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الملخص

الأهداف: تسعى هذه الدراسة إلى تعرف مستوى المرونة النفسية وجودة الحياة 
ذلك،  على  المتغيرات  بعض  وتأثير  الكويت،  في  بالسكري  المصابين  المراهقين  لدى 
والكشف عن العلاقة بين المرونة النفسية وجودة الحياة. المنهجية: تم استخدام المنهج 
الوصفي الارتباطي، وتضمنت الأدوات مقياسين للمرونة النفسية ومقياس جودة الحياة، 
وشملت العينة 113 مراهقًا يعانون مرض السكري من الإناث والذكور. النتائج: تضمنت 
نتائج الدراسة وجود درجة عالية من المرونة النفسية لدى أفراد العينة، وقدرتهم على 
التوافق ومواجهة المواقف، وتقبلهم لمرض السكري حسب الظروف. النتائج: وجد أن 
عن  بالرضا  وشعورهم  الدراسة،  عينة  أفراد  لدى  الحياة  جودة  متغير  في  زيادة  هناك 
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الحياة والسعادة. كما أسفرت الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية إيجابية بين المرونة 
النفسية وجودة الحياة لدى المراهقين المصابين بالسكري، إذ إن توفير الشعور بالمرونة 
النفسية يسهم في زيادة الشعور بجودة الحياة. التوصيات: العمل على الاهتمام بالمفاهيم 
الإيجابية وتعزيزها في المجتمع بعامة والمؤسسات التعليمية بخاصة. وكذلك توظيف 
متخصصين في علم النفس الإيجابي لمساعدة الفئات الضعيفة في المجتمع )المرضى، 

كبار السن( على تحسين نوعية حياتهم.
الكلمات المفتاحية: المرونة النفسية، جودة الحياة، مرضى السكري، الكويت، المراهقون.

المقدمة

يعد مرض السكري أحد أقدم الأمراض المزمنة في تاريخ البشرية التي قد 
يصاب فيه الإنسان في أي مرحلة عمرية في حياته، إلا أن الإصابة تحدث في الغالب 
ما بعد سن الأربعين، ومن الممكن أن يصاب فيه الأطفال في سن مبكرة، والشباب في 

السن الثلاثينيات أو العشرينيات. 

في عام 2014، مثل المصابون بداء السكري نسبة 8.5 % من مجموع البالغين 
2019، كان داء السكري السبب  فما فوق. وفي عام  18 عاماً  العمرية من  الفئة  في 
المباشر في حدوث 1.6 مليون حالة وفاة، منها 48 % قبل بلوغ 70 سنة من العمر. 
إضافي،  شخص   460  000 وفــاة  إلى  السكري  داء  عن  الناجم  الكلى  مرض  وأدّى 
وتسبب ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم في حدوث نحو 20 % من الوفيات الناجمة 

عن الأمراض القلبية الوعائية.

السكري  داء  وفيات  معدلات  ارتفعت  و2019،   2000 عامي  بين  الفترة  وفي 
الموحدة حسب السن بنسبة 3 %. وارتفع معدل الوفيات الناجمة عن داء السكري في 

البلدان المتوسطة الدخل من الشريحة الدنيا بنسبة 13 %.

السارية  غير  الأمــراض  من  أي  بسبب  الوفاة  احتمال  انخفض  المقابل،  وفي 
الرئيسية الأربعة )الأمراض القلبية الوعائية أو السرطان أو أمراض الجهاز التنفسي 
المزمنة أو داء السكري( بين سن 30 و70 عاماً بنسبة 22 % على الصعيد العالمي بين 

.)World Health Organization "WHO", APRIL, 2023( 2019عامي 2000 و
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تعريف منظمة الصحة العالمية لداء السكري

داء السكري مرض مزمن يحدث عندما يعجز البنكرياس عن إنتاج الإنسولين 
بكمية كافية، أو عندما يعجز الجسم عن الاستخدام الفعال للإنسولين الذي ينتجه، 
في  الجلوكوز  فرط  ويعد  الــدم،  في  السكر  مستوى  يضبط  هرمون  هو  والإنسولين 
الشائعة  النتائج  من   - الــدم  في  السكر  بارتفاع مستوى  أيضاً  يعرف  الــذي   - الــدم 
إلى  الوقت  مــرور  مع  ويــؤدي  الــدم،  في  السكر  مستوى  في ضبط  على خلل  الدالة 
الدموية بالعديد من أجهزة الجسم، ولا سيما الأعصاب والأوعية   الإضرار الخطير 

.)World Health Organization "WHO", APRIL, 2021(

أنواع السكري

أولًا - النوع الأول 

وهو مرض السكري المعتمد على الإنسولين، وعادة ما يصيب الأولاد والشباب، لأن 
البنكرياس لا يفرز الإنسولين بتاتاً، أو قد يكون يفرزها بشكل لا يذكر، وعليه لا ينفع مع هذا 

النوع سوى حقن الإنسولين بالكمية المطلوبة حتى لا يتعرض المريض للغيبوبة أو الموت.

ثانياً - النوع الثاني

وهو في أغلب الأحيان يصيب مَن تجاوزوا الأربعين، وفي هذا النوع يفرز البنكرياس 
والعادات  الزائدة  السمنة  بسبب  يكون  قد  وذلك  كافية،  غير  بكميات  ولكن  الإنسولين 
الغذائية الخاطئة. والنوع الثاني من مرض السكري لا يعتمد على حقن الإنسولين ولكن 

يمكن علاجه بالأقراص واتباع نظام غذائي صحي باستشارة الطبيب المختص.

ويختلف النوع الأول عن النوع الثاني في سرعة تطوره، فالنوع الثاني ينشأ ببطء 
وأقل شدة في الأعراض من النوع الأول الذي يظهر وينمو بشكل سريع وخطير ما لم 

تتم السيطرة عليه )الحميد، 2008(.

أعراض مرض السكري 
-	 جفاف في الفم وعطش شديد.

-	 التبول المتكرر.
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-	 تعب مستمر وإرهاق.

-	 خسارة في الوزن.

-	 اعتلال البصر.

-	 أمراض القلب والشرايين.

الأسرة  ل صدمة نفسية عند  تشكِّ قد  السكري  بمرض  الأبناء  أحد  إصابة  إن 
وعند المصاب نفسه، كما تصاحبه بعض المشاعر والاضطرابات النفسية مثل الإنكار 
والحزن والغضب، والقلق والشعور بالذنب، ولكن مع مرور الوقت والمتابعة مع الطبيب 
المختص تكون الأسرة تعاملت مع مرض السكري بالشكل الصحيح، وينعكس ذلك على 
المرض وقدرتها على إدماج مريض السكري مع  الشعور الإيجابي عند الأسرة تجاه 
والاجتماعي  الشخصي  توافقه  وتحقيق  المرض  تقبل  على  ومساعدته  الحياة  نمط 

والنفسي )كاظم، 2014(.

تتطلب من  كبيراً  لها الأفراد تحدياً  يتعرض  التي  اليومية  الحياة  تعد أحداث 
إيجاد انسجام  التكيف معها، ومواجهتها بأساليب فعالة من أجل  القدرة على  الفرد 
للمحافظة على التوازن؛ إذ تعدُّ المرونة النفسية أحد أهم العوامل التي تساعد على 

التكيف مع المواقف الضاغطة والمواجهة الإيجابية للصدمات والصعوبات.

