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  :ملخص الدراسة
، مــرض الســكر علــى الشــخص المــريض ēــدف الدراســة الحاليــة إلى اكتشــاف مــا يمكــن أن يخلفــه    

  : وكانت الإشكالية كما يلي
  ويظهر هذا على شكل اكتئاب؟، هل إصابة الشخص بمرض السكر يعد سببا لاضطرابه نفسيا

نـوع العــلاج ، وهـل تختلـف درجـات الاكتئـاب بـاختلاف مجموعـة مـن المتغـيرات المتعلقـة بـالمريض والمتمثلـة في جنسـه
  بالمرض ؟ وكذا مدة الإصابة، المتبع

  :ومن خلال هذا التساؤل وضعنا مجموعة من الأهداف في شكل فرضيات وهي
  يعاني مرضى السكري من الاكتئاب بدرجة مرتفعة؟

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات الاكتئاب لدى مرض السكري تبعا لمتغير الجنس.  
  لدى مرض السكري تبعا لمتغير السنتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات الاكتئاب.  
 ــ نــوع اب لــدى مرضــى الاكتئــاب تبعــا لمتغــير توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية في متوســط درجــات الاكتئ

  .العلاج
  توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية في متوســط درجــات الاكتئــاب لــدى مرضــى الاكتئــاب تبعــا لمتغــير مــدة

  .الإصابة
  .هية مرض السكري واضطراب الاكتئاب في فصلين منفصلينثم قمنا بإعطاء صورة مختصرة حول ما  

قمنـــا بـــإجراء دراســـة ميدانيـــة انطلاقـــا مـــن الفرضـــية العامـــة ، وبعـــد التعـــرف علـــى الجانـــب النظـــري لموضـــوع الدراســـة
فاعتمـدنا للتأكـد مـن صـحة الفرضـيات علـى اسـتمارة ، وذلك للتعرف على درجة هذه الأخـيرة، والفرضيات الجزئية

مـدة ، وكـذا نـوع العـلاج، المسـتوى الاقتصـادي والتعليمـي، الجـنس، السـن(ريض السـكري مكونـة مـن بيانات عن مـ
  ).الإصابة بالمرض 

  .بند 21بالإضافة إلى قائمة هاملتون للاكتئاب المكونة من 
  : فتوصلنا إلى النتائج التالية، وقمنا بعد ذلك باستخدام عدة أساليب إحصائية لحساب هذه الدرجات

  .ب يكون بدرجة منخفضة لدى مرضى السكريالاكتئا-
  .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات الاكتئاب لدى مرض السكري تبعا لمتغير الجنس -
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات الاكتئاب لدى مرضى السكري تبعا لمتغير السن -
  .درجات الاكتئاب لدى مرض السكري تبعا لمتغير نوع العلاج توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط لا-
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط درجات الاكتئاب لدى مرض السكري تبعا لمتغير مدة الإصابة لا -



 

 

  
Abstract : 
The present study aims to finding out what diabetes can lead the patient to, and 
the problem is as follows: Is getting infect by diabetes can be a cause of his 
psychological disorder, and it's shows in the form of depression?  
Does the degree of depression vary according to a variety of variables related to 
the patient and represented by gender, type of treatment followed, as well as the 
duration of the disease? 
 Through this question, we have set a set of goals in the form of hypotheses: 
Diabetic patients suffer from high depression?  
There were statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to gender. 
There were statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to age. 
There were statistically significant differences in mean depression in patients 
with depression depending on the type of treatment. 
There were statistically significant differences in mean depression in patients 
with depression depending on the duration of the infection.then we gave a brief 
overview of the nature of diabetes and depression in two separate episodes. 
After identifying the theoretical aspect of the study, we conducted a field study 
based on the general hypothesis and the partial hypotheses in order to determine 
the degree of the latter!, We relied to confirm the validity of the hypotheses on 
the data form for the diabetic population (age, sex, economic and educational 
level, Treatment, duration of disease). 
As well as Hamilton's 21-item depression list We then used several statistical 
methods to calculate these scores, and we found the following results: 
- Depression is low in diabetic patients. 
-There were no statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to gender. 
-There is statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to age 
-There were no statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to the type of treatment. 
-There were no statistically significant differences in the mean of depression in 
diabetes according to the duration of the infection. 
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 أ 

                                                                          : مقدمة 
كن فصـل الجانـب أي لا یم، جسمیة من المعلوم أن الإنسان یشكل وحدة متكاملة نفس  

كمــا لا یمكننـا فهـم طبیعــة أي اضـطراب ســواء كـان جســمیا أو ، النفسـيالجسـمي عـن الجانــب 
  .الوحدة المتكاملةیا دون الأخذ بعین الاعتبار هذه نفس

حیـث أصــبح النـاس یعرفــون عنــه ، باهتمـام كبیــرفـي وقتنــا هـذا یحظــى مـرض الســكر و   
فقــد بلغــت النســبة ، وازدادت هــذه المعرفــة بعــد أن أخــذت نســبة الســكر تــزداد كــل عــام، الكثیــر

   .بحوالي نصف ملیار شخص في العالم
ــغ بمنظمــة الصــحة العالمیــة أن تجعــل شــعارها    وكــان لهــذا المــرض مــن الأهمیــة مــا بل

، وهي ترمي من وراء ذلك إلى التوعیة الصحیة لهذا المـرض" یاة طبیعیة لمرضى السكري ح"
وبـذلك یمكـن لمـریض ، والوقایـة منـه وطـرق العـلاج الصـحیحة، ومـا یكتنفـه مـن أسـباب حدوثـه

  السكري أن یعیش حیاة طبیعیة و سعیدة 
الأذهـان منـذ كما قد یكون رد الفعل النفسـي عنـد اكتشـاف المـرض سـیئا لمـا تـواتر فـي   

ـــرة ویكفـــي لمـــریض الســـكر أن تحـــدث إحـــدى ، ســـنین طویلـــة عـــن مضـــاعفات المـــرض الخطی
لتبقـى ذكـراه السـیئة ، مضاعفات المرض لدى احـد أفـراد محیطـه الأسـري أو مجتمعـه الصـغیر

، وقـد تختلـف ردود الفعـل النفسـیة مـن مـریض لآخـر، محفورة في الأذهان مثیرة للخوف والقلق
وذلـك بعـدم اتبـاع النظـام الغـذائي أو إهمـال العـلاج ، ل فـي الـرفض والإنكـارفقد یتمثل رد الفع

خاصـــة إذا كـــان أســـرة  المـــریض ینتحلـــون صـــفة ، أو التمـــرد علـــى اتبـــاع توجیهـــات الطبیـــب
فما من شخص یقبل التحكم الكامل طوال الوقت وفـي ، الوصایة الكاملة علیه من أكل ورعایة

كما قد ینشأ لدى المـریض خـوف وقلـق شـدید مـن ، رضهویذكره باستمرار بم، تفاصیل معیشته
، مما قد یسبب له الاكتئاب الذي یحول حیاته إلى حیاة منكمشـة علـى نفسـها، هذا الداء وآثاره

 ذا مــا أصــیب أحــد أفــراد الأســرة بــنفسإ، كمــا قــد یزیــد مــن شــدة هــذا الاكتئــاب الشــعور بالــذنب
، بأنه عقاب له بسـبب معـاص ارتكبهـا فهذا قد یجعل المریض یشعر، وخاصة الأبناءالمرض 



  ........................................................................................................................................مقدمة

 ب  

وكــل هــذه المشــاعر التــي تنتـــاب ، عائلتــهأو قــد یشــعر بأنــه الســبب فــي انتشــار المـــرض فــي 
  .دوامة الإحباط والقلق والاكتئاب المریض قد تجعله یدخل في

، ولهذا نجد أن الاكتئاب لدى مرضى الأمراض المزمنة یحظى باهتمام اكلینیكي واسـع  
ضـى وبـین مر ، لاضطرابات النفسیة الشائعة بین هـؤلاء المرضـى بصـفة عامـةلأنه یعتبر من ا

  . السكر بصفة خاصة
موضـــوعنا كمحاولـــة للكشـــف عـــن مـــدى انتشـــار الاكتئـــاب لـــدى مرضـــى ولهـــذا جـــاء   
  : متناولین في هذه الدراسة جانبین السكري

  :ویتكون من ثلاث فصول: الجانب النظري -1
ــــى ایتضــــمن الفصــــل الأول تقــــدیم الدرا   لإشــــكالیة وتحدیــــد ســــة مــــن خــــلال التعــــرض إل

  .یة وأهداف وأسباب اختیار الدراسةوعرض أهم، التساؤلات حولها
الفصـــل الثـــاني الـــذي تناولنـــا فیـــه تـــاریخ مـــرض الســـكري وتعریفـــه وآلیـــة الإصـــابة بـــه و   

  .أسباب الإصابة به وتقنیات العلاجوتحدید أهم أعراضه وأنواعه و 
وأســـبابه  وأنواعـــهوى علـــى نبـــذة حـــول الاكتئـــاب ومفهومـــه فقـــد احتـــ أمـــا الفصـــل الثالـــث  

  .الاكتئابوأعراضه والنظریات المفسرة له وكذا تقنیات التكفل والعلاج لمرضى 
  : ویتضمن ثلاث فصول أیضا: لمیدانيالجانب ا -2 

  . الفصل الأول للإجراءات المنهجیة حیث خصص
  .لفرضیاتنتائج وتحلیلها على ضوء اوالفصل الثاني كان لعرض ال

إلیهـــا علـــى ضـــوء فقـــد تضـــمن تفســـیر ومناقشـــة النتـــائج المتوصـــل  أمـــا الفصـــل الثالـــث  
ثـم . فیة النظریة للدراسـةوكذا الخل، بالاستناد إلى الدراسات السابقةوذلك ، الفرضیات المقترحة

.كمــا احتــوت الدراســة علــى قائمــة المراجــع والملاحــق، إلــى الاســتنتاج العــام للدراســةخلصــنا 
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  :الإشكالیة
الأمراض انتشارا في العالم حیث یقترب العدد مـن نصـف  أكثرالسكري هو أحد  یعتبر  
 06ولقـد أعلنـت منظمـة الصـحة العالمیـة یـوم شـخص یعـانون حالیـا مـن هـذا المـرض،  ملیـون

ــالغین المصــابی 2016یــل أفر  ن بمــرض الســكري زاد أربعــة أضــعاف علــى مســتوى أن عــدد الب
شـخص ملایـین  108حیـث ارتفـع عـدد المصـابین بالسـكري مـن ، سـنة 40العالم في أقل مـن 

  .2014ص في عام ملیون شخ 422 إلى 1980في عام 
عـام  ن بداء السكري تضاعف ثلاث مرات منـذأخرى أكد الخبراء أن عدد المصابیوفي دراسة 

حیــث وصــل ، ســنویاملیــار  850عــلاج عالمیــا الــى تكلفــة الوهــو مــا أســفر عــن زیــادة  2000
 693ملیـون شـخص ومـن المتوقـع أن یصـل عـددهم إلـى  451إجمالي عـدد المصـابین حالیـا 

  .2045ملیون بحلول عام 
ویرجح أطبـاء منظمـة الصـحة العالمیـة أن هـذا المـرض مرشـح أن یكـون السـبب السـابع للوفـاة 

مـن آسـیا وافریقیـا ت الإصـابة بـه فـي كـل مـع ازدیـاد معـدلا، في العالم خلال العقـدین القـادمین
  .لأسباب تتعلق بالتغذیة والبیئة في كل الدول النامیة

  ) www. Alarabia.net ( ،)www. mawdoo3. comموقع (                             

دول عربیـة  6وللأسف فإن مرض السكري یشكل خطرا متزایدا في الوطن العربي حیـث  تقـع 
 %20وتشـیر الإحصـائیات أن حـوالي ، السـكريضمن قائمة أكثر عشـر دول إصـابة بمـرض 

 %10وأن ، ن بالسـكريوالسـعودیة والامـارات وقطـر مصـابی من المواطنین في الكویـت ولبنـان
         .تقریبا من وفیات العالم العربي تحدث بسبب مضاعفات المرض

 )https :// news. webtep.net(  
أن كـلا مـن مصـر والسـعودیة  2015حیث كشف تقریر الفدرالیة الدولیة للسكري لعـام   

اذ سـجلت ، تحتلان المرتبة الأولـى علـى قائمـة البلـدان العربیـة الأكثـر إصـابة بمـرض السـكري
 كما سجلت، ملیون حالة 3,4 تلیها السعودیة بنسبة، ملیون حالة إصابة 7,8أكثر من  مصر
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، لیــونم 1,26والعــراق ، ملیــون 1,4والســودان ، ملیــون شــخص مصــاب 1,65المغــرب نســبة 
    .ألف شخص مصاب 762وتونس 

     )https: // www. arab 48.com(  
 % 6,9ملیــون شــخص بزیــادة قـــدرت ب  1,8أمــا فیمــا یخــص الجزائــر فیعــاني نحــو   

الـذي نشـر فـي اطـار الیـوم ) (FIDالصادر عن الاتحـاد الـدولي للسـكري  2017حسب تقریر 
  .نوفمبر من كل سنة 14موافق ل ال، العالمي للسكري

وحسب التقریر فإن هامش عدم الیقین الإحصـائي للأشـخاص المصـابین بـالمرض فـي   
 4,9وهـــو مـــا یعـــادل انتشـــار وطنـــي بـــین ، ملیـــون 2,45ملیـــون و 1,25الجزائـــر یتـــراوح بـــین 

  .% 9,5و
وكما هو معلوم أن داء السكري قـد یـؤدي إلـى مضـاعفات خطیـرة فهـو یعتبـر السـبب الرئیسـي 

ملیـون شـخص  2,5د المصابین باعتلال شبكة العین بأكثر من حیث قدر عد، لفقدان البصر
  .% 50وكذا خالات بتر الأطراف بنسبة ، كما أنه سببا في الفشل الكلوي، في العالم

 )www. gmdmoh. com  (  

 2,2بینمــا عزیــت ، ملیــون حالــة وفــاة مباشــرة 1,5ولقــد نجــم عــن هــذا المــرض حــوالي   
حســـب  2012ي الـــدم خـــلال عـــام ســـتوى الجلوكـــوز فـــملیـــون حالـــة وفـــاة أخـــرى إلـــى ارتفـــاع م

  .اتالتقریر 
  .2030وتتوقع منظمة الصحة العالمیة بأن داء السكري سابع عامل مسبب للوفاة في عام 

من كل مـا سـبق ذكـره تتضـح ضـخامة وخطـورة الإصـابة بالسـكري بالإضـافة الـى ذلـك   
عدیـدة ومـن بـین أكثـر  تصـاحبها ضـغوطات یومیـة، لـة الأمـدفإن هذا المرض یمثـل حالـة طوی

، والقیـود الخاصـة بنظـام التغذیـة وكـذا تحمـل مسـؤولیة العـلاج، حقن الأنسـولین: هذه الضغوط
ومـع تنـوع هـذه الضـغوط الصـحیة والاجتماعیـة ، راء الفحوصات والتحالیل الدوریـةوضرورة إج

 أن المــرجح ومــن،باضــطرابات نفســیة مختلفــة  والاقتصــادیة یصــبح المــریض عرضــة للإصــابة
 خمـــس بــین مــن شــخص أن وجــد حیــث النفســیة الاضــطرابات ذههــ أحــد وهــ الإكتئــاب یكــون

 العــالم حــول الانتشــار عالیــة نفســیة ةمشــكلالــذي یعتبــر ، بالإكتئــاب یصــابون ســكري مرضــى
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 طریقـة ىعلـ  ویـؤثر، العـالم  حـول الإكتئـاب مـن یعانون شخص یونلم 340 حوالي أن حیث
، السـكري أعـراض بزیـادة السـكري مرضى لدى لإكتئابا حدوث یرتبط و. التصرف و التفكیر
 وزیــادة الصــحیة الرعایــة وخــدمات الطبیــة النفقــات وزیــادة جبــالعلا والالتــزام الــذات إدارة نقــص

ـــــؤثر ممـــــا الســـــكري مضـــــاعفات خطـــــورة ـــــ ی  والاجتماعیـــــة والنفســـــیة الصـــــحیة الجوانـــــب ىعل
  . لحیاةا وجودة العامة الصحة ىعل عبئا یشكل و، مریضلل والاقتصادیة

ــنفس والعــاملون فــي الحقــل الإكلینیكــي بدراســة الأســاس الع صــبي ولهــذا نجــد اهتمــام علمــاء ال
دراج مرض ، والكیمیائي للمرض النفسي ٕ ماتیة فـي السـكري فـي تصـنیف الامـراض السیكوسـو وا

)DSM4 (1987  الموقفیـة المؤقتـة  بالاضـطرابات والذي أدرجت ضمنه فئـة مرجعیـة سـمیت
ؤثرة فــي الحــالات الجســمیة التــي تظهــر مــموعــة الاضــطرابات النفســیة الأو قصــدت بهــا مج، 

  )2000،محمد فیصل خیر ،الزارد  (          .نتیجة مشكلات حیاتیة

وتوجد دراسات عدیدة أوضحت زیادة انتشار الاضطرابات النفسیة لـدى مرضـى السـكري مثـل 
ســــنة  fallstrom وفــــال ســــتروم،  James 1971وجــــیمس ســــنة ،دراســــة ســــویفت وآخــــرون 

حیـث ،  Fallander 1984فلانـدر ،  Revet 1984رفیـت ،  Ghaçanكـازان ،  1989
وجــد كــلا مــن القلــق والاكتئــاب مــن بــین هــذه الاضــطرابات النفســیة التــي یعــاني منهــا مرضــى 

               .وبین مرضى السكري بصفة خاصة،  الامراض المزمنة بصفة عامة
) 1942( وســیبتز، Abraham) 1972(أبراهـام و ،  Freud) 1917(وفـي دراسـة لــ فرویــد 

Spitez  ، وجـدو ان للمـریض صـراعات ومعتقـدات خاصـة حـول نفسـه بسـبب مرضـه وافكـاره
أن  Pib ring) 1965( ببـرنجوأوضـح ،واحساسه العام بالضـیاع ، السلبیة عن صورة الجسم 

  .كتئابدى مرضى الجسم سبب رئیسي لخلق الابتقدیر الذات ل  الاستهانة
في تقاریرهم تحدیـد نوعیـة العلاقـة  الإكلینیكیونعدید من الجهود حاول الباحثون د الوبع  

وافترضـــوا ان العلاقـــة هـــي ثنائیـــة  ،الموجـــودة بـــین مرضـــى الســـكري والاضـــطرابات النفســـیة 
  .الاكتئابد الاضطرابات النفسیة بالخصوص أي السكري أكثر حدوثا بوجو : الاتجاه 
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هـم  خضـعون لعـلاج نفسـي طویـل الأمـد مثـل الفصـاموكما أن بعـض المرضـى الـذین ی  
ح یمكــن أن یكــون الــتحكم فــي الغلوكــوز عامــل هــام فــي بصــورة أوضــ، أكثــر عرضــة للســكري 

  .على التحكم في السكرذلك ؤثر الاكتئاب وبالمقابل قد ی تطورمن ثمة ظهور القلق و 
" لسـكريالمشـكلات النفسـیة عنـد مرضـى ا"بعنـوان  1987وفي دراسة لـ ضیائي حسـن   

صــابة بــالمرض لــدى الأطفــال الـــذین امــل النفســي یتمثــل فــي الإســراع بالإأوضــح أن دور الع
ویحـدد أیضـا شـدة المـرض عنـد أول ظهـور لـه حیـث وجـد أن ، لدیهم اسـتعداد وراثـي للإصـابة

  .غیبوبة السكر أحیانا ما تكون هي أول ظهور للمرض
تجابة للعـــلاج ویطیـــل فتـــرة بقـــاء كمـــا یحـــدد العامـــل النفســـي أیضـــا قـــدرة المصـــاب علـــى الاســـ

  .المریض في المستشفى حیث یمكن التحكم في المرض والحد من خطورته ومضاعفاته
فقــد أوضــحت أن وجــود المــرض العضــوي یــرتبط  1994أمــا فــي دراســة لـــ كریســتین وآخــرون 

ومـرض الســكر ، وتصـلب الشــرایین ، دائمـا بزیــادة الاقـدام علــى الانتحـار مثــل مـرض الصــرع 
وجد أن ، حالة مریض بالسكري  1682لـ وذلك من خلال دراستهم ، لانسولین مد على االمعت
مـنهم اسـتخدموا الانسـولین  3،حالـة انتحـار  12رجل تـوفي بعـد فتـرة مـن المتابعـة مـنهم  168

، آخــرون اســتخدموا الســـموم 5و،مرضــى اســتخدموا الوســائل العنیفــة  4و ،كوســیلة للانتحــار 
یقـدموا  غبتهم في الانتحـار وظهـرت علـیهم علامـات الاكتئـاب قبـل انمنهم عبروا عن ر وكثیرا 

  .  على الانتحار
  )بتصرف،  1998،أحمد محمد حسین هلال ( 

وهذا راجع إلى أن التأقلم النفسـي مـع مـرض السـكري ومضـاعفاته صـعبا ویترافـق معـه   
ر النفســي قــد ومــع ازدیــاد نســبة القلــق والتــوت، زیــادة القلــق والخــوف مــن مــآل هــذه المضــاعفات

ولا ، فیهمــل علاجــه وحمیتــه  ویــدخل فــي دوامــة الاكتئــاب یضـعف المــریض ویستســلم للإحبــاط
وتغـدو ، ویمكـن أن نقـول أنهـا نوایـا انتحاریـة خفیـة، یعود لدیـه رغبـة فـي المحافظـة علـى حیاتـه

وهنـا نسـتخلص أن . بلا جدوى لأن المریض غیـر متعـاونجمیع محاولات الأطباء والعلاجات 
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فـي بدایـة اكتشـاف المـرض  سـواء، ضـى السـكري ذو أهمیـة كبیـرة جتماعي لمر ا -النفس البعد
    .او بعد

  :نكون الإشكالیة التالیة، ولهذا انطلاقا من كل ما سبق ذكره 
  هل إصابة الشخص بداء السكري یعد سببا لاضطرابه نفسیا ویظهر في شكل اكتئاب؟ *  
  للمرض؟النفسیة المصاحبة المریض من الاضطرابات  مدى معاناة ما*   
لاكتئــاب بــاختلاف مجموعــة مــن المتغیــرات رجــة الاضــطرابات النفســیة كاوهــل تختلــف د*   

ـــي ســـنه وجنســـه ومســـتواه التعلیمـــي والاقتصـــادي  ـــالمریض والمتمثلـــة ف وكـــذا مـــدة ، المتعلقـــة ب
  المرض ونوعیة العلاج؟

  : وهذا ما یجعلنا نطرح التساؤلات التالیة  -
  ؟ بدرجة مرتفعة الاكتئابضى السكري من هل یعاني مر  -
رجــات الاكتئــاب هـل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصـائیة لــدى مرضــى الســكري فـي متوســط د -

  ؟ تبعا للجنس
رجــات الاكتئــاب هـل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصـائیة لــدى مرضــى الســكري فـي متوســط د -

  تبعا للسن؟
دراجـات الاكتئـاب تبعـا متوسط  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لدى مرضى السكري في

  ؟العلاج  نوعل
ب تبعــا الاكتئـالمرضــى السـكري فـي متوسـط درجـات  هـل توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة -

  .لمدة الإصابة بداء السكري؟
  : الفرضیة العامة 

  .الاكتئاب بدرجة مرتفعةیعاني مرضى السكري من 
  : الفرضیات الجزئیة 

الاكتئـاب تبعـا رضـى السـكري فـي متوسـط درجـات ى متوجد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة لـد -
  .للجنس
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توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائیة لــدى مرضــى الســكري فــي متوســط درجــات الاكتئــاب تبعــا  -
 .للسن

وع نت الاكتئاب تبعا لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة لدى مرضى السكري في متوسط دراج -
  .)حقن الانسولین(، )تناول دواء (العلاج

ــة إحصــائیة لمر توجــد فــروق  - الاكتئــاب تبعــا لمــدة ضــى الســكري فــي متوســط درجــات ذات دلال
 .بالمرضالإصابة 

  :أسباب اختیار الدراسة  -
یجب على كل باحث أن یضع نصب عینیه عددا معتبرا من الأسس و المعاییر التي یـتم مـن 

لاختیــار و علیــه فقــد وجــدت عــدة دوافــع كانــت حــافزا ، خلالهــا الاختیــار الســلیم لمشــكلة بحثــه
من بین الأسباب ف، مشكلة الأمراض المزمنة بالتحدید داء السكري كموضوع للبحث و الدراسة

ـــاري موضـــوع هـــذا البحـــث تكمـــن فـــي  ـــى هـــذه الشـــریحة مـــن تالدافعـــة لاختی ســـلیط الضـــوء عل
  ، المجتمع لكثرة المصابین بهذا المرض

ولمعرفــة حقیقــة ، لنـاسا ویعــاني منـه الكثیــر مــن ، كـذلك لأن هــذا المــرض أصـبح داء العصــر
هم لمرضـهم فهـم یقومـون بمقارنـة أنفسـهم مــع لبتقـومـدى الفئـة المعانـاة المـرة التـي تعیشـها هـذه 

  .)العادیین(الآخرین
  :وأیضا من بین الأسباب 

فمــرض الســكري ، الاجتماعیــة لهــذه الفئــةعلــى الكشــف عــن المشــاكل النفســیة و  العمــل  
ویعـــود ذلـــك لأنهـــم ، ن حـــالتهم النفســـیة متـــدهورةوتكـــو ، المـــزمن یجعلهـــم ینعزلـــون عـــن المحـــیط

  .یدوم مدى الحیاة، یؤمنون بفكرة أن هذا مرض مزمن
بمـرض الاكتئـاب كالاضـطرابات النفسـیة بعض معلومات أساسیة عن علاقة ولبغیة إیجاد  - 

ي والبحـــث عـــن وســـائل وســـبل التخفیـــف والـــتحكم فـــ، وتـــأثیر كـــل مـــنهم علـــى الآخـــر، الســـكري
  لهذه العلاقة  النتائج السلبیة
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إلـــى جانـــب ، الصـــحیةالبحـــث فـــي المواضـــیع الطبیـــة و الرغبـــة والمیـــل الشخصـــي للغـــوص و  -
 .  طبیعة التخصص

فهـذا الأخیـر مـن ، درة الدراسات حول الصـحة و المـرض منهـا مشـكلة مـرض السـكرقلة و ن-
ات اســـجزائــر مقارنــة بالدر المواضــیع التــي تفتقــر إلـــى أبحــاث سوســیولوجیة و دیمغرافیــة فـــي ال

    .ـةالنفسی
  :أهمیة البحث  -

فـالمرض یمثـل ، یعانون منـه وعلـى عـائلاتهم أیضـا قد یؤثر مرض السكري على الذین  
كمــا أنـه محــل دلالات ، والاقتصـادیة والاجتماعیـةحالـة طویلـة الأمــد مـن الضـغوطات النفســیة 

  :مهددة للحیاة نفسها ومن هنا فإن أهمیة الدراسة تتجلى فیما یلي 
همیـــة العامـــل النفســي للمرضـــى بالســـكري وحجــم تـــأثیره علـــى مــدى تقبلـــه المـــرض إبــراز أ -1

لتــالي تــأثیره علــى فاعلیــة والضــغوطات الیومیــة المترتبــة عنــه وباومعالجتــه وكــذا تقبــل العــلاج 
  .ومحاولة التقلیص من مضاعفات المرض، العلاج

والمساندة للمضي  وضرورة تقدیم المساعدة، الكفالة النفسیة لهؤلاء المرضى أهمیة تطویر -2
 .في حیاتهم بشكل عادي

 .السكريلفت الانتباه إلى ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي لمریض  -3
 .إبراز أهمیة دور الأخصائي النفسي في مثل هذه الحالات -4
  : أهداف الدراسة  -

  : تهدف دراستنا إلى 
 .لدى مرضى السكري الاكتئابمحاولة الكشف عن  -1
إن وجـد ، الاكتئاب لدى مرضى السكريدرجة  اختلافیة إلى لمؤدالتعرف إلى الأسباب ا -2

  ).الاضطراب النفسي(لدیهم 
  :ئاب تختلف حسب المتغیرات التالیةكتلاة معرفة إذا كانت درجة امحاول -3
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  السن -
  الجنس  -
  )حقن) (دواء(نوع العلاج المتبع  -
  المدة الزمنیة للإصابة بالسكري -
  :التعاریف الإجرائیة * 

 :  تحدید المفاهیم        
 :   مرض السكري –      1

إضــافة ، ذات أصــل یونــاني معنــاه اجتیــاز أو عبــور المــاء للجســم"  diabete"كلمــة  :لغــة   
  .إلى بعض المواد بمقدار كبیر التي یجب أن یحتفظا كلیا أو جزئیا

 )  17ص، 2008، محمد المرزوقيالله جاسم محمد عبد ا(                                   

مرض السكر یتضمن حدوث خطأ في تمثیل الكربوهیـدرات بسـبب نقـص أو :  اصطلاحا    
ــذلك فــإن الجســم لا ، غیــاب الأنســولین الــذي تفــرزه جــزر  لانجرهــانز فــي البنكریــاس ونتیجــة ل

   .والسكر كما هو معروف مصدر الطاقة للجسم، یستطیع استخدام السكر بشكل طبیعي
 )31ص 2004، نور الهدى محمد الجاموس(                                                      

المعتـاد ممـا یـؤدي    نسبة السكر على ازدیادمرض السكري على أنه  : التعریف الإجرائي   
دسـل فـإن الســكر  /ملـغ 160إلـى عـدم تـوازن فـي عملیــة الأیـض وحـین یصـل سـكر الــدم إلـى 

كمیـات  كبیـرة مـن المـاء والتكوینـات العضـویة التـي تـدخل الزائـد یفـرز مـع البـول وتـذهب معـه 
 .  في بلازما الدم

ویشــیر إلــى ، یشــتق الاكتئــاب فــي اللغــة العربیــة مــن الفعــل الثلاثــي كــأب، الاكتئــاب لغــة
فــي اللغــة الانجلیزیــة یحمــل الاكتئــاب ... .،وهــي ســوء الحــال والانكســار والحــزن، اســم الكآبــة
     Depressionمصطلح 
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أنـه اتجـاه انفعـالي یظهـر : Drever.Jعرف جـیمس دریفـر  عرفه، اصطلاحا الاكتئاب
بشـكل مرضـي مشـتمل مـع مشــاعر الـنقص والیـأس وأحیانـا أخــرى یصـاحبه انخفـاض عـام فــي 

  .النشاط السیكوفیزیقي
مــن أن الاكتئــاب هــو  Warren.H.Cهــاوارد واریــن هــذا التعریــف یتشــابه مــع تعریــف 

انخفـاض المـزاج ، ط النفسي الفیزیقي المـنخفض وغیـر السـارحالة انفعالیة حادة خاصة بالنشا
أما الحالة المرضیة فیشیر إلى الشعور بالیأس وانخفاض قیمـة ، في الحالة السویة یسمى كآبة

  ..تقدیر الذات
  .)22ص ، المرجع السابق، مدحت عبد الحمید أبو زید(   

  :التعریف الإجرائي • 
ــة  ــا بأنــه حال ، فعالیــة یشــعر بهــا الفــرد المصــاب بالســكري بالانقبــاضانیعــرف الاكتئــاب إجرائی

