيئته الخارجية ويعي طريقة تفكير 
  (31صفحة 

  التعاطف مع الآخرين : . 0.2
(  بـأنه إدراك الفرد للعواطف والإنفعالات الإيجابية لديه ولدى الآخرين والتفاعل 2105ويعرفه جينتلي وآخرون )

 (Gentry ،2105)المجتمعي بناء على هذا البناء 
 مواجهة الضغوط / إدارة المشاعر :   .5

 مواجهة الضغوط : . 3.5
هة تبلور مدى استعداد الفرد لمواجهة الضغوط والتي يتم تنفيذ الخطط الموضوعة مسبقا لمواج تعرف بأنها المرحلة التي

 ن حدتهاليها أو التخفيف مالضغوط من خلال جميع الموارد المتاحة ذات التأثير على الضغوط من أجل التغلب ع
 (2101)عزت ، رفله، 

وهي الأساليب المعرفية والسلوكية والإنفعالية التي يستخدمها الفرد عندما يتعرض للمواقف التي يدركها على أنها تمثل 
 (066، صفحة 2120)رصاص، تهديدا له سواء كانت داخلية أو خارجية 

 إدارة المشاعر : . 0.5
هي القدرة على التكيف مع الانفعالات والتسيير الجيد للقلق والضغط النفسي ومواقف ( 0100بوالصوف ) تعرفها

الحياة الصعبة ، وتتمثل مؤشرتها في تسمية وتحديد الانفعالات بدقة وتقييمها ، والتكيف مع هذه الانفعالات مع 
 (022، صفحة 2122)نجلاء، الواقع 
: بأنها القدرة على فهم المشاعر والانفعالات الذاتية ، و الانفتاح بالمشاعر نحو  (0113مايرز وسالوفي )وعرفها 

 (salovey ،2110) الآخرين ، ومشاركتهم لهذه المشاعر مما يؤدي إلى التوازن الانفعالي .
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من عوامل التوافق النفسي للمرضى السكري على المستوى الشخصي النفسية الاجتماعية عاملا مهما  وتعتبر المهارات 
والمجتمعي، فهي تحدد دائرة العلاقات والتفاعلات اليومية وطبيعتها للشخص مع المحيطين به، كما تعد مظهرا من 

ساسية أمظاهر التواصل، والتفاعل الاجتماعي، والقدرة على مشاركة الآخرين، والتأثير فيهم بطريقة إيجابية، وهي 
وضرورية لنمو العلاقات الاجتماعية للفرد كونها تسهم في تكوين القدرة على حل المشكلات، وتحمل المسؤولية، 

 (45، صفحة 2109)فواز، ة اجتماعية متميزة وتقدير الفرد لذاته كما أنها تحقق للشخص مكان
أن تنمية المهارات النفسية الاجتماعية تسهم في بناء وإدارة العلاقات الاجتماعية، ويجنب  (2119العقيب )ويرى 

الأفراد الصراعات المختلفة، ويساعد في تدريبهم على حلها والتعامل معها كما يهدف إلى تنمية المناقشة والحوار 
 المواقف المختلفة، الأداء التواصل بفاعلية فيلتحقيق الاتصال الفعال مع الآخرين، وتسهم في تنمية قدرات الأفراد على 

 ويزيد من سيطرة الأفراد على سلوكهم، كما يزيد من قدرتهم في التعامل مع السلوك غير المناسب الصادر عن الآخرين.
وجاءت هذه الدراسة لتثقيف العلاجي لمهارات المريض :  (Jean ،2100)وفي دراسة جان فرانسوا دي إيفرنوا 

مهارات الرعاية الذاتية ومهارات التكيف مع المرض وهذه الأخيرة مستوحاة من المهارات النفسية الإجتماعية التي 
إقترحتها منظمة الصحة العالمية نظرا لأن  صياغتها ذات طبيعة عامة جدا ، اقترحت مجموعة عمل جمعية تطوير 