وهنا يأتي دور الأطباء والاختصاصيين في مجال الإرشاد النفسي، بمساعدة 
فئة مرضى السكر في تحسين جودة الحياة لديهم وكذلك مساعدتهم في رفع مستوى 
المرونة والذي يساعدهم في زيادة القدرة على التحكم في مرضهم؛ لأن ارتفاع مستوى 
السكر يسبب ضرراً شديداً للأنسجة ويترافق مع مضاعفات طويلة الأمد، فيمكن أن 
يؤدي مع مرور الوقت إلى إلحاق الضرر بالقلب والأوعية الدموية والعينين والكليتين 
والأعصاب، وهذا قد يتسبب في حدوث مشكلات مزمنة وفي الوفاة المبكرة )الاتحاد 

الدولي لمرض السكري، 2013(.

استخدموا  الذين  الأوائــل  العلماء  من  واحــدة   Emmy Werner (1982( وتعد 
مصطلح المرونة النفسية في العقد السابع من القرن العشرين؛ فقد درست مجموعات 
من الأطفال من "كواي" بـ "هاواي" من أسر فقيرة ومدمنة كحول، يعاني بعض الآباء 
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ثلثي  آباء هؤلاء الأطفال لا يعملون، ولوحظ أن  الكثير من  نفسياً، وكان  فيها مرضاً 
هؤلاء الأطفال يظهرون السلوك العدواني والتخريبي، كما تعرضوا للفشل في العمل 
في سنوات عمرهم التالية. ومع ذلك وعلى نحو ما تشير إليه "ايمي" فإن ربع هؤلاء 
الأطفال لم يظهروا مثل هذا السلوك العدواني والتخريبي ونجحوا في حياتهم المهنية 

فيما بعد. وترى أن يطلق عليهم "الأطفال ذوو المرونة النفسية" )أبو حلاوة، 2013(.

مفهوم المرونة النفسية

على  الإنسان  يقتصر  وألا  الآخرين،  آراء  تقبل  في  تكون  النفسية  المرونة  إن 
جانب واحد من الحق، وألا يفرض رأيه عليهم )الأحمدي، 2007(.

للشدائد،  الإيجابية  والمواجهة  الجيد  التوافق  عملية  هي  النفسية  والمرونة 
والصدمات والنكبات أو الضغوط النفسية العادية التي يواجهها البشر، مثل المشكلات 

الأسرية، ومشكلات العلاقات مع الآخرين، وضغوط العمل، والمشكلات المالية.

الأمراض  من  التعافي  عل  الشخص  قدرة  بأنها:  و"شاهريار"  "أزلينا"  وعرفها 
والظروف  التحديات  الرغم من  بوظائفه على  الشخص  والمصائب، وقيام  والاكتئاب 
الذي  الفعال  التكيف  على  القدرة  الشخص  من  يتطلب  وهذا  به،  المحيطة  الصعبة 

يتضمن كلًا من الأفكار والأفعال )الهاشمية، 2017(.

وتمثل المرونة قدرة الفرد على مواجهة المواقف المختلفة بفاعلية والرد عليها 
بشكل عقلاني من خلال التكيف الإيجابي مع مواقف الحياة المختلفة )مليباري، 2016(.

لهذه  السلبية  التأثيرات  من  التعافي  على  القدرة  النفسية  المرونة  تعني  كما 
بشكل  وتجاوزها  تخطيها  على  والقدرة  الضاغطة  الأحداث  أو  النكبات  أو  الشدائد 
إيجابي ومواصلة الحياة بفاعلية واقتدار، كما تم تعريف المرونة النفسية بأنها عملية 
تطور دينامية تؤدي إلى بلوغ مرحلة التوافق الإيجابي في أثناء التعرض لتهديد خطير 

أو محنة أو صدمة شديدة )العصيمي، 2017(.

وتعرف المرونة النفسية بأنها عملية دينامية متعددة الأبعاد تمكن المراهقين من 
امتلاك مهارات عقلية )حل المشكلات، ومواجهة الأحداث الضاغطة، والمثابرة(، ونفسية 
)تقدير الذات المرتفع، ووجهة الضبط الداخلية، وروح المرح والأمل( وروحية )الإيمان 
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والتعاطف(  الاجتماعية  )المساندة  واجتماعية  والمسؤولية(،  والتفاؤل،  الله،  بقضاء 
والتصدي نحو مختلف الأحداث  والمواجهة  التكيف  تعينهم على حسن  مختلفة وفعالة 
الضاغطة، وعوامل المخاطرة، والعودة للأداء الوظيفي فور حدوثها )الأشول، 2016(. 
إضافة إلى أن المرونة النفسية ليست سمة نفسية، يمتلكها البشر أو لا يمتلكونها، فهي 

تتضمن سلوكيات وأفكاراً وأفعالاً يمكن تعليمها وتنميتها لدى أي شخص. 

في هذا الشأن يوضح محمد )2014( بأن الإصابة بداء السكري لها آثار نفسية 
بالدونية  كالشعور  السلبية  المشاعر  العديد من  لديه  تتولد  إذ  المراهق؛  سلبية على 

والنقص، والقلق والحزن واليأس. كما تؤثر سلباً في الناحية الدراسية.

تنمية  أو  تكوين  في  الرئيسي  العامل  أن  الدراسات  نتائج  من  العديد  تظهر 
المرونة النفسية لدى الأطفال على وجه الخصوص يكمن في العلاقات الاجتماعية 
السوية الدافئة والمساندة داخل الأسرة وخارجها. فالعلاقات الاجتماعية التي يتوافر 
تنمية  إلى  تفضي  والمساندة  والتشجيع  الإيجابية،  الدور  نماذج  والثقة،  الحب  فيها: 

المرونة النفسية وتعزيزها.

ومن العوامل المرتبطة بالمرونة النفسية:

- القدرة على وضع خطط واقعية واتخاذ الخطوات والإجراءات اللازمة لتطبيقها وتنفيذها. 	1

- النظرة الإيجابية إلى الذات والثقة في القدرات والإمكانات الشخصية. 	2

- مهارات التواصل الإيجابي وحل المشكلات. 	3

- القدرة على ترويض أو إدارة الانفعالات القوية والاندفاعات.  	4

ويعد النموذج الثلاثي الذي قدمه )Frank Werner and John Smith (1982 أول 
نموذج طرح لوصف المرونة النفسية وتفسيرها وفقاً لهذا النموذج إلى التفاعل بين 

تأثيرات ثلاثة عوامل هي:

- عوامل تتعلق بالأفراد أنفسهم. أ	

- عوامل راجعة إلى خصائص الأسرة والبيئة الأسرية.  ب	

- عوامل راجعة إلى خصائص البيئات الاجتماعية الأوسع )أبو حلاوة، 2013(. ج	



ع 153 ديسمبر 2024

23 الـمجلد 39

التأثير الإيجابي للمرونة النفسية 

يشير الأحمدي )2007( إلى عدة نقاط للتاثير الإيجابي للمرونة النفسية:

حالته  تكون  النفسية  بالصحة  يتمتع  الذي  الشخص  النفسية:  بالصحة  التمتع   - 	1
مستقرة نسبياً، ويكون فيها متوافقاً نفسياً وانفعالياً واجتماعياً مع نفسه وبيئته، 
ويشعر بالسعادة مع نفسه ومع الآخرين، ويكون قادراً على تحقيق ذاته واستغلال 

قدراته وإمكاناته إلى أقصى حد ممكن. 

