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 إهداء

 الحمد لله الذي وفقنا لتثمين هذه الخطوة 

 في مسيرتنا الدراسية بمذكرتنا هذه ثمرة الجهد و النجاح 

 بفضله تعالى مهداة الى الوالدين الكريمين حفظهما الله 

 و رعاهما الى اخواتي و عائلتي  الحبيبة ، 

 الى جدتاي رحمهما الله ، الى جدي اطال الله 

 في عمره الى كل الاصدقاء ، و كل من كان له أثر في حياتي 

 2022بة علم النفس وإلى كل طل

 

 بلجوهر شيماء
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 شكر و عرفان

الشعور بالتقدير و الوفاء نتقدم بشكر� الخالص مقرو� بجزيل 
العرفان و الامتنان الى كل من تفضل و اطر جوانب هذه الدراسة 

 .سواء برا او توجيه و لو بجزء قليل

بإهتمامها " التي احاطت البحث   الاستادة المشرفة " كلفاح امال
و جهدها و اتمنى ان نكو� قد وفقنا في تقديم ما يرضيها ، كما 
يبسط السكر جناجيه لكل من قدم لنا يد العون و المساعدة و 

 . النصيحة

العينة التي لولها لم نستطع اكمال  و عرفاننا الىبشكر�   و ندلي
كافة اساتذة علم النفس خاصة و   الجانب التطبيقي و الى  

 جزاهم الله خيرا 2اساتذة جامعة وهران 
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  : ملخص الدراسة

 و السكریة بالقدم المصاب السكري لمریض النفسي المعاش معرفة الى الدراسة ھدفت

 یعانون حالتین من متكونة عینة على ذلك و ، العیادي المنھح استخدمنا الھدف إلى للوصول

 محمد الاستشفائیة العمومیة المؤسسة في الدراسة تمت التي السكریة القدم اعراض من

 المقابلة ، الحالة دراسة بإستخدام قمنا البیانات لجمع و ، وھران لولایة محڤن الصغیر

 ذلك و ، للقلق تایلور مقیاس و للإكتئاب بیك مقیاس إلى بالإضافة الملاحظة و العیادیة

 . البحث فرضیات من للتحقق

 بالقدم المصاب السكري بمرض المصابة الحالات أن الى الدراسة نتائج اسفرت قد و

  : یلي فیما السكریة

 . متوسطة قلق حالة من یعاني السكریة بالقدم المصاب السكري مریض _

 . شدیدة اكتئاب حالة من یعاني السكریة بالقدم المصاب السكري مریض _

 مھامھ على یؤثر و الإجتماعیة وحدتھ یفقد السكریة بالقدم المصاب السكري مریض _

 .للمصابین النفسي المعاش على بالي تؤثر السكریة القدم بالتالي و نشاطاتھ تقل و الیومیة
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 المقدمة 

 الذي و ، النفس علم مجال في الحدیثة و الواسعة المصطلحات من النفسي المعاش یعتبر
 النفسیة بالحالات یرتبط النفسي فالمعاش ، للفرد الداخلي او الباطني الاحساس لنا یصف

 في یواجھھا حادة ظروف او احداث او انفعالات جراء محددة غیر لمدة الشخص تنتاب التي
 او المستقبلیة انجازاتھ و طموحاتھ و علاقاتھ على بذلك مؤثرة المزمنة كالامراض حیاتھ

 الاستسلام ، العجز ، كالیأس سلبیة نفسیة مخلفات ھذا كل جراء لدیھ تتولد و الحاضرة
 . المعاش للواقع

 مرض حیث ، صدماتھم من للتخفیف المخلفات لھذه یتصدون البشر من كثیرا ان الا
ً  الصماء الغدد جھاز اضطرابات اكثر السكري  مزمن مرض ھو و ، البشر لدى شیوعا
 وھو ، الانسولین غیاب او نقص بسبب الكربوھیدرات تمثیل في خطأ حدوث یتضمن

(  السكر استخدام یستطیع لا الجسم فإن لذلك نتیجة و البنكریاس یفرزه الذي الھرمون
 لأن و ، للجسم الرئیسي الطاقة مصدر معروف كما السكر و ، طبیعي بشكل)  الجلوكوز
 في السكر تركیز نسبة في ملحوظ ارتفاع یحدث الجسم خلایا دخول یستطیع لا الجلوكوز

 مرتفعا البول في السكر تركیز فیصبح الزائد السكر من التخلص الكلى تحاول لذلك و ، الدم
 شعور ذلك یسبب و البول ادرار ھي و السكري مرض علامات اول تظھر تبدأ علیھ و

 . السكري لمرض الرئیسیة العلامة ھي تلك و ، الشدید بالعطش الفرد

 مرض مضاعفات اخطر من تعتبر التي و السكریة القدم السكري مرض عن ینجم و
 في تغیرات حدوث عن تنتج التي و الاطراف و القدم اصابع على تؤثر التي السكري
 فتؤدي الجسم على الدم غلوكوز ارتفاع یتركھ الذي الاثر بفعل للقدم الدمویة الترویة

 .  بالقلق شعور و اكتئبایة مرحلة في الدخول الى بالمریض

 السكریة بالقدم المصاب السكري لمریض النفسي المعاش دراسة نحاول المنطلق ھذا من و
 جانب و نظري جانب:  جانبین الى قسمت التي و ایدیكم بین الدراسة ھذه وضعنا قد و

 . تطبیقي

  : تضمن الذي النظري الجانب في شرعنا ثم بالمقدمة مذكرتنا بدأنا فقد

 البحث اھداف و البحث فرضیات و اشكالیة على اشتمل و الدراسة الى مدخل: الاول الفصل
 . الاجرائیة التعاریف و

 المفسرة النظریات تعریف تمھید:  من كل على اشتمل الذي و الاكتئاب:  الثاني الفصل
 . الخاتمة أخیرا و الاكتئاب علاج و تشخیص ، اعراض ، اسباب ، انواع ، للإكتئاب
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 ، اشكال ، تصنیف ، تعریف ، تمھید:  من كل على اشتمل الذي و القلق:  التالث الفصل
 علاج و تشخیص إلى بالإضافة ، للقلق المفسرة النظریات كذلك و القلق اعراض و اسباب
 . خاتمة أخیرا و القلق

 احتوى الاول الجزء:  جزءین الى قسم قد و مضاعفاتھ و السكري مرض:  الرابع الفصل
 مرض مضاعفات و الاسباب إلى بالإضافة السكري مرض تاریخ و مفھوم ، تمھید:  على

 اما.  خاتمة و السكري مرض من العلاج و الوقایة و التشخیص إلى بالإضافة السكري
 اعراض ایضا و السكریة بالقدم الاصابة اسباب و تعریف و تمھید تضمن الثاني الجزء
 . الخاتمة و السكریة القدم علاج و انواع و السكریة القدم

  : احتوى الذي و التطبیقي الجانب الى نتطرق النظري الجانب فصول من الانتھاء بعد و

 البحث منھج و تمھید:  على یشتمل و اجراءاتھ و ادواتھ و البحث منھج:  الخامس الفصل
 الدراسة تمت أین و المستخدم الاختبار و المعلومات جمع ادوات و الدراسة في المعتمد

 . الدراسة عینة إلى بالإضافة المكاني و الزماني مجالھا الاستطلاعیة

 نتائج تحلیل و عرض:  على اشتمل الذي و النتائج تحلیل و عرض:  السادس الفصل
 مرضى بأن الدراسة اتبتت التي و الفرضبات ضوء على نتائج مناقشة ثم ، الحالات
 و الاقتراحات ثم ، مرتفعان قلق و اكتئاب من یعانون السكریة بالقدم المصابین السكري

 . الملاحق   المراجع قائمة و الخاتمة أخیرا و التوصیات
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 الاشكالیة:

ان المحیط الذي نعیش فیھ لا یخلوا من المخاطر التي بإمكانھا ان تعرض حیاة الفرد لمختلف 

ان المرض ظاھرة عامة تؤثر  عضویة،وبالرغمالإصابات سواء كانت ھذه الأخیرة نفسیة أو 

في كل الناس اینما كانوا إلا أنھ لیس بنفس الدرجة.  و یعتبر مرض السكري ھو احد 

الامراض المزمنة و الشائعة عالمیا ، و ینتج عادة عندما یعجز الجسم عن انتاج كمیات كافیة 

یؤدي الى من ھرمون الانسولین ،او عدم قدرة الجسم على استفادة من الانسولین،  مما 

 ) 13،ص2006ارتفاع مستویات السكر  ( حسین علي ،

وھو من الامراض التي تغلغلت وسط المجتمعات بمختلف اعمارھم و اجناسھم بدون استتناء  

، اذ یعاني مرضى السكري من مشاكل القدم السكریة التي تتطور بسبب ارتفاع مستویات 

فاع في مستویات السكر في الدم بعض السكر في الدم لفترات طویلة ، و یسبب ھذا الارت

المشاكل الطبیة مثل : اعتلال الاعصاب السكري، و مشاكل الأوعیة الدمویة في الساقین و 

اللتان لھما بعض المضاعفات الخطیرة  . و یصاب الانسان بمرض السكري إما بسبب خلل 

حساسیة الجسم  في انتاج الانسولین من البنكریاس او عدم كفایة الانسولین ،او انخفاض

الخلایا على امتصاص السكر من الدم لإستخدامھ في الحصول على الطاقة ، و عندما لا تتم 

ھذه العملیة بشكل طبیعي و صحیح یتراكم السكر في الدم مما یسبب الاصابة بمرض 

السكري ، و ینتج عنھ بعض المظاھر الاكلینكیة التي تمیز داء السكري منھا كثرة البول،  و 

 )  chicouri ,1983,p14ن الوزن،  و الاحساس بالتعب و كثرة العرق و غیرھا  .( فقدا

و تعتبر القدم السكریة من الامراض التي یصاب بھا مرضى السكري من خلال ظھور بعض 

الأعراض المرضیة في الدم كالتورم و القروح و الجروح نتیجة الاعتلال العصبي ، او 

 ات جرتومیة .قصور الدورة الدمویة او التھاب

و علیھ تجدر الاشارة ایضا ان  الاصابة بمرض السكري معناه یتابع المریض طوال حیاتھ،  

وكذلك یستلزم علیھ المتابعة المستمرة ، بالإضافة إلى الھموم الصحیة التي تزید من شدة 

 الضغط النفسي التي تؤثر سلبا على المعاش النفسي للمریض .
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الاصابة بالقدم السكریة تجعل مستوى القلق یرتفع و ینموا فیصبح و من ناحیة اخرى فإن 

 المریض عرضة لاعراض الضیق و العصبیة الزائدة و الاكتئاب .

فیعیش المریض السكري حالة من القلق التي تتمثل في حالة من الترقب لحدوث خطر وشیك 

 ینتاب الفرد نتیجة لحدث ما محدد او غیر محدد .

 )  297 ، ص 1983( مخیمر ،

بینما یعرف وولكل بروبرنس القلق بأنھ استجایة الى اتارة الفرد داخلیا دون وجود سبب 

خارجي مھدد ، حیث تؤدي ھذه الاستجابة الى إثارة الفرد داخلیا. و قد یرتبط القلق بموضوع 

خارجي مھدد حیث تؤدي ھذه الاستجابة إثارة الفرد داخلیا و قد یرتبط القلق بموضوع موقف 

رجي . و قد اتبت العدید من الباحثین في مناطق مختلفة من العالم أن القلق لدیھ تأثیر على خا

الامراض الجسمیة فھو یزید من حدتھا و نجد من ھذه الدراسات مثل : دراسات رانغ و 

) حیث یعتقدان ان الحالة  2005زملائھ و ستیوارت و سوشي و دراسة للوید و براون ( 

 سيء في ضبط مستوى السكر في الدم . النفسیة لھا تأثیر 

 )  35، ص 2008( حاسم عبد الله المرزوقي ،

و یعتبر القلق من أھم الأعراض التي تؤدي الى الاكتئاب ، حیث یمكن الاصابة بعد ان یتم 

تشخیص الفرد كمصاب بالسكري،  و ھذا بعد مروره من مشاعر الرفض و الغضب و قد 

 یشعر الشخص بالاكتئاب .

فالاكتئاب اضطراب نفسي یشعر فیھ المریض بالحزن الشدید كما یفقد رغبتھ في التمتع 

 بمیاھج الحیاة ، فیبتعد عن الاقارب و الاصدقاء فقد یصاب الفرد 

و من ھنا نتساؤل عن وضعیة الفرد المصاب بمرض مزمن و خاصة المصاب بالقدم 

جھة بالإضافة إلى المشاكل الصحیة السكریة فھو مجبر للتعامل مع متطلبات ھذا المرض من 

 و علیھ یمكن تحدید اشكالیة الدراسة الاساسیة في التساؤل التالي:التي تستلزم متابعة علاجیة 

 ما  ھو المعاش النفسي لمریض السكري المصاب بالقدم السكریة ؟ 
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 ة : التساؤلات الجزئی

 ھل القلق مرتفع عند المصابین مرضى السكري المصابین بالقدم السكریة ؟  )1

 ھل الاكتئاب مرتفع عند المصابین بالسكري المصابین بالقدم السكریة ؟ )2

 الفرضیات : 

 بداء السكري اصحاب القدم السكریة من مستوى قلق مرتفع .یعاني المصابون /1

 السكریة من مستوى اكتئاب مرتفع . / یعاني المصابون بداء السكري اصحاب القدم 2

 اسباب اختیار الموضوع :

 تتمثل دواعي اختیار الموضوع في :

الرغبة الشخصیة في تقدیم المساعدة لمرضى السكري المصابین بالقدم السكریة عن  1

 طریق لفت الانتباه لھم من خلال ھذه الدراسة .

 فاعلیتھ على المرضى .التعرف اكثر على العلاج النفسي المتبع و مدى  2

 التعرف على الاضطرابات النفسیة التي یعاني منھا مرضى المصابین بالقدم السكریة . 3

 اھداف الدراسة : 

تھدف ھذه الدراسة الى التعرف على التأثیر السلبي و للمعاش النفسي على الحالة المصابة 

ة بین القلق و مرض بمرض السكري و مستوى القلق و الاكتئاب و اذا كانت ھناك علاق

 السكري 

 الكشف اذا كانت ھناك علاقة بین القلق و الاصابة بداء السكري

 إدراك اذا كانت ھناك علاقة بین الاكتئاب و المصاب بمرض السكري
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 اھمیة الدراسة : 

_ الاحتكاك بھذه الفئة لمعرفة حقیقة ھذا المرض و تأثیراتھ النفسیة على الفرد لمحاولة 

على الجوانب النفسیة التي یمسھا ھذا المرض، و كیف یغیر مجرى حیاتھ ؟ و كیفیة  التعرف

 التعامل ؟  و كذا التعایش معھ .

_ الوقوف على اھمیة محاولة تخفیف من درجة كل من القلق و الاكتئاب و توعیة المریض 

 بأن ھذه الجوانب تتدخل في زیادة حدة المرض. 

 التعاریف الاجرائیة : 

لسكري : ھو مرض مزمن یحدث عندما یعجز البنكریاس عن انتاج الانسولین بكمیة _ داء ا

 كافیة او عندما یعجز الجسم عن استخدام الفعال للانسولین الذي ینتجھ 

_ القلق : ھو شعور بالتوتر و الخوف و كثرة التفكیر قد یصاحبھ تسارع ضربات القلب و 

فیسمى اضطراب القلق الذي یستدعي تدخلا ارتفاع ضغط الدم ،قد یكون عرضیا او مزمنا 

 علاجیا ، و قد تم استخدام اختبار تایلور للقلق .

_ الاكتئاب: ھو اضطراب مزاجي یسبب الشعور الدائم بالحزن و فقدان الاھتمام یؤثر على 

الشعور و السلوك الفرد  ، مما یجعلھ یواجھ صعوبة في أداء المھام الیومیة ، وقد تم استخدام 

 ر بیك للاكتئاب.اختبا

_ المعاش النفسي : ھو حالة نفسیة داخلیة و ھو كل ما یحس بھ الفرد في اعماقھ و ما یترتب 

 علیھ من احاسیس تعكس عل سلوكھ 

_ القدم السكریة : ھي قدم مریض السكري معرضة للتقرحات و الالتھابات و العدوى بسبب 

م السكریة من المضاعفات الشائعة لھذا الاعتلال العصبي الذي یسببھ السكري ،  و تعد القد

 المرض .

ذي لدیھ خلل في انتاج و استخدام الانسولین ،و في ھذا لمریض السكري : ھو المریض ا

 البحث نحصر المرضى الذین یعانون من القدم السكریة .
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 تمھید : 

یعد الاكتئاب من الامراض النفسیة الاكثر انتشارا خصوصا في عصرنا الحالي ،و ھو حالة 

على الفرد انطلاقا من من الحزن الشدید.  كما یعتبر حالة مزاجیة و اضطراب نفسي یظھر 

أحداث الحیاة الضاغطة أحیانا المریض لا یعي المصدر الحقیقي لحزنھ ، حیث الأعراض 

تختلف من شخص إلى آخر،  فھو یكون اضطرابا تدریجیا و مستمرا یبدأ بالحالات القریبة 

 من السواء تم تتصاعد الى الحالات تتطلب العلاج  النفسي .

 

 تعریف الاكتئاب: 

التعریف اللغوي : یقال اكتئب فلان أي حزن و اعتم و انكسر ، الكآبة تغیر النفس  1_1

بإنكسار من شدة الھم و الحزن الشدید ،  و یلاحظ ھنا ان التعریف اللغوي للكآبة یتجاوز 

 الوصف البسیط للحزن .

) الشخص المكتئب بقولھ یشعر بالخوف و الكدر و قلة  1992یصف جیمس كالات (  2_1

لة و فقدان الامل ، و یكونو الأفراد المكتئبون عموما خاملین و یعبرون عن شعورھم الحی

بعدم السعادة و یبدوا ذلك في تعابیر الوجھ  ، كما انھم یعانون من اضطرابات النوم فھم 

ینامون اكثر من الشخص الطبیعي و یستغرقون وقتا أطولا في الخلود للنوم و قد یستیقظون 

بشكوى النوم الغیر المریح و عادة لا یمكنھم العودة للنوم ثانیة مع الشعور  مبكرا من المعتاد

 )  29، ص  2006أثناء النوم  .( زیزي ، 

و یعرفھ أحمد عكاشة بأنھ مرض یتضمن افكار سوداویة و التردد الشدید و فقدان   3_1

رة على اتخاد القرارات و الشھیة للطعام و الشعور بالاثم ، و تقلیل من قیمة الذات و عدم القد

المبالغة في الامور التافھة و الارق الشدید ،  و الشعور بالاوھام المرضیة ، و المعاناة من 

 بعض الافكار الانتحاریة . 
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یعرف الاكتئاب إجرائیا بأنھ زملة من الأعراض المؤلمة و المحزنة التي یشعر بھا  4_1

تھ المرضیة بالحزن و الیأس و الاحباط و الانسان  ، و التي تتضح من خلال وصفھ لحال

الخیوط و بأنھ شخص سيء ،كثیر الخطأ یكره ذاتھ ھو و لا یتقبل شكلھ فقد متعة الحیاة و 

لذتھا و فقد شھیتھ للطعام ،  و اصبح اكثر قلقا و ارقا و صار اكثر شعور بالوحدة و اكثر 

 )  17، ص 1988ن ، عجزا عن انجازه بالاعمال الیومیة . ( محمد سید عبد الرحم

 النظریات المفسرة للاكتئاب :  2

تمة عدة نظریات تناولت موضوع الاكتئاب كل منھا قدم تفسیرا مغایرا مس جانبا معینا من 

 الموضوع و ذلك لتعدد الاسباب و العوامل المؤدیة للمرض : 

 نظریة التحلیل النفسي :  1_2

دمھا ،حیث اعطت تحلیلا مفصلا عن اسباب تعتبر من أھم النظریات المفسرة للاكتئاب و اق

الاصابة بالمرض و عوامل حدوثھ مند بدایة الاصابة بھ الى غایة العلاج فأصحاب ھذه 

النظریة یرون ان سبب الاصابة بالمرض ناتج عن خبرات المؤلمة و الصدمات التي مر بھا 

اذا حدث و ان تعرض الفرد في طفولتھ المبكرة و ھو ادن اكثر عرضة للاصابة بالاكتئاب و 

 لمواقف  و ضغوط مشابھة 

ولقد درس رائد المدرسة التحلیلیة فروید و أرتد بھ على الوراء الى المرحلة الفمیة في النمو 

النفسجسمي لدى الطفل فالشخص الذي یجمد عنده النمو عند المرحلة الفمیة تنموا عنده نزعة 

ت حب / كره اتجاه الشخص الذي یحبھ و قویة للاعتماد على غیره و ان كل فرد لدیھ علاقا

على ذلك یصبح المریض نفسھ موضوعا للكراھیة و الحب في نفس الوقت و كذلك یشعر 

 ) 288، ص  1984العیسوي ، (بالذنب بسبب واقعي او خیالي للخطیئة ضد الشخص المفقود 

أثر ھذا التفسیر وجھت انتقادات كثیرة للنظریة ، منھا لماذا یعمل فقط الشعور بالكراھیة 

وحده اذا كان المریض قد امتص كلا من الحب و الكراھیة ، یقول التحلیلیون للرد على ھذا 

الاعتراض  ان فقدان الشخص المحبوب ینظر الیھ المریض على أنھ رفض او نبد او 

لك فإن الانفعال السلبي اي الكراھیة ھي التي تسیطر لقد قال فروید ان انسحاب العاطفة و لذ

الجمود عند المرحلة الفمیة قد یأتي مبكرا بناء على توفر قلیل جدا او كثیرا جدا عند الاشباع . 
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و لكن كم یلزم بالضبط من الاشباع یمنع الجمود ، ھذا لیس محدد كذلك .وجھ انتقاد الى فكرة 

، و قیل ان ھذا الافتراض یطلق عندما لا یكون ھناك فقدان واقعي . الفقدان الرمزي 

 )  55، ص 1984(العیسوي ، 

و ھو احد اعضاء المدرسة الفرودیة المحدثة ینظر الى الموضوع نظرة  1953و لكن بیرینج 

اشمل و اكثر عصریة فیرى بأن ( الاكتئاب یتمثل في العجز عن تحقیق الحاجات او 

أن حاجة الحب و التقدیر ما ھي الا واحدة من ثلات احتیاجات رئیسیة و الطموحات و یرى ب

 إما الاحتیاجات الاخرى فتتمثل في الحاجة إلى القوة و الامان و الحاجة لمنح الحب ) 

و رغم التعدیلات الكثیرة التي ادخلت على نظریة التحلیل الا أنھا ظلت اسیرة العوامل 

ى مرحلة من مراحل الطفولة التي جاء بھا فروید مع اغفال النفسیة البحثة و فكرة النكوص ال

 الاسباب الاجتماعیة ، الطبیة ، الدینیة  ،وھي من المآخد التي تحسب ضد المدرسة  .