ETP راسة صوفيا د تقترح  الطابع الرسمي على ثماني مهارات جديدة للتكيف مع المرضى في هذه الدراسة . وفي
تم إجراء هذا البحث على شكل مقالات مكتوبة باللغة الفرنسية  حيث (Chatelard ،2102)شاتيلارد 

 –الماضية ، باستخدام المعادلات التالية  : العلاقات بين الطبيب والمريض  سنة 06والإنجليزية التي ترجع بتاريخها إلى 
طب الأسرة  ، وتم إختيار المقالات حسب صلتها بالموضوع بناءا على العنوان والملخص إذا  –عدم المساواة الصحية 

ن الشمولية ، وكانت لمزيد م لزم الأمر ذلك تم إستبعاد المقالات التي تتناول الفروق  بين الجنسين على سبيل المثال
 لملاحظة الأولى هي الوصول إلى الرعاية والدعم المتباين وفقا للضعف الإجتماعيا النتائج من خلال المقالات كالتالي :

الموضوع الثاني الذي تم تناوله هو النهج الذي يجب على المرضى اتباعه في ضوء تاريخ حياتهم يتم بعد ذلك دراسة 
أن  (Saravanakumar ،2121) سارافاناكوماروأوضح  بيب المريض كعنصر علاجي . التواصل يسن الط

المهارات النفسية الإجتماعية تساعد الأشخاص في التعامل مواقف الحياة بنجاح ومواجهة تحديتها بفعالية وإدراك 
 الضغوط التي يمر بها يوميا .المواقف االيومية والأستجابة لها بشكل إيجابي وخاصة 

تكمن أهمية الدراسة في التطرق  لمتغيرات حديثة نوعا ما  في مجال علم النفس  وهي المهارات النفسية الإجتماعية التي 
تعتبر بمثابة قفزة إيجابية وهي مرتبطة بالوقاية .. إضافة إلى الإفادة من مقياس المهارات النفسية الاجتماعية الذي قام 

وتطبيقه على البيئة الجزائرية في إجراء دراسات وأبحاث أخرى  2121/2120بإعداده زعطوط رمضان خلال الموسم 
نمية المهارات النفسية لت وقد تساهم نتائج الدراسة في إعداد برامج وقائية من قبل الباحثين والأخصائيين النفسيين 

ية والاجتماعية سوالاجتماعية التي تسعى لتحسينها وما ينتج عن ذلك من تخفيف لبعض المشكلات الصحية والنف
 لمرضى السكري من خلال طرحنا الأسىلة التالية : 
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 ما مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى مرضى المصابين بالسكري ؟  -

هل توجد فروق بين مرضى السكري  في مستوى المهارات النفسية الإجتماعية تعزى لمتغير الجنس ،  -
 السن ، المستوى التعليمي ؟

يمكن   يالمهارات النفسية الإجتماعية لدى مرضى السكر  من هذه دراستنا في معرفة مستوى الرئيسيالهدف ويتمثل 
 ذكر أهم الأهداف التي تجيب على التساؤلات المطروحة : 

 الكشف عن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى عينة من مرضى السكري.-
س ، توى المهارات النفسية الإجتماعية تعزى لمتغير الجنمعرفة إن كانت هناك فروق بين مرضى السكري  في مس-

 السن ، المستوى التعليمي .
إن الإجابة عن الأسئلة التي طرحناها في مشكلة الدراسة ، واستنادا إلى الدراسات السابقة ، تقرر تبني الفرضيات 

 التالية :
  متوسط .مستوى المهارات النفسية الاجتماعية لدى المرضى  المصابين بالسكري نتوقع  (0
نتوقع عدم وجود فروق بين مرضى السكري  في مستوى المهارات النفسية الإجتماعية تعزى لمتغير الجنس  (2

 ، السن ، المستوى التعليمي .

