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 .المكتبة النفسية
  

  ن��ة م��
�ة ع� ال��لف��:

: اس��ار� عل� ال�ف� ال��اد� �����فى ال�ل� فه
 �ال
	س ال���ي د. سع�� ب� سع� ال�ه�اني
ال��عاون �ق�� عل� ال�ف� في جامعة ال�ل� سع�د وزمالة ال+* ال�ف�ي �ال	(اض  �ال	(اض سا�قاً، والأس�اذ

ودبل�م عل� ال�ف� ال��اد� �6
ة. م
ی	 وح
ة عل� ال�ف� ال��اد� �����فى ال�ل� فه
 �ال
	س ال���ي 
 ��ال	(اض وال��	ف على ق�� ال=
ة ال�ف��ة سا�قاً �����فى الأمل �ال	(اض. د;��راه في م6ال عل

�ال��اد�/الع=Gي مF ;ل�ة ال+* �6امعة ن�ت�6هام الإن6لAB(ة. شهادة ال�عل�� في عل� ال�ف� ال��اد�  ال�ف
مF ق�� عل� ال�ف� ال��اد� �Iل�ة ال+* �6امعة مان���	. شهادة ال�
ر(* في عل� ال�ف� ال��اد� 

ام. شهادة والع=Gي ال��اد� مF جامعة مان���	 وال����فى ال6امعي �Iل�ة ال+* في جامعة ن�ت�6ه
 Fم 
العلاج �ال����O ال�ل�;ي للاك�Mاب مF ق�� ال+* ال�ف�ي �6امعة اك�ف�رد الإن6لAB(ة. له الع
ی
ال�Wلفات العل��ة یGلغ ع
دها سTعة ع�	 ;�ا�اً، وث�ان�ة وع�	ون دراسة وملR=اً م���رة في دور(ات 

  عل��ة غ	�Xة.
الأع=اب، �����فى ال�ل� فه
 �ال
	س اس��ار� وأس�اذ �* ال�خ و أ. د. محمد ب� علي ال��عة: 


 العA)A للعل�م Gع Fالعل�ي سا�قاً، جامعة ال�ل� سع�د ب \
Tل ال6امعة للB;(اض سا�قاً. وو	ال���ي �ال

 الله العال�ي للأ�
اث ال+�Gة. وال�
ی	 ال��فB[� لل��Mن Gال�ل� ع A;	م 	ی
ال=
�ة �ال	(اض. م

ب�زارة ال
	س ال���ي. الـAمـالـة الـcـ�ـ
یـة في أمـ	اض الأعـ=ـاب.  الأكاد��aة وم
ی	 ال�عل�� ال+Gي سا�قاً 
الAمالة الأم	(�Iة لل+* ال�ف�ي وعل� الأع=اب. شــهادة ال�f=R ال
قeB في ال�O�+R الcه	Xائي 

ــBــe لأمــ	اض للـعـhــلات، ال6ـ�ـعـBـة الـcـــ�ـ
یـة الـ�ــ	(ـ	(ـة لأ�ــGـاء الأع=اب. شـــهـادة الــ�ــRــ=ــf الــ
ق

�iة ال����رة Tراسات ال

aة. له الع
ی
 مF ال�Wلفات العل��ة وال�cتا ال	Gلات، جامعة ألhالأعــ=ــاب والع

  في دور(ات عل��ة غ	�Xة ی�6اوز ع
دها م��6عة ال�Mة ;�ا�اً ودراسة.

j رت
صف
ة. أح��u ال�cاب في  330ع
د صف
ات ال�cاب ، م)2024هـ ( 1445ال	(اض  -1ص

د. سعيد بن سعد الزهراني:  
استشاري علم النفس العيادي  
بمستشفى الملك فهد بالحرس  
الوطني بالرياض سابقـاً، 
والأستاذ المتعاون بقسم علم  
النفس في جامعة الملك سعود  
وزمالة الطب النفسي بالرياض  
ودبلوم علم النفس العيادي  

النفس    بجدة. مدير وحدة علم
العيادي بمستشفى الملك فهد  
بالحرس الوطني بالرياض  
والمشرف على قسم الصحة  
النفسية سابقـاً بمستشفى الأمل  
بالرياض

أ. د. محمد بن علي الجمعة:  
استشاري وأستاذ طب المخ  
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   م��ه على الف=�ل ال�ال�ة:

    مق�مة  
  ال�ع	(v ��	ض ال�I	� وع�امل الR+	 وال�hاعفات.  الف
ل الأول:
  ال6هاز الع=Gي وم	ض ال�I	�.  الف
ل ال)اني:
  ال�xائف ال[ه��ة وم	ض ال�I	�.  الف
ل ال)ال(:
  ال�yاه	 ال�ف��ة ل�	ض ال�I	�.  الف
ل ال�ا+ع:

  ال�I	�. ال�ق��Bات ال�ف��ة ل�	ض  الف
ل ال�ام,:
  ال�
خلات ال�ف��ة ل�	ض ال�I	�.  الف
ل ال.ادس:

    ال��اجع
 

  مق�مة

ت+	ق ال�Wلفان في ه[ا ال�cاب، عF م	ض ال�I	� مF م��yر نف�ي وع=Gي، حB\ ت

ثا في 
 fم ونق
الف=ل الأول عF ت�f�R ال�	ض وت=��فه وان��اره، إضافة إلى ال�ع	(v �ارتفاع ال�I	 في ال

مل خ+	 الإصا�ة �ه والعلاج ال
وائي له ومhاعفاته وتأثB	اته ال�ل�Gة. وت

ثا في ال�I	 في ال
م، وXع�ا
 �	Iض ال�	ي ل�G=الع 	ق دراس�ه ��ا في ذل� ال�=�(	ناته و��Iي ومG=ال6هاز الع Fاني عiالف=ل ال
والع
ی
 مF ال��اض�ع ال��علقة ��hاعفات ال�	ض على ال6هاز الع=Gي لاس��ا على ال
ماغ. وفي 

� في ن�* سI	 ال
م �hعف ال�xائف ال[ه��ة فق
 الف=ل I
الiال\ ;ان ال�	;AB على ارتTاj ضعف ال�
 �ت� إی	اد ص�رة شاملة ل�أثB	ات ال��ع الأول وال��ع الiاني مF ال�	ض على ال�xائف ال[ه��ة ومF ث

ال[ه�ي  اس�ع	اض تأثB	اته على ;ل و�xفة ذه��ة، ;�ا ت� ال�+	ق للعلاقة ب�Bه وFBX اله[aان والhعف
 �	Iض ال�	وث م
الO��T والR	ف. وت� تf�=R الف=ل ال	ا�ع لل

ی\ عF دور ال�R=�ة في ح
وت+�ره ودور الإصا�ة �ال�	ض في تغBB	 شR=�ة الإن�ان، إضافةً إلى علاق�ه �الع
ی
 مF الاض+	ا�ات 

الاس��قا� ال�ف��ة مiل الاك�Mاب والقلe والف=ام واض+	ا�ات ال�غ[aة والأكل واض+	ا�ات ال��م و 

�ل. وخ=f الcاتTان الف=لFB الRام� وال�ادس لل�
خلات ال�ف��ة مع cا�ات ال��علقة �ال	والاض+
 v��iقا لل�	ت+ 	Bأو �العلاج. وفي الف=ل ال�ادس والأخ ��Bم�ها �ال�ق eس�اءً ما ی�عل u	Iضى ال�	م

Iض ال�	ال[اتي ل� 	ب
	� ال[� aُع
 أح
 ال�
خلات ال�ف�ي ل�	ضى ال�I	� مF خلال ما aُع	ف ب�عل�� ال�
 .�	Iض ال�	ج���ات م Fم 
� في ال�	ض وت�صي �ه الع
یI
 ال	ئ��ة ال�ي تُ�ه� في ال�

  
  48 -15الف
ل الأول: ال�ع�89 +��ض ال.6�5 وع4امل ال�3� وال�2اعفات ص 

�ف	j سI	  مهّ
 الcاتTان له[ا الف=ل، �أن أشارا أن م	ض ال�I	� aُع
 اض+	ا�اً اس�قلاب�اً شائعاً aع	ف
ال
م ال�AمF و�لى جان* الأع	اض ال�	تT+ة �ف	j سI	 ال
م نف�ه مiل الع+� وال��Gل ال�ف	j وفق
ان 
 Fد ح�اة الإن�ان. وم
ال�زن، فق
 ی��G* ال�	ض أhaاً في حالات مF ف	j سI	 ال
م ال
اد ال[� یه

 Fة ال�اج�ة ع	ITللاع�لال وال���ات ال� �ال�hاعفات ��(لة الأم
 ال�ع	وف أن م	ض ال�I	� سG* رئ�
مiل: أم	اض القل* والأو��ة ال
م�(ة ضعف الT=	 والع�ى، الف�ل الcل��، ب�	 الأ�	اف وال��Iات 
ال
ما��ة. وت��ل علامات وأع	اض ;لا ن�عي ال�	ض (الأول والiاني) ز(ادة ال��Gل وال�ه�ة �الإضافة إلى 

ت
الBل، م�ها: ت
لBل م���u سI	 ال
م  الإرهاق. ودائ�اً ما ی�� ت�f�R م	ض ال�I	� ع� F	e) ع
ة
  في حالة ال=�ام، ت
لBل ت
�ل ال6ل�;�ز، وت
لBل ال�I	 ال�	اك�ي. 

ت�f�R وت=��v وان��ار م	ض ال�I	� (م	ض ت�اول ه[ا الف=ل، ع
ی
 مF الع�او(F ال�ه�ة: 
I	 ال
م، ال�I	� ال��ع الأول، م	ض ال�I	� ال��ع الiاني، سI	� ال
�ل)، ارتفاع سI	 ال
م، نقf س

والأعصاب، بمستشفى الملك  
فهد بالحرس الوطني بالرياض  
سابقـاً. ووكيل الجامعة للبحث  

جامعة الملك    العلمي سابقـاً،
سعود بن عبد العزيز للعلوم  
الصحية بالرياض

تطرق المؤلفـان في هذا  
الكتاب، عن مرض السكري  
من منظور نفسي وعصبي،  
حيث تحدثا في الفصل الأول  
عن تشخيص المرض وتصنيفه  
وانتشاره، إضافة إلى التعريف  
بارتفـاع السكر في الدم ونقص  
السكر في الدم، وبعوامل خطر  

به والعلاج الدوائي له    الإصابة
ومضاعفـاته وتأثيراته السلبية

أن مرض السكري يُعد اضطراباً  
استقـلابياً شائعاً يعرف بفرط  
سكر الدم المزمن وإلى جانب  
الأعراض المرتبطة بفرط سكر  
الدم نفسه مثل العطش والتبول  
المفرط وفقدان الوزن، فقد  
يتسبب المرض أيضاً في حالات  

الحاد الذي  من فرط سكر الدم  
يهدد حياة الإنسان

أن مرض السكري سبب رئيس  
للاعتلال والوفيات المبكرة  
الناجمة عن المضاعفـات طويلة  
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ع�امل خ+	 م	ض ال�I	�، علاج م	ض ال�I	�، ال�قاaة مF م	ض ال�I	�، مhاعفات م	ض 
ال�I	� (ارتفاع ضغO ال
م، ع�	 ش
��ات ال
م، أم	اض ال6هاز القلGي ال�عائي، أم	اض الcلى، أم	اض 

أم	اض الع�Bن، أم	اض ال6هاز الع=Gي، أم	اض الق
م، أم	اض ال�	�ان، أم	اض العyام وال	وماتABم، 

، الاض+	ا�ات ال�ف��ة، اض+	ا�ات ال��م، اض+	ا�ات الأكل، Gcاض ال	ة، أمiاض الل	أم ،
ال6ل

      الاض+	ا�ات ال���6ة، مhادات ال[هان، مhادات الاك�Mاب، الRلل ال[ه�ي). 
إن مF أب	ز ال�عل�مات ال�ي ت�اول�ها الع�او(F �أعلاه: ال�ع	(فات ال�ه�ة لcل ن�ع مF أن�اع ال�	ض 



ث ��G* رد فعل ال��اعة ال[ات�ة حB\ یهاج� ال6هاز اa لفان، أن ال��ع الأولWأشار ال� \Bح ،�	Iل�
 Fاً م
ال��اعي لل�6� خلاaا ب�Bا ال���6ة للأن��لFB في الc�G	(اس م�ا یWد� إلى أن ی��ج ال�6� القلBل ج

Iن ارتفاع ال��Ia انيiأو لا ی��6ه نهائ�اً، أما في ال��ع ال FBا الأن��لaرة خلا
	 في ال
م ن��6ة لع
م ق
ال�6� على الاس�6ا�ة الcاملة للأن��لFB، وهي حالة ت��ى مقاومة الأن��لFB، أما سI	� ال
�ل فه� مiل 
م	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني م�ع
د الع�امل، ف��ها ما ه� وراثي وما ه� م��I*، وت�اه� الع�امل 


ني. ;�ا اله	م�ن�ة والال�ها�ات وال��اعة في ح
وثه، Gال jام الغ[ائي وقلة ال��اyاة وال��
و;[ل� ن�O ال

aة لارتفاع ال�I	 في ال
م وال�ي ت��ل ف	j ال��Gل، Bاض ال�قل	الأع Fم 
ی	تOT م	ض ال�I	� �الع
ی

aة مع ارتفاع م���u ال6ل�;�ز Bاض ال�قل	ت ه[ه الأع
الع+�، ;i	ة الأكل، وفق
ان ال�زن. وم�ى وج

وق
 �Iaن لTع� مhادات  �Iل واضح فإن ذل� ;ا��اً ل��f�R م	ض ال�I	�.الع��ائي في ال
م �
الاك�Mاب تأثB	 على جل�;�ز الTلازما وت	;ABات الأن��لFB، فق
 وج
 أن مhادات الاك�Mاب ثلاث�ة ال
لقات 
� في ن�Tة ال�I	 في ال
م ولFc الأم	 ل�� ;[ل� دائ�اً �Tع� مhادات الاك�Mاب I

 مF س�ء ال�)Aت

 u	م  الأخ
� في ن�Tة الان�قائ�ة ال�I	 في الI
مiل مTi+ات ام�=اص ال�B	وت�نFB تع�ل على ت
�FB ال�
 .�	Iض ال�	ال لعلاجات مiالام� FB�
ع� F	e) تقلBل ال�ه�ة مع تv��R الاك�Mاب وال��اع
ة في ت

��Gة أو ك�ا FI�a الق�ل ��Iل عام؛ إن نقf ال�I	 في ال
م عادةً ما �Iaن ن��6ة تفاعل الA(ادة ال�
ال�+لقة للأن��لFB العلاجي مع ال
فاعات الف��Bل�ج�ة وال�ل�;�ة ض
 انRفاض ت	;ABات ال6ل�;�ز في 

 FBل ما بiأن ال���ة ت� 	قة الأم��% مF م�6ل أخ+ار ح
وث ال�	ض 85% إلى 80الTلازما. وفي ح
cال ����ة ال�ي ت��زع بها مF ال��ع الiاني حB\ تF�c ب�ض�ح وراء الان��ار العال�ي ال
الي له وتُ�ه

 �في خ+	 الإصا�ة ��	ض ال�I	� وذل� �غ� ال�y	 عF -خاصة في م�+قة الF+T-ال
ه�ن في ال�6
مWش	 ;�لة ال�6�.  وُ(�ار إلى أن الأن�yة الغ[ائ�ة قلBلة ال
س� مع م�ارسة ال	(اضة أو العلاج ال�ل�;ي 

Iة ال�Tفي ن� �I
	 في ال
م ل
u ال[یa Fعان�ن مF تWد� إلى ال�قاaة مF م	ض ال�I	� وت
�FB ال�
  ال���ة أو ز(ادة ال�زن. 

ول�	ض ال�I	� ت
ا��ات نف��ة واج��ا��ة ;BG	ة، فق
 �Iaن أح
 ع�امل خ+	 الإصا�ة �الاض+	ا�ات 
 Fض، س�اءً م	اض ال�ف��ة في ت+�ر ه[ا ال�	الأع �ال�ف��ة أو ال�
ني ال[ه�ي أو الR	ف و(�FI أن ت�اه

ة الع=�Gة أو الآثار ال6ان�Gة للأدو(ة ال�ف��ة أو ال�ل�ك غB	 ال=
ي. ;�ا أفاد خلال ال��ارات اله	م�ن�
أن علاج ال�I	� aع��
 على ن�ع م	ض ال�I	�، ولFc مF ال�ه� وضع الع�امل الأخ	u ال�Wلفان إلى 

. أما الأن��لFB م�ضع الاع�Tار وم�ها عادات الف	د ال
�ات�ة ونyامه الغ[ائي ونyام تعا��ه ال
واء

م لعلاج م	ض ال�I	� مF ال��ع الأول أو ال��ع الiاني أو سI	� ال
�ل، ك��R��a دوائي فإنه 	h
�

وعادةً ما ی�� إع+اؤه ع� F	e) ال
قF ت
� ال6ل
 أو ع� F	e) ال
قF في ال�ر(
 أو العhلات، ;�ا 

ام ه[ه الRر اس�
+	(قة إلا أن FI�a اس���اقه، فالأن��لFB ال�����a e=ل إلى ال�6� عG	 ال	ئة، و�ن ن

لها فعال�ة عال�ة مع ال�	ضى ال[یa Fعان�ن مF رهاب ال
قF. ;�ا أث�G العلاج ��Rhة الأن��لFB أنه 
� في ال��Biل الغ[ائي. I

 مF ج�دة ال
�اة و(
�F ال�)A)اد و
aقلل مF مع
ل نقf ال�I	 في ال
م ال


�ة ومF الأن�yة الغ[ائ�ة ولل�قلBل مF خ+	 الإصا�ة ��	ض ال�I	� 6a* اتTاع أسالB* غ[ائ�ة ص

الأمد مثل: أمراض القـلب  
والأوعية الدموية ضعف البصر  
والعمى، الفشل الكلوي، بتر  
الأطراف والسكتات الدماغية. 
وتشمل علامات وأعراض كلا  

ني) نوعي المرض (الأول والثا
زيادة التبول والشهية بالإضافة  
إلى الإرهاق

أن النوع الأول يحدث بسبب  
رد فعل المناعة الذاتية حيث  
يهاجم الجهاز المناعي للجسم  
خلايا بيتا المنتجة للأنسولين في  
البنكرياس مما يؤدي إلى أن  
ينتج الجسم القـليل جداً من  
الأنسولين أو لا ينتجه نهائياً 

يكون ارتفـاع    في النوع الثاني
السكر في الدم نتيجة لعدم  
قدرة خلايا الجسم على الاستجابة  
الكاملة للأنسولين، وهي حالة  
تسمى مقـاومة الأنسولين

قد يكون لبعض مضادات  
الاكتئاب تأثير على جلوكوز  
البلازما وتركيزات الأنسولين، 
فقد وجد أن مضادات  
الاكتئاب ثلاثية الحلقـات تزيد  

