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 ممخّص  
 

إحدى الاجتماعية -المشكلات النفسيةوتعد في العالم.  الأمراض المزمنة شيوعاً أىم و أكثر  السكري منداء يُعتبر 
ذلك  السيطرة عم عممية  عم  كبيرلسكري والتي تؤثر بشكل اداء بت التي تواجو المرى  الماابين أىم المشكلا

داء الاجتماعية التي تعاني منيا النساء السوريات الماابات ب-بيان المشكلات النفسية ىدف ىذه الدراسة .المرض
، عم  ىدف الدراسة اعتماداً  ىماختيار  تم  مشاركاً من مركز السكري في اللاذقية  79شممت ىذه الدراسة الكيفية . لسكريا

نتائج نت بي   محتوى.البالاستفادة من طريقة تحميل  كانتحميل البيانات  ،مقابمة ناف منتظمة باستخدام جمع البيانات تم  
 بالخجل، لشعورشمل: ايالمشكلات النفسية محور ( 2 :الاجتماعية-ىذه الدراسة محورين مرتبطين بالمشكلات النفسية

مشكلات مرتبطة  ،مشكلات مرتبطة بالعائمة :يشملالمشكلات الاجتماعية  محور( 2 الىغط النفسي، الكآبة، والخوف.
-النفسية المشكلات إن  ىذه النتائج تشير بوىوح إل  أن   .المزمنةن طبيعة السكري جمة عبالمجتمع، ومشكلات نا
لذلك القيام بإجراءات تأخذ بعين  تؤثر بشكل سمبي عم  عممية ىبط سكر الدم،السكري داء الاجتماعية الناشئة عن 

 .ىروري جداً الاعتبار الرعاية النفسية لممرى  أمر 
                                                                                                                                                                                                                               

 
 الاجتماعية، بحث كيفي. -المشكلات النفسية منتاف العمر، نساء في مرحمةالسكري نمط ثاني، اء د :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Diabetes is a common problem and one of the most important health problems in 

worldwide. A Socio-psychological problem is a common problem between diabetic 

patients which greatly affect the diabetic self control.  

The Purpose of this study was to explore Socio-psychological problems of diabetic 

Syrian women. A qualitative research was conducted by using semi- structured interview 

with 19 participants in Lattakia city in Syria, selected purposively. Analysis of the 

transcripts was guided by qualitative content analysis. Results of this study showed two 

main categories of problems psychological and social problems: 1) Psychological problems 

regard to stigma, stress, depression, and fear. 2) Social problems regard to family, society 

and the nature of diabetes as a chronic disease. The Socio-psychological problems among 

diabetic patients are activity posed obstacles to the control of diabetes. So, suitable 

interventions that pay more attention to psychosocial care are an urgent need.  

 

   
Keywords: Diabetes type two, Mid Life women, Socio-psychological problems, 
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   مقدمة:  
منظمة  ، حت  إنَ [1] الدول مختمفكبر المشكلات الاحية في أويعتبر من  السكري مرض شائع جداً داء 

مميون شخص مااب  230، في الوقت الحالي يوجد أكثر من [2] الاحة العالمية أطمقت عميو اسم الوباء الاامت
أن  عمماً  2025مميون إنسان في عام  300ال إل  ىذا العدد سي نَ أالسكري في أنحاء العالم مع وجود تنبؤات بداء ب

السكري يحدث في سن  داء أنَ  أيىاً  جدير بالذكرمن ال. و [3] كبر في البمدان الناميةبشكل أمُركَزة ىذه الزيادة ستكون 
لمتقدمة سن معظم الأفراد الماابين بالسكري في الدول ا نَ إفي الدول المتقدمة، حيث  مبكرة في الدول النامية أكثر منو

ىذا و  .[4] سنة 45-64بينما في معظم الدول النامية سن الأفراد الماابين بالسكري يتراوح مابين  ،سنة 65يزيد عن 
 :ينالتالي ينالمخطط موىح في

 

 
 

 ( تعداد الأفراد البالغين المصابين بالسكري تبعاً لمفئات العمرية في الدول المتقدمة1الشكل رقم )
 

 
 داد الأفراد البالغين المصابين بالسكري تبعاً لمفئات العمرية في الدول الناميةتع (2الشكل رقم )
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بشكل مستمر، يوماً بعد يوم بالبمدان العربية يتزايد خااةً السكري في منطقة الشرق الأوسط داء شيوع نسبة  إنَ 
شيوع بالنسبة ل  ، [5] 17.1% تالسكري أابحمرض شيوع نسبة  نَ أ  2008في عام  في الأردندراسة حيث أظيرت 