واقتصرت  2129/ 2122الموسم الجامعي  ولقد أجريت هذه الدراسة في مركز متابعة السكري بولاية الجلفة  خلال
 مريض مصاب بالسكري حسب تواجدهم بالمركز . 021الدراسة على عينة قصدية متكونة من 

II. : المنهج 
سنة،  01سنة إلى  01مريض بالسكري  تتراوح أعمارهم بين  021: تكون عدد المشاركون  من المشاركين  . 3

ث م من أجل الفحص الطبي بمركز متابعة السكري بولاية الجلفة حيتم إختيارهم بطريقة قصدية وذلك خلال زيارته
 . %)9276بنسبة )  93و إناث  %)5076بنسبة )  10قدر عدد ذكور 

 المنهج الوصفي لملائمته لموضوع الدراسة . المنهج المتبع :. 0
 خصائص المشاركين :  .1

 ( : خصائص المشاركين 13الجدول ) 
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 الأدوات :  .2
صمم هذا الإستبيان من طرف زعطوط رمضان بهدف قياس مؤشر  المهارات النفسية الإجتماعية : استبيان -

( بند ، موزع على خمس محاور ويحتوي المقياس على خمس بدائل للإجابة 91المهارات ، يتكون هذا الإستبيان من )
درجات، وهذه الدرجات تتغير حسب  6إلى  0أبدا ( يتم التدرج فيها من  –نادرا  –أحيانا  –غالبا  –هي )دائما 

 وع العبارات.ن

 وعليه فإن العبارات تتوزع على خمس أبعاد كالتالي:
 (07279747675القدرة على حل المشكلات / القدرة على إتخاذ القرارات  البنود : ) -0
 (07173701700702التفكير الناقد / التفكير الإبداعي البنود : ) -2

      N=120 

   
M 

سن  44     ال

      n(%) 

سن  ال

   30/18 
 

 

24(20%) 

42/31 
43 52/   

 

39(32,5%) 

25(20,83%) 

أكثر53 ف  
 

 
32(26,66%) 

       الجنس

 أنثى

  

81(67,5%) 

 ذكر

  

39(32,5%) 

ستوى التعليمي        الم

 أمي

  

25(20,83%) 

ط دائي أو متوس  إبت

  

42(35,00%) 

 ثانوي أو جامعي

  

53(44,16%) 

تصادي ستوى الإق      الم

فض  منخ

  

31(25,83%) 

ط  متوس

  

76(63,33%) 

فع  مرت

  

13(10,83%) 

حالة الاجتماعية      ال

 أعزب

  

73(60,83%) 

 متزوج

  

32(26,66%) 

 مطلق

  

4(3,33%) 

 أرمل

  

11(9,16%) 

      المتوسط الحسابي  Mملاحظة : 
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 (09704706705700701نود : )القدرة على التواصل الفعال / العلاقات البين شخصية الفعالة الب -9
 (03721720722729724الوعي بالذات / مهارات التواجد ) التفهم ( البنود : ) -4
 (26725720721723791مهارات الضغوط / مهارات إدارة الإنفعالات البنود : ) -6

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة:  . 5
( تم العمل على التأكد من الخصائص السيكومترية )الصدق 021بعد تطبيق أداة القياس على العينة الإستطلاعية )ن=

 والثبات( لاستبيان المهارات النفسية الإجتماعية وكانت النتائج كالتالي : 
تّم الإعتماد لحساب صدق المقياس على الصدق التمييزي، حيث تّم ترتيب الدرجات من  الصدق التمييزي :. 3.5

( 1من درجات أدنى التوزيع فكان عدد الأفراد ) %99من أعلى التوزيع و %99الأدنى إلى الأعلى بحيث تم أخذ 
 لك : والجدول التالي يوضح ذ. ( لمعرفة الفروق بين المجموعتينTأفراد، و بعد ذلك تّم حساب )

( :  نتائج اختبار  ت لدلالة الفروق المجموعتين لمقياس المهارات النفسية الإجتماعية عند 0الجدول )
 1.15مستوى   الدلالة 

 
 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 

الإنحراف المعياري لها ( و 31761( أن المتوسط الحسابي للمجموعة العليا قدر ب)12نلاحظ من خلال الجدول )
( 5720( و الإنحراف المعياري قدر ب )09702( بينما المتوسط الحسابي للمجموعة الدنيا قدر ب )5705قدر ب )

