
  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

293 
 

  

  

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ������������������������������������ �

  

 �������������–��������������������������� 

 �������������� ��������������������������� 

 
 

������������������������������������������������������������������������

������������������ �

 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������600��������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

������������������������������������������ �

� �

The degree and differences of depression among outpatients of thyroid disorders and 
endocrine at King Abdul-Aziz specialist hospital in Taif  

� �

Astract: This study aimed to explore the depression level based on thyroid disorder type 
(hypothyroidism and hyperthyroidism) and to identify the differences between thyroid disorders and 
the depression symptoms based on age and type of thyroid disorder. Beck Depression Inventory 
(BDI) was administrated on a selected sample of 600 outpatients – both sexes – of endocrine clinics 
at King Abdulaziz specialist hospital in Taif city. Results show that there is no significant difference 
in depression degree based on thyroid disorders type; and also that there are no significant 
differences between thyroid disorders and depression based on age and thyroid disorders type. 
Keywords: Thyroid; Depression. 
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َ

ق
ُ
  :دمةالم

� �ا��سد �بوحدة ���تم �ال�� �العلوم �من �الفسيولو�� �النفس �علم �) Soma(ُ�عدُّ �)Psyche(والنـفـس

�بي��ما تبادلة
ُ
�الم �أو�, والتأث��ات �تفس���فسيولو�� �إيجاد �أجل �من �و�عضاء �السلوك �ب�ن �العلاقة �يدرس �أنھ كما

���سا�ي �للسلوك �مختلفة،, عضوي �لاضطرابات �ا��سم �أعضاء �تتعرض ��وعندما �تؤثر��ش�ل أو�بآخر����فأ��ا

و�ناك�ارتباط�قوي�ب�ن�ا��انب�النف����والنوا���الفسيولوجية�فجسم���سان��عمل�" ال��ة�النفسية�للمر�ض

��و� �بل �فقط، �فسيولوجيًا
ً

�عملا �ل�س ���سا�ي �السلوك �وأن �ا��يوي، �التوازن �من �مُستمرة �بحالة ��حتفاظ ع��

��م�وّن�من�خلايا�وأ���ة�متعددة�ا��صائص�والوظائف،�فإنھ�يحتاج�إ���وحيث�أن�ال�ائن�ال�, عمل�نف����أيضًا

�أ�شط��ا� ��� �ونا��ة �متوازنة �الداخلية ��ستمر�بي�تھ �ح�� �ونجاح�ا �الوظائف ��ذه �ت�امل �ع�� �ُ�شرف �عام نظام

�والعمليات�الفسيولوجية�وا��يو�ة�ال���تجري�داجل�جسم���سان�ت�ون�خاضعة�ل���از  ),Ann (2012" ا��يو�ة

دد�الصماء�
ُ
  ).2002, البيا�ي(العص���وج�از�الغ

�خاصة� �ا��يو�ة �الوظائف �تنظيم ��� �تظ�ر�أ�مي��ا �حيث �الصماء، دد
ُ
�الغ �أ�م �من �الدرقية �الغدة عدُّ

ُ
و�

تحت�ا��نجرة�مباشرة�وتت�وّن�من�, الدرقية����مُقدمة�ا��زء��سفل�من�الرقبة�وتقع�الغدة"عملي����يض�والنمو�

�الغدة�نفسھفص�ن�يقعان�ع���ج �جسر�أوسط�من��سيج وتقوم�الغدة�, ان���القصبة�ال�وائية،�و�تصلان�بواسطة

� �اليود �مادة �بتخز�ن �Iodineالدرقية ،� �الث��وكس�ن ��رمون ��يض��Thyroxinوتفرز �عمليات ��� �يؤثر الذي

Metabolism " ) تراوحت )2007, الفرماوي� �وقد �أك���شيوعًا، �الدرقية �الغدة �قصور �سب��و�عت���اضطراب

� �ب�ن ��%)11.7-%10.5(�ن�شار�ما �و�سبة ��ناث �الذ�ور �%)5.14- % 0.9(لدى  Sapini & Rokiah)ب�ن

�بحدوث� (2009, �ترتبط ختلفة
ُ
�الم �ا��سم �أج�زة �تُص�ب �ال�� �العضو�ة ��مراض �من �كب��ة �مجموعة و�ناك

�ل�ا �مُصاحبة �أو�حالة �أعراض�ا �أحد �بوصف�ا �بأ, �كتئاب، �مُصاب ���ص �أيّ �أن ��شعر�ذلك �أن �لابد �مرض، يّ

دد�الصماء�ال���, با��زن�والكآبة
ُ
ولكن��ناك�أمراض�ترتبط��شعور�يُماثل�حالة��كتئاب�النف���،�وم��ا�أمراض�الغ

���لل��رمو�ي�يحدث�عقب�الولادة�مُباشرة�
ً
�لاضطراب�الغدة�الدرقية،�أو�غدة�فوق��لو�ة،�أو�ن�يجة

ً
تحدث�ن�يجة

��كتئا ).2001, الشر�ي��( �الك�ولةو�حدث �وح�� �الشباب �مرحلة �وأثناء �الطفولة ��عمار�من �جميع ��� و�ش�ل�, ب

جتمع�يوجد�لد��م��%)5(عام،�فإن��سبة�ان�شار�مرض��كتئاب����تزايد�مُستمر،�وقد�وُجد�أن�ما�ب�ن�
ُ
من�أفراد�الم

� �حوا�� �إن �بل �اكتئاب، �أنھ �ع�� ����يصھ �يمكن �العيادات�%)23(اضطراب �ع�� ��ددين
ُ
�الم �عدد ا��اصة��من

  ).2010عثمان،�(بالطب�النف�����م�من�المكت�ب�ن�

  :مش�لة�الدراسة - 1

ـــــبحت�إحــــــــدى� ــــــ��أصـــ ــــــر،�وال�ــ ــــــ��الوقــــــــت�ا��اضـ ــــطرابات��ــ ــــ���ضـــ ــــــة�مــــــــن�أك�ــــ ــــطرابات�الغــــــــدة�الدرقيـ �اضــــ عـــــــدُّ
ُ
�

ـــــذه�المشـــــــ�لة� ـــــن��ـ ـــــ��حياتــــــھ،�ولــــــم�تكـ ـــة��ــ ـــــوا���م�مـــ ـــررًا��ــــــ��نـ ـــــان�ضـــ ـــــت�بالإ�ســ مشــــــكلات�ال�ــــــ�ة�العامــــــة،�لأ��ــــــا�أ��قـ

ـــــ��ا ــــ ــــــ�ة��ــ ــــــوموا�ــــ ـــھ�اليــــ ــــ ـــــــ��عليــــ ــــــا��ـــ ـــــابق�كمـــــ ــــ ـــــة�, لسـ ــــ ـــــــائج�دراسـ ـــرت�نتــــ ــــ ـــــد�أظ�ـــ ــــ ـــــار� ,Robert) (2011وقــ ــــ ـــــــدى�ان�شــ أن�مــــ

ـــــوا��� ــــ ـــــــ��حـــ ــــ ـــــل�إ�ـ ــــ ــــة�تصــــ ــــ ـــــــدة�الدرقيــــ ــــ ـــراض�الغـ ــــ ــــ ـــبة��%)38(أمـ ــــ ــــ ـــــــاث�ب�ســ ــــ ـــــ�ن��نـ ــــ ـــــيوعًا�بـــ ــــ ــــ��شــــ ــــ ـــــار�أك�ــــ ــــ ــــــــدى��ن�شـــ وأن�مـــــ
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ـــبة��%)85( ــــ ــــ ــــ ــــذ�ور�ب�سـ ــــ ــــ ـــــــ�ن�الــــ ــــ ـــــل� %)15(و�ـــــ ــــ ــــ ــــــــ��،�وردود�الفعـــ ــــ ـــرض�النف�ــــ ــــ ــــ ــــ ـــ��المـ ــــ ــــ ـــــــدد�إ�ـــــ ــــ ــــ ـ
ُ
ــــطرابات�الغ ــــ ــــ ــــــؤدي�اضــــ ــــ ــــ وتــ

ـــــلوكية�الم ــــــــا�الســــ ــــــميًا،�ممـ ــــــوً�ا�جســـ ــــــــا�و�شـــ ــــطرابًا�حيوً�ـ ــــــدث�اضـــــ ـــــــدد�تحـــ ــ
ُ
ــــطرابات�الغ ـــــــإن�اضـــــ ـــــة،�فــ ــــــفة�عامــــ ـــية�و�صـــ ــــ رضــ

