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   توطئة: -
بحث العلماء لفترات طويلة الدور الذي يمكن أن تلعبه بعض العوامل النفسية في تعرض الفرد للإصابة   

واستجابته له، وأشاروا إلى أن بعض العوامل النفسية قد تلعب دوراً في احتمالية  العضوي بالمرض
  وكذلك في تفاقمه أو تراجعه عند الفرد الذي أصيب به.       ،التعرض للمرض

، فالاكتئاب قد يكون بمثابة رد ة الوحيدة التي يستجيب بها الفردولا يعد إنكار المرض هو الاستجاب  
 ،حريته في الحركة والعلاقاتو  ه، كأن يقيد المرض نشاطيجد المريض نفسه فيه وضع الذيالفعل لل

من الممكن أن تكون الاستجابة و نوعية حياته، مباشرة وقوية على صحته النفسية و يؤثر بصورة و 
السكري والسرطان داء بر الأمراض المزمنة مثل "حيث تعت ؛الاكتئابية أكثر حدة في حالة المرض المزمن

 )%80( الأزمة الصدرية من المسببات الرئيسة للوفاة، وتشكل هذه الأمراض ما نسبتهوالأمراض القلبية و 

وتؤكد نتائج العديد من الدراسات والبحوث أن الأعراض وإجراءات حالات الوفاة في الدول الغربية، من 
تعاسة النفسية مثل الو  رتعتبر مصدراً للتوتج الصارمة لهذه الأمراض المزمنة التشخيص وأنظمة العلا

  .)251، أ 2006كفافي، (علاء الدين و  تئاب عند المصابين بهذه الأمراض"الاكتزايد القلق و 
           تتسبب رعايته ومضاعفاته في تشكيل عبء كبير على  التي ،ةمزمنالض امر من الأ السكري ويعتبر داء  
، والاجتماعيةة الصحية والاقتصاديالنفسية و من الناحية  ،بشكل عام والمجتمعات فرد المصاب به وأسرتهال
من اقتصار التقييم على  بدلاً  ،جميع نواحي حياة المرضى على هذا الداء ريأثتتقييم  لابد منذلك ل

                                                                            .المعدلات المرضية ومعدلات الوفيات
 الأطفال المصابين بداء لدىعلاقتها بنوعية الحياة الأعراض الاكتئابية و الباحثة لدراسة  عدف وهذا ما  

 .)النمط الأولالسكري (

 مسوغاته:و  بحثمشكلة ال  -1-1

فقد ميزه  نرى أن مصطلح الاكتئاب ورد فيها، فإننا نصوص الحضارات القديمة عندما نقوم باستعراض  
 لاطبياً  صفاً وصف الاكتئاب النفسي و أول من (القرن الرابع قبل الميلاد) كما أن أبقراط ، قدماء الإغريق

نوع بتصنيف الاكتئاب إلى نوع خارجي و بعد ذلك قام الأطباء الرومان و ، يختلف عن الوصف الحالي له
ابن سينا الأطباء العرب مثل رة الإسلامية من خلال الفلاسفة و الحضا فيكما عُرف الاكتئاب ، ليداخ

     .)31، 2005، السقاعن (  )980-1037(
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لكنه غامض في الوقت نفسه" عروف و الاكتئاب هو أنفلونزا الأمراض النفسية، فهو م ويرى سيلجمان أن"  
لمدة من المجتمع الأمريكي يعانون من الاكتئاب  )%12(حوالي و  ،)34، 2008 ،الديماطيو  (عبد الخالق

تحرين تسود بينهم من المن) %80(حيث أن نسبة رته إلى ارتباطه بالانتحار، ترجع خطو تزيد عن السنة، و 
  .حالات الاكتئاب

منها اطلاعها على عدة دراسات تشير إلى انتشار  ستدعى الباحثة مسوغات عدة لهذا البحثقد او   
 اتأكدته المشاهدعلى الرغم مما و  الفئات العمرية بما فيها الأطفال؛الاكتئاب في كل المجتمعات وفي كل 

فإن الباحثين لم  ،الإكلينيكية منذ ما يربو على قرن من الزمان من ظهور أعراض الاكتئاب لدى الأطفال
الأبحاث التي أجريت خلال العقدين بينت ، و )1970(عام حتى عند الأطفال كتئاب لاماماً بااهتظهروا ي

الأعراض التي  المراهقة يتطور لديهم فعلياً ال قبل أن يبلغوا سن الأخيرين من القرن الماضي أن الأطف
   .)252، 2001عبد االله، ( ة الاكتئابمتلازمتشكل 

 )%5-3(أن الاكتئاب الحاد يؤثر في  في الولايات المتحدة الأمريكية واسعة النطاقفي دراسات  تبينو   
الاكتئاب، وأنه بعمر المراهقين لديهم بعض أعراض من الأطفال و  )%15(، وأن من الأطفال والمراهقين

ربما السبب الفتيات بالمقارنة مع الفتيان، و أكثر شيوعاً بمرتين لدى  كتئابالا) سنة يصبح اضطراب 14(
هو الاختلاف في أساليب التكيف أو التغيرات الهرمونية، ولكن النتيجة التي تبعث على القلق هي أن أكثر 

ابات المزاجية لا يتلقون من الاضطر  بالاكتئاب أو غيرههقين المصابين المرامن الأطفال و  )%70(من 
   .)Bhatia and Bhatia، 2007 ،73( اً مناسب اً علاجو  اً تشخيص

 مليون  )121( على لمنظمة الصحة العالمية إلى أن الاكتئاب يؤثرالأخيرة الإحصائيات  تشيرو   
أعراض الاكتئاب في تنتشر و  ، (www.who.int, download in 05.01.2011) في العالم شخص

يعانون من  )%7(السكان، ومن هؤلاء هناك إجمالي من  )%20- 13( المجتمع بمعدل يتراوح ما بين
 ميللوحظ هناك ، كما العالمهذه الدراسات العديد من الدول في  شملتقد و  ،حالات اكتئاب شديدة

ومن يعانون  حول والمخدرات،فئات معينة من الناس أكثر من غيرها، مثل من يتعاطون الك لدى لاكتئابل
  ) http://ar.wikipedia.org/depression download in 02.09.2011( .الخ..أمراض مزمنةمن 
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) التي قامت بعرض نتائج خمس عشرة دراسة، أجريت على عينات 1999وفي دراسة (عبد الخالق،   
 مصر، الكويت ( هي ثماني دول، مستمدة من بعة عشر ألفاً من تلاميذ المدارس (من الجنسين)تقارب س

طبقت فيها القائمة العربية الولايات المتحدة الأمريكية)، رين، سوريا، و الأردن، قطر، السعودية، البح
أن أعلى درجة للاكتئاب بين الذكور كان لدى العينة الأمريكية، وأعلى درجة  لاكتئاب الأطفال، تبين

درجة الاكتئاب لدى الإناث أعلى من الذكور في  تللاكتئاب بين الإناث كان لدى العينة المصرية، وكان
  الدول التي أجريت عليها هذه الدراسات ماعدا الكويت والبحرين. كل 
) في السعودية بلغ معدل انتشار الأعراض الاكتئابية لدى 2003، الديماطيو  الخالقوفي دراسة (عبد   

         على المجتمع السوريأجريت في دراسة تبين و %)، 11,56%) بينما الذكور((12,32الإناث 
 ، بينما معدل انتشاره)%4,4بلغ ( الذكورمعدل انتشار الاكتئاب لدى ن أ )1999الخالق ورضوان، عبد (

                        كتئاب لدى الإناث بالمقارنة مع الذكور.، بالإضافة إلى ارتفاع متوسط الاالإناثلدى  )%5,4( بلغ

من الأعراض تتضمن  Syndrome)( متلازمةعلى شكل المراهقين الأطفال و لدى  يظهر الاكتئابو   
سرعة  كان يستمتع بها الطفللأسرة والأصدقاء والنشاطات التي الحزن الدائم، الانسحاب الاجتماعي عن ا

 النومالأكل و لهروب منها، تغير عادات اورفض الذهاب للمدرسة و  انخفاض الأداء المدرسيالغضب، 
 كالصداع ئد)، الشكاوى الجسدية المتكررة (زاالنوم ال أو زيادته، الأرق أو كنقص الوزن بشكل ملحوظ(
ضمن العدوان الزائد تعب المزمن، اللعب الذي يتالالدافعية، نقصان مستوى الطاقة و  ألم المعدة)، نقصو 

 النسيان قلة التركيز أو كثرةموضوعات حزينة بشكل دائم، تردد و أو الذي يتضمن  ،الآخرينتجاه النفس و 
  .الذنب الزائد، وأفكار متكررة عن الموت أو الانتحارالشعور بعدم القيمة أو 

 )www.mentalhealthamerica.net download in 22.04.2009( ،  وتمت الإشارة في المجلة
) أن الانتحار هو المسبب الثالث للموت في Hallfors, 2004( الأمريكية للطب الوقائي، ضمن دراسة

 .)www.ajpm-online.download in 03.24.2011( )سنة 19-15(الأعمار 

فهوم موتكون  (على سبيل المثال) لديه تطور المهارات ، من حيثالطفل على سلباً كتئاب الايؤثر و   
بالاكتئاب  للإصابةالمستقبل لديهم في  الاستعدادالمشكلة الكبرى هنا أن الأطفال المكتئبين يتزايد ، و الذات

  .)35، 2008 ،والديماطي(الخالق  الرشد يبلغون مرحلةعندما يكبرون و 
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  بالاكتئاب للإصابة عرضة أكثر السكري المصابين بداء أن إلا شخص أي الاكتئاب يصيب قدو   
تغيير  من أحد الأسباب الرئيسيةولا يعلم أحد بشكل مؤكد سبب ذلك، فقد يكون  ،)7 (انظر الصفحة
مفهوم متعدد  ينوعية الحياة هسية، فالاجتماعية والنفلاء المرضى من النواحي الجسدية و نوعية حياة هؤ 

وبمعنى آخر فإن  ،ومكون وجداني (السعادة) )،معرفي (الرضامنها مكون  ات عدةمكونتضمن تالجوانب 
الأداء  ،ةالتدابير العلاجيوالرضا عن  ،لإصابتهم المرضية المرضى تقبل مصطلح نوعية الحياة يتضمن"

لتقييم  اً مهم اً نوعية الحياة معيار حيث تعتبر ب ،والصحة النفسية والسعادة في الحياة ،الاجتماعي والوظيفي
  .)Doblhammer and Scholz, 2005, 204( "علاج المتعلقة بالسعادة النفسيةنتائج ال

 السكري أحياناً داء فالأشخاص الذين يعانون من ة النفسية والجسدية، يدمج بين الصح هذا المفهومو   
السكري يرتبط بشكل داء ف ،المتطلبات الناشئة عنهعامل اليومي معه و التنتيجة مرضهم و يشعرون بالتحدي 

خاص بانخفاض نوعية الحياة، وإن درجة تأثير داء السكري على نوعية الحياة (مثال الوظائف الجسدية 
كفاية الدعم ، ددة مثل العوامل الديموغرافيةوالاجتماعية والمهنية والأدوار الملتزم بها) تتأثر بعوامل متع

فالاكتئاب يمكن أن يضع " )،32 ،2006 قريط،(عن  الاكتئابو جود المضاعفات الصحية و  ،الاجتماعي
يزيد من فاقم و ية بداء السكري وهذا يمكن أن يُ يصرفه عن الاهتمام والعناالمريض في حلقة مفرغة و 

  .)509، 2001( توشيت،  "الشعور بالاكتئاب

 داءب التحكم على القدرة زيادة في هتساعد الاكتئاب من والدوائية النفسية المريض معالجةإن فلذلك   
 الأمد طويلة تمضاعفا مع ويترافق للأنسجة اً شديد اً ضرر  يسبب الدم سكر ارتفاع، حيث أن السكري

 والكليتين والعينين الدموية والأوعية بالقلب الضرر إلحاق إلى الوقت بمرور السكريداء  ؤديي أن يمكن"ف
 ".رةالمبك الوفاة وفي مزمنة مشاكل حدوث في بسبتي قد، وهذا والأعصاب

(www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/ar download in 12.04.2009) 

يصيب من حياة الإنسان و يظهر النمط الأول في مرحلة مبكرة ، حيث نمطان رئيسيان له وداء السكري  
 لنغرهنسفي هذا النمط فإن خلايا بيتا التي تنتج هرمون الأنسولين في جزر صغار الشباب، و و الأطفال 

  افي أداء دوره تماماً  هافي البنكرياس يهاجمها الجهاز المناعي للجسم ويدمرها، مما يؤدي إلى فشل
يحتاجون إلى  المرضى وهذا يهدد حياة الشخص، لذلك فإن هؤلاء الأطفال هانتيجة لتلف (إنتاج الأنسولين)
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 ا5نسولينالسكري المعتمد على داء يسمى  ولهذاحقن بجرعات الأنسولين للحفاظ على حياتهم، 

(Insulin Dependent Diabetes Mellitus)  اختصاراً و )IDDM( ،حسن) 50، 2006(.   

لسكري غير داء ايسمى أي بعد سن الأربعين، و  النمط الثاني فهو يظهر عادة في سن متقدمة أما   
 اختصاراً و ، )Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus( ا5نسولينالمعتمد على 

)NIDDM عدد خلايا  (مقاوم للأنسولين) و/أو للأنسولين مستجيبيكون الجسم في هذا النمط غير )، و
المريض هنا يمكن معالجته بتنظيم ، و وإنتاجها من الأنسولين قليلاً بيتا المنتجة له في تناقص مستمر 

الذي يزيد من إنتاج  لدوائيا الأكل، وتخفيف الوزن الذي يقلل من مقاومة الأنسولين فضلاً عن العلاج
  .)Kaufman, 2008, 7(الأنسولين 

) في الولايات المتحدة الأمريكية أن التأثيرات طويلة الأمد Sommerfield, 2004وأثبتت دراسة (  
ر، وبخاصة لأولئك لارتفاع سكر الدم، قد تؤدي إلى الشعور بعدم السعادة وقلة النشاط والتوتر الكثي

السكري في عمر صغير جداً، "وتبلغ نسبة المصابين بالنمط الأول من داء السكري المصابين بداء 
 يوعاً وانتشاراً"، وهو الأكثر ش)%90(بينما النمط الثاني  -من مجموع اEصابات بداء السكري -)10%(

  .)256 ،ب 2006كفافي، (علاء الدين و 

في السنة لدى المراهقين، وهذه النسبة أكثر لدى الأطفال دون  )%4-3(النمط الأول بحوالي  وقد تزايد  
   سنوات، وهذا ما جعل داء السكري من أكثر الأمراض المزمنة شيوعاً في مرحلة الطفولة  )5(عمر 

)6Kaufman, 2008, (.  

) الأولالنمط الأطفال (لدى سكري داء التم تناول  البحث وبعد اطلاع الباحثة على الأدبيات هذافي و   
فتأثيره كبير على كافة جوانب شخصية  ،هذا الداء يبدأ في مرحلة مهمة جداً من حياة الإنسانأن  باعتبار

بسلوكيات إذا لم يتم الالتزام اية بنفسه، بالإضافة إلى أنه يهدد الحياة الطفل الذي قد لا يستطيع العن
 لجرعاتحقن يومي  ،تسجيل النتائج، لدممستوى السكر بال، من قياسات متكررة يومياً  الرعاية الذاتية

منع ل ،الداءومنتظمة لضبط  دوريةين رياضية، ومراجعة طبية تمار  ،صحي تقيد بنظام غذائيالالأنسولين، 
كل ، و الأعصابأمراض الشبكية و كالفشل الكلوي و  ،ظهور المضاعفات المهددة للحياة على المدى الطويل

  نوعية حياته.بالحالة المزاجية للطفل و  تؤثر هذه الأمور قد
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بالمقارنة مع  المصابين بداء السكري كانت ضعفين وقد اتضح أن نسبة انتشار الاكتئاب بين الأطفال   
 غير المرضى، ونسبة انتشاره لدى المراهقين المرضى ثلاثة أضعاف انتشاره لدى غير المرضىالأطفال 

)Grey et al., 2002 ،( وفي دراسة)et al., 2004   Goldney( العينة  ىبلغ انتشار الاكتئاب لد
  .السكريداء بالنسبة لغير المصابين ب )%17(بالمقارنة مع  )%24(المصابة بداء السكري 

من أصل  اً حدسنة) أن وا 18- 10على الأطفال من عمر ( )Hood et al., 2006في دراسة ( وتبين  
من الاكتئاب، وحصلت الإناث  (سريرياً) سبعة من أفراد العينة المصابين بداء السكري يعانون إكلينيكياً 

    في دراسة أخرى تبينو على درجات أعلى على مقياس الاكتئاب بالمقارنة مع درجات الذكور، 
)Hislop et al., 2007(  أن)من المراهقين المصابين بداء السكري يعانون من أعراض  )%35

   الاكتئاب.

 الأطفال، التأثيرات المختلفة على جوانب حياة بحثالتستحق ومما أيد شعور الباحثة بوجود مشكلة   
 الدراسات التالية  كثير من الدراسات مثلبداء السكري (النمط الأول)، حيث أظهرت  ينالمصاب

)Nansel et al., 2008) (McDonnell et al., 2007)و (Laffel et al., 2003(،  أن الأعراض
السكري من حيث ضعف ضبط سكر داء الاكتئابية يمكن أن تفاقم من الحالة الصحية للطفل المصاب ب

   نوعية حياة منخفضة.الدم، المضاعفات الصحية، تكرار مرات العودة للمستشفى، بالإضافة إلى 

 درجة معتدلةالسكري عبروا عن داء المصابين بمن  )%68.21() أن 2006(قريط، تبين في دراسة و   
 درجة مرتفعة من نوعية الحياة.عبروا عن فقط  )%31.8(بالمقارنة مع  ،نوعية الحياةمن 

علاقتها بنوعية الحياة لدى حثة لدراسة الأعراض الاكتئابية و دفعت الباكل المسوغات السابقة قد   
  الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).

  :التالي بحث بالسؤال الرئيسويمكن صياغة مشكلة ال

     الأطفال المصابين بداء السكري لدى حياة البين الأعراض الاكتئابية ونوعية هل توجد علاقة  - 
  (النمط الأول)؟  
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  :من أهمية النتائج التي سيتوصل إليها لبحثتأتي أهمية ا :بحثأهمية ال -1-2

      الأطفال المصابين بداء السكري  لدى لحياةنوعية العلاقة بين الأعراض الاكتئابية و ا ناولت -1
لذلك على حد علم الباحثة) تتناول هذا الموضوع، لا توجد دراسة محلية أو عربية ( (النمط الأول)، حيث
  قد تجرى في المستقبل.  دراسات و مقدمة لأبحاث  بحثال يمكن أن يكون هذا

ذا الاضطراب من تأثيرات سلبية في ، لما له(عينة البحث) طفالالأعراض الاكتئابية لدى الأ ةسادر  -2
يؤثر على مختلف ) سنة، حيث أن هذا الاضطراب 18 -10الحرجة والمهمة من العمر (هذه الفترة 

                                                                                    غيرها).التعليمية، النفسية و لاجتماعية، حياة الطفل (اجوانب 

 تأُهب للاكتئابأن  التي يمكن ،إلقاء الضوء على نوعية حياة الأطفال المصابين بداء السكري -3
بل بكافة جوانبها، لتطوير  نوعية الحياة الصحيةتهم ليس فقط وبالتالي العمل على تحسين نوعية حيا

  أنماط حياتية جديدة.  

يمكن أن ينبه العاملين في المجال الطبي إلى أهمية الجوانب النفسية عند الأطفال المصابين بداء  -4
 السكري.

  :يلي سعى هذا البحث إلى تحقيق ما :بحثأهداف ال -1-3

الأطفال المصابين بداء السكري لدى  ؛حياةالونوعية  ،الاكتئابيةالأعراض  بينالعلاقة  التعرف إلى  -1
 (النمط الأول). 

تأثير مدى (الرضا عن الحياة،  نوعية الحياةومجالات  ،العلاقة بين الأعراض الاكتئابيةالتعرف إلى  -2
 نمط الأول). لدى الأطفال المصابين بداء السكري ( ال الإصابة بداء السكري، القلق المتعلق بداء السكري)

مدة  الجنس، العمر،، وفق متغيرات (الأعراض الاكتئابيةدرجة  الفروق في دلالة التعرف إلى -3
لدى  )السكري، المضاعفاتداء ب مصابينفي الأسرة أفراد وجود ، ، عدد مرات الدخول للمشفىالإصابة

 الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).
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لدى الأطفال المصابين نوعية الحياة، وفق متغيرات (الجنس، العمر)  الفروق في دلالة التعرف إلى -4
 بداء السكري (النمط الأول).

  : بحثلفرضيات ا -1-4

المصابين بداء  الأطفال لدى ؛الحياة نوعيةبين و ، الاكتئابية الأعراض بين لةادعلاقة  توجد لا -1- 1-4
  (النمط الأول) ، ويتفرع عنها: السكري

لدى الأطفال  ؛مدى الرضا عن الحياةبين الأعراض الاكتئابية، و  بيندالة  علاقة لا توجد -1-1- 1-4
  .المصابين بداء السكري (النمط الأول)

 لدى ؛مدى تأثير الإصابة بداء السكريبين ، و الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -1-2- 1-4
 الأول).المصابين بداء السكري (النمط  الأطفال

 لدى ؛مدى القلق المتعلق بداء السكريبين ، و الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -1-3- 1-4
 المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال

، العمر، مدة الجنسات (متغير ل اً وفق ،الأعراض الاكتئابية درجة متوسط في دالة فروق توجد لا -2- 1-4
 الأطفال لدى ؛وجود أفراد مصابين بداء السكري، والمضاعفات) الدخول للمشفى،لإصابة، عدد مرات ا

  المصابين بداء السكري (النمط الأول).

 لدى ؛، العمر)الجنس( يمتغير ل اً وفق ،نوعية الحياة متوسط درجة في دالة فروق توجد لا -3- 1-4
  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال

البحث استخدمت الباحثة المفاهيم التالية حيثما وردت في ضوء  :بحثمصطلحات الالتعريف ب -1-5

  :                                                       المقابلة لكل منها الإجرائيةوبالمعاني 

(مزاج مستثار  يتظاهر بانخفاض المزاجب ااضطر  : Children Depressionاكتئاب الأطفال -1- 1-5
افة إلى زيادة أو ة، بالإضالاستمتاع بالنشاطات المعتادالمراهقين)، وفقدان واضح للاهتمام و عند الأطفال و 

في  فقدان الطاقة(الإخفاق في كسب الوزن عند الأطفال)، أرق أو فرط النوم، تعب و  نقصان في الوزن
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 التركيز، أفكار متكررة عن الموت القدرة علىالذنب المبالغ فيه، تناقص معظم الأيام، مشاعر الدونية و 
 ل التشخيصي الإحصائي للأمراض الذيوهي الأعراض التي يشير إليها الدلي، )2009،158(نلسون،

إجرائياً  هفيعر توتم . )DSM-IV-TRلأمريكية للطب النفسي في طبعته الرابعة المعدلة (تصدره الجمعية ا
 ا البحثفي هذ ةالمستخدم لاكتئاب الأطفالالعربية  قائمةال علىبأنه الدرجة التي يحصل عليها الطفل 

  درجة. )81() و27وتتراوح الدرجة عليها بين (

إدراك  :يلي بما (WHO)منظمة الصحة العالمية  هاتعرف :Quality of Lifeنوعية الحياة  -2- 1-5
ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك  في سياق الثقافة وأنساق القيم التي يعيش فيهالوضعه في الحياة  الفرد
 فسية، مستوى استقلاليته ، توقعاته، قيمه، واهتماماته المتعلقة بصحته البدنية، حالته النأهدافه :مع

الحياة بهذا  نوعيةالاجتماعية، اعتقاداته الشخصية، وعلاقته بالبيئة بصفة عامة، وبالتالي فإن علاقاته 
إجرائياً بأنه  هفيعر توتم ، )WHOQOL,1997,1( الذاتية لظروف حياتهتقييمات الفرد المعنى تشير إلى 

ث تتراوح درجة ، حيالبحث ااس نوعية الحياة المستخدم في هذالدرجة التي يحصل عليها الطفل على مقي
  .) درجة255) و (51(هذا المقياس بين نوعية الحياة على 

هو متلازمة تتصف باضطراب الاستقلاب وارتفاع شاذ  :Diabetes Mellitusداء السكري  -3- 1-5 
، أو انخفاض حساسية الأنسجة للأنسولين، أو كلا الأنسولينفي تركيز سكر الدم الناجم عن عوز 

البيئية و  ةوراثيال واملالع نتيجة تداخل ،)(Tierney and McPhee and Papadakis, 2002 الأمرين
  .),1996Roith, 251( فيها نوع معين من هذا الداء سواء النمط الأول أو الثاني التي يظهربالطريقة 

 Insulin Dependent - السكري المعتمد على الأنسولينداء  - (النمط الأول)سكري داء ال -4- 1-5

Diabetes Mellitus:  وهذا الداء يؤثر على المزمنة شيوعاً في مرحلة الطفولةهو من أكثر الأمراض ،
ضبط ين المفقود في الجسم و أسلوب حياة الأطفال وعائلاتهم، وذلك لكونه يتضمن تعويض الأنسول

 هتعريفوتم ، )Australasian Paediatric Endocrine Group,  2005, 1( مستويات السكر بالدم
تحليل سكر هو  أكثرها شيوعاً و  ،التشخيص المختلفة بأنه ما يحدده التشخيص الطبي بإحدى طرق إجرائياً 

ل /دملغ) 126(بحيث يبلغ المستوى أكثر من ، فترة ثمان ساعاتلالامتناع عن الأكل والشراب بعد  الدم
  في يومين مختلفين. 
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 نظمة الأمم المتحدة لحماية الطفلالصادرة عن مف اتفاقية حقوق الطفل عر تُ  تعريف الطفل: -5- 1-5
عشرة أو لم يبلغ سن : كل إنسان لم يتجاوز الثامنة ) الطفل في المادة الأولى بأنهUNICEF(اليونيسيف 

أي أن الطفل هو الذي مازال في حاجة إلى رعاية ووصاية وغير قادر على تحمل المسؤولية  ،الرشد
الطفل  فيعر توتم  .)download at 01.09.2011 www.unicef.com( المدنية والاجتماعية بمفرده

الحلقة الثانية من التعليم  صفوف فيويدرس ، سنة )18-10(بين  هيتراوح عمر  هبأن هذا البحثفي  إجرائياً 
، ويراجع (النمط الأول)وهو مصاب بمرض مزمن هو داء السكري الأساسي وصفوف التعليم الثانوي، 

   الصحية في مدينة دمشق. أحد المراكز

هي الفترة الزمنية للإصابة بالمرض (داء السكري)، والتي تبدأ منذ التشخيص  مدة الإصابة: -6- 1-5
البحث بالفترات التالية: أقل أو يساوي سنة، أكثر من الطبي له، وتم تعريف مدة الإصابة إجرائياً ضمن 

  سنة.

عدد المرات التي دخل فيها الطفل إلى المستشفى بعد إصابته  هي عدد مرات الدخول للمشفى: -7- 1-5
المرافقة له، وتم تعريف عدد المرات إجرائياً  الحادة بداء السكري (النمط الأول) نتيجة المضاعفات الطبية

   قل أو يساوي ثلاث مرات، أكثر من ثلاث مرات.: أضمن البحث

وهي مضاعفات قصيرة  المضاعفاتالعديد من في سبب تالسكري أن ي داءل يمكنمضاعفات: ال -8- 1-5
أو ارتفاع سكر  الحماض الكيتوني، نقص سكر الدمهي  مدالأفالمضاعفات قصيرة ، و طويلة المدىأ

خطيرة طويلة أما المضاعفات ال ؛المريض لا يلقى العناية الكافية . وتحدث هذه المضاعفات إذا كانالدم
 الشبكيةمزمن، تلف ال كلويالقصور ال ،كالأمراض القلبية الوعائيةي (انفتشمل أمراض الجهاز الدور  مدالأ

الذي يمكن أن  الشعيرات الدمويةوله أنواع كثيرة، تلف  الأعصاب، تلف للعمىالذي يمكنه أن يؤدي 
إلى  –خصوصاً جروح القدمين  -يمكن أن يؤدي بطء التئام الجروح وبطء التئام الجروح. و  للعقميؤدي 

المضاعفات إجرائياً  تعريفوتم ، ) Tierney et al., 2002 ( البترالتي يمكن أن تؤدي إلى  الغرغرينا
انخفاض سكر  حالاتارتفاع سكر الدم،  حالاتوهي:  (قصيرة الأمد) بالمضاعفات الحادة ضمن البحث

  الحماض الكيتوني. حالاتالدم، و 
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  : لبحثالمجتمع الأصلي وعينة ا -1-6

في  الصحيةعيادة السكري ضمن المراكز إلى  المترددينيشمل المجتمع الأصلي للبحث جميع الأطفال   
 ) سنة في العام        18-10( ) والذين تتراوح أعمارهم بين308والبالغ عددهم ( ،مدينة دمشق

) طفل مصاب بداء السكري من النمط الأول، منهم 100من ( لبحثوقد تألفت عينة ا ،)2011- 2010(
مرحلة الطفولة وتقابل كل من  ) سنة،18- 10والذين تتراوح أعمارهم بين (، ) إناث55(ور و) ذك45(

، ومرحلة المراهقة الوسطى ) سنة15- 14- 13) سنة، مرحلة المراهقة المبكرة (12 - 11-10المتأخرة (
الفصل  انظر، وقد سحبت العينة بالطريقة العرضية ()370 ،55 ،1977، (زهران) سنة 16-17-18(

  .)107ص السادس

  :    بحثمنهج ال -1-7 

إلى دراسة العلاقة بين الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة لدى الأطفال المصابين  بحثهذه ال سعى   
   .المنهج الوصفي التحليلياستخدام ولذلك استلزمت طبيعة هذا البحث  ؛نمط الأول)بداء السكري (ال

وتحليل وبيان العلاقة بين  هامن ظاهرة موجودة في المجتمع، ويقوم على وصفهذا المنهج ينطلق و 
                     وير المعرفةـتطلالوصفي التحليلي يجري لأغراض علمية المنهج  حيث أنكوناتها، م

  .)162، 1991، ( حمصي

  :التالية الأدوات ةحثاالب تتخدماس :بحثأدوات ال -1-8

 من إعداد الباحثة. البياناتاستمارة  -1

بمشاركة على عينات سورية  اي تم تقنينهوالتعبد الخالق،  القائمة العربية لاكتئاب الأطفال من إعداد -2
 ).1999( عامرضوان 

 Indiana Diabetes Quality Of Life( الحياة لدى المصابين بداء السكري لنوعيةمقياس أنديانا  -3

Questionnaire: Youth (، مريروو  من إعداد أنغرسول(Ingersoll and Marrero) ) 1991عام( 
  ) سنة.18-10عمر( للأطفال من 
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  :لبحثحدود ا -1-9

ضمن المرحلة  )النمط الأول(السكري داء الأطفال المصابين ب من بحثالحدود البشرية: تكونت عينة ال - 
  .) سنة18-10العمرية (

          في مدينة دمشق  التخصصية بالسكري ضمن المراكز الصحيةالعيادات : الحدود المكانية- 
  )106ص (راجع الفصل السادس

  .1/8/2010ولغاية  25/4/2010 الممتدة منوتتمثل بالفترة : الحدود الزمنية - 

  :لبحثالمستخدمة في ا الأساليب الإحصائية - 1-10

) SPSSتم استخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية، وذلك بواسطة الرزمة الإحصائية للعلوم (  
   ) وهذه الأساليب هي:15النسخة (

براون وجوتمان لحساب ثبات  - ، معامل سبيرمانلحساب الاتساق الداخلي كرونباخمعادلة ألفا  - 
 المقياس.

ذوي الدرجات الدنيا والدرجات العليا لحساب ستودنت لتحديد دلالة الفروق بين ) t. Testاستخدام ( - 
 .الصدق التمييزي للمقياس

  الارتباط بين المتغيرات.، لحساب معامل )Spearman Correlation( سبيرمانمعامل ارتباط  - 

 لتحديد دلالة الفروق بين مجموعتين. ،)Mann-Whitney( مان ويتنياستخدام  - 

لتحديد دلالة الفروق بين ثلاث  ،)(One Way ANOVA تحليل التباين الأحادياستخدام  - 
  مجموعات.

 .للتعرف إلى مقدار الفروق بين المتوسطات ومستوى دلالتها )Scheffe(اختبار المقارنات المتعددة  - 

 ).Meanالمتوسط ( - 

  ).Standard Deviation( الانحراف المعياري -  
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  الفصل الثاني:

  سابقة:دراسات  .2

  توطئة:

  الدراسات العربية. -2-1   

  الدراسات الأجنبية. -2-2   

  المصابين بداء السكري.الدراسات التي تناولت الاكتئاب لدى  -1- 2- 2    

  نوعية الحياة لدى المصابين بداء السكري.الدراسات التي تناولت  -2-2-2    

  لسكري.االتي تناولت الاكتئاب وعلاقته بنوعية الحياة لدى المصابين بداء الدراسات  -2-2-3    

  تعقيب على الدراسات السابقة. -2-3   
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 توطئة: -

الإشارة إلى قلة  فلابد من، وجود دراسات وأبحاث عدة تناولت الاكتئاب وداء السكريعلى الرغم من    
 للنمط الثاني معظمها الدراسات العربية التي تناولت داء السكري (النمط الأول) لدى الأطفال، حيث تطرق

كل من المتغيرين (الاكتئاب) (نوعية الحياة)  عرض الدراسات التي تناولت على حدةولم تشأ الباحثة 
أوكلاهما معاً على غير المصابين بداء السكري، وذلك لعدم تحقيقها لأهداف البحث الموجه للمصابين 

   والتي قد عرضت لأحد المتغيرين ،خدمت البحثبداء السكري، وبالتالي تم ذكر الدراسات العربية التي 
نهما (كالعوامل النفسية، الاجتماعية، سمات شخصية، أو أمراض نفسية أو كلاهما أو متغيرات قريبة م

أخرى) على عينة من المصابين بداء السكري سواء النمط الأول أو الثاني، أما بالنسبة للدراسات الأجنبية 
فقد تم عرض الدراسات التي تناولت الأعراض الاكتئابية لدى المصابين بداء السكري، بالإضافة إلى 

  نوعية الحياة، والدراسات التي تناولت الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة. بات التي تتصل الدراس

  الدراسات العربية: -2-1

  القاهرة: )1987دراسة محمد هشام الحناوي ( -

  ل السكري بين الأطفال.االمظاهر الصحية والنفسية لمرض البو  عنوان الدراسة:

  :إلى الدراسةهدفت أهداف الدراسة: 

  السكري.داء المتغيرات النفسية والاجتماعية والطبية التي تميز بين مرضى  التعرف إلى - 

العيادات  إلى مرتادينمن الأطفال  بداء السكري فل مصابط )60(من العينة  تكونتعينة الدراسة: 
سنة، وقد تم توزيعهم في عينتين، عينة من الأطفال  14و 6بين  أعمارهم تتراوح، الخارجية بمعهد السكر

أصيبوا بغيبوبة السكر أو أكثر خلال العام الأخير، وعينة ضابطة مكونة من  ) طفلاً 30مكونة  من (
  .) طفلاً من نفس السن والمواصفات، ولكنهم لم يصابوا بغيبوبة سكر خلال العام الأخير30(

بيانات نفسية اجتماعية على أفراد المجموعتين خلال مقابلة فردية مع تم تطبيق استمارة أدوات الدراسة: 
  .داءالمعملي اللازم للفل، مع إجراء الفحص الإكلينيكي و كل ط
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  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

  بعدد من العوامل النفسية والاجتماعية والمادية. يالسكر داء ضبط  يرتبط - 

  بعدد من عوامل الترابط الأسري والحياة الميسرة المستمرة بدون أزمات. السكريداء يرتبط ضبط  - 

كذلك كمسبب لحدوث غيبوبة ، و لإصابة بداء السكرييعتبر عاملاً مهماً جداً ل النفسي العاملكما أن   - 
  السكري عند الأطفال.

الكثير، نقص الوزن ل االبو  :هي الأطفالن أهم أعراض داء السكري عند وتبين من الدراسة أ -
، ثم حدوث وحكة جلدية، حدوث التهابات مزمنة، ن ارتواءال الليلي، كثرة شرب الماء دو والضعف، البو 

  غيبوبة السكر المفاجئة.

 وأخيراً تبين من الدراسة أن عامل الوراثة لا يلعب دوراً كبيراً في حدوث داء السكري لدى الأطفال.  - 

  :)الأردن2002(الحياري ياسين دراسة عبير  -

العمل  دورطفال المصابين بالسكري وأسرهم و مدى تأثير مرض السكري على الأ :عنوان الدراسة
  من التعامل مع المرض.الاجتماعي في تمكينهم 

  :هدفت الدراسة إلىأهداف الدراسة: 

التي المشكلات أهم  إلىالتعرف و  ال المصابين به وأسرهمالأطف علىالسكري  داءمعرفة مدى تأثير  -
  السكري.  بداءالطفل جراء إصابته تعاني منها الأم و 

  التعرف إلى دور الأخصائي الاجتماعي عند الأطفال المصابين بداء السكري. -

جعين لمستشفى الجامعة الأدرنية المرامن الأطفال المقيمين و  طفلاً  )60تكونت العينة من (عينة الدراسة: 
  ) سنة.12-6أمراض الوراثة ضمن الفئة العمرية (والغدد الصم و والمراجعين للمركز الوطني للسكري، 

قسمة إلى جزئين الأول موجه تحتوي على مجموعة من الأسئلة وم تم تطوير استبانةأدوات الدراسة: 
على خصائص الطفل وأسرته  ، وتشتمل الاستبانةوالثاني موجه للطفل المصاب بداء السكري للأم،



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

17 

 

التعليمي والعمر والمهنة للوالدين كلاهما، وعدد أفراد أسرة الطفل، ومعدل  المتعلقة بمتغيرات (المستوى
الدخل الشهري للأسرة)، وكذلك خصائص الطفل المتعلقة بمتغيرات (عمر الطفل، وجنسه، وترتيبه 

  التنازلي بين إخوته الذكور والإناث)

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

ا تشمل: زيادة أعباء الرعاية الصحية نها الأم تنازليا بعد إصابة طفلهالمشكلات التي تعاني من معظم إ - 
العصبية الزائدة للطفل، وهناك مع سلوكيات الطفل داخل المنزل و  المترتبة على الأم، وصعوبة التعامل

  .السكري الطفل بداء على الأسرة جراء إصابةرفض الطفل لأخذ حقنة الأنسولين، و زيادة الأعباء المادية 

أما أهم المشكلات التي يعاني منها الطفل فكانت على التوالي: الغضب من مراقبة الوالدين لسلوكه  - 
اد ازديو ، ف أصدقائه بإصابتهلطفل أن يعر ، وعدم تفضيل اباستمرار، ومن الحماية الزائدة التي يحاط بها

  .تعلق الطفل بأمه بعد إصابته بداء السكري

راً أظهرت النتائج أن هناك ضرورة لوجود الأخصائي الاجتماعي لمحاولة التخفيف من الضغوط وأخي  - 
مساعدة الأهل  فيالناتجة عن هذا الداء على الطفل وأسرته، حيث يساعد وجود الأخصائي الاجتماعي 

على حسن التعامل مع الداء في مراحله الأولى خصوصاً مرحلة الصدمة الأولى من تشخيص الطفل بداء 
  السكري، لما لها أثر إيجابي على حسن تعامل الأسرة مع الطفل في المراحل اللاحقة من مرضه.

  :ة السعوديةالمملكة العربي )2003ماطي (يالدأحمد عبد االخالق وعبد الغفار  دراسة -  

  معدلات انتشار الأعراض الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين السعوديين.: عنوان الدراسة

  :هدفت الدراسة إلىأهداف الدراسة: 

تحديد معاملات الثبات والصدق للمقياس المستخدم، فحص الفروق بين الجنسين في الاكتئاب، تحديد  -
  واستخراج معدلات انتشار الاكتئاب.الفروق بين الأعمار في الاكتئاب، 

وعدد الإناث ) 2159(ن= لذكور)، حيث بلغ عدد ا7211العينة الإجمالية ( تكونتعينة الدراسة: 
  سنة، وكان جميع أفراد العينة من الجنسية السعودية.  )19 -11(وتراوحت أعمارهم من  ،)5052(ن=
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  (من إعداد عبد الخالق). لاكتئاب الأطفال و المراهقينتم استخدام المقياس متعدد الأبعاد أدوات الدراسة: 

  :وصلت الدراسة إلى النتائج الآتيةتنتائج الدراسة:  

"المرتفع" للدرجة الكلية، بالإضافة ين "المقبول" للمقاييس الفرعية واتسم المقياس باتساق داخلي يتراوح ب - 
 إلى صدق مقبول في مقابل محكين، وصدق عاملي مرتفع.

بمستوى دال في كل المقاييس الفرعية  ذكورأعلى من متوسط ال ناث على المقياسمتوسط الإكان  - 
ذكور بينما ال )%12,32( ناثالأعراض الاكتئابية لدى الإ والدرجة الكلية، حيث بلغ معدل انتشار

)11,56 %( . 

مع اسثناءات قليلة حتى  ) سنة، ثم يتزايد باطراد11( متوسط الدرجة الكلية يبدأ منخفضا في العمر - 
  ) سنة.19() سنة، ثم ينخفض قليلا في عمر18عمر(

  :الأردن )2006قريط ( دراسة أمنة -

نوعية الحياة الصحية، الدعم الاجتماعي واستراتيجيات التكيف لدى المرضى المصابين عنوان الدراسة: 
  بالسكري من النمط الثاني.

  هدفت الدراسة إلى : أهداف الدراسة:
 النمطنوعية الحياة الصحية لدى مرضى السكري من و تحديد مستويات التكيف، الدعم الاجتماعي  - 

  الثاني.
  المتغيرات التالية: استراتيجيات التكيف، الدعم الاجتماعي قة بين المتغيرات الديموغرافية و بحث العلا - 
  نوعية الحياة.و 

) 78-30تتراوح أعمارهم بين ( ) إناث،74ر و () ذكو 77(فرد، ) 151(تكونت العينة من  عينة الدراسة:
  ) مراكز صحية.8سنة، تم اختيارها بشكل عشوائي من (

استبيانات  ةثلاثرة عن المعلومات الديموغرافية، و استخدمت المقابلة الشخصية، استماأدوات الدراسة: 
  هي: فهرس لقياس نوعية الحياة، مقياس الدعم الاجتماعي، استبيان لقياس التكيف.
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  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:
   اد العينة عبروا عن مستوى منخفض%) من أفر 39,7( فيما يتعلق بمستوى الدعم الاجتماعي، فإنّ  - 
%) عبروا عن مستوى 24,5ما تبقى (توى متوسط من الدعم الاجتماعي، و %) عبروا عن مس39,8(و

ل من العمر كبين مستوى الدعم الاجتماعي و  دالةعالي من الدعم الاجتماعي، وتبين عدم وجود علاقة 
بين مستوى الدعم  دالةسوابق عائلية للمشتركين، بينما وجدت علاقة وجود والمستوى التعليمي و 

وجود مضاعفات من الداء السكري و  وجود عملك والحالة الاجتماعية و كل من جنس المشتر الاجتماعي و 
 مستوى الدخل الشهري.و 

          %) عبروا عن مستوى معتدل من نوعية الحياة، بينما68,21فيما يتعلق بنوعية الحياة، فإن ( - 
بين نوعية الحياة و العمر، الوضع  دالةعن مستوى عالي، وتبين وجود علاقة %) عبروا  31,8 (

نوعية العلاج المتبع، بالإضافة لذلك تكوين الأسري، ومضاعفات السكري و لالاجتماعي، المهنة، الدخل، ا
 زوجة، الآباء، الأجدادالذات إحصائية بين نوعية الحياة والدعم المقدم من الزوج و  جود علاقةتبين و 

 الأخوات، زملاء العمل والأصدقاء.الأخوة و 

تبين وجود %) مستوى عالي، و 62,3(معتدل، و%) 37,7أخيرا بالنسبة لمستوى التكيف، فتراوح بين (و  - 
تبين وجود  أخيراً ضاعفات، ومدة الإصابة بالسكري، و بين مستوى التكيف والعمر، المهنة، الم دالةعلاقة 
  نوعية الحياة.بين التكيف و  دالةعلاقة 

  :الكويت )2006حسن ( هدى حعفر دراسة -

  النفسية والسمات الشخصية.مرض السكر وعلاقته ببعض العوامل : عنوان الدراسة

  :إلى الدراسة تهدفأهداف الدراسة: 

ئ بنوالذي ي A( نمط السلوك ِ  بعض العوامل النفسية مثلدلال عن العلاقة بين مرض السكر و الاست - 
  ، والعصابية، والعدوان، و الغضب). بمرض الشريان التاجي للقلب

 الأول،  مطمن الن 51(ي من مرضى السكر  )122(، منهم فرداً  )239تكونت العينة من(عينة الدراسة: 
من النمط الثاني) من العيادة الخارجية لمرض السكر، في حين أن عدد أفراد العينة الضابطة من  71و

  ) سنة.73-13)، وتراوحت أعمار العينة بين (117غير المرضى (
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         العصابية)، و Aالسلوك (هي نمط ة مقاييس لجمع بيانات الدراسة، و استخدمت أربعأدوات الدراسة: 
  العدوان، وحالة الغضب وسمته والتعبير عنه.و 

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

بالعصابية  لكنه ارتبط سلبياً ) وضبط الغضب، و Aإيجابيا بنمط السلوك ( النتائج أن العمر ارتبط بينت - 
  وإظهار الغضب.والعدوان، وحالة الغضب، وسمة الغضب، 

  إن مدة الإصابة بالمرض ( للعينة المرضية) ليس لها علاقة بأي من متغيرات الدراسة. - 

)، في حين حصل غير A( حصل مرضى السكر على درجات أعلى على مقياس نمط السلوك -  
المرضى على درجات أعلى على كل من: حالة الغضب، وسمة الغضب، وإظهار الغضب. كما أن 

حالة الغضب مقارنة مقياس العدوانية و  على لى درجات أعلىمن النوع الأول حصلوا ع مرضى السكر
  الثاني. النمطبمرضى السكر من 

)، في حين أظهرت الإناث درجة Aمن جانب آخر فإن الذكور أظهروا درجة عالية على نمط السلوك ( - 
   عالية على العصابية.

   الأردن: )2007( يفاتددراسة محمد الش -

الضغوط النفسية التي تواجه الأطفال المصابين بالنوع الأول من السكري وعلاقتها عنوان الدراسة: 
  ببعض المتغيرات. 

  :هدفت الدراسة إلى أهداف الدراسة:
التعرف على الضغوط النفسية التي تواجه الاطفال المصابين بالنوع الأول من السكري وعلاقتها ببعض  - 

الجنس، العمر عند التشخيص، عدد مرات دخول المستشفى، عدد مرات ارتفاع سكر المتغيرات (العمر، 
  الدم وهبوطه).

المصابين بالربو القصبي داء السكري من النوع الأول، و المصابين ب من عينةتكونت ال عينة الدراسة: 
اختيارهم  تمأي مرض مزمن آخر و داء السكري و ) طفلاً من غير المصابين ب90) طفلاً لكل فئة، و(90(

  بالطريقة القصدية.
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) فقرة، صيغت على شكل 32تم تصميم استبانة الضغوط النفسية والتي تكونت من ( أدوات الدراسة:
الثبات لهذه ياً، وتم استخراج دلالات الصدق و حدث يتعرض المشارك في الدراسة له، ويشكل ضغطاً نفس

  الأداة. 
  الآتية:توصلت الدراسة إلى النتائج  نتائج الدراسة:

) درجة من أصل 3,38( قدرهإن أعلى ضغوط نفسية كانت عند الأطفال المصابين بالسكري بمتوسط  -  
) درجة، في 2,73( قدره) درجات، ثم يليه في الضغوط الأطفال المصابين بالربو القصبي بمتوسط 5(

زاد عدد مرات  ) درجة، كما أنه كلما1,73حين كانت أقل الضغوط لدى الأطفال العاديين بمتوسط (
دخول المستشفى زادت الضغوط النفسية، وأيضاً كلما زاد عدد مرات ارتفاع السكر في الدم زادت الضغوط 
النفسية وكذلك كلما زاد عدد مرات هبوط السكر في الدم زادت الضغوط النفسية، وأن الإناث يتعرضن 

من الأطفال  عرضة للضغوط النفسية كثرر، والأطفال في مرحلة المراهقة ألضغوط نفسية أكثر من الذكو 
  ن هناك فروق في الضغوط النفسية ترجع إلى العمر عند التشخيص.الأقل عمراً، ولم تك

  ) الإمارات العربية المتحدة:2008دراسة جاسم محمد المرزوقى ( -

  ). يالسكر داء الأمراض النفسية وعلاقتها بمرض العصر ( عنوان الدراسة:

  إلى: الدراسةهدفت أهداف الدراسة: 

معرفة أثر الأمراض النفسية على مستوى السكر في الدم لدى المرضى المصابين بداء السكري من  - 
  النمط الثاني.