، ويتضح من خلال الجدول انه توجد فروق دالة احصائيا بين الدرجة بين الفئة العليا والفئة الدنيا وهذا ما يدل على 
 بين الافراد في المهارات .ان المقياس له خاصية التمييز 

 Cronbach Alphaكرونباخ -الثبات لمقياس المهارات النفسية الإجتماعية بطريقة ألفا .276
M : يعتبر معامل ألفا كرونباخ أحد مؤشرات الإتساق الداخلي للمقياس، ويمثل معامل آلفا متوسط

ود المقياس ثم كل بند من بنالمعاملات الناتجة عن تجزئة الاختبار بطرق مختلفة، ويتم حساب تباين  
مجموع التباينات، وكذلك تباين الدرجة الكلية للمقياس، وتشترط أن تقيس بنود المقياس سمة واحدة 

ار ألفا كرونباخ للمقياس والجدول الموالي يوضح نتائج إختب–تمت معالجة البيانات بطريقة ألفا  فقط،
 كرونباخ .–

 
 ات مقياس المهارات النفسية الإجتماعية بألفا كرونباخ( : يوضح نتائج معامل ثب 11الجدول ) 

الانحراف المتوسط الحسابي  n) العدد)الفئات 
مستوى الدلالة  T  قيمةالمعياري 

 دالة عند 0.04 17.80 6.16 98.50 8المجموعة العليا 
  6.27 73.72 8المجموعة الدنيا  0.05
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وهي     (α =1.52)وفق معادلة ألفا كرونباخ  نلاحظ من خلال الجدول السابق أن معامل ثبات مقياس المهارات

 قيمة دالة مما يؤكد تمتع المقياس بمستوى عال من الثبات.
 بطريقة التجزئة النصفية :الثبات لمقياس المهارات النفسية الإجتماعية . 1.5

 نتائج ثبات مقياس المهارات النفسية الإجتماعية بطريقة التجزئة النصفية : ( 12الجدول ) 

 
 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 

ويعتبر  1790( ان معامل الارتباط المصحح بمعادلة غوتمان )تساوي التباين بين النصفين هو  14يتبين من الجدول  )
 معامل ثبات متوسط وعليه فالمقياس يتمتع بقدر متوسط من الثبات يمكن الإعتماد عليه في الدراسة الأساسية. 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة :  . 6
 حصائية التالية لى الأساليب الإفي معالجة الخصائص السيكومترية للأدوات ونتائج العينة الأساسية عقد تم الإعتماد 

،  التكرارات ،النسب المئوية ، معامل غوتمان ، المتوسط الحسابي ، الانحراف المعياري ، معامل spss 26 برنامج 
 الثبات الفا كرونباخ .

III.  : النتائج ومناقشتها  
الفرضية الأولى : " نتوقع انخفاض في مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى مرضى السكري   .3

 " 
 لدى مرضى السكري( : نتائج مستوى المهارات النفسية الاجتماعية 15الجدول)

 αمعامل ألفاعدد الفقرات الأداة 
 0.341 06 حل المشكلات / اتخاذ القرار

 0.261 06 التفكير النقدي / التفكير الإبداعي
 0.514 06 التواصل الفعال / العلاقات البين شخصية الفعالة

 0.394 06 الوعي  لذات / التعاطف مع الآخرين
 0.332 06 إدارة الضغوط / إدارة الإنفعالات

 0.546 30 المقياس ككل
 

الارتباط بين معامل الثبات عدد العينة البنود 
النصفين 

تصحيح معامل 
وتمان  الارتباط 

 0.377 0.23 0.308 15 النصف الاول
   0.536 15النصف الثاني 
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 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 

من النتائج الواردة أن  المتوسط الحسابي والانحراف المعياري كما  نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أنه وانطلاقا
 يلي :

ة عليها من في المرتبة الاولى من حيث درجة الموافق التواصل الفعال و العلاقات البين شخصية الفعالة مهارةجاءت 
(، وجاء 4731( بانحراف معياري قدره )03704طرف افراد عينة الدراسة، حيث بلغ المتوسط الحسابي المرجح لها )