في نسبة  من سوء التحكم  
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ال��اسTة تل� ال�ي تع��
 على الأغ[aة م�Rفhة ال
ه�ن وعال�ة الأل�اف والhR	وات والف�اكه وم��6ات 
 Oالأب�� ال���س 	
Tام الyاع نTض ات	الإصا�ة �ال� 	خ+ Fة مaو(�=ح لل�قا .�الألTان قلBلة ال
س

hRار والفاص�ل�ا والف�اكه وال��I	ات والأس�اك الغ[ائي، وه� ال[� ی	;A على ت�اول ;��ات ;BG	ة مF ال
وز(�ت الA(��ن، مع ت�6* أو ت�اول ;��ات قلBلة مF الل
�م وم��6ات الألTان عال�ة ال
س� والأ�ع�ة 

  ال�=�عة وال
�Gب ال�I	رة والأ�ع�ة ال�قل�ة.
�لالات ال�ي ی	تOT م	ض ال�I	� �الع
ی
 مF مhاعفات الأو��ة ال
م�(ة ال
��قة ال�ي مF أب	زها الاع

 Fم 
ت=B* ال��ITة والcل�ة والأع=اب ال�ي تWد� إلى حالات م	ض�ة ش
ی
ة وم��قة. و;�ا ی	تOT �الع
ی
 
مhاعفات الأو��ة ال
م�(ة الBGc	ة وم�ها اح��اء عhلة القل* وال��Iة ال
ما��ة و�X	 الأ�	اف وال�ي ق

Fم �	Iضى ال�	عاني مa ئ��ة لل���ات. ;�ا	اب الTالأس Fن م�cاعفات  تhال� Fم��6عة م���عة م
الأخ	u ال�ي تWث	 على ج��ع أعhاء ال�6� ��ا في ذل� ال
ماغ والال�ها�ات وأم	اض العyام وال�فاصل، 

 وال�	ارة، وز(ادة مع
ل الإصا�ة �الأورام الiBGRة وأم	اض ال6ل
 وغB	ها. وُ(�y	 إلى العلاقة Gcاض ال	وأم

لى أنها علاقة تTادل�ة أ� علاقة تأثB	 وتأث	. فالاض+	ا�ات بFB الاض+	ا�ات ال�ف��ة وم	ض ال�I	� ع

 مF خ+	 الإصا�ة ��	ض ال�I	� إضافة إلى تأثB	ها الع�eB على ت+�ر ال�	ض )Aاض ال�ف��ة ت	والأع

وعادةً ما ی	تOT وم�اره، وفي ال�قابل ی	تOT م	ض ال�I	� ب�Aای
 أخ+ار الإصا�ة �الاض+	ا�ات ال�ف��ة. 
ل ال��xفة ال���6ة ل
u ;ل مF ال[;�ر والإناث وُ(ع
 م	ض ال�I	� أح
 ع�امل م	ض ال�I	� �اخ�لا


ة للhعف ال��6ي ل
u ال	جال فق
 ت� ت�ثeB ز(ادة خ+	 الإصا�ة �hعف الان�=اب ��ق
ار ;Wال� 	+Rال
 �	Iض ال�	�� FBال�=اب 	Bجال غ	مقارنةً �ال �	Iضى ال�	ثلاثة أضعاف في م Fم 
. ;�ا تB�ُ	 الع
ی

ات إلى ارتفاع خ+	 الإصا�ة ��	ض ال�I	� في أوساj ال[یF ی�لق�ن الأدو(ة ال�hادة لل[هان ال
راس
والاك�Mاب. وُ(لاح� ل
u ال�=ابFB ��	ض ال�I	� تAای
 الإصا�ة �hعف في الع
ی
 مF ال�xائف ال[ه��ة 

 ل[;اء.وم�ها الان�Tاه وال�عل� وال[اك	ة وال�	ونة العقل�ة وال�xائف ال
	;�ة وحل ال��Iلات وا
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 له[ا الف=ل، �أن ال6هاز الع=Gي aع
 م��Mلاً عF وxائف لا ح=	 لها ب
ءاً Bلفان في ال��هWأفاد ال�
 	Bcة وص�لاً إلى الع�ل�ات العقل�ة العل�ا ;ال�ف;	
مF الأحاس�� الأول�ة م	وراً �الإدراك وال�[;	 وال

وحل ال��Iلات ال�عق
ة. وأوردا تع	(فا ���Iناته وذل� على ن
� ت	اتGي، م�+لقFB مF  والاس�
لال
الع��م�ات إلى ال�فاصBل، ومF ال6هاز ال�
�+ي إلى ال6هاز ال�	;�A، ومF ث� إلى أه� م�Iنات ال6هاز 
ال�	;�A وه� ال
ماغ ال[� ر;Aا على م�Iنه ال	ئ�� وه� الل
اء ال�Rي حB\ ت� ال�ع	(�I�� vنات 
� ال��xفي له، إضافةً إلى الاض+	ا�ات ال�ات6ة عF إصا�اته وأم	اضه. ;�ا �yف=�صه، ون�ا�ه، وال��

م تق��ات ت=�(	 ال
ماغ Rاً ما ت��Tي وغالG=ال6هاز الع 	ق دراسة وت=�(	ان، إلى �Tاتcقا ال	ت+

A، وهي ال�ي لل�ع	ف على م�Iنات ال
ماغ و��Gعة ن�ا�ها، وعّ	فا أدوات ت=�(	 ال
ماغ على ن
� م�ج
  الع=�Gة.-ت�
رج ت
� ن�عFB عامFB مF ال+	ق ه�ا: �	ق ال�yائ	 ال��عة، وال+	ق الإشعا��ة

ول�
قeB اله
ف مF ه[ا الف=ل الهام، قّ
م ال�Wلفان الع�او(F ال�ال�ة: ال6هاز الع=Gي (ال6هاز 
�، ال�Rاع الع=Gي ال�
�+ي، ال6هاز الع=Gي ال�	;�A، ال
Gل ال��;ي، ال
ماغ، ال
ماغ ال�Wخ	 

ال���+Bل، الق�+	ة، ال��Rخ، ال
ماغ الأوسO، ال
ماغ ال�ق
مي، ال
ماغ ال�BGي، ال
ماغ الان�هائي، ال6هاز 
ال
�في، الل
اء ال+�قي، الل�زة، ال
=FB، العق
 القاع
aة، الل
اء ال�Rي، الفf الق[الي، الفf ال6
ار�، 

الG6هي، الفf -ال
	;ي، الق�� مق
م- أمام ال�	;�A، الق��- الفf ال=
غي، الفf الG6هي، الق�� أمام
الA6(	�)، �	ق دراسات ال
ماغ (�	ق ال�yائ	 ال��عة، ال�=�(	 ال�ق+عي �الإص
ار ال�Gز(�	وني، 

الع=�Gة، ال�=�(	 - الف�ت�ن، ال+	ق الإشعا��ة-ال�=�(	 ال�ق+عي ال�
�س* �الإص
ار الأحاد�

السكر في الدم  

لمرض السكري تداعيات  
نفسية واجتماعية كبيرة، فقد  
يكون أحد عوامل خطر الإصابة  
بالاضطرابات النفسية أو التدني  
الذهني أو الخرف ويمكن أن  
تساهم الأعراض النفسية في  
تطور هذا المرض، سواءً من  
خلال المسارات الهرمونية  
العصبية أو الآثار الجانبية  

دوية النفسية أو السلوك غير  للأ
الصحي

أن علاج السكري يعتمد على  
نوع مرض السكري، ولكن من  
المهم وضع العوامل الأخرى  
موضع الاعتبار ومنها عادات  
الفرد الحياتية ونظامه الغذائي  
ونظام تعاطيه الدواء

يرتبط مرض السكري بالعديد  
من مضاعفـات الأوعية الدموية  

رزها  الدقيقة التي من أب
الاعتلالات التي تصيب الشبكية  
والكلية والأعصاب التي تؤدي  
إلى حالات مرضية شديدة  
ومعيقة
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=�(	 �ال	نFB ال�غ�ا���ي ال��xفي، ال��By	 ال�ق+عي ال�
�ر�، ال�=�(	 �ال	نFB ال�غ�ا���ي، ال�
ال+�في �ال	نFB ال�غ�ا���ي)، ال�=�(	 الع=Gي ل�	ض ال�I	�، الـفـBـ�Bـ�لـ�جBـا ال�	ض�ة ل�hاعفات 
 FBال�=اب u
ال6هاز الع=Gي، دور ال
ماغ في اس�قلاب ال6ل�;�ز، ام�=اص ال6لـ�;ـ�ز في ال
مـاغ ل

الأم	اض الع=�Gة ومقاومة الأن��لFB، م	ض ال�I	� وال6هاز ��	ض ال�I	�، الأن��لFB في ال
ماغ، 
الع=Gي، ن�� ال
ماغ وم	ض ال�I	�، تغB	ات ال6هاز الع=Gي ال�	;�A ال�	تT+ة ��	ض ال�I	� في 
 ،�	Iض ال�	ة ل��G=ماغ، ال��اكل الع
م	حلة ال+ف�لة، ال�غBB	ات في ال�ادة ال	مادaة والh�Gاء في ال

ة ال
م�(ة ال
ما��ة، نقf ال�I	 في ال
م وارتفاع ال�I	 في ال
م وال��Iة م	ض ال�I	� وأم	اض الأو��
ال
ما��ة، ال�هاب الأع=اب ال�اج�ة عF م	ض ال�I	�، م	ض ال�I	� والR	ف، الاع�لال الع=Gي، 
الاع�لال الع=Gي ال�
�+ي ال�I	�، اع�لال الع=* الأحاد�، الاع�لال الع=Gي الان
=ار�، اع�لال 

                      ل�Wل�، اع�لال الأع=اب ال�I	� ال���قلي.الأع=اب ال�I	� ا
أب	ز القhاaا ال�ي ت�اول�ها تل� الع�او(F: أن ال6هاز الع=Gي aُع
 مF بFB أصغ	 أجهAة ال�6�  مF إن


اً حaُ \Bع�G	 ال�ل�ك الإن�اني انعIاساً ل��Gة ون�اj مF حB\ ال�زن، ومعBها أه��ة وتعق	iذل� فإنه أك 

العلاقة ال�فاعل�ة  حB\ أن ال
ماغ ه� أه� م�Iنات ال6هاز الع=Gي وُ(ع�G	 م	;A أو م���دع، هازه[ا ال6
Fذل� م Fر ع
=a جان* وما Fعقله الإن�ان مa أو ما Fال[ه FBذل� ال�ل�ك  ب Fع 	ِّGُسل�ك س�اءً ع

 على هMBة أن�Gب ع=Gي، تعBG	اً ح	;�اً أو لف�yاً أو انفعال�اً، و(��Iل ال
ماغ في الأس�Gع ال	ا�ع مF ال
�ل
الأن�Gب الع=Gي ال
Gل ال��;ي في  و(��cن مF �اقي، ومF ث� ت��cن ال
�(=لات ال
ما��ة الأول�ة

الأس�Gع الRام�. وُ(
�ى ال
ماغ مF الإصا�ات والع
وu �أرXعة مF م�Iنات ال
�اaة هي ال�6�6ة ال�ي 
ال
ماغ فإنه ی�لقى إم
ادات ال
م عG	  ت��cن مF عyام ت��� �ال=لا�ة وال��اكة. و���ا ی�علe ب�غ[aة

ش	(انFB سTاتFBB �ا��FB أو غائ	(F وش	(انFB فق	(FB. و(
خل ال�	(انان ال�Tات�ان الTا��ان إلى ال�6�6ة 
مF قاع
ة ال
ماغ م��عFBG �ع
 ذل� إلى ش	(انFB رئ��FB، و;[ل� إلى الع
ی
 مF ال�	ایFB ال=غB	ة. ;�ا 

ال�فلى لل
ماغ. و(��cن مF ع
ة م�Iنات رئ��ة هي: ال�Rاع ال���+Bل  aقع ال
ماغ ال�Wخ	� في ال�Wخ	ة
أو الT=لة، وال�6	 أو الق�+	ة، وال��Rخ، وال�v)�6 ال	ا�ع وت��iل أه� وxائف ال
ماغ ال�Wخ	� ��Iل عام 

  في ال�آزر أو ال��اسe ال
	;ي، ;�ا aُع�ق
 �أن لTع� م�Iناته علاقة بTع� ال�xائف ال[ه��ة. 
Tاتcفي أفاد ال�xي وال�
� ال��	(�yال�� ��Bی\ ل�ق

ان أhaا، أنه ت� وضع نهج ج
ی
 في الع=	 ال

 Fم uAذات ال�غ 	Bاب
لل
ماغ ال�T	� یه
ف إلى ت	تB* وت=��v ال�ITات الع=�Gة مع الع
ی
 مF ال�
� لإن�اء ال�ITة الع=�Gة خلال ت

ی
 ال	وا�O ال��	 �Bة والقابلة لل�ق�G=ل�ج�ة الع�BGة ال�اح�ة ال�
)

 Oائ	خ �وال����xة ل��ا�e ال
ماغ على نف� الR	(+ة مF خلال نهج م��	ك، ��ا في ذل� تق��ات رس
ال
ماغ ال

یiة في الف��Bل�ج�ا الع=�Gة وال�=�(	 الع=Gي (أ� ال�
فe/الأT=a ،(�aح ت
لBل ال�ITة 

رتTا�ات ال��GGة لل�	ض أداة ق�(ة لاس��cاف آل�ات الات=ال اله�Iل�ة وال����xة ولإلقاء ال�hء على الا
ال�ي ت	OX ت��هات الات=ال �الاض+	ا�ات الع=�Gة وال�ف��ة. وXع
 الاج��اع الأخB	 ال[� أق	ته ال�ITة 
ال
ول�ة ل�ق=ي ال
قائe، ت� اخ��ار ل�6ة مF الGR	اء ال
ولFBB لل��ام �ع�ل ه[ه ال�ث�قة ال

یiة، وال�ي 

علe �ال��صBل ال��	(
ي وال��xفي، وال�ي ت��ل اله�Iل�ة تغ+ي ال�ع	فة ال�ي FI�a ال�ص�ل إلBها ���ا ی�

اماً لل�=�(	 �ال	نFB ال�غ�ا���ي، وال�=�(	 ال�غ�ا���ي لل
ماغ، ومO+R ;ه	�Xة Rاس� 	iة الأك���xوال�
ال
ماغ، وت
ابB	 تق��ات ت
فAB ال
ماغ ال�
ل�ة غB	 ال6	اح�ة ومق
رة ال
ماغ على ال��صBل. ی	تOT م	ض 

ال��xفة ال
��ة ال�6
aة وال
	;�ة، م�ا یWد� إلى ضعف في ال��ي وال��ازن وال�هارة ال�I	� �فق
ان 

و(ة. وغالTاً ما ت�B	 دراسات ال�=�(	 الع=Gي ال����
ة إلى ال�Gانات إلى وج�د تأثB	 سلGي ل�	ض Bال

ا ال�	ض ال�I	� على ال��ا�e ال
��ة ال
	;�ة في ال
ماغ. ومع ذل�، نادراً ما ی�� ال�y	 في علاقة ه[
 	Iال� uن م����Ia ل أنhالأف Fإلى أنه م 	B�aُ �	Iضى ال�	ل� �	(	اع سT+ي. وث�ة ان�
�ال�ل�ك ال

كما يعاني مرضى السكري من  
مجموعة متنوعة من المضاعفـات  
الأخرى التي تؤثر على جميع  
أعضاء الجسم بما في ذلك  
الدماغ والالتهابات وأمراض  
العظام والمفـاصل

سكري  عادةً ما يرتبط مرض ال
باختلال الوظيفة الجنسية لدى  
كل من الذكور والإناث ويُعد  
مرض السكري أحد عوامل  
الخطر المؤكدة للضعف  
الجنسي لدى الرجال فقد تم  
توثيق زيادة خطر الإصابة  
بضعف الانتصاب بمقدار ثلاثة  
أضعاف في مرضى السكري  
مقـارنةً بالرجال غير المصابين  
بمرض السكري

يُعد من    أن الجهاز العصبي
بين أصغر أجهزة الجسم من  
حيث الوزن، ومع ذلك فـإنه  
أكثرها أهمية وتعقيداً حيث  
يُعتبر السلوك الإنساني انعكاساً  
لبنية ونشاط هذا الجهاز

أن الدماغ هو أهم مكونات  
الجهاز العصبي ويُعتبر مركز أو  
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في ال
م م	تفعاً ول�� ����Gاً ��G* ارتفاع أخ+ار الإصا�ة في ال
ماغ والإصا�ة ال�6
aة ال�	تT+ة 
  �ال�قf ال
اد لل�I	 في ال
م. 

+Rوع�امل ال �	Iض ال�	م 	Bتأث 
	 ال�	تT+ة �ه على ب��ة ال
ماغ وو�xف�ه أم	اً مه�اً ج
اً aع
 ت

ی
ل�	ضى ال�I	�. ومع ال�+�ر في رعاaة م	ضى ال�I	� على م
ار الع�	(F عاماً ال�اض�ة، قل ع
د 
� مF ذل�، نy	ا لأن ال�اس Iة. وعلى العa
Bال�قل �	Iض ال�	اعفات مh�� اب�ن=a Fضى ال[ی	ال�


ة م�Bة ج
=Xن ح�اة ��(لة و����a FI�a �	Iض ال�	ال�اضح أن م Fح مTأص 
عاFB�a مع ال�	ض، فق
أن aغB	 ال��xفة وال��Gة في الأن�6ة غB	 ال�	تT+ة عادةً ��hاعفاته مiل ال
ماغ والعyام. وُ(ع
 ال�غB	 في 
ب��ة ال
ماغ وو�xف�ه م=
ر قلI�� eل خاص ��G* الR	ف والRلل ال[ه�ي في ال
�اة الفعل�ة ��Iل عام. 