النظرة السلوكیة : جاء اھتمام المدرسة السلوكیة بموضوع الاكتئاب متأخرا مقارنة  1_2

ما في اعطاء تصور واضحا حول المرض بالمدرسة التحلیلیة و رغم ذلك فقد نجحت إلى حد 

و اسبابھ و دوافعھ و حتى علاجھ و حسب المنظور السلوكي ، المرض النفسي عبارة عن 

سلوك متعلم مثل باقي الانماط السلوكیة السویة ، یحدث نتیجة انسحاب مصادر التعزیز و 

طھ المعتاد ، مما المساندة و التدعیم العاطفي ، فإن نشاطھ سیقل و لا یستطیع استعادة نشا

،  2014یؤدي الى تدھور حالتھ و التي تؤدي بھ حتما الى الانسحاب . ( اسماعیل یامنة ، 

 )  38ص 

بأن الاكتئاب یمكن النظر الیھ   la zarusو وفقا لاقوال احد رواد المدرسة و ھو لازاروس 

و یمكن حدوث  على أنھ وظیفة للتعزیز الخاطئ او التعزیز غیر الكافي أي ناتج عن ذلك ،

الاكتئاب عند انسحاب التعزیز الكافي كانسحاب الحب او العطف و التأیید مع موت احد 

 )  230، ص  1984، العیسوي المقربین (

ما یلاحظ عن السلوكیین انھم ركزوا على التعزیز الایجابي و فسروا بھ حدوث الاكتئاب مع 

 بالمرض . ان غیاب التعزیز الایجابي لیس شرطا للاصابة
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كما اھملوا العوامل الأخرى منھا الاسباب الوراثیة و خصائص الشخصیة و الحیاة العقلیة 

 للفرد و دورھا في حدوث الاضطربات الوجدانیة و منھا الاكتئاب .

النظرة المعرفیة : ھذه النظریة ھي حدیثة العھد نسبیا في الاھتمام بمختلف  3_2

ه النظریة الى القول بأن العملیات المعرفیة تلعب دورا الاضطربات الوجدانیة ، و تذھب ھذ

 مھما في نشأة الاضطربات الوجدانیة .

و تعتقد ان الافكار و العقائد تسبب السلوك الانفعالي ، المكتئبون یعملون كما یعلمون لانھم 

ارتكبوا أخطاء منطقیة نمطیة ، و انھم یلقون بكل ما یحدث لھم في اتجاه لوم الذات و 

 وارث  و ما إلى ذلك .الك

الاكتئاب یقودھم لعمل النتائج غیر المنطقیة في تقویم او في الحكم على ذواتھم . (العیسوي، 

 )  229، ص  1984

و تنظر المدرسة السلوكیة الى الاكتئاب بوصفھ اضطرابا في التفكیر و ان الأعراض 

رتبط الوجدان و السلوك في العنصر الاكتئابیة تتوالى طبقا لفاعلیة الانماط المعرفیة السالبة فی

 المعرفي .

و ان الاكتئاب بوصفھ تنشیطا لثلاتة انماط معرفیة رئسیة تؤدي الى ان ینظر المریض الى 

ھذه الانماط  beekنفسھ الى خبراتھ و الى مستقبلھ بصورة متمیزة سلبیا ، و یسمي بیك 

سلبیة الى نفسھ ، اذ یعتبر نفسھ ناقص الثالوث المعرفي و المكون الاول ھو نظرة المریض ال

الكفاءة یعاني من القصور و النبد ، و ھو ینزع الى ان بنسب خبراتھ غیر السارة الى نقائص 

مفترضة فیزیقیة او عقلیة او خلقیة و في رأیھ لا قیمة  لھ سبب ھذه النقائص المفترضة ، كما 

عتبر أنھ تنقصھ الخصائص التي ان ینزع الى رفض نفسھا بسببھا ، و فضلا عن ذلك فھو ی

یراھا اساسیة لتحقیق السعادة او القناعة و یوجد ھذا المكون في تقدیر بیك لدى غالبیة 

المرضى الاكتئابیین . اما المكون الثاني في الثالوت المعرفي ، فھو التفسیر السلبي غالبا 

یم عراقیل یصعب للخبرة فالمریض یرى عالمھ الشخصي یتطلب منھ أمور غیر معقولة و یق

تجاوزھا في طریق تحقیق اھدافھ في الحیاة او أنھ محروم من الشعور باللذة و الاشباع . و 

المكون الثالث ھو النظر إلى المستقبل بصورة سلبیة ، و یوجد ھذا العرض في كل انواع 
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، 2000الاكتئاب تقریبا ، فالمریض یتوقع الفشل في كل ما یقدم علیھ من اعمال. ( لویس ، 

 )  231ص 

ھذه النظریة عكس نظریة فروید ترتكز على الانفعالات وفقا للنظریة المعرفیة و ان 

الانفعالات تصدر عن رؤیتنا للعالم و ان فكر المكتئب لا یتفق مع الحقیقة الموضوعیة و على 

ذلك فإن ضحیة حكمھ غیر منطقي و ذاتي ، و لكن ھناك ادلة تجریبیة على اختلال العملیات 

 عقلیة لیس نتیجة لاضطراب الانفعال .ال

 انواع الاكتئاب :     

الاكتئاب العصابي النفسي : ھو استجایة عصابیة بالكآبة یخلقھا موقف جد  محزن مما  1_3

 )  84، ص  2007یكون الغم مؤلم استجابتھ الطبیعیة . ( نبیھة صالح السامراني ، 

اعراض ذھانیة و بیولوجیة و ملامح تتضمن الاكتئاب الذھاني : یحتوي ھذا النوع على  2_3

العزلة ، مع الشعور الدائم بالقلق دون اسباب واضحة ، و انعدام التفاؤل ( ادیب محمد 

 )  363، ص 2009الخالدي ، 

الاكتئاب الانفصالي : یعاني من ھذا النوع الاطفال الذین ینفصلون عن امھاتھم لمدة  3_3

 طویلة .

في ھذا النوع یتراوح مزاج المریض بین الاكتئاب و الانشراح و  الاكتئاب الدوري : و 4_3

 قد تأتیھ نوبة الاكتئاب مرة كل عدة اسابیع او شھور او سنوات .

الاكتئاب ثنائي القطب : و ھو اسم آخر للذھان الھوسي الاكتئابي ، و الواقع ان  5_3

حا مستمرا و فترات الأشخاص الذین یعانون من ذھان ھوسي اكتئابي ، یظھرون مزاجا مر

متواصلة من المزاج الكئیب الذي قد یراوح الاكتئاب الخفیف و الحاد ، و حین یصاب 

الشخص بھذا النوع من الاكتئاب فھو یشعر غالبا بالابتھاج ، و تقل حاجاتھ للنوم او للطعام   

 عن ما ھو معتاد ، كما یتمتع بمقادیر مفرطة من الطاقة 

نع او المبتسم : یقول المصابون بھذا الاكتئاب انھم لا یشعرون بالاكتئاب الاكتئاب المق 6_3

رغم انھم یعانون من عدد من الأعراض الاخرى التي تشیر الى الاكتئاب . وقد یتم 
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فحصصھم في البدایة بحثا عن مرض بدني قبل اجراء التشخیص و الواقع ان الأعراض 

تحسن حین یتلقى الشخص معالجة مضادة الجسدیة مثل الم الصدر ، ام مشاكل النوم ت

 للاكتئاب .

الاكتئاب العضوي :وھو الاسم الذي یطلق على نوع من الاكتئاب الناجم عن مرض  7_3

بدني، او الناجم عن مداومة الشخص لبعض الأدویة. ( جاسم محمد عبد الله المرزوقي، 

 الاكتئاب من وعن كل ان لاحضنا الاكتئاب أنواع من سبق ما خلال من )68، ص 2008

 الحزن و الكآبة فیھ نجد العصابي الاكتئاب:  فمثلا الاخر النوع في توجد لا بخاصیة یتمیز

 اما ، كالھلوسة أخرى عقلیة بإضطرابات مرتبط الذھاني الاكتئاب اما ، محزن موقف اتجاه

 الاكتئاب یوجد ایضا و امھاتھم عن المنفصلین بكثرة الاطفال یصیب الانفصالي الاكتئاب

 أو القطب ثنائي اكتئاب یوجد كذلك و ، لأخرى فترة من اكتئابیة بنوبات یتمیز الذي الدوري

 ابتھاج نوبات مع الشدید الاكتئاب من نوبات فیھ یواجھ الذي الاكتئابي الھوس بذھان یسمى ما

 الاكتئاب ھناك و ، بالإكتئاب الشعور فیھ ینعدم الذي المقنع الاكتئاب ھناك و ایضا عالیة

 . الأدویة لبعض لتعاطي او عضوي مرض عن الناجم العضوي

 المزاجیة التقلبات من مجموعة او مزاجي اضطراب بأنھا تشترك الاكتئاب أنواع ان كما

 في زیادة او نقص(  الشھیة في تغیر او النوم في مشاكل ، الاھتمام او الرغبة فقدان بسبب

 . مجھولة بدنیة الآلام كذلك و ،)  الوزن

 _اسباب الاكتئاب : 4

ان الاصابة بالاكتئاب بالنسبة لأي انسان ھي مسألة لھا جذور و عوامل قد تكون بدایتھا مند 

بدایة عھده بالحیاة و قد تكون ھذه العوامل في الشخص نفسھ او تكون نتیجة لتأثره بالبیئة 

كتئاب تبین لنا ان ھناك المحیطة بھ ( الأسرة ، المجتمع ) و بنظرة شاملة على اسباب الا

 عوامل حیویة بیولوجیة، و عوامل سیكولوجیة و عوامل اجتماعیة  .

عوامل نفسیة : ترجع نظریة التحلیل النفسي الاكتئاب الى نكون الى مرحلة مبكرة من  1_4

 طفولة  الفرد و ھي مرحلة المھد التي یمتد فیھا كلیا على غیره . و ما یحدث في ھذه المرحلة

من خبرات الیمة ، حیث تولد ھذه الصدمات قدرا من الحماسة النفسیة تمھد لظھور 
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الاضطراب النفسي فیما بعد ، و  الاحباط الذي یعاني منھ الانسان نتیجة لادراكھ وجود عائق 

ما یحول دون تحقیقھ لرغباتھ و مصالحھ و في ھذا المجال لابد ان ندكر ان لدیھ وسائل و 

ي ضد المؤثرات التي تسبب الصراع النفسي و ذلك لتحقیق التوافق و حیل للدفاع النفس

الصحة النفسیة و علیھ فإن حدوث الاكتئاب لیس سوى اخفاء لھذه الاسلحة الدفاعیة ،  فینھار 

 التوازن النفسي و یظھر الاضطراب نتیجة لھذا الخلل .

 و فیما یلي نوجز اھم الاسباب النفسیة : 

الظروف المحزنة و الخبرات الألیمة ( موت عزیز او طلاق او سجن ، _ التوتر الانفعالي و 

او فقد وظیفة او ثروة او مكانة اجتماعیة ، او فقد الكرامة و الشرف ، و الصحة و الحرمان 

 كالفقر الشدید .) 

 _ الصراعات اللاشعوریة .

 _ الاحباط و الفشل و خیبة الامل و الكبث و القلق .

اتھام الذات و الشعور بالذنب الذي لا یغتفر بالنسبة لسلوك سابق (  _ ضعف الأنا الاعلى و

خاصة حول الامور الجنسیة ) ، و الرغبة في عقاب الذات ، و عدم التطابق بین مفھوم الذات 

 الواقعي و مفھوم الذات المثالي .

یخوخة و _ الوحدة و العنوسة و سن العقود ( سن الیأس ) ، و تدھور الكفایة الجنسیة ، و الش

 التقاعد .

 _ سوء التوافق و یكون الاكتئاب شكلا من اشكال الانسحاب .

_ اسالیب التربیة الخاطئة ، و التفرقة في المعاملة و التسلط و الاھمال .( اسماعیل یامنة عبد 

 )  50، ص  2014القادر، 

یر كاف حول عوامل وراثیة : لقد حاول علماء النفس اعطاء تفسیر و لو أنھ ظل غ 2_4

مسألة انتقال مرض الاكتئاب بالوراثة عبر الاجیال و من خلال الدراسات التي اجریت على 

التوائم الذین یعیشون معا او منفصلین تبین أن الاستعداد الوراثي للاكتئاب یوجد لدیھم بعض 
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النظر عن الظروف المحیطة بھم مما یؤكد وجود عامل وراثي قوي یؤدي الى انتقال 

 بالوراثة عبر الاجیال . المرض

وفي ابحاث اخرى ثم تناول الصفات الوراثیة و طریقة انتقالھا من الآباء الى الابناء ، او من 

جیل لآخر ، و تم دراسة الجینات و ھي المورثات التي تحتوي على شفرات بھا معلومات 

، و لابد ان نعلم ان دقیقة تفصیلیة بكل الصفات الجسدیة و النفسیة یتم انتقالھل من جیل لآخر 

 )  55، ص  2001ھذه المسألة بالغة التعقید ، و تتجلى فیھا قدرة الخالق . ( لطفي شربیني ، 

و رغم ان الدراسات في ھذا الموضوع ظلت ضئیلة نسبیا الا انھا من الناحیة العلمیة تساعدنا 

 فضل السبل لعلاجھا .في التنبؤ في حدوث حالات الاكتئاب و بالتالي الوقایة منھا و ایجاد ا

عوامل كیمیائیة :  اثبتت الدراسات ان الانفعالات الانسانیة المختلفة و الوظائف العقلیة  3_4

مثل : التفكیر ، و الحالة المزاجیة و المشاعر لھا علاقة مباشرة بمستوى مواد كیمیائیة معینة 

صبي للانسان و داخل المخ تسمى الموصلات العصبیة و ھي مواد توجد في الجھاز الع

المخلوقات الأخرى و تؤدي وظیفة الاتصال بین الخلایا العصبیة من بین ھذه المواد مادة 

الموجودة في منطقة الھیبوتلاموس في المخ الأوسط ، ذات   neurepinephrinنورابنفرین 

الموجودة بالجھاز العصبي  sertoninالعلاقة بالانفعالات و الحوافز و مادة السیروتونین 

حیث تبین أن ھذه المواد تنقص كمیتھا بصورة ملخوظة في حالات الاكتئاب النفسي . ( 

 )  63، ص  2001لطفي الشربیني ،

اما دراسات اخرى اجریت على البول و الدم و سائل النخاع الشوكي للآدمیین ، اثبتت ان 

، فالكمیة  نقص مستوى السیروتونین قد یھیئ الفرد للاصابة بالضطرابات الوجدانیة عامة

القلیلة منھ تؤدي الى الاكتئاب و الكمیة الكبیرة تؤدي الى ألمانیا . ( عبد الرحمن العیسوي ، 

 )  228، ص  1984

من خلال ھذه الدراسات نستنتج أن ھناك علاقة عكسیة تربط الاكتئاب بالمواد الكیمیائیة و 

الأدویة المضادة للاكتئاب ، و التي التفاعلات الكیمیائیة التي تحدث في الجسم و ان بعض 

 تقوم بتعویض ھذا النقص تؤدي الى تحسن الحالة المزاجیة و اختفاء اعراض الاكتئاب .
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اما ابحاث اخرى اكدت ان الاكتئاب یكون مصحوبا  بتغییر في افراز الھرمونات ، و وظائف 

عن طریق ھذه الغدد  الغدد الصماء في الجسم، و الھرمونات ھي مواد طبیعیة ، یتم افرازھا

و لھا علاقة مباشرة بالكثیر من الوظائف الحیویة ، كما انھ تؤثر بطریقة مباشرة او غیر 

مباشرة في الحالة النفسیة ، و یتم استخدام ھذه الھرمونات في علاج بعض الحالات 

 المستعصیة من الاكتئاب .

و الاضطربات  عوامل جسدیة و مرضیة : مما لوحظ في معظم مرضى الاكتئاب 4_4

الوجدانیة عموما ، ما یتمیزون من تكوین جسمي ممیز یطلق علیھ التكوین المكتنز ، و من 

خصائصھ المیل الى الامتلاء و قصر القامة ، و استدارة الوجھ و ذلك مقارنة بأنواع اخرى 

مثل النوع النحیف الذي یرتبط بالفصام العقلیین و النوع الریاضي الذي یصاب بإضطراب 

لشخصیة ، و رغم ان ھذه لیست قواعد ثابتة ، الا ان ھذا الارتباط موجود في معظم الأحیان ا

 )  54، ص  2014. ( اسماعیل یامنة عبد القادر ، 

ھذا عن التكوین الجسمي اما عن الامراض العضویة و النفسیة التي من المعروف انھا ترتبط 

 ھا على سبیل المثال .بشعور واضح یماثل حالة الاكتئاب النفسي ندكر من

 الامراض العضویة :  1_4_4

_ بعض أمراض الجھاز العصبي مثل جلطة المخ ، و عتھ الشیخوخة ، الصرع ، الصداع ، 

 الشلل الرعاش ، مرضى باركنسون و غیرھا .

_ أمراض الغدد الصماء التي تحدث نتیجة لخلل الغدة الدرقیة او الغدة الكلیة او نتیجة لخلل 

 الذي یحدث عقب الولادة مباشرة .الھرموني 

_ بعض الأمراض المعدیة و اھمھا حالیا مرض الایدز و انواع الحمى المختلفة مثل الالتھاب 

 الرئوي ، الانفلونزا .

 _ السرطان و بعض الأمراض المزمنة ، كالقصور الكلوي، و الربو و سوء التغدیة .