 2003في عام بناءً عم  إحاائيات منظمة السكري العالمية السكري بين الأفراد البالغين في منطقة الخميج العربي داء 
% في المممكة العربية 24في البحرين،  %14.9% في الكويت، ، 12.8% في عمان، 18عم  الشكل التالي: كانت 

الإمارات العربية  يفأجريت  أخرىدراسة نتائج أظيرت  بينما ،[6]لعربية المتحدة الإمارات ا يف% 20.1، و السعودية
 ةلسكري وىذا يعني أنو بين كل أربعداء ان بو الإمارات ماابفي % من الأفراد البالغين 25 أنَ  2006في عام  المتحدة 

  .[7] لسكريداء اأفراد يوجد فرد مااب ب
لعام  عم  تقرير وزارة الاحة السورية بناءً ف، ةلاحية التي تواجو سوريالمشكلات اعتبر السكري من أىم يُ      

و المخطط  ،[8] بين السكان المرض المزمن الأكثر شيوعاً بالمقارنة مع الأمراض المزمنة الأخرى كان السكري  2003
  :2003التالي يبين عدد الأفراد الماابين بالأمراض المزمنة في سورية في عام 

 

 
 2003( تعداد الأفراد المصابين بالأمراض المزمنة في سورية 3)الشكل رقم 

 
جينيركس  بيوتكنولوجياشركة الاادر من  ذكرا في الممف السوري  2008) ،الجابيأوىانيان و )كما أن  

Generex Biotechnology  مميون  3.5إل   3مميون نسمة يوجد حوالي  20ذات التعداد السكاني  ةسوريأنو في
 و قد ذكر مثل بقية البمدان المجاورة في زيادة مستمرة  ةسوريالسكري في  إذاً  ، [9]السكريشخص مااب ب

التغيرات في طريقة العيش ىذه الزيادة في نسبة شيوع داء السكري سبب أنو من المحتمل أن يكون  2003) ،الباشا)
عدم السيطرة عم  مستوى سكر الدم،  :ةسوريا سبب ارتفاع نسبة حدوث مىاعفات السكري في والعادات الغذائية، أمَ 

 .[10] مراقبة غير احيحة ومتابعة غير كافية من قبل المرى 
نسبة  تجنببيدف جداً تزام بسموك احي لوقت طويل لالا تطمبعممية ىبط سكر الدم عممية مزمنة وتإنَ 

، نفسو عاتق الفرد المااب معظم مسؤولية انجاز ىذه العممية عم  تقعالبالغة الخطورة، و  حدوث مىاعفات السكري
بالإىافة أنو عمماً  .[11]نفذ ىذا القرار بالالتزام بالحميات الغذائية والعلاج المواوف ويُ  نو يجب أن يتخذ قراراً إحيث 

 الاجتماعية الناجمة عن السكري-لمشكلات النفسيةلدينا خطر حدوث ا ،لخطر الإاابة بمىاعفات داء السكري
أنَ  (Peyrot et al, 2005)  قد أظيرت نتائج دراسةل .طويل ت في نمط الحياة لأمدٍ كمرض مزمن يتطمب تغييرا

ن  معظم مرى  السكري إ، حيث بين الأفراد الماابين في كل أنحاء العالم شائعة جداً  الاجتماعية-لمشكلات النفسيةا
فقد  .[12] ة عم  الرعاية الذاتية لمسكريالتي بدورىا تؤثر تأثيراً سمبياً لمغاي الاجتماعية-لمشكلات النفسيةيعانون من ا
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والىغط النفسي من أىم المشكلات النفسية الشائعة بين  الكآبة أن   (Lustman et al, 2000) بي نت نتائج دراسة 
بعين  خذالألذلك  .[13] عند ىؤلاء المرى  السكري و سبب رئيسي لعدم ىبط السكري بشكل مناسبداء الماابين ب

يرفع من مستوى شأنو أن قبل الفريق الاحي من من  السكريداء مماابين بل الاجتماعية-ت النفسيةلمشكلاا الاعتبار
يقي من حدوث العديد من و  يُحس ن عممية ىبط السكر لدى ىؤلاء المرى بالتالي مة و الخدمات الاحية المُقد  

