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 المستخلص 

بین م�اشرة الم�اشرة وغیر التأثیرات اللنموذج عام �فسر  التوصلإلى الحالي هدف ال�حث 
(متغیر تا�ع) ونوع�ة الح�اة (متغیر مستقل)، اله�موجلو�ین السكري (متغیر وس�ط)، و المرونة النفس�ة 

واله�موجلو�ین ، المرونة النفس�ة�ل من:  ومدى اختلاف ، المراهقین مرضى السكري النوع الأول لدى
 /ا: النوع (ذ�رً ي الح�اة لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول �اختلاف متغیر ونوع�ة ، السكري 
وتكونت العینة "، )، والتفاعل بینهماخمس سنوات فأكثر /أقل من خمس سنوات( ومدة المرضأنثى)، 
) سنة، �متوسط عمري ١٨ -١٢أعمارهم ما بین( تراوحتممن  ) مراهقًا ومراهقة،١٥٢ن= من (
 ٨٢ذ�ر/  ٧٠النوع ( )، وتنقسم العینة وفقًا لمتغیر٢٬٢٧ة، وانحراف مع�اري (± ) سن ١٤٬٨٥قدره(
وقد تم استخدام خمس سنوات فأكثر)،  ٨١،أقل من خمس سنوات ٧١(ووفقًا لمدة المرض ، أنثى)

  : ، ترجمةGreco & Hart, 2005 :(إعداد مرضى السكري  لتقبل والعمل للأطفال والمراهقینامق�اس 
، ترجمة:  Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000)، ومق�اس نوع�ة الح�اة (إعداد: ةال�احث 
وجود تأثیرات   أوضحت النتائج: وتم جمع نسب اله�موجلو�ین السكري من السجلات الطب�ة.)، ةال�احث 

لدى  والمرونة النفس�ة، والمرونة النفس�ة ونوع�ة الح�اة اله�موجلو�ین السكري م�اشرة دالة إحصائً�ا بین 
، وعدم وجود تأثیر م�اشر بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة المراهقین مرضى السكري النوع الأول

المراهقین مرضى السكري  الح�اة، بینما وجد تأثیر غیر م�اشر بینهم بواسطة المرونة النفس�ة لدى 
المرونة النفس�ة، ومتوسط   عدم وجود فروق دالة إحصائً�ا في ، �ما أشارت النتائج إلىالنوع الأول

ومدة المرض،  ،النوع ي متغیر ل مرضى السكري وفقًالدى المراهقین  نسب اله�موجلو�ین السكري 
والتفاعل بینهما، ووجدت فروق دالة إحصائً�ا في نوع�ة الح�اة وفقًا لمتغیر النوع في اتجاه الذ�ور؛ 

فروق دالة إحصائ�ا في نوع�ة الح�اة وفقًا  حیث ارتفعت لدیهم نوع�ة الح�اة مقارنة �الإناث، ولم توجد 
 لمتغیر مدة المرض، والتفاعل بین متغیري النوع ومدة المرض. 

 
 ٥/۸/۲۰۲٤وتقرر صلاخیتھ للنشر في  ۱/۷/۲۰۲٤ث في تم استلام البح ۱
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 المرونة النفس�ة متغیر وس�ط اله�موجلو�ین ونوع�ة الح�اة لدي المراهقات مرضي السكري .   

 

 )٢(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

مرضى  -المراهقین -نوع�ة الح�اة –اله�موجلو�ین السكري  –المرونة النفس�ة الكلمات المفتاح�ة: 
 السكري النوع الأول.

 المقدمة: 

الأمراض المزمنة التي تؤثر �شكل �بیر على ح�اة الأفراد منذ �عتبر السكري النوع الأول من 
 حیثا للمراهقین الذین �عانون من هذا المرض. ا خاصً ا ونفس�ً ا صح�ً مرحلة الطفولة، و�شكل تحد�ً 

بتغیرات فسیولوج�ة ونفس�ة واجتماع�ة معقدة، مما �جعل إدارة مرض السكري أكثر  المراهقون �مر 
 ت السلب�ة على نوع�ة ح�اتهم. صعو�ة و�ز�د من التأثیرا

السكري من النوع الأول، هو مرض المناعة الذات�ة متعدد الجینات الذي ینتج عن تدمیر خلا�ا 
بیتا في البنكر�اس، مما یؤدي إلى التوقف التام لإنتاج الأنسولین، وتغییر في عمل�ة أ�ض 

للأنسولین یومً�ا، أو العلاج الكر�وهیدرات. و�ذلك تتطلب الإدارة الناجحة له الحقن المتكرر 
والاهتمام الدقیق  �مضخات الأنسولین، إضافة إلى المراق�ة المستمرة لمستوى الجلو�وز في الدم، 

 .)Lucier& Weinstock, 2023( البدني�التغذ�ة والنشاط 

و�ائ�ات مرض السكري في مصر محدودة. ومع ذلك، وفقًا للاتحاد الدولي ب تعد الب�انات المتعلقة  
تحتل مصر المرت�ة التاسعة عالمً�ا من International Diabetes Federation (IDF) للسكري 

في  ٨٬٨٥٠٬٤٠٠حیث انتشار مرض السكري، حیث بلغ عدد المرضى ال�الغین المصابین �السكري 
 ).Abouzid, 2022( ٪٢٬١٥تصل إلى  ، بنس�ة انتشار٢٠٢٠أوائل عام 

إلا أن طب�عة المرض تكون أكثر مرض السكري من النوع الأول في أي عمر تقر�ً�ا،  وُ�شخص 
یتدهور في مرحلة   Metabolic control التحكم الأ�ضيبت أن ثُ خطورة في مرحلة المراهقة فقد 

وأنه على الرغم من أن الس�طرة   )،Luyckx et al., 2010( لتغیرات البلوغ والسلوكالمراهقة نت�جة 
الهدف الأمثل للس�طرة على مضاعفات المرض، إلا أن  تعد السكري  اله�موجلو�ینعلى مستوى 

وأن  ، )Wood et al., 2013(الق�م المستهدفة لله�موجلو�ین السكري فقط من المراهقین حققوا  ٪٢١
 ). Insabella et al., 2007(ة البلوغضعف إدارة مرض السكرى في مرحلة المراهقة �متد إلى مرحل

وفي إطار السعي إلى محاولة الس�طرة على مستوى اله�موجلو�ین السكري، وتحسین نوع�ة الح�اة   
لدى المراهقین من مرضي السكرى النوع الأول؛ �عد تنم�ة مهارات المرونة النفس�ة أمرًا مهمًا  

م �ساعدهم على التعامل مع أفكارهم ومشاعرهم وسلو��اتهم و�عطاء معني للح�اة یتوافق مع ق�مه
 ). Kamody et al., 2018; Kashdan & Rottenberg, 2010(الشخص�ة 



 

 

 د / الش�ماء إبراه�م محمد حسب الله .        

 )٣( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

و�عد العلاج القائم على التقبل والالتزام أساس لتنم�ة المرونة النفس�ة، فینص مضمون المرونة 
النفس�ة على الاتصال الفوري والم�اشر و�صورة �املة �اللحظة الحاضرة بتر�یز ووعي تام، و�ناء 

ف الذي یتواجد ف�ه الشخص ومتطل�اته فإما أن یتوجه إلى تغییر سلو��اته أو على ما �طرحه الموق 
 ).٢٠٢٠،أبو حلاوةالإ�قاء علیها لتحقیق ق�مه (

المرونة النفس�ة �عني تقبلهم لمشاعرهم، وأفكارهم، � و�ذلك فإن تمتع المراهقین مرضى السكري 
اجترارها واستهلاك طاقتهم في ذلك أو  وانفعالاتهم السلب�ة، واعت�ارها طب�ع�ة دون التوقف عندها و 

محاولة قمعها وتجنبها، والاعتراف �أن تلك الأفكار والمشاعر والانفعالات نتاج عقل الفرد ول�ست 
قدرًا محتومًا، والمثابرة والعمل رغم تلك المشاعر والأفكار السلب�ة، والتر�یز في اللحظة الراهنة دون 

 تقبل، و�ذلك تحدید ق�م توجه سلو�هم والعمل وفقًا لها.  التفكیر في الماضي أو القلق من المس

كما وجد أن عدم المرونة النفس�ة ترت�ط �القلق، والشكاوي البدن�ة، والمشكلات السلو��ة،  
وأن المرونة النفس�ة ترت�ط �الرفاه�ة  ).Greco et al., 2008(وانخفاض نوع�ة الح�اة لدى المراهقین

 ١٦-١٤والمهارات الاجتماع�ة الإ�جاب�ة لدى المراهقین الذین تتراوح أعمارهم بین  ،الانفعال�ة
 .)Ciarrochi et al., 2011(عامًا

ومما سبق نجد أن �ثیر من المشكلات في علاج المراهقین مرضى السكرى النوع الأول ترجع  
س�ة، وفي إطار محاولة تحسین نوع�ة الح�اة وتقلیل مضاعفات المرض؛ إلى عدم المرونة النف

ظهرت الحاجة إلى مز�د من ال�حث لدراسة أهم�ة المرونة النفس�ة في وصول المراهقین إلى أكبر 
للمرونة  الحالي إلى تعرُّف الدور الوس�ط  ال�حثهدف ولذلك ی  . قدر من الصحة النفس�ة والجسم�ة

المراهقین من مرضى السكري النوع  ىن اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة لد في العلاقة بی  النفس�ة
 الأول.

   :البحث  مشكلة
ملیون طفل ومراهق حول العالم �عانون من مرض السكري  ١٬١تشیر التقدیرات إلى وجود  

�عتبر . �ما )Eines et al., 2022(النوع الأول، وتزداد نس�ة الإصا�ة �ه في جم�ع أنحاء العالم
مرض السكري النوع الأول السبب الرئ�سي السا�ع للوفاة في الولا�ات المتحدة، وهو أحد أكثر  

شاب، وعلى الرغم من أنه �حدث   ٥٠٠لكل  ١اض المزمنة شیوعًا حیث �صیب ما �قرب من الأمر 
في أي عمر، إلا أن الإصا�ة �ه تزداد مع تقدم العمر وتبلغ ذروتها عند سن البلوغ، والأشخاص 
الذین تقل أعمارهم عن عشر سنوات عندما یتم تشخ�صهم �مرض السكري فإن معظمهم �كون من 

 ). Craft-Rosenberg& Pehler, 2011(النوع الأول
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 )٤(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

المشكلات الطب�ة التي تنتشر بین المراهقین؛ وذلك  و�عد مرض السكري من أهم وأخطر
لارتفاع معدلات انتشاره، ولطب�عته المزمنة، ومضاعفاته، إضافة إلى ارتفاع معدل الوف�ات الم�كرة 

 ).Sadeghian et al.,2016( �سبب أمراض القلب والأوع�ة الدمو�ة والسكتة الدماغ�ة

كما أص�حت مضاعفات مرض السكري شائعة؛ رغم التطورات الجدیدة التي تعمل على تحسین 
التحكم في نس�ة السكر في الدم، وتَقلُّبِها، وقللت من عدم الوعي بنقص السكر في الدم، ولكن لا 

 ٣عاني واحد من �ل المضاعفات طو�لة المدى تشكل عبئًا مستمرًا على مرضى السكري، و� تزال 
ش�اب مصابین �مرض السكري النوع الأول من مضاعفات مرض السكري في واحدة على الأقل. 
وتتضمن مضاعفات الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة لمرض السكري على اعتلال الش�ك�ة، والكلى، 

ا وأكثر  والاعتلال العصبي المح�طي والمستقل. وتعد مضاعفات الأوع�ة الدمو�ة الكبیرة شائعة أ�ضً 
�افٍ.  قلقًا لأنها تنطوي على خطر �بیر یؤدي للوفاة في �عض الأح�ان عندما لا یتم علاجها �شكلٍ 

 &Graves( وتبدأ عوامل الخطر لتلك المضاعفات في الحدوث في مرحلة الطفولة والمراهقة 
Donaghue, 2020 .( 

المجتمع و أسرته و الفرد  الإصا�ة �مرض السكري تشكل عبئًا ثقیلاً علىإلى أن  هذا �الإضافة
الذي �ع�ش ف�ه، وذلك لأس�اب عدیدة من بینها تكلفة العلاج والرعا�ة التي یتطلبها المرض، و�سبب 
الضغوط النفس�ة الناتجة عن الخوف من مضافات المرض؛ مما یؤثر على شعور المر�ض �السعادة 

من قبل الأسرة والأط�اء   خاصة مع ما ُ�فرض عل�ه من تدخلات والرضا عن الح�اة التي �ع�شها
و�غفال لمعاناته ووجهة نظره ونوع الخبرة التي �ع�شها، لذلك فإن دراسة نوع�ة الح�اة لمرضى 
السكري تعتبر مدخلاً مهمًا لوضع تصور وفهم لمدى معا�شة الفرد للمرض بناء على إدراك وتقی�م 

اد على العوامل النفس�ة المر�ض نفسه ول�س على الطبیب المعالج أو أسرته، و�ذلك �الاعتم
   ).Imayama et al.,2011(والاجتماع�ة بدلا من العوامل الماد�ة والموضوع�ة

 Lee et( وحیث أن مرض السكري �مثل حالة مستمرة مدى الح�اة لا �مكن علاجها
al.,2016( ؛ و�نما الس�طرة على مستو�اته �الدم فبذلك �كون العامل الأكثر أهم�ة هو إدارة المر�ض

لذاته؛ خاصة وأن التحكم الضع�ف لمستو�ات السكر �الدم �ساهم �شكل �بیر في حدوث مضاعفات  
عدیدة؛ وعلى ذلك فإن تنظ�م الذات �مكن أن �كون مدخلا مهمًا لتحسین مآل السكري وتقلیل 

 ). Schmitt et al., 2016(عفاته على المدى الطو�لمخاطر مضا

هذا وقد ر�ط نتائج عدید من الدراسات بین ارتفاع مستوى اله�موجلو�ین السكري وانخفاض 
 Wagner، �ما توصلت دراسة )Hassan et al., 2017; Hilliard et al., 2012( نوع�ة الح�اة



 

 

 د / الش�ماء إبراه�م محمد حسب الله .        

