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الحمد لله والشكر أولاً لله عز وجل الذي أعانني على إنجااز هاذا العمالم أام أتقادم بالشاكر 

بناي ياونو والادكتور فاوزي شااكر طعيماه علاى ماا باذلا  مان جهاد  محماود الى الدكتور محماد

 ولم يبخلا علي بالعلم والمعرفةم ،الرأي والنصحووقت في إبداء 

أم أتقدم بالشكر الى أعضاء لجناة المناقشاة ممألاين بالأساتاذ الادكتور يوساح أباو حميادان 

 الدكتور نضال يونو والدكتور أمجد أبو جديمالأستاذ و

ولا يفااوتني أن أشااكر أعضاااء لجنااة التحكاايم ممألااين بالأسااتاذ الاادكتور نزيااه حماادي الااذي 

ني فاي عملياة التادقيل الل اوي والادكتور محماد شاقيرات والادكتور نضاال ياونو والادكتور أعان

والاادكتور أسااعد الزعبااي والاادكتور يحيااى الصاامادي ح التميمااي أشاارح القضااال والاادكتور فاالا

 والدكتور موسى جبريلم

كمااا أتقاادم بجزياال الشااكر والعرفااان الااى العاااملين فااي مستشاافيات مدينااة عمااان الحكوميااة 

مركز الساكري وال ادد )ة، وإني أتقدم بخالص الشكر الى العاملين في مستشفى الأردن والخاص

 الصماء( لما قدمو  من دعم كبير ليم

زملائااي فااي قساام علاام الاانفو ،  الاادكتورل خولااة السااعايدل وإلااى لااىإوأتقاادم بالشااكر أيضاااً 

أبااداً فااي  خااص بالشااكر مجااد الشااامي وآلاء البشااتاوي ومصااطفى زبياادات الااذين لاام يتاارددواأو

 ممساعدتي ودعمي

ولا أنسى أن أشكر أبي وأمي وإخوتي الأعزاء وجمياع أصادقائي وزملائاي علاى دعمهام 

 وتشجيعهم المتواصلم
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عالية المميزة ومصادر الضغوط النفسية لدى عينة من مرضى اضطرابات الحالات الانف
 .الدرقية والبنكرياس في مستشفيات مدينة عمان دتينالغ

 
 إعداد:

 منار أحمد عواد

 :المشرف

 بني يونس محمود الدكتور محمد

 المشرف المشارك:

 الدكتور فوزي شاكر طعيمه

 

الحاليااة الااى الكشااح عاان الحااالات الانفعاليااة الممياازل ومصااادر الضاا وط هاادفت الدراسااة 

الدرقياة والبنكريااو فاي مستشافيات مديناة  تينالنفسية لدى عيناة مان مرضاى اضاطرابات ال اد

 عمانم

( 190منهم ) ،سنة (75 – 17)تراوحت أعمارهم  ،( فرد320تألفت عينة الدراسة من )

 من الذكورم (130)و  من الإناث

 :على النحو الآتي العينةفحص  وقد تم

( 80( مصاباً باضطراب ال ادل الدرقياة، و )80( مصاباً منهم )160) :المجموعة الأولى

 مصاباً باضطراب غدل البنكرياوم

( فااارداً مااان غيااار المصاااابين باضاااطرابات ال ااادتين الدرقياااة 160) :المجموعاااة الأانياااة

 والبنكرياوم

ت الانفعاليااة الااذي قااام بتطااوير  بنااي يااونو تاام اسااتخدام مقياسااين همااا: مقياااو الحااالا

وقاد تمتعات الأدوات  مالباحأة بتطوير  و مصادر الض وط النفسية الذي قامتومقيا ،(2008)

 بدلالات صدل وأبات مناسبةم

أشاااارت النتاااائج المتعلقاااة بالساااىال الأول، الاااى أن ترتياااب الحاااالات الانفعالياااة لااادى عيناااة  -

حيااث بلااو متوسااطها  ،الااة الساارور الترتيااب الأولالمرضااى جاااءت كااالآتي: لقااد احتلاات ح

حياث بلاو متوساطها  ،في حين جاءت حالة ال ضاب فاي الترتياب الأااني ،(3.30الحسابي )

وقد بلاو متوساطها الحساابي  ،أما في الترتيب الأالث جاءت حالة الحزن ،(2.16الحسابي )

 (م1.55)وأخيراً حالة الخوح حيث بلو متوسطها الحسابي  ،(1.70)
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الى أن ترتيب مصادر الض وط النفسية لادى أفاراد  المتعلقة بالسىال الأاني، شارت النتائجأ -

قبل المرض جاءت على النحو الآتي: حيث جااءت المصاادر الخارجياة فاي  لمرضىعينة ا

رفياة أم جاءت المصادر الذاتية المع ،(1.38حيث بلو متوسطها الحسابي ) ،الترتيب الأول

وأخياراً المصاادر  ،(1.36)باة الأانياة، حياث بلاو متوساطها الحساابي الانفعالية فاي المرت -

ولكاان بشااكل عااام فاا ن جميااع  ،(1.28حيااث بلااو متوسااطها الحسااابي ) ،الذاتيااة البيولوجيااة

 مالمتوسطات منخفضة

أن ترتيب مصادر الضا وط النفساية لادى أفاراد  إلى المتعلقة بالسىال الأالث نتائجالأشارت  -

البيولوجياة المرتباة  ذاتياةي:لقاد احتلات المصاادر الالآتعلاى النحاو االعينة بعد المرض جاء 

المعرفياااة  لذاتياااةأااام جااااءت المصاااادر ا ،(1.81حياااث بلاااو متوساااطها الحساااابي ) ،الأولاااى

وأخيراً المصادر الخارجية  ،(1.76وبلو متوسطها الحسابي ) ،الانفعالية في المرتبة الأانية

 ام ف ن جميع المتوسطات الحسابية منخفضةمبشكل ع لكنو م(1.47)بمتوسط حسابي بلو 

أشارت النتائج المتعلقة بالسىال الرابع الى ان هناك فرول ذات دلالة احصائية في الحالات  -

حيااث بل اات حالااة  ،الانفعاليااة بااين مرضااى ال اادد الدرقيااة والبنكرياااو تبعاااً لمت ياار العماار

ر كاان أعلاى لادى أفاراد ، حياث أن مساتوى الساروالسرور فقط مستوى الدلالاة الاحصاائية

فقاد  ،أماا فيماا يتعلال بمت يار المساتوى التعليماي مسانة 20العينة من الفئة العمرية أقال مان 

، حياث أن مساتوى الدلالاة الاحصاائية (السارور ،الخوح ،الحزن)بل ت الحالات الانفعالية 

أعلاى كانوا يشعرون بمساتوى ، من المستويات التعليمية التي أقل من بكالوريوو المرضى

أما مت ير الحالة الاجتماعية ف ن الحالات الانفعالية الأربعاة  ممن الحزن، الخوح،والسرور

ف ن حاالات الحازن والخاوح  ،لم تبلو مستوى الدلالة الاحصائيةم أما بالنسبة لمت ير الجنو

، حيااث أن الحاازن والخااوح لاادى الإناااث أعلااى مقارنااة بل اات مسااتوى الدلالااة الاحصااائية

 مبالذكور

الى عدم وجود فرول دالاة احصاائياً فاي مصاادر  ،خامورت النتائج المتعلقة بالسىال الأشا -

تبعاااً لمت ياارات  ،الضاا وط قباال وبعااد الماارض بااين مرضااى ال اادتين الدرقيااة والبنكرياااو

 والحالة الاجتماعيةم ،والجنو، والمستوى التعليمي ،العمر
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مصااادر  ر مااا تفساار  مت يااراتالااى أن مقاادا ،المتعلقااة بالسااىال السااادوأشااارت النتااائج  -

حيث تبين أن  ،من مت ير الإصابة ب ضطراب ال دتين الدرقية والبنكرياوالض وط النفسية 

(، وبالنسابة الاى مقادار ماا فسارته العوامال %56مقدار ما فسرته العوامل البيولوجية بلاو )

مقدار تبين أن ، (م أما بالنسبة الى ما فسرته مت يرات الحالات الانفعالية%3المعرفية بلو )

رز دور ممااا يباا ،(%1ومااا فساارته حالااة الساارور ) ،(%2)مااا فساارته حالااة ال ضااب كااان

 مية والبنكرياوال دتين الدرق باضطرابصابة العوامل البيولوجية في الإ
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لمختلفااة فااي شاادتها، ومصااادرها، يتساام العصاار الحااالي بعصاار الضاا وطات المتنوعااة وا

 ال ااددأو مااا تساامى ب ضااطرابات جهاااز  ،وتأأيراتهااام وتعتباار إضااطرابات جهاااز ال اادد الصااماء

مان بينهاا  ،نتاجااً لتاأأيرات عوامال عديادل (Disorders Of Endocrine System)  الصاماء

 لهاموالض وط النفسية التي يتعرضون  ،المميزل للأفراد الإنفعاليةطبيعة الحالات 

أي أن تشاكيل الشخصاية  ،كشخصية بمأابة نظاام بيوسايكوإجتماعي مفتاوح ويعتبر الإنسان

ووفقااً للتاأأير المتباادل  ،ناتج عن تفاعل عوامل ذاتياة وموضاوعية معااً  ،كمنظومة واحدل متكاملة

بناي و غيار ساوية  )أ ،ف ماا أن تكاون ساوية ،تكون الصورل النهائياة للشخصاية ،بين هذ  العوامل

 (م2008 ،ويون

ويتلقااى الجهاااز العصاابي الضاا وط النفسااية علااى شااكل أحاساايو أو مشاااعر تتحااول إلااى 

تخفيااح فتاارل الضاا وط وإخاارا  هااذ  شااحنات عصاابية أاام إلااى حركااات أو أفكااار تهاادح إلااى 

ي مما يساعد الإنسان على تحقيل التوافل والتوازن النفس، في صورل حركية أو لفظية الإنفعالات

القهار، الشديدل، المىلمة والمتكررل كماا هاو فاي حاالات  الإنفعاليةفي الحالات إلا أنه  موالعضوي

نفعالاتاه أو أفكاار  ويفقاد حيث لا يستطيع الفرد التعبيار عان إ الإنفعالاتوالقلل والإحباط، وكظم 

بتجاانو  الوظاائح العضاوية التاي تتعطال وظائفهاا ويخال زنه النفسي والفكري، مما يىأر فايتوا

 م (Homeostasis)فيسيولوجيالوسط السيكو

تظهاار عمليااة  الإنفعااالاتالأعضاااء الداخليااة للجساام أأناااء علااى  فاحصااةإجااراء نظاارل إن 

المحافظة على هذا التوازن مأل المحافظة على حارارل الجسام وضا ط الادم وإفاراز الهرموناات، 

 (م2002وإذابة السموم )الزراد، 

ر منبهااات هامااة بااالأعراض النفسااية الضاا وط تعتباا ( إلااى أن ً 1999كمااا يشااير الرشاايدي )

والجسمية التي تكون عليها حالة الفرد فعندما يتعرض الفرد لحوادث ضااغطة فاي فتارات زمنياة 

 متقاربة يكون لها علاقة واسعة بمختلح الأمراض الجسمية والعقليةم
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باار ماان ، وتعتالإنفعااالاتنااب النفسااي، والجانااب الجساامي هااي حلقااة الوصاال بااين الجا إن  

 ضطرابات النفسجسديةمامل المهمة في حدوث الإالعو

بمااا فااي ذلااك  الإنفعااالاتعاااليون، ولكاانهم يختلفااون فااي درجااة إنفعاااليتهمم ونفالناااو إ إن

العواطح والوجدانيات تعتبر من الأمور الأساسية الواردل في حيال الإنساانم وهاي بمأاباة الطاقاة 

ا كاناات هااذ  الطاقااة لازمااة للإنسااان فبالقاادر أو الشااحنة التااي باادونها لا تسااتمر حيااال الإنسااان، وإذ

اللازم منها، والذي يتطلبه الموقح، ويىدي إلاى سالامة الإنساان وتوازناه دون إفاراط أو تفاريط، 

 وأورتها تضر بالإنسانم الإنفعالاتوبلادتها أو شدل  الإنفعالاتح ضع إن  

عملية الأيض، كما بعوامل عضوية كالجهاز العصبي، والهرموني و الإنفعالاتكما ترتبط 

 (م2002ترتبط بعوامل أخرىم )الزراد، 

للتصور النظري عن العلاقة الإرتباطية بين جهاز الإفاراز الاداخلي كأحاد المكوناات  ووفقاً 

والمكاون الإنفعاالي  ،وأحد المنظمات الأساسية للسلوك الكلي للفرد مان جهاة ،الأساسية للشخصية

 :وهي،اسااة علااى الكشااح عاان أربااع حااالات إنفعاليااةسااتركز هااذ  الدر ،للشخصااية ماان جهااة أانيااة

ومصااادر الضاا وط النفسااية الممياازل للأفااراد المصااابين  (،الساارور ،الخااوح ،الحاازن ،ال ضااب)

بياانهم تبعاااً لهااذ  يجاااد الفاارول وإ ،ب ضااطرابات ال اادتين الدرقيااة والبنكرياااو قباال الماارض وبعااد 

 ومت يرات ديموغرافية أخرىم ،المت يرات

ضطرابات ال دل الدرقية والبنكريااو لادى فئاات عمرياة مختلفاة، وتنتشار فاي كافاة تظهر إ

 فئات المجتمعم وبنسب متزايدلم

مليااون بااالو حااول العااالم  350حيااث تشااير إحصااائيات منظمااة الصااحة العالميااة إلااى أن 

 2025 لاول عاامملياون بح 380ع العادد إلاى يعيشون بمرض الساكري ويتوقاع الخباراء أن يرتفا

(www.who.int)م 

ن نساابة انتشااار المرضااى ، إلااى أةيااوتشااير التقااارير الصااادرل عاان وزارل الصااحة الأردن  

 م(www.moh.gov.jo) %74.9ضطرابات ال دد بل ت: المصابين ب 

http://www.moh.gov.jo/
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الصاماء والساكري بشاكل وتشير التقارير السنوية إلى ارتفاع عادد زياارات عياادات ال ادد 

 27972بل ات:  2007وعاام  22925: 2006كبير ومتزايد حيث بل ت زيارات العيادات عاام 

) التقاارير السانوية الصاادرل عان  زياارل 44299فقاد بل ات  2008عاام وبالنسبة لعادد زياارات 

 م(2008و 2007و 2006وزارل الصحة الأردنية في الأعوام 

مت يرات الدراسة الحالية، إلى وجود ميدان متخصص فاي يشير الأدب النظري ذو الصلة ب

والاذي يىكاد علاى أن   (Endocrinological psychology) ذلك، يدعى علم النفو الهرماوني

الهرمونات تستخدم ككواشح، أو مىشرات دالة على وجود حالات انفعالياة معيناة، كتعبيار مخاي 

لتكامال باين مياادين فسايولوجية، ونفساية، عنهام وقاد بادأت فاي الآوناة الأخيارل ظهاور مساارات ا

 وذلك للوصول إلى التشخيص الدقيل للعديد من الإضطرابات النفسية ذات المنشأ الهرمونيم

جتمااعي  والإ ،والسالوكي ،نفعااليوالإ ،فاي النشااط المعرفاي وتىأر إضاطرابات هاذ  ال ادد

لأعبااء المادياة لتشخيصاها مان وزياادل فاي ا ،إذ يترتب عليها انخفاض في فاعلياة أدائهام ،للأفراد

 ممن جهة أخرى وإعادل تأهيل المصابين بها ،جهة

 المميازل الإنفعاليةالحالية في الإجابة عن السىال الآتي: ما الحالات وتتمأل مشكلة الدراسة 

الدرقيااة والبنكرياااو فااي مستشاافيات  تينومصاادر الضاا وط النفسااية لاادى عينااة ماان مرضاى ال ااد

 م؟انمدينة عم  

ط والممياازل ومصااادر الضاا  الإنفعاليااةتهاادح الدراسااة الحاليااة إلااى الكشااح عاان الحااالات 

فااي مستشاافيات مدينااة  البنكريااوو الدرقيااة  تينضااطرابات ال اادإ لاادى عينااة ماان مرضاى ةالنفساي

 :تيةالآ جابة عن الأسئلةمن خلال الإوذلك  ،انعم  

 ؟المرضىلدى أفراد عينة   الإنفعاليةالحالات  ما توزيع  -1

 ؟قبل المرض المرضى ما مصادر الض وط النفسية لدى أفراد عينة -2

 ؟بعد المرض المرضى  ما مصادر الض وط النفسية لدى أفراد عينة -3
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باين  الإنفعالياة( فاي الحاالات   0.5هل توجد فرول دالة إحصائياً عند مستوى دلالاة) -4

والمساااتوى  ،لمت يااارات مراحااال المااارض مرضاااى ال ااادتين الدرقياااة والبنكريااااو تبعااااً 

 ؟والجنو ،جتماعيةوالحالة الإ ،التعليمي

فااي مصااادر الضاا وط (   0.5) هاال توجااد فاارول دالااة إحصااائياً عنااد مسااتوى دلالااة -5

تبعاااً لمت ياارات الماارض وبعااد قباال  النفسااية بااين مرضااى ال اادتين الدرقيااة والبنكرياااو 

 والجنو؟ ،جتماعيةوالحالة الإ ،والمستوى التعليمي ،مراحل المرض

والضاا وط النفسااية لإضااطرابات  ،الإنفعاليااةلتباااين المفساار لكاال ماان الحااالات مااا مقاادار ا -6

 م؟المرضى ال دتين الدرقية والبنكرياو لدى أفراد عينة 

ة ونظااراً لناادرل الدراسااات التااي تناولاات دراسااة هااذ  المت ياارات مجتمعااة معاااً، تااأتي هااذ  الدراساا

 للوقوح على واقع المشكلة ميدانياً في مجتمعنا، للكشح عن أسبابها، تفادياً لتفاقمهام

مجااال الممارسااة ين العاااملين فااي راسااة سااتفيد الباااحأين المهتمااوماان المىماال أن ً نتااائج هااذ  الد  

وإعااادل تأهياال ،حيااث تنبااه العاااملين إلااى أهميااة العاماال النفسااي فااي تشااخيص وعاالا   ةالإكلينيكياا

 مابين بهذ  الاضطراباتالمص

الساابقة والأدبياات ذات الصالة فقاد تام تعرياح مراجعة لمجموعة من الدراسات  في ضوء 

 مت يرات الدراسة على النحو الآتي:

 والبنكرياس:الغدد الدرقية  اضطرابات مرضى

رابات فساايولوجية ونفسااية ناشاائة عاان خلاال فااي تركيااز ضااطهام الأفااراد الااذي يعااانون ماان إ

 (م2002)محمد،  الهرمونات التي تفرزها ال دل الدرقية والبنكرياو

 أن ،والساكري فراد الاذين يشخصاون مان قبال أخصاائيين ال ادد الدرقياة الأ:أما إجرائيا هم

رضاى يناة الموهام يمألاون ع ،جعون عيادات ال دد الصماءيرا اب  في هذ  ال دد، وضطرلديهم إ

 مالمعتمدل في الدراسة الحالية 



www.manaraa.com

 5 

 :الإنفعالية تالحالا

 وتتضامن أرباع حاالات ،ستجابات وجدانياة لمواقاح حياتياة معيناة يتعارض لهاا الفارداهي 

تنطاوي علاى ت يارات جسادية  م(2008،بناي ياونو)م (، السارورال ضب ،الخوح، الحزن)هي: 

لجانب العقلاي هاي حالاة مان ما من اأ ،ز ال ددفراوإ،النبضو ،ذات طابع واسع النطال في التنفو

ن أشكال السلوك نحو شكل محدد م وتىلح عادل دافعاً  ،، تتميز بشعور قويضطرابو الإالتهيج أ

هااا المااريض علااى مقياااو الحااالات يحصاال عليسبالاادرجات التااي  :، ويعاارح إجرائياااو أنماطااه

 د في هذ  الدراسةم، والمعتم(2008 ،بني يونو) بتطوير قام ، والذي الإنفعالية

 :الضغط النفسي

، ويفرض عتياديةيرل حياته الإلمس و معرقلاً أ و مزعجاً اً أدهو الموقح الذي يعد  الفرد مهد

ب اسااتأنائية، ويصاااحب هااذا الموقااح جواناا اً عليااه مطالااب تفااول مااوارد  أو يفاارض عليااه جهااود

عليها المريض على المقياو فهو الدرجة التي يحصل  :جرائياما إم أ( 1999) الرشيدي، نفعاليةإ

 ة بتطوير مالباحأقامت ة والذي راسة الحاليدالمعتمد في ال

 ضاااطرابات ال ااادل الدرقياااةلحالياااة علاااى المرضاااى الاااذين يعاااانون إاقتصااارت الدراساااة ا

-2/1والبنكرياااو والمااراجعين للعيااادات فااي مستشاافيات مدينااة عمااان فااي الفتاارل الممتاادل ماان 

15/3/2010 

عدد العينة تبعاً للمراجعات الشهرية للمرضى في العياادات حياث يراجاع ماريض  تتحددو

السكري العيادل كل شهر، أماا ماريض ال ادل الدرقياة يراجاع كال ساتة أشاهر، وقاد تحاددت العيناة 

 أيضاً بموافقة المريض على إجراء الدراسةم
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حياث يتنااول الجازء الأول الأدب النظاري المتعلال ، جازأين إلاىد تم تقسيم هذا الفصل لق

بوصاح اضاطرابات ال اادل الدرقياة والبنكرياااو وتفسايرها مكمااا يتنااول عرضاااً لوصاح وتفسااير 

والحااالات الانفعاليااة م فااي حااين يتناااول الجاازء الأاااني استعراضاااً ، لمصااادر الضاا وط النفسااية

ي تناولاات اضااطرابات ال اادد الدرقيااة والبنكرياااو وعلاقتهااا مااع بعااض للدراسااات السااابقة التاا