ــــل ـــية�مثـــ ــــطرابات�النفســـــ ــــــ�ب��ضـــ ــــــوم�الــــــــذات�: �سـ ــــــو�ن�مف�ـ ـــــد��مـــــــن،�وت�ــ ـــــاط،�و��ديــ ـــرد�بـــــــالنقص�و�حبـــ ــــــعور�الفـــــ شـ

ــــــــا� ــــ ـــــ���و�جتمــ ــــ ــــق�النف�ـــــ ــــ ــــ ـــوء�التوافـ ــــ ــــ ــــــــن��ســـ ــــ �عــ
ً

ــــــلا ــــ ـــــ���فضــــ ــــ ـــــــدفاع�النف�ــــ ــــ ــــــل�الـــ ــــ ـــــاط�حيــــ ــــ ــــــالب،�و�شـــــ ــــ ــــطراب�الســـ ــــ ــــ ��واضــ

ـــية� ــــ ـــران،�(ال��صـ ــــ ـــــــاب). 1990ز�ــ ـــراض��كتئــ ــــ ــــــور�أعــ ـــــة�إ�ـــــــــ��ظ�ـــ ـــــــدة�الدرقيــــ ــــطرابات�الغــ ــــــؤدي�اضـــــ ــــــا�تـــ ــــــك�مـــــــــا�, كمـــ وذلـــ

ــــــا ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــات�وم��ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــــــن�الدراســـــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــدد�مــ ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــھ�عـــــ ــــ ــــ ــــ ــــ �(Ioce,1998;Claire,2004;Jacobson,2009;William,2011): أكدتـــــ

ـــــــاب ـــراض��كتئـــــ ــــ ـــــة�وأعـــــ ــــ ـــــــدة�الدرقيــ ــــطرابات�الغـــــ ــــ ــــــــ�ن�اضــــ ـــة�بــــ ــــ ــــــود�علاقــــ ــــ ــــــ��وجــ ــــ ــــــارت�إ�ــ ــــ ـــــث�أشــ ــــ ــــــــد�, حيــ ــــ
ّ

ـــــد�أك ــــ   2007(وقـــ

(Wall, ـــبة�أن�� ــــ ـــر�ب�ســ ــــ ـــة�%)75(�كتئــــــــاب�ين�شـ ــــ ـــــــدة�الدرقيـ ـــــ���الغــ ـــــــدى�مر�ـــ ـــــبق،�فقـــــــــد�رأت� .لـ ــــــا�ســـ ــــــ��مــ ـــــ�نادًا�إ�ـــ واســـ

ـــــاحث�ن ــــ ـــــــذا��البـــــ ــــ ـــــة،�لـــ ــــ ــــ ـــة�علميـ ــــ ــــ ــــــوع�ذا�قيمـــ ــــ ــــع�أن�الموضــــ ــــ ــــ ــــــــ��ت�بــ ــــ ـــة��ــ ــــ ــــ ـــــــذه�الدراســـ ــــ ـــة�ل�ـــ ــــ ــــ ــــــ�لة�البحثيـــ ــــ ـــزت�المشــــ ــــ ــــ ـــ
ّ

ـــــد�ترك ــــ فقـــــ

ــــــا�عة� ـــــية�الشـــــ ــــ ــــطرابات�النفسـ ــــ ــــ���ضـــ ــــ ـــــــن�أك�ـــ ـــــــدّ�مـــ ــــــــذي�ُ�عــــ ـــــــاب�الــ ــــــا�بالاكتئــــ ـــــة�وعلاق��ـــــ ــــ ـــــــدة�الدرقيـ ــــطرابات�الغــــ ــــ ــــــ��اضــ �ـــــ

  .المجتمع

  :ت�التاليةغ�مش�لة�الدراسة����ال�ساؤلا أن�تصاو�مكن�  

 مـا�درجــة��كتئــاب�تبعًــا�لنــوع�اضــطراب�الغــدة�الدرقيـة�لــدى�مراج�ــ��عيــادات�الغــدد��ــ��مس�شــفى�

 الملك�عبدالعز�ز�بالطائف؟�

 ـــل�توجـــد�فـــروق�ذات�دلالـــة�إحصـــائية�بـــ�ن�اضـــطرابات�الغـــدة�الدرقيـــة�وأعـــراض��كتئـــاب،�تبعًـــا��

 رحلة�العمر�ة،�وتبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية؟للم

 :فرضيات�الدراسة

 يوجد�اختلاف����درجة��كتئاب�تبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية�لدى�مراج���عيادات�الغدد�

  .���مس�شفى�الملك�عبدالعز�ز�بالطائف

 كتئا�� �وأعراض �الدرقية �الغدة �اضطرابات �ب�ن �إحصائية �دلالة �ذات �فروق �توجد �تبعًا�لا ب،

 .للمرحلة�العمر�ة،�وتبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية

  :أ�داف�الدراسة - 2

  :�دفت��ذه�الدراسة�إ���ما�ي��

 كتئاب�تبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية�لدى�مراج���عيادات�الغدد����مس�شفى�درجة��الكشف�عن�

  .الملك�عبدالعز�ز�بالطائف

 ال� �الغدة �اضطرابات �ب�ن �الفروق �لنوع�معرفة �وتبعًا �العمر�ة، �للمرحلة �تبعًا ��كتئاب، �وأعراض درقية

  .اضطراب�الغدة�الدرقية
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 :أ�مية�الدراسة - 3

لان�فيما�ي��
ّ
  :للدراسة�ا��الية�أ�مية�نظر�ة�وأخرى�تطبيقية،�تتمث

  :��مية�النظر�ة

  :ت�بع�أ�مية�البحث�من�نقاط�عدة،�أ�م�ا

الكشف�عن�درجة��تناولت�-الباحث�نحسب�معلومات��-لية�أ�مية�الموضوع�نفسھ،�حيث�لا�توجد�دراسات�مح .1

 . الغدة�الدرقية �كتئاب�لدى�مر����اضطرابات

الكشف�عن�اضطرابات�الغدة�الدرقية�وعلاق��ا�بالاكتئاب�،�باستخدام�مقاي�س�علمية�من�شأ��ا�إعطاء�نتائج� .2

فيد�القطاع�النف����والص��
ُ
 .ت

  :��مية�التطبيقية - 4

�جانب�ال��ة�الطبية�والنفسية�و�رشاد�تكمن�أ�مية�البحث� بما�ستكشف�عنھ�الدراسة�من�نتائج���

عطي�بذلك�معرفة�جديدة�يمكن�
ُ
ضاف�النف���،�إذ��

ُ
إ���رصيد�الدراسات��ستفادة�م��ا����التطبيقات�العلاجية،�وت

�النفسية �ال��ة ��� �إس�امًا ل
ّ
�وتُمث �منھ، �أو�قر�ب �الموضوع ��ذا ��� �تبحث �الكشف, ال�� �أن �اضطرابات��كما عن

�قد�تص�بھ� ��نفعالات�ال�� �قد�ي�ون�وسيلة�نا��ة�ووقائية���ماية�ال��ص�من الغدة�الدرقية�والتخفيف�م��ا

وقد��س�م�نتائج��ذه�الدراسة�با��روج�ببعض�التوصيات�والمق��حات�ال���قد�ت�ون�نواة�, ن�يجة�تلك��ضطرابات

   .لدراسات�أخرى 

  :محددات�الدراسة�وحدود�ا  - 5

  :حدّد�البحث�ا��ا���با��دود�التاليةيت

�درجة��كتئاب�لدى�مر���تقتصر�الدراسة�ا��الية����حدّ�ا�الموضو���ع���دراسة�: ا��دود�الموضوعية

دد�الصماء����مس�شفى�الملك�عبدالعز�ز�بمحافظة�الطائف اضطرابات�الغدة�الدرقية
ُ
  .لدى�مُراج���عيادات�الغ

بّقت�الدراسة� :ا��دود�الزمانية
ُ
  .�ـ�30/10/1436ـ�،�إ���30/6/1436الميدانية�من�تار�خ�ط

�الم�انية ��:ا��دود ��� �الدراسة ��ذه بّقت
ُ
�الطائف(ط �مس�شفى�) مُحافظة ��� دد

ُ
�الغ �عيادات �مُراج�� لدى

  .الملك�عبدالعز�ز�بالطائف
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  :و�عر�فا��ا��جرائية�مصط��ات�الدراسة  - 6