المقيمين المستفيدين ين بالنمط الثاني من المواطنين و المرضى المصابتكونت العينة من عينة الدراسة: 
تشفى الكويت والعيادات الخارجية التابعة لهما في مسية التي يقدمها مستشفى القاسمي و من الخدمات الطب

     )سنة 45- 30( وشملت الدراسة متغيرات: العمربالسكري،  اً ) مصاب119إمارة الشارقة، وبلغ عددهم (
(ذكور و إناث)، المستوى التعليمي (أمي، يقرأ و يكتب، المرحلة الثانوية سنة)، الجنس 45و (أكبر من 

سنوات  5سنوات،  5 –ودونها، جامعي أو مستوى أعلى)، مدة الإصابة بالمرض (أقل من سنة، سنة 
  وما فوق)، الجنسية (إماراتي، عربي)، وأخيراً مستوى السكر بالدم.



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

22 

 

لأفكار العقلانية ومقياس ا ،لاكتئاب، الضغط النفسياشتملت على مقاييس القلق، اأدوات الدراسة: 
  واللاعقلانية.

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

  بين مستوى السكر في الدم ومستوى القلق. طرديةعدم وجود علاقة  - 

  بين مستوى السكر في الدم والاكتئاب. طرديةوجود علاقة  - 

  وكذلك تبين عدم وجود فروق تعزى إلى متغير الأفكار اللاعقلانية على مستوى السكر في الدم. -  

بينما تبين وجود فروق في مستوى السكر في الدم تعزى لمتغير الضغط النفسي لدى مرضى السكري  -  
  من النمط الثاني.

ستوى التعليمي لم يكن لها أثر في كما أظهرت النتائج أن متغيرات الجنس، العمر، مدة الإصابة و الم -  
  تفسير نسبة التباين في مستوى السكر في الدم.

  ) مصر:2009ي صالح سليمان (ددراسة حنان مج -

لدى  )Quality of life( -نوعية الحياة-المساندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة عنوان الدراسة:
  .إكلينيكيةمريض السكر المراهق دراسة سيكومترية 

  هدفت الدراسة إلى: أهداف الدراسة:

  .)Quality of life( ثر جنس المراهق في شعوره بجودة الحياةأ إلىالتعرف  - 

  أنواع المساندة المنبئة والمؤثرة على جودة حياة مريض السكر المراهق. إلىالتعرف  - 

 أهم العوامل المؤثرة في شعور الفرد بجودة الحياة لدى المراهقين الأعلى و الأقل شعوراً  إلىالتعرف  - 
  بجودة الحياة.

  أنواع المساندة التي يمكن تقديمها للمراهق مريض السكر في مرحلة المراهقة.إلى التعرف  -
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  مصادر المساندة المختلفة التي يحتاجها المراهق مريض السكر.إلى التعرف  - 

  ثر جنس المراهق في إدراكه للمساندة الاجتماعية المقدمة له.أإلى تعرف ال - 

 من الذكور والإناث، تراوحت أعمارهم مابداء السكري  ) مصاباً 101( عينة منال تكونت عينة الدراسة:
  تم سحبهم من أربعة محافظات مصرية بالطريقة العشوائية. ) سنة، و 21-13( بين

مقياس المساندة الاجتماعية لمريض السكر المراهق، مقياس جودة الحياة تم استخدام  أدوات الدراسة:
لمريض السكر المراهق، استمارة بيانات أولية عن الأسرة، واستمارة دراسة الحالة، وكلها من إعداد 

  الباحثة.

  توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: نتائج الدراسة:

إناث) في الشعور بجودة الحياة بشكل عام، بينما  -لا يوجد تأثير دال إحصائياً لعامل الجنس (ذكور - 
بين الذكور والإناث من مرضى السكر في الشعور بجودة الحياة النفسية لصالح  دالةوجدت فروق 

 الإناث.

 نبأتأن ن غيرها يمكن لبعض أنواع المساندة الاجتماعية التي تقدم من بعض مصادر المساندة دو  - 
أبعادها، وكانت على الترتيب المساندة بالمعلومات من قبل الأسرة، يليها بالدرجة الكلية لجودة الحياة و 

 المساندة النفسية من قبل الأصدقاء، يليها المساندة المادية من قبل الأسرة.

مريض السكري بجودة عن وجود بعض العوامل المؤثرة في شعور المراهق  الإكلينيكيةكشفت الدراسة  - 
 الحياة.

بين جميع أنواع المساندة الاجتماعية المقدمة والدرجة الكلية لجودة  دالةموجبة  ارتباطيهتوجد علاقة  - 
 الحياة، وبين جميع أبعاد جودة الحياة.

بين الدرجة الكلية لجودة ميع مصادر المساندة الاجتماعية و بين ج دالةموجبة  ارتباطيهتوجد علاقة  - 
الحياة، بينما كانت العلاقة غير دالة بالنسبة لمساندة الطبيب المعالج كمصدر من مصادر المساندة 

 الاجتماعية وبين الدرجة الكلية لجودة الحياة.
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 اك المساندة الاجتماعية بشكل عامإناث) في إدر  - لا يوجد تأثير دال إحصائياً لعامل الجنس (ذكور - 
الإناث من مرضى السكري في إدراك المساندة من قبل الأصدقاء الذكور و بين  دالة بينما وجدت فروق

  لصالح الإناث

  الدراسات الأجنبية: -2-2

  الاكتئاب لدى المصابين بداء السكري:تي تناولت الدراسات ال - 1- 2- 2

  : الولايات المتحدة الأمريكية )b .Kovacs et al ariaM(1997 ,كوفاكس وآخرون  ماريا دراسة  - 

  Major depressive disorder in youths with IDDM :عنوان الدراسة

  السكري المعتمد على الأنسولين).داء لدى المراهقين المصابين ب ساسيلأاضطراب الاكتئاب ا(
  هدفت الدراسة إلى: أهداف الدراسة:

  لدى المراهقين.  ساسيلأالسكري المعتمد على الأنسولين في مسار الاكتئاب اداء تحديد تأثيرات  - 

والذين نشأ لديهم  ،)92السكري ( من أصل داء ) مراهق مصابين ب24( من العينة كونتت عينة الدراسة:
) مراهق 30سنوات منذ بداية العلاج، وعينة ضابطة من ( )10(خلال فترة  أساسياضطراب اكتئابي 

  لديهم اضطراب اكتئابي.
  معايير عملية.وتشخيصهما من خلال مقابلات منظمة و كلا المجموعتان تم تقييمهما  أدوات الدراسة:
  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

أشهر  )6,4( ساسيالسكري من الاضطراب الاكتئابي الأداء متوسط مدة الشفاء في العينة المصابة ب - 
كانوا في احتمال أن يتعرضوا  )%32(من المراهقين شفوا، وخلال سنتين  )%69(شهر  )12(وبمرور 

  لنوبة جديدة. 
منهم  )%50(و، تلقوا العلاج للنوبة الأولى من الاكتئاب )%37,5(السكري داء في العينة المصابة ب - 

لاكتئاب بلغ ا ناث فإن خطر تكرارالإلثانية، وبالمقارنة بين الذكور و تلقوا العلاج عندما تعرضوا للنوبة ا
  قضت وقتاً طويلاً تعاني من  المصابة بداء السكريفي النهاية فإن العينة تسعة أضعاف لصالح الإناث، و 

  الاكتئاب بالمقارنة مع العينة الضابطة.
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الولايات المتحدة  )Garrison et al Michelle M ,.(2005خرون كارسون وآميشيل دراسة  -

  :الأمريكية

 Behavioral and Emotional Disorders in Young People With: عنوان الدراسة

Diabetes    

  السكري)داء المصابين ب (الاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى المراهقين

  هدفت الدراسة إلى:أهداف الدراسة: 

 هم أكثر احتمالاً  نفعاليةالالذين يعانون من داء السكري ومن المشاكل السلوكية و ا المراهقين هلمعرفة  - 
  عودوا إلى المستشفى لمعالجة مشاكل السكري.يل

 )18 - 13(من  ) مراهق3094(سنة) و  12 -  5( من ) طفل4508( العينة من تكونتعينة الدراسة: 
  السكري. داء الذين يعانون منو  سنة

استعان الباحثون  بالسجلات من نظام قاعدة البيانات لصحة الأطفال من أجل معرفة  أدوات الدراسة:
فيما إذا كان للمستشفى نتيجة مشاكل السكري، و  كان عليهم العودة نما إذا كان هناك أطفال أو مراهقيفي

أخذ و  فاعية، العدوانية، فرط النشاط،لديهم اضطرابات سلوكية وعاطفية مثل الاكتئاب، القلق، الاند
فيما إذا قدمت لهم و ، )2(أو النمط  )1( الباحثون في اعتبارهم فيما إذا كان يعانون من السكري النمط

المساعدة الطبية، أو تم وضعهم في وحدة العناية المركزة عندما تم قبولهم بداية في المستشفى، ما هي 
  العرقي. انتماؤهمعمر المرضى وجنسهم و يها في المستشفى، و المدة التي تواجدوا ف

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:  نتائج الدراسة: 

في  اً لم يظهر أن له أثر  انفعاليةالسكري من اضطرابات سلوكية أو داء إن معاناة الأطفال المصابين ب - 
  السكري.داء جعل هؤلاء الأطفال أكثر احتمالا للعودة للمشفى لمعالجة مشاكل 

عند المراهقين فإن اضطرابات مثل الاكتئاب والقلق ظهرت أنها مرتبطة في عودتهم للمشفى لمعالجة  - 
  السكري.داء مشاكل 



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

26 

 

  :الولايات المتحدة الأمريكية )Korey Hood et al (2006 ,.آخروندراسة كوري هود و  - 

 Depressive Symptoms in children and adolescents with Type 1عنوان الدراسة: 

Diabetes    
  .النمط الأول)من السكري داء (الأعراض الاكتئابية لدى الأطفال والمراهقين المصابين ب

  :هدفت الدراسة إلى أهداف الدراسة:
النمط الأول من السكري داء المراهقين المصابين بلأعراض الاكتئابية لدى الأطفال و ا التعرف إلى - 

  السكري.داء الصراعات الأسرية المتعلقة بمع بعض المتغيرات الديمغرافية و  وعلاقته
منهم من الإناث، متوسط أعمارهم  )%56(مراهق، ) طفل و 145من (العينة  تكونت عينة الدراسة:

أولياء  3آباء،  35أمهات،  107سنة، و المسؤولين عنهم () 18-10(، بمدى عمري يتراوح بين )14,9(
  سنة. )8,3(السكري داء أمور)، وبلغت مدة الإصابة ب

ن و للأطفال للاكتئاب والذي قام المسؤو تم قياس الأعراض الإكتئابية باستخدام مقياس ا أدوات الدراسة:
 ) بند قام الأطفال بالإجابة عليه27عن الأطفال باستكماله، بالإضافة إلى تقرير ذاتي مكون من (

  ومقياس الصراع الأسري المتعلق بالسكري.
  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

  السكري يعانون إكلينيكياً من الاكتئاب.داء واحد من أصل سبعة من أفراد العينة المصابين ب نّ إ - 
  حصلت الإناث على درجات أعلى على مقياس الاكتئاب بالمقارنة مع درجات الذكور. - 
 يات عالية من الأعراض الاكتئابيةوجد الباحثون أن ضعف السيطرة على سكر الدم ارتبط مع مستو  - 

  وهذه العلاقة يمكن أن تكون عكسية.
ن أن وجود صراعات أسرية نتيجة داء السكري أدى إلى وجود مشكلات بالإضافة إلى ذلك تبين للباحثي - 

  ثر قلقاً على أطفالهم المصابين كانوا أقل دعماً ومساندة لهم.لدى المراهقين، فالآباء الذين كانوا أك انفعالية

  :سترالياا) Hislop et al AL(2007 ,.  وأخرونهيسلوب إل دراسة  -

 Prevalence and association of psychological distress in young adults:عنوان الدراسة

                                      withType1 diabetes 

  السكري)داء المصابين بالنمط الأول من  لدى المراهقين والعوامل المرتبطة به الضيق النفسي( انتشار 
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  :إلى هدفت الدراسةأهداف الدراسة: 

اكتشاف العوامل و  السكريداء المصابين بالنمط الأول من  مراهقينلدى الالنفسي  لضيقتحديد انتشار ا - 
  المرتبطة به. 

في هذه الدراسة المصابين بالنمط الأول مراهقين من المشاركين ال )92( تكونت العينة منعينة الدراسة: 
متوسط مدة وستة أشهر، و  سنة )21( العمر متوسط ، بلغاناث) 46ذكور و  46السكري (داء من 

   ) سنوات وثaثة أشھر.9(الإصابة كان 

ز الدراسات نفسيين على شكل التقرير الذاتي هما: مقياس مركاستخدم الباحثون اختبارين أدوات الدراسة: 
  الأنسولين.  استخدامكان هناك استفتاء لتحديد طريقة قياس التقرير الذاتي للبالغين، و مالوبائية للاكتئاب، و 

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

 إلىأشاروا  )%23,1(من المشاركين يعانون من أعراض الاكتئاب، و  )%35,2( كانت هناك نسبة - 
 .أعراض خطيرة للاكتئاب

 بروا مشاعر جوهرية من الضيقتأخمن المشاركين  ) % (35,5و40,4 % ) (، )(32,2%إن نسبة  -  
رنة مع كان متوسط مستويات خضاب الدم مرتفعة لدى المشاركين الذين عانوا من أعراض اكتئاب بالمقاو 

تخدام حقن الأنسولين فالعوامل المساعدة للضيق النفسي تضمنت استمرار اسدرجات المجموعة الطبيعية، 
استنتج الباحثون أن (واحد من ثلاثة) من اليافعين كر الدم، و زيادة تكرار سلسلة ارتفاع ستحت الجلد و 

الذي ارتبط مع ضبط ضعيف و  تبروا مشاعر من  الضيق النفسي،المصابين بالنمط الأول من السكري اخ
  لسكر الدم.  

  :استراليا )2007McDonnell et al Ciara ,.خرون آو ميكدولين كيارا دراسة  - 

 Hyperglycemia and Externalizing Behavior in Children With :عنوان الدراسة

Type1Diabetes   

             السكري)داء السلوك الظاهري لدى الأطفال المصابين بالنمط الأول من ( ارتفاع مستوى سكر الدم و 
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  هدفت الدراسة إلى:أهداف الدراسة: 

  .معرفة فيما إذا كان مستوى سكر الدم المرتفع يؤئر على سلوك الأطفال - 

داء السكري تتراوح أعمارهم بين    بالنمط الأول من  اً مصاب طفلاً  )42( من العينة تكونتعينة الدراسة: 
  ) سنوات. 5-10(

في  داء السكريالباحثون مستويات سكر الدم لدى الأطفال المصابين ب سجل فيها استمارةأدوات الدراسة: 
ن بتعبئة مسح بينما قام الوالدااعة بفترة فاصلة تبلغ ستة أشهر، س )72(خلال ، وذلك وقتين مختلفين

تسجيل للمقارنة بين بعد ذلك قام الباحثون بتصميم نظام خلال الفترة نفسها، و وك الأطفال لتقييم سل
  السلوك.و  مستويات السكر

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

(مثل ظهرت الكثير من المشاكل السلوكية عندما كان سكر الدم لدى الأطفال مرتفعاً، وكان السلوك  -
لما طالت مدة بقاء سكر الدم في مستوى مرتفع، وبطريقة مماثلة كلما كانت مدة أكثر سوءاً كالعدوان) 

  بقاء مستوى السكر في مستوى طبيعي، كان تصرف الطفل أقل سوءاً.

لم يستطيع الباحثون تفسير لماذا كان مستوى سكر الدم المرتفع يؤثر على السلوك، ولم يستطيعوا  - 
، فعندما كان مستوى سكر الدم كان مستوى سكر الدم منخفضاً  تفسير التأثير نفسه على السلوك عندما

الاكتئاب لم تظهر على الرغم من أن البحوث المتقدمة لسلوكيات الظاهرية مثل الإجهاد و فإن ا منخفضاً 
  الوقت.مرور  أظهرت أن ارتفاع سكر الدم يقود إلى الاكتئاب مع

 بين بداء السكري:الدراسات التي تناولت نوعية الحياة لدى المصا -2- 2-2

الولايات المتحدة  )Bauman et al-Guttmann(1998 ,. بايمان وآخرون -غاتماندراسة  -

  الأمريكية:

 Metabolic control and quality-of-life self-assessment in adolescents عنوان الدراسة:

with IDDM   



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

29 

 

المراهقين المصابين بداء السكري المعتمد على ضبط سكر الدم والتقييم الذاتي لنوعية الحياة لدى (
  الأنسولين)

  :هدفت الدراسة إلى أهداف الدراسة:

نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بداء السكري المعتمد التعرف إلى العلاقة بين ضبط سكر الدم و  - 
  على الأنسولين.

بداء السكري من النمط الأول، وتراوحت أعمارهم  اً مصاب اً ) مشارك69تكونت العينة من ( عينة الدراسة:
   ) سنة، مع مراعاة عدم وجود تأخر عقلي أو مرض نفسي.20-10(من 

تم استخدام مقياس نوعية الحياة المتعلق بداء السكري للمراهقين، وتم تقييم مستوى الضبط  أدوات الدراسة:
  .مخبرياً  خضاب الدمتسكر  لسكر الدم وذلك بقياس مستوى

  توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: ئج الدراسة:نتا

خضاب الدم، فكلما ارتفعت الدرجة على  تسكر تبين وجود علاقة عكسية بين نوعية الحياة ومستوى - 
  خضاب الدم. تسكر انخفض مستوى (نوعية حياة جيدة) مقياس نوعية الحياة

  ياة.لنوعية الح تالمتنبئاتبين أن التقييم الذاتي هو من أفضل  - 

  .إن المراهقين الذين كان لديهم ضبط جيد لسكر الدم، كانت نوعية حياتهم جيدة - 

  ) إيرلندا:Hilary Hoey et al(2001 ,.آخرون دراسة هيلاري هوي و  -

    Good Metabolic Control Is Associated With Better Quality of Life عنوان الدراسة:

  in (2101) Adolescents With Type 1 Diabetes   

من المراهقين المصابين بالنمط  -2101- (الضبط الجيد لسكر الدم مرتبط مع نوعية الحياة الجيدة لدى  
  الأول من داء السكري)
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  :الدراسة إلى هدفت أهداف الدراسة:

  تقييم العلاقة بين الضبط الجيد لسكر الدم ونوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بداء السكري  - 
  (النمط الأول).

سنة، وتم سحب أفراد  )18-10(، أعمارهم تراوحت بين اً ) مراهق2101العينة من ( تكونتعينة الدراسة: 
  ن، وشمال أمريكا.) بلد في أوربا، اليابا17) مركز ضمن (21من (عشوائياً العينة 

       تم استخدام مقياس نوعية الحياة للمراهقين المصابين بداء السكري والذي يشمل جوانب أدوات الدراسة:
إدراك الحالة الصحية)، بالإضافة بالسكري، الرضا عن الحياة و  ( تأثير داء السكري، المخاوف الخاصة

  .الدمخضاب الدم كدليل على ضبط سكر تسكر إلى قياس مستوى 

  :توصلت الدراسة إلى النتائج الآتيةنتائج الدراسة: 

اء السكري، مخاوف قليلة، رضا ف في تأثير دخضاب الدم مع ضعتسكر لمستوى المنخفض لط ااارتب - 
  إدراك جيد للصحة.عالٍ عن الحياة و 

إدراك الحالة ف في بالنسبة للإناث كانت المخاوف لديهم مرتفعة، انخفاض في الرضا عن الحياة وضع - 
  ر بالمقارنة مع الذكور.بكالصحية بشكل أ

 ع نوعية حياة جيدة لدى المراهقينخضاب الدم ارتبط بشكل ملحوظ متسكر المستوى المنخفض ل إن - 
  الآباء. هو مقيم من قبل أخصائي الصحة و  وانخفاض في العبء الأسري كما

  :أستراليا )et al  Laffel Lori M.B(2003 ,. خرونآلوري لافيل و دراسة  -

 General quality of  life in youth with type 1 diabetes: Relationshipعنوان الدراسة:

to  patient management and diabetes-specific family conflict  

مع معالجة  ارتباطهاالسكري: داء  نوعية الحياة العامة لدى الصغار المصابين بالنمط الأول من(
   .الصراعات الأسرية المتعلقة بالسكري)المريض و 
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  إلى: هدفت الدراسة أهداف الدراسة:

 السكريداء السكري، السلوك الأسري المرتبط بداء تحديد العلاقات بين العناية الذاتية الخاصة ب - 
  نوعية الحياة.داء السكري و الصراعات الأسرية المتعلقة ب

داء المراهقين الذين يعانون من النمط الأول من ) من الأطفال و 100( من عينةال تكونتعينة الدراسة: 
  السكري.داء السكري بالمقارنة مع نظائرهم الذين لا يعانون من 

السكري، تقرير الوالدين فيما داء قائمة نوعية الحياة، مقياس الصراعات الأسرية الخاصة بأدوات الدراسة: 
  .الذاتية بمرضه يتعلق بعناية الطفل / المراهق

   توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

متشابهة بين المصابين  كانت النتائجشهر من الإصابة، و  12ثابتة بعد مرور  تإن نوعية الحياة كان - 
  نظائرهم من غير المصابين فيما يتعلق بالجوانب الجسدية والنفسية.السكري و داء ب

السكري أشاروا إلى نوعية حياة منخفضة بالمقارنة مع أباء الأطفال داء المصابين بباء الأطفال إن آ - 
أدائهم تعلق بتكيف أطفالهم مع المدرسة و وذلك على المقاييس التي قيمت تصورتهم فيما ي ،غير المصابين

الوحيد  كانت هي المنبئ تقرير الأطفال عن الصراعات الأسرية المتعلقة بمرضهمالاجتماعي والعاطفي، و 
  فيما يتعلق بتقرير الطفل عن نوعية حياته.

  :الولايات المتحدة الأمريكية )Melissa Faulkner(2003 ,كنر  الف مليسا دراسة -

  Quality of Life for Adolescents With Type I Diabetes: عنوان الدراسة

  (نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بالنمط الأول من داء السكري)

  إلى: هدفت الدراسةأهداف الدراسة: 

كشف التأثيرات المحتملة للمتغيرات التالية (الجنس، العمر، العرق، وضبط سكر الدم) على نوعية  -1
  الحياة والإدراك الذاتي للصحة لدى المراهقين المصابين بداء السكري.
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المراهقين غير المصابين بمرض مقارنة نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بداء السكري مع  -2
 مزمن.

غير  اً ) مراهق75مصاب بالنمط الأول من داء السكري، و( اً ) مراهق69من ( العينة تكونت عينة الدراسة:
  مصاب بأي مرض مزمن وآبائهم.

تم استخدام مقياس نوعية الحياة للمراهقين المصابين بداء السكري، استبيان عن الإدراك : أدوات الدراسة
ل مدة الإصابة تي للصحة عند المراهقين، قائمة تدقيق سلوك للأطفال، بالإضافة لمعلومات حو الذا

   خضاب الدم في السنة الماضية. تسكر معدلخضاب الدم و  تسكر لمستوى خر نتيجةوجرعة الأنسولين وآ

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:: نتائج الدراسة

سكري منخفضة بالمقارنة مع الذكور، ولم تظهر فروق المصابين بداء الإن نوعية الحياة لدى الإناث  -
  ضمن العينة بالنسبة للمتغيرات الباقية (العمر، العرق، ضبط سكر الدم)

نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بداء السكري والإدراك الذاتي للصحة منخفضة بالمقارنة مع  -
  مزمن، وذلك لكلا الجنسين.ن غير المصابين بأي مرض المراهقي

  : أستراليا )Kylie D. Hesketh et al(2003 ,.دراسة كايلي هيسكيث وأخرون  -

 Health-Related Quality of Life and Metabolic Control in Children: عنوان الدراسة

With Type 1 Diabetes  

 لدى الأطفال المصابين بالنمط الأول من داء السكري) مضبط استقلاب سكر الدنوعية الحياة الصحية و (

  إلى: هدفت الدراسةأهداف الدراسة: 

تقييم التغيرات في نوعية الحياة الصحية لدى الأطفال المصابين بداء السكري خلال سنتين، وتحديد  - 
  علاقتها بالتغييرات في استقلاب سكر الدم.

  ) سنة.18- 5بداء السكري ضمن الأعمار ( اً ) مصاب117من ( العينة تكونت عينة الدراسة:
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مستويات  صحة الطفل لتقييم نوعية الحياة الصحية، وتسجيل درجةمقياس تم استخدام  :أدوات الدراسة
  .خضاب الدم تسكر

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:: نتائج الدراسة

الألم الجسدي، والإدراك العام  النشاطات العائلية،مقاييس  هناك تحسن لدى المراهقين في كل من - 
  خضاب الدم. تسكر وتدهور في مقياس السلوك، وكان هناك ارتباط قوي مع مستوى للصحة

  خضاب الدم.تسكر الحالة الجسدية لدى المراهقين يمكن أن تمنع من تدهور مستوى  نّ وتبين أ - 

خضاب الدم  تسكر مستوى تدهوروتبين أن نوعية الحياة الصحية لدى الأطفال لم تظهر أنها تمنع من  - 
  مرور الوقت.مع 

 :الولايات المتحدة الأمريكية )et al Nansel T.R(2008 ,.آخرون و  نانسلر أ .يت دراسة -

   Quality of life in children with Type 1 diabetes عنوان الدراسة:

  السكري) داء نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بالنمط الأول من (

  إلى: هدفت الدراسةأهداف الدراسة: 

  ).السكريداء نموذج ( تقييم العوامل المركبة لقائمة نوعية الحياة - 

ي فيما يتعلق بالخصائص السكر  داءمقياس نوعية الحياة الخاص برنة مقياس نوعية الحياة العامة و مقا - 
  ارتباطها بالنتائج المتعلقة بها.النفسية و 

الذين ، و ) سنةونصف 15- 9الذين تتراوح أعمارهم بين () و 447من ( العينة تكونت عينة الدراسة:
  السكري.داء يعانون من النمط الأول من 

ذلك لفحص العوامل المركبة لنموذج ، و ةة، تحليل العوامل المكونة الرئيسالمقاييس الأسريأدوات الدراسة: 
  السكري. داءنوعية الحياة ل
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  إلى النتائج الآتية: صلت الدراسةتو : نتائج الدراسة

ل مع الاكتئاب (علاقة طردية) بشكل دا الدرجات على مقياس نوعية الحياة العامة ارتبطتتبين أن  - 
  .السكريداء نوعية الحياة الخاص ب درجاتمقارنة مع بال

    خضاب الدمتسكر مستوى بشكل مرتفع مع  السكريداء الخاص ب مقياس نوعية الحياة ارتباط - 
مقياس أكثر من  الخاص بالأسرة المقياسظهر هذا الارتباط بشكل أكبر على لكن و ، عكسية)(علاقة 
   الطفل.

  الدراسات التي تناولت الاكتئاب وعلاقته بنوعية الحياة لدى المصابين بداء السكري: -3- 2-2

   :الأمريكيةالولايات المتحدة  )Grey et al Margaret(1998 ,.  آخرونغراي و  مارغريت دراسة -

 Personal and family factors associated with quality of life inعنوان الدراسة: 

adolescents with diabetes   

  السكري)داء مرتبطة مع نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بسرية الالأ( العوامل الشخصية و 

  إلى:الدراسة  هدفتأهداف الدراسة: 

  السكري.داء التي تؤثر على نوعية الحياة لدى المراهقين المصابين بتقييم العوامل  - 

) سنة، ومتوسط أعمارهم 20-13تراوحت أعمارهم بين ( اً ) مراهق52(من العينة تكونت عينة الدراسة: 
 )ثلاث سنوات وشهرين إلى ثمان سنوات وشهرين( )، مدة الإصابة تراوحت بينسنة وشهر 16كان (

  % كانوا من الذكور.51الإناث و % كانوا من 49و

السكري للصغار، قائمة داء استخدمت مجموعة من المقاييس منها: مقياس نوعية الحياة أدوات الدراسة: 
     السكري، مقياس سلوك العائلة السكرية، مقياس تكيف العائلة داء الاكتئاب للأطفال، مقياس التكيف مع 

تسكر لسكري، مقياس التكيف مع المراهقة، بالإضافة إلى قياس ء اداتماسكها، مقياس الفعالية الذاتية لو 
  خضاب الدم.  
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  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

شعروا أن المعالجة كانت صعبة بالنسبة إليهم السكري كانوا أقل رضاً، و داء صابين بإن المراهقين الم -
كانت فعاليتهم الذاتية و  ،ت التكيف غير فعالة (المتمردة)استراتيجيابالإضافة إلى أنهم استخدموا بعض 

  كان لديهم أعراض اكتئابية أكثر.ضعيفة، و 

من العوامل النفسية المتوقعة خضاب الدم لم ترتبط مع نوعية الحياة أو أي تسكر تبين أن مستويات  - 
مسيطرة أكثر، لكن هؤلاء المراهقين حصلوا على ؛ الذين أدركوا أن أسرهم موجهة و المراهقينلدى 

  خضاب الدم بالمقارنة مع المراهقين الذين كانت أسرهم أقل سيطرة. تسكر مستويات منخفضة من 

  :) أسترالياet al Robert D. Goldney(2004 ,. وآخروندراسة روبرت غولدني  - 

   Diabetes, Depression, and Quality of Lifeعنوان الدراسة: 

  نوعية الحياة)(السكري، الاكتئاب و 

  إلى:الدراسة  تهدفأهداف الدراسة: 

  الاكتئاب وارتباطهما بنوعية الحياة على عينة ممثلة.تقييم انتشار داء السكري و   - 

) 3110سنة بلغت ( 15 ≥تم إجراء الدراسة على عينة ممثلة من المجتمع الأصلي بعمرعينة الدراسة: 
ي والاكتئاب، عينة وذلك في شمال أستراليا، وتألفت العينة من ثلاثة مجموعات: عينة مصابة بداء السكر 

عينة مصابة بداء السكري ولكنها غير مصابة و  ،مصابة بالاكتئاب ولكنها غير مصابة بداء السكري
  بالاكتئاب. 

  ).SF-36تم استخدام الاستفتاء المختصر لنوعية الحياة الصحية (أدوات الدراسة: 

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: نتائج الدراسة:

بالنسبة لغير  )%17(بالمقارنة مع  )%24(بلغ انتشار الاكتئاب لدي العينة المصابة بداء السكري  - 
  .السكريداء المصابين ب
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داء السكري تأثيرات واسعة على كل من أبعاد نوعية الحياة ختبر المصابين بكل من الاكتئاب و ا - 
  .وبخاصة على الأبعاد الجسدية والعقلية بالمقارنة مع المصابين بداء السكري وغير المصابين بالاكتئاب

 اً السكري يتطلب عناية ومعالجة لأن له تأثير داء توصلت الدراسة إلى أن الاكتئاب لدى المصابين ب - 
 على نوعية الحياة. اً حاد

  ) ماليزيا:Shafiee et al(2005 ,.آخرون ي و عشاف دراسة

 Factors Associated with control of Diabetes Type 1 in Malaysian  عنوان الدراسة:

Adolescents and Young Adults 

  )دى المراهقين والشباب الماليزيينمن داء السكري ل مع النمط الأول العوامل المرتبطة(

  :إلىالدراسة  تهدفأهداف الدراسة: 

المراهقين والشباب معرفة العلاقة بين الانتماء العرقي، الاكتئاب، نوعية الحياة وضبط سكر الدم لدى  - 
  الماليزيين المصابين بالنمط الأول من داء السكري.

   .سنة 15بداء السكري من النمط الأول، بمتوسط أعمار قدره  اً مصاب) 52( العينة بلغتعينة الدراسة: 

   خضاب الدم، والمتغيرات الأخرى باستخدام مقاييس  تسكر تم قياس كل من مستوىأدوات الدراسة: 
الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة )، مقابلات تشخيصية ( لتشخيص الاكتئاب) وسجلات طبية (مثل 
  مدى الالتزام بالعلاج).ات ديموغرافية، الظروف الأسرية و (متغير 

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

بالمقارنة مع المراهقين من أصل  أفضل لدى المراهقين من أصل صيني كانت السيطرة على سكر الدم -
  .هندي أو ماليزي

أقل احتمالاً مالاً لتكون نوعية حياتهم أفضل و أفراد العينة الذين أظهروا ضبط جيد كانت أكثر احت - 
  .لوجود مشاكل أسرية لديهم
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  .الاكتئابري بين الضبط الضعيف لسكر الدم و لم يكن هناك ارتباط جوه - 

 :الولايات المتحدة الأمريكية) et al Loara Robert(2006 ,. وآخرونلوارا رويرت دراسة  - 

    The role of socioeconomic statue, depression, quality of life, andعنوان الدراسة: 
glycemic control in type 1 diabetes mellitus.    

 من سكر الدم في داء السكري ضبطصادي، الاكتئاب، نوعية الحياة، و دور الوضع الاجتماعي الاقت(
    النمط الأول)

  :هدفت الدراسة إلىأهداف الدراسة: 

    الاكتئاب، نوعية الحياة، وانخفاض الوضع الاجتماعيقة بين الضبط الضعيف لسكر الدم و اختبار العلا - 
  الاقتصادي لدى الأفراد. و 

المصابين ) سنة و 17- 8أعمارهم بين (تتراوح طفلة، والذين و  ) طفلاً 222العينة ( بلغتعينة الدراسة: 
                                                         ).T1DMبالنمط الأول من داء السكري (

ديد الوضع الاجتماعي الاقتصادي لتحللأطفال، فهرس العوامل الأربعة  قائمة الاكتئابأدوات الدراسة: 
على الضبط  % كدليل8الأعلى من  )HbAICخضاب الدم (تسكر تم اعتبار و  ،استفتاء نوعية الحياة
  الضعيف لسكر الدم.

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

لديهم  ) طفلاً 112( ) بينما كان هناك110( بلغ عدد الأطفال الذين يملكون ضبط جيد لسكر الدم - 
 سكر الدم.ضبط ضعف في 

من %) 3(من المجموعة ضعيفة الضبط لسكر الدم كانت تعاني من الاكتئاب، بالمقارنة مع  )9,5%( - 
 المجموعة جيدة الضبط لسكر الدم.

 حياة أفضل.نوعية فع ارتبط مع ضبط جيد لسكر الدم و الوضع الاجتماعي الاقتصادي المرت - 
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سكر الدم، كما أن نوعية حياة السكري لم ترتبط مع ضعف السيطرة على داء مدة الإصابة الطويلة ب - 
   .مرضى السكري تدهورت مع ضعف السيطرة على سكر الدم

  :اهولند let a Wit aartje( M ,.2008 (وآخروندراسة مارتج ويت 

  of Life in With Type 1   Monitoring and Discussing Health-Related :عنوان الدراسة
 With Type 1 Diabetes Improve Psychosocial Well-Being    

ومناقشة نوعية الحياة الصحية لدى المراهقين المصابين بالنمط الأول من داء السكري الدورية مراقبة ال(
  يحسن من السعادة النفسية) 

  :هدفت الدراسة إلىأهداف الدراسة: 

من داء الأول المصابين بالنمط ية الحياة الصحية لدى المراهقين اختبار تأثير مراقبة ومناقشة نوع - 
  السكري ضمن تجربة معدة لهذا الغرض. 

المجموعة و  اً ) مراهق46المجموعة التجريبية (العينة من مجموعتين من المراهقين  تكونت عينة الدراسة:
 )12(، وكانت كلتا المجموعتين تقومان بثلاث زيارات منتظمة ومحددة خلال اً ) مراهق45( الضابطة

  .أربعة مراكز بشكل عشوائيمن  هااختيار  تم، و اً شهر 

، وهي مقياس نوعية الحياة على المجموعة التجريبية تطبيق مجموعة من المقاييستم أدوات الدراسة: 
  الصحية، استفتاء صحة الطفل، مقياس النزاع الأسري المحدد لداء السكري، مقياس الدراسات الوبائية 

  خضاب الدم. تسكر للاكتئاب، بالإضافة إلى تقييم الرضا عن العلاج ونوعية الرعاية بالسكري وقياس 

  توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:نتائج الدراسة: 

وله  ،إن المراقبة الدورية لنوعية الحياة الصحية لدى المراهقين المصابين بالسكري مهم و ضروري - 
  .تأثيرات إيجابية على سعادتهم النفسية ماعدا أولئك الذين لديهم سوء ضبط لسكر الدم

 عداما ،تقدير الذات تحسنت لدى المجموعة التجريبيةالصحة العقلية والنفسية والنشاطات العائلية و  - 
موعة خضاب الدم عالي وذلك بالمقارنة مع المجتسكر المراهقين الذين كانت نتائجهم على فحص 

  خضاب الدم.تسكر الضابطة، ولم تلاحظ فروق مهمة بين المجموعتين  بمرور الوقت في مستوى 
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  بعد الاطلاع على الدراسات السابقة نجد أن: :تعقيب على الدراسات السابقة -2-3

العوامل الثاني)، و (الأول و  كلا النمطين أحياناالسكري من النمط الأول و  داءإن هذه الدراسات تناولت  - 
النفسية كالاضطرابات  العواملو المختلفة التي تؤثر في سير المرض مثل الحالة الاجتماعية الاقتصادية، 

الضغوط النفسية القلق و مثل ( الاضطرابات النفسيةدوان، الاندفاعية، فرط النشاط) و الع( السلوكية مثل
بين هذه الدراسات  اً ونجد اتفاقالدم،  القدرة على ضبط سكرب)، والعوامل الشخصية والعائلية، و الاكتئاو 

والدراسة الحالية من حيث تناولها لداء السكري، ولكنها تختلف معها من حيث تطرقها للعلاقة بين 
لم تتناوله  ذا ماهونوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)، و  يةالأعراض الاكتئاب

الدراسات الأجنبية، مما يدل على أنها أول دراسة محلية تتطرق إلى هذا عربية، وبعض الدراسات ال
 الموضوع.

   ) سنة تقريباً 20 - 6لت أعمار من (تنوع المجال العمري للعينات المستخدمة في هذه الدراسات فقد شم - 
) 18- 10( في بعضها هذا العمر، أما العينة التي اشتملتها الدراسة الحالية فقد تراوحت بين توتجاوز 
 سنة.

 مقابلة الشخصية، الاستفتاءم الاتنوعت الأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة، حيث تم استخد - 
نوعية ت، القوائم، وقد استخدمت  لقياس البطاريات، التقييم الذاتي، التقارير الأسرية، المقاييس، الاستبيانا

الحياة للأطفال، استبيان منظمة الصحة استفتاء نوعية الحياة للسكري، مقياس نوعية ( الحياة مثل
غيرها من المقاييس طفال، مقياس القلق والاكتئاب)، و قياس الاكتئاب مثل ( قائمة الاكتئاب للأو  العالمية) 

 الصراعات العائلية نتيجة السكري)( كمقياس التماسك والتكيف العائلي، مقياس  التي طبقت على العائلة
القائمة العربية لاكتئاب الأطفال، ومقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى المصابين  تستخدمحالية اوالدراسة ال

  بداء السكري.

 ة كالكويتتنوعت الدراسات السابقة من حيث البلدان التي طبقت فيها، حيث طبقت في بلدان عربي - 
فقد ، أما الدراسة الحالية بلدان أجنبية كأستراليا، بولندا، والولايات المتحدة الأمريكيةالأردن، والسعودية، و 

طبقت في مدينة دمشق، ولكنها تختلف  في مدينة دمشق، وتوجد دراسة واحدة للباحثة أمنة قريط طبقت
 ة المستهدفة، والأدوات المستخدمةالسكري، ومن حيث العينداء نمط ن الدراسة من حيث المتغيرات، و ع
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السكري وهو ما قل تناوله داء لها للنمط الأول من وهذا ما يدلل على أهمية الدراسة الحالية من حيث تناو 
في الدراسة السابقة، بالإضافة إلى متغيرات الدراسة (الاكتئاب، نوعية الحياة) التي قلما درست لدى 

  القيام بالبحث الحالي أمر مفيد. وهذا ما جعل الأطفال

 السابقة، فما يلي: من هذه الدراسات ةالباحث تاستفادوقد 

توجد علاقة بين الأعراض هل : لآتيالبحث في السؤال ا التي لخصها البحثحساس بوجود مشكلة الإ - 
  ؟لدى الأطفال المصابين بداء السكري الاكتئابية ونوعية الحياة

  .البحث موضوع محلية تناولت أو دراسات العربيةوجود  عدمنظراً لوجود مسوغات للقيام بهذا البحث  - 

 المناسبة.بحث أجل اختيار أدوات المن  التي استخدمت في هذه الدراسات،دوات الاطلاع على الأ - 

        لبحث، والمقارنة بينها وبين نتائج اج التي توصلت إليها هذه الدراساتالاطلاع على النتائ - 
   .)الفصل السابعانظر (
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  :توطئة -

استجابة لظروف مختلفة تنطوي  الحزن والضيق؛بين الحين والآخر بحالات من يمر جميع الناس     
غيرها من الأسباب المتنوعة  أو ، إصابة بداء مزمن،ماديةخسارة مثل فقدان شخص عزيز،  ،عليها حياتنا

  مشاعره.  ويتفاعل معها من خلال انفعالاته و ، التي يتأثر بها الإنسان

 مع تتفق انفعالية استجابة نهأ الاكتئاب عن هيميز  وما، النفسي الاكتئاب صور أبسط من الحزنويعتبر   
 الانفعالي التفريغ طريق عن أو المنطق باستخدام تعديله يمكن بالفرد يلحق الذي الضرر أو الفقد درجة

 حيث من الحزن عن يختلف ،المثير للحدث مناسبة وغير متطرفة انفعالية استجابة هوف الاكتئاب أما
  .)279، 2009(بيترمان،  الاستجابة استمرارية ومدة الشدة،

ولكنه يصيب أيضاً الفئات العمرية الصغرى، وهذا الأمر لم يكن  ،راشدينولا يصيب الاكتئاب فقط ال  
سة هذا الاضطراب لدى الأطفال رامعترف به منذ سنوات خلت، وربما يكون هذا السبب في تأخر د

 أو عدمه لدى هذه الفئة الاضطرابهذا حول وجود عن الجدل بين العلماء  وبغض النظرالمراهقين، و 
أفراد هذه  منأن كثيراً في بعض الأحيان ده في هذه المرحلة، ولكن نجد وجو  فإن دراسات عديدة بينت

وقد داعي للاكتراث له، ويتم اعتبار ذلك جزءاً من مرحلة النمو لا ، اناتهمعولا يكترث أحد لم ،عانيت الفئة
 ن مشاعر الاكتئابعوحتى بعض المراهقين قد لا يعبرون بكلمات واضحة  طفالالأأن  يعود ذلك إلى

علاقاتهم مع و  لكن دراستهم، و لا تظهر الأعراض لديهم كما في لوحة الاكتئاب السريريقد لديهم، أو 
ضارة أو ذات أثر نفسي  ، أو يتعاطون موادرفاق السوءيتجهون إلى فقد  ،سلباً  تتأثر أقرانهمأسرهم و 

مع المرض العضوي ن في بعض الأحيا يترافق الاكتئاب قدو أو يحاولون الانتحار،   (كحول أو مخدرات)
  .)Hood et al., 2006كما ذكرت عدد من الدراسات مثل دراسة ( السكريمثل داء 

، التي الضغوط النفسية نون من أعراض اكتئابية أكثر ناتجة عنحيث أن المصابين بداء السكري يعا  
   (Jacobson, 2006, 34)مركزة ومعالجة اً تترافق مع إصابتهم بداء السكري، حيث يتطلب هذا الداء تدبير 

 ين بهدف لفت انتباه المحيط ،تركيز على موضوع الاكتئاب عند الطفلالومن هنا يفهم السبب في 
كنوا من معالجة الوضع قبل بالتالي الإسراع في التساؤل حول ذلك كي يتم ،لوجوب إدراك هذا الواقع

  .)2007،231، (بطرس تفاقمه
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  الاكتئاب عبر العصور: -3-1

قد ورد وصف لأوضاع تشابه ما نشخصه اكتئاباً في عدد و  ،الاكتئاب من أقدم الأمراض النفسيةيعد    
لى زيادة نسبوه إماء الإغريق كاضطراب في المزاج و فقد ميزه قد، من النصوص القديمة الدينية والدنيوية

ل التي استخدمت طواإلى السوداء (Melancholia)  نخوليايلاالم تشير كلمةالسوداء في جسم المكابد، و 
 نخوليايلالما) ق.م 377- 460(الطب  أبووصف أبقراط وقد  ؛لوصف اضطرابات المزاج عدة قرون

وقد  ذلك إلى اضطراب في التوازن بين سوائل الجسم، ى، وعز كأول وأهم الأمراض العقلية وأوسعها انتشاراً 
وتغلب  النخامية،والصفراء والحمراء و داء قال إن السوائل الجسمية هي مجموع خليط أربعة سوائل: السو 

أوصى أبقراط لتخطي الاكتئاب بإعادة التوازن إلى أجهزة ، و نخوليايلاالمالسوداء على الأخريات في حالة 
بينما  ؛النفسية شاملة في الطب العضوي و ، وهو بذلك ذا نظر العيش الصحياستعمال الاسترخاء و الجسم ب

اختلاط السوداء بالصفراء وتزايد الاثنين يؤدي إلى حالة اضطراب بعد ذلك أن )  (Galenأضاف جالن
 فسره فقد ،الأطباء العربن خلال الفلاسفة و كما عُرف الاكتئاب عبر الحضارة الإسلامية م ؛المزاج
 مرضاً  الرازي واعتبره ؛المطلوبات وفوت المحبوبات فقد بسبب المرء به يصاب نفسي ألم بأنه الكندي
 كثيرة حالات من تنشأ الضيق من حالة حزم ابن عند وهو ؛والجسد النفس ويؤذي والعقل الفكر يكدر عقلياً 

قام بتشخيصه القانون و  كتابه ) في1037- 980ابن سينا (، وعرفه الحيلة وقلة والمهانة والعزلة كالغيظ
                      .)31، 2005، السقا عن( علاجهو 

           كتابه )Robert Berton(الطبيب الانجليزي روبرت بيرتون  نشر )م1621(وفي العام  
)The Atonomy of Melancholia(،  ًفي القرن التاسع ، و الذي عد فيه هذا المرض مرضاً عالميا

عشر أصبح "الاكتئاب" يحتل موقعاً مركزياً في أعمال كبار الأطباء النفسيين، أمثال كريبلن 
)Kraeplin( ويسبرز )Jaspers(  فرويد و)Freud( وشنايدر )Schneider( حيث ساهمت كتاباتهم ،

في النصف ، و والتي امتد بعضها إلى أواسط القرن العشرين في وضع البذور الجينية لفهم ظاهرة الاكتئاب
 الثاني من القرن العشرين ازداد الاهتمام بدراسة هذا المرض للدرجة التي جعلت كاتبا مثل كليرمان

(Klerman, 1979)  نخوليايلاالميمكن أن تسمى عصر  (القرن العشرين) أن هذه الفترة :يقول   
)Age of melancholia(  ،بركات)28 ،2000(.                                         
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من المشاكل الصحية الرئيسة، وتخصص الدول والشركات والمؤسسات  اليوم الاكتئاب ويعتبر  
يؤكد و ، )13- 12، 2008،والخطيب والحباشنة  (سرحان مهماً من برامجها لمواجهتهجزءاً الأكاديمية 

مرحلة أن الاكتئاب مشكلة مرضية كبرى تعاني منها حالات كثيرة في  (Dolgan,1990) "دولجان"
مشكلات مجتمعية وصحية متعددة في  وجودالمراهقة، وقد يرجع السبب الكامن وراء ذلك إلى الطفولة و 

أن الاحتمال لديهم في  دادهاتين المرحلتين، والمشكلة الكبرى هنا أن الأطفال والمراهقين المكتئبين يز 
 الباحثون  من أجل ذلك كله زاد اهتمام ؛عندما يكبرون ويبلغون مرحلة الرشدمرة أخرى الاكتئاب ب يصابوا 

  .)36، 2008، الديماطيو  (عبدالخالق الطفولة والمراهقةفي مرحلة كتئاب لااب والمختصون

على مستوى  ،كبير بالاضطرابات النفسية والعقلية عند الأطفالاهتمام في السنوات الأخيرة  ظهر لقد  
العالم أجمع، حتى أن منظمة الصحة العالمية جعلت أحد أيام الصحة النفسية العالمية للاضطرابات 

، فالصحة النفسية والعقلية للأطفال الصحة النفسية والعقلية بالأطفالوالاهتمام ب ،النفسية عند الأطفال
لبية وهذا له نتائجه الس يكبر ليصبح مريضاً نفسياً بالغاً،قد  ،مهمة جداً نظراً لأن الطفل المريض نفسياً 

  .والمجتمع والدولة سرةعلى الأ

   :الأطفال كتئابا اتريفتع -3-2

تعددت وجهات النظر حول  لكن، مألوفا لدى معظم الناس الاكتئاب يعد مصطلحاً بالرغم من أن    
نه سلوك غير تكيفي أيشير إلى فبعضهم معناه، واختلفت باختلاف المنطلقات النظرية للعلماء والباحثين 

اضه أو استجابة غير سوية للأعصاب أو مظهر من مظاهر الخلل في الوظائف المعرفية، وذلك لأعر 
وبالتالي قمنا بعرض مجموعة من  ،)12 ،2005الزاير،عن ( أسبابه المتعددةة وأنواعه المختلفة و المتنوع

  بمعناه، وبالتالي فهمه بشكل أفضل:التعريفات لهذا المصطلح لنحاول قدر الإمكان الإحاطة 
عقلي يؤثر على  : الاكتئاب هو اضطرابتعريف جمعية التحالف الوطني للمرض العقلي -1- 3-2

 يدراسسلوكه، والإصابة بالاكتئاب يمكن أن تقود إلى فشل طريقة شعوره، تفكيره، و الشخص المصاب به 
 كبير ار لكنه قابل للمعالجة بشكلسوء استخدام العقاقير أو الأدوية، وحتى الانتحأو 

)http://www.nami.org download at 21.06.2011(.   
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الاكتئاب مرض تكون فيه  الأمريكية للطب النفسي للأطفال والمراهقين:تعريف الأكاديمية  -2- 3-2
من الأطفال  )%5(مشاعر الاكتئاب مستمرة، وتتعارض مع قدرة الطفل والمراهق على الأداء، وحوالي 

والمراهقين في المجتمع يعانون من الاكتئاب في أي وقت من الأوقات، فالأطفال تحت الضغوط، والذين 
، يعانون من خطر ارة، أو الذين يعانون من اضطرابات الانتباه، القلق، التعلم، التصرفيختبرون الخس

 American Academy of Child and Adolescent( الاكتئابكبير للإصابة ب

Psychiatry,2008(.  