، فضـــلا عـــن مشـــاعر القنـــوط، والشـــؤم، والغـــم، وتشـــیع فیهـــا مشـــاعر الهـــم، والضـــیق، والحـــزن
ویمكـــن الاســـتدلال علیهـــا مـــن خـــلال مجموعـــة الاســـتجابات التـــي ، والعجـــز، والیـــأس، والجـــزع

  .سةیسجلها المفحوص على مقیاس الاكتئاب المستخدم في هذه الدرا
  :الدراسات السابقة  -

، كتئـابالاى معرفة العلاقـة بـین السـكري و هدفت إل Egede)2010(إجیدي دراسة-        
ــــائج أن الســــكري و الا ــــى صــــحة إذ أظهــــرت النت ــــؤثران عل ــــاب یمــــثلان حالتــــان ســــلبیتان ی كتئ

كتئـــاب المصــــاحب و الا، فـــع تكـــالیف الرعایـــة الصـــحیة و التســـبب فـــي الوفـــاة و ر .المـــریض
وعلـى حیاتـه مـع ازدیـاد ، ري یكون مرتبطا بتأثیر سلبي واضح جـدا علـى صـحة المـریضللسك

ملمــــوس فــــي تكــــالیف العــــلاج و الرعایــــة الصــــحیة كمــــا خلصــــت النتــــائج إلــــى أن السیاســــات 
وتقلیـل  .یةالمنظمـة للرعایـة الصـحیة ضـروریة جـدا مـن أجـل تحسـین مخرجـات العملیـة الصـح

  .التأثیرات السلبیة على المرضى
هـدفت إلـى معرفـة العلاقـة والتـي  Fisher et al) 2010(آخـرون فیشر و  دراسـة -       

سكر في الـدم لـدى مرضـى السـكري مـن مستوى البین الضغط الناتج عن السكري والاكتئاب و 
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ــائج أن هنــاك علاقــة بــین ، شخصــا 70و بلــغ عــدد أفــراد العینــة . النــوع الثــاني وأوضــحت النت
  .لإصابة بالسكري والسكر التراكميالضغوط النفسیة الناتجة عن ا

هدفت إلى معرفـة العلاقـة  Ali et al) 2009(آلي وآخرون  هناك دراسة أجراهاو  -       
لدى عینة من مرضى السكري الأسیویین و الأوروبیین البالغ عددهم بین الاكتئاب و السكري 

رض السـكري و خلصت نتائج الدراسة أن الأشخاص الذین یعانون مـن مـ، )شخصا  6230(
وارتبـاط المـرض بالعدیـد ، العمـر : كتئـاب منهـالثاني توجـد لـدیهم عوامـل خطـورة للامن النوع ا

   .من التعقیدات
كتئـــــاب أكثـــــر مـــــن الجنـــــوب ن الأوروبیـــــین البـــــیض تكیفـــــوا مـــــع الاأظهـــــرت النتـــــائج أیضـــــا أو 

  .الأسیویین
ي فـي شـادي تـدریبمـن فاعلیـة برنـامج إر إلى التحقق أیضا هدفت و  )2008(رضوان  دراسة -

 24بلــغ عـــدد أفــراد العینـــة و . لــدى مرضـــى الســكري بمحافظــة غـــزة خفــض الضــغوط النفســـیة
ــة بــین الضــغوط النفســیة و ، مریضــا و مریضــة ــائج الدراســة وجــود علاقــة ارتباطی وأظهــرت نت

التوافق النفسي لدى مرضى السكري ووجود فروق بین متوسطات درجات المجموعة التجریبیة 
وبــین متوســطات درجــات المجموعــة التجریبیــة بعــد إجــراء البرنــامج علــى ، برنــامجقبــل إجــراء ال

ووجــــود فــــروق بــــین متوســــطات درجــــات ، مقیــــاس التوافــــق النفســــي لصــــالح الإجــــراء البعــــدي
وبـین متوسـطات درجـات المجموعـة الضـابطة فـي الإجـراء البعـدي علــى ، المجموعـة التجریبیـة

  .النفسي لصالح أفراد المجموعة التجریبیةومقیاس التوافق ، مقیاس الضغوط النفسیة
فقــد هــدفت إلــى التعــرف علــى فاعلیــة ، Kim et al)2008(كــیم و آخــرین  أمــا دراســة -

وذلـك لـدى عینـة ، في معالجة مرضى المكتئبین المصابین بالسـكري يالعلاج السلوكي المعرف
وك العنایـة كتئـاب وتحسـن سـلفـاض أعـراض الاو أظهرت النتائج انخ. مریضا286مكونة من 

و بشكل ، وأن التدخل ساعد في تحسن المزاج و تخفیض السكري، النفسیة و مظاهر الصحة
  .أساسي عدم الراحة النفسیة للمرضى المصابین بالسكري و لدیهم أعراض اكتئابیة
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العلاقــة بــین  إلــى معرفــةوالتــي تهــدف  Katon et al)2008(كــاتون وآخــرون  دراســة -
وخلصـت نتـائج الدراسـة .ضاعفات الناتجـة عنهمـا التـي تسـبب الوفـاةكتئاب و السكري و المالا

إلى أن مرضى السكري الذین یوجد لـدیهم اكتئـاب كانـت لـدیهم نسـبة أعلـى فـي نسـبة الوفیـات 
  )%38-36(خلال عامین بنسبة 

ى معرفة العلاقة بإجراء دراسة هدفت إل Kulzer et al) 2008(كیولزر وآخرون  و قام -
ـــین الســـكري و ا كتئـــاب لـــدیهم نســـبة أكبـــر وأظهـــرت نتـــائج الدراســـة أن مرضـــى الاكتئـــاب لاب

سلبي علـى معالجـة مرضـى وأن الاكتئاب له تأثیر ، من النوع الثانيللإصابة بمرض السكري 
وأن مســتوى نوعیــة الحیــاة لــه تــأثیر فــي زیــادة مضــاعفات الســكري و ارتفــاع نســبة ، الســكري

 .الوفاة
إلـى فحـص العلاقـة بـین أعـراض Juli et al) 2008(جـولي و آخـرین  و هـدفت دراسـة -
كتئــاب و المضــاعفات أعــراض الابــین وتنظــیم مســتوى الســكر فــي الــدم و العلاقــة ، كتئــابالا

ــدة المــدى للســكري لعینــة مكونــة مــن  و .مریضــا بالســكري بالغــا مــن أصــل إفریقــي) 125(بعی
مرضى الذین لدیهم عدم خلصت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة بین أعراض الإكتئاب لدى ال

ــدة المــدى للســكري، تنظــیم لمســتوى الســكر فر اهتمــام او أن عــدم تــو  .و بــین المضــاعفات بعی
و قلــة العنایــة بتنظــیم مســتوى الســكر موجــود لــدى الأمــركیین  مــن أصــل إفریقــي ، كــاففــردي 

  .البیض الأمریكیینكما هو موجود لدى 
إلــى معرفــة فاعلیــة  Rossello et al)2006(دراســة روســیلو و آخــرین  وهـدفت -     

فــي عــلاج الاكتئــاب لــدى الأشــخاص البــالغین المصــابین بالســكري العــلاج الســلوكي المعرفــي 
 شـخص وتوصـلت النتـائج الـى ان العـلاج السـلوكي المعرفـي أسـلوب نـاجح 11والبالغ عددهم 

إلى الحاجة  وأشارت الدراسة .و توجد لدیهم أعراض اكتئابیة، مع البالغین المصابین بالسكري
والـتحكم إلى إجراء المزید من البحوث من أجل تطویر هذه المداخلات لتحسین العنایة الذاتیة 

 .الدم بسكر
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هـدفت إلـى معرفـة فاعلیـة برنـامج و  Karslen et al) 2004(آخـرون و  كرسـلین دراسـة -
المواجهـة لـدى مرضـى  وتحسـین مهـاراتإرشادي جمعي في خفض مستوى الضـغوط النفسـیة 

أوضـــحت و ) مـــریض63(ت عینـــة الدراســـة مـــن تكونـــو ). الأول والثـــاني(كري مـــن النـــوعین الســـ
لـدیهم مسـتوى الضـغوط المتعلقـة بمـرض  التجریبیـة انخفـضنتائج الدراسـة أن أفـراد المجموعـة 

ـــاس المســـتخدو . ســـكريال ـــدیهم حســـب المقی ـــة بالمجموعـــة تحســـنت مهـــارات المواجهـــة ل م مقارن
التتبعي المستخدم  تبارخأفراد المجموعة التجریبیة في الا ىالتحسن موجودا لد الضابطة وبقي

  .في الدراسة
  ) 208-206ص، 2014، موسى عبد الخالق جبریل، د العدوانفاطمة عی(
 .تحت عنوان المزاج و مرض السـكر 1999التي نشرت في عام و   MC cradyدراسة  - 

وقــد اســتعان  اوف المرضــیةوالاكتئــاب والمخــمــن القلــق  بــالمزاج المكــونیقصــد  وكــان الباحــث
عینة ضـابطة سـویة سنة و  39ضا عمرهم السكر قدرت بأربعین مری ىالباحث بعینة من مرض

   قوامها، سنة38عمرهم 
المخـــاوف المرضـــیة عـــن والاكتئـــاب و هـــذا المكـــون مـــن القلـــق  واســـتطاع اســـتطلاع .فـــردا 48

  .انیةالبریططریق تطبیق قائمة الأعراض السیكاتیریة بمستشفى میدیل سكس 
  :أنالباحث  وقد وجد

 والمخاوفالأسویاء حصلوا على درجات منخفضة في القلق  .1
 كتئاب و القلق الا مرتفعة فيالمرضى حصلوا على درجات . 2
ســة هــدفت إلــى معرفــة بدرا Luostman et al) 1998(دراســة لوســتمان و آخــرون  -

و .مـن النـوع الثـاني كتئـاب  لـدى مرضـى السـكريسلوكي معرفي فـي خفـض الافاعلیة برنامج 
أظهـــرت نتـــائج الدراســـة وجـــود تحســـن واضـــح لـــدى أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة التـــي خضـــعت 

كـذلك اسـتمر التـأثیر بشـكل واضـح و ، د إلى العلاج السلوكي المعرفيللبرنامج العلاجي المستن
  .أشهر بینما لم یظهر أي تغییر على أفراد المجموعة الضابطة) 06(بعد فترة 
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العوامــــل << :تحـــت عنــــوان 1996و التـــي نشــــرت عــــام  MCD aniel.Jة دراســـ -    
حیث ناقش الباحث تأثیر العوامل النفسیة علـى  >>المؤثرة على الحالات الطبیة  السیكولوجیة

فســـیة فـــي و هنـــا نـــاقش دور العوامـــل النو التقـــدم فـــي ســـیر الحـــالات الطبیـــة بـــدایات المـــرض 
و أمــراض الغـــدد  ســـیة العصــبیة و العوامــل النفســـیةالســرطان بدایاتــه و تطـــوره و المناعــة النف

و غیرهــا مــن الموضــوعات ذات الصــلة بموضــوع الطــب الســلوكي و علــم ) الســكري(الصــماء 
  النفس الصحة 

الحالـة النفسـیة الجسـدیة ":تحت عنـوان 1995والتي نشرت في عام  Lu-Ningدراسة  -   
مریضـا بالسـكري مـن  48ة حیث قام الباحـث بدراسـ "و خصائص الشخصیة لمرضى السكري

 :السیكولوجیة الآتیةسنة مستعینا بالأدوات 50-40الراشدین ممن تتراوح أعمارهم من 
 قائمة الأعراض النفسیة -
 مقیاس تقدیر الذات للقلق لهاملتون-
 لهاملتون للاكتئابمقیاس تقدیر الذات -
  بطاریة إیزنك للشخصیة-

  :یليالباحث ما  وقد استنتج
 بیة تعاني من قلق متوسطالعینة التجری .1
 العینة التجریبیة تعاني من اكتئاب متوسط  .2
 العینة التجریبیة تعاني من عصابیة  .3
  عن الذات التجریبیة تعاني من صورة سلبیة  العینة .4

  دور المشاعر السلبیة للتعجل في الإصابة بالسكري  وبشكل دقیقتستعرض  وهذه الدراسة
 "المظـاهر السـیكولوجیة الفردیـة" :عنوانتحت  1994التي نشرت عام  colombaدراسة  -

  :السیكولوجیة منهاالنفسیة التي تقیس المظاهر  الاختباراتطبق عددا من 
 16 اختبار كاتل P F 
  لهاملتون الاكتئابمقیاس 
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  مقیاس رونجر لتقدیر القلق 
  استبیان السلوك المرضي 

  :بعد تحلیل النتائج ثبت أن مجموعة مرضى السكري لدیهمو 
 الاكتئابة مرتفعة من درج 
  درجة فوق المتوسط من القلق 
  مرضیة وسلوكیاتلدیهم اتجاهات 

ي تتناول موضوعات الدراسة بضرورة توفر عینة ضابطة في الدراسات المستقبلیة التوأوصت 
  .الصحةعلم النفس الطب السلوكي و 

الشخصــیة  خصــائص" :عنــوانتحــت  1992التــي نشــرت عــام و  LiakopouLouدراســة  -
  ."التحكم في الجلوكوز بالدم لدى عینة من الراشدین المصابین بالسكريئیة و لعوامل البیاو 

مریضــا 18عــددها اســتعان الباحــث بمجمــوعتین الأولــى عینــة تجریبیــة مصــابة بمــرض الســكر 
عـددها ، آخـرلا أي مـرض عضـوي أو نفسـي ة مماثلة لها غیر مصابة بالسكر و عینة ضابطو 

 :وهيالیة على مجموعتین طبق المقاییس التفردا و  22
 لهاملتونمقیاس القلق الصریح  )1
 لهاملتون الاكتئابمقیاس  )2

والاكتئــاب  ن المجموعــة تعــاني مــن القلــق النفســي الصــریحوبعــد التحلیــل الاحصــائي اتضــح أ
  .بدرجة مرتفعة مقارنة بالمجموعة الضابطة

  :بعنوان 1991والتي نشرت في عام  Gilbertدراسة  -   
لال التكیــف والواجهــة للانبســاطیة والعصــابیة والذهانیــة خــفس فیزیولوجیــة العلاقـات الــن"  

رجــل بمتوســط عمــر  27امــرأة و 18حیــث تــم فحــص ، "النشــطة أو الخاملــة لمرضــى الســكري
، ســــنة للعلاقــــات الــــنفس فیزیولوجیــــة للانبســــاطیة والعصــــابیة والذهانیــــة أثنــــاء حالــــة القلــــق38

شــاط خامــل أو مهمــة نشــطة وقــد وجــد الباحــث أن ومســتوى الیقظــة المرتفــع ســوآءا فــي مهمــة ن
أمـا فـي ، وتغیرات سلبیة مـع الانبسـاطیة، هناك تغیرات إیجابیة مرتبطة بحالة القلق والعصابیة



 .....................................................العام للدراسة  الإطار: الفصل الأول

 19 

فــآن معــدل ضــربات القلــب كــان مرتبطــا ســلبیا بحالــة القلــق حالــة الكــلام وهــي المهمــة النشــطة 
ممـا یؤكـد أنـه كلمـا ، بیـة مـع الانبسـاطولكن بارتباطات إیجا. ومؤشرات هذا القلق غیر اللفظیة

  زادت معدلات العصابیة والانبساطیة انخفضت معدلات 
وبالتـالي زادت إمكانیـة وجـوب القلـق ممـا قـد یرفـع أو یسـاعد علـى ، التحكم في ضربات القلـب

  .رفع الجلوكوز بالدم
مـل السكر والعوا"تحت عنوان  1985والتي نشرت في عام  Alba-perezدراسة  -       

ــأربعین حالــة ممــن یعــانون مــن مــرض الســكر" الــنفس اجتماعیــة  وفــي ، قــدرت عینــة البحــث ب
  )أخرى حالة40( المقابل عینة سویة مماثلة لها في العدد

  :واستخدم الباحث أداتین
  .المقابلات الاكلینیكیة -          

 R Cattell's self-analysis questionnaireاستبیان تحلیل الذات لكاتیل  -     
 :وبعد تطبیق الاختبار أو الاستبیان في جلسة تطبیق فردي اتضح من نتائج التحلیل مایلي*
 .المرضى أعلى درجة من الأسویاء على مقیاس الوسواس القهري -1
 .المرضى أعلى درجة من الأسویاء على مقیاس الفصام -2
 .المرضى أعلى درجة من الأسویاء على مقیاس القلق -3
 .الأسویاء على مقیاس الهستیریاالمرضى أعلى درجة من  -4

مظــاهر الطــب : " تحــت عنــوان  1984والتــي نشــرت فــي عــام  surridgeدراســة -      
مریضــا مـن الــذكور والإنــاث مــن  50حیــث قـدرت عینــة البحــث ب، "النفسـیة لمــرض الســكري 

  .سنة 20 – 16سن یتراوح مابین 
، لطـب النفسـیة لمرضـى السـكرتم استخدام هذه الأدوات السیكولوجیة لرصـد وقیـاس أعـراض ا -

 : وهذه الأدوات هي 
  اختبار بیك لقیاس القلق  -

  اختبار هاملتون للاكتئاب  -     
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  : ین الاعتبار الآتيمع الأخذ بع 
 والحالیة للمریض  الشكوى السابقة -1
 كم الإدارة الذاتیة لمرض السكر من قبل المرضى  -2

  : ومن نتائج الدراسة، مدتها ساعة لكل مریض وتم القیاس في جلسة أو مقابلة أولیة كانت
  استثارة مرتفعة  -زیادة الإجهاد   -مستوى منخفض من الطاقة   -
  اكتئاب متوسط   -

هـل بإمكـان " : تحـت عنـوان 1982والتـي نشـرت فـي عـام  Nali boff – cدراسـة  -     
  لآلام المزمنة ؟بطاریة مینسوتا متعدد الأوجه أن تشخص أو تفرق الأمراض المزمنة من ا

علـى عینـة مـن المصـابین بمـرض   MMPTوللقیـام بهـذا البحـث قـام الباحـث بتطبیـق بطاریـة 
وعینــة ضــابطة مــن الأســویاء قــدرت  46,8مریضــا بمتوســط عمــر قــدره  33الســكر قــدرت  ب

  :وكان من نتائج هذه الدراسة الآتي، شخصا 29ب
التجریبیــة فــي صــالح المجموعــة  ضــابطة والمجموعــةهنــاك فــروق جوهریــة بــین المجموعــة ال -

  :                              التجریبیة على مقاییس
  الاكتئاب النفسي  -        
  القلق النفسي  -        
  الهستیریا  -        
  الإعیاء المرضي -        

وفحــص ، ولقــد توصــلت الدراســة بضــرورة فحــص المرضــى المصــابین بالســكر كــل ســنة تقریبــا
  .والعوامل السیكولوجیة ت العقلیةالقدرا

  ) 131 – 86ص، 2001، ممدوح مختار علي(

الطـب أعـراض المظـاهر و : " تحت عنـوان  )R ،Tatter Sall-p8 –1991، تاتر(دراسة  -
  "   للسكر من وجهة نظر الأطباء  النفسیة 
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هــل هنــاك شخصــیة ســكریة تمتــد مــن الطفولــة الــى : حیــث بــدأ الباحــث دراســته بســؤال   
وكانـــت .  ابا بالســكرمصــمریضــا  21وعینــة البحــث تكونــت مــن بـــ ، بالمراهقــةرا شــد مـــرو الر 

 : أدوات الدراسـة
  .مقیاس القلق الصریح -
  .مقیاس الوسواس القهري -
  .كتئاباختبار هاملتون للا -

ــائج وكانــت  ـــق و  مریضــا21مــن أصــل المجموعــة  مریضــا18: النت  الاكتئــابیعــانون مــن القل
كمـا لاحــظ . مریضا یعانون من الوسواس القهـري 18من أصل  مریضا12یة وانفعال كحـالات
اص المصـابین بالسـكر أكثـر مـیلا للامـتلاء وزیـادة الــوزن یین أن هؤلاء الأشـخانالنفس الأطبـاء

وترى الدراسـة ضـرورة الجمـع بـین الطـرق السـیكولوجیة و الطـب ـ نفسـیة ، لانفعالیةا سـتثارةوالا
ــــدخلات ـــة ل كت ـــق مســـاعلاجی ـــة القل ـــالطرق الســــیكولوجیة ، والاكتئـــابعدة المرضـــى علـــى إزال ب

        .ة المتمثلة في العقاقیر النفسیةالمتمثلـة فـي العلاج النفسي والطرق الطب ـ نفسی
)15العدد ، 2013، رحاب أبو قاسم. أ(  
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  :  تمهید 
  :لمحة تاریخیة حول السكري 

تصــیب المجتمعــات البشــریة فــي جمیــع  یعتبــر مــرض الســكري مشــكلة صــحیة عالمیــة  
ملیــون مــن البشــر فــي جمیــع أنحــاء العــالم وتتزایــد  30مراحــل التنمیــة وتمــس مــا لا یقــل عــن 

ومـــع التغییـــر المســـتمر فـــي أســـلوب ، بســـرعة الحـــالات المبلـــغ عنهـــا مـــع زیـــادة عمـــر الســـكان
 .  المعیشة

نساني حیث عـرف أولا كما أن مرض السكري داء قدیم له جذور عمیقة في التاریخ الإ    
وفي القرن السادس قبـل المـیلاد ، منذ حوالي ثلاث ألاف قبل المیلاد) الفراعنة(عند المصریین

وذلــك عــن طریــق حــلاوة البــول عنــد تذوقــه وقــد ، توصــل الصــینیون إلــى تمییــز هــذا المــرض
كثــرة "بعـد ذلــك بقـرن مـن الـزمن وهـي   sechronaوصـف أعراضـه طبیـب هنـدي ستشـرونا 

  ".الغثیان، التعب، الأكل عدة مرات، العطش ،التبول
 )17، 2008، المرزوقيالله جاسم محمد عبد ا(  

لأول مــــرة عنــــد الیونــــانیین والتــــي تعنــــي المــــرور عبــــر " diabète" ســــتعمل مصــــطلحا  
وقد عـرف هـذا المـرض عنـد العـرب ، الشيء أو نفاذه أي مرور السكر من الكلیتین إلى البول

ومـن أعــلام الطـب العربـي الـذین یرجــع ، لشــخص الـذي یتبـول كثیـراباسـم البـوال للدلالـة علـى ا
حیـث وصـفا  ) الـرازي وابـن سـینا(إلیهم الفضل في  نشر النظریات والمعارف الطبیة في أوروبا

 .  مرض السكري وصفا دقیقا بما في ذلك أعراض كثرة البول وحلاوته
أما ، "إنه مشروب العسل "وفي القرن السابع عشر وصف توماس ویلسن حلاوة السكري بقوله

م وهــو الـذي أضــاف 1174سـنة Willisمـن تمكـن مــن كشـف الســكر بـالبول هــو العـالم ولــیس 
 )18، 2008، نفس المرجع السابق(     .كلمة ملتوس إلى  كلمة  دیابیتس

 ، بــین كلــورد برنــارد أن الســكري ینــتج عــن زیــادة فــي نســبة ســكر فــي الــدمم 1869وفــي عــام  
الخلایــا المســؤولة عــن إفــراز الأنســولین وهــي  اكتشــافمــن  1869ســنة وقــد تمكــن لانجرهــانر 

  .باسمهمن جزر لانجرهانز التي سمیت  Beta خلایا بیتا 
 )       983، 2000، فیصل خیر الزراد( 
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التركیبــة الكیمیائیــة للأنســولین أن یكتشــف sanger  ســانجر اســتطاع "1956"وفــي عــام
لمستوى السـكر وتبـین الدراسـات أن العامـل الـوراثي  استمرت الدراسات حول الأدویة الحافظةو 

   .یلعب دورا في مرض السكري
ومینكووسـكي مـن إحـداث تطـور ، اسـتطاع كـلا مـن العـالمین فـون )م1889(وفـي عـام    

وذلك من خلال إجراء جراحة لنزع غدة البنكریاس لأحـد ، مهم  في فهم طبیعة مرض السكري
الأمـر ، ولكن بدأ یشرب الماء بكثرة ویتبـول بكثـرة، الكلبالكلاب وبعد إجراء الجراحة لم یمت 

  ، الذي لفت انتباه العالمین
مما دفعهما لإجـراء تحلیـل البـول ، وذلك من خلال تجمع الذباب بكثرة على بول الكلب    

وسـرعان مـا اكتشـفا بأنهمـا قـد تسـببا ، فوجدا  بأنه یحتوي على نسبة عالیة من سكر الجلوكـوز
تمكن بعـض الأطبـاء الكنـدیین مـن اكتشـاف  1921وفي عام ، رض السكريبإصابة الكلب بم

  .وبذلك تمكن العالم من إیجاد وسیلة فعالة لعلاج السكر، الأنسولین
 )18، 2008، المرزوقيالله جاسم محمد عبد ا( 
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  :تعریف مرض السكري -1
لضعف والوهن و هو مرض مزمن یتمیز بكثرة التبول والعطش والإحساس با: "مرض السكري

  ".الدم عن المعدل الطبیعي وظهوره في البول ارتفاع مستوى سكر
 ) 1988، 11، عبد االله أحمد جنید(         

وهو مرض یتضمن حدوث خطأ فـي تمثیـل الكربوهیـدرات بسـبب نقـص أو غیـاب الأنسـولین " 
 )31 ص، 2004، نور الهدى محمد الجاموس(     ".لانجرهانزالذي تفرزه جزر 

فهـو یـرتبط إمـا ، الهیدروكربونیـةالأیضـیة  الاضـطراباتمـن : "فة إلى كون مرض السـكريإضا
ـــراز ـــي إف ـــراكم مـــادة  بإعاقـــة ف ـــع ت ـــر عادیـــة لهـــذا الهرمـــون حیـــث یق الأنســـولین أو بمقاومـــة غی

 )32ص، 1994، عبد الرحمان العیسوي(       ".الغلوكوز في أنسجة الخلایا
فاع مزمنة لنسبة السكر ارتفاع كمیة الغلوكوز في عبارة عن حالة ارت:" كما أن مرض السكري

  ".الدم
Ander Grimaldi,2005,3)    (  

حالـة مزمنـة مـن ازدیــاد : "مـرض السـكري علـى أنـه O.M.Sوتعـرف منظمـة الصـحة العالمیـة 
غالبـا مـا تتضـافر مـع ، وقـد ینـتج ذلـك مـن عوامـل بیئیـة ووراثیـة كثیـرة، مستوى السكر في الدم

وقـد یرجـع ازدیـاد ، نسولین هو المنظم الرئیسي لتركیز الجلوكـوز فـي الـدموالأ، بعضها البعض
السكر في الدم إلى عدم وجود الأنسولین أو إلى زیادة العوامل التي تضاد مفعوله ویؤدي هذا 

  ."الاختلال في التوازن إلى إحداث شذوذ في أیض الكربوهیدرات والبروتین والدهون
 )1989، 39، جبالي نور الین( 

 ".في الدم ) سكر العنب(تركیز المفرط الغلوكوز :" عرف مرض السكري أیضا على أنهوی
  )charles et jan darnaud , 1975,6(  

أن مرض السكري تغیر في الصـحة متبـوع بعـدم قـدرة الجسـم عـن ) "1984(یرى بیار روجار 
 )Piere roger,1984, 89( ". استعمال الدفاعات الجسمیة وحل مشاكله النفسیة
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في كتابه الأفاق الحدیثة في دراسة ومعالجة الداء السكري على أنه ) 2005(بینما عرفه الشوا
ارتفاع نسبة سكر الدم فوق المعدل الطبیعي نتیجة لنقص في إفـراز هرمـون الأنسـولین أو : " 

 )23ص، 2008، عبد االله محمد المرزوقي، محمد جاسم". (عدم فعالیته أو كلاهما معا
مــرض هرمــوني مــرتبط بحــدوث خلــل فــي إفــراز هرمــون :" مــن الحســیني علــى أنــهكمــا یعرفــه أی

  ".بالبنكریاس لانجرهانزالأنسولین من طرف خلایا في جزر 
 )8ص، بدون سنة، أیمن الحسیني( 

مرض ناجم مـن اضـطراب فـي عملیـة :" ویشیر فوقیة حسن رضوان على أن مرض السكري-
والمسـؤول عـن ذلـك هـو الـنقص ، الجلوكوز في الـدم التمثیل الغذائي یتسم بارتفاع نسبة تركیز

حیـث یعجـز الجسـم عـن تصـنیع أو اسـتخدام الأنسـولین بشـكل ، المطلـق أو النسـبي للأنسـولین
   ."مناسب

  )104ص، 2003، فوقیة حسن رضوان(

مما سبق یمكن القول أن مرض السكري یتمثـل فـي اخـتلال تنظـیم السـكر فـي الـدم ممـا یـؤدي 
ممـا یـؤدي إلـى ، وهذا ناتج عن نقـص مطلـق أو نسـبي للأنسـولین، یعي لهإلى ارتفاع غیر طب

عدم قدرة الجسم على الحصول على الطاقة من المواد الأولیة وخاصـة النشـویات التـي تسـبب 
 .في زیادة السكر في الدم

یتســـم ، مـــرض الســـكري هـــو اضـــطراب فـــي عملیـــة التمثیـــل الغـــذائي: التعریـــف الطبـــي  
أو ، والمسـؤول عـن ذلـك الارتفـاع هـو الـنقص المطلـق، لوكوز في الدمبارتفاع نسبة تركیز الج

، النســبي للأنســـولین حیـــث یعجـــز الجســـم عــن تصـــنیع أو اســــتخدام الأنســـولین بشـــكل مناســـب
وعلـــى اعتبـــار أن الأنســـولین هـــو الهرمـــون الـــذي یفـــرزه البنكریـــاس والـــذي یـــتحكم فـــي تحویـــل 

ـــزداد فإنـــه عنـــدما ی، والكربوهیـــدرات إلـــى طاقـــة، الســـكر حـــدث اضـــطراب وظیفـــي للأنســـولین ی
 )12ص ، 1997، هالة رمضان علي(       .الجلوكوز بالدم ویظهـر بـالبول

وهـي  Bوهو هرمـون تفـرزه خلایـا خاصـة فـي البنكریـاس تسـمى خلایـا : تعریف  الأنسولین *
جـزر لانجرهـانس " ضمن مجموعة منالخلایا المنتشرة على شكل جزر داخل البنكریاس تسمى
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ــدم طــوال اذ یعمــ  24ل الانســولین علــى منــع تــراكم الســكر وزیادتــه عــن الحــد الطبیعــي فــي ال
نتـاج الطاقـة، ساعة ٕ ولـذلك ، فمهمته تتمثل في إدخـال السـكر إلـى خلایـا الجسـم لتقـوم بحرقـه وا

الحمیـــد ( .یلعـــب الأنســـولین دورا مهمـــا فـــي التفـــاعلات الكیمیائیـــة داخـــل معظـــم خلایـــا الجســـم
2007(  

  :بالسكريآلیة الإصابة -2
الـذي یقـع تحـت المعـدة وخلفهـا ویمكـن  pancreasالمسؤول عن هذا المرض هـو البنكریـاس 

ــاة وعــن ، اعتبــاره مــن الغــدد الصــماء والقنویــة فــي أن واحــد فهــو یقــذف إفرازاتــه عــن طریــق قن
الـــذي تفـــرزه جـــزر لانجرهـــانز فـــي  insulinوأهـــم مفرزاتـــه هرمـــون الأنســـولین ، طریـــق مباشـــر