 المت يراتم

 Nervous system and Endocrine (ال ادد الصاماءيعاد الجهااز العصابي وجهااز 

system)  مان الأجهازل التنظيمياةOrganizational systems) ( الكلاي أو المركاب  للسالوك

(Holistic or Complex Behavior)  حياث يقوماان بالوظيفاة التنظيمياة عان طريال التكامال

)بناي   (Integration and interfunctional influence)والتاأأير الاوظيفي المتباادل بينهماا

 (م 2002يونو، 

يوجد في جسم الإنسان جهازين إفاراز يقوماان با فراز ماواد كيميائياة الأول يادعى جهااز 

فراز ماواد خارجياة كال ادد العرقياة  حياث يقاوم با  )  (Exocrine Systemالإفاراز الخاارجي 

 Endocrine)والدمعيااة التااي تطاارح خااار  الجساامم أمااا الأاااني ياادعى جهاااز الإفااراز الااداخلي 

system)  سمى الهورموناات تفراز مواد كيميائية ب والذي يقوم(Hormones) ، تصاب مباشارل

 راز الداخلي(فبين غدد جهاز الإت 1 صورل)وال لهافي الدم دون وجود وسيط أو قنوات لنق

ويااتم بنااااء الهرموناااات فاااي الجساام تبعااااً لميكاااانزم فسااايولوجي خاااص يبااادأ بمرحلاااة البنااااء 

لاى إالبيولوجي والتي تتمأل فاي قياام الخلاياا المتخصصاة فاي ال ادل باصاطياد ماواد البنااء وتحويلهاا 

بعد تصنيعها في خلايا ال دل في ما يسمى بمرحلة هرمونات أم تقوم هذ  الخلايا بتخزين الهرمونات 

ويااتم انتقااال الهرمونااات ، التخاازين أاام مرحلااة الإخاارا  حيااث تخاار  الهرمونااات ماان مكااان إفرازهااا

خيارا ً تنتهاي أواتحادها مع بروتينات خاصاة فاي ماا يسامى بمرحلاة النقال، و، ى  تيار الدمإلمباشرل 

وتبادأ عناد انفصاال الهرموناات عان البروتيناات الناقلاة، ساتهلاك، لإعملية بناء الهرمونات بمرحلاة ا

 م(2002)بني يونو،  أأير على الأعضاء الواصلة اليهاوتبدأ بالت
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 ، وهي :(2002كما أشار )بني يونو،  خصائص عديدلبوتتمتع الهرمونات 

 التأأير التنظيمي : حيث أنها تىأر في وظائح أعضاء معينة زيادلً أو نقصانامًً -

لإصطفائي : بمعنى أن الهرموناات لا تاىأر إلا فاي مكاان وجودهاا فاي الأعضااء التأأير ا -

 المتخصصة لهام

الجسم ولو وجادت بكمياات  عضاءأن الهرمونات تىأر على أالتأأير الفاعل والنشط : أي  -

 قليلة جدامً

 ماكن بعيدل جدامًبل تىأر على أ، إفرازهالا يتوقح تأأيرها على مكان  -

علااى النفاااذ عباار  معظاام الهرمونااات ممااا يساااعد، رئااي صاا ييزإن حجاام الهرمونااات الج -

 غشية الخلايامأ

تختلح الهرمونات في تركيبها الكيميائي  فمنها الهرمونات المكوناة مان البروتيناات مأال  -

وبعااض هرمونااات ال ااد  فااول ، النخاميااةل هرمااون  الفصااوم الأماميااة والمتوسااطة لل ااد(

مأل هرمون  (Peptids)تروجينية كالببتيدات وهرمونات مكونة من مركبات ني، ة(كلويال

اكسيتوسااين، وهرمااون الإنسااولين، وهرمونااات مكونااة ماان مااواد دهنيااة مأاال الهرمونااات 

 الجنسيةم

 ولا تعطى عن طريل الفمم، تذوب الهرمونات في الماء أو الدهون -

 وتقسم الهرمونات حسب مكان تأأيرها الى : هرمونات خلوية وهي التي يبقى تأأيرها في

عاان مكااان إفرازهااا، ومنهااا  ونااات نساايجية وهااي التااي تااىأر بعيااداً زهااا، وهرماحاادود أماااكن إفر

رهاا علاى أماا تقسايمها حساب خصاائص تأأي، كالنورأدريناالين ةالعوامل الكيميائية العصبية الناقلا

 نسااااولينائي مأااال هرماااون الأدريناااالين والإهرموناااات التمأياااال ال اااذ أعضااااء الجسااام فهنااااك 

 التقويميااة والهرموناااتم التااي تقااوم بتفكيااك الكربوهياادرات ، (Metabolic H) نوالجلوكاااجو

(corrective) كهرمااون ، ائح الأعضاااء ماان حيااث زيادتهااا أو نقصااانهاالتااي تقااوم بتعااديل وظاا

الدموية، ويزيد ضربات القلب، ويقلل من حركة أعضاء  رينالين الذي ي ير من قطر الأوعيةالأد

وهااي الهرمونااات المسااىولة عاان  (Morphogenetic) للشااكلالهضاامم والهرمونااات المكونااة 

 (م 2008)بني يونو،  (Differentiation) عمليات التمايز الخلوي
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التااي والإفااراز الااداخلي فهااي : الطريقااة التشااريحية  أمااا بالنساابة إلااى طاارل دراسااة جهاااز

 المكونااة لهااام مكااان ال اادل والخلاياااتسااتخدم فيهااا المجاااهر الضااوئية والإلكترونيااة للتعاارح علااى 

الجراحي لل دد، والذي يتم فيها استئصال ال دل وملاحظة السلوكات المركبة  ستئصالوطريقة الإ

طريقة عزل الهرمون وفيها يتم  استخلاص الهرمون للتعرح  والجزئية الناجمة عن الإستئصالم

مصاابين باأمراض الإكلينيكياة وفيهاا ياتم ملاحظاة الأفاراد الأماا الطريقاة ه الكيمياائي معلى تركيب

ال اد  فاي الجسام وملاحظاة تأأيرهاام  مان وفي العالا  التعويضاي ياتم فيهاا حقان خلاصاة ال دد م

بالطريقااااة  تساااامى عمليااااة تصاااانيع هرمونااااات فااااي المختباااار مأاااال الكااااورتيزون والإنسااااولينو

لااى: طريقااة وتقساام هااذ  الطريقااة إ (Transplantation)طريقااة زراعااة ال اادد و م الإصااطناعية

المتجانساة  عند نفو الحيوان فاي غيار مكانهاام والزراعاة لذاتية وفيها يتم زراعة ال دلعة االزرا

ة من نفاو النوعموالزراعافي جسم حيوان آخر  وفيها يتم زراعة ال دل المأخوذل من جسم حيوان

 المأخوذل من جسم حيوان في جسم حيوان أخر مان ناوع مختلاح المختلفة وفيها يتم زراعة ال دل

 م(2002)بني يونو، 

 الغده الدرقية:

إن ال دل الدرقية إحدى ال دد المهمة في جسم الإنسان، وتقع في أسفل الجزء الأمامي مان 

الرقبااة، فااي منطقااة غضاااريح الحنجاارل، وعلااى جااانبي القصاابة الهوائيااةم وتعتباار ماان أكباار غاادد 

مان فصامين  وتتركاب ال ادل الدرقياة مغم 60 – 30الإفراز الداخلي، حيث يبلو معدل وزنها من 

متصالين فيماا بينهماا ب شااء رقيال يمكان أن يكاون قصاير  )فصم أيمن  وفصم أيسار (ويين ابيض

وبالتالي يكون الفصمين قريبين من بعضهما البعض، أو أن يكون ال شاء الرقيل الذي ياربط باين 

غادل  يمكان اعتبارهماابعيادين عان بعضاهما الابعض و وبالتالي يكون الفصامين عريضالفصمين 

صا يرل مملاوءل  (follicle)الدرقياة ايضااً مان حويصالات  وأخرى يسرىم وتتركب ال ادل يمنى

ى الشااعيرات الدمويااة الكأيفااة إلااتساامى غلوبااولين الاادرل الااذي ينفااذ  (Colloid)بمااادل غرويااة 

نتا  هورموناات تحتاوي لنسيج ال دي الطلائي مسىول عن إومبطنة بطبقة واحدل من ا، المحيطة

تا  هرموناات لا تحتاوي علاى إنلايا موجودل بين الحويصلات مسىولة عن وهناك خ، على اليود

 متبين ال دل الدرقية( 2)الصورل  اليود
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، يشترط وجود  عنصار الياود الاذي تصاطاد  مان الادم، حتى تقوم ال دل الدرقية بوظيفتها

ن الذي لا يتكاون فاي الجسام ويحصال علياه الإنساا (Thyrosine)والحامض الأميني الأيروسين 

 م(2008)بني يونو،  من المواد ال ذائية

 آلية بناء هرمونات الغده الدرقية:

بتصنيع هرموناتها عن طريال : إتحااد الياود الاذي ياتم امتصاصاه مان  تقوم ال دل الدرقية

يء الأيروسينم أم يتأكسد اليود ويتحد مع جز دقيقة ويصل عن طريل الدم من ال دل إلىالأمعاء ال

 (Monoiodothyrosine T1)حااادي اليااودو مااا ياادعى وأيروسااين أ واحااد أيروسااين ليكااون

 T1وبعدها يتحد  (Diiodothyrosine T2)ين أنائي اليودكسدل ليتكون أيروسلأوتستمر عملية ا

 T2يتحااد جاازيئين ماان  ، أاام (Triiodothyronine T3)ين ألاأااي اليااودليتكااون أياارون T2مااع 

أو ما يسمى هرماون وأيروكساينو  (Tetraiedothyronine T4)ليتكون أيرونين رباعي اليود 

(Thyroxin)  ،(م 2008)بني يونو 

 توضح المعادلة الآتية آلية بناء الثيروكسين:

  (T1)أيروسين            أيروسين أحادي اليود  +يود مأكسد 

أيروساين   T1أيروساين أحاادي الياود  + T2أيروساين أناائي الياود          زيادل عملية الأكسدل

 م (T3)أي اليود ألا

T2 +T2         T4 م )أيروكسين (أيروسين رباعي اليود 

ياتم تخزينهاا علاى شاكل ماادل  Thyroglobulinغلوبولين          أيروغلوبولين   +أيروكسين 

لى الياود تتحلال الماادل ال روياة بواساطة الإنزيماات إوعند حاجة الجسم ، غروية في الحويصلات

 م T3,T4الى 

 (6-5لكن فعاليته أكأار في الدم،  (T4)أقل كمية من هرمون  (T3)رونين ألاأي اليود هرمون أي

)بناااي  ناااه غيااار وأيااال الإرتبااااط ماااع بروتيناااات الااادمالاااك لأوذ(T4) مااان هرماااون  )مااارات

 م(2008يونو،
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 الدرقية: آلية تنظيم نشاط هرمونات الغدة

ن هرموناات وهاو ما ((Thyrotropichormone (TSH) لدرقياةا يقوم الهرمون المنشاط لل ادل

فااراز هرموناتهااا ماان حيااث الفصام الأمااامي ماان ال اادل النخاميااة لتنشاايط خلايااا ال اادل الدرقيااة فااي إ

تهاا وطرحهاا فاي الباول م وفاي حالاة ، وتكاوين هرموناد اليود من الدم وتركياز  فاي ال ادلاصطيا

)سااالم ،عباادالرحيم و الدسااوقي  الدرقيااة ال اادل لااى ضاامور فاايإالنخاميااة يااىدي  ستئصااال ال اادلإ

 م(2002

يقاوم  (TSH-RH)ما تحت السرير البصري أو الهيبوتلاموو أو الوطاء، هرمون يدعى ويفرز 

بتنظيم إفراز هرمون الأيروكسين وطرحه في الدم م ويانظم الوطااء  عملياة التمأيال ال اذائي لكال 

)ساالم ،عبادالرحيم و  تنظايم السالوك الإنفعاالي ويشارك في، من السكريات والبروتينات والدهون

 م(2002الدسوقي 
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تقااوم العلاقااة الوظيفيااة بااين الهرمااون المنشااط لل اادل الدرقيااة وال اادل الدرقيااة حسااب مباادأ الت ذيااة 

ف نااه يعماال علااى إسااتأارل الفصاام ، أي فااي حالااة نقصااان هرمااون الأيروكسااين فااي الاادم، الراجعااة

 م(2002)سالم ،عبدالرحيم و الدسوقي  السرير البصري الأمامي لل دل النخامية وما تحت

 :وظائف هرمونات الغدة الدرقية

 الوظائف البيولوجية: .أ

النمو والتطور: تعمل منظماات لعملياة النماو، والتماايز، فاي خلاياا وأنساجة الجسام، كاالنمو  م1

فاي  نفعاليم غياب هرمونات الدرقية ينتج عنه تأخر شديدوالإالعقلي، والجنسي، والعظمي، 

هرموناات الدرقياة لازماة  النمو يصاحبه توقح استطالة العظاام وتاأخر نضاجهام كاذلك فا ن

للتطور الطبيعي للمخ فعند نقص هذ  الهرمونات يحدث في النسيج العصبي نقص في إنتا  

 البروتين وبطء تشعب المحاور العصبيةم

العمليااات المرتبطااة التااأأير علااى التمأياال ال ااذائي، هرمونااات الدرقيااة تنشااط كاال أو معظاام  م2

 بتمأيل الكربوهيدرات، وتنشط هرمونات الدرقية كل العمليات المرتبطة بتمأيل الدهونم

ابوليزم وزياادل معادل تاإن هرمونات الدرقية تسابب زياادل المي،التأأير على الجهاز الدوراني م3

ع الأكسااجين وبالتااالي زيااادل كميااات نااواتج الهاادم فااي الأنسااجةم وهااذ  العواماال تساابب اتسااا

 الأوعية الدموية وزيادل ورود الدمم

هرمونااات الدرقيااة تساابب زيااادل الشااهية وكميااة ال ااذاء ، إن التااأأير علااى القنااال الهضاامية م4

 المتناولة؛ تزيد معدل إفراز العصارات الهاضمة؛ تزيد حركة القنال الهضميةم

 لبميحافظ هرمون الأيروكسين على إستمرارية إستأارل المراكز العصبية، وعضلة الق م5

الفصم الأمامي لل دل النخامية وقشرل ال ادتان فاول  يىأر هرمون الأيروكسين في نشاط غدد م6

 الكلويتان وال دد التناسليةم

يزداد حجم ال دل الدرقية أأناء البلوغ، والحمل،  والحيض، وتعود إلى حجمها الطبيعاي بعاد  م7

 (م2002 ،عبدالرحيم و الدسوقي)سالم  نتهاء هذ  الظروحإ
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 السيكولوجية: الوظائف .ب

 نمو العقلي، والجنسي، والإنفعاليمليات التنظيم عم 1-

يحافظ على أبات تجانو الوساط  (تزان النفسي والفسيولوجي الداخليالمحافظة على الإ 2-

 (م2002م )بني يونو، )الداخلي

 أسباب اضطرابات الغدة الدرقية:

 الأسباب البيولوجية:

ماااا تحااات السااارير البصاااري أو المهااااد أو  إن حااادوث خلااال ماااا أو اساااتأارل فاااي منطقاااة

فااراز إممااا يااىأر علااى ، الهااايبوألاموو يااىدي الااى حاادوث اضااطراب فااي عماال ال اادل النخاميااة

فتتااأأر ال اادل الدرقيااة وتضااطرب عمليااة ، ماان بينهااا الهرمااون المنشااط لل اادل الدرقيااة، هرموناتهااا

صبي الاودي ) بناي ياونو، الع إفرازهام كما أن إفراز هرمون الأيروكسين يتأأر ب ستأارل الجهاز

 م(2008

 :الأسباب السيكولوجية

منهااا : الانفعااالات والضاا وط ، بعواماال نفسااية عدياادل، تتااأأر ال اادل الدرقيااة وهرموناتهااا

ساتأارل الجهااز العصابي الاودي مماا إضاطراب فاي الانفعاالات يسابب إحياث أن حادوث ، النفسية

لاال عاادم تااوازن داخلااي سيكوفساايولوجي م الأماار الااذي يخ، فااراز هرمااون الأيروكسااينإيااىأر فااي 

) بنااي يااونو،  بااين العواماال النفسااية وال اادل الدرقيااة علااى مباادأ الت ذيااة الراجعااة وتقااوم العلاقااة

 م(2008
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 :ةالأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية المصاحبة لإضطرابات الغدة الدرقي متلازمة

 :(2002الم، وآخرون )سكما ورد في  أعراض زيادة إفراز هرمونات الغدة الدرقية

 الأعراض الفسيولوجية:

 في قشرل المخمستأارل مفرطة إ -

 يرافقه التعب والإعياء السريعم، والدهنية، زدياد في مستوى أيض المواد البروتينيةإ -

 التسارع في ضربات القلب وارتفاع ض ط الدمم -

 رتفاع في درجات الحرارلمإ -

 رجفان في اليدين م -

 تعرل مفرطم -

 وتناول كميات أكبر من ال ذاءم، لرغم من زيادل الشهية للطعامنقصان الوزن با -

 النشاط الزائدم -

 الأعراض السيكولوجية:

ويكااون ، سااتقرار الانفعااالي ) أي ينااام قلاايلاً وعاادم الإ، والتااوتر، والتهاايج العصاابي، الأرل -

 عصبياً سريع الانفعال(م

 ضعح الذاكرلم -

 وقللم، تأرجح في المزا  -

 هرمونات الغدة الدرقية: اضطرابات نقصان إفراز -

 الأعراض الفسيولوجية:

 جلد سميك جاح وأملوم -

 نتفاخ في الوجه والشفتين، وجفون العينمإ -

 تساقط الشعرم -

 والكسل م، الشعور بالوهن الجسمي -

 البرودل الجنسيةم -
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 زيادل الوزن الناتج عن انخفاض الأيض م -

 أظافر هشة سريعة الكسرم -

 والبصرم، سمعوال، اضطرابات في تنظيم الحرارل -

 وض ط الدمم، تناقص في ضربات القلب -

 تباطى في الكلامم -

 الأعراض السيكولوجية:

 (م2002) بني يونو ، وانفعالية ضطرابات معرفية، وسلوكية،إحدوث 

مارأل ورجال واحاد مان كال إ 50رأل واحادل مان كال إميعاني من نقص نشاط ال دل الدرقية 

ي العائلاااة يعااااني مااان نفاااو المشاااكلةم رجااالم خاصاااة إذا كاااان هنااااك شاااخص آخااار فااا 1000

(www.sehha.comم) 

 :غدة البنكرياس - ثالثاً

ز ويحاادث بساابب عجاا ،إن ماارض السااكري ماان أمااراض جهاااز ال اادد الصااماء المزمنااة

مما يىدي الى إرتفاع مساتوى الساكر فاي  ،الإنسولينراز هرمون عن إف أو كلياً  البنكرياو جزئياً 

)بناااي  مل ااام لكااال مللتااار دم 126- 80لاااذي يتاااراوح باااين الااادم أكأااار مااان المساااتوى الطبيعاااي وا

 م(2002يونو،

فراز العصارل الهاضامة التاي تصاب فاي كرياو هي غدل إفراز خارجي تقوم ب غدل البن إن

الإأني عشر، وغدل إفراز داخلي تقوم ب فراز هرمونات الإنسولين والجلوكاجون، لتصبها مباشرل 

 (م2002في تيار الدم  )بني يونو،
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وتتااألح ماان مغم 90- 80ويتااراوح معاادل وزنهااا ماان  ،غاادل البنكرياااو تحاات المعاادلتقااع 

تاااادعى جاااازر  ،تجمعااااات ماااان خلايااااا متخصصااااة غياااار متجانسااااة فااااي تركيبهااااا ووظائفهااااا

، ، وهذ  الجزر عباارل عان خلاياا كروياة الشاكل، ومختلفاة الحجام%3-1لانجرهانز،وتشكل من 

 وهي: (2002)بني يونو، كما ورد في  وتتألح من ألاأة أنواع من الخلايا

  تاين البنكرياسررررررريـى سوماتوسررررررر( وتفررررررررز هرمونررررررراا يسرررررررمcells 1–)1خلاياااااااا  -

(Pancreashic Somotostatinالذي يعمل على كبح إفرراز كرل مرن هرمروني خلايرا ) 

2   وخلاياβ . 

( الذي يعمرل  Glucagonوتفرز هرموناا يسمى جلوكاجون ) 2  (2 –cells )خلايا   -

لررى وتحويلرره إ، لجلايكرروجين ) مررادة عديرردة السرركر ( الم زونرة فرري الكبررد فقرر علرى تفكيرر  ا

مما يزيد من تركيز السكر في الدم، بينما ل يؤثر في تفكي  الجلايكوجين ، سكر الجلوكوز

 الم زون في العضلات.

