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( بشكل ممحوظ بيدف ETPشيدت الجزائر في السنوات الأخيرة ظيور وتطبيق برامج التربية العلاجية لممريض ): ممخص
دعم الأشخاص المصابين بأمراض مزمنة في تجربة مرضيم والحد من عدم الالتزام بالعلاجات، والحد من حدوث 

لممرضى. ومن بين ىذه البرامج تمك الموّجية لمرضى داء السكري نظرا لتزايد أعدادىم المضاعفات وتحسين نوعية الحياة 
 في المجتمع. اليدف منيا ىو نقل الميارات )ميارات الرعاية الذاتية وميارات التكيّف( إلى المرضى بداء السكري.

 فكونو يسمح بتطوير مختم ويُعدّ تخصص عمم النفس الصحة من أحدث النماذج التي تستجيب لمتحديات المجتمعية
 التدخلات وتحسين أنظمة الرعاية الصحية، من خلال النماذج والنظريات العممية التي يزخر بيا.

ييدف المقال لمعرفة لأىم التقنيات والتدخلات العلاجية من مختمف الأطر النظرية لتخصص عمم النفس الصحة في مجال 
ي، لموصول إلى النتيجة المرغوبة وىي تحسين الحالة النفسية والانفعالية التربية العلاجية الموجية لمرضى داء السكر 

 .والجسدية لممصاب من أجل التزام أفضل اتجاه المرض

 .داء السكري ؛التربية العلاجية لممريض ؛التدخلات العلاجية؛ نماذج ونظريات عمم النفس الصحةالكممات المفتاحية: 
 

Abstract: In recent years, Algeria has witnessed the emergence and implementation of therapeutic 

education programs (ETP) significantly with the aim of supporting people with chronic diseases in 

their disease experience and reducing non-adherence to treatments. Reducing the incidence of 

complications and improving the quality of life for patients. 

Among these programs are those directed to patients with diabetes due to their increasing numbers in 

society. Its aim is to transfer skills (self-care skills and coping skills) to patients with diabetes. 

This specialty is considered one of the latest models that respond to societal challenges, as it allows 

the development of various interventions and improvement of health care systems, through the 

scientific models and theories that it harnesses. 

The article aims to know the most important techniques and therapeutic interventions from various 

theoretical frameworks of the specialty of health psychology in the field of therapeutic education 

directed to patients with diabetes to achieve the desired result, which is to improve the psychological, 

emotional and physical condition of the infected person in order to better adhere to the disease 

Keywords: Models and theories of health psychology; therapeutic interventions; therapeutic patient 

education; diabetes. 
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  مقدمة -1
يعتبر داء السكري من أكثر التحديات الصحية في العالم لمقرن الواحد والعشرين حيث أنو أصبح وباء ييدد 

لو عدة مضافات ناتجة عنو كأمراض القمب والأوعية الدموية، والاعتلال  ،المتطورة بحد سواءو الدول النامية 
العصبي السكري، وبتر الأعضاء، والفشل الكموي والعمى، وانخفاض متوسط العمر المتوقع فضلا عن زيادة 

 .العبء الاقتصادي عمى الفرد والمجتمع ككل
ثر بشكل خاص عمى الحالة النفسية لممريض ومما لا شك فيو فإنّ داء السكري من الأمراض المزمنة التي تؤ 

وعائمتو، لأن المرض يمثل حالة طويمة الأمد من الصراع المستمر بين المصاب وبين المرض وتكاليفو وما يحممو 
 ((Société Algérienne de Diabétologie, 2011, P :09. من دلالات ميددة لمحياة

ج السكري والأمراض المزمنة الأخر  يتوقف عمى حاصل ويعتقد الكثير من العاممين الصحيين أن نجاح علا
التشخيص والعلاج. وتصطدم ىذه المعادلة التبسيطية بالمشاىدات اليومية في المستشفيات والتي تبين أن الفشل 
العلاجي في التعامل مع الأمراض المزمنة كثيرا ما يحدث رغم مصداقية التشخيص وفعالية الأدوية الموصوفة، 

 .ة وجود عامل ثالث لتصحيح ىذه المعادلةومنو حتمي
 ىوعميو تعتبر التربية العلاجية لممريض طريقة جديدة لتطبق مبدأ الرعاية الذاتية بشكل إيجابي لممرض

المصابين بالأمراض المزمنة والذين يواجيون صعوبات وتحديات من أجل التغير كونيا نيج يتمركز حول 
 .التخصصات والتكفل النفسي الاجتماعي لممصاب بداء السكري ومحيطوالمريض ويتسند إلى التكفل المتعدد 

يسمح لو بدمج المفاىيم من  (Approche Multifactorielle) ليذا يقدم عمم النفس الصحة نيجًأ متعدد العوامل
وباستخدام نماذج تشمل السوابق البيئية والشخصية من عوامل حماية  التخصصات ذات الصمة في نماذجيا
النتائج  لموصول إلى المخارج أو (Processus Transactionnel)التفاعمية  وعوامل إمراضية والسيرورة التعاقدية

أو المرضية المختمفة. يُحاول ىذا التخصص أن يفيم المسارات التي تقود إلى أفضل حالة صحية جسدية  الصحية
منذ ظيور النموذج البيو نفسي اجتماعي وذلك (Bruchon-Schweitzer, Siksou, 2008)  وعقمية وانفعالية ممكنة

(BPS إلى نموذج )بروشون-(شويتزرBruchon-Schweitzer الذي يُعد ىرم عمم نفس الصحة، ألا وىو النموذج )
 . (Transactionnel Intégratif et Multifactoriels) (TIMالتعاقدي التكاممي المتعدد العوامل )

الكلاسيكية ليذا يسمح عمم نفس الصحة باستعمال العديد من التقنيات والتدخلات من مختمف الأطر النظرية 
التي والعوامل في مجال التربية العلاجية للأمراض المزمنة. كون ىناك العديد من المحددات و الحديثة لعمم النفس 

تماعي يحتاج إلى نوع من التدخلات سواء تمعب دور في ظيور أو تطور المرض المزمن. وكل عامل نفسي اج
 كانت نفسية أو معرفية سموكية أو تربوية لمساعدة المريض في مواجية متطمبات المرض المزمن.