 . إدارة الضغوط و إدارة الإنفعالاتت مهارة  
 المرجح لها الدراسة، حيث بلغ المتوسط الحسابيفي المرتبة الثانية من حيث درجة الموافقة عليها من طرف افراد عينة 

ثالثة من في المرتبة الالتفكير النقدي و التفكيرالإبداعي (، وجاءت مهارة  4706( بانحراف معياري قدره )01719)
( بانحراف 05719حيث درجة الموافقة عليها من طرف افراد عينة الدراسة، حيث بلغ المتوسط الحسابي المرجح لها )

في المرتبة الرابعة من حيث درجة الوعي بالذات و التعاطف مع الآخرين (، وجاءت مهارة 9760قدره ) معياري
( بانحراف معياري قدره 05754الموافقة عليها من طرف افراد عينة الدراسة، حيث بلغ المتوسط الحسابي المرجح لها )

( بانحراف 06751بمتوسط حسابي )  قرارحل المشكلات و اتخاذال(. وفي المرتبة الخامسة جاءت مهارة 4722)
 .( 00799( بانحراف معياري ) 15706( وبلغت نسبة المتوسط الحسابي للمقياس ككل ) 4713معياري  )

( نستنتج أن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى 15من خلال ماسبق لنتائج الموضحة في الجدول )
 المرضى متوسط . 

من خلال النتائج المعروضة سابقا نجد أن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية متوسط قد يعود ذلك أن أغلب 
من  % 04705   ( بنسبة %01719و تعليم مرتفع % 59799المشاركون مستوى التعليمي جيد ) تعليم متوسط 

مريض سكري   93كذلك يوجد سنة( و  44المتوسط الحسابي العمر لدى أفراد العينة قدر ب )و  % 011أصل 
أغلبهم شباب حيث تتنفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج  % 92،6( أي بنسبة 42-90تتراوح أعمارهم  بين )

التي أظهرت تحقق المهارات النفسية الإجتماعية تقدير متوسط و دراسة   ((David Fonte, 2104) فونتي
( التي أظهرت بأن مرضى السكري يمتلكون المهارات النفسية الإجتماعية وبالتالي المرضى قد 2100قاسم علي )

 أبعاد المقياس المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المستوى
 حل المشكلات / اتخاذالقرار 15.60 4.09 منخفض
 التفكير النقدي / التفكيرالإبداعي 16.83 3.57 متوسط
 التواصل الفعال / العلاقات البين شخصية الفعالة 19.14 4.98 متوسط
 الوعي  لذات / التعاطف مع الآخرين 16.64 4.22 متوسط
 إدارة الضغوط / إدارة الإنفعالات 18.03 4.15 متوسط
المقياس ككل  86.15 11.33 متوسط
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لعاطفية ا أكتسبو المهارات المختلفة التي تساعدهم التكيف الإيجابي في المجتمع كما تساعدهم في تنمية الجوانب
اظهرت النتائج مستوى متوسط يعود إلى العوامل المرتبطة   (Sukumar, 2122)سوكومار ودراسة  والواجدانية .

بالمهارات النفسية الاجتماعية للمشاركين في برنامج التدريب على المهارات حيث احدث تحول إيجابي في  مستوى 
فعال في تحسين المهارات النفسية الاجتماعية للمشاركين.  LSTCPالاجتماعية ،  وإن برنامج المهارات النفسية 

 لمواصلة تدريب الشباب والمساهمة في تعزيز الصحة . LSTCPيمكن استخدام وحدات وعمليات 
أن مستوى المهارات   (Mofrad, 2109) موفراد وأخرونواختلفت هذه النتيجة مع نتائج التي توصل إليها      

الحياتية لدى الشباب منخفض وأظهرت النتائج امتلاك عينة الدراسة لمهارات التواصل مع الآخرين بدرجة عالية 
وجاءت مهارات الحفاظ على الصحة بدرجة متدنية وأظهرت الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا  ، وفي دراسة أخرى 