ل�	ضى ال[یa Fعان�ن مF م	ض ال�I	� مF ال��ع الأول تTا�Wاً خ��فاً إلى مع�
ل في ال�	عة وق
 yaه	 ا
 Fضى ال[ی	ة.  وفي ال�	وال[اك �العقل�ة وانRفاض ال�	ونة العقل�ة، ب��Bا لا ی�ج
 تأثB	 واضح على ال�عل

، خاصة ال�أثB	 aعان�ن مF م	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني، ق
 �Iaن الhعف ال[ه�ي أكi	 وض�حاً ن��Gاً 
على ال[اك	ة اللف�yة أو معال6ة ال�عل�مات ال�عق
ة. ولا یAال ن��ء ال�	ض غB	 واضح، ولFc ارتفاع 
ال�I	 في ال
م ال�AمF، وأم	اض الأو��ة ال
م�(ة، ون�Xات نقf ال�I	 في ال
م ال��c	رة، ور�Xا تأثB	ات 

Wه. وت�B	 ع
د مF ال
راسات إلى تغB	ات الأن��لFB ال�Tاش	ة على ال
ماغ FI�a أن ت�cن مF ع�امل ن�
دما��ة وعائ�ة بWر(ة وشاملة مiل ال��hر، ولFc ال��ائج ل��� م��قة دائ�اً.  ولق
 أشارت دراسات سا�قة 
أن م	ض ال�I	� مF ال��ع الأول FI�a أن یWد� إلى اع�لالات الأع=اب ال�
�+�ة وال���قلة. ومع 

�I	� على سلامة ال6هاز الع=Gي ال�	;�A ;ان� م�ض�ع ذل�، فإن ال
رجة ال�ي یWث	 بها م	ض ال
 Fم��6عة واسعة م �	Iض ال�	م Fعان�ن مa Fضى ال[ی	ی�اجه ال� 
دراسات قلBلة ن��Gاً. وق
الاض+	ا�ات ال�ي تWث	 على ال6هاز الع=Gي ال�	;�A وال6هاز الع=Gي ال�
�+ي، إما ��Iل مTاش	 أو 

�ي ت��ل ال�
ل�لات ال�Xائ�ة وال�	ض�ة الع=�Gة، إلى أن غB	 مTاش	. وت�B	 ال
راسات ال�	(	(ة، ال
 FBب O�إلى وج�د روا 	B�a ة أس�أ، م�ا�G=اض ع	أم Fعان�ن مa �	Iض ال�	�� FBضى ال�=اب	ال�
الأم	اض الع=�Gة وم	ض ال�I	�. ;�ا إن ال�=ابFB ��	ض ال�I	� مع	ض�ن لR+	 الإصا�ة �ال��Iة 

نة �عامة ال�اس، و(hاعف م	ض ال�I	� أhaاً مF خ+	 تc	ار م	ات مقار  3إلى  1,5ال
ما��ة ��ق
ار 
 �	Iضى ال�	م FBب ��
ال��Iة ال
ما��ة. وعلاوة على ذل�، ت�cن ن�ائج ال��Iة ال
ما��ة أس�أ ��Iل مل
وز(ادة مع
ل ال���ات والإعاقات الع=�Gة وال����xة. وارتOT م	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني �اس��	ار 

�الR	ف، ��ا في ذل� م	ض الAها�a	 والR	ف ال�عائي و;[ل� الhعف ال[ه�ي بA(ادة خ+	 الإصا�ة 
 FBب Fف. وم	Rمة لل
الO��T، وال
الة ال�ي ت�eG الR	ف وال�
ه�ر ال[ه�ي، وه� ال��ة ال�	(	(ة ال��ق
ج��ع مhاعفات م	ض ال�I	� تع
 ال��لازمات ال�	(	(ة ال�ات6ة عF تلف ال6هاز الع=Gي ال�
�+ي 


أ وال���قل الأكGاع�لال الأع=اب، وت Fلفة م�Rال مIان��اراً. وُ(�ار إلى ه[ه ال��لازمات ع��ماً �أش 	i
 OTت	اد. و(	ل إلى ن=ف ج��ع الأف=a ث ���ا

ع� F	e) ال�لف الWGر� وال����	 لل6هاز الع=Gي وت

أساساً الاع�لال الع=Gي ال�
�+ي ال�I	� بA(ادة مع
ل ال���ات و(Wد� إلى ح
وث ال�	ض، و(	جع ذل� 
إلى ع�ا�Tه ال�	(	(ة ال
ادة، وتق	ح الق
م ال�I	(ة، وآلام الأع=اب. �الإضافة إلى ذل�، فإن اع�لال 
 �	Iض ال�	ال��ع الأول وم Fم �	Iض ال�	اعفات ال�ائعة ل�hال� 
الأع=اب ال�I	� ال�Wل� ه� أح

 Fم 	iعلى أك 	ثW)اني، وiال��ع ال F90م �اع�لال الأع=اب % مF م	ضى ال�I	�، و(�� ت=��v أل
ال�I	� مF خلال إح�اس ال�	(� �ال�خA، وال
	ق، والل[ع، وال
قF، وال6	ح، أو ح�ى الإح�اس 
�ال=
مة الcه	Xائ�ة. وت��ل ال�yاه	 ال�	(	(ة ال	ئ��ة لاع�لال الأع=اب ال�I	� ال���قلي ع
م ان�yام 

وانRفاض ضغO ال
م الان�=ابي، دقات القل* أث�اء ال	احة، وع
م ت
�ل ال��ار(F ال	(اض�ة، والإم�اك، 
وضعف الان�=اب، وخAل ال�ع
ة، والhعف ال
	;ي، واخ�لال و�xفة الأو��ة ال
م�(ة الع=�Gة، وم	ض 

مستودع العلاقة التفـاعلية بين  
الذهن أو ما يعقـله الإنسان من  

وما يصدر عن ذلك من  جانب  
سلوك سواءً عُبّرِ عن ذلك  
السلوك تعبيراً حركياً أو لفظياً  
أو انفعالياً 

يتشكل الدماغ في الأسبوع  
الرابع من الحمل على هيئة  
أنبوب عصبي، ومن ثم تتكون  
الحويصلات الدماغية الأولية، 
ويتكون من باقي الأنبوب  
العصبي الحبل الشوكي في  
الأسبوع الخامس

وضع نهج جديد في العصر    تم
الحديث لتقييم التنظيم  
التشريحي والوظيفي للدماغ  
البشري يهدف إلى ترتيب  
وتصنيف الشبكات العصبية مع  
العديد من التدابير ذات  
المغزى من الناحية البيولوجية  
العصبية والقـابلة للتقييم لإنشاء  
الشبكة العصبية خلال تحديد  
الروابط التشريحية والوظيفية  
لمناطق الدماغ على نفس  
الخريطة من خلال نهج مشترك

يرتبط مرض السكري بفقدان  
الوظيفة الحسية الجسدية  
والحركية، مما يؤدي إلى  
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 ال�I	� اله�، والف�ل ال���قلي ��G* انRفاض ال�I	 في ال
م.
  

  144 -95الف
ل ال)ال(: الG4ائف ال�هCDة وم�ض ال.6�5 ص 


 له[ا الف=ل، أشار الcاBم س�اءً �الارتفاع أو في ال��ه
� في ن�* ال�I	 في الI
تTان أن ضعف ال�


وث ضعف في ال�xائف ال[ه��ة مع وج�د ش�اه
 على ذل� م���
ة مF ال�=�(	 � OTت	فاض یRالان
 Fاً م


ث الhعف ال[ه�ي في ال�	احل ال�IT	ة جa 
�ال	نFB ال�غ�ا���ي، ال��B�G وال��xفي لل
ماغ. وق

 �� في ن�* ال�I	 م	ض ال�I	� و(�فاقI
��G* م�لازمة ال��Biل الغ[ائي. وق
 �Iaن ل�
ة ال�	ض وال�
في ال
م تأثB	 على ن�ع وش
ة الhعف. وتB�ُ	 ن�ائج ع
د ;BG	 مF ال
راسات ال	ص�Bة إلى ذل�، وذل� 
�غ� ال�y	 عF ع�امل الR+	 القل�Gة ال�عائ�ة ال�ائعة. ع��ماً؛ و;�
خل له[ا الف=ل فإن خلل ال�xائف 



د بiلاث م	احل، (الaُ أو ال�اتج ع�ه �	Iض ال�	1[ه��ة ال�=اح* ل� 	Bال[ه�ي وه� تغ fال��اق (


ث a أن FI�)ال�6الات ال[ه��ة، و Fد م
���v في الأداء ال[ه�ي، یWث	 على م6ال واح
 أو ع

� ) الhعف ال[ه�ي الO��T ال[2ال��اقf ال[ه�ي ل
u م	ضى ال��ع الأول أو الiاني وفي أ� ع�	، (
ف �أنه حالة مT��Iة مع شIاوu ذه��ة وأداء ض��v في اخ�Tارات ال�xائف ال[ه��ة، ( ) الR	ف و aُ3ع	 َّ

ف �أنه حالة مT��Iة م=
�Xة ��Iاوu ذه��ة وتغB	ات سل�;�ة  مع ضعف الأداء في - ال[� aُع	 َّ
  م�ا یWث	 على م6الات ذه��ة م�ع
دة.  - الاخ�Tارات ال[ه��ة

لف=ل، الع
ی
 مF الع�او(F ذات ال=لة �ع�ان الف=ل: الـف�ـ�Bلـ�ج�ا ال�	ض�ة وضع الcاتTان، في ه[ا ا
لـRـلل ال�xائف ال[ه��ة في م	ض ال�ـcـ	� (ف	j سI	 ال
م، أم	اض الأو��ة، نقf سI	 ال
م، مقاومة 

ـــه، الأن��لFB، ض��ر ال
ماغ)، ال�xائف ال[ه��ة وم	ض ال�I	� (الــــ�عـــي، س	عة ن�اj ال
ماغ، الــ�ــ�ج
 ،
وxائف الان�Tاه، وxائف الإح�اس والادراك، وxائف ال[اك	ة، ال�F)AR، الاس�	جاع، ال[اك	ة ق=B	ة الأم
ال[اك	ة ��(لة الأم
، ال[اك	ة ال���hة، ال[اك	ة ال=	(
ة)، ال�xائف اللغ�(ة (الcلام، الق	اءة، ال�cا�ة)، 

Iض ال�	ان ومa]ة، الهa]Bائف ال��فxة،  ال��;	
	�، الhعف ال[ه�ي الO��T وم	ض ال�xائف ال
     .�	Iض ال�	ف وم	Rال ،�	Iال�  

 Fم 
وفي الأس+	 ال�ال�ة، م�جA �أب	ز ال�عل�مات ال�ي ت�اول�ها الع�او(F �أعلاه: ت�ج
 الع
ی
الف	ض�ات ال�ي ت�ضح الف��Bل�ج�ا ال�	ض�ة الcام�ة خلف ح
وث الRلل ال��xفي ال[ه�ي ل
u م	ضى 

j	أه�ها: ف Fوم .�	Iال�  ،FBم، مقاومة الأن��ل
سI	 ال
م، أم	اض الأو��ة ال
م�(ة، نقf ال�I	 في ال
وال�	سB* ال���اني. ومF ال��FI أن aُعuA خلل ال�xائف ال[ه��ة ل
u م	ضى ال�I	� إلى مA(ج مF ه[ه 

م م=+لح R��aُ .ون���ة العلاج 	ة والع�Tاض ال�=اح	والأم �	Iض ال�	الع�امل اع��اداً على ن�ع م

xائف في ال�xل ه[ه ال�iاً ما ت��Tبها الإن�ان، وغال 	cفaُ لفة ال�ي�Rق ال�	ال+ Fع 	BGائف ال[ه��ة لل�ع
الع�ل�ات ال�ي لا FI�a ملاح�yها مTاش	ة، حFI�a \B فقO الاس�
لال علBها مF خلال ت=	فات الف	د أو 

-ة وال�xائف الT=	(ةسل�;ه. وت�
رج ت
� ال�xائف ال[ه��ة وxائف الان�Tاه وس	عة الع�ل�ات العقل�
ال�Iان�ة ووxائف ال�عل� وال[اك	ة وال�xائف اللغ�(ة وال�xائف ال
	;�ة، ;�ا تُ=�ف ال�xائف ال��فa]Bة 
 FI�)م��قل. و v��=ائف عقل�ة عل�ا ل[ا ت�ضع في تxع� وTها ال
ت
� ه[ه ال�xائف في حa FBع

ي ت

ث أث�اء الع�ل ال��ا�عي لل
اس�ب: ال�y	 إلى ال�xائف ال[ه��ة مF أرXعة ج�ان* ت�اثل الع�ل�ات ال�
ال�
خلات، ال�F)AR، ال�عال6ات، ال�R	جات. �اخ�=ار ش
ی
 ن�B	 إلى تأثB	 م	ض ال�I	� على 
 ��Bوتق 	الة العقل�ة الُ�=غ

ل علBها مF خلال ف
f ال��a فة ال[ه��ة العامة ال�ي عادةً ما�xال�

B	 إلى ع
م تأث	 الق
رة العامة ��	ض ال�I	� وذل� ��اساً م�ن�	(ال ال[ه�ي و�ن ;ان� ال
راسات ال�IT	ة تُ�
ب�أث	 وxائف ذه��ة وت�فa]Bة م

دة مiل س	عة معال6ة ال�عل�مات والان�Tاه وال[اك	ة والTcح وال�O�Gi. فإن 

 على وج�د تأثB	 ج�ه	� ل�	ض ال�I	� على الق
رة العامة س�اءً ت� تق=Bها ;Wت u	ن�ائج دراسات أخ

ضعف في المشي والتوازن  
والمهارة اليدوية.

قد يظهر المرضى الذين  
يعانون من مرض السكري من  
النوع الأول تباطؤاً خفيفـاً إلى  

لية  معتدل في السرعة العقـ
وانخفـاض المرونة العقـلية، بينما  
لا يوجد تأثير واضح على التعلم  
والذاكرة

في المرضى الذين يعانون من  
مرض السكري من النوع  
الثاني، قد يكون الضعف  
الذهني أكثر وضوحاً نسبياً،  
خاصة التأثير على الذاكرة  
اللفظية أو معالجة المعلومات  
المعقدة

أشارت دراسات سابقة أن  
ض السكري من النوع الأول  مر 

يمكن أن يؤدي إلى اعتلالات  
الأعصاب المحيطية والمستقـلة

أن المرضى المصابين بمرض  
السكري يعانون من أمراض  
عصبية أسوأ، مما يشير إلى  
وجود روابط بين الأمراض  
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لعقل�ة الـُ�=غ	 أو �ال=�غة ال�ع
لة مF ه[ا الف
f. ;�ا ل�ح� ل
T; uار ال�F �ف
f ال
الة ا
ال�=ابFB �ال�	ض مF ال��ع الiاني ت
نٍ في الأداء على ف
f ال
الة العقل�ة الـُ�=غ	، مع الإشارة إلى 

 % ;ان� عاملاً م��قلاً 8أن ن�ائج اخ�Tار خhاب ال
م ال�I	� (ال�I	 ال�	اك�ي) ال�ي ت�او� أو تف�ق 
لل�
ه�ر ال[ه�ي، ;�ا ;ان� م	تT+ةً أhaاً �

ة ال�
ه�ر ال[ه�ي. وتyه	 إح
u ال
راسات ال

یiة على 
 OTت	ة ی	في ال[اك A6وج�د ع O��� ضعف ذه�ي Fعان�ن مa انيiال��ع ال Fم �	Iضى ال�	م Fة م�Bع

ادة ال�عل�مات ال�ات6ة ��Iل أساس �+اقة أو سعة الان�Tاه ال��Rفhة وXالاس�	ات��6ات غB	 الفعّالة لاس�ع
عF الأن�yة أو ال�xائف ال��فa]Bة غB	 الفعالة. ;�ا ی�ج
 ارتTاj واضح بFB م	ض ال�I	� والR	ف و;ان 
 Fم 	BG; لI�� �	Iض ال�	م 
)Aم�(ة. ومع ذل�، ی
aع�ق
 في الأصل أنه ناتج عF أم	اض الأو��ة ال

أن ت�اه� آل�ات أخ	u غB	 تأثB	ات الأو��ة خ+	 الإصا�ة �الR	ف مF ن�ع الAها�a	، ل[ل� ف�F ال�
��ل 
ال
م�(ة ال
��قة والBGc	ة. وتWد� ف�	ة ال�	ض مF ال��ع الأول ال+�(لة إلى خ+	 الإصا�ة �أم	اض م	تT+ة 
�ال���Rخة وم�ها الR	ف. وتق
ر إح
u ال
راسات أن ن�Tة خ+	 الإصا�ة �الR	ف ل
u م	ضى ال��ع 

نةً �غB	 ال�=ابFB به[ا ال��ع. وأxه	ت دراسات أخ	u أن الأول ت=ل إلى الhعف ون=ف الhعف مقار 
ال��ع الiاني مF م	ض  حالة واح
ة مF ;ل ع�	 إلى خ�� ع�	ة حالة مF حالات الR	ف تُعuA إلى

 
ال�I	�، وI�Xل عام؛ aع�G	 م	ض ال�I	� ثاني عامل خ+	 رئ��ي للإصا�ة ��	ض الAها�a	 �ع

�* دراسة ت���Tة إن6لAB(ة ح
یiة - ال���Rخة نف�ها. ومF ال�Bi	 للاه��ام Xن�* الإصا�ة  -و 
تAای

 .FBلا ال��ع; Fم �	Iضى ال�	م u
  �الR	ف ل
و(�FI تلf�R علاقة م	ض ال�I	� �ال�xائف ال[ه��ة في أن سx Fه�ر ال�	ض aُع
 عاملاً م

داً 

�عة �Iaن�ن ع	ضة رئ���اً ل�أثB	ه على ال��xفة ال[ه��ة ل
u الأ�فال. فال[یF ت� ت��R=ه� قGل سF ال�ا
ال
	;�ة، - أكG	 لل�
ني أو الhعف الع
ی
 مF ال�xائف، هي: الان�Tاه، ال�	ونة العقل�ة، الcفاءة ال�ف��ة

 Fإلى ثلاث س��ات م FBس�� FBعف ما بhه�ر الx أ
Gی \Bلة، وال[;اء العام حIة، حل ال��	وال[اك �ال�عل
ى م	حلة الGل�غ حB\ ی�6لى في انRفاض وق� ال��f�R. وعادةً ما ���a	 الhعف ال[ه�ي ل
یه� ح�

 
ن�* ال[;اء والOTء في معال6ة ال�عل�مات. و(�Iن ال�أثB	 أقل �ال��Tة للأ�فال ال[یF ت� ت��R=ه� �ع
سF ال�ا�عة، حa \Bق�=	 في ال�قام الأول على ال[;اء الcلي وال�هام ال��علقة �ال�	عة لاس��ا تل� 

u الhعف ال[ه�ي ل
u الأ�فال في جAء م�ه إلى نقf سI	 ال
م �=	(ة. وُ(عA -ال��علقة ��6ان* إدراك�ة
 FI�a FBالغTضى ال��ع الأول ال	م u
ال�
ی
 وال��c	ر وع
م ق
رته� على ال�عBG	 عF أع	اض ال�قf. ول
ملاحyة تأث	 الع
ی
 مF ال�xائف ال[ه��ة وال��فa]Bة، ول�cه yaل تأث	اً م��س+اً وغB	 م�فاق�، تل� ال�xائف 

�xعة ال�ف��ةهي: ال�	اه، ال�Tل�ر، الان�Gونة ال[ه��ة، -فة ال[ه��ة العامة، ال[;اء ال�ائل وال��	ة، ال��;	
ال
والإدراك الT=	�. و(yه	 على ال�	ضى الTالغFB ال[یa Fعان�ن مF ال��ع الiاني ضعفاً ذه��اً ق
 �Iaن 

ال��فa]Bة، م�ا ق
 یWد� إلى  ���+اً، ول�cه یWث	 على وxائف ال[اك	ة وس	عة معال6ة ال�عل�مات وال�xائف

و أن مع
لات ت
ني ال�xائف G)ة. و�yال�� 	Bرة على معال6ة ال�عل�مات غ
أن T=aح ال�	(� أقل ق
ال[ه��ة والhعف ال[ه�ي الO��T ل
T; uار ال�F ال�=ابFB ��	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني أس	ع مقارنةً 

 Aف ی	Rالإصا�ة �ال 	الي �عامة ال�اس. وُ(�ار إلى أن خ+�
% ل
u م	ضى ال�I	�. وت�B	 50داد �
%، أ� أن حالة واح
ة 7 - 6ال�ق
ی	ات إلى أن خ+	 الإصا�ة �الR	ف ال[� aُعuA إلى م	ض ال�I	� ه� 