- النظرة الإيجابية للحياة: أي أنه كلما كان الإنسان متحلياً بخاصية المرونة النفسية  	2
كان أكثر إيجابية في تعامله مع ما يدور حوله من موجودات، فإن النظرة الإيجابية 

للحياة هي التي تحدد أيضاً مكانته وقيمته الاجتماعية في الحياة.

- الاستمرارية في العطاء: الإنسان المرن يكتسب استمرارية لا تعرف الانقطاع،  	3
وعمله لا يعرف الكآبة والملل، فهو يواصل العمل بهمة وحماس، وروح وإتقان، 
وفي عطاء متجدد، وما ذلك إلا لأنه مرن في استخدام وسائله، فهو دائم التنقل 

من وسيلة إلى أخرى ومواجهة التحديات.

- الاتصال الفعال: أكدت بعض البحوث العلمية أن نجاح الفرد في عمله وحياته  	4
الشخصية مرتبط بقدراته على الاتصال والتواصل مع الآخرين.

القيمة الوقائية للمرونة النفسية

حددت الصميدة ) 2019( سبعة مكونات أساسية للمرونة النفسية التي تعد 
أساس الوقاية من الاضطرابات النفسية والسلوكية فضلًا عن كونها محددات التنعم 

وجودة الحياة وهي:

- القدرة على تنظيم الانفعالات والمشاعر. 	1

- الضبط أو السيطرة على الاندفاعات؛ إذ يتميز الأفراد الذين يتمعتون بالمرونة  	2
النفسية بضبط قراراتهم لتكون مدروسة وعقلانية.

- التفاؤل: المقصود هنا التفاؤل الذي يوجد الأمل عند صاحبه ويدفعه باتجاه حل  	3
مشكلاته بطريقة عقلانية تقوم على أسباب منطقية تصل به إلى نتائج مأمولة. 
وقد توصل الحردان والنصار )2018( إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين 
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تقبل مرض السكري والتفاؤل، ووجود علاقة ارتباطية سالبة بين تقبل مرض 
السكري والتشاؤم.

- التحليل السببي: النظر إلى المشكلات من زوايا متعددة للتبصر بمختلف العوامل  	4
المسببة لها والحلول المختلفة المحتملة للتغلب عليها.

- التعاطف: وهو إقامة العلاقات الاجتماعية المتبادلة واستمرارها مع الآخرين  	5
وتقديم المساندة الاجتماعية والنفسية المناسبة لمن حولهم. 

- فاعلية الذات: وتعني ثقة المرء في قدرته على حل المشكلات. 	6

الاستعداد  "ريفيتش"  ترى  حسبما  بذلك  ويقصد  المحسوبة:  المخاطر  اتخاذ   - 	7
للإقدام على المخاطرة المحسوبة أو المناسبة.

علاقة المرونة النفسية بجودة الحياة

الحياة  وجــودة  النفسية  المرونة  بين  العلاقة  فحص  عديدة  دراســات  تناولت 
ودراستها، فقد تبين من دراسة وفائي وسعيد )2019( أن مستوى المرونة النفسية بجودة 
الحياة مرتفعان لدى مرضى السكري مع وجود علاقة طردية بينهما، كما أكدت دراسة 
وفائي وسعيد نفسها بأن البنات أكثر تأثيراً من الأولاد على مستوى المرونة النفسية.  
والثالثة  الثانية  السنة  بين  فروق  ظهرت   )2019( العتيبي  بها  قام  أخرى  دراســة  وفي 
تأثير  الثالثة. ووجود  السنة  والرابعة لصالح  الثالثة  السنة  وبين  الثالثة،  السنة  لصالح 
ذي دلالة إحصائية للمرونة النفسية لدى طلبة جامعة الكويت على السمات الشخصية. 
في حين قام البركاوي وعبدالوهاب )2016( بدراسةٍ توصلا فيها إلى وجود فروق دالة 
إحصائياً في المرونة النفسية تعزى إلى التخصص في بعُد الكفاءة الشخصية والدرجة 
الكلية للمرونة لصالح معلمي المواد العلمية، ولم يتضح وجود فروق دالة إحصائياً في 

المرونة النفسية ومكوناتها الخمسة الفرعية تعزى إلى عدد سنوات الخبرة.

وتعد جودة الحياة من المتطلبات الأساسية لتحقيق الصحة والسعادة النفسية؛ 
القيم  مع  تتفق  والتي  الأساسية  وإشباع حاجاته  بالحياة  الاستمتاع  للفرد  تتيح  لأنها 
المجتمعية )حرطاني، 2014(. وجودة الحياة من الموضوعات المهمة التي تشمل جميع 
الفرد، وخاصة الجوانب الاجتماعية والنفسية والمهنية؛  إلى  بالنسبة  مناحي الحياة 
المادي  بالإشباع  يتعلق  فيما  الإنسان  يدركها  كما  الحياة  جوانب  يشمل  مفهوم  لأنها 
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للحاجات الأساسية والإشباع الذي يحقق التوافق النفسي للفرد من خلال تحقيق ذاته، 
وهذا ينعكس على تميز الفرد في الجانب الحياتي والمهني )النجار والطلاع، 2015(.

النفس الإيجابي الحديثة نسبياً  ويمثل مفهوم جودة الحياة أحد مفاهيم علم 
في  سيما  لا  خاص  باهتمام  والتي حظيت  العلمي،  البحث  في  تناولها  مستوى  على 
نقاشات الباحثين والعلماء ودراساتهم التي تتعلق بالعديد من قضايا الحياة المختلفة 

 .)Olatunji et al., 2007(

وتمثل جودة الحياة مفهوماً متعدد الأبعاد ونسبياً يختلف من شخص إلى آخر من 
الناحيتين النظرية والتطبيقية وفق المعايير التي يعتمدها الأفراد لتقويم الحياة ومطالبها، 
والتي غالباً ما تتأثر بعوامل كثيرة تتحكم في تحديد مقومات جودة الحياة كالقدرة على 
التفكير واتخاذ القرار، والقدرة على التحكم وإدارة الظروف المحيطة، والصحة الجسمية 
التي  والحضارية،  الثقافية  والقيم  الدينية  والمعتقدات  الاقتصادية  والظروف  والنفسية 
يحدد من خلالها الأفراد الأشياء المهمة التي تحدد سعادتهم في الحياة )نعيسة، 2012(.

وانفعالياً  وتعرف جودة الحياة بأنها قياس قدرة الفرد على الأداء الجيد بدنياً 
 .)Church, 2004, 15( واجتماعياً في سياق بيئته عند مستوى يتسق مع توقعاته الخاصة
وتعرف بأنها تمثيل للرفاهية الحياتية بالنسبة إلى الإنسان بصفة عامة والعوامل المؤثرة 

.)Bognar, 2005, 561( في حياته بصفة خاصة

ويرى عبدالمعطي )2005: 17( "أن جودة الحياة هي رقي مستوى الخدمات 
المادية والاجتماعية والنفسية التي تقدم لأفراد المجتمع، وهي التي تعبر عن نزوع 
يستطيع  لا  الحياة  من  النمط  وهــذا  بالترف،  تتميز  التي  الحياة  نمط  نحو  الأفــراد 
الوفرة، ذلك المجتمع الذي استطاع أن يحل كافة المشكلات  تحقيقه سوى مجتمع 

المعيشية لغالبية سكانه".

