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ج  

  الإهداء
  
  

  

  ....إلى زوجتي الغالية

  ....إلى من سهرت معي طيلة فترة دراستي

  إلى أم عبداالله

  أهدي هذا العمل المتواضع
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د  

  شكر و تقدير

لى الملائكة فقال أنبـوني بأسـماء        ع وعلم آدم الأسماء كلها ثم عرضهم      (بسم االله القائل    

 وبـدوري أقـول     ٢٩سـورة البقـرة آيـة       )نا إلا ما علمتنـا     قالوا سبحانك لا علم ل     هؤلاء إن كنتم صادقين   

سبحانك لا علم لي إلا ما علمتني، وأصلي وأسلم على معلم البشرية المبعوث رحمـة للعـالمين                 

  )من سلك طريقا يلتمس فيه علما سهل االله له به طريقا إلى الجنة( القائل 

 غيره ممن يحبه، كيـف لا وقـد              إن للإنسان لحظات سعيدة يعيشها، يتمنى أن يشاركه فيها        

علمهـا  أشرفت على أطروحتي الأستاذة الدكتورة نسيمه داود التي أفاضت علي مـن جودهـا و              

   االله عني خير الجزاءا أثق أنها تعيش فرحتي فجزاهوكرمها الشيء الكثير، والتي

 لأسـتاذ  ا كما لا يفوتني في هذا المقام وفي هذه الفرحة أن أعبر عن فرحتي بقبول كل مـن                    

  موفـق الحمـداني    الدكتورالأستاذ  و جمال الخطيب    الدكتور سليمان الريحاني والأستاذ     الدكتور

  ه الأطروحة فلهم مني جزيل الشكر تفضلهم قبول مناقشة هذوالدكتور رياض ملكوش ب

سفارة الملحق الثقافي ل       كما يشرفني وأنا في هذا المقام أن أتقدم بجزيل شكري وامتناني إلى             

ستاذ ولة الإمارات العربية المتحدة بالمملكة الأردنية الهاشمية ممثلة في سعادة الملحق الثقافي الأ            د

 نائـب   كـذلك مالا يعطيه إلا الأب لابنـه،       معطفه وحنانه   زهدي الخطيب الذي أفاض علي من       

  . ع العاملين بسفارة دولة الإماراتجميي الأستاذ سالم زايد الطنيجي والملحق الثقاف

 عن تقديم كل مـا      أتقدم بخالص شكري وامتناني إلى الذين سهروا معي ولم يتوانوا لحظة          ا    كم

   فلهم مني كل إجلال وتقدير، وزوجتي العزيزةمن شأنه أن يوفر لي الراحة، والداي العزيزين

 وأخيرا أقدم خالص شكري وامتناني إلى أصدقائي وزملائـي الأعـزاء الـذين شـرفوني                   

  ي جزيل الشكربالحضور فلهم من
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ه  

  فهرس المحتويات

                                                                                     الـصفحةموضوعــــال

  ب.....................................  ...............................................قرار لجنة المناقشة 

  ج.................................  ...........................................................الإهداء     

  د............................   ............................................................الشكر والتقدير 

  هـ.......................  ..............................................................فهرس المحتويات 

  ح..................  ......................................................................فهرس الجداول 

  ي.  .....................................................................................فهرس الملاحق  

  ك......   .........................................................................الخلاصة باللغة العربية 

  مشكلة الدراسة وإطارها النظري: الفصل الأول

  ١....  ...........................................................................................المقدمة  

  ٣.  .......................................................................................مرض السكري 

  ٥ ............................................................................فسيولوجية مرض السكري  

  ٧  .......................................................... ...............ماهية مرض السكري وأنواع 

  ١٠  ................................................................................وبائية مرض السكري 

  ١٣  ................................................................................أسباب مرض السكري 
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و  

  ١٤...............................................  ..............................أعراض مرض السكري  

   ١٦............................................. .....................................................القلق 

  ٢٠.........................................  ...................................................الاكتئاب  

  ٢٤....................................... .................................................الضغط النفسي 

  ٣٠............................... ....................................................الأفكار اللاعقلانية  

  ٣٣...............................  ..............................................مشكلة الدراسة وأهميتها 

   ٣٤........................... ........................................................فرضيات الدراسة  

  ٣٥.........................  ......................................................صطلحات  تعريف الم

  الدراسات السابقة: الفصل الثاني

  ٣٨.....................................................................  ..............الدراسات السابقة  

  لإجراءاتالطريقة وا: الفصل الثالث

  ٥٣...................................................................... ........مجتمع الدراسة وعينتها  

  ٥٤....................................................................  .................أدوات الدراسة   

  ٦٨.................................................................... ...............متغيرات الدراسة   

  ٦٩.............................................................. ...تصميم الدراسة ومعالجتها الإحصائية 
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ز  

  ٦٩..................... .............................................................إجراءات التطبيق   

  النتائج: الفصل الرابع

  ٧١......................................................... ....................................النتائج   

  مناقشة النتائج: الفصل الخامس

  ٨١................................. ....................................................مناقشة النتائج   

  ٨٧..................................................... ............................توصيات الدراسة   

  المراجع

  ٨٨..................................................  ...........................المراجع بالغة العربية  

  ٩٣.............................................................................. المراجع بالغة الأجنبية 

  ١٠٠.............  ............................................................................الملاحق   

  ١٢٥............  ...........................................................الخلاصة باللغة الإنجليزية   
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ح  

  فهرس الجداول
  

  
  اسم الجدول  رقم الجدول

رقم 
  الصفحة

)١(  
  

)٢(  
  

)٣(  
  
  
  

)٤(  
  

  
)٥(  

  
  
  
)٦(  

  
  
  

)٧(  
  
  
  
  

)٨(  
  
  
  

)٩(  
  
  

)١٠(  
  
  

)١١(  
  
  

  أنواع  خلايا جزر لنغرهنس الموجودة في البنكرياس
  

   الدول العربيةبعض انتشار مرض السكري في نسبة
  

 في صورتيه قلق الحالة وقلق  القلقمقياسجدول ثبات 
  السمة في صورته العربية

  
  

عدد فقرات مقياس الضغط النفسي في الصورتين الأولية 
  والنهائية

  
وإضافتها إلى الصورة أفها، وحذأالفقرات التي تم تغيرها، 

   في ضوء ملاحظات المحكمينالأولية للمقياس
  

  
 وعلى كل بعد من  مقياس الضغط النفسيالدرجة الكلية على

  أبعاده
  

  
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر 

 ) السمة-الحالة  (لقلق الدرجة الكلية حسب متغير مستوى
  لدى مرضى السكري

  
  

  تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلقئجنتا
   لدى المرضى على مستوى السكر في الدمكدرجة كلية

  
  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر 
  حسب متغير مستوى حالة القلق لدى مرضى السكري

  
نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلق 

  دى المرضى على مستوى السكر في الدمكحالة ل
  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر 
  حسب متغير مستوى سمة القلق لدى مرضى السكري

  

    )٦(  
  

   )١٢(  
  

 )٥٨(  
  
  
  

 )٦٣(  
  
  

 )٦٤(  
  
  
  

)٦٥(  
  
  
  

)٧١(  
  
  
  
  

)٧٢(  
  
  
  

)٧٢(  
  
  

)٧٣(  
  
  

)٧٣(  
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ط  

  
)١٢(  

  
  

)١٣(  
  
  

)١٤(  
  
  
  

)١٥(  
  
  
  

)١٦(  
  
  
  

)١٧(  
  
  

)١٨(  
  
  

)١٩(  
  
  

)٢٠(  
  
  
  

)٢١(  

  
نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلق 

  كسمة لدى المرضى على مستوى السكر في الدم
  
 ت المعيارية لمستوى السكرالمتوسطات الحسابية والانحرافا

  ى السكريضحسب متغير مستوى الاكتئاب لدى مر
  

نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى الاكتئاب 
  لدى المرضى على مستوى السكر في الدم

  

ثر متغير الاكتئاب نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعدية لأ

  على مستوى السكر في الدم

ية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر المتوسطات الحساب

ى ضمستوى الأفكار اللاعقلانية لدى مرفي الدم حسب متغير 

  السكري

نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى التفكير 
  اللاعقلاني لدى المرضى على مستوى السكر في الدم

  
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر 

  ى السكريضدم حسب متغير الضغط النفسي لدى مر الفي
  

نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى الضغوط 

  لدى المرضى على مستوى السكر في الدم

ثر متغير الضغوط نتائج اختبار شافييه للمقارنات البعدية لأ

  على مستوى السكر في الدم

ي لمتغيرات تحليل الانحدار المتعدد المتدرج الخطنتائج 
  في الدم لدى مرضى السكريالدراسة على مستوى السكر

  

  
)٧٤(  

  
  

)٧٥(  
  
  

)٧٥(  
  
  
  

)٧٦(  
  
  
  

)٧٦(  
  
  
  

)٧٧(  
  
  

)٧٨(  
  
  

)٧٨(  
  
  

)٧٩(  
  
  
  

)٨٠(  
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ي  

  فهرس الملاحق
  

  رقم الصفحة  ضوعالمو رقم الملحق

  كتاب الجامعة تسهيل مهمة الباحث  )١(
  ١٠٠  

  ١٠١  كتب السفارة تسهيل مهمة الطالب  )٢(

موافقة لجنة أخلاقيات المهنة بمستشفى القاسمي   )٣(
  للتطبيق
  

١٠٢  

  ١٠٣  قلق الحالةل  سبيلبرجرمقياس  )٤(

  ١٠٤  قلق السمةسبيلبرجر لمقياس   )٥(

  ١٠٥   للاكتئابمقياس بيك  )٦(

  ١٠٨  )للريحاني(مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية   )٧(

  ١١٣  مقياس الضغط النفسي في صورته الأولية  )٨(

  مقياس الضغط النفسي في صورته النهائية  )٩(
  ١١٨  

   لمقياس الضغط النفسيقائمة بأسماء المحكمين  )١٠(
  ١٢٣  

وا مقياسي القلق والأفكار حكمذين قائمة بأسماء ال  )١١(
  ١٢٤  للاعقلانية وعن مدى ملائمته لبيئة الإماراتا
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ك  

علاقة القلق والاكتئاب والضغط النفسي والتفكير اللاعقلاني 
 بمستوى السكر في الدم لدى مرضى السكر

  
  
  

  إعداد
 جاسم محمد عبداالله محمد المرزوقي

  
  المشرف

  الدكتورة  نسيمه داودةالأستاذ
  
  

  ملخص
  

ى معرفة طبيعة العلاقة بين متغيرات القلق والاكتئاب والضغط النفسي          هدفت هذه الدراسة إل        

والتفكير اللاعقلاني بمستوى السكر في الدم لدى عينة من مرضى السكري في دولة الإمـارات               

  .العربية المتحدة

مريضاً مصاباً بالسكري من النوع الثاني مـن المـواطنين          ) ١١٩(     تألفت عينة الدراسة من     

اطنين في دولة الإمارات العربية المتحدة، تم اختيارهم بالطريقة المتيسرة وذلك مـن             وغير المو 

  .خلال مراجعتهم لعيادة السكري في مستشفى القاسمي، ومستشفى الكويت في إمارة الشارقة

مقيـاس الـضغط    :      استخدمت في هذه الدراسة أربعة مقاييس لقياس المتغيرات التابعة وهي         

 قبل الباحث، ومقياس سبيلبرجر للقلق، ومقيـاس بيـك للاكتئـاب، ومقيـاس            النفسي المعد من    

، في حين تم قياس مستوى السكر في الـدم مـن خـلال        نيةلأفكار العقلانية واللاعقلا  ل الريحاني

 Glaciated(تحليل خضاب الـدم والمقـصود بـه انـدماج الهيموغلـوبين مـع الجلوكـوز        

Hemoglobin)(HBA1C.(  
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ل  

بين مستوى السكر في الدم لـدى        ذات دلالة إحصائية     ج عدم وجود علاقة        أظهرت النتائ 

، في حين أظهـرت     ي متغير المعتقدات والتفكير اللاعقلان    أومستوى القلق   مرضى السكري و  

 في مستوى السكر في الدم لدى مرضى الـسكري         دلالة إحصائية    ات ذ الدراسة وجود علاقة  

ا أظهرت النتـائج وجـود أثـر ذي دلالـة           كم.  ومستوى الضغط النفسي   مستوى الاكتئاب و

إحصائية للقلق والضغط النفسي في تفسير نسبة التباين في ارتفاع مستوى السكر في الـدم،               

في حين لم يكن لباقي متغيرات الدراسة أثر ذو دلالة إحصائية في تفسير نسبة التبـاين فـي        

الدراسة بإجراء مزيد   وفي ضوء النتائج المستخلصة توصي      . ارتفاع مستوى السكر في الدم    

من الدراسات على مرضى السكري تتناول متغيرات أخرى وعلى عينات أخـرى كالإنـاث         

 .والأطفال
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 1

  الفصل الأول

  مشكلة الدراسة وإطارها النظري

  :مقدمة -

 الجسم والنفس في الإنسان، وإلى تأثيرهما ببعضهما تـأثيراً بالغـاً،            وحدةفطن القدماء إلى         

فالأمراض الجسمية قد يكون لها ردود      . سمية قد يكون لها ردود فعل نفسية عديدة       فالأمراض الج 

فعل نفسية عديدة كالشعور بالقلق، والاكتئاب، وأحيانا القنوط واليأس، خاصة إذا كانت الأمراض             

الجسمية من الأمراض الخطيرة التي تهدد الحياة أو الأمراض المزمنة التي ستلازم الإنسان مدى              

ما إن للحالة النفسية تأثير واضح على الصحة والجسم والأمـراض الجـسمية نفـسية               ك. حياته

المنشأة معروفة ومشهورة، وأن الحالة النفسية للمريض تلعب دوراً مهما في حالتـه المرضـية،         

فإذا عانى المريض من القلق والتوتر والخوف زادت في تفاقم الحالة واستعصائها على الـشفاء،               

ات المريض عالية ويشعر بالاطمئنان والرضا والاتزان النفسي أسهم ذلك فـي            وإذا كانت معنوي  

  تحسن الحالة الصحية من خلال تحسن حالة جهاز المناعة لدى المريض

  يوجد دليل على أن العوامل النفسية تسهم في الإصابة بداء الـسكري، إلا أن هنـاك                قد لا      

السكر النفسية  للمريض تؤثر على ضبط مستوى         العديد من المؤشرات التي تدل على أن الحالة       

قد تـؤدي إلـى      هرمونية التي تنجم عن الشدة النفسية      وهناك من يعتقد بأن التغيرات ال      .هدمفي  

 المصاب بالسكري السيطرة على مستوى السكر       قدستقلاب السكر، مما يف   حدوث اضطرابات في إ   

  ).٢٠٠٤خوري،  ( بمرض السكري دي إلى ظهور أعراض الإصابةفي الدم، وهذا بدوره قد يؤ

       وعند الإصابة بمرض مزمن كالسكري، فإن المصاب به قد تسوء حالته النفـسية، إلا أن               

الأفراد يختلفون في ردود أفعالهم، فمنهم من يتكيف مع المرض ونمط الحياة الجديدة، ومنهم من               

ض الاضطرابات النفسية إلـى     ينكر المرض ولا يتعامل معه بجدية، الأمر الذي قد ينتج عنه بع           

  ).٢٠٠٤الجمعية الأمريكية لمرض السكر، (جانب مرض السكري 

 واضطرابات  الانفعاليةنفسية وبخاصة الاضطرابات     ال الاضطرابات     ومن ناحية أخرى، فإن     

 وبمعنـى آخـر، فـإن       .صيات الطبية التزاماً ضعيفاً   الطعام تقترن بالتزام مرضى السكري بالتو     

مزمن والشراهة نحو الطعام يضعفان دافعية المريض للالتزام بالتوصـيات الطبيـة            الاكتئاب ال 

 من مرضى السكري لأعراض أو نوبات  اً كبيراً الضرورية للحالة، مما قد يؤدي إلى تعرض عدد       

) Ketoacidosis(تظهر بشكل متكـرر كتكـون الأحمـاض الكيتونيـة الخاصـة بالـسكري               

  ).٢٠٠٤الحجار،(
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 رتا، وستيو)Zhang, et al, 2005 (نغ وزملائها الحديثة من مثل دراسة ز     وتدل الأبحاث

 ,Chou & Chi ( وشـي شـو دراسـة  ، و)Stewart, Rao & White, 2005 (ورو ووايت

 أن الشدة النفسية قد تـؤثر   على) Lloyd  & Brown, 2002( وبراون ويدللدراسة ، و)2005

من المؤكـد   ف. ثيراً مباشراً أو غير مباشر    د مرضى السكري تأ   على ضبط مستويات سكر الدم عن     

، كمـا   الشدة النفسية المزمنة  بين   و  أو الخروج عن الحمية    علمياً أن هناك علاقة بين عدم الالتزام      

لفروق الفردية في استجابة مستويات سكر الدم للشدة النفسية، بمعنى أن بعـض             أن هناك تأثير ل   

رضى آخـرون بانخفـاض     دم بينما يستجيب م   المرضى يستجيبون للشدة بارتفاع مستوى سكر ال      

وهذا مفاده أن استجابة سكر الدم للـشدة        .  في الدم، وآخرون لا يستجيبون إطلاقاً      مستوى السكر 

 من الانفعال كالغضب وأنماط مختلفة مـن        تكون هناك أنماط معينة   النفسية قد تحدث فقط عندما      

  ).٢٠٠٤الحجار، ) (A(الشخصية كنمط الشخصية 

 ،يةعلى تأثير الضغوط النفـس   بعض الدراسات  بعض المؤشرات الدالة التي بينتها     وجد     كما ت 

نجـر  ، ودراسـة لا )Neal, 1995 ( كدراسة نيـل  على مرضى السكريالانفعاليفقدان الدعم و

، )Surwit, et al, 2002( وزملائه ، ودراسة سرويت)Langer & Langer, 1994 (نجرولا

 ـولدشـتاين غودراسة   & Goldston, Kovacs, Obrosky(روسـكي ولنغـر  كس وابا وكوف

Iyengar, 1995  (  الأمر الذي قد يؤدي إلى حدوث صراع داخلي قد يتطور إلى حالة مـن ، 

  .ن عدم قدرة الفرد على رعاية نفسهفي مواجهة صعوبات الحياة ومعجز الاكتئاب، والشعور بال

وع بالشعور بالنقص وعدم الآمان      السكري لقلق شديد متب    يض هذا بالإضافة إلى تعرض مر         

 يواجهه من قيود جسمية لاعتماده على الأنسولين والأدوية والرعاية الطبية المـستمرة             نتيجة لما 

)Kovacs & Scott, 1997.(  

 يواجه مرضى السكري درجات عالية من التوتر والضغط النفـسي خاصـة عنـد بدايـة                     

، كمـا يعتقـد   %)٢٥( في الدم بنسبة عدلات السكربحد ذاته يرفع من م  إصابتهم بالمرض، وهذا    

 ومن هنا تبلـغ أهميـة       .ر مباشر على مستوى السكر في الدم      بأن الضغط النفسي يؤثر بشكل غي     

 معها بـشكل    ، للتعامل )سواء كانت إيجابية أو سلبية    (معرفة المريض لعوارض الضغط النفسي      

صاب بالسكري معرض للإصابة     وقد وصف الخبراء في أبحاث مرض السكري بأن الم         .إيجابي

مرات من غير المصابين بـالمرض، وأن المـصاب بالـسكري يمـر             ) ٥(بالاكتئاب أكثر بـ    

   :بالمراحل التالية
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  الاكتئـاب  ← الحـزن    ← الـذنب    ← القلـق    ← الخـوف    ← الغضب   ←        الإنكار  

)Decoster, 2001(.  

كري لفترة زمنية قد تـصل إلـى        من المرضى المصابين بالس   %) ٦٩(     وقد وجد العلماء أن     

 شهراً يعالجون ويشفون تماماً من أي مشاكل عصبية ونفسية، أما الأفراد الذين تراوحت فترة         ١٢

ت نسبة من تم شفاؤهم من الاضطرابات النفـسية         سنوات، فقد كان  ) ٦-٢ ( من  بالمرض تهمإصاب

لدراسة أن النـساء أكثـر      بين الرجال والنساء، فقد وجدت ا     لفروق  أما بالنسبة ل  %). ٣٢ (بحدود

  ). Lloyd & Brown, 2002(عرضة للإصابة بالاكتئاب من الرجال 

 إلـى أن عـلاج المرضـى المـصابين     Angdmann (1990(توصلت دراسة إنغمان و     

 كيفية العلاج النفـسي      لديهم معرفة حول   بالسكري الذين يتم الإشراف عليهم من قبل طاقم طبي          

 يكون هذا الفريق على درايـة تامـة بالمـشاكل            حيث  في العلاج،  اًموالعقلي يتخذون منحى سلي   

 النفسية وحالات الهياج والاكتئاب العصبي والضعف العقلي لدى المرضى المصابين بالـسكري           

  .وكيفية التعامل معها

 ـ ى تسليط الضوء على النوع الثاني من مرض السكري              وتسعى الدراسة الحالية إل    ذي ، وال

 سكر الدم  بعكس النوع الأول،       ت خافضا  عن طريق الحمية الغذائية وتناول     يهلعالسيطرة  مكن  ي

سـليماً وخلايـاه    يكون  من داء السكري    ) الثاني(هذا النوع   لدى المصابين ب  البنكرياس  علماً بأن   

النوع الأول  المصابين ب  شديدة كتلك التي تنتج عند        أو عندهم مضاعفات حادة  ولا تحدث   سليمة،  

) ١٤٠( وتشير الإحصائيات العالمية إلى أن هناك أكثر من          .)٢٠٠٢حافظ،   (من مرض السكري  

، ومن المتوقع أن يتضاعف هذا العـدد خـلال الـسنوات             بهذا النوع حول العالم    مليون مصاب 

  ).٢٠٠٤الصوير، (القادمة 

  

  :مرض السكري

 ١٥٠٠(عـام    منذ   القدماءفقد عرفه المصريون      مرض قديم قدم الإنسان نفسه،     يلسكرداء ا      

 لمتلازمة البـول    والمخطوطات المصرية القديمة وصف    على بعض الجدران     وجد، حيث   )م.ق

كما ذكرت في الكتابات الصينية في القـرن الثالـث قبـل              .)٢٠٠١الباشا وجوخدار، (والعطش  

ل، مع ذكر المذاق الحلو لبول المرضى المـصابين         تلازمة تتضمن النهم والعطش والبو    الميلاد م 

  .)١٩٩٢ ديب،(لمتلازمة بهذه ا
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 4

 حيث أطلقوا عليه اسـم    ) م. ق ٧٠( منذ عام    القدماء فقد ذكر داء السكري    ن  أما عند اليونانيي       

)(Diabetes Mellitus،  وكلمة(Mellitus)غة اللاتينية تعني الحلو المـذاق أو العـسل،    ل بال

ن المعنى الكامل، البول    تعني خروج السائل والمقصود به البول، وبذلك يكو       ) Diabetes(وكلمة  

  ).٢٠٠١بوطه،أ(السكري 

 المظـاهر الـسريرية     )م. ق ٨١-١٣٨ (منذ) Aerates(ريتيس  الطبيب اليوناني أ  ووصف       

س لـس سي السكري كما هو معروف اليوم، وقد ذكـر الفيلـسوف والطبيـب الرومـاني          لمرض

)Celsus (  منذ)ن والضعف ونـصح   ل المصحوبة بالوه  ظاهرة البو )  سنة م  ٥٠ –م  . سنة ق  ٣٠

وقد أخذ العرب اسم      ).١٩٩٢ ديب،(بعلاجها من خلال تنظيم الغذاء وممارسة الرياضة البدنية         

يعتبر و ،"الدولاب"و  " الدوارة" اسم     كما أطلقوا عليه أيضاً     "ديانيطس" وهو   الإغريقالمرض من   

:  "  ، حيث قال  )الطبالقانون في   (وصفاً دقيقاً في كتابه     ابن سينا أول من وصف مرض السكري        

فيـشرب ولا   يعطـش   صـاحبه   أن   هو أن يخرج الماء كما يشرب في زمن قصير أو            ديانيطس

  ).١٩٩٢ديب،"  (البتةغير قادر على الحبس يكون يروى، بل يبول كما يشرب و

ومن أعراضـه العطـش الـشديد       :  "وذكر ابن سينا في كتابه عن أعراض المرض قائلاً             

  ).٢٤، ص٢٠٠١أبوطه،"  ( العصبي وعدم انتظام الشهيةوالضعف الجسمي والإجهاد

، "إنه مشروب العـسل   "وله  في القرن السابع عشر وصف توماس ويلس حلاوة السكري بق         و     

سكر، مما قاد للتفكير بمعالجة المـرض بحميـة         ال هي   المادةن هذه   أ) Dobson(أثبت دوبسن   و

الـشخص  أن دم  )Cloud Barnard(رد  كلـود برنـا  ن بـيٍِِِِِ )١٨٥٩(  وفي عام .قوية معقولة

  ).١٩٩٢ديب،(اء  السكر وهذه صفة هامة للدكمية زائدة منعلى السكري يحتوي بالمصاب 

فـي  ) Paul Langerhans (لنغرهنس نجح طالب الطب الألماني بول )١٨٦٩(وفي عام      

ل اسمه الآن   وصف جزر الخلايا التي تنتج هرمون الأنسولين الموجود في البنكرياس والتي تحم           

  ).٢٠٠١ جوخدار،  و الباشا(لة عن إنتاج الأنسولين وؤهي المس) β( خلايا بيتا أنوتوصل إلى 

 & Phone( مينكووسـكي   و، اسـتطاع كـلا مـن العـالمين فـون     )١٨٨٩(وفي عام      

Minkowski(    مـن خـلال إجـراء       وذلك   ،يمرض السكر مهم في فهم طبيعة      إحداث تطور

 بدأ يشرب    وبعد إجراء الجراحة لم يمت الكلب، ولكن       رياس لأحد الكلاب،   لنزع غدة البنك   جراحة

ن وذلك من خلال تجمع الـذباب بكثـرة         لفت انتباه العالمي  كثرة، الأمر الذي    الماء بكثرة ويتبول ب   
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ر أنه يحتوي على نسبة عالية من سـك  دفع بهما لإجراء تحليل للبول فوجدا ب    لب مما على بول الك  

    ).٢٠٠١ أبوطه،( السكري إصابة الكلب بمرضا بأنهما قد تسببا با اكتشفوسرعان مالجلوكوز، 

اسـتخلاص   )١٩٢١(في عام ) Banting & Best( وبست ،وقد استطاع العالمان بانتينغ      

 ومع اكتـشاف الأنـسولين      ،)بالأنسولين(سكر الدم وسميت    في  مادة من البنكرياس سببت هبوط      

ختلاطات الحادة وأكثر إصابة بالاختلاطات     للاأقل تعرضاً    السكري أطول عمراً و    ىأصبح مرض 

  ).١٩٩٢ديب،( المزمنة

  

  :فسيولوجية مرض السكري  -

 مزمن في سكر الدم، حيـث       بارتفاع تتميز   )Metabolic (ية متلازمة استقلاب  داء السكري      

 ، إذ ينجم   تلفة سريرياً ومرضياً  د من الأمراض والأحوال المخ     عد تحدث هذه المتلازمة في سياق    

ليس المقصود بالنقص نقصاً في إنتـاج        .لنقص المطلق أو النسبي للأنسولين    فرط سكر الدم عن ا    

 يـة فعال التي تؤدي إلى خلل في ال      والاضطراباتاب  ، وإنما يشمل أيضاً كل الأعط      فقط نالأنسولي

ي إلـى    الدم يـؤد   نقص الأنسولين في   نإ . العمرية الحيوية للهرمون في أي مرحلة من المراحل      

  الخلوية، وغيرحدوث اضطرابات عديدة في استقلاب الشحوم، والبروتينات، والمكونات الخلوية          

  ).٢٠٠١، جوخدارالباشا و( حادة ومزمنة يةاستقلاباختلاطات تؤدي إلى 

لك من خلال نقص إفراز      وذ ،يمرض السكر  عن الإصابة ب   لةالمسؤو الغدة   عد البنكرياس وي     

 غدة، حيث تقع    )١٩٨٦شرف،  (مة لتنظيم استفادة الجسم من المواد الغذائية        مادة الأنسولين اللاز  

الأنـسولين و    ، وتقوم بإنتـاج إنزيمـات الهـضم و هرمـوني           خلف المعدة مباشرة   البنكرياس

و الجلوكاجون هرمون يفرزه البنكرياس عن طريـق        .  التي تنظم الوقود في الجسم     الجلوكاجون

تم التعرف على أربعة أنواع رئيسية مـن        وقد   .)A(ا ألفا   جزر لنغرهنس، وذلك من خلال خلاي     

  :)١ ( في الجدولهي كما  الموجودة في البنكرياسلنغرهنسخلايا جزر 

  )١(جدول

  أنواع خلايا جزر لنغرهنس الموجودة في البنكرياس

  الهرمون الذي تفرزه  نوع الخلية

  %)٨٠ -% ٧٠ (أنسولين  )β (يتاب
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  %)٢٠ -% ١٥ (جلوكاجون  )A (لفاأ

  %)٥ (سوماتوستاثين  )D (لتاد

  تيد البنكرياسيبعديد الب  )P.P(ب .ب

من بين الخلايا الأربعة    في جزر لنغرهنس    من أكثر الخلايا انتشارا     ) β(وتعتبر خلايا بيتا          

  .لنغرهنسمن حجم جزر %) ٨٠(ل ما يقرب من شكت حيث

 ـفل (الأنـسولين و الجلوكـاجون     قوم بإنتاج هرموني  بنكرياس ي الن   فإ ،ا تم ذكره  موك        ،شدت

عمل على مساعدة الجسم على استخدام      هو ي  و )β(جة خلايا بيتا    تنت هرمون   والأنسولين).  ١٩٨٧

 يسمح للجلوكوز  بمثابة المفتاح الذي يفتح أبواب الخلايا و        الأنسولين  إذ يعد  ).سكر الدم (الجلوكوز  

 الجمعية الأمريكية لمـرض الـسكر،     (دم   مستوى السكر في ال     على تقليل  بالدخول إليها، و يعمل   

أما الجلوكاجون فهو الهرمون الآخر الذي تفرزه غدة البنكرياس عـن طريـق جـزر                ).٢٠٠٤

هرمـون يقـوم بعمـل يعـاكس         الجلوكـاجون  و.  )A (ألفا، وذلك من خلال خلايا      لنغرهنس

  الجلوكاجون قومي تحلل الطعام في الجهاز الهضمي و       ويتم إنتاج السكر في الجسم عند      الأنسولين،

 توشـيت، (لوكوز الـدم    ج السكر إلى الدم وتعرف كمية السكر في الدم بمستوى           بحمل جزيئات 

هـي العمليـة     ستقلابلأو ا  (.ستقلابالأ لعملية    مهمين الجلوكاجون  الأنسولين و  ويعد،  )٢٠٠١

 ـ  وم ،)تحويل الغذاء إلى وقود   بالتي يقوم بها الجسم       تقلابرض السكري هو اختلال في عملية إس

  ).٢٠٠٢كولازو و كلافيل،  ()الجلوكوز( في الدم الذي يؤدي إلى ارتفاع معدل السكرالسكر 

الأنسولين، فإذا لم تنتج خلايا بيتـا       في    نقص  مرض السكري نتيجة   تضاعف أعراض وقد ت      

)β (          ومن ثم يظهر   إلى مستويات عالية جداً     كمية كافية من الأنسولين، فإن السكر في الدم سيصل

يؤدي إلى غيبوبة ومن ثم إلى موت محقق        س وإذا لم يتم ضبطه بشكل جيد فإنه         في البول، السكر  

)Brannor & Feisl, 1989.(  لمريض أمر ضروري حتى يتسنى له الأنسولين للذا فإن إعطاء

الرغم من أهميـة الأنـسولين بالنـسبة         الأنسولين، وعلى    راض التي تنجم عن نقص    ضبط الأع 

لذا فإن قلـة     ،  )١٩٩٣ش،  يقحب(بمجرد استخدامه  من المرض  لا يشفى ه  أنلا  ، إ يلمريض السكر 

 الجلوكوز في الدم مما قد يتسبب فـي إحـداث         ارتفاع  ؤدي إلى    ت نسبة الأنسولين في دم الإنسان    

الإصابة بالعمى وأمراض الكلـى     و لقلبأمراض ا  مثل   أمراض جسمية خطيرة لمرضى السكر،    

  ).٢٠٠٠عوض وحماد،  ;Brannor & Feisl, 1989 ( وغيرهاوأمراض القدم
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 7

  -: مرض السكري وأنواعهماهية -

 عـن المـواد      للحديث  بإيجاز التطرقمن   مرض السكري، لابد     قبل الحديث عن ماهية        

وفي هذا المقام     .للإصابة بالمرض  ن يشكلان العامل الرئيسي   كرياس، اللذي الغذائية وغدة البن  

صنع كبير، وأصغر وحدة فعالة في هذا المصنع        ة عن م  أن جسم الإنسان عبار   لنا أن نتصور    

وأعضاء  في وظيفة واحدة أو متكاملة تسمى العضو،      تدعى الخلية، وهذه الخلايا إذا توحدت       

 والوقود بالنسبة لجـسم     .بالوقود كي تستطيع القيام بعملها    الجسم وخلاياه تحتاج إلى التزود      

  المـواد الغذائيـة إلـى ثـلاث        تقسيم هـذه   ويمكن    عبارة عن المواد الغذائية،    وسان ه الإن

  :مجموعات

 :المواد السكرية .١

  .تشمل السكاكر والنشويات الموجودة في القمح والبطاطا والأرز

 :المواد البروتينية أو الزلالية .٢

 .البيض والجبن والبقول والحبوبتشمل اللحم و

 :وتسمى الشحمية) نودهال(ية المواد الدهن .٣

  .نودهنباتية وال الزيوت الحيوانية والتشملو

 وهو عبارة عـن    ،الأستقلابمرض ناجم عن اضطراب في      ويتصف مرض السكري بأنه           

عمل خلايـاه     الطاقة للحفاظ على   إذ يحتاج جسم الإنسان إلى     آلية معقدة تحدث في جسم الإنسان،     

 ويمكن تأمين هذه الطاقة عن طريق تناول عـدة وجبـات            .بشكل متواصل ضمن مستوى ثابت    

 وتحـدث   مليات معقدة داخل الجسم إلى طاقة،      ع ثم يتحول الطعام المتناول من خلال     ، ومن   يومياً

  ).١٩٨٩الرحبي، (العمليات الإستقلابية في الواقع داخل ملايين الخلايا التي يتكون منها الجسم 

 ويحصل في مختلف     من الذكور  )%٢( من الإناث و   )%٤( يصيب    مرض شائع  السكريو       

ن كل   عند البالغين، حيث تقدر نسبة الإصابة بالمرض بواحد م         فع نسبة الإصابة به   وترتالأعمار  

الـسيطرة علـى     بهـا مركـز      كما تؤكده الدراسة التي قام      على وجه التقريب،   اًأربعين شخص 

  عنـد البـالغين    ل الوفيات عند الصغار أكثر مما هـو       رتفع معد بينما ي ،  الأمراض والوقاية منها  

  ).Center For Disease Control and Prevention, 2004; ١٩٩٦الأسمر، (
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 8

 منتشرة بين مرضى     كالقلق، والاكتئاب، والضغط النفسي،    الأعراض النفسية ن  يلاحظ بأ كما       

 وزملائـه   نغا ز  مثل دراسة   كما تؤكده بعض الدراسات    سكري أكثر من انتشارها بين غيرهم،     ال

)Zhang, et al, 2005( ورو ووايـت رتا، وسـتيو ) Stewart, Rao & White, 2005( ،

 ,Lloyd & Brown(  وبـراون ويـد للدراسة ، و)Chou & Chi, 2005 ( وشيشودراسة و

 كمـا تؤكـده     ،أن للحالة النفسية تأثير سيء على ضبط مستوى السكر في الـدم           يعتقد   و )2002

اة من مرض مزمن كالسكري قـد  المعانو ،)Langer & Langer, 1994(نجرنجر ولادراسة لا

  وبخاصة إذا ما، غيرها من الأعراض النفسيةوأالاكتئاب أو التوتر إلى الشعور بالقلق أو  قودت

 & Lloyd, Dyert(كان المريض يعاني من صعوبة في ضبط مـستوى الـسكر فـي الـدم     

Barnett, 2000(.  

