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})82(أَطْمَعُ أَنْ یَغْفِرَ لِي خَطِیئَتِي یَوْمَ الدِّینِ 
العظیمااللهصدق

)82- 78الآیة (الشعراء من سورة



ب

الإهداء

طال االله في عمرها أ) أمي الغالیةلى (إتوجه بإهداء خاص أ

ومتعها بالصحة والعافیة

جناته،سكنه فسیح وأرحمه االله )الغاليروح أبي (لىإ و 

ي قدم لي كل الدعم ذوالّ شریك حیاتي  )زوجي الحبیب(لى إ و 

،جمیعاحفظهم  االله ،خوتي وأخواتيإالبحث، ولكل هذا لإنجاز

ا الجهد المتواضعذهدي هأ

الباحثة
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شكر وتقدیر
، امدني بعونه، وحفظني في كونه،سلطانهو وعظیم نعمه الحمد الله حمدًا یلیق بمقامه، 

.وصحبه ومن ولاهمحمد بن عبد االله، وعلى آلهموالصلاة والسلام على نبي الخلق وإمامه

یسعدني وقد أنهیت بفضل االله ورعایته إعداد هذه الدراسة أن أتوجه إلى االله العلي القدیر 

والشكر الذي هداني وأنار الطریق أمامي، وأمدني بالعزم والتصمیم لإتمام هذا العمل العلميبالحمد

المتواضع، وقیض لي من الأساتذة الأجلاء والعلماء الأفاضل من أناروا لي سبیل العلم، وأرشدوني 

طریق الصواب.إلى

دم بوافر الشكر وعظیم وأجد لزامًا علي أن أنسب الفضل إلى أهله وفاء وعرفانًا، وأتق

من وخطوة بخطوةمنحني الرعایة الصادقة، والتوجیه المخلص منذ اللحظة الأولىالامتنان إلى من

وأخص به الأستاذ الدكتوردون كلل ولا ملل،بهذه الصورة،كتابة هذه الرسالة، وحتى خرجت

المنقذ من العثرة، والباعث في الرسالة، فكان مفتاح محمد ابوجناح الذي تفضل بالإشراف علي هذه

المرح لین الجانب،الهشوش البشوش،وكلما وهنت الخطوة، ونعم المعلم،النفس العزیمة والهمة

عنيالدرب وازاحةليفكان الشمعة التي انارتالذي وهب نفسه لخدمة العلم وطلابه،؛والصبور

لأهله ووطنه. وسندالنا فأسأل االله أن یجزیه عني خیر الجزاء، ویحفظه ذخرًاالكرب، 

أتمنى له ، على توجیهاته الكریمةمحمد علي الغزال الدكتور كما أتقدم بالشكر إلى الاستاد

ساعد في تنفید الذي محمد صالحكما أتقدم بجزیل الشكر والتقدیر للدكتور ، الشفاء  العاجل

والشكر، بالمركز المختص لتنظیم ومعالجة السكري والغدد الصماء في مصراتة القیاسات

موصول إلى الدكتور امحمد ابوسطاش لقیامه بالمراجعة والتدقیق اللغوي لهده الدراسة وإلى
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إلى افراد، والشكر موصول ایضا الاستاد صالح الیسیر لمساهمته في التحلیل الاحصائي

بخلوا بوقتهم وتطوعوا لملء الاستبانات المستخدمة، كما أتقدم بوافر الشكر الدین لم یالدراسةعینة 

الأكادیمیة إلى من سعى صادقًا من أجل العلم وطلابه، وأخص بالذكر، ، الشكر موصولو العرفان

رئیسا وأعضاء الهیئة التدریسیة بالأكادیمیةو النفس قسم علمفرع مصراتة –اللیبیة للدراسات العلیا 

اللجنة "الأساتذة الأجلاّء من یثري هده الدراسة بالنقاش والحوار سوأوإلى كل من اثرى جمیعًا إلیهم 

............والامتنان والعرفان. كل الشكر والتقدیر،جمیعاالیهم"الإمتحانیة

الباحثة
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الدراسةملخص 

مستوى الصحة العامة لمرضى الغدة الدرقیة ومعرفة هذه الدراسة إلى معرفةتهدفهدف الدراسة:

ى مرضى الغدة ذأهم الاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة ذات العلاقة بأمراض الغدة الدرقیة ل

ى عینة بمرضى المركز المختص لتنظیم ومعالجة السكري والغدد الصماء في مدینة ذالدرقیة؛ ل

ةمصرات

) حالة، أخذت 136عینة عشوائیة، متجانسة عمریا، تكونت من (تم اختیار الدراسة:عینة 

14.3) وبانحراف معیاري (سنة45.9موافقتهم للاشتراك في هذه الدراسة، متوسط أعمارهم ( 

ذكور )28(تقریبًا، منهم % من مجتمع الدراسة الأصلي27ما یعادل نسبة العدد هووهدا )؛ سنة

إناث، متوسط )108(منهم)،  و سنة17.2) وبانحراف معیاري (سنة41.4متوسط أعمارهم (

في هذه الدراسة لاشتراك). وكانت معاییر اسنة12.9) وبانحراف معیاري (سنة47.4أعمارهن (

كین والمشاركات الذین تطوعوا للمشاركة في هذه الدراسة، والذین كانوا یتناولون كالآتي: كل المشار 

تالعلاج بصورة منتظمة ومستمرّة، بمعنى جمیع القیاسات "الاستبانات" طبقت على العینة وهم تح

تمثلت أداة أداة الدراسة:.تأثیر الدواء، كما هو موضح في تصمیم الدراسة في فصل الإجراءات

مقیاس - 2مقیاس الصحة العامة، - 1الدراسة الحالیة في اختیار خمسة استبانات جاهزة هي: 

ومقیاس كورنیل الاضطرابات -5مقیاس قلق السمة، - 4مقیاس قلق الحالة - 3الاكتئاب 

جمیع المقاییس التي استخدمت في هذه الدراسة هي مقاییس محكمة وصادقة السیكوسوماتیة.

بعد التأكد من خطوات الدراسة وطریقة جمع البیانات:ة، واستخدمت في دراسات عدیدة، بتوثا

صدق وثبات الاستبانات التي جمعت بواسطتها البیانات، وتحدید أعداد أفراد مجتمع الدراسة من 

مفحوصي الغدة الدرقیة وفقًا لإحصاءات التسجیل بالمستشفى، قامت الباحثة بالترتیب للمقابلة 
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وبتحدید وقت المقابلة لكل فرد من أفراد العینة على ات المذكور؛ الاستبیانباستخدام ة المقننة الفردی

انفراد، على نحو موحد لكل المفحوصین كالآتي: حیث كان زمن المقابلة في الفترة الصباحیة عند 

ابلة في الساعة العاشرة والنصف من كل أیام الأسبوع، ما عدا یوم الجمعة، بینما كان مكان المق

عیادة الغدد الصماء بالمركز المختص لتنظیم السكر والغدد الصماء؛ لما یتمتع به هذا المكان من 

خصوصیات من سبل الأمان، والهدوء، والراحة، والإضاءة المریحة، والتهویة الجیدة،  والسریة 

ب تساؤلات حسالقیاسات الإحصائیة التي استخدمت في الدراسة:التامة، والخدمات المتكاملة.

المتوسط الحسابي، والانحراف وایجاد SPSSمنظومة الـ استخدمت الباحثةالدراسة العشر 

استخدمت الباحثة التحلیل كماالمئویة لتوضیح مواصفات العینة،المعیاري، التكرارات،  والنسب 

المئوي للإجابة الوسط المرجح والوزن و ، لحساب الصدقالعاملي، والفا كورونباخ، وسبیرمان براون

سبت دلالة الفروق وایجاد قیمة "ت" الجدولیة بین حُ كما ؛ ، والثالثعن التساؤل الاول، والثاني

كما قامت ،متوسطات اجابات الذكور والاناث على مقاییس (الاضطرابات النفسیة السیكوسوماتیة)

الفئة العمریة على " بین اجابات العینة حسب2الباحثة بحساب معامل التطابق وایجاد قیمة "كا

الخامس؛ أما تحلیل الانحدار المتعدد و على التساؤل الرابع للإجابةمقیاس الاضطرابات النفسیة 

نتائج ، بقیة التساؤلاتفقد استخدم للإجابة على Stepwise Multiple Regressionالتدریجي 

یعة العینة، ونتائج في اطار القیاسات المستخدمة في هذه الدراسة، وحسب نوع وطب: الدراسة

إلى الباحثة توصلت القیاسات السیكو متریة المستخدمة، والاختبارات الاحصائیة المطبقة علیها 

الهرمون الدرقي اكثر بكثیر من مرض زیادة نقصعدد حالات الاصابة بمرض - 1: النتائج الآتیة

العلاج - 3. الذكوعدد اصاباتعدد اصابات الاناث بمرض الدرقیة اكثر من- 2، الهرمون الدرقي

تساوي الإناث والذكور تقریبا في - 4، بشكل جیدىالمرضحنةمن مخفضیلمالطبي لوحده

الشعور بالاضطرابات النفسیة "قلق الحالة وقلق السمة وجزء من الاكتئاب"؛ فیما عدا الإناث فهن 
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بین الإناث والذكور في المرض رغم اختلاف العدد - 5، على مقیاس الاكتئابأكثر شعورا وتأثراً 

الدرقي؛ الا ان النتائج اظهرت أن الاناث یعانین من: الفشل السابق، ومشاعر الذنب، ومشاعر 

، الهرمون الدرقيالمجموعة  التي  لدیها زیادة-6، العقاب، والبكاء، وانعدام القیمة اكثر من الذكور

ذات، والتهیج)؛ بینما كانت المجموعة التي تعاني اكثر على ابعاد مقیاس (عدم حب الذات، ونقد ال

هناك اشارة واضحة في - 7، تعاني اكثر على مقیاس الاكتئابالهرمون الدرقي تعاني من نقص 

- 8، الاصغر سنا هم الاكثر عرضة للاضطرابات الغدة الدرقیةالمرضى نتائج هذه الدراسة إلى أن

المجموعات بوضوح إن تظهر أنتائج هده الدراسة فإن فیما یخص تأثیر مدة المرض على العینة؛ 

الاكثر معاناة من كانتا،ةمیقدالمرض الدرقي الات مجموعكذلك ، و المرض الدرقيحدیثة 

حدوثنسبة مساهمة الاضطرابات النفسیة في- 9، لمرض الدرقيلالمدةات متوسطةالمجموع

مساهمة الاضطرابات الدرقي اكثر بكثیر من النقص لدى مرضى هاتیسومالاضطرابات السیكو 

وخاصة ادا اقترن بالتعب والارهاق الحیویة فقدان الطاقة -10، مرضى الزیادة الدرقیةالنفسیة لدى 

. ادا لم یعالجینذر بعدم الشفاء قد یؤخر الشفاء أو ؛مرضى الغدة الدرقیةل

:التوصیات

- 2لها،عدم جدوى العلاج الطبيتم اكتشافإجراء المزید من الدراسة حول الحالات التي .1

الاسناد الاجتماعي لمرضى الغدة الدرقیة من قبلكذلك العلاج النفسي و مع تلازم العلاج الطبي 

؛  امر قد هموتخفیف اعباء العمل عن، رؤساءهم في العملوكذلك ،وازواجهم،اقاربهماهالیهم، و 

تمییز بین المرضي  الذكور والاناث في برامج ال.3، یخفف المعاناة على مرضى الغدة الدرقیة

العلاج الطبي والنفسي والمعاملة الاجتماعیة  والوظیفیة واعباء العمل؛ مبدأ قد یكون اكثر انصافا 

التمییز في .4، بین الذكور والاناث من جهة وبین مرضى الغدة الدرقیة والاصحاء من جهة أخرى
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البرامج العلاجیة النفسیة والسلوكیة وكدلك العلاج الطبي بین مرضي القصور والزیادة في افراز 

ویكون اكثر نجاعة من الخلط في علاج مرضى وقد الهرمون الدرقي قد یحقق اكثر تخصصیة 

لم یتم تشخیصها سناعلى عینات اصغرالتشخیصیة دراسات المزید من العمل .5، الغدة الدرقیة

للكشف عن مستویات الاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة وامراض الغدة ؛ ودلكض الدرقيبالمر 

ید في التشخیص المبكر لهده الاضطراباتوهذا یف؛ في سن المراهقةلدى الاطفال والشبابالدرقیة 

إن الفئات الأحدث، والأقدم مرضا یحتاجون إلى تدخل، ورعایة، وسند، .6، وتلافي سلبیاتها

في جمیع الاضطرابات المقاسة، وبخاصة -المتوسطةالمدد–م اكثر خصوصیة من الفئات واهتما

تكرار تجنب .7،قلق السمة والشك والحساسیة المفرطة، یرفع من وعي البرامج العلاجیة وتكاملها

حتى لو كانت ؛بقدر المستطاعللكبار والصغار لأحداث المؤدیة إلى تكوین الاضطرابات النفسیةا

وبالتالي من امراض الغدة ؛ كوسوماتیة یالوقایة من الاضطرابات السللمحافظة على،بسیطة

إجراء .9، ظروف مختلفةفي عمل دراسات اكثر توسعا وعمقا على البیئة اللیبیة عامة و 8، الدرقیة

دراسات وبحوث في ظروف تحت الحرمان العلاجي الدوائي "المحدود" لزیادة معرفة علاقة المرض 

اجراء اختبار الدرقي في حالات الاكتئاب .10، بالاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیةالدرقي 

لك؛ أي ضرورة اجراء الاختبارات ذوالاضطرابات النفسیة والنفس جسمیة، كما توصي ایضا بعكس 

اختبار .11، النفسیة والسیكوسوماتیة واختیار الصحة العامة اثناء اجراء اختبار الغدة الدرقیة

والوظائف والمهن ،الزواجقرارات الغدة الدرقیة، قبل اتخاذ أي قرار خطیر في الحیاة، مثلهرمون

الدرقي، لفحص لفتح مراكز .12، وعقلیة، واداریة عالیةنفسیة،و ، إلى طاقات بدنیةالتي بحاجة 

ودلك للوقایة من الامراض الدرقیة والاضطرابات النفسیة ،والسند الاجتماعي،وتنمیة الصحة العامة

توفیر الاختبارات النفسیة الاكثر مهنیة ودقة لقیاس .13، وتحسین عملیة العلاجي الطبي ایضا
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،فحص الاضطرابات الدرقیة وجعلها مكفولة للجمیعبالاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة  وكذلك 

العلاج.ا امكن الامر مجانیة ذوا،ومجانیة التشخیص
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Abstract of the study
The aim of the study:

This study aims to determine the level of public health for thyroid
patients, as well as to know the most psychological and
psychosomatic disorders that are related to thyroid disease amongst
the study sample patients in The Centre Of Diabetes And
Endocrinology In Misrata. Sampling:

For the conduction of this study, the researcher has selected
random sample, homogenous age, consisted of (136 cases)male
and female. All of them have given their consent to participate in
this study. The average of their ages is (45.9 years) and the SD is
(14.3 years). This number was equivalent to 27% of the total
original population of the study. Most of them were females: (108)
females, age average (47.4 years), SD (12.9 years) and the rest of
them were (28) males, age average (41.4 years), SD (17.2 years).
The criteria for participation in this study was as follows: all
participants were volunteered to participate in this study, and all
participants were having their treatment regularly and continuously.
In other words, all measurements "questionnaires"  were applied on
the sample which were under regime of medication effect, as shown
in the study design in the third chapter of this study . Study tools:
Five ready psycho-physiological questionnaires have been selected
and used to measure: public health, depression, anxiety-state and
anxiety-trait, as well as psycho-physiological disorders. All of these
psychometric scales are constant, reliable,  and have been used in
many other published studies (adjuri, 2004 walgrisi, 2003). For
more information regarding the constancy and the reliability of
these scales see the study methodology in chapter three. Steps
and method of data collection: After the researcher is convinced
from the constancy and reliability of questionnaires that have been
nominated previously, and the sample is selected, he interviewed
the members of the sample individually as follows: the
corresponding time of testing was at 10: 30 AM every day, except
Friday, while the corresponding place of interview was in the
(CDEM). This place was selected because it is a familiar place for all
volunteers, and it has integrated services such as: secure, serene,
comfortable, convenient lighting and good ventilation. Statistical
measurements that were used in the study:
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To answer the ten questions of this study, The researcher used
SPSS package system to analyze statistical data. The arithmetic
mean, standard deviation, and percentages were used to clarify the
characteristics of the sample. Analysis of Alpha Koronbakh,
Spearman Brown were used to determine the constancy and
reliability of questionnaires. The study results: Based on
measurements that were used in this study, and according to the
type and nature of the sample, as well as the results of the
psychometric-measurements that have been used, in addition to
statistical tests that have been applied, The researcher finds the
following results:

1. The number of hypothyroidism were more than
hyperthyroidism patients.

2. The number of female cases of thyroid disease was much
more than the number of male

3. Depending on medical treatments alone will not reduce the
distress of patients sufficiently.

4. Males and females are equal in sense of psychological
disorders " anxiety-state and anxiety-trait  as well as a part of
the depression", except females which are affected more by
depression.

5. Despite differences between females and males in thyroid
disease; the results showed that females suffer much more
from feeling of: former failure, guilt, punishment, cry, and the
lack of value than males.

6. Group that have hyperthyroidism, suffer much more on the
dimensions of lack of self-love, self-criticism, irritability than
those cases of the hypothyroid group.

7. There is a clear indication of the results of this study indicate
that there is an increase in thyroid disorders amongst younger
people, which means that the younger people are most
susceptible to thyroid disorders.

8. With regard to the impact of disease duration, on the sample;
this study results clearly demonstrated that modern groups of
thyroid disease, as well as old groups of thyroid disease, were
suffering much more from the middle groups of thyroid
disease.

9. The psychological disorders contribute to psycho-physiological
disorders of patients with hypo-thyroid disease more than the
patients of hyper-thyroid disease.
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10. Loss of vital energy, especially if coupled with tiredness
and fatigue for thyroid patients; may delay healing or
threatens not to heal if not cured.

Conclusions of the study. First, patients with hypothyroidism
require of multiple therapeutic interventions and long-term
psychological treatment than those patients with hyperthyroidism.
In other words the expected incidence of hypothyroidism in society
most of the increase due to the diversity of psychological disorders
leading to disease hypothyroidism

1) Second: the physical dimensions of "energy" and "depression"
might be the key axes in physical and psychological therapy
for thyroid patients; a psychological and social treatment
program may contribute to improve the general health level of
patients.

Recommendations of the study.

1. Further study is needed concerning the cases that have
discovered the futility of medical treatment with them, in other
words those cases who did not feel better but they felt worse from
the medical treatment alone.
2. the necessity of overlapping medical treatment with
psychological and social support of patients with thyroid gland. This
support can be from their parents, and their relatives, and their
spouses, as well as the support of their work boss, by reducing their
workloads, that may relieve suffering levels of thyroid patients.
3. it might be fairer between males and females of thyroid
patients to distinguish between them in medical, psychological,
social curing and in work load.
4. For more specialized and more efficient method for medical
treatment, researcher recommends the distinguishing between
patients of hypo and hyper thyroid, in psychological and behavioral
treatments.
5. Regarding the thyroid disease, the researcher recommends
more diagnostic studies concerning undiagnosed samples of children
and youth; to detect levels of psychological disorders and psycho
somatic and thyroid diseases.
6. For raising awareness in designing treatment programs, in all
the measured psychological disturbances, especially anxiety,
depression, new patients, and old patients, which suffering from
thyroids' disease are in need of more intervention, care, support,
and more specific curing than those groups who are in mid period of
thyroid disease.
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7. For preventing of psychological and psycho somatic disorders
and thyroid diseases, the researcher recommends the need of
avoiding the repetition of the events which leading up to the
formation of psychological disorders, for adults and children, even
though they are simple.
8. doing more extensive research and in-depth studies on the
Libyan public environment and in different conditions.
9. The researcher recommends conducting studies and research
in conditions under the therapeutic pharmacological deprivation for
increasing the knowledge of a thyroid disease related to mental
disorders psychological and psycho somatic disorders.
10. In cases of depression and psychological and psycho somatic
disorders, the researcher recommends testing  of thyroid hormones,
and vice versa.
11. the importance of doing thyroid hormones tests, before
person takes any serious decisions in his life, such as marriage, jobs
and professions that need high energies of physical, psychological,
intellectual, administrative and leadership skills as well.
12. the importance of screening Centers thyroid, and the
development of public health, and the social bond, to prevent from
thyroid diseases and from psychological disorders and improve
medical treatment as well.
13. the need of providing the most professional tests for
measuring psychological and psycho-physiological disorders,
providing free thyroid diagnosing as well as free treatments.



: المدخل الى الدراسة الفصل الأول

المقدمة

مشكلة الدراسة

هدف الدراسة

تساؤلات الدراسة

أهمیة الدراسة

حدود الدراسة

مصطلحات الدراسة



-2-

مقدمة الدراسة:1- 1

إن الاهتمام بمثیرات السلوك البشري أصبح من المواضیع الملحة والمهمة  في العلاج 

غیر الإنسانخاصة في هذا الزمن الذي أصبح فیه بو ،السلوكي، وفي مشكلات الصحة العامة

منذ الإنسانفقد سعى ،در أن یسعد نفسه، أو حتى على الأقل أن  یتسامح مع سعادة الآخرینقا

السیكوسوماتیة؛ مراضجاد مقاربات تشخیصیة وعلاجیة للتغلب على تلك الأیالقدم إلى محاولات إ

جد التي لم تالخرافة، والخدع العلمیةو ولم تخل تلك المقاربات من الشعوذة، والدجل، والأساطیر، 

نفعا، إلى العلاج العضوي بالكهرباء، أو العقاقیر التي تسبب ضررا عصبیا، ثم إلى التحلیل 

والمدرسة الفرویدیة، والتي قوبلت بجملة من الانتقادات، ومن بعدها المدرسة السلوكیة ؛ ثم - النفسي

لوكي استمر هذا التطور إلى أن بدأت مناهج  العلاج السلوكي الحدیث تتجه من العلاج الس

إلى الاهتمام والتركیز على المرض - الذي یركز على جانب واحد (نفسي أو عضوي) - الأحادي

والبحث، كمثیر الفسیولوجیة، فهو الجدیر بالعلاج الذي  یشكو منه المریض، بجمیع أبعاده النفسیة و 

ات نفسیة وسیكوسوماتیة.اضطرابلعدة 

هو عصر القلق أو عصر - فیهالذي نعیش- وهناك شبه إجماع على أن هذا العصر 

الضغوط، وهذا لیس بغریب؛ لأنه إذا أمعنا النظر في الوصفین فسنجد أن كلیهما صحیح ؛ فمن 

ناحیة الأحداث والمثیرات الضاغطة والمتلاحقة التي تعصف بكیان الفرد ووجوده من كل صوب 

ن خلال النتائج التي تلم یمكن القول بأنه عصر الضغوط، وأما إذا نظرنا مفي هذا العصر؛ واتجاه

نه عصر القلق.إیمكن القول ف، ویعاني منها من جراء التغیرات والأحداث المتلاحقة؛ الإنسانب
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ات النفسیة والسیكوسوماتیة التي تعاني ضطرابلإإن ما یُلاحظ على هذا العصر هو تنامي ا

ر في جمیع مناحي به الضر تلحقأ، و الإنسانلقت بضغوطاتها على كاهل أمنها البشریة التي 

ات الجسمیة والنفسیة التي ضطرابلإحیاته: الجسمیة، والنفسیة، والاجتماعیة؛ ومن بین أهم هذه ا

ات الغدة اضطرابحظتها الباحثة في مكان عملها وفي بیئتها التي تعیش فیها: تزاید حالات لا

توى الصحة العامة؛ الدرقیة، وتزاید حالات الكرب والاكتئاب؛ الأمر الذي سیشكل مشكلة على مس

م على طاقات المجتمع الإنتاجیة، والاقتصادیة، وموارده البشریة.ثومن 

ات هو ضعف الاهتمام بمبدأ ضطرابوما أثار انتباه الباحثة في برامج العلاج لتلك الا

التأثیر والتأثر، بین النفس والجسم، واستخدام هذا المبدأ في برامج العلاج النفسي، والعلاج 

وهذا واضح في ضعف التكامل العلاجي والتنسیق بین المراكز العلاجیة في مدینة ،العضوي

فمراكز الغدد تركز على العلاج العضوي لمرضاها، وتغفل العلاج النفسي، وكذلك ة؛مصرات

المصحات النفسیة تركز على علاج الحالة النفسیة لمرضاها، وتغفل الاهتمام بالجانب الجسمي.

ات الغدة الدرقیة وما اضطراباحثة في هذه الدراسة یتمحور حول اهتمام البحیث إنو 

ات نفسیة، ناجمة عنها ومؤدیة إلیها؛ تشیر الباحثة إلى بعض الجهود السابقة اضطرابیصاحبها من 

منها:،في هذا المجال

فیما یتعلق بالاهتمام ،هناك زیادة ملحوظة- غیر المحلیة-في الأدبیات السابقة 

الغدة الدرقیة، وقد نشرت الكثیر من المقالات مراضفسیة والسیكوسوماتیة، لأات النضطراببالا

ات النفسیة والسیكوسوماتیة، فقد أثبتت ضطرابالاو مرض الدرقي الوالأبحاث التي تناولت العلاقة بین 

الانفعالي الملح بسبب صراع الحیاة، والصراع النفسي القوي، قد ضطراببعض الدراسات أن الا

)، ویؤدي إلى 20: 2003حسن، ، عبد المعطي فساد في التوازن الهرموني، (إ خلل و ي إلى دیؤ 
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عن ساعو مراد ، نقلاFisher. G. N 2002: 104إنهاك جهازي التكیف والمناعة، (فیشر، 

2010.(

ما یسمى -النفسي الإجهادكما أظهرت الدراسات أن هناك صلة بین الضغوط، و 

النفسي بشكل مباشر أو الإجهادناعي الذاتي؛ حیث یؤثر وبین المرض الم- Stressبالضغوط

الاكتئاب، وكذلك بینالجهاز العصبي والغدي الصماوي،غیر مباشر في الجهاز المناعي، عبر 

-Mizokami, , Wu, El-Kaissi & Wall. 2004.1047)إفراز الغدة الدرقیة، وقصور

1055 (

على حدوث داء غریف، على - Stress–أما الدراسات الحدیثة فقد أثبتت تأثیر الكرب 

الرغم من وجود دراسة أشارت إلى أن الكرب یسهم في حدوث فرط نشاط الدرقیة غیر المناعي 

.Matos, et alلداء غریف المناعي الذاتي، (الذاتي، ولكنه أقل من تلك المساهمة المصاحبة

15-19:2001.(

تیة السلبیة، هي أكثر عند المجموعة كما أوضحت نتائج دراسات سابقة أن الحوادث الحیا

,1995Kungالتجریبیة من مرضى داء غریف، مقارنة مع مجموعة ضابطة الأصحاء (كونج، 

)، كما أشار باحثون نمساویون إلى أهمیة إدخال الأسالیب النفسیة، والنفسیة 303-308

(كونیج، وآخرون، لك لأهمیته ذضمن جهاز الرعایة الطبیة عند مرضى الدرقیة؛ و ،الاجتماعیة

2007Konig, et, al.( .

:واستنتجت الباحثة من خلال ما تم الاطلاع علیه من دراسات سابقة

أمراضبین اانتشارً مراضالغدة الدرقیة أكثر الأأمراضباستثناء داء السكري، تُعدُّ أولا:

الدرقیة، یحتل ضأمراات النفسیة العصبیة في سیاق ضطرابالغدد الصماء كافة؛ وكأمثلة على الا
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الاكتئاب والقلق مركزي الصدارة، وهناك أدلة متزایدة على وجود تغیرات في وظیفة الغدة الدرقیة 

ات النفسیة ضطرابن الباحثة تولي اهتمامها الخاص بالاإفومن ثمات المزاج؛ اضطرابعند مرضى 

الدرقیة، أمراضالسیكوسوماتیة لمرضى الدرقیة، وتركز على هذه العلاقة المتبادلة بین و 

والاستجابات النفسیة والجسمیة؛ في محاولة منها لفك أسرارها، ومعرفة آلیاتها، وهو ما سیشكل 

لیه الباحثة من خلال إلاستنباط المقاربات العلاجیة النفسیة المناسبة، وهذا ما تسعى امهممدخلاً 

دراستها.

لقلق، وتعكر المزاج لمرضى الدرقیة، أن الدلائل النفسیة مثل: الكرب، والاكتئاب، واثانیا:

هي دلائل تسبق الأعراض العضویة والفسیولوجیة لهذا المرض لدیهم، وأنهم بحاجة إلى تلقي 

ضطرابمن الناحیة النفسیة؛ لأن الالاسیمامعلومات نفسیة وعلاجیة كافیة، عما یتعلق بمرضهم، و 

یحدث لا یشمل جانبا واحدا من عندما-ات الغدة الدرقیة مثلااضطرابالناجم عن –النفسي

الشخصیة؛ إنما یشمل السلوك الظاهر "الأفعال الخارجیة"، ویشمل الانفعال "التغیرات الفسیولوجیة"، 

ویشمل أیضا التفكیر "طرق التفكیر والقیم"، ویشمل التفاعل الاجتماعي: "العلاقات بالآخرین"؛ وهذه 

یر المعالجین، بصرف النظر عن نوع المرض؛ العناصر قد تنطبق على مرضى الاعتلال الدرقي غ

الدرقي مبكرا.ضطرابوهذه النتیجة قد تضفي أهمیة استباقیة لهذه الدراسة في اكتشاف الا

أضف إلى ذلك ما تمت ملاحظته، من خلال اللقاءات التي أجرتها الباحثة مع بعض 

واسع من الأعراض ، الذین یقول لسان حالهم: إنهم یعانون من طیفمصراتةمرضى الدرقیة ب

،والنفسیة،الصحیة:النفسیة والجسمیة؛ فنمط حیاتهم معكر ومشوش، من جمیع الأوجه

علاوة على ذلك یمكن ملاحظة أن ذلك التعكیر یستمر عند الكثیر من المرضى لمدة ،والاجتماعیة

ي حتى لو تمت معالجتهم، ویلاحظ أن نسبة لا بأس بها، من مرضى الاعتلال الدرق،طویلة
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المزمن، یعانون من محدودیة في فعالیتهم الاجتماعیة والعاطفیة، كما أنهم یشعرون بسوء في 

،والشعور بالتعب،حالتهم الصحیة، وتعكر في محیطهم الاجتماعي والعاطفي، فاعتلال الإدراك

بالجمال، كما یشعر الإحساسموجودان وشائعان لدى مرضى الدرقیة؛ علاوة على مشاكل نقص 

وتغیر في نوعیة حیاتهم الاجتماعیة؛ نتیجة هذه ،مرضى بتدهور في صحتهم العامةنصف ال

احاسیس، وهذه المعاناة التي لم تؤخذ في الحسبان أثناء تقدیم العلاج الدوائي؛ ما یسبب تفاقمً الأ

.وربما تأخر الاستشفاء لهؤلاء المرضى،وزیادة اعتلال الدرقیة ویؤدي إلى طول مدة العلاجاإضافی

مشكلة الدراسة:2- 1

ا على هلتأثیرات الهرمونات الدرقیة على مختلف الأجهزة والأعضاء في الجسم، وهیمنتانظرً 

العدید من المظاهر السلوكیة؛ فإن طیف الأعراض والعلامات الناجمة عن فرط إفرازها أو نقصه 

عة منهم من واسع، ویمكن للمریض أن یزور أكثر من طبیب مختص؛ لیتمكن أحدهم أو مجمو 

الغدد الصماء، وإلى أن یتم تشخیص أمراضوضع التشخیص المبدئي وإحالته للطبیب المختص ب

قل یأخذ وقتا طویلا  حتى یتم الشفاء.الأوان؛ فیصعب الشفاء، أو على ذلك فقد یكون فات الأ

شار أي ذ) وال2004ا یؤیده ما نُشر في التقریر المختصر لمنظمة الصحة العالمیة (ذوه

أو ،ن النفسي والجسدي ربما یتصاحبان أو یتشاركان، أو یتبعان بعضهمایْ لى "ثمة بینة بأن المرضَ إ

ات النفسیة تزید من أخطار ضطرابیسبق أحدهما الآخر، بالإضافة إلى البینة التي تشیر بأن الا

ي یمس والعكس صحیح"؛ ومن هنا تأتي أهمیة تبني الباحثة لهذا الموضوع، الذ،الجسمیةمراضالأ

بصفة عامة.مصراتةوحیاة ساكني منطقة ،ولىالأحیاتها بالدرجة 

ص لتنظیم تالمركز المخ، فيالصماءالغددومن خلال تردد الباحثة ومراجعتها لقسم 

الصماء، (وحسب ما ورد بسجلات المركز وما أفاد به محمد صالح، دالسكري والغدمعالجة و 



-7-

الغدة الدرقیة في مدینة أمراضتبین للباحثة انتشار خصائي في الغدد الصماء بالمركز)؛ الأ

طلاع الباحثة على الدراسات السابقة تبین لها النقص الكبیر ابشكل ملفت للانتباه؛ وحسب مصراتة

الغدة أمراضفي الاهتمام بمثل هذا النوع من الدراسات النفسیة؛ المرتبطة ب- محلیا وعربیا–

ا الموضوع بالدراسة.ذي هعلى تولّ هاصرار إازداد ف،الدرقیة

الدرقیة أمراضوستحاول الباحثة في هذه الدراسة تسلیط الضوء على العلاقة المتبادلة بین 

، ومقارنتها مصراتةات النفسیة والسیكوسوماتیة لدى عینة من مرضى الدرقیة في مدینة ضطرابوالا

إطار النظریات النفسیة، مع الدراسات العالمیة التي سیرد ذكرها في ثنایا هذه الدراسة، في 

ر یوهي من أهم النظریات التي ستعتمد علیها الباحثة في تفس،والبیولوجیة–والنظریات الطبیة 

ى الدرقیة بمدینة مصراتة.ضات النفسیة والسیكوسوماتیة لمر ضطرابالا

فالأطباء النفسیون والمحللون النفسیون؛ ینصحون بالفحص الطبي قبل دراسة الحالة 

ا بفحص ى طبی، وحینما یكون الفرد ینفعل بدون أسباب ظاهرة؛ یُوصَ ضطرابأو حالة الاالنفسیة،

الغدة الدرقیة مثلا، وبعد ذلك إذا ثبت أنه لم یعان من مرض یعرض على الطبیب النفسي أو 

صاغت الباحثة عنوان دراستها هذه  في التساؤل الآتي:المرشد النفسي، وبناء على ما تقدم

والسیكوسوماتیة (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) ات النفسیةضطرابلاما علاقة ا

الغدة الدرقیة لمرضى الدرقیة في المركز المختص لتنظیم ومعالجة السكري والغدد أمراضب

؟مصراتةبالصماء 
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هدف الدراسة:3- 1

العلاقة ات النفسیة والسیكوسوماتیة ذاتضطرابتهدف هذه الدراسة إلى معرفة أهم الا

ات النفسیة ضطرابیضا إلى معرفة مستوى الصحة العامة، والاأالغدة الدرقیة، وتهدف أمراضب

والسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرقیة؛ لدى عینة الدراسة بمرضى المركز المختص لتنظیم 

ت من ، ولتحقیق هذا الهدف تم طرح عدة تساؤلامصراتةمدینةومعالجة السكري والغدد الصماء في

وهي كالآتي:،قبل الباحثة بغرض الإجابة عنها

تساؤلات الدراسة:4- 1

لدى عینة الدراسة؟العامةما مستوى الحالة الصحیةالتساؤل الإكلینیكي: -1

ات النفسیة (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق ضطرابهل هناك اختلاف في  مستوى الا-2

لدرقیة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف الجنس؟السمة)  والسیكوسوماتیة بین مرضى الغدة ا

ات النفسیة (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق ضطرابهل یوجد اختلاف في مستوى الا-3

السمة) والسیكوسوماتیة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف نوع المرض الدرقي ( زیادة أو نقصان 

فراز الهرمون الدرقي)؟إ

ات النفسیة (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق ضطرابى الاهل هناك اختلاف في مستو -4

السمة) والسیكوسوماتیة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف العمر؟

ات النفسیة (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق ضطرابهل هناك اختلاف في مستوى الا-5

اختلاف مدة السمة)، والسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرقیة لدى عینة الدراسة یعزى إلى

المرض؟
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ات النفسیة: (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) على ضطرابما أثر متغیرات الا-6

فراز الغدة الدرقیة"؟إات السیكوسوماتیة وأبعادها لدى الذین یعانون من قصور ضطرابالا

لى ات النفسیة: (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) عضطرابما أثر متغیرات الا-7

الغدة الدرقیة"؟هرمون فراز إات السیكوسوماتیة و أبعادها لدى الذین یعانون من زیادة ضطرابالا

الغدة الدرقیة قید أمراضأنواعو ،ما نوع العلاقة بین الحالة الصحیة بصورة عامة-8

الدراسة؟

)(الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمةات النفسیةضطرابما نوع العلاقة بین الا-9

الغدة الدرقیة قید الدراسة لدى عینة الدراسة؟أمراضو 

الغدة الدرقیة لدى عینة أمراضات السیكوسوماتیة و ضطرابما نوع العلاقة بین الا- 10

الدراسة؟

:أهمیة الدراسة5- 1

تعد هذه الدراسة ذات أهمیة من الناحیتین النظریة والتطبیقیة.

:من الناحیة النظریة:أولاً 1- 5- 1

ها تتخذ من الأعراض حیث إنذه الدراسة بموضوع له أهمیته من الوجهة النظریة، تهتم ه

النفسیة المصاحبة لمرض الغدة الدرقیة موضوعًا لها، وتتناول الفروق في تلك الأعراض النفسیة، 

والسیكوسوماتیة والفروق بین الذكور والإناث، والفروق بین فئات مرضى الغدة الدرقیة على حسب 

لال الدرقي، ومن هنا تتوقع الباحثة أن تسد هذه الدراسة ثغرة في التراث العلمي والبحثي، نوع الاعت

الغدة مراضوتضیف إلى المعرفة المتوافرة فیما یتعلق بالاستجابات النفسیة والسیكوسوماتیة لأ

بین والقیاسات المستخدمة، والفروق الدرقیة، والفروق الفردیة بین المرضى وفق متغیرات الخلفیة
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الذكور والإناث، ومدى تأثیر نوع الإصابة بالاعتلال الدرقي في حدة الأعراض النفسیة 

للعلاج الطبي؛ لازال والسیكوسوماتیة، فالدراسات حول استخدام العلاج النفسي كعامل مهم وموازٍ 

یحتاج إلى الكثیر من الدراسات؛ لتمحیص وتصنیف المعلومات المتوافرة من قبل في الدراسات 

لسابقة، والإضافة إلیها واقتراح المزید من الدراسات والبحوث في هذا المجال.ا

ه العینة ذفیده مرضى هتفهي تتعلق بما قد یس:من الناحیة التطبیقیة:اثانیً 2- 5- 1

الغدد الصماء، وفي مجال العلاج والإرشاد أمراضوغیرهم وبما قد یستزیده المتخصصون في 

مل مع مرضى الغدة الدرقیة، من مثل هذه الدراسات في معرفة الأعراض النفسي، والمهتمون بالتعا

وكیفیة التعامل مع أولئك المرضى من الناحیة النفسیة؛ لزیادة كفاءة التأهیل ،النفسیة التي تعتریهم

ي:أتمثلة هذه الاستخدامات التطبیقیة لهذه الدراسة ما یأوالعلاج،  ومن 

والسلوكیة قد یسهم بدرجة كبیرة في البرنامج فسیةات النضطرابن التعرف على الاأ)1

العلاجي لمرضى الدرقیة أو استخدامها كمرشد علاجي.

ضطرابتسهم الأعراض النفسیة والسیكوسوماتیة في تشخیص نوع المرض، أو الا) 2

الدرقي الذي یعاني منه المریض، أو استخدامها كمرشد تشخیصي.

وعدم ،النفسي والسیكوسوماتي مع العلاج الطبيقد أتبتث الدراسات أهمیة العلاج) 3

جدوى أحادیة العلاج لمرضى الغدد.

سنة من التحالیل 50من الضروري أن یكون تحلیل الهرمون عند الأشخاص بعد سن ) 4

.في المجتمعاوبذلك یتم الاستفادة من هذه الدراسة عملی،الأساسیة في المستشفیات

ف الصحة النفسیة، هذاأأحد ن قیمتها الوقائیة التي هي من تأتي أهمیة هذه الدراسة م) 5

، أو قد یفاقم الحالة المرضیة لدى مرضى الغدد.الأخرىوإهمالها قد یعرقل بقیة العلاجات 
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قد تسهم نتائج هذه الدراسة في تحسین الصحة العامة، والصحة البدنیة على وجه ) 6

ومنها ،من الاعتلالات الوظیفیة النیورولوجیةالاستشفاءفي الخصوص، بما تسهم به هذه الدراسة 

الغدة الدرقیة.أمراض

والتي بدورها ،قد تستخدم نتائج هذه الدراسة في تحسین الصحة النفسیة الإیجابیة) 7

النفسیة التي تسبب اعتلالات جسمیة غددیة.مراضتستخدم كعامل قوة واقیة ضد الأ

ات الغدة الدرقیة، وهو مجال تسعى اضطرابات النفسیة الناجمة عنضطرابمعالجة الا) 8

إلى جنب.االباحثة إلى التخصص فیه، وعمل دراسات حوله لیسهم مع العلاج الطبي جنبً 

حدود الدراسة:6- 1

الدراسة هي من العوامل المهمة التي تؤثر على مجالات تطبیق البحث، وقابلیة حدود

تحدید الصدق الخارجي لتصمیم خُطة البحث نتائجه للتعمیم على مجتمع الدراسة، ویقصد بها 

external validity حیث تقوم الباحثة بتخطیط حدود بحثها لتتفادى التخبط والمتاهة في أمور لا

بعد یعرقل و یف قد هذاتخص موضوع بحثها، ولأن الخوض في العمومیات غیر محددة المعالم والأ

،حثة بتخطیط حدود دراستها هذه لعدة أسبابه الدراسة؛ و تقوم الباذف ههذاالباحثة عن تحقیق أ

منها:

من مسؤولیتها من ثم أن تعطي خصوصیة لبحثها، وأن تضیق وتدقق من هدف البحث؛ و 

العلمیة، وأن تظهر مدى إمكانیة تعمیم نتائج بحثها، ولتتجنب مهددات الصدق الخارجي لبحثها 

الدراسة الحالیة ستتحدد بالآتي:). و 2012مفتاح، ، أبو جناح بالإجابة عن هذه الأسئلة " (

الغدة اضطرابحیث تمّ تطبیق هذه الدراسة على مرضى لحدود البشریة:ا1-6-1

، مصراتةبمدینة والغدد الصماء يالسكر معالجةتنظیم و لالمختص الدرقیة المترددین على المركز 
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ةً ومصابامصابً ) 136حیث تحددت الدراسة الحالیة بخصائص عینة الدراسة التي تكونت من (

هذا وقد تم اختیار هذه ،) سنة14.3± 45.9متوسط  أعمارهم (،بإفراط  وقصور الغدة الدرقیة

كما تحددت الدراسة الحالیة بطبیعة متغیراتها المكانیة، والزمانیة، ،العینة بالطریقة القصدیة

والموضوعیة وهي كما یأتي:

للدراسات ةلیبیالكادیمیة الأشراف إحت جریت هذه الدراسة تأالحدود المكانیة:2- 6- 1

يالسكر معالجةتنظیم و لالمختص بالمركز، على عینة من مرضى الغدة الدرقیة مصراتةفرع العلیا 

مكان تطبیق الدراسة وجمع البیانات عنها.،مصراتةوالغدد الصماء بمدینة 

- 2014لأكادیمي (مبریقیا في غضون العام اإالدراسة ذتمّ تنفیالحدود الزمنیة:3- 6- 1

فراد العینة وجمع البیانات عنها.أ) وهي الفترة التي تمّ تطبیق القیاسات على 2015

الدراسة على دراسة هذهتقتصر الحدود الموضوعیة لالموضوعیة:الحدود 4- 6- 1

والسیكوسوماتیة وعلاقتها بفرط وقصور (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) ات النفسیةضطرابالا

لدى عینة من مرضى المركز المختص لتنظیم ومعالجة السكري والغدد ،راز هرمون الدرقیةإف

.مصراتةبمدینةالصماء 

مصطلحات الدراسة:7- 1

تعتبر الحالة النفسیة للفرد من أهم المؤشرات التي تدل على طبیعة أو نمط الحیاة لدیه، 

ط الحیاتیة أو المرضیة الواقعة علیهم، ذلك أن الناس جمیعا لدیهم درجة محدودة من التحمل للضغو 

:ات النفسیة التي تصیب الأفراد نتیجة لظهور المرض لدیهم كثیرة ومتنوعة، فهناكضطرابوالا

المخاوف، التشویش الفكري، الغضب، انخفاض ، الاكتئاب، فقدان الثقة بالنفس،الإحباطالقلق، 

هذه الحالات قد تؤدي بالفرد إلى الشعور المرض،الرضا الحیاتي، الأفكار التسلطیة، الهیستیریا
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والشعور ،والمبالغة في ردود الأفعال السلوكیة،وإلى زیادة الحساسیة، والتوتر والتهیج،بعدم الأمان

كذلك فإن بعض ،بعدم السعادة وبالحزن وقد یبكي الفرد، أو ربما یصبح أسیر الصمت والانطواء

ات النفسیة التي یمكن ضطرابالآخرین؛ نظرا لتعدد وتنوع الاالأفراد قد یمیلون إلى قطع علاقاتهم مع

أن یتعرض لها الأفراد.

ات النفسیة:ضطرابتعریف الا1- 7- 1

ات النفسیة في اللغة الاختصاصیة النفسیة والطبیة النفسیة من ضطرابقد دخل مفهوم الا

وعلى العموم ،لنفسيبدقة، ومن دون تفریق دقیق بینه وبین مفهوم المرض اادون أن یكون معرفً 

هو:ضطرابفالمعنى المعجمي للا

: حسب ما ورد في قاموس الرائد یعني تحرك (السلوك) على غیر انتظام،  ضطرابالا

المعنى هذا) وطبقا ل175:1978،مسعود، جبرانأو اعتلاله (الأمر: اختلاله اضطرابو 

وتؤدي ،یب منظومة معینة، وهي التأثیرات التي تصاضطرابهي جمع disordersات ضطرابفالا

إلى تبدلات أساسیة في وظائف هذه المنظومة وحالتها.

فهي مجموعة من الأعراض psychological disordersات النفسیةضطرابالاأما 

المركبة القابلة للتحدید من الناحیة العیادیة، وهي تنجم عادة عن مجموعة متضافرة من العوامل 

والوراثیة والجسدیة، وقد ترافقها تبدلات عضویة أو شذوذات سلوكیة النفسیة البیئیة والاجتماعیة

،والكذب،جتماعيالاوالسلوك غیر ،ظاهرة في التعامل مع المحیط الاجتماعي، كالسلوك الجانح

وتترافق هذه الأعراض والشذوذات مع شيء من الأذى للوظائف النفسیة على ،والعدوان الزائد

،كزیادة معدلات القلق والخوف الفزع والاكتئاب والغضب والتوتر،يالمستویین: المستوى الفرد

كالغیرة والشك وعدم التوافق والحساسیة المفرطة. كما أشار وائل العاني، ،والمستوى الاجتماعي
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،نه: "خلل في وظیفة الدماغأالنفسي بضطرابحول الاا) إلى تعریف متفق علیه عالمی2012(

لى إوبالتالي یؤدي ،أو القدرات المعرفیة،تفكیر، والسلوك، والمزاجفي الاضطرابیؤدي إلى 

(الاكتئاب، وقلق ات النفسیة: ضطرابالحیاة العائلیة والعملیة والاجتماعیة". وتشمل الااضطراب

فقدان الثقة بالنفس، المخاوف، التشوش التفكیري، الغضب، ،الإحباط، الحالة، وقلق السمة)

الأفكار التسلطیة، والهیستیریا.انخفاض الرضا الحیاتي،

ات النفسیة في هذه ضطرابفالمقصود بالا،ات النفسیةضطرابللاالإجرائيأما عن التعریف 

لقیاس ةالمعدالمقاییسالدراسة بالتحدید: هي الدرجة التي یحصل علیها المفحوص على 

ضافة إلى مقیاس الصحة الآتیة: (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) بالإات النفسیةضطرابالا

ي تم استخدامه لقیاس هذا الغرض.ذالالعامة 

"هو حالة انفعالیة وقتیة أو دائمة، یشعر فیها الفرد بالانقباض والحزن، تعریف الاكتئاب:

عن مشاعر القنوط والجزع، والیأس والعجز، فضلاً ،وتشیع فیها مشاعر الهم والغم والشؤم،والضیق

منها نقص ،عراض محددة متصلة بالجوانب المزاجیة والمعرفیة والسلوكیةوتصاحب هذه الحالة أ

ات في النوم والشهیة، اضطرابالاهتمامات، وتناقص الاستمتاع بمباهج الحیاة، وفقدان الوزن، و 

ضافة إلى سرعة التعب، وضعف التركیز، والشعور بنقص الكفاءة، والمیل للانتحار" (هندیة، بالإ

2003 :11(

بأنه مجموع الدرجات التي یحصل علیها الدراسةفي هذا إجرائیاكتئاب الا ویعرف 

المفحوص في اختبار الاكتئاب.

هو خبرة انفعالیة غیر سارة یعاني منها الفرد :Anxiety Stateقلق الحالة: تعریف 

ما ا، وغالبً اواضحً ادون أن یستطیع تحدیده تحدیدً ،عندما یشعر بخوف أو تهدید من شيء
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،وارتفاع ضغط الدم،كازدیاد عدد ضربات القلب،هذه الحالة بعض التغیرات الفیزیولوجیةتصاحب

وعدم القدرة على النوم العمیق، ،والشعور بالاختناق،وازدیاد معدل التنفس،والغثیان وفقدان الشهیة

بجانب ،وإحساس بتعب عضلي،وازدیاد في النشاط الحركي،وقد یصاحب القلق بتوتر عضلي

ور عام بعدم القدرة على التفكیر والتنظیم، وفقدان القدرة على السیطرة على ما یقوم به الفرد من شع

)4- 3: 2005أحمد ، ،البحیري (عمل. كما ورد عن 

المفهوم إلى استعداد أو قابلیة لدى هذایشیر Anxiety Traitقلق السمة:  تعریف 

ویتحدد المدركة على أنها مواقف خطرة ومهددة، تدفعه للاستجابة للمواقفنسبیاالشخص ثابتة 

بمجموع الدرجات التي یحصل علیها المفحوص في اختبار في هذه الدراسةإجرائیاالشعور بالقلق 

.)115–114ص : 2001،(الأحمد.حالة وسمة القلق للكبار

)Psychosomatic Disorder(:ات السیكوسوماتیةضطرابتعریف الا2- 7- 1

ات السیكوسوماتیة "هي حالات تكون فیها التغیرات التكوینیة في الجسم راجعة ضطرابالا

ات انفعالیة، وهي الآثار النهائیة للاتصال الوثیق بین الجسم والعقل، أي اضطراببصفة رئیسة إلى 

والجهاز العصبي ،التفاعل الذي لا انفصال له بین الشخصیة  والصراع الانفعالي من ناحیة

مثل:،حیة أخرى، وفي هذه التغیرات تتأثر الأعضاء التي لا تخضع للتوجیه الإراديالمستقل من نا

.)1979:434،الرئتین أو القولون"، (ریتشارد سوین

ات الجسمیة المألوفة للأطباء التي یحدث بها تلف في جزء من ضطرابكما تُعرّف "بأنها الا

انظرً ،ات نفسیة انفعالیة مزمنةاضطرابنتیجة ،أو خلل في وظیفة عضو من أعضائه،أجهزة الجسم

ضطرابلاستمرار الا؛احیاة المریض، والتي لا یفلح العلاج الطویل في شفائها شفاء تامضطرابلا
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:1994،محمود ،أبو النیل (.النفسي أو الانفعالي وعدم علاج أسبابه إلى جانب العلاج الجسمي"

348.(

لنفسیة الجسمیة، وحسب ما  تضمنته موسوعة ات اضطرابهي الاوالإضطرابات الجسمیة 

ات ضطرابات جسمیة موضوعیة ذات أساس وأصل نفسي ( بسبب الااضطراب”ویكیبیدیا الحرة هي 

)1994(ابوالنیل، الانفعالیة)، تصیب المناطق والأعضاء التي یتحكم فیها الجهاز العصبي الذاتي".

نها: "مجموعة من أالجسمیة بات النفسیةضطراب) معنى للا2007وأضاف قاسم صالح، (

ات تظهر على المصابین بها أعراض جسمیة حقیقیة في غیاب وجود سبب عضوي ضطرابالا

بیقین ثابت، فتعزى امشخصً اعضویامرضیظاهر، في عضو أو أكثر، لا یجد لها الطبیب عاملاً 

د للحصول على منفعة المتعمدة التي یصطنعها الفر مراضأسبابها إلى عوامل نفسیة؛ وهي غیر الأ

التعب المزمن".مثل:معینة، وغیر الشكاوى الجسمیة التي لیست لها أسباب محددة 

،النومواضطرابات ،معدیةالاضطرابات ،ات السیكوسوماتیه: آلام الرأسضطرابوتشمل الا

،التعرق في الیدین،صعوبة الاستیقاظ من النوم،النحول،المرض السكري،ارتفاع ضغط الدم

رد -شكل ردود أفعال عضویة في أحد أجهزة الجسم على ات السیكوسوماتیة ضطرابالاتظهرو 

).2002رزان، ،الزّاز و آیة، ،نصر و آلاء، ،السّلوم و ، حمدا،بیرقدار( أ.فسیولوجي-فعل نفس

السیكوسوماتي یحدث نتیجة لاختلال شدید أو مزمن في كیمیاء الجسم نتیجة ضطرابفالا

جذور نفسیة في أحد الأجهزة يفي هیئة مرض جسمي ذضطراب، حیث یظهر الالضغوط نفسیة

كما ،أو أي حاسة من الحواس،كالأجهزة الهضمیة أو القلب أو العضلات أو الجلد،العضویة

یشمل الغدد والجهاز الدموي والبولي والتناسلي.
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في هذه الدراسة فالمقصود بها ،السیكوسوماتیةاتضطرابللاالإجرائيالتعریف أما عن 

ات ضطراببالتحدید: هي الدرجة التي یحصل علیها المفحوص على المقیاس المعد لقیاس الا

ي تم استخدامه لقیاس هذا الغرض.ذالسیكوسوماتیة ال

الغدة الدرقیة:ف یتعر 3- 7- 1

،تتحكم في السلوك البشري،في الجسماءحدى أكبر الغدد الصمإ تعد الغدة الدرقیة "

تقع على جهتي القصبة الهوائیة فوق غضروف و ،ا تشریحیا من السهل الوصول إلیهوتحتل موقع

الدرقیة (أحد أجزاء الحنجرة ) وتكون على شكل فصین یتصلان مع بعضهما البعض بوساطة 

T3والثایرونین ثلاثي الیود:  Thyroxine, T4، وتفرز هرمونات الثایروكسین: خبرز 

Triiodothyroninه الأیض، وفي طاقه الجسم، وأي اختلال في الغده الدرقیة ،  تتحكم في سرع

، ونتیجة لاختلال إفرازات الإنسانمن الممكن أن یسرع أو یبطئ من عملیه الأیض في جسم 

یشعر المصاب بسلسة من الأعراض النفسیة تؤثر - إما بالزیادة أو النقص- هرمونات هذه الغدة 

).127: 2005احمد،(القماطي".على جسمه والحالة المزاجیة له

الغدة الدرقیة:أمراضتعریف 4- 7- 1

وهي الحالات الناتجة من زیادة إفراز هرموني الغدة :Hyperthyroidismفرط الدرقیة 

)، أو أحدهما Triiodothyronin, T3) والثایرونین ثلاثي الیود (Thyroxine, T4الثیروكسین (

ها (سالم اضطرابفعالیات معظم أنسجة الجسم و ما یؤدي إلى زیادة،بصورة تزید عن حاجة الجسم

).تأكمل عبد الحكیم، د و بِشِّیَـه،  
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وهي تلك الحالات التي تنتج عن عدم كفایة أحد :Hypothyroidismقصور الدرقیة 

) والثایرونین ثلاثي الیود Thyroxine, T4هرموني الغدة الدرقیة: الثایروكسین (

)Triiodothyronin, T3(بِشِّیَـه، وعبد الحكیم، د ت ).ما لسد حاجة الجسم، )، أو كلیه
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ات السیكوسوماتیةضطرابالا

ات السیكوسوماتیةضطرابالابدراسات اهتمت 

ات السیكوسوماتیةضطرابالتعلیق على دراسات الا

الغدة الدرقیةأمراض

ات الغدة الدرقیةاباضطر بدراسات اهتمت 

ات الغدة الدرقیةاضطرابالتعلیق على دراسات 
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:تمهید1- 2

ولكن جهله بأسبابه على وجه الدقة جعل تفكیك ،المرض النفسي منذ القدمالإنسانعرف 

مهنةً للسحرة والمشعوذین، وأصبحت ،طلاسم المرض النفسي وأسراره، وعلاج المرضى النفسیین

والتي أصبحت عائقا لعلاج الكثیر من المرضى وحرمانهم من الاستفادة تحیط به وصمة العیب، 

ویهدف هذا الفصل إلى تزوید ،من الخدمات النفسیة  العلاجیة والوقائیة، وإضاعة كثیر من حقوقهم

ات النفسیة، وتصنیفها وتعریفها العلمي، ضطراببمعلومات أساس ومبسطة عن أسباب الائالقار 

وبصورة خاصة ،النفسيضطرابالاها، ومحاولة توضیح أثر سالیب علاجوأعراضها وأ

سیكوسوماتیة أمراضهور ظات النفسیة "الاكتئاب، وقلق الحالة وقلق السمة" على ضطرابالا

ن تؤخر شفاء الغدة الدرقیة أو تعاود أما إوالتي ،ات الغدة الدرقیةاضطرابمثل:،عضویةأمراضو 

.هورها بعد الشفاءظ

:النفسیةمفهوم الصحة 2- 2

ومعظمها قوبلت بالنقد من قبل ،لقد تعرض مفهوم الصحة النفسیة إلى عدة صیاغات

ومن بین هذه المفاهیم المفهوم القائل: إن الصحیح نفسیا هو الذي یشبه ،خبراء التربیة وعلم النفس

سلبي ن المأخذ الأأغلب الناس من حوله وفي بیئته؛ غیر في سلوكه وتصرفه وتنوع حیاته ما علیه

عن عامة على هذا المفهوم هو استبعاده لفئة العباقرة والأفذاذ من القادة والمفكرین السابقین لأوانهم

من لا یشكو ومن لا یذهب لاستشارة طبیب بأنهوالمفهوم الثاني فهو یصف الصحیح نفسیا ،الناس

أهمل الذین لأنه؛هذا مفهوم خطیر، و سلیمأو یأخذه أهله إلى الطبیب أو معالج فهو شخص

لطلب العلاج، وفاقدي البصیرة یعانون من صعوبات اقتصادیة، ولا تتوفر لهم الإمكانیات المناسبة

تقاس بدرجة الإعاقة في النفسیة بأنها الصحة فیشخص ،ما المفهوم الثالث، أومهملي الرعایة
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،تماعي أساساالاجطبیعیة، وهي مجالات العمل والتكیفالأساس التي تجعل الحیاةالمجالات 

،من أهم المفاهیم، وأكثرها عملیة، ولكنه أهمل الذات وتناسقها الداخليوقد اعتبر هذا المفهوم 

.)2004،بندرالعـتیبـي (والخلاقةالخاصةتها وقدر 

مفاده أن ،مفهوما إیجابیا للصحة النفسیةتقدم)2005(العالمیةالصحة منظمة أن یر غ

، والعاطفي، البدني والنفسيلتوازنلمرض، ولكنها حالة من االصحة لیست مجرد الخلو من ا

وهي: ،وذلك بفصل الصحة النفسیة إلى ثلاثة مجالات“ والعافیة الاجتماعیةوالعقلي،

.الذاتي الذي یسمح للأفراد باستغلال قدراتهمالعقلي: تكتنف الصحة النفسیة الإدراكأولاً 

والسیطرة بیئتهمع من قبل الفرد بالانسجامذاتيالالإحساس: تتضمن الصحة النفسیة اثانیً 

.علیها

المشاكل فهمالصحة النفسیة الإیجابیة تعني الاستقلالیة للناس كأفراد لهم قدرة على :ثالثا

. بسهولة ویسرومجاراتها وحلها

مختلفة تحددها معانيللمجتمع؛ التيالسائدةالصحة النفسیة بالثقافةمفهومیتأثر كما

الاقتصادیة.و والاجتماعیة تعتمد على الأوضاع والثقافات والتأثیرات السیاسیة،النفسیةللصحة 

).25: 2005المختصر لمنظمة الصحة العالمیة، (التقریر

الإنسانهي نوع من التوازن الفعال الذي یجعل وبناء على ما تقدم یمكن القول بأن الصحة النفسیة 

التكیف والتوازن مع ومع من حوله بما یحققبجمیع معطیاتها، ومع بیئته متناسقا مع نفسه متزنا و 

يالإنسانمع المجتمع مجمل تكاملا و ومحیطها،تمع، بدءًا بالأسرة المجالذات ومع 

،دائمة نسبیاالحالة ال: اهبأنالصحة النفسیة ف تعر للباحثة أن یمكن استئناسا بما تقدم و 

ویشعر بالسعادة ،وروحیا،واجتماعیا، وفكریا،ئته انفعالیایكون فیها الفرد متوافقا مع نفسه وبیالتي 
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وتأكید،وطموحاتهحاجاته، ویكون قادرا على استغلال قدراته وإمكاناته لتحقیق،مع نفسه والآخرین

.وشعوره بالسعادةذاته

) 2014)، واللبدي، (2013صفوت عساف، (و )،2011رافد الخزاعي، (شار كل منأ

أقطابةثلاثلهاو ،حالة من السواء النفسي في العقل والوجدان والحركةهي یة الصحة النفسن أإلى 

تحدث بها المرض النفسي والتوافق مع العالم الداخلي ومع العالم خلاقیا)أ(داخلیا، وخارجیا، و 

ي هو ،الخارجي، وهناك قائمة من الصفات التي تستتبعها عملیة الصحة النفسیة أو السلوك السلیم

:كالآتي

في العالم الداخلي1- 2- 2

.بالسعادة النفسیة والكفایةالإحساس

قدرة على و ،وصورة جیدة للذات،وقدرة على تحقیق الذات،وجود هدف ومعنى للحیاة

شعوریة وقلق أو خلل عدم وجود صراعات لا، یةالنفسالسعادة توظیف الإمكانیات الفردیة لتحقیق 

وتقبل النفس ورضاها مع وجود إحساس ،نا الأعلىوالأ، انفي توازن الجهاز النفسي بین الهو والأ

تعدیل الأخطاء وجوانب ىالنمو والتطور بالشخصیة، والقدرة علىالقدرة علاتیة، متمیز بالهویة والذ

اتساق في مختلف المواقف دون قدرة عالیة للتصرف بلقصور النفسي والعقلي والاجتماعي، ا

الذي یلائم المواقف وضبط الانفعالات يالتوازن الانفعالعر، تصلب، القدرة على التعبیر عن المشا

والمخاوف التي لا معنى لها.،والاكتئاب،مة كالقلق، والعدوانادهالسلبیة ال

تسمح له بأن ،وهناك أخیرا قدرة الشخص على أن یتبنى لنفسه فلسفة عامة في الحیاة

تفكیره لتحقیق التوافق بجوانبه الثلاثة مع إمكانیاته، وأن یوظف یتناسبانیتصرف بكفاءة ونجاح 

السابقة: الاجتماعیة، والسلوكیة، والنفسیة.
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یسعى للعمل بإنتاجیة وإثمار ف، خرینما تفاعله مع العالم الخارجي وعلاقته بالآأ2- 2- 2

السلبیة معالجة نتائجها ىمقاومة الضغوط، والقدرة عل، ومساهمة للمجتمع الذي یعیش فیه الفرد

الوعي بالذات، الإدراك الجید غیر المشوه للواقع، بما في ذلك بتكامل الشخصیة، دون مساس

شاعر الآخرین ودوافعهم، بمالإحساسالوعي الواقعي بالإمكانات الشخصیة والقدرات الذاتیة، و 

همة بقدر ملائم من مالتصرف بصورة مستقلة، واتخاذ القرارات الشخصیة الىالقدرة علوحاجاتهم، 

ضبط البیئة الخاصة بالفرد، والسیطرة علیها بشكل ىقدرة عالیة عل، والاكتفاء الذاتيالاستقلال

ىالمقدرة علكنه من حل المشكلات التي یواجهها، أداء أعماله وواجباته بشكل ملائم، یسمح له ویم

ة الأدوار الاجتماعیالتوافق للعمل والمهنة، أو بتعبیر آخر یتصف بالفاعلیة في أداء الدور، أو 

قبولة من الشخص الدخول في علاقات اجتماعیة دافئة وإیجابیة تكون مىالقدرة علالمتوقعة منه، 

الاستبصار بالذات أو بمشكلات الشخصیة بما فیها من نقاط ضعف أو قوة.نفسه ومن الآخرین، 

زالة العقبات التي تواجهه بسلوك سوي یتمیز ى إعلالإنسانذا الصحة النفسیة هي قدرة إ

والتي تكفل له التوافق السلیم مع هذه العقبات، ومن ثم یتحقق له الاتزان النفسي الذي ،رونةبالم

المؤشر الطبیعي الجید للصحة النفسیة.یعتبر

:ارتباط الصحة النفسیة بالحیاة الفاضلة والأخلاق3- 2- 2

احتیاجات بما یكفل التوازن بین،ترتبط الصحة النفسیة بالحیاة الفاضلة والأخلاق الحمیدة

مراضذا كانت الصحة العضویة هي خلو الجسم من الأإ و ، ومطالب العقل والقلب،الجسد والروح

ات أو خلل أو اضطرابوالآلام وسلامة الأجهزة العضویة وأعضائها ووظائفها الفسیولوجیة من أیة 

ن إف؛ ته الیومیةثناء ممارساته العادیة في حیاأوالحیویة نسان النشاط والقوةلإلتشنجات بما یكفل 

مختلف درجاتها ىها وعلأنواعالصحة النفسیة هي خلو النفس من المشاعر السلبیة بكافة 
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والعدوانیة بنوعیها ،والغضب،وسوء الظن،والحسد،والغیرة،والكراهیة،الحقد:بما فیها،ومستویاتها

سبیل المثال ولیس من ىوذلك عل، والاستسلام للشهوات،والتفكیر غیر العقلاني،اللفظي والعضوي

ىبما ینعكس عل،نسان الراحة والرضا والطمأنینة والهدوء والسكینة لنفسهبما یكفل للإ،باب الحصر

یجابیة بشكل عام مع المحیطین به والمخالطین له في الأسرة والجیرة وأماكن الدراسة سلوكیاته الإ

والعمل.

