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  شكر و عرفان
  

  :وھو عز من قائل في كتابھ الكریمالحمد  الذي قرن الشكر بالذكر 
)نَّكُمتُم لأَزيِدكَرش نلَئو( ]ǐңƳҳ 7:إبراھیم الآیة[  

حسانه بعد أن من علي بإتمام هذه الدراسة  ٕ الحمد االله رب العالمین على تمام فضله وا
  .ورسوله وعلى آله وصحبهوالصلاة والسلام على سیدنا محمد عبده 

في البدایة یسعدني ویشرفني أن أتقدم بأسمى آیات الشكر وعظیم الامتنان 
، رسالةال هالتي تفضلت بالإشراف على هذ "سامیة شویعل"للأستاذة الدكتورة 

في هذه الصورة  الرسالة هولنصائحها وتوجیهاتها القیمة الدور الكبیر في ظهور هذ
  .إلى حیز الوجود اوخروجه

كما لا یفوتني أن أتقدم بأسمى عبارات الامتنان الممزوجة بالحب إلى والدتي 
لى روح أبي الطاهرة  ٕ   "رحمه االله"الكریمة حفظها االله وا

من " رضا الأشرم إبراهیم"دكتور للتقدم بجزیل الشكر والعرفان ویسرني أن أ
والذي كان بمثابة  المملكة العربیة السعودیة،الإمام محمد بن سعود الإسلامیة بجامعة 

على كل ما قدمه لي من نصائح ومساعدات لا تقدر المشرف الثاني على هذه الرسالة و 
  .بثمن جزاه االله عني خیر الجزاء

ورفیقتي خلال كل مراحل " رزیقة"كما أتوجه بالشكر الجزیل إلى أختي وابنة عمي
  .تطبیق هذه الدراسة

والذي كان " ضیاء الدین"لا أنسى أن أقدم الشكر لابن أختي العزیز وأستاذ المستقبل و 
    . رفیقي خلال قیامي بالدراسة المیدانیة

  .وكل أفراد عینة الدراسة مرضى السكريوالشكر موصول إلى 
لى كل من قدم لي عونا أو مساعدة أثناء إنجاز هذا ا ٕ   .لعمل من قریب أو بعیدوا

    حبیبة  



  :الدراسة ملخص

لتفعیل الرعایة الصحیة والنفسیة مقترحة  إستراتیجیات وقائیةمعرفة اثر  إلىهدفت هذه الدراسة 
  :فتم تطبیق مجموعة من المقاییس ،ري للوقایة من مضاعفات القدممرضى السك إلىموجهة 

الصحة العامة، النشاط " أبعاد  أربعةیتكون من و من إعداد الباحثة : مقیاس الصحة الجسمیة_ 
  ."السكري قدمرعایة  الریاضي، الغذاء الصحي،

  .إعداد الباحثة: مقیاس الصحة النفسیة _ 

  المنهج التجریبيتطبیق من خلال و  ،2014تغرید الشطي إعدادمن : مقیاس العنایة الذاتیة_ 

مجموعتین  إلىمقسمین  الأولمصابین بالداء السكري النوع ال فرد من 12على عینة متكونة من 
  :فتوصلت النتائج إلى ما یلي )6(ومجموعة ضابطة  )6( مجموعة تجریبیة

 من البتر المكتسب لدى مرضى للوقایة في تفعیل الرعایة الصحیة والنفسیةثر الاقترحة مال اتستراتیجیللإ _ 
  .السكري

الغذاء  ،النشاط الریاضي ،الصحة العامة "في درجة كل مند فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة و وج_ 
 .البتر المكتسب في القیاس البعدي من للوقایة" السكري قدمرعایة  ،الصحي

 ،الغذاء الصحي ،النشاط الریاضي ،الصحة العامة "في درجة كل منالبعدي ق دالة بین القیاس القبلي و د فرو و وج_ 
 .ة التجریبیةمن البتر المكتسب لدى المجموع للوقایة" السكري قدمرعایة 

البتر  من للوقایة "الصحة النفسیة ،العنایة الذاتیة "في درجةد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة و وج_ 
 .المكتسب في القیاس البعدي

من البتر  للوقایة "الصحة النفسیة ،العنایة الذاتیة "كل من في درجةالبعدي ق دالة بین القیاس القبلي و د فرو و وج_ 
 .التجریبیة المكتسب لدى المجموعة

الرعایة الصحیة والنفسیة ب المتعلقة ضرورة إجراء المزید من هذه الدراساتبفأوصت الدراسة 
  .وفي مقدمتها مضاعفات القدم مرضى السكريلمنع المضاعفات الخطیرة عند  معاوتفعیلهما 



 

Abstract: 
This study aims at knowing the impact  of a suggested strategy to 
activate the physical and psychological care directed at diabetics to 
delimit the consequences of foot amputation. Certain parameters were 
applied : 

             Physical health parameter: (set by the researcher )It is composed 
of four dimensions " general health ,athletic activity, healthy food 
,diabetics' foot care", psychological health parameter: (set by the 
researcher) ,and self-care parameter :  (set by Taghrid Suliman 
Echati)The experimental  approach was applied on a sample of 12 type 
one diabetics divided into two groups: an experimental  group (6 peopl ) 
and a standard group (6 people). The following results were found : 

• The suggested strategy has an impact in activating the physical 
and psychological care  to delimit the consequences of foot 
amputation acquired by diabetics 

• There are major differences between the experimental and the 
standard groups at the level of " general health ,athletic activity, 
healthy food ,diabetics' foot care" to delimit the acquired 
amputation in the subsequent measurement 

• There are major differences between the experimental and the 
standard groups at the level of " self-care ,psychological health " 
to delimit the acquired  amputation in the subsequent 
measurement. 

• There are major differences between the prior and subsequent 
measurement at the level of " self-care , psychological health" to 
delimit the acquired amputation in the experimental group . 

This study recommended the necessity to do more of these studies 
related to health and psychological care and detailing them together to 
delimit the dangerous consequences that diabetics have especially foot 
consequences 
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  184    .العنایة الذاتیة مقیاس في درجة) قیاس بعدي - قیاس قبلي(

لدلالة الفروق بین  )Mann-Whitney(مان ویتني قیمة  32
  185  .الصحة النفسیةمقیاس درجة في ) الضابطة -التجریبیة(المجموعتین

لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة  )Wilcoxon(ویلكوكسنقیمة  33
  186  .النفسیة الصحةمقیاس في درجة ) قیاس بعدي - قیاس قبلي(

  

  
  فهرس الأشكال 

ن الشكل أو المخطط  رقم الشكل   الصفحة  عنوا
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ن الإحصائیات تتفاوت بین مختلـف الشـعوب والـدول فـي نسـب الإصـابة بمـرض السـكري، حإ 
وهــي نســبة عالیــة مقارنــة بمــا كانــت علیــه خــلال  % 6حیــث تبلــغ النســبة العالمیــة لانتشــاره حــوالي

 .عقدین من الزمن
حیث تتوقع منظمة الصحة العالمیة أن عـدد البـالغین المصـابین بالـداء السـكري سیتضـاعف   

معظمهــم مــن  % 122ملیــون نســمة أي بنســبة  300م لیصــل حــوالي إلــى  2025ام حــبحلــول ع
وتؤكــد المؤشــرات  .الــدول النامیــة، بمــا ینــذر بحــدوث وبــاء عــالمي فــي غضــون العقــدین القــادمین

ت الجدیدة التي یتم تشخیصها سنویا في تزاید مستمر في كـل دول العـالم الحالیة أن أعداد الحالا
        .تقریبا، مما یشكل تحدیا للخدمات الصحیة في كافة أقطار العالم

  )7 -6: 2006،الزهراني(                                                            
أعلنـت الفیدرالیـة الوطنیــة  حیـث هـذا المــرض والجزائـر كبـاقي هـذه الـدول یهــددها خطـر انتشـار

ـــوم العـــالمي  ملیـــون جزائـــري بمـــرض  5,3إصـــابة  داءلهـــذا الـــلمرضـــى الســـكري عشـــیة إحیـــاء الی
  .رقم یرى الأخصائیون أنه مرعب، خاصة في ظل انتشار المرض بین الفئات الشابة السكري،

  كان لابد من هذا عمره ل ن هذا المرض لا یمكن الشفاء منه لأنه یلازم المریض به بقیةولأ
وهــذه الرعایــة تقــع علــى للمــریض  جمیــع النــواحي الجســمیة والنفســیةب تحــیط خاصــةطبیــة رعایــة 

   .بالدرجة الأولى وقد تكلف كثیرا من الناحیة الاقتصادیة ةعاتق الدول
 أعمــارهملصــحیة لمرضــى الســكر الــذین تتــراوح ســنویة المباشــرة للرعایــة الاحیــث تبلــغ التكــالیف 

علـــى مســـتوى العـــالم، وربمـــا وصـــلت هـــذه  الأقـــلملیـــار دولار علـــى  )153(عامـــا )79_20( بـــین
ذا، أكثر أوملیار ) 286( إلىالتكالیف  ٕ تحققت التوقعات الخاصـة بانتشـار المـرض السـكر فـي  وا

ملیـــــار دولار فـــــي ) 396(_)213(إلـــــىالســـــنوات القادمـــــة فربمـــــا تصـــــل هـــــذه التكـــــالیف المباشـــــرة 
    .من المیزانیة العامة للرعایة الصحیة %13_7بنسبة ) 2025(عام

  ) 9: 2008 ،الهجان(                                                              
وأخطرهــا مضــاعفات المــریض بالمضــاعفات  أصــیبلــو هــذه التكــالیف تكــون اكبــر  أنوربمــا  

هـــذه المضـــاعفات قـــد ثقیـــف المرضـــى عـــن مرضـــهم أكثـــر لتجنـــب ت الأهمیـــةمـــن لهـــذا كـــان القـــدم 
  .الإمكان

، %15تقل عن  كل مریض بالسكري معرض للإصابة بالقدم السكري بنسبة لا حیث أن   
وهي نسبة عالیة یجب أن تحفزنا لزیادة الاهتمام بأقدام مرضى داء السكري لتفادي مضاعفات 
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قدم السكري وما ینتج عنها من تهدید لحیاة المریض وصحته، وللحد من التكالیف الباهضة 
  )3: 2004وآخرونالقرني . (على الدولة والمریض

لهــذا جــاءت هــذه الدراســة للاهتمــام بهــذا الجانــب بالتحدیــد وهــو جانــب الوقایــة مــن مضــاعفات 
  .الصحیة الجسمیة والنفسیةالقدم وأخطرها مضاعفات بتر القدم بواسطة تفعیل الرعایة 

ولقد تناولت الباحثة هذا الموضوع الذي یحتوي على جانـب نظـري وجانـب تطبیقـي وفـق خطـة 
  :اشتملت على مقدمة وستة فصول وخاتمة موزعة بالشكل التالي

 .كانت عبارة عن إثارة وتقدیم للموضوع محل الدراسة: المقدمـة
  .الإطار العام للدراسة :الفصـل الأول

عــــرض الإشــــكالیة والفرضــــیات والأهمیــــة ثــــم : كإطــــار عــــام للدراســــة ویحتــــوي علــــىخصــــص 
الأهداف، أسباب اختیار الموضوع تحدید أهم المصطلحات الـواردة فـي متغیـرات الدراسـة، وأخیـرا 

  .أهم الدراسات السابقة التي لها علاقة بموضوع الدراسة
  .الرعایة الصحیة والنفسیة: الفصـل الثاني
 : ا الفصل عنصرینونتناول في هذ

ــة الصــحیة •  تعریــف: ویضــم بالصــحة الجســمیة ومختلــف الخــدمات الصــحةیتعلــق  :الرعای
العوامــل تعریفهــا، خصائصــها، العوامــل المــؤثرة فیهــا، ( وتضــم الصــحة الجســمیة،الصــحة 

ـــة الجســـمیة، )التـــي تفـــرز مســـتویاتها   الخدماتیـــة أنواعهـــا، أهمیتهـــاتعریفهـــا، (وتضـــم الرعای
فریـــق الرعایـــة الصـــحیة والطبیـــة، العوامـــل التـــي تـــؤثر فیهـــا، عیـــوب فـــي تقـــدیم الخـــدمات 

  .)الصحیة،  بعض الوسائل الطبیة المستخدمة في تقدیم الرعایة
ـــــة النفســـــیة • خصـــــائص ، أهمیتهـــــا ،تعریفاتهـــــا: ویضـــــم بالصـــــحة النفســـــیةیتعلـــــق : الرعای

الأمراض النفسـیة المصـاحبة ، فریق الصحة النفسیة الشخصیة المتمتعة بالصحة النفسیة،
 .للأمراض المزمنة

  .مرض السكري: الفصل الثالث
 ،مـرض السـكري نشـأة، لمـرض السـكريویتضـمن تعریفـات  مـرض السـكريتناولت فیه الباحثـة 
، التفســیر العلمــي لمــرض الســكري ،الأنســولینغــدة البنكریــاس وهرمــون  ،انتشــار مــرض الســكري

أنــــواع مــــرض ، تشــــخیص مــــرض الســــكري ،مــــرض الســــكري أعــــراض، مــــرض الســــكري أســــباب
علاج السكري، الغـذاء مـرض السـكري، النشـاط الریاضـي ومـرض السـكري، مضـاعفات ، السكري
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مــرض الســكري، قــدم الســكري، الاضــطرابات النفســیة المصــاحبة لمــرض الســكري، مفــاتیح الوقایــة 
  .من مرض السكري ومضاعفاته

  .البتر المكتسب: الفصل الرابع
، طــرف أنواعــه، أســبابه، ونســبة انتشــاره هتعریفــ: ویضــم بــالبتر المكتســب هــذا الفصــلیتعلــق  

ـــة للمصـــاب بـــالبتر،الشـــبح،  البتـــر ،فریـــق التأهیـــل لحـــالات البتـــر  الآثـــار النفســـیة والاجتماعی
وفـي الأخیــر ، الخـدمات المقدمـة للأشـخاص مبتــوري الأطـراف بعـد الجراحـة، ومـرض السـكري

 .بالبترتأهیل المصابین 
  .إجراءات الدراسة المیدانیة :الخامسالفصل 

فقد تناولت فیه الباحثة الدراسة الاستطلاعیة وأهدافها،الخصائص السیكومتریة لأدوات القیـاس 
المســتخدمة فــي الدراســة والمــنهج المتبــع فــي الدراســة، مجتمــع وعینــة الدراســة، أدوات الدراســة، ثــم 

  .الأخیر الأسالیب الإحصائیةإجراءات الدراسة الأساسیة وفي  مجالات الدراسة،
  .عرض ومناقشة وتحلیل النتائج في ضوء الفرضیات: الفصل السادس

 :ویقسم إلى
  .عرض وتحلیل النتائج: أولا •
 .تفسیر ومناقشة النتائج: ثانیا •
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  :الدراسة إشكالیة_ 1
مكانیاته لما له تهددیعتبر المرض من اخطر العوامل التي    ٕ اثر من  حیاة الإنسان وا

للمصاب به  وملازم مرافق المرض ، ولاسیما إن كان هذاالجسمیة والنفسیةعلى الجوانب 
سواء خدمات الصحیة الضرورة توفیر  هؤلاء المرضى إلىحتاج یلهذا قد  ،مدى الحیاة

عن طریق مراجعة الفرد  إما ،الوقائیة بواسطة الرعایة الصحیة الخدمات العلاجیة أو
عن طریق تقدیم  أومناسب للحالة المرضیة العلاج الللمؤسسة الصحیة التي یتوفر لها 

   . الخدمات الوقائیة والتثقیفیة عن كیفیة التعایش مع المرض بغیة تجنب المضاعفات
الذي ارا في وقتنا الحالي داء السكري ومن بین هذه الأمراض التي تعد الأكثر انتش  
كل بفتك أنحاء الجسم، مما قد ینجر عنه  كل یهدد حیاة الفرد نظرا لتغلغله فيأصبح 

       . للمصاب به العنایة والرعایة اللازمتینالأعضاء، خاصة إذا لم تقدم 
أن ) 2003(أكد المؤتمر الدولي للسكر الذي عقد في باریس في عاموفي هذا الصدد    

مدیر ) بول زیمیت(تواجه العالم حالیا، كما أشارعد اخطر كارثة صحیة یمرض السكر 
نشغل بالایدز في آخر عشرین سنة من القرن لي للسكر انه إذا كان العالم قد االمعهد الدو 