 النفسية الاضطرابات أكثر أحد هو في معجم مصطلحات الطب النفسي: الاكتئابف يعر ت -3- 3-2
 سكان من(7%)  بحوالي بالاكتئاب الإصابة نسبة العالمية الصحة منظمة إحصائيات وتقدر انتشاراً،
 مثل ومكتسبة وراثية عوامل وأسبابه والجسدية، النفسية الحالة في هبوط مع للمزاج اضطراب وهو العالم،

 والعلاج للاكتئاب، المضادة والأدوية النفسية، الأساليب طريق عن والعلاج، والخسارة للضغوط التعرض
  .)42 ،2006(الشربيني، الكهربائي بالتخليج

المزاج، مثل الشعور بالحزن والوحدة  يف محدداً  نه حالة تتضمن تغيراً إ :للاكتئاب كيتعريف ب -4- 3-2
عقاب الذات مع  يواللامبالاة، مفهوم سالب عن الذات مصاحب بتوبيخ للذات وتحقيرها ولومها، رغبات ف

 صعوبة النوم وفقدان الشهية يالنشاط كما تبدو ف يالهروب والاختفاء والموت، تغيرات ف يالرغبة ف
   .( Beck, 1967,6 ) النقص فيه مستوى النشاط وخصوصاً  يللطعام وتغيرات ف

على سلوك الطفل وتصرفاته سواء في  بشكل سلبي يؤثرنفسي الاكتئاب هو اضطراب وترى الباحثة أن   
حيث يشعر الطفل المكتئب بمشاعر أو المدرسة، بالإضافة إلى تأثيره على مشاعره وتفكيره،  المنزل

يقلل بها من نفسه  تنتابه أفكار، و مختلفة من الحزن الشديد أو فقدان الاهتمام بما كان يحبه من نشاطات
ي قد لألم الذوأدائه، أو قد يشعر بعدم قيمة ما يقوم به، فينسحب من محيطه ويشعر باومن انجازاته 

والتي تؤثر  ،من الأفكار السوداوية حلقة مفرغةالاكتئاب وبالتالي يشكل يحاول التخلص منه بالانتحار، 
  بشكل سلبي. وبالتالي يتغير سلوك الطفل وأداؤهعلى مشاعر الطفل وتسبب له الحزن والألم، 

  :الأطفال لدى الاكتئاب انتشار -3-3
  زيادة هائلة في انتشار الاكتئاب في كل  ،النصف الثاني من القرن العشرينشهدت الفترة الأخيرة من     
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 )121( على تبعاً لمنظمة الصحة العالمية أن الاكتئاب يؤثرالأخيرة أنحاء العالم، وتقول الإحصائيات 
ويعتقد بأنه سيحتل المركز  ،مليون شخص، ويحتل المركز الرابع بين الأمراض التي تسبب عبأً عالمياً 

وهذا دليل آخر على أن العالم اليوم يعيش عصر  بعد أمراض القلب، )2020(الثاني بحلول عام 
  .(www.who.int, download in 5.1.2011) الاكتئاب

 ضيةبدأت دراسة اضطرابات المزاج لدى الأطفال والمراهقين بشكل متزايد في العقود الأربع الماوقد   
 (Sadock and Sadock, 2007).ويحدث الاكتئاب لدى الأطفال، ولكن يزداد حدوثه بتقدم العمر

شكل عام ضمن أي مجتمع وفي المراهقين الذين يعانون من الاكتئاب ب% من الأطفال و 5"فهناك حوالي 
 )American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2008, 23( أي وقت"

المعايير  ي يتم تقييمها، طرائق سحب العينةكتئاب ضمن المجتمع يتعلق بمجموعة الأطفال الت"وانتشار الا
ولدى  )%2(لدى الأطفال  بشكل عام الاكتئابالتشخيصية، والمقاييس المستخدمة، لذلك يبلغ انتشار 

البلوغ تكون ، وتكون نسب الإصابة متساوية لدى الجنسين قبل سن البلوغ، وبعد )%8- 4(المراهقين من 
الإناث إلى الذكور، وينتشر الاكتئاب أكثر لدى الأطفال الذين يعانون من حرمان  1:2نسبة الإصابة 

    .)Hernadez et al., 2001, 38( بون بأمراض مزمنة"عاطفي أو اقتصادي أو المصا

لا  ،مزاجي آخرمن الأطفال والمراهقين الذين يعانون من الاكتئاب أو أي اضطراب %) 70(أكثر من و   
يتلقون التشخيص أو العلاج الملائم، والسبب قد يتعلق بالوصمة المرتبطة بهذه الاضطرابات، ضعف في 

في  نالأخصائييالتدريب المناسب لأخصائي الرعاية الصحية في مجال الصحة النفسية للطفل، وقلة 
  .)Bhatia and Bhatia 2007 , 22 ,(مجال العلاج النفسي للأطفال 

معدل انتشار الاكتئاب لدى ن أ )1999عبد الخالق ورضوان، ( في دراسة على المجتمع السوريتبين و   
، بالإضافة إلى ارتفاع متوسط الإناثلدى  )%5,4( بلغ ، بينما معدل انتشاره)%4,4(بلغ  الذكور

أطفال ) في محافظة حمص على 2009لذكور، وفي دراسة (بطيخ، كتئاب لدى الإناث بالمقارنة مع االا
 على أفراد العينة%) 9.4الاكتئاب (أعراض بلغت نسبة انتشار  ) سنة12- 9مرحلة التعليم الأساسي (

وأعراض  )%3.95( وتجاوزت نسبتها كل من أعراض القلق)، %10.39والإناث ( )%7.69الذكور(
  .)%2.70القلق والاكتئاب المختلط (
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ولكن هذه الزيادة قد تكون نتيجة الأطفال،  لدىأكثر انتشاراً  بأن الاكتئاب أصبحالدراسات تبين وهكذا   
المرحلة العمرية عما سبق، حيث لم يكن هناك اعتراف واضح  ام المتزايد بهذا الاضطراب في هذهالاهتم

ى النصف الثاني من القرن العشرين، ولكن  من قبل الباحثين لوجود هذا الاضطراب لدى الأطفال حت
سباب التي تتعلق بطبيعة العصر الذي نعيشه وخصائصه (ازدياد الطلاق، انشغال هناك الكثير من الأ

أفراد الأسرة بمشاغل الحياة الكثيرة، استخدام التكنولوجيا التي قد تسبب العزلة للطفل عن أقرانه وابتعاده 
    منهم الأطفال. عن النشاطات....الخ )، حيث تلعب دوراً مهماً في زيادة الأعراض الاكتئابية لدى الأفراد و 

  :لدى الأطفال أعراض الاكتئاب -4 -3

الحزن هو عاطفة ف، مرتبطة بالوجود الإنسانيإن مشاعر مثل السعادة، الغضب، الحزن.....الخ    
 .يعتبر استمرارها أمراً غير طبيعي وبداية لأعراض الاكتئاب طبيعية عند الطفل أو المراهق، لكن

ن هو وجود مشاعر عميقة من الحز مظاهره أو أعراضه من أوضح لكن  ،كتئاب أعراض متنوعةوللا
وهذا ما نلاحظه عند الكبار أما عند الأطفال فتظهر ، بالألعاب أو اللعبأو الاستمتاع فقدان الاهتمام و 

) أعراض 1( رقم وسنعرض في الجدول، من حيث الكلام والشكاوى الجسدية...الخ بشكل مختلف
  اب لدى الأطفال.الاكتئ

  الأعراض الاكتئابية لدى الأطفال  )1الجدول رقم (

  الشرح  العرض

فقدان الاهتمام أو 
  الاستمتاع

لا يستمتعون  بأنهم ويبدو، نادراً ما يظهرون الفرح أو السرورصابين بالاكتئاب لأطفال المإن ا
وقد يتجنبون كذلك اللعب مع  ،الألعاب بنشاطاتهم التي كانت تسعدهم و تسرهم سواء كان التلفاز أو

على الذهاب للمدرسة  المراهق المكتئب بأنه غير قادر، وقد يشعر ويفضلون البقاء في البيت الأصدقاء
  .غير قادر على القيام بوظائفه المنزلية، ويفقد اهتماماته السابقة والاهتمام بأصدقائه أو

وتعوزهم روح الفكاهة، ويصعب عليهم إيجاد الكلمات المناسبة للتعبير  ،يتحدثون بصوت رتيب خافت  الكلام والسلوك
 ،قد يكونون سريعي البكاءف ،بسهولة ستثارةللا قابلين صبحونيوقد ، عن مشاعرهم بصورة صحيحة

، مبالياً ومنعزلاً بينما يبدو البعض الآخر في حالة قلق زائد متشبثين بالدعم الخارجي، وبعضهم يبدو لا
  .لسلوك خطير أو هدام كتناول الكحول أو التهور في القيادة...الخ ون(خاصة المراهقين)يميلوقد 
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  الشرح  العرض

تغيرات في النوم 
  والشهية والمظهر

ويمكن أن  ؛قد تظهر لديهم أنماط من التأرجح المزاجي واضطرابات النوم ويبدو عليهم الكسل والخمول
 ةمفاجئ اتتغير ؛ بالإضافة إلى تتبدل شهيتهم حيث يصبح طعامهم فجأة أكثر أو أقل مما هو معتاد

  . للمظهر الخارجي

مشاعر الذنب وفقدان 
  التركيز

 فقدان التركيز وعدم القدرة على اتخاذ قرارات بسيطةو  ،واتهامات الذات القيمة من انعداممشاعر 
  .)336، 317 ،2009،  وباردس(أولدهام وكاس 

يهددون بقتل أنفسهم أو إيذائها  ،سنة) 12- 8(كثير من الأطفال في عمرو  ،الانشغال الدائم بالموت  أفكار حول الموت
ويقولون أنهم لم  ،غضبهم عندما يكونون في حالة غضب شديد، إلا أنهم يعتذرون عادة بعد أن ينحسر

- 166، 1989، شيفر وميلمان( يعنوا ذلك، أما الأطفال الذين يؤذون أنفسهم فهم شديدو النقد لذاتهم
محاولات الانتحار تستدعي إلى  بالإضافة والملاحظات التي يبديها المراهق حول الانتحار؛ )167

  التدخل المباشر والسريع.

الشكاوي الجسدية 
  والمشكلات السلوكية

وقد تظهر عدد ، )317 ،2009، (أولدهام وآخرون  ظهر شكاوى جسمية مثل الصداع وآلام المعدةت قد
الهرب من  ،نوبات الغضب ،مثل التبول في الفراش والمراهقين من المشكلات السلوكية لدى الأطفال

  .)231، 2007(بطرس،  النشاط الزائد، الفشل المدرسي بالإرهاق،الشعور  ،المدرسة

والأعراض  نفعالاتعن الاكتئاب من خلال السلوك والتصرفات والا الأطفالوهكذا يمكن أن يعبر   
، فمظاهر الاكتئاب وأعراضه قد تكون واضحة لديهم، بحيث تتشابه مع أعراض الجسدية المختلفة

بمشكلات مختلفة، ويبقى هنا على الأهل  تظهر الاكتئاب لدى الراشدين أو يمكن أن تكون مقنعة؛
والمدرسين توصيف هذه المشكلات على حقيقتها، مما يساعد بالتالي على الوقوف على المشكلة الحقيقة 

  الكامنة وهي الاكتئاب، ومنها وضع الخطط المناسبة لعلاجها.

   :أوجه اختلاف الصورة السريرية للاكتئاب بين الأطفال والراشدين. -3-5

فهو مرض تستمر فيه مشاعر الحزن  ،الأشخاص الراشدينيصيب  كما الأطفاليصيب الاكتئاب    
 American Academy of Child and Adolescent( طفلوتتداخل مع القدرة الوظيفية لدى ال

Psychiatry, 2008(.  
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كان التصور المقترح أن الاكتئاب يمكن أن  ،في نهاية الستينات وبداية السبعينات من القرن العشرينو   
تم الإقرار بصورة  فقداكتئاب متخفي، وعلى الرغم من هذه الفرضية  على شكليظهر عند الأطفال 

يضاً، وينعكس تبدل وجهة أن الأطفال يظهرون السمات الأساسية للاكتئاب الذي يظهره الراشدون أمتزايدة 
 )DSM4-TR(الراشدين في للاضطرابات الاكتئابية للأطفال و  النظر هذه في استخدام المعايير نفسها

حيث يشار في المعايير التشخيصية إلى الأطفال بصورة ضمنية، فالأطفال يظهرون مزاج قابل للاستثارة 
 لأطفال عن تلك التي لدى الراشدينمن مزاج مكتئب، وتختلف المعطيات حول مدة الاكتئاب لدى ا بدلاً 
 ة أن تظهر فيها تبلغ مقدار النصفالتي يحتمل للأعراض الاكتئابين الفترات الزمنية عند الأطفال إذ أ

 لراشدينالصورة السريرية للاكتئاب في الأطفال توازي الصورة السريرية لدى اف ،)279، 2009(بيترمان، 
  :لديهم أن يتظاهر باستثناء أن الأطفال أكثر احتمالاً 

حيث  ،)سلس بول أو التبرز اللاإرادي( مشاكل سلوكيةورهابات وشكايات جسدية و قلق الانفصال  -1
كان قادراً على ذلك، أو يبدأ في إظهار صعوبة في النطق كالتهتهة  أنبعد  ،يفقد الطفل تحكمه في البول

  .بعد أن كان كلامه سلساً  ،مثلاً 

راهق في الكذب فيبدأ الم ،اضطرابات سلوكيةيأخذ الاكتئاب في الأطفال الأكبر والمراهقين صورة قد  -2 
  .أو السرقة دون داعٍ 

فبدلاً من أن يقول المريض أنه حزين فإنه يترك ذلك  ،كثيراً ما يأخذ الاكتئاب صورة أعراض جسدية -3
  .المعاناة من أمراض الجهاز الهضمي أو الحركي أو غيرهماالذي يبدأ في التألم فتبدأ  ،لجسده

  .يمكن أن يتصرف الأطفال بشكل نزق أيضاً، التعبير عن الحزنبدلاً من و  -4

أما التوهمات  الهلاوسهي حدوث  ،الخاصية الأساسية في الأطفالوبالنسبة للاكتئاب الذهاني، فإن  -5
  .)159، 2009( نلسون، راشدينالمراهقين واللدى فهي أكثر شيوعاً 

من سن السابعة إلى السابعة عشر الراشدون في كل من: المزاج  يشبهون ومنه نجد أن الأطفال  
السرور، التعب، مشكلات تركيز الانتباه، والتفكير في الانتحار، أما تئب، فقد القدرة على الاستمتاع و المك

عن الراشدين فهي: المعدلات المرتفعة من محاولات الانتحار  الأطفالالأعراض التي تختلف عند 
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بالذنب لدى الأطفال، في حين أن الأعراض الشائعة لدى الراشدين كما يلي: الأرق في نهاية والإحساس 
وزن، والاكتئاب في ال انالشهية، وفقد انفترة النوم أي الاستيقاظ المبكر قبل أخذ الفرد كفايته منه، وفقد

  .)201، 2003(عن عبد الخالق والنيال،  الصباح الباكر

بغض النظر عن الاختلافات الموجودة بين الأطفال والراشدين، فيما يتعلق بمظاهر وأعراض ومدة و   
الاكتئاب، فإن وجود الاكتئاب لدى الأطفال بات حقيقة علمية، سواء كانت أعراضه تقابل المحكات 

عة فهو يحتاج إلى خطة ومتابوبالتالي التشخيصية أو متخفية تتظاهر باضطرابات ومشاكل أخرى، 
لعلاجه، لما قد يتركه من تأثيرات سلبية على مختلف نواحي حياة الطفل، وبخاصة إذا ترافق مع مشكلات 

  وأمراض جسدية أخرى. 

    تشخيص الاكتئاب عند الأطفال: -3-6

عادة ما يتبنى العاملون بحقل الصحة النفسية والعقلية، طريقتين في التعرف على الاكتئاب بمعناه   
بلقاء المريض وجهاً  الطريق الأول بطريق الفحص النفسي الإكلينيكيالمرضي والمتميز إكلينيكياً، يتمثل 

الطبية التي أحاطت عن مختلف الظروف الاجتماعية والنفسية و لوجه، وسؤاله بطريقة منهجية منظمة 
بشكواه، ويحاول الأخصائي النفسي وضع التشخيص المناسب بما يتوافر لديه من الأدلة التشخيصية 

          من جمعية الطب النفسي الأمريكية شهرة الدليل التشخيصي والإحصائي الصادر وأكثرها
ئاب الأساسي، لذا سوف نستخدم غالبية الدراسات على الأطفال إلى الاكت)، وتستند 62، 1998(إبراهيم، 

 ب الدليل التشخيصي والإحصائيحس بتشخيص الاكتئامصطلح الاكتئاب بصورة موحدة وبالتالي  فإن 
  :)DSM-IV-TR(الرابع المعدل 

في الأداء المعتاد  اً خمسة أو أكثر من الأعراض التالية تستمر لأسبوعين على الأقل، وتمثل تغير  -أ
  :) فقدان الاهتمام أو الاستمتاع2() المزاج المكتئب أو 1للفرد، و يجب أن يتوافر ضمن الأعراض إما (

    ضب) أغلب اليوم و كل يوم تقريباً المراهقين يكون مزاجهم اكتئابي أو نزق (سريع الغالأطفال و  -1
قادرين على وصف حالاتهم المزاجية لذلك تكثر  غير ونيكون ،وإدراكياً الأطفال غير الناضجين لغوياً و 

 هممزاجلديهم ضعف في التواصل البصري، ههم حزينة، و لديهم الشكايات الجسدية الغامضة، تعابير وج
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الأطفال الأكبر والمراهقين يكون ولكن غضب، و عدائية، لديهم طائش،  همسلوك نزق، يمكن أن يكون
  مزاجهم شبيه بمزاج البالغين.

غلب اليوم، تقريباً كل يوم، مثل ضعف في أغلب الأنشطة أ نقص واضح في الاهتمامات أو التمتع -2
  الاهتمام باللعب والألعاب أو النشاطات المدرسية.

  يفشل الأطفال في كسب الوزن المتوقع لعمرهم أكثر من فقدان الوزن. -3

  الأرق أو فرط النوم كل يوم تقريباً. -4

ر ليس فقط مجرد مشاعحركي (يلاحظ من قبل الآخرين و  –و بطء نفسي حركي أ–تهيج نفسي  -5
نشاط زائد لدى الأطفال و المراهقين، كل يوم و يصاحبه تغيرات مزاجية الشخص من التهيج أو البطاءة) و 

  تقريباً.

 ن اللعب مع الأقران، رفض المدرسةالإجهاد أو فقدان الطاقة وتكون أعراضها على شكل الابتعاد ع -6
  ار الغياب عن المدرسة، كل يوم تقريباً.تكر 

 يقول مثلاً أنا غبي، أنا متخلفمشاعر عدم القيمة غير مناسبة أو زائدة،  المراهقونيظهر الأطفال و  -7
  والشعور بالذنب لا يظهر عادة.

التركيز كل يوم تقريباً، وتظهر بشكل صعوبات سلوكية أو ضعف الأداء مشاكل في الانتباه و  -8
  المدرسي.

 خطيط أو وجود خطة محددة للانتحارأفكار متكررة عن الموت أو تفكير متكرر بالانتحار دون ت -9
وهذا الأمر يمكن أن يظهر مثلاً عندما يتخلى الطفل أو المراهق عن مجموعته المفضلة من الألبومات 

  الموسيقية أو الطوابع.

  طب.الأعراض السابقة لا تتوافق مع محكات الاضطراب ثنائي الق -ب

         المدرسي، أو ضعف في الأداء الاجتماعي و واضحاً  إكلينيكياً تسبب الأعراض السابقة كدراً  - ج
  قد يكون لدى المراهقين ضعف أداء مهني.غيرها من المجالات، و أو 
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       (سوء استخدام العقاقير أو الأدوية)  لا ترجع الأعراض إلى تأثيرات مباشرة فسيولوجية للعقاقير -د
  أو حالات طبية عامة ( مثلاُ قصور درقي)

إذا وجدت الأعراض الذهانية في الاكتئاب الجسيم الحاد، فإن الهلاسات السمعية تكون أكثر من  - ه
  الأوهام.

الأعراض لا تكون نتيجة لخسارة أو فقدان عزيز، و بعد الخسارة يجب أن تستمر الأعراض لمدة  -و
 مشاعر عدم القيمة، أفكار انتحارداء الوظيفي، انشغال دائم بأطول من شهرين أو يلاحظ ضعف في الأ

)American Psychiatric Association, 2000,356(  ،جمعية الطب النفسي الأمريكية)2004 ،
211 ،212(.  

 من خلال استخدام المقاييس النفسية والسلوكية المقننة الطريق الثاني على الطرائق السيكومتريةويعتمد 
وعلى ما تكشفه من علامات، وجوانب من الأنماط السلوكية التي تظهر لدى الفرد، وتميز شخصيته 

  :ونذكر من أمثلة مقاييس الاكتئاب ؛)62، 1998(إبراهيم، وجوانب تفاعلاته الاجتماعية. 

 )1980(كوفاكس من إعداد مقياس ا�كتئاب ل
طفال مقياس بيك للاكتئاب، مقياس هاملتون للاكتئاب، - 

)(Kavacs كتئاب من إعدا�    ) 2003(عبد الخالق،  دوالمقياس المتعدد ا�بعاد ل

الذين يعانون من ضعف سيطرة على سكر الدم مستمرة يجب أن و  إن الأطفال المصابين بداء السكري  
عليه أن  ،ن الفريق الطبي المشرفعانون من الاكتئاب والقلق، لذلك إيتم فحصهم لمعرفة فيما إذا كانوا ي

أكبر  إمكانية ملديه ،ن بالنمط الأول من داء السكريمدركاً كون أن الأطفال والمراهقين المصابييكون 
  ن.من الأطفال والمراهقين الطبيعيي مسلوكية بالمقارنة مع غيرهلمعاناة مشكلات عاطفية و 

Clinical Excellence ,2004, 29) National Institute for(  

وجهوا تأن ي ، من الأفضلن بالنمط الأول من داء السكريال والمراهقين المصابيلذلك فإن الأطف  
 جهوا اضطرابات نفسية (مثل القلقكن أن يواملأنهم ي ،لأخصائي الصحة النفسية في الوقت المناسب

          العلاجعلى قد تؤثر مشكلات أسرية بالإضافة إلى  ،الاكتئاب، الاضطرابات السلوكية
)NDST, 2006, 4(.  
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  :اكتئاب الأطفال فيالعوامل  -3-7

تقسيم ومنه قمنا ب، وقد حاولنا الإحاطة ببعضها عند الأطفال،تكثر العوامل التي تحاول تفسير الاكتئاب 
  ما يلي: إلى  العوامل المؤدية لاكتئاب الأطفال

   لعوامل الوراثية:ا -1- 3-7

، فالأشخاص الأكثر خطورة من الناحية ساسيالألاكتئاب تشكل العوامل الوراثية دوراً في حدوث ا  
للاكتئاب  )%76(الوراثية هم أكثر حساسية لظروف الحياة الراضة، وأظهرت دراسات التوائم نسبة توافق 

للتوائم الأحادية الذين  )%67(ضة الذين تمت تربيتهم مع بعضهما مقابل نسبة ويبين التوائم أحادية الب
ضة الذين تمت تربيتهم مع ويللتوائم ثنائية الب )%19(لمقارنة مع نسبة تمت تربيتهم بشكل منفصل، با

أضعاف في أقارب الدرجة الأولى لمرضى  )6-3( من في معدل الاكتئابأيضاً هناك زيادة و بعضهم، 
   .)159، 2009نلسون، ( أساسييعانون من اضطراب وجداني 

وأكثر إذا كان كلا الوالدين  ،الوالدين يعاني من المرضالاكتئاب قليلاً عند الأبناء إذا كان أحد ويزداد 
          بعد في القرابة تقل النسبة تدريجياً أمصابين بالاكتئاب، وعندما يكون المصاب بالاكتئاب 

يزيد من  إصابة أحد أفراد الأسرة بالاكتئاب وبخاصة الوالدين، ن حيث إ، )2008، وآخرون سرحان(
بدرجة تبلغ مرتين إلى ثلاثة أكثر من الأطفال الذين لا  )18(قبل بلوغهم سن خطورة إصابة الأطفال 

 النقل الوراثي المباشر للاضطراب يعاني والديهم من الاكتئاب، وأكثر التفسيرات انتشاراً قائم على أساس
لانفعالية التفاعل الوظيفي المضطرب بين الوالدين والطفل أو الصراعات الزوجية أو القدرة اإلى بالإضافة 

  .)285، 2009عند الوالدين على التعبير والاستجابة (بيترمان، 

بين التوائم المتطابقين لا تصل نسبة الإصابة  ، فمثلاً بعض الأبحاث وجدت اختلافاتوأخيراً نجد أن   
حول الاستعداد الوراثي ، وهذا يدل على وجود عوامل أخرى ليست وراثية وهي التي ت)%100(لنسبة إلى 

كانت تأثيرات المورثات الجينية فلابد لها أن تلتقي وتصطبغ بعوامل  واقع، وبعبارة أخرى أياً و  حقيقة إلى
  .)92، 1998 (إبراهيم، أخرى توجهها إلى المرض أو الصحة نفسية اجتماعية
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  :العوامل البيوكيميائية -2- 3-7

 الدماغيتعلق التفسير البيوكيميائي بكون الاكتئاب قد ينتج عن وجود نقص في العناصر الكيميائية في   
خاصة توزيع العناصر الأمينية، فمن المعتقد أن المحافظة على ، و هالكيميائية فيوبخاصة توزع العناصر 

التوازن المزاجي تحتاج إلى توازن في العناصر الأمينية، والاكتئاب هو إحدى الاستجابات المرجحة إذا 
 والسيرتونين (norepinephrine) النورابينفرينقل وجود هذه العناصر أو أحدها، وهي تشمل 

(Serotonin)  والدوبامين)dopamine صحة في التفسير الأميني للاكتئابما يشير إلى بعض الم)، و 
المخ تؤدي إلى الخدر أن العقاقير التي تؤثر على نحو مباشر في تخفيض مستوى الأمينات في 

 مثلالاكتئاب العقاقير التي تستخدم في علاج تم ملاحظة أن وكذلك ، )94، 1998(إبراهيم،  واللامبالاة
           الأميني الأحادي تعمل على زيادة نسبة الموصلات الأمينية في المخابحات الحمض ك
  .)254، 2009، بيترمان(

هيدروكسي  - 5وميتوكسي هدروكسي فينيل غليكول  - 3منخفضة من المستويات أن البالإضافة إلى 
نقص تبين أن و ، ) 159، 2009(نلسون،  ي بول المرضى المصابين بالاكتئاباندول استيك أسيد ف

  .)27، 1412(الخاطر،  B12، وكذلك نقص فيتامينات كفتيامينللاكتئابهرمونات الغدة الدرقية يؤدي 

هرمون تفرزه غدة محيط  وهو (Plasma-Cortisol)البلازما كورتيزول  وكذلك تم إثبات فرط إنتاج
 لاحقة لم تؤكد هذه النتيجةراسات الكظر، لدى الأطفال المكتئبين في مرحلة ما قبل المراهقة، غير أن د

اكتشف لدى الأطفال المصابين وجود طرح غير نمطي لهرمونات ، وكذلك )290، 2009بيترمان ، (
لهرمونات النمو  اً مكتئبين في أثناء النمو طرحالمراهقين الأنتيش وآخرون لدى - النمو، وقد وجدت بونغ

يعتبر طرح هرمونات النمو رد فعل على أكثر بصورة دالة مما هو الأمر عليه لدى مجموعة ضابطة، و 
لم يتمكن من إيجاد فروق بين المكتئبين  الأطفالنقص السكر الذي يسببه الأنسولين، وفي مجموعة من 
       .)291 ،ومجموعة الضبط في طرح هرمون النمو(المرجع السابق

 حري وجود أسباب طبيةابية ينبغي تعندما يكون الأطفال جيدي التكيف ثم تحدث لديهم استجابات اكتئو 
وخاصة في غياب أسباب أخرى للاكتئاب، فقد يكون هناك اختلال في التوازن الهرموني (خاصة لدى 
 الفتيات أثناء البلوغ) أو فقر الدم ناتج عن نقص الحديد أو اضطرابات في الغدة الدرقية أو فيروسات
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الإصابة بظروف أو ، )173، 1989، شيفر وميلمان(  حساسية للطعام (خاصة لدى المراهقين)، أو
  .(www.webmd.com, download in 05.01.2011) لفترة طويلة مثل السكري أو الصرعطبية 

  العوامل الأسرية:  -3- 3-7

مدى ما  أي أكثر من نصف آباء الأطفال المكتئبين هم مكتئبون أيضاً، ومن الصعب الحكم إلى نإ   
النماذج الأبوية  إنيعتبر اكتئاب الطفل أو المراهق موروثاً أو مكتسباً، لكن دون وجود أي تهيؤ وراثي ف

الاكتئابية سوف تؤدي إلى أن يقلد الأطفال مظاهر مختلفة من الاكتئاب، حيث يتعلم الأطفال أن يكونوا 
 يسهم تواصلمع أطفالهم، ونقص ال على نحو جيد واصلونمتشائمين حزانى، فالآباء المكتئبين لا يت

دلت الدراسات وقد ، )172، 1989، ( شيفر وميلمان اليأس والاكتئابمباشرة في تكوين مشاعر العزلة و 
المختلفة على أهمية السنوات الأولى من عمر الطفل في بناءه النفسي، وتأثير هذا البناء على إمكانية 

الاكتئاب  لحدوثحدوث الاكتئاب في المستقبل، ومن الأمور الواضحة أن الحرمان من الأم يشكل نقطة 
  .)44، 2008 ،وآخرون (سرحان في المستقبل

 لأطفال وخاصة الأكثر حساسية منهملأسرية المتكررة إلى مشاعر اكتئاب لدى اوقد تؤدي الصراعات ا  
كما أن الصراعات المتكررة والشديدة بين الأخوة يمكن أن تؤدي أيضاً إلى كثير من الحزن لدى طفل 

وهم  أو عدم السعادة من قبل أطفالهم، الإحباطمعين، وبعض الآباء لا يتقبلون أي تعبير عن الفشل أو 
يتحدثون بالنيابة عنهم أو يصدرون إليهم التعليمات بدلاً من أن يتحدثوا معهم، و غالباً ما يتخلى الطفل 

 يحل المشكلات يصبح اكتئابياً اء، فبدلاً من أن يصغي و يتحدث و عن محاولات الاتصال مع هؤلاء الآب
   .)172، 1989، شيفر وميلمان(

 الحمايةالفرد إلى كثير من مصادر الدعم و افتقاد و الانفصال بين الأزواج، تزايد نسبة الطلاق و ونتيجة   
فلم يعد الآباء قادرين على قضاء وقت أطول مع أبنائهم، كما كانوا يفعلون في السابق، بالإضافة إلى أن 

الممتدة سرة مفهوم الأسرة الممتدة بدأ يتقلص في كل المجتمعات تقريباً بما فيها مجتمعاتنا العربية، فالأ
لوالدين، فتقلص الأسرة ط الفرد في مراحل النمو المبكرة بالرعاية والأمان حتى في غياب أحد ايكانت تح
  .)30، 1999(ابراهيم،  فتقاد للإحساس بالأمان والرعايةعدم وجود بدائل كافية تعوض الاالممتدة و 

  



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

56 

 

  بعضها:هناك عدة عوامل نفسية يمكن أن نتحدث عن  نفسية:العوامل ال -4- 3-7

حيث أن الأطفال الذين يشعرون بالذنب يلومون أنفسهم لأية مشكلة أو فشل، وغالباً  :الشعور بالذنب -1
الأطفال قد يصبحون غاضبين على أنفسهم ومكتئبين وقد  ، وهؤلاءما يتحدثون لأنفسهم بلغة سلبية جداً 

   .)148، 1989(حواشين وحواشين، نفسهم على نحو ما لمعاقبة الذات أيؤذون 

: يكون الأطفال مهددين إذا كانت مشاعر اعتبار الذات معتمدة على للخسارة الفادحة ةالاستجاب  -2
مصدر خارجي واحد، فإذا لم يعد المصدر متوافراً (مثل أحد الوالدين، حيوان أليف)، أصبح الاكتئاب 

  .)171، 1989، شيفر وميلمان( نتيجة محتملة

: كثيراً ما يؤذي الأطفال أنفسهم أو يعبرون عن شعورهم بالحزن الحصول على الانتباه والحب -3
ل الحصول على الانتباه بطرق وتعاطفهم، عندما لا يمكن للطف الآخرينكطريقة للحصول على محبة 

  .)172، المرجع السابق(، والاستجابة للتوترأخرى

   :لعضويةا عواملال -5- 3-7

 ، تستدعي وقفة طبية مدققة ومسحاً طبياً شاملاً جزيئاً أو كلياً أعراض الاكتئاب  إن معاناة أي طفل من  
            . لشكاية الاكتئاب هذه ل المقدمة والسبب الأولشك  ،مرض ماللتحري عن أي سبب عضوي أو 

يمكن أن يسبب المرض الجسدي الاكتئاب، فالصدمة التي يتعرض لها الشخص نتيجة اكتشافه أنه يعاني 
وبالتالي الاكتئاب، وهناك بعض  ،تسبب فقدان الثقة بالنفس والاعتداد بالذات من مرض خطير قد

ة في الهرمونات الأمراض التي قد تسبب الاكتئاب في طريقة تأثيرها في الجسم، كما أن الأمراض المؤثر 
قصور  ،نشاط الغدة الدرقية ، نقصمرض الصرعالأمراض خاصة  ونذكر من هذه، قد تسبب الاكتئاب

     ، داء السكريالربو المزمن، الفشل الكلوي ،الدم الناتج عن نقص الحديد فقر ،الكظرية، الشقيقةالغدة 
ما نتيجة أ ،الأمراض الجسمية التي تؤدي إلى الكآبةهناك قائمة طويلة من و  .)61، 2008 المرزوقي،(

دوية معينة في العلاج تؤدي الحرجة للمرض أو نتيجة لاستعمال أللطبيعة المزمنة للمرض أو الطبيعة 
  ير مباشرة إلى ظهور أعراض الكآبةبصورة غ

(http://ar.wikipedia.org/depression download in 02.09.2011).  
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يفترض العلماء أيضاً أن تزايد نسبة التلوث البيئي تساهم بدورها في خلق مناخ  :عوامل أخرى -6- 3-7
هناك ما يؤكد أن الاكتئاب يوجد وينتشر بصورة و صحي عام مضاد للصحة النفسية والاجتماعية كلتيهما، 

 عدم وجود علاقات جيدة مع الأقران، و )30، 1999(ابراهيم،  بين الفئات المتعاطية والمدمنة وبائية
    www.webmd.com, download in05.01.2011).( الآخرين منالتعرض للمضايقات أو التنمر 

 الضغط المبالغ فيه في الدراسة للتفوق، الخوف من مدرس معين لقسوته أو لسوء معاملته للتلميذو 
، الاتصال القليل الانتقال لمدرسة جديدةبطالة أحد أفراد الأسرة، وقد ترتبط ، )135، 2003الشوريجى، (

بالأصدقاء، الخبرات المتكررة مثل الرفض، والشعبية الضئيلة بين الأتراب مع الاكتئاب في سن المراهقة 
تأثير إيجابي، إلا انه لاحقاً وفي المبكرة، إلا أن العلاقات الاجتماعية الجيدة لا تمتلك في هذه السن أي 

تكون العلاقة متضررة  المراهقة تميل العلاقات الوثيقة بالأتراب إلى التأثير بصورة وقائية وبخاصة عندما
  .)287، 2009بيترمان، (بالوالدين 

  

  

   العوامل في اكتئاب الأطفال) 1شكل رقم (

الخبرات ف بين بنية الطفل وظروف حياته،إلى توليفة ترجع الاكتئاب في سن الطفولة  عوامل نإ   
أحد الوالدين أو كلاهما، أساليب التربية ان الخوف من فقد وأالمؤلمة مثل موت أحد الوالدين، الحرمان 
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            التعلم، الأمراض العضوية المزمنةفرط الحركة، اضطرابات  الخاطئة، وجود اضطرابات سلوكية،
لا شك أن للحروب آثاراً سلبية المراهق، و و أوالإساءات بأشكالها المختلفة التي يكون تعرض لها الطفل 

  .)42، 2008،وآخرون (سرحان صحة الأطفال و المراهقين النفسيةعلى 

فإن هناك  ،الآراء قد اختلفت حول السبب المباشر لحالة الاكتئابت و إذا كانت النظريات قد تعددو   
وأكثر من ذلك تفاعلها مع بعضها البعض حيث ، تعددهاو  العوامل هي تداخلشبه مؤكدة و  حقيقة تظل

في الأمراض النفسية ، فمتعددةال العوامليكون من الصعب تحديد سبب محدد لكل حالة أو الفصل بين 
 نه حصيلة تضافر عدد من العواملإ، بل نشوئهمن الصعب أن ينسب المرض إلى سبب واحد يؤدي إلى 

  تساهم في حدوثه.

  :المداخل النظرية المفسرة للاكتئاب -3-8

مع العلم أن كل نظرية  ،قدمت كل نظرية من نظريات علم النفس تفسيرها للاكتئاب وعوامل نشأته   
، لذا فإن تسليط الضوء على أهمها قد لوحدها قد تكون عاجزة عن تقديم تفسير كامل لهذا الاضطراب

غالبية صورة أفضل، لكن يجب أن نراعي أن ماهية هذا الاضطراب لفهمه بيعطي صورة متكاملة حول 
  هذه النماذج والنظريات قد تم تطويرها للراشدين لذلك قد لا تراعي الخصائص المهمة بالنسبة للأطفال. 

  التحليل النفسي:مدخل  -1- 3-8

 دور في حدوث الاكتئابن للخبرات وما يمر به الإنسان هة نظر التحليل النفسي ببساطة إتقول وج  
 بة للحياة اللاحقةويعود الفضل للتحليل النفسي في توضيح أهمية الأحداث الحاصلة في الطفولة بالنس

عن نظرته للاكتئاب التي تتبلور حول العلاقة  )Abraham)، وقد عبر أبراهام (2007(رضوان، 
بالموضوع، فعندما لا يجد الشخص  بموضوعات حبنا، وهو ما يسميه المحللون النفسيون بدراسة العلاقة

تلبية للإرضاء المبكر لرغباته الجنسية، وإشباع حاجته للحب فإنه يشعر بالغضب والكراهية، والعداء نحو 
إلى الداخل أي نحو الذات وهذا موضوع الحب، ولكن هذا الغضب والكراهية يتحولان بفعل مشاعر الذنب 

ا يشتد إثر وفاة موضوعات حبنا أو عند فقدانها بالهجر الاكتئاب، فالاكتئاب عادة ما يحدث ومهو 
والخسارة، وهذه النوبات من الاكتئاب التي تنفجر وتشتد بعد وفاة أو فقدان موضوعات حبنا، هي وجهة 
نظر التحليل النفسي نتيجة أساسية للإحساس بالشعور بالذنب الشديد، وكأن كراهيتنا اللاشعورية هي التي 
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     ئاب والغضب الداخلي واتهام الذاتالفقدان مما يضاعف بدوره مشاعر الاكتتسببت في الوفاة و 
   .)87- 86، 1998 (ابراهيم،

رد الفعل الحزن هو  حيث يكون، وعلاقته بالاكتئابوقد صاغ فرويد نظريته عن فقدان الموضوع   
الموضوعات داخل الطبيعي للفقدان، فيكون النكوص في هذه الحالة محاولة ترميمية لإصلاح وتعديل 

الذات في الاكتئابات البسيطة، وإذا ما تسبب هذا الفقدان الخارجي إلى فقدان الموضوع الداخلي (فقدان 
اء الليبيدو) لاشعوري فيكون النكوص أعمق حيث تكون الاكتئابات الشديدة، ويتطلب هذا الأمر إعادة بن

  .)447، 2008(بطرس،  الذات والموضوع معاً 

ة التحليل النفسي دور الخبرات المبكرة في حياة الطفل، وخاصة خبرة فقدان أحد الوالدين وقد ناقشت نظري
وتأثيرها في الإصابة بالاكتئاب اللاحق، بالإضافة إلى تسليط الضوء على أهمية العلاقات الاجتماعية 

التي تتميز بها المبكرة التي يعيشها الطفل مع الأشخاص المهمين في حياته، وهذه من الجوانب الإيجابية 
البحث العلمي، وفي إضافة نقاط مهمة  إغناءهذه النظرية؛ حيث أشارت إلى أفكار جديدة ساهمت في 

الوقاية منه، و لكن من المأخذ عليها جيد و بالتالي وضع خطط لعلاجه و  لفهم اضطراب الاكتئاب بشكل
  في حياة الإنسان. اً ير كب اً تلعب دور  أنها لم تناقش تأثير الظروف والضغوط الحياتية التي

  :المدخل السلوكي -2- 3-8

عتبر أن الاكتئاب هو ردة فعل على التعزيز السلبي في مجالات مهمة من الحياة، ونتيجة هذه النسبة ي  
ي بالنشاطات التي تجلب له تعزيز المنخفضة من التعزيز الإيجابي، فهي أنه يقلل اشتراك الشخص المعن

أن  )(Lewinsohnليفينسون نموذج مما يقوده بالتالي إلى عدم الارتياح والاكتئاب، وقد افترض  إيجابي
يجابي من الأشخاص المكتئبين يمتلكون نوع من المهارات الاجتماعية يجعل الحصول على التعزيز الإ

  .)292، 2009(بيترمان، جتماعي صعبمحيطهم الا

  :منها عدة نماذج وللمدخل السلوكي

)، وذلك 1975وهي من النظريات التي أثارها عالم النفس سيلغيمان ( (المتعلم): اليأس المكتسب - 1
   )، فكشف عن كثير من الحقائق Wilmshurst, 2005, 112(عندما أجرى تجاربه على الحيوانات 
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 القيمة في فهم الاضطراب النفسي وفي علاجه وخصوصاً الاكتئاب، وقد عدلت هذه النظرية كي تشمل 
سيرورات العزو بالنسبة للنجاح والفشل، كما راعت في مذهبها الاكتئاب عند الأطفال، وتنطلق النظرية 
من أن الاكتئاب يولد القناعة المتمثلة في أن الأحداث أو العواقب السلبية غير قابلة للضبط، فإذا ما عزا 

بدلاً من البحث عن تفسير  الأشخاص بشكل داخلي وثابت وعام الأحداث السلبية غير القابلة للضبط
    لإصابة بالاكتئابفإنهم يكونون قابلين ل ةوخاص ةللأحداث لها بصورة خارجية ومتغاير 

   .)292، 2009(بيترمان،

وهو من المفاهيم التي أثارها ليفينسون، حيث :  reduction in reinforcementالتدعيمافتقاد  - 2
 ة كالهجرة والطلاق، وموت الأعزاءالحالات والتغيرات البيئية السلبيتبين أن الاكتئاب يتزايد في كثير من 

والتقاعد عن العمل، أي المواقف والتغيرات التي ينتج عنها فقدان رئيسي لأحد أو لمجموعة من مصادر 
التدعيم، فالشخص يتوقف عن ممارسة نشاطاته المعتادة التي كانت تلقى التدعيم من قبل بسبب فقدان 

، أو فقدان أي مجال من مجالات النشاط الاجتماعي أو المهني (مثلاً: الموت أو الطلاق موضوع الحب
طور الاكتئاب وتدعيمه أكثر فأكثر أو فقدان العمل) كلها قد تتحول إلى مصدر رئيسي من مصادر ت

   .)128- 127، 1998(إبراهيم، 

أن للنماذج السلوكية آثار عميقة ومهمة في فهم الاكتئاب من نواحي  يتبينومن خلال من سبق   
التشخيص والعلاج، فقد وضعت تفسيرات متعددة لشرح تطور هذا الاضطراب وحدوثه، والأهم من ذلك 
هو تبلور أهم الثورات في العلاج النفسي وهي حركة العلاج السلوكي التي طورت كثيراً من الأساليب 

  ة والتي كان لها الدور الكبير في علاج الاكتئاب.والفنيات العلاجي

  :ستعرافيالالمدخل ا -3- 3-8

وجهة نظره في تفسير الاكتئاب، وهي تعتمد على أن المكتئبين  1970) عام Beckقدم أرون بيك (  
يفكرون بطريقة لا منطقية على وجه العموم وبالتالي فإنهم يتوصلون إلى نتائج غير منطقية عند تقييم 

ة أخرى طريقة ) بعبار Schemataأنفسهم، ويسمي بيك هذه الأنماط في التفكير باسم البناء المعرفي (
   .)449، 2008(بطرس، لمإدراك الشخص للعا

   الاكتئاب، ويفترض هذا النموذج أنمن النماذج النفسية المهمة في تفسير  )Beck( يعتبر نموذج بيكو 
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المحتوى الفكري لمرضى الاكتئاب يرتكز على فكرة فقدان كبير، فيحس المريض أنه قد خسر شيئاً 
نتائج سلبية، ويرى نفسه مفتقداً للصفات ضرورياً لسعادته أو طمأنينته، ويتوقع من أي مشروع هام 

الثالوث الاستعرافي والذي يتألف من تصور  اللازمة لتحقيق أهداف ذات شأن، وقد تم بالتالي صياغة
  .)72، 2000(بيك،  سلبي للذات، تفسير سلبي لخبرات الحياة، نظرة عدمية للمستقبل

حيث يرى (Rehm, 1977) رائد هذا النموذج ريم ، وومن النماذج المعرفية أيضا نموذج الضبط الذاتي  
أن المكتئب يكون أكثر اهتماماً بالأحداث السلبية من الأحداث الإيجابية، وفي تقييم الذات عند 

 عياراً داخلياً غير واقعي وكماليالأشخاص المصابين بالاكتئاب فإنهم يميلون إلى أن يضعوا لأنفسهم م
    م الشخص نفسه بشكل سلبيوّ لأهداف مما يؤدي بدوره إلى أن يُقاومن خلال ذلك تقل إمكانية تحقيق 

  .)292، 2009(بيترمان، معمم (التعزيز الذاتي)لوب عام و بأسو 

ه من معلومات وأفكار جديدة، شكلت إطاراً نظرياً افي وما قدمعر ستالا بأهمية المدخل من الإقراربد لا  
 ب بشكل خاصفي فهم جيد للاضطرابات النفسية بشكل عام، والاكتئا اً كبير  اً كان لها دور و متماسكاً، 

التدخلات العلاجية، التي تضافرت مع ومنه توفير الكثير من الفنيات و  استمراره،و  بشرحها لآلية نشوئه
  النظريات السابقة لتشكل تدخلاً علاجياً متكاملاً.