 التدخلات العلاجية التي يساهم بها عمم نفس الصحة في برامج التربية العلاجية لمرضى داء السكري: -2

المعالج،  بالنفسي، الطبي)المختص جية يستعين مقدمي الرعاية في المراحل المختمفة لعممية التربية العلا
بنظريات مختمفة من العموم الاجتماعية والإنسانية كالنظرية المعرفية الاجتماعية والنظرية المعرفية ( ...ضالممر 

 السموكية والتخصص الحديث في عمم النفس الصحة والنظرية الإنسانية وغيرىا.
وعميو فالاىتمام بدور المعتقدات الصحية التنبؤية في السموكات الصحية عمى سبيل المثال، التغييرات في 
نمط الحياة التي يجب عمى مرضى داء السكري من النوع الأول إجراؤىا لتحسين حالتيم الصحية مثل تغيير 
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يدفع بالمختص النفسي والفريق العامل معو النظام الغذائي واستئناف النشاط البدني المنتظم في الإدارة الذاتية، 
 نظريات لفيم وتنفيذ الإجراءات عمى ىذه السموكات المستيدفة. ملتبني بعض النماذج الاجتماعية المعرفية التي تقد

 (:TARنظرية الفعل المبرر) 2-1
ىا لنظرية ( وامتدادFishbein, 1975( لفيشبين )Théorie de l’Action Raisonnéeنظرية الفعل المبرر )
(  تم استخداميا عمى نطاق واسع في التنبؤ بالسموكات الصحية لد  Ajzen, 1985السموك المخطط لـ: أزجن )

( وىي دراسة مقارِنة White et Al, 2007وآخرون " ) 2002المرضى المزمنين وىو ما أكدتو دراسة " وايت 
أجريت عمى مرضى بالغين مصابين بداء السكري من النوع الثاني وأمراض القمب والأوعية الدموية من أجل تحديد 

 معتقدات المرضى حول إنخراطم في سموكين وىما نظام غذائي منخفض الدىون والنشاط البدني أو لَا.
تجاه ىذه السموكات )وجود فوائد لتنفيذ السموكات أكثر  وأظيرت النتائج أن الموقف الإيجابي العام المتصور

من التكاليف( ىو عامل حاسم في أداء ىذين السموكين، ولو أيضا تأثير إيجابي عمى الكفاءة الذاتية عمى إتباع 
( وعميو فمن الضروري معرفة كيف تساعد ىذه النظرية Dantzer, 2010, P: 04نظام غذائي منخفض الدىون )

 تدخلات التي تقدميا عند تقديم برنامج التربية العلاجية.من خلال ال
وعميو فمقد أصبح وبشكل متزايد في التربية العلاجية ضرورة الاعتماد عمى التدخلات المستنبطة من 
النظريات والنماذج المفسرة لمسموك. فمثلا لتطبيق نظرية الفعل المبرر عمى شكل تدخل يستوجب إتباع بعض 

 مخص فيما يمي:الخطوات والتي تت
 تحديد السموك والعينة المقصودة كالمرضى المصابين بداء السكري من النوع الأول. -(1)
تحديد المعتقدات الأكثر بروزا لد  العينة من خلال طرح أسئمة مفتوحة والتي ليا ارتباطا شديدا بالسموك  -(2)

 المستيدف.
تميز أولئك الذين سيتبنون السموك المستيدف أولَا وعميو تصبح القيام بتحميل البيانات لتحديد المعتقدات التي  -(3)

 ىذه المعتقدات أحد أىم أىداف التدخل العلاجي.
 إستخدام مختمف التدخلات التي تساعد عمى تغيير ىذه المعتقدات المستيدفة.-(4)
 نموذج التنظيم الذاتي : 2-2

عمى تصورات المريض لمرضو وىو نموذج ويتمثل ىدا النيج النظري في عمم النفس الصحة في التركيز 
طبق ىذا النموذج في أبحاث  1890( لميفنثال وآخرون Sens Communالتنظيم الذاتي أو نموذج الحِسُّ السّميم )

بتفاعل  Auto- Régulateur( يُوصف ىذا النموذج أيضًا بأنو منظم ذاتيا 2004ليفنثال، حول الإلتزام العلاجي )
( بيدف Evaluationوالتقييم  Ajustementوالتعديل  Interprétationتشكمو )التفسير  المكونات الثلاثة التي

 المحافظة عمى توازن الشخص المصاب بالمرض المزمن.
وفقا ليذا النموذج يقوم المرضى ببناء تصورات وتمثيلات تخطيطية لممرض ولمظروف التي تيدد صحتيم، 

من مصادر خارجية أو من الخبرة السابقة لممرض أو من البيئة إستنادا إلى ما لدييم من معمومات )معمومات 
 (.1984ليفنثال وآخرون، الاجتماعية وأيضا داخميًا عن طريق الأحاسيس الجسدية( )

-  مرحمة التفسيرInterprétation: بتفسير الأعراض والرسائل الاجتماعية حول المرض لمفرد من  حتسم
 خلال بناء تصورات حول مرضو موجودة في خمسة أبعاد.

: وىو ما يتوافق مع المرض أي التشخيص الطبي والأعراض التي يحس بيا عمى سبيل المثال Identitéاليوية  -
 ."ية لمسكريلدي ألم في أصابع يدي وىو من الطبيعي بسبب المراقبة الذات"
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(: ىي الأسباب التي وضعيا المرضى حول La Cause perçue de la maladieالسبب المتصور لممرض ) -
 .لما كنت مراىق" سبب مَرضي كثرة تناول السكريات"مسببات المرض عمى سبيل المثال 

)حاد أو مزمن(  : وىي المدة التي يدركيا المرضى لمرضيمChronologie / Duréeالتسمسل الزمني )المدة( -
 ."ليس لدي مخزون للأنسولين فالمرض سيبقى معي طوال حياتي"عمى سبيل المثال 

: وىي الآثار المتصورة لممرض عمى حياة المريض جسديًا أو اجتماعيا أو انفعاليا عمى Conséquencesالعواقب -
 ."رتفاع نسبة السكر في دمياالتخوف من لن أتمكن من الذىاب إلى المطعم ىذا المساء بسبب "سبيل المثال 

: وىو إدراك المريض في إمكانية علاج المرض وتحكم Curabilité/ controlabilitéقابمية الشفاء والتحكم -
 "إذا أخذت جرعات الأنسولين أتفادي حالات ارتفاع السكر في الدم"المريض أولا في مرضو ،عمى سبيل المثال 

(Dantzer, 2010, P:06.) 
في ىذه  ،صورات المعرفية لممرض بالمعاش النفسي والإنفعالي لممريض من حيث الخوف والقمقترتبط ىذه الت