العشرین فان العالم سیضطر للانشغال بمرض السكر في أول العشرین سنة من القرن الواحد 
قریر موجز لها أن مرض السكر والعشرین، أما منظمة الصحة العالمیة فقد أوضحت في ت

  )6 :2008،الهجان(  .في العالم أوشك أن یتحول إلى وباء
الداء السكري من الأمراض التي تصیب الفرد وتستمر معه طوال الحیاة حیث یعتبر      

فهو لیس كغیره من  ،المتابعة الطبیةالى اریة في العلاج و ولذلك فهو یحتاج إلى استمر 
نما یصیب  لا لأنه ،المعتادة الأمراض ٕ یصیب عضوا أو جزءا فقط من أعضاء الجسم وا

ویؤثر تأثیرا سلبیا على كل أعضاء الجسم بدایة من الجلد ونهایة بالعظم مرورا على كل 
  )2006،الفقارذو (  .وعضلات الأنسجة والأجهزة من قلب وأوعیة دمویة وأعصاب

 ق تقدیم الرعایة لهم لمنع تفاقمیعن طر بفئة المصابین بداء السكري لهذا وجب الاهتمام  
  . المرض وحدوث المضاعفات
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وتتطلب الرعایة الصحیة لهذا المرض تفهما كاملا من قبل المصاب لطبیعة المرض   
ومساهمة فعلیة مستمرة في تنفیذ علاجه، حیث یعتبر التثقیف الصحي للمصابین وأفراد 

تحقیق أي شكل من أشكال السیطرة  عوائلهم ركنا أساسیا من أركان العلاج، بدونه لا یمكن
  )6 :1989،حسنین( .على هذا المرض وتجنب آثاره ومضاعفاته الخطیرة

التي تحصلت على فروق  et al, (Bassili 2001(باسیلي وآخرون  وهذا ما أكدته دراسة      
 ُ َ بین الأطفال المصابین بالسكري الم َ ؤ ِ م َ ن صحیا والذین یتلقون الرعایة الصحیة والأطفال  ین

المضاعفات توجد عندهم أن غیر المؤمنین الذین لا یتلقون الرعایة الصحیة الكاملة، حتى 
   .نتیجة غیاب التثقیف الصحي المؤمنین صحیا الأطفالمن  أكثر

ونظرا لان هذا النوع من الأمراض یرافق المصاب مدى الحیاة فقد تصاحبه أعراض   
   .المرض لدیه تأزمفسیة قد تؤثر على المریض وتزید من ن

 یظهر علیهم التعب، ياتضح أن مرضى السكر  )Choe(قام بها شوففي دراسة   
أن التأثیر النفسي لمرض و والاكتئاب وتدهور في الجانب النفسي الجنسي  وسهولة الاستثارة،

  .والغضبالسكر یشمل الضغط العام والخوف والشعور بالعجز والاكتئاب 
  )53 :2006حسن،( 

جعله تو في الدعم النفسي للمریض  الأخرىهي تساهم لهذا وجب توفیر رعایة نفسیة        
   .تعایش مع مرضه بصفة عادیةی

في مساعدتهم على  أسرته وأفرادمطلب یحتاجه المصاب بالمرض المزمن  أول لانو       
التكیف مع المشكلة الصحیة هي تزویدهم بالمعلومات المتعلقة بالمرض، وتطوره، وعلاجه، 

تكیف فإن الدعم یعتبر ضروریا جدا لتحسین  ،مستقبلا إلیهل ما سیؤو أي ) إنذاره أو(وماله
  )489 :2012،عبد االله(.   الصحیة الأزمةمع  أسرتهالمریض وتكیف 

 إحصائیا دالالتي توصلت إلى وجود اثر  )2012( بكیري دراسةوهذا ما أكدته        
 المراهقین الأطفال عینة لدى الاكتئاب درجة خفض في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج

  .السكري مرضالمصابین ب



  الإطار العام للدراسةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الفصل الأول

8 

مرض السكري هو مرض صامت وغیر مؤلم وتطوره یكون دائما نحو المضاعفات ف  
بسبب غیاب الألم عند مریض و  التي تساهم في تعفن الأعضاء،ة خاصة الانحلالیة الایضی

تحدث المضاعفات بسرعة ودون  في الجزء المسئول عن التطور الخطیر للإصابةالسكري 
  .حالات مرض السكري تقدر أهمیة الوقایة بشكل كبیرلهذا في ، سابق إنذار

                                                                (Diarra,2006)  
مریض ذلك لعدم اهتمام و هي إصابات القدم،  الأخطرالتي تعتبر ومن بین هذه المضاعفات 

لوسط الخارجي المخاطر عرضة  الأكثرلان القدم تعتبر هي العضو وأیضا السكر بقدمیه 
   .وعوامله المختلفة

 عنده مع غیاب الرعایة الألمریض السكري بقرح وجروح ولغیاب لهذا قد یصاب م  
وذلك بعد استفحال  ,إنذاردون سابق  مباشرة المصابة هقدمبتر  إلىفقد یؤدي هذا  والإهمال

، الإصابة عندهضعفها وجهل المریض بخطورة  أو الآلامالتعفن على مستواها نتیجة غیاب 
  . بتر القدم وهي الأخطر النتیجةمما قد ینتج عنه 

 التي أجراها في مستشفى نیاناكوروا(Diarra,2006)وهذا ما أكدته دراسة دیارة      
(Nianankoro)   هي قدم السكري مریض الأكثر تكرارا عند مضاعفات ال وجد أنحیث بمالي

ناتجة عن المن البتور غیر  60%حوالي نسبة  كانتف pied diabétique)  (leالسكري
  .بالتحدید ناتجة عن مرض السكريهذه النسبة الرضوض بل 

الإصابة ف. والجزائر مثلها مثل دول العالم لیست ببعیدة عن هذه المضاعفات الخطیرة     
بالمائة من  80ببتر القدم إضافة إلى إصابة جزائري ألف مریض  200تهدد بقدم السكري 

       .الشریاني مما یشكل أخطارا ومعاناة مزدوجةمرضى السكري في الجزائر بضغط الدم 
 )2013،ب.سمیة(                                                                       

یوجد شفاء  أنه لا "Australian Diabetes Council" فیقر المجلس السكري الاسترالي 
الناس أن یتمتعوا بحیاة كاملة ونشیطة لمرض السكري ولكن مع الإدارة السلیمة یمكن لمعظم 

ولتامین الصحة المثلى فان الأشخاص  ،منع المضاعفات على المدى الطویل وتأخیر أو
  .حول هذا المرضجة إلى فهم الكثیر الذین یعانون من السكري وأسرهم بحا
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المرضى لهؤلاء الرعایة الكاملة بمختلف جوانبها الصحیة والنفسیة لهذا وجب تقدیم        
وذلك لتفادي مجمل المضاعفات الخطیرة التي قد تنجم عن مرض السكري وأولى هذه 

   .المضاعفات البتر الناتج عن تعفن قدم المریض
إستراتیجیة  بعنوان) 2015(على مرضى السكريدراسة قامت بها الباحثة في أكدت كما     

حیث  المكتسب لدى مرضى السكريالخدمات الصحیة والنفسیة الاجتماعیة للحد من البتر 
في تقدیم مختلف الخدمات الصحیة والنفسیة لمرضى  قصور تحصلت نتائجها على وجود

 أعضاءمما ینتج عنها مضاعفات خطیرة على كل فیما عدا الخدمات الاجتماعیة السكري 
للباحثة ضرورة تفعیل هذه  تأكدجسم المریض واخطر هذه المضاعفات بتر القدم، لهذا 

، فأقدمت على محاولة وضع لخدمات الوقائیة لتجنب المضاعفاتا رأسهاوعلى الخدمات 
الصحة العامة، النشاط الریاضي، الغذاء "یة على مستویات عدة ئمجموعة من الخدمات الرعا

قایة من البتر في شكل استراتیجیات للو " الصحي رعایة القدم، العنایة الذاتیة، الرعایة النفسیة
الخاطئة وتعویضها بعادات  والأفكاربغیة تغییر العادات  عند مریض السكري النوع الأول

كطریقة من سلیمة معتمدة في ذلك على الإسناد النظري للنظریة المعرفیة السلوكیة صحیة 
   .طرق العلاج

 أنالعلاج المعرفي السلوكي في صورته الواسعة یشمل كل الطرائق التي من شانها ف"  
تخفف الضیق النفسي عن طریق تصحیح المعارف الذهنیة الخاطئة والإشارات الذاتیة 

همال الاستجابات الانفعالیة التي تعد المصدر  یعني التركیز على التفكیر المغلوطة، ولا ٕ وا
إنما یعني ببساطة أننا نقارب انفعالات الشخص من خلال المباشر للضیق بصفة عامة، 
وبتصحیح الاعتقادات الخاطئة یمكن إخماد الاستجابات  .معرفته أو من طریقة تفكیره
  )108 :2012بكیري،.  ("تغییرها أو ،الانفعالیة الزائدة وغیر المناسبة
  :دة تساؤلات تمثلت فيومن هذا المنطلق صیغت ع

  : التساؤل الرئیسي    
من البتر  للوقایةالمقترحة اثر في تفعیل الرعایة الصحیة والنفسیة  هل للإستراتیجیات_ 

  المكتسب لدى مرضى السكري؟
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  :التساؤلات الفرعیة
 للوقایةالصحة العامة  في درجةهل توجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .1

 ؟من البتر المكتسب في القیاس البعدي
من البتر  للوقایةالصحة العامة  في درجةالبعدي د فروق دالة بین القیاس القبلي و هل توج .2

 ؟المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
النشاط الریاضي  في درجةهل توجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .3

 ؟من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایة
من  للوقایة يالنشاط الریاض في درجةهل توجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .4

 ؟البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 للوقایةالغذاء الصحي  في درجةهل توجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .5

 ؟من البتر المكتسب في القیاس البعدي
من  للوقایةالغذاء الصحي  في درجةهل توجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .6

 ؟البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
من  للوقایةرعایة القدم  في درجةهل توجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .7

 ؟قیاس البعديالبتر المكتسب في ال
من البتر  للوقایةرعایة القدم  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي هل  .8

  ؟المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 للوقایةالعنایة الذاتیة  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة هل  .9

 ؟من البتر المكتسب في القیاس البعدي
من  للوقایةالعنایة الذاتیة  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي هل  .10

 ؟البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
الصحة النفسیة  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  هل .11

 ؟من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایة
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من  للوقایةالصحة النفسیة  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  هل .12
  ؟البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

  : الفرضیات_ 2 
من الفرضیات بغیة  عدیدمتمثلة في الوعلى ضوء التساؤلات السابقة جاءت الفرضیات 

  :كالآتيوهي  موضوع الدراسةالإلمام بجمیع الجوانب التي تخدم 
  : الرئیسي الفرض

من البتر  للوقایةالمقترحة اثر في تفعیل الرعایة الصحیة والنفسیة للإستراتیجیات _  
  .السكريالمكتسب لدى مرضى 

   : فرعیةالالفرضیات 
من  للوقایةالصحة العامة  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .1

 .البتر المكتسب في القیاس البعدي
من البتر  للوقایةالصحة العامة  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .2

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 للوقایةالنشاط الریاضي  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .3

 .من البتر المكتسب في القیاس البعدي
من البتر  للوقایة يالنشاط الریاض في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .4

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
من  للوقایةالغذاء الصحي  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .5

 .س البعديالبتر المكتسب في القیا
 من البتر للوقایةالغذاء الصحي  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .6

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
من  للوقایةرعایة القدم  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .7

  .البتر المكتسب في القیاس البعدي
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 من البتر للوقایةرعایة القدم  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .8
 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

 من للوقایةالعنایة الذاتیة  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .9
 .البتر المكتسب في القیاس البعدي

 من البتر للوقایةالعنایة الذاتیة  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .10
 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

 للوقایةالصحة النفسیة  في درجةتوجد فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  .11
 .البتر المكتسب في القیاس البعديمن 
 من البتر للوقایةالصحة النفسیة  في درجةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  .12

  .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
  :الدراسة الحالیة في تتمثل أهمیة :أهمیة الدراسة -3
إن  الأطرافخاصة ببتر القلة الدراسات العربیة التي تناولت موضوع مضاعفات السكري _ 

   .كمرجع للمرضى والعاملین مع هذه الفئات هذه الدراسة تعتبروبالتالي  ،لم تكن منعدمة
ن تكو قد فهذه الدراسة تجمع بین الجانب الجسمي الفیزیولوجي والجانب النفسي وبالتالي _ 

   .ع حدوث المضاعفات على المدى البعیدنلم لها فعالیة اكبر
 أهمیةانعدام العیادات الخاصة بالعنایة بقدم السكري على مستوى الجزائر هذا ما یجعل _ 

بواسطة التربیة العلاجیة قبل استفحال المرض وظهور  إلزامیةممارسة الوقایة الأولیة 
  . البتر إجراءوالتي تحتم  المضاعفات خاصة مضاعفات القدم

لهم ولكي یتسنى  ،مع مرضهم بطریقة سلیمة ادیم دلیل مبسط للمرضى لكي یتماشو تق_ 
   .بأنفسهم ایة الذاتیةالعن
یؤثر  هذا المرض ، نظرا لأنات للعمل مع هذا النوع من المرضىتفعیل مختلف التخصص_ 

  .على عدة جوانب عضویة ونفسیة
الخطیرة على  مضاعفاتهمن  للوقایةمخیفة تجعل التدخل حتمي  بأعدادانتشار السكري _ 

  .المدى البعید
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وهي  ألاتجسید عمل فریق التربیة الخاصة مع فئة من فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة _ 
   .مرضى السكريوبالتحدید فئة الصحیة  الأمراضفئة 
تفعیل الرعایة الصحیة الجسمیة والنفسیة قائمة على علاجیة  وقائیة الخروج بإستراتیجیات_ 

  .تجنب المضاعفات عامة، وبتر القدم خاصةلمعا لمساعدة مرضى السكري 
  : أهداف الدراسة -4

  :تتحدد أهداف الدراسة الحالیة فیما یلي
من  للوقایةالرعایة الصحیة والنفسیة  تفعیلفي  المقترحةالإستراتیجیات اثر التحقق من _ 

  .البتر المكتسب لدى مرضى السكري
 للوقایةالصحة العامة درجة  التعرف على الفروق بین المجموعة التجریبیة والضابطة في_ 

 .من البتر المكتسب في القیاس البعدي
 للوقایةالصحة العامة درجة  فيالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والقیاس البعدي _ 

 .مجموعة التجریبیةالمكتسب لدى ال من البتر
 للوقایةالنشاط الریاضي درجة  فيالتعرف على الفروق بین المجموعة التجریبیة والضابطة _ 
 .البتر المكتسب في القیاس البعدي من
من  للوقایة يالنشاط الریاضدرجة  فيالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والبعدي _ 

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة البتر
 للوقایةالغذاء الصحي درجة  فيالتعرف على الفروق بین المجموعة التجریبیة والضابطة _ 
 .البتر المكتسب في القیاس البعدي من
 من البتر للوقایةالغذاء الصحي درجة  فيالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والبعدي _ 

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 من للوقایةرعایة القدم درجة  فيالتعرف على الفروق بین المجموعة التجریبیة والضابطة _ 

 .البتر المكتسب في القیاس البعدي
 من البتر للوقایةرعایة القدم درجة  فيالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والبعدي _ 

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
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 للوقایةالعنایة الذاتیة درجة  فيمجموعة التجریبیة والضابطة التعرف على الفروق بین ال_ 
 .المكتسب في القیاس البعديمن البتر 

 من البتر للوقایةالعنایة الذاتیة درجة  فيالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والبعدي _ 
 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

 للوقایةالصحة النفسیة درجة  فيالضابطة التعرف على الفروق بین المجموعة التجریبیة و _ 
  .قیاس البعديمن البتر المكتسب في ال

من البتر  للوقایةالصحة النفسیة  في درجةالتعرف على الفروق بین القیاس القبلي والبعدي _ 
  .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

  :أسباب اختیار الموضوع -5
 :ما یلياختیار هذا الموضوع فیتمثلت أسباب   
، ونظرا لان بالداء السكريخاصة المصابین  الأمراض الجسمیة المزمنةازدیاد أعداد ذوي _ 

قد  ، وكلا الجنسین، كما أن له أنواعیمس مختلف المراحل العمریة الأمراضهذا النوع من 
، مما حفزنا إلى تناوله كموضوع تمس مختلف وظائف أعضاء الجسم تنتج عنه مضاعفات