:دنیةالارتباطات بین الصحة النفسیة والصحة الب4- 2- 2

الصحة النفسیة الإیجابیة هي نسق من المیادین الرئیسیة التي تشمل العافیة والحالات 

وربما تؤثر على بدء الاعتلالات النفسیة والبدنیة ومساقاتها ونتاجاتها، ،الإیجابیة للعقل والنفس

بیة الوعائیة القلمراضبین الاكتئاب والقلق والأالارتباطاتِ وعلى سبیل المثال فقد بینت البحوثُ 

ات النفسیة في زیادة سرعة التأثر نحو ضطراب، ودور الااجدةعالیبنسبة والدماغیة الوعائیة 

التفاؤل والتمكن مثل:البدنیة ونتائجها الأسوأ، ومن المعروف أن المعتقدات النفسیة مراضالأ

ن المعتقدات المتفائلة بل إ،بالمعاني تقي الصحة النفسیة والصحة البدنیة كذلكالإحساسوالتفوق و 

للرجال (التقریر المختصر لمنظمة الصحة اصحیاغیر الواقعیة حول المستقبل ربما تكون واقیً 

.)2005العالمیة، 

بحیث یمكن ،إن العلاقة بین الصحة البدنیة والصحة النفسیة تعتبر علاقة وثیقة وحمیمیة

وجود لتنمیة بدون الصحة البدنیة والصحة ولا ،نه لا توجد صحة بدنیة بدون صحة نفسیةأالقول ب

النفسیة بشكل كبیر مراضالمزمنة والأمراضالنفسیة، وقد زاد فهم المختصین للعلاقة بین هذه الأ

المزمنة لدیهم معدلات مراضفي العقدین الماضیین، وتبین أن الأشخاص الذین یعانون هذه الأ

بین البحوث أن الأشخاص الذین یعانون من كما ت،أعلى من الاكتئاب والقلق عن عموم السكان
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الاكتئاب یعد رد فعل حیث إنجسدیة مزمنة غالبا ما یعانون من مشاكل نفسیة وبالعكس، و أمراض

طبیعي لحالة غیر طبیعیة، لذلك فإنه لیس من المستغرب أن الاكتئاب هو الأكثر شیوعا بین 

بالنسبة ٪25-10عموما تقدر من المزمنة، ونسبة الإصابة بالاكتئابمراضالمصابین بالأ

وقد أظهرت الدراسات البحثیة أن نسبة الإصابة بالاكتئاب بین ،٪12- 5للنساء، وللرجال من 

نها تتفوق على نسبة الاكتئاب بین إ%، أي 33- 25مزمنة تتراوح بین أمراضالذین یعانون من 

).2010یاسمین، بریك ، (الأخرىمجموعات السكان 

من الذین یعانون من مرض الشریان التاجي للقلب،  5من 1ات مثلا أن فتظهر الإحصائی

ومع ذلك فإن الاكتئاب حتقاني، یعانون أیضا من الاكتئاب،من مرضى قصور القلب الا3من 1و

ولهذا فقد أوصت علیه أو التعامل معه بشكل مناسب،في غالبیة هذه الحالات لا یتم التعرف

كما أن احتمالات ،ن یتم إجراء فحص الاكتئاب لجمیع مرضى القلبجمعیة القلب الامریكیة  بأ

ن واحدا من كل إلى أوتشیر التقدیرات ،صابة بالاكتئاب تتضاعف عند المصابین بمرض السكرالإ

ولوحظ أن وجود الاكتئاب ،أربعة أشخاص من المصابین بداء السكري یعاني من أعراض الاكتئاب

تناول مثل:،إلى اتخاذ قرارات سیئة بالنسبة لنمط الحیاةعند مرضى السكر یمكن أن یؤدي 

الأطعمة غیر الصحیة، و ممارسة أقل للریاضة، وزیادة معدلات التدخین، وتعاطي الكحول، وزیادة 

وتجعل السیطرة على المرض ومستویات السكر ،الوزن، وهذه كلها عوامل خطیرة لمرضى السكر

ویصاحب ).2010لدى المصابین بداء السكري، (بریك، أكثر صعوبة بما یزید من خطر الوفاة 

% من الحالات، 40في حوالي ةاكتئابی(نقص في إفراز الغدة الدرقیة ) أعراضٌ المكسدیمامرضَ 

بساط الحاد أثناء نشاط هذا من الان( زیادة إفراز الغدة الدرقیة) نوباتٌ غریفویصاحب مرض 
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، (بریك، للاكتئابأكثر عرضة الغدة الدرقیة هم فراز إشخاص الذین لدیهم قصور الأو المرض،

2010(.

:ات النفسیةضطرابالا3- 2

النفسیة والعقلیة مازال محفوفا بالغموض والخرافات؛ فما اتضطرابأو الامراضمجال الأ

الدماغ، أمراضتزال هناك الكثیر من العقبات والصعاب في طریق من یحاول أن یستوعب مظاهر 

الجسدیة مراض)، ففي مجال الأ23: 1995بشكل عام (مأمون مبیض، النفسیة مراضوالأ

یسهل على الطبیب أن یؤكد وجود المرض أو الإصابة عن طریق صور شعاعیة، أو تحلیل 

النفسیة، والتي قد لا تتجلى بعلامات جسدیة مراضمخبري، ولكن یصعب هذا الأمر في الأ

لال سلوك المصاب أو دلائل مشاعره عضویة للمرض؛ فالمرض النفسي یلاحظ عادة من خ

: 1995، (مبیض، ةوتفكیره، أو في أسلوب نظرته للعالم من حوله، أو كل هذه الأمور مجتمع

33.(

%  من 15-2020ات النفسیة والسلوكیة بحلول العام ضطرابتمثل الاوفي الوقت الحالي 

ن یكون الاكتئاب ثاني أویتوقع،الإجمالي العام  للمرض المعبر عنه بسنوات العمر المصححة

ات النفسیة موضوعا مهملا في ضطرابتزال الاوبالرغم من ذلك ما،كبر مرض بعد مرض القلبأ

من العبء العالمي ٪78ات النفسیة هي السبب وراء ضطرابالاو ،معظم المجتمعات والحكومات

.)10: 2002:للمرض في البلدان النامیة (تقریر منظمة الصحة العالمیة،

ات النفسیة:ضطرابمفهوم الا1- 3- 2

تتجنب معظم الوثائق السریریة الدولیة مصطلح "المرض النفسي أو العقلي" مُفضلة 

World Healthالنفسي أو العقلي" (منظمة الصحة العالمیة، ضطرابمصطلح "الا
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Organization, 2005 ومع ذلك استخدم البعض مصطلح "المرض العقلي"، على أنه مصطلح (

Office of the Surgeonات النفسیة، (مكتب الجراحة العامة، ضطرابئیسي یتضمن الاشامل ر 

General, 1999 وتعارض بعض المؤسسات استخدام مصطلح "المرض العقلي" على أساس أنه (

النموذج النفسي والاجتماعي، (منظمة مثل:،یدعم سیطرة النموذج الطبي على بقیة النماذج

) للإشارة إلى SMIالعقلیة الخطیرة" (مراضویستخدم أحیانًا مصطلح "الأ) 2005الصحة العالمیة، 

ات الصحة النفسیة أو اضطرابفي حین أن مصطلح "،ات أشد خطورة وتستمر لفترة أطولاضطراب

أو حالات العقلیة" قد یستخدم على أنه مصطلح شامل، أو للإشارة فقط إلى حالات أكثر اعتدالاً 

2007US Departmentیة، الإنسانارة الولایات المتحدة للصحة والعلوم عابرة بدرجة كبیرة، (إد

of Health and Human Sciences  ،بارابیاقي، وآخرون ،Parabiaghi, et al., 2006 (

وغالبًا ما یحیط الارتباك بالطرق والسیاقات التي تستخدم فیها هذه المصطلحات، (مجلس البحوث 

بیرقانزا وآخرون، و ، Economic and Social Research Councilالاقتصادیة والاجتماعیة 

2002Berganza, et al.,(.

:ات النفسیةضطرابتعریف الا2- 3- 2

ات العقلیة، یقول ضطرابفي الكتابات العلمیة والأكادیمیة حول تعریفات أو تصنیف الا

بینما یقترح الطرف إن الأمر كلیة عبارة عن أحكام قیمیة (بما في ذلك ما هو طبیعي) :البعض

(بما في ذلك الرجوع إلى معاییر إحصائیة اوعلمیاالآخر أنه من الممكن أن یكون موضوعی

)Berrios, 1999 وهناك آراء أخرى تقترح أن الفكرة تشیر إلى "النموذج الأولي المبهم" الذي لا  .(

لحقائق العلمیة (مثال الطبیعیة یمكن أبدًا تعریفه بدقة، أو أن التعریف عادة ما یشمل مجموعة من ا

المضرة أو غیر المرغوب فیها)، مثل:أو وظیفة تطور لا تعمل بصورة صحیحة) والأحكام القیمیة (
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)Perring, 2005العقلي اختلافًا كبیرًا طبقًا للثقافات والدول ضطراب)  تختلف مفاهیم الا

)Giosan, et al, 2001لاجتماعیة، (أخرى من المشاكل الفردیة واأنواعالمختلفة، وقد تشیر إلى 

یفید تقریر استقصاءات منظمة الصحة العالمیة والاستقصاءات الوطنیة أنه لا یوجد إجماع 

/المرض العقلي، وتستخدم هذه العبارة بناءً على السیاق الاجتماعي والثقافي ضطرابعلى تعریف الا

Worldفة، (منظمة الصحة العالمیة، والاقتصادي والقانوني في سیاقات مختلفة في مجتمعات مختل

Health Organization, 2005 ،2002، بیك وشیفلرPeck, and  Scheffler وتفید (

منظمة الصحة العالمیة أن هناك مناقشات مكثفة حول الحالات التي ینبغي أن تدرج في إطار 

في ضطرابي والاالعقلي؛ وقد یشمل تعریف أوسع المرض العقلي والتخلف العقلضطرابمفهوم الا

،ها قضیة معقدة ومثیرة للجدلحیث إن،الشخصیة والإدمان، ولكن یختلف التضمین حسب الدولة

وعلى ،نه من غیر المتوقع أن یكون للأمر علاقة بثقافة الفرد أو دینهأوقد یكون هناك معیار یفید 

یفصل بین الوظیفة الرغم من استخدام مصطلح "عقلي"، فلا یشترط بالضرورة وجود اختلاف واضح 

.جهزة الجسمأأو في الواقع بین الدماغ وباقي ،العقلیة والوظیفة الدماغیة

)Widiger, and Sankis, 2000.(

وللمرض النفسي: هDSM_IV-TRحصائي الرابع المعدل تعریف الدلیل التشخیصي والإ

التي تربط بوجود حالات من تلك الأنماط أو المتلازمات السلوكیة والنفسیة ذات الدلالة الإكلنیكیة

عراض مؤلمة) أو العجز ( أي الضعف في ناحیة أو أكثر من النواحي الضیق (كأن تكون الأ

و فقدان الحریة بشكل كبیر، أ،و العجزأ،أو الألم،أو الموت،و زیادة احتمال المعاناةأالوظیفیه)

طار الاستجابات إكون ضمن ن لا تأنماط ینبغي و الأفة إلى ذلك، فإن هذه المتلازمات أضاإ

و أنه من غیر الجائز اعتبار الانحرافات السلوكیة (الدینیة أكما ،و المتفق علیها ثقافیاأالمتوقعه 
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ات اضطرابنهاأساسا بین الفرد والمجتمع على أو الصراعات التي تدور أو الجنسیة) أالسیاسیة 

.لال وظیفي لدى الفردلاختاعراضً أو الصراعات ألم تكن الانحرافات ، ماةنفسی

النفسي هو نمط سیكولوجي أو سلوكي ینتج عن الشعور بالضیق أو العجز ضطرابالا

وقد تغیرت أسالیب ،ولا یعد جزءًا من النمو الطبیعي للمهارات العقلیة أو الثقافة،الذي یصیب الفرد

هناك اختلافات في إدراك وفهم حالات الصحة النفسیة على مر الأزمان وعبر الثقافات، وما زالت

ذلك على الرغم من أن المعاییر الإرشادیة القیاسیة ؛ات النفسیة وتعریفها وتقییمهاضطرابتصنیف الا

ات اضطرابات النفسیة على أنها ضطرابفي الوقت الحالي، یتم تصویر الا،مقبولة على نطاق واسع

قائیة التي یشكلها التفاعل من المرجح أن تكون ناتجة عن العملیات الارت،في عصبونات الدماغ

Insel, and)،الحیاتیةالمعقد بین العوامل الوراثیة والتجارب Wang, بعبارة أخرى، (2010)

ة عن نمو مسؤولفإن الجینات المورثة للمرض العقلي أو النفسي یمكن أن تكون هي الجینات ال

، لمحیط البیولوجي والبیئيالعقل، والتي من المحتمل أن یكون لها نتائج مختلفة، بناءً على ا

)Insel, and Wang, 2010( ویشیر ،) ،النفسي فیقولضطرابتعریف الا) إلى2014اللبدي:

أو ،أو مشاعره،الإنسانحالة نفسیة تصیب تفكیر ات النفسیة مصطلح یدل على ضطرابن الا"إ

ومعالجته ،لإنساناإلى حد تستدعي التدخل لرعایة هذا ،أو سلوكه وتصرفاته،حكمه على الأشیاء

."في سبیل مصلحته الخاصة، أو مصلحة الآخرین من حوله
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:ات النفسیةضطرابلالالنظریات المفسرة3- 3- 2

، بالإضافة إلى تعقد النفسیة نفسها وتداخلها مع بعضهاات ضطرابإن تنوع أسباب الا

حمد الشخانبة، ص أدد النظریات المفسرة لها، ویلخأدى إلى تع،الظواهر النفسیة بشكل عام

، ثمانیة نماذج نستعرضها في الآتي:,Frude) عن 2011(

):The Biological Modelالنموذج البیولوجي (الحیوي) (- 1- 3- 3- 2

ن الافتراض الرئیس في هذا النموذج هو أن الجهاز العصبي یتحكم في سائر سلوكیات إ

بیئي أو تناول لعقار ما یؤثر في وظیفة الفرد السویة وغیر السویة وأفكاره، ولذلك فإن أي حدث 

ومن وجهة نظر هذا النموذج، تنشأ السلوكیات ،في تفكیر الفرد وسلوكهأیضاالدماغ، مما یؤثر

من التغیرات الحاصلة في الوظیفة العصبیة، والتي ،ات النفسیة بشكل عامضطرابغیر السویة، والا

تناول العقاقیر، أو حدوث خلل في التوازن تحدث بدورها بسبب الأحداث الحیاتیة الصادمة، أو

الهرموني في الجسم، أو التعرض للمواد السامة الموجودة في بیئة الفرد، أو التعرض لصدمة على 

الرأس، أو الإصابة بعدوى ما، أو وجود خلل في الجینات، أو بسبب عوامل بیولوجیة أخرى 

)Bernstein, et al., 1999،،وقد أظهرت الكثیر من الدراسات ) 2011نقلا عن الشخانبة

ات نفسیة بحدوث خلل في النواقل العصبیة، فارتبطت الإصابة بالاكتئاب اضطرابارتباط الإصابة ب

)، Serotonin, 5-HTبحدوث انخفاض في مستوى نشاط الناقل العصبي السیروتونین (مثلاً 

حدوث نشاط مفرط في إفراز )، وترتبط الإصابة بالفصام أیضا بNoradrenalineوالنورأدرینالین (

ات القلق بانخفاض مستویات اضطرابمن أنواع)، وترتبط الإصابة بعدة Dopamineالدوبامین (

Gamme Aminobutyric Acid, GABAنشاط الناقل العصبي المعروف باسم جابا:
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):Psychodynamic Modelالنموذج السیكودینامي (2- 3- 3- 2

یتأثران بالقوى اللاشعوریة، ومن هذا المنظور ،غیر السويیرى فروید أن السلوك السوي، و 

تفسر الأحداث الحیاتیة البریئة في حیاة الفرد (مثل: نسیان اسم صدیق) بأنها تعبیر عن مشاعر 

ویعتقد فروید أن ،بهااالغضب التي یشعر بها الفرد نحو هذا الصدیق، والتي لا یكون الفرد واعیً 

ن غرائزه الجنسیة والعدوانیة من جهة، وضمیره، وعقله، ووعیه لعادات داخل الفرد بیاهناك صراعً 

فإن كل فرد یواجه الحیاة وهو یكافح لإیجاد طرق مختلفة من ثمالمجتمع وتقالیده من جهة أخرى، و 

فإن ذلكول،للتعبیر عن هذه الغرائز دون التعرض للعقاب، أو الشعور بالقلق، أو بالذنب

جة لهذا الصراع، أي الصراع بین غرائز الفرد أو رغباته، وعقله وأخلاقه ات النفسیة نتیضطرابالا

وواقع المجتمع الذي یعیش فیه.

):The Cognitive Model(النموذج المعرفي3- 3- 3- 2

ات النفسیة هو وجود صعوبة، أو مشكلة ضطرابیرى أصحاب هذا النموذج أن سبب الا

التي یتلقاها من البیئة المحیطة، أو لوجود أخطاء لدى الفرد في المعالجة الفعالة للمعلومات 

ات النفسیة ضطرابوتحیزات في تفكیره، أو وجود أخطاء في الاستدلال المنطقي لدیه، ولذلك تنشأ الا

لدیهم أفكار سلبیة، كالتشاؤم والناس المكتئبون مثلاً ،من الاستنتاجات الخاطئة التي یطورها الفرد

.اث والعالم المحیط، أو لدیهم توقع سلبي للمستقبل في النظرة إلى الذات والأحد

):Behavioral Model(النموذج السلوكي4- 3- 3- 2

یرى هذا النموذج أن العوامل البیولوجیة والجینات تزود الفرد بالتراكیب الجسدیة الأساسیة 

یة) تتشكل وبالاستعدادات العامة للسلوك، ولكن السلوكیات المحددة (سواء كانت سویة أو غیر سو 

لعملیات التعلم التي تركز علیها اوتختلف النظریات السلوكیة وفقً ،بواسطة تجارب الفرد في بیئته
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یركز على العلاقات الوظیفیة التي تنشأ بین السلوك والنتائج البیئیة المترتبة علیه، الإجرائيفالتعلم 

رتباطات التي تتكون بین في حین یركز التعلم الإشراطي على الا،وبخاصة التعزیز والعقاب

وتركز نظریة التعلم بالنمذجة على ملاحظة السلوك، وملاحظة النتائج ،المثیرات والاستجابات

لهذا النموذج عبارة عن عادات أو استجابات اات والأعراض المرضیة وفقً ضطرابوالا،المترتبة علیه

ات النفسیة ضطراباط الكثیر من الامكانیة إشر إوقد أظهرت كثیر من الدراسات ،غیر تكیفیة متعلمة

.                (كالقلق والعجز المتعلم) داخل المختبر 

The Humanistic-Existentialي الوجودي (الإنسانالنموذج 5- 3- 3- 2

Model:(

الإیجابي بالذات، وعلى الاختیار الفردي الإحساسیركز هذا الاتجاه على الخبرة، وعلى 

نحو النمو والتطور اویرى هذا الاتجاه أن الأفراد مدفوعون أساسً ،رد في الحیاةف الفردیة للفادهوالأ

عندما یرفض الأفراد اات النفسیة تنشأ عمومً ضطرابوأن الا،الشخصي، ونحو الفاعلیة الذاتیة

مسؤولیة أفكارهم في الحیاة وسلوكیاتهم، أو لا یكونون قادرین على تحملها، أو إلى وجود تفاوت 

)Disparity رئیس كبیر بین آراء الفرد حول نفسه (صورة الذات)، وما یرغب في أن یكون علیه (

(الذات المثالیة).

):The Sociocultural Modelالنموذج الاجتماعي الثقافي (6- 3- 3- 2

ات النفسیة یمكن فهمها بشكل أفضل، فقط، عندما ینظر ضطرابیرى هذا النموذج أن الا

ات ضطرابالثقافي، ولذلك یركز على عدة عوامل خارجیة كعوامل مسببة للاإلیها ضمن محیطها 

النفسیة، مثل: البیئة الملوثة، والسیاسات الاجتماعیة المتطرفة، وفقدان القدرة على التحكم 

بالأحداث، والعادات والتقالید ، ونوعیة الإیدیولوجیات الثقافیة الشائعة في المجتمع، ونسب البطالة 
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ات النفسیة، من وجهة نظر هذه النظریة، نتاج للظروف الاجتماعیة ضطرابفالا،لمجتمعوالفقر في ا

اات النفسیة وفقً ضطرابویدعم هذا الرأي وجود اختلاف في نسب انتشار الا،التي یعیشها الفرد

انتشار الاكتئاب لدى -أیضا–ویفسر ،والطبقة الاجتماعیة، والخلفیة الثقافیة،الجنسلاختلاف 

ضعف انتشاره لدى الذكور، على أنه انعكاس لنقص الفرص المتاحة لدى الإناث مقارنة مع الإناث

.الفرص المتاحة للذكور 

):The Family Systems Modelنموذج الأنظمة العائلیة (7- 3- 3- 2

یهتم هذا النموذج ببناء ووظیفة الأسرة، فیركز على الأنماط السلوكیة داخل الأسرة، وكیفیة 

لأسرة عند مواجهتها للأزمات، وأولویاتها فیما یتعلق بتلبیة احتیاجاتها، وكیفیة صنع القرار ردة فعل ا

ات والمشكلات النفسیة التي یعاني منها الأفراد تعبر ضطرابویرى هذا النموذج أن معظم الا،داخلها

، وأن افریدً ااجتماعیاعن وجود خلل في نظام الأسرة، وفي العلاقات الأسریة، فكل أسرة تعد نظامً 

الموجودة في النظام.الأخرىأي تغیر في عنصر من عناصره یؤثر في العناصر 

):The Diathesis-Stress Modelنموذج القابلیة للإصابة (8- 3- 3- 2

ات النفسیة تنتج من التفاعل بین الأحداث البیئیة ضطرابیرى هذا النموذج أن الا

ات النفسیة (وتشمل وجود الجینات، ضطراببلیة للإصابة بالا(كالضغوط النفسیة)، والاستعداد أو القا

والتاریخ البیولوجي للفرد مثل: العدوى والجروح، وخبرات التعرض للصدمات في مرحلة الطفولة) 

ات النفسیة أو للتأثر بظروف معینة ضطرابفالناس الذین لدیهم انخفاض في القابلیة للإصابة بالا

ط إذا تعرضوا لضغوط نفسیة شدیدة، في حین أن الأفراد الذین فقانفسیً ااضطرابسوف یطورون 

ات نفسیة حتى وإن كانوا تحت اضطرابات النفسیة یطورون ضطرابلدیهم قابلیة مرتفعة للإصابة بالا

.ضغوط نفسیة متوسطة 
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النفسیة الأسبابالبیئیة، و الأسبابالحیویة، و الأسباب) في 2009تتفق مرفت نور الدین (

اات النفسیة، ولكنها تضیف نموذجً ضطرابفراد بالا) لإصابة الأ2011لیها الشخانبة، (إشار أالتي 

هو من المبادئ الأسبابن مبدأ تعدد وتفاعل أ"، وأكدت مرفت الأسبابدعته "مبدأ تعدد وتفاعل 

إلى الحد الذى الأسبابفي حالات كثیرة تتعدد إذ ،ات النفسیةضطرابالرئیسیة في تفسیر أسباب الا

د یصعب فیه الفصل بینها، أو تحدید مدى أثر كل منها.ق

:ةتعلیق الباحث4- 2

ترى الباحثة أن ،ات النفسیةضطرابمما سبق من عرض للنماذج أو النظریات المفسرة للا

وفقا للأسباب الذي اعتمدت ،ات النفسیة من زاویةضطرابكل نظریة وكل وجهة نظر فسرت الا

وربطت ،الإنسانزت كل واحدة منها على جانب من جوانب حیاة علیها في بناء الفكرة، حیث رك

النفسي، ومع أن التفسیرات التي أوردتها كل نظریة تعین الباحثین في فهم ضطراببینه وبین الا

ات، ومن هنا ضطرابلهذه الاامنفردً اجزئیافهمً قدمت ن النظریات أإلا ،ات النفسیةضطرابالا

لفهم ،أو اتجاه أو مدرسة معینة،ا أن نعتمد على نموذج واحدنه لا یمكنننستطیع القول: إ

عن بعضها، وتأثیر النواحي الإنسانات النفسیة، فمن غیر الممكن فصل جوانب حیاة ضطرابالا

من الضروريهنإفمن ثمالبیولوجیة أو الوراثیة فیه لا یستقل عن التأثیر الاجتماعي أو النفسي، و 

، من الاهتمام بكل وجهات النظر المفسرة لها، لنفسیة وأسبابها وعلاجهاات اضطرابلمعرفة الاعلینا

للمساعدة في تقدیم أفضل الخدمات للمصابین.،جل الحصول على فهم واضح ومتجانسأ

في علاه) یعد أكثر النماذج اكتمالاً أوترى الباحثة أن النموذج التكاملي (جمیع ما ذكر 

ات النفسیة لا تنشأ من سبب واحد، ورغم تعدد ضطرابن الالأ؛ات النفسیةضطرابتفسیر أسباب الا
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وتركز ،الحیویةكلها وتركز على الأسبابفإن هذه الدراسة ستهتم ب،ات النفسیةضطرابللاالأسباب

.The Biological Modelعلى النموذج البیولوجي الحیوي، 

:ات النفسیةضطرابالاأنواعو أعراض- 5- 2

لنفسیة ات اضطرابعراض الاأ1- 5- 2

تعریف العرض:1- 1- 5- 2

النفسیة مراضات، وعلامة من علامات المرض النفسي، وكل الأضطرابهو تعبیر عن الا"

یندر نفسه وفي الوقت ،تلاحظ وتصنف على أساس الأعراض، ولا یخلو أي  إنسان من الأعراض

صیة السویة أن تجتمع كل الأعراض الممیزة للمرض النفسي في مریض واحد، والفرق بین الشخ

قع أن كل فرد والشخصیة المریضة من حیث الأعراض فرق في الدرجة ولیس فرقا في النوع، والوا

).85- 3: 1977حامد زهران،(لدیه استعداد للمرض"

النفسیة اختلافا بینا، فقد تكون مراضوتختلف الأعراض التي تظهر على مرضى الأ

وهلة، وقد تختفي لدرجة أن یصعب تمییزها إلا الأعراض شدیدة واضحة حتى یدركها العامة لأول

لذوي الخبرة المتمرسین على اكتشافها، وإدراكها، مما یضطرنا أحیانا إلى إعطاء بعض العقاقیر 

كي تساعد على ظهورها وتمییزها، والأعراض المقنعة ( المخفیة ) لا تقل أهمیة عن ،المثیرة

یكون في المراحل الأولى للمرض، تلك المراحل التي ن إدراكهاإالأعراض الظاهرة، بل قد تزید، إذ 

ي للوصول إلى " التشخیص إذا نحن بذلنا الجهد الكاف،یمكن فیها أن یعالج المریض علاجا ناجحا

بحیث تضطرب معها علاقة الفرد بمجتمعه، الأمر ،هذا وقد تكون الأعراض بالغة الشدةالمبكر "،

ن المریض یستطیع أن إكما قد تكون خفیفة حتى ،ئلتهالذي یجعل المریض عبئا ثقیلا على عا

یمارس عمله، ویحافظ على مستوى إنتاجه وعلاقاته الاجتماعیة، الأمر الذي قد یجعل ذهابه إلى 
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الطبیب النفسي مدعاة لدهشة مخالطیه، غیر أن هذه الأعراض الخفیفة قد تسبب لصاحبها من 

هذا فضلا عن أنها قد تتطور إذا ما أهملت  إلى ، ويالألم والمعاناة ما لا یطیق، رغم مظهره الس

).85- 3: 1977أعراض أشد خطرا وأصعب علاجا، (زهران، 

على أن فحصنا للمظهر والسلوك الخارجي یجعلنا نستنتج منه في النهایة التركیب الداخلي 

احص نفسه لأجزاء النفس ووظائفها، وهذه الطریقة نافعة وضروریة للمبتدئ، ومن خلالها یجد الف

قادرا على النظر إلى التركیب العام لوجود المریض في مجتمعه في هذه الحیاة، وقد یهتم الفحص 

بتفاعل المریض الكلي للحیاة أولا، وهذه الطریقة هي ما تسمى " بالفحص المركزي "، فنعرف بها 

ر هذا الوجود ثم نتتبع مظاه،ومن خلالها طبیعة وجود المریض وهدفه في الحیاة " بصفة عامة "

في بحث متدرج لاستكمال التفاصیل الظاهریة التي یمكن أن نستتبعها تبعا ،من المركز إلى الطرف

لطبیعة هذا الوجود الشامل، وهذه التفاصیل ما هي إلا الأعراض، على أن الهدف من فحص 

ج وذلك لبدء العلا،تفاعلاتهى شخصیة المریض قبل المرض، ونوعیةالمریض هو التعرف عل

).1977عمر، الرخاوي (

وإذا كان من العسیر أن نحدد ما هو " الطبیعي " لنستطیع الفصل بین الصحة النفسیة 

همة أن نعرف ما هو طبیعي بالنسبة لشخص معین، فالمرض النفسي مفالنقطة ال،والمرض النفسي

ابقة، والتي كان من خلال تغیر في هذه الحالة " الطبیعیة " فیظهر اختلاف عن حالته السئیتبد

إلى حالة أصبح فیها نوع معین من التفكیر، أو المشاعر، أو السلوك ،متكیفا معها بشكل مناسب

). وفي بعض الحالات 2014یسیطر ویطغى على حیاته، فاقدا بذلك توازنه السابق، (اللبدي، 

ك المراقب كما هو الحال في حالات مرض الفصام، بحیث لا یش،ایكون هذا التغیر واضحا جد

وفي الماضي القریب كان هناك تباین كبیر، ،بأن الشخص مصاب بمرض عقلي أو نفسي
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فالشخص قد یعتبر مصابا ؛النفسیة الشدیدةمراضحتى في تشخیص مثل هذه الأ، واختلاف شدید

وقد تحسن الأمر كثیرا في السنوات القلیلة ،بالفصام بالنسبة لطبیب، وغیر ذلك بالنسبة لطبیب آخر

النفسیة، إلا أن بعض مراضالماضیة، حیث وضعت بعض الضوابط والشروط لتشخیص معظم الأ

بین الأطباء الممارسین حول بعض الحالات النفسیة، (اللبدي، االاختلاف والتباین ما زال موجودً 

2014.(

وهناك قلة من الناس لا یعتقدون مطلقا بمفهوم المرض النفسي،  ولا یرون أن مظاهر 

المصابین علامات "المرض"، وإنما هي أسالیب متوقعة لسلوك بعض الناس في صراعهم اضطراب

همع ظروف معیشیة، وحیاتیة معینة، ودون أن نخوض في هذا الأمر الذي قد یكون في جوهر 

لتغیرات نفسیة یحتاجون معها -وفي بعض الظروف- ن بعض الناس یتعرضون إ:نقول،"لفظیا "

" حتى ولم یسمها البعض " مرضا نفسیا ،" لسلامتهم وسلامة الآخرینللرعایة و " المعالجة 

ولدى الطبیب النفسي وسیلة للدخول إلى عقل المصاب لیؤكد تشخیصه )، 2014، (اللبدي

الإنسانولكن المرض النفسي یتوقع عادة عندما یختل واحد من ثلاثة جوانب في حیاة ،للمرض

وهذه الجوانب هي:،ر صحیةوتصبح غیر " طبیعیة " أو غی،النفسیة

:ات النفسیةضطرابالاأنواع2-5-2

Supreme Mental Abilities: ات القدرات العقلیة العلیااضطرابولا: أ- 1- 2- 5- 2

Disorders
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Thinking Disordersالتفكیر اتاضطراب2- 2- 5- 2

ع أو مشكلة، هو تكوین الأفكار وتكاملها وضم بعضها لبعض فیما یتعلق بموضو التفكیر:

وغیر ذلك من العملیات العقلیة، ویظهر التعبیر ،ویتم ذلك بالتخیل والتصور والفهم والاستنتاج

):1977زهران، ات التفكیر (اضطرابالخارجي لوظیفة التفكیر في السلوك، وفیما یلي 

وقد ،ویسمى ذلك " بطء التفكیر "،قد یبطئ سریان الأفكار:مجرى الفكراضطراب–أ 

.ویسمى هذا " العرقلة "،وقد یتوقف برهة ثم یعاود سریانه،ع ویسمى ذلك " طیران الأفكار "یسر 

وتسمى هذه الظاهرة " ضغط ،: قد یكثر المحتوى عن المعتادمحتوى الفكراضطراب–ب 

وقد یشكو المریض من ،وتسمى هذه الظاهرة " فقر الأفكار "،وقد یقل عن المعتاد،الأفكار "

الفكر اضطرابوقد یكون ،لأفكار" من رأسه أو " إقحام الأفكار " علیها دون إرادة منه"انتزاع ا

ومثال ذلك:،نوعیا خاصا

على سائر الموضوعات غىالانشغال ( وهنا یدور التفكیر حول فكرة تشغله وتط

.)الأخرى

الوسوسة ( وهنا یضطر المریض إلى التفكیر في موضوع بذاته رغم عدم أهمیته،

وقد یصحب هذا سلوك اضطراري یكون نتیجة ،ولكنه لا یستطیع مقاومة ذلك أبدا،وربما شذوذه

.للوسوسة

وتتفاوت الوسوسة في محتواها، فهي قد تكون مقترنة بذكریات تافهة، أو لعلها تكون 

مرتبطة بأعمال قهریة، وغالبا ما تقترن بمخاوف تسلطیة، خالیة من المعنى تماما، بل لعلها تكون

ویمكن أن نذكر في هذا السیاق حالة امرأة مریضة مثلا، كانت قد تعرضت حیانا؛أمثیرة للضحك

أي من أي شيء: أي لبثت تكابد من ،لصدمة عقلیة، فبقیت تعاني من وسواس الخوف من العدوى
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وسواس العدوى التي تخشى أن تداهمها في أیة لحظة، لذلك طفقت تتحاشى ملامسة أي شيء 

).1998عبد العلي،  الجسماني ى وخوفا منها (خشیة العدو 

كما قد یكون شبه فلسفي،قد یكون محتوى التفكیر خالیا متحیزا یصطبغ بالعاطفة،

مغرقا في السفسطة السطحیة الغامضة.

 َلا یستطیع المریض نفسهن في الوقتان متضاربتاد فكرتتناقض الأفكار ( فتوج ،

.)احداهمإالتخلص من 

هو اعتقاد وهمي خاطئ لا یتفق مع الواقع، ولا یمكن تصحیحه بالحجة الضلال )

).1977و الرخاوي، ،شاهینولا یتناسب مع تعلیم المریض وبیئته ) (،الصادقة والمنطق السلیم

لضلال " أولیا " یظهر لأول وهلة دون سابق إنذار، وقد یكون تفسیرا لضلال اوقد یكون 

وقد تكون الضلالات مرتبة منسقة أو مشوشة ،" ضلالا ثانویا "آخر أو عرض آخر، ویسمى هذا 

ي:أتالضلال ما یأنواعغیر منتظمة، ومن 

وتدبر له هدهضلال الإشارة أو التلمیح ( حیث یعتقد المریض أن الناس تضط–1

ات السینمائیة أوالإعلانخباریة أو المكائد، ویقتنع بأن كل حركة تصدر ممن حوله أو النشرات الإ

ما یجعله إما في حالة احتكاك ،إنما تصدر للإشارة والتلمیح إلى تصرفاته،ذاعات الموجهةالإ

.أو انطواء وانعزال عن الناس )،مستمر مع المجتمع

أو حتى الإله یض أنه رجل عظیم، زعیم، أو نبي ضلال العظمة ( حیث یعتقد المر –2

.نفسه)

أقصى حقوأنه یست،قد المریض أنه مذنبضلال الإثم واتهام الذات ( وفیه یعت–3

.العقوبات)



-40-

ضلال تغیر الكون ( حیث یعتقد المریض أن الكون تغیر عن ذي قبل، وضلال " –4

.أو حتى أنه أصبح شخصا آخر)،تغیر الشخص" یعتقد فیه المریض أنه تغیر تماما

لى معرفة قتناع كامل بأنه عاضلال الأهمیة أو المعرفة ( حیث یعتري المریض –5

أو أنه على علم بكل ما یحدث في أعماق النفس البشریة دون ،واتصال بأهل المریخ أو القمر مثلا

.أو أنه له قدرة للكشف عن الغیب وهكذا )،دراسة أو درایة بأي علوم

الضلال الحشوي الجسمي ( وهنا یعتقد المریض أنه مصاب بمرض حشوي أو –6

.)جسمي دون وجود ذلك المرض فعلا

ضلال الانعدام ( وفیه یعتقد المریض بانعدام الكون أو الأشیاء أو نفسه أو بعض –7

).1977والرخاوي، ،شاهیننه یعتقد أنها غیر موجودة (إأجزاء جسمه أو أحشائه أي 

ویصبح ،ضلال التأثیر ( حیث یشعر المریض أنه تحت تأثیر قوى داخلیة أو خارجیة–8

.السحر مثلا)–تختلف حسب ثقافته أسیر هذه الأفكار التي 

:Disorders  Perceptionالإدراك اضطراب2-5-2-2

ویضطرب ،وتفسیر معناها،هو قدرة الفرد على إدراك البیئة عن طریق حواسهالإدراك:

نتیجة لوجود ،الإدراك نتیجة وقوع الشخصیة فریسة لأسباب تؤدي إلى سوء تفسیر المثیرات الحسیة

.)1977زهران، أو إلى نقص أو عیب في وظائفها (،ب في أعضاء الحس ذاتهانقص أو عی

الخداع: هو إدراك حسي خاطئ ومشوه لشيء حقیقي موجود، یدرك فیه المریض –1

وقد یرى المریض الناس ،لى حبل مثلا فیراه ثعباناإفقد ینظر ،المؤثر الخارجي على غیر حقیقته
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بة، أو على العكس یراهم جمیعا مرحین فرحین تعلو محیاهم من حوله بوجوه عابسة وتعابیر غاض

البشاشة.

حسیة زائفة، مصدرها وإدراكاتما هي إلا استجابات حسیة واضحة، : الهلاوس-2

وتسمى حسب نوع الاستجابة ( فهناك -أي دون وجود منبه -التصور الخاطئ أو الخیال الواهم 

وس الشمیة، الهلاوس اللمسیة، الهلاوس التذوقیة )، الهلاوس السمعیة، الهلاوس البصریة، الهلا

فهناك هلوسة بصریة، ،كذلكالحوشیةات الإحساسأي تحدث في أي من الحواس الخمس، وفي 

كما قد تكون محددة ،وقد تكون الهلوسات مبهمةة،وحشویولمسیة ،وسمعیة، وشمیة، وذوقیة

فتكون أكبر أو أصغر من ،ث الحجمكما قد تختلف من حی،المعالم لأشخاص أو أشیاء واضحة

اضطرابأي لا یصحبها هیاج ولا ،هذا وقد تكون الهلاوس باردة،أو قد تماثله،الحجم المعتاد

عضوي وهذا النوع أخطر دلالة مما لو صحبه أحد هذه المظاهر.

فالمریض الذي یكابد هلوسات سمعیة، نراه كثیرا ما یلجأ إلى حشو أذنیه بكرات من القطن، 

اعما أنه إنما یفعل ذلك لدرء الأصوات التي تدهم رأسه باستمرار، وتجد المریض الذي یعاني من ز 

وكثیرا ما نرى ، أو أنه یغطیه بمندیل بشكل مستمر،هلوسات شمیة، إما أن یمسك بأنفه بأصبعیه

، أو أناسا یعانون هلوسات بصریة، فنراهم وكأنهم زائغو الأبصار، فهم ینظرون إلى لا مكان معین

أمامه في حالة غیابه، ئًاترى الواحد منهم وكأنه مثبت بصره على مكان غیر منظور، أي یبصر شی

لذا نرى أن الهلاوس البصریة تثیر الخوف والذعر ، أو یرى أضواء باهرة وحیوانات تزحف اتجاهه

.في المریض أكثر من الهلاوس السمعیة

كأن یشم المریض روائح كریهة تنبعث من یعانون هلوسات شمیة، اما نرى أناسً اوكثیرً 

ة، كأن یعتقد المریض بأن المارة من الناس یلمسونه یحوله أو من نفسه، أو یعانون هلوسات لمس
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كأن یحس بطعوم مختلفة في الفم، وعادة ما ،في أعضاء حساسة، أو یعانون هلوسات تذوقیة

كأن یحس بوجود عضو ،ةتصاحب هذه الهلاوس هلاوس شمیة، أو یعانون من هلوسات حركی

،الأعضاء التناسلیةلاسیماو ،أو قد تغیر في حجم وشكل بعض الأعضاء،غیر موجود في الجسم

حساس بوجود الإفنجد المریض یداوم ،وغالبا ما تظهر هذه الهلاوس بعد بتر الساق أو الذراع

).1977، (زهران، بل ویشكو من آلام شدیدة في هذا العضو المفقود،العضو المبتور

Memoryالذاكرةاضطراب3- 2- 5- 2 Disorders:

:هي،مة، ویتضمن عملیات ثلاثا متكاملةلمههو إحدى الوظائف العقلیة االتذكر:

ومن ،الذاكرة كمیااضطراب) ویكون 1977زهران، والاستعادة أو الاسترجاع (،والحفظ،التسجیل

صور ذلك:

لأحداث وتفاصیلها بشكل غیر عادي، حیث یتذكر المریض كل ا:حدة الذاكرة-1

وتشاهد في الهوس الخفیف وفي ،أو الخبرات السعیدة المشحونة انفعالیا،خاصة الخبرات الألیمةبو 

.الهذاء (البارانویا)

أو للأحداث ،ویكون إما للأحداث القریبة فقط،ضعف الذاكرة: وقد یصل إلى فقدانها-2

بمعنى أن المریض یستطیع أن یتذكرها ،د یكون في فجواتالقریبة والبعیدة على حد سواء ، أو ق

.قبل فجوة النسیان وما بعدها بسهولة

ومن صور ذلك:،الذاكرة نعیااضطرابوقد یكون 

في الهستیریا هذاالتزییف: وهو إضافة تفاصیل كاذبة لذكریات حدثت فعلا، ویلاحظ-1

)، وفي الفصام الهذائي.البارا نویاوفي الهذاء ( 



-43-

التألیف ( الفبركة ): وهو اختلاق أحداث لم تحدث إطلاقا على أنها وقعت فعلا، وهو -2

ات یحشو بها ها المریض باختلاقعبارة عن تألیف للذكریات، وحشو لما هناك من ثغرات یملأ

والأحداث التي یتكلم عنها المریض عادة ،سببها النسیان الذي عفى على الحقائق،فجوات ذاكرته

، ولكنه مع ذلك یؤكد جازما أنه خبرها في حیاته،ولم یكن قد مر بها،م تحصل له قطهي أحداث ل

وفي حالات ،النفسیة الجسمیةمراضوفي بعض الأ،وفي ذهان الشیخوخة،ویلاحظ في الهستیریا

وفي إدمان الخمر.،تلف المخ

أو أن ،من قبلوكأنه رآهم،وفیها یخیل للفرد أن الغرباء مألوفون لدیه: ظاهرة الألفة-3

وتشمل ،بینما هو في الحقیقة لم یسبق له ذلك مطلقا،الأصوات مألوفة لدیه وسبق أن سمعها

).1977، (زهران، وألفة الحكایة أو الروایة،وألفة الفكرة،وألفة الصوت،ألفة المنظر:الألفة

:Disorders of Consciousnessالوعي والانتباهاضطراب4- 2- 5- 2

ولا تؤدي الحواس ،لا یعمل بكامل طاقتهالإحساسنجد أن ،الوعياضطرابفي حالة 

ویكون المریض غیر قادر على إدراك بیئته من ،ویكون الإدراك والفهم معوقا،وظائفها على ما یرام

):1977زهران، ات الوعي (اضطرابوفیما یلي ،حیث الزمان والمكان والأشخاص

،وقد یختل نظامه،وقد یزید النوم أو یقل عن المعتاد،هو تغیر طبیعي للوعي:النوم-1

.كما قد یتخلله أعراض كالمشي أثناء النوم أو الكابوس

ولا یستجیب المریض إلا للمؤثرات ،وفیه یقل الوعي لدرجة كبیرة:Stuporالذهول -2

الخواف ویشاهد في،ویكون ساكنا هادئا لا یتحرك ولا یظهر على وجهه أي تعبیر،شدیدة الألم

المخ العضویة أمراضوفي حالات ،وفي الفصام الحركي،وفي الاكتئاب،وفي الهستیریا،الشدید

.وحالات التسمم
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وفیها لا یستجیب المریض لأي مؤثر مهما بلغت ،وهي أشد درجات السبات:الغیبوبة-3

.شدته

:قد یتغیر الوعي نوعیا مثلو 

كالمشي ،من الوعي تختلف عن النشاط الآخروهنا یتمیز كل نشاط بدرجة :الانشقاق-1

.في حین أن النشاط الحسي نائم،حیث یكون النشاط الحركي واعیا،أثناء النوم

بالبیئة من أشخاص وزمان ومكان        حیث یعجز المریض عن التعرف على ما:التوهان-2

ین عن بعضهما في الوقت وهنا یدرك المریض أنه یوجد في مكانین بعید:ازدواج إدراك البیئة-3

وقد یضطرب الانتباه في إحدى ،)نفسهافي اللحظة وطرابلسمصرانةوجوده في :(مثلنفسه 

:الصور التالیة

.فینتبه لكل المؤثرات ولتفاصیلها أكثر من العادة:زیادة الانتباه-1

.وهو أول درجات الذهول:قلة الانتباه-2

مؤثر داخلي ( فكرة ) فیشغله عن الانتباه للمؤثرات وهنا ینتبه المریض إلى:الانشغال-3

.الخارجیة

حیث یتحول الانتباه من مؤثر إلى آخر بسرعة مهما كان المؤثر غیر :تحول الانتباه-4

.)1977زهران، (.متعلق بالموضوع الأصلي

:الوعي هذااضطرابوقد یصاحب 

.صعوبة إدراك ماهیة الأمور–1

.غموض التفكیر وتفككه–2
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هذا ،ویعجز آنا آخر،فیمكن للمریض التعرف على البیئة آنا،تأرجح حالة التوهان–3

.)1977والرخاوي، ،شاهینالوعي حتى یصل إلى درجة الغیبوبة (اضطرابوقد یزید 

:Disorder of Insightالبصیرةاضطراب5- 2- 5- 2

الطبیب المختص ویتقبل هي أن یدرك المریض طبیعة مرضه ویذهب إلى:البصیرة الكاملة

وفي حالة ،)1999فرج طه، العلاج ویستمر فیه، ووجود البصیرة دلیل طیب على احتمال الشفاء (

فیما یتعلق بمرضه ومشكلاته لاسیماالبصیرة لا یستطیع المریض فهم نفسه داخلیا، و اضطراب

ومن ،أسبابه ولا أعراضهولا یفهم،ولا یدرك المریض طبیعة مرضه،.. إلخ.یاتهمسؤولالاجتماعیة و 

ولذلك ،ولا یتقبل العلاج ولا یستمر فیه،ولا یبحث عن العلاج،ثم لا یسعى لاستشارة المختصین

الذهان أنواعالبصیرة في معظم اضطرابویلاحظ ،البصیرة یجعل العلاج صعبااضطرابفإن 

).1977زهران، (

:Feeling and Affective Disorderالمشاعر والعاطفةاضطرابثانیا:3- 5- 2

له كونة العوامل المتتعددشكل الاكتئاب على الأغلب، و الكبارالعاطفة في اضطرابیتخذ 

مراضوالخلافات الزوجیة، والوالدیة، والأوبالعزلة، والغربة، الوحدة، الشعور بفي العادة هي 

ستقرار، وربما ضلالات وعدم ا،ات العضویة ویصاحب الاكتئاب قلقضطرابوالاالجسمیة، 

والرخاوي، ،شاهین(ةحشویلذات، والشعور بالذنب، وضلالات ا، وضلالات اتهام ةانعدامی

1977.(

:الآتیةالصور ىحدإوتضطرب العاطفة من حیث النوع في 

في واد.واحد منهما فیسیر كل ،: وهو عدم توافق العاطفة مع التفكیرالعاطفيالتباین-1
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: وهنا تكون العاطفة غیر ثابتة، فتتغیر من النقیض إلى النقیض في یةالعاطفالسیولة-2

زمن قصیر.

دون أن یستطیع نفسه، : وهنا یوجد الشعور ونقیضه في الوقت العاطفيالتناقض-3

.المریض التخلص من أیهما

كمیا، ومن صوره:العاطفيضطرابوقد یكون الا

.بالعاطفة وعلى التعبیر عنهاالإحساسفقدان الشعور: حیث یفقد المریض القدرة على-1

بها، الإحساسوهنا یفقد المریض القدرة على التعبیر عن العاطفة دون :اللامبالاة-2

هذه الصورة شاهدتو ،فالمریض لا یبالي بالمشاعر ولا بالمواقف الانفعالیة ولا بالتعبیر الانفعالي

.في الاكتئابكثیرا

.المریض عن عاطفة بذاتها دون إحساس بهاالتعبیر الأجوف: وهنا یعبر -3

الاكتئاب: وهو الشعور بالحزن لدرجة تفوق الشعور العادي بذلك، فیفقد لذة الحیاة، -4

ویرى أنها لا معنى لها ولا هدف له فیها، فیفقد اهتمامه بعمله ویشعر بتفاهته، ویصاحب الاكتئاب 

زن والإمساك والأرق، ویصاحبه أیضا التردد عادة التدهور الحركي والصداع وفقد الشهیة ونقص الو 

والبطء في الكلام، وقد یؤدي إلى الانتحار.

وقد یصاحب ذلك ،وهو الشعور بالفرح والانشراح الزائدین دون مبرر:Elationالمرح -5

ویشاهد في الهوس وفي الفصام الهذائي وفي الشلل ،ویسمى ذلك " زهوا "،شعور بالاعتزاز

الجنوني العام.

،ویعوقه عن الإنتاجهالقلق المرضي: وهو القلق الزائد عن الحد الذي یزعج صاحب-6

ات ضطرابوالا،وصعوبة التنفس،العرق المفرطمثل:،ویصاحب القلق أعراض نفسیة جسمیة
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،واللازمات الحركیة،وتغیر الصوت،ویصاحبه أیضا التوتر،وسرعة نبضات القلب،المعویة

).1977زهران، (،زعجةوالأحلام الم،والأرق

:Behavior Disorderالسلوكات اضطرابثالثا: 4- 5- 2

إذا نظرنا بدقة إلى المظهر العام للمریض أمكننا أن نعلم عن حالته :المظهر العام–أ

لذلك فإننا ،ما یساعدنا في تشخیص المرض ومعرفة درجة خطورته،النفسیة والعقلیة الشيء الكثیر

، حالة الملابس، تعبیرات الوجه ، التكوین الخلقيي:أتي المظهر العام ما ینحاول أن نفحص ف

.الذهولو الحركة )، و كذلك ( الوقفة أو الجلسةالذي یتخذه المریضالوضع، حالة الشعر

فإنه مظهر حركي یسري علیه كثیر مما ،فهو من ناحیة الشكل: الكلاماضطراب–ب

وهو من ناحیة ،كالقلة والبطء والتوقف والمصاداة،حركةذكر في التغیرات التي تطرأ على ال

فالكلام قد ،سواء كانت هذه المحتویات مضطربة أو سلیمة،الموضوع یدل على محتوى الفكر

فمن حیث الكم قد یكون ،حیث الكم، والسریان، ومدى تحقیقه لوظیفته الاجتماعیةنیختلف م

في السرعة أو في عن الطبیعي قد یطرأ تغیرات ، مومن حیث سریان الكلا،الكلام كثیرا بدون داع

وقد یكون سریعا متصلا ،قد یكون سریان الكلام بطیئا كما في حالات الاكتئابفمثلا: ،الاتجاه

وقد وقد یتوقف سریانه فجأة، وبدون سبب، ویسمى ذلك " العرقلة "، كما في حالات الهوس الخفیف

وهي تكرار لكلمات معینة لا یظهر القصد منها ،الأسلوبیة:هتیتصف الكلام بالتكرار، ومن أمثل

قد لا یؤدي الكلام وظیفته الاجتماعیة، فلا یفي بالغرض ، و المصاداة ( رجع الكلام )و ، واضحا

ویكون هذا دلیلا ،منه وهو التفاهم، وقد یكون السبب في هذا عدم القدرة على تكوین الجملة المفیدة

.)1977(نقلا عن زهران ، عقلیة أو في التفكیرفي القدرات الاضطرابعلى 
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إذا كان هناك تغیر في ،"النفسيضطرابالا"أو قول بوجود المرضیمكن البشكل عام، و 

حد تسبب فیه إلى أو تفكیره ومشاعره لدرجة تؤثر سلبیا في مجرى حیاته، أو الإنسانسلوك 

عدة هنا أن نتصور الصحة النفسیة ومن الأمور المسا،الإزعاج الشدید له أو لغیره ممن حوله

وكأنها مجال واسع یمتد بین الصحة التامة والمرض الأكید، آخذین بعین الاعتبار أنه یصعب جدا 

وقد ، التحدید الدقیق للنقطة التي تنتهي عندها الحالة الصحیة لتبدأ الحالة المرضیة غیر السویة

وبین هذین القطبین ،رض، من وقت لآخرعلى هذا المجال بین الصحة والمالإنسانیتفاوت وضع 

حیث یكون فیها بعض حالات القلق، أو الاكتئاب الخفیف، والتي ،هناك منطقة مبهمة في الوسط

قد یختلف الناس في تسمیتها " بالمرض "، أو أنها " حالة طبیعیة في ظروف صعبة غیر طبیعیة 

أووالتي قد تكون ردود فعل،لعاطفیةومن الحالات التي تقع في المنطقة المبهمة، الحالات ا،"

أو الأسى بعد عملیة استئصال  ،الحزن عقب وفاة قریبمثل:استجابات متوقعة لبعض الحوادث، 

.جراحیة

لحد ما، دون أن الإنسانالأمور التي قد تصیب إلى بعض،)2014ویشیر اللبدي، (

قد یحتاج الإنسانى أن هذا تعتبر علامة لمرض نفسي معین، وإن كان یشیر بعضها مجتمعة إل

للمساعدة هي:

.* تغیر في الشخص لمدة أطول مما یعتبر عادیا عقب حادثة مفجعة

مسببا له ،، أو سلوكه أو علاقاته بشكل شدید، أو طویل الأمدالإنسان* تغیر في مشاعر 

معاناة وألما.

همها، أو یجد مشاعر غیر معتادة یجد صعوبة في تعلیلها، أو فالإنسان* عندما تمر ب

صعوبة في شرحها للآخرین.
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ا أو معاناة لدى الآخرین من حوله.اضطرابیحدث الإنسان* تغیر في 

* صعوبات في إقامة علاقات طبیعیة مع الآخرین، وفي الاستمرار في هذه العلاقات.

.یصعب ربطه، أو فهمه، في ضوء الأحداث الجاریة من حولهالإنسان* تغیر في 

:ات النفسیةضطرابلااتشخیص6- 2

الأطباء النفسیین، إلى تشخیص لاسیماي الصحة النفسیة، و ییسعى العدید من إخصائ

ویمكن أن یتجنب ،النفسي التي یعانون منهاضطرابحالات الأفراد من خلال التحقق من حالة الا

یب تشخیص الحالة لصالح أسال- بعض مختصي علم النفس الإكلینیكيمثلاً -بعض الإخصائیین 

تكوین فكرة عن الصعوبات التي یواجهها المریض أو الظروف المحیطة مثل:تقییم أخرى، 

) وفي الواقع، یتم تقییم غالبیة مشاكل 2012، نقلا عن سامر رضوان، Kinderman, 2000به،(

والذین یمكن أن یحیلوا المرضى ،الصحة النفسیة وعلاجها من قبِل أطباء الأسرَة خلال الاستشارات

وتتضمن الممارسة ،ى طبیب مختص من أجل تشخیص الحالات الحرجة أو المزمنة بشكل أدقإل

التشخیصیة الروتینیة في خدمات الصحة النفسیة بشكل أساسي إجراء مقابلة شخصیة (التي یمكن 

الإشارة إلیها على أنها فحص الحالة النفسیة للمریض)؛ حیث یتم الحكم على حالة المریض بناءً 

ه وسلوكه والأعراض التي یذكرها في التقریر الذاتي وتاریخه المرضي فیما یتعلق بالصحة على هیئت

ویمكن أخذ آراء الأقارب أو أطراف أخرى في الاعتبار عند ،النفسیة وظروف الحیاة الراهنة

كما یمكن إجراء فحص جسدي للتأكد مما إذا كان الشخص یعاني من اعتلال ،تشخیص الحالة

في بعض الأحیان یتم إجراء الاختبار النفسي ،جانبیة لأدویة أو عقاقیر أخرىصحي أو آثار 

والتي یمكن أن ،أو في صورة استبیانات محفوظة على جهاز كمبیوتر،باستخدام الورقة والقلم

وفي حالات ،تتضمن خوارزمیات تعتمد على وضع علامة أمام معاییر التشخیص القیاسیة
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راء اختبارات التصویر العصبي، ولكن هذه الطرق أكثر شیوعًا في متخصصة نادرة، یمكن طلب إج

، HealthWise 2004الدراسات البحثیة عن الممارسات الإكلینیكیة الروتینیة، هلت وایس، (

) وكثیرًا ما یقید الوقت والمیزانیة 2012، نقلا عن سامر رضوان، Davies, 1997دافیس، 

المزید من التقییمات التشخیصیة الشاملة، (كاشنر وآخرون، الأطباء النفسیین الممارسین من إجراء 

Kashner, et al. 2003 ،وقد وجد أن معظم 2012، كما جاء في سامر رضوان .(

الإخصائیین الإكلینیكیین یقومون بتقییم المرضى من خلال مناهج غیر محددة البنیة ومفتوحة 

وأن ،التقییم القائم على البرهانالنهایة، بالإضافة إلى عدم تدریبهم بشكل كاف على طرق

النفسیة التي مراضالتشخیص غیر الدقیق یمكن أن یكون شائعًا في الممارسة الروتینیة، إن الأ

الفصام) عرضة لأن یحدث خطأ في تشخیصها في الدول لاسیماتتضمن الهلاوس أو الأوهام (و 

جدیر بالذكر أن حدوث ما ،ةبسبب وجود أعراض ذهانیة یرجع سببها إلى سوء التغذی،النامیة

النفسیة، بمعنى أن یتم مراضا في تشخیصات الأیعرف باسم التزامن المرضي أمر شائع جد

ات، شیر ضطرابالاأنواعتشخیص حالة الشخص نفسه بأنها تندرج تحت أكثر من نوع من 

.)2012. كما ورد عن سامر رضوان، Shear, et al. 2000آخرون،( و 

ات النفسیة على نوعیة الصورة المرضیة الظاهرة في البدء، ضطرابیعتمد تشخیص الا

لتحدید نوعه أو فئته التصنیفیة، وتشخیص الشخصیة ضطرابویمكن تقسیمها إلى: تشخیص الا

الذي یقیس سمات الشخصیة بهدف تحدید نسبة السمات السلیمة إلى السمات غیر السلیمة، ومقدار 

وتعد المقابلة ،كالوظائف المعرفیة والانفعالیة والدافعیةتضرر الوظائف النفسیة أو تعطیلها،

التشخیصیة الأساس الذي یقوم علیه تحدید الصورة المرضیة، ویمكن للمقابلة التشخیصیة أن تكون 

؛ وتهدف إلى جمع معلومات عن الأعراض (التشخیص التصنیفي)، وأسئلة احرّة أو محددة مسبقً 
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ما قد یوجد من أحداث حیاتیة راضّة أو صدمات نفسیة یمكن حول منشأ المشكلة وتطورها، وحول 

، وإجراء الفحوصات الطبیة اللازمة للبحث عن العوامل ضطرابأن تكون قد أسهمت في إثارة الا

الجسدیة، وتطبیق بعض الاختبارات النفسیة التي تقیس الأعراض والضغوطات الناجمة عنها، 

ودرجة التكیف معها.

ستعانة بمصادر إضافیة للمعلومات، كملاحظات الأهل والرفاق ویمكن في التشخیص الا

ات النفسیة الشدیدة كالفصامات، وفي ضطرابوالمعلمین، ویكون لهذا فائدة خاصة في حالات الا

وتعتمد دقة التشخیص بالأساس على خبرة المشخص ،ات النفسیة عند الأطفالضطرابحالات الا

المرضیة وتجلیها، وعلى توافر أدوات القیاس المناسبة في میدان عمله، وعلى مدى وضوح الصورة

.)2012سامر رضوان، كما ورد عن ، (ضطرابالموثوقة، وهي تختلف باختلاف نوع الا

:ات النفسیةضطرابالاعلاج7- 2

النفسي أو نوع الانحراف السلوكي والعوامل ضطرابلنوع الااتتنوع أسالیب المعالجة تبعً 

المعالجة النفسیة والاجتماعیة والتربویة والدوائیة، أو المزج والتوفیق بین هذه المؤدیة إلیه، فمنها

وتهدف المعالجة النفسیة إلى مساعدة المعالج على ،من العلاج بما یتناسب وطبیعة الحالةنواعالأ

تخطي الأزمات القصیرة والطویلة الأمد، والتغلب على أعراض معینة أو التخفیف منها، وتشجیع 

أما المعالجة ،أو ضمن المجموعاتاویمكن إجراء المعالجة النفسیة فردی،و السوي للشخصیةالنم

وإعادة تأهیله عن طریق دمجه في المجتمع الإنسانالاجتماعیة والتربویة فتهدف إلى تحسین تكیف 

خفیف وتسهم المعالجة الدوائیة في تحسین توازن السلوك وت،والمهنة من جدید وجعله أقرب للسواء
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في حالة اخصوصً ،حدة الانفعالات، الأمر الذي یسهّل البدء بالمعالجة النفسیة والاجتماعیة

ات الذهانیة.ضطرابالا

متنوعة في اوالاتجاهات العلاجیة متعددة، وهي تقوم على مبادئ نظریة مختلفة، وتقدم طرقً 

هما: العلاج بالتحلیل ،فسيوهناك اتجاهان أساسیان في العلاج الن،ات النفسیةضطرابمعالجة الا

، ا، وثمة طرائق أخرى متفاوتة الانتشار عالمیbehavioral therapyالنفسي، والعلاج السلوكي 

systemكالعلاج النفسي التحلیلي المختصر، والعلاج السلوكي المعرفي، والعلاج المنظومي 

therapy والعلاج الغشتالتي ،gestalt therapyالمتمركزة حول المتعالج ، والمعالجة النفسیة

client-centred psychotherapy1994عن عبد الفتاح دویدار، نقلا، (بتصرف(.

وطورها Sigmond Freudتقوم طریقة التحلیل النفسي التي أسسها سیغموند فروید 

ما تنجم عن الصراعات اللاشعوریة اات النفسیة غالبً ضطرابتلامیذه من بعده على أن أسباب الا

اصلة في مرحلة الطفولة، وتهدف المعالجة بناء على ذلك إلى جعل هذه الصراعات شعوریة بعد الح

ویكون للعلاقة بین المحلل النفسي وبین المتعالج شأن كبیر في ،اتحصین الشخصیة لمواجهتها جیدً 

ة التي نجاح العملیة الجراحیة، فمن هذه العلاقة یعیش المتعالج من جدید الخبرات المرضیة الطفولی

ودفاعه عن نفسه في مواجهتها ،أفضلاعاشها في السابق، مما یمكّن المحلل من دفعه لفهمها فهمً 

ویتمثل دور المحلل في الإصغاء والتفسیر ،مما یمكّنه من تجاوزها، ومن تبني أنماط سلوك جدیدة

ي مدة زمنیة قد ویتطلب العلاج بالتحلیل النفس،في ذلك تحلیل الأحلام والتداعي الحرامستخدمً 

منه طرق مختصرة أقل تستمر سنوات، ومن هنا قلما یُمارَس الیوم بصورته التقلیدیة، وتستخدم بدلاً 

الطرائق التي تجمع بین الكلامیة والطبیة.مثل:كلفة وأحسن فاعلیة، 
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أما طریقة العلاج السلوكي فتستند إلى نظریة التعزیز في التعلم، وتعتمد على تقویة السلوك 

، حتى یعتاد المتعالج على مواجهة ما ضطرابلتخفیف حدة الاالسوي وخفض حساسیته تدریجیا

كما یعتمد ،ضطرابیخیفه في المواقف الحیاتیة المختلفة من دون أن تظهر علیه أعراض الا

assertiveالعلاج السلوكي على تنمیة الثقة بالذات وتطبیق تمارین تقویة السلوك المؤكد للذات 

behavior1994، (بتصرف عن عبد الفتاح دویدار، وغیرها من التقنیات العلاجیة(.