الفائض عن حاجـة الأنسـجة إلـى نشـاء ) الجلوكوز(ذي یساعد في تحویل السكروال، البنكریاس
ومــــرض ، حیـــواني وتحویـــل البـــروتین إلـــى كاربومائیـــات ممــــا یضـــاعف مـــن مقاومـــة الإنســـان

السكري یتضمن حدوث خطأ في تمثیل الكربوهیدرات بسـبب نقـص أو غیـاب الأنسـولین الـذي 
لــذلك فــإن الجســم لا یســتطیع اســتخدام الســكر ونتیجــة ، تفــرزه جــزر لانجرهــانز فــي البنكریــاس

ولأن الجلوكــوز لا ، بشــكل طبیعــي والســكر كمــا هــو معــروف مصــدر الطاقــة الرئیســي للجســم
ولــذلك ، یســتطیع دخــول خلایــا الجســم یحــدث ارتفــاع ملحــوظ فــي نســبة تركیــز الســكر فــي الــدم

وتظهـر أول ، فعـاتحاول الكلى التخلص من السـكر الزائـد فیصـبح تركیـز السـكر فـي البـول مرت
 .علامات مرض السكري وهي كثرة التبول والعطش الشدید

وسـرعة التعــب وقـد یجعــل الإنســان  والارتعــاشلــى الشـعور بــالخمول ویـؤدي نقــص الأنسـولین إ
أمـا فقدانـه فیتسـبب فـي عجـز الجسـم عـن حـرق السـكر وعـن ، معرضـا إلـى الإصـابة بالإغمـاء

  اختزان الزائد منه في الكبد 
الـذي یعـالج عـادة ، الدم أو تقذف به الكلیتـان وتعـرف هـذه الحالـة بمـرض السـكريفیتجمع في 

  )31ص، 2004، نور محمد الجاموس(     .المریض كمیات من الأنسولین بإعطاء
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  :تشخیص المرض -3
، یــتم تشــخیص مــرض الســكر تبعــا للتعریــف الــذي اعتمدتــه الجمعیــة الأمریكیــة لمــرض الســكر

فـإن وصـل إلـى أعلـى مـن ، ل دم لقیاس مستوى السكر فـي الـدموالذي یتلخص في إجراء تحلی
أمـا إن ، في حالة الصیام فیمكن اعتبار المریض مصابا بمرض السـكر دیسیلتر/مللیغرام126

دیسیلتر فیمكن القول بقابلیـة هـذا الشـخص للإصـابة /مللیغرام 125-100تراوح المستوى بین 
وز الـدم فــي حالـة الصـیام هـي الأســهل وهـذه الطریقـة أي قیــاس مسـتوى جلوكـ، بمـرض السـكر

والأكثر شیوعا والأقل تكلفة عن الطریقة الأخرى وهي قیاس مستوى جلوكوز الدم بعد الصیام 
فـإن وجـد أن مسـتوى جلوكـوز ، ثم بعد ساعتین من تناول وجبة عالیـة المحتـوى مـن السـكریات

صــــابة بمــــرض فــــیمكن تشــــخیص الإ، دیســــیلتر أو أكثــــر/مللیغــــرام 200الــــدم قــــد وصــــل إلــــى 
  ...السكر

  )13ص، المرجع السابق، حسن بن علي الزهراني(

ولقد اشار أحد الاختصاصیین لداء السكري بأنه متلازمة سریریة تتمیز بفرط سكر الـدم 
  ... ویمكن لذلك أن یحدث بطرق عدیدة، الناجم عن عوز الأنسولین النسبي أو المطلق

  ) 13ص، 2005، دیفیدسون( 

  :یتم عن طریق تقنیات عدیدة هي  ) عنه الكشف( استقصائهو 
وهـي تجربـة : L’hperglycémie provoquée Oral)  h.c.p.O(تقنیة   -1       

سـا متواصـلة مـن 12، أیام مـن تغذیـة عادیـة 3تعمل بعد : شروط 3تتحقق عندما تجمع على 
تان وبعـد سـاع، من المـاء 300سل إلى 200غ من غلوكوز الذائب في 75وابتلاع  ، الصیام

ل عنــدما یكــون الشــخص مصــاب /غ2 ≤تكــون، نســبة الســكر فــي الــدم H.G.p.oمــن تجربــة 
  )     A cenac, 1975,48(               .بمرض السكري

یـتم تنظیــف أصـبح المــریض بمـادة معقمـة فــي البدایـة ثــم  :  desctrostixتقنیـة  -2
قطـرة دم إلـى ثـم وضـع ، وخز طرف الأصبع بإبرة معقمة موجودة  في جهاز قیاس سكر الـدم

    . Desctrostixمنطقة التفاعل مع سلم الألوان القیاسیة للتقنیة 
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وجـود ســكر العنــب فــي البـول یكتشــف مــن خــلال جرعــة : la glycosurieتقنیــة -3
ذا فاقت نسبة السكر في الـدم ، سا 24 اختبارمدة ، تقدم بكمیة معینة ٕ ل فهـذا دلیـل /غ60,1وا

 ) A. cenac, 1975, 47(             . على وجود السكري

وتضــاف ، اختبــارتوضــع   قطــرات مـن البــول فــي أنبــوب  :طریقــة القطــرات الخمــس-4
الأنبــوب جیــدا  ویحـرك، بالاختبــارإلیهـا قطــرات مـن المــاء ویضــاف قـرص مــن الـدواء الخــاص 

مع مراقبة تغیر اللون وفي الأخیر یقارن لون التشكیلة المحصل علیها مع الألوان القیاسیة ثـم 
  .جتسجل النتائ

وللحالــــة (المعــــاییر التشخیصــــیة لــــداء الســــكري إن  ) 95، 1988، احمــــد  جنیــــدالله عبــــد ا(  
هي قیم مبنیة علـى العتبـة التـي  2000التي أوصت بها منظمة الصحة العالمیة عام ) السویة

  .یحدث عندها خطر تطور المرض الوعائي
ل أو أكثر أو /مولمل 7داء السكري أنه غلوكوز البلازما على الریق الذي یعادل یعرف 

ل أو أعلـى أو اختبـار تحمـل الغلوكـوز /ملمـول 11.1غلوكوز البلازما العشوائي الذي یساوي 
  .... الفموي الشاذ

یعطـــي الخضــاب الغلوكــوزي قیاســـا صــحیحا وموضــوعیا لضـــبط : الخضــاب الغلوكــوزي
د ویمكـــن اســـتخدامه لتقیـــیم ضـــبط الســـكر عنـــ، الســـكر فـــي الـــدم خـــلال فتـــرة أســـابیع أو أشـــهر

المـــــــــریض المصــــــــــاب بالســــــــــكري لكنــــــــــه لــــــــــیس حســــــــــاس لدرجــــــــــة كافیــــــــــة لتشــــــــــخیص داء 
  )...GbA...(السكري

الكلي وكولسترول البـروتین الشـحمي  الكولسترول-إن تركیز شحوم المصل :شحوم الدم
مؤشــر هــام آخــر علــى  -وثلاثــي الغلیســرید LDLو   HDLمــنخفض الكثافــة وعــالي الكثافــة 

المرضــى الســكریین ویجــب أن تقــاس عنــد التشــخیص ثــم  الضــبط الاســتقلابي بشــكل عــام عنــد
   .یجب في الحالة المثالیة قیاس تركیز ثلاثي الغلیسرید على الریق، بشكل منتظم بعد ذلك

  ) 25 - 19ص ، نفس المرجع، دیفیدسون(
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  : أعــراض مـــرض السكــــري-4
 –البوال  –ف الفم جفا، العطش: غالبا هي  أعراض فرط سكر الدم المرافقة للداء السكري-

 –تشــوش الرؤیــة  –تغیــر حــدیث فــي الــوزن  –الخمــول  –الهیجــان  –التعــب  –البــوال اللیلــي 
، فـرط الأكـل –الصـداع ، الغثیان –) داء المبیضات التناسلي(التهاب الحشفة ، الحكة الفرجیة

  ...المیل لتناول الأطعمة السكریة
وال اللیلـي وفقـد الــوزن السـریع تكــون والبـوال والبــ، مــن العطـش الأعـراض الكلاسـیكیةإن 

لكنهـا غالبـا مـا تكـون غائبـة عنـد المرضـى المصـابین ، مـن الـداء السـكري 1ظاهرة فـي الـنمط 
حیث یكون معظمهم عدیم الأعراض أو لدیهم شكاوى غیر نوعیة ، من الداء السكري 2بالنمط

ة الاسـتعداد للإصـابة یترافق داء السكري غیر المضبوط مع زیاد، مثل التعب المزمن والتوعك
ویشـتكون ، وداء المبیضـات التناسـلي) الـدمامل(جلـدي  بإنتـانبالأخماج وقد یتظاهر المرضى 

  .... من الحكة الفرجیة أو التهاب الحشفة
حدوث إدرار البول الشدید وهذا ما یؤدي إلى الجفاف وفقد  :الحماض الكیتوني السكري

تكـــون المظـــاهر البـــارزة ناجمـــة عـــن نفـــاذ الملـــح و  ،بالتحدیـــد البوتاســـیوم والصـــودیومالكهـــارل و 
مكســـو بطبقـــة (furred tongueوالمــاء مـــع زوال انتفـــاء أو امــتلاء الجلـــد واللســـان المفــري 

قد یكون ، والشفتین المتشققتین وتسرع القلب وضغط الدم ونقص الضغط داخل العین) بیضاء
ــنفس كریهــا عــادة ــا تنهــدیا ویكــون ال ئحــة الكیتــون الســكریة المقــززة وقــد تكــون را، التــنفس عمیق

كــذلك قــد یحـدث الخمــول العقلــي أو التخلـیط أو نقــص مســتوى الـوعي كمــا مــن غیــر ، واضـحة
  . الشائع حدوث السبات

  ...قد یكون الألم البطني أحیانا مظهر للحماض الكیتوني السكري خاصة عند الأطفال
فقـــد ، العطـــش، بـــوالال: الكیتـــوني الســـكريومنـــه فـــإن أهـــم المظـــاهر الســـریریة للحمـــاض 

انخفـاض ، رائحـة الأسـیتون، ضـیق التـنفس، تسـرع القلـب، نقض ضـغط الـدم، الضعف، الوزن
  ).%10(السبات ، النعاس، التخلیط، الحرارة
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  :اختلاطات الداء السكري
  :اختلاطها عند لشكبتحدث ، ویل الأمدمن الداء السكري ط 1المریض بالنمط 

  .الوعائیة الدقیقة -
  .الرؤیة المضطربة، اعتلال الشبكیة: العصبیة عتلالیةالا -
  .الفشل الكلوي: اعتلال الكلیة -
  .الضعف الحركي، فقد الحس: عتلال الأعصاب المحیطیةا -
  .المشاكل المعدیة المعویة، الوضعينقص ضغط الدم : اعتلال الأعصاب المستقلة -
  .التقرح، مرض القدم: اعتلال المفصل -
  .اقفار العضلة القلبیة/احتشاء: دوران الاكلیليال: الوعائیة الكبیرة -
  .السكتة، نوبة الاقفار العابرة: الدوران المخي -
  . الاقفار، العرج: الدوران المحیطي -

دل هو نتیجة لمعالجة الداء السـكري ولـیس مـن مظـاهر /مغ63أن یقل عن  :نقص سكر الدم
ویمكـن حـدوث ، ن بالأنسـولینالمرض في حد ذاتـه ویحـدث غالبـا عنـد المرضـى الـذین یعـالجو 

ــداء الســكري بمــا یعــرف بــنقص الســكر  ــدم عنــد الأشــخاص غیــر المصــابین بال نقــص ســكر ال
  ...العفوي

ناجمـــة عــن التفعیـــل الحــاد للجهــاز العصـــبي المســتقل والأعـــراض الوالأعــراض الشــائعة 
  : وهي، وتختلف بحسب العمر، الغلوكوز من الناتجة عن حرمان الدماغ

  .القلق، الجوع، لبخفقان الق، رجفانال، التعرق: أعراض مستقلة -
عــدم ، صــعوبة الكــلام، النعـاس، التخلــیط: أعــراض الاعــتلال العصــبي بــنقص الســكر -

  .عدم التناسق، القدرة على التركیز
ص ، نفـس المرجـع، دیفیدسـون. (الصـداع، التعـب، الغثیـان: والأعراض غیر النوعیة -

26 ،31 (  
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  :مضاعفات مرض السكري -5
مثــل الالتهابــات التــي تصــیب الجلــد ، یــؤدي ارتفــاع الســكر فــي الــدم إلــى مخــاطر عدیــدة

لـــى مضـــاعفات قـــد تســـبب علـــى المـــدى البعیـــد أمراضـــا فـــي جمیـــع  ٕ واللثـــة والمســـالك البولیـــة وا
  :أعضاء الجسم وخصوصا

یؤدي عـدم الـتحكم فـي مسـتوى السـكر فـي الـدم إلـى فقـدان الإحسـاس فـي : الأعصاب -
  .دي إلى تقرحات والتهابات في الأصابع والأطرافالأقدام مما یؤ 

یؤثر ارتفاع السكر في الدم على العدسة والشبكیة وتكون المیاه البیضاء في : العیون -
  .العدسة حیث یمكن أن تؤدي إلى فقدان البصر

یـؤدي ارتفـاع السـكر فـي الـدم إلـى عـدم قـدرة الكلـى علـى القیـام بوظائفهـا مثـل : الكلى -
  . التخلص من المواد الضارة والأملاح الزائدة وقد یؤدي إلى قصور الكلىتصفیة الدم و 

  )www rsscrs. com، ملتقى البحث العلمي، السكري(
ـــدامالأ - ـــى  :ق ـــد تصـــل إل ـــه ق ـــة تعـــرض مـــریض الســـكر لبتـــر أطراف ضـــعفا  40احتمالی

أ .م.كمـا أشــارت الإحصـائیات المســجلة فـي الــو، بالمقارنـة مــع غیـر المصــابین بمـرض الســكر
ـــد اطرافـــه الســـفلى ســـنویا 1000مـــن كـــل  6بـــأن  ـــدم الســـكریة یفق ـــل أن ، مصـــاب بقرحـــة الق ب

الدراسات أظهرت أنه وحتى بعد أن یتم بتر الطرف المصاب فإن احتمالیـة حصـول بتـر آخـر 
في السـنة الأولـى  %15-10وتتراوح هذه النسبة بین ، لا تزال قائمة في حال إهمال المریض

  ... بعد خمس سنین من عملیة البتر الأولى %51-28بعد البتر لتصل إلى 
  )  2006، 18ص ، بن علي الزهرانيحسن (  

ـــدان - ـــى فقـــدان الشـــعور بـــالألم وفق ـــي الأطـــراف ممـــا یـــؤدي إل عطـــل فـــي الجهـــاز العصـــبي ف
.                                                                      الإحساس قد تصل الى بتر الأعضاء

 .اضطرابات في الأكل والشهیة-
  .اختلال الوظیفة الجنسیة -
        .الذبحة الصدریة -
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  :الجهاز العصبي-
كمـــا یـــؤثر الســـكري علـــى أداء الجهـــاز العصـــبي المركـــزي مـــا یـــنعكس علـــى الوظـــائف الـــنفس 

لــى أن ضــعف الوظــائف المعرفیــة یكــون الدراســات إ وتشــیر، عصــبیة وخصوصــا لكبــار الســن
  . أكثر من غیرهم من الأصحاء أكثر وضوحا لدى المصابین بالسكري

 )House,2010(  
  :مضاعفات نفسیة -   
ض المـزمن مـن الناحیـة النفسـیة ضـافة إلـى المضـاعفات العضـویة هنـاك مضـاعفات للمـر بالإ 
سـتمر علـى مـدى الحیـاة لیـة تكییـف مخصوصا مرض السكري الذي یتطلـب عم، الاجتماعیةو 
اذ قــد یظهــر علــیهم الشــعور بالاكتئــاب حیــث تشــیر بعــض الدراســات إلــى أن نســبة انتشــار ،

.                                                                                          ي نسبة انتشاره عند غیر المصابینالإكتئاب بین مرضى السكري یقارب ضعف
و بهـذا الصــدد ، لیـة حــول تـأقلم وتكیـف مــریض السـكريهـذا الجانـب تقــل الدراسـات الطو  وفـي

ســـنوات مــن التشـــخیص لأطفــال مرضـــى  9لمــدة  وطلبتهـــا بدراســة تتبعیـــه"  Kovacs"قامــت 
عـراض معظم الأطفال لوحظت علیهم بعـض الأن تائج الدراسة الى أبحیث اشارت ن، السكري

ضـــافة الـــى أعـــراض مشـــابهة بالإ، الانســـحاب الاجتمـــاعي، تئـــابالاك، القلـــق: النفســـیة مثـــل 
وبالرغم من أن الآلیـات السـببیة غیـر واضـحة تمامـا ، ظهرت على الآباء والأمهات بأكثر شدة

فة ن مرض السكري یعد عاملا لتطور وظهور المشاكل النفسیة في كات أن الدراسات تثبأ إلا
اد لـــدى مرضـــى جهـــن قـــاموا بقیـــاس الإعدیـــد مـــن البـــاحثین الإضـــافة الـــى أ، المراحـــل العمریـــة

علــى مضــاعفات المــرض ادر القلــق تتمثــل فــي المخــاوف مــن ن مصــالســكري وتوصــلوا إلــى أ
قص السـكري فـي الـدم ویكـون كذلك الخوف من ن، ثار المحتملةوالخوف من الآ، المدى البعید

  .شد عند الأشخاص الذین تعرضوا له سابقاً أ
 )linda and all. 2002(  

هناك نوعان من السكري یختلفان عن بعضـهما الـبعض فـي الأسـباب  :واع السكــــــــريأنــــــ-6
  :وطرق العلاج



  .............................................................داء السكري: الثانيالفصل 

 34 

 %10وتشـكل نسـبة الإصـابة بـه ، السكري المعتمـد علـى الأنسـولین: النوع الأول-6-1
هــذا النــوع مــن الســكري یحــدث فــي ســن مبكــرة أثنــاء مرحلــة ، مــن حــالات الإصــابة بالســكري

وكنتیجـة ، تمیـز هـذا النـوع بعجـز كامـل فـي إفـراز الأنسـولین مـن البنكریـاسوی، الطفولة والبلـوغ
  .لهذا الأمر یحتاج المصاب إلى المعالجة بحقن الأنسولین یومیا مع برنامج غذائي متوازن

وهـــذا النـــوع هـــو الأكثـــر ، الســـكري غیـــر المعتمـــد علـــى الأنســـولین: النـــوع الثـــاني-6-2
، مــــن حـــالات الإصـــابة بالســــكري %90والي شـــیوعا حیـــث أن نســـبة الإصــــابة بـــه تشـــكل حـــ

ویتمیـز هـذا النـوع بـنقص فـي إفـراز الأنسـولین بحیـث لا ، ویحدث في منتصف العمـر أو بعـده
تصـاحب السـمنة غالبیـة المصـابین بهـذا النـوع وتكفـي الحمیـة ، یكفي لتخفیض السكر في الـدم

الآخـر إلـى الأدویــة الغذائیـة وتخفیـف الـوزن لعلاجــه فـي بعـض الحــالات بینمـا یحتـاج الــبعض 
  .المخفضة للسكر والتي تعمل على تحفیز البنكریاس لإنتاج كمیة أكبر من الأنسولین

  )ملتقى البحث العلمي، السكري( 
وقد عبر عنهما أحد الأطباء بـالنوع المبكـر المعتمـد فـي علاجـه علـى الأنسـولین والثـاني 

  ...إلى استخدام الأنسولین عالجته دون اللجوءمبسكر الكبار أو مرض السكر الذي یمكن 
  ) 13ص، نفس المرجع، حسن بن علي الزهراني(

  : لداء السكريتصنیف السببي وهناك من جاء بال
  متوسط بالمناعة : 1داء السكري النمط

  مجهول السبب: 2لسكري النمط اداء 
  :الأنماط النوعیة الأخرى

  .العیوب الوراثیة في وظیفة الخلیة بیتا -
  .ة في عمل الأنسولینالعیوب الوراثی -
، كهرمـون النمـو(سولین للأن) ضواد(الانتاج الزائد داخلي المنشأ للهرمونات المعاكسة  -
ورم ، الكاتیكولامینـات، ورم الغلوكـاغون، متلازمـة كوشـینغ، نیات السـكریةالقر  التهاب، ضخامة
  )ط الدرقیةر ف، هرمونات الدرق، القوائم
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  )ینالفینتوئ، المدرات التیازیدیة، یةت القشر روتیداتیمثل الس(المحرض بالأدویة -
  )Bساكي او افیروس ك، الحصبة الألمانیة الخلقیة(الأخماج الفیروسیة -

ومتلازمة ، ، ومتلازمة كلایفلتر، مثل متلازمة داون(المتوافق مع المتلازمات الوراثیة -
داء ال، البیلة التفهة) Wolfram’s Sydromeمتلازمة ولفرام ( DIDMOADتورنرو 

، دیفیدسون(. ورنج فریدرانج و التأثر العضلي، الصمم العصبي، الضمور البصري، السكري
  ) 13ص ، نفس المرجع(

  : وبعض التصنیفات الأخرى 
  ..السكر الحملي*

وهو یصیب السیدات الحوامل ذات تاریخ مرضي للسكر فـي العـائلات واللاتـي یعـانین        
بحیث یصیب هذا النوع من السكري مـا یقـارب ، الوزن في الجسم وزیادة من قصور الجلوكوز

، مـن الحمـل 26إلـى  24سـبوع لكشـف عنـه عـادة مـا بـین الأویتم ا، من النساء الحوامل14%
ٕ وغالبـــ ـــة وا ـــى مشـــاكل فـــي الأجن   5صـــابة بالســـكري خـــلال زیـــادة احتمـــال الإ لـــىا مـــا یـــؤدي إل

  )2008المرزوقي ( .الحمل سكر اكتشافسنوات من 
للبنكریـــاس ) الجزئـــي أو الكلـــى(التشـــریحي  الاختفـــاءیعـــود لتخریـــب أو : ریاســـيالســـكر البنك*

والـذي یعـد السـبب الأول للإصـابة ، بسـبب تنـاول الكحـول أو إلـى الإصـابة بالسـرطان أو بـورم
  (André, D et jaques,1985) .بهذا النوع من السكري

، ة وهو نوعان أولـي وثـانويمهم للحدید بالعضوی بارتفاعویتمیز : السكري الهیموكروماتوزي*
وهــذا منـذ الطفولــة ، لحدیــد بصـیغة مفرطـةنسـبة امتصــاص الأمعـاء ل ارتفـاعفــي  یتمثـل فـالأول

، الكبــدك (Les nobles)فــي  الاحتیــاط ممــا یــؤدي إلــى تخــزین الفــائض منهــابنســبة تفــوق 
، سكريمرض القلب وداء ال: إصابات نسیجیة مثل إلىبالتدریج  مما یؤدي، القلب، البنكریاس

  .للبنكریاس Bأما النوع الثاني الثانوي فیعود إلى التسمم المباشر بالحدید للخلیة
(André, D et jaques, 1985)      
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وقد لاقى التصنیف الذي أقرته لجنـة خبـراء منظمـة الصـحة العالمیـة حـول السـكري عـام 
  :سكر إلىل الو والذي یصنف السكري والفئات ذات الصلة من نقص تح، قبولا عاما 1980

  :)الاكلینیكیة(المراتب السریریة -1
  IDDMالسكري المعتمد على الأنسولین-
  سمین ) ب(غیر سمین ) أ:( NIDDMالسكري غیر المعتمد على الأنسولین -
  MRDMالسكري المتعلق بسوء التغذیة -
أمـــراض فـــي ) 1: (مرافقـــة لحـــالات ومتلازمـــات معینـــة أنمـــاط أخـــرى مـــن الســـكري –

  ، البنكریاس
  ، حالات محرضة دوائیا أو محرضة كیمیائیا) 3(، أمراض ذات أسباب هرمونیة) 2(
) 6(، متلازمـــات وراثیــــة معینــــة) 5(، اضـــطراب فــــي الأنســـولین أو فــــي مســــتقبلاته) 4(

  .متفرقات
مرافق لحـالات ومتلازمـات ) ج(سمین ) ب(غیر سمین ) أ: ( IGTاختلال تحمل السكر  -2

  . معینة
، المكتـــب الإقلیمـــي للشـــرق الأوســـط، ةنظمـــة الصـــحة العالمیـــم( GDMالســـكر الحملـــي -3

  )18 – 17ص، 1995
  :أسباب الإصابة بداء السكري -7

ولكــن هنــاك عــدة عوامــل ، إن الســبب الرئیســي للإصــابة بمــرض الســكري غیــر معــروف
  :تساعد على ذلك منها

، نسـولینإذا كـان أحـد أو كـلا الوالـدین مصـابا بالسـكري الغیـر معتمـد علـى الأ: الوراثة-
  .فإن هناك زیادة في احتمالیة الإصابة عند أحد أبنائهم أو أجیالهم القادمة

 وخصوصـا بـالنوع الثـاني مـن السـكري تضـاعف احتمالیـة الإصـابة بالسـكريت :السمنة-
  .عند الأشخاص البدینین
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ولكنهما لا ، كالقلق والتوتر فهما یعجلان في ظهور أعراض الإصابة: الحالة النفسیة-
  .ان من الأسباب المباشرة للإصابةیعتبر 

ـــات- ـــل التهـــاب البنكریـــاس: الالتهاب ـــذي یعمـــل علـــى ظهـــور أعـــراض الإصـــابة ، مث وال
  .بمرض السكري

  .مثل الكورنیزوك وحبوب منع الحمل: الأدویة-
تعمــل المشــروبات الروحیــة علــى إتــلاف غــدة البنكریــاس وبالتــالي الإصــابة : الكحــول-
  .  بالسكري

  ) www.rsscrs. com، البحث العلمي ملتقى، السكري(  

والتـي  العوامـل الوراثیـةوقد أرجعت منظمة الصحة العالمیة عوامل حدوث السكري إلـى 
ولو أن أحدا لـم یـتمكن حتـى الآن مـن تحدیـد آلیـة انتقـال ، تلعب دورا هاما في حدوث السكري

لحـدوث السـكري فـي هـي العامـل الرئیسـي ) البدانـة(كما تعـد السـمنة ، الداء من جیل إلى جیل
  . من البالغین یعانون من زیادة في الوزن diabeticsذلك أن معظم السكریین ، حالات كثیرة

  )  4ص ، الدلیل السابق، منظمة الصحة العالمیة( 
ت أنـــه لا شـــك فـــي أن الانفعـــالا، أمـــین رویحـــة. فقـــد أشـــار د للحالـــة النفســـیةبالنســـبة 

ثــــا للإصــــابة بمـــرض البــــول الســــكري إذا وجــــد ثیــــرا باعم النفســـیة فــــي بعــــض الحــــالات تكـــون
كــــالقلق والخــــوف ، وبــــدون وجــــود هــــذا الاســــتعداد لا یمكــــن للعوامــــل النفســــیة، الاســــتعداد لهــــا

لا أصبح المرض متفشیا بین جمیع المحاربین فـي ... أن تسبب الإصابة بالمرض، وغیرهما ٕ وا
المــرض ظهــر عقــب  أكثــر المصــابین یزعمــون أن، المیــدان فــي حــین أن الواقــع أثبــت العكــس

، والواقــع أن الإصــابة كانــت كامنــة عنــدهم قبــل التعــرض للهــزة النفســیة، التعــرض لهــزة نفســیة
فخیــــــــل للمصـــــــــاب أنهــــــــا الباعــــــــث المباشــــــــر لإصـــــــــابته ، والهــــــــزة زادت الأعــــــــراض تفاقمــــــــا

وكثیــرا مــا یصــادف الطبیــب حالــة مرضــیة تتجــاوب مــع العــلاج ایجابیــا ثــم تســوء ...،بــالمرض
وبهــا دون ارتكــاب هفــوة أو إهمــال فــي المعالجــة أو وجــود أي ســبب ظــاهري فجــأة وینعــدم تجا

فـإذا تعمــق الطبیـب فـي الاستقصـاء وجــد أن المصـاب قـد تعـرض إلــى ، یبـرر النكسـة المفاجـأة
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ة فــي فالمعالجــ، أو كارثــة مالیــة أو مــا شــابه مــن أحــداث الحیــاة الســلبیة، هــزة اجتماعیــة نفســیة
حالـة النفسـیة بقـدر عنایتهــا بالحالـة المرضـیة إن لـم یكــن بال مثـل هـذه الحـالات یجـب أن تعنــى

والهــــزات النفســـیة قـــد تستعصــــي الوقایـــة منهـــا أو التعــــرض لهـــا عكـــس الهــــزات ، بـــأكثر منهـــا
    ....)كالبرد والتعب وسوء الهضم(الجسمانیة 

  ) 11 - 10ص ، نفس المرجع، أمین رویحة(             

 :ري الإضطرابات النفسیة  المصاحبة  لداء السك-8
فــي دراســة بعنــوان المشــكلات النفســیة عنــد الأطفــال مرضــى الســكري أوضــح ضــیائي حســین 

أن دور العامل النفسي یتمثل في الإسراع بالإصابة بالمرض لدى الأطفال الذین لدیهم 1987
بحیــث أن وجــود عوامــل نفســیة یقلــل مــن الاســتجابة للعــلاج ویطیــل ، اســتعداد وراثــي للإصــابة

ویكــون رد الفعــل النفســي عنــد اكتشــاف المــرض ســیئا لمــا ، فــي المستشــفىفتــرة بقــاء المــریض 
وهــذه الــردود النفســیة ، تــواتر واســتقر فــي الاذهــان مــن ســنین طویلــة عــن مضــاعفات المــرض

، وتتمثــل فـي الـرفض والإنكـار وهـو رد الفعـل الشــائع، تختلـف مـن مـریض لآخـر اختلافـا كبیـرا
   .رفض أیضاوهناك التمرد على العلاج وهو من جوانب ال

  ) 01ص 2009، أحمد محمد الحسیني هلال(

فقـــد ، یتجنــب الشــخص مــن خلالهـــا حقیقــة المــرض وأبعــاده، یعتبــر وســیلة دفاعیـــة :لإنكــارفــا
نــه ســیزول خــلال فتــرة وجیــزة وفــي أو أ، ض لــیس بالشــدة التــي هــو علیهــایتصــرف وكــأن المــر 

، الواضحة حول التشخیصالمریض أن لدیه مرضا بالرغم من كل المعطیات  حالات قد ینكر
وهـو رد فعـل شـائع ، فالإنكار إذن هو حالة من المنع اللاشعوري لإدراك واقع المـرض وأبعـاده

  .للأمراض المزمنة مثل مرض السكري
  :السكري والضغوط النفسیة  -1-
یـــث نظـــر إلیهـــا الـــبعض توصـــلت الدراســـات حـــول علاقـــة الضـــغوط بمـــرض الســـكر ح   

یرى أن السكر یصیب الأشخاص  1993باحث موریس عطیة ففي دراسة لل، كسبب للإصابة
كوفاة عزیز أو قریب في حـادث مـثلا لكـن  وخاصة إذا كانت فجائیة الذین تعرضوا للصدمات
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والأثـر ، ث الـدور الأول للاسـتعداد الـوراثيالربط بین مـرض السـكر والصـدمة غیـر مباشـر حیـ
  .ض قبل أوانهالأساسي لهذه الصدمات والضغوط هو التعجیل بظهور المر 

الــذي یــرى أن الضــغوط النفســیة  David Marcreu 1989 وفــي دراســة ل دیفیــد ماركــارى
نــه لكــي نقلــل ، Typ1تعتبــر كنتــاج للإصــابة بــالمرض وخاصــة مــرض الســكر الــنمط الأول  ٕ وا