  .للدراسة
 استراتیجیاتبالداء السكري، من خلال تصمیم لى مساعدة الأشخاص المصابین العمل ع_

، وذلك بتفعیل عدة جوانب كالصحة العامة والتي تضم بدءا لهم في جانبین الجسمي والنفسي
ما نسمیه من ناحیة الأسباب والأعراض ثم المضاعفات عن طریق  المرضبالتعرف على 

الأنشطة الریاضیة التي تفیدهم وتناسب  ممارسةمن ناحیة بتثقیف مریض السكري، ثم 
التمثیل لصحي على اعتبار مرض السكري سببه الرئیسي هو مرضهم، یلیها جانب الغذاء ا

الغذائي، تلیها رعایة القدم عن طریق النظافة والفحص الیومي للقدم لان تشخیص إصابات 
هذه م التعرف وفهم كل بعدما یتو ، تكون من قبل المریض نفسهبدایتها قدم السكري في 

، ثم یأتي تفعیل بعد تثقیفه المریض لعنایة الذاتیة التي هي من مهامیأتي دور الالجوانب 
كالقلق النفسیة على المرض  الإرشاد والتعرف على تأثیر الحالةالجانب النفسي عن طریق 
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هذه وأخیرا كیفیة التخلص من بعض  ،وزیادة تفاقم الوضع عند هؤلاء المرضىوالتوتر 
  .والدعم الدیني والروحي والاسترخاء الحالات عن طریق ممارسة الریاضة

معرفة جعلها على عمل الباحثة في المجال الصحي واحتكاكها بهذا النوع من العینات _ 
من  والإهمال من جهة، المرض الذي یعانون منهمن جراء  هؤلاء المرضى تامة بمدى معاناة

في جوانب عدة نقص الرعایة المقدمة لهم  نتیجةأخرى قبل القائمین على رعایتهم من جهة 
الضرورة  لهذا كانت .الأمور بأبسطتفادیها  بالإمكانمضاعفات كان ل قد یتعرضونمما 

  .لإعداد هذه الإستراتیجیات
 :الدراسة تحدید مصطلحات -6

  :الإستراتیجیة -6-1
   :لغــة -6-1-1

إستراتیجیة الحرب العالمیة "، "إستراتیجیة القوات المسلحة:"فن وضع الخطط الحربیة 
   ).یونانیة"(الإستراتیجیة السیاسیة " :فن التخطیط: توسعاً ، "الأولى

  )22: 2001،المنجد في اللغة العربیة المعاصرة(
  :اصطلاحا -6-1-2

لمعالجة مهمة لتحقیق هدف محدد أو الإستراتیجیة عامة هي جملة الإجراءات المستخدمة    
وهي فن استخدام الإمكانیات والوسائل المتاحة بطریقة مثلى لتحقیق الأهداف المرجوة  ،رأكث

  )159: 2012،جوهر(  .على أفضل وجه ممكن
مختلف البرامج الصحیة والوقائیة المنظمة والهادفة إلى توفیر  أنهاعلى وتعرف الخدمات   

ى معیشة مرضى العلاج والحمایة من مضاعفات الأمراض وهي خدمات تهتم بتحسین مستو 
وتمارس هذه البرامج والاستراتیجیات داخل المستشفیات والمراكز ، السكري صحیا ونفسیا

  .العاملین في هذه المؤسساتالصحیة التابعة له من قبل الكادر الوظیفي 
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مجموع الإجراءات الصحیة والنفسیة الاستراتیجیات أو  هي جملة :إجرائیا -3 -6-1
بغیة الوقایة  عینة الدراسة الموجهة إلى مرضى السكريمصممة والمقترحة في هذه الدراسة ال

  .  القدمإصابة من مضاعفات 
  : الرعایة الصحیة -6-2
  :لغــة -6-2-1 

  :الرعایة_ 
  . سرحها فیه واكلته: رعیا ورعایة ومرعى ت الماشیة^ رعى :رعى*    
                                                      .حفظها: ساسها وتدبر شؤونها، وعلیه حرمته: رعى رعایة الأمیر رعیته*    

  ) 268 :2001،والإعلامالمنجد في اللغة                                                (
  .عدم اعتلال الجسم وسلامته: الصحة_ 
 .صح :تداوى به، استصح من مرضه: تصحح بكذا •

  ) 416 :والإعلامالمنجد في اللغة ( .أزال مرضه: صحح المریض
  :النشاط الریاضي_ 
خف وأسرع، فهو : أو إلى عملهطابت نفسه للعمل وغیره، وفي عمله : نشاطا: نشط*  

  ) 18 :والإعلامالمنجد في اللغة (  .ناشط ونشیط
  : ریاضة_ 

ممارسة العاب " قلة الریاضة تضر بالصحة" تمرین عضلات الجسم لتقویتها: ج ریاضات
  .تدریب: مجازا. ریاضیة
متعلق بالتمارین التي یمارسها " حیاة ریاضیة، مجلة ریاضیة" خاص بالریاضة: ریاضي

  )597: 2001،المنجد في اللغة العربیة المعاصرة( .الریاضیون
  :الغذاء الصحي_ 

ذاء یة: غِ ذاء ك ج أَغذِ ى به من طعام وشراب، مأكل، قوت، غِ غتذَ ُ یجمع كل  املما ی
  )1046: المنجد في اللغة العربیة المعاصرة( .الإنسانیة جسم العناصر الضروریة لبن
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  : رعایة القدم_ 
سمع " "له قدم عریضة "الأرض من رجل الإنسان  یطأ ما: ج أقداممؤنثة وتذكر ": قدم*  

  ،وطء أقدام
  .بالتساوي على قدم وساق على أتم الاستعداد :أخطا على قدم المساواة: زلت به القدم

  ) 972 :ب س،احمد العاید وآخرون(
   :العنایة الذاتیة_ 
  .اعتنى اعتناء الأمر: العنایة 
أي  }ذات بینكم وأصلحوا{ناوفي القر  مثناها ذواتان ج ذوات، مؤنث ذو،: ذات: الذاتیة 

   .حالكم التي تجتمعون علیها
المنسوب "یصلح لان یعلم ویخبر عنه والذاتي  ما :الذات .نفسه وعینه وجوهره يءذات الش

  ) 240 :2001،والإعلامالمنجد في اللغة (   ."الذات إلى
  :اصطلاحا -6-2-2
 أن" W.H.O  "World Heath Organisationلقد أقرت منظمة الصحة العالمیة : الصحة_ 

ولا تقتصر على  الصحة هي حالة من اكتمال لیاقة الشخص بدنیا وعقلیا ونفسیا واجتماعیا،
   ) 13 :2000،مزاهرة(. جرد انعدام المرض أو الداءم
والعقلي للشخص  وتعرف الصحة في الجنس البشري بمدى التواصل الفیزیقي والوجداني 

  )26: 2006،خلیل( .وقدرته الاجتماعیة في مواجهة بیئته
الجسمیة التي توفر التوافق التام بین  خدمات الصحة هي مجمل :الرعایة الصحیة_ 

الوظائف الجسمیة المختلفة مع القدرة على مواجهة الصعوبات والتغیرات المحیطة بالإنسان 
                   )31: 2008،بطرس(. والحیویةوالإحساس الایجابي بالنشاط والقوة 

برامج الخدمات العلاجیة الخدمات الوقائیة و  كما أن الخدمات الصحیة تتنوع بین برامج   
فالبرامج الوقائیة تركز على الوقایة من المشكلات الصحیة بالدرجة الأولى سواء كانت الوقایة 
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أما الخدمات الصحیة العلاجیة فهي تلك التي تقدم  ،أولیة أو ثانویة وبالعلاج بالدرجة الثانیة
   .في المؤسسات الصحیة كالمستشفیات أو العیادات ومراكز الرعایة

یعني حركة جسم الإنسان بواسطة العضلات الهیكلیة بما یؤدي  ":البدني"النشاط الریاضي_ 
ریف جمیع ویدخل ضمن هذا التع. إلى صرف طاقة تتجاوز ما یصرف من طاقة أثناء الراحة

كالقیام بالأعمال البدنیة الیومیة من مشي وحركة وتنقل وصعود  ,الأنشطة البدنیة الحیاتیة
أو القیام بأي نشاط بدني ریاضي أو  ,العمل البدني في المنزل أو الحدیقة المنزلیة أو ,الدرج

أو  الترویح أوفالنشاط البدني هو سلوك یؤدیه الفرد بغرض العمل  ,وعلیه .حركي ترویحي
   )2 :الهزاع،ب س ( .سواء كان ذلك عفویا أو مخططا له ,العلاج أو الوقایة

یقدم الغذاء الصحي العناصر الأساسیة اللازمة لبناء الجسم والتي تتم من : الغذاء الصحي_ 
فإضافة إلى الماء، یشمل الغذاء على خمسة مكونات كیمیائیة . خلال عملیة الاستقلاب

ة ودورها في عملیوالمكونات الخمسة، . یامه بوظائفهتساعد في بناء الجسم وق
الكربوهیدرات، الدهون أو الدسم، البروتینات، الفیتامینات، "وهي, )الهدم والبناء(الاستقلاب

   )313: 2012،عبد االله(.  "المعادن
تهدف العنایة لإبطاء التدهور العام الذي یمهد لظهور القدم السكري في حین  :رعایة القدم_ 

تهدف الحمایة لتقلیل تعرض القدم للعدوى والإصابات، بینما یهدف الفحص الیومي لسرعة 
  . اكتشاف العدوى والإصابات قبل أن تتطور بسرعة إلى مستوى لا حل له

  )2: 2009،السركي(                                                                    
أنها مجموعة الأنشطة التي على ض السكري یتعرف العنایة الذاتیة لمر  :العنایة الذاتیة_ 

المرض والمتمثلة في النظام الغذائي، النشاط البدني، وفحص  یمارسها مریض السكري لتدبر
            )247 :2014الشطي،(. رسكر الدم ألمخبري، والأدویة المخفضة للسك

   :إجرائیا -3 -6-2
تم اقتراحها عن طریق  مجموع الخدمات الصحیة التي هي :الرعایة الصحیة_  

تقدم لمرضى السكري والمتمثلة في الدرجات المتحصل علیها عینة التي الإستراتیجیات 
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وبعد النشاط الریاضي، بعد رعایة  ،وبعد الغذاء الصحي ،الدراسة في بعد الصحة العامة
    .القدم
ما یحصل علیه الفرد المصاب بالسكري من درجة في بعد الصحة العامة : الصحة العامة_ 

  .الدراسة الحالیةمقیاس الرعایة الصحیة المطبق في من خلال 
ما یحصل علیه الفرد المصاب بالسكري من درجة في بعد النشاط : النشاط الریاضي_ 

  .الدراسة الحالیةمقیاس الرعایة الصحیة المطبق الریاضي من خلال 
ما یحصل علیه الفرد المصاب بالسكري من درجة في بعد الغذاء : الغذاء الصحي_ 

  .الدراسة الحالیةمقیاس الرعایة الصحیة المطبق الصحي من خلال 
من درجة على مقیاس المصاب بالداء السكري  یحصل علیه الفرد بأنها ما :ة الذاتیةالعنای_ 
بواسطة مقیاس  خمس بدائل للإجابة تعكس درجة عنایته الذاتیة وتدبره للمرض xعبارة 12

 .العنایة الذاتیة لتغرید الشطي المطبق في الدراسة الحالیة
  :الرعایة النفسیة 6-3
  :لغــة -6-3-1
 والواقع، الأمرفي نفس  "، حقیقة"نفس أصابتهفلان "عین  ،نفس" مص" نفس: النفس لغة_ 

، "اخدم نفسك بنفسك" ،"الثقة بالنفس"ذات  بذل النفس والنفیس،"روح  :وأنفسجمع نفوس 
   .مات :خرجت نفسه ،"في قرارة نفسه"

في ": كرر أقواله بنفسها ،"جاء فلان نفسه"وعینه  الشيءذات  ذو خلق وجلد، :فلان ذو نفس
     .قصدي ومرادي :في نفسي أن افعل كذا" بأنفسنانحن "نفس الوقت  

   )1216 :س ،بوآخروناحمد العاید (
وتجدر الإشارة هنا إلى بعض المصطلحات التي وردت في الدراسة والتي لها علاقة  
تصیب خصیصا مریض السكري وهي بدورها تبین مدى اختلال  قدو الاضطرابات النفسیة ب

  :ومن هذه المصطلحات یهالصحة النفسیة لد
  .حركه أي قلقا الشيءقلق  :قلق §
  .لم یستقر في مكان واحد :قلقا_قلق        



  الإطار العام للدراسةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الفصل الأول

20 

  مج .فعالیة تتمیز بالخوف مما قد یحدثالقلق حالة ان       
    .، وامرأة مقلاقمقلاقرجل : یقال .الشدید القلق :المقلاق       

  )756 :مصطفى وآخرون،ب س(
، :اكتأب :الاكتئاب § ایكتَئِبِ ً َ : ، الرجلاكتئب،اكتئاب   )1991بن هادیة وآخرون،(  .حزِن

أي دائنون بمعنى "قوم دین"الطاعة، المعصیة، اسم لجمیع ما یعبد به االله:أدیانج  :الدین •
 ) 231:2003المنجد في اللغة،(.  خاضعین

  :اصطلاحا -6-3-2
وهي مجموع الخدمات التي تقدم للفرد لكي یصل إلى الصحة النفسیة  :الرعایة النفسیة_ 

باعتبارها حالة ایجابیة توجد لدى الفرد وتظهر في مستوى قیام وظائفه النفسیة بمهمتها بشكل 
   )25: 2014ملحم،(.   حسن ومتناسق ومتكامل في وحدة الشخصیة

على انه حالة من الخوف الغامض الشدید الذي یتملك الإنسان،  ویعرف القلق :القلق_ 
  )18: 2001عثمان،(. ویسبب له الكثیر من الضیق الكدر والألم

والاكتئاب هو مصطلح یستخدم لوصف خلیط من الحالات المرضیة وغیر  :الاكتئاب_ 
  )12: 2014بالحمر،(.  المرضیة في الإنسان الذي یغلب علیه طابع الحزن

 بمقتضاها وتعمل الأمم من أمة بها تؤمن التي والمعتقدات والقیم المبادئ من جملة :الدین_ 
  )7: 2006،بركات(  ."والتربویة والسیاسیة والاقتصادیة الاجتماعیة النواحي من
   :إجرائیا -3 -6-3
على أنها مجموع الخدمات النفسیة المقدمة لمرضى السكري تعرف  :الرعایة النفسیة_  

المصمم والمطبق  النفسیة الصحة مقیاسوالمعبر عنها بالدرجات المتحصل علیها من خلال 
  .في الدراسة الحالیة

  :مرض السكري 6-4
  :لغــة -6-4-1
      :"الداء"المرض_ 
ً وداءةً _داء *    داءات : وهي داء وداءة ج أدواء: داء فهو داء ج أصابه: دوءاً وداء
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یعقبه اضطراب  أعضائه أوالجسم  أنسجةالمرض وهو تغیر في  :الداء مصدر داء 
  .في طاقته الطبیعیة أوشامل في حیاة الكائن الحي  أوموضعي 

   )429 :1992الباشا،( .الباطن أوالعیب الظاهر _ 
ا_مـرض :المرض_  مرض ومریض تغیرت صحته واضطربت بعد اعتدالها فهو : مرضً

  .ومارض
  .أمراض :فساد المزاج وتغیر الصحة بعد اعتدالها ج :مصدر مرض: المرض

   )917 :الباشا(                                                                      
مرض أهم أسبابه نقص هرمون الأنسولین الذي ینظم احتراق السكر في خلایا هو : سكري_ 

   )631: ب س،وآخروناحمد العاید ( .الجسم
  :اصطلاحا -6-4-2
هو مجموعة من اضطرابات التمثیل الغذائي تؤدي إلى عدم قدرة الجسم : السكريمرض _ 

مما یؤدي إلى ارتفاع مستوى سكر  على استهلاك الجلوكوز الموجود بالدم بطریقة طبیعیة،
عدم فاعلیة  البنكریاس أو إما نتیجة لنقص كامل أو جزئي للأنسولین الذي یفرزه الدم،

  8-9) :2010،قورة( .الأنسولین الموجود على خلایا الجسم
   :إجرائیا -3 -6-4
 مجموعة المرضى المصابین بالداء السكري مفي هذه الدراسة بأنهمرضى السكري عرف ی   