الكامنة خلفها، الأسبابیركز العلاج السلوكي على الأعراض المرضیة، وقلما یبحث في 

ات النفسیة ترجع إلى تعلم الفرد عادات سلوكیة خاطئة، ومن هنا فهو ضطرابوینطلق من أن الا

طریق آلیات التعلم نفسها التي قادت إلى تعلم السلوك المضطرب. یسعى إلى تعدیل السلوك عن 

وفي العقود الأخیرة ظهرت أسالیب متطورة من العلاج السلوكي تشمل المظاهر المعرفیة، التي 

أثبتت الأبحاث أهمیتها في نشوء الأعراض المرضیة، وهو ما یسمى الیوم بالعلاج السلوكي 

، إضافة إلى التعلم عن الإجرائيطرائق الإشراط التقلیدي و ویستخدم العلاج السلوكي ،المعرفي

ویُعدّ العلاج ،في التعلم الاجتماعيBanduraطریق المحاكاة والتقلید المشتق من نظریة باندورا  

، (بتصرف عن في الوقت الراهناالسلوكي المعرفي من أكثر أشكال المعالجة النفسیة انتشارً 

.)1994دویدار، 

امعتمدً Carl Rogersنفسي المتمركز حول المعالج فقد أسسه كارل روجرز أما العلاج ال

المعالجة النفسیة على النظر أنواعي في العلاج النفسي، ویقوم هذا النوع من الإنسانعلى الاتجاه 

ات النفسیة على أنها نتیجة للتناقض بین مفهوم الذات المثالي والواقعي، وهو تناقض ضطرابإلى الا

وینطلق المعالجون بهذا الأسلوب من فرضیة مفادها ،إلى تحقیق ذاتهالإنسانثناء سعي ینشأ في أ

أنه عندما تتوافر للمتعالج علاقة إنسانیة یشعر فیها بالتقدیر والاحترام غیر المشروطین والتفهم 
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فتنخفض حدة التضررات ،فإن مسیرة العلاج تتحرك باتجاه تعدیل صورة تحقیق الذات،المتعاطف

وأهم ما یمیز هذا النوع من المعالجة النفسیة هو عدم التطفل على المتعالج واقتحام حیاته ،نفسیةال

وقیمته في سعیه نحو تحقیق الإنسانمن ذلك على احترام كرامة بالنصائح الجاهزة، والتركیز بدلاً 

.)1994،( عن دویدار، ذاته

تؤلف بین مجموعة من وإلى جانب هذه الطرائق هناك أنماط من المعالجات التي

واكتساب المهارات ،وإعادة البناء المعرفي،ات القائمة على التدریب على السلوك الصحيالإجراء

ات العلاجیة التربویة الاجتماعیة التي تستخدم في حالات انحرافاتالإجراءعلاوة علىالاجتماعیة، 

ات النفسیة الشدیدة ضطرابالامنأنواعوهناك ،السلوك الاجتماعي، وبین ذوي الحاجات الخاصة

أو ضطرابالتي تُعالج بالأدویة النفسیة، كالذهانات الداخلیة المنشأ، إذ تخفف الأدویة من حدة الا

أو أن تنشط بعض الإثارات ،تزیله والأدویة النفسیة مواد یمكنها أن تثبط بعض الإثارات الشدیدة

متعاطیها، ویمكن تقسیم الأدویة النفسیة إلى الضعیفة، وتؤثر في المزاج والدافعیة والتفكیر عند

والمهدئات. وتُستخدم الأدویة العصبیة في ،ومضادات الاكتئاب،هي: الأدویة العصبیة،أنواعثلاثة 

حالات الفصام والمرض الهوسي الاكتئابي على سبیل المثال، فتخفف من مظاهر القلق والتوتر 

الأمر الذي یسهل البدء فیما بعد بالمعالجة النفسیة. ات النوم والتفكیر، اضطرابوخداعات الحس و 

للمعالجة بحسب نوع الأعراض الاكتئابیة التي اأما مضادات الاكتئاب فهي أدویة تُستخدم غالبً 

یتعرض لها المتعالج، وهي قد تكون رافعة للمزاج أو خافضة له، ولهذه الأدویة تأثیرات جانبیة 

جفاف الأغشیة وغیر ذلك. أما المهدئات فلها تأثیرات مهدئة كالشعور بالتعب والدوار والتعرق و 

خشیة الإدمان ،ومزیلة للقلق وموازنة للمزاج، ولا تستخدم الأدویة النفسیة إلا بإشراف طبیب مختص

أو الاعتیاد علیها من قبل متعاطیها.
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یة في ات النفسیة یتزاید في هذا العصر زیادة تتوافق والضغوط النفسضطرابإن انتشار الا

واضطراره إلى شتى أسالیب ،مع محیطهالإنسانالحیاة الراهنة، ما یؤدي إلى اختلال توازن تكیف 

الذي یتم عادة بإشراف طبیب متخصص، ولكل أسلوب من ،العلاج النفسي والعلاج الدوائي

مارستها أسالیب هذه المعالجات میزاته وآثاره الجانبیة وفاعلیته في النجاح، ومن ثم فإن السماح بم

متفاوت هو الآخر من بلد إلى آخر وفق قوانینها، وتعلیمات القائمین على هذه المهن في شرعیة 

.)1994دویدار، عن بتصرف، (المعالجة

:ات النفسیة العقلیةضطرابتصنیف الا8- 2

هي:،أنواعات النفسیة العقلیة إلى ثلاثة ضطرابصنفت الا

وتشمل: عصاب القلق، توهم ،ف العصابتصنیات العصابیةضطرابأولا: الا1- 8- 2

المرض، والوهن النفسي، والمخاوف، والهستیریا، وعصاب الوسواس والقهر، والاكتئاب التفاعلي، 

وعصاب الحوادث ،عصاب الحربمثل:أخرى من العصاب ( أنواعویضاف إلى ذلك ،والتفكك

وعصاب القدر).،وعصاب السجن

وصنفت إلى قسمین رئیسین:ات الذهانیةضطرابثانیا: الا2- 8- 2

النفسیة المنشأ، مراض: أي الأFunctional Psychosisالذهانیة الوظیفیة مراضالأ-1

كلینیكیة للذهان الوظیفي العقلیة الذي لا ترجع إلى أسباب عضویة، وأهم الأشكال الإمراضوهي الأ

.والاكتئاب،وسهي: الفصام والهذاء ( البارانویا )، والاكتئاب، والهوس، وذهان اله

التي یرجع مراض: وهي الأOrganic Psychosisالذهانیة العضویة مراضالأ-ب

ذهان مثل:المرض فیها إلى أسباب وعوامل عضویة، وترتبط بتلف في الجهاز العصبي ووظائفه، 
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الغدد الصماء، أو عن الأورام، أو عن اضطرابوالذهان الناجم عن عدوى، أو عن ،الشیخوخة

.الدورة الدمویة إلخاضطرابأو عن ،التغذیة، أو الأیضاضطراب

:وجاء تصنیف ( ستریكر ) للسیكوباتیة متضمنا النماذج الآتیةالسیكوباتیة ثالثا3- 8- 2

المجرمون، المتقلبون انفعالیا، غیر الأكفاء، أشباه البارانویین، مدمنو المخدرات والخمر، 

رقة، المصابون بجنون إشعال النار، المنحلون جنسیا، الأفاكون، النصابون، المصابون بجنون الس

المنحلون خلقیا، وأشباه المتذمرین.

، إدمان Sexual Perversionsالانحرافات الجنسیة رابعا: الانحرافات النفسیة4- 8- 2

(كما ورد عن عبد،Posture Swindling، النصب أو الاحتیال Drug Addictionالمخدرات 

).1996، و سامر رضوان، 1994، الفتاح دویدار

ویصعب الفصل ،ات النفسیةضطرابفي الان هنا تداخلاأمن خلال ما تقدم تلحظ الباحثة 

ت قتصر احثة افالب،الدراسةهذهولتحقیق هدف ،لك لطبیعة اشتراكها في المسببات لهاذو ،بینها

ت: لعدة اعتبارا؛بشيء من التفصیلقلق والاكتئابالعلى دراسة دراستها 

.جراء هذه الدراسةإتمیز بها وقت اضرابات عصابیةأهم امباعتبارهولا:أ

.ا صلة قویة ببعضیهماوَ ذَ ثانیا: القلق والاكتئاب مرتبطان و 

ات اضطرابات السیكوسوماتیة، و ضطرابا صلة بكل من الاوَ ذَ نهما أثالثا: كما تعتقد الباحثة ب

.یةالغدة الدرق

:القلق1- 9- 2

ناس عصرنا الحالي بأنه عصر القلق والتوتر على المستویین الفردي یصف كثیر من ال

لأنه عصر یتمیز بأنه ذو إیقاع سریع، شدید التقلب، كما تكثر فیه الصراعات، ؛والجماعي
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والحروب، والتوترات والضغوط النفسیة، وثمة اتفاق بین المشتغلین بعلم النفس والطب النفسي في 

لنفسیة السویة وغیر السویة، ویعد المدخل الجوهري لدراسة الصحة أن القلق یمثل عصب الحیاة ا

).2003في الدراسات النفسیة، (أنور البنا، اوفیرً االنفسیة للإنسان من المفاهیم التي نالت حظ

، وفي مجال ایعد القلق من أكثر المصطلحات الشائعة في مجال علم النفس عمومً و "

هم في بناء مي وجانب دینامي الإنسانیقة من حقائق الوجود ، فالقلق حقاالصحة النفسیة خصوصً 

الشخصیة ومتغیر أساسي من متغیرات السلوك، وعلى الرغم من كونه خبرةً غیر سارة یمكن أن 

ن وجوده بقدرٍ مناسب یعد ضرورة للتكامل النفسي، لأنه یخدم فإتؤدي إلى تصدع الشخصیة، 

.)20: 2004، (الجزائري"رد للخطر قبل وقوعهوینبه الف،الإنسانهمة في حیاة ماأغراضً 

ات النفسیة، ویلاحظ ضطرابویعدّ القلق القاسم المشترك والعرض الجوهري المشترك في الا"

، في الصحة والمرض،في السراء والضراء،القلق عند الأشخاص في مناسبات مختلفة من حیاتهم

والغضب، وهو متوقع ومقبول لدى مواجهة والفرح والحزن الإحباطوهو شائع بین الناس كالصراع و 

الفرد للمخاطر وشدائد الحیاة عندما یكون ضمن الحدود الطبیعیة المعتدلة، كما أنه یعد  أحد 

وترفع درجة التنبیه العصبي ،وظائف الدماغ المهمة التي تهیّئ الفرد لمواجهة مواقف التهدید

یة التي یتعرض لها، إلا أن القلق قد لمساعدته على التكیف وحفزه على حل المشكلات الحیات

في كفاءة الفرد وتكیّفه، ایؤثر سلبً اعصابیافیصبح قلقً ،ه الموقفییتجاوز في حدّته عمّا یقتض

، )1978ویفقده  التوازن والتوافق والقدرة على التركیز (مرسي، ،طاقته النفسیة والجسدیةدویستنف

ات العصابیة ضطراب%) من الا40- 30، إذ إن (اعً ات العصابیة شیو ضطرابوالقلق من أكثر الا

ات النفسیة، وهو حجر الزاویة في ضطرابهي حالات قلق، والقلق هو المفهوم المركزي في علم الا
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: 2000عبد الخالق، والیحفوفي، كما ورد عن ("كلٍّ من الطبّ النفسجسمي والنظریة الطبنفسیة

13 -14(.

:تعریف القلق2- 9- 2

عریفات لمفهوم القلق بحسب تعدد  الاتجاهات النظریة التي تناولته، حیث قد تعددت الت

ناجم ،إلى المكونات الأساسیة  الشخصیةاعرفته هورني بأنه استجابة انفعالیة لخطر یكون موجهً 

كما عرفه ،)199: 2003عن عدم الإشباع العاطفي من جانب الأم، (نقلا عن الرفاعي، 

وتر الشامل التي تنشأ نتیجة صراع الدوافع لدى الفرد ومحاولته التكیف، ماسرمان بأنه حالة من الت

ویعرف فروید القلق بأنه: "استجابة انفعالیة أو خبرة انفعالیة ،)199: 2003(نقلا عن الرفاعي، 

وتصاحب باستثارة عدد من الأجهزة الداخلیة التي تخضع للجهاز العصبي ،مؤلمة یمر بها الفرد

ویعود إلى ،لقلب، أو الجهاز التنفسي، والغدد العرقیة، فهو رد فعل لحالة خطرا:مثل،المستقل

: 2014اد، ومحمد حمدي، الظهور كلما حدثت حالة خطر من ذلك النوع " (كما ورد في ذیب الرو 

ویُعرف القلق بأنه" عدم الاستقرار العام نتیجة للضغط النفسي الذي یقع على عاتق )،593- 592

ویصاحبه مجموعة من الأعراض النفسیة والجسمیة " (عبد ،في سلوكهااضطرابب الفرد، ما یسب

بین اإن هناك اتفاقً :نه یمكن القولفإوعلى الرغم من تعدد التعریفات للقلق ،)2004:52، الفتاح

الباحثین والعلماء على أن القلق حالة انفعالیة یشعر معها الفرد بالتوتر أو الخوف أو التوجس، 

بعدم الأمن والخشیة من التعرض للخطر والضعف والضیق والضیاع، وعدم الإحساسها ویرافق

كما تؤثر على میادین ،ات جسمیة تؤثر في إنجاز الفرد وأسالیب تكیفهاضطرابالتركیز، ویصاحبها 

).52: 2004، (عبد الفتاح، حیاته المختلفة
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:عراض القلقأ3- 9- 2

فقد أظهرت بعض الدراسات أن نسبة ،ختلاف الجنسیختلف مستوى القلق لدى الأفراد با"

أعراض القلق عند الإناث أعلى منها لدى الذكور، كما یختلف مستوى القلق باختلاف المرحلة 

لكل مرحلة عمریة مطالبها ومظاهرها وحاجاتها ومشكلاتها، حیث یزداد القلق حیث إنالعمریة، 

را مختلفا عند الراشدین والمسنین"أخذ مسالدى الأطفال لعدم نضج الجهاز العصبي لدیهم، وی

تشمل الأعراض ض القلق اعر أن أ)، غیر 87: 2002، والانصاري، 35: 2005(العناني، 

الجسمیة للقلق: الضعف العام، نقص الطاقة الحیویة، توتر العضلات، التعب، الصداع المستمر، 

، الدوار، الغثیان، جفاف الفم العرق، ارتعاش الأصابع، شحوب الوجه، السرعة في نبضات القلب

في التنفس، ضیق الصدر، اضطرابالنوم، ارتفاع ضغط الدم، اضطرابوالحلق، فقدان الشهیة، 

عسر الهضم وآلام المعدة، بینما تشمل الأعراض النفسیة للقلق: القلق العام على الصحة

مرض، سوء التوافق، ، عدم الاستقرار، الخوف، توهم الالزائدة، العصبیةالمرضىىوخصوصا لد

؛ 2003:118،ضعف التركیز، شرود الذهن، الهم، الخوف من الموت، الاكتئاب (غرابة

والصداع ،برودة الأطرافمثل:،أخرىایضا أعراضً أویتضمن القلق ،)2003:194،الأنصاري

یمة والعجز الدائم بتوقع الهز الإحساسو ،وعدم القدرة على تركیز الانتباه،وتوقع الأذى والمصائب

للقلق، انفسیاأول من اقترح أساسً Freudویُعد فروید )، 61ص ،2002( السنباري: .والاكتئاب

فهو یرى أنه یخدم الإشارات والمطالب الصادرة عن الأنا، وللصراعات اللاشعوریة دور في ظهوره، 

ویكون ،اسویاي یُعد قلقً الذ،: القلق الموضوعييه،من القلقأنواعهذا وقد میز فروید بین ثلاثة 

للسلوك االذي یُعد نتیجةً للتفكیر بعملٍ ما یمثل انتهاكً ،مصدره العالم الخارجي، والقلق الأخلاقي
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فهو رد فعل لخطر غریزي ،وهو عبارة عن خوفٍ غامض غیر مفهوم،الأخلاقي، والقلق العصابي

) أن 2002ویرى رضوان ( ،)83- 82: 2003: داخلي، لا یمكن معرفة سببه (نقلا عن صالح

ویبدو في تسارع دقات القلب والتعرق ،وهي: المظهر الجسدي،للقلق ثلاثة مظاهر مرتبطة ببعضها

أو من ،ویبدو في الخوف من فقدان السیطرة على النفس،وتوتر العضلات، والمظهر الانفعالي

ب وتجنب المواقفو الذي یبدو في الهر والمظهر السلوكي ،الموت من عدم الشفاء من المرض

الحرجة.الخطرة أو

:مصادر القلق4- 9- 2

أن القلق خبرة انفعالیة مكدرة أو غیر سارة یشعر بها الفرد عندما یتعرض "ویرى كفافي 

أو عندما یقف في موقف صراعي أو إحباطي حاد، ویصاحب هذه الحالة ،لمثیر مهدد أو مخیف

) 342: 1997(كفافي، "لمظاهر الفسیولوجیة عندما تكون النوبة حادةالانفعالیة الشعوریة بعض ا

عراض مختلفة عن الراشدین، وتبدو في الخوف من الظلام، أفمصادر القلق عند الأطفال تتبلور ب

أو من البقاء لوحدهم ،ة، ومن الحیوانات، أو الخوف من الانفصال عن الوالدینبومن الوجوه الغری

في ،الحرمان من الأم، وقد یظهر على شكل أحلام مزعجة وكوابیس لیلیةفي البیت، أو خوف من

هقین في الشعور بعدم الاستقرار، وعدم الشعور بالأمن، والخجل، والعدوان، احین یتبلور قلق المر 

والانسحاب، والشعور بعدم الكفایة، وعدم القدرة على إنجاز ما یطلب منهم، أو الخشیة من الفشل 

.)2002والانصاري، 2005تباك (العناني،والار ،والتردد

إن لخبرة القلق  مكونات معرفیة وجسمیة، فمن نماذج المكون المعرفي الأفكار التي تمر 

بمرض في القلب"، ومن نماذج المكونات الجسمیة تیبس امثل: "ربما أكون مصابً ،بذهن الشخص
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، كما ورد Templer, Spencer and Hartlage, 1993, p.73(.والصداع،الرقبة والإغماء

.)1997في كفافي، 

ن القلق استجابة انفعالیة موجهة إلى المكونات الأساسیة للشخصیة، أ"Adlerدلر أیرى و 

لما بها من تعقیدات في محاولة الفرد ،ویعتقد أن البیئة التي یعیش فیها الفرد تسهم في نشأة القلق

"دلر بالنقص ومحاولته الحصول على التفوقأر وتناقضات، بینما ینجم القلق عند التحرر من الشعو 

أن القلق استجابة "Horney)؛ في حین ترى هورني 41-40ص ،2006الهدى: ي(نقلا عن أب

انفعالیة موجهة إلى المكونات الأساسیة للشخصیة، وتعتقد أن البیئة التي یعیش فیها الفرد تسهم في 

في محاولة الفرد Adlerدلر أ، بینما ینجم القلق عند "ما بها من تعقیدات وتناقضاتل،نشأة القلق

ص ،1993التحرر من الشعور بالنقص ومحاولته الحصول على التفوق (كما ورد في عثمان: 

39.(

معدلات القلق:5- 9- 2

ما ارً الاكتئاب ، الضغط ) وناد،( كالخوفالأخرىات النفسیة ضطرابیتداخل القلق مع الا

من القلق والخوف مترادفان، ویرى البعض أن كلا،لكنه یختلف عنها في الوقت ذاته،ایكون منفردً 

والفارق الأساسي یتمثل كما ورد في عبد ،ولكن الغالبیة العظمى تؤكد ضرورة التمییز بینهما

وغیر ) القلق:  هو توجس من خطر محتمل أو مجهول2004حمد، نجوى الیحفوفي، (أالخالق، 

، هفالخوف یزول بزوال المنبه الذي أحدث،هو استجابة لخطر واضح وموجود:أكید الوقوع، والخوف

) إلى مستویات القلق: فالحدود العادیة طبیعیة: استجابة طبیعیة 2004حمد، والیحفوفي، (أشار أثم 

عد قوة دافعة ، ویأو مواقف، إحدى وسائل الدفاع والمحافظة على البقاء،مثیرات:للإنسان نحو



-62-

والقیام بتحقیق طموحه ( إیجابیا ) تجاوز الحدود الطبیعیة تزداد شدة القلق یصبح لنشاط الإنسان

.یشكل  مشكلة حقیقیة للشخص ویسبب الكدر والضیقمراضات والأضطرابلالامصدرً 

:القلقأنواع6- 9- 2

جانب الأوّل: القلق ال.توصل كاتل وسبیلبرجر إلى التمییز بین جانبین  من جوانب القلق

بموقف معین ویزول بزواله، والجانب الثاني: المتعلّق بالاستعداد اویكون  مرتبطً ،الذي نشعر به

وأطلقا على الجانب الثاني: القلق anxiety Stateللقلق وأطلقا على الجانب الأول: القلق كحالة  

د تعرض الفرد لموقف یثیر فحالة القلق تشیر إلى وضع طارئ ومؤقت عنanxiety Trait،كسمة

تمیز نسبیاالقلق، وتزول الحالة بزوال المؤثر، أما سمة القلق فتشیر إلى أسالیب استجابیة ثابتة 

)، وبشيء من التفصیل یمكن التمییز بین القلق كحالة والقلق 1997شخصیة الفرد (كفافي،

كسمة:

:حالة القلق1- 6- 9- 2

،تختلف من حیث الشدة وتتذبذب من وقت لآخرلإنساناحالة انفعالیة طارئة ومؤقتة لدى 

وتزداد شدة حالة القلق ،أي یرتبط بموقف أو ظرف معین ضاغط یتعرض له،فهو موقفي بطبیعته

وفي خبرات الفشل التي ،وتهدد تقدیرهم لذواتهم،لدیهم في المواقف التي یرتبطون فیها مع غیرهم

لة القلق تشیر إلى وضع طارئ ومؤقت عند تعرض الفرد تهدد كفایة الفرد وتخضعها للتقویم؛ فحا

، ویتضمن قلق الحالة التغیرات الفیزیولوجیة، وهي لموقف یثیر القلق، وتزول الحالة بزوال المؤثر

خبرة عابرة تتفاوت من حیث الشدة من وقت لآخر، أما إذا استخدم مصطلح القلق في وصف 

أي أن الفرد یخبر حالة القلق بصورة مزمنة ،سمةكان معناه فالسمة الرئیسیة لشخصیة الفرد، 
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نقلا عن بوكاني، مصطفى، : 1997تسمح بأن یقال عنه بأنه یتسم بسمة القلق، (الربیعي، 

2001 :20(.

:سمة القلق2- 6- 9- 2

ن مفهوم السمة كما أكدت علیها معظم الدراسات الحدیثة، تستخدم لوصف بناء إ"

لغرائز طبیعیة أو ان معظم السمات لیست نتاجً إ و ،االشخصیة رغم الاختلاف على تحدیده

لى سلوك وعادات مرضیة أو إداخلیة، بل هي استجابات تكتسب وتتحول الإنسانصراعات 

لهذه اات النفسیة ومنها القلق،  الذي یمكن اعتباره نموذجً ضطرابصحیة، وكذلك الحال بشأن الا

ثارة هذا الجانب إبهات اكتسبت قدرتها على القلق هو استجابة شرطیة لمنحیث إنالاستجابات، 

براهیم إو النفع أو الفائدة" (ألم السلوكي بسبب ارتباطها بأحداث تبعث على الضرر أو الأ

ولكن یتفاوت الأفراد ،للشخصیة البشریةنسبیابوصفه سمة ثابتة والقلق ") 44، ص1993وآخرون،

یعتمد على خبرته السابقة ،مكتسب لدى الفردإنها نزوع أو استعداد سلوكي،بدرجة امتلاكهم لها

فسمة القلق تدل على فروق ثابتة نسبیا بین ،للاستجابة الثابتة نحو مثیرات معینةهفي تكوین میل

لى الاستجابة للمواقف العصبیة بأسلوب إوفي میلهم ،هم لإدراك العالم بطریقة معینةئالناس في تهی

نها ألى سمة القلق بإ)، 1995صالح الدهري، (، ویشیر)49: 1987لخالق، دا(عب"خاص

بخصوص القلق، الناتجة عن الاستعدادات لإدراك مدى واسع نسبیا"الاختلافات الفردیة المستقرة 

الجنابي، كما ورد عن ، والنزعة نحو الاستجابة لها" (اأو تهدیدً امن المواقف المثیرة بكونها خطرً 

لى استعداد ثابت نسبیا للقلق لدى إوسمة القلق تشیر ،)2004فاضل رنـا، و صبیح ،عمران، 

لى استجابة انفعالیة غیر سارة تتسم بمشاعر ذاتیة تتضمن التوتر إحالة القلق ، بینما تشیر الفرد

ویمكن توضیح العلاقة بین سمة القلق وحالة القلق بأن سمة القلق ،والخشیة والعصبیة والانزعاج
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الأحمد، أمل الفرد وعند إثارته بمثیرات مهددة تبرز كحالة قلق (الاستعداد للقلق یكمن داخل يه

ویرى سبیلبرجر أن الشخص الذي یتصف بمستوى عالٍ من النزوع أو ).140- 107: 2001

ادائمة في علاقته بالآخرین، تتضمن هذه الأخطار غالبً الأن یدرك أخطارً أً التهیؤ للقلق، یكون مهی

یب الفرد لهذه التهدیدات بمستوى كبیر من حالة القلق، وذلك أكثر من تهدیدات لتقدیره لذاته، ویستج

الشخص الذي یتصف بمستوى منخفض من سمة القلق، فحالة القلق تعني رد فعل لما نعیشه من 

مواقف في زمنٍ محدد، في حین إن سمة القلق تعني ما هو كامن ومتأصل في نفوسنا (الأنصاري، 

القلق في الآتي:وسمةالقلقین حالة وتتلخص العلاقة ب، )2004:340

كلما كانت سمة القلق عالیة الشدة لدى الفرد زاد احتمال ارتفاع حالة القلق في  -أ 

.المواقف المهددة للفرد

وذلك ؛كلما كانت سمة القلق عالیة الشدة ازداد عدد حالات القلق في المواقف المهددة-ب

.على أنها خطرةلمیلهم على تأویل عدد كبیر من المواقف 

من الخطر اارتباط مستوى  حالة القلق بإدراك الفرد للخطر والتهدید له أقوى أثرً -ج 

.الحقیقي

بالتهدید من اختبارات الذكاء، ولا یظهرون میلا ونسمة القلق المرتفعة یشعر وذو - د 

قلق المنخفضة  بالنسبة لذوي سمة الللاستجابة للأخطار الجسدیة ( عملیات ، صدمات كهربائیة)

ولا ترتبط ،اویرجع سبیلبرجر هذا لأن حالة القلق ترتبط بسمة القلق في مواقف تقدیر الذات تحدیدً 

.)46- 11: 2004حمد، الیحفوفي، أبتصرف عن بمواقف أخرى، (

عن تفسیر العلاقة بین كل من القلق والاكتئاب، فقد اختلفت الدراسات والبحوث أما 

ین، ضطرابوعناصر مشتركة بین هذین الابعضها قد وجد أن هناك تداخلاً ، فاالإكلینیكیة كثیرً 



-65-

ین مختلفین لهما أعراض مختلفة، ولكن بعض اضطرابوبعضها الآخر قد أكد على كونهما 

ن القلق یقترن إ:، ویؤكدون هذا الرأي بقولهماالإكلینیكیین یرون أن القلق یتطور بشدة لیصبح اكتئابً 

Comer, 1992ب بصورة متكررة بالاكتئا -Whitbourne & Halyin, 1991 - Wolman &

Stricker, 1990. Silverstein & Blumenthal, 1997124: 2004،(نقلا عن الیماني-

ا)، وأكدت نتائج الدراسات السابقة على وجود فروق في الشعور بالقلق والشعور بالاكتئاب تبعً 125

)، كما 2011الشبؤون،دانیا بین القلق والاكتئاب، (لمتغیر الجنس، وإلى وجود علاقة ارتباطیة 

،ات العصابیةضطرابالتي تصاحب القلق: الامراضأن من أهم الأ)2003(یوضح أحمد عكاشة 

والتوهم ،وعصاب الحوادث،المزمنوزملة التعبةوالاكتئابیات الهستیریة ضطرابالامثل:

.)137: 2003،ئیسي (عكاشةالاكتئاب الر اضطرابومنها: ،ات الذهانیةضطرابوالا

:Depressionالاكتئاب  10-1- 2

قد تعددت آراء علماء النفس في تفسیر أسباب حدوث الاكتئاب، فهناك النظریة البیولوجیة 

ومن ثم فالمشاعر والأفكار ،والتي ترى أن الخبرات الانفعالیة تؤثر على النشاط الكیمیائي للدماغ

ت الكیمیائیة في الدماغ، ویفترض الباحثون أنه في حالة الاكتئاب للتغیرااوالسلوك قد تتغیر تبعً 

Serotonin, Dopamineتكون المواد الكیمیائیة العصبیة مثل: السیروتونین، والدوبامین   

ناقصة في الدماغ، وهذا النقص هو ما یسبب الشعور بالاكتئاب، في حین ترى النظریة التحلیلیة 

التي شغلت بتفسیر الاكتئاب والبحث عن أسبابه، وعلى رأسها فروید والتي تعد من أوائل النظریات

سواء بالموت أو الهجر أو الخسارة، فالخبرات ،أن الاكتئاب یحدث نتیجةً لفقدان موضوع الحب

بشكل االضاغطة الصدمیة، التي یواجهها الفرد في السنوات المبكرة من عمره، قد تجعله مستهدفً 

تعد النظریة السلوكیة أن الاكتئاب ینجم عن تدني مستوى التدعیم الإیجابي أساسي للاكتئاب، بینما 
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وارتفاع مستوى الخبرات السلبیة غیر السارة، في حین تشیر النظریة المعرفیة وعلى رأسها بیك 

1976Beck أن التشویه المعرفي لدى المكتئبین في خبرات الفشل والنجاح، وتحریف الإدراك

نسیان الأحداث السلبیة المرتبطة بالتوقعات السلبیة وبالشعور بعدم السرور والذاكرة، إذ ینخفض 

،عبد اللطیفكما ورد عن واللذة، ویكثر نسیان الأحداث الإیجابیة المتعلقة بالمتعة والسعادة، (

).130- 2003:127،الیحفونيو ، 1997:45-50

الأطفال والمراهقین والكبار عنداات النفسیة شیوعً ضطرابویعد القلق والاكتئاب من أهم الا

ین وإمكانیة ضطرابوهناك العدید من الدراسات الأجنبیة التي حاولت دراسة الفروق بین هذین الا

1994من هذه الدراسات دراسة كلارك وستیر وبیك، .الفصل بینهما وتمییزهما عن بعضهما

Clark, Steer, & Beck 1997، ودراسة ویكار، وكراسكيWaikar & Craske, ( (Miles

et al,2004,P.691وذلك ما ،في العالم كلهاالنفسیة شیوعً مراض، ویعد الاكتئاب من أكثر الأ

وترى منظمة الصحة العالمیة أنه سوف یحتل المرتبة ،أكدته الأبحاث العالمیة في هذا المجال

ویعرف م،2020م القلب بحلول عاأمراضالثانیة من أهم أسباب الوفاة والإعاقة في العالم بعد 

وتشیع ،یشعر فیها الفرد بالانقباض والحزن والضیق،الاكتئاب بأنه "حالة انفعالیة وقتیة أو دائمة

فیها مشاعر الهم والغم، وتصاحب هذه الحالة أعراض محددة متصلة بالجوانب  المزاجیة والمعرفیة 

ویعد الاكتئاب من ، )21ص،2005موسى: و ؛ 2003:8،هندیةنقلا عن والسلوكیة والجسمیة" (

، حیث بینت الإحصائیات الصادرة عن المعهد القومي الأمریكي اات النفسیة انتشارً ضطرابأكثر الا

ات النفسیة من ضطرابه المختلفة في مقدمة الاأنواعأن الاكتئاب بم1981للصحة النفسیة عام 

على امتزایدً ك دلیلاً أن هنا)1999(حیث الانتشار، ویذكر أحمد عبد الخالق وسامر رضوان 

وبخاصة ،بین المراهقینىارتفاع نسبة الاكتئاب لدى طلاب المدارس في سوریا، وأن النسبة أعل
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الاكتئاب )، 51ص ،1999؛ عبد الخالق ورضوان: 59ص ،2005عند البنات (الزعبي: 

ب العصابي وتسیطر على مرض الاكتئا،الاستجابة الاكتئابیة–أحیانا –العصابي یطلق علیه 

،حالة من الهم والحزن والانصراف عن الاستمتاع بمباهج الدنیا، والرغبة في التخلص من الحیاة

ویصاحب كل ،مع هبوط النشاط ونقص الحماس للعمل والإنتاج، وفتور الشهیة للطعام والجنس

شيء بعد فقده لشخص أو ،والاكتئاب العصابي یصیب الفرد،في نوم المریضاضطرابذلك أرق و 

إلا أن الحزن الناتج لا یزول أو تخف حدته بمرور ،أو تعرضه لموقف یستدعي الحزن،عزیز

.بل قد یتزاید،لكن یظل في شدته مع مرور الزمن،كما یحدث للأشخاص الأسویاء،الوقت

.)19: 1999فرج طه ( والاكتئاب العصابي لا تصاحبه هذاءات أو هلاوس (

:تعریف الاكتئاب10-2- 2

وتعبر عن ،تنتج عن الظروف المحزنة الألیمة،كتئاب حالة من الحزن الشدید المستمرالا"

هناك شيء من التقارب في و ،وإن كان المریض لا یعي المصدر الحقیقي لحزنه،شيء مفقود

نفسي یصاحبه مجموعة من الأعراض الإكلینیكیة التي توضح اضطراب:ف الاكتئاب بأنهیعر ت

وفتور الهمة وعدم الاستمتاع الإحباطزاجیة للفرد التي تتمثل في الحزن الشدید و الحالة النفسیة والم

وعدم القدرة ،وضعف القدرة على التركیز،بأي شيء والشعور بالتعب والإرهاق عند القیام بأي عمل

وعدم القدرة على النوم ،بالتفاهة وعدم القیمةالإحساسو ،والشعور بالذنب،على اتخاذ القرارات

،؛ الدسوقي2005:206،؛ عباس وعبد الخالق2003:124،، (خلیفة"عدام الثقة بالنفسوان

).193ص ،2007الأنصاري: و ؛ 7: 2006
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أعراض الاكتئاب:10-3- 2

تتراوح بین الدرجة المعتدلة ،تعد الأعراض في الاكتئاب النفسي العصابي والذهاني واحدة

،) على أن هناك 1998، عكاشة، 1978كل من (زهران،)، ویتفق1989والدرجة القاتلة (عفیفي،

ي:تمجموعة من الأعراض یمكن تصنیفها على النحو الآ

أولا: الأعراض الجسمیة:10-3-1- 2

مثل: الانقباض في الصدر ،تنتاب المصاب بالاكتئاب حالات یمكن عدها أعراضا جسمیة

و لرغبته في أعدم استحقاقه له والشعور بالضیق، فقدان الشهیة ورفض الطعام لشعور المریض ب

والتعب لأقل مجهود، آلام في الجسم لاسیما في الظهر، ضعف ،والإمساك،الموت، نقصان الوزن

والبطء والرتابة الحركیة، وتأخر زمن الرجع، توهم المرض ،النشاط العام، التأخر النفسي الحركي

هریة للنساء، والكآبة على المظهر الدورة الشاضطرابالنوم، و اضطرابو ،والانشغال على الصحة

الخارجي.

ثانیا: الأعراض النفسیة:10-3-2- 2

والیأس، والأسى ،أما الأعراض النفسیة التي تظهر على المصاب بالاكتئاب فهي: البؤس

وعدم القدرة على ،والحزن الذي لا یتناسب مع سببه، وانحراف المزاج وتقلبه،وهبوط الروح المعنویة

والشعور بعدم الكفایة وعدم القیمة والتفاهة، القلق والتوتر ،ضعف الثقة في النفسضبط النفس، و 

والأرق، فتور الانفعال، الانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال، السكون والصمت، والشرود حتى 

ل في والأفكار السوداء، والاعتقاد بأنه لا أم،والنظرة السوداء للحیاة،الذهول، التشاؤم وخیبة الألم

الشفاء، والانخراط في البكاء أحیانا، والتبرم بأوضاع الحیاة وعدم القدرة على الاستمتاع بمباهجها، 

والنقص في المیول والاهتمامات والدافعیة، إهمال النظافة والمظهر الشخصي، بطء ،اللامبالاة
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الصوت، الشعور وانخفاض ،والتردد، وبطء وقلة الكلام،وصعوبة التركیز،التفكیر والاستجابة

واتهام الذات وتصید أخطائها وتضخیمها، الأفكار الانتحاریة أحیانا، والهلاوس، وضلالات ،بالذنب

.)1998، عكاشة 1978، عدمیة (زهران

:ثالثا: الأعراض العامة10-3-3- 2

وسوء التوافق الاجتماعي، ،وعدم التمتع بالحیاة،أهمها نقص الإنتاجفأما الأعراض العامة 

نها فإى الرغم من اختلاف المفاهیم والاتجاهات النظریة المتعددة التي قامت بفحص الاكتئاب وعل

عراضا شائعة للاكتئاب، ویتم التشخیص الاكلینیكي وفقا لوجود أتتفق على أن هناك علامات و 

والتعاسة البادیة التي لا تتفق مع أحوال حیاة ،وبصفة خاصة حالة الحزن العمیق،بعضها

.)1993:( السید.المریض

أسباب الاكتئاب:10-4- 2

الاجتماعیة:الأسباب:أولا10-4-1- 2

بعلاقات اجتماعیة مع أسرته والآخرین من حوله ومع المجتمع الذي یعیش الإنسانیرتبط 

ات ضطرابفیؤثر فیهم ویؤثرون فیه، وترجع معظم الا،فیه، وهو یتفاعل معهم بقدر احتیاجه لهم

التربیة الخاطئة :الاجتماعیةالأسبابومن أهم ،التوازن بین الفرد والآخرینالنفسیة إلى اختلال 

الوحدة،  و ثر الرفاق، أسریة والمدرسیة، و كالتفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال، أسلوب التنشئة الأ

د أو فق،كفقد حبیب أو مفارقته،الحرمان، وفقدان الحب والمساندة العاطفیةو والعنوسة، والتقاعد، 

قارب،  حد الأأوالفشل العاطفي، وموت  ،أو فقد الكرامة والشرف،وظیفة أو ثروة أو مكانة اجتماعیة

.)1978والتوتر، الهجرة من الوطن، ( زهران:
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:النفسیةالأسباب:ثانیا10-4-2- 2

نه إذا لم تشبع الحاجات النرجسیة للفرد المهیأ للإصابة بالاكتئاب أیرى المحللون النفسیون 

الانفعال و ،النفسیة  للإصابة بالاكتئاب: التوترالأسبابیصبح تقدیره لذاته في خطر، ومن أهم 

والصراع اللاشعوري، ،، والفشل، وخیبة الأمل، والكبت، والقلق، وضعف الأنا الأعلىالإحباطو 

خبرات واتهام الذات، والتفسیر الخاطئ غیر الواقعي لل،والشعور بالإثم، والرغبة في عقاب الذات

الصادمة، وعدم التطابق بین مفهوم الذات الواقعیة وبین مفهوم الذات المثالیة، وسوء التوافق، 

یظهر في شكل ،ویكون الاكتئاب على هیئة انسحاب وجود كره وعدوان مكبوت قد یتجه نحو الذات

ة من ) وهذا السلوك محاول1978ویكون الاكتئاب بمثابة الكفارة (زهران:،محاولات انتحاریة

،ولیقلل من مشاعر الذنب لدیه عن طریق الألم،المریض للمحافظة على تكامل الأنا محتفظة

أسعد (.ولیقلل من العدوان داخله بالانسحاب وتحریك الآخرین لمحاولة السیطرة علیهم

.)1986جلال:

الجسمیة:الأسبابثالثا: 10-4-3- 2

الناس على التكیف، فینهارون عند هناك بعض العوامل الجسمیة التي تقلل من قدرة بعض 

بالحمیات والتسمم، ةصابالإمثل:تعرضهم لشدة بسیطة یستطیعون مقاومتها في الحالات العادیة 

) أو 1998أو في حالات ما بعد الولادة، وفي حالات الأنفلونزا الشدیدة (عكاشة ،وارتجاج المخ

أو التدرن ،القلب والسرطانراباضطك،الإصابة بمرض خطیر یؤدي إلى القنوط وتوقع الموت

.)1998، كما ورد عن عكاشة،  1988لخ (یاسین: إ.... .الرئوي
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:الوراثیةالأسبابرابعا: 10-4-4- 2

المؤدیة إلى الاكتئاب ترجع إلى تأثیر العوامل الاجتماعیة الأسبابیرى الأطباء أن معظم 

) وتقرر منظمة الصحة 1998كاشة،  ، كما ورد عن ع1988:والنفسیة أكثر من الوراثیة (یاسین

% وغیر 23% وبین الأشقاء بنسبة 11% بین السكان، وفي الأقارب 3العالمیة أن نسبة انتشاره 

وتعمل بعض مراحل ،% أما الطریقة التي تنقل بها الوراثة فما زالت غیر معروفة17الأشقاء بنسبة 

تئاب بسبب الضعف والعزلة وكثرة ففي مرحلة الشیخوخة یحدث الاك؛العمر كعامل مسبب للمرض

أن المتبقي الإنسانوالخوف من الموت، ویحدث في مرحلة منتصف العمر بسبب شعور مراضالأ

ویمر بأزمة المفاهیم الوجودیة ،الإحباطفیعاني من ،نه لم یحقق آمالهأو ،قل مما ذهبأمن عمره 

د البیت بسبب الزواج والعمل، ویحدث لاسیما عندما یغادر الأولا،ویفتقد المعنى والهدف من الحیاة

ویكون ،في المراهقة بسبب الصراعات والمتناقضات وتضاعف الضغوط المختلفة على المراهق

وتتكرر المحاولات الانتحاریة، والنساء أكثر إصابة بالاكتئاب من ،المرض في هذه الحالة شدیدا

ع المكتنز أكثر الناس عرضة للمعاناة والنو ،بسبب التغیر الهرموني لدیهن،الرجال بنسبة الضعف

.)، عن عكاشة1986:من الاكتئاب (عزت

العضویة:الأسبابخامسا: 10-4-5- 2

نتیجة تعرض المریض ربما ن الأعراض التي تترافق مع المرض، هي في الحقیقة إ

لضغوط نفسیة هائلة في حیاته الیومیة، یعبر عنها بشكل لا إدراكي، من خلال الأعراض التي 

النفسجسمانیة، یعانون بالفعل من مراض؛ فمرضى الأاأو متمارضً اشكو منها، دون أن یكون مدعیً ی

الغثیان والقيء، والآلام المبرحة، والتشنجات العضلیة، والإغماء، وغیرها مثل:أعراض شدیدة، 

وكما یؤثر العقل والصحة النفسیة على صحة الجسم، تؤثر الحالة الصحیة للجسم على العقل، 
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وأبسط مثال على ذلك هو الاكتئاب الذي یصیب مرضى ،وعلى الصحة النفسیة برمتها كذلك

ففي هذه الحالات، یدرك المریض ،العضالمرضالسرطان أو مرضى الإیدز، أو غیرهما من ال

وإن كان هناك قسم آخر من ،طبیعة مرضه ومدى خطورته، ما یدفع به إلى حافة الاكتئاب

ابالمریض إلى الاكتئاب، دون أن یكون الشخص مدركً التي تدفع أیضً ات العضویة اضطرابالا

بل في بعض الحالات، تكون حالة الاكتئاب التي ،من الأساساضطرابلإصابته بأي مرض أو 

یعیشها المریض هي السبب في إثارة شكوك الطبیب في إصابة المریض بمرض، یشكل الاكتئاب 

حیث تفرز ،انخفاض مستوى هرمونات الغدة الدرقیةوأفضل مثال على ذلك، هو،أحد أعراضه

،افي جمیع العملیات الحیویة داخل الجسم تقریبً اورئیسیاحیویادورً ؤديمجموعة من الهرمونات، ت

مراضغالبیة أعضاء الجسم، إلى حزمة واسعة من الأمثلوتتعرض هذه الغدة مثلها 

المناعة الذاتیة أمراضبا)، مرورً Hyperthyroidismات، بدایة بفرط النشاط (ضطرابوالا

)، (أكمل عبد Hypothyroidismوالسرطان، ونهایة بانخفاض النشاط أو كسل الغدة الدرقیة (

).2012الحكیم، 

تصنیف الاكتئاب:10-5- 2

:يأتإلى ما ی)،1977(یصنف الاكتئاب كما ورد عن زهران،

ئاب البسیط، وهو أبسط صور الاكتئاب الخفیف، وهو أخف صور الاكتئاب، والاكت

الاكتئاب المزمن، وهو دائم ، و ، وهو أشد صور الاكتئاب حدة)الاكتئاب الحاد ( السواد، و الاكتئاب

، وهو رد فعل لحلول الكوارث وهو )الاكتئاب التفاعلي ( أو الموقفي، و ولیس في مناسبة فقط

یعود إلى ،لي إلى خبرة جارحةالاكتئاب الشرطي، وهو اكتئاب یرجع مصدره الأص، و قصیر المدى

اكتئاب سن القعود، ویحدث ، الظهور بظهور وضع مشابه أو خبرة مماثلة للوضع أو الخبرة السابقة
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ات، أي عند سن القعود، أو نقص الكفایة یوعند الرجال في الخمسین،اتیعند النساء في الأربعین

والتهیج والهذاء وأفكار الوهم والتوتر ویشاهد فیه القلق والهم، الجنسیة أو الإحالة إلى التقاعد

ویسمى ،وربما صحبته میول انتحاریة،وقد یظهر تدریجیا أو فجأة،بالجسموالاهتمامالعاطفي 

والفرق بین الاكتئاب العصابي ،الاكتئاب الذهاني، و الاكتئاب العصابي، أحیانا سوداء سن القعود

،ب الذهاني یسيء المریض تفسیر الواقع الخارجيوالاكتئاب الذهاني فرق في الدرجة، وفي الاكتئا

.الاكتئاب كأحد دوري ذهان الهوس والاكتئابرا أخی، و ویصاحبه أوهام وهذیانات الخطیئة

علاج الاكتئاب:10-6- 2

لذلك ،قد تزول أعراض الاكتئاب دون علاج، ولكن ذلك یستغرق عادة فترة لیست قصیرة

ة خارج المستشفى إذا لم یكن هناك خطر محاولة الانتحار، یتم علاج حالات الاكتئاب الخفیف عاد

ىیحی،، (عمر شاهینأما إذا كان هناك محاولات فیحسن العنایة بالمریض داخل المستشفى

ویحسن بعد انتهاء العلاج أن یتردد المریض على العیادة النفسیة مرة كل .)1977:18،الرخاوي

ن عدم الانتكاس، وأن التحسن لیس مجرد فترة انتقالیة للتأكد م،شهر) إلى (سنة)أ6شهر لمدة (

وفیما یلي أهم معالم علاج الاكتئاب:،إلى طور آخر من الاكتئاب أو الهوس

:العلاج النفسي للاكتئاب10-6-1- 2

الأصلیة، والعوامل التي رسبت الاكتئاب، الأسبابخاصة العلاج التدعیمي، وعلاج بو 

،وتخلیص المریض من الشعور بالذنب،وامل الضغط والشدةوالفهم وحل الصراعات وإزالة ع

والبحث عن الشيء المفقود بالنسبة للمریض، وإبراز إیجابیات الشخصیة ،والغضب المكبوت

وإعادة الثقة في النفس والوقوف بجانب المریض وتنمیة بصیرته ،والمساندة العاطفیة والتشجیع

).1977والرخاوي لدیه، (شاهین،وإشاعة روح التفاؤل والأمل
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لتخفیف ؛العلاج البیئي للاكتئابمثل:الأخرىوهناك مجموعة من سبل العلاجات 

العلاج ، و الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة ( بتغییرها أو التوافق معها )

اؤل والمرح حول وإشاعة جو التف،العلاج الترفیهي، و العلاج بالعمل، و الاجتماعي والعلاج الجماعي

وعلى العموم یجب ، العلاج المائيو القرآن، ظ، وتلاوة وسماع وحفوالعلاج بالموسیقى،المریض

عمل حساب احتمال الإقدام على الانتحار في أي مریض بالاكتئاب حتى ولو لم یبد ذلك دون 

نتحار انتحار حتى لا نلفت نظره إلى التفكیر في الانتحار، ویزید من احتمال الا،مجاهرته بذلك

أكبر من النساء اشخص مهم في حیاة المریض كأحد الوالدین مثلا، ویلاحظ أنه رغم أن عددً 

ن عددا أكبر من الرجال هم الذین ینتحرون بالفعل.فإیهددن بالانتحار، 

من اخیر ،ات النفسیة وهي لا تكلف شیئاضطرابالعلاج الوقائي من الاأوالوقایةوهنا یبرز

ترافق العلاج النفسي وجمیع یفضل انى العلاجات النفسیة والطبیة؛ وإذا كان لزاما،الاضطرار إل

العلاج الاختصاصات في، وتكاملللاكتئابالطبي مع العلاجخرى أمن علاجات كرذما 

الاكتئابي.

:الدراسات السابقة11- 2

دراسته لعرض الباحث جزءًا من یخصصأن كادیمي علىالأت العادة والتقلید المنهجير ج

من أجل إعطاء ،؛ وذلك لما لهذه الدراسات من أهمیة بالغةالمرتبطة بدراستهالدراسات السابقة

تصور واضح وشامل لما وصل إلیه السابقون في مجال دراسته، وما اتفقوا علیه وما اختلفوا فیه، ما 

، وبعیدا عن یسهل مهمة الباحث ویساعده على تناول موضوع دراسته بأكثر شمولیة وتجدید

تهى الآخرون، ما یعطي للدراسات العلمیة صفة ناحیث ، كما تیسر له تحدید بدایة بحثه من التكرار

المرتبطة الخاص بهذه الدراساتالعلمي مراجعة التراث نإا فذول،الاستمراریة والتواصل والتكامل
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رأت الباحثة أن لك ذ؛ ولاقاتهوتبین هویتها الخاصة عن ساب،بالدراسة الحالیة تثري الدراسة الحالیة

رابات ط، والاضات النفسیةضطرابالا"متغیر من متغیراتكل طار النظري فيالإتختم

.المتعلقة بكل منها على حدةو السابقةبالدراسات؛"الدرقیةمراضالسیكوسوماتیة، والأ

سات الدرا،ات النفسیة موضوع الدراسةضطرابفمن الدراسات السابقة التي اهتمت بالا

الآتیة:

بعنوان: المظاهر السیكولوجیة لاستراتیجیة التعامل ) 2006براهیمي نجاد (إدراسة - 1

تناولت الدراسة : یرانیةلم للمرضى الناجین من زلزال مدینة بام الإوالشخصیة، والمعاناة النفسیة والأ

ن من لم للمرضى الناجیالمظاهر السیكولوجیة لاستراتیجیة التعامل والشخصیة، والمعاناة النفسیة والأ

ممن كانوا یعانون من الضغوط ما بعد الصدمة اشخصً 86تم اختیار و ،یرانیةزلزال مدینة بام الإ

) للقلق والاكتئاب، HADSومقیاس المستشفى (اكملوا استبیانً أو ،أشهر من الزلزال6بعد مرور 

هرت النتائج علاقة )، أظMPQ) واستبیان ماككَیل للألم (EPQستخبار آیزنك للشخصیة (او 

كما أظهرت أن مستویات ،)MPQبعاد الخمسة لاستبیان (ارتباطیة موجبة للقلق والاكتئاب بالأ

نكار والاستسلام بدرجة كبیرة، والعصابیة عالیة ترتبط بدرجات علیا من العصابیة ترتبط بصفتي الإ

كبیرة من المعاناة الانفعالیة.

لفروق بین طلبة وطالبات جامعة الكویت في بعنوان: ا)2003نصاري (دراسة الأ - 2

هدفت الدراسة إلى التعرف على الفروق بین طلاب وطالبات جامعة الكویت من ، القلق والاكتئاب 

تكونت و ،لدیهماوكذلك تحدید أكثر الأعراض انتشارً ،الجنسین في معدلات انتشار القلق والاكتئاب

استخدم ، ) طالبة742و (ا) طالبً 361بواقع (،بةوطالا) طالبً 1103عینة الدراسة الكلیة من (

.BDI-IIكتئاب وقائمة "بیك" الثانیة للاKUASالباحث في الدراسة مقیاس جامعة الكویت للقلق 
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من الطلاب كما كشفت أن من بین أكثر اواكتئابً اوكشفت نتائج الدراسة أن  الطالبات أكثر قلقً 

هو قلق المستقبل.عشرة أعراض للقلق لدى الطلاب والطالبات

بعنوان: قلق المستقبل لدى المرأة  العراقیة في ظل )2004دراسة الجنابي وصبیح (- 3

الدراسة الكشف عن مستوى  قلق المستقبل لدى المرأة العراقیة في ظل استهدفت:العراق الجدید

لدى المرأة تبعا حصائیة في درجة قلق المستقبل والكشف عن الفروق ذات الدلالة الإ،العراق الجدید

) سنة  29- 20العمر للفئات من ( -بالمهنة (طالبة، موظفة، ربة بیت)-أللمتغیرات الاتیة:

-د، غیر متزوجة)،الحالة الاجتماعیة ( متزوجة- جسنة فما فوق)40) سنة،(39- 30( 

لدراسي التحصیل ا- هـ، الحالة الاقتصادیة (ضعیف،دون الوسط، متوسط، فوق الوسط، مرتفع)

) 300وتألفت عینة الدراسة من  (، عدادي، متوسطة، ابتدائیة)إ(دراسات علیا، بكالوریوس، دبلوم / 

استخدمت الباحثتان ، ) طالبة من مدینة بغداد113) ربة بیت و (70) موظفة و (117امرأة  (

لمجال وشمل المجال النفسي والمجال الاقتصادي وا،فقرة58مقیاس قلق المستقبل المتضمن 

فراد أشیوع قلق المستقبل بین دراسةظهرت نتائج الأو ،سري والمجال الاجتماعي والمجال الصحيالأ

فراد العینة تبعا لمتغیر العمر والمهنة أحصائیة بین إوكذلك عدم وجود فروق ذات دلالة ،العینة

حصائیة تبعا إدلالة لى وجود فروق ذاتإكما دلت النتائج ،والحالة الاجتماعیة والحالة الاقتصادیة

لمتغیر التحصیل الدراسي ولصالح النساء اللواتي لدیهن التحصیل الابتدائي.

"الاكتئاب النفسي لدى مرضى :عنوانب)2003دراسة: الجریسي عبد العزیز ( - 4

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى : سرطان الرئة بمحافظات غزة وعلاقته ببعض المتغیرات "

ومعرفة ما هي أبعاده ومدى العلاقة ،لنفسي لدى مرضى سرطان الرئة في محافظات غزةالاكتئاب ا

والعلاقة ،بین مستوى السلوك  الدیني والاكتئاب النفسي لدى مرضى سرطان الرئة في محافظة غزة
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بین منطقة السكن ومستوى الاكتئاب النفسي لدى مرضى سرطان الرئة ومحافظة غزة، والعلاقة بین 

ا لتعلیمي والاكتئاب النفسي لدى مرضى س رطان الرئة في قطاع غزة والعلاقة بین العمر المستوى

فرد من 200وكانت العینة تتمثل في ،والاكتئاب النفسي لدى مرض سرطان الرئة في قطاع غزة

ویوجد تكافؤ في المرحلة العمریة والمستوى التعلیمي والمنطقة السكنیة ،أفراد المجتمع الفلسطیني

حیث قام الباحث بتوزیع درجات مقیاس بك للاكتئاب ،قیةطبتم اختیار العینة بالطریقة العشوائیة الو 

واستخدم الباحث ،علیهم لمقارنة الدرجة التي یحصل علیها المرضى وعمل مستوى للاكتئاب

حلیل وت،والنسب المئویة،والتكرارات،المتوسط الحسابي، الانحراف المعیاري:الإحصائیة التالیة

واستخدم أیضا ،واختبار شفهیة البعدي لمعرفة اتجاه الفروق بعد تحلیل التباین،التباین الأحادي

من الاكتئاب نمعامل ارتباط بیرسون، وكانت النتائج تتمثل بأن مرضى سرطان الرئة یعانو 

ةارتباطیوتوجد علاقة،والكم الأكبر یعانون من الاكتئاب بدرجة متوسطة وكبیرة،بدرجات متفاوتة

سالبة ذات دلالة إحصائیة سالبة بین الاكتئاب والسلوك الدیني، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة 

لا توجد فروق ذات ،تعزى إلى متغیر فئة العمر،في الالتزام الدیني لدى مرضى سرطان الرئة

40- 60ومن 60لصالح المجموعة أكثر من-دلالة إحصائیة. 

"مشكلات النوم وعلاقتها بالقلق الصریح :عنوانب)2002ن (دراسة: غانم محمد حس- 5

هدفت الدراسة إلى فحص العلاقة بین مشكلات النوم وكل من القلق والاكتئاب لدى :والاكتئاب"

وتراوحت أعمارهم ،) فرد100بلغت العینة في كل فئة (و ،عینة غیر إكلینیكیة من الذكور الأسویاء

،) سنة10.85) سنة وانحراف معیاري قدره (31.75وسط قدره ( بمت- ) عاما 57- 17ما بین (

وقائمة بیك ،واختبار تایلور للقلق الصریح،وتم تطبیق استبیان مشكلات النوم من إعداد الباحث

حساب المتوسطات الحسابیة للانحرافات :یةتم الباحث الأسالیب الإحصائیة الآدواستخ،للاكتئاب
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zلة الفروق بین المجموعات، حساب معاملات ارتباط بیرسون وتم قیم ت لحساب دلا،المعیاریة

موجبة بین مشكلات ةوهي وجود علاقات ارتباطی،بین المجموعات قیم التوصل إلى عدة نتائج

ووجود علاقات ،وبین الاكتئاب والقلق الصریح لدى عینة الذكور،النوم والقلق الصریح والاكتئاب

لنوم وطقوس النوم ومشكلات النوم والاكتئاب لدى عینة الإناث، ووجود سالبة بین عادات اةارتباطی

.فروق ذات دلالة إحصائیة في جانب الإناث في مشكلات النوم، القلق الصریح، والاكتئاب

سمة - تواتر حالة:بعنوان. De Souza et al) 2003ن (یدراسة دي سوزا وآخرِ - 6

لإعاقة الرئویة المزمن بمركز العلاج الرئوي في القلق وسیطرة الاكتئاب لدى المصابین بمرض ا

سمة القلق وسیطرة الاكتئاب لدى - أجریت الدراسة بهدف وصف تواتر حالةجامعة ساوبولو: 

75اختیروا من بین امریضً 30وكانت العینة تتألف من ،المصابین بمرض الإعاقة الرئویة المزمن

سنة 65.5فراد العینة أوكان متوسط أعمار ،لومن مركز العلاج الرئوي في جامعة ساوبو امریضً 

سمة القلق، ورسم أشكال -دوات الدراسة المستخدمة هي قائمة بیك للاكتئاب وقائمة حالةأوكانت 

عاقة وبینت النتائج أن مرضى الإ،سقاطي) لدراسة مظاهر الشخصیة(اختبار التخطیط الإالإنسان

مع صعوبة إقامة ،عام بضعف الثقة بالنفس والدونیةالرئویة المزمن كانوا یعانون من الشعور ال

وبینت ،وكذلك كان الحال بالنسبة للاكتئاب،وكانت سمات وحالات القلق مرتفعة،علاقات ودیة

وأن القلق نفسه أو محاولة خفضه ربما یسبب ،من غیر المدخنیناالدراسة بأن المدخنین أكثر قلقً 

البدء بالتدخین.

مستوى القلق والاكتئاب لدى :بعنوان)2004، ( ان بن موسىدراسة العویضة سلط- 7

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى القلق :الطلبة المغتربین وغیر المغتربین في جامعة الزیتونة

والاكتئاب لدى عینة من الطلبة المغتربین وغیر المغتربین، فضلا عن التعرف على العلاقة بین 
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رف على الاختلافات في مستوى القلق والاكتئاب في ضوء إلى جانب التع،القلق والاكتئاب

متغیرات المستوى الدراسي والجنسیة والكلیة، ومصدر التمویل الدراسي، وجنس الطالب، وكانت 

بین مستویات القلق نفسه وطالبة، وأشارت النتائج إلى وجود المستوى ا) طالبً 184(دراسةعینة ال

ن إ ین، وعینة الطلبة غیر المغتربین فقد كانت بالمستوى نفسه، و والاكتئاب لدى عینة الطلبة المغترب

ن القلق یهناك دالة إحصائیة بین القلق والاكتئاب، ولم یكن هناك اختلاف في قوة العلاقة ب

والاكتئاب بین عینة الطلبة المغتربین وعینة الطلبة غیر المغتربین، وأشارت إلى وجود اختلاف في 

ن مستوى القلق والاكتئاب لدى الإناث أعلى إإذ ؛بعا لمتغیر الجنسمستوى القلق والاكتئاب ت

.)2004- 2003:ةمقارنه بالذكور(العویض

القلق والاكتئاب لدى عینة من المطلقات :بعنوان)2002(دراسة عدیلة حسن طاهر،- 8

وغیر المطلقات في مدینة مكة المكرمة، وهدفت الدراسة إلى الكشف عن الفروق بین المطلقات 

واستخدمت الباحثة مقیاس الطائف للقلق والاكتئاب ،وغیر المطلقات في متوسط القلق والاكتئاب

) من غیر المطلقات في مدینة مكة 180) من المطلقات وعینة ضابطة من (180من (ةعلى عین

المكرمة، وشملت تساؤلات البحث وفرضیاته موزعة على أبعاد هي الفروق العامة بین المطلقات 

لمطلقات، الفروق بین المطلقات تبعا لمصدر الطلاق، البعد الزمني، ومن ذلك عمر المطلقة وغیر ا

،الأمومةو الأحوال الاجتماعیة  والاقتصادیة، و والمدة بعد الطلاق، ،والعمر الحالي،عند الزواج

قلق لة إحصائیة من اللاورعایة الأبناء، وبتحلیل البیانات إحصائیا  انتهت الدراسة إلى وجود د

.)2002:والاكتئاب بالمطلقات مقارنة بعدم المطلقات.(التونسي طاهر

ات الاكتئابیة ضطرابالا:بعنوان)2008(،دراسة غریب عبد الفتاح غریب- 9

ات الاكتئابیة ضطرابهدفت الدراسة إلى تشخیص الا:النظریات والقیاس،التشخیص، عوامل الخطر
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أهم النظریات التي حاولت تفسیر هذه و ات، بضطراثم أهم عوامل خطر الإصابة بهذه الا

ات الاكتئابیة لدى الكبار والصغار، ففي مجال تشخیص ضطرابوأخیرا قیاس الا،اتضطرابالا

،وتوضیح مكوناتهاعمومًا، ات الوجدانیة ضطرابالا2008غریب ات الاكتئابیة تناولضطرابالا

ات الوجدانیة، ثم تناول ضطرابات الاات الاكتئابیة بوصفها إحدى فئضطرابتخصیص الدراسة للاو 

التي یمكن أن الأخرىات ضطراببیة والائاات الإكتضطرابات تشخیص والتشخیص الفارقي للامحكّ 

وتضمنت ،بیةئاات الإكتضطرابتناول خطر الإصابة بالافتوجد معها، أما المحور الثاني للدراسة 

ف ادهالاست، ف المعرفياهدالاست، ة والمزاجالشخصی، التاریخ العائلي، (النوع)هذه العوامل: الجنس

(التعلق، : العلاقات البینشخصیة، (الخجل، نقص المهارات الاجتماعیة، الوحدة): البینشخصي

مقیاس بك ، تناول موضوع قیاس الاكتئابفأما المحور الثالث ، الضغط،أسالیب المعاملة الوالدیة)

، ومقیاس الاكتئاب(د) للصغار، وتركز التناول المختصر للاكتئاب، مقیاس بك الثاني للاكتئاب

.)2007على وصف كل مقیاس وعرض الدراسات العربیة والأجنبیة للصدق والثبات.(غریب:

دراسة بعض أعراض الاكتئاب :) بعنوان2008(،دراسة حسن إبراهیم المحمداوي-10

اء مقیاس للاكتئاب  لدى هدفت الدراسة فضلا عن بن:لدى المسنین من الجالیة العربیة في السوید

مستوى الاكتئاب النفسي لدى مایة: التعرف على تالمسنین العرب في السوید الإجابة عن الأسئلة الآ

: الجنس ، الحالة يالمسنین، وهل هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في الاكتئاب وفقا لمتغیر 

وطبق دراسته على عینة بلغ ،الاجتماعیة، ولتحقیق ذلك تطلب بناء مقیاس للاكتئاب لدى المسنین

،) سنة65من أفراد الجالیة العربیة المقیمة في السوید التي تجاوزت أعمارهم (ا) مسن50قوامها(

ن الإناث والمترملین أكثر شعورا أو ،وأسفرت الدراسة عن وجود أعراض اكتئابیة لدى عینة البحث

.)2008بالاكتئاب من الآخرین.(المحمداوي 
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:الدراساتهذهلىالتعلیق ع12- 2

لى الكشف عن سمة أو حالة القلق لدى إهدفت معظم الدراسات السابقة المتعلقة بالقلق 

أما ،خرى، أو المقارنة بین فئتین أو أكثرأأو التعرّف على علاقة القلق بمتغیرات ،عینة الدراسة

ن یالمدنین یوالمشرف،نیوالموظف،فكانت تضم طلاب وطالبات الجامعة،فیما یخص الفئات

ن یوالمصاب،ن من فئات عمریة مختلفةیدفوالمسته،وربات البیوت،ن والموظفاتیوالعسكری

وكان هناك ،افردً 1674و 86وتراوح حجم العینات بین ،النفسیةراباتطضوالامراضبالأ

دوات، حیث استخدمت بعض الدراسات مقاییس خاصة بها لقیاس القلق، الأاستخدامفي اختلاف

ودراسة 0200ودراسة زالیسكي وجانسو، 2004قلق المستقبل (دراسة الجنابي وصبیح، كمقیاس

)، 2003نصاري، (دراسة الأKUASعتمد كذلك مقیاس جامعة الكویت للقلق  ا)، و 1983مرسي، 

الخالق، ) ومقیاس قلق الموت (دراسة عبد2002ومقیاس مستشفى الطائف (دراسة تونسي، 

نه تم إدوات الاحصائیة، فما الأأ). 1993الة، السمة) (دراسة حمام، )، ومقیاس القلق (الح1993

لیها في الدراسات السابقة المتعلقة بالشخصیة.إشارة التي سبق الإنفسها دوات الأاستخدام

كما ،نتائج بعض تلك الدراسات، شیوع القلق بین أفراد عینة الدراسةاستعراضوتبین من 

)، وأظهرت دراسة أخرى علاقة ارتباطیة موجبة بین القلق 2004في دراسة (الجنابي وصبیح، 

شارت أ). بینما 2006براهیمي نجاد، إلم (دراسة ) للأMPQبعاد الخمسة لاستبیان ماككَیل (والأ

فراد عینة دراسة أخرى من المرضى (دراسة دي سوزا ألى ارتفاع سمات وحالات القلق لدى إالنتائج 

للعمر والمهنة والحالة الاجتماعیة اذات دلالة إحصائیة تبعً ).  لم تظهر فروق 2003ن، یوآخرِ 

والاقتصادیة، ولكن كانت هناك فروق في التحصیل الدراسي كما أظهرت نتائج دراسة (الجنابي 
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). بینما توصلت نتائج دراسة أخرى إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین 2004وصبیح، 

).2002توسط درجات القلق (دراسة تونسي، المطلقات من مستویات عمریة مختلفة في م

وكان ،تناولت الدراسات السابقة التي تم عرضها العدید من المتغیراتف:ادهمن حیث الأف

: مستوى القلق والاكتئاب لدى عینة الطلبة المغتربین وغیر على سبیل المثالالهدف منها

ات الاكتئابیة ضطرابطلقات، الاالقلق والاكتئاب لدى عینة من المطلقات وغیر الم،المغتربین

النظریات والقیاس، بعض أعراض الاكتئاب لدى المسنین من الجالیة ،التشخیص، عوامل الخطر

.العربیة في السوید

وصغیرة في دراسة المرضى، ،سویاءكبیرة في دراسة الأ:من حیث حجم ونوع العینة

فكانت تتراوح من المراهقة ،العمرناث والذكور، وكانت عینات مختلفة من وشملت الدراسات الإ

كبر الفئات العمریة من سن المراهقة إلى سن الكبار، طبقت بعض الدراسات على أوصولا إلى 

طبقت على الذین بهم عوارض نفسیة، الأخرىغلب الدراسات السابقة، و أالأصحاء  وتقریبا في 

إلا ،في البلدان الأجنبیة للأجانبأو،ما في البلدان العربیة للعربإغلب الدراسات السابقة أطبقت 

.نه لم تتضمن دراسة محلیةأ

:تعقیب على الدراسات السابقة13- 2

یتبین لنا من العرض السابق للدراسات السابقة، أن العدید من الدراسات تناولت متغیري 

لىإوهدفت هذه الدراسات المتعلقة بسمات الشخصیة ،القلق وسمات الشخصیة، بالبحث والدراسة

أو التعرّف على الفروق على وفق متغیرات أخرى ،الكشف عن السمات الرئیسیة لدى عینة الدراسة

.لخإكالجنس والعمر والتحصیل الدراسي والحالة الاجتماعیة
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ن الدراسات التي استعرضت هدفت  في مجملها إلى تحدید إوفیما یتعلق بمتغیر القلق، ف

إلى تحدید أهم مظاهر اكما هدفت هذه الدراسات أیضً ،اسةدرجة شیوع ظاهرة القلق لدى عینة الدر 

،لى التعرّف على أثر المتغیرات المستقلة للدراسةإهدفت هذه الدراسات و ،القلق لدى أفراد العینة

وغیرها، على القلق. ففي حین أكدت بعض الدراسات ،الجنس، الحالة الاجتماعیة، العمرمثل:

وهذا شيء طبیعي ویتأثر بعوامل ،خرىأعارضتها دراسات ،لقلقوجود أثر لهذه المتغیرات على ا

وعلى ،والأدوات المستخدمة في هذه الدراسات،حجم العینةو منها ما یتعلق بمجتمع البحث، ،عدیدة

الأغلب بینت هذه الدراسات أن القلق ینتشر في مجتمعات مختلفة، بنسب متفاوتة لدى الأفراد في 

:وتبین من استعراض الدراسات السابقة ما یأتيمختلف الفئات الاجتماعیة،

،دوات المستخدمةلى نوع وطبیعة الأإن الاختلاف في نتائج الدراسات السابقة یعزى أ-1

لى حجم العینة وطبیعة مجتمع إوكذلك ،والسمات التي تناولت قیاسها،وعدد الفقرات التي تضمنتها

اسة، حیث تباینت تلك الوسائل حسب اختیار حصائیة التي اعتمدتها الدر البحث والوسائل الإ

عن عوامل البیئة فها، فضلاً ادهلى تحقیق أإمتها للدراسة في الوصول ءالباحثین وقناعتهم بملا

كون لها دور في تباین النتائج.یالاجتماعیة والثقافیة التي یمكن أن 

بقة في مجال الدراسات الساوتتمیز الدراسة الحالیة عن سابقاتها بالشكل الآتي:-2

الاضطرابات النفسیة المذكورة سلفا؛ لم تدرس علاقة الاضطرابات النفسیة بالاضطرابات 

السیكوسوماتیة، أو بأمراض الغدة الدرقیة وهو ما یمیز الدراسة الحالیة عن سابقاتها في 

لفعلیین تهتم بالمرضى االاضطرابات النفسیة؛ كما أن الدراسات السابقة في الاضطرابات النفسیة لم 

؛ وهو ایضا ما بمتغیرات اخرىات النفسیةضطرابنها تهتم بربط كل من الاأات الدرقیة، و ضطراببالا

أضف إلى ذلك فإن الدراسات السابقةیمیز الدراسة الحالیة عن سابقاتها في الاضطرابات النفسیة، 
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وهو كذلك ما یمیز بالاضطرابات السیكوسوماتییة النفسیةلم تهتم بعلاقة الاضطرابات المذكورة 

الدراسة الحالیة عن سابقاتها في الاضطرابات النفسیة

:ات السیكوسوماتیةضطرابالا14- 2

حیث ارتبط انتشارها بالحضارة ،امتضخمً اات السیكوسوماتیة حجمً ضطراببلغت مشكلة الا

لتقدم ات في العلاقات الاجتماعیة بین الأفراد، كما أدى ااضطرابالحدیثة وما أدت إلیه من 

ما أدى إلى ،التكنولوجي والصناعي إلى تغییرات شدیدة في ثقافات المجتمعات وعاداتهم وتقالیدهم

فكان ،اصریحً افي الوقت الذي لا یُسمح بالتعبیر عن هذه الانفعالات تعبیرً ،زیادة القلق والتوتر

في نمو اد یوم سببً بعالك الاكتئاب، ومن ثم تكون هذه الأحداث التي یمر بها الفرد یومً ذمآل 

) إن الحادثة النفسیة لا تحدث 13:م2002زینب ، شقیر(،ات السیكوسوماتیةضطرابوتزاید الا

ولذا فإن النفس ،بل إن الوسط العضوي شرط للحادثة النفسیة،بمعزل عن الوسط العضوي ووظائفه

ن الحادثة إأي )،50:م1998أحمد ،عكاشة (.والجسم وحدة متكاملة متناسقة لا یمكن فصلهما

ویرافقها تغیرات فیزیولوجیة متعددة ،النفسیة لا تجري مستقلة عن الجسم ووظائفه بل تحدث فیه

ونقص في إفراز ،(الخجل الذي یصاحبه زیادة في ضربات القلب وتغیر في توزیع الدممثل:

كاملي الذي وهذا المنهج العلمي في علم النفس یسمى بالمنهج الت،اللعاب وتوتر في العضلات)

من حیث هو جسم الإنسانولا ینظر إلى ،یربط بین العلوم السیكولوجیة والفیزیولوجیة والاجتماعیة

بل ینظر إلیه من ،ونفس ینضافان إلى بعضهما أو مجموعة أجزاء نفسیة یلصق بعضها إلى بعض

: 2002ر، (ؤكد زینب شقیت، )20:م1996فایز، الحاج(.ه وحدة نفسیة جسمیة اجتماعیةحیث إن

ات ضطرابات الانفعالیة الكامنة هي السبب الرئیسي في ظهور وانتشار الاضطراب) أن الا14

ومهن ةات السیكوسوماتیة في فئات عمریضطرابها المختلفة، وتنتشر الاأنواعالسیكوسوماتیة ب
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اشیوعً بل هي أكثر ،إذ تنتشر بین الشباب والشیوخ،ولا تقتصر على سن معینة،مختلفة ومتباینة

) الذي یُفرز Norepinephrine، لقد تبین أن هرمون ()50، 1999بین الشباب، (حیاة أمین، 

) IL-10ینشط الخلایا اللمفاویة من النوع الثاني، التي تفرز(stressأثناء الضغط النفسي ( ( 

لأول وبالمقابل تثبیط الخلایا اللمفاویة من النوع ا،وهو سیتوكاین مثبط للمناعة الخلویة

)Gorbunova A. V. 2000(.