 حالة خ	ف تُعuA إلى م	ض ال�I	�. 15مF بFB ;ل 
  

  180 -147الف
ل ال�ا+ع: ال�Hاه� الDف.Cة ل��ض ال.6�5 ص 

 ه�ا، أفاد الcاتTان أBة واخ�لالاتها في ال��ه�=Rجان* وال� Fة م)�hاض الع	الأم FBن العلاقة ب

دُرس� م�[ ف�	ة ��(لة مF  وال�yاه	 ال�ف��ة واض+	ا�اتها وال�xائف ال[ه��ة وضعفها مF جان* آخ	

العصبية ومرض السكري. كما  
إن المصابين بمرض السكري  
معرضون لخطر الإصابة بالسكتة  

 3إلى    1,5ية بمقدار  الدماغ
مرات مقـارنة بعامة الناس

ارتبط مرض السكري من النوع  
الثاني باستمرار بزيادة خطر  
الإصابة بالخرف، بما في ذلك  
مرض الزهايمر والخرف الوعائي  
وكذلك الضعف الذهني  
البسيط، والحالة التي تسبق  
الخرف والتدهور الذهني، 
وهو السمة السريرية المتقدمة  
للخرف

من بين جميع مضاعفـات مرض  
السكري تعد المتلازمات  
السريرية الناتجة عن تلف  
الجهاز العصبي المحيطي  
والمستقـل الأكثر انتشارا

إن اعتلال الأعصاب السكري  
المؤلم هو أحد المضاعفـات  
الشائعة لمرض السكري من  
النوع الأول ومرض السكري من  
النوع الثاني، ويؤثر على أكثر  

رضى  % من م90من  
السكري، ويتم تصنيف ألم  
اعتلال الأعصاب السكري من  
خلال إحساس المريض بالوخز، 



9 

 

��قة علاقة تTادل�ة، ��ع�ى أن 
الAمF. وُ(�ار إلى أن ه[ه العلاقة ل��� أحادaة الات6اه، بل هي في ال
 �hاض الع	للأم 	اهyة وه[ه ال��=Rال�ف��ة وال[ه��ة ;�ا أن لل� 	اهyة وال��=Rعلى ال� 	Bة تأث)

تأثB	 على ص
ة ال�6
 وأم	اضه. فyه�ر الأم	اض ال�Aم�ة مiل م	ض ال�I	� وارتفاع ضغO ال
م 
وأم	اض القل* وال��Iات ال
ما��ة وال�هاب ال�فاصل وال6هاز ال��ف�ي وال�	�ان ت	تOT ���ات شR=�ة 

وXال
الات ال�ف��ة. وغالTاً ما �Iaن ل�	ض ال�I	� ت
ا��ات نف��ة واج��ا��ة، و(�FI أن ت�اه� الإن�ان 
الاض+	ا�ات والأع	اض ال�ف��ة في ت+�ر ال�	ض نف�ه، مF خلال تأثB	ات ال��ارات اله	م�ن�ة الع=�Gة، 


ی
 مF ال��اه
 ال�ي ت�B	 والآثار ال6ان�Gة للعلاج �الأدو(ة ال�ف��ة، وال�ل�;�ات ال=
�ة ال�MBة. ی�ج
 الع
إلى أن الأع	اض والاض+	ا�ات ال�ف��ة م	تT+ة ��	ض ال�I	� وأن الاك�Mاب عامل خ+	 م��قل ل�	ض 

 مF خ+	 الإصا�ة �ال��ع )Aاب یMة إلى أن الاك�a
ال�I	� مF ال��ع الiاني، وت�B	 دراسة ت
لBل�ة �ع

% �ع
 ضOT الع�امل ال��
اخلة 40ى %، وت�Rف� ه[ه ال��Tة إل60الiاني مF م	ض ال�I	� ب��Tة 

ام الأدو(ة ال�ف��ة لاس��ا مhادات ال[هان. ;�ا وج
ت دراسة أخ	u ز(ادة خ+	 Rل ال���ة واس�iم
الإصا�ة ��	ض ال�I	� ل
u ال[یa Fعان�ن مF القلe والاك�Mاب، و;ان ه[ا الR+	 م��قلاً عF ع�امل 

تTاj الف=ام والاض+	اب ث�ائي الق+* بA(ادة خ+	 الR+	 ال��علقة ب��O ال
�اة. وُ(�ار أhaاً إلى ار 
 Fم 	iاني. فأكiال��ع ال Fم �	Iض ال�	ا�ات عقلي 10الإصا�ة ��	اض+� FBضى ال�=اب	ال� Fم %


�iة ما ی
ع� الق�ل �إن ال�	ضى Tال 
ش
ی
 aعان�ن مF م	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني. و(��ف	 مF ال��اه
Mا�ات الاك�	الاض+ Fعان�ن مa Fرجة ال[ی
اب�ة واض+	ا�ات الف=ام والاض+	ا�ات ث�ائ�ة الق+* مع	ضFB ب

عال�ة للإصا�ة ��	ض ال�I	u م�ا 6aعل مF إج	اء ف
�صات م���yة ل����(ات سI	 ال
م أم	اً ض	ور(ا. 

ني ال=
ي م�ا یWد� إلى Gالغ[ائي وال jال��ا Fم u	ا�ات ال�ف��ة الأخ	اب والاض+Mقلل الاك�a 
وق

I	� لاس��ا مF ال��ع الiاني. وق
 �Iaن لل��م ال�h+	ب ل
u م	ضى الاك�Mاب الإصا�ة ��	ض ال�
  والاض+	اب ث�ائي الق+* والف=ام دوراً في الإصا�ة أhaا.

ول��ض�ح العلاقة ال��Tادلة بFB ال�yاه	 ال�ف��ة، و م	ض ال�I	�، قّ
م ال�Wلفان، الع�او(F الف	��ة 
الع�امل ال��Rة الGc	u لل�R=�ة، ن��ذج ;ل�ن6�B	 ال�ال�ة: س�ات ال�R=�ة واض+	ا�اتها (ن��ذج 

ال
��B، ن�O ال�R=�ة "د"، ن�O ال�R=�ة "أ")، اض+	ا�ات ال�R=�ة، الــف=ـام، الاض+	ا�ات -ال�ف�ي
الق+*، اض+	اب الاك�Mاب، اض+	ا�ات القلe، اض+	اب ال�س�اس القه	�، اض+	اب ضغO ما -ث�ائ�ة

ا�ات ال�غ[aة والأكل (فق
 ال�ه�ة الع=Gي، ال�ه� الع=Gي، �ع
 ال=
مة، اض+	اب الhغO ال
اد، اض+	 

�ل.cا�ات ال��علقة �ال	ا�ات ال��م والاس��قا�، الاض+	اهة الأكل)، اض+	اب ش	اض+  

 F)ع�او �
ون��ع	ض في الأس+	 الآت�ة، ملR=ا لTع� مF أب	ز ال�عل�مات ال�ي ت�اولها الcاتTان ت
� (الان�Tا��ة، الع=اب�ة، ال�داعة، ال�فاني،  الف=ل الف	��ة: ���ا ی�علe �علاقة س�ات�Rة ال�=Rال�

والانف�اح على الGR	ة) ��	ض ال�I	� فإن ال
راسات دائ�اً ما تB�ُ	 إلى العلاقة بFB ارتفاع الع=اب�ة 
وم	ض ال�I	� والc	ب ال�اج� ع�ه س�اءً ;	ب ال+BG* أو ;	ب ال
��ة أو الع*ء الانفعالي ل�	ض 


 �����(ات سI	 ال
م ل
u ال[یa Fعان�ن مF ال�I	�، و(	تOT عل� سB6ال �I
�ة الانف�اح على الGR	ة �ال�
ال��ع الiاني مF ال�	ض، ;�ا وج
ت إح
u ال
راسات ارتTاj بFB انRفاض الان�Tا��ة وال�فاني وارتفاع 

� في ن�* ال�I	 في ال
م. و���ا ی�علe �علاقة أ�عادI
ن��ذج  الع=اب�ة ب�
ني الcفاءة ال[ات�ة وضعف ال�

\ عF ال6
ة،-كل�ن6�B	 ال�ف�يTال) ��B
ت�6* الإی[اء، الاع��اد على الإثا�ة، الإص	ار، ت�ج�ه  ال

ال[ات، ال�عاون، ت�امي ال[ات) ��	ض ال�I	� فأن إح
u ال
راسات على م	ضى ال�I	u مF ال��ع الiاني 
الاع��اد على الإثا�ة وال�	�ان ت�B	 إلى ارتفاع ت�6* الإی[اء في مقابل انRفاض ت�ج�ه ال[ات و 

وال�عاون، وذل� ع�
 مقارنة ال�	ضى �غB	ه� مF غB	 ال�	ضى. ول��O ال�R=�ة "د"، وال�ي تع	ف 
 Fة وال���ات. وم�
�ال�R=�ة ال�I	وXة، علاقة وث�قة ��	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني، و��Xء ال
الة ال=

والحرق، واللذع، والحقن، 
والجرح، أو حتى الإحساس  
بالصدمة الكهربائية

أن ضعف التحكم في نسب  
السكر في الدم سواءً بالارتفـاع  
أو الانخفـاض يرتبط بحدوث  
ضعف في الوظائف الذهنية  

على ذلك    مع وجود شواهد
مستمدة من التصوير بالرنين  
المغناطيسي، البنيوي  
والوظيفي للدماغ

توجد العديد من الفرضيات  
التي توضح الفسيولوجيا المرضية  
الكامنة خلف حدوث الخلل  
الوظيفي الذهني لدى مرضى  
السكري

باختصار شديد نشير إلى تأثير  
مرض السكري على الوظيفة  

ما    الذهنية العامة التي عادةً 
يستدل عليها من خلال فحص  
الحالة العقـلية المُصغر وتقييم  
مونتريال الذهني وإن كانت  
الدراسات المبكرة تُشير إلى  
عدم تأثر القدرة العامة بمرض  
السكري وذلك قياساً بتأثر  
وظائف ذهنية وتنفيذية  
محددة مثل سرعة معالجة  
المعلومات والانتباه والذاكرة  
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��Iلات ال=
�ة ال�ي مF ب�Bها أم	اض ال�ع	وف ارتTاj ن�O ال�R=�ة "أ" ��	ض ال�I	� والBic	 مF ال
القل* والأو��ة ال
م�(ة. و;Bi	اً ما aُلاح� ت
ني الال�Aام �علاج م	ض ال�I	� ل
u الع
ی
 مF أن�اع 

 م����6ة، ال

aة، ال��G�6ة، والاع��ادaة. hة، وهي: الارت�اب�ة، ال��ع الف=امي، ال�=Rاب ال�	اض+

لى ل
u م	ضى الف=ام ��ق
ار ضعفFB وق
 ت=ل إلى خ��ة وت�B	 ال�ق
ی	ات إلى أن م	ض ال�I	� أع
أضعاف مقارنةً �عامة ال�اس وذل� �
�* ن�ع ال�	ض والفMات الع�	(ة. ;�ا ت�B	 ال�ق
ی	ات أhaا إلى 
ارتفاع مع
لات م	ض ال�I	� مF ال��ع الiاني في أوساj ال�	ضى ال[یa Fعان�ن مF اض+	اب ث�ائي 

اف مقارنة �عامة ال�اس. وُ(�ار إلى أن الأع	اض الاك�Mاب�ة تWث	 على الق+*، حB\ إنه أعلى بiلاثة أضع
 
واحٍ
 مF بFB ;ل أرXعة مF ال�	ضى ال�=ابFB ��	ض ال�I	� مF ال��ع الأول أو الiاني.  وتB�ُ	 الع
ی
مF ال
راسات إلى أن العلاقة بFB اض+	ا�ات القلe وم	ض ال�I	� علاقة تTادل�ة، فق
 ت�ه� ه[ه 

في ز(ادة خ+	 الإصا�ة ��	ض ال�I	�، ;�ا ق
 �Iaن م	ض ال�I	u م=
راً لل��ت	 والقلe. الاض+	ا�ات 
وج
ت إح
u ال
راسات أن أع	اض ال�س�اس القه	� ;ان� م���	ة ��Iل ;BG	 ل
u م	ضى ال�I	� مقارنة 

%. وأxه	ت ال
راسات ال�ي 5.1�ان��ار اض+	اب ال�س�اس القه	� في ع��م ال�اس حB\ ;ان� ال��Tة 
	(� على ال
�Bانات أن الأح
اث الhاغ+ة �

ة ت�ه� في ارتفاع ال�I	 في ال
م وح
وث م	ض أج

 .�	Iض ال�	د� إلى الإصا�ة ��Wاد ی
ال�I	� مF ال��ع الiاني. وXال�iل في ال�T	، وج
 أن الإجهاد ال
 ك�ا ت[;	 إح
u ال
راسات أن م	ضى ال�I	� مF ال��ع الأول مع	ض�ن ��Iل أكG	 لR+	 الإصا�ة

 FBال�=اب u
�ال�ه� الع=Gي، ولFc ل�� �فق
 ال�ه�ة الع=Gي.  وتع
 اض+	ا�ات ال��م أكi	 ش�Bعاً ل
��	ض ال�I	� مقارنة �غB	 ال�=ابFB �ال�	ض. وق
 ت�اه� ع�امل م�ع
دة في الأرق ل
یه� ��ا في ذل�: 

،FBي، وم�لازمة ت�ل�ل ال�اق+�
وح	;ات الأ�	اف  الانAعاج أو الأل� ال�=اح* للاع�لال الع=Gي ال�
ال
ور(ة، وال�غB	ات ال�	(عة في م���(ات ال�I	 في ال
م أث�اء اللBل م�ا یWد� إلى ن�Xات مF انRفاض 
 jاTراسات ارت
سI	 ال
م وارتفاعه، ال��Gل اللBلي، والاك�Mاب ال�	تOT �ال�	ض. FI�a الاس���اج مF ن�ائج ال


�ل ��Iل مTاش	 أو غB	 مcال Fة م	BG; ال��ع ت�اول ;��ات Fم �	Iض ال�	الإصا�ة �� 	+R� 	اشT
 الiاني في حFB ق
 aقلل ال�عا�ي ال�ع�
ل مF خ+	 الإصا�ة �ال�	ض مF ال��ع الiاني.

  
  221 -185الف
ل ال�ام,: ال�ق��Cات الDف.Cة ل��ض ال.6�5 ص 


 ه[ا الف=ل، أنه عادةً ما ی�� إحالة ال�=اب ��	ض ال�I	� إلى خ
ماBان في ت�هTاتcت أشار ال
 f�Rق�م ال�a \Bاض نف��ة ح	اب أو أع	ات على وج�د اض+	شWة ال�ف��ة م�ى ما ;ان ث�ة م
ال=
ال�ف�ي �إج	اء تق=ي ل��6ع م=ادر الإجهاد ال��علقة �ال
�اة الع�ل�ة، و;	ب م	ض ال�I	�، وصع�Xات 

� في ال�	ض، والاك�Mاب، والقلe، واض+	ا�ات الأكل، والhعف ال[ه�ي. ولاك��اف ال��I
Iلات ال�
 ��Bاء تق	6* إجa ي فإنه
ال��علقة �ال�	ض مIT	اً ول��ع ح
وث أ� تفاق� ل
الة ال�	(� أو أ� ت
ه�ر ص
نف�ي في الA(ارة الأول�ة و;[ل� على أساس دور�، ح�ى ل� ل� FIa ث�ة مWش	ات م

دة. ;�ا ی��ج* 

� أث�اء ال�
�لات ال	ئ��ة في ال�	ض، ��ا في ذل� xه�ر ال�hاعفا�Bاء ال�ق	ات ال�ه�ة في إج	BBت وال�غ

ام مRhة الأن��لFB أو ال�
�لات في ح�اة ال�	(� مiل ال�غB	ات ال
�ات�ة Rء في اس�
Gل الiالعلاج م
 Fأ م
Gال�ي ت ��Bال�ق *Bأسال Fم 
وال��xفة والاج��ا��ة الهامة.  ;�ا أشار الcاتTان، أنه ی�ج
 الع
ی

�Bوت	ة الaملاءمة الع�ا F(ع والأدوات ال���ار(ة الاس�ف�ارات ال�فه�ة ع	ال� ��Bانات ال�ق�Gوراً �اس�	ة، م�
 Fة ال�ي دائ�اً م�yة ال��aذو(ه، وان�هاء �ال�قا�لات ال��اد F(� أو م	ل ال�Gق Fالها م�cاس� FI�a ال�ي
aق�م �إج	ائها مf�R على م���u معFB مF ال
راaة وال�
ر(*، وم�ها تل� ال�R==ة لاض+	ا�ات ال�Aاج 

  لقلe. أو اض+	ا�ات ا
ل�
قeB الغاaة مF ه[ا الف=ل، اس�ع	ض ال�Wلفان ع
ی
 مF الع�او(F ال�ف=Bل�ة، ن�ردها ه�ا إج�الا: 

والكبح والتثبيط

يوجد ارتباط واضح بين    كما
مرض السكري والخرف وكان  
يعتقد في الأصل أنه ناتج عن  
أمراض الأوعية الدموية. ومع  
ذلك، يزيد مرض السكري  
بشكل كبير من خطر الإصابة  
بالخرف من نوع الزهايمر، 
لذلك فمن المحتمل أن تساهم  
آليات أخرى غير تأثيرات  
الأوعية الدموية الدقيقة  
والكبيرة

لأمراض العضوية تأثير على  أن ل
الشخصية والمظاهر النفسية  
والذهنية كما أن للشخصية  
وهذه المظاهر تأثير على صحة  
الجسد وأمراضه

ظهور الأمراض المزمنة مثل  
مرض السكري وارتفـاع ضغط  
الدم وأمراض القـلب  
والسكتات الدماغية والتهاب  
المفـاصل والجهاز التنفسي  
والسرطان ترتبط بسمات  

ية الإنسان وبالحالات  شخص
.النفسية



11 

 

� الc	ب ال�	تOT ��	ض ال�I	� (م��اس م6الات ال��اكل في م	ض ال�I	�، م��اس ;	ب م	ض �Bتق
Iال� fنق �
	 في ال
م، ال�I	�، م��اس ;	ب ال�I	� مF ال��ع الأول، م��اس ال�ل�ك والات6اه ن

� الع�اaة ال[ات�ة 90- اس��Gان ال�Rف مF ال
قF واخ�Tار ال�I	 ذات�اً، قائ�ة م	اجعة الأع	اض�Bتق ،(
والال�Aام بها ل
u م	ضى ال�I	� (م��اس الفعال�ة ال[ات�ة ل�	ض ال�I	�، م��اس الفعال�ة ال[ات�ة ل�
ب	 

 ،�	Iض ال�	ة ال[ات�ة ل�aقة في الع�اiاس ال��ال�	اجعة، اس��Gان - قائ�ة الع�اaة ال[ات�ةم	ض ال�I	�، م
ملfR أن�+ة الع�اaة ال[ات�ة ل�	ض ال�I	�، م��اس الال�Aام �أخ[ الأدو(ة و�عادة ال�Aود بها، م��اس 
مع�قات الال�Aام في م	ض ال�I	�، اس��Gان ج�دة ال
�اة ل�	ضى ال�I	�، اس��Gان ال�I	� ال�R=ي)، 

