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الملخص: 
الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  �أبرز  عن  الك�شف  الدّرا�سة �إلى  هدفت 
الغربيّة  فة  ال�ضّ ال�سّكري في  الم�صابين بمر�ض  لدى  �شيوعاً  النف�سيّة 
والحالة  ال�سكن،  مكان  ات  لمتغّري وفقاً  فل�سطين،  في  غزّة  وقطاع 
الاجتماعيّة، والم�ستوى التّعليميّ، على عيّنة قوامها )160( مري�ضاً 
حة الفل�سطينيّة،  ومري�ضةً من المراجعين للعيادات التابعة لوزارة ال�صّ
الو�صفي  المنهج  الباحثان  وا�ستخدم  �إناثا،   )69( و  ذكورا،   )91(
والعقلية  النف�سيّة  الأعرا�ض  مراجعة  »قائمة  ومقيا�س  التحليلي، 
)SCL - 90(، و�أ�شارت النّتائج �إلى �أن �أعرا�ض الا�ضطّرابات النف�سيّة 
ال�سّكري، وفي مقدمتها  جاءت بدرجة قليلة لدى الم�صابين بمر�ض 
المن��شأ،  النف�سية  )ال�سيكو�سوماتية(  الج�سميّة  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض 
دالة  فروق  وجود  وعدم  القلق،  ثم  الاكتئاب،  الثّانية  المرتبة  وفي 
لدى الم�صابين بمر�ض  النف�سيّة  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  �إح�صائياً في 
فة الغربيّة، وغزّة(، في حين  ال�سّكري وفقاً لمتغّري مكان ال�سّكن )ال�ضّ
�أظهرت النّتائج وجود فروق دالة �إح�صائياً في جميع �أبعاد المقيا�س 
ووجود  العداوة،  بُعد  با�ستثناء  الاجتماعيّة،  الحالة  لمتغّري  وفقاً 
الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  بين  �إح�صائياً  دالة  �سلبية  ارتباطية  علاقة 
النف�سيّة والم�ستوى التّعليميّ لديهم. و�أو�صت الدّرا�سة ب�ضرورة بناء 
و�ضرورة  وعائلاتهم،  ال�سّكري  بمر�ض  للم�صابين  تثقيفية  برامج 

القيام بالفح�ص الروتيني للأفراد بهدف الت�شخي�ص المبكر. 
مر�ض  النف�سية،  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  المفتاحية:  الكلمات 

ال�سكري، SCL - 90، ال�صحة الفل�سطينية. 
Abstract: 

The current study aims to reveal the most 
common symptoms of mental disorders among people 
with diabetes in the West Bank and the Gaza Strip in 
Palestine. The sample consists of 160 patients: 91 males 
and 69 females who visit the Ministry of Health clinics. 
The researchers adopt the descriptive - analytical 
method and the psychiatric and mental symptoms 
checklist scale (SCL - 90). The results indicate that 
the symptoms of mental disorders come to a low sore 
on mental health among people with diabetes, whereas 
the highest are the symptoms of psychosomatic 
disorders, depression, and anxiety, respectively. The 
results reveal no statistically significant differences 
in symptoms of mental disorders among people with 
diabetes due to their place of residence (West Bank 
and Gaza). In contrast, the results show statistically 
significant differences in all dimensions of the SCL - 
90 scale due to the marital status except the dimension 
of hostility. There is a negative statistically significant 
correlation between symptoms of psychological 
disorders and their educational level. The study 
recommends that there is a need to build educational 
programs for people with diabetes and their families 

and conduct routine examinations for individuals for 
early diagnosis. 

Keywords: Symptoms of mental disorders, 
diabetes, SCL - 90, Palestinian health. 

المقدمة: 
ي�شكّل الإن�سان وحدة متكاملة بنف�سه وج�سمه، ولا يمكن ف�صل 
الجانب الج�سميّ عن الجانب النف�سيّ، كما لا يمكن �أن تفهم طبيعة �أي 
ا�ضطّراب �سواءً كان ج�سميّاً �أو نف�سيّاً دون الأخذ بعين الاعتبار هذه 

الوحدة المتكاملة. 
ويمكن ت�صنيف مر�ض ال�سّكري من الأمرا�ض الج�سمية النف�سية 
المن��شأ، فالعلاقة بين مر�ض ال�سّكري والعامل النف�سيّ علاقة ثنائيّة، 
فالحالة النف�سيّة للمري�ض ت�ؤدي �إلى اختلال في ن�سبة ال�سّكر في الدم 
ال�سّكري،  النف�سيّة قد ت�ؤدي لمر�ض  والعك�س �صحيح، والا�ضطّرابات 
وقد تكون نتيجة له، وقد تقلّل الا�ضطّرابات النف�سيّة من الا�ستجابة 
للعلاج، وت�ؤثر على التحكم بالمر�ض، والحدّ من خطورته وم�ضاعفاته 
 )Abrahamian, et al. , 2016)، (Jimenez - Garcıa, et al. , 2012(

ال�شّعور  على  الإن�سان  قدرة  �أنّها  النف�سيّة  حة  ال�صّ وتُعرَّف 
بال�سعادة، وقدرته على تكوين علاقات �صادقة مع الآخرين، وكذلك 
قدرته على العودة �إلى حالته الطبيعية بعد تعر�ضه لأية �صدمة، �أو 

�ضغط نف�سي، �أو وعكة �صحية ت�ؤثر على �صحته النف�سيّة. 
ويعدُّ ال�سّكري من �أكثر التحديات ال�صحية التي تواجه العالم 
في القرن الواحد والع�شرين، ومن �أخطر الأمرا�ض المزمنة، لأنه بوابة 
لأمرا�ض �أخرى، كما �أنه �أ�صبح مر�ضاً يهدد الدول النامية والمتطورة 
العالم  “�إن  القول:  �إلى  الخبراء  من  العديد  دفع  مما  �سواء،  حد  على 
تفاقم  بزيادة  ذلك  مبّررين  المر�ض،  هذا  �أمام  المعركة  هده  يخ�سر 
�أعداد المر�ضى، والارتفاع في الإح�صائيات العالمية، ويقدر الاتحاد 
عدد  ي�صل  �أن  متوقع   )2030( عام  بحلول  �أنه  لل�سكري  الدّولي 
الم�صابين بمر�ض ال�سّكري �إلى ما يقارب )438( مليون �شخ�ص، �أي 
وبكاي،  المتوقع” )بوخلخال  ال�سكان  من مجموع   )7.8%( بن�سبة 

 .)491  :2018
المجتمعات  في  كبيرة  بن�سب  �شائعاً  ال�سّكري  مر�ض  و�أ�صبح 
وله  معيّنة،  �شريحة  ولي�س  جميعها  ال�شرائح  ي�صيب  �أنه  كما  كافة، 
ت�أثير كبير على �أجهزة الج�سم كالقلب، والأوعية الدموية، وال�شبكية، 
والأع�صاب، ومن �أ�سبابه: الطعام وال�سمنة والقلق والتوترات النف�سيّة 

والإ�صابة ببع�ض الفيرو�سات. 
لوزارة   )88  -  87  :2019( ال�سّنوي  التّقرير  في  وورد 
�أن مر�ض  �إلى  العالمية ت�شير  الإح�صائيات  �أن  الفل�سطينيّة  حة  ال�صّ
ال�سّكري، هو رابع �سبب رئي�س عالمي للوفاة، �أما في فل�سطين فقد 
ال�سّكري في المرتبة  الناجمة عن م�ضاعفات مر�ض  الوفيات  حلّت 
الدماغ  و�أمرا�ض  القلب وال�سرطان،  �أمرا�ض  بعد  الخام�سة، 
بلغت  وقد  عام،  من  الأقل  الر�ضع  الأطفال  ووفيات  الوعائية، 
الوفيات  مجموع  من   )7.5%( المر�ض  هذا  جراء  ن�سبة المتوفين 

 .)2019( للعام  فل�سطين  في 
و�أ�شار غانم )2006( �إلى �أن مر�ض ال�سّكري يرافقه مجموعة 
وال�شّعور  والتّعب  التبول،  وكثرة  كالعط�ش،  ال�شائعة،  الأعرا�ض  من 
والقلق،  كالخوف،  النف�سيّة،  الا�ضطّرابات  بع�ض  وتظهر  بالإجهاد، 
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الاهتمام  يتطلب  وهذا  وغيرها،  الإثارة.  و�سرعة  والاكتئاب، 
لأن  المعنوية،  روحهم  لرفع  بهم،  المحيطين  قبل  من  بالمر�ضى 
في  وعنفاً  ق�سوةً  العوامل  �أ�شد  من  النف�سيّة  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض 
به  المحيطين  و�أمن  �سعادة  بل  وتدميرها،  الإن�سان،  �سعادة  انتزاع 
الا�ضطّرابات  من  بنوع  �أع�ضائها  �أحد  ي�صاب  الّتي  فالأ�سرة  �أي�ضا، 