 ـ ( منظمة الصحة العالمية     وقد عرفت       مـرض  ) ٤٤، ص٢٠٠٢ فـي حـافظ،    االمشار إليه

الة مزمنة ناتجة عن ارتفاع مستوى السكر في الدم وقد ينتج ذلك عن مجموعـة               ح"السكري بأنه   

 وقـد  ،ويعد الأنسولين المنظم الرئيسي لتركيز الجلوكوز في الـدم       .ثيةمن العوامل البيئية والورا   

  ". وجود الأنسولينتفاع مستوى السكر في الدم إلى قلةيرجع ار

فاق الحديثة في دراسة ومعالجة الـداء الـسكري،         في كتابه الآ  ) ٢٠٠٥ (الشوا ا عرفه      بينم

 / ملـغ  ١١٠ارتفاع سكر الدم الصيامي فوق      (أنه ارتفاع نسبة سكر الدم فوق المعدل الطبيعي       "بـ

، وعرفـه لـوثر     " عدم فعاليته، أو كلاهما معا     أو هرمون الأنسولين    إفرازنتيجة لنقص في    ) ل.د

" لأغذية التي يتناولها النـاس إلـى طاقـة        عبارة عن اضطراب في عملية تحويل ا      "بأنه  ترافيس  

  ).٦، ص٢٠٠٠ترافيس، (

 السائد في الماضي أن هناك نوعين       الاعتقاد، فقد كان    يأما فيما يخص أنواع مرض السكر          

 والنوع ،)Insulin Dependent(المعتمد على الأنسولين  النوع الأول فقط من مرض السكري

 إلا أنه في الآونة الأخيـرة ). Non Insulin Dependent(غير المعتمد على الأنسولين الثاني 

تقارير منظمة الصحة العالمية وتصنيفاتها، فقد تـم الإشـارة إلـى أنـواع              ما ورد في    حسب  بو

  :ةالتاليالأربعة السكري 

المعتمد علـى  النوع :  يسمىوهو ما)  Type 1 Diabetes Mellitus(النوع الأول  -١

هو ما يطلق و )Insulin-dependent diabetes mellitus) (IDDM(الأنسولين 

  ):Juvenile(الشباب الأطفال وعلى سكري 
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 9

السكري إلى مصدر خارجي للأنسولين عن طريـق        من  مرضى هذا النوع    يحتاج       

دم والمحافظـة علـى     الحقن اليومية، وذلك لمنع تكوين وارتفاع الأجسام الكيتونية في ال         

امـل  ض إلى تأثير عدة عوامـل مجتمعـة كالعو        من المر  عسبب هذا النو   ويعود   الحياة،

مـوع مرضـى     مـن مج   )%١٠(  حوالي  ويشكل ما نسبته   ،الوراثية والبيئية والمناعية  

سبة للإصابة به فـي مرحلـة        ولكن غالباً ما تكون أعلى ن      السكري في أي فئة عمرية،    

 ).١٩٩١الحوراني، ( البلوغ 

إلا أن  هذا النوع من الـسكري      الرغم من أهمية الأنسولين في علاج مرضى        على  و     

تجنب الإصابة بارتفاع    أهمية الأنسولين في     بالإضافة إلى لها أهمية بالغة    الحمية الغذائية   

 ).Brink, 1988(السكر في الدم أو انخفاضه والمحافظة على صحة المريض 

 Non(غير المعتمد على الأنـسولين  السكري ب:  ما يعرفوأ )Type 2 (النوع الثاني -٢

insulin dependent diabetes mellitus( )NIDDM (    أو مـا كـان يـدعى

  : الكباربسكري

 في  ن بهذا النوع من المرض إلى حقن يومية من الأنسولين         أغلب المصابي لا يحتاج        

غير أنه آخذ في الانتشار مؤخراً       وهو يصيب الناس عادة بعد سن الثلاثين،         ،بداية الأمر 

 من مجموع مرضـى الـسكري       )%٩٠ – ٨٠(ا نسبته   ويشكل م بين الأطفال والبالغين    

)Lorenzi, 1986 (قسم هذا النوع إلى قسميننوي:  

غير المصحوب بالسمنة، ويشكل المصابون     من النوع الثاني    مرض السكري    -

 الأنـسولين     من مرضى السكري غيـر المعتمـد علـى         )%١٠(به أقل من    

 ).٢٠٠٤الصوير، (

هـذا  ب  ويشكل المصابون  ،بالسمنةالمصحوب  من النوع الثاني    مرض السكري    -

 كمـا   النوع الثاني من مرضى السكري    %) ٩٠(النوع من السكري أكثر من      

 .) Houng, 2005 (تؤكده دراسة هونج

السكري المقترن بحالات مرضية معينة كأمراض البنكرياس وأمـراض الاضـطرابات            -٣

يـة وشـذوذ    الهرمونية والحالات الناجمة عن اسـتعمال العقـاقير والمـواد الكيميائ          

  :مستقبلات والعوامل الوراثيةال
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 10

 )Secondary Diabetes (النوع أيـضاً مـرض الـسكري الثـانوي    هذا  يسمى     

)National Diabetes Data Group, 1979.(  

  ):Gestational Diabetes(سكري الحمل  -٤

  من وجـود تـاريخ مرضـي       يعانين اللاتيالحوامل  سيدات  لباً ما تتعرض له ال    غا     

أي  (مال الجلوكوز  يعانين من قصور الجسم عن احت      ، واللاتي لسكري في العائلة  المرض  

عندما يأكل الإنسان مواد سكرية فإن البنكرياس يكون غير قادر على الـتخلص منهـا               

الحـوراني،   ( كغـم  ٤ أوزانهم أكثر مـن      أطفالاتي يلدن    وزيادة الوزن، واللا   )بسهولة

من %) ٩٠ (النسوة الحوامل، ويمثل  ن  م%) ١٤ – ١(يصيب سكري الحمل    و  .)١٩٩١

  ).٢٠٠٥بوظو، (حالات السكري المشاهدة أثناء الحمل 

بين الأسبوع الرابـع والعـشرين      عادة  الحوامل   الفحوصات للأمهات    م إجراء توي       

إلى مشاكل  عالج   ي ا يؤدي سكري الحمل الذي لا     والسادس والعشرين من الحمل، وغالباً م     

السكري خلال خمس سـنوات مـن اكتـشاف         ب الإصابة احتمال   زيادةإلى   و ،في الأجنة 

  ).١٩٩١الحوراني، (سكري الحمل 

  

  : وبائية مرض السكري-

 مـن   ء السكري وتقدير عدد المـصابين بـه        من الباحثين، بدراسة معدل تفشي دا      قام جمعٌ       

سـتقراء  ، وقد شمل الا   )٢٠٣٠(وحتى عام   ) ٢٠٠٠(مختلف الفئات العمرية حول العالم من عام        

 من الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية، وذلك من خلال الاعتمـاد علـى               دولة) ١٩١(

حيـث قـدر البـاحثون    ). ٢٠٣٠ - ٢٠٠٠(تقديرات الأمم المتحدة للكثافة السكانية للأعوام من    

، في حين توقع أن يصل معدل تفشي المرض         ٢٠٠٠في عام   %) ٤,٤(تفشي داء السكري بمعدل     

مليـون فـي عـام      ) ١٧١(، أي أن عدد المصابين سيصل من        )%٢,٨(،  إلى) ٢٠٣٠(في عام   

 ).٢٠٠٤الحلبي،  (٢٠٣٠مليون عام ) ٢٦٦(، إلى ٢٠٠٠

 دول العـالم وجـود اختلافـات        سات والأبحاث التي أجريت في بعـض           كما أظهرت الدرا  

مليون ) ١٧(ن  أكثر م يوجد  واضحة في معدل انتشار المرض ، ففي الولايات المتحدة الأمريكية           

  شخص مليون) ١٦(  هناك  أن نفي حي من عدد السكان،    %) ٦( وهذا يقدر بـ     ،مصاب بالسكري 
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 أما في فرنسا فيقـدر  ).٢٠٠٠ية الأمريكية لداء السكري، الجمع(لديهم القابلية للإصابة بالمرض    

 مـن عـدد الـسكان،     %) ٧ (أي ما يساوي   د المصابين بالمرض بمليون مصاب بالسكري،     عد

 حالـة، أي    )٢٧,٠٠٠(بــ   ) ١٩٩٩( أعداد الوفيات التي تسبب بها السكري في عـام           وقدرت

يـة   أما في دولة الإمارات العرب     .)٢٠٠٥العجلوني،   ( في فرنسا  من نسبة الوفيات العامة   %) ٥(

 %)٣٢( بحسب أخر دراسة عن معدل انتشار المرض بـ          لسكرياالمتحدة فتقدر نسبة الإصابة ب    

، كما تزيد نسبة الإصابة عند المواطنين أكثـر مـن           )٢٠٠٥لعجلوني،  ا (من نسبة عدد السكان   

نسبة الإصابة عند    من   بالسكري عند النساء أعلى   نسبة الإصابة   شير الإحصاءات أن     وت .المقيمين

،  في عصرنا الحالي    دول العالم   آخذه في التزايد في معظم      الرجال إصابةنسبة  ، علماً بأن    الرجال

  .)٢٠٠٥يشنا، (

 ـ              ولا  ـ ٢٢ يختلف الأمر عن ذلك في العالم العربي بأقطاره ال  مليـون، إذ    ٣٠٠ وسكانه ال

شهد الوطن العربي خلال العقود الأخيرة تغيرات دراماتيكية في نمط الحياة، والعادات الغذائيـة              

التي من شأنها أن تزيد من معدلات الإصابة بالأمراض الإسـتقلابية المختلفـة، وخاصـة داء                

  .)٢٠٠٤،  والخطيب وفرهودالعلي(يرافقه من عوامل خطيرة تهدد الحياة السكري وما 

 وعلى الرغم من قلة الإحصاءات والدراسات التي تناولت معدل انتشار مرض السكري قبل                 

% ١,٨(ت بين   ، إلا أن القلة القليلة من الدراسات التي أجريت أظهرت نسبا تراوح           )١٩٨٠(عام  

 بعـد عـام     اختلفـت وهذه النسبة    ، ما عينةتحديد  أو  بعينها  ة  دولال عنبغض النظر   ) %٣,٣ -

، رفاقـه  و العلي%) (١٦,١ -% ٥,١(ين  بتراوحت ما ، حيث   الانتشارمن حيث معدل    ) ١٩٨٠(

٢٠٠٤.(  

حسب مـا ورد فـي       الدول العربية،    ر المرض في بعض    انتشا  يوضح نسبة  )٢ (   والجدول   

 المركز الـوطني للـسكري والغـدد الـصم          ئيسرأعده الدكتور كامل العجلوني،     التقرير الذي   

تاريخ السادس عـشر    عقد في المركز في     والوراثة في الأردن، على خلفية المؤتمر الصحفي المن       

  ).٢٠٠٥(من تشرين الثاني من عام 
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  )٢(جدول 

   الدول العربيةنسبة انتشار مرض السكري في بعض

 الـــــــــــــــــــــدولة
 من نسبة انتشار مرض السكري

  المجموع الكلي للسكان

 التي تنتشر بها الفئة العمرية

  مرض السكري

  -  %٢١  الجزائر

   سنة٤٠أكبر من   %٤٠  البحرين

   سنة٢٠أكبر من   %٢٨,٦  مصر

  -  %١٩,٤  السودان

  -  %٢٢  الكويت

  -  %١٩  عمان

  -  %٣٠  قطر

   سنة٣٠أكبر من   %٣٢  الامارات

  -  %٢٤,٢  المغرب

  -  %٢٢,٦  تونس

  -  %٢٢  لبنان

   سنة٢٥أكبر من   %٢٣  الأردن

   سنة٣٠من  أكبر  %٤٠  السعودية

ذ عن تقرير الدكتور كامل العجلوني رئيس المركز الوطني للسكري والغدد الصم والوراثـة فـي الأردن                 أخذت*

  )٢٠٠٥(تاريخ السادس عشر من تشرين الثاني من عام ب ؤتمر الصحفي المنعقد في المركزعلى خلفية الم

ل . د / ملـغ  ١٢٥إلى  ل  . د / ملغ ١٠٠من   (ر الذي يعتمده العجلوني لاعتبار الفرد مصاب بالسكري هو        المعيا** 

   ) ساعات١٠ – ٨صيام مابين بعد 

    

 فقـد حـددت     مرض السكري من منظمة صحة إلى أخـرى،       لر التشخيص   يختلف معاي وقد ت    

 قيمة سـكر الـدم      ون معيار الإصابة بالسكري أن تك     ،)ADA(لداء السكري   الجمعية الأمريكية   

 ، ) ساعات ١٠ – ٨(أي بعد صيام ليلة كاملة من         فما فوق،  ۳ مل ١٠٠ / ملغ   ١٢٦الصباحي، بـ   

 فمـا فـوق     ۳ مـل  ١٠٠  /ملغ  ١٤٠ أن قيمة    )NDDG(في حين تعتبر منظمة الصحة العالمية     

 / ملـغ  ١٠٩,٨ – ٧٠(تراوح مـا بـين      لسكر الدم فت  أما القيم الطبيعية    . لداء السكري مشخصة  

 وهذه هي وحدة القياس التي تستخدم عند الإشارة إلى مستويات الجلوكوز في الـدم             . )۳مل١٠٠

  ).٢٠٠٤الجمعية الأمريكية لداء السكري، ; ٢٠٠١الباشا و جوخدار،(
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  :أسباب مرض السكر -

، إلا أن هنـاك   وخاصة النوع الثـاني يلإصابة بداء السكر الحقيقي ل سبب  ال كن يعرف ي مل      

 الـذي  )Oscar Minkowski (ينكوسكيأوسكار مل امثأ من قبل بعض العلماء عدة استنتاجات

يعتبر أول من ربط بين مرض السكري وغدة البنكرياس التي كانت قد أزيلت من جسم الكلـب                 

وهناك بعض الفرضيات والبراهين الحديثة مفادها أن جهاز المناعة في الجـسم            .  الجراحة أثناء

أبوطه،  ( عن مرض السكري من النوع الأول      المسؤولو) β(تا   عن تدمير خلايا بي    ولالمسؤهو  

٢٠٠١.(  

المرض الذي يزداد  بللإصابة  أكثر من غيرهمونمهيؤولكن المعروف أن بعض الأشخاص           

كمـا أنـه كثيـر      عائلي تكثر فيه الإصابة بـالمرض،       حدوثه بين الأشخاص الذين لديهم تاريخ       

 وبين النـساء    البدينين سنة وبين الأفراد     رهم الثلاثين تجاوز أعما اص الذين ت  الحدوث بين الأشخ  

  . )١٩٩٣باني، قال(

  : السكريمرضومن أسباب الإصابة ب     

 :الوراثة -١

 المرضـى  الآبـاء ، بمعنـى أن  ر مرض السكري مرضاً وراثياً بحتاًلا يمكن اعتبا       

سكري تكون   ولكن نسبة إصابتهم بال    هم مصابين بهذا المرض،    يكون أبناؤ  بالسكري قد لا  

 قبل الإحصاءات العلمية التي أجريت علـى        منأكثر من غيرهم، وهذه الحقيقة تم إثباتها        

  .)٢٠٠٤الحلبي،  ()الأب، الأم( والمقصود بالوراثة، الوراثة العائلية. السكريىمرض

  :البدانة -٢

نى أنـه لـيس كـل بـدين مـصاب           إن البدانة ليست كافية للتسبب بالسكري، بمع           

 سات العلمية أن البدانة من عوامـل الخطـورة للإصـابة          لكن أثبتت الدرا    و  بالسكري،

ت  الإحصائيات التي نشر   ، كما بينت  البدينينالسكري وإن نسبة هذا المرض تزداد عند        ب

  .)٢٠٠٤الصوير، (في مجلة السكري 
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  :بعض الأدوية -٣

 )β-blockers( ا، وصادات بيت)نالكورتيزو (الأدوية الكظريةو للحمل، كالأقراص المانعة     

قد تساهم في رفـع     التي  من الأدوية   ، وغيرها    أمراض القلب والضغط   التي تستخدم في معالجة   

 .)١٩٩٣قحبيش،   ;٢٠٠٤الحلبي، (الدم مستوى السكر في 

  :الانفعالات النفسية الشديدة -٤

اجئة كلها  خسارة المادية الكبيرة والمف   الخوف الشديد، والحزن الشديد، والقلق المستمر، أو ال            

وهنا تجدر الإشارة إلى أن هذه الحالات النفسية الشديدة          أسباب قد تساهم في الإصابة بالسكري،     

 استعداد للـسكري،     لديه ص شخ تعرض لها  بشكل مباشر لهذا المرض، ولكنها إذا     ليست المسببة   

ر أو مصاب بالسكري بشكل بسيط فإنها تزيد من خطورة الإصابة وتساهم في رفع نسبة الـسك               

  ).٢٠٠٤الحلبي، (في الدم 

 ظهـرت  العوامل النفسية التي تسهم في ارتفاع مستوى السكر في الدم، فقـد أ             وفيما يخص      

بين الـضغوط  أن هناك علاقة ) ١٩٩٩المكاوي وعبد الرحمن، ; Neal, 1995(بعض البحوث 

 الـسكر   بارتفاع نسبة حتمالات الإصابة   أن ا  اتراسحيث أظهرت الد  النفسية ومرض السكري،    

  . النفسية التي يتعرض لها الفردالضغوطتزيد مع تزايد 

 ، كدراسة المكـاوي وعبـد الـرحمن   وفيما يخص نمط الحياة فقد أظهرت بعض الدراسات       

 كما أظهرت تلك الدراسات     في مجتمعات معينة،  يكون أكثر انتشاراً     يمرض السكر أن  ) ١٩٩٩(

السكري من النوع   د من احتمالات الإصابة بمرض      أن السكن في المدينة والأماكن الحضرية تزي      

  . الثاني

  

   :أعراض مرض السكري -

غالباً مـا تظهـر الأعـراض الـشائعة         و  مرض السكري باختلاف نوعه،    تختلف أعراض      

قد ينتج عنها من جفاف،     الجوع والعطش وكثرة التبول وما      الشعور ب للمرض والتي تشمل زيادة     

 وفقاقيع  دماملظهور  و والأوردة الصغيرة،  وإصابة الشرايين    ،افجهاد، ورجفة الأطر  ، وإ تعبو

 قبة، وارتفاع نسبة السكر في الـدم،  مليئة بالقيح في مختلف أعضاء الجسم خاصة في المقعد والر         
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 من مرض   الأولوع   في الن  كون الأجسام الكيتونية  توالإغماء الناتج عن الارتفاع الكبير للسكر، و      

  ).١٩٩١الحوارني،  (،لأعراض في النوع الأول من السكري، وتزداد حدة هذه االسكري

الخوف الدائم من    مثل   عصبيةالضطرابات  لاا المرضى أعراض نفسية عديدة، ك     لدىظهر   ت     

 وسـرعة   الـذاكرة، ضعف   والقلق، والاكتئاب، والاضطراب النفسي، والأرق، و      تفاقم المرض، 

الأسمر، (رفع روحهم المعنوية    لاهتمام بهم و  ى ا لذا على ذوي المرض    .الإثارة واليأس من الحياة   

ضبط السكر والشحوم في الدم إلى احتمال حدوث مـضاعفات خطيـرة،            ويؤدي عدم    .)١٩٩٦

، والأسنان والقناة    واللثة ، الجلد ير، التهابات تظهر على المدى القص   قد  ومن هذه المضاعفات التي     

ى مشاكل معقدة إذا لم تعـالج فـي   التي ربما تتطور إل و)Bloom & Ireland, 1980 (البولية

  ).Geggel, 1988(الوقت المناسب 

ثار ، والإك )١٩٨٩العلي،  ( يتصف مرض السكري بارتفاع سكر الدم المترافق مع العطش               

لإسـراع  ة ملحة ل  اب بالسكري في حاج   المص كثرة التبول مما يجعل      من شرب الماء الذي يسبب    

رضان الرئيسيان مـن أعـراض داء       ومن هنا يبرز الع   مه،  في تعويض السوائل التي يفقدها جس     

  ).١٩٩٣القباني،(السكري وهما كثرة التبول والعطش الشديد 

 تظهر المضاعفات التاليـة لمـرض     إذا لم يتم ضبط مستوى السكر والشحوم في الدم فقد           و     

  :السكري بعد عدة سنوات من الإصابة به

   :اعتلال البصر -١

 في الـشبكية والتـي تعتبـر مـصدر          الموجودةة الدموية   تج عن إصابة الأوعي   وين     

  ).١٩٩١الحوراني، (الإحساس بالضوء، وربما يؤدي ذلك إلى فقدان البصر

 :اعتلال الكليتين -٢

المتواصل وفقدان   نتيجة لزيادة سكر الدم      ،تج عن زيادة سمك الشعيرات الدموية     وين      

 والتخلص من المـواد     ،ر الغذائية  وإعادة امتصاص العناص   ،قدرتها على التصفية  الكلية  

  ).١٩٩١الحوراني، (والمخلفات التمثيلية الضارة 

 

 

 :اعتلال الأعصاب -٣
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 والـذي يـؤدي إلـى فقـدان         السكر في الدم  مستوى  تج عن عدم ضبط     والذي ين       

إلـى بتـر العـضو      بحيث يضطر معها    وإلى تقرحات قد تلتهب     الإحساس في القدمين    

  ).Patterson, 1988(أخرى من إعتلالات الأعصاب كما أن هناك أنواع المصاب 

  :أمراض القلب والشرايين -٤

تزداد نسبة الإصابة بها عند مرضى السكري، خاصة عند وجود عوامـل أخـرى                   

 وزيادة الشحوم في الدم والمتمثلة في ارتفاع مـستوى          ، وارتفاع ضغط الدم   ،مثل السمنة 

 الكولـسترول ليلة الكثافة، وانخفاض مستوى     مية ق  المقترن بالبروتينات الشح   الكولسترول

 في الإصـابة    ا   هام العب دور  ت وهي عوامل  ، عالية الكثافة   الشحمية المقترن بالبروتينات 

  ). ١٩٩١الحوراني، (بأمراض القلب والشرايين 

 Metabolic( لمتلازمـة الأسـتقلابية   مـن ا ويعاني الكثير من مرضى السكري       

Syndrome (  مـستوى   ارتفـاع ، وهي عبارة عـن      تبارها مرض القرن  والتي يمكن اع 

 مما قد يؤدي إلى الإصابة بـأمراض         والسمنة، السكر، والضغط ، والكولسترول في الدم،     

  ).٢٠٠٥المراشي، (جسمية عديدة من أخطرها أمراض القلب 

 

  :القلق  -

  أكثـر، لنشاطات الإنسان فـي خبـرة أو        ينظر للقلق على أنه خلل يصيب السياق السوي              

على كفاءة  سلبية  وبعض مظاهر القلق يمكن اعتبارها عارضاً طبيعياً يزول دون أن يترك آثاراً             

 ,Barlow, David & Durand(الشخص، ومنها ما يتجاوز ذلك لينغص على الفـرد حياتـه   

 دون ظهـر شابهة للخوف الذي ي مبغيظهأن القلق يمثل مشاعر ) دولارد وميلر(يرى   و ).1998

رجي واضح، وقد يكون القلق حالة سيكولوجية أولية، أو عرضاً لمرض جسمي ضمني             تهديد خا 

 ـ   يعرفبينما ).Walker & Robert, 1983(أو حالة مرضية   1983)  (رتسوولكـر وروب

Walker & Robertفعل داخلي دون وجود سبب خـارجي مهـدد   أو رد أنه استجابة  القلق ب

 وقد يرتبط القلق بموضوع أو موقف خارجي        د داخلياً، ستجابة إلى إثارة الفر   بحيث تؤدي هذه الا   

   .غير خطير بحيث يسلك الفرد وكأنه خائف لسبب غير واضح أو معروف
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 شعور بالخوف والخشية من المـستقبل       بأنهالقلق   نفسيموسوعة التحليل ال  عرفت  في حين         

 الخوف اسـتجابة    دون وجود مبرر لذلك، وهو خوف مزمن، فالخوف هنا مرادف للقلق، إلا أن            

 ويقتصر القلق على المخاوف العصابية طالما       ما القلق استجابة لخطر غير محدد،     لخطر محدد بين  

 ـ   ).١٩٧٨حفنـي،   (أن مصدر الخطر غيـر معـروف للـشخص العـصابي             رجر يلببأمـا س

)Speilberger (1983  مع والاستقرارأنه انفعال غير سار وشعور بعدم الراحة ب يعرف القلقف 

يب لهـا   يستجمبرر له، واستجابة مفرطة لمواقف لا تشكل خطراً    لالاخوف  ال و  بالتوتر الإحساس

  .الفرد بطريقة مبالغ فيها

 والهم المتعلـق    والاضطراب الارتياحن القلق حالة من الشعور بعدم       مما سبق يمكن القول إ         

 الارتيـاح وعدم  بحوادث المستقبل، والذي يتضمن شعوراً بالضيق وانشغال الفكر وترقب الشر           

 ,Walker & Roberts ;٢٠٠١شيفر وميلمان، ( الوقوع وشيكةحيال ألم أو مشكلة متوقعة أو 

1983.(  

  

 :بين نوعين من القلق هما) Speilberger(لبرجر يبميز سقد   و

  ):Anxiety State(حالة القلق   -١

توتر والخشية  تعرف بأنها استجابة انفعالية غير سارة تتسم بمشاعر ذاتية تتضمن ال               

، وهـذه اسـتجابة     ما يهـدده   الحالة عندما يدرك الفرد أن هناك     والعصبية، وتحدث هذه    

  .طارئة تزول بزوال الأمر المقلق

  ):Anxiety Trait( سمة القلق  -٢

الاسـتقرار  تصف بقدر أكبر مـن      عداد ثابت نسبياً لدى الفرد، إذ ت      تعرف بأنها است       

فروق فردية بين الأفراد في كيفية إدراكهم للعالم، ويقال         وهناك   مع حالة القلق،     بالمقارنة

بأن الفرد يمتلك سمة القلق عندما يدرك العالم باعتباره مصدراً للتهديد والخطـر علـى               

  ).Oltmanns & Thomas, 1998(الأعم الأغلب 
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 :النظريات المفسرة للقلق -

  :التفسير الحيوي -١

والتي تنشط  الفعل غير المتعلمة     ة رد  القلق ، فقد يكون  آد على دور الجهاز العصبي المرآزي     يؤ     

     ѧتلال الوظيفѧة  من خلال اخѧدماغ  ة البيوآيمائيѧع           للѧطراب الهلѧة اضѧي حالѧا فѧصور        . آمѧين أن الѧي حѧف 

) ١٩٩٨(الأخѧѧرى للقلѧѧق تكѧѧون متعلمѧѧة، وهنѧѧاك بعѧѧض الدراسѧѧات آمѧѧا وردت فѧѧي اولѧѧتمس وثѧѧومس    

Oltmanns&Thomas      زع        التي تشير إلى أثر العامل الѧوراثي للاضطراب، آما في اضطراب الف

 محѧѧѧددة البيئѧѧѧة المحيطѧѧѧة فتبѧѧѧدو أعظѧѧѧم فѧѧѧي حѧѧѧالات المخѧѧѧاوف المرضѧѧѧية ال اتو الرهѧѧѧاب، أمѧѧѧا تѧѧѧأثير

)Oltmanns & Thomas, 1998.(  

  :تفسير التحليلي النفسي -٢

 يمثل القلق أحد المفاهيم الرئيسية في المدرسة التحليلية،ويعرف التحليليون القلق علـى أنـه                  

حالة من خلال الصراع بين الهو والأنـا        حالة من التوتر تدفعنا إلى عمل شيء ما، تتطور هذه ال          

ويمكن تصنيف القلق بحسب    .  السيطرة على الطاقة النفسية المتوفرة     ا منهم الأعلى في محاولة كل   

القلق الواقعي وهو الخوف من خطر خارجي ومستوى هذا القلق يتناسب مـع             : هذه النظرية إلى  

 بي، والقلق الأخلاقـي   اصق الع  عينة الدراسة الحالية، والقل    تعانيهجة التهديد الخارجي وهو ما      در

والذين يثاران عن طريق التهديدات الراجعة لميزان القوى داخل الفـرد، حيـث يبعـث هـذان                 

النوعان إشارة إلى الأنا مفادها بأنه إذا لم يأخذ الأنا خطوات ضرورية، فإن الخطر سوف يزداد                

)Corey, 2005.(  

 :التفسير السلوكي للقلق -٣

     لقѧѧد أعطѧѧت نظريѧѧات الѧѧتعلم تفѧѧسيرات مقبولѧѧة للقلѧѧق عѧѧن طريѧѧق الإشѧѧراط الكلاسѧѧيكي مثѧѧل       

، و حالѧة  (Panic Disorder)حالات الرهاب، لكنها لم تعطى تفسيراً لحالات اضطراب الفѧزع  

 فمѧثلاً، إذا    .ؤلمѧة أو الخطѧرة    القلق المعمم، وقد اعتبѧرت القلѧق منعكѧسا شѧرطيا نحѧو المنبهѧات الم               

 المنѧزل    فإنه سوف يخاف من فѧتح بѧاب        ،تعرض شخص إلى حيوان مخيف آلما فتح باب المنزل        

 فاقتران الخوف مثلاً بمثير محايد وهو بѧاب المنѧزل المتواجѧد أثنѧاء               .حتى لو لم يتعرض للحيوان    

  .)١٩٩٩عبداالله، (الخبرة المؤلمة هو ما جعل الشخص يخاف من فتح الأبواب 
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 :تفسير النظرية المعرفية -٤

فكيـر   بأنماط من الت    أن الفرد يسبق  المواقف      في تفسيرها للقلق باعتبار     هذه النظرية  تركز     

 إلى التقليل   ميل الفرد يوبالتالي   . في تقدير خطورة المواقف     المبالغ ،الخاطئ أو المشوه أو السلبي    

  ).Oltmanns & Thomas, 1998( المواقف من قدرته على مواجهة هذه

  :النظرية السلوكية المعرفيةتفسير  -٥

فرد لإحساساته الجسمية العادية كالزيادة في ضربات القلب        تفسير ال المبالغة والتهويل في    إن       

م يتعامـل   إحساس الفرد بأنه في خطر حقيقي قد يؤدي إلى موته إذا ل           ؤدي إلى    ت وسرعة التنفس 

  بأنها أزمة قلبية، مما يـؤدي إلـى زيـادة           ت قلبه  ضربا زيادةالشخص   حيث يفسر    .معه بجدية 

 ).Oltmanns & Thomas, 1998( السلبية الإحساس بالأعراض

 

   :أسباب القلق -

   ويمكن تعلم القلـق      نتيجة لصراعات نفسية في اللاوعي،     للقلق أسباب كثيرة يمكن أن تأتي          

 صراعات الطفولة، وقـد يكـون   نتج منشاهدة والدين قلقين كما يمكن أن ي  من خلال النمذجة كم   

يمكن أن ينتج القلق من القلق نفسه وقد ينـتج          نتيجة للصراعات والمشاكل السائدة في عصرنا، و      

الـصراع،  وديدات،  الته الفقر، أو سوء الصحة وقد يكون نتيجة          الشعور بالنقص، أو   من مخاوف 

    . الفرديةوالفروق، مشبعةالغير الحاجات والخوف، و

 فالإنسان قد يصاب بـالقلق النفـسي        ة بالجانب الخاص بتأثير العقاقير،      اب المتعلق أما الأسب      

 وقد ينجم القلق النفسي عن إدمان الخمـور والممنوعـات           أثر تعاطيه الكوكايين والكافيين،    على

 ن،م إلى ظهور أعراض مرضية على المد      والمخدرات، إذ يؤدي الإقلاع عن تعاطي هذه الأدوية       

   ).١٩٩٨اري والبكري، الدنش(نفسي من بين هذه الأعراض الويعتبر القلق 

 الخاطئة، كالاعتقـادات الخاطئـة      ن حالات القلق تقترن بوجود المعتقدات           وبشكل عام، فإ  

الأنسولين، والاعتقادات الخاطئـة عـن      و ة لسكر الدم،   الخافض الأقراصالغذائية، و  الحمية   حول

  ).١٩٨٣ميرزا، (ة نظرة التشاؤمية أو اللامبالاالحياة كال
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  :أعراض القلق -

 منها النفسية، والفسيولوجية، والسلوكية، ومنها ما يظهر مباشرة على          ،أعراض القلق متنوعة      

تعابير الوجه، وتختلف هذه الأعراض من شخص إلى أخر، تبعا للموقف الذي يتعرض له، ومن               

  -:هذه الأعراض

  :الأعراض النفسية -١

دون أي سبب ظاهر أحيانـاً، أو ضـعف         التوجس أو التوتر الداخلي     ف أو   الشعور بالخو      ك

التنبيه ورة إلى الخطر على الساحة الذهنية،       سيطرة الأفكار المشي  القدرة على التركيز الذهني، أو      

  ).١٩٩٩، نلرحمعبدا( خاصة في أول الليل ،الذهني للخطر مما يؤدي للأرق

  :الأعراض الفسيولوجية -٢

وزيـادة إفـراز    ) السمبثاوي(عن زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي       الأعراض الناتجة        

  : والنور أدرينالين من الغدة الكظريةالأدرينالينهرمون 

زيـادة  وتعرق راحة اليدين،    وشحوب الوجه،   و حدقتي العين،    كاتساعومنها أعراض عامة،         

ارتفـاع ضـغط الـدم،      وارتفاع نسبة الـسكر،     وزيادة سرعة التنفس،    وسرعة نبضات القلب،    

زيـادة تـوتر    وزيادة سريان الدم في الدماغ والعـضلات،        وانقباض شرايين الجلد والأحشاء،     و

  .)١٩٩٩عبدالرحمن،  (اللاإراديةالعضلات 

 الموجود في سائل النخاع الشوكي كما       )فازوبرسينال(وقد يكون هناك زيادة إفراز هرمون            

   وهي ناقلات عـصبية فـي المـخ         )تونينالسيري(دة  هو في الوسواس القهري، أو نقص في ما       

  ).١٩٩٩، نعبدا لرحم(

  

 :)Depression(الاكتئاب   -

 من حين لآخر، فهذا جزء من مسيرة الحياة،         حزن الشديد يتعرض جميع الناس لفترات من ال          

مـصاباً  أسابيع متوالية فقد يكون الفـرد        وأ الفرد مشاعر اليأس والقنوط أياماً       تولكن إذا لازم  

  .بالاكتئاب
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تئاب  للإصابة بالاك   فإنه أكثر عرضة   يوإذا كان الفرد مصاباً بمرض مزمن كمرض السكر            

ي فالاكتئاب أكثر انتشاراً وأشد وطأة لدى مرضى السكر        .من شخص آخر غير مصاب بالمرض     

  ، ودراسـة بـاتن  Lawer, 1990) (، كدراسـة لاور دراسـات بعض ال كما تؤكده من غيرهم

Patten, 2005)(بعد أن ، ي بالسكرصابكم الفرد  يمكن الإصابة به بعد أن يتم تشخيص، حيث

كتئـاب بعـد سـنوات مـن     لاابالشخص ب اقد يصو مصاب بمشاعر الرفض والغضب،   يمر ال 

  ).٢٠٠١توشيت، ( والتعايش معه يالإصابة بمرض السكر

 تئـاب أكثـر مـن     لاكل ي الـسكر  ى سبب تعرض مرض   مؤكد حتى الآن  لا يعلم أحد بشكل          

حقيقة وجوب التعامل مع مرض السكري بـشكل دائـم،           ولكن قد يكون من أسباب ذلك     ،  غيرهم

نتيجـة  يصاب به الفـرد      أو قد    .الأمر الذي يؤدي إلى زيادة حالة الضيق والحزن لدى المصاب         

دي تدني المـستوى الاقتـصا    بسبب   أو   شعوره بالاختلاف والبعد عن أفراد العائلة والأصدقاء،      ل

بينتـه دراسـة     احترام الذات وقلة العلاقات الاجتماعية كمـا         الاجتماعي كالفقر والبؤس وتدني   و

 ,De groot, Auslander, Williams(  وهيرجوش، وشيردن، ووليمس،اوسلاندر و،تورديغ

Sherraden & Haire-joshu, 2003( ء في الولايات المتحدة  طبقت على عينة من النساالتي

يكون السبب نتيجة تلف الأعصاب التي تسيطر على المزاج والحالـة النفـسية              أو قد    ،الأمريكية

  .للمريض

الاكتئاب، حيث قال هؤلاء    الإصابة ب  ذكر خبراء ألمان أن ثمة علاقة بين مرض السكري و              

الخبراء إن قابلية مرضى السكري للإصابة بالاكتئاب أو بأعراضه تفوق بصورة كبيـرة قابليـة        

  .)٢٠٠٦جيه، ( لا يعانون من هذا المرض الذين الأشخاص

د رغبته فـي التمتـع      نفسي يشعر فيه المريض بالحزن الشديد كما يفق       اضطراب  الاكتئاب  و     

 مـشاهدة    أو ، فيبتعد عن الأقارب والأصدقاء، وقد يضرب عن الذهاب إلى العمل          بمباهج الحياة 

تئـاب بعـد     وقد يصاب الفرد بالاك    ، وقد لا يهتم بنظافته وأمور حياته      التلفاز أو قراءة الصحف،   

  في وقت واحد، كما    بالاكتئاب والسكري  الفرد   هافي وهناك حالات يصاب     .الإصابة بالقلق النفسي  

  من المرضى الذين يشكون مـن القلـق أو الاكتئـاب           )%٨٠( حوالي   أنالدراسات  بعض  تؤكد  

 اًيب الاكتئاب واحد  ، ويص  في وقت واحد   يكونون مصابين في الغالب بالسكري وبإحدى العرضين      

  ).٢٠٠٦جيه، ( من كل أربعة أشخاص خلال مرحلة ما من مراحل الحياة

 أنه خبرة وجدانية ذاتية تتميز بـأعراض الحـزن   الاكتئاب Coles (1982(يعرف كولز و     

والتشاؤم، وفقدان الاهتمام، واللامبالاة، والشعور بالفشل، وقلة الرضا، والرغبة في إيذاء الذات،            
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اق، وفقـدان الـشهية، ومـشاعر       الإرهالشعور ب ور، و ردد ونقص القدرة على البت في الأم      والت

زهـران  يعرفـه   بينما   جابة وعدم القدرة على بذل أي جهد،      الذنب، واحتقار الذات، وبطء الاست    

نه حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة، وتعبـر عـن               بأ) 1997(

  .كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنهشيء مفقود، وإن 

  

  :فسيولوجية المرضى المصابين بالاكتئاب -

لك من خلال التعرف علـى       وذ لقد تقدم العلم كثيراً في مجال اكتشاف أسرار كيمياء المخ،              

 وحالـة   لطبيعية التي تحدث في حالة الـصحة       ورصد التفاعلات ا   لإنسانا وظائف أعضاء جسم  

  ). أ٢٠٠١الشربيني،( المرض النفسي

 فـي   وظائف الغدد الصم  أن الاكتئاب يكون مصحوباً بتغير في إفراز الهرمونات و        لقد وجد       

 أو ارتفـاع    ،الجسم، وتغيرات الأوعية الدموية الناجمة عن ضغط الدم المرتفع أو داء الـسكري            

  ).٢٠٠٢كراملينغر، ( نسيج الدماغ  التي قد تتلف مساحات صغيرة منالكولسترولمستوى 

شـرة  الهرمونات هي مواد طبيعية يتم إفرازها عن طريق هذه الغدد، ولهـا علاقـة مبا            و     

  غير مباشرة على الحالة النفسية،      كما أنها تؤثر بطريقة مباشرة أو      بالكثير من الوظائف الحيوية،   

 والبنكرياس  ،سلية والغدد التنا  ، والغدة الدرقية  ، الغدة النخامية  ،ة في الجسم   الرئيس الغدد الصم ومن  