ج والتغذیــة ولكــن مــن تقلبــات جلوكــوز الــدم فــإن علــى المــریض أن یتــوازن لــیس فقــط فــي العــلا
 .أیضا في الضغوط

  ) 07ص 2009، أحمد محمد الحسیني هلال (

  :السكري وعلاقته بالقلق  -2-
وهــى اســتجابة شــائعة تظهــر مباشــرة بعــد : الشــعور بــالخوف والقلــق مــن مضــاعفات المــرض 

وقد یرتفع القلق عندما یتوقع الفرد تغییرا جوهریا في نمط حیاته نتیجة المـرض أو ، التشخیص
أو عنـــد توقعـــه عـــودة النوبـــة ، علـــى أخصـــائي الصـــحةأو عنـــدما یشـــعر بالاعتمادیـــة ، علاجـــه

ومــع أن ، یفتقــر إلــى المعلومــة الصــحیحة حــول طبیعــة مرضــه أو علاجــه المرضــیة أو حــین
إلا أن القلــق حــول احتمــال ظهــور مضــاعفات ، یقــل مــع الوقــت القلــق الــذي یعــزى للمــرض قــد

العمـل ربمــا یـزداد مــع  وأثـره علــى نـواح الحیویـة مــن حیـاة الفــرد مثـل، وأبعـاد مسـتقبلیة للمــرض
 .الوقت

 :ففي دراسات عن علاقة القلق بمستوى السكر توصلوا الى النتائج التالیة 
حساسـهانخفاض نسبة السـكر فـي الـدم تـؤثر علـى الفـرد وسـلوكه  - ٕ ، بالضـیق والتـوتر وا

 .وما یتعرض له أحیانا من إغماء وهلوسات بصریة
العـالم ویلسـون فـي كتابـه الشـهیر الطـب  یشـیر) ارتفـاع السـكر( أما فـي الحالـة العكسـیة 

عــدة اســتنتاجات مــن دراســة یــربط بهــا بــین ضــغط الــدم والعوامــل  إلــىالسیكوســوماتي الشــهیر 
    لانخفاضه ودور السكر في ذلك أوالمؤدیة لارتفاعه 

 )186 185صفحه ، 1988محمد یاسین  عطوف(
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وقـف علـى درجـة امتصـاص وفي دراسة العالم والطبیب الكسـندر وجـد أن مسـتوى السـكر یت -
واســتعمالها لهــا ویــزداد هــذا  الأنســجةالأمعــاء الدقیقــة للكربوهیــدرات و علــى معــدل امتصــاص 

كنتیجـة للانفعـال (لدرقیـة والغـدة ا الأدرینـالینالامتصاص بشكل بارز كلمـا تـوفر هرمـون قشـرة 
اتها في حالة وقد تشتد افراز ، هذه الهرمونات إفرازاتفیقل السكر الممتص مع نقص ، )النفسي

وخاصــة هرمــون قشــرة الادرینــالین الــذي یتــأثر ، التــوتر والقلــق الشــدید و فــي الازمــات النفســیة
بأنه یفرز بكثرة مع A.C.T.Hبهرمون من الفص الامامي في الغده النخامیة والمعروف باسم 

اك وهكــذا تؤكـد لنــا اسـتنتاجات الكســندر و ویلسـون ان هنــ، نشـاط الهیبوتلامـوس عنــد الانفعـال
ومـــرض الســـكر ممـــا هـــو ثابـــت كمیائیـــا وطبیـــا ) القلـــق(صـــلة وثیقـــة بـــین الانفعـــالات النفســـیة 

 .وهرمونیا
  )127صفحة ، 1988عطوف محمود یاسین (  

 السـكر وعلاقتـه بـالجنس وفتـرة دواموفي دراسة بورجیسـون وآخـرون حـول التعـایش مـع مـرض 
بالمشـكلات المتعلقــة بــالمرض وجــد أن الرجـال یســتخفون ، المـرض والمضــاعفات الناتجـة عنــه

فات طویلـة ولهذا فان درجة القلق عندهم بسیطة مع احتمال وجـود مضـاع، السیدات أكثر من
بالرغم من وجـود قلـق أعلـى عنـد السـیدات إلا أنهـم كـانوا أكثـر قـدرة علـى المدى في المستقبل 

  .التعامل مع المرضف الجوانب الإیجابیة في اكتشا
  )70ص، 2007، ام درویش بریك وفوزي شاكر داودشیلي تایلور ترجمة وس( 

  :السكري وعلاقته الإكتئاب  -3
والذي یعتبر أیضا من الاضطرابات النفسیة الشائعة بین المصابین بالأمراض المزمنة   

والاكتئــــاب كاضــــطراب نفســــي یحــــدث نتیجــــة ، الســــكر بصــــفة خاصــــة بصــــفة عامــــة ومــــرض
بالإضـــافة إلـــى ، ذات والأفكـــار الغیـــر ســـارةالاحـــداث المؤلمـــة یصـــاحبها انخفـــاض قیمـــة    الـــ

 العجز عن مجاراة الحیاة الیومیة و ضعف الطاقة وسرعة الإنهاك عادة 
ن یحددوا ما إذا كان مرض السكر یؤدي في تقاریرهم أو الإكلینیكیون ولقد حاول الباحثون * 

  :بینهان إلى ارتفاع متزاید في الاكتئاب وقد صدرت هذه الدراسات بعدة مضامین هامة م
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الإكتئاب قد یكون طویل المدى ومهدد للحیاة وهو مرض یفقـد الفـرد القـدرة علـى كـل شـيء  -
 .أصعبووجوده مصاحبا لمرض السكر یجعل المرض أكثر شدة والحیاة 

وعـلاج الاكتئـاب ، أكثـروجـود اكتئـاب مصـاحب لمـرض السـكر یجعـل مضـاعفات المـرض  -
نفســي لأن اســتخدام مضــادات الاكتئــاب المصــاحب لمــرض الســكر یكــون بأســالیب العــلاج ال

 یعیق مفعول الأنسولین 
عنـــدما یكـــون الاكتئـــاب مصـــاحبا للســـكر فإنـــه یجعـــل الـــتحكم فـــي الجلوكـــوز ضـــعیف ومـــن  -

 .الإكتئابالممكن أن یكون التحكم في الجلوكوز عامل هام في تطور 
ى الــتحكم فــي ومنــه نصــل الــى القــول أن هــذه العلاقــة ثنائیــة الاتجــاه حیــث الاكتئــاب یــؤثر علــ

  .السكر والعكس
نمـــا لا یكـــون بســـبب انتشـــار الاكتئـــاب عنـــد مـــرض الســـكر إ أن 1993ویشـــیر جاكســـون  -

 .الإصابة ولكن للتأثیر العام والضغط المتزاید والتوتر بسبب وجود مرض طبي مزمن
  )5ص 2009،أحمد محمد الحسیني هلال(  
خـلال الدراسـات والأبحـاث التـي  ومنومن العوامل النفسیة أیضا المرتبطة بمرض السكر  -

 :أهمهاأجریت من قبل نجد 
 .البدایةفي  ورفض العلاجعدم تقبل المرض *
 .متقلبمزاج  *
 .الأحیانعدوانیة في بعض *
  .طویلة لمدة بالحزن الشعور*
   .واضح سبب دون الراحة والانزعاج بفقدان الشعور*
 .القدرة وعدم والاعتبار القیمة بفقدان الشعور*
  .الطاقة وفقدان بالإعیاء عورالش*
 .الوزن في زیادة مع الأكل على الإقبال أو، الشهیة فقدان*
 .الراحة له تجلب كانت التي بالأشیاء الاهتمام عدم*
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  .النوم في الإفراط أو الأرق*
  )50ص، 2010، مرفت عبد ربه عایش مقبل.  (كثرة التفكیر في الانتحار وتذكر الموت* 
ستخلص أن مـن أهـم الاضـطرابات التـي یمكـن أن نجـدها لـدى مرضـى من خلال ما ذكر ن -

الإصـابة ، الإنكار وعدم تقبل المرض في البدایة، السكري هي الخوف القلق المرتبط بالمرض
  بالإكتئاب والعدوانیة في كثیر من الأحیان 

  :عــــلاج مریــــض السكــــــري -9
  :ريهناك ثلاثة عوامل رئیسیة في معالجة مریض السك

  النظام الغذائي -
  النظام الریاضي -
  النظام الدوائي -
  : النظام الغذائي*

وللاستفادة من هذا النظام یجـب إتبـاع ، هو الخطوة الأولى والأساسیة للسیطرة على سكر الدم
  :الآتي

الانتظام في تناول وجبات الطعام في مواعیدها المحددة بحیث تكون ثـلاث وجبـات أو -
  النهارأكثر موزعة طیلة 

  .تجنب تناول كمیات كبیرة من الطعام في نفس الوقت-
یجــب أن یكــون الطعــام المتنــاول متســاوي مــن ناحیــة المحتــوى مــن العناصــر الغذائیــة -

  .والطاقة تقریبا في كل یوم
، الشــــوكولاطة، تجنــــب تنــــاول الأطعمــــة المركــــزة علــــى الســــكر مثــــل العصــــیر المحلــــى-
  ...السكاكر، المربى، الحلاوة
ـــــى النشـــــویات ، أن یكـــــون الغـــــذاء متنوعـــــا ومتكـــــاملایجـــــب - ـــــي احتوائـــــه عل وهـــــذا یعن

  والبروتینات والدهون والفیتامینات والمعادن
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الإقـــلال مـــن الطعـــام المحتـــوي بكثـــرة علـــى ملـــح الطعـــام مثـــل المخلـــلات والمكســـرات  -
  .وخصوصا للمرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم

  ..).،یانسون، بابونج، قهوة، شاي(یمكن تناول مشروبات دون إضافة السكر  -
  )حب الهال، كمون، قرفة، فلفل أسود(یمكن استعمال بهارات حسب الرغبة  -
  :النظام الریاضي*

بحیـــث أن التمـــارین الریاضـــیة المنتظمـــة تســـاعد علـــى ، مفعولـــه كالأنســـولین علـــى ســـكر الـــدم
زن الزائـد وتنشـیط كما أن التمارین الریاضیة تساعد على التخلص مـن الـو ، تخفیض سكر الدم

یفضــل ، الــدورة الدمویــة وتقویــة عضــلة القلــب وتســاعد علــى انخفــاض نســبة الــدهون فــي الــدم
اختیـار التمـارین الریاضـیة التــي تكـون ملائمـة وغیــر مكلفـة وغیـر مجهــدة بحیـث تكـون بحاجــة 
: إلـــى مجهـــود عضـــلي متوســـط ودینامیكیـــة بحیـــث تتحـــرك فیهـــا جمیـــع عضـــلات الجســـم مثـــل

) 4-3(خطـــــط لعمـــــل برنــــــامج أســـــبوعي للتمـــــارین الریاضــــــیة ، لـــــة والســــــباحةالمشـــــي والهرو 
  .الأسبوع ولمدة نصف ساعة في كل مرة/مرات

عنــد القیــام بمجهــود عضــلي غیــر معتــاد یجــب علــى المصــاب تنــاول كمیــة إضــافیة مــن 
الطعام أو تقلیل جرعة الأنسـولین لتفـادي انخفـاض السـكر فـي الـدم الـذي یحـدث نتیجـة الجهـد 

  .الزائدالعضلي 
  :النظام الدوائي*

إذا لــم تــتم الســیطرة علــى ارتفــاع ســكر الــدم عــن طریــق النظــام الغــذائي بالإضــافة إلــى النشــاط 
زالة الوزن الزائد ٕ عندئذ لا بد مـن اللجـوء إلـى الـدواء سـواء كـان علـى شـكل أقـراص ، الحركي وا

  .أو حقن الأنسولین
  :وهي نوعینالعلاج بواسطة الأدویة التي تؤخذ عن طریق الفم -1
  .أدویة تساعد على تحریض البنكریاس لإفراز مادة الأنسولین-
  أدویة تساعد على إدخال السكر في خلایا الجسم-
  :العلاج بواسطة حقن الأنسولین-2
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ولكــل نــوع ، هنــاك أربــع أنــواع مــن الأنســولین تصــنف وفقــا لســرعة فعالیتهــا ومــدة تأثیرهــا
  :حاجته من الأنسولیناستخداماته الخاصة وفقا لحالة المصاب و 

ویكــون ، وهــذا النــوع یبــدأ مفعولــه بعــد نصــف ســاعة: الأنســولین ســریع المفعــول-2-1
یســتعمل هــذا النــوع ، ســاعات 6وینتهــي تــأثیره بعــد حــوالي ، ســاعات 3-2تــأثیره الأقصــى بــع 

  .للمعالجة داخل المستشفیات
ویكـون تـأثیره  ،یبـدأ مفعولـه بعـد سـاعتین مـن الحقـن: الأنسولین متوسط المفعول-2-2

  .ساعة 18-12ومدة تأثیره تتراوح بین ، ساعات 6-4الأقصى بعد 
ــارة عــن مــزیج مــن الأنســولین الســریع والأنســولین : الأنســولین الممــزوج-2-3 وهــو عب

  .متوسط المفعول
ویكـون ، ساعات من الحقن 4والي یبدأ مفعوله بعد ح: الأنسولین طویل المفعول-2-4

  .ساعة 24-16ومدة تأثیره تتراوح بین ، ساعة 12-8أقصى تأثیر له بعد حوالي 
  :نظام البدائل الغذائیة**

  :مجموعات 06ویحتوي ، یستعمل في تخطیط وجبات الطعام لمرضى السكري
ألیـاف غذائیـة + أمـلاح + تحتوي كربوهیدرات تزود الجسم بالطاقة : الخبز والنشویات-

  ...)كاملة القشرة حبوب، فول، فاصولیاء، عدس(فیتامینات + بروتین + 
تفضــل (كالحدیــد والكالســیوم  معدنیــةأمــلاح +فیتامینــات + تحتــوي بروتینــات : اللحــوم-

تفضـــل اللحـــوم البیضـــاء كالـــدجاج ، ازالـــة الـــدهون عـــن اللحـــوم) اللحـــوم المشـــویة بـــدل المقلیـــة
  ...والسمك
ل تفـ(تحتوي ألیاف غذائیة لتنظیم امتصـاص العناصـر الغذائیـة فـي الأمعـاء : الخضار-

الفلفـــل -البنـــدورة-الجـــزر-الخضـــار الورقیـــة كالســـبانخ، الخضـــار الطازجـــة نیـــة بـــدون تقشـــیرها
  ...)الحلو
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، تفضل الفواكه الطازجـة نیـة بـدون تقشـیرها(فیتامینات وأملاح ، تحتوي ألیاف: الفواكه-
تنولهــا بكمیــة محــددة لاحتوائهــا علــى ســكر ، تجنــب عصــیر الفواكــه لعــدم احتوائــه علــى ألیــاف

  ..).،اختیار الغنیة بفیتامین س كالحمضیات ،طبیعي
، یختار منها خالیـة الدسـم(والمعادن والأملاح كالكالسیوم ، تحتوي الفیتامینات: الحلیب-

  ...)وتجنب الحلیب المبستر بنكهة الفواكه لاحتوائه على كمیة كبیرة من السكر
تنـاول الطعـام (یـة تـزود الجسـم بطاقـة عال+ فیتامینات ذائبة في الدهن تحتوي: الدهون-

اسـتخدام الزیـوت النباتیـة ، تجنب السمن في الطهـي قـدر الإمكـان، مشویا أو مسلوقا بدل مقلیا
  ...) الكولسترولبدل الحیوانیة في الطبخ للوقایة من أمراض القلب وارتفاع 

  ) www. rsscrs. com، ملتقى البحث العلمي، السكري( 

  :السكريطرق التكفل النفسي بمرضى  -10
  :إذ یعمل الأخصائي النفساني على، یتمثل في التخفیف من حدة المشاكل والأزمات النفسیة

محاولة إعادة ثقة الأشخاص في ذواتهم وبأنهم لا یزالون یمتلكون القدرة علـى مواصـلة *
 ، الحیاة

  كما أن المجتمع بحاجة إلیهم
ن بهــا یســاعدهم داخــل المراكــز والمؤسســات الاستشــفائیة بــین المقیمــی أســريخلــق جــو * 

 .والتكیف النفسي والاجتماعي، على استعادة التوافق
محاولـــة القیـــام بتشـــخیص فعلـــي للحالـــة وأزماتهـــا النفســـیة بتطبیـــق أدوات یســـتعین بهـــا *

   .كالملاحظة والمقابلة والاختبارات النفسیة، الاخصائي النفساني في إطار التكفل النفسي
  ).03ص، 2014، رحیمةبن سماعیل (  

المعـــالج یتعــــرف علـــى نمـــط تفكیــــر المـــریض مـــن خــــلال : فهـــم نمـــط تفكیــــر المـــریض*     
  ملاحظات
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، وفهمــه لهــا أو عــن طریــق التناقضــات، والموضــحة لمــدى إدراكــه، المــریض الأولیــة لمشــكلته
خاصـة ، أیضـا عنـد تغییـر موضـوع الجلسـات العلاجیـة، والتغیرات المترددة فـي كـلام المتعـالج

 عند محاولته
أو عنـــد ، ومـــا یریــد المـــریض التعبیــر عنـــه، ط بـــین مــا جـــاء فــي الجلســـات الســابقةالــرب*     

  إخفائه أمور
 .المتعالجمن المتابعة الدقیقة مثل زلات اللسان عند ، یستطیع أن یتوصل إلیها

ــــة*      ــــات الاجتماعی ــــة: تجدیــــد العلاق ــــأمراض مزمن ــــر ، إن المتقاعــــدین أو المصــــابین ب أكث
إذ یقطعون صلتهم بالـذین كانـت تـربطهم بهـم صـلات ، جتماعیةلتصویب علاقاتهم الا عرضة

لـذا فـأغلبهم ، قرین للعلاقـات الاجتماعیـةفیجدون أنفسهم مفت، والتعاون والتنافس الود والصداقة
 . رديء في نفوسهم أثرولهذا ، والعزلة یحسون بالوحشة

ــذنب*      حــول مشــاعر تركیــز اهتمامــه  ینبغــي علــى الأخصــائي: التخفیــف مــن الشــعور بال
وهـل ، من الشعور بالـذنب والى أي حد یعاني، ومصادر همومه والشيء الذي یثیرها المریض

فعلیـة مـع الواقـع أم یمكـن التغلـب ، الشعور في نفسه عائقا في إقامـة علاقـة ایجابیـة یكون هذا
 .بوعي وتبصر؟ علیه
مـع نقـص ، حاجاتـهالفـرد عنـدما یفشـل فـي إشـباع : تحقیق التوافق النفسي لدى المـریض*    
وحـین یفشـل ، وقدراته على تحقیق مطالبه وشعوره بالإحباط والتوتر وتهدید الـذات، لذاته فهمه

یجــب علــى الأخصــائي النفســاني العمــل علــى تحقیــق التوافــق ، مشــكلاته أو مواجهتهــا فــي حــل
عیل بـن سـما( .وحـل مشـكلاته وتقبلـه للحالـة التـي یعـاني منهـا، على فهـم ذاتـه الفرد بمساعدته

  .)62ص، 2014رحیمة 
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 :الفصلخلاصة 
یعد داء السكري أحـد الأمـراض الأیضـیة المزمنـة المؤدیـة إلـى زیـادة نسـبة السـكر فـي  

الــدم لخلــل فــي إفــراز الأنســولین ممــا یشــكل مضــاعفات وعواقــب علــى مســتویات عدیــدة علــى 
إلا أنــه  وبـالرغم مــن صــعوبة إیجــاد عـلاج شــاف لهــذا المــرض، حسـب مســببات ونــوع الســكري

كمــا یعــد العــلاج ، وممارســة النشــاطات الریاضــیة، والأدویــةیمكــن أن یضــبط بالحمیــة الغذائیــة 
. النفســــي للمصــــاب ذا نجاعــــة فــــي تحســــین تعــــایش وتكیــــف المــــریض ومواصــــلة درب حیاتــــه
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  :تمھید
كثــر الاضــطرابات أ وهــو أیضــا مــن، یعتبــر الاكتئــاب مــن بــین الاضــطرابات النفســیة المزاجیــة

، "عصــر الاكتئــاب  "النفســیة تفشــیا وانتشــارا فــي العــالم حتــى أنــه أطلــق علــى العصــر الحــالي
 معـرض لـه إناثـا أو وتؤكد الدراسات العلمیـة ارتفـاع نسـبة حدوثـه فـي المسـتقبل حیـث أن الكـل
ذا وفــي هــ. العلمــي ذكــورا علــى حــد ســواء ولا یفــرق بــین المســتوى المــادي ولا الثقــافي ولا حتــى

أعراضـه تعریفـه و أنواعـه و  الفصل سیتم التطرق إلى تقدیم لمحة تاریخیة عن الإكتئـاب و كـذا
  .النظریات المختلفة في تفسیره والعلاجات الممكنة، و أسبابه
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  :لمحة تاریخیة حول الاكتئاب   -1
  
وعقلـــي تـــم وربمـــا یكـــون أقـــدم اضـــطراب نفســـي ، عـــرف الاكتئـــاب منـــذ أقـــدم العصـــور   

أحـد الأشـكال الأربعــة ، حیـث كانـت السـوداویة أو الكآبـة، تسـجیله فـي التـراث الطبـي الإنسـاني
فـي الورقـة التـي قـدمها ، فـي القـرن الرابـع قبـل المـیلاد" هیبـوقراط"التي حددها الطبیب الیوناني 

     ).....الاسم القدیم للاكتئاب(عن المیلانخولیا 
  )5ص، 2007، الأول، بشیر معمریة(      

ــأبو الطــب أســس فــي أحــد " أمحتــب"وكــان أول مــا ســجله التــاریخ المكتــوب أن  الملقــب ب
مــــدن مصــــر القدیمــــة معبــــدا تحــــول إلــــى مدرســــة للطــــب ومصــــحة لعــــلاج الأمــــراض البدنیــــة 

وورد تاریخیــا أن المرضــى النفســیین ومــن بیــنهم مرضــى الاكتئــاب كــان یهــتم بهــم ... النفســیة
العــلاج ، الإیحـاء، بالمــاء، الترفیـه(به كثیـرا مــع الطـرق الحدیثــة ویعـالجون بوســائل وطـرق تتشــا

  ..)..الدیني
كمـــا احتـــوت البردیــــات القدیمـــة علــــى بعـــض النظریــــات التـــي تــــربط الأمـــراض النفســــیة 

كــدة لعلاقــة الجســد كالاكتئــاب بحالــة الجســم وأمــراض القلــب مــا یماثــل النظریــات الحدیثــة المؤ 
  ....مراض النفسیةمراض العضویة والأوالنفس وبین الأ

الـذي أصـابته أرواح شـریرة بحالـة اكتئـاب " شـاؤول"وقد ورد في كتب العهـد القـدیم قصـة 
  ...عقلي دفعه إلى الطلب من خادمه أن یقتله وعند رفضه انتحر

مـن " أبـو قـراط"كمـا وصـف ... هناك إشارات إلى الاكتئاب النفسي، وفي كتاب الإغریق
وقـــد قـــام الأطبـــاء "... مـــرض لهـــوس"اب النفســـي ونقیضـــه الأوائـــل الـــذین وصـــفو حالـــة الاكتئـــ

ومـــع التطـــور الحاصـــل لمئـــات .. .الرومـــان بوصـــف بعـــض الإمـــراض ومـــن بینهـــا الاكتئـــاب
عــن ، ومــع بدایــة القــرن الماضــي أثمــر التفكیــر العلمــي فــي الأمــراض النفســیة عمومــا، الســنین

علاماتهـــا ولأول مـــرة ظهـــور النظریـــات الحدیثـــة لمحاولـــة تفســـیر أســـبابها ووصـــف أعراضـــها و 
أول " كـربلن"وكان العـالم ، صنفت الأمراض النفسیة بأسلوب علمي یخضع للمراجعة المستمرة
-1856" (فرویـد"ثـم جـاء ، من فصل بـین حـالات الاكتئـاب والهـوس ووصـف مـرض الفصـام
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والتي ترى أن مرض الاكتئاب یحدث كنتیجة مباشرة ، بنظریته التي لم تسلم من النقد) 1936
  ...د شيء هام بالنسبة للفرد ونتیجة للضغوط والعوامل المحیطة بهلفق

ولعل أهم التغیرات التي حدثت في النصف الثاني من القرن العشرین هي ثـورة الكیمیـاء 
حیــث لــه " كلوربرومــازین"وفــي مقـدمتها دواء ، ثــم اكتشــاف معظـم الأدویــة النفســیة... والعقـاقیر

ــأثیر مهــدئ علــى الجهــاز العصــبي ثبــت أن حیــث ... تلتــه الاكتشــافات الطبیــة الأخــرىثــم ، ت
یـــؤدي إلـــى تغیـــر الحالــة المزاجیـــة وظهـــور أعـــراض " نــورابنفراین"و" الســـیروتین"نقــص مـــواد كــــ

  ...الاكتئاب
  :مفهوم الاكتئاب  -2    

ویشــیر إلــى ، یشــتق الاكتئــاب فــي اللغــة العربیــة مــن الفعــل الثلاثــي كــأب، الاكتئــاب لغــة
الانجلیزیــة یحمــل الاكتئــاب  فــي اللغــة... .،الحــال والانكســار والحــزن وهــي ســوء، اســم الكآبــة
   .Depressionمصطلح 

  )22ص، 2001، مدحت عبد الحمید أبو زید( 

أنـه اتجـاه انفعـالي یظهـر : Drever.Jعرف جـیمس دریفـر  عرفه، الاكتئاب اصطلاحا
عـام فــي بشـكل مرضـي مشـتمل مـع مشــاعر الـنقص والیـأس وأحیانـا أخــرى یصـاحبه انخفـاض 

  .النشاط السیكوفیزیقي
مــن أن الاكتئــاب هــو  Warren.H.Cهــاوارد واریــن هــذا التعریــف یتشــابه مــع تعریــف 

انخفـاض المـزاج ، حالة انفعالیة حادة خاصة بالنشاط النفسي الفیزیقي المـنخفض وغیـر السـار
اض قیمـة أما الحالة المرضیة فیشیر إلى الشعور بالیأس وانخف، في الحالة السویة یسمى كآبة

  ..تقدیر الذات
یعرفــه أنــه عــرض عصــابي یتمیــز بــنقص الاهتمــام   Eidelberg.Lلــودنج أیــدلبرج 

، والنقـد الـذاتي ومشـاعر الـذنب والعقـاب الـذاتي، وزیادة العدوان اتجـاه الـذات، بالعالم الخارجي
  .كل ذلك یتعلق بفقدان موضوع ما لدى الشخص المكتئب، واتهام الذات

  Straker.Mستراكر  وتشارلس   Stattدافید ستات هوتقریبا هو ما عرف
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، عرف الاكتئاب أنه لیس من الضرورة أن یكون مرضـا، دائرة المعارف البریطانیةوفي 
أو ، فمــن الممكــن أن یــزول ســریعا أو یبقــى قلــیلا، أو نتــائج خاصــة، فهــو لا یتبــع نظامــا معینــا

ولــیس هنــاك حــد ، أو مرضــیا أو ســافرا أو حــادا، یكــون بدرجــة متوســطة أو أن یكــون واضــحا
فهـي التـي ، درجـة و الكثافـة والشـدةفي الإلا ، فاصل واضح بین السواء والمرض في الاكتئاب

رد فعـل انفعـالي یتمیـز وعلـى ذلـك فالاكتئـاب یعـد ، تحدد لنا ما إذا كان الاكتئـاب مرضـا أم لا
  ، بسمات معینة تكون جذورها لدى كل شخص

كتئاب یختلف تبعا لمـا ن الانجد أ، لیة للعلوم الاجتماعیةالدو فمن تعریف دائرة المعارف 
ــا یشــیر إلــى انفعــال شــائع وطبیعــي یشــیر إلیــه ــا یشــیر إلــى عــرض مــاوأحیا، فأحیان وأحیانــا ، ن

  .أخرى یشیر إلى كیان إكلینیكي
أنـه اضـطراب وجـداني متعــدد ، الاكتئــاب، مـدحت عبــد الحمیـد أبـو زیـدعـرف ، واقتراحـا

، وقد یكـون عصـابا أو ذهانـا، حالة أو سمة أو مرض أو زملة أعراض فقد یشیر إلى، الأوجه
وهــو فــي كــل هــذا درجــة مــن الشــعور بــالألم النفســي ... أو اضــطرابا فــي الشخصــیة والمــزاج

ویتـــراوح مـــداه مـــن ، ینـــتج عنـــه انخفـــاض نســـبي فـــي المســـتوى العـــام لنشـــاطات المـــرء، النســـبي
كـــون ســـافرا أو مقنعـــا وســـابقا أو لاحقـــا أو وقـــد ی، الشـــعور بـــالحزن إلـــى الشـــروع فـــي الانتحـــار

  .... مستقلا عن اضطراب آخر
  ).25-22ص ، نفس المرجع، مدحت عبد الحمید أبو زید(

أنــه أحـــد التقلبـــات المعتـــادة للمـــزاج اســـتجابة لموقـــف ، أحـــد البـــاحثین العـــربكمــا عرفـــه أیضـــا 
وقـد ، و خسارة مالیةمثل فراق صدیق أ، نصادفه في حیاتنا یدعو إلى الشعور بالحزن والأسى

ویتمیــز ، )أحــد الأمــراض النفســیة المعروفــة(كتئــاب مصــاحبا للإصــابة بمــرض آخــر یكــون الا
 .)  19ص 2001، الاكتئاب، لطفي الشربیني... (دیةمظاهر نفسیة وأعراض حبوجود 

فیعرف الاكتئاب بأنه حالة من الحزن الشدید المسـتمر تنـتج عـن الظـروف  حامد زهرانأما    
ن كان المریض لا یعي المصدر الحقیق لذاته، ة الألیمة وتعبر عن شيء مفقودالمحزن ٕ   ..وا

 )354ص ، 2009، أدیب محمد الخالدي( 
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ویعرفــه الطــب النفســي علــى أنــه وحــدة مرضــیة ذات خصــائص معرفیــة ونزوعیــة وبدنیــة 
  ....  وسلوكیة بالإضافة إلى خاصیته كانفعال ووجدان

الاكتئاب أنه زملة إكلینیكیـة   فقد عرف Campell  1981قاموس الطب النفسي أما       
، وصـعوبة التفكیـر، وارتفاع مشاعر الامتعاض المـؤلم، تشتمل على انخفاض الإیقاع المزاجي

إذا كــان الفــرد یعــاني مــن قلــق أو الحركــي النفســي  وقــد یختفــي التــأخر، نفســي حركــيوتــأخر 
 ) 11-10ص، 2007، بشیر معمریة( ... وسواس

  : ات الاكتئابتصنیف -3
  :وهنجد أن للاكتئاب عدة تصنیفات ومن أشهر التصنیفات المعمول بها 

 .)التصنیف الدولي العاشر( العالمیةالصحة تصنیف منظمة -
 )عالرابالتصنیف الأمریكي ( 4الجمعیة الامریكیة للطب النفسي  تصنیف - -

 :التصنیف الدولي العاشر -3-1
 :وقد قسم الاكتئاب الى عدة أنواع لعالمیةصدر هذا التصنیف عن منظمة الصحة ا

 ):شدیدة أو بسیطة(إنتكاسة اكتئاب -3-1-1
البسیطة عـادة ف، وقد قسمت إلى بسیطة وشدیدة، وهي حالات الاكتئاب الشائعة متفاوتة الحدة