تعاني من التّعا�سة والب�ؤ�س و�ضيق ال�صدر. 
و�أظهرت درا�سة غريب )2014( �أن الم�صابين بمر�ض ال�سّكري 
لل�ضغوط  ثم  الأوّلى،  بالمرتبة  بالعلاج  متعلقة  ل�ضغوط  يتعر�ضون 
ال�ضغوط  ويليها  الماليّة،  وثم  النف�سيّة،  ال�ضغوط  يليها  الج�سديّة، 

الأ�سريّة، و�أخيراً ال�ضغوط الاجتماعيّة. 
الأن�سولين،  �إنتاج  وال�سكري هو مر�ض لا ي�ستطيع فيه الج�سم 
)القلا،  بالدم  ال�سّكر  قيا�س  من  ويُعْرَف  �صحيح،  ب�شكل  وا�ستعماله 
2011: 3(. وكان الاعتقاد ال�سائد في الما�ضي، �أنّ هناك نوعين من 
مر�ض ال�سّكري، �إلّا �أنه في الآونة الأخيرة وبح�سب ما ورد في تقارير 
�أربعة  �إلى  حة العالميّة وت�صنيفاتها، فقد جرت الإ�شارة  منظمة ال�صّ
�أنواع: الأوّل )Type 1( وهو ما ي�سمى بالنّوع المعتمد على الأن�سولين 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM)، وهو ما ينطبق 

على �سكر الأطفال وال�شّباب )Juvenile(. ويحتاج المر�ضى �إلى م�صدر 
خارجيّ للأن�سولين، وي�شكّل ما ن�سبته )%10( من مجموع مر�ضى 
ال�سّكري )الحوراني، 1991(. �أما النّوع الثّاني )Type 2( �أو ما يعرف 
 Non - Insulin Dependent( بال�سّكري غير المعتمد على الأن�سولين
هذا   - الكبار  ب�سكّري  يدعى  ما  �أو   ،  Diabetes Mellitus (NIDDM

الم�صابين  �أغلب  يحتاج  الدّرا�سة - ولا  عليه هذه  تركز  الّذي  النّوع 
بهذا النّوع �إلى حقن يومية من الأن�سولين في بداية الأمر، وي�شكّل ما 
 .)Hong, 2005( من مجموع مر�ضى ال�سّكري )ن�سبته )80 - %90

ك�أمرا�ض  معيّنة  مر�ضية  بحالات  المقترن  ال�سّكري  والثالث: 
عن  الناجمة  والحالات  الهرمونيّة،  والا�ضطّرابات  البنكريا�س 
وي�سمى  الوراثيّة،  والعوامل  الكيميائيّة،  والمواد  العقاقير،  ا�ستعمال 
بمر�ض ال�سّكري الثانويّ. والرابع، �سكّري الحمل: وغالباً ما تتعر�ض 
له ال�سّيدات الحوامل اللاتي يعانين من وجود تاريخ مر�ضيّ لمر�ض 

ال�سّكري في العائلة )Johnson, et al. , 2021(، )بوظو، 2005(. 
توجد  فلا  ال�سّكري،  بمر�ض  الإ�صابة  لأ�سباب  بالنّ�سبة  �أما 
في  هاماً  دوراً  ت�ؤدي  متعددة  عوامل  هناك  و�إنما  مبا�شرة،  �أ�سباب 
 :2018( يحي  ابن  وتطرقت  المختلفة،  وت�أثيراته  المر�ض،  حدوث 
36 - 37( �إلى �أ�سباب متعددة منها، الوراثة: ف�إذا كان �أحد �أو كلا 
ف�إن هناك  الأن�سولين،  المعتمد على  بال�سّكري غير  الوالدين م�صاباً 
زيادة في احتمالية الإ�صابة عند �أحد الأبناء، �أو �أجيالهم القادمة. 
وخ�صو�صاً  بال�سّكري  الإ�صابة  احتمالية  تت�ضاعف  وال�سّمنة: 
)Type 2( عند الأ�شخا�ص البدينين. وكذلك الالتهابات: مثل التهاب 
البنكريا�س الّذي ي�سهم في ظهور �أعرا�ض الإ�صابة بمر�ض ال�سّكري. 
في  يعجّلان  فهما  والتوتر،  كالقلق  النف�سيّة:  الحالة  �إلى  بالإ�ضافة 
الأ�سباب المبا�شرة للإ�صابة.  الأعرا�ض، لكنهما لا يعدان من  ظهور 
والأدوية: مثل الكورتيزول، وحبوب منع الحمل. وكذلك الكحول: الّتي 

تعمل على �إتلاف غدة البنكريا�س، ويتبعه الإ�صابة بمر�ض ال�سّكري
وذكر ط�شطو�ش والق�شار )2017( �أن الإ�صابة بمر�ض ال�سّكري 
بال�ضغط  وال�شّعور  النف�سيّة،  الا�ضطرابات  بع�ض  ظهور  �إلى  ت�ؤدي 
الم�صاب  الفرد  يدفع  مما  الحياة،  نمط  تغُّري  عن  الناتج  النف�سيّ 

�أو  العدوانية،  مثل  م�ضطّربة،  �سلوكيّة  ا�ستجابات  �إلى  بال�سكري 
الاكتئاب، �أو �صعوبات في التفاعل مع الآخرين، مما ينجم عنه غالباً 
الانطواء، وتجدر الإ�شارة �إلى �أنه كلّما كان الو�سط العائلي، والمحيط 
الاجتماعي غير متفهم للظروف الّتي يعي�شها المري�ض بال�سّكري، زاد 

ذلك من حدّة المر�ض ومعاناة المري�ض. 
واجتهدت العديد من النّظريات في تف�سير �أ�سباب الا�ضطّرابات 
الا�ضطّرابات  �أن  البيولوجيّة؛  النّظريّة  فيرى �أ�صحاب  النف�سيّة، 
الج�سم،  �أع�ضاء  وظائف  في  للخلل  لة  ومح�صّ نتاج  هي  النف�سيّة 
في  الغدد  �إفرازات  في  زيادة  �أو  لنق�ص،  نتاجاً  يكون  فالا�ضطّراب 
ناتجة  تكون  قد  المثال  �سبيل  على  الزّائدة  فالحركة  الإن�سان،  ج�سم 
عن زيادة مادة )الثيروك�سين( في الدم، وهذا الاتجاه المرتبط بعلم 
الا�ضطّرابات  ظهور  في  وا�ضحا  دورا  للوراثة  �أن  يرى  البيولوجيا 

النف�سيّة )العزة، 2002: 44(. 
�إلى  يرجع  الا�ضطّراب  �أن  المعرفيّة  النّظريّة  �أن�صار  ويفتر�ض 
خبراته  خلال  من  وتف�سيره  الحدث  الفرد  بها  يدرك  الّتي  الطريقة 
النماذج  �أكثر  من   )1967( عام   »Beck“ نموذج  ويعد  و�أفكاره، 
المعرفيّة �أ�صالة وت�أثيراً، حيث تمثل ال�صيغة المعرفية حجر الزاوية 
من   »Ellis« نظرية  تعد  كما   .)1995 القوي،  )عبد  نظريّته  في 
الإ�سهامات القيّمة ذات التوجه المعرفي الّتي اهتمت بن��شأة و�أ�سباب 
�إن�سان  �أي  �أن  في  نظره  وجهة  وتتلخ�ص  ال�سلوكيّة،  الا�ضطّرابات 
لديه مجموعة من الأفكار العقلانية والأفكار غير العقلانية، وي�ؤدي 
اللاعقلاني  ال�سلوك  عك�س  وال�سعادة،  حة  ال�صّ �إلى  ال�سلوك العقلاني 

)فايد، 2005: 174(. 
�أنّ  فيرى   ،»Berne« التفاعلي  التحليلي  النف�س  عالم  �أما 
ال�سّلوك الم�ضطّرب ناتج عن طرق تن�شئة الفرد الخاطئة المتمثلة في 
الممنوعات والحرمان العاطفي، وعدم تعامل الأفراد بالأنا الرا�شدة، 
وتعاملهم بالأنا الطفلية، في حين تعد »هورني Horney« �أن الثقافة 

لها دور في ظهور الا�ضطّراب )العزة، 2002: 45(. 
وال�ضغوط  الا�ضطّرابات،  الدّرا�سات  من  العديد  وتناولت 
 )2019( رابح  ف�أجرى  ال�سّكري،  بمر�ض  الم�صابين  لدى  النف�سيّة 
الم�صابين  لدى  النف�سيّة  غوط  ال�ضّ �سمات  معرفة  �إلى  هدفت  درا�سة 
ونوعيّة  النف�سيّة  غوط  ال�ضّ بين  العلاقة  وفح�ص  ال�سّكري،  بمر�ض 
الحياة لدى عيّنة مكونة من )100( م�صاب بمر�ض ال�سّكري من كلا 
الجن�سين، ومن م�ستويات عمريّة مختلفة، و�أ�شارت النّتائج �إلى وجود 
لديهم  الحياة  نوعيّة  تقييم  وجاء  متو�سّطة،  بدرجة  نف�سيّة  �ضغوط 
غوط النف�سيّة  متو�سّطاً �أي�ضاً، ووجود ارتباط طردي �ضعيف بين ال�ضّ
ونوعيّة  النف�سيّة  غوط  ال�ضّ بين  فروق  وجود  وعدم  الحياة،  ونوعية 