 �	Iض ال�	�� OTت	اب ال�Mالاك� ��B(� تق	ة ال�
، م��اس 2-، قائ�ة اك�Mاب الأ�فال9-(اس��Gان ص
، قائ�ة أع	اض الاك�Mاب، م��اس م	;A ال
راسات ال�Xائ�ة 2- اك�Mاب ال���Rخة، قائ�ة ب�� للاك�Mاب

� القلe ال�	تOT ��	ض ال�I	� (قائ�ة حالة�Bاب)، تقMقائ�ة ب�� -للاك� ،FBال��� eقائ�ة قل ،eس�ة القل
� 2- مF نقf ال�I	 في ال
مللقلe، م�ح ال�Rف �Bم للأ�فال)، تق
، مWش	 نقf ال�I	 في ال

، م�ح م�اكل الأكل ل�	ض 3-اض+	ا�ات الأكل ال�	تT+ة ��	ض ال�I	� (قائ�ة اض+	ا�ات الأكل
 �	Iض - ال�	�� OTت	ال� FمAال� �� الأل�Bاهة الأكل)، تق	اس ش��ال�	اجع، م��اس علاج ال�I	� وال�Tع، م

� ال�ل�;ي للأل�ال�I	� (اس��Gان ا�B2- ل�ق �،  اس��Gان ماكB6ل للأل�، اس��Gان غلاس�I للأل�، قائ�ة الأل
� ال�R=�ة ل
u م	ضى ال�I	� (قائ�ة الع=اب�ة والان�Tا��ة والانف�اح على الGR	ة �Bة)، تقAال��ج

��اس ن�O لل�R=�ة، قائ�ة مBل�ن ال��ادaة م�ع
دة ال�
اور، قائ�ة م����Bتا م�ع
دة الأوجه لل�R=�ة، م
� الاض+	ا�ات ال���6ة ل
u م	ضى ال�I	� (اس��Gان �Bاص�ة)، تقRاج والAة، قائ�ة ال�Xو	Iة ال��=Rال�
ال�غB	ات في ال��xفة ال���6ة، اس��Gان ال��xفة ال���6ة، مWش	 ال��xفة ال���6ة ل
u الإناث، ال�Wش	 

� ضعف ال�xائف ال[ه��ة ال�	تOT ��	ض �Bعف الان�=اب)، تقhولي ل
ال�I	� (ف
f ال
الة العقل�ة ال

د، اخ�Tارات اخ�+اj ال��ار، Rار أوتاد الل�ح ال�Tوب، اخ�	ار س�T(ال ال[ه�ي، اخ�	م�ن� ��B، تق	الـُ�=غ
اخ�Tار الأداء الإن�Tاهي، اخ�Tار ص�غ الأرقام الـُ�	مAّة، اخ�Tار إعادة الأرقام، اخ�Tار را� لل�عل� ال��عي 

� الG6هي، اخ�Tار و(��IنF�ِ ل�=��v الT+اقات، اللفyي، اخ�Tار را� لل�Iل ال��Bار(ة ال�ق+� ،*;	
	Bال�قابلة غ) �	Iض ال�	مة مع م
Rة ال���aة)، ال�قا�لات ال��اد�yارات ال+لاقة اللفTة، - اخ��y��ُال

الإص
ار الRام�، -ال�قابلة ال��ادaة ال�y��ُة، ال�قابلة ال��ادaة ال���yة لل
لBل ال���R=ي والإح=ائي
الع=�Gة ال�=غ	ة، ج
ول ال�قابلة ال���R=�ة، ج
ول مقابلة القلe والاض+	ا�ات ذات -ابلة ال+�Gف��ةال�ق

  الإص
ار الRام�، م�Gان ال�ّ
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	�. -ال=لة لل
لBل الإح=ائي وال���R=ي
� م�جAا م�T+ا ل�ا ت�اوله الcاتTان ت
� الع�او(F الع
ی
ة ال�� وa
ار إلBها �أعلاه: في الآتي، ��I�aا تق

عادةً ما تWد� ال��+لTات ال�ل�;�ة ل�	ض ال�I	� إلى ح
وث الc	ب ومF تل� ال��+لTات ج	عات ال
واء 

ني: م��اس Gال jالأكل، وال��ا jم، ت�اول ال+عام وأن�ا
وتc	ارها ومعای	تها، م	ا�Tة ن�* ال�I	 في ال

Iاد و(ل�ام ب�ل�ن�
�  20وه� ی��cن مF  ي وزملائهم6الات ال��Iلات في م	ض ال�I	� مF إع��ب�
اً ت
الc	ب والeBh الانفعالي والع*ء ال�	تOT ��	ض ال�I	�، م��اس ;	ب م	ض ال�I	�، مF إع
اد و(ل�ام 

 Fن م�cي وزملائه وه� ی�Iب في  17ب�ل�ن�	cع م6الات، هي: الع*ء الانفعالي، الXأر ���ب�
اً ت
�علe �ال+BG*، والc	ب ال�	تOT �ال
��ة.  م��اس العلاقات بFB ال�R=�ة ل�	ض ال�I	�، الc	ب ال�


م ل�

ی
 م=ادر R��a \Bوزملائه، ح 	اد ���
ك	ب ال�I	� مF ال��ع الأول وه� أداة تق	(	 ذاتي مF إع
ك	ب م	ض ال�I	� ل
u الTالغFB ال[یa Fعان�ن مF ال�	ض مF ال��ع الأول، وأhaاً ل��فB	 مWش	 

ب�
اً FI�a ال
=�ل م�ها على  28. و(��cن ه[ا ال���اس مF للاض+	اب الانفعالي ال�	تOT �ال�	ض
درجة ;ل�ة للc	ب، م��اس ال�ل�ك والات6اه ن
� نقf ال�I	 في ال
م، مF إع
اد و(ل�ام ب�ل�ن�Iي 

 Fن م�c�)14وزملائه، و  eم ه�ا: القل
� �ع
یF حاس�FB لل�Rاوف ال��علقة ب�قf ال�I	 في ال��ب�
اً ت

تشير دراسة تحليلية بعدية إلى  
أن الاكتئاب يزيد من خطر  
الإصابة بالنوع الثاني من مرض  

%، 60السكري بنسبة  
وتنخفض هذه النسبة إلى  

% بعد ضبط العوامل  40
المتداخلة مثل السمنة  
واستخدام الأدوية النفسية  
لاسيما مضادات الذهان

زيادة    وجدت دراسة أخرى
خطر الإصابة بمرض السكري  
لدى الذين يعانون من القـلق  
والاكتئاب، وكان هذا الخطر  
مستقـلاً عن عوامل الخطر  
.المتعلقة بنمط الحياة

ارتباط الفصام والاضطراب  
ثنائي القطب بزيادة خطر  
الإصابة بمرض السكري من  

% 10النوع الثاني. فـأكثر من  
من المرضى المصابين  

قـلي شديد  باضطرابات ع
يعانون من مرض السكري من  
النوع الثاني

الدراسات دائماً ما تُشير إلى  
العلاقة بين ارتفـاع العصابية  
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لe �الiقة، اس��Gان ال�Rف مF ال
قF واخ�Tار ال�I	 ذات�ا ی��cن ه[ا الاس��Gان وال��6*، وXع
 ثال\ م�ع
 F15م  Fن م�c�)ال[اتي و Fق
� ال�Rف مF ال��a ه�ا
ب��د،  6ب�
اً ت�
رج ت
� م��اسFB ف	عFBB أح

 Fن م�c�)م و
� الآخ	 ال�Rف مF الاخ�Tار ال[اتي لل�I	 في ال��- قائ�ة م	اجعة الأع	اض، ب��د 9و(
هي مF إع
اد عال� ال�ف� الأم	(Iي ل�Bنارد دی	وقات�، وُ(�ج
 ص�غة م�R=	ة مF ه[ه القائ�ة تُع	ف  ،90

�اس� قائ�ة الأع	اض ال�R�ُ=	ة ت��cن مF ثلاثة وخ��FB ب�
اً تُغ+ي ;��Gد القائ�ة ال�+�لة ت�عة أ�عاد 
� الc	ب ل
u م	ضى �Bة في تق	=�R�ُم ه[ه القائ�ة لاس��ا ال
Rخلال وعادة ما ت�� Fوذل� م �	Iال�

ال�Wش	ات العامة للc	ب، م��اس الفعال�ة ال[ات�ة ل�	ض ال�I	� ت� إع
اده في جامعة س�انف�رد الأم	(�Iة، 
� م
u ثقة ال�	(� في أداء أن�+ة ی�م�ة مع�Bة ذات علاقة ب�
ب	 �Bم ل�ق
R��ُث�ان�ة ب��د ت Fّ�ن مc�)و


ن�ة، ال�جTات، ال��+	ة على ال�	ض،  م	ض ال�I	�، ومF تل� الأن�+ة: ال�yام الغ[ائي،Gال F)ال��ار
 Fن م�c�)و ،�	Iض ال�	م 	ب

 ال+BG*، أما م��اس الفعال�ة ال[ات�ة ل�Bعة  20وم�اعXأر �
ب�
اً ت�
رج ت

 ��Bد ل�ق��Gم ه[ه ال
Rم وت��

ن�ة، ووزن ال�6�، وسI	 الGال F)ي، ال��ارG+ة، العلاج الa]ع�امل، هي: ال�غ
ت�ة ل��ارسة سل�;�ات الع�اaة ال[ات�ة ل�
ب	 م	ض ال�I	�. ی�cّ�ن م��اس الiقة في الع�اaة الفعال�ة ال[ا

 Fم �	Iض ال�	رة ال��=�رة على أداء مهام  20ال[ات�ة ل�
� الفعال�ة ال[ات�ة والق�Bتق ��Bم ل�ق
Rاً ت��
ب�
  الع�اaة ال[ات�ة ل
u م	ضى ال�I	� مF ال��ع الأول.

� ال�Aام  �15	اجعة، ت��cن في ص�غ�ها ال�	اجعة مF ال-قائ�ة الع�اaة ال[ات�ة�Bم ل�ق
R��ُا، وهي ت
ب�
ال�	ضى ب��ص�ات الع�اaة ال[ات�ة ل�	ض ال�I	� خلال ال�ه	 أو ال�ه	(F ال�ا�قFB، و(��cن اس��Gان 

 Fم �	Iض ال�	ة ال[ات�ة ل�aأن�+ة الع�ا fRة  25ملaار أداء مهام الع�ا	cوت 	ب
� ت�Bم ل�ق
Rاً ت��
ب�
ال[ات�ة ل�	ض ال�I	� خلال الأaام ال�Tعة ال�ا�قة، م��اس الال�Aام �أخ[ الأدو(ة و�عادة ال�Aود بها، و(��cن 

 Fام ب��اول  12مAة، والال��G+ار ال�صفات ال	cام �إعادة تAه�ا: الال� ،FBBع	ف FBاس��ب�
اً ت�
رج ت
� م
 Fن م�cی� �	Iض ال�	ام في مAاس مع�قات الال���� الع�امل ال�ي تعeB  23الأدو(ة، م�Bم ل�ق
Rاً ت��
ب�

 Fن م�cی� ،�	Iضى ال�	اة ل��
ب�
ا ت�
رج ت
�  46ال�Aام م	(� ال�I	 �العلاج، اس��Gان ج�دة ال
ثلاث م6الات، هي: ال	ضا، الأث	، والقلe أو اله� س�اءً الاج��اعي وال�ه�ي أو ال��علe �ال�	ض، 

م��اساً ف	��ا، وت�ج
 م�ه  14ب�
اً ت�
رج ت
�  63ن مF اس��Gان ال�I	� ال�R=ي ی��cن أصل الاس��Gا
 Fن م�cلة ت�
� وال�ق=ي عF الاك�Mاب  45ص�غة مع�Bأدوات ال�ق �ب�
اً، و;�ا أورد ال�Wلفان، �عhا مF أه


م على ن+اق واسع مع م	ضى ال�I	� وم�ها: اس��Gان ص
ة ال�	(�R��ُ9-ال�ي ت Fن م�c9، ال[� ی� 

م خ=�=اً اR��ُاب ب��د تMتها والاس�6ا�ة للعلاج، قائ�ة اك�
لأع	اض ال��ادaة للاك�Mاب ال	ئ�� وش

� علامات الاك�Mاب ال[ه��ة وال�ج
ان�ة وال�ل�;�ة ��ا في  27، و(��cن مF 2-الأ�فال�Bم ل�ق
R��ُاً ت
ب�
اكل ذل� ال��اكل الانفعال�ة وال����xة، ال�Aاج ال�لGي، الأع	اض ال�6
aة، تق
ی	 ال[ات ال�لGي، م�

 Fاس م��ب�
اً ت�+ل*  30العلاقات بFB ال�R=�ة، وع
م الفعال�ة، م��اس اك�Mاب ال���Rخة و ی��cن ال�
لا،" وه[ا ما 6aعله سهل ال�+eBG على ال���FB، و(�ج
 م�ه ص�غة م�R=	ة “نع�" أو بـ “الإجا�ة علBها بـ 

 Fن م�cاب 15ت�Mا، قائ�ة ب�� للاك�
�أع	اض الاك�Mاب الانفعال�ة ب�
ا ت�علe  21، ت��cن مF 2-ب�
� ش
ة الاك�Mاب حB\ ت�F�h م��6عة ;BG	ة مF الأع	اض، قائ�ة �Bم ل�ق
R��ُة، وهي تa
وال�ل�;�ة وال�6

 Fن م�cاب وال�ي ت�Mاض الاك�	اض ال���ار(ة ال�ي  30أع	اب وفقاً للأعMاض الاك�	ة أع
�� eاً ت�عل
ب�
العقل�ة "الإص
ار ال	ا�ع" ل��f�R ن�Xة الاك�Mاب  ح
دها ال
لBل ال���R=ي والإح=ائي للاض+	ا�ات

 Fاب مMائ�ة للاك�Xراسات ال�

م في ال
راسات ال�Xائ�ة ل�

ی
  20ال	ئ��، م��اس م	;A الR��a اً، وه�
ب�
  الأع	اض الاك�Mاب�ة ل
u ع�Bات مF ال���6ع.

ب�
ا، وُ(�ج
 ص�غة  40س�ة القلe، وت��cن مF جAئFB (حالة القلe، س�ة القلe) ت
�� -قائ�ة حالة
 eار، قائ�ة قلTcها قائ�ة ال)��
مF ه[ه القائ�ة مRُ==ة للأ�فال ت
��� على نف� ع
د ال��Gد ال�ي ت

ومرض السكري والكرب الناجم  
عنه سواءً كرب الطبيب أو  
كرب الحمية أو العبء  
الانفعالي لمرض السكري، 
ويرتبط علو سمة الانفتاح على  
الخبرة بالتحكم الجيد بمستويات  

كر الدم لدى الذين يعانون  س
من النوع الثاني من المرض

كثيراً ما يـُلاحظ تدني الالتزام  
بعلاج مرض السكري لدى  
العديد من أنواع اضطراب  
الشخصية، وهي: الارتيابية،  
النوع الفصامي، الضد مجتمعية،  
الحدية، التجنبية، والاعتمادية

تشير التقديرات أيضا إلى  
سكري  ارتفـاع معدلات مرض ال

من النوع الثاني في أوساط  
المرضى الذين يعانون من  
اضطراب ثنائي القطب، حيث  
إنه أعلى بثلاثة أضعاف مقـارنة  
بعامة الناس

أن الأعراض الاكتئابية تؤثر  
على واحدٍ من بين كل أربعة  
من المرضى المصابين بمرض  
السكري من النوع الأول أو  
الثاني
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م لل��ABB بFB اض+	ابي القلe والاك�Mاب، و;[ل� لل��ABB بFB أع	اض القلe والأع	اض R��ُال�ي ت FBال���
ب�
اً تع��
 على أسل�ب الإجا�ة ال�iائ�ة،  20مF  ال�6
aة ال�	تT+ة �الأم	اض الع�h(ة، وت��cن القائ�ة

 �س�ة ف�ا ف�ق  17أ� تق	(	 وج�د الع	ض أو ع
م وج�ده، قائ�ة ب�� للقلe، وهي مRُ==ة لل[یF أع�اره
 �
م مع الأصغ	 س�اً ��ا في ذل� ال[یF أع�ارهR��ُ12إلا أنها ت  Fن م�cا، م�ح  21س�ة وهي ت�
ب�

ب�
اً ل��اس ال��ج� وال�ل�;�ات ال��علقة �ال�Rف  33و(��cن مF   2- ال�Rف مF نقf ال�I	 في ال
م
مF نقf ال�I	 في ال
م ل
u الTالغFB ال�=ابFB ��	ض ال�I	� مF ال��ع الأول، و(��cن في أصله وفي 
ن��Rه ال��ق
ة مF م��اسFB ف	عFBB، ه�ا: ال�ل�ك وال��ج�، مWش	 نقf ال�I	 في ال
م للأ�فال 

Rال ��Bم  ل�ق
R��)ُثلاث م6الات، هي: خ�ف الأ�فال العام و ����ف مF نقf ال�I	 في ال
م. و(
 Fم في أماك
ال�	تOT ب�قf ال�I	 في ال
م وع�ا�Tه، خ�ف الأ�فال ال�	تOT ب��Xة نقf ال�I	 في ال

 Fن م�c�)م سل�ك. و
 25م

دة، وال�ل�;�ات ال�ي ق
 ی�R	j فBها الأ�فال ل��6* نقf ال�I	 في ال
  ب�
ا. 

� اض+	ا�ات الأكل ال�	تT+ة ��	ض ال�I	�: قائ�ة ك�ا أو �Bل�ق �رد الcاتTان، ع
دا مF ال�قای�
م��اساً ف	��اً وم�ها ثلاثة  12ب�
اً ت�
رج ت
�  91ع
د ب��د الإص
ار الiال\  3-اض+	ا�ات الأكل

 �	Iض ال�	ا�ات الأكل، م�ح م�اكل الأكل ل�	خاصة �اض+ �ال�	اجع وُ(ع
 أول أداة ف
f - مقای�
ض+	اب الأكل صُ��� خ=�=اً ل�	ض ال�I	�، و(�FI ت+�Gقه على الأ�فال والTcار. و(��cن أصل لا

 Fاخ�=اره إلى  28ال��ح م �ب�
اً فقO، م��اس علاج ال�I	� وال�Tع  16ب�
اً، وفي إص
اره ال�	اجع ت
� ال�6ع وال�Tع والام�لاء في س�اق ت�اول ال+عام ونyام الأن��لFB وسI	 ا�Bم ل�ق
R��)ن و�cم وه� ی�
ل

 F20م  Fن م�cاهة الأكل ی�	اس ش��ب�
اً، م�ها ث�ان�ة ب��د  16ب�
اً ت�
رج ت
� س�ة مقای�� ف	��ة، م
 eال+عام. وث�ان�ة ب��د ت�عل Fة م	BG; عة أو اس�هلاك ;��ات	ل الأكل ��iال�ل�;�ة م 	اهyت=ف ال�

، ;�ا أشار الcاتTان، أن ه�اك الع
ی
 �ال�6ان* ال[ه��ة وال��اع	 مiل ال�Rف مF ع
م ال��قف عF الأكل
� ال�ل�;ي -مF الأدوات ال�ي ت���ع �R=ائf ��اس�ة�Bان ال�ق�Gوم�ها ما یلي: اس� ،�� الأل�Bة ل�ق
Bنف��ة ج

�� الع
ی
 مF ال��غB	ات ال�ي م�ها: تأثB	 الآخ	(F  32و(
��� الاس��Gان على أكi	 مF  للأل��م��اسا، ت
 FB-ال�ه� 	اء وأفTل الأ�iةم	ة لعلاج ناجح،  - اد الأسTم ت�ص�ات م�اس
على سل�ك الأل� ال
الي للف	د وتق

� الع
ی
 مF مyاه	 خG	ة الأل� ال[ات�ة ذات العلاقة �ال�6ان* �Bم ل�ق
R��a �]وال �اس��Gان ماكB6ل للأل

امه في ال�6ال ال��اد� ;�Rاده  لاس�
ا FI�a ال
��ة والانفعال�ة، اس��Gان غلاس�I للأل�، حB\  ت� إع

 Fن م�cراسات ال�����6ة، وه� ی�

امه في الR24اس�  �ب�
اً ی�� الإجا�ة علBها بـ"نع�" أو "لا"، قائ�ة الأل
� الأل� العام �Bم ل�ق
R��ُت �
Tان، ;�ا أص�	ال� �� أل�Bت في الأصل ل�ق
ال��جAة وهي أداة تق	(	 ذاتي أعُ

 Fن ه[ه القائ�ة م�cوت� ،FمAال� �ب��د  9ب�
اً، و(�ج
 م�ها ص�غة م�R=	ة ت��cن مF  17ال�	تOT �الأل
  وهي الأكi	 ش�Bعا.