:ات السیكوسوماتیةضطرابتعریف الا14-1- 2

ات التي تتمیز بالأعراض ضطرابات السیكوسوماتیة مجموعة من الاضطرابیقصد بالا

ات النفسیة على حدوث ضطرابات النفسیة، وهذا یوضح تأثیر الاضطرابالجسمیة التي تحدثها الا

ات جسمیة اضطرابات السیكوسوماتیة هي "ضطرابالاات السیكوسوماتیة؛ كما أنضطرابالا

ات الوجدانیة الشدیدة التي تؤثر على ضطرابموضوعیة ذات أساس وأصل نفسي، وذلك بسبب الا

).1984:121فیصل،(الزراد،المناطق والأعضاء التي یتحكم فیها الجهاز العصبي الذاتي"

م على أساس أنها تعبیر عن طاقة ات السیكوسوماتیة یقو ضطرابوالتفسیر السیكولوجي للا

وهي أشبه ،حبیسة غیر مُشبعة، أو تعبیر عام عن توتر لم یتم التعبیر عنه بالوسائل المباشرة

بالأعراض العصابیة وإن اتخذت صورة التعبیر الجسمي، كما أن الأفراد الذین یُصابون بمثل تلك 

سمي عن التعبیر السلوكي، وقد یكون ات قد یكونون مهیئین أكثر من غیرهم للتعبیر الجضطرابالا

ن إصابة عضو معین في الجسم لا یعود إلى ضعفه التكویني بقدر إلهذه الأعراض دور رمزي، أي 

ات، ضطرابي الذي سبب هذه الاالإحباطما یعود إلى أن وظیفة هذا العضو لها علاقة بالموقف 

.)1992:188:إبراهیم،(إبراهیم
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حسب هافات السیكوسوماتیة واختلاضطرابتناولت الاعدد التعریفات التي رغم تو 

ات ضطرابالتخصصات والاتجاهات العلمیة، ولكن هذا التعدد لم یؤثر في المفهوم العام للا

) التي تعني Psychoنجد أن كلمة سیكوسوماتي مشتقة من  كلمة سیكو (االسیكوسوماتیة، ولغوی

وفي اللغة العربیة یطلق على ،) تعني البدنSoma(الروح أو النفس أو العقل)، وكلمة سوما (

عبیر ،(الصبانمُصطلح (سیكوسوماتي) نفس جسمي، وتختصر هذه الكلمة إلى النفسجسمي

وجاء في قاموس علم النفس أن المفهوم السیكوسوماتي یعني العلاقة بین الظاهرة ،)69: 2003

ویعرفها علماء )580: 2006،أدیب ،يالخالدظروف الجسمیة للفرد،(النفسیة السویة واللاسویة وال

التحلیل النفسي بأنها "تعبیر خاص عن أسلوب الحیاة لدى الفرد وطرائقه في مواجهة القلق 

ات السیكوسوماتیة ضطرابوتعرف الا، )2000:19، فیصل، الزراد (" والنزعات النفسیة المكبوتة

وتصیب المناطق والأعضاء ،ات جسمیة موضوعیة ذات أساس وأصل نفسياضطراببأنها "یضا أ

بهذه اخاصااهتمامً التي یتحكم فیها الجهاز العصبي الذاتي"، ویهتم الطب السیكوسوماتي

وتعرفها دائرة المعارف البریطانیة بأنها "استجابات جسمیة ، )1997:469،(زهران،اتضطرابالا

وضغط الدم ،المعدةوقرحة،الربومثل:،ات جسمیةاضطرابتأخذ شكل ،للضغوط الانفعالیة

شقیر (وغیرها،،الغدة الدرقیةأمراضو ،وقرحة القولون،والتهاب المفاصل الروماتیزمي،المرتفع

ات السیكوسوماتیة تستعصي على العلاج الجسمي أو ضطرابوطبیعي أن الا، )23، 2002، زینب

أي أن العلاج الطبي ،وكذلك علاج البیئة،لذلك من الضروري الجمع بینهما،العلاج النفسي وحده

لإتمام ابد من الاهتمام بالنواحي النفسیة أیضً ولا،ات السیكوسوماتیةضطرابلا یكفي وحده لعلاج الا

.)2003:70عبیر،،الصبان (الشفاء
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ات السیكوسوماتیة أن ضطرابلمجموعة من تعریفات الاالعرضوهكذا یتضح من خلال 

هو استجابة للضغوط الانفعالیة والنفسیة، وأن المرض السیكوسوماتي أو المرض النفس جسمي

هناك علاقة متبادلة بین الانفعال والبدن، واتفقت جمیع التعریفات بأن الاستثارة الانفعالیة الحادة 

ومن الواضح أن جمیع التعریفات النفسیة ، إلى تغیرات بنائیة في الجسماوالمستمرة تؤدي حتمً 

السابقة تتفق على أن:

ات العضویة.ضطرابأو العوامل النفسیة هي المحدثة للاالأحداث -1

ا ات الانفعالیة تتطلب علاجًا طبیضطرابالعضویة الناتجة عن الامراضأن الأ-2

المصابة.للأعضاء

.اأن العلاجات الطبیة لا تؤدي إلى تحسن الحالة الجسمیة ما دام السبب النفسي قائمً -3

وهذا ما یمیزها ،عضاء لا یفید في خفض التوترأن نشأة المرض في العضو أو الأ-4

الهستیري.ضطرابالاعن

من شأنه أن یؤدي ،اا وخللا هرمونیا كهربائیأن الضغوط والأحداث تحدث خللا عصبی-5

ا تختلف من فرد  نهأكما ،وهذه التغیرات لا تتم بشكل بسیط،تغیر وظیفي في العضوإلى

.)1979:40لآخر.(سوین، 

:ات السیكوسوماتیةضطرابتصنیف الا14-2- 2

1959لكسندر أات الغدة الدرقیة في المرتبة الرابعة حسب تصنیف اضطرابجاء تصنیف 

، القرح الهضمیة ، التهاب يضغط الدم الأول:هي،خرىأات سیكوسوماتیة اضطرابمن بین سبعة 

لقولون، والتهاب الجلد العصبي، المفاصل الروماتیزمي، الغدة الدرقیة فرط نشاطها، الربو الشعبي، ا
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ات الغدة الدرقیة في المرتبة الثامنة حسب التصنیف الدولي التاسع اضطراببینما جاء تصنیف 

.)2002ن یحمد بیرقدار، وآخرِ أكما ورد عن السیكوسوماتیة (مراضللأ

السیكوسوماتیة:ات ضطرابأشكال الا14-3- 2

وزهران ،2012حسان عز الدین،إنقلا عنات (ضطرابهم هذه الاأتلخص الباحثة 

) كالآتي:1977

( هي التي تحدث في القلب والدورة الدمویة) ات الجهاز الدورياضطراب14-3-1- 2

وأهمها:

عمل اضطرابمجملها ،عصاب القلب: ویعبر عن مجموعة أعراض نفسیة المنشأ-أ

والتعب ،لقلب، وقصر التنفسوتشنج ا،والألم،وعدم الانتظام،واللغط،الخفقانالقلب، وأعراضه 

لأقل مجهود، ویصاحبه خواف الموت.

ارتفاع ضغط الدم: یلاحظ أن العصاب العارض یؤدي إلى ارتفاع عارض في ضغط -ب

واستمرار ارتفاع ضغط الدم ،كذلك یؤدي الغضب المزمن إلى ارتفاع مستمر في ضغط الدم،الدم

إلى نزیف في المخ وجهد زائد على القلب.قد یؤدي،یضع عبئا ثقیلا على الأوعیة الدمویة

والرغبة في ،والعزوف عن أي عمل مرهق،ویصاحبه الإنهاك:انخفاض ضغط الدم–ج

.النوم

:وأهمها،ات الجهاز التنفسياضطراب14-3-2- 2

ویشاهد فیه صعوبة التنفس نتیجة ،ویطلق علیه أحیانا اسم الربو العصبي:الربو الشعبي

والشعور ،وزیادة إفراز الغدد المخاطیة القصبیة،وتورم أغشیتها المخاطیة،لتقلص الشعیبات



-89-

وصعوبة مرور الهواء إلى الرئتین،والنهجان،وضیق الصدر،بالضغط على القفص الصدري

.ومنها أیضا التهاب مخاطیة الأنف.وتحدث النوبات عادة عقب أحداث انفعالیةومنهما، 

:وأهمها،يات الجهاز الهضماضطراب–14-3-3- 2

معدي اضطرابیلاحظ أن القلق الوقتي یؤدي إلى :قرحة المعدة أو القرحة الهضمیة–أ 

.كذلك یؤدي القلق المزمن إلى قرحة المعدة،مؤقت

،والتجشؤ،عسر الهضممثل:،التهاب المعدة المزمن: ویشمل أعراضا معدیة مختلفة–ب 

وآلام البطن.،معاءأو الجشاء، وإخراج الغازات بكثرة، وقرقرة الأ

،والتقلصات أو المغص،التهاب القولون: ویشاهد فیه تناوب الإسهال والإمساك–ج 

ووجود المخاط في البراز.،وامتلاء البطن بالغازات

فقد الشهیة العصبي ( الخلفة ): ویشاهد فیه رفض الطعام وعدم الرغبة فیه، وعدم –د 

... إلخ.ونقص الوزن، وجفاف الجلد، وبرودة الأطراف،وما یصاحب ذلك من نحافة،الإقبال علیه

وفي الحالات الشدیدة من فقد ،الغدد، وقد یكون رد فعل لخواف السمنةاضطرابوقد یحدث نتیجة 

انقطاع الحیض، وغیاب الرغبة الجنسیة، والهزال، مثل:،الشهیة العصبي تظهر أعراض مصاحبة

.ات السلوكیةضطرابوتشاهد بعض الا

لشراهة: وشراهة الأكل تكون في الغالب نتیجة لرغبة جارفة وحاجة ملحة للحب ا- هـ

ولتملك موضوع الحب.

التقیؤ العصبي: یشاهد الغثیان والتقیؤ العصبي یرتبط غالبا بالشعور بالذنب، وكرمز –و

الإمساك المزمن والإسهال.لحمل أو مقاومة الرغبة في الحمل و لرفض ا



-90-

وأهمها:،الجهاز العصبيات في اضطراب14-3-4- 2

الصداع النصفي ( الشقیقة ): یؤدي التوتر الانفعالي الزائد الذي یؤدي إلى ارتفاع –أ 

ویحدث أكثر لدى الإناث.،ضغط الدم في المخ إلى الصداع

إحساس الأطراف الكاذب: ویحس به مقطوعو الأطراف، وتعبر هذه الظاهرة عن بقاء –ب 

قد طرف من الأطراف أو عضو من أعضاء الجسم، وفي الوضع صورة الجسم الأصلیة بعد ف

العادي یبدأ إحساس الأطراف الكاذب في الزوال مع الوقت حین یتوافق المریض وتتكون صورة 

جدیدة للجسم.

:وأهمها،ات الجهاز الغددياضطراب14-3-5- 2

دم نتیجة ویرتفع مستواه في البول وال،مرض السكر: حیث یضطرب التمثیل الغذائي–أ 

القلق والتوتر والضغط الانفعالي.

% 25الجسم ( نالبدانة ( السمنة المفرطة )، حیث یزید الشحم في الجسم ویزید وز –ب 

ن الشخص البدین یعاني من الحرمان، ویكون لدیه حاجة إ:ویقول البعض،) عن وزنه المعیاري

بالأكل.للحب والعطف والأمن وتقدیر الذات، یشبعها ویعوضها رمزیا

فرط إفراز الدرقیة): حیث تتضخم الغدة الدرقیة ویزید إفراز هرمون (التسمم الدرقي–ج 

الثیروكسین ویفقد المریض وزنه، ویصبح متوترا عصبیا وتجحظ عیناه، ویبدو شكله كما لو كان 

ما تفرز الغدة النخامیة، وهي تفرز ضمن اضطرابوالحقیقة أن تسمم الغدة الدرقیة یتأثر ب،منزعجا

وبذلك تبرز ،والثاني یزید من كمیة الشحم خلف العینین،هرمونین ینشط أحدهما إفراز الثیروكسین

العینان إلى الأمام ( جحوظ العینین ).



-91-

:وأهمها،ات الجهاز التناسلياضطراب14-3-6- 2

عدم القدرة على :منها،العنة ( الضعف الجنسي عند الرجل ): ولها عدة أشكال–أ 

،وفشل جزئي للانتصاب مع میل جزئي للجماع،نتصاب نهائیا مع عدم وجود میل للجماعالا

وعدم إتمام ،وزوال الانتصاب بعد الإیلاج،وفشل دوري للانتصاب مصحوب بشهوة محدودة

.والعجز عن أداء العملیة الجنسیة مع أنثى دون أخرى،العملیة الجنسیة

بحیث یسبق ،جدا بعد بدایة الجماع في حدود ثوانأو الإنزال السریع :القذف المبكر–ب 

.انتعاظ المرأة مما یؤدي إلى سوء توافق الحیاة الجنسیة

.ا أو التأخرجديءالقذف المعوق أو الإنزال البط–ج 

عند المرأة): وهو إعراض المرأة عن العملیة الجنسیة أو نفورها منها (البرود الجنسي–د 

الجنسیة، وسلبیة المرأة وعدم تجاوبها أثناء العملیة الجنسیة، أو عدم أو نقص أو عدم الاستجابة

القدرة على الوصول إلى الهزة الجنسیة الأخیرة، وهو باختصار غیاب الجانب الجنسي للحب عند 

.المرأة

تشنج المهبل: أي التقلص اللاإرادي في عضلات المهبل، ما یجعل العملیة الجنسیة - هـ

هذا یعبر عن النفور من الجماع وتجنبه.صعبة أو مستحیلة، و 

الحیض: ویكون ذلك في شكل عسر الحیض، وتوقفه وعدم انتظامه أو اضطراب-و

انقطاعه، ویسبقه التوتر النفسي والتهیج والاكتئاب والأرق، ویصاحبه الألم والغثیان والقيء والتعب 

.الجسمي العام
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النفسیة، ویبعث على مراضا ومرسبا للأیعتبر سببا مهیئنفسه العقم: وهو في الوقت –ي 

وقد یستتبعه الضعف الجنسي وخیبة الأمل والشعور بالحرمان من ،الشعور بالنقص وعدم الكفایة

.غریزة الوالدیة

ومنها أیضا: الإجهاض المتكرر.–ع 

وأهمها:،ات الجهاز البولياضطراب14-3-7- 2

احتباس البول.-أ

كثرة مرات التبول.–ب 

س البول (البوال).سل–ج 

وأهمها:،ات الجهاز العضلي الهیكلياضطراب14-3-8- 2

وتظهر الآلام بصفة خاصة أثناء ،آلام الظهر: وتكون غالبا في أسفل العمود الفقري–أ 

الانفعالي.الإجهادالعمل والضغط و 

،ةالتهاب المفاصل الروماتزمي: وأهم أعراضه ألم المفاصل وتورمها وصعوبة الحرك–ب 

ویشاهد أكثر لدى الإناث.

وأهمها:،ات الجلداضطراب–ج 

سبب حكاكا قد یكون یالشرى ( أرتیكاریا ) وهي عبارة عن طفح جلدي بشكل بثور ناتئة - 

نها تمثل رمزیا البكاء المكبوت.إ:ویقال،شدیدا

نه یرتبط بالرغبة الجنسیة المكبوتة.إ:ویقال،التهاب الجلد العصبي- 

( الحكة ) أو الهرش، ویعتبره الكثیرون تعبیرا عن العدوان المكبوت والتوتر الحكاك- 

عبر عن عقاب الذات كاستجابة للشعور بالذنب.یالنفسي، والدافع الجنسي، و 
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وتظهر غالبا في الرقبة وحول ،وهي مناطق جلدیة بها هرش شدید،الأكزیما العصبیة- 

الحاجب وأعلى الصدر والأعضاء التناسلیة.

سقوط الشعر ( الثعلبة )، ویكون محدودا أو قد یشمل كل الرأس.- 

.فرط العرق، ویكون العرق غزیرا عادة في الكفین وبطن القدمین وتكون الأطراف باردة- 

:السیكوسوماتیةات ضطرابأسباب الا14-4- 2

كمن وراء ات المتراكمة والتوترات الانفعالیة المستمرة تالإحباطلا شك أن العوامل النفسیة و 

كبت الغضب المرتبط بنقص القوة والقدرة لاسیماات، كذلك الكبت الانفعالي و ضطرابهذه الا

وتسلطه على عضو ضعیف، اوتحویل التوتر داخلیً ،والشعور الطویل بالظلم،والعدوان المكبوت

والحزن خاصة عندما یوجد حائل دون التعبیر اللغوي أو النفسي الحركي وبوالقلق الشامل المستمر 

العلاقات الاجتماعیة اضطرابوالطموحات غیر الواقعیة و ،العمیق على الطلاق أو الفشل

)، أضف إلى ذلك خروج 250: 1979مختار وعدم السعادة الزوجیة، (حمزة، ،والخلافات الأسریة

،عنهابالإضافة إلى أعباء حیاتها الأسریة المسؤولة ،المرأة للعمل قد یؤدي إلى زیادة العبء علیها

ومن ثم یُتوقع زیادة تعرضها للضغوط النفسیة وتأثر حالتها النفسیة ،یتهامسؤولما یؤدي إلى زیادة 

على النحو الآتي:الأسبابوالجسمیة نتیجة ذلك، ویمكن أن نوضح بعض هذه 

:)Psychological Stressالضغوط النفسیة  (14-4-1- 2

فرد تحت وطأتها هي حجر الزاویة لكل ات التي یكون الالإحباطإن الضغوط النفسیة و 

ات السیكوسوماتیة، وتعرف الضغوط التي تكون قادرة على إحداث تغییر في الفرد ضطرابالا

ن الضغوط النفسیة عبارة عن أحداث تحدث تأثیرات داخلیة عن طریق الجهاز إبالعناء، أي 

لأن المعنى الداخلي ؛لفرد نفسهالإدراكي للفرد، ولا یمكن فهمها إلا من ناحیة علاقتها بوجه نظر ا



-94-

فقدان الحب قد تهیئه مثلللضغوط یتصل بحیاة الفرد ونموه النفسي، وقد لوحظ أن خبرات الفرد 

،ات السیكوسوماتیة، وأهم الخبرات التي تولد الضغوط هي العلاقة المتبادلة مع الأفرادضطرابللا

التعرض ،نفعال وبصفة خاصة القلقكما أن حلقة الوصل بین المجالین النفسي والجسمي هو الا

ومشاعر الإثم، وعدم الرضا ،للمواقف الحربیة العنیفة التجارب الجنسیة الصادمة، أو الحب المحرم

.)2000:152عبد الرحمن،(العیسويالدائم،

أو االزیادة المفاجئة في العمل أو الشجار أو المواقف التي تهدد الذات اجتماعی14-4-2- 2

:انفسی

كالخوف من الفصل ،اتضطرابفي نشأة هذه الااالعوامل المهنیة والاجتماعیة دورً ؤديت

ما أدى إلى اختلاف نشأتها من مجتمع إلى آخر، وهناك ارتباط ،عن العمل أو الفشل في الزواج

ن الأفراد الذین تمتلئ حیاتهم إإذ ،بین الضغوط البیئیة من جهة وارتفاع ضغط الدم من جهة أخرى

ات ضطرابعرضة للإصابة بالاكثر أنیكونو والتقلبات والأزمات الانفعالیة بالضغوط

الصراع بین الاعتماد على الغیر وبین مثل:،والصراع الانفعالي الطویل،السیكوسوماتیة

خاصة كبت الغضب المرتبط بنقص القدرة والقوة ) والعدوان بالاستقلال، والكبت الانفعالي ( و 

والضغط الانفعالي الشدید المستمر والتوتر ،الحقد والغیظ والشعور الطویل بالظلمالمكبوت واختزان

النفسي، والانفعالي الطویل المزمن واستدخال التوتر وتحویله داخلیا وتسلطه على عضو ضعیف، 

ات المتراكمة الإحباطفي طاقته الوظیفیة العادیة، والخوف وعدم الشعور بالأمن، و اضطرابفیحدث 

خاصة عندما یوجد حائل دون التعبیر اللغوي أو بو ،سرة والعمل، والقلق الشامل المستمرفي الأ

النفسي أو الحركي عنه، والحزن العمیق على وفاة عزیز أو الطلاق أو الفشل، والمطامح غیر 
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العلاقات الاجتماعیة.اضطرابالواقعیة أو غیر الممكن تحقیقها، والضغوط الاجتماعیة والبیئیة و 

.)33- 2002:16،ر(شقی

:البیئة التكوینیة البدنیة للشخص14-4-3- 2

) ضطرابالجسمي (العضو المهیأ للاضطرابهناك علاقة نوعیة بین الشدة النفسیة والا

وذلك على النحو الآتي:

.(ظروف الولادة أو عمر الأم)مثل:_ وجود استعداد تكویني یقوم على الوراثة أ

.نتیجة الخبرات الأولى للفرد (الفسیولوجیة أو النفسیة)_ وجود استعداد تكویني ب

._ تغیرات الشخصیة في مراحل العمر المتقدمة والتي تؤثر في عمل الأعضاءج

._ ضعف عضو من الأعضاء كما في حالة الإصابة أو العدوىد

.النفسي أو الثورة الانفعالیةالإجهاد_ وجود العنصر في حالة نشاط لحظة هـ

فإذا كان الفرد یشعر بعداء تجاه ،عنى الرمزي للعضو في نظام شخصیة الفرد_ المو

ما یؤثر في كیمیاء ،والدیه ولكنه لا یستطیع أن یعبر عن عدوانه نحوهما فیكظم مشاعره العدوانیة

.الجسم ویؤدي إلى انقباض الشرایین

.جمود العضو في تطور وظائفهمن ثم_ توقف النمو النفسي و ز

.العلاقة بین الطفل والأبوین ونقص الحب والمیول العدوانیةاباضطر _ ح

ات المتراكمة التي الإحباط_ العوامل الانفعالیة التي قد یتعرض لها الفرد ومعاناة القلق و ط

.)2000:73، (الزراد،تتولد عنها ضغوط نفسیة شدیدة تؤدي به إلى الیأس والانهیار

في أیة عملیة فسیولوجیة، فإذا كانت معدة الفرد املی_ التوتر العصبي الذي قد یؤثر عك

.اغاضبً أواضعیفة فإنه یحتمل أن یستهدف للمتاعب المعدیة عندما یصبح قلقً 
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حیث وجد أن ،ل_ الفروق في التغیرات الفسیولوجیة المصاحبة للحالات الانفعالیة المختلفة

صة بالأمعاء الغلیظة، بینما یرتبط انفعال انفعال الخوف والاكتئاب یرتبطان بإعاقة الوظائف الخا

ضطرابوقد یتأثر نوع الا، )289،م2000:(العیسوي،الغضب والقلق بزیادة عمل القولون

حیث لوحظ انتشار ضغط الدم الجوهري والصداع النصفي وفقدان ،السیكوسوماتي بنوع الجنس

حیث یزداد بصفة ملحوظة في عمر ،، كما یتأثر بالعمر الزمنيرالشهیة بین الإناث أكثر من الذكو 

بالتحدیث إذ ات السیكوسوماتیةضطرابكما یرتبط ظهور الا؛ )2002:34،(شقیر،) سنة35(

اضطرابیظهر معه ضغوط لا یستطیع بعض الأفراد التوافق معها فتنعكس على أبدانهم في صورة 

.)1994:352، (أبو النیل،سیكوسوماتي

:سیكوسوماتیةات الضطرابخصائص الا14-5- 2

اتضطرابوجود أساس فسیولوجي للا.

 تشمل الأعضاء والأحشاء التي تتأثر بالجهاز العصبي الذاتي وهي بذلك لا

.تخضع للضبط الإرادي

.وجود تغیرات بنائیة قد تهدد الحیاة

 ًعلى العضو المصاب.اأكثر سیطرة وإلحاح

بالآتي:الأخرىات ضطرابلاالسیكوسوماتي عن غیره من اضطرابویتمیز الا)1

.انفعالي كعامل مسبباضطرابوجود )2

ترتبط بعض الحالات بنمط معین من الشخصیة.)3

ملحوظا.اات بین الجنسین اختلافً ضطرابتختلف الإصابة بهذه الا)4

قد توجد مختلف الأعراض أو تتتالى لدى الفرد الواحد.)5
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أو ما شابهه.ضطراببنفس الاما یوجد تاریخ عائلي للإصابة اغالبً )6

.)29، 2002،(شقیر،لاتخاذ مراحل مختلفةضطرابیمیل الا)7

لدى الإناث منها لدى الذكور، وبین الشباب اات أكثر شیوعً ضطرابوقد لوحظ أن هذه الا

اات شیوعً ضطراب) سنة أكثر من باقي مراحل العمر، وأكثر هذه الا40- 20والشابات بین عمر (

،. (الزرادارمزیاات مضمونً ضطرابكما أن لهذه الا،الجهاز الدوري والهضمي والجنسيالمتعلقة ب

1984:125(.

:السیكوسوماتیةات ضطرابتشخیص الا14-6- 2

یجب أولا الاهتمام بالفحص الطبي الشامل، واستطلاع تاریخ حیاة المریض وتاریخ -1

المرض وتكوین وبناء الشخصیة.

ر غالبا صلا یعرف بسهولة بأن مرضه نفسي جسمي، ولكنه یویلاحظ أن المریض–2

.على أنه جسمي فقط

ویلاحظ، أیضا أنه عند معرفته بهذا التشخیص، تبدو دفاعاته النفسیة في النشاط –3

أثناء محاولة التشخیص.بشكل ملحوظ، وقد تزداد حدة نوبة المرض بشكل واضح

انفعالي، اضطرابنفسي جسمي وجود ضطرابومن العلامات الدالة على أن الا–4

نفسي اضطرابیعتبر عاملا مرسبا، وارتباط الحالة بنمط معین من أنماط الشخصیة، ووجود 

مشابه، اضطرابجسمي سابق لدى المریض، ووجود تاریخ مرضي في الأسرة لنفس المرض أو 

.وسیر المرض یكون مرحلیا ( مراحل شفاء ومراحل مرض )

.لكبیر بین أعراض المرض النفسي وبین أعراض التوتر الانفعاليویلاحظ الشبه ا–5
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مراضویجب التفرقة بین العرض النفسي الجسمي وبین العرض كأحد أعراض الأ–6

فمثلا قد تكون العنة أو الضعف الجنسي أو البرود الجنسي أو فقد الشهیة ؛الأخرىالنفسیة 

.كون عرضا من أعراض الاكتئابوقد ت،ا نفسیا جسمیا في حد ذاتهاضطرابالعصبي 

ویجب المفارقة بین الأعراض النفسیة الجسمیة وبین الأعراض الهستیریة، فمثلا في –7

والأعراض تعتبر تعبیرات ،الهستیریا تصیب الأعضاء التي یسیطر علیها الجهاز العصبي المركزي

بینما في المرض ،وتخدم غرضا شخصیا لدى المریض،رمزیة غیر مباشرة عن دوافع مكبوتة

النفسي الجسمي تصیب الأعضاء التي تسیطر علیها الجهاز العصبي الذاتي، والأعراض عبارة 

- 311: 2003، (البنا، ات انفعالیة تخل بتوازن الجهاز العصبي الذاتيضطرابعن نتائج مباشرة لا

312(.

:ات السیكوسوماتیةضطرابالعلاقة بین الانفعالات والا15- 2

حیث ارتبط انتشارها ،امتضخمً اات السیكوسوماتیة حجمً ضطرابكلة الاوقد بلغت مش

كما أدى ،ات في العلاقات الاجتماعیة بین الأفراداضطراببالحضارة الحدیثة وما أدت إلیه من 

ما أدى ،التقدم التكنولوجي والصناعي إلى تغییرات شدیدة في ثقافات المجتمعات وعاداتهم وتقالیدهم

، ومن اصریحً اوالتوتر في الوقت الذي لا یُسمح بالتعبیر عن هذه الانفعالات تعبیرً إلى زیادة القلق

ات ضطرابفي نمو وتزاید الاابعد یوم سببً اثم تكون هذه الأحداث التي یمر بها الفرد یومً 

)، فالضغوط النفسیة لها تأثیر في ظهور العدید من 2002:13، شقیرالسیكوسوماتیة، (

سواء كان ذلك على توافقهم العام ،وسوماتیة التي تشكل خطورة على حیاة الأفرادات السیكضطرابالا

یتها في ظهور وانتشار مسؤولات الانفعالیة و ضطرابأو المهني أو الصحي، والذي یكون مرجعه الا
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ها المختلفة، وقد یتعرض الفرد لمواقف ضاغطة تجعله یعیش في أنواعات السیكوسوماتیة بضطرابالا

تغیرات في ضغط الدم انفسي لمدة طویلة، والمعروف أن الانفعال یتبعه دائمً راباضطتوتر و 

ات الهضمیة، فإذا استمرت هذه التغیرات قد تصبح مزمنة  وتؤدي إلى ضطرابوالتنفس وبعض الا

ات السیكوسوماتیة التي تتمیز بأنها ذات طبیعة فسیولوجیة تستحثها عوامل نفسیة ومن ضطرابالا

).14:م2002،في وظائف الغدد الصماء، (شقیرات اضطرابذلك 

یُكَلِّفُ اللَّهُ نَفسًا إِلاَّ لاَ فوق حدود استطاعته االضغط حالة یعانیها الفرد حین یواجه مطلبً ف

وقف صراع حاد، وهو توترات أو ردود فعل عاطفیة ) أو حین یقع في م286:البقرةسورة (وُسعَهَا

وجسدیة تنبثق من أحداث داخلیة أو مؤثرات خارجیة، والتوتر هو رد الفعل الداخلي للجسم لمواجهة 

وهذا هو أحد ،ومن ثم فإن استمرار التوتر یؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم،هذه الضغوط

لتوتر وحبسه أو عجز الفرد عن مواجهة ات السیكوسوماتیة الناتجة عن استمراریة اضطرابالا

الموقف والتخلص منه، ما یؤدي إلى خلل في النشاط الهرموني للجهاز الغدي، وینظر إلى 

ات قد تؤثر ضطرابالسیكوسوماتي من خلال مدى قوة العلاقة بین الفرد والبیئة، وهذه الاضطرابالا

:1993،حسینطاهر (،التنفسيجهاز القلب أو الجهازمثل:،على أي جهاز من أجهزة الجسم

41(.

وتتأثر الحالة النفسیة بالحالة الجسمیة والعكس صحیح في توازن تحت الظروف العادیة 

هذا التوازن، وإذا حدث اضطرابكما أن الضغط الشدید المزمن یؤدي إلى ،لشخصیة سویة متوافقة

كبت وتكرر الانفعال وفشل الفرد في والصراع والقمع والالإحباطأن أعیق التعبیر الانفعالي وتوالى 

ساء توافقه النفسي ،إذا زاد ما بینها من تناقضلاسیما ،مقابلة هذه الضغوط وتلك المطالب

كما أن ،)469، 121: 1997،(زهران،(الشخصي والاجتماعي) وأدى ذلك إلى المرض النفسي
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قد ینتج من ضطرابن الاإإذ النفسي والضغوط النفسیة علاقة تبادلیة، ضطرابالعلاقة بین الا

إن الانفعال "، )2000:123العیسوي،(،وهو نفسه یقود إلى مزید من الضغوط النفسیة،الضغوط

النفسي استجابة متكاملة للفرد ینجم عنها تغیرات وجدانیة مركبة وتغیرات في وظائف أعضاء 

لا یوجد لنوع الانفعال و ،والدموع،والغدي،والحشوي،والعضلي،الجسم تشمل الجهاز العصبي

ویرجع ظهور ،فیزیولوجي معین مقابل هذا النوع من الانفعالاضطراب(القلق أو الفرح) 

الانفعالیة عندما یحدث اختلال في التوازن الهمیوستازي الأسبابات الجسمیة الناتجة عن ضطرابالا

ض لها، وحسب طبیعة هذه فیضطرب نتیجة المؤثرات النفسیة والانفعالیة التي یتعر ،الإنسانلجسم 

المؤثرات ودرجتها یحدث الخلل في التوازن الهمیوستازي للجسم، وتقوم الأجهزة الفیزیولوجیة كالقلب 

أو ،ات جسمیةاضطرابوالمعدة والعضلات بمجموعة من ردود الأفعال غیر السویة تبدو على شكل 

جابة الدفاعیة بمجموعة من للاستالإنسانبفعل الجهاز العصبي السمبتاوي الذي یهیئ أمراض

:1996الحاج،(،"السیكوسوماتيضطرابفینشأ الا،ردود الأفعال الضروریة نتیجة الضغط النفسي

8(.

ن المیكانیزم النفسي المتمثل بالضغط والمیكانیزم الفسیولوجي هما العنصران إأي 

لة قد یتسبب في واستمرار الضغوط لفترة طوی،السیكوسوماتيضطرابالأساسیان في ظهور الا

ات السیكوسوماتیة، أما عن المیكانیزم ضطراباختلال تنظیم السلوك الذي ربما یؤدي إلى الا

ن الضغوط النفسیة المزمنة تؤثر على مختلف الأعضاء في الجسم عن طریق تنشیط إالفسیولوجي ف

وعندما نشیر ،)41: 1993، (حسین طاهر،الجهاز العصبي اللاإرادي (السمبتاوي والباراسمبتاوي)

Emotional Arousalسیكوسوماتي فإننا نقصد الحالة الناتجة عن الانفعال الزائد اضطرابإلى 

والتعامل غیر الموفق، ومن الطبیعي أن یحذرنا المتخصصون في الصحة النفسیة من خطورة 
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شأنها أن فهذه الانفعالات من،الإحباطو ،والخوف،والغضب،القلقمثل:،ات الانفعالیةضطرابالا

، )1998:15،عليعسكر (،سرعة قابلیته للمرض العضويمن ثمو ،تزید من حساسیة الجسم

، ه وسوء توافقهاضطرابمن هنا تتوقع الباحثة أن الضغوط النفسیة المستمرة على الفرد تؤدي إلى و 

یة التي قد إلى بعض التغیرات الفسیولوجيانفعاله لمدة طویلة، ما یؤداضطرابإذا استمر ولاسیما

.ات السیكوسوماتیةضطرابهي التي تسمى الاو ،تتسبب في حدوث أضرار بالغة في الجسم

:ات السیكوسوماتیة للجهاز الغديضطرابالا16- 2

تؤدي الحالات النفسیة والإرهاق دورا فعالا في إفرازات الغدد الصماء التي تفرز مجموعة 

وزیادة أو نقص ،الإنسانكبیرة في فیزیولوجیا جسم وهي مواد كیمیائیة ذات فعالیة،من الهرمونات

.ات واضحة في السلوكاضطرابإفراز هرمون ما في غدة ما یكون له تأثیر حاسم في أعراض و 

فراز الأنسولین في الدم عن المعدل المطلوب یقلل إزیادة ات إفراز الأنسولین:اضطراب-أ

.ي الجسم وفي العضلات خصوصاوهذا یؤدي إلى ضعف عام ف،من نسبة السكر في الدم

فرط نشاط الغدة الدرقیة:-ب

العصبیة، والتهیج، وزیادة العرق، زیاده سرعة ضربات :أعراض فرط نشاط الغدة الدرقیة

وتقصف الشعر، وضعف ،القلب، وارتعاش الید، والقلق، وصعوبة النوم، وترقق في الجلد

ما تحدث، ولكن الإسهال معاء المتكررة ربحركات الأ،العضلات، خصوصا في الذراعین والفخذین

، والتقیؤ، وبالنسبة ةعلى الرغم من الشهیة الجیدافقدان الوزن، وأحیانا یكون شدیدً غیر مألوف،

هرمون ،للمرأة، قد یقل تدفق الطمث، وفترات الطمث في كثیر من الأحیان تكون أقل من العادة

في حالة زیادته، فإنه على حد سواء یحفز و ،ي للخلایاالغدة الدرقیة أمر بالغ الأهمیة للعمل الطبیع
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ویزید من حدة تأثیر الجهاز العصبي السمبثاوي، ما یسبب "تسریع" أجهزة ،الأیض بشكل زائد

وتشمل سرعة ،الجسم المختلفة، والأعراض تشبه تناول جرعة زائدة من الإیبینیفرین (الأدرینالین)

وأعراض القلق، وزیادة ،الیدینةرعشمثل:،جهاز العصبيضربات القلب، خفقان، تأثیرات على ال

وانخفاض بشكل غیر ،(الإسهال)، وفقدان شدید في الوزنhypermotilityحركة الجهاز الهضمي 

عادي في مستویات الدهون (الكولسترول) یتم ملاحظته عن طریق فحص الدم.

ن الأعراض، بعضها في شكل مجموعة متنوعة ماویظهر كسل الغدة الدرقیة أیضً - ج

الدائم بالإرهاق، الإحساسومن الأعراض الجسمانیة نذكر: ،جسماني، والبعض الآخر نفساني

وزیادة الوزن، وجفاف وتشقق الجلد، وعدم القدرة على تحمل البرد، وخشونة الصوت، وغزارة الطمث 

مثل:ات النوم، اضطرابوالعصبیة، و ،أما الأعراض النفسیة فتتمثل في كثرة النسیان، وسرعة التهیج

بالتعب عند الاستیقاظ، والمظاهر المختلفة لانخفاض الروح الإحساسالنوم لفترات طویلة مع 

الغدة الدرقیة، حیث تصیب مثلاً أكثر من مراضوفي ظل الانتشار الواسع لأ،والاكتئاب،المعنویة

، فالأعراض كتئاب النفسيملیون شخص في الولایات المتحدة فقط، وبسبب علاقتها القویة بالا20

التي تثیر الشكوك في حدوث كسل في الغدة الدرقیة، بل إن بعض الدراسات الحدیثة، الأخرى

تشیر إلى أن الغدة الدرقیة التي تعمل بشكل طبیعي، ولكن عند الحد الأدنى من الطبیعي، تسبب 

الغدة الدرقیة في الحفاظ وهو ما یظهر حساسیة الدور الذي تلعبه،زیادة ملحوظة في الوزناأیضً 

اتها لا اضطرابفي ظل أن اعلى التوازن الدقیق داخل الجسم، وبین الصحة والمرض، وخصوصً 

.)2012، (عبد الحكیم، اتؤدي إلى اعتلال الجسد فقط، وإنما النفس والعقل أیضً 
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:السیكوسوماتي والعصابضطرابالفرق بین الا17- 2

:ثلاثة هيوسوماتي والعصاب في نواحٍ السیكضطرابیتضح الفرق بین الا

أما في ،السیكوسوماتي هو الجهاز اللاإراديضطراب_ الجهاز العصبي العامل في الا1

.هو الجهاز الإراديفالعصاب 

هائم ،غیر موجودفأما في العصاب ،السیكوسوماتيضطراب_ القلق موجود في الا2

.طلیق

.رمزيفأما في العصاب ،تيالسیكوسوماضطراب_ العرض انفعالي في الا3

هي ازدیاد قابلیة المریض ،خاصة الهستیریابو ،ن الأعراض التي تشاهد في العصابإأي 

السیكوسوماتي ضطرابأما في الا،وسیطرة بعض الأفكار والأوهام علیه،للاستهواء والإیحاء

في نهایة الأمر إلى المثیرة للانفعال التي تؤديالأسبابات الفسیولوجیة بدوام ضطرابفتتكرر الا

.)1994:199، أبو النیل(.ات عضویةاضطراب

:السیكوسوماتیةات ضطرابعلاج الا18- 2

ات النفسیة ضطرابمن الضروري الجمع بین العلاج الطبي والعلاج النفسي لعلاج الا

ات:ضطرابوفیما یلي معالم علاج هذه الا،الجسمیة

وحل ،النواحي الانفعالیة:والذي یتناولالعلاج النفسي المركز على سبب المرض –1

والتنفیس الانفعالي لإزالة القلق ،وحل الصراعات الانفعالیة،وإزالة العقبات،مشكلات الشخصیة

وتنمیة الشخصیة نحو النضج الانفعالي بصفة ،وتنمیة البصیرة،وإعادة الثقة في النفس،المزمن

ونصح ،یهدف إلى تعدیل نمط حیاة المریضالذي ،والعلاج النفسي التدعیمي المرن،خاصة
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والعلاج ،وأن یأخذ الحیاة هونا،العقلي المتواصلالإجهادالمریض بتجنب مواقف الانفعال الشدید و 

ات ضطرابأما الا.السمنة والقرحة إلخمثل:،النفسي الجماعي مع الحالات المتشابهة الأعراض

وعلاج الشرح ،ي تحتاج إلى علاج نفسي فرديفه،والبرود الجنسي إلخ،العنةمثل:،الجنسیة

وإعادة تعلیم المریض بخصوص ،لشرح العلاقة بین الانفعال ورد الفعل الفسیولوجي،والتفسیر

كما في حالات الربو والتهاب الجلد والتهاب ،وقد یستعان بالتنویم الإیحائي،الأفكار الخاطئة

.القولون

.إرشاد الأزواجالإرشاد النفسي للمریض والأسرة و –2

.العلاج السلوكي كما في حالات فقد الشهیة العصبي والبدانة مثلا–3

العلاج البیئي لتخفیف الضغوط على المریض في الأسرة والعمل والجماعة ولتحسین –4

.والعلاج بالعمل،حیاة المریض بتعدیل ظروفها

ه العلاج النفسي إلى النفسي الجسمي لدى الأطفال یوجضطرابوفي حالة وجود الا–5

.وقد یستدعي الحال علاج الأسرة كلها في بعض الحالات،خاصة الأمبو ،الوالدین

ففي حالة القرحة یتبع المریض نظاما معینا ،العلاج الطبي لعلاج الأعراض الجسمیة–6

خدم وتست،وفي حالة البدانة یستعان بالأدویة وتنظیم الغذاء،للأكل ویتناول الأدویة اللازمة

وقد یستدعي الأمر التدخل الجراحي في بعض ،المسكنات والمهدئات للتخلص من التوتر والقلق

Placeboویستعین بعض المعالجین بالدواء الوهمي ،الحالات كما في حالات القرحة مثلا

).1977(زهران، 
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:ات السیكوسوماتیةضطرابالابدراسات اهتمت 19- 2

ات السیكوسوماتیة في علاقتها ببعض ضطرابسات الاتتناول هذه المجموعة من الدرا

:المتغیرات على النحو الآتي

، بعنوان الدراسة:  ضغوط الحیاة والضبط المدرك )2005دراسة: حسین الفاید (- 1

.للحالات الذاتیة والمساندة الاجتماعیة كمنبئات بالأعراض السیكوسوماتیة لدى عینة غیر إكلینیكیة

من الذكور)، 416)، دراسة على عینة غیر إكلینیكیة قوامها ( 2005، (أجرى الفاید

سنة)، وهدفت هذه الدراسة إلى تحدید ما إذا كانت ضغوط الحیاة 55و 25تراوحت أعمارهم بین (

ات السیكوسوماتیة، واستخدم استبیان المساندة الاجتماعیة، وقائمة كورنل ضطرابتؤثر في حدوث الا

ي:أتاتیة، وأسفرت النتائج عما یللأعراض السیكوسوم

توجد علاقة موجبة جوهریة بین الأعراض السیكوسوماتیة وضغوط الحیاة.-1

توجد علاقة سالبة جوهریة بین الأعراض السیكوسوماتیة وكل من الضبط الذاتي -2

المدرك للحالات والمساندة الاجتماعیة.

اتیة ومرتفعي الأعراض توجد فروق جوهریة بین منخفضي الأعراض السیكوسوم-3

السیكوسوماتیة  لدى كل من ذوي الضبط الذاتي المدرك للحالات، والمساندة الاجتماعیة لصالح 

منخفضي الأعراض السیكوسوماتیة من ذوي مرتفعي الأعراض السیكوسوماتیة.

، بعنوان: الضغوط والصحة Pilar and Juan)، 2004دراسة:  بیلار، وجوان (- 2

.Stress and health in Spanish womenسبانیات لدى النساء الإ

، ، ، دراسة هدفت إلى معرفة العلاقة بین Pilar & Juan)2004أجرى بیلار، وجوان (

امرأة)، تراوحت أعمارهن 1566الضغوط النفسیة والصحة عند المرأة الإسبانیة، وقد بلغت العینة (
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اتي یعانین من أعراض الاكتئاب الحاد والقلق سنة) وأظهرت النتائج أن النساء اللو 65و 18بین ( 

أكثر ضاغطةوالأعراض الجسمانیة وأعراض الاختلال الاجتماعي كن من اللواتي مررن بأحداث

وقد وجد أن أنماط النساء اللواتي یعانین ،متدنیاااجتماعیافي حیاتهن، كنّ من اللواتي یتلقین دعمً 

اجتماعیا اسمانیة، بینما النساء اللواتي كن یتلقین دعمً من أعراض أكبر من القلق والأعراض الج

كن یعانین من أعراض جسمانیة أقل، ووجد كذلك أن النساء القادرات على التكیف كن أقل معاناة 

من الاختلال الاجتماعي.

، بعنوان: المساندة الاجتماعیة )2003(حسن الصباندراسة: عبیر بنت محمد- 3

ات السیكوسوماتیة لدى عینة من النساء السعودیات ضطرابیة والاوعلاقتها بالضغوط النفس

.المتزوجات العاملات في مدینتي مكة المكرمة وجدة

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على نوع العلاقة بین المساندة الاجتماعیة والضغوط 

عاملات في ات السیكوسوماتیة لدى عینة من النساء السعودیات المتزوجات الضطرابالنفسیة والا

اتبعت الباحثة خطوات المنهج الوصفي لإنجاز دراستها،  وقد استخدمت  الأسالیب و ،مهن مختلفة

والتجزئة ،ومعامل ألفا لكرونباخ،والانحراف المعیاري،مثل: المتوسط الحسابي،الإحصائیة

الأعلى والأدنى الإرباعيواستخراج ،ومعامل ارتباط بیرسون،والنسب المئویة،والتكرارات،النصفیة

.tواستخدام اختبار (ت)  test،واختبار شیفیه، وكانت عینة ،وتحلیل التباین أحادي الاتجاه

) امرأة من النساء السعودیات المتزوجات العاملات والمقیمات في 400الدراسة السیكومتریة من (

اختیار العینة هذا وقد تم ،) سنة45_30تراوحت أعمارهن بین (،مدینتي مكة المكرمة وجدة

وهما اللاتي أوضحت نتائج الدراسة ،وتكونت عینة الدراسة الإكلینیكیة من حالتین،بطریقة قصدیة
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السیكومتریة أنهن من الحالات الطرفیة في الإرباعي الأعلى والإرباعي الأدنى في المساندة 

هم النتائج على النحو الآتي:أالاجتماعیة، وكانت 

.لة سالبة بین المساندة الاجتماعیة والضغوط النفسیةداةوجدت علاقة ارتباطی

ات ضطرابدالة سالبة بین المساندة الاجتماعیة والاةكما وجدت علاقة ارتباطی

السیكوسوماتیة.

مراضبعنوان: الضغوط النفسیة وعلاقتها بالأ)2000دراسة: عبد الرؤوف الطلاع (- 4

.ن من السجون الإسرائیلیةالسیكوسوماتیة لدى الأسرى الفلسطینیین المحرری

ات السیكوسوماتیة لدى الأسرى المحررین ضطرابهدفت هذه الدراسة إلى معرفة انتشار الا

ات ضطرابمن السجون الإسرائیلیة، والتعرف على العلاقة بین الضغوط النفسیة للأسرى والا

العمر عند الاعتقال ات السیكوسوماتیة لدى الأسرى المرتبطة بضطرابالسیكوسوماتیة والفروق في الا

ف الدراسة اده، وللتحقق من أا) أسیرً 540والحالة الاجتماعیة، وقد تكونت عینة الدراسة من (

شارت بعض أات السیكوسوماتیة، ومقیاس الضغوط النفسیة، و ضطرابستخدم الباحث مقیاس الاا

ضغوط النفسیة ات السیكوسوماتیة، ووجود علاقة ارتباطیة بین الضطرابالنتائج إلى انتشار الا

ات ضطرابات السیكوسوماتیة، كذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الاضطرابللأسرى والا

لأفراد ا) سنة، وهي الفئة الأصغر سن14- 12لمتغیر العمر لصالح الفئة من (االسیكوسوماتیة تبعً 

لسیكوسوماتیة ات اضطرابالعینة ، كما أوضحت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الا

الجهاز البولي والتناسلي لصالح فئة المتزوجین.أمراضلمتغیر الحالة الاجتماعیة في اتبعً 
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.ات النفسجسمیةضطراب، بعنوان: الا)2000دراسة: عبد الرحمن العیسوي، (- 5

) بدراسة هدفت إلى التحقق من وجود فروق في 2000قام عبد الرحمن العیسوي (

كذلك التحقق ،وصغار السننسبیاوماتیة بین الذكور والإناث، كبار السن ات السیكوسضطرابالا

ات السیكوسوماتیة في أجهزة الجسم المختلفة من عدمه ضطرابالاأنواعمن وجود علاقة بین 

ات الجهاز الهضمي كالقرح والجهاز التنفسي كالربو، وقد بلغ عدد العینة اضطرابكالعلاقة بین 

) إناث من أقسام مختلفة من طلاب الفرق الأولى 378) ذكور، (189منهم (وطالبة،ا) طالبً 576(

ات ضطرابستخدم الباحث اختبار الاا) سنة، وقد 38- 17والثانیة والرابعة تراوحت أعمارهم بین (

ات ضطرابوتوصل الباحث إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في الا، السیكوسوماتیة

كور لصالح الإناث، كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائیة بین كبار السیكوسوماتیة بین الإناث والذ

ات ضطرابالاأنواعبین رتباطیةالسن وصغار السن لصالح صغار السن، وعدم وجود علاقة ا

نه لیس من الضروري أن یكون المصاب بأحد هذه إالسیكوسوماتیة في أجهزة الجسم المختلفة، أي 

.منهااضطرابأكثر من باات السیكوسوماتیة مصابً ضطرابالا

.ات النفسجسمیةضطراب، بعنوان: الا)2000دراسة: عبد الرحمن العیسوي، (- 6

) هدفت إلى التعرف على مدى انتشار 2000العیسوي (بها خرى  قام أدراسة وهي

تراوحت ،ا) فردً 164وقد بلغت العینة (،ات السیكوسوماتیة في المجتمع السكندريضطرابالا

لمعرفة ما إذا كانوا ووجه إلیهم سؤالا،) سنة من أبناء الطبقات المتوسطة54-15(أعمارهم بین

الفم اضطرابو ،والسمنة،وضغط الدم،الربو:مثل،ات السیكوسوماتیةضطرابیعانون من الا

ات ضطرابوغیر ذلك من الا،وقرحة القولون،وقرحة المعدة،القلباضطرابو ،والصداع النصفي

،وخبرات القلق،والتي ترجع في نشأتها إلى الضغوط النفسیة والاجتماعیة،حثالتي حددها البا
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والمشاكل التي تمتلئ بها ظروف ،والأزمات،والمعاناة من الخوف،والانفعال المستمر،والتوتر

%) من العینة الكلیة یعانون من 73,0وقد توصل الباحث إلى أن (،الحیاة في الوقت الحاضر

ات السیكوسوماتیة، وهي حالة تستدعي توجیه العنایة بالفرد ضطرابمن الاأو أكثر اضطراب

ات الخطیرة وتخفیف وطأة الانفعالات والأزمات والتوترات التي ضطرابالمعاصر لحمایته من هذه الا

الفم والأسنان أمراضات الأكثر انتشارا هي ضطرابیعیش في وسطها طوال حیاته، وكانت الا

هي الربو وضغط الدم وقرحة القولون اات انتشارً ضطرابنة، وأقل الاوالصداع النصفي والسم

لأن ؛ات السیكوسوماتیةضطرابوالمعدة، كما توصل إلى أن الإناث أكثر معاناة من الذكور في الا

الأنثى أكثر حساسیة من الناحیة الانفعالیة.

لإسلامي:، بعنوان الصحة النفسیة في المفهوم ا)2000كندي، (دراسة هانم یار- 7

ات العصابیة ضطراب) دراسة هدفت إلى التعرف على نسبة ظهور الا2000أجرت كندي (

وقد تكونت عینة ،وعلاقتها ببعض المتغیرات المرتبطة ببیئتهن المدرسیة،بین معلمات التعلیم العام

دوات كما استخدمت الباحثة الأ،) معلمة من معلمات المراحل التعلیمیة الثلاث609الدراسة من (

ات السیكوسوماتیة، وقد ضطرابمقیاس الاو استبانة البیانات الأولیة، ومقیاس مكة للشخصیة، :الآتیة

ات السیكوسوماتیة ضطرابكتئابیة وظهور الاتوصلت الباحثة إلى معاناة المعلمات من الأعراض الا

ت اضطرابكما توصلت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في توهم المرض والا،لدیهن

السیكوسوماتیة بین المعلمات ذوات سنوات الخدمة الأكثر والخدمة الأقل لصالح الخدمة الأكثر 

كما أن هناك علاقة بین العمر الزمني لأفراد العینة ،وبین المطلقات والآنسات لصالح المطلقات

وبین الاكتئاب.
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السیكوسوماتیة اتضطراببعنوان: التوافق وعلاقته بالا)،1998دراسة: أروى العزي ( - 8

.لدى طالبات السكن الجامعي في صنعاء

طالبة، موزعة 280) دراستها على عینة طبقیة عشوائیة من 1998أجرت  العزي، ( 

سنة)  وهدفت الدراسة إلى الكشف عن التوافق 3± 21عمارهن (أكلیات، متوسط يعلى ثمان

وقد استخدمت جامعي في صنعاء،ى طالبات السكن الات السیكوسوماتیة لدضطرابوعلاقته بالا

وتوصلت نتائج الدراسة إلى ،ات السیكوسوماتیةضطرابالباحثة أداتین هما اختبار التوافق وقائمة الا

السیكوسوماتي العام، وتوجد علاقة سالبة دالة ضطرابأن هناك علاقة سالبة بین التوافق العام والا

السیكوسوماتیة.ضطرابلي ومجالات الابین التوافق المنزلي والصحي والانفعااإحصائی

-Al)1991نصاري، خدادة،  وحسان، ومیرزا (دراسة الأ - 9 Ansari , E.

Khadadah, M. Hassan, K. and Mirza, Aات الطبیة النفسیة في ضطراب، بعنوان: الا

.اثنین من المستشفیات العامة في الكویت

ل العلاج بتطبیق استفتاء لمسح ات وأشكاضطرابحیث اجري مسح لمدى انتشار هذه الا

) من 16.1باطنیا(غیر متخصصین في الطب النفسي)، فقرروا أن (% ا) طبیبً 211آراء (

ات النفسیة، والسیكوسوماتیة، ضطرابوأن القلق والا،ات طبیة نفسیةاضطرابمرضاهم لدیهم 

المستشفیات.هذهي بین عینة البحث فاات الطبیة النفسیة انتشارً ضطرابوالاكتئاب هي أكثر الا
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:ات السیكوسوماتیةضطرابالتعلیق على دراسات الا20- 2

وعلى الرغم ،ات السیكوسوماتیةضطرابمن خلال عرض الدراسات السابقة التي تناولت الا

نها أظهرت نتائج ودلالات علمیة قیمة نوضحها فإها وطرق دراستها لهذا المتغیر أنواعمن اختلاف 

كما في دراسة (عبد الرؤوف الطلاع، ،ات السیكوسوماتیةضطرابنتشار الاعلى النحو الآتي: ا

كما أن هناك علاقة بین ،)2000كندي، ، هانم یار2000عبد الرحمن العیسوي، ،2000

ات ضطرابات السیكوسوماتیة والضغوط النفسیة، كما أن الأفراد الذین یعانون من الاضطرابالا

:وط النفسیة من الأسویاء، كما في دراسة (عبد الرؤوف الطلاعبالضغاالسیكوسوماتیة أكثر تأثرً 

)، وكما أظهرت الدراسات معاناة صغار السن والمتزوجین من 2000:هانم یاركندي،2000

، عبد 2000ات السیكوسوماتیة عن كبار السن وغیر المتزوجین (عبد الرؤوف الطلاع، ضطرابالا

ات ضطرابالدراسات أن معاناة الإناث من الا)، وكذلك بینت هذه 2000الرحمن العیسوي، 

ات السیكوسوماتیة والاتجاه ضطرابالسیكوسوماتیة أكثر من الذكور، كما أن هناك علاقة بین الا

، هانم 2000لدى الإناث، كما في دراسة (عبد الرحمن العیسوي،ولسیما نحو المرض النفسي 

لضروري أن یعاني المصاب بأحد ثبتت هذه الدراسات أنه لیس من اأ) كما 2000یاركندي، 

ات سیكوسوماتیة أخرى، كما في دراسة (عبد اضطرابات السیكوسوماتیة من الإصابة بضطرابالا

ات ضطراب)، ومعاناة المرأة ذات سنوات الخبرة الأكثر من توهم المرض والا2000الرحمن العیسوي 

بین العمر الزمني والاكتئاب، قل، كما أن هناك علاقةكبر من سنوات الخبرة الأأالسیكوسوماتیة 

ات السیكوسوماتیة، كما في دراسة (هانم ضطراببینما لا توجد علاقة بین العمر الزمني والا

.)2000یاركندي، 
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الدراسات والدراسة الحالیة یكمن في اختلاف العینات من العادیین إلى تلكوالفرق بین 

ات ضطرابوالاالغدة الدرقیة اضطرابيات السیكوسوماتیة بمتغیر ضطرابالمرضى وارتباط الا

.النفسیة

اتها:اضطرابالغدّة الدرقیة و 21- 2

:تمهید21-1- 2

وهي الغدة ،الأخرىمقارنةً بالغدد ،اتعتبر الغدة الدرقیة من أهم غدد الجسم، وأكبرها حجمً "

عضاء ل البعض إلى تصنیفها ضمن الألأهمیتها یمیاالوحیدة القابلة للتحسس عند الفحص، ونظرً 

حیث تظهر أهمیتها في تنظیم الوظائف الحیویة للجسم، خاصةً عملیة الأیض وعملیة النمو ؛النبیلة

على مادة الیود، ا) اعتمادً T4وذلك عن طریق إفراز هرمونات، من بینها هرمون الثیروكسین (

ا إلى مختلفة تؤدي بصاحبهأمراضات و ضطرابوالغدة الدرقیة كغیرها من أعضاء الجسم تتعرض لا

الغدة الدرقیة الأكثر أمراضللمشاكل الصحیة التي تسببها، وتعتبر اضرورة تلقي العلاج نظرً 

نقلا عن ساعود Maunand.B, 2002: 32، ("خاصة النساءبو في دول العالماوشیوعً اانتشارً 

ن مالباحثة حاولتسو ،مصراتةالدول لیبیا وبصفة خاصة مدینة هذهومن بین )،90مراد، د.ت: 

التعرف فراز الهرمونات، ثمإاضطرابات النفسیة و ضطرابتوضیح العلاقة بین الاخلال هذا الفصل

التعرف على یتم ، حیث الدراسةأفراد عینة اعاني منهیات الدرقیة التيضطرابعلى خصائص الا

ؤدیهت، وكذلك وظیفة الغدة الدرقیة والدور الذي الإنسانطبیعة وتشریح هذه الغدة، وتطورها لدى 

التي یمكن أن تتعرض لها مراضبالإضافة إلى عرض أهم الأ،هرموناتها في تنظیم وظائف الجسم

الرئیسیة المسببة لها، الأسباب، وكذلك مراضإبراز الأعراض التي تمیز هذه الأمع الغدة الدرقیة، 
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لدراسات السابقة ونختم با،الغدة الدرقیةأمراضهم النماذج العلاجیة التي تستعمل  لعلاج لأوعرض 

ات الغدة الدرقیة.اضطرابالتي تناولت 

فراز الهرمونات:إاضطرابات النفسیة و ضطرابالعلاقة بین الا21-2- 2

امختلفً ایقول جون كاسیبو عالم النفس الاجتماعي "سیبقى فهمنا لوظائف الهرمونات فهمً 

سلوك الاجتماعي في التغیرات إلى حد بعید إذا لم نحلل تأثیرها في السلوك الاجتماعي، وأثر ال

مراضكثر الأأالهرمونیة". وأكد كذلك أندرسون على التأثیر الجوهري للعوامل البیئیة على واحد من 

نه كان یرجع إلى العوامل أحیث كان یعتقد في السابق ،العضویة خطورة وهو مرض السرطان

ى حدوث المرض أو حدوث حیث ثبت أن الضغوط والمواقف المهددة تؤدي إل،البیولوجیة فقط

)، فأحداث الحیاة الضاغطة والضغوط النفسیة 2009الانتكاسة عند الشفاء، (نقلا عن نور الدین، 

ات ضطرابن هذه الافإالقلق، والخوف، والاكتئاب، ومن ثم مثل:،ات الانفعالیةضطرابتسهم في الا

ثر هو الأهذاعامة، ومما یزید تؤثر على الجهاز العصبي والهرموني، والحالة الجسمیة للفرد بصفة

ات ضطرابي یخصّب عملیة إحداث الاذتفاعل العامل النفسي مع العامل الوراثي والبیولوجي ال

وضح أ) وفي هذا السیاق 2006ثرها إلى بقیة بنیة الجسم، (الشقماني، والفقي،أالجسمیة وانتقال 

لیس من ،لان ببعضهمان المخ والجهاز المناعي متصأ)  "2002مصطفى باهي، وآخرون، (

بحیث یمكن ،ن الرسائل الكیمیائیة تنساق عبر الدمأو بل من خلال الهرمونات،خلال الأعصاب

الإنسانأن تنقل الحالة الانفعالیة من أحد أجزاء الجسم إلى جزء آخر، وقد ثبت أنه عندما یشعر 

كهربیة من عصب إلى آخر حتى ن الهرمونات تقوم بنقل الذبذبات الوأبالاكتئاب، تتغیر حالة المخ، 

یتم Catechol Aminesیمكن أن تستنزف إحدى مجموعات هذه الهرمونات التي یطلق علیها 

د) وعندما تنف2006بالاكتئاب" (نقلا عن الشقماني، والفقي،الإنساناستنزافها خلال شعور 
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من مستوى المورفین فإن هذا یزید أو یرفع "،هرمونات المخ التي تقوم بنقل الذبذبات الكهربیة

وهو ینغلق عند زیادة نشاط  ،الداخلي بالمخ، والجهاز المناعي لدیه مستقبلات تهدد الهرمونات

فیمكن أن یستنزف جهازه المناعي، فعلى االأندروفین، إذا كان مستوى التشاؤم لدى الفرد مرتفعً 

، 2004(هدى خلیفة، ههذا التشاؤم یمكنه أن یضعف صحته البدنیة خلال دورة حیاتالأرجح أن

.)2006نقلا عن الشقماني والفقي، 

تعریف الغدة الدرقیة:21-3- 2

غرام، تقع في أسفل 20إلى 15في الجهاز الغدّي، تزن من اهي الغدة الأكبر حجمً "

العنق، وهي ملتصقة بالحلقات الأولى من القصبة الهوائیة، متكونة من فصین متماثلین (یقدر 

سم في السمك) مرتبطة عن طریق 2.5سم في العرض و 2لارتفاع على سم في ا4حوالي 

، Tourniaire, J, 1994, 79("االبرزخ، في بعض الأحیان یعلو في النهایة بتمدید یسمى هرمً 

).90كما ورد مراد، د.ت: 

لغدة الدرقیة:الشكل والموقع ل21-4- 2

مامي من ع الغدة الدرقیة في الجزء الأتق،كبر الغددأوهي،تشبه الغدة الدرقیة شكل الفراشة"

وبینهما جسر ،ن الأیمن والأیسریوهي مكونة من الفصّ وأمامها،تحت تفاحة آدماوتحدیدً ،الرقبة

وتزن الغدة ،الأعلى من القصبة الهوائیةءو یقع الفصان على جانبي الجز ،صغیر  یسمى البرزخ

تتكون من فصین، اتشریحی)،د ت(سالم بشیة، اغراما تقریبً 30إلى 20الدرقیة الطبیعیة  من 

الحلقات ، ملتصقة بالواجهة الأمامیة الخارجیة للقصبة الهوائیة، متصلةاسم) تقریبً 4- 2حجمها (

ن بلفیف دقیق من النسیج الدرقي، ممتد إلى الحافة الداخلیة ان مرتبطالأولى الغضروفیة، الفصّا

، تحتفظ الغدة الدرقیة باتصالات تشریحیة حمیمیة مع علویةوالبرزخ یكون في الحافة الللغضروف،
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الغدة الجار الدرقیة، ملتصقة بالواجهة الخلفیة، الغدة الدرقیة فریدة من نوعها باعتبارها غنیة 

,Berthezen، ("مل من الدم خلال دقیقة عبر غرام من الغدة6بالأوعیة الدمویة (یكون التدفق: 

F, 1979: 124-12590.ت: ، مراد، د(.