ي الجن�س والعمر.  الحياة لدى الم�صابين بال�سكري وفقاً لمتغّري
علاقة  �إلى  التّعرف   )2019( و�آخرون  زغير  درا�سة  وهدفت 
على  ال�سّكري،  مر�ضى  لدى  العلاجي  بالامتثال  النف�سيّة  لابة  ال�صّ
للعلاج،  ممتثلين  غير  ال�سّكري  بمر�ض  مري�ضاً   )30( قوامها  عيّنة 
بين  �إح�صائياً  دالة  ارتباطية  علاقة  وجود  �إلى  النّتائج  وخل�صت 
لابة النف�سيّة )التحكم والتحدي(، لدى  الامتثال للعلاج، وبعديّ ال�صّ

المر�ضى غير الممتثلين للعلاج. 
وهدفت درا�سة )Boden, 2018( �إلى فح�ص انت�شار ا�ضطرابات 
مر�ضى  بين  المخدرات  وتعاطي  الأكل  وا�ضطرابات  والقلق  المزاج 
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من  وذلك  الأمريكية،  المتحدة  الولايات  في   )1+2( النوع  ال�سكري 
خلال عينات ع�شوائية طبقية متعددة المراحل بلغ تعدادها )138( 
الأداء  من  منخف�ضة  م�ستويات  وجود  �إلى  النتائج  و�أ�شارت  فرداً، 
الم�صابين  الم�شاركين  والعقلي وا�ضطراب عقلي مر�ضي بين  البدني 
�أنواعا متعددة من  �أن هناك  �إلى  الدرا�سة  ال�سكري، وخل�صت  بمر�ض 
ا�ضطرابات المزاج والقلق والأكل وتعاطي المخدرات منت�شرة وت�شكل 

م�شكلة وغالبًا يجري علاجها بين مر�ضى ال�سكري. 
وخل�صت درا�سة ابن �سيد )2018( �إلى �أن مر�ض ال�سّكري من 
النف�سيّة  الحالة  على  خا�صة  لها ت�أثيرات  الّتي  المزمنة  الأمرا�ض 
والمر�ض  المري�ض  بين  الم�ستمر  فال�صراع  وعائلته،  للمري�ض 
الم�صاب  وقدرة  للحياة،  مهدّدة  دلالات  من  يحمله  وما  وتكاليفه، 
النف�سيّ، فالعلاقة  على الا�ستجابة للعلاج، جميعها ترتبط بالعامل 
بين مر�ض ال�سّكري والعامل النف�سيّ علاقة ثنائية، فالحالة النف�سيّة 
للمري�ض ت�ؤدي �إلى اختلال في ن�سبة ال�سّكّر في الدم والعك�س �صحيح، 
النف�سيّة تقلل من الا�ستجابة للعلاج، وت�ؤثر على التحكم  فالم�شاكل 

بالمر�ض والحد من خطورته، وم�ضاعفاته. 
�أثر  تحديد  بهدف  درا�سة   )Khani, et al. , 2015( و�أجرت 
 SCL( التدريب على المهارات الحياتيّة في تح�سين الم�ؤ�شرات النف�سيّة
�شبه  المنهج  با�ستخدام  ال�سّكري.  لدى مر�ضى  90 -( ونوعيّة الحياة 

ال�سّكري  عيادة  على  المترددين  المر�ضى  من  عيّنة  على  التجريبيّ، 
في �أريانا، ووفقا للت�شخي�ص المبدئي، قُ�سّمت العيّنة �إلى مجموعتين: 
متو�سط ​​ درجات  �أن  النتائج  و�أظهرت  �ضابطة.  و�أخرى  تجريبية، 
 90 الأعرا�ض  فح�ص  قائمة  في  �أقل  كانت  التجريبية  المجموعة 
)الذّهان، القلق الرهاب، القلق، الاكتئاب، الو�سوا�س القهريّ، الج�سدية 
الدّرا�سة  ال�ضابطة، وخل�صت  العقلية(، مقارنة بالمجموعة  حة  وال�صّ
له  يكون  �أن  الحياتية يمكن  المهارات  برنامج التدريب على  �أن  �إلى 
حة العقليّة ونوعيّة الحياة لدى مر�ضى  ت�أثير كبير على تح�سين ال�صّ

ال�سّكري. 
هدفت درا�سة )Yucel & Guler, 2015( �إلى الك�شف عن العلاقة 
بين م�ستوى نوعيّة النوم، وم�ستوى نوعيّة الحياة، والقلق والاكتئاب 
لدى مر�ضى ال�سّكري )النّوع الثّاني( في تركيا، و�أجريت الدرا�سة على 
ال�سّكري.  بمر�ض  م�صابين  ومري�ضة  مري�ض   )300( قوامها  عيّنة 
م�ستوى  بين  �سلبيّة  ارتباطيّة  علاقة  وجود  �إلى  النّتائج  و�أ�شارت 
نوعيّة النوم والقلق والاكتئاب، وم�ستوى نوعيّة الحياة لدى مر�ضى 
ال�سّكري، فالمر�ضى الّذين لديهم تدهور في نوعيّة النوم يعانون من 
الأرق، مما ي�ؤدي بهم �إلى الإح�سا�س بالقلق والاكتئاب؛ وهذا ينعك�س 

�سلباً على نوعيّة الحياة لديهم. 
 Nematpour, Shahbazian & Gholampour,( وهدفت درا�سة
2010( �إلى تقييم مدى انت�شار الم�شاكل النف�سيّة لدى مر�ضى ال�سّكري، 

وتحديد نوع تلك الم�شاكل على عيّنة قوامها )125( م�صاباً بمر�ض 
على   )SCL - 90( مقيا�س  وطبق  العيادات،  على  يترددون  ال�سّكري 
العيّنة، و�أظهرت النّتائج معاناة )%40( منهم من ا�ضطّرابات نف�سيّة، 
جاءت على الترتيب: الاكتئاب )0.82(، والو�سوا�س القهريّ )0.78(، 
�إلى  بالإ�ضافة  والقلق،  الج�سدية  الا�ضطّرابات  من  لكل   )0.67( و 
العائلي  والتاريخ  ال�سّكري  ونوع  الجن�س،  بين  ارتباط  وجود  عدم 

لمر�ض ال�سّكري بالم�شاكل النف�سيّة. 
وجود  �أظهرت  ال�سّابقة،  الدرا�سات  نتائج  بع�ض  �أن  يلاحظ 

وعائلته،  ال�سّكري  لمري�ض  النف�سيّة  الحالة  على  خا�صة  ت�أثيرات 
لديه،  النف�سيّ  بالعامل  ترتبط  للعلاج  المري�ض  ا�ستجابة  �أن  كما 
على  التدريب  و�أن  للعلاج،  الا�ستجابة  من  تقلّل  النف�سيّة  فالم�شاكل 
حة  المهارات الحياتية يمكن �أن يكون له ت�أثير جيد على تح�سين ال�صّ
القهريّ،  والو�سوا�س  الاكتئاب،  وان  ال�سّكري.  مر�ضى  لدى  النف�سيّة 
لدى  �شيوعاً  الا�ضطّرابات  �أكثر  من  والقلق  الج�سدية،  والا�ضطّرابات 
في  ال�سّابقة،  الدرا�سات  من  الدّرا�سة  على  القائمان  و�أفاد  المر�ضى، 
نتائج  ومناق�شة  النّظريّ،  الإطار  تحديد  وفي  الدّرا�سة،  �أداة  اختيار 
الدّرا�سة الحاليّة التي ت�سعى �إلى التحقق من �أكثر �أعرا�ض الا�ضطرابات 

النف�سية انت�شاراً لدى مر�ضى ال�سكري. 