الشـدیدة قـد تـؤدي  الانتكاسـةولكـن ، تؤثر على أداء الإنسـان لوظائفـه الیومیـة بشـكل واضـح لا
أو ربة البیت عن أداء واجباتها الیومیـة وقـد یسـتقیل الموظـف ، طالب عن دارستهإلى توقف ال

وتتأرجح أعمال التاجر والنجار والحداد ورجل الأعمـال بشـكل ملحـوظ وتتـأثر صـحته وسـلوكه 
  .بشكل كبیر

  : إضطراب مزاجي مزدوج القطب -3-1-2
ــاة الإنســان ــة الإكتئــاب فــي حی ــةقــد لا تتكــرر ولا تعــود الأ، إن مرحل  وفــي أحــوال، عــراض ثانی

لا تختلـف فـي و كتئـابي لهـوس الاالتـي تحـدث ضـمن مـرض ا للاكتئـابهنـاك تكـرار  أخرى فـإن
أو أنهــا تتبــادل ، ولكنهــا قــد تكــون مســبوقة أو متبوعــة بــالزهو، أعراضــها عــن الإكتئــاب عمومــا

  .الدور مع الزهو كل سنة أو ستة أشهر
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) :شدید، متوسط، بسیط(متكرر اكتئاب-  1-3-3 
ــاة الإنســانإ وفــي أحــوال ، قــد لا یتكــرر ولا تعــود الأعــراض ثانیــة، ن حــدوث الإكتئــاب فــي حی

إمـا علـى فتـرات متباعـدة قـد لاتصـل إلـى خمـس سـنوات أو ، للاكتئـابأخرى فـإن هنـاك تكـرار 
مــن مــرة  الانتكاســاتوقــد یكــون شــدیدا فــي كــل مــرة أو بســیطا فــي كــل مــرة وقــد تتفــاوت ، أكثــر

أو لأســباب بســیطة أو أحــداث معینــة مثــل الفشــل فــي ، ســبب واضــح وقــد یتكــرر بــلا، لأخــرى
، وبدایـة العمـل والإقبـال علـى الـزواج، الدراسة أو الزواج والتغییر مثل بدایـة المرحلـة الجامعیـة

. ویمكن أن یكون التكرار بعد الولادة عند بعض النساء  
 ):لمزاجتكدر ا، مزاجي دوري اضطراب(مزاجیة طویلة الأمد  اضطرابات -3-1-4

وقــد تعــد ، أو مــن حولــه، وهـذه مــن المشــاكل التــي قــد یصـعب تمییزهــا مــن قبــل المــریض نفسـه
كتئـاب البسـیط ین الاضـطراب المزاجـي الـدوري یتـأرجح المـریض بـلاجزءا من شخصیته ففـي ا

ولكـن فیـه ابتهـاج ونشـاط وحركـة زائـدة ، أو تكدر المزاج ثم ارتفاع المزاج مما یصل إلى الزهو
یتعـــدى   الاضـــطرابوكثیـــرا مـــا یصـــف النـــاس هـــذا الشـــخص بأنـــه مزاجـــي مـــع أن ، نوعـــا مـــا

أمـا تكـدر أو عسـر المـزاج فهـو درجـة بسـیطة مـن الإكتئـاب ولكنـه طویـل ، الشخصیة المزاجیة
 .   الأمد

 : اضطرابات أخرى-3-1-5
احبة لأمــــراض أخــــرى نموذجیــــة أو المصــــالغیــــر ســــواء  للاكتئــــابوتشــــمل الأشــــكال الأخــــرى 

یكــون مصــحوبا بزیــادة النــوم والأكــل والــوزن ویترافــق مــع  فالاكتئــاب غیــر النمــوذجي، كالفصــام
أمــا الإكتئــاب المصــاحب للفصــام العقلــي ، وغالبــا مــا یلاحــظ فــي النســاء، الكسـل والقلــق أحیانــا

ولیـد (.عهـاكتئاب الهامة والتـي تتـزامن مـع أعـراض الفصـام أو تسـبقها أو تتبأشكال الا فهو من
  )24- 4ص ، 2001سرحان وآخرون 

  : DSM4عالتصنیف الأمریكي الراب 3-2
 صــــنفت الرابطــــة الأمریكیــــة الأمـــــراض فــــي مرجــــع یســـــمى الــــدلیل التشخیصــــي والإحصـــــائي

قامـــت ) 1994(وفـــي ، )1952(النفســـیة والعقلیـــة وكـــان أول اصـــدار لهـــا فـــي  للاضـــطرابات
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ــــی ــــرات والتعــــدیلات ومــــن ب ن هــــذه الرابطــــة بإصــــدار دلیــــل تشخیصــــي رابــــع فیــــه بعــــض التغی
  :التشخیصي الإكتئاب الذي یدخل تحت  بات التي صنفها الدلیلالإضطرا

 .  المزاج اضطرابات -              
 .اضطراب اكتئابي كبیر-          
 .اضطراب اكتئابي عصابي-          
  .اضطراب اكتئابي غیر معین على نحو آخر-          
 .اضطراب  ثنائي القطب-          

   ) 28 - 27ص، دس، ة السماكأمین(   
 :ولقد تعرض عدة باحثین لشرح وتحلیل هذه الأنواع وفقا للأعراض المقترحة من الرابطة  
بأنـــه مـــن و یعرفـــه عبـــد المـــنعم عبـــد القـــادر المـــیلادي : كبیـــر اكتئـــابي اضـــطراب -3-2-1

ء من الناس وأهـم أعـراض الاكتئـاب هـي انطفـا%  7الى 4الاضطرابات المزاجیة تصیب من 
أي كـل شـيء یبـدو فـاتر وكـل شـيء بـلا معنـى ، الحماس والإقبال على الحیـاة والاسـتمتاع بهـا

ویصـــبح بطـــيء ، والعمـــل، ولا شـــيء یهـــم حیـــث تمـــوت الرغبـــة فـــي الجـــنس والحـــب والمعرفـــة
التفكیر ویضعف التركیز كما  یصبح الإنسان فـي ذهـول وتجـول فـي ذهنـه هـواجس ونجـد أنـه 

ر أنه مطارد ومراقب وقد یشكو ألما جسدیا مثل الصداع وألم في یستیقظ والناس نائمون ویشع
  .البطن

  ) 6 – 5ص ، 2004، عبد القادر المیلادي(
عــــن  علـــى أنــــه عبـــارة)2003(مـــدثر ســــلیم أحمـــد ویعرفـــه  :الإكتئـــاب العصــــابي-3-2-2 

ـــاة مـــع نقـــص الحمـــاس للعمـــل  الاســـتمتاعیفقـــد فیهـــا المـــریض  اســـتجابة اكتئابیـــة بمبـــاهج الحی
  .تاج وفتور في الشهیة للطعام ویصاحبه اضطرابات في النوموالإن
 ) 227ص ، 2003، سلیم أحمد(    

  
عصــابیة قــد تطــول مــدتها إلــى أشــهر  اســتجابةویعــرف فــي موســوعة الطــب النفســي علــى أنــه 

مـن المرضـى بكـل أنـواع العصــاب %  30الــى 20 بي مـنشـكل المرضـى بالعصـاب الاكتئـاوی
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وتعتبر الاستجابة الاكتئابیة غیر خطرة لكن في ، اجتماعیة فقیرةوأغلبهم ینحدرون من أوساط 
 .  بعض الأحیان تراوده أفكار انتحاریة

 ) 123-122ص ، 1999، عبد المنعم حنفي(
عـن شـخص حمـیم  الانفصـال أوفقـدان أو تغیـر الوظیفـة والمنـزل : ومن المواقف التـي تسـببه 

حیـاة بطریقـة مكتئبـة لفتـرة طویلـة یعتبـر نـوع أو وفاته أو صدمة حادة وكذلك إن التفاعل مـع ال
وأن الإكتئاب العصابي یعـد اسـتجابة  أوردة فعـل للحرمـان وهـذه الاسـتجابة  للاكتئابعصابي 

الحــب والكراهیــة اتجــاه الشـــخص "یقــوم بهــا الفــرد لحمایــة نفســه مــن الـــوعي بمشــاعره الثنائیــة 
  ) 352ص ، 1998، حسن عبد المعطي( "المتوفي 

 :  كتئابي الغیر معین على نحو آخر الاضطراب الا -3-2-3
فهــو یشــتمل علــى اضــطرابات ذات مظــاهر اكتئابیــة لا تســتوفي المعــاییر الخاصــة باضــطراب 

غیـر المعـین علـى  ب الاكتئـابيالإكتئاب الكبیر أو الاضطراب العصابي ومن أمثلـة الاضـطرا
 .  نحو آخر

   .اضطراب عسر المزاج قبل الطمث
 .  كتئابي الصغیرب الااالاضطر 

 .    اضطراب الإكتئاب الوجیز الراجع
   .ب الإكتئاب بعد النهائي للفصاماضطرا
 )187-188 :ص، دس.أمینة السماك( ضطراب كتئاب العظمى مقحمة على الانوبة الإ

  :  ضطراب ثنائي القطب ا-3-2-4
نشــاطه بشــكل فهــو اضــطراب یتمیــز بنوبــات متكــررة یضــطرب فیهــا مــزاج الشــخص ومســتوى 

عمیـق ویتكــون هــذا الاضــطراب فــي بعــض الأحیــان مـن ارتفــاع فــي المــزاج وزیــادة فــي الطاقــة 
ونجــد أن نوبــة ، بــین النوبــات وتتمیــز الحالــة بشــفاء كامــل مــا .والنشــاط وهــذا یســمى الاكتئــاب

الهــوس تبـــدأ فجـــأة وتتـــراوح بـــین أســـبوعین وأربعـــة أو خمســـة شـــهور أمـــا الإكتئـــاب فیمیـــل إلـــى 
  .اشهر 6متوسط المدة فیها ، لفترة أطول ارالاستمر 

 ) 404 – 403ص ، 2003أحمد عكاشة (   
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  ) :2013(الدلیل التشخیصي  والاحصائي الأمریكي الخامس  معاییر 3-3
 :اضطراب الاكتئاب الجسیم *
 :اضطراب الاكتئاب الجسیم *

أن ترمز ولكنـه  وكان من المفروض، الدلیل الأمریكي الخامس سماها بالاضطراب بدل النوبة
والتـي تمثـل ، مـن الأعـراض التالیـة لمـدة أسـبوعین) أو أكثـر(وجود خمسة أعـراض ، لم یرمزها

أو على الأقل واحدا من الأعراض إمـا مـزاج مكتئـب أو فقـد ، تغیرا في الأداء الوظیفي السابق
  .الاهتمام أو المتعة

الأوهـام غیـر المنسـجمة (الرابـع  لم یذكر الدلیل الأمریكي الخامس هذه الأشیاء كما فـي الـدلیل -
 )أو الهلوسات ، مع المزاج 

مثـل الشـعور بـالحزن أو (وكـل یـوم تقریبـا ویعبـر عنـه إمـا ذاتیـا ، مـزاج مكتئـب معظـم الیـوم-1
 ).مثل ان یظهر باكیا(أو یلاحظ من قبل الاخرین ) بالفراغ أو بالیأس

 .رافي الأطفال والمراهقین یمكن ان یكون مزاجا مستثا :ملاحظة
  .انخفاض بشكل واضح في الاهتمام او الاستمتاع بمعظم الأنشطة-2

  .فقدان في الوزن بارز عند عدم اتباع نظام غذائي أو زیادة في الشهیة كل یوم تقریبا-3    
  .عند الأطفال عدم كسب زیادة في الوزن :ملاحظة 
  .أرق أو إفراط في النوم-4
  ).عر ذاتیة من عدم الراحة أو التباطؤلیس مجرد مشا(هیاج نفسي حركي أو تعوق -5
  .التعب أو فقدان طاقة كل یوم تقریبا-6
 ).قد یكون وهمیا(أحاسیس بانعدام القیمة أو شعور مفرط أو غیر مناسب بالذنب-7
 .انخفاض القدرة على التفكیر أو التركیز-8
ــة أفكــار متكــررة عــن المــوت أو تفكیــر فــي الانتحــار متكــرر بــدون خطــة محــددة أو م-9 حاول

 .الانتحار مع خطة محددة
A-تحقق أعراض معاییر النوبة المختلطةَ  هذا البند غیر موجود في الخامس وهي لا   
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B-  تسبب الأعراض ضائقة مهمه سریریا أو اختلالا في الأداء الاجتماعي أو المهني أو في
  )ي الرابعهذا البند یمثل البند الثالث الموجود في الدلیل الأمریك(مجالات مهمة أخرى 

C- وهذا البند(لا تنجم الأعراض عن تأثیرات فیسیولوجیة مباشرة لمادة أو حالة طبیة عامةC 
وغیـر موجـود أیضـا قصـور الـدرق كمـا ) یمثل البند الرابع الموجود في الدلیل الأمریكي الرابـع 

 .مریكي الرابعهو موجود في الدلیل الأ
  ، اضطراب الاكتئاب الجسیم معاییر البند الأول و الثالث تمثل: ملاحظة 

 .)هذه الملاحظة لا توجد في الدلیل الأمریكي الرابع(
، ضــائقة مالیــة، علــى ســبیل المثــال الفجیعــة لفقــدان عزیــز(یســتجیب لفقــدان محــدد : ملاحظــة 

ویمكـن أن تشـمل مشـاعر الحـزن ) مرض طبـي خطیـر أو إعاقـة، خسائر من الموارد الطبیعیة
والتي تشبه نوبة الاكتئـاب علـى الـرغم مـن ، والأرق وفقدان الشهیة وأفكار في الخسارة، الشدید

وجــود نوبــة اكتئــاب ، أن مثــل هــذه الأعــراض قــد لا تكــون مفهومــه أو قــد تتناســب مــع الفقــدان
هـــذا القـــرار ، بالإضـــافة إلـــى اســـتجابة طبیعیـــة لخســـارة كبیـــرة تصـــاحبها ولكـــن بحـــذر، جســـیمة

ي علـى تـاریخ الفـرد والمعـاییر الثقافیـة للتعبیـر عـن یتطلب حتما ممارسة العلاج السریري المبن
  .الكرب الناتج عن الخسارة

ولا توجــد ، هـذه الملاحظـة لـم تـذكر فــي الـدلیل الرابـع وهـي مفصـلة تفصــیلا دقیقـا فـي الخـامس
  .في البند الرابع إلا فقدان عزیز مع ذكر المدة الزمنیة وهي أكثر من شهرین

بشــــكل أفضــــل مــــن خــــلال اضــــطراب الفصــــام  وقــــوع نوبــــة اكتئــــاب جســــیمة لا تفســــر  
اضـــطراب الضــلالات أو الفصــام الـــوهمي ، الفصــام، الاضــطراب فصـــامي الشــكل، الوجــداني

هــذا البنــد عیـر موجــود فــي الــدلیل ( والاضــطرابات الذهانیـة الأخــرى ، المحـدد أو غیــر المحــدد
  .)الأمریكي الرابع 

  :أنـــــواع الاكتئاب النفسي-4
ویطلـق علـى ، الـذهاني العصـابي و، ن في الماضي الاكتئـاب إلـى نـوعینقسم الأطباء النفسیو 

ســـتجابي أو النفســـي وهـــو تعبیـــر یشـــیر إلـــى أن حالـــة المـــریض هـــي لإالنـــوع الأول الاكتئـــاب ا
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تظـل أعراضـه تشـتد ...ویعـد خـارجي المنشـأ...استجابة إلا أنها مبالغ فیهـا إزاء أحـداث محـددة
  ...لاوس أو هذاءاتوتزداد بمرور الزمن لكن لا تصاحبه ه

ــــذهاني ــــي المنشــــأ، أمــــا ال ــــى شخصــــیة المــــریض، هــــو داخل دون ارتباطــــه بأحــــداث ، یرجــــع إل
  .)12، 11ص، المرجع السابق، معمریة  بشیر(   ...والفارق في الدرجة فقط.. .،خارجیة

  : یوضح فیه الفرق بینهما كالآتينموذجا ن اووضع حامد زهر 
الاتصــال ، لا یصــاحبه جمــود انفعــالي تــام، عمیــق الجــذور غیــر: الاكتئــاب العصــابي  

لا ، النشـاط العقلـي بطـيء نسـبیا، درجـة النكـوص عادیـة، التقیـیم الـذاتي سـلبي، بالواقع موجـود
لكــن یــة أفكــار انتحار  المرضــى بعــضتــراود ، یوجــد فیــه أوهــام ولا هلوســات أو أفكــار الانعــدام

عـلان وتهدیـد بالانتحـار وخـوف ٕ مـن الإقـدام علیـه وهدفـه إیقـاع  لیس بنیـة صـادقة وبعـد تـردد وا
  ... علاجه في العیادة النفسیة، المریض یدرك مرضه ویسعى إلى العلاج، الألم بالآخرین

یصــــاحبه جمــــود انفعــــالي وینــــذر معــــه ، عمیــــق الجــــذورفهــــو : لاكتئــــاب الــــذهانيأمــــا ا       
و معــدوم أالاتصــال بــالواقع محــدود أو ، التجــاوب مــع مثیــرات الفــرحعــدم ، التعــاطف الشــعوري

یمیـزه احتقـار فلتقیـیم الـذاتي وبالنسـبة ل، الحیـاة الخارجیـةو آلي مع عـدم اتصـال الأفكـار بـالواقع 
دانــة الــنفس علــى أمــور لــم تصــدر مــن الشــخص والاعتقــاد  ٕ عــدم اســتحقاقه للحیــاة أو بالــذات وا

بــطء وهبــوط النشــاط ، درجــة النكــوص الســلوكي شــدیدة وخطیــرة، عــدم صــلاحیته وعــدم نفعــه
هـذیانات  توجـد فیـه أوهـام اكتئابیـة وهلوسـات اضـطهادیة و، ي الحركي والوظائف العقلیةالنفس

، رفكــرة الإنتحـار تــراود المــریض عــن نیـة صــادقة ودون ســابق تفكیــ، الخطیئـة وأفكــار الانعــدام
ویحــدث عـــادة ونـــادرا مـــا یعلـــن أو یهـــدد بالانتحــار ولا یخافـــه ویقـــدم علیـــه فـــي جمـــود شـــعوري  

علاجه في مستشفى الأمراض  ، المریض لا یسعى إلى العلاج، هلاك الذاتوالدافع هنا هو إ
  )520ص، 2005، حامد عبد السلام زهران(                                      .العقلیة

، عنــد حدیثـه عــن الأمــراض العصــابیة، الشخصــیة الاكتئابیــة حسـب أحمــد الــوافيفـي حــین أن 
ـــى وســـط بـــین شخصـــیة ذي الطـــابع  الشخصـــیة ذكـــر أن علمـــاء الطبـــاع صـــنفوا الاكتئابیـــة إل

فهــي حســبهم تأخــذ مــن كــل واحــد مــن هــذین ، العــاطفي وبــین شخصــیة ذي الطــابع العصــبي
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ویتفق هذان  الطابعان على وجود الانفعال وعدم الانفعال ، الطابعین صفات معینة خاصة به
الاكتئابیــة عــادة ممــا یخلــق لدیــه مزاجــا حزینــا كئیبــا وتكــون الشخصــیة ، معــا فــي شــخص واحــد

كمــا تتســـم بـــالانطواء والهـــدوء ، قبیــل مرضـــها ذات مســـاحة اهتمــام ضـــیقة وذات عـــادة نمطیـــة
والخجل والانعزال والجمود وقلـة التحمـل والحساسـیة المبـالغ فیهـا مـع الخضـوع والاعتمـاد علـى 

 كما تتمیز بالصلابة الناتجة عن آلیات دفاعیة عصابیة وضعف قیمـة الـذات وكبـت، الآخرین
  ..الدوافع والشعور بالخیبة وعدم الأمان وعدم التوافق الجنسي والمیل إلى تصنع الحیاء

  .)256ص ، 2009، عبد الرحمان الوافي(  

أن التنـاقض العـاطفي أو التقلـب المزاجـي هـو العـرض الأساسـي ، یرى علماء الصـحة النفسـیة
ا ویكونـــان أقـــرب إلـــى وأن الحـــب والكراهیـــة یتعایشـــان معـــ، لـــدى المصـــابین بمـــرض الاكتئـــاب

وأن مریض الاكتئاب متناقض العاطفـة ، وتتشابه هذه الحالة مع الشخصیة الصراعیة، التكافؤ
وعلیـه فـإن الفـرد المكتئـب فـي حاجـة مسـتمرة . نحو نفسه ونحو الأشخاص ونحو الموضوعات

ر عـن وتوكید الشخصیة فهو یحب إلا أنه لا یسـتطیع التعبیـ، إلى إشباع حاجته باحترام الذات
. لــذا فهــو بحاجــة إلــى الشــعور بــاحترام النــاس لــه، حبــه لمــا یتملكــه مــن خصــائص ســلبیة شــتى

ولقد أكدت كتابات المتحدثین فـي هـذا ، وهنا تقترب شخصیته من الشخصیة العصابیة القهریة
  .. ..المجال إلى وجود ائتلاف واضح بین الاكتئاب والعصاب القهري

  ) 366ص، سابقالمرجع ال، أدیب محمد الخالدي(  

  :التشخیص الفارقي لحالات الاكتئاب -5
وبعــض ، )تصــلب شــرایین الــدماغ(مثــل حــالات تصــلب الشــرایین : الأمــراض العضــویة-5-1

، )داء باركنســون(  paralysis agitansأمــراض الجهــاز العصــبي مثــل الشــلل الرعشــي 
الـدم وبعـض أنـواع  وكذلك استعمال أدویة معینة مثل الأدویة المستعملة في علاج فرط ضغط

 .منع الحمل وكذلك سرطان البنكریاس والقولون
ففي حـالات الاضـطراب ، مثل الغدة الكظریة والغدة الدرقیة: اضطرابات الغدد الصماء-5-2

أمـا فـي حـالات ، الوجداني غیر العضوي نجـد أن الوظـائف العقلیـة لا یصـاحبها تشـوش شـدید
 .وظةالاضطراب العضوي نجد أنها تتأثر بشدة ملح
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وهنـا یجـب التفرقـة بـین حـالات الخـرف الكـاذب التـي قـد تصـاحب  dementiaالخرف -5-3
 :وتتضح أوجه الفرق من حیث، الاكتئاب وبین الخرف في مرض آلزهایمر على سبیل المثال

 .سرعة زحف المرض في حالات الاكتئاب عنها في حالات الخرف
سـیة فـي حـالات الاكتئـاب بصـورة أوضـح في الوظائف النف circadianوجود التغیر الیوماوي 

 وأعم عنها في حالات الخرف
ــة الاكتئــاب تكــون ســببیة وتكــون الإجابــات فــي صــورة  لا (اســتجابة المــریض للأســئلة فــي حال

بعكــس مــریض الخــرف فهــو دائمــا یحــاول إخفــاء عجــزه عــن الإجابــة ویحــاول إخفــاء ، )أعــرف
 .عدم قدرته على التركیز والتذكر

 .الممیزة لھ بالأعراض وذلك: الفصام5-4

وخاصѧѧة عنѧدما یصѧѧاحب حѧالات الاكتئѧѧاب بعѧض الأعѧѧراض العصѧابیة مثѧѧل : العصѧاب-5-6
وھنا یجب أن تتذكر أن شخصیة القلق الاكتئابي قѧد ذكѧرت فѧي المراجعѧة ، القلق والوسواس

الاضطرابات النفسیة والسلوكیة وھو لم یكون  ICD 10العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض 
 )159ص، المرجع السابق، مصطفى كامل اسماعیل( .في المراجعات السابقة للتصنیف موجودا

، الوذمѧѧѧة المخاطیѧѧѧة، وإدمѧѧѧان المخѧѧѧدرات، الكحولیѧѧѧة: وأضѧѧѧاف آخѧѧѧرون أمѧѧѧراض أخѧѧѧرى
  الخ ... البلاغرا
  )149ص، المرجع السابق، إدریس الموسوي، أحمد عكاشة(

  : أعراض الاكتئاب  -6
ا جلیة وواضحة تمس عدة جوانب في الشخص و من أھمھا نجد أن للاكتئاب النفسي أعراض

 :الجانب الانفعالي و المعرفي و الجانب الحسي الحركي و الجسمي  والنفسي و ھي كالتالي 
  :الجانب الانفعالي   - 6-1  
  الحزن والبكاء بحرقة  -
  مطاردة الشعور بالذنب  -
  فقدان الاستمتاع بالأنشطة السارة  -
  كفاءة والرداءة الشعور بعدم ال -
  انخفاض الطاقة  -
  التعب والإنهاك  -
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  فقد الاهتمام بالأمور المعتادة  -
  الفتور واللامبالاة                   -

  ) 78ص ، 1999، عبد الستار عسكر(                      

  البؤس والأسى وهبوط الروح المعنویة  -
  ى الذات انحراف المزاج وتقلبه والإنطواء النرجسي عل -
  عدم ضبط النفس وضعف الثقة بالنفس والشعور بالنقص والقلق والتوتر  -
            الشعور بخیبة الأمل  -

  ) 131ص ، 2008محمد سلیمان (
  : الجانب المعرفي حیث نجد  -6-2  
  تشتت الانتباه  -
  صعوبة في التركیز  -
  شكوى مستمرة من ضعف الذاكرة  -
  فقر في القدرة على التجرید  -
  فقدان الاستبصار  -
  وجود قدر كبیر من الأفكار الانتحاریة  -
اضطراب محتوى التفكیر حیث نجد تغلغل مشاعر الیأس ومشـاعر دونیـة والشـعور بالـذنب  -

  وكذلك وجود فقر وضحالة في محتوى التفكیر   
  ) 109-108ص ، 2006، محمد حسن غانم(  

  

  :الجانب الحسي الحركي  -6-3   
  الشهیة بین الزیادة والنقصان ونقص الوزن أو زیادته اضطرابات  -
اضطراب إیقاع النوم حیث نجد صعوبة في الدخول إلـى النـوم مـع ارق أو زیـادة النـوم إلـى  -

      حد الإفراط في انحصار الطاقة الجنسیة 
  ) 79ص ، 1999، عبد الستار عسكر(       
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  :الجانب الجسمي و فیه  -6-3   
  بالدوار والغثیان والقيء ضعف عام والشعور  -
  اضطرابات هضمیة   ، تأخر موعد الطمث -
  اضطرابات معدل ضغط الدم  -
  تنمیل الأطراف وجفاف الفم -
  انتشار الألم في الرقبة والأطراف والمفاصل  -
                            .ضیق التنفس وقلة الحیویة -

       ) 43ص ، 2001، مدحت أبو زید(             

  : الجانب  النفسي  -6-4
  :قد یتأثر إلى حد شدید ویأخذ عدة مظاهر كالآتي

مــــــن أكثرهـــــا شـــــیوعا فــــــي أمـــــراض الاكتئـــــاب الوهامــــــات  )الضـــــلالات(الوهامـــــات  )أ(
وأحیانـا ، وتعني الإحساس بغیاب أو فقدان وظائف أحد أعضـاء الجسـم، العدمیة) الضلالات(

ـــراضـــطهادیة تواكـــب محتـــ) ضـــلالات(تظهـــر وهامـــات  ـــه ، وى التفكی فیمـــا یشـــعر المـــریض أن
  .یستحق ذلك

ـــادرا  :الهـــلاوس )ب( ـــا مـــع مـــرض الاكتئـــاب بعـــض الهـــلاوس الســـمعیة ون تظهـــر أحیان
وفــــي هــــذه الحالــــة تســــمى ، وعــــادة یتوافــــق محتواهــــا مــــع محتــــوى التفكیــــر الكئیــــب ، البصــــریة

وهـي مـا تسـمى أو تكون غیر مطابقـة لمحتـوى التفكیـر السـوداوي    ) هلاوس مطابقة للمزاج(
  )هلاوس غیر مطابقة للمزاج(

عادة ما یجد مریض الاكتئـاب صـعوبة فـي التفكیـر والتركیـز وتغلـب علیـه  :التفكیر )ج(
  .مع تضخیم للأمور البسیطة التي تتوافق مع مزاجه السوداوي، النظرة السوداویة للأمور

  :بالآتيویتمیز محتوى التفكیر في الاكتئاب 
  نب وبتأنیب الضمیرالإحساس المستمر بالذ-
  توهم العلل الجسمیة والمرضیة-
  الشعور بعدم الأهمیة-



 .............................................................الاكتئاب: الثالث  الفصل

 64 

وتكـون اجتـرارات الأفكـار المسـتمرة فـي المـوت ، الشعور بالدونیـة وفقـدان مبـاهج الحیـاة-
  والانتحار أو الإحساس بالذنب

المطابقة للمزاج الاكتئابي مثل العدمیة وغیـر المطابقـة لـه مثـل ) الضلالات( الوهامات-
  الأهمیة ادعاءلعظمة أو ا

اخـــتلال شـــدید فـــي ) %10حـــوالي (یظهـــر فـــي بعـــض الأحیـــان عنـــد مرضـــى الاكتئـــاب 
  التفكیر مثلا لتوقف المفاجئ أو فقدان المحتوى والإطالة الغیر موضوعیة

  .اختلال الانتباه)د(
ــذاكرة)هـــ( ــز وال ــأثر كــل مــن التركی ــالبطء وعــدم ، كمــا یت ــا یتمیــز مــریض الاكتئــاب ب وهن
وقــد تتـأثر الــذاكرة مــع ، اه وفقــدان القـدرة علــى التركیـز مــع ضـعف الاســتجابات الانفعالیـةالانتبـ

  .وربما العته الكاذب ویصاحب ذلك تردد واضح في التفكیر والسلوك، النسیان الشدید
ـــة)و( ـــاة ، الانتحـــار والاندفاعی ـــى حی ـــر الانتحـــار مـــن أكثـــر الأعـــراض خطـــورة عل ویعتب

مـن  %15-10حیـث أن حـوالي ، أهمیـة یجـب أن لا تهمـلالمریض كما أن معدل حدوثه ذو 
نهـــاء حیـــاتهم رغـــم أن ثلـــث المرضـــى  ٕ مرضـــى الاكتئـــاب قـــد ینجحـــون فـــي محاولـــة الانتحـــار وا

ـــة الشـــدیدة یمنـــع المـــریض مـــن تنفیـــذ فكـــرة . یشـــتغلون بفكـــرة الانتحـــار وفـــي الحـــالات الاكتئابی
  ویخشى في هذه ، الانتحار فقدانه للطاقة وضعف العزیمة

لات عنــد تحســن حالتــه مــن ناحیــة الطاقــة والإرادة أن ینفــذ فكــرة الانتحــار فــي توقیــت لا الحــا
ولـذا ینصـح دائمـا بعـدم صـرف كمیـة كبیـرة مـن الـدواء لهـؤلاء المرضـى مهمـا ، یتوقعه الطبیـب

أمـا عـن قتـل الغیـر فقـد . تحسنت حالتهم خوفا من احتمال حدوث مثل هذا الانتحار النقیضـي
فیقتـل فیمـا یتـوهم ، متطابقة مع اكتئابه) ضلالات(ئاب نتیجة وهامات یحدث في مرضى الاكت

غیـر متطابقــة تتعلــق بأشـخاص داخــل تنظــیم ) ضــلالات(أو نتیجـة وهامــات ، أنـه رثــاء ورحمــة
  .معتقداته الخاطئة