   .[12] المىاعفات البالغة الخطورة

السكري بين النساء وبشكل خاص في مرحمة  أنَ معدل انتشار وجدنا عديدة تفي الواقع بناءً عم  دراسا
تمك نساء بقية الفئات السكانية أو الفئات العمرية الأخرى، بل أكثر من ذلك انتشاره في  معدل منتاف العمر أكثر من
 ة سنة معرىة للإاابة بشكل أكبر لممىاعفات السكرية مثل المىاعفات القمبي 40-65الفئة العمرية أي مابين 

  فقد بينت نتائج دراسةالاجتماعية الأخرى الناجمة عن السكري مثل الكآبة والىغط النفسي. -أو لممشكلات النفسية
(Ozan & Sahin, 2009) ت ، كما أشار [14]ءبين النساجداً مرض شائع  نمط ثانٍ  أنَ معدل انتشار داء السكري

المتعمقة بالقمب والأوعية سكري وبشكل خاص المىاعفات الناجمة عن داء الالمىاعفات إل  أنَ نتائج دراسة أخرى 
 الكآبةنسبة انتشار  إن   بالإىافة لما سبق .[15]ر في مرحمة منتاف العمخاوااً بين النساء  الدموية أكثر شيوعاً 

من أجل ذلك إجراء دراسات ، [16] المااحبة لمسكري بين النساء الماابات ىعفي انتشارىا بين الرجال الماابين
 تناول تجارب النساء الماابات بداء السكري و بشكل خاص في مرحمة منتاف العمر ىرورة ممحة جداً. ت

نتائج ىذه  المرى  الماابين بالسكري، إلا أنَ تجارب عديدة تناولت  تمن جية أخرى بالرغم من أنَ دراسا
الاجتماعية ، الاقتاادية ظروفال ،ضمحيط المريتبعاً لو ذلك التجارب  كبير بين ىذه اختلافالدراسات أكدت وجود 

سكر دم ىبط  ي لعمميةكُم  جل فيم أأنو من  (Minkyoung & Terri, 2008) دراسة نت نتائجفقد بي   . والثقافية
بعين الاعتبار بالإىافة إل  المحيط والخمفية  ليؤلاء المرى خذ التجارب الذىنية و المعيشية أ ،الماابين بداء السكري

عوامل متعددة تؤثر عم   عم  أنَ  تأكدَ ذلك دراسات أخرى بالإىافة إل    .[17] روري  وميم جداً الثقافية أمر ى
ك الفردي لمشخص المااب وعائمتو، متابعة العلاج والحميات السكرية مثل: العوامل الاجتماعية والاقتاادية، الإدرا

أنو بالرغم من أنَ نتائج دراسات كثيرة  (Pouwer, 2003) ت دراسةكما أشار  .[19,18] المحيط والخمفية الثقافيةو 
م الدراسات التي تناولت الكآبة أثبتت أنَ الكآبة مترافقة مع داء السكري، إلا أنَ ىذه النتائج غير قابمة لمتعميم لأنَ معظ

عم  محيطات داء السكري قد أُجريت في الولايات المتحدة الأميركية، و بالتالي نتائج ىذه الدراسات غير قابمة لمتعميم و 
 .  [20]ثقافية أخرى 

 
 فو:اىدأىمية البحث وأ

 :نستنتج مما سبق أنَ  
أو  انتشاره عند الرجال معدل في مرحمة منتاف العمر أكثر من المواتيالسكري بين النساء  معدل انتشار -7

لدى تمك عن السكري  الاجتماعية الناجمة-لمشكلات النفسية، بالإىافة إل  أن  نسبة حدوث االفئات العمرية الأخرى
 لديين.لمىاعفات السكرية مثل المىاعفات القمبية التي تُعتبر سبب رئيسي لارتفاع نسبة انتشار االنسوة أيىاً أكثر و 

لدرجة أنيا غير قابمة بشكل كبير  مختمفة من بمد إل  آخرالمرى  الماابين بداء السكري تجارب  -2 
الناجمة المشكلات  أولنساء الماابات بالسكري نمط ثاني بين تجارب ااء دراسة تالآن لم يتم إجر  بما أنَو حت لمتعميم، و 