الحالات لا يحتاج المريض إلى معمومات عن مرضو والعلاجات ولكن فقط الدعم المتعمق بالصعوبات الانفعالية. 
 .وبالتالي فإن فيم ىذه التصورات تسمح لمميني الصحي بتطوير دعم يتلاءم مع المريض

- مرحمة التعديلAjustement: الثانية من نموذج التنظيم الذاتي لميفنثال ىي التعديل الذي يتوافق مع  ةالمرحم
 ملائمة ومكيفة )كإبقاء قدر الإمكان معدلات السكر طبيعية في الدم(. Copingإختيار إستراتيجيات المواجية 

جرعات الأنسولين في موعدىا( أو  المشكل )أخذبشكل عام نميز إما إستراتيجيات مواجية مركزة حول 
 مواجية مركزة حول الانفعال بمعنى عن طريق التجنب )كالإنكار والأفكار غير الواقعية(. تإستراتيجيا
" فالفرد يقوم بتقييم جيوده المعرفية والسموكية إن كان قادرًا أم لا عمى  1984لازاروس وفولكمان وحسب " 

ما يتجنبو  الاستجابة ليذه المطالب الداخمية أو الخارجية". فيواجو المرض بإتباع كل خطوات الملائمة العلاجية، وا 
بشتى الطرق حتى عن طريق التخيّل والتمّني الذي ىو حال معظم المرضى الشباب بداء السكري من النوع الأول. 

 ومن ىذين الخيارين تأتي مرحمة التقييم.
- مرحمة التقييمEvaluation:  الشخص المصاب بتقييم فعالية إستراتيجية التعديل المختارة ويحدد ما إذا  ميقو

 كان من الضروري تعديميا أم لا.
إن نموذج التنظيم الذاتي يعمل عمى أساس تفاعل ىذه العمميات الثلاث لمتفسير والتعديل والتقييم بشكل مستمر 

 .يوديناميك
مراض المزمنة ويظير أن أخذ تصورات المرض في يستخدم نموذج ليفنثال عمى نطاق واسع في مجال الأ

 الاعتبار ىو عامل ميم في الإلتزام بالعلاج وفي المراقبة الذاتية لمرضى داء السكري.
وعميو ييتم المختص النفسي الصحي العامل في مجال التربية العلاجية في كيفية استخدام مختمف التدخلات 

السكري من النوع الأول كونيم يمثمون فئة البالغين الأصغر سنًا.  العلاجية التي يمكن تنفيذىا مع مرضى داء
 منعمم النفس الصحة  ويقدمفإن ما ىذا السياق  يأيضًا في كيفية تحديد أىداف العمل مع ىؤلاء المرضى. وف

 من أجل الفيم والتفسير وايضًا منيجية تنفيذ ىذه التدخلات.ىو نماذج ونظريات 
 :(MTT)ونموذج مراحل التغيير (EM)المقابلات التحفيزية 2-3

 Entretienالنموذج الآخر الذي يساىم بو عمم النفس الصحة في التربية العلاجية ىو المقابلات التحفيزية )

Motivationnel(التي ليا صمة مرجعية نظرية بنموذج مراحل التغيير لبروشاسكا ودي كميمانتي )Prochaska et 

Diclimentéبالإضافة إلى نموذ )( ج توازن القرارBalance Décisionnelle.) 
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ولقد أظير ىذا النوع من المقابلات فعاليتو عمى الأمراض المزمنة لمساعدة مرضى داء السكري عمى 
اكتساب سموكات صحية جديدة مع المحافظة عمييا كاستئناف النشاط البدني المنتظم وتغير العادات الغذائية مع 

ة لمسكري بشكل مستمر والتي تعتبر أساس العلاج في داء السكري من النوع الأول. المحافظ عمى المراقبة الذاتي
ولتحقيق ىذا اليدف سيتبنى المختص النفسي الصحي أىدافًا بسيطة اعتمادا عمى المرحمة التي يتواجد بيا 

 مراحل التغيير. جالمصاب وفقا لنموذ
لى مرحمة التغيير لديو، فالمريض قد  في ىذه الحالة عمى المعالج التكيف مع مستو  الدافعية لد  المريض وا 

 استمراريةلكن يجد صعوبة في  التغذية المتوازنةيتخذ قرار العزم في التغيير كتبني سموك نشاط بدني أو سموك 
 )  ( Miller et Rollnick.2013.P :6-7وثباتو  التغيير

مبدأ تغيير السموك يكون عمى خمسة مراحل  فإنModèle Transthéoriqueحل نموذج التغيير ار فحسب م
موذج من النماذج الأكثر نمر من خلال ىذه المراحل قبل تغيير السموك الفعمي، يعتبر ىذا يولابد من الفرد أن 

من جامعة  James Prochaka بروشاسكا ىذا النموذج من طرف عالمي النفس الأمريكيين جايمز استخداما. طُور
(Rhodes Islandوكارلو دي ) ينتاكميم (Carlo Di Clémente عام )حسب ما يوضحو الجدول التالي: 1890 

 مراحل نموذج التغيير(: 1)الجدول 

يكون الأشخاص خلاليا غير مدركين لمشكمتيم، وليس لدييم أي خطة لتغيير سموكيم في  مرحمة ما قبل التأمل والتفكر
المستقبل القريب، وغالبا الأفراد المصابين بداء السكري لايزالون في مرحمة ما قبل التفكير 

 ولا يفعمون ىذا إلا كاستجابة لإصرار أحد الأفراد الميتمين بمشكمتيم
الشخص المريض بداء السكري في ىذه المرحمة ىو مدرك لمشكمتو، إلا أنو لم يصنع قرار  مرحمة التأمل والتفكر

يسعى جادا تجاه إيجاد حل ليا، والأشخاص في ىذه المرحمة يضعون في الاعتبار أو 
 عمل تغيير في السموك، إلا ان ىذه العممية قد تطول في المدة الزمنية

وفييا يكون الشخص قد بدأ بعمل تغيير ولو بسيط في السموك الغير صحي مع تواجد  مرحمة التجهيز أو الاعداد
 النية لعمل التغيير

 يصل الشخص المريض بداء السكري عندما يكون قد غير سموكو بنجاح ولفترة قصيرة رحمة الفعلم
إذا استمر السموك المعدل إلى أكثر من عدة شيور ىنا يمكن أن يدخل المريض مرحمة  مرحمة الرعاية

 المتابعة والرعاية التي تيدف إلى متابعة السموك واستمراره
 

يتواجد فييا المريض يأخذ المختص النفسي بعين الاعتبار عند تقديمو لمحصة الجماعية فبعد معرفة المرحمة التي 
 لمتربية العلاجية المبادئ الأربع الرئيسية لممقابلات التحفيزية ليساعده عمى التقدم وىي:

 التعبير عن التعاطف مع المصاب؛ -
 والبحث عن التناقضات لد  المصاب؛ -
 مقاومة المصاب حتى لا نقع في موقف مواجية؛إستعمال تقنية التدحرج مع  -
وتعزيز الشعور بالفعالية الذاتية لتعزيز الثقة لد  المصاب أن لديو القدرة عمى إدارة مواقف معينة بطريقة سميمة  -
 (.47-46، ص: 1999صفير، )

( أن ليذا النوع من التدخلات التحفيزية أثارا مفيدة Knight et Al, 2006وىو الذي أكدتو دراسة نايت وآخرون )
نفسية وفسيولوجية وتغيرات في نمط الحياة مع مجموعات من مرضى الأمراض المزمنة من بينيم مرضى 



 

70700702072012 210 

ير  أن ىناك خصائص يجب أن تتوفر في الأخصائي النفسي في الذي " كارل روجرز "  يضيف السكري. و 
 مع المرضى أثناء تقديمو لبرنامج التربية العلاجية وىي: العلاقة التشاركية أو التحفيزية

: أن يكون لديو احترام لكل إنسان وأن يتقبمو كما ىو وأن يترك لو الحرية ويختبر ما يقترحو من حمول وىو التقبل
 . (Considération positive inconditionnelle) ما يسمى بالإحترام الإيجابي غير المشروط

ىو إصغاء وتفيم لمشاعر وعواطف الشخص من طرف مقدم الرعاية الذي يقوم بإيصاليا لو : الفهم التعاطفي
 (.24-23، ص: 2018وضفي، ( )Compréhension empathiqueعمى أنو فَيِم حقًا مشاعره )

ة وعميو تتمثل المساىمة العممية لعمم النفس الصحة في البحث عن العوامل النفسية والإجتماعية التي تعزز نوعي
الحياة في تجربة المرض المزمن والصعوبات الانفعالية والدعم الاجتماعي ودور بعض خصائص الشخصية في 

دارة الآثار الجانبي لمعلاج كالألم  ةالتأقمم والتكيف مع الوضعيات الجديدة والعواقب المتعمقة بالإلتزام العلاجي وا 
 والأوجاع.

 (:Copingاستراتيجيات المواجهة ) 2-4
من نموذج نظرية  Copingلتدخلات العلاجية إلى حد كبير عمى مفيوم المواجية أو إستراتيجيات المعاممة تعتمد ا

" وىي مجموعة من ردود الفعل والاستراتيجيات التي يطورىا الأفراد  1984وفولكمان  لازاروسالضغط النفسي " 
ج أن الفرد يقوم بتقييم معرفي لمموقف أو الأحداث الضاغطة ويفترض ىذا النموذ لمتعامل مع المواقف العصيبة

الذي يمر بمرحمتين تشير الأولى إلى التقييم الأولي، بإدراك طبيعة الموقف، والخطورة، والقدرة عمى التحكم، 
الثانية فتشير إلى التقييم الثانوي أين يقيم قدراتو عمى التكيف، "ىل أعتقد أولا أنني أمتمك الموارد  اوالمدّة. أم

( ثم يضع إستراتيجيات التأقمم 22-21، ص: 2010عبد العزيز، الإجمتاعية لمتعامل مع الموقف" ) الشخصية أو
)ردود الفعل المعرفية والانفعالية والسموكية( لمتعامل مع الموقف وبالتالي فإن الاستجابة لمتوتر أو الضغط تتوافق 

 .توىنا مع تفاعل بين الفرد وبيئ
عمى تطوير الرعاية النفسية والاجتماعية التي  Copingإستراتيجيات المعاممة في مجال الأمراض المزمنة ساعدت 

تيدف بصفة عامة إلى الإلتزام بالعلاج لممرضى المصابين بأمراض مزمنة وذلك بممارسة نماذج عمم النفس 
السموكي  الصحة باستخدام تقنيات العلاج المعرفي والسموكي أو التي أصبحت مؤخرا تسمى بإدارة الضغط المعرفي

(Cognitive Behaviorl, Stress Management( " التي طوّرىا " أنتوني )Antoni( )2006 والفريق العامل )
معو في جامعة ميامي بفموريدا القائم عمى العلاج المعرفي السموكي والمرتبط بتقنيات إدارة الضغط كتقنيات 

عمى الإمتثال لمعلاج .فيذه  مالتي تساعدىالاسترخاء المكيفة خصيصا لممرضى المصابين بأمراض مزمنة 
( Restructuration Cognitiveالأساليب المعرفية السموكية تيدف من ناحية إلى إعادة الييكمة المعرفية )

واكتساب الميارات الانفعالية )مثل الاسترخاء( وميارات معرفية )القدرة عمى تغيير الانتباه( وميارات سموكية 
جتماعي أو التحكم الفعال في الموقف(، وتعمل كل ىذه الأساليب عمى تعزيز الفعالية الذاتية )البحث عن الدعم الا

 من خلال توفير معمومات في العلاقة بين الضغط والمرض المزمن.
ففي برامج التربية العلاجية يقوم المختص النفسي الصحي بتفسير مختمف إستراتيجيات المواجية التي يتبناىا 

 سكري وفقا لممواقف التي يتعرضون ليا.المرضى بداء ال
فيتناول المختص النفسي الصحي العديد من النقاط خلال حصص التربية العلاجية الجماعية، من خلال التطرق 

 لمنقاط التالية:
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 الحديث عن العلاقة بين الضغط النفسي والمرض. -
 تعمُّم كيفية تأثير المعارف والأفكار في انفعالاتنا. -
 بناء المعرفي أو كيفية التفكير بشكل مختمف.إعادة ال -
 تعمم إستراتيجيات المواجية الملائمة لمموقف. -
 تعمم كيفية تأكيد الذات وتسيير الغضب. -
 تعمم كيفية تطوير الشبكة الاجتماعية من حول المريض. -
 من تقنيات الاسترخاء المختمفة. ةالاستفاد -
 :(TCC)النظرية المعرفية السموكية -2-5

عمى التفاعلات بين طريقة تفكيرنا وأحاسيسنا وتصرفاتنا وىي ليست  TCCتركز النظرية المعرفية السموكية 
 تدخلًا نفسيًا واحدا بل جزء من مجموعة من الممارسات.