 )٥( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

et al.,) 2022( لو�ین السكري جله�مو ذوي معدل االسكر النوع الأول  ىالمراهقین مرض إلى أن 
على من الاكتئاب وعدم الفاعل�ة، إضافة إلى انخفاض قدرتهم على تحدید أ مرتفع أظهروا مستو�ات ال

الح�اة لدیهم وذلك   انخفاض نوع�ةو واستخدموا استرات�ج�ات تك�ف سلب�ة، الأهداف، وقبول الذات، 
 لو�ین السكري. جله�مو منخفضي ا ىمرضعند مقارنتهم �ال

، اهتمت المصابین �السكري وفي إطار السعي إلى محاولة تحسین نوع�ة الح�اة لدى المراهقین 
بدراسة دور تقبل المرض وتمتع مر�ض السكري �قدر مرتفع من المرونة النفس�ة، وتأثیر الأ�حاث 

ح�اة أفضل. ووجدت نتائج دراسة  ذلك على التحكم الأفضل في مستو�ات السكر �الدم، ونوع�ة 
)Irwin et al., 2022Nicholas et al., 2022;  ( أن ارتفاع المرونة النفس�ة �ساهم في خفض

   .) et al., 2021Iina( في تحسین نوع�ة الح�اة و�سهم أ�ضًا، اله�موجلو�ین السكري مستوى 

ومستوى اله�موجلو�ین السكري من من خلال ما سبق، یتضح وجود علاقة بین المرونة النفس�ة 
ندرة شدیدة هناك  ،ومع ذلكمن جهة أخرى.  نوع�ة الح�اةجهة، وعلاقة أخرى بین المرونة النفس�ة و 

التي توضح التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة   -في حدود ما أطلعت عل�ه ال�احثة –في الدراسات 
حیث  الوس�ط للمرونة النفس�ة في هذه العلاقة لله�موجلو�ین السكري على نوع�ة الح�اة، و�ذلك الدور

، ولم توجد أي دراسات تناولت  )Iina et al., 2021(لم تجد ال�احثة سوى دراسة واحدة وهي 
 جراء ال�حث الحالي.إ مما یبرر موضوع ال�حث الحالي على بیئات عر��ة.

نت�جة تأثیر النوع الأول من مرض السكري �مرحلة خطیرة انطلاقًا من إمكان�ة وجود عواقب و 
فإن السبیل   الح�اة، والتي �مكن أن تؤثر على نمو المرض وتطوره و�دارته، نوع�ةالمراهقة على 

لتجنب مخاطر ومضاعفات هذا المرض هو إدارة المر�ض لذاته، سواء �ان ذلك �ات�اع 
لیب تك�ف إ�جاب�ة. و�ذلك، �مكن بلورة سلو��ات صح�ة أو �قبول الذات وتنظ�مها والتعامل �أسا

 مشكلة ال�حث في التساؤلات التال�ة:  
لمرونة النفس�ة ابین  هل �مكن التوصل إلى نموذج عام �فسر التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة -١

(متغیر مستقل)، ونوع�ة الح�اة (متغیر تا�ع) لدى  اله�موجلو�ین السكري (متغیر وس�ط)، و 
 ؟ المراهقین مرضى السكري النوع الأول

ونوع�ة الح�اة لدى المراهقین  ،اله�موجلو�ین السكري ومستوى هل تختلف المرونة النفس�ة،  -٢
أقل من ( ومدة المرض�اختلاف متغیري: النوع (ذ�رًا/ أنثى)،  مرضى السكري النوع الأول

 والتفاعل بینهما؟)، خمس سنوات فأكثر /خمس سنوات
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 )٦(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

   :البحث  أهداف 

التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة بین نموذج عام �فسر ل  التوصلإلى  ال�حث الحاليیهدف 
(متغیر مستقل)، ونوع�ة الح�اة (متغیر تا�ع) المرونة النفس�ة (متغیر وس�ط)، واله�موجلو�ین السكري 

مدى اختلاف �ل من المرونة النفس�ة، ومستوى تعرف لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول، و 
اله�موجلو�ین السكري، ونوع�ة الح�اة لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول �اختلاف متغیري: 

 .خمس سنوات/ خمس سنوات فأكثر)، والتفاعل بینهما النوع (ذ�رًا/ أنثى)، ومدة المرض (أقل من

 البحث   أهمية 

 �ستمد ال�حث أهمیته من الاعت�ارات التال�ة:
 أهم�ة نظر�ة .١
أهم�ة العینة التي یتناولها ال�حث، وهم المراهقون من مرضي السكري النوع الأول بهدف  .أ

 تحسین النتائج الفسیولوج�ة والنفس�ة والاجتماع�ة لهم، وتحسین نوع�ة الح�اة لدیهم. 
لارت�اطه �انخفاض الاضطرا�ات النفس�ة، وتحسین نوع�ة   أهم�ة متغیر المرونة النفس�ة، .ب

 الح�اة.
الح�اة متغیرًا مهمًا �النس�ة لمرضى السكري �شكل عام، فتحسین نوع�ة الح�اة هو  تعد نوع�ة .ج

الهدف الأساسي للرعا�ة الصح�ة، والذي تستهدفه التدخلات العلاج�ة أو الخدمات النفس�ة 
 والاجتماع�ة. 

الدور الوس�ط  التي تناولت  -في حدود ما أطلعت عل�ه ال�احثة-ندرة الدراسات العر��ة   .د
اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة لدي المراهقین من مرضى السكري للمرونة النفس�ة بین 

 .النوع الأول
 . أهم�ة تطب�ق�ة ٢

الاستفادة �ما تكشف عنه نتائج ال�حث الحالي في تصم�م برامج علاج�ة تسهم في تنم�ة أ.  
المرونة النفس�ة؛ الأمر الذي �ساعد المراهقون في التحكم �شكل أفضل في مستو�ات السكر  
�الدم و�التالي الوقا�ة من المضاعفات الخطیرة لمرض السكري و�التالي تحسین نوع�ة الح�اة، 

ى إنجازهم الأكاد�مي، ومساعدتهم في تطو�ر علاقات صح�ة لتعز�ز بناء والمحافظة عل
 شخصیتهم والمحافظة على سلامة صحتهم النفس�ة.  

 التقبل والعمل للأطفال والمراهقین حیث قامت ال�احثة بترجمة مق�اس تقد�م أداتان جدیدتان .ب 
 Ravens-Sieberer(، ومق�اس نوع�ة الح�اة )Greco& Hart, 2005(مرضى السكري 
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 )٧( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

& Bullinger, 2000( .وتقنینهما على البیئة المصر�ة 
 والأُطر النظر�ة المُفسرة: مفاه�م ال�حث

 المرونة النفس�ة 
المرونة النفس�ة �أنها "القدرة على الاتصال �اللحظة   Moran )2015(�عرف موران 

الخبرات أو تجنبها أو الس�طرة علیها مع الراهنة مع الوعي �الأفكار والانفعالات دون محاولة تغییر 
 التوجه لتغییر السلوك أو المحافظة عل�ه في س�اق السعي لتحقیق الق�م والأهداف". 

كما أشیر للمرونة النفس�ة أ�ضًا �أنها القدرة على الانفتاح والتر�یز على الحاضر والتغییر أو  
المتغیرة، و�ذلك تمثل المرونة النفس�ة بناء الاستمرار في السلوك وفقًا للظروف الداخل�ة والخارج�ة 

نفسي معقد �شمل الجوانب العاطف�ة والمعرف�ة والسلو��ة. �ما ارت�طت المرونة النفس�ة �الصحة 
 ;Galatzer-Levy, et al., 2012(العقل�ة والصلا�ة، وأن الافتقار إلیها یرت�ط �علم النفس المرضي  

Landstra et al., 2013.(  

مق�اس  على  المراهق: الدرجة التي �حصل علیها اجرائً�ا �أنهإمرونة النفس�ة ف العرَّ ت و  
  ة)، ترجمة: ال�احث ، Greco & Hart, 2005إعداد: (من الحالي ال�حثالمستخدم في  التقبل والعمل

على هذا المق�اس، وتشیر الدرجة المرتفعة على  للمراهقوالذي تحدّد من خلال الدرجة الكل�ة 
، بینما تشیر الدرجة المنخفضة إلى  المراهقلدى  تقبل مرض السكري والعملالمق�اس إلى ارتفاع 

 .تقبل المرض وتجن�هانخفاض 

ومن الجدیر �الذ�ر أن مفهوم المرونة النفس�ة �عد مفهومًا جدیدًا نسبً�ا في إطار علم 
) أنه لا �جب ق�اسه أو التحدث عنه وفقًا لأدب�ات علم النفس ٢٠٢٠حلاوة (النفس حیث یذ�ر أبو 

في القرن العشر�ن، بل مقار�ته علمً�ا وصفًا وتفسیرًا في ضوء الوضع الراهن لعلم النفس، �ما ذ�ر أنه 
�مكن ق�اسه �العدید من الأدوات المعاصرة المستخدمة في ق�اسها منها: استب�ان التقبل والالتزام 

 .٢٠١١سخة الثان�ة الذي صاغه بوند وآخرون ونشر عامالن 

و�ناءً على ما سبق اتخذت الدراسات التي تناولت المرونة النفس�ة من ق�اس التقبل أساسا لها �ما   
 Nicholas et (2022وآخرون  ن�كولاسودراسة  ) et al., 2021)Iinaاینا وآخرون ورد في دراسة 

al.,(.  التقبل الواعي للأحداث والرضا دون محاولة تغییرها لأن ذلك �كون خَارج والتقبل هنا �قصد �ه
 ) Hayes, et al., 2006( عن س�طرة الفرد

 &Bond(ونظرًا لارت�اط المرونة النفس�ة �انخفاض المعاناة من الاضطرا�ات النفس�ة 
Donaldson-Feilder, 2004( ُشكل أساسي  والالتزام والذي یهدفتقبل العلاج �ال طر�قةخذت ، ات�
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 )٨(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 ). Hayes, et al., 2006( إلى تنم�ة وز�ادة المرونة النف�سة

أن المرونة النفس�ة (ACT) وفقًا لنموذج  (Hayes et al., 2012)و�ري هایز وآخرون 
) تعز�ز تقبل الفرد لأفكاره ومشاعره المؤلمة دون تجنبها ١تنتج عن ست عمل�ات أساس�ة تتضمن: (

) ز�ادة ٣) استخدام التشو�ش المعرفي للتقلیل من الآثار الضارة للمعرفة أو الإدراك، (٢أو قمعها، (
و  أ بدلا من الانغماس �الماضي ف�ه  والمح�ط الذي �ع�شقدرة الفرد على الاتصال �اللحظة الراهنة 

) دعم ٦) تحدید ق�م أساس�ة ذات مغزى للفرد، (٥) تعز�ز منظور الذات �س�اق، (٤، (المستقبل
) یوضح تلك العمل�ات، وف�ما یلي ذلك شرح موجز ١العمل والالتزام لبلوغ الغا�ات الق�مة. والشكل (

 لكل منها:

 
 ) Hayes et al., 2012(  السداسي للتقبل والالتزام) ACT() نموذج ١شكل (         

: و�عني أخذ الوقت الكافي للتعرف على الأفكار والمشاعر   Acceptance التقبل -١
وتسمیتها مع ملاحظتها وملاحظة تغییراتها، وعل�ه لا نحاول قمعها أو تغییرها أو رفضها، 

، ٢٠٢٣وحلوان، �معنى آخر السماح لها �الحضور مع التعاطف مع الذات (بن نوة،
١٠٠.( 

و�ناء على ذلك �عتقد أن تقبل الأفكار والمشاعر والانفعالات بوصفها أحداثًا  
طب�ع�ة دون تجنبها أو قمعها یؤدي �التدر�ج إلى تناقص أهمیتها وتضاؤل تأثیرها، وذلك 

والتحلیل لا �عني الاستسلام أو الانهزام أمامها بل التقبل �مرحلة تمهید�ة لمراحل التدبر 
 ). Hayes et al., 2012( والتفسیر

و�قصد �ه القدرة على التراجع والاعتراف   : cognitive defusion فك الاندماج المعرفي  -٢
�أن الأفكار والمشاعر والانفعالات جم�عهم نتاج عقل الفرد، ول�ست أمور محتومة لا �مكن 

تكو�ن س�اقات   موالالتزا و�ذلك �حاول العلاج �القبولتفك�كها أو التشك�ك في صحتها، 
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 )٩( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

ح�ات�ة جدیدة �عید فیها الشخص خبرته �أفكاره بدلا من الوقوف الحرفي عند الفكرة  
 ).٦، ٢٠٢٠،أبو حلاوة( واعت�ارها واقعة أو حق�ق�ة

�عني التر�یز في اللحظة الآن�ة  : present moment الوعي أو الاتصال �اللحظة الحال�ة -٣
والاتصال مع �ل ما یدور حولنا الآن �طر�قة واع�ة، وألا نقضي وقتًا طوً�لا غارقین في 

). ١٠٠، ٢٠٢٣أحداث الماضي أو المستقبل ونض�ع اللحظة الحال�ة (بن نوة، وحلوان، 
عمة �القلق  فنحن عادةً ما نقضي معظم وقت �قظتنا في التكو�ن المعرفي لعالمنا �صورة مف

والآن   والاجترار والتفكیر القائم على التمني وأحلام ال�قظة مع تفو�ت فرص الواقع الحاضر
والتي هي �ل ما نمتلكه �الفعل، فالماضي لا سبیل لإعادته أو تغییره والمستقبل لا سبیل 

 لتكو�نه وفقًا للأماني والرغ�ات. 
لاحظة الذات �شكل منفصل عن و�قصد بها رؤ�ة وم  self as context: الذات �س�اق  -٤

تجار�نا الخاصة، فالذات �س�اق تسمح للفرد �ملاحظة ورؤ�ة نفسه �ك�ان مستقر، ومحتوى 
الخبرات على أنه متغیر. وعلى ذلك وفي أي س�اق، فإن التجارب هي التي تتغیر ول�س 

 ).٣٣، ٢٠٢١الذات التي تلاحظ ذلك (قاصب، 
ص�ة التي توجه الأفراد نحو إجراءات هادفة، ومن وتعني تحدید الق�م الشخ:  valuesالق�م -٥

خلال توض�ح الق�م �مكن للفرد مواءمة سلو�ه مع ما یهمه حقًا، وتعز�ز الشعور �الرضا 
 ).(Hayes et al., 2012والرفاه�ة 

إذ �شجع العلاج �التقبل والالتزام على تغییر  : committed actionالفعل الملتزم -٦
تكل�ف العملاء �اخت�ار ومتا�عة التحرك في الح�اة بتوجهات ح�ات�ة السلوك، عن طر�ق 

، ٢٠٢٠،أبو حلاوة(والق�مة، وأن تتحدد اتجاهات الإنسان وفقًا لنسق ق�مه  ىمفعمة �المعن 
٧.( 

 Hemoglobin A1c (HbA1c) السكري لو�ین جله�مو ا
هو فحص دم مهم تُعطي نت�جته مؤشرًا عن  ،السكر التراكمي أولو�ین السكري جاله�مو 

خلال الأشهر  �عكس متوسط مستو�ات الجلو�وز في الدم حیث  مدى تحكم الشخص �مرض السكري 
,.Gilstrap et al ( �مضاعفات مرض السكري منه مستو�ات المرتفعة الترت�ط و  الثلاثة الماض�ة،

2019.(  
 نوع�ة الح�اة 

) نوع�ة الح�اة �أنها المستوى الذي �ع�ش ف�ه الإنسان في  ٢٣٩، ٢٠١٠" (�عرف "عبدالخالق  
إطار البیئتین الماد�ة والاجتماع�ة، ومدى رضاه عنهما، وسعادته بهما، وتشتمل نوع�ة الح�اة على 
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 )١٠(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

مؤشرات موضوع�ة مثل: الدخل والعمل، ومعدل الوفاة والأمراض، والخدمات المتاحة في البیئة 
، ومؤشرات ذات�ة مثل رضا الفرد عن هذا المستوى وسعادته �ه، و�تراوح مستوي كالصحة والموصلات

 نوع�ة الح�اة بین المرتفع والمنخفض مع درجات بینهما.  