نها على أن الاكتئاب يحدث كرد فعل لتفاعل فيما بي ن معظم هذه النظريات قد أجمعتيبدو أمما تقدم و   
عرفية وتغيرات الأحداث البيئية، ينتج عنه تلك الحالة الانفعالية السوداوية وما يصاحبها من تشوهات م

   .)450، 2008(بطرس،  سلوكية مصاحبة لها

  أهمية علاج اكتئاب الأطفال: -3-9

، ومن المتوقع أن يكون يحتل يشكل عبأً يحتل المرتبة الرابعة باعتباره  )1990(كان الاكتئاب في عام   
) أن Wulsin,1996، وأشار ولسين (Williams et al.,2006,79)(م2020بحلول المرتبة الثانية 

خطر الاكتئاب في درجاته المرضية، لا يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة كأمراض الأوعية 
السكري، وأمراض الجهاز الهضمي، فضلاً عن هذا تبين أن داء وأمراض الروماتزم، و الدموية والقلب، 

فرص الشفاء من المرض الجسمي واضطراب الوظائف العضوية تطول إذا كان المرض مصحوباً 
بالاكتئاب، فالمكتئبين يميلون إلى تضخيم إحساسهم بالألم كما أنهم أقل ميلاً إلى متابعة العلاج الطبي 
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 علاجهم من الأوجاعم في تأثر ام بالخطط العلاجية والأدوية المطلوب تعاطيها، مما يساهوالالتز 
 عتبر الاكتئاب المرض الأول في الولاياتي، ف)31 ،1998 (إبراهيم،والأمراض المعتادة التي تصيبهم 

 للاكتئاب مليون وصفة من الأدوية المضادة 60صُرف ما يُقارب م 2006 في عام و  ،المتحدة الأمريكية
  .)2008(عن عبد الرحمن،  مليون وصفة كانت للأطفال )11(بينها 

يظهر الاكتئاب لدى الأطفال عادة مع اضطرابات السلوك والسلوك المعاند، ومتلازمات القلق و    
وبصورة خاصة قلق الانفصال، وقد يترافق الاكتئاب لدى المراهقين الذين يعانون من اضطرابات الطعام 

استخدام الكحول و العقاقير، ويظهر السلوك العدواني واضطرابات السلوك الأخرى بصورة مختلطة وسوء 
الأطفال الذين يعانون من اكتئاب مع  ان باحتمال أكثر من البنات، ويبديمع الاكتئاب عند الصبي

  .)282، 2009بيترمان، ( ى تكراراً أكبر للسلوك الانتحارياضطرابات نفسية أخر 

يشكل واقعاً صعباً، ومما قد الأهل للتساؤلات بخصوص حال طفلهم إلا بعد تفاقم الألم عنده  عدم طرحو   
مقنعة مظاهره قد تبقى  أحياناً، لأنالطفل عند كتئاب الا تشخيصيساهم في تعزيز هذا الواقع هو صعوبة 

 اضطرابات أخرى، بحيث قد يتظاهر بمشكلات و ودون ارتباط ظاهري بالمشاعر الحقيقة التي يحس بها
أو مجرد إنكار الأهل والمربين لوجود هذا الاضطراب لدى الطفل، لذلك لا بد أن يتم تعزيز دور أخصائي 
الصحة النفسية في التدخل عند وجود أي مشكلة نفسية أو تغير ملحوظ لدى الطفل، والعمل للوصول إلى 

ة السطحية لمشكلته أو اضطرابه، وأن لا مصدر الأعراض و المظاهر النفسية عنده، وعدم الاكتفاء بالنظر 
يتم الاكتفاء بالمحكات التشخيصية المعتمدة عند الأطفال، بل عمل نظرة شمولية لبيئة الطفل، ومقابلته 

  الوصول إلى لب المشكلة الأساسية. أهله، ومنهو هو 

مرتبطة بهذا  عند الحديث عن موضوع الاكتئاب لدى الأطفال، لا يمكننا تجاوز قضية خطيرة جداً،و   
الاضطراب وهي الانتحار، حيث يعتبر الانتحار ثاني سبب لوفيات المراهقين، وتزداد خطورة الإقدام على 
الانتحار عند المراهقين المصابين بأمراض مزمنة، وتتفاقم هذه الخطورة بوجود مشاكل أو مصاعب 

تستخدم في محاولة الانتحار.  شخصية مع الآخرين، وبزيادة الوصول إلى الأدوية التي من الممكن أن
من  )% 30- 25(لذلك فإن علاج الاكتئاب له الأهمية بالدرجة الأولى، فحوالي )، 2009(نلسون،

من محاولات  )%70- 50(، و)933 ،2009أولدهام، ( الأشخاص الذين يحاولون الانتحار مكتئبين
  .)93، 2007(غريب، عام تكون بسبب الاكتئاب الانتحار التي تنتهي بالموت بين المجموع ال
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فالاكتئاب إذاً هو من أكثر الأمراض خطورة وتكلفة في كافة المجتمعات، لذلك لابد من وضع خطط 
والاكتئاب من الاضطرابات النفسية المرض والتقليل من آثاره السلبية، موضوعية للتصدي لأسباب هذا 

يان يمكن أن تشفى تماماً دون حدوث انتكاس، ومن حيث القابلة بشكل جيد للعلاج، وفي بعض الأح
جية السلوكية والعلاجية المبدأ تتوفر ثلاث طرق أساسية لعلاج الاكتئاب: العلاج الدوائي، والأساليب العلا

  .)299، 2009(بيترمان،  النفسية

  :لدى الأطفال الاكتئاب مآل - 3-10

عند الأطفال والمراهقين بصورة مزمنة، ويمكن أن  يسير الاكتئاب في الحالة العاديةالمدة:  -3-10-1
محيط أسري مضطرب  :مثل كتئابي يظهر للمرة الأولى بعواملتتعلق المدة الأكثر طولاً من طور ا

دراسة  وأظهرت ،)287، 2009(بيترمان،  ن الاكتئاب الأول، الجنس الأنثويوظيفياً، درجة شدة عالية م
إذا لم يشفوا بعد سنة  ،خصت حالتهم وفق المعيار التشخيصيأن الأطفال الذين ش ) Kovacs كسكوفا(

، كما يستمرون في إظهار أشكال من سوء مل شفاؤهم في السنة التالية أيضاً فليس من المحت من العلاج
  .)263، 2001، (عبد االله التكيف ترافق الاكتئاب

يظهر الانتكاس عند الأطفال والمراهقين بتكرار كبير، فخلال سنة واحدة كان  الانتكاس: -3-10-2
منهم من طور اكتئابي جديد، واحتاجوا  )%35(حتى  )%26(عانى  ،الأطفال فيها قد شفوا من الاكتئاب

يجب أن يعتبر الاكتئاب لدى ف ،)288، 2009 (بيترمان،يتهم إلى علاج مركزي في المستشفى في غالب
  .)159 ،2009(نلسون، اج الطبيعي كما هو لدى البالغين مرضاً مزمناً يتخلله فترات من المز  الأطفال

وتعاون بين الأسرة والمدرسة  حثيثةيجب أن تكون هناك جهود أنه  وفي نهاية هذا الفصل ترى الباحثة   
لحالات الشديدة منه والذي يؤدي في ا ،بالاكتئابلتقليل نسبة إصابة الأطفال  ،الصحية مراكز الخدماتو 

وتوجيه البرامج العلاجية  الطفل نهاالمشكلة التي يعاني موالبداية الصحيحة هي معرفة ، إلى الانتحار
أفضل ضمن هذا الإطار، وقد تبدأ  الوقايةن كانت وإ  المناسبة، بقيادة الأخصائيين الملائمين لهذا العمل،

فاعلاً في دعمه وجعله بالإضافة إلى  ،أساسية جاتاحو  الاهتمام بالطفل كإنسان له عواطفمن خلال 
 اتخاذ شرط العقلانية والهدوء والاحترام ، وهذا يستدعي منا دائماً يكون مبدعاً خلاقاً لقدرة  وأكثر ،حياته

    ومنها الاكتئاب. وجه الاضطرابات النفسية إنسان متكامل يستطيع الصمود في من أجل بناء ؛للأطفال
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   :توطئة - 

 والمناطق يعتبر داء السكري من أمراض العصر الشائعة في جميع أنحاء العالم، وخاصة في الأماكن   
بالإضافة إلى قلة الحركة، وهو من  السكريات والكربوهيدرات...الخب التي تكثر فيها الأطعمة الغنية

  المصاب بها على الأغلب بقية حياته.الفرد الأمراض المزمنة التي تلازم 

 النمل حول بولعندما لوحظ تجمع الذباب و  ،كري منذ أكثر من ثلاثة آلاف عامالسداء عرف وقد   
منذ و ، مما جعل الأطباء آنذاك يعتمدون في تشخيصهم لهذا المرض على تذوق بول المريض ،المريض

لتحديد فعالة طرق  استحدثت حيث ؛تتوالى الاكتشافات الخاصة بمرض السكرير و عش بداية القرن التاسع
الأحماض الأمينية المكونة التي تفرز هرمون الأنسولين و  لنغرهنساكتشفت جزر و  ،نسبة السكر في الدم

  .)10، 1995(الباش،  العلماء من تصنيع الأنسولين كما تمكن ،لهذا الهرمون

 الأنسولين)د على وهناك نمطان يندرجان تحت داء السكري، النمط الأول (يعرف بداء السكري المعتم  
لأول بنسبة كبيرة لدى ويحدث النمط ا"(يعرف بداء السكري غير المعتمد على الأنسولين)، والنمط الثاني 

" ، لكن نسبة انتشاره قليلة جداً بالمقارنة مع النمط الثاني في مجتمع المصابين بداء السكريالأطفال
ل من داء السكري، وذلك لضرورة ، وفي هذا الفصل تم الحديث عن النمط الأو )13، 2005وفائي، (

تكوين فكرة واضحة عنه باعتبار أن المصابين به يشكلون مجتمع وعينة الدراسة، وذلك بالرجوع إلى 
الإصابة بداء السكري  الرغم من خطورةالأدبيات و البحوث التي تناولته، ومنه يمكننا القول أنه على 

مثل أقرانه وذلك بتوافر طبيعية  يتمتع بحياةأن يستطيع عنه، فإن الطفل أو المراهق المضاعفات الناجمة و 
رعاية صحية جيدة ومتابعة مستمرة لبرنامج العلاج دون أن ننكر دور العائلة بما توفره من مناخ أسري 

  سوي.

  :Chronic Diseases الأمراض المزمنة مفهوم -4-1

منها  وغالبا لا يتم الشفاء ،تلقائيا تختفي ولا ،لسنوات) (غالباً  هي تلك الأمراض التي تدوم طويلاً    

وتؤثر الأمراض المزمنة على  ،)http://www.pmrs.ps download 02.07.2011( بشكل كامل

الأصحاء في مجالات  دارة الاجتماعية مقارنة بالأقراننشاطات الحياة اليومية والإفي  االطفل المصاب به
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        الطبي والمعرفي والجسدي؛ مما يجعله بحاجة للدعماعي والانفعالي مجرى النمو والنضج الاجتم
.                   للعمر أبعد من المقدار المألوف بالنسبة إلى  ،أو التربوي النفسي - التمريضي - 

  .)570، 2009بيترمان، (

  (تعريفه، أنماطه، انتشاره): Diabetes Mellitus داء السكري -4-2

 يعود لإنتاج أو استخدام غير طبيعير طبيعي (شاذ) لسكر الدم، وذلك باستقلاب غي داء السكري يتميز  
    (شاذ) لهرمون الأنسولين، ويتميز بارتفاع في مستوى السكر في الدم، ويعود ذلك لدمار خلايا بيتا

 وهي المسؤولة عن إنتاج الأنسولينفي البنكرياس  لنغرهنسفي جزر  ةالموجود (كلياً أو جزئياً)
(Blair,2006,3). فخلايا  لخلايا والأنسجة امتصاص الجلوكوزوبدون هذا الهرمون الحيوي لا تستطيع ا

المصابين بهذا الداء يمكن أن تموت جوعاً بالرغم من المستويات العالية للجلوكوز في مجرى الدم، لذلك 
دد لهم، يوازن بين جرعات هم بحاجة إلى مراقبة مستمرة وثابتة لمستويات سكر الدم، والتقيد ببرنامج مح

ة، بالإضافة إلى القيام بفحوصات يومية متكررة لمستوى يالأنسولين، والوجبات الغذائية، والتمارين الرياض
  الفحوصات الشاملة التي تحاول الكشف عن أي مضاعفات مرتبطة بهذا الداء.و   السكر في الدم،

نذكر بعض هذه  أن ناحاولو  لداء السكري، تعريفاتعدة هناك  :تعريف داء السكري -4-2-1

    التعريفات لتكوين فكرة واضحة ومختصرة عن طبيعة هذا الداء: 

هو داء مزمن يحدث عندما لا يفرز البنكرياس  :لداء السكري تعريف منظمة الصحة العالمية - 1 
الكمية الكافية من الأنسولين أو عندما لا يستطيع الجسم  استخدام الأنسولين بشكل فعال، ويعتبر ارتفاع 

لعديد من أضراراً خطيرة ل ببأن يسسكر الدم نتيجة لعدم القدرة على ضبط السكري وبمرور الوقت يمكن 
  .(www.who.int download in 04.03.2011) ب والأوعية الدمويةوخاصة للأعصا ،أجهزة الجسم

هو متلازمة تتصف باضطراب الاستقلاب وارتفاع شاذ في تركيز التعريف العلمي لداء السكري:  - 2
         ، أو انخفاض حساسية الأنسجة للأنسولين، أو كلا الأمرينالأنسولينسكر الدم الناجم عن عوز 

)Tierney, 2002, 120(.  
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استقلاب  مزمن ويتصف بارتفاع سكر الدم، ومرتبط بشذوذ كبير في داءهو داء السكري:  - 3
 ون ، العيراض في الكلىالبروتينات، ومصحوب بميل ملحوظ لتطوير أمالكربوهيدرات والدهون و 

  .)Kaufman,2008, 5( الأعصاب وأمراض قلبية وعائية

، كونه داء مزمن يصيب ، ولكنها جميعها تصب في نقاط أساسيةتعاريف علميةعدة  لهداء السكري    
بسبب تدمير  ز هرمون الأنسولين أو نقص إنتاجهالإنسان في مراحل عمره المختلفة، نتيجة عدم إفرا

في البنكرياس كلياً أو جزئياً، أو مقاومة الأنسولين في خلايا الجسم،  لنغرهنسخلايا بيتا في جزر 
مستوياته في الخلايا، وهذا يسبب مجموعة من وبالتالي يرتفع مستوى السكر في الدم، بينما تنقص 

وذلك  رجي أو الحبوب الخافضة لسكر الدمالأعراض لدى المصاب، ويحتاج بالتالي لأخذ الأنسولين الخا
  لمنع تفاقم المضاعفات.

  أنماط داء السكري: -  4-2-2

 Insulin Dependentوكان قديماً يعرف باسم السكري المعتمد على الأنسولين ( :النمط الأول - 1

Diabetes Mellitus) ًواختصارا (IDDM(  ،وكان يسمى كذلك "بسكر الصغار"         
)(Juvenile diabetes مرحلة الطفولة أو المراهقة، ولكن هذه  في لأنه عادة ما تظهر الأعراض

سواء، فذروة بدء هذا  كري يصيب الشباب والمسنين على حدالسداء الأول من  نمطالتسمية ألغيت لأن ال
وفي هذا النوع فإن ، فئة عمرية بما فيها الشيخوخة ةسنة، لكنه قد يبدأ في أي) 13و11(النمط بين عمر

 لأنسولين قد تم تدميرها تدريجياً لة عن إنتاج االمسؤو  )Beta cellsخلايا البنكرياس المعروفة باسم (
 ل في كمية الأنسولين يكون دائماً لنقص الحاصوأصبحت غير قادرة على إنتاج الأنسولين، لذلك فإن ا

ويمكن القول أن العبء الثابت )، 15، 2007(الحميد،  لاج بالأنسولين كعلاج وحيد ودائمويحتاج الع
 ,NIH, 2006(ة المصابين به وعلى أفراد أسرهم الذي يسببه هذا الداء يؤثر بدرجة كبيرة على نوعية حيا

لذلك لا بد من توجيه الاهتمام للأطفال المصابين بالنمط الأول، وليس فقط من أجل الاهتمام  ،)307
  صحتهم النفسية. ببصحتهم الجسدية لمنع تفاقم المضاعفات، بل أيضاً 

 Insulinوكان قديماً يعرف باسم السكري غير المعتمد على الأنسولين ( :النمط الثاني - 2

Dependant Diabetes Mellitus Non(  ) ًواختصاراNIDDM "وكان يسمى كذلك "سكر الكبار ،(
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سن الأربعين، وغالباً ما يتم اكتشاف هذا النمط عن طريق الصدفة عند إجراء  ة ما يبدأ بعدلأنه عاد
)، تقوم بإنتاج Beta cellsالتحاليل الطبية الروتينية، وفي هذا النوع فإن خلايا البنكرياس المعروفة باسم (

إفراز كمية غير كافية من الأنسولين، أو هناك مقاومة من الأنسجة والخلايا بالجسم تعوق وظيفة و 
الأنسولين، بسبب نقص مستقبلات الأنسولين أو لوجود أجسام مضادة لهذه المستقبلات تمنع الأنسولين 

، وغالبية حالات )17، 2007(الحميد،  ا يؤدي إلى ارتفاع السكر في الدموتنافسه على الوصول إليها مم
، ويحدث العوامل البيئيةوث تفاعل بين العوامل الوراثية و النمط الثاني ذات طبيعة متعددة العوامل مع حد

بشكل شائع عند الأشخاص البدينين والمقاومين للأنسولين، لكن هذين العاملين غير كافيين لوحدهما 
   .)35،36، 2009(ديفيدسون،  خلية بيتافقا مع اعتلال وظيفة اللإحداث الداء السكري إلا إذا ترا

حالة مرضية تصيب نسبة عالية من الحوامل تصل إلى  :Gestational Diabetesسكري الحمل  - 3
أثناء  حيث ينقص التحسس للأنسولين، وغالباً ما يحدث في النصف الثاني لمدة الحمل، ةالمائنصف في 

الداء عند النساء المؤهبات وراثياً للإصابة ب وبشكل خاص بسبب تأثير هرمونات المشيمة الحمل الطبيعي
% من النساء المصابات بالسكري الحملي 80الحالة في تأثيراتها على الجنين، و، وتكمن خطورة السكري

 خلال السنوات الخمس التالية سكري سريري دائم يحتاج للمعالجةيحدث في النهاية لديهن داء 
  .)38، 2009(ديفيدسون، 

الإصابة بأمراض  الثانوي، أو داء السكري الناتج عنمثل داء السكري  ذا الداءهناك أنماط أخرى لهو   
 ديث عن داء السكري (النمط الأول)معينة، أو العلاج ببعض الأدوية، وفي دراستنا قمنا بالاقتصار بالح

بقسمها العملي، في  والاستفاضة بشرحه من أجل تكوين فكرة واضحة عن هذا النمط، حيث تتوجه الدراسة
    تناول المصابين بهذا النمط من داء السكري دون بقية الأنماط.    

  انتشار داء السكري: -4-2-3

لوحظ في جميع الدراسات حول العالم، حدوث زيادة مضطردة وسريعة جداً في نسب الإصابة بداء    
لكن السكري، وطبقاً للإحصائيات تتفاوت نسب الإصابة بداء السكري في الشعوب والدول المختلفة، 

- 2002( حصائياتالإضمن  %)،6( تبلغ النسبة العالمية لانتشار داء السكري حوالي بشكل عام
  .)14، 2006(الزهراني،ا كانت عليه قبل عقدين من الزمان وهي نسبة عالية مقارنة بم )2003
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تم تقدير نسبة انتشار داء السكري  ،وعند الرجوع إلى الإحصائيات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية  
 )2030(ويتوقع أن تبلغ النسبة لعام  ،171,000,000)(بحوالي  )2000(على مستوى العالم لعام

  أي ستتضاعف نسبة الإصابة بهذا الداء.)، (366,000,000بحوالي 

www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index.html download in 5.2.2011   

، وذلك وفق إحصائيات منظمة )2000(لعام  المجتمع السوريوتبلغ نسبة انتشار داء السكري في   
)، أي زيادة 2,313,000(حوالي  )2030(لعام يتوقع أن تبلغ و ، (627,000)الصحة العالمية بحوالي 

  بمقدار ثلاثة أضعاف.

www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/index2.html download in5.2.2011 

السكري داء % من المصابين ب80العالم، و % من الوفيات حول5سبب في حوالي وداء السكري هو ال  
 www.who.int/diabetes/en download in) في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.يعيشون 

داء السكري من النمط الأول الأطفال من كل الأعمار، من الجنسين، ومن ويصيب "؛  (05.02.2011
       عاً عند الأطفال وفي سن المراهقةكل الأصول العرقية، وهو الحالة الاستقلابية الأكثر شيو 

  .)27، 2009ر، (الأسم

، بينما )%10( النمط الأول أقل انتشاراً بالمقارنة مع النمط الثاني، حيث تبلغ نسبة انتشارهيعتبر و   
في السنة لدى  )%4- 3(، ولقد تزايد النمط الأول بحوالي )%90( النمط الثاني تبلغ نسبة انتشاره

سنوات، وهذا ما جعل داء السكري من أكثر  )5(وهذه النسبة أكثر لدى الأطفال دون عمر  المراهقين 
بداء  صابينمالقدر عدد و . ) ,6Kaufman, 2008(الأمراض المزمنة شيوعاً في مرحلة الطفولة 

التوقعات ، و في أجزاء كثيرة من العالم اً مصاب) ملايين 6يزيد عن (بما  )الأنسولينعلى  المعتمد( يالسكر 
      م 2010وثلاثين مليون شخصاً في عام  ئتينايتجاوز ما يزيد على م يالسكر ب المصابينتوضح أن عدد 

)Bacchus, 2011, 17(.  

  :(النمط الأول) داء السكري أعراض -4-3

 العطش زيادةو  )Polyuria( التبولهي زيادة  داء السكرياً لطبيعليها  الأعراض المتعارفإن   
)Polydipsia( ، الطعاملتناول  الشھيةبالتالي زيادة تناول السوائل وزيادة و )Polyphagia(،  أن يمكن و
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 المريض طفلاً.خصوصاً إذا كان ، أسابيع أو شهور) في النمط الأول (خلال الأعراض تتطور هذه
)ar.wikipedia.org/wiki download in 05.03.2011  ( ،فقدان  وهنالك أيضاً أعراض أخرى هي

 في المهبل لدى الفتيات التهابمستويات عالية من السكر في الدم، رؤية مشوشة،  ،الوزن، تعب وإعياء
وأكثر الأعراض الحادة لدى المصابين فجائي ليلاً، ال ياللاإراداللواتي لم يصلن لسن البلوغ بعد، التبول 

، وهذا يحدث نتيجة استخدام الجسم للدهون )(Ketoacidosisبالنمط الأول هو الحماض الكيتوني 
كمصدر للطاقة بدلاً من الكربوهيدرات (السكريات)، وهذا العرض يتطور عندما لا تتم ملاحظة الأعراض 

  .)Greenberg ,2009, 86-87( السابقة

تشخيص المرض عادة السكري تتطور أعراضهم في فترة قصيرة، ويتم داء بالنمط الأول من  المصابون
وهذه الأعراض والعلامات تبدو مفقودة  لدى الأطفال الصغار ، )Schaffer, 2007 (في غرف الطوارئ 

  (acidosis)حماض و  )dehydration(جفاف بدو الطفل مريضاً الطفل مع ظهور تي حيثوالرضع، 
، وهذه الأعراض قد تزعج الكثير من الأطفال Kaufman,2008,5) (و/ أو ظهور طفح على الجلد 

والمراهقين، وتترك تأثيرها على نوعية حياتهم، ولكن بتوفر الضبط الجيد لداء السكري، يستطيع الطفل أو 
وفي المراهق أن يسيطر على هذه الأعراض، ولعل أخطر الأعراض هو حدوث الحماض الكيتوني، 

معظم الأحيان يتم تشخيص الإصابة من خلال حدوثه حيث يتم إسعاف الطفل للمستشفى، ليتلقى 
  المساعدة الطبية.

    

  أعراض داء السكري ) 2شكل رقم (
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  :(النمط الأول) داء السكريتشخيص  -4-4

 )ADA( الجمعية الأمريكية لمرض السكري ايتم تشخيص داء السكري تبعاً للمعايير التي اعتمدته  
(American Diabetes Association) ،أو المعايير المحددة في تقرير 2006،13(الزهراني ،(

   WHO, 1999( (World Health Organization) )(NICE, 2004,10(منظمة الصحة العالمية 

  المعايير التي يتم فيها تشخيص داء السكري لدى الأطفال والمراهقين تعتمد على:و 

  جلوكوز الدم.قياس مستوى * 

  وجود أو غياب أعراض السكري.* 

(Australasian Paediatric Endocrine Group, 2005, 31)  

  )ADAوسيتم الإشارة إلى أهم الأساليب المتبعة لتشخيص هذا الداء وذلك في ضوء معايير (

  ):WHOو(

وفيه يتم فحص سكر الدم بعد الصوم عن الطعام لمدة ثماني  اختبار سكر الدم الصائم: - 1- 4- 4 
أو أكثر في ملغ /دل  )126(على الأقل، وذلك في يومين مختلفين، فإذا كان مستوى سكر الدم  ساعات 

  السكري.داء كلا المرتين، فيتم تشخيص الإصابة ب

من أجل هذا الفحص يتم الصوم لمدة ثماني ساعات على  اختبار تحمل الجلوكوز الفموي: - 2- 4- 4
سكر الدم كل ساعة خلال الثلاث  الأقل، ثم يقوم الطبيب بإعطاء محلول سكري، ثم القيام بفحص

في كل مرة فيتم تشخيص داء ثر أو أك ملغ /دل )200(، إذا كان مستوى سكر الدم ساعات الآتية
  .)McCulley, 2005, 26 ( السكري

يتم قياس مستوى سكر الدم بأي وقت دون اعتبار  اختبار مستوى جلوكوز الدم العشوائي: - 3- 4- 4
ملغ /دل  )200(المدة الزمنية الفاصلة لآخر وجبة تم تناولها، فإذا كان مستوى سكر الدم أعلى من 

ن يترافق بالأعراض التقليدية للسكري، يتم الشك بوجود داء السكري ولكن هذا الفحص يجب أ اً ومصحوب
  .) Watkins,1998, 1 (مع فحص سكر الدم الصائم 
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    : وهذا الفحص يتم كل  Hemoglobin A1c (HbA1c)الدم تسكر خضاباختبار  - 4- 4- 4
ذا دليل % فه6.4إذا كان أعلى من و  ،أشهر) 3- 2(يدل على معدل سكر الدم خلال و أشهر،  )6 - 3(

  .)Schaffer, 2007 ( ة فائدة العلاج ومدى الالتزام بهمفيد لمعرف وهو ،صابة بالسكريالإ

لأنه  ،) باختبار قياس مستوى سكر الدم بعد الصيامADAالجمعية الأمريكية لداء السكري ( وتوصي  
) بإجراء اختبار فحص سكر الدم ADA( لا توصيالاستخدام، و رخيص مادياً ويتم إجراءه بسرعة وسهل 

والآن صار اختبار تسكر خضاب الدم معياراً تشخيصياً للإصابة ، يص السكريلوحده لتشخ العشوائي
                      .)American Diabetes Association, 2010, 11(حالات التأهب للإصابة به و  بداء السكري

    حيث يتم فحص البول للتأكد من خلو أو وجود السكر فيه، ويتم فحص عينات  فحص البول: - 5- 4- 4
على فترات مختلفة، ولكن مع ذلك فإن وجود السكر في البول ليس دليلاً قاطعاً على أن الفرد مصاب و 
   .)25 ،2005، عبد الحميد والبيلاويسليمان و (السكري داء ب

  ونمط الحياة تشخيص الإصابة بداء السكري يتطلب عدداً من التغيرات الجسدية والنفسية إن   
والمراقبة اليومية  فالمصاب عليه أن يتعلم متطلبات النظام الغذائي الجديد، بالإضافة إلى التدخلات الطبية

على مختلف مجالات  ، وهذه التغيرات تؤثروبعده والجهد البدنيلتقلبات مستويات سكر الدم قبل الطعام 
حياة المصاب وتتطلب تغيراً في نظام حياته، وهذا قد يسبب الإنهاك ليس فقط للمصاب بداء السكري بل 

  ).   Pettegrow, 2009, 1أيضاً لأسرته (

هناك طرقاً متنوعة لتشخيص داء السكري لدى الأطفال والمراهقين، وأكثرها شيوعاً واستخداماً هو   
اختبار سكر الدم بعد الصيام، ويمكن القيام بفحوصات إضافية للتأكد من التشخيص، وبالنسبة لاختبار 

شهر الثلاث أو تسكر خضاب الدم، يعتبر مهماً وذلك لمعرفة مدى الضبط الجيد لدى الطفل، في الأ
الأربع الماضية، وبالتالي تكوين فكرة عن مدى الالتزام بالعلاج، والذي يكون له دور كبير في منع تطور 

  مضاعفات داء السكري.  
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  تشخيص داء السكري المستخدمة للأساليب ا) 3شكل رقم (

  

  داء السكري (النمط الأول):في العوامل  -4-5

متعددة  عواملهناك ي مازالت غير مفهومة بشكل كامل، فحدوث النمط الأول من السكر  عواملإن   
  :كن أن تؤدي إلى حدوثه، ومن أهم هذه العوامليم

السكري أحد الأمراض المناعية، حيث يقوم داء الأول من نمط يعتبر ال :عامل المناعة - 1- 5- 4
، وتركيبة هذه المادة تكون محددة )Cytokines( الجهاز المناعي بإنتاج مادة كيماوية مناعية تسمى

لمهاجمة تركيبة أو جسم محدد فقط، ولكن لسبب غير معروف لا تستطيع التعرف على خلايا البنكرياس 
، ومن ثم تقوم بمهاجمتها بشكل تدريجي ومتسارع، وقد تستغرق هذه العملية )Beta cells(المعروفة باسم 
أو سنوات بدون إحساس من الشخص، وحتى تظهر الأعراض  ر الأعراض المرضية أشهرإلى حين ظهو 

والبعض يفسر  ،)15، 2007الحميد، ( رياس يكون قد تم تدميرها نهائياً % من خلايا البنك 90- 80فإن 
لتهابات فيروسية، حيث يهاجم الجهاز المناعي هذه الفيروسات نتيجة للإصابة باهذه الاستجابة المناعية 

فهذه الاستجابة قد تكون نتيجة للإصابة بالعدوى مثل  لايا بيتا في البنكرياس،ضاً ضد خويوجه هجومه أي
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ولكن بالنتيجة أن الأدلة غير حاسمة  من وبالرغمعائلة فيروس كوكساكي أو فيروس الحصبة الألمانية، 
تم تدميرها أو تحطيمها بشكل كافي بحيث لا يتم إنتاج  في البنكرياس لنغرهنسفإن خلايا بيتا في جزر 

               الأنسولين.

http://en.wikipehttp://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_type_1 downloa 
in 05.03.2011 

مثلاً ( التوترأن الرضع الذين اختبروا  )Sepa A et al., 2005(جد الباحثون وبحسب دراسة قد و و 
  السكري المناعي.بالخلافات بين الوالدين حول رعاية الرضيع) في حياتهم، لديهم فرصة أكبر للإصابة 

السكري يحفزه نوع ما داء سابقاً بأنه يُعتقد بأن النمط الأول من كما ذُكر  العوامل الوراثية: - 2- 5- 4
ق مثل الضغط النفسي أو أو أنواع أخرى من المحفزات على نطاق ضي ،( فيروسية بالأساس)الإنتانمن 

تلعب )، و لمواد الكيمائية أو الأدويةمثل التعرض لبعض اتعرض للمؤثرات البيئية المحيطة (الالإجهاد و 
قد تم تتبع هذه العناصر الجينية فوجد و  بعض العناصر الجينية دوراً في استجابة الفرد لهذه المحفزات،

نها ي أجسام مضادة موجودة في الجسم (أي إت الدم البيضاء لأواع جينات متعلقة بتوجيه كرياها أنأن
جينات يعتمد عليها الجهاز المناعي لتحديد خلايا الجسم التي لا يجب مهاجمتها من الأجسام التي يجب 

لإصابة بالمرض على الرغم من ذلك فإنه حتى بالنسبة لأولئك الذين ورثوا هذه القابلية لو  مهاجمتها)،
   .)34، 2005( وفائي، البيئة المحيطة للإصابة بالمرض يجب التعرض لمحفز من

) توائم مصابين بالنمط 228دا، والتي شملت (ن) في فنل,.2005Hyttinen et alوبحسب دراسة (  
غير متماثلين، وجد الباحثون أن  )183(يضة واحدة متماثل وو من ب )44(السكري، داء الأول من 

  )Hyttinen et al., 2005, 27( راثية والبقية تعود لعوامل بيئيةمن الحالات تعود لعوامل و  )88%(
م الآخر لديه فرصة للإصابة السكري، فإن التوأداء فإذا أصيب أحد التوائم المتماثلة بالنمط الأول من 

        .                               )%100(للإصابة بالسكري ولكن ليس  )% 50- 30(تتراوح بين 

)2009  Meyerhoff and McDermott,(  

داء يمكن أن تكون أحد الأسباب المهمة لحدوث النمط الأول من  الفيروسية: الإنتانات - 3- 5- 4
، وتعمل تلك الفيروسات كعوامل مثيرة أو استعداد وراثيالسكري، وخصوصاً لدى الأشخاص الذين لديهم 

الفيروسي يقوم الجهاز المناعي بالتعرف عليها كجسم غريب، فيقوم بتكوين  الإنتانمساعدة، فعند حدوث 
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الأجسام المضادة المناسبة للقضاء عليها، ولكن لسبب غير معروف فإن تركيبة هذا الفيروس من 
ولكن الجهاز المناعي لا يتعرف  )Beta cells(البروتينات تشبه تركيبة خلايا البنكرياس المعروفة باسم 

البنكرياس، وحتى  على الفرق بينهما، فيقوم بمهاجمة الفيروس كما يقوم في الوقت نفسه بمهاجمة خلايا
الفيروسي فإن الجهاز المناعي يستمر في إنتاج المضادات، ومن ثم يستمر تدمير  لإنتانعند انتهاء ا

ى يتم القضاء عليها تماماً، وهناك عدة فيروسات متورطة منها النكاف وفيروس خلايا البنكرياس حت
  .)33، 2009(ديفيدسون،  يةكوكساكي والحصبة الألمان

أن الأطفال الذين تم تغذيتهم عن  أحدى  الدراساتأظهرت  اسية من الحليب البقري:الحس - 4- 5- 4
الأول  صابة بالنمطأكثر عرضة للإكانوا  ،من الولادة ىأيام الأولخلال الثمانية  ،شرب حليب البقرة طريق

بما يعادل مرة ونصف مقارنة بأولئك الذين يعتمدون على الرضاعة الطبيعية من حليب  ،من داء السكري
الأم، وقد يكون السبب في ذلك احتواء حليب الأم لمكونات قد تساعد في تنظيم الجهاز المناعي، وبالتالي 

طعمة تمنع الإصابة بالسكري عند أولئك الأطفال، وحيث أن معدة الأطفال الرضع لا تستطيع هضم الأ
بما فيها البروتينات بصورة جيدة، فإن البروتينات الكبيرة غير المهضومة تمر عبر جدران الأمعاء إلى 

"، مواد غريبة فيقوم بإفراز BSAالدم، ويعتبر الجسم مثل هذه البروتينات ومنها"بروتين مصل حليب البقر 
بيتا، فتقوم تلك الأجسام المضادة الأجسام المضادة لمهاجمتها، وقد يحصل خطأ في التعرف على خلايا 

علاقة  وتدمرها، وعلى العموم هناك دراسات تعمل للتحقق من وجود BSAبمهاجمتها لأنها تشبه بروتين 
   .)17، 2007(الحميد، من النمط الأول داء السكريحقيقة بين حليب الأبقار و 

يبدو أن هذه العوامل مرتبطة مع بعضها شرح أهم العوامل للإصابة بالنمط الأول من داء السكري، و تم   
إصابته بإحدى الالتهاب الفيروسية، يساهم بإصابته بداء وجود استعداد وراثي لدى الطفل و  ، فمثلاً اً بعض

السكري، ووجود خلل بالجهاز المناعي مترافق بمرض الطفل، يساهم أيضاً بإصابته بداء السكري، وقد 
والتي درست في مساهمتها  ،ابقاً هو من أكثر العوامل المعروفةس ون هناك عوامل أخرى ولكن ما ذكرتك

  بالإصابة بداء السكري لدى الأطفال. 



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

76 

 

  

  داء السكري في  العوامل) 4شكل رقم (

    الاستجابات النفسية لدى المصابين بداء السكري: -4-6

التي تلي  )،Psychological Stages Approach"تبنى بعض الباحثين مدخل المراحل النفسية (  
حدوث الإصابة أو الإعاقة، وتبدأ هذه المراحل بالصدمة، ثم توقعات الشفاء فالحزن الشديد، واستخدام 
الحيل الدفاعية اللاشعورية والتي تتراوح بين النوع الصحي مثل التبرير المنطقي للإصابة أو النوع 

 2006(علاء الدين وكفافي،  صابة"التوافق مع الإعاقة أو الإ ثم العصابي كالإنكار والكبت والنكوص)،
)، فبشكل عام فإن الاستجابة النفسية التي قد تترافق عند حدوث إصابة بمرض مزمن مثل داء 103، ب

 كتئاب، وتنتهي بالتوافق مع المرضالسكري، تبدأ بشعور الفرد بالصدمة، فالإنكار، الغضب، ثم الا
، أو بمرور الشخص بجميعها، وإن كنا نريد وتختلف هذه المراحل بترتيبها ومدتها من شخص لآخر

الحديث عن الاستجابة النفسية لدى الأطفال والمراهقين المصابين بداء السكري، السلوكيات والتصرفات 
  التي يبدونها في المواقف المختلفة، والتي تكون مميزة بهذا الداء.   

ة بداء السكري، حيث نجد أن الرفض       هناك اختلاف في ردود الفعل النفسية من طفل لآخر عند الإصاب  
هو رد الفعل الشائع، وهناك أيضاً التمرد على العلاج وخاصة إذا كان المحيطون به ينتحلون ر والإنكا

صفة الوصاية الكاملة على حياته، وقد ينشأ الخوف من المرض وآثاره، وأخيراً هناك الشعور بالذنب، 
  معاصي ارتكبت بالماضي.بسبب  بأن المرض عقاب له نتيجة شعور الطفل

عوامل داء 
 السكري

عامل 
 المناعة

العوامل 
 الوراثية

الإنتانات 
 الفيروسية

الحساسية 
من الحليب 

 البقري
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وقد يتعمد الطفل المصاب إعطاء نفسه جرعة كبيرة من الأنسولين، أو يتعمد عدم أخذ حقن أنسولين  - 
في مواعيدها أو الإسراف في تناول أطعمة حتى تؤدي إلى غيبوبة نقص السكر واضطرار أهله لنقله إلى 

دث نتيجة الإحباط المحيط به وشعوره أنه منبوذ ، كل هذا يحشفى، وبذلك يهرب من محيط العائلةالمست
  من المجتمع أو عالة على والديه.

  من مجالات الصراع بين الابن والوالدين. اصة بنظام التغذية قد تصبح مجالاً وإن القيود الخ - 

، فيمكن أن تظهر والدم ويمكن أن يتولد الشعور بالقلق نتيجة الفحوص والتحاليل مثل فحص البول - 
لسلوكيات الشاذة عند الأطفال مثل التبول الليلي نتيجة شعورهم بالعطش نهاراً، وتناولهم كميات بعض ا

كبيرة من الطعام، ويترتب على هذه المظاهر السابقة عدم الاستجابة لإرشادات الطبيب سواء من ناحية 
احية تحليل البول التغذية أو حقن الأنسولين، وعدم الاعتماد على النفس في مراقبة المرض سواء من ن

  .)445،446، 2008(بطرس، اليومي أو الدم

القول أن رد الفعل النفسي لدى الأطفال، يتأثر بعوامل مختلفة منها ما يتعلق بالمعلومات  ويمكن  
يدهم بها، التوعية المتعلقة بداء السكري (كالأسباب، العلاج، المضاعفات) و الصحيحة التي يتم تز 
العمرية، وجود مصادر دعم متنوعة من الوالدين والأسرة الممتدة، بالإضافة إلى والمتناسبة مع مرحلتهم 

  وجود مراكز صحية متخصصة توفر ليس فقط المساعدة الطبية وأيضاً النفسية.

  :(النمط الأول) السكريداء مضاعفات  -4-7

أن ضاعفات السكري، فهذه النسبة يمكن أن تسبب م ،ولمدة طويلة ،في الدم للسكرلنسبة العالية يمكن ل  
 ) ,1NIDDK, 2008(الأوعية الدموية، العينين والكلىلأجزاء كثيرة من الجسم مثل القلب،  اً تلحق أضرار 

(وبشكل خاص المضاعفات  داء السكريإلى المضاعفات المرتبطة بالنمط الأول من  يتم الإشارةوس
(والتي تحدث  الحادة المضاعفات من هناك نوعان، و المتغير)الحادة باعتبار أن البحث قد تناول هذا 
 المزمنةالمضاعفات و  ،)لملغ / د 60أو هبوطه المفاجئ دون  نتيجة ارتفاع السكر لفترة وجيزة من الزمن

، وقد تم عاماً من سوء انتظام السكر في الدم) 20إلى  5(والتي تحتاج إلى سنوات عديدة تتراوح ما بين 
  .)2الحادة ضمن الجدول رقم ( لمضاعفاتاشرح 
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  ) المضاعفات الحادة لداء السكري2الجدول رقم (

  المضاعفات الحادة (قصيرة الأمد)

ملل من 100/غمل 60تكون نسبة سكر الدم أقل من  :Hypoglycemiaانخفاض مستوى السكر في الدم  حالات -1
، 2005(الأغا، زيادة الوجبات وغيرها من الأسباب بلازما الدم، وينتج عن قلة الأكل أو الحركة الزائدة للطفل مع عدم 

وتشمل الأعراض: الشعور بالجوع، دوخة، عرق كثير، عدم التركيز والتجاوب، الشعور بالتعب، رجفة، قلق وتوتر ، )42
ويتضمن العلاج تناول قطعتين من السكر ، Kaufman ,2008,1) ( تشنجات، إغماءرفات غريبة، صداع، وبكاء، تص

   ). 42، 2005(الأغا،  صير الفواكه أو ملعقتين من العسلأو نصف كوب من ع

 100ملجم /  250تكون نسبة سكر الدم أكثر من  :Hyperglycemia ارتفاع مستوى السكر في الدم  حالات -2
مل من بلازما الدم، وذلك نتيجة عدم أخذ جرعة الأنسولين أو تقليلها، الإفراط في الأكل وغيرها من الأسباب، وبالتالي 

حدوث يعتمد الجسم على مخزونه من الدهون، وبالتالي يؤدي إلى تكون أحماض كيتونية في الدم مما يؤدي إلى 
، وتشمل الأعراض عطش متكرر، وتبول متكرر، تعب، جوع متكرر، رؤية )45، 2005م.(الأغا، الدي فحموضة 

 بةمشوشة، جفاف الفم، جفاف الجلد وحكة، وإذا ارتفعت نسبة السكر في الدم يمكن أن تحدث غيبو 
)McCulley,2005, 40( رتفع بشكل متكرر إذا ارتفع سكر الدم بشكل مؤقت لا يتطلب معالجة إسعافية، لكن إذا ا، و

فهذا يتطلب فحص الدم والبول، للتأكد من وجود الكيتون من عدمه، وهنا لا بد من شرب السوائل الغير  240فوق 
محتوية على سكر بكميات كبيرة، كونها تقلل من نسبة حدوث حموضة الدم، بالإضافة إلى مراجعة الطبيب المعالج من 

  .)Hanas,2007, 28(ين وإجراء تحليل للسكر والكيتون أجل زيادة نسبة الأنسول

ذلك تحدث هذه الحالة عادة في النمط الأول من السكري، و  :Ketoacidosis الحماض السكري الكيتوني حالات -3
، ملغ / دل) 260(بالجسم، مترافق مع ارتفاع في مستوى السكر في الدم عادة فوق  عندما لا يتوافر أنسولين كاف

          الدهن وينتج عنه مادة الكيتون والتي تزيد من حموضة الدم وبالتالي لا يتوافر مصدر للطاقة، لذلك فإن الجسم يحرق
) McCulley,2005, 43  وتشمل أعراضه: غثيان، قيء، اضطراب في التنفس، آلام حادة في البطن، وكذلك قد ،(

الحالات المتقدمة، إن الجفاف مع ارتفاع نسبة السكر في الدم هما من تحدث غيبوبة مع وجود ارتشاح مائي بالمخ في 
عي الذهاب إلى المستشفى في الحال    أكبر العوامل المؤدية إلى حدوث الحماض السكري الكيتوني، وعلاجه يستد

  .)53، 2005(الأغا، 

 حالات الحماض الكيتونين كثرة تكرار حدوث المضاعفات الحادة، من ارتفاع وانخفاض سكر الدم، و إ  
والكلى  ،يمكن أن تساهم في التطور السريع للمضاعفات المزمنة من اعتلالات الشبكية
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..الخ، لذلك فإن قيام الطفل والمراهق بالضبط الجيد لسكر الدم لديه، يمنع من حدوث كلا ...والأعصاب
بالتالي يمكن أن يكون لهذا دور النوعين من المضاعفات لديه أو تأخر المضاعفات المزمنة على الأقل، و 

لإضافة إلى تحسن حالته النفسية، وقمنا بشرح مختصر للمضاعفات المزمنة في تحسين نوعية حياته، با
   ) 3ضمن الجدول (

  داء السكريل المزمنة مضاعفاتال )3الجدول (

  المضاعفات المزمنة (طويلة الأمد) 

عادة بتصفية الفضلات من الدم، ولكن عندما تضرر الكلى تبقى  تقوم الكلى: Nephropathyاعتلالات الكلى -1
  الفضلات في الدم وتخرج البروتينات عن طريق البول، وهذا يؤدي إلى الفشل الكلوي وغسيل الكلى.

وتتضمن الرؤية المشوشة، البقع، خسارة البصر وكل هذا يقود إلى العمى، : Retinopathy اعتلالات شبكية العين -2
  ي السكري إلى أمراض أخرى مثل الساد أو الزّرق.وقد يؤد

الإحساس والشعور بالوخز و الألم في القدمين، وهذا قد يؤدي  وتتضمن فقدان: Neuropathy اعتلالات الأعصاب -3
  تقرحات أو الغنغرينا أو بتر القدم، بالإضافة إلى بعض المشكلات في المعدة والمثانة والأمعاء و التنفس.إلى 

بالإضافة إلى أمراض القلب والشرايين، زيادة الوزن، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع الكوليسترول، الالتهابات 
    .) McCulley, 2005, 44-45 ( لإعياء وغيرها من الأمراض الأخرىوا

  : (النمط الأول) علاج داء السكري -4-8

 بما فيها من صعوبات ومعوقاتبدأ، عند تشخيص داء السكري لدى الأطفال، فإن مسيرة العلاج ت  
الداء، بالإضافة إلى  ا عن هذاويتعلق التكيف والتقبل للعلاج، بالمعلومات الصحيحة التي يتم تقديمه

الأساليب التي يتم تبنيها من قبل كل من الأهل والطفل للتوافق مع الإصابة، مساندة الأهل لطفلهم 
الطبي، وهذا يؤثر على تعاون الطفل وأهله، وعلى ودعمهم له، وكذلك إلى التواصل الجيد مع الكادر 

التزامهم بالعلاج ورضاهم عنه، عوضاً عن ذكر الأفكار والمعلومات السابقة التي قد تكون موجودة لدى 
  الطفل وأهله، فهي تؤثر على مسار العلاج و التكيف مع المرض.
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 والعبء الذي ينجم عن الإصابة بهاوتنبع أهمية علاج داء السكري بشكل عام من الآثار الخطيرة   
ضر بنوعية له آثار كبرى توتتلخص بالنقاط الثلاثة التي أشارت إليها منظمة الصحة العالمية وهي: أن 

 . بشكل عامي إلى آثار اقتصادية سلبية هائلة يؤديؤدي إلى الوفاة المبكرة،  حياة الأفراد المصابين،

http://www.who.int/chp/chronic_disease download in 02.07.2011)(  

  :)النمط الأول(لسكري داء اعلاج أهداف  - 1- 8- 4

 .الوصول إلى تكيف نفسي مع المرض - 

 الوصول إلى سيطرة جيدة على مستوى السكر في الدم. - 

 نمو وتطور طبيعي. - 

             .وجود خطة فردية تدمج احتياجات الطفل أو المراهق مع احتياجات الأسرة - 

)Chiarelli et al., 2005, 130(  

       لاج داء السكري هناك أساليب متعددة لع :)النمط الأول(داء السكري أساليب علاج  - 2- 8- 4
أو بعبارة أدق أساليب تساعد على تدبير داء السكري بشكل جيد، وبالتالي التكيف مع الإصابة، تجنب 

  هذه الأساليب نذكر:ومن ، والمحافظة على نوعية حياة جيدة، المضاعفات

  ضبط مستوى الجلوكوز بالدم. -1

  .العلاج بالأنسولين -2

  مضخة الأنسولين. -3

طرق علاجية حديثة لداء السكري (النمط الأول) منها: بخاخ الأنسولين الرئوي وزراعة خلايا  -4
       ) Meyerhoff Rnm 2009, 2) (Ross et al., 2005, 97( البنكرياس (بيتا) في الكبد

)Heise et al., 2005,10.(  
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ن متطلبات العلاج من حيث الانضباط المستمر في إطار التعاون العلاجي ( قياس متكرر لسكر إ  
قن اليومية أو السحب اليومي للدم الح ، مثلالمتكررةالدم، حقن الأنسولين)، تحمل الإجراءات المؤلمة و 

نقص مثل  المراقبة الدائمة للحالة الجسدية الذاتية (، و تغذية والحفاظ على قواعد الحميةتعديل سلوك ال
، والذي قد يترك تأثيره على الحالة النفسية والمزاجية للطفل، بالإضافة إلى مجالات نوعية سكر الدم)

حياته، وهنا كان لابد من الاهتمام بمدى تكيف الطفل مع العلاج المتبع، واتجاهاته نحوه، ومساعدته على 
   الالتزام به.  

 جسميةغييرات نفسية و ضغط، فهو يتطلب ت عتبر مصدرن تشخيص الإصابة بداء السكري يإ   
دخلات التمعقد من الحمية وطرق التغذية بالإضافة إلى وربما  ،فالشخص عليه أن يتعلم نظام جديد

وقد تتطلب الكثير من التغييرات الحياتية للفرد الطبية، هذه التغييرات على جوانب مختلفة من حياة الفرد، 
  نفسه وعائلته أيضاً.