ىبط يساعد في تحسين عممية من شأنو أن و المشكلات التجارب كشف ىذه حيث أن  ،ةسوريفي عن ىذا المرض 
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-يةلمشكلات النفساكشف ىذه الدراسة ىدف  .جل ذلك تم إجراء البحث الكيفي الحاليأمن  مستوى سكر الدم
 .   ةالسكري في سوريداء لنساء الماابات بعند ا مسكريام بالرعاية الذاتية لالتي تمثل عائقاً للالتز  الاجتماعية

 
 طرائق البحث ومواده:

من  Content Analysis وع تحميل محتوىن، Qualitative Research ىذا البحث عبارة عن بحث كيفي
ث الكيفية يتم اختيار افي الأبح عادةً  اء الماابات بالسكري نمط ثاني.الاجتماعية لمنس-أجل كشف المشكلات النفسية

، حيث اليدف من ىذا النوع من العينات ىو اختيار أفراد لدييم معمومات غنية Purposively عينة مبنية عم  اليدف
موىوع ىذا  نَ لأو ، [21] عن موىوع الدراسة بحيث يساعدون الباحث في فيم أفىل لحياتيم وتعاملاتيم الاجتماعية

كان ىذا البحث  ةاختيار عينفانَ  الاجتماعية عند النساء الماابات بالسكري-فيم وكشف المشكلات النفسيةالبحث 
أي عدم الحاول عم  معمومات جديدة من  Saturation عم  ىدف الدراسة واستمر لحين الواول لحد الإشباع اً مبني

 .2010و  2009ز السكري في اللاذقية في سوريا في الفترة ما بين أجريت ىذه الدراسة في مرك.  [22]المشاركين
عينة ىذا البحث المباشرة . Semi- Structured Interview مقابمة ناف منتظمة باستخدام جمع البيانات تم  

لدييم تجربة ، ثانٍ  مطبداء السكري نماابات  ،سنةMid Life ( 65-40)  العمرمنتاف عبارة عن نساء في مرحمة 
المباشرة العينة غير  بينما ؛واجية السكري لمدة سنتين كحد أدن ، كما يستطيعون التعبير عن ىذه التجربة بشكل جيدم

وأعىاء الفريق الاحي الذين لدييم تجربة التعامل مع ىؤلاء المرى  السكري عن أفراد عائلات مرى   فيي عبارة
  اً شخا 19د المشاركين بالبحث كان مجموع عد جربة.لمدة سنتين كحد أدن  وقادرين عم  التعبير عن ىذه الت

قاطنين في مدينة اللاذقية في الجميورية العربية  طبيب( 1و ممرىات، 3 عائلات المرى ، من أفراد  3نساء،  12)
 .دقيقة 20-40 ما بينمدة المقابمة مع كل مريض تراوحت  ،السورية

بي تم  تسجيل كل المقابلات. وبعد انتياء كل مقابمة، بعد الحاول عم  موافقة المشاركين بالبحث بشكل كتا
عم  نتائج التحميل تم  إجراء المقابمة  تب نص المقابمة بشكل دقيق و حرفي، ثم  بعد تحميل معمومات المقابمة وبناءً كُ 

قة تستخدم تحميل المحتوى الكيفي ىو عبارة عن طري حيثتحميل بيانات البحث تم  باستخدام تحميل المحتوى،  التالية.
الاستقراء مع بحث مستمر ومقارنة مستمرة بين بيانات الدراسة بيدف استخراج الطبقات والموىوعات الرئيسية من 

 .  [23] البيانات الأولية المأخوذة من المقابلات
ن لمتأكد من احة البيانات التي تم  الواول إلييا بعد تحميل المقابلات، تم  الاستفادة من مراجعة المشاركي

حيث تم  عرض بعض ىذه البيانات عم  المشاركين بالبحث لمتحقق فيما إذا كانت ىذه  Member Checkبالبحث 
البيانات حقاً تعكس وجيات نظرىم أم لا، و في حال تعارض بيانات الدراسة مع وجيات نظر المشاركين بالبحث، تم  

دقيق. كما تمَ الاستفادة من المراجعة الخارجية  ر عن وجيات نظر المشاركين بالبحث بشكلتاحيح البيانات لتعب  
External Check  حيث تم  عرض نص بعض المقابلات والطبقات التي اسُتخرجت من ىذه الناوص عم  ثلاثة من