كما تعرف عادة �أنها مستوى الرضا والرفاه�ة العام للأفراد والمجتمعات في بیئة محددة 
ة، والنفس�ة، والأسر�ة، والعمل، عبر مجالات مختلفة �ما في ذلك من مجالات الصحة الجسد� 

 ,Megari, 2013; Pukeliene & Starkauskiene( والأ�عاد الانفعال�ة في ح�اة المر�ض
2011.(   

وتعرف منظمة الصحة العالم�ة نوع�ة الح�اة �أنها "تصورات الأفراد لمكانتهم في الح�اة في 
م"، هذلك �أهدافهم وتوقعاتهم ومعاییرهم واهتمامات س�اق الثقافة وأنظمة الق�م التي �ع�شون فیها وعلاقة 

وهو مفهوم واسع النطاق یتأثر �الصحة الجسد�ة للفرد، وحالته النفس�ة، ومستوى الاستقلال، 
 World health(والعلاقات الاجتماع�ة، والمعتقدات الشخص�ة، وعلاقاتهم �السمات ال�ارزة للبیئة 

organization [WHO],1998  .( 

ذا التعر�ف أن نوع�ة الح�اة الجیدة تتحقق عندما �ش�ع الفرد حاجاته الجسم�ة،  �فترض هو 
والروح�ة، والمهن�ة، والفكر�ة، و�ذلك �ص�ح مفهوم نوع�ة الح�اة معتمدًا على  والاجتماع�ة، والنفس�ة،

 ). pinky, 2007( اخت�ار الشخص، وعلى ق�مه، وخبراته في الح�اة عند تفاعله مع البیئة

مما سبق نجد أن معظم التعر�فات ر�زت على أن نوع�ة الح�اة ترت�ط �شكل م�اشر �الفرد و 
ذاته، وأنها شعور داخلي لد�ه �حسن الحال والرضا، و�ظهر ذلك من خلال عدد من المؤشرات 
السلو��ة لد�ه، �تقدیر الذات والعلاقات الاجتماع�ة. وتبنت ال�احثة في ال�حث الحالي تعر�ف منظمة 

ة العالم�ة، �ونه أقرب التعر�فات إلى توجهات ال�حث، �ما أنه أكثر شمول�ة لجوانب نوع�ة  الصح 
تعرف نوع�ة الح�اة إجرائ�ا �أنها مستوى رضا المراهق عن الح�اة التي یتناولها ال�حث الحالي، و�ذلك 

ن خلال الدرجة التي ق�م بها نوع�ة ح�اته والتي یتم ق�اسها م�ُ لمعاییر جوانب الح�اة التي �ع�شها وفقًا 
المستخدم في ال�حث الحالي، وتشیر الدرجة المرتفعة إلى  �حصل علیها على مق�اس نوع�ة الح�اة

  نوع�ة ح�اة أفضل، والدرجة المنخفضة إلى انخفاض نوع�ة الح�اة.

 الح�اة:  لنوع�ةالنماذج المفسرة 

لح�اة، وقد هدفت إلى وضع  تنوعت محاولات ال�احثین في وضع تصور للنماذج المفسرة لنوع�ة ا 
تصور لمكونات هذا المفهوم، واستقراء هذه المكونات، لدى أنواع مختلفة من العینات، وأشارت 
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 )١١( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

الدراسات إلى ت�این �م ونوع�ة هذه المكونات بت�این �ل من تصور ال�احث لمفهوم نوع�ة الح�اة، 
 ت تفسیر هذا المفهوم ما یلي:وطب�عة العینات موضوع الدراسة. ومن بین تلك التصورات التي قدم

؛ �فترض هذا النموذج أن نوع�ة الح�اة ١٩٩٠ي أعده عام والذ  Olesson نموذج "أول�سون" .۱
هي خبرة معرف�ة تتضح من خلال رضا الفرد عن أ�عاد الح�اة المهمة له، والشعور �السعادة، 

توى الاجتماعي وهذه الخبرة لها عدة أ�عاد: �عد الصحة أو الوظ�فة الجسم�ة، و�عد المس
نموذج "فیران"  الاقتصادي، وال�عد النفسي/ الروحاني، وال�عد الأسري. و�تطابق هذا النموذج مع 

نوع�ة الح�اة ظاهرة فرد�ة تعتمد على والذي یري أن  Ferran and colleagues وزملاءه
 ,Kaur& Kaur؛ ٤٠٠، ٢٠١٨رضوان، عبد الفتاح، التجر�ة الفرد�ة لكل شخص في الح�اة(

2023.( 
وتتضمن ف�ه نوع�ة الح�اة أر�ع مجالات وهما: القدرة البدن�ة نموذج منظمة الصحة العالم�ة  .۲

وصورة   ،تقدیر الذاتو�شمل النفسي ( والنوم)، وال�عد ،وعدم الراحة ،(وتتضمن التعامل مع الألم
والمساندة الاجتماع�ة)،  ، العلاقات الشخص�ةوتضم الجسم)، ومجال العلاقات الاجتماع�ة (

 ,Kaur& Kaur ( و�یئة المنزل) ،الأمن والأمان في الجوانب البیئ�ةوتتضمن ومجال البیئة (
2023.( 

) العلاقات ٢) استقلال�ة الأفراد، (١و�تضمن: ( Ryffوضعه "را�ف"  العوامل الستة نموذج .۳
) ٤) التمكین البیئي؛ و�عني الإدارة البناءة للضغوطات الخارج�ة، (٣الإ�جاب�ة مع الآخر�ن، (

) النمو الشخصي؛ و�قصد �ه مواجهة الأحداث أو ٦) وجود هدف من الح�اة، (٥تقبل الذات، (
وع�ة ح�اة الفرد تكمن في قدرته على مواجهة  المواقف الیوم�ة �إ�جاب�ة. و�ؤ�د "را�ف" أن ن 

الأزمات التي تظهر في مراحل ح�اته المختلفة. وأن تطور الفرد عبر مراحل الح�اة �حقق 
 ).Ciziceno, 2022: 24(سعادته النفس�ة التي تعكس شعوره بنوع�ة الح�اة

و�مثل نموذجه منظور تكاملي لمفهوم نوع�ة الح�اة، واتخذ من   " Andrson"اندرسون نموذج  .٤
مفاه�م السعادة، ومعنى الح�اة، ونظام المعلومات ال�ایولوجي، والح�اة الواقع�ة، وتحقیق 
الحاجات، فضلا عن العوامل الموضوع�ة إطارا نظرً�ا تكاملً�ا لتفسیر نوع�ة 

 .)١١٩، ٢٠١٧(معوض،الح�اة
  Cochrane، و"كوتشران" Young-Grahamجراهام"  -نج، و"یو Cowanنموذج "كوان" .٥

قُدم هذا النموذج، عام  المعتمد على تفسیر مفهوم نوع�ة الح�اة في س�اق الأمراض المزمنة
؛ و�تكون من مجموعة من المتغیرات المستقلة المتمثلة في خطورة المرض، وشدة العلاج، ١٩٩٢

ن المتغیرات الوس�طة، مثل: ظهور عرض  والمستوى الاجتماعي الاقتصادي، ومجموعة أخري م
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 )١٢(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

المشقة، والتغییرات الوظ�ف�ة، والتك�ف المعرفي، وهذه المتغیرات المستقلة تكون في حالة تفاعل 
دائم مع المتغیرات الوس�طة لتكوّن المتغیر التا�ع، ألا وهو: إدراك نوع�ة الح�اة. و�عرف هذا 

ي �ق�س رضا الفرد عن الح�اة والإحساس �التنع�م النموذج مفهوم نوع�ة الح�اة �أنه:" النطاق الذ
 ).٤٠١-٤٠٠، ٢٠١٨�شكل إ�جابي"(رضوان، وعبد الفتاح، 

ومن خلال العرض السابق للنماذج المفسرة لنوع�ة الح�اة نجد أن معظمها ر�ز على الجوانب   
الذات�ة؛ والتي تُمثل درجة الرضا العام التي �شعر بها الأفراد، �غض النظر عن الجوانب الموضوع�ة 
والتي تتضمن المؤشرات القابلة للق�اس الكمي، والتي تتعلق �مستوى المرافق، والخدمات،  

المؤسسات الصح�ة والعلاج�ة، والغذاء، والمدراس، والأماكن الترفیه�ة المتاحة في المنطقة السكن�ة، و 
والسلع المتوفرة وغیرها. هذا وقد ر�زت معظم أدوات الق�اس النفسي لنوع�ة الح�اة على المؤشرات  

 الذات�ة؛ وهي المستخدمة في مق�اس نوع�ة الح�اة المستخدم في ال�حث الحالي. 

 ض السكري مر 

تشیر منظمة الصحة العالم�ة إلى مرض السكري �أنه مرض أ�ضي مزمن یتسم �ارتفاع 
مستو�ات الجلو�وز (السكر) في الدم، مما یؤدي �مرور الوقت إلى أضرار جسم�ة في القلب  
والأوع�ة الدمو�ة والعینین والكلى والأعصاب.. وُ�عرف �مرض السكري المتعمد على الأنسولین فهو 

 ٤٢٢مزمنة ینتج فیها البنكر�اس القلیل من الأنسولین أو لا ینتج منه �مفرده. وهناك حوالي حالة 
ملیون شخص �عاني من مرض السكري في جم�ع أنحاء العالم، و�ع�ش معظمهم في البلدان 

 ).WHO, 2024(المنخفضة والمتوسطة الدخل 

رض السكري هو حالة  كما أوضحت مراكز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها أن م
  تحو�ل تم حیث ی  جسم للطعام إلى طاقة.ال صح�ة مزمنة (طو�لة الأمد) تؤثر على ��ف�ة تحو�ل 

عندما یرتفع مستوى السكر في و  ،تناوله إلى سكر یتم إطلاقه في مجرى الدمن معظم الطعام الذي 
سولین �مفتاح للسماح  �عمل الأن  ؛ حیثق�ام البنكر�اس �إفراز الأنسولینعدم الدم فإنه �شیر إلى 

. والشخص المر�ض �السكري جسمه لا بدخول السكر في الدم إلى خلا�ا الجسم لاستخدامه �طاقة
ینتج �م�ة �اف�ة من الأنسولین أو لا �مكنه استخدام الأنسولین الذي �صنعه �ما ین�غي، و�ذلك 

ي في مجري الدم و�مرور عندما لا �كون هناك ما �كفي من الأنسولین فإن نس�ة السكر في الدم ت�ق
الوقت �مكن أن یتسبب ذلك في مشاكل صح�ة خطیرة، مثل أمراض القلب، وفقدان ال�صر،  

 ). Centers for Disease Control and Prevention [CDC],2024( وأمراض الكلى
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 )١٣( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

حددت مراكز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها ثلاثة أنواع رئ�س�ة من مرض السكري 
الأول، والنوع الثاني، وسكري الحمل (السكر أثناء الحمل)، وف�ما یلي توض�ح لكل  وهي: النوع

 منهما:

ناتج عن تفاعل مناعي ذاتي (یهاجم الجسم نفسه عن  ه ُ�عتقد أن : Type 1 Diabetesالنوع الأول
٪ من مرضى ١٠-٥�عاني ما �قرب من و جسم من صنع الأنسولین. الطر�ق الخطأ) �منع 

�تم ، و �سرعة الأولالسكري من النوع الأول. غالً�ا ما تتطور أعراض مرض السكري من النوع 
. و�حتاج ف�ه المر�ض یومً�ا إلى تناول الأنسولین تشخ�صه عند الأطفال والمراهقین والش�اب

 لل�قاء على قید الح�اة.

 �ستخدم الجسم الأنسولین جیدًا ولا �مكنه الحفاظ على  وف�ه لا: Type 2 Diabetesالنوع الثاني
من مرضي  ٪٩٥-٩٠مستو�ات السكر في الدم عند المستو�ات الطب�ع�ة، و�عاني حوالي 

السكري من النوع الثاني. و�تطور المرض على مدي سنوات عدیدة، وعادة ما یتم تشخ�صه 
 عند ال�الغین. 

عند النساء الحوامل اللاتي لم �سبق ر هذا النوع یتطو  :Gestational Diabetesسكري الحمل 
، و�ختفي سكري الحمل �عد الولادة ولكنه یز�د من خطر لهن أن أصبن �مرض السكري 

الإصا�ة �مرض السكري من النوع الثاني في وقت لاحق من الح�اة. و�كون الطفل أكثر 
 ). CDC,2024(عرضة للإصا�ة �السمنة و�مرض السكري من النوع الثاني أ�ضًا

: الدراسات السابقة   
الحالة الاجتماع�ة والاقتصاد�ة، والاكتئاب، دور  )(Hassan et al., 2006تناولت دراسة 

، حیث شملت  السكري من النوع الأوللدي مرضي نس�ة السكر في الدم ب التحكم في  ونوع�ة الح�اة
سنة، وتضمنت إجراءات ال�حث تقس�م  ١٨إلى  ٧مر�ضًا تراوحت أعمارهم من  ٢٢٢عینة ال�حث 

العینة إلى مجموعتین مَثلت المجموعة الأولى المرضى الذین یتحكمون في نس�ة السكر �شكل جید 
كل جید  ، والمجموعة الثان�ة المرضى الذین لا یتحكمون في نس�ة السكر في الدم �ش١١٠وعددهم 
من الأشخاص الذین لا یتحكمون في السكر  ٪٩٬٥شخصًا. أوضحت نتائج ال�حث أن  ١١٢وعددهم 

من الأشخاص الذین یتحكمون في السكر �شكل  ٪٣�شكل جید �عانون من الاكتئاب، مقارنة ب 
جید. وارت�طت الحالة الاجتماع�ة والاقتصاد�ة المرتفعة بتحكم أفضل في نس�ة السكر في الدم. 

صلت نتائج الدراسة إلى ارت�اط ضعف التحكم في نس�ة السكر في الدم لدي مرضى السكري من  تو 
النوع الأول �انخفاض الحالة الاجتماع�ة والاقتصاد�ة والاكتئاب، وز�ادة احتمال�ة الإصا�ة �الاكتئاب 
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 )١٤(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 عند ضعف الس�طرة على نس�ة السكر في الدم.