  ).ب ٢٠٠١الشربيني، (

  

  :تفسيرات حدوث الاكتئاب -

  :التفسير التحليلي للاكتئاب -١

 إلى الاكتئاب باعتباره نتاجاً للتفاعـل بـين الـدوافع           أتباع المدرسة التحليلية  ينظر       

والجوانب الوجدانية بما فيها مشاعر الذنب، والخسارة، في العام الأول مـن            ) الرغبات(

لاكتئاب ا  إلى )١٩٩٨إبراهيم،  ( المشار إليه في     )Abraham (أبراهام  أشار كما .رعمال

 ـ اته الجنسية،    عن عدم قدرة الفرد على تلبية رغب       اًتجاباعتباره ن   لحـب ت ا اوإشباع حاج

 أي نحـو     إلى الـداخل،   بالغضب والكراهية والعداء  ه  روشع  توجيه إلىدفعه  مما ي  ،لديه

    .الذات، وهذا هو الاكتئاب

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 23

الحـب  ان   فقد نتيجة الكثير من أوجه الشبه بين الحزن العادي         إلىد  يوبينما يشير فر       

الحب،  قدانفظر فرويد يحدث ويشتد إثر       وجهة ن  الاكتئاب المرضي، فالاكتئاب من   بين  و

نتيجة أساسية للإحساس بالشعور بالذنب الشديد،      هي  و  التي تشتد وتنفجر   ونوبات الحزن 

  ممـا يـضاعف    ، الحب فقدانأو   نعدامرية هي التي تتسبب في ا     وكأن كراهيتنا اللاشعو  

  ).  ١٩٩٨، إبراهيم(لاكتئاب والغضب الداخلي واتهام الذات الشعور با

  :للاكتئاب) السلوكية(تفسير نظرية التدعيم  -٢

تاين نـش ياو ،)Lewinsohn(ن  تنـس يوليرى أقطـاب هـذه النظريـة مـن أمثـال                 

)Weinsien(،   وشو )Show(،   وجلاسر )Glasser(،      يم،  أن الاكتئاب مرتبط بفكرة التـدع

شعور ال: ة على الفرد منها   سلبي اًارث من شأنه أن يترك أ     خاصة خفض التدعيم الايجابي، الذي    

 الفعلي بالإرهاق،   عور بالذنب، والإحساس  بالبؤس وعدم الارتياح، وانتقاص قيمة الذات، والش      

 ).١٩٨٨عسكر،  (فاض معدل النشاطلات البدنية، وانخوالانعزال الاجتماعي، والمشك

  :تفسير النظرية المعرفية لحدوث الاكتئاب  -٣

 ـيرى ب ، إذ   اضطراب في التفكير  يفسر أقطاب المدرسة المعرفية الاكتئاب بأنه               ك ي

 )Beek (        هي نتاج الأفكـار الفوريـة      أن مشاعر البؤس أو الحزن المصاحبة للاكتئاب

والمـستقبل،    العالم والـذات    كالنظرة السلبية نحو   رد،التي يشعر بها الف   ) الأوتوماتيكية(

كتئاب وهذا من شأنه أن يـؤدي إلـى         لالبالمثلث المعرفي   ) Beek(وهذا ما اسماه بيك     

  ).Beek, 1967 (الحرمان والنقص والانهزامب الشعور

  :أسباب الاكتئاب -

 تزيـد مـن احتماليـة        التي قد  الوراثةلاكتئاب، ومن هذه الأسباب     هناك العديد من أسباب ا         

هنـاك أشـخاص     حيث الشخصية   وإصابة الفرد بالاكتئاب إذا كان أحد أفراد العائلة مصاباً به، أ          

 يؤدي إلـى    ط العائلي الذي قد   يالمحو  كالموسوسين،  للإصابة بالاكتئاب  مهيؤون أكثر من غيرهم   

معاملـة أو الإيـذاء   زيادة احتمالية الإصابة بالاكتئاب وخاصة إذا ما تعرض الأطفال إلى سوء ال 

خر قـد يكـون سـبباً مـن          هو الأ  نوع الجنس كما أن   ،  الجسدي أو الجنسي أثناء فترة الطفولة     

اض المزمنة طويلة الأمد كمرض السكري وضغط       مرالأكما يمكن أن تكون الإصابة ب      ،الأسباب

يد مـن    تز الكرب وأحداث الحياة   كذلك ، من أسباب الاكتئاب   الدم والفشل الكلوي وأمراض القلب    
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حالة الضيق النفسي والحزن لدى الأشخاص كموت أحد الزوجين أو الانفصال أو خسارة وظيفة              

  ).٢٠٠٤ماكنزي، (أوغيرها من الأحداث 

  

  :أعراض الاكتئاب -

، كالحزن الدائم، والتهيج، ومشاعر القلق، وفقدان الاهتمـام أو           عدد من الأعراض   ابلاكتئل     

سؤوليات الشخصية أو الرعاية الشخصية، وتغير في عادات الأكـل     المتعة في الحياة، وإهمال الم    

والنوم، والإحساس الدائم بالتعب وفقدان الطاقة، وتضاؤل التركيز وتشتت الانتبـاه، والـشعور             

 وأ ، الكحول ة تعاطي دياالذنب والتفكير السلبي الدائم، وز    الدائم بالعجز وعدم الجدوى والإحساس ب     

  ).٢٠٠٢كراملينغر، ( الدائمة في الموت والانتحارالعقاقير المخدرة والرغبة

   

  :الضغط النفسي -

     يمكن تعريف الضغط النفسي بأنه حالة استثارة للعقل والجسم كاستجابة لمتطلبات تفـرض             

بأنه اسـتجابة الجـسم     Selye (1980( ويعرفه سلاي ).Schafer, 1996, P 6(على الأفراد 

بينمـا يعـرف     ب الفرح أو الألم،   واء كان هذا المتطلب بسب    غير المحددة لأي متطلب تكيفي، س     

سي بأنه حالة من عدم قدرة الفرد علـى  الضغط النف) Selye & Lazarus(سلاي و لازاروس 

للصحة النفسية والانفعالية والروحيـة، والتـي       ) الحقيقي أو المتخيل  (لتكيف مع التهديد المدرك     ا

  ). (Schafer, 1996;  Seaward, 2002 سيولوجيةتنتج سلسلة من الاستجابات والتكيفات الف

م ي أ كانوا مصابين بداء الـسكر    أط سواء   ويعيش جميع الناس هذه الأيام حياة مليئة بالضغ              

تغير نمط حياتـه،     فالشخص عند إصابته بمرض السكري ي      ،)٢٠٠١توشيت،   ( به  مصابين غير

لـسابق  ل قد تختلف عما كانت عليه في ا       وهذا لا يعني بالضرورة أن تتغير حياته نحو الأسوأ، ب         

 وخاصة عندما    يتأثر نتيجة المرض    قد  بداء السكري  فالمصاب ).٢٠٠٢غرينوود، وروبنسون،   (

يكون مرهقاً فإن جسمه يقوم بإنتاج مجموعة من الهرمونات التي تعمل على إطـلاق الـدهون                

رتفـاع  ا يـؤدي إلـى      والجلوكوز إلى مجرى الدم لتساعد الأفراد على مواجهة الضغوط، ممـا          

 قد يزيد من حالة التـوتر والقلـق         مستويات مخيفة، الأمر الذي   جلوكوز الدم لدى المصاب إلى      

  عليه وخاصة عند مواجهة المواقف التي يكون الفرد فيها بين إقـدام وإحجـام                النفسي الضغطو

   ).٢٠٠٤ية الأمريكية لداء السكر، الجمع(
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ل في العديد من    ، كما هو الحا    علاقة متبادلة  السكري مرض و الضغوط النفسية والعلاقة بين        

نفسه أن  قد تؤدي الضغوط إلى ظهور أعراض المرض كما يمكن للمرض            ف .الأمراض المزمنة 

 أن يهيج الضغوط العصبية الحقيقية أو الوهميـة         يداء السكر  فيمكن ل  يزيد من الضغوط النفسية،   

لسيطرة علـى   على ا راً   كما لو أنه لم يعد قاد      أو المتوقعة منها، ويمكن أن يجعل الشخص يشعر       

لا يمكـن أن    " ، إنكاروقد تجده في حالة     أ ،"لماذا أنا؟   : "  يتساءل ضب، و الغب يشعرجسمه، وقد   

  ). ٢٠٠٤الجمعية الأمريكية لداء السكر،  " ( هذا لييحدث

لية تتطلب   يسمح للسكري بالتحكم به، وهي عم       هو أن يتحكم المريض بالسكري ولا      المهمو      

تعطـل جهـاز    والتأخر في دفع الفواتير،     وجية،  ا فالمشاكل الزو   الصحة النفسية والعاطفية،   تدعيم

 تفوق قدرة الشخص على القيام بها،     أعمال متراكمة   ...الحاسوب، وتضييع فرصة من أحد الزبائن     

ظهر ذلك في معدلات الجلوكـوز      ما يعني باختصار أن الشخص يتعرض لضغط نفسي، حيث ي         

   ).٢٠٠٢روبنسون،  غرينوود و(، التي قد ترتفع إلى درجات قياسية هدم في

زيـادة انتـشار   ل نظراًولموضوع الضغط النفسي أهمية بالغة لدى الأطباء وعلماء النفس، و            

التي قد تصل حد    الحالات الفردية التي تصاب بالأعراض النفسية غير التكيفية للضغط النفسي و          

  . القلب وارتفاع ضغط الدم والسكريرة، مثل أمراضالإصابة بالأمراض الخط

 أشارت دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية إلى ارتفاع نسبة الأمراض المرتبط بالضغط                 

، اضـطراب   هـذه الأمـراض  من، )Seaward, 2002%) (٨٠ -% ٧٠(النفسي إلى ما بين 

هاد الإرهاق أو الإج  عر الاهتياج، و  شام و لإسهال، والطفح الجلدي، والسعال،   اوالصداع،  والمعدة،  

  ).٢٠٠١، توشيت(

  :ومن النظريات التي فسرت الضغط النفسي

 ــ -١ ــام ل ــف الع ــة التكي ــة متلازم  The General Adaptation(يلاي سنظري

Syndrome:( 

رجية في الإصابة بالضغط النفسي، كما      المؤثرات الخا دور  على   هذه النظرية    تؤكد     

وأحداث الحيـاة الهامـة     ،  ةالأمراض الجسمي في   ط النفسي الضغ دورعلى   أكد سيلاي 

كالموت أو الطلاق أو الزواج أو التقاعد أو الإصابة بالمرض كمصدر أساسي للضغوط             

فهو يتحدث عن ثلاثة مراحل للتكيف أو التعامل مع         . أو الكرب الذي يعاني منه الإنسان     

 ـ              شخص بالإنهـاك أو    الضغوط وهي التهيؤ ثم المواجهة، فـإذا بـم تفلـح فيـصاب ال
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الاستنزاف، مما يؤدي إلى الإصابة بالأمراض الجسدية مثل السكري وارتفـاع ضـغط             

   ).Schafer, 1992(الدم أو غيره

 Hardiness and Stress(ومـادي   نظرية الصلابة ومقاومة الضغط لكوباسا -٢

Resistances:(  

 ـ  أن الأشخاص ال Kobasa )كوباسا ( هذه النظريةةباحصترى       درة ذين لـديهم ق

الأشـخاص  يتميز هؤلاء    للتعرض للضغط النفسي، و    عالية على التحمل هم أقل احتمالاً     

قـد  و،  )Challenge(التحـدي   ، و )Control(الضبط   ، و )Commitment(الالتزام  ب

  :من الضغطممن يعانون مجموعتين ميزت كوباسا بين 

  مرض منخفض  ←   مجموعة الضغط المرتفع -

  مرض مرتفع  ←   تفعمجموعة الضغط المر -

بالانـضباط الـذاتي    )  مرض مـنخفض   ← مجموعة الضغط المرتفع  ( تميز أفراد    وقد     

.  حـيط بهـم  حب بها وبالانخراط بالأشياء وما يورؤية الحياة كأنها سلسلة من التغيرات المر     

بـالاغتراب الـذاتي وقلـة      ) مرتفع مرض   ← المرتفعمجموعة الضغط   (بينما يتميز أفراد    

 يمكن لمرض ).Schafer, 1992(لحياة الشعور بغياب معنى الحياة أو  امعنىقلة والحيوية 

السكري بحسب هذه النظرية أن يكون لديهم القدرة على ضبط مستوى السكر في الدم مـن                

    . الطبية، الإضباط بالحمية الغذائية وذلك من خلال الضبط الذاتيبالإرشاداتخلال الالتزام 

 ):Fight or Flight(لهروب لكانون نظرية المواجهة أو ا-٣

في تفسيره للـضغط النفـسي،      ) Homeostasis(يركز كانون على فكرة التوازن           

ن الداخلي لديه عند تعرضـه      حيث يرى بأن الفرد يعمل على المحافظة على حالة التواز         

عرف الضغط على أنه مجموعة من المثيرات الفسيولوجية والانفعالية التـي            و للضغط ، 

حدث لا يبقـي أو   لذلك أي   أجل استعادة التوازن،  عل الإنسان يتصرف بطريقة ما من       تج

مـؤثر  ، حيث اعتبر أن الـضغط  طاً ضغ مؤثراًحافظ على التوازن الداخلي للفرد يعتبر  ي

 والمقصود بحسب هذه النظرية إذا لم يستطع مرضى السكري ).Schafer, 1992(بيئي 

 الدم فإن الأعراض الجسمية قد تؤثر على صحة          مستوى السكر في    استقرار الحفاظ على 

 .المريض، وهذا من شأنه أن يعرض المريض للضغط النفسي
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 Stress a Dynamic(نظرية عملية التكيف المتبادل للازاروس وفولكمـان  -٤

Transactional Coping Process:(  

 ـ     يعتبر لازاروس العوامل العقلية والمعرفية           مـن   ضغوط   أكثر أهمية في تفسير ال

  ولكـن    ت الاستجابة اللذان يحددان الـضغط ،      الأحداث نفسها، أي أنه ليس المثير وليس      

 ولقد أولى لازاروس    .إدراك الشخص وتفسيراته للموقف النفسي هي التي تحدد الضغط        

 وقـد اهـتم   . نفعاليـة أهمية كبرى للتقييم الشخصي للموقف، وأهمية أقل للاسـتجابة الا         

 مـصطلح  يومية، وعرف الضغط النفسي بأنهوالمنعشات الصات  بدراسة المنغ لازاروس  

ن هذه المشكلات عبارة عن مثيرات ينـتج عنهـا          أعام يشير إلى كثير من المشكلات، و      

 وأكد أن مجال الضغط يشتمل على مظاهر فسيولوجية واجتماعية           ضاغطة، ردود أفعال 

س مثيراً أو استجابة،    ونفسية ويشتمل على المفاهيم المرتبطة بها ويضيف أن الضغط لي         

 & Lazarus(بل هو علاقة ثنائية بين الفرد والبيئة، فالفرد يؤثر في البيئة ويتأثر بهـا  

Folkman, 1984.(   

  : الآتيةبالخصائص  الضغط النفسي صفيتو     

 أو   بهـا  ، ولا يمكن التحكم   )خبرات سلبية (عادة ما يشير الضغط إلى عناصر غير سارة          -١

 فقدان علاقة مهمة، يمكـن أن       مثلاًفمثيرات غير متوقعة من البيئة،      السيطرة عليها، أو    

  .يكون مصدر ضغط

 هذه الضغوطات البيئية أو الداخلية على       ضغط أيضاً عندما يدرك الفرد ويفسر     يحدث ال  -٢

در، لكنه يعتقد بـأن لديـه       أنها مهددة، مثل الشخص الذي يعاني من آلام خفيفة في الص          

 لـذا    هذه فرصته الأخيـرة،    هامهم ويظن بأن  ي يتقدم لامتحان     قلبية، أو الطالب الذ    أزمة

موجودة حقيقة أو   ) الذاتية(فإنه ليس من الضروري أن تكون العوامل البيئية أو الداخلية           

  .صحيحة، ولكن الأهم هو إدراك الشخص بأنه مهدد نتيجة وجود ضغط

للضغوط المدركة من   يشير الضغط أيضاً إلى الاستجابات النفسية والفسيولوجية للبيئة و         -٣

 مع إدراك الفرد لعدم القدرة علـى مواجهتهـا أو عـدم كفايـة مـصادره                 قبل الفرد، 

 يصعب ملاحظتها إلى حالات واضحة      ردود فعل   من  الاستجابات  تتفاوت   و .لمواجهتها

 أساليب دفاعية مـن أجـل       عض الناس بقد يطور    و طرابات الذهنية، للعيان، مثل الاض  
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 ,Rice (رون ردود فعل تتـسم بـسوء التكيـف   خما يطور آالتكيف، بينوصول إلى لا

1999.(  

  :  الضغط النفسي إلى نوعينصنيف      ويمكن ت

  )Acute Stress(الضغط النفسي الحاد  -١

ها الضغط النفسي بسرعة ولكنه حاد وشديد، وغالباً ما          عبارة عن حالة يظهر في     هو     

 الشرطة لشخص يـسوق بـسرعة     مفاجئة ومؤقتة، مثل إيقاف   الضاغطة  تكون المثيرات   

  ).Seaward, 2002(اجئ كبيرة، أو التقدم إلى امتحان مف

  ):Chronic Stress(الضغط النفسي المزمن  -٢

الضغط النفسي المزمن لا يظهر بشكل حاد وواضح، ولكنه يـستمر لمـدة زمنيـة                

 ات أو المثيـر  مـصادر الـضغوط   ، حيث تكـون     )سنوات وأ ، أو أشهر،  أسابيع(طويلة  

العمل  وأ مثل خلافات مستمرة بين الزوجين،        مزمنة ومستمرة في حياة الفرد،     ضاغطةال

، وهـذا   غير مـريح    العيش بمكان    وأالعيش مع شريك مزعج،      وأمع مدير لا يطاق،     

   ).Seaward, 2002(النوع من الضغط النفسي يسبب الأمراض والاضطرابات العديدة 

  :لى ثلاثة مصادر، وهي كالتاليالضغط النفسي إمصادر  يمكن تصنيفو     

  :المصادر الداخلية -١

ا لانتقال من مكـان      وتراكم الأعباء على الشخص، أو            كالإحباط أو الصراع أو الكبت         

  .   عليه الشخص أو التغير في الروتين اليومي، أو الألم وعدم الراحةاعتاد

 :يالضغط البيئ -٢

ر، والتلوث الـضوضائي والهـوائي، والازدحـام             كالكوارث الطبيعية والزلازل والأعاصي   

  .السكاني

  :مصادر الضغط الأسري -٣

 و أ انفصال فرد عن العائلـة     أو   إضافة فرد جديد إلى العائلة    تكوين وحدة عائلية جديدة أو      ك     

  .)Rice, 1999(فاة فرد من أفراد العائلةو
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معرفيـة،  وانفعالية،  وة،  إلى أعراض سلوكي  ها  يمكن تصنيف أما أعراض الضغط النفسي ف            

  :وجسمية

  :الأعراض السلوكية -١

تتضمن الانعزال، والتجنب، والابتعاد عن الأصدقاء والأسـرة، وفقـدان الـشهية                 

ثـل الإدمـان،    والطاقة، والتنفيس الانفعالي الحاد والعدواني، وظهور سلوكيات قهرية م        

هيج، وعدم المـشاركة فـي      ، وتجاهل المسؤوليات، والبكاء، والت    وتغير في عادات النوم   

    .النشاطات العائلية والاجتماعية

  :الأعراض الانفعالية -٢

الخوف، والشعور  و،  انكر، والتشاؤم، وأعراض أخرى تشمل الن     مثل القلق، والكآبة       

    .بفقدان السيطرة، وعدم الأمان

  :الأعراض المعرفية -٣

والتشاؤم، وفقدان  لسلبي،  زو ا التركيز، والتفكير والع  ضعف  لدافعية، و تتضمن فقدان ا      

العمليات المعرفية مثل التنظيم والتخطيط وحل المشكلات، وعدم القدرة         الأمل، وتشويش   

على اتخاذ القرارات والتفكير بشكل غير موضوعي، وتجنـب المثيـرات أو الحـالات              

  . المسببة للقلق

  :الأعراض الجسمية -٤

ضـعف جهـاز المناعـة،      تتضمن الإنهاك العصبي، والضعف الجسمي مما يسبب            

وارتجاف الأيدي، وآلام الظهر، والصداع النصفي، وتوعك المعدة، وتوتر عضلي على           

شكل رجفة وتقلصات، وازدياد نبضات القلب، وارتفاع ضغط الدم، والتنفس الـسريع،            

  ).Rice, 1999(وصك الأسنان، وقرحة المعدة، والسرطان، والأزمات القلبية 
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  :نيةالأفكار اللاعقلا -

 إلى ذهنه   ي بأنه مصاب بهذا المرض، يتبادر      اللحظة الأولى التي يعلم فيها مريض السكر       من    

أبوطـة،  (العديد من الأفكار والمعتقدات الخاطئة التي قد تؤثر على صحته الجـسمية والنفـسية               

٢٠٠١.(  

الته، ولكن   قد تؤدي إلى تدهور ح     ي يفكر بها المصاب بداء السكر     بعض هذه المعتقدات التي       

 .لتكيف مع نمط حياته الجديدة    ي على ا  بعضها الآخر قد يكون مفيداً لمساعدة المصاب بداء السكر        

،  التي كان يحبها   الأطعمةيه ترك كل    لالاعتقاد بأن حياته قد انتهت ويجب ع      :  فعلى سبيل المثال  

  هي أفكار   الأفكار  وغير ذلك من   الزوجية، أو اعتقاده بفقدان رجولته وعدم القدرة على المعاشرة       

 بينما في المقابـل قـد يعتـري         .لى صحته الجسمية والنفسية سلبياً    يمكن أن تؤثر ع   لا عقلانية   

 نمط حياته الجديـدة،   يف مع    بعض الأفكار الايجابية التي قد تساعده على التك        يالمصاب بالسكر 

خفيف نه يستطيع الت  ومن هذه الأفكار على سبيل المثال أنه على الرغم من إصابته بالمرض، إلا أ             

 كما أنه يستطيع المحافظـة      رشادات الصحية وبتوصيات الطبيب،   من خلال الالتزام بالإ   من آثاره   

يرهـا   وغ ، والحمية الغذائية  على مستوى السكر لديه من خلال المداومة على التمارين الرياضية         

 ـ      يلسكر المصاب بداء ا   من الأفكار التي تساعد    الجمعيـة  (داخلي   على تحقيق نوع من الاتزان ال

  ).٢٠٠٤الأمريكية لداء السكر، 

ي العـاطفي الـسلوكي   ن، صاحب نظرية العلاج العقلا)Albert Ellis (أليس ألبرتويعتبر     

)Rational-Emotive Behavior Therapy(لانيـة  تناول موضوع الأفكار اللاعق من ، أشهر

بـشر يـشتركون فـي غـايتين        ن ال أ) Ellis (أليسويرى   .لأفرادا على الحالة النفسية ل    ثرهوأ

   .سعادة النسبية والتحرر من الألما المحافظة على الحياة، والثانية الإحساس بالم أولهأساسيتين،

فتكون فـي   اللاعقلانية  أما   ،ق الهدفين طرق تسهم في تحقي   خلال التفكير في    العقلانية تكون من    و

وبذلك فإن العقلانيـة هـي اسـتخدام     ،التفكير بطرق تقف حاجزاً في سبيل تحقيق هذين الهدفين        

  ).Sharf, 2000( تحقيق الأهداف القريبة والبعيدة المنطق في

 على أن هناك تـشابكاً بـين العاطفـة والعقـل أو             للإنسانفي نظرته   ) Ellis (أليسويؤكد      

اً  لذلك فهم نادر    في آن واحد،   المشاعر والتفكير، ويرى بأن البشر يتصرفون ويفكرون ويشعرون       

 ويشير  ر عادة عن طريق إدراك موقف معين،      ن المشاعر تستثا  يفكروا، إذ أ   يشعرون دون أن     ما
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إلى أن الأفراد عندما ينفعلون فإنهم يفكرون ويتصرفون، وعندما يتصرفون فإنهم           ) Ellis( أليس

   ).Sharf, 2000(أيضاً يفكرون وينفعلون وعندما يفكرون فإنهم أيضاً ينفعلون ويتصرفون 

  تسبب الاضـطرابات الانفعاليـة،     الأفكار اللاعقلانية التي  ) Ellis( أليس   ألبرت لخص ولقد     

 تظهر في المجتمع والتي تسبب العصاب،      الأفكار الرئيسية التي     قلانية من خلال  المعتقدات اللاع و

، تؤثر على الإنسان وذلك من خلال التشبث بها، علـى سـبيل المثـال                فكرة ةحدى عشر إإلى  

هناك دائماً حل صحيح لكل مشكلة، وهذا الحل لا بد من إيجاده وإلا فالنتيجة تكون                كالاعتقاد بأن 

  .مفجعة

عـن  ها وتعزيزهـا    بلقوعندما يتم ت  مثل هذه الأفكار قد تكون عامة في الحضارة الغربية،          و    

  فإن ذلـك يقـوده إلـى       كرارها لنفسه، تي يستمر الفرد في ت     ال  الذاتية جمل أو العبارات  طريق ال 

 وذلك بسبب عدم قدرته على تحقيق تلك الأفكار والمعتقدات،          اب والاضطرابات الانفعالية،  العص

فالشخص المضطرب غير سعيد لأنه غير قادر على التخلص من أفكاره ومعتقداته غير المعقولة              

 .Capuzzi & Gross, 1999, P) ( يجب، أو ينبغي، أو يتحتم علي(ي كلمات مثل التي تبدو ف

بنـاء علـى     الأفكار العقلانية واللاعقلانية   ببناء مقياس ) ١٩٨٥(د قام الريحاني    ق و ،)277-278

تمع الأردنـي، وقـد أضـاف        وقد أكد على وجود هذه الأفكار في المج        ليسأالأفكار الذي ذكره    

  :ن في المجتمعات العربية همااتشائعتين إلا أنهما  أعتبرهما غير عقلانيفكرتين

ة والجدية في تعامله مع الآخرين حتى تكون له قيمـة           ينبغي أن يتسم الشخص بالرسمي     -١

  .ومكانة محترمة بين الناس

، ١٩٨٥الريحاني،  (لاقته مع المرأة    لا شك في أن مكانة الرجل هي الأهم فيما يتعلق بع           -٢

 ).٨٤ص

  

 إلـى   ايمكن تقسيمه ف الطبية الخاطئة عن داء السكري،       والأفكارأما فيما يخص المعتقدات           

  : أقسامثلاثة

 : الحمية الغذائيةاعتقادات خاطئة حول -١

 والكاربوهيدرات هـي أحـد      يهم تجنب الكاربوهيدرات نهائياً،   كاعتقاد المرضى أن عل        

ربوهيـدرات  المصادر الرئيسية الثلاث للسعرات الحرارية، حيث يحتوي كل جرام مـن الك           
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، ومـن   ) بسيطة كربوهيدرات(أتي من السكر     ي ت والكاربوهيدرا على أربع سعرات حرارية،   

، والكربوهيدرات المعقدة تتحلل إلى جلوكوز أثناء عملية الهضم،         )كربوهيدرات معقدة (النشا  

الجمعية الأمريكية لمـرض الـسكر،      (الغذائية الرئيسية التي ترفع جلوكوز الدم       وهي المادة   

٢٠٠٤.(    

بوهيـدرات،  ر من الكا  )%٥٠( يجب أن يحتوي على      يوالغذاء الملائم لمرضى السكر             

  ).١٩٨٣ميرزا، ( من الدهنيات )%٢٠(و من البروتينات، )%٣٠(و

  : الأقراص الخافضة لسكر الدماعتقادات خاطئة حول -٢

ونها سليمة جداً، في حين أن هذه الحبوب        كاعتقاد المرضى أن أقراص الأدوية التي يتناول       -    

  .ر الدم بصورة شديدةبالإضافة إلى تأثيراتها الجانبية يمكن أن تؤدي إلى هبوط سك

ضى غير المعتمدين   ة لسكر الدم تنجح دائماً في علاج المر       الاعتقاد بأن الأقراص الخافض    و -   

 ـ         %) ٢٩,٥ – ٢( فهناك   على الأنسولين،  ة من المرضى لا يستجيبون لهذه الأقـراص منـذ بداي

تـرة مـن    من المرضى يفشلون في الاستجابة لمفعولها بعد ف       %) ٣٦ – ٤( في حين أن     العلاج،

 .العلاج

الاعتقاد بأن الأقراص الخافضة لسكر الدم يمكن استعمالها في علاج المرضى المعتمـدين              -   

   .على الأنسولين

  : الأنسوليناعتقادات خاطئة حول -٣

   .الممرضةة الأنسولين يجب أن لا يتم إلا من قبل حقنتقاد بعض المرضى بأن أخذ اع -

  .لأنسولين يؤدي إلى الإدماناعتقاد بعض المرضى بأن استخدام ا -

كون مرنة ومتغيرة   علماً بأنها يجب أن ت    اعتقاد بعض المرضى بأن جرعات الأنسولين ثابتة،         -

  . للمريض النشاط البدني والإجهاد الحيويبحسب

 الاعتقاد بأن الأنسولين أو الأقراص الخافضة للسكر تغني عن الحمية، وأنه يمكن للمـريض               -

  .)١٩٨٣ميرزا، (الأطعمة والحلويات إذا تناول الدواء أن يأكل ما يشاء من 
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  :مشكلة الدراسة وأهميتها  -

زداد معدل الإصابة بمرض السكر في الآونة الأخيرة بشكل ملفت للنظر علـى مـستوى               ا     

الأمر الذي أصبح يشكل خطورة كبيرة تهدد حياة الملايـين          . مختلف الفئات العمرية  بين  العالم، و 

مليون مصاب  ) ١٧(في الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال يوجد أكثر من           من البشر، ف  

 في مختلف   يالسكرداء  مليون مصاب ب  ) ١٤٠( وهناك أكثر من     .ياددزابهذا المرض والعدد في     

مليون مصاب بالسكري مع حلـول عـام        ) ٢٣٠(دول العالم، ومن المتوقع أن يصل العدد إلى         

٢٠١٠ )Linda, 2000(.  

 المـرض   عاني من انتـشار   تعد دولة الإمارات العربية المتحدة، واحدة من الدول، التي ت         و     

 علـى   )٢٠٠٤( سـنة    أجريـت أظهرت الدراسة الوطنية والتـي       حيث   . بين مواطنيها  المزمن

  هي  من النوع الثاني   ي نسبة انتشار مرض السكر    أن فأكثر سنة   )٢٠( في عمر    ا فرد )٦٦,٠٠٩(

 إستقلابعتلالات في   إ لديهم   السكان من   )%١٥،٢(كما يوجد   الإمارات ، من سكان دولة     )%٢٤(

 .ي السكر  لديهم قابلية للإصابة بمرض    شخاصالأ من   )%٨,٦ (بالإضافة إلى وجود  السكر، هذا   

كما تعتبر دولة الإمارات الدولة الثانية بعد الولايات المتحدة الأمريكية على مستوى العـالم فـي                

 ـ نبهـت ت وقد .ورد في أخر إحصائية لمنظمة الصحة     حسب ما   ب نسبة الإصابة بالسكري   ة حكوم

لخطورة هذا المرض وبدأت العمل على توعية الجمهور وتطوير          مارات العربية المتحدة  دولة الإ 

 وتوفير ما يلزم من كوادر طبية وأجهزة ومستشفيات على أعلى مستوى، وتـوفير              برامج الوقاية 

 النـشرات الطبيـة    وتوزيـع    عملالندوات وورش   الى إقامة   الأنسولين والأدوية، مع التركيز عل    

  .)٢٠٠٥خليفة، ( للتوعية بأسباب المرض وأعراضه وطرق الوقاية منه

، ودراسة Linda ( 2000(، ودراسة ليندا )١٩٩٢ (براهيمإوتشير بعض الدراسات كدراسة      

فـي  هامـا  دورا  لعـب  ت النفسية والانفعاليـة الاضطرابات   إلى أنKovacs (1997(كساكوف

المـشاعر  نتيجة  وذلك   ،ي السكر ريضلحالة الصحية لم  مرضية وتدهور ا  مضاعفة الأعراض ال  

ع  عن نفسه في كونه مختلفا عن الآخرين، وكونه لا يـستطي           يالسلبية التي يكونها مريض السكر    

 مـرض عتبر التكيف مع المرض مصدر قلـق للمـصابين ب          كما ي  .ممارسة حياته بشكل طبيعي   

مرتبط بالجانـب   ير  يتغ، سواء كان هذا ال    تهتغيير لنمط حيا  ما يتطلبه من المريض من      ، ل يالسكر

المداومة على تناول العقاقير وحقن الأنسولين بشكل دائم، أو فيمـا يتعلـق بالحميـة               و الصحي

، أو فيما يتعلق بـنمط الحيـاة        محببة له أنواع الأغذية ال  بعض  الغذائية والتي تحرم المريض من      

ي، حيث تـؤدي جـل هـذه        ذي يتأثر بها كل من الرجال والنساء المصابين بالسكر        الجنسية وال 
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 ,Brannor & Feisl (يالـسكر مضاعفة الأعراض الناتجة عن مـرض  ر وإلى تطوالأسباب 

1989.(  

، ودراسة إنغمان Lloye, et al  (2000(     كما تشير بعض الدراسات كدراسة للويد وزملائه 

)Angdmann (1990 سنوك وسكنر، ودراسة)Snoke & Skinner (2002 العلاج إلى أهمية 

 فـي التخفيـف مـن الأعـراض     مرضى السكري وإلى فعالية أساليبهالإرشاد النفسي ل النفسي و 

كما تشير إلى ضرورة دراية الطاقم الطبي بالمشاكل النفـسية          . النفسي العلاج   وأساليب .النفسية

  .وأساليب العلاج النفسي للتعامل مع المرضى

 فـي   يارتباط العوامل النفسية والانفعالية بداء السكر     ونظرا لانعدام الدراسات التي تناولت           

 ـ  - في حدود علم الباحث    -بية  ر في الدول الع   ندرتهادولة الإمارات العربية المتحدة، و     ذا  ولما له

، ي تأثير غير مباشر على مرضى الـسكر        أهمية ولما قد يكون للحالة النفسية من        من الموضوع

 فقد جاءت الدراسة الحالية لإبراز أثر العوامل النفسية من قلق            زيادة نسبة السكر في الدم،     وعلى

 على رفع مستوى السكر في دم المرضـى المـصابين           ،واكتئاب وضغط نفسي وأفكار لاعقلانية    

  . من النوع الثانييبداء السكر

لحالة النفسية والانفعالية وعلاقتهـا      فإن الدراسة الحالية تهدف إلى التعرف على ا        بالتحديدو     

 في دولة الإمارات العربية      من النوع الثاني   يبارتفاع مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكر       

  .لعيادات والمستشفيات الحكوميةا ممن يراجعونالمتحدة، 

  

 : الدراسةفرضيات -  

  :فحص الفرضيات التاليةوبالتحديد تسعى الدراسة الحالية ل

 وى الـسكر فـي    مستبين   )٠٫٠٥ < α( عند مستوى     ذات دلالة إحصائية   لاقةعلا توجد    .١

 ) الـسمة  -الحالـة   ( أو على مستوى كل بعد من أبعاده          كدرجة كلية  القلقمستوى   و الدم

 . من النوع الثانيالذي يعاني منه مرضى السكري

توى الـسكر فـي      مس بين) ٠٫٠٥ < α( عند مستوى     ذات دلالة إحصائية   علاقةلا توجد    .٢

   . من النوع الثانيتئاب الذي يعاني منه مرضى السكريلاكامستوى و لدما
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 مستوى الـسكر فـي      بين) ٠٫٠٥ < α( عند مستوى     ذات دلالة إحصائية   علاقةلا توجد    .٣

  . من النوع الثانيلاني الذي يعاني منه مرضى السكريتفكير اللاعقالمستوى والدم 

 مستوى الـسكر فـي      بين) ٠٫٠٥ < α(عند مستوى    ذات دلالة إحصائية     علاقةلا توجد    .٤

 . من النوع الثانيفسي الذي يعاني منه مرضى السكريضغط النالمستوى والدم 

يمكن تفسير التباين في ارتفاع مستوى السكر في الدم بمتغيـرات القلـق، والاكتئـاب،                .٥

 ومـدة الإصـابة      والجنـسية،  ، والجنس، والعمر،  ةوالضغط النفسي، والأفكار اللاعقلاني   

 .والمستوى التعليمي بالمرض

  

  

  :تعريف المصطلحات  -

 :تيةغراض الدراسة الحالية فان المصطلحات الواردة فيها تحمل المعاني الآلأ     

 :مستوى السكر في الدم -١

هو اعتلال شائع يحدث نتيجة النقص في إنتاج الأنسولين أو عدم إنتاجه في غـدة                    

 من الجلوكوز الذي تحتاج إليه لتزويدها       البنكرياس، فيسبب ذلك خفض ما تمتصه الخلايا      

فيه، وبالتـالي يرتفـع     بالطاقة، أو ما يمتصه الكبد من الجلوكوز الذي يخزن هذه المادة            

) ١١٠-٦٠(سكر في الدم بـين       حيث تتراوح الحدود الطبيعية لل     . في الدم  مستوى السكر 

  ).١٦٥، ٢٠٠٤الجمعية الأمريكية لمرض السكر، (  للشخص الطبيعي٣ملم١٠٠ في ملغ

ولإغراض الدراسة الحالية تحدد نسبة السكر في الدم من خـلال الـسجل الطبـي                    

 )Glaciated Hemoglobin(وذلـك مـن خـلال تحليـل خـضاب الـدم      للمريض، 

)HBA1C(،           والمقصود به اتصال الجلوكوز بالهيموجلوبين في خلايا الـدم الحمـراء  .