 الذینو المقترحة في الدراسة الحالیة  طبقت علیهم مختلف الإستراتیجیاتوالذین  النوع الأول
 .إلى المستشفیات والمراكز الصحیة والعیادات الخاصة بولایة المسیلةینتمون 

  ":الحد"الوقایة 6-5
  :لغــة -6-5-1
   .میزة الشيءعن  والشيء جعل لها حدا، :حدا وحددا الدار: الحد_ 

                                      .ج حدود-مص–الحد  جاوزتها،:ارضي أرضهحادت  ،لها حدودا أقام :الأرض حدد
  )120 :2001،والإعلامالمنجد في اللغة (                                                
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.                                                                       لیس فیه والمانع لكل ما أفرادهتعریفه الجامع لكل  :الشيءحد _ 
   )1104: 1992،الباشا(  .حفظه وصانه: ـــــــه)وقي(توقیة: وقى_ 

  .بدلا من مصطلح الحد وسنتبى في هذه الدراسة مصطلح الوقایة
  :اصطلاحا -6-5-2

الأسباب والعوامل التي تؤدي إلى الإعاقة إن الوقایة هي عملیة التصدي لجمیع : الوقایة
  )31 :2003العواملة،.   (رها إذا وقعتوالتخفیف من آثا

الإجراءات والخدمات المقصودة أنها مجموعة على الوقایة ) 2004( فضة كما تعرف  
ف المنظمة التي تهدف إلى الإقلال من حدوث القصور المؤدي إلى العجز في الوظائو 

كذا الحد من الآثار السلبیة المترتبة على حالات العجز بهدف السیكولوجیة، و الفسیولوجیة أو 
إتاحة الفرصة للفرد كي یحقق أقصى درجة ممكنة من التفاعل المثمر والبناء مع بیئته 

  . ومجتمعه وقد تكون تلك الإجراءات ذات طابع طبي أو اجتماعي أو تربوي أو تأهیلي
   )-107108 :2004فضة،(                                                             

   :إجرائیا -3 -6-5
الذین و مقدمة لمرضى السكري ة الهي مجموع الخدمات الصحیة والنفسیة الوقائیالوقایة  

  .بهدف الوقایة من بتر القدم المقترحة في الدراسة الحالیة اتطبقت علیهم الإستراتیجی
  :البتر 6-6
  :لغــة -6-6-1

  .قطعه قبل أن یتمه:قطعه مستأصلا، وبتر العمل ونحوه بترا - بتره :البتر -
  )27 :2001مرسي،(. قطع طرف أو جزء منه لضرورة جراحیة: البتر في الجراحة* 
  :اصطلاحا -6-6-2
هو فقدان طرف أو أكثر من أطراف الجسم جزئیا أو كلیا في مراحل لاحقة من العمر  

 .)121: 1998،الخطیب( .كمرض السكريبسبب التعرض للحوادث أو الأمراض الخطیرة 
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   :إجرائیا -3 -6-6
لحدوث الغرغرینة عند یعرف البتر إجرائیا على انه نزع عضو أو قطعة من عضو نتیجة   
 التي تهدف إلى تطبیق مختلف الإستراتیجیات، وفي هذه الدراسة الأولالنوع  ض السكريیمر 

  .على عینة الدراسة لكي یتم الوقایة منهالمقترحة 
  :الدراسات السابقة -7

تعرض الباحثة في هذا العنصر أهم الدراسات المرتبطة بموضوع الدراسة الحالیة 
  :للترتیب الزمني كما یليوالتي یتم ترتیبها من الأقدم إلى الأحدث وفقا 

   et al,  ( Bassili 2001( دراسة  باسیلي وآخرون  1_ 

الأطفال  في هدفت إلى التعرف على مدى التكفل والرعایة المقدمة لمرضى السكري 
 تقییم أربعة أشهر بهدف من لأكثر بطریقة مستعرضة هذه الدراسة أجریت ، وقدالدول النامیة

 الإسكندریة في العامة المستشفیات المصابین بالسكري في للأطفال المقدمة الرعایة جودة
  .بمصر

وجود إشراف طبي لمتخصصین في مرض السكري : فكانت النتائج المتحصل علیها
 من الأطفال) ٪60.4(كما توجد نسبة  ،بشكل رئیسي الصحیة الرعایة من اجل تقدیم

 تردد الأطفال حیث كان. بالجامعةالصحي  التأمین كلیة مستشفى في بالسكري المرضى
 ُ َ الم َ ؤ ِ م والبحث عن السكري  البدني الفحص وذلك لإجراء ین على المستشفى بنسبة عالیةن

لوحظ أن هناك اختلاف بین الأطفال المؤمنین صحیا والذین یتلقون تعلیم عن ، لدیهم
 من٪ 22 و المؤمن ربع ،الذین لم یتلقوا التعلیممرضهم مقارنة بالأطفال غیر المؤمنین و 

ُ  غیر الأطفال َ الم  من٪ 45.2 أن حین في الدم، لسكر الذاتیة یؤدون المراقبة علیهم نؤم
 من٪ 34.0مقارنة ب  المنزل لوحدهم في السكري عن البول یفتشون المؤمنین الأطفال
  .حقنه ةوطریق البشري الأنسولین بالإضافة إلى كیفیة خلط المؤمنین غیر الأطفال

 مقارنة صحیا علیهم المؤمن غیر عند الأطفال أعلى أیضا المضاعفات فكانت
 أن المدرسي الصحي التأمین نظام في الحادة السكري مضاعفات وتقدر .المؤمنین بالأطفال

إلى ارتفاع  2,57و ،"hypoglycémie"الدم الشدید سكر یعود لنقص 12.7 من یقرب ما
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فتحدث  "Coma Acidocétose"غیبوبة السكري، أما حدوث "hyperglycémie"السكر بالدم
 أعلى السكري لمرضى الطوارئ حالات سنویا، وكانت بالسكري مصاب طفل 1000 لكل

الأقل  ذوو المستویات التعلیمیة خاصة الأطفال والأمهات الآباء من الأطفال لدى بكثیر
 السكري طوارئ حالات من یعانون الذین وتحصل الأطفال ،ات ریفیةسكن في یعیشون والذین

 طیلة نتیجة غیابهم المتكرر عن المدرسة انجاز في المستوى التعلیمي أقل المتكررة على
  .السنة

 المعلومات توفیر في الملحوظة القصور الدراسة التي تعكس أوجه هذه فخلصت نتائج
 استراتیجیات إلى الحاجة النامیة، في الدول أمورهم وأولیاء بالسكري المصابین للأطفال
  . العلاج بشأن توصیات أكثر العام والحث على استخدام التعلیم

تحلیل وتفسیر  تحدید الإشكالیة بالإضافة إلى استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في 
  . النتائج

    Ortiz, 2004) ( دراسة اورتیز _2 

هدفت هذه الدراسة إلى تحدید معدلات الالتزام بالعلاج من قبل المرضى المراهقین   
العوامل النفسیة والاجتماعیة التي تتصل عرفة وم الأولالنوع  مرض السكريبالمصابین 

شخص من المراهقین المصابین  61على عینة تتكون من ي باستخدام المنهج ألعلائقو  ،لكبذ
٪ 39.3٪ إناث و60.7(سنة 18و12ارهم بین تتراوح أعمالذین  بمرض السكري النوع الأول

لیة الذاتیة ونظام الفعا الأطفال فتم قیاس تصور ، وأعضاء من مؤسسة الشیلي لسكري)ذكور
 .كثافة العلاج

٪ لدیهم سوء التقید بالعلاج كما أن المراهقین 50.8إلى أن نسبة الدراسة توصلت نتائج   
الاجتماعي والاقتصادي المرتفع كان التزامهم بالعلاج أفضل من ینتمون إلى الوضع  الذین

ط الضوء یتسل أوصت الدراسة بضرورةوفي الأخیر  ،لذین ینتمون إلى المستوى المنخفضا
، وأهمیة ذلك یمكن أن تكون في في إدارة مرض السكري النوع الأولعلى أهمیة التعلیم 

  .الاستخدام المنظم للأنسولین
  . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج
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الهیئة العلیا للصحة بتكلیف من ) Houssin et al, 2005( وآخرون نحوسادراسة _ 3
من خلال البرنامج  لوقایة من مضاعفات السكريإلى ادراسة هذه ال هدفت )HAS(بفرنسا

دارة السكري للصحة بفرنسا بهدف االمصمم من قبل الهیئة العلیا الوطني الفرنسي  ٕ لوقایة وا
خمس محاور  إلىم هذا البرنامج حیث ینقس 2005إلى غایة  2002النوع الثاني من سنة 

متابعة انتشار  ،نوعیة وتنظیم العلاجات ،لتفتیش عن مرضى السكريا ،الوقایة: هيأساسیة 
 CHU"ى المستشفى الجامعينامج على مستو فتم متابعة هذا البر التربیة العلاجیة،  ،الأمراض

de Montpellier "البروفیسور تحت إشراف"Bringer"  وذلك بتعاون العدید من الجمعیات
 ،لوكالات الوطنیةنظیم العلاجات، امدیریات المستشفیات وت"والمؤسسات من ضمنها 

كالجمعیة الفرنسیة "مؤسسات المجتمع المدني  ،"HAS"العلیا للصحة " الهیئة"والسلطة 
فكانت النتائج المسجلة من " AJD" جمعیة شباب مرضى السكري ،"AFD"لمرضى السكري 

تراجع في انتشار الوزن الزائد والسمنة عند : یلي قبل الفریق الصحي المطبق للبرنامج كما
 ،بالنسبة لمرضى السكريكثر خطورة الشباب والأطفال على اعتبار أنها العوامل الأ

النشاط  یقبالإضافة إلى مساعدة وسائل الإعلام كالتلفزیون وذلك عن طریق الحث على تطب
كما تم تقدیم الإرشاد بإتباع الأكل الصحي فعلى الأقل تناول خمس  ،المنظمالبدني الیومي 

وقایة من برنامج ال بالإضافة إلى تطبیق ،لفواكه وخمس أنواع من خضار یومیاأنواع من ا
وبالنسبة للأشخاص المصابین بإصابات القدم تمت متابعتهم من قبل الطبیب  ،تقرحات القدم

" تقییم واحد وخمس حصص علاج"قدم السكري لمدة شهرین على الأقلالمتخصص في 
  .قدملتجنب مضاعفات إصابة ال

  . یر النتائجتحلیل وتفسبناء مقاییس الدراسة و استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في 
  ) Martinus et al, 2006(وآخرون  وسمارتین دراسة_ 4

لمرضى السكري النوع  هدفت إلى معرفة اثر التدخل النفسي على ممارسة الالتزام بالعلاج   
 .الثاني

 في النفسیة والتدخلات الریاضة برنامج مزیج بین ممارسة فعالیة قامت بتقییم الدراسة هذه   
فكانت  ،الصحي نحوه الالتزام وممارسة المرض حیث إدارة من السكري لمرض الثاني النوع
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النوع الثاني مقسمة إلى بالسكري  امصاب اشخص عینة الدراسة متكونة من أربعون
والمجموعة الثانیة ممارسة الریاضیة مع  للریاضیة فقط، مجموعة أولى ممارسة ،مجموعتین

          .أشهر 6 لمدة من خلال المتابعة المستمرة فتم رصد الالتزام بالبرنامج النفسي، التدخل
 كتلة الكتلة الكلیة للجسم،( الفسیولوجیة القیاسات في كبیر وجود تحسن فأكدت النتائج

والمرونة التنفسیة عن طریق الحد الأقصى  ،الدمویة الدورة وتدفق القبضة، قوة الدهون،
المجموعتین، والفریق  من كل في أسبوعا 12 لمدة بعد تطبیق البرنامج، )للأوكسجین

ن الجسم وقوة و دهنسبة الممارس للریاضیة مع الدعم النفسي كانت له تغیرات ملحوظة في 
 مزاج أما مكونات ،الخاضعة للممارسة فقط المجموعة مع القبضة وقمة التدفق مقارنة

 للتدخل كما أن  المجموعتین، كلا في بشكل إیجابي أثرت قد )VAMS(البصریة  التناظریة
 أسبوعا وقد ظهر هذا في الالتزام 12 لمدة البرنامج كبیر لحضور الموجه تأثیر النفسي

  .أشهر 6 الكبیر خلال
 الالتزام لضمان قصوى أهمیة للتدخل النفسي أنإلى  خلصت هذه الدراسة وفي الختام  

  .السكري عند مرضى العلاج ممارسة خلال العالي
  . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج

   )Anichini et al, 2007(وآخرون  كینيانیدراسة _ 5
الاتفاقیات الدولیة للرعایة بالقدم  تنفیذ فعالیة تقییم المستقبلیة الدراسة هذه من الهدف وكان  

 للسكان المئویة النسبة خلالمن  ،)توسكاني،إیطالیا( بیستوریا منطقة في )ICDF(السكري 
  .السفلیة الأطراف بتر حالات من والحد العنایة الاستشفائیة المفحوصین، لتقلیص

 عام مستشفى في) 2003-1999( مدى خمس سنوات خلال على الدراسةهذه  أجریت وقد 
للرعایة الاتفاقیات الدولیة  تنفیذ إجراء تم .بوضوح عدد سكانها وثباته نسبیا محددة في منطقة

ممارسي الطب  مع بالتعاونو  المنطقة، في الصحیة قسم الرعایة مستوى على بالقدم السكري
 بیانات قاعدة استخراج فتم المستشفى، التخصصات في متعدد رعایة فریق إنشاء ، تمالعام
 فأخذت السكري قدم إصابةأما مصدر بیانات  بتوسكاني، البیانات قاعدة الدراسة من لهذه



  الإطار العام للدراسةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الفصل الأول

27 

 سجلاتلالمرجعي ل والتدقیق بیستوریا، رعایة الصحة بمقاطعة بیانات إعداد مركز من
  .السكري اجري بوحدة العیادیة

الملاحظة  السكریة بالقدم للإصابات الإجمالي العدد في ارتفاع هناك كان الدراسة، فترة في  
 البرنامج لوحظتنفیذ  وبعد. بیستوریا من السكري وحدة تقییم وهذا ما أشار إلیه عند المرضى

  . السریریة بالمستشفیات الإقامة السكریة ومدة القدم الإجمالي لآفات انخفاض في العدد
 عام في 10.7 من نسمة100  000 الأطراف لكل بتر حالات كما انخفض مجموع  

 في 6.24و 2002 عام في 6.3و 2001 في 2.7و ،2000 عام في 10.1 إلى ،1999
 وقبل الوقت، مع مرور السفلیة انخفضت الأطراف بتر أن حالات حین في ،2003 عام

توسكاني  في لمختلف المستشفیات بیستوریا منطقة منمرضى ال أحیلت معظم 1999
  .السكري وحدة أحیلوا إلى الجمیع تقریبا تنفیذ البرنامج فترة أما في القدم، مشاكل لمعالجة

تنفیذ  توافق في أن هناك على یدل مما ،المحتملة البیانات جمع مزایا الدراسة هذه وتبین  
  .السكري مریض عند بالقدم العنایة یحسن أن ویمكن السكري القدم الدولیة بشأن الآراء

  . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج
     )Harris, 2008(دراسة هاریس  _6

 الوقایة من الأمراض في الأولیة الصحیة الرعایة هدفت هذه الدراسة إلى معرفة دور
 الحیاة بنمط المرتبطة الخطر عوامل خاص على بشكل التركیز المزمنة وذلك من خلال

  .والتبغ والكحول كالسمنة
 أكثر عرضة لتأثیر عوامل هم حیث انطلقت هذه الدراسة من خلفیة أن المرضى

 لابد من التدخلاتكان لهذا  ،"البدني الخمول الغذائي وكذا النظام وسوء ،التدخین"الخطر
 ،نمط الحیاة والاستعداد لتغییر المخاطر لتشمل تقییم الفعالة عن طریق الرعایة الأولیة

حالة القصیرة، التحفیزیة والتدخلات ٕ   .المكثفة التدخلات من مزیدا الذین یحتاجون المرضى وا
یعمل على تحسین الوقائیة المتكرر لها  الرعایة الطبیة أن دعم الفحوصات أثبتت وقد  