والإحساس  الخارجية  البيئة  في  المادية  بالظروف  الاستمتاع  بأنها  "وتعرف 
الفرد لقوى ومضامين  بحسن الحال، وإشباع الحاجات، والرضا عن الحياة وإدراك 
حياته وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية وإحساسه بالسعادة 
في  السائدة  والقيم  الإنسان  جوهر  بين  متوافقة  متناغمة  حياة  عيش  إلى  وصــولاً 

مجتمعه" )عبد الفتاح وحسين، 2006: 204(.
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لوضعه  الفرد  إدراك  بأنها  الحياة  لجودة  العالمية  الصحة  منظمة  "وأشــارت 
وعلاقة  فيه  يعيش  الذي  المجتمع  في  والقيم  الثقافية  الأنظمة  في سياق  المعيشي 
هذا الإدراك بأهدافه وتوقعاته ومستوى اهتماماته" )الخلايلة والكيلاني، 2017: 28(.

أبعاد جودة الحياة 

كل  في  الشخص  لها  يتعرض  التي  الشخصية  بالخبرات  الحياة  جــودة  تتأثر 
مرحلة من مراحل حياته.

ويرى عليان )2014( أن أبعاد جودة الحياة ستة أبعاد كالآتي: 

-	 الصحية  الجوانب  فــي  البعد  هــذا  يتمثل  والــجــســمــيــة:  الــعــامــة  الــصــحــة  ــودة  جــ
والفيسيولوجية للفرد من حيث الطعام والنوم والطاقة والنشاط وممارسة الرياضة 

والشعور بالألم، أي القيام بوظائف الجسم والرضا عن الصحة بشكل عام.

-	 جودة الحياة النفسية: يتمثل هذا البعد في الجوانب النفسية التي تتعلق بشعور 
الفرد بثقته بنفسه، والشعور بالأمل والسعادة والرضا عن النفس والتحكم فيها.

-	 المتعلقة  البعد في الجوانب الاجتماعية  جودة الحياة الاجتماعية: يتمثل هذا 
الآخرين  مع  العلاقات  وإقامة  الشخصية،  أي علاقته  بالآخرين،  الفرد  بعلاقة 

والتواصل معهم واحترامهم وتقديرهم والانتماء إليهم.

-	 جودة الحياة الأسرية: يتمثل هذا البعد في الجوانب الأسرية من ناحية علاقة 
الفرد مع والديه ومع سائر أفراد الأسرة.

-	 فراغه  أوقــات  الفرد من  استفادة  البعد في مدى  يتمثل هذا  الــوقــت:  إدارة  جــودة 
وإدارتها. 

-	 ناحية  من  الجامعية  الحياة  في  البعد  هــذا  يتمثل  التعليمية:  الــحــيــاة  ــودة  جـ
التخصص الدراسي والجو الدراسي، والأنشطة الطلابية في البيئة الجامعية.

بالنسبة إلى الباحثين في هذه الدراسة تمثل جودة الحياة مجموعة من الصفات 
والاجتماعي  والذهني  والبدني  النفسي  التوافق  على  الشخص  قدرة  عن  تعبر  التي 
بحيث يستثمر هذا الشخص قدراته لتجاوز التحديات والصعوبات التي تواجهه في 

مجرى حياته اليومية. وتقوم جودة الحياة على أربع ركائز أساسية هي:
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التعديلات  إجراء  هنا  الإنسان  يستطيع  بحيث  النفسي،  التوافق  على  القدرة  	- 	1
المناسبة للوصول إلى أهدافه.

أن يحمل أفكاراً إيجابية عن نفسه وعن ظروفه بحيث يستطيع أن يحقق أهدافه  	- 	2
ولو طال انتظارها، وبالتالي يعمل باتجاه تحقيق أهدافه.

الذي يجعله لا يستسلم  بالنفس وبقدراته، الأمر  الثقة  عنده درجة عالية من  	- 	3
للتحديات، بل يحاول تعلم المهارات اللازمة واكتسابها لتحقيق أهدافه. 

متفائل بأن ظروف الحياة تتجه لتكون من صالحه، لذلك فالأحزان وإن تعرض  	- 	4
لها مثل أي إنسان، إلا أنه عنده أمل بسرعة تجاوزها، وبالتالي لا تترك أثراً 

سلبياً في حياته.

أجرى جنيدي )2020( دراسة هـدفت إلى تعرّف جــودة الحيــاة المدرســية لــدى 
لديهـم،  الإيثاري  والسـلوك  النفسـية  بالمرونـة  وعلاقتها  الإعاقة  ذوي  الطلبة  معلمــي 
وشملت عينـة الدراسة 54 معلماً من ذوي الإعاقة بمحافظــة البحيــرة راوحت أعمارهم 
بيــن 26 و58 ســنة، واشتملت الأدوات على مقيـاس جـودة الحيـاة المدرسـية ومقيـاس 
المرونـة النفسـية ومقيـاس السـلوك الإيثاري. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة 
ارتبـاطية دالـة إحصائياً بيـن جـودة الحيـاة المدرسـية والمرونـة النفسـية لـدى معلمـي 
ذوي الإعاقة وبيـن جـودة الحيـاة المدرسـية والسـلوك الإيثاري لديهـم، ووجود فـروق 
دالـة إحصائيـاً بيـن معلمـي ذوي الإعاقة الذكـور والإناث فـي جـودة الحيـاة المدرسـية 
لصالـح الإناث. وأشارت النتائج إلى أنه يمكـن التنبـؤ بجـودة الحيـاة المدرسـية لمعلمـي 

ذوي الإعاقة مـن خلال معرفـة المرونـة النفسـية والسـلوك الإيثاري لديهـم.  

نوعية حياة  لديهم مستوى  المرضى  من   %  40 أن  إلى   )2020( زريق  توصل 
متوسطة، بينما 60 % منهم لديهم مستوى نوعية حياة جيدة؛  كما يشير بوعيشة وزكريا 
)2020( إلى الكشف عن العلاقة الارتباطية بين جودة الحياة والسلوك الصحي لدى 
مقياس جودة  درجات  بين  ارتباطية  وجود علاقة  إلى  توصل  فقد  السكري؛  مرضى 
الحياة ومقياس السلوك الصحي لدى عينة من مرضى السكري. وفي بحث العلاقة 
بين كل من المرونة النفسية وجودة الحياة لدى مرضى السكر، توصل الخليلي )2019( 
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية حول المرونة النفسية لدى مرضى السكري تعزى 

إلى متغير الجنس لصالح الإناث. 
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وفي جانب آخر تبين من بعض الدراسات )جوادي وتركي، 2018( وجود علاقة 
إلى  تعزى  دالة  فروق  وجود  وكذلك  الحياة،  وجــودة  الرياضة  ممارسة  بين  ارتباطية 
وجود علاقة  الدراسات  بعض  تبين  كما  المادي(.  المستوى  العمر،  )النوع،  متغيرات 
ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين المرونة النفسية والرضا عن الحياة )الشيخ، 2017(. 
وفي دراسة أخرى قام بها عابدين والشرقاوي )2016( توصلا فيها إلى وجود ارتباط 
الأكاديمية  الذات  تنظيم  مهارات  من  وكل  الأكاديمية  الحياة  جودة  بين  ودال  موجب 
والمرونة النفسية، وعدم وجود فروق دالة بين الذكور والإناث في مهارات تنظيم الذات 
الأكاديمية لصالح  الحياة  توجد فروق في جودة  بينما  النفسية،  والمرونة  الأكاديمية 
الذكور، في حين توصل )Spasic et al., 2014(، إلى أن المستجيبين الذكور كان عندهم 
إلى عدم وجود  النتائج  أشارت  كما  بالإناث،  أفضل مقارنة  الحياة  تحسن في جودة 

فروق في جودة الحياة تعزى إلى متغير التعليم. 