  )157- 155ص، 1999مصطفى كامل إسماعیل (      

مظـاهر دافعیـة ومظـاهر ، ةمظـاهر معرفیـ، وهناك من قسم هذه المظاهر إلى مظاهر انفعالیـة
  ... جسمیة
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وأشار مجموعة من الباحثین أن نوبات الاكتئاب ونوبات الاضـطراب المزاجـي الثنـائي القطـب 
وأن )   Affectiالوجـدان(والعاطفـة mood هـي مـن اضـطرابات المـزاج ) الاكتئـاب والهـوس(

ـــف حســـب شخصـــیة المـــریض pronosticمـــآل  ، اضـــطرابات المـــزاج تصـــیر إلـــى مـــآل مختل
       .والعوامل النفسیة والاجتماعیة المفجرة للنوبة، والعامل الوراثي

  )361ص، المرجع السابق، أدیب محمد الخالدي(                              
  :أسباب الاكتئاب النفسي-7

یتحــدث الــبعض ، المحصـلة فــي النهایــة لــم تتعــدى مجموعــة مــن النظریــات والافتراضــات
ینمــا یعـزو الــبعض الآخـر هــذه الظـاهرة إلــى عوامـل وراثیــة ، للاكتئـاب فیهـا عــن أسـباب نفســیة

ویتجه المستحدث مـن هـذه النظریـات إلـى التركیـز علـى العوامـل البیولوجیـة ، وبیئیة واجتماعیة
ویعـزز معظمهـا الدراسـة والتجریــب ... ورغـم كـل ذلـك فلهـذه الافتراضــات حیثیاتهـا، والكیمیائیـة

كــل حالــة فــرد واحــد مــن ... كیــد علــى مصــداقیة أو خطــأ أي منهــاإلا أنــه لــیس مــن الیســیر التأ
ووضـع لا ینطبـق علیـه مـا یصـدق علـى ، حالات الاكتئاب النفسي هـي موضـوع مسـتقل بذاتـه

  ...الآخرین
ــاب فهــي الســبب المباشــر فــي لأحــداث الاجتماعیــة هــي ا، و الأســباب المباشــرة للاكتئ

، فللعوامل النفسـیةة نظر الطب النفسي لكن هذا غیر كاف من وجه، حدوث الاكتئاب واقعیا
، ومنها عملیة الصراع داخل الـنفس لتعـارض رغبتـین أو تعـذر إشـباع حـاجتین فـي وقـت واحـد

حیـث تولـد هـذه الصـدمات قـدرا مــن ، أو مـا یحـدث فـي فتـرة الطفولـة المبكـرة مـن خبــرات ألیمـة
  ...الحساسیة النفسیة تمهد لظهور الاضطراب النفسي فیما بعد

تعــددت الأســباب فالاكتئــاب النفســي هــو فــي النهایــة نتیجــة فقــدان الإنســان قدرتــه ومهمــا 
فالاكتئـاب یمكـن أن ، بما فیها مـن مـؤثرات وأحـداث، على التوافق داخلیا ومع الحیاة من حوله

ومـن خـلال الدراسـات النفسـیة فـإن هنـاك ... یصیب الإنسان في أي مرحلة مـن مراحـل العمـر
فوجود اسـتعداد مسـبق لـدى المـریض ... اء الإصابة بحالات الاكتئابعاملا وراثیا قویا من ور 

 ...هو في الغالب السبب الأساسي لإصابته بالاكتئاب
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فــي مــرض الاكتئــاب النفســي أثــر فقــد أمكــن الاســتدلال علیهــا مــن  وللعوامــل الكیمیائیــة
  ...سیروتونین، نورابنرین: كـ، الموصلات العصبیة في مرض الاكتئاب خلال نقص بعض

وقــد تمــت الاســتفادة مــن المعلومــات الخاصــة بكیمیــاء الجهــاز العصــبي والتغییــرات التــي 
ویـؤدي ، تحدث في حالات الاكتئاب في استخدام أدویة جدیدة تقوم بتصحیح الخلـل الكیمیـائي

  ...إلى تحسن أعراض الاكتئاب
وى معـین مـن الفیزیولوجیـة  تتمثـل فـي انخفـاض مسـت ویقول عبد الحمیـد الشـاذلي أن  العوامـل –

الأحمـــاض الامینیـــة مثـــل الكـــانیكول أمـــین و انخفـــاض مســـتوى مـــادة الأدرینـــالین فـــي منـــاطق 
لك نقــص بعــض معــدلات ص بالســلوك العــاطفي الوجــداني و كــذالاســتقبال بــالمخ و هــي تخــت

 .المواد الكیمیائیة في المخ مثل السیروتونین مما یؤثر على المزاج و التحكم في التصرفات 
 .) 136-135ص ، 1998، عبد الحمید محمد الشاذلي(                                            

أیضـــا وجـــد أنـــه هنـــاك علاقـــة بـــین الهرمونـــات التـــي تفرزهـــا الغـــدد الصـــماء فـــي الجســـم وبـــین  –
ـــــات فـــــي عـــــلاج بعـــــض الحـــــالات المستعصـــــیة مـــــن  ـــــتم اســـــتخدام هـــــذه الهرمون ـــــاب وی الاكتئ

 ...الاكتئاب
، سـبب الاكتئـاب لآثارهـا الجانبیـة علـى الكیمیـاء ووظیفـة المـخبعـض الأدویـة توهناك 

 :منها
 أدویة القلب وضغط الدم :Methylldopa clonidine  
 المهدئات :Barbiturates, Benzodiazies  
  مشتقات الكورتیزون والهرموناتPredrisoe ، 
   منع الحمل حبوبOral contraceptives 
 الأدویة المسكنة للألم 
 یون مشتقات الأفOpiates, Indometharin     
  بعض المضادات الحیویةTeracycline, ampiclln . 

  .)67-42ص، نفس المرجع، لطفي الشربیني( 
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  :النظریات المفسرة للاكتئاب -8
  : النظریات نجد أهمها بالعودة إلى

 لــدى المرضــى أمــا ) %80(للوراثــة دور كبیــر فــي ذهــان الاكتئــاب : النظریــة الوراثیــة
 لاكتئاب ضعیفعصاب ا
 تـرى بأنـه مـن  ، نیوكاسل والثانیـة مدرسـة لنـدن، في انجلترا مدرستان:  النظریة الطبیة

الصعب تحدید سبب واضح لأنواع الاكتئاب ولا یتأتى إلا بمقیاس متصل یجمع بین الأسـباب 
والثانیة ترى أن بعـض حـالات الاكتئـاب داخلیـة وأخـرى ، الفرض المتصل: الداخلیة والخارجیة

 .تقسمة ثنائیة: رجیةخا
 هناك ارتباط بین انخفاض مستوى الكاتیكولاتین وبین حـالات :.. النظریة البیوكیمیائیة

ــــاب ــــؤدي إلــــى أعــــراض  Reseprineوالدراســــات أكــــدت أن عقــــار ، الاكتئ یقلــــل منهــــا مــــا ی
 ...اكتئابیة
 برهـا الاكتئـاب عملیـة ترجیـع لخبـرة متشـابهة خ) كارل ابراهام: (النظریة السیكودینامیة

والاســتجابة لهــذا ، ویـرى أن أهــم أســباب الاكتئــاب هـي فقــدان الحــب، الراشـد عنــدما كــان طفــلا
یــرى أن المكتئــب لدیــه مشــاعر عدوانیــة اتجــاه ، )ســیجموند فرویــد..   (.،الفقــدان أو الحرمــان

 ...ذاته بدلا من الموضوع الذي سبب له الاكتئاب
 ســرعة ، اتســاع حدقــة العــین(، كتئــابة للاتركــز علــى الأعــراض الجســمانی: النظریــة الســلوكیة

 .)توقف الحیض، فقدان الوزن، الإمساك، النبض
وبدلـه بالتـدعیم ، أن المكتئب فقد التدعیم الایجابي بین الآخـرین بولمان وكراسترویرى  -

 ...السلبي أو العقاب
المكتئـــــب فـــــي حاجـــــة إلـــــى اســـــتدعاء انتبـــــاه الآخـــــرین ، 1971، لیبرمـــــان ورســـــیكین -

 ....شاركتهم الوجدانیةواهتمامهم وم
والمفهـوم الخـاص ، الاكتئـاب هـو نتیجـة فقـدان الـذات احترامهـا أو ضـعفها، بول بلاني -

 ....عن الذات
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  الاكتئـــاب وجهــة نظــر ســـالبة ) 1978-1961( آرون بیــكیـــرى : النظریــة المعرفیــة
 ..،المقارنة بالآخرین، اللوم، لا دافعیة، ضیاع، للذات والعالم والمستقبل

ــالعجز والكفــاح ، الاكتئــاب، جــلمكیــل وان - نتیجــة صــراع داخلــي شــدید بــین الإحســاس ب
ضـــده بتوجیـــه الطاقـــة الحیویـــة لمشـــاعر خبـــرة الأحـــداث الصـــدمیة والانفصـــال عـــن الوالـــدین 

 ...والشعور بعدم الارتیاح الفیزیقي منذ الصغر
یــرى بأنـه هــو العجـز المــتعلم و مصـدره فقــدان الضـبط مــن خــلال ، ســیلیجمان مـارتین -

 ...ائل التدعیم السلبي أو الایجابي المكتسبوس
 الاكتئاب مرده البیئـة المحیطـة والأحـداث ، وآخرونمایكل ... نظریة التعلم الاجتماعي

 ..).،الفقدان، الوفاة(التي خبرها الأشخاص 
وللاكتئــاب عــوارض اجتماعیــة ... فقــد مقــرب هــو تعزیــز اجتمــاعي، تشــارلس فرســتر -
 ...المستوى الاقتصادي، ة الاجتماعیةالطبق، مستوى التعلیم: منها 

 ...لعملیة نقص المهارات ما یجعل البیئة المحیطة تحقق التدعیم... لوینسون -
 الاكتئــاب هــو نتیجــة تهدیــدات ) 1962( ارنســت بیكــر: النظریــة النفســیة الاجتماعیــة

 ...أي عند انخفاض مستوى تقدیر الذات یصبح الشخص سلبیا، تقدیر الذات
 الاكتئاب سببه وظیفة انخفاض مستوى الإثارة لدى الفرد، شاختر: نیةالنظریة الإنسا ،

 ...بالإضافة إلى الأحداث والظروف غیر السعیدة وغیر السارة المحیطة به
 حیـث تــرى ، هانزســیلي ، تجمـع بـین فكرتــي الوحدویـة ونظریــة الضـغط.. .:النظریـة التكاملیــة

یكولوجیا بالادراكــــات الحســــیة أن الضــــغط اســــتجابة بیولوجیــــة فــــي شــــكل أعــــراض تتســــبب ســــ
فالاكتئــــــــاب رد فعــــــــل ســــــــیكولوجي لأحـــــــــداث ، للمواقــــــــف الضــــــــاغطة الخفیفــــــــة أوالمتوهمــــــــة

     ..نفسیة واجتماعیة فهي تكاملیة، عوامل بیئیة، وللاكتئاب عوامل وراثیة وبیوكیمیائیة...الحیاة
  )85-61ص ، د الحمید أبو زیدمدحت عب(

  :قیاس الاكتئاب النفسي  -9
وفنیـات ، ومقاییس موضـوعیة، مقابلة، طرائق قیاس الاكتئاب وتقدیره من ملاحظةتتعدد 

 ....ومقاییس فسیولوجیة، اسقاطیة
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  )143ص، مدحت عبد الحمید أبو زید(  

ــــــــي الشــــــــربیني ــــــــر انتشــــــــارا هــــــــو ، وأشــــــــار لطف ــــــــاب النفســــــــي الأكث ــــــــاییس الاكتئ أن مق
نف مشـاعر مختلفـة عبـارة تصـ 21الـذي یضـم " Beckبیـك "ومقیاس   Hamiltonهاملتون

  ...وقد أورد في مؤلفه النص الكامل لمقیاس بیك... تنطبق على الحالة
  )209-207ص، لطفي الشربیني(     

یعـد مـن أوسـع مقـاییس تقـدیرات الملاحظـین اسـتخداما : Hamiltonهـاملتون ومقیـاس 
) ئــابأعــراض الاكت(بنــدا یشــمل أبعــادا ) 21(ویتضــمن المقیــاس ، لتقــدیر المرضــى المكتئبــین

  )4إلى  0من (أو ) 2إلى  0من (ویتم تقدیر كل منها على مقیاس یمتد 
توصـل ومعاونیـه إلـى تحدیـد الأنمـاط التـي تصـف مشـاعر واهتمامـات : مقیاس جرینكـر

وتضـــمنت مجموعـــة مـــن العوامـــل التـــي یـــتم بواســـطتها قیـــاس اضـــطراب الاكتئـــاب ، المكتئبـــین
  ...فتعطي مؤشرات واضحة لأعراض الاكتئاب النفسي

و ...قــاموا باســتخدام أســلوب القیــاس النفســي التشخیصــي أفــرالومعــاونوه وكــذلك  فریــدام
الذي اسـتخدم معـاییر التشـخیص الإكلینیكـي بغیـة الوصـول إلـى تحدیـد دقیـق للأعـراض زونج 

صحة النتائج والتشخیصات التي توصل إلیها  بیكوعزز ... الاكتئابیة فرتبها وفق نسق محدد
اذ اسـتطاع أن یحصـر أعـراض ، وتمكن من تنظیمهـا إجرائیـا، ن السابقونالمختصون والباحثو 

  .الاكتئاب في فئات محددة واعتبرها بمثابة الملامح الأساسیة لمرض الاكتئاب
  )394 -389ص، 2006، ، أدیب محمد الخالدي(    

  :استراتیجیات التكفل والعلاج بمرضى الاكتئاب -10
  :منها، مختلفة من العلاجات بحسب طبیعته ونوعهولعلاج الاكتئاب النفسي نجد أنواع 

 .لحالات اكتئاب شدید لا یستجیب للعلاج بالدواء، العلاج بالصدمة الكهربائیة -
 ...الاسترخاء، الإیحاء، التنویم المغناطیسي -
 )بصورة جماعیة لعدد من الاسر ( في الغرب العلاج الاسري  -
معالجـة حالیـا إلا فـي الحـالات المزمنـة مـن النـادر اسـتعمال هـذه ال: المعالجـة الجراحیـة-

الشـدیدة الانتحاریـة التـي لـم تسـتجب للمعالجـة الكیمیائیـة والكهربائیـة لمـدة طویلـة فـي شخصـیة 
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وتســتعمل الآن طریقــة ، وهنــا تقطــع الألیــاف الموصــلة مــن الفــص الجبهــي إلــى المهــاد، ســویة
  .الحزامي خاصة في التلفیف) المجسم(جراحیة تعتمد على التوجیه الفراغي 

  )150ص، إدریس الموسوي، أحمد عكاشة( 

ـــاب ـــوع مـــن الأســـالیب لعـــلاج الاكتئ ـــد اســـتخدم عـــدد متن ـــى ، لق ـــدة عل ـــدات متزای مـــع تأكی
ــا قصــیرا وتتضــمن العلاجــات القصــیرة التــي حظیــت ... الأســالیب العلاجیــة التــي تســتغرق وقت

  : باهتمام بالغ في البحوث 
، والعــــلاج التحلیلــــي النفســــي المختصــــر، اعليوالعــــلاج النفســــي التفــــ، العــــلاج الســــلوكي

حضـي العـلاج ، ومـن بـین كـل أسـالیب العـلاج السـلوكي المعرفـي للاكتئـاب، والعلاج المعرفـي
  .المعرفي بالقدر الأكبر من الاهتمام الامبریقي

ما زال العـلاج الـدوائي ، على الرغم من التطورات الضخمة في العلاج النفسي للاكتئاب
وتشـیر البحـوث المبكـرة إلـى أن . اري الذي تقارن به نتائج العلاجـات الأخـرىهو العلاج المعی

العلاج المعرفي السلوكي فعال على الأقل بدرجة فعالیة مضادات الاكتئاب الثلاثیة نفسها في 
ومــا زالــت الدراســات الحدیثــة تــدعم هــذه النتــائج ، عــلاج المرضــى الخــارجیین أحــادي الاكتئــاب

إلـى أن ، 1987، 1976واسعة لتقاریر الدراسات الصادرة بین أعـوام  وتشیر مراجعة. المبكرة
ومـــن العـــلاج الســـلوكي أو ، العـــلاج المعرفـــي أكثـــر فعالیـــة  مـــن عـــدم العـــلاج علـــى الإطـــلاق

وفعالیـة المنحـى العلاجـي المعرفـي السـلوكي للاكتئـاب ...،العلاج الدوائي للاكتئاب الإكلینیكـي
التــي أظهــرت أن العلاجــات النفســیة التقلیدیــة ، ابقةواضــحة فــي ضــوء عــدد مــن الدراســات الســ

  ...كانت أكثر فعالیة بقدر ضئیل من العقاقیر الزائفة في خفضها للأعراض الاكتئابیة
یســتغرق وقتــا قصــیرا بالنســبة ، هنــاك العدیــد مــن الأدلــة علــى أن العــلاج المعرفــي عــلاج فعــال

والعـلاج المعرفـي یعلـم ، نائي القطـبللمرضى الخارجیین الراشدین ممن یعانون من الاكتئاب ث
وعندئـذ توضـع هـذه . المرضى كیف یظهـرون أفكـارهم الآلیـة ومخططـات سـوء تـوافقهم المبكـر

وموازنـة ، وتصـمیم مواقـف تجریبیـة حیـة، مـن خـلال فحـص الـدلائل" موضـع اختبـار"المعارف 
مـن خـلال . أخـرى واسـتخدام اسـتراتیجیات تـدخل، والقیـام بمهـام متدرجـة، المزایا مقابل العیوب

لى مشكلاتهم بواقعیة أكبـر، هذه الإجراءات ٕ ویشـعرون ، یبدأ المرضى في النظر إلى أنفسهم وا
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ویقومــون بخطــوات لحــل صــعوبات الحیــاة ، ویغیــرون أنمــاط ســلوكهم غیــر التوافقیــة، بالتحســن
تخطـیط وتأتي هذه التغیرات بوصفها نتائج مباشرة لتكیفات مع واجبات منزلیـة جیـدة ال. الفعلیة

  ویواصل المعالج المعرفي على امتداد العلاج تحالفه ، ومعاونة للذات
  

ـــدادها، المشـــترك مـــع المـــریض ـــي تشـــكیلهما للجلســـة العلاجیـــة علـــى امت ، ویكونـــان نشـــیطین ف
یساعد ، ویعمل المعالج بوصفه مرشدا. لمساعدة المریض للوصول إلى استخلاصاته الخاصة

بمــا فــي ذلــك مخططــات عــدم ، المعرفیــة غیــر الســویة المــریض علــى الحركــة خــلال الــدهالیز
  .والتي تحتاج لإعادة التقییم، التوافق المبكر

  .)654، 580ص، بارلو وآخرون. دیفید هـ(                       

فقــــد قــــرر منهجــــا ذو نســــق علاجــــي یقــــوم علــــى أســــاس نظریــــة فــــي  لبیــــكبالنســــبة          
ســالیب العلاجیــة والمعــارف المســتمدة مــن البحــوث الســیكوباثولوجیا ومجموعــة مــن الأســس والأ

ویرتبط البنیان النظري بعلم النفس المعرفي ونظریة تشغیل المعلومات وعلم الـنفس ، الأمبریقیة
وقد استخدم بنجاح في عـلاج ، وهو علاج یتسم بأنه نشط محدد البنیان والتوقیت، الاجتماعي

ــــق ــــل الاكتئــــاب والقل والمخــــاوف المرضــــیة والاضــــطرابات  عــــدد متنــــوع مــــن الاضــــطرابات مث
وهو أن الطریقـة التـي ، ویقوم العلاج على أساس نظري عقلاني، السیكوماتیة ومشكلات الألم

  ....یحدد بها الأفراد أبنیة خبراتهم تحدد كیف یشعرون وكیف یسلكون
: كمـا صـاغه مسـتمد مـن مصـادر ومنـاهج نظریـة أهمهـا بیك أن العلاج المعرفـيویقرر 

فینیمنولوجي في علم الـنفس الـذي یضـفي دورا مركزیـا علـى نظـرة الفـرد لذاتـه وعالمـه المنهج ال
النظریـة لكانـت ونظریـة )... رانـك وهـورني، آدلـر، فلاسفة الإغریـق(الخاص في تحدید سلوكه 

إســهامات علــم الــنفس المعرفــي وبخاصــة مفهــوم الأبنیــة المعرفیــة النظریــات ، الأعمــاق لفرویــد
ـــدالمعرفیـــة فـــي الانفعـــا ـــي ، ریتشـــارد لازاروس، لات لماجـــدا آرلون تكتیكـــات العـــلاج المعرفـــي ف

) آلبـرت إیلـیس،أعمال أوستن ریجز (تأكیدها على إیجاد حلول لمشكلات حالیة یمكن تعریفها 
وقد استعان بیك جزئیا في صـیاغة أسـالیب السـؤال والتعمـق فیـه بأسـالیب روجـرز فـي العـلاج 

بیك بمناهج التحلیل النفسي بخاصة منهج لیون سول فـي كما استعان ، المتمركز حول العمیل
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الكشــف عــن الخیــوط المشــتركة فــي الاســتجابات الانفعالیــة للعمیــل وذكریاتــه ومفهــوم المعرفــة 
كمــا یــدین الطــابع  الأمبریقــي للعــلاج المعرفــي بالفضــل إلــى تــأثیر المعــرفیین ... فــوق الشــعور

  ...وغیرهم... میشیل ماهوني، یدمارفین جولد فر ، جیروم فرانك، كألبرت باندورا
  : أسس هي علىالعلاج المعرفي لبیك  ویقوم

وتكـــون فـــي فتـــرة قیاســـیة للعـــلاج المعرفــــي ، )مـــریض -معـــالج ( العلاقـــات العلاجیـــة*
  ، أسبوع 12جلسة تمتد مدى  15للاكتئاب وهي 

مـــن خـــلال الكشـــف عـــن القاســـم المشـــترك بـــین الأعـــراض ومـــن : إنقـــاص المشـــكلات*
  .... یه یمكن حل مشكلات كثیرة في نفس الوقتالتركیز عل

  . تصمیم خطة العلاج*
  .الأسالیب المعرفیة*
التــي لا یعیهــا معظــم النــاس هــذه الأفكــار التــي  التعــرف علــى الأفكــار الأوتوماتیكیــة* 

تسبق المشاعر غیر السارة كما لا یعون الكـف الأوتومـاتیكي فمـن خـلال التـدریب یمكـن زیـادة 
  ... كار وبتركیزوعیهم بهذه الأف

التعمـــیم ، التجریـــد الانتقـــائي، كالاســـتنتاج التعســـفيالتعـــرف علـــى الأخطـــاء المعرفیـــة *
  .التفكیر الثنائي، التنسیب الشخصي، التضخیم والتحجیم، المتزاید
  .اختبار الواقعكذلك *
  ، الإزاحة من الوسط* 
  ....التحكم في مستوى القلق والمعاناة*

الـذي ، Chlorpromazineفاكتشـاف عقـار كلوبرومـازین ، يأدویة الاكتئاب النفسـأما 
، بواســطة طبیــب فرنســي فــي مهمــة عســكریة بالفیتنــام... كـان یســتخدم فــي الجراحــة لمنــع الألــم

وقـد  1952وهذا عام ، هو الدواء الأساسي الذي اشتق منه كثیر من الأدویة النفسیة فیما بعد
كتئـاب لأول مـرة فـي صـورة مجموعـة دخـول الأدویـة المضـادة للا 1958-1955شهدت فتـرة 
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ثــم الأدویــة   Maoiومجموعــة مثبطــات أحــادي ألـــ  Tircyclicمــن الأدویــة ثلاثیــة الحلقــات 
  ... الحدیثة الأكثر فعالیة وأقل آثارا جانبیة

  : هيالأدویة الرئیسیة و *
 كلــــومبرامین) تفرانیــــل(أمبــــرامین ، ن نـــورتربتلین)تربتــــزول(أمتــــربتلین : ثلاثیـــة الحلقــــات 

  )أنافرانیل(
  رباعیة الحلقاتTetracyclic : لودیومیل(مابروتلین(  
   مثبطات أحادي الأمینMaoi إیزوكربوكسزید، فنلزین: مثل...  
  أروركس(دواء حدیث(  
 ـــــوكتین : مجموعـــــة منشـــــطات مـــــادة الســـــیروتونین ـــــروزاك(فل ، )لســـــترال(ســـــرترالین ، )ب

  . ضاد للاكتئابجیل جدید م، )سبرام(ستالبرام ، )فانزین(فلوفاكسامین 
 بوسیرون، ترازودون، دوكسیبن، )إفكسور(فنلافاكسین : أدویة أخرى حدیثة،... 
 ووقایــة ، اكتئــاب شــدید متكــرر، أهــم الأدویــة لحــالات الاضــطرابات الوجدانیــة، ألیثیــوم

 لنوبات الهوس والاكتئاب المدى البعید
 مـــــازبین كاربا: أدویـــــة مســـــاعدة مضـــــادة للصـــــرع ومعالجـــــة لـــــبعض حـــــالات الاكتئـــــاب

 .)ریفتریل(كلونازبام ، )دباكین(فالبروات ، )تجرتول(
  ) 226-241ص ، 1990 ، لویس كامل ملیكة(           
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  :الخلاصة
موضــــوع الاكتئــــاب كاضــــطراب نفســــي أو توظیــــف نفســــي مرضــــي خــــاض فیــــه جمیــــع 

لــم الــنفس لكننــا اخترنــا مــنهم لخدمــة دراســتنا مــا جــاد بــه ع، المختصــین فــي الباثولوجیــا النفســیة
المرضي التحلیلي والاسقاطي كون أن الأنظمة والسیر النفسیة تتجلـى مظاهرهـا فـي الوضـعیة 

لكنهــا غنیــة ... الاســقاطیة بوضــوح رغــم الانتقــادات الموجهــة إلیهــا باعتبارهــا غیــر موضــوعیة
ـــــذكاء ، الحـــــدس، تســـــتثیر الفكـــــر والإدراك، وتســـــتثیر الفـــــاحص والمفحـــــوص فـــــي آن واحـــــد ال

فـــي النظریـــة ... وموقـــع الأنـــا فــي الجهـــاز النفســـي ودفاعاتــه، ولعـــل فكـــرة الصــراع... والــذاكرة
التحلیلیلــة غنــي وعمیـــق لشــرح وتبســیط التوظیـــف النفســي الاكتئــابي كســـیر مرضــي وارتباطـــه 

  ...بمجموع التوظیفات النفسیة الأخرى المكونة لما یعرف بالشخصیة
أیـن یجــد مصــدره ، ج الاكتئــابكمـا خلصــنا إلـى مــا للعـلاج المعرفــي مــن فعالیـة فــي عـلا

ـــة  ـــم الـــنفس ونظری ـــوجي فـــي عل بمـــا ســـاقه بیـــك مـــن أنـــه عـــلاج مســـتمد مـــن المـــنهج الفینیمنول
أسـالیب روجـرز فـي العـلاج المتمركـز حـول ، إسـهامات علـم الـنفس المعرفـي، الأعماق لفرویـد

  ... وایضا مناهج التحلیل النفسي، العمیل
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  منهج الدراسة  : الجانب المیداني
  :تمهید

بعدما تطرقنا إلى الجانب النظري الذي یعد الإطار المرجعي والذي یرتكز على تحدیـد   
بحیث سنتطرق في هذا الفصل إلـى الإجـراءات ، الدراسة وما یتعلق بها من متغیرات إشكالیة 
ـــین، التطبیقیـــة ـــر حلقـــة وصـــل ب ـــداء  والتـــي تعتب ـــب المیـــداني وذلـــك ابت الجانـــب النظـــري والجان

بـالمنهج المتبـع فـي الدراسـة وكـذا عینـة الدراسـة وكیفیـة اختیارهـا ثـم الدراسـة الاسـتطلاعیة ومـا 
ــــى ، یتبعهــــا مــــن تحدیــــد لمیــــدان الدراســــة والأدوات المســــتعملة لجمــــع البیانــــات ثــــم نتعــــرض إل

یب الإحصـائیة لتحلیـل البیانـات المحصـل إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة وكذا أبرز الأسـال
  . علیها

  :منهج البحث-1
إن طبیعــة المشــكلة المطروحــة للدراســة هــي التــي تحــدد المــنهج الــذي یتبــع مــن بــین المنــاهج 

الطریقـــة التـــي یســـلكها الباحـــث فـــي "وبدایـــة یمكـــن أن نعـــرف المـــنهج العلمـــي بأنـــه ، المختلفـــة
یجعـــل مـــن الســـهل ، دیـــد أبعادهـــا بشـــكل شـــاملأو تتبعـــه لظـــاهرة معینـــة مـــن أجـــل تح، دراســـته

التـي  التعرف علیها وتمییزها ویسهل معرفة أسبابها ومؤشراتها والأشكال التي تتخذها والعوامـل
وطـــرق قیـــاس الأثـــر والتنبـــؤ بشـــكل موضـــوعي دقیـــق یفســـر العلاقـــات التـــي تـــربط .تـــؤثر فیهـــا

ددة یمكن تطبیقها                                                              عواملها الداخلیة و الخارجیة بهدف الوصول إلى نتائج عامة مح
  )22ص1996، الهادي خالدي وآخرون(                         

إمـا مـن أجـل الكشـف عـن ، فـن التنظـیم الصـحیح لسلسـة مـن الأفكـار العدیـدة"كما یعرف بأنـه 
ٕ ، الحقیقة حین نكون بها جاهلین ما الكشف وا ٕ ما من أجل البرهنة علیهـا للآخـرین حـین نكـون وا

  " بها عارفین 
  ) 99ص، 2001، محمد محمود الذنیبات، عمار بوحوش(     
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بــل تختلــف ، وفــي الحقیقــة لا توجــد طریقــة واحــدة یمكــن الاعتمــاد علیهــا للكشــف عــن الحقیقــة
یة البحـــث وفـــي بحثنـــا الحـــالي واســـتنادا لإشـــكال، بـــاختلاف الموضـــوع والمشـــكلة التـــي یعالجهـــا

  .المطروحة فإن المنهج الملائم لهذه الدراسة هو المنهج الوصفي
ویعــرف المــنهج الوصــفي بأنــه طریقــة مــن طــرق التحلیــل والتفســیر بشــكل علمــي للوصــول إلــى 

  .                          أعراض محددة لوضعیة اجتماعیة معینة
  )16ص، 2003، صلاح الدین شروح( 

جمهور الباحثین في الوقت الحاضر نتیجة صعوبة استخدام الأسالیب وهو الأكثر شیوعا بین 
  .الإحصائیة الأخرى في البحث خاصة ما یتعلق منها بالأسلوب التجریبي

  ) 370، 369ص، 2006، سامي ملحم(      

ومــن بینهــا الدراســات المقارنــة التــي ، ویحــوي المــنهج الوصــفي علــى عــدة أنمــاط مــن الدراســات
حیث أنها تقارن جوانب التشـابه ، ماذا تحدث الظاهرة الاجتماعیة والنفسیةول، تركز على كیف

والاخـتلاف بـین الظـواهر لكـي تكشـف أي العوامـل أو الظـروف یبـدوا أنهـا تصـاحب أحــداثا أو 
وهي تحاول أن تنظر بعمـق بغیـة تأكیـد مـا إذا كانـت ، ظروف أو عملیات أو ممارسات معینة

  .     تكمن وراء الحالة السطحیة هذه العلاقة قد تسبب أو تسهم أو
  ) 178ص، 1999، عبد الفتاح محمد الدویدار(      