أساس وقائي  على محددة على أدلة الطبیة الفحوصات تركز أن ینبغي وتغییر السلوك، لهذا
   .الصحیة المخاطر تقییم العملیات وأدوات كثافة موحدة مثل استخدام موارد على تنطوي
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التوعیة  من مزیدا لتوفیر محددة للمسنین الأولیة لمجموعات الصحیة الرعایة استهداف 
 الممارسة المحرومة، إحالة للفئات الإلكترونیة وكذا الرعایة ثقافیا، المناسبة لهم وقایةوال

 كثافة بسبب أكثر من التدخلات حیاة أسلوب إلى تحتاج التي للمریض الصحیة العامة
  . الأولیة الصحیة الخدمات والرعایة مقدمي تكالیف ذلك في بما العوامل مجموعة من

الأولیة من شان  الصحیة للرعایة الرئیسي وفي الأخیر خلصت هذه الدراسة إلى أن الدور 
 استنادا السلوكیات تغییر إلى دعم الإحالة خدمات شبكة وسیط تنسیق عن طریق المنظمات

  . الجودة وضمان المعاییر إلى
 توفیر في الأداء وتحسین لرصد الممارسات دعم الأولیة في للرعایة الرئیسیة الأدوار وتشمل 

  .الوقائیة الرعایة
  .استفادت الباحثة من هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر نتائج الدراسة الحالیة

     )Danelle J. Hurley, 2009(ل وهیرلي یدراسة دانی _7
 في تؤثر هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العوامل النفسیة وغیرها من العوامل التي    

  .الأمریكیین للعلاج السكري امتثال مرضى
 عن طریق معرفة نفسیة الفرد، السكري لعلاج الامتثال تحسین إلى الرامیة الجهود تحولت    

حیث لوحظ  الثاني السكري النوع عند مریض والقلق الاكتئاب هذه الدراسة على لهذا أجریت
دارتها تحدیدها المكتئب یجري المزاج أن ٕ بین  الغالب التمییز في یكون فقد القلق، من أكثر وا

  . المتاحة حالات القلق من ةالقلیل العینةوالقلق في  الاكتئاب
 من وممن یعانون بالسكري أمریكي مریض فرد 104 متكونة من الدراسة فكانت عینة

 أثر والقلق كولورادو حیث توصلت النتائج أن للاكتئاب ولایة جنوب العیادات في الوزن زیادة
  . لدى هؤلاء المرضى المصابین بالسكري للعلاج الامتثال على سلبي

  . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج
    ) Clara et al, 2011( وآخرونكلارا دراسة  _8

هدفت هذه الدراسة إلى تحسین الكشف المبكر ورصد اعتلال الشبكیة السكري وذلك من     
  "RNM"الغیر موسع للحدقة ألرنینيخلال تطبیق تقنیة طبیة تسمى تصویر الشبكیة 
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بمرض السكري في منطقة الحادیة عشر  ینالدراسة على عینة من الشباب المصاب فأجریت
استخدام المنهج الوصفي ألتتبعي خلال سنتین في فتم  ،للرعایة الصحیة الأولیة في مدرید

فتحصلت نتائج الدراسة على ارتفاع عدد المرضى ، 2011إلى 2009منفترة الممتدة ال
ویصاحب ذلك ارتفاع سكر  4.3%و3.85%بینتتراوح  المصابین باعتلال الشبكیة بنسبة

لهذا أوصت الدراسة ، 52.4%إلى21.9%نسبته من تحیث ارتفع" HBA1C"خضاب الدم
التصویر الرنین لإجراء الموارد المتاحة  استغلال عین معللبضرورة الفحص المعمق 

الخاصة الإدارة بتزام للالوجود الدافع اللازم من المهنیین العاملین  ضرورة مع ،المغناطیسي
   .بمرضى السكري

  . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج 
    ) Dekkar,2012(دكار دراسة  _9

هدفت إلى معرفة مدى تطبیق التربیة العلاجیة الموجهة لمرضى السكري بالمغرب،     
وذلك  مرضى السكري النوع الأول والثانيحالة من  100فاشتملت عینة الدراسة على 

بالاعتماد على منهج دراسة الحالة، حیث كانت مدة تطبیق الدراسة ثلاثة أشهر وكان التركیز 
 في هذه الدراسة على مجموعة من النقاط المهمة والتي تعتبر كأهداف علمیة تمثلت فیما

  :یلي
الدراسة المعمقة لمرضى السكري والذین یتلقون العلاج على مستوى المستشفى الجامعي _ 

  .)CHU de Fés(حسن الثاني بفاس 

النظافة الیومیة، العلاج، المتابعة الطبیة، (تقییم مستوى التربیة الموجهة لمرضى السكري_ 
  ).المضاعفات

نوعیة هذا المرض والتي لها علاقة تقییم تأثیر الخصائص الاجتماعیة والاقتصادیة على _ 
  .بمریض السكري ومدى متابعته لمرضه

تقییم تأثیر التربیة على خضاب الدم السكري، المراقبة الذاتیة، خاصة الوقایة من _  
  .المضاعفات عند مریض السكري
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یعانون من  %55صف الحالات أيأكثر من ن أن فتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى    
من مجتمع الدراسة سجلت عنده  %19(لیة ومن بینها إصابات القدم مضاعفات انحلا

ممن یعانون من إصابات عمیقة في أسفل القدم، غرغرینة  %2الإصابات بجروح القدم و
، لهذا )من الحالات %2من الأفراد، أما البتر فكان إلزامي عند  %4أصابع القدم عند 

مریض وتزویده بالمعارف فیما أوصت الدراسة على أن الجزء المهم في العلاج هو توجیه ال
التربیة العلاجیة لكي یتسنى له العنایة بنفسه بشكل صحیح  من خلالرضه وذلك یخص م

  .ویقي نفسه من مختلف المضاعفات
مقیاس  أبعادنب النظري وفي بناء ثراء في الجااستفادت الباحثة من هذه الدراسة في الإ  

  .الرعایة الصحیة وكذا تحلیل وتفسیر النتائج
   )Nadhif, 2012(دراسة نظیف  _10
 ،ابین بالداء السكري النوع الثانيهدفت إلى تقویم اثر التثقیف الصحي لدى المرضى المص  

 سكري وتملمریض ممن یتابعون شهریا في مركز عاقلة ل 80على الدراسة عینة اشتملت 
 جماعیا تلقي التثقیف الصحيتالمجموعة الأولى  ،إلى مجموعتین متساویتین العینة تقسیم

تم جمع البیانات باستخدام استبیان صمم  ،تلقي التثقیف الصحي فردیاتوالمجموعة الثانیة 
كما استخدمت  ،لمجموعتینعلى ال وبعد تطبیق البرنامج التثقیفي لدراسة قبخصیصا لهذه ا

استمارة المریض  بواسطةوزن المریض د نسب السكر في الدم وضغط الدم و استمارة لرص
 .كل شهر لمدة ثلاث أشهر متتالیة البرنامج التثقیفي تطبیق بالمركز المعالج بعد

 لبرنامج التثقیفي بالنسبة لسكرتعود إلى ا للمجموعتینأظهرت النتائج تحسننا كبیرا    
لمجموعتین المرضى لكلا االدم الصائم وضغط الدم الشریاني وتحسن طفیف بالنسبة لوزن 

رتفاع وانخفاض اوكان تحسن المجموعة الأولى في معرفتهم للمرض والأعراض وعلامات 
، كما تحسنت متابعتهم الدوریة الثانیة ةأفضل من المجموعكان لعلاج وكیفیة ا ،السكر
لدراسة بضرورة تنفیذ برامج تثقیفیة مستمرة لرفع نسبة الوعي أوصت اوفي الأخیر  ،للمركز

  .عایة الذاتیة لمنع مضاعفات المرضوالر  يبین مرضى السكر 
 . استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في تحلیل وتفسیر النتائج
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  )2012(دراسة بكیري  _11
أعراض اكتئاب هدفت إلى إظهار مدى فاعلیة البرنامج السلوكي المعرفي في خفض   

وخفض  ،الأطفال المراهقین مرضى السكري وتحسین تقدیر الذات والمهارات الاجتماعیة
 لاكتئاب العربیة القائمة :منها أدوات ت الباحثةللاعقلانیة والیأس لدیهم فاستخداماالأفكار 
 اختبار ،2000عام  رضوان وضعها كما الأعراض قائمة ،)1982(كوفكس ماریا الأطفال
 علاجي برنامجو  الإكلینیكیة المقابلة استمارة، للأطفال الذات تقدیر مقیاس ل،للأطفا الیأس
 هذا في المستهدفین المتعالجین لدى الاكتئابیة الأعراض حدة من للخفض الباحثة أعدته
 12ة العمریة من حلطفل من المر  16طبقت هذه الأدوات على عینة تتكون من ف .البحث

عیادة  خاصة بمرضى السكريسنة وهم من المترددین على العیادة الخارجیة ال 16 إلى
وصلت نتائج الدراسة فت ،تشخیص الطبي النفسيلكتئاب وفقا لوهم ممن یعانون الا الضیاء
  :إلى انه

 لدى الاكتئاب درجة خفض في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائیا دال تأثیر یوجد_ 
   .مرضى السكري المراهقین الأطفال عینة
 كما الأعراض بقائمة العینة أفراد درجات متوسط بین إحصائیة دلالة ذات فروق توجد_ 

  .البعدي القیاس لصالح وبعده العلاج تطبیق قبل رضوان وضعها
 تعاطي مرات عدد خفض في السلوكي المعرفي العلاج لبرنامج إحصائیا دال تأثیر یوجد_ 

  .الدراسة عینة أفراد لدى الأنسولین كمیة وتقلیل الیوم في الأنسولین
 تقدیر :كل من درجات في التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسط بین دالة فروق توجد_ 

 القیاس في درجاتهم ومتوسط القبلي القیاس في ،والیأس الاجتماعیة، المهارات الذات،
  .البعدى

 في ،)المعرفي العلاج( التجریبیة المجموعة أفراد درجات متوسط بین دالة فروق توجد_ 
 من شهرین بعد) ألتتبعي القیاس (في درجاتهم البعدى ومتوسط القیاس في الاكتئاب درجات
  .البرنامج تطبیق نهایة
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الإثراء في الجانب النظري تحدید الإشكالیة و استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في  
  . تحلیل وتفسیر النتائج وكذا في

 )   Rashed,2012(د اشر  دراسة _12
ي في هدفت إلى معرفة مدى تأثیر برنامج تعلیمي موجه لمرضى السكري النوع الثان    

جرت هذه الدراسة على المجتمع  الفلسطیني وتغییر نمط  ،م لمدیریة الصحةر كلعیادة طو 
والتدخین، والتغیرات في الحیاة سریعة التحضر والتنمیة الاجتماعیة الاقتصادیة، والإجهاد، 

. المعدیة خاصة داء السكري العادات الغذائیة قد یزید من خطر الإصابة بالأمراض غیر
یتم الاحتفاظ علیها ضمن  یمكن الوقایة من مضاعفات السكري إذا كان نسبة السكر في الدم

  . المعدل الطبیعي تقریبا
السیطرة على مستویات السكر في الدم تثقیف المرضى أمر بالغ الأهمیة في كان للذلك    

فتم إتباع المنهج شبه تجریبي اختبار قبلي بعدي من خلال عیادة . ضمن المعدل الطبیعي
ة على أساس برنامج التدخل التعلیمي مطبق على عینة یالسكري في مدیریة طولكرم الصح

التعرف البرنامج أربع ساعات والهدف منه تطبیق مدة فكانت  ،شخص 215متكونة من 
التعرف على عوامل  ،الأعراض ،برنامج التدخل التعلیميبواسطة ض السكري على مر 
رئیسیة من الرعایة الذاتیة الأنواع والعلاج والمضاعفات وكذا الجوانب ال ،الخطر
، )في الدم ، ومراقبة نسبة الجلوكوز"العین"مصدر الرؤیةة برعایة القدم، والعنای(للمرض

 ةالدوری تحالیلدارة الغذائیة، وخفض الوزن، وضغط الدم، والتدخین، الكالإوالجوانب الرئیسیة 
  .والمراقبة المنزلیة وأهمیة النشاط البدني

البرنامج التعلیمي رغم قصر مدة تطبیقه إلا انه أن فتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى     
الإدارة الذاتیة وممارسة الریاضة و  ءالغذاعلى یشیر إلى أن تغییر نمط الحیاة التي تنطوي 

ة یوفعالة في تحسین الصورة المعرف لوزن،ا انخفاضمرض السكري تكون فعالة في ل
التعلیم السكري هو حجر الزاویة على أساس أن  كما قدمت الدراسة عدة توصیات. یضلمر ل

نطوي ، حیث یینبغي أن تكون جزءا لا یتجزأ من الصحةلهذا في إدارة ورعایة مرض السكري 
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الأسرة، فریق رعایة مرضى السكري، والمجتمع صناع القرار في و التخطیط على المریض 
  .العملیة التعلیمیة

  .تحلیل وتفسیر النتائج استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في
  )   Morel et al,2012( وآخرونمورال دراسة  _13

 ،Ile de France "هي أربع مناطقسكري وذلك بفرنسا في هدفت هذه الدراسة لتقییم إدارة ال   

franche comté، nord-pas de calais،Provence Alpes-côté "d'azur،  وذلك بعمل
هذه اللجان على  حیث عملت ،مجموعة من الجمعیات والمؤسسات التي تعنى بالصحة

فتم توزیع استبیانات والحوار مع المرضى على مستوى العیادات الطبیة  المستوى الوقائي
مخططة من قبل وزارة الصحة لتقییم الخدمات التي یتلقاها المرضى من خلال البرامج ال

  .بفرنسا
أن هناك عوامل عدة تزید من ظهور مرض السكري من ضمنها  فتوصلت النتائج إلى   

المقدمة الخدمات هناك تغیر في نوعیة  أن إلى عامل السمنة وزیادة الوزن، بالإضافة
خاصة بعض الخدمات  2007 غایة إلى 2001لمریض السكري فقد تحسنت من سنة 

وفحص قدم  كوظیفة الكلى وتشخیص العین وكذا فحص سكر خضاب الدم والدسم،الخاصة 
 .المریض

  )Chellan et al,2012(وآخرون نلودراسة شی _14
القدم عند مریض تعرف عن ممارسة الرعایة التي تحول دون قرحة لهدفت هذه الدراسة ل   

والبتر  )DFUs(السكري  فارتفاع معدلات الإصابة بقرحة القدم عند مریض السكري في الهند،
الآن معرفة التأثیر من  بسبب قرحة القدم تظل في تطور كبیر حتى في الدول المتقدمة، حتى

السكري على حدوث قرحة القدم لم یدرس بشكل كبیر  لقدم مریض موقف وممارسة الرعایة
 في مركز بین موقف وممارسة معرفة العلاقة السببیة مال، فهذه الدراسة جاءت موضوعيو 

مرضى السكري مع وبدون قرحة القدم وعوامل الخطر المرتبطة  على عینة من للزهور دبي
   .بقرحة القدم
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مع قرحة قدم 103(ي منهمالسكر مصاب بشخص  203كانت عینة الدراسة متكونة من
التاریخ ككما شملت الدراسة عدة عوامل دیموغرافیة  ،)بدون قرحة القدم 100السكري و

للزهور وكان التقییم باستخدام  دبي العادات الشخصیة للمرضى بمركزللمریض،  طبيال
   .خاص لذلك استبیان

: همذكور من أفراد العینة سن ٪67.5وجود إلى ومن خلال تحلیل البیانات توصلت النتائج 
 المرضى غیر المصابین بقرحة القدم هم على معرفة جیدة بمركز .سنوات 59.9±11.4
حدوث قرحة القدم ، )٪69.9مقابل ٪86(للزهور مقارنة مع أولئك المصابین بقرحة القدم دبي

العصبي  الاعتلال"السكري  عند مریضمضاعفات عند المرضى، وجود  ٪39.8و٪9بنسبة 
، كما أن التدخین "الكلیة اعتلال الشبكیة، لاعتلا الدمویة المحیطیة، ألطرافي، مرض الأوعیة

  .رحة القدمبق ملحوظ بشكل كحول مرتبطواستهلاك ال
وجود علاقة عكسیة بین قرحة القدم  :التالیة الاستنتاجاتوفي الأخیر توصلت الدراسة إلى 
فعن طریق التحسن  ،بالقدم قلت إصابات القرحة والعكسورعایتها أي كلما زادت الرعایة 

الدم  في السكر لدى أفراد العینة الممارسین للرعایة بعیدا عن ضیق التحكم لنسبة الملحوظ
السكري وأن یكون هناك دافع مناسب لممارسة  وجوب تعلیم مریض أوصت الدراسة على