 نسبة الجلوكوز المتصلة بكرات الـدم       وعندما تكون مستويات جلوكوز الدم مرتفعة فإن      

عينات الدم على مدى الـشهرين إلـى الثلاثـة أشـهر            ويأخذ الأطباء   . الحمراء تزداد 

والاختبار الذي يقيس الجلوكوز في الدم المتصل بالهيموجلوبين يسمى اختبـار           . الماضية

)A1C(يمكن تقسيمها إلى، والتي  أي السكر التراكمي:  
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عـن   تعبـر     وأن وحدة القياس فيها مئوي     )٦ - ٤,٨(المستوى الأول من     .١

 فـي   ملـغ ) ١١٠-٦٠(، وهو مـا يعـادل       مستوى طبيعي للسكر في الدم    

 .ندما يكون الشخص صائما عن الطعام ع للشخص الطبيعي٣ملم١٠٠

عـن  تعبـر    (%)وأن وحدة القياس فيها مئـوي      )<٦ (المستوى الثاني من     .٢

 في  ملغ) ١١٠-٦٠( من   ، وهو ما يكون أعلى    مستوى مرتفع للسكر في الدم    

  عندما يكون الـشخص صـائما عـن الطعـام           للشخص الطبيعي  ٣ملم١٠٠

 .)٥٤٣، ٢٠٠٤الجمعية الأمريكية لمرض السكر، (

  

 : القلق -٢

 هحالة توتر شامل ومستمر نتيجة تهديد خطر فعلي أو متخيل الحدوث، وعادة ما يصاحب                  

ف إجرائيا في هذه الدراسة     ويعر  .)١٩٩٧ زهران،( خوف غامض وأعراض نفسية جسمية    

  ). السمة-الحالة  ( سبيلبرجر للقلقبالدرجة الكلية التي يحصل عليها الفرد على مقياس

 :الاكتئاب-٣

إحساس حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف المحزنة الأليمة، وتعبر عن                  

ويعرف إجرائيا في     .)١٩٩٧ زهران،(  المريض المصدر الحقيقي لحزنه    قد لا يعي  ، و بالفقد

 .لاكتئاببيك لهذه الدراسة بالدرجة الكلية التي يحصل عليها الفرد على مقياس 

  : الضغط النفسي-٤

للـصحة  ) متخيلأو  حقيقي،  (لتكيف مع التهديد المدرك     اعلى  حالة من عدم قدرة الفرد           

 ـ          تجابات، والتكيفـات   النفسية والجسدية والانفعالية والروحية، والتي تنتج سلسلة مـن الاس

 بالدرجـة الكليـة التـي    ا في هذه الدراسةيعرف إجرائيو .)Schafer, 1996(الفسيولوجية 

   الذي أعده الباحثيحصل عليها الفرد على مقياس الضغط النفسي

   :التفكير اللاعقلاني-٥

وهي الأفكار والمعتقدات الخاطئة، والتي يطورها الفرد المصاب بالمرض عن نفـسه،                 

 ).Brannor & Feisl, 1989( عن استجاباته تجاه نمط حياته، وطريقة تعامله مع المرضو
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 فكار بالدرجة الكلية التي يحصل عليها الفرد على مقياس الأ          هذه الدراسة  ويعرف إجرائيا في   

  .  للريحانياللاعقلانيةالعقلانية و

  : الدراسةمحددات -

  .اتها وبمكان وزمان اجرائها نتائج هذه الدراسة  بعينتها وبأدو    تتحدد
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  ــصل الثانيالف

  الدراسات السابقة

  

تها بارتفاع مستوى السكر في الـدم،        النفسية وعلاق  العديد من الدراسات المتغيرات      تناولت     

 ، تناولت)Cetherine & Relat, 1989( سثرين و ريلت ومن هذه الدراسات دراسة  قام بها

 فـي   كولوجية المؤثرة على مرضى السكري في مناطق السود المعالجين بالأنسولين         العوامل السي 

اسـتخدم  . لة من المرضى المصابين بالـسكري     حا) ١٠٠( من خلال دراسة     المجتمع الأمريكي، 

الباحثان مقاييس نفسية، لقياس معتقدات المرضى حول عوائق العلاج وإدراك خطورة المرض،            

د تناولت الدراسة الفروق بين الجنسين في استجابتهم للمقاييس على          وإدراك الدعم الاجتماعي، وق   

وقد أظهـرت   . لوك الصحي أبعاد فاعلية العوامل الذاتية والاجتماعية، والاتجاهات الصحية والس       

أدراك عوائق العلاج، وأدراك خطورة المـرض، وإدراك الـدعم          ( قوة تأثير المعتقدات     الدراسة

  .ية للمرضى المصابين بالسكري المعالجين بحقن الأنسولينعلى الحالة الصح) الاجتماعي 

معرفة العوامل الأسرية المؤثرة علـى  ى لإهدفت بدراسة  )Lawer, 1990( لاور       وقامت

فـرداً، يتـراوح    ) ٦٠ (ا أفرادها بلغ عدده في الدم، لدى عينة من المراهقين       ضبط نسبة السكر    

 معرفة فيمـا إذا كـان   ض الرئيسي من الدراسة  وكان الغر . سنة)١٨-١٥(متوسط أعمارهم بين    

 التدعيم الاجتمـاعي، والاكتئـاب، ودينامكيـة         ضبط مستوى السكر في الدم و      هناك علاقة بين  

(  إحصائيا عنـد مـستوى        دالاً اًأن هناك ارتباط  أظهرت النتائج   ، وقد   نفسيالأسرة، والضغط ال  

٠,٥ =α (نسبة السكر في الدمبين الاكتئاب، وضبط مستوى .  

، تناولت القلق النفسي وعلاقته ببعض الأمـراض  )١٩٩٢( إبـراهيم      وفي دراسة قامت بها  

 .ان، والتهاب المفاصل، والربـو    ، وهي مرض السكري والسرط     في المجتمع المصري   العضوية

ة من كلا الجنسين الذكور والإنـاث،       يض وأخرى مر  ونت عينة الدراسة من مجموعات سليمة     تك

) ٤٠(حالة وكان عدد الحالات في كل مجموعة        ) ٢٠٠(ة من   يضات المر حيث تكونت المجموع  

  . غير مصاب بالسكرياًفرد) ٣٠٠(حالة، أما المجموعة السوية فتكونت من 

مستوى القلق بأنواعـه المختلفـة،      يم  ي واستخدمت الباحثة بطارية من المقاييس النفسية لتق           

، )سـيبلبرجر (سمة وحالة إعـداد   : س قائمة القلق  مقاييس، منها مقيا  ) ٦(تتكون هذه البطارية من     
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، ومقياس قلق   )ريجموند وسنيت (ومقياس الاضطرابات العصابية، ومقياس الصحة العامة إعداد        

  .الاقتصادي/، إلى جانب استمارة المستوى الاجتماعي)تمبلز(الموت وضع 

صحة العامة   متغير ال       وقد توصلت الباحثة إلى عدة نتائج أهمها، ارتفاع درجات الذكور على          

 كمـا دلـت     . وذلك بالمقارنة مع درجات الإناث على المتغير ذاته        ، والاكتئاب فيما يتعلق بالقلق  

النتائج على أن الفرق كان جوهريا على متغير قلق الموت إذ كان متوسط الـذكور أعلـى مـن       

 ـ             متوسط الإناث  اب عنـد   ، أما على مستوى المجموعات فقد دلـت النتـائج أن القلـق والاكتئ

  .المجموعات المريضة أعلى مما هو عند المجموعات السليمة

معرفة مدى تـأثير   هدفت إلى )Auslander, 1993( راسة أخرى قام بها أوسلندر     وفي د

طفـلاً تـم    ) ٥٣( لدى عينة مكونة مـن       لعائلية على مستوى السكر في الدم     الضغوط النفسية وا  

النتائج وجود علاقة بين مستوى الضغط النفـسي        أظهرت  . كمصابين بالمرض تشخيصهم حديثا   

  .العالي وتدني الإمكانيات الأسرية، بمستوى التحكم في نسبة السكر في الدم

 بالولايـات المتحـدة الأمريكيـة        بها لانجر و لانجر في ولايـة تكـساس              وفي دراسة قام  

)Langer & Langer, 1994(ي تـم تشخيـصهن    لدى النسوة اللات، لفحص الحالة الانفعالية

تحديد تأثير المعالجة المكثفة على الوضع العـاطفي        كان الهدف   حديثا كمصابات بسكري الحمل،     

) ٢٠٦(للنسوة المصابات حديثاً بسكري الحمل وعلاقته بالسيطرة الأيضية والحالة العاطفية لدى            

امرأة ) ٩٥( بـ   من المصابات بسكري الحمل والمشخصات حديثاً للإصابة بالمرض ومقارنتهن        

، وتـم    خلال مقياس ليكرت للمـزاج      وتم قياس الوضع العاطفي لهن من      .غير مصابة بالمرض  

، )الـرجيم أو العـلاج بالأنـسولين      (ترتيب النساء المصابات بسكري الحمل وفقا لنوع المعالجة         

سـيطرة جيـدة، سـيطرة      (وقياس علاقته بدرجة السيطرة على سكر الدم وفق مقياس يتضمن           

الـدم،  في  نقص حاد في مستوى السكر      (وتم تحديد معدل الجلوكوز بـ      ) ة قليلة متوسطة، سيطر 

  ).معدل سكر طبيعي في الدم، ارتفاع سكر الدم، الارتفاع الحاد في سكر الدم

 بين النسوة    في مستوى السكر في الدم      عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية           أظهرت النتائج 

رجـيم أو   (تعزى إلـى نـوع المعالجـة         ابات بالمرض لنسوة غير المص  المصابات بالمرض وا  

 اللاتي لديهن سيطرة جيدة على مستوى السكر أقل حزنا واكتئابا           اتضي المر ت كما كان  ).أنسولين

ر الحالة العاطفية    كما أظهرت النتائج عدم تأث     .من اللاتي لديهن سيطرة سيئة على مستوى السكر       

لمصابات دى ا  ل ت الدراسة إلى أن التحكم في الذات       اللاتي يعالجن بالأنسولين، وتوصل    اتضيللمر
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 علـى   عدهن كمـا يـسا    صابة بالقلق والاكتئاب لديهن   حديثا بداء سكري الحمل يقلل من نسبة الإ       

  .تحقيق سيطرة جيدة على مستوى السكر

 & Goldstion, Kovacs, Obrosky ( واينغريوفاكس و ابروسككو ستونولدوقام غ     

Iyengar, 1995(على ضـبط مـستوى   فت إلى فحص دور الضغوطات النفسية سة هد، بدرا

 – ٨( يتراوح معدل أعمارهم ما بين       السكر في الدم لدى عينة مكونه من أطفال في سن المدرس          

أظهرت النتائج أن مـستوى تـأثير الأحـداث          .النوع الأول من   يعانون من السكري     ) سنة ١٤

بئ قوى بمستوى القدرة على ضبط نسبة السكر        الحياتية السلبية الضاغطة على الأطفال، هو متن      

  .في الدم

 ,Neal( ومرض السكري قـام بهـا نيـل     تناولت العلاقة بين ضغوط الحياة      وفي دراسة

التعرف على الضغوط النفسية وأثرها على مستوى السكر في الدم، وذلـك            إلى  ، هدفت   )1995

توصلت الدراسـة إلـى أن      . الشبابي، تم تطبيقه على عينة من       من خلال بيانات مسح اجتماع    

الضغوط الاجتماعية ترتفع في الأدوار الاجتماعية الهامة للبالغين، حيث يرتبط مرض الـسكري             

بالضغوط الاجتماعية أكثر من ارتباطه بالأدوار الاجتماعية الأقل أهمية، كما دلت النتائج علـى              

لسكري، كما تؤثر ضـغوط     أن نقص الدعم الاجتماعي يؤثر على صحة الفرد المصاب بمرض ا          

  .الحياة على غالبية الأدوار الاجتماعية

لقياس أثـر  (Vanderdoes, et al, 1996)  في هولندا بدراسة      وقام فاندردوس وزملاؤه

العلاج بالأنسولين للمرضى المصابين بالسكري من النوع الثاني وعلاقته بالأعراض الجـسمية            

. سـنة ) ٧٥-٤٠(ن  مريضا، تتراوح أعمارهم ما بـي     ) ١٨٨( ، لدى عينة مكونه من       الانفعاليةو

 وجود علاقة بين ارتفاع نسبة الأنسولين في الدم والأعراض الجسمية، ووجـود             أظهرت النتائج 

 الإحباط والقلـق  (فعالية الممثلة في    علاقة طردية بين ارتفاع مستوى السكر في الدم والحالة الان         

  ). والإعياء

حول المشاكل ) Kovacs & Scott, 1997(كس وسكوت ا كوفا دراسة أخرى قام به     وفي

كان الهدف من البحث هو تحديد       والراشدين المصابين بمرض السكري،      النفسية العظمى للشباب  

وح أعمارهم   الذين تترا   والراشدين أثر مرض السكري على الحالة النفسية والعصبية عند الشباب        

.  شابا وراشداً مصابا بمرض الـسكري      ٢٤سة من    وتكونت عينة الدرا   .سنة) ٤٠  و    ٢٥(مابين  

الفترة الزمنية للإصابة تـؤدي     طول  توصلت الدراسة إلى أن إصابة الإنسان بمرض السكري و        
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بشكل مباشر وأحيانا غير مباشر إلى سؤ الحالة النفسية والعقلية لهؤلاء المرضى ولاسيما ممن لا               

  .يخضعون إلى نظام علاجي مستمر ومنتظم

 ـغوكس و ادراسة أخرى قام بها كوف      وفي   )Kovacs & Goldstion, 1997(ن تايلدش

كري وعوامل الخطورة   بعنوان معدلات المرض النفسي لدى الشباب الذين يعانون من مرض الس          

 كان الهدف من الدراسة تحديد مدى انتشار المرض النفسي وخطورته لدى الشباب             .المتعلقة بها 

من الـشباب  ) ٩٢ ( التتبعية لـ الطريقة الطوليةتمقد استخد والذين يعانون من مرض السكري، 

توصلت الدراسة إلى    . مع المرضى   متكررة مقابلاتن بالسكري، وذلك من خلال إجراء       المصابي

، )الاكتئاب والقلق بـصفة عامـة     ب(ون من معدل إصابة مرتفع      من أفراد العينة يعان   %) ٤٧(أن  

بالأمراض الأخرى، وكانت أعلى معـدلات الإصـابة        وكان الاكتئاب يأخذ أعلى درجة مقارنة         

 النفـسي   مع تزايد خطورة الاضطراب   بالاضطرابات النفسية  خلال السنة الأولى  من المرض          

  .مع زيادة سنوات المرض

 بعنـوان نمـط   )Russell & Glascow, 1997(لاسـكو  وفي دراسة قام بها راسيل وغ     

 ـ      الاعتقادات الشخصية ومعوقات البيئة الا     كـان  . دمجتماعية المرتبطة بضبط نسبة السكر في ال

ة الهدف من الدراسة هو التعرف على الاعتقادات الشخصية والمعوقات البيئة وعلاقتها بمدى قدر            

 مجموعة من الاعتقادات     أن هناك  ن إلى ا، وقد توصل الباحث   هدمالفرد على ضبط نسبة السكر في       

  :الشخصية لدى مرضى السكري أهمها

 .ض السكري من الأمراض الخطيرةاعتبار مر .١

  .يمكن التحكم وضبط نسبة السكر في الدم على المدى القصير .٢

 بالولايات المتحـدة الأمريكيـة      م بها لانجر ولانجر في ولاية تكساس           وفي دراسة أخرى قا   

)Langer & Langer, 1998( وعلاقتها بالسيطرة على مستوى للتعرف على الحالة الإنفعالية 

صابات بالـسكري مـن     حالة من النساء الحوامل الم    ) ١٠٠( الدم لدى عينة مكونة من       السكر في 

من النسوة غير المصابات بالمرض، وذلك مـن خـلال          ) ١٣٢(تمت مقارنتها بـ    النوع الثاني،   

رض أكثر عدائيـة    أن النساء المصابات بالم   على  وقد دلت النتائج     .تطبيق مقياس ليكرت للمزاج   

 موجبـاً بـين الحالـة الإنفعاليـة        اًمصابات بالمرض، وأن هناك ارتباط    ر ال وقلقاً من النسوة غي   

 إلى   وتشير الدراسة  . المصابات بالسكري  اتضيومستوى السيطرة على السكر في الدم لدى المر       

 قدرة أفضل علـى     ن بداء السكري من النوع الثاني يمكن أن يكون لديه         ات المصاب اتضيأن المر 
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ن على الأعـراض     خلال العلاج بالأنسولين في حالة سيطرته      ضبط مستوى السكر في الدم من     

  . بشكل جيدوالانفعاليةالجسمية 

سـباب  ، هـدفت إلـى معرفـة الأ       )١٩٩٩( المكاوي و عبـدالرحمن        وفي دراسة قام بها     

 خـلال العقـود الثلاثـة       تشار مرض السكري في المجتمع الكويتي     الاجتماعية والاقتصادية لان  

الدراسة ارتفاع نسبة انتشار مرض السكري إلى التحولات الاجتماعيـة           حيث أرجعت    .الأخيرة

والاقتصادية في المجتمع الكويتي منذ اكتشاف النفط وما صاحب ذلك من تغيرات في المـستوى               

 إذسكان البدو عن سكان الحـضر،       الالمعيشي والنمط الغذائي والبدني والاختلاف في نمط حياة         

 بمجهود عضلي ملحوظ وغذاء تزداد فيه المكونـات البروتينيـة،           تتميز حياة السكان في البداوة    

 بالخمول النسبي والغذاء الغنـى بالـسكريات        ن المناطق الحضرية والمدنية   حياة سكا تتميز  بينما  

فسية التي يصاب بهـا     والنشويات والدهون، أضف إلى ذلك عوامل القلق والإحباط والضغوط الن         

سهمت في زيادة نسبة الإصابة بمرض السكري في المجتمـع           ومن العوامل التي أ    .سكان المدينة 

، والحياة التي تتسم بقلة الحركـة، وزيـادة الـوزن،           ةالكويتي، التوتر النفسي والضغوط النفسي    

  %).١٠(والعوامل الوراثية والتي تقدر نسبة مساهمتها بـ 

 & ,Lloyd, Dyert( بيرنـت  ويد ودايـرت ل لفي بريطانيا قام بها أجريت دراسة       وفي

Barnett, 2000( ،عينة إكلينيكيـة لدى القلق والاكتئاب انتشارنسبة على   التعرف إلىهدفت  

 الثـاني مـن    والمصابين بالنوع    ، منذ ولادتهم   من السكري  ين بالنوع الأول  مصابال من الراشدين 

 تعبئـة  طلـب مـنهم      . سنة ١٨ن  عأعمارهم  ممن تزيد   يراجعون العيادات الخارجية    والسكري،  

يس لقياس الأعراض الخاصة بالقلق والاكتئاب أثنـاء        ايمقوقصيرة   ماذج معلومات ديموغرافية  ن

الأوضاع الصحية لهم مـن     الاطلاع على   انتظارهم لأدوارهم لعلاج حالة السكر في العيادة، وتم         

 ).%٩٦(، حيث وصلت إلـى      مرتفعةالمرضى للمقاييس    استجابة   وقد كانت . سجلات المرضى 

 مـن   )%٢٨(أن نسبة انتشار الأعراض السيكولوجية كانت عالية، حيث أبدى           وأظهرت النتائج 

 وكـان   . أو كليهمـا   ديدة ومتوسطة من القلق والاكتئـاب     المشاركين مستويات تراوحت مابين ش    

أعراض  النساء بينما أظهرت ،)متوسط إلى شديد(الرجال أميل لإظهار أعراض الاكتئاب بشكل 

، وكان هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين الاكتئـاب والقـدرة            )متوسطة إلى شديدة  (قلق مابين   

أفـراد   ثلـث  أظهـر ، كما )Glycaemic Control(ر الـ ـسكالضعيفة على ضبط مستوى ال

  . في العيادة لهمتوفرت بالحصول على خدمات علاجية نفسية وإرشادية إذا  ا اهتمامالعينة
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 علـى عينـة مـن    )Surwit, et al, 2002( دراسة أخرى قام بها سرويت وزملاؤهوفي     

 الـتحكم بالـضغط     إلى قياس مدى قدرة المرضى على     مرضى السكري من النوع الثاني، هدفت       

أن إضافة عنصر التحكم بالـضغط      تبين   .ته بالتثقيف المقدم لمرضى السكري    علاقمدى  النفسي و 

ال على مستوى ضبط     لكنه د  قدم لمرضى السكري كان له أثر قليل      النفسي إلى جانب التثقيف الم    

نسبة السكر في الدم، ومع أن الضغط النفسي له آثار سلبية، إلا أن التدخلات العلاجية الخاصـة                 

بالتحكم بالضغط النفسي يمكن أن تكون ذات قيمة كعنصر فعال يمكن تضمينه بالبرامج التثقيفية              

  .المقدمة لمرضى السكري

 ,Fisher, et al(يـات المتحـدة الأمريكيـة     في الولا   وفي دراسة قام بها فيشر وزملاؤه  

معرفة العوامل المساهمة في الإصابة بالاكتئاب لدى المرضـى المـصابين           ى  لإ هدفت   )2001

أمريكيـاً  ) ١١٣(لاتيني و   أمريكياً من أصل    ) ٧٥(بالسكري النوع الثاني، على عينة مكونة من        

تئاب والمستوى  إحصائية بين الاك   وجود علاقة ذات دلالة      أظهرت النتائج وقد  . من أصل أوروبي  

 متغيـر   ت علاقة  الوظيفي، والضغوط المالية لدى كلا العرقين، في حين كان         التعليمي، والرضى 

 الأمريكيين من أصل أوروبي، أما فيمـا يخـص           دالة فقط لدى   جية مع الاكتئاب  االنزاعات الزو 

متغيرات الاكتئاب ولـدى     نفس   معالقلق فقد أظهرت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية            

والاكتئاب مع  كلا المجموعتين باستثناء المستوى التعليمي، كما أشارت الدراسة إلى ارتباط القلق            

  .بالسكري جميع المرضى المصابين جميع المتغيرات ولدى

بدراسة هدفت إلى تحديد مـدى  ) Talley, et al, 2001(     وفي أستراليا قام تالي وزملاؤه 

ق والاكتئاب والضغط النفسي، لدى المرضى المصابين بالسكري الذين يعـانون مـن             انتشار القل 

اضطرابات معوية، وذلك من خلال مقياسين تم إعدادهما من قبل المستـشفى، مقيـاس القلـق                

، ومقياس أيزنك العصبي )HAD) (The Hospital Anxiety and Depression(والاكتئاب 

 تـم  افـرد ) ٨٩٢(، وقد شـملت العينـة   ) Eysenck Short Neuroticism Scale(القصير 

 تم اختيارهم من السجلات الطبية، وذلك من خـلال          افرد) ٢٠٩(اختيارهم بطريقة عشوائية، و     

 تـأثير القلـق والاكتئـاب والحالـة         أظهرت النتائج وقد   .زياراتهم الروتينية للعيادات الخارجية   

ن مـن اضـطرابات معويـة، وتـأثير         العصبية بدرجة عالية على مرضى السكري الذين يعانو       

وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين القلـق  على  ة بدرجة أقل، كما دلت الدراسةالضغوط النفسي 

  .والاكتئاب وبعض المتغيرات كالجنس، والعمر، ومدة الإصابة، ونوع السكري
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 ـ إهـدفت   )Ahlberg, et al, 2002( في السويد  وفي دراسة قام بها آلبرغ وزملاؤه     ى ل

دراسة علاقة الاكتئاب والقلق بالسمنة والتكتلات الشحمية لدى المرضى المـصابين بالـسكري،             

ن الـسمنة وتكتـل     من متوسطي العمر الذين يعانون م     ) ٥٩(على عينة من الرجال يبلغ عددهم       

 Hamilton( وتم إجراء الدراسة من خلال تطبيق مقياس هاملتون للاكتئاب .الشحوم والسكري

Depression Scale ‘HDS’(    ومقيـاس بيـك للاكتئـاب ،)Beck Depression Scale 

‘BDS’ (للاكتئـاب  يومقياس منتو غمر )Motogomery-Asberg Depression Rating 

Scale ‘MADRS’ (    ومقيـاس هـاملتون للقلـق)Hamilton Anxiety Scale ‘HAS’.( 

والتكتلات الشحمية في مختلـف     وخلصت الدراسة إلى أن أفراد العينة الذين يعانون من السمنة           

  .أعضاء الجسم ويعانون من السكري، تظهر لديهم أعراض الاكتئاب والقلق بنسبة كبيرة

دراسـة مـدى   ى لإ هدفت )Kanter, et al, 2002 (زملاؤه      وفي دراسة قام بها كانتر و

علاقتـه  المصاب بالسكري النوع الثـاني و     )  زوجة /زوج(تطور الاكتئاب والقلق لدى الشريك      

ودراسة علاقته بالضغط من    ) العمر، الجنس، المستوى التعليمي   (ببعض المتغيرات الديموغرافية    

مدى تأثير المرض على العلاقة الزوجية، النزاعـات        (خلال مقياس الضغط العائلي المتمثل في       

ومقياس ، ومقياس الاكتئاب المعد من قبل مركز دراسات علم الأوبئة،           )الزوجية، الترابط العائلي  

 )٧٥(حالـة، منهـا   ) ١٨٨(، لدى عينة مكونة من )Symptom Checklist Anxiety(القلق 

وقد توصـلت الدراسـة إلـى أن         . من أصل أوروبي   اً أمريكي )١١٣(لاتيني و أمريكياً من أصل    

 ـنهركاء المرضى المصابين بالسكري، وأ     بنسبة عالية لدى ش    انالاكتئاب والقلق منتشر   ا أكثـر   م

والـضغط  القلق والاكتئـاب    عدم اختلاف مستوى    النساء، كما توصلت الدراسة إلى      انتشارا عند   

وجود درجة منخفضة مـن التوافـق بـين         النفسي باختلافات الأعراق، كما أشارت النتائج إلى        

معاناة الشركاء من الضغوط النفسية أعلـى       أن نسبة   المرضى المصابين بالسكري وشركائهم، و    

  . من المرضى أنفسهم

هـدف معرفـة   كان ال )Snoek & Skinner, 2002(سكنر في دراسة قام بها سنوك و      و

لمصابين بالسكري وعائلاتهم في هولندا، وذلك من خلال مراجعة الأدب          أهمية الإرشاد النفسي ل   

السابق المنشور وغير المنشور، سواء في مجلات محكمة أو غير محكمة باللغة الانجليزية بـين               

 أهمية الإرشاد النفـسي لمرضـى       أظهرت نتائج الدراسة  وقد   ).٢٠٠١ - ١٩٩٠(الأعوام من   

ضبط  والقلق وفي    ن الاكتئاب الية الارشاد النفسي في التخفيف م      فع ئجالنتاأظهرت  ، كما   ريالسك

أظهـرت النتـائج فعاليـة العـلاج     نسبة السكر في الدم لدى المرضى المصابين بالسكري، كما        
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 مرضـى   والتوتر والضغط النفسي لـدى    الات الاكتئاب   في علاج ح  ) CBT (السلوكي المعرفي 

  .السكري

-Skinner, Hampson & Fife( في دراسة قام بها سكنر و همبـسون وفيفـي شـو        و

Schaw, 2002( الخصائص الشخصية وسـلوك   بين  بين المعتقدات وهدفت إلى معرفة العلاقة

كثر أهمية   العنصر الأ  المعتقدات كانت أظهرت النتائج أن     .السكريصابين ب مال ت لدى العناية بالذا 

السكري في التمـسك    صابين ب مل وهذه النتيجة تؤكد أهمية التثقيف الموجه ل       في عناية الفرد بذاته،   

  .  بالتعليمات الصحية، والغذائية، والدوائية الهامة للسيطرة على مستويات الجلوكوز في الدم

هدفت إلى  (Ikeda, et al, 2003)  وآخرون       وقد أجريت في اليابان دراسة قام بها إيكدا

ب لدى عينة مكونة     معدل السكر في الدم والكفاءة الذاتية والقلق والاكتئا        معرفة العلاقة بين ضبط   

ئج  النتـا   وقد أظهرت  .امرأة) ٥٨(، و رجلا) ٥٥(النوع الثاني   من   مصاباً بالسكري    )١١٣(من  

كمـا    لدى المـصابين بالـسكري،     في الدم مستوى السكر   ود أثر للقلق والاكتئاب على      وجعدم  

مستوى السكر في الـدم لـدى       ود أثر ذي دلالة إحصائية للكفاءة الذاتية على         جالنتائج و أظهرت  

  .المصابين بالسكري

 ,Vandenakker) شرمان ومتـسمكر و بينتنـي   كر ودني قام بها فانوفي دراسة مسحية     

Schuurman, Metsemakers & Buntiny, 2004)مدى تطور خطر دراسة إلى ت  هدف

السكري من النوع الثاني لدى المصابين بالاكتئاب وغير المـصابين بالاكتئـاب بـين               ب الإصابة

  من خلال متابعة شريحة كبيرة من المجتمع البريطاني ضمت         ، وذلك )١٩٩٠ -١٩٧٥(الأعوام  

 أفراد العينـة    وذلك من خلال تقسيم   ) ٢٠٠٠(، وتمت متابعة الدراسة حتى عام        أفراد )٦٨,٠٠٤(

وقـد  ). ٦٦,٧٦٠(، والأخرى غير مكتئبة وعددها      )١٣٣٤(لمجموعتين، الأولى مكتئبة وعددها   

 ـد علاقة بين الاكتئاب و    ووجأظهرت النتائج عدم      داءنسبة الأشخاص الذين لدهم قابلية الإصابة ب

 لـسكري  الإصابة بداء ا    احتمال نسبة، حيث   ) سنة ٥٠ -٢٠(ة العمرية من    ، إلا في الفئ   السكري

  %).٧٨ (في هذه المرحلة العمرية

 هدفت إلى معرفة  )Golden, et al, 2004( ن وزملاؤهلدغو      وفي دراسة طولية قام بها 

خطورة الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني لـدى          كانت الأعراض الاكتئابية تنبئ ب     إذاما  

ت المتحـدة الأمريكيـة،     ولايـا  غير مصاب بالسكري في ال     اشخص) ١١,٦١٥(عينة مكونة من    

سنوات لاحقة لمعرفـة    ) ٦(سنة وتمت متابعتهم لمدة     ) ٦٧ - ٤٨(بين  ما   معدل أعمارهم    تراوح

  .مدى تطور مرض السكري من النوع الثاني لديهم
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 أن الأعراض الاكتئابية تتنبأ بحدوث السكري من النوع الثاني لـدى                  وقد دلت النتائج على   

جود عوامل أخرى تزيد من     إلى و  و ، إلى نمط حياة الأفراد    و هذه النتيجة  د العينة، وقد تم عز    أفرا

  . الأمراض المزمنةالسمنة وغيرها منالإصابة بالسكري لدى المكتئبين كاحتمالية 

 بها مركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها فـي الولايـات المتحـدة                   وفي دراسة قام  

 هـدفت إلـى   ) Center For Disease Control and Prevention, 2004(الأمريكية 

ل تحليل البيانات لـ   المصابين بالسكري، وذلك من خلا     ى انتشار الأمراض النفسية بين    معرفة مد 

 أظهرت  ).٢٠٠٣( من المشاركين في استبيان مجتمع نيويورك الصحي لعام          شخص) ١٠,٠٠٠(

كما ابة بالاضطرابات النفسية،    عرضة للإص  أن الأفراد البالغين المصابين بالسكري أكثر        النتائج

 النفسية أكثر عرضـة للعـيش       البالغين المصابين بالسكري وبأحد الاضطرابات    دلت النتائج أن    

بشكل سيئ وأكثر عرضة للضغوط النفسية، والمعاناة، والألم بشكل أكبر مـن الأفـراد الـذين                

  .  النفسيةالاضطرابات  فقط من السكري دون الإصابة بأحديعانون

معرفـة   هدفت إلى )Moussa, et al, 2005( ي دراسة أخرى قام بها موسى وزملاؤهوف     

 المصابين بالسكري مـن النـوع       نالخصائص الاجتماعية والنفسية للأطفال والمراهقين الكويتيي     

،  حيث تم إجراء مقارنة بين مجموعتين      ). سنة ١٨ -٦( بين   تراوح معدل أعمارهم   والذين ي  الأول

الثانيـة غيـر    المجموعة  و) ٣٤٩(مصابة بالسكري من النوع الأول وعددها        الأولى   المجموعة

، وذلك من خلال إجراء مقابلـة مـع المرضـى المـصابين             )٤٠٩(مصابة بالسكري وعددها    

 زبالسكري وذويهم، مستخدمين استبيانا لقياس الضيق النفسي بواسطة قائمـة أعـراض هـوبكن             

)Hopkins (كتئابالتي تحتوى على قائمة للقلق والا.  