مما سبق يتضح أن جودة الحياة تعد من المتطلبات الأساسية لتحقيق الصحة 
جودة  وتتأثر  آخر،  إلى  فرد  من  الحياة  جودة  مؤشرات  وتختلف  النفسية،  والسعادة 
التي يتعرض لها كل شخص في كل مرحلة من مراحل  الحياة بالخبرات الشخصية 
القدرة  منها:  الحياة  جودة  مقومات  تحديد  في  تتحكم  كثيرة  عوامل  وتوجد  حياته، 
على التحكم، الصحة الجسمانية والعقلية، الأحوال المعيشية والمجتمعية والعلاقات 

الاجتماعية، القدرة على التفكير واتخاذ القرارات، والأوضاع المالية والاقتصادية. 

مشكلة الدراسة          

الأطفال  بين  انــتــشــاراً  المزمنة  ــراض  الأمـ أكثر  مــن  واحــد  السكري  مــرض 
والمراهقين، وهو مرض قد يقترن بالإنسان فترة طويلة من حياته، وفي هذه الحالة 
بحد  وهــذا  الأنسولين،  بحقن  ويعالج  نهائياً  الأنسولين  إفــراز  للبنكرياس  يمكن  لا 
بعض  تغير  وكذلك  وعائلته،  المصاب  للشخص  وقلق  ضغط  مصدر  يكون  قد  ذاتــه 
العادات الحياتية واليومية. ومرض السكري من النوع الأول تكثر فيه الإصابة بين فئة 
المراهقين، نظراً للتغيرات الجسمية والنفسية التي تصاحب هذه الفترة؛ ومن المهم 
الأخذ بعين الاعتبار أن أي مرض يصاب به المراهق يمكن أن يؤثر في توافقه النفسي 

والشخصي والاجتماعي )عيدروس، 1993(.
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ومرض السكري بحسب تقرير منظمة الصحة العالمية 2021 قد يشكل مصدر 
أمراض أخرى،  لما يصاحبه من  المراهق  قلق واضطراب نفسي ونظرة سلبية عند 
والسكتات  القلبية  والنوبات  الكلوي  والفشل  للعمى  الرئيسية  الأسباب  فالسكري من 

القلبية وبتر الأطراف، وفي عام 2019 كان السبب التاسع للوفاة.

وفي الغالب فإن السكري من النمط الأول هو ما يظهر في مرحلة المراهقة أو 
الطفولة، وبحسب تقارير منظمة الصحة العالمية عام 2017، بلغ عدد المصابين بالنوع 
الأول ما مجموعه 9 ملايين شخص عالمياً، يعيش معظمهم في المناطق مرتفعة الدخل.

الآثار   ،2017 عام  العالمية  الصحة  منظمة  عن  الصادرة  التقارير  وأظهرت 
الصحية للسكري على الشخص المصاب كالآتي:

-	 مع مرور الوقت قد يكون السكري سبباً في تضرر القلب والعين والأوعية الدموية 
والكلى والأعصاب.

-	 يزيد من احتمال الإصابة بالنوبات القلبية والسكتات الدماغية بضعفين أو ثلاثة أضعاف.
-	 قد يؤدي إلى احتمالية الإصابة بتقرحات القدمين والتعفن مما يستدعي بتر الأطراف.
-	 على المدى البعيد قد يسبب العمى ومن الأسباب الرئيسية للفشل الكلوي.

لذا من الضروري دعم المراهق المصاب بالسكري، وتوعية الأهل بكيفية التعامل 
الصحيح مع المرض، واستغلال إمكاناتهم وطاقاتهم بكل ما هو مفيد لهم وللأسرة والمجتمع.

تسعى هذه الدراسة إلى الإجابة عن التساؤلات الآتية:

ما مستوى المرونة النفسية لدى المراهقين من مرضى السكري عينة الدراسة؟  	- 	1
-	 ما مستوى جودة الحياة لدى المراهقين من مرضى السكري عينة الدراسة؟ 	2

ما العلاقة الموجودة بين المرونة النفسية وجودة الحياة لدى المراهقين من  	- 	3
مرضى السكري عينة الدراسة؟         

أهداف الدراسة                
-	 تعرّف مستوى المرونة النفسية وجودة الحياة لدى مرضى السكري من المراهقين 

في دولة الكويت. 
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-	 المرونة  الدراسة على مقياس  أفراد عينة  العلاقة بين متوسطات  الكشف عن 
النفسية ومقياس جودة الحياة.  

أهمية الدراسة       

المرونة  وهو  تتناوله،  الــذي  الموضوع  حداثة  من  أهميتها  الدراسة  تستمد  	- 	1
النفسية وجودة الحياة ودورها في تحقيق العديد من الأهداف للفرد.    

قد تفيد نتائج الدراسة في تقديم مجموعة من التوصيات والمقترحات التي  	- 	2
تسهم في تعزيز مستوى المرونة النفسية وجودة الحياة لدى مرضى السكري 

من المراهقين.         

إفادة الباحثين في إجراء بحوث جديدة في هذا المجال من خلال الاطلاع على  	- 	3
الأدب النظري للدراسة وما ستتوصل إليه من نتائج وتوصيات.  

تزويد المكتبة العربية والكويتية ببعض المفاهيم عن المرونة النفسية وجودة  	- 	4
الحياة مما يساعد على فهم هذين المفهومين.

يتوقع أن تساعد نتائج الدراسة في اقتراح المزيد من الأبحاث وبناء البرامج  	- 	5
الإرشادية التي يمكنها أن تواكب مشكلات العصر وحاجاته وتعمل على حلها 

والتكيف معها.

المرونة  أهمية  ستستكشف  التي  المستقبلية  للبحوث  قيمة  معلومات  ستنقل  	- 	6
النفسية لدى المرضى المصابين بالسكري.

مصطلحات الدراسة            

المرونة النفسية:  

تعرف بأنها حالة نسبية مستمرة لدى الفرد، فهي عملية دينامية للتوافق الجيد 
مع الظروف السيئة والمواقف الضاغطة التي يواجهها الفرد، والتي تعبر عن قدرته 
على تخطيها بشكل إيجابي لمواصلة الحياة بفاعلية واقتدار، تثبت صحته النفسية في 

سياق قيم المجتمع وثقافته )يوسف، 2014(. 
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جودة الحياة:   

تعرف بأنها الوصول إلى مرحلة الرقي في مستوى الخدمات المالية والاجتماعية 
إدراك  بأنها  وتعرف   .)2005 المعطي،  )عبد  المجتمع  لأفراد  تقدم  التي  والتعليمية 
الفرد الذاتي للوضع الحالي والقدرة على القيام بأدواره الحياتية المرتبطة بالجوانب 

الصحية والنفسية والمعرفية والاجتماعية )حسن وآخرون، 2007(. 