أعىاء الييئة التدريسية في جامعة تربيت مدرس الذين لدييم خبرة واسعة في مجال البحث الكيفي. أمَا من أجل تأمين 
من النواحي  يختمفنعينة البحث بحيث يكون النساء الماابات اختيار  كبر لنتائج ىذه الدراسة فقد تمَ أ فراة تعميم

 الاجتماعية، الاقتاادية، والعممية.
 ََ الاعتبارات الأخلاقية لمبحث العممي، حيث بالبداية تم   اةراعتمَ مقد ه في ىذا البحث ومن الجدير بالذكر أنَ
لبحث العممي من جامعة تربيت مدرس لمبدء بالمقابلات في مركز السكري في مدينة الحاول عم  موافقة ىيئة ا
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الموافقة عم   بعد ذلك تم  الحاول عم  كتاب من جامعة تشرين متىمناً  ثمَ  اللاذقية في الجميورية العربية السورية.
الحاول عم  في كل مقابمة تم   كما جل تسييل إجراء المقابلات.أ ة منسإل  الجيات المعنية بالدرا البحث وموجياً 

كما تم  إعلام  الدراسة،من  توىيح اليدف تسجيل المقابمة،ية والشفيية لممشاركة في البحث و ة المشارك الكتابموافق
ؤخذ ىي معمومات بالانسحاب من الدراسة مت  يشاء دون أية أىرار، وأن المعمومات التي ستُ  وحقبالمشارك بالبحث 

 ل يد الباحث فقط.سرية وستكون في متناو 
 
 :المناقشةو  النتائج

 النتائج:
المشاركين مقابمة مع  19الاجتماعية من -ومحورين مرتبطين بالمشكلات النفسية مفاىيم ةلقد تم  استخراج سبع

 .(1كما في الجدول رقم ) بالبحث
 

 .ةالسكري في سوريداء منساء المصابات بل الاجتماعية-لمشكلات النفسيةيبين ا (1)الجدول 
 النسبة المئوية المفاىيم الثانوية المحاور الرئيسية

 % 16.7 لخجلا النفسية المشكلات
 % 66.7 الىغط النفسي

 % 83.3 الكآبة
 % 50 الخوف

 % 33.3 (المشكلات الجنسية) مشكلات مرتبطة بالعائمة الاجتماعية المشكلات
 % 16.7 (ةالاجتماعي العلاقات محدودية)مشكلات مرتبطة بالمجتمع 

الأثر ) مشكلات ناشئة عن طبيعة داء السكري المزمنة
عدم الاستمتاع  ،الحياةمختمف نواحي السمبي لمسكري عم  
 (اعوبة العيش مع السكريو بالعيش، 

58.3 % 

      
 بالخجل، الىغط الشعورالنفسية التالية:  بالبحث المشكلات ونلقد بي ن المشارك :النفسية المشكلاتأولًا( 

 النفسي، الكآبة،  والخوف.
بالبحث عن الشعور بالخجل من داء السكري وبشكل خاص من  ونبالخجل: لقد عب ر المشارك الشعور -7

 دىم وىؤلاء الناس يقدمون لي الفواكو والقيوة، وأنا أقول لا أبداً حشعر بالخجل عندما أكون ىيفة عند أأالحمية الغذائية "
قطعة واحدة لن لا ليس ليذه الدرجة...ستطيع تناولو، وىم يقولون أ لا ؤذي احتيىذه الفواكو مىرة...ىذا الطعام ي

  ."سكري ةو أحيانا لا أرغب بالقول أنَي مريى الشديدو الإحراج ... في الواقع مثل ىذا الشيء يشعرني بالخجل ثرتؤ 
ناجمة عن  بالبحث المعاناة من ىغط وعدم راحة نفسية مستمرة ونالىغط النفسي: لقد ذكر المشارك -2

ىبط سكر الدم، لكن للأسف بعد إاابتي بالسكري لم  من أجلالسكري "أعتقد أن الراحة النفسية ىي من أىم الأمور 
وأنا متأكدة أن السبب  جداً و حساسة . في الحقيقة بعد إاابتي بالسكري أابحت عابية نعم بالراحة النفسية مطمقاً أ

 غط وعدم الراحة النفسية".ىو الى عنديحدوث مىاعفات سكرية ل يالأساس
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بالبحث وبشكل خاص في الفترة الأول  بعد تشخيص المرض ليم بالشعور بكآبة  ونالكآبة: أشار المشارك -1
 شديدة.