) أعراض الاكتئاب ٢٠١٦(الشد�فات،  فرد تناولت دراسة ١٨٠وعلى عینة بلغ حجمها 
ونوع�ة الح�اة لدي الأطفال والراشدین من مرضى السكري النوع الأول والنوع الثاني وعلاقتهما ب�عض 
المتغیرات، وهم: الدعم الاجتماعي، والمعتقدات المتعلقة �الصحة، وأنماط التدبر. توصلت نتائج 

ض في نوع�ة الح�اة عند مرضى السكري (النوع الدراسة إلى ارتفاع في مستوى الاكتئاب وانخفا
و�ذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائ�ة على أعراض الاكتئاب ونوع�ة الح�اة  الأول/ النوع الثاني)، 

لدى مرضى السكري بنوع�ه �اختلاف العمر، حیث �انت أعراض الاكتئاب أعلى ونوع�ة الح�اة أقل 
 سنة.  ١٨عند الفئة العمر�ة أكبر من 

العوامل المرت�طة �المرونة النفس�ة بهدف  )Kamody et al.,2018(دراسة  تناولت
من التدخل و�دارة مرض السكري، وتضمن تلك العوامل التقبل والعمل، والإدارة الذات�ة، والضیق 

عامًا من  ١٧و١٢مشارك تراوحت أعمارهم بین  ١٦٢مرض السكري. تضمنت عینة الدراسة 
قبل والعمل الخاص �مرض السكري،  المصابین �السكري النوع الأول. ط�قت الدراسة استب�ان الت 

واستب�ان الضیق الناتج عن مرض السكري، ومق�اس الرعا�ة الذات�ة، ومق�اس نوع�ة ح�اة الأطفال  
المصابین �السكري، وتم استخراج نسب اله�موجلو�ین السكري من السجلات الطب�ة. وقسمت العینة  

ق المنخفض، والتقبل والالتزام المنخفض/ والضی  /المرتفع إلى ثلاث مجموعات وهم: التقبل والالتزام
والضیق المتوسط، والتقبل والالتزام المنخفض/ والضیق المرتفع. أظهرت نتائج الدراسة أن المجموعة 

) لدیهم نوع�ة ح�اة أفضل ف�ما یتعلق �الصحة، التقبل والالتزام المرتفع/ والضیق المنخفضالأولى (
مقارنة �المجموعات الأخرى. و�ذلك یروا أن التقبل والضیق وانخفاض في نس�ة اله�موجلو�ین السكري 

المرونة النفس�ة للتدخلات النفس�ة   ةالناتج عن مرض السكري، وسلو��ات الالتزام أهدافًا مهمة لز�اد
 الفرد�ة التي تهدف إلى تحسین التك�ف مع المراهقین من مرضى السكري النوع الأول.

العلاقة بین تقبل المرض والتفاؤل  ) إلى تناول ٢٠١٨الحردان والنصار، دراسة (دفت ه
والتشاؤم ونوع�ة الح�اة لدي مرضي السكري من النوع الأول، والكشف عن الفروق بین الجنسین في 

إناث) من  ٩٣ذ�ور،  ٧٨طال�ا وطال�ة ( ١٧١على عینة قوامها  الدراسةوأجر�ت  الدراسة.متغیرات 
سنة)  ٢٤ إلى ١٥( بینوتراوحت أعمارهم  ،نو�ة الحكوم�ة في دولة الكو�تطلاب المدارس الثا

عن عدم وجود فروق دالة إحصائ�ا بین الذ�ور  الدراسةسنة). أسفرت نتائج  ٥٬١٦�متوسط عمري (
في حین وجدت  ،والإناث في تقبل المرض، والتفاؤل والتشاؤم، ونوع�ة الح�اة المتعلقة �مرض السكري 

موج�ة بین تقبل المرض والتفاؤل، وعلاقة ارت�اط�ة سال�ة بین تقبل المرض والتشاؤم، علاقة ارت�اط�ة 
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  .تقبل المرض ونوع�ة الح�اة المتعلقة �مرض السكري و�ذلك علاقة ارت�اط�ة سال�ة بین 

ذوي ) إلى تحسین الصمود النفسي لدى الطلاب ٢٠٢٠،الفتاح عبددراسة ( هدفتكما 
في مرحلة التعل�م الأساسي �محافظة المن�ا �استخدام (المصابون �مرض السكري)  ةجسم� ال  الإعاقة

) طالً�ا وطال�ة، وتكونت ٣١الاستطلاع�ة من ( الدراسةوتكونت عینة برنامج العلاج �القبول والالتزام، 
 ،) عامًا١٥-١٤(تتراوح أعمارهم بین  �مرحلة التعل�م الأساسي  طلاب ) ١٠(العینة الأساس�ة من 

�مدارس الابتدائ�ة والإعداد�ة �مدینة المن�ا. توصلت  )٠٬٤٨وانحراف مع�اري ( ٧٬١٤�متوسط عمري 
حیث وجدت فروق ذات دلالة   إلى وجود فعال�ة لبرنامج العلاج �القبول والالتزام نتائج الدراسة

ي، ووجدت في اتجاه التطبیق ال�عد الدراسةاحصائ�ة بین التطبیق القبلي والتطبیق ال�عدي لدي عینة 
   فروق غیر دالة احصائ�ة بین التطبیق ال�عدي والتطبیق التتا�عي على مق�اس الصمود النفسي.

دور المرونة النفس�ة في التحكم في نس�ة السكر  ) et al., 2021)Iina دراسة وفحصت
السكري النوع الأول الذین لا �ض�طون نس�ة السكر  ىالح�اة لدي المراهقین مرض ونوع�ةفي الدم 

ط�قت و  .عامًا ١٦إلى  ١٢مراهق تراوحت أعمارهم من  ٦٥ الدراسة �شكل جید، وتناولت عینة 
السكري للأطفال   ىطفال والمراهقین، ومق�اس التقبل والعمل لمرضمق�اس ال�قظة لدي الأ  الدراسة

مستو�ات ومق�اس نوع�ة الح�اة المتعلقة �الصحة، �ما تم جمع ق�م  ،والمراهقون، ومق�اس الاكتئاب
إلى ارت�اط المستو�ات الأعلى من  الدراسةتوصلت نتائج  من السجلات الطب�ة. السكر في الدم

ونوع�ة ح�اة أفضل، ومستو�ات أقل من  في الدم،  كرالمرونة النفس�ة بتحكم أفضل في نس�ة الس
أعراض الاكتئاب والقلق. �ما وجد أن المرونة النفس�ة تتوسط العلاقة بین التحكم في نس�ة السكر في  

 ة إلى نوع�ة الح�اة. الدم وأعراض الاكتئاب �الإضاف

الح�اة المتعلقة �صحة  نوع�ةإلى تقی�م  )(Marques et al., 2021دراسة هدفت 
�العوامل الاجتماع�ة والاقتصاد�ة،  وعلاقتهاالمراهقین المصابین �مرض السكري النوع الأول 

الح�اة لمرضى السكري نوع�ة  مق�اس استخدمت الدراسة والد�موغراف�ة، والإكلین�ك�ة، والق�اس�ة.
إلى  ١٠ بینتراوحت أعمار أفراد العینة و ). تأثیر والقلقالرضا وال -وأ�عادها  لكل�ة لش�اب (الدرجة ال

ومثلت الاناث الأغلب�ة من  ،)٢٬٣١(�انحراف مع�اري سنة  ١٤٬٢٨و�لغ متوسط أعمارهم  سنة ١٨
 ٪ ١٣مراهق تم فحصهم  ٥٣. وأظهرت النتائج أن من بین ٪٥٢٬٨٣حجم العینة حیث �انت نسبتهم 

�صورة   الح�اة نوع�ةالإناث ُ�عانین من انخفاض  �ما وجد أن . منخفضةالح�اة  نوع�ةمنهم لدیهم 
الح�اة المنخفضة على �عد الرضا بز�ادة الوزن (تم  نوع�ةأكبر من الذ�ور على �عد التأثیر. ارت�طت 

(تم تقی�مها من خلال  تقی�مها من خلال مؤشر �تلة الجسم)، وز�ادة مخاطر أمراض القلب الأ�ض�ة
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 )١٦(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 ١٨-١٥سنة)، و�بر سن المراهق (١٧-١١مح�ط الخصر)، وتأخر سن المراهق عند التشخ�ص (
،  الاجتماع�ة والاقتصاد�ةة لنوع�ة الح�اة �المتغیرات سنة)، ولم یرت�ط �عد القلق والدرجة الكل� 

 .والد�موغراف�ة، والإكلین�ك�ة، والق�اس�ة

ارت�اط المرونة النفس�ة   ),.Nicholas et al (2022وفي الس�اق ذاته تناولت دراسة 
لدي ال�الغین المصابین  لو�ین السكري جاله�مو �ضیق أقل من الإصا�ة �مرض السكري، وخفض نس�ة 

سنة و�لغ  ٤٠إلى  ١٨فرد تراوحت أعمارهم بین  ١٠٥�مرض السكري النوع الأول، وتضمنت العینة 
س الكفاءة الذات�ة البند ). استخدمت الدراسة لق�ا ٧٬١سنة (�انحراف مع�اري  ٢٧متوسط أعمارهم 

لق�اس  الثامن من النسخة المختصرة لمق�اس التمكین لمرضى السكري، واستب�ان التقبل والعمل
توصلت نتائج   المرونة النفس�ة، ومق�اس محو الأم�ة الصح�ة، ومق�اس الضیق من مرض السكري.

ق أقل من مرض السكري، �ما الدراسة إلى ارت�اط ارتفاع المرونة النفس�ة �كفاءة ذات�ة أعلى و�ضی 
وجد أن ارتفاع الدرجة على المرونة النفس�ة (�مقدار انحراف مع�اري واحد) �قابل �انخفاض في 

 ). ٪٠٬٠٥مستوى اله�موجلو�ین السكري (بنس�ة 

  ، واضطرا�ات الأكل، والاندفاع�ة ال�قظة) (Irwin et al., 2022كما تناولت دراسة 
، وتضمنت إجراءات  رضى السكري النوع الأولمنس�ة السكر في الدم لدى المراهقین وعلاقتهما ب 

الدراسة فحص العلاقة بین ال�قظة ونس�ة السكر في الدم من خلال الدور الوس�ط لكل من اضطرا�ات  
مراهق متوسط  ١٥٢الأكل، والأكل المقنن، والأكل العاطفي، والاندفاع، وذلك على عینة تضمنت 

سنة. توصلت نتائج الدراسة إلى وجود ارت�اط بین ال�قظة ونس�ة  ١٬١�انحراف مع�اري  ١٤٬٩أعمارهم 
في نس�ة  ٪٠٬١٩-نقاط في درجات ال�قظة مع انخفاض بنس�ة  ٥السكر حیث ارت�طت ز�ادة قدرها 

 ي ذات دلالة إحصائ�ة بین ال�قظة والمراق�ة المستمرة للسكر   السكر في الدم، ولم تجد الدراسة ارت�اطات 
continuous glucose monitoring ما لم تكن المتغیرات الوس�طة للعلاقة بین ال�قظة ونس�ة� ،

 السكر في الدم دالة إحصائ�ا لدي مرضى السكري النوع الأول.  

 تعقيب عام على الدراسات السابقة: 
النقاط المهمة، من خلال العرض السابق للدراسات العر��ة منها والأجنب�ة �مكن استخلاص �عض 

 كما یلي:

نتائج الدراسات على ارت�اط المرونة النفس�ة بتحكم أفضل في مستوى السكر في  معظم اتفقت  -١
) والتي ٢٠١٨، واختلفت معهم نتائج دراسة (حردان، والنصار، الدم، وارتفاع نوع�ة ح�اة

 توصلت إلى وجود علاقة ارت�اط�ة سال�ة بین تقبل المرض ونوع�ة الح�اة.



 

 

 د / الش�ماء إبراه�م محمد حسب الله .        

 )١٧( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

النوع (ذ�ور/ اناث) على نوع�ة الح�اة حیث لم تجد متغیر فت نتائج الدراسات في تأثیر اختل -٢
في حین ) فروق بین المجموعتین في التقبل ونوع�ة الح�اة، ٢٠١٨دراسة (الحردان والنصار،

نوع�ة الح�اة عن لدیهن أن الاناث تنخفض  )Marques et al., 2021( دراسةوجدت 
 الذ�ور.

�انخفاض المعاناة من وعلاقتها على الرغم من اهتمام ال�احثین بدراسة المرونة النفس�ة   -٣
فاعل�ة العلاج القائم على برامج العلاج �القبول والالتزام؛ وتوصلهم إلى  ،الاضطرا�ات النفس�ة

مقارنة  �الدراسةإلا أن هناك ندرة شدیدة في الدراسات العر��ة التي تناولت موضوع ال�حث 
 دراسات الأجنب�ة.�ال

الدراسات السا�قة على طب�عة العلاقات الارت�اط�ة بین المرونة النفس�ة و�ل من معظم ر�زت  -٤
نوع�ة الح�اة ومعدل السكر التراكمي، إلا أن هناك ندرة في الدراسات التي تناولت الدور 

دي مرضي الوس�ط للمرونة النفس�ة في العلاقة بین اله�موجلو�ین السكرى ونوع�ة الح�اة ل
لذا یهتم ال�حث الحالي �اخت�ار صحة النموذج الافتراضي الذي یتضمن السكري النوع الأول؛ 

 ) لمتغیرات ال�حث الحالي. ٢( التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة التي �حتوي علیها شكل

 
المقترح للتأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة للمرونة النفس�ة متغیر وس�ط في  ) النموذج ٢شكل (  

 النوع الأول  ي العلاقة بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة لدى المراهقین من مرضى السكر 

 فروض البحث: 
 أمكن ص�اغة فروض ال�حث على النحو الآتي:

التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة بین المرونة النفس�ة �مكن التوصل إلى نموذج عام �فسر  -١
لدى (متغیر تا�ع) ونوع�ة الح�اة (متغیر مستقل)،  اله�موجلو�ین السكري (متغیر وس�ط)، و 

 .النوع الأول ى المراهقین مرضى السكر 
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 )١٨(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

مرضى ونوع�ة الح�اة لدى المراهقین  ،اله�موجلو�ین السكري تختلف المرونة النفس�ة، ومستوى  -٢
أقل من خمس ( �اختلاف متغیري: النوع (ذ�رًا/ أنثى)، ومدة المرض السكري النوع الأول

 والتفاعل بینهما.)، خمس سنوات فأكثر /سنوات

 منهج وإجراءات البحث: 

 منهج البحث   .۱
م�اشرة وغیر التأثیرات ال�عتمد ال�حث الحالي على المنهج الوصفي (الارت�اطي، المقارن) لتحدید 

المراهقین مرضى لدى  المرونة النفس�ةبواسطة نوع�ة الح�اة على  لو�ین السكري جله�مو لم�اشرة ال
مدى اختلاف �ل من المرونة النفس�ة، ومستوى اله�موجلو�ین السكري، ونوع�ة تعرف و  السكري،

نوع (ذ�رًا/ أنثى)، ومدة الح�اة لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول �اختلاف متغیري: ال
؛ لذلك اقتضت طب�عة  المرض (أقل من خمس سنوات/ خمس سنوات فأكثر)، والتفاعل بینهما

 موضوع ال�حث استخدام ذلك المنهج لجمع المعلومات ومن ثم تحلیلها وتفسیرها للتوصل إلى النتائج.