منهجية الدراسة وإجراءاتها: 

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي لمعرفة المرونة النفسية 
الكويت وفقاً  السكري في دولة  المراهقين من مرضى  الحياة لدى  وعلاقتها بجودة 
لبعض المتغيرات المستقلة )العمر، الجنس( لجمع وتحليل ومن ثم استنتاج أهم النتائج 

المتعلقة بموضوع الدراسة.

أولًا - مجتمع الدراسة وعينتها

تكون مجتمع الدراسة من المراهقين المرضى المصابين بالسكري من الذكور 
والإناث في دولة الكويت.

تم  مقصودة  عينة  على  الــدراســة  أدوات  تطبيق  تم  فقد  الــدراســة  عينة  أمــا 
اختيارها من المراهقين المرضى المصابين بالسكر في دولة الكويت الذين  تنطبق 
عليهم شروط عينة البحث، وقد بلغ عددهم 113 من الإناث والذكور، ولمن يرغب في 
المشاركة بمتوسط حسابي لأعمار العينة ككل 17.30 وبانحراف معياري 1.75 وداخل 
عينة الذكور بمتوسط حسابي للعمر 17.46 وانحراف معياري 1.58 وداخل عينة الإناث 
% وعدد  بنسبة 87.6  99 مشاركاً  16.14 وبانحراف معياري 2.45. بلغ عدد الذكور 

الإناث بلغ 14 مشاركة بنسبة 12.4 %.

ثانياً - أداتا الدراسة

مقياس المرونة النفسية من إعداد "كونور" و"دفدسون"، ترجمة سعاد بنت عيد  	- 	1
الهاشمية، )2003( ويتكون من 23 فقرة تشتمل كل فقرة على خمسة خيارات 
متدرجة من 1 – 5 من: لا ينطبق تماماً إلى ينطبق تماماً والدرجات المرتفعة 

تشير إلى الشعور بمرونة نفسية مرتفعة. 
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الخالق  )2008( ويتكون من 26  الحياة من إعداد أحمد عبد  مقياس جودة  	- 	2
ينطبق  - 5 من: لا   1 كل فقرة على خمسة خيارات متدرجة من  تشتمل  فقرة 
درجاتها.  تعكس   25 - 24  -  23  -  22  - 2 الفقرات  عدا  تماماً  ينطبق  إلى  تماماً 

والدرجات المرتفعة تشير إلى درجة الشعور بجودة حياة مرتفعة 

صدق أداة الدراسة وثباتها

جامعة  من  محكمين  مجموعة  على  عرضها  تم  الأدوات  صــدق  من  للتحقق 
الكويت، قسم علم النفس التربوي من كلية التربية؛ إذ تم الأخذ بجميع ملاحظاتهم 
من حيث الشكل والمحتوى، وتضمينها في النسخة الأخيرة وتم تعديل بعض صياغات 
الفقرات بمقياس جودة الحياة بما لا يغير في المعنى. كما قام الباحثون بعد إجراء 
للمقياسين بتطبيق الأداة على عينة  الداخلي  بالتأكد من الاتساق  الصدق الظاهري 
وهم مرضى  نفسه  الدراسة  من مجتمع  وإناثاً  ذكوراً  مفردة   20 قوامها  استطلاعية 
السكري من المراهقين؛ فقد تم حساب معاملات الارتباط لكل فقرة بالدرجة الكلية، 
درجات  بين  دالة  موجبة  ارتباط  درجة  وجود  إلى  الارتباط  معاملات  نتائج  وأشارت 
كل بعد، والدرجة الكلية للمقياسين عند مستوى 0.01 مما يدل على أن كل فقرة من 

الفقرات تقيس الوظيفة نفسها التي يقيسها المقياس، انظر جدول 1.

جدول 1 
معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس التابع له  ن = 20

مقياس جودة الحياةمقياس المرونة النفسية
درجة الارتباطالفقرةدرجة الارتباطالفقرة

1**0.6961**0.581

2**0.6502**0.600

3**0.6563**0.637

4**0.6814**0.809

5**0.6945**0.739

6**0.6586**0.595

7**0.5827**0.788
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مقياس جودة الحياةمقياس المرونة النفسية
درجة الارتباطالفقرةدرجة الارتباطالفقرة

8**0.7248**0.756

9**0.6649**0.621

10**0.56510**0.626

11**0.56411**0.710

12**0.59212**0.725

13**0.71913**0.672

14**0.83214**0.738

15**0.63915**0.691

16**0.66116**0.752

17**0.56817**0.667

18**0.57418**0.573

19**0.52419**0.684

20**0.58520**0.568

21**0.72321**0.842

22**0.57422**0.782

23**0.57923**0.809

24**0.600

25**0.628

26**0.569

**دال عند 0.01

ألفا  ثبات  معامل  استخدام  من خلال  الثبات  بحساب  الباحثون  قام  وأخيرًا، 
العينة السيكومترية، والتي جاءت مرتفعة؛ فقد بلغت قيمة  كرونباخ للمقياسين على 
المرونة النفسية 0.855 ولمقياس جودة الحياة 0.846 وهي قيم ثبات مناسبة لأغراض 

الدراسة، انظر جدول 2.  

تابع/ جدول 1 
معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية للمقياس التابع له  ن = 20
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جدول 2 
قيم معامل الثبات للاتساق الداخلي )ألفا كرونباخ( لأدوات الدراسة

الفا كرونباخ عدد البنود المقياس
0.855 23 المرونة النفسية
0.846 26 جودة الحياة

الأساليب الإحصائية المستخدمة: لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي 
تم تجميعها، بوساطة برنامج الحزمة الإحصائية )SPSS( إصدار 23، تضمنت المعالجة 
الأساليب الإحصائية الآتية: مقاييس النزعة المركزية والإحصاء الاستنتاجي والارتباطات.  

نتائج الدراسة ومناقشتها

السؤال الأول: ما مستوى المرونة النفسية لدى المراهقين من مرضى السكري 
المتوسطات  استخراج  تم  عــام،  بشكل  الأول  السؤال  عن  للإجابة  الـــدراســـة؟  عينة 

الحسابية والانحرافات المعيارية، وجاءت النتائج كالآتي:

جدول 3
الإحصاء الوصفي لمتغير المرونة النفسية

المتوسط المقياس
الانحراف التباينالوسيطالحسابي

المعياري
أقل 
درجة

أكبر 
المدىدرجة

87.3189.00169.2513.012311289المرونة النفسية

المرونة  مقياس  تصف  والتي  الوصفي  الإحصاء  نتائج   3 جــدول  من  يتضح 
النفسية من حيث النزعة المركزية لدرجات الطلبة ومدى تشتت الدرجات وتباعدها 
بالمرونة  الخاصة  الدرجات  توزيع  لطبيعة  واضحاً  فهماً  يعطينا  وهذا  التمركز،  عن 
النفسية، وقد تمثلت هذه النتائج في عرض المتوسط والوسيط والمنوال والذي يمثل 
أكثر الدرجات تكراراً، ثم أقل درجة حصل عليها أفراد عينة الدراسة على المقياس 
درجة  أكبر  بين  الفرق  يعبر عن  الذي  المدى  ذلك  بعد  جاء  ثم  درجــة.  أكبر  وكذلك 
وأقل درجة، ثم الانحراف المعياري لدرجات أفراد العينة والذي يعبر عن مدى تشتت 
البيانات عن المتوسط، وقد جاءت قيمة المتوسط لدرجات أفراد العينة على المقياس 
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 23 كانت  المقياس  لدرجة  الأدنى  الحد  أن  وبما  تقريباً.  مرتفعة  النفسية(  )المرونة 
والتي تعكس درجة مرونة نفسية ضعيفة جداً والحد الأعلى للمقياس هو 115 والتي 
تعكس المرونة النفسية عالية جداً، وبما أن المتوسط الفعلي الذي تم الحصول عليه 
من تلك النتائج لمتغير العدوان على الذات هو 87.31، فهذا يعكس ويوضح أن درجة 

تمتع عينة الدراسة بمرونة نفسية، أكبر من المتوسط الفرضي وهو 69.