تتكـــوّن�مــن�فصــ�ن�يُوجـــدان�ع�ــ��جـــان���بأ��ــا�) 2000(ز�تــون���عرف�ـــا� :)Gland Thyroid(الغــدة�الدرقيــة�  1 – 6

ــدد�الصــماء���مًــا،�إذ�, القصــبة�ال�وائيــة��ــ��منطقــة�العنــق،�ير�ط�مــا�غشــاء�رقيــق
ُ
عــدّ��ــذه�الغــدة�مــن�أك�ــ��الغ

ُ
و�

������سان�البالغ) 28(يصل�وز��ا�حوا���
ً
  . غراما

6– 2 � �الدرقية �الغدة �بأ��ا ):Thyroid Gland Disorders(اضطرابات �الدرقية �الغدة �اضطرابات عرف
ُ
أحد� �

حيث�ُ�عا�ي�, أنواع��مراض�المن�شرة�ال���قد�تؤدي�إ���تقلبات�المزاج�و�غ��ات�مستمرة����طاقتنا�اليومية�وحماسنا

���اص�المصاب�ن�بقصور�الغدة�الدرقية�من�التعب�و�ر�اق�المستمر،�ومن�الشعور�با�عدام�الطاقة،�إضافة�إ���

� �أو�اليأس�حباط، �والعص�ية،�, و�كتئاب �للقلق، �يؤدي �الدرقية �الغدة ��شاط �فرط �فان �تمامًا، �العكس وع��

النقص�بأ��ا�الدراسة���ذه��� اجرائيًا الباحث�نعرف�ا�و� ).(Warren, 2009" وز�ادة�ال�شاط�وا��ماس�وقلة�النوم

  .��مستقل�ع���مقياس��كتئاب�لبيك�والمشار�إل��ا�كمتغ, أو�الز�ادة�الغ���عادية����إفراز�الغدة�الدرقية

مر����الغدة�الدرقية،�: يُقصد�بمر����بالغدة�الدرقية����البحث�ا��ا�� :التعر�ف��جرا�ي�لمر����الغدة�الدرقية

،�وسيُجرى�عل��ما�القصور�وال�شاط: الدرقية�بنوعيھ�و�م�أفراد�عينة�البحث�الذين��شت�ون�من�اضطراب�الغدة

  .البحث

ف�ضمن�"ُ�عرف��كتئاب�بأنھ� Depression) :(�كتئاب� 3 – 6
ّ
أحد�أك����ضطرابات�النفسية�شيوعًا،�وُ�صن

� �التدر��� ��نخفاض �يم����كتئاب، �ما �وأ�م �المزاج ��� �بخلل �ت�سم �ال�� �النفسية أو�ا��اد��-�ضطرابات

ا
ً
����ذه�الدراسة��اجرائيًا حث�نالباعرفھ�و� (Caroline, 2013)" ���المزاج�والنفور�من���شطة�-والم�سارع�أحيان

  .بأنھ�درجة��كتئاب�ال���يحصل�عل��ا�المفحوص����عينة�الدراسة�ع���مقياس��كتئاب

   �طـار�النظـري   - 7

 
ً

دد�أك���العوامل�المؤثرة����سلوك�ال��صية�وتطور�ا: )Gland Thyroid(الغدة�الدرقية�: أولا
ُ
وذلك�, ت�ون�الغ

 
ُ
�� �ال�� �طر�ق�إفرازا��ا �للعضو�ة�عن �سّ���العالم�) "2013, ا��اموس(س�م����حفظ��تزان�الكيماوي . ل. و(وقد

�) بروان �والعظام �والدماغ، �ا���سية، ��عضاء �النمو��� �يُ�بّھ �إفراز�ا �لأن �ا��لق، ��غدة �الدرقية , الزراد" (الغدة

 :وتت�ون�الغدة�الدرقية�من�مجموعة��رمونات���) 2009

�الد  ) أ �للغدة �شط
ُ
�الم یفرزه الفص الأمامي من الغدة " :(Thyroid Stimulating Hormone) رقيةال�رمون

م وظائفھا، وینشط عملیة امتصاص عنصر الیود من الدم، الذي یعُدّ أساس  النخامیة، ویؤثر في نمو الغدة الدرقیة، وینُظّ

 ).2004الحجاوي، " (تخلیق ھرمون الثیروكسین

�ـــو��)(Tetraiodothyronine مـــون�الث��وكســـ�ن�أو�ر  :)(Thyroxin Hormone �رمـــون�الث��وكســـ�ن�

  .Metabolic ((Myron, 2010)(ال�رمون�الرئ�س�الذي�ت�تجھ�الغدة�الدرقية�و�و�مسؤول�عن�ال�شاط��ي����
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ختلفـــة�ب�ســبة� :�ســبة�ان�شــار�أمـــراض�الغــدة�الدرقيـــة ) ب
ُ
بـــ�ن� %)5(تن�شــر�اضـــطرابات�الغــدة�الدرقيـــة�بأشــ�ال�ا�الم

أن�أع�ـ���سـبة�ان�شـار� ,Robert) (2011 وقد�أظ�رت�نتائج�دراسـة�(Lokesh, 2013) اث�فراد،�و�خاصة�لدى��ن

  ).49(وتنخفض��ذه�ال�سبة��عد�سن�) سنة�40إ����35(اضطرابات�الغدة�الدرقية����الفئة�العمر�ة�من�

ؤثرة�����شاط�الغدة�الدرقية) ج�
ُ
  :العوامل�الم

��غذي .1 �نوعية �ع�� ��ذا �و�عتمد �الدم، ��� �اليود ���سانكمية �ي�ناول�ا �ال�� �باليود�, ة �الفق��ة فالأغذية

حدّ�من��شاط�الغدة
ُ
  .وال��وت�نات�ت

 .تأثر�ا�ب�شاط�الغدة�النخامية .2

ط�الغدة�الدرقية،�ع���عكس�الطبي�� .3
ّ

 درجة�ا��رارة،�حيث�إن�ا��و�البارد�يُ�ش

  ).2002, البيا�ي( 

ل�فيما�ي��أن�أس� (Rafael, 2013)يرى  :أسباب�اضطراب�الغدة�الدرقية)  د
ّ
  :باب�اضطراب�الغدة�الدرقية�يتمث

�اليود .1 م�: نقص
ّ

�ت�� �إ�� �يؤدي �مما �والغذاء، �الماء ��� �اليود ��سبة �تقلّ �حيث �ا��بلية، �المناطق ��� و�و�شا�ع

 .الغدة�الدرقية

�ا��زب .2 �ا��لد،�) Myxedema( مرض �تحت �غ���طبي�� �ضام ��لامي ��سيج �يت�وّن �إذ �الكبار، �عند و�حدث

  .وده�بالضغط�بالأصا�ع�ع���ا��لدو�مكن�الكشف�عن�وج

مرض�الغدة�النخامية،�حيث�لا�ت�تج�الغدة�النخامية�المتدنية�أو�القاصرة�ما�يكفي�من�ال�رمون�المنبھ�للدرق� .3

  .لتحف���الغدة�الدرقية،��مر�الذي�يؤدي�إ���قصور�الدرقية

  .سرطان�الدرقية .4

ة�درقية،�أو��غدة�ت�تج�مستو�ات�منخفضة�قصور�ال�شاط�الدر���ا��لقي،�إذ�يُولد��عض��طفال�بدون�غد .5

 .من�ال�رمون�الدر��

ز�ـادة�أو�نقـص�ال�رمـون�عـن�ا��ـدّ�العـادي،�ي�بعـھ�تـأث���مباشـر��ـ��" :الغدة�الدرقيةاضطراب�أعراض�اضطرابات�) ه

لفـــرد�يُصـــاب�ا, مـــع�بـــدء�ز�ـــادة�إفـــراز�الث��وكســـ�ن) 2007, الفرمـــاوي " (الســـلوك�ف�ـــ�داد�تـــوتر���ســـان�وتـــزداد�انفعالاتـــھ

  :الذي�ي�ون�لھ�أعراض�جسمية،�وانفعالية،�ومعرفية،�وم��ا�(Graves' disease)بمرض�جر�فز�

وارتفاع�, تزداد�سرعة�عملية�ال�دم�والبناء،�في�تج�عن�ذلك�سرعة�النبض: من�الناحية�ا��سمية .1