ونظرا لطبیعة الموضوع الذي یهدف إلى كشف جوانب التقارب أو التشابه والاختلاف لمـرض 
، فــالمنهج الوصــفي المقــارن هــو الأســلوب الملائــم لهــذه الدراســة، الســكري وأثــره علــى المــرض

المرضـى بالسـكري فـي متوسـط درجـات الاكتئـاب تبعـا للجـنس والنـوع للكشف عن الفروق بـین 
  .ومدة الإصابة بالمرض

وذلك بتحدیـد المشـكلة ، وقد حاولنا في دراستنا الوصفیة هذه الالتزام بخطوات المنهج الوصفي
ثم النزول الـى المیـدان واختیـار العینـة المناسـبة بتطبیـق ، وتقریر فروضها ومسلماتها الإجرائیة

ثـــم إخضـــاعها للمعالجـــة ، رق جمـــع البیانـــات واعتمـــدنا مقیـــاس ارون بیـــك للاكتئـــاببعـــض طـــ
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ومـن ثـم تعمیمهـا ممـا یسـاعد ، الإحصائیة والاستدلالیة للوقوف على النتائج وتحلیلها وتفسیرها
  .على إثراء التراث والتقدم العلمي

  : عینة الدراسة - 2
  : طریقة اختیار العینة – 2-1

، طریقــة جمــع البیانــات والمعلومــات مــن وعــن عناصــر وحــالات محــددةونقصــد بعینــة الدراســة 
  یتم اختیارها بأسلوب معین من جمیع مفردات ومجتمع الدراسة 

  )137ص، 2000، عثمان محمد غنیم، ربحي مصطفى علیان(   
ونظرا لطبیعة الموضوع محل الدراسة فقد تم اختیـار عینـة مقصـودة وتعـرف بأنهـا العینـة التـي 

نظــرا لتــوافر بعــض الخصــائص فــي أولئــك ، أفرادهــا بشــكل مقصــود مــن قبــل الباحـث تـم انتقــاء
  .              الأفراد دون غیرهم ولكون تلك الخصائص هي من الأمور الهامة بالنسبة للدراسة

  )96ص،1999،محمد عبیدات وآخرون (       

فئــة مرضــى  فــإن اهتمامنــا ینصــب علــى، وفــي بحثنــا لدراســة الاكتئــاب لــدى مرضــى الســكري
السكري ونظرا لتوافر هذه الخاصیة دون غیرهم من أفراد المجتمـع فـإن أنسـب طریقـة للمعاینـة 

  هي العینة 
حیث یكون التوجه إلى هـؤلاء الأفـراد مباشـرة لجمـع البیانـات اللازمـة التـي تسـاعد ، المقصودة 

  .على استخراج نتائج ومن ثم تحلیلها
  :حجم العینة  -2-2

، عینـة أساسـیة 30و، عینة اسـتطلاعیة 60 منها، حالة 90قوامها لى عینة أجریت الدراسة ع
  .وتم اختیارهم من ولایة المسیلة

  :حدود الدراسة-3
ــادة متعــددة الخــدمات شــادي : المجــال المكــاني لقــد تــم إجــراء الدراســة فــي ولایــة المســیلة بالعی

ة الجواریـــة بحـــي التابعـــة للمؤسســـة العمومیـــة للصـــح. مســـكن 300)مركـــز الســـكري (الــدراجي 
  مسكن  500
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  .2018-2017تم إجراء الدراسة خلال السنة الجامعیة  :المجال الزماني
ــة  60تحــدثنا عنهــا ســابقا والتــي تشــمل  المتمثــل فــي عینــة البحــث التــي: المجــال البشــري حال
  مریض بالسكري 

 .للاكتئابلقد اعتمدنا في الدراسة الحالیة على تطبیق اختبار أرون بیك : أدوات الدراسة-4
 20هـذا المقیـاس علـى مـدار عـرف): الصـورة المختصـرة(قائمة بیك لقیاس الاكتئاب -4-1

وتتكــون الصـورة الأصـلیة لهــذا المقیـاس مــن  Beckأعــد المقیـاس فـي الأصــل بیـك عامـا ولقـد 
وقــد تركــز هــدف بیــك فــي وضــع أداة ، بنــد 13بینمــا تتكــون الصــورة المختصــرة مــن، بنــدا 21

 .  لاكتئاب بصورة شاملةتغطي جمیع أعراض ا
  :لخصائص السیكومتریة لمقیاس الاكتئاب في الدراسة الحالیةا) : 1(االجدول رقم -
  :تم حساب صدق المقیاس عن طریق حساب الاتساق الداخلي بطریقة :الصدق-1

حیث : حساب معامل ارتباط عبارات المقیاس مع الدرجة الكلیة للبعد الذي تنتمي الیه: أولا
.عامــــل الارتبــــاط بیرســــون بــــین عبــــارات المقیــــاس مــــع الدرجــــة الكلیــــة للمقیــــاسم حســــابتــــم 



 

 

  

  
           

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الدراسة نتائجتحلیل عرض و : الخامسلفصل ا

  
  
  

  
  نتائج الدراسة عرض-1
  عرض نتائج الفرضیة العامة  -2
  عرض نتائج الفرضیة الاولى -3
  عرض نتائج الفرضیة الثانیة -4
  عرض نتائج الفرضیة الثالثة  -5
  عرض نتائج الفرضیة الرابعة  -6
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  الاكتئابالعبارات مع الدرجة الكلیة لمقیاس  ارتباطاتمصفوفة 

 
الدرجѧѧѧѧѧة 

  الكلیة
الدرجѧѧѧѧѧѧѧة 

  الكلیة
الدرجѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

 الكلیة

  1ع
 **737,  معامل الارتباط

8 
 **601,  معامل الارتباط

15 
 **515,  معامل الارتباط

 004, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

 2ع
 **618,  معامل الارتباط

9 
 **481,  معامل الارتباط

16 
 **696,  معامل الارتباط

 000, دلالةمستوى ال 007, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

 3ع
 **698,  معامل الارتباط

10 
 **605,  معامل الارتباط

17 
 **683,  معامل الارتباط

 000, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

 4ع
 **819,  اطمعامل الارتب

11 
 **525,  معامل الارتباط

18 
 **668,  معامل الارتباط

 000, مستوى الدلالة 003, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

 5ع
 **491,  معامل الارتباط

12 
 *404,  معامل الارتباط

18  
 **698,  معامل الارتباط

 000, مستوى الدلالة 027, مستوى الدلالة 006, ةمستوى الدلال

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

 6ع
 **683,  معامل الارتباط

13 
 **535,  معامل الارتباط

20 
 **819,  معامل الارتباط

 000, مستوى الدلالة 002, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 ةحجم العين 30 حجم العينة

 7ع
 **668,  معامل الارتباط

14 
 *385,  معامل الارتباط

21 
 **491,  معامل الارتباط

 006, مستوى الدلالة 036, مستوى الدلالة 000, مستوى الدلالة

 30 حجم العينة 30 حجم العينة 30 حجم العينة

  
  )0.01( عند دال الارتباط**
  
  )0.05( عند دال الارتباط*

 

  
ـــى أن قـــیم معـــاملات الارتبـــاط لفقـــرات  أعـــلاهتشـــیر البیانـــات الموضـــحة فـــي الجـــدول  مقیـــاس إل

حیـــث ) α= 0,01(جـــاءت دالـــة إحصـــائیا عنـــد مســـتوى الدلالـــة الكلیـــة للمقیـــاس  والدرجـــة )الاكتئـــاب(
كانــت دالــة عنــد مســتوى  )14/12(رقــم  تینمــا عــدا العبــار ، )0,81(و ) 0,48(تراوحــت جمیعهــا بــین 
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مـا  وهـذا) 0,40/ 0,38(بلغت قیمة معامل ارتباطها مع الدرجـة الكلیـة للمقیـاس حیث ) 0,05(ة الدلال
  .الاكتئابیؤكد مدى التجانس وقوة الاتساق الداخلي للمقیاس كمؤشر لصدق التكوین في قیاس 

  :الثبات-2
            :تم التأكد من ثبات المقیاس بطریقة

تم حسـاب معامـل الثبـات ألفـا كرونبـاخ لهـذا المقیـاس فتحصـلنا : معامل ألفا كرونباخ للتناسق الداخلي-
:على النتیجة الموضحة في الجدول التالي   

 یوضح قیمة معامل الثبات الفا كرونباخ لمقیاس الاكتئاب) 2(الجدول رقم 

 عدد العبارات  ألفا كرونباخ

,7520  21 

  

وهــو معامـل ثبــات ) 0,75(بلـغ  یتضـح مـن الجــدول أعـلاه أن معامــل ألفـا كرونبــاخ للمقیـاس ككــل
وهـذا یعنــي أن مقیـاس الاكتئـاب یتمتــع بمعامـل ثبــات ، وهـذا بمثابــة مؤشـر دال علـى ثبــات الأداة، مرتفـع

  . قوي مما یجعله صالحة للتطبیق في الدراسة الأساسیة

  :البیانات الشخصیة
  :الدراسة الأساسیة 

  :البیانات الشخصیة-1
 : الجنس

  یع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الجنسیوضح توز ) 3(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  الجنس

 50 30 ذكر

  50 30 أنثى

  100%  60   المجموع

) 60(من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلـى تكـرارات أفـراد عینـة الدراسـة والبـالغ حجمهـم إجمـالا   
أنثـى بنسـبة قـدرت ) 30(لـغ عـددهن أمـا الانـاث فقـد ب، 50%بنسـبة ) 30(نلاحظ أن حجم الذكور، فردا
  :التاليكما هو موضح من خلال الشكل . 50 %بـ 
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  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس) 1(الشكل رقم 

  : السن-

  السنیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 4(الجدول رقم 
  المئویةالنسبة   التكرارات  السن

سنة 20أقل من   6 10,0 

سنة 30سنة الى اقل من  20من   6 10,0 

سنة 40سنىة الى أقل من  30من   10 16,7 

سنة 50سنة الى أقل من  40من   10 16,7 

 46,7 28 سنة فما فوق 50من 

 100%  60  المجموع

  
) 60(جمهــم إجمــالا مــن خــلال الجــدول أعــلاه وبــالنظر إلــى تكــرارات أفــراد عینــة الدراســة والبــالغ ح

أمــا عــدد الفئــة ، %10بنســبة بلغــت ) 6(بلــغ ) ســنة 20أقــل مــن (نلاحــظ أن عــدد الفئــة العمریــة ، فــردا
عــدد أمــا ، %10بنســبة قــدرت بـــ ) 6(فقــد بلــغ عــددهم ) ســنة 30الــى أقــل مــن  ســنة 20(العمریــة مــن 

عـدد أمـا ، %16.7بــ بنسـبة قـدرت ) 10(فقد بلغ عددهم سنة  40سنة الى أقل  30الفئة العمریة من 
عـدد أمـا ، %16.7بنسـبة قـدرت بــ ) 10(فقد بلغ عددهم سنة  50سنة الى أقل  40الفئة العمریة من 
وهـذا مـا یوضـحه ، %46.7بنسـبة قـدرت بــ ) 28(فقد بلغ عـددهم سنة فما فوق  50الفئة العمریة من 

  :التاليالشكل 
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  السنيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير يوضح توز ) 2(الشكل رقم 

 : مدة الاصابة-
  مدة الاصابةيوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 5(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  التكرارات  مدة الإصابة

سنوات 5اقل من   14 23,3 

سنوات 10الى  5من   22 36,7 

سنة 15الى  10من   12 20,0 

 20,0 12 سنوات 15أكثر من 

  100%  60  المجموع

  

) 60(مــن خــلال الجــدول أعــلاه وبــالنظر إلــى تكــرارات أفــراد عینــة الدراســة والبــالغ حجمهــم إجمــالا 
ــردا ــذ مــدةنلاحــظ أن عــدد ، ف ــراد المصــابین بمــرض الســكري الخاضــعین للأنســولین من ــل مــن ( الاف  5أق

 5مـن (بمـرض السـكري منـذ مـدة الافـراد المصـابین أمـا عـدد ، %23,3بنسبة بلغـت ) 14(بلغ  )سنوات
الافـــراد المصـــابین بمـــرض عـــدد أمـــا ، %36,7بنســـبة قـــدرت بــــ ) 22(عـــددهم  فبلـــغ) ســـنوات 10الـــى 

  ، %20بنسبة قدرت بـ ) 12(عددهم  فبلغ) سنة 15الى  10من (السكري منذ مدة 
نسـبة قـدرت ب) 12(بلـغ عـددهم ف) سنة 15أكثر من ( الافراد المصابین بمرض السكري منذ مدةعدد أما 
   :التاليوهذا ما یوضحه الشكل  ، %20بـ 
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  مدة الاصابةيوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 3(الشكل رقم 
 : الحالة الاجتماعية-

  الحالة الاجتماعيةیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 6(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  اعیةالحالة الاجتم
 23,3 14 عازب
 76,7 46 متزوج

 100% 60  المجموع

  

) 60(من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلـى تكـرارات أفـراد عینـة الدراسـة والبـالغ حجمهـم إجمـالا   
فقــد بلــغ عــددهن  المتــزوجینأمــا ، 23.3%بنســبة ) 14(المتــزوجین الغیــر الافــرادنلاحــظ أن حجــم ، فــردا

  :التاليكما هو موضح من خلال الشكل ، 76.7 %أنثى بنسبة قدرت بـ ) 46(
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  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية) 4(الشكل رقم 

 : نوع العلاج-
  نوع العلاجیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 7(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارات  لاجنوع الع
 43,3 26 حقن

 56,7 34 دواء

  100%  60  المجموع

) 60(من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلـى تكـرارات أفـراد عینـة الدراسـة والبـالغ حجمهـم إجمـالا   
عـدد الأفـراد الـذین أمـا ، 43.3%بنسـبة ) 26(الافراد الذین یستعملون الحقـن بلـغ نلاحظ أن حجم ، فردا
كمــا هــو موضــح مــن خــلال . 56.7 %أنثــى بنســبة قــدرت بـــ ) 34( مفقــد بلــغ عــدده لجون بالــدواءیعــا

  :التاليالشكل 
  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج) 5(الشكل رقم 

  : الوضعية الاقتصادية
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  تصاديةالوضعية الاقیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 8(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  الوضعية الاقتصادية

 13,3 8 جیدة

 63,3 38 متوسطة
 23,3  14 ضعیفة

 100%  60  المجموع

) 60(من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلـى تكـرارات أفـراد عینـة الدراسـة والبـالغ حجمهـم إجمـالا   
عـدد الأفـراد أمـا ، 13.3%بنسبة ) 8(بلغ  الافراد ذوي الوضعیة الاقتصادیة الجیدةنلاحظ أن حجم ، فردا

عــــدد الأفــــراد ذوي الوضــــعیة أمــــا ، 63.3%بنســـبة ) 38(ذوي الوضـــعیة الاقتصــــادیة المتوســــطة بلــــغ 
  :التاليكما هو موضح من خلال الشكل ، 23.3%بنسبة ) 14(الاقتصادیة الضعیفة بلغ 

  
  اد عينة الدراسة حسب متغير الوضعية الاقتصاديةيوضح توزيع نسب أفر ) 6( الشكل رقم

  :المستوى التعلیمي
المستوى التعليمييوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 9(الجدول رقم :   

  النسبة المئویة  التكرارات  المستوى التعلیمي
مستوى بدون  12 20,0 

 26,7 16 ابتدائي

 20,0 12 متوسط

 16,7 10 ثانوي

  16,7 10 جامعي

 100% 60  المجموع
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) 60(مــن خــلال الجــدول أعــلاه وبــالنظر إلــى تكــرارات أفــراد عینــة الدراســة والبــالغ حجمهــم إجمــالا 
 لـدیهم مسـتوى امـا عـدد مـن، %20بنسبة بلغـت ) 12(بلغ ) بدون مستوى(الافراد نلاحظ أن عدد ، فردا

) 12(بلـغ ) متوسـط( دیهم مسـتوىلعدد  في حین بلغ الذین، %26.7بنسبة بلغت ) 16(بلغ ) ابتدائي(
أمــا ، %16.7بنســبة قــدرت بـــ ) 10(بلــغ  مــن لــدیهم مســتوى ثــانوي فقــدأمــا عــدد ، %20بنســبة بلغــت 

مــا یوضــحه الشــكل  وهــذا، %16,7بنســبة قــدرت بـــ ) 10(فقــد بلــغ عــددهم لــدیهم مســتوى جــامعي عــدد 
  :التالي

 

  
  نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير المستوى التعليمييوضح توزيع ) 7(الشكل رقم 

 : محل الاقامة
  محل الاقامةیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 10(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  محل الإقامة

 13,3 8 ریف
 86,7 52 حظر

 100% 60  المجموع

) 60(راد عینـة الدراسـة والبـالغ حجمهـم إجمـالا من خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلـى تكـرارات أفـ  
عـدد الأفـراد الـذین أمـا ، 13.3%بنسـبة ) 8(الافراد الـذین یقیمـون فـي الریـف بلـغ نلاحظ أن حجم ، فردا

كمـا هـو موضـح مـن خـلال . 86.7 %أنثـى بنسـبة قـدرت بــ ) 52( مفقـد بلـغ عـدده یقیمون في المدینـة
  :التاليالشكل 
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  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير محل الاقامة) 8(الشكل رقم 

  :الدراسة الأساسیة
ــدى مرضــى الســكري متوســط-1 لعينــة ) T.test(تــم اســتخدام اختبــار لاختبــار هــذه الفرضــية  .مســتوى الاكتئــاب ل

كمـا هـو مبـين فـي الجـدول   قيـاس معنـى الحيـاةلمواحدة للمقارنة بين المتوسط الحسابي لأفراد العينـة مـع المتوسـط النظـري 
  :التالي

  .نتائج الاختبار التائي لدلالة الفرق بين المتوسط الحسابي والمتوسط النظري) 11(جدول رقم 
المتوســـــــــــــط   المتغير

  الحسابي
الانحــــــــــــــــراف 

  المعياري
المتوســـــــــــــــــط 

  النظري
الفــــرق بــــين 

  المتوسطين
مســـــــتوى   )T.test(قيمة

  الدلالة
درجـــــــــــــــة 

  الحرية
  القرار

 7,333-  31,5 13,39892 24,1667  الاكتئاب
  

-4,239 
  

,000 
  

غيـــــر دال   59
  احصائيا

  
لأجل اختبار هذه الفرضية جرى معالجة البيانات التي تم الحصول عليها من تطبيق مقيـاس معنـى الحيـاة علـى العينـة 

بالمتوســط النظــري للمقيــاس تــه ومقارن وبعــد اســتخراج المتوســط الحســابي والانحــراف المعيــاري للمقيــاس) 60(المؤلفـة مــن 
وعنـد ، درجـة) 13,39(درجة وبانحراف معيـاري قـدره  24,16بلغ  تبين أن متوسط درجات أفراد العينة في المقياس ككل

  إجراء المقارنة بين المتوسط الحسابي 
) 7,33-(حيـث أن الفـرق بـين المتوسـطين بلـغ ، درجـة) 31,5( والمتوسـط النظـري البـالغ) المحسـوب(المتحقـق 

بــين كــلا  تبــين أن الفــرق دال إحصــائيا، و باســتخدام الاختبــار التــائي لعينــة واحــدة وســيلة إحصــائية فــي المعالجــة[ ، درجــات
وهــي دالــة  )-4,239( التــي بلغــت) testT.(ومــا يؤكــد ذلــك هــو قيمــة  ، الوســطين المحســوب والنظــري لصــالح النظــري
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مــع احتمــال الوقــوع فــي الخطــأ % 99أكــد مــن هــذه النتيجــة هــي ونســبة الت) ]. α=0.01(إحصــائيا عنــد مســتوى الدلالــة 
   %.1بنسبة 

  .الاكتئاب لدى مرضى السكري منخفضمستوى هذا يعني أن **    

  :الفرضیة الثانیة-2
ــه-  .''سمرضــى الســكري تبعــا لمتغیــر الجــنلــدى  توجــد فــروق فــي الاكتئــاب'': نصــت الفرضــیة علــى أن

لدلالة الفـروق بـین المتوسـطات والجـدول ) ت(باحثة اختبار وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدمت ال
  :التالي یوضح النتائج المتوصل الیها

الافـراد ودلالتها الإحصائیة للفـروق بـین متوسـطات درجـات " ت"یوضح نتائج اختبار ) 12(جدول رقم  -
  الجنستبعا لمتغیر  في الاكتئاب

  الجنسحسب متغیر  الاكتئابة في مقیاس الفرق بین أفراد عینة الدراسیوضح ) 12(الجدول رقم 

  الجنس/ المتغیر

ـــــــــــار  إختب
لیفــــــــــــــین 
التجـــــانس 

)F(  

مســــتوى 
 الدلالة

حجـــــــــــم 
  العینة

المتوســــــــــط 
  الحسابي

الانحـــــــــراف 
 المعیاري

درجـــــــــة 
 الحریة

قیمـــــــــــة 
"T"  

مســــتو 
ى 

 الدلالة

 القرار

الاكتئــا
  ب

 58 12,64257 21,4000 30 876, 024, ذكور
 

-1,621 
 

,110 
 دالغیر  

 13,76886 26,9333 30 اناث اخصائیا

  

قــل مـــن أ، )21,40(الــذكور بلــغ الحســابي لفئــة نلاحــظ مــن خــلال الجــدول أعــلاه ان المتوســط 
وما یؤكد ذلـك هـو قیمـة  غیر دالفرق ال لا أن هذاإ، )26,93(بلغ  الذي الاناثالمتوسط الحسابي لفئة 

دالة إحصائیا عنـد مسـتوى غیر حیث جاءت ) 1,621-(والتي بلغت ) T.test(الدلالة الإحصائیة  اختبار
لا توجـد '' الصـفریة بمعنـى فرضـیة ال وقبـول البحثیةالفرضیة  رفضأي أنه تم ، )α=0.05(الدلالة ألفا 

  .''مرضى السكري تبعا لمتغیر الجنسلدى فروق دالة احصائیا في الاكتئاب 
  :الفرضیة الثالثة-3

 .''مرضــى الســكري تبعــا لمتغیــر نــوع العــلاجلــدى  كتئــابتوجــد فــروق فــي الا '': نصــت الفرضــیة علــى أنــه
لدلالة الفـروق بـین المتوسـطات والجـدول ) ت(وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار 

  :التالي یوضح النتائج المتوصل الیها
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فـراد الاودلالتها الإحصائیة للفـروق بـین متوسـطات درجـات " ت"یوضح نتائج اختبار ) 13(جدول رقم  -
  نوع العلاجتبعا لمتغیر  في الاكتئاب

  نوع العلاجحسب متغیر  الاكتئابالفرق بین أفراد عینة الدراسة في مقیاس یوضح ) 13(الجدول رقم 

  الجنس/ المتغیر

إختبــــــــــــــــار 
لیفــــــــــــــــــین 
التجــــــــــانس 

)F(  

مســــتوى 
 الدلالة

حجــــــم 
  العینة

المتوســـــط 
  الحسابي

الانحـــــــــراف 
  المعیاري

درجــــة 
 الحریة

قیمــــــة 
"T"  

 مســـــــــتوى
 الدلالة

 القرار

  الاكتئاب

26,923 26 516, 428, حقن
1 

12,65203  1,40
5  
 

,165 
 

ـــــــر  غی
 دال

اخصـــا
 ئیا

دوا
 ء

34 22,058
8 

13,75311 

  

، )26,92(بلـغ ) عـلاج بـالحقن(النـوع الأول الحسـابي لفئـة ن المتوسط نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أ
فـرق ال الا أن هـذا، )22,93(بلـغ  الـذي )عـلاج بالـدواء( النـوع الثـانيالمتوسط الحسـابي لفئـة أكبر من 
حیـث جـاءت ) 1,405(والتـي بلغـت ) T.test(الدلالة الإحصـائیة  وما یؤكد ذلك هو قیمة اختبار غیر دال

 وقبــول البحثیــةالفرضــیة  رفــضأنــه تــم أي ، )α=0.05(دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى الدلالــة ألفــا غیــر 
مرضـى السـكري تبعـا لمتغیـر لـدى توجد فروق دالة احصائیا فـي الاكتئـاب لا '' الصفریة بمعنى فرضیة ال

  .نوع العلاج
  :الفرضیة الرابعة-4

مرضـى السـكري تبعـا لمتغیـر السـن لـدى توجـد فـروق فـي درجـة الاكتئـاب نصت الفرضیة على أنـه 
 50الـى  40مـن / سـنة  40الى أقل من  30من / سنة  30الى اقل من  20من /  سنة 20أقل من (

  .)سنة50أكثر من / سنة
  :ولمعالجة هذه الفرضیة تم استخدام اختبار التباین الأحادي كما هو مبین في الجدول التالي

  
  
  



 ................................................إجراءات الدراسة المیدانیة: الفصل الرابع

 93 

لمعرفـة دلالـة الفـروق ) Way ANOVA-One(یبین نتائج تحلیل التباین الأحادي  )14(جدول رقم -
  السن افراد العینة في الاكتئاب تبعا لمتغیربین متوسطات درجات استجابات 

مجمــــــــــــــــــــــــــــــوع     مصادر التباين
  المربعات

درجــــات 
  الحرية

متوســــــــــــــــــــــــــــــــط 
  المربعات

الدلالــــــــــــــــــة   )f(قيمة 
  الاحصائية

  القرار

بـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــين   الاكتئاب
  المجموعات

دال  000, 6,393 840,467 4 3361,867
  احصائيا

داخــــــــــــــــــــــــــــــــــل 
  المجموعات

7230,467 55 131,463 

 //////////////// 59 10592,333  الكلي

  

ــار الفــرق مــن خــلال ا ــل التبــاین الأحــادي) "F(لجــدول أعــلاه نلاحــظ أن قیمــة إختب بلغــت  "تحلی
ــر )6,393( ــا لمتغی ــاس الاكتئــاب تبع ــة الدراســة فــي مقی ــراد عین ــة ( الســن بالنســبة لأف وهــذه القیمــة دال

توجـد فـروق دالـة إحصـائیا ''وبالتـالي یمكـن القـول بأنـه ، )α=0,01(عند مستوى الدلالة ألفـا احصائیا 
    .''مرضى السكري تبعا لمتغیر السنلدى لاكتئاب افي 

لا یحـدد لصـالح مـن الفـرق فـي حالـة مـا إذا كانـت الفـروق دالـة ) F(وبما أن اختبار الدلالـة الإحصـائیة 
وهـذا لتحدیـد لصـالح مـن الفـرق ) Scheffe(كما في هذه الحالة فإننا نلجأ إلى استخدام معامل الشـیفي 

حیــث نلاحــظ أن متوســط الفروقــات بالنســبة لأفــراد عینــة الدراســة فــي  )14(وهــذا مــا بینــه الجــدول رقــم 
الـى  40مـن بمعنـى أن ذوي الفئـة العمریـة ) سـنة 50الـى  40لصالح الفئة العمریة مـن كان (الاكتئاب 

  :كما هو مبین بالجدول التالي، یعانون من الاكتئاب بدرجة اعلى من ذوي الفئات الاخرى سنة 50
 المقياسح المقارنات البعدية بهدف تحديد لصالح من الفروق في يوض) 15(الجدول رقم 

  الاكتئاب

  للمقارنات البعدية) Scheffe(معامل الشيفي 

  )J( الاكتئاب  )I(السن
-I(متوســـط الفروقــــات 

J(  
  مستوى الدلالة  الخطأ المعياري

  

 20 من أقل
 سنة
 

 30 مѧѧن اقѧѧل الѧѧى سѧѧنة 20 مѧѧن
 سنة

7,33333 6,61974 ،872  

 40 مѧѧن أقѧѧل الѧѧى سѧѧنة 30 مѧѧن
 سنة

10,06667 5,92088 ،580  
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 50 مѧѧن أقѧѧل الѧѧى سѧѧنة 40 مѧѧن
  سنة

21,26667* 5,92088 ،019  

 1,000 5,15806 1,16667 فوق فما سنة 50 من

   

  .وعلیه نستنتج تحقق الفرضیة الفارقیة
  :الفرضیة الخامسة

ى السـكري تبعـا لمتغیـر مـدة الإصـابة أقـل مرضلدى توجد فروق في الاكتئاب : نصت الفرضیة على أنه-
ولمعالجــة هــذه  ).ســنة 15أكثــر مــن / ســنة 15الــى  10مــن / 10الــى اقــل مــن  5مــن /  ســنة 5مــن 

  :الفرضیة تم استخدام اختبار التباین الأحادي كما هو مبین في الجدول التالي
فـة دلالـة الفـروق لمعر ) Way ANOVA-One(یبین نتائج تحلیل التباین الأحادي  )16(جدول رقم -

  .افراد العینة في الاكتئاب تبعا لمتغیر مدة الإصابةبین متوسطات درجات استجابات 
درجــــــــــــــــــات   مجموع المربعات  مصادر التباين

  الحرية
متوســــــــــــــــــــــــــــــــط 

  المربعات
الدلالــــــــــــــــــة   )f(قيمة 

  الاحصائية
  القرار

غيــــــــــــــر  130, 1,963 335,896 3 1007,688  بين المجموعات  الاكتئاب
 171,154 56 9584,645  جموعاتداخل الم  دال

 ////////////// 59 10592,333  الكلي

  

 1,96(بلغت " تحلیل التباین الأحادي) "F(من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن قیمة إختبار الفرق 
وهـذه القیمـة غیـر دالـة ( مـدة الاصـابة بالنسبة لأفراد عینة الدراسة فـي  مقیـاس الاكتئـاب تبعـا لمتغیـر )

وبالتالي یمكن القـول بأنـه لا توجـد فـروق دالـة احصـائیا ، )α=0,05(عند مستوى الدلالة ألفا ائیا احص
وعلیـــه نســتنتج عـــدم تحقــق الفرضـــیة . مرضـــى الســكري تبعـــا لمتغیــر مـــدة الاصــابةلــدى الاكتئـــاب فــي 

  .الفارقیة
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  :مناقشة نتائج الفرضیة العامة
یعـاني مرضـى السـكري '' العامـةمعالجة الإحصائیة لفرضیات الدراسة الجزئیة والفرضیة تبین من خلال ال   

  .''منخفضةمن الاكتئاب بدرجة 
 Lu-Ning( كدراســـة مـــع نتـــائج العدیـــد مـــن الدراســـات الســـابقة الدراســـة الحالیـــة وتتفـــق نتیجـــة هـــذه  
صـورة / عصـابیة/ توسـطاكتئـاب م/قلـق متوسـط(التي توصلت إلى أن مرضـى السـكري یعـانون مـن ) 1995

  ).سلبیة عن الذات
ن العـلاج السـلوكي ألـى إ Rossello et al)2006(دراسـة روسـیلو و آخـرین وتتفـق أیضـا مـع نتـائج 

  .اكتئابیهو توجد لدیهم أعراض ، المعرفي أسلوب ناجح مع البالغین المصابین بالسكري
انخفـاض إلـى  Kim et al)2008(دراسـة كـیم و آخـرین كمـا تتفـق أیضـا مـع مـا توصـلت إلیـه نتـائج 

وأن التـدخل سـاعد فـي تحسـن المـزاج و ، أعراض الاكتئاب وتحسن سلوك العنایة النفسیة و مظاهر الصـحة
و بشـــكل أساســـي عـــدم الراحـــة النفســـیة للمرضـــى المصـــابین بالســـكري و لـــدیهم أعـــراض ، تخفـــیض الســـكري