أكدت النتائج أن مستوى مرتفع لدى المرضى حيث يزيد اكتساب وتعزيز  (Ann oncol, 2111)لآن أونكول 
المهارات النفسية الإجتماعية وبالتالي في مستواها قد يعود الإرتفاع في مستوى المهارات النفسية الإجتماعية لدى 

واصل الفعال تمرضى إلى الخبرات المكتسبة من تحديات التجربة المعاشة فقد يساعدهم هذا في اكتساب مهارات ال
 الخ . .......والوعي بالذات وحل المشكلات 

الفرضية الثانية : " نتوقع عدم وجود اختلاف  دال إحصائيا  في المهارات النفسية الإجتماعية لدى   .0
 المرضى المصابين بالسكري تعزى لمتغير الجنس ، السن  ، المستوى التعليمي " 

 حسب الجنس  .3.0
ذات دلالة إحصائية في المهارات النفسية الإجتماعية لدى مرضى السكري تبعا لا توجد فروق الفرضية  :  

 لمتغير الجنس.
 .(T)يمثل المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ونتائج اختبار(: 16الجدول )

 
 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 

حل المشكلات و بالنسبة لبعد  17002تساوي   p. valeu( أن قيمة tنلاحظ من خلال نتائج اختبار)        
التواصل الفعال و بالنسبة لبعد  17250التفكير النقدي و التفكيرالإبداعي و بالنسبة للبعد  17396و  اتخاذالقرار

أبعاد المقياس 
( tقيمة )

المحسوبة 
درجة  
الحرية 

  p. valeuمتوسط العينة 
(sig )

 
إ ث ذكور 
81 39 

 1.602 حل المشكلات / اتخاذالقرار

 
118 

16.01 14.74 0.112 
 0.935 16.87 16.81- 0.081 التفكير النقدي / التفكيرالإبداعي

 0.267 19.87 18.79- 1.115 التواصل الفعال / العلاقات البين شخصية الفعالة
 0.052 15.56 17.16 1.960 الوعي  لذات / التعاطف مع الآخرين
 0.100 18.94 17.60- 1.656 إدارة الضغوط / إدارة الإنفعالات

 0.755 85.68 86.38 0.312المقياس ككل 
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لنسبة با 17011الوعي بالذات و التعاطف مع الآخرين و بالنسبة لبعد  17162العلاقات البين شخصية الفعالة 
، 1716بالنسبة للمقياس ككل  هي أكبر من مستوى المعنوية  17066إدارة الضغوط و إدارة الإنفعالات و لبعد 

وبالتالي فإننا نقبل الفرض العدمي بأنه لا توجد فروق معنوية، أي أنه لا توجد فروق معنوية )دالة إحصائيا(  بين 
 ة الإجتماعية تعزى لمتغير الجنس. متوسطي درجات  المرضى  في مستوى المهارات النفسي

ولعل عدم وجود فرق بين الذكور والإناث فيما يخص المهارات التشابه بين العينتين من حيث أنهم مصابين بالسكري 
وفي نفس الظروف ويتمتعون بنفس الطموح إلى تحقيق المهارات عن طريق ابراز كل منهم قدراته على تجاوز المشكلات 

 رغابتهم وبين مطالب مجتمعهم ومواجهة مختلف المواقف من أجل تحقيق الأهداف والغايات وإحداث التوازن بين
 المرغوبة .

 حسب السن   . 0.0
ي تبعا لدى مرضى السكر  المهارات النفسية الإجتماعيةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في   الفرضية : 

  لمتغير السن.
 التباين الأحادي لمتغيرات الدراسة حسب السن( يمثل : نتائج اختبار تحليل 10جدول )ال

 
 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 
 نلاحظ من خلال الجدول أعلاه 

 المهارات
 
 
 

السن 

حل المشكلات/ 
 اتخاذ القرار

التفكير الناقد/ 
التفكير 
 الإبداعي

التواصل الفعال/ 
العلاقة البين 
الشخصية 
 الفعالة

الوعي  لذات/ 
 مهارة التواجد

إدارة الضغوط/ 
 إدارة الانفعالات

ا هارات النفسية 
الإجتماعية 

X S X S X S X S X S X S 

من
 18 

الى
 30

 