وتتمثل فعاليتيا في تغيير السموك غير الصحي وفي الحفاظ عمى السموك المكتسب أي عممية تعزيز 
ضافة إلى ذلك فإن تطبيق تقنياتيا في التربية العلاجية ستساعد المصاب بداء السكري من السموكات المناسبة بالإ

النوع الأول عمى التعرف تدريجيا عمى المخططات المعرفية التي صمميا وعمى الأفكار والأحاسيس المرتبطة 
 بسموكاتو.

ىي ثمرة أفكارنا ومعارفنا فميست فقط  فالمبدأ الأول في النظرية المعرفية السموكية ىو أن انفعالاتنا وعواطفنا
نما التصورات التي لدينا عنو  البيئة الخارجية من ىي مسؤولة عن حالتنا الانفعالية والمزاجية في موقف معين وا 

(Palazzolo, 2017, P: 11-12) 
 ويتضح ذلك من خلال الشكل التالي :

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وىذه العممية تساعد المرضى عمى فيم كيفية تكوينيم لممعتقدات غير المكيفة أو ما يسمى بالتشوىات 
 المعرفية وتساىم ىذه الأخيرة في ظيور الانفعالية السمبية                                               

ا ومعتقداتنا. فالتقنيات المشتقة من وفي المقابل ما نسمكو من سموكات يؤثر عمى انفعالاتنا وعمى تصوراتن
النظرية المعرفية السموكية تساعد المرضى عمى تعمم سموكات جديدة وأساليب جديدة لمتعامل مع الأحداث 
الضاغطة والتي تشمل اكتساب ميارات اجتماعية مكيفة كتأكيد الذات والرفع من الكفاءة الذاتية وتسيير الضغط 

وممكنة. إن التركيز الذي توليو النظرية المعرفية السموكية عمى    العلاقات بين  النفسي والبحث عن حمول بديمة

 الأفكار )المعارف(:
تخطر  إدراك الأحداث من خلال الأفكار التي

 ببالنا )الحوار الداخمي(
 

 البيئة الخارجية:
 جوىر الأحداث الإيجابية، المحايدة

 أو السمبية

 الحالة الإنفعالية:
تتولد الأحاسيس من خلال الأفكار أو 
 التصورات، وليس الأحداث نفسيا.

 ( العناصر المتفاعمة في النظرية المعرفية السموكية1)الشكل 
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المعارف )التصورات( والانفعالات )الأحاسيس( والسموكات نفسو الإطار الذي بني عميو برنامج التربية العلاجية 
 لممريض بالمرض المزمن                                                  

احل التربية العلاجية وفقا لمنموذج المعرفي السموكي يمكن ملاحظة أي مظير من مظاىر السموك ففي مر 
وردود الفعل وىو ما يسمى بالعوامل البيونفسية  وفقا لأربعة مكونات متكاممة وىي المعارف والسموك والانفعالات

(. لنأخذ مثالا لمصاب Paramètres Biopsychosociaux( )Bergeron, J, et Al, 2018, P: 17-18اجتماعية )
بالسكري من النوع الأول عندما يتفاعل بشكل سمبي أمام ارتفاع حاد لنسبة السكر في الدم نتيجة لفكرة تمقائية 
)تصوّر ومعتقد( بعدم فعالية الأنسولين الذي يكون مرتبط بالإحباط )الإنفعال( وبالتالي عدم أخذ جرعة الأنسولين 

 السكر )السموك( الذي يصاحبو تعرّق وصعوبة الرؤية )رد فعل فسيولوجي(.اللازمة لتصحيح نسبة 
 ويمكن ىنا ذكر بعض النقاط المشتركة الأساسية بين التربية العلاجية ومبادئ النظرية المعرفية السموكية:

صعوبات : التي يجب أن تكون علاقة تعاونية تشاركية أي العمل معًا لمحاولة فيم الصفات العلاقة العلاجية -
 ,Palazzaloالتي ىي احتياجات المريض التربوية وكذا تحديد الاستراتيجيات لاكتساب ميارات سريعة ودائمة )

2012, P: 17فالمربي خبير في التربية العلاجية بينما المريض بداء السكري خبير في مرضو وحياتو وتجاربو ) 
طريقتو في السموك ويرافقو في ىذا التغيير من خلال  فالمُربي يستخدم خبرتو لمساعدة المريض عمى تعديلوعميو 

 إقتراح إستراتيجيات بديمة وفعالة.
 : وىي وضع أىداف محددة بالتعاون مع المريض لمساعدتو عمى التعامل مع صعوباتو.تحديد الأهداف -
وصعوبات  : غالبا ما يكون ىناك إحباط متصل مع ما يحدث من مضاعفاتالتركيز عمى الحاضر )هنا والآن( -

لد  المرضى، تعمل التربية العلاجية عمى ما يمتمكو المريض من ميارات وقدرات وكفاءات )ىنا والآن( لتفادي 
تفاقم المضاعفات ولتغيير السموكات غير الملائمة لاكتساب ميارات سموكية معرفية وانفعالية جديدة وملائمة من 

 لسكري بأقل قدر ممكن من الانتكاسات.أجل الإحساس بنوعية حياة جيدة ولمتعايش مع داء ا
وعميو يتفق الخبراء في مجال الأمراض المزمنة أنّ التدخل المتعدد التخصصات ىو الخيار الأول لمساعدة 
المصابين إضافة إلى استخدام التقنيات المعرفية والسموكية لتحسين الصحة النفسية ونوعية الحياة لدييم وأىم ىذه 

رفية والسموكية التي تساعد عمى تحسين نوعية الحياة والأداء اليومي لممصابين؛ بشكل عام التدخلات النظرية المع
( Gestion des émotions( وتسيير الانفعالات )Amélioration de L’hygiène de vieنجد تحسين نمط الحياة )

عادة التقييم المعرفي )  Entrainement à( والتدريب عمى تأكيد الذات )Réévaluation Cognitivesوا 

L’Affirmation de soi( وتقنية حل المشكلات  )Résolution de Problèmes()Grondin, S, 2019, P : 30.) 
 : (Communication et Affirmation de soi) تقنية التواصل وتأكيد الذات2-5-1

الآخرين. فعندما يواجو  يؤثر كل من التواصل وتأكيد الذات بشكل كبير عمى الحياة بما في ذلك العلاقات مع
الشخص صعوبة في تقديم مطالب أو تأكيد نفسو فقد يؤدي ذلك إلى إحباطو وقد تكون علاقاتو أكثر تعارضا 

(Grondin, D, 2019, P: 36) 
خلال الحصص الجماعية الموضوعية لبرنامج التربية العلاجية يتمكن بعض المرضى من تخطي مشكمة 