 عينة البحث  .۲
الخصائص النفس�ة الق�اس�ة للأدوات المستخدمة والهدف منها التأكد من  :الاستطلاع�ةعینة ال -أ

فـــي ال�حـــث الحـــالي، ومـــدى صـــلاحیتها للتطبیـــق علـــى عینـــة ال�حـــث والاعتمـــاد علـــى نتائجهـــا، 
ا ومراهقــة بلــغ متوســط أعمــارهم ( )١٠٠وتكونت العینة من (ن=  ا �ــانحراف ٤١,١٤مراهقــً ) عامــً

 ) عامًا.١٨,٢±مع�اري (
المراهقین المترددین تم اخت�ار عینة ال�حث الأساس�ة �الطر�قة القصد�ة، من  عینة الأساس�ة:ال -ب 

ا ) ١٥٢مــن ( وتكونــت العینــة الكل�ــة لل�حــث، أســیوطعلى ع�ادة (سیدي جلال) �محافظة  مراهقــً
) ســـــنة، ١٤٬٨٥) �متوســـــط عمـــــري قـــــدره (١٨ -١٢وحـــــت أعمـــــارهم بـــــین (اممـــــن تر ومراهقـــــة، 

ا لمتغیــر النــوع (، ســنة )٢٬٢٧± وانحــراف مع�ــاري ( ، أنثـــى) ٨٢ذ�ــر/  ٧٠وتنقســم العینــة وفقــً
وقد أوضــح الجــدول خمس سنوات فأكثر)،  ٨١أقل من خمس سنوات، ٧١ووفقًا لمدة المرض (

 ومدة المرض. ) مواصفات عینة ال�حث الكل�ة، وفقًا لمتغیرات: النوع، ١(

 ). ١٥٢(ن=  ومدة المرض ) مواصفات عینة ال�حث وفقاَ لمتغیرات: النوع، ١جدول (

 المتغیرات 
 إجمالي  إناث  ذ�ور 

 %  عدد %  عدد %  عدد
المرحلة  
 التعل�م�ة 

 ٤٦٬٧ ٧١ ٧,٥٠ ٣٦ ٣,٤٩ ٣٥ سنوات ٥أقل من 
 ٥٣٬٣ ٨١ ٨,٥٦ ٤٦ ٢,٤٣ ٣٥ سنوات فأكثر  ٥

 ١٠٠ ١٥٢ ٥٣٬٣ ٨٢ ٤٦٬٧ ٧٠ المجموع  



 

 

 د / الش�ماء إبراه�م محمد حسب الله .        

 )١٩( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

معدل اله�موجلو�ین  الاخت�ارات التال�ة:للتحقق من تساؤلات ال�حث تم توظ�ف : أدوات البحث    .٣
مرضى السكري، وف�ما  التقبل والعمل للأطفال والمراهقین السكري، ومق�اس نوع�ة الح�اة، ومق�اس

 یلي وصف لكل منهما:
  من السجلات الطب�ة تم الحصول على نسب اله�موجلو�ین السكري اله�موجلو�ین السكري:  .أ

 معها خلال فترة شهر�ن.تم ج  نس�ة، وتم استخدام أحدث للمرضى
 ,Greco & Hartمق�اس التقبل والعمل للأطفال والمراهقین مرضى السكري: (إعداد  .ب

 ال�احثة)  :ترجمة وتعر�ب، 2005
من مرضى السكري؛  المراهقینو ق�اس مستو�ات المرونة النفس�ة للأطفال إلى هدف ی 

وما إذا �ان الطفل   ،مع مشاعره المتعلقة �مرض السكري  بها الفردیتعامل  خلال معرفة الك�ف�ة التي
وتتم ) فقرة، ٤٢و�تكون المق�اس من ( �ستخدم استرات�ج�ات تجنب عند التعامل مع مرض السكري.

الإجا�ة عل�ه وفقًا لمق�اس ل�كرت الخماسي حیث تقدر البدائل (غیر صح�ح، نادرًا، أح�انًا، غالً�ا، 
، ٥، ٤، ٢) على الترتیب، عدا الفقرات المصاغة �اتجاه سلبي وهي (٥إلى ١�الدرجات (من دائمًا) 

٣٤، ٣٣، ٣٢، ٢٨، ٢٧، ٢٦، ٢٥، ٢٤، ٢٢، ٢١، ١٩، ١٨، ١٧، ١٤، ١٣ ،١١، ٨، ٧، ٦ ،
) وتشیر ٢١٠()، و�ذلك تكون أقصى درجة على المق�اس ٤٢، ٤١، ٤٠، ٣٩، ٣٨، ٣٧، ٣٦، ٣٥

السكري ومز�د من الفاعل�ة نفس�ة وتقبل لمرض الدرجة المرتفعة إلى مستوى أعلى من المرونة ال
 والعمل. 

  الاتساق الداخلي  كفاءة النفس�ة الق�اس�ة لمق�اس التقبل والعمل تم حساب وللتحقق من ال
درجة �ل فقرة مع الدرجة الكل�ة للمق�اس، وتراوحت ق�م معاملات عن طر�ق معاملات الارت�اط بین 

)، مما یدل على **٧١٤,٠ -**٤٨٣,٠الدرجة الكل�ة للمق�اس ما بین (الاتساق الداخلي للفقرات مع 
تمتع المق�اس �قدر مقبول من الاتساق الداخلي مما �سمح �الاعتماد على نتائجه لجمع الب�انات. 

مق�اس المرونة النفس�ة المستخدم في ال�حث  أن ) Berlin et al., 2020( دراسةكدت أ هذا وقد
 ودقة لدي مرضي السكري النوع الأول.الحالي أكثر شمولا 

 ث�ات مق�اس التقبل والعمل 

�استخدام طر�قة أوم�جا ماكدونالد، والتجزئة النصف�ة (البنود الفرد�ة/ أمكن حساب الث�ات 
)، و�لغ معامل الث�ات �طر�قة التجزئة ٠٬٨٠٣البنود الزوج�ة)، حیث بلغ معامل ث�ات أوم�جا (

لطول �استخدام معادلة "سبیرمان_ براون"، فبلغ معامل الث�ات )، وتم تصح�ح ا٧٢٣,٠النصف�ة (
 مما �شیر إلى أن الاستب�ان یتمتع بث�ات جید.  )،٨٣٩,٠للمق�اس (
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 )٢٠(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 :التقبل والعملالصدق العاملي لمق�اس  

، �استخدام التقبل والعمللمق�اس الاستكشافي  العاملي التحلیل �إجراء ةال�احث  قامت
العوامل، ولكن تم الاكتفاء �المصفوفة العامل�ة  الرئ�سة لــ"هوتلینج"، ولم یتم تدو�رطر�قة المكونات 

قبل التدو�ر؛ حیث ینظر إلى العامل الأول قبل التدو�ر على أنه �مثل العامل العام، فإذا تش�عت  
عل�ه جم�ع أو معظم ع�ارات المق�اس تش�عًا دالاً �ان هذا مؤشرًا جیدًا على الصدق العاملي 

  Olkin–Meyer–Kaiser  (KMO)، و�لغت ق�مة اخت�ار  )١٥١، ١٩٨٠(فرج،  لمق�اسل
)، مما �شیر إلى �فا�ة حجم العینة لإجراء التحلیل العاملي، �ما بلغت ق�مة اخت�ار ٠٬٧٥٩(

Bartlett )مما �عني أن مصفوفة الارت�اط ٠٬٠٠١) وهى دالة إحصائً�ا عند مستوى (٢٣٨٦٬٧ ،(
و�التالي ملائمة المصفوفة للتحلیل العاملي، �ما تم مراجعة الق�م القطر�ة  ل�ست مصفوفة الوحدة 

والتأكد من أن �ل مفردة من مفردات المق�اس لا تقل   Anti- Image Matrixلمصفوفة الارت�اط  
قبل التدو�ر لمق�اس التقبل والعمل   وأسفرت نتائج المصفوفة العامل�ة)، ٠٬٥لها عن ( MSAق�مة 

)، �ما بلغ الجذر ٦٩٬١٠٢عن أن المصفوفة العامل�ة قد استحوذت على نس�ة ت�این ارت�اطي قدره (
) من حجم ٪١٨٬٨١٣استقطب نس�ة ت�این قدرها (و )، ٧٬٩٠١الكامن للعامل الأول قبل التدو�ر (

فقرة) تش�عًا دالاً  ٤٢ات المق�اس (وعددها ع�ار  معظمالت�این الارت�اطي، �ما تش�ع على هذا العامل 
)، ٠٬٣٤٣) وتش�عها (٢٦( ) فأكثر، و�ان أقل تش�ع للع�ارة رقم٠٬٣و��جابً�ا وفقًا لمحك "جیلفورد" (

 مما �شیر إلى صدق مق�اس التقبل والعمل.، )٠٬٧٦٤) وتش�عها (١٤( وأعلى تش�ع للع�ارة
ترجمة  ،Ravens-Sieberer& Bullinger, 2000(إعداد:  مق�اس نوع�ة الح�اة: .ج

 ال�احثة)  :وتعر�ب
لق�اس نوع�ة الح�اة للأطفال والمراهقین، وله ثلاث إصدارات وفقا للمجموعات  �ستخدم

ألف �ت العمر�ة المختلفة (تم استخدام مق�اس التقر�ر الذاتي الخاص �المراهقین في ال�حث الحالي)، و 
وتتضمن المقای�س ، منهم لكل فقرات) ٤بواقع ( ةمقای�س فرع� موزعین على ست  فقرة ٢٤من 

، وتتم )مدرسة، تقدیر الذات، الأسرة، الأصدقاء، الالصحة النفس�ةالجسد�ة،  الصحة: (الفرع�ة
الخماسي حیث تقدر البدائل (أبدًا، نادرًا، أح�انًا، �ثیرًا،  وفقًا لمق�اس ل�كرتالمق�اس الإجا�ة على 

) على الترتیب مع ملاحظة وجود فقرات تمت ص�اغتها في اتجاه  ٥إلى ١دائمًا) �الدرجات (من 
 ةوتشیر الدرجة المرتفع) وهكذا. ٥سلبي ف�عكس فیها التقدیرات للبدائل ف�أخذ البدیل (أبدًا) الدرجة (

 . نوع�ة ح�اة أفضل إلى
  الاتساق الداخلي  كفاءة النفس�ة الق�اس�ة لمق�اس نوع�ة الح�اة تم حساب وللتحقق من ال

، ومعاملات الارت�اط بین درجة الفقرات والمقای�س الفرع�ةعن طر�ق معاملات الارت�اط بین 
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 )٢١( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

 ) یوضح نتائج ذلك.٢المقای�س الفرع�ة والدرجة الكل�ة على المق�اس وجدول (
 اخلي بین درجة الفقرات والمقای�س الفرع�ة، و�ین المقای�س الفرع�ة ) الاتساق الد٢جدول (

 )١٠٠والدرجة الكل�ة لمق�اس نوع�ة الح�اة لدى عینة من المراهقین مرضى السكري (ن=  
یتضح من الجدول السابق تراوح ق�م معاملات الاتساق الداخلي (للمقای�س الفرع�ة مع 

مما یدل على تمتع المق�اس �قدر جید من ) **٨٤٧,٠ -**٦٣٠,٠(الدرجة الكل�ة للمق�اس) ما بین 
 الاتساق الداخلي مما �سمح �الاعتماد على نتائجه لجمع الب�انات من عینة الدراسة. 

   الث�ات لمق�اس نوع�ة الح�اة

تم استخدام طر�قتین لحساب ث�ات مق�اس نوع�ة الح�اة هما: معامل أوم�جا ماكدونالد، 
 ) یوضح نتائج ذلك.٣النصف�ة (البنود الفرد�ة/ البنود الزوج�ة)، وجدول (والتجزئة 

 ) معاملات ث�ات أوم�جا ماكدونالد والتجزئة النصف�ة ٣جدول (
 ) ١٠٠لمق�اس نوع�ة الح�اة (ن= 

 نوع�ة الح�اة ومقای�سها الفرع�ة 
 أوم�جا  
 ماكدونالد 

�عد تصح�ح  ث�ات التجزئة النصف�ة
 الطول 

 ٠٬٧٢١ ٠٬٧٢٣ الجسد�ة الصحة 
 ٠٬٧٥٦ ٠٬٦٩٦ الصحة النفس�ة 
 ٠٬٨٥٦ ٠٬٨١٧ تقدیر الذات 

 ٠٬٧٦٢ ٠٬٦٩٢ الأسرة
 ٠٬٧١٥ ٠٬٧١٣ الأصدقاء 
 ٠٬٧٢٤ ٠٬٦٩٤ المدرسة 

 ٨٧٣,٠ ٠٬٨٩٩ الدرجة الكل�ة 

لمق�اس نوع�ة الح�اة أوم�جا ماكدونالد یتضح من الجدول السابق تراوح ق�م معاملات ث�ات 
�عد تص�ح الطول الث�ات �طر�قة التجزئة النصف�ة  ت معاملا�ما تراوحت ق�م )، ٠٬٨٩٩-٠٬٦٩٢( بین

 المق�اس بث�ات جید. تمتعمما �شیر إلى  )،٠٬٨٧٣-٠٬٧١٥(بین براون" -�استخدام معادلة "سبیرمان
 
 



 

 

 المرونة النفس�ة متغیر وس�ط اله�موجلو�ین ونوع�ة الح�اة لدي المراهقات مرضي السكري .   

 

 )٢٢(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 الصدق العاملي لمق�اس نوع�ة الح�اة: 
قامت ال�احثة �التحقق من الصدق العاملي لمق�اس نوع�ة الح�اة عن طر�ق إجراء التحلیل  

، حیث قامت بتصم�م نموذج مفترض Amos v24�استخدام برنامج الأموس العاملي التو�یدي 
) عوامل لتفسیر النموذج، وهذه العوامل أو المقای�س المشاهدة تم الافتراض أنها ٦للمق�اس �ضم (

 تنتظم حول عامل �امن واحد.