  .و�حدث�أحيانًا���وظ����العين�ن،�مع�ز�ادة���م�الغدة, مع�قلة����الوزن, ضغط�الدم

وا�عدام�, والتوتر�المستمر, يُصاب�الفرد�بالقلق،�وسرعة�ال��يج�العص��: ناحية��نفعاليةومن�ال .2

 .�ستقرار��نفعا��

�المعرفية .3 �الناحية ��دراك: ومن ��� ��شوّه �التفكك, يحدث ��� �التفك�� �أنواع�, و�أخذ وتحدث

  ).2003, عبدالمعطي(مختلطة�من�ا��لط�وال�ذيان�
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فإذا�نقص�إنتاجھ�قبل�البلوغ،�فإنھ�يؤدي�, ي�ون�لھ�أسوأ��ثار�العضو�ة�,واختلال��رمون�الث��وكس�ن

��� ��عراض ل
ّ
�وتتمث �والعق�� �وا������، �النمو�ا��س��، ��عطيل �سماكھ�: إ�� ��� �وز�ادة �بجفاف �م��و�ة بدانة

إ����كما�يؤدي�نقص�إفراز�ا����البالغ�ن) 2013, ا��اموس( "metabole ونقص�����يض, وسقوط�الشعر, ا��لد

،�حيث�يُصاب�ال��ص�بجفاف�ا��لد،�وقلة�الشعر،�ونقص�ال�شاط�ا��س��،�Myxedemaمرض�الميكسيديما�

كما�يؤدي�إ���ز�ادة�مُفرطة����وزن�ا��سم�وتباطؤ����ضر�ات�القلب�وانخفاض�ضغط�الدم�وعدم�تحمّل�ال��ص�

  ).2002, البيا�ي" (لل��ودة

�بالاكتئا) و �وعلاق��ا �الدرقية �الغدة دد�" :باضطرابات
ُ
�الغ �مر��� �ب�ن �المزاجية �ان�شار��ضطرابات وحظ

ُ
�ل وقد

���ا� �قام �لمراجعة �وتبعًا ��كتئاب �اضطراب �و�خاصة �ان�شار�اضطراب��Boswell et alالصماء، �معدل �أن ات��

� �إ�� �يصل �الدرقية �الغدة �مر��� �لدى �ع���" (Bahls & Carvalho, 2004)) %50(�كتئاب �التعرّف �تم وقد

�و  �ب�ن �من�العلاقة �ُ�عانون �الذين �المر��� �أن وحظ
ُ
�ل �فقد �طو�لة، �ف��ة �منذ �و�كتئاب �الدرقية �الغدة ظيفة

� �لز�ادة�أعراض�اكتئابيھ �الغدة�الدرقية�أك���عرضة وحظ�أن�اضطراب�مُتعددة�اضطرابات
ُ
�ل �فقد وع���النقيض،

   (Hage & Azar, 2012)."�كتئاب�قد�يصاحبھ�مُختلف�أش�ال��شو�ات�واضطرابات�الغدة�الدرقية

عاصرة�من��كتئاب�بصورة�أك���مما��ان�الناس�ُ�عانون�  ):Depression(�كتئاب�: ثانيًا
ُ
ُ�عا�ي�الناس����ا��ياة�الم

�الما��� ��� �, منھ ���ص �ف�ل � �السابقة �المجتمعات �نحو�التقر�ب- و�� ��عض��-ع�� ��� �أو�اليأس �بالكآبة يُصاب

  ).2004فايد،�(ف��نفعال�ال�شري��حيان�والشعور�با��زن�أو�الغم�جزء�عادي�من�طي

ووجــد�أن��كتئــاب�اضــطراب��عــوق�حيــاة�الفــرد�الم�نيــة�و�جتماعيــة،�كمــا��عــوق�أيضًــا�وظائفــھ�ا��يو�ــة،��"

مـن�أعــراض��كتئـاب،��سـتمر�لــدى�الفـرد�لسـنوات�وغالبًــا�) %30-%20(و�ـ��كث�ـ��مـن�ا��ــالات�تصـل��سـب��ا�مــا�بـ�ن�

  .(Peluso, Carleton & Asmundson, 2011)" بدون�شفاء

� �ان�شار��كتئاب) أ �منظمة�" :�سبة �تُقدّر�إحصائيات �حيث �ان�شارًا، �النفسية �أك����مراض �من ��كتئاب �عدُّ

ش����عض��ذه��حصائيات�إ���, مليون�إ�سان�500ال��ة�العالمية�عدد�مر�����كتئاب����العالم�بما�يز�د�عن�
ُ
و�

� �إ�� �تصل ��كتئاب �ان�شار ��سبة �العالم�)%7(أن �س�ان ��كتئاب�) "2001, الشر�ي��" (من �ان�شار و�ختلف

� �قرر �وقد �لآخر، �مجتمع �من �و�قتصادية �و�جتماعية، �ا��ضار�ة، �العوامل مدير��Norman Sartriباختلاف

�اضطرابات� �من ��عانون �العالم ��� ��سمة �مليون �أك���من ��ناك �أن �العالمية �ال��ة �بمنظمة �النفسية ال��ة

  ). 2001, عسكر" (ل����المعدل���لي�ي�ياكتئابية�تدخ

  :تؤدي�إ����كتئاب�ما�ي���ال��العوامل�ومن� :أسباب��كتئاب) ب�

 وراثية� �دراسة�التوائم،�": عوامل �الوجدانية،�ومن�خلال ��ضطرابات ��شأة ��� �م�مًا �دورًا تؤدي�الوراثة

� �إ�� �تصل تماثلة
ُ
�الم �التوائم ��� ��صابة ��سبة �أن �غ���ب�ن�%)78(ات�� �التوائم ��� �ال�سبة �تصل ما

� �إ�� تماثلة
ُ
��%)20(الم �كروموسوم �طر�ق �عن ��ضطراب�ي�تقل ��ذا �أن �مرتبط��(X)وُ�عتقد �أنھ أي

  ) .2004فايد،�" (با���س�أو�النوع
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 ناك�أ�مية�بال�سبة�للسنوات��و������عمر�الطفل����بنائھ�النف���،�وتنعكس�عليھ�" :بي�ية�عوامل�

حرمان��م�ومعاملة�الوالدين�ل�ما�دور�����كتئاب،�بالإضافة�إ���الظروف����المستقبل،�حيث�إن�

  ). 2005, الدا�ري " (ال���يصادف�ا�الفرد����حياتھ

 كيمائية عوامل� �بالاكتئاب: عضو�ة �الدرقية �الغدة �مشا�ل �ترتبط �ما �الغدة�, غالبًا �أن فالواقع

� �غ���ال�شطة �الدرقية(الدرقية �الغدة ��كتئ) قصور ��س�ب ��طباء�, ابقد �من �يخت���العديد لذلك

��كتئاب ����يص �قبل �روتي�ية �بصورة �الدرقية �ال�رمونات �من�, مستو�ات �دواء �الطب�ب و�صف

� ��كتئاب �من �النوع ��ذا �ين�� �أن �بالدواء �و�ف��ض �النقص �عن �للتعو�ض �الدر�� , بوقري (ال�رمون

2009.(  

 � �العص�ية �الدر " ):Neurotransmitters(النواقل �كشفت ��عض�وقد �ب�ن �علاقة �وجود �عن اسات

،�ومواد�أخرى،�و��ن�ا��الة�المزاجية،�وتبّ�ن�أن�Serotonin،�ومادة�Norepinephrine: المواد،�مثل

وحظ�أن��عض�, �عض��ذه�المواد�تنقص�كمي��ا�بصورة�م��وظة����حالات��كتئاب�النف���
ُ
كما�ل

�تؤ  �النقص، ��ذا �بتعو�ض �تقوم �ال�� �للاكتئاب، �المضادة �المزاجية،��دو�ة �ا��الة �تحس�ن �إ�� دي

  ). 2001, الشر�ي��" (واختفاء�أعراض��كتئاب

 إ����سباب�النفسية،�و���كما�ي��) 2009(�ش����ل�من�ع���وإبرا�يم��:عوامل�نفسية:  