)د تقول عن بِشِّیَـه ( من،شكل الغده الدرقیةو في الجسمالموقع العامیوضح :1شكل 

تطور الغدة الدرقیة:21-5- 2

فهي تبدأ في ،إن مصدر الغدة الدرقیة یفسره لنا علاقاتها التشریحیة مع الأعضاء المجاورة"

من وسط البلعوم بین البرزخ، وتنمو جهة الأسفل تحت غطاء العضلة الرقبیة انموها، انطلاقً 

عظمة اللامیة، الغضروف الدرقي والحلقات العلویة للقصبة، المستقیمة بوضعیة أمامیة بالنسبة لل

. (فریحات، "یبرز فصاها عن جانبي القصبة الهوائیة، كما أن الفص الهرمي یبین اتجاه سیرها

.)181: 1996حكمت 



-116 -

وظیفة الغدة الدرقیة:21-6- 2

یسمى هرمون الأول،لى تیار الدمإتنتج الغدة الدرقیة اثنین من الهرمونات تطلقهما مباشرة 

، T4وغالبا ما تسمى ،الغدة الدرقیة الرباعي؛ لأن هذا الهورمون یتضمن أربع ذرات من الیود

الذي یتضمن ثلاث ذرات من الیود، وغالبا ما یسمى ،والآخر یسمى هرمون الغدة الدرقیة الثلاثي

T3  ؛ ویتم تحویلT4 إلىT3 بالإضافة إلى ،نسجة الجسمأفي خلایا وT3من الغدة المستمد

، وخلایاهنسجة الجسمأویشترك في نشاط جمیع ،اهو الهرمون النشط بیولوجیT3الدرقیة،  والـ 

من بینها:،في عدة خصائص)93نقلا عن مراد، د.ت: (تتمثل وظیفة الغدة الدرقیةو 

عند نقص مادة الیود:- 

.تزید مباشرة التقاط مادة الیود- 

).TSHطریق الهرمون المحفز للغدة الدرقیة (تزید من فاعلیة التنبیه عن - 

.T4بخاصة(ثالث یود تیرونین) و T3توجه تركیب الهرمونات نحو - 

مادة الیود:طعند إفرا- 

تقلل من التقاط مادة الیود.- 

تعطل تركیب الهرمونات.- 

تنقص من إفراز الهرمونات.- 

، كما Berthezen,F, 1979: 143(، تسمح بإفراز الیود عن طریق الغدة الدرقیة- 

).93ورد عن مراد، د.ت: 
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تأثیر الهرمونات الدرقیة:21-7- 2

، یمكن الشخصكما لها أعراض یمكنها أن تؤثر في حالة ،للغدة الدرقیة وظائف مختلفة

ي:أتكما ی)68-67: 2004عبدالكریم تلخیصها عن  (حجاوي، 

تنظیم عملیة التمثیل الغذائي:- 

حیث یزید من امتصاص السكر في ؛ات الغدة الدرقیة من سرعة التمثیل الغذائيیزید إفراز 

الأمعاء، ویزید من معدل احتراقه بواسطة الخلایا، ویعمل على تحویل سكر الكلایكوجین المخزون 

ویساعد إنتاج الكلوكوز ،في الكبد إلى سكر الكلوكوز الذي یسهل تحویله إلى طاقة بواسطة الخلایا

الدهون والبروتینات، ویقلل من نسبة الدهون في الدم، وكذلك نسبة :مثل،غیر النشویةمن المواد

وهي عملیة ضروریة لحدوث وهدمها، الكولسترول، كما تزداد عملیة بناء البروتینات في الجسم 

النمو، حیث لا یمكن لهرمون النمو أن یعمل في غیاب هرمون الثیروكسین.

تنشیط الوظائف الحیویة:- 

ما یؤدي بدورها إلى دفع الدم من القلب إلى ،عمل الغدة الدرقیة على زیادة نبضات القلبت

ما یترتب ،لذلك، كما یزداد استهلاك الأوكسجیناأجزاء الجسم، ورفع ضغط الدم الانقباضي تبعً 

.وعمقهعلیه زیادة معدل التنفس

زیادة نشاط الجهاز العصبي:- 

رزه الغدة الدرقیة من سرعة العملیات العقلیة من بینها یعمل هرمون الثیروكسین الذي تف

التفكیر والإدراك والذاكرة.

زیادة نشاط العضلات وتوترها:- 

.عند زیادة هرمون الثیروكسین تحدث رعشة دقیقة في العضلات
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زیادة النشاط الجنسي:

ة الهرمون إضافةً لما سبق من تأثیرات خاصة بارتفاع إفراز الغدة الدرقیة، نجد أن زیاد

)T4 تؤدي إلى زیادة النشط الجنسي للرجال، في حین یؤدي نقصه إلى توقف الدورة الشهریة لدى (

المرأة.

:الغدة الدرقیةإفرازتنظیم 21-8- 2

أن وظیفة الغدة الدرقیة تكون تحت تأثیر الغدة النخامیة "إلى Maunandیشیر "مونوند" 

) وهذا الأخیر یفرز من thyroide stimuling hormoneهرمون المحفز للغدة الدرقیة (البواسطة 

) أو thyroliberineهیبوتلامسي أو (- هرموني–خلال الغدة النخامیة تحت تأثیر عصبي 

)thyrotroid releasing hormone أو (TRH مستوى إفرازTSH وTRH ًمن ایكون منظم

:Maunand. B, 2002. ("في الدمخلال التحكم الرجعي عبر نسبة الهرمونات الدرقیة المنتشرة 

.)95، كما ورد عن مراد، د.ت: 66

الغدة الدرقیة:أمراض21-9- 2

ات ضطرابرض الغدة الدرقیة كغیرها من الغدد التي یحتویها الجسم لمختلف الاعتت

التي أدت إلیها، ولما كانت هذه الأسبابوذلك حسب ،التي تظهر على أشكال متغیرةمراضوالأ

وهي ،اتضطرابهذه الاأهمالحالیة سیتم التركیز على لدراسة ف اادهلأهمة بالنسبة المعلومات م

كالآتي:

):hyperthyroidieفرط الغدة الدرقیة (21-9-1- 2

درقیة مقارنة بالاحتیاجات الویقصد به المرض الناتج عن الإفراز المتتالي لهرمونات 

لفرط نشاط العملیة الأیضیة ،كیمیائي والعیاديالنسیجیة، والتسمم الدرقي هو التناذر البیولوجي، ال
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التي تحدث نتیجة لزیادة مستدیمة لإفراز الغدة الدرقیة، في معظم الحالات هرمونات الدرق 

ما یؤدي إلى ما یسمى بالتسمم ،(الثیروكسین وثالث یود تیرونین) یصل إلى نسب عالیة في الدم

.)95، كما ورد عن مراد، د.ت: Institue des sciences medicales: 99(،الدرقي

):hypothyroidieقصور الغدة الدرقیة (21-9-2- 2

إن مصطلح قصور الغدة الدرقیة أو ما یسمى بنقص إفراز الهرمون الدرقي یحدد مجموعة 

ویمكن أن ، نقص هرمون الدرق بشكل غیر طبیعيالناتجة عن،العلامات العیادیة البیولوجیة

ات اضطرابسببه تعندما اعندما یسببه مرض في الغدة الدرقیة، أو ثانویانسمي هذا القصور أولیً 

، ویحدثه انخفاض الاستجابة النسیجیة ایكون نادرً وهو الذي ا،ومحیطیاهیبوتلاموسي، أو نخامی

عن للاستزادة، )95مراد، د.ت: عن نقلا ، Tourniaire, J, 1994: 90، (للهرمونات الدرقیة

.بشّیة، ومراد د.ت)(یة یمكن الرجوع إلى مرض الغد الدرقأ

الغدة الدرقیة:اضطرابأعراض 21-10- 2

،ذا كان لدى الشخص قصور طفیف في نشاط الغدة الدرقیة، فقد لا یعاني أي أعراضإ

: ( وتشمل الآتي،نها غالبا ما تكون غیر واضحة وتتقدم ببطءإولكن عندما تظهر الأعراض، ف

ت)ومراد د.،تلخیصا عن بشّیة

عیاء.رهاق والكسل والإالتعب والإ- 

.تكرار حالات النسیان وعدم القدرة على التركیز- 

عدم تحمل البرد.- 

.تبدل المزاج والعصبیة- 

الشعور بالكآبة أو خمول العواطف.- 
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جفاف الجلد أو تقشره أو انتفاخه.- 

وخز في أصابع الیدین أو القدمین.- 

.نقص في تحمل المجهود الریاضي- 

آلام في المفاصل والعضلات والتشنج العصبي.- 

بحة الصوت.- 

زیادة الوزن رغم ضعف الشهیة.- 

جفاف الشعر وتقصفه وتساقطه- 

نبض ضعیف مع تورم في العنق.- 

.فقدان الرغبة الجنسیة- 

مشاكل في النوم.- 

ارتفاع نسبة الكولیسترول في الدم وارتفاع ضغط الدم.- 

كما یصبح الحمل صعبا.،عدم انتظام الدورة الشهریة وغزارة الطمثتعاني النساء من - 

.مساكإ- 

تشمل الآتي:ف، أعراض فرط نشاط الغدة الدرقیةأما 

وتؤدي زیادة ،لى الهرمون الدرقي لتعمل بشكل طبیعيإتحتاج كل خلیة وعضو في الجسم 

ء تستجیب بكثرة الحركات سراع في معدلات النشاط لأجهزة الجسم، فالأمعالى الإإهذا الهرمون 

ما یجعل الكفین ،في معدل دقاته، كما یزید نشاط الغدة الدرقیةبالإسراعالمعویة، والقلب یستجیب 

و یظهر تزایدٌ ، لى التهیج العصبيإوفرط تنبیه الجهاز العصبي یمكن أن یؤدي ،تسیلان عرقا

وفي ، عدم احتمال الحرو ،عضلات ضعیفة جداالقد تصبح ، و وزنالللشهیة رغم نقصان ملحوظٌ 
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، وقد وصعوبة النوم،من الأعراض العصبیةاوغیره،حالات غیر قلیلة قد یظهر القلق والارتعاشات

ثمة واحد من كل ، و ناث غیر منتظمة وأقل تكرارا وقلیلة في كمیتهاتصبح دورات الحیض عند الإ

العینین تبرزان وهي حالة مرضیة تجعل،خمسة من المصابین یعاني جحوظا في العینین

ومتورمتین وتسیلان دموعا.

أو نقصان ،مما یلاحظ، أن كبار السن تقل لدیهم الأعراض، وتقتصر على قابلیة الهیاجو 

الوزن ودقات القلب السریعة وغیر المنتظمة حتى أثناء الراحة كالأعراض الوحیدة لفرط النشاط 

الدرقي.

الغدة الدرقیة:اضطرابأسباب 21-11- 2

هرمون المحفز للغدة التضخم الغدة الدرقیة هو إفراز ورمل الأساسي لظهالعا- 

.TSH (Thyroid Stimuling hormoneالدرقیة 

وبائي).(جویترنقص مادة الیود - 

عوامل التغذیة بما فیها النباتیة.- 

.اات إفراز الهرمونات التي تظهر متأخرً اضطراب- 

ة الدرقیة.التهاب هاشیموتو قبل مرحلة قصور الغد- 

إفراط في مادة الیود الدوائي.- 

).100، نقلا عن مراد، د.ت: Reverot. G, 2003: 98(أملاح اللیثیوم- 

.النفسیةالأسباب- 
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:ات الغدة الدرقیةضطرابللاتشخیص العیاديال21-12- 2

عن الإصابات الالتهابیة، یجب التأكید على وجود تضخم درقي، یعني هذا البحثَ 

ي:أتات في وظیفة الغدة الدرقیة، ومن بین الطرق المستعملة نجد ما یاضطرابانیة، و والسرط

الاستجواب:- 1

الاستجواب یعطي معلومات مهمة في التشخیص، ویجب التحقق من:

: المناطق الوبائیة یجب أن تكون معروفة.المنطقة الأصلیة- 

غدة الدرقیة في العائلة.الأمراض: البحث عن وجود الجویتر أو السوابق العائلیة- 

).: التعقیدات (الضغط على القصبات الهوائیة مثلاً دواعي الاستشارة الطبیة- 

: إذا كان الجویتر قدیم فالعلاج الطبي یكون أقل فعالیة.قدم الجویتر- 

: تناذر الحمى الآلام، كثرة الانفعال.حالات ظهور الجویتر- 

الغدة الدرقیة الذي یكون اضطراب: البحث عن ضمور أو بالعكس عنالتطور- 

نتیجة عفویة أو بسبب علاج معین.

: آلام، صعوبة البلع، صعوبة التنفس، السعال، حازوقة، البحة، الفحوص التكمیلیة-

فقدان الشهیة، ،علامات الضیق، العلامات العامة والوظیفیة، درجة الحرارة، النحافة أو السمنة

، نقلا عن مراد، Ben, miloud. M, Bakiri. F, 2002: 97(ات المعدة والخفقان. اضطرابو 

.)103- 102د.ت: 

الفحص:- 2

الغدة الدرقیة جملة من الطرائق، نجد منها اضطرابیعتمد الفحص العیادي لتشخیص 

ي:أتوهي كما ی،حجم الجویترأنواعالفحص الأولي الذي یهدف إلى تحدید 



-123 -

ظ.فقط وغیر ملاحاالنوع الأول: یكون محسوسً 

الكشف.دالنوع الثاني: یمكن ملاحظته عن

والنوع الثالث: جویتر كبیر ملاحظ عن بعد.

التحسس یحدد:- 3

، غیر منسجم.ا، متموضعاهذا الفحص یسمح بتحدید ما إذا كان التضخم منتشر 

.ا، أو متحجر ا، مرناأو ذا سمك متجانس، غیر متجانس، صلب- 

درقیة، مكانها، حجمها، سمكها، وكذلك یمكن تحسس وجود أو غیاب عقدة - 

حركتها.

).Thrillوكذلك التأكد من وجود أو غیاب (- 

.Ben miloud، (البحث عن وجود علامات قصور أو زیادة إفراز الغدة الدرقیة- 

M; Bakiri, F, 2002: 97 :103- 102،  نقلا عن مراد، د.ت(.

في نتتمثلا،م عبر مرحلتینات یتضطرابوبهذا یمكننا استنتاج أن تشخیص مثل هذه الا

لیها (الفحص العیادي) التحسس للغدة الدرقیة.یثم ،الاستجواب كمرحلة أولیة للفحص العیادي

ات الغدة الدرقیة:اضطرابعلاج 21-13- 2

أي علاج مرتبط بطبیعة المرض، وما إذا ،توجد هناك عدة تدخلات علاجیة، وتكون فعالة

بدرجة خطورة المرض، وكذا حساسیة المریض نحو العلاج ا، ویكون مرتبطاأو قدیماكان حدیث

المقترح.

حیث یعتبر ،للمعالج أن یحاول خفض درجة القلق لدى المریضىقبل كل شيء یوص

بإعلان المریض عن طبیعة اأن یكون العلاج مصحوبالعلاج المرض، ویجب أیضً امهماعنصر 
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، نقلا عن Hennan. G, 2001: 245دثه. (خاصةً المیكانیزم المناعي الذاتي الذي أحبمرضه و 

.)) 103-102مراد، د.ت: 

ات الغدة الدرقیة:اضطرابوهنا سنعرض أهم العلاجات التي تستخدم عادةً في علاج 

العلاج الطبي:1- 21-13- 2

(الهرمون المحفز للغدة الدرقیة) وهذا TSHیقاف إفراز لإایوجد العلاج الطبي أساسً 

ومن المستخلصات المفضلة للاستعمال یوجد ،استخدام الهرمونات الدرقیةیتحصل علیه من خلال 

)، (هذه المادة یجب أن gouttes) وتوجد هذه المادة في صورة قطرات (T4هرمون الثیروكسین (

100و 50/قطرة، أو على شكل أقراص بمقدار 5mcg)، وتعطي بمقدار 4ْتحفظ في درجة

MCG150إلى 100ن هي: فالجرعة المستعملة لدى الراشدی/MCG.في الیوم

وهو أقل ،) ویستخدم هذا بشكل نادرT3وهناك مستخلص آخر یسمى ثالث یود ثیرونین (

ما یتطلب عدة جرعات یومیة، ویوجد هناك دواء في صورة أقراص ،، له نصف عمر قصیرتحملا

، ات یومیةویأخذ على الأقل ثلاث جرع75mcgإلى 50، والجرعة المستعملة هي mcg 25ب: 

حسب حالة المریض بطریقة تكون فیها اوینصح عند وصف هذه المستخلصات أن یكون مكیفً 

، نقلا عن Tourniaire. J. 1994: 89،Ben, Miloud. M, Brkiri. F, 2002: 99فعالة. (

.)103-102مراد، د.ت: 

العلاج بالیود المعدني:-أ

وهو ،معدني في حالة فرط الغدة الدرقیةتوصف مضادات الدرق التي تحتوي على الیود ال

تأثیر الذي یحدثه الیود على الوظیفة الدرقیة التطبیق مباشر، لسوء الحظ قل ما یستمر مفعوله، لأن 

یلاحظ في بعض هأنه یتعلق بحالة الغدة والجرعة الدوائیة، لأنامتغیر، وغیر مفهوم، یظهر أحیانً 
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، نقلا عن Linoutte. M, 1975: 74عن الیود. (االظروف أن فرط الغدة الدرقیة یكون ناتج

.)105-103مراد، د.ت: 

العلاج بالیود المشع:-ب

العلاج بالیود المشع یمكن استعماله في حالة عدم صلاحیة التدخل العلاجي الجراحي 

.Maunandلإنقاص من حجمه (لفي بعض الأحیان في الجویتر الكبیر الحجم اویستعمل أیضً 

B, 1993: 92 :وهو فعال بشكل خاص، یمكن أن یوصف 105- 103، نقلا عن مراد، د.ت .(

بدون تدخل علاج دوائي آخر مضاد للغدة الدرقیة، وهذا العلاج موجه نحو إزالة النسیج الدرقي افورً 

ین، فقط للمرضى الراشداقصد إحداث حالة من الاتزان في وظیفة الغدة، كان هذا العلاج موجه

وحتى الأطفال، ولا یحدث تعقیدات على ،االجنسین معً لكن الآن یطبق في علاج مرضى شباب

، نقلا عن مراد، Hennan. G, 2001: 245المدى البعید، وبدون خطر إحداث السرطان. (

.)105- 103د.ت: 

مضادات الدرق المركبة:بعلاج ال-ج

خاصة بتلفة من التركیب الهرموني، و یمكن لهذا النوع من العلاج أن یتدخل في مراحل مخ

في مرحلة عضویة الیود، لهذا تكون مضادات الدرق المركبة فعالة بدایةً من الأیام الأولى من 

على الأقل، یوجد هناك مضاعفات یمكن اشهر 18ویكون خلال ،الاستعمال، الذي لا یكون مطولاً 

یادة حجم تضخم الغدة، في هذه الحالة ألا وهو ز ،أن تظهر خلال العلاج بمضادات الدرق المركبة

) TSHیتبین أن مضادات الدرق المركبة خفضت بشكل جیّد التركیب الهرموني من أجل إیقاف (

- 103، نقلا عن مراد، د.ت: Linoutte. M, 1975: 74الذي یظهر من خلال زیادة الحجم. (

105(.
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العلاج الجراحي:-د

من حجم الغدة الدرقیة التي تعالج الأثر ولا نقاصالإوالغایة من العلاج بالجراحة هي 

، والمریض انهائیایقترح كعلاج منعزل، أو أن یعتبر علاجلا وهذا العلاج یجب أن ،تعالج السبب

یجب أن یعلم أن التدخل الجراحي لا یحوي العلاج الطبي، فإن غیاب الوقایة بعد التدخل الجراحي 

یمكن أن یعود إلى حالة الانتكاس، وهذا الانتكاس وعودة المریض إلى ظروف الحیاة المعتادة

سیكون أصعب للعلاج مقارنةً بالجویتر الأول، ویكون أقل استجابة للعلاج، وبصفة عامة العلاج 

الجراحي للجویتر یمكن أن یؤدي إلى عدة تعقیدات ویكون حسب طبیعة الجویتر، ونوع التدخل 

.Ben, Miloudخبرة الجراح. (بخاصةالعلاجي و  M, Bakri, F, 2002: 99 ،نقلا عن مراد ،

.)105- 103د.ت: 

:ات الغدة الدرقیةضطرابالعلاج النفسي لا2- 21-13- 2

الغدة الدرقیة لدى المرضى، اضطرابالنفسیة في ظهور الأسبابأما فیما یخص دور 

رضوا مرضى سبق أن تعاتؤكد نتائج الدراسات أن جمیع المصابین بزیادة الثیروكسین تقریبً ف

من لأزمات وضغوط نفسیة عنیفة قبل أن تظهر علیهم أعراض زیاة الثیروكسین، أو عانوا أشكالاً 

ما جعل أجهزتهم العصبیة دائمة ،لم یملكوا إزاءها سوى كبت نوازع العدوانالإحباطالاضطهاد و 

المعطي،مستمر. (حسن مصطفى عبداضطرابتجعل غددهم في حالة من ثمو ،الاستشارة

) أظهرت هذه الدراسة وجود الخلل في الغدة الدرقیة 2006ن (ی) ، ودراسة داس وآخرِ 140: 2003

من ثم و ،فراز الغدة الدرقیة"إیصاحبه الاكتئاب الذي في أغلب الأحیان یوصف بأنه "متلازمة نقص 

،ودراسة بروور،قد یكون من المفید أن فحص الغدة الدرقیة یجب أن یقابله فحص الاكتئاب

كان لدى مجموعة المرضى بالاكتئاب ،مقارنة بالمجموعة الضابطةهنأ) بینت 2007ن (یوآخرِ 
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، بینما كانت مستویات الكورتیزول البولیة مماثلة في TSHالشدید نسبة أعلى من هرمون الـ 

وعلاوة على ذلك، قد لوحظ انخفاض مصل الكورتیزول لدى المجموعة التجریبیة ،المجموعتین

) 2005ن (ی، ودراسة كیكوتش، وآخرِ "مكتئبینالغیر "مقارنة بالمجموعة الضابطة "الشدیدالاكتئاب"

Kikuchi, et aالهلع دون الخوف اضطرابهم لمعاییر ئستیفالاجریت على عشرین من المرضى أ

الهلع مع خوف من اضطرابم لمعاییر ئستیفاءلا46من الأماكن المكشوفة وبقیة المرضى 

) T4) ، وهرمون الغدة الدرقیة الحر (T3ة، وتم قیاس ثرییودوثیرونیني الحر  (الأماكن المكشوف

free thriiodothyronine (T3), free thyroxin (T4) andومستویات هرمون الغدة الدرقیة 

thyroid-stimulating hormone (TSH) levels. (TSH ؛ لوحظت الارتباطات كبیرة بین

معالجین، كانت نوبات ال، والسمات السریریة في المرضى غیر مستویات هرمون الغدة الدرقیة

وبالإضافة إلى ذلك، ترتبط ،مرتفعةTSHالذعر الحالي أكثر حدة، كلما كانت مستویات الهرمون 

هدفت Mauro, et al) 2004ن، (یودراسة: ماریو وآخرِ ،الحرةT4شدة القلق سلبا مع مستویات 

المناعة الذاتیة في عینة من و ،والغدة الدرقیة،والقلق،مزاجات الاضطرابإلى تقییم الصلة بین 

الدراسة توصلت  إلى أن الأفراد في مجتمع الدراسة الذین لدیهم المناعة الذاتیة هذه المجتمع، نتائج 

نفسهم أفي ةویبدو أنه متأصل،ات المزاج والقلقضطرابلاةعرضأكثرالدرقیة قد یكونون 

المناعة الذاتیة ظاهر لدیهم (ولیس من السهل تصحیحه أو علاجه)  ورد فعل ،ات نفسیةاضطراب

قد تكون النتائج التي توصلت لها الدراسة ذات اهتمام كبیر ،في نظام الغدد الصماء المناعیة

الغدة الدرقیة.مراضللوقایة المستقبلیة وقضیة مهمة في إیجاد استراتیجیة علاجیة لأ
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:دة الدرقیة الغأمراضالتعلیق على21-14- 2

الغدة الدرقیة متعددة ومختلفة، تكون درجة خطورتها حسب الأعراض العیادیة أمراضإن 

لأسباب امدى التعقیدات الصحیة التي تلحقها بالمریض، ویكون هذا نتاجاالتي تشكلها، وأیضً 

،دأو خارجیة كنقص مادة الیو ،هرمونیة–ات عصبیة اضطرابمتغیرة، قد تكون داخلیة تسببها 

وظیفي للغدة الدرقیة كزیادة الإفراز ضطرابلااوكذلك العامل الغذائي... إلخ، ویمكن أن تكون نتاج

خاصة هرمون الثیروكسین، أو لسبب راجع للبنیة التشریحیة المرضیة (إصابات وب،الهرموني

ة إلى تهدد صحة الفرد وتفقده توازنه الجسمي ونشاطه الحیوي، بالإضافمراضتشوهات)، وهذه الأ

تكیفه اضطرابما تؤدي إلى ،بالضیقالإحساسظهور انعكاسات نفسیة سلبیة كالقلق، والاكتئاب و 

وكل هذا یسهم في تفاقم الحالة الصحیة للمریض، ما یتطلب التدخل العلاجي ،النفسي والاجتماعي

راره وصحته وكذلك استق،المناسب والمبكر من أجل مساعدة المریض على استعادة اتزانه البیولوجي

النفسیة.

ات النفسیة وعلاقتها بالغدة الدرقیة:ضطرابالابدراسات اهتمت 21-15- 2

لم تجد دراسات عربیة منشورة اهتمت بدراسة ،مكانیات الباحثة وجهودهاإفي حدود 

فعمدت ، (ساعود مراد، د.ت)عدا دراسة واحدة وهي دراسة،ات النفسیة والغدة الدرقیةضطرابالا

الدراسات والاستفادة منها هذهكادیمیین لترجمة أواستعانت بأخصائیین ،جنبیةألى دراسات إالباحثة 

وكانت الدراسات كالآتي:،في هذه الدراسة وفي دراسات غیرها

بعنوان: العلاقة بین الاكتئاب Lokesh et al) 2013ن ( یدراسة: لوكش، وآخرِ - 1

ه الدراسة إلى الكشف عن نوع الارتباط بین هدفت هذ، الإناثیضاتوالغدة الدرقیة لدى المر 

المریضاتوقد أجریت الدراسة على ،الإناثالمریضاتلدى فراز الغدة الدرقیة إالاكتئاب ونقص 
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اضطرابیحضرن للعلاج في العیادات الخارجیة (الطب النفسي معاییر لاتيالإناث الثلاثین ال

كنّ یحضرن للعلاج في العیادات الخارجیة لاتيلالإناث الثلاثین االمریضاتالاكتئاب الرئیسي)، و 

وكانت معاییر التضمین للمشاركة في الدراسة ،(لانخفاض في مستویات إفراز الغدة الدرقیة)

موافقة خطیة للدراسة، ینَ أعطلاتيالالمریضاتسنة)، 65-18الإناث بین (المریضاتكالآتي: 

نشخصت إصابتهلاتيالالمریضاترئیسي، الاكتئاب الاضطرابن من ییعانلاتيالالمریضات

اتضیفكانت للمر ،بقصور الغدة الدرقیة (السریریة، وكذلك تحت السریریة). أما معاییر الاستبعاد

ات،النفسیة الحادة المهووسمراضالأذواتلدراسة، و اإعطاء الموافقة للمشاركة في نرفضلاتيال

ي یمكن أن یؤثر على مستویات هرمونات الغدة یستهلكن الدواء الذلاتي، الاتالطبییضاتالمر 

ومن ثمTRبق علیهن مقیاس الاكتئاب، واختبار طُ ،الدرقیة، والنساء الحوامل والمرضعات

فراز الغدة إكشفت الدراسة على انتشار نقص و ،أخضعت النتائج للتحلیل الإحصائي المناسب

فراز الغدة الدرقیة إدى مرضى نقص % أما انتشار الاكتئاب ل20.0الدرقیة لدى مرضى الاكتئاب 

%) وكان أكثر انتشارا 13.3% وقصور الغدة الدرقیة قبل السریري منتشر بنسبة (36.67فكان 

حصائي وجود ارتباط وضحت نتائج التحلیل الإأ%)، و 7. 6من قصور الغدة الدرقیة السریري (

.مرض قصور الغدة الدرقیةأبین الاكتئاب و اكبیر جد

بعنوان: العلاقة بین وظیفة Kikuchi, et al) 2005(ن ییكوتش، وآخرِ دراسة ك- 2

كان الهدف من هذه الدراسة ؛ و ات الهلع والقلقاضطرابالغدة الدرقیة والمرضى الذین یعانون من 

المرضى الذین لدى،التحقق من العلاقات المتبادلة بین وظیفة الغدة الدرقیة، وشدة القلق أو الذعر

اضطرابمن المرضى الذین یعانون من 66جریت الدراسة على أالهلع. اباضطر یعانون من 

عمارهم أ)، متوسط 25؛ وعدم العلاج، ن = 41) (العلاج، ن=37ذكور، والنساء 29الهلع (
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تشخیصهم وفقا ؛ تم15.8لدیهم سنة) وكان متوسط مدة المرض 75–16سنة (ما بین 34.4

، DSM-IV- ات العقلیة: الطبعة الرابعة ضطرابشخیص الاحصائي لتحدید وتلمعاییر: الدلیل الإ

اضطرابهم لمعاییر لاستیفائن من المرضى و ) وكان عشر 1994(رابطة الطب النفسي الأمریكیة، 

الهلع اضطرابهم لمعاییر ئستیفالا46وبقیة المرضى ،الهلع دون الخوف من الأماكن المكشوفة

) ، وهرمون الغدة الدرقیة T3رییودوثیرونیني الحر  (مع خوف من الأماكن المكشوفة، وتم قیاس ث

free thriiodothyronine (T3), free thyroxin) ومستویات هرمون الغدة الدرقیة T4الحر (

(T4) and thyroid-stimulating hormone (TSH) levels. (TSH أنلوحظحیث ) ؛

مات السریریة في المرضى غیر الارتباطات كبیرة بین مستویات هرمون الغدة الدرقیة، والس

مرتفعة TSHكانت نوبات الذعر الحالي أكثر حدة، كلما كانت مستویات الهرمون و ،معالجینال

.الحرةT4وبالإضافة إلى ذلك، ترتبط شدة القلق سلبا مع مستویات 

بعنوان: تغییر مستویات المصل من Das, et al) 2007ن (یدراسة: داس، وآخرِ - 3

)  لدى مرضى TSH) والهرمون المحفز للغدة الدرقیة (T3) و (T4لدرقیة (هرمون الغدة ا

) و T4، و(TSHكان الهدف من الدراسة قیاس مستویات هرمون الغدة الدرقیة الـ و ،الاكتئاب

)T3 لهم من ن من مرضى الاكتئاب، وعدد مــساوٍ یوثلاثواحدجریت هذه الدراسة على أ)؛ وقد

المتغیرات الدخیلة التي تؤثر في ةومتكافئین في العمر والجنس وكافالأصحاء، متماثلین ومتساوین

خدم مقیاس هاملتون لتصنیف درجة الاكتئاب إلى درجات خفیفة ومعتدلة ستُ او ،صدق هذه الدراسة

، امجموعات المتاحة تجاریال) باستخدام TSHو T3 ،T4وقُدرت المعلمات البیوكیمیائیة (،وحادة

حادي الاتجاه واختبار أANOVA)، وطریقة SPSS-10باستخدام (برنامج تم تحلیل البیاناتو 

K2) وكانت النتائج كالآتي: عدد النساء المكتئبات .n = 17 یفوق عدد حالات الاكتئاب في  (
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الذكور، توزیع المرضى على مقیاس هاملتون (الخفیفة، المتوسطة، والشدیدة) كانت متشابهة بین 

یثار كثیرا في الاكتئاب بالمقارنة بالعینة الضابطة T4و T3ى المرضى، كما وجد أن مستو 

بین مجموعة المرضى وأظهرت مستوى MANOVAبت تحلیل التباین المتعدد أثالصحیحة، كما 

TSH < الدراسة أن ستة هذهكما أظهرت نتائج ،% من الأهمیة5) بمستوى 3.17عالیة كبیرة (و

الدرقیة، ولذلك تشیر هذه الدراسة إلى وجود الخلل في مرضى اكتئاب كان لدیهم تشوهات الغدة

فراز الغدة إالغدة الدرقیة یصاحبه الاكتئاب الذي في أغلب الأحیان یوصف بأنه "متلازمة نقص 

.قد یكون من المفید أن فحص الغدة الدرقیة یجب أن یقابله فحص الاكتئابمن ثمالدرقیة "؛ و 

بعنوان: الغدة الدرقیة .Brouwer, et al) 2005ن (یور، وآخرِ -دراسة: برو- 4

إلى الدراسةتهدف،دراسة معملیة في العیادات الخارجیة،ومحور الغدة الكظریة في الاكتئاب الحاد

مفحوصا یعانون 113تقییم معلمات الغدد الصماء في العیادات الخارجیة ودرجة الاكتئاب لعدد 

نفس العمر، ونفس من املتون)  بنظرائهم فما فوق تصنیف ه16من الاكتئاب الشدید (من 

وكانت ،عراض الاكتئابیة كمجموعة ضابطةعدد الذین لا یعانون من نفس الأالجنس، ونفس ال

معاییر التضمین للمجموعة التجریبیة للمشاركة في الدراسة هم من المرضى الذین لدیهم اكتئاب 

لدلیل ایص الاكتئاب وطبقا لإحصائیة وفقا لنتائج "المقابلة السریریة التشخیصیة" لتشخ،شدید

ا كانوا إذ)، الطبعة الرابعة، و DSM-IVات العقلیة (ضطرابحصائي لتحدید وتشخیص الاالإ

ا إذ. و 16كبر من أو تساوي أمن تصنیف هاملتون للاكتئاب بدرجة 17مصنفین ضمن نطاق البند 

الدرقیة، وثلاثي هرمون الغدةTSHكانت معلمات الغدد الصماء تحتوي تركیزات المصل 

TPO، والتیروید بیروكسیدیز (cortisol، الكورتیزول، tri-iodothyronineالیودوتیرونین 

(thyroid peroxidaseربع عیار الأجسام المضادة، وإفراز الكورتیزول في البول طوال الأوهي م
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ى مجموعة كان لد،وقد سجلت النتائج الآتیة: مقارنة بالمجموعة الضابطة،ن ساعةیعشر الو 

، بینما كانت مستویات الكورتیزول TSHالمرضى بالاكتئاب الشدید نسبة أعلى من هرمون الـ 

وعلاوة على ذلك، قد لوحظ انخفاض مصل الكورتیزول لدى ،البولیة مماثلة في المجموعتین

."مكتئبینالغیر "مقارنة بالمجموعة الضابطة "الاكتئاب الشدید"المجموعة التجریبیة 

. عنوان Konstantinos, et al)2004ن، (یسة: كونستانتینوس وآخرِ درا- 5

جریت هذه أ،دراسة استكشافیة،الدراسة: وظیفة الغدة الدرقیة في الحالات السریریة للاكتئاب الشدید

10منهم (DSM-IVیعانون من الاكتئاب الشدید  حسب تصنیف االدراسة على ثلاثین شخص

11.82± 42.43) متوسط العمر 60و 21عمارهم ما بین ( أتراوح )  ت20من الذكور، والإناث 

لدیهم 12)، وعدد DSM-IVئابیة غیر النمطیة (حسب تكعشرة مرضى لدیهم المیزات الا،سنة

ئابیة محددة تكابمعاییر أي متلازمة یفوامنهم لم 8) وعدد DSM-IVمیزات الكآبة الشدیدة (حسب 

60صحاء كان عددهم نت نتائجهم بالمجموعة الضابطة من الأوقور ،(وتم ضبط بقیة المتغیرات)

41,01)، متوسط العمر = 58–25أعمارهم بین (تراوحت) الذین 35من الذكور والإناث 25(

سنة)، مجموعة المرضى والمجموعة الضابطة لم یكونوا تحت أي علاج لمدة أسبوعین ±9.72 

والنتائج السریریة والمختبریة عادیة (تخطیط المخ ،ن جسدیایعلى الأقل، وكانت المجموعتان سلیمت

EEG واختبارات الدم والاختبارات البیوكیمیائیة، اختبار الحمل، والـB12 (وحمض الفولیك ،

ولم یدرج  في الدراسة أي مریض به سمات ذهانیة أو مشلول عقلیا أو لدیه ،جمیعها عادیة

في hypomanicن كان له تاریخ هوسي أو لا أحد من المفحوصی،ات عاطفیة موسمیةاضطراب

وتألفت مجموعة المراقبة العادیة من ،الماضي، أو كان قد عالج باللیثیوم أو هرمونات الغدة الدرقیة

موظفي المستشفى، والطلاب، ومن خلال المقابلة السریریة أكدت المجموعة الضابطة أنها لا تعاني 
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،العقلیة والغدة الدرقیةضطرابمن الااخالیعقلي، وتاریخهم السابق كاناضطرابمن أي 

-IPDE , Free) و الـ SCAN v 2.0(كلینیكي المسمىدوات المستخدمة: التشخیص الإالأو 

T3, Free-T4, TSH, Thyroid Binding Inhibitory Immunoglobulin (TBII),

Thyroglobulin antibodies (TA) and Thyroid Microsomal Antibodies (TMA)

were measured in the serum

ومقیاس القلق ،لك تم استخدام القیاسات النفسیة قائمة هاملتون للاكتئابذبالإضافة إلى 

). كما تم استخدام DSM-IV-TR, p. 34ومقیاس (تقییم الحالة الوظیفیة العامة،لهاملتون

ومعادلة ارتباط 1and 2-way MANCOVAنائي الاتجاه ثحادي و أالتحلیل المتعدد (المانكوفا) 

بالمقارنة امرتفعTBIIكالآتي: جملة المكتئبین كان لدیهم الـ النتائج وكانت،لیل النتائجحبیرسون لت

ولم توجد علاقة بین ،على من الطبیعیینأTMAبالأصحاء، ومجموعة الاكتئاب البسیط لدیهم 

: على الرغم من أن الخلل في الغدة وكانت خلاصة الدراسة،المقاییس النفسیة ومؤشرات التیروید

ن هناك أدلة تشیر إلى وجود عملیة المناعة الذاتیة التي تؤثر إالدرقیة لیس شائعا في الاكتئاب، ف

.على الغدة الدرقیة لدى مرضى الاكتئاب

العلاقة بین الغدة الدرقیة :نابعنو . Mauro, et al)2004ن (یدراسة: ماریو وآخرِ - 6

حقل ،ات القلق والمزاج في المجتمعاضطرابالأجسام المضادة البیروكسیدیز) و -(المناعة الذاتیة

ات المزاج اضطرابتقییم الصلة بین إلى الدراسةتهدف: مصلحة الصحة العامة في المستقبل

جریت الدراسة على عینة من أو ،المناعة الذاتیة في عینة من المجتمعو ،والقلق والغدة الدرقیة

تم تشخیصهم باستخدام " التشخیص الدولي المركب للمقابلة المبسطة ،مفردة222المجتمع عددها 

)International Composite Diagnostic Interview Simplified (CIDIS طبقا لمقیاس ،(
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DSM-IV لغدة الدرقیة بما في ذلك الفحص البدني، لفراد العینة خضعوا لإجراء تقییم كامل أجمیع

thyroid echography and measure of serum free T4اعي، شعوفحص الدرقیة الإ

(FT4), free T3 (FT3), thyroid-stimulating hormone (TSH) and anti-thyroid

peroxidase autoantibodies (anti-TPO نتائج الدراسة تشیر إلى أن الأفراد في مجتمع .(

ویبدو ،والقلق، ات المزاجضطرابلاةر عرضثكأن الدراسة الذین لدیهم المناعة الذاتیة الدرقیة یكونو 

ورد فعل المناعة الذاتیة ظاهر لدیهم (ولیس من السهل ،ات نفسیةاضطرابنفسهم أفي ةأنه متأصل

قد تكون النتائج التي توصلت لها الدراسة و ،)  في نظام الغدد الصماء المناعیةعلاجهتصحیحه أو 

.وقضیة مهمة في إیجاد استراتیجیة علاجیة،ذات اهتمام كبیر للوقایة المستقبلیة

:بعنوانMatos Santos,  et, al.)2001ن: (یدراسة ماتوس سانتوس وآخرِ - 7

حیث شملت هذه الدراسة عینة مقدارها ،تأثیر أحداث الحیاة المجهدة، وعلاقتها بظهور داء غریف

دراق العقیدي السام، مقسمة إلى ثلاث مجموعات: مجموعة داء غریف، ومجموعة ال،مفردة93

إناث، وكان 22ذكور و9كل مجموعة مكونة من ،31، عدد كل منها والمجموعة الضابطة

في 11.1(+/ ـــ) 48.3سنوات في مجموعة داء غریف، و 10.9(+/ ـــ) 38.4متوسط العمر 

التي تم سنوات في المجموعة التجریبیة 11.8(+/ ـــ)  41.1مجموعة الدراق العقیدي السام، و 

شهرا، سابقة لظهور أعراض مرض الغدة الدرقیة. 12تعریضها لعدة  مرات من الضغوط لمدة 

وكانت النتائج  كالآتي: حصلت ،خدم في هذه الدراسة مقیاس مظاهر الحیاة الضاغطةستُ ا

مقارنة بالمجموعتین الباقیتین ،الحیاة الضاغطةمجموعة داء غریف على درجة عالیة على مقیاس

یعني أن الحیاة الضاغطة تسهم في ظهور داء غریف.ما 
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بعنوان: تأثیر السند الاجتماعي ( بأبعاده المختلفة ) في )2010دراسة ساعو مراد (- 8

تهدف هذه الدراسة إلى توضیح أثر السند الاجتماعي ( ،الصحة النفسیة لدى مرضى الغدة الدرقیة

المنهج المستخدم " دراسة حالة " و ،ى الغدة الدرقیةبأبعاده المختلفة ) في الصحة النفسیة لدى مرض

الذي یرتكز على الدراسة المعمقة للحالة الفردیة ومدى تأثیر السند الاجتماعي ( بأبعاد المختلفة ) 

وسائل القیاس التي تم و ،ات الغدة الدرقیةاضطرابفي الصحة النفسیة لدى أفراد یعانون من 

استبیان السند و جمع المعلومات هي المقابلة العیادیة، جلأاستخدامها في هذه الدراسة من 

وطبقت ،الاجتماعي بأبعاده المختلفة لقیاس درجة توفر السند الاجتماعي، ومقیاس الصحة النفسیة

حالات 10ات في الغدة الدرقیة متكونة من اضطرابهذه الدراسة على عینة من أفراد مصابین ب

ماوه،تین في كیفیة التعامل للمعطیات المتحصل علیهاوتم استخدام طریقتین مختلف،عیادیة

والتحلیل الكمي _ ،التحلیل الكیفي للمعطیات الكیفیة المتحصل علیها من خلال المقابلة العیادیة

الجدول الإحصائي _ للمعطیات المتحصل علیها من خلال استبیان السند الاجتماعي ومقیاس 

سة بوضوح أثر السند الاجتماعي (بأبعاده المختلفة) في الصحة النفسیة، وتبین نتائج هذه الدرا

،ما في حالة توفر السند الاجتماعيأ:وذلك بطریقتین،الصحة النفسیة لدى مرضى الغدة الدرقیة

ایؤثر سلبیً ه أو عدم توفره، فما في حالة نقصأو ،ات النفسیةضطراببتخفیضه للاایجابیإیؤثر ف

.ناتج عن التعرض لأحداث الحیاة الضاغطةات النفسیة الضطراببارتفاع الا

لخیص الدراسات السابقة:ت21-16- 2

غیرة صف المختلفة، والعینات المختلفة الكبیرة والادهتضمنت الدراسات السابقة العدید من الأ

سفرت على نتائج أوالتحالیل المختلفة، كما لك حسب الهدف منها، وكذلك تضمنت المقاییسذو 

ثة في الآتي: مختلفة توجزها البح
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فراز الغدة إنوع الارتباط بین الاكتئاب ونقص ) مثلا بینت2013ن (یلوكش، وآخرِ دراسة

30مریضة لدیهن اكتئاب رئیسي، و30دراسة مقارنة بین وهي الإناث: اتضیالدرقیة لدى المر 

،رقیةمریضة كنّ یحضرن للعلاج في العیادات الخارجیة، لانخفاض في مستویات إفراز الغدة الد

مرض قصور الغدة أبین الاكتئاب و احصائي وجود ارتباط كبیر جدوضحت نتائج التحلیل الإأو 

الدرقیة. 

) كان الهدف منها التحقق من العلاقات المتبادلة بین 2005ن (یدراسة كیكوتش، وآخرِ 

یعانون من المرضى الذین 66جریت الدراسة على وأوظیفة الغدة الدرقیة، وشدة القلق أو الذعر، 

) لوحظت الارتباطات الكبیرة بین مستویات هرمون 37ذكور، والنساء 29الهلع (اضطرابمن 

نه أمعالجین من  نوبات الذعر، كما لوحظ الالغدة الدرقیة، والسمات السریریة في المرضى غیر 

مرتفعة بالإضافة إلى ذلك، ترتبط شدة القلق سلبا مع TSHكلما كانت مستویات الهرمون 

الحرة. T4ویات مست

ن من مرضى الاكتئاب، وعدد یوثلاثواحد جریت على أ) 2007(یندراسة: داس، وآخرِ 

لهم من الأصحاء، عدد النساء المكتئبات  یفوق عدد حالات الاكتئاب في الذكور، كما وجد مساوٍ 

أن وجود یثار كثیرا في الاكتئاب بالمقارنة بالعینة الضابطة الصحیحة، ووجد T4و T3أن مستوى 

الخلل في الغدة الدرقیة یصاحبه الاكتئاب. 

هدفت إلى  تقییم معلمات الغدد الصماء في التي )، 2005ن (یدراسة: برو ور، وآخرِ 

بنظرائهم ،مفحوصا یعانون من الاكتئاب الشدید113العیادات الخارجیة ودرجة الاكتئاب لعدد 

لدى مجموعة أن عة ضابطة، وأظهرت النتائج عراض الاكتئابیة كمجمو الذین لا یعانون من نفس الأ
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قد لوحظ انخفاض مصل الكورتیزول و ، TSHالمرضى بالاكتئاب الشدید نسبة أعلى من هرمون الـ 

. "مكتئبینالغیر "مقارنة بالمجموعة الضابطة "الاكتئاب الشدید"لدى المجموعة التجریبیة 

اجریت على ثلاثین شخصأ،یة)، دراسة استكشاف2004ن، (یدراسة: كونستانتینوس وآخرِ 

صحاء، وكانت خلاصة نتائجهم بالمجموعة الضابطة من الأوقورنت ،یعانون من الاكتئاب الشدید

ن هناك أدلة تشیر إالدراسة: على الرغم من أن الخلل في الغدة الدرقیة لیس شائعا في الاكتئاب، ف

یة لدى مرضى الاكتئاب. إلى وجود عملیة المناعة الذاتیة التي تؤثر على الغدة الدرق

جاد العلاقة بین الغدة الدرقیة (المناعة الذاتیة إی) هدفت إلى 2004ن (یدراسة: ماریو وآخرِ 

ات القلق والمزاج في المجتمع، عدد عینة الدراسة اضطرابالأجسام المضادة البیروكسیدیز) و - 

ظهرت  أن الأفراد في أدراسة  نتائج الو جریت علیهم القیاسات النفسیة والفحوصات الدرقیة، أ، 222

ات المزاج،  والقلق.ضطرابلاةر عرضثكأمجتمع الدراسة الذین لدیهم المناعة الذاتیة الدرقیة كانوا 

تأثیر :بعنوانMatos Santos,  et, al.)2001ن: (یدراسة ماتوس سانتوس وآخرِ 

93راسة عینة مقدارها ه الدأحداث الحیاة المجهدة، وعلاقتها بظهور داء غریف: حیث شملت هذ

مقسمة إلى ثلاث مجموعات: مجموعة داء غریف، ومجموعة الدراق العقیدي السام، مفردة

وكانت إناث،22ذكور و9كل مجموعة مكونة من ،31لمجموعة الضابطة: عدد كل منها وا

،النتائج  كالآتي: حصلت مجموعة داء غریف على درجة عالیة على مقیاس الحیاة الضاغطة

ما یعني أن الحیاة الضاغطة تسهم في ظهور داء غریف.،ارنة بالمجموعتین الباقیتینمق

ثر السند الاجتماعي بأبعاده المختلفة في أدراسة ساعو مراد (د.ت)؛ هدفت إلى توضیح 

ات الغدة اضطرابمصابة بةحالات عیادی10الصحة النفسیة لدى مرضى الغدة الدرقیة، على 
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ات النفسیة ضطرابهمیة السند الاجتماعي في خفض الاأالدراسة بوضوح هذهبینت نتائجو ،الدرقیة

.لدى المرضى

راسات السابقة:دالتعلیق على ال21-17- 2

،الغدة الدرقیةأمراضركزت غالبیة الدراسات السابقة على العلاقة المتبادلة بین الاكتئاب و 

ر الباحثة على دراسات ثولم تع)؛ 2005آخرِین(دراسة كیكوتش، و بینما النادر منها تناول القلق 

التي تشكل مآلا للإصابة بالاكتئاب،وقلق السمة،وقلق الحالة،تناولت العلاقة بین الصحة العامة

وهو ما یمیز ،ات الدرقیة بصفة خاصةضطرابات السیكوسوماتیة والاضطرابوبالا،بصفة عامة

سویاء لدراسات السابقة دراسات مقارنة بین الأكما كانت ا،الدراسة الحالیة عن غیرها من الدراسات

أو مقارنة بین )؛ 2013لوكش، وآخرون (.وبین مرضى الاكتئاب في علاقتهم بمرض الدرقیة

؛ وما ) 2005(آخرِین، دراسة كیكوتش، و في علاقتهم بالاكتئابسویاء ومرضى الغدة الدرقیة الأ

الحالة الصحیة العامة، وقلق مثل:ا،كثر تنوعأنها تناولت متغیرات أالدراسة عن سابقتها هذهیمیز 

ر العلاج الدرقي أثكنتائج لمرضى الغدة الدرقیة المنتظمین تحت ،الحالة، وقلق السمة، والاكتئاب

تسعى إلى ي یعد هدفا ذمقترن بالعلاج النفسي، والالما یوضح مدى فاعلیة العلاج الطبي غیر 

.المجالهذاكثر تعمقا في أاسة وهدفا مستقبلیا لدر ،الدراسةهذهمعرفته 

فمثلا استفادت الباحثة من ؛الدراساتهذهالباحثة وتعلمت الكثیر من توقد استفادهذا 

كثیرا في تصمیم هاعانتأطرق تصمیم وطرق البحث، والقیاس، وعدد العینات، وصدق القیاس، التي 

.دراسةالهذهكما سیرد في الفصل الثالث من وإخراجها، الدراسة الحالیة



: إجراءات الدراسة الفصل الثالث
تمهید-

اتجراءالإوالطریقة-

الاستطلاعیةالدراسة-

الدراسةمنهج-

الدراسةمجتمع-

الدراسةعینة-

الدراسةأداة–

الدراسةخطوات-

ةحصائیالإالمعالجات–
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:تمهید3-1

هذهفيانتهجتهاالتيوالخطواتاتجراءالإأهمتوضیحالجزءهذافيالباحثةتناولت

اختیاروكیفیة، وعینتها،ومجتمعها،الدراسةمنهجبتحدیدثم،الاستطلاعیةبالدراسةابدءً الدراسة،

التياتجراءوالإ،وثباتهادواتالأصدقمنالتأكدو ،الدراسةأدواتإعدادوكیفیة،الدراسةأدوات

لتحلیلالمستخدمةةحصائیالإالمعالجاتصفو تناولتكماالدراسة،هذهتطبیقبهاوتمتاستخدمت

:ذلكتفصیلیليوفیما،لنتائجاإلىوالوصولالبیانات

:اتجراءوالإالطریقة3-2

:الاستطلاعیةالدراسة1- 3-2

لخطةتسلیمهاثناءأبهاقامتىالأولالمرحلة: مرحلتینالاستطلاعیةالدراسةتضمنت

الصعوباتوتقدیرالدراسة،فیهستتمالذيالمكانو المیدانعلىالتعرف:إلىهدفتحیث،الدراسة

إجراءبالمختصةالجهاتمننذالإأخذو ،الأساسیةبالدراسةقیامهاأثناءالباحثةواجههاستالتي

ومدىالقیاس،أدواتعلیهمطبقتتسالذینالعینةأفرادونوعیةخصائصعلىوالتعرف، الدراسة

شتراكللامنهمالموافقةخذأو ، ممعهستتبعالتيبالدراسةالخاصةاتجراءالإعنورضاهماستعدادهم

مكنبشكل،النظريوبالإطارالسابقةبالدراساتالخاصالشاملالنظريوالإلمام، الدراسةهذهفي

،الأساسیةالدراسةفيیهاعلیسّرثممنو اتها،إجراءو الفعلیةالدراسةلمفاهیمالجیدالفهممنالباحثة

.وتفسیرهاالبحثنتائجتحلیلعملیةوفي

،الدراسةهذهإجراءعلىالموافقةتمّتأنفبعد،الاستطلاعیةلدراسةامنالثانیةالمرحلةأما

تحدیدو ،الدراسةمجتمعتحدیدو ،الدراسةمنهجیةتحدید:الآتيإلىالثانیةالاستطلاعیةالدراسةهدفت
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وجمع،بهاالمتعلقةوالصعوبات،استخدامهاتمّ التيالقیاسوسائلعلىالاطلاعو ، الدراسةینةع

دواتالأهذهمحتویاتومناسبة،وموضوعیتهاوثباتهاصدقهامنالتأكدبشأنوالملاحظاتاتالمعلوم

الدراسةعنهسفرتأماضوءفيدواتالأهذهتعلیماتوتعدیل، الدراسةعینةأفرادلمستوى

أدواتتطبیقاتإجراءفيالقصوروتحدید، القیاسأدواتتطبیقعلىالباحثةتدریبو ، الاستطلاعیة

هذهنتائجوكانت،وقتمنالأساسیةالدراسةفيالقیاسأدواتتطبیقیستغرقهماوتحدید، بحثال

:كالآتيالدراسة

هناككانتإذاماوتحدیدبدراسةتهتمالارتباطیةدراساتالأنبما: الدراسةمنهج2- 3-2

بمعاملیعرفماخلالمنكميبشكلعنهاوالتعبیرالعلاقةقیمةإیجادو البحث،متغیراتبینعلاقة

علىیعرفالذي،الارتباطيالوصفيمبریقيالإالمنهجهواعتمادهتمّ الذيالمنهجفإن،الارتباط

دونوذلك، الواقعأرضعلىهيكمامیدانیا، والأحداثوالأشیاءللبشرالراهنالوضعدراسة:" أنه

یهدففهو،)179: 1999، الفتاحبدع،دویدار(،"الدراسةمتغیراتمنلأيالباحثطرفمنتغییر

حدأيإلىأوالمتغیرات،ترتبطمدىأيإلىأي،البیاناتبینالعلاقاتونوعحجماستكشافإلى

وقدآخر،عاملفيتغیراتمعواحدعاملفيتغیراتتتطابقحدأيإلىأوالمتغیرات،تتطابق

بینهایكونلاقدأو،سالباأوكانموجبا،زئیاجارتباطاأوتاماارتباطابعضهامعالمتغیراتترتبط

الذي،مبریقيالإالوصفيالمنهجالدراسةمنالهدفلتحقیقالباحثةاستخدمتفقدعلیهوبناء،ارتباط

الغدةأمراضبوالسیكوسوماتیةالنفسیةاتضطرابالاعلاقة"فيوالمتمثل،الدراسةهدفمعیتناسب

لتنظیمالمختصالمركزفيالدرقیةمرضىمنالمفحوصینعینةعلىمبریقیةإدراسة،الدرقیة

دراسةیتناولالذيالمنهجهو" الوصفيبالمنهجویقصد" مصراتةفيالصماءوالغددالسكريومعالجة
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فيالباحثتدخلدون،هيكماوالقیاسللدراسةمتاحةموجودةقائمةوممارساتوظواهرأحداث

).179: 1999، دویدار(" ویحللهافیصفهامعهایتفاعلأنالباحثویستطیع،مجریاتها

والمترددینالمسجلینالدرقیةالغدةمرضىمنالمفحوصینجمیع: الدراسةمجتمع3- 3-2

منالفترةخلالمصراتةبالصماءوالغددالسكرمرضوعلاجلتنظیمالمتخصصالمركزعلى

:  الآتيالنحوىعلموزعین) 04/11/2014الیومإلى17/11/2011(

الدرقيالغديالمرضحسبوتصنیفهمالمرضىأعدادیُبین) 1- 3( رقمالجدول

إناثذكورالعدد الاجمالي
إناثنوع المرض الدرقي ذكور 

إناثقصور إناثفرط قصور ذكورفرط ذكور

50938471152316455

النساءمنمعظمهم) 509( لمرضىلالأصليالمجتمععددأن) 1-3(رقمالجدولمنیتضح

.الدرقيهرمونالقصورمنیعانيكثرهمأو 

لتنظیمالمتخصصالمركزبحصاءالإقسممنالجدولفيالواردةالبیاناتهذهأخذت: ملاحظة

.مصراتةبالصماءوالغددالسكرمرضوعلاج

:الدراسةعینة4- 3-2

واستباناتالدرقیةالغدةلمرضىالصحیةللحالةةالتشخیصیاتختبار الابتطبیقالباحثةقامت

عینةعلىالسیكوسوماتیةالاضراباتو )السمةوقلق، الحالةوقلق، الاكتئاب(النفسیةاتضطرابالا

،الدراسةهذهفيلاشتراكلتهمقموافتأخذ،حالة) 136(منتكونت،عمریامتجانسة، عشوائیة
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الدراسةمجتمعمن% 27نسبةیعادلماأي؛)14.3(معیاريانحرافوب) 45.9( همأعمار متوسط

108و)،  17.2(معیاريانحرافوب) 41.4(همأعمار متوسطذكور28منهم،اتقریبً الأصلي

الدراسةهذهفيالتضمینمعاییروكانت.)12.9(معیاريانحرافوب) 47.4(هنأعمار متوسط، إناث

یتناولونكانواینذوال، الدراسةهذهفيللمشاركةتطوعواینالذوالمشاركاتالمشاركینكل: كالآتي

تحثوهمالعینةعلىطبقت" الاستبانات"القیاساتجمیعبمعنى، ومستمرّةمنتظمةةر بصو العلاج

توضحالآتیةوالجداول،اتجراءالإفصلفيالدراسةتصمیمفيموضحهوكما،الدواءتأثیر

: للدراسةالخلفیةمتغیراتالحسبوتوزیعهمعینةالأفرادتوصیف

:العینةمواصفات: أولا

والجنسالسنحسبالعینةأفرادعددیبین) 2- 3(رقمجدول

المجموع من 
سنة85- 70

من 
سنة69- 57

من 
سنة56- 44

من 
سنة43- 31

من 
سنة30- 18 السن

الجنس
% ن % ن % ن % ن % ن % ن

20.5 28 0.7 1 3.7 5 5.1 7 7.4 10 3.7 5 ذكور

79.5 108 2.9 4 11.8 16 38.2 52 18.4 25 8.1 11 إناث

100 136 3.7 5 15.4 21 43.4 59 25.7 35 11.8 16 المجموع

44بینیقعهمأعمار غالبیةوانناثالإمنالعینةأفرادأغلبأن) 2-3(رقمالجدولمنیتضح

الكباربعددمقارنةتزایدفيالسنصغارالمصابینعددانأیضًاالجدولمنیتضحكما؛سنة56–

والصغارالكباربینالفاصلةالشریحةهي) 56-44(سنانبافتراض
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المرضونوعالمرضمدةحسبالعینةأفرادعددیبین) 3- 3(رقمجدول

المجموع - 29من 
سنة35

- 22من 
سنة28

- 15من 
سنة21

14- 8من 
سنة سنة7- 1من  مدة 

المرض ونوع 
%المرض ن % ن % ن % ن % ن % ن

86 117 2.9 4 2.9 4 7.4 10 11.8 16 61 83 قصور

14 19 0.7 1 0 0 2.2 3 1.5 2 9.6 13 فرط

100 136 3.7 5 2.9 4 9.6 13 13.2 18 70.6 96 المجموع

- )ستة7- 1من(–صابةالإحدیثيمنهم% 70.6نسبةأن)3- 3(الجدولمنیتضح

،الدرقيالهرمونإفرازفيقصورمنیعانونمنهم% 86غالبیتهموأنحالة96الدرقیةالغدةبمرض

المصابینعددتزایدفترة، الفترةهذهفيالدراسةهذهإجراءیبررو ، السابقةالملاحظةیؤكديذالمرالأ

.الدرقيبالاضطراب
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الاجتماعیةالةوالحالتعلیميالمستوىحسبالعینةأفرادعددیبین) 4- 3(رقمجدول