مشكلة الدّراسة وأسئلتها: 
�سجل التّقرير ال�صحيّ ال�سّنوي )2019: 90( ال�صادر عن وزارة 
حة الفل�سطينيّة )538( حالة وفاة ناتجة عن م�ضاعفات مر�ض  ال�صّ
ال�سّكري عام )2018(، بمعدل وفاة بلغ )20.4( لكل مائة �ألف من 
 )21.6( للذكور مقابل   )19.8( بن�سبة  الغربيّة،  فة  ال�ضّ ال�سكان في 
وي�شكّلون  الثّاني،  النمط  من  هم  ال�سّكري  مر�ضى  للإناث.و�أغلب 
لل�سكري،  الأوّل  النمط  على  يتوزعون   ،)10%( والباقي   ،)90%(
وال�سّكري  المر�ض،  من  خا�صة  و�أ�شكال  الحمل،  �سكري  ومر�ضى 
مر�ض مزمن، ويُفهَم المر�ض المزمن، �أنه المر�ض الّذي يتطور ببطءٍ، 
ويبقى با�ستمرار، والّذي نادراً �إزالة م�سبّبه، مما يفر�ض على الم�صاب 
التحمل ال�شديد المتميز، فالتعاي�ش مع مر�ض مزمن م�س�ؤولية ذاتية 
كبيرة، وتحوّل كليّ للنمط الحياتيّ ب�صورة عامة، مع وجوب التخلي 
عن ت�صرفات معيّنة، والتدرّب على ت�صرفات جديدة، وي�صاحب هذا 
المر�ض غالباً ا�ضطّرابات نف�سيّة، تلعب عوامل عدة في ظهورها، وفي 
الدرا�سة  �س�ؤال  للإجابة عن  الدّرا�سة  و�شدتها، وجاءت هذه  درجتها 

الرئي�س: 
ما �أعرا� ضالا�ضطّرابات النف�سيّة الأكثر �شيوعاً لدى الم�صابين 

بمر� ضال�سّكري في فل�سطين؟ 
وتفرع عن ال�س�ؤال الرئي�س الأ�سئلة الآتية: 

للم�صابين ●● النف�سيّة  الا�ضطّرابات  تختلف �أعرا�ض  هل 
فة الغربيّة، وغزّة( ؟  بمر�ض ال�سّكري باختلاف مكان ال�سّكن )ال�ضّ

للم�صابين ●● النف�سيّة  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  تختلف  هل 
بمر�ض ال�سّكري باختلاف الحالة الاجتماعيّة؟ 

النف�سيّة ●● الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  بين  علاقة  توجد  هل 
للم�صابين بمر�ض ال�سّكري وم�ستواهم التّعليميّ؟ 

أهداف الدّراسة: 
هدفت الدّرا�سة الحالية الوقوف على �أكثر �أعرا�ض الا�ضطّرابات 
النف�سيّة �شيوعاً لدى الم�صابين بمر�ض ال�سّكري في فل�سطين، ومقارنة 
فة الغربيّة وقطاع غزّة، ومعرفة  ن�سبة تلك الأعرا�ض في كل من ال�ضّ
الاجتماعيّة،  والحالة  ال�سكن،  مكان  باختلاف  الأعرا�ض  اختلاف 
والم�ستوى  النف�سيّة  الا�ضطّرابات  �أعرا�ض  بين  وفح�ص العلاقة 

التّعليميّ لدى الم�صابين بمر�ض ال�سكري. 
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أعراض الاضطّرابات النفسيّة لدى المصابين بمرض السّكري في فلسطين
د. رشيد محمد عرار 
أ.د. تيسير محمد عبد الله

أهميّة الدّراسة: 
تتمثل �أهمية الدرا�سة الحالية من بعدين: نظري وتطبيقي. 

ÚÚ :إذ تكمن الأهمية النظرية بالآتي�
النف�سيّة �� الأعرا�ض  مراجعة  »قائمة  مقيا�س  ا�ستخدام 

 ،)Derogatis, 1977, SCL - 90( عبارة«  الت�سعين  ذي  والعقلية 
الج�سميّة  الا�ضطّرابات  الأتية:  النف�سيّة  يقي�س الا�ضطّرابات  والذي 
التفاعليّة،  والح�سا�سيّة  القهريّ،  والو�سوا�س  )ال�سيكو�سوماتية(، 
التّخيّلية،  والبارانويا  الخواف،  وقلق  والعداوة،  والقلق،  والاكتئاب، 

والذّهانيّة. 
�شوعاً �� النف�سيّة  الا�ضطّرابات  �أكثر  على  ال�ضوء  ت�سليط 

�أو عدم وجود علاقة بين  والوقوف على وجود  الدّرا�سة،  عيّنة  لدى 
بمر�ض  الم�صابين  لدى  التّعليميّ  والم�ستوى  النف�سيّة  الا�ضطّرابات 

ال�سّكريّ. 
ÚÚ :أما فيما يتعلق بالبُعد التطبيقي�
لدرا�سات �� رحب  مجال  �إتاحة  في  الدرا�سة  هذه  ت�سهم  فقد 

م�ستفي�ضة تتناول مر�ض ال�سكري والمر�ضى من جوانب متباينة. 
و�ضع برامج �إر�شادية �إنمائية �أو توعوية، وخطط لت�سهيل ��

حياة الأفراد الم�صابين بمر�ض ال�سكري، و�ضمان تكيفهم من خلال 
تو�صيات هذه الدرا�سة. 

قد ت�ساعد النتائج الم�صابين والعاملين معهم على التدخل ��
للتقليل من �أعرا�ض الا�ضطرابات النف�سية لدى مر�ضى ال�سكري. 

حدود الدّراسة ومحدداتها: 
النف�سية  الا�ضطرابات  ب�أعرا�ض  مو�ضوعياً  الدرا�سة  تحددت 
 )Type2( الثاني  النوع  من  ال�سكري  بمر�ض  الم�صابين  للمر�ضى 
المراجعين للعيادات التابعة لوزارة ال�صحة، كما يتحدد تعميم نتائج 
�أداة الدرا�سة من �صدق وثبات،  هذه الدرا�سة في �ضوء ما تتمتع به 
 -  2019( عامي  خلال  الدرا�سة  �أجريت  فقد  الزمنية،  الحدود  �أما 
2020(، والحدود المكانية تحددت في ال�ضفة الغربية وقطاع غزة. 

التعريفات الاصطلاحية والإجرائية: 
»متلازمة ◄◄ �أنه   )7  :2005( غرة)1(  عرّفته  ال�سّكري:  مر� ض

ا�ضطّراب ا�ستقلابيّ)2( ووعائيّ ب�أحد �سببين: �إما لنق�ص �إفراز منفرد 
�إفراز كافٍ  �أن�سولينية مع عدم  �أو الم�شاركة في مقاومة  للأن�سولين، 

للمعار�ضة )�أي �أن الج�سم لا يملك القدرة على المقاومة( «. 
�إلى ◄◄ النف�سيّة  الا�ضطّرابات  ت�شير  النف�سيّة:  الا�ضطّرابات 

حالات �سوء التوافق مع النف�س، �أو مع الج�سد، �أو مع البيئة، طبيعية 
كانت �أم اجتماعية، ويعبر عنها بدرجة من القلق والتوتر، والاح�سا�س 
بالي�أ�س والتّعا�سة والقهر، وغالبا ما تم�س البُعد الانفعالّي لل�شخ�صيّة، 
على  قادراً  الواقعيّة،  بالحياة  مت�صلا  الم�ضطرب  الفرد  معها  ويظل 

ا�ستب�صار حالته الم�ضطّربة« )بوعود، 2014: 31(. 
و�إجرائياً: الدرجة التي يح�صل عليها المفحو�ص على مقيا�س 

الا�ضطرابات النف�سية

منهجية الدراسة وإجراءاتها: 

المنهجية 

الو�صفيّ  المنهج  ا�ستخدام  الدّرا�سة  و�أهداف  طبيعة  اقت�ضت 
توجد  كما  الظاهرة  �أو  الواقع،  درا�سة  على  يعتمد  الّذي  التحليليّ 
كيفياً  الواقع، ويهتم بو�صفها و�صفاً دقيقاً، ويعبر عنها تعبيراً  في 
وكمياً، فالتعبير الكيفي ي�صف لنا الظاهرة ويو�ضح خ�صائ�صها، �أما 
التعبير الكمي فيعطيها و�صفاً رقمياً يو�ضح مقدار هذه الظاهرة �أو 

حجمها، ودرجة ارتباطها مع الظّواهر الأخرى. 

مجتمع وعيّنة الدّراسة: 

ا�شتمل مجتمع الدّرا�سة على الم�صابين بمر�ض ال�سّكري )النّوع 
 2018 عام  وفي  غزّة،  وقطاع  الغربيّة  فة  ال�ضّ في  كافة  الثّاني( 
في  المبلّغ عنها  ال�سّكري  بمر�ض  الجديدة  الإ�صابة  حالات  بلغت 
يتوزعون   ،)5585( الغربيّة  فة  ال�ضّ في  الحكومية  ال�سّكري  مراكز 
�أ�شار  )3135( من الإناث.كما  و  ذكراً   )2450( الجن�س على  ح�سب 
التّقرير �إلى علاج )%12.5( من مراجعي عيادات ال�سّكري بوا�سطة 
الأن�سولين عام )2018(، مقابل )%13.1( من المراجعين في العام 
 )2018( العام  وفي   .)2016( العام  في   )21.2%( و   ،)2017(
والأن�سولين  الحبوب  بو�ساطة  عولجوا  الّذين  المراجعين  ن�سبة  بلغت 
معاً )%15(، مقارنة مع العام )2017( وكانت ن�سبتهم )15.5%(، 
م�صاباً،   )160( الدّرا�سة  ا�ستهدفت  الق�صديّة  العيّنة  وبا�ستخدام 

وجدول )1( يو�ضح خ�صائ�ص العيّنة الديموغرافيّة. 
الجدول )1(: 