الاحة والسلامة أىم شيء في  لأنَ  ةشديد كآبةب لي ىذا الخبر سبَ ...ي ماابة بالسكري"طبعا عندما سمعت أنَ 
 ."ي فقدت سلامتي، و بيذا الخبر أحسست أنحياة الإنسان

الابتلاء بمىاعفات السكري، الموت، وحقن : يمي بالبحث شعورىم بالخوف مما ونالخوف: بي ن المشارك -4
 الأنسولين.

و  عم  حياة الإنسان اً كبير  اً يا تسبب خطر شعر بخوف شديد من الإاابة بمىاعفات السكري لأنَ أ"في الحقيقة 
 ".تعني أنني اقتربت من أخر أيام عمري

من  أشعر بالراحة النفسية من تناول أقراص الدواء فيي أفىل من حقن الأنسولين، في الواقع أخاف جداً "أنا 
الأنسولين إنذار شؤم ويعني أن وىعي الاحي أابح أسوأ، لذلك مجرد سماع فكرة تحول علاجي من  الأنسولين، لأنَ 

 شديد". شعر بخوفٍ أإل  أنسولين  حبوب
فالسكري في عائمتي  أشعر بالخوف من الموت بسبب السكري بشكل خاص بعد وفاة جدتي وأمي منو، "والله أنا
بق  عدة أيام تف  بشكل إسعافي و ستشدخل المتأختي الكبيرة تعاني من مىاعفات كثيرة وكل فترة حيث مرض وراثي، 

 ىناك".
مشكلات مرتبطة  :التاليةالمشكلات   إلفي ىذا البحث  قد أشار المشاركونل :لمشكلات الاجتماعيةثانياً( ا

الاجتماعية، ومشكلات ناشئة عن  العلاقات بالعائمة مثل المشكلات الجنسية، مشكلات مرتبطة بالمجتمع مثل محدودية
، عدم الاستمتاع بالحياة، و اعوبة الحياةمختمف نواحي طبيعة داء السكري المزمنة مثل الأثر السمبي لمسكري عم  

 لسكري.العيش مع مرض ا
عتبر من المشكلات العائمية الرئيسية الناشئة عن السكري، المشكلات المرتبطة بالعائمة: المشكلات الجنسية تُ  -7

 مرة ثانية. وحيث البرودة الجنسية كانت سبب عابية وعدم رىاء الزوج بشكل مستمر، وكانت سبب رئيسي لزواج

زوجي لم لأنَ  جداً  اً رى، لقد كان ذاك الوقت اعبسبب المشكلات الجنسية زوجي طمقني وتزوج من امرأة أخب"
 ". اطلاقاً عن علاقتنا الزوجية  اً كن راىيي

بالبحث عن تحدد وانحسار العلاقات الاجتماعية بسبب ردود  ونالمشارك مرتبطة بالمجتمع: عب رالمشكلات ال -2
 الشفقة و الترحم.مشاعر المرى  مثل إظيار أفعال الآخرين السمبية تجاه 

إارار المحيط عند القيام بزيارة ما عم   نَ إ حيث، السكري كان سبب عدم زيارة جيراني و أادقائي، "والله
 قوليم آهثم ، لارتفاع سكر الدم عندك تناول ىذا الكأس من الشراب وىذه القطعة من الفواكو، وقوليم ىذا لن يكون سبباً 

مزعج  بالنسبة ليذا الموقف من قبل الآخرين في كل زيارة لا تستطيع أكل ما تشتيي، بالحقيقة تكرار ى...يا حرام...آه
 خروج من المنزل".رغبتي باللمغاية وسبب عدم 

عدم  ،الحياةمختمف نواحي مشكلات ناشئة عن طبيعة داء السكري المزمنة: الأثر السمبي لمسكري عم   -1
  .السكري مرض مزمنكانت مشكلات ناجمة عن كون داء  اعوبة العيش مع السكريو الاستمتاع بالعيش، 

 ".تغيير في دوري كزوجة و أمو أدى إل  نَ إحيث كافة ر بشكل كبير عم  جوانب حياتي "والله مرض السكري أثَ 
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ا لي أفكر أن ىذا المرض سيبق  مرافقً  لأنني دوماً  ستمتع بشيء أبداً أشعر بطعم الحياة، ولا أ"في الحقيقة لا 
 يع العناية بنفسي والقيام بواجباتي المنزلية، ولكن ماذا سيحدث لي و لعائمتيستطأمدى الحياة، وأقول لنفسي أنا اليوم 