النتائج أن الأفراد المصابين بالسكري من النوع الأول يعانون من معدلات مرتفعة             أظهرت       

، كما توصلت الدراسـة     لهم سوء التأقلم التكيف    يسبب   وهذا الأمر من القلق والاكتئاب والضيق،     

ي فـي   إلى وجود فروق هامة بين الأطفال المصابين بالسكري والأطفال غير المصابين بالسكر           

الجوانب الاجتماعية وعدد أيام الغياب المدرسي، كما أظهرت النتـائج أن الأطفـال المـصابين               

بالسكري كان توافقهم النفسي ضعيفاً ويعانون من ضيق مرتبط بعدم القدرة على السيطرة علـى               

 . الدمفي سكر مستوى ال

 وزمـلاؤه نغ  اقام بها ز        وفي دراسة مسحية طولية على عينة كبيرة من المجتمع الأمريكي           

(Zhang, et al, 2005)   معرفة الأعراض الاكتئابية التي أدت إلى الوفاة للمصابين هدفت إلى

أظهـرت النتـائج أن ظهـور       . )١٩٩٢ - ١٩٨٢( بين الأعوام    ابالسكري وغير المصابين به   
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ن بالـسكري،   أعراض الاكتئاب الحاد رفع بشكل لافت للنظر أعداد الوفيات بين البالغين المصابي           

 أن  ، كمـا أظهـرت النتـائج      السكريالمصابين ب في حين لم تكن هذه النسبة واضحة عند غير          

 بالغ الأثر في عدم استقرار مستوى السكر في الدم لدى المكتئبين المصابين             كان له دور  الاكتئاب  

  .بالسكري

هـدفت  ) Cankurtaran, et al, 2005( اسة أخرى قام بها كنكارترن وزملاؤه     وفي در

قياس نسبة انتشار الاكتئاب المصاحب للأمراض المزمنة، لدى عينـة مـن كبـار الـسن                إلى  

مـن  وذلـك   ،  رجلا) ٤٦٦(امرأة، و ) ٧٨٩(متواجدين في دور الرعاية في تركيا، مكونة من         ال

 وقـد  .)’Geriatric Depression Scale ‘GDS(خلال تطبيق مقياس الاكتئاب لكبار الـسن  

 ،الزهـايمر ،   واسعة من الأمراض المزمنة، منهـا      يصاحب مجموعة  الاكتئاب   وجد الباحثون أن  

والفـشل   ،تصلب الشرايينومرض   ،العظاموارتفاع ضغط الدم، ومرض لين       ،الخرف الوعائي و

فـي   وكان مرض السكري   ،التهاب المفاصل و ،مرض الرئة المزمن  و ،الربو القصبي الكلوي، و 

  .لدى كبار السن من بين الأمراض المزمنةئاب المركز الرابع من حيث الإصابة بالاكت

 في المركز الطبي بولاية تكساس في الولايـات         رو ووايت  و ت  وفي دراسة قام بها ستيوار       

 مدى انتشار الاكتئاب لدى هدفت إلى )Stewart, Rao & White, 2005( الأمريكيةالمتحدة 

دلـت النتـائج أن     .  والمـراهقين  لسكري من فئة الأطفال   عينة كبيرة من المرضى المصابين با     

السكري والاكتئاب كلاهما شائع كمشاكل صحية، ويحـدثان بـشكل متكـرر، ويزيـدان مـن                

  .اعفات كل منهما الآخر على المرضىمض

 كما توصلت الدراسة إلى أن الأعراض الاكتئابية مرتبطة بشكل كبيـر مـع مـضاعفات                    

لمرضى السكري الـذين    عاية الطبية الأولية    ى أهمية الر  مرض السكري، وقد خلصت الدراسة إل     

يعانون من أعراض اكتئابية، وإلى ضرورة تحويلهم لأخصائيين نفسيين لتلقي العلاج اللازم من             

  .الأعراض المبكرة للاكتئاب

الكشف عـن العوامـل   إلى بدراسة هدفت  )Engum, et al, 2005(      وقام إنغم وزملاؤه

 الأول و الثـاني،     ن المرضـى المـصابين بالـسكري بنوعيـه         م المرتبطة بالاكتئاب لدى عينة   

والتفحص فيما إذا كان هناك اختلافات بينهم من حيث العوامـل الاجتماعيـة ونمـط الحيـاة،                 

 ـ            ة ومقارنتها بأفراد مصابين بالاكتئاب ولكن غير مصابين بمرض السكري، شملت الدراسة عين

 تم اختيارهم بالطريقـة العـشوائية،   خصاًش )٦٠,٨٦٩(عددهم كبيرة من المجتمع النرويجي بلغ 

  .وكان ذلك من خلال الإجابة على مقاييس القلق والاكتئاب
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  : إلى النتائج التاليةوقد توصل الباحثون

وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بين ارتفاع نسبة السكر في الدم والاكتئاب عند المرضى               .١

 .المصابين بالسكري

ة عند المرضى المصابين بالسكري من النوع الثـاني،         انتشار الأمراض الجسمية المزمن    .٢

في حين أن الأمراض المزمنة غير موجودة عند المرضى المصابين بالسكري من النوع             

 .الأول

  . بالسكري من النوع الأول والثاني، وبين الاكتئابالاصابة بين علاقةد ووجعدم  .٣

ع الثاني الـذين لا يعـانون مـن               وقد خلصت الدراسة إلى أن المصابين بالسكري من النو        

 خطـورة الإصـابة بالاكتئـاب لـديهم، وإن العوامـل            احتمالأمراض مزمنة أخرى، لا يزيد      

  .     الاجتماعية ونمط الحياة كانت مشتركة بين المرضى المصابين بالسكري وغير المصابين بها

 ت إلى معرفةهدف )Chou & Chi, 2005( في هونغ كونغ      وفي دراسة قام بها شو وشي

 ٦٠ – ٥٥(يتراوح معدل أعمارهم بين      ن الصينيي  كبار السن  مدى انتشار الاكتئاب لدى عينة من     

لمشاركة في  على ا يعانون من الإصابة بالسكري، وغير مقيمين في دور الرعاية  ووافقوا            ) سنة

 ـ          )٢٠٠٣(الدراسة التي بدأت في عام       اب ، وذلك من خلال الإجابة على فقـرات مقيـاس الاكتئ

  ).’Geriatric Depression Scale ‘GDS(الخاص بكبار السن 

 أظهرت  ينة يعانون من أعراض اكتئابية كما     من أفراد الع  %) ٢٦( توصلت الدراسة إلى أن         

 بشكل دال مع الاكتئاب حتى مع ضبط متغيـرات العمـر            اًالنتائج أيضا أن السكري كان مرتبط     

 عنـد أفـراد      مع المرض   وجد أن العجز في التكيف     جي والتعليمي، كما  اوالجنس والوضع الزو  

مستوى الوظيفي العـالي، كمـا أن       العناية بالذات، والتنقل، وال   : في ثلاثة أبعاد وهي   ظهر  العينة  

: علاقة بالسكري وهـي   الخرى ذات   الصحية الأ مضاعفات   ما بين الاكتئاب وال     دالا الارتباط كان 

  .الرؤيةأمراض القلب، وارتفاع ضغط الدم، ومشاكل في 

معرفة مدى انتشار الاكتئاب لـدى   هدفت إلى )Patten, 2005(     وفي دراسة قام بها باتن 

وقـد  . عينة كبيرة من المجتمع الكندي وإبراز مدى علاقته بالأمراض النفسية وغيـر النفـسية             

 ـ  الصحة الوطنية الكنديـة    اتاستعانت الدراسة بقاعدة بيانات واسعة النطاق من استبيان        ار ، لاختي

 تـم   ق سـنة ومـا فـو      ١٨بين  ما  ، تتراوح أعمارهم    اًفرد) ١١,٥٠٧ (أفراد العينة التي ضمت   

  .اختيارهم بطريقة عشوائية
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لنتائج ارتباط الاكتئاب بشكل رئيسي مع مرض الإعياء المـزمن، إلـى جانـب              أظهرت ا      

  . أقل بنسبةضغط الدم، وأمراض القلب، والسكري، ولكن ارتباطه بأمراض أخرى كارتفاع 

 هدفت إلـى  )Marciniak, et al, 2005 (زملاؤه     وفي دراسة أخرى قام بها مارسنياك و

  كمـصابين  والتكاليف الطبية، على الأفراد المشخـصين     الديموغرافية  معرفة مدى تأثير العوامل     

ة بالقلق، وتم ذلك من خلال استخدام قاعدة بيانات كبيرة لتحديد الأفراد المشخصين حديثا للإصاب             

  .القلقب

) ٦,٤٧٥( أن إصابة الفرد بالقلق يكلف الولايات المتحدة الأمريكية حوالي            النتائج على   دلت     

، مـن   راب التوتر، واضطراب الـضغط    ، ويعتبر اضطراب القلق المعمم، واضط     ا أمريكي ادولار

سكري بحاجة  أكثر أنواع القلق انتشارا، كما دلت النتائج أن مرضى القلق المصابين بالاكتئاب وال            

  .إلى تدخلات طبية أكبر

 & Pouwer, Beekman, Lubach( بكمان ولوبج وسنوك     وفي دراسة قام بها باور و

Snoek, 2006( ني  المشكلات العاطفية التـي يعـا  ،دراسة مدى تسجيل الممرضات هدفت إلى

 مركـز    يتلقون العـلاج فـي     ا،مريض) ١١٢( البالغ عددهم      منها المرضي المصابون بالسكري   

وقد استخدم الباحثون اسـتبيانات لقيـاس القلـق          ).هولندا(صحي لعلاج السكري في أمستردام      

 The Hospital(والاكتئاب والاضطرابات العاطفية التي يعـاني منهـا مرضـى الـسكري     

Anxiety, Depression Scale and Diabetes – Specific Emotional Distress.(  

معتدلـة إلـى    (أن المرضى المصابين بالسكري يعانون من درجة         توصلت الدراسة إلى          

من الحالات تعـاني مـن مـشكلات        %) ٢٥ -% ٢٠(من القلق والاكتئاب، وأن هناك      ) شديدة

من الحالات تعاني من مشكلات عاطفية مرتبطة بمرض السكري، في حين           %) ٢٩(عاطفية، و   

  .العلاجب علقة حالات تعاني من مشكلات مت النتائج أنه لا توجدتأظهر

 هدفت إلـى  )Knol, et al, 2006(     وفي دراسة أخرى قام بها كانول وآخرون في هولندا 

 مراجعـة   لنوع الثاني، وذلك من خـلال     لإصابة بمرض السكري ا   معرفة مدى تسبب الاكتئاب با    

للأدب النظري في المقالات والدراسات لجميع المواضيع التي تناولت علاقـة الاكتئـاب             شاملة  

منذ العدد الأول ولغاية ) Medline & Psyc Info(بمرض السكري في المجلتين الطبيتين الـ 

للدراسـات  ) meta - analysis(، كما تم استخدام تحليل ميتا )٢٠٠٥(الأول من يناير من عام 

  .الطولية للمواضيع التي تناولت الاكتئاب ومرض السكري
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الـسكري النـوع    ن الاكتئاب وخطورة الإصابة ب         وقد توصلت الدراسة إلى وجود علاقة بي      

 فيما إذا كان    للتأكد، كما ذكر الباحثون أن البحث مازال جاريا         %)٣٧( بنسبة   الثاني لدى البالغين  

 معينة لمنع أو معالجة الاكتئاب الذي قد يضاعف من خطـورة الإصـابة بمـرض                اهناك طرق 

  .السكري النوع الثاني

 & Olfson, Wei, Crystal( وي وكريستال وسـامبمورث و     وفي دراسة قام بها أفسن 

Sambamoorthi, 2006(ـ  إلى دراسة العلاقة بـين مـرض    هدفت   اتالـسكري و معالج

لخدمات الصحية في ولايات ألباما،     من ا الاكتئاب، وذلك على عينة من غير المسنين المستفيدين         

مـرض  ب ود علاقة بـين الإصـابة     أظهرت النتائج وج  وقد  . نوجورجيا، ونيوجرسي، وواشنط  

،  بالاكتئاب وغير مصابين بالـسكري     أشخاص مصابين  لىع وذلك   السكري ومعالجات الاكتئاب  

 على الـسيطرة    وعدم قدرتهم  بالسكريالنتائج ارتفاع القلق لدى المرضى المصابين       أظهرت  كما  

علـق بجـودة    توجود اختلافات عرقية فيمـا ي     أظهرت النتائج   ، كما    مستوى السكر في الدم    على

  .مرض السكريب  ظل الإصابة فيالرعاية الصحية

  

     وفي ضوء العرض السابق للدراسات التي تناولت العلاقة بين القلق والاكتئـاب والـضغط              

تضح نتائج مختلفة منها ما أكـدت وجـود     عقلاني بمستوى السكر في الدم، ت     النفسي والتفكير اللا  

ر في الدم، ومنها ما أكدت عـدم وجـود علاقـة لهـذه              علاقة للمتغيرات النفسية بمستوى السك    

  .المتغيرات النفسية على مستوى السكر في الدم

     وما تميزت به الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة كونها تناولـت القلـق، والاكتئـاب،               

والضغط النفسي، والتفكير اللاعقلاني، والجنس، والعمر، ومدة الإصابة بـالمرض، والمـستوى            

لتعليمي، والجنسية، في حين لم تتناول الدراسات السابقة هذه المتغيرات مجتمعة، كما تميـزت              ا

الذي لم يتم تناولـه فـي أي دراسـة          الدراسة الحالية  بكونها تناولت متغير التفكير اللاعقلاني،         

نواحي  دراسات شبيهه بها كدراسة المعتقدات والتفكير اللاعقلاني المرتبط بـال          سابقة، بل تناولته  

  .الصحية والشخصية

ويـد،  لدراسة       ومن الدراسات التي اتفقت على وجود علاقة للقلق بمستوى السكر في الدم،             

 ـ، ودراسـة كـوفكس وغو  )Loyd, Dyert, & Barnett, 2000(ودايرت، وبيرنت  ن تايلدش

)Kovacs & Goldstion, 1997(  ودراسة إبـراهيم ،)نجـر  نجـر ولا ، ودراسـة لا )١٩٩٢
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)Langer & Langer, 1994( نجـر  نجـر ولا ، ودراسـة لا)Langer & Langer, 1998( ،

 ، ودراسـة آلبـرغ وزمـلاؤه   )Vanderdoes, et al, 1998 (ودراسة فاندر دوس وزمـلاؤه 

)Ahlberg, et al, 2002(   ودراسـة مارسـيناك وزمـلاؤه ،) Marciniak, et al, 2005( ،

 ,Talley, et al (اسة تـالي وزمـلاؤه  ، ودر)Fisher, et al, 2001 (ودراسة فيشر وزملاؤه

ومن الدراسات التي  أظهرت عـدم  ). Pouwer, et al, 2006 (، وداسة باور وزملاؤه)2001

  .،)Ikeda, et al, 2003 (وجود علاقة للقلق بمستوى السكر في الدم دراسة إيكدا وزملاؤه

لـسابقة وجـود علاقـة             أما فيما يتعلق بمتغير الاكتئاب أظهرت العديد من الدراسـات ا          

 & ,Loyd, Dyert(ويـد، ودايـرت، وبيرنـت    ل لللاكتئاب بمستوى السكر في الدم، كدراسة

Barnett, 2000(ولدشتاينكس غا، ودراسة كوف) Kovacs & Goldstion, 1997( ودراسة ،

كر ، ودراسـة فانـدني  )Langer & Langer, 1994(نجر نجر ولا، ودراسة لا)١٩٩٢(إبراهيم 

انـغ  ، ودراسـة ز )Lawer, 1995(، ودراسة لاور )Vandenakeer, et al, 2004 (وزملاؤه

، )Ahlberg, et al, 2002(زمـلاؤه لبرنـغ و ، ودراسـة ا )Zhang, et al, 2005 (وزملاؤه

 اسـة سـتيوارت وزمـلاؤه   ، ودر)Cankurtaran, et al, 2005 (ودراسة كنكارتن وزملاؤه

)Stewart, et al, 2005(ه، ودراسة إنغم وزملاؤ) Engum, et al, 2005(  ودراسة غولـدن ،

، ودراسة باتن )Chou & Chi, 2005 (شي، ودراسة شو و)Golden, et al, 2004 (وزملاؤه

)Patten, 2005(زملاؤه، ودراسة مارسيناك و) Marciniak, et al, 2005(  ودراسة فيـشر ،

، ودراسـة  )Talley, et al, 2001 (زملاؤه، ودراسة تالي و)Fisher, et al, 2001 (زملاؤهو

ومن الدراسات التي أظهرت عـدم وجـود علاقـة    ). Pouwer, et al, 2006 (زملاؤهباور و

  ).Ikeda, et al, 2003 (زملاؤه دراسة إيكدا وللاكتئاب بمستوى السكر في الدم

     أما فيما يتعلق بمتغير الضغط النفسي أظهرت العديد من الدراسات السابقة وجـود علاقـة               

شـتاين  ولددراسـة غ  ، و)Neal, 1995(نيـل  نفسي بمستوى السكر في الدم كدراسة للضغط ال

، )Surwit, et al, 2002 (، ودراسة سرويت وزمـلاؤه )Goldeston, et al, 1995 (وزملاؤه

 ,Talley, et al (ودراسة تـالي وزمـلاؤه   ،)Auslander, et al, 1993 (واوسلندر وزملاؤه

2001(.  

لباحث إلى دراسات تؤكد عدم وجود علاقة للـضغط النفـسي علـى                   في حين لم يتوصل ا    

  ._ في حدود علم الباحث_ مستوى السكر في الدم 
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     أما فيما يتعلق بمتغير التفكير اللاعقلاني وعلاقته بمستوى السكر في الـدم  لـم يتوصـل                 

كدراسـة  ، بينما توصل إلى دراسات مقاربة_ في حدود علم الباحث_ الباحث إلى دراسات مشابه  

، التي تناولت أثر المعتقدات الخاصة بـالمرض  )Cetherine & Relat, 1989(سثرين وريلت 

التي توصلت إلى   و فيما يخص عوائق العلاج وإدراك خطورة المرض، وإدراك الدعم الاجتماعي         

  .قوة تأثير المعتقدات على الحالة الصحية للمرضى المصابين بالسكري

والتي تناولت الارتباطات الداخلية بين ) Skinner, et al, 2002 (ه      ودراسة سكنر وزملاؤ

المعتقدات والخصائص الشخصية وسلوك العناية بالذات عند المرضـى المـصابين بالـسكري،             

توصلت إلى قوة تأثير الاعتقادات في عناية الفرد بذاته وفي السيطرة على مستوى السكر              والتي  

  .في الدم

 علاقـة نمـط   التي تناولـت ) Russel & Glascow, 1997(سكو ودراسة راسيل وجلا      

الاعتقادات الشخصية ومعوقات البيئة الاجتماعية المرتبطة بضبط نسبة السكر في الـدم، وقـد              

توصلت الدراسة إلى وجود علاقة بين نمط الاعتقادات الشخصية وقدرة الفرد على ضبط نـسبة               

دراسات تؤكد عدم وجود علاقة للمعتقـدات علـى         ين لم يجد الباحث أية      في ح . كر في الدم  الس

   .مستوى السكر في الدم
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  لفصل الثالثا

  الطريقة والإجراءات

  

تضمن هذا الفصل وصفاً لطريقة الدراسة وإجراءاتها من حيـث مجتمعهـا وعينتهـا              ي

وطريقة اختيارها وتوزيع أفرادها في مجموعات الدراسة ، كما اشتمل على وصـف لـلأدوات               

  . اييس المستخدمة في هذه الدراسة والتحليلات الإحصائية والمق

  

  :مجتمع الدراسة

لعيـادات  امرتـادي   مـن   ،  ي   تكون مجتمع الدراسة من المرضـى المـصابين بالـسكر              

 فـي مستـشفى     الـشارقة مـارة    في إ  والمستشفيات الحكومية في دولة الإمارات العربية المتحدة      

 ا وذلك لسهولة الحصول على العينـة مت الخارجية التابعة له   القاسمي، ومستشفى الكويت والعيادا   

 ، حيـث     المستفيدين من الخدمات الصحية التي تقـدمها العيـادات         مقيمينوال  الدولة يمن مواطن 

 ـ في   سجلينأن عدد المصابين بالسكري الم    إلى  أشارت إحصائيات مستشفيات الإمارة      سجلات ال

في حين تقدر نسبة المـستفيدين مـن الخـدمات           حالة) ٢٠٠٠(الطبية للمستشفى تقدر بحوالي     

 التي تعطى   لمواعيد الروتينية في ا مريض، أغلبهم غير منتظم بالحضور      ) ٥٠٠(الصحية بحوالي   

  .لهم

  

  :عينة الدراسة

المرضى المصابين بالسكري النوع الثاني من المواطنين       بين  تم اختيار عينة الدراسة من             

قدمها مستشفى القاسـمي ومستـشفى الكويـت        خدمات الطبية التي ي   ستفيدين من ال  والمقيمين الم 

 -  ٨/٥/٢٠٠٦(مـابين    الفتـرة    فـي  ما فـي إمـارة الـشارقة      والعيادات الخارجية التابعة له   

 مـصابا آخـرين   ) ١٣٢(اد  استبعتم   اً بالسكري، وقد  مصاب) ١١٩(والبالغ عددهم ) ١٥/٧/٢٠٠٦

  :لعدة أسباب

نوع الأول والذي لا تشمله الدراسة، وتـم        تهم بالسكري من ال   صابحالة لإ ) ١٠٠(     تم استبعاد   

عـدم تـوفر    حالة ل ) ١٣(سنة، وتم استبعاد    ) ٣٠(حالات لصغر سن المرضى عن      ) ٧(استبعاد  

  .سعدم استكمال الإجابة عن المقاييحالة ل) ١٢(، وتم استبعاد )HBA1C(تحليل خضاب الدم 
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تـم اختيـارهم     من النوع الثاني     مصاباً بالسكري ) ١١٩(تكونت العينة النهائية للدراسة من           

غيـر  مـن   ) ٣٢(من الـذكور، و   ) ٣٧( و من الإناث ) ٥٠(اً  مواطن) ٨٧(متيسرة، منهم   طريقة  ب

 بين    بينما تراوحت أعمـار أفـراد العينـة مـا         . من الذكور ) ١١(من الإناث و  ) ٢١ (ينمواطنال

)٧٠- ٣٠.(  

) ٢٩(أقل مـن سـنة      منذ  عدد المصابين بالسكري    عن مدة الاصابة بالمرض فقد كان       ما  أ     

) ٤٠) ( سـنوات  ٥ –سـنة   ( ما بين    والمصابين منذ   بالسكري من النوع الثاني،     مصاباً مريضاً

ي حين كان عدد المصابين بـالمرض منـذ خمـس            بالسكري من النوع الثاني، ف      مصاباً مريضاً

 للمرضى  تعلق بالمستوى التعليمي  وفيما ي . مريضاً بالسكري من النوع الثاني    ) ٥٠ (سنوات فأكثر 

  : كالتاليفقد تم تصنيفه إلى أربعة مستويات

 .مصاباً بالسكري من النوع الثاني) ٤٥(أمي،  .١

 .مصاباً بالسكري من النوع الثاني) ٣٣(يقرأ ويكتب،  .٢

 .مصاباً بالسكري من النوع الثاني) ٢٧(المرحلة الثانوية وما دونها،  .٣

  .باً بالسكري من النوع الثانيمصا) ١٤(جامعي أو مستوى أعلى،  .٤

  

  :أدوات الدراسة 

  :اشتملت أدوات الدراسة على ما يلي 

  )٥ - ٤( ملحق ): سمة-حالة ( مقياس القلق :أولاً

ورستش ولـشن   الذي أعده كل من سبيلبرجر غ     ) سمة -حالة  (استخدم الباحث مقياس القلق          

)Spielperger & Gorsuch & Lushene (إلى اللغة العربيـة أمينـة   مته رج قامت بتوالذي

  ).١٩٨٥(كاظم 

 ـ)  فقرة لقلق السمة٢٠ فقرة لقلق الحالة ،٢٠(فقرة ) ٤٠(     تكون المقياس من   م الإجابـة  ت، ت

أبدا، إلى حد ما، بدرجة متوسطة، بدرجة        (-:على فقرات مقياس قلق الحالة وفقاً لمدرج الإجابة       

  ).شديدة جداً
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وبدرجة شـديدة   ،  )٣ (بدرجة متوسطة و،    )٢ (إلى حد ما  و،  )١( الدرجة         حيث تعطى أبدا  

، وتعكس الدرجات   )١٨،  ١٧،  ١٤،  ١٣،  ١٢،  ٩،  ٧،  ٦،  ٤،  ٣ ( السلبية وهي  لفقراتل )٤(جدا  

وتمثـل الدرجـة     ).٢٠،  ١٩،  ١٦،  ١٥،  ١١،  ١٠،  ٨،  ٥،  ٢،  ١( وهي   ةعلى الفقرات الإيجابي  

  .على مستوى متدن من حالة القلق) ٢٠ (مستوى عال من حالة القلق ، بينما تدل الدرجة) ٨٠(

نـادراً، أحيانـا،    (_ :درج الإجابـة       أما الإجابة على فقرات مقياس قلق السمة فكانت وفقا لم         

 ، دائمـا  )٢( الدرجـة    ، غالبـا  )٣( الدرجة   ، أحيانا )٤( الدرجة   نادرا، حيث تعطى    )غالباً، دائماً 

 كـس  بينمـا تع   ،)١٩،  ١٦،  ١٣،  ١٠ ،٧،  ٦،  ١(الإيجابيـة وهـي     الفقرات  على  ) ١(الدرجة  

، ١٨،  ١٧،  ١٥،  ١٤،  ١٢،  ١١،  ٩ ،٨،  ٥،  ٤،  ٣،  ٢(ات على الفقرات الـسلبية وهـي        الدرج

علـى  ) ٢٠( القلق، بينما تدل الدرجة      ي من سمة  على مستوى عال  ) ٨٠(حيث تدل الدرجة    ،  )٢٠

  . القلق من سمةمستوى متدن

وتمثـل  ) ١٦٠ – ٤٠(، بـين    ) الـسمة  -الة  الح(     وقد تراوحت الدرجة الكلية لمقياس القلق       

على مستوى متدن من القلق وقد      ) ٤٠(مستوى عال من القلق، بينما تدل الدرجة        ) ١٦٠(الدرجة  

،  تـم    )قلق منخفض، قلق متوسط، قلق مرتفـع      (تم تقسيم الدرجة على المقياس لثلاثة لمستويات        

 ـ                   ، أي    )٣(ذا المـدى علـى      حساب المدى من خلال طرح أقل قيمة من أعلى قيمة ثم تقـسيم ه

  :، وبذا تم توزيع المدى إلى ثلاث فئات بحيث اعتبرت)٤٠ = ٣ ÷ ١٢٠ = ٤٠ – ١٦٠( 

  .، قلق منخفض)٨٠(وأقل من ) ٤٠(الدرجات بين  -

 .، قلق متوسط)١٢٠(وأقل من ) ٨٠(الدرجات من  -

 .، قلق مرتفع)١٦٠ - ١٢٠(الدرجات من  -

  

  :وثباته  صدق المقياس

في صورته الأصلية وذلك بمقارنته بمجموعة مـن        لمقياس   الصدق التلازمي ل   راج     تم استخ 

لكاتل وشـاير، ومقيـاس تيلـور للقلـق الـصريح           ) IPAT(المحكات الخارجية كمقياس القلق     

)TMAS( وقائمة الوصف الوجداني الصورة العامة لزكيرمان .  

 ـ     ت     ففي القلق كسمة كان    الي ومقيـاس كاتـل وشـاير        معاملات الارتباط بين المقياس الح

)IPAT (  هي)معاملات الارتباط بين مقياس القلق كـسمة        ، كما كانت  )٠,٧٧ ،   ٠,٧٦ ،   ٠,٧٥ 
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  من الطلبة  وذلك لعينات ) ٠,٨٣ ،   ٠,٧٩ ،   ٠,٨٠(هي  ) TMAS(ومقياس تيلور للقلق الصريح     

يس الثلاثـة   وعلى هذا فقد أمكن اعتبار هذه المقاي       ، على التوالي  ن والمرضى العصابيي  والطالبات

مقاييس متبادلة لقياس سمة القلق، وعلى العكس من ذلـك كانـت            ) الأجنبية(في صيغها الأصلية    

  ).الصورة العامة(درجة الارتباط متوسطة بين هذه المقاييس الثلاثة وقائمة الوصف الوجداني 

لمقيـاس  قياس القلق كحالة، وذلك من خلال قياس قـدرة ا         م ل ييزيمتصدق ال ال     بينما استخدم   

على التمييز بين مستوى القلق كحالة لعينة من الأفراد في مواقف مختلفة الشدة، وقـد حـسبت                 

 طالباً  )٩٧٧(تطبيقه على عينة مكونة من      بعد  متوسطات الدرجات لكل فقرة من فقرات المقياس        

جامعياً، وذلك كما يشعرون في موقف عادي ثم كما يشعرون في موقف امتحان ثم قورنت هـذه                 

  أظهرت النتائج  متوسطات في كلا الموقفين، ثم حسبت النسبة الحرجة لفروق المتوسطات، وقد          ال

ة البنين ما عدا    كذلك لدى مجموع  س هذه الفروق لدى مجموعة البنات       حساسية جميع الفقرات لقيا   

  . فقرة واحدة

 في صورته   طرق لحساب ثبات المقياس   ) ٣(تم استخدام   فقد  ثبات المقياس،   تعلق ب      أما فيما ي  

  :الأصلية

  .التطبيق وإعادة التطبيق -١

 .معامل ألفا للاتساق الداخلي -٢

  .معامل الارتباط لفقرات المقياس -٣

بعـد سـاعة     (بطريقة إعادة التطبيـق   ) سمة القلق (     وقد كانت قيم معاملات الثبات لمقياس       

) ٠,٨٦ – ٠,٧٣(حد ما، حيث تراوحت بين      مرتفعة إلى   )  أيام   ١٠٤ يوماً، بعد    ٢٠احدة، بعد   و

  . عينات من الإناثلثلاث) ٠,٧٧ – ٠,٧٦(عينات من الذكور، وبين وذلك لثلاث 

السابقة، فكانت منخفضة إلـى     نفسها  الطريقة  ب) حالة القلق (     أما قيم معاملات الثبات لمقياس      

لعينـات  ) ٠,٣١ – ٠,١٦(لعينات الذكور، وبـين     ) ٠,٥٤ – ٠,٣٣(حد ما، حيث تراوحت بين      

  .الإناث

 شيء متوقع، لأن    اسطة طريقة إعادة التطبيق        وهذا الانخفاض في ثبات مقياس حالة القلق بو       

التي قد تظهر أو تحـدث      المقياس الصادق لحالة القلق ينبغي أن يعكس العوامل الموقفية الفريدة           

  .وقت تطبيقه
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 مـا   )قلق الحالة  (سفقد تراوحت لمقيا   الثبات بطريقة الاتساق الداخلي للمقياس       ت معاملا      أما

، وقـد  )٠,٩٢ – ٠,٨٦ (ما بين )  السمة–القلق (مقياس تراوحت ل، بينما )٠,٩٢ – ٠,٨٣ (بين  

  .سمة جيدةالقلق ك من الثبات لمقياس القلق كحالة واتاعتبرت هذه الدرج

فقد كانت جيدة ففـي      معامل الثبات للمقياسين بحسب معاملات الارتباط لفقرات المقياس          أما     

، )٠,٥٥( كانت معاملات الارتباط لثلاث عينات مختلفة كالتـالي، طلبـة الثانويـة              قلق كحالة لا

 الارتباط لفقـرات     معامل أما،  )٠,٥٥(، وطلبة الجامعة    )٠,٤٥(والطلبة المستجدين في الجامعة     

لبـة  الط، و )٠,٥٤(كالتالي، طلبة الثانوية    كانت  فالمقياس لنفس العينات على مقياس القلق كسمة،        

 ).٠,٥٣(طلبة الجامعة ، و)٠,٤٦(لمستجدون في الجامعة ا

 عالياً نسبياً لمقياس    كان) استقرار المقياس (ر أن الثبات بطريقة إعادة التطبيق            وخلاصة الأم 

سمة القلق ويميل إلى الانخفاض لمقياس حالة القلق، وهو أمر متوقع لمقياس صمم بحيث يتـأثر                

 من مقياس حالة القلق وسمة القلق على درجة عالية من الاتـساق             بالعوامل الموقفية، كما أن كلاً    

  .الداخلي

مـن خـلال      هالتأكد من صـدق   ب )١٩٨٥(قد قامت كاظم         أما المقياس في صورته العربية ف     

ن  ذلك من خلال تعريض مجموعتين من الأفراد لمـوقفي         الصدق التمييزي لمقياس حالة القلق، و     

أظهـرت   طالباً وطالبة من طلبة الجامعات، وقـد         )٦٧(كونة من    عينة م  مختلفين في الشدة لدى   

حيـث كانـت    ،  المـوقفين  المقياس قد أمكنه التمييز بين متوسطات درجة الأفراد في           النتائج أن 

في المواقف الشديدة مقارنة بالمواقف الأقل شدة، أما فيما يتعلق بـصدق            متوسطات البنود أعلى    

، المقارنـات بـين مقيـاس    )١٩٨٥(بية فقد اعتمدت كاظم    في الصورة العر  ) سمة القلق (مقياس  

  .والمحكين الآخرين في الصورة الأصلية له) سمة القلق(

 باستخدام أربعة   )١٩٨٥كاظم،  (فيما يتعلق بثبات المقياس في الصورة العربية، فقد قامت          و      

  :طرق لثبات المقياس، في صورتيه قلق الحالة وقلق السمة، وهي كالتالي

  : يوضح النتائج)٣( والجدول تطبيق،وإعادة الل الاستقرار من خلال التطبيق معام -١
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  )٣(جدول 

  جدول ثبات المقياس في صورتيه قلق الحالة وقلق السمة في صورته العربية

   يوما٨٠ً   يوما٤٠ً   يوما٣٠ً   يوما٢٣ً   يوما١٤ً
  نالزمن بين الأدائيي

  أ-أ  ن  أ-أ  ن  أ-أ  ن  أ-أ  ن  أ-أ  ن

  ٠,٢٠  ٦٧  ٠,٣٤  ٥٥  ٠,٥١  ٤١  ٠,٣٧  ٢٧  ٠,٥٢  ٢٧  ة القلق حال

س
قيا

لم
ا

  

  ٠,٧٧  ٦٧  ٠,٦٠  ٥٥  -   -  ٠,٧٠  ٢٧  ٠,٨١  ٢٧  سمة القلق 

  

 )معامل الثبات= أ.عدد الأفراد ؛ أ= ن(

  :بطريقة التجزئة النصفية -٢

، بينما معامل ثبـات مقيـاس سـمة القلـق           )٠,٨٢( معامل الثبات في حالة القلق            كان

)٠,٨٧.(  

منهـا طريقـة   ن ثبات المقياس أيضاً بطرق أخـرى  بالتأكد م) ١٩٨٥(كاظم كما قامت    -٣

 ـألفـا للا  (، وطريقـة    )٢١-رتـشاردس كودر  (الاتساق الداخلي باستخدام معادلة      ق است

 ـ    ستخدمة دلت على وجود ثبات مرتفع     ، وجميع الطرق الم   )الداخلي  ة للمقياسين فـي حال

  .القلق وسمة القلق

ة فقد قام الباحث فـي الدراسـة الحاليـة          اسباً لأفراد عينة الدراس   منالقلق  مقياس        ولاعتبار  

 باستخدام طريقة الاختبار وإعادة الاختبـار     وذلك   ) السمة -الحالة  ( القلق   لمقياسباستخراج ثبات   

تم اختيارهم من غير عينة     مصابا بالسكري   ) ٢٧( على عينة عددها     بفاصل زمني مدته أسبوعان   

تـساق الـداخلي    ، في حين بلغ معامـل الا      ),٨٠( للقلق كحالة    ثبات، حيث بلغ معامل ال    الدراسة

، في حين بلغ    ),٤٨ ( للقلق كسمة  بلغ معامل الثبات  بينما   ) ,٥٢(المحسوب بمعادلة كرومباخ ألفا     

  .),٦٦( ألفا كرومباخمعامل ثبات الاتساق الداخلي 

  

  )٦( ملحق رقم :للاكتئاب ) Beek( مقياس بيك  :ثانياً

بترجمته ) ١٩٩٢ (عبدالفتاح، والذي قام    )BDI(خدم الباحث مقياس بيك للاكتئاب      ست      كما ا 

  .رة فك) ١٣(ره إلى واختصا
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رة، تتكون كل منها من أربع فقرات متدرجة من         تكون مقياس الاكتئاب من ثلاث عشرة فك           

لـى   التي يعتقد بأنها تنطبـق ع      ويطلب من المفحوص أن يضع دائرة حول رقم الفقرة        ) ٣ - ٠(

   .حالته

عـدم  ) ٠(حيث تمثل الدرجة    ) ٣٩-٠( ما بين    لدرجة الكلية على مقياس الاكتئاب         وتتراوح ا 

  .الحد الأعلى من الاكتئاب ) ٣٩(وجود اكتئاب ، في حين تمثل الدرجة 

، )٣(     وتم حساب المدى من خلال طرح أقل قيمة من أعلى قيمة ثم تقسيم هذا المدى علـى                  

  :، وبذا تم توزيع المدى إلى ثلاث فئات بحيث اعتبرت)١٣ = ٣ ÷ ٣٩   =٠  – ٣٩( أي 

  .، اكتئاب منخفض)١٣(وأقل من ) ٠(الدرجات بين  -

 .، اكتئاب متوسط)٢٦(وأقل من ) ١٣(الدرجات من  -

  .، اكتئاب مرتفع)٣٩ - ٢٦(الدرجات من  -

  

  : وثباتهسيا المقصدق

صـدق المحتـوى    منهـا   الاكتئـاب،    صدق مقياس    تحقيق من لعدة طرق ل       لقد تم استخدام    

)Content(  ،  تظهرالتي   تعريف للاكتئاب    محتوى مقياس الاكتئاب بمحكات    مقارنة   تتمحيث 

  .ووجد أن الدلائل تشير إلى صدق محتوى مقياس الاكتئاب) DSM III(في 

وزملاؤه  قائمة تتضمن    " بيك"فقد عرض   ) -Concurrent-V(    أما بالنسبة للصدق التلازمي     

ن المقـاييس   ج خمسة وثلاثين دراسة أوضحت ارتباطات بين مقياس بيك للاكتئاب والعديد م           نتائ

الأخرى للاكتئاب، مثل مقياس هاملتون للاكتئاب ومقياس زنج وغيره وقد تراوحت معـاملات             

 – ٠,٦١(الارتباط مابين الدرجة على مقياس الاكتئاب والدرجة على المقاييس الأخرى مـابين             

٠,٨٦.(  

 لمقياس بيك للاكتئاب، فقد أظهرت العديد من الدراسات قـدرة           بالنسبة للصدق التمييزي        و

  .المقياس على التمييز بين العاديين والمرضى النفسيين
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مقياس الاكتئاب،  ثبات  هناك العديد من الدراسات التي تناولت       ف     أما فيما يخص ثبات المقياس      

ن لدراسـة   تيم طريق  استخد قد و ١٩٦١ من قبل بيك عام      بدأً من الدراسة الأولى التي تم إعدادها      

  :الاتساق الداخلي للمقياس

 :الطريقة الأولى -

كل فقرة مـن     على حالة وذلك بمقارنة الدرجة      )٢٠٠(     تمت من خلال تحليل نتائج      

دام عشرون بالدرجة الكلية على المقياس لكل مفحوص، وباستخ       قرات المقياس الإحدى و   ف

 قد أظهرت علاقـة موجبـة دالـة          فقرات المقياس   من ح أن كل فقرة   تحليل التباين اتض  

) فقـدان الـوزن   ( واحدة   عدا فقرة ما  ) ٠,٠٠١(إحصائياً مع الدرجة الكلية عند مستوى       

 لا يتضمنها المقياس الحالي موضع      وهذه الفقرة ) ٠,٠١(حيث كانت دلالتها عند مستوى      

  .البحث

 :الطريقة الثانية -

حالة لهذا الغرض، ووصـل     ) ٩٧(ئة النصفية، وقد اختيرت          كانت من خلال التجز   

وباسـتخدام  ) ٠,٨٦(بين الفئات الفردية والفئات الزوجية إلـى        " بيرسون"معامل ارتباط   

 ).٠,٩٣( إلى وصل هذا المعامل"  براون–سبيرمان "معادلة 

 تم  )١٩٩٢( كما ورد في عبدالفتاح      ،)BDI(     وفي أخر دراسة أجريت على مقياس الاكتئاب        

 الاتساق الداخلي للمقياس، سواء للمرضـى       تعرض جدول يوضح خمسة وعشرين دراسة تناول      

النفسيين أو لغير المرضى، للصورة الكلية الكاملة أو للـصورة المختـصرة، وقـد تراوحـت                

، وكـان   )٠,٩٥ – ٠,٧٦(معاملات الاتساق الداخلي باستخدام معامل ألفا لتسع دراسات مـابين           

ولخمس دراسات أخرى تضمنت عينات من غير       ) ٠,٨٦(لفا لهذه الدراسات هو     متوسط معامل أ  

ووصل متوسط معامـل    ) ٠,٩٢ – ٠,٧٣(المرضى، تراوحت معاملات الاتساق الداخلي ما بين        

فقد تراوح الفاصـل    ،  )Stability(وبالنسبة للاستقرار   ،  )٠,٨٣(ألفا لهذه الدراسات الخمسة إلى      

عبـدالفتاح،  ( يومـاً    ٢١ سـاعات و   ٦ مابين    لجميع المقاييس  لثانيبين التطبيق الأول وا   الزمني  

١٩٩٢.(  

، حغريـب عبـد الفتـا   (الصورة المعربة، فقد اسـتخدم     المقياس في       أما فيما يتعلق بصدق   

 الصدق التلازمي، وتم إيجاد معامل الارتباط بين مقياس بيك للاكتئاب ومقياس الاكتئاب             )١٩٩٢

 لهـذا   اًفـرد ) ٤٣(وقد استخدمت درجات    ) MMPI(عددة الأوجه   من قائمة مقياس الشخصية مت    
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وهو معامل  ) ٠,٦٠(الغرض، ووصل معامل الارتباط بين درجات هؤلاء الأفراد على المقياسين           

  ).٠,٠٠١(دال على مستوى 

     وفي مجتمع الإمارات، تم إيجاد معامل الارتباط بين مقياس بيك للاكتئـاب وبـين مقيـاس          

 طالبة من طالبات جامعة الإمـارات       )٦٠(لمجموعة تتكون من    ) MMPI(اس  الاكتئاب من مقي  

  ).٠,٥٢(العربية المتحدة، ووصل معامل الارتباط بين المقياسين إلى 

 تناولـت   ، التي )١٩٩٢( وردت في عبدالفتاح          وبشكل عام فإن نتائج الدراسات العربية التي      

ى درجة عالية مـن الـصدق فـي قياسـه           صدق مقياس بيك للاكتئاب تشير إلى أن المقياس عل        

  .للاكتئاب، وهذا يتفق تماماً مع نتائج الدراسات الأجنبية التي ناقشت صدق المقياس

  طـريقتين )١٩٩٢فتاح، العبد (     أما فيما يتعلق بثبات المقياس في البيئة العربية، فقد استخدم   

  .دة التطبيقثبات المقياس، وهما التجزئة النصفية و طريقة إعاللتحقق من 

 بتجزئة المقياس إلـى جـزئين،       )١٩٩٢(ريقة التجزئة النصفية، قام عبدالفتاح          فباستخدام ط 