نساااولين إ( وهاااي الخلاياااا المساااىولة عااان إفاااراز هرماااون يااادعى  cells β–)  βخلايرررا  -

Insulin   أر عدداً من خلايا وتعد أك مان نسايج جازر لانجار  %75، وتشاكل حاوالي

يباين غاادل  3) والشاكل وهاذا الهرماون هاو مضااد فااي عملاه لهرماون جلوكااجونم، هاانز

 مالبنكرياو(

 آلية تنظيم سكر الجلوكوز في الدم: 

( في تنظيم تركيز سركر الجلوكروز فري  2 ،β)،1يشارك كل من الكبد وهرمونات خلايا )

 ن خلال:م، الدم

 ( . 2 ،βقيام هرمون سوماتوستاتين البنكرياسي بكبح إفراز هرموني ) -1

، أي إلرى زون في الكبد إلرى وحداتره الوليرةبتفكي  الجلايكوجين الم  2قيام هرمون خلايا   -2

  βوبالتررالي فهررو يعمررل علررى رفررر تركيررز سرركر الجلوكرروز فرري الرردم وقيررام خلايررا ، سرركر الجلوكرروز

لوكرروز فرري الرردم مررن خررلال تحكمرره بالنزيمررات المسررؤولة عررن تنظرريم ب فررت تركيررز سرركر الج

، الجلوكوز في العضلات والكبد، بت زينه علرى هيئرة جلايكروجين فري هرذه العضرلات وفري الكبرد

 وتنظيم عملية احتراق الجلوكوز في أنسجة الجسم.، كما يقوم بتحويل الكربوهيدرات الى دهون
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يقرروم هرمررون الإنسررولين ، الرردم عررن معدلرره ال بيعرريزديرراد تركيررز سرركر الجلوكرروز فرري إعنررد  -3

ى سركر الجلوكروز مرن الردم، وتحويلره إلروهذه ال لايرا تقروم بردورها ب خرذ ، بتنشي  خلايا الكبد

وفي حالة الزيرادة المفرطرة لتركيرز الجلوكروز فري الردم، يرتم ، جلايكوجين يتم ت زينه في الكبد

ن فرا  إل أعضراء الجسرم. بينمرا فري حالرة وحرو، يتم ت زينها تحرت الجلرد، ى دهونإلتحويله 

يقرروم هرمررون الجلوكرراجون بتحويررل ، تركيررز سرركر الجلوكرروز فرري الرردم عررن معدلرره ال بيعرري

يليره تحويرل البروتينرات ) بعرد ، الجلايكوجين الم رزون فري الكبرد أولا، وتحويرل الردهون ثانيراا 

لرى ،إت مرن قبرل الكبرد من الحما  المينية في هذه البروتينرا NH2نزع مجموعة المين ( 

 .(2002)سالم، وآخرون  لى الدمإسكر جلوكوز ينتقل 

 وظائف هرمونات غدة البنكرياس:

 :فسيولوجيةوظائف 

يقومااان ماان خاالال التضاااد الااوظيفي فااي عملهمااا بتنظاايم  الإنسااولينن هرمااوني الجلوكاااجون وإ -1

إذ يبلاو التركياز  ،أي المحافظاة علاى أباات تركياز هاذا الساكر ،تركيز ساكر الجلوكاوز فاي الادم

 م3سم 100 \مل م  85الطبيعي لسكر الجلوكوز في الدم 

لاادهون يلعااب هرمااون غاادل البنكرياااو دوراً أساسااياً فااي تنظاايم تمأياال الكربوهياادرات وا -2

مااان الكميااة الكليااة للطاقاااة  %80الااادهون تشااكل حااوالي  نأوالبااروتين، وماان المعااروح 

، بينماااا يشاااكل %20سااااهم بحاااوالي المخزناااة فاااي الجسااام وبروتيناااات النسااايج العضااالي ت

 م% من الطاقة المخزنةم5الجليكوجين والجلوكوز حوالي 

ساتهلاكه بواساطة كال خلاياا الجسام تقريبااً إإن الإنسولين يسابب أخاذ الجلوكاوز وتخزيناه و -3

نقص الإنسولين على المدى الطويل والكبد والأنسجة الدهنية، وإن  خصوصاً في العضلات

الدهون مماا ياىدي إلاى حادوث تصالب فاي الشارايين والاذي ياىدي تلال في تمأيل إخيسبب 

 عية الدمويةم وغالبا إلى أزمات قلبية وبعض المشاكل في الأ

  (م2002 وآخرون )سالم، حدوث العمليات العقلية والإنفعالية -4
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  :وظائف سيكولوجية

 ضطرابات غدة البنكرياس:إ 

 إزديااد بشاكل كبيار، وهاو فاي صبح مارض الساكري وبااءً طاال مختلاح أرجااء الادنيالقد أ

 ى، وعاادد مرضاا2004عااام  %32ردن هااي ة انتشااار السااكري فااي الأن نساابأمضااطرد، حيااث 

وهاذا العادد ساوح يصال  2000مليون ماريض عاام  20وسط بلو حوالي السكري في الشرل الأ

 بوطالا وهو عدد مرتفع جداً بالنسبة لعدد سكان المنطقةم )العجلوني، 2025مليوناً عام  50الى 

 (م2007

 إضطرابات ناشئة عن نقص إفراز هرمون الإنسولين:

إن مرض السكري هو من أمراض جهاز ال دد الصماء المزمنة،التي تتصح ب رتفاع نسبة 

سااكر )جلوكااوز( الاادم الناااتج عاان خلاال فااي إفااراز هرمااون الإنسااولين أو عملااه علااى الأنسااجة أو 

إلى تلح بطايء فاي الأوعياة الدموياة وإخاتلال كليهما معامًويىدي إرتفاع نسبة الجلوكوز في الدم 

وظيفي ومن أم إلى فشل في كأير من تحمل الأعضاء في الجسم مأل العيون والكلى والأعصااب 

 م(2007)العجلوني، وطالب  والقلب والأوعية الدموية

 نواع رئيسية هي:مرض السكري يصنف إلى أربعة أ

ماان  الإنساولين ازفارمطلال فاي إ (: ويناتج عان نقاصType 1ول )لساكري مان الناوع الأا م1

 البنكرياوم

مع زياادل  الإنسولينفراز (: وينتج عن نقص نسبي في إType 2من النوع الأاني) يالسكر م2

 نسجة الجسممفي أ الإنسولينمقاومة 

(: هو الساكري الاذي يشاخص لأول مارل خالال الحمال gestational DMسكري الحمل ) م3

ل حتاى يكاون الهرموناات من الحماخيرل لاأة الأوعلى الأغلب يتم التشخيص في الأشهر الأ

الحمال كأر تركيز لها، وعادل يختفي سكر سولين، التي تعزز من المشيمة في أنالمضادل للإ

و السااكري ماان بعاد الااولادل، ولكان تبقااى الأم مرشاحة للإصااابة ماارل أانياة بسااكري الحمال أ

 النوع الأانيم
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الناتج عن وجاود أماراض  عضاوية (: وهو السكري Secondary DMالسكري الأانوي ) م4

 (م2007، وطالب و تناول عقاقير تعمل على زيادل السكر في الدمم )العجلونيأخرى أ

 :(Type 1 Diabetesول )السكري من النوع الأ

 – Bكنتيجة لهادم خلاياا  الإنسولينفراز البنكرياو من يظهر لدى ص ار السن وفيه يقل إ

cells ويساامى هااذا النااوع  و خلافااةأبااالفيروو  مااا نتيجااة لعاادوىرب الإنسااولينهرمااون المنتجااة ل

بادرجات  الإنساولينفراز هرماون نوع يقل إ( وفي هذا الJuvenile Diabetesطفال )سكري الأ

الجلوكاوز  صنقا الإنساولينيختفاي كلياة، ويسابب غيااب هرماون أو متفاوتة فقد يقل بدرجة قليال 

ن قالدهون كمصادر للطاقاة ويعاالج هاذا الناوع باالحالمأخوذ بواسطة الخلايا لذا تقوم الخلايا بهدم 

لمرضااى ، يااتم حقاان االإنسااولينذلك فهااو يساامى السااكري المعتمااد علااى لاا الإنسااولينبهرمااون 

المنتظمة تعمل على كميات متساوية دائماً من  الإنسولينجرعات  ن  نتظام، ولضمان أ بالهرمون ب

ة على فترات منتطمة للمحافظة على جلوكوز الدم يجب على هىلاء المرضى تناول وجبات خفيف

 (م2002)محمد، ستوى الجلوكوز أابت في الدم م

 مسببات السكري:

 الأسباب البيولوجية:

 مالإنسولينلى نقص مطلل في تركيز هرمون ( ويىدي إتافشل خلايا )بي :أولًا

ي لاى نقاص نسابي وفاإعلى مستوى الكبد والعضالات مماا ياىدي  الإنسوليننقص حساسية  :ثانياً

 محيان يجتمع المسببان معاً لأبعض ا

مماا ياىأر فاي تنظايم التمأيال ال اذائي لكال مان ، ساتأارل فاي الهيبوألاماووإحدوث خلال أو  ثالثاً:

ادل الإفاراز زياحياث تقتارن ، فارازات ال ادل النخامياةكما يىأر على إ، والدهون، كرياتالس

جاازء فااي غاادل  لااى ضاامورفهااي تااىدي إلااى عاادم كفايااة القلااب ممااا يااىدي غ، بالسااكري

)العجلااوني  وظهااور البااول السااكري، ممااا يااىأر علااى تركيااز السااكر فااي الاادم، البنكرياااو

 م(2007وطالب ،
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 :ولمسببات السكري من النمط الأ

ة، وقد يحادث بسابب عادوى ضطراب في المناعة الذاتيأ عن إنه ينشأسباب جينية، ويعتقد أ

( فاااي Langerhans) لانجرهاااانز جااازرذ قاااد يخطااا  جهااااز المناعاااة ويتعامااال ماااع فيروساااية، إ

 مالإنسوليننتا  يجعلها عاجزل عن إجسام غريبة ويقوم بتدميرها، مما البنكرياو على أنها أ

ياة ( الاذي يتمأال بزياادل تنااول الساعرات الحرار2)النمط السكري من  ىلمرضما بالنسبة أ

سااهم فاي حدوأاه مأال الحيال، وهناك عوامال ت نمطينشأ بسبب وقلة النشاط الرياضي وال ذائي، و

 (م2008، تايلورالسمنة، والتعرض للض ظم )

 :Type 2 Diabetesالسكري من النوع الثاني مسببات 

ربعين( ويسمى مرض السكري المتأخر الظهور، غالبا مع تقدم العمر )بعد سن الأ يحدث

قبلات ن يقاال عاادد مساات، لكااالإنسااولينفراز  الطبيعااي ماان فااي هااذ  الحالااة يسااتمر البنكرياااو باا و

فاي الاوزن، وبعاض  عراض هذا المرض هاو الزياادلفي خلايا الجسم المختلفة، وأهم أ الإنسولين

ول وع الألاى احتماال وجاود اساتعداد وراأاي لظهاور هاذا المارض، ومرضاى الناالعلماء أشاروا إ

ي زيادل تكرار التبول والعطا  ماع شاعور بالتعاب والأاني من السكري لهم أعراض متشابهة وه

ن تحدث عادوى بكتيرياة بالمأاناة كنتيجاة وشعور باللامبالال وضعح الإبصار ويمكن أالضعح و

 م(2002)محمد،  تكرار التبولولكأرل 

، الإنسولينسم مرض السكري ال ير معتمد على  حياناً بالسكري من النوع الأاني يسمى أ

دم الماريض،  فاي الإنساولينحيث وجود كمياات كافياة مان  الإنسولينلا يحتا  لحقن المريض بو

بخلاياا الجسام المختلفاة لاذلك يكاون العالا  هناا عان  الإنسولينلكن الخلل هنا في عدد مستقبلات 

تام تناولهاا فاي صاورل نشاويات ذا مع عادم تنااول الساكريات تمامااً وإ طريل تناول وجبات خفيفة

 (م2002)محمد،  معقدل
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 صابة بمرض السكري:دور الوراثة والبيئة في الإ

د مان بمرض السكري، وتناتج مان تفاعال العدياصابة ية دور جزئي في الإأوراللعوامل ال

 تداخل العوامل البيئيةم ها معمن ينات الشاذل، بتأأير ص ير لكلالج

كبار مان ي إنه يتكرر في العائلة نفساها بنسابة أصابة بالسكري نمطاً عائلياً أيتخذ نمط الإ

 نسبة حدوأه في عموم السكانم

فاراد اضاهم، ولكنناا لا نساتطيع تقسايم الأعرحساب شادل أ راد المرضاىويمكننا تقسيم الأف

وجاود درجاات لقابلياة ظهاور المارض، فتاراض ذلك لا بد من إسويتهم، ل حسب درجة ينالطبيعي

ية، مما لى تأأير الظروح البيئضافة إب الوراأي بالإهالقابلية التأقابلية الفرد، وتشمل هذ   سميهان

 صابة بالمرضمو درجة تأهب معينة لكل فرد في الإيحدد درجة قابلية معينة أ

ال بحكاام وجااود لااذا ماان الأهميااة القصااوى بمكااان أن يفهاام الشااخص الااذي لديااه تأهااب عاا

وامل البيئياة السايئة ذا ابتعد عن كل العإصابة بالمرض في العائلة، أنه يستطيع تفادي الإالسكري 

تحولاه مان شاخص غيار مصااب  حتماالالتي تقربه أكأر فأكأر من الإصابة بالمرض وتزيد من إ

 لى شخص مصاب بهمبالسكري إ

لحرارياة مماا ياىدي الاى فراط في تناول الساعرات االعوامل البيئية السيئة تشمل: الإهم وأ

تباع النمط المعيشي الخالي من النشاط، أي عدم ممارسة الرياضة البدنية وقلة الحركةم البدانة، وإ

 (م2007 ،وطالب ي)العجلون

 مرض السكري: مضاعفات

قاد يشامل خطاورل جسامية علاى صاحة الإنساان، وعبئااً كبياراً  ن مرض السكري مرضاً إ

هام المضااعفات هاي مضاااعفات مان أات الصاحية لكال المجتمعاات البشارية، وكاهال الخادمعلاى 

)العجلاوني وطالاب،  والقادم الساكرية وعياة الدموياة،، والأبلكلياة، الأعصااب، القلاعلى العاين، ا

 (م2007
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 عفات مرض السكري على العين:مضا

تلال الشبكية وهو يهدد البصر، ويبقى السبب الرئيسي للحالات الجديدل من العمى عند عإ

ن نساابة فقاادان البصاار تشااكل وقااد وجااد فااي الدراسااات أ ساانةم 74-20عمااار ل ين مااا بااين الأالبااا

 يعناااد المرضاااى مااان الناااوع الأاااان % 1.6ول و عناااد مرضاااى الساااكري مااان الناااوع الأ 3.6%

 م(2007)العجلوني وطالب، 

 عصاب:مضاعفات مرض السكري على الأ

ى نسابة عالياة مان لاو نتا  شائع لمرض السكري، وياىدي إتلال العصبي السكري هالإع

قتصاادية الباهظاة المترتباة علاى العناياة والعالا  لتلاك العجز والوفال، أضاح إلاى ذلاك التكلفاة الإ

 الظواهر لدى مريض السكريم

نواعهااا المتعااددل الحسااية صاااب هااو مااز  مختلااح الإعااتلالات العصاابية بأعوإعااتلال الأ

جهااازل الحيوياااة مأااال الااادورل الدموياااة الكبااارى والجهااااز حركياااة والذاتياااة، وغالبااااً تصااااب الأوال

 عتلالات وظيفيةمهضمي، والجهاز البولي التناسلي ب ال

 باين مرضاى الساكري %75-50نتصااب بنسابة الإالضعح الجنسي: يحدث ضاعح فاي 

 %9تصال الاى عامااً  29-20عماار دوأاه باين المصاابين بالساكري فاي الأمن الرجال، ونسبة ح

 لمن هم في السن السبعين من العمرم %95لى وتتزايد طردياً لتصل إ

ن وعدم تنظيم مستوى ية عند السكريين متعددل وهي إعتلال الشرايسباب المىدية للعن  والأ

تلال النفساااي، والعقااااقير لإعاااتلال الهرماااوني، والإعاااتلال العصااابي، واعااافاااي الااادم، والإالساااكر 

 م(2007)العجلوني وطالب،  المستعملة لعلا  السكري، وض ط الدم

 السكري: عتلال الكلىإ

 (2002والمشااار اليااه فااي )محمااد،  مرضااى السااكريكأاار حاادوأاً لماان المضاااعفات الأ

السابب الرئيساي للفشال نتيجة مارض الساكري، وهاو  على نسبة وفياتأسبب كأر انتشاراً، ويوالأ

 الكلوي المزمنم
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 هني لدى مرضى السكري:دال عتلالالإ

و و التكوين غير الطبيعاي للباروتين الادهني أغير الطبيعي للدهنيات في الدم، أ هو المستوى

الناوع شخاص الذين يعانون من مرض الساكري مان تلال لدى الأعهما معاً، وغالباً يكون هذا الإكلا

قليلاة الادهنيات ن نوعياة ، كما أالدهنيات الألاأية وتقل الدهنيات عالية الكأافة المفيدلذ ترتفع الأاني، إ

 بحيث تزيد قابلية تصلب الشرايينم حورلالكأافة قد تكون م

 وعية الدموية:المضاعفات على القلب والأ

ماراض القلاب مها السكتة الدماغية إذ يزيد مرض السكري نسبة الوفيات نتيجاة لأهومن أ

 ضعاحمإلى أربعة أكتة من ضعفين والس

جاات الجسام احتيلإوهاو عادم قادرل القلاب علاى تاأمين نتاا  قلباي  قصور القلب الإحتقاني

 والنسجم

 :القدم السكرية

 كاالآعصاااب فتباادأ بالتللأ لااى تلااح ال طاااء الااواقيإرتفاااع نساابة السااكر فااي الاادم يااىدي إ

 ورموالضم

راً ماا جروح عند مريض الساكري، وكأياتلال التئام الوتقرحات بسبب إع تنانتاإيحدث و

 قدامم يحدث في الحالات الشديدل أن يتعرض مريض السكري لبتر الأطراح كالأصابع و الأ

 :الإنسولينفراز هرمون زيادة إ

وهذ  الحالة لا تحدث بكأارل  ،الإنسولينورام مفرزل لهرمون هي تحدث غالباً كنتيجة لوجود أ

الناتجاة عان هاذ   الإنساولينلساابقة، والمساتويات العالياة مان ا الإنسولينمراض نقص هرمون مأل أ

تركياز جلوكاوز  فاينخفااض حااد تسابب إ الإنسولينو الناتجة عن الحقن لجرعات عالية من أالحالة 

وهاذا  Insulin shockالسكر كومة لى مرض صبح المخ متعط  للطاقة مما يىدي إالدم وبالتالي ي

 ونتيجاة لهاذ  المضااعفات فا ن معادل حياال ماريض الساكري ،المرض في حقيقته خطار علاى الحياال

 (م2002)محمد، فراد الذين لا يعانون من مرض السكرييكون أقصر بشكل واضح مقارنة بالأ
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 الغدة الدرقية وغدة البنكرياس :الخصائص المشتركة بين 

تفاارز هرمونااات تختلااح فااي تركيبهااا ووظائفهااا وأماااكن إفرازهااا ، هااي غاادد إفااراز داخلااي

تتأأر  إن ال دتين لهما دور بارز في تنظيم عمليات التمأيل ال ذائي للكربوهيدرات والدهونمأأيرهاموت

، سااتأارل الجهاااز اللمبااي، وال اادل النخاميااةوإسااتأارل منطقااة مااا تحاات المهاااد البصااري،  هااذ  ال اادد ب

مأل الانفعاالات  راز هرموناتها يتأأر بعوامل نفسية عديدلفستأارل الجهاز العصبي الوديمكما أن إإو

 وعوامل الضيل والكآبة والض وط النفسيةم

يجعاال ماان ال اادل الدرقيااة ، إن الإرتباااط المشااترك بال اادل النخاميااة عنااد التعاارض للضاا وط

إذ أنهااا سااريعة ، والبنكرياااو ماان أكأاار ال اادد ذات الحساسااية العاليااة للضاا وط النفسااية والانفعااالات

الفسايولوجية حيث يلاحظ زملة مان الأعاراض ،  وط نفسيالإستجابة لأدنى شدل مأير انفعالي أو ض

 المصاحبة لزيادل أو نقصان نشاطهام

 ضطرابات الغدة الدرقية والبنكرياس:تفسير إ

جتمااعي نموذ  الحياوي الطباي، والنماوذ  الإضطرابات منها: الهناك عدل نماذ  تفسر الإ

 والنموذ  النفسي، والنموذ  الشموليم

 النموذج الحيوي الطبي: -

أن جميع الإمراض يمكن تفسايرها  ىعام، وير 300لقد سيطر على تفكير المهتمين لأكأر من

علااى أساااو العمليااات الجساامية الظاااهرل، مأاال: حااالات عاادم التااوازن البيوكيميااائي، أو الشااذوذ فااي 

عاان مسااتقلة تمامااا  أو الاجتماعيااة لنفسااية اأن العمليااات العمليااات العصاابية الفساايولوجية، ويفتاارض 

 مليات التي تىدي إلى تطور المرضمالع

 Low – levelيقتصر تفسير الحالات المرضية علاى أسااو التادني فاي مساتوى الفعالياات )

processعن الإشارل إلى دور  الكيميائي، وذلك عوضا  طرابات الخلية، أو فقدان التوازن ( مأل: اض

كمااا أن النمااوذ  الحيااوي الطبااي ة، جتماعيااة أو العمليااات النفساايميااة كالعواماال الإعواماال أكأاار عمو

ااا ، فيفسااار المااارض مااان منطلااال ماااراضه يقاااوم بتفسااايرات أحادياااة للأنماااوذ  أحاااادي البعاااد، أي ان 

ماراض هتمام بتعدد العوامال المساىولة عان تطاوير الفارد للأضطراب الوظيفة الحيوية، دون الإإ

 (م2008)تايلور،  ع بعضها فقط إلى العوامل الحيويةالتي قد يرج
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 جتماعي:ذج الإالنمو -

ا علاى أسااو الخلال فاي العملياات الإجتماعياة فقاط مراض يمكان تفسايرهيرى أن جميع الأ

والحيويااة التااي تساااهم فااي  جتماعيااة، دون الإشااارل إلااى العواماال النفساايةمأاال ضااعح المساااندل الإ

 م(2008)المرزوقي،  مراضحدوث الأ

 :النموذج النفسي -

العوامال التاي تاىأر سالباً علاى الصاحة مأال:  ة وهي بآيل ووجود الكضكز على عوامل الفهو ير

)المرزوقاي،  جتماعياةدور العوامل الحيوياة والإ وح، الحزن، القلل المستمر، ولم يركز علىالخ

 (م2008

 جتماعي:لإالنموذج الحيوي النفسي ا -

أن العوامال جتمااعي أو ماا يسامى باالنموذ  الشامولي قد باين النماوذ  الحياوي النفساي الإل