 .إن فقدت ىذه القدرة" غداً 
ت حركتي ونشاطي، لأنو بسبب ىذا المرى  قمَ  "العيش مع مرض مزمن ليوم الذىاب لمقبر اعب جداً 

من ىذا  اغير الأعمال مثل نقل شيءستطيع القيام حت  بأبسط ألا  عندئذٍ ...عند ما يرتفع مستوى سكر الدم خاوااً 
  .المكان إل  ذاك المكان"

 المناقشة:
الاجتماعية الناجمة عن داء السكري -روا إل  وجود عدد من المشكلات النفسيةاشأالمشاركين بيذه الدراسة  إنَ 

اذ خطوات في اتخ المشكلات من شأنيا أن تساعد ىذه معرفة حيث، والتي تؤثر بشكل سمبي عم  ىبط السكر لدييم
 .النساء الماابات بالسكري في مرحمة منتاف العمرميمة بيدف تحسين عممية ىبط مستوى سكر الدم لدى 

إحدى المشكلات النفسية التي تم  ذكرىا من قبل المشاركين بيذه الدراسة كان الشعور  المشكلات النفسية:
ََ بالخجل من السكري والحميات الغذائية المُ   Crist, 2009)  &(Weilerنتائج دراسة توافقة مع ىذه النتيجة م ،بعةتَ

 سمبياً  البالغين الماابين بالسكري يشعرون بالخجل من ابتلائيم بالسكري وىذا الشعور بدوره يؤثر تأثيراً  ت أنَ أكدَ التي 
 .[24] عم  طريقة رعاية أنفسيم

ثير سمبي عم  عممية ىبط الىغط النفسي المستمر مشكمة نفسية ذات تأأنَ بالبحث  ونالمشارك بيَن كما
نون من امن الماابين بداء السكري يع كبيراً  عدداً  أن   (Peyrot et al, 2005)السكر لدييم، حول ىذا الموىوع ذكر

لعدم التزام ىؤلاء المرى  بعلاجيم بشكل   اً رئيسي اً عتبر ىذا الىغط سببىغط نفسي كبير وسلامة روحية ىعيفة، ويُ 
الىغوط النفسية بين  نَ أظيرت أأكدت ىذا الموىوع و  (Herpertz et al, 2002) اسةر نتائج د أيىاً ، [12]جيد

 .[25] ىبط سكر دم ىعيف مع عادةً  ةرافقىي متو  ،جداً بشكل كبير الماابين بالسكري شائعة 
، لقد لاحظنا ىمن نتائج ىذا البحث أخرى ذٌكرتنفسية  ةالشعور بالكآبة الناجمة عن الإاابة بالسكري مشكم

من أىم المشكلات النفسية الشعور بالكآبة الناجم عن الإاابة بالسكري  ت أنَ دراسات عديدة أكدَ  بين دراستنا و فاقاً ات
 .[16 ,26]رنة مع الرجال الماابين ابالمق نسبة الىعفو التي بمغت بداء السكري بين النساء الماابات  ةشائعال

ناجم عن خوفيم من الابتلاء بمىاعفات الالمستمر إل  الشعور بالخوف  بالبحث أيىاً  ونأشار المشارك
الابتلاء بمىاعفات السكري أشار تقرير كيفية الرعاية  الخوف من ىمن مىمار السكري، الموت، وحقن الأنسولين.

خذ بعين الاعتبار شعور من الألابد  وأنَ  2003عام ل National Healthcare Quality Report  الاحية القومي
مىاعفات السكري والتيديد الناشئ عن ىذه المىاعفات  منبين بالسكري بالاىطراب والخوف الشديدين الأفراد الماا

كثرة عدد الوفيات  بسبب شعورىم بالخوف من الموت بعد الإاابة بالمرض ونبالإىافة لما سبق ذكر المشارك .[27]
بي نت أن داء السكري مشكمة احية لتي ا (Fox et al, 2007)قد اتفقت دراستنا مع دراسة و ، الناجمة عن السكري

لدرجة أنَو نسبة الوفيات  سبب رئيسي لزيادةالسكري داء  أنَ لذلك يمكن القول ب، [28] خطيرة تسبب الكثير من الوفيات
تبديل علاجيم من أقراص بالبحث الخوف من  ونالمشارك ذكر كما .[29] عم  المجتمع ثقيلاً  اً اقتاادي ئاً عبشكَل ي