 ،�	Iضى ال�	م u
� ال�R=�ة ل�Bامها ل�ق
Rاس� FI�a الأدوات ال�ي Fان، م��6عة مTاتcأضاف ال
مF إع
اد ;�س�ا ومI	ا�،  وم�ها ما یلي: قائ�ة الع=اب�ة والان�Tا��ة والانف�اح على الGR	ة لل�R=�ة

 Fن م�cدة  240وت�
ب�
اً ت��ل س�ات ال�R=�ة ال+���Gة وغB	 ال+���Gة، قائ�ة مBل�ن ال��ادaة م�ع
 Fا�عة م	ار القائ�ة ال
ب�
اً  195ال�
اور، مF إع
اد عال� ال�ف� الأم	(Iي ث�Bدور مBل�ن و(��cن إص

 �
وات م��اساً ف	��اً، قائ�ة م����Bتا م�ع
دة الأوجه لل�R=�ة وهي واح
ةٌ مF أكi	 أد 28ت�
رج ت

اماً في ال�6ال ال�ف�ي ال��اد�، ولق
 ت� ن�	 إص
ارها الأول في عام Rال[اتي اس� 	(	ل  1940ال�قGَِق Fم

هاثاوا� وماك�Bلي، ولاحقاً قام ب�ت�	 وزملائه �إعادة ص�اغة وتق�FB ه[ه القائ�ة ون�	 إص
ارها الiاني، 
 Fن القائ�ة الأصل�ة م�cن  566وت��cد ت���Gتل� ال Fاً، وم
ال�قای�� الف	��ة ال�ي یGلغ ع
دها ثلاثة  ب�

 Fن م�c�)اد دی��ل�، و
ب�
اً ت�
رج ت
�  14ع�	 م��اسا، م��اس ن�O ال�R=�ة ال�I	وXة مF إع

وجدت إحدى الدراسات أن  
الوسواس القهري    أعراض

كانت منتشرة بشكل كبير  
لدى مرضى السكري مقـارنة  
بانتشار اضطراب الوسواس  
القهري في عموم الناس حيث  

%. 5.1كانت النسبة  

تعد اضطرابات النوم أكثر  
شيوعاً لدى المصابين بمرض  
السكري مقـارنة بغير المصابين  
بالمرض. وقد تساهم عوامل  
متعددة في الأرق لديهم بما  
في ذلك: الانزعاج أو الألم  
المصاحب للاعتلال العصبي  
المحيطي، ومتلازمة تململ  
الساقين، وحركات الأطراف  
الدورية، والتغيرات السريعة  
في مستويات السكر في الدم  
أثناء الليل مما يؤدي إلى  
نوبات من انخفـاض سكر الدم  
وارتفـاعه، التبول الليلي، 
والاكتئاب المرتبط بالمرض

ما تؤدي المتطلبات    عادةً 
السلوكية لمرض السكري إلى  
حدوث الكرب ومن تلك  
المتطلبات جرعات الدواء  
وتكرارها ومعايرتها، مراقبة  
نسب السكر في الدم، تناول  
الطعام وأنماط الأكل، والنشاط  
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� ال�O�Gi الاج��اعي، قائ�ة ال�Aاج ��a 	ة والآخ�Gالعا�فة ال�ل Oن� ���a ه�ا
م��اسFB ف	عFBB أح
زملائه ت�
رج ت
� سTعة مقای�� للأ�عاد ال�ي ت��ى أرXعة والRاص�ة ه[ه القائ�ة مF إع
اد ;ل�ن6�B	 و 


ة  - م�ها �الأمAجة والأخ	u الR=ائf وت�B	 الع
ی
 مF ال
راسات إلى خ=ائ=ها ال��اس�ةB6ال�ف��ة ال
وم�ها دراسات على ع�Bات مF م	ضى ال�I	�. ;�ا أشار الcاتTان، أنه ت�ج
 الع
ی
 مF الأدوات ال�ي 


م على ن+اق واسع Rاخ�لال ت�� Fالها م+a فة ال���6ة وما�xال� ��Bي ل�قi
Tال��اد� وال FBفي ال�6ال
ن��6ة الع�امل ال�ف��ة والأم	اض الع�h(ة وم�ها م	ض ال�I	�، ���ا یلي �ع� مF أه�ها: اس��Gان 

 Fنة م�Iة م�i
Tة والaاض ال��اد	م للأغ
Rأداة ت�� Fارة عT� فة ال���6ة، وه��xات في ال�	Bاً  36ال�غ
 ب�
 Fة لل[;�ر وم==R35في ال=�غة ال�  ���ب�
اً في ص�غة الإناث ت�
رج ت
� خ��ة مقای�� ف	��ة ت

 ��Bل�ق �الأداء ال��6ي ال
الي والأداء على م
u ال
�اة، اس��Gان ال��xفة ال���6ة وه� تق	(	 ذاتي م=�
� ن�عFB ف	عFBB مF الإثار �Bم ل�ق
R��)الإناث، و u
ة ال���6ة، ه�ا: ال�AلeB اخ�لال ال��xفة ال���6ة ل

 Fان م�Gن أصل الاس��c�)ار� والإح�اس �الإثارة وi34الاس�  Fم 
ب�
ا في حFB ی��cن الإص
ار ال6
ی
� ج��ع ج�ان* الاس�6ا�ة ال���6ة، مWش	 ال��xفة ال���6ة ل
u الإناث وه� أداة تق	(	 ذاتي  28Iاً تع
ب�

 Fن م�cی� \Bة ح	=�Rفة ا 19م�xال� ��Bاً ل�ق
ل���6ة ل
u الإناث. وت�
رج ه[ه ال��Gد ت
� س� ب�
م6الات، هي: ال	�Tة، الإثارة، ال�AلeB، ال���ة ال���6ة، ال	ضا، والأل�، ال�Wش	 ال
ولي لhعف الان�=اب 

 Fن م�c�)عة ال�اض�ة. و(ع�ل ه[ا  15وXفي ال��6ي خلال الأساب�ع الأر�xلل ال�Rاس ال��
م لR��ُاً ت
ب�
 ��Bان على تق�Gة الاس�T�	فة الان�=اب، ال���ة ال���6ة، ال�xم6الات للأداء ال��6ي، هي: و �خ�

  ال���6ة، ال	ضا عF ال�6اع، وال	ضا العام عF ال��ارسة ال���6ة.
� ال�xائف ال[ه��ة ل
u ال�	ضى �Bة ل�ق==Rالأدوات ال� Fم 	BG; د
أوضح ال�Wلفان، أنه ی�ج
 ع

ا�ع ال�ال�ة: ف
f ال
الة العقل�ة الـُ�=غ	 وه� أداة ��	ض ال�I	�، وأوردا �عhا مF أه�ها في ال�ق

م لل�ق=ي عF ال
الات ال�ي تعاني مF أع	اض ذه��ة وسل�;�ة ع�h(ة، ;�ا R��ُة ت	=�Rُة مaاد��
� لل�ع	ف على ضعف ال�xائف ال[ه�ي الع=�Gة وال�غB	ات ال
ادثة فBها مع yل م��I�� امه
Rاس� FI�aُ

 Fم f
� م�ن�	(ال ال[ه�ي 11م	ور ال�ق�. و(��cن الف�Bائف ذه��ة، تقxع وTس ���وال[�  مه�ة ت
 O��� ضعف ذه�ي �یه
ف إلى ال
=�ل على مWش	 م�حّ
 عام لل�xائف ال[ه��ة ل
u ال���Tه أن ل
یه
� الع�اaة a
أو خ	ف في وق� مIT	 ج
اً م�ا ��aح ل�ق
مي ال	عاaة ال=
�ة ��	عة ال��f�R وتق


� مF ع�Bن ال�ق�c�)ة. وTال��اس 
� الع
ی
 مF ال�xائف ال[ه��ة، اخ�Tار س�	وب، وه� واح��ة م�Iنات ت
� �ع� ال�xائف ال��فa]Bة، وُ(�ج
 مF ه[ا الاخ�Tار -مF أه� الاخ�Tارات ال�ف��ة�Bمة ل�ق
Rة ال����G=الع

 
ص�غ ع
ی
ة م�ها ص�غة ;�مالي، ص�غة ق�ل
ن، ص�غة دودرل، ص�غة ����Iر(ا، وص�غة ت	نار�، وُ(ع

مة مع م	ضى -�Tار لاس��ا ص�غة ق�ل
ن مF بFB أه� الاخ�Tارات ال�ف��ةه[ا الاخRة ال����G=الع

 �
 وال�	عة وال�هارة ال
	;�ة. و(��Bوال FBتآزر الع ��Bم ل�ق
R��aُ �]د وال
Rار أوتاد الل�ح ال�Tاخ� ،�	Iال�

اً مF الاخ�Tارات ال
	;�ة الأخ	u حB\ ی�+ل* الأداء علBة وتعقXصع� 	i;�اً �أنه أك	املاً ح��اً حcه ت�

إضافة ل����u عالٍ مF الع�ل�ات ال
	;�ة، اخ�Tارات اخ�+اj ال��ار وه� م�ج�د في �+ار(ة اخ�Tار 

Bار ال��6 وتُ��ى ه[ه - رای�ان ال�ف��ة -هال��Tنات �+ار(ة اخ��Iم Fل مBء أصAة ;�ا إنه ج�G=الع

اخ�Tار الأداء الإن�Tاهي، ت� إع
اد  	 أو ال
لقات.الاخ�Tارات في ال�Wلفات الع	�Xة �اخ�Tارات ت�صBل ال
وائ
� عA6 أو ق=�ر الان�Tاه ل
u ال�	ضى ال[یa Fعان�ن مF أتلاف �Bل�ق 	ار في �اد» الأمTه[ا الاخ�
 ��Bح ب�ق��a م�ا 
Bة أو ال�عقXة ال=ع�hفRاءات في مهام وق� رد الفعل م�	الإج 	ل ج�هi��)دما��ة، و


م ه[ا الاخ�Tار مع ال=غار والTcار، أوجه ق=�ر م

دة للغاaة، اخ�R��aُ �]ة والAم	ار ص�غ الأرقام الـُ�T

�اج a إلا أن الأداء عل�ه �� الان�Tاه ال�ق��Bة ل�ق==Rارات ال�Tالاخ� 
و�ن ;ان یy�ُ	 إل�ه على أنه أح

وال
	;�ة الع
ی
 مF ال�xائف ال[ه��ة ال�ي مF ب�Bها ال��ح الT=	� ال�عق
 وال�عق* وال�	عة الإدراك�ة 

البدني: مقياس مجالات  
المشكلات في مرض السكري  
من إعداد ويليام بولونسكي  

 20 وزملائه وهو يتكون من
 بنداً تقيس الكرب والضيق
الانفعالي والعبء المرتبط  
بمرض السكري

استبيان الخوف من الحقن  
واختبار السكر ذاتيا يتكون  

بنداً   15هذا الاستبيان من  
تندرج تحت مقياسين فرعيين  
أحدهما يقيس الخوف من  

 6الحقن الذاتي ويتكون من  
بنود، ويقيس الآخر الخوف من  

لسكر في الدم  الاختبار الذاتي ل
بنود 9ويتكون من  

مقياس الفعالية الذاتية لمرض  
السكري تم إعداده في جامعة  
ستانفورد الأمريكية، ويتكوّن  
من ثمانية بنود تُستخدم لتقييم  
مدى ثقة المريض في أداء  
أنشطة يومية معينة ذات علاقة  
بتدبر مرض السكري، ومن  
تلك الأنشطة: النظام الغذائي،  

بدنية، الوجبات،  التمارين ال
السيطرة على المرض، ومواعيد  
،الطبيب

، 2- قـائمة بيك للاكتئاب
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 Fن م�cة. وه� ی�	ال[اك �وال[اك	ة، اخ�Tار إعادة الأرقام، وه� جAء مF مقای�� و;�ل	 لل[;اء ومقای�
جAئFBB ه�ا إعادة الأرقام ;�ا هي والإعادة الع��Iة، و(ع�ق
 الBic	 مF العل�اء وال��ارسFB أن ;ل جAء 

� و�xفة عقل�ة م�Rلفة، اخ�Tار را� لل�عل� ال��عي ال��a ة م�ه�ا	ع� �لفyي ی��cن في أصله مF خ�
كل�ة تُق	أ على ال�ف
�ص �=�ت عالٍ وذل� في ث�ان م
اولات، و(��ج* على ال�ف
�ص في ال�
اولات 

� الأولى �Rاولات القائ�ة "أ"- ال
إعادة ق�ل قائ�ة الcل�ات مTاش	ة  -ال�ي تُ��ى بـ�
اولات ال�عل� أو م
� ال[اك	ة وذل� ع� F	e) الاس�
عاء ال
	، اخ�Tار را� ل��ل�Iل ال�	;* و(ع
 مF أه� الاخ�Tارات ال�ي ت

ال�Iان�ة. و(��cن الاخ�Tار مF أوراق ب�hاء لل��خ والاس�	جاع وشIل -الT=	(ة والق
رة ال�Gائ�ة الT=	(ة
 Fات ع	شWل م�ها على م�=
� الG6هي وهي أداة ف	ز أو ت
ٍ	 مُ�جAة FI�aُ ال�B;*، �+ار(ة ال�ق	را� ال�

xالاخ�لال ال� O�+Rال� ��Bم ل�ق
R��aُ اقات وه�+Tال v��=ل� F�ِن�I�)ار وTهي، اخ�G6ال fة للف���
� والاس�
لال وتF)�c ال�فه�م والق
رة على الإ�قاء على ال6ه
 ال[ه�ي وال�	ونة العقل�ة وحل ال��Iلة �yوال��

اللف�yة ت
� ن�عFB مF  وتO�Gi الاس�6ا�ات الان
فا��ة، اخ�Tارات ال+لاقة اللف�yة ت�
رج اخ�Tارات ال+لاقة
� ال�xائف �Bم تل� ال�هام لاس��ا ال=�ت�ة في تق
R��ُدلال�ة، وت u	ه�ا مهام ص�ت�ة والأخ
ال�هام أح

  ال��فa]Bة.

اماتها ال�ي ت

دها ع�امل ع
ی
ة Rة واس�aان أن�اع ال�قابلة ال��ادTاتcوفي خات�ة ه[ا الف=ل، ت�اول ال

وال�u�I، وأشارا �إ6aاز إلى تع	(فات �أن�اع ال�قابلة ال��ادaة ;�ا  م�ها الأغ	اض، وم=
ر وسG* الإحالة،
	Bفي ال�قا�ع ال�ال�ة: ال�قابلة غ FBGص�اغة -ه� م f�Rلل� FI�aُ ال�قابلة Fة وفي ه[ا ال��ع م�y��ُال

أسMل�ه في ض�ء ال��Iلات ال�ي aعاني م�ها ال�	(�، ;�ا ��aح له ب��B6ل الإجا�ات �+	(قة ذات�ة، 
ة ال��ادaة ال�y��ُة ی�� في ه[ا ال��ع مF ال�قابلة �	ح أسMلة م��ار(ة ب
قة و�Xف� ال��ل�ل وذل� ;�ا ال�قابل

في دلBل تعل��ات الأداة، ;�ا ی�� ت�B6ل الإجا�ات في ض�ء تعل��ات م

دة وتق
ی	ها وفقاً ل�ق��Bات مُق��ة، 
لRام� وهي مقابلة ن=ف م��yة الإص
ار ا- ال�قابلة ال��ادaة ال���yة لل
لBل ال���R=ي والإح=ائي


م على ن+اق واسع ل�

ی
 ما إذا ;ان� الأع	اض ال�ي aعاني م�ه الف	د تفي ��عایB	 أ� اض+	اب Rت��
الع=�Gة ال
ول�ة ال�=غ	ة وهي مقابلة ت��R=�ة -مF الاض+	ا�ات ال�اردة في ال
لBل، ال�قابلة ال+�Gف��ة

ق�Gل مF ال
راaة وال�
ر(*. ولق
 ت� إع
ادها ;ي ن=ف م��yة ی�� ت+�Gقها مF قGل مf�R على ق
ر م

م في ت�f�R الاض+	ا�ات ال�ف��ة وفقاً ل�عایB	 ال
لBل الإح=ائي وال���R=ي للاض+	ا�ات Rت��
العقل�ة ومعایB	 ال�=��v ال
ولي للأم	اض ال�ا�ع ل���yة ال=
ة العال��ة، ج
ول ال�قابلة ال���R=�ة 

� م��6عة واسعة مF الاض+	ا�ات ال�ف��ة وه� في ح��ق�ه مقابلة م��yة �الcا�Bادها ل�ق
مل ت� إع
 �
ء، العلاج ال[� ت� تل��ه، وح
یiاً ت� م	اجع�ها ;ي تلائGال 
وال�yاه	 ال�	تT+ة بها (مiل: ال�
ة، ال�F ع�

الإص
ار الRام�، ج
ول مقابلة القلe -معایB	 ال
لBل الإح=ائي وال���R=ي للاض+	ا�ات العقل�ة
الإص
ار الRام� وهي  مقابلة ت��R=�ة شTه - ذات ال=لة لل
لBل الإح=ائي وال���R=يوالاض+	ا�ات 

 eا�ات القل	اض+ FB(قي ب	ال�ف f�Rض ال��	ادها لغ
م��yة ی�� ت+�Gقها مF قGل مf�R، ولق
 ت� إع
 الإص
ار الRام�.-وفقاً ل�عایB	 ال
لBل الإح=ائي وال���R=ي للاض+	ا�ات العقل�ة

  
  269 -225ص  �خلات الDف.Cة ل��ض ال.6�5 ال�الف
ل ال.ادس: 