 
 ) ١٠٠) البن�ة العامل�ة لمق�اس نوع�ة الح�اة (ن= ٣شكل (

أن جم�ع تقدیرات الأ�عاد المكونة للمق�اس دالة، و�التالي لم تحذف أ�ا  )٣و�وضح الشكل (
منها، وقد حظى نموذج العامل الكامن الواحد لمق�اس نوع�ة الح�اة على مؤشرات جودة مطا�قة جیدة  

) ومستوى دلالة ٩) عند درجات حر�ة (١٠٬٠٣٨( ٢)، حیث بلغت ق�مة �ا٤هو موضح �الجدول(كما 
)، أي أنها غیر دالة  إحصائ�ا وتشیر إلى مطا�قة النموذج الجیدة للب�انات، �ما أن مؤشرات ٠٬٣٤٧(

وقعت في المدى المثالي لكل مؤشر مما ) GFI, TLI, NFI, CFI, RMESA( جودة المطا�قة
)، مما �شیر إلى صدق مق�اس نوع�ة  ٤یدل على مطا�قة النموذج للب�انات �ما هو موضح �الجدول (

 الح�اة. 
 ) ١٠٠(ن= ) مؤشرات جودة مطا�قة النموذج للب�انات لمق�اس نوع�ة الح�اة٤جدول (

 المدى المثالي للمؤشر  الق�مة  المؤشر 
 0 ≤ χ2/df ≤ 2 ١٬١١٥   χ2/df مؤشرمر�ع �اي

 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 ٠٬٩٧٩ ) GFI( مؤشر حسن المطا�قة

 1.00 0.95 ≤ TLI ≥ ٠٬٩٩٤ (TLI) مؤشر تو�ر_لو�س

 0.95 ≤ NFI ≤ 1.00 ٠٬٩٦٩ ) NFI( مؤشرات المطا�قة المع�اري 

 0.95 ≤ CFI ≤ 1.00 ٠٬٩٩٧ ) CFI( مؤشرات المطا�قة المقارن 

 1.00 0.95 ≤ CFI ≥ ٠٬٩٩٧ )IFI( المتزایدمؤشر المطا�قة 

 0 ≤ RMESA ≤ 0.06 ٠٬٠٢٨ )RMESA( مؤشر جذر متوسط مر�ع الخطأ التقر�بي
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 )٢٣( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

 ) ١٠٠(ن= ) معاملات الانحدار المع�ار�ة واللامع�ار�ة لمق�اس نوع�ة الح�اة٥جدول (

 ال�عد 
معاملات الانحدار 

 اللامع�ار�ة 
 الخطأ  
 المع�اري 

النس�ة  
 الحرجة 

معاملات الانحدار 
 المع�ار�ة 

 مستوى الدلالة 

 ٠٬٠٠١ ٠٬٧٢١ ٧٬٦٥٥ ٠٬١٣٣ ١٬٠١٩ الصحة الجسد�ة 
 ٠٬٠٠١ ٠٬٨٥٢ ٨٬٧٤٥ ٠٬١٣٩ ١٬٢١٢ الصحة النفس�ة 
 ٠٬٠٠١ ٠٬٧٣٠ ٧٬٨٢٢ ٠٬١٦٠ ١٬٢٥٢ تقدیر الذات 

 ٠٬٠٠١ ٠٬٥٩٠ ٦٬٤٧٥ ٠٬١٢٧ ٠٬٨٢٣ الأسرة
 ٠٬٠٠١ ٠٬٥٢٩ ٥٬٨٥٤ ٠٬١٣٠ ٠٬٧٦٠ الأصدقاء 
  ٠٬٦٨٢   ١٬٠٠ المدرسة 

) أن جم�ع ق�م معاملات الانحدار المع�ار�ة (التش�عات) أكبر من ٥و�تضح من جدول (
 ، مما یدل على صدق مق�اس نوع�ة الح�اة. ٠٬٨٥٢ -٠٬٥٢٩وتراوحت بین  ٠٬٣

 الأسالیب الإحصائ�ة المستخدمة في ال�حث:   -١

الأسالیب الإحصائ�ة التال�ة:للتحقق من صحة فروض ال�حث استخدمت ال�احثة   
والخطأ المع�اري الحسابي والانحراف المع�اري  المتوسطو الإحصاء الوصفي �المدى،  -أ

؛ للتحقق من اعتدال�ة التوز�ع kurtosisوالتفلطح  skewnessللمتوسط، والت�این، والالتواء 
 قبل إجراء تحلیل المسار.  لعینة ال�حث الحالي

؛ للتحقق من مصفوفة   Pearson Correlation Coefficient"بیرسون"معامل ارت�اط  -ب
 الارت�اطات بین متغیرات ال�حث قبل إجراء تحلیل المسار.

 IBM “SPSS” Amos�استخدام برنامج الأموس  Path Analysisتحلیل المسار  -ج
v24.؛ للتحقق من صحة الفرض الأول 

، للتحقق من صحة الفرض Two-way analysis of variance تحلیل الت�این الثنائي -د
 الثاني.

اخت�ار (ت)؛ لمعرفة اتجاه الفروق بین متوسطات درجات المراهقین مرضى السكري على   -ه 
 مق�اس نوع�ة الح�اة. 

 تفسير نتائج البحث ومناقشتها: 
، والمتوسطات  المدىقبل عرض نتائج ال�حث تم استخدام الإحصاء الوصفي، والذي �شمل: 

، والالتواء، والتفلطح، على والخطأ المع�اري للمتوسط، والت�اینالحساب�ة، والانحرافات المع�ار�ة، 
المراهقین مرضى متغیرات ال�حث الحالي؛ للتحقق من اعتدال�ة توز�ع درجات عینة ال�حث الحالي من 

 ) یوضح ذلك.٦، وجدول(السكر النوع الأول
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 )٢٤(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 ) ١٥٢لدرجات عینة ال�حث الكل�ة (ن=   ) الإحصاء الوصفي٦جدول (
 ، ونوع�ة الح�اة اله�موجلو�ین السكري على متغیرات: المرونة النفس�ة، و 

 المدى  المتغیرات 
أقل 
 ق�مة 

أعلى 
 ق�مة 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف 
 المع�اري 

الخطأ  
المع�اري  
 للمتوسط 

 التفلطح الالتواء الت�این 

المرونة  
 النفس�ة 

٢٠٢- ٣٥,٣٩٥ ١٬٦١٢ ٨٨٣,١٩ ١٣٧٬٥٢٦ ١٨٥ ٧٨ ١٠٧, 
-

٣٣٦, 
اله�موجلو�ین  

 السكري 
١٩١- ٤٬٩١٣ ٠٬١٧٩ ٢٬٢١٦ ٩٬٥٢٦ ١٤ ٦ ٨ , 

-
٨٠٠, 

 ,١٥٤ , ١٤٥- ٢٤٤٬٧٦٨ ١٬٢٦٨ ١٥٬٦٤٥ ٧٨٬٥٢٦ ١١٦ ٣٥ ٨١ نوع�ة الح�اة 

) أن المتوسطات الحساب�ة والانحرافات المع�ار�ة وق�م الالتواء والتفلطح ٦یتضح من جدول(
، في ٩٦,١±جم�عها موزعة توز�عًا اعتدال�ا في متغیرات ال�حث الحالي؛ حیث لم یزد الالتواء عن 

في جم�ع متغیرات ال�حث، و�ناءً على ذلك تم استخدام الأسالیب   ٥٧,٢±حین لم یزد التفلطح عن 
 �ارامتر�ة، وف�ما یلي عرض نتائج ال�حث ومناقشتها.الإحصائ�ة ال

 تفسير ومناقشة نتائج الفرض الأول:    -١
  الم�اشرة  التأثیرات �فسر عام نموذج إلى التوصل �مكن "ینص الفرض الأول على أنه 

  ، )مستقل متغیر( السكري  واله�موجلو�ین ،)وس�ط متغیر( النفس�ة المرونة بین الم�اشرة وغیر
ة  . وللتحقق من صح".الأول النوع السكرى  مرضى المراهقین لدى ) تا�ع متغیر( الح�اة ونوع�ة
 IBM�استخدام برنامج الأموس  Path Analysisتم استخدام أسلوب تحلیل المسار  الفرض

“SPSS” Amos v24 ، وقبل إجراء تحلیل المسار تم استخدام معامل ارت�اط "بیرسون"؛ لتعرف
معاملات الارت�اط بین متغیرات ال�حث الحالي؛ لأنه من أحد الشروط التي �جب توافرها في  مصفوفة 

) ٧المتغیر؛ لكي �كون وس�طًا هو وجود علاقات خط�ة بین المتغیرات �عضها �عضًا، وجدول (
و�لغت   Variance Inflation Factor (VIF)یوضح ذلك، �ما تم حساب عامل تضخم الت�این

التعدد�ة بین المتغیرات  في  عدم وجود مشكلةمما �شیر إلى  )٥(هي ق�مة أقل من و ) ١٬١٤٥ق�مته (
 .النموذجهذا المستقلة في 

 المراهقین ) معاملات الارت�اط بین متغیرات ال�حث الحالي لدى ٧جدول (
 ) ١٥٢(ن=   النوع الأول ي مرضى السكر 

 الح�اة نوع�ة  له�موجلو�ین السكري ا المرونة النفس�ة  المتغیرات 
   ١ المرونة النفس�ة 

  ١ * * ,٣٥٦- له�موجلو�ین السكري ا
 ١ ** ,٢٥٨- ** ,٦٣٣ نوع�ة الح�اة 

 )٠١,٠** دالة عند مستوى (     
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 )٢٥( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

 

) وجود ارت�اط دال إحصائً�ا بین المتغیر الوس�ط (المرونة النفس�ة) ٧یتضح من جدول (
والمتغیر التا�ع (نوع�ة الح�اة)، وف�ما یلي اخت�ار النموذج والمتغیر المستقل (اله�موجلو�ین السكري) 

،  النوع الأول ي المراهقین من مرضى السكر المقترح للتحقق من التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة لدى 
 ) یوضح ذلك.٤وشكل (

 

 

) النموذج المقترح للتأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة للمرونة النفس�ة متغیر وس�ط في  ٤شكل( 
المراهقین مرضى متغیر تا�ع لدى  نوع�ة الح�اة متغیر مستقل و  اله�موجلو�ین السكري العلاقة بین 

 ).١٥٢(ن=   السكر النوع الأول

ودة مطا�قة جیدة �ما ) على مؤشرات ج٤وقد حظى نموذج تحلیل المسار الموضح في شكل (
) ومستوى دلالة  ١) عند درجات حر�ة (٠٬٧٦٥( ٢)، حیث بلغت ق�مة �ا ٨هو موضح �الجدول(

)، أي أنها غیر دالة  إحصائ�ا وتشیر إلى مطا�قة النموذج الجیدة للب�انات، �ما أن مؤشرات ٠٬٣٨٢(
وقعت في المدى المثالي لكل مؤشر مما ) GFI, TLI, NFI, CFI, RMESA( جودة المطا�قة

 یدل على مطا�قة النموذج الجیدة للب�انات موضع الاخت�ار. 
 المقترح بین متغیرات ال�حث لدى المراهقین ) مؤشرات جودة مطا�قة النموذج ٨جدول (

 ).١٥٢مرضى السكر النوع الأول (ن= 
 المدى المثالي للمؤشر  الق�مة  المؤشر 

 0 ≤ χ2/df ≤ 2 ٠٬٧٦٥   χ2/df مؤشرمر�ع �اي

 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 ٠٬٩٩٧ ) GFI(مؤشر حسن المطا�قة 

 1.00 0.95 ≤ TLI ≥ ١٬٠٠٠ (TLI) مؤشر تو�ر_لو�س

 0.95 ≤ NFI ≤ 1.00 ٠٬٩٩٢ ) NFI(مؤشرات المطا�قة المع�اري 

 0.95 ≤ CFI ≤ 1.00 ١٬٠٠٠ ) CFI(مؤشرات المطا�قة المقارن 

 1.00 0.95 ≤ CFI ≥ ١٬٠٠٠ )IFI(مؤشر المطا�قة المتزاید 

 )RMESA(مؤشر جذر متوسط مر�ع الخطأ التقر�بي 
٠٬٠٠٠ 0 ≤ RMESA ≤ 0.06 
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 )٢٦(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

التأثیرات الم�اشرة وغیر الم�اشرة ودلالتها الإحصائ�ة في النموذج المقترح بین متغیرات  ) ٩جدول (
 ).١٥٢(ن=   الأولال�حث لدى المراهقین مرضى السكر النوع 

) وجود تأثیرٍ م�اشرٍ سلبيٍّ دالٍّ إحصائ��ا بین اله�موجلو�ین السكري ٩یتضح من جدول (
)، وهي دالة إحصائً�ا عند ٣٬١٩٢-والمرونة النفس�ة، حیثُ بلغت ق�مة معامل الانحدار اللامع�ار�ة (

؛ نوع�ة الح�اةو لو�ین السكري اله�موجوعدم وجود تأثیرٍ م�اشرٍ دالٍّ إحصائ��ا بین  )،,٠٠١مستوى (
، بینما وجد تأثیرٌ )، وهي غیر دالة إحصائً�ا٠٬٢٦٧-حیثُ بلغت ق�مة معامل الانحدار اللامع�ار�ة (

؛ حیثُ بلغت ق�مة معامل اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اةغیر م�اشرٌ سلبيٌّ دالٌّ إحصائ��ا بین 
)، �ما وجد تأثیرٌ م�اشرٌ ٠٬٠١)، وهي دالة إحصائً�ا عند مستوى (١٬٥٥٥-( اللامع�ار�ةالانحدار 

إ�جابيٌّ دالٌّ إحصائ��ا بین المرونة النفس�ة ونوع�ة الح�اة؛ حیثُ بلغت ق�مة معامل الانحدار  
ولتحدید نوع الوساطة لدى   ).٠٬٠٠١)، وهي دالة إحصائً�ا عند مستوى (٠٬٤٨٧(اللامع�ار�ة 

الحالي، تم الاعتماد على طر�قة البوتستراب والتي   ال�حث لنوع الأول في ا ي المراهقین مرضى السكر 
تعتمد على التأثیر الم�اشر وغیر الم�اشر بین المتغیر المستقل والتا�ع في حالة وجود المتغیر 
الوس�ط؛ وقد �ان نوع الوساطة �ل�ة بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة؛ حیثُ �انت ق�مة  

ر غیر دالة إحصائً�ا، و�انت ق�مة التأثیر غیر الم�اشرة دالة إحصائً�ا في حالة وجود  التأثیر الم�اش
 .المتغیر الوس�ط

قد أشارت نتائج الفرض الأول إلى وجود تأثیرٍ م�اشرٍ سلبيٍّ دالٍّ إحصائ��ا بین 
مصابین اله�موجلو�ین السكري والمرونة النفس�ة، أي أنه �لما زادت المرونة النفس�ة للمراهقین ال

نتائج دراسة  �السكري النوع الأول �ان التحكم في نس�ة السكر في الدم أفضل، وتتفق هذه النت�جة مع
  ودراسة ، ), ;Nicholas et al., 2022; LaQuaglia, 2024Iina et al., 2021(كل من 

)Irwin et al., 2022 ( ارت�طت ز�ادة التي أشارت إلى وجود ارت�اط بین ال�قظة ونس�ة السكر حیث
، ودراسة  الدم في نس�ة السكر في  ٪٠٬١٩-نقاط في درجات ال�قظة مع انخفاض بنس�ة  ٥قدرها 

)Kamody et al.,2018(  حیث أظهرت أن المراهقین مرضى السكري النوع الأول الذین سجلوا
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 )٢٧( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

نوع�ة الح�اة درجات مرتفعة على مق�اس التقبل والالتزام ولدیهم ضیق أقل من مرض السكري، �انت 
 Nicholas etلدیهم أفضل، �الإضافة إلى انخفاض نس�ة اله�موجلو�ین السكري، �ما وجدت دراسة (

al., 2022 مرضلدى ال�الغین المصابین  نس�ة اله�موجلو�ین السكري ب تتن�أالمرونة النفس�ة ) أن� 
لمرونة النفس�ة تقابل أن ز�ادة انحراف مع�اري واحد في إجمالي درجة ا؛ حیث السكري النوع الأول

 اله�موجلو�ین السكري.في نس�ة  ٪٥٬٠انخفاضًا بنس�ة 

أن المشاكل في علاج المراهقین  (Hadlandsmyth et al., 2013)وفي ذلك یرى 
مرضى السكري �مكن أن تكون مرت�طة �عدم المرونة النفس�ة. فمحاولات تجنب مواجهة المشكلات 

).  Jaser & White, 2011( السكري للتعامل مع الصعو�ات مرضىوسیلة یتخذها المراهقین 
نسولین، قد یوفر راحة  وتجنب علاج مرض السكري؛ �تأخیر فحص نس�ة السكر في الدم أو تناول الأ

ولكن یؤدي أسلوب التجنب إلى عدم القدرة على  مؤقتة من المشاعر السلب�ة المرت�طة �مرض السكري 
الس�طرة على مرض السكري، �الإضافة إلى الشعور �الذنب. و�ذلك تتداخل مشاعر الضیق المرت�ط 

  ,.Iturralde et al(م�مرض السكري مع الإدارة الذات�ة و�ضعف التحكم في نس�ة السكر �الد
2017 .( 

وقد توصلت نتائج الفرض الأول إلى وجود تأثیرٌ م�اشرٌ إ�جابيٌّ دالٌّ إحصائ��ا بین المرونة 
أن عدم  )(Kilic et al., 2022النفس�ة ونوع�ة الح�اة؛ وتتفق تلك النت�جة مع ما توصلت إل�ه دراسة  

؛ و�ق�س �شكل أساسي التجنب التجر�بي الذي المرونة النفس�ة (تم ق�اسها �مق�اس التقبل والعمل
) �صف الجهود المبذولة للس�طرة على الأحداث غیر المرغوب فیها أو تجنبها �الأفكار والمشاعر

لدى الأشخاص المصابین  �مكنها التنبؤ بز�ادة أعراض القلق والاكتئاب، وانخفاض نوع�ة الح�اة
توصلت إل�ه دراسة   مع ماالأول  �مرض السكرى النوع الثاني. وتختلف نت�جة الفرض

)Momeniarbat et al., 2017 (علاقة إحصائ�ة دالة بین المرونة النفس�ة ونوع�ة  عدم وجود من
هناك تأثیر غیر م�اشر دال إحصائ�ا بین المرونة إلا أن ، لدى مرضى السكري النوع الثاني الح�اة

ن التعب المزمن له تأثیر سلبي دال على  ، وأالنفس�ة ونوع�ة الح�اة من خلال متغیر التعب المزمن
 نوع�ة الح�اة.