 واء أكان حادث مرور او حادث طبیعي ._ التعرض لإعاقة عضویة، نتیجة حادث ما ، س
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الامراض النفسیة : ھناك مجموعة من الامراض النفسیة تكون مصحوبة بالاكتئاب  2_4_4

 كأحد اعراضھا الرئیسیة من ھذه الامراض .

 _ حالات القلق الشدید .

 _ حالات سوء التوافق الاجتماعي .

 _ حالات مرضى الفصام العقلي .

لتجارب على ان بعض الأدویة ذات التأثیرات الجانبیة تؤدي الى الأدویة : اثبتت ا 5_4

 تغیرات كیمیائیة في الذماغ محدثة بذلك الاكتئاب و من بینھا : 

، میثیلدوبا  klondine، كلوندین  Dijitalis_ ادویة القلب و ضغط الدم مثل : دیجتالیس 

Methyldoba . 

 . Benzodiazépines، بنزودیازبین  Barbiturates_ المھدئات مثل : باربتیورات 

، حبوب منع الحمل  Perdnisone_مشتقات الكوتیزوت و الھرمونات مثل : بردنزون 

Gral contraceptive  . 

 . Indoinethacin، اندومثارین  Opiates_ الأدویة المسكنة للألم مثل : مشتقات الافیون 

 .Tétracycline، تتراسیكیلین  Ampicillin_ بعض المضادات الحیویة مثل : امبیسیلین 

 اعراض الاكتئاب :  5

من اجل المساعدة في توضیح مفھوم الاكتئاب وافق الباحثون بصفة عامة على مجموعة من 

الأعراض المرتبطة بالاكتئاب یعبر عن مجموعة من الأعراض المرتبطة بالاكتئاب . 

فالاكتئاب یعبر عن مجموعة من الأعراض المركبة التي یطلق علیھا العلماء الزملة 

، و تتمثل اعراض الاكتئاب في اربع فئات اساسیة  Dépressive syndromeالاكتئابیة  

 ھي : 

الأعراض المزاجیة و تعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد و الاساسي للإضطرابات  1

 الوجدانیة مثل حدوث مزاج حزین معظم الیوم تقریبا كل یوم لمدة اسبوعین على الأقل .
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السلوكیة التي تشیر الى التوجھ نحو الھدف فالناس الأعراض الدافعیة : و تتمثل الأشكال  2

المكتئبون غالبا ما یعانون قصورا في ھذا المجال و قد یخیر البعض صعوبة شدیدة في القیام 

 بأدنى عمل .

الأعراض البدنیة و تشیر الى التغیرات الجسمیة التي قد تصاحب الاكتئاب و تشتمل  3

 ھتمام الجنسي .تغییرات في انماط النوم و الشھیة و الا

الأعراض المعرفیة و تشیر الى قدرة الأفراد على التركیز دائما و اتخاد القرار و كیفیة  4

 )  Ingram, 1994, p 114تقویمھم لأنفسھم ( 

 :  Dsm 4اعراض الاكتئاب وفقا للتشخیض الاحصائي الرابع 

 وجدان مكتئب طوال معظم ساعات الیوم . 1

امات و الشعور باللذة في كافة الانشطة او معظمھا في اغلب انخفاض ملحوظ في الاھتم 2

 الایام .

انخفاض في الوزن بصورة كبیرة رغم اتباعھ نظام ریجیم خاص ، او حدوث ازدیاد في  3

 % من وزن الجسم في الشھر الواحد.5الوزن على ان یتجاوز الزیادة 

 الارق او فرط النوم . 4

 یومیا و على وجھ التقریب . البطء الحركي او الإفراط الحركي 5

 سرعة الشعور بالاجھاد و ضعف النشاط الیومي . 6

الشعور بالدونیة او فرط الشعور بالذنب دون مبرر كاف ، ضعف القدرة على التركیز و  7

 التفكیر و وجود صعوبات في اتخاد قرارات یومیة .

كثرة الافكار المرتبطة بالموت و ما بعده و وجود افكار انتحاریة متكررة دون خطة محددة  8

 )  358، ص 2011او محاولة الانتحار او التخطیط للانتحار . ( اسامة فاروق مصطفى ، 
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 تشخیص الاكتئاب :  6

 ان تشخیص الاكتئاب كغیره من الامراض النفسیة یعتمد على ما یلي : 

عراض التي یشكو منھا المریض و شدتھا و مدتھا ، و محاولة الاحاطة بھا و فھمھا ، الأ 1

 كما یرویھا المریض او ذووه و مرافقوه .

قصة المرض كاملة مند بدایتھ و حتى لحظة وصول المریض الى الطبیب و قد تكون   2

 القصة قصیرة مختصرة ، و قد تكون طویلة تتعدى العشرین عاما .

العائلي للمریض: فیما اذا كان ھناك حالات نفسیة في العائلة او حالة مرضیة  التاریخ 5

عضویة  ، و الوالدان فیما بحث اعمارھما و حالتھما الصحیة  او سبب وفاتھم ، و علاقة 

المریض بھما و كذلك الاخوة و الاخوات  ،  و ترتیب المریض بینھم و علاقتھ بھم ، و فیما 

 من مشاكل نفسیة . اذا كان اي منھم تعاني

التاریخ الطبي : و ھنا لابد من معرفة كافة الامراض النفسیة او العضویة التي عانى او   6

یعاني منھا المریض ، و الحوادث و الإصابات و العملیات الجراحیة المختلفة، و فیما اذا كان 

، و اسماء  المریض یتعاطى اي علاجات للضغط  او السكري او الصرع او الفصام او القلق

 الأدویة و جرعاتھا و مدة تعاطیھا .

الفحص الطبي العام : یقوم الطبیب بفحص المریض سرسریا بدءا من الضغط و النبض و  7

الحرارة و الوزن ، ثم الفحص العصبي و فحص الصدر و البطن و الظھر و الاطراف ، و 

 للمریض ام لم یكن . یدقق في أي إشارات طبیة سواء كان لھا علاقة بالشكوى الاساسیة

فحص الحالة النفسیة : و فیھا یستعرض الطبیب المظھر و السلوك و المزاج و الانفعالات  8

و التفكیر ، و یفحص القدرات العقلیة و درجة الوعي و الادراك و غیرھا من الأمور التي 

ار او القتل تجد انھا ضروریة مثل الھلاوس و التوھم و الشعور بالذنب ، و المیل الى الانتح

 و مدى جدیتھ .

التشخیص المبدئي و التفریقي الذي تشیر الیھ المعطیات المذكورة ، و ھذا قد یكون واضحا  9

 و سھلا و لا یتطلب اي اجراءات بل الانتقال للعلاج و قد یتطلب بعض الاجراءات مثل : 
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 _ دراسة اجتماعیة للمریض لمعرفة ظروفھ و حیاتھ بدقة .

أطراف مھمین في حیاتھ لإستكمال بعض المعلومات خصوصا في تحدید شخصیة  _ مقابلة

المریض قبل المرض، ذلك ان معظم اضطرابات الشخصیة تتطلب وجود طرف آخر 

 لإعطاء المزید من المعلومات .

_ اجراء اختبارات نفسیة مثل اختبارات الشخصیة ، او اختبارات الصحة النفسیة العامة 

 بارات الاكتئاب مثل مقیاس بیك .المقننة ، او اخت

 خطة العلاج مبنیة على التشخیص النھائي . 10

 ) . 47، ص  2001( عباس محمود عوض ، 

 علاج الاكتئاب :  7

یعتبر الاكتئاب من اشكال الاضطرابات النفسیة القابلة بشكل جید للعلاج و في بعض الأحیان 

حیان اخرى یتم علاج الأعراض یمكن أن تشفى تماما ، دون حدوث انتكاس ، و في أ

الاكتئابیة بمجرد ظھورھا ، و بالتالي یمكن تخفیض الانتكاسات بشكل كبیر و بمجرد ان   

یظھر اضطراب اكتئابي بوضوح و یتم تشخیصھ بدقة یمكن علاجھ بعدد كبیر من الطرق 

ھدید للحیاة العلاجیة التي تستخدم  منفردة او مركبة ، فإذا الاكتئاب شدیدا و تحمل خطر الت

فإن المعالجة غالبا تبدأ في المشفى ، حیث یمكن ھناك جعل الحالة مستقرة و معتنى بھا و 

 محمیة .

و من حیث المبدأ تتوفر لنا ثلات طرق اساسیة لعلاج الاكتئاب : العلاج الدوائي ، و 

 الاسالیب العلاجیة السلوكیة و العلاجیة النفسیة .

و وفق مستوى المعرفة الراھن یتم على الاغلب استخدام العلاج الجسدي أي الدوائي في 

الاطوار الشدیدة المنفردة من الاكتئاب ، و في الحالات الاشد یتم في الحالات الاستثنائیة 

استخدام العلاج الكھربائي التشنجي بالتولیف مع العلاج النفسي . و في الاطوار الاخف یبدوا 

ج الاستعرافي و العلاج البین الشخصي متفوقان في العلاج ، و لكن في الوقت نفسھ ان العلا

لا بد من التنویھ انھ وفق نتائج الأبحاث العلمیة لا توجد فروق دالة بین العلاج الدوائي و 
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الاسالیب العلاجیة السلوكیة الاستعرافیة ،بغض النظر عن شدة الاضطراب ، و في الاكتئاب 

تكاسي او المزمن و عسر المزاج قد یكون من الضروري ان یستمر العلاج الاساسي الان

 سنوات عدیدة بالأدویة النفسیة او العلاج النفسي او كلیھما معا .

 )  71، ص  2009( سامر جمیل رضوان ، 

 

 

 

 

 خاتمة : 

عناء بعد الالمام بموضوع الاكتئاب الذي یعد امر في غایة الأھمیة ،كونھ یعد مصدر شقاء و 

للمریض ، فھو یؤثر على الصحة النفسیة لدى وجب التطرق الى وسائل فعالة في التشخیص 

 و العلاج منھ و التخفیف على المریض من معاناتھ .
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 تمھید : 

یعتبر القلق أكثر الامراض شیوعاً لدى البشر ، و كذلك یعرف العالم بأنھ عصر القلق ، فھو 

حالة نفسیة یصاحبھا  اضطرابات فیزیولوجیة مختلفة . وقد یكون القلق حالة سیكولوجیة 

 تعتبر منطلقا لعملیات الدفاع او حالة مرضیة ینتج عنھا انھیار .اولیة 

وفي ھذا الفصل سوف نتطرق الى تعریف القلق و تصنیفاتھ ، و اشكالھ و اسبابھ و اعراضھ 

 ، و ایضا كیف فسرتھ النظریات ، و في الاخیر العلاجات المناسبة لھ .

 تعریف القلق :  1

التحلیل النفسي بأنھ : " حالة انفعالیة غیر سارة عرف قاموس المصطلحات النفسیة و  .1

مستمرة لدى الفرد فیھا یفقد الرغبة او الدافع للھدف " ، كما عرفھ ایضا بأنھ" شعور بالتھدید 

 خاصة من شيء مجھول دون ان یعرف الشخص ما یھدده " .

وف من شر یعرف معجم علم النفس و الطب النفسي القلق بأنھ : شعور عام بالفراغ و الخ .2

مرتقب و كارثة توشك ان تحدث . و القلق استجابة لتھدید غیر محدد ، كثیر ما یصدر عن 

الصراعات اللاشعوریة و مشاعر عدم الأمن ، و النزاعات الغریزیة الممنوعة المنبعثة من 

داخل النفس و في الحالتین یعبىء الجسم امكانیاتھ لمواجھة التھدید ، فتوتر العضلات ، و 

 )  35، ص  2013رع النفس و نبضات القلب .( حامد بن احمد ضیف الله الغامدي ، یتسا

) القلق بأنھ : حالة توتر شامل و مستمر ، نتیجة توقع او  1997یعرف حامد زھران ( . 3

 .وف غامض ، و اعراض نفسیة و جسمیةتھدید خطر فعلي او رمزي قد یحدث و یصحبھا خ

القلق بأنھ شعور غامض غیر سار بالتوقع و الخوف و )  1998یعرف أحمد عكاشة (  . 4

التحفز و التوتر مصحوب عادة  ببعض الاحساسات الجسمیة خاصة زیادة نشاط الجھاز 

 العصبي اللإرادي و یأتي في صورة نوبات متكررة .
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 تصنیف القلق : یصنف القلق الى :  2

 القلق الموضوعي او القلق السوي او الواقعي : 1_2

و یقصد بھ وجود الفرد في موقف یتوقع فیھ الخوف من فقدان شيء . بما یعني ھناك مصدر 

خارجي موجود فعلا یثیر الخوف مثلا : ( القلق من الامتحان ، القلق من التغیرات 

الاجتماعیة او الاقتصادیة ، و القلق من الاقدام على الزواج او الانفصال او الانتقال الى 

 فة اخرى ) .مدینة اخرى او وظی

القلق العصابي : و ھو قلق یصدر من داخل الفرد ، و اسبابھ لا شعوریة مكبوثة غیر  2_2

معروفة لا مبرر لھ ، و لا یتفق مع الظروف الداعیة الیھ و یعوق التوافق و الإنتاج و التقدم و 

للخارج ،  السلوك العادي و یستثار ھذا القلق عند إدراك الفرد بأن غرائزه قد تجد لھا منفد

عندما یھدد الھو و مكبوتاتھ بالتغلب على دفاعات الأنا و اشباع تلك المحفزات الغریزیة التي 

لا یوافق على إشباعھا و التي جاھدت الأنا في سبیل ذلك الى الجبل الدفاعیة ، مثل التبریر ، 

 و الاسقاط ،  و النكوص .

نا العلیا ھي مصدر الخطر في حالة القلق القلق الخلقي : ینشأ من عقاب الوالدین ، و الأ 2_3

الخلقي، حیث أنھ یھدد الأنا . مثلا اذا كان ھناك فعلا او عملا مغیبا في الأنا ، او دار في الأنا 

ما یتعارض مع معاییر الوالدین . فالعقاب ینتظر الأنا ، من الأنا العلیا في صورة مشاعر 

 الإثم و الخجل .

 عام ، و غامض و عائم ، أي لا یرتبط بموضوع محدد . القلق العام : و موضوعھ 4_2

القلق الثانوي : و ھو من اعراض الاضطرابات النفسیة ، و یشترك في جمیع  5_2

 الامراض النفسیة .

 )  46، ص  2006( نبیھة صالح ، 

 اشكال القلق :  3

، فقد یتواجد یشكل القلق  العصابي سمة غالبة  في معظم الاضطربات العصابیة الأخرى 

القلق مستقلا كخاصیة متمیزة  او رئیسیة في الشخصیة ، او مصحوبا بإضطرابات انفعالیة 
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اخرى كالخوف ، و الوسواس ، و توھم المرض ، فالقلق العصابي یكون مصحوبا بإنفعال 

شدید ناتج عن مواقف و اشیاء لا تتطلب بالضرورة ھذا الانفعال او الانزعاج ( النرفزة ) . 

یجعل حیاة الفرد الوجدانیة و الفكریة و الاجتماعیة فریسة الذي یجعل الفرد عاجزا عن  مما

التفاعل الایجابي مع نفسھ او مع الآخرین ، و یتفاوت القلق شدة و ضراوة و استمراریة و 

 مظھرا سلوكیا ، و یمكن الإشارة الى  اشكال القلق بمایلي : 

انفعالیة شدیدة یستجیب لھا الجسم برعشة او توتر أ _ قلق شدید الضراوة : و ھو عن حالة 

عضلي ، و قشعریرة . و اذا زاد حدة اصبح ذعرا و انزعاجا ، و ھو اشد حالات او درجات 

 القلق .

ب_ قلق متفاوت في مدة استمراریة : فقد یكون القلق المفاجئ او سریع ، و یكون متطرف و 

شكل دعرا و انزعاجا قد یستمر طویلا بحیث حاد و ھو حالة متدنیة من درجات القلق التي ت

 یتحول الى سمة من سمات الشخصیة .

 ج_ قلق موقفي : و ھو قلق تثیره مواقف خاصة كالمخاوف من المرض .

 د_ قلق تلقائي : اذا شعر الفرد بھ دون اعتبار للظروف الخارجیة .

حدث بعد ، و لكنھ یھدد الفرد _ قلق استباقي : اذا ما آثار القلق لمجرد التفكیر في موقف لم یھ

 بأشیاء غیر موجودة .

د _ قلق السمة : و ذلك في أن القلق یتحول الى خاصیة دائمة ، مما یساعد على التعرف على 

 الأفراد الذین انزعاجاتھم ، و توقعاتھم و انفعالاتھم متطرفة و ھم شغوفین بالتعاسة و الشقاء .

 )  48، ص  2006( نبیھة صالح السامراني ، 

 اسباب القلق :      4

 ھناك اسباب كثیرة للقلق منھا ما ھي بیولوجیة و نفسیة و اجتماعیة نلخصھا كما یلي : 

العوامل البیولوجیة : تنشأ اعراض القلق النفسي ھي زیادة في نشاط الجھاز العصبي  1_4

اللاإرادي بتوعیة السمبتاوي و البراسمبتاوي و من ثم تزید نسبة الادرینالین و النورادرینالین 

 في الدم ،و تزید ضربات القلب و تجحط العینان  ...... الخ 
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أھمھا كثرة التبول  و الاسھال ، و زیادة الحركات المعویة اما ظواھر الجھاز البراسمبتاوي ف

مع اضطراب الشھیة و الھضم . كما تلعب الوراثة دورا ھاما في اضطراب القلق ، فكثیرا ما 

 نلاحظ ان والدین یعانون من نفس القلق و ھذا یدل على اضطرابات البیئة التي نشأ فیھا .

ددت اسباب القلق بتعدد النظریات النفسیة المفسرة لھ العوامل النفسیة و الاجتماعیة : تع 2_4

 كما یأتي : 

: ارجع القلق الى صراعات داخلیة لا شعوریة و التي ھي  Freudأ _" سیجموند فروید " 

عبارة عن قوة داخلیة تتصارع مع بعضھا البعض ، و یؤدي تصارعھا الى ظھور الأعراض 

القلق و ھما ( القلق السوي و المرضي ) ، ثم  المرضیة او قد میز " فروید " بین نوعیة من

 شرحھا من قبل اثناء تناول تعریف القلق .

 " : ارجع القلق الى شعور الشخص بالنقص و محاولتھ التفوق . Adlerب _ " أدلر 

ج_ السلوكیین : " دولرد " و " سیللر " و " بافلوف" : یرجعون اضطراب السلوك عامة و 

تعلم سلوكیات خاطئة في البیئة التي یعیشون فیھا ، و تسھم اضطراب القلق خاصة الى 

الظروف الاجتماعیة التي ینشأ فیھا الطفل الى تدعیم تللك السلوكیات و العمل على 

 استمراریتھا و بقائھا .

كما تلعب الضغوط النفسیة دورا ھاما في حدوث اي اضطراب او تفاقمھ ، و ھناك نوعین 

 من الضغوط : 

 لمباشرة : مثل : _ الضغوط ا  

 *الطلاق .

 * فقدان الوظیفة .

 *  مرض الابن .

_ الضغط غیر المباشر : الذي یرتبط قوتین متعارضین مثل : الرغبة الشدیدة في عمل شيء  

 معین مع تحریم قوي في نفس الوقت .
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 )  9، ص  2016( عاشور نسیبة ، 

 اعراض القلق :  5

 أولا : القلق الحاد : 

و ھنا یظھر التوتر الشدید و القلق الحاد المصحوب  Panic statusحالة الخوف الحاد :  1

بكثرة الحركة و عدم القدرة على الاستقرار مع سرعة التنفس و الكلام السریع غیر المترابط 

مع نوبات من الصراخ و البكاء و تكون مصحوبة بجفاف الحلق و اتساع حدیقة العین، و 

لارتجاف الشدید للأطراف سواء الذراعین اوالساقین ،و قد تؤدي سرعة شحوب الجلد و ا

التنفس أحیانا إلى تقلصات عضلیة او اغماء و یصیب الفرد بالإعیاء الشدید بعده ھذا الخوف 

 الحاد 

و اھم ما یتمیز ھذه الحالة ھو عدم الحركة و السكون  Terror stateحالة الرعب الحاد :  2

ضلات و الارتجاف مع ظھور عرق بارد غزیر ، و ھنا لا یستطیع المستمر مع تقلص الع

المریض اعطاء معلومات وافیة عن حالتھ و أحیانا لا یعرف المكان و الزمان و كثیرا ما 

یعترض ھذا السكون الحركي اندفاع مفاجىء یجري اثناءه دون مدى ، و في المواقف 

الأخرى كثیرا ما یھاجم بل و یقتل من  العسكریة أحیانا یجري نحو العدو ، اما في المواقف

 یقابلھ ، و ینتشر ھذا القلق الخبیث في المجتمعات البدائیة .