خصائص العيّنة الديمغرافيّة للمصابين بمرض السّكري في فلسطين

ات المجموعالن�سبة المئويةالعددالمتغّري

الحالة 
الاجتماعيّة

11.07�أعزب/ عزباء

160 131.82متزوج/ ة

18.11مطلق/ ة �أو �أرمل/ ة

الم�ستوى 
التّعليميّ 

43.27�أقل من ثانوي

160
66.41ثانوي

29.18دبلوم

22.14بكالوريو�س ف�أعلى

مكان 
ال�سّكن

فة الغربيّة 72.45ال�ضّ
160

88.55قطاع غزّة

أداة الدّراسة: 

مراجعة  »قائمة  مقيا�س  بترجمة   )1992( الله  عبد  قام 
 Derogatis, 1977,( »الأعرا�ض النف�سيّة والعقليّة ذي الت�سعين عبارة
المقيا�س  وي�شتمل  الفل�سطينيّة،  للبيئة  وفقا  وتقنينها   ،)SCL - 90

الج�سمية،  الا�ضطرابات  هي:  �أبعاد   )9( تعك�س  عبارة   )90( على 
والقلق،  والاكتئاب،  التفاعلية،  والح�سا�سية  القهري،  والو�سوا�س 
ويجاب  والذهانية؛  التخيلية،  والبارانويا  الخواف،  وقلق  والعداوة، 
عن القائمة كالآتي: )لا توجد �إطلاقاً( و�أعطيت علامة )0(، في حين 
درجة  منحت  متو�سط(  ب�شكل  )توجد  و   ،)1( علامة  �أعطيت  )توجد( 
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)2(، و )توجد ب�شكل كبير( منحت درجة )3(، و�أعلى علامة )4( لا�ستجابة )توجد ب�شكل كبير جداً(. 
ÚÚخ�صائ� صالأداة ال�سيكومترية

تعدّ العلاقة بين �صدق المقيا�س وثباته علاقة تكامليّة، وهو مدى �صلاحيّة ذلك الاختبار في قيا�س ما و�ضع لقيا�سه، �إذ يفتر�ض في 
الاختبار �أن يكون �صادقاً وثابتاً.

ÚÚ :ال�صدق
ا�ستخدمت طريقة الات�ساق الداخلي للتحقق من �صدق المقيا�س ب�إيجاد معاملات الارتباط بين �أبعاد مقيا�س )SCL - 90( والدّرجة 

الكليّة، با�ستخدام معامل ارتباط بير�سون )Person(، وجدول )2( يو�ضح ذلك. 
الجدول )2(: 

معاملات ارتباط بيرسون )Pearson Correlation( بين أبعاد مقياس )SCL - 90( والدّرجة الكليّة

الا�ضطّرابات 
الج�سميّة

الو�سوا�س 
القهريّ

الح�سا�سيّة 
البارانويا قلق الخوافالعداوةالقلقالاكتئابالتفاعليّة

الذّهانيةالتّخيّلية

       **807.الو�سوا�س القهري 

      **789.**632.الح�سا�سيّة التفاعلية 

     **796.**849.**768.الاكتئاب

    **828.**767.**805.**742.القلق

   **656.**643.**771.**643.**562.العداوة

  **693.**772.**808.**798.**745.**696.قلق الخواف

 **718.**721.**719.**734.**818.**727.**606.البارانويا التخيلية

**812.**814.**691.**772.**752.**824.**705.**654.الذّهانية

**875.**844.**877.**767.**902.**924.**898.**912.**844.الكليّة

**دال عند مستوى 0.01

دال  الكليّة  الدّرجة  مع  وارتباطها  بع�ض،  بع�ضها  مع   )SCL - 90( لمقيا�س  الفرعية  الأبعاد  ال�سّابقة ارتباط  المعطيات  من  يت�ضح 
�إح�صائياً عند الم�ستوى )0.01(، وتراوحت معاملات الارتباط بين الأبعاد ما بين )0.562 - 0.849(. 

وبالنظر �إلى معاملات ارتباط الأبعاد مع الدّرجة الكليّة يلاحظ �أنها جاءت قوية، وتف�سير ذلك �أن الأبعاد تقي�س بمجموعها ما و�ضعت 
لقيا�سه.

كما تم التحقق من �صدق المقيا�س )SCL - 90( ب�إيجاد معاملات الارتباط بين الفقرات والدّرجة الكليّة للبُعد، وللمقيا�س ككل، كما في 
�أ�شارت معطياته �إلى تحقق الات�ساق الداخلي للمقيا�س.  الّذي  جدول )3( 

الجدول )3(: 
معاملات ارتباط بيرسون )Pearson Correlation( بين فقرات مقياس )SCL - 90( والبُعد والدّرجة الكليّة

الو�سوا�س القهريّالاكتئابالا�ضطّرابات الج�سميّة )ال�سيكو�سوماتية( 

البُعدالكليّةالعبارةالبُعدالكليّةالعبارةالبُعدالكليّةالعبارة

1.395**.500**5.296**.338**3.651**.670**

4.552**.587**14.653**.730**9.428**.580**

12.436**.479**15.512**.530**10.409**.553**

27.525**.689**20.481**.552**28.653**.679**

40.499**.596**22.498**.558**38.622**.688**

42.506**.670**26.445**.525**45.644**.654**

48.609**.695**29.681**.753**46.626**.625**
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الو�سوا�س القهريّالاكتئابالا�ضطّرابات الج�سميّة )ال�سيكو�سوماتية( 

البُعدالكليّةالعبارةالبُعدالكليّةالعبارةالبُعدالكليّةالعبارة

49.557**.727**30.641**.756**51.612**.600**

52.556**.682**31.579**.657**55.695**.758**

53.705**.751**32.644**.645**65.551**.535**

البارانويا التّخيّلية**693.**54.704**776.**56.697
البُعدالكليّةالعبارة**645.**71.644**599.**58.569

**530.**8.534**534.**79.554القلق

**709.**18.664الح�سا�سيّة التفاعليّةالبُعدالكليّةالعبارة

**739.**43.614البُعدالكليّةالعبارة**629.**2.539

17.531**.614**6.380**.453**68.601**.723**

23.522**.597**21.535**.601**76.639**.792**

33.678**.688**34.596**.679**83.560**.781**

الذّهانية**655.**36.571**616.**39.574
البُعدالكليّةالعبارة**717.**37.621**750.**57.691
72.716**.775**41.612**.645**7.614**.659**

78.562**.657**61.669**.729**16.472**.521**

80.520**.602**69.686**.719**35.489**.525**

86.673**.729**73.605**.668**62.610**.594**

**636.**77.544العداوةقلق الخواف

**767.**84.597البُعدالكليّةالعبارةالبُعدالكليّةالعبارة

13.595**.739**11.539**.448**85.645**.698**

25.531**.644**24.564**.664**87.628**.664**

47.619**.727**63.378**.576**88.653**.768**

50.532**.551**67.489**.697**90.488**.620**

70.539**.607**74.425**.598**

75.714**.751**81.578**.699**

82.556**.642**

عند  �إح�صائياً  دالة  للمقيا�س  الكليّة  والدّرجة  للبُعد،  الكليّة  الدّرجة  مع  الفقرات  ارتباط  معاملات  �أن  ال�سّابقة  المعطيات  من  يت�ضح 
الم�ستوى )0.01(، وتراوحت معاملات ارتباط فقرات بُعد الا�ضطّرابات الج�سميّة مع الدّرجة الكليّة للبُعد بين )0.479 - 0.776(، ولبُعد 
الاكتئاب بين )0.338 - 0.753(، ولبُعد الو�سوا�س القهريّ بين )0.535 - 0.758(، وبُعد القلق بين )0.579 - 0.775(، ولبُعد الح�سا�سيّة 
وبُعد   ،)0.751  -  0.551( الخواف بين  قلق  وبُعد   ،)0.792  -  0.530( التّخيّلية  البارانويا  وبُعد   ،)0.729  -  0.453( التفاعليّة بين 

العداوة، بين )0.448 - 0.699(، وبُعد الذّهانية بين )0.521 - 0.768(. 
ÚÚ :الثّبات

تّم التحقّق من ثبات المقيا�س بطريقة الاتّ�ساق الداخليّ )Cronbach Alpha(، وتراوحت معاملات الثّبات ما بين )0.72 - 0.87(، وبلغ 
معامل الثّبات الكليّ )0.97(، وعلى وجه التف�صيل بلغ معامل الثبات للا�ضطّرابات الج�سميّة )0.87(، والو�سوا�س القهريّ )0.84(، والح�سا�سيّة 
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التفاعليّة )0.83(، و )0.86( لكل من الاكتئاب والقلق، �أما العداوة 
فقد بلغ معامل الثبات )0.72(، وقلق الخواف )0.79(، والبارانويا 
ويمكن   .)0.85( للذّهانيّة  الثبات  معامل  وجاء   ،)0.81( التّخيّلية 
القول: ُ�إن قيم معاملات �ألفا جميعها جاءت �ضمن المجال المقبول، 

مما يدل على �أن الأداة تتمتع بدرجة جيّدة من الثّبات.