، كجزء من فحص الاضطرابات طفلال –أداة التشخيص الأساسية وجود الحوار بين الطبيب وتعتبر    
لبحث عن وجود نوايا ن وجود أعراض الاكتئاب، بالإضافة إلى ائابية، وبالتالي لابد من التحقق مالاكت

ن أن يمك ،وجود نوبات حادة من الحماض الكيتوني أو نوبات انخفاض سكر الدممثلا ً ، فوميل للانتحار
المقاييس التي ن بوهنا قد يستعين الأخصائيو ، ابتكون محاولة للانتحار مترافقة مع الاضطراب الاكتئ

الحديث في الفقرات التالية عن اضطراب تم ، وقد (Albus, 2005, 5) تقيس الأعراض الاكتئابية
 وضوع. الاكتئاب لدى الأطفال المصابين بداء السكري لإلقاء مزيد من الضوء على هذا الم

  :الاكتئاب وداء السكري -4-9

لا يعتبر اضطراب الاكتئاب بشكل عام من مضاعفات داء السكري، لكنه مع ذلك واحد من أشيع     
غير المصابين  بالمقارنة مع اب لدى المصابين بداء السكري أعلىوأخطر المضاعفات، ومعدل الاكتئ

إصابة الطفل أو المراهق بداء السكري، يتجه  وعند، )(Lustman et al.,1997, 241 بداء السكري
بتوفير كافة المعلومات  اء ونظام علاجه، ويقوم الأخصائيونهذا الد إلىالأهل بشكل خاص إلى التعرف 

اللازمة وما يجب القيام به من أجل تدبيره بشكل جيد، وبالتالي من أجل المحافظة على مستوى جيد 
ات التي تترافق مع داء السكري، وبالتالي يوفر حياة أقرب لسكر الدم، والذي يمنع حدوث المضاعف
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للأشخاص العاديين، ولكن من المهم بمكان أن يكون هناك فحص نفسي متكرر لهؤلاء الأطفال في 
مراحل مختلفة من حياتهم، وأن يتم مقابلة الأهل فيما إذا كان هناك مشكلات نفسية عند أطفالهم، فقد 

الاكتئاب والذي قد يترك تأثيره على تدبير إصابتهم بداء السكري، لذلك يعاني بعض منهم من اضطراب 
مصابين بداء السكري، وهذا ما سيتم دى الأطفال البتسليط الضوء على اضطراب الاكتئاب ل قامت الباحثة

  شرحه بشكل أكبر ضمن الفقرات التالية:

  الاكتئاب عند الأطفال المصابين بداء السكري: - 1- 9- 4

يمكن أن تؤثر  انفعاليةيؤثر داء السكري بشكل هام على حياة المصابين به، حيث يسبب ردود فعل     
على العلاج والصحة بشكل عام، حيث ارتبط داء السكري مع الإصابة باضطرابات المزاج مثل 

ابين بداء الاكتئاب، وقد أظهرت عدة دراسات زيادة في انتشار الاضطرابات النفسية لدى المراهقين المص
  (Dantzer, 2003, 787).   لاكتئابلقلق واالسكري وبخاصة ا

 تئابية لدى المصابين بداء السكريوهناك أدلة متزايدة تؤكد زيادة الخطر للإصابة بالاضطرابات الاك  
 السيطرة على سكر الدمفي بالإضافة إلى ذلك فإن المصابين بداء السكري والاكتئاب معرضون لضعف 

وخطر أكبر للإصابة للمضاعفات الوعائية بالمقارنة مع المصابين بداء السكري لكن دون الإصابة 
باضطرابات نفسية، وبشكل عام يمكن الافتراض أن المصابين بداء السكري يختبرون أعراض اكتئابية 

ر ويتطلب أكثر بسبب الضغوط النفسية والانفعالية نتيجة الإصابة بداء السكري الذي يعتبر داء خط
السكري يمكن أن داء معالجة مركزة، وأظهرت النتائج أن بعض الاضطرابات الاكتئابية لدى المصابين ب

وكذلك أظهرت عدة دراسات )، (Jacobson, 2006 وظيفة الدماغييرات في تركيبة و تكون ناتجة عن التغ
بالحمية الغذائية، التمرينات ارتباط الاضطرابات النفسية ومن ضمنها الاكتئاب وبين عدم التمسك 

      الرياضية، ضبط سكر الدم، والعلاج الطبي لدى المصابين بالنمط الأول من داء السكري
)Daviss, 1995) (Ciechanowski, 2003( (Elizabeth, 2004).  

الحالة النفسية عند الطفل المصاب بداء السكري (النمط الأول) بمرضه، حيث ينتج عن ذلك وتتأثر   
ردود فعل مختلفة تتعلق بالعوامل الخاصة بكل طفل ، فمنهم من يتكيف مع إصابته وينتقل بسلاسة إلى 
نمط الحياة الجديدة، ومنهم من يجد صعوبة في التأقلم وبالتالي قد يصاب ببعض الاضطرابات النفسية 
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وبالتالي يمكن أن تلعب في تؤثر في صحته الجسدية، قد وهكذا فإن الحالة النفسية للطفل  ؛(كالاكتئاب)
  و في تحسينها.تفاقم حالته المرضية أ

  ) أن هناك ارتباط قوي بين الاضطرابات النفسية Rewers, 2002,2511وأظهرت دراسة (  
بين نوبات الحماض الكيتوني لدى اضطراب ثنائي القطب) و ت الهلع و (الاكتئاب، القلق، اضطرابا

  المراهقين.

 )183، 2001" (الشربيني، اكتئابيةمن حالات الانتحار تسود لديهم أعراض  )%80"وتبين أن نسبة (  
ومن السلوكيات التي تعتبر عدواناً نحو الذات لدى الأطفال والمراهقين المكتئبين المصابين بداء السكري 

 وعدد مرات في اليوم الامتناع عن أخذ دواء الأنسولين، وهذا الدواء من المهم أخذه بجرعات محددة
لتجنب نوبات ارتفاع سكر الدم، التي قد ترتبط بتطور المضاعفات بالإضافة إلى نوبات الحماض 

  الكيتوني.

وتبين في أحد الدراسات ارتباط الأفكار الانتحارية لدى المراهقين المصابين بداء السكري بوجود أعراض   
             لاجي والطبيزام لاحق بالنظام العاكتئابية حادة، وهذه الأفكار ارتبطت بعدم الت

)Goldston, 1994, 240 لذلك فإن علاج الاكتئاب يساعد في تدبير كل من أعراض الاكتئاب ،(
  .لدى المصاب به وهذا يساهم في تحسين نوعية الحياةمعاً والسكري 

)Kirkman and Hickmott, 2006, 7(  

بالاكتئاب، بالمقارنة مع الذين لا ن المصابين بداء السكري يعانون من خطر مضاعف للإصابة إ  
 كتئاب لديهم ضعف في ضبط سكر الدميعانون من داء السكري، والمصابين بكل من داء السكري والا

  وفي الامتثال للتوصيات الطبية ونظام الحمية، بالإضافة إلى ضعف في نوعية الحياة.

  انتشار الاكتئاب لدى المصابين بداء السكري: - 2- 9- 4

ومع  ،السكري مقارنة مع الأشخاص العاديين أضعاف عند المصابين بداء ةكتئاب بنسبة ثلاثالاينتشر    
وقد  )،Clark, 2006, 69( بشكل كاف أيضاً   يتم علاجه ، وكذلك لايتم تشخيصه بشكل كاف ذلك لا
يؤثر في نصف الأطفال والمراهقين المصابين بداء السكري النمط بعض الدراسات أن الاكتئاب  وجدت
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 ,.Grey et al( في دراسة وتبين، )NDST, 2006, 1( الأول، والذين لديهم ضعف في ضبط سكر الدم

والمراهقين ثلاثة  نتشر الاكتئاب لديهم بنسبة ضعفينأن الأطفال المصابين بداء السكري، ي) 2002
  أضعاف بالمقارنة مع الأطفال والمراهقين غير المصابين بداء السكري.

  أهمية علاج الاكتئاب لدى المصابين بداء السكري: - 3- 9- 4

على تدبير جيد لداء  قد لا تكون لديه الطاقة أو الدافعية للمحافظةالمصاب بالاكتئاب الشخص  نعلم أن  
وبالتالي قد يكون هناك  ،المصاب بداء السكري قد يكون لديه ميل للانتحارفالمراهق المكتئب و ، السكري

ناتج عن هناك اقتراحات أن الضغط ال على ذلكعلاوة  ،خطر لاستخدام الأنسولين بطريقة سيئة أو خطرة
علاج الاكتئاب يقود لمآل طبي أفضل لداء  لذلكنوبات ارتفاع سكر الدم، الاكتئاب لوحده قد يسبب 

  .) Watkins, 2004, 329(ري بالإضافة إلى نوعية حياة أفضل السك

، من خلال عدم إخبار الطبيب مضاعفات السكريوقد بينت الدراسات أن الاكتئاب يساهم في زيادة   
ف السيطرة على مستوى السكر ، وضعلسكري، وعدم الالتزام بالخطة العلاجيةعن الأعراض المرضية ل

إيجابية على المزاج وعلاج الاكتئاب فعال وله آثار مخاطر تلف أعضاء الجسم المختلفة،  ، وزيادةبالدم
وربما كانت زيادة الأعباء المالية المرتبطة بعلاج السكري على ضبط السكر وعلى نوعية الحياة، و 
، وبالتالي فإن علاج الاكتئاب سيؤدي إلى خفض هذه ترتبط بآثار الاكتئاب على السكري مضاعفاته،و 

  .)Clark, 2006, 69(الأعباء المالية 
 تكاليف الصحيةى المصابين بداء السكري له تأثير سلبي على مآل المرض، التبين أن الاكتئاب لدوقد  

)، بالإضافة إلى أن العلاج الفعال للاكتئاب يمكن أن يحسن من Hermanns, 2005, 2( ونوعية الحياة
القدرة الذاتية على تدبير داء السكري، ونوعية الحياة ولكن بالمقابل فإن وجود الاكتئاب يمكن أن يساهم 

 )Indian Health Diabetes Best Practices, 2006, 2( في ضعف السيطرة على سكر الدم
وهناك أدلة تشير إلى أن العلاج النفسي له تأثير كبير في التدبير الذاتي لدى الأطفال والمراهقين 

لإدارة ي االمصابين بداء السكري وذلك بتحسين السيطرة على مستويات سكر الدم، والتزود بطريق فعالة ف
قد  لدى المصابين بداء السكري، الاكتئاب علاجلذلك فإن  ،)NDST, 2006, 4( الذاتية ونوعية الحياة

، لذلك يجب أن توضع الحياة نوعية من يحسن مما ،المرضين كلا في التحكم على الأشخاص ساعدي
  خطة لعلاج الاكتئاب المترافق مع داء السكري ضمن خطة معالجة داء السكري. 
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  توطئة -

الحديثة ضمن الأدبيات العلمية  اً متزايد اً ينال اهتمام )Quality of life( بدأ مفهوم نوعية الحياة    
إجماع عام على أن الاهتمام بنوعية حياة شبه )، وهناك Polonsky, 2000, 36( منها وبخاصة الطبية

عالجة، السياسات الصحية المرضى يجب أن يكون من ضمن الاعتبارات الهامة في كل من قرارات الم
   .)Verster et al., 2008,3 (والأبحاث 

 ضمن الكثير من الميادين العلمية وقد تم تناوله ،فيما يعنيه نوعية الحياة مفهوم مثير للجدلمفهوم و    
 (Quality of life) ومن قبل الكثير من الباحثين، وأحياناً يستخدم بشكل متبادل مع مفهوم جودة الحياة

تكوين فكرة واضحة  من أجل شرح هذا المفهوم تم، ومن خلال هذا الفصل نفسها تحت الترجمة الانكليزية
ضمن المجالات الصحية، وخاصة  تناوله بالإضافة إلىنوعية الحياة لدى الأطفال،  تم تناولعنه، وقد 

  المجال الذي يهتم بالمصابين بداء السكري.  

  :)مكوناتها ،ا، تعريفها(مفهومه نوعية الحياة -5-1

يمكن القول أن عالمي الاقتصاد ليس هناك تأكيد مثبت حول أصل مصطلح "نوعية الحياة"، لكن   
 (Fairfield Osborn, 1954)فايرفيلد اوسبورن و  )(Samuel Ordway, 1953 صاموئيل أوردواي

بالأخطار البيئية نتيجة النمو الاقتصادي غير  اا عن اهتمامهمالمفهوم، ليعبر  هما أول من استخدما هذا
المحدود، وفي بداية الستينات بدأ علماء الاجتماع بالاهتمام بمفهوم نوعية الحياة، وبخاصة العلاقة بين 
المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية من جهة والتقييم الشخصي لهذه الظروف من جهة أخرى، ومنذ أوائل 

تناولت هذا المفهوم في قد من الدراسات  وكثير ؛عية الحياة واسع الانتشارات أصبح مفهوم نو يالسبعين
تمت ملاحظة  في السنوات الأخيرةمختلف مجالات الطب، من ضمنها الدراسات حول داء السكري، 

 أهمية نوعية الحياة في المعالجة الطبية وأصبحت جانب ذو خصوصية في مجال رعاية داء السكري
)Snoek, 2000, 24(.   

الحياة من المصطلحات الحديثة في مجال علم النفس، والذي يمثل بؤرة اهتمام ما  نوعيةمصطلح  يعدو   
 م1998والذي لم يدخل المسار الأكاديمي لمجال علم النفس إلا في سنة  ،يعرف بعلم النفس الإيجابي
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               لعلم النفسية للجمعية الأمريكية عندما تناوله مارتين سيلجمان في خطابه للدورة الافتتاح
   .)19، 2010 (أبو حلاوة،

  مفهوم نوعية الحياة: - 1- 1- 5

على ، نوعية الحياة هناك جدل بين الباحثين على مختلف تخصصاتهم ومجالاتهم العلمية حول مفهوم   
 ى أنه ولد في ميدان علم الاقتصاد فهو مفهوم حديث نسبياً، بالإضافة إل الرغم من الانتشار الواسع له.

 تثم انتقل من ميدان لآخر، بحيث تم توظيفه وفق اهتمامات الباحثين في الميادين المختلفة، وبالتالي تم
  دراسته وفق منظورات مختلفة.

أن نوعية الحياة مفهوم ينتمي إلى عائلة من المفاهيم المتشابهة معه مثل ويرى انديلمان وآخرون   
  .)Andelman et al., 1999, 106( ، والحياة الجيدة، والرضا الذاتيوالرضاالسعادة، 

ومفهوم نوعية الحياة استخدم في البداية للتعبير عن الظروف الموضوعية، التي يعيشها الفرد من حيث   
اس الدخل ومستوى التعليم ونوعية العمل والإنفاق، أما الاتجاه الثاني الذي ظهر لاحقاً فهو يقوم على أس

أن نوعية الحياة تستند إلى إدراك الفرد واستجابته وتقويمه الذاتي للظروف المادية، ومن ثم شعوره بالرضا 
 )6، 2005(عن دوبا،  عامة، أو عن كل جانب من جوانبها أو السعادة، سواء عن الحياة ككل وبصفة

الجانب الأول يولي الأهمية للمؤشرات درست نوعية الحياة من جانبين قد في البداية يمكن القول أنه ومنه 
  الموضوعية، والجانب الثاني يركز على المؤشرات الذاتية.

ومفهوم نوعية الحياة هو مفهوم متعدد الأبعاد، يشمل المكونات الجسدية، الانفعالية، والاجتماعية   
نوعية الحياة لدى )، لذلك إن تقييم Rivicki, 1989, 80(م له المرتبطة مع المرض أو العلاج المستخد

 ن أجل تقييم نظام الرعاية الصحيةمن عملية التدخل العلاجي، م اً أساسي اً المرضى يجب أن تشكل جزء
  تطور الحالة الصحية للمريض.و نتائج العلاج وتأثيرها على المريض، 

تعكس نمو من عملية التدخل الطبي والعناية بالمرضى، و  اً مهم اً ومؤخراً فإن نوعية الحياة أصبحت جزء  
ى جانب التركيز على نتائج التقدير لأهمية شعور المرضى ورضاهم عن العلاج الذي يستخدمونه، إل

   .)Berlim and Fleck, 2003, 52( المرض
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تعتمد على شعور الفرد تجاه حالته يمكن النظر إليها كمعيار شخصي،  إن نوعية الحياةوهكذا ف  
           لذلك يمكن قياسها بفعالية بتحديد اعتقادات المرضىة أو الجوانب الأخرى في حياته، و الصحي

 نوعية الحياة يشمل مختلف الأعمار وقياس ، )Gill and Feinstein, 1994, 619( مإدراكاتهو 
مقاييس نوعية الحياة يمكن أن تتوجه بشكل أن الأطفال، المراهقين، البالغين وكبار السن، بالإضافة إلى 

مثل  )(specific group of patient with disease للمصابين بأمراض محددةأو  (generic) عام
 السرطان، أمراض القلب، داء السكري. 

وفي الوقت الذي يتفق فيه الباحثون على أن كل إنسان بغض النظر عن جنسه أو ثقافته أو معتقداته    
 التي تؤدي إلى هذا التحسين عوامل يرغب في تحسين نوعية حياته، إلا أنهم يختلفون في نظرتهم لل

علماء النفس و فعلماء الاقتصاد يرون أن زيادة الدخل القومي ودخل الفرد يساعد في تحسين نوعية الحياة، 
أما علماء البيئة باع حاجاته النفسية يؤكدون على إشباع حاجات الإنسان الأساسية بالدرجة الأولى ثم إش

في حين يرى  تحدثة في تحسين نوعية حياة الفرد عية والمسيركزون على أهمية الظروف البيئية الطبي
  علماء الاجتماع أن العلاقات الاجتماعية (العائلة، الأصدقاء) هي العامل الأهم في حياة الفرد

    .)77، 1991(صبارينى وحداد،

تناوله من  وتماهتمام كبير من مختلف الباحثين، ب حظيقد  مفهوم نوعية الحياة أنالباحثة  رىوهكذا ت  
 في السنوات الحالية و  من مختلف الاختصاصات (اقتصاد، علم اجتماع، علم النفس.....)، آخرين باحثين

كان هناك اهتمام سريع بقضية نوعية الحياة، نتيجة عدة عوامل منها تأثير العوامل النفسية على الصحة 
     . الجسدية، والتغيرات الهائلة في نظام الرعاية الصحية

   :Quality of life ف نوعية الحياةريتع 2- 1- 5

 عرض مجموعة منها اولت مصطلح نوعية الحياة، وحاولت الباحثةهناك الكثير من التعريفات التي تن 
  وفق التالي:

في سياق لوضعه في الحياة  الفردإدراك : لنوعية الحياة )WHO(منظمة الصحة العالمية تعريف  - 1
 أهدافه، توقعاته، قيمه :ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك مع يعيش فيهاالثقافة وأنساق القيم التي 

الاجتماعية، اعتقاداته فسية، مستوى استقلاليته، علاقاته واهتماماته المتعلقة بصحته البدنية، حالته الن
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رد تقييمات الفالحياة بهذا المعنى تشير إلى  نوعيةالشخصية، وعلاقته بالبيئة بصفة عامة، وبالتالي فإن 
  .)WHOQOL,1997,1(  الذاتية لظروف حياته

 يدركها كما  الحياة ب جوان كل  يضم  شامل  مفهوم  هي: الحياة اليونسكو لنوعية منظمة تعريف -2
 يحقق التوافق  الذي المعنوي  والإشباع الأساسية،  للحاجات  المادي الإشباع ليشمل  يتسع وهو الأفراد،

 ولقد ذاتية موضوعية، ومكونات ظروف لها  الحياة  فنوعية  ذلك  وعلى لذاته، تحقيقه عبر للفرد  النفسي

 طريق عن الأفراد بمتطلبات التنمية والارتقاء نحو الصناعية المجتمعات بسعي البداية منذ المفهوم هذا ارتبط

 .)8، 2005بخش، ( وطموحاتهم الأفراد وتطلعاتهم إشاعات لمواجهة  الاقتصادية الوفرة تحقيق

حيث يرى  و من أبرز التعريفات التي تناولت نوعية الحياةوه :)(Bonomi وآخرون تعريف بونمي -3
يتأثر بجوانب متداخلة من النواحي الذاتية والموضوعية، مرتبطة  واسعاً  تمثل مفهوماً  الحياةنوعية أن 

بالحالة الصحية والحالة النفسية للفرد، ومدى الاستقلال الذي يتمتع به، والعلاقات الاجتماعية التي 
ة الحياة تتمثل في درجة رقي نوعيأن كما يرى كذلك  ،"عن علاقته بالبيئة التي يعيش فيها يكونها، فضلاً 

الخدمات المادية والاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمع، وإدراك هؤلاء الأفراد لقدرة الخدمات التي مستوى 
الخدمات التي تقدم له بمعزل عن  نوعيةولا يمكن أن يدرك الفرد  ،تقدم لهم على إشباع حاجاتهم المختلفة

الحياة ترتبط بالبيئة المادية  يةنوعالأفراد الذين يتفاعل معهم (أصدقاء وزملاء وأشقاء وأقارب)؛ أي أن 
   .(Bonomi et al., 2000, 22) الاجتماعية التي يعيش فيها الفردوالبيئة النفسية 

أنه مفهوم يحيط بتشكيلة واسعة من  نوعية الحياة وفق المنظور الطبي:) Snoek(سنوك يعرف  -4
الحصول على الرضا من الأداء و الخصائص والتعقيدات الجسدية والنفسية، والذي يصف قدرة الفرد على 

 .) Snoek, 2000, 24( القيام بذلك

المدى الذي  نوعية الحياة وفق المنظور الطبي: )Morrow and Joedan( مورو وجودانيعرف  -5
ف الطبية أو يدرك به الشخص أو يتوقع بأن صحته الجسدية، الانفعالية، والاجتماعية متأثرة بالظرو 

  .)Morrow and Joedan, 2003, 214( العلاج الذي يستخدمه

استند إليها نوعية الحياة بطرق وتطبيقات عديدة في سياقات متنوعة، نتيجة الخلفية التي  تم تعريف  
وتقليدياً  ،الحياة عرفت كمصطلح يتضمن الجوانب الشخصية والموضوعية الباحثون في تعريفهم، فنوعية
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الحياة والتي تتضمن المؤشرات الظاهرة نوعية ريفهم لركز الباحثون على المؤشرات الموضوعية في تع
والقابلة للقياس والملاحظة الخارجية مثل؛ الحالة الوظيفية، والدخل، والحالة الاجتماعية الاقتصادية وحجم 

يرى العديد من العلماء أن التركيز فقط على المؤشرات الموضوعية عند ، و شبكة المساندة الاجتماعية
مثل هذه النتائج دفعت الباحثين إلى  المفهوم،اة يعد قاصراً في  النظرة الكلية لهذا الحي نوعيةتعريف 

، وعليه فقد ركز نوعية الحياةالداخلية تؤثر في النظرة الكلية ل(الآليات) التأكيد على أن الميكانيزمات 
 مثل - موضوعيةبجانب المكونات ال -ة الحياة و متزايد على المكونات الشخصية لنوعيالباحثون على نح

 خاصة في الأدبيات البحثية المتخصصة بإعادة التأهيلالإدراك، والطموحات ، الاتجاهات، التقارير الذاتية
  .)8- 7، 2010عكاشة وإبراهيم سليم، (

  ن التحديات على قياس هذا المفهوموجود تعريفات عديدة لنوعية الحياة يضيف الكثير م إن  
)Verster, 2008 ,1 ،( الرغم من المقاييس المتعددة والأطر النظرية التي تتناول نوعية الحياة، إلا وعلى

فات أنه لم يظهر حتى الآن تعريف مقبول عالمياً لهذا المصطلح، إلا أنه قد يظهر بين الحين والآخر تعري
  .)12، 2006سعيد حسن، (عبد الفتاح و  لهذا المصطلح

الحياة وتنوع السياقات التي يستخدم فيها هذا المفهوم، يتعين على  نوعية صطلحتعدد تعريفات م بسببو   
الاطلاع على  وبعدفي ضوء هدف البحث الذي يقومون به، الباحثين التحديد الدقيق لطبيعته وخصائصه 

  وضع هذا التعريف:ب قامت الباحثةالتعاريف السابقة 

عن كافة مجالات حياته أو عدم الرضا،  (الإشباع)رضا يتضمن شعور الفرد بالمفهوم  :نوعية الحياة 
النشاطات وأوقات  الأوضاع المادية، العلاقات الاجتماعية،العائلة،  المدرسة، ، العمل،(الصحة والمرض

التي يمر بها على النواحي  الظروف الموضوعيةتأثير  لمدىالذاتي لفرد تقييم اويتضمن  الفراغ ....الخ)
  والمادية والصحية...الخ. والمدرسية النفسية والاجتماعية

   مكونات نوعية الحياة: 3- 1- 5

إن تعريف اليونسكو لنوعية الحياة يشمل كل جوانب الحياة كما يراها الأفراد، ويضم مكونات   
  موضوعية، ومكونات ذاتية، وفيما يلي تناول لهذه المكونات:



㸠˦
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  المكونات الموضوعية:  - 1

الصحة البدنية، العلاقات الاجتماعية، الأنشطة المجتمعية، العمل، فلسفة الحياة، وقت الفراغ تتضمن   
 الحقوق.مستوى المعيشة، العلاقات الأسرية، الصحة النفسية، التعليم، 

  المكونات الذاتية: - 2

الحياة، هي إحساس الفرد بالرضا والسعادة أو  نوعيةالحياة الذاتية أو المحددات الذاتية في  إن نوعية  
الإحباط والتشاؤم واليأس، ومن خلال الإحساس بالانفعالات الإيجابية وتحقيق الذات، ومن هنا كان 

ه إليه ننفعل به ويؤثر الاهتمام بهذه المتغيرات النفسية كمحددات لنوعية حياة الإنسان، فكل ما ندركه وننتب
  .)338، 2008 (عبد الرحمن، افي سلوكن

  

  مكونات نوعية الحياة )5شكل رقم (

مكونات نوعية 
 الحياة

 المكونات الموضوعية

الصحة البدنية، العلاقات 
الاجتماعية، الأنشطة 

المجتمعية، العمل، فلسفة 
 الحياة

وقت الفراغ، مستوى المعيشة، 
العلاقات الأسرية، الصحة 

 .النفسية، التعليم، الحقوق

 المكونات الذاتية

إحساس الفرد بالرضا والسعادة 
 أو الإحباط والتشاؤم واليأس
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ومن التصورات والنماذج المهمة لمكونات نوعية الحياة نموذج فيلسي وبيري الذي يعكس التفاعل بين   
يعد نموذج و  ،)Felce and Perry, 1995, 51ظروف الحياة، الرضا عن الحياة، والقيم الشخصية (

إطار التوفيق نوعية الحياة في  مكوناتمن التصورات التي طرحت لتحديد  )2003( فينتيجودت وآخرون
 (quality-of-lifeالحياة نوعيةبين البعد الذاتي والبعد الموضوعي، إذ صاغوا ما يعرف بمتصل 

(spectrum، نوعية الحياةوطرحوا في ضوئه ما يعرف بالنظرية التكاملية ل(The integrative 

quality-of-life (IQOL) theory)،  وهكذا فإن مكونات نوعية الحياة يمكن أن تكون ضمن
  مجموعتين أساسيتين:

من خلال التقييم للقياس للكمي، قابلة وهي  :Objective Ingredientsالموضوعية  مكوناتال - 1
تعكس ظروف حياة الأفراد من خلال  الموضوعي لظروف المجتمع وما يمر به من تغييرات، وبالتالي هي

 والمادية...الخ.السكانية، و الصحية، و الاجتماعية،  قياسها الكمي لهذه الظروف والأوضاع المتعلقة بالبيئة

أي  الموضوعية، كوناترضا الأفراد عن الم تمثل :Subjective Ingredientsالذاتية كوناتالم - 2
ه من مختلف جوانب هذه ومدى الإشباع الذي يحققون ا،عن ظروف المتعلقة بالبيئة التي يعيشون به

  .، بطريقة تعكس شعورهم بالرضا أو عدمه عن تلك الجوانبالبيئة

  المفاهيم المرتبطة بمصطلح بنوعية الحياة: -5-2

  :Healthالصحة  - 1- 2- 5

        املة من العافية الجسدية، العقلية متكحالة  أنها :لصحةل )WHO( العالمية منظمة الصحةتعريف  -
  .)WHO, 2003,100( وليس مجرد غياب المرض أو العجز والاجتماعية،

وتعتبر الصحة جزءاً من الحياة، والحياة تتأثر بالصحة، لذلك فالصحة لها دور كبير في نوعية الحياة، 
وعية الحياة ستكون جيدة، أما إذا كانت فإذا كانت الصحة الجسدية، العقلية والاجتماعية جيدة وتامة فإن ن

                    ة فإن نوعية الحياة لن تكون جيدةالصحة الجسدية، العقلية والاجتماعية غير جيد
قدرتهم على جل تحسين الحالة الصحية للمرضى و تقترح الدراسات أنه من أ)، و 2005،7(عن القواسمي، 

   .)Rubin, 1999, 205( التحكم بمرضهم، يجب تحسين نوعية الحياة
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فالصحة هي من أهم مكونات نوعية الحياة، فهناك علاقة وثيقة بين المرض والحياة نفسها، وبالتالي هناك 
علاقة وثيقة بين ما يعانيه الفرد من مشكلات صحية أو مشكلات اجتماعية تنعكس بدورها على الحالة 

   .)48 ،2009 مان،(سلي مدى شعور الفرد بنوعية حياة جيدةالصحية، وبين 

الصحة هي أحد العناصر التي تحدد نوعية الحياة، فالصحة تهتم بالعوامل التي تقع  تعتبرباختصار و    
  حياتهم في دائرة اهتمام القائمين على توفير الرعاية الصحية، ورضا الأفراد عن النواحي الصحية في

 (الاجتماعية، الجسدية، المعرفية، والنفسية).    ومن حيث تأثير المرض على نواحي حياة الفرد

  : Health related Quality of life نوعية الحياة  من الناحية الصحية - 2- 2- 5

الأداء والعافية التي يتم و تٌميز بين عناصر الصحة،  ):HRQOLأن مصطلح نوعية الحياة الصحية (
  العلاجات عن نوعية الحياة بشكل عاملأشخاص ضمن سياق شروطهم الصحية و اختبارها بين ا

سدية، الصحة وتتضمن مقاييس نوعية الحياة الصحية على الأقل ثلاثة مجالات رئيسية الصحة الج
وتطور مفهوم نوعية الحياة الصحية في الثمانينات من القرن الصحة الاجتماعية، العقلية/العاطفية، و 

لى صحة الفرد سواء الجسدية أو العقلية، وتتضمن الماضي ليحيط بجوانب نوعية الحياة التي تؤثر ع
ؤثر على تصورات الأفراد نوعية الحياة الصحية المصادر، الشروط، السياسات والممارسات التي ت

ومقاييس  ر احتياجات الخدمة ونتائج التدخلحالتهم الوظيفية، وتعتبر من المؤشرات العامة لتقديالصحية و 
 )CDC,2000, 6( علمي من تحديد تأثير نوعية الحياة على الصحة نوعية الحياة الصحية تمكن بشكل

 وبدأت نوعية الحياة الصحية تكسب قبولاً بسرعة كجانب كمفهوم قابل للقياس.

ومفهوم الحالة الصحية ونوعية الحياة الصحية يستخدمان بشكل متبادل، فالحالة الصحية تعتبر من أحد 
ر جزء من المفهوم الأوسع، وكلاهما يتضمنان الصحة الجسدية مكونات نوعية الحياة الصحية، حيث تعتب

الأدوار ي (القيام بالنشاطات اليومية و الصحة)، الأداء الوظيفللياقة، الأعراض، إشارات المرض و (مثل ا
    النفسية  صحةالدعم الاجتماعي) ال(العلاقات، النشاطات و الجسدية) الصحة والأداء الاجتماعي 

            السعادة الانفعالية (الرضا عن الحياة، الروح المعنوية، التكيف) والتوقعاتو الاكتئاب)، (القلق، 

)Bowling, 2002,13.(  
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   :محددات نوعية الحياة -5-3

أن نوعية الحياة يتم معرفتها بفحص أربعة أبعاد تتضمن، الحالة  )spilkers, 1990(يقترح سبيلكرز أن 
وترى الباحثة  ، الحالة النفسية، التفاعلات الاجتماعية، والحالة الاقتصادية،الجسدية والقدرات الوظيفية

  ها أن من أهم محددات نوعية الحياة من الناحية الصحية تتمثل في:سليمان في بحث

وهم الأشخاص الذين لديهم القدرة على تشجيع المرضى على التكيف  اعية:مصادر المساندة الاجتم - 1
      والتعامل مع المواقف وظروف الحياة الصعبة، ويمثل هؤلاء الأشخاص بالنسبة للمرضى إحساس الأمان

  للشعور بنوعية حياة جيدة. اً دائم اً الطمأنينة ومصدر و 

ارتفع مستوى الدخل، كلما توافرت الإمكانات التي  بلا شك أنه كلما المستوى الاقتصادي والثقافي: - 2
يستطيع الشخص أن يحافظ على صحته، ولا يكفي توافر الإمكانات المادية فقط، لكنها تتطلب أيضاً 
مستوى ثقافي صحي يستطيع الفرد من خلاله التعرف على كل ما هو جديد بالنسبة لحالته، كما يتعرف 

  .على أهم طرق الوقاية من المضاعفات

  وتتمثل في تقديم خدمات الرعاية الطبية اللازمة للمرضى سواء داخل المستشفيات  الخدمات الصحية: - 3
  أو خارجها، إلى جانب توفير برامج التعليم الصحي والوقاية.

ل الأول عن أسلوب الحياة التي يحياها، وكل فرد كل فرد هو المسؤو : سلوكيات المريض نفسه -4
من مخاطر الإصابة بأمراض جديدة، فالاعتدال هو الأساس الأول للصحة، مع يستطيع حماية نفسه 

تنمية القدرة على الاعتماد على النفس في حل المشكلات سواء الناجمة عن المرض أو غيرها مما يدعم 
  .)60، 2009 ،(سليمان كل عام، وليس في مجال الصحة فقطنوعية الحياة بش
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  الحياةمحددات نوعية  )6شكل رقم (

  

  نوعية الحياة لدى الأطفال: -5-4

تقدمت الأبحاث التي تتعلق بنوعية الحياة لدى الأطفال في النصف الأخير من ثمانينات القرن   
الدراسة المبكرة  وتتنبأ، وتم اكتشاف الكثير من الجوانب والخصائص في بيئة الطفل، العالمالماضي في 

 لدراسة هميةالأ وهذا ما يعطي ).Matsuda, 2006, 805الصحية (عند الأطفال بالحالة نوعية الحياة ل
  .نوعية الحياة لدى الأطفال والمراهقين، وضرورة القيام بأبحاث في هذا المجال

 التعبير عن الألم وحالتهم الصحيةن على ) سنوات قادرو 6-5ضمن المجموعات العمرية ( فالأطفال  
، فتطور أبحاث نوعية الحياة ) سنوات10 - 9ر يتطور حوالي (خوالتعبير عن مفاهيم مثل السعادة أو الف

يجب أن يأخذ باعتباره وجهات نظر الأطفال والمراهقين وأن يكون لها دور في تحسين الأوضاع الصحية 
بالإضافة إلى  )؛2006 المرجع السابق، ( وعملية اتخاذ القرارات لطبيعة العلاج وسياسات الرعاية الطبية

ونفسية لدى الطفل متعلقة بنوعية الحياة (مثل: النزاعات الأسرية، المشكلات السلوكية متغيرات أسرية 
   .)Valenzuela et al., 2006, 650( لدى الطفل ....)

محددات 
 نوعية الحياة

مصادر 
المساندة 
 الاجتماعية

المستوى 
الاقتصادي 
 و الثقافي

الخدمات 
 الصحية

سلوكيات 
المريض 

 نفسه
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  داء السكري:عند المصابين بنوعية الحياة  -5-5

الهدف النهائي لمجمل  تحسينها مثلجوانب المهمة في المجال الصحي، ويتعتبر نوعية الحياة من ال  
التدخلات الصحية، والمصابين بداء السكري لديهم نوعية حياة سيئة بالمقارنة مع الذين لا يعانون من أي 

  كمرض السرطان مرض مزمن، لكن نوعية حياة أفضل بالمقارنة مع المصابين بأمراض مزمنة خطيرة
، وأخذ الأنسولين وعلى مدار اليوم كل يوممتطلبات التعامل معه، و يجة مرضهم فهم يشعرون بالتحدي نت

عراض ارتفاع أو يمكن أن يؤثر جوهرياً على نوعية الحياة، أما إيجابيا أو سلبياً من حيث تحسن أو سوء أ
  .)Rubin, 1999, 205(انخفاض سكر الدم 

  تكيفال( تأثيرمدى فهم  علىلذلك فإن قياس نوعية الحياة لدى المصابين بداء السكري يساعد   
المرض على الفرد، بالإضافة إلى أن تقييم المريض لنوعية حياته مهم في فهم  )التجنب... الخ المواجهة،

                   لك لتطوير مستقبل الرعاية الصحيةتأثيرات العلاج من وجهة نظر الفرد وذ
)Australian Institute, 2008(.  

بقية المجتمع مع منخفضة بالمقارنة حياة المصابين بداء السكري هرت كثير من الدراسات أن نوعية وأظ  
)Rubin, 1999, 212(، بينت أن مرضى السكري يعانون من انخفاض في نوعية الحياة الصحية  كما

 ,Fratezi( (Wandell,1997,97)غير المصابين بداء السكري من مقارنة مع بقية أفراد المجتمع، بال

دراسة أخرى أن المصابين بداء السكري يتمتعون بنوعية حياة أفضل لكن تبين في  ،)459 ,1995
 نب الجسدية، النفسيةفي الجوا الربو...الخ) (السرطان مثل بالمقارنة مع المصابين بأمراض مزمنة أخرى

    .)Rose, 1998, 1876( الاجتماعية

، ليس فقط من أجل معرفة درجة لأطفال المصابين بداء السكري مهماً قياس نوعية الحياة لدى ايعتبر و   
الغذائي والسيطرة التكيف النفسي لديهم بل من أجل حالتهم الصحية وارتباطها بعلاج السكري، النظام 

 (Hoey et al., 2001) (Cameron et al., 2007) المضاعفات طويلة المدىعلى سكر الدم و 
Guttman-Bauman et al.,1998)(،  ففي دراسة(Wake et al., 2008)  أجريت على الأطفال التي

والمراهقين المصابين بالنمط الأول من داء السكري، تبين أن صحتهم العامة ونوعية حياتهم منخفضة 
بالمقارنة مع أقرانهم غير المصابين، وارتبط انخفاض نوعية الحياة لديهم مع ضعف السيطرة على سكر 
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) سنة، ولكن ارتبطت 18 -12عمار الأكبر من () سنة، ولم يرتبط للأ11-5الدم للأطفال من عمر (
ويمكن  الوظائف النفسية لكلا المجموعتين،الأعراض والمخاوف المتعلقة بداء السكري مع انخفاض في 

أن تتحسن نوعية الحياة لدى المصابين بداء السكري وذلك بإجراء تدخلات طبية محددة، وتدخلات تربوية 
تؤدي  يمكن أنلكن من الصعوبة تحديد أي جانب من هذه التدخلات وإرشادية لتحسين مهارات التكيف، و 

                   كل تحدياً في القياس أو التحليل تغير في نوعية الحياة، لأنه قد تشإحداث  إلى
)Rubin and Peyrot, 1999, 214(.   

  :المصابين به الأطفالعند  أثر داء السكري على نوعية الحياة 1- 5- 5

السكري (النمط الأول) بشكل أساسي على الأفراد الصغار بالعمر، وعلى كافة جوانب حياته يؤثر داء  - 
رى وبخاصة الجوانب الاجتماعية وقد يؤدي التشخيص غير المتوقع لهذا الداء لدى الفئات العمرية الصغ

  يلي: ما مجالات تأثيرهلحدوث صدمة نفسية لهم ولأسرهم، وتشمل 

ضافة ط الأول) مع حدوث نوبات انخفاض أو ارتفاع سكر الدم الحادة، بالإداء السكري (النميرتبط  -1
 كلى، اعتلالات الأعصاب وغيرها..) اعتلالات الشبكية، اعتلالات الإلى المضاعفات طويلة الأمد (

%) بالإضافة إلى نوعيتها، بالإضافة إلى أنها  30- 10( والتي تقلل من متوسط العمر المتوقع بحدود
  حدوث الإعاقة (وبخاصة العمى أو البتر). تزيد من خطر

داء السكري (النمط الأول) من أخذ جرعات الأنسولين وتعديلها، مراقبة سكر يتطلبه إن العلاج الذي  -2
الدم بشكل يومي، القيود الغذائية وغيرها، وأن يبقى المصابين على تواصل مع المؤسسات الرعاية 

  .)(Wasserman and Trifonova, 2006, 76حياة هذا يتطلب تنظيم طريقة ال الصحية وكل

 اع مع الأخوة (منافسة، غيرة، حسدالصر و ، الرعاية الزائدة من قبل الوالدين والشعور بقلق الانفصال -3
  .مشاعر ذنب، ...)

 المتكرر عن المدرسة بسبب المرض) (قد تكون نتيجة الغياب في التحصيل الدراسي انخفاض -4
(التعرض للتنمر أو المضايقات من قبل الأطفال الآخرين بسبب  مشكلات اندماج في جماعة الصف

 عند تخطيط العطلة.أو  مدرسية)(الرياضية، ال في النشاطات تقييد، و الإصابة بالسكري)
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المحيط المألوف، والمواجهة نفصال عن أشخاص الإطار المرجعي و الإقامة في المستشفى وبالتالي الا -5
  مع الجهاز الطبي.

القلق حول المستقبل فيما يتعلق بيقين مؤلم لاستمرار المرض طوال الحياة، أو عدم الثقة بالتنبؤ  -6
استباق مشكلات بات أثناء التحرر عن منزل الأسرة، المرور بصعو بالمرض، مشكلات لاختيار المهنة، 

المواجهة مع احتمال انتهاء الحياة في على أطفال فيما بعد،  زوجية مستقبلية أو شعور بصعوبة الحصول
           السؤال لماذا أنا بالتحديد؟سبب الإصابة و بالتفكير الدائم وقت مبكر(غيبوبة السكري)، و 

  )Thobro, 2007, 2-3( )581- 580،  2009(بيترمان، 

) أن ضعف السيطرة على سكر الدم، والدرجة Graue et al., 2004, 1313وتبين في دراسة ( - 
المنخفضة لنوعية الحياة المتعلقة بداء السكري، مرتبطة مع استخدام أساليب تكيفية عاطفية انفعالية مثل 

أن المصابين منذ فترة  )Borjeson et al., 1993جد بورجيسون وزملائه (، و و أساليب التكيف العدائية
 المضاعفات طول فترة الإصابةف من قصيرة أكثر قدرة على التكيف منذ فترة طويلة، وقد يتزايد الخو 

لل من سعة استجاباتهم والمصابين في مرحلة الطفولة يعرفون القليل عن هذه المضاعفات، وهذا يق
  )458، 2008(بطرس،  السلوكية

 السكري أن التكيف الجيد مع الداء وأظهرت الدراسات التي أجريت على الأطفال المصابين بداء  - 
   لمرتفع وانخفاض الصراعات الأسرية وإتباع تعليمات العلاج ارتبطت مع التماسك الأسري ا

)Awadalla et al., 2006, 727(.  

  (DQOL):   قياس نوعية الحياة عند المصابين بداء السكري - 5-2- 5

هذا  عدة طرق، وقد تم تطوير أكثر من عشرين مقياس فيبيمكن قياس نوعية الحياة عند الأفراد   
المجال سواء كمقاييس عامة أو مقاييس للأمراض محددة (مرض الصرع، الربو، السكري، السرطان 

     ادئ الهامة في بحوث نوعية الحياةوغيرها من الأمراض)، وكان التقييم الذاتي من أحد المب
)Matsuda, 2006, 805(.  
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  الرضا والسعادة في مجتمع ماقياس نسبة  هو) Quality of life index(الحياة  نوعية مقياسو 
سنة   (Marjorie Powells) و) (Carole Estwing Ferransه باحثتان أمريكيتان هما توضع

 سكريالداء صابين بوفي الحقيقة كانت الفكرة الأصلية  تقييم  نوعية حياة المرضى مثل الم، 1984
ثم  ،صحتهم أو عن إشكاليات أخرىين عن ثم توسعت إلى تقييم رضا الناس العادي ،لمحاولة تحسينها

، وفي هذه الحالة  تمحور الجدل حول  ل تطبيق المنهجية على مجتمع كاملوقع نقاش عريض حو 
يمكن  موضوعياً  ي منها مقياساً بنكيف يمكن للعلوم الإحصائية أن تالمؤشرات التي يجب استعمالها و 

 ومقارنتها بينهاجسّ نبض" مجتمعات ذات ثقافات مختلفة استعماله في "

)www.moncefmarzouki.net(.  

(مثل مقياس أنديانا لنوعية  تطورت مقاييس نوعية الحياة الخاصة بداء السكري في بداية الثمانياتوقد   
، وقد وغيره)  (Indiana Diaetes Quality Of Life Questionnaire: Youth,1991الحياة 

إبقاء مستويات سكر الدم قريبة لأولئك الأعباء المتعلقة بالعلاج مع هدف  صممت بشكل خاص لتقييم
غير المصابين بداء السكري، وقد تم توظيف هذه المقاييس في الدراسات الحديثة لدى المصابين بداء 
السكري المعتمد على الأنسولين، بالإضافة إلى المصابين بداء السكري غير المعتمد على الأنسولين، وقد 

ف وصداء السكري، و منت هذه الدراسات المقارنة بين أنواع العلاج المختلفة، وتأثيرات مضاعفات تض
  .)Clare, 2003, 66-65( نوعية الحياة لدى هؤلاء المرضى

   :من المتغيرات دوعلاقتهما بعدالاكتئاب و نوعية الحياة  -5-6

تبين أن المصابين بداء السكري، والذين لديهم نوعية حياة منخفضة، أكثر احتمالاً لأن يعانوا من    
سات )، وقد أظهرت الدراKulzer, 2006, 259الاكتئاب، والذي يؤثر بشكل واضح على مآل هذا الداء.(

لحياة ين نوعية اهم في تحسين معالجة داء السكري، ويزيد من فرص تحسالحديثة أن علاج الاكتئاب يس
)، وأن المصابين بداء السكري لديهم نوعية حياة Pettegrow, 2008, 2(على المدى القصير والبعيد 

 يهم خطر مرتفع للإصابة بالاكتئابسيئة بالمقارنة مع غير المصابين بداء السكري، بالإضافة لذلك لد
) والتي Schram, 2009, 112دراسة (على نوعية حياتهم، وفي  اً إضافي اً سلبي اً والذي قد يضيف تأثير 

قامت بمراجعة منظمة لعشرين دراسة حول العلاقة بين الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة لدى المصابين 
ن طوليتان، وجاءت دراستا) دراسة عرضية و 18، (2007 حتى عام 1990بداء السكري، منذ عام 
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واحد على الأقل من نواحي نوعية الحياة لدى ئابية و سلبية بين الأعراض الاكت نتائجها بتأكيد وجود علاقة
بداء السكري ويعانون من الأعراض الاكتئابية لديهم نوعية حياة  فالمصابونالمصابين بداء السكري، 

منخفضة، وهذه النتائج يجب أن تؤدي لزيادة الوعي لفحص وجود الأعراض الاكتئابية لدى المصابين 
  بالسكري.

ليست مرتبطة بشكل ثابت مع نوعية الحياة، فنتائج  الإصابة مدة :الإصابة بداء السكري مدة -1- 5-6
رتبط تصابة بداء السكري (كلا النمطين) الدراسات كانت متباينة، فقد وجدت عدة دراسات أن زيادة مدة الإ

 Aatto et al., 1997 ((Glasgow et al., 1997)( مع انخفاض نوعية الحياة وفق المقاييس العامة

)Klien et al.,1998( ، ولكن في دراسات أخرى لم تجد مثل هذا الارتباط بين مدة الإصابة ونوعية
لم يوجد ارتباط بين مدة  أخرى أنه دراسة وتبين في ،)Kovacs et al. a, 1997, 36( مثل دراسة الحياة

الأول من داء السكري في ، وفي دراسة على المصابين بالنمط )Peyrot, 1997( الاكتئابو الإصابة 
المملكة المتحدة تبين أن درجة الرضا عن العلاج كانت أعلى لدى الذين كانت إصابتهم بالسكري لمدة 

  .)Eiser, 1992( أطول

إن المراهقين الأكبر عمراً يعانون من نوعية الحياة منخفضة بالمقارنة مع المراهقين  العمر: -2- 5-6
 مثل دراستي دراسات أخرى لم تجد أية فروق لكن ، (Graue et al., 2005)دراسة الأصغر كما في 

(Valenzuela et al., 2006)  و(Wiebe et al., 2005).  

يمكن القول أن المصابين بداء السكري من النمط الثاني لديهم نوعية حياة  نمط داء السكري: -3- 5-6
أفضل بالمقارنة مع النمط الأول، سواء بنوعية الحياة ككل أو أحد مكوناتها، وقد يعود ذلك لعوامل 

 )Tebbi, 1990)، وتبين في دراسة (Rubin, 1999( السكري مثل نوعية العلاج والعمر مرتبطة بنمط
 ة بالمقارنة مع المجموعة الضابطةين بداء السكري النمط الأول لديهم نوعية حياة منخفضأن المصاب

  وبخاصة فيما يتعلق بالمخاوف الصحية ومشاعر الاكتئاب.