24 14.58 3.78 17.25 3.58 16.04 5.53 16.04 3.25 16.58 4.75 82.71 11.78 

من
 31 

الى
 42

 

39 15.95 4.26 17 4.12 17.54 4.25 17.54 4.10 17.77 4.06 87.44 10.29 

من
 43 

الى
 52

 

25 15.28 4.03 16.68 3.46 16.36 5.58 16.36 4.33 19.08 4.35 87.28 13.10 

من
 53

فمافوق
 

32 16.16 4.23 16.44 3.04 16.22 5.02 16.22 4.91 18.91 3.65 86.66 11.04 

F 0.829 0.278 0.482 0.887 2.005 0.992 
Pdf 119 119 119 119 119 119 
Sig 0.399 0.482 0.695 450 0.450 0.399 
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كما أن قيمة    17123( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  '' حل المشكلات/ اتخاذ القرار''حيث في مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17933  

كما أن قيمة    17201( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  '' التفكير الناقد/ التفكير الإبداعي ''بينما مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17412 

  17412( المحسوبة  بلغت fقيمة )غ بل ''التواصل الفعال/ العلاقة البين الشخصية الفعالة'' بينما مهارة  -
  1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17536( تساوي  sig)  p. valeuكما أن قيمة  

كما أن قيمة    17110( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  ''الوعي بالذات/ مهارة التواجد'' بينما مهارة   -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17461 

كما أن قيمة    27116( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  ''إدارة الضغوط/ إدارة الانفعالات'' بينما مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17000 

( تساوي  sig)  p. valeu، كما أن قيمة  17332( المحسوبة  بلغت fقيمة )بالنسبة للمقياس ككل بلغ  -
 ، وبالتالي نقبل الفرض العدمي، أي لا توجد فروق 1716وهي اكبر من مستوى الدلالة  17933

  ذات دلالة إحصائية تبعا لمتغير السن .
و نرى أننا إذا ركزنا نظرنا حول بعض المؤشرات الشخصية مرضى السكري ، سنلاحظ أنه يمكننا عزو النتيجة المتوصل 

مريض  93سنة( وكذلك يوجد  44الحسابي للعمر لدى أفراد العينة قدر ب )إليها إلى العمر حيث أن المتوسط 
، وبالتالي فإن معظم المشاركون هم شباب قادرين %  92،6( أي بنسبة 42-90سكري  تتراوح أعمارهم  بين )

هارات على تحمل مسؤولية  والعمل والقيام بواجباتهم على أكمل وجه، ، فعامل السن قد يكون له دور في مستوى الم
 10و هذا ما اكدته الدراسة التي قمنا بها و التي موجودة في الجدول رقم  النفسية الإجتماعية لدى مرضى السكري.

دم وجود يعود ذلك إلى تقارب فئات السن مما تبين ع خلال الدراسة الميدانية في مركز متابعة السكري لولاية الجلفة 
 فروق تبعا لمتغير السن .   

 وى التعليمي حسب المست   .1.0
تبعا  لدى مرضى السكري المهارات النفسية الإجتماعيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في لا الفرضية : 

  لمتغير المستوى التعليمي.
 
 
 
 

 ( : يمثل  نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي لمتغيرات الدراسة حسب المستوى التعليمي11الجدول )
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 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  من إعداد الباحثةالمصدر: 
 نلاحظ من خلال الجدول أعلاه : 

كما أن قيمة    17454( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  '' حل المشكلات/ اتخاذ القرار''حيث في مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17591  

كما أن قيمة    07100( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  الإبداعي '''' التفكير الناقد/ التفكير بينما مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17956 

  27231( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  ''التواصل الفعال/ العلاقة البين الشخصية الفعالة'' بينما مهارة  -
  1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17015( تساوي  sig)  p. valeuكما أن قيمة  