المجموع ماجستیر جامعي ثانوي إعدادي ابتدائي

% ن % ن % ن % ن % ن % ن

8.1 11 0.7 1 2.2 3 3.7 5 1.5 2 0 0 أعزب

89.7 122 1.5 2 33.1 45 32.4 44 16.2 22 6.6 9 متزوج

2.2 3 0 0 0.7 1 0 0 0 0 1.5 2 أرمل

100 136 2.2 3 36 49 36 49 17.6 24 8.1 11 المجموع

هم،حالة122الدرقیةالغدةاضطراببالمصابةالحالاتأغلبأنیوضح)4- 3(رقمالجدول

98والجامعيالثانويالمستوىالسائدالتعلیميالمستوىنأو % 89.7نسبتهمبلغت،المتزوجینمن

عداديالإیلیها،والاهتماماتالعملطبیعةلضغوطمؤشرایكوننأیمكناذوه%72بنسبةحالة

الثانويمنقلأومسؤولیاتواهتماماتعمللطبیعةمؤشرأیضًاوهو% 25.7بنسبة35والابتدائي

.والجامعي

:الدراسةأداة5- 3-2

، العامةالصحةمقیاس- 1: هيجاهزةاستباناتخمسةاختیارفيالحالیةالدراسةأداةتمثلت

اتضطرابالاكورنیلومقیاس- 5، ةالسمقلقیاسمق-4الحالةقلقمقیاس- 3الاكتئابمقیاس- 2

.السیكوسوماتیة

یقنعلماذهنفإ،الثباتمنعالیةدرجةوعلىةوصادقمشهورةالمقاییسهذهنأمنوبالرغم

؛الدراسةعلیهاجریتيذالالمجتمععلىوموضوعیتها؛باتهاثو صدقهامنالتحققبفقامتالباحثة

بصفةقیاسوسیلةأيفيتتوفرأنیجبالتيىالأولالأساسیةلخاصیةاوالثباتالصدقیعتبرحیثو 
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تستخدمالتيالأسالیبأفضلمنختبارالاصدقحسابإنبلخاصة،بصفةوالاستباناتعامة،

وضعماختبارالایقیسأنهویسیربتعبیروالصدققیاس،أداةبوصفهاختبارالافاعلیةلتقییم

عدةإجراءبالباحثةقامتقد،یقیسهاأنهیفترضالتيالوظیفةفعلاً بارختالایقیسنأأي،لقیاسه

لقیاسالمستخدمةلاستباناتاوثباتوصدقصلاحیةمنالتأكدبغرضاستطلاعیةدراسات

:كالآتياتجراءالإوهذه،الدراسةأغراضمنلتحققالسلامةلكذو ،بالدراسةالمستهدفةاتضطرابالا

:المحكمینصدق: أولاً 

واستخدمت،وثابتةوصادقةمحكمةمقاییسهيالدراسةهذهفياستخدمتالتيالمقاییسجمیع

، عليالقاسمبوأ، 2002، حسنمحمدغانم،2004، ، العجوريوجاد(راجع،عدیدةدراساتفي

البحیري،  2000، الفتاحعبدغریب، 2003، العزیزعبدالجریسي، 2002، فرجصفوت، 2002

راجعالقیاساتهذهخصائصعنالمعلوماتمنللمزید؛)1987، أحمددویدار، 1984، الرقیبعبد

تحدیدفيالمختصینالخبراءمنعینةرأياستطلاعباسـتأنستالباحثةأنغیر،المدكورهالدراسات

العینةمجتمععلىباجراءهالباحثهقامتفقدلهاوالثباتالعامليالصدقإیجادو ، اهريظالالصدق

:كالآتيالنتیجةوكانت،الدراسةلهذهاعتمادهاتمالتيالقیاسدواتلأ
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القیاسأدواتوموضوعیةصلاحیةعلىالمحكمینآراءإجماعنسبةیُبین) 5- 3(رقمالجدول

اسم اسم المحكم
المقیاس

اسم 
المقیاس

اسم 
المقیاس

اسم 
إجماعنسبة اسم المقیاسالمقیاس

المحكمین
اب لبیكئالاكتقلق سمةقلق حالةكورنلالصحيلمحكماسم ا

100√√√√√عاصم الحیاني

100√√√√√ةحمد بن رابعأ

100√√√√√یعقوب موسى

100√√√√√عمر النعاس

100√√√√√لحویجاصالح 

100√√√√√عبد السلام مھنا

100√√√√√میمنأعثمان 

،جداعالیةنسبةوهي% 100هيالخبراءإجماعنسبةنأ) 5- 3(رقملجدولامنیتضح

الدراسةهذهفيالمستخدمةالمقاییسجمیعلأنجماعبالإالمحكمینتحكیموجاء،بهاالوثوقویمكن

كرذكماعدیدةدراساتفياستخدامهاموت،الاستخداموموثوقة،الخبراءلدىمعروفةمقاییسهي

.علاهأ

:الدراسةلمقاییسالأصليوالثباتالصدق6- 3-2

الصدقمعاملاتحسبت) وسمةحالة(القلقلقائمة" الأمریكيالأصلصدق، "المقیاسصدق

كاتلومقیاس) سبیلبیرجر(القلقسمةمقیاسبینالارتباطمعاملاتحسبتحیث،طرقبعدةللقائمة

ارتباطمعاملاتعلىالحصولتمالقلق،لسمةینمقیاسبوصفهماالصریحللقلقتایلورومقیاسللقلق

بطریقةللمقیاسالأمریكيالأصلثباتكانفقد،المقیاسثباتأما) 0.85و0.73(بینماتراوحت
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كانوقد،الإعادةبطریقةعلیادراساتطلبةعلىطبقتحیثالداخليوالاتساقالزمنعبرالاستقرار

.0.95إلىوصلفقدلاتساقامعاملأما،)0.75(الثباتمعامل

عمریةعیناتلدىنفسیةكمشكلةالاكتئابعلىللتعرفعالميمقیاسهوللاكتئاببیكمقیاس

،عدةدراساتفيالعربیةالبیئةفياستخدامهتمحیث،العربیةإلىترجمتهتمتوقد،مختلفةوثقافیة

معاملات)2002، حسنوغانم،،  2004العجوريوجاد،  2000، الفتاحعبدغریب(دراسة:  مثل

وهذا،0.89تساويللمقیاسكرونباخألفاقیمةأنووجد) ، 0.90و0.85( بینماتراوحتصدق

صدقبحسابالباحثةقامتلكذورغم،مرتفعثباتبمعاملیتمتعالاكتئابمقیاسأنعلىكافٍ دلیل

:كالآتيوهي،العینةلتلكنتائجالوتحلیلالاستطلاعیةالعینةعلىللمقیاسوثبات

:لمقاییس الدراسةالصدق العامليحساب ا: انیً ث

30ات الدراسة على عینة عشوائیة من اختبار "بتطبیق الدراسة قامت الباحثةأدواتصدق یجادلإ

ارتباطحساب والذي یقوم على ،الصدق العامليحساب ب" وقامت نفسهمفحوصا من مجتمع الدراسة

لفقرات الكلّي الفقرة التي ترتبط بمجموع ا، و لمقیاسفقرات افقرات المقیاس بالمجموع الكلي لكل فقرة من 

تعتبر فقرة صادقة، أما الفقرة التي لا )0.05قل أو على الأ0.001(إحصائیادالا اارتباطً لمقیاس ل

من تستبعداو ،صادقةفقرةتعتبرلا،قل) على الأ0.05(ترتبط بمجموع المقیاس عند مستوى دلالة

كل فقرة من فقرات مقاییس الدراسة بالمجموع ارتباطوالجداول التالیة توضح ، لیهإالذي تنتمي المقیاس

لمقیاس كمؤشر على صدق الفقرة.لفقرات االكلي
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) یبین ارتباط كل فقرة من فقرات أبعاد مقیاس الحالة الصحیة للفرد  بالمجموع 6-3جدول رقم (

االكلي لأبعاده

الحالة الصحیة العامة 
للفرد

كیفیة شعور الفرد بطبیعة سیر 
معھ خلال الأربعة الأمور
سابیع الماضیةالأ

المشاكل التي تواجھ 
الفرد خلال تأدیة عملھ 

نتیجة لحالتھ النفسیة

المشاكل التي تواجھ 
الفرد خلال تأدیة عملھ 
نتیجة لحالتھ الجسمیة

تقیید الحالة الصحیة للفرد 
خلال الأنشطةلممارستھ

الیوم العادي

درجة 
الارتباط الفقرة درجة الارتباط الفقرة درجة 

الارتباط الفقرة درجة 
الارتباط الفقرة درجة الارتباط الفقرة

.722** ا .718** ا .901** ا .823** ا .782** ا

.843** ب .797** ب .762** ب .797** ب .761** ب

.510** ج .718** ج .862** ج .815** ج .681** ج

.790** د .647** د .802** د .790** د

.712** ه .749** ـھ

.735** و .856** و

.749** ز .764** ز

.623** ح .841** ح

.726** ط .817** ط

.870** ي

0.001مستوىدالةعند**

عند ةإحصائی) أن كل فقرات المقیاس لها معاملات ارتباط ذات دلالة 6- 3یتبین من الجدول رقم (

بطت جمیع أبعاد ) في المقاییس الخمسة المتعلقة بالحالة الصحیة العامة للفرد، فقد ارت0.01مستوى (

ما یعني تمتع هذه المقاییس بالصدق ،قراتها كما هو مبین في الجدولفهذا المقیاس بالمجموع الكلي ل

العاملي ویجعل الاعتماد علیها  كوسائل جمع بیانات في هذه الرسالة موثوقا به.
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اتطرابضالالتشخیص كورنلاختباركل فقرة من فقرات ارتباطیبین )7-3جدول رقم (

بالمجموع الكلي لبعدهاسیكوسوماتیة لا

درجة 
الارتباط ر.م

درجة 
الارتباط ر.م

درجة 
الارتباط ر.م

درجة 
الارتباط ر.م

درجة 
الارتباط ر.م

درجة 
الارتباط ر.م

.465** 72 -.004 58 .265** 43 .187* 29 .431** 15 .264** 1

.578** 73 .429** 59 .139 44 .236** 30 .421** 16 .256** 2

.212* 74 .285** 60 .258** 45 .403** 31 .385** 17 .325** 3

.175* 75 .317** 61 .203* 46 .538** 32 .034 18 .408** 4

.510** 76 .241** 62 .103 48 .427** 33 .256** 19 .246** 5

.477** 77 .307** 63 .107 49 .531** 34 .533** 20 .479** 6

.148 78 .308** 64 .411** 50 .495** 35 .406** 21 .505** 7

.488** 79 .280** 65 .444** 51 .383** 36 .213* 22 .558** 8

.208* 80 .185* 66 .496** 52 .360** 37 .484** 23 .333** 9

.388** 81 .153 67 .232** 53 .255** 38 .450** 24 .256** 10

.276** 82 .279** 68 .524** 54 .266** 39 .255** 25 .433** 11

.090 69 .353** 55 .202* 40 .350** 26 .469** 12

.266** 70 .380** 56 .185* 41 .343** 27 .319** 13

.067

71

.342**

57

.466**

42

.414**

28

.446**

14

0.05دالة عند مستوى *0.01دالة عند مستوى **

ات دلالة ذرتباطامعاملات معظم فقرات المقیاس لها أن )7- 3رقم (یتبین من الجدول 

ها مع ارتباطستبعاد الفقرات التي لم یكن معامل اوتمّ )0.05أو ،0.001(ة عند مستوى إحصائی
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فقرات كما هو مبین 9وهي ،قل) على الأ0.05(عند مستوى إحصائیادالا الدرجة الكلیة للمقیاس

في هذه الرسالة.ةصادقعتماد على المقیاس كوسیلة جمع بیاناتالامكانالإأصبح بوبدلك ،بالجدول

،قلق الحالةو ،النفسیةاتضطرابالامقاییس كل فقرة من فقرات ارتباط) یبین 8- 3جدول رقم (

دهاابعبالمجموع الكلي لأ؛وقلق السمة

قلق السمة قلق الحالة مقیاس الاضطرابات النفسیة

اط
رتب

الا
جة 

در

رة
لفق

م ا
رق

اط
رتب

الا
جة 

در

رة
لفق

م ا
رق

اط
رتب

الا
جة 

در ر
رة

لفق
م ا

ق

اط
رتب

الا
جة 

در

رة
لفق

م ا
رق

اط
رتب

الا
جة 

در

عد
الب

اط
رتب

الا
جة 

در

البعد

.404** 12 .451** 1 .561** 12 .443** 1 .695** الاھتمام .564** الحزن

.343** 13 .641** 2 .431** 13 .445** 2 .669** القرار .639** التشاؤم

.480** 14 .546** 3 .482** 14 .491** 3 .644** انعدام القیمة .668** الفشل السابق

.524** 15 .597** 4 .518** 15 .472** 4 .664** فقدان الطاقة .612** فقدان المتعة

.320** 16 .567** 5 .495** 16 .519** 5 .381** نمط النوم .483** مشاعر الذنب

.387** 17 .424** 6 .427** 17 .457** 6 .428** قابلیة 
الاستثارة

.548** مشاعر 
العقاب

.424** 18 .411** 7 .256** 18 .353** 7 .474** التغیرات في 
الشھیة

.508** عدم حب 
الذات

.334** 19 .398** 8 .499** 19 .535** 8 .784** صعوبة 
التركیز

.457** نقد الذات

.477** 20 .428** 9 .375** 20 .570** 9 .494** التعب و 
الإرھاق

.500** الانتحاریة

.404** 21 .468** 10 .561** 21 .518** 10 .349** الاھتمام 
بالجنس

.486** البكاء

.343** 22 .326** 11 .431** 22 .475** 11 .690** التھیج

0.05دالة عند مستوى *0.01دالة عند مستوى **
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عالیة ارتباطمعاملات ة لها الفقرات الخاصة بالمقاییس الثلاثكلأن )8- 3رقم (یتبین من الجدول 

كل مقیاسفقراتفي المقاییس الثلاثة، فقد ارتبطت) 0.001(ة عند مستوى إحصائیذات دلالة 

و یعني ذلك تمتع هذه ،كما هو مبین في الجدول،لیهإالذي تنتمي الكليمقیاسالأبعاد بهاجمیع

جمع بیانات هذه لكوسائلبهاموثوقً عتماد علیهاالاو استخدامها ما یجعل ،المقاییس بالصدق العاملي

الرسالة.

ثبات مقاییس الدراسةحساب ثالثا: 

خطوة مهمة في صلاحیة المقیاس للاستخدام في الدراسة، الدراسةأدواتباتثعد التأكد من ی

طریقتي ألفا كرونباخ و سبیرمان باستخدامهذه المقاییس ثبات درجةتأكد منقامت الباحثة بالوعلیه

یوضح ذلك.الآتي ن، والجدول براو 

لجمیع سبیرمان براون، و یبین معاملات الثبات بطریقتي ألفا كرونباخ)9-3جدول رقم (

المقاییس المستخدمة في الدراسة

سبیرمان براونألفا كرنباخاسم المقیاس

0.720.74استبانة الحالة الصحیة للفرد

0.850.80النفسیةاتضطرابالااستبانة 

0.800.73قلق الحالةبانة است

0.740.72قلق السمةاستبانة 

0.860.72كورنلاختبار

ات المستخدمة في هذه ختبار الاجمیعأن معاملات ثبات)9- 3رقم (یتبین من الجدول 

.فیهاعلى استخدامهاةالباحثویشجعما یطمئن،مرتفعة في جمیع مقاییس الدراسةالدراسة
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:البیاناتجمعوطریقةالدراسةخطوات7- 3-2

أفرادعدادأوتحدید،البیاناتبواسطتهاجمعتالتيالاستباناتوثباتصدقمنالتأكدبعد

الباحثةقامت،بالمستشفىالتسجیلاتحصاءلإاوفقً الدرقیةالغدةمفحوصيمنالدراسةمجتمع

،انفرادعلىالعینةأفرادمنفردلكلالمقابلةوقتوبتحدید)الاستبیان(المقننةالفردیةللمقابلةبالترتیب

الساعةعندالصباحیةالفترةفيالمقابلةزمنكانحیث: كالآتيالمفحوصینلكلموحدنحوعلى

الغددعیادةفيالمقابلةمكانكانبینما،الجمعةیوماعدما،سبوعالأیامأكلمنوالنصفالعاشرة

منخصوصیاتمنالمكانهذابهیتمتعلما؛الصماءوالغددكرالسلتنظیمالمختصبالمركزالصماء

والخدمات، التامةوالسریة،  الجیدةوالتهویة، المریحةضاءةوالإ، والراحة، والهدوء، الأمانسبل

.المتكاملة

الیومفيوالراحةالنوممنمكفایتههمذخأضرورةعلىالمفحوصینكافةالباحثةنبهتوقد

بدءقبلوشربكلأو دواءمنلیهإیحتاجماتناولمفحوصلكلسمحكما،المقابلةبقتسالتيواللیلة

عناءمنوالتخلصللراحةدقیقة15لهعطیتأالمقابلةمكانإلىالمفحوصوصولوحین،المقابلة

بدایةوفيث،ثالطرفوجودوبدونوالمفحوصالباحثةحضوروفي،المقابلةمكانإلىالوصول

لكلوضحتأو ، المفحوصینمنلكلنفسهاالباحثةقدمت،لیهماإالمشاروالمكانالزمانفيالمقابلة

المرضيواقعهمفهمفيستساعدإیجابیةنتائجمنعلیهایترتبقدوما،وأهمیتهاالدراسةأهدافمنهم

سیتمأنهو ،المشاركةطوعیةالمفحوصینلجمیعالباحثةأكدتكما،ومواجهتهامشكلاتهمإلىوالتعرف

ذلكبعد،العلميالبحثغراضلأإلاهمإجاباتتستخدملنإذ،تامةبسریةالمعلوماتمعالتعامل

إكمالوبعد،منهالكلمختصرتعریفتقدیمبعدمقیاسبكلالمتعلقةالتعلیماتبقراءةالباحثةقامت

وبدایةمقباسكلایةنهبینحرةدقائق5لمدةةراحرةتفالباحثةأعطتمقیاسكلعنجابةالإ
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–السمةقلقمقیاس- العامالقلقمقیاس: لآتيابالترتیببعدهماإلىانتقلتمث،یلیهالديالمقیاس

بدءترتیبتغییرتمهانبماعل،السیكوسوماتیةاتضطرابللاكورنلمقیاس-للاكتئاببیكمقیاس

علىمقیاسكلیحظىبحیثة،لیتبادمرتبةبطرقةوذلكمفحوصكلمعالاختباراتعنالاجابة

إنالمللعاملیعممكي) الرابعثم، الثالثثم، الثانيثم، الأول( التطبیقيالترتیبفيمساوٍ دور

اخمسً الدراسةاستباناتتطبیقمدةمتوسطكانوقد،المستخدمالقیاسوحداتجمیععلىوجد

المقابلةمعهمجریتأینذالالمفحوصینمن) 163(الدراسةعینةأفرادعددوبلغ، قیقةدنیربعأو 

تطبیقوتم،)المرفقالاستبیانانظر(التدریجذيلیكرثلأسلوباوفقً الاستباناتعلیهمتوطبق

.الدراسةأسئلةعنجابةللإالمناسبةةحصائیالإالأسالیب

:الدراسةفياستخدمتالتيةحصائیالإالقیاسات8- 3-2

والنسب،  التكرارات، المعیاريوالانحراف، الحسابيالمتوسط،احثةالباستخدمتالعینةلوصف

الفاو ، العامليالتحلیلالباحثةاستخدمتفقد؛الدراسةلأدواتوالثباتالصدقلحساباماالمئویة؛

التساؤلعنللإجابةالمئويوالوزنالمرجحالوسطاستخدامتمكما،براونوسبیرمان، كورونباخ

متوسطاتبینالجدولیة"ت"قیمةوایجادالفروقدلالةحسبتالثاني؛التساؤلعلىبةللإجاو، الاول

ومقیاسالحالة،قلقالسمة،وقلق، النفسیةالاضطرابات(المقاییسعلىوالاناثالذكوراجابات

اتاجاببین"2كا"قیمةوایجادالتطابقمعاملبحسابالباحثةقامتكما؛)السیكوسوماتیةالاضطرابات

والتساؤلالرابعالتساؤلعلىللاجابةالنفسیةالاضطراباتمقیاسعلىالعمریةالفئةحسبالعینة

استخدمقدفStepwise Multiple Regressionالتدریجيالمتعددالانحدارتحلیلأماالخامس؛

نبةدیدتحفيحدةعلىمستقلمتغیركلأهمیةلتحدیدوالسابعالسادسالتساؤلینعلىللإجابة

إلىأضافةأبعادهوالنفسيالاضطراببمقیاسالمتمثلةالمستقلةالمتغیراتأثرومعرفةالمساهمة
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والسیكوسوماتیةالاضطراباتمقیاسفيالممثلةالتابعةالمتغیراتعلىوالسمةالحالةقلقمقیاسي

والنفسیةالاضطراباتفيدرجاتهمحسبالعینةأفرادبتصنیفالباحثةقامتایضاو ، الثمانیةأبعاده

نوعبینالعلاقةباستخراجقامتثم). منخفض- متوسط- مرتفع(مستویاتثلاثةالىالسیكوسوماتیة

ومعاملالنسبومعاملكریمرمعاملباستخدامالاضطراباتمستوىوبین)، زیادةأوقصور(الإفراز

.والعاشر، التاسع، الثامن: التساؤلاتعلىللإجابةفاي



الدراسةنتائج:الفصل الرابع
ومناقشتهاالدراسةنتائجوتفسیرعرض
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:تمهید4-1

المتمثلالدراسةبهدفوالمتعلقةالباحثة،إلیهاتوصلتالتيللنتائجاعرضً الفصلهذایتناول

السیكوسوماتیةاتضطرابوالا، )السمةوقلق، الحالةوقلق، الاكتئاب(النفسیةاتضطرابالاعلاقة"في

والغددالسكريومعالجةلتنظیمالمختصالمركزفيالدرقیةالغدةلمرضىالدرقیةالغدةأمراضب

الدراسةبیاناتمعالجةفي"SPSS"حصائيالإالبرنامجاستخدامتمحیث،"مصراتهبمدینةالصماء

.وتفسیرهاالنتائجمناقشةوكذلكإلیهاالتوصلتمالتيالنتائجعرضوسیتم

:الدراسةلعینةالعامةالصحیةالحالةمستوى2- 4

عینةلالعامةالصحیةالحالةمستوىما: مفادهالذيالأولالتساؤلإجابةبعلقةالمتالنتائج4-3

الدراسة؟

الباحثةمدادإفيمهمةللدراسةالفعليالتطبیقفيالشروعقبلالعینةفرادلأالصحیةالخلفیة

إجابةو ، ذلكمنوللتحقق،الحالیةالدراسةهدافأأحدهويذالالعینةفرادلأالعامالصحيبالمستوى

الوسطبحسابالباحثةقامتالدراسة؟لعینةالصحیةالحالةمستوىما:مفادهيذالالأولالتساؤلعلى

لتحدید؛بالملاحقالمرفقالصحيالاستبیانعلىناثوالإالذكورجاباتلإئويالموالوزنالمرجح

الاستبیانعلىالعینةتإجابابمبینهوكمافكانت،للمفحوصینوالنفسیةالبدنیةالصحیةالحالة

:الآتیةالجداولفيوعرضتنظمت،سؤالاعشرحدأمنوالمكونالصحي

عامة؟بصورةالآنالصحیةحالتكتقیمكیفمضى،بعاممقارنة)1س

الصحیة؟حالتكترىكیف،عامةبصورة)2س
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والثانيالأولالصحیینالسؤالینعنالمفحوصإجابةیتضمن) 1-4(رقمجدول

المجموع أسوأ
بكثیر

نوعا أسوأ
ما

على ما ھي 
علیھ أفضل نوعا ما أفضل 

بكثیر
1س

2س
% ن % ن % ن % ن % ن % ن

6.6 9 0 0 0 0 3.7 5 2.2 3 0.7 1 ممتاز

30.1 41 0 0 0 0 9.6 13 19.9 27 0.7 1 ا جید جدًّ

44.9 61 0 0 2.2 3 37.5 51 5.1 7 0 0 جید

18.4 25 0 0 2.2 3 13.2 18 0.7 1 2.2 3 لا بأس بھا

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 سیئة

100 136 0 0 4.4 6 64 87 27.8 38 3.7 5 المجموع

وأن،مستقرةحالتهمالعینةأفرادمن% 64بنسبةمفحوصًا87أن) 1- 4(رقمالجدولیبین

بینما،بكثیرأفضلحالتهمفقطمسةخوأن،ماانوعً بالتحسنیشعرون% 27.8بنسبة38بعضهم

المزیدإجراءإلىیدعويذالمرالأ،عامقبلعلیهكانتمماسوأأحالتهمأنیشعرونحالات6یوجد

.العلاجفياستمرارهمرغمسوءاحالتهمازدادتالتيالستةالحالاتهذهحولالدراسةمن

أيإلى، الحاليالوقتفيالعاديیومكلالخبهاتقومنأیمكنبأنشطةالتالیةالبنودتتعلق- 3س

:الصحیةحالتكتقیدكمدى

الریاضیةالأنشطةمزاولةأوالثقیلةالأشیاءحمل، الجريمثلالشاقةالأنشطةممارسةعن-أ

؟جداالمجهدة

المكنسةباستخدامالتنظیفأوالطاولةكتحریكالجهدمتوسطةالأنشطةممارسةعن-ب

بها؟والعنایةالمنزلحدیقةتنظیفأوالكهربائیة
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؟)السوبرماركت(المركزيالسوقأوالبقالةمنالمشتریاتحملعن- ج

دوار؟ألعدةالدرجصعودعن-د

فقط؟واحدلدورالدرجصعودعن- ه

السجود؟أوالركوعأوالانحناءعن-و

ونصف؟كیلومترمنلأكثرالمشيعن- ز

ومتر؟كیلنصفمنلأكثرالمشينع- ح

متر؟مئةلمسافةالمشيعن- ط

؟بنفسكالملابسارتداءوأالاستحمامعن-ي

الثالثالسؤالاتفقر عنالمفحوصإجابةیتضمن) 2- 4(رقمجدول

الوزن المئوي الوسط 
المرجح

لا تقیدني إطلاقا نعم تقیدني قلیلا نعم تقیدني كثیرا

إلى أي مدى تقیدك 
%حالتك الصحیة؟ عددال % العدد % العدد

%68 2.0 5.9 8 85.3 116 8.8 12 أ

%63 1.9 16.2 22 77.9 106 5.9 8 ب

%57 1.7 36.8 50 56.6 77 6.6 9 ج

%66 2.0 11.8 16 78.7 107 9.6 13 د

%53 1.6 48.5 66 43.4 59 8.1 11 ھـ

%39 1.2 89 121 5.1 7 5.9 8 و

%52 1.6 52.2 71 39 53 8.8 12 ز

%49 1.5 61.8 84 30.9 42 7.4 10 ح

%48 1.4 61.8 84 32.4 44 5.9 8 ط

%39 1.2 90.4 123 2.2 3 7.4 10 ي
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ممارسة عنأكثرهمقیدتالعینةفرادلأالصحیةالحالةأن) 2-4(رقمالجدولمنیتبین

تراوحت بین ،ل المشتریات بأوزان مئویةوحم،دوارأوصعود الدرج لعدة ،المتوسطةالشاقة و الأنشطة

قیدت معظمهم في صعودهم - أي حالتهم الصحیة-أنها نفسه كما تبین من الجدول ،%66لى إ% 57

لى أكثر من كیلومتر ونصف بأوزان مئویة إلدرج دور واحد، ومشیهم لمسافات ما بین المئة متر 

منهم في ممارسة نشاطي الركوع أو لیلاً قا%، في حین أنها قیدت عددً 53لى إ% 48تراوحت ما بین 

ما یعني جسامة ،%39السجود والانحناء، والاستحمام أو ارتداء الملابس بأنفسهم بوزن مئوي بلغ 

.الأنشطةالتأثیر الدرقي على مثل هذه 

لعملكتأدیتكخلالتواجهكنأیمكنالتيبالمشاكل) د، ج، ب، أ(التالیةالبنودتتعلق-4س

هل. الماضیةربعةالأسابیعالأخلالوالجسمیةالصحیةلحالتكنتیجة،المعتادةالیومیةةالأنشطأو

:فيالجسمیةالصحیةحالتكتسببت

؟أخرىأنشطةأيأوالعملمنهیتقضالذيالوقتمنالتقلیل) أ

؟أخرىأنشطةأيأوالعملمنهإنجاز تودمماالتقلیل) ب

؟أخرىأنشطةأيأوالأعمالمنمعیننوعأداءفيتقییدك) ج

إلىاحتجت، المثالسبیلعلى(أخرىأنشطةأيأوالعملمنتأذیةفيصعوبةتجدنأ) د

؟)لتأدیتهاضافيإجهد
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الرابعالسؤالتساؤلاتعنجابةالإیوضح) 3-4(رقمجدول

الوزن 
المئوي

الوسط 
المرجح

لا نعم
ھل تسببت حالتك الصحیة

الجسمیة في؟
% العدد % العدد

%65 1.3 30.1 41 69.9 95 أ

%63 1.3 25.7 35 74.3 101 ب

%64 1.3 27.9 38 72.1 98 ج

%64 1.3 27.2 37 72.8 99 د

عنمعظمهمقیدتالعینةفرادلأالجسمیةالصحیةالحالةأن)3- 4( رقمالجدولمنیتبین

وزان الأتراوحتفقد؛القیاسلتطبیقالسابقةالأربعةالأسابیعخلاللمعتادةاالیومیةالأنشطةممارسة

العینة.فراد%. وهي نسب عالیة تبین خطورة المعاناة لأ65إلى% 63المئویة لاستجابات العینة بین 

تتعلق البنود التالیة (أ، ب، ج) بالمشاكل التي یمكن أن تواجهك خلال تأدیتك لعملك أو - 5س 

خلالمثلا (الشعور بالاكتئاب  أو القلق)،،الیومیة المعتادة كنتیجة لحالتك الصحیة النفسیةالأنشطة

:فيالنفسیةالصحیةحالتكتسببتهل،الماضیةالأربعةالأسابیع

؟أخرىأنشطةأيأوالعملفيتقضیهالذيالوقتمنالتقلیل) أ

؟ىأخر أنشطةأيأوالعملمنهإنجاز تودمماالتقلیل) ب

المعتاد؟بالحرصأخرىأنشطةأيأوالعملإنجازعدم- ج
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ؤال الخامسسالعن فقرات جابة) یوضح الإ4- 4جدول رقم (

الوزن المئوي الوسط 
المرجح

لا نعم
ما المشاكل التي واجھتك 
خلال تأدیتك لعملك نتیجة 

لحالتك الصحیة؟
% العدد % العدد

%68 1.4 36.8 50 63.2 86 أ

%64 1.3 27.9 38 72.1 98 ب

%65 1.3 30.1 41 69.9 95 ج

عنمعظمهمقیدتالعینةفرادلأالنفسیةالصحیةالحالةأن)4- 4( رقمالجدولمنیتبین

وزان الأتراوحتفقد؛القیاسلتطبیقالسابقةالأربعةالأسابیعخلالالمعتادةالیومیةالأنشطةممارسة

%؛ وهي نسب عالیة. 68إلى% 64لمئویة لاستجابات العینة بین ا

معالنفسیةأوالجسمیةصحتكتعارضتمدىأيلىإ، الماضیةالأربعةالأسابیعخلال-6س

المناسباتمنأيوأجیرانكأوصدقائكأوأعائلتكمعالمعتادةالاجتماعیةلنشاطاتكتأدیتك

؟خرىالأالاجتماعیة
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ؤال السادسسالعن فقرات جابة) یوضح الإ5-4رقم (جدول 

لم یكن ھناك أي 
ا.إطلاقتعارض 

كان ھناك تعارض 
قلیل

كان ھناك تعارض 
كان ھناك تعارض كان ھناك تعارض كبیرمتوسط

ا كبیر جدًّ

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

85.9%67%49.360%44.11%0.70%0

%.48الوزن المئوي للبیانات الواردة في الجدول أعلاه 2.4الوسط المرجح للبیانات الواردة في الجدول 

استجاباتمعظمأنأي%، 48بلغقدللعبارةالمئويالوزنأن) 5-4(رقمالجدولمنیتبن

المعتادةالاجتماعیةالنشاطاتأنأي، المتوسطالتعارضلىإالقلیلالتعارضبینتراوحتالعینةأفراد

صحتهمعتعارضتقدالقیاسسبقتالتيالأربعةالأسابیعخلالوجیرانهوأصدقائهعائلتهمعللفرد

. والقلیلالمتوسطبینبمستوىوالنفسیةالجسمیة

؟الماضیةالأربعةالأسابیعخلالمنهعانیتالذيالجسميلمالأشدةما-7س

ابعسالسؤال العن فقرات جابةوضح الإ) ی6-4جدول رقم (

لم یكن ھناك أي 
ألم

كان ھناك ألم خفیف 
ا كان ھناك ألم كان ھناك ألم خفیفجدًّ

متوسط
كان ھناك ألم 

شدید
كان ھناك ألم شدید 

ا جدًّ

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

10%7.439%28.736%26.550%36.80%01%0.7

%.49الوزن المئوي للبیانات الواردة في الجدول أعلاه 3الوسط المرجح للبیانات الواردة في الجدول 

استجاباتمعظمأنأي%، 49بلغقدللعبارةالمئويالوزنأن)6- 4(رقمالجدولمنیتبن

لدىالجسميالألمشدةأنأي، المتوسطالألملىإوالخفیفجداالخفیفالألمنبیتراوحتالعینةأفراد
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الخفیفلىإجداالخفیفالألممنتراوحتقدالقیاسسبقتالتيالأربعةالأسابیعخلالالعینةأفراد

.  أعلاهالجدولفيمبینهوكما،فالمتوسط

تأدیتكمعضالتعار إلىالجسميالألمادىمدىأيإلىالماضیةالأربعةالأسابیعخلال. 8س

؟).خارجهأوالمنزلداخلسواء(المعتادةلأعمالك

السؤال الثامنعن فقرات جابة) یوضح الإ7-4جدول رقم (

لم یكن ھناك أي 
تعارض

كان ھناك تعارض 
اقلیل  جدًّ

كان ھناك تعارض  
متوسط

كان ھناك تعارض 
كبیر

كبیر كان ھناك تعارض 
ا جدًّ

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةدالعدالنسبةالعددالنسبةالعدد

9%6.653%3972%52.92%1.50%0

%50الوزن المئوي للبیانات الواردة في الجدول أعلاه 2.5الوسط المرجح للبیانات الواردة في الجدول 

استجاباتمعظمأنأي%، 50بلغقدللعبارةالمئويالوزنأن)7- 4(رقمالجدولمنیتبن

الذيالجسميالألمشدةأنأي، المتوسطالتعارضو جداالقلیلالتعارضبینتركزتالعینةأفراد

الأعمالتأدیةمعتعارضتقدالقیاسسبقتالتيالأربعةالأسابیعخلالالعینةأفرادمنهعانى

. المتوسطإلىجداالقلیلبینبمستوىوخارجهالمنزلداخللدیهمالمعتادة

حسبمعكالأمورسیروطبیعةشعوركهوماالماضیةالأربعةسابیعالأخلال-9س

:الآتیةالتساؤلات

والنشاط؟بالحیویةمليءبأنكشعرتالماضیةالأربعةیعالأسابخلالالوقتمنكم-أ

؟جداعصبیاشخصاكنتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم-ب
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لادرجةإلىاكتئابحالةفيبأنكشعرتالماضیةربعةالأالأسابیعخلالالوقتمنكم- ج

لیك؟إالسروردخالإمعهایمكن

الطمأنینة؟و بالهدوءشعرتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم-د

كبیرة؟طاقةلدیككانتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم- ه

الیأس؟و بالإحباطشعرتاضیةالمالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم-و

؟)قواكاستنفدت(منهكبأنكشعرتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم- ز

سعید؟شخصبأنكشعرتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم- ح

تعبان؟بأنكشعرتالماضیةالأربعةالأسابیعخلالالوقتمنكم- ط
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السؤال التاسععن فقرات جابةوضح الإ) ی8-4جدول رقم (
وي

لمئ
ن ا

وز
ال

جح
مر

 ال
سط

الو

لم أشعر في أي 
وقت

في قلیل من الأوقات في بعض الأوقات
في كثیر من 

الأوقات
في معظم 
الأوقات

في كل الأوقات

ر 
سی

عة 
طبی

ور
لأم

ا

%53 3.2 2.2 3 11.8 16 62.5 85 16.2 22 4.4 6 2.9 4 أ

%53 3.2 2.9 61 36.8 4 44.9 50 10.3 14 2.9 4 2.2 3 ب

%47 2.8 5.9 73 27.9 8 53.7 38 9.6 13 0.7 1 2.2 3 ج

%46 2.8 2.2 71 24.3 3 52.2 33 13.2 18 4.4 6 3.7 5 د

%51 3.0 0.7 89 13.2 1 65.4 18 10.3 14 8.1 11 2.2 3 ـھ

%53 3.2 7.4 62 35.3 10 45.6 48 8.8 12 0.7 1 2.2 3 و

%44 2.7 4.4 74 26.5 6 54.4 36 11 15 1.5 2 2.2 3 ز

%48 2.9 4.4 61 30.1 6 44.9 41 11 15 5.9 8 3.7 5 ح

%49 2.9 2.2 77 25 3 56.6 34 11 15 2.2 3 2.9 4 ط

%49 2.9 الوسط المرجح و الوزن المئوي لعبارات المقیاس

الأسابیعخلالمعهورالأمسیربطبیعةالفردشعورعباراتأن) 8- 4( رقمالجدولمنیتبین

% 49بوزن مئوي عام بلغ %،53إلى% 44تراوحت أوزانها المئویة بین القیاسسبقتالتيالأربعة

بعض الأوقات على إلىأي أن شعورهم بما تحویه عبارات هذا المقیاس یتراوح بین قلیل من الأوقات 

درجات المقیاس.

الوقت الذي تعارضت صحتك الجسمیة أو خلال الأسابیع الأربعة الماضیة ما مقدار . 10س

مشاكلك النفسیة مع تأدیتك لنشاطاتك الاجتماعیة؟.
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ؤال العاشرسالعن فقرات جابة) یوضح الإ9-4جدول رقم (

كان التعارض في كل 
الأوقات

كان التعارض في 
معظم الأوقات

كان التعارض في 
بعض الأوقات

كان التعارض في قلیل 
من الأوقات

ك أي لم یكن ھنا
اإطلاقتعارض 

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

96.6%53.7%10476.5%128.8%64.4%

%60الوزن المئوي للبیانات الواردة في الجدول أعلاه 3الوسط المرجح للبیانات الواردة في الجدول 

استجاباتمعظمأنأي%، 60بلغقدللعبارةلمئوياالوزنأن)9-4(رقمالجدولمننییتب

فيالتعارض)12عدد(منهموقلیل، الأوقاتبعضفيالتعارضبینتركزت)104عدد(العینةأفراد

هملنشاطاتتأدیتهممعالاوقاتكلفيتتعارضصحتهمفكانتحالاتتسعبینما، الأوقاتبعض

الاجتماعیةطتهمنشأمعالعینةدافر لأالجسمیةصحةالفیهتعارضتالذيالوقتأنأيالاجتماعیة

دهوه- منهمحالاتلتسعالأوقاتكلفيبینتراوحتقد،القیاسسبقتالتيالأربعةالأسابیعخلال

كانتأنهإلااوقاتهفيالادویةاخذوانتظامهماستمرارهمرغمبالاهتمامةوجدیر للنظرةملفتالنتیجة

وهيالأوقاتبعضإلى- ،الاجتماعیةلنشاطاتهمتأدیتهممعالاوقاتكلفيتتعارضصحتهم

.بالجدولموضحهوكماالاكثرالحالات

تدهوروتوقعالصحیةبالحالةالمأساويوالشعوربالمرضأصابتهبسهولةالفردشعور-11س

:الآتیةالمقیاسبعباراتمبینهوكما،الممتازةالصحیةوالحالةالصحیةالحالة

خرین؟الآمنأسهلبالمرضتصابنكأخطأوأصحةمدىما، الصحیةلحالتكبالنسبة-أ

شخصلأيمساویةالصحیةحالتكنأخطأأوصحةمدىما، الصحیةلحالتكنسبةبال-ب

تعرفه؟
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الصحیة؟حالتكتسوءأنتتوقعنكأخطأوأصحةمدىما، الصحیةلحالتكبالنسبة- ج

ممتازة؟الصحیةحالتكنأخطأوأصحةمدىما، حیةالصلحالتكبالنسبة-د

السؤال الحادي عشرعن فقرات جابة) یوضح الإ10-4جدول رقم (

الوزن 
المئوي

جح
مر

 ال
سط

الو

خطأ بلا شك خطأ غالبا لا أعلم صحیحة غالبا صحیحة بلا 
شك

ما ھو شعورك 
بتدھور حالتك 

الصحیة وسھولة 
صابتك بالمرضإ

%60 3.6 5.1 7 3.7 5 72.8 99 14 19 4.4 6 أ

%64 3.8 3.7 5 43.4 59 30.1 41 17.6 24 5.1 7 ب

%58 3.5 2.9 4 24.3 33 56.6 77 11.8 16 4.4 6 ج

%61 3.6 4.4 6 48.5 66 22.1 30 17.6 24 7.4 10 د

ااتسمت)ج،أ(العبارتینعلىالعینةةجابإأنیتضح)10-4( رقمالجدولبیاناتخلالمن

علىالعینةأفرادأجاببینما،  التواليعلى% 54و% 60بلغتمئویةنابأوز ) أعلملا(یةبالحیاد

بلغتمئویةبأوزانیعرفونهشخصلأيمساویةوغیرممتازةغیرصحتهمبأن)د، ب(العبارتین

الجیدةبالصحةتمتعهمعلىیتحفظونالعینةأفرادغالبیةأنيیعنما، التواليعلى% 61و% 64

للدراسةالاولالسؤالاجابةنتیجةالباحثةوتلخص.المقیاسعباراتحسبوذلكخرینبالآرنةمقا

: الآتیةبالصورةالدراسةلعینةالعامةالصحیةالحالةمستوىما: مفادهوالدي

إلىالباحثةتخلصالدراسةلعینةالعامةالصحیةالحالةقیاساتلنتائجالسابقالعرضخلالمن

إجراءإلىیدعوالذيالأمرعام،قبلعلیهكانتمماأسوأحالتهمأنیشعرونحالات6یوجد:  هأن

كما؛العلاجفياستمرارهمرغمسوءاحالتهمازدادتالتيالستةالحالاتهذهحولالدراسةمنالمزید

ماعیةالاجتلنشاطاتهمتأدیتهممعالاوقاتكلفيتتعارضصحتهمكانتالعینةمنحالاتتسعتوجد



-169 -

أنهإلااوقاتهفيالادویةاخذوانتظامهماستمرارهمرغمبالاهتماموجدیرةللنظرملفتةالنتیجةوهده

لعدةالدرجوصعودوالمتوسطة،الشاقةالأنشطةممارسةعنأكثرهمقیدتالعینةلأفرادالصحیةالحالة

بینمالمسافاتومشیهم، دواحدورلدرجصعودهمفيمعظمهمقیدتكماالمشتریات؛وحملأدوار،

الأنشطةهذهمثلعلىالدرقيالتأثیرجسامةیعنيمماونصف؛كیلومترمنأكثرإلىمترالمئة

الیومیةالأنشطةممارسةعنمعظمهمقیدتالعینةلأفرادالنفسیةالصحیةالحالةأنكماالبدنیة؛

والنفسیةالجسمیةالصحةتعارضتكذلكو القیاس؛لتطبیقالسابقةالأربعةالأسابیعخلالالمعتادة

الألمشدةوأن، والقلیلالمتوسطبینبلغبمستوىلهمالمعتادةالاجتماعیةالنشاطاتمعالعینةلأفراد

جداالخفیفالألممنتراوحتقدالقیاسسبقتالتيالأربعةالأسابیعخلالالعینةأفرادلدىالجسمي

التيالأربعةالأسابیعخلالالعینةأفرادمنهعانىالذيالجسميالألمشدةأما، فالمتوسطالخفیفإلى

القلیلبینبمستوىوخارجهالمنزلداخللدیهمالمعتادةالأعمالتأدیةمعتعارضتقدالقیاسسبقت

منوقلیلالاحیانبعضفيبین(العینةافرادمعظماجابةتركزتقدوكذلك، المتوسطإلىجدا

اداماللقیاسالسابقةالأربعةالأسابیعخلال: مفادهوالديالتاسعالسؤالعناجابتهميف) الاوقات

درجةإلىاكتئابحالةفيبأنهمشعرواأو،  جداعصبیونكانواأو،  والنشاطبالحیویةملیؤونكانوا

أو،  كبیرةطاقةیهملدكانتأو،  والطمأنینةبالهدوءشعرواأو،  الیهمالسرورإدخالمعهایمكنلا

، بالتعبأوبالسعادةشعرواأو)،  قواهماستنفدت(منهكینبأنهمشعرواأو، والیأسبالإحباطشعروا

لنشاطاتكتأدیتكمعالنفسیةمشاكلكأوالجسمیةصحتكتعارضتالذيالوقتمقدارماسؤالهموعن

إلىالأوقاتبعضفيالتعارضبینتتركز قدالعینةأفراداستجاباتمعظمفكانتالاجتماعیة

أنكخطأأوصحةمدىما، الصحیةلحالتكبالنسبة(العینةسؤالوعن، الأوقاتمعظمفيالتعارض

أوصحةمدىماوعن، ليعلملاالعینةاستجاباتمعظمكانتالآخرین؟منأسهلبالمرضتصاب
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ماوعن، غالباخطأالعینةاستجاباتممعظكانتتعرفه؟شخصلأيمساویةالصحیةحالتكأنخطأ

، ليعلملاالعینةاستجاباتمعظمكانتالصحیة؟حالتكتسوءأنتتوقعأنكخطأأوصحةمدى

؛غالباخطاالعینةاستجاباتمعظمكانتممتازة؟الصحیةحالتكأنخطأأوصحةمدىماوعن

لغالبیةالعامةالصحةمستوىانوحبوضیشیرتلخیصهسبقماجمیعأنإلىالباحثةتخلصوعلیه

.والاجتماعیةوالنفسیةالبدنیةالعامةحیاتهمفيوأثرطبعيغیرأومنخفضالعینةافراد

منالباحثةتمكنتالذيبقالساالادبفيمراجعتهتمتبماقارنتهامو النتائجهذهوبمناقشة

مامعتنسجملاللعینةوالاجتماعیةوالنفسیةالبدنیةالصحیةالحالةأن:أولاً یتبینعلیهالاطلاع

تقاسبأنهاالنفسیةالصحةشخصالدي)2004، (بندرالعـتیبـيمثلالسابقةالدراساتالیهاشارت

والتكیفالعملمجالاتفيطبیعیةالحیاةتجعلالتيالأساسالمجالاتفيالإعاقةبدرجة

(،العالمیةالصحةلمنظمةالمختصرالتقریروكذلك،العینةافرادمعظمیفتقرهوالدي؛الاجتماعي

المرض،منالخلومجردلیستالصحةأنمفادهالنفسیة،للصحةإیجابیامفهوماقدمالدي) 2005

طبیعیةتكنلموالتي؛الاجتماعیةوالعافیة، والعقلي، والعاطفي، والنفسيالبدنيالتوازنمنحالةولكنها

معالفردقبلمنبالانسجامالذاتيالإحساسالنفسیةالصحةتتضمنماك؛الدراسةعینةمعظملدى

)، 2011، (الخزاعيرافدمنكلأشاروكذلك؛الدراسةعینةتفتقرهماوهو، علیهاوالسیطرةبیئته

فيالنفسيالسواءمنحالةهيالنفسیةالصحةأنإلى) 2014، (واللبدي)، 2013، (عسافوصفوت

.العینةافرادلغالبیةجداضعیفالحركيالمستوىانالیهالاشارةتمتوكماحركةوالوالوجدانالعقل

الوعائیةالقلبیةوالأمراضوالقلقالاكتئاببینالعلاقةقوةیةالارتباطالبحوثُ بینتقد:تانیا

لأمراضانحوالتأثرسرعةزیادةفيالنفسیةالاضطراباتودور، جداعالیةعلاقةالوعائیةوالدماغیة

نتائججاءتوقد). 2005، العالمیةالصحةلمنظمةالمختصرالتقریر(أنكما، الأسوأونتائجهاالبدنیة
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هأظهرتلمامشابهة)الاكتئاب(النفسیةبالصحةوالخاصةالدراسةهدهفيالمستخدمةالنفسیةالقیاسات

تتراوحمزمنةأمراضمنیعانونذینالبینبالاكتئابالإصابةنسبةأنإلىالسابقةالبحثیةالدراسات

). 2010، بریك، (الأخرىالسكانمجموعاتبینالاكتئابنسبةعلىتتفوقإنهاأي،%33- 25بین

أنكماالقلب،مرضىلجمیعالاكتئابفحصإجراءیتمبأنالامریكیةالقلبجمعیةأوصتفقد

واحداأنإلىالتقدیراتوتشیرسكر،البمرضالمصابینعندتتضاعفبالاكتئابالإصابةاحتمالات

وجودأنولوحظالاكتئاب،أعراضمنیعانيالسكريبداءالمصابینمنأشخاصأربعةكلمن

ویصاحب. الحیاةلنمطبالنسبةسیئةقراراتاتخاذإلىیؤديأنیمكنالسكرمرضىعندالاكتئاب

، الحالاتمن% 40حواليفيتئابیةاكأعراضٌ ) الدرقیةالغدةإفرازفينقص(المكسدیمامرضَ 

المرض،هذانشاطأثناءالحادالانبساطمننوباتٌ ) الدرقیةالغدةإفراززیادة( غریفمرضویصاحب

وهدا)2010، بریك، (للاكتئابعرضةأكثرهمالدرقیةالغدةإفرازقصورلدیهمالذینوالأشخاص

.النفسيبالعلاجالدوائيالطبيالعلاجتزامنةضرور یؤكدمما، الدراسةهدهالیهتوصلتمایطابق

اتضطرابالامستوىفياختلافهناكهل:مفادهالذيالثانيالتساؤلعلىجابةالإ4-4

الدرقیةالغدةمرضىبینالسیكوسوماتیةالاضطراباتو ) السمةوقلق، الحالةوقلق، الاكتئاب(النفسیة

تقیمةإیجادو ،الفروقدلالةبحسابالباحثةقامتس؛الجنلاختلافیعزىالدراسةعینةلدى

مبینهوكما،النفسیةاتضطرابالامقیاسعلىناثوالإالذكورإجاباتمتوسطاتبینالمحسوبة

:الآتیةبالجداول

مقیاسأبعادعلىالجنسمتغیرحسبالعینةأفرادبینالفروقدلالةیوضح) 11- 4(رقمجدول

بعادهواالنفسیةالاضطرابات
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مستوى 
الدلالة قیمة ت

الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي نوع المقیاس
النفسیةالاضطرابات

إناث ذكور إناث ذكور

0.46 -0.75 1.11 0.82 0.46 0.32 الحزن

0.91 -0.12 1.13 1.00 0.45 0.43 التشاؤم

0.01 -2.84 1.04 0.26 0.39 0.07 الفشل السابق

0.91 -0.11 1.64 1.55 0.79 0.75 فقدان المتعة

0.00 -3.94 1.11 0.26 0.54 0.07 مشاعر الذنب

0.01 -2.84 1.55 0.79 0.67 0.21 مشاعر العقاب

0.70 -0.39 0.71 0.45 0.19 0.14 عدم حب الذات

0.88 0.16 1.28 1.49 0.67 0.71 نقد الذات

0.59 -0.54 0.42 0.19 0.06 0.04 الانتحاریة

0.00 -4.16 1.09 0.00 0.44 0.00 البكاء

0.75 -0.32 1.26 1.35 0.52 0.43 التھیج

0.59 -0.54 1.36 0.96 0.63 0.39 فقدان الاھتمام

0.47 -0.72 1.15 0.96 0.55 0.39 التردد و عدم القدرة على اتخاذ القرار

0.00 -3.41 0.79 0.00 0.26 0.00 انعدام القیمة

0.72 -0.36 1.17 1.20 0.56 0.46 فقدان الطاقة

0.09 -1.72 2.96 1.62 1.47 0.75 التغیرات في نمط النوم

0.76 0.31 0.71 0.82 0.27 0.32 قابلیة الاستثارة

0.31 -1.03 0.76 0.31 0.20 0.11 التغیرات في الشھیة

0.47 -0.73 1.40 1.19 0.83 0.64 صعوبة التركیز

0.27 -1.10 1.07 0.65 0.43 0.25 لتعب و الإرھاقا

0.87 -0.17 1.02 1.26 0.47 0.43 فقدان الاھتمام بالجنس و الرغبة الجنسیة

0.17 1.10 10.68 11.86 10.83 6.92 الاضطراب
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أفرادبین0.05دلالةمستوىعندإحصائیادالةفروقوجود) 11- 4(رقمالجدولمنیتبین

وانعدام، البكاء، العقابمشاعر، الذنبمشاعر، السابقشلالف:أبعادعلىالجنسمتغیرحسبالعینة

بالفشلشعوراكثرأهنناثالإأنیعنيما، ناثالإمجموعةلصالحالفروقهذهجاءتوقد، القیمة

یتبینلمنهإحینفي؛الذكورمنالقیمةوانعدام، والبكاء، العقابومشاعر، الذنبومشاعر، السابق

اتضطرابالامنیعانوننهمأیعنيما،الأبعادبقیةفيالجنسینبینةصائیإحدلالةذاتفروقوجود

.تقریبانفسهاالكیفیةبها،نفس

قلقأبعادعلىالجنسمتغیرحسبالعینةأفرادبینالفروقدلالةیوضح)12- 4(رقمجدول

وأبعادهالسیكوسوماتیةاتضطرابالامقیاسووالسمةالحالة

مستوى 
الدلالة

تقیمة 
الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

نوع المقیاس
إناث ذكور إناث ذكور

0.71 -0.38 4.52 3.18 3.81 3.54 قلق الحالة

0.70 -0.38 3.46 3.03 4.15 3.89 قلق السمة

0.51 -0.67 4.71 3.88 7.86 7.29 عدم التوافق ، ومشاعر الخوف

0.86 0.18 1.37 1.21 0.70 0.75 باثولوجیة ، وببخاصة الاكتئاباستجابات 

0.55 0.61 1.38 1.17 1.38 1.54 استجابات عصبیة وقلق

0.23 1.21 1.74 1.86 2.03 2.50 أعراض سیكوسوماتیة

0.20 1.30 1.35 1.10 2.57 2.89 استجابات الذعر الباثولوجیة

0.98 0.02 2.53 2.86 2.34 2.36 أعراض سیكوسوماتیة أخرى

0.85 0.19 0.58 0.77 0.15 0.18
الأعراض السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة 

والأمعاء

0.96 -0.05 2.64 2.16 1.70 1.68 الشك والحساسیة المفرطة

0.82 0.23 10.40 8.72 18.74 19.18 اختبار كورنل
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بین0.05دلالةمستوىعندإحصائیادالةفروقوجودعدم)12-4(رقمالجدولمنیتبین

مقیاسأبعادجمیعوعلىالسمةوقلقالحالةقلقمقیاسيعلىالجنسمتغیرحسبعینةالأفراد

علىنفسهاالدرجةولدیهم،متساویةمهإجاباتناثوالإالذكورأنیعنيماالسیكوسوماتیة؛اتضطرابالا

.نفسهاالأعراضمنویعانونالمقاییسهذه

الاضطراباتمستوىفياختلافهناكهل: الثانيالسؤالاجابةاطاروفيتقدمماعلىوبناء

الدرقیةالغدةمرضىبینالسیكوسوماتیةوالاضطرابات)  السمةوقلق، الحالةوقلق، الاكتئاب(النفسیة

الذكور: أنبینتالتساؤلهدانتائجأنإلىالباحثةتخلص؟الجنسلاختلافیعزىالدراسةعینةلدى

،  السمةوقلق، الحالةقلقالنفسیةالاضطراباتمنتقریباالدرجةنفسالسواءحدعلىیعانونوالاناث

حدعلىالاكتئابمنوالاناثالذكورفیعاني؛"الاكتئاب" اضراباتعداالسیكوسوماتیة؛والاضطرابات

بالفشل- ) 0.05(معنويبمستوى- شعوراأكثرفهنالإناثعدافیماتقریبا؛الدرجةنفسالسواء

توضحالنتیجةوهده، الذكورمنالقیمةوانعدام، والبكاء، العقابومشاعر، الذنبومشاعر، السابق

مألاتأوخطورةإلىیؤديأنیمكنالديبالاكتئابالشعورمنالاناثتعانیهاالتيالخطورةمدى

یعاودأو،الاستشفاءعملیةیؤخرأویضعفأنهالخطورةصورابسطفيأو،الانتحارمثلأخرى

اطلعتالتي-العربیة–السابقةالدراساتبنتائجالنتائجهذهوبمقارنة، الاستشفاءبعدالمرضحالة

والسیكوسوماتیةالنفسیةبالاضطراباتاهتمتالتيالسابقةالدراساتجلانیتبینالباحثة؛علیها

الغدةبأمراضاهتمتالتيالاجنبیةالدراساتأماالدرقیة؛الغدةامراضغیراخرىبمغبراتوربطها

الغدةلأمراضالمصاحبةالاكتئاببإضراباتاهتمتفجلهاعلیهاالاطلاعمنالباحثةوتمكنتالدرقیة

) 2007(وآخرِین، داس: دراسةلنتائجمطابقةبالاكتئابالمتعلقةالدراسةهدهنتائججاءتوقد، الدرقیة

النتائجوكانت، الأصحاءمنلهموٍ مساوعددالاكتئاب،مرضىمنوثلاثینواحدعلىأجریتالتي
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وT3مستوىأنوجدكما، الذكورفيالاكتئابحالاتعددیفوقالمكتئباتالنساءعددإلىتشیر

T4الدرقیةالغدةفيالخللأنووجد، الصحیحةالضابطةبالعینةبالمقارنةالاكتئابفيكثیرایثار

التي) 2013(وآخرِین، لوكشدراسةنتائجتدعمهایةالحالالدراسةنتائجوایضا. الاكتئابیصاحبه

مقارنةدراسةوهي: الإناثالمریضاتلدىالدرقیةالغدةإفرازونقصالاكتئاببینالارتباطنوعبینت

، الخارجیةالعیاداتفيللعلاجیحضرنكنّ مریضة30ورئیسي،اكتئابلدیهنمریضة30بین

جداكبیرارتباطوجودالإحصائيالتحلیلنتائجوأوضحتالدرقیة،الغدةإفرازمستویاتفيلانخفاض

.الدرقیةالغدةقصوروأمرضالاكتئاببین

اتضطرابالامستوىفياختلافیوجدهل:مفادهالذيالثالثالتساؤلعلىجابةالإ4-5

نوعلاختلافزىیعالدراسةعینةلدىالدرقیةالغدةمرضىلدىوالسیكوسوماتیةالاكتئابیةالنفسیة

إیجادو الفروقدلالةبحسابالباحثةقامت؟)الدرقيالهرمونإفرازنقصانأوزیادة( الدرقيالمرض

مبینهوكما،النفسیةاتضطرابالامقیاسعلىالعینةأفرادإجاباتمتوسطاتبینالجدولیةتقیمة

:الآتي)13-4(بالجداول
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أبعادعلىالمرضنوعمتغیرحسبالعینةأفرادبینلفروقادلالةیوضح)13-4(رقمجدول

)تاختبار(وأبعادهالنفسیةاتضطرابالامقیاس

مستوى 
الدلالة قیمة ت

الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

زیادة قصور زیادة قصور

0.36 -0.94 1.59 0.95 0.74 0.38 الحزن

0.38 -0.89 1.59 1.00 0.74 0.40 التشاؤم

0.32 -1.02 1.50 0.82 0.63 0.27 الفشل السابق

0.19 -1.36 2.32 1.46 1.42 0.68 فقدان المتعة

0.54 -0.62 1.50 0.92 0.63 0.41 مشاعر الذنب

0.32 -1.02 1.61 1.41 0.58 0.57 مشاعر العقاب

0.04 -2.92 1.43 0.41 0.58 0.11 عدم حب الذات

0.05 -1.91 1.90 1.19 1.21 0.59 نقد الذات

0.19 -1.37 0.95 0.13 0.32 0.02 الانتحاریة

0.68 -0.42 1.50 0.88 0.47 0.32 البكاء

0.04 -2.88 2.08 1.06 1.26 0.38 التھیج

0.19 -1.37 1.73 1.20 1.00 0.51 فقدان الاھتمام

0.27 -1.13 1.66 0.99 0.89 0.45 التردد و عدم القدرة على اتخاذ القرار

0.56 -0.59 1.38 0.54 0.37 0.18 انعدام القیمة

0.41 -0.84 1.80 1.04 0.84 0.49 فقدان الطاقة

0.75 -0.32 3.06 2.71 1.53 1.29 التغیرات في نمط النوم

0.29 -1.09 1.12 0.64 0.53 0.24 قابلیة الاستثارة

0.40 -0.86 1.39 0.50 0.42 0.15 التغیرات في الشھیة

0.33 -1.00 1.77 1.28 1.16 0.74 صعوبة التركیز

0.43 -0.81 1.12 0.98 0.58 0.36 التعب والإرھاق

0.79 -0.27 1.12 1.06 0.53 0.45 فقدان الاھتمام بالجنس والرغبة الجنسیة

0.28 -1.09 9.09 13.95 16.42 8.99 الاضطراب
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مستوى دلالة ة،  عندإحصائیوجود فروق ذات دالة ) 13- 4(رقم یتبین من الجدول 

عدم حب الذات، نقد :العینة حسب متغیر نوع المرض (قصور أو زیادة) على أبعادأفرادبین 0.05

یهم فرط دالذین لفرادن الأأ، ما یعني فرازالتهیج، لصالح المجموعة التي تعاني من زیادة الإالذات، و 

في حین لم یتبین وجود فروق تهیج،لعدم حب الذات، ونقد الذات، والةكثر قابلیالنشاط الدرقي هم الأ

في الهرمون أو +- نوع المرض (إلىالعینة یعزى أفرادات المقاسة بین ضطرابذات معنى في بقیة الا

ة أو متشابهة في القصور والزیادة.یات تكون تقریبا متساو ضطرابن نفس الاأ) وهذا یعني الدرقي

عینة حسب متغیر نوع المرض على أبعاد الأفرادیوضح دلالة الفروق بین )14- 4جدول رقم (

ات السیكوسوماتیة وأبعادهضطرابقلق الحالة والسمة ومقیاس الا

مستوى 
الدلالة درجة الحریة قیمة ت

المعیارينحرافالا المتوسط الحسابي نوع المقیاس

زیادة قصور زیادة قصور

0.91 27.92 -0.11 3.53 4.39 3.84 3.74 قلق الحالة

0.77 25.73 0.30 3.09 3.42 3.89 4.13 قلق السمة

0.13 26.89 1.55 3.91 4.62 6.42 7.96 عدم التوافق ، ومشاعر الخوف

0.65 24.63 -0.46 1.30 1.34 0.84 0.69 بخاصة الاكتئابباستجابات باثولوجیة ، و

0.70 23.70 -0.39 1.39 1.33 1.53 1.39 استجابات عصبیة وقلق

0.14 23.28 -1.54 1.88 1.74 2.74 2.03 أعراض سیكوسوماتیة

0.87 25.03 -0.17 1.25 1.32 2.68 2.63 استجابات الذعر الباثولوجیة

0.55 23.62 0.60 2.71 2.58 2.00 2.40 أخرىأعراض سیكوسوماتیة 

0.77 20.24 -0.30 0.92 0.56 0.21 0.15 السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة والأمعاءالأعراض

0.72 27.18 0.36 2.17 2.61 1.53 1.73 الشك والحساسیة المفرطة

0.67 25.37 0.44 9.40 10.18 17.95 18.97 كورنكالاختبار
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أفرادات المقاسة بین ضطرابوجود فروق ذات معنى في الا)14-4رقم (لم یتبین من الجدول

یبا نفس قلق الحالة وقلق السمة ن العینة تعاني تقر أأو +) وهذا یعني - العینة یعزى إلى نوع المرض (

.ة أو متشابهة في حالتي القصور والزیادةیتكون تقریبا متساو ،ات السیكوسوماتیةضطرابونفس الا

هل یوجد اختلاف في مستوى الاضطرابات : الثالثوبناء على ما تقدم وفي اطار اجابة السؤال 

یة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف نوع النفسیة الاكتئابیة  والسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرق

تخلص الباحثة إلى أن نتائج هدا التساؤل المرض الدرقي ( زیادة أو نقصان إفراز الهرمون الدرقي)؟ 

لصالح  المجموعة  التي  لدیها زیادة الإفراز، -)0.05بمستوى دلالة (- بینت أن: الفروق واضحة 

الذات، والتهیج)  بینما لا توجد فروق ذات معنى على بقیة على ابعاد المقیاس (عدم حب الذات، ونقد

المقاییس وهذا یعني أن العینة تعاني تقریبا نفس قلق الحالة وقلق السمة ونفس الاضطرابات 

(وهدا بمكن ان یعزى إلى ،السیكوسوماتیة، تكون تقریبا متساویة أو متشابهة في حالتي القصور والزیادة

دراسة: ماریو وآخرِین تتفق مع في جانب منها وهذه النتائج یل عملیات القیاس)أثر الدواء المتناول قب

إلى أن الأفراد في الذین لدیهم المناعة الذاتیة الدرقیة یكونون أكثر عرضة التي اشارت) 2004(

كشفت على انتشار نقص التي ) 2013لوكش، وآخرِین ( ، ومع دراسةلاضطرابات المزاج،  والقلق

% أما انتشار الاكتئاب لدى مرضى نقص إفراز الغدة 20.0ة الدرقیة لدى مرضى الاكتئاب إفراز الغد

%) وكان أكثر 13.3% وقصور الغدة الدرقیة قبل السریري منتشر بنسبة (36.67الدرقیة فكان 

%)، وأوضحت نتائج التحلیل الإحصائي وجود ارتباط 7. 6انتشارا من قصور الغدة الدرقیة السریري (

؛ كما تختلف نتائج هذه الدراسة عن الدراسات جدا بین الاكتئاب وأمرض قصور الغدة الدرقیةكبیر 
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المجموعة  التي  لدیها السابقة في كون ان زیادة الافراز لها اثر على تقدیر الذات على النحو التالي: 

الذات، والتهیجعدم حب الذات، ونقدفي الهرمون الدرقي ظهر واضحا انهم یعانون من زیادة الإفراز 

ات ضطرابهل هناك اختلاف في مستوى الاالرابع الذي مفاده:التساؤلعلىجابةالإ6- 4

النفسیة والسیكوسوماتیة بین مرضى الغدة الدرقیة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف العمر؟ قامت 

العمریة على مقیاس العینة حسب الفئة إجاباتبین 2قیمة كاإیجادالباحثة بحساب معامل التطابق و 

الآتیة:)15- 4(كما هو مبین بالجداول ات النفسیة ضطرابالا
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ات ضطرابالعینة حسب الفئة العمریة  في أبعاد الاأفرادیبین دلالة الفروق بین )15-4جدول رقم (

(كرسكال والیس)النفسیة

درجة 2قیمة كاالفئة العمریةنوع المقیاس
الحریة

مستوى 
لةالدلا

18-3131-4344-5657-69

84.3161.4466.6072.588.130.04الحزن

78.0062.9168.0771.153.730.29التشاؤم

82.6964.2667.4467.885.930.11الفشل السابق

80.4763.7667.4569.903.830.28فقدان المتعة

83.1370.0666.7061.486.030.11مشاعر الذنب

83.0666.0168.4363.045.830.12مشاعر العقاب

87.1366.6665.6166.0813.830.00عدم حب الذات

75.0068.4768.7863.901.330.72نقد الذات

70.3869.8668.2966.001.730.63الانتحاریة

81.5670.4765.8263.886.830.08البكاء

83.0365.0967.7165.945.530.14التھیج

84.2562.8367.9167.796.030.11فقدان الاھتمام

82.6661.6469.0867.695.630.13التردد وعدم القدرة على اتخاذ القرار

77.5971.4366.8162.795.230.16انعدام القیمة

83.0960.2969.5768.156.330.10فقدان الطاقة

78.4165.6166.5270.792.330.51غیرات في نمط النومالت

78.5064.5469.7564.853.930.27قابلیة الاستثارة

74.6669.3467.2166.501.930.59التغیرات في الشھیة

79.8165.3768.6465.442.530.48صعوبة التركیز

79.5066.1768.6864.463.230.36التعب و الإرھاق

66.0061.6970.8973.793.330.35فقدان الاھتمام بالرغبة الجنسیة

84.3161.4466.6072.588.130.04الاضطرابات
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في 0.04عند مستوى دلالة إحصائیاكانت دالة 2أن قیمة كا)15-4(رقم تبین من الجدول ی

في بعد عدم حب الذات، ما 0.00، و عند مًاعمو ات النفسیة ضطراببعد  الحزن، وعلى مقیاس الا

متوسطات الرتب نجد أن الفئة إلىالعینة في تلك الأبعاد، وبالنظر أفرادیدل على وجود فروق بین 

ن ی، في حین لم یتبخرىمن بین الفئات العمریة الأفیما ذكرالعمریة الأصغر هي الفئة الأكثر معاناة 

وجود فروق في بقیة الأبعاد.