  .اكتئابیه
والتــي  Kulzer et al) 2008(آخــرون كیــولزر و فــي حــین تختلــف نتیجــة هــذه الدراســة عــن دراســة 

 وأن، الثــــانيأن مرضــــى الاكتئــــاب لــــدیهم نســــبة أكبــــر للإصــــابة بمــــرض الســــكري مــــن النــــوع  توصــــلت إلــــى
ـــه تـــأثیر ســـلبي علـــى معالجـــة مرضـــى  ـــه تـــأثیر فـــي زیـــادة ، الســـكريالاكتئـــاب ل وأن مســـتوى نوعیـــة الحیـــاة ل

   .مضاعفات السكري وارتفاع نسبة الوفاة
حصـلوا علـى درجـات منخفضـة فـي القلـق  إلى أن الأسویاء MC cradyائج دراسة كما تختلف عن نت

لى  ٕ    .المرضى حصلوا على درجات مرتفعة في الاكتئاب والقلقوالمخاوف وا
التـي توصـلت إلـى أن مجموعـة مرضـى السـكري لـدیهم  colomba 1994وتختلف أیضا مـع دراسـة  

  .درجة مرتفعة من الاكتئاب
مـن  یعـانون مرضـى السـكرىأن والتـي توصـلت إلـى  LiakopouLou 1992راسـة دكما اختلفت عن نتائج 

  .بالعادیینالقلق النفسي الصریح والاكتئاب بدرجة مرتفعة مقارنة 
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  .التي توصلت إلى أن مرضى السكري لدیهم اكتئاب متوسط،  surridgeدراسةكما اختلفت عن 
اســة لعــدة عوامــل أهمهــا صــغر حجــم العینــة وتفســر الباحثــة انخفــاض نســبة الاكتئــاب لــدى عینــة الدر 

واغلبیـــة افرادهـــا دون المســـتوى او المســـتوى التعلیمـــي ممـــا یحـــتم علـــى الباحثـــة اثنـــاء اجـــراء المقابلـــة البحثیـــة 
اسـتعمال اللغــة الشـعبیة لتبســیط معـاني البنــود وایصـالها بــالمفهوم العـامي للمجتمــع وهـذا مــا أثـر علــى صــدق 

، نسـى بالـذكر أهـم عامـل وهـو عامـل الـتحفظ وعـدم المصـداقیة فـي الاسـتجاباتكمـا لا ن، الإجابات وعفویتها
وذلـك راجــع الــى النظــرة المغلقـة والســلبیة نحــو الاخصــائي النفســاني وربطـه بــالمرض العقلــي و التحســس مــن 

كـل هـذه عوامـل قـد تجعـل اسـتجابات ، والحساسـیة نحـو اختیـارهم كعینـة دون سـواهم للدراسـة، أسئلة المقیاس
  .أفراد العینة غیر حقیقةمعظم 

  :مناقشة الفرضیات الجزئیة
  :الفرضیة الأولى -1

لا توجـــد فـــروق دالـــة احصـــائیا فـــي  ''أنـــه تبـــین مـــن خـــلال المعالجـــة الإحصـــائیة لفرضـــیات الدراســـة الجزئیـــة
    .''مرضى السكري تبعا لمتغیر الجنسلدى الاكتئاب 

التــي توصــلت إلــى أنــه لا توجــد فــروق )  surridge   )1984دراســةوتتفــق هــذه النتیجــة مــع نتــائج  
وأنهــم لــدیهم مســتوى مــنخفض مــن . ''مرضــى الســكري تبعــا لمتغیــر الجــنسلــدى دالــة احصــائیا فــي الاكتئــاب 

   .كما لدیهم اكتئاب متوسط، الطاقة وزیادة في الإجهاد
ــــك حیــــث تقــــوم مجموعــــة التفســــیرات العلمیــــة علــــى أن  الأســــاس ، رغــــم أن الواقــــع یفــــرض عكــــس ذل

وهــي فــروق عالمیــة بمعنــى أنهــا ، ولــوجي الهرمــوني للفــروق الجنســیة فــي الاكتئــاب تعــود لصــالح النســاءالبی
  ..،لیة وأكثر استهدافا للاكتئابفالنساء أكثر حساسیة من الناحیة الانفعا، توجد في كل الثقافات

أعــراض  كمــا تجــد الباحثــة أن الاكتئــاب لــدى الرجــال یأخــذ شــكل التعبیــر الصــریح والواضــح بــدلا مــن
لهـذا نجـد أن التعبیـر الصـریح للرجـال و بالمقابـل الانكـار والتسـتر عـن حالـة الحـزن ، والحزن، الحزن السلبیة

  .والالم لدى النساء جعل الفروق بین درجات الاكتئاب منعدمة
 60 – 35أن : وكـذلك لا ننسـى عامـل جـد مهـم قـد یجعـل نسـبة الاكتئـاب ترتفـع لـدى الرجـال ألا وهـو

  .ل مرضى السكري لدیهم مشاكل جنسیة وبنسبة عالیة في كبار السنمن الرجا %
  ولعل هذا ما أدى إلى ضمور الفروق بین درجات الاكتئاب لمرضى السكري تعزى لمتغیر الجنس
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  : الفرضیة الثانیة _ 2
كتئـاب الاتوجد فروق دالـة احصـائیا فـي '' أنه تبین من خلال المعالجة الإحصائیة لفرضیات الدراسة الجزئیة

  .''مرضى السكري تبعا لمتغیر السنلدى 
والتي توصلت إلـى أنـه توجـد فـروق بـین المرضـى السـكري الـذین تتـراوح  Lu-Ningدراسة وتتفق مع نتائج  

  . سنة 50الى 40أعمارهم من 
وعنــد ظهــور ، وذلــك راجــع إلــى عــدة عوامــل أهمهــا ســن الیــأس والــذي یعتبــر لوحــده كعامــل رئیســي للاكتئــاب

كمــا لا نغفــل عــن الجانــب الصــحي فــي هــذه المرحلــة التــي ، عضــوي فإنــه یعــزز هــذا الاضــطرابالمــرض ال
تغزوهــا الاعــتلالات الصــحیة والأمــراض أو التراجــع الصــحي الــذي یعایشــه المــریض فــي هــذه الفئــة العمریــة 

  .بالضبط
ئـة بالـذات كما تشیر الباحثة ومن خلال ما ورد علـى لسـان غالبیـة المصـابین بـداء السـكري أن هـذه الف

" ولا تــرى أیــة فائــدة مــن الحمیــة بحســب رأیهــا ، تستســلم للیــأس وتنظــر للمــرض علــى أنــه موعــد مــع المــوت
   .فنجد أنهم لا یعیرون أهمیة للمستقبل" الموت واحدة 

  :الفرضیة الثالثة -3
 مرضــى الســكريلــدى  تبــین مــن خــلال المعالجــة الإحصــائیة عــدم وجــود فــروق دالــة احصــائیا فــي الاكتئــاب

  .''تبعا لمتغیر نوع العلاج
فــي انخفــاض معــدل الســكریات ) 1نـوع ( ولكـن فــي الحقیقــة أن الواقــع العلمـي یؤكــد بأنــه یتســبب داء الســكري

وهـذا ، ویرجع ذلك إلى الإصـابة بـالاعتلال العصـبي السـكري وانسـداد الأوعیـة الدمویـة، في الخلایا الدماغیة
وهنــاك ، لصــحة النفســیة والتعــرض لحــالات الاكتئــاب المزمنــةیعتبـر عامــل مســاعد فــي التــأثیر الســلبي علــى ا

أوضــحت أن هنـاك علاقـة بــین ، نشــرت مـن خـلال المجلــة الامریكیـة لعلـم الـنفس 2008دراسـة أجریـت عـام 
وزیــادة خطـــر التعــرض لضـــمور الأنســجة  الدماغیــة والتســـبب فــي تعطیـــل ) 1نــوع (الإصــابة بــداء الســـكري 

  .عام 64الى  60ن بمرض السكري الذین تتراوح أعمارهم بین الوظائف الدماغیة وخاصة المصابو 
كما تشیر الباحثة ومن خلال ممارساتها المهنیة في مركز السكري بـأن أعـراض الخـوف والتشـاؤم والمشـاعر 

المتعـاطون لإبـر الأنسـولین إذ الـذین ) 1نـوع(السلبیة كالدونیة والعجز تظهر أكثر لـدى فئـة مرضـى السـكري 
أو حقـل " حقـل التجـارب " واصـفین حـالتهم وجسـمهم ب ، ة الإحباط والقناعة بانعـدام الامـلوصلوا الى مرحل
  .والارتفاع أو الانخفاض المفاجئ للسكر، وكذلك عدم تقبلهم التبعیة للأنسولین، "الإبر الصینیة 
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  : الفرضیة الرابعة_ 4
لـــدى وجـــد فـــروق فـــي الاكتئـــاب لا ت'أنـــه تبـــین مـــن خـــلال المعالجـــة الإحصـــائیة لفرضـــیات الدراســـة الجزئیـــة

 15الــى  10مــن / 10الــى اقــل مــن  5مــن /  ســنة 5مرضــى الســكري تبعــا لمتغیــر مــدة الإصــابة أقــل مــن 
    ).سنة 15أكثر من / سنة

 وأظهـرت نتــائج Luostman et al) 1998(دراسـة لوسـتمان وآخــرون  وتتفـق مـع مــا توصـلت إلیــه
تجریبیــة التــي خضــعت للبرنــامج العلاجــي المســتند إلــى الدراســة وجــود تحســن واضــح لــدى أفــراد المجموعــة ال

أشــهر بینمــا لــم یظهــر أي ) 06(اســتمر التــأثیر بشــكل واضــح بعــد فتــرة  وكــذلك، المعرفــيالعــلاج الســلوكي 
  .تغییر على أفراد المجموعة الضابطة

زمـة ویمكن القول بأنه بسبب العواقـب الصـحیة المترتبـة علـى المـریض بالسـكري وطبیعتـه والرعایـة اللا
فـإن طـول فتـرة الإصـابة بـالمرض سـتزید مـن احتمالیـة ظهـور ، والتغیر الكبیر الذي یحدثه في حیاة المـریض

  .الاكتئاب
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  :وخلاصة القول 
التـــأقلم و یمكـــن تفســـیر هـــذه النتـــائج المتوصـــل إلیهـــا مـــن خـــلال مـــا توصـــلت الیـــه الدراســـات إلـــى أن 

ومــع ، زیــادة القلــق والخــوف مــن مــآل هــذه المضــاعفاتالنفســي مــع مــرض الســكري ومضــاعفاته یترافــق معــه 
ازدیاد نسبة القلق والتوتر النفسي قد یضعف المـریض ویستسـلم للإحبـاط ویـدخل فـي دوامـة الاكتئـاب فیهمـل 

أیضـا مـن الاضـطرابات هذا الأخیـر  یعتبرو ، ولا یعود لدیه رغبة في المحافظة على حیاته، علاجه وحمیته 
والاكتئــاب ، الســكر بصــفة خاصــة صــابین بــالأمراض المزمنــة بصــفة عامــة ومــرضالنفســیة الشــائعة بــین الم

، الــذات والأفكــار الغیــر ســارة كاضــطراب نفســي یحــدث نتیجــة الاحــداث المؤلمــة یصــاحبها انخفــاض قیمــة 
كمـا قـد ینشـأ لـدى ، ، بالإضافة إلى العجز عن مجاراة الحیاة الیومیة و ضعف الطاقة وسرعة الإنهاك عـادة

ممــا قــد یســبب لــه الاكتئــاب الــذي یحــول حیاتــه إلــى حیــاة ، وف وقلــق شــدید مــن هــذا الــداء وآثــارهالمــریض خــ
إذا مــا أصـیب أحـد أفـراد الأســرة ، كمـا قــد یزیـد مـن شـدة هــذا الاكتئـاب الشـعور بالـذنب، منكمشـة علـى نفسـها

أو قـد ، هـافهـذا قـد یجعـل المـریض یشـعر بأنـه عقـاب لـه بسـبب معـاص ارتكب، بنفس المرض وخاصة الأبناء
وكـل هـذه المشـاعر التـي تنتـاب المـریض قـد تجعلـه یـدخل ، یشعر بأنه السبب في انتشار المرض في عائلته

  .في دوامة الإحباط والقلق والاكتئاب
ن یحــددوا مــا إذا كــان مــرض الســكر یــؤدي إلــى ارتفــاع أتقــاریرهم  والإكلینیكیــون فــيولقــد حــاول البــاحثون * 

  :بینهارت هذه الدراسات بعدة مضامین هامة من متزاید في الاكتئاب وقد صد
قد یكون طویل المدى ومهدد للحیاة وهو مرض یفقد الفـرد القـدرة علـى كـل شـيء ووجـوده مصـاحبا  الاكتئاب

وجـــود اكتئـــاب مصـــاحب لمـــرض الســـكر أیضـــا ، أصـــعبلمـــرض الســـكر یجعـــل المـــرض أكثـــر شـــدة والحیـــاة 
مصـاحب لمـرض السـكر یكـون بأسـالیب العـلاج النفسـي وعـلاج الاكتئـاب ال، أكثریجعل مضاعفات المرض 

  لأن استخدام مضادات الاكتئاب یعیق مفعول الأنسولین 
عنــدما یكــون الاكتئــاب مصــاحبا للســكر فإنــه یجعــل الــتحكم فــي الجلوكــوز ضــعیف ومــن الممكــن أن یكــون و 

  .الاكتئابالتحكم في الجلوكوز عامل هام في تطور 
نمــــا لا یكــــون بســــبب إانتشــــار الاكتئــــاب عنــــد مــــرض الســــكر أن إلــــى  1993یشــــیر جاكســــون كمــــا 

  الإصابة ولكن للتأثیر العام والضغط المتزاید والتوتر بسبب وجود مرض طبي مزمن
   )5ص 2009،أحمد محمد الحسیني هلال(
  1987في دراسة بعنوان المشـكلات النفسـیة عنـد الأطفـال مرضـى السـكري أوضـح ضـیائي حسـین و 

یتمثــل فـــي الإســراع بالإصـــابة بــالمرض لـــدى الأطفــال الـــذین لــدیهم اســـتعداد وراثـــي  أن دور العامــل النفســـي
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بحیــــث أن وجــــود عوامــــل نفســــیة یقلــــل مــــن الاســــتجابة للعــــلاج ویطیــــل فتــــرة بقــــاء المــــریض فــــي ، للإصــــابة
ویكــون رد الفعــل النفســي عنــد اكتشــاف المــرض ســیئا لمــا تــواتر واســتقر فــي الاذهــان مــن ســنین ، المستشــفى

وتتمثــل فــي ، وهــذه الــردود النفســیة تختلــف مــن مــریض لآخــر اختلافــا كبیــرا، مضــاعفات المــرضطویلــة عــن 
  .وهناك التمرد على العلاج وهو من جوانب الرفض أیضا، الرفض والإنكار وهو رد الفعل الشائع

  ) 01ص 2009، أحمد محمد الحسیني هلال(
ر مــن المتغیــرات ذات الصــلة او الارتبــاط وفــي هــذا الشــأن أیضــا فقــد أثبتــت أغلــب الدراســات أن الســن یعتبــ 

بالاكتئـاب فمــع تقــدم الشــخص فــي الســن تتغیــر فیـه الخصــائص الجســمیة والنفســیة حیــث یفقــد الجســم الكثیــر 
من القدرة على النشـاط خاصـة فـي مرحلـة متقدمـة مـن العمـر ومعهـا ظهـور بعـض الأمـراض العضـویة التـي 

ذلك یـدرك الشـخص فـي بعـض الحـالات انـه بصـدد فقـدان ومـع تقـدم السـن كـ. تنعكس على الجوانب النفسـیة
وهـذا كلـه لـه علاقـة ارتباطیـة ‘بعض الأهداف في الحیاة المرتبطة بمرحلة سنیة معینة كالزواج والعمل مـثلا 

أن تكــون الشــیخوخة مرحلــة مثالیــة بعــد أن ذهــب الشــباب بحیویتــه وحــل محلــه  نلا یمكــ «بالاكتئــاب حیــث 
إذن فالمشـكلات النفسـیة فـي الشـیخوخة قائمـة لامحالـة لكنهـا ‘حلـة عـن نهایتهـا واقتربت الر ‘ الوهن والضعف

الاضــطرابات  والعزلــة والفــراغ إلــى) دائمــا یشــكون مــن الأمــراض التــي اصــابتهم( تتــراوح بــین مشــاعر الملــل 
لانتحـار والاكتئاب النفسي الشدید الـذي یـدفع الـى التفكیـر فـي ا) خرف العمر(النفسیة والعقلیة الشدیدة كالعته

  ). 149لطفي الشربیني ص (        »في بعض الأحیان  
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  :استنتاج عام
ــا بــإجراء دراســة میدانیــة مــن    ــا لموضــوع داء الســكري وعلاقتــه بالاكتئــاب قمن فــي تناولن

أجل التعرف على ما إذا كانت تظهر لدى مرضى السكري إستجابات إكتئابیة تبعـا للمتغیـرات 
  ).مدة الإصابة ،النوع ، السن،الجنس : ( التالیة

ثبات أو نفي فرضیات الدراسة ومناقشة النتائج المحصل علیها والتي كانت كالتالي   ٕ   :وا
ولربما هـذا ، عدم تحقق الفرضیة العامة التي تقر أنه لدى مریض السكري استجابة  إكتئابیة-

، یدا علـى الاسـتبیانصة لم یجیبوا جأو نظرا لأن العینة المفحو ، راجع إلى صغر حجم العینة 
أضـــف إلـــى ذلـــك النظـــرة الســـلبیة المترســـبة فـــي أذهـــان أغلـــب الافـــراد تقریبـــا عـــن الأخصـــائي 

مما من شأنه أن یجعل إستجابات هؤلاء الأفراد على الاختبار تـأتي متحفظـة نوعـا ، النفساني 
أغلـب وخاصـة أن ،ما نتیجة التخوف أو التشكیك حیال اختیارهم هم بالذات دون سواهم مـثلا 

أفـراد العینـة مـن كبـار الســن فتمـت الإسـتعانة باللغـة الشـعبیة لإفهــام أغلـب افـراد العینـة معــاني 
أو مـن ، وهو ما من شأنه أن یجعـل فهـم الأفـراد لمعـاني البنـود غیـر متطـابق ، بنود الاختبار 

ــة كــل فــرد لأن الظــاهر  شــأنه أن یجعــل الإســتجابات مجــرد ردود عفویــة لا تعكــس حقیقــة حال
ام یؤكـــد معانـــات مـــریض الســـكري مـــن بعـــض الإضـــطرابات النفســـیة وخاصـــة منهـــا القلـــق العـــ

  .والاكتئاب
نفـــي الفرضـــیة الأولـــى التـــي تقـــر وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائیة فـــي متوســـط درجـــات  -

  ).ت(الاكتئاب تبعا لمتغیر الجنس وذلك من خلال التحلیل الإحصائي لاختبار
وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائیة فـــي متوســـط درجـــات تأكیـــد الفرضـــیة الثانیـــة التـــي تقـــر  -

  )ف(الاكتئاب تبعا لمتغیر السن من خلال التحلیل الاحصائي 
ــة إحصــائیة فــي متوســط درجــات  -  نفــي الفرضــیة الثالثــة التــي تقــر وجــود فــروق ذات دلال

  ).ت(الاكتئاب تبعا لمتغیر النوع وذلك من خلال التحلیل الإحصائي لاختبار
الرابعـــة التـــي تقـــر وجـــود فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائیة فـــي متوســـط درجـــات نفـــي الفرضـــیة  -

).ف(الاكتئــــاب تبعــــا لمتغیــــر مــــدة الإصــــابة وذلــــك مــــن خــــلال التحلیــــل الإحصــــائي لاختبــــار
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  خاتمة
لقـد كـان هـذا البحــث إحـدى المواضـیع الهامــة والتـي لا تمـس فئــة خاصـة مـن المجتمــع   

مــراض المزمنــة التــي تقــتحم حیــاة الإنســان فمــرض الســكري مــن الأ، فقــط بــل عامــة المجتمــع
وخاصـــة حـــین ، بصــورة مفاجئـــة وتعرقـــل علیــه مســـار حیاتـــه وتــؤثر علـــى علاقاتـــه بمــن حولـــه

تصاحبه اضـطرابات نفسـیة منهـا الاكتئـاب الـذي یعتبـر مـن أكثـر الاضـطرابات انتشـارا لهـؤلاء 
  .المرضى المزمنین

ا أن المصـابین بالسـكري یعـانون فمن خـلال نتـائج البحـث التـي تـم التوصـل إلیهـا وجـدن  
شعوره بـالنقص ، وذلك لأسباب عدیدة من بینها عدم تكیف المریض مع مرضه، من الاكتئاب

فقد یجد المریض نفسه أمام تحدي كبیر نتیجة هـذا  .وخوفه من مضاعفات وتعقیدات المرض
  . الأخیر
ین بالسـكري وممـا لاحظنـاه كـذلك عنـد المصـاب، كما یـرفض التحـدث عنـه مـع الأخــرین  

ویعـزف عـن تنـاول الأدویـة الطبیـة ویلجـأ ، أن المریض لا یقتنـع فـي البدایـة بأنـه مـرض مـزمن
لتنــاول الأعشــاب ضــنا منــه أن العــلاج التقلیــدي ســوف یكــون أكثــر فاعلیــة مــن العــلاج الطبــي 
ممــا یؤكــد إنكــار المـــریض لطبیعـــة المـــرض المزمنــة ویتخلــل ذلــك الشــعور بــالقلق والاكتئـــاب 

ـــد مـــن الاضــطرابات الفســیولوجیة واضــطرابات وفقــد ــاة وكــذلك ظهـــور العدی ان الأمــل فــي الحی
  .معرفیة مثل تشتت الإنتباه وقلة التركیز والتفكیر السلبي عن المرض

بقـــدر مـــا تتمثـــل فـــي ، خطــورة هـــذا المـــرض لا تتمثـــل فـــي ارتفـــاع عـــدد المصـــابین بـــهو   
المریض بـــداء الســــكري تواجهـــه عــــدة فــــ، وتبعاتــــه السوســـیولوجیة، مضـــاعفاته الــــنفس جســـمیة

 صعوبات وعراقیل في حیاته الیومیة الجدیدة 
لــیس فقــط مــن ، وعلیــه فــإن شــریحة المرضــى مــن مجتمعنــا تســتدعي الاهتمــام والتكفــل  

نمــا كــذلك مــن الناحیــة النفســیة والاجتماعیــة التــي نجــدها جــد مضــطربة ولا ، الناحیــة الطبیــة ٕ وا
 .  تعرف استقرارا
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  : یاتاقتراحات وتوص
تـم الخـروج بمجموعـة مـن التوصــیات ، علـى ضـوء مـا تـم التطـرق إلیـه مـن خـلال هـذه الدراسـة

  : والاقتراحات  تمثلت فیما یلي
كمـا تعمـل ، تنظیم الدولة ملتقیات علمیة حول المرض والبحث في أسبابه وكیفیة الحد منه - 

  .معه هذه الملتقیات على توعیة المصابین بطبیعة مرضهم وكیفیة التعایش
  .مع بأسباب وأعراض مرض السكري عن طریق وسائل الإعلاملمجتتحسیس وتوعیة ا - 
تقـدیم حصـص علاجیـة جماعیـة فـي المراكــز الاستشـفائیة لهـؤلاء المرضـى بهـدف التخفیــف  -

  .من شدة المرض على المستوى الذاتي للمصاب
ي تعمـل علـى مسـاعدة توظیف أخصائیین نفسانیین في المراكز الاستشـفائیة والجمعیـات التـ -

، هـــؤلاء المرضـــى قصـــد التخفیـــف مـــن تـــأثیر المـــرض علـــى الجانـــب الســـیكولوجي للمصــــاب
  .فالعلاج الدوائي لن یكتمل إلا بالعلاج النفسي

  .العمل على الاكتشاف المبكر لأعراض الاكتئاب لدى مرضى السكري-
  .لجیدوخاصة التكفل الأسري ا، ضرورة التكفل النفسي والاجتماعي بالمریض -
  .إجراء هذه الدراسة على عینة أكبر تشمل مرضى السكري بكل أنواعه -
  .إجراء دراسة حول العوامل المؤثرة في حدوث الاكتئاب عند مرضى السكري -
  إجــراء دراســات مقارنــة بیــن أكثــر مــن أســلوب علاجــي لبیــان أثــر كل منهــا فــي عــلاج -

  .یــن بالســكريالاكتئاب لــدى المصاب
  . والنفسي على فئة مرضى السكري عمل دراسات مشتركة بین المجال الطبي-
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 مقیاس الاكتئاب لأرون بیك  
  :الحزن

  .بالحزن أشعر لا – 0
  .والكآبة بالحزن أشعر -1
  .منهما الفكاك عن وأعجز، الوقت طوال علي یسیطران والانقباض الحزن -2
  .تحتمل لا لدرجة لتعاسةوا بالحزن أشعر -3

  :المستقبل من التشاؤم
  .المستقبل من التشاؤم أو بالقلق أشعر لا  – 0
  .المستقبل من بالتشاؤم أشعر  -1
  متاعبي من أتخلص أن أبداً  أستطیع لا  -2
  .تتحسن لن الأمور وأن، المستقبل من بالیأس أشعر  -3

  :بالفشل الإحساس
  .فاشل بأني أشعر لا -0
  .العادیین من أكثر الفشل من نصیبي أن أشعر -1
  .أهمیة أو معنى له شیئا أحقق لم أني أشعر -2
  ).زوجا أو أبا(  تماماً  فاشل شخص أني أشعر -3

  :الرضا وعدم السخط
  .ساخطاً  لست – 0
  .الوقت أغلب بالملل أشعر -1
  )الرضا أو( المتعة لي یحقق شیئا أجد أعد لم -2
  .شئ أي نم بالملل وأشعر راض غیر إنني-3

  :الذنب أو بالندم الإحساس
  .شيء على الذنب أو بالندم خاص إحساس یصیبني لا – 0
  .الوقت أغلب تافه أو سيء بأنني أشعر -1
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  .والذنب بالندم شدید إحساس یصیبني -2
  .للغایة وتافه سيء بأنني أشعر -3

  :العقاب توقع
  .بي یحل عقاباً  هناك بأن أشعر لا -0
  .بي سیحل أو سیحدث یئاً س شیئاً  بأن أشعر -1
  .بالفعل علي یقع عقاباً  بأن أشعر -2
  .العقاب في برغبة أشعر -3

  :النفس كراهیة
  .نفسي في الأمل بخیبة أشعر لا -0
  . نفسي في أملي یخیب  -1
  .نفسي من أشمئز -2
  .نفسي أكره -3

  :الذات إدانة
  .آخر شخص أي من أسوأ بأني أشعر لا -0
  .أخطائي أو ضعفي طنقا بسبب نفسي أنتقد -1
  .أخطاء من أرتكب لما نفسي ألوم -2
  .یحدث ما كل على نفسي ألوم -3

  :انتحاریة أفكار وجود
  .نفسي من للتخلص أكار أي تنتابني لا -0
  .أنفذها لا ولكن حیاتي من للتخلص أفكار تراودني -1
  .أموت أن لي أفضل  -2
  .متاحة فرصة أي في نفسي سأقتل - 3

  :البكاء
  .المعتاد من أكثر أبكي لا -0
  .المعتاد من أكثر أبكي -1
  .ذلك عن أتوقف أن أستطیع ولا الوقت طوال الأیام هذه أبكي -2
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  .ذلك أردت لو حتى البكاء عن الآن أعجز ولكنني البكاء على قادراً  كنت -3

  :النفسي الاستقرار وعدم الاستثارة
  .مضى وقت أي عن الأیام هذه منزعجاً  لست -0
  .بسهولة الأیام هذه أنزعج -1
  .دوماً  والاستثارة بالانزعاج أشعر -2
  .سابقاً  ذلك تسبب كانت التي الأشیاء حتى الآن تغضبني ولا تثیرني لا -2

  :الاجتماعي الانسحاب
  .بالناس اهتمامي أفقد لم -0
  .السابق عن بالآخرین اهتماماً  أقل الآن أنا -1
حساسي اهتمامي معظم فقدت -2 ٕ   .ینالآخر  بوجود وا
  .بالآخرین اهتمامي تماما فقدت -3

  :الحسم وعدم التردد
  .قبل من علیها كانت التي الكفاءة بنفس القرارات اتخاذ على قدرتي -0
  .قبل من أكثر القرارات اتخاذ أؤجل -1
  .القرارات اتخاذ في واضحة صعوبة من أعاني -2
  .بالمرة قرار أي اتخاذ عن تماما أعجز -3

  :لشكلوا الجسم صورة تغیر
  .قبل من أسوأ شكلي بأن أشعر لا -0
  .جاذبیة وأقل سناً  أكبر أبدو أني من بالقلق أشعر-1
  .جاذبیة وأقل) منفرة( منفراً  أبدو تجعلني شكلي في دائمة تغیرات بوجود أشعر -2
  ).منفرة( ومنفر) قبیحة( قبیح شكلي بأن أشعر -3

  :والعمل الكفاءة مستوى هبوط
  .قبل من كنت كما الكفاءة بنفس أعمل -0
  .قبل من بها أعمل كنت التي الكفاءة بنفس أعمل لا -1
  .شيء أي أعمل لكي بمشقة نفسي أدفع -2
  .الإطلاق على عمل أي أداء عن أعجز -3
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  :النوم اضطرابات
  .تعودت كما جیداً  أنام -0
  .قبل من أكثر الصباح في مرهقاً  أستیقظ -1
  .نومي استئناف عن وأعجز، قبل ذي من أبكر ساعات 3-2 من أستیقظ -2
  .أردت إن حتى بعدها أنام ولا جداً  مبكراً  أستیقظ -3

  :للإرهاق والقابلیة التعب
  .المعتاد من أكثر بسرعة أتعب لا -0
  .قبل ذي من أسرع والإرهاق بالتعب أشعر -1
  .شیئا أعمل لم لو حتى بالتعب أشعر -2
  .ءشي أي عمل عن العجز لدرجة الشدید بالتعب أشعر -3

  :الشهیة فقدان
  .قبل من أسوأ لیست للطعام شهیتي -0
  .كالسابق جیدة لیست شهیتي -1
  .السابق من بكثیر أسوأ شهیتي -2
  .بالمرة الأكل في برغبة أشعر لا -3

  :الوزن تناقص
  .ثابت تقریباً  وزني -0
  .وزني من كغ 3 من أكثر فقدت -1
  .وزني من كغ 6 من أكثر فقدت -2
  .وزني من كغ 10 من أكثر فقدت -3

  :الجنسیة الطاقة تأثر
  .الجنسیة رغبتي في حدیثة تغیرات أي ألاحظ لم -0
  .قبل من بالجنس اهتماماً  أقل أصبحت -1
  .ملحوظ بشكل الجنسیة رغبتي قلت -2
  .الجنسیة رغبتي تماما فقدت -3

  :الصحة على الانشغال
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  .السابق من أكثر صحتي على مشغولاً  لست -0
  .والإمساك المعدة اضطرابات أو، والأمراض الأوجاع بسبب صحتي على مشغولاً  أصبحت -1
  .آخر سيء أي في أفكر أن أستطیع لا أني لدرجة لي تحدث التي الصحیة بالتغیرات أنشغل -2
  .الصحیة بأموري تماما مشغولاً  أصبحت -3
  
  
  
 
  