الأول يتضمن الفئات الفردية والثاني يتضمن الفئات الزوجية، وذلك من خلال تطبيقه على عينة              

          ).      ٠,٧٧(بـين الجـزئين     بيرسـون   رتبـاط   فـرداً، وقـد وجـد معامـل ا        ) ٥٠(مـن   مكونة  

وهذا المعامـل دال    ) ٠,٨٧(وصل معامل الارتباط إلى     "  براون -سبيرمان"أما باستخدام معادلة    

) ٣٣( درجـات    ت اسـتخدم   فقـد  أما باستخدام طريقة إعادة التطبيـق،     ). ٠,٠٠١(عند مستوى   

صل زمني مقداره شـهر ونـصف،       فا وذلك من خلال تطبيق المقياس وإعادة تطبيقه ب        اًمفحوص

 ).٠,٠٠١(وهذا المعامل  دال عند مستوى ) ٠,٧٧( معامل الثبات وكان

إعادة التطبيـق   و  التطبيق  طريقة )١٩٩٢عبد الفتاح،   (أما في مجتمع الإمارات فقد استخدم            

عدة دراسات تناولت شريحة الطلاب بـاختلاف       لدراسة ثبات مقياس الاكتئاب، وذلك من خلال        

 – ٠,٦٨(راحل التعليمية، وباختلاف الفاصل الزمني وقد تراوحت معاملات الارتباط مـابين            الم

٠,٩٠.(  

     وبشكل عام فإن الدراسات الأجنبية والعربية أوضحت أن مقياس الاكتئاب يتمتـع بدرجـة              

  .عالية من الثبات

  

  )٨- ٧(ملحق : مقياس الضغط النفسي:ثالثاً
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وذلك اعتمـاداً علـى الأدب      لدى مرضى السكري    لضغط النفسي    مقياس ا  بناءقام الباحث ب       

ومقابلة مجموعة من المرضـى  ، )Seaward, 2002( ذي العلاقة بالأمراض الجسمية النظري

المصابين بالسكري، إلى جانب استشارة مجموعة من استشاريي غدد الصم والسكري في سوريا             

  .ية المتحدةوالمملكة الأردنية الهاشمية ودولة الإمارات العرب

موزعة على خمسة أبعـاد     فقرة،  ) ٨٨( من   )٧ملحق رقم    (   تكون المقياس في صورته الأولية    

  : هي

  .البعد الاجتماعي، والبعد الجسمي، والبعد الاقتصادي، والبعد المعرفي، والبعد الانفعالي

  :أبعاد المقياس الخمسة وهي كالتاليكل بعد من قام الباحث بتعريف قد و    

لفـرد المـصاب    الاجتماعية ل علاقات  الوتتمثل في الآثار المتعلقة ب    : بعد الضغوط الاجتماعية      

شـعوره  بالسكري وتواصله مع أسرته، والمجتمع والصراعات الناتجة من علاقاته بـالآخرين و           

  .فقرة) ١٧(بالوحدة بعد إصابته بمرض السكري، ويضم 

ة وردود الفعل الفسيولوجية للفـرد المـصاب        تتمثل في الآثار الجسمي   :    بعد الضغوط الجسمية  

بالسكري تجاه المثيرات الضاغطة، والتي تظهر على شكل أعراض جسمية مثل الأمـراض أو              

  .فقرة) ٢٤(ن الأرق بعد إصابته بمرض السكري، ويضم بعض الشكاوى الناتجة ع

 المصاب بالسكري   المتعلقة بنفقات الفرد  الضاغطة  تتمثل في الآثار    :    بعد الضغوط الاقتصادية  

 المادية بعد إصابته بمرض السكري،      وعدم القدرة على الإيفاء بهذه المتطلبات، والشعور بالأعباء       

  .فقرة) ١٢(ويضم 

تتمثل بالآثار المتعلقة بالعمليات الإدراكية، والوظائف المعرفية للفـرد        :   بعد الضغوط المعرفية   

  .فقرات) ٩(اه والتركيز والذاكرة، ويضم بالمصاب بالسكري بعد إصابته بالمرض، مثل الانت

وتتمثل في ردود فعل الفرد المصاب بالسكري واستجاباته المتعلقة         : بعد الضغوط الانفعالية       

) ١٤( والغضب بعد إصابته بمرض الـسكري، ويـضم          الخوفبالنواحي الانفعالية والوجدانية ك   

  .فقرة

  

صورته الأولية وفقراته في صورته النهائية بعد       عدد فقرات المقياس في     ) ٤(     ويبين الجدول   

  .إجراء التعديلات التي اقترحها المحكمون
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  )٤(جدول 

  عدد فقرات مقياس الضغط النفسي في الصورتين الأولية والنهائية

  الأبعاد
الصورة الأولية 

  للمقياس
  عدد فقراتها

الصورة النهائية 

  للمقياس
  عدد فقراتها

  )١٧(  )١٧- ١(  )٢٢(  )٢٢-١(  بعد الضغوط الاجتماعية

  )٢٤(  )٤١ – ١٨(  )٢٥(  )٤٧-٢٣(  بعد الضغوط الجسمية

  )١٢(  )٥٣ – ٤٢(  )٩(  )٥٦-٤٨(  بعد الضغوط الاقتصادية

  )٩(  )٦٢ – ٥٤(  )١١(  )٦٧-٥٧(  بعد الضغوط المعرفية

  )١٤(  )٧٦ - ٦٣(  )٢١(  )٨٨-٦٨(  بعد الضغوط الانفعالية

  

  :صدق المقياس وثباته

 فـي   ينختـص  الم محكما مـن  ) ١٨( على    صدق المقياس قام الباحث بعرضه          وللتحقق من 

تخـصص غـدد صـم      ( النفسية والطب  الصحة النفسي وعلم النفس و القياس والتقويم و       الإرشاد

لإبداء رأيهم في ملاءمة الفقرات ومدى صلاحيتها       )  قائمة بأسماء المحكمين   ١٠ملحق  (،)وسكري

  .دى انتمائها للبعد الذي وضعت ضمنهلقياس ما وضعت لقياسه ووضوح لغتها وم

لاعتماد الفقرة كما هـي أو      %) ٨٠(     هذا وقد اعتمدت نسبة اتفاق بين المحكمين لا تقل عن           

وقد أبدى المحكمون ملاحظاتهم حول الفقرات المختلفة والتـي تظهـر فـي             . إلغائها أو تعديلها  

  ).٥(الجدول 
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  )٥(جدول 

  حذفها، أو إضافتها للصورة الأولية للمقياس في ضوء ملاحظات المحكمينالفقرات التي تم تغييرها، أو 

 في صياغتها        الفقرات  الابعاد

  القديمة

  الفقرات المضافة الفقرات التي تم حذفها الفقرات في صياغتها المعدلة

بعد 

الضغوط 

 الاجتماعية

نقد الآخرين لي لعدم إتباعي  - ١
  .حمية غذائية

تبادل الحوارات عن  - ٢
لمشاعر والهموم الشخصية ا

 .زوجتي/ مع زوجي 
فقدان الاهتمام والرعاية  - ٣

بأفراد أسرتي بعد إصابتي 
 .بالسكري

مراقبة أفراد الأسرة لي  - ٤
أثناء تناولي لوجبات 

 .الطعام
  ضغوط العمل المتراآمة - ٥

نقد الآخرين لي لعدم إتباعي  - ٢
حمية غذائية تناسب وضعي 

  .الصحي
تبادل الأحاديث عن المشاعر  - ٣

موم الشخصية مع زوجي واله
 .زوجتي/ 

نقص الاهتمام والرعاية بأفراد  - ٤
 .أسرتي بعد إصابتي بالسكري

مراقبة أفراد الأسرة لي أثناء  - ٥
تناولي لوجبات الطعام خشية 

 .عدم الالتزام بالحمية
ضغوط العمل المتراآمة نتيجة  - ٦

  تقصيري في الأداء

شعوري بالنقص آوني مصاب  - ١
 .بالسكري

والتماسك شعوري بعدم الترابط  - ٢
بين أفراد أسرتي بعد إصابتي 

 .بالسكري
 .تعاطف الآخرين معي - ٣
 .مشاآل الحياة اليومية - ٤
  .  آثرة الأعمال المنزلية - ٥
  

  

بعد 

الضغوط 

 الجسمية

  . ارتفاع  ضغط الدم-١ 
  . اضطرابات القلب- ٢
  . فقدان وزني- ٣
  . اضطرابات النوم- ٤
  . آلام الظهر- ٥
  .شعوري بالأرق-٦

  .الدم تغيرات في ضغط - ١
  . تغيرات في ضغط الدم-٢
  . نقصان وزني- ٣
 شعوري باضطرابات أثناء - ٤

  .النوم
  . شعوري بآلام في الظهر- ٥
   معاناتي من الأرق- ٦
  

     آلام الرقبة- ١

بعد 

الضغوط 

 الاقتصادية

 عدم قدرتي على تدبير نفقات - ١
  .الأسرة

 تكاليف العلاج الإضافية - ٢
  تسبب لي إرباآات مالية

تي على تدبير نفقات  عدم قدر- ١
  .الأسرة بعد إصابتي بالسكري

  . تكاليف العلاج المرتفعة- ٢

 اضطراري لمراجعة - ١   عدم وجود مصدر ثابت للدخل- ١
  .العيادات الخاصة

 مراجعتي لأخصائيي -٢
 تكاليف شراء - ٣.  التغذية
  حقن الأنسولين/شرائح 

 تكاليف شراء بعض - ٤
الأدوية غير الموجودة في 

   الحكوميةالمستشفيات
  

بعد 

الضغوط 

 المعرفية

 الشرود الذهني أثناء - ١
  .الحوارات الجانبية مع الآخرين

 عدم قدرتي على انجاز الأشياء -٢
  .بدقة

  

 الشرود الذهني أثناء الأحاديث - ١
  .الجانبية مع الآخرين

 عدم قدرتي على انجاز الأشياء - ٢
  .المطلوبة مني بدقة

 شعوري بضعف الدافعية وفتور - ١
  .لهمة تجاه الكثير من الأمور العالقةا

 عدم القدرة على حل المشاآل التي - ٢
  تواجهني

  

بعد 
الضغوط 
 الانفعالية

  . انخفاض روحي المعنوية- ١
 اضطراري لكبت مشاعري -٢

  بدلا من إظهارها     

 فقداني لحيويتي التي آنت أتمتع - ١
  .بها
 اضطراري لإخفاء مشاعري - ٢

  بدلا من إظهارها

ي باليأس من الحياةشعور- ١  
 التقلبات المزاجية الحادة التي تنتابني-٢
 رغبتي المتكررة بالبكاء-٣
 شعوري بنكران المرض-٤
 شعوري بعدم الجدوى-٥
 فقدان الطاقة والتعب  بشكل دائم -٦
فقدان احترام الذات بعد إصابتي -٧

  بالسكري
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فقرة كما  ) ٧٦(النهائية مكون من          وبعد الأخذ بآراء المحكمين أصبح المقياس في صورته         

البعد الاجتماعي، والبعد الجسمي، والبعـد      : (موزعة على الأبعاد التالية   ) ٨(هو في الملحق رقم     

مقيـاس الـضغط    ى  لعوتتراوح الدرجة الكلية    ،  )الاقتصادي، والبعد المعرفي، والبعد الانفعالي    

، يقيس الفقرات في اتجـاه      جابة اعتمد للإ   خماسي ، وذلك وفق سلم   )٣٨٠ - ٧٦(النفسي ما بين    

، في  من الضغط النفسي بدرجة كبيرة جدا     إلى أن الشخص يعاني     ) ٥(واحد، حيث تشير الدرجة     

  .إلى أن الشخص لا يعاني من الضغط النفسي إطلاقا) ١(حين تشير الدرجة 

، )٥(      وتم حساب المدى من خلال طرح أقل قيمة من أعلى قيمة ثم تقسيم هذا المدى علـى      

  :وبذا تم توزيع المدى على خمسة فئات بحيث اعتبرت) ٦١ = ٥  ÷  ٣٠٤ = ٧٦-٣٨٠(أي 

  .يمثل مستوى قليلاً جداً من الضغوط) ١٣٧(وأقل من ) ٧٦(الدرجات بين  -

  .يمثل مستوى قليلاً من الضغوط) ١٩٨(وأقل من ) ١٣٨(الدرجات بين  -

  .من الضغوطيمثل مستوى متوسطاً ) ٢٥٩(وأقل من ) ١٩٩(الدرجات بين  -

  .يمثل مستوى مرتفعاً من الضغوط) ٣٢٠(وأقل من ) ٢٦٠(الدرجات بين  -

  .يمثل مستوى مرتفعاً جداً من الضغوط) ٣٨٠ - ٣٢١(الدرجات بين  -

فـي  وبذا تكون الدرجة الكلية على مقياس الضغط النفسي وعلى كل بعد من أبعاده كمـا هـي                  

  )٦(جدول                             -:)٦ (الجدول

  الدرجة الكلية على مقياس الضغط النفسي وعلى كل بعد من أبعاده

             الــدرجة

     البـــعد
 أعلى درجة أدنى درجة

  ٨٥  ١٧ بعد الضغوط الاجتماعية

  ١٢٠  ٢٤ بعد الضغوط الجسمية

  ٦٠  ١٢ بعد الضغوط الاقتصادية

  ٤٥  ٩ بعد الضغوط المعرفية

  ٧٠  ١٤ بعد الضغوط الانفعالية

  ٣٨٠  ٧٦ الدرجة الكلية على الضغط النفسي
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باستخدام طريقة الاختبار   معامل الاستقرار   المقياس قام الباحث باستخراج     لتحقق من ثبات         ول

مصابا بالـسكري تـم     ) ٢٧ (ضمت على عينة     بعد فاصل زمني مدته أسبوعان     وإعادة الاختبار 

  .      وهو معامل مرتفع نسبياً،),٨٤(ستقرار ، حيث بلغ معامل الاينة الدراسةخارج عاختيارهم من 

 حيـث   ) ألفـا  -كرومباخ(     كما قام الباحث بحساب معامل الاتساق الداخلي باستخدام معادلة          

 وهو معامل اتساق مرتفع أيضا يؤكد صلاحية المقياس للاستخدام فـي هـذه              ),٩٦ (بلغت قيمته 

  .الدراسة

  

  )٩( ملحق :مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية: اًًرابع

، )١٩٨٥( الريحـاني    بنـاه قلانية واللاعقلانية الذي قام           استخدم الباحث مقياس الأفكار الع    

  . للتعرف على الأفكار العقلانية واللاعقلانية عند المرضى المصابين بالسكري

رة فكرة لاعقلانية، وهي الأفكار التـي       فقرة تعبر عن ثلاث عش    ) ٥٢(يتكون المقياس من    و     

 إلـى   أضافهما الريحاني ) ١٣،  ١٢(في نظريته إضافة إلى فكرتين      ) Eles(طرحها ألبرت أليس    

فكـرة غيـر    ) ١٣(وبذلك تكون المقياس مـن      . أفكار أليس واعتبرتا خاصتين بالمجتمع العربي     

ق مع الفكرة ونـصفها الآخـر       عقلانية، والتي يتمثل كل منها في أربع فقرات نصفها إيجابي يتف          

  :وتمت الإجابة على فقرات المقياس وفقاً للأوزان التالية. سلبي يختلف معها ويناقضها

  .للإجابة التي تدل على قبول المريض للفكرة اللاعقلانية التي تقيسها العبارة) ٢(الدرجة 

  .تقيسها العبارةللإجابة التي تدل على رفض المريض للفكرة اللاعقلانية التي ) ١(الدرجة 

  -:موزعة كما يلي ) ١٠٤ - ٥٢(وتراوحت الدرجة الكلية على المقياس ما بين 

وتعبر عن رفض المريض لجميع الأفكار اللاعقلانية التي يمثلهـا          ) ٥٢(     الحد الأدنى   

  ).درجة عليا من التفكير العقلاني(المقياس 

الأفكار اللاعقلانية التي يمثلهـا     وتعبر عن قبول المريض لجميع      ) ١٠٤(     الحد الأعلى   

A  ).درجة عليا من التفكير اللاعقلاني(المقياس 
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تـم  ) منخفض، متوسـط، مرتفـع    (     وقد تم تقسيم الدرجة على المقياس إلى ثلاث مستويات          

، أي         )٣(ثم تقـسيم هـذا المـدى علـى          حساب المدى من خلال طرح أقل قيمة من أعلى قيمة           

  :، وبذا تم توزيع المدى إلى ثلاث فئات بحيث اعتبرت)١٧ = ٣ ÷ ٥٢ = ٥٢ – ١٠٤( 

  .، مستوى تفكير لاعقلاني منخفض)٦٩(وأقل من ) ٥٢(الدرجات بين  -

 .، مستوى تفكير لاعقلاني متوسط)٨٦(وأقل من ) ٧٠(الدرجات من  -

  .، مستوى تفكير لاعقلاني مرتفع)١٠٤ - ٨٧(  الدرجات من -        

  

  :وثباته صدق المقياس

بصورته الأصلية،  ) ١٩٨٥(الذي بناه الريحاني    متع مقياس الأفكار العقلانية واللاعقلانية          يت 

من المحكمين على صدق الفقرات في قياس البعـد         %) ٩٠(بدلالات صدق منطقي تمثلت باتفاق      

 ظهرت في قدرة المقياس على التمييز بين     سه، كما تمتع بدلالات صدق تجريبي      لقيا تالذي وضع 

بيين والأسوياء، حيث دلت نتائج تحليل التباين على وجود فـروق ذات دلالـة إحـصائية                العصا

كمـا  . بين متوسط العصابيين ومتوسط الأسوياء على الدرجة الكلية للمقيـاس         ) ٠,٠١(بمستوى  

دلت نتائج التحليل التمييزي أن جميع أبعاد المقياس تتمتع بقدرة على التميـز بـين العـصابيين                 

 دلالة  بمستويات) ١١٧,٣٠ – ٣,٩٤(لمعاملات التمييز بين    " ف  " ث تراوحت قيم    والأسوياء، حي 

  ).٠,٠١(و ) ٠,٠٥( بين إحصائية تراوح

ته للبيئة الإماراتيـة    ن مدى ملائم  ومظاهري للمقياس   الصدق  التحقق من ال   قام الباحث ب   وقد      

 ـ    محكمين من ذوي الخبرة والاختصاص    ) ٩( على   وذلك بعرضه  ارات العربيـة    في دولـة الإم

  .اته ومناسبته للبيئة الإماراتية على سلامة فقرون، حيث اجمع المحكم)١١ملحق (المتحدة

فقد تراوحـت معـاملات الثبـات        الريحاني   تحقق منه المقياس الذي   ثبات       أما فيما يتعلق ب   

) ٠,٨٣(و  ) ٠,٤٥( المقياس مابين     تطبيق للدرجات الفرعية التي تم الحصول عليها بطريقة إعادة       

وحين حسب معامل الثبات على أساس الدرجة الكلية للمقياس، فقد وصل           ) ٠,٧٠(وبمتوسط قدره   

 Internal(كما تم حساب معاملات الثبات بطريقة الاتساق الداخلي ). ٠,٨٥(معامل الثبات إلى 

Consistency(  ت المحسوب على أساساكان معامل الثب باستخدام معادلة كرومباخ  ألفا، حيث 

  .)١٩٨٥الريحاني،()٠,٩٢ (الدرجة الكلية

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 68

ر وإعـادة الاختبـار     فقد قام الباحث باستخراج ثبات المقياس باستخدام طريقة الاختبا             هذا و 

تم اختيارهم من خارج    مصابا بالسكري   ) ٢٧ (بفاصل زمني مدته أسبوعان على عينة مكونة من       

  .),٦٦ (بلغ معامل الثبات كرومباخ ألفا ، في حين) ,٩٠(، حيث بلغ معامل الثبات عينة الدراسة

  

  : مستوى السكر في الدم:خامساً

     تم استخراج مستوى السكر في الدم للمرضى المصابين بالسكري من النوع الثـاني، فـي               

. مستشفى القاسمي، ومستشفى الكويت، من خلال السجلات الطبية للمرضى المصابين بالسكري          

دد الصم والسكري في كلا المستـشفيين، وذلـك بإرسـال           وتم ذلك بمساعدة من اختصاصيي غ     

لفحص الطبي له مـن قبـل أخـصائي         مستوى سكر الدم للمريض مع سجله الطبي بعد إجراء ا         

الدم يقاس في هذه الدراسة بالنسبة المئوية، أي السكر التراكمي في         في  سكر  الالسكري، ومستوى   

ة أشهر الماضية، وتسمى بـ خضاب الـدم        الدم والتي تظهر مستوى السكر في الدم خلال الثلاث        

  ).Glaciated Hemoglobin)(HBA1C(والمقصود به إدماج الهيموغلوبين مع الجلوكوز 

  

  :متغيرات الدراسة

 ).منخفض، متوسط، مرتفع( مستويات ة، وله ثلاثالقلق  - أ

 ).منخفض، متوسط، مرتفع( مستويات ة، وله ثلاثالاكتئاب  - ب

مـنخفض، متوسـط،    (، ولها ثـلاث مـستويات       ةاللاعقلانيالعقلانية و  و الأفكار  - ت

 ).مرتفع

قليلة جداً، قليلـة، متوسـطة، مرتفعـة،        ( مستويات   ة، وله خمس  الضغط النفسي   - ث

 ).مرتفعة جداً

 .سنة) ٤٥(، أكبر من )٤٥ - ٣٠(من : العمر، وله مستويان  - ج

 ).ذكور، إناث(الجنس، وله فئتان   - ح

يكتب، المرحلة الثانوية أو    أمي، يقرأ و  :  مستويات ةالمستوى التعليمي، وله أربع     - خ

 .ما دونها، جامعي أو مستوى أعلى

، )سنوات٥ –سنة  ( ،  )أقل من سنة  : ( ثلاث مستويات  ولهامدة الإصابة بالمرض،    - د

 ). سنوات وما فوق٥(
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 . من جنسيات أخرىإماراتي، عربي: الجنسية، ولها مستويان  - ذ

 

، أي  )HBA1C(خضاب الدم   ، والذي يقاس من خلال نتيجة تحليل        مستوى السكر في الدم        

-٦٠( وهو ما يكون أعلى من       ) <٦( عن المستوى الطبيعي في الدم       السكر التراكمي الذي يزيد   

  . عندما يكون الشخص صائما عن الطعام للشخص الطبيعي٣ملم١٠٠ في ملغ) ١١٠

  

  

  : الإحصائيةةالمعالجوتصميمها الدراسة و

تم استخدام البرنامج الإحصائي الـ     ية ارتباطيه،   لتحليل بيانات الدراسة الحالية دراسة مسح          

)SPSS(       المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل     ، لتحليل البيانات، وذلك من خلال

 ةالخامـس فرضية ، أما فيما يتعلق بال)٤-١( من فرضياتبالنسبة لل )ANOVA(التباين الأحادي 

  ).Stepwise Multiple Regression(دد المتدرج فقد تم استخدام تحليل الانحدار الخطي المتع

   

  :إجراءات التطبيق

بـإدارة مستـشفى    ) ٧/٥/٢٠٠٦(لقد قام الباحث بمقابلة لجنة أخلاقيات المهنة بتـاريخ          

 ـ      قد أجرى المقابلة  القاسمي لمناقشة إجراءات البحث والتطبيق،       ت  أربعة أطبـاء مختـصين، تم

 يخص حدود البحث، وإجراءات التطبيـق، وسـبب          مناقشة مخطط أطروحة الباحث فيما     خلالها

وقد وافقت اللجنة على التطبيق بشرط ذكر نبذة مختصرة عن البحث لجميـع             . اختيار الموضوع 

  .المرضى وتخييرهم بين المشاركة من عدمه في البحث

 خلالها التعرف    لي لقسم السكري تم      جولة تعريفيه  بترتيب   وبعدها قامت إدارة المستشفى   

، كما قامـت إدارة   لياصيي غدد الصم والسكري والتفاهم على آلية لتحويل المرضى    على اختص 

  . بتوفير غرفة خاصة في قسم السكري لتطبيق المقاييس على المرضى مشكورةالمستشفى

 خلالها الباحـث    ام  دقيقة، ق ) ٦٠(بالمتوسط وقد أستغرقة تطبيق المقاييس على المريض     

ها يقوم المريض إذا كـان يجيـد القـراءة          هدف منه، وبعد  بإعطاء المريض نبذة عن البحث وال     

الإجابة على فقرات المقاييس التي اختلفت مدة إجابتها مـن مـريض لآخـر، وذلـك                ب والكتابة

 عالي، ومستوى تعليمي متـدن      باختلاف مستوياتهم التعليمية التي تراوحت مابين مستوى تعليمي       

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 70

حث يتولى قراءة الاسئلة لهم وتعبئة الاجابـة التـي          أما من لا يعرفون القراءة والكتابة فكان البا       

  .يعطونها على كل فقرة

لذين لا يعرفون القراءة، بالقراءة بالنيابة عنهم وتوضيح ما       كما قام أبناء بعض المرضى ا     

  .يستصعب عليهم باللهجة الإماراتية

ن فـي    دولة الإمارات العربية المتحدة، والمقيمـي      قد تكونت عينة الدراسة من مواطني     و

  .دولة الإمارات العربية المتحدة من الدول العربية

أما فيما يتعلق بثبات المقاييس لأفراد العينة، تم اختيارهم بطريقة قصديه متيـسرة مـن               

خارج عينة الدراسة بحسب ما يتوفر من مرضى أثناء انتظارهم لمواعيدهم الروتينية في عيادات              

  .السكري

بذة عن البحث، وتخييرهم بين المشاركة في البحـث        حيث قام الباحث بإعطاء المرضي ن     

 إعادة تطبيقه مرة أخرى خلال ثلاثة أسـابيع مـن تـاريخ أول               أن هناك  من عدمه، مع مراعاة   

تطبيق، كما تم الأستاذان من المرضى لأخذ أرقام هواتفهم للمتابعة معهم في حال تعذر مجيـئهم                

  .إلى العيادة

فرداً، وعند إعـادة التطبيـق   ) ٣٠( في المرة الأولى وقد كانت عينة الثبات عند التطبيق  

فرداً، حيث تعذر التواصل مع البقية مما أضـطر بالباحـث لحـذف             ) ٢٧(للمرة الثانية ضمت    

  .لذين تعذر مجيئهم في المرة الثانيةالمقاييس للأفراد ا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 71

 الفصل الرابع

  نتائج الدراسة

العلاقة بين عدد من المتغيرات ومستوى السكر في        عة  طبي     هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة      

 معرفـة    هدفت إلى   العربية المتحدة، كما   الدم لدى عينة من مرضى السكري في دولة الإمارات        

فحـص   التنبؤ بمستوى السكر في الدم، وبالتحديد حاولت هذه الدراسة           قدرة هذه المتغيرات على   

  :كل من الفرضيات التالية

  :ى الأولالفرضية

علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى لا توجد  (ى والتي تنص الأول عن الفرضيةللإجابة     

)α > كدرجة كلية أو على مستوى كل بعد من القلقمستوى و بين مستوى السكر في) ٠،٠٥ 

تم حساب ). الذي يعاني منه مرضى السكري من النوع الثاني)  السمة-الحالة (أبعاده 

      تغير، وكما هو مبين في الجدولالانحرافات المعيارية حسب هذا المالمتوسطات الحسابية و

 )٧.(   

  )٧ (جدول
 الدرجة  حسب متغير مستوى لمستوى السكرالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية

  ى السكريضللقلق لدى مر الكلية
  

 المتوسط الحسابي  العدد  مستوى القلق
  لمستوى السكر

  الانحراف المعياري

لق منخفضق  ١.٧٢٣ ٨.٨١ ٣٩ 
 ١.٧٥٥ ٨.٦٢ ٤١ قلق متوسط
 ١.٦٤٩ ٧.٩٩ ٣٩ قلق مرتفع
 ١.٧٣١ ٨.٤٨ ١١٩ المجموع

أن المتوسطات الحسابية لمستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين  ) ٧ (      يبين الجدول

المرتفع، فئة القلق المتوسط والمتوسط الحسابي لأعلى من ) امنخفض(كان مستوى القلق لديهم 

 تحليل التباين جراءإولمعرفة ما إذا كانت الفروق في المتوسطات دلالة إحصائية، فقد تم 

   ).٨ ( ف عن مستوى دلالة هذه الفروق فكانت النتائج كما في الجدولالأحادي للكش
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   )٨ ( جدول

  لدى المرضى على كدرجة كلية تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلقنتائج
  مستوى السكر في الدم

مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  متوسط المربعات  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٧,١٤٣ ٢ ١٤,٢٨٦ المجموعات

داخل 
 ٢,٩٢٧ ١١٦ ٣٣٩,٥٥٤ المجموعات

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٠,٠٩ ٢,٤٤٠ 

مستوى سكر الدم لدى بين  حصائيةعلاقة ذات دلالة إانه لا توجد  ) ٨ (      يتبين من الجدول

  .الذي يعاني منه المريض  كدرجة كليةمستوى القلقومرضى السكري 

فقد تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات ،      أما على مستوى القلق كحالة

 للنظر فيما إذا كان هناك علاقة للقلق كحالة بمستوى السكر في الدم ،المعيارية حسب هذا المتغير

  ).٩(ى مرضى السكري، وكما هو مبين في الجدول لد

  

  )٩(جدول 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر حسب متغير مستوى حالة القلق 

  لدى مرضى السكري
  

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  حالة القلق

 ١.٧٢٣ ٨.٧٥ ٣٩ منخفض
 ١.٧٦٥ ٨.٦٩ ٤٠ متوسط
 ١.٦٤٤ ٧.٩٩ ٤٠ مرتفع

 ١.٧٣١ ٨.٤٨ ١١٩ المجموع
  

ان المتوسطات الحسابية لمستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين كان ) ٩(يبين الجدول 

 .أعلى من المتوسط الحسابي لفئة القلق المتوسط و المرتفع، )منخفض(مستوى حالة القلق لديهم 
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فقد تم إجراء تحليل التباين ولمعرفة ما إذا كانت الفروق في المتوسطات دلالة إحصائية، 

   ).١٠( الأحادي للكشف عن مستوى دلالة هذه الفروق فكانت النتائج كما في الجدول 

  

  )١٠(جدول 
نتائج تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلق كحالة لدى المرضى على مستوى 

  السكر في الدم
  

مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  لمربعاتمتوسط ا  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٧,١٦٨ ٢ ١٤,٣٣٦ المجموعات

داخل 
 ٢,٩٢٧ ١١٦ ٣٣٩,٥٠٣ المجموعات

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٠,٠٩ ٢,٤٤٩ 

مستوى حالة القلق لدى بين   علاقة ذات دلالة إحصائيةانه لا توجد) ١٠(     يتبين من الجدول 

  .المرضى على مستوى السكر في الدم

كما تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للقلق كسمة للنظر فيما إذا كان      

 بمستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري، وكما هو مبين في  للقلق كسمةهناك علاقة

  ).١١(الجدول 

  

  )١١(جدول 
 القلق المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى السكر حسب متغير مستوى سمة

  لدى مرضى السكري
  

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  سمة القلق

 ١.٧٢٦ ٨.٧٠ ٤٣ منخفض
 ١.٨٤٤ ٨.٧٣ ٣٧ متوسط
 ١.٥٥٨ ٧.٩٩ ٣٩ مرتفع

 ١.٧٣١ ٨.٤٨ ١١٩ المجموع
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ان المتوسطات الحسابية لمستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين ) ١١(يبين الجدول 

 أعلى من المتوسط الحسابي لفئة القلق المنخفض و ،)متوسط(قلق لديهم كان مستوى سمة ال

 ولمعرفة ما إذا كانت الفروق في المتوسطات دلالة إحصائية، فقد تم إجراء تحليل .المرتفع

  ).١٢(التباين الأحادي للكشف عن مستوى دلالة هذه الفروق فكانت النتائج كما في الجدول 

  

  )١٢(جدول 

اين الأحادي للكشف عن اثر مستوى القلق كسمة لدى المرضى على مستوى نتائج تحليل التب
  السكر في الدم

مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  متوسط المربعات  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٦,٩٥٣ ٢ ١٣,٩٠٦ المجموعات

داخل 
 ٢,٩٣٠ ١١٦ ٣٣٩,٩٣٤ المجموعات

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٠,٠٩ ٢,٣٧٣ 

  

انه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى سمة القلق لدى            ) ١٢(     يتبين من الجدول    

  .مستوى السكر في الدمو المرضى

  

  :ةالثانيالفرضية 

 ذات دلالة إحصائية عند مـستوى       علاقةلا توجد    (ة والتي تنص  الثاني     لفحص الفرضية   

)α > تـم   .)الذي يعاني منه مرضى السكري    لاكتئاب  امستوى  و توى السكر  مس بين) ٠،٠٥ 

  . يظهر هذه النتائج)١٣( والجدول   حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية
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  )١٣ (جدول
لمستوى السكر حسب متغير مستوى الاكتئاب لدى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

  ى السكريضمر
  

 يالمتوسط الحساب  العدد  مستوى الاكتئاب
  الانحراف المعياري  لمستوى السكر

 ١.٣٩٣ ٧,٥١ ٣٧ اكتئاب منخفض
 ١.٧٤٤ ٩,٠٠ ٣٨ اكتئاب متوسط
 ١.٦٧٧ ٨,٨٤ ٤٤ اكتئاب مرتفع

 ١.٧٣١ ٨,٤٨ ١١٩ المجموع

 لمستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين كان  المتوسط الحسابيأن) ١٣ (يبين الجدول     

لى مما هو لدى فئة الاكتئاب المنخفض أو المرتفع، ولمعرفة أع) متوسط(توى الاكتئاب لديهم مس

للكشف تحليل التباين الأحادي ما إذا كانت الفروق في المتوسطات دلالة إحصائية، فقد تم إجراء 

  ).١٤( فكانت النتائج كما في الجدول عن مستوى دلالة هذه الفروق

  
   )١٤ (جدول

مستوى الاكتئاب لدى المرضى على مستوى  تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر نتائج
  السكر في الدم

مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  متوسط المربعات  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٢٥,١٢٧ ٢ ٥٠,٢٥٥ المجموعات

داخل 
 ٢,٦١٧ ١١٦ ٣٠٣,٥٨٥ المجموعات

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٠,٠٠٠ ٩,٦٠١ 

ى السكر في الدم  مستوبين ذات دلالة إحصائية  انه توجد علاقة)١٤ (     يتبين من الجدول

عرفة اتجاه الفروق تم استخدام اختبار شافييه ولم. مستوى الاكتئابو لدى مرضى السكري

  ).١٥( فكانت النتائج كما في الجدول للمقارنات البعدية
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  )١٥ (جدول

  ب على مستوى السكر في الدمثر متغير الاكتئانتائج اختبار شافيه للمقارنات البعدية لأ

  مرتفع  متوسط منخفض  مستوى الاكتئاب

١,٤٨* - منخفض  *١,٣٢  

١,٤٨* متوسط  - ٠,١٦ 

١,٣٢* مرتفع  ٠,١٦ - 

  ٠,٠١الفروق دالة على مستوى ) *     (

بين ) ٠,٠١( ذات دلالة إحصائية عند مستوى علاقةانه توجد ) ١٥(     يتبين من الجدول 

 من درجة اكتئاب منخفض والمرضى الذين يعانون من درجة اكتئاب الذين يعانونالمرضى 

متوسط أو مرتفع حيث أن مستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين يعانون من درجة 

هو أقل وبمستوى ذو دلالة من مستوى سكر الدم لدى المرضى الذين الاكتئاب منخفضة من 

  .ة أو مرتفعة من الاكتئابمتوسطيعانون من درجة 

  

  :ة الثالثالفرضية

 < α( ذات دلالة إحصائية عند مستوى علاقةلا توجد  (ة والتي تنص الثالثفحص الفرضيةل    

تفكير اللاعقلاني الذي يعاني منه مرضى المستوى و توى السكر في الدم مسبين) ٠،٠٥

هو تغير، وكما تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية حسب هذا الم). السكري

  ).١٦ (مبين في الجدول

  
  )١٦ (جدول
حسب متغير مستوى لمستوى السكر في الدم المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

  ى السكريض اللاعقلانية لدى مرالأفكار
  

مستوى التفكير 
  اللاعقلاني

 المتوسط الحسابي  العدد
  لمستوى السكر

  الانحراف المعياري

 ١.٨٧٢ ٨.١٥ ٣٤ منخفض
 ١.٥٣٨ ٨.٥٩ ٤٧ متوسط
 ١.٨٣١ ٨.٦٣ ٣٨ مرتفع

 ١.٧٣١ ٨.٤٨ ١١٩ المجموع
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 المرضىجميع  السكر في الدم لدى ى لمستو المتوسط الحسابيأن) ١٦ (يبين الجدول    

ولمعرفة ما إذا كانت هذه الفروق في المتوسطات ذات دلالة . متقاربة والاختلاف بينهم متقارب

  .هذا التحليلنتائج يظهر ) ١٧(والجدول باين الأحادي  تحليل التإحصائية أم لا، تم إجراء

  
  )١٧ (جدول

 لدى المرضى على  اللاعقلانيريفكت تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى النتائج
  مستوى السكر في الدم

مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  متوسط المربعات  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٢,٥٤١ ٢ ٥,٥٤١ المجموعات

داخل 
 ٣,٠٠٧ ١١٦ ٣٤٨,٧٥٧ المجموعات

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٠,٤٣ ٠,٨٤٥ 

 رالتفكي مستوى انه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين) ١٧(يتبين من الجدول      

  .مستوى السكر في الدمو  لدى المريضاللاعقلاني

  

  :ة الرابعالفرضية

 ذات دلالة إحصائية عند مـستوى       علاقةلا توجد    (ي تنص ة والت  الرابع الفرضية      لفحص

)α > ضغط النفسي الذي يعاني منه مرضـى       المستوى  و توى السكر في الدم    مس بين) ٠،٠٥

تغير، وكمـا    تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية حسب هذا الم         .)السكري

  ).١٨ (هو مبين في الجدول

  

  

  

  )١٨ (جدول

لمستوى السكر في الدم حسب متغير الضغط بية والانحرافات المعيارية المتوسطات الحسا
  ى السكريمرضالنفسي لدى 
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 المتوسط الحسابي  العدد  مستوى الضغط
  الانحراف المعياري  لمستوى السكر

 * * ٠ ضغوط قليلة جدا

 ٠,٦٧٢ ٦,٦٥ ٢٧ ضغوط قليلة

 ١,٥٥٠ ٩,١٥ ٥٩ ضغوط متوسطة

 ١.٦١٤ ٨,٧٦ ٣٣ ضغوط مرتفعة
وط مرتفعة جداضغ  ٠ * * 

 ١.٧٣١ ٨.٤٨ ١١٩ المجموع
 المقصود به عدم إجابة أي مفحوص على هذين الدرجتين وبالتالي لا يوجد لهما متوسط حسابي، )*(      

  .وانحراف معياري

ط المرتفعة جداً لا يشكلان تأثيراً  أن فئة الضغوط القليلة جداً والضغو)١٨(جدول      يبين ال

كر في الدم إطلاقاً، في حين نجد أن المتوسط الحسابي لفئة الضغوط المتوسطة على مستوى الس

أعلى من فئة الضغوط القليلة والضغوط المرتفعة، ولمعرفة ما إذا كانت هذه الفروق ذات دلالة 

فكانت  للكشف عن مستوى دلالة هذه الفروقليل التباين الأحادي ، فقد تم إجراء تحإحصائية

               ).١٩(جدول النتائج كما في ال

  )١٩ (جدول

 تحليل التباين الأحادي للكشف عن اثر مستوى الضغوط لدى المرضى على مستوى نتائج
  السكر في الدم

  
مصدر 
  مجموع المربعات  التباين

درجة 
  قيمة ف  متوسط المربعات  الحرية

مستوى 
  الدلالة

بين 
 ٥٩,٦٢٧ ٢ ١١٩,٢٥٤ المجموعات

داخل 
وعاتالمجم  ٢,٠٢٢ ١١٦ ٢٣٤,٥٨٦ 

   ١١٨  ٣٥٣,٨٣٩  المجموع
  

٢٩,٤٨٥٠,٠٠٠ 

 مستوى السكر في الدم  بين ذات دلالة إحصائيةانه توجد علاقة) ١٩(     يتبين من الجدول 

عرفة اتجاه الفروق تم استخدام اختبار شافيه للمقارنات ولم. ىضمستوى الضغوط لدى المرو

  .)٢٠( فكانت النتائج كما في الجدول البعدية 
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  )٢٠ (جدول

  ثر متغير الضغوط على مستوى السكر في الدمنتائج اختبار شافييه للمقارنات البعدية لأ

 ضغوط مرتفعة ضغوط متوسطة ضغوط قليلة  مستوى الضغط

٢,٤٩* - ضغوط قليلة  *٢,١٠  

٢,٤٩* ضغوط متوسطة  - ٠,٣٩ 

٢,١٠* ضغوط مرتفعة  ٠,٣٩ - 

  ٠,٠١الفروق دالة على مستوى ) *    (

بين ) ٠,٠١( ذات دلالة إحصائية عند مستوى انه توجد علاقة) ٢٠(  يتبين من الجدول    

 الذين يعانون من درجة ضغوط قليلة والمرضى الذين يعانون من درجة ضغوط المرضى

متوسطة أو مرتفعة حيث أن مستوى السكر في الدم لدى المرضى الذين يعانون من درجة 

وبمستوى ذو دلالة عند مستوى سكر الدم لدى المرضى منخفضة من الضغط النفسي هو أقل 

  .الذين يعانون من درجة متوسطة أو مرتفعة من الضغط النفسي

  

 :ة الخامسالفرضية

يمكن تفسير التباين في ارتفاع مستوى السكر في (والتي تنص  ةالخامسفحص الفرضية ل      

 ، والجنس، والعمر،ةر اللاعقلانيالدم بمتغيرات القلق، والاكتئاب، والضغط النفسي، والأفكا

 تم حساب معاملات الارتباط المتعدد .)، والمستوى التعليمي ومدة الإصابة بالمرضوالجنسية،

بين هذه المتغيرات من جهة ومستوى السكر في الدم لدى مرضى السكر من النوع الثاني وذلك 

) Stepwise Multiple Regression( الانحدار الخطي المتعدد المتدرجباستخدام أسلوب تحليل

  . يظهر نتائج هذا التحليل)٢١(والجدول 

  
  
  
  
  

  )٢١ (جدول
 في الدم تحليل الانحدار المتعدد المتدرج الخطي لمتغيرات الدراسة على مستوى السكرنتائج 

  لدى مرضى السكري 
  

مستوى  قيمة فمربع معامل المعياري  الخطأمعامل  عمربنسبة التباين معامل الارتباط   المتغيرات
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مربع (المفسر   المتعدد
  )معامل الارتباط

الارتباط  للتقدير  المعدل الارتباط
 للمتغيرين

  الدلالة

,٢١١ ٠,٤٦٠ الضغط النفسي  ٠٠٠ ٣١،٣٧ ٢١١, ١,٥٤٤ ٠,٢٠٥,  

,٢٦٤ ٠,٥١٣ القلق  ٠٠٥ ٨,٢١ ٠٥٢, ١,٤٩٩ ٠,٢٥١.  