  . لكي یمنع قرحة قدم السكريرعایة القدم عن طریق تعدیل نمط الحیاة 
  .تحلیل وتفسیر النتائج استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في

  )Andrew et al,2012(وآخرون واندر دراسة  _15
هدفت هذه الدراسة إلى معرفة أثر برنامج وقائي لرعایة القدم على خفض مضاعفات     

  .  الطرف السفلي لمرضى السكري المصابین بالقصور الكلوي في مرحلته النهائیة
 فتعتبر مضاعفات الطرف السفلي هي السبب الأول للوفاة عند المرضى المصابین بالداء 

  .الأخیرة بمراحله القصور الكلوي السكري مع
 السكري مضاعفات قدم مریض خطرإلى التقلیل من قد تؤدي برامج تعلیم المریض 

برنامج وقائي منظم یهدف إلى تقییم القدم بواسطة ممرض  :التالیة تم استخدام الأسالیبف
دارة التعلیم حول ممارسات رعایة القدم  لدیه خبرة في رعایةالصحیة رعایة ال ٕ جروح القدم وا
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ض السجلات الطبیة للمرضى ومن ثما فحصهم، وعند اواختیار حذاء المریض، فتم استعر 
ة حول المرضى قبل تطبیق برنامج تطویر تم مقارنة البیانات السابق دراسةالانتهاء من ال

  .وبعده رعایة القدم
  :   فتوصلت نتائج الدراسة إلى ما یلي

السكري مقارنة عندهم قبل خمس  العصبي عند مرضى الإحساس بالاعتلالانخفاض _ 
  . سنوات

   .قبلالملائم في جودة الحذاء كان أقل مقارنة منه من ذي  الاختیار غیر_ 
خلال النتائج المتحصل علیها أن برنامج رعایة القدم یجب أن یتألف فأوصت الدراسة من 

من تقییم تمریض وتعلیم المریض لكي یؤدي إلى نقصان الإصابة المتكررة والمرتبطة  
 الكلوي السكري مع الداء والعمل على تحسین كفایة الحذاء عند مریض ،العصبي بالاعتلال
   .المدى البعید الأخیرة لتجنب إصابات القدم على بمراحله

  .تحلیل وتفسیر النتائج استفادت الباحثة من خلال هذه الدراسة في
  ),Bener et al 2012(وآخرون  ریبندراسة  _16

 تفعیل الممارسة العیادیة الجیدة للرعایة الأولیة وجودتها"هدفت هذه الدراسة إلى معرفة    
  ."باختلاف الجنس"عند مرضى السكري 

ج الدراسة الأولى في منطقة الشرق الأوسط والتي هدفت إلى تقییم علاتعتبر هذه حیث    
كما أن هذا الموضوع هدف إلى تقییم جودة وفعالیة  ،مرضى السكري وفقا لمتغیر الجنس

عدادات الرعایة الأولیة بالنسبة إلى الجنسین، ،المقدمة لمرضى السكريالرعایة  ٕ فتم ضبط  وا
  .حیة الأولیةلة الحمل خارج نطاق الرعایة الصالدراسة الاستقصائیة حیث كانت مرح

حالة مسجلة ومشخصة بداء السكري في المراكز  2334مكونة من فكانت أسالیب الدراسة   
حالة تم الاتفاق معها لتكون عینة الدراسة وخلال  1705 سحب، فتم 2010خلال العام 

وجها معدل المقابلات التي كانت مع المرضى : التالیة التطبیق تم الحصول على النتائج
م استطلاع منظم یضم الحالة الاجتماعیة والدیمغرافیة  حیث استخد، %73,1بنسبة لوجه 

  .والرضا الاكلینكي
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النوع الثاني لمرض من أن أغلبیة المرضى كان تشخیصهم  :فكانت النتائج المتحصل علیها
الإناث من مرضى السكري اغلبهم من ملحوظ كان  ، وبشكل84.9%بنسبة السكري 

 46.5%زائد  نسبة من الإناث وزنهنوكانت مقارنة بالذكور، 9.1% ل أيالأرامات و المطلق
  .مقارنة بالذكور 29.5% والسمنة

، وأیضا HbA1cوجد عند الذكور تحسینات في قیم جلوكوز الدم، وكذا خضاب الدم كما   
المرضى  بالإناث بینما هناك كان زیادة كبیرة لذكورنسبة الكولیستیرول وضغط الدم مقارنة 

  .عند الإناث في نسبة غلوكوز الدم الصائم مقارنة
  )Franklin, 2014(دراسة فرنكلین  _17

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة اثر استمراریة العنایة على مستویات سكر خضاب الدم      
  ."الكبار"رضى السكري النوع الثانيعند م" HbA1c"التراكمي

 أكثر الحالات إلى المریض یهیئ ما غالبا مزمن مرض هو السكري داء من الثاني النوعف   
 والسكتة "myocardial infarction"القلب عضلة احتشاء مثل الخطیرة، الوعائیة القلبیة

المرتفعة من المستویات  للحد وسیلة باعتبارها الرعایة الصحیة استمراریة اقترح الدماغیة، وقد
 ما ویلخص المقال هذا یستعرض الثاني، نوعال السكري مریض عند للهیموجلوبین السكري

 الذین المرضى عند الهیموجلوبین مستویات وتأثیرها على الرعایة استمراریة حول كیفیة كتب
  . الثاني النوع السكري داء من یعانون

مستوى خضاب الدم التراكمي  فتوصلت النتائج إلى انعدام الممارسات الصحیة في تحسین
   :تمثلت فیما یلي تلهذا كانت عدة توصیا

إلى  من المرضى بالإضافة عدد كبیرتشمل لیجب أن تكون استمراریة الرعایة الصحیة   
تعیین ممرض أو ممرضة یتم بواسطة وهذا التوسع یمكن أن  ،اللقاء مع المرضى وجها لوجه

وذلك لتذكیرهم بمواعید الفحوصات الطبیة خاصة للاتصال بالمرضى عن طریق الهاتف 
والعنایة الذاتیة والإجابة على كل أسئلة المرضى والمراقبة الدائمة لسجلات المرضى من قبل 

ما بینته ، وهذا الفریق الطبي بالإضافة إلى عدم اخذ مبالغ مالیة وفوائد عند تأدیة هذه الخدمة
خلال  الذاتیة عند مریض السكري منازدیاد تحسن مستوى الإدارة في نتائج الدراسات 
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كما توصي هذه الدراسة بضرورة تطویر المراكز الطبیة التي تركز  ،الاتصال الصوتي بهم
  .استمراریة الرعایةب ةظفامحعلى ال

  : الدراسات السابقة التعقیب على 
التي لها علاقة بموضوع  بعد عرض الدراسات السابقة یمكننا أن نسجل بعض الملاحظات  

  :الدراسة الحالیة، نسجل بعض نقاط التشابه والاختلاف والتي یمكن عرضها كما یلي
إما  ،اع الرعایة المقدمة لمرضى السكريتناولت معظم الدراسات السابقة نوع واحد من أنو _ 

 بنیرودراسة et al,  (Bassili 2001(الرعایة الصحیة لوحدها مثل دراسة باسیلي وآخرون 
 وآخرونلیدیا كلارا  ودراسة) Dekkar,2012( ودراسة دكار ،),Bener et al 2012( وآخرون

)Clara et al, 2011(، دراسة النظیف و)Nadhif, 2012(،  في حین تناولت دراسات أخرى
 ,Martinus et al(وآخرون مارتینوس الجانب النفسي لوحده عند مرضى السكري كدراسة

لجانب الدراسات التي تناول الجانب الصحي واماعدا بعض  ،)2012(دراسة بكیريو  ،)2006
والتي تناولته من جانب  )Danelle J. Hurley, 2009( ل وهیرليالنفسي معا مثل دراسة دانیی

  .واحد هو الامتثال للعلاج عند المرضى القلقین والمكتئبین
 التثقیفكجانب واحد خلال التركیز على كان تناول الدراسات السابقة للرعایة الصحیة من _ 

تحلیل  أو، )Rashed,2012(ودراسة الراشد ) Nadhif, 2012(نظیف  دراسةمثل الصحي 
  .)Franklin, 2014(فرنكلین  كدراسة خضاب الدم لوحده

ماعدا دراسة باسیلي  ،السكريتناولت معظم الدراسات السابقة النوع الثاني من مرض _  
ودراسة  ،,Ortiz)   2004(مانویل اورتیز  ودراسة ،Bassili) ,et al 2001(وآخرون 

  .التي جمعت النوعین معا في مائة حالة )Dekkar,2012(دكار
معظم الدراسات السابقة اعتمدت على المنهج الوصفي ماعدا بعض الدراسات التي _ 

 Andrew et(وآخرون ودراسة اندرو) Rashed,2012(راشد اعتمدت المنهج التجریبي كدراسة 

al,2012.(   
اغلب الدراسات السابقة لم تتناول الرعایة الخاصة بقدم السكري بشكل خاص ماعدا بعض  _

التي ركزت على قروح ) Houssin et al, 2005( الدراسات كدراسة الهیئة العلیا للصحة بفرنسا
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العنایة التي ركزت على  )Anichini et al, 2007( وآخرونني یكیان، ودراسة روبرتو القدم
لأطراف السفلى عن طریق تطبیق الاتفاقیات الدولیة للعنایة بقدم مریض ابتر للحد من 
 Andrew et(وآخرون دراسة اندرو، )Chellan et al,2012(وآخرون نودراسة شیلو السكري، 

al,2012(.   
لدراسات السابقة في بعض یمیز الدراسة الحالیة عن امامن خلال ما عرضناه یتبین أن هناك 

  : ذكر منهاالخصائص ن
، في حین اغلب الدراسات تناولها للجانب الجسمي الفیزیولوجي والجانب النفسي معا_ 

  .السابقة تناولت جانب واحد
ركزت الدراسة الحالیة على عدة جوانب في الرعایة الصحیة كالتثقیف الصحي وشمل هو _ 

التعرف على المرض من ناحیة الأسباب، الأعراض، المضاعفات خاصة "الآخر عدة أمور
حلیل البول ومتى تب كیفیة القیام، الأنسولین وحقنالدم تحلیل  إجراء أماكنمضاعفات القدم، 
التراكمي وكذا المدة التي تحتم ضرورة  خضاب الدمسكر ام به، تحلیل لقیتستدعي الضرورة ا

معاودة إجرائه مع التعرف على القراءات العادیة والقراءات التي تنذر بوجود خطر 
، التعرف على الغذاء المناسب لهذه الفئة المصابة في التمثیل الغذائي، وكذا المضاعفات

ظم الدراسات السابقة جانب واحد في الرعایة في حین تناولت مع" جانب النشاط الریاضي
التي  et al, (Bassili 2001(واخرون ثلاث كدراسة باسیلي أوجانبین  الأكثرعلى  أوة یالصح

  .تناولت أكثر من جانب واحد
التجریبي في حین اغلب الدراسات اعتمدت شبه اعتمدت الدراسة الحالیة على المنهج _ 

  .المنهج الوصفي
الباحثة في دراستها الحالیة على إمكانیاتها الذاتیة في حین اغلب الدراسات اعتمدت _ 

  .السابقة تم الاعتماد فیها على إمكانیات الدولة
  .تمیزت الدراسة الحالیة في بناء أدوات قیاس خاصة بعینة البحث والدراسة الحالیة_ 

  :اسات السابقة في الدراسة الحالیةتوظیف الدر 
  .الإطار النظري للدراسات السابقةالاستفادة من _ 
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  .ساعدت الدراسات السابقة في تحدید إشكالیة وفرضیات الدراسة الحالیة_ 
 .تحدید المنهج المستخدم في الدراسة ونوع العینة_ 
  .الاستفادة من الدراسات السابقة في تفسیر وتدعیم نتائج الدراسة الحالیة_ 
  .س الدراسة الحالیةساعدت الدراسات السابقة في بناء مقایی_ 
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  :تمهید
للخدمات الصحیة وهي خط الاتصال  تعتبر الرعایة الصحیة الأولیة حجر الأساس        

متع الناس بصحة جیدة، تالأول للفرد بالرعایة الصحیة، وتشتمل على العدید من الخدمات لی
ومن ضمن هذه الخدمات تعزیز الصحة الجسمیة والصحة النفسیة لیتم الاكتشاف المبكر 

  .خاصة لدى المصابین بأمراض مزمنة للمضاعفات
خاص بالرعایة  الأولالجزء  جزأین ها فيسنتناولیة، و خصص هذا الفصل للرعا لهذا 
 الصحة أهمیة ،تعریف الصحة الجسمیة ،تعریف الصحة: مل علىتالجسمیة ویش الصحة
وامل الع ،سمات الصحة الجسمیة ،فریق الرعایة الجسمیة ،، تعریف الرعایة الصحیةالجسمیة

الخدمات الصحیة، العوامل  أنواعالمؤثرة في الصحة الجسمیة، تعریف الرعایة الصحیة، 
الوسائل و  الطرق عضبمؤثرة في الرعایة الصحیة، عیوب في تقدیم الخدمات الصحیة، لا

  .الطبیة المستخدمة في الرعایة الصحیة
 مظاهرها، ،أهمیتها ،ف الصحة النفسیةتعری: ني الخاص بالرعایة النفسیة ویشملوالجزء الثا

    .طرابات النفسیة المصاحبة للأمراض المزمنة، وأخیرا بعض الاضفریق الرعایة النفسیة
  :الرعایة الصحیة: أولا 

   :تعریف الصحة _  1         
الصحة بأنها حالة من تكامل الإحساس ) 1948(تعرف منظمة الصحة العالمیة عام   

    .ولیست فقط حالة الخلو من المرض والعاهة ،الجسدي والنفسي والاجتماعي
    ) 30 :2007،رضوان(    

حسن  أووانك سعید تتصف بالعافیة  ،سلیم لست مریضا بأنكهي حالة من الشعور و   
  :نستخدم مصطلحات وتعابیر مثل فإنناعنها ر فكر بالصحة ونعبن نیوح .الحال
سم تؤدي وظائفها بشكل الج أعضاء نأ ن تقولأمؤشرات ودلائل موضوعیة ك _      

   .لدم مثلاكما یتم قیاسها من خلال ضغط ا ،طبیعي وجید
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بالألم  الصدمة أو الخلل مثل الشعور المرض أووأعراض ذاتیة كأعراض  مؤشرات_       
   )13 :2012،عبد االله( . أو الغثیان

وحسب منظمة الصحة  ،الجیدةالجسمیة وتعرف الصحة على أنها حالة من الوظائف     
الجسمیة العقلیة  توصف على أنها حالة كاملة من الرفاهیة والسعادة  *OMSالعالمیة

   ,Morin et al) (2006:917  .والاجتماعیة ولیست فقط غیاب المرض أو العجز لوحده

تتحقق بصورة آلیة دون سعي  أي أن الصحة لا ،والصحة حالة من الإحساس الایجابي   
نما تتوفر كمحصلة فعلیة وملموسة لما یقوم به الفرد خلال رحلة حیاته  ٕ الفرد نحو تحقیقها وا

   .ا من خلال محافظته على القدرات الاجتماعیة والنفسیة والجسدیة وترمیمهاكله
    ) 26 :2007،رضوان(                                                                  

حالة التوازن بین وظائف الجسم وان  بأنهاالصحة  " Perkins "ولقد عرف العالم بركنز   
 أكدتكیف الجسم للعوامل الضارة التي یتعرض لها بصفة مستمرة كما  هذا التوازن ینتج من

تمرة تقوم بها قوى الجسم عملیة ایجابیة مسعوامل الضارة هو تكیف الجسم لل أنعلى 
  )13 :2000،مزاهرة(  . )الصحة ( ختلفة للمحافظة على حالة التوازنالم
ستوى الفردي تتضمن فهي على الم ،شخصي تراكمي انجاز والصحة الجیدة هي نتاج 

تطویر نظام عادات صحي في مرحلة مبكرة من عمر الفرد والمحافظة علیه في مرحلتي 
 إتباع إلىعلى المستوى الطبي تتضمن تعلیم الناس كیفیة الوصول  أما ،والشیخوخةالرشد 
عرضة لمخاطر صحیة معینة كي یسلكوا ومساعدة الفئات الأكثر  ،حیاة صحي أسلوب

   .من الانتباه لما یمكن أن یتعرضوا إلیه من مخاطر بطریقة تمكنهم
  )80 :2007،الداغستاني والمفتي(