جتماعيااة، جميعهااا ذات أهميااة فااي تقرياار الصااحة والماارض، وعلااى هااذا ة والنفسااية والإالحيوياا

جتماعياة اعي الواسع مأل وجاود المسااندل الإجتملعمليات التي تتم على المستوى الإالأساو ف ن ا

ضاطرابات الخلياة أو إأو وجود الكآبة والعمليات التي تتم علاى المساتوى الشخصاي الضايل مأال 

)تاايلور،  الكيميائي تتفاعال جميعهاا لكاي تاىدي إلاى حالاة مان الصاحة أو المارض انعدام التوازن

 م(2008

 آأااارا مااعاادد ماان العواماال، وينااتج عنهينتجااان ماان يىيااد أن الصااحة والماارض  النمااوذ  الشاامولي

ل بااين العقاال والجسااد لاادى النظاار فااي قضااية الصااحة الفصاا ويىكااد علااى عاادم إمكانيااة عااددل، مت

 النماوذ  الشامولي يركاز وأران بشكل واضاح فاي حالاة الفارد الصاحية،ن كليهما يىوالمرض، لأ

)تااايلور،  سااتقرارعاان حالااة الإ نحرافاااً الماارض إ أخااذ علااى عاااملي الصااحة والماارض باادلاً ماان

 م(2008

لااى نتباا  إيمكان تحقيقاه ماان خالال الإ اً مان وجهاة النظاار هاذ  تصابح الصااحة أمار اً نطلاقاإو

 يةمجتماعالحاجات الحيوية والنفسية والإ
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جتماعياة، فلقاد قاام البااحأون فاي العوامال الحيوياة ماع النفساية والإ ولتوضيح كياح تتفاعال

( في تفساير الصاحة والمارض، والتاي تىكاد أن Systems Theory) الأنسالتجا  نظرية إتبني 

 جميع مستويات النظام تترابط معاً بشكل هرمي تىأر وتتأأر يبعضها البعضم

جتماعياة ائماة علاى فهام المعاالج للعوامال الإأهمياة العلاقاة الق علاىيىكد النموذ  الشامولي 

حالاة  ماا فاييتمكن من تقاديم العالا  المناساب، أوالنفسية التي تساهم في حدوث المرض، وبذلك 

صاحية يكاون فقاط ن فهام العاادات الالشخص الذي يتمتع بالصحة ف ن النموذ  الشمولي يقتارح باأ

ن البيئاة قاد تعمال علاى الإبقااء علاى عاادات غيار ية للفارد، لأمن خلال البنياة الإجتماعياة والنفسا

فيهاا التعاديلات  حادأت لتطاوير عاادات صاحية جيادل، إذا مااصحية، كما يمكن أن يتايح الفرصاة 

جتماعيااة يمكاان أن يكااون لهااا دور فااي شاافاء فجميااع العواماال ماان حيويااة ونفسااية وإالملائمااة، 

 (م2008المريضم )تايلور، 

 :لإنفعاليةاالحالات  -اًرابع

جتماعية جزء منها مشاعر ذاتية، نشعر بها باالفرح ظاهرل ذاتية، بيولوجية إ الإنفعالاتإن 

ن سيولوجية لموقح حيث يهياأ الجسام لأستجابة فإأو ال ضب، وهي أيضا ردود أفعال بيولوجية و

كاون ن قلوبناا وعضالاتنا وبقياة أعضااء جسادنا تفا  الإنفعالياةيتكيح بشكل مناسب، فاي الحاالات 

الظااهرل  الإنفعاالاتئفهاا، وأخيارا لها أهدافها ووظا الإنفعالاتمستأارل في طرل مختلفة، وأيضا 

تجااا  الأخاارين خاالال عمليااة  الإنفعااالاتساال إشااارل جساادية تعباار عاان نوعيااة جتماعيااة كونهااا ترإ

تاااي نقاااوم بهاااا مااان خااالال رماااو  أنااااء الحاااديث والحركاااات الأالإتصاااال مأااال نبااارل صاااوتنا 

 مReeve, 1997))العين
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 :الإنفعالاتتعريف مفهوم 

ما في الل ة الانجليزية أ( Emovireفي اللاتينية بكلمة ) الإنفعالاتيشار إلى مفهوم عملية 

عاال لفمااأخوذ ماان ا الإنفعااالاتمفهااوم   ن( وفااي الل ااة العربيااة فااEmotionsيشااار إليهااا بكلمااة )

 نفعالات( أي تأأر متأأرم)انفعل، منفعل، إ

بأنهاااا حالاااة وجدانياااة عنيفاااة تصاااحبها ت يااارات فسااايولوجية حشاااوية،  تالإنفعاااالاوتعااارح 

حركياة مختلفاة، تنتااب الفارد بصاورل مفاجئاة وتأخاذ صاورل أزماة عاابرل، )مىقتاة( لا  وت يرات

 تدوم طويلامً

يااات، وتادعيم المخططااات، وماا يصاااحبها ماان ووهاي حالااة الاساتعداد للفعاال، ووضاع الأول

 (م2007فعالم )بني يونو، ، وأحركية ت يرات جسمية وت يرات

( هاي ردود أفعاال سالوكية Richard Lazarus, 1991في تعرياح ريتشاارد لازورو، )

وأنماط استجابة فسيولوجية وخبرل ذاتية وكل هذا مترجم فاي عملياات التكياح والتاأقلم التاي يقاوم 

 بها الإنسانم

ل اساتجابية هي خبر الإنفعالات( أن Joseph Jones, 1995وفي تعريح جوزيح جونز )

 (مPlutchic, 2002لنظام معالجة المعلومات غير الرمزيةم )

 الإنفعالاتنات عملية مكو: 

 -من مزيج أو خليط مكونات مختلفة في أنواعها، ودرجتها، وهي: الإنفعالاتتتألح عملية 

المكونااات البيولوجيااة: وتشاامل علااى العواماال الوراأيااة أو الجينااات، والعواماال العصاابية،  م1

 جهاز الإفراز الداخليم وهرمونات

: وتتضاامن الجوانااب المعرفيااة، كالل ااة أو الإشااارل اللفظيااة، وغياار ةالمكونااات الساايكولوجي م2

 اللفظية كل ة الجسد، والإدراك، والذاكرل، والجوانب غير المعرفيةم

هاي نتاا   الإنفعاالاتجتماعياة، وعلياه فا ن ئية: وتتضمن العوامل المادياة والإالمكونات البي م3

لفرول في   المكونات المتنوعة والمختلفة في نوعها وشدتها، وبناءً على ذلك فان اتفاعل هذ

 ختلاح في اقتران هذ  المكوناتم حيث أنواعها ودرجتها، ناتج عن الإمن  الإنفعالاتعملية 
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 في حياتنا: الإنفعالاتهمية أ

دون اساتخدام نفهم بعضنا بعضاً بصورل أحسن، كما إنناا نساتطيع وبا الإنفعالاتإننا بفضل 

ن الأشاخاص أالكلام أن نحكم على حاالات بعضانا للتكياح الأمأال للعمال الجمااعي والتواصال، و

تعابير الوجاه البشاري بادون أياة أخطااء، م ستقبال وتقييإستطيعون يون إلى أقافات مختلفة، مالمنت

ب، )كاااالفرح، والحااازن، والخاااوح، وال ضااا الإنفعالياااةنهااام يتمكناااون مااان تحدياااد الحاااالات كماااا أ

 (م2004والاشمئزاز( من خلال تعابير الوجهم )بني يونو، 

ذ ترتبط بدوافعه وحاجاته إالمختلفة دوراً مهماً بالو الأأر في حيال الفرد،  الإنفعالاتوتلعب 

طالال أناواع مان الاتعلم، يمارسها الفردم فلا يوجد على الإ وميوله وبأنواع الأنشطة المتعددل التي

ة دون أن تصااطبو جتماعيـااـة المختلفـااـالنشاااط المباادع، أو العلاقااات الإ وأو العماال، أو اللعااب، أ

ساام إ إطاالال  أياار ماان علماااء الاانفونفعااالي المميااز لهااا، وفااي الوقاات الحااالي يفضاال الكباااللون الإ

 (م2006 ،على هذ  الحالات )الريماوي الإنفعالات

لتوتر العامة للخبرل من حيث درجة تأأيرها على الفرد ومن حيث حالة ا الإنفعالاتوتنقسم 

 النفسية للفرد إلى نوعين هما:

الباعأاة علاى الساعادل، والمنشاطة للكاائن الحاي  الإنفعاالاتفعالات إيجابية أو سارل: وهي ان م1

والمىدية إلى المتعة واللذل والمرتبطة بنتائج مرغوبة، ولها انعكاسات ايجابية علاى الصاحة 

 رور، الأقة بالنفو، الأمن، الحب، الفوز، النجاحمالجسمية والنفسية معاً، ومنها: الفرح، الس

ء، ساترخاالباعأاة للتعاساة، وتعمال علاى الإ الإنفعاالاتالات سلبية أو غير ساارل: وهاي انفع م2

والألااام والاااى نتاااائج غيااار حميااادل بالنسااابة للصاااحة النفساااية  باااة، المىدياااة إلاااى المعاناااا آوالك

ب(، والخاوح القاوي )الاذعر(، والجسامية معااً، ومنهاا: ال ضاب والخاوح الضاعيح )الرهاا

 (م2007القلل، العدوان، الكراهية، الفشل، والهزيمةم)بني يونو، 
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 :الإنفعالاتجوانب 

  ألاث جوانب وهذ  الجوانب تعد اساتجابات متكاملاة تصادر عان الفارد بأسارللانفعالات 

 وليو جوانب منفصلة وهذ  الجوانب هي:

لقلااب، الاادورل الدمويااة، أعضاااء التاانفو، جانااب فساايولوجي: الت يياارات المرتبطااة بعماال ا م1

 والهضم، إفراز ال دد، ت ير النشاط الكهربائي في الدماغ وغير ذلكم

الشااخص المنفعاال وحااد ، ويختلااح ماان إنفعااال الااى آخاار تبعـااـاً لنااوع  جانااب ذاتااي: يخباار  م2

 نفعالمالإ

 جانب خارجي ظاهري: التعبيرات والحركات والألفااظ التاي تصادر عان الشاخص المنفعال م3

ممم وهاذا هاو الجاناب الاذي نحكام مناه فاي العاـادل ممأل الضحك، الصاراخ، العباوو، البكااء

 م) 2007بني يونو،)على الآخرين 

 :الإنفعالاتتفسير عملية 

، بالإضااافة إلااى الإنفعااالاتائص، ومكونااات، وأنااواع، ووظااائح للفاارول فااي خصاا نظااراً 

رت نظريااات عدياادل فااي تفسااير ، ظهااالفاارول فااي المااذاهب النظريااة بااين جمهااور علماااء الاانفو

، ة، بعضها اعتماد الماذهب المعرفاي، وأخارى اعتمادت الماذاهب الإنساانية، والوجودياالإنفعالات

، والتاااي تتاااألح مااان المكاااون البيولاااوجي ) الاااوراأي، ووفقاً لمكوناااات الانفعاااالاتوالاجتماعياااةم

     (، والمكااون البيئاايوالساالوكي، والكيميااائي(، والمكااون النفسااي ) المعرفااي، والاادافعي، والعصاابي

ف نااه يمكاان تصاانيح النظريااات المفساارل لطبيعااة الانفعااالات فااي أاالاث ، والاجتماااعي( ،)المااادي

والنظريااات ، والنظريااات الساايكولوجية، هااي: النظريااات البيولوجيااة، مجموعااات ماان النظريااات

ميكانيزماات الات ونفعا( يوضاح النظرياات التاي تناولات تفساير ماهياة الا2والشكل رقم )، البيئية

 م(2010)بني يونو،  ظهورها
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 وفيما يلي عرض لبعض النظريات التي تناولت تفسير ماهياة الانفعاالات وميكانيزماات ظهورهاا

 :(2009كما ورد في )بني يونو، 

 أولا: النظريات البيولوجية:

يىكد صاحب النظرية تشارلز دارون على أن التطور لا يقتصر على التطور البيوفيزياائي 

وفقااً لهاذ   الإنفعاالاتولوجي للكائن الحي، وعليه فا ن ب بل ينطبل أيضا على التطور السيكفحس

حياتياة هاماة تسااعد فاي  ةالنظرية ظهارت فاي عملياة تطاور الكائناات الحياة، بمأاباة آلياات تكيفيا

 تكيح هذ  الكائنات الحية إلى الظروح والمواقح في حياتنام

ك الت يارات الجسامية وبخاصة تل الإنفعاليةالحالات سمية المصاحبة لمختلح فالت يرات الج

الملائمة للحركة، ف نها وفقاً لارأي دارون عباارل عان أعضااء متبقياة للقياام  الإنفعالاتالمرتبطة ب

فطرية غير  الإنفعالاتية، وتىكد هذ  النظرية على أن باستجابات تكيفيه واقعية عند الكائنات الح

 لد مع الكائن الحيممتعلمة تو

 وجية:أو السيكوفسيول –انياً: النظريات السيكوعضوية ث

 لانج(: –)جيمس  عالماننظرية ال .أ

  النظريااة علااى مباادأ الفصاال بااين الإسااتجابات الفساايولوجية والإسااتجابات حيااث تركااز هااذ

، أاااام تليهااااا انفعااااالي تظهاااار أولاً  سااااتجابات الفساااايولوجية لأي مأياااار، إذ تعتباااار أن الإالإنفعاليااااة

 معاليةالإنفالإستجابات 

ناا نرتجاح، ونفارح لأنناا نضاحك، خاح لأنن نحن نحزن لأننا نبكي،وبحسب رأي جيمو: 

، فا ذا كانات الانفعاالات بحسب النظرية هي عبارل عن الإحساو بت يرات في الجسام فالإنفعالات

ف نهااا اقترناات بالجهاااز ، قااد إقترناات بطيااح واسااع ماان الت ياارات العضااوية المحيطيااة عنااد جاايمو

 حركي فقط عند لانجمال –الوعائي 
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 :( Emergency Theoryنظرية الطوايء )أو " بارد –كينون "ان لمنظرية العا .ب

نفعااالات والتاي يااتم معالجتهاا فااي قشاارل رياة علااى اأار الت ياارات المساببة للإتىكاد هااذ  النظ

وتل ي ن واحااد تقريبااامًآنفعاليااة فااي ي إلااى ظهااور اسااتجابات فساايولوجية وإالمااخ، وبالتااالي تااىد

 والتعاقب بينهما م، رية الفصل بين الإستجابات الفسيولوجية والإستجابات الانفعاليةالنظ

 باردو في الخطوات الآتية: –وتتلخص نظرية وكينون 

 يتم الإحساو بالمأيرات المسببة للانفعالات مم 1

 حيث تقوم بمعالجة هذ  المأيرات م، ونقلها إلى قشرل المخ، م يتم ترميزها2

والااذي يقااوم باادور  ب رسااال ، مااخ إشااارات إلااى المهاااد ) الساارير البصااري(ترساال قشاارل الم3

 فتحدث ت يرات فسيولوجيةم، إشارات إلى أعضاء الجسم

حياث ياتم معالجاة هاذ  ، م تقوم قشرل المخ ب رسال إشارات أخرى إلى أجزاء علياا فاي الماخ4

  فتظهر على هيئة تجربة أو خبرل انفعاليةم، الإشارات

 هب(: – يللعالمين )ليندس ارةثنظرية الاست .ج

مان جاذع الادماغ  يتظهار تحات تاأأير الجازء السافل الإنفعاليةوفقا لهذ  النظرية، فان الحالات 

خااتلال التااوازن فااي التراكيااب نتيجااة لإ الإنفعااالات)أي عنااد تااأأير التكااوين الشاابكي(،وعليه تظهاار 

 الملائمة من الجهاز العصبيم

 منها: وتستند هذ  النظرية إلى عدل مباديء،

تعبياار أو مااا هااي إلا ، مإن طريقااة تخطاايط الاادماغ الكهربااائي للمااخ الناشاائة أأناااء الانفعااالات1

 إنعكاو لنشاط التكوين الشبكيم

م إن عمل التكوين الشابكي يحادد العدياد مان البااراميترات الدينامياة للحاالات الانفعالياة مأال 2

 ومدل استمرارها ،وت ييرهام، شدتها



www.manaraa.com

 31 

د تمكن تجريبياً من الكشح عن العلاقة بين نوع وشدل الإستأارل الانفعاالي أما العالم هب فق

 ( يوضح ذلكم3وفاعلية أداء الإنسان من جهة أخرىموالشكل رقم )، من جهة

فا ن مان غيار المرغاوب باه أن تكاون شادل ، ولتحقيل أعلى درجة أو مستوى في أي أداء

، ويوجااد عنااد كاال شااخص فينااا قابليااة إسااتأارل أو قويااة ل ايااة، الإسااتأارل الانفعاليااة ضااعيفة لل ايااة

 انفعالية مألى، تعمل على تأمين أقصى مستوى في فاعلية الأداءم

 ان )شاكتر، فستنجر(:لمالنظرية المعرفية للعا .د

، منهاا الإنفعالياةالسيكولوجية دوراً كبيراً في دينامياات الحاالات  –تلعب العوامل المعرفية 

 للعالم شاكترم الفسيولوجية  –، والنظرية المعرفية نجرللعالم فست المعرفي آلحالت -نظرية التنافر

علام الانفو المعرفاي، ويقصاد بمفهاوم و  التاآلح المعرفاي فاي –لقد ظهرت نظرياة التناافر 

والسالوكية والمعرفياة لادى الإنساان،  الإنفعالياةالتنافر المعرفيو التناقض فاي منظوماة المكوناات 

ت انفعالية سلبية أو غير سارل، يمكن أن تظهر على هيئة توتر الأمر الذي يىدي إلى ظهور حالا

ستشارل الإنسان للقيام بسلوك هادح، للت لب علاى هاذا إقلل، خوح، غضب، وبالتالي تعمل على 

يجابيااة عنااد الإنسااان عناادما تتحقاال توقعاتااه وتتجسااد الإ الإنفعااالاتالتناااقض المعرفااي، وتظهاار 

مااع المقاصااد ، معنااى حينمااا تنسااجم النتااائج الحقيقيااة لاالأداء، أي بتصااوراته المعرفيااة فااي الحيااال

بينما تظهر الانفعالات السلبية  وتزداد في تلك الحالات التي ، حينها يحدث تآلح معرفي، والنوايا

 يكون فيها تناقض ما بين النتائج المتوقعة والنتائج الفعلية للأداءم

 جتماعية:ثالثا: النظرية البنائية الإ

ظرياة وتعتارح بالأصال البيولاوجي للإنفعاالات، إلا أنهاا تأخاذ بعاين الإعتباار نتىكد هذ  ال

، وهاااذا يعناااي أن الظاااروح الإنفعاااالاتجتمااااعي الاااذي ياااتم فياااه التعبياار عااان الإطااار الأقاااافي الإ

حكااام لأعاان طرياال الممارسااات الل ويااة، وا الإنفعااالاتجتماعيااة والأقافيااة تساااهم فااي تشااكيل الإ

فحسب، بل عان  الإنفعالاتتأأير ذلك في وضع قيود على التعبير عن هذ  الأخلاقية، إذ لا يكون 

مان  تطريل التاأأير فيهاا، وصاقلها أيضاا، وعلياه ياتم تفساير الأحاسايو والمشااعر بأنهاا انفعاالا

 درجة عاليام
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 الوجودية والإنسانية: ةرابعاً: النظري

 النظرية الوجودية: -

يسات ساوى نماوذ  علاى كيفياة اساتخدام المانهج نفعالات أنها لتر في تحليله للإريوضح سا

نفعاال الإالفينومينولوجي في الكشح عن ماهية الظواهر، حيث انطلل سارتر في تفسير  لظااهرل 

ة نفعال هاو الشاعور، كماا أكاد علاى العلاقاة القوياة والمتبادلان الأنا )الشعور( على أساو أن الإم

، وهاذا يعناي أن الموضاوع أو يعدية الاونفعال وهو مبدأ قصاالإ ضوعبين الشخص المنفعل ومو

الموقح يبقى حاضراً أو موجاوداً فاي شاعور الشاخص المنفعال حتاى لاو بادا لناا أن هاذا الشاخص 

 يبتعد عن الموضوعم

 النظرية الإنسانية: -

تعتبر نظرية كارل روجرز من النظريات الإنسانية المهمة في الشخصية، وهي مستمدل 

، ولوجية ،التي محورها الذات والعلا  المتمركز حول العميلنومينيمن مباديء الفلسفة الف

 وتتمحور نظريته حول تحقيل الذات وكيفية التوصل إلى هذا الهدحم

 أنه يرافل السلوك المتجه نحو هدفهو تحقيل الاذاتونفعال بلقد تحدث كارل روجرز عن الإ

من حيث نوعاه  نفعالاتالإويسهل مهمة هذا السلوك في الوصول إلى الهدح، والسلوك يىأر في 

نفعاله كبيرل ويهاتم الأهمية بالنسبة للشخص تكون شدل إوشدته، فالسلوك المدرك الذي يكون بالو 

ليلاة، كماا ياىأر السالوك فاي إما إذا كان السلوك غير مهم بالنسبة لاه فاان شادل انفعالاه تكاون ق به،

 (م2007دئةم )بني يونو، الها الإنفعالاتغير السارل و الإنفعالاتنفعال من حيث نوع الإ

 نفعالات للعالم بلوتشيك:ساَ: نظرية التطور السيكولوجي للإخام

تشااتمل هااذ  النظريااة علااى أاالاث نماااذ  وتساامى النمااوذ  البنااائي والنمااوذ  المتعاقااب، 

 والنموذ  الأانوي )المشتل(م

د ما، كما أن ها متشابهة إلى حمع أن الإنفعالاتالنموذ  البنائي: إننا ندرك الخلاح في شدل 