أن هنالك اختلافات واضحة في كل  (Mazze et al.,1984)تبين في دراسة  ضبط السكري: -4- 5-6
من الاكتئاب، القلق، ونوعية الحياة لدى الذين لديهم ضبط جيد وأولئك الذين لديهم ضبط ضعيف لسكر 

 والقلق الدم، حيث أن المجموعة التي لديها ضبط جيد كانت درجتهم منخفضة في كل من الاكتئاب
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الأعراض الاكتئابية مع التغييرات في مستوى سكر ومرتفعة على نوعية الحياة، ولم ترتبط التغييرات في 
)، وتقترح أغلب Georgiades et al., 2007(مرضى بالنمط الأول من داء السكري الدم لدى ال

الدراسات بأن السيطرة الجيدة على سكر الدم ترتبط مع نوعية حياة أفضل، بالرغم من أن بعض الدراسات 
 ,.Valenzuela et al)و )Rubin et al., 1999راستي (أخفقت في الكشف عن هذا الارتباط مثل د

 مع نوعية حياتهممرتبطة  وتبين أن السيطرة على سكر الدم لدى الأطفال المصابين بداء السكري (2006

(Wiebe et al., 2005)،  وكان هناك ارتباط بين الاكتئاب لدى المصابين بالنمط الأول من داء
وهذا قد يؤدي إلى مضاعفات مرتبطة بالسكري ونوعية حياة  السكري مع ضعف السيطرة على الدم،

  ).De Groot, 1999صحية سيئة كما تبين في دراسة (

إن العناية بطفل أو مراهق مصاب بداء مزمن قد يؤثر على البيئة الأسرية  المشكلات الأسرية: -5- 5-6
  (Northam et al., 1996) من حيث تماسكها وطرق التواصل بالإضافة إلى النزاعات بين أفرادها

      وهذا بالتالي يترك تأثيره على نوعية حياة الطفل أو المراهق، مثل الصراعات الأسرية بشكل عام
(Graue et al., 2005) ، تدخل الوالدين بحياة ابنهم (Grey et al., 1998).  

 سوء أدائها الوظيفيات واضحة على ن الأسر التي لديها طفل يعاني مرض مزمن، قد تظهر مؤشر إ  
بشكل يتراوح بين تدخل أفراد الأسرة في كافة نواحي حياته إلى حمايته حماية زائدة، وفي نتائج دراسة 
أجريت على ستين طفلاً ومراهقاً من مرضى السكري، تبين أنه في الأسر التي تشجع الاستقلالية 

المراهقون أنفسهم ترويحية، أدرك الأطفال و اعية والوالمشاركة المناسبة للسن والتي تشجع الأنشطة الاجتم
أكبر لإصابتهم أكثر مما فعل نظرائهم من أبناء الأسر زائدة  اً كشخصيات أكثر كفاءة، وأظهروا تكيف

  )229، 2001(لامبي و دانيلز مورنج،  الحماية.

هي من أكثر المحددات لنوعية الحياة، وقد قام الباحثون بعدة دراسات  :السكريداء مضاعفات  -6- 5-6
أو أكثر من المضاعفات المتعلقة بداء السكري، ترتبط مع زيادة  هذا المجال، ووجدوا أن وجود اثنينفي 

 )Peyrot and Rubin, 1997(الإمكانية ليعاني المرضى من أعراض سريرية من الاكتئاب أو القلق 
لنوعية الحياة على المصابين بداء السكري  (DQOL) (SF-36)ت التي شملت مقياسي وفي الدراسا

)، وجدت ارتباط بين نوعية الحياة مع تكرار وشدة المضاعفات، وبخاصة ممن يعانون من 2و  1(نمط 
، وفي دراسة أخرى قامت بدراسة نوعية الحياة (Jacobson et al.,1994)  النمط الأول من داء السكري
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ويعتمدون على العلاج بالأنسولين، وجدت أن نوعية الحياة  المصابين بمضاعفات نتيجة داء السكريلدى 
  )، وقد وجد ارتباط هام بين الاكتئاب Farup et al.,1998( لديهم منخفضة بالمقارنة مع النمط الثاني

              يمجموعة من مضاعفات داء السكري مثل اعتلال الشبكية، اعتلال الكلى، اعتلال عصبو 
) Groot et al., 2001(.  

دراسة اقترحت أن المصابين بالنمط الأول من داء السكري ولديهم تاريخ إصابة بمرض نفسي من  وفي  
المحتمل أن يزيد لديهم خطر للإصابة باعتلال الشبكية، حيث تبين أن هؤلاء المصابون لديهم معدل 

  .(Cohen et al., 1997)مرتفع من الهيموغلوبين 

إن الجهود التي تبذل لمنع مضاعفات داء السكري غالباً ما يكون لها تأثير على نوعية الحياة، بما   
تتطلبه هذه الجهود من شروط معينة وأساليب علاج لمنع تطور التعقيدات، والعمل على تحسين رضاء 

ليس من الضروري تقييم المرضى عن العلاج في أغلب الأحيان يساهم في تحسين نوعية حياتهم، ولكن 
الرضا عن العلاج بحد ذاته بل أيضاً تأثير داء السكري و علاجه على مجالات الحياة الواسعة من أجل 
تقييم التأثير على نوعية الحياة، فقد لوحظ التأثير السلبي لداء السكري على نوعية الحياة بالرغم من 

ا يتعلق بالقيود الغذائية ونظام الحمية، لذلك يعمل المستويات العالية من الرضا عن العلاج، وبخاصة فيم
  ).Bradley et al., 2002, 64الباحثون على تحسين نظام الحمية الغذائية ومرونتها (

أن وجود المضاعفات الوعائية ترتبط مع ارتفاع انتشار الاكتئاب وانخفاض نوعية  تبين وقد  
 . (Clinical Practice Guideline, 2009, 5)الحياة

ن نظام علاج الطفل المصاب بداء السكري يرتبط إ داء السكري:ب الأطفال المصابينعلاج  -7- 5-6
(أربع حقن خلال اليوم أو  بصحته وبنوعية حياته أيضاً، فأظهرت نتائج الدراسات أن العلاج المركز

 خضاب الدم، وكذلك خفض خطر نوبات انخفاضتسكر مضخة الأنسولين)، له دور في خفض مستوى 
 (Boland et al., 1999) سكر الدم وتعقيداتها بدون أن يكون لها تأثيرات نفسية سلبية على المراهقين

وهكذا فالعلاج بمضخة الأنسولين ارتبط بفوائد طبية و نفسية بالمقارنة مع الطرق التقليدية في علاج داء 
كما  الدم، ونوعية حياة جيدةالسكري، وهذا يتضمن تحسن في القدرة على السيطرة على مستويات سكر 

ولكن العلاج الطبي والنفسي يجب  ،(Weissberg,2003) و(Hoogma et al., 2006)   في دراستي
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أن يتوافر أثناء فترات الانتقال لاستخدام مضخة الأنسولين، بالإضافة إلى دعم الأسر خلال هذا الوقت 
  .)Hilliard et al., 2008( الصعب

بداء السكري من مستويات عالية من الاكتئاب والقلق، والتي تنجم عن نظام العلاج  يعاني المصابونو   
)، وقد أظهرت 256، 2006 لية للإصابة بالمضاعفات (علاء الدين وكفافى،الصارم والمعدلات العا

  .)Watkins, 2004 ( ل للاكتئاب يحسن من ضبط سكر الدمالدراسات الحديثة أن العلاج الفعا

بين مجموعة من الخصائص والظروف الموجودة في بيئة الطفل  اً ارتباط هناك ذكره يبدو أنتم مما    
 فإن معرفة هذه الخصائص وتحسينها المصاب بداء السكري وكل من الاكتئاب ونوعية الحياة، وبالتالي

  الاكتئاب ونوعية الحياة.  ل من يرتبط مع تحسن ك

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

104 

 

  :سادسالفصل ال
  وأدواته: بحثإجراءات ال .6   

  توطئة

  .بحثمنهج ال -6-1   

  المجتمع الأصلي. -6-2   

  .بحثاختيار عيِنة ال -6-3   

  .بحثأدوات ال -6-4   

  .القائمة العربية لاكتئاب الأطفال -1- 6-4     

  الحياة لدى الشباب المصابين بداء  مقياس أنديانا لنوعية -6-4-2     

السكري.     

  البيانات.استمارة   - 6-4-3    

  .بحثالمتغيرات  -6-5   

  الدراسة الاستطلاعية. -6-6   

  العينة الاستطلاعية. -6-6-1     

  .البحث دراسة صدق أدوات -6-6-2     

  .بحثدراسة ثبات أدوات ال -6-6-3     

  .البحثإجراءات  -6-7   

  صعوبات البحث. -6-8   

  
 

 

  
 



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

105 

 

  توطئة: - 

، وتم عينة البحث، المجتمع الأصلي و ول كل من المنهج الذي اتبعه البحثفي هذا الفصل تم تنا    
ى صدق عرض الأدوات المستخدمة، والإجراءات المتبعة للدراسة الاستطلاعية ونتائجها، بالإضافة إل

  .والقوانين الإحصائية المستخدمة في معالجة النتائج بحثالأدوات، وحدود الهذه وثبات 

  :بحثمنهج ال -6-1

و يقوم على تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي، الذي ينطلق من ظاهرة موجودة في المجتمع، وه   
الأعراض الاكتئابية  بين  العلاقة إلىبيان العلاقة بين مكوناتها، وذلك للتعرف وصف الظاهرة وتحليل و 

منهج الوصفي التحليلي الحيث أن  ؛ونوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)
  .) 162، 1991، ( حمصيوير المعرفة من أجل تطـ يجري لأغراض علمية

  :المجتمع الأصلي -6-2

والمصابين بالنمط ) سنة، 18 -10(الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من  بحثيشمل المجتمع الأصلي لل   
المراكز الصحية المنتشرة في مختلف مناطق مدينة دمشق، وهي  يرتادونالأول من داء السكري، والذين 

تبلغ تسعة مراكز صحية، ولا توجد إحصائية عن عدد الأطفال المراجعين لهذه المراكز، لذلك قامت 
 والذي بلغ، بحثلالباحثة ومن خلال التطبيق بتحديد المجتمع الأصلي، في الحدود الزمنية لمرحلة إنجاز ا

كل مركز صحي، ما  إلى) عدد الأطفال المترددين 4ء السكري، ويبين الجدول رقم (بدا ) مصاباً 308(
بالإضافة  ) سنة18-10( ) سنة، وقد تم توضيح أعداد أطفال المجتمع الأصلي من عمر 18دون عمر (

الجدول من أجل توفير إحصائية يمكن للمهتم  ) سنوات، وقد تم وضع هذا10إلى الأطفال ما دون عمر(
   البحث.الاطلاع عليها للوقوف على أعداد الأطفال المصابين بداء السكري في العام الذي تم به إجراء 

 اكز الصحية التسعة في مدينة دمشقاد الأطفال المترددين على المر عد) أ4الجدول رقم ( ويوضح  
  مجتمع الأصلي.لوضمنه ا

  .النسبة المئوية للمجتمع الأصلي للبحث) 5الجدول رقم (ويوضح   
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تمع المج، وضمنه العيادات التخصصية بالسكريعلى  رددينلأطفال المتا داعد) أ4الجدول رقم (

   الأصلي للبحث

  المنطقة اسم المركز الصحي الرقم

  المجتمع الأصلي

     من عمر

  ) سنة10-18(

الأطفال دون 

  ) سنة10عمر (

الإجمالي العدد 

) 18دون عمر (

  سنة

  مركز المجاهد محمد الأشمر 1
الغواص/ كورنيش 

 الميدان

58  13  71  

 مركز الثامن من آذار  2
الزاهرة القديمة/ 

 باب مصلى

60  18  78  

3 
مركز الدكتور محمود شحادة 

 خليل 
 الشاغور

18  11  29  

4  
المركز التدريبي لرعاية 

 الطفولة والأمومة

الحجاز/ شارع 
 النصر

21  6  27  

  37  10  27 الميسات/ الجبة مركز زهير حبي الصحي  5

  29  7  22 دمر البلد مركز دمر البلد الصحي  6

7  
مركز الشهيد الطبيب محمد 

 أحمد المعرباني
 برزة 

46  10  56  

 مركز السابع من نيسان  8
العدوي/ حي 

 القصور

28  21  49  

  38  10  28 المزة الشرقية مركز أبي ذر الغفاري  9

  بحث) النسبة المئوية للمجتمع الأصلي لل5جدول رقم (ال

  المراكز الصحية
  المجتمع الأصلي

 )10-18(  

الأطفال دون 

  ) سنة10عمر(
  الإجماليالعدد 

  414  106  308  بمدينة دمشق العيادات التخصصية بالسكريعدد الأطفال في 

  %100  %25.61  %74.39  النسبة المئوية
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) على التوالي، بالإضافة إلى 167) و(141أعداد الذكور والإناث، البالغ () 6الجدول رقم (يبين و   
  نسبتهما المئوية ضمن المجتمع الأصلي .لبحثل

  وفق متغير الجنسلمجتمع الأصلي ل النسبة المئوية) 6جدول رقم (ال

 النسبة المئوية% العدد الجنس

 %45.77  141 ذكور

 %54.23 167 إناث

 %100 308 المجموع

   :بحثاختيار عيِنة ال -6-3

 هي تلك العينة التي يتم اختيارها بناء على مناسبتها لأهداف البحثهي عينة عرضية ( لبحثعينة ا  
يتم اختيار من يتحصل عليه  وفيها لا يخضع الاختيار لأي تنظيم، وإنماوتسمى العينة بالمصادفة، 

 )للباحث معروفاً   يكون مجتمع البحثالدراسة، وعادة لاالباحث صدفة، أو من يتطوع بالمشاركة في 
) مصاب بداء السكري من النمط الأول، من أصل 100، وبلغ عدد أفرادها ()300، 2007(محمود، 

) 18 - 10) مصاب بداء السكري من النمط الأول، والذين تتراوح أعمارهم من (308المجتمع الأصلي (
   وزارة الصحة في مدينة دمشق للعامسنة، وذلك من المسجلين ضمن المراكز الصحية التابعة ل

)، وقد بلغت تسعة مراكز صحية موزعة في مختلف مناطق مدينة دمشق، وكان التوجه 2011- 2010(
في البداية أن تكون العينة ممثلة للمجتمع الأصلي، ولكن كان هناك بعض الصعوبات والتي تم ذكرها 

ن الجدول رقم يالتطبيق على العينة المذكورة، ويب، فلم تتمكن الباحثة سوى من بحثضمن صعوبات ال
  %).32.46والتي بلغت ( لبحث) النسبة المئوية لعينة ا7(

  ) النسبة المئوية لعينة البحث7الجدول رقم (

  البحثعينة   المجتمع الأصلي  

  100  308  ) سنة18-10عدد الأطفال من عمر (

  %32.46  %100  النسبة المئوية 
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  :بحثال أدوات -6-4
   القائمة العربية لاكتئاب الأطفال: - 1- 4- 6

الباحثة على مجموعة من المقاييس التي تقيس الأعراض الاكتئابية، مثل المقياس المتعدد  اطلعت  
   للصغار (د) ) ومقياس الاكتئاب2003 الخالق،عبد من ( والمراهقينالأطفال  الأبعاد للاكتئاب

قامت (ترجمة عبد العزيز ثابت)، وبعد ذلك  عند الأطفالمقياس بيرلسون للاكتئاب )، 1985 كوفاكس،(
تقنينه ب قام والذي، )1991 ،الخالقعبد لعربية لاكتئاب الأطفال من تأليف (القائمة االباحثة باستخدام 

   ). 1999الخالق ورضوان، عبد من ( كل  على البيئة العربية السورية

على شكل عبارات  ،بنداً ) 51( الأولية من افي صيغته قائمةال تألفت وصف المقياس: - 6-4-1-1
 قائمةولل، في صيغته النهائية) عبارة 27(تصف أحد الأعراض الاكتئابية، وبعد عدة مراحل وصل إلى 

مرتبط بالمحك على عينات  صدق ظاهري جيد، واتساق داخلي، واستقرار مرتفع عبر الزمن، وصدق
ن القائمة على قنيتوقد قام ب)، 412، 2000الخالق، عبد ( كويتية، وللقائمة كذلك ثبات مرتفع.مصرية و 

) ، وقد تم الاعتماد 701) على عينة بلغت (ن=1999الخالق ورضوان، عبد (من  كل المجتمع السوري
) على سبعة عوامل: الاكتئاب العام، مشكلات النوم، انتفاء 27وتوزعت البنود (، عليها في هذه الدراسة

تسعة عشر بنداً الوحدة، ضعف التركيز، الإجهاد، انتفاء التوقعات السلبية، والتشاؤم وكره النفس، وهناك 
: أنا حزين)، في حين أن ثمانية منها تعد مؤشرات سلبية (مثل منها تعد مؤشرات إيجابية للاكتئاب

يدة، إذ تتصف باتساق خصائص سيكومترية ج وكشفت القائمة عن. )أشعر بالسعادة(مثل:  للاكتئاب
فيبدو أن القائمة لا تشتمل على  )0.06(حيث إنه لم يزد أي معامل ارتباط بين البنود عن داخلي مقبول، 

 ألفا حشو أو تكرار أو إسهاب بين البنود، ومن ناحية أخرى تشير النتائج إلى ارتفاع معاملات ثبات
ت مرتفع كما قيس على ذات اتساق داخلي بين البنود، وثبافهي  ) لدى الجنسين0.84كرونباخ (فوق 
(دال عند  )0.475(بلغ  كما تتسم القائمة بصدق مرتبط بالمحك مرتفع على عينات سورية عينات سورية،

قائمة  علىلة إحصائياً بين الدرجات عليها و ، حيث استخرجت معاملات ارتباط دا)0.0001مستوى 
   .)31، 1999الخالق ورضوان، عبد  ( وضع (كوفاكس) في صيغتها المعربة اكتئاب الأطفال من
  )4(انظر الملحق رقم 

  أعدت تعليمات المقياس بطريقة توضح الهدف منه وطريقة التعليمات وطريقة التصحيح:  - 6-4-1-2
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تم الإجابة بسرعة. وأن ت مشاعر الطفلابة الذي يعكس الإجابة عنه، والمدة الزمنية لاختيار بديل الإج
للاكتئاب، وهي  ) في البنود التي تعد مؤشرات سلبية3،2،1(وبالنسبة لطريقة التصحيح: فتعطى الدرجات 

) على التوالي في 1،2،3(وتصبح درجات  )، بينما تعكس الدرجات1،3،8،12،17،21،25،27البنود (
 عد ذلك تجمع الدرجات على المقياستعد مؤشرات إيجابية للاكتئاب، وهي البنود المتبقية، وب البنود التي

حصل الطفل  إذابحيث  القائمة العربية لاكتئاب الأطفال،مقياس  على فلومجموع الدرجات هو درجة الط
  /81/و /27/ وتتراوح الدرجات بين(.دل على وجود أعراض اكتئاب أكثر/  53/على منعلى درجة أ

  ) يعاني من أعراض اكتئابية شديدة /53/ومن تزيد درجته عن 

   مقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى الشباب المصابين بداء السكري: -6-4-2

، مثل مقياس نوعية الحياة للمصابين الاطلاع على مجموعة من المقاييس التي تقيس نوعية الحياةبعد    
المصابين  الأطفال )، النموذج المتعدد لقياس نوعية الحياة لدىJacobson et al., 1988بداء السكري (

)، مقياس نوعية الحياة في الطفولة Varni, 1998( ى رعايتهمبداء السكري والقائمين عل
)Gombridge, 2008 مقياس نوعية الحياة لداء السكري ،()Bradley et al., 1999( ، المقياس

وبعدها ، )WHOQOLBREF, 1996( منظمة الصحة العالمية المختصر لنوعية الحياة الصادر عن
الاعتماد على المقياس المعدل لنوعية الحياة لدى الأطفال والمراهقين المصابين بداء السكري من إعداد تم 

وقد قامت الباحثة بالاعتماد على ، )  Ingersoll and Marrero, 1991( روراوديفيد م أنغرسولغاري 
 ) سنة18-10(ضمن الفئة العمرية  لمناسبته للعينة المدروسة (المصابين بداء السكري)هذا المقياس 

وضوح تعليماته وبنوده، وكونه يعتمد على التقرير الذاتي للطفل نفسه، وليس بالإضافة إلى ملائمته و 
  موجهاً لأحد القائمين على رعايته. 

م) بتعديل مقياس نوعية 1991(عام  قام الباحثان أنغرسول ومارور وصف المقياس: - 6-4-2-1
ة من الحصول ثوالذي تم بناؤه للراشدين (ولم تتمكن الباح (النمط الأول) الحياة للمصابين بداء السكري

 الأصلي تمت مراجعة بنود المقياس وقد ) سنة،18-10، ليتم استخدامه للفئة العمرية (على نسخة منه)
 ي، ممرضات، أخصائي خدمة اجتماعيةين بداء السكر بشكل مستقل من قبل أخصائي الأطفال المصاب

 داء السكري وأخصائي علم نفس تربوي، وجميعهم كانوا يعملون في مجال رعاية الأطفال المصابين ب
فولة ومن خلال التحليل المبدئي لهذه الأداة فقد حذفت البنود ذات القيمة المحدودة بالنسبة لمرحلة الط

البنود المتعلقة بالحياة بعض ، كذلك فقد تم إضافة لق حيال فقدانك للتأمين"شعر بالقهل ت والمراهقة مثل"
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) مصاب بداء 15المدرسية والأقران، وبعد ذلك تم تطبيق الأداة على عينة استطلاعية تتألف من (
فقد هذا التطبيق  ومن خلال )،Riley Hospital) سنة في مستشفى رايلي (18- 10السكري من عمر (

تاح الأصلي للإجابة كان مشوش فالمتم تبسيط البنود بشكل أكثر ملائمة، بالإضافة إلى ذلك فإن 
  إلى مفتاح خماسي. للأطفال، لذلك تم تعديله

) هذه 8ويبين الجدول رقم (، )5(انظر الملحق رقم  ومنه أصبحت الأداة تتألف من ثلاثة مقاييس فرعية
  عدد بنود كل مقياس. المقاييس و 

  ) المقاييس الفرعية التي يتكون منها مقياس أنديانا لنوعية الحياة8جدول (ال

  البنود  المقاييس الفرعية

  17-1  مقياس الرضا عن الحياة

  23-1  مقياس تأثير الإصابة بداء السكري

  11-1  مقياس القلق المتعلق بداء السكري

) 0.85ألفا كرونباخ للمقاييس الثلاثة هو (وبالنسبة للخصائص السيكومترية للمقياس، فتبين أن ثبات   
) لمقياس القلق المتعلق بداء 0.82) لمقياس تأثير داء السكري، و(0.83لمقياس الرضا عن الحياة، و(

  السكري.
مقالة، وتم  )151(فإن هذه الأداة تم ذكرها في أكثر  )2009(ولحد عام ولهذا المقياس ترجمات عديدة، 

  .فة من الأبحاثمها في سياقات مختلاستخدا
قامت الباحثة بترجمة المقياس المستخدم، من اللغة ترجمة مقياس نوعية الحياة:  - 6-4-2-2

، للتأكد من صدق الترجمة والصياغة تدقيقه مع المشرفة على البحثالانكليزية إلى اللغة العربية، وبعد 
وسيتم شرح   ،على مجموعة من المحكمين رضع)، 6(انظر الملحق رقم  غوية المناسبة لمفردات البنودالل

    .الدراسة الاستطلاعية فيذلك ضمن صدق الأداة، 
تتضمن التعليمات الإشارة لقراءة البنود بعناية، واختيار  التعليمات وطريقة التصحيح: - 6-4-2-3

 الموافقة لهال الإجابة والدرجات البديل الذي يعكس وجهة النظر الشخصية، بالإضافة إلى توضيح بدائ
النسبة لمقياس الرضا عن بوبالنسبة لطريقة التصحيح: فإن كل مقياس يتم جمع درجاته بشكل بسيط، ف

 غير راضٍ ، محايد، راضٍ  ،راضٍ جداً ) لبدائل الإجابة (1،2،3،4،5الحياة، وضعت الدرجات بالترتيب (
، وبالنسبة لكل من مقياس تأثير الإصابة ومقياس القلق المتعلق بداء السكري فوضعت )جداً  غير راضٍ 
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) لبدائل الإجابة (لا، نادراً، درجة متوسطة، كثيراً، كثيراً جداً)، وكلما 1،2،3،4،5الدرجات بالترتيب (
ة ارتفعت الدرجة على كل من هذه المقاييس دل ذلك على انخفاض في إحدى مجالات نوعية الحيا

المقاسة، وبعد ذلك يتم جمع الدرجات على المقاييس الثلاثة، فتكون الدرجة الكلية هي الدرجة على 
وتتراوح ( مقياس نوعية الحياة، وكلما ارتفعت الدرجة الكلية دل ذلك على انخفاض في نوعية الحياة

   ).يعاني من نوعية حياة منخفضة /123/،  ومن تزيد درجته عن /280و/ / 56الدرجات بين /
  استمارة البيانات: -6-4-3

، وتضمنت مقدمة تحتوي على تعليمات )2 (انظر الملحق رقم قامت الباحثة بتصميم هذه الاستمارة  
 والتأكيد على سرية المعلومات وأهميتها للبحث العلمي للإجابة عن الاستمارة والمقاييس التالية،ة، عام

إصابتك إلى المستشفى منذ  كعدد مرات دخول(مثل:  وتضمنت هذه الاستمارة أيضاً مجموعة من الأسئلة
الاستفادة من الدراسات التي أجريت ضمن هذا المجال، وأهم المتغيرات التي تم تناولها  ت، وتم)بالسكري

 بعد إجراء الدراسة الاستطلاعيةا فيها، وبذلك تم تصميم هذه الاستمارة بصيغتها المبدئية، والقيام بتعديله
  وسيتم شرح ذلك ضمن إجراءات الدراسة الاستطلاعية.

  :بحثمتغيرات ال -6-5
الجنس، العمر، مدة الإصابة، عدد مرات الدخول للمشفى، وجود أفراد  كل من بحثتتضمن متغيرات ال

  هذه المتغيرات.) 9ضح الجدول رقم (مضاعفات داء السكري، ويو في الأسرة مصابين بداء السكري، 
  بحثال) متغيرات 9الجدول رقم (

  لبحثمتغيرات ا

  ذكور     الجنس

  إناث   

  سنة 12-10    العمر 

  سنة 13-15  

  سنة 16-18  
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  متغيرات البحث

  .أو يساوي سنةأقل     مدة الإصابة

  .سنةأكثر من 

  مرات ۳ ≤  عدد مرات الدخول للمشفى

  مرات ۳ >

  .السكري داءلا يوجد مصابين ب  الأسرة مصابين بداء السكريوجود أفراد في 

  (والدين، أخوة، أقارب يعيشون معهم في المنزل) السكري داءيوجد مصابين ب

انخفاض السكر  حالات ارتفاع السكر بالدم، حالات( وجود مضاعفات  داء السكريالحادة مضاعفات ال
  الحماض الكيتوني) حالاتبالدم، 

  .مضاعفاتعدم وجود 

م بالتطبيق الميداني بإجراء الدراسة الاستطلاعية قبل القيا ةالباحث تقام :الدراسة الاستطلاعية -6-6

  :وذلك لتحقيق الأهداف التالية دراسةلأدوات ال

  التأكد من وضوح تعليمات أدوات البحث وبنودها وسهولة فهمها من قبل المفحوصين. .1

 تطبيق هذه الأدوات. تحديد المدة الزمنية التي يستغرقها .2

 وفهمها من قبل الأطفال. التأكد من سلامة العبارات .3

يانات، ومقياس نوعية الحياة، القائمة العربية لاكتئاب إجراء التعديلات الملائمة على استمارة الب .4
  الأطفال.

  الوقوف عند أهم الصعوبات التي يمكن أن تنشأ أثناء التطبيق الأساسي ومحاولة تلافيها. .5

  العينة الاستطلاعية - 1- 6- 6

  سنة، حيت تم الرجوع إلى  )18-10(من الأطفال من الأعمار  استطلاعيةطبقت الأدوات على عينة    
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 الصحي، ومركز محمد الأشمر الصحي سجلات الأطفال المسجلين في كل من مركز الثامن من آذار
كل مركز، وبلغ حجم العينة  د موعد للاجتماع معهم ضمنيوتم الاتصال بمجموعة من الأطفال وتحد

) إناث ( وقد شكل بعض أفراد العينة الاستطلاعية جزءاً من 17) ذكور و(13) طفل (30عية (الاستطلا
  العينة الأساسية للبحث).

هم التعليمات اللازمة والإجابة عن أي استفسار يطرح وزيع الأدوات على الأطفال، وإعطاؤ وقد تم ت
  أثناء هذا التطبيق ما يلي:بخصوص البنود، وقد تبين 

أن جميع بنود القائمة العربية لاكتئاب الأطفال كانت واضحة القائمة العربية لاكتئاب الأطفال:  -1
للعينة، فكانت هناك أسئلة قليلة جداً حول هذه القائمة، والتي كانت تجيب عنها الباحثة، مما يدل على 

ي من القائمة " أشعر بالخمول" حيث تم الاستفسار عنه بساطة القائمة ووضوحها، باستثناء البند الثان
تعيير الوقت الذي  تمفقد  القائمةأما بالنسبة لوقت تطبيق بكثرة، لذلك تم شرحه بوضع كلمة " الكسل"، 

  ائق.دق )10(فقد تبيّن أن المدة الزمنية اللازمة للإجابة عن بنوده  ،للإجابة عن البنود طفالاحتاجه الأ

كانت هناك بعض الاستفسارات وبخاصة في مقياس الرضا عن الحياة، وقد مقياس نوعية الحياة:  -2
أنه ليس من الضروري استبدالهم أو  تووجدوشرح بعض البنود،  الأسئلةقامت الباحثة بالإجابة عن هذه 

 التعليمات ولم يجدوا صعوبة لوضوح، فهموا المعنى شرحهم أكثر لأن الغالبية العظمى من المفحوصين
وكانت المدة الزمنية اللازمة للإجابة عن بنوده ووجود الأمثلة التي توضح طريقة الإجابة، ووضوح البنود، 

  دقيقة. )20(حوالي 

  كانت هناك بعض التعديلات على هذه الاستمارة ويمكن تلخيصها وفق ما يلي: :البياناتاستمارة  -3

بالسكري"  تاريخ تشخيصك بالمرض" إلى "تاريخ تشخيصكتم اختصار السؤال "مدة الإصابة منذ  - 3-1
  رباك في الإجابة وعدم الفهم.حيث سبب هذا السؤال إ

نك تعاني من السكري" لعدم وجود أهمية أو حاجة ف سؤال "كم كان عمرك عندما عرفت أحذ - 3-2
  كبيرة له فيما بعد.

  قد تم إضافة خيار "لا يوجد"، وحذف بالنسبة لسؤال "هل أحد أفراد أسرتك مصاب بداء السكري" ف - 3-3
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سؤال "ما هو عدد أفراد أسرتك المصابين بالسكري" وذلك لعدم القدرة على تحديد العدد الحقيقي للمصابين 
  بالسكري من العائلة.

  )3عانيها الطفل المصاب بداء السكري. (انظر الملحق رقمأعراض المضاعفات التي ي لقد تم شرح - 3-4

  :بحثلدراسة صدق أدوات ا - 2- 6- 6

على المجتمع السوري هذه الأداة  نينتق لقد تم لقائمة العربية لاكتئاب الأطفال:لالصدق  - 6-6-2-1
في صياغة العبارات  وح)، وقد تم استخدامها في الكثير من الدراسات، وتتميز هذه الأداة بالوض1999(

 قامت الباحثة وببساطتها، بالإضافة إلى فعاليتها في قياس ما يجب أن تقيسه" وهو الاكتئاب"، ولكن
  ئمة من خلال الدراسة الاستطلاعية ضمن هذه الدراسة.حساب معاملات صدق هذه القاب

الدرجات العليا وذوي ذوي لمعرفة قدرة القائمة على التمييز بين الصدق التمييزي: -1 - 6-6-2-1
، إذاً يوجد صدق تمييزي 0.05<0.00ن قيمة وهي دالة لإ t. Test( 14.382(فقد بلغت  ،الدرجات الدنيا

   للقائمة.

 يقاس الصدق الذاتي بحساب الجذر التربيعي لمعامل ثبات الاختبار الصدق الذاتي: -2-1-2- 6-6
) 0.938الذاتي للمقياس، كانت النتيجة هي (وبعد حساب الصدق ، )116ص  انظر( )0.880ويساوي (

  .قائمةممّا يشير إلى صدق ال ةدال يوه

وقد استخدمت الباحثة للتأكد من صدق المقياس، وفعاليته في الصدق لمقياس نوعية الحياة:  -2-2- 6-6
  قياس ما يجب أن يقيسه ما يلي:

مجموعة من المحكمين تم عرض المقياس وذلك بعد ترجمته على  :حتوىصدق الم -2-2-1- 6-6
صدق مضمون عبارات المقياس واتساقها مع وذلك للتحقق من  ،)1(انظر الملحق رقم  المتخصصين

فهم العبارات، ودقة و وضوح بنوده، و صياغته اللغوية الملائمة، التعريف الإجرائي لنوعية الحياة، و 
 )%60 ( ن المحكمين بما يزيد عنالترجمة، وقد اعتمدت الباحثة على إجراء التعديلات المتفق عليها بي

  بالإضافة إلى بعض الملاحظات التي تم الأخذ بها لأهميتها.

  مجموع الملاحظات التي تم تعديلها على النسخة المترجمة من المقياس:

  صياغة تعليمات المقياس بطريقة أكثر وضوحاً. -1
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بدائل الإجابة وفق هذه  وضع مثال في مقدمة كل مقياس من أجل توضيح طبيعة المقياس، وشرح - 2
  الأمثلة.

  ).10الجدول رقم ( ، وتم عرضها فياستبدال بدائل الإجابة - 3

  ) التعديلات على بدائل الإجابة للمقياس10الجدول رقم (

  تأثير الإصابة والقلق المتعلق بداء السكريمقياسي   الرضا عن الحياةمقياس   المقياس

بدائل 

  الإجابة

راضٍ  
  جداً 

راضي 
  باعتدال

مستاء   حيادي
  باعتدال

مستاء 
  جداً 

  دائماً   غالباً   أحياناً   نادراً   أبداً 

  التعديلات

راضٍ 
  جداً 

غير   محايد  راضٍ 
  راضٍ 

غير 
راضٍ 

  جداً 

بدرجة   نادراً   لا
  متوسطة

  كثيراً جداً   كثيراً 

 

للبيئة ، وتعديل في بعض عبارات المقياس لتصبح أكثر مناسبة إعادة صياغة لغوية لعبارات المقياس - 4
التعديلات على بنود  )8الملحق رقم (ويوضح )، 7الملحق رقمالمقياس النهائي في انظر ( العربية

  .المقياس

يقاس الصدق الذاتي بحساب الجذر التربيعي لمعامل ثبات الاختبار  الصدق الذاتي: - 2- 6-6-2-2
) 0.926كانت النتيجة هي ( وبعد حساب الصدق الذاتي للمقياس ،)116(انظر ص  )0.927ويساوي (

  .ممّا يشير إلى صدق المقياس ةدال يوه

  :البحثدراسة ثبات أدوات  - 3- 6- 6

  لمقياس القائمة العربية لاكتئاب الأطفال: ثباتال -3-1- 6-6
بدلاً من الثبات  التجزئة النصفية، تم حساب ثبات القائمة بطريقة :ثبات التجزئة النصفية -3-1-1- 6-6

  المقاييس. لإجابة على بنودقدرة جميع الأطفال على العودة مرة ثانية للمركز ل وذلك لعدم بطريقة الإعادة،
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) وهذه القيمة دالة 0.864( جوتمان للتجزئة النصفيةوبعد تقسيم القائمة إلى قسمين متوازيين بلغ معامل 
) وهذه القيمة دالة ويمكن الوثوق 0.867بعد التصحيح (ويمكن الوثوق بها، وبلغ معامل سبيرمان_ براون 

  بها.
   الاتساق بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ:باستخدام معادلة  حساب الاتساق الداخلي -2 -3-1- 6-6 

  ، وهذه القيمة دالة إحصائياً، ويمكن الوثوق بها.)0.880ألفا كرونباخ ( الداخلي
لقد تم حساب الثبات لمقياس نوعية الحياة، وكذلك للمقاييس  الثبات لمقياس نوعية الحياة: -3-2- 6-6

  يلي: الفرعية، وذلك وفق ما
معامل ثبات جوتمان للتجزئة النصفية لمقياس نوعية لقد بلغ  ثبات التجزئة النصفية: -3-2-1- 6-6

معامل جوتمان ) وهذه القيمة دالة ويمكن الوثوق بها، وبالنسبة للمقاييس الفرعية فقد بلغ 0.923الحياة (
 القلق) ولمقياس 0.825) ولمقياس تأثير الإصابة بداء السكري (0.886لمقياس الرضا عن الحياة (

  )، وكل هذه القيم دالة ويمكن الوثوق بها.0.889(
) وهذه القيمة دالة 0.923براون بعد التصحيح فقد بلغ لمقياس نوعية الحياة (-وبالنسبة لمعامل سبيرمان

    ) 0.832) (0.893ا، وبلغ معامل سبيرمان_ براون للمقاييس الفرعية على التوالي (ويمكن الوثوق به
  ) وكل هذه القيم دالة ويمكن الوثوق بها.0.891و (

: بلغت قيمة معامل الاتساق ألفا كرونباخباستخدام معادلة  حساب الاتساق الداخلي -3-2-2- 6-6
، ويمكن الوثوق بها، وبالنسبة للمقاييس الفرعية فقد بلغ وهذه القيمة دالة) 0.927الداخلي ألفا كرونباخ (

) 0.812) ولمقياس تأثير الإصابة بداء السكري (0.876ألفا كرونباخ لمقياس الرضا عن الحياة (
  ) وكل هذه القيم دالة ويمكن الوثوق بها.0.777بداء السكري ( القلق المتعلقولمقياس 

    متسلســلة وفــق، قامــت الباحثــة بمجموعــة مــن الإجــراءات البحــثأثنــاء إنجــاز  :البحــثإجــراءات  -6-7

  يلي: ما

 المقــاييس التــي تقــيس نوعيــة الحيــاةقامــت الباحثــة بــالاطلاع علــى مجموعــة مــن  :اختيــار أدوات البحــث -

المقــاييس التــي تقــيس نوعيــة الحيــاة العامــة مثــل مقيــاس منظمــة الصــحة العالميــة، ومقــاييس نوعيــة الحيــاة 
المحددة، والتي تكون موجهة إلى أمراض محددة مثل ( الصرع، الربـو، السـرطان ... الـخ)، وكانـت موجهـة 

المناسب، والذي يقيس على المقياس  تم العثوربعض الوقت حتى وعات عمرية مختلفة، ولقد استغرق لمجم
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نوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري، هو من إعداد غاري أنغرسول وديفيد مـارور وكـان هـذا 
المقيــاس يحتــاج إلــى ترجمــة وتحكــيم ليناســب البيئــة العربيــة، واعتمــاد القائمــة العربيــة لاكتئــاب الأطفــال مــن 

  صة لجمع البيانات المطلوبة.إعداد أحمد محمد عبد الخالق، وإعداد استمارة خا

علـــى عينـــة اســـتطلاعية مـــن  بحـــثلتطبيـــق أدوات التـــم اختيـــار مركـــزين  اختيـــار العينـــة الاســـتطلاعية: -
   على هذين المركزين. نمرتاديال بالاتصال بمجموعة من الأطفالوتم المصابين بداء السكري،  الأطفال

: لـم تجـد الباحثـة أي إحصـائية لأعـداد الأطفـال المـراجعين للعيـادة السـكرية فـي بحـثالمجتمع الأصلي لل -
 علــى نديتــردمالمراكـز العيــادات الشــاملة، لـذلك قامــت بعمــل هــذه الإحصـائية، وذلــك بحســاب عـدد الأطفــال 

  .مدينة دمشقفي  العيادات التخصصية للسكري ضمن المراكز الصحية

لمراكـز العيـادات الشـاملة فـي  نمتـردديالبعـد الحصـول علـى سـجلات الأطفـال  اختيار العينـة الأساسـية: -
ممثلــة للمجتمـع الأصــلي، وذلـك بالاتفــاق مــع  بحــثأن تكــون عينـة ال كـان الهــدف فــي البدايـةمدينـة دمشــق، 

، ونتيجة الصـعوبات فـي الدراسـة الاسـتطلاعية لعـدم قـدوم لبحثالدكتورة المشرفة لصغر المجتمع الأصلي ل
وتـم القيـام بتحديـد ؛ هـذه المراكـز الاتصـال بجميـع الأطفـال المسـجلين فـي تـمالكثير مـن الأطفـال، لـذلك فقـد 

  .بحثتطبيق أدوات التاريخ معين للاجتماع بهم ل

  تمت عملية التطبيق وفق الخطوات الآتية:: لبحثتطبيق أدوات ا -

الاطـلاع علـى سـجلات تـم و ، دمشق، وقد بلغت تسعة مراكز صحية زيارة جميع المراكز في مدينةتمت  -
 ).308تحديد المجتمع الأصلي للدراسة البالغ عدده ( وتمالأطفال المراجعين لهذه المراكز، 

  جميــــع أفــــراد المجتمــــع الأصــــلي) ســــنة، أي الاتصــــال ب18-10مــــن عمــــر ( الأطفــــالالاتصــــال بجميــــع  -
 وتحديد تاريخ ووقت للاجتماع بهم، وفي بعض المراكز تم تحديد أكثر من موعد ليناسب بعض الأطفال.

 ة مختصـة بـداء الســكريضــمن كـل مركـز، مـع ممرضـ بهـؤلاء الأطفـال فـي قاعـة المحاضـراتالاجتمـاع  -
 أي مشكلة صحية قد يواجها هؤلاء الأطفال. وذلك لتلافي

أي  وإبـــداء الاســـتعداد للإجابـــة عـــن وقـــراءة تعليمـــات المقـــاييس بعنايـــة، ع المقـــاييس علـــى الأطفـــال،يـــتوز  -
  تساؤل أو استفسار قد يتم طرحه من قبلهم.
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مجموعــــة مــــن  كانــــت هنــــاكخــــلال عمليــــة تطبيــــق هــــذه الإجــــراءات مــــن : بحــــثصــــعوبات ال -6-8

  الصعوبات منها:

الاســـتطلاعية أو أثنـــاء تطبيـــق أدوات تطبيـــق الأدوات فـــي  فتـــرتين مختلفـــين، ســـواء أثنـــاء الدراســـة تـــم  -1
هنـاك صـعوبات  تالفتـرتين كانـ فـي كلتـاالبحث على العينة الأساسية، أثنـاء المدرسـة وفـي فتـرة الصـيف، و 

ة وسـفر يقدوم بعض الأطفال، سواء للانشغال بالمدرسة والامتحانات، أو أثناء الإجازة الصـيف تعذر بسببها
 بعض الأطفال.

 المواعيد التي تحدد والتأخر بالمجيء.فال بعدم التزام بعض الأط -2

الاتصال بجميع الأطفال المسجلين في هذه المراكز، وهـذا كلـف جهـد ووقـت، ومـن خـلال الاتصـالات  -3
عــدم قــدرة الطفــل أو الطفلــة علــى مثــل بعــض الأرقــام الهاتفيــة خاطئــة، أو كانــت هنــاك بعــض الصــعوبات 

، عـدم الإجابـة )أو انشـغال بالدراسـة أو عـدم وجـوده أصـلاً مشـكلة صـحية (مثـل  لقدوم لسبب من الأسـبابا
  بعض الاتصالات الهاتفية. نع
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  :توطئة -

مناقشتها وتفسيرها، في ضوء نتائج من ثم و ، البحث ونتائجهاتم عرض فرضيات في هذا الفصل   
  الدراسات السابقة، وفي النهاية تم معرفة مدى تحقق أهداف البحث، وكذلك طرح مقترحات للبحث.

  :وتفسيرها النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى -7-1

  الحيــاة نوعيــةبــين و  ،الاكتئابيــة الأعــراض بــين دالــة علاقــة توجــد لاتــنص الفرضــية الأولــى علــى أنــه:   

  )، ويتفرع عنها:(النمط الأول المصابين بداء السكري الأطفال لدى

لدى الأطفال المصابين  ؛الأعراض الاكتئابية، وبين الرضا عن الحياة بين دالة علاقة لا توجد -1- 7-1
  .بداء السكري (النمط الأول)

المصابين  الأطفال لدى ؛الإصابةتأثير مدى ، وبين الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -2- 7-1
 بداء السكري (النمط الأول).

 الأطفال لدى ؛، وبين القلق المتعلق بداء السكريالاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -3- 7-1
  المصابين بداء السكري (النمط الأول).

الباحثة بحساب معامل ومن أجل التحقق من صحة الفرضية الأساسية والفرضيات الفرعية، قامت 
  )11الارتباط سبيرمان كما هو مبين في الجدول (

  ) معاملات الارتباط سبيرمان بين كل من الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة11الجدول (

  الدلالة  سبيرمان معامل الارتباط  المتغيرات

  0.000 0.535  الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة.

  0.000  0.592  والرضا عن الحياة.الأعراض الاكتئابية 

  0.000  0.432  الأعراض الاكتئابية وتأثير الإصابة بداء السكري.

  0.000  0.375  الأعراض الاكتئابية والقلق المتعلق بداء السكري.
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) نجد أن قيمة معامل الارتباط سبيرمان بين الأعراض الاكتئابية، وبين نوعية الحياة 11ومن الجدول ( 
 سلبياً بين الأعراض الاكتئابية طاً ابالتالي نجد أن هناك ارتوب)، 0.05) وهي دالة عند (0.535بلغت (

ئابية كلما ت الأعراض الاكتمصابين بداء السكري، أي كلما زادوبين نوعية الحياة لدى الأطفال ال
(إن الدرجة  انخفضت نوعية الحياة، أي أن زيادة الأعراض الاكتئابية تؤثر سلباً على نوعية الحياة

المرتفعة على مقياس نوعية تشير إلى وجود أعرض اكتئابية شديدة، والدرجة الاكتئاب  مقياسالمرتفعة 
  . )منخفضة حياةالحياة تشير إلى نوعية 

 ،الأعراض الاكتئابيةبين  دالة أي توجد علاقة ترفض فرضية العدم وتقبل الفرضية البديلة؛ القرار:.

  .الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)؛ لدى ونوعية الحياة

) كذلك نجد أن قيم معامل الارتباط بين الأعراض الاكتئابية، وبين كل من الرضا عن 11ومن الجدول (
) 0.592تأثير الإصابة الداء السكري، والقلق المتعلق بداء السكري، بلغت على التوالي (مدى الحياة، 

)، وتوجد علاقة دالة سلبية بين هذه المتغيرات، أي 0.05دالة عند ( ) وهي جميعها0.375) و (0.432(
القلق ثير الإصابة بداء السكري، وزاد كلما زادت الأعراض الاكتئابية، انخفض الرضا عن الحياة، وزاد تأ

  لدى الأطفال المصابين بداء السكري.

  القرار: ترفض فرضيات العدم وتقبل الفرضيات البديلة؛ أي:.