  .التوتر��نفعا��،�والظروف�المحزنة،�وا����ات��ليمة،�وال�وارث�القاسية .1

 .لك،�وفقد�ا��ب،�والمساندة�العاطفيةا��رمان،�و��ون��كتئاب�استجابة�لذ .2

 .الصراعات�اللاشعور�ة .3

 .�حباط�،�والفشل�،�وخيبة��مل .4

 .ضعف��نا،�وا��ام�الذات،�والشعور�بالذنب�الذي�لا�ُ�غتفر�بال�سبة�لسلوك�سابق .5

 .ا����ات�الصادمة�والتفس���ا��اطئ�غ���الواق���ل����ات .6

 .�مالال��بية�ا��اطئة����المعاملة�وال�سلط�و�  .7

 .عدم�التطابق�ب�ن�مف�وم�الذات�الواق���والمدرك،�و��ن�الذات�المثا�� .8

� ��كتئاب) ج � :أعراض �الشدة ��� �تتدرج ��سيطة، �بأعراض ��كتئاب ��مر�-يبدأ �بدء ��� ��عا�� �لم ف�ش�و��-ما

�من�فقدان�القدرة�ع���التمتع�بالمبا���السابقة،�وانكسار�النفس،�و�بوط�الروح�الم
ً

عنو�ة،�ثم��شعر�المر�ض�أولا

  ).2003, ع�اشة" (بتغ���لون�ا��ياة�وقيم��ا،�و�ع�ش����حالة�من�اليأس،�وا��زع�و�نقباض

�ال���ظ�رت�من�خلال�الدراسات،�ما�) 2009(و�رى��ل�من�ع���وإبرا�يم� ��كتئاب أن�من�أبرز�علامات

 :ي��

 ساس�بالتكيفا��زن�وكرا�ية�الذات�وفقدان��حساس�بالانتماء�وفقد��ح: �نفعال.  

 عات�سلبية�وت��م�المشكلات: الوجدان
ّ
  .مف�وم�سل���عن�الذات�وتوق
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 عتماد�ع����خر�ن�وفقدان�الدافع�وعدم�القدرة�ع���اتخاذ�القرار�ورغبات�انتحار�ة: الدافعية� .  

 فقدان�الش�ية�واضطرابات�النوم�و�ج�اد�وفقدان���تمام�ا������: ا��وانب�ا��سمية.  

  :ر�ة�البيولوجية�المفسرة�للاكتئابالنظ: ثالثا�

�الباحثين �العينة���نطلق �لدى ��كتئاب �ف�م �يمكن �حيث �تفس����كتئاب، ��� �البيولوجية �النظر�ة من

   :ا��الية�من�خلال�تفس���النظر�ة�البيولوجية��التا��

الز�ادة�����عن�أن) �يبوقراط(فقد�تحدّث�الطب�ب�اليونا�ي�, دور�العوامل�البيولوجية�����كتئاب�قديم

�الملانخوليا سّ�ب
ُ
�� �السوداو�ة �ال�شاط�, المادة �تؤثر��� ��نفعالية �ا����ات �أن �البيولوجية �النظر�ة �أ��اب و�رى

�للمخ �المخ, الكيميا�ي ��� �كيمائية ��غ��ات �ن�يجة �ت�بدّل �أن �يمكن �والسلوك �والمشاعر، ��ف�ار، �فإن قابل
ُ
�الم , و��

 , Norepinephrine ,Serotonin: ب،�فإن�المواد�الكيميائية�العص�ية،�مثلو�ف��ض�الباحثون�أنھ����حالة��كتئا

Dopamineمثل� �متعلقة�بوظائف�حيو�ة، �مناطق �إ�� �المادتان�رسائل �ترسل �عليھ �و�ناءً ����المخ، : ،�ت�ون�ناقصة

  ).2000, معمور�ة(الش�ية،�والنوم،�وح���الرغبة����ا��ياة�فتؤثر�ف��ا�سلبًا�

ر�ــة�ع�ـــ��محاولـــة�إيجـــاد��غ�ــ�ات�بيوكميائيـــة��ـــ��المـــواد�العصــ�ية�الناقلـــة�وال�ـــ��ر�مـــا�و�قــوم�أســـاس��ـــذه�النظ

ـــنوات�, ت�ــــون�مســــؤولة�عـــــن�تطــــور��ســــتجابة��كتئابيـــــة�وظ�ور�ــــا وقــــد�اك�ســـــب��ــــذا�التفســــ���أ�ميـــــة�كب�ــــ�ة��ــــ��الســ

حيــث�كشــفت�) ط��ــ��التصــو�ر�بــالرن�ن�المغنا(القليلــة�الماضــية،�مــع�تقــدم�الوســائل�ا��ديــدة�لف�ــم�آليــة�عمــل�الــدماغ�

كت�بــ�ن�وغ�ـــ��
ُ
�عــض�الدراســات�عـــن�ارتبــاط��كتئــاب�بتغ�ـــ�ات��ــ��وظيفـــة��عــض�ا��لايــا�عنـــد�مقارنــة�مجموعــة�مـــن�الم

كت�بـــ�ن�
ُ
كت�بـــ�ن،�فكشـــفت�عـــن��شـــاط�أقـــل��ـــ���عـــض�مســـاحات�دمـــاغ�م�ممـــا�يفعلـــھ���ـــ�اص�غ�ـــ��الم

ُ
, مصـــطفى(الم

  ).2009, عبدالمجيد�وخلف

  :السابقةالدراسات�  - 8

اضطرابات�الغدة�الدرقية�ت�شر��كتئاب�ب�ن�المر�����ـ��مس�شـفى�"دراسة��عنوان� ���Josh) 2008(أشار�

(Aizonty)بمدينـــــة��(Antwerp)لاحظــــــة�" بب��ي�ــــــا�
ُ
ـــ���وأدا�ـــــي��ســــــ�بانة�والم ـــتخدم�الباحــــــث��ســـــلوب�المســـ وقـــــد�اســـ

ـــرة باشـ
ُ
ـــة��ـــــ��, الم ـــة�الدراســ لـــــت�عينـ

ّ
ممـــــن�طالــــت�مـــــدة�إقـــــام��م� (Aizonty)مر�ضًــــا�بالاكتئـــــاب��ــــ��مس�شـــــفى��) 38(وتمث

أن�طـول�مــدة�اضـطرابات�الغــدة�الدرقيــة،� ومــن�أبـرز�النتــائج�ال�ـ��توصّــلت�إل��ـا�الدراســة)  أسـابيع�9(بالمس�شـفى�عــن�

أدت�إ���حالة�من��كتئاب�لدى�المر���،�تراوحت�من�المتوسط�إ���ا��اد،�وسيادة�النظـرة�ال�شـاؤمية�لـدى�المر�ـ��،�

  . لدراسة��شعور�م�بالإحساس��عدم�الشفاء����القر�ب�العاجلمن�عينة�ا�%)96(حيث�أقرّ�

ـــة��عنـــــوان�  Jan) (2009كمـــــا�تنـــــاول� ـــة�لـــــدى�عينـــــة�مـــــن�"دراســ �كتئـــــاب�وتـــــأث��ه�ع�ـــــ���شـــــاط�الغـــــدة�الدرقيــ

وقد�استخدم�الباحث�المن���الوصفي�وأدا�ي��س�بانة�والملاحظة�المباشرة،�وقد�طبـق�الباحـث�دراسـتھ�ع�ـ���"  المر���

مـن�مر�ـ���اضـطرابات�الغـدة�) 36( وقد�تمثلت�عينة�الدراسـة��ـ��, بمدينة�ما�شس��) Tam Valiena(مركز�المر����ب

وجــود�علاقـــة�ارتباطيــة�بـــ�ن��كتئــاب�ا��ـــاد�وز�ــادة��شـــاط�: مـــن�أبــرز�النتـــائج�ال�ــ���توصـــلت�إل��ــا�الدراســـةو�,الدرقيــة



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

302 
 

ـــة ـــة�ارتباطيــــھ�ذات�دلالــــة�إحصــــائية�عنــــ, الغــــدة�الدرقيـ ـــتداد�آلام�) 0.05(د�مســــتوى�دلالــــة�وأيضًــــا�وجــــود�علاقـ بــــ�ن�اشـ

  .الغدة�الدرقية�وشعور�المر�ض�بالاكتئاب�ا��اد

� �Jacobson) 2009(وتناول �� ��عنوان �مركز�"دراسة �نزلاء �لدى �ا��اد للعلاج��(Crawfan) �كتئاب

�لد��م �الدرقية �الغدة �بآلام �وعلاقتھ ��س�بان" النف���، �وأداة �الوصفي �المن�� �الباحث �استخدم لت�وقد
ّ
�تمث �وقد ة