الي واليدوء وتواجد فريق متخصص للإسماع ليم شجّع عممية التواصل لدييم من تأكيد الذات فجوّ الحصة المث
 خلال عرض طمباتيم ومشاكميم وانشغالاتيم حول المرض في حياتيم.
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فساعدتيم تقنية التواصل وتأكيد الذات عمى وصف المشكمة بشكل واقعي مع كل المشاعر والانفعالات 
مساعدتيم عمى شرح السموك المتوقع )التغيير المطموب( ثم معرفة تأثير ىذا المصاحبة ليذا الموقف بعدىا يتم 

 التغيير عمييم كمصابين.
 (:Résolution de Problèmesتقنية حل المشكلات ) -2-5-2

تيدف ىذه التقنية كما يوحي اسميا، إلى حل المشكلات التي تواجو الفرد في الحياة اليومية. خاصة مع 
كما تُعد ىذه المشكلات والصعوبات مصدرًا لمتوتر أو الانفعالات السمبية مثل الغضب  تواجد المرض المزمن.

 والخوف والحزن.
يمكن أن يمنح حل مشكمة أو أكثر لد  الفرد إحساسًا بالكفاءة الذاتية أو التحكم وتقميل شدة وتكرار واحد أو 

المشكل، في الحصص الجماعية يطمب من أكثر من الانفعالات السمبية التي يمر بيا عند القيام بعممية حل 
المرضى القيام بيا كتابيا " خاصة " عند المحاولات الأولى، حتى يكون مفيدًا خاصة وأنو يعالج مشكمة حقيقية 

 وحالية وىي الإصابة بداء السكري وذلك من خلال الخطوات التالية التي سيتبناىا المشارك في البرنامج.
- حالية ويقرر محاولة حميا )يقوم كل مشارك بكتابة نوع المشكمة أو الصعوبة التي دراك أن لديو مشكمة إ

 يعاني منيا جراء الإصابة بداء السكري(.
-  توليد أو توقع حمول متعددة وممكنة، ليس اليدف ىو الحكم عمى الحمول، إنما يتعمق الأمر بتوليد الأفكار

ن حل واحد ) قد يؤدي ىذا الحل الذي قد يبدو مضحكًا حتى لو كانت سخيفة وأنّ لكل مشكمة يوجد أكثر م
 .إلى حل آخر أو حتى يصبح أكثر واقعية(

- .الموازنة بين مزايا وعيوب الحمول الواعدة 
- ( 279، ص: 2014الزغول، الزغول، إختيار الحل الذي يبدو الأكثر فائدة) 
- .ماىي النتائج المتوقعة من ىذا الحل 

ستساعد التربية العلاجية بترسيخ فكرة أن كل المشاركين بارعين نسبيًا في حل المشكلات موضحةً أن  
 التحدي في أغمب الأحيان ىو كيفية الإنخراط في ىذه العممية.

لا يمكن التغمب عمييا  إن معظم المرضى المصابين لدييم الاعتقاد بأن الصعوبات المتعمقة بداء السكري
لقدرة عمى حميا لاعتقادىم لأنيم لا يممكون الميارات اللازمة. فعند ظيور مثل ىذه الأفكار وشعورىم بعدم ا

والمعتقدات والتصورات فمن المفيد تطبيق كل التقنيات والاستراتيجيات لتعديل ىذه التصورات السمبية. والرفع من 
معموم أنو؛ للانتقال من" القرار إلى العمل " يجد  الدافعية والكفاءة الذاتية وبالتالي التقميل من التوتر والقمق فكما ىو

فالمشكمة إذن تكمن في عدم قدرة الفرد  ،قرار حازم ومدروس ذالفرد نفسو يواجو مشكمة صعبة فيو بحاجة لاتخا
 (.Carnegie, D, 1994, P: 59عمى تحديد مسار العمل والذي يقوده في الأخير إلى حالة من التوتر والإكتئاب " )

و من خلال المشاركة في برامج تعميمية كالتربية العلاجية التي تكشف لممريض أنو بمجرد الوصول إلا إنّ  
إلى قرار يبدأ القمق والتوتر بالتلاشي إلى أن يختفي تمامًا بمجرد البدء بالفعل وبالتالي الدخول في مراحل التغيير 

 .مع تعمم الإستراتيجيات المتمركزة حول المشكمة بدل الانفعالات
 (:Régulation émotionnelleتقنية التعديل الإنفعالي ) -2-5-3

يتعمق التعديل الإنفعالي بجميع العمميات الإنفعالية والمعرفية التي ينفذىا الفرد من أجل تعديل إستجاباتو 
يات التعديل الانفعالية تؤثر القدرة عمى التعديل والتنظيم الانفعالي بشكل كبير عمى نوعية الحياة وأنّ لإستراتيج
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 الانفعالي المكيفة تأثير إيجابي عمى الصحة وعمى الرفاىية الذاتية وكذلك عمى العلاقات الاجتماعية 
(Untas, A, et Al, 2016, P: 64) 

تساعد ىذه التقنية مرضى داء السكري بالتحكم في ردود أفعاليم السموكية والانفعالية في بعض الوضعيات 
الصعبة كحالات انخفاض نسب السكر الحاد في الدم في الأماكن العامة وىو الذي يعاني منو خاصة الشباب 

تجنب السموكات والأفكار المحيطة منيم. ومنو فالتنظيم الانفعالي ىي القدرة عمى تعديل أو الحفاظ عمى أو 
 بالحالة الانفعالية.

إن التنظيم الانفعالي ىو الذي يسمح لنا بالتحكم في ردود أفعالنا اتجاه مشاعر الآخرين. ومن خلال وظيفتو 
في الإشراف عمى الأبعاد المعرفية والانفعالية، يسمح لمفرد أثناء أي تفاعل اجتماعي بضمان مستو  مناسب من 

 (.Grondin , S, 2019, P : 48وفيم الانفعالات )انفعالاتو وانفعالات الأخرين( ) مشاركة
التربية العلاجية بالإضافة إلى تحسين نوعية الحياة حسب  (Issuesتُعد الميارات الانفعالية من أىم مخارج )
يارات الانفعالية كل من ( لعمم النفس الصحة. حيث تشمل المTIMالنموذج التفاعمي والتعاقدي والمتعدد العوامل )

 الميارات الشخصية والميارات الاجتماعية.
: وىي الميارات التي تحدّد تصرفاتنا وسموكاتنا وتشتمل عمى الثقة بالنفس والقدرة عمى ضبط المهارات الشخصية