  الأعراض الاكتئابية، وبين الرضا عن الحياة. بين دالة علاقة توجد  -

   تأثير الإصابة بداء السكري.مدى ، وبين الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد -

  ، وبين القلق المتعلق بداء السكري.الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد -

به، وارتبطت الإصابة به مع الإصابة باضطرابات داء السكري بشكل هام على حياة المصابين يؤثر   
المزاج مثل الاكتئاب، وقد أظهرت عدة دراسات زيادة في انتشار الاضطرابات النفسية لدى المراهقين 

 السكريداء الطفل المصاب ب، ف(Dantzer et al., 2003)خاصة الاكتئاب المصابين بداء السكري وب
عية حياته ويؤثر بدوره على تحدث في حياته تغييرات كثيرة، تتطلب منه تنظيم حياته وهذا ينعكس على نو 
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ها هالطفل عن حياته عموماً، وقلقه المتعلق بمرضه والصعوبات التي يواج رضامقدار انخفاض ف ؛مزاجه
حمية كل هذه الأمور قد تزيد المتبعة والقيود المتعلقة بالفي ضبط مستوى سكر الدم والإجراءات العلاجية 

أن المراهقين المصابين  ) تبينGrey et al., 1998(ففي دراسة  ،من احتمال إصابة الطفل بالاكتئاب
أن المعالجة كانت صعبة بالنسبة إليهم، بالإضافة إلى  اويشعرو ، بالرضابداء السكري كانوا أقل شعوراً 

  .أنهم استخدموا بعض استراتيجيات التكيف غير الفعالة (المتمردة) فكان لديهم أعراض اكتئابية أكثر

 Daviss, 1995) (Ciechanowski, 2003( (Elizabeth, 2004)(مثل قد أظهرت عدة دراسات و   
ومن ضمنها الاكتئاب وبين عدم التمسك بالحمية الغذائية، التمرينات الاضطرابات النفسية اً بين ارتباط

لدى المصابين بالنمط  الامتثال للتوصيات الطبية، وضعف في نوعية الحياة الرياضية، ضبط سكر الدم،
من  بناء على ما تم ذكره في الجانب النظري أن المصابين بداء السكري يعانونو ، الأول من داء السكري

ويبدو ، )82ص راجع( بالمقارنة مع الذين لا يعانون من داء السكري، للإصابة بالاكتئاب خطر مضاعف
أن علاج الاكتئاب يساعد في تدبير كل من أعراض الاكتئاب والسكري وهذا يساهم في تحسين نوعية 

، بالإضافة إلى تأكيد دور )Kirkman and Hickmott, 2006, 7الحياة وهذا ما أشارت له دراسة (
  ياة لدى المصابين بداء السكري.عامل الوقاية من الاكتئاب في تحسين نوعية الح

 ة الطفل المصاب بداء السكريالتي تحدث في حيا الجديدة مجموعة من التبدلات والتغييرات هناكو   
وكميتها، تحديد مواعيد  وجبات الطعامموعد تنظيم  مثل:والضغوط ( من القيود اً عددعليه والتي قد تفرض 

لمراقبة تحاليل سكر  ء، الزيارة المستمرة للأطباوتكيفيها مع كمية الطعام والجهد جرعات أخذ الأنسولينل
وهذا يتطلب منه التكيف مع  ،، التقليل من بعض أنواع الأطعمة....الخ)الدم وإجراء الفحوصات الطبية

 الذي يساعده في تجاوز هذا الأمر الوقت والدعم والوعي الأسري يحتاج إلىبالتالي فهو سبق، و  كل ما
قد و  نفعالية...)،الا ،يةماعجتالا، الشخصية( مشكلات والصعوباتالوقد يترافق هذا أيضاً مع بعض 

 يبدو مما سبقو  تظهر لديه عدد من الأعراض الاكتئابية (والتي قد تكون نتيجة لسوء ضبط السكر الدم)،
 وفق هذه الرؤية مفهوماً يصبح أمراً  ،نوعية حياتهوبالتالي فإن انخفاض  ؛حياته تتأثرن مختلف نواحي أ

بين ظهور الأعراض الاكتئابية  رتباطفالا ها مسبقاً،يإل تمت الإشارةوهذا ما أكدته الدراسات التي 
الإصابة بما يشمل ذلك (شعوره بعدم الرضا،  تأثير  ،انخفاض نوعية حياة الطفل المصاب بداء السكريو 
علاج يمكن أن ال بالإضافة إلى أن، السكري على حياته، بالإضافة إلى مشاعر الخوف التي تنتابه)ب
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يؤدي إلى طلبات إضافية مثل إعادة تعليم شاملة، الحقن اليومي بالأنسولين المراقبة المستمرة لمستوى 
ولين، ومن المتوقع أن يؤثر ذلك لوجبات الطعام والتمارين وجرع الأنسسكر الدم، إجراء تعديلات مناسبة 

  .إتباع التعليمات العلاجيةب صابينعلى نوعية الحياة وبدوره يقلل من رغبة الم

في وجود ارتباط سلبي بين الأعراض الاكتئابية  بالنسبة لهذه الفرضية وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية  
 ,.Grey et al., 1998) ( ،)Goldney et alمع نتائج دراسة كل من دراسة ،ونوعية الحياة

2004(،(Sulli et al., 2009)   وNansel et al., 2008) ،( ولم تختلف مع أي من الدراسات
  .الموجودة ضمن هذه الدراسة

                  (Hislop et al., 2007) (Hood et al., 2006)وقد وجدت عدة دراسات مثل دراسة   
لسكر الدم، وبين وجود  لمستوى بين الضبط الضعيف اً ارتباط )et al., 2006)  Loara Robertو

                مثل دراستي ولم تؤكد هذه النتيجة في دراسات أخرىات عالية من الأعراض الاكتئابية، مستوي
Ciara McDonnell et al., 2007)( (Shafiee et al., 2005) ،  بالإضافة إلى أن الباحثون وجدوا

   دراساتال كل من وانخفاض نوعية الحياة، وهذه ما أكدته لسكر الدم بين الضبط الضعيف اً ارتباط
)2006  et al,. Loara Robert((Hoey et al., 2001) (Guttmann-Bauman et al., 1998) 

تأثير داء عن الحياة، ضعيف في  مع رضا عالٍ بالإضافة إلى ارتباط المستوى المنخفض لخضاب الدم 
الدورية لنوعية  وتبين أن المراقبة ،) (Hoey et al., 2001 مخاوف قليلة، وإدراك جيد للصحةالسكري، 

ضروري وله تأثيرات إيجابية على سعادتهم قين المصابين بالسكري مهم و الحياة الصحية لدى المراه
   .(Maartjede wit et al., 2008) النفسية ماعدا أولئك الذين لديهم سوء ضبط لسكر الدم

عراض ضبط الضعيف لسكر الدم، وكل من الأبين ال اً ارتباطأن هناك من خلال الدراسات السابقة تبين   
الأعراض الاكتئابية ازدياد بين  على الارتباطيدل قد الاكتئايبة وانخفاض نوعية الحياة بكل مناحيها، وهذا 

  دى الأطفال المصابين بداء السكري.نوعية الحياة لوانخفاض في 
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 :وتفسيرها النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية -7-2

 متغيـرل اً وفقـ، الأعراض الاكتئابيـةدرجة  متوسط في دالة فروق توجد لاتنص الفرضية الثانية على أنه: 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال لدى ؛الجنس

لدلالـة  )Mann Witney(مـان ويتنـي اسـتخدام اختبـار  تـمومـن أجـل التحقـق مـن صـحة هـذه الفرضـية   
  .)12( الفروق بين المتوسطات وجاءت النتائج كما في الجدول

لدلالة الفرق بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات  مان ويتنياختبار  نتائج)  12الجدول (

  الاكتئابيةالأعراض الإناث في 

 الدلالة ويتني مان الانحراف المعياري المتوسّط  العدد فلالط جنس  المتغيرات

 الأعراض الاكتئابية

  7.829 41.20  45 رو ذك   
782.500  0.02  

  8.910  46.15  55 إناث   

)، ممـا 0.05) للأعراض الاكتئابيـة، وهـي دالـة عنـد مسـتوى دلالـة (782.500قيمة (مان ويتني= بلغت   
  الـذكور ومتوسـط درجـات الإنـاثرجـات فـي الأعـراض الاكتئابيـة بـين متوسـط د دالـةيشير إلى وجود فروق 

الإناث لديهم أعراض اكتئابية أكثر من أي أن  لصالح الإناث، )41.20، م الذكور=  46.15(م الإناث= 
  اً لمتغير الجنس.وفق الأعراض الاكتئابية ) متوسط7حيث يبين الشكل (؛ الذكور

الأعـراض درجـة متوسـط  فـي دالـةالقرار: ترفض فرضية العدم وتقبل الفرضية البديلة؛ أي توجد فروق .

  ؛ لدى الأطفال المصابين بداء السكري(النمط الأول).متغير الجنس اً وفق ،الاكتئابية

يرتكــــز تفســــير هــــذه الفرضــــية علــــى أســــاس علمــــي، كــــون أن الكثيــــر مــــن البــــاحثين وعــــدة دراســــات مثــــل       
على لدى الإناث بالمقارنـة مـع ) أوضحت أن الأعراض الاكتئابية أ2003(دراسة عبد الخالق والديماطي، 

الإنــاث إلــى الــذكور        1:2)، بالإضــافة إلــى أنــه بعــد ســن البلــوغ تكــون نســبة الإصــابة 4الــذكور (راجــع ص 
  ).46(راجع ص 
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    لمتغير الجنسوفقاً  ) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية7الشكل رقم (

تفرضها الإصابة بداء  ،أو ضغوط حياتية أو قيودبدرجة أكبر بوجود متطلبات زائدة الإناث حيث تتأثر    
يــة، الممارســة للتمــارين الســكري مثــل (المراقبــة المســتمرة لســكر الــدم، الالتــزام بــالعلاج الطبــي، الالتــزام بالحم

  )الرياضية، والمراجعة المسـتمرة للأطبـاء لإجـراء الفحوصـات والكشـف عـن تطـور أي تعقيـدات طبيـة ..الـخ
 والتغييــرات الهرمونيــة ،ظــروف التنشــئة الاجتماعيــةو  الناشــئة عــن التعامــل الأســري الضــغوط بالإضــافة إلــى

   فقـــــد أشـــــارت دراســـــة د الأعـــــراض الاكتئابيـــــة لـــــدى الإنـــــاث، الدوريـــــة التـــــي قـــــد يكـــــون لهـــــا آثـــــر فـــــي ازديـــــا
) إلـــى أن الإنـــاث المصـــابات بـــداء الســـكري يختبـــرن ضـــغوطاً نفســـية بدرجـــة أكبـــر مـــن 2007، يفاتالشـــد(

  .الذكور

التـي أكـدت علـى  )Hood et al., 2006(و )Kovacs et al. b, 1997وقد اتفقت النتائج مع دراسة (  
ـــــــــــادة الأعـــــــــــراض الاكتئابيـــــــــــة لـــــــــــدى الإنـــــــــــاث بالمقارنـــــــــــة مـــــــــــع الـــــــــــذكور                ، واختلفـــــــــــت مـــــــــــع دراســـــــــــة زي

)Oesterle et al., 1999( المتغيــر لــدى ، ولــم توجــد دراســات عربيــة تناولــت هــذا التــي لــم تظهــر ذلــك
  .ليتم المقارنة معها الأطفال المصابين بداء السكري

  :وتفسيرها لثةالنتائج المتعلقة بالفرضية الثا -7-3

 متغيــرل اً وفقــ ،نوعيــة الحيــاة فــي متوســط درجــة دالــة فــروق توجــد لاتــنص الفرضــية الثالثــة علــى أنــــه: 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال لدى ؛الجنس
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لدلالـة الفـروق  (مـان ويتنـي)باسـتخدام اختبـار  ةالباحثـ تومن أجل التحقق مـن صـحة هـذه الفرضـية قامـ  
  .)13( لنتائج كما في الجدولبين المتوسطات وجاءت ا

لدلالة الفرق بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات  مان ويتنياختبار  نتائج) 13(الجدول 

  نوعية الحياةالإناث في 

 الدلالة مان ويتني الانحراف المعياري المتوسّط  العدد فلالط جنس  المتغيرات

 نوعية الحياة

  20.493 97.69  45 رو ذك   
1218.000  0.892  

  26.997  100.35  55 إناث   

)، ممـا 0.05) لنوعية الحياة، وهي غيـر دالـة عنـد مسـتوى دلالـة (1218.000 قيمة (مان ويتني= بلغت  
 رجــات الــذكور ومتوســط درجــات الإنــاث   فــي نوعيــة الحيــاة بــين متوســط د دالــةيشـير إلــى عــدم وجــود فــروق 

 وفقـــاً  نوعيـــة الحيـــاةدرجـــات  ) متوســـط8حيـــث يبـــين الشـــكل ()، 97.69، م الـــذكور= 100.35(م الإنـــاث=
  لمتغير الجنس.

 ،نوعيـة الحيـاة درجـة فـي دالةتوجد فروق لا الفرضية البديلة؛ أي  ترفضفرضية العدم و  نقبلالقرار: . 

  ؛ لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).متغير الجنسل اً وفق

)، والتي أشارت أيضاً إلى عدم وجود فروق في نوعية 2009قد اتفقت هذه النتيجة مع دارسة (سليمان،   
أن نوعية الحياة  التي بينت )(Faulkner, 2003اة بين الذكور والإناث، لكنها اختلفت مع دراسة الحي

  لدى الإناث المصابات بداء السكري منخفضة بالمقارنة مع الذكور.   

ويمكن أن نفسر نتائج هذه الفرضية ضمن إطار أن كل مـن الـذكور والإنـاث يتعرضـون تقريبـاً للظـروف   
الفحوصـــات ونظـــم التغذيـــة  والضـــغوط ذاتهـــا المرتبطـــة بالإصـــابة بـــداء الســـكري، مـــن حيـــث طـــرق العـــلاج،

 لإضــافة إلــىمــن التــأثيرات علــى مختلــف جوانــب حيــاة الطفــل الاجتماعيــة والمدرســية والأســرية، با وغيرهــا
التأثيرات المتعلقة بالجوانـب النفسـية مـن مشـاعر القلـق والانزعـاج (وإن كانـت التـأثيرات النفسـية أعلـى لـدى 

  الأنثى) فكل هذه الأمور قد تساهم في تقارب نوعية الحياة لدى كل من الذكور والإناث. 
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  لمتغير الجنسوفقاً  ) متوسط درجة نوعية الحياة8الشكل رقم (

   :وتفسيرها النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة -7-4

 متغيـرل وفقـاً  ،لأعراض الاكتئابيةمتوسط درجة  في دالة فروق توجد لاتنص الفرضية الرابعة على أنـــه: 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال لدى ؛العمر

ويبــين الجــدول  )التبــاين الأحــاديتحليــل (اســتخدام اختبــار  تــمومــن أجــل التحقــق مــن صــحة هــذه الفرضــية 
  ). 12 ص  راجعمتغير الأساس تقسيم هذا لشرح  رجات العينة، تبعاً لمتغير العمر(لد متوسط ) 14(

  العمرتبعاً لمتغيّر  مقياس الأعراض الاكتئابية علىدرجات أفراد العيّنة  متوسط)  14الجدول (

 الانحراف المعياري المتوسط العدد العمر المتغير

 الأعراض الاكتئابية

  4.253  38.46  24 سنة 10-12

  7.417  43.90  49 سنة13-15

 11.042 48.81 27 سنة 16-18

  

  ).15(ظهرت النتائج وفق الجدول و اختبار الفرضية، تم وقد 
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   وفقاً لمتغير العمر يل التباين الأحادينتائج اختبار تحل ) 15الجدول رقم (

 مصدر التباين المتغير
مجموع 
  المربّعات

  دح
متوسّط 
 المربعات

  مستوى الدلالة ف

 الأعراض الاكتئابية

 بين المجموعات
1362.838  2  681.419    

  
10.615  

  
  

 داخل المجموعات  0.000
6226.522  97  64.191  

 الكلّي
7589.360  99    

ومــن ، )0.05) وهــي دالــة عنــد مســتوى دلالــة (10.614يتبــين مــن الجــدول الســابق أن قيمــة ف قــد بلغــت (
أجــل التعــرف إلــى مقــدار هــذه الفــروق ومســتوى دلالتهــا والمجموعــات التــي تظهــر فيهــا هــذه الفــروق يجــب 

  .ومن أشهر هذه الاختبارات شيفيه ،استخدام الاختبارات الإحصائية للمقارنات المتعددة بين المجموعات

رف إلــــى مقــــدار الفــــروق بــــين للتعــــ )Scheffe(اختبــــار المقارنــــات المتعــــددة وقــــد قامــــت الباحثــــة بحســــاب 
  ) النتائج.16المتوسطات ومستوى دلالتها ويبين الجدول (

) لدلالة الفروق بين درجات متوسطات الأعراض الاكتئابية وفقاً Scheffeنتائج اختبار ( )16الجدول (

  لمتغير العمر

 الدلالة  الفرق بين المتوسطين المجموعات العمرية

  سنة 10-12
  

  0.028  5.440-  سنة 13-15

  0.000  10.356-  سنة 16-18

  سنة 13-15
  

  0.028  5.440  سنة 10-12

  0.042  4.917-  سنة 16-18

  سنة 16-18
  0.000  10.356   سنة 10-12

  0.042  4.917  سنة 13-15

) نجد أن جميع الفروق بين متوسطات المجموعات العمرية الثلاثة كانت دالة 16من خلال الجدول (  
  ) متوسط الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير العمر.9ويبن الشكل (، )0.05(عند 



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

129 

 

 درجــة فــي متوســط دالــة. القــرار: نــرفض فرضــية العــدم ونقبــل الفرضــية البديلــة، أي توجــد فــروق   

  (النمط الأول). متغير العمر؛ لدى الأطفال المصابين بداء السكريل وفقاً  ،الأعراض الاكتئابية

  
  درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير العمر) متوسط 9الشكل رقم (

إلى ازدياد الأعراض الاكتئابية مع العمر، حيث كان أعلى متوسط درجات للأعراض  النتائجتشير    
)، ويليه متوسط 48.81) سنة بمتوسط بلغ قدره (18-16( الوسطىالاكتئابية في مرحلة المراهقة 

)، وأخيرا متوسط الدرجات 43.90) سنة بمتوسط بلغ قدره (15- 13(الدرجات في مرحلة المراهقة المبكرة 
    )38.46في مرحلة الطفولة المتأخرة بمتوسط بلغ قدره (

أن الاكتئاب يبدأ منخفضاً إلى والتي تشير ) 2003تتفق مع دراسة (عبد الخالق والديماطي، إن النتائج   
    ) سنة وسيطاً سن البلوغ13ر عمر (ويعتب، ) سنة18) سنة ثم يتزايد باطراد حتى عمر(11في العمر(

والانفعالية والاجتماعية، والتي قد والهرمونية ن سن البلوغ يترافق مع الكثير من التغييرات الجسمية إ و 
إلى ما يتعرضون إليه من و الكثير من الضغوط بالنسبة إلى الأطفال المصابين بداء السكري، تضيف 

، وهذا )(مراقبة سكر الدم، التحاليل المستمرة، الحمية...الخ بتهمصعوبات وضغوط تتعلق بطبيعة إصا
 تدخل الوالدينفقد يشكل  ،) سنة18-16أما بالنسبة للفئة العمرية ( ،) سنة15-13بالنسبة للأعمار (

مثلاً قد تؤدي الحماية الزائدة للطفل والرقابة المستمرة والتدخل بأدق تفاصيل  ( مراهقالشؤون ب وغيرهمأ
، وكل هذا قد إلى شعوره بالانزعاج والتذمر وخاصة مع تزايد عمره) والذي قد يقابل بالرفض منهمرضه 
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) سنة على التوالي 15-13) سنة و(18- 16هم في زيادة الأعراض الاكتئابية لدى الفئات العمرية (يس
  .) سنة12-10(الفئة العمرية بالمقارنة مع 

هم ، وهذا قد يسعمر الطفلتقدم مع  الداء ومضاعفاته يتزايدبالإضافة إلى أن زيادة الوعي بطبيعة   
بالعمر فهو لا يعي مرضه  اً المرحلة العمرية، حيث كلما كان الطفل صغير كتئاب بتطور لااأعراض بزيادة 

أسرهم، ويقارنون بر فقد يشعرون أنهم عبء على وخطورته، وهذا يختلف بالنسبة للأعمار الأك وإصابته
 من القيود التي تفرضها إصابتهم اً مستمر  اً وإنزعاج اً م غير المصابين، ويبدون تذمر أنفسهم مع أقرانه

 ستقبلي (زواج أو إنجاب)بالإضافة إلى القلق والخوف من حصول تغيرات في شكل الجسم أو التأثير الم
  وكل هذا يساهم في زيادة الأعراض الاكتئابية لديهم.

  :وتفسيرها النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة -7-5

العمر  متغيراً لوفق ،نوعية الحياة متوسط درجة في دالة فروق توجد لاتنص الفرضية الرابعة على أنه: 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال لدى

ويبـين  )تحليـل التبـاين الأحـادي(باستخدام اختبار  ةالباحث تومن أجل التحقق من صحة هذه الفرضية قام
  درجات العينة، تبعاً لمتغير العمر.متوسط ) 17الجدول (

  العمراً لمتغيّر وفق على مقياس نوعية الحياةدرجات أفراد العيّنة  متوسط) 17الجدول (

 الانحراف المعياري المتوسط العدد العمر المتغير

 نوعية الحياة

  20.436  89.08  24 سنة 10-12

  23.691  98.78  49 سنة13-15

 25.209 108.15 27 سنة 16-18

  

  ).18وقد قامت الباحثة باختبار الفرضية، وظهرت النتائج وفق الجدول (
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  وفقاً لمتغير العمر  يل التباين الأحادينتائج اختبار تحل)  18الجدول رقم (

 مصدر التباين المتغير
مجموع 
  المربّعات

  دح
متوسّط 
 المربعات

  مستوى الدلالة ف

 نوعية الحياة

 بين المجموعات
4941.719  2  2470.860    

  
4.516  

  
  

 داخل المجموعات  0.013
53069.031  97  547.103  

 الكلّي
58010.750  99    

وقــد ، )0.05) وهــي دالــة عنــد مســتوى دلالــة (4.516يتبــين مــن الجــدول الســابق أن قيمــة ف قــد بلغــت (  
للتعرف إلى مقدار الفـروق بـين المتوسـطات  )Scheffe(اختبار المقارنات المتعددة قامت الباحثة بحساب 

  ) النتائج.19ومستوى دلالتها ويبين الجدول (

درجات نوعية الحياة وفقاً لمتغير متوسط ) لدلالة الفروق بين Scheffeنتائج اختبار () 19الجدول (

  العمر

  القرار مستوى الدلالة الفرق بين المتوسطين المجموعات العمرية

  سنة 10-12
  

  0.05غير دال عند  0.256 -9.692  سنة 13-15

  0.05دال عند  0.013 -19.694  سنة 16-18

  سنة 13-15
  

  0.05غير دال عند  0.256 9.692  سنة 10-12

  0.05دال عند غير  0.209 -10.002  سنة 16-18

  سنة 16-18
  0.05دال عند  0.013 19.694  سنة 10-12

  0.05دال عند غير  0.209 10.002  سنة 13-15

   

 ) سنة18- 16) و (12- 10المجموعات ( بين) نجد أن الفروق كانت دالة 19من خلال الجدول ( 
) متوسط نوعية الحياة وفقاً 10ويبن الشكل (جة نوعية الحياة وفق متغير العمر، بالنسبة لمتوسط در 

  لمتغير العمر.
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 متوسـط درجـة درجـة فـي دالـةالقرار: ترفض فرضية العدم وتقبـل الفرضـية البديلـة، أي توجـد فـروق .  

  متغير العمر؛ لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).ل اً وفق ،نوعية الحياة

  

  
  ) متوسط درجة نوعية الحياة وفقاً لمتغير العمر10الشكل رقم (

) سنة 18- 16) و(12- 10ومن خلال النتائج السابقة نجد أن الفروق كانت بين المجموعتين العمرية (
هذا يدل على نوعية حياة منخفضة لدى المرحلة ) على التوالي، و 108.15) و (89.08بمتوسط بلغ قدره (

  ).12- 10) سنة بالمقارنة مع (18- 16(

في دراسات ، و (Graue et al., 2005)) و 2006تتفق هذه النتائج مع نتائج دراستي كل من (قريط، 
       (Wiebe et al., 2005) و    (Valenzuela et al., 2006) مثل دراسة أخرى لم تجد أية فروق

  ).Faulkner, 2003و (

تغييرات مختلفة وجديدة على مختلف نواحي حياة المراهق (الجسمية، النفسية،  إن مرحلة البلوغ تتضمن  
قيود وضغوط أخرى على  إلى ضافةلإبا ،الاجتماعية، العقلية)، وهذا قد يشكل مع إصابته بداء السكري

  مجالات حياته، ويساهم بانخفاض تقييمه لنوعية حياة بالمقارنة مع الأصغر عمراً.

  

85

90

95

100

105

110

89.05 98.75 108.15

 سنة 18-16 سنة 15-13 سنة 10-12

 العمر



    الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول)

133 

 

التأثيرات نتيجة الإصابة الرضا عن الحياة و  أن تبينعية الحياة المقاسة، ومن خلال تحليل مجالات نو   
بالسكري والشعور بالقلق كانت مرتفعة لدى الفئات العمرية الأكبر، وهذه المجالات تتضمن إحاطة 

الحمية، المظهر العلاج والفحوصات و بمختلف أبعاد حياة الطفل مثل (العلاقات الاجتماعية، المدرسة، 
بالإضافة إلى مشاعر القلق  ة السكري على حياتهوقات الفراغ، التأثيرات المتعددة نتيجالجسدي، النوم، أ

 تيجة عوامل مرتبطة بالوعي بالداءن ؛وهذه المجالات تتأثر بشكل أكبر مع ازدياد العمر، )التي تكتنفه
وشعور الطفل بالانزعاج نتيجة التدخل من قبل الأهل والأطباء والمدرسين، ورفض الأقران، عدم وجود 

أو وجود طرق أخرى للعلاج تمكنه  عن أقرانه، بعدم الاختلافمراهق وعي مجتمعي يشعر من خلاله ال
نوعية الحياة لدى  نيتحسة الأنسولين ساهم في أكثر، فقد تبين أن العلاج بمضخ عيش حياة طبيعيةمن 

  ا حالياً أو على الأقل ضمن العينة المدروسة.لنوع من العلاج غير موجود في بيئتنالمراهقين، وهذا ا

 :وتفسيرها المتعلقة بالفرضية السادسةالنتائج  -7-6

 اً وفق ،الأعراض الاكتئابيةدرجة في متوسط  دالة فروق توجد لاتنص الفرضية السادسة على أنـــه: 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول). الأطفال لدى ؛مدة الإصابة لمتغير

 فئتـينمن خلال تحليل إجابات المفحوصين حول مدة الإصابة، فقد قامت الباحثة بتقسيم هذا المتغير إلى 
 تم استخدام اختبار (مـان ويتنـي)ومن أجل التحقق من صحة هذه الفرضية )، 112ص  9الجدول  انظر(

  ).20ضمن الجدول (

  لمدة الإصابةالأعراض الاكتئابية وفقاً  في متوسطلدلالة الفرق  مان ويتني ) اختبار20الجدول (

 المتوسط  العدد مدة الإصابة  المتغير
الانحراف 

 المعياري
 الدلالة مان ويتني 

 الأعراض الاكتئابية

  8.493 43.56  37 أقل أو يساوي سنة

1108.500  0.684  

  8.966  44.12  63 أكثر من سنة
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) للأعـــراض الاكتئابيـــة، وهـــي غيـــر دالـــة عنـــد مســـتوى دلالـــة 001108.5قيمـــة (مـــان ويتنـــي=  بلغـــت
، ويبـين لمتغيـر مـدة الإصـابة اً فـي الأعـراض الاكتئابيـة وفقـ دالـة)، مما يشير إلى عدم وجود فـروق 0.05(

  .لمتغير مدة الإصابة) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً 11الشكل رقم (

ــ نقبــلالقــرار: . ــةتوجــد فــروق لا الفرضــية البديلــة؛ أي  رفضفرضــية العــدم وت الأعــراض درجــة فــي  دال

  .لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول) مدة الإصابةوفق متغير  الاكتئابية

  
  ) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير مدة الإصابة11الشكل (

النتيجة، فقـد يصـاب الطفـل بـداء السـكري بمرحلـة هناك مجموعة من الأمور التي قد تساهم في فهم هذه   
مرضــه، وبمـــرور الوقــت قــد يتكيــف مــع وضـــعه مــع عــايش تمبكــرة مــن حياتــه ولا يــدرك طبيعـــة إصــابته وي
الأعـراض  لهذا الأمر وبالتالي قد يترك تأثيره النفسي وتظهر اً وظرفه، أو قد يصاب بمرحلة يكون بها واعي

ردود الفعــل النفســية علــى هــذا الــداء قــد تظهــر فــي بدايــة الإصــابة، ثــم  الاكتئابيــة لديــه، بالإضــافة إلــى أن
يتكيــف الطفــل بمــرور الوقــت، ولكــن قــد يصــل لمرحلــة معينــة حرجــة مــن عمــره، كفتــرة البلــوغ أو النضــج أو 

  الزواج وبالتالي قد تعاود التأثيرات النفسية والأعراض الاكتئابية بالظهور.

 رحلـة العمريـة التـي ظهـر بهـا الـداءفق متغير مـدة الإصـابة مرتبطـة بالموهكذا فإن الأعراض الاكتئابية و   
  والفترات الحرجة والظروف الخاصة اللاحقة التي قد يكون لها تأثير أيضاً. 

35

37

39

41

43

45

47
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43.56 44.12

 أكثر من سنة أقل أو يساوي سنة

 مدة ا@صابة
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) إلى عدم Lori et al., 2003( وقد أشارت دراسة في الدراسات، كثيراً  صابةمتغير مدة الإلم يتم تناول و 
، وهـذا يتفـق مـع النتيجـة التـي توصـلت لهـا الدراسـة بالجوانـب النفسـيةيتعلـق تأثير لمدة الإصابة فيما وجود 
كن ولفقد تم تناول هذا المتغير ) Robert et al., 2000و ( )2008 دراستي (المرزوقي،، أما في الحالية

ين مـدة الإصـابة والضـبط لسـكر الـدم، وكـذلك فـي وجدت عـدم ارتبـاط بـضمن علاقتها بضبط سكر الدم، و 
  .البحثارتباط بين مدة الإصابة ومتغيرات ) تبين عدم وجود 2006دراسة (حسن، 

  :وتفسيرها سابعةالنتائج المتعلقة بالفرضية ال -7-7

عدد لمتغير  اً وفق ،الأعراض الاكتئابيةدرجة في متوسط   دالةلا توجد فروق تنص الفرضية على أنـــه: 

  لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول). ؛مرات الدخول للمشفى

مرات)، وقد قمنا بتقسم  6داء السكري بين (ولا مرة إلى  عدد مرات دخول الأطفال للمشفى نتيجة تراوح
  ).112ص  9انظر الجدول( هذا المتغير

ضــمن الجــدول  (مــان ويتنــي)باســتخدام اختبــار  ةالباحثــ تومــن أجــل التحقــق مــن صــحة هــذه الفرضــية قامــ
)21.(  

عدد مرات لمتغير  اً الأعراض الاكتئابية وفق في متوسطلدلالة الفرق  مان ويتني ) اختبار21الجدول (

  الدخول للمشفى

  المتغير
مرات الدخول 

 للمشفى
 المتوسط  العدد

الانحراف 

 المعياري
 الدلالة مان ويتني 

 الأعراض الاكتئابية

≥ ۳ 59  44.17 9.025  

1185.000  0.863  

۳ > 41  43.56  8.450  

) للأعـــراض الاكتئابيـــة، وهـــي غيـــر دالـــة عنـــد مســـتوى دلالـــة 1185.000قيمـــة (مـــان ويتنـــي=  بلغـــت
بيـة وفـق لعـدد مـرات الـدخول للمشـفى فـي الأعـراض الاكتئا دالـة)، مما يشير إلـى عـدم وجـود فـروق 0.05(

  الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير عدد مرات الدخول للمشفى.درجة ) متوسط 12( رقم ويبين الشكل
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ــلنالقــرار: .  ــدم و  قب ــرفضفرضــية الع ــة، أي لا  ن ــروق الفرضــية البديل ــةتوجــد ف درجــة فــي متوســط  دال

  لــدى الأطفــال المصــابين بــداء الســكري  عــدد مــرات الــدخول للمشــفىمتغيــر الأعــراض الاكتئابيــة وفقــاً ل

  .(النمط الأول)

  
  ) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير عدد مرات الدخول للمشفى12رقم (الشكل 

إن متغير عدد مرات الدخول للمشفى لم يتم تناوله في الكثير من الدراسات، وبخاصة في علاقته مع   
  الاكتئاب لدى المصابين بداء السكري.

سنة) لم تزيد  12- 5فية لدى الأطفال () أن الاضطرابات العاطMichelle, 2005وقد تبين في دراسة ( 
) سنة فإن اضطرابات مثل الاكتئاب والقلق 18-13من احتمال عودتهم للمشفى، بالمقابل لدى المراهقين (

(عدم وجود  تخالف نتيجة الدراسة الحالية النتيجة بعودتهم للمشفى، وبالتالي فإن هذهتبين أنها مرتبطة 
) سنة 18- 13بالنسبة للفئة العمرية (وفقاً لمرات الدخول للمشفى) فروق دالة في الأعراض الاكتئابية 

  ) سنة.12- 10بالنسبة للمجموعة العمرية ( هاوتتفق مع

فقد تبين أنه كلما زاد عدد مرات  )2007يفات،لتي قامت بدارسته مثل دراسة (الشدوبالنسبة للدراسات ا  

    .دخول المستشفى زادت الضغوط النفسية

فروق في الأعراض الاكتئابيـة وفقـاً لهـذا المتغيـر إلـى طبيعـة العينـة، حيـث أن عـدد وقد يعود عدم وجود   
مرات دخول المشفى غير  وقد يكون هذا العدد منمرات فقط،  6ضمنها لم يتجاوز  مرات الدخول للمشفى
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ليكون هناك تأثير للـدخول المتكـرر للمشـفى، فالـدخول المتكـرر للمشـفى بالإضـافة إلـى قضـاء الوقـت  كاف
فيهــا والابتعــاد عــن الأســرة والأصــدقاء، قــد يســاهم فــي التــأثير علــى حيــاة الطفــل بمختلــف نواحيهــا، وشــعوره 

   بالاختلاف عن أقرانه.
 

   :وتفسيرھا ثامنةالنتائج المتعلقة بالفرضية ال - 8- 7

وجود أفراد لمتغير  اً وفق ،الأعراض الاكتئابية درجة في متوسط دالةلا توجد فروق نص على أنـــه: ت

   طفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).؛ في أسر الأمصابين بداء السكري

 Mann(مــــان ويتنــــي باســــتخدام اختبــــار  ةالباحثــــ تومــــن أجــــل التحقــــق مــــن صــــحة هــــذه الفرضــــية قامــــ  
Witney( لدلالة الفروق بين المتوسطات وجاءت النتائج كما في الجدول )22(.  

درجات الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير لدلالة الفرق بين متوسط  مان ويتني) اختبار 22الجدول (

  السكريداء وجود أفراد مصابين ب

  المتغير
أفراد مصابين ضمن 

 الأسرة
 الدلالة ويتنيمان  الانحراف المعياري المتوسّط  العدد

 الأعراض الاكتئابية

يوجد مصابين بداء 
 السكري

34  39.79 6.222  

652.000  0.001  
لا يوجد مصابين 

 بداء السكري
66  46.05  9.144  

    

)، ممــا 0.05) للأعــراض الاكتئابيــة، وهــي دالــة عنــد مســتوى دلالــة (652.000قيمــة (مــان ويتنــي= بلغــت
وجـود أفـراد ضـمن الأسـرة مصـابين بـداء عـدم  لصـالحفـي الأعـراض الاكتئابيـة  دالـةيشير إلى وجود فـروق 

، أي أن الأطفــال الــذين لا يعيشــون مــع أفــراد (والــدين، أخــوة، أقــارب يعيشــون معهــم فــي المنــزل) الســكري
 مصابين بداء السكري ضـمن الأسـرة يعـانون مـن أعـراض اكتئابيـة أكثـر بالمقارنـة مـع الأطفـال الـذين يوجـد

) متوسط الأعراض الاكتئابيـة وفقـاً 13لأسري أفراد مصابين بداء السكري، ويبين الشكل (طهم امحيضمن 
  لمتغير وجود أفراد مصابين بداء السكري ضمن الأسرة.
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الأعـراض درجـة متوسط  في دالةالقرار: ترفض فرضية العدم وتقبل الفرضية البديلة؛ أي توجد فروق . 

  .لدى أسر الأطفال المصابين بداء السكري بداء السكري وجود أفراد مصابينوفق الاكتئابية 

  

  
  ) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير وجود أفراد ضمن الأسرة13الشكل رقم(

  مصابين بداء السكري

عند الرجوع إلى الدراسات السابقة التي تم ذكرها في هذه الدراسة، تبين أن هذا المتغير لم يتم تناوله   
لكن يمكن تفسير هذه النتائج بأن وجود الطفل مع أب أو أم أو أخ أو أي شخص قريب يعيش مع بها، 

العائلة يعاني من السكري، قد يسهم في شعوره بالتكيف النفسي مع هذا الداء وعدم شعوره بالوحدة، وأن 
من وطأة هناك شخص مثله يعاني من الصعوبات والضغوط التي يمر بها، وبالتالي فإن هذا قد يخفف 

  شعوره بالانعزال والاكتئاب نتيجة ذلك.

كما أن علاج داء السكري يتطلب مجموعة من التغييرات في أسلوب حياة الطفل مثل (أخذ حقن 
 الأنسولين في أوقات محددة، مراقبة مستمرة لتغييرات السكر في الدم، إجراء فحوصات متكررة ...الخ)

ستمر قد تخلق عنده مشاعر انزعاج وتوتر سواء لديه أو لدى وهذه الأمور التي يعايشها الطفل بشكل م
والديه والمحيطين به، بالإضافة إلى أن هذا قد يكون نتيجة لعدم وجود معرفة بهذا الداء أو خبرة للتعامل 
معه، لذلك فإن تواجد أكثر من شخص ضمن الأسرة يعاني من هذا الداء قد يخلق فرص متعددة سواء 
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أو التخفيف من مشاعر الأسى والحزن التي قد تنتاب الطفل  ،ومات أكثر عنهفي وجود معرفة ومعل
عن تجربته مع شخص  للحديثهذا يترك له المجال فيف من اكتئابه وشعوره بالوحدة، و وتساهم بالتخ

يعاني مثله، دون إغفال أن الدعم الأسري والمساندة الاجتماعية تساهم في ذلك، لكن إحساس الطفل أن 
  مثل ما يعاني منه قد يساهم في التأقلم والتعايش معه. شخص يعاني

 

  :وتفسيرھا تاسعةالبالفرضية النتائج المتعلقة  - 9- 7

 مضاعفاتال لمتغير اً وفق ،الأعراض الاكتئابيةدرجة متوسط  في دالةلا توجد فروق تنص على أنــه: 

   لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول).

 )Mann Witney(مـان ويتنـي باسـتخدام اختبـار  ةمـن صـحة هـذه الفرضـية قـام الباحثـومن أجل التحقـق 
  .)23لدلالة الفروق بين المتوسطات وجاءت النتائج كما في الجدول(

درجات الأعراض الاكتئابية وفقاً لوجود لدلالة الفرق بين متوسط  مان ويتني) اختبار 23الجدول (

  مضاعفات ناتجة عن داء السكري

 الدلالة مان ويتني الانحراف المعياري المتوسّط  العدد المضاعفات  المتغير

 الأعراض الاكتئابية

 8.820 44.30  83 وجود مضاعفات

578.000 0.24 

 8.437 42.06  17 عدم وجود مضاعفات

 ) 0.05توى دلالة (، وهي غير دالة عند مسللأعراض الاكتئابية) 578.000قيمة (مان ويتني= بلغت  
 9الجدول انظر ( الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير المضاعفات في دالةعدم وجود فروق مما يشير إلى 

  .) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير المضاعفات14( رقم ، ويبين الشكل)112ص

 درجةمتوسط  في دالةتوجد فروق  لا الفرضية البديلة؛ أي نرفضفرضية العدم و  نقبلالقرار: . 

  .لدى الأطفال المصابين بداء السكري (النمط الأول) الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير المضاعفات
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  ) متوسط درجة الأعراض الاكتئابية وفقاً لمتغير المضاعفات14الشكل رقم (

قـد أظهرت النتائج عدم وجود فروق في الأعراض الاكتئابية وفقاً للمضـاعفات الناجمـة عـن داء السـكري، و 
تــم تنــاول المضــاعفات الحــادة لــدى الأطفــال فقــط (نوبــات ارتفــاع ســكر الــدم، نوبــات انخفــاض ســكر الــدم 
ونوبات الحماض الكيتوني)، كون المضاعفات المزمنة هي مضاعفات طويلة الأمد وبالتالي تحتـاج لوقـت 

عـــتلالات أكثـــر للظهـــور، وهـــي مضـــاعفات يكـــون لهـــا تـــأثير أكبـــر كونهـــا تشـــمل إصـــابات جســـدية (مثـــل ا
، لـذلك قـد تكـون أكبـر فـي التـأثير علـى المصـاب الشبكية، اعتلالات الكلى، اعـتلالات الأعصـاب وغيرهـا)

  بالمقارنة مع المضاعفات الحادة، وهذا ما قد يبرر نتائج هذه الفرضية.

بالإضافة إلى عدم وجود معلومات في سجل الطفل عن عدد النوبات التي تنتاب الطفل من ارتفاع السكر 
، وذلــك لتحديــدها بشــكل أدق وبالتــالي معرفــة مــدى تكرارهــا إليهــا وانخفاضــه، والتــي يمكــن الرجــوع والاســتناد

  وحدوثها.

  :البحثمدى تحقق أهداف  -7-10

نوعية الأعراض الاكتئابية و العلاقة بين  إلىهو التعرف  بحثال إليه ىسع ذيكان الهدف الأساسي ال - 
على وجود علاقة ارتباطية سالبة  دراسةقد دلت نتائج الو ، السكري الحياة لدى الأطفال المصابين بداء

  أي كلما زادت الأعراض الاكتئابية كلما انخفضت نوعية الحياة.  بينهما،
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     نوعية الحياةومجالات وبالنسبة للهدف الثاني للتعرف على العلاقة بين الأعراض الاكتئابية  -  
الأطفال  لدى (الرضا عن الحياة، مدى تأثير الإصابة بداء السكري، القلق المتعلق بداء السكري)

وجود علاقة دالة سلبية بين هذه المتغيرات، أي كلما زادت  ، تبين)النمط الأولالمصابين بداء السكري (
ي، وزاد القلق لدى الأعراض الاكتئابية، انخفض الرضا عن الحياة، وزاد تأثير الإصابة بداء السكر 

 الأطفال المصابين بداء السكري.

ببعض الأعراض الاكتئابية علاقة  بالتعرف على المتعلقالثالث وكذلك تم التحقق من الهدف  -  
، ووجود في الأعراض الاكتئابية وفق متغير الجنس لصالح الإناثدالة  وجود فروقتبين فقد ، المتغيرات

، ولم ) سنة18- 16الاكتئابية وفق متغير العمر لصالح المجموعة العمرية (في الأعراض دالة فروق 
صابة، عدد مرات الدخول للمشفى (مدة الإلأعراض الاكتئابية وفق المتغيرات في ا دالةتوجد فروق 

وفق متغير في الأعراض الاكتئابية  دالةالمضاعفات الناجمة عن داء السكري) بينما كانت هناك فروق و 
  د ضمن الأسرة مصابين بداء السكري لصالح عدم وجود أفراد مصابين بداء السكري.وجود أفرا

 علاقة نوعية الحياة بمتغيري الجنس والعمرالرابع المتعلق بالتعرف على  بحثوأخيراً بالنسبة لهدف ال -  
في نوعية  دالةفروق كانت هناك  بينمافي نوعية الحياة وفق متغير الجنس،  دالةفروق  عدم وجود تبين 

) سنة لصالح المجموعة العمرية 18- 16) سنة و(12- 10الحياة وفق متغير العمر بين المجموعتين (
  الأكبر.

  والدراسات السابقة: البحث الحاليتعليق على نتائج  -7-11

لدى الأطفال  نوعية الحياةلعلاقة بين الأعراض الاكتئابية و دراسات تتناول اكثير من ال لم توجد - 
ة دراسته، ومن خلال مراجعة الدراسات ر رو الموضوع وضهذا ، مما يبرز أهمية المصابين بداء السكري

 ,.Grey et al., 1998) () ،Goldney et alدراسة مع كل من  البحث الحالياتفقت نتائج السابقة 

2004(،(Sulli et al., 2009)   وT.R et al., 2008) كتئابيةxقة بين ا5عراض اaمن حيت الع (   

  ، فكلما زادت الأعراض الاكتئابية انخفضت نوعية الحياة.نوعية الحياةو

 ,Kovacs et al .b( )2003(عبـد الخـالق والـديماطي، مـع الدراسـات  البحـث الحـالينتـائج اتفقـت  -

1997) (Hood et al., 2006،(  من حيث وجود فروق بين الذكور والإناث في الأعراض الاكتئابية  
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  .)Oerterle et al., 1999واختلفت مع دراسة ( لصالح الإناث،

عدم وجود فروق في نوعية الحياة  وذلك على)، 2009مع دارسة (سليمان،  البحث الحالينتائج اتفقت  -
  هذا النتيجة في إطار البحث الحالي.جد دراسات أخرى تؤيد عكس و بين الذكور والإناث، ولم ت

أن الاكتئاب والتي تشير إلى  )2003(عبد الخالق والديماطي، مع دراسة  البحث الحالينتائج اتفقت  - 
  ) سنة.18) سنة ثم يتزايد باطراد حتى عمر(11يبدأ منخفضاً في العمر(

 (Graue et al., 2005)) و 2006نتائج دراستي كل من (قريط،  مع  البحث الحالينتائج اتفقت  - 
 دراستي نتائج كل من مع واختلفتنوعية الحياة وفق متغير العمر، في من حيث وجود فروق 

(Valenzuela et al., 2006)  و(Wiebe et al., 2005).   

عـدم وجـود تـأثير  علـى) Lori et al., 2003ه دراسـة (يـلإمـع مـا أشـارت البحـث الحـالي نتـائج  تفقـات -
  بالجوانب النفسية.يتعلق لمدة الإصابة فيما 

فيما يتعلق بوجود فروق في الأعراض ) Michelle, 2005مع دراسة (البحث الحالي اتفقت نتائج  - 
وتخالفها  ) سنة،12- 10للمجموعة العمرية (وذلك بالنسبة الاكتئابية وفق عدد مرات الدخول للمشفى، 

  ) سنة.18- 13( للفئة العمريةبالنسبة 

متغير  ه لم يتم تناول، نجد أنهذا البحثمن خلال الرجوع إلى الدراسات السابقة التي تم ذكرها في  - 
، وهذا ما يضيف أهمية في الأعراض الاكتئابيةوجود أفراد مصابين بداء السكري وتأثيره في وجود فروق 

لهذا المتغير وضرورة تناوله في الدراسات اللاحقة، حيث تبين وجود فروق في الأعراض الاكتئابية 
التي يعيش ها الطفل، حيث أن الأعراض  ضمن الأسرةلصالح عدم وجود أفراد مصابين بداء السكري 

 لسكري مثل (الأب، الأم، الأخوةباالاكتئابية تنخفض لدى الأطفال الذين يقيمون مع أشخاص مصابين 
  .أحد الأجداد، أحد الأقارب)

، وقد بينت الدراسة الحالية متغير المضاعفات الناجمة عن داء السكري تكذلك لم توجد دراسات تناول - 
 عدم وجود فروق في الأعراض الاكتئابية وفق هذا المتغير.

كل خاص بين على العلاقة الموجودة بش تركيزهمن حيث عن الدراسات السابقة  البحث الحالياختلف  - 
 نوعية الحياة، وكذلك تناولها لمتغيرات (مدة الإصابة، عدد مرات الدخول للمشفىالأعراض الاكتئابية و 
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 وجود أفراد مصابين بداء السكري والمضاعفات الناجمة عن هذا الداء) وفق الأعراض الاكتئابية، وهذا ما
بالإضافة  وهي تتيح الفرصة إلى دراسة هذا المتغيرات في الدراسات التالية، ة،لم تتناوله الدراسات السابق

  ) سنة.18- 10إلى الفئة العمرية التي قامت الدراسة الحالية بدراستها وهي (

  :لبحثمقترحات ا -7-12

  :بحثتم وضع مجموعة من المقترحات في ضوء نتائج ال  

الاكتئاب لدى الأطفال المصابين بالأمراض المزمنة تتناول موضوع  طولية القيام بأبحاث ودراسات - 
 .وبشكل خاص الأطفال المصابين بداء السكري

 ، وخاصة الدراسات العربيةبأبعادها وبشكل أكثر تفصيلاً  تتناول نوعية الحياةالقيام بأبحاث ودراسات  - 
 شكل عامبالمزمنة وتناول هذا الموضوع في إطار الأمراض  )حيث توجد دراسات قليلة في هذا المجال(

 وداء السكري بشكل خاص. 

لأطفال المصابين بداء السكري، ومدى تأثير عند ا لمدى التوافق النفسيالقيام بأبحاث ودراسات  - 
 .توافقهم الشخصي والاجتماعيإصابتهم على 

للأطفال المصابين بداء السكري و الاكتئاب، فقد  القيام بأبحاث ودراسات تهدف لوضع برامج إرشادية - 
 .أكدت بعض الدراسات على خطورة تواجد هذين المرضين معاً 

نستطيع من خلالها التأكيد على أهمية ترافق العلاج الطبي الموجه رؤية توفر  ةالحالي دراسةنتائج ال إن - 
تسكر ن أهمية في استقرار مستوى ذلك ملللمصابين بالسكري، بمراقبة مستمرة للنواحي النفسية لما 

  خضاب الدم، وبالتالي إمكانية تأخير حدوث المضاعفات الناجمة عن هذا الداء.

استثمار نتائج الدراسة الحالية في التأكيد على المجال النفسي ضمن المجال الطبي، لرعاية الأطفال  - 
 المصابين بداء السكري وأسرهم أو القائمين على رعايتهم.

لصعوبات في الحصول على المعلومات التي تشكل متغيرات مهمة في هذا نتيجة وجود بعض اوأخيراً  - 
السكري في أضابيرهم ضمن  المعلومات الخاصة بالمصابين بداءهذه تسجيل أن يتم م اقتراح تالبحث، 
عدد نوبات شفى، (عدد مرات دخول الم يتم الرجوع إليها لدراسة أثرها في الأبحاث اللاحقة مثللالمراكز، 

  ........الخ)المصابين بداء السكريالأسرة أفراد الكيتوني، عدد  ارتفاع السكر وانخفاضه ونوبات الحماض
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  باللغة العربية.  بحث*ملخص ال

  * المراجع. 
  باللغة العربية. بحثمراجع ال -

  .الأجنبيةباللغة  بحثمراجع ال -
  .المراجع الالكترونية -

  بحث.* ملاحق ال

  باللغة الانكليزية. بحثملخص ال* 
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  * ملخص البحث باللغة العربية:
 الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة

  المصابين بداء السكري (النمط الأول) لدى الأطفال 

  دراسة ميدانيّة في مدينة دمشق

يعتبر داء السكري من الأمراض المزمنة، الذي قد يرافق الفرد طيلة فترة حياته، ويصيب هذا الداء   
مختلف الأعمار، وله نمطين النمط الأول (المعتمد على الأنسولين) والنمط الثاني (غير المعتمد على 

  الأنسولين).