عندما یستمر القلق لمدة طویلة  anxiety exhaustion syndromeاعیاء القلق الحاد :  3

 یصیب الفرد بإجھاد جسیم و یصاب بأرق شدید لعدة ایام و یظھر ھذا الإعیاء أثناء الانسحاب

العسكري و البراكین و الزلازل و الكوارث العامة و یبدوا الوجھ جامدا دون عاطفة شاحبا 

غیر منفعل مع التبلذ الذھني ، و السیر بطریقة اتوماتیكیة بطیئة دون معرفة اتجاھھ . اما 

 اجابتھ عن الاسئلة فتأخد نمطا واحدا مختصرا . 

ء او عندما یكون الإجھاد بطیئا بحیث لا و عندما یستمر القلق الحاد لمدة طویلة دون شفا

یسبب اي نوع من أنواع القلق الحاد فھنا یعترض المریض الى ما یسمى بالقلق المزمن . ( 

 ) 191، ص  2010فھمي علي ، 
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 ثانیا : القلق  المزمن : و یشمل :  

ً فجمیع الاجھزة الحشویة   أ _ اعراض الجسمیة : و ھي اكثر اعراض القلق النفسي شیوعا

في الجسم متصلة و تتغدى بالجھاز العصبي اللاإرادي و الذي یحركھ الھیبوثلاموس المتصل 

بمراكز الانفعال و لذا فقد یؤدي الانفعال الى تنبیھ ھذا الجھاز و ظھور اعراض عضویة في 

لمختلفة،بل و أحیانا یكبت المریض الانفعال و لا یظھر الا الأعراض احشاء الجسم ا

العضویة . و ھنا یتجھ المریض نحو أطباء القلب و الصدر و الامراض الباطنیة حسب نوع 

 الأعراض .

 ب _ الأعراض النفسیة : 

 الخوف : یبدأ المریض بعد حیاة سویة في الخوف من اشیاء كانت فیما سبق لا تسبب لھ اي 1

او الاماكن المتسعة  claustrophobieاستجایة مرضیة فأحیانا یخاف من الأماكن المغلقة 

agoraphobie  او من الامراضnosophobia  و الخوف من الامراض من اكثر المخاوف

ً فھناك خوف من أمراض القلب او الخوف من الموت او الجنون ، و أحیانا یشھد  شیوعا

ء من ابتلاع لسانھ او توقف الطعام في حلقھ او انفجار الخوف مظاھر غریبة كخوف المر

شرایین مخھ ، و یتردد المریض على الاطباء و یحاولون تھدئتھ و طمأنتھ من انھ لا یعاني 

من اي مرض عضوي ، و یستریح بعض الشيء و لكن سرعان ما تعود المخاوف و یبدأ في 

عراض الجسمیة السابق ذكرھا في زیارة أطباء آخرین ، و یزید القلق و من تم تزید الأ

الاجھزة المختلفة ، مما یعزز المریض من احتمال وجود مرض عضوي ، و عادة ما یتألم 

ھؤلاء المرضى كثیرا نظرا لأن الاطباء و الاقرباء یھزءون من اعراضھم خصوصا ان 

الجملة خطأ الاطباء غالبا ما یقولون لھم انھم لا یعانون من اي شيء و بالطبع و لكن ففي ھذه 

 جسیم لأنھم یعانون و لكن من مرض نفسي .

التوتر او التھیج العصبي : ھنا یصبح المریض حساسا لأن ضوضاء بل یقفز من مكانھ  2

 عند سماعھ لرنین التلیفون او الجرس و یفقد اعصابھ بسھولة و لأتفھ الاسباب .

عدم القدرة على التركیز : سرعة النسیان و السرحان مع الشعور بالضیق و الإختناق مع  3

الاحساس بطوق یضغط على الرأس و یكون ذلك مصحوبا أحیانا بإختلال الآنیة تي یشعر 
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الفرد أنھ قد تغیر عن سابق عھده و ان العالم قد تغیر من حولھ ، و یبدأ في القلق على اتفھ 

 مھا في رأسھ .الأسباب و یضخ

فقدان الشھیة للطعام : مع فقدان الوزن و الأرق الذي یتمیز بالصعوبة في بدایة النوم ، أي   4

یرقد الفرد على سریره ، و یتقلب الساعة بعد الأخرى دون ان تغفل عینیھ . و ان نام 

 فیصحب نومھ احلام و كوابیس مزعجة مما یجعل حیاتھ سلسلة من العذاب.

او تناول العقاقیر المھدئة او المنومة : كمحاولة من المریض للتخفیف من شرب الخمر  5

اعراض القلق النفسي مما یؤدي أحیانا إلى حالات ادمان ، و لذا وجب البحث في حالة اي 

مریض یعاني من الادمان على الخمر او عقار خاص عن القلق المتخفي وراء ھذه المادة . ( 

 )  196، ص  2010فھمي علي ، 

 ج _ الاعراض السیكوسوماتیة ( النفسجسمیة ) : 

نعني بذلك الامراض العضویة الذي یسببھا أو یلعب في نشأتھا القلق النفسي دورا ھاما ، او 

الامراض العضویة التي تزید اعراضھا عند التعرض لإنفعالات القلق النفسي ، و بالطبع 

ریض العامة. و من أھم ھذه سیكون علاج القلق النفسي ھنا علاجا اساسیا لصحة الم

الامراض ارتفاع ضغط الدم و الذبحة الصدریة و جلطة الشرایین الناجیة للقلب و الربو 

الشعبي و روماتیزم و المفاصل و البول السكري و زیادة افراز الغدة الدرقیة، و القولون 

 العصبي و كذلك الامراض الجلدیة .

و اصبح القلق غیر محتمل فعادة ما تتحول  اما اذا إستمر الصراع النفسي لمدة طویلة

 اعراض القلق النفسي لأحد ظواھر ثلاث : 

 المخاوف.• 

عصاب الاعضاء : و ھنا یأخد القلق اعراضھ في احد الاعضاء الجسمیة فمثلا : عصاب • 

الجھاز الھضمي او عصابي القلق او عصاب الجھاز البولي التناسلي و ھنا تكون اعراض 

ھذا الجھاز غیر مصحوبة بالأعراض النفسیة للقلق مما یجعل المریض لا یفكر  القلق في

 اطلاقا في إرتباط اعراضھ الجسمیة مع القلق .
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قلق الھیستیریا : لا یستطیع الكثیر من المرضى تحمل الآلام النفسیة للقلق لذا فھم یحولون • 

ون ھذا التحول بنوع من ھذا القلق الى اعراض ھیستیریة مع فقدان وظیفة الاعضاء و یك

 اللامبالاة . 

 )   198، ص  2010( فھمي علي ، 

 النظریات المفسرة للقلق :  6

 اھتم علماء النفس و الباحثون بتفسیر ظاھرة القلق لدى الانسان ، و كان تفسیرھم كالآتي : 

 مدرسة التحلیل النفسي :  1_6

المحفزات العدوانیة و النزعات الجنسیة  _ القلق یحدث نتیجة لتھدید رغبات الفرد المكبوثة او

 لما سبق للأنا ، انا كبتتھ في اللاشعور كدفاعات الأنا ، و في ھذه الحالة یظھر على الأنا .

_ التحفز: اذ تقوم  الرغبات بنشاط ما للدفاع عما یھددھا ، و تنجح في ابعاد الخطر عنھا ، او 

تقع الأنا صریعة الإنھیار العصبي ، و تضعف فیتراكم القلق و یشكل ضغطا نفسیا قویا ف

یفسر ھذا " سیجموند فروید " على ان القلق ھو استجابة انفعالیة مؤلمة یمر بھا الفرد ، مما 

یثیر عدد من الاجھزة الداخلیة التي تخضع الى الجھاز العصبي المستقبل مثل : الغدد ، القلب 

 ، . . . الخ 

 المدرسة السلوكیة :  2_6

ق كإستجابة خوف اشتراطیة ، فھي استجابة مرتبطة بمثیر محاید نتیجة لإقترانھ _ یحدث القل

 بمثیر من طبیعتھ ان یثیر الخوف .

_ تحدث الاستجابة فیما بعد ، اذا واجھ الفرد ھذا المثیر دون ان یكون واعیا او متذكرا 

جابة الخوف ، و للاقتران الذي حدث بین ھذا المثیر ، و الذي اكتسب القدرة على اسثتارة است

 المثیر الطبیعي الذي ان أثار ھذه الاستجابة .

 _ لقد اكدت كلا المدرستین ( التحلیلیة و السلوكیة ) على :

 * القلق یرتبط بحیاة الانسان الماضیة و الخبرات التي اكتسبھا .
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 *  الخوف و القلق ھما عبارة عن استجابة انفعالیة من نوع واحد .

 ستین ان الاختلاف في : _ أشارت المدر

 * السبب الخوف موضوعي یدركھ الفرد و یعرفھ. 

 * سبب القلق خارج مجال إدراك الفرد ، فالفرد لیس واعیا بما یثیر قلقھ .

 المذھب الإنساني ( الانسانیون ) :  3_6

د یؤكد الانسانیون ان سبب القلق یعود للخوف من المجھول او المستقبل و احداثھ التي قد تھد

وجود الفرد و انسانیتھ . ثم الخوف من الموت ، و الخوف من الفشل في تحقیق حیاة طیبة 

یرضاھا الفرد . و الخوف من الفشل في تحقیق الاھداف و اختیار الأسلوب المناسب لحیاتھ ، 

 و یزداد القلق في الحالات التالیة : 

 یفقده ممارسة نشاطھ .أ  _ اذا  فقد الفرد طاقتھ و قدراتھ نتیجة المرض الذي 

 ب _ تقدم السن .

 ج _ انخفاض عدد الفرص ، و نسبة النجاح في مستقبلھ . 

 ) 45، ص  2006(نبیھة صالح السامراني ، 

 تشخیص القلق :  7

عند التشخیص یجب العنایة بالفحص الطبي الدقیق ، و تقییم الشخصیة و دراسة تاریخ الحالة 

الخلط بین القلق و الاضطرابات العضویة الاخرى  و في حالة وجود الأعراض یجب عدم

مثل : الھیستیریا او الاكتئاب و یلاحظ ان بعض المرضى یدكرون انھم یرثدون ان یدفعوا 

 عن أنفسھم انھم مرضى نفسیون .

و یجب التفریق بین القلق و بین الفصام في مراحلھ الاولى الاساسي بینھما وجود الادراك و 

 و عدم وجوده في القلق .التفكیر في الفصام 

 )  199، ص  2010( فھمي علي ، 
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 علاج القلق :  8 

اثبت التولیف بین العلاج الدوائي و النفسي و الاجتماعي فاعلیتھ في اضطرابات القلق أكثر 

 من استخدام الطرق المنفصلة .

ات العلاج الدوائي : یتمركز العلاج الدوائي لاضطرابات القلق على المھدئ 1_8

كالبنزودیازیبامات . و بسبب خطر التعود ینبغي رفع الجرعة بالتدریج و كذلك تخفیضھا 

 على ان یتم ذلك تحت اشراف طبي .

و في حال علاج طویل الامد ھناك خطر التعود .و اكثر الاضطرابات التي تستجیب 

في علاج  للمھدئات النفسیة ھي اضطرابات الھلع ، كما اثبتت مضادات الاكتئاب فاعلیتھا

اضطرابات القلق و لدى المرضى الذین یعانون من الاضطرابات الرھابیة یتم استخدام 

كأبحاث " بیتا " ، حیث نقود الى فصل الارتباط الوثیق الأعراض النفسیة عن الأعراض 

 الجسدیة .

(  الا ان لكابحات " بیتا" اعراض جانبیة كالصداع و الحساسیة الجلدیة و التعكر الاكتئابي .

 )  47، ص  2009سامر جمیل رضوان ، 

الاسالیب الاسترخائیة :   ترتبط خبرة القلق على الاغلب مع ارتفاع في حدة التوتر ، و  2_8

من ھنا فإن تعلیم المریض تقنیات الإسترخاء مفیدا جدا في مساعدة المریض على السیطرة 

 ة الى الطرق التالیة : على الأعراض. و من تقنیات التي یتم استخدامھا یمكن الإشار

الإسترخاء الذاتي: حیث یتعلم المعالج تحقیق الإسترخاء لأعضاء معینة من الجسد من  1

 خلال قوة التصور او التخیل .

الإسترخاء العضلي التصاعدي : حیث یتعلم المتعالج السیطرة على استرخاء مجموعات  2

 عضلیة معینة .

من خلال التغدیة الراجعة یتم اعطاء معلومات عن الاجزاء  التغدیة الراجعة الحیویة : و 3

 من جسده التي تكون في حالة استرخاء و ایھا لا تكون كذلك. 
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العلاج السلوكي : تتمركز التقنیات العلاجیة السلوكیة على مساعدة المریض على  3_8

یتم استخدام مواجھة المواقف المسببة للقلق و عدم تجنبھا . و من أجل تحقیق ھذا العرض 

طرق مختلفة عرضنا لھا في اكثر من مكان و بشكل خاص في فصل العلاج النفسي . و من 

الطرق التي یتم استخدامھا في خفض الحساسیة المنتظم و المواجھة بالمثیر ( الإفاضة ) ، 

سواء في الواقع ام على مستوى القصور او كلیھما معا . كما یعمل كل من العلاج السلوكي و 

 ستعرافي على تكلیف المتعالج بوظائف معینة في فترة العلاج بین الجلسات العلاجیة . الا

العلاج النفسي المعمق : و یتم العمل ھنا على محاولة كشف الصراعات الكامنة خلف  4_8  

القلق و مواجھتھا .و یحتل ھنا تحسین قدرة المتعالج على مواجھة القلق المرتبة الاولى في 

ى الاتجاھات ذات الاتجاه التحلیلي بالانفصال الذي یتجدد بإستمرار في مواقف العلاج .و تر

 الخطر .

العلاج الاجتماعي : من خلال استخدام العلاج في المجموعة یكتسب المریض من  5_8

خلال تفاعلھ مع المجموعة مھارات و كفاءات اجتماعیة . و یتعلم مواجھة مطالب الآخرین 

لتقبل من الآخرین ، الامر الذي یكسبھ ثقة بنفسھ و قدرة على او صدھا و یعیش خبرات ا

 المواجھة و السیطرة على اعراضھ .

 )  48، ص  2009( سامر جمیل رضوان ، 

 

 :  خاتمة 

بعد التطرق الى موضوع القلق الذي اصبح مرض العصر و اكثر الامراض النفسیة الشائعة 

النفسیة للمریض و یؤثر بالسلب على حیاتھ في وقتنا . كما ان القلق یؤثر على الصحة 

الیومیة ، لدى وجب التطرق الیھ لإیجاد السبل الانجع للعلاج من ھذه الظاھرة و مساعدة 

 المریض على الخروج من معاناتھ.
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  و مضاعفاته الفصل الرابع : مرض السكري
 الجزء الاول : 

 تمهيد 
 مفهوم مرض السكري 1
 تاريخ مرض السكري  2
 انواع داء السكري 3
 اسباب الاصابة بداء السكري 4
 اعراض الاصابة بداء السكري 5
 مضاعفات مرض السكري 6
 تشخيص مرض السكري  7
 العلاج مرض السكري  8

 خلاصة الفصل 
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 تمھید : 

مرض السكري من الامراض المزمنة التي تمس جمیع الفئات العمریة ، و ھو خلل في افراز 

الانسولین في الجسم ، كما انھ یعد من الامراض المتعلقة بالغدد ، كونھ یظھر من و عمل 

خلال خلل الذي یحدث على مستوى البنكریاس . و في ھذا الفصل سوف نتطرق الى كل ما 

 یتعلق بداء السكري من تعریفھ و انماطھ و اسبابھ و الوقایة و العلاج منھ .

 مفھوم مرض السكري :  1

مة الصحة العالمیة بأنھ حالة مزمنة ناتجة عن ارتفاع مستوى السكر في الدم _ تعرف المنظ

و قد ینتج ذلك عن مجموعة من العوامل  البیئیة و الوراثیة و غالبا ما تتظافر مع بعضھا 

 البعض . 

_ التعریف العام : داء السكري كلمة عامة تغطي كثیر من الامراض التي تشترك في ارتفاع 

الدم عن الحد المعقول . و كذا في البول و اضطراب في الكلیتین و النتائج  نسبة السكري في

عن عجز الجسم على تفكیك الكربوھیدرات التي تحول فیما بعد الى الغلوكوز . ( عبد 

 )  261، ص  2000الرحمن العیسوي، 

_ التعریف الطبي : فھو یحدث من جراء انخفاض نسبة الانسولین في الدم عن معدلاتھا 

لطبیعیة ، ذلك الانسولین الذي یفرزه البنكریاس او ینتج عن وجود خلل في وظیفة ا

البنكریاس ، بحیث یصبح موجودا فعلا في الدم ، و لكنھ یصبح عاجزا عن أداء وظیفة في 

 ) 19، ص  2013احتراق السكر في الدم . ( بومعزة عونیة ، 

لسیكوسوماتیة كثیرة الانتشار ، و _ التعریف النفسي : یعتبر مرض السكري احد الامراض ا

التي یزداد انتشارھا مع تقعد الحاضرة المعاصرة ،و مرض البول السكري راجع إلى الحالة 

النفسیة الجسدیة الابتدائیة، أي أن المصاب بالمرض السكري ذو حساسیة شدیدة، و قابلیة 

 )  65، ص  2003للتأثیر فذلك الموقف الانفعالي . ( محمد رفعت ، 

على أن الصراعات  Kiluvintanو    Beritoffalomeاتفق كل من   1914أما في السنة 

النفسیة الحادة و الصدمات العنیفة التي یتلقاھا الفرد بنسبة لھ في العدید من الاحباطات التي 
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تؤدي الى الاصابة بداء السكري ، واعتبروا أن تحول المثیرات الشرطیة التي تمیز بالآلیة و 

 الصلابة و بطبیعتھا الفطریة ، والتي اكتسبھا الفرد خلال تربیتھ و تجربتھ الفردیة  .

 تاریخ مرض السكري :  2

مرض السكري عرف مند القدم ، فقد وجد وصف للمرض على صفحة من صفحات البردي 

عام ق.م عند قدماء المصریین ، وقد وجدت كذلك بعض الجدران و المخطوطات  3000مند 

سنة ق .م كما ذكر  1500القدیمة فیھا وصف لمتلازمة البول و العطش و ذلك مند  المصریة

في الكتابات الصینیة في القرن الثالت ق .م . ھو عبارة على متلازمة تتضمن العطش و 

 البول ، و ذكر ایضا ان البول مرض المصابین بھذه المتلازمة حلو المداق .

سنة ق . م حیث اطلقوا علیھ :   70مرض السكري مند اما عند الیونایین القدماء ، فقد ذكر 

Diabètes mellites   و كلمةmellites  باللغة اللاتینیة تعني حلو المذاق او العسل ، و

تعني خروج السائل و المقصود بھ البول ، و بذلك یكون المعنى البول  Diabètesكلمة 

 )  89السكري . ( شاھین ، دت ، ص 

سنة (ق، م  ) المظھر السریري  81" مند  Aeratesوناني " اریتیس و قد وصف الطبیب الی

لمریض السكري ، كما ھو معروف الیوم وقد ذكر الفیلسوف و الطبیب الیوناني الروماني" 

سنة (ق،م ) ظاھرة البول  المصحوبة بالوھن و الضعف ، و  30"مند  Celsosسیلسیون

 لریاضة .نصح بعلاجھا من خلال تنظیم الغذاء و ممارسة ا

أما  العرب فقد اخدوا اسم المرض عن الاغریق و ھو " دیابنظس" ، كما اطلقوا علیھ اسم 

الدوارة و الدولاب، كما اطلقوا علیھ اسم وصف مرض السكري وصفا دقیقا في كتابة 

"القانون في الطب" ، حیث قال  :" دیابنظس" ھو یخرج الماء كما یشرب في زمن قصیر او 

رب ولا یروى ، بل یبول كما یشرب ، و یكون غیر قادر على الحبس صاحبھ یعطش فیش

 ) . 6, ص  1996( رفعت محمد ،  البنة .