كما أن قيمة    17929( المحسوبة  بلغت fقيمة )بلغ  ''الوعي بالذات/ مهارة التواجد'' بينما مهارة   -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17026 

كما أن قيمة    17929وبة  بلغت ( المحسfقيمة )بلغ  ''إدارة الضغوط/ إدارة الانفعالات'' بينما مهارة  -
p. valeu  (sig  تساوي )1716وهي أكبر من مستوى الدلالة   17026 

 ا هارات
 
 
 

السن 

حل 
ا شكلات/ 
 ا اذ القرار

التفك  الناقد/ 
التفك  
 الإبداعي

التواصل 
الفعال/ العلاقة 
الب  الشخصية 

 الفعالة

الوعي  لذات/ 
 مهارة التواجد

إدارة الضغوط/ 
إدارة 

 الانفعالات

ا هارات النفسية 
الإجتماعية 

X S X S X S X S X S X S 

أمي
 25 84.72 12.84 18.96 4.23 16.04 4.55 17.28 4.27 16.16 3.34 16.28 4.51 

متوسط
/

ابتدائي
 

42 86.64 11.36 17.48 3.98 16.86 4.84 19.79 5.30 17.4 3.29 15.31 4.10 

 نوي
/

جامعي
 

53 86.66 10.90 18.21 4.39 16.75 3.56 19.51 4.91 16.7 3.89 15.49 3.95 

F 0.464 1.017 2.290 0.323 0.997 0.280 
Pdf 119 119 119 119 119 119 
Sig 0.630 0.365 0.106 0.725 0.372 0.756 
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( تساوي  sig)  p. valeu، كما أن قيمة  17211( المحسوبة  بلغت fقيمة )بالنسبة للمقياس ككل بلغ  -
 ، وبالتالي نقبل الفرض العدمي، أي لا توجد فروق 1716وهي اكبر من مستوى الدلالة  17065

 ذات دلالة إحصائية تبعا لمتغير المستوى التعليمي.
IV. : الخلاصة 

تناولت دراستنا موضوع المهارات النفسية الإجتماعية لدى عينة من مرضى السكري ، تم اعتماد المنهج الوصفي      
 021ث تم استخدام "مقياس المهارات النفسية الإجتماعية " على مجموعة من مرضى السكري  قدر عددهم بـ حي

مريض سكري ، توصلت الدراسة إلى أن مستوى المهارات النفسية الإجتماعية متوسط لدى عينة أفراد العينة، وإلى 
إناث(  ماعية  حسب متغير الجنس )ذكور /عدم وجود فروق بين مرضى السكري في مستوى المهارات النفسية الإجت

 تأثرت الدراسة الحالية بقلة الدراسات السابقة التي تقيس المهارات النفسية الإجتماعية والسن والمستوى التعليمي.
 لدى مرضى السكري .

شكلات الحياة مختاما نشير إلى أن المهارات النفسية الإجتماعية من العوامل التي تساعد المرضى في إعدادهم لمواجهة 
حيث يؤدي تعلم المهارات إلى مساعدتهم على التكييف ومواجهة المرض لأنها تساهم في فهم وإدراك الأفراد لأنفسهم 
ولقدراتهم من خلال الأداءات الفعلية التي يمارسونها لمواجهة متطلبات مشكلات الحياة للوصول إلى الإهداف المنشودة 

. 
 قتراحات نوردها فيما يلي:مجموعة من الانقدم في الأخير 

تنظيم ورشات وندوات تثقيفية للمرضى لتنمية المهارات النفسية الإجتماعية وعلى التكيف مع مشاكلهم، وتعليمهم  -
 طرق التعامل مع الظروف الضاغطة والسعي إلى حلها وحسن إدارتها والتخلص منها.

 ية وربطها بمتغيرات ومفاهيم أخرى.إجراء دراسات مشابهة تتناول المهارات النفسية الإجتماع -

إعداد مطويات حول المهارات النفسية الإجتماعية تقدم للمرضى أثناء زيارتهم إلى مراكز المتابعة لتشخيص المبكر  -
 للسكري .
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