المصابين بداء  الأطفالعينة من  الأعراض الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدىتناول البحث    
  ) سنة، والمترددين للمراكز الصحية في مدينة دمشق.18- 10ضمن الأعمار ( السكري (النمط الأول)

، وجود دراسات تشير إلى أن انتشار الاكتئاب وقد استدعى إجراء البحث مسوغات عدة نذكر منها   
ضعفين إلى ثلاثة أضعاف بالمقارنة مع الأطفال غير لدى الأطفال المصابين بداء السكري يبلغ 

المصابين به، وما يتطلبه داء السكري (النمط الأول) من إجراء تغييرات كثيرة في أسلوب الحياة، مثل أخذ 
جرعات الأنسولين وتعديلها، مراقبة سكر الدم بشكل يومي، القيود الغذائية وغيرها، وهذا قد ينعكس على 

ل المصابين به بشكل سلبي، بالإضافة إلى ندرة أو عدم وجود دراسات عربية أو محلية نوعية حياة الأطفا
(على حسب علم الباحثة) في دراسة العلاقة بين الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة لدى الأطفال 

  وبذلك تحددت مشكلة البحث بالسؤال الرئيس:المصابين بداء السكري (النمط الأول)، 

الأطفال المصابين بداء السكري لدى حياة الالأعراض الاكتئابية ونوعية  بينة  هل توجد علاق - 

  (النمط الأول)؟  

ابين الأطفال المصلدى حياة الونوعية  ،الأعراض الاكتئابية بينالكشف عن العلاقة إلى  وهدف البحث   
 وفق متغيرات (الجنس، العمر الأعراض الاكتئابية الفروق في ؛ والكشف عنبداء السكري (النمط الأول)

 السكري، المضاعفات)داء مدة الإصابة، عدد مرات الدخول للمشفى، وجود أفراد في الأسرة مصابين ب
  وفق متغيري (الجنس، العمر). وكذلك الكشف عن الفروق في نوعية الحياة
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لمصابين بداء السكري، التي يمكن أن إلقاء الضوء على نوعية حياة الأطفال افي  وتنبع أهمية البحث   
أهمية تشكل بيئة محفزة للاكتئاب، بالإضافة إلى تنبيه الكادر الطبي الذي يتعامل مع هؤلاء الأطفال على 

                                                                                                      لديهم. الجوانب النفسية 

   وقد انطلق البحث من الفرضيات التالية:

 المصابين بداء السكري الأطفال لدى ؛الحياة نوعيةبين و ، الاكتئابية الأعراض بين لةادعلاقة  توجد لا - 
  (النمط الأول) ، ويتفرع عنها:

الأعراض الاكتئابية، وبين مدى الرضا عن الحياة؛ لدى الأطفال المصابين  بيندالة  علاقة لا توجد -1
  .بداء السكري (النمط الأول)

 الأطفال لدى ، وبين مدى تأثير الإصابة بداء السكري؛الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -2
 السكري (النمط الأول). المصابين بداء

 الأطفال لدى ، وبين مدى القلق المتعلق بداء السكري؛الاكتئابية الأعراض بين دالة علاقة توجد لا -3
 المصابين بداء السكري (النمط الأول).

، العمر، مدة الجنسات (متغير ل اً وفق ،الأعراض الاكتئابية درجة متوسط في دالة فروق توجد لا -
 الأطفال لدى مرات الدخول للمشفى، وجود أفراد مصابين بداء السكري، والمضاعفات)؛الإصابة، عدد 

  المصابين بداء السكري (النمط الأول).

 الأطفال لدى، العمر)؛ الجنس( يمتغير ل اً وفق نوعية الحياة، في متوسط درجة دالة فروق توجد لا-
  المصابين بداء السكري (النمط الأول).

) طفل مصاب بداء 100مؤلفة من (عرضية  عينة اختبار صحة هذه الفروض علىوحاول البحث   
) سنة 18- 10) إناث، والذين تتراوح أعمارهم بين (55) ذكور و (45السكري من النمط الأول، منهم (

المترددين للعيادات التخصصية للسكري ضمن المراكز الصحية في من الأطفال  )308(وذلك من أصل 
  مدينة دمشق.
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هي القائمة  الأدواتوتم استخدام مجموعة من ، الوصفي التحليليالمنهج  في هذا البحث تم اعتمادو   
المصابين بداء السكري، بالإضافة  اليافعين العربية لاكتئاب الأطفال، ومقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى

  إلى استمارة البيانات التي أعدتها الباحثة.

من العام  01/08حتى   25/04ثلاثة أشهر تقريباً، ابتداء من  البحثأدوات تطبيق وقد استغرق   
  م.2010

للعلوم ، التي تم معالجتها إحصائياً باستخدام الرزمة الإحصائية النتائجمجموعة من إلى  بحثتوصل الو   
)SPSS) لحساب معامل الارتباط بين سبيرمان ارتباط ، ومن هذه الأساليب معامل )15) النسخة

لتحديد دلالة الفروق بين مجموعتين، وتحليل التباين الآحادي  لتحديد دلالة الفروق مان ويتني، المتغيرات
  .بين ثلاث مجموعات

أي كلما بين الأعراض الاكتئابية ونوعية الحياة،  وجود علاقة ارتباطية سالبةوكان أهم تلك النتائج   
  الحياة.ئابية كلما انخفضت نوعية زادت الأعراض الاكت

دالة في الأعراض الاكتئابية وفق متغير الجنس لصالح الإناث، ووجود فروق  وجود فروقتبين أيضاً و 
) سنة، ولم توجد 18- 16دالة في الأعراض الاكتئابية وفق متغير العمر لصالح المجموعة العمرية (

لدخول للمشفى فروق دالة في الأعراض الاكتئابية وفق المتغيرات (مدة الإصابة، عدد مرات ا
والمضاعفات الناجمة عن داء السكري) بينما كانت هناك فروق دالة في الأعراض الاكتئابية وفق متغير 

ابين بداء السكري. وأخيراً وجود أفراد ضمن الأسرة مصابين بداء السكري لصالح عدم وجود أفراد مص
ا كانت هناك فروق دالة في نوعية عدم وجود فروق دالة في نوعية الحياة وفق متغير الجنس، بينمتبين 

) سنة لصالح المجموعة العمرية 18- 16) سنة و(12- 10الحياة وفق متغير العمر بين المجموعتين (
  الأكبر.

الأعراض وأما فيما يتعلق بأهداف البحث، فقد تم تحقيقها كاملة، وخاصةً ما يتعلق بالعلاقة بين   
  ابين بداء السكري (النمط الأول).الاكتئابية نوعية الحياة لدى الأطفال المص
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  في ضوء نتائج البحث نذكر منها: وأخيراً تم وضع بعض المقترحات

  طفال المصابين بالأمراض المزمنة الاكتئاب لدى الأتتناول موضوع  طولية القيام بأبحاث ودراسات - 

 وبشكل خاص الأطفال المصابين بداء السكري.

نوعية الحياة بأبعادها وبشكل أكثر تفصيلاً، وخاصة الدراسات العربية، تتناول القيام بأبحاث ودراسات  - 
حيث توجد دراسات قليلة في هذا المجال، وتناول هذا الموضوع في إطار الأمراض المزمنة بشكل عام، 

 وداء السكري بشكل خاص.

الاكتئاب، فقد للأطفال المصابين بداء السكري و  القيام بأبحاث ودراسات تهدف لوضع برامج إرشادية - 
 .أكدت بعض الدراسات على خطورة تواجد هذين المرضين معاً 

توفر رؤية نستطيع من خلالها التأكيد على أهمية ترافق العلاج الطبي الموجه  ةالحالي دراسةنتائج ال إن - 
الدم، للمصابين بالسكري، بمراقبة مستمرة للنواحي النفسية لما ذلك من أهمية في استقرار مستوى خضاب 

  وبالتالي إمكانية تأخير حدوث المضاعفات الناجمة عن هذا الداء.
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  :* ملاحق البحث
  )1الملحق رقم (

  ( مرتبة أبجدياً)نوعية الحياة أسماء السادة المحكمين لمقياس 

  الاختصاص  الاسم

  جامعة الكويت، أستاذ في قسم علم النفس، كلية العلوم الاجتماعية  أحمد محمد عبد الخالق

  جامعة دمشق، أستاذة في قسم علم النفس، كلية التربية  أمينة رزق

  جامعة دمشقم القياس والتقويم، كلية التربية، قسرسة في دَ مُ   رنا قوشحة

  جامعة دمشق، رسة في قسم علم النفس، كلية التربيةدَ مُ   زين دوبا

  جامعة دمشق، ، كلية التربيةأستاذ في قسم الإرشاد النفسي  سامر رضوان

  جامعة دمشق، ، كلية التربيةفي قسم الإرشاد النفسي رسةدَ مُ   عائشة ناصر

  التأهيل والتدريب في البرنامج الوطني للسكري مدير  عزمي فريد

  دبلوم في أمراض السكري وعلاجاته من جامعة كارديف البريطانية

  جامعة دمشق، في قسم علم النفس، كلية التربية رسدَ مُ   غسان منصور

  محاضر في قسم الإرشاد النفسي  فيصل الزراد

  )، كلية التربية جامعة دمشقالقسمرئيس (أستاذ مساعد في قسم الإرشاد النفسي   كمال بلان

  جامعة دمشق ،، كلية التربيةفي قسم الإرشاد النفسي رسةدَ مُ   ليلى الشريف

  العلاج النفسي بمستشفى الطب النفسي بالكويتأستاذ   محمد فتحي سليمان

  جامعة دمشق، أستاذ مساعد في قسم الإرشاد النفسي، كلية التربية  مطاع بركات
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  )2الملحق رقم (

  )الصورة الأوليةاستمارة البيانات (

  

   

  

أسئلتها  أن تجيب على جميعأضع بين يديك مجموعة من الاستبيانات، وأرجو منك أن تقرأها بتمعن و  -
ما تقوم به من تصرفات في بعض و هي بمجملها تبين ما تفكر فيه عادةً وما تشعر به و صدق،  بكل

، ولكن في تختار الإجابة التي تعكس أفكارك أو مشاعرك أو سلوكياتك أن والمطلوب منك، المواقف
تامة ومخصصة  سرية علم أن هذه البيانات ستكون فيأ، و البداية أرجو منك أن تملأ استمارة البيانات

جزء ضروري لتطوير الخدمات  ما هو إلا العلمي فقط، وأن كل ما تدونه من معلومات البحث لأغراض
  وأرجو منك المساهمة في ذلك فدورك فاعل ، بداء السكري من النمط الأول المصابين المقدمة للأطفال

  مهم جداً. و 

 .ذلك في رغبت إذا اسمك كتابة عدم يمكنك اختيارياً  للاسم كتابتك  :ملاحظة

    

  على تعاونك و لك مني جزيل الشكر

  

  

  الباحثة: سها فهد      

 

  عزيزي الطالب / عزيزتي الطالبة
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  ......................................................................................... الاسم: -۱

   ۱٨- ۱٦              ۱٥- ۱٣                 ۱۲- ۱٠:    العمر -۲

  ب. أنثى                       أ. ذكر                   الجنس: -٣

  ........: .............................................لمرضك باتاريخ تشخيصمنذ مدة الإصابة  -٤

  ...........................: ..................كم كان عمرك عندما عرفت أنك تعاني من السكري -٥

  .........: .................................إصابتك بالسكريإلى المستشفى منذ  كعدد مرات دخول -٦

  ...................................................... أفراد أسرتك مصاب بداء السكري: هل أحد -7

                           أحد والديك أ.  

  ب . أحد أخوتك        

  قريب مقيم ضمن الأسرةج. 

  ..................................................... ما هو عدد أفراد أسرتك المصابين بالسكري: -8

  ..........................................................المضاعفات التي تعانيها نتيجة السكري: -9

  .ارتفاع السكر في الدم حالاتأ.   

     .انخفاض السكر في الدم ب. حالات

  .حماض السكر الكيتوني ج. حالات 
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  )3الملحق رقم (

  )الصورة النهائيةاستمارة البيانات (

  ......................................................................................... الاسم: -۱

   ۱٨-۱٦بين                ۱٥-۱٣بين                 ۱۲- ۱۱:    العمر -۲

  أ. ذكر                             ب. أنثى               الجنس: -٣

  ....................: ..................................................ك بالسكريتاريخ تشخيص -٤

  .......................................... :إصابتك بالسكريإلى المستشفى منذ  كعدد مرات دخول -٥

  .......................................................د أفراد أسرتك مصاب بداء السكري:هل أح -٦

  لا يوجد    أ. أحد والديك أو أخوتك أو قريب مقيم ضمن الأسرة                         ب. 

  المضاعفات التي تعانيها نتيجة السكري:   -٧

  ارتفاع السكر في الدم: حالات  . أ

أهم أعراضها ( ارتفاع نسبة السكر بالدم، زيادة مرات التبول، عطش متكرر، ارتفاع نسبة السكر في  
  البول)

  : انخفاض السكر في الدم ب. حالات 

أهم أعراضها ( اصفرار الوجه، عرق غزير وبارد، جوع شديد، صداع، تشوش الرؤية، ارتعاش، دوخة، 
  قلة التركيز، فقدان الوعي) زيادة سرعة التنفس، زيادة نبضات القلب،

  :حماض السكر الكيتوني ج. حالات

(غثيان، رائحة نفس سيئة، جفاف الفم، زيادة سرعة دقات القلب، غيبوبة)                                                             أعراضهاأهم 
  .د. لا أعاني من أي مضاعفات
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  )4الملحق رقم (

  القائمة العربية لاكتئاب الأطفال
حدد إذا كانت تنطبق و  ، اقرأ كل عبارة بعنايةالبناتارات التي يمكن أن تصف الأولاد و : أمامك عدد من العبتعليماتال

ثم ضع دائرة حول كلمة واحدة فقط مما  وذلك في الأسبوعين الماضيين بما في ذلك اليوم، أو أحياناً، أو كثيراً  ،عليك نادراً 
ولا تفكر كثيراً، وتذكر ضع دائرة  ،ليس هناك إجابات صحيحة أو خاطئة  يلي من كل عبارة منها، بحيث تصفك بدقة.

 .حول الكلمة التي تصف مشاعرك عادة

                            الـعبــــــــارة  الرقم

  كثيراً     أحياناً     نادراً      .أشعر بالسعادة  ١
  كثيراً     أحياناً     نادراً     .(الكسل) شعر بالخمولأ  ٢
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أنام جيدا.  ٣
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أجد صعوبة في التركيز على دراستي.  ٤
  كثيراً      أحياناً     نادراً     أشعر أن لا قيمة لي.  ٥
  كثيراً      أحياناً     نادراً     أحلم أحلاما مزعجة.  ٦
     كثيراً     أحياناً     نادراً     أنا حزين.  ٧
  كثيراً       أحياناً     نادراً     أنا واثق من نفسي.  ٨
  كثيراً      أحياناً     نادراً     اشعر بالتعب.  ٩

  كثيراً     أحياناً     نادراً     تركيزي ضعيف.  ١٠
  (أتقلب على فراشي).  أقلق أثناء نومي  ١١

).  
  كثيراً     أحياناً     نادراً   

  كثيراً       أحياناً     نادراً     لي أصدقاء كثيرون.  ١٢
  كثيراً      أحياناً     نادراً     أشعر بالضيق.  ١٣
  كثيراً      أحياناً     نادراً     .(من السهل أن أسرح) أنا "شارد"  ١٤
  كثيراً      أحياناً     نادراً     نني وحيد).إأشعر بالوحدة (  ١٥
  كثيراً      اً أحيان    نادراً     أشعر أنني تعيس.  ١٦
  كثيراً     أحياناً     نادراً     الحياة حلوة.  ١٧
  كثيراً      أحياناً     نادراً     أشعر أنني فاشل.  ١٨
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أشعر بالملل.  ١٩
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أشعر بالغضب.  ۲٠
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        الـعبــــــــارة  الرقم

  كثيراً     أحياناً     نادراً     عن حياتي. أنا راضٍ   ۲۱
  كثيراً      أحياناً     نادراً     هناك أشياء كثيرة تضايقني.  ۲٢
  كثيراً      أحياناً     نادراً     (أتوقع الشر). أنا متشائم   ۲٣
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أشياء سيئة. أتوقع أن تحدث لي  ۲٤
  كثيراً     أحياناً     نادراً     كثير من الناس يحبوني.   ۲٥
  كثيراً     أحياناً      نادراً     أكره نفسي.   ۲٦
  كثيراً     أحياناً     نادراً     أنا متفائل ( أتوقع الخير).   ۲٧
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 )5الملحق رقم (

 المصابين بداء السكري اليافعينمقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى 

  (المقياس الأصلي)

INDIANA DIABETES QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE: 
YOUTHS 

  A: DIRECTIONS: Read each statement carefully. Please indicate how satisfied or dissatisfied 
you currently are with the aspect of your life described in the question. Mark [X] the box that 
matches how satisfied or dissatisfied you feel: 1 = Very Satisfied, 2 = Moderately Satisfied, 3 = 
Neither Satisfied nor Dissatisfied, 4 = Moderately Dissatisfied, 5 = Very Dissatisfied. There are 
no right or wrong answers to these questions. We want your opinion. 

 Item Very   
Satisfied 

Satisfied neither Unsatisfied   Very       
unsatisfied 

A1 How  How satisfied are you with the 
amount of time it takes to 
manage your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A2 How satisfied are you with the 
amount of time you spend 
getting  checkups? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A3 How satisfied are you with the 
time it takes to determine your 
blood  sugar? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A4 How satisfied are you with your 
current medical treatment?   

[1] [2] [3] [4] [5] 

A5 How satisfied are you with the 
flexibility you have with your 
diet?        

[1] [2] [3] [4] [5] 

A6 How satisfied are you with the  
burden your diabetes is placingon 
your family? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A7 How satisfied are you with  your 
knowledge about your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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SPEAKING GENERALLY: 

 Item Very   
Satisfied 

Satisfied neither Unsatisfied Very       
unsatisfied 

A9 How satisfied are you with your 
friendships? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A10 How satisfied are you with your 
work, school, and household 
activities? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A11 How satisfied are you with the 
appearance of your body? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A12 How satisfied are you with the 
time you spend exercising? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A13 How satisfied are you with your 
leisure time?      

[1] [2] [3] [4] [5] 

A14 How satisfied are you with life in 
general?  

[1] [2] [3] [4] [5] 

A15 How satisfied are you with 
performance in school? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A16 How satisfied are you with how 
your classmates treat you? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

A17 How satisfied are you with your 
attendance at school? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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B: DIRECTIONS: Read each statement carefully. Please indicate How Often the following  
events  happen to you. Mark [X] the box that matches how satisfied or dissatisfied you feel:   
1  = Never, 2 =  Very Seldom, 3 = Sometimes, 4 = Very Often, 5 = All the time. There are no  
right or wrong answers  to these questions. We are interested in your honest opinion. 

 Item Never Seldom       Sometimes Often All the 
time 

B1  How often do you feel pain  
associated with the treatment of 
your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B2 How often are you embarrassed 
by having to deal with your  
diabetes in public? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B3 How often do you feel 
physically ill?  

[1] [2] [3] [4] [5] 

B4  How often does your diabetes 
interfere with your family life? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B5 How often do you have a bad      
night's sleep?  

[1] [2] [3] [4] [5] 

B6  How often do you find your    
diabetes limiting your social 
relationships and friendships? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B7  How often do you feel good       
about yourself? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B8 How often do you feel         
restricted by your diet?    

[1] [2] [3] [4] [5] 

B9  How often does your diabetes     
keep you from driving a car? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B10  How often does your diabetes     
interfere with your exercising? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B11  How often do you miss work,      
school or household duties   
because of your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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 Item Never Seldom       Sometimes Often All the 
time 

B12 How often do you find yourself   
explaining what it means to  
have diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B13 How often do you find that your  
diabetes interrupts your leisure 
time activities? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B14 How often are you teased         
because you have diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B15 How often do you feel that   
because of your diabetes you go 
to the bathroom more than 
others? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B16 How often do you find you eat    
something you shouldn't rather 
than tell someone that you have 
diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B17 How often do you hide from        
others the fact that you are 
having an insulin reaction? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B18 How often do you find that your   
diabetes prevents you from 
participating in school activities 
(for example, a school play, 
playing a sport). 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B19 How often do you find that       
your diabetes prevents you from 
going out to eat with your 
friends? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B20 How often do you feel that       
your diabetes will limit what job 
you will have in the future? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B21 How often do you find that        
your parents are too protective 
of you? 

 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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 Item Never Seldom       Sometimes Often All the 
time 

B22 How often do you find that       
your parents worry too much 
about your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

B23 How often do you find that       
your parents act like diabetes is 
their disease, not yours? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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C: DIRECTIONS: Read each statement carefully. Please indicate how often the following 
events happen to you. Check [X] the appropriate box. There are no right or wrong answers 
to these questions. If the question is not relevant to you, check "Does not apply". 

 

 Item Never Seldom       Sometimes Often All the 
time 

C1 How often do you worry     
about whether you will get 
married? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C2 How often do you worry  about 
whether you will have children? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C3 How often do you worry   about 
whether you will not get a job 
you want? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C4 How often do you worry  about 
whether you will pass out?     

[1] [2] [3] [4] [5] 

C5 How often do you worry     
about whether you will be able to 
complete your education? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C6 How often do you worry  that 
your body looks different 
because you have diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C7 How often do you worry  that you 
will get complications from your 
diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C8 How often do you worry   
whether someone will not go out 
with you because you have 
diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C9 How often do you worry  that 
teachers treat you differently 
because of your diabetes? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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 Item Never Seldom       Sometimes Often All the 
time 

C10 How often do you worry  that 
your diabetes will interfere with 
things that you do in school 
(sports, music, drama)? 

[1] [2] [3] [4] [5] 

C11 How often do you worry   that 
your diabetes causes you to do 
things with friends like going on 
dates or going to parties? 

[1] [2] [3] [4] [5] 
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  )6الملحق رقم (

  المصابين بداء السكري اليافعينمقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى 

  )المقياس بعد الترجمة(

                    مقياس الرضا عن الحياة: -1

على خيار  ] X [: أقرا كل عبارة بعناية، و أشر لمدى رضاك الحالي أو عدمه للجوانب المتعلقة بحياتك، ضع إشارة التعليمات
 4،  مستاء باعتدال=3، حيادي=2ال=، راضي باعتد1أو عدم الرضى: راضي جدا = بالرضىع شعورك الإجابة الذي يتوافق م

  ليس هناك إجابات صحيحة أو خاطئة فقط عبر عن رأيك بصراحة.  ،5مستاء جدا=

 مستاء جداً  مستاء باعتدال حيادي   راضي باعتدال راضي جداً   العبــارة

ـــــتمـــــمـــــا مـــــدى رضـــــاك عـــــن  -1 ـــــذي دة  الوق ســـــتغرقه ت ال
  ؟السكري في التحكم بداء

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

تقضـــــــيه الوقـــــــت الـــــــذي  دةمـــــــعـــــــن مـــــــا مـــــــدى رضـــــــاك  -2
  ؟فحوصاتال بإجراء

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ـــذي  دةمـــعـــن مـــا مـــدى رضـــاك  -3 فـــي  تســـتغرقهالوقـــت ال
  ؟سكر الدم لديك نسبةتحديد 

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟الحاليالطبي  كعلاجعن ما مدى رضاك  -4

الحميــــــة التــــــي  تـــــك تجــــــاهمرونعــــــن مـــــا مــــــدى رضــــــاك  -5
  ؟تتبعها

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ـــــــذي يســـــــببه ا عـــــــنمـــــــا مـــــــدى رضـــــــاك   -6 داء لعـــــــبء ال
  ؟على أسرتك السكري

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

حـــــول لمعلومـــــات التـــــي لـــــديك عـــــن امـــــا مـــــدى رضـــــاك  -7
  داء السكري؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  
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 تكلم بشكل عام

 مستاء جداً  مستاء باعتدال حيادي   راضي باعتدال راضي جداً   العبــارة

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟نومكعن ما مدى رضاك  -8

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟ما مدى رضاك عن علاقاتك مع أصدقائك -9

أعمالـــــك ، تك، مدرســـــ كعملـــــعـــــن مـــــا مـــــدى رضـــــاك  -10
  ؟المنزلية

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        عن جسدك؟ما مدى رضاك  -11

ــــــيلا عــــــن المــــــدةمــــــا مــــــدى رضــــــاك  -12 فــــــي  اضــــــيهقت ت
  رين؟التم

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟وقت فراغك عنما مدى رضاك  -13

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        بشكل عام؟ تكحياعن ما مدى رضاك  -14

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟في المدرسة عن أدائكما مدى رضاك  -15

ـــــي تتلقاهـــــا مـــــن مـــــا مـــــدى رضـــــاك  -16 ـــــة الت عـــــن المعامل
  ؟زملائك

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟في المدرسةعن تواجدك  ما مدى رضاك -17
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  :مقياس تأثير الإصابة بداء السكري -2

على خيار الإجابة الذي  ] X [: أقرا كل عبارة بعناية، و أشر إلى كم مرة حصلت لك الأحداث التالية، ضع إشارة التعليمات
.  ليس هناك إجابات صحيحة أو خاطئة فقط عبر 5، دائما =4،  غالبا =3، أحيانا =2، نادرا =1يتوافق مع شعورك: أبدا =

  عن رأيك بصراحة. 

  دائماً    غالباً     أحياناً    نادراً     أبداً    العبــارة

داء الألـــــــم مـــــــرتبط مـــــــع عـــــــلاج رت بـــــــأن شـــــــع كـــــــم مـــــــرة -1
  السكري؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ــــــــد التعامــــــــل مــــــــع  تشــــــــعر  كــــــــم مــــــــرة -2 داء بــــــــالإحراج عن
  في مكان عام؟السكري 

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        بأنك مريض ؟كم مرة شعرت  -3

تـــــك حيا تـــــأثير علـــــىالســـــكري أن لـــــداء كـــــم مـــــرة شـــــعرت  -4
  العائلية؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        النوم؟عانيت فيها من عدم انتظام في كم مرة  -5

حــــــد مــــــن علاقاتــــــك يالســــــكري أن داء  وجــــــدت كــــــم مــــــرة -6
  وصداقاتك؟الاجتماعية و 

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟جيد نحو نفسكغير نتابك شعور اكم مرة  -7

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        تك؟نك مقيد نتيجة حميأ تكم مرة شعر  -8

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟قيادة السيارةالسكري عن أبعدك داء كم مرة  -9

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟تمريناتأدائك لل السكري على أثر داءكم مرة  -10

ـــــى نفســـــك  وجـــــدتكـــــم مـــــرة  -12 ـــــادرا عل ـــــى أن ق شـــــرح معن
  ؟تكون مصابا بالسكري

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  
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  دائماً    غالباً     أحياناً    نادراً     أبداً    العبــارة

 الســـــــــــكري يـــــــــــؤثر علـــــــــــىشـــــــــــعرت أن داء كـــــــــــم مـــــــــــرة  -13
  ؟النشاطات التي تمارسها في وقت فراغك

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١        ؟السكريداء ضيق نتيجة بال تكم مرة شعر  -14

لحمـــــام أكثـــــر مـــــن إلـــــى انـــــك تـــــذهب أ تكـــــم مـــــرة شـــــعر  -15
  ؟السكريلداء نتيجة  الآخرين

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

نفســـــــك تأكـــــــل شـــــــيئا لا ينبغـــــــي أن  وجـــــــدتكـــــــم مـــــــرة  -16
ـــــار بأنـــــك تعـــــاني مـــــن داء  الآخـــــرين تأكلـــــه عوضـــــا عـــــن إخب

  السكري؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

 لــــــــديك الآخــــــــرين حقيقــــــــة أنأخفيــــــــت عــــــــن كــــــــم مــــــــرة  -17
  ؟مقاومة للأنسولين

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

منعـــــــــــك عـــــــــــن يالســـــــــــكري أن داء   وجـــــــــــد كـــــــــــم مـــــــــــرة -18
المشـــــــــاركة فـــــــــي (  ةينشـــــــــاطات المدرســـــــــفـــــــــي الالمشـــــــــاركة 

  مسرح المدرسة، الفرق الرياضية..الخ

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ن مـــــــــــمنعـــــــــــك يالســـــــــــكري كــــــــــم مـــــــــــرة وجـــــــــــدت أن داء  -19
  ؟مالتناول الطعمع أصدقائك الخروج 

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

د مــــــن حــــــيالســــــكري ســــــوف كــــــم مــــــرة شــــــعرت أن داء  -20
  ؟في المستقبل استمارسه تيال المهنةخياراتك المتعلقة ب

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

حيـــــــــال  جـــــــــداأن والـــــــــديك قلقـــــــــون كـــــــــم مـــــــــرة وجـــــــــدت  -22
  السكري الذي تعاني منه؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  المصابون هم تصرف والديك كما لو أنهمكم مرة  -23

  ؟بالسكري و ليس أنت

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  
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  :لقلق المتعلق بداء السكريا-3

على خيار الإجابة  ] X [، ضع إشارة حصلت لك الأحداث التالية، و أشر إلى كم مرة : أقرا كل عبارة بعنايةالتعليمات
.  ليس هناك إجابات صحيحة أو خاطئة 5دائما =، 4غالبا =،  3أحيانا = ،2نادرا =، 1:أبدا =الذي يتوافق مع شعورك

  فقط عبر عن رأيك بصراحة.

  دائماً    غالباً     أحياناً    نادراً     أبداً    العبــارة

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١       أم لا؟ كنت ستتزوج نإكم مرة انتابك القلق حيال  -1

كنــــــــت ســــــــترزق مــــــــا إذا القلــــــــق حــــــــول انتابــــــــك كـــــــم مــــــــرة  -2
 أم لا؟ بالأطفال

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

كنــــــت ستحصـــــــل مـــــــا إذا حــــــول  القلـــــــقانتابــــــك كــــــم مـــــــرة  -3
 أم لا؟ على العمل الذي تريده

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ــــوعي كنــــت  مــــا إذا حــــولالقلــــق انتابــــك كــــم مــــرة  -4 ســــتفقد ال
 أم لا؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ــــق حــــول  انتابــــك كــــم مــــرة  -5 ــــادر مــــا إذا القل علــــى اً  كنــــت ق
 ؟مال تعليمككإ

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

داء جســـــمك  بســـــبب تغيـــــر  القلـــــق حـــــونانتابـــــك كـــــم مـــــرة  -6
 ؟السكري

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

بمضــــــــاعفات القلــــــــق حيــــــــال إصــــــــابتك انتابــــــــك كــــــــم مــــــــرة  -7
 ؟السكري

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

القلــــق حــــول إذا مــــا كــــان أحــــدهم ســــيخرج انتابــــك كـــم مــــرة  -8
 معك أم لا بسبب داء السكري؟

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

ـــــف  -9 ـــــك بشـــــكل مختل ـــــال معاملت ـــــق حي ـــــك القل كـــــم مـــــرة انتاب
  من قبل مدرسيك؟ 

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  
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  دائماً    غالباً     أحياناً    نادراً     أبداً    العبــارة

الســــكري  القلــــق حــــول إذا مــــا كــــان داءانتابــــك كــــم مــــرة   -10
أداء مســـــرحي، (  ســـــيؤثر علـــــى قيامـــــك بأشـــــياء فـــــي المدرســـــة

 أم لا؟ .)عزف، ممارسة الرياضة....

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

الســــكري داء  حــــول إذا مــــا كــــان القلــــقانتابــــك  مــــرة كــــم -11
مثــــــل  مشــــــتركة  مــــــع أصــــــدقائك أمورســــــيمنعك مــــــن القيــــــام بــــــ

 ؟الذهاب للحفلاتو  المواعدة

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  
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  )7الملحق رقم (

  المصابين بداء السكري اليافعينمقياس أنديانا لنوعية الحياة لدى 

  )المقياس النهائي(

مدى رضاك في التالية بدقة حيث أن لكل عبارة خمس خيارات وهي تعكس  عباراتالأرجو منك قراءة  التعليمات:الجزء اjول: 
أو ليس هناك إجابات صحيحة رضاك فالذي يتوافق مع حول الرقم  دائرة عدمه للجوانب المتعلقة بحياتك، ضعأو  الوقت الحالي

  خاطئة فقط عبر عن رأيك بصراحة، لا تضع أكثر من دائرة واحدة لكل عبارة، و إليك مثال توضيحي:

 غير راضٍ جداً  راضٍ  غير محايد    راضٍ   راضٍ جداً    العبـــــــــــــــــــــارة

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ما مدى رضاك عن تحصيلك في المدرسة ؟ 

، و إذا كنت راضٍ عن تحصيلك في المدرسة فضع دائرة ۱إذا كنت راضٍ جداً عن تحصيلك في المدرسة فضع دائرة حول الرقم
و إذا كنت  ۳المدرسة فضع دائرة حول الرقم  ، و إذا كنت لست راضٍ أو غير راضٍ ( أي محايد) عن تحصيلك في۲حول الرقم 

، أما إذا كنت  غير راضٍ جداً عن تحصيلك في المدرسة فضع ٤غير راضٍ عن تحصيلك في المدرسة فضع دائرة حول الرقم 

  .٥دائرة حول الرقم 

 غير راضٍ جداً  غير راضٍ  محايد   راضٍ    راضٍ جداً    العبـــــــــــــــــــــارة  الرقم

عن الوقت الذي تحتاجه لضبط معدل  مدى رضاكما   1
  ؟السكر في دمك

      ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١   الطبية التي تجريها؟ فحوصاتالعن  مدى رضاكما   2

 نسبة لتحليل حتاجهت عن الوقت الذي مدى رضاكما   3
  ؟ دمك في سكرال

 ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١   الذي تتلقاه؟ الحاليالطبي علاج عن ال مدى رضاكما   4

  ٥  ٤   ٣  ٢  ١   ؟الحمية التي تتبعهاب عن التزامك مدى رضاكما   5
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 غير راضٍ جداً  غير راضٍ  محايد   راضٍ    راضٍ جداً    العبـــــــــــــــــــــارة  الرقم

عن المسؤولية التي تتحملها أسرتك  مدى رضاكما   6
  نتيجة إصابتك بالسكري؟ 

 ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

حول  تملكهالمعلومات التي عن ا مدى رضاكما   7
  السكري؟

 ٥  ٤   ٣  ٢  ١  

 اذكـــــر رأيــــــك بشــــــــــــــكل عـــــــام

 غير راضٍ جداً  غير راضٍ  محايد   راضٍ    راضٍ جداً    العبـــــــــــــــــــــارة  الرقم

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   ؟نومكعن  مدى رضاكما   8

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   صداقاتك؟الاجتماعية و علاقاتك عن  مدى رضاكما   9

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   ؟عن علاقاتك مع أفراد أسرتك مدى رضاكما   10

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   عن مظهرك الجسدي؟ مدى رضاكما   11

ممارسة في  اضيهقت تيلا عن المدة مدى رضاكما   12
   الرياضة؟

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١ 

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   المتاح لك؟ فراغالوقت  عن ما مدى رضاك  13

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   بشكل عام؟ تكحياعن  ما مدى رضاك  14

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١   عن تحصيلك الدراسي؟ ما مدى رضاك  15

 زملائكعن المعاملة التي تتلقاها من  ما مدى رضاك  16
  في الصف؟

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١ 

 ٥ ٤  ٣ ٢ ١     ؟في المدرسةعن مواظبتك  ما مدى رضاك  17
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الذي حول الرقم  دائرة ، ضعالتالية بدقة حيث أن لكل عبارة خمس خيارات عباراتالأرجو منك قراءة : التعليمات :الجزء الثاني
أو خاطئة فقط عبر عن رأيك بصراحة، لا تضع أكثر من دائرة واحدة لكل هناك إجابات صحيحة فليس  شعوركيتوافق مع 

  : و إليك مثال توضيحي عبارة،

 كثيراً جداً    كثيراً    بدرجة متوسطة نادراً      لا     العبـــــــــــــــــــــارة

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟ هل تشعر بالانزعاج لأنك مصاب بالسكري

    و إذا كنت تشعر بالانزعاج نادراً ، ۱إذا كنت لا تشعر (على الإطلاق) بالانزعاج كونك مصاب بالسكري فضع دائرة حول الرقم
(بين الحين و الآخر) فضع دائرة  بدرجة متوسطةو إذا كنت تشعر بالانزعاج  ، ۲ليل من الوقت) فضع دائرة حول الرقم ق( في ال

كثيراً جداً ما إذا كنت تشعر بالانزعاج ، أ٤(معظم الوقت ) فضع دائرة حول الرقم كثيراً و إذا كنت تشعر بالانزعاج ، ۳حول الرقم 
  .٥فضع دائرة حول الرقم ) بشكل دائم(

 كثيراً جداً     كثيراً     بدرجة متوسطة نادراً      لا      العبـــــــــــــــــــــارة    لرقما 

سبب لك العلاج المستخدم للسكري يأن بهل تشعر   1
    الألم؟

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 السكريأعراض بالإحراج عند التعامل مع هل تشعر   2
  أمام الآخرين؟

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟متعب أو مرهق جسدياً  هل تشعر بأنك  3

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟ ة أسرتكحيا علىالسكري داء ب هل تؤثر إصابتك  4

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١    نتيجة إصابتك بالسكري؟من نوم سيئ  هل تعاني  5

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  وصداقاتكالسكري علاقاتك الاجتماعية هل يقيد   6

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ك؟  جيد نحو نفسهل ينتابك شعور غير   7

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  بعض الأطعمة؟محروم من  كنأهل تشعر   8
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 كثيراً جداً     كثيراً     بدرجة متوسطة نادراً      لا       العبـــــــــــــــــــــارة   لرقما 

قيادة الدراجة أو استخدام جهاز عن يبعدك السكري هل   9
  ؟ أو نشاط آخر مثل الحاسوب

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  الرياضية؟ ممارسة نشاطاتك عنبعدك السكري يهل   10

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟لسكرينتيجة ل تكمدرسعن  هل تتغيب  11

 تكونشرح معنى أن تضطر في بعض المواقف ل هل  12
  ؟بالسكري مصاباً 

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

في وقت  كنشاطاتهل يعيقك السكري عن ممارسة   13
  ؟فراغال

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟السكريب لإصابتك ضيق نتيجةبالهل تشعر   14

أنك تذهب للحمام أكثر من الآخرين بسبب هل تشعر   15
  ؟ إصابتك بالسكري

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 ن إخبارم بدلاً  اأكلهتلا ينبغي أن  كل أطعمةأهل ت  16
  عاني من السكري؟بأنك ت الآخرين

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  مصاب بالسكري؟ نكالآخرين حقيقة أعن  هل تخفي  17

نشاطات في الالمشاركة  عنالسكري  داء يمنعكهل   18
 لألعابالمشاركة في مسرح المدرسة، ا :مثل(  ةيالمدرس

  ؟)الرياضية..الخ

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 مع أصدقائك الخروج  من هل يمنعك داء السكري  19
  ؟مالتناول الطع

٥  ٤  ٣  ٢  ١  
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 كثيراً جداً     كثيراً     بدرجة متوسطة نادراً      لا       العبـــــــــــــــــــــارة   لرقما 

 المهنةعن اختيار  يعيقكالسكري س داء أن تشعر هل  20
  ؟في المستقبل اهتمارسم حبتي تال

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ؟هل يبالغ والداك في حمايتك كنتيجة لإصابتك بالسكري  21

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  بالسكري؟ حيال إصابتك بالقلق اكوالدهل يشعر   22

 المصابون هم كما لو أنهم هل يتصرف والداك   23
  ؟ بالسكري و ليس أنت
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الذي حول الرقم  دائرة ، ضعالتالية بدقة حيث أن لكل عبارة خمس خيارات عباراتالأرجو منك قراءة : التعليمات الجزء الثالث:    

  أو خاطئة فقط عبر عن رأيك بصراحة، لا تضع أكثر من دائرة واحدة لكل عبارة.     ليس هناك إجابات صحيحة ف يتوافق مع شعورك

 كثيراً جداً    كثيراً    بدرجة متوسطة نادراً    لا    العبـــــــــــــــــــــارة  الرقم

قدرة المصاب بالسكري بالقلق حيال هل تشعر  1 
  على الزواج؟

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

المصاب بالسكري  قدرةبالقلق حيال هل تشعر  2
 ؟على إنشاء أسرة

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

على صل تححيال إن كنت س بالقلق هل تشعر 3
كنتيجة لإصابتك  في المستقبل ريدهتالعمل الذي 

  بالسكري؟

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

نتيجة  فقد الوعيتسكنت  إن حيالبالقلق  هل تشعر 4
 ؟للسكري

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

مال كلى إع ستقدر كنتإن  حيالبالقلق  هل تشعر 5
 ؟كتعليم

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 أجسام عن بالقلق لاختلاف جسمك هل تشعر 6
 ؟السكري بسببالآخرين 

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

صاب تحيال إن كنت س بالقلق هل تشعر 7
 ؟بمضاعفات السكري

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

 كون أحدهم سيرضى بصداقتك بالقلق هل تشعر 8
 بالسكري؟ بإصابتك بعد معرفته   

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

لأن مدرسيك يعاملونك بشكل  هل تشعر بالقلق  9
  مختلف عن زملائك بسبب إصابتك بالسكري؟

٥  ٤  ٣  ٢  ١  
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 كثيراً جداً    كثيراً    بدرجة متوسطة نادراً    لا    العبـــــــــــــــــــــارة  الرقم

سيعرقل فيما إذا كان السكري بالقلق  هل تشعر 10
أداء مسرحي، عزف، (  بالأنشطة المدرسية قيامك

 ؟.)الرياضة.... ممارسة

٥  ٤  ٣  ٢  ١  

سيمنعنك السكري  انفيما إذا ك القلقب هل تشعر 11
الذهاب مثل  مع أصدقائكمشتركة  أمورالقيام ب عن

 الزيارات؟للرحلات أو القيام ب

٥  ٤  ٣  ٢  ١  
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  )8الملحق رقم (

  نوعية الحياة مقياس التعديلات على بنود

  البنود المعدلة  بنود المقياس

في تحديد  تستغرقهالوقت الذي  دةمعن ما مدى رضاك 
  ؟سكر الدم لديك نسبة

 سكرال لتحليل نسبة تحتاجه عن الوقت الذي ما مدى رضاك
  دمك؟ في

  ؟الحمية التي تتبعهاب عن التزامك ما مدى رضاك  ؟الحمية التي تتبعها تك تجاهمرونعن ما مدى رضاك 

    هل تشعر بأن العلاج المستخدم للسكري يسبب لك الألم؟  داء السكري؟الألم مرتبط مع علاج رت بأن شع كم مرة

في السكري داء بالإحراج عند التعامل مع  تشعر  كم مرة
  مكان عام؟

أمام  السكريأعراض بالإحراج عند التعامل مع هل تشعر 
  الآخرين؟

  من نوم سيئ نتيجة إصابتك بالسكري؟   هل تعاني  عانيت فيها من عدم انتظام في النوم؟كم مرة 

  محروم من بعض الأطعمة؟ كنهل تشعر أ  تك؟نك مقيد نتيجة حميأ تكم مرة شعر 

د من خياراتك حيالسكري سوف كم مرة شعرت أن داء 
  ؟في المستقبل استمارسه تيال المهنةالمتعلقة ب

هل تشعر أن السكري سيعيقك عن اختيار المهنة التي تحب 
  في المستقبل؟ممارستها 

 بسبببالقلق لاختلاف جسمك عن أجسام الآخرين  هل تشعر  ؟السكريداء جسمك  بسبب تغير  القلق حولانتابك كم مرة 
  ؟السكري

كم مرة انتابك القلق حيال معاملتك بشكل مختلف من قبل 
  مدرسيك؟

هل تشعر بالقلق لأن مدرسيك يعاملونك بشكل مختلف عن 
  بالسكري؟زملائك بسبب إصابتك 

سيمنعك السكري داء  حول إذا ما كان القلقانتابك  مرة كم
و  مثل المواعدة مشتركة  مع أصدقائك أمورمن القيام ب

  ؟الذهاب للحفلات

سيمنعنك عن القيام السكري فيما إذا كان  القلقب هل تشعر
الذهاب للرحلات أو القيام مثل  مشتركة مع أصدقائك أمورب

  بالزيارات؟

القلق حول إذا ما كان أحدهم سيخرج معك أم انتابك كم مرة 
  لا بسبب داء السكري؟

بالقلق حيال كون أحدهم سيرضى بصداقتك بعد  هل تشعر
  معرفته   بإصابتك بالسكري؟
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قيادة الدراجة أو استخدام جهاز مثل عن يبعدك السكري هل   ؟السكري عن قيادة السيارةأبعدك داء كم مرة 
  أو أي نشاط آخر؟  الحاسوب

داء  نتيجةالمنزلية  ك، مهماتتك، مدرسكعملفاتك كم مرة 
  ؟السكري

  عن مدرستك نتيجة للسكري؟ هل تتغيب
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ŀ المصابين بداء السكري (النمط الأول) الأطفال الاكتئابية وعلاقتها بنوعية الحياة لدىالأعراض ة    ملخص البحث باللغة الإنكليزي   

i 

 

                                        :Abstract:الإنكليزيةملخص البحث باللغة * 

Depressive  Symptoms  and its relation with  Quality of Life  

In  Children with Diabetes Mellitus (TYPE 1 ) 

 

"" A FIELD STUDY IN DAMASCUS CITY ""  

  Diabetes is considered one of chronic diseases ,which may to associate with a 

person all his life .Diabetes can be attack people of different ages .It has two 

types:  The first one (which depends on insulin), The second one (doesn't 

depend on insulin)               

  This research has included the depressive symptoms and it's relation with 

quality of life in a sample of children with diabetes mellitus  (type 1) 

between(10-18) years old and have come constantly to clinics centers in 

Damascus city 

  Carrying out the research along with its implementation has many 

justifications, the existence of studies which indicate that the widespread of 

depression between children with diabetes, can reach two or three doubles in 

compare to those who are healthy,  And the many changes in the manner of life 

that are required to be done with diabetes (type1), As taking drugs of insulin, 

the daily watching of blood sugar, diet and others else. This effects maybe 

reflected negatively on the quality of the, In addition. It was noted also the 

scarce or absence of Arab study, particularly the local ones, on the relation 

between depressive symptoms and quality of life in children with diabetes  

(type 1). 

  Consequently, the crux of the research was confined to the main question: 

Is there a relation between depressive symptoms and quality of life in 

children with diabetes (type1)? 

  It aims at disclosing the relation between depressive symptoms, and quality of 

life in children with diabetes (type1); disclosing the changes in depressive  

symptoms according to (six, age, length of sickness, the number of times of 

going to hospital, other members with diabetes in the family, complication);and 

also disclosing the changes in quality of life according to (six ,age) 
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  The importance of research comes up in first place in concentrating  light on 

the quality of life in children with diabetes, which leads to a place that 

motivates  for depression , in addition the officinal cadre must beware of how to 

deal with the psychological aspect on these children.  

  The research has come up of the following hypotheses: 

-There is no  indication relation between depressive symptoms, and quality of 

life among children with diabetes (type 1 ) 

-There are  no indication differences among average degree of depressive 

symptoms according to the (six, age, length of  sickness, number of times of 

visiting  hospital, existence of diabetics  in the families and existence of 

complication) of children with diabetes (type 1).                                                                             

-There are no indication differences among average degree of quality of life 

according to the (six and age) of children with diabetes (type 1).                                                                             

  The research endeavored to check up the validity of the hypotheses through 

applying on certain selected sample composed of ( 100) child with diabetes 

(type 1), (45) boys, (55) girls of ages from (10 -18 )years old. from the total 

number which is about (308) children being frequent visitors to patients clinics 

of governmental hospitals in Damascus city .                                                                                                        

  In this research the analysis descriptive category  has been  adopted, the 

instruments were the Arab list of children depression , Indiana Diabetes Quality 

Of Life Questionnaire Youth , in addition to a file that was  designed by the 

researcher.                                                                    

  Application of this tools took some three months as from twenty-fifth of April  

up to the first of  August 2010 . 

  The research has come up with a collection of results: This has undergone 

some statistical rules by using (SPSS) the copy (15) ,from these ways the 

connection of Spearman Correlation and the connection of changes, Mann-

Whitney to define  the differences between two groups, and One-Way ANOVA 

to define the differences between three groups .                      

-The most important of these results was the existence of a negative connection 

relation between depressive symptoms and quality of life , i.e. when there is an  

increase in the depressive symptoms, there will be reduction in  quality of life .                                   

-It was proved that there are an indicating differences in the depressive 

symptoms  in accordance  to the agent of  gender in favor of girls. There are 

also an indicating differences in the depressive symptoms in favor of group of  

ages of (16-18) years old . Also there weren't  any indicating differences 
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according to the agents of ( the length of injury – the many times of visiting 

hospitals – the complication of diabetes), whereas there are an indicating 

differences in the depressive symptoms according to the existence of members 

with diabetes in the family in favor of  no existence of members with diabetes. 

Finally, it was indicated the absence of an indicating  differences in the quality 

of life  in accordance to the agent of  gender , whereas  there were an indicating  

differences  according  to the agent of ages between (10-12) and (16-18) years 

old  in favor of elder group . 

  As for the goals of research , they have been met as a whole particularly what 

have to do with the relation between the depressive symptoms  and quality of 

life in children with diabetes (type 1)  

  finally, some suggestions were laid down on the light of research results. 

We would mention here under some of them: 

-To carry out researches and studies concerning the subject of depression among 

children with diabetes                                                                                  

-To carry out researches and studies deal with the quality of life widely and in 

details specially Arab studies ,where it was noted the scarce of them. and to deal 

with this matter in the frame of chronic diseases in general and diabetes in 

particular .                                                                

-To carry out researches and studies that  aim to  present instruction  program 

for children with diabetes who suffer from depression. some researches indicate 

the danger of them together i.e. diabetes and depression.                            

-The afore mentioned research results offer a view which  through  we ensure 

on  the importance of integration between the medicament of diabetes and the 

continuous  watching for different psycho aspects, to keep the blood in its good 

level, and as a result to delay the complications which are caused in due to 

diabetes.                                        

 

    

               

  

 

 