 الإنفعاالاتنفعالات طبيعة قطبياة ويارى هاذا النماوذ  أن هنااك انفعاالات أولياه أساساية وبقياة للإ

 تتفرع منهام
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نفعال مع الت يارات الفسايولوجية ير النموذ  إلى تعاقب الشعور بالإويش :النموذ  المتعاقب

 التي تحدثم

أدناى منهاا  ان مشاتقة عان سالوكاتأن سالوكات الإنساما النموذ  الأانوي: فهاو يشاير إلاى أ

ن ساالوك الراشااد مشااتل عاان ساالوك الرضاايع، وتفتاارض النظريااة أن مأاال ساالوكيات الحيااوان وأ

 فرادمأساو وهذا الأساو تشتل منه أنماط الشخصية المعبرل عن الأ الإنفعالات

 وفي ضوء هذ  النظرية، يمكن القول بأن :

 معين عند كل الناو وكل الحيواناتموتبدو في شكل ، الانفعالات تحمل صفة العمومية -

الانفعالات مفيدل لأنها توصل حالات عديدل مان الخاوح وال ضاب والتهدياد والساعادل،  -

 ب عتبارها مىأرل في سلوك الناو الآخرينم

 لأن عدل أشياء تحدث في نفو الوقت م، غالباً ما تكون الانفعالات خليط أو مزيج -

 ضخم للسلوكمتعمل الانفعالات كمصدر للطاقة أو الم -

وتااىأر فااي كافااة علاقاتنااا ، إن الانفعااالات هااي المظاااهر المركزيااة لحياتنااا الاجتماعيااة -

 (مPlutchik,  2003) الإجتماعية

 :الضغط النفسي مصادر -خامساً

بمدى واسع من الاضطرابات النفسي ة والجسدي ة، ف ن  مصاادر  بينما يرتبط الض ط النفسي 

حتفااظ بالصاحة ة عوامل تعويضي ة تساعدنا علاى الإعد  بمأابتCoping Resources))المواجهة 

لملائماـة سـاـتراتيجي ات االنفسي ة والجسادي ة معااً بشارط أن يعاي الفارد كيفياة التحمال، وماا هاـي الإ

نت تحقيال مطالاب فاي حادود إمكاناات  ،لمعالجة موقح ما فالمواقح الضاغطة عمومـاً إذا تـاـضم 

ا إذا كانت المواقح الضاغطة تفول قدرات الإنسان وقدراته، ف ن ها تساع د على تحقيل التوافل، أم 

ي به   م(2006حسين ، ) يكتئاب، والض ط النفسلإلى الشعور بالقلل، واإالفرد ف ن ها تىد 
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 تعريف الضغط النفسي:

إن الض وط النفسية هي ظاهرل معقدل ومتداخلة الأبعاد والعلاقاة باين أبعادهاا دائرياة، ولام 

 ماء على تعريح معين، يمكن أن يعكو الناحية الكيفية والكمية للض وط النفسيةميتفل العل

بالل ة الإنجليزية تشير إلى تلك القوى والماىأرات التاي توجاد فاي المجاال  Stressالض ط 

نفسااي، والتااي يكااون لهااا قاادرل علااى إنشاااء حالااة ضاا ط مااام الجتماااعي، الإ ،(فيزيقااي)الالبيئااي 

 (م1999)الرشيدي، 

ستجابة لمتطلبات تفرض ك تعريح الض ط النفسي بأنه حالة استأارل للعقل والجسم  ويمكن

 (م2008على الأفرادم )المرزوقي، 

الجسم غير المحددل لأي متطلب يكتفي، سواء كان هذا المتطلب بسبب  إستجابة الض ط هو

وحاادوث سااتأارل الأدرينااالين وحاادوث اضااطرابات فااي الجهاااز الهضاامي، إالفاارح أو الألاامم وهااو 

 (مSelye, 1976كيميائيات الجسمم ) إختلاح نقصان الوزن مع

وهنا هو يشير إلى شيء خارجي، وهو أيضااً اساتجابة داخلياة، وهناا هاو  إن الض ط مأير 

يشااير إلااى شاايء داخلااي؛ حيااث تحاادث داخاال الفاارد عمليااات الدافعيااة والدفاعيااة والتكيااح، وهااذ  

والض ط أيضاً هاو اساتجابات الجسام الفيزيائياة لمتطلاب ماا،  و والتطورممالعمليات تساعد في الن

وأن وظيفة تلك الاساتجابات هاي دعام الجهاد السالوكي والنفساي للفارد فاي محاولاة الوصاول إلاى 

 (مRice, 1999التكيحم )

 مصادر الضغوط:

إن الإنسان عادل يتعرض إلى أنواع متعددل من الض وط في حياته، وإن مصادر الضا وط 

ى الإنسان تحيط به من كل جانب، وقد لا تنتهي علماً بأنها تختلح من فرد لآخر، كماا الواقعة عل

 أنها تختلح لدى الفرد الواحد من مرحلة إلى أخرى عبر المراحل النمائية التي يمر بها في حياته

 م(2006)حسين، 
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ياة، جتماعوجد في جميع البيئات سواء كانات بيئاة طبيعياة أو نفساية أو إمصادر الض وط ت

يااال يواجااه الفاارد فعلااى المسااتوى الأسااري والمهنااي والتربااوي والأقااافي وغيرهااا ماان مجااالات الح

لضاغطة فاي البيئاة، وعاادل ستجابة نحو المأيرات اسلسلة من الض وط مما يستوجب ضرورل الإ

ستجابة غير ملائمة؛ فنحن نتعامل دائماً ماع ضا وط داخلياة وخارجياة لا يساتطيع الفارد تكون الإ

 م(2006)حسين،  وب منهاالهر

وعلى هذا ف ن مصادر الض ط هاي عباارل عان المأيارات التاي تاىدي إلاى ظهاور اساتجابة 

 (م2006الض وط )المواجهة أو الهروب( لدى الشخصم )حسين، 

 لقد صنفت مصادر الض وط النفسية إلى:

 أولًا:

 مصادر بيولوجية: كالسموم والحرارل والبرودلم م1

حباط والصراع الحب والقلل والإكتئاب والإير الذات وفقدان مصادر نفسية: انخفاض تقد م2

 والطموح الزائد والتنافو وطرل التفكير السلبيةم يالنفس

 جتماعية: الطلال، وموت شخص عزيزمإمصادر  م3

 مصادر بيئية: الخسارل المادية، الهجرلم م4

 مصادر وجودية: غياب المعنى والهدح في الحيال لدى الفردم م5

 مبطالةالعمل، زيادل عبء العمل كماً وكيفاً، المصادر مهنية: ترك  م6

هتمام لمبدأ الفرول الفردية، تجاهل الإ مصادر أكاديمية: صعوبة المناهج وعدم مراعاتها م7

بميول وقدرات الطلاب، طرل التدريو التقليدية، نظام التقويم والمنافسة بين الطلابم 

 م(2006)حسين، 
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 ثانياً:

ساتعداد الشخصاي فاي ز علاى دور الإمن داخل الفرد، وتركمصادر داخلية: وهي التي تنبع  م1

مواجهة هذ  المصادر، وانعكاو تلك المواجهاة علاى الصاحة النفساية والبدنياة للفاردم ومان 

نبسااطية، د وجد أن سامات مأال: التسالطية، الإهنا تبرز علاقة شخصية الفرد بالض وط، فق

( ماان الشخصااية، ودرجااة التفاااىل، ط )أ، ونمااالإنفعاليااةوتحماال الضاا وط، والقلاال، والحالااة 

ساتجابات السالوكية للمواقاح المختلفاة، سامات التاي لهاا علاقاة فاي نوعياة الإوغيرهاا مان ال

تساهم هذ  السمات الشخصاية سالباً أو إيجابااً فاي الضا وط الواقعاة علاى الفاردم )المشاعان، 

2004) 

الضوضاء والزلازل مصادر خارجية: وهي التي تأتي من البيئة الخارجية وهي كأيرل مأل  م2

يومياة والأعاصير وض وط القيم والمعتقدات والصراع بين العادات والتقاليد والمن صات ال

 (2006كتئاب والمرض والديونم )حسين، وت يرات الحيال والقلل والإ

 ستجابة للضغوط:الإحساس بالضغط وطبيعة الإ

ناتجة عن إدراك حوادث يشعر الفرد بالض ط من خلال ديناميكية فسيولوجية وسيكولوجية 

متطلباات تفاول قادرل وخطرل ومهددل ومعيقة لإشباع الحاجات وتحقيال الأهاداح، ووجاود أعبااء 

 الفرد، ويبذل الجهاز الفسيولوجي والنفسي جهوداً تكيفياة لتفاادي هاذ  الإجهاادات والت لاب عليهاام

فاي الجهااز ال ادي،  تازان العاام للجسام، واضاطرابحياة البدنياة تحادث اخاتلالات فاي الإفمن النا

ية ـالناحياة النفساا زياادل فاي الناابضم أماا ماانوت القلااب، وسارعة جرياان الاادم، وزياادل فااي ضاربا

)الرشايدي،  ـات فاي الإدراك، ت اـيرات فاي المازا فو، تشوهاـاعات الناـلالات فاي دفاـتظهر اخت

1999) 

جابة الفارد ستجابات الأفراد لأحداث الحيال الضاغطة مان فارد لآخار، وتتحادد اساتإتختلح 

بألاأة أمور، وهي خصائص الشخصية لدى الفرد، وتاريخ الضواغط ويعناي ذلاك أحاداث الحياال 

الرئيسية والفرعية التي مر بها الشخص في الماضي، والتي تىأر على استجابته للض ط، وكذلك 

 ,Selye) ( المتاحة لديه للتعامل مع  الحدث الضاغطCoping Resourcesبمصادر المواجهة )

 م(1978
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ستجابة الفرد للض ط تنشأ عندما يدرك الموقح بوصفه ضاغطاً، ويشعر أنه ليو لديه إإن 

ستجابة الض ط هي عبارل عن رد فعل معين يصدر عن الفرد ف مصادر كافية لمواجهة الموقح، 

لمواجهاة المأياارات أو الأحاداث الضاااغطة فاي البيئااة، وتتضامن اسااتجابة الضا ط عاادل مكونااات، 

نفعالياة وسالوكية وتتكامال جمياع هاذ  المكوناات فاي ظهاور ولوجية وإات معرفية وفسيوهي مكون

 رد الفعلم

ال دد، اتساع إفراز ل ضربات القلب، توتر العضلات، زيادل يادستجابات الفسيولوجية: زالإ

 حدقة العين، زيادل نسبة السكر في الدمم

 التركيزم ستجابات المعرفية: التفكير المشو  أو المشو ، انخفاضالإ

 : الإنزعا ، العدوان، الخوحمالإنفعاليةستجابات الإ

ستجابات السلوكية: سلوك التجنب أو الهاروب مان الموقاح، سالوك المواجهاة أو القتاالم الإ

 (م2006)حسين، 

 الآثار المترتبة على الضغوط:

تسبب شدل الض وط والتعرض المتكارر لهاا إلاى ظهاور كأيار مان التاأأيرات السالبية علاى 

 خصية الفردم وفيما يلي وصح لبعض الآأار السلبية الناجمة عن الض وط:ش

الآأار المعرفية: تىأر الض وط على البناء المعرفي للفرد، ومن أم ف ن العديد من الوظائح  م1

نتبا  وصعوبة التركيز، تادهور الاذاكرل، لإالعقلية تصبح غير فعالة مأل حدوث ضعح في ا

ت ونساايان الأشااياء، فقاادان القاادرل علااى التقياايم المعرفااي تخاااذ القااراراإعاادم القاادرل علااى 

 الصحيح للموقح، ضعح القدرل على حل المشكلاتم

 يالتاوتر النفسا ح، القلل، الإحباط، ال ضب، زيادلستأارل، الخو: سرعة الإالإنفعاليةالآأار  م2

 الإنفعااالاتوالفساايولوجي، زيااادل الشااعور بااالعجز واليااأو، عاادم القاادرل علااى الااتحكم فااي 

حتاارال النفسااي، فقاادان الرغبااة الجنسااية، الااذات، والإ والساالوك، التااردد، انخفاااض تقاادير

 م(2006)حسين،الكوابيو، سرعة البكاء
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الآأار الفسيولوجية: ت يرات في وظاائح الأعضااء وإفارازات ال ادد وفاي الجهااز العصابي  م3

رتفااع ضا ط إمأل ارتفاع كمية الأدرينالين في الدم مما يىدي إلى سارعة ضاربات القلاب و

رتفاع مستوى الكوليسترول في إزيادل عملية التمأيل ال ذائي مما يىدي إلى الإنهاك، والدم، 

 الدمم

ضاطرابات ل وياة مأال التأتاأل والتلعاأم، إستجابات سلوكية غير مرغوباة، إالآأار السلوكية:  م4

عنهاا،  انخفاض إنتاجية الفرد، تزايد معدلات الت ياب عان العمال أو المدرساة وعادم الرضاا

والصاحة،  ضطرابات النوم وإهمال المنظاراقير والمخدرات وتدخين السجائر، إتعاطي العق

 جتماعيااةفاج  فااي العااادات الإـ ير المااـة، التاااب والعزلااـنسحاارين والإـة بالآخااـدم الأقااـعاا

 م(2006)حسين، 

 النظريات والنماذج المفسرة للضغوط:

 -The General Adaptation Syndromeأولاً: نظرية التكيف العام للعالم سيلي )

Selye:) 

صاابة بالضا ط النفساي، كماا أكاد تىكد هذ  النظرية علاى دور الماىأرات الخارجياة فاي الإ

ي على دور الض ط النفسي في الأمراض الجسمية، وأحداث الحيال الهامة كالموت أو الطلال سيل

مراحال للتكياح أو التعامال ماع أو الزوا  أو التقاعد أو الإصابة بمرضم فهو يتحادث عان ألاأاة 

 الض وط وهي: 

للمواجهاة والهارب،   وفيها يجهز الجسم نفسه للتفاعل مع مصدر الض ط :مرحلة التنبيهم1

، تب عليها زيادل سرعة ضربات القلبيتر ،فراز هرمونات الأدرينالين من ال دد الصماءوذلك ب 

 مزيادل في معدل التنفو وتوتر العضلات

وفيها يحاول الفرد الدفاع عن نفساه تجاا  مصادر التهدياد بكال ماا يملاك  :مقاومةمرحلة الم2      

وفي هذ  المرحلة يشعر الفرد بالتعب والقلال ويحااول مقاوماة مساببات  ممن طاقة نفسية وجسمية

وإذا لام يساتطيع  مراض الض ط تازولعأن  لنجاح والت لب على المشكلة فف ذا استطاع ا ،الض ط

 ،رتفاع الضا طإو،قرحاة المعادلمأال  سببات الض ط تظهار بعاض الأماراضالفرد الت لب على م

 واذا استمر يعاني منها لفترل طويلة ف نه ينتقل الى المرحلة الأالأةم
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 ،إذا لم يستطع الفارد الت لاب علاى مساببات الضا ط فاي المرحلاة الأانياة :مرحلة الإنهاكم3       

 ,Selye)  وء التوافل والإصابة بالأمراضف ن طاقة الفرد تستنزح ويصبح عرضة لمشكلات س

 (م1978

نتقاادات التاي وجهات إلاى نظرياة سايلي أنهاا لام تتطارل إلاى دور العوامال النفساية ومن الإ

والاجتماعيااة فااي الضاا وط النفسااية، وأغفاال أيضاااً دور العواماال المعرفيااة فااي ذلااكم كمااا أنااه قااي م 

حاً فقاط عناد المارور بالمراحال التاي الض ط علاى أناه نتيجاة، مماا يعناي أن الضا ط يكاون واضا

المرهقاة التاي تانجم  للآأار تتضمنها أعراض التكيح العامة، علماً بأن كأير من الناو يتعرضون

 (مRice, 1999عن استمرار التعرض للأحداث الضاغطة أو حتى بسبب توقع حدوأهام )

 ثانياً: نظرية عملية التكيف المتبادل لـ لازاروس وفولكمان:

زاروو العواماال العقليااة والمعرفيااة أكأاار أهميااة فااي تفسااير الضاا وط ماان الأحااداث يعتباار لا

نفساااها، أي أناااه لااايو المأيااار وليسااات الاساااتجابة اللاااذان يحاااددان الضااا ط، ولكااان إدراك الشاااخص 

يم وتفساايراته للموقااح النفسااي هااي التااي تحاادد الضاا طم ولقااد أولااى لازاروو أهميااة كباارى للتقياا

ات قاام وقااد اهااتم بدراسااة المن صااات والمعيالإنفعاليااةسااتجابة للإ الشخصااي للموقااح، وأهميااة أقاال

اليوميااة، وعاارح الضاا ط النفسااي بأنااه مصااطلح عااام يشااير إلااى كأياار ماان المشااكلات، وأن هااذ  

المشكلات عبارل عن مأيرات ينتج عنها ردود أفعال ضاغطة، ويضايح أن الضا ط لايو مأياراً أو 

 م(2006البيئة، فالفرد يىأر في البيئة ويتأأر بهام )حسين، استجابة، بل هو علاقة أنائية بين الفرد و

 (:Fight or Flightلكانون ) ) الكر و الفر(ثالثاً: نظرية المواجهة أو الهروب

يركز كانون على فكرل التوازن في تفسير  للض ط النفسي، حيث يرى أن الفرد يعمل على 

 للض طمالمحافظة على حالة التوازن الداخلي لديه عند تعرضه 

التااي تجعاال  الإنفعاليااةوعاارح الضاا ط علااى أنااه مجموعااة ماان المأياارات الفساايولوجية و

الإنسان يتصرح بطريقة ماا مان أجال اساتعادل التاوازن، لاذلك أي حادث لا يبقاي أو يحاافظ علاى 

 م(2008التوازن الداخلي يعتبر مىأراً ضاغطاً، حيث اعتبر أن الض ط مىأر بيئيم )تايلور، 
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 Hardiness and Stress)ة الصاالابة ومقاومااة الضااغط لكوباسااا ومااادي:   رابعاااً: نظرياا 

Resistances) 

أن الأشخاص الذين لديهم قدرل عالية على التحمل هم  Kobasaترى صاحبة هذ  النظرية 

لتزام، والضاا ط )الااتحكم( لنفسااي، ويتميااز هااىلاء الأشااخاص بااالإأقاال احتمااالاً للتعاارض للضاا ط ا

 بين مجموعتين ممن يعانون من الض ط: والتحديم وقد ميزت كوباسا

 مرض منخفضم ←مجموعة الض ط المرتفع  -

 مرض مرتفعم ←مجموعة الض ط المرتفع  -

ساالة ماان نضااباط الااذاتي ورىيااة الحيااال كأنهااا سلتميااز أفااراد المجموعااة الأولااى بالإ وقااد

وعاة الأانياة تمياز أفاراد المجمنخراط بالأشياء وماا يحايط بهام، بينماا يالت يرات المرحب بها وبالإ

)المرزوقااي،  لغتراب الاذاتي وقلاة الحيوياة وقلاة معنااى الحياال أو الشاعور ب يااب معناى الحيااباالإ

2008). 