ولمعرفة معنوية المتوسط الفعلي الذي حصلنا عليه، فإننا نقارنه بمركز تلك 
الفئة والتي تم إيجاد قيمتها، وقد تم ذلك من خلال اختبار )ت(، وجدول 4 يوضح 

نتائج اختبار )ت(.

جدول 4
 نتيجة اختبار )ت( للفرق بين متوسط درجة المرونة النفسية مع مركز الفئة المتوسطة

القيمة المتغير التابع
درجة قيمة )ت(المقدرة

الحرية
متوسط 

الفرق
مستوى 
الدلالة

6914.6911218.130.001المرونة النفسية

من مجمل النتائج يتضح أن المرونة النفسية متوفرة بين عينة الدراسة بدرجة 
مرتفعة؛ إذ جاءت نتائج الجدول السابق بدلالة قيمة )ت( تجاه مركز الفئة للعينة عند 

مستوى دلالة 0.01.

إلى  العينة  أفــراد  لدى  النفسية  المرونة  درجة  ارتفاع  يرجع  أن  الممكن  ومن 
السكري  لمرض  وتقبلهم  الضاغطة  المواقف  ومواجهة  التوافق  على  قدرتهم  مدى 
وفقاً للظروف المعيشية الجيدة والخدمات التي يوفرها المجتمع والدولة ككل، والتي 
تساعدهم على التكيف الإيجابي مع الصعوبات التي يواجهونها مع المرض، إضافة إلى 
الخدمات الصحية المقدمة التي ترفع من وعيهم وزيادة المرونة النفسية لديهم بتقبل 
المرض والتعايش معه. كما ترى "ريفتش" أن من ضمن المكونات الأساسية السبعة 
الاستعداد  إلى  يستند  الذي  المحسوبة  المخاطر  اتخاذ  عامل  هو  النفسية  للمرونة 
للإقدام على المخاطرة المحسوبة، وتجريب الأشياء والاعتقاد بالمحاولة والخطأ، بل 
والفشل أحيانا هو جزء من الحياة مما يجعل المرونة النفسية عالية لديهم )الصميدة، 
تطور  عملية  بأنها   )2017( عبدالله  العصيمي،  إليه  أشار  ما  مع  يتفق  كما   .)2019
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دينامية تؤدي إلى بلوغ مرحلة التوافق الإيجابي في أثناء التعرض لتهديد خطير أو 
محنة أو صدمة شديدة. 

وتتفق هذه الدراسة مع نتائج دراسة وفائي، سعيد )2019( في أن المرونة النفسية 
مرتفعة لدى مرضى السكري في غزة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية للمرونة النفسية 

لدى مرضى السكري تعزى إلى متغير الجنس )ذكور- إناث( لصالح الإناث.

وتتفق أيضاً السحراوي، سارة )2019( مع الدراسة بوجود علاقة ارتباطية دالة 
بين الدعم الاجتماعي والمرونة النفسية لدى مرضى الربو من المراهقين. 

كما تتفق هذه الدراسة مع دراسة الشيخ، كنان )2017( من ناحية وجود علاقة 
ارتباطية دالة بين المرونة النفسية والرضا عن الحياة، وكان المستجيبون الذكور أعلى 

بالمرونة النفسية مقارنة بالإناث.

المراهقين من مرضى السكري عينة  الثاني: ما مستوى جودة الحياة لدى  السؤال 
الدراسة؟ للإجابة عن السؤال الثاني بشكل عام، تم استخراج المتوسطات الحسابية 

والانحرافات المعيارية، وجاءت النتائج كالآتي: 

جدول 5
الإحصاء الوصفي لمتغير جودة الحياة 

المتوسط المقياس
الانحراف التباينالوسيطالحسابي

المعياري
أقل 
درجة

أكبر 
المدىدرجة

93.5894.00165.0112.854611872جودة الحياة

يتضح من جدول 5 نتائج الإحصاء الوصفي والتي تصف مقياس جودة الحياة 
عن  وتباعدها  الدرجات  تشتت  ومــدى  الطلبة  لدرجات  المركزية  النزعة  حيث  من 
التمركز، وهذا يعطينا فهماً واضحاً لطبيعة توزيع الدرجات الخاصة بجودة الحياة، 
أكثر  يمثل  والذي  والمنوال  والوسيط  المتوسط  عرض  في  النتائج  هذه  تمثلت  وقد 
الدرجات تكراراً، ثم أقل درجة حصلت عليها عينة الدراسة على المقياس وكذلك أكبر 
درجة. ثم جاء بعد ذلك المدى الذي يعبر عن الفرق بين أكبر درجة وأقل درجة، ثم 
الانحراف المعياري لدرجات أفراد العينة والذي يعبر عن مدى تشتت البيانات عن 
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المتوسط، وقد جاءت قيمة المتوسط لدرجات أفراد العينة على مقياس جودة الحياة 
درجة  يعكس  والذي   26 كان  المقياس  لدرجة  الأدنى  الحد  أن  وبما  تقريباً،  مرتفعة 
جودة حياة ضعيفة جداً، والحد الأعلى للمقياس هو 130 والذي يعكس جودة الحياة 
عالية جداً، وبما أن المتوسط الفعلي الذي تم الحصول عليه بلغ 93.58 وهو أكبر من 

المتوسط الفرض 78، فهذا يوضح تمتع عينة الدراسة بجودة حياة مرتفعة. 

ولمعرفة معنوية المتوسط الفعلي الذي حصلنا عليه، فإننا نقارنه بمركز تلك الفئة 
والذي تم إيجاد قيمته وتم ذلك من خلال اختبار )ت(، وجدول 6 يوضح نتائج اختبار )ت(:   

جدول 6 
نتيجة اختبار )ت( للفرق بين متوسط درجة جودة الحياة مع مركز الفئة المتوسطة

القيمة المتغير التابع
المقدرة

قيمة 
)ت(

درجة 
الحرية

متوسط 
الفرق

مستوى 
الدلالة

7812.8911215.580.001جودة الحياة

ومن مجمل النتائج يتضح أن الشعور بجودة الحياة متوفر بين عينة الدراسة 
بدرجة مرتفعة؛ فقد جاءت نتائج جدول 6 بدلالة قيمة )ت( تجاه مركز الفئة للعينة 

عند مستوى دلالة 0.01.