و في القرن السابع عشر وصف " توماس ویلس " حلاوة السكري بقولھ : أنھ مشروب 

" دوبسن" ان ھذه المادة ھي السكري مما قاد للتفكیر بمعالجة المرض   العسل ، و اثبت
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"   إن دم  Cloud Bernandبین " كلود برنارد   1859بحمیة قویة معقولة ، و في عام 

 الشخص المصاب بالسكري یحتوي على كمیة زائدة من السكر و ھذه صفة ھامة للمرض .

 ) 18،ص  2008( المرزوقي ، 

" في وصف  Paul langerhandو في عام نجح طالب الطب الألماني " بول لنغرھنس 

یا التي تنتج ھرمون الانسولین الموجود في البنكریاس ، و التي تحمل اسمھ الآن ، جزر الخلا

 ) Pو توصل الى ان الخلایا ( 

 ھي المسؤولة عن انتاج الانسولین .

 )  19، ص  2008( المرزوقي،  

 Inkoinkoinkoviskiاستطاع كل من العالمین " فوز انكونسكي  1889و في عام 

phone ھما في فھمھم لطبیعة مرض السكري و ذلك من خلال اجراء " احداث تطورا م

لنوع غدة البنكریاس لأحد الكلاب ، و بعد اجراء الجراحة لم یمت الكلب و لكن بدأ یشرب 

الماء بكثرة و یتبول بكثرة ، الامر الذي لفت الانتباه العاملین ، وذلك من خلال تجمع الذباب 

لى اجراء تحلیل للبول فوجدا بأنھ یحتوي على نسبة بكثرة على بول الكلب ، مما دفع بھما ا

عالیة من سكر الجلوكوز ، و سرعان ما اكتشف بأنھما قد تسببا بإصابة الكلب بمرض 

 السكري .

استخلاص  1921) في عام  basting& bestو قد استطاع العالمان " باستینج و بیست " ( 

مادة من البنكریاس سببت ھبوط في سكر الدم و سمیت بالأنسولین ، و مع اكتشاف الانسولین 

اصبح مرضى السكري اطول عمرا و أقل تعرضا للإختلالات الحادة و اكثر إصابة 

 بالإختلالات المزمنة . 

 )  12، ص  2014( جمیلة بوریسة ، 
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 كري : انماط الداء الس 3

 تقسم منظمة الصحة العالمیة السكري الى ثلاتة انماط ھي : 

السكري النمط الاول : كان یعرف سابقا بالسكري المعتمد على الانسولین او السكري  1_3

الذي یظھر في مرحلة الطفولة . یتمیز ھذا النوع بقلة انتاج مادة الانسولین ، و یقتضي 

 بب مرض نمط الاول و لا یمكن الوقایة منھ .تعاطي الانسولین یومیا . لا یعرف س

من اعراضھ : فرط التبول ، الشعور بالعطش و الجوع ، فقدان الوزن ، الشعور بالتعب و 

 تغیر في حاسة البصر .

السكري النمط الثاني : كان یسمى سابقا بالسكري غیر المعتمد على الانسولین او  2_3

وث ھذا النمط لاستخدام الجسم للأنسولین عادة السكري في مرحلة الكھولة ، یعود سبب حد

% من حالات السكري المسجلة في انحاء 90بشكل غیر فعال ، و تشیر الاحصائیات الى ان 

 العالم ھي حالات النمط الثاني الذي یظھر جراء فرط الوزن و قلة النشاط البدني .

تكفي لضبط مستوى السكر و یتمیز ھذا النوع بنقص نسبي في افراز كمیة الانسولین حیث لا 

 في الدم ضمن الحدود العادیة .

السكري الحملي : یظھر ھذا النوع عند النساء أثناء فترة الحمل و غالبا ما تظھر في  3_3

 الاسبوع الثامن و العشرین و قد یظھر في الاسابیع الاولى من الحمل.

 )  74ص  ، بدون سنة ( برزوان حسیبة 

 اسباب الاصابة بداء السكري :  4

ان السبب للاصابة بمرض السكري غیر معروف ، و لكن ھناك عدة عوامل تساعد على ذلك 

 منھا :

الوراثة : ان كان احد او كلا الوالدین مصابا بالسكري غیر معتمد على الانسولین ، فإن • 

 الھم القادمة.ھناك زیادة في احتمالیة الاصابة عند احد ابنائھم او أجی
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السمنة : تتضاعف احتمالیة الاصابة بالسكري و خصوصا بالنوع الثاني من السكري عند • 

 الأشخاص البدنین .

الحالة النفسیة : كالقلق و التوتر فھما یعجلان في ظھور اعراض الاصابة ، و لكنھما لا • 

 یعتبران من الاسباب المباشرة للإصابة .

ب البنكریاس ، و الذي یعمل على ظھور اعراض الاصابة بمرض الالتھابات : مثل التھا• 

 السكري .

 الأدویة : مثل : الكورنیزوك و حبوب منع الحمل .• 

الكحول : تعمل المشروبات الكحولیة على اتلاف غدة البنكریاس ، و بالتالي الاصابة • 

 بالسكري .

 ) www.RSSR.com( السكري ملتقى البحث العلمي  

 ابة بداء السكري : اعراض الاص 5

 من بین الأعراض الاساسیة أداء السكري : 

 _ نقصان تدریجي للوزن . 

 _ الشعور بالجوع .

 _ العطش الشدید .

 _ صعوبة التنفس .

 _ كثرة البول .

 _ قد یؤدي الى حالة اغماء في حالة نزول السكري .

 _ دم المصاب اقل قابلیة للتخثر .

 )  105، ص  2007( الصدفي عصام حمدي ، 
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 مضاعفات مرض السكري :  6

تحدث مضاعفات مرض السكري لدى نسبة كبیرة من المرضى و لكن بدرجات متفاوتة ، و 

تلعب في حدوثھا عدة أمور منھا تاریخ المرض او عدد سنوات الاصابة بھ ، و عدم الالتزام 

 نشویات .بالوصفات العلاجیة و الزیادة في تناول ال

) تلك المضاعفات حسب توصیات منظمة  10،  1993و لقد حدد ( الجدیة و یونس ، 

 الصحة العالمیة و تشمل : 

 _ مضاعفات حادة تنتج عن تدھور مفاجىء لمریض السكري مثل : غیبوبة السكر. 

 _ السكر الحاد .

 _ مضاعفات مزمنة : تكون بعد فترة من حدوث المرض و ھي : 

 على الاوعیة الدمویة .التغیرات  1

 التغیرات على الجھاز العصبي . 2

 التغیرات على عمل الكلیتین . 3

و یضیف الزطمة الى ھذه المضاعفات ایضا تثبیط و ترسیب الخلایا الدھنیة حول جفون 

 العین .

ویشیر " ماریو " الى ان مرضى السكري الذین لا یحافظون على اعتدال مستوى السكر ( 

ي الدم لدیھم ، اشد عرضة لحدوث أمراض القلب و أمراض الاعصاب و الفشل الجلوكوز ) ف

 الكلوي و ارتفاع ضغط الدم و أمراض العیون .

و یضیف الحمصي للمضاعفات السابقة حدوث اضطرابات عصبیة مثل الضعف العضلي و 

ظائف الھزال العام ، و الحكة و كثرة الاصابة بأمراض الجلد الفطریة و اضطراب الو

% من المرضى و سبب ذلك تصلب  50الجنسیة خاصة لدى الرجال ما یعادل نسبة 

%  63،6) التي اظھرت نسبة  siuetai,2001الشرایین الحوضیة و تؤكد على ذلك دراسة ( 

من مرضى السكري من فئة الرجال یعانون اعراض القصور الجنسي ، كما أشارت دراسة ( 
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Rubin & Peyrot , 1998عفات مرض السكري تختلف لدى الرجال عن النساء ) ان مضا

و ان الرجال لدیھم القدرة على التعایش مع المرض اكثر من النساء .  و المضاعفات لدیھم 

 أقل حدة من النساء، و انھا تحدث في مراحل متقدمة من تاریخ المرض .

 )  90، ص  2013( رولا رضا شرفي ، 

 تشخیص مرض السكري :  7

 اء السكري من خلال عدة علامات اھمھا : یقسم تشخیص د

 العلامات المخبریة : و تضم بدورھا الى علامات خاصة بالبول و علامات خاصة بالدم  1_7

اھم علامة  la glycosurieعلامات الخاصة بالبول : یبقى وجود الجلوكوز في البول  2_7

 تفوق ذلك .ساعة و قد  24غ خلال  100، بصورة عامة في ھذا تصل نسبتھ الى 

 / Acide B- Oxbutrique_ رجوع أجسام سیتونیة في البول و تتمثل ھذه الاجسام في    

Acétone Acide diacètque . 

 علامات خاصة بالدم :  3_7

 غرام . 3حیث یعادل او یزید عن  L' hyperglycémie_ ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم 

 _ بلازما حمضیة .

_ یقوم الطبیب بإجراء عدة فحوص للمریض بغرض التأكد من اصابتھ بداء السكري وھي 

 كالآتي : 

"  و  Les bandelettesفحص البول : و تستعمل لھذا الغرض اشرطة كاشفة تسمى " • 

 تسمح ھذه الاخیرة بمراقبة وجود السكر في البول ، حیث تتلون باللون الاخضر او الازرق .

الدم : و یتم بإجراء تحالیل لدم المریض حیث اذا فاقت نسبة السكر فیھ  فحص السكر في• 

 غ/ل ) اكدت الاصابة . 1.26النسبة العادیة ( 
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 افتعال ارتفاع السكر عن طریق الفم : • 

 )Hyperglycémie provoquée par voie orale( 

غ / ل یخضع المریض الى اختبار  1.40غ / ل الى  15عندما تكون نسبة السكر في الدم من 

HGPO   حیث یعطي المریض نسبة كبیرة من الجلوكوز تم تقاس نسبة السكر في الدم كل

غ /ل . ( مھدي  2دقیقة خلال ساعتین ، و تؤكد الاصابة اذا كانت نسبة السكر في الدم  30

 )  29، ص  2018حفتاوي ، 

 علاج  مرض السكري :  8

الھدف من علاج مرض السكري ھو المحافظة على المستوى الطبیعي للسكر في الدم و 

تفادي مضاعفاتھ ، و اكتشاف المرض خطوة ھامة تتلوھا خطوة اكثر أھمیة على المریض 

 اخد الامر على محمل الجدیة و اتباع برنامج من العلاج شاملا : 

لیس ھناك حمیة واحدة لجمیع المرضى ، و انما یجب تشكیل الغداء كما _ التنظیم الغدائي : 

و نوعا و موعدا حسب احتیاجیات المریض ، فالمریض ذو الوزن الزائد او الذي لا یمارس 

اعمال مجھدة علیھ ان یتناول غداء محدود القیمة الحراریة و العكس ، و لا بد من اعطاء 

 لدھون و وجود الفیتامینات و المعادن بالغداء .المریض نسب معقولة من النشویات و ا

_ التمارین الریاضیة : او الحركة الجسمیة و اساسیة في علاج مریض السكري ، لما یزید 

نشاط الانسجة و العضلات ، و تسھیل المحافظة على الوزن المثالي ، و یعتبر المشي من 

 انسب انواع الریاضة .

 )Andermart et Jaques bounet , p 208  ( 

_ الانسولین : یتم تنظیم السكر في الدم عادة من خلال الحقن المنتظم ، و الانسولین و 

تنوعت اجراءات التدخلات المعرفیة السلوكیة ، ركز بعضھا على مساعدة المرضى على 

تعلیم الحقن الذاتي ، و البعض الآخر ركز على تدریب المرضى على قیاس مستویات السكر 

 لیة . في الدم بفاع

 )  768، ص  2008( شیلي تایلور ، 
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_ العلاج النفسي : مریض السكري في حاجة الى انسان یفھمھ و یتفھم مشاكلھ و یساعده 

على احراز التوافق الناجح مع مرضھ اكثر ، فعلى الطبیب اخد حالتھ الوجدانیة في الاعتبار 

اھلھ بخصوص ما ینبغي و ما لا ینبغي  و الاحاطة بأحوالھ الاسریة و الوظیفیة ، و ترشیده و

 لمثلھ و على النفساني تقدیم العلاج المناسب . 

 )       45، ص  2016( بداد میمونة ، 

 

 

  خاتمة : 

من خلال ما عرضنا في ھذا الفصل اتضح لنا ان مرض السكري من اكثر الامراض 

 المنتشرة في عصرنا بسبب عدم قدرة البنكریاس على افراز كمیة كافیة من الانسولین. 

لھذا وجب علینا تتقیف المریض بمدى خطورة و مضاعفات السكري ، و ایضا توعیة 

 . المریض بمشاكل المریض النفسیة و الجسدیة
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 الجزء الثاني : 

 تمهيد 

 تعريف القدم السكرية  1

 اسباب القدم السكرية  2

 اعراض القدم السكرية 3

 مضاعفات القدم السكرية 4
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 تمھید : 

من الممكن ان یصاب مریض السكري بالقدم السكریة التي تعتبر أحد مضاعفات مرض 

الاطراف ، و في ھذا الفصل سوف نتطرق الى كل  السكري و قد تؤثر على اصابع القدم و

 من اسباب المؤدیة الى القدم السكریة و علاجھا .

 تعریف القدم السكریة :  1 

قدم السكریة احدى مضاعفات الطویلة الامد للإصابة بداء السكري ، و تنتج عن حدوث 

 وز الدم على الجسم .تغیرات في الترویة الدمویة للقدم بغعل الأثر الذي یتركھ ارتفاع غلوك

و ھي  من التغیرات المرضیة التي تصیب القدم نتیجة داء السكري و تشمل تراجع الإحساس 

و الالتھابات السطحیة ثم العمیقة و التقرحات  و النخر اللاوعائي  ( تموت العظم نتیجة عدم 

ترویة الدمویة وصول ترویة  دمویة لھ )،  والغرغرینا ( تموت الانسجة الحیة نتیجة  نقص ال

 ) ، ومن ثم بتر أجزاء من القدم أو كاملھا  .

و یتطلب التعامل مع قدم السكري رعایة طبیة محترفة ، وذلك لمنع تطورھا إلى مراحل 

 متقدمة قد تنتھي ببتر القدم. 

 )Dealjazeera . net , Propose  ( 

 اسباب القدم السكریة :  2

كریة و عوامل ثانویة و مسببات للمشكلة اما ھناك عوامل اساسیة في حدوث القدم الس

 العوامل الاساسیة فھي : 

التھاب الاعصاب الطرفیة الذي یؤدي عادة الى فقدان الاحساس او نقصھ لدى مرضى • 

 السكري .

اختلال وظائف الجھاز العصبي السمبثاوي و البراسمبتاوي ، مما یؤدي الى فقدان بعض • 

مة للحفاظ على سلامة القدمین ، خاصة الاحساس بالألم ، و افراز ما الوظائف الحمائیة اللاز

 یكفي من العرق من اجل ترطیب الجسم .
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 ضیق او انسداد الشرایین الطرفیة التي تغدي الساقین تحت الركبتین .• 

 العدوى الجرثومیة التي تسبب اھتراء انسجة القدم المصابة .•  

 اما العوامل الثانویة و المسببات : 

 ارتفاع مستوى السكر في الدم الغیر منتظم و الغیر متحكم فیھ وقت طویل .• 

 وجود قصة مرضیة للمریض او في الأسرة لحدوث قرحة بالقدم او بتر او قدم السكریة .• 

 ارتفاع نسبة الكولیسترول الضار و الدھون الثلاثیة.• 

 ا تزید الضغط على القدم .السمنة المفرطة لأنھ• 

 التدخین و شرب الكحولیات .• 

ارتداء الأحدیة الضیقة و غیر المناسبة التي تزید الضغط على القدم أو تعیق الترویة • 

 الدمویة بالقدم .

 المشي حافیا و بالتالي تكرار حدوث اصابات بالقدم.• 

 عدم الاھتمام و العنایة بالقدم .• 

اء ساخن او المشي على ارض ساخنة او استخدام موس او مواد حادة الكدمات او الحرق بم• 

 لتنظیف القدم و طرق خاطئة في قص الاضافر .

 اھمال مراجعة الطبیب للكشف الطبي الدوري .• 

 )Ar .m. wikipédia .org  ( 

 اعراض القدم السكریة:/3

 عندما تؤثر الغرغرینا في جلدك ، قد تتضمن مؤشرات  المرض و الأعراض مایلي : 

_ تغیر لون الجلد ، حیث یتغیر من اللون الباھت الى اللون الأزرق أو الارجواني  أو الأسود  

 أو البرونزي أو الاحمر بناء على نوع الغرغرینا  لدیك .
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 _ ثورم.

 _ البثور .

 الشعور بألم  شدید و مفاجيء ._ الشعور بخدر بعد 

 _  أفرازات ذات رائحة كریھة تتسرب من القرحة .

 _ جلد رفیع أو لامع و جلد من دون شعر.

 _ الشعور ببرودة الجلد عند لمسھ.

 )www. Mayoclinic.org  ( 

 مضاعفات القدم السكریة :  4

ھناك العدید من المضاعفات التي یمكن أن تظھر على المصابین بمرض القدم السكریة ، 

حیث یمكن أن تظھر ھذه المضاعفات اذا لم یتم علاج ھذا المرض و السیطرة على اعراضھ 

 حیث یمكن أن تشمل مضاعفات مرض القدم السكریة كل مما یأتي : 

و الاوعیة الدمویة و مشاكل الجھاز المناعي  التھابات الجلد و العظام : عند تلف الاعصاب• 

، قد یسبب وجود الجرح الصغیر في القدم المصاب بمرض السكري الى الاصابة بإلتھاب 

 الجلد و التھاب العظام .

الخراج : في بعض الأحیان تسبب الالتھابات في العظام او التھابات الانسجة الى ان تكون • 

 الصدید و الذي یسمى بالخراج 

الغرغرینا : یؤثر مرض السكري على الاوعیة الدمویة التي تغدي القدمین ، و عند انقطاع • 

 یتدفق الدم الى القدمین ، یمكن أن تموت الانسجة ھناك مما یسبب ما یسمى بالغرغرینا  

حدوث التشوھات : یمكن أن یؤدي تلف الاعصاب الى ضعف عضلات القدمین ، و بالتالي • 

تشوھات في القدمین كالاصابع القدم المطرقیة او القدم المخلبیة او القدم العالي حدوث بعض ال

 او القدم الذي یشبھ رؤوس المشط البارزة . 
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البتر : تؤدي مشاكل تدفق الدم و مشاكل الاعصاب الى عدم احساس مرضى السكري • 

ابة بالغرغرینا ، و بإصابات القدمین و بالتالي عدم شفائھا او انتقال العدوى لھا الى الإص

 بالتالي بتر الطرف المصاب .

 )Https ://sotor.com  ( 

 تشخیص القدم السكریة :  5

ھناك العدید من الفحوصات و الاختبارات التي یمكن أن یقوم بھا الطبیب للكشف عن وجود 

، القدم السكریة ، و یمكن تشمل ھذه الفحوصات على الفحص البدني الشامل و التاریخ الطبي 

 بالإضافة إلى العدید من الاختبارات الأخرى و التي تشتمل على كل من ما یأتي : 

التاریخ الطبي و الفحص البدني : سیقوم الطبیب بسؤال المریض عن الأعراض الظاھرة • 

علیھ و القیام بفحصھا ، حیث یجب ان یشمل ھذا فحص العلامات الحیویة للجسم كدرجة 

الدم و معدل التنفس ، و ایضا سیقوم الطبیب بفحص  حرارة الجسم و النبض و ضغط

الاحساس و فحص الدورة الدمویة في القدمین و الساقین و فحص دقیق لأي منطقة اخرى 

تظھر فیھا بعض المشاكل ، اما بالنسبة للجروح و التقرحات التي تظھر على القدم السكریة 

لجرح او التقرحات ، كما یمكن أن فقد یحتاج الطبیب لإستخدام المسار الحاد لتحدید عمق ا

 یكون التنقیح الجراحي البسیط للجرح ضروریا لتحدید خطورة الجرح .