  التباين في مستوى السكر في الدم  تم إسقاط باقي المتغيرات لعدم تأثيرها في تفسير نسبة )*(    

  

أن قيمة مربع معامل الارتباط لمتغيـر الـضغط النفـسي يـساوي             ) ٢١(يظهر الجدول         

 مستوى السكر في الدم لدى مرضى الـسكري مـن           من التباين في  %) ٢١,١ (أي أن ) ٠,٢١١(

 ـ           النوع الثاني ي   انون منـه،   مكن تفسيرها من خلال التباين في مستوى الضغط النفسي الـذي يع

وعندما دخل القلق إلى معادلة الانحدار أصبح مجموع ما يفسره المتغيران معاً من التبـاين فـي          

أي أن متغير القلق وحده قد زاد مقدار التباين المفسرة بـ           %) ٢٦،٤(مستوى السكر في الدم هو      

  .سكر في الدم، في حين لم يكن لباقي المتغيرات أثر في تفسير نسبة التباين في مستوى ال)٥،٢(
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  الفصل الخامس
  مناقشة النتائج

  
العلاقة بين عدد من المتغيرات ومستوى السكر طبيعة هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة      

  هدفت إلى الإمارات العربية المتحدة، كمافي الدم لدى عينة من مرضى السكري في دولة

ذلك من خلال الإجابة على مستوى السكر في الدم، و التنبؤ بمعرفة قدرة هذه المتغيرات على

  .الفرضيات التي سبق وأن ذكرت

 فـي    ذات دلالة إحصائية   علاقةعدم وجود   ى  الأولفرضية   فيما يتعلق بال   قد أشارت النتائج       و

 كدرجة كلية، أو على مستوى كل بعد من أبعاده           تعزى إلى مستوى القلق    مستوى السكر في الدم   

لنتيجة مـع دراسـة إيكـدا        حيث تتفق هذه ا    ،الذي يعاني منه مرضى السكري     )مة الس -الحالة  (

والتي أظهرت نتائجها عدم وجود علاقة بين القلـق ومـستوى   ) Ikeda, et al, 2003(ورفاقه 

  .النوع الثانيمن  بالسكري ينمصابال ىضلدى عينة من المرالسكر في الدم 

الدراسات السابقة التي توصلت إلى وجود علاقة ذات             في حين لم تتفق هذه النتيجة مع نتائج         

ويد، ودايرت، وبيرنت   لدراسة ل نتائج  دلالة إحصائية بين القلق وارتفاع مستوى السكر في الدم ك         

)Loyd, Dyert & Barnett, 2000(ن تايلدشــغكس وا، ودراســة كوفــ)Kovacs & 

Goldstion, 1997(  ودراسة إبـراهيم ،)(نجـر  نجـر ولا ، ودراسـة لا )١٩٩٢Langer & 

Langer, 1994(نجر نجر ولا، ودراسة لا)Langer & Langer, 1998(   ودراسـة فانـدر ،

 ,Ahlberg, et al (زمـلاؤه غ وآلبر، ودراسة )Vanderdoes, et al, 1998 (زملاؤهدوس و

 زمـلاؤه ، ودراسة فيشر و)Marciniak, et al, 2005 (زملاؤه، ودراسة مارسيناك و)2002

)Fisher, et al, 2001( زمـلاؤه ، ودراسة تـالي و) Talley, et al, 2001(   وداسـة بـاور ،

  ).Pouwer, et al, 2006 (زملاؤهو

 في مستوى السكر فـي       ذات دلالة إحصائية   بعد أن أسفرت نتائج الدراسة عدم وجود علاقة            

 -الحالـة   ( كدرجة كلية أو على مستوى كـل بعـد مـن أبعـاده                تعزى إلى مستوى القلق    الدم

 وذلك من خـلال أمـرين       عدم تأثير القلق في مستوى السكر في الدم        بقي أن نفسر سبب   )مةالس

  :أثنين
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أن سبب انخفاض القلق لدى مرضى السكري مرده شعورهم ببساطة المرض وعدم            :      الأول

خطورته في حال التزامهم بالإرشادات الصحية والتقيد بالعلاج وبالحمية، ممـا أورث هـدوءاً              

  .متنافيان بطبيعتهما مع وجود القلق في النفسوسكينة، وال

أنه مع وجود عينة ذات قلق مرتفع إلا أن هذا القلق في جملته غيـر مـؤثر فـي                   :      الثاني

مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري، والسبب عائد إلى حرص هذه العينة على الالتزام               

ماهية العـلاج كـإبر الأنـسولين وطريقـة         التام بالتعليمات الطبية، حرصاُ ناجماُ عن القلق من         

تعاطيها، أو قلق من المرض ذاته من حيث آثاره، والمحصلة أنه قلق إيجابي بدليل أنه لا يـؤثر                  

سلباُ على مريض السكري وإنما يحفزه ليتماشى مع طبيعة مرضه وبالتالي التكيف الإيجابي مع              

، مما يسفر عن هذا التقيد بنمط الحيـاة         لحياةنمط الحياة الجديدة، والتقيد بما تستلزمه طبيعة هذه ا        

 وبالتالي الـشعور     لديهم  في الدم  ضبط مستوى السكر  والالتزام بالإرشادات الصحية القدرة على      

  .بالراحة النفسية مما يؤدي إلى انخفاض مستوى السكر في الدم

حـصائية فـي    لة إ  ذات دلا  علاقةنتائج وجود   ال أظهرت   ة والتي  الثاني وفيما يتعلق بالفرضية       

  .الذي يعاني منه مرضى السكريتعزى إلى مستوى الاكتئاب مستوى السكر في الدم 

 هذه النتيجة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة التي توصلت إلى نتـائج مـشابهة                     وتتفق

، ويـد لدراسـة ل  نتائج  والتي تبرز مدى العلاقة بين الاكتئاب وارتفاع مستوى السكر في الدم، ك           

 ـ )Loyd, Dyert, & Barnett, 2000(ودايرت، وبيرنـت    ـغكس وا، ودراسـة كوف ن تايلدش

)Kovacs & Goldstion, 1997(  ودراسة إبـراهيم ،)نجـر  نجـر ولا ، ودراسـة لا )١٩٩٢

)Langer, & Langer, 1994(  زمـلاؤه ، ودراسة فانـدن آكـر و) Vandenakeer, et al, 

، )Zhang, et al, 2005 (زمـلاؤه نغ وا ز، ودراسة)Lawer, 1995(، ودراسة لاور )2004

ــة  ــلاؤهودراس ــرغ وزم ــارتن و)Ahlberg, et al, 2002(آلب ــة كنك ــلاؤه، ودراس  زم

)Cankurtaran, et al, 2005(  زمـلاؤه ، ودراسـة سـتيوارت و) Stewart, et al, 2005( ،

 ,Golden, et al (زملاؤهولدن و، ودراسة غ)Engum, et al, 2005 (زملاؤهودراسة إنغم و

 ,Patten (اسـة بـاتن  ، ودر)Chou & Chi, 2005 (زمـلاؤه  و وشي، ودراسة شو)2004

 زمـلاؤه ، ودراسة فيشر و)Marciniak, et al, 2005 (زملاؤه، ودراسة مارسيناك و)2005

)Fisher, et al, 2001(زمـلاؤه ، ودراسة تالي و) Talley, et al, 2001(   ودراسـة بـاور ،

ي حين أنها لم تتفق مع نتائج دراسـة إيكـدا وزمـلاؤه    ف ،)Pouwer, et al, 2006 (زملاؤهو

)Ikeda, et al, 2003.(  
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مريض السكري الذي تفرضه الإصابة بالمرض حياة      ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن نمط 

 من حدوث  المستمر الأنسولين، وإتباع حمية غذائية معينة، والخوفول حقناتنضرورة مثل 

نظرة كثيرة من الطعام، و، والحرمان من أنواع مريض السكري به في حال لم يلتزم مضاعفات

، والشعور بالاختلاف والبعد عن أفراد العائلة والأصدقاء، أو تدني المصحوبة بالشفقةالآخرين 

والخوف من المستوى الاقتصادي والاجتماعي، كالفقر والبؤس وقلة العلاقات الاجتماعية،  

  .عور بالاكتئابكلها تبعث على الشالموت المبكر، 

 التي يعاني حالة الحزن واليأسمن زيد المواقف غير السارة في حياة المريض      كما قد ت

وضعه الصحي وعدم قدرته على السيطرة على مستوى  الأمر الذي يؤدي إلى تردي منها،

 ، كما أن ارتفاع مستوى السكر في الدم لفترة طويلة يسبب الإرهاق والميل إلىهدمالسكر في 

النعاس ويبدد طاقات الفرد ويمنعه من القيام بالكثير من الأنشطة، لذا فإن هذه الحقيقة في وجوب 

  .التعامل مع مرض السكري يوماً بعد يوم في حد ذاتها تجلب الضيق والحزن

عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية       أظهرت النتائج   ، فقد   ةالثالثفرضية      أما فيما يتعلق بال   

  . على مستوى السكر في الدميغير المعتقدات والتفكير اللاعقلانتعزى إلى مت

بمستوى السكر في   ) التفكير اللاعقلاني ( علاقة متغير  ولم يجد الباحث دراسات تناولت    هذا        

 & Cetherine( في حين وجدت دراسات تناولت متغيرات قريبة، كدراسة سثرين وريلت الدم،

Relat, 1989( المعتقدات الخاصة بالمرض فيما يخـص عوائـق العـلاج    ، والتي تناولت أثر

وإدراك خطورة المرض، وإدراك الدعم الاجتماعي، حيث اختلفت نتيجة هـذه الدراسـة التـي               

توصلت إلى قوة تأثير المعتقدات على الحالة الصحية للمرضى المصابين بالسكري مـع نتيجـة               

  .الدراسة الحالية

التي تناولت الارتباطات الداخلية بـين  ) Skinner, et al, 2002 (زملاؤه     ودراسة سكنر و

المعتقدات والخصائص الشخصية وسلوك العناية بالذات عند المرضى المصابين بالسكري، حيث           

توصلت الدراسة إلى قوة تأثير الاعتقادات في عناية الفرد بذاته وفي الـسيطرة علـى مـستوى                 

  .جة الدراسة الحاليةالسكر في الدم، حيث تختلف هذه النتيجة مع نتي

التي تناولـت علاقـة نمـط    ) Russel & Glascow, 1997(لاسكو غ     ودراسة راسيل و

معوقات البيئة الاجتماعية المرتبطة بضبط نسبة السكر فـي الـدم، وقـد             الاعتقادات الشخصية ب  
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 توصلت الدراسة إلى وجود علاقة بين نمط الاعتقادات الشخصية وقدرة الفرد على ضبط نـسبة              

  .السكر في الدم، حيث تختلف هذه النتيجة مع نتيجة الدراسة الحالية

     في حين لم يجد الباحث أية دراسات تتفق مع نتيجة الدراسة الحالية فيما يتعلق بالاعتقادات               

  .والتفكير اللاعقلاني

     ويمكن تفسير هذه النتيجة التي تجلى من خلالها للباحث من خلال واقع مرضى السكري 

الذين تمت معاينتهم وإجراء الدراسة عليهم أن عدداً كبيراً من الأفكار اللاعقلانية تحوم في 

بيد أن السؤال المطروح هنا هو هل هذه الأفكار اللاعقلانية تؤثر  في زيادة مستوى . رؤوسهم

  السكر في الدم لدى المرضى المصابين بالسكري؟

لتقصي يتكون من شقين، الشق الأول من الإجابة      والإجابة التي حصل عليها الباحث بعد ا

غير دال (أن أفكاراً كهذه غير مؤثرة، وإن كانت مؤثرة فتأثيرها ضعيف لا يعول عليه، أي 

أما الشق الثاني من الإجابة المتعلق بتفسير غياب هذا التأثير، مرده إلى إنتشار المعتقد ) إحصائيا

يعزز هذا التفسير .  على قاعدة من التصبر والتسليمالديني المورث للطمأنينة والرضى بما كان

ما كان يتردد على ألسنة المرضى من عبارات التوكل والاحتساب، والتي تمتزج غالباُ مع البعد 

الديني والبعد الاعتيادي المرتبط بنبذ التذمر وعدم إشاعته وبالتالي غلبة المشاعر الإيجابية على 

  .غيرها من المشاعر السلبية

فـي   وجود فروق ذات دلالـة إحـصائية         أظهرت النتائج ، فقد   ةالرابعفرضية   أما بالنسبة لل      

  .تعزى لمتغير الضغط النفسي لدى مرضى السكري من النوع الثانيمستوى السكر في الدم 

 للضغط التي توصلت إلى وجود أثر) Neal, 1995(نتائج مع نتائج دراسة نيل ال تفق هذهتو     

، التي هدفت إلـى     )١٩٩٩(وى السكر في الدم، ودراسة المكاوي وعبدالرحمن        النفسي على مست  

معرفة أسباب انتشار مرض السكري في دولة الكويت، حيث أظهرت النتائج تأثير عدة عوامـل               

  .على مستوى السكر في الدم إلى جانب الضغط النفسي

التي هدفت ) Goldeston, et al, 1995 (اين وزملاؤهتغولدشدراسة نتائج مع      كما اتفقت 

عينة مكونـة مـن      لدى   إلى فحص مدى تأثير الضغوط النفسية على ضبط نسبة السكر في الدم           

لـضغط النفـسي علـى    أن هناك تـأثير ل    الأطفال في سن المدرسة، حيث توصلت الدراسة إلى         

  مستوى السكر في الدم لدى الأطفال،
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، والتي توصلت إلى )Surwit, et al, 2002 (زملاؤهدراسة سرويت ونتائج      كما اتفقت مع 

  .ى السكر في الدم للضغط النفسي على مستو لكنه دال إحصائياوجود أثر صغير

، ودراسة تالي )Auslander, et al, 1993(دراسة ايسلندر وآخرون نتائج اتفقت مع ذلك      ك

والاكتئاب والضغط  إلى تحديد مدى انتشار القلق ا هدفتالتين) Talley, et al, 2001 (زملاؤهو

لضغط وجود أثر ل  النفسي لدى عينة من المرضى المصابين بالسكري، وقد توصلت الدراسة إلى            

  .النفسي على مستوى السكر في الدم ولكن بدرجة أقل من باقي المتغيرات

الإنسان ينتج  وازن الهرموني للجسم، أي أن جسمإلى عملية التذلك  يمكن عزو سببو     

 بين إقدام وإحجام، وهذه الهرمونات الضاغط الذي يكون الفرد فيهلموقف لبة  استجاهرمونات

تجعل جسم الإنسان جاهزاً للتصرف السريع وذلك بواسطة تحليل جزء من مخزون الجسم من 

الجلوكوز ودفعه إلى الدم الأمر الذي يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم، فإذا كان 

 بسبب  في الدمنوع الثاني فإن مستوى الجلوكوز سيظل مرتفعاالمريض مصاباً بالسكري من ال

التي تتطلب مشاركة مع الآخرين أو الضاغطة لمواقف الاجتماعية نتيجة لالمقاومة للأنسولين، ك

 ذات العلاقة نتيجة لأمراض أخرى مصاحبة لمرض السكري، أو نتيجة للضغوط الاقتصادية

ن والصعوبة في اتخاذ القرارات ذات العلاقة بالمواقف  ككثرة النسياالمعرفية وأ بشؤون الحياة،

  .والإحباط كالغضب الانفعالية وأ الضاغطة،

يمكن تفسير التباين في ارتفاع مستوى السكر في ( في ة المتمثلة الخامسفرضية    أما بالنسبة لل

 والعمر،، والجنس، ةالدم بمتغيرات القلق، والاكتئاب، والضغط النفسي، والأفكار اللاعقلاني

   .)، والمستوى التعليمي ومدة الإصابة بالمرضوالجنسية،

) Stepwise Multiple Regression(فقد أظهر تحليل الانحدار المتعدد الخطي المتدرج     

الضغط النفسي على مستوى السكر في الدم، حيث كانت  لمتغير وجود أثر ذو دلالة إحصائية

%) ٢١،١(أي أن ما يعادل ) ,٢١١(غط النفسي يساوي قيمة مربع معامل الارتباط لمتغير الض

من التباين في مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثاني يمكن تفسيره من 

 إلى%) ٥,٢(خلال التباين في مستوى الضغط النفسي، كما أن متغير القلق قد أضاف ما مقداره 

  .لنوع الثانيى السكري من افي مستوى السكر في الدم لدى مرضالمفسر التباين 

     ويمكن إحالة نتيجة هذا التحليل فيما يتعلق بمتغير الضغط النفسي إلى نفس الأسباب التـي               

  .سبق وأن ذكرت في تفسير نتيجة الفرضية الرابعة
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 تحليل الانحدار المتعدد فيما يتعلق بمتغير القلق الذي كـان مقـدار             نتيجة     كما يمكن تفسير    

تفسير نسبة التباين في مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثـاني               تأثيره في   

 إلى أن الأفراد بعد إصابتهم بالسكري يزال القلق يراودهم فيما يتعلق بالمـستقبل              دالة إحصائيا، 

من خوف على حالتهم الصحية وما قد ينجم عنه من أعراض ومخاطر نتيجة الإصابة بمـرض                

  .السكر

 لمي،  ومدة الإصابة، والمستوى التعليم والعمر،يرات الجنس،ن متغأظهرت النتائج كما أ     

يكن لهم أثر في تفسير نسبة التباين في مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري من النوع 

  .ي من الدراسات السابقة وهذه النتيجة لم تتفق مع أالثاني

ويد، ودايرت، لدراسة لنتائج  مع غير الجنس فيما يتعلق بمت اختلفت هذه النتيجةث حي      

، ودراسة شو )١٩٩٢(، ودراسة إبراهيم )Loyd & Dyert & Barnett, 2000(وبيرنت 

  .)Talley, et al, 2001 (زملاؤه، ودراسة تالي و)Chou & Chi, 2005 (شيو

اكس كوفدراسة نتيجة      كما اختلفت الدراسة الحالية فيما يتعلق بمتغير مدة الإصابة مع 

 & Kovacs(ن تايلدشغكس وادراسة كوفنتيجة ، و)Kovacs & Scott, 1997(سكوت و

Goldstion, 1997(زملاؤهدراسة تالي ونتيجة ، و) Talley, et al, 2001.(  

 زملاؤهنغ وا     واختلفت الدراسة الحالية فيما يتعلق بمتغير العمر مع نتيجة دراسة ز

)Zhang, et al, 2005(شياسة شو ودرنتيجة ، و) Chou & Chi, 2005(دراسة نتيجة ، و

الدراسة التي قام بها مركز السيطرة على نتيجة ، و)Talley, et al, 2001 (زملاؤهتالي و

 Center For Disease Control and(الأمراض والوقاية منها في الولايات المتحدة الأمريكية 

Prevention.(  

 وشيدراسة شو نتيجة ما يتعلق بمتغير المستوى التعليمي مع      كما اختلفت الدراسة الحالية في

)Chou & Chi, 2005(زملاؤهدراسة فيشر ونتيجة ، و) Fisher, et al, 2001.(  

، )Kanter,et al, 2002 (زملاؤهدراسة كانتر ونتيجة      في حين اتفقت الدراسة الحالية مع 

  .، فيما يتعلق بمتغير الجنسية)Fisher, et al, 2001 (زملاؤهدراسة فيشر ونتيجة و

     ويمكن عزو هذه النتيجة إلى أن اختلاف الجنسية، والعمر، والمؤهل العلمي، والجنس غير 

ذي أثر على مرضى السكري، وإنما الأثر كامن في مدى التزام كل فرد من هؤلاء بمتطلبات 
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نف الذكر فليس من طبيعة ما العلاج، وذلك أن الالتزام هنا مؤثر بشكل مباشر، أما الاختلاف الأ

يؤثر سلباً أو إيجاباً في مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري وإن كان هو مؤثر في غيره 

نظراً لاعتبار وجود الرابط بينهما وبين الطبيعة الفسيولوجية المختلفة . من الأمراض أو الحالات

   .لم وهكذامن جنسية وأخرى ومن الرجل والمرأة ومن المتعلم وغير المتع

  :التوصيات

 :     وفي ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية يمكن اقتراح التوصيات التالية

والأمراض المزمنة  النفسية ضطرابات العلاقة بين الامزيد من الدراسات حولإجراء  .١

 ).السكري، وضغط الدم، والكولسترول(الأخرى كالمتلازمة الإستقلابية 

 على مرضى السكري تتناول متغيرات أخرى وعلى عينات أخرى إجراء دراسات .٢

 .كالإناث والأطفال
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  :العربيةباللغة المراجع 
:  الكويـت  .الاكتئاب اضطراب العصر الحديث فهمه وأساليب علاجه       ).١٩٩٨(إبراهيم، عبدالستار،   

  .عالم المعارف

                رسـالة  . الأمـراض العـضوية    القلـق النفـسي وعلاقتـه بـبعض       ). ١٩٩٢(إبراهيم، ماجـدة،    

  .مصر: دكتوراه غير منشورة، جامعة الإسكندرية، الإسكندرية

  .مطابع البيان التجارية: ، دبي)١ط  (. أنت والسكري).٢٠٠١(أبوطة، قيس، 

اليمامة للطباعة والنـشر    : بيروت). ٢ط  . (الداء السكري ). ٢٠٠١(الباشا، وائل وجوخدار، مفيد،     

  .التوزيعو

  .٧  ،)٧ (عالم السكري،.  ٢٠٠٥السكري الحملي توصيات عام ). ٢٠٠٥(بوظو، محمد، 

 هنـاء : ترجمـة  (.داء السكري المعتمد على الأنسولين مستند تعليمـي       ). ٢٠٠٠(ترافيس، لوثر،   

  .دار الناشرون: لبنان. الطبعة العاشرة). ناصر

). ١ط  ). (عزة حسين كبـة   :ترجمة (.وبةوالأج..  مرض السكر الأسئلة   ).٢٠٠١(توشيت، نانسي،   

  .الدار العربية للعلوم: بيروت

  .دار الجيل: بيروت). ١ط (. عوارضه والعلاج–السكري ماهو؟ اسبابه ). ١٩٩٦(الأسمر، الياس، 

  .دار الجمهورية: القاهرة. في الصحة العقلية). ١٩٨٠(جلال، سعد، 

  .جرير  مكتبة: لمملكة العربية السعوديةا. السكري). ٢٠٠٤(الجمعية الأمريكية لمرض السكر، 

  .٥٤، )٧٩٩(، الصحة والطب. من الاكتئاب إلى الحرية ).٢٠٠٦(جيه، ويليامز، 

  برنامج مقترح لتخفيف حدة القلق لدى الأطفال المصابين بمرض الـسكر ).٢٠٠٢(حافظ، إيمان، 

  .مصر  :رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة عين شمس، القاهرة. باستخدام اللعب

  .مكتبة مدبولي:  القاهرة. موسوعة علم النفس والتحليل النفسي).١٩٧٨(حفني، عبدالمنعم، 
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   .علاجهـا  – أعراضـها  –الاضطرابات النفسية الفيزيولوجية أنواعها ). ٢٠٠٤(الحجار، محمد، 

 .دار ابن النفيس للطباعة والنشر: دمشق). ١ط (

 .٤٠ ،)٣ (عالم السكري،. الداء السكري في العالمتقرير زيادة تفشي ). ٢٠٠٤(الحلبي، محمد، 

 أثر التثقيف الغذائي لعينة من مرضى الـسكري فـي الأردن علـى   ).  ١٩٩١(الحوراني، هدى، 

 رسـالة  .اتباعهم للحمية الغذائية المناسبة وانعكاس ذلك على وزن الجسم وسكر وشحوم الدم

  .نالأرد: ماجستير غير منشورة، الجامعة الأردنية، عمان

 [On-line].نسبة الاصابة بالسكري في دولة الامارات% ٢٢اكثر من  ).٢٠٠٥(خليفة، مصطفى، 

  ٢٥/١/٢٠٠٦http://www.albayan.ae/servlet/Satellite?cid: متوفرفي      

،          )٢ (عـالم الـسكري،   . ٢حالة الاكتئاب لدى مرضـى الـسكري نمـط          ). ٢٠٠٤(خوري، حنا،   

٢٩-٢٧.  

رسالة ماجستير غيـر     . دور الحمية والتأهيل في معالجة المرضى السكريين       ).١٩٩٢(ديب، ثناء،   

      .سوريا: منشورة، جامعة حلب، حلب

. الوقائية   أمراض العصر الأسباب والإجراءات ). ١٩٩٨(الدنشاري، عز الدين والبكري، عبداالله، 

  .مكتبة التربية العربي لدول الخليج: الرياض

              ). ١ط  (.ن يعـرف أالداء السكري ماذا على مـريض الـسكري   . )١٩٨٩(الرحبي، مية، 

 .الأهلي للطباعة والنشر والتوزيع: دمشق

-٧٧،  )١١(١٢،  مجلة دراسـات   ،تطوير اختبار الأفكار اللاعقلانية   ). ١٩٨٥(الريحاني، سليمان،   

٩٥.  

  .عالم الكتب: ةالقاهر). ٢ط  (.الصحة النفسية والعلاج النفسي). ١٩٩٧(زهران، حامد، 

دار النهضة  : بيروت). ١ط    (.والعلاج..والمرض..الاكتئاب الأسباب ). أ٢٠٠١(الشربيني، لطفي،   

 .العربية
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 .للطباعة شركة الجلال :   الأسكندرية.والعلاج.. الاكتئاب المرض ). ب٢٠٠١(الشربيني، لطفي، 

دارالجامعـات  :  القاهرة.طبيـة البيئة وصحة الإنسان في الجغرافيا ال). ١٩٨٦(شرف، عبدالعزيز،   

  .المصرية

. مشكلات الأطفال والمراهقين وأساليب المـساعدة فيهـا   ). ٢٠٠١(شيفر، شارلز وملمان، هوارد،     

  .الجامعة الأردنية: عمان). نسيمة داود ونزيه حمدي: ترجمة(

لطبع حقوق ا :   سوريا  .الآفاق الحديثة في دراسة ومعالجة الداء السكري       ).٢٠٠٥ (شوا، مصطفى، 

  .محفوظة لدى المؤلف

  .٨٩ ،)٣٨(٥ السكري،. السمنة عند الأطفال الوباء العالمي). ٢٠٠٤(الصوير، عبير، 

            ، )١٠ (الثقافѧة النفѧسية،  . أمراض القلق وعلاقتهѧا بѧالكف الѧسلوآي   ). ١٩٩٩(عبداالله، محمد، 

 )٣٨.(  

مكتبـة  :  القـاهرة  ). الإماراتيـة  الصورة (BDI) د(مقياس الاكتئاب   ). ١٩٩٢(عبدالفتاح، غريب،   

  .النهضة المصرية

التشخيص   – الأعراض –الأسباب (علم الأمراض النفسية والعقلية ).  ١٩٩٩(عبدالرحمن، محمد، 

  .دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع:   القاهرة). العلاج-

لمقـام فـي    وقائع المؤتمر الصحفي، ا   السكري مرض وطريقة حياة،     ). ٢٠٠٥(العجلوني، كامل،   

 تشرين الثاني من عام     ١٦، بتاريخ   المركز الوطني للسكري والغدد الصماء والوراثة في الأردن       

 . للميلاد٢٠٠٥

مكتبـة الانجلـو    :   القاهرة  .الاكتئاب النفسي بين النظرية والتشخيص    ).  ١٩٨٨(عسكر، عبداالله،   

  . المصرية

عـالم  . سكري في العالم العربـي    ال). ٢٠٠٤(العلي، رضوان و الخطيب، سامي و فرهود، عمر،         

  .١٧، )٣ (السكري،
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  ترقق- ارتفاع الضغط الشرياني -الأمراض الشائعة الداء السكري ). ١٩٨٩(العلي، محي الدين، 

دار ابـن    :بيروت). ١ط   (. سن اليأس  – الصداع   – العته الشيخي    – وظائف الدماغ    -العظام  

  .كثير للطباعة والنشر والتوزيع

للطباعـة   دار الميـزان : سوريا). ١ط ( .القدم السكري). ٢٠٠٠(د، بلال، عوض، جرجس و حما

  .والنشر والتوزيع

 ).جنان يمـوت :ترجمة (.السكري الوقاية، العلاج، الشفاء). ٢٠٠٢(غرينوود، ماغي وروبنسون، 

  .شركة دار الفراشة للطباعة والنشر: بيروت 

 .الممارسات الطبيعية وأمراض الـسكري    الكيميا الحيوية السريرية في     ).  ١٩٩٣(قحبيش، محمد،   

 .دار المسيرة: لبنان). ١ط (

نـصر الـدين أحمـد      :ترجمـة  (.الموجز الإرشادي عن الغدد الصماء    ). ١٩٨٧(فلتشد، رونالدف،   

  .المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية: الكويت). ١ط ). (محمود

  .دار العلم للملايين: بيروت). ١ ط (. بإمكانك أن تقهر داء السكر).١٩٩٣(القباني، سامي، 

  .دار القلم للنشر والتوزيع: الكويت). ١ط  (.استفتاء تقييم الذات). ١٩٨٥(كاظم، أمينة، 

: بيـروت  ).١ط ).  (الدار العربية للعلـوم : ترجمة  (.حول الاكتئاب).  ٢٠٠٢(كراملينغر، كيث، 

  .الدار العربية للعلوم

 مركـز التعريـب   : ترجمـة  (.ول السيطرة على داء السكر    ح). ٢٠٠٢(كولازو، ماريا و كلافيل،     

  .الدار العربية للعلوم: بيروت). ١ط ). (والبرمجة

  .أكاديميا انترناشيونال:  بيروت).جولي صليبا: ترجمة (.الاكتئاب). ٢٠٠٤(ماكنزي، كوام، 

 لـم عدراسـات فـي   . مرض السكر بمجتمع الكويت). ١٩٩٩(المكاوي، على وعبدالرحمن، فهد، 

  .٣٠٤-٣٠٢ ،)٢(، مؤسسة الأهرام للتوزيع، جتماع الطبيالا

  .١٠، )٦ (المجلة الصحية،. السكري والسمنة). ٢٠٠٥(المراشي، فاطمة، 
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 .                  مطبعة الإرشاد: بغداد). ١ط . (داء السكر في الطب الحديث). ١٩٨٣(ميرزا، أحمد، 

  .٩، )٦ (المجلة الصحية،. السكري). ٢٠٠٥(يشنا، مانجولا، 
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)١(ملحق رقم   
 كتاب الجامعة

  تسهيل مهمة الباحث                            
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)٢(ملحق رقم   
 كتب السفارة 

  تسهيل مهمة الطالب                            
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)٣(ملحق رقم   

  موافقة لجنة أخلاقيات المهنة بمستشفى القاسمي للتطبيق
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  )٤(ملحق 

  مقياس قلق الحالة
          ѧم ضѧارة ثѧل عبѧارة فيما يلي بعض العبارات التي يصف بها الناس أنفسهم في العادة، أقرأ آѧع إش 

)X (ةѧѧذه اللحظѧѧي هѧѧه الآن، أو فѧѧشعر بѧѧا تѧѧر عمѧѧي تعبѧѧارة لكѧѧسار العبѧѧى يѧѧب علѧѧع المناسѧѧي المربѧѧف  ...