و�مكن تفسیر ذلك في ضوء ما تشیر إل�ه المرونة النفس�ة من قدرة الفرد على الانخراط في  
السلو��ات الموجهة نحو ق�مه حتى في ظل وجود تجارب داخل�ة صع�ة مثل الأفكار والمشاعر غیر 
السارة المرت�طة �مرض السكري، و�ذلك فإن تمتع المراهق �قدر عال من المرونة النفس�ة �مكنه من 
تقبل مرضه بدلا من محاولة تجن�ه والتعامل �شكل أكثر فاعل�ة مع التحد�ات الیوم�ة المرت�طة �إدارة 
مرضه، و�ذلك تعمل المرونة النفس�ة متمثلة في التقبل والعمل على تحسین نوع�ة الح�اة للمراهقین 
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 )٢٨(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

 مرضى السكري النوع الأول.
عدم المرونة النفس�ة وانخفاض ) بین Ong et al., 2024وفي ذلك ر�طت نتائج دراسة (

واتخذت �عد ذلك الدراسات التي تهدف إلى تحسین   نوع�ة الح�اة والرفاه�ة وسوء الحالة الصح�ة،
نوع�ة الح�اة من البرامج العلاج�ة القائمة على التقبل والعمل وسیلة لتحسین المرونة النفس�ة لدى 

 ,.Konstantinou et al(ة �ل من المصابین �الأمراض المزمنة �صفة عامة من بینهم دراس 
2023; Zhang et al., 2023; Hsu et al., 2023; ومرضى السكري �شكل خاص من بینهم ،(

التي توصلت إلى أن العلاج القائم على التقبل والالتزام �قلل  )Sakamoto et al., 2022(دراسة 
النوع الثاني على الرعا�ة  من نس�ة اله�موجلو�ین السكري و�ز�د من قدرة الأشخاص مرضى السكري 

أن العلاج �التقبل والالتزام �ساهم في    )Alho et al., 2022( الذات�ة، �ما أشارت نتائج دراسة 
تحسین التحكم في نس�ة السكر في الدم للمراهقین المصابین �السكرى النوع الأول الذین �جدون 
صعو�ة في الس�طرة على مرضهم ، و أشارت إلى أن التدخل العلاجي الجماعي للمراهقین یز�د من 

 الامتثال للعلاج. 

أن  )Iina et al., 2021( الحالي مع ما توصلت إل�ه دراسةكما اتفقت نتائج ال�حث 
المرونة النفس�ة تتوسط العلاقة بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة، حیث �انت الوساطة �ل�ة  
في ال�حث الحالي، ولم �كن التأثیر الم�اشر بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة دال إحصائ�ا 

لارت�اط�ة بینهم دالة احصائ�ا �معني أن ارتفاع نس�ة اله�موجلو�ین السكري في حین �انت العلاقة ا
 ,.Susilowati et al(الح�اة واختلفت في ذلك مع ما توصلت إل�ه دراسة ارت�ط �انخفاض نوع�ة 

أن �عنى مما والتي لم تجد علاقة ارت�اط�ة دالة بین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة،  )2021
من العوامل الوس�طة التي توضح ��ف�ة هذا الارت�اط، وتعد المرونة النفس�ة أحد تلك  هناك مجموعة

وهذا �عني العوامل التي �مكن من خلالها أن یؤثر مستوى اله�موجلو�ین السكري على نوع�ة الح�اة، 
ة أن المرونة النفس�ة قد تخفف من التأثیر السلبي لضعف التحكم في نس�ة السكر في الدم على نوع� 

في النها�ة یوضح مما  التأثیر الإ�جابي للتحكم الجید في نس�ة السكر في الدم.من الح�اة أو تعزز 
وعدم تجنبهم لأفكارهم ومشاعرهم السلب�ة تقبل المراهقین مرضى السكري لمرضهم  مدىأهم�ة معرفة 

 .المرت�طة �مرضهم
ومما سبق نستنتج أن إدارة مرض السكري لا تتضمن فقط التدخلات الطب�ة مثل الأدو�ة 

في  التعامل  على �التقبل وال�قظة والقدرةوالنظام الغذائي فحسب، بل تتضمن أ�ضًا عوامل نفس�ة 
وأن مفهوم العلاج �التقبل والالتزام �عمل على ز�ادة المرونة  . السلب�ة التحد�ات والانفعالات  ظل 

النفس�ة للمراهقین مما �ساعدهم في تحكم أفضل في مستو�ات السكر �الدم، وتجنب عدم استقراره، 
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 )٢٩( ٠٢٠٢٤اكتو�ر  - )٣٤لمجلد ( ا ٢ج  ١٢٥ة المصر�ة للدراسات النفس�ة العددلمجلا 

ومضاعفات المرض، و�التالي تحسین نوع�ة الح�اة وتقلیل الاضطرا�ات النفس�ة من بینها القلق 
 والاكتئاب.

 تفسير ومناقشة نتائج الفرض الثاني:    -٢
اله�موجلو�ین  تختلف المرونة النفس�ة، ومستوى "ینص الفرض الثاني على أنه 

�اختلاف متغیري: النوع (ذ�رًا/   مرضى السكري النوع الأولونوع�ة الح�اة لدى المراهقین  ،السكري 
وللتحقق من  والتفاعل بینهما")، خمس سنوات فأكثر /أقل من خمس سنوات( أنثى)، ومدة المرض
تحلیل الت�این الثنائي لدرجات عینة ال�حث (ن=  استخدمت ال�احثة أسلوب صحة هذا الفرض 

 Levene'sل�فین ) یوضح ذلك، وقبل إجراء تحلیل الت�این تم حساب اخت�ار١٠)، وجدول (١٥٢
test ) ٠٬٠٥؛ للتحقق من تجانس الت�این بین المجموعات، وجاءت الق�م أكبر من مستوى الدلالة (

 مما �شیر إلى تجانس المجموعات.  
المرونة مق�اس على مرضى السكري  المراهقین لدى  الثنائيتحلیل الت�این  )١٠جدول (

   ومدة المرض)، اإناثً  /ا(ذ�ورً حسب متغیري النوع  ونوع�ة الح�اة ،اله�موجلو�ین السكري و  النفس�ة،
 .)١٥٢(ن=   والتفاعل بینها )،سنوات فأكثر  ٥ /سنوات  أقل من (

 مر�ع 
 إیتا 

 الدلالة 
النس�ة  
الفائ�ة  
 (ف)

متوسط 
 المر�عات 

 المتغیرات  مصدر الت�این  د ح  مجموع المر�عات 

المرونة   )  اإناثً   /ا(ذ�ورً (أ) النوع  ١ ٤٨٦٬٥٨١ ٤٨٦٬٥٨١ ١٬٢٢١ ٠٬٢٧١ ٠٬٠٠٨
 النفس�ة 

١ ٢٠٥٬٩٢٩ ٢٠٥٬٩٢٩ ٠٬٥١٧ ٠٬٤٧٣ ٠٬٠٠٣ 
  ٥(ب) مدة المرض (أقل من 

 سنوات فأكثر)  ٥سنوات/ 
 ب)  Xالتفاعل (أ  ١ ٠٬٤٨٦ ٠٬٤٨٦ ٠٬٠٠١ ٠٬٩٧٢ ٠٬٠٠٠

 الخطأ  ١٤٨ ٥٨٩٦٤٬٢١٢ ٣٩٨٬٤٠٧ -- -- --
 المجمــــــــــوع ١٥٢ ٢٩٣٤٥٤٨٬٠٠٠ -- -- -- --

اله�موجلو�ین   )  اإناثً   /ا(أ) النوع (ذ�ورً  ١ ١٬٤١٧ ١٬٤١٧ ٢٨٤,٠ ٠٬٥٩٥ ٠٬٠٠٢
 السكري 

١ ٠٬١٦٣ ٠٬١٦٣ ٠٬٠٣٣ ٠٬٨٥٧ ٠٬٠٠٠ 
  ٥(ب) مدة المرض (أقل من 

 سنوات فأكثر)  ٥سنوات/ 
 ب)  Xالتفاعل (أ  ١ ٠٬٨٦١ ٠٬٨٦١ ٠٬١٧٢ ٠٬٦٧٩ ٠٬٠٠١

 الخطأ  ١٤٨ ٧٣٩٬١٨٣ ٤٬٩٩٤ -- -- --
 المجمــــــــــوع ١٥٢ ١٤٥٣٦٬٠٠٠ -- -- -- --

 نوع�ة الح�اة  )  اإناثً   /ا(أ) النوع (ذ�ورً  ١ ٩١٤٬٥٥٢ ٩١٤٬٥٥٢ ٣٬٨٥٢ ٠٬٠٥ ٠٬٠٢٥

١ ٧٨٤٬٨٧٢ ٧٨٤٬٨٧٢ ٣٬٣٠٦ ٠٬٠٧١ ٠٬٠٢٢ 
  ٥(ب) مدة المرض (أقل من 

 سنوات فأكثر)  ٥سنوات/ 
 ب)  Xالتفاعل (أ  ١ ٠٬١٣٧ ٠٬١٣٧ ٠٬٠٣٣ ٠٬٨٥٧ ٠٬٠٠٠

 الخطأ  ١٤٨ ٣٥١٤٠٬٠١٧ ٢٣٧٬٤٣٣ -- -- --
 المجمــــــــــوع ١٥٢ ٩٧٤٢٥٠٬٠٠٠ -- -- -- --
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 )٣٠(    ٢٠٢٤اكتو�ر   –) ٣٤(المجلد  ٢ج  ١٢٥ العدد المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة  

المراهقین مرضى السكري النوع لدى  المرونة النفس�ةأن ) إلى ١٠(وتشیر نتائج جدول  
) وهي غیر ١٬٢٢١بلغت النس�ة "ف"(اختلاف متغیر النوع (ذ�ورًا/ إناثًا)؛ حیثُ ، � ختلفلا ت  الأول

دالة إحصائً�ا، وهذه النت�جة تأتي في الاتجاه غیر المؤ�د لصحة الفرض الثاني، �ما أظهرت النتائج 
�اختلاف متغیر مدة ، أ�ضًا أن المرونة النفس�ة لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول لا تختلف

) وهي غیر دالة ٠٬٥١٧بلغت النس�ة "ف"( سنوات فأكثر)، حیث ٥سنوات/  ٥المرض (أقل من 
؛ ومدة المرضنت�جة التفاعل بین متغیري: النوع،  ختلف المرونة النفس�ة لدیهمت  مإحصائً�ا، �ما ل

) ول�س لها دلالة إحصائ�ة، وتأتي هذه النتائج في الاتجاه غیر المؤ�د ٠٬٠٠١حیث بلغت النس�ة "ف"(
 لصحة الفرض الثاني.

المراهقین مرضى اله�موجلو�ین السكري لدى نسب أن ) إلى ١٠( تشیر نتائج جدولكما 
اختلاف متغیر النوع (ذ�ورًا/ إناثًا)؛ حیثُ بلغت النس�ة ، � ختلفلا ت  السكري النوع الأول

) وهي غیر دالة إحصائً�ا، وهذه النت�جة تأتي في الاتجاه غیر المؤ�د لصحة الفرض ٠٬٢٨٤"ف"(
الثاني، �ما أظهرت النتائج أ�ضًا أن اله�موجلو�ین السكري لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول 

سنوات فأكثر)، حیث بلغت النس�ة  ٥سنوات/  ٥�اختلاف متغیر مدة المرض (أقل من ، ختلف� لا 
نت�جة التفاعل بین  ختلف اله�موجلو�ین السكري لدیهم�  م) وهي غیر دالة إحصائً�ا، �ما ل٠٬٠٣٣"ف"(

) ول�س لها دلالة إحصائ�ة، وتأتي هذه ٠٬١٧٢؛ حیث بلغت النس�ة "ف"(ومدة المرضمتغیري: النوع، 
 النتائج في الاتجاه غیر المؤ�د لصحة الفرض الثاني.

المراهقین مرضى السكري أن نوع�ة الح�اة لدى  ) إلى١٠(نتائج جدول في حین أوضحت 
) وهي دالة ٣٬٨٥٢اختلاف متغیر النوع (ذ�ورًا/ إناثًا)؛ حیثُ بلغت النس�ة "ف"(، � ختلفت  النوع الأول

، وهذه النت�جة تأتي في الاتجاه المؤ�د لصحة الفرض الثاني، �ما )٠٬٠٥عند مستوى دلالة ( إحصائً�ا
، ختلفت لدى المراهقین مرضى السكري النوع الأول لا  ة الح�اةنوع� أظهرت النتائج أ�ضًا أن 

) ٣٬٣٠٦سنوات فأكثر)، حیث بلغت النس�ة "ف"( ٥سنوات/  ٥�اختلاف متغیر مدة المرض (أقل من 
ومدة نت�جة التفاعل بین متغیري: النوع،  ختلف نوع�ة الح�اة لدیهم ت وهي غیر دالة إحصائً�ا، �ما لا

) ول�س لها دلالة إحصائ�ة، وتأتي هذه النتائج في الاتجاه ٠٬٠٣٣؛ حیث بلغت النس�ة "ف"(المرض
استخدمت ال�احثة اخت�ار "ت" لدلالة الفروق  وق ولتحدید اتجاه الفر  غیر المؤ�د لصحة الفرض الثاني.