الاختبارات المعملیة : قد یقوم الطبیب بطلب اختبارات معملیة تسمى بفحوصات تعداد • 

خلایا الدم الكامل ، مما تساعد ھذه الفحوصات في تحدید وجود العدوى و شدتھا ، كما یشیر 

دد كریات الدم البیضاء المرتفع جدا او المنخفض جدا الى وجود إصابة خطیرة ، و قد یقوم ع

الطبیب ایضا بفحص نسبة السكر في دم المریض اما عن طریق الإصبع او عن طریق 

الاختبارات المعملیة ، و بناءا على نسبة السكر في الدم یقوم الطبیب بإجراء اختبارات 

كیمیاء الدم او الشوارد و اختبارات انزیم الكبد و اختبارات انزیم  وظائف الكبد و اختبارات

 القلب لتقییم عمل اجھزة الجسم في مواجھة العدوى .

الاشعة السینیة : یمكن ان یقوم الطبیب بإستخدام التصویر بالأشعة السینیة للقدمین او • 

التھاب المفاصل او أي  الساقین لتقییم علامات و اعراض الضرر الذي لحق بالعظام او
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ضرر آخر ناتج عن الاصابة بالعدوى ، كما یمكن أن تساعده الاشعة السینیة على كشف 

الاجسام الغربیة في انسجة القدم الرخوة . حیث یشیر الغاز الموجود في الانسجة الرخوة الى 

 وجود الغرغرینا ، و الغرغرینا قد تؤدي الى بتر الأطراف .

تیة : قد یقوم الطبیب بإستخدام التصویر بالموجات فوق الصوتیة الموجات فوق الصو• 

لرؤیة تدفق الدم من خلال الشرایین و الاوردة في القدمین ، و یعد ھذا النوع من الاختبارات 

غیر مؤلم ، حیث یستخدم الطبیب مسبار غیر جراحي یقوم بتحریكھ على الاوعیة الدمویة في 

 القدمین . 

ة دمویة او عظام : قد یطلب الطبیب من جراح الاوعیة الدمویة او استشارة جراح اوعی• 

جراح عظام او كلیھما فحص المریض ، حیث یعد ھؤلاء الاخصائیون ماھرون في التعامل 

 مع مشاكل العظام او التھابات الاطراف السفلیة او مشاكل الدورة الدمویة للقدم السكریة . 

 )Https :// sotor.com   ( 

 علاج القدم السكریة : /6

إزالة لانسجة المصابة بالغرغرینا : أول خطوة یتم القیام بھا ھي إزالة الانسجة  1_6

المصابة في اسرع وقت ممكن لمنع انتقال الغرغرینا و انتشارھا الى أجزاء اخرى من 

 الجسم. 

رینا ، و قد یقوم من الممكن ان یقوم الطبیب بجراحة التنظیر لإزالة الانسجة المصابة بالغرغ

الطبیب ایضا بإجراء عملیة جراحیة لإصلاح أي اوعیة دمویة تالفة و لإستعادة تدفق الدم الى 

المنطقة المصابة بالغرغرینا ، و قد یقوم الطبیب ایضا بإجراء عملیة جراحیة لإصلاح أي 

لطبیب بإجراء اي اوعیة دمویة تالفة و لإستعادة تدفق الدم الى المنطقة المصابة . ثم یقوم ا

ترقیع للجلد حیث ان ھذا الإجراء من اشكال الجراحة الترمیمیة ،یتم فیھا إزالة الجلد السلیم 

من منطقة معینة من الجسم  و استخدامھا لإستبدال الجلد التالف و تحسین مظھر الندبات 

 المرتبطة بالغرغرینا .

الجلد لإصلاح الضرر الناتج عن الغرغرینا و یمكن استخدام الطعم الجلدي أثناء عملیة ترقیع 

 او أي عیوب متبقیة بعد العملیة .
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البتر : في الحالات الشدیدة قد یضطر الطبیب لبتر إصبع القدم أو القدم لمنع انتشار   2_6

الغرغرینا المناطق اخرى من الجسم ، و في الغالب یعطي المریض المضادات الحیویة 

 لمحاربة أي عدوى .

ج بالیرقات : یعد العلاج بالیرقات طریقة غیر جراحیة تستخدم لإزالة الانسجة العلا 3_6

المیتة ، حیث أنھ یتم وضع دیدان من الیرقات الذباب و بالطبع تكون معقمة على الجرح ثم 

تبدأ ھذه الیرقات بأكل الانسجة المیتة دون الإضرار بالأنسجة السلیمة ، و تساعد أیضا على 

 خلال اطلاق مواد كیمیائیة تقتل البكتیریا المسببة للغرغرینا .تسریع الشفاء من 

العلاج بالمضادات الحیویة : من ابرز طرق علاج غرغرینا القدم السكریة ، اعطاء  4_6

مریض السكري المصاب بغرغرینا القدم بعض المضادات الحیویة من خلال إبرة في الورید 

 لعلاج العدوى و للوقایة ایضا منھا .

لعلاج بالاكسجین : یمكن أن یساعد استخدام الاكسجین عالي الضغط في علاج  ا 5_6

الغرغرینا الرطبة او القرح المتعلقة بمرض السكري ، و یتم ذلك من خلال الجلوس بغرفة 

 ملیئة بالأكسجین لكن بضغط أعلى من الاكسجین الموجود في الھواء الخارجي .

نسجة و تحفیز الخلایا السلیمة على الشفاء و إبطاء و یساعد ھذا العلاج على تسریع التئام للأ

 نمو البكتیریا .

 )www. Weteb.com  ( 

 

 خاتمة : 

في الاخیر یمكن القول ان مضاعفات مرض السكري كثیرة و متنوعة ، حیث ان المصاب 

یعاني من مشاكل القدم السكریة في أعضائھ السفلیة خاصة القدم التي یمكن أن تتعفن و تؤدي 

ى حدوث غرغرینا و التي ینجم عنھا البتر الذي یشكل خطرا مھما اكثر من الإصابات ال

 البدنیة الأخرى .
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 تمھید : 

الجانب التطبیقي ھو المكمل للجانب النظري اذ سوف نتناول في ھذا الفصل الجانب التطبیقي 

المنھجي الخاص بالدراسة المیدانیة ، و الذي نھدف من خلالھ الى فھم الخطة المنھجیة التي 

دراستنا بعد التطرق الى الجانب النظري للبحث و سوف نتطرق بذلك الى المنھج اتبعناھا في 

 المتبع في الدراسة و الادوات التي تخدم الدراسة .

 منھج الدراسة : 

ھو الدراسة العمیقة للحالات الفردیة بصرف النظر عن انتسابھا الى السویة  المنھج العیادي : 

 او المرض.  

 )  179، ص  2003( محمد طیب ، 

یعرف موریس كلاین بأنھ طریقة التي تنظر الى السلوك من منظور الخاص،  فھي تحاول 

الكشف عن مكنون الفرد و الطریقة التي تشعر بھا و یسلك من خلالھا الموقف . ( عطوف 

 )  349،ص  1981،

 حیث ، للأشخاص الفردیة المشاكل لدراسة ذلك و العیادي المنھج على اختیارنا وقع لقد 

 خلال من تنشئتھ و علاقاتھ و ظروفھ و حیاتھ و الفرد عن تفصیلیة بیانات جمع بإمكاننا

 الفرد ملاحظة على یساعدنا ایضا و علاقات بھ تربطھم محیطھ من أفراد او الفرد مقابلة

 شخصیتھ في الثأتیر في أثر لھا كان التي الظروف كافة عن الكشف یمكنھ مما طویلة لفترات

 . الطریقة ھذه خلال من الا عنھا الكشف یمكن لا التي و

دراسة الحالة : تقوم دراسة الحالة على أسلوب جمع البیانات و معلومات كثیرة شاملة عن 

حالة فردیة واحدة او عدد محدود من الحالات،  بھدف الوصول إلى فھم اعمق للظاھرة 

المدروسة و ما یشبھھا من ظواھر حیث تجمع البیانات عن وضع الحالة ، كذلك عن ماضیھا 

 اعمق و افضل للمجتمع الذي تمثلھ.  و علاقتھا من اجل فھم

 )  46، ص  2000( ریجي غنیم ،  
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 و الفئات مختلف دراسة و شمولیة و اتساعا اكثر لأنھا الحالة دراسة على اختیارنا وقع لقد

 تتضمن الحالة دراسة و صحیحة و دقیقة معلومات و اعمق فھم الى الوصول أجل من ایضا

 .المدروسة للحالة البیئیة و الشخصیة الجوانب

 :  العیادیة المقابلة

 سیرورة و موجھ نقاش فھي الحالة مع لوجھ وجھا تكون لفظیة علاقة ھي العیادیة المقابلة

 .  محددة بأھداف علاقة تحت المعلومات على للحصول اتصالیة

 ادوات جمع المعلومات : 

المقابلة العیادیة : تعتبر من أھم الاسالیب الاكلینكیة التي یستعملھا الاخصائیین في علم النفس 

العیادي خلال دراسة الحالة ،  و تعرف المقابلة الاكلینكیة على انھا نوع من المحادثة تتم بین 

المریض و الاخصائي النفساني الاكلینكي في موقف مواجھة حسب خطة معینة ، غایتھ 

حصول على معلومات على سلوك المریض و العمل على حل المشكلات التي یواجھھا و ال

،  1994الاسھام في تحقیق تواقفھ الشخصي و بناء على ذلك تصاغ الاسئلة. ( فیصل عباس ،

 )  102ص 

ھي محادثة تتم وجھا لوجھ بین العمیل و الاخصائي النفساني الاكلینكي غایتھا العمل على 

لتي یواجھھا الاول و الاسھام في تحقیق توافقھ و یتضمن ذلك التشخیص و حل المشكلات ا

 العلاج. 

 )  7،ص2012( بوسنة عبد الوافي زھیر ،

و تستخدم ھذه الطریقة على تاریخ الحالة الذي یجمع مصادر لمعلومات متعددة لیكون منھا 

ابلة أنھ یرید ان صورة متماسكة للشخص . في المقابلة النضف الموجھة یدرك القائم بالمق

 یعطي المعلومات فھو یقوم بتوجیھ أسئِلة مباشرة كثیرة لتغطیة الموضوع المدروس .

 )   87،ص  2006( زردوم خدیجة ، 
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الملاحظة العیادیة : ھي وسیلة یستخدمھا الباحث العیادي لاكتساب الخبرات و المعلومات 

بحیث نجد الباحث یلاحظ بإتباعھ منھج معین و یجعل من ملاحظاتھ اساس لمعرفة واعیة او 

 )  79، ص 2000فھم دقیق لظاھرة معینة . ( ذوقان عبیدات ، 

: الاختبارات والروائز النفسیة بأنھ أسلوب  الاختبار النفسي : یعرف قاموس " ستراتون:"

 مقنن لقیاس قدرات وإمكانیات و خصائص الافراد .

ویقصد بھا بصفة عامة: مجموعة مثیرات أعدت لقیاس بعض العملیات العقلیة أو السمات 

 الشخصیة

بطریقة كمیة وكیفیة ، وتشمل مجموعة من العبارات أو الاسئلة أو التمرینات التي تكشف بھا 

 عن

 خصائص المفحوص.

 ویمكن تعریف االختبارات النفسیة بأنھا:

عبارة عن أدوات أو إجراءات علمیة روتینیة یتم استخدامھا في العمل النفسي العیادي أو 

التربوي أو المھني الى جانب ادوات تشخیصیة اخرى ، حیث تطرح ھذه الاختبارات على 

یفیة التي یجیب فیھا المفحوص عن ھذه المفحوص بعض المھامات أو المسائل . وتمكن الك

المھمات و المسائل من استخلاص بعض الحقائق حول كیفیة التي یتصرف فیھا الانسان في 

 المواقف الواقعیة عندما تواجھھ متطلبات محددة .

و لقد اعتمدنا في بحثنا على اختبارین  و ھذا للتعرف على المعاش النفسي لمریض السكري 

 و ھما : 

یف مقیاس تایلور للقلق : ھذا الاختبار یقیس بدرجة كبیرة من الموضوعیة مستوى _ تعر  

القلق الذي یعانیھ الأفراد عن طریق مایشعرون بھ من اعراض ظاھرة صریحة ، و یصلح 

ھذا الاختبار للاستعمال في جمیع الاعمال و الاختبار مقتبس من مقیاس القلق الصریح الذي 

 . J A  Taylorخصائیة و العاملة النفسیة استخدم و قنن عن طریق الا
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 _ طریقة تصحیح الاختبار : 

 أ_ تعطي درجة واحدة عن كل إجابة نعم .  

 ب _ یدرس مستوى القلق الذي یعانیھ المفحوص من الجدول التالي .  ( ملاحق )  

 _ تفسیر النتائج : 

معرفة مستوى القلق الذي یعانیھ  الجدول التالي یبین المستویات التالیة و على ضوئھا یمكن

 المفحوص بشكل واضح .

 مستوى القلق  الى   -الدرجة من   الفئة

 ا

 ب 

 ج 

 د 

 ھـ

  16   –صفر 

17  -  20 

21  -  26  

27  -  29  

30  - 50 

 خال من القلق 

 قلق  بسیط 

 قلق نوعا ما 

 قلق شدید 

 قلق شدید جدا 

 مستویات القلق لمقیاس تایلور  – 1جدول رقم 

 _ تعریف مقیاس بیك للاكتئاب : 

یعتبر مقیاس بیك للاكتئاب من اكثر مقاییس الاكتئاب استخداما في مجال الصحة النفسیة  . و 

العلاج في أمریكا و غیرھا من البلدان یعتمد اساسا على الملاحظات المباشرة . و على 

لمرضى في مجال الطب النفسي،  بالإضافة إلى الملاحظات و الأعراض التي یصفھا ا

 الاوصاف التي یعطیھا المرضى الغیر المكتئببن بشكل متكرر.

 و قد استخدم في الكثیر من الدراسات و الأبحاث و اثبتت بفعالیة لابأس بھا . 

 _ وصف الاختبار : 

مجموعة من الاسئلة و كل مجموعة منھا تصف اعراض  21یتكون ھذا المقیاس من 

الاكتئاب ، و قد اندمجت الملاحظات الاكلینكیة و الاوصاف بشكل منسق في واحد و عشرین 

عرضا.  تثمتل في الحزن و التشاؤم الشعور بالفشل عدم الرضا ،... و یطلب من الشخص ان 

57 



 
 

و ان یقرر أي العبارة منھا تنطبق علیھ و یصف حالھ و یقرأ كل عبارة في كل مجموعة 

 مشاعره الیوم و الآن ، و ذلك بوضع دائرة حول العبارة او العبارة التي تتطبق علیھ .

 _ كیفیة تصحیح الاختبار : 

یمتاز ھذا الاختبار بسھولة التصحیح ،حیث ان الإجابة التي یشیر إلیھا المفحوص تعبر عن 

 : ید درجة الاكتئاب و یكون كالتاليو بعد جمع درجات الشخص یتم تحد ) 3 2 1 0الدرجة ( 

 ) لا یوجد اكتئاب .  10_0( 

 ) اكتئاب متوسط . 30_ 10( 

 فما فوق اكتئاب شدید . 30

الدراسة الاستطلاعیة : ھي المدخل الذي ینطلق منھ الباحث لضبطھا ما تحتاجھ دراستھ 

ستكشافیة للباحث بغرض الحصول على معلومات اولیة نظریا و میدانیا كما تعتبر الدراسة الا

اخرى حول الموضوع  ، كما یسمح لنا بالتعرف على الظروف و الإمكانیات المتوفرة في 

 المیدان او مدى صلاحیة الوسائل المنھجیة .

 اھداف الدراسة الاستطلاعیة :

 _ جمع الدراسات السابقة و الثرات النظري .

 ._ ضبط اشكالیة الدراسة 

 _ التعرف على خصائص العینة .

 المجال الزمني و المكاني للدراسة الاستطلاعیة : 

  2022جانفي  14الى  2021دیسمبر  14المجال الزمني : من 

 الدكتور نقاش محمد الصغیر محڤن تابع لدائرة ارزیو وھرانمستشفى المجال المكاني : 

غرضیة یتكون مجتمع الدراسة من مرضى عینة الدراسة : اختارت عینة الدراسة بطریقة 

 السكري المصابین بالقدم السكریة ( اناث ) على مستوى مستشفى محڤن وھران .
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 تعریف بالمؤسسة : 

 یھتم سریر 240 ل یتسع و وھران لدائرة تابع الصغیر محمد نقاش الدكتور مستشفى

 18 یوم في الخدمة في وضع الطبي الشبھ و الطبي التكوین و للمرضى الصحیة بالرعایة

 سنة الجدید الصحي التقسیم صدور قبل الصحي القطاع بإسم تعرف كانت ، 1985 ماي

 الاستقلال و المعنویة بالشخصیة تتمتع اداري طابع ذات عمومیة مؤسسة ھي و. 2007

 )  الملاحق الى انظر. (  الاداري و المالي

 :  الاستطلاعیة الدراسةنتائج 

 صیاغتھ و الباحث یختارھا التي البحث موضوع الظاھرة او البحث موضوع بلورة_ 

 . المستقبل في اعمق بصورة دراستھا بغیة احكاما اكثر بطریقة

 . للدراسة اختارناه الذي بالموضوع الصلة ذات الاساسیة المفاھیم تحدید_ 

 او علمیة فروض صورة في صیاغتھا او البحث مشكلة ببلورة ذلك و القروض تنمیة_ 

 . تساؤلات

 یمكن و البحث بیانات جمع ادوات تطبیق اجراءات في القصور جوانب على التعرف_ 

 . الاستطلاعیة الدراسة علیھ تستفسر ما ضوء في الادوات ھذه تعلیمات تعدیل

 .حلھا محاولة و الصعوبات تحدید و الاختبارات تطبیق ممارسة_ 
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عرض و تحليل : ادس الفصل الس

 النتائج و مناقشتها 
 عرض و تحليل نتائج الحالات  1

 مناقشة نتائج على ضوء الفرضيات  2

 الاقتراحات و التوصيات 3
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 عرض و تحلیل نتائج الحالات :  1

الحالة الاولى : اجریت مع الحالة مجموعة من المقابلات العیادیة و التي كانت حصصھا 

 حسب الاھداف المراد تحقیقھا . 

 المعلومات الأولیة للحالة : 

 سنة، تسكن بأرزیو وھران،ارملة و ام لبنت و ولدین. 72السیدة( خ خ ) تبلغ من العمر 

ي تتابع العلاج بالانسولین حالیا تعاني من ، وھ 2021اكتشفت انھا مریضة بالسكري سنة  

 اعراض القدم السكریة .

 فحص الھیئة العقلیة : 

مظھر خارجي حسن، متوسطة القامة ، نحیفة ، تعابیر وجھیة حزینة ، یوجد تناسق بین 

 تعابیر الوجھ و الكلام ، ذاكرة سلیمة على سرد الأحداث الماضیة ،وعي بالزمان و المكان  .

نا مع المریضة كانت تجیب على الاسئلة التي نطرحھا ،  الا انھا لغتھا غیر عند مقابلت

 واضحة  .

 : 1یوضح سیر مقابلات مع الحالات جدول 

 المقابلات
تاریخ 

 اجراءتھا
 الھدف و من المقطة مكان اجراءھا

المقابلة 

 الاولى
 د 25 غرفة المریضة 24/01/2022

التعرف على حالة و 

 الاولیةیمنع الدراسات 

المقابلة 

 الثاني
 د 30 غرفة المریضة 31/01/2022

تعریف الحالة المعالج و 

الھدف منھ محاولة 

 كسب ثقة الحالة

المقابلة 

 الثالت
 د 30 غرفة المریضة 07/02/2022

التعرف على الجانب 

 المرضي للحالة
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 ت تحلیل المقابلا

 تمت المقابلة في غرفتھا في المستشفى. 

، و عند   2021من خلال المقابلة التي قمنا بھا اخبرتنا المریضة انھا اصیبت بالمرض سنة 

سؤالنا عن سبب بدایة مرضھا اخبرتنا قائلة : " حكمني سكر من نھار لتوفى ولد ختي كنت 

"  اي أن المریضة ان وفاة ابن اختھا  chocنبغیھ بزاف مات بكورونا حكمني السكر ب 

 سبب المفجر للمرض . المفاجئ یعتبر ال

اما عن ردة فعلھا اتجاه المرض فصرحت قائلة :" لا ما كنتش دایرة قاع نمرض بھذا 

المرض ، و حنا مكانش في العائلة لي فیھ السكر " أي انھا لم تكن تتوقع اصابتھا بالسكري،  

 و أنھ لیس وراثي في العائلة و لم یصب بھ احد من أفراد عائلتھا من قبل. 