 علاقة الأجهزة التنظيمية بالانفعالات والضغوط النفسية: 

أىأر الض وط على جهاز المناعة في الجسم،حيث يىدي الض ط النفسي الى حدوث نشااط 

الانفعاليااة،وهي هرمااون الأدرينااالين وهرمااون الكااورتيزون ) والااذي زائااد فااي نساابة الهرمونااات 

 يفرز من الجزء القشري في ال دل الكظرية(م

وهاذا الأمار ، إن زيادل هرماون الكاورتيزول تاىدي إلاى تأبايط نشااط كرياات الادم البيضااء

 ويترتب على ذلك نتائج خطيرل تتمأل فاي نقاص، يىدي إلى حدوث ضمور في الأجهزل اللمفاوية

وتازداد بالتاالي ، مناعة الجسم ،وإذا نقصت مناعة الجسم ف ن عملياة غازو الجاراأيم للجسام تازداد

 مفيصاب الفرد بالأمراض بسهولة نتيجة ضعح جهاز  المناعي، الإصابة بالامراض المختلفة

والمسىولة عن ، وبخاصة المناطل الموجودل في قشرل المخ، وتىأر أيضاً بالجهاز العصبي

والجهااز السامبأاوي، ، والماخ المساتطيل، والوطااء ،والمهااد، والجهااز اللمباي، فعاالاتتنظيم الان

 (م 2008) بني يونو،والباراسمبأاوي،) الودي وشبه الودي(، وجسر فارول
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فهي تىأر على هرمونات الطبقاة الداخلياة ، أما بالنسبة لتأأيرها على جهاز الإفراز الداخلي

، وال ادل الدرقيااة، والطبقاة الخارجياة فيهمااا، (ين والنورأدرينااالينتين ) أدريناالفاي ال ادتين الكظاار

 وغدل البنكرياوم

، والتكاوين الشابكي، وتوجد علاقة ارتباطية بين الوطاء، وال ادل النخامياة ،والجهااز اللمباي

وذات صاالة مباشاارل فااي تنظاايم ، وال اادتان الكظريتااان، والجهاااز العصاابي الااودي ونظياار الااودي

 (م2008ونو،الانفعالات) بني ي

فيمااا يلااي عاارض للدراسااات السااابقة التااي تناولاات مت ياارات الدراسااة المتمألااة بالحااالات 

المميزل ومصادر الض وط النفسية لدى مرضى اضطرابات ال ادد الدرقياة والبنكريااو  الإنفعالية

 في مستشفيات مدينة عمان:

 الإنفعاليةالحالات  مت يرات الدراسةً  ه لا توجد دراسات تناولت نف ةفي حدود علم الباحأو

م وجااود الإسااناد رغاا ،والضاا وط النفسااية لاادى مرضااى اضااطرابات ال اادد الدرقيااة والبنكرياااو

 الأمر الذي يعزز من أصالة الدراسة الحالية في دراسة هذ  المشكلةم ،النظري لهذ  العلاقة

( هدفت إلى تحديد نسبة انتشار مرض السكري من 2007) م بها العجلونيقا دراسةوفي 

سنة فما فول، وتام  25مريض أعمارهم  1121النوع الأاني في الأردن، ولقد تكونت العينة من 

أظهرت الدراسااة أن معاادل ماارض السااكري،اختيااار العينااة عشااوائياً ماان المرضااى المشخصااين ب

لالاة باين الاذكور والإنااثم وبمقارناة النتاائج بالمساح ولا توجد فارول ذات د %17.1العمر هو 

وأن  %31.5ف ن هنااك زياادل مأيارل للإهتماام فاي نسابة إنتشاار الساكري باـ 1994الذي تم عام 

نساابة إنتشااار ماارض السااكري فااي الأردن كبياار ويحاادث بشااكل متزايااد، ممااا ياادعو إلااى زيااادل 

 الإهتمام بقيام المرضى بالسيطرل على مرض السكريم
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( هادفت الاى التعارح علاى الضا وط النفساية التااي 2004ي دراساة قاام بهاا شاديفات )وفا

تواجه الأطفال المصابين بالنوع الأول من السكري ببعض المت يراتم تكونت عينة الدراسة مان 

سنة، والمصابين بمرض الساكري مان الناوع الأول فاي  18 – 10الأفراد في الفئة العمرية بين 

أظهارت ر، ومستشافى الأميار حمزل،، مستشفى الجامعة، مستشفى البشايالمركز الوطني للسكري

الدراسة بأنه توجد فرول ذات دلالة احصائية في الض وط النفسية ترجع الى عادد مارات دخاول 

المستشاافى، حيااث كلمااا زاد عاادد ماارات دخااول المستشاافى زادت الضاا وط النفساايةم وأن الإناااث 

لأطفال في مرحلة المراهقة أكأر عرضة للض وط يتعرضون لض وط نفسية أكأر من الرجالموا

 النفسية من الأطفال الأقل عمرامً

وفاااااي دراساااااة تناولااااات العلاقاااااة باااااين ضااااا وط الحياااااال ومااااارض الساااااكري قاااااام بهاااااا 

(، هدفت إلى التعرح  على الض وط النفسية وأأرها على مساتوى الساكر فاي  Neal,1995نيل)

تطبيقه على عينة من الشباب متوصلت الدراسة  الدم ،وذلك من خلال بيانات مسح اجتماعي ، تم

إلى أن الض وط الاجتماعية ترتفع في الأدوار الاجتماعية الهامة للباال ين ، حياث يارتبط مارض 

السااكري بالضاا وط الاجتماعيااة أكأاار ماان ارتباطااه بااالأدوار الاجتماعيااة الأقاال أهميااة ،كمااا دلاات 

ة الفارد المصااب بمارض الساكري، مماا النتائج على أن نقص الدعم الاجتماعي يىأر على صاح

 تىأر ض وط الحيال على غالبية الأدوار الاجتماعيةم

( دراسااة Griffith,Field,& Lustman,1990وقااد أجاارى جريفااث وفيلااد ولسااتمان ) 

 80تناولت العلاقة بين ض وط الحيال والدعم الاجتماعي لدى مرضاى الساكري، وقاد تام فحاص 

م قياو مستوى الجلوكوز فاي الادم مان خالال اساتخدام اختباار مريضاً مصاباً بالسكري ، حيث ت

( ، واساااتخدم مقيااااو التااادعيم الاجتمااااعي، لقيااااو الااادعم Aba1الهيموغلاااوبين ال ليكاااوزيلاتي)

الاجتماااعيم وقااد أشااارت النتااائج إلااى وجااود علاقااة مأياارل للإهتمااام بااين المت ياارات ، حيااث أن 

الاجتماعي، رافقه وجود اخاتلاح فاي مساتوى اختلاح مستوى الض ط النفسي ومستوى التدعيم 

الجلوكاوز فااي الادم ملااذا تقتاارح الدراساة ضاارورل تضامين الاادعم الاجتماااعي فاي عاالا  مرضااى 

 السكريم
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( هاادفت إلااى التعاارح علااى العلاقااة بااين 2004) الحااواجريبهااا  قاااموفااي دراسااة      

( فارداً مان 72اساة مان )الض وط النفساية والإصاابة بالقرحاة الهضاميةم ولقاد تكونات عيناة الدر

( ماان المرضااى المصااابين بالقرحااة الهضاامية بمستشاافى الجامعااة 43وماانهم ) الإناااثالااذكور و

( فارداً مان 29بل ات ) ونطة مماألة لهم من حيث العمر والجاختيار عينة ضابإالأردنية، كما تم 

بالقرحاة  غير المصابينم وأظهرت الدراسة أنه توجد فارول ذات دلالاة إحصاائية باين المصاابين

الهضاامية وغياار المصااابين علااى شاادل الضاا وط النفسااية، حيااث أظهاارت النتااائج أن المرضااى 

المصابين بالقرحة الهضمية يعانون من الض وط النفسية بدرجاة أكبار مان غيار المصاابينم كماا 

أظهاارت الدراسااة أنااه توجااد فاارول ذات دلالااة إحصااائية بااين المجمااوعتين علااى نااوع الضاا وط 

المرضى المصابين بالقرحة الهضمية يعانون من الض وط الدائمة بدرجة أكبر  النفسية، حيث أن

 من غير المصابينم

لى كل من أناواع الحاالات هدفت إلى التعرح إ ،(2010)وفي دراسة قام بها الكراسنة 

ومصادر الض وط النفسية لدى عينة من الأفراد المصابين  ،كتئابلإاومستوى  ،الانفعالية السائدل

 102فاارد ماانهم  302ن ولقااد تكوناات عينااة الدراسااة ماا ردنملأاحي المتعاادد فااي اللااوي بالتصاالب

لهااا بالعاادد والعماار  بالتصاالب اللااويحي المتعااددم كمااا تاام اختيااار عينااة مكافئااة مريضاااً ومريضااةً 

وأظهارت الدراساة أن هنااك فارول ذات  مفراد غير المصابين بالتصالب اللاويحيوالجنو من الأ

فقااد تبااين أن  ،الات الانفعاليااة بااين المصااابين بماارض التصاالب اللااويحيدلالااة احصااائية فااي الحاا

 ،مستوى كل من ال ضب والخوح والحزن أعلى لدى عينة المصابين بمارض التصالب اللاويحي

وأن قيمة ما فسرته الض وط الأسرية في  مأما حالة السرور كانت أعلى لدى عينة غير المرضى

العوامال المسااهمة فاي اساتمرارية حادوث الهجماات وهاي تعاد مان  ،% 12مت ير الإصابة بلاو 

 مالمرضية لدى المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد

(، دراسااة هاادفت إلااى قياااو ماادى التوافاال بااين الأمااراض 2003وقااد أجاارت عابااد )

المزمنة) مرض ض ط الدم والسكري( الذين يراجعون العيادات التابعة لوزارل الصحة في مدينة 

مان المرضاى غيار  %6.5مريضامًوأشارت النتائج إلاى أن  321العينة من  نابلو، ولقد تكونت

ماان المرضااى أظهااروا توافقاااً جيااداً، وأن العاالا   %42.1توافاال جزئااي،  %51.4متااوافقين،و 

الدوائي المتعدد زاد من احتمالية عدم التوافل، ومرضى السكري لاديهم امتأاال مرتفاع لمتطلباات 

 العلا  أكأر من مرضى ض ط الدمم
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الااذكر كاال منهااا تناااول مت ياار واحااد فقااط ماان مت ياارات الدراسااة  إن الدراسااات السااالفة

ف نهااا لاام تااتمكن ماان الحصااول علااى دراسااات تناولاات مت ياارات ، علاام الباحأااة ببحسااو الحاليااة،

مماا يضافي علاى هاذ  الدراساة ، الدراسة بصورل مباشرل سواء كانت دراساات عربياة أو أجنبياة

المميزل والضا وط النفساية  الإنفعاليةفهي تقيو الحالات ، الحداأة والأصالةب عتقاد الباحأة طابع 

 مال دد الدرقية والبنكرياولدى مرضى اضطرابات 
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تحاول الباحأة في هذا الفصل تقديم صورل عان عيناة الدراساة وطريقاة اختيارهاا إضاافة 

بيانات وأدلة صادقها وأباتهاام كماا يتنااول هاذا الفصال وصافاً إلى الأدوات التي استخدمت لجمع ال

للإجراءات التي اتبعتها الباحأة في تطبيل الأدوات وتصاحيحها والحصاول علاى النتاائج ومان أام 

 بيان مت يرات الدراسة وطريقة المعالجة الإحصائيةم

 رتباطي وذلك لملائمته لمت يرات الدراسةمالإلقد قامت الباحأة باستخدام المنهج الوصفي 

، لقد اختيارت عيناة متاحاة مان الأفاراد المصاابين باضاطراب ال ادتين الدرقياة والبنكريااو

( مصااباً باضاطرابات 80( مصاباً باضطرابات ال دل الدرقية،و)80منهم )، ( مصاباً 160بل ت )

( فارداً 160و)، اجعين لعيادات ال دد الصاماء فاي مستشافيات مديناة عماان،والمرغدل البنكرياو 

وغير المراجعين لهذ  العيادات،للفترل الزمنية الممتدل ، من غير المصابين باضطرابات هذ  ال دد

وتام توزياع الإساتبيانات مان قبال الباحأاة فقاط وكانات  (م2010-3-15( إلاى )2010-2-1مان ) 

( يبين توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً 1والجدول )القادرين على ذلكم تقوم بالقراءل للمرضى غير

 موالمستخدمة في الدراسة لبعض المت يرات الديم رافية
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 تبعاً لبعض المتغيرات الديمغرافيةتوزيع أفراد عينة الدراسة  . 1 الجدول

 المستوى التعليمي الحالة الاجتماعية العمر الجنس

التكرا الفئة % التكرار الفئة

 ر

 % التكرار الفئة % التكرار الفئة %

 190 أنأى
59.

5 

أقل من 

20 
9 2.8 

أعز

 ب
 8.1 26 أمي 31.6 101

 130 ذكر
40.

6 
20-30 80 25  216 67.5 

أانوية 

 عامة
116 

36.

3 

   30-40 53 
16.

6 
 52 دبلوم م9 3 

16.

3 

   
فما  40

 فول
178 

55.

6 
 110 بكالوريوو   

34.

3 

         
دراسات 

 عليا
16 5 

المجمو

 ع
320 100  320 100     320 100 

 :الإنفعاليةمقياس الحالات  -أولًا

( وهااو عاادد ماان 2008لقااد اسااتخدمت الباحأااة المقياااو الااذي قااام بتطااوير  )بنااي يااونو، 

ة موقفاً، لكشح عن أربع حاالات انفعالياة يشاعر بهاا الفارد فاي اللحظا 46المواقح الحياتية بواقع 

-23-17-15-12-5-4-1وتعبار الفقارات ) الحالية وهي: السرور، ال ضب، الحزن، والخوحم 

-11-8-7والفقرات التي تعبر عان حالاة ال ضاب هاي)، ( عن حالة الخوح26-30-34-45-46

16-19-31-32-33-35-39-42-44) 
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( تعباار عاان حالااة الساارور، أمااا 43-40-36-28-24-22-18-14-13-9-3والفقاارات ) 

ومقابال كال (41-38-37-29-27-25-21-20-10-6-2ت التي عبرت عن حالة الحزن) الفقرا

ظرح يوجد تدريج لفظي رباعي وهو: )نعم( وتعطي أربع علاماات، )نعام إلاى حاد ماا( وتعطاي 

ودرجة القطع ، ألاث علامات، )لا إلى حد ما( وتعطي علامة واحدلم و)لا( وتعطي صفر علامة

 م(1والمبين في الملحل رقم ) (،2)

 :صدق المقياس

( باالتحقل مان صادل محتاوى المقيااو، مان خالال عرضاه علاى 2008قام بناي ياونو )

مجموعة من المحكمين ذوي الاختصاص والخبرل في مجالات علم النفو والارشاد النفساي، فاي 

باين  %88الجامعة الاردنية، وجامعة عمان الاهليةم حياث وجادت نسابة اتفاال عالياة تصال إلاى 

حيث وضوح صياغة الفقرات وانتمائها للمجاال السالوكي الاذي تقيساهم وقاد اقتارح  المحكمين من

( فقرات والتي تم مراعاتها في صورل المقياو 3المحكمين بعض التعديلات الطفيفة في صياغة )

 النهائيةم

 ثبات المقياس:

تسااال الااداخلي للقائمااة باسااتخدام معادلااة ( باسااتخرا  أبااات الإ2008نااي يااونو )قااام ب

 ( حيااث تعاد هااذ  المىشارات مناساابة0.83-0.77نبااخ الفااا، والتاي تراوحاات قيمهاا مااا باين )كرو

 ملأغراض الدراسة

 مقياس مصادر الضغوط النفسية: -ثانياً

لقد قامت الباحأة بتطوير مقياو مصادر الض وط النفسية، مستفيدل من عادد مان المقااييو 

 لموضوعمالتي كانت تقيو الض وط النفسية إضافة إلى أدبيات ا

يقااايو هاااذا المقيااااو مصااادرين أساسااايين للضااا وط النفساااية وهماااا أولاً المصاااادر الذاتياااة 

 )الداخلية( وتشمل مصادر بيولوجية ومصادر معرفية ومصادر انفعاليةم



www.manaraa.com

 48 

أانياً: مصادر موضوعية )خارجية( وتشمل مصادر مادية ومصادر اجتماعية، ويتألح من 

( تعباار عاان 33-19لمصااادر البيولوجيااة، والفقاارات )( تعباار عاان ا18-1، والفقاارات )فقاارل 44

 ( تعبر عن المصادر الخارجيةم44-33الانفعالية،والفقرات ) -المصادر الداخلية المعرفية

 :صدق المقياس

م ()المقياااو بعاارض المقياااو علااى محكمااين مختصااينصاادل قااد قاماات الباحأااة لمعرفااة   

( علاى فقارات %90-%77اوح الاتفاال باين )والذين ارتأوا عدد من التعديلات البسيطة، وقد تر

 تقيو المصادر قبل وبعد المرضمالتي المقياو،

أفااراد  10ولقااد قاماات الباحأااة بعاارض فقاارات المقياااو علااى عينااة اسااتطلاعية مكونااة ماان 

 مرضى اضطرابات غدل البنكرياوم 5مرضى اضطرابات غدل درقية و 5موزعين كالآتي 

 على فقرات المقياوم( %90-%78وقد تراوح الاتفال بين ) -

 م م89ي بمعادلة كرومباخ ألفا ويساويوقد تم حساب أبات الاتسال الداخل -

 ويتم تصحيح المقياو على النحو التالي: -

يطلب من المريض الإجابة علاى كال فقارل بنااءً علاى درجاة انطباال العباارل علياه مان حياث  -

 التكرار والشدل قبل وبعد المرضم

( 5( غالبااً و)4( أحيانااً و)3( ناادراً و)2( أباداً و)1كرار باين )وتتراوح الإجابة من حيث الت -

 دائمامً

 م(3، ودرجة القطع )( شديدل جداً 5( شديدل )4( متوسطة )3( خفيفة )2خفيفة جداً ) -

 وتشير الدرجات النهائية إلى أكأر مصادر الض وط النفسية السائدل لدى المريضم -

 (،وإختبار )ت ،المتوسطات والانحرافات المعيارية ستخدامتم إ ،الدراسةأسئلة  ة عنللإجاب

 ملمتوسطاتبين ا الفروللمعرفة  ،وتحليل التباين التمييزي ،وتحليل التباين الأحادي

                                                 

( تألفتتل لة تتم كلين يتتال يتتل كلتت ) .وكل: د. ينيتتد يتتتا كل  د.  يتت ا كلت.تتضا  د.  .تتض  اتتو ل  د.  دتت د كل   تت   د
    .د.   اه نيدي.كلد ضادااناى كلصيضدي  د. يودى ة  ا   د. فلاح كلتياي   د. خولم 
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ادر الضا وط هدفت الدراسة الحالية التعرح الى كل من الحالات الانفعالياة الساائدل، ومصا

النفسية لدى عينة من الأفراد المصابين بمرض ال دتين الدرقية والبنكرياو فاي الأردن ولتحقيال 

( مصاباً ومصابة بمرض ال دل الدرقية او 160(، منهم )320ذلك، تم اختيار عينة متاحة بل ت )

تم التوصل الى  ( من غير المصابينم وبعد جمع البيانات، وتحليلها إحصائياً،160البنكرياوً، و)

  -النتائج الآتية:

فااراد عينااة  أالنتااائج المتعلقااة بالسااوال الأول: مااا توزيااع الحااالات الانفعاليااة لاادى      اولًا:

 ؟  المرضى

نحرافاات المعيارياة  لمقيااو تام حسااب المتوساطات الحساابية والإ للإجابة عن هذا السىال

 يبين نتائج ذلكم (2دول )الحالات الانفعالية لكل من عينة المرضى وغير المرضى والج

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للحالات الانفعالية السائدة لدى  .2الجدول 

 عينة المرضى مرتبة بشكل تنازلي

 الترتيب الانحراح المعياري المتوسط الحسابي الحالة الانفعالية

 1 0.61 3.30 السرور

 2 0.85 2.16 ال ضب

 3 0.88 1.70 الحزن

 4 0.88 1.55 لخوحا

 

إن المتوسطات الحسابية لمقياو الحاالات الانفعالياة تاراوح ماابين  ( 2يتضح من الجدول )

(، 3.30ساطها الحساابي )(، وان أعلى متوسط كان لحالة السرور والتاي بلاو متو3.30 -1.55)

 (م 1.55قل متوسط حسابي كان لحالة الخوح بمتوسط حسابي )في حين إن أ
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فااراد عينااة ي: مااا مصااادر الضااغوط النفسااية لاادى أ ائج المتعلقااة بالسااوال الثااان ثانياااً: النتاا

 قبل المرض.  المرضىالدراسة عينة 

للإجابة عن هذا السىال تام حسااب المتوساطات الحساابية والانحرافاات المعيارياة  لمقيااو 

ئج يباين نتاا (3الض وط النفسية قبل المرض  لكل من عينة المرضى وغير المرضى والجادول )

 ذلكم

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغوط النفسية قبل المرض . 3 الجدول

 لدى عينة المرضى مرتبة بشكل تنازلي

 الترتيب الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحالة الانفعالية

 1 0.48 1.38 مصادر خارجية

 2 0.48 1.36 مصادر معرفية انفعالية

 3 0.38 1.28 ية بيولوجيةمصادر ذاتية داخل

 

إن المتوسااطات الحسااابية لمقياااو الضاا وط النفسااية بعااد الماارض  (3)يتضااح ماان الجاادول 

 1.38صاادر الخارجياة، والاذي بلاو للم متوساط حساابي على( وإن أ1.38-1.28تراوح مابين )

 جميع المتوسطات منخفضةم  م و1.28الداخلية بيولوجية بل ت ن مصادر الض وط الذاتية وإ

 

فااراد عينااة أثالثاااً: النتااائج المتعلقااة بالسااوال الثالاار: مااا مصااادر الضااغوط النفسااية لاادى    

 بعد المرض.  مرضىالدراسة عينة ال

للإجابة عن هذا السىال تام حسااب المتوساطات الحساابية والانحرافاات المعيارياة  لمقيااو 

( يباين نتاائج 4ل )الض وط النفسية بعد المرض  لكل من عينة المرضى وغير المرضاى والجادو

 مذلك

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للضغوط النفسية بعد المرض لدى . 4 الجدول

 عينة المرضى مرتبة بشكل تنازلي

 الترتيب الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحالة الانفعالية

 1 0.51 1.81 مصادر ذاتية داخلية بيولوجية

 2 0.56 1.76 مصادر معرفية انفعالية

 3 0.56 1.47 مصادر خارجية
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إن المتوسااطات الحسااابية لمقياااو الضاا وط النفسااية بعااد الماارض  (4يتضااح ماان الجاادول )

للمصادر الداخلية البيولوجية، والذي بلو  متوسط حسابي علىإن أ( و1.81-1.47تراوح مابين )

 سطات منخفضةمم وجميع المتو1.47مصادر الض وط الخارجية  بلو متوسط ن إو 1.81

 

 عنااد مسااتوى  حصااائياًإرابعااا: النتااائج المتعلقااة بالسااوال الرابااع: هاال يوجااد فااروق دالااة    

(α≤ 0.05        ًفي الحاالات الانفعالياة باين مرضاى الغادتين الدرقياة والبنكريااس تبعاا ،)   لمتغيارات

  .العمر، المستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، والجنس

  ميبين نتائج ذلك (5)حادي والجداول لأجراء تحليل التباين اإللاجابة عن هذا السىال تم 

 لمتغير العمر ت الانفعالية تبعاًحادي للاختلاف في الحالانتائج تحليل التباين الأ. 5 جدولال

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

 ال ضب

 0.12 1.98 1.42 3 4.26 بين المجموعات

   0.72 155 111.00 داخل المجموعات

    158 115.26 المجموع

 الحزن

 0.07 2.38 1.78 3 5.35 بين المجموعات

   0.75 156 117.13 داخل المجموعات

    159 122.49 المجموع

 الخوح

 0.43 0.92 0.71 3 2.14 بين المجموعات

   0.78 156 121.08 داخل المجموعات

    159 123.22 المجموع

 السرور

 0.02 3.39 1.20 3 3.59 بين المجموعات

   0.35 156 55.06 داخل المجموعات

    159 58.65 المجموع

( ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة 5)يتضااح ماان  الجاادول 

حصائي ح لبعاد السارور يمة الإ)الحزن، ال ضب، الخوح(، في حين ان ق بعادأالاحصائية على 

جل معرفة الفارول الدالاة تام ومن أ 3.39ئية حيث بل ت قيمة )ح( بل ت مستوى الدلالة الاحصا

 يبين نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعديةم  (6استخدام اختبار شافية للمقارنات البعدية والجدول )
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 عا لمتغير العمرنتائج اختبار شافيه للاختلاف في السرور تب. 6الجدول 