العینة حسب الفئة العمریة في أبعاد قلقي أفرادیبین دلالة الفروق بین )16-4رقم (جدول 

ات السیكوسوماتیة.ضطرابالحالة والسمة والا

درجة 2قیمة كاالفئة العمریة
الحریة

مستوى 
الدلالة

18 -3131 -4344 -5657 -69

63.8163.7174.4464.352.543.000.47قلق الحالة

62.1959.5773.6472.753.563.000.31سمةقلق ال

57.3464.4971.9472.962.443.000.49عدم التوافق ، ومشاعر الخوف

65.5363.7070.3272.651.543.000.67بخاصة الاكتئاباستجابات باثولوجیة ، و

73.7267.9463.1578.173.173.000.37استجابات عصبیة وقلق

70.8170.4462.7377.562.993.000.39كوسوماتیةأعراض سی

69.5966.6071.3863.850.903.000.83استجابات الذعر الباثولوجیة

64.1968.8970.8965.210.643.000.89أخرىأعراض سیكوسوماتیة 

71.0666.0168.7669.670.903.000.83السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة والأمعاءالأعراض

57.6369.4972.5464.692.543.000.47الشك والحساسیة المفرطة

62.6367.5369.1172.040.603.000.90كورنلاختبار

عند مستوى دلالة إحصائیاكانت غیر دالة 2أن جمیع قیم كا) 16- 4(رقم یتبین من الجدول
عینة حسب متغیر العمر على مقاییس قلق الحالة الأفرادعدم وجود فروق بین على ، ما یدل 0.05
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العمریة فئاتهمالعینة على مختلف أفرادن أماتیة؛ ما یعني و ات السیكوسضطرابوقلق السمة وأبعاد الا
تقریبا على هذه المقاییس.نفسها الأعراضملدیه

ضطرابات وبناء على ما تقدم وفي اطار اجابة السؤال الرابع: هل یوجد اختلاف في مستوى الا

والسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرقیة لدى عینة الدراسة یعزى لاختلاف العمر؟  ،النفسیة الاكتئابیة

بمستوى دلالة - تخلص الباحثة إلى أن نتائج الاجابة على هدا التساؤل بینت أن: الفروق واضحة 

ابات النفسیة عمومًا، لصالح  المجموعة الاصغر في بعد  الحزن، وعلى مقیاس الاضطر - )0.04(

" في بعد عدم حب الذات، ما یدل على وجود فروق بین أفراد العینة 0.00بدلالة معنویة عند مستوى "

في تلك الأبعاد، في حین لم یتبین وجود فروق في بقیة الأبعاد؛ وهذه النتائج جاءت موازیة النتائج 

ة الغدة الدرقیة والمرضى الذین یعانون من ) بعنوان: العلاقة بین وظیف2005دراسة كیكوتش، وآخرِین (

اضطرابات الهلع والقلق؛ حیث لوحظ أن الارتباطات كبیرة بین مستویات هرمون الغدة الدرقیة، 

والسمات السریریة في المرضى غیر المعالجین، وكانت نوبات الذعر الحالي أكثر حدة، كلما كانت 

الحرة. T4، ترتبط شدة القلق سلبا مع مستویات مرتفعة وبالإضافة إلى ذلكTSHمستویات الهرمون 

) عنوانها: وظیفة الغدة الدرقیة في 2004كما ایدت هذه النتائج دراسة: كونستانتینوس وآخرِین، (

الحالات السریریة للاكتئاب الشدید حیث اظهرت هذه النتائج أن هناك أدلة تشیر إلى وجود عملیة 

الدرقیة لدى مرضى الاكتئاب.المناعة الذاتیة التي تؤثر على الغدة

هل هناك اختلاف في مستوى الخامس الذي مفاده:التساؤلعلىجابةالإ7- 4

ات النفسیة والسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرقیة لدى عینة الدراسة یعزى إلى اختلاف ضطرابالا

العینة حسب الفئة تإجابابین 2قیمة كاإیجادمدة المرض؟ قامت الباحثة بحساب معامل التطابق و 

الآتیة: ) 17- 4داول (كما هو مبین بالج،ات النفسیةضطرابالعمریة على مقیاس الا
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العینة حسب مدة المرض في أبعاد أفرادیبین دلالة الفروق بین )17-4جدول رقم (

(كرسكال والیس)النفسیةاتضطرابالا

درجة 2قیمة كامدة المرضنوع المقیاس
الحریة

مستوى 
دلالةال

سنة21-15سنة14-8سنوات1-7

68.8760.8373.162.02.00.38الحزن

67.5162.1178.053.92.00.14التشاؤم

69.1164.0669.480.62.00.73الفشل السابق

66.4770.1476.002.02.00.36فقدان المتعة

69.8464.9265.590.72.00.70مشاعر الذنب

67.7762.8376.322.62.00.27عر العقابمشا

68.1968.3370.000.12.00.94عدم حب الذات

68.4362.1474.021.52.00.47نقد الذات

68.1466.0072.142.52.00.28الانتحاریة

68.9666.3668.250.22.00.91البكاء

68.4266.8170.250.22.00.92التھیج

65.8973.0876.162.72.00.26الاھتمامفقدان 

66.1267.9479.343.62.00.17اتخاذ القرارفيالتردد 

68.4871.3166.270.52.00.78انعدام القیمة

66.8569.5374.861.32.00.53فقدان الطاقة

67.8969.4470.410.12.00.93النومنمطالتغیرات في 

67.8368.3371.550.42.00.83ةقابلیة الاستثار

69.2665.4467.680.62.00.76التغیرات في الشھیة

67.3667.4774.320.82.00.66صعوبة التركیز

67.2775.1468.431.22.00.55الإرھاقالتعب و

65.6570.3679.434.12.00.13فقدان الرغبة الجنسیة

68.8760.8373.162.02.00.38اتضطرابالا



-184 -

0.05عند مستوى دلالة إحصائیادالة غیركانت2أن قیمة كا)17-4رقم (یتبین من الجدول 

العینة حسب متغیر مدة أفرادوجود فروق بین على عدم ، ما یدل المقاسةةات الاكتئابیضطرابالافي 

- 15تقع بینهاالتي مدة مرضمتوسطات الرتب نلاحظ أن الفئة إلىالمرض في هذا البعد، وبالنظر 

- 1بین ماتقع هامدة مرضتلیها الفئة التي ،كتئابیةلاالاضطرابات اتعاني منسنة هي أكثر فئة 21

14-8تقع ما بینمرضهاهي التي مدة التي تعاني الاكتئابسنوات، في حین أن أقل الفئات 7

. ،سنة

نة  حسب مدة المرض في أبعاد قلقي العیأفرادیبین دلالة الفروق بین )18- 4رقم (جدول 

ات السیكوسوماتیةضطرابالحالة والسمة والا

درجة 2قیمة كامدة المرضنوع المقیاس
الحریة

مستوى 
الدلالة

سنة21-15سنة14-8سنوات1-7

67.0857.6983.555.012.000.08قلق الحالة

67.5753.0085.256.912.000.03قلق السمة

68.2873.1165.680.362.000.83التوافق ، ومشاعر الخوفعدم

66.6262.5381.594.592.000.10بخاصة الاكتئاباستجابات باثولوجیة ، و

68.0368.8170.300.062.000.97استجابات عصبیة وقلق

69.1173.1961.980.952.000.62أعراض سیكوسوماتیة

68.8869.9265.680.172.000.92لوجیةاستجابات الذعر الباثو

69.0861.9471.320.682.000.71أخرىأعراض سیكوسوماتیة 

70.5262.0065.023.512.000.17السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة والأمعاءالأعراض

65.7061.6186.366.692.000.04الشك والحساسیة المفرطة

67.5167.7573.450.422.000.81كورنلاختبار
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في 0.03عند مستوى دلالة إحصائیاكانت دالة 2أن قیمة كا)18- 4(رقمیتبین من الجدول 

ات ضطرابفي بعد الشك والحساسیة المفرطة من مقیاس الا0.04وكذلك عند ،قلق السمة

المرض في هذین البعدین، العینة حسب متغیر مدة أفرادوجود فروق بین على السیكوسوماتیة ، ما یدل 

سنة هي 21- 15متوسطات الرتب نلاحظ أن الفئة التي مدة معاناتها للمرض تقع بین إلىوبالنظر 

7-1أكثر الفئات اتساما بقلق السمة، وبالشك والحساسیة المفرطة، تلیها الفئة التي معاناتها تقع با بین 

الشك والحساسیة المفرطة هي التي مدة معاناتها سنوات، في حین أن أقل الفئات اتساما بقلق السمة، وب

حدث، ن الفئات الأإحیث ؛ه الدراسةذفي توصیات هأیضًاا قد یفید ذوه،سنة14-8تقع ما بین 

خاصة قلق السمة والشك بو ،ات المقاسةضطرابقدم مرضا یحتاجون إلى رعایة وسند في جمیع الاالأ

العینة حسب أفرادبین إحصائیاوجود فروق دالة فسه نولم یتبین من الجدول ،والحساسیة المفرطة

ات السیكوسوماتیة ولا في بعد قلق الحالة.ضطرابمتغیر مدة المرض في بقیة أبعاد الا

إجابة السؤال الخامس الذي مفاده: هل هناك اختلاف في مستوى الاضطرابات النفسیة ص لختو 

إلى أن؟الدراسة یعزى إلى اختلاف مدة المرضوالسیكوسوماتیة لدى مرضى الغدة الدرقیة لدى عینة 

، والاضطرابات السیكوسوماتیة، وكل من قلق النفسیةرغم الفروق بین الفئات العمریة في الاضطرابات 

فجمیع الفئات العمریة تعاني بنفس الدرجة من في معظمها؛لیست فروق جوهریةالحالة وقلق السمة

؛ فیما عدا قلق السمة، تقریباوالاضطرابات السیكوسوماتیةالحالة" ، وقلق "الاكتئابالاضطرابات النفسیة 

) لصالح الفئات الاطول مدة 0.05والشك والحساسیة المفرطة؛ جاءت الفروق دالة بمستوى معنویة (

إن الفئات ظهر بوضوح المتوسطات تُ فروق المتوسطات عموما نجد أن هذه مرضیة، وبالنظر إلى 

اكثر عرضة افرادها، و ئات العمریة المتوسطةاكثر معاناة من الفيها الاقدم مرضو الأحدث مرضا، 
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أو تعاود المرضلدیهم، قد تعطل عملیة الاستشفاء إلى مألات مرضیة سیكوسوماتیة ونفسیة اخرى

اكثر ي، والاقدم مرضا هبالغدة الدرقیةالأحدث مرضافالحالات ، وعلیه منهلمن تم شفاءهمالدرق

.اهتمام اكثر من الفئة العمریة المتوسطةو اجون إلى رعایة الدین یحتو معاناة

تبین ؛الاطلاع علیهاتمكنت الباحثةوالدراسات السابقة التي السابقوبمقارنة هذه النتائج بالأدب

لم تعتر الباحثة على دراسات اهتمت بقیاس علاقة مدة المرض بالاضطرابات النفسیة أو هان

)؛ التي تناولت دراسة2005لنتائج تتفق ونتائج دراسة كیكوتش، وآخرین (هذه اان؛ غیر ةالسیكوسوماتی

لعینة متوسط العلاقة بین وظیفة الغدة الدرقیة والمرضى الذین یعانون من اضطرابات الهلع والقلق

؛ حیث لوحظ أن الارتباطات كبیرة بین مستویات هرمون الغدة الدرقیة، والسمات سنة؛ 15.8عمرها 

المرضى غیر المعالجین، وكانت نوبات الذعر الحالي أكثر حدة، كلما كانت مستویات السریریة في 

وتؤید نتائج الحرة.T4مرتفعة وبالإضافة إلى ذلك، ترتبط شدة القلق سلبا مع مستویات TSHالهرمون 

الاضطرابات النفسیة استمرت هذه إداأنھإلى) 2002(شقیرزینبمع ما اشارت الیههذه الدراسة

قد تصبح مزمنة  وتؤدي إلى الاضطرابات السیكوسوماتیة التي تتمیز بأنها ذات طبیعة مدد طویلة ل

، (الدرقیة مثلا)فسیولوجیة تستحثها عوامل نفسیة ومن ذلك اضطرابات في وظائف الغدد الصماء

إذا استمر اضطراب انفعاله لمدة) الدي أوضح 1998(علي عسكر، تتفق مع ما أشار الیه وكذلك 

یؤدي إلى بعض التغیرات الفسیولوجیة التي قد تتسبب في حدوث أضرار بالغة في الجسم، فإنهطویلة، 

دراسة ماتوس ، وكدلك مع (امراض الغدة الدرقیة مثلا)وهي التي تسمى الاضطرابات السیكوسوماتیة

سابقة شهر12لمدة Stressالتي اثبتت أن استمرار الضغوط النفسیة )2001سانتوس وآخرِین: (

یؤدي إلى ظهور داء غریف. لظهور أعراض مرض الغدة الدرقیة
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قامت الباحثة بإجراء تحلیل الانحدار المتعدد جابة عن التساؤلین السادس والسابع:الإ8- 4

لتحدید أهمیة كل متغیر مستقل على حدة في Stepwise Multiple Regressionالتدریجي 

عرفة أثر المتغیرات المستقلة المتمثلة بمقیاس الاضطراب النفسي المساهمة في النموذج الریاضي، وم

وأبعاده، إضافة إلى مقیاسي قلق الحالة والسمة على المتغیرات التابعة الممثلة في مقیاس الاضطرابات 

السیكوسوماتیة وأبعاده الثمانیة.

القوة التفسیریة ، أو( R2)نموذج انحدار والتي تجاوز معامل التحدید الكلي 13أبقت الباحثة 

) المحسوبة فیها عن قیمتها الجدولیة على F%، والتي ارتفعت قیمة(20للمتغیرات المستقلة لها الـــ 

α(مستوى دلالة ≤ )، استبعدت بقیة النماذج التي فسرت المتغیرات المستقلة فیها التغیرات 0.05

ة  توضح تلك النتائج%. والجداول التالی20الحادثة في المتغیر التابع بنسبة أقل من 

ما أثر متغیرات الاضطرابات النفسیة: السادس الذي مفاده:على التساؤلجابة الإ9- 4

(الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) على الاضطرابات السیكوسوماتیة وأبعادها لدى الذین یعانون من 

قصور إفراز الغدة الدرقیة"؟
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المتعدد لاختبار أثر الاضطرابات النفسیة (الاكتئاب، قلق ) نتائج تحلیل الانحدار19- 4جدول (

الحالة، وقلق السمة) على الاضطرابات السیكوسوماتیة لمجموعة القصور 

الخطأ Bالمتغیرات
المعیاري

معامل التحدید

(R2 )
tقیمة

المحسوبة
مستوى 

tدلالة 

ثابت الاضطرابات 
17.91.5411.5.00السیكوسوماتیة

1.610.710.202.28.02لتركیزصعوبة ا

0.540.260.282.03.04قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید F  =.00مستوى دلالة 4.96المحسوبة = Fقیمة 0.28=(

) والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة 19-4یتضح من الجدول رقم (

%) من التباین في 20یر صعوبة التركیز قد احتل المرتبة الأولى، وفسر ما مقداره (الانحدار، أن متغ

%) من التباین في 28المتغیر التابع، ودخل متغیر قلق السمة، حیث فسر مع متغیر صعوبة التركیز (

أي (الاضطرابات السیكوسوماتیة)، بوصفه متغیرًا  تابعًا للذین یعانون من قصور إفراز الغدة الدرقیة.

% زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار 1كلما زادت صعوبة التركیز بمقدار انه بمعنى 

دخل قلق السمة على صعوبة ؛ وادا% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات السیكوسوماتیة20

%.28التركیز زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار 
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ل الانحدار المتعدد لاختبار أثر بعض أبعاد مقیاس الاضطرابات ) نتائج تحلی20- 4جدول رقم (

لمجموعة القصورالنفسیة، و قلق الحالة على الاستجابات الباثولوجیة ، وبخاصة الاكتئاب 

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت الاستجابات الباثولوجیة  
0150.180.810.4وبخاصة الاكتئاب

0.130.03.333.810.00قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید =  Fمستوى دلالة 14.55المحسوبة = Fقیمة 0.33=(
0.00

والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة ) 20-4رقم (یتضح من الجدول

%) من التباین في المتغیر التابع 33متغیر الوحید الذي فسر ما مقداره (الانحدار، أن قلق السمة هو ال

أي بمعنى انه (الاستجابات الباثولوجیة ، وبخاصة الاكتئاب لمجموعة القصور) بوصفه متغیرًا  تابعًا.

% 33بمقدار الاستجابات الباثولوجیة  وبخاصة الاكتئاب % زادت معها 1بمقدار زاد قلق السمة كلما 

المعتمدة في هذه الدراسة. السیكوسوماتیةالنفسیة و درجة المعتمدة لقیاس الاضطراباتمن ال
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ستجابات على الاعدم حب الذات) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر 21-4جدول رقم (

لمجموعة القصورالعصبیة والقلق 

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة 
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت الاستجابات 
1.240.196.430.00العصبیة والقلق

0.070.030.192.160.03قلق السمة

0.320.110.252.800.00فقدان الطاقة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى دلالة 6.14المحسوبة =Fقیمة 0.25= (
F  =0.00

%) من التباین في 19أن قلق السمة قد فسر ما مقداره ()،21- 4یتضح من الجدول رقم (

المتغیر التابع (الاستجابات العصبیة والقلق لمجموعة القصور) بوصفه متغیرًا  تابعا، وجاء بعده متغیر 

من التباین في المتغیر التابع (الاستجابات 0.25فقدان الطاقة حیث فسر مع قلق السمة ما مقدره 

% زادت معها 1بمقدار قلق السمةأي بمعنى انه كلما زاد عة القصور)العصبیة والقلق لمجمو 

النفسیة % من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات19بمقدار الاستجابات العصبیة والقلق

25الاستجابات العصبیة والقلق زادت معها قلق السمةعلى فقدان الطاقةالسیكوسوماتیة؛ وادا دخل و 

.السیكوسوماتیةالنفسیة و لاضطراباتمدة في هذه الدراسة ل% حسب القیاسات المعت
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على الأعراضالبكاء) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر 22- 4جدول رقم (

لمجموعة القصورالسیكوسوماتیة

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت الأعراض 
2.140.1612.70.00السیكوسوماتیة

0.370.180.202.090.3البكاء

R2)الكليمعامل التحدید مستوى دلالة 4,38المحسوبة =Fقیمة 0.20=(
F  =0.03

%) من التباین في المتغیر 20)، أن البكاء قد فسر ما مقداره (22- 4یتضح من الجدول رقم (

أي بمعنى انه السیكوسوماتیة) بوصفه متغیرًا  تابعًا بالنسبة لمجموعة قصور الإفراز.التابع (الأعراض 

% من الدرجة المعتمدة 20بمقدار الأعراض السیكوسوماتیة % زادت معها 1بمقدار زاد البكاءكلما 

في هذه الدراسةالاضطرابات السیكوسوماتیةالاضطرابات النفسیة و لقیاس 
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ج تحلیل الانحدار المتعدد لأثر بعض أبعاد مقیاس الاضطرابات )  نتائ23- 4جدول رقم (

لمجموعة القصورالنفسیة  على استجابات الذعر الباثولوجیة 

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت استجابات الذعر 
3.050.1619.10.00الباثولوجیة

0.90.040.192.930.00التغیرات في نمط النوم

0.70.020.262.230.02قلق الحالة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى دلالة 7.51المحسوبة =   Fقیمة 0.26= (
F  =0.00

)  والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة 23-4یتضح من الجدول رقم (

موعة التي تعاني من قصور الإفراز الدرقي، أن التغیرات في نمط النوم قد احتل المرتبة الانحدار للمج

%) من التباین في المتغیر التابع (استجابات الذعر الباثولوجیة)، ودخل 19الأولى، وفسر ما مقداره (

) بوصفه %) من التباین في (استجابات الذعر الباثولوجیة26علیه متغیر قلق الحالة حیث فسرا معا (

استجابات % زادت معها 1بمقدار التغیرات في نمط النوم أي بمعنى انه كلما زادت متغیرًا  تابعًا.

الاضطرابات السیكوسوماتیة؛ وادا و النفسیة% من الدرجة المعتمدة لقیاس20بمقدار الذعر الباثولوجیة 

%28بمقدار ر الباثولوجیة استجابات الذعزادت معها التغیرات في نمط النوم ة على الحالدخل قلق 

وفق الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة.
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نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر كل مشاعر العقاب، وقلق ) 24-4جدول رقم (

لمجموعة القصورالسمة، وفقدان المتعة على الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى  

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت الأعراض 
السیكوسوماتیة 

الأخرى
1.710.364.630.00

0,380,170,202.200.03مشاعر العقاب

0.190,060.252.880.00قلق السمة

0,460.160.262.800.00فقدان المتعة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى 5.64المحسوبة =Fقیمة 0.26= (
F  =0.00دلالة 

والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة الانحدار )24- 4(یتضح من الجدول رقم

ما للذین یعانون من قصور إفراز الغدة الدرقیة، أن مشاعر العقاب قد احتل المرتبة الأولى، وفسر 

)، ودخل علیه متغیر الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى%) من التباین في المتغیر التابع (20مقداره (

%) من ذلك التباین، ودخل علیهما متغیر ثالث فقدان المتعة، وفسر 25قلق السمة حیث فسرا معا (

لأخرى) بوصفه %) من تلك التغیرات في التباین في (الأعراض السیكوسوماتیة ا26(معهما ما مقداره 

الأعراض % زادت معها 1بمقدار مشاعر العقاب أي بمعنى انه كلما زادت متغیرًا  تابعًا.

% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات السیكوسوماتیة؛ وادا 20بمقدار السیكوسوماتیة الأخرى 

دخلوادا%.25زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار مشاعر العقابدخل قلق السمة على 
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زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة الاخرى العقابمشاعرعلىالسمةقلقمع،  المتعةفقدان

من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة.%.26بمقدار 

غیر الشك نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر قلق السمة على مت)25- 4جدول رقم (

لمجموعة القصوروالحساسیة المفرطة لدى 

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت الشك والحساسیة 
0.110.320.340.72المفرطة

0.390.060.516.410.00قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى دلالة 41.17بة =المحسوFقیمة 0.51= (
F  =0.00

)، أن مشاعر قلق السمة هو المتغیر الوحید الذي قد فسر ما 25- 4یتضح من الجدول رقم (

%) من التباین في المتغیر التابع (الشك والحساسیة المفرطة) بوصفه متغیرًا  تابعًا بالنسبة 51مقداره (

الشك والحساسیة % زادت معها 1بمقدار قلق السمة كلما زادت أي بمعنى انه لمجموعة قصور الإفراز.

.الاضطرابات السیكوسوماتیةو الاضطرابات النفسیة% من الدرجة المعتمدة لقیاس51بمقدار المفرطة 
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ما أثر متغیرات الاضطرابات النفسیة: السابع الذي مفاده:على التساؤلجابة الإ10- 4

مة) على الاضطرابات السیكوسوماتیة وأبعادها لدى الذین یعانون من (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق الس

زیادة إفراز الغدة الدرقیة"؟

) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر بعض أبعاد مقیاس الاضطرابات 26-4جدول (

النفسیة على الاضطرابات السیكوسوماتیة لمجموعة الزیادة

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة 
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

الاضطرابات ثابت 
19.701.9110.30.00السیكوسوماتیة

2.851.180.542.41.02فقدان الطاقة

7.171.890.853.77.00التعب والإرھاق

R2)الكليمعامل التحدید Fمستوى دلالة 7.15المحسوبة = Fقیمة 85.= (
  =.00

والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة ) 26-4(یتضح من الجدول رقم 

الانحدار للذین یعانون من زیادة إفراز الغدة الدرقیة، أن متغیر فقدان الطاقة قد احتل المرتبة الأولى، 

كوسوماتیة )، ودخل متغیر %) من التباین في المتغیر التابع (الاضطرابات السی54وفسر ما مقداره (

%) من التباین في (الاضطرابات 85فسر مع متغیر فقدان الطاقة (التعب والإرهاق حیث 

فقدان الطاقةأي بمعنى انه كلما زادالسیكوسوماتیة) بوصفه متغیرًا  تابعًا للدین یعانون من الزیادة.

ادا اشترك فقدان الطاقة مع و ، %54بمقدار الاضطرابات السیكوسوماتیة% زادت معها 1بمقدار 

من الدرجة المعتمدة لقیاس % 85التعب والارهاق زادت معها الاضطرابات السیكو سوماتیة بمقدار 
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في هذه الدراسة؛ وهذه النتیجة ملفتة للنظر من حیث الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة

.الارهاق لمرضى الغدة الدرقیةبیان الاثر الدي یحدثه كل من فقدان الطاقة والتعب و 

) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر قابلیة الاستثارة، و صعوبة 27-4جدول رقم (

التركیز على عدم التوافق ومشاعر الخوف لمجموعة الزیادة

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
المحسوبة

مستوى دلالة 
t

ثابت عدم التوافق 
7.770.928.400.00الخوفومشاعر

1.110.410.542.660.01نقد الذات

R2)الكليمعامل التحدید 7.12المحسوبة =Fقیمة 0.54= (
F  =.01مستوى دلالة 

دلة والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معا)27-4رقم (یتضح من الجدول

الانحدار للذین یعانون من زیادة إفراز الغدة الدرقیة، أن متغیر نقد الذات هو المتغیر الوحید الذي أسهم 

%) من التباین في المتغیر التابع (عدم التوافق 54في ارتفاع عدم التوافق ومشاعر الخوف بنسبة (

عدم التوافق ومشاعر ا % زاد معه1بمقدار زاد نقد الذاتأي بمعنى انه كلما ومشاعر الخوف). 

% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة.54بمقدار الخوف 
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) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لأثر بعض أبعاد مقیاس الاضطرابات 28- 4جدول رقم (

النفسیة  على استجابات الذعر الباثولوجیة لمجموعة الزیادة

B الخطأ
اريالمعی

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة 
المحسوبة

مستوى 
tدلالة 

ثابت استجابات الذعر 
3.050.2711,190.00الباثولوجیة

0.640.220.572,900.01التعب والإرھاق

R2)الكليمعامل التحدید Fمستوى دلالة 8.44المحسوبة =Fقیمة 0.57= (
  =0.01

والذي یبین ترتیب دخول المتغیرات المستقلة في معادلة )28-4رقم (یتضح من الجدول 

الانحدار للمجموعة التي تعاني من زیادة الإفراز الدرقي، أن متغیر التعب والإرهاق هو المتغیر الوحید 

في نفس المتغیر %) من التباین 57الذي أسهم  في استجابات الذعر الباثولوجیة، وفسر ما مقداره (

التعب والارهاقأي بمعنى انه كلما زاد)، بوصفه متغیرًا  تابعًا.استجابات الذعر الباثولوجیةالمذكور (

% من الدرجة المعتمدة لقیاس 57بمقدار استجابات الذعر الباثولوجیة % زادت معها 1بمقدار 

الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة.
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) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لاختبار أثر قلق السمة على الأعراض 29- 4جدول رقم (

السیكوسوماتیة الأخرى  لمجموعة الزیادة

B الخطأ
المعیاري

معامل 
R2)(التحدید 

tقیمة
المحسوبة

مستوى دلالة 
t

تابت الأعراض 
السیكوسوماتیة 

الأخرى
0.380,750.500,61

0.610.150.694.010.00قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى دلالة 16.08المحسوبة =Fقیمة 0.69= (
F  =0.00

، أن مشاعر قلق السمة هو المتغیر الوحید الذي قد فسر ما )29- 4رقم (یتضح من الجدول

) بوصفه متغیرًا  تابعًا خرىالأعراض السیكوسوماتیة الأ%) من التباین في المتغیر التابع (69مقداره (

الأعراض % زادت معها 1أي بمعنى انه كلما زادت قلق السمة بمقدار بالنسبة لمجموعة زیادة الإفراز.

% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات 69بمقدار السیكوسوماتیة الأخرى

السیكوسوماتیة.
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دار المتعدد لاختبار اثر قلق السمة على الأعراض ) نتائج تحلیل الانح30- 4جدول رقم (

السیكوسوماتیة الأخرى  لمجموعة الزیادة

B الخطأ
المعیاري

معامل 
R2)التحدید 

tقیمة 
المحسوبة

مستوى دلالة 
t

ثابت الأعراض 
السیكوسوماتیة 

الأخرى
0.380,750.500,61

0.610.150.694.010.00قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید مستوى 16.08المحسوبة =Fقیمة 0.69= (
F  =0.00دلالة 

)، أن مشاعر قلق السمة هو المتغیر الوحید الذي قد فسر ما 30- 4یتضح من الجدول رقم (

تابعًا %) من التباین في المتغیر التابع (الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى) بوصفه متغیرًا69مقداره (

% زادت معها الأعراض 1أي بمعنى انه كلما زادت قلق السمة بمقدار بالنسبة لمجموعة زیادة الإفراز.

% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات 69السیكوسوماتیة الأخرى بمقدار 

السیكوسوماتیة.
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ختبار اثر قلق السمة على الشك والحساسیة )  نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لا31- 4جدول رقم (

المفرطة لمجموعة الزیادة

B الخطأ
المعیاري

معامل التحدید 
(R2 )

tقیمة
tمستوى دلالة المحسوبة

ثابت الشك 
0.140.720.190.84والحساسیة المفرطة

0.350.140.502.410.02قلق السمة

R2)الكليمعامل التحدید Fمستوى دلالة 5.85المحسوبة =Fقیمة 0.50= (
  =0.02

) أن مشاعر قلق السمة هو المتغیر الوحید الذي قد فسر ما مقداره 31- 4یتضح من الجدول رقم (

%) من التباین في المتغیر التابع (الشك والحساسیة المفرطة) بوصفه متغیرًا  تابعًا بالنسبة 50(

% زادت معها الشك والحساسیة 1أي بمعنى انه كلما زادت قلق السمة بمقدار زیادة الإفراز.لمجموعة 

% من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة.50المفرطة بمقدار 

: التساؤل السادس؛ والدي مفاده: ما أثر متغیرات الاضطراباتوتعلیقا على إجابة التساؤلین

النفسیة: (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) على الاضطرابات السیكوسوماتیة وأبعادها لدى الذین 

یعانون من قصور إفراز الغدة الدرقیة"؟ وایضا على إجابة التساؤل السابع الذي مفاده: ما أثر متغیرات 

بات السیكوسوماتیة وأبعادها الاضطرابات النفسیة: (الاكتئاب، وقلق الحالة، وقلق السمة) على الاضطرا

:لدى الذین یعانون من زیادة إفراز الغدة الدرقیة"؟ خلصت اجابة التساؤلین السادس والسابع إلى الآتي

) بالصورة الآتیة: كلما زاد 0.05فیما یخص التساؤل السادس توجد علاقة بمستوى معنویة (أولا:

%، وكلما زادت صعوبة التركیز 20ة بمقدار % زادت معها الأعراض السیكوسوماتی1البكاء بمقدار 
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% ، وادا دخل قلق السمة على 20% زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار 1بمقدار 

%، من الدرجة 28صعوبة التركیز كعوامل مستقلة  زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار 

ي هذه الدراسة. ضف إلى دلك أنه كلما زاد قلق المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة ف

%، وزاد معها الشك 33بمقدار - الاكتئاب–% زادت معها الاستجابات الباثولوجیة 1السمة بمقدار 

% من 19%، كما زادت معها الاستجابات العصبیة والقلق بمقدار 51والحساسیة المفرطة بمقدار 

السیكوسوماتیة؛ أما ادا دخل فقدان الطاقة على قلق الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة و 

% حسب القیاسات المعتمدة في هذه الدراسة 25السمة زادت معها الاستجابات العصبیة والقلق 

% زادت 1للاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة، كما انه كلما زادت التغیرات في نمط النوم بمقدار 

% ، وادا دخل قلق الحالة على التغیرات في نمط النوم 20قدار معها استجابات الذعر الباثولوجیة بم

% وفق الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات 28زادت معها استجابات الذعر الباثولوجیة بمقدار 

% زادت معها الأعراض 1النفسیة والاضطرابات السیكوسوماتیة، كلما زادت مشاعر العقاب بمقدار 

% ، وادا دخل قلق السمة على مشاعر العقاب زادت معها 20السیكوسوماتیة الأخرى بمقدار 

%. وادا دخل فقدان المتعة،  وقلق السمة على مشاعر 25الاضطرابات السیكوسوماتیة الاخرى بمقدار 

%. من الدرجة المعتمدة لقیاس 26العقاب زادت معها الاضطرابات السیكوسوماتیة الاخرى بمقدار 

.ت السیكوسوماتیةالاضطرابات النفسیة والاضطرابا

) بالصورة الآتیة: تبین انه 0.05فیما یخص التساؤل السابع توجد علاقة بمستوى معنویة (تانیا:

%، وكلما زاد نقد 50% زادت معها الشك والحساسیة المفرطة بمقدار 1كلما زادت قلق السمة بمقدار 

وكلما زاد التعب والارهاق %، 54% زاد معها عدم التوافق ومشاعر الخوف بمقدار 1الذات بمقدار 
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%، وكلما زادت قلق السمة بمقدار 57% زادت معها استجابات الذعر الباثولوجیة بمقدار 1بمقدار 

% 1%، وكلما زادت قلق السمة بمقدار 69% زادت معها الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى بمقدار 1

% زادت 1د فقدان الطاقة بمقدار %، وكلما زا69زادت معها الأعراض السیكوسوماتیة الأخرى بمقدار 

%، وادا اشترك فقدان الطاقة مع التعب والارهاق زادت 54معها الاضطرابات السیكوسوماتیة بمقدار 

%  من الدرجة المعتمدة لقیاس الاضطرابات النفسیة 85معها الاضطرابات السیكو سوماتیة بمقدار 

تیجة ملفتة للنظر من حیث بیان الاثر الدي والاضطرابات السیكوسوماتیة في هذه الدراسة؛ وهذه الن

.یحدثه كل من فقدان الطاقة والتعب والارهاق لمرضى الغدة الدرقیة

وبمقارنة هذه النتائج بالدراسات السابقة التي اهتمت بالدراسات السیكوسوماتیة، نجد أنها تطابقت 

نسبة ظهور الاضطرابات ) التي هدفت إلى التعرف على2000مع الدراسات الآتیة:  دراسة كندي (

العصابیة بین معلمات التعلیم العام، وعلاقتها ببعض المتغیرات المرتبطة ببیئتهن المدرسیة، وقد 

توصلت هذه الدراسة إلى معاناة المعلمات من الأعراض الاكتئابیة له علاقة بظهور الاضطرابات 

بین توهم المرض والاضطرابات السیكوسوماتیة لدیهن، كما توصلت نفس الدراسة إلى وجود علاقة 

السیكوسوماتیة بین المعلمات ذوات سنوات الخدمة الأكثر والخدمة الأقل لصالح الخدمة الأكثر وبین 

)، بعنوان: 2000المطلقات والآنسات لصالح المطلقات وتتفق مع دراسة: عبد الرحمن العیسوي، (

رابات السیكوسوماتیة ترجع في نشأتها الاضطرابات النفسجسمیة  حیث اظهرت هذه الدراسة أن الاضط

إلى الضغوط النفسیة والاجتماعیة، وخبرات القلق، والتوتر، والانفعال المستمر، والمعاناة من الخوف، 

والأزمات، والمشاكل التي تمتلئ بها ظروف الحیاة في الوقت الحاضر،  كما بینت الدراسات المشابهة 

وماتیة والضغوط النفسیة، كما أن الأفراد الذین یعانون من أن هناك علاقة بین الاضطرابات السیكوس
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الاضطرابات السیكوسوماتیة أكثر تأثرًا بالضغوط النفسیة من الأسویاء، كما في دراسة: (الطلاع: 

)، كما بینت الدراسات المرتبطة أن النساء دواة سنوات الخبرة الأكثر في توهم المرض یعانین 2000(

كما في دراسة (هانم یاركندي، تیة بصور أكبر من سنوات الخبرة الأقلالاضطرابات السیكوسوما

) على 1998)، كما أن نتائج الدراسة الحالیة ترتبط مع بعض نتائج دراسة أجرته  العزي، ( 2000

طالبة؛ وهدفت الدراسة إلى الكشف عن التوافق وعلاقته بالاضطرابات 280عینة طبقیة عشوائیة من 

ى طالبات السكن الجامعي في صنعاء، وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن هناك السیكوسوماتیة لد

علاقة سالبة بین التوافق العام والاضطراب السیكوسوماتي العام، وایضا توجد علاقة سالبة دالة 

إحصائیا بین التوافق المنزلي والصحي والانفعالي ومجالات الاضطراب السیكوسوماتیة.

بین الحالة الصحیة بصورة ما نوع العلاقةي مفاده:ذالالثامن تساؤللعلى اجابةلإا11- 4

الغدة الدرقیة قید الدراسة؟أمراضعامة وأنواع 

الغدة الدرقیةأمراضالعلاقة بین الحالة الصحیة بصورة عامة و )32-4رقم (جدول 

المجموعكیف ترى حالتك الصحیة بصورة عامة-1

اجیدة ممتازة سیئةأسلا بجیدةجدًّ

100%%46.20%46.2%3.4%4.3%قصور

100%%47.40%52.6%0%0%زیادة

100%%46.30%47.1%2.9%3.7%المجموع

0.10كریمرمعامل 

136درجة الحریة

0.65مستوى الدلالة
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عند إحصائیاو هو غیر دال 0.10قد بلغ كریمرأن معامل )32- 4رقم (یتبین من الجدول 

الصحیة ة الفردحالو ما یدل على عدم وجود علاقة بین نوع مرض الغدة الدرقیة ، 0.05ستوى دلالة م

فرازالنسب المئویة في الجدول نلاحظ أن توزیع النسب بالنسبة لنوعي الإإلىبالنظر ، و بصورة عامة

في مستوى لا یؤثر فرازا حسب مستوى الصحة العامة، ما یدل على أن نوع الإكانت متقاربة جد

،الغدة الدرقیة أو من زیادتهإفرازالعینة، بمعنى أن الذین یعانون من قصور أفرادالصحة العامة لدى 

من الصحة.نفسه لدیهم المستوى 

الغدة أمراضالعلاقة بین الحالة الصحیة بصورة عامة مقارنة بعام مضى و )33-4قم (جدول ر 

الدرقیة

ن بصورة عامةك الصحیة الآمقارنة بعام مضى، كیف ترى حالت-2
المجموع

بكثیرأسوأنوعا ماأسوأعلى ما ھي علیھأفضل نوعا ماأفضل بكثیر

100%%5.10%63.2%27.4%4.3%قصور

100%%0%68.40%31.6%%0زیادة

100%%4.40%64.0%27.9%3.7%المجموع

0.12كریمرمعامل 

136درجة الحریة

.580مستوى الدلالة

عندإحصائیادالغیرهوو0.12بلغقدكریمرمعاملأن)33- 4(رقمالجدولمنیتبین

نالآالصحیةوالحالةالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالةمستوى

لنوعيبالنسبة-النسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةنسبالإلىبالنظرو ، عامةبصورة
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فيیؤثرلافرازالإنوعأنعلىیدلما، العامةالصحةمستوىحسباجدمتقاربةكانت- فرازالإ

منأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینأنبمعنى، العینةأفرادلدىالعامةالصحةمستوى

.الصحةمننفسهالمستوىلدیهم،زیادته
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الدرقیةالغدةأمراضو العادیةالیومیةللأنشطةالصحیةالحالةتقییدبینالعلاقة)34-4(رقمجدول

الیومیة العادیةالأنشطةأي مدى تقیدك حالتك الصحیة بإلى-3

الإم
ع 

نو
از

فر

المجموعاإطلاقلا تقیدني تقیدني قلیلاتقیدني كثیرا
ل 

عام
م

مر
ری

ك

ریة
لح

ة ا
رج

د

لالة
الد

ى 
تو

مس

عدد
ال

ا
سبة

لن
%

عدد
سبةال
الن

%

عدد
سبةال
الن

%

عدد
سبةال
الن

%

أ
119.49883.886.8117100قصور

0.171360.39
15.31894.70019100زیادة

ب
768976.12117.9117100قصور

0.121360.36
15.31789.515.319100زیادة

ج
97.76555.64336.8117100قصور

0.101360.44
001263.2736.819100زیادة

د
119.49076.91613.7117100قصور

0.141360.22
210.51789.50019100زیادة

ـھ
97.74639.36253117100قصور

0.221360.03
210.51368.4421.119100زیادة

و
610287.2117100%86.87قصور

0.141360.25
00001910019100زیادة

ز
53117100%97.74639.362قصور

0.091360.51
315.8736.8947.419100زیادة

ح
86.83429.17564.1117100قصور

0.121360.37
210.5842.1947.419100زیادة

763630.87463.21171000.081360.61قصورط

15.3842.11052.619100زیادة

108.532.610488.91171000.131360.31قصوري

00001910019100زیادة
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واحدلدورالدرجصعودعنةالصحیحالتيتقیدني(البدنيالمجهودتبینالتيهـالفقرةباستثناء

منیتبین، 0.03دلالةمستوىعندإحصائیادالالقصورمجموعةلصالحالعلاقةجاءتوالتي) فقط

یدلما،0.05دلالةمستوىعندإحصائیاةدالغیركانتكریمرمعاملاتبقیةجمیعالسابقالجدول

للفردالصحیةالحالةتقییدمدى(فقراتةبقیو الدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلى

النسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر، )العادیةالیومیةالأنشطةببقیامه

للفردالصحیةالحالةفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، اجدمتقاربةكانتفرازالإلنوعيبالنسبة

.نفسهاالدرجةبزیادتهمنأو،الدرقیةالغدةرازإفقصورمنیعانونالذینلدى

سابیعالأالأربعةخلالالفردواجهتالتيالمشاكلبینالعلاقةیوضح)35- 4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو الجسمیةالصحیةلحالتهنتیجةالمعتادةللأنشطةتأدیتهأثناءالماضیة

ھل تسببت حالتك الصحیة الجسمیة في-4

درجة كریمرمعامل
مستوى الدلالةالحریة المجموعلانعم

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

أ
100%29.9117%70.135%82قصور

0.011360.88
100%31.619%68.46%13زیادة

ب
100%23.9117%76.128%89قصور

0.101360.23
100%36.819%63.27%12زیادة

ج
100%25.6117%74.430%87قصور

0.121360.13
100%42.119%57.98%11زیادة

د
100%76.1117%23.928%89قصور

0.181360.03
100%52.619%47.49%10زیادة
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معاملاتجاءتالصحیةللحالةىالأولبعادلأاالثلاثةنأ)35- 4(رقمالجدولمنیتبین

مرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالةمستوىعندإحصائیاةدالغیركریمر

للأنشطةتأدیتهأثناء،الماضیةسابیعالأالأربعةخلالالفردواجهتالتيالمشاكلبینو الدرقیةالغدة

أننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر،المذكورةبالعباراتالجسمیةلحالتهنتیجة،المعتادة

الحالةفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، اجدمتقاربةكانتفرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیع

. نفسهابالدرجةزیادتهمنأو،الدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینلدى،فردللالجسمیة

أوالعملتأدیةفيصعوبةوجود( مفادهاوالتيخیرةالأالعبارةأنالجدولمنتبینبینما

مجموعةأننجدالنسبإلىوبالنظر، 0.03مستوىعنددالاجاءكریمرلمعام)،خرىالأالأنشطة

.أكبربشكلالصعوبةتلكمنیعانونمنهمالقصور

سابیعالأالأربعةخلالالفردواجهتالتيالمشاكلبینالعلاقةیوضح)36- 4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو النفسیةالصحیةلحالتهنتیجةالمعتادةللأنشطةتأدیتهأثناءالماضیة

ھل تسببت حالتك الصحیة النفسیة في-5

درجة معامل كریمر
مستوى الدلالةالحریة المجموعلانعم

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد

أ
100%35.9117%64.142%75قصور

0.041360.66
100%42.119%57.98%11زیادة

ب
100%25.6117%74.430%87قصور

0.121360.13
100%42.119%57.98%11زیادة

ج
100%29.1117%70.934%83قصور

0.051360.49
100%36.819%63.27%12زیادة
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مستوىعندإحصائیاةدالغیركانتكریمرمعاملاتجمیع)36- 4(رقمالجدولمنیتبین

صحیةالالحالةتسببوالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالة

أننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىبالنظرو ، الیومیةللأعمالتأدیتهأثناءالمشاكلللفردالنفسیة

الحالةفيیؤثرزفراالإنوعأنعلىیدلما، اجدمتقاربةكانتفرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیع

.نفسهابالدرجةزیادتهمنأوةالدرقیالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینلدى،للفردالنفسیة

لأنشطتهتأدیتهمعللفردالنفسیةأوالجسمیةالصحةتعارضبینالعلاقة) 37- 4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو أخرىاجتماعیةمناسباتأيأوجیرانهأوعائلتهمعالاجتماعیة

یة أو النفسیة مع أي مدى تعارضت صحتك الجسمإلىخلال الأسابیع الأربعة الماضیة، -6
أخرىتأدیتك لنشاطاتك الاجتماعیة مع عائلتك أو جیرانك أو أي مناسبات اجتماعیة 

المجموع
لم یكن ھناك 

كبیر تعارض تعارض كبیرتعارض متوسطتعارض قلیلتعارض
ا جدًّ

100%%0%90.%42.7%49.6%6.8قصور

100%%0%0%52.6%47.4%0زیادة

100%%0%70.%44.1%5.949.3%المجموع

0.16كریمرمعامل 

136درجة الحریة

.600مستوى الدلالة

عندإحصائیادالغیروهو،0.16بلغقدكریمرمعاملأن)37- 4(رقمالجدولمنیتبین

الصحةوتعارضالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالةمستوى
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مناسباتأيأوجیرانهأوعائلتهمعالاجتماعیةلأنشطتهتأدیتهمعللفردالنفسیةأوالجسمیة

لنوعيبالنسبةسبالنتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةنسبالإلىوبالنظر، أخرىاجتماعیة

ةممارسفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، العامةالصحةمستوىحسباجدمتقاربةكانتفرازالإ

بالدرجةزیادتهمنأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینلدى،الاجتماعیةلأنشطتهالفرد

.نفسها

الأسابیعخلالمنهعانیتالذيالجسميالألمشدةبینالعلاقةیوضح) 38-4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو الماضیةالأربعة

خلال الأسابیع الأربعة الماضیةما شدة الألم الجسمي الذي عانیت منھ -7

اھناك ألم خفیف لم یكن ھناك ألم ھناك ألم ھناك ألم متوسطھناك ألم خفیفجدًّ
اھناك ألم شدید  شدید المجموعجدًّ

%ن%ن%ن%ن%ن%ن%ن

108.53429.13025.64235.90010.90117100قصور

00.0526.3631.6842.10000.019100زیادة

0.12كریمرمعامل 

136درجة الحریة

0.69مستوى الدلالة

عندإحصائیادالغیرهوو ،0.12بلغقدكریمرمعاملأن)38- 4(رقمالجدولمنیتبین

نالآالصحیةوالحالةالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالةمستوى

فرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر، عامةبصورة

، العینةأفرادلدىالعامةالصحةمستوىفيیؤثرلافرازالإنوعأنعلىیدلما، اجدمتقاربةكانت
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الشعورمننفسهالمستوىلدیهم،زیادتهمنأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینأنبمعنى

.الجسميبالألم

تأدیتهمعالفردبهیشعرالذيالجسميالألمتعارضبینالعلاقة)39- 4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو خارجهأوالمنزلداخلسواءالمعتادةللأعمال

التعارض مع إلىأي مدى أدى الألم الجسمي إلىخلال الأسابیع الأربعة الماضیة، -8
لأعمالك المعتادة سواء داخل المنزل أو خارجھتأدیتك 

المجموع
لم یكن ھناك 

تعارض
تعارض قلیل 

ا تعارض تعارض كبیرتعارض متوسطجدًّ
ا كبیر جدًّ

%35.90%25.6%29.1%8.5%قصور .9%100

100%%42.10%31.6%26.3%%0زیادة

%36.80%26.5%28.7%7.4%المجموع .7%100

0.12مركریمعامل 

136درجة الحریة

.690مستوى الدلالة

عندإحصائیادالغیروهو،0.12بلغقدكریمرمعاملأن)39- 4(رقمالجدولمنیتبین

الصحةوتعارضالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالةمستوى

مناسباتأيأوجیرانهأوعائلتهمعجتماعیةالالأنشطتهتأدیتهمعللفردالنفسیةأوالجسمیة

فرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر، أخرىاجتماعیة

الفردممارسةفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، العامةالصحةمستوىحسباجدمتقاربةكانت

.نفسهابالدرجةزیادتهمنأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانوننالذیلدى،الاجتماعیةلأنشطته
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سابیعالأالأربعةخلالالفردواجهتالتيالمشاكلبینالعلاقةیوضح) 40- 4(رقمجدول

الدرقیةالغدةأمراضو النفسیةالصحیةلحالتهنتیجةالمعتادةللأنشطةتأدیتهأثناءالماضیة

رة
عبا

ل

رق
الد

ض 
مر

ال
ي

خلال الاسابیع الاربع الماضیة كم من الوقت شعرت بانك-9

مر
ری

 لك
مل

معا

ریة
لح

ة ا
رج

د

لالة
الد

ى 
تو

مس كل 
الأوقات

معظم 
الأوقات

في كثیر 
من 

الأوقات

في بعض 
الأوقات

في قلیل 
من 

الأوقات

لم أشعر 
في أي 

وقت
المجموع

%%%%%%%

أ
3.44.316.262.411.12.6100قصور

0.101360.91
0.05.315.863.215.80.0100زیادة

ب
2.61.711.143.638.52.6100قصور

0.221360.24
5.352.626.35.3100%0.010.5زیادة

ج
2.60.99.453.027.46.8100قصور

0.121360.82
0.00.010.557.931.60.0100زیادة

د
4.34.315.450.423.12.6100قصور

0.191360.38
0.05.30.063.231.60.0100زیادة

ھـ
2.67.710.365.812.80.9100قصور

0.081360.96
0.010.510.563.215.80.0100زیادة

و
2.60.98.545.335.96.8100قصور

0.091360.95
0.00.010.547.431.610.5100زیادة

ز
2.60.99.455.626.55.1100قصور

0.201360.32
0.05.321.147.426.30.0100زیادة

ح
4.36.012.843.629.14.3100قصور

0.171360.56
0.05.30.052.636.85.3100زیادة

ط
3.40.99.458.125.62.6100قصور

0.271360.06
0.010.521.147.421.10.0100زیادة
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مستوىعندإحصائیاةدالغیركانتكریمرمعاملاتجمیع)40- 4(رقمالجدولمنیتبین

واجهتالتيالمشاكلبینو الدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالة

، النفسیةالصحیةلحالتهنتیجةالمعتادةللأنشطةتأدیتهأثناءاضیةالمسابیعالأالأربعةخلالالفرد

متقاربةكانتفرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر

الماضیةسابیعالأالأربعةخلالالفردواجهتالتيالمشاكلفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، جدا

الغدةإفرازقصورمنیعانونالذینلدى،النفسیةالصحیةلحالتهنتیجةالمعتادةللأنشطةتأدیتهاءأثن

.نفسهابالدرجةزیادتهمنأوالدرقیة

النفسیةوالمشاكلالجسمیةالصحةفیهتعارضتالذيالوقتمقداربینالعلاقة)41-4(رقمدولج

الدرقیةالغدةأمراضو ) غیرهاووالأقارباءالأصدقزیارةمثل(الاجتماعیةالأنشطةمع

خلال الأسابیع الأربعة الماضیة، مقدار الوقت الذي تعارضت فیھ الصحة الجسمیة - 10
الاجتماعیة (مثل زیارة الأصدقاء والأقارب وغیرھا)الأنشطةوالمشاكل النفسیة مع 

المجموع

بعض معظم الأوقاتكل الأوقات
الأوقات

قلیل من 
تالأوقا

لم یكن ھناك 
تعارض

100%%5.1%9.4%74.4%3.4%7.7قصور

100%%0%5.3%89.5%5.3%0زیادة

100%4.4%%8.8%76.5%3.7%6.6المجموع

0.15كریمرمعامل 

136درجة الحریة

.490مستوى الدلالة
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مستوىعندإحصائیادالغیروهو،0.15بلغقدكریمرمعاملأن)41- 4(رقمالجدولمنیتبین

تعارضتالذيالوقتومقدارالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالة

والأقاربالأصدقاءزیارةمثل(الاجتماعیةالأنشطةمعالنفسیةوالمشاكلالجسمیةالصحةفیه

كانتفرازالإلنوعيبالنسبةلنسباتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر)، وغیرها

الذینلدى،الاجتماعیةلأنشطتهالفردممارسةفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، جدامتقاربة

.نفسهابالدرجةزیادتهمنأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانون
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الدرقیةالغدةأمراضو عینةالفرادلأةالصحیالحالةبینالعلاقةیوضح)42- 4(رقمجدول

بارة
الع

رقي
 الد

ض
مر

ال

ما مدى صحة أو خطأ كل من العبارات التالیة بالنسبة لحالتك - 11
الصحیة؟

مر
كری

ل ل
عام

م

ریة
الح

جة 
در

لالة
 الد

وى
مست

شك
لا 

ب

البا
غ

علم
لا أ

البا
 غ

خطأ

شك
لا 

طأ ب
خ

موع
مج

ال
%%%%%%

أ
قصور

5.115.469.24.36100
0.201360.23

زیادة
05.394.700100

ب
قصور

619.727.442.74.3100
0.211360.19

زیادة
05.347.447.40100

ج
قصور

5.11254.724.83.4100
0.131360.68

زیادة
010.568.421.10100

د
قصور

7.717.123.9474.3100
0.121360.72

زیادة
5.321.110.557.95.3100

مستوىعندإحصائیاةدالغیركانتكریمرمعاملاتجمیع)42- 4(رقمالجدولمنیتبین

، للفردالصحیةالحالةبینو الدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالة

متباینةكانتفرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویةالنسبإلىوبالنظر

الذینلدى،للفردالصحیةالحالةفيیؤثرفرازالإنوعأنعلىیدلما، احصائیادالهغیرولكنها

.نفسهابالدرجةزیادتهمنأوالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانون
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عامةبصورةالصحیةالحالةبینقةالعلانوعما: مفادهالذيالثامنالسؤالعلىالاجابةوملخص

) علاقة(اختلافاتأيتظهرلمالصحیةالاستبانةنتائجالدراسة؟قیدالدرقیةالغدةأمراضوأنواع

الغدةهرمونفيالنقصانمنیعانونأوالزیادةمنیعانونمنبینللعینةالصحیةالحالةفيمعنویة

معنویةبمستوىالنقصانلصالحجاءتالتي، واحدلدورلدرجاصعود) هـ: (الفقرتینعدافیماالدرقیة

ایضاجاءتالتي،  الاخرىوالانشطةالاعمالتأدیةصعوبة) د(الفقرةو%، 39.3وبنسبة0.05

–الدرقیةالغدةمرضىأنإلىیشیرمما%، 23.9وبنسبة0.05معنویةبمستوىالنقصانلصالح

أنیمكنوهداالدراسةهدهعینةحسبالمرضىمنغیرهممنمعاناةاكثرهم- الدرقيالافراززیادة

النتائجهدهوبمقارنة. الصحيالاختبارتطبیققبیلتناولهاتمالتيالعلاججرعاتتأثیرإلىیعزى

لمرضىالعامةالصحیةبالحالةاهتمتالتيالدراساتهينادرةانتبینالسابقةالدراساتمنبغیرها

نقصوخاصةالدرقیةالغدةاضطراباتانعلىالسابقالادبفيادلةهناكأنغیریةالدرقالغدة

البدنیةالقوىبضعفالمریضیشعرحیثالجسمیةالصحةعلىسلباتؤثرالدرقيالهرمونافراز

( النساءوبخاصة)، 2012، الحكیمعبد(مجهوداقلاداءعندوالتعبالافرازنقصلمرضى

Maunand.B, 2002: 32ت.د، مرادعننقلا(.

حسبالعینةأفرادبتصنیفالباحثةقامت:والعاشرالتاسعالتساؤلینعلىلإجابةا4-12

،)منخفض-متوسط- مرتفع(مستویاتثلاثةإلىالسیكوسوماتیةوالنفسیةالاضطراباتفيدرجاتهم

باستخدامالاضطراباتمستوىوبین)، زیادةأوقصور(الإفرازنوعبینالعلاقةباستخراجقامتثم

.ذلكتوضحالتالیةالجداولو، كرایمرمعامل
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النفسیةاتضطرابالابینالعلاقةنوعما:مفادهيذوالالتاسعالتساؤلعلىجابةالإ4-13

؟الدراسةعینةلدىالدرقیةالغدةأمراضو 

الدرقیةغدةالأمراضوبینالاكتئاببینالعلاقة)43- 4(رقمجدول

مستوى الاكتئاب
المجموع

شدیدمتوسطبسیطلا یوجد

%100%15.8%10.5%21.1%52.6قصور

%100%1.7%4.3%12.8%81.2زیادة

%100%3.7%5.1%14.0%77.2المجموع

0.30معامل كرمر

136درجة الحریة

0.04مستوى الدلالة

مستوىعندإحصائیادالوهو،0.30بلغقدكرایمرمعاملأن)43-4(رقمالجدولمنیتبین

النسبإلىوبالنظر، والاكتئابالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعلىیدلما،0.05دلالة

الاكتئابشدةنحوالاتجاهفیهاكانفرازالإلنوعيبالنسبةالنسبتوزیعأننلاحظالجدولفيالمئویة

الاكتئابمنیعانونالدرقیةالغدةإفرازقصورمنیعانونالذینأنبمعنى، رالقصو مجموعةلصالح

.الدراسةهذهعینةفييالدرقفرازالإزیادةلدیهمالذینمنأكبربشكل
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الدرقیةالغدةأمراضوبینالحالةقلقبینالعلاقة)44- 4(رقمجدول

الحالةقلقمستوى
المجموع

یوجدیوجدلا

%100%7.7%92.3قصور

%100%10%90زیادة

%100%9%91المجموع

0.10معامل فاي

136درجة الحریة

0.21مستوى الدلالة

مستوىعندإحصائیادالغیروهو،0.21بلغقدفايمعاملأن)44-4(رقمالجدولمنیتبین

إلىوبالنظر، الحالةوقلقالدرقیةالغدةمرضنوعبینعلاقةوجودعدمعلىیدلما،0.05دلالة

الذینأنبمعنى، تقریباالمجموعتینبینمتساوٍ بشكلتتوزعأنهانلاحظالجدولفيالمئویةالنسب

موضوعالعینةهذهفيتقریباالحالةقلقفيیتساوونالدرقیةالغدةإفرازوزیادةقصورمنیعانون

لدىالقلقمعدلیخفضالذيالعلاجتأثیرتحتالمفحوصیننأالىتعزىقدالنتیجةوهذه،الدراسة

. المفحوصین
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الدرقیةالغدةأمراضوبینالسمةقلقبینالعلاقة)45- 4(رقمجدول

السمةمستوى قلق
المجموع

یوجدیوجدلا

%100%5.3%94.7قصور

%100%9.4%90.6زیادة

%100%8.8%91.2المجموع

0.05معامل فاي

136درجة الحریة

0.55مستوى الدلالة

عند إحصائیاوهو غیر دال ،0.05أن معامل فاي قد بلغ )45- 4رقم "(یتبین من الجدول 

ما یدل على عدم وجود علاقة بین نوع مرض الغدة الدرقیة وقلق السمة، وبالنظر ،0.05مستوى دلالة 

بین المجموعتین، بمعنى أن الذین حظ أنها تتوزع بشكل متساوٍ النسب المئویة في الجدول نلاإلى

وهذه النتیجة قد تعزى الى تقریبا.السمة الغدة الدرقیة یتساوون في قلق إفرازیعانون من قصور وزیادة 

الإنتظام على تناول جرعات الدواء الذي أدى الى انخفاض معدل الحالات المصابة بقلق السمه .
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ما نوع العلاقة بین الاضطرابات السیكوسوماتیة العاشر والذي مفاده:على التساؤلجابة الإ14- 4

وأمراض الغدة الدرقیة موضوع الدراسة لدى عینة الدراسة؟

السیكوسوماتیة وبین أمراض الغدة الدرقیةالعلاقة بین  الاضطرابات)46-4جدول رقم (

مستوى 
الدلالة

درجة 
الحریة

معامل 
كرایمر

زیادةمجموعة ال مجموعة القصور

منخفض نوع المقیاس
% %مرتفع منخفض 

% مرتفع %

0.16 1 0.18 89.5 10.5 75.2 24.8 عدم التوافق ، ومشاعر الخوف

0.33 1 0.08 82.9 17.1 73.7 26.3 استجابات باثولوجیة ، وبخاصة الاكتئاب

0.67 1 0.03 78.9 21.1 82.9 17.1 استجابات عصبیة وقلق

0.13 1 0.12 57.9 42.1 74.4 25.6 أعراض سیكوسوماتیة

0.88 1 0.01 78.9 21.1 80.3 19.7 استجابات الذعر الباثولوجیة

0.74 1 0.02 73.7 26.3 70.1 29.9 أعراض سیكوسوماتیة أخرى

0.49 1 0.05 94.7 5.3 89.7 10.3 الأعراض السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة 
والأمعاء

0.88 1 0.01 68.4 31.6 70.1 29.9 الشك والحساسیة المفرطة

) تبین ان جمیع قیم معمل كرایمر كانت غیر دالة 46-4بالنظر إلى بیانات الجدول رقم (

بنوع المرض هي علاقة علاقة الاضطرابات السیكوسوماتیةیفسر انمما 0.05احصائیا عند مستوى 

ي ان الاعراض السیكوسوماتیة في حالتي القصور تكاد تكون متساویة في حالتي القصور والزیادة: أ

وبالنظر إلى النسب المئویة في الجدول نلاحظ أنها تتوزع بشكل متساوٍ بین والزیادة تكاد تكون واحدة 
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المجموعتین، بمعنى أن الذین یعانون من قصور وزیادة إفراز الغدة الدرقیة یتساوون في الاضطرابات 

السیكوسوماتیة تقریبا.

هذه الدراسة إلى في التاسع والعاشر المستخدمة للإجابة على التساؤلینالقیاسات تائجنتخلص

لصالح مجموعة القصور، بین نوع مرض الغدة الدرقیة والاكتئاب) 0.05معنویة بمستوى (وجود علاقة 

لدیهم بمعنى أن الذین یعانون من قصور إفراز الغدة الدرقیة یعانون من الاكتئاب بشكل أكبر من الذین

بالإضافة إلى ،وقلق السمة،؛ كما أن قیاسات قلق الحالةزیادة الإفراز الدرقي في عینة هذه الدراسة

لم توضح علاقة معنویة بین كل من -رغم اختلاف المتوسطات–الاضطرابات السیكوسوماتیة

دة إفراز الغدة بمعنى أن الذین یعانون من قصور وزیامجموعة القصور والزیادة في هرمون الدرقیة؛ 

، وهداتقریباالاضطرابات السیكوسوماتیة، وقلق السمة، قلق الحالةمنكلیتساوون فيالدرقیة

لحظة اجراء الدوائي تأثیر العلاج یفسر بسبب ان مجموعة الدراسة كانت تحت التساوي یمكن ان 

.مما اثر على استجابات العینة وجعلها متجانسةالقیاسات

نجد انها جاءت - وخاصة فیما یتعلق بالاكتئاب –تائج بالدراسات السابقة نوبمقارنة هذه ال

وجود الخلل في الغدة الدرقیة یصاحبه أن أظهرت التي ) 2006دراسة داس وآخرِین (متطابقة مع  

دراسة: لوكش، ، ومع الاكتئاب الذي في أغلب الأحیان یوصف بأنه "متلازمة نقص إفراز الغدة الدرقیة"

انتشار نقص إفراز الغدة الدرقیة لدى مرضى عنكشفت التي Lokesh et al) 2013( ،وآخرِین

% وقصور 36.67% أما انتشار الاكتئاب لدى مرضى نقص إفراز الغدة الدرقیة فكان 20.0الاكتئاب 

%) وكان أكثر انتشارا من قصور الغدة الدرقیة 13.3الغدة الدرقیة قبل السریري منتشر بنسبة (

)  وجود 2013لوكش، وآخرِین، ( لدراسة %)، وأوضحت نتائج التحلیل الإحصائي7. 6(السریري
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أما فیما یتعلق بالقلق فإن نتائج هذه ارتباط كبیر جدا بین الاكتئاب وأمرض قصور الغدة الدرقیة.