  . (Crawfan)من�مر����اضطرابات�الغدة�الدرقية،�نزلاء�مركز�) 29(عينة�الدراسة����

وجود�علاقة�ارتباطية�ب�ن��كتئاب�ا��اد�وآلام�الغدة�الدرقية�و�ناك� وتوصّلت�الدراسة�ا���نتائج�ا�م�ا

م�الغدة�الدرقية�وشعور�المر�ض�ب�ن�اشتداد�آلا ) 0.05(علاقة�ارتباطية�ذات�دلالة�إحصائية�عند�مستوى�دلالة�

 . بالاكتئاب�ا��اد

�دراسة  William )2011(وأشار� �� � �تلازميھ"�عنوان �علاقة �الدرقية �والغدة �استخدم�" �كتئاب وقد

��س�بانة �وأداة �الوصفي �المن�� �, الباحث ��� �الدراسة �عينة لت
ّ
�) 19(وتمث �بمدينة �النفسي�ن رشدين

ُ
�الم  Ball(من

Ground Hospital .(  

�الغدة� �لاضطرابات �مُصاحب �أسا��� �عرض ��كتئاب �أن �الدراسة �إل��ا �توصّلت �ال�� �النتائج �أبرز ومن

� �مدينة ��� �ال��لاء �جميع �لدى �إ���) Ball Ground Hospital(الدرقية ،� ��سيط �من ��كتئاب �درجات وتتعدد

  .متوسط�،�إ���حاد،�حسب�وقت�علاج�ا��الة�ف�لما�تأخر�العلاج�زادت�درجة��كتئاب

العلاقة�التلازمية�ب�ن�ز�ادة��كتئاب�ونقص�الغدة�الدرقية�"���دراسة��عنوان���Burgh  (2011)كما�أشار

مر�ض�بالاكتئاب�) 22(وقد�استخدم�الباحث�المن���التجر����وطبق�دراستھ�ع���عينة�م�ونة�من�" دراسة�ت�بعيھ�–

واستخدم�الباحث�مقياس�من�إعداده�, والعمرو�قد�أخذ�الباحث����اعتباره�ا���س�, آخرون�أ��اء) 22(ا��اد،�و

) 0.05(توجد�علاقة�ذات�دلالة�إحصائية�عند�مستوى�دلالة�: ومن�ابرز�نتائج�الدراسة,  لتص�يف�درجة��كتئاب

  .ب�ن�نقص�الغدة�الدرقية�وشعور�المر�ض�بالاكتئاب�ا��اد

ومستو�ات��رمون�) Leptin(تقييم�مصل�اللبت�ن�" دراسة��عنوان���Ahmadi et al )2012(وقد�أجرى�

بّقت�الدراسة�ع���" الغدة�الدرقية�ب�ن�ال�ساء�المكت�بات
ُ
مر�ضًا��عانون�من�درجات�مختلفة�من��كتئاب�) 63(وط

�وا���س) 69(و �العمر �متغ��ات �ضبط �مع �ضابطة، �كعينة ����اء �بيك�, من �مقياس �الدراسة �طبّقت وقد

�ب �ما �وشدتھ ��كتئاب �حدة �درجة �لتص�يف �مستوى�للاكتئاب، �تقييم �ثم �ا��اد، �إ�� �المتوسط، �إ�� �ال�سيط، �ن

� �الدرقية �الغدة �م�شط �الث��وكس�ن� (Thyroid Stimulating Hormone)�رمون و�رمون

(Tetraiodothyronine)و�رمون�ثالث�يود�الث��ون�ن��)(Triiodothyronine .  

الث��وكس�ن�بصورة�م��وظة�وقد�توصّلت�الدراسة�إ���نتائج�أ�م�ا�انخفاض�مستو�ات�اللبت�ن�و�رمون�

وحظ�وجود�فروق�ذات�دلالة�إحصائية�ب�ن�عين���ال�ساء�المصابًات�
ُ
صابات�بالاكتئاب،�حيث�ل

ُ
لدى�عينة�ال�ساء�الم

�دلالة� �مستوى �عند �دالة �الفروق ��انت �وقد �الث��وكس�ن، �و�رمون �اللبت�ن �مستو�ات ��� �وال��يحات بالاكتئاب

  . ع���التوا��) 0.01(و�)0.05(
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� �دراسة � Lokesh)2013(أما �� ��عنوان ��انت �لدى�"وال�� �الدرقية �الغدة �وقصور ��كتئاب �ب�ن العلاقة

�المر�ضات �ال�ساء �من �" عينة �قوام�ا �عينة �ع�� �الدراسة �اختبارات �قامت �اللا�ي�) 30(وقد �المر�ضات ��ناث من

توصّلت�الدراسة�إ���, الدرقيةو�استخدام�اختبارات�الغدة�, حضرن�إ���قسم�الطب�النف����بمس�شفى��لية�الطب

  .أن�الثلاث�ن�أن���اللا�ي�حضرن�إ���قسم�الطب�النف����لد��ن�شذوذات����اختبار�وظائف�الغدة�الدرقية

  :التعليق�ع���الدراسات�السابقة 1 – 8

 و�و�من�, من�الدراسات�القليلة�ال���ر�طت�ب�ن�اضطرابات�الغدة�الدرقية�وأعراض��كتئاب�ا��الية�الدراسة

 .واضيع�ال���لم�تنل�نصي��ا�من�الدراسة�بالقدر�ال�ا��الم

 الغدة�الدرقية�وأعراض��كتئاب�لدى�مراج���عيادات�الغدد�الصماء������� الدارسة �ذهبحثت�� اضطرابات

�عبدالعز�ز�بالطائف �الملك �تتم��, مس�شفى �يجعل�ا � مما �دراسة �Jan) (2009عن �دراسة�� �ع�� �اقتصرت وال��

�مر�����كتئاب� �الغدة�الدرقيةع�� �الغدة�الدرقية, �شاط �تناولت��شاط�ونقص �الدراسة�ا��الية كما�, ب�نما

� �دراسة �عن   Ahmadi et al) 2012(اختلفت
ً

�كلا �شملت �ا��الية �الدراسة �ب�نما �ال�ساء �ع�� �اقتصرت �وال��

 .ا���س�ن

 الدراسة� ���: عينة ��بحاث �عل��م �جرت �قلما �الذين �الدرقية �الغدة �اضطرابات �مر��� �العر�ية��و�م المملكة

ال���طبقت�الدراسة�ع����Josh) 2008( عن�دراسةواختلفت�, السعودية،�و�ذا�ما�أخذت�بھ�الدراسة�ا��الية

  .مر�����كتئاب

  :الدراسة��اجراءات - 9

 
ً

�الدراسة: اولا �الباحث�ن: من�� ��استخدم �الوصفي �المن�� �الدراسة ��ذه �السؤال��)لمس��ا(�� �عن للإجابة

  .للإجابة�عن�السؤال�الثا�ي) المقارن (الوصفي�والمن���, �ول 

دد�الصماء،�: مجتمع�الدراسة�وعين��ا: ثانيًا
ُ
�ا��الية�من�المراجع�ن�لعيادات�الغ �الدراسة �مجتمع يت�ون

�عدد�م أما�عينة�الدراسة, بمس�شفى�الملك�عبدالعز�ز�بالطائف دد�) 600( بلغ
ُ
مفحوصًا�من�مُراج���عيادات�الغ

�الم �مس�شفى ��� �عبدالعز�ز�بالطائفالصماء �, لك �إ�� �مقسمون �و) 39(و�م �الذ�ور �الذين�) 561(من ��ناث من

يتضمن��)1(وا��دول��.تم�اختيار�م�بالطر�قة�القصدية�من�مجتمع�الدراسة, عامًا�)78 - 13(ب�ن�عمار�م�اوح�ات�� 

  .وصفًا�لعينة�الدراسة
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ا�لمتغ��ات�الدراسة�)1(جدول�
ً

  وصف�عينة�البحث�وفق

��������������%

��
��

���� 39 6.5%  

���� 561 93.5%  

��
��

��
��

���
��

�
����� 121  20.2%  

����� 429 71.5% 

����� 21  3.5% 

����29 4.8% 

��
�����

�����
����

���
����

�����
�����

����
����

�����
����

�

��13�����16 2.7% 

��������25 4.2 % 

��������66 11.0% 

��������68 11.3% 

��������102 17.0% 

��������92 15.3% 

��������79 13.2% 

��������54 9.0 % 

��������42 7.0 % 

��������23 3.8% 

��������19 3.2 % 

��������4 0.7 % 

��������10 1.7% 

������������ �
���������470 78.3%  

�����������

������� �

ــــغ��)1(يت�ـــــ��مـــــن�ا��ـــــدول� ــــذ�ور�بلـ ـــبة��)39(أن�عـــــدد�الـ ـــغ�عـــــدد��نـــــاث�) %6.5(ب�ســ ـــبة�) 561(ب�نمـــــا�بلــ ب�ســ