لا ليست هناك إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، فالأفراد يختلفѧون والمهѧم هѧو مѧا تѧشعر بѧه أنѧت الآن،                       

  .تستغرق وقتاُ طويلا عند أي عبارة، أعط الإجابة التي يبدو أنها خير وصف لشعورك الآن

  أبداً  فقرات المقياس
إلى حد 

  ما

بدرجة 

 متوسطة

بدرجة 

  شدیدة جداً

درجة 

  البند

            بالهدوءأشعر  -١

            أشعر أني آمن -٢

            أنا متوتر -٣

            )آسف(أنا نادم  -٤

            أشعر أني على سجيتي -٥

            أشعر أني معكر المزاج -٦

            بالي مشغول بما قد أصادفه من سوء حظ -٧

            أشعر  بالسكينة -٨

            أشعر بالقلق -٩

            أشعر أني مرتاح -١٠

            أشعر أنني واثق من نفسي -١١

            أشعر بالعصبية -١٢

            )عدم الثقة(أشعر بالزعزعة  -١٣

            )عالي التوتر(أشعر أني مشدود  -١٤

            خاءأشعر بالاستر -١٥

            أشعر بالرضا -١٦

            )مشغول البال(أنا مهموم  -١٧

            أشعر أنني مهزوز -١٨

            أشعر بالمرح -١٩

            أشعر بالسرور -٢٠
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  )٥(ملحق 

  مقياس قلق السمة
           ѧم ضѧارة ثѧل عبѧع      فيما يلي مجموعة من العبارات التي يصف بها الناس أنفسهم في العادة، أقرأ آ

  ).في الغالب(ناسب على يسار العبارة لكي تعبر عما تشعر به عادة  في المربع الم)X(إشارة 

     ليست هناك عبارة صحيحة وأخرى خاطئة، فالأفراد يختلفون والمهم هو ما تشعر به أنت عѧادة،                

  .لا تستغرق وقتاُ طويلاُ  عند أي عبارة، أعط الإجابة التي يبدو أنها تصف ما تشعر به في العادة

 دائماً غالباًأحياناً دراًنا  فقرات المقياس
درجة 

 البند

      أشعر بالسرور  -١

      أتعب بسرعة -٢

      أشعر بالميل للبكاء -٣

      أود أن أآون سعيداً آما يبدو الآخرون -٤

      تفوت علي فرص لأني لا أستطيع أن أتخذ قراري -٥

      )مستقر(أشعر أني مستكن  -٦

      أنا هادئ رابط الجأش متمالك النفس -٧

      أشعر بتراآم الصعوبات علي بحيث لا أستطيع تخطيها -٨

      أقلق بشدة على أمور لا تعني شيئاً في الحقيقة -٩

      أنا سعيد -١٠

      أميل إلى اخذ الأمور بجدية -١١

      تنقصني الثقة بالنفس -١٢

      اشعر بالأمن -١٣

      أحاول تجنب مواجهة المصاعب والمشاآل -١٤

      أشعر بالحزن -١٥

      أنا راض -١٦

      تمر بخاطري بعض الأفكار غير الهامة فتضايقني -١٧

     أتلقى المضايقات بانزعاج شديد بحيث لا أستطيع إبعادها عن تفكيري -١٨

      أنا إنسان مستقر -١٩

تعترينѧѧѧي حالѧѧѧة مѧѧѧن التѧѧѧوتر أو الاضѧѧѧطراب آلمѧѧѧا فكѧѧѧرت فѧѧѧي مѧѧѧشاغلي   -٢٠

 والتزاماتي الجديدة
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  )٦(ملحق 

  آتئابك للايمقياس ب
 معرفة ما إذا آنت تعاني من الاآتئاب أو تميل إلѧى الإصѧابة بѧه، وان    – عزيزي القارئ  -     يمكنك  

وضѧمن هѧذه القائمѧة مجموعѧة مѧن العبѧارات تѧصف مѧشاعر          .  تكتشف أيضاً مظاهر الاآتئѧاب عنѧدك      

 .مختلفة، آما ترى فإن هذه العبارات قد وضعت على شكل مجموعات

أمѧام   ) X( حѧدة واختѧر منهѧا التѧي تناسѧب مѧشاعرك الآن ثѧم ضѧع علامѧة                        اقرأ آѧل مجموعѧة علѧى      

  -:العبارة المختارة، الرجاء قراءة آل مجموعة بأآملها قبل اختيار العبارة المناسبة

  

١-  

  أنا لا أشعر بالحزن -٠

  أنا أشعر بالحزن والكآبة -١

  أنا مكتئب أو حزين طوال الوقت ولا أستطيع أن أنزع نفسي من هذه الحالة -٢

  ا حزين أو غير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلكأن -٣

  

٢-  

  أنا لست متشائما على وجه الخصوص، أو لست مثبط الهمة فيما يتعلق بالمستقبل -٠

  أنا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -١

  أنا أشعر بأن ليس لدي شيء أتطلع إليه في المستقبل -٢

 أن تتحسنأنا أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وإن الأشياء لا يمكن  -٣

  

٣-  

  أنا لا أشعر بأنني شخص فاشل -٠

  أنا أشعر بأنني فشلت أآثر من الشخص المتوسط -١

  الكثير من الفشل...آلما أعود بذاآرتي إلى الوراء، آل ما أستطيع أن أرى في حياتي -٢

 )آوالد، والدة، زوج، زوجة(أنا أشعر بأنني شخص فاشل تماماً  -٣
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٤-  

  أنا لست غير راضي -٠

  أغلب الوقتأنا أشعر بالملل  -١

  أنا لا أحصل على الإشباع أو الرضا من أي شيء بعد الآن -٢

  أنا غير راض عن آل شيء -٣

٥-  

  أنا لا أشعر بأنني آثم أو مذنب -٠

  أنا أشعر بأنني رديء ولا قيمة لي في أغلب الوقت -١

  أنا أشعر بالذنب أو الإثم تماماً -٢

  أنا أشعر آما لو أنني رديء جداً أو عديم القيمة -٣

  

٦-  

  ر بخيبة الأمل في نفسي أنا لا أشع -٠

  أنا فاقد الأمل في نفسي -١

  أنا مشمئز من نفسي -٢

  أنا أآره نفسي -٣

  

٧-  

  أنا ليست لدي أفكار للإضرار بنفسي -٠

  أنا لدي أفكار للإضرار بنفسي ولكن لا أنفذها -١

  أنا أشعر بأنه من الأفضل أن أموت -٢

  لقتلت نفسي...لو استطعت -٣

  

٨-  

  أنا لم أفقد اهتمامي بالناس -٠

  اما بالناس مما تعودت أن أآون من قبلأنا أقل اهتم -١

  أنا فقدت أغلب اهتماماتي بالناس، ولدي مشاعر قليلة تجاههم -٢

  بالناس، ولا أهتم بهم على الإطلاقيأنا فقدت آل اهتمامات -٣
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٩-  

  أنا أتخذ القرارات بنفس الجودة آما تعودت أن أتخذها من قبل  -٠

  أنا أحاول تأجيل اتخاذ القرارات -١

  يدة في اتخاذ القراراتأنا لدي صعوبة شد -٢

  أنا لا أستطيع اتخاذ أي قرارات بعد الآن -٣

  

١٠-  

  أنا لا أشعر برغبة بأن أظهر أسوأ مما اعتدت أن أظهر به من قبل -٠

  أنا مشغول وقلق على أنني أظهر آبير السن أو غير جذاب -١

  أنا أشعر بأن هناك تغييرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر بطريقة غير جذابة -٢

 بأنني قبيح أو آريه المنظرأنا أشعر  -٣

  

١١-  

  أنا أستطيع العمل بنفس الجودة آما تعودت من قبل -٠

  ابذل بعض الجهد لكي أبدأ العمل في بعض الأشياء -١

  يجب أن أدفع نفسي بقوة لأقوم بأي شيء -٢

  أنا لا أستطيع أن أقوم بأي عمل على الإطلاق -٣

  

١٢-  

  أنا لا أجهد أآثر مما تعودت من قبل -٠

   بسهولة أآثر مما تعودت من قبلأنا أشعر بالإجهاد -١

  أنا أشعر بالإجهاد من أداء أي شيء -٢

  أنا في منتهى الإجهاد لدرجة أنني لا أستطيع عمل شيء -٣

  

١٣-  

  شهيتي للأآل ليست أسوأ من المعتاد -٠

  شهيتي للأآل ليست جيدة آما آانت -١

  شهيتي أصبحت أسوأ الآن -٢

 أنا ليست لي شهية للأآل نهائياً -٣
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  )٧(ملحق 

  )الصورة الأولية(النفسي لمرضى السكري مقياس الضغط 

  ……تحية طيبة وبعد

     يقѧѧوم الباحѧѧث بѧѧإجراء دراسѧѧة لأغѧѧراض البحѧѧث العلمѧѧي علѧѧى عينѧѧة مѧѧن المرضѧѧى المѧѧصابين            

بالسكري، ولهذا الغرض قام الباحѧث بإعѧداد هѧذه الأداة والتѧي تقѧيس الѧضغوط النفѧسية لѧدى مرضѧى                      

  .السكري

ى جميع العبارات بكل صراحة وصدق وجدية، وذلك من خلال وضѧع                  راجياً التكرم بالإجابة عل   

أمѧѧام الفقѧرة المناسѧѧبة لبيѧان إلѧѧى أي مѧدى يѧѧشكل آѧل موقѧѧف مѧن المواقѧѧف التاليѧة ضѧѧغطا       ) X(علامѧة  

  .بالسبة اليك

       مع العلم أن المعلومات المعطاة سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط وسѧتبقى فѧي سѧرية       

 ذلѧѧك لا يطلѧѧب مѧѧنكم آتابѧѧة الاسѧѧم بѧѧل يطلѧѧب مѧѧنكم معلومѧѧات عامѧѧة تѧѧساعد فѧѧي   تامѧѧة، وآمؤشѧѧر علѧѧى

  .تصنيف البيانات وتحليلها

  

  :معلومات عامة

  ]  [أنثى      ]  [ذآر    :الجنس

  .…………………………………:العمر

  :المستوى التعليمي

      ]  [  يقرأ ويكتب       ]  [أمي 

  ]  [ جامعي أو مستوى أعلى      ]  [المرحلة الثانوية أو دونها 
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    الانتماء للمقياس  الصياغة اللغویة

  لا ینتمي  ینتمي غير واضح  واضح  الضغوط الاجتماعية

          انحسار علاقاتي الاجتماعية بعد إصابتي بالسكري  .١

          بعد إصابتي بالسكري) آالحفلات والسهرات(تجنب المواقف الاجتماعية  .٢

          استفسار الآخرين عن وضعي الصحي .٣

          ن لي لعدم إتباعي حمية غذائيةنقد الآخري .٤

          شعوري بالنقص آوني مصاب بالسكري .٥

          تجنب القيام بالكثير من الواجبات والأدوار الاجتماعية .٦

          تكرار زيارات الآخرين لي  .٧

          زوجتي/ تبادل الحوارات عن المشاعر والهموم الشخصية مع زوجي  .٨

          د أسرتي بعد إصابتي بالسكريشعوري بعدم الترابط والتماسك بين أفرا .٩

          فقدان الاهتمام والرعاية بأفراد أسرتي بعد إصابتي بالسكري .١٠

          زوجتي لإصابتي بالسكري/ التفكير في الانفصال عن زوجي  .١١

          زوجتي بسبب إصابتي بالسكري/ تأزم العلاقة مع زوجي  .١٢

          عدم فهم الآخرين لي .١٣

          تعاطف الآخرين معي .١٤

          ة أفراد الأسرة لي أثناء تناولي لوجبات الطعاممراقب .١٥

          عدم الالتزام بإرشادات الطبيب الصحية .١٦

          مشاآل الحياة اليومية   .١٧

          نقد الآخرين لي بسب وزني الزائد .١٨

          زياراتي الدورية لعيادة السكري .١٩

          غياب الدعم المعنوي والتشجيع من قبل أفراد الأسرة .٢٠

          متراآمةضغوط العمل ال .٢١

          آثرة الأعمال المنزلية .٢٢
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    الانتماء للمقياس  الصياغة اللغویة

  لا ینتمي  ینتمي غير واضح  واضح  الضغوط الانفعالية

          شعوري باليأس من الحياة .١

          انخفاض روحي المعنوية        .٢

          شعوري باللامبالاة وعدم الاآتراث  .٣

          شعوري بأنني لست على ما يرام .٤

          التقلبات المزاجية الحادة التي تنتابني .٥

          رغبتي المتكررة بالبكاء .٦

          استثارتي بسهولة بعد إصابتي بالسكري .٧

          شعوري بنكران المرض .٨

          التصرف باندفاع وتهور .٩

          فقداني لحيويتي التي آنت أتمتع بها .١٠

          شعوري بعدم الجدوى .١١

          ائم فقدان الطاقة والتعب  بشكل د .١٢

          سرعة الانفعال والثوران لأتفه الأسباب أو من دون سبب .١٣

          فقدان احترام الذات بعد إصابتي بالسكري .١٤

          حساسيتي الزائدة تجاه أبسط الأمور .١٥

          شعوري بالغضب نتيجة وضعي الصحي .١٦

          شعوري بالضيق الشديد من دون سبب .١٧

          اضطراري لكبت مشاعري بدلا من إظهارها .١٨

          صعوبة التعبير عن مشاعري للآخرين .١٩

          شعوري بالخوف من المستقبل .٢٠

          شعوري بالإحباط نتيجة عدم قدرتي على ضبط نسبة السكر في الدم لدي  .٢١
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    الانتماء للمقياس  الصياغة اللغویة

  لا ینتمي  ینتمي غير واضح  واضح  الضغوط الجسمية

          شعوري بالصداع   .١

          نهاك والتعب الجسديشعوري بالإ .٢

          شعوري بحرارة أطرافي تارة وتارة أخرى ببرودتها وتنملها .٣

          ارتفاع  ضغط الدم .٤

          اضطرابات القلب .٥

          زيادة وزني .٦

          فقدان وزني .٧

          صعوبات التنفس .٨

          اضطرابات النوم .٩

          آلام الظهر .١٠

          شعوري بالأرق .١١

          فقدان الشهية  .١٢

          هيةفرط الش .١٣

          آلام الرقبة .١٤

          مشاآل المعدة .١٥

          ضعف مناعتي ضد الأمراض .١٦

          شعوري بالكسل والخمول .١٧

          شعوري بالضعف الجنسي .١٨

          آثرة التبول .١٩

          شعوري الدائم بالعطش .٢٠

          إصابتي بالتقرحات .٢١

          ضعف النظر الناتج عن الإصابة بالسكري .٢٢

          مشكلات الأسنان .٢٣

          ت الناتجة عن الإصابة بالسكريالالتهابا .٢٤

          الحقن يومياً/ تناول الأدوية  .٢٥
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    الانتماء للمقياس  الصياغة اللغویة

  لا ینتمي  ینتمي  غير واضح  واضح  الضغوطات الاقتصادیة

          عدم قدرتي على تدبير نفقات الأسرة .١

          آثرة احتياجات ومتطلبات أفراد الأسرة .٢

          لدخل عدم وجود مصدر ثابت ل .٣

          إعالتي لأفراد آثيرين .٤

          المصاريف غير المتوقعة .٥

          عدم قدرتي على الوفاء بديوني المتراآمة .٦

          عدم قدرتي على تحقيق التوازن بين دخلي المالي ونفقاتي .٧

          هعدم قدرتي على تخصيص ميزانية للترفيه والتنز .٨

          ةتكاليف العلاج الإضافية تسبب لي إرباآات مالي .٩

  

  

  

  

  

    الانتماء للمقياس  الصياغة اللغویة

  لا ینتمي  ینتمي غير واضح  واضح  الضغوط المعرفية

          الشرود الذهني أثناء الحوارات الجانبية مع الآخرين .١

          فقدان الإحساس بقيمة الوقت  .٢

          صعوبة اتخاذ القرارات .٣

          تيانشغالي الفكري بالمرض إلى حدٍ أعاق ممارسة هواياتي وأنشط .٤

          عجزي عن التعامل مع المشكلات والمواقف الطارئة .٥

          شعوري بضعف الدافعية وفتور الهمة تجاه الكثير من الأمور العالقة .٦

          عدم قدرتي على انجاز الأشياء بدقة .٧

          صعوبة ترآيز الانتباه على مهمة معينة .٨

          عدم القدرة على حل المشاآل التي تواجهني .٩

          سيانآثرة الن .١٠

          سعيي لأداء مهمات متعددة في نفس الوقت .١١
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 )٨(ملحق 

  )الصورة النهائية (مقياس الضغط النفسي لمرضى السكري  

  

  ……تحية طيبة وبعد

     يقѧѧوم الباحѧѧث بѧѧإجراء دراسѧѧة لأغѧѧراض البحѧѧث العلمѧѧي علѧѧى عينѧѧة مѧѧن المرضѧѧى المѧѧصابين            

 الأداة والتѧي تقѧيس الѧضغوط النفѧسية لѧدى مرضѧى             بالسكري، ولهذا الغرض قام الباحѧث بإعѧداد هѧذه         

  .السكري

      راجياً التكرم بالإجابة على جميع العبارات بكل صراحة وصدق وجدية، وذلك من خلال وضѧع               

أمѧѧام الفقѧرة المناسѧѧبة لبيѧان إلѧѧى أي مѧدى يѧѧشكل آѧل موقѧѧف مѧن المواقѧѧف التاليѧة ضѧѧغطا       ) X(علامѧة  

  .بالنسبة إليك

لمعلومات المعطاة سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط وسѧتبقى فѧي سѧرية           مع العلم أن ا   

تامѧѧة، وآمؤشѧѧر علѧѧى ذلѧѧك لا يطلѧѧب مѧѧنكم آتابѧѧة الاسѧѧم بѧѧل يطلѧѧب مѧѧنكم معلومѧѧات عامѧѧة تѧѧساعد فѧѧي    

  .تصنيف البيانات وتحليلها

  

  :معلومات عامة

  ]  [أنثى      ]  [ذآر    :الجنس

  سنة) ٤٥(   أآبر من سنة          ) ٤٥ – ٣٠(        من:العمر

  :المستوى التعليمي

      ]  [  يقرأ ويكتب       ]  [أمي 

  ]  [جامعي أو مستوى أعلى       ]  [المرحلة الثانوية أو دونها 

  .........................:مدة الإصابة بالمرض
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  الضغوط الاجتماعية
إلى درجة 

 آبيرة جداً

إلى درجة 

  آبيرة

إلى درجة 

  متوسطة

إلى درجة 

  بسيطة

لا یشكل 

  ضغطاً

            انحسار علاقاتي الاجتماعية بعد إصابتي بالسكري  .٢٣

بعѧѧد ) آѧѧالحفلات والѧѧسهرات(تجنѧѧب المواقѧѧف الاجتماعيѧѧة  .٢٤

  إصابتي بالسكري
          

            استفسار الآخرين عن وضعي الصحي .٢٥

نقد الآخرين لي لعدم إتباعي حمية غذائية تناسب وضѧعي        .٢٦

  الصحي
          

             الواجبات والأدوار الاجتماعيةتجنب القيام بالكثير من .٢٧

            تكرار زيارات الآخرين لي  .٢٨

تبѧѧادل الأحاديѧѧث عѧѧن المѧѧشاعر والهمѧѧوم الشخѧѧصية مѧѧع        .٢٩

  زوجتي/ زوجي 
          

نقѧѧѧص الاهتمѧѧѧام والرعايѧѧѧة بѧѧѧأفراد أسѧѧѧرتي بعѧѧѧد إصѧѧѧابتي   .٣٠

  بالسكري
          

زوجتѧѧي لإصѧѧابتي  / التفكيѧѧر فѧѧي الانفѧѧصال عѧѧن زوجѧѧي     .٣١

  بالسكري
          

زوجتѧѧѧѧي بѧѧѧѧسبب إصѧѧѧѧابتي / علاقѧѧѧѧة مѧѧѧѧع زوجѧѧѧѧي تѧѧѧѧأزم ال .٣٢

  بالسكري
          

            عدم فهم الآخرين لي .٣٣

مراقبѧѧة أفѧѧراد الأسѧѧرة لѧѧي أثنѧѧاء تنѧѧاولي لوجبѧѧات الطعѧѧام       .٣٤

  خشية عدم الالتزام بالحمية
          

            عدم الالتزام بإرشادات الطبيب الصحية .٣٥

            نقد الآخرين لي بسب وزني الزائد .٣٦

             السكريزياراتي الدورية لعيادة .٣٧

            غياب الدعم المعنوي والتشجيع من قبل أفراد الأسرة .٣٨

            ضغوط العمل المتراآمة نتيجة تقصيري في الأداء .٣٩
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  الضغوط الجسمية
إلى درجة 

  آبير جدا

إلى درجة 

  آبير

إلى درجة 

  متوسط

إلى درجة 

  بسيطة

لا يشكل 

  ضغطا

            شعوري بالصداع   .٢٦

            الجسديشعوري بالإنهاك والتعب  .٢٧

شѧѧعوري بحѧѧرارة الأطѧѧراف تѧѧارة وبرودتهѧѧا وتنملهѧѧا تѧѧارة   .٢٨

  أخرى

          

            تغيرات في ضغط الدم .٢٩

            خفقان في القلب .٣٠

            زيادة وزني .٣١

            نقصان وزني .٣٢

            صعوبات التنفس .٣٣

            شعوري باضطرابات أثناء النوم .٣٤

            شعوري بآلام في الظهر .٣٥

            معاناتي من الأرق .٣٦

            فقدان الشهية  .٣٧

            فرط الشهية .٣٨

            مشاآل المعدة .٣٩

            ضعف مناعتي ضد الأمراض .٤٠

            شعوري بالكسل والخمول .٤١

            شعوري بالضعف الجنسي .٤٢

            آثرة التبول .٤٣

            شعوري الدائم بالعطش .٤٤

            إصابتي بالتقرحات .٤٥

            ضعف النظر الناتج عن الإصابة بالسكري .٤٦

            سنانمشكلات الأ .٤٧

            الالتهابات الناتجة عن الإصابة بالسكري .٤٨

            الحقن يومياً/ تناول الأدوية  .٤٩
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  الضغوط الاقتصادية
إلى درجة 

 آبيرة جدا

إلى درجة 

  آبيرة

إلى درجة 

  متوسطة

إلى درجة 

  بسيطة

لا يشكل 

  ضغطا

            عدم قدرتي على تدبير نفقات الأسرة بعد إصابتي بالسكري .١٠

            جات ومتطلبات أفراد الأسرةآثرة احتيا .١١

            إعالتي لأفراد آثيرين .١٢

            المصاريف غير المتوقعة .١٣

            عدم قدرتي على الوفاء بديوني المتراآمة .١٤

            اضطراري لمراجعة العيادات الخاصة .١٥

            عدم قدرتي على تحقيق التوازن بين دخلي المالي ونفقاتي .١٦

            مراجعتي لأخصائيي التغذية  .١٧

            هعدم قدرتي على تخصيص ميزانية للترفيه والتنز .١٨

            تكاليف العلاج المرتفعة .١٩

            حقن الأنسولين/تكاليف شراء شرائح  .٢٠

تكاليف شراء بعض الأدوية غير الموجودة فѧي المستѧشفيات            .٢١

  الحكومية

          

  

  الضغوط المعرفية
إلى درجة 

 آبيرة جدا

إلى درجة 

  آبيرة

إلى درجة 

  متوسطة

ى درجة إل

  بسيطة

لا يشكل 

  ضغطا

            الشرود الذهني أثناء الأحاديث الجانبية مع الآخرين .١٢

            فقدان الإحساس بقيمة الوقت  .١٣

            صعوبة اتخاذ القرارات .١٤

انѧѧشغالي الفكѧѧري بѧѧالمرض إلѧѧى حѧѧدٍ أعѧѧاق ممارسѧѧة هوايѧѧاتي       .١٥

  وأنشطتي

          

            عجزي عن التعامل مع المشكلات والمواقف الطارئة .١٦

            عدم قدرتي على انجاز الأشياء المطلوبة مني بدقة .١٧

            صعوبة ترآيز الانتباه على مهمة معينة .١٨

            آثرة النسيان .١٩

            سعيي لأداء مهمات متعددة في نفس الوقت .٢٠
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  الضغوط الانفعالية
إلى درجة 

 آبيرة جدا

إلى درجة 

  آبيرة  

إلى درجة 

  متوسطة 

إلى درجة 

  بسيطة

 لا يشكل 

  غطاًض 

            شعوري باللامبالاة وعدم الاآتراث  .٢٢

            شعوري بأنني لست على ما يرام .٢٣

            استثارتي بسهولة بعد إصابتي بالسكري .٢٤

            التصرف باندفاع وتهور .٢٥

            فقداني لحيويتي التي آنت أتمتع بها .٢٦

سرعة الانفعѧال والثѧوران لأتفѧه الأسѧباب أو مѧن دون              .٢٧

  سبب

          

            ئدة تجاه أبسط الأمورحساسيتي الزا .٢٨

            شعوري بالغضب نتيجة وضعي الصحي .٢٩

            شعوري بالضيق الشديد من دون سبب .٣٠

            اضطراري لإخفاء مشاعري بدلا من إظهارها .٣١

            صعوبة التعبير عن مشاعري للآخرين .٣٢

            شعوري بالخوف من المستقبل .٣٣

 شعوري بالإحباط نتيجة عدم قدرتي على ضѧبط نѧسبة     .٣٤

  السكر في الدم لدي 

          

            سرعة بكائي لأتفه الاسباب .٣٥
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  )٩(ملحق 

 اختبار الأفكار العقلانية واللاعقلانية (للریحاني)
 

 

  ..........أختي المريض/ أخي 

     بѧѧين يѧѧديك قائمѧѧة تحتѧѧوي علѧѧى مجموعѧѧة مѧѧن العبѧѧارات والجمѧѧل التѧѧي تعبѧѧر عѧѧن أفكѧѧار ومبѧѧادئ       

أرجѧو قѧراءة آѧل مѧن تلѧك العبѧارات ووضѧع              .  ا البعض أو يرفضها بѧشكل مطلѧق       واتجاهات يؤمن به  

في المكان المناسب في ورقة الإجابة الذي يعبر عن موقفك منها، راجياً التكѧرم بالإجابѧة                ) X(إشارة  

  .على جميع العبارات بكل الصراحة والصدق الممكنين

  

  .ستثناء، ولك خالص الشكر والتقدير     أرجو التأآد من الإجابة على جميع العبارات دون ا

  

  .لا أتردد أبداً بالتضحية بمصالحي ورغباتي في سبيل رضا وحب الآخرين -١

 .أؤمن بأن آل شخص يجب أن يسعى دائماً لتحقيق أهدافه بأقصى ما يمكن من الكمال -٢

 .أفضل السعي وراء إصلاح المسيئين بدلاً من معاقبتهم أو لومهم -٣

 .أعمال تأتي على غير ما أتوقعلا أستطيع أن أقبل نتائج  -٤

 .أؤمن بأن آل شخص قادر على تحقيق سعادته بنفسه -٥

 .يجب أن لا يشغل الشخص نفسه في التفكير بإمكانية حدوث الكوارث والمخاطر -٦

 .أفضل تجنب الصعوبات بدلاً من مواجهتها -٧

 .من المؤسف أن يكون الإنسان تابعاً للآخرين ومعتمداً عليهم -٨

 .سان يقرر سلوآه في الحاضر والمستقبلأؤمن بأن ماضي الإن -٩

 .يجب أن لا يسمح الشخص لمشكلات الآخرين أن تمنعه من الشعور بالسعادة -١٠

 .أعتقد أن هناك حل مثالي لكل مشكلة لابد من الوصول إليه -١١

 .إن الشخص الذي لا يكون جدياً ورسمياُ في تعامله مع الآخرين لا يستحق احترامهم -١٢

 .تعامل الرجل مع المرأة على أساس المساواةأعتقد أنه من الحكمة أن ي -١٣

 .يزعجني أن يصدر عني أي سلوك يجعلني غير مقبول من قبل الآخرين -١٤

 .أؤمن بأن قيمة الفرد ترتبط بمقدار ما ينجز من أعمال حتى وإن لم تتصف بالكمال -١٥

 .أفضل الامتناع عن معاقبة مرتكبي الأعمال الشريرة حتى أتبين الأسباب -١٦
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 .ن أن تسير الأمور على غير ما أريدأتخوف دائماً م -١٧

أؤمѧѧن بѧѧأن أفكѧѧار الفѧѧرد وفلѧѧسفته فѧѧي الحيѧѧاة تلعѧѧب دوراً آبيѧѧراً فѧѧي شѧѧعوره بالѧѧسعادة أو      -١٨

 .التعاسة

 .أؤمن بأن الخوف من إمكانية حدوث أمر مكروه لا يقلل من احتمال حدوثه -١٩

جهѧѧة أعتقѧѧد أن الѧѧسعادة هѧѧي فѧѧي الحيѧѧاة الѧѧسهلة التѧѧي تخلѧѧو مѧѧن تحمѧѧل المѧѧسؤولية وموا       -٢٠

 .الصعوبات

 .أفضل الاعتماد على نفسي في آثير من الأمور رغم إمكانية الفشل فيها -٢١

 .لا يمكن للفرد أن يتخلص من تأثير الماضي حتى وإن حاول ذلك -٢٢

مѧن غيѧѧر الحѧѧق أن يحѧѧرم الفѧѧرد نفѧѧسه مѧѧن الѧسعادة إذا شѧѧعر بأنѧѧه غيѧѧر قѧѧادر علѧѧى إسѧѧعاد    -٢٣

 .غيره ممن يعانون الشقاء

أفشل في إيجاد الحل الذي اعتبره حلاً مثالياً لما أواجѧه مѧن             أشعر باضطراب شديد حين      -٢٤

 .مشكلات

 .يفقد الفرد هيبته واحترام الناس له إذا أآثر من المرح والمزاح -٢٥

إن تعامل الرجل مع المرأة من منطلق تفوقه عليها يضر في العلاقة التي يجѧب أن تقѧوم                   -٢٦

 .بينهما

 .أؤمن بأن رضا جميع الناس غاية لا تدرك -٢٧

أن لا قيمة لي إذا لم أنجز الأعمال الموآلة إلي بشكل يتصف بالكمال مهما آانت               أشعر ب  -٢٨

 .الظروف

بعѧѧѧض النѧѧѧاس مجبولѧѧѧون علѧѧѧى الѧѧѧشر والخѧѧѧسة والنذالѧѧѧة ومѧѧѧن الواجѧѧѧب الابتعѧѧѧاد عѧѧѧنهم     -٢٩

 .واحتقارهم

 .يجب أن يقبل الإنسان بالأمر الواقع إذا لم يكن قادراً على تغييره -٣٠

 . في مشكلات الناس وتعاستهمأؤمن بأن الحظ يلعب دوراً آبيراً -٣١

 .يجب أن يكون الشخص حذراً ويقظاً من إمكانية حدوث المخاطر -٣٢

 .أؤمن بضرورة مواجهة الصعوبات بكل ما أستطيع بدلاًُ من تجنبها والابتعاد عنها -٣٣

 .لا يمكن أن أتصور نفسي دون مساعدة من هم أقوى مني -٣٤

 .أرفض أن أآون خاضعاً لتأثير الماضي -٣٥

 .ني مشكلات الآخرين وتحرمني من الشعور بالسعادةغالباً ما تؤرق -٣٦

 .من العبث أن يصر الفرد على إيجاد ما يعتبره الحل المثالي لما يواجهه من مشكلات -٣٧

 .لا أعتقد أن ميل الفرد للمداعبة والمزاح يقلل من احترام الناس له -٣٨
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 .أرفض التعامل مع الجنس الآخر على أساس المساواة -٣٩

غباتي الشخѧصية حتѧى وإن آانѧت سѧبباً فѧي رفѧض الآخѧرين                أفضل التمسك بأفكاري ور    -٤٠

 .لي

 .أؤمن أن عدم قدرة الفرد على الوصول إلى الكمال فيما يعمل لا يقلل من قيمته -٤١

 .لا أتردد في لوم وعقاب من يؤذي الآخرين ويسيء إليهم -٤٢

 .أؤمن بأن ما آل ما يتمنى المرء يدرآه -٤٣

 .لباً ما تقف ضد تحقيقه لسعادتهأؤمن بأن الظروف الخارجة عن إرادة الإنسان غا -٤٤

 .ينتابني خوف شديد من مجرد التفكير بإمكانية وقوع الحوادث والكوارث -٤٥

 .يسرني أن أواجه بعض المصاعب والمسؤوليات التي تشعرني بالتحدي -٤٦

 .أشعر بالضعف حين أآون وحيداً في مواجهة مسؤولياتي -٤٧

الѧبعض لتبريѧر عѧدم قدرتѧه     أعتقد أن الإلحاح على التمسك بالماضي هو عѧذر يѧستخدمه      -٤٨

 .على التغيير

 .من غير الحق أن يسعد الشخص وهو يرى غيره يتعذب -٤٩

من المنطق أن يفكر الفرد في أآثر مѧن حѧل لمѧشكلاته وأن يقبѧل بمѧا هѧو عملѧي وممكѧن                  -٥٠

 .بدلاً من الإصرار على البحث عما يعتبره حلاً مثالياً

 مѧن أن يقيѧد نفѧسه بالرسѧمية          أؤمن بأن الشخص المنطقي يجب أن يتصرف بعفويѧة بѧدلاً           -٥١

 .والجدية

 .من العيب على الرجل أن يكون تابعاً للمرأة -٥٢
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 ورقة الإجابة على اختبار

 الأفكار العقلانية واللاعقلانية
 

  ..........أختي المريض/ أخي 

  

  في المكان المناسب) X(الرجاء وضع إشارة 

  :...................المستوى التعليمي  ..........:.........العمر  :......................الجنس

  

  .أرجو التأآد من الإجابة على جميع العبارات دون استثناء

 

 ١٣ ١١١٢ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١  

               نعم

               لا

 ٢٦ ٢٤٢٥ ٢٣ ١٦١٧١٨١٩٢٠٢١٢٢ ١٥ ١٤  

               نعم

               لا

 ٣٩ ٣٧٣٨ ٣٦ ٢٩٣٠٣١٣٢٣٣٣٤٣٥ ٢٨ ٢٧  

               نعم

               لا

 ٥٢ ٥٠٥١ ٤٩ ٤٢٤٣٤٤٤٥٤٦٤٧٤٨ ٤١ ٤٠  

               نعم

 المجموع              لا

               العلامة
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 مفتاح التصحيح للاختبار

 الأفكار العقلانية واللاعقلانية
 

 ١٣ ١١١٢ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١  

  ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ٢ نعم

  ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ١ لا

 ٢٦ ٢٤٢٥ ٢٣ ١٦١٧١٨١٩٢٠٢١٢٢ ١٥ ١٤  

  ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ نعم

  ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ ١ لا

 ٣٩ ٣٧٣٨ ٣٦ ٢٩٣٠٣١٣٢٣٣٣٤٣٥ ٢٨ ٢٧  

  ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ٢ ١ نعم

  ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ١ ٢ لا

 ٥٢ ٥٠٥١ ٤٩ ٤٢٤٣٤٤٤٥٤٦٤٧٤٨ ٤١ ٤٠  

  ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ١ نعم

 المجموع ١ ٢ ٢ ١ ٢ ١ ٢ ١ ١ ٢ ١ ٢ ٢ لا

               العلامة
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  )١٠(ملحق 

  قائمة بأسماء المحكمين الذین تفضلوا بتحكيم المقياس

  الجامعة أو الجهة الممثلة  التخصص  ينأسماء المحكم

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  نسيمة الداوود. د.أ

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  نزيه حمدي. د.أ

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  موسى جبريل.د

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  أسعد الزعبي.د

  الجامعة الأردنية  يالإرشاد النفس  رياض ملكوش. د

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  عادل طنوس. د

  الجامعة الأردنية  الإرشاد النفسي  إبراهيم معالي. د

  الجامعة الأردنية  علم النفس  محمد وليد البطش. د.أ

  جامعة اليرموك  الإرشاد النفسي  قاسم سمور. د

  جامعة عمان العربية  الصحة النفسية  محمد الطحال.د.أ

  جامعة عمان العربية  قياس وتقويم  محمد صالح. د

  جامعة عمان العربية  قياس وتقويم  سعيد الاعظمي. د

  جامعة عمان العربية  قياس وتقويم  عبدالجبار البياتي.د.أ

  جامعة عمان العربية  علم نفس الإرشادي  عطا الخالدي.د.أ

  جامعة عمان العربية  قياس وتقويم   عبدالرحمن عدس.د.أ

  جامعة عمان العربية  الإرشاد النفسي  صالح الداهري. د.أ

  المستشفى الإسلامي  استشاري أول غدد صم وسكري  على مشعل. د.أ

   استشاري أول غدد صم وسكريأ  آامل العجلوني. د.
مدير المرآز الوطني لداء 

  السكري
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  )١١(ملحق 
 
 

 قائمة بأسماء الذين حكموا على مقاييس
والقلق ومدى ملائمته البيئة الإماراتيةالأفكار اللاعقلانية،   

 
 الدرجة العلمية اسم المحكم

جامعة الخليج العربي\ماجستير تربية خاصة  فيصل الحردان. أ .١  

 علم النفس الاجتماعي  أحمد رضا. د .٢

 أخصائي نفسي بمستشفى الأمل  ناصر الحربي. أ .٣

  جامعة عين شمس\صحة نفسية   نجاح الصايغ. د .٤

  مستشفى راشد-النفس الاآلينيكيعلم   محمد يوسف. د .٥

أخصائي نفسي بالقوات المسلحة   شهاب الريس. أ .٦

 الاماراتية

  مستشفى راشد–علم نفس الاآلينيكي   حسين رضا. د .٧

 أخصائية نفسية بالمنطقة التعليمية  موزة سعيد عبيد. أ .٨

 دآتوراه علم النفس  نادية بوهناد. د .٩

طة أبوظبيدآتوراه علم النفس بشر  اسامة الموسى . د .١٠  
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THE RELATIONSHIP OF ANXIETY, DEPRESSION, 
STRESS AND IRRATIONAL THINKING WITH THE 

LEVEL OF BLOOD SUGAR IN DIABETIC PATIENTS 
 

By 
Jassim Mohammed Abdullah AL-Marzouqi 

 
Supervisor 

Dr. Nasima Dawoud, Prof 
 

Abstract 
 

 This study aimed at identifying the type of relationship between the 
variables of anxiety, depression, stress and irrational thinking on the one 
hand and the level of blood sugar among a sample of diabetic patients in 
the United Arab Emirates. The sample consisted of (119) Type-2 diabetic 
UAE nationals and residents who were purposefully selected during their 
visits to the diabetes clinic in Al-Qassimi Hospital and the Kuwait Hospital 
in the Emirate of Al-Sharjah. 
 
 Four instruments were used to measure the dependent variables. 
These measures were: a stress measure developed by the researcher, 
Spielberger's Anxiety Measure, Beck's Depression Measure, and the 
Measure of Irrational Thinking. The blood sugar level was measured 
through Glaciated Hemoglobin Analysis (HBAIC). 
 
 The results showed no statistically significant differences in the 
blood sugar level among diabetic patients due to the level of anxiety or to 
the variable of beliefs and irrational thinking. On the other hand, the study 
revealed statistically significant differences in the blood sugar levels among 
diabetic patients due to the level of depression and the level of stress. 
Furthermore, the results indicated a statistically significant influence of 
anxiety and stress in explaining the degree of variance in elevated levels of 
sugar in the blood. At the same time, the other variables of the study did 
not have any statistically significant influence in explaining the degree of 
variance in elevated blood sugar levels. 
 
 In light of the results, the study concluded with a number of 
recommendations the most important of which were Conducting further 
research on diabetic patients taking in to account other variables and 
different simple such us woman sand children. 
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