ین بعكس دراسة: ماریو وآخرِ ؛ ودلكوالقلقتشیر إلى وجود علاقة بین نوع المرض الدرقي الدراسة لا

)2004 (Mauro, et alأن الأفراد في مجتمع الدراسة الذین لدیهم المناعة الذاتیة كشفتالتي

؛ وهذا یمكن أن یفسر باختلاف التصمیم بین الدرقیة یكونون أكثر عرضة لاضطرابات المزاج،  والقلق

ماریو وزملاءه بعكس دراسةالدراستین حیث ان الدراسة الحالیة اجریت على عینة تحت تأثیر العلاج

) حیت لم تكن العینة تحت أي تأثیر دوائي.2004(



الاستنتاجات والتوصیات:الفصل الخامس
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:تاجات والتوصیاتالاستن- 5

:أولا: الاستنتاجات1- 5

طار القیاسات المستخدمة في هذه الدراسة، وحسب نوع وطبیعةإفي حدود علم الباحثة، وفي 

حصائیة المطبقة علیها تستنتج الباحثة لإختبارات الإمتریة المستخدمة، واالعینة، ونتائج القیاسات السیكو 

:ما یلي

ن أإلا ؛فراد العبنةأفاد أكما ،تناول الجرعات الدوائیة في موعدهارغم ان العینة مواظبة على -1

جابات إتناول الدواء (العلاج الطبي ) لم یكن كافیا لوحده في الاستشفاء التام كما ظهر في 

إلى قبیل تطبیق الاختبار ،مند عام مضى،العینة عند سؤالهم عن حالتهم الصحیة العامة

" حالات 6قد وجد في هذه الدراسة "هنإف،وتأكیدا لدلك.ابیعسأموضوع الدراسة علیهم بأربع 

یشعرون أن حالتهم أسوأ مما كانت علیه قبل عام مضى، الأمر الذي یدعو إلى إجراء المزید 

من الدراسة حول هذه الحالات الستة التي ازدادت حالتهم سوءا رغم استمرارهم في العلاج 

تسع حالات أخرى من العینة كانت صحتهم تتعارض ایضاالباحثةكما وجدت.الدوائي الطبي

.ه النتیجة ملفتة للنظر وجدیرة بالاهتمامذوه،وقات مع تأدیتهم لنشاطاتهم الاجتماعیةلأفي كل ا

ظهرت تساوي أن النتائج ألإختلاف العدد بین الإناث والذكور في المرض الدرقي؛ اإرغم -2

لنفسیة "قلق الحالة وقلق السمة وجزء من الإناث والذكور في الشعور بالاضطرابات ا

وخاصة في البنود ،فیما عدا الإناث فهن أكثر شعورا وتأثراً على مقیاس الاكتئاب،الاكتئاب"

، وانعدام القیمة من )الفشل السابق، ومشاعر الذنب، ومشاعر العقاب، والبكاء(-التالیة:
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ناث من لإالخطورة التي تعانیها ا)، وهده النتیجة توضح مدى0.05بمستوى معنوي (-الذكور

ي یمكن أن یؤدي إلى خطورة أو  مألات أخرى مثل ذال.على عكس الذكور،كتئاب لإالشعور با

بسط صور الخطورة أنه یضعف أو یؤخر عملیة الاستشفاء، أو یؤدي إلى أالانتحار، أو في 

.مشاكل اجتماعیة أخرى مثل حالات ضعف التوافق الزوجي

ائج في عامتها لا تظهر اختلافات جوهریة في مستوى الاضطرابات النفسیة رغم أن النت-3

والسیكو سوماتیة  بین مجموعتي الزیادة والنقصان في الهرمون الدرقي؛ إلا أن المجموعة  التي  

بعاد مقیاس (عدم حب الذات، ونقد الذات، والتهیج)؛ أكثر على ألدیها زیادة الإفراز، تعاني 

.كثر على مقیاس الاكتئابأفراز تعاني لإعة التي تعاني من نقص ابینما كانت المجمو 

كثر عرضة لأصغر سنا هم الأشارة واضحة في نتائج هذه الدراسة إلى أن اإهناك -4

قل لأصغر سنا هم الأللاضطرابات الغدة الدرقیة وهذه النتیجة قد تبدو منطقیة بسبب أن ا

قل قدرة على تفسیر الأحداث، لأنهم اأاث كما تحملا لضغوط الحیاة الحدیثة الملیئة بالأحد

حباط وخاصة لإوكذلك ارتفاع سقف الحاجات لدیهم مما یحدث لدیهم ارتفاع لحالات القلق، وا

.ا كانوا في سن المراهقةإذ

كثر معاناة من أقدم مرضا هي لأن الفئات الأحدث مرضا، واأه الدراسة بوضوح ذتُظهر نتائج ه-5

كثر أقدم مرضا " لأفراد " الفئات الأحدث مرضا، واأمتوسطة، مما یجعل الفئات المرضیة ال

خرى، قد تعطل عملیة الاستشفاء لدیهم أو أعرضة إلى مألات مرضیة سیكوسوماتیة ونفسیة 

.هم منهؤ تعاود المرض الدرق لمن تم شفا

ماتیة لدى تختلف كمیة وشدة مساهمة الاضطرابات النفسیة المؤثرة في الاضطرابات السیكوسو -6

فراز الهرمون الدرقي عن كمیة وشدة مساهمة الاضطرابات النفسیة المؤثرة في إمرضى قصور 
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ن نسبة مساهمة إفراز الهرمون الدرقي؛ حیث إالاضطرابات السیكوسوماتیة لدى مرضى زیادة 

كثر بكثیر من أالاضطرابات النفسیة في الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى مرضى القصور هي

كثر تعقیدا أن مرضى القصور أالزیادة. وبناء على نسبة المساهمة تستنتج الباحثة مرضى

صابة إكثرأمد من مرضى الزیادة، وهم لأواحتیاجا لتدخلات علاجیة نفسیة متعددة وطویلة ا

بالقصور الدرقي بسبب اشتراك متغیرات نفسیة اكثر من الزیادة، وبعبارة أخرى ان توقع نسبة 

ب القصور الدرقي في المجتمع اكثر من الاصابة بالزیادة بسبب تنوع الاصابة باضطرا

.الاضطرابات النفسیة المؤدیة إلى مرض القصور الدرقي

%  85بة دى ذلك لاحتمال قوي بنسأرهاق لإقترن بالتعب واإإذاالشعور بفقدان الطاقة وخاصة-7

ثر القوي لأن حیث بیان اسوماتیة؛ وهذه النتیجة ملفتة للنظر ملحدوث الاضطرابات السیكو 

الدي یحدثه كل من فقدان الطاقة والتعب والارهاق لمرضى الغدة الدرقیة في هده الدراسة وینذر 

.خدهما في الحسبانأا لم یتم إذبعدم الشفاء من المرض الدرقي 

ساسیین في العلاج لأالبعدین الجسدي "الطاقة" والنفسي "الاكتئاب" قد یكونا هما المحورین ا-8

الجسدي والنفسي لمرضى الغدة الدرقیة الزیادة والنقصان وقد یسهمان في تحسین الوضع 

.الصحي العام لمرضى هده العینة
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:ثانیا: التوصیات2- 5

في حدود علم الباحثة، وفي الإطار النظري لهذه الدراسة، وفي اطار القیاسات المستخدمة، 

سات السیكومتریة المستخدمة في هذه الدراسة، والاختبارات وحسب نوع وطبیعة العینة، ونتائج القیا

:بالتاليعلیها وحسب تساؤلات الدراسة توصي الباحثة ،الاحصائیة المطبقة 

حول هذه الحالات التي تم اكتشاف عدم جدوى العلاج الطبي اتإجراء المزید من الدراس-1

.سوءاً ولم تشعر تلك الحالات بتحسن بل ازدادت،كبیرة جدا ةبصور 

جتماعي لمرضى الغدة الدرقیة من قبل لإسناد الإأن یتلازم العلاج الطبي بالعلاج النفسي وا-2

دویهم واقاربهم وازواجهم أو رؤساءهم في العمل وتخفیف اعباء العمل عن هؤلاء المرضى؛  

.مر قد یخفف المعاناة على مرضى الغدة الدرقیةأ

اث في برامج العلاج الطبي والنفسي والمعاملة التمییز بین المرضي  الذكور والان-3

ناث من لإنصافا بین الذكور واإكثر أعباء العمل؛ مبدأ قد یكون أالاجتماعیة  والوظیفیة و 

.صحاء من جهة أخرىلأجهة وبین مرضى الغدة الدرقیة وا

صور القىالتمییز في البرامج العلاجیة النفسیة والسلوكیة وكدلك العلاج الطبي بین مرض-4

كثر نجاعة من الخلط أكثر تخصصیة ویكون أفراز الهرمون الدرقي قد یحقق إوالزیادة في 

.في علاج مرضى الغدة الدرقیة
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صغر لم یتم تشخیصها بالمرض الدرقي أعمل دراسات استكشافیة تشخیصیة على عینات -5

یة إن مراض الغدة الدرقأللكشف عن مستویات الاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة و 

.ه الاضطراباتذوجدت تقید في التشخیص المبكر له

كثر أإن الفئات الأحدث، والأقدم مرضا یحتاجون إلى تدخل، ورعایة، وسند، واهتمام -6

المتوسطة في جمیع الاضطرابات المقاسة، وبخاصة قلق - المدد–خصوصیة من الفئات 

.علاجیة وتكاملهاالسمة والشك والحساسیة المفرطة، یرفع من وعي البرامج ال

الاضطرابات النفسیة - وترسیب–تجنب الزمن والتكرار للأحداث المؤدیة إلى نشؤ وتكوین -7

یسهم في الوقایة من الاضطرابات السكوسوماتیة وبالتالي من .حتى لو كانت بسیطة

.مراض الغدة الدرقیةأ

الاضطرابات -ترسیب–تجنب الزمن والتكرار للأحداث المؤدیة إلى نشؤ وتكوین -8

ي قد یسهم في تجنب ذرهاق اللإالسیكوسوماتیة وخاصة فقدان الطاقة المصحوب بالتعب وا

.هم العوامل التي تحفز ظهور المرض الدرقيأ

سناد اجتماعي لمجتمع العینة موضوع إ كما توصي الباحثة بعمل برنامج علاجي نفسي و -9

لاء المرضى؛ وتطبیق العلاج النفسي الدراسة مع العلاج الطبي لتحسین الصحة النفسیة لهؤ 

.مع العلاج الدوائي الطبي

كثر توسعا وعمقا على البیئة اللیبیة عامة أوتوصي الباحثة ایضا بعمل دراسات -10

.لأعمار مختلفة وظروف مختلفة

توصي الباحثة بإجراء دراسات وبحوث في ظروف تحت الحرمان العلاجي الدوائي - 11

.ة علاقة المرض الدرقي بالاضطرابات النفسیة والسیكوسوماتیة"المحدود" لزیادة معرف
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جراء اختبار الدرقي في حالات الاكتئاب والاضطرابات النفسیة إتوصي الباحثة بضرورة - 12

جراء الاختبارات النفسیة والسیكوسوماتیة إلك؛ أي ضرورة ذیضا بعكس إوالنفس جسمیة، كما توصي 

.اء اختبار الغدة الدرقیةجر إثناء أواختیار الصحة العامة 

جراء فحص الدرقیة في الظروف الحیاتیة والاجتماعیة إتوصي الباحتة بضرورة  - 13

.عمال والمهن التي تحتاج إلى مهارات بدنیة ونفسیة وعقلیة وتحمل عالیةلأالمصیریة، والوظائف وا

الاجتماعي كما توصي الباحثة بضرورة فتح مراكز لفحص وتنمیة الصحة العامة والسند- 14

.یضاأمراض الدرقیة والاضطرابات النفسیة وتحسین عملیة العلاجي الطبي لألك للوقایة من اذو 

ضطرابات كثر مهنیة ودقة لقیاس الالأتوصي الباحثة بضرورة توفیر الاختبارات النفسیة ا- 15

انیة التشخیص وكذلك فحص الاضطرابات الدرقیة وجعلها مكفولة للجمیع  ومجالنفسیة والسیكوسوماتیة 

یضا.  أمر مجانیة العلاج لأمكن اأا إذو 



المصادر والمراجع 
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المراجع العربیة-

الكتب:: أولا

.)82- 78(الآیةالشعراءالقرآن الكریم، سورة-1

عبدوإعدادتعریبSTAIللكبارالقلقوسمةحالةاختبار:)2005(،أحمدالبحیري-2
مصرالقاهرة،المصریة،النهضةمكتبةالبحیري،أحمدالرقیب

هجر:)1995( علاءكفافي،ترجمةالصحة النفسیة،:)1984( یبقالر عبدالبحیري،-3
.القاهرةوالإعلام،والتوزیعوالنشرللطباعة

،الثانیةالطبعة،النفسیةالصحةفيالسیكوسوماتیةالأمراض:) 1994(،محمودالنیلأبو-4
.القاهرة،الإبراهیمیةالمؤسسة

والسیكوسوماتیةالعصابیةللنواحيالجدیدةكورنلقائمة: ) 2001(،محمودالنیلأبو-5
.القاهرة،الإبراهیمیةالمؤسسة،النیلأبومحمودوأعدادتعریب) 1986(مراجعة

الإنسانیةالعلومفيالبحثیةالخططوتطبیقإعدادفيالمرشد:) 2012(،مفتاحجناحأبو-6
.الخمس،فبرایر17مطبعة،

.فلسطین،غزة،الأقصىجامعةمكتبة،النفسیةالصحة) : 2003( ،أنورالبنا-7

الطبعةوالتوزیع،للنشرأسامةدار،النفسيالطبموسوعة:) 2004(،عبدالكریمالحجاوي-8
، الاردن.الأولى

، والتأهیلیةالطبیةالاستشاراتدار،السیكوسوماتيالطب:) 1996(فایز،الحاج-9
.الریاض

المرأةلدىالمستقبلقلق:)2004(زهراء،عمران،صبیحو، رنـافاضلالجنابي،- 10
.الجدیدالعراقظلفيالعراقیة
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–أعراضها–أنواعها–تاریخها،النفسیةالأمراض:) 1998( العلي،عبدالجسماني- 11
.لبنان،بیروت،للعلومالعربیةالدار،علاجها

الفحصالمرضيالاكیلینیكيالنفسعلمفيمرجع:)2006(محمد،أدیب،يالخالد- 12
.عمان،والتوزیعللنشروائلدار،،والعلاج

، الممارسة، المستجدةالبیانات، المفاهیم،النفسیةالصحةتعزیز:)2005(المختصرالتقریر- 13
جامعةمعبالتعاون، والموادالعقاقیروتعاطيالنفسیةالصحةقسم، العالمیةالصحةمنظمةتقریر

.القاهرة،الصحةلتعزیزفیكتوریاومؤسسةملبورن

المتوسطلشرقالإقلیميالمكتبالعالمیة،الصحةمنظمة:) 2005(المختصرالتقریر- 14
)ISBN :92-4-159159-5 (جنیففيالإنجلیزیةالطبعةصدرت)2004.(

المطلقاتمنعینهادىوالاكتئابالقلق:)2002(،عدیلهحسنو، طاهر، التونسي- 15
.المكرمهمكهفيالمطلقاتوغیر

المتحدةالجدیدالكتابداروهرموناتها،اءالصمالغدد:)2005(المجدوب،احمد،القماطي- 16
.لیبیا

.عمان،والتوزیعوالنشرللطباعةالفكردارالنفسیة،الصحة:)2005(حنانالعناني،- 17

،الجامعیةالراتبدار،والنفسالجسمسیكولوجیة: ) 1997(الرحمن،عبدالعیسوي- 18
.لبنان/ بیروت

الذكوربینالسیكوسوماتیةالاضطراباتفيالفروق:)2000(الرحمن،عبدالعیسوي- 19
.لبنان/ بیروت،الاولىالطبعة،الجامعیةالراتبدار،والإناث

المجتمعفيالسیكوسوماتیةالاضطراباتانتشارمدى: ) 2000(الرحمن،عبدالعیسوي- 20
.لبنان/ بیروت،الاولىالطبعةالجامعیةالراتبدار،السكندري

الطبعة، الجامعیةالراتبدار، النفسجسمیةالاضطرابات:)2000(الرحمن،عبدالعیسوي- 21
.لبنان / بیروت،ىالاول



233

السلوكیةوالاضطراباتالنفسيالتوافقأساسیات: ) 2008(،حسن،صالحالداهري- 22
.عمان،والتوزیعللنشرصفاءداروالنظریات،الأسسوالانفعالیة،

الطبعة،السلوكیةوالاضطراباتوالذهانیةالعصابیةالأمراض:) 1984(فیصلالزراد،- 23
.لبنان/بیروت،القلمدار،الاولى

. : الاولىالطبعة" العصرأمراض"الجسدیة_النفسیةالأمراض:)2000(فیصلالزراد،- 24
.بیروت،النفائسدار

الأنجلومكتبةالفسیولوجي،النفسعلم:)2002(،وآخرون،حسین،مصطفىباهي- 25
.القاهرةالمصریة،

بصبوص و ، رشا،سلیمان و ، رزان،الزّاز و ، آیة،نصر و ، آلاء،السّلوم و ، احمد،بیرقدار - 26
وعلاقتهاالنفسیةالحالات:)2002، (یارا،حمدانو ،محمد،سلهبو ، مالیت،خلیل و ، غني،

.السوریةالعربیةالجمهوریة،للمتمیزینالوطنيالمركز، التربیةوزارة، ،  الجسدیةبالأمراض

عالميتقریر،  المزمنةللحالاتالمبتكرةالرعایة: ) 2002(العالمیةالصحةمنظمةتقریر- 27
ISBN 92 4 159 017 3:  النفسیةوالصحةالساریةغیرالأمراضدائرة

دار،الرابعةالطبعة،والمرضىالعاهاتذويسیكولوجیة: ) 1979(،مختارحمزة- 28
.جدة،العلميالمجمع

الطبعة، للملایینلعلمدار، عصريعربيلغويمعجم،الرئد:)1978(مسعودجبران،- 29
.لبنانبیروت،  الثالثة

والانحرافاتوالعقلیةالنفسیةالأمراض، العقلیةالصحةفي):1986(اسعد، جلال- 30
.القاهرة،العربيالفكردارالسلوكیة،

،فرجصفوت،ترجمة،الاكتئاب:)2002(واینبرجرآرثربیك،.تأرون،یونج،جیفري- 31
،المصریةالأنجلو،بارلو.هدیفیدتحریرالنفسیةالاضطراباتفيإكلینیكيمرجعفيتحریر
.القاهرة
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الاضطرابات :) 2002(ترجمة صفوت فرج، جیفري یونج، آرون  بك وارثر واینبرجر - 32
.لقاهرة، امكتبة الانجلو المصریة،النفسیة "الاكتئاب" 

.   القاهرة،الحدیثالكتابدار،الضاغطةالحیاةمواقفمقیاس: ) 1998(زینبشقیر،- 33

الطبعة،) 1(المجلد،) جسمیة_النفس(السیكوسوماتیةالأمراض:) 2002(زینبشقیر،- 34
.القاهرة،المصریةالنهضةمكتبة،الأولى

النصرمكتبة،النفسیةالأمراضمبادئ:)1977( ،یحیيالرخاويو،،عمرشاهین- 35
.القاهرة،الثالثةالطبعة،الحدیثة

وآثارهاوعلاجهاأسبابها،والعقلیةالنفسیةالأمراض) : 1965( ،عزت،أحمدراجح- 36
.القاهرة،المعارفدار،الاجتماعیة

،والطباعةوالتوزیعللنشرالمسیرةدارالنفسیة،الصحة:)2002( ،جمیلسامررضوان،- 37
.عمان

دار،سلامةأحمدترجمة،والعقلیةالنفسیةالاضطراباتعلم:) 1979(سوینریتشارد،- 38
.القاهرة،العربیةالنهضة

الكتب،عالمالنفسي،والعلاجالنفسیةالصحة:)1978(السلامعبدحامد،زهران،- 39
.الثانیةالطبعة

عالم،الثالثةالطبعة،النفسيوالعلاجالنفسیةالصحة:)1997(السلام،عبد،حامدزهران- 40
.القاهرة،الكتب

،الكتبعالم،النفسيوالعلاجالنفسیةالصحة: ) 1977( السلام،عبد،حامدزهران- 41
.القاهرة،الثانیةالطبعة

المعرفةدارالنفس،علمفيالبحثمناهج: ) 1999( ،محمدالفتاح،عبددویدار- 42
.مصرالقاهرة،الجامعیة،
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المرضيالنفسوعلمالنفسيالطبفي:)1994( ،محمد،عبدالفتاحدویدار- 43
.بیروتالعربیة،النهضةدارالإكلینیكي،

اتجاهات): 2005( ،محمدأحمدالخالق،وعبد،،سیدحبیبشبرو،سوسنعباس،- 44
المراهقینمنعینةلدىبالاكتئابوعلاقتهاالوالدیةالمعاملةأسالیبنحوالأبناء

–تشخیص( السیكوسوماتیةالأمراض:) 2003(مصطفى،حسن،المعطيعبد- 45
.القاهرة،الأولىالطبعة،الشرقزهراءمكتبة) العلاج- الأسباب

الكتابدار،القاهرة،الكویت،مواجهتهاوأسالیبالحیاةضغوط: ) 1998(عسكر،علي- 46
.الجزائر،الحدیث

.القاهرة،المصریةالانجلومكتبة، المعاصرالنفسيالطب:)1998(،احمدعكاشة- 47

.القاهرةالمصریة،الأنجلومكتبةالمعاصر،النفسيالطب):2003( احمدعكاشة،- 48

ودراساتالتعلیماتBDI-II) 2- د(الاكتئابمقیاس: ) 2000(الفتاح،عبدغریب- 49
.القاهرة،المصریةالانجلو، الفاصلةوالدرجات، المعاییروقوائموالصدق، الثبات

،المصریةالانجلومكتبة، للاكتئابالثانيبكمقیاس:)2000(الفتاحعبد، غریب- 50
.القاهرة

العربیةالطبعةالنشر،دارالإنسان،جسمتشریح: ) 1996(عبدالكریمحكمت،فریحات،- 51
.عمان،الأولى

،والإعلانوالتوزیعوالنشرللطباعةهجرالنفسیة،الصحة: ) 1997(الدینعلاءكفافي،- 52
.الجیزة

–المرشد في الأمراض النفسیة واضطرابات السلوك ، أسباب: ) 1995مأمون ( ،مبیض- 53
علاج ، المكتب الإسلامي ، الطبعة الأولى ، بیروت ، لبنان .–أعراض 

دراسة لمقیاس القلق بوصفه (سمة  وحالة ) على عینات :میخائیل (د.ت)،منطانیوس - 54
.من طلبة الجامعات السوریة
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،المكتب الإقلیمي لشرق المتوسط؛ مترجم تعزیز الصحة النفسیة- منظمة الصحة العالمیة - 55
.یم، البیانات المستجدة، الممارسةالمفاه

للدراساتعینمكتبة،الحدیثالنفسعلمأصول:)1999( القادرعبد،فرج،طه- 56
.القاهرة،والاجتماعیةالإنسانیةوالبحوث

ار عالم ، دالاولىالطبعةالصحة النفسیة في المفهوم الإسلامي،:) 2000(هانم ،یاركندي- 57
.الریاض،الكتب، 

:العلمیةالرسائل- ثانیا

دراسة(الدمضغطارتفاعبمرضوعلاقتهالنفسيالقلق:)2002( عليرحابالقاسم،ابو-1
.لیبیاالزاویة،جامعةالآداب،كلیةماجستیر،) مقارنة

لدىالقلقمستوىلتخفیفإرشاديبرنامجفعالیة): 2006( محمودإبراهیمالهدى،أبو-2
.مصرشمس،عینجامعةالتربیة،كلیةماجستیر،رسالةبصریاً،المعاقینالمراهقینمنعینة

الرئةسرطانمرضىلدىالنفسيالاكتئاب:)2003( العزیزعبدمحمدالجریسي،-3
الإسلامیة،، الجامعةمنشورة،غیرماجستیررسالةالمتغیرات،ببعضوعلاقتهغزةبمحافظات

.غزة

وغیرالمطلقاتمنعینهادىوالاكتئابالقلق:)2002(،عدیلهحسنو،،طاهرالتونسي-4
كلیةفيالنفسعلمقسمالىمقدمهمنشورهغیرماجستیررسالة. المكرمهمكهفيالمطلقات

.  القرىامجامعةالتربیه

مرحلةفيبالقلقوعلاقتهالأسريالمناخ): 2004( ،حسینالرزاقوعبدخلود،الجزائري،-5
.مصرالقاهرة،جامعةالتربویة،والبحوثالدراساتمعهدماجستیر،رسالةالطفولة،

، دمشقجامعةالتكیف،سیكولوجیةفيدراسةالنفسیة،الصحة:)2003(نعیمالرفاعي،-6
سوربه .
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طالباتلدىالسیكوسوماتیةبالاضطراباتوعلاقتهالتوافق:) 1998( أروى،العزي-7
.29- 33،25العدد: طرابلسالمختصصة،النفسیةالثقافةمجلةصنعاءفيالجامعيالسكن

الطلبةلدىوالاكتئابالقلقمستوى:)2004|2003( موسىبنسلطان،العویضة-8
موقعمنشورةماجستیررسالة، الزیتونةجامعةفيالمغتربینوغیرالمغتربین

).www.afaq,n.net(آفاق

الاكتئابلتخفیفمقترحإرشاديبرنامجفاعلیة:)2004(،إبراهیم،حسینوجادالعجوري،-9
إلىمقدمةالنفسعلمفيماجستیررسالة: التغذیةسوءبمرضالمصابینالأطفالأمهاتلدى
.غزة،الإسلامیةالجامعةالعلیاالدراساتعمادةالتربیةكلیةالنفسعلمقسم

والمساندةالذاتیةللحالاتالمدركوالضبطالحیاةضغوط:)2005( حسینالفاید،- 10
: القاهرة،نفسیةدراسات،إكلینیكیةغیرعینةلدىالسیكوسوماتیةبالأعراضكمنبئاتالاجتماعیة

1،15.53-5.

بالسلوكوعلاقتهاالأبناءیدركهاكماالوالدیةالمعاملةأسالیب: ) 1999(،حیاةأمین- 11
غیر(دكتوراهرسالة،جدةمحافظةفيالأطفالبعضلدىالنفسجسمیةوالاضطراباتالعدواني
.جدة،الأدبیةالأقسام،للبناتالتربیةكلیة،) منشورة

بالضغوطوعلاقتهاالاجتماعیةالمساندة:)2003(حسنمحمد،بنت،،عبیرالصبان- 12
فيالعاملاتالمتزوجاتالسعودیاتالنساءمنعینةلدىالسیكوسوماتیةوالاضطراباتالنفسیة
درجةعلىللحصولالنفسوعلمالتربیةقسمإلىمقدمةرسالة، وجدةالمكرمةمكةمدینتي
نفسیةصحةتخصصالنفسعلمفيالفلسفةدكتوراه

لدىالسیكوسوماتیةبالأمراضوعلاقتهاالنفسیةالضغوط:)2000(الرؤوف،عبدالطلاع- 13
جامعة،) منشورةغیر(ماجستیررسالةالإسرائیلیةالسجونمنالمحررینالفلسطینیینالأسرى

.القاهرة،النفسیةالصحةقسم، شمسعین

رسالة. الجامعيللأستاذالشخصیةسمات:)2001(مصطفى،بكر،صابربوكاني،- 14
.رشدابنجامعةالتربیة،كلیةالىمقدمةالتربويالنفسعلمفي) منشورةغیر(ماجستیر
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المرأةلدىبالضغوطوعلاقتهاالحیاةنوعیة: ) 2004(محمد،عاصم،،هدىخلیفة- 15
.شمسعینجامعةالآداب،كلیةالنفس،علمقسممنشورة،غیرماجستیررسالةالعاملة،

لدىللقلقمقارنةومنهجیةعاملیهدراسة:)1987( أحمد،محمد،الفتاحعبددویدار،- 16
.الإسكندریةجامعةالآداب،كلیةالنفس،علمقسمدكتوراه،رسالة،الاكلینیكیةالعیناتبعض

فيانفعاليعقلانيإرشاديبرنامجفاعلیةمدى:) 2004( نیرةالفتاح،عبد،السعیدعز- 17
دكتوراه،رسالةالقلب،مرضىالأطفالمنعینةلدىالموتمنالخوفوالاكتئابالقلقتخفیض
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الملاحق

المختصالمركزالىالموجھةمیةیكادالاإدارةمنالرسمیةالموافقة
مصراتةفيالصماءوالغددالسكريومعالجةلتنظیم

التحكیماستمارة

للإكتئاببیكمقیاس

ةالحالقلقمقیاسوالسمھقلقمقیاس

والسیكوسوماتیةالنفسیةالاضطراباتلتشخیصكورنلمقیاس

العامةالصحةمقیاس



)1(الملحق رقم 

میة الموجهة الى المركز المختص یالموافقة الرسمیة من إدارة الاكاد
لتنظیم ومعالجة السكري والغدد الصماء في مصراتة

تم فیها اجراء الدراسةباعتبارها الجهة التى





)2(رقمالملحق

التحكیماستمارة
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. ..........................................الدكتور: ..............ذستاالأالسید 
.........................:..التخصص.......................الدرجة العلمیة...

...... .......................:...عدد سنوات الخبرة التدریسیة
.....................................:........الجامعة التابع لھا

تقوم الباحثة بدراسة استطلاعیة ھدفھا استطلاع راي بعض مرضى الغدة 
الدرقیة حول أھم الاضطرابات النفسیة التي یشعرون بھا والمصاحبة 
لحالاتھم المرضیة، وقد وقع اختیار الباحثة على استخدام مقیاس بیك 
للاكتئاب النسخة الثانیة، ومقیاس قلق الحالة، ومقیاس قلق السمة ومقیاس 

حیث تعتقد الباحثة ان ھذه المقاییس الأربع سالفة الذكر الصحة النفسیة. 
العبارات التي ستوضح ابرز اشكال الاضطرابات النفسیة لمرضى تغطي 

الغدة الدرقیة؛ ونظرا لثقتنا في خبرتكم العلمیة  والعملیة في ھذا المجال 
لى وحرصكم على انجاح البحث العلمي؛ لذا نأمل تكرمكم بالاطلاع ع

فقرات ھذه المقاییس (الاستبانات) وتحكیمھا من حیث صدقھا في قیاس 
الاضطرابات المعنونة:الاضطرابات النفسیة وملائمتھا لھدف ھذه الدراسة

بأمراض الغدة الدرقیة: دراسة وعلاقتھاالنفسیة والسیكوسوماتیة
امبریقیة على مرضى الدرقیة في المركز المختص لتنظیم ومعالجة 

لنیل التي تروم الباحثة القیام بھا؛ السكري والغدد الصماء في مصراتھ
ولكم  أجل الاحترام  والثناء  والتقدیر.درجة الماجستیر في علم النفس

لاجابة التي ترونھا صواب وحذف تفضلوا بوضع الاشارة المناسبة تحث ا
.أفضل البحث بصورة یثريما ترون أنھ یحذفوا إضافةأنما ترونھ 
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؟لانعم؟/ ھل الفقرة صالحةوصدقھا في قیاس الاضطرابات النفسیةمدى صلاحیة الفقرة رقم
الحزن1
.لا أشعر بالحزنأ
أنا حزین معظم الوقت.ب
طیلة الوقت.أنا حزین ج
.أنا حزین جداً أو غیر سعید لدرجة لا تحتملد
التشاؤم2
لست متشائماً بشأن مستقبلي.أ
أشعر بتشاؤم بشأن مستقبلي أكثر من المعتاد.ب
لا أتوقع أن الأمور ستجري كما أرید.ج
أشعر أن مستقبلي لا أمل فیھ أو أنھ سیزداد سوءاً.د
الفشل السابق3
لا أشعر بأني شخص فاشل.أ
لقد فشلت أكثر مما یجب.ب

عندما أنظر لحیاتي في السابق أجدھا ملیئة بالفشل.ج

أشعر أني شخص فاشل تماماً.د
فقدان المتعة4
أستمتع بھا.أحصل على نفس القدر من المتعة التي كنت أحصل علیھا من الأشیاء التيأ
لا أستمتع بالأشیاء كما كنت من قبل.ب
. لا أستمتع بالأشیاء كما كنت من قبلج
لا أستطیع أن أحصل على أي متعة من الأشیاء التي اعتدت أن أستمتع بھا.د
مشاعر الدنب5
لا أشعر بالذنب.أ
عملتھا أو التي كان یجب أن أعملھا.أشعر بالذنب على الكثیر من الأشیاء التيب
أشعر بالذنب في معظم الأوقات.ج
أشعر بالذنب دائماً.د
مشاعر العقاب6
أنا أشعر بأنني أعاقب.أ
أشعر بأنني ربما أعاقب.ب
أتوقع بأنني سأعاقب فعلاً.ج
أشعر أنني أعاقب الآن.د
الذاتعدم حب 7
أشعر بشأن ذاتي كما كنت أشعر دائماً.أ
لقد فقدت الثقة.ب
أنا خائب الأمل في نفسي.ج
أنا أكره نفسي.د
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نقد الذات8
لا أنتقد نفسي أو ألومھا أكثر من المعتاد.أ
أنا أكثر انتقاداً لنفسي من السابق.ب
أخطائي.أنتقد نفسي على جمیعج
ألوم نفسي على كل شيء سيء یحدث.د
الانتحاریة9
لیست لدي أي أفكار لقتل نفسي.أ
لدي أفكار لقتل نفسي ولكنني لن أنقذھا.ب
أرغب في قتل نفسي.ج
. سأقتل نفسي إن سنحت لي الفرصة. الأفكار أو الرغباتد

البكاء10
أكثر من المعتاد.لا أبكي أ
أبكي أكثر من المعتاد.ب
أبكي لأبسط الأشیاء.ج

أرغب في البكاء ولكن لم یعد باستطاعتي أن أبكي.د

التھیج11
لست منزعجاً أو متوتراً أكثر من المعتاد.أ
أشعر بأنني أكثر انزعاجاً أو توتراً من المعتاد.ب
منزعج جداً أو متھیج جداً حتى أنھ من الصعب أن أبقى ساكناً.أنا ج
أنا منزعج جداً أو متھیج جداً حتى أنھ یجب أن أبقى متحركاً أو أفعل شیئاً ما.د

فقدان الاھتمام12
ألم أفقد الاھتمام بالآخرین أو بالممارسات الیومیة والأنشطة.-أ
بالآخرین أو بالأشیاء من السابق.أنا أقل اھتماماً -ب
تفقدت معظم اھتمامي بالآخرین أو بالأشیاء.-ج
أنھ من الصعوبة الاھتمام بأي شيء.أجد-د

التردد وعدم القدرة على اتخاد القرار13
تخذ القرارات بنفس الكفاءة التي كنت علیھا دائماً.أ-أ
المعتاد في اتخاذ القرارات.أجد صعوبة أكثر من-ب
أجد صعوبة كبیرة في اتخاذ القرارات.-ج
تماماً عن اتخاذ أي قرار.أعجز-د

انعدام القیمة14
أنا لا أشعر بأنني عدیم القیمة.-أ
أنا لا أعتبر نفسي ذا قیمة وذا فائدة كالمعتاد.-ب
القیمة مقارنة بالآخرین.أشعر بالكثیر من عدم -ج
أشعر بأنني عدیم القیمة تماماً.-د
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فقدان الطاقة15
لدي نفس القدر المعتاد من الطاقة.-أ
لدي طاقة أقل من المعتاد.-ب
لیس لدي الطاقة الكافیة لعمل الكثیر من الأشیاء.-ج
شيء.لیس لدي الطاقة الكافیة لعمل أي -د

التغیرات في نمط النوم16
لم أعان من أي تغیر في نمط نومي.أ
. أنام أكثر من المعتاد بعض الشيء1ب
أنام أقل من المعتاد بعض الشيء.2ب
أنام أكثر من المعتاد بكثیر.1ج
أنام أقل من المعتاد بكثیر.2ج
أنام معظم الیوم.1د
أستیقظ مبكراً بساعة أو ساعتین ولا أستطیع العودة إلى النوم.2د

قابلیة الاستثارة:17
. لست أكثر استثارة من المعتادأ
أنا أكثر استثارة من المعتاد.ب
أنا أكثر استثارة بكثیر من المعتاد.ج
أنا مستثار طیلة الوقت.د

التغیرات في الشھیة18
من أي تغیر في شھیتي.يلم أعانأ
شھیتي أقل من المعتاد بعض الشيء.1ب
شھیتي أكبر بكثیر من المعتاد.2ب
شھیتي أقل بكثیر من السابق.1ج
شھیتي أكبر بكثیر من المعتاد.2ج
لیس لدي شھیة بتاتاً.1د
أتناول الطعام طیلة الوقت.2د

صعوبة التركیز:19
أستطیع التركیز كما كنت دائماً.أ
لا أستطیع التركیز بدقة كالمعتاد.ب
من الصعب أن أركز في شيء لمدة طویلة جداً.ج
أجد أنني لا أستطیع أن أركز على أي شيء.د

:والإرھاقالتعب 20
لست متعباً أو مرھقاً أكثر من المعتاد.أ
أصبح متعباً أو مرھقاً أكثر من المعتاد.ب
أنا متعب جداً أو مرھق لدرجة أنني لا أستطیع القیام بالأعمال التي اعتدت علیھا.ج

أنا متعب جداً أو مرھق جداً لدرجة أنني لا أستطیع أن أنجز معظم الأشیاء التي اعتدت د
أن أنجزھا.
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بالجنس والرغبة الجنسیةفقدان الاھتمام 21
. لم ألحظ أي تغیرات حدیثة في اھتماماتي الجنسیةأ
إنني أقل اھتماماً بالأمور الجنسیة مما كنت علیھ من قبل.ب
أنا الآن أقل اھتماماً بالأمور الجنسیة بشكل كبیر.ج
. لقد فقدت اھتمامي بالأمور الجنسیةد

الحالةمقیاس القلق 
. أشعر بالھدوء1
. أشعر بالأمان (البعد عن الخطر)2
. أشعر أن أعصابي مشدودة3
. أشعر بالأسف4
. أشعر بالارتیاح5
. أشعر بعد الاتزان6
. أشعر الآن بالانزعاج لاحتمال حدوث كارثة7
. أشعر بالراحة8
. أشعر بالقلق9
. أشعر بالانشراح10
. أشعر بالثقة في النفس11
. أشعر بالعصبیة12
. أشعر بالھیاج13
. أشعر بتوتر زائد14
. أشعر بالاسترخاء15
. أشعر بالرضا16
. أشعر بالكدر17
. أشعر أنني مستثار جداً (لدرجة الغلیان)18
. العمیقةأشعر بالسعادة 19
. أشعر أنني أدخل السرور على الآخرین20

مقیاس القلق السمة
. أشعر أنني أدخل السرور على الآخرین1
. أتعب بسرعة2
. أشعر بالمیل للبكاء3
. أتمنى لو كنت سعیداً مثلما یبدوا الآخرین4
. أستطیع اتخاذ قراري بسرعة كافیةأفقد السیطرة على الأشیاء لأنني لا 5
. أشعر بالراحة6
. أنا ھادئ الأعصاب7
. علیھاأشعر أن العقبات تتراكم لدرجة أنني لا أستطیع التغلب8
. أشعر أنني أقلق بشدة على أمور لا تستحق ذلك9
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. أنا سعید10
. أمیل إلى تصعیب الأمور11
. الشعور بالثقة بالنفسینقصني12
. أشعر بالأمان13
. أحاول تجنب مواجھة الأزمات أو الصعوبات14
. أشعر بالغم15
. أشعر بالرضى16
. تجول بذھني بعض الأفكار التافھة وتضایقني17
. تؤثر في خیبة الأمل بشدة لدرجة أني لا أستطیع أن أبعدھا عن نفسي18
. أنا شخص مستقر19

صبح في حالة من التوتر والاضطراب عندما أفكر كثیرا في اھتماماتي ومیوليا20
. الحالیة
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مقیاس بیك للإكتئاب
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بســــم االله الرحمن الرحیم 

إخوتي وإخواتي، السلام علیكم ورحمة االله وبركاته.

إن قول كلمة صدق قد تكون لك صدقة جاریة عند االله وتنفع بها نفسك والناس من بعدك، وأما 

اختیاركم للمشاركة في هذه الدراسة؛ لثقتنا في كلمة الزور فتضرك وتضر الناس  من بعدك؛ فلقد تم

رغبتكم في المشاركة، وصدقكم وشفافیتكم في التعبیر عما تشعرون وتقومون به.

فیما یلي مجموعة من العبارات التي تصف الحالة الصحیة والنفسیة التي یشعر بها كل فرد؛ تقوم 

منها  بكل صراحة، وتحدید مدى انطباقها الباحثة بقراءتها علیكم ومع تفضلكم بإجابة عن كل عبارة 

علیكم؛ فإدا كانت العبارة تنطبق؛ فاجب بنعم وأما إدا كانت العبارة لا تنطبق علیك فاجب بلا.

ولضبط عامل السریة في اجابتكم؛  فلیس من الضروري كتابة اسمكم على استبیان المقابلة، فإن 

ة، ونتائجها سوف لن تستخدم في اغراض هّذه الاجابات سوف لن یطلع علیها احد سوى الباحث

اخرى غیر البحث العلمي، وثق تمام الثقة أن اجابتكم ستحظى بالسریة التامة، وأعلم أن الاجابة 

الصحیحة هي فقط تلك الاجابة الصریحة التي تعبر عن حقیقة ما تشعر به، فإذا كنت موافقا على 

الآتیة وبدون تحفّظ.المشاركة في هذه الدراسة فأجب بصدق عن كل الفقرات
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دولة لیبیا

الأكادیمیة اللیبیة / فرع مصراتة 

الاسم:......................................................................................

العمر:......................................................................................

لجنس:.....................................................................................ا

الحالة الاجتماعیة:..........................................................................

..................عنوان السكن:............................................................

المؤهل العلمي:.............................................................................

المهنة:.....................................................................................

......................................المستوى الاقتصادي:..................................

الأغذیة المفضلة:...........................................................................
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.........................................................تقضیة وقت الفراغ:................

مدة المرض:................................................................................

.مدة تلقي العلاج:...........................................................................
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استمارة الاكتئاب بعد التعدیل

علما بأن هذه الأعراض تشخص أعراض اكتئاب إذا استمرت أسبوعین فأكثر

العبارةالبند

لحزنا

لا أشعر بالحزن0
أشعر بالحزن أغلب الوقت1
أنا حزین طول الوقت2
لدرجة لا أستطیع تحملهاأنا غیر سعید 3

التشاؤم

لم تفتر همتي في ما یتعلق بمستقبلي0
أشعر بفتور الهمة فیما یتعلق بمستقبلي بطریقة أكبر مما اعتدت1
لا أتوقع أن تسیر الأمور بشكل جید بالنسبة لي2
أشعر بأن لي في المستقبل و أنه سوف یزداد سوءاً 3

الفشل

فاشللا أشعر بأنني شخص 0
لقد فشلت أكثر مما ینبغي1
كلما نظرت إلى الوراء أرى الكثیر من الفشل2
أشعر بأني شخص فاشل تماماً 3

فقدان الاستمتاع

أستمتع بالأشیاء بنفس قدر استمتاعي بها في الماضي0
لا أستمتع بأشیاء بنفس القدر الذي اعتدت علیه1
الاستمتاع من الأشیاء التي اعتدت أحصل على قدر قلیل جداً من 2

أن أستمتع بها
لا أستطیع الحصول على أي استمتاع من الأشیاء التي اعتدت 3

الاستمتاع بها

الذنبمشاعر 
لا اشعر بتأنیب الضمیر0
أشعر بالإثم عن العدید من الأشیاء التي قمت بها أو أشیاء كان 1

یجب أن أقوم بها
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الوقتأشعر بالإثم اغلب 2
أشعر بالإثم طول الوقت3

مشاعر العقاب

لا اشعر بأنه یقع علي عقاب0
اشعر بأنه ربما یقع علي عقاب1
أتوقع أن یقع علي عقاب2
أشعر بأنه یقع علي عقاب3

عدم حب الذات

شعوري نحو نفسي كما هو0
فقدت الثقة في نفسي1
خاب رجائي في نفسي2
نفسيلا أحب 3

نقد الذات

لا ألوم نفسي أكثر من المعتاد0
أنقد نفسي أكثر مما اعتدت1
انقد نفسي على كل أخطائي2
ألوم نفسي على كل ما یحدث من أشیاء سیئة3

الافكار أو الرغبات 
الانتحاریة

لیس لدي أي أفكار انتحاریة0
لدي أفكار انتحاریة ویمنعني من تنفیذها تدیني1
أرید أن انتحر2
قد انتحر لو سنحت لي الفرصة3

البكاء

لا أبكي أكثر مما اعتدت0
أبكي أكثر مما اعتدت1
أبكي بكثرة من أي شيء بسیط2
أرغب في البكاء ولا استطیع3

التهیج أو الاستثارة

لست أكثر استثارة من المعتاد0
اشعر باستثارة أكثر من المعتاد1
أستثار لدرجة أنه من الصعب علي البقاء بدون حركة2
أستثار لدرجة تدفعني للحركة أو فعل شيء ما3

لم أفقد الاهتمام بالآخرین0فقدان الاهتمام
أهتم بالآخرین أقل من قبل1
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فقدت أغلب اهتمامي بالآخرین و الأمور الأخرى2
من الصعب أن أهتم بأي شيء3

التردد

القرارات بنفس كفاءتي المعتادةأتخذ 0
أجد صعوبة أكثر من المعتاد في اتخاذ القرارات1
لدي صعوبة أكثر بكثیر مما اعتدت في اتخاذ القرارات2
لدي مشكلة في اتخاذ أي قرار3

انعدام القیمة

لا اشعر بأنني عدیم القیمة0
لا اعتبر نفسي ذو قیمه كما اعتدت أن أكون1
اشعر بأنني عدیم القیمة بالمقارنة بالآخرین2
اشعر بأنني عدیم القیمة تماما3

فقدان الطاقة

لدي نفس القدر من الطاقة كالمعتاد0
لدي قدر من الطاقة اقل مما اعتدت1
لیس لدي طاقة كافیة لعمل الكثیر من الأشیاء2
لیس لدي طاقة كافیة لعمل أي شيء3

أو القابلیة للغضب
الانزعاج

قابلیتي للغضب لم تتغیر عن المعتاد0
قابلیتي للغضب أكبر من المعتاد1
قابلیتي للغضب أكبر بكثیر من المعتاد2
قابلیتي للغضب طول الوقت3

صعوبة التركیز

أستطیع التركیز بكفاءتي المعتادة0
لا أستطیع التركیز بنفس الكفاءة المعتادة1
علي أن أركز عقلي على أي شيء لمدة طویلةمن الصعب2
أجد نفسي غیر قادر على التركیز على أي شيء3

الارهاق أو الاجهاد

لست أكثر إرهاقا من المعتاد0
أصاب بالإرهاق بسهولة أكثر من المعتاد1
یعوقني الإجهاد عن عمل الكثیر من الأشیاء التي اعتدت عملها2
لعمل أغلب الأشیاء التي اعتدت علیهأنا مرهق جداً 3

فقدان الاهتمام 
بالجنس

لم ألاحظ أي تغیر في اهتمامي بالجنس حدیثا0
اهتمامي أقل بالجنس مما اعتدت1
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اهتمامي أقل بدرجة كبیرة بالجنس الآن2
فقدت الاهتمام بالجنس تماما3

فقدان الشهیة

المعتادشهیتي لتناول الطعام لیس أقل من 0
شهیتي لتناول الطعام أسوأ قلیلا من المعتاد1
شهیتي أسوأ كثیرا الآن2
لیس لدي أي شهیة على الإطلاق لتناول الطعام3

فقدان الوزن

لم أفقد أي وزن على الإطلاق0
كیلو جرام5فقدت أقل من 1
كیلوجرام10- 5فقدت ما بین 2
كیلوجرام25-11فقدت ما بین 3

زیاده في الشهیة

شهیتي لتناول الطعام لیس اكبر من المعتاد0
شهیتي لتناول الطعام أكبر قلیلاً من المعتاد1
شهیتي لتناول الطعام أكبر كثیرا من المعتاد2
أشعر بالجوع طول الوقت3

قلة التوم

ساعات نومي لیست أقل من المعتاد0
في النومأحیانا أجد أن لدي صعوبة طفیفة1
من الواضح أنني لا أنام جیدا كالمعتاد2
أنام أقل من ساعتین في اللیلة3
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مقیاس قلق الحالة ومقیاس قلق السمة
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احیانالانعم مقیاس القلق الحالة
أشعر بالهدوء. 1
أشعر بالأمان (البعد عن الخطر). 2
أشعر أن أعصابي مشدودة. 3
أشعر بالأسف. 4
أشعر بالارتیاح. 5
أشعر بعد الاتزان. 6
أشعر الآن بالانزعاج لاحتمال حدوث كارثة. 7
أشعر بالراحة. 8
أشعر بالقلق. 9
أشعر بالانشراح. 10
أشعر بالثقة في النفس. 11
أشعر بالعصبیة. 12
أشعر بالهیاج. 13
أشعر بتوتر زائد. 14
أشعر بالاسترخاء. 15
أشعر بالرضا. 16
أشعر بالكدر. 17
أشعر أنني مستثار جداً (لدرجة الغلیان). 18
أشعر بالسعادة العمیقة. 19
أشعر أنني أدخل السرور على الآخرین. 20
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احیانالاتعم مقیاس القلق السمة
أشعر أنني أدخل السرور على الآخرین. 1
أتعب بسرعة. 2
أشعر بالمیل للبكاء. 3
أتمنى لو كنت سعیداً مثلما یبدوا الآخرین. 4
أفقد السیطرة على الأشیاء لأنني لا أستطیع اتخاذ قراري بسرعة كافیة. 5
أشعر بالراحة. 6
أنا هادئ الأعصاب. 7
أشعر أن العقبات تتراكم لدرجة أنني لا أستطیع التغلب علیها. 8
أشعر أنني أقلق بشدة على أمور لا تستحق ذلك. 9
أنا سعید. 10
أمیل إلى تصعیب الأمور. 11
ینقصني الشعور بالثقة بالنفس. 12
أشعر بالأمان. 13
أحاول تجنب مواجهة الأزمات أو الصعوبات. 14
أشعر بالغم. 15
أشعر بالرضى. 16
تجول بذهني بعض الأفكار التافهة وتضایقني. 17
تؤثر في خیبة الأمل بشدة لدرجة أني لا أستطیع أن أبعدها عن نفسي. 18
أنا شخص مستقر. 19

20
اصبح في حالة من التوتر والاضطراب عندما أفكر كثیرا في اهتماماتي ومیولي  

الحالیة. 
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والسیكوسوماتیةالنفسیةالاضطراباتلتشخیصكورنلمقیاس
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بسم الله الرحمن الرحیم
والسیكوسوماتیة النفسیةلاضطراباتألتشخیص(Cornell index)كورنلاختبار

200\\_____ألعمر_____ ألتاریخ:    الاسم أو ألرمز __________

إذامجموعة من الأسئلة المطلوب منك أن تجیب عنھا بوضع دائرة حول كلمة (نعم) يفیما یل
لم تستطع أن إذاكانت بالنفي ، أو دائرة (؟) إذاكانت إجابتك بالإیجاب ودائرة حول كلمة (لا) 

لدقة والأمانة ) .اىفتوخستكون موضع دراسة علمیة ، إجابتكمحددة.( لاحظ أن إجابةتجیب 
؟لانعمالجملةالرقم
ھل سبق لك أن انتابك صداع ؟   1
ھل تشعر بنوبات حرارة أو برودة ؟2
ھل أغمي علیك أكثر من مرتین في حیاتك ؟3
ھل یخیفك الناس الغرباء أو الأماكن غیر المألوفة ؟4
دائما حالات من الدوار؟ھل یحدث لك 5
ھل ترتجف وترتبك حینما یحادثك رئیسك؟6
ھل یجعلك منظر الدماء قابلا لان یغشى علیك؟7
ھل یتشتت عملك إذا راقبك رئیسك؟8
ھل یفزعك أن تكون وحیدا دون أصدقاء قریبین منك؟9
ھل تشعر بالعصبیة أو الدوار في ھذه اللحظة؟10
ھل تخطئ في استیعاب ما یلقى إلیك من أوامر أو توجیھات؟11
ھل یختلط تفكیرك تماما حینما تعمل بسرعة؟12
ھل تتصبب عرقا وترتعش بشدة وقت الامتحان ؟ 13
ھل ترغب دائما في أن یكون أحد بجوارك یسدي لك النصح؟14
انك تؤدیھا على الوجھ الأكمل؟ھل تؤدي دائما أعمالك ببطء حتى تتأكد من 15
ھل یضایقك أن تأكل في أي مكان غیر منزلك16
ھل تشعر برغبة جامحة في أن تكرر نفس الأعمال التي  تضایقك ؟17
ھل تشعر دائما بالمرح والسعادة ؟18
ھل تشعر دائما بالضیق بغض النظر عما تفعلھ  ؟19
بالبؤس وسواد الدنیا ؟ھل تشعر دائما20
ھل تبدو لك الحیاة خالیة تماما من الأمل ؟21
ھل نادرا ما تؤثر فیك الأحداث ؟22
ھل تبدو دائما صامتا وحزینا حینما تكون في الحفلات 23
ھل تعتبر شخصا عصبیا ؟24
وات أو كأنك لم تكن ؟ھل كثیرا ما تود أن تكون في عداد الأم25
ھل لدیك أي مخاوف غیر عادیة ؟26
ھل تجد صعوبة في البدء في النوم أو تصاب بأرق أثناء اللیل ؟27
ھل تثیر الأشیاء التافھة أعصابك ؟28
ھل یؤدي القلق إلى انھیارك باستمرار ؟29
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ھل حدث لك انھیار عصبي ؟30
ھل تلھث قبل أي فرد أخر إذا قمت بمجھود ما ؟31
ھل تشعر بآلام في القلب أو الصدر ؟32
یانا بدرجة ملحوظة دون سبب ظاھر ھل یسرع قلبك أح33
ھل تشعر أحیانا بصعوبة في التنفس ؟34
ھل تقلقك أحیانا خفقات في القلب ؟35
الخوف أثناء التفكیر ؟ھل كثیرا ما تفاجئ ب36
ھل تھتز أحیانا أو ترتعش ؟37
ھل تصحو كثیرا من النوم اثر حلم مزعج ؟38
ھل یفزعك دائما صوت مفاجئ أو ضوء أثناء اللیل ؟39
ھل تجعلك الضوضاء المفاجئة تقفز وترتعد بشدة.40
ھل ترتعش وتشعر بالضعف إذا ما صاح في وجھك أحد ؟41
ھل كثیرا ما تكون ھائجا وعصبیا ؟42
ھل تعاني من أفكار مخیفة أو مزعجة تتردد في ذھنك دائما ؟43
ھل تقاسي من صداع شدید مستمر ؟44
ھل تعرق بشدة حتى في الجو البارد ؟45
ج في الوجھ أو الرأس أو الأكتاف ؟ھل یحدث لك أحیانا اختلا46
ھل تعاني من برودة الأطراف حتى في الجو الحار ؟47
ھل حدثت لك مرة نوبة إغماء أو تھیج ؟48

ھل تعاني احیانا من آلام فى الظھر تجعل من الصعب علیك الاستمرار فى 49
العمل ؟

على استخدامھما ؟ھل تحدث لك آلام في عینیك تجعلك غیر قادر 50
ھل تنتابك أحیانا آلام وأوجاع شدیدة تجعل من المستحیل علیك إتمام أعمالك ؟51
ھل صحتك دائما في حالة سیئة ؟52
ھل تنتابك نوبات من الإجھاد أو التعب ؟53
ھل تجھد نفسك في القلق على صحتك ؟54
جعل من الصعب علیك إنجاز أعمالك ؟ھل تنتابك آلام وأوجاع في الرأس ت55
ھل تشعر دائما بالتعب والإرھاق لدرجة تمنعك حتى عن الأكل ؟56
ھل تشعر دائما بضعف في الصحة التوعك ؟57
ھل شھیتك للطعام جیدة ؟58
ھل تعاني دائما من معدة مقلوبة ؟59
ھل تعاني دائما من إمساك مزمن ؟60
ل تنتابك دائما حالات من الغثیان ؟ھ61
ھل تعاني دائما من عسر الھضم ؟62
ھل معدتك مضطربة باستمرار ؟63
ھل معدتك وأمعاؤك غیر منتظمین ؟64
ھل تعاني دائما من اضطرابات في ھضم الطعام ؟65
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ھل تعاني دائما من اضطرابات في الأمعاء ؟66
الناس فھمك دائما ؟یسیئ ھل67
ھل ینتابك الشعور بأن أحدا یراقبك أثناء العمل ؟68
ھل تعامل دائما بعدالة ؟69
ھل ینتابك الشعور بأن الناس یراقبونك أو یتحدثون عنك في الشارع ؟70
ھل ینتقدك الناس دائما ؟71
ھل أنت خجول أو حساس بإفراط ؟72
لسھل إزعاجك أو أثارتك؟ھل من ا73
ھل تكسب الأصدقاء بسھولة ؟74
ھل یضایقك أعداؤك إلى حد كبیر ؟75
ھل یثیر غضبك أن یملي علیك أحد ما یجب أن تفعلھ ؟76
ھل أنت مندفع في تصرفاتك ؟77
ھل یكذب علیك الناس دائما ؟78
ن الحصول على ما تریده ؟ھل تنفجر في الغضب بمجرد أن تعجز ع79
ھل تنفر من الجنس الآخر ؟80
ھل تشعر دائما بأنك ینبغي أن تكون على حذر   ؟81
.ھل تقع دائما في ثورات غضب عنیفة ؟82

(بلا ) لا تعطى درجة .والإجابةالإجابة (بنعم ) في ھذا المقیاس تعطى درجة ، 

سؤال تمھیدي-1
ول عدم التوافق ، ومشاعر الخوفأسئلة ح2-2-19
استجابات باثولوجیة ، وخاصة الاكتئاب .3-20-26
استجابات عصبیة وقلق .4-27-33
أعراض سیكوسوماتیة .5-34-38
استجابات الذعر الباثولوجیة .6-39-46
تیة أخرى .أعراض سیكوسوما7-47-61
.والأمعاءالأعراض السیكوسوماتیة الخاصة بالمعدة 8-62-66
ك والحساسیة المفرطة .الش9-67-82

جامعة القدس\ماجستیر في الصحة النفسیة المجتمعیة -الباحث : ذیاب أحمد أبوریش
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استبیان صحي
ذكر الجنس

أنثى
العمر _________ سنة :

ابتدائيالمؤهل العملي : 
إعدادي

ثانوي  

بكالوریوس

ماجستیر 

دكتوراه  

من فضلك ، أجب على كل الأسئلة الموجودة في هذا الاستبیان، في حالة عدم وضوح أي 
سؤال، أرجو اختیار أقرب إجابة لمفهومك للسؤال 

بصورة عامة ، كیف ترى حالتك الصحیة ؟-1
أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 

ممتازة
 ًجید جدا
جیدة
الا بأس به
 سیئة

مقارنة بعام مضى ، كیف تقیم حالتك الصحیة الآن بصورة عامة ؟-2
أمام الإجابة المناسبة)اختر إجابة واحدة وضع علامة (

أفضل بكثیر مما كانت علیه قبل عام
 أفضل نوعا ما من العام الماضي
 تقریباً على ما هي علیه
أسوأ نوعاً ما من العام الماضي
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أسوأ بكثیر مما كانت علیه قبل عام

تتعلق البنود التالیة بأنشطة یمكن أن تقوم بها خلال -3
یومك العادي.

في الوقت الحالي ، إلى أي مدى تفیدك حالتك الصحیة 
:

اختر إجابة واحدة وضع 
أمام الإجابة المناسبةعلامة

نعم تقیدین 
كثیرا

نعمد 
تقیدني 
قلیلاً 

لا تقیدني 
اطلاقا

أ) من ممارسة الأنشطة الشاقة مثل : الجري، حمل 
الأشیاء الثقیلة أو مزاولة الأنشطة الریاضیة المجهدة 

جدا؟


ب) من ممارسة الأنشطة متوسط الجهد ، كتحریك 
الطاولة أو التنظیف باستخدام المكنسة الكهربائیة أو 

تنظیف حدیقة المنزل والعنایة بها ؟


المشتریات من البقالة أو السوق المركزي ج) من حمل 
(السوبرماركت)؟



د) من صعود الدرج لعدة أدوار ؟

ه) من صعود الدرج لدور واحد فقط ؟

و) من صعود الدرج لعدة أدوار ؟

ز) من المشي لأكر من كیلومتر ونصف؟

ح) من المشي لمسافة نصف كیلومتر؟

من المشي لمسافة مئة متر ؟ط)

ي) من الاستحمام أو ارتداء الملابس بنفسك ؟



276

الصحة الجسمیة

تتعلق البنود التالیة (أ،ب،ج،د) بالمشاكل التي یمكن -4

أن تواجهك خلال تأدیتك لعملك أو للأنشطة الیومیة 

المعتادة نتیجة لحالتك الصحیة الجسمیة خلال الأسابیع 

تسبب حالتك الصحیة الجسمیة في :الأربعة الماضیة، هل 

اختر إجابة واحدة وضع 

أمام الإجابة المناسبةعلامة

لانعم
أ) التقلیل من الوقت الذي تقضیه في العمل أو أي أنشطة 

أخرى؟


ب) التقلیل مما تود إنجازه من العمل أو أي أنشطة أخرى 

؟


أنشطة ج) تقییدك في أداة نوع معین من الأعمال أو أي 

أخرى؟


د) أن تجد صعوبة في تأدیة العمل أو أي أنشطة أخرى ؟

(على سبیل المثال ، احتجت إلى جهد إضافي لتأدیتها)

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الصحة النفسیة

تتعلق البنود التالیة( أ، ب، ج) بالمشاكل التي یمكن -5

أن تواجهك خلال تأدیتك لعملك أو الأنشطة الیومیة 

المعتادة كنتیجة لحالتك الصحیة النفسیة . ( مثلاً الشعور 

بالاكتئاب أو القلق)

خلال الأسابیع الأربعة الماضیة ، هل تسبب حالتك 

الصحیة النفسیة في :

اختر إجابة واحدة وضع 

أمام الإجابة المناسبةعلامة

لانعم
أ) التقلیل من الوقت الذي تقضیه في العمل أو أي أنشطة 

أخرى؟


ب) التقلیل مما تود إنجازه من العمل أو أي أنشطة أخرى 

؟


خرى بالحرص أج) عدم إنجاز العمل أو أي أنشطة 

المعتاد؟

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الصحة الجسمیة أو النفسیة
خلال الأسابیع الأربعة الماضیة إلى أي مدى تعارضت صحتك الجسیمة أو النفسیة مع -6

تأدیتك لنشاطاتك الاجتماعیة المعتادة مع عائلتك أو أصدقائك أو جیرانك أو أي من المناسبات 
الاجتماعیة الأخرى 

أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 
 أي تعارض إطلاقالن یكن هناك
كان هناك تعارض قلیل
كان هناك تعارض متوسط
كان هناك تعارض كبیر
 ًكان هناك تعارض كبیر جدا

شدة الألم 
ما شدة الألم الجسمي الذي عانیت منه خلال الأسابیع الأربعة الماضیة ؟-7

أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 

 لم یكن هناك أي ألم
كان هناك ألم خفیف جدا
 كان هناك ألم خفیف
 كان هناك ألم متوسط
كان هناك ألم شدید
 ًكان هناك ألم شدید جدا
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خلال الأسابیع الأربعة الماضیة إلى أي مدى أدى الألم الجسمي إلى التعارض مع تأدیتك -8
نزل أو خارجه)؟لعمالك المعتادة (سواء داخل الم

أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 
لن یكن هناك أي تعارض
 ًكان هناك تعارض قلیل جدا
كان هناك تعارض متوسط
كان هناك تعارض كبیر
 ًكان هناك تعارض كبیر جدا
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الأسئلة التالیة تتعلق بكیفیة -9

معك شعورك وطبیعة سیر الأمور 

خلال الأسابیع الأربعة الماضیة، 

الرجاء إعطاء إجابة واحدة لكل 

سؤال بحیث هذه الإجابة هي الأقرب 

إلى الحالة التي كنت تشعر بها.

خلال الأسابیع الأربعة الماضیة كم 

من الوقت 

أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 

في كل 
الأوقات

في 
معظم 
الأوقات

في 
كثیر 
من 

الأوقات

في 
بعض 
الأوقات

في 
قلیل 
من 

الأوقات

لم 
أشعر 
في أي 
وقت 
من 

الأوقات
أ) شعرت بأنك ملئ بالحیویة 

والنشاط؟


ب) كنت شخصا عصبیا جدا ؟


ج) شعرت بأنك في حالة اكتئاب 
غلى درجة لم یمكن معها إدخال 

السرور إلیك؟

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بالهدوء والطمأنینة؟د) شعرت 


ه) كانت لدیك طاقة كبیرة ؟


و) شعرت بالإحباط والیأس ؟


ز) شعرت بأنك منهك (استنفذت 

قواك)


ح) شعرت بأنك شخص سعید؟


ط) شعرت بأنك تعبان ؟

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الماضیة ما مقدار الوقت الذي تعارضت فیه صحتك الجسمیة أو خلال الأسابیع الأربعة - 10
مشاكلك النفسیة مع نشاطاتك الاجتماعیة ( مثل زیادة الأصدقاء والأقارب وغیر ذلك)

أمام الإجابة المناسبة)(اختر إجابة واحدة وضع علامة 
 كان التعارض في كل الأوقات
كان التعارض في معظم الأوقات
لتعارض في بعض الأوقاتكان ا
كان التعارض في قلیل من الأوقات
لم یكن هنالك تعارض في أي وقت من الأوقات

ما مدى صحة أو خطأ كل من - 11

العبارات التالیة ( أ،ب،ج،د) 

أمام الإجابة (اختر إجابة واحدة وضع علامة 

المناسبة)

صحیحة 
بلا شك

صحیحة 
غالباً 

لا 
أعلم

خطأ 
غالباً 

خطأ
بلا شك

أ) یبدو أنني أصاب بالمرض أسهل من 

الآخرین؟


ب) حالتي الصحیة مساویة لأي 

شخص أعرفه ؟


ج) أتوقع أن تسوء حالتي الصحیة ؟

د) حالتي الصحیة ممتازة؟


******** شكراً لتعاونكم *******


	1.pdf (p.1)
	2.pdf (p.2-3)
	3.pdf (p.4)
	4.pdf (p.5)
	5.pdf (p.6-7)
	6.pdf (p.8-11)
	7.pdf (p.12-16)
	8.pdf (p.17)
	9.pdf (p.18-22)
	10.pdf (p.23-26)
	11.pdf (p.27-44)
	12.pdf (p.45-164)
	13.pdf (p.165-181)
	14.pdf (p.182-248)
	15.pdf (p.249-255)
	16.pdf (p.256-274)
	17.pdf (p.275-276)
	18.pdf (p.277)
	19.pdf (p.278-284)
	20.pdf (p.285-287)
	21.pdf (p.288-292)
	22.pdf (p.293-295)
	23.pdf (p.296-299)
	24.pdf (p.300-309)