فما  40 40-30 30-20 20اقل من  العمر 

 فوق

 0.54 0.60 *0.86  20اقل من 

20-30   -0.27 -0.33* 

30-40    -0.06 

     فما فوق  40

 

(  ل كلاختتلاا فت  نضلتم كلدت و  لتدة  ا تم كلي .تى  ض تل  تال  6ات.ح يل كلةدو  ) 
ناث  ل يدتوة كلدت و   تضل ك  تى لتدة كفت كد   30-20وكلفئم كل ي ام  20كلفئم كل ي ام كق  يل 

وكفت كد كلفئتم   30-20   يض ت ال كل ه تض  كختتلاا دك   تال كفت كد كلفئتم كل ي اتم 20كلفئم كق  يل 
 . 30-20فيضفوق كل ال ت ال كل لداهم يدتوة كلد و  ككق  يتض  م  ضلفئم كل ي ام  40كل ي ام 
 

لمتغير  للاختلاف في الحالات الانفعالية تبعاً نتائج تحليل التباين الاحادي. 7 جدولال

 المستوى التعليمي

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

 ال ضب

 0.34 1.15 0.83 4 3.34 بين المجموعات

   0.73 154 111.92 داخل المجموعات

    158 115.26 المجموع

 الحزن

 0.01 3.73 2.69 4 10.76 بين المجموعات

   0.72 155 111.73 داخل المجموعات

    159 122.49 المجموع

 الخوح

 0.00 7.99 5.27 4 21.06 بين المجموعات

   0.66 155 102.16 داخل المجموعات

    159 123.22 المجموع

 السرور

 0.05 2.49 0.88 4 3.54 بين المجموعات

   0.36 155 55.11 عاتداخل المجمو

    159 58.65 المجموع
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( ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة 7)الجاادول  يتضااح ماان

حصائي ح لبعد)الحزن، الخوح، السرور( لإاأن قيمة بعاد )ال ضب(، في حين أحصائية على الإ

جال معرفاة ومان أ 2.49، 7.99، 3.37قيماة )ح(  حصائية حيث بل تبل ت مستوى الدلالة الإ

( يباين نتاائج اختباار شاافيه 8)الفرول الدالة تم استخدام اختبار شافية للمقارنات البعدية والجدول 

 للمقارنات البعديةم 

 نتائج اختبار شافيه للاختلاف في الحالات الانفعالية تبعا للمستوى التعليمي. 8جدول ال

 

 
المستوى 
 التعليمي

 أمي
اقل من 
 ثانوية

 بكالوريوس بلومد
دراسات 

 عليا

 الحزن

 0.43 *0.76 *0.47 0.55  أمي

اقل من 
 ثانوية

  -0.08 0.21* -0.12 

 0.04- *0.30    دبلوم

 0.33-     بكالوريوس

دراسات 
 عليا

     

 الخوف

 1.14 *0.98 *0.63 0.78  أمي

اقل من 
 ثانوية

  -0.15 0.20* 0.36 

 0.51 *0.35    دبلوم

 0.16     الوريوسبك

دراسات 
 عليا

     

 السرور

 0.39 0.05 0.07 0.13-  أمي

اقل من 
 ثانوية

  0.20* 0.18* 0.52 

 0.32 0.02-    دبلوم

 0.34     بكالوريوس

دراسات 
 عليا

     

 

( كل ه تض  كختتتلاا دك  كنصتضئاض فت  كلنتضلال كلا ف ضلاتم كلنتت ل   8ات.تح يتل كلةتدو  )
و  ناتتث كل كلي .تتى يتتل كليدتتتواضل كلت  اياتتم كلاقتت  يتتل   تتضلو اول )كيتت   كق يتتل كلختتوا  كلدتت  

ثض واتتتتم  د  تتتتوم(  تتتتض وك ايتتتت  ول  دتتتتيتوة ك  تتتتى فتتتت   تتتت  يتتتتل كلنتتتت ل  كلختتتتوا  وكلدتتتت و  يتض  تتتتم 
  ضلي .ى يل ني م كل  ضلو اول. 
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متغير ل نفعالية تبعاًختلاف في الحالات الإحادي للإلأنتائج تحليل التباين ا. 9 جدولال
 الحالة الاجتماعية

 

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ح

 ال ضب

 0.60 0.28 0.21 1 0.21 بين المجموعات

   0.73 157 115.06 داخل المجموعات

    158 115.26 المجموع

 الحزن

 0.12 2.45 1.87 1 1.87 بين المجموعات

   0.76 158 120.62 داخل المجموعات

    159 122.49 المجموع

 الخوح

 0.76 0.10 0.07 1 0.07 بين المجموعات

   0.78 158 123.14 داخل المجموعات

    159 123.22 المجموع

 السرور

 0.09 2.92 1.06 1 1.06 بين المجموعات

   0.36 158 57.58 داخل المجموعات

    159 58.65 المجموع

 

ن الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة إ (9)الجاادول  يتضااح ماان

بعاااد )ال ضااب، الحاازن، الخااوح، الساارور( والتااي لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة أحصااائية علااى لإا

 لمت ير الحالة الاجتماعيةم  الاحصائية لذا لايوجد فرول في الحالات الانفعالية تبعاً 
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لمتغير  حادي للاختلاف في الحالات الانفعالية تبعاًج تحليل التباين الأنتائ .10 جدولال

 الجنس

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

 الغضب

 0.48 0.50 0.36 1 0.36 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
114.90 157 0.73   

    158 115.26 المجموع

 الحزن

 0.03 4.93 3.70 1 3.70 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
118.78 158 0.75   

    159 122.49 المجموع

 الخوف

 0.00 20.47 14.14 1 14.14 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
109.08 158 0.69   

    159 123.22 المجموع

 السرور

 0.39 0.76 0.28 1 0.28 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
58.37 158 0.37   

    159 58.65 المجموع

 

ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة  (10)يتضااح ماان  الجاادول 

قيمااة الاحصااائي ح لبعااد)الحزن،  ن أن بعاااد )ال ضااب، والساارور(، فااي حاايأالاحصااائية علااى 

بالترتياب ومان  20.47، 4.93قيماة )ح(  حصائية حيث بل اتلإالخوح( بل ت مستوى الدلالة ا

( يباين نتاائج 11)اجل معرفة الفرول الدالة تم استخدام اختبار شافية للمقارنات البعدياة والجادول 

 اختبار شافيه للمقارنات البعديةم 
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 نتائج اختبار شافيه للاختلاف في الحالات الانفعالية تبعا لمتغير الجنس. 11الجدول 

 

 اناث ذكور الجنس 

 *0.25-  ذكور الحزن 

   اناث

 *0.68-  ذكور الخوف 

   اناث
 

( بان مستوى الحزن والخوح لدى الاناث ان اعلى مقارنة في 11يتضح من الجدول )

 . عينة الذكور المرضى

عناد مساتوى    : هال يوجاد فاروق دالاة احصاائياً     خامسالنتائج المتعلقة بالسوال ال :اًخامس

(α≤ 0.05فااي مصااادر الضاا ،) الغاادتين الدرقيااة والبنكرياااس تبعاااً بااين بعااد الماارضقباال وغوط 

 لمتغيرات العمر، المستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، والجنس 

  م( يبين نتائج ذلك12 )حادي والجداول للاجابة عن هذا السىال تم اجراء تحليل التباين الأ

بعد  قبل و صادر الضغوطحادي للاختلاف في ملأنتائج تحليل التباين ا  .12 جدولال

 المرض تبعا لمتغير العمر

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

مصادر 

ذاتية 

 بيولوجية

 0.63 0.58 0.15 3 0.45 بين المجموعات

   0.26 156 40.62 داخل المجموعات

    159 41.07 المجموع

مصادر 

ية ذات

معرفية 

 انفعالية

 0.03 3.06 0.94 3 2.82 بين المجموعات

   0.31 156 47.87 داخل المجموعات

    159 50.69 المجموع

مصادر 

 خارجية

 0.38 1.03 0.32 3 0.97 بين المجموعات

   0.32 156 49.26 داخل المجموعات

    159 50.23 المجموع
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المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة ( ان الفاارول بااين 12)يتضااح ماان  الجاادول 

( والتاي لام تبلاو مساتوى المصاادر الخارجياة ،مصادر الداخلية البيولوجية) أبعاد الاحصائية على

-بينما بل ت مستوى الدلالة الاحصائية على بعد المصاادر الداخلياة )المعرفياة، الدلالة الاحصائية

( 13تخدام اختباار شاافيه للمقارناات البعدياة والجادول )الانفعالية(، ومن أجل الفرول الدالة تم اسا

 يبين نتائج اختبار شافيه للمقارنات البعديةم

نتائج اختبار شافيه للاختلاف في مصادر الضغوط الذاتية المعرفية تبعا لمتغير . 13الجدول 
 العمر

فما  40 40-30 30-20 20اقل من  العمر
 فوق

 0.13 0.14- 0.18-  20اقل من 

20-30   0.05 0.31* 

30-40    0.27* 

     فما فوق 40

 
 40( بان مصادر الض وط المعرفية الذاتية لدى الفئة العمرية 13)يتضح من الجدول 

 م 40-30، 30-20فمافول كان اقل مقارنة بافراد الفئتين 

 بعاًبعد المرض تقبل وحادي للاختلاف في مصادر الضغوط نتائج تحليل التباين الأ. 14 جدولال

 المستوى التعليمي

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

مصادر ذاتية 

 بيولوجية

 0.86 0.33 0.09 4 0.35 بين المجموعات

   0.26 155 40.73 داخل المجموعات

    159 41.07 المجموع

مصادر ذاتية 

 معرفية انفعالية

 0.27 1.32 0.42 4 1.67 لمجموعاتبين ا

   0.32 155 49.02 داخل المجموعات

    159 50.69 المجموع

 مصادر خارجية

 0.73 0.50 0.16 4 0.64 بين المجموعات

   0.32 155 49.59 داخل المجموعات

    159 50.23 المجموع
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لااو مسااتوى الدلالااة ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تب (14)يتضااح ماان  الجاادول 

 ،الانفعاليااة -مصااادر الداخليااة البيولوجيااة، المصااادر الداخليااة المعرفيااةبعاااد )أالاحصااائية علااى 

حصااائية لااذا لايوجااد فاارول فااي مصااادر والتااي لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة الإ المصااادر الخارجيااة(

 لمت ير المستوى التعليميم  بعد المرض  تبعاً  قبل و الض ط

 بعد المرض تبعاًقبل وتحليل التباين الاحادي للاختلاف في مصادر الضغوط  نتائج. 15 جدولال
 الحالة الاجتماعية

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

مصادر 

ذاتية 

 بيولوجية

 0.50 0.46 0.12 1 0.12 بين المجموعات

   0.26 158 40.95 داخل المجموعات

    159 41.07 المجموع

مصادر 

ذاتية 

معرفية 

 انفعالية

 0.53 1.11 1.78 1 1.78 بين المجموعات

   0.31 158 48.90 داخل المجموعات

    159 50.69 المجموع

مصادر 

 خارجية

 0.74 0.11 0.04 1 0.04 بين المجموعات

   0.32 158 50.19 داخل المجموعات

    159 50.23 المجموع

 

ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة  (15)يتضااح ماان  الجاادول 

 ،الانفعاليااة -مصااادر الداخليااة البيولوجيااة، المصااادر الداخليااة المعرفيااةبعاااد )أالاحصااائية علااى 

( والتااي لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة الاحصااائية لااذا لايوجااد فاارول فااي مصااادر المصااادر الخارجيااة

 لمت ير الحالة الاجتماعيةم  بعد المرض  تبعاً  قبل و الض ط
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 بعد المرضقبل و حادي للاختلاف في مصادر الضغوط لأنتائج تحليل التباين ا .16 جدولال

 متغير الجنس تبعاً 

الحالات 

 الانفعالية
 مصدر التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 الدلالة ف

مصادر 

ذاتية 

 بيولوجية

 0.83 0.04 0.01 1 0.01 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
41.06 158 0.26   

    159 41.07 المجموع

مصادر 

ذاتية 

معرفية 

 انفعالية

 0.76 0.09 0.03 1 0.03 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
50.66 158 0.32   

    159 50.69 المجموع

مصادر 

 خارجية

 0.08 3.11 0.97 1 0.97 بين المجموعات

داخل 

 المجموعات
49.26 158 0.31   

    159 50.23 المجموع

 

ان الفاارول بااين المتوسااطات الحسااابية لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة  (16)يتضااح ماان  الجاادول 

 ،الانفعاليااة -مصااادر الداخليااة البيولوجيااة، المصااادر الداخليااة المعرفيااة) أبعاااد الاحصااائية علااى

لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة الاحصااائية لااذا لايوجااد فاارول فااي مصااادر ( والتااي المصااادر الخارجيااة

 لمت ير الجنوم  بعد المرض  تبعاً  قبل و الض ط
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: مااا نساابة مااا تفسااره متغياارات الحااالات      سااادس اً : النتااائج المتعلقااة بالسااوال ال   ادسااس

اد عيناة  الانفعالية، ومصادر الضغوط النفسية لاضطرابات الغدتين الدرقية والبنكرياس لادى أفار  

نتاائج  (18-17مييزي ويباين الجادولين )  تحليل الللإجابة عن هذا السوال تم إجراء الت .المرضى

 السوال.

متغيرات الحالات الانفعالية، ومصادر الضغوط النفسية لاضطرابات الغدتين . 17جدول ال

 الدرقية والبنكرياس لدى أفراد عينة المرضى

 خارجية معرفية وجيةبيول الغضب السرور الحزن الخوف المرض 

 0.51-* 0.72-* 0.75-* 0.04 0.04- 0.07- 0.08- 1.00 المرض

 0.01 0.16* 0.14 0.20* 0.08- 0.40* 1.00  الخوف

 1.00   الحزن
*-

0.31 
*0.49 *0.14 *0.25 0.07 

 0.20-* 0.12- 0.01- 0.09- 1.00    السرور

 0.01 0.16 0.10 1.00     الغضب

 0.58* 0.81* 1.00      بيولوجية

 0.66* 1.00       معرفية

 1.00        خارجية

 

( يتضح أن هناك ارتباطات دالة احصائية بين المرض وكل مان الحاالات 17)من الجدول 

الانفعالية، ومصادر الض وط بعاد المارض حياث ان الارتبااط الادال كاان باين مصاادر الضا وط 

 لمرضم البيولوجية، والمعرفية، والخارجية ومت ير ا

نتائج التحليل التمييزي لنسبة ما تفسره متغيرات الحالات الانفعالية، ومصادر  .18 الجدول

 الضغوط النفسية لاضطرابات الغدتين الدرقية والبنكرياس لدى

 المرضىأفراد  

Wilks' Lambda Chi-square df Sig 

0.38 305.82 4 0.00 

 

لمت يارات الدراساة المساتقلة حياث بل ات  ( ان هناك قدرل تمييزياة18يتضح  من الجدول )

وهااذا يشااير الااى أن مت ياارات  ،0.05( بمسااتوى دلالااة 305.82قيمااة الإحصااائي كاااي تربيااع )

ولتحديد القدرل التمييزية لتلك  مالدراسة لها قدرل تنبىية في اضطراب ال دتين الدرقية والبنكرياو

من المت يرات التمييزية والتي تظهر فاي  المت يرات فقد تم حساب قيمة التباين المفسر لكل مت ير

 (م19الجدول )
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 نسبة التباين المفسر لكل متغير من المتغيرات المتنبئة .19 الجدول

 التباين المفسر الارتباط المتغير
التغير في قيمة 

 التباين المفسر
 الدلالة )ف(

 0.00 402.18 0.56 0.56 0.75 العوامل البيولوجية

 0.00 27.22 0.03 0.59 0.77 العوامل المعرفية

 0.00 16.96 0.02 0.62 0.78 الغضب

 0.02 5.51 0.01 0.62 0.79 السرور

 

( أن قيمة ما فسرته مت ير العوامل البيولوجية  في مت يار الإصاابة 19يتضح من الجدول )

ن قيمااااة )ح( المقابلااااة لااااه كاناااات أ( و%56باضااااطراب ال اااادتين الدرقيااااة والبنكرياااااو  بلااااو )

ما تفسر  العوامل المعرفية لوحدها بل ت  ار، كما تبين أن مقدر0.05بمستوى دلالة  (402.18)

( وان %2قيمااة مااا فساارته مت ياار ال ضااب بلااو ) أن، و27.22( وان قيمااة ح المقابلااة لهااا 3%)

ن أو 5.51ن قيماة ح أو %1، وان قيماة ماا فسار  مت يار السارور 16.96قيمة ح المقابلة لهاا 

 م %79ذ  المت يرات بلو جميع ما فسرته جميع ه
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واستخلاص ما تنطاوي علياه  ،ها الدراسةنيتناول هذا الفصل مناقشة النتائج التي أسفرت ع

لااى الكشااح عاان الحااالات الانفعاليااة الممياازل ومصااادر إلقااد هاادفت هااذ  الدراسااة  مماان تضاامينات

الدرقية والبنكرياو في مستشافيات  تيناضطرابات ال دالض وطط النفسية لدى عينة من مرضى 

 مدينة عمانم

" ما توزيع الحاالات الانفعالياة    قشة النتائج المرتبطة بالسوال الأول والذي ينص علىامن

 ؟ " المرضىلدى افراد عينة 

يناة المرضاى جااءت كاالآتي: لى أن ترتيب الحالات الانفعالية لدى عإحيث أشارت النتائج 

فاي حاين جااءت  ،(3.30حيث بلو متوساطها الحساابي ) ،لقد احتلت حالة السرور الترتيب الأول

أماا فاي الترتياب الأالاث  ،(2.16حيث بلو متوسطها الحساابي ) ،حالة ال ضب في الترتيب الأاني

حيااث بلااو  وأخيااراً حالااة الخااوح ،(1.70وقااد بلااو متوسااطها الحسااابي ) ،جاااءت حالااة الحاازن

 (م1.55)متوسطها الحسابي 

حيث ينكر بدايةً  ،يدخل في مرحلة الصدمة أو الانكار ،إن المريض عندما يشخص مرضه

فاالمرض المازمن يتطلاب ت ييارات  ،وهذ  مرحلة مىقتة تضطرب فيها كل أنشاطة الحياال،الحقيقة

 دائمة في الأنشطة الجسمية والمهنية والاجتماعيةم

ويطاور اساتراتيجيات تكياح أو تعامال  ،با دراك حجام المشاكلة لدياه بعد ذلك يبدأ الماريض

هام أشاخاص  ،لينظم حياته ويرتب أولوياتاهموهىلاء الأفاراد الاذين يطاورون اساتراتيجيات تكياح

ليكوناون أكأار  ،تعلقاة بحاالتهمميسعون الى الحصول على معلومات  ،نظرتهم ايجابية الى ذواتهم

 م(2008)تايلور، قدرل على التعامل معها
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إن مااريض اضااطرابات ال اادل الدرقيااة ومااريض السااكري ت لااب عليااه حالااة الساارور كمااا 

أشارت النتائج، وما يفسر ذلاك هاو عامال التعاود وعامال التكياح أو التعامال، حياث أن الماريض 

يكااون قااد طااور اسااتراتيجيات تعاماال وتكيااح فعالااة شااملت إعااادل تقياايم الموقااح، وإعااادل ترتيااب 

تشكيل نمط حيال جديد، فمريض السكري و مريض ال دل الدرقية يختلح نظامه أولويات الحيال، و

ال ذائي، ويتناول أنواع معينة من ال ذاء، ويحرم أيضاً من أنواع أخرى، وتضطرب حياته نفسياً، 

، كمااا أن مرضااى السااكري اكأاار امتأااالاً لمتطلبااات العاالا  كمااا ظهاار فااي وبيولوجياااً، واجتماعياااً 

 م(، مما يجنبهم مضاعفات العلا  ويجعلهم مرضى متكيفين2003 دراسة )عابد،

تىياد وجاود مساتوى معاين مان التناافر  ،للعالم فستنجرالتآلح المعرفي  –إن نظرية التنافر 

ن المرضاااى بالساااكري أحياااث  ،شاااارل ياااىدي الاااى ظهاااور انفعاااالات ايجابياااةلإساااتعداد والإباااين ا

 ساتعداد لمواجهاة المارض ومتطلبااتن الإواضطراب ال دل الدرقياة لاديهم مساتوى مان التناافر باي

الإدراك وتقييم الواقاح والعالم هونت يركز على دور  ،يجابيةالمرض مما أظهر لديهم انفعالات إ

 م(2009 )بني يونو، في تطوير استراتيجيات تدبر معينة

ملتزمين بكافة تعليمات الطبيب خوفاً من تفااقم  ،إن المرضى اعتادوا على نظام حيال معين

مقبلاين علاى ت ييار أنمااط حيااتهم  ،مرض، بااحأين ب ساتمرار عان الادعم والمسااندل الاجتماعياةال

وكلماا  ،يجابياةإلاى ظهاور انفعاالات إلذا هم أفراد متكيفاين مماا ياىدي  ،لتتلاءم مع الوضع الجديد

لاى والساعي إ ،كلما ظهارت انفعاالات الفارح والسارور ،سيطر المريض على مضاعفات المرض

الإجتماعي بالبحث عان والتوازن النفسي  ،التوازن البيولوجي وذلك بتناول العلا  الحصول على

 ملى ظهور انفعالات ايجابيةيىدي إ ،جتماعية والتكيح النفسيالمساندل الإ
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مناقشة النتائج المتعلقة بالسوال الثاني:" ما مصادر الضاغوط النفساية لادى افاراد عيناة       

 ".قبل المرض؟  مرضىالدراسة عينة ال

أن ترتيب مصادر الض وط النفسية لدى أفراد عيناة الدراساة قبال  إلىحيث أشارت النتائج 