 سألناھا عن العلاج الذي تتبعھ فأجابت :" كنت بالحبوب و الآن بالانسولین  . و بعدھا

دخلت الحالة المستشفى بعد توعك حالتھا و ذلك لعدم تناول دوائھا بإنتظام لأن الحالة لا تعي 

بخطورة مرض السكري ، و تجد صعوبة في اتباع حمیة غذائیة قائلة :" انا منجمش ندیر 

مزال ما نوالف ھذا المرض " أي انھا لا تتبع حمیة غذائیة ، و تجد  ریجیم و ناكل كلشي و

 صعوبة في اقناع نفسھا بأنھا مصابة بالسكري  .

الحالة تعاني من اعراض القدم السكریة من خلال تورم في قدمھا الیسرى،  و التھابھا و عند 

ھا بدا كراعي سؤالنا عن سبب ذلك صرحت قائلة :" شریت بالغین و جاتني مزیرة من مورا

ینتفخ و نجرحت و الجرح ما بغاش یریح "  أي انھا اشترت حذاء و كان ضیقا علیھا فتسبب 

 بتورم و جرح في قدمھا الیسرى.

و أثناء المقابلة كانت متحسرة و غیر صابرة على مرضھا، و دائمة التفكیر فإبنھا الاعزب و 

 عمل.ما الذي سوف یحدث لھ اذا توفت و انھ بطال و بدون اي 
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 الملاحظات العیادیة :  

من خلال المقابلة التي قمنا بھا مع لاحظنا علیھا عدة اعراض ، فأول ما لحظناه انھا دائما 

شاردة الذھن ، حركة یدیھا كثیرة ، اما مزاجھا كان متوترا ، و الحالة كانت قلیلة الكلام ، 

 تتمیز بلغة غیر مفھومة ، و تعاني من نقص في السمع .

  الاختبارات :تحلیل 

بعد اجراء المقابلة العیادیة قمنا بتطبیق اختبار بیك للاكتئاب و اختبار تایلور للقلق و ذلك 

للحصول على النتائج الكمیة فقد بین الاختبارین ان الحالة تعاني من قلق متوسط و اكتئاب 

 شدید .

القلق المحصل علیھا من إجابة ب لا بلغت درجة  26إجابة بنعم و  24تحصلت الحالة على 

درجة نعم و حسب مفتاح التصحیح الخاص بالمقیاس ھذه النتیجة تدل على  24خلال تطبیق 

 وجود قلق متوسط من خلال اجابتھا على البنود منھا : 

 _ یمر علیا أیام لا انام بسبب القلق .

 _ كثیرا ما أشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم 

درجة و ھنا یتبین ان الحالة تعاني من  27قیاس الاكتئاب على و ایضا تحصلت الحالة في م

 اكتئاب شدید من اجابتھا على البنود منھا : 

 _ أشعر بالحزن و التعاسة لدرجة مؤلمة .

 _ لا أستطیع أبدا التخلص من مشاعري .

و ھنا یتضح ان المرض قد اتر علیھا بشكل واضح و على نفسیة الحالة من خلال نتیجة 

 رین .الاختبا

 الاستنتاج العام للحالة : 

من خلال المقابلة تبین أن الحالة ( خ خ ) تعیش حالة من القلق و ھذا ما بینتھ نتائج اختبار 

، و كذلك الحالة   50من  24تایلور للقلق فإن الحالة لدیھا قلق متوسط فقد قدرت الدرجة ب 
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لاكتئاب من خلال تطبیقھ على المریضة ، تعاني من اكتئاب شدید و ھذا ما بینھ اختبار بیك ل

و ھذا سببھ عدم تقبل المرض و  30درجة من  27و اما بالنسبة لدرجة الاختبار قدرت ب 

 سوء التكیف النفسي. 

حصصھا  مجموعة من المقبلات العیادیة و التي كانت الحالة الثانیة : اجریت مع الحالة 

 حسب الاھداف المراد تحقیقھا .

 المعلومات الأولیة للحالة : 

سنة ماكثة بالبیت،  و ام لبنتین و أربعة اولاد ، تعاني من  63السیدة ( م م ) تبلغ من العمر 

سنوات ، و حسب  6سنوات ، و ایضا تعاني من ارتفاع ضغط الدم مند  4السكري مند 

نسولین و قد تم تصریحاتھا ان كلا من المرضین غیر وراثي في العائلة . تتابع العلاج بالا

 بتر اصابع قدمھا الیمنى .

 فحص الھیئة العقلیة : 

مظھرھا خارجي حسن، متوسطة القامة ، نحیفة، تعابیر وجھیة مبتسمة، لا یوجد تناسق بین 

 تعابیر الوجھ و الكلام ، ذاكرة سلیمة على سرد الأحداث الماضیة ،  وعي بالزمان و المكان .

 انت تجیب على الاسئلة ،  لغتھا واضحة تستوعب كل ما یقال .عندما مقابلتنا مع المریضة ك

 الھدف مدة المعادلة مكان اجراءھا تاریخ اجرائھا مقابلات

 د 25 غرفة المریضة 14/02/2024 1مقابلة 
التعرف على حالة و یمنع 

 الدراسات الاولیة

 د 30 غرفة المریضة 21/2/2022 2مقابلة 

تعریف الحالة المعالج و 

منھ محاولة كسب الھدف 

 ثقة الحالة

 د 30 غرفة المریضة 24/2/2022 3مقابلة 
التعرف على الجانب 

 المرضي للحالة
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 :  المقابلات  تحلیل

 غرفتھا في المستشفى المقابلات : في تمت 

من خلال المقابلة التي قمنا بھا اخبرتنا الحالة انھا مصابة بالسكري مند اربع سنوات ،أبدت 

الانزعاج انھا لاترید تذكر ذلك الیوم قائلة :" یالطیف ھذاك نھار جامي یروح من بالي بعض 

" الا ان بعد مدة من الزمن تشجعت و بدأت بالحدیث عن الأحداث التي كانت جراء اصابتھا 

ولاد  6بالسكري ، فصرحت قائلة :" راجلي بغا یجیب مرة زاوجة علیا و انا عشرة معاه و 

ن زوجھا أراد أن یتزوج بزوجة تانیة و من الصدمة التي عاشتھا اصیبت شكون بیا " اي أ

بالسكري ، و عند سؤالنا اذا كانت تتبع حمیة غذائیة صرحت قائلة :" لا مارانیش ندیر 

ریجیم بصح ناكل مسوس على جال لونطسیو " اي أنھا لا تتبع حمیة غذائیة و لكن تتناول 

لضغط الدموي ، لا تعرف الحالة استخدام جھاز قیاس اغدیة قلیلة الملح خوفا من ارتفاع ا

السكر في الدم ، نومھا متقطع ، تعرضت لحادث مما ادى الى بتر اصابع قدمھا الیمنى و قد 

و بعد اجرائھا للعملیة اصبحت تعاني من فقر  2021نوفمبر  24اجرت عملیة جراحیة في 

دیتھاش فیا و تعمرتلي بلاصتھا الدم  . و صرحت قائلة :" كنت برا دخلت فیا شوكة و ما

بالقیح مكنتش حسب السكر یدیر كیما ھاك و كي شافني ولدي داني سبیطار و بعدھا قطعولي 

صباعي " أي انھا تعرضت لوخزة شوكة و لم تعطي الحادث أي اعتبار و بعد مدة اصبحت 

عندما اجریت قدمھا متورمة و اصبح مكان الوخز مليء بالقیح فأخدھا ابنھا الى المستشفى و 

 التحالیل تبین انھا تعاني من اعراض القدم السكریة مما ادى الى بتر اصابع قدمھا الیمنى .

و أثناء المقابلة كانت خائفة من خروجھا من المستشفى قائلة :" راني خایفة نخرج و مكانش 

 لینقیلي الجرح و سبیطار بعید علیا " 

ھا بعیدة عن منزلھا ، و ایضا ان تشعر بالراحة أي انھا متخوفة من الخروج من المستشفى لان

من عمل الطاقم الطبي للمستشفى و بإتقان عملھم. وبعد اجرائھا للعملیة اصبح ولدھا صارما 

معھا في اتباع الحمیة الغدائیة الا ان ھذا ازعجھا من خلال قولھا :" كرھت كل یوم ناكل 

 نفس الماكلة توحشت ناكل كیما كنت " . 
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 ملاحظات عیادیة :

من خلال المقابلة التي قمنا بھا مع الحالة لاحظنا علیھا عدة اعراض و اول ما لفت نظرنا انھ 

لا یوجد تناسق بین تعابیر الوجھ و الكلام فھي تتكلم عن حدث محزن و مع ذلك تبتسم ، وھي 

 ذات مزاج متوتر و قلق لغتھا مفھومة ، تعاني من ضعف النظر 

  رات : الاختبا تحلیل

بعد اجراء المقابلة العیادیة قمنا بتطبیق اختبار بیك للاكتئاب و اختبار تایلور للقلق و ذلك 

للحصول على النتائج الكمیة، و قد بین الاختبارین ان الحالة تعاني من قلق شدید و من 

 اكتئاب شدید .

المحصل علیھا  إجابة ب لا ،  بلغت درجة القلق 17إجابة بنعم و  33فتحصلت الحالة على 

درجة نعم ، و حسب مفتاح التصحیح الخاص بالمقیاس ھذه النتیجة تدل  33من خلال تطبیق 

 على وجود قلق شدید .

درجة، و ھنا یتبین ان الحالة تعاني من  25و تحصلت الحالة في مقیاس الاكتئاب على 

لحالة من خلال اكتئاب شدید. و ھنا یتضح ان المرض أثر علیھا بشكل واضح و على نفسیة ا

 نتیجة الاختبارین .

  للحالة الاولى : الاستنتاج العام 

من خلال المقابلة تبین من خلالھا ان الحالة ( م م ) تعیش حالة من قلق، و ھذا ما بینتھ نتائج 

، ھذا  50من  33اختبار تایلور للقلق. و ان الحالة لدیھا قلق شدید جدا فقد قدرت الدرجة ب 

ما لا حظناه بسبب توثرھا الدائم الذي طال مدة المقابلة، و كذلك الحالة ما یدل من خلال 

تعاني من اكتئاب شدید، و ھذا ما بینھ اختبار بیك من خلال تطبیقھ على الحالة ، و اما 

درجة، و ھذا سببھ عدم تتقبل المرض ،و سوء التكیف   25بالنسبة لدرجة الاختبار قدرت ب 

 النفسي  .
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 النتائج على ضوء الفرضیات :  مناقشة 2

بعد العرض التفصیلي لنتائج الدراسة المتحصل علیھا و من خلال الادوات المستخدمة 

الملاحظة الملاحظة و المقابلة و تطبیق اختبار تایلور للقلق و بیك للاكتئاب سنتطرق 

 لمناقشتھا على ضوء فرضیات الدراسة .

القلق عند المصابین بداء السكري المصابین  _ أشارت الفرضیة الاولى : ارتفاع مستوى

 بالقدم السكریة .

و قد دلت نتائج المقابلة فعلا على صحة الفرضیة و یمكن تفسیر ھذه النتیجة على ضوء كلتا 

الحالتین المدروسة تعاني من اضطرابات نفسیة المثمتلة في القلق عند الحالتین ( م م ) و ( خ 

درجة ،و ھو قلق متعلق بمرض السكري و  24و  33ب خ ) فكانت الدرجات على الترتی

توضح لنا من خلال ما رأیناه في المقابلة تراكم المشاعر السلبیة و قد التمسنا القلق على 

 المصابین بمرض السكري من خلال تطبیقنا لاختبار تایلور للقلق ، و بالتالي تحقیق فرضیة 

 . المریض مع النفسي التكیف عدم و الزائد لتوترھم تیجة

 )Colomba P 11 كولومبا(  دراسة

 بأخد الباحث قام:  الدراسة عینة ، السكر لمرضى السیكولوجیة المظاھر عنوان تحت 1994

 . الفردیة المقابلة خلال من بالسكري مریضا 38 من عینة

:  منھا السیكولوجیة المظاھر تقیس التي النفسیة الاختبارات من عدد طبق:  القیاس ادوات

 السلوك مقیاس ، القلق لتقدیر زونج مقیاس ، لھاملتون الاكتئاب مقیاس ، كاتیل اختبار

 و الاكتئاب من مرتفعة درجة لدیھم السكري مرضى مجموعة ان ثبت) :  النتائج(  المرضي

  . مرضیة سلوكیات و اتجاھات لدیھم و ، القلق من المتوسط فوق درجة

ارتفاع مستوى الاكتئاب عند المصابین بداء السكري المصابین _ اما الفرضیة الثانیة القائلة : 

 بالقدم السكریة .

ھي الاخرى تحققت لدى الحالتین حیث توصلنا من خلال نتائج التي اكدھا اختبار بیك 

على  27و  25للاكتئاب من خلال ما عبرت عنھ الدرجات التالیة عند كل مصاب ب 
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تبین انھم یعانون من اكتئاب شدید و ھذا نتیجة الاحساس الحالتین ( م م ) و ( خ خ ) و 

 بالعجز و الاختلاف عن بقیة الناس كلھا تولد الشعور بالاكتئاب .

 و اكدت الدراسات السابقة صحة الفرضتین و ندكر : 

) و التي ھدفت الى معرفة العلاقة بین  fisheretal 2010_ دراسة فیشر و آخرون ( 

ي و الاكتئاب و مستوى السكر في الدم لدى المرضى السكري من الضغط الناتج عن السكر

شخصا . و اوضحت النتائج أن ھناك علاقة بین  70النوع الثاني و بلغ عدد أفراد العینة 

 الضغوط النفسیة الناتجة عن الاصابة بالسكري و السكر التراكمي .

ة بین الاكتئاب و ) و التي تھدف الى معرفة العلاق 2008_ دراسة كانون و آخرون ( 

السكري و المضاعفات الناتجة عنھما التي تسبب الوفاة و خلصت نتائج الدراسة الى ان 

مرض السكري الذین یوجد لدیھم اكتئاب ، لدیھم نسبة أعلى في نسبة الوفیات خلال عامین 

 % ) . 38/  35بنسبة ( 

 

دراسة الامراض  ، الى 2008_ ھدفت دراسة جاسم محمد عبد الله المرزوقي في سنة 

النفسیة و علاقتھا بمرض العصر ( سكر ) في دول الامارات العربیة المتحدة ، و تكونت 

 87مصاب بالسكري من النوع التاني تم اختبارھم بطریقة متیسرة ، منھم  119العینة من 

ذكرا ، بینما تراوحت  11اناث و  21مواطنا منھ  32ذكرا و  37اناث و  50مواطنا 

سنة ، وقد شملت ادوات الدراسة مقیاس القلق  ( حالة _ سمة ) و  70 - 30ا بین اعمارھم م

مقیاس بیك للاكتئاب و مقیاس الضغط النفسي ، و قد توصلت نتائج الدراسة الى ان متغیرات 

الجنس و العمر و مدة الاصابة و المستوى التعلیمي لم یكن لھم أثر في تفسیر التباین في 

 لدى مرض السكري من النوع الثاني . مستوى السكر في الدم

و بالتالي تثبت الفرضیة العامة القائلة : ما ھو المعاش النفسي لمریض السكري المصاب 

 بالقدم السكریة ؟
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 خلاصة : 

من خلال اشكالیة الدراسة و فرضیاتھا و التي ھدفت الى معرفة مستوى القلق و الاكتئاب 

لدى مرضى السكري المصابین بالقدم السكریة و في ضوء نتائج المتوصل إلیھا یمكن ایجاز 

 فیمایلي : 

 ثتبت الفرضیة الجزئیة الاولى : بوجود حالة قلق لدى مرضى السكري .• 

 یة الثانیة : بوجود حالة اكتئابیة لدى مرضى السكري .ثتبت الفرضیة الجزئ• 

 و اقترحات : توصیات  3

على ضوء ماتم دراستھ في بحثنا تم التوصل الى مجموعة من التوصیات و الاقتراحات، و 

 استنادا الى الدراسات السابقة نقترح : 

ین، و ھذا _ وضع برامج الارشاد و العلاج النفسي، و تطبیقھ من طرف اخصائیین متمكن

 لارشاد المریض حول امكانیة زیادة قدرتھ على مواجھة الظروف الضاغطة . 

_ ان تقوم الجھات المعنیة برعایة المرضى من كافة النواحي، و ھذا للوقوف على مشاكلھم، 

 و العمل على التوصل الى حلول فعالة.

 توصیات : 

یة المعاش النفسي لمریض _ وضع برامج ارشادیة نفسیة و اجتماعیة، و ھذا بصدد تقو

 السكري المصاب بالقدم السكریة، للتغلب على المشاعر السلبیة و مواجھة ظغوط الحیاة .

_ یجب التنسیق بین عیادات السكر و القسم النفسي لمناقشة المكونات النفسیة التي تأخر 

إثر عملیة علاج المرضى ، و للتخفیف من الاضطربات النفسیة التي قد تنتاب المریض 

 اعراض السكري و القدم السكریة .

_ توفیر مختلف مستلزمات و احتیاجات المرضى و عیادات مخصصة للسكري ،و توفیر 

 وسائل اجراء التحلیل .
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 الخاتمة : 

: المعاش النفسي لمرضى السكري المصابین  و من خلال بحثنا ھذا لقد عالجت مذكرتنا

 بالقدم السكریة

السكري داء مزمن یمس مختلف شرائح المجتمع و لا شك ان لھ تأثیر فقد اصبح مرضى 

سلبي على الصحة النفسیة للمصابین بھ ، حیث أنھ یخلق العدید من المضاعفات مثل : 

الاعتلال الكلوي و تصلب الاوعیة الدمویة التي ینجز علیھا القدم السكریة و تطورھا یؤدي 

اكل نفسیة و جسمیة تنعكس على المصابین ، و ذلك الى عملیة البتر الذي یؤدي الى وجود مش

 من خلال دخول في مرحلة اكتئابیة و القلق و شعورھم بالنقص .