 تائج ذلك.) یوضح ن ١١بین عینتین مستقلتین، وجدول (
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 ) الفروق بین متوسطات درجات أفراد العینة (ذ�ور/ اناث) على مق�اس ١١جدول (
 ).١٥٢نوع�ة الح�اة (ن=  

مر�ع 
 إیتا 

مستوي 
 الدلالة 

ق�مة  
 (ت)

الانحراف 
 المع�اري 

المتوسط  
 الحسابي 

 المتغیرات  العینة  ن

٢٬٠٦ ٠٬٠٤١ ٠٬٠٢٨ 
 الدرجة الكل�ة  ذ�ور ٧٠ ٨١٬٣٤٢ ١٦٬١١٩

 إناث  ٨٢ ٧٦٬١٢٢ ١٤٬٩٠٨ نوع�ة الح�اة 

في  )٠٬٠٥("ت" المحسو�ة دالة إحصائ�ا عند مستوى  ةق�م) أن ١١(جدول  یتضح من
فقط من الت�این في  ٪٢٬٨�عني أن ؛ تأثیر �س�ط ) وهو٠٬٠٢٨اتجاه الذ�ور، و�لغ حجم التأثیر (

 .(ذ�ور/ إناث)درجات نوع�ة الح�اة �مكن تفسیره بناءً على متغیر النوع 

وف�ما أشارت إل�ه نتائج الفرض الثاني من أن المرونة النفس�ة لدى المراهقین مرضى 
السكري النوع الأول لا تختلف �اختلاف متغیري النوع ومدة المرض والتفاعل بین المتغیر�ن، فتتفق 

لمرض بناءً على التي لم تجد فروقًا في تقبل ا)، ٢٠١٨، الحردان والنصارفي ذلك مع نتائج دراسة (
والتي وجدت أن المرونة النفس�ة لا ترت�ط �النوع أو  )Berlin e al., 2020(، وتتفق مع دارسة النوع

التي ) Enzlin et al., 2002(ومع ذلك، تختلف هذه النتائج عن دراسة العمر أو مدة المرض. 
سنة، وأشارت إلى أن الرجال �ستخدمون أسالیب مواجهة   ٣٤شملت عینة بلغ متوسط أعمار أفرادها 

للعینة عن  المرحلة العمر�ة و�مكن تفسیر ذلك في ضوء اختلافأكثر فاعل�ة وأقل تجنً�ا من النساء، 
 ال�حث الحالي. 

لنفس�ة وفقًا للنوع ومدة تفسر ال�احثة نت�جة عدم وجود فروق بین المراهقین في المرونة ا 
المرض �أن ذلك �عود إلى تشا�ه الخبرات والتجارب التي �مرون بها من حیث التحد�ات والصعو�ات  

هذه المراهقین والمراهقات لاسترات�ج�ات تك�ف مماثلة للتعامل مع  وتبني ،التي �فرضها مرض السكري 
روق هو أن مق�اس التقبل والعمل تحد�ات. ومن الممكن أ�ضًا أن �كون السبب في عدم وجود فال

المستخدم لا یتضمن أ�عادًا فرع�ة تحدد الفروقات بین الذ�ور والإناث، حیث �ق�س �شكل عام مدى  
تظهر الفروق بین الذ�ور والإناث في حین قد تقبل المشاعر المرت�طة �مرض السكري وعدم تجنبها. 

 �شكل أكثر تحدیدًا في أسالیب التك�ف مع المرض.
لدى المراهقین  السكري  اله�موجلو�ینكما أشارت نتائج الفرض الثاني إلى أن متوسط نسب 

مرضى السكري النوع الأول لا �ختلف �اختلاف متغیري النوع ومدة المرض والتفاعل بین المتغیر�ن، 
والتي أشارت إلى أنه على الرغم من أن   ،)(Enzlin et al., 2002وتتفق في ذلك مع نتائج دراسة 

الذ�ور �انوا أقل تجن�ا، وأقل طلً�ا للدعم الاجتماعي، �ما أظهروا أعراض اكتئاب أقل، إلا أن تلك 
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واتفقت أ�ضا مع نتائج دراسة   الاختلافات لم تساعد في تحكم أفضل في نس�ة السكر مقارنة �النساء.
)Kacerovsky-Bielesz et al., 2009 (سكري  متوسط نسب اله�موجلو�ین ال أوضحت أن والتي

انخفاض نوع�ة الح�اة، والمستوي الاجتماعي لدى الإناث لا �ختلف عن الذ�ور؛ وارجعت ذلك إلى 
مستو�ات السكر  فيمنعهم من التحكم مما ، وز�ادة المشاعر السلب�ة المرت�طة �المرض والاقتصادي

 �الدم.
مستو�ات منخفضة من الس�طرة على نس�ة  ت مجموعات الدراسة في ال�حث الحالي سجل  

، وقد یرجع ذلك إلى تشابهه ٪٧ارتفع متوسط نسب اله�موجلو�ین السكري عن السكر �الدم، حیث 
من جرعات الأنسولین، والنظام الغذائي، والنشاط البدني مما �جعل مستو�ات  الإجراءات العلاج�ة

 ة المرض.اله�موجلو�ین في الدم متقار�ة رغم اختلاف النوع ومد

أظهرت نتائج الفرض الثاني أن نوع�ة الح�اة لا تختلف �اختلاف مدة المرض، وهذه كما 
 :�مكن تفسیر ذلك بناءً على عدة عواملو  ،)Berlin e al., 2020(النت�جة تتماشى مع نتائج دراسة 

أولاً، قد �كون تأثیر الأعراض والمضاعفات المرت�طة �مرض السكري من النوع الأول متشا�ه �شكل 
كبیر خلال مرحلة المراهقة، مما یؤدي إلى استقرار نوع�ة الح�اة �غض النظر عن مدة المرض. ثان�اً، 

قدرتهم مما �عزز  قد �كون هناك استقرار في استرات�ج�ات التك�ف والرعا�ة التي یتبناها المراهقون،
على إدارة المرض �فعال�ة على الرغم من اختلاف مدة إصابتهم. ثالثاً، التحسینات في الرعا�ة 
الصح�ة والدعم النفسي والاجتماعي المتاح للمراهقین قد تساهم في الحفاظ على نوع�ة ح�اة جیدة،  

تفسر عدم وجود فروق   دون التأثر �شكل �بیر �المدة الزمن�ة للمرض. هذه العوامل مجتمعة قد
 بناء على مدة مرض السكري. المراهقینملحوظة في نوع�ة الح�اة بین 

وقد أشارت نتائج الفرض الثاني إلى انخفاض نوع�ة الح�اة لدي الاناث عن الذ�ور، وتتفق 
)، ودراسة  Marques et al., 2021هذه النتائج مع ما توصلت إل�ه نتائج دراسة �ل من (

)rrero et al., 2020Gue-Castellano( ، والتي أشارت إلى أن انخفاض نوع�ة الح�اة لدى
أعراض القلق وشدة  ، hypoglycemia الخوف من نقصان السكر في الدممقارنة �الذ�ور، وأن  الإناث

في حین تختلف هذه النتائج مع ما توصلت  .من العوامل المرت�طة �انخفاض نوع�ة الح�اة والاكتئاب
)، التي أشارت إلى عدم وجود فروق وفقًا للنوع في نوع�ة ٢٠١٨الحردان والنصار، إل�ه دراسة (

و�مكن تفسیر ذلك في ضوء أن الاناث أكثر قلقا من الذ�ور، و�ما  الح�اة المرت�طة �مرض السكري.
 تور�ط ،الذ�ور�  لدى الاناث مقارنةكتئاب الاأعراض  شدة) Enzlin et al., 2002(ذ�رت دراسة 

؛ و�التالي انخفاض نوع�ة الح�اة لدي الاناث عن تلك الأعراض �سوء التك�ف مع مرض السكري 
الذ�ور. و�ذلك �مكن أن تساعد نتائج ال�حث الحالي مقدمي الرعا�ة الصح�ة على تحدید فئات  
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عز�ز أهم�ة التدخلات العلاج�ة التي تستهدف المرضى الأكثر عرضه لانخفاض نوع�ة الح�اة، وت 
العوامل النفس�ة لتحسین التحكم في نس�ة السكر في الدم، ونوع�ة الح�اة لدي المراهقین مرضى 

 السكري النوع الأول.

 التوصيات: 
 في ضوء ما توصلت إل�ه نتائج ال�حث الحالي توصى ال�احثة �ما یلي:  

 والالتزام لتحسین المرونة النفس�ة للمراهقین مرضى السكري.عمل برامج علاج�ة �التقبل  )١
 نوع�ة�أهم�ة المرونة النفس�ة �عامل مهم في إدارة مرض السكري وتحسین عمل برامج توع�ة  )٢

 الح�اة للمرضى والمقدمین للرعا�ة الصح�ة. 
امل تشج�ع مرضى السكرى من المراهقین على تقبل مشاعرهم وأفكارهم المرت�طة �المرض والتع )٣

 �فاعل�ة معها لتجنب مخاطر مضاعفات المرض.
السكري  تدر�ب الأط�اء والممرضین حول ��ف�ة تقی�م مستوى المرونة النفس�ة لدى مرضى   )٤

 المقدمة لهم. الرعا�ة السر�ر�ة إجراءات ا الإجراء ضمندمج هذو 
�ة السكري وتحسین الرعامرض التوع�ة �أهم�ة الصحة النفس�ة ودمجها في برامج إدارة  )٥

 .الصح�ة

 البحوث المقترحة: 
المرونة النفس�ة متغیر وس�ط بین اله�موجلو�ین السكري وأعراض القلق والاكتئاب لدى المراهقین  )١

 مرضى السكري النوع الأول.
  فاعل�ة برنامج علاجي �التقبل والالتزام في تحسین اله�موجلو�ین السكري ونوع�ة الح�اة لدى  )٢

 ول.المراهقین مرضى السكري النوع الأ
والمرونة النفس�ة لدى مرضى السكري النوع  اله�موجلو�ین السكري العلاقات بین مستو�ات  )٣

 الأول والثاني.
لدى مرضى  إسهام الضیق الانفعالي والمرونة النفس�ة في التنبؤ بنوع�ة الح�اة والقلق والاكتئاب  )٤

 .السكري النوع الأول
 لدى مرضى السكري النوع الأول.النوع متغیر معدل للعلاقة بین المرونة النفس�ة ونوع�ة الح�اة  )٥
لدى المراهقین مرضى  ونوع�ة الح�اةالضیق الانفعالي متغیر وس�ط بین اله�موجلو�ین السكري  )٦

 السكري النوع الأول.
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 المراجع 

 أولا: المراجع العربية 

المجلة العر��ة  ). العلاج القائم على القبول والالتزام: إطلالة عامة.٢٠٢٠(أبو حلاوة، محمد السعید 
 .١٥-١)، ٥( ٦٨ ،نفسان�ات

) في ACT). برنامج علاجي معرفي سلو�ي مقترح (نموذج ٢٠٢٣بن نوة، ران�ا، وحلوان، زو�نة (
 خفض أعراض اضطراب الشخص�ة الحد�ة والتصلب النفسي: دراسة ع�اد�ة على حالة واحدة. 

 . ١١١-٩٥)، ٢( ٧،مجلة الروائز

). تقبل المرض وعلاقته �التفاؤل ٢٠١٨الحردان، لولوه عبد الله، والنصار، حصة عبد الرحمن. (
، المجلة التر�و�ةوالتشاؤم ونوع�ة الح�اة لدى مرضى السكر من طلاب المرحلة الثانو�ة �الكو�ت. 

٤٩-١٣)، ١٢٦(٣٢.  

). دور نوع�ة الح�اة في التنبؤ بزملة ٢٠١٨رضوان، شع�ان جاب الله، وعبد الفتاح، وفاء إمام (
 .٤٤٨-٣٧٧)، ٢(١٧، دراسات عر��ةأعراض التعب المزمن. 

أعراض الاكتئاب ونوع�ة الح�اة لدي الأطفال والراشدین من مرضى   ).٢٠١٦الشد�فات، أحمد على (
. رسالة د�توراة (غیر منشورة)، �ل�ة وعلاقتهما ب�عض المتغیراتالسكري النوع الأول والنوع الثاني 
 الدراسات العل�ا، الجامعة الأردن�ة.

). المؤشرات الذات�ة لنوع�ة الح�اة لدى عینة من طلاب جامعة  ٢٠١٠عبد الخالق، أحمد محمد (
 .٢٤٦ -٢٢٧)، ٢(٢٠، دراسات نفس�ةالكو�ت. 

). فعال�ة العلاج �القبول والالتزام في تحسین الصمود النفسي لدى  ٢٠٢٠عبد الفتاح، أسماء فتحي. (
ة �مرض السكري) في مرحلة التعل�م الأساسي. الطلاب ذوي الإعاقة الجسم�ة والصح�ة (الإصا� 

 .٤٠-٩)، ٧٤(٧٤، المجلة التر�و�ة

 ). مكت�ة الأنجلو المصر�ة. ٢(ط. التحلیل العاملي في العلوم السلو��ة). ١٩٨٠فرج، صفوت. (
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 .. دار ومضةالمرشد في العلاج �التقبل والالتزام). ٢٠٢١قاصب، بو علام. (

جودة الح�اة المدر�ة وعلاقتها �الكمال�ة المعرف�ة لدى طلاب  ). ٢٠١٧معوض، دینا صلاح الدین (
 .١٤٩ -١٠٧)،٢(٥، مجلة تطو�ر الأداء الجامعيكل�ة التر��ة في ضوء �عض المتغیرات. 
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Abstract 

The current research aims to reach a general model that explains the 
direct and indirect effects between psychological flexibility (mediating 
variable), glycated hemoglobin (HbA1C) (independent variable), and quality 
of life (dependent variable) among adolescents with type 1 diabetes. It also 
aims to examine the differences in psychological flexibility, HbA1C levels, 
and quality of life among these adolescents based on gender (male/female), 
disease duration (less than five years/five years or more), and the interaction 
between them. The sample consisted of 152 adolescents aged 12-18 years 
(M= 14.85 years, SD= ± 2.27), The sample was divided according to gender 
(70 males/82 females) and disease duration (71 with less than five years, 81 
with five years or more). The research utilized the Diabetes Acceptance and 
Action Scale for Children and Adolescents (DAAS) (Greco & Hart, 2005, 
translated by the researcher) and the Quality of Life Scale (Kiddo-KINDL -
R) (Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000, translated by the researcher). 
HbA1C values were collected from medical records. The results indicated 
statistically significant direct effects between HbA1C and psychological 
flexibility, psychological flexibility and quality of life among adolescents 
with type 1 diabetes. There was no direct effect between HbA1C and quality 
of life, but an indirect effect was found mediated by psychological 
flexibility. The results indicated that there were no statistically significant 
differences in psychological flexibility and HbA1c levels among adolescents 
with Type 1 diabetes based on gender, disease duration, or the interaction 
between these variables. However, statistically significant differences were 
found in quality of life based on gender, with males reporting a higher 
quality of life compared to females. No statistically significant differences 
were observed in quality of life based on disease duration or the interaction 
between gender and disease duration. 

Keywords: Psychological flexibility- glycated hemoglobin- quality of 
life- Adolescents- type 1 diabetes mellitus. 
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