وقد يرجع تمتع أفراد عينة الدراسة بدرجة مرتفعة من جودة الحياة إلى أن 
أفراد العينة لديهم رضا عن حالتهم الصحية، ويستمتعون بالظروف المادية في البيئة 
الخارجية ولديهم إحساس بحسن الحال، ويشعرون بإشباع حاجاتهم، ويشعرون بالرضا 
عن الحياة، ولم يؤثر مرض السكري سلبياً في إحساسهم بالسعادة والرضا وشعورهم 
لما تتميز به دولة الكويت من مستوى عالٍ من  بمعنى الحياة، وقد يرجع ذلك أيضاً 
الرفاهية والذي انعكس بدوره على جودة الحياة لدى الأفراد. ويرى الغباشي وشويخ  
أن المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأفراد قد يؤثر في مستوى جودة الحياة لديهم، 
فشعور الفرد بعدم قدرته على تلبية احتياجاته ينعكس سلباً على الإحساس بالسعادة 
والرضا عن الحياة، ومن ثم جودة الحياة ونوعية الحياة، ويتفق ذلك إلى حد كبير مع 
مفهوم جمعية علم النفس الأمريكية لجودة الحياة؛ إذ عرفتها بالمدى الذي يصل إليه 

الفرد في تحقيق الرضا عن الحياة. 
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 ولكي يبلغ الفرد نوعية حياة جيدة، يلزمه تحقيق عدة أمور هي: جودة المعيشة أو 
اللياقة النفسية والمادية والجسمية، والارتباط بعلاقات شخصية، ووجود فرص للارتقاء 
الشخصي )مثل المهارات(، وممارسة الحقوق، وعمل اختيارات أسلوب الحياة وتحديدها 
ذاتياً، والمشاركة في المجتمع )الغباشي وشويخ، 2009(. كما يتفق ذلك مع ما أشار إليه 
أبو سريع وشوقي وأنور ومرسي )2006( في أن جودة الحياة تقوم على تكامل المؤشرات 
أو المقومات الموضوعية والذاتية للسعادة الشخصية. وقد أشار النجار والطلاع )2015( 
إلى أن جودة الحياة يدركها الفرد فيما يتعلق بالإشباع المادي للحاجات الأساسية، وأشار 
إبراهيم )2008( إلى أن الفرد يشعر بجودة الحياة عندما تشبع حاجاته الأساسية وتكون 

لديه الفرصة لتحقيق أهدافه في مجالات حياته الرئيسية.

كما تتفق نتائج الدراسة مع دراسة )Spasic, et al., 2014( التي أشارت إلى تمتع 
مرضى السكري من النوع الثاني بجودة الحياة، ورأى المستجيبون الذكور تحسن جودة 
الحياة مقارنة بالإناث. وتتفق نتائج  هذه الدراسة إلى حد كبير مع دراسة زريق )2020( 
التي أشارت إلى أن 60 % من مرضى السكري لديهم مستوى جيد من نوعية الحياة.  

الــســؤال الــثــالــث: مــا الــعــاقــة الــمــوجــودة بين الــمــرونــة النفسية وجـــودة الــحــيــاة لدى 
والكشف  السؤال،  للإجابة عن هذا  الدراسة؟  السكري عينة  المراهقين من مرضى 
عن العلاقة الارتباطية بين مستوى جودة الحياة لدى المراهقين من مرضى السكري 
عينة الدراسة، جرى حساب معامل الارتباط )بيرسون Pearson(؛ وجاءت النتائج كما 

في جدول 7.

جدول 7 
قيم معاملات الارتباط بيرسون بين المرونة النفسية وجودة الحياة لدى المراهقين من مرضى 

السكري )ن=113(

جودة الحياةالمقارنةالمقياس

المرونة النفسية

0.670**درجة الارتباط
0.000مستوى الدلالة

113ن

** دال عند 0.01
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كبيرة  موجبة  دالــة  )طــرديــة(  ارتباطية  علاقة  هناك  أن   7 جــدول  من   يتبين 
)ر= 0.670(؛ )ن=113(؛ عند مستوى دلالة 0.01 بين المرونة النفسية وجودة الحياة 
لدى المراهقين من مرضى السكري بشكل عام، وقد يفسر ذلك بأن توافر المرونة 
النفسية يسهم في زيادة الشعور بجودة الحياة لدى المراهقين من مرضى السكري، 
وأن توافر الشعور بجودة الحياة كذلك يسهم في زيادة الشعور بالمرونة النفسية لدى 

المراهقين من مرضى السكري.

التوصيات                  

في ضوء النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة يوصي الباحثون بما يلي:
عقد ندوات علمية خاصة للتعريف بجودة الحياة ومؤشراتها بهدف توعية أفراد  	- 	1
المجتمع وخاصة الطلبة ذوي الأمراض المزمنة بكيفية إدارة مجالات حياتهم.

عموماً  المجتمع  في  وتعزيزها  الإيجابية  بالمفاهيم  الاهتمام  على  العمل  	- 	2
والمؤسسات التعليمية على وجه التحديد.

توظيف مختصين في علم النفس الإيجابي لمساعدة الفئات الهشة في المجتمع  	- 	3
من المرضى والمسنين في تحسين جودة حياتهم.

لدعم  اللازمة  المهارات  لتنمية  ووقائية  إرشادية  برامج  تكثيف  على  العمل  	- 	4
المرونة النفسية.

عقد ندوات خاصة للأسرة والعاملين مع المراهقين مرضى السكري لتوعيتهم  	- 	5
بكيفية التعامل معهم ومراعاة الفروق الفردية بينهم وبين أقرانهم.

توفير العلاج والمراكز المتخصصة لمرضى السكري من المراهقين والأطفال،  	- 	6
مع أهمية دعمهم باختصاصيين نفسيين.

عمل دراسات عن مرضى السكري من الأطفال مع بعض المتغيرات النفسية. 	- 	7

البحوث المقترحة      

امتداداً لما توصلت إليه هذه الدراسة يقترح الباحثون إمكانية إجراء الدراسات الآتية:

إجراء دراسات وبحوث حول المرونة النفسية وعلاقتها بجودة الحياة مع عينات  	- 	1
أخرى تختلف عن عينة هذه الدراسة.
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مثل  المتغيرات  ببعض  وعلاقتها  الحياة  جودة  حول  وبحوث  دراســات  إجــراء  	- 	2
الهوية النفسية.   
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Abstract

Objectives: The current study seeks to identify the level of psychological 
flexibility and quality of life among adolescent diabetics in Kuwait, the 
impact of some variables on that, and to reveal the relationship between 
psychological flexibility and quality of life. Methodology: The descriptive, 
correlational approach was used, and the tools included two measures of 
psychological flexibility and a measure of quality of life, and the sample 
consisted of 113 adolescent diabetics, females and males. Results: The results 
of the study included a high degree of psychological flexibility among the 
sample members, their ability to agree and confront situations, and their 
acceptance of diabetes according to the circumstances. Conclusions: It was 
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found that there was an increase in the quality of life variable among the 
study sample, and their feeling of satisfaction with life and happiness. The 
study also resulted in a positive correlation between psychological flexibility 
and quality of life among adolescents with diabetes, as providing a sense of 
psychological flexibility contributes to increasing the feeling of quality of 
life. Recommendation: Working to pay attention to positive concepts and 
promoting them in society in general and educational institutions in particular. 
As well as employing specialists in positive psychology to help vulnerable 
groups in society (the sick, the elderly) improve their quality of life.
Key words: �Psychological resilience, Quality of life, Diabetics, Kuwait, 

Teenagers.
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