لذا یجب على المختصین الى اخد ھذه الشریحة بعین الاعتبار من خلال تقدیم الرعایة 

 الصحیة من اجل ضمان حیاة ھادئة و مستمرة خالیة من الصعوبات للمصابین .
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  : للغة العربیةالمراجع  با
 

) ،الطب النفسي المعاصر ، القاھرة مصر ،المكتبة انجلو 1988احمد عكاشة، ( _01
 . مصریة

)، المرجع في الصحة النفسیة ، الطبعة الثالتة ، عمان ، 2009ادیب محمد خالدي ، (  _02
 . دار وائل للنشر و التوزیع

) ، مدخل الى الاضطرابات السلوكیة و الانفعالیة ، 2011مصطفى ، ( اسامة فاروق  _03
 . للنشر و التوزیع و الطباعة  الطبعة الاولى ، عمان ، دار المسیرة

) ، دراسة في الاكتئاب و العدوان ، الطبعة 2014اسماعیل یامنة عبد القادر ، (  _04
 . عالعربیة ، عمان ، دار البازوري للعملیة للنشر و التوزی

  السكري ، ملتقى البحث العلمي ، _05
 عیادیة دراسة السكري لمریض البتر صدمة اضطراب ،) 2016(  ، میمونة بداد_ 06

، مذكرة تخرج لنیل شھادة الماستر في علم   مستغانم فقاري شي بمستشفى حالات لثلات
 . النفس
دراسة عیادیة میدانیة ) ، المعاش النفسي لمریض السكري 2016بن حمیدي ایمان ، (  _07

  .بمستشفى الحكیم عقبي ، مذكرة لنیل شھادة لیسانس في علم النفس العیادي
) ، الانعكاسات النفسیة لعملیة البتر عند المصابین بداء 2013بومعزة العونیة ، (  _08

السكري دراسة عیادیة لأربع حالات بمستشفى دالي عبد القادر معسكر ، رسالة مكملة لنیل 
 . ة الماسترشھاد

) ،تقنیات الفحص النفسي ، جامعة منثوري عین 2012بوسنة عبد الوافي زھیر ، ( _09
 . ملیلة الجزائر ، دار الھدى الطباعة و النشر و التوزیع

) ، الامراض النفسیة و علاقتھا بمرض 2008جاسم محمد عبد الله المرزوقي ، ( _10
 . الایمان و التوزیع السكر، الطبعة الاولى ، عمان ، دار العلم و

) ، التوافق الزواجي لدى الزوجة المصابة بداء السكري دراسة 2018جعفر سارة ، ( _11
 . عیادیة لأربعة حالات ولایة بسكرة ، مذكرة لنیل شھادة ماستر

)، أثر استراتیجي المقابلة التحضیریة و التنظیم الذاتي فیرفع 2014جمیلة بوریسة ، ( _12
 . )، رسائل ماجستیر الجزائر 1مرضى السكري (النوع  تقدیر الذات لدى

)، فاعلیة العلاج المعرفي السلوكي في 2013حامدین احمد ضیف الله الغامدي ، ( _13
معالجة بعض اضطرابات القلق ، الطبعة الاولى ، الاسكندریة ، دار الوفاء لدینا الطباعة و 

 . النشر
دام السكریة الوقایة و العلاج ، المملكة ) ، الاق2006حسن بن علي الزھراني ، ( _14

 .العربیة السعودیة
) ، أثر العلاج المعرفي السلوكي في تخفیف من حدة الاكتئاب لدى 2017دراق حیاة ، ( _15

 . مرضى مبتوري احد الاعضاء ، مذكرة لنیل شھادة الماستر وھران
 . كتبة) ، قاموس مرض السكري ، بیروت ، دار الم1996رفعت محمد ، ( _16
)، فاعلیة برنامج ارشادي لرفع مستوى الرضا عن الحیاة 2013رولا رضا شریفي ، ( _17

لدى مرضى السكري " دراسة تجریبیة في المراكز الصحیة في محافظة اللاذفیة " ، بحث 
 .مقدم لنیل درجة الدكتورة
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العازبات ، مذكرة ) ، المعاش النفسي للحمل عند الامھات 2005زردوم خدیجة ، ( _18
 . مقدمة لنیل شھادة الماجستر تخصص علم النفس الاجتماعي

) ، الصحة النفسیة و العلاج النفسي ، الطبعة الثانیة ، القاھرة 1982زھران حامد ، ( _19
  . عالم الكتب

) ، العلاج المعرفي للاكتئاب اسس النظریة و تطبیقاتھ 2006،( السید ابراھیم زیزي _20
 . العلمیة و اسالیب المساعدة الذاتیة ، القاھرة ، دار غریب للطباعة و النشر

) ،في الطب النفسي و علم النفس الاكلینیكي ، الطبعة 2009سامر جمیل رضوان ، ( _21
  . الاولى ، فلسطین غزة ، دار الكتاب الجامعي

شاھین فؤاد ، (د س ) ، كتاب المعرفة جسم الانسان ، بیروت ، الشركة الشرقیة  _22
 . للمطبوعات

) ، الاعاقة الحركیة و الشلل الدماغي ، عمان الأردن ، 2007صدفي عصام حمدي ، ( _23
 . دار البازوري العلمیة للنشر و التوزیع

و آثاره ، ام البواقي جامعة ) ، قلق الموت لدى المسنین مظاھره 2006عاشور نسیبة ، (_24
 . العربي بن مھیدي ، مذكرة مكملة لنیل شھادة الماستر في علم النفس العیادي

  ) ، الاضطرابات النفس الجسمیة ، الطبعة الاولى ،2011عبد الرحمن العیسوي ، ( _25
 . ) ، سیكولوجیة الاضطراب ، لبنان ، دار النھضة1984عبد الرحمن العیسوي، ( _26
) ، الامراض السیكوسوماتیة الامراض النفسجسمیة ، 1988عطوف محمد یاسین ، ( _27

  .الطبعة الاولى ، لبنان ، منشورات جسون الثقافیة
) ، علم النفس المرضي سمات و نمادج لحالات ذات اضطرابات 2010فھمي علي ، ( _28

 . نفسیة و علاجھا ، الاسكندریة ، دار الجامعة الجدیدة
 . ) ، الاكتئاب المرض و العلاج ، مصر ، منشأة المعارف2011ربیني ، (لطفي الش _29
لطفي الشربیني ، عصر القلق الاسباب و العلاج ، الاسكندریة ، نور السلام للنشر و  _30

 . التوزیع
) ، العلاج السلوكي و تعدیل السلوك ، الطبعة الثانیة ، دار 2001لویس كامل ملیكة ، ( _31

 . النشر العربیة
، القاھرة ، دار  4) ، دراسات في الصحة النفسیة ج 1988محمد السید عبد الرحمن ، ( _32

 . قباء للطباعة و النشر و التوزیع
) ، مناھج البحث في العلوم التربویة و النفسیة ، 2003محمد الطیب و آخرون ، ( _33

 . الطبعة الثانیة ، الأزایطیة ، دار المعرفة الجامعیة
) ، الاكتئاب دراسة في السیكوباتومتري ، 2001الرحمن ابوزید ، (مدحت عبد  _34

 . اسكندریة ، دار المعرفة الجامعیة
) ، قاموس مرض السكر مجلد الامراض السیكوسوماتیة دلیل 2003محمد رفعت ، ( _35

 .  الوقایة و العلاج
اسة ) ، الرضا عند العلاج عند عینة من مرضى السكري در2018مھدي حفتاوي ،( _36

میدانیة بمستشفى الدكتور صالح زرداني ، عین البیضاء او البواقي ، مذكرة مكملة لنیل 
 . شھادة ماستر علم النفس الاكلینكي

) ، نمط الشخصیة (أ ب ) و علاقتھ بالمعنى في الحیاة لدى 2017نبیلة معمور ، ( _37
میدانیة بعیادات خاصة سنة دراسة  35_ 15مرضى السكري الخاضعین للأنسولین مند 

 . بأمرا ض الغدد و السكري بالمسیلة ، مذكرة لنیل شھادة الماستر
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)، اعراض الامراض النفسیة و العصابیة تربویا و 2006نبیھة صالح السامراني ، ( _38
 . مھنیا ، الطبعة الاولى ، عمان ، دار المناھج للنشر و التوزیع
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tome 1 . 
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3 _   
Ingram. R ( 1994 ) dépression ,In ,v , Rama chndram ( Ed ) 
Encyclopedia of humanbehavior ,vol .2.113-122 , New-York 
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4 _ Werner ( f ) Encyelopedie Aujourd'hui dictionnaire de psychologie 
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 دلیل المقابلة : 

 المعلومات الأولیة للحالة :  1

 الاسم / السن / الجنس / مھنة / الحالة المدنیة / المستوى التعلیمي .

 التاریخ المرضي للحالة :  2

 _ ماھي الامراض الوراثیة في العائلة ؟ 

 _  ماھي مدة الاصابة بمرض السكري ؟ 

 فحص الھیئة العقلیة :   3

العام للحالة ، طبیعة الكلام ، طبیعة التفكیر ، التناسق الحسي الحركي ، القدرة على  المظھر
 استرجاع الأحداث الماضیة .

 التعرف على تأثیر مرض السكري على الحالة من خلال الاسئلة التالیة :  4

 _ ماھي مدة اصابتك بھذا المرض ؟ 

 _ كیف اكتشفت اصابتك بھذا المرض ؟ 

 فكرت أثناء تلقي خبر الاصابة بمرض السكري ._ احكي لي فیما 

 _ ماھو مفھومك حول مرض السكري ؟ 

 _ كیف كانت نظرتك لجھاز قیاس السكر في الدم ؟ 

 _ احكي لي كیف كانت ایامك الاولى مع ھذه التجربة الجدیدة في حیاتك ؟ 

 _ ھل تمكنت من اتباع حمیة غذائیة ؟ 

 _ كیف اصبح برنامجك الغدائي ؟ 

 تنام جیدا ، كم تستیقظ من مرة في اللیل ؟ _ ھل 

 _ ھل تعاني من أمراض اخرى ؟ 

 _ ھل كنت تعاني من ھذه الامراض قبل الاصابة بمرض السكري ؟
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  : مقیاس بیك للاكتئاب
  ( B D I ) مقیاس
  : الاسم

  : الجنس
  : المستوى الدراسي                 العمر :

  : الوضعیة العائلیة
 : تعلیمات

توجد في ھذه الكراسة مجموعة من العبارات المطلوب منك ان تقرأ كل مجموعة على حدا ، 
) بحیث تختار العبارة التي تصف حالتك  3او  2او  1او  0تم تضع دائرة حول العبارة ( 

 . خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك الیوم
واحدة منھا و ینبغي علیك أن تجیب  ینبغي علیك أن اقرأ عبارات كل مجموعة قبل أن تختار

 . على كل المجموعات
  : الحزن 1

 . انا لا أشعر بالحزن ( 0 )
 . انا أشعر بالحزن معظم الوقت ( 1 )
 . انا أشعر بالحزن طول الوقت ( 2 )
 . انا أشعر بالحزن لدرجة اني لا أستطیع تحمل ذلك ( 3 )

  : التشاؤم 2
 . بالمستقبللم تضعف ھمتي فیما یتعلق ( 0 )
 . أشعر بضعف ھمتي فیما یتعلق بمستقبلي بطریقة اكثر مما تعودت( 1 )

 . توقع ان لا تسیر الامور بشكل جید بالنسبة لي ( 2 )
 . أشعر بأنھ لا أمل لي في المستقبل و انھ سوف تزداد الامور سوءا ( 3 )

  : الفشل 3
 . لا أشعر بأنني شخص فاشل ( 0 )
 . بأنني فشلت اكثر من ینبغيانا لا أشعر  ( 1 )
 . كلما اعود بذاكرتي الى الوراء أستطیع ان ارى في حیاتي الكثیر من الفشل ( 2 )
 . انا أشعر بأنني شخص فاشل تماما ( 3 )

  : فقدان الاستمتاع بالحیاة 4
 . أستمتع بالحیاة بنفس قدر استمتاعي بھا من قبل ( 0 )
 . الذي اعتدت علیھ لا أستمتع بالحیاة بنفس القدر ( 1 )
 . احصل على قدر قلیل جدا من الاستمتاع بالحیاة مما تعودت علیھ من قبل ( 2 )
 . لا أستطیع الحصول على أي استمتاع بالحیاة كما تعودت ان أستمتع من قبل ( 3 )

  ( مشاعر الإثم : ( تأنیب الضمیر 5
 . انا لا اشعر بأنني مذنب ( 0 )
 لعدید من الاشیاء التي قمت بھا او عن اشیاء كان یجب ان اقوم بھاانا أشعر بالذنب عن ا (1)

 . انا أشعر بالذنب معظم الاوقات ( 2 )
 . انا أشعر بالذنب في كل الاوقات ( 3 )

  : الشعور بالتعرض للعقاب 6
 . لا أشعر بأنني یمكنني ان اتعرض للعقاب او الأذى ( 0 )
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 . قلیلا للعقاب او الأذىأشعر بأنني یمكن ان اتعرض  ( 1 )
 . أشعر بأنني یمكن ان اتعرض كثیرا للعقاب او الأذى ( 2 )
 .أشعر بأنني سوف اتعرض دائما للعقاب او الأذى ( 3 )

  : عدم حب الذات 7
 . شعوري نحو نفسي عادي ( 0 )
 . فقدت الثقة بالنفس ( 1 )
 . اصبت بخیبة امل في نفسي ( 2 )
 . لا أحب نفسي ( 3 )

 : د الذات و لومھانق 8
 . لا انفد نفسي و لا الوم نفسي ( 0 )
 . ٱنفد و الوم نفسي اكثر مما تعودت ( 1 )
 . ٱنفد و الوم نفسي في كل اخطائي ( 2 )
 . ٱنفد و الوم نفسي على كل ما یحدث بسببي من اشیاء سیئة ( 3 )

  : افكار او الرغبات الإنتحاریة 9
 . لیس لدي افكار انتحاریة ( 0 )
 . لدي افكار انتحاریة و لكن لا یمكنني تنفیدھا ( 1 )
 . ٱرید ان انتحر ( 2 )
 . قد انتحر لو سمحت لي فرصة ( 3 )

  : البكاء 10
 . لا ابكي اكثر مما تعودت ( 0 )
 . أشعر في الرغبة في البكاء ( 1 )
 . ابكي اكثر مما تعودت ( 2 )
 . ابكي بكثرة جدا ( 3 )

  : الھیجان و الاثارة 11
 . أشعر بالھیجان و الاثارة بدرجة عادیة ( 0 )
 . أشعر بالھیجان و الاثارة اكثر مما تعودت ( 1 )
 . اتھیج و اثور الى درجة أنھ من الصعب على البقاء مستقرا ( 2)

 . اتھیج و اثور الى درجة تدفعني الى الحركة او فعل شيء ما ( 3 )
  : فقدان الاھتمام او الانسحاب الاجتماعي 12

 . لم افقد الاھتمام بالآخرین او بالأنشطة العادیة ( 0 )
 .انا قلیل الاھتمام بالآخرین او بالأنشطة العادیة ( 1 )
 . فقدان معظم اھتمامي بالآخرین و بكثیر من الأمور الأخرى ( 2 )
 . من الصعب ان أھتم بأي شيء ( 3 )

  : التردد في اتخاد القرارات 13
 .بنفس كفاءتي التي تعودت علیھا اتخد القرارات ( 0 )
 . اجد صعوبة في اتخاد القرارات ( 1 )
 . لدي صعوبة في اتخاد القرارات اكثر بكثیر مما تعودت علیھ ( 2 )
 . لا أستطیع اتخاد القرارات ( 3 )

 : انعدام القیمة 14
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 . لا أشعر اني عدیمة القیمة ( 0 )
 . اكونأنا لست ذو قیمة كما تعودت ان  ( 1 )
 . انا أشعر اني عدیمة القیمة مقارنة بالآخرین ( 2 )
 . أشعر اني عدیمة القیمة تماما ( 3 )

 : فقدان الطاقة عن العمل 15
 . لدي نفس القدر من الطاقة كما تعودت ( 0 )
 . لدي قدر من الطاقة أقل مما تعودت ( 1 )
 . لیس لدي طاقة لعمل الكثیر من الاشیاء ( 2 )
 . لدي طاقة لعمل أي شيءلیس  ( 3 )

 : تغیرات في نظام النوم 16
 . لم یحدث لي اي تغیر في نظام نومي ( 0 )
 . أنام اكثر مما تعودت الى حد ما ( 1 )
 . استیقظ قبل موعدي بساعة او ساعتین و اجد صعوبة في النوم مرة أخرى ( 2 )
  .العودة للنوم مرة أخرىاستیقظ أقل بضعة ساعات من موعدي المعتاد و لا أستطیع  ( 3 )

 : القابلیة للغضب و الانزعاج 17
  .اغضب بدرجة عادیة ( 0 )
  . اغضب اكثر مما تعودت ( 1 )
 .  اغضب اكثر بكثیر مما تعودت ( 2 )

 . اكون في حالة غضب طول الوقت  ( 3 )
 : تغیرات في الشھیة 18

 . ان شھیتي للطعام لیست أقل من المعتاد ( 0 )
 . شھیتي للطعام لیست جیدة كالمعتادان  ( 1 )
 . ان شھیتي للطعام اسوء كثیرا الآن ( 2 )
 . لیس لدي شھیة على الاطلاق في الوقت الحاضر ( 3 )
 : صعوبة التركیز  19

 . لا أستطیع التركیز بكفاءة ( 0 )
 . لا أستطیع التركیز بنفس الكفاءة كما تعودت ( 1 )
 . على أي شيء لمدة طویلة من الصعب على ان اركز عقلي ( 2 )
 . اجد نفسي غیر قادر على التركیز على أي شيء ( 3 )

 : الارھاق و الاجھاد 20
 . لست اكثر ارھاق او اجھادا مما تعودت ( 0 )
 . اصاب بالارھاق او الإجھاد عن عمل الكثیر من الاشیاء التي تعودت علیھا ( 1 )
 . كثیر من الاشیاء التي تعودت علیھایعوقني الارھاق او الإجھاد عن عمل ال ( 2 )
 . انا مرھق و مجھد جدا بحیث اجد صعوبة اعمل معظم الاشیاء التي اعتدت علیھا ( 3 )

 :فقدان الاھتمام بالجنس 21
 . ان اھتمامي بالجنس عادي في ھذه الایام ( 0 )
 . انا أقل اھتماما بالجنس في ھذه الایام مما تعودت ( 1 )
 . بالجنس بدرجة كبیرة في ھذه الایامانا أھتم  ( 2 )
 . فقدت الاھتمام بالجنس تماما ( 3 )
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  : مقیاس تایلور القلق
 

 لا نعم نومي مضطرب و متقطع 01

 لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي 02

 لا نعم یمر علیا أیام لا انام بسبب القلق 03

 لا نعم أعتقد اني اكثر عصبیة من الآخرین 04

 لا نعم اعاني كل عدة لیالي من الكوابیس المزعجة 05

 لا نعم اعاني من الآلام في المعدة في كثیر من الأحیان 06

 لا نعم كثیرا جدا ما الاحظ ان یداي ترتعش عندما اقوم بأي عمل 07

 لا نعم اعاني من الاسھال كثیرا جدا 08

 لا نعم تثیر قلقي أمور العمل و المال 09

 لا نعم تصیبني نوبات من الغثیان 10

 لا نعم اخشى ان یحمر وجھي خجلا 11

 لا نعم دائما أشعر بالجوع 12

 لا نعم انا لا اثق في نفسي 13

 لا نعم اتعب بسھولة 14

 لا نعم الانتظار یجعلني عصبي جدا 15

 لا نعم كثیرا ما أشعر بالتوتر لدرجة اعجز على النوم 16

 لا نعم ھادئا و اي شيء یستثیرني عادة لا اكون 17

 لا نعم تمر بي فترات من التوتر لا أستطیع الجلوس طویلا 18
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 لا نعم انا غیر سعید في كل وقت 19

 لا نعم من الصعب علي جدا التركیز أثناء أداء العمل 20

 لا نعم دائما أشعر بالقلق دون مبرر 21

 لا نعم عندما اشاھد مشاجرة ابتعد عنھا 22

 لا نعم اتمنى ان اكون سعیدا مثل الآخرین 23

 لا نعم دائما ینتابني الشعور بالقلق على اشیاء غامضة 24

 لا نعم أشعر اني عدیم الفائدة 25

 لا نعم كثیرا أشعر بأني انفجر من الضیق و الضجر 26

 لا نعم اعرق كثیرا بسھولة حتى في الایام الباردة 27

 لا نعم بالنسبة لي تعب و مضایقاتالحیاة  28

 لا نعم انا مشغول دائما اخاف من المجھول 29

 لا نعم انا بالعادة أشعر بالخجل من نفسي 30

 لا نعم كثیرا أشعر ان قلبي یخفق بسرعة 31

 لا نعم ابكي بسھولة 32

 لا نعم خشیت اشیاء و اشخاص لا یمكنھم ایذائي 33

 لا نعم اتأثر كثیرا بالأحداث 34

 لا نعم اعاني كثیرا من الصداع 35

 لا نعم أشعر بالقلق على أمور و اشیاء لا قیمة لھا 36

 لا نعم لا أستطیع التركیز في شيء واحد 37
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 لا نعم من السھل جدا ان ارتبك و اغلط لما اعمل شيء ارتبك بسھولة 38

 لا نعم اصلح بالمرةأشعر بأني عدیم الفائدة ، أعتقد أحیانا اني لا  39

 لا نعم انا شخص متوتر جدا 40

 لا نعم عندما ارتبك أحیانا اعرق و یسقط العرق مني بصورة تضایقني 41

 لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما أتحدث الى الآخرین 42

 لا نعم انا حساس اكثر من الآخرین 43

 لا نعم مرت بي أوقات عصبیة لم أستطع التغلب علیھا 44

 لا نعم أشعر بالتوتر أثناء قیامي في العادة 45

 لا نعم یداي و قدماي باردتان في العادة 46

 لا نعم انا غالبا احلم بحاجات من الافضل الا اخبر احدا بھا 47

 لا نعم تنقصني الثقة بالنفس 48

 لا نعم قلیل ما یحصل لي حالات امساك تضایقني 49

 لا نعم یحمر وجھي من الخجل 50
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