الأساليب الإحصائيّة المستخدمة: 

الآتية:  الإح�صائيّة  الأ�ساليب  الدّرا�سة  هذه  في  ا�ستُخدِمت 
�ألفا،  وكرونباخ  المعياريّة،  والانحرافات  الح�سابيّة،  المتو�سطات 
الأحادي،  التّباين  ارتباط بير�سون، وتحليل  واختبار )ت(، ومعامل 
وذلك  البعديّة  الثنائيّة  للمقارنات   )LSD( هوك  بو�ست  واختبار 

با�ستخدام برنامج الرزم الإح�صائية SPSS ن�سخة )20(. 

إجراءات الدراسة: 

لتحقيق �أهداف الدرا�سة، �أجريت وفقاً للخطوات الآتية: 
ÚÚ والا�ضطرابات ال�سكري  بمر�ض  المتعلق  الأدب  مراجعة 

النف�سية.
ÚÚ من وثباتها  الدرا�سة  �أداة  �صدق  م�ؤ�شرات  من  التحقق 

عينة  على  وتطبيقها  المحكمين،  من  مجموعة  على  عر�ضها  خلال 
ا�ستطلاعية، وا�ستخراج قيم معاملات الثبات والات�ساق الداخلي.

ÚÚ.تحديد �أفراد مجتمع الدرا�سة واختيار �أفراد عينة الدرا�سة
ÚÚ أن� لهم  الت�أكيد  بعد  العينة  �أفراد  الدرا�سة على  �أداة  تمرير 

المعلومات �ست�ستخدم لأغرا�ض البحث العلمي فقط.
ÚÚ )SPSS( إدخال البيانات في الحا�سوب با�ستخدام برنامج�

للإجابة عن �أ�سئلة الدرا�سة وا�ستخلا�ص النتائج.

نتائج الدّراسة ومناقشتها: 
في  و�أدخلت  البيانات،  جُمعت  الدّرا�سة  �أهداف  لتحقيق 
النّتائج،  من  مجموعة  التحليل  نتائج  و�أظهرت  للتحليل،  الحا�سوب 

وهذا عر�ض لأهم ما تو�صلت �إليه الدّرا�سة.
النّتائج المتعلّقة بال�سّ�ؤال الرئي�س: ما �أعرا� ضالا�ضطّرابات ◄◄

النف�سيّة الأكثر �شيوعاً لدى الم�صابين بمر� ضال�سّكري في فل�سطين؟ 
المعياريّة  والانحرافات  الح�سابيّة،  ا�ستُخرِجت المتو�سطات 

لأبعاد مقيا�س )SCL - 90(، وكانت النّتائج كما في جدول )4(. 

الجدول )4(: 
 )SCL - 90( الاضطّرابات النفسيّة الأكثر شيوعاً لدى المصابين بمرض السّكري في فلسطين وفقاً لنتائج مقياس

الا�ضطّراب
قطاع غزةّال�ضّفة الغربيّةفل�سطين

المتو�سط الرتبة
الح�سابي

الانحراف 
المتو�سط الرتبةالمعياري

الح�سابي
الانحراف 
المتو�سط الرتبةالمعياري

الح�سابي
الانحراف 
المعياري

112.788.54212.829.35112.737.86الا�ضطّرابات الج�سميّة

212.749.31113.0110.38212.528.38الاكتئاب

310.047.68310.498.4749.686.99القلق

49.936.85410.117.1939.776.60الو�سوا�س القهريّ

57.466.4258.177.1566.885.73الح�سا�سيّة التفاعليّة

67.147.6167.318.2057.017.14الذّهانية

75.395.1775.495.8375.314.60قلق الخواف

85.144.0585.034.2885.233.88العداوة

94.764.7794.635.2194.884.41البارانويا التّخيّلية

الج�سميّة  الا�ضطّرابات  �أن  �إلى  ال�سّابقة  المعطيات  ت�شير 
مقدمة  في  جاءت  فل�سطين،  في  ال�سّكري  بمر�ض  الم�صابين  لدى 
الثّانية  وبالمرتبة   ،)12.78( ح�سابي  بمتو�سط  الا�ضطّرابات، 
القلق،  الثّالث  وبالمقام   ،)12.74( ح�سابي  بمتو�سط  الاكتئاب، 
فة الغربيّة يلاحظ �أن الاكتئاب  بمتو�سط ح�سابي )10.04(، وفي ال�ضّ
وفي   ،)13.01( ح�سابي  بمتو�سط  الا�ضطّرابات  مقدمة  في  جاء 
 ،)12.82( ح�سابي  بمتو�سط  الج�سميّة  الا�ضطّرابات  الثّانية  المرتبة 
وفي المقام الثّالث القلق بمتو�سط ح�سابي )10.49(، �أما في قطاع 
غزّة فجاءت الا�ضطّرابات الج�سميّة في مقدمة الا�ضطّرابات بمتو�سط 
ح�سابي  بمتو�سط  الاكتئاب  الثّانية  وبالمرتبة   ،)12.73( ح�سابي 
ح�سابي  بمتو�سط  القهريّ  الو�سوا�س  الثّالث  المقام  وفي   ،)12.52(
النف�سيّة لدى الم�صابين  �أقل الا�ضطّرابات  )9.77(. في حين جاءت 

بمر�ض ال�سّكري في فل�سطين البارانويا التّخيّلية، وبمتو�سط ح�سابي 
 ،)5.14( ح�سابي  وبمتو�سط  العداوة،  الثّانية  وبالمرتبة   ،)4.76(
وبالمقام الثّالث قلق الخواف، بمتو�سط ح�سابي )0.30(. ولم يختلف 
فة الغربيّة وقطاع غزّة  هذا الترتيب عند النظر �إلى الم�صابين من ال�ضّ

كل على حدة.
جميعها  الا�ضطّرابات  �أن  يلاحظ  النتائج  تلك  �إلى  وبالنظر 
من  الأوّل:  اتجاهين:  في  ذلك  تف�سير  ويمكن  قليلة،  بدرجة  جاءت 
الو�سائل  �أحد  يعد  الّذي  بالإنكار،  ال�سكري  مري�ض  قيام  المحتمل 
و�أبعاده،  المر�ض  حقيقة  الفرد  خلالها  من  يتجنب  الّتي  الدفاعية 
بمعنى: المنع اللا�شعوري لإدراك واقع المر�ض و�أبعاد تطوره، وهو رد 
فعل �شائع للأمرا�ض المزمنة مثل مر�ض ال�سّكري، �أما التّف�سير الثّاني: 



191

أعراض الاضطّرابات النفسيّة لدى المصابين بمرض السّكري في فلسطين
د. رشيد محمد عرار 
أ.د. تيسير محمد عبد الله

المليء  الم�ستقر  فل�سطين المحتلة غير  المعي�ش في  الواقع  فقد يكون 
الأفراد  على  الواقع  ذلك  انعك�س  والتحديات،  والنكبات  بالويلات 
بالأمر  ال�سّكري  مر�ض  الفرد  يعد  فقد  النف�سيّة،  لابة  بال�صّ ليتمتعوا 
الهّني مقابل ما ي�شاهده في حياته من قبل الاحتلال.واختلفت هذه 
النتائج درا�سة رابح )2019( الّتي �أ�شارت نتائجها �إلى �أن ال�ضغوط 

النف�سيّة جاءت بدرجة متو�سطة.
ويمكن القول: �إن �أعرا�ض الا�ضطّرابات النف�سيّة من المخرجات 
اليوميّ  الحياة  نظام  اختلال  نتيجة  ال�سكري،  لمر�ض  الطبيعيّة 
ريا�ضيّة،  وتمارين  غذائيّة،  وحمية  علاج،  جل�سات  من  للمري�ض، 
ورعاية �صحيّة من قبل المحيطين، فالأعرا�ض الج�سميّة الّتي تتمثل 
و�آلام  وال�صداع،  للج�سم،  الوظيفي  الاختلال  نتيجة  وال�ضيق  بالألم 
الاكتئاب،  يليها  المقدمة،  في  جاءت  الع�ضلي  الجهاز  و�آلام  الظهر، 
اليائ�س، وعلامات الان�سحاب وعدم الاهتمام بالأن�شطة،  �أي المزاج 
المتمثل  القلق  ثم  ومن  الحيويّة،  الطاقة  وفقدان  الدافعيّة،  ونق�ص 
وم�شاعر  الرعب  ونوبات  والتوتر،  والع�صبيّة  بال�ضيق  بال�شّعور 
الت�شكك.و�أ�شار الأدب النف�سي �إلى �أن الإ�صابة بمر�ض ال�سّكري ت�ؤدي 
�إلى ال�شّعور بال�ضغط النف�سيّ الناتج عن تغير نمط الحياة، مما يدفع 
العدوانيّة،  مثل:  م�ضطّربة  �سلوكيّة  ا�ستجابات  �إلى  الم�صاب  الفرد 
والاكتئاب، و�صعوبات في التفاعل مع الآخرين، مما ينجم عنه غالباً 