 له[ا الف=ل الأخB	 مF ال�cاب، أفاد ال�Wلفان، إلى أن ه�اك ع�امل نف��ة تلع* أدوارا في Bفي ال��ه
ح
وث م	ض ال�I	� ;�ا أن لها أدوار في علاجه، ل[ا ت[ه* الع
ی
 مF ال���yات ال�ه��ة ال��R=ة إلى 

ج�ة ;A6ء رئ�� مF ال��ارسات ال��ادaة ال���ار(ة ودائ�اً ما ت��iل إدراج ال�
خلات ال�ف��ة لاس��ا العلا
� ال�ف�ي ال[� ت+	ق�ا له في الف=ل ال�ابe مF ه[ا ال�cاب، �Bه�ا: ال�ق ،FBGخلات ال�ف��ة في جان
ال�
والعلاج ال�ف�ي وه� م�ض�ع ه[ا الف=ل. وعلى ال	غ� مF ت�
ی
 الأدلة الإرشادaة وال��جBه�ة ال�ه��ة 

بندا تتعلق   21تتكون من  
بأعراض الاكتئاب الانفعالية  
والسلوكية والجسدية، وهي  
تُستخدم لتقييم شدة الاكتئاب  
حيث تتضمن مجموعة كبيرة  
من الأعراض، قـائمة أعراض  
الاكتئاب والتي تتكون من  

تتعلق بشدة أعراض  بنداً   30
الاكتئاب وفقـاً للأعراض  
المعيارية التي حددها الدليل  
التشخيصي والإحصائي  
للاضطرابات العقـلية "الإصدار  
الرابع" لتشخيص نوبة الاكتئاب  
الرئيس،

هناك العديد من الأدوات  
- التي تتمتع بخصائص قياسية

نفسية جيدة لتقييم الألم، ومنها  
ما يلي: استبيان التقييم  
السلوكي للألم ويحتوي  

 32الاستبيان على أكثر من  
مقياسا، تقيس العديد من  
المتغيرات  

استبيان التغيرات في الوظيفة  
الجنسية، وهو عبارة عن أداة  
تستخدم للأغراض العيادية  

بنداً   36والبحثية مكونة من  
في الصيغة المخصصة للذكور  

بنداً في صيغة   35ومن  
الإناث تندرج تحت خمسة  

قـاييس فرعية تقيس الأداء  م
الجنسي الحالي والأداء على  
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� ال
ول�yمات ال�ف��ة إلا إنها لازال� دون ال����(ات ال�أم�لة في مع
Rعلى ه[ه ال �	Iض ال�	ة ل�
بل
ان العال� لاس��ا الGل
ان ال�ام�ة وه[ا ما ی�+ل* مF العاملFB في ال�6ال ال�ف�ي وال+Gي وضع اع�Tار 

� ال
اyتها في مع
لات. وت���ع ال�
خلات له[ه ال�
خلات ال�ي أث��G ال
راسات وال��ارسات ال��ادaة فائ
العلاج�ة ال�ف��ة ب���ع الأه
اف م�ها، �Tعhها یه
ف إلى رفع داف��ة م	(� ال�I	�، وXعhها یه
ف 
إلى إح
اث تع
یل في �ع� سل�;�اته، في حFB یه
ف الTع� الآخ	 إلى علاج الc	ب والاض+	ا�ات 

ال	ا�ع مF ه[ا ال�cاب ت�hح ال�ف��ة ال�=احTة أو ال�اج�ة عF ال�	ض. وفي ض�ء ما ورد في الف=ل 

ة مع ;	ب ال�I	� ودع�ه نف��اً واج��ا��اً �
حاجة م	(� ال�I	� لل��اع
ة في ال�عامل �+	(قة ص
 Fم م
� في م���(ات ال�I	 في الI
مF أجل تع
یل أن�اj ح�اته وسل�;�اته، و�ح
اث ال��ازن بFB ال�

  جان* وج�دة ح�اته مF جان* آخ	. 
ن عادةً ما ی�� تعل�� ال�	(� ;���ة الان�Tاه ل��اع	ه وال

ی\ مع مق
مي وأضاف ال�Wلفان، إلى أ

 \
Tوال .�	Iض ال�	أن م�� F)	الآخ u
ال	عاaة ال=
�ة ع�ها وعF ردود الفعل ال�ل�Gة ال�ي ق
 ت�cن ل
عF ال��اع
ات ال��احة ل�غ+�ة تcال�v أدو(ة وم��لAمات علاج ال�	ض. وال

ی\ مع الأس	ة والأص
قاء 

FBX عF ال��اع	 ال��علقة �الإصا�ة ��	ض ال�I	� وال��اح له� �ال��اع
ة في الع�اaة. وت�
رج ال�ق	 
اس�	ات��6ات ومهارات ال�عاI�� �aل عام ت
� حل ال��Iلات الاج��ا��ة، ال�
ر(* على مهارات 


م العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي مع م	ضىR��)ُیل ال[ه�ي ال�ل�;ي. و
ال�I	�  ال��اصل، ت
ب	 الإجهاد، وال�ع
� في ن�* ال�I	 في ال
م. وُ(�ار إلى فائ
ة I
حB\ تyه	 الع
ی
 مF ال
راسات فعال�Bه في ت
�FB ال�

 -مiل ال�
ر(* على الاس�	خاء، تع
یل الأفcار غB	 ال����cة، وت

ی
 الأه
اف ال�ل�;�ة-تق��ات م

دة 
تغBB	ات سل�;�ة إ6aاب�ة. في م�اع
ة ال�	ضى على تقلBل الإجهاد وال�غل* على الاك�Mاب و�ح
اث 

 	Bال�ل�ك غ 	BBأجل تغ Fاف��ة م

م العلاج �ال�عA)A ال�
ف�AB، وه� أسل�ب م�R=	 ل�عA)A الR��)و
ال=
ي وذل� مF خلال اس��cاف ال��اقhات وحلّها. ولق
 أث��G ال�قابلة ال�
فAB(ة فعال�Bها في ز(ادة 

� في م���(ات ال�I	 في ال
م وت
�FB ال�ل�;�ات I

م العلاج �الق�Gل والال�Aام ال[� ال�R��)ة. و�
ال=

ام اس�	ات��6ات الق�Gل والال�Aام وتغBB	 ال�ل�ك، ولق
 أxه	ت Rونة ال�ف��ة �اس�	ف إلى ز(ادة ال�
یه

ة مع م��6عة مF ال��Iلات والاض+	ا�ات ��ا في ذل� م	ض Bامه ن�ائج ج
Rة �اس�	B=خلات الق
ال�

لأس	(ة تأثB	ات على م	ض ال�I	�، وم�ها ال=	اعات والإجهاد حB\ تُ�ه� ال�I	�. وللع
ی
 مF الع�امل ا
� في سI	 ال
م والال�Aام �ال
��ة والعلاج، ل[ا �aاع
 العلاج الأس	� على ال

 م�ها I
في ضعف ال�
 AB;	اصة �الأ�فال إلى ال�Rخلات العلاج�ة ال�ف��ة ال
خاصةً ل
u الأ�فال وال�	اهقFB. وغالTاً ما ت�Bل ال�
� في ن�Tة ال�I	 في ال
م وال�Aام أ�فاله� �العلاج I
على الأس	ة، حB\ ی�لقى ال�ال
یF ت
ر(* ی�علe �ال�

  ال
وائي لل�	ض. 
 v��iل: تBGق Fل�ة مB=ال�ف F)الع�او Fم 
ول��ض�ح ع��ان ه[ا الف=ل وه
فه، ت�اول الcاتTان الع
ی

لـ�;ـي (ت���ة ال�عي �ال�غB	ات الانفعال�ة، ال�cف عF ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	�، الـــعـلاج الـ[هـ�ـي الـ�ـ
� الأفcار ال�لقائ�ة وال�ع�ق
ات، تغBB	 الأفcار ال�ل�Gة ال�لقائ�ة �Bات، تق
الأفcار ال�لقائ�ة وت

ی
 ال�ع�ق
وال�ع�ق
ات غB	 ال����cة)، العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي للال�Aام والاك�Mاب، ال�
ر(* ال[ه�ي ال�ل�;ي 

� ال[اتي، حل ال��Iلة، ال�6اعي، ا�Bم (ال�ق
� في سI	 الI
ل�
خل القائ� على العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي لل�

 ال[ات،B;ر(* على ت�
الاس�	خاء، ت

ی
 الأه
اف،  ت

ی
 الأفcار ال�ل�Gة وال�عامل معها، ال�ع	(�، ال�

 ق�Gل والال�Aام (ال�	ونة ال�ف��ة،ال�غ[aة ال
�B(ة ال	اجعة، ال�اجTات ال��Aل�ة وال�غ[aة ال	اجعة)، العلاج �ال
�، ال��Bcنة الل
�yة، الف=ل ال[ه�ي، الق�Gل،����v  -ال�ح
ة الأولى الال�Aام، ال[ات ���اقها، الiال�

 - ال�ح
ة ال	ا�عة ال��ار(F وال�I	�، - الغ[اء وال�	ض وال=
ة، ال�ح
ة الiالiة -وال�عل�مات، ال�ح
ة الiان�ة

الق�Gل والع�ل)، ال�
خلات ال�ع��
ة على الاس�غ	اق العقلي  -ة الRام�ال�عا�a وت
ب	 الإجهاد، ال�ح

مدى الحياة

تذهب العديد من المنظمات  
المهنية المختصة إلى إدراج  
التدخلات النفسية لاسيما  
العلاجية كجزء رئيس من  
الممارسات العيادية المعيارية  
ودائماً ما تتمثل التدخلات  
النفسية في جانبين، هما:  

تطرقنا له    التقييم النفسي الذي
في الفصل السابق من هذا  
الكتاب، والعلاج النفسي وهو  
موضوع هذا الفصل

يُستخدم العلاج الذهني  
السلوكي مع مرضى السكري  
حيث تظهر العديد من  
الدراسات فعاليته في تحسين  
التحكم في نسب السكر في  
الدم. ويُشار إلى فـائدة تقنيات  

مثل التدريب على  - محددة  
عديل الأفكار غير  الاسترخاء، ت

التكيفية، وتحديد الأهداف  
في مساعدة   - السلوكية

المرضى على تقـليل الإجهاد  
والتغلب على الاكتئاب  
وإحداث تغييرات سلوكية  
إيجابية

يستخدم العلاج بالقبول والالتزام  
الذي يهدف إلى زيادة  
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ال�
خلات  (خف� الإجهاد القائ� على الاس�غ	اق العقلي، العلاج ال[ه�ي القائ� على الاس�غ	اق العقلي)،
 Oال�ل�;ي، علاج ال���� Oال[ات، ال���� OTال�ل�;ي (الأن�+ة ال���عة، ض Oة على ال����
ال�ع��

ال�فقة،  للاك�Mاب، ال�
خلات �ال�قابلة ال�
فAB(ة، روح ال�قابلة ال�
فAB(ة، ال�	اكة، الق�Gل،ال�ل�;ي 
،jا	Rة، الان)ABف
ال�هارات الأساس�ة لل�قابلة  ال�	;AB، ال
فA، ال�O�+R، الاس�
hار، ع�ل�ات ال�قابلة ال�

ات،Bلة ال�ف��حة، ال�أكMح الأس	ة، �)ABف
�لاغ وال�=ح)، ن��ذج ال�أملات، ال�ل�R=ات، الإ ال�

ال�
خلات العلاج�ة  ال
اف��ة، ال�هارات ال�ل�;�ة)، ال�هارات ال�ل�;�ة (ال�عل�مات،-ال
اف��ة- ال�عل�مات
� الأس	(ة ال�ل�;�ة،yة (علاج ال�	ة على الأس
ال�
ر(* على حل ال��Iلة، ال�
ر(* على مهارات  ال�ع��

ع�ل ال�6اعي ال�	;A على الأس	ة، العلاج م�ع
د الأن�yة).    ال ال��اصل، إعادة ال�Gاء ال[ه�ي، ب��ة الأس	ة،
وفي ال�+�ر ال�ال�ة، ملR=ا د��قا ل�ا ت�اول�ه ع�او(F ه[ا الف=ل: أشار الcاتTان �إ6aاز ش
ی
 إلى ما 
� ال�	(� في I
��v ال=
ي أو تعل�� ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	� ال[� له دور ;BG	 في تiف �ال�	عaُ

Iئ��ة ال�ي م���(ات ال�	خلات ال
��v ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	� aُع
 أح
 ال�iأن ت \Bم، ح
	 في ال
��فاً ح�ل iضى ت	أن ی�لقى ال�� �	Iض ال�	ة ل��I)	ض وت�صي ال���6ة الأم	في ال� �I
تُ�ه� في ال�
 ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	� في وق� ال��f�R وح�* ال
اجة �ع
 ذل� ل��اع
ته� في ب
ء سل�;�ات
ال�
ب	 ال[اتي ال	ئ��ة وال
فا� علBها. ودائ�اً ما ی�� ال�	;AB ع�
 تعل�� ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	� على 

ني، ال�	ا�Tة ال[ات�ة، ت�اول الأدو(ة، حل ال��Iلات، Gال jي، ال��ا
سTع سل�;�ات م

دة (الأكل ال=

 ���v أو تعل�iف ت
ال�
ب	 ال[اتي ل�	ض ال�I	� إلى ال�عا�a ال=
ي، تقلBل الأخ+ار)، وI�Xل عام؛ یه
 u	ال��اد�)، وأخ FB�
إح
اث تأثB	ات ف�ر(ة (ال�عل�،) وم��س+ة (تغBB	 ال�ل�ك،) وما �ع
 ال���س+ة (ال�
 Fم FB6إلى العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي على أنه أسل�ب ه 	y�ُة)، ;�ا ی�
��(لة الأم
 (ت
�FB ال
الة ال=

فا¬�� والع�ل�ات ال[ه��ة ال�ي ته
ف إلى إح
اث تغBB	 في ال[هF م��6عة مF الاس�	ات��6ات ال�ل�;�ة وال�
وال�ل�ك، و(	تAc ه[ا الإج	اء على مTاد» نy	(ة ت�
د على أن ال[هF ه� ل* ال�عاناة الإن�ان�ة، وأن 

ال�ي ت�G* له تل� ال�عاناة أو الeBh، وعادةً  مه�ة ال�عالج ت��iل في م�اع
ة ال�	(� على تع
یل أفcاره

R��aُ اث ما
م نه6ان أساس�ان في العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي لإح
اث ال�غBB	، ه�ا: إعادة ب�اء الأح

ال[ه��ة، وال�
ر(* على ال�هارات الاج��ا��ة وال�هارات بFB ال�R=�ة. و(ع��
 ه[ان ال�ه6ان على 
6a6اب�ة، وتق�(ة ال�ل�ك الإaد� إلى سل�;�ات إWار ال�ي تcه�ا: تق�(ة الأف ،A)Aلل�ع FB(ق�	ابي. إن ت���ة �

� الأفcار ال�لقائ�ة �Bات، وتق
ال�عي �ال�غB	ات الانفعال�ة، وال�cف عF الأفcار ال�لقائ�ة وت

ی
 ال�ع�ق
وال�ع�ق
ات، وتغBB	 الأفcار ال�ل�Gة ال�لقائ�ة وال�ع�ق
ات غB	 ال����cة، هي مF أه� الاس�	ات��6ات 

 ��Bم في تق
Rا�ات وال�ق��ات ال[ه��ة وال�ل�;�ة ال�ي ت��	ل عام والاض+I�� ا�ات ال�ف��ة	وعلاج الاض+
ال�=احTة ل�	ض ال�I	� لاس��ا الاك�Mاب والقلe، وعادةً ما ت
��� الG	وت�;�لات العلاج�ة على اث��ي 

  ع�	ة جل�ة ت�ف[ ��Iل أس�Gعي. 
علاج ك�ا �6aع العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي للال�Aام والاك�Mاب بFB العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي للاك�Mاب وال

 FBضى ال�=اب	اد ه[ا العلاج في أصله لل�
ال[ه�ي ال�ل�;ي ال�=�� ل�عA)A الال�Aام ال+Gي. ولق
 ت� إع
�فB	وس نقf ال��اعة. وت�B	 الع
ی
 مF ال
راسات إلى العلاقة بFB الاك�Mاب والال�Aام �علاج م	ض 

�a في��iخل نف�ي ت

م في ال��ادات الRارج�ة ال�I	�. أما ال�
ر(* ال[ه�ي ال�ل�;ي ال�6اعي، فه� تR�
ب�اس+ة ف	(e مF م�R=ي عل� ال�ف� وم�	ضي م	ض ال�I	�. و(��iل اله
ف العام م�ه في م�اع
ة 
 	Iفي م���(ات ال� �ال�	ضى على ال�عاI�� �aل أكi	 فعال�ة مع ح��ة ال�I	� مF أجل ت
�FB ت
�Iه

على مTاد» ومفا¬�� العلاج ال[ه�ي في ال
م وتعA)A ص
�ه� ورفاه�Bه� ال�ف��ة، و(ع��
 ه[ا ال�
ر(* 
م
ة ;ل واح
ة م�ها  - ال�ل�;ي والعلاج الانفعالي العقلاني، وت	;A جل�ات ال�
ر(* الأس���Gة الأرXع 

) ال�hاعفات 3) الإجهادات، (2) ال���ذج ال[ه�ي ال�ل�;ي ل�	ض ال�I	�، (1(( -ساع�FB تق	(Tاً 

المرونة النفسية باستخدام  
استراتيجيات القبول والالتزام  

وك، ولقد أظهرت  وتغيير السل
التدخلات القصيرة باستخدامه  
نتائج جيدة مع مجموعة من  
المشكلات والاضطرابات بما  
في ذلك مرض السكري

أشار الكاتبان بإيجاز شديد إلى  
ما يُعرف بالتثقيف الصحي أو  
تعليم التدبر الذاتي لمرض  
السكري الذي له دور كبير  
في تحكم المريض في  
مستويات السكر في الدم،
حيث أن تثقيف التدبر الذاتي  
لمرض السكري يُعد أحد  
التدخلات الرئيسة التي تُسهم  
في التحكم في المرض  

توصي الجمعية الأمريكية لمرض  
السكري بأن يتلقى المرضى  
تثقيفـاً حول التدبر الذاتي  
لمرض السكري في وقت  
التشخيص وحسب الحاجة بعد  
ذلك لمساعدتهم في بدء  

لذاتي  سلوكيات التدبر ا
الرئيسة والحفـاظ عليها

يتم التركيز عند تعليم التدبر  
الذاتي لمرض السكري على  
سبع سلوكيات محددة (الأكل  
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ة ال�	ضى على ال�غل* على ال�ع�ق
ات والات6اهات ) العلاقات الاج��ا��ة) على م�اع
4وال���قGل، (
� ��Iل أفhل في م���(ات ال�I	 في ال
م، ودائ�اً ما ت��اول ;ل I
ال�ل�Gة ن
� ال�	ض وت��BIه� مF ال�
 	Iفي س �I
جل�ة م�ض�ع م�Rلف. اس��
 ت=��� ب	نامج ال�
خل القائ� على العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي لل�


م مع م	ضى ال�I	� مF ال��ع الأول م�F ت
�Iه� في ال
م على مTاد» العلاج ال[هRي ال�ل�;ي ل����
ال�	ض ض��فاً وذل� به
ف ب�اء ق�ة ومهارة ل
یه� وت
فABه� ;ي ی����Iا مF اخ��ار الات6اهات ال�ل��ة 

�إع
اد دلBل  وال=
�ة مع ال�	ض. وفي ض�ء ن�ائج ال
راسات ال�ا�قة قام� س�زان ام�BG	ج وزملاؤها

 ل�
ة ث�ان�ة أساب�ع  علاجي ی��cن ��a �]خل الأساس ال
مF ق��FB حB\ ی	;A الق�� الأول على ال�

و(ه
ف إلى رس� خ	(+ة ل�ل�;�ات ال�	ضى وتعل��ه� أسالB* م�Rلفة م�اسTة مF أجل تغBB	 ال�ل�ك. 
 Fامiع ال�Gع ال�اسع إلى الأس�Gالأس Fم 
��a �]فا� ال
وفي الق�� الiاني ال�f=R للاس�
امة أو ال

FBعXاسة  - والأرcالان� 	ل خ+Bقق� وتقل
�Iaن ال�	;AB ��ه على ال
فا� على ال�غBB	ات ال�ل�;�ة ال�ي ت
  في ال���قGل.