ــل�ال�ســبة��) 429(كمــا�أن�عــدد�الم�ــ�وج�ن�بلــغ� %)93.5(
ّ
ك�ــ��مــن�بــ�ن��ســب�أفــراد�عينــة�الدراســة،�تبعًــا�لمتغ�ــ��وتُمث

فئـة�المنفصـل�أقـل��سـبة�حيـث�بلـغ�عـدد�م�ب�نمـا��انـت�%) 71.5(ا��الـة��جتماعيـة،�حيـث�بلغـت��سـبة�الم�ـ�وج�ن�

ـــبة�) 21( ـــة�العمر�ـــــة�مـــــن��%)3.5(ب�ســ ــــع�) 102(تمثـــــل�أع�ـــــ���ســـــبة�حيـــــث�بلغـــــت�) 38-33(كمـــــا�يلاحـــــظ�أن�الفئــ مراجـ

�)0.7(مــراجع�ن�ب�ســبة�) 4(تمثــل�أقــل��ســبة�حيــث�بلغــت�) 73-68(ا��انــت�الفئــة�العمر�ــة�مــن�ب�نمــ%) 17.0(ب�سـبة�

مراجــع��)470(عــدد�م�ووجــد�أن�عــدد�أفــراد�عينــة�الدراســة�الــذين��عــانون�مــن�اضــطراب�نقــص��شــاط�الغــدة،�بلــغ�

  .%)21.7(مراجع�ب�سبة�) 130(يل��ا�ذوو�اضطراب�ز�ادة��شاط�الغدة،�حيث�بلغ�عدد�م��%)78.3(ب�سبة�
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ا
ً
�الدراسة: ثالث � :أدوات �بيك �مقياس �وتقن�ن )Beck,1961) Beck Depression Inventoryللاكتئاب : ترجمة

  .عبارة�تتم��جابة�عل��ا�وفق�أسلوب�ليكرت�ذي�التدرج�ا��ما���) 84(وتتضمّن�القائمة�) 1996, عبدا��الق(

�المقياس �  :صدق �صدق �من �حساب, المقياسوللتحقق �الداخ� تم
َ

�بالصدق �العبارة �ارتباط �لمعاملات ،�المقياس�

و�انت�جميع�العبارات�دالة�إحصائيًا�حيث��انت�القيمة��حتمالية�للدلالة� )0.85 – 0.32(و�انت�ت��اوح�ما�ب�ن�

وأسفرت�, مستوى�دلالة�إحصائية�مما�يؤكد�صدق�نموذج�البناء�التوكيدي�لمقياس�بيك�للاكتئاب�)0.05(أقل�من�

�العام� �التحليل �النموذج،�نتائج ��ذا �صدق �إ�� �النتائج �أشارت �حيث �للنموذج، �جيدة �مطابقة �عن �التوكيدي، �

�كب��ة �درجة �إ�� �مقبولة �المطابقة �حسن �مؤشـرات ��,و�انت ��انت �اختبار��احيث 2قيمة
درجات�و��)19862.862(

الدلالة�و�انت��)0.884( Kaiser coefficient in Bartlett's Testمعامل�ك��ر�باختبار�بارتلت��و �)3402(ا��ر�ة�

  ..)0.01(�حصائية��دالة�عند�مستوى�دلالة�

ثبات�مقياس�بيك�للاكتئاب�باستخدام�معامل�ألفا�كرونباخ،�ومعامل�الثبات�بطر�قة� حساب تم� :ثبات�المقياس

بّق براون،�ومعامل�جوتمان�للثبات�حيث/ التجزئة�النصفية�لـ�سب��مان�
ُ
من�الذ�ور� )600( عدد�ا عينة�بلغ ع�� ط

  .يتضمن�قيم�معاملات�الثبات�للمقياس) 2(وا��دول�. �ناثو

  )2(جدول�رقم�

.بيان��عبارات��ست�يان،�ومعاملات�الثبات�ل�ل�عبارة�لمقياس�بيك�للاكتئاب،�و�ست�يان�ك�ل 

������������� �
�������������������

������

���������������������������������������

�������������
�����������

84 0.913  0.825  0.825 

�كرونباخ�للاست�يان�ك�ل�بلغت��)2(يت���من�ا��دول� مما�يدلّ��)0.913(أن�جميع�معامل�ثبات�ألفا�لـ

براون،��انت�قيم��ا�/ ع���ثبات��ست�يان�و�دلّ�كذلك�ع���أن�معامل�الثبات�بطر�قة�التجزئة�النصفية�لـ�سب��مان�

د�ثبات��ست�يان�و�ذلك�يمكن�الوثوق�بصدق�) 0.825(ان�للثبات�كما�بلغت�قيمة�معامل�جوتم) 0.825(
ّ

مما�يؤك

  . �ست�يان�وثباتھ�وصلاحيتھ�للتطبيق

ما�درجة��كتئاب�تبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية�لدى�مراج���عيادات�: وللإجابة�عن�ال�ساؤل��ول   

� �عبدالعز�ز�بالطائف؟ �الملك �مس�شفى ��� �الالغدد ��ذا �عن �, سؤالوللإجابة �و�نحراف�تم �المتوسطات حساب

وا��دول��المقياسل�ل�من�العبارات�و��عاد�واجما���, المقياسالمعياري�وال�سبة�الموزونة�لاستجابات�العينة�ع���

    :التا���يو���ذلك



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

306 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

307 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

308 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

309 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

310 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

311 
 



  0367 - 2353 :رت  د                           

 2602-5507: رت  د إ                           
   قأ  

 

312 
 

�اضـــطراب�ـــ��و�ـــ��أع�ـــ���ســـبة�" أتضـــايق�أو�أتـــوتر��ســـرعة�أك�ـــ��مـــن�ذي�قبـــل�"أن�عبـــارة�) 3(مـــن�جـــدول��و�ت�ـــ�

� الغدة�الدرقية�نقص�اضطراب��� %)79(حصلت�ع��� حيث�و���اضطراب���شاط�الغدة�الدرقية�الغدة�الدرقية�نقص

�شاط�الغدة�الدرقيـة�حيـث�اضطراب���� %)73(كما�حصلت�ع���) 1.13(بانحراف�معياري�) 3.94(حيث�بلغ�المتوسط�

  ).1.25(بانحراف�معياري��)3.67(متوسط��ذه�العبارة����اضطراب��شاط�الغدة�الدرقية�بلغ�

دة�الدرقيــة�وأعـــراض��ــل�توجــد�فـــروق�ذات�دلالــة�إحصــائية�بــ�ن�اضــطرابات�الغــ: وللإجابــة�عــن�ال�ســاؤل�الثــا�ي  

  �كتئاب،�تبعًا�للمرحلة�العمر�ة،�وتبعًا�لنوع�اضطراب�الغدة�الدرقية؟

ـــة�عـــــن��ـــــذا�الســـــؤال ـــة�ع�ــــــ��تــــــم�, وللإجابــ ـــتجابات�العينــ ـــبة�الموزونـــــة�لاســ ـــراف�المعيـــــاري�وال�ســـ حســـــاب�المتوســـــطات�و�نحــ

 :كوا��دول�التا���يو���ذل�ل�ل�من�العبارات�و��عاد�واجما���المقياس, المقياس

�����)4(� �

����������������������������������������������������������������������������������������������������������

������������

�����������

���������������� �
��������������������� �

������� �
�������

�������
������� �

�������

�������

�����
���� �221.39 35.713 226.88 42.777 0.745 

����237.03 37.492 234.82 42.188 0.575 

�������

�������

��������249.5 33.3 229.0 25.0 0.282 

��������223.0 28.8 209.7 33.7 0.333 

��������228.4 37.4 219.1 46.7 0.396 

��������238.4 39.3 222.0 30.8 0.197 

���������224.4 29.4 242.3 44.9 0.099 

��������237.5 40.9 231.4 39.7 0.632 

��������245.6 41.9 228.8 47.6 0.133 

��������233.2 34.8 241.7 21.5 0.445 

��������239.0 38.5 269.0 32.5 0.062 

��������244.8 44.9 257.4 56.9 0.573 

��������253.7 32.4 252.0 39.7 0.922 

������������

�����������
���������������� �

���������� ������������� �

��������������������������
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�����

عدم�وجود�فروق�ذات�دلالة�إحصائية�ب�ن�اضطرابات�الغدة�الدرقية�و�كتئاب،�تبعًا�) 4(من�جدول��و�ت��

�بلغ �حيث �الدرقية، �الغدة �اضطرابات �لنوع �وتبعًا �العمر�ة، ��للمرحلة �الغدة �نقص �اضطراب وانحراف�) 236(متوسط

و�لغت�الدلالة��حصائية�ل�ل�من�النقص�) 42.1(وانحراف��)234.3(ب�نما�بلغ�متوسط�ز�ادة�الغدة��)37.5(معياري�

� �أو��)0.683(والز�ادة �النقص �من �ل�ل �الدرقية �الغدة �اضطرابات �ب�ن �إحصائية �دلالة �ذات �فروق �يوجد �لا �أنھ أي

  .�كتئاب�الز�ادة،�و��ن�درجة

  :مناقشة�النتائج�وتفس���ا

�ا��الية �الدراسة �نتائج �الدرقية� أظ�رت �الغدة �اضطراب �لنوع �تبعًا ��كتئاب �درجة ��� �اختلاف �لا�يوجد أنھ

عزي�و�, لدراسةلدى�مراج���عيادات�الغدد����مس�شفى�الملك�عبدالعز�ز�بالطائف�وتختلف��ذه�الن�يجة�مع�فرضية�ا

���أن�مر�ض�اضطراب�الغدة�الدرقية�قد�ي�تقل�من�حالة�نقص�إ���حالھ��شاط��س�ب�طول��ذا��ختلاف�إ�الباحث�ن

�العلاج �وكمية �الدرقية �الغدة �اضطراب ��كتئاب, مدة �درجة �اختلاف �إ�� �يؤدي �ل�ا�مما �الصعب�, تبعًا �من �ي�ون وقد

طول�مدة�اضطرابات�الغدة��أنال���توصلت�إ���و   Josh) 2008( دراسة�وتتفق��ذه�الن�يجة�مع�تحديد�درجة��كتئاب

) 2011(كما�أ��ا�اتفقت�مع�دراسة�, الدرقية�أدت�إ���حالة�من��كتئاب�لدى�المر���،�تراوحت�من�المتوسط�إ���ا��اد

William أن��كتئاب�عرض�أسا����مُصاحب�لاضطرابات�الغدة�الدرقية�وتتعدد�درجات��كتئاب�وال���توصلت�إ���

  .حسب�وقت�علاج�ا��الة�ف�لما�تأخر�العلاج�زادت�درجة��كتئاب�من��سيط،�إ���متوسط،�إ���حاد،

�للمرحلة�� �تبعًا ��كتئاب، �وأعراض �الدرقية �الغدة �اضطرابات �ب�ن �إحصائية �دلالة �ذات �فروق �لا�توجد أنھ

�الغدة�الدرقية،�وتتفق��ذه�الن�يجة�مع�فرضية�الدراسة �لنوع�اضطراب عزي�, العمر�ة،�وتبعًا
ُ
�عدم�وجود�الباحث�نو�

�من� ��عانون �العينة �افراد �أن �إ�� �العمر�ة، �للمرحلة �تبعًا ��كتئاب، �وأعراض �الدرقية �الغدة �اضطرابات �ب�ن فروق

ور�ما��عود�الس�ب�إ���أن�الفئات�العمر�ة�المحددة�متقار�ة����العمر،�, �كتئاب�بنفس�القدر��غض�النظر�عن�أعمار�م

  . ئج�الدراسةو�ذا�التقارب����العينة�قد�ي�ون�لھ�تأث������نتا

عدم�وجود�فروق�ب�ن�اضطرابات�الغدة�الدرقية�وأعراض��كتئاب،�تبعًا�لنوع��ضطراب،�إ���أن��الباحث�نعزي�كما��ُ 

��كتئاب �بحدوث �ترتبط ختلفة
ُ
�الم �ا��سم �أج�زة ص�ب �تُ �ال�� �العضو�ة ��مراض �من �كب��ة �مجموعة و�ناك�, �ناك

أيّ���ص�مُصاب�بأيّ�مرض،�لابد�أن��شعر�با��زن�والكآبة،�ولكن��و�ع���ذلك�أن" �ل�مر�ض�مكت�ب: "عبارة�تقول 

�الصماء�" دد
ُ
�الغ �أمراض �وم��ا �النف���، ��كتئاب �حالة �وا���يماثل ��شعور �ترتبط �أ��ا �معلوم ��مراض ��عض �ناك

 
ً
قص�ن(ولذلك�فإن�مر�ض�اضطراب�الغدة�الدرقية،�سواء�) 2001,الشر�ي��" (��لل�الغدة�الدرقية�ال���تحدث�ن�يجة

�ذلك�) ز�ادة�إفراز�الغدة�–إفراز�الغدة� أن�اضطراب�"تظ�ر�عليھ�أعراض��كتئاب�بالدرجة�نفس�ا،�ولعل�الس�ب���
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�مُكملات� �يظ�ر�دور �ذلك، �إ�� �إضافة �الدرقية، �الغدة �واضطرابات ��شو�ات �أش�ال �مُختلف �يصاحبھ �قد �كتئاب

�السر�ر�ة�للأدو  �الغدة�الدرقية�����عز�ز��ستجابة �للاكتئاب�رمونات ضادة
ُ
�الم وتتفق��(Hage & Azar, 2012) " �ة

� �دراسة �الغدة�الدرقية��(Ioce, 1998; Wall,2007)�ذه�الن�يجة�مع �المواضيع�المتعلقة��عدم�كفاءة د�أن
ّ

وال���تؤك

صاب�ن�بالاكتئاب،�ال�,تبدو�مرتبطة�بتطور��كتئاب
ُ
دت�وجود�خلل����وظائف�الغدة�الدرقية�ب�ن�المر����الم

ّ
���كما�أك

عرف�بـ�
ُ
  ".متلازمة�الغدة�الدرقية"�

تبّ�ن�إن�اضطرابات�الغدة�الدرقية�شا�عة�و���غالبًا�ما�تتطور�بالتدر�ج،�وقد�تم����ش�ور�ح���سنوات�قبل�اك�شاف�

�نفسية, ا��الة �باضطرابات �تق��ن �وقد �مرض �ننظر�إ�� �أن �الواجب �من ��ان �لذلك �الدرقية"، �الغدة نظرة�" اضطراب

  .ا��سدي�والنف���: اومة��ذا�المرض�ومعا��تھ�من�ا��انب�نجدية�لمق

  :بما�ي���الباحث�نو����و���ضوء�النتائج،�ي

بكر� .1
ُ
تصميم�برامج�وقائية،�وإرشادية،�وعلاجية�نفسية،�من�خلال�المس�شفيات�وعيادات�الغدد،�وأ�مية�الفحص�الم

 .لاضطرابات�الغدة����حال�ظ�ور�أعراض��كتئاب

2. � �النف��� �الدعم �المر����تقديم �ل�ؤلاء �النف��� �العلاج �مجال ��� �المبذولة �ا���ود �وتقو�ة �الدرقية، �الغدة لمر���

 .والمراجع�ن

�من� .3 �مجموعة �إجراء �طر�ق �عن �الدرقية، �الغدة �اضطرابات �لمر��� �والنفسية �ال��ية �ا��اجات �ع�� عرُّف التَّ

 . الدراسات�والبحوث�ال��ية�والنفسية�عل��م

 .النفسية�وا��سدية: لمر����الغدة�الدرقية،�قبل�أن�تز�د�آثار�ا) كتئاب�(التدخل�العلا���النف������فض� .4

مارسات�الطبية،�من�أجل�خدمة�جيدة�للمر��� .5
ُ
 .أ�مية��خذ��ع�ن��عتبار�ا��انبَ�النف�������الم

 .توف���الرعاية�للمر�ض�من�قِبل��سرة،�من�أجل�تمكي��م�من�مواج�ة�الضغوط�اليومية�بنجاح .6

7. �� �إ���ا��دّ �إل��االس�� �بمواج�ة��سباب�المؤدية �العلا���المبكر����, من�ان�شار�اضطرابات�الغدة،�وذلك والتدخل

.حال��صابة
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