الانطواء.
واتّفقت هذه النّتائج مع درا�سة ابن �سيد )2018( الّتي �أ�شارت 

ثنائيّة،  النف�سيّ علاقة  والعامل  ال�سّكري  العلاقة بين مر�ض  �أن  �إلى 
فالحالة النف�سيّة للمري�ض ت�ؤدي �إلى اختلال في ن�سبة ال�سّكر في الدم، 
للعلاج،  الا�ستجابة  من  تقلّل  النف�سيّة  فالم�شاكل  �صحيح،  والعك�س 
التحكم بالمر�ض والحد من خطورته وم�ضاعفاته، كما  وت�ؤثر على 
 Nematpour, et al.,( و�آخرين  نيماتبور  درا�سة  مع  اتّفقت جزئياً 
2010( الّتي �أ�شارت �إلى �أن الا�ضطّرابات النف�سيّة، جاءت على الترتيب: 

الاكتئاب، ثم الو�سوا�س القهريّ، يليها الا�ضطّرابات الج�سديّة والقلق، 
�إلى  �أ�شارت نتائجها  الّتي  وجزئياً كذلك مع درا�سة غريب )2014( 
لدى  غوط  ال�ضّ مقدمة  في  جاءت  والج�سديّة  النف�سيّة  ال�ضغوط  �أن 
 Boden,( درا�سة  نتائج  مع  واختلف  ال�سّكري،  بمر�ض  الم�صابين 
المزاج،  ا�ضطرابات  من  متعددة  �أنواع  �أن  �إلى  �أ�شارت  التي   )2018

ال�سكري  مر�ضى  بين  منت�شرة  المخدرات  وتعاطي  والأكل،  والقلق، 
وت�شكل م�شكلة، وغالبًا لا يجري علاجها.

تختلف �أعرا� ض◄◄ هل  الأول:  بال�سّ�ؤال  المتعلّقة  النّتائج 
باختلاف مكان  ال�سّكري  بمر� ض للم�صابين  النف�سيّة  الا�ضطّرابات 

ال�سّكن )ال�ضّفة الغربيّة، وقطاع غزةّ( ؟ 
للعيّنات  “ت”  ا�ستخدم اختبار  ال�سّ�ؤال  هذا  على  للإجابة 
الكليّة  والدّرجة   ،)SCL - 90( مقيا�س  �أبعاد  للفروق في  الم�ستقلة 
ال�سّكن  مكان  وفقاً لمتغّري  فل�سطين،  ال�سّكري في  للم�صابين بمر�ض 

ح في جدول )5(.  كما هو مو�ضّ

الجدول )5(: 
نتائج اختبار “ت” للعيّنات المستقلة لدلالة الفروق في أبعاد مقياس )SCL - 90(، والدّرجة الكليّة للمصابين بمرض السّكري في فلسطين وفقاً لمتغيّر مكان السّكن )الضّفة الغربيّة، وقطاع 

غزّة(. 

ات الدلالة الإح�صائيةت المح�سوبةدرجة الحريةالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالمتغّري

الا�ضطّرابات الج�سميّة
8812.737.86قطاع غزّة

158.066.947
فة الغربيّة 7212.839.35ال�ضّ

الو�سوا�س القهريّ
889.776.60قطاع غزّة

158.310.757
فة الغربيّة 7210.117.19ال�ضّ

الح�سا�سيّة التفاعليّة
886.885.73قطاع غزّة

1581.268.206
فة الغربيّة 728.177.15ال�ضّ

الاكتئاب
8812.528.38قطاع غزّة

158.331.741
فة الغربيّة 7213.0110.38ال�ضّ

القلق
889.686.99قطاع غزّة

158.658.511
فة الغربيّة 7210.498.47ال�ضّ

العداوة
885.233.88قطاع غزّة

158.309.758
فة الغربيّة 725.034.28ال�ضّ

قلق الخواف
885.314.60قطاع غزّة

158.217.828
فة الغربيّة 725.495.83ال�ضّ

البارانويا التّخيّلية
884.884.41قطاع غزّة

158.329.743
فة الغربيّة 724.635.21ال�ضّ
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ات الدلالة الإح�صائيةت المح�سوبةدرجة الحريةالانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالمتغّري

الذّهانية
887.017.14قطاع غزّة

158.243.809
فة الغربيّة 727.318.20ال�ضّ

الدّرجة الكليّة
8883.1952.18قطاع غزّة

158.401.689
فة الغربيّة 7286.9165.16ال�ضّ

�أعرا�ض  الدلالة )α≥.05( في  �إح�صائية عند م�ستوى  �إلى عدم وجود فروق ذات دلالة  ال�سّابق  الواردة في الجدول  �أ�شارت المعطيات 
�أيّ بُعد من  فة الغربيّة، وقطاع غزّة( في  الا�ضطّرابات النف�سيّة لدى الم�صابين بمر�ض ال�سّكري في فل�سطين وفقاً لمتغّري مكان ال�سّكن )ال�ضّ
فة الغربيّة وقطاع غزّة يعي�شون النمط المعي�شي ذاته، ويت�شاركون في العادات  �أبعاد مقيا�س )SCL - 90(، وتف�سير ذلك �أن المواطنين في ال�ضّ
فة الغربيّة عنه في  والتقاليد والثقافة؛ كونهم يعي�شون في وطن واحد، كما لا يختلف بروتوكول العلاج للمر�ضى بمر�ض ال�سّكري في ال�ضّ

قطاع غزّة.
النّتائج المتعلّقة بال�سّ�ؤال الثّاني: هل تختلف الا�ضطّرابات النف�سيّة للم�صابين بمر� ضال�سّكري باختلاف الحالة الاجتماعيّة؟ ◄◄

بمر�ض  للم�صابين   ،)SCL - 90( مقيا�س  �أبعاد  في  الفروق  لفح�ص   )One Way ANOVA( الأحادي  التّباين  تحليل  اختبار  ا�ستخدم 
ال�سّكري في فل�سطين وفقاً لمتغّري الحالة الاجتماعيّة، وكانت النّتائج كما في جدول )6(: 

الجدول )6(: 
نتائج اختبار تحليل التّباين الأحادي للفروق في أبعاد مقياس )SCL - 90(، للمصابين بمرض السّكري في فلسطين وفقاً للحالة الاجتماعيّة

الدلالة الإح�صائيةف المح�سوبةمتو�سط المربعاتمجموع المربعاتدرجات الحريةم�صدر التّباين

الا�ضطّرابات الج�سميّة
2769.23384.61بين المجموعات

5.582.005
15710818.1968.91داخل المجموعات

الو�سوا�س القهريّ
2525.24262.62بين المجموعات

5.945.003
1576935.8644.18داخل المجموعات

الح�سا�سيّة التفاعليّة
2286.61143.31بين المجموعات

3.590.030
1576267.0839.92داخل المجموعات

الاكتئاب
2824.18412.09بين المجموعات

4.998.008
15712944.3182.45داخل المجموعات

القلق
2467.32233.66بين المجموعات

4.121.018
1578901.3756.70داخل المجموعات

العداوة
251.5825.79بين المجموعات

1.583.209
1572557.4016.29داخل المجموعات

قلق الخواف
2221.82110.91بين المجموعات

4.316.015
1574034.1625.70داخل المجموعات

البارانويا التّخيّلية
2145.0172.50بين المجموعات

3.271.041
1573479.9722.17داخل المجموعات

الذّهانية
2481.32240.66بين المجموعات

4.330.015
1578726.3855.58داخل المجموعات

الكليّة
236648.2618324.13بين المجموعات

5.729.004
157502197.983198.71داخل المجموعات
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أعراض الاضطّرابات النفسيّة لدى المصابين بمرض السّكري في فلسطين
د. رشيد محمد عرار 
أ.د. تيسير محمد عبد الله

ت�شير المعطيات ال�سّابقة �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 
عند م�ستوى الدلالة )α≥.05( في جميع �أبعاد مقيا�س الا�ضطّرابات 
لمتغّري  وفقاً  فل�سطين  في  ال�سّكري  بمر�ض  الم�صابين  لدى  النف�سيّة 
ل�صالح  الفروق  وجاءت  العداوة،  بُعد  با�ستثناء  الاجتماعيّة،  الحالة 
المتزوّجين، كما �أ�شار اختبار بو�ست هوك )LSD( للمقارنات الثنائيّة 
النف�سيّة عند المتزوّجين  �أعرا�ض الا�ضطّرابات  البعديّة، بمعنى: تقل 
الأرامل.ويمكن  �أو  ات  المطلّقين/  �أو  ات  المتزوّجين/  بغير  مقارنة 
تف�سير ذلك ب�أنّ الزّواج يتيح التفاعل مع الآخرين ومع الطرف الآخر 
ويوفر  ومادياً،  انفعالياً  داعمة  وبناء علاقات  الزّوجة(،  �أو  )الزّوج، 
الرعاية والاهتمام لا�سيما في المواقف ال�صعبة، �أكثر من الأفراد غير 
المتزوّجين الّذين يعي�شون في بيئة تفتقر في الغالب للدعم المادي، 
والمعنوي، والحوار الدافئ، وي�سيطر عليها ال�شّعور بالوحدة.وبالعودة 
�أي يح�صلون  �أنّ ن�سبة )%82( منهم متزوّجون،  العيّنة يلاحظ  �إلى 
قبل  من  احتياجاتهم  تلبية  في  والم�ساعدة  المعنوي  الدعم  على 