 كاسات.النفس والدافعية التي تساعدنا عمى تحقيق أىدافنا خاصة التفاؤل لتحقيق الأىداف رغم العقبات والانت
: ىي الميارات التي تتعمق بطريقتنا في إدارة علاقاتنا مع الآخرين وتشتمل عمى التعاطف المهارات الاجتماعيةأما 

دارتيا، والقدرة عمى المشاركة لتحقيق أىداف مشتركة  والتواصل مع الآخرين، التعرف عمى كيفية بدء التغييرات وا 
 (.Goleman, D, 2016, P: 42-43عند العمل مع الأخرين )

( )دكتور في عمم النفس Daniel Golman(، بحث دانيال جولمان)Best- Sellerبعد كتابو الأكثر مبيعا )
وكان صحفيًا في نيويورك تايمز(في الأسباب الحقيقية لمنجاح الميني ولا  Harvardدرس في جامعة ىارفارد 

ية، بل يتعمق بتحسين مياراتنا الشخصية: ضبط يتعمق الأمر بمعدل الذكاء أو الدرجات العممية أو الخبرة الفن
النفس والدافعية والنزاىة وميارتنا الاجتماعية: القدرة عمى التواصل، والقدرة عمى التطوّر والقدرة عمى تحفيز 
الأخرين من خلال تعممنا لإدارة انفعالاتنا في سياق العمل، الأمر الذي يسمح لنا بالإزدىار الكامل في حياتنا 

 .المينية
وتُعد الميارات الانفعالية أحد أىم أبعاد الذكاء الانفعالي الخمسة بالإضافة إلى الوعي بالذات والتعاطف 

، 2018خوالدة، العقمي والدافعية وبعد الميارات الاجتماعية. وير  " جولمان " أن ىذه الأبعاد يجب أن تتكامل )
تصور الذكاء كشكل  (Piaget)الانفعالي. حتى بياجيو  ( لتكوّن الميارات الانفعالية أو أبعاد الذكاء38-36ص: 

من أشكال التكيف، أي تكيف إدراك المعارف مع الاشياء، عمى أنيا ديناميكية بين الاستيعاب )استيعاب المحفزات 
 .من البيئة كالمعمومات( والتكيّف، التي تطورت اليوم بإدخال الوظائف المعرفية في منظور متكامل

(Piaget, 2012 P:9-10). 
وانطلاقا من علاقة الذكاء الانفعالي بالسموكات الصحية تساعد التربية العلاجية المرضى عمى معرفة كيفية التقييم 

 الذاتي ويساعد ىذا التقييم عمى معرفة الفرد لموارده وقدراتو وحدوده، فيذه الميارة تساعد عمى:
 إدراك نقاط القوة والضعف لديو؛ -

 تعمم من التجارب؛تجعمو قادر عمى ال -

ثراء الذات باستمرار؛ -  تجعمو مُتفتحًا عمى الآراء الأخر  ووجيات النظر الجديدة والقدرة عمى التعمم وا 
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 (Goleman, D, 2016, P: 83) كما تجعل لو القدرة عمى الفكاىة والمرح أو التراجع. -
 نظرية الفعالية الذاتية:  2-6

التربية العلاجية من مصادر باندورا الأربعة والتي تيدف إلى تعزيز يتم أيضا إستميام التدخل في برنامج 
ورفع الكفاءة الذاتية لمرضى داء السكري مما سيؤدي لاحقا إلى تحسين إدارة مرضيم أي القدرة عمى الرعاية 

 الذاتية لمسكري.
من بين أىم عواممو ( و Triade Dynamiqueينظر " باندورا " إلى السموك البشري باعتباره ثالوث ديناميكي )

الشخصية ىي الكفاءة الذاتية وىو الاعتقاد بأن كل شخص لديو في قدرتو عند إنتاج السموك المستيدف لديو 
 نتيجة متوقعة.

إن استخدام مفيوم الفعالية الذاتية في تدخلات التربية العلاجية لو فاعمية وأىمية في إدارة داء السكري من 
 (Bourizk Atallah, R, 2014, P: 34-35) لتزام العلاجي.سموكات الرعاية الذاتية والإ

( اليادفة لتحسين إدارة Facteur déterminant)وليذا يُعدّ استخدام الكفاءة الذاتية أحد أىم العوامل المحددة 
ا مكمداء السكري. فيو الأساس لأي تقدم في عممية الرعاية الذاتية لمسكري. فتأثيره قوي عمى الدافعية والتحفيز، ف

اعتبر مريض السكري نفسو قادرًا عمى القيام بعمل ما، زادت دافعيتو وبذل المزيد من الجيود لتبني السموكات 
 المناسبة لإدارة مرضو بشكل جيد.

إن المشكلات التي يواجييا مرضى السكري في عممية إدارة داء السكري تتطمب مستو  عال من الثقة 
سموكات الرعاية الذاتية المطموبة وليذا وجب تعزيزىا أثناء ورشات العمل الجماعية بالنفس حتى يتمكنوا من تنفيذ 

 لمتربية العلاجية، ولمنجاح في ذلك يقوم المُربي بدمج مصادر باندورا الربعة من خلال استيداف الأساليب التالية:
 تقسيم السموكات الكبيرة إلى ميام صغيرة، -(1) 
 أداءات مرضى أخرين؛ملاحظة السموك من خلال  -(2) 
 تكرار الخطوة، -(3) 
 تشجيع وتعزيز ومكافأة أي تغيير إيجابي يحدث. -(4) 

 إنّ ىذه الاستراتيجيات منبثقة من المصادر الأربعة لباندورا والتي تشمل:
 ملاحظ النموذج؛ -(1) 
 تطوير اىداف شخصية لحل الصعوبات؛ -(2) 
 مناقشة التقدم في تحقيق الأىداف؛ -(3) 
 التعزيز الايجابي -(4) 

إنّ ترجمة ىذه المصادر الأربعة إلى إستراتيجيات ستساعد عمى تنمية معتقدات مرضى السكري وقدرتيم 
 عمى اتخاذ الإجراءات اللازمة لإدارة مرضيم بشكل جيد.