وحتى  ،دها المریض بدرجة قلیلة أو كبیرةكما تعرف الصحة على أنها الحریة التي یفق  
فإننا نستطیع تعریفها  ،من خلال معیار أعلى نقیسها علیه نستطیع قیاس الصحة عندما لا

  )34 :2007،رضوان( .استنادا إلى المرض

                                                           
* OMS: organisation mondiale de la santé 
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  :الصحة الجسمیة_ 2
   :تعریف الصحة الجسمیة 1_2
الوظائف الجسمیة المختلفة مع القدرة  جسمیة على أنها التوافق التام بینتعرف الصحة ال   

على مواجهة الصعوبات والتغیرات المحیطة بالإنسان والإحساس الایجابي بالنشاط والقوة 
   )31 :2007،بطرس( .والحیویة

والصحة الجسمیة هي حالة الانسجام التام والتوافق الكامل بین أعضاء الجسم المختلفة،    
مع قدرة هذه الوظائف على مواجهة الصعوبات والعقبات والأضرار المحیطة بالإنسان، وهي 

  )45: 2000،الحلبي(. بالإضافة لذلك إحساس واقعي بالقوة والنشاط والحیویة
تضمن للإنسان مقدارا واسعا من حریة الحركة  ،ن لهاكما تعرف بأنها حالة لا وز   

    )34 :2007،رضوان( .ر ضمن حدوده البدنیة والفیزیائیةوالتصرف والتفكی
ومن خلال التعاریف السابقة یمكن تعریف الصحة الجسمیة على أنها قدرة كل أعضاء 

التنقل وأداء ، مع توفیر الحركة و فیما بینهاالجسم على أداء عملها بشكل طبیعي ومنسجم 
عمل ومتطلبات الحیاة الیومیة بكل أریحیة، بالإضافة إلى القدرة على التكیف مع كل ال

    .التغیرات التي یتعرض لها الفرد سواء الداخلیة منها أو الخارجیة
   :الصحة الجسمیة) سمات (خصائص  2_2
  :سمیة لابد أن تتوافر فیه سمات هيإن الشخص الذي یتمتع بالصحة الج  
التوافق التام بین الوظائف الجسمیة المختلفة أي أن یقوم كل : السمة الأولى 1_2_2  

عضو في الجسم بوظیفته بطریقة سلیمة تخدم حاجة الأعضاء الأخرى دون زیادة أو نقصان 
والقلب والدوراني بدوره  ،والبولي ،ن الجهاز التنفسي والجهاز الهضميفعندما یقوم كل م

أدى هذا إلى صحة الجسم وقوته وكل عضو من هذه الأعضاء  ،صورة سلیمة في الجسمب
وهذا هو المقصود بالتوافق بین الوظائف الجسمیة أما إذا قام احد الأعضاء  یخدم الأخر،

فلو قام الجهاز البولي بنشاط  ،المرض فسیؤدي هذا إلى ،اقل مما یتطلبه دوره بنشاط اكبر أو
ولو  ،فضلات فیصاب بالمرضخلص من الاقل مثلا سیجعل الجسم غیر متمكن من الت
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اثر ذلك على نقاء الدم في الدورة الدمویة  ،ز التنفسي عن القیام بدوره السويعجز الجها
وهكذا فان التناسق الوظیفي المتكامل التام بین الوظائف الجسمیة یعني أن تعمل جمیعها 

 .متعاونة متفاعلة لصالح الجسم كله
درة الجسم على مواجهة الصعوبات العادیة المحیطة به هي ق :السمة الثانیة 2_2_2  

) المناعة(مقاومة الأمراض ،مثل حرارة الجو مثلا المألوفةات وقدرته على مقاومة التغیر 
إن أسالیب التوافق الجسمي لهذه التغیرات كثیرة ومعروفة مثل  ،والتكیف مع أنواع الأغذیة

هجوم كرات أو  ،رد للإسراع بالمعالجةر للفارتفاع درجة حرارة الجسم حین المرض وهذا إنذا
الدم البیضاء على جرثومة ما من اجل حمایة الجسم وكثرة إفراز العرق عند ارتفاع درجة 

   .ة لتعید الجسم تنظیم درجة حرارتهالحرار 
هي الشعور بالنشاط والقوة الحیویة وهذه السمة مرتبطة بدرجة وثیقة  :السمة الثالثة 3_2_2

فلا یمكن للشخص أن یكون متمتعا بالصحة الجسمیة إذا لم یكن هناك  ،ینابقتبالسمتین الس
ولم یكن قادرا على مواجهة التغییرات أو  ،الجسمیة توافق بین وظائف أعضائه وأجهزته

   )32-31 :2007،بطرس(  .الصعوبات العادیة التي یتعرض لها الجسم
   :الجسمیة العوامل المؤثرة في الصحة3 _2
  :یلي ثیر من العوامل التي تؤثر على الصحة بشكل سلبي أو ایجابي نوجزها كماهناك الك  

وتشمل السكن والماء والهواء  ة والعمل وفي المجتمع،البیئة في البیت ومكان الدراس_ 
  .حشرات والجراثیم والنظافة العامةوالآلیات وال

وكذلك العادات الغذائیة  ،وتوازنها الغذاء والتغذیة وتوافر العناصر الغذائیة الأساسیة_ 
  .المتعلقة بتناول الطعام وتحضیره وحفظه

الریاضة والراحة والترفیه لحركة و طراز الحیاة الیومیة وطبیعة العمل والتوازن في ا_ 
    .الجسماني والنفسي

والسلوك والعادات  ،وتفهم المشاكل الصحیة القائمة ،الثقافة العامة والوعي الصحي_ 
  .ومجابهتها
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  .ة والسعي إلیها في الوقت المناسبر خدمات الرعایة الصحیتواف_ 
   )14-13 :2000،مزاهرة(  .العوامل الوراثیة_ 
  :العوامل التي تفرز مستویات الصحة 4_2
  :المسببات النوعیة للمرض 1_4_2
أو  ،البكتیریا والفیروسات ،تكون من أصل نباتي مثل الفطریات وقد :المسببات الحیویة_ 1

  .ودیدان البلهارسیا ،دیدان الإسكارس ،ثل الامیبیااني ممن أصل حیو 
الزیادة في ستهلاك بعض المغذیات الأساسیة أو أي نقص ا :المسببات الغذائیة _2

 .استهلاك هذه المغذیات
لثقیلة كالزئبق أي مسببات التسمم من المركبات المعدنیة ا :المسببات الكیماویة _3

  .والرصاص والزرنیخ
  .والإشعاعات ،مثل الحرارة، والرطوبة، والضوء :لطبیعیةالمسببات ا _4
  .ر والفیضانات والحرائق والحوادثمثل الزلازل والأعاصی :المسببات المیكانیكیة _5
الأنسولین  كنقص ،ي إفراز الغدد الصماء داخل الجسممثل خلل ف :المسببات الوظیفیة_ 6

  .الذي یسبب مرض السكري
یة والمسائل العاطف ،مثل عدم توفر الأمن والأمان :ماعیةالمسببات النفسیة والاجت _7

   .والمشروبات الكحولیة والدخان
  :"المضیف"لعوامل المتعلقة بالعائل ا 2_4_2
وخلایا  ،لها الجسم مثل حمایة الجلد للجسمالتي یشك" غیر النوعیة"المقاومة الطبیعیة _

والأغشیة الداخلیة المخاطیة والأغشیة  ،التي تقوم بابتلاع المسبب المرضيالمقاومة 
المسبب المرضي مثل حموضة  والتفاعلات والعملیات الفسیولوجیة الطبیعیة التي تؤثر على

   .ومقاومة النسیج ،حاجز الالتهابي ضد العامل المرضيأو حاجز الدم أو ال ،المعدة
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رضه لمرض المناعة هي ما یكتسبه الجسم من مقاومة عند تع" المناعیة"لمقاومة النوعیة ا_ 
ذه المناعة هو الخلایا والمسئول عن ه ،جسام مضادة للعامل المسبب للمرضنتیجة تكوینه لأ

   .اللمفاویة
وتتأثر المناعة أیضا  ،كتسبة طبیعیا أو مكتسبة اصطناعیاوالمناعة إما أن تكون طبیعیة أو م

  .وجنس المضیف ،بعمر
  :العوامل المتعلقة بالبیئة 3_4_2
نسان وتؤثر في حیاته ونموه ل العوامل الخارجیة مجتمعة والتي تحیط بالإالبیئة كتعتبر    

  : وتشمل
  .والمناخ ،والحالة الجیولوجیة ،الطبیعیة وتتضمن الموقع الجغرافيالبیئة _ 
  .ن المملكتین الحیوانیة والنباتیةالبیئة البیولوجیة وتتضم_ 
والمستوى الاقتصادي  ،وزیعهمالبیئة الاجتماعیة والثقافیة وتتضمن كثافة السكان وت_ 

  .والاستعدادات الطبیة والصحیة ،والمستوى التعلیمي
  :العوامل الوراثیة 4_4_2
وما تحمله من  )Chromosome( وموسوماتر الكحیث أن الصفات الوراثیة تنتقل عن طریق  

   .تنتقل بالوراثة مثل العمى اللیليوهناك بعض الأمراض التي  ،الجینات
  :الاجتماعیة والعاداتالعوامل  5_4_2
الحیاة الیومیة وعادات  ،حضیر وحفظ وتناول الطعام والشرابإعداد وت ،وتشمل عادات 

   .المناسبات الاجتماعیة والترویحیةوالتجمعات و  ،والشعائر الدینیة ،والنظافة الشخصیة
   ) 16-15 :مزاهرة (                                                                     
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 :الرعایة الصحیة_ 3
  : الرعایة الصحیةتعریف  3-1

التوافق التام بین الوظائف التي توفر هي مجمل الخدمات الصحیة الجسمیة و  
الجسمیة المختلفة مع القدرة على مواجهة الصعوبات والتغیرات المحیطة بالإنسان والإحساس 

  )31: 2007بطرس،( .الایجابي بالنشاط والقوة والحیویة
 إلى بالإضافةالخدمات الطبیة من خلال المتابعة الطبیة والصحیة المستمرة تقدیم  ویتم  

المتنوعة  الأدویة أوعملیة العلاج باستخدام العملیات الجراحیة  إلىالرعایة التمریضیة العادیة 
  )2 :2008یوسف،(.  ویعتمد كل ذلك على الحاجة

برامج الخدمات العلاجیة الخدمات الوقائیة و  ین برامجكما أن الخدمات الصحیة تتنوع ب    
فالبرامج الوقائیة تركز على الوقایة من المشكلات الصحیة بالدرجة الأولى سواء كانت الوقایة 
أولیة أو ثانویة وبالعلاج بالدرجة الثانیة أما الخدمات الصحیة العلاجیة فهي تلك التي تقدم 

  .و العیادات ومراكز الرعایةت أفي المؤسسات الصحیة كالمستشفیا
ى صحة الناس حتى لا یصابوا هي المحافظة عل الأولیةالصحیة  الرعایةوتعتبر    

ذا ،بالمرض ٕ هذه الرعایة التي  ،یستفحل أنومعالجتهم قبل  إسعافهم إلىبه تبادر  أصیبوا وا
   .لتشكل وحدة لا تنفصل ،علاجیةتجمع تحت جناحیها الصحة والوقایة والصحة ال

تولیها المجتمعات  كما تعتبر الرعایة الصحیة إحدى مجالات الرعایة الاجتماعیة التي   
    .لات عدیدة من بینها المجال الطبيقد غزت الخدمة الاجتماعیة مجاو  .اهتماما كبیرا

  )23: 2006،الملیجي(                                                                  
  :صحیةرعایة الأهمیة ال 2 _3

بدا الاهتمام بقضایا الصحة بعد ظهور الأمراض العضویة منها والاجتماعیة والتي   
علاجیا لأنه أصبح بحاجة إلى لاتجاه إلى الصحة سواء وقائیا أو فرضت على الإنسان ا

وشعور الإنسان بالصحة  ،ض والموت لان الحاجة أم الاختراعالصحة للابتعاد عن شبح المر 
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قضایا خفیة غیر  أوالإنسان من قضایا مباشرة ومنظورة بن في جمیع ما یتعلق یكو  یجب أن
   .ة والعقلیة والنفسیة والاجتماعیةمنظورة وباكتمال جمیع النواحي الجسمی

 ) 69 :2010،وآخرونعلي (
 ،والحرمان ب وخاصة التي كانت تعاني من الظلمهي حلم الشعو  الأولیةالرعایة الصحیة ف   

  ".تمعالصحة والمج"شعار  "W. H.O" منظمة الصحة العالمیة ة فقد طرحتالصح ولأهمیة
مؤسسة تعتمد  إلى كأساسوزارة الصحة من مؤسسة تعتمد المعالجة  ولتحقیق ذلك تحولت   

  .كأساسالوقایة 
حفظ صحة الفرد والمجتمع عوامل  أهممن " الرعایة الصحیة "ايالعنایة بالصحة  أنكما    

طالةة الصحیة هي علم وفن فالرعای .وتحسینها ٕ االله ومنع المرض  بإذن الإنسانعمر  وا
ته الجسدیة والعقلیة وجعله قادرا على التمتع بكامل قدرا ،الجسدیة الإنسانوتحسین صحة 

   )17-16 :2000،مزاهرة(  .والاجتماعیة
وتأتي أهمیة دراسة الخدمات الصحیة من كونها تعكس برامج الحكومات في مجالات   

 دفبه ،ظروفها في المتباینةیط البیئي والصحي والرعایة الصحیة للمناطق الجغرافیة التخط
   )1 :2008،نجار(.الأمراض انتشار دون والحیلولة ،للمجتمع الصحي المستوى رفع
نسبة للعمال مثلا تعتبر الخدمات الأهمیة كبرى في جمیع المجالات فبلها رعایة الصحیة فال  

هم ووقایتهم من أخطار الأمراض المهنیة وما یرتبط بها من الصحیة والطبیة حمایة ل
 إجراءات صحیة ووقائیة وفحص دوري وتجهیز وجبات وتحدید ساعات العمل وما ترتبط

ذلك من  ، وما یتبعالعمل الصحیة من إضاءة وتهویة كذلك ظروف ،منها بالتركیز الذهني
ذه الخدمات بناء صحي سلیم راء هو والسنویة والقصد من  الفتریة والإجازاتالراحة  أوقات
  ) 38 :2008،فهمي(    .للعمال

ة للشعوب الخدمات الصحیة إلى تحسین مستوى الخدمات الصحیة المقدم وتهدف برامج  
حیث یتم من خلال هذه البرامج تقدیم خدمات الفحص الطبي  ،من خلال المراكز الصحیة

ة باستخدام التقنیات الصحیة من قبل أطباء متخصصین في المجالات الصحیة المتعدد
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 بأسعار الطبیة الأدویة وتقدیم المتطورة بالإضافة إلى التحالیل الطبیة المخبریة اللازمة،
   .لهم اللازمة الصحیة الإرشادات وتقدیم المرضي ومتابعة رمزیة،

   )5 :2013،وآخرونح صبا(                                                            
على المستوى الفردي تتضمن القیام ف ،الصحة الجیدة هي نتاج انجاز شخصي تراكميف   

بتطویر نظام عادات صحیة في مرحلة مبكرة من عمر الفرد والمحافظة علیه في مرحلتي 
   )78 :2010،المفتيو  الداغستاني( .الرشد والشیخوخة

مات أهمیة للإنسان نظرا مجال الخدمات الصحیة أهمیة خاصة كونها أكثر الخدل كما أن  
لرعایة حیث ا ،في العالم الثالث أهمیتهاوتزداد  ،ها الوثیق بكیانه النفسي والجسديلارتباط

وتزید  ،تساعد على انتشاره إضافیةعوامل ب الأمراضوارتباط  ،الصحیة في ادني مستویاتها
الأدویة ر وعدم توافالصحیة  عایةكالفقر والجهل ونقص مراكز الر  ،من صعوبة معالجته

تقوم ببحوث  "ولاسیما المستشفیات"ت ذات الصلة مما جعل الكثیر من المؤسسا ،والأطباء
لهم، وسبل تحسین كثیرة ودائمة عن درجة رضا مرضاها عن الخدمات التي قدمت وتقدم 

   )56 :2009،ألفراج(  .مستوى هذا الرضا
ة الصحیة جزءا أساسیا من عایالمنتظمة لمرضى السكري من قبل مقدمي الر  وتعد المتابعة   