المحيطين بهم، �أكثر من فئة غير المتزوّجين.
و�أ�شار المرزوقي )2008: 15( �إلى �أن ال�ضغوط النف�سيّة تزداد 
حدتها لدى مر�ضى ال�سّكري عند فقدان الدعم الانفعالي، الأمر الّذي 
الاكتئاب،  �إلى حالة من  يتطور  قد  داخلي  �إلى حدوث �صراع  ي�ؤدي 
قدرة  عدم  ومن  الحياة،  �صعوبات  مواجهة  في  بالعجز،  وال�شّعور 
 Surwit, et( بدرا�سة  المرزوقي  وا�ست�أن�س  نف�سه،  رعاية  على  الفرد 
Goldston, KovacsK, Obrosky & Lyen�( ودرا�سة   )al. , 20022

والق�شار  ط�شطو�ش  �أ�شار  كما   ،)Neal, 1995( ودرا�سة   ،)gar, 1995

)2017( �إلى �أنه كلّما كان الو�سط العائلي والمحيط الاجتماعي غير 
زاد ذلك من حدة  بال�سّكري،  الّتي يعي�شها المري�ض  للظروف  متفهم 

المر�ض ومعاناة المري�ض. 
بين ◄◄ علاقة  توجد  هل  الثالث:  بال�سّ�ؤال  المتعلّقة  النّتائج 

�أعرا� ضالا�ضطّرابات النف�سيّة للم�صابين بمر� ضال�سّكري وم�ستواهم 
التّعليميّ؟ 

 )Person Correlation( بير�سون  ارتباط  معامل  ا�ستخدم 
النف�سيّة  التعليم والا�ضطّرابات  العلاقة بين متغّري م�ستوى  لفح�ص 
المعطيات  من  فل�سطين، وات�ضح  في  ال�سّكري  بمر�ض  للم�صابين 
الإح�صائية وجود علاقة عك�سية ذات دلالة �إح�صائية عند الم�ستوى 
النف�سيّة  والا�ضطّرابات  العليمي  الم�ستوى  متغّري  بين   )α≥.05(
لدى الم�صابين بمر�ض ال�سّكري في فل�سطين، فكلّما ارتفع الم�ستوى 
وكذلك  القهريّ،  والو�سوا�س  الج�سميّة،  الا�ضطّرابات  تقل  التّعليميّ 
والمثقف  المتعلم  الفرد  �أن  ذلك  تف�سير  والقلق، ويمكن  الاكتئاب 
والمطالعة،  القراءة،  خلال  من  المر�ض  على  الاطلاع  �إمكانية  لديه 
الغذائية،  بالحمية  دراية  �أكثر  يجعله  وهذا  الإعلامية،  والمتابعة 
تجعله  بمجملها  الّتي  المر�ض  جوانب  وبكل  الريا�ضية،  والتمارين 
الّتي تحد من  الوقاية  يحافظ على �سلامة ج�سده، واتخاذ كل �سبل 
�إمكاناته  تكون  تعلّماً  الأقل  الم�صاب  �أن  حين  في  حالته،  تفاقم 
درا�سة  مع  النّتائج  هذه  واتّفقت  والتثقف،  الاطلاع  في  محدودة 

ط�شطو�ش والق�شار )2017: �ص149(. 

التوصيات: 
وخرجت الدّرا�سة بتو�صيات من �أهمها: 

11 والم�صابين . الم�صابين  غير  للأفراد  تثقيفية  برامج  بناء 

بمر�ض ال�سّكري وعائلاتهم. 
22 الفح�ص الروتيني للأفراد غير الم�صابين بهدف الت�شخي�ص .
المبكر. 
33 لأهمية . �آخرين  مع  اجتماعياً  المر�ضى  تفاعل  ت�شجيع 

توفير بيئة داعمة انفعالياً. 
44 ت�شجيع الم�صابين على القراءة والاطلاع كي يكونوا �أكثر .

دراية بالحمية الغذائية، و�أهمية ممار�سة التمارين الريا�ضية. 
55 تقدير . مدى  لفح�ص  ال�سكرى  مر�ضى  على  درا�سات  �إجراء 

لابة النف�سيّة لديهم، ودرا�سات للك�شف عن جدوى العلاج  الذّات وال�صّ
المعرفي الجمعي للمر�ضى. 

الهوامش: 
11 لنيل . الأ�سرة والمجتمع، جامعة دم�شق،  ق�سم طب  انت�صار غرة: طبيبة في 

المقدمة  ال�صحية  الرعاية  بـ  المعنون  بحثها  في  العليا  الدرا�سات  درجة 
لمر�ضى ال�سّكري المراجعين لمركز زهير حبي ال�صحي. 

22 ارتفاع . �أي   :)Metabolic Syndrome( ا�ستقلابي  ا�ضطّراب  متلازمة 
�إلى  ي�ؤدي  مما  وال�سمنة،  الدم،  في  والكول�سترول  وال�ضغط،  ال�سكر  م�ستوى 

الإ�صابة ب�أمرا�ض ج�سمية عديدة، من �أخطرها �أمرا�ض القلب. 

المصادر والمراجع العربية:
ال�سّكري. �� بالمر�ض  وعلاقتها  النف�سيّة  العوامل   .)2018( �آ�سية  �سيد،  ابن 

 :)2(  7 للبحوث والدرا�سات،  الفكر المتو�سطي  انثروبولوجيا، مجلّة  درا�سة 
 .246  - 233

ابن يحي، خولة )2018(. داء ال�سّكري وعلاقته بالاكتئاب: درا�سة ميدانية ��
 ،)300( عيادة  ال�سّكري،  مركز  الجواريّة،  حة  لل�صّ الا�ست�شفائية  بالم�ؤ�س�سة 
الم�سيلة. ر�سالة ماج�ستير، جامعة محمد بو�ضياف بالم�سلية، ق�سم  م�سكن 

العلوم الاجتماعيّة، الجزائر. 

الاجتماعيّة �� والرعاية  المكانة   .)2018( ر�شيد  وبكاي،  عليّ  بوخلخال، 
من  عيّنة  على  ميدانية  درا�سة  الجزائريّة:  الأ�سرة  داخل  ال�سكر  بمر�ضى 
مر�ضى ال�سّكري بم�ست�شفى �أحميده بن عجيله الأغواط. المجلّة العربية في 
العلوم الإن�سانية والاجتماعيّة، مجلّة درا�سات و�أبحاث، 10 )4(: 489 - 

 .501

عام �� تو�صيات  ال�سّكري،  عالم  الحملي.  ال�سّكري   .)2005( محمّد  بوظو، 
 .)7( 7  ،2005

الحديثة �� ال�سّيكولوجيا  النف�سيّة بين  الا�ضطّرابات   .)2014( �أ�سماء  بوعود، 
والمنظور الا�سلامي، ا�صدارات م�ؤ�س�سة العلوم النف�سيّة العربية، الجزائر. 

ال�سّكري �� لعيّنة من مر�ضى  الغذائي  التثقيف  �أثر   .)1991( الحوراني، هدى 
في الأردن، على اتباعهم للحمية الغذائية المنا�سبة وانعكا�س ذلك على وزن 
الأردنية،  الجامعة  من�شورة(،  ماج�ستير غير  )ر�سالة  الدم.  و�شحوم  الج�سم، 

عمّان، الأردن. 

لدى �� الحياة  بنوعيّة  وعلاقتها  النف�سيّة  غوط  ال�ضّ  .)2019( واكد  رابح، 
مر�ضى ال�سّكري: درا�سة ميدانيّة على عيّنة من مر�ضى ال�سّكري النّوع الثّاني. 

مجلّة البحوث والدّرا�سات العالميّة، )13(: 9 - 31. 

عبد �� ال�سلام،  وعبد  المولى  عبد  وبو�شامي،  ح�سنيّة  وخن�شول،  ر�شيد  زغير، 
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لابة النف�سيّة وعلاقتها بالامتثال العلاجيّ لدى مر�ضى  الله )2019(. ال�صّ
ال�سّكري. مجلّة �آفاق علميّة، 11 )4(: 727 - 756. 

ط�شطو�ش، رامي والق�شار، محمد )2017(. نوعيّة الحياة وتقدير الذّات لدى ��
مر�ضى ال�سّكري في الأردن. المجلّة الأردنية في العلوم التربويّة، 13 )2(: 

 .151 - 133

مكتبة ��  ،)2 )ط.  الفزيولوجي.  النّف�س  علم   .)1995( �سامي  القوي،  عبد 
النّه�ضة الم�صريّة، القاهرة، جمهوريّة م�صر العربية. 

العزّة، �سعيد ح�سني )2002(. التربية الخا�صة للأطفال ذوي الا�ضطّرابات ��
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