أن حقن الأنسولين  أكدت (Matshima et al, 1996)  سابقة وىذا متوافق مع دراسةحقن الأنسولين،  دوائية إل 
لبعض المرى  بعد تشخيص السكري يسبب ليم أزمة حقيقة، لذلك القيام ببعض الإجراءات والتوجيات لمراعاة الحالة 

 .[30] النفسية لممرى  قبل البدء بحقن الأنسولين أمر ىروري جداً 
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جمة ابالبحث المشكلات العائمية الن ونالاجتماعية التي ذكرىا المشارك من المشكلات كلات الاجتماعية:المش
  (Alavia, 2004)عن البرودة الجنسية و المؤدية في بعض الأحيان إل  الزواج الثاني، وىذا ما أكدتو نتائج دراسة 

دم الشعور بالمذة الجنسية، مما يسبب مشكلات بالسكري يعانون من الىعف الجنسي وع اتالماابأنَ التي أظيرت 
 .[31]كثيرة مع الزوج وبالتالي عدم الشعور بالراحة النفسية بشكل مستمر

بالبحث محدودية العلاقات الاجتماعية بسبب ردود أفعال الأفراد الآخرين غير المناسبة عم   ونالمشارك بيَنكما 
 عدم راحة Crist, 2009)  &(Weilerت دراسة   عمييم، وقد أكدَ لترحم والأسا مشاعرإاابتيم بالسكري مثل إظيار 

 .[24] ييمترحم عمالالشفقة و مشاعر الماابين بالسكري من  إظيار الآخرين 
مشكلات ناشئة عن طبيعة داء السكري المزمنة مثل الأثر السمبي لمسكري عم   بالبحث أيىاً  نذكر المشاركو 

أشارت  المجال ىمن ىذا. مدى الحياة الحياة، و اعوبة العيش مع داء السكري، عدم الاستمتاع بكافة جوانب الحياة
وىبط  ،عقد الأمراض المزمنة حيث تأثيرات السكري عم  الحياة كثيرة جداً أداء السكري من إل  أن   الدراسات السابقة

ض عم  المري ثقيلاً  اً اليم ئاً السكري ليس فقط عب أخرى أظيرت أنَ  دراسة . [32]ىذا المرض يحتاج إجراءات متعددة
 أنَ  تأكدَ أخرى بالإىافة لما سبق نتائج دراسة  .[33] سمبي شديد عم  كيفية حياتيم وعائمتو، إنما لمسكري أيىا أثر

باع العلاج و الالتزام ابح الأفراد مجبورين عم  إتَ يمرض مزمن يؤثر عم  مختمف نواحي الحياة حيث بالفعل السكري 
اعوبة الحياة مع داء السكري  نتبي   (Wray et al, 2005) ةنتائج دراس كما أنَ  .[34] ى الحياةبالحميات الغذائية مد

 عند الكبر في السن،منتاف العمر و  ية مترافقة مع داء السكري في سنيالعجز ونقص النشاط مشكمة اح نَ إحيث 
جراءات خااةتوىذه المشكمة   .[35] ستدعي متابعة وا 

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

الاجتماعية الناجمة عنو -داء السكري وبشكل خاص المشكلات النفسية عم  نتائج البحث الحالي، نجد أنَ  بناءً 
. لدييم عم  عممية ىبط سكر الدمر يا تؤثعم  النساء الماابات بداء السكري وعائلاتيم، كما أنَ  اً شديد ئاً تسبب عب

الرعاية الذاتية لمسكري عند المرى  الماابين بداء  حسينالاجتماعية ىي مفتاح ت-أن  العوامل النفسيةبما و لذلك 
عند تقديم الرعاية الاحية  ةالاجتماعي-ىذه الدراسة تؤكد عم  ىرورة الأخذ بعين الاعتبار المشكلات النفسية السكري

بالتالي و ليؤلاء المرى .  الاجتماعية-النفسيةذلك من خلال تقديم الرعاية الاحية داء السكري و لممرى  الماابين ب
الاجتماعية -من أجل تحقيق ذلك اليدف لا بد من تأمين فريق احي يممك ميارات كافية لكشف المشكلات النفسية

 الاحية. من خلال تقديم الإجراءات لممرى  الماابين بداء السكري بالإىافة إل  الميارة لإدارة تمك المشكلات
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