وأضاف ال�Wلفان، أنه في ض�ء ما أوردوه في صف
ات سا�قة مF تع	(فات �الاس�	ات��6ات وال�ق��ات 

مة ل�ع
یRخل العلاجي ال[ه��ة وال�ل�;�ة، ���ا یلي ال�ق��ات والأدوات ال���
ل ال�ل�ك �
�* ه[ا ال�

� ال[اتي،�B(�، (ال�ق	ة وال�عامل معها، ال�ع�Gار ال�لcالأف 

 ال[ات،  حل ال��Iلة، ت

یB;ر(* على ت�
ال�
الاس�	خاء، ت

ی
 الأه
اف، ال�غ[aة ال
�B(ة ال	اجعة، ال�اجTات ال��Aل�ة وال�غ[aة ال	اجعة). ;�ا aُع
 العلاج 

�عا ح
یiا مF أن�اع العلاج ال[ه�ي ال�ل�;ي ی	;A على ق�Gل ال�	(� ;ل ما ه� خارج �الق�Gل والال�Aام ن
عF س�+	ته ال�R=�ة مع الال�Aام �ع�ل یiُ	� ح�اته. و(ه
ف ه[ا الأسل�ب العلاجي إلى ز(ادة ال�	ونة 


ام اس�	ات��6ات الق�Gل والاس�غ	اق العقلي ج�Tاً إلى ج�* مع اس�	ات��6ات الال�Rال�ف��ة �اس� 	BBام وتغA
وI�Xل عام؛ یه
ف العلاج  ال�ل�ك، ول�� مF أه
افه تغBB	 شIل أو تc	ار الأفcار والانفعالات ال�Aع6ة.

 �	Iض ال�	م Fعان�ن مa Fام مع ال[یAل والال��Gالق�  �إلى م�اع
ته� على ال�عامل مع أفcاره� وم�اع	ه
 ل�عا�a و��� ح�اته� في ض�ء ���ه���	ضه�، إضافة إلى م�اع
ته� على ا وه��مه� ومRاوفه� ال��علقة

 �	Iض ال�	ال[اتي ل� 	ب
إلى خ�� وح
ات  وأه
افه�. وعادةً ما aُق�� العلاج ال�f=R ل�
�FB ال�
��v وال�عل�مات، والiان�ة علىiة الأولى على ال�
الغ[اء وال�	ض وال=
ة، والiالiة على  حB\ ت	;A ال�ح

الhغO، والRام�ة على الق�Gل والأداء أو الع�ل. و(�FI  	ال��ار(F وال�	ض، وال	ا�عة على ال�عا�a وت
ب
جل�ات ج�ا��ة أس���Gة ;�ا FI�a ت�فB[ها في ی�م واح
. أما عF الاس�غ	اق  ت�فB[ ه[ه ال�ح
ات في

فق
 ن�أ مF م�ارسات ال�أمل في الiقافات  -�aُار إل�ه في �ع� ال�	ج�ات الع	�Xة ال�قyة ال[ه��ة - العقلي
على أنه ت�ج�ه الإن�ان ان�Tاهه الcامل إلى الGR	ة ال	اه�ة ل
yة بل
yة،  Iل عامال�	��ة. و(�صف ��


م الاس�غ	اق  وعلى أنه الان�Tاه �+	(قة مع�Bة وق=
aة وفي الل
yة ال
ال�ة دون R��)ام. وIار أح
إص

و أنG)اني، وiال��ع ال Fم u	Iض ال�	م Fعان�ن مa Fال[ی u
ه aقلل العقلي لل�عامل مع الإجهاد ال�ف�ي ل

مF أع	اض الاك�Mاب والقلe والإجهاد العام والإجهاد ال�	تOT ��	ض ال�I	�. ولق
 أشارت �ع� ال
راسات 
� في ن�Tة ال�I	 حB\ ل�ح� ت
�FB م���(ات اله���جل�FBX ال�I	�، وت�
رج I
إلى فعال�Bه في ال�

العقلي، والعلاج ال[ه�ي القائ� ال�
ر(Tات على الاس�غ	اق العقلي ت
� خف� الإجهاد القائ� على الاس�غ	اق 
   على الاس�غ	اق العقلي.


aة لل�
رسة ال�ل�;�ة Bال�قل �ك�ا ت+	ق الcاتTان، إلى ج[ور ال����O ال�ل�;ي وال�ي تع�د إلى ال�فا¬�
لاس��ا مفا¬�� س�BI	 ال�ي ت	;A على دور الع�امل ال�MBGة في الاك�Mاب ;�ا ت	;A على ال���cة ال�ي 


 ه[ا الات6اه العلاجي على دور ال��6* في ح
وث  ی�عامل ال�اس بها;W)ن لها. و�GB6��)و �مع بMBاته
 
الاك�Mاب ح�aُ \Bار إلى أن ال�FBGM�I ل� aفق
وا ال�=ادر ال	ئ��ة لل�عA)A الإ6aابي وح�*، بل أنه� ق

لإن�ان �Iaن�ا غB	 ن�+G�� FB* ال��6* ال�لGي لل��اقف ال�I	وهة. ;�ا �aُار إلى أنه م�ى ما فق
 ا

الصحي، النشاط البدني،  
المراقبة الذاتية، تناول الأدوية،  
حل المشكلات، التعايش الصحي، 
تقـليل الأخطار)

يهدف تثقيف أو تعليم التدبر  
الذاتي لمرض السكري إلى  

حداث تأثيرات فورية  إ 
(التعلم،) ومتوسطة (تغيير  
السلوك،) وما بعد المتوسطة  
(التحسين العيادي)، وأخرى  
طويلة الأمد (تحسين الحالة  
الصحية)، 

ينُظر إلى العلاج الذهني  
السلوكي على أنه أسلوب  
هجين من مجموعة من  
الاستراتيجيات السلوكية  
والمفـاهيم والعمليات الذهنية  

إلى إحداث تغيير    التي تهدف
في الذهن والسلوك، ويرتكز  
هذا الإجراء على مبادئ نظرية  
تشدد على أن الذهن هو لب  
المعاناة الإنسانية، وأن مهمة  
المعالج تتمثل في مساعدة  
المريض على تعديل أفكاره  
التي تسبب له تلك المعاناة أو  
الضيق

كما يجمع العلاج الذهني  
السلوكي للالتزام والاكتئاب
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ال�=ادر ال	ئ��ة لل�عA)A الإ6aابي فإن العلاج 6a* أن ی	;A على إعادة الات=ال مع ال�عA)A الإ6aابي 
مF خلال ج
ولة ال��اj، وتعل�� ال�هارات اللازمة لل
=�ل على م=ادر ثاب�ة لل�عA)Aات الإ6aاب�ة 

عام؛ FI�a ت

ی
 أرXعة أن�اع وال
فا� علBها وذل� مF خلال ال�
ر(* على ال�هارات الاج��ا��ة. وI�Xل 
علاج  ضOT ال[ات، ال����O ال�ل�;ي، مF ال�
خلات العلاج�ة لل����O ال�ل�;ي، هي: (الأن�+ة ال���عة،

ال����O ال�ل�;ي للاك�Mاب)، و�G+Xعة ال	OX بFB ال��6* والاك�Mاب وم	ض ال�I	� فإن ال����O ال�ل�;ي 
تعل�� وت�FBI ال�	(� مF ال�ع	ف على أن�ا�ه  ی�عامل ��Iل مTاش	 وص	(ح مع ال��6* مF خلال

 �
یلة. ;�ا تع��
 ال�
خلات �ال�قابلة ال�
فAB(ة على مTاد» عل� ال�فGال v�cات��6ات ال�	ام اس�
Rواس�
 	Bفي سل�;�اته غ 	BBوث تغ

 على أن إح
اث تغBB	 في داف��ة الإن�ان یWد� إلى ح;Wال�ي ت �ABف
ال�

ال�قابلة ال�
فAB(ة في ح��ق�ها �	(قة علاج�ة م�جهة ت��
�ر ح�ل الف	د ال��اف��ة أو غB	 ال=
�ة. و 
ل�عA)A دافع�Bه ال[ات�ة لل�غBB	 مF خلال اس��cاف ال��اقhات ال�ج
ان�ة وحلها، وXال�الي تغBB	 ال�ل�ك، 

 ABف
(ة، وهي وت��cن ال�قابلة ال�
فAB(ة ال��جAة مF م��6عة قلBلة مF اس�	ات��6ات روح وتق��ات ال�قابلة ال�

ام في جل�ة ف	دaة م
تها Rة للاس�
د��قة في م	اكA ال	عاaة ال=
�ة، حB\ ت	;A على الاس�ع
اد  40مُع

� ال�امل للأه��ة، الiقة في ال�غBB	، وت

ی
 الأه
اف وال
�ار و(�Rلف إرشاد تغBB	 ال�ل�ك �Bال�ق ،	BBلل�غ
ه aُع
 م�ها، فه� �	(قة تع��
 على مهارات في ��Gعة تق��اته إلى ح
 ما عF ال�قابلة ال�
فAB(ة رغ� أن

ال�قابلة ال�
فAB(ة لل��اور مع ال�	ضى ح�ل تغBB	 أن�اj ح�اته�. ولفه� ه[ا الأسل�ب العلاجي ال��ف	د 
�R=ائ=ه ال�ي ت6عله مF وسائل ال�
خلات ال�ف��ة ال�لائ�ة في م6الات ال	عاaة ال=
�ة ال��ع
دة، في 

ل�قابلة ال�
فAB(ة وع�ل�اتها وال�هارات الأساس�ة لها، ومF بFB ع�اص	ها: ال�الي م�Iنات ما aُع	ف ب	وح ا
الاس�
hار)، ومF بFB ع�ل�اتها: (الانR	اj، ال�	;AB، ال
فA، ال�O�+R)،  (ال�	اكة، الق�Gل، ال�فقة،


ات، ال�أملاتB;لة ال�ف��حة، ال��Mمهارات أساس�ة، هي: (الأس � وت�F�h م�ارسة ال�قابلة ال�
فAB(ة خ�
� ال�عل�مات).a
  و�عادة ال=�اغة، ال�ل�R=ات، وتق

ال�هارات ال�ل�;�ة aع
 مF ال�
خلات ال�ي ته
ف -ال
اف��ة-وأضاف الcاتTان، أن ن��ذج ال�عل�مات
إلى إح
اث تغBB	 في سل�;�ات ال�	(� ;ي ت�cن ص
ّ�ة وذل� مF خلال مع	فة ال�	(� �ال�ل�ك 

وال�هارات اللازمة ل��فB[ه على أعلى م���u عG	 م��6عة ال���ه
ف، وال
اف�ّ�ة لأداء ذل� ال�ل�ك، 

 ه[ا ال���ذج على أن ال�عل�مات ال��علقة �ال=
ة وال
اف��ة وال�هارات ;W)ال��اقف. و Fم���عة م

ة وم
فA للأداء Bّفة ج	د على مع	ي. ف��ى ;ان الف
ال�ل�;�ة هي م

دات أساس�ة ل�ل� ال�ل�ك ال=

للازمة للأداء الفعّال فإنه مF ال�	جح أن �aل� سل�;�ات معAزة لل=
ة و(
اف� ول
aه ال�هارات ال�ل�;�ة ا
ال��Iنات  علBها ل�GR	 ع�
ئ[ ن�ائج ص
ّ�ة إ6aاب�ة. إنّ (ال�عل�مات، ال
اف��ة، وال�هارات ال�ل�;�ة) هي
أن إش	اك  ال	ئ��ة له[ا ال���ذج. أما ���ا fRa ال�
خلات العلاج�ة ال�ع��
ة على الأس	ة، أشار ال�Wلفان

 �	Iضى ال�	ة في علاج م	الأس -FBاهق	الأ�فال وال� Fضى م	د�  -لاس��ا ال�Wالات ی
في غال* ال
� في ال
��ة الغ[ائ�ة وز(ادة الال�Aام �العلاج ال
وائي. ودائ�اً ما ته
ف ال�
خلات I
إلى ت
�FB ال�

مiل ل�	ض ال�I	� وحل العلاج�ة ال�ع��
ة على الأس	ة إلى ت�FBI ال�	(� مF ال�
ب	 ال�ل�;ي الأ
م�Iلاته مF خلال ما aُع	ف �ع�ل الف	(e ال�عاوني، وفي ض�ء ه[ا ال���ذج ;ان xه�ر ما aُع	ف �علاج 
� الأس	(ة ال�ل�;�ة ل�	ض ال�I	 مF أرXع م�Iنات رئ���ة، yّ�ن علاج ال�c�)(ة ال�ل�;�ة، و	الأس �yال�

ال�Gاء ال[ه�ي، والعلاج الأس	� ال��xفي  هي: حل ال��Iلات، ال�
ر(* على مهارات ال��اصل، إعادة
 �	Iضى ال�	العلاج مع م F�h�)و .��B�G12ال  �I
جل�ة، ولق
 اxه	ت ن�ائج ال
راسات فعال�Bه في ال�

 
 6في م���(ات ال�I	 في ال
م والال�Aام �العلاج وحل ال=	اعات العائل�ة ال��علقة �ال�	ض وذل� �ع
في ال6ل�ات: (ال�
ر(* على حل  لعلاج والإج	اءات ال��Tعةأشه	 مF العلاج، و���ا یلي م�Iنات ا

 �yالإضافة إلى علاج ال�Xو .(ة	اء ال[ه�ي، ب��ة الأس�Gعلى مهارات ال��اصل، إعادة ال *)ر
ال��Iلة، ال�

بين العلاج الذهني السلوكي  
للاكتئاب والعلاج الذهني  
السلوكي المصمم لتعزيز الالتزام  
الطبي

يُعد العلاج بالقبول والالتزام نوعا  
حديثا من أنواع العلاج الذهني  
السلوكي يركز على قبول  
المريض كل ما هو خارج عن  
سيطرته الشخصية مع الالتزام  
بعمل يثُري حياته

سلوب العلاجي  يهدف هذا الأ
إلى زيادة المرونة النفسية  
باستخدام استراتيجيات القبول  
والاستغراق العقـلي جنباً إلى  
جنب مع استراتيجيات الالتزام  
وتغيير السلوك، وليس من  
أهدافه تغيير شكل أو تكرار  
الأفكار والانفعالات المزعجة

يهدف العلاج بالقبول والالتزام  
مع الذين يعانون من مرض  

سكري إلى مساعدتهم على  ال
التعامل مع أفكارهم ومشاعرهم  
وهمومهم ومخاوفهم المتعلقة  
بمرضهم، إضافة إلى مساعدتهم  
على التعايش وعيش حياتهم في  
ضوء قيمهم وأهدافهم.
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الأس	(ة ال�ل�;�ة ت�ج
 أسالB* علاج�ة أخ	u ت	;A على الأس	ة في ال�عامل مع الأ�عاد ال�ف��ة والأس	(ة 
ة ال�	تT+ة ��	ض ال�I	� لاس��ا ل
u الأ�فال وال�	اهقFB ال[یa Fعان�ن مF ال��ع الأول مF والاج��ا��

� في م���(ات ال�I	 في I
ال�	ض، ;�ا ت	;A على ت
�FB ال�Aامه� �ال
��ة الغ[ائ�ة وتعا�ي ال
واء وال�

ة ال�ف��ة لأف	ادها ال
م. إضافة إلى ت	;ABها م�ع ال�	ض مF ال��+	ة على ح�اة الأس	ة وال�أثB	 على ال=

وال

 مF العAلة الاج��ا��ة وما ی��ج ع�ها مF قلe واك�Mاب و�عادة ت���yها مع تع
یل الأدوار داخلها 
وال��قعات ح�* ال
اجة. وت�B	 ن�ائج الع
ی
 مF ال
راسات إلى أن ه[ه الأسالB* واع
ة وذات فعال�ة 


ة، ;الع�ل ال�6اعي ال�	;A على الأس	ة، والعلاج م�عBة.ج�yد الأن
  
  

يعد هذا الكتاب إضافة نوعية، ومميزة للمكتبة العربية، ومرجعا هاما تفصيليا عن مرض السكري والمظاهر  
النفسية والعصبية المرتبطة به والمرتبط بها. أوصي المهتمين وطلاب العلم، باقتناء النسخة الأصلية الكاملة  

  . ت العلمية الجزيلة والمهمةوقرأتها بتأني وهدوء، للوصول إلى تفـاصيل المعلوما

يُقسم العلاج المخصص لتحسين  
التدبر الذاتي لمرض السكري  
إلى خمس وحدات حيث تركز  
الوحدة الأولى على التثقيف  

معلومات، والثانية على  وال
الغذاء والمرض والصحة، 
والثالثة على التمارين والمرض، 
والرابعة على التعايش وتدبر  
الضغط، والخامسة على القبول  
والأداء أو العمل

 رابط كامل النص: 
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR213MaanDiabetesNeuropsychologicalPerspective.pdf 

******  *******  ******   
  
  

 شبكة العلوم النفسية العربية

  نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 

 

 عشر)  الرابع(الاصدار    "   لـ " شبكة العلوم النفسية العربية   2023الكتاب السنوي  

  الويب على21و    من التأسيس  23  الشبكة تدخل عامها
  المنجزات من عامـــا 21... الـــكدح من عامــــا 23

  ) 13/06/2003على الويب:    -  01/01/2000( التأسيس:  

http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf  
 

 2022 للعــام العربية النفسية العلوم لمؤسسة العلمــي النشـــاط  حصـــــــاد" كتـــاب

  العلمي  الموقع من التحميل

AlHassad2022.pdf-http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet  
 

 ) للشبكة  السنوي الكتاب من:  السابع الفصل(    2023للعــــام  العربيـــة النفسيـــة العلــوم لشبكــة الذهبي الكتــاب

  العلمي  الموقع من التحميل

http://arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynetGoldBook.pdf 
  

  2024العلوم النفسية العربية للعام    ية بموسسةالعضو  اشتراكات
  

 ةعضويال  اتشتراكا
  " الذهبي الشرفي الشريك" عضوية /"الماسي الفخري الشريك" /  "المميّز الماسي الفخري الشريك" عضوية

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=36&controller=category&id_lang=3 
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