حياث بلاو  ،المرض جاءت على النحو الآتي: حيث جاءت المصادر الخارجية فاي الترتياب الأول

أم جااءت المصاادر الذاتياة المعرفياة الانفعالياة فاي المرتباة الأانياة،  ،(1.38متوسطها الحسابي )

حياث بلاو متوساطها  ،وأخيراً المصاادر الذاتياة البيولوجياة ،(1.36)و متوسطها الحسابي حيث بل

 ولكن بشكل عام ف ن جميع المتوسطات منخفضةم ،(1.28الحسابي )

الض وطات الخارجياة المتمألاة بضا وطات  يعاني من مجموعة ن الفرد في حياته اليوميةإ

المن صااات  ،عاادم الراحااة، الاازلازل ،ظالضااجيج والاكتظااا ،والضاا وطات الأساارية ،فااي العماال

لاذا  ،وغيرها من الض وط التي تأتي من البيئة الخارجية التاي يعاي  فيهاا الفارد ماليومية، الديون

ويتمكن من التكياح  ،ليخفح من أأرها ،يسعى بشكل دائم الى استخدام استراتيجيات التعامل معها

 مع متطلبات الحيالم

فاراد عيناة   أما مصادر الضغوط النفسية لدى  " :ال الثالرمناقشة النتائج المرتبطة بالسو

 بعد المرض؟ " مرضىالدراسة عينة ال

لقد أشارت النتائج الى أن ترتيب مصادر الض وط النفساية لادى أفاراد العيناة بعاد المارض 

حيااث بلااو  ،جاااء علااى النحااو التالي:لقااد احتلاات المصااادر الداخليااة البيولوجيااة المرتبااة الأولااى

 ،أم جاءت المصادر الداخلية المعرفية الانفعالياة فاي المرتباة الأانياة ،(1.81لحسابي )متوسطها ا

 م(1.47)وأخيااراً المصااادر الخارجيااة بمتوسااط حسااابي بلااو  ،(1.76وبلااو متوسااطها الحسااابي )

 بشكل عام ف ن جميع المتوسطات الحسابية منخفضةم نولك

 اضااطراب ال اادل الدرقيااة الضاا وطات الخارجيااة فااي تطااور أمااراض كالسااكري وتساااهم 

ى المصاادر الداخلياة إلافيتحاول إهتماام الماريض بعاد الإصاابة باالمرض  موغيرها من الأماراض

ينشا ل حياث  ،صابة بمرض السكري واضطراب ال دل الدرقياةلإالبيولوجية والمتمألة بأعراض ا

 ى ت يير في صورل الجسدمإلوخصوصاً الأعراض التي تىدي  ،بها
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والااذي ياانص علااى: " هاال يوجااد فااروق دالااة    ،لمتعلقااة بالسااوال الرابااعمناقشااة النتااائج ا

(، فاااي الحاااالات الانفعالياااة باااين مرضاااى الغااادتين الدرقياااة  α≤ 0.05احصاااائيا عناااد مساااتوى )

 والبنكرياس تبعا لمتغيرات العمر، المستوى التعليمي، والحالة الاجتماعية، والجنس ؟"

الااى ان هنااك فاارول ذات دلالاة احصااائية فااي  لقاد أشااارت النتاائج المتعلقااة بالساىال الرابااع

الحالات الانفعالية بين مرضى ال دد الدرقياة والبنكريااو تبعااً لمت يار العمار، حياث بل ات حالاة 

السرور فقط مستوى الدلالة الاحصائية، حيث أن مساتوى السارور كاان أعلاى لادى أفاراد العيناة 

مت ير المستوى التعليمي، فقاد بل ات الحاالات سنةم أما فيما يتعلل ب 20من الفئة العمرية أقل من 

الانفعالية )الحزن، الخوح، السرور( مستوى الدلالة الاحصائية، حيث أن المرضى مان المساتويات 

كانوا يشعرون بمستوى أعلى من الحزن، الخوح،والسرورم أما ، التعليمية التي أقل من بكالوريوو

اليااة الأربعااة لاام تبلااو مسااتوى الدلالااة الاحصااائيةم أمااا مت ياار الحالااة الاجتماعيااة فاا ن الحااالات الانفع

بالنساابة لمت ياار الجاانو، فاا ن حااالات الحاازن والخااوح بل اات مسااتوى الدلالااة الاحصااائية، حيااث أن 

 الحزن والخوح لدى الإناث أعلى مقارنة بالذكورم

 الاذين يتمتعاون بنظارل ،إن أغلب أعمار مرضى اضطرابات ال دل الدرقية هم من فئة الشاباب

وهام يتمتعاون  ،سانة فماا فاول 40على عكو مرضى السكري فاأن أغلاب أعماارهم  ،ايجابية للحيال

وفيماا  مفكاار مأال اقتاراب الأجال وغيار ذلاكحيث أن تاراودهم أ ،بنظرل تشاىمية نوعاً ما الى الحيال

 ،وظهااور الانفعااالات المناساابة،ف نااه يااىأر علااى إدراك المواقح ،يتعلاال بمت ياار المسااتوى التعليمااي

 وأيضاً يتأأر إدراك المواقح وظهور الانفعالات المناسبة بجنو المريضم

 ≥α" هاال يوجااد فااروق دالااة احصااائيا عنااد مسااتوى )    :خااامسمناقشااة نتااائج السااوال ال  

 الغادتين الدرقياة والبنكريااس تبعااً     صاابة باضاطراب  (، في مصادر الضاغوط قبال وبعاد الإ   0.05

 لة الاجتماعية، والجنس؟" لمتغيرات العمر، المستوى التعليمي، والحا

حيث أشارت النتائج الى عدم وجود فارول دالاة احصاائياً فاي مصاادر الضا وط قبال وبعاد 

والجانو، والمساتوى  ،تبعااً لمت يارات العمار ،المرض بين مرضاى ال ادتين الدرقياة والبنكريااو

 والحالة الاجتماعيةم ،التعليمي

 ،المسببة لحدوث كأيار مان الاضاطراباتو ،إن مصادر الض وط النفسية بأنواعها المختلفة

 ومستوا  التعلميي، وحالته الاجتماعيةم ،لا تتأأر ب ختلاح نوع المرض وعمر 
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 مااا نساابة مااا تفسااره متغياارات الحااالات الانفعاليااة،       ":ادسقشااة نتااائج السااوال الساا   امن

ومصااااادر الضااااغوط النفسااااية لاضااااطرابات الغاااادتين الدرقيااااة والبنكرياااااس لاااادى أفااااراد عينااااة 

 ؟".مرضىال

لقد أشاارت النتاائج المتعلقاة بالساىال الساادو، الاى أن مقادار ماا تفسار  مت يارات مصاادر 

الضاا وط النفسااية ماان مت ياار الإصااابة ب ضااطراب ال اادتين الدرقيااة والبنكرياااو، حيااث تبااين أن 

(، وبالنساابة الااى مقاادار مااا فساارته العواماال %56مقاادار مااا فساارته العواماال البيولوجيااة بلااو )

تباين أن مقادار ماا ، (م أما بالنسبة الى ما فسارته مت يارات الحاالات الانفعالياة%3بلو ) المعرفية

(، ممااا يباارز دور العواماال %1(، ومااا فساارته حالااة الساارور )%2فساارته حالااة ال ضااب كااان)

 البيولوجية في الإصابة باضطراب ال دتين الدرقية والبنكرياوم

ا الماريض ويادركها بساهولة، حياث أنهاا مال ظااهرل ويعيهااإن العوامل البيولوجية هاي عو

مراض سواءً مرض السكري أو مرض اضطراب ال دل لأوكل ا ،أعراض جسدية قابلة للملاحظة

ماار الااذي لأاهااور أعااراض أخاارى نفسااية ومعرفيااة، لااديهم أعااراض جساادية مرتبطااة بظ ،الدرقيااة

 ميجعل اهتمام المريض منصباً بدرجة كبيرل على هذ  العوامل
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مقدماة ضارورية  ،والتخفياح مان أعراضاها ،يعد التحكم في الض وط النفسية وتعلم إدارتها -

بالتاادريب علااى اسااتراتيجيات التعاماال مااع  تنصااح الباحأااةلااذا  ،لتجنااب كأياار ماان الأمااراض

وتعزياز شابكة   ،التدريب علاى إدارل الوقات ،الض وط مأل العمل على ت يير أسلوب الحيال

 لدعم والمساندل الاجتماعيةما

أن يأخذ الأطباء والمعالجين في العياادات والمركاز الصاحية العامال النفساي بعاين الاعتباار  -

 فاايأر العواماال النفسااية أالعماال علااى زيااادل وعااي المرضااى بااعنااد تشااخيص مرضاااهم، و

 الصحة والمرضم

م هااذ  المراكااز تااوفير مراكااز للإرشاااد النفسااي فااي المراطااز والعيااادات الصااحية ،وأن تقااو -

ب صاادار نشاارات تأقيفيااة للماارض توضااح تااأأير العواماال النفسااية والضاا وط علااى الصااحة 

 وعلى جهاز المناعةم

تتنااول مت يارات أخارى  ،إجراء دراساات علاى مارض الساكري واضاطراب ال ادل الدرقياة -

، وأنمااااط السااالوك وأنمااااط الشخصاااية ،الاكتئااااب، والقلااال، ومساااتوى تقااادير الاااذات :مأااال

 ب التدبرم،وأسالي
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 الحالات الانفعالية مقياس. 1الملحق 

 
 تحية طيبة وبعد،،

يفتارض أنهاا تكشاح عان أرباع  ،( عباارل46) العباارات والباالو عاددها فيماا يلاي عادد مان

 ،ال ضاب، الحازن، الخاوح( وهاي )السارور، حالات انفعالية، يشعر بها الفرد في اللحظة الحالية

وإزاء كل عبارل يوجد تدريج لفظي رباعي، وهو ونعم بالتأكيدو وتعطى أربع علامات، ونعم الى 

ولا أباداو تعطاى صافر  حد ماو وتعطى ألاث علامات، ولا الى حد ما و وتعطى علامة واحدل، و

 علامةم

يكم تماماااً، علماااً بااأن أرجااو ماانكم التكاارم ب ختيااار أحااد الباادائل الأربعااة والتااي تنطباال علاا

 وستكون لأغراض البحث العلمي فقطم، الإجابات ستعامل بسرية تامة

 
 "مـن تعاونكــم حسـن لكـريـشاك"

  
                                  

 ةـاحثـالب             
 وادـــد عـمـار أحـمن
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 شعر بالخوح عند مقابلة مسىول رفيع المستوىمأ 17

 شارك بنشاط في اظهار اجواء السعادل لدى جماعتيمأ 18

 من السهل استأارل غضبيم 19

 زينمانا شخص ح 20

 ي لب على مزاجي طابع الحزن والكآبةم 21

 نا راضٍ عن حياتيمأ 22

 خاح من الظلمة في مكان مهجورمأ 23

 عتبر نفسي شخصاً سعيدامًا 24

 استسلم للافكار الحزينةم 25

 ينتابني شعور غير مريح في المصعد او في النفلم 26

 صاب باليأو عندما أفشلمأ 27

 نا شخص متفائلمأ 28

 صاب بالنكد عندما اقرا كتاباً نهايته سيئةمأ 29

 شعر بالخوح عند الوقوح امام الناومأ 30

 رائي ومتمسك بهام نا شخص متعصب لآأ 31

 تضايل، عندما اكون متعجلاً في امر ما، ويعترضني أي شخصمأ 32
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 صرخ في وجه من يصرخ في وجهيمأ 33

 مرعد قويشعر بالخوح، عند سماهي لصوت أ 34

 غضب عندما اهزم في نقا  مامأ 35

 شعر بالفرح، عندما اتوصل الى حل لقضية هامة عنديمأ 36

 حزان والمصائب اكأر من البهجة والفرح في حياتيمالأ 37

 مستقبلي سيكون مليء بالمصائب وخيبة الاملم 38

 اشعر بالضيل، اذا أعاقت الاشياء غير سارل قليلامًن تحقيل رغباتيم 39

 حب ان اكون محاطابًأجواء من البهجة والمرحمأ 40

 شعر بالحرمان بسهولةمأ 41

 غضب اذا لم يتفهمني صديل قريب منيمأ 42

 عادل ما يكون مزاجي مرحاً وسعيداً في الصباحم 43

 تفه الاسباب فأنني اغضب بدرجة قوية ولمدل طويلةملأ 44

 رلم أخاح من ممارسة أي نوع من انواع الرياضة الخط 45

 و حقني بأبرلمأشعر بالخوح عند ذهابي إلى طبيب الأسنان، أ 46



www.manaraa.com

 75 

 ةــــــة الاجابـــــورق

 

 المعلومات الشخصية: 

 
 . ك ثى2     .    1   س:ـــــنــالج
 

    فيض فوق 40. 4     40-30. يل 3     30-20. يل 2    20. كق  يل 1 ر:ــــمــالع
                      

 . ك ي 4    . يط ق3          . يت وج2  . ك  ب1 الاجتماعية:حالة ـال
     

. د كدضل 5.   ضلو اول 4. د  وم  3. كق  يل ثض وام  ضيم  2.  ي    1 المستوى التعليمي:
   اض

 
 . يتتض د3             . ا ي 2         . لا ا ي 1   :ـلمـة العـطبيع

 
 فيض فوق 600. 4 600-400. 3  400-200 . يل2  200. كق  يل 1 ري:ـهل الشـالدخ
 
 ف د فيض فوق. 6. 3  كف كد 6كلى  4. يل 2    كف كد 3. كق  يل 1 رة:ـراد الأســدد أفــع
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 رقم

 العبارل

 لـــــــــــــالبدائ
 رقم

 العبارل

 لـــــــــــــالبدائ

نعم 
 بالتأكيد

نعم الى حد 
 ما

لا 
 أبداً 

لا الى حد 
 ما

نعم 
 بالتأكيد

الى حد  نعم
 ما

لا 
 أبداً 

لا الى حد 
 ما

      م24      م1

      م25      م2

      م26      م3

      م27      م4

      م28      م5

      م29      م6

      م30      م7

      م31      م8

      م32      م9

      م33      م10

      م34      م11

      م35      م12

      م36      م13

      م37      م14

      م38      م15

      م39      م16

      م40      م17

      م41      م18

      م42      م19

      م43      م20

      م44      م21

      م45      م22

      م46      م23
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 مصادر الضغوط النفسية قياس. م2الملحق 

 

 ،،تحية طيبة وبعد

( عبارل، يفتارض أنهاا تكشاح عان مصاادر 44) فيما يلي عدد من العبارات والبالو عددها

الض وط النفسية قبل وبعد المرض، وفقاً لمعيار تكرار الأعراض وإزاء كل عبارل يوجاد تادريج 

هاو ودائمااوً وتعطاى أرباع علاماات، وغالبااوً وتعطاى أالاث علاماات، وأحيانااوً وساي، لفظي خما

أبااداوً وتعطااى صاافر علامااةم  ولاام تتكااررو  وتعطااى علامتااان، ونااادراً و وتعطااى علامااة واحاادل،

خماسي أيضااً، وهاو وشاديدل جاداوً وتعطاى  جومعيار شدل الأعراض وإزاء كل عبارل يوجد تدري

وتعطى علامتاان، وخفيفاةو  وتعطاى  وتعطى ألاث علامات، ومتوسطةوأربع علامات، وشديدلو 

 وخفيفة جداوً وتعطى صفر علامةم علامة واحدل، و

 "مـن تعاونكــم حسـن لكـريـشاك"

 

 ةـاحثـالب              
 وادـــد عـمـار أحـنم
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 مقياس
 مصادر الضغوط النفسية

 
رقم 
 العبارل

 ارلـــــــــــــبــون العــــمـــمض
رقم 
 العبارل

 ارلـــــــــــــبــون العــــمـــمض

  م1
أو  اصابة أحد أفراد أسرتي بأمراض ال دد الدرقية

 قلة اهتمامي بصحتي  م23 البنكرياو

 نوبات ال ضب  م24 الصداع  م2

 الخوح على صحتي  م25 الدوخان  م3

 القلل  م26 الخمول الجنسي  م4

 التوتر  م27 ضيل التنفو  م5

 التشاىم  م28 فقدان الشهية  م6

 الأرل  م29 لأكلالشراهة في ا  م7

 تقلبات المزا   م30 الم ص  م8

 النفور من الناو  م31 شحوب الوجه  م9

 الوحدل  م32 جحوظ العينين  م10

 العدائية  م33 تضخم الرقبة )العنل(  م11

 تدني الدخل  م34 التبول  م12

 صعوبة الحيال المعيشية  م35 العط   م13

 سوء مكان السكن  م36 هشاشة العظام  م14

 ارتفاع تكلفة العلا   م37 تيبو العضلات  م15

 العمل سوء مكان  م38 التعب  م16

 ةتدني مكانتي الاجتماعي  م39 خدران اليدين والقدمين  م17

 تدني المستوى التعليمي  م40 فقدان التوازن الحركي  م18

  م19
قلة معلوماتي الطبية عن أمراض ال دد الدرقية 

 ارتفاع عدد أفراد الأسرل  م41 والبنكرياو

 كأرل الخلافات داخل الاسرل  م42 وجود معتقدات خاطئة عن خطورل أمراض ال دد  م20

  م43 واصل مع أشخاص مصابين بأمراض ال ددالت  م21
التدخل المباشر للأهل في حياتي 

 الخاصة

 سوء علاقاتي الاجتماعية  م44 عدم تقبلي للمصابين بأمراض ال دد  م22

 



www.manaraa.com

 79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

 80 

 
 



www.manaraa.com

 81 

 



www.manaraa.com

 82 

 



www.manaraa.com

 83 

 
 



www.manaraa.com

 84 

 



www.manaraa.com

 85 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 غدد الافراز الداخلية .1الصورة 

 

 

  خضيامكلغدا كل كلغدا كلص و  ام

 د قامكلغدا كل

   ت امكلغدا كل

 غدا كل    اضل
 ظ ام كو فوق كلغدا كل

 كل  وام

 كلي اض

 كلخصاتال



www.manaraa.com

 86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 الغدد الدرقية وجارات الدرقية .2الصورة 

 د قامكلغدا كل

 ةض كل كلد قام
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 غدة البنكرياس .3الصورة  
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 العلاقة بين فاعلية اداء الانسان وشدة الاستثارة الانفعالية. 1الشكل 
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 (  2الشكل رقم )  
 ات التي تناولت تفسير ماهية الانفعالات وميكانيزمات ظهورهايبين النظري

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (2010)بني يونس،   

 النظرية
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 )دارون(

نظرية 

 - كينون

 بارد

النظرية 

المحيطية 
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الترابطية 

 )فوندت(

النظريات 
 المعلوماتية
 )سيمونوف(

نظرية 

 بلوتشك

النظرية 

البنائية 
 الاجتماعية

 الميكاتزمات 

المخية 

للاستجابات 

 الانفعالية 

النظرية 

الانفعالات 

التمايزية 

 )ازارد(

النظرية 

الوجودية 

 الانسانية

نظرية 

الاثارة او 

التنشيط  

للعالمين 

)ليندسي 

 هب( –

نظريات 

 الإحباط

 ) ديوي( 

النظرية 
 البيولوجية

 ) أنوخن(

نظرية 

التحليل 

لنفسي ا

 )فرويد(

نظرية 

الوعائية 
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النظريات 
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 الفسيولوجية
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the Emotional states and the 

Psychological stress sources among a sample of patients of thyroid and 

pancreas glands disorders at Amman hospitals. 

To achieve study goals a sample of (320) person was selected: (190) of 

them were Females, and (130) males, and their ages were from (17 – 75) years 

old. 

The sample examined as follows: 

Group 1: (160) patients,(80) patients of them are Thyroid Gland Disorder 

patients, and (80) patients are Pancreas Gland Disorder patients  . 

Group 2: (160) persons are not suffered from Thyroid Gland and Pancreas 

Gland Disorders. 

In order to achieve the study purpose, the researcher used Emotional 

States Scale, which was developed by Bani Younes (2008). And Stress 

Sources Scale, which was developed by the researcher. 

In Answering the first question ,results have shown  that the order of the 

Emotional States a among the patients sample was as follows: Happiness 

ranked first with mean (3.30) , Anger ranked second with mean (2.16) ,Sadness 

ranked third  with mean  (1.70) , and Fear ranked last with mean (1.55). 

Results regarding the second question, showed that the order of the 

Stress Sources before the illness among the patients sample was as follows: 

the External Sources ranked first with mean (1.38), then the Internal Cognitive 

Emotional Sources with mean (1.36), the Internal Biological Sources ranked last 

with mean (1.28), and in general all the means was low. 
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Results regarding the third question showed that the order of the  

Psychological Stress Sources after the illness a among  the patients sample 

was as follows: The Internal Biological Sources ranked first with mean (1.81) 

,and The Internal Cognitive Emotional Sources ranked second with mean 

(1.76), The External Sources ranked last with mean (1.47), and all the means 

was low. 

In answering the fourth question the results showed significant differences 

in Emotional States between the thyroid gland disorders patients Due to Age 

and Educational level and Marital States and sex variables , and the result have 

shown due to the Age variable the Happiness state only showed a significant 

differences , In According to the educational level variable , the states of 

happiness and Fear and Sadness showed significant differences, about the 

marital states the results showed insignificant  differences for all the emotional 

states , but the states of Sadness and Fear showed significant differences due 

to the Sex variable. 

The results regarding the sixth question showed insignificant differences in 

Psychological Stress Sources between the thyroid gland disorders and 

pancreas gland disorders before and after the illness, due to Age, Sex, 

Educational level and marital states. 

In according to the last question the result showed how much the 

Emotional States And The psychological Stress sources explained the Thyroid 

and Pancreas gland disorders, in according to the emotional states the state of 

Anger explained the amount of (2%), and the Happiness explained (1%). And 

about The Psychological Stress Sources, the Internal Biological Sources 

explained (56%), and the Internal Cognitive Sources explained (3%) of the 

thyroid and pancreas glands disorders. 