- ( إنجاز الأداءL’accomplissement des performances:) 
ثيرا عمى الشعور بالكفاءة الذاتية فكمما نجح مريض السكري في يعتبر تحقيق الأداء ىو المصدر الأكثر تأ

تجربة سموك معين، كمما زاد اعتقاده بقدراتو الشخصية عمى أداء السموك المطموب. يقوم مقدم الرعاية في ورشات 
العمل لمتربية العلاجية بإعطاء الفرصة والوقت اللازمين لكل شخص مصاب بالسكري لمحاولة أداء ميمة حتى 

 ينجح فييا.
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ولكي يقوم بذلك يجب أن تكون الميمة المطموبة بسيطة في البداية، لتتعقد تدريجيا فيما بعد. عمى مقدم 
الرعاية تحديد مع المريض الأىداف التي تحفزه أكثر عمى القيام بيذه الميام لممد  الطويل مثل الخيارات الغذائية 

بعة...إلخ. يُستخدم العرْضُ بمساعدة الحاسوب، وصور ومناقشات المسموحة أو كتابة قيم سكر الدم في دفتر المتا
 وتمارين عممية.

- ( )غير المباشرة( التجربة بالنيابةL’expérience vicariante:) 
التجربة التبادلية وىي مُلاحظة آخرين يُظيرون السموك المطموب الذي يخشى القيام بو بعض أيضا وتسمى 

( يُظير أداء شخص مصاب بداء السكري الذي نجح في أداء جميع DVDبعرض )المرضى فيقوم مقدم الرعاية 
 أنشطة الرعاية المطموبة لموقاية من المضاعفات الحادة والمزمنة.

- ( الإقناع المفظيLa Persuasion Verbale:) 
الشعور  الإقناع المفظي بالتشجيع والنصائح المنقولة من مُقدم الرعاية إلى المريض بالسكري لمحثّ عمى

ثارة قناعتو بأنو قادر، بفضل جيوده عمى تنفيذ الميمة المطموبة ويكون ذلك في كل مرة يُظير فييا  بالفعالية وا 
 تغييرًا إيجابيًا في سموكو، لأن ردود الفعل الإيجابية تعزز مشاعر الكفاءة الذاتية لد  المريض.

- ( التقييم الذاتيL’auto- évaluation:) 
كري في كثير من الأحيان عمى حالتيم الجسدية والإنفعالية لمحكم عمى قدرتيم عمى إدارة يعتمد مرضى الس

مرضيم بأنفسيم. في ورشات العمل لمتربية العلاجية يقوم مقدم الرعاية بمساعدة مريض السكري عمى تقميل 
و مع تشجيعو عمى مستو  التوتر الذي يعاني منو وتصحيح التصورات الخاطئة لحالتو الصحية وتعديل معتقدات

 تغييرىا.
وانطلاقا من ىذه المصادر لمتأثير عمى الفعالية الذاتية يتم تقديم ورشات العمل الجماعية لمتربية العلاجية في 

 بيئة مريحة وآمنة.
- :)تقنية النمذجة )التعمم القائم عمى الملاحظة (Apprentissage par L’observation/ Modeling:) 

م يحدث عن طريق التقميد أو ملاحظة الآخرين وقد أكدّ " باندورا " في نظرية التعمم إن كثيرا من التعم
ن لم يستمم أي مكافأة ) ، ص: 2012الظاهر، الاجتماعي أن لمفرد ميل فطري لتقميد سموكات الأخرين حتى وا 

139.) 
سموك أحد المرضى يقوم الفرد بعد مراقبة سموك شخص آخر )النموذج( الذي تم تعزيزه )تعزيز وتقدير 

باندورا المشاركين داخل المجموعة( بالتصرّف لاحقا بنفس الطريقة وىذا ما يسمى بالتعمم القائم عمى الملاحظة )
1977.) 

يقوم المختص النفسي الصحي في الحصص الجماعية الموضوعية ببرامج التربية العلاجية بجعل وبيذا 
 عندما:ي المرضى، خاصةً عمى باقالسموك الملاحظ لمنموذج أكثر تأثيرا 

 ينظر المريض إليو أنّ لو نتائج معززة؛ -(1)
حترام؛ -(2)  عندما ينظر إليو بإيجابية وتقدير وا 
 حِظ؛مُلاالخاصة بال عندما تكون ىناك أوجو تشابو بين خصائص وسمات النموذج و تمك -(3)
 عندما  يُكافأ مقدم الرعاية المُلَاحِظ عمى الانتباه لمسموك؛ -(4)
 (Untas, A, et Al, 2016, P: 33)  .عندما يكون لد  المُلَاحِظ القدرة والميارة لتقميد ىذا السموك-(5)
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ومما تقدم نستطيع أن نقول ان النمذجة جزء أساسي من برامج كثيرة لتعديل السموك وىي تستند الي افتراض أن 
د، وذلك من خلال الحصول عمى الانسان قادر عمى التعمم عن طريق ملاحظة واكتساب سموك مكيف جدي

المعمومات اللازمة وتظّم ىذه التقنية استعمال الوسائل السمعية والبصرية الى الوصول بالشخص أن يجرب 
 ( 162-161، ص 2009)شكشك ،السموك المذكور في مواقف حياتية حقيقية 

 خاتمة
الرعاية الذاتية. وعميو وفي ىذا  إن إدارة داء السكري تتطمب من المُصاب بالسُكري حشد المعرفة وميارات

السياق، يأخذ نيج التربية العلاجية الذي ييدف إلى مساعدة المريض عمى اكتساب ىذه الميارات وتنميتيا، حتى 
 يتمكن من دمج إدارة داء السكري في حياتو ومشاريعو الشخصية والمستقبمية.

التربية العلاجية )المتابعة  تيجابي لإستراتيجياوىو ما استنتجو العديد من الممارسين والباحثين لمتأثير الإ
الجماعية، والتقييم أثناء العممية والدعم والمرافقة النفسية والاجتماعية( عمى سموكات الرعاية  تالشخصية والتدخلا

الذاتية لمسكري، أخذةً بعين الاعتبار لخصائص واستعدادات المصاب كمياراتو ودوافعو وخصائص شخصيتو 
 وفعاليتو الذاتية وخبراتو ومعاشو النفسي والاجتماعي.كتصوراتو 

ومن ىذا المنطمق الشامل الذي يضم تشارك العديد من الأطراف، كلٌ حسب تخصصو وتكوينو، أن السبيل 
الوحيد لتفادي مضاعفات داء السكري )التي قد تلازم المريض الشاب طوال حياتو، إن لم يتبع ويتبنى ويحافظ 

لا يكون إلّا من خلال تعزيز مشاركتو في الإجراءات العلاجية المتعمقة بو  ة الذاتية لمسكري(،عمى سموكات الرعاي
دارة علاجو ضمن برنامج لمتربية العلاجية كجزء لا يتجزأ من التكفل المتعدد التخصصات  وبإدارة مرضو وا 

 لممريض الشاب بداء السكري من النوع الأول.
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