كونها تمكن العاملین الصحیین من تقییم وضع المریض وتوقع المضاعفات  ،الرعایة
وعلاجها مبكرا والاستجابة لأیة تساؤلات یمكن أن تظهر لدى المریض في شؤون حیاته 

   ) 6 :2003،حلبي(  .الیومیة وتدبیره الذاتي لحیاته
الرعایة تتنوع على حسب الاحتیاج، فمنها الرعایة من خلال ما سبق تظهر لنا بان    

الوقائیة والتي هي ضروریة لكل فرد قبل وقوعه في الأمراض أو مضاعفاتها، وعلاجیة في 
  .حالة الإصابة بالمرض

  :أنواع الخدمات الصحیة 3_3
ائیة إلى برامج الخدمات العلاجیة إن الخدمات الصحیة تتنوع بین برامج الخدمات الوق  

لى أي البرامج الوقائیة تركز على الوقایة من المشكلات الصحیة بالدرجة الأولى سواء فالأو 
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أما الخدمات الصحیة العلاجیة تلك  ،بالدرجة الثانیةثانویة وبالعلاج كانت الوقایة أولیة أو 
  :فات أو العیادات ومراكز الرعایةالتي تقدم في المؤسسات الصحیة كالمستش

انه على الرغم من  "Breslow" وفقا لخبیر الصحة العامة بریسلو :البرامج الوقائیة 1_3_3
فان التقدم الحاصل هو الذي یستند  تطور العلوم والتكنولوجیة الطبیة في معالجة الأمراض،

أن وهذا یعني  إلى تحسین الصحة ووقایتها من الأمراض أكثر من تشخیصها ومعالجتها،
  .أكثر من التقدم في طرق المعالجة حةالتقدم الطبي هو في الوقایة وتحسین الص

كما یتضمن الجهود الفعالة لتحسین الصحة والوقایة من الأمراض تجمع لبعض هذه   
الطرق الثلاث ففي المجتمعات الصناعیة تتوافر فرص كبیرة لتحسین الصحة والتي تستند 

مان على وخفض الإد ،مثل خفض سلوك التدخین إلى السلوكیات الصحیة التي تتم إتباعها
ض الكحول وحین نتحدث عن الوقایة فإننا نركز على انه نشاط یأخذ مجراه قبل حدوث المر 

  :وهنا ثلاثة مستویات من الوقایة
تتضمن الوقایة الأولیة مجموعة من الأنشطة أو الإجراءات التي نتبعها  :الوقایة الأولیة_ 

منذ مرحلة مبكرة  ة الأولیةوتطبق برامج الوقای لمنع أو تجنب حدوث المرض أو الإصابة،
بل وقبل الولادة ویمكننا في الوقت الحالي أن نقوم بفحص العوامل الوراثیة التي  ،من العمر

تؤدي إلى بعض الأمراض لدى الأطفال والكشف عن الخلل الوراثي قبل الولادة وذلك عن 
ستقبلیة أو توقعات ق الإرشاد الجیني أو الوراثي حیث یقدم لنا الإرشاد الجیني معلومات میطر 

ویمكن استعمال  ،واتخاذ قرارات صحیة الأزواج على التخطیط للأسرة لمساعدة الوالدین أو
الإرشاد الوراثي والاختبارات البیولوجیة لتحدید خط الإصابة ببعض الأمراض أو التشوهات 

 . "métabolisme"  مثل أمراض عملیة الهدم والبناء
قایة الثانویة مجموعة من الإجراءات المتبعة من اجل تحدید تتضمن الو  :الوقایة الثانویة_ 

المرض ومعالجته وذلك في المرحلة المبكرة حین حدوثه وذلك بهدف منع تفاقمه وتأزمه 
ولكي تأخذ الوقایة الثانویة دورها یجب أن یقوم الشخص بإجراء فحوص دوریة منتظمة على 

لفحوص وتتضمن التاریخ الصحي أو الطبي الرغم من التكالیف الباهظة التي تحتاجها هذه ا
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وفحص الدم وضربات القلب وضغط الدم إضافة إلى فحوص الأشعة السینیة والتحالیل 
المخبریة وتعتبر الفحوص الطبیة إجراء مهم ینصح به الأطباء من اجل الكشف المبكر عن 

 .یتهالتي تمنع تطور المرض منذ بداالمرض فیمكن القیام بالكثیر من الإجراءات 
حیث یحدث المرض أو الإصابة الخطیرة ویتطور هنا المرض إلى  :الوقایة الثالثیة_ 

یمكن تجاوزها حیث  مراحل متقدمة وهي المرحلة التي تلي المرحلة المبكرة وهنا الإصابة لا
حالة للتدهور الحاد ومنع بلوغه الما تلعب الوقایة من الدرجة الثالثة دورها بحیث تقوم بمنع 

ة من العجز وذلك عن طریق تأهیله مع حالته المرضیة ومن الإجراءات الوقائیة شدیدال
الثلاثیة ممارسة التمرینات البدنیة التي یتضمنها العلاج الفیزیائي أو الطبیعي وتطبیق طرق 

فالشخص الذي یعاني من عجز بدني أو إعاقة شدیدة یمكن أن تطبق  التغلب على الألم،
درجة الثالثة یتدرب من خلالها على بعض التمرینات الجسمیة طویلة علیه برامج وقائیة من ال

  )231-228 :2012عبد االله،(  .الأمد
عملیة الوقایة هي عملیة شاملة وانتقالیة أي تبدأ بالتدریج من حالة غیاب العجز إلى ف  

وجوده بشكل كامل، فتتم قبل حدوث الإعاقة لمنع حدوثها فعلا، ثم تنتقل إلى مرحلة منع 
حدوث العجز إذا حدث المرض، لتنتقل في الأخیر إلى التأقلم مع العجز ومنع حدوث 
مضاعفات تؤدي إلى تفاقمه ومحاولة التكیف في البیئة الاجتماعیة التي یعیش فیها الشخص 

  .المصاب
  :الخدمات الطبیة العلاجیة 2_3_3
یه هو عیادة حین نمرض نسعى إلى طلب المعالجة المتخصصة فان أول مكان نذهب إل  

  )سواء في عیادته أو في مركز الرعایة الصحیة الأولیة أي المستوصف(طبیب الأسرة 
ویمكن لهذا الطبیب أن یعالج المرض الذي نعانیه أو یقوم بإحالتنا إلى اختصاصي آخر أو 

  .المستشفى إلى
ایة والرع ،ةفالمستشفیات من أهم واكبر المراكز التي تقدم الخدمات الطبیة المتخصص

الصحیة التي یقدمها أخصائیون متمرسون ذو كفاءات ومهارات وخبرة عالیة وبتخصصات 
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متنوعة وبذلك یمكن للمستشفیات إن تقدم مختلف المعالجة والرعایة الطبیة بدءا من عملیة 
الفحص والتحالیل والتشخیص مرورا بالمعالجات الطبیة المتخصصة والمتنوعة وانتهاءا 

قفال ا ٕ فان المستشفیات تقدم خدمات  ،الاحتفاظ بالتقاریر من جهة ثانیةلحالة و بالمتابعة وا
  ) 365-363: عبد االله(. تتعلق بتفعیل الصحة وتحسینها

منزل الوالتي تقدم داخل  كنوع من أنواع الرعایة وهناك من یضیف الرعایة المنزلیة  
   .یلة الأمدلأصحاب الأمراض المزمنة والتي تحتاج الحالة إلى رعایة متخصصة وطو 

  :الرعایة الصحیة المنزلیة 3_3_3
مجموعة من الأنشطة والخدمات عبارة عن برنامج الرعایة الصحیة المنزلیة هو إن   

الطبیة التي تقدم لفئات معینة من المرضى بین أهلیهم وذویهم في أماكن إقامتهم وفق معاییر 
عة مستمرة وشاملة للمرضى في ویوفر البرنامج رعایة صحیة ومتاب محددة والیة عمل معینة،

وبتنسیق مستمر مع الجهة  ،مؤهل لهذا الغرضو ل فریق صحي مدرب منازلهم من خلا
لتكون جزءا مكملا للرعایة الصحیة التي قدمت  "مستشفى أو مركز صحي"الصحیة المعالجة 

للمرضى بتلك الجهة ولا یمكن لهم الوصول إلیها مع استمرار حاجتهم لرعایة طبیة 
   .داخل نظام متكامل للرعایة الصحیةضیة وذلك وتمری

  )10 :2011،الرعایة الصحیة المنزلیة(                                                   
فالرعایة الصحیة بالنسبة لمریض السكري تعتمد أكثر على المساعدة والرعایة المنزلیة لأنها 

  .ة بشخص آخرمقارنمرات  5الى 2ترتفع من و تأخذ مدة طولیة 
( Jeanrenaud, Dreyer,2012 : 4   )  

  : فریق الرعایة الصحیة والطبیة  4_3
تشمل انظمه الرعایة الطبیة على فریق من العاملین والمتخصصین في الخدمة الطبیة   

  :یلي والرعایة الصحیة والتي تضمن العدید من التخصصات والأدوار كما
 ،متخصصون في الجراحة أطباء أشعة، ،متخصصون ،عامون أطباء :الأطباء 1_4_3 

 ،على تخصصات فرعیة كالغدد الدرقیةجهاز التنفس وبعضهم الآخر في الغدد ویحتوي 
  .في تخصص البنكریاس والسكري وآخر



  الرعایة الصحیة والنفسیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يالفصل الثان
 

53 

 ،ها تمریض الطب النفسيویوجد بتخصص التمریض أنواع مختلفة ومن :ممرضون 2_4_3
زل كحالات الإعاقة، ورعایة المسنین أخصائي الخدمة الاجتماعیة والتمریض داخل المنا

وبعض أمراض النساء الذین یحتاجون رعایة مستمرة ومتواصلة تتعلق بتناول الدواء أو 
، بالإضافة إلى ممرضون متخصصون في الأمراض المزمنة على الحالة اللباس والإشراف

  .كحالات الضغط الدموي وأمراض السكري
  :یةفي الرعایة الصح المؤثرةالعوامل  5_3

تسمح  یجب الأخذ بعین الاعتبار تنظیم عملیة الرعایة وظروف الممارسة الطبیة التي قد لا
ینبغي توفیر  ،العیادات الخاصة فسواء تعلق الأمر بالمستشفیات العامة أو ،بالالتزام الصحي

  :والوقت اللازمین من اجل الرعایة الشروط
    .توفیر الطبیب_ 
في كثیر من الأحیان یكون وقت (ح والتفسیر للمریضالوقت المستغرق لتقدیم الشر _ 

  .)الاستشارة قصیر
   .تنظیم مدة وآجال المواعید الطبیة_ 
     .تواتر الاستشارة_ 
   .تناسق الرسائل الصحیة فیما بین الفریق الطبي_ 
   .)تعدد الأطباء( أن الطبیب المعالج لیس نفسه دائماحقیقة _ 
   .ام الصحياهتمام الفریق المعالج بالالتز _ 
یض عن كون إذ یمكن للمرء الاعتراف بسهولة لأهمیة دور التصور الذي یكونه المر  

ت توقعافویشاركه في اتخاذ القرارات  ،یعامله باحترام وتقدیر ،المعالج شخص ودي ومقرب
تقدیم التفسیرات لهم  ،تقدیم الرعایة والاهتمام بحالتهم ،المرضى تدور حول الإصغاء إلیهم

  )65 :2011،لكحل(    .ثقة معهموأخیرا بناء علاقة  ،تحفیزهممحاولة 
  
  



  الرعایة الصحیة والنفسیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يالفصل الثان
 

54 

  : عیوب في تقدیم الخدمات الصحیة 6_3
الناس الذین لدیهم كل الوسائل والذین تكون احتیاجاتهم یعتبر : الرعایة العكسیة 1_6_3

یستهلكون معظم الرعایة بینما الذین لدیهم اقل الوسائل  ،للرعایة الصحیة في الغالب اقل
العام على الخدمات الصحیة یفید في  والإنفاق. المشاكل الصحیة یستهلكون اقلها وأكثر

 أووذلك في البلدان سواء كانت مرتفعة الدخل  ،مما یفید الفقراء أكثر الأغنیاء الأحوالاغلب 
    .منخفضة الدخل

 أنكن یم ،الاجتماعیة للخدمة الحمایة إلىحیثما یفتقر الناس  :الرعایة المفقرة 2_6_3
 لأنهمشخص یسقطون سنویا في براثن الفقر ملیون  100من  فأكثر .تواجههم نفقات كارثیة

  .عایة الصحیة من جیوبهمیضطرون دفع تكالیف الر 
فرط التخصص لدى مقدمي خدمات الرعایة الصحیة  إن :ة والمجزئةالرعایة المجزأ 3_6_3

 الأفرادنهج شامل مع  إتباعي على یثن الأمراضوالتركیز الضیق في كثیر من برامج مكافحة 
الاستمراریة في الرعایة  إلىیعطى الاعتبار الواجب للحاجة  ولا ،ممن یتعاملون معهم الأسرو 

یزداد تجزؤ الخدمات الصحیة للفقراء والمهمشین وتكون مواردها ناقصة نقصا  وكثیرا ما
   .ئةالتجز هذه  إلىغالبا ما تضیف  الإنمائیةالمساعدات  أنشدیدا كما 

معاییر یؤدي سوء تصمیم النظم وعجزها عن ضمان  :الرعایة غیر المأمونة 4_6_3
إلى جانب  ،لعدوى المكتسبة من المستشفیاتإلى ارتفاع ا ،السلامة والمعاییر الصحیة

وهو سبب من أسباب  ،السلبیة الأخرى التي یمكن تجنبهاالأخطاء في الأدویة والآثار 
  .حقه في التقدیر وء الصحة لا یأخذالوفیات وس

یتمركز توزیع الموارد حول الخدمات العلاجیة التي  :سوء توجیه الرعایة الصحیة 5_6_3
الوقایة الأولیة وتعزیز الصحة وقدرتها على منع ما  ومع إهمال إمكانیات ،بتكلفة كبرىتقدم 

  .من عبء الأمراض %70یصل إلى 
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زمة للتخفیف من الآثار السلبیة على وفي الوقت نفسه یفتقر قطاع الصحة إلى الخبرة اللا
الصحة من قطاعات أخرى والاستفادة الكاملة مما یمكن أن تسهم به القطاعات الأخرى في 

   )7 :2009،منظمة الصحة العالمیة(  .الصحة
  :مستخدمة في الرعایة الصحیةالوسائل الطبیة الالطرق و بعض  7_3

إننا سنتحدث على بعض الوسائل والطرق هذه الدراسة مرضى السكري ف يبما انه سنتناول ف
  :الطبیة الخاصة بهذه الفئة

  éducation thérapeutique:التربیة العلاجیة 1_6_3
تعلیم  ،الذكاء الذاتي مع المرض ؛السكري تحمل التربیة العلاجیة تعلیم وتقییم مریض   

على التشخیص درة الق ،"الخاص"والعلاج الذاتيالأفعال التقنیة الخاصة بالمراقبة الذاتیة 
لحیاة الجدیدة التي والتأقلم الذاتي مع المرض ومع االأفعال الذاتیة أثناء النوبة،  الذاتي أو

نتائج التفتیش  ،تقییم العلاج ،تي مع التغییر المشروط في الحیاةوالتأقلم الذا ،یفرضها المرض
  ) ,HAS 2007: 5(  .على المضاعفات

أفراد أسرته وجمیع العاملین في المحیط الاجتماعي و  التعلیم المستمر لمریض السكريف
الصحي یعتبر أداة لا یمكن الاستغناء عنها لضمان نجاح العلاج والوقایة والتعرف على 

  .قلال تام للإدارة الیومیة للسكريالتعقیدات المحتملة وللتوصل إلى است
هیلیة لذا مل دورات تأدور أساسي مما یلزم ع من المهم الاعتراف بان العلاج التعلیمي لهو  

  :یجب الآتي
تعلیم لتهیئة العاملین بالجهاز الصحي على تعلم العلاج وتجهیز مؤسسات المتطوعین ل_ 

یاجاتهم المرضیة أو الاجتماعیة الصحي لمریض السكري وأفراد أسرته بما یتفق مع احت
  .الثقافیة

حیث یتم تزویده بكافة  مشاركة مریض السكري في تحدید الأهداف والاختیارات العلاجیة_ 
  .الحیاة الیومیةالمعلومات بهدف تسهیل عملیة إدارة مرض السكري في 

  .لنشاط البدني المنتظم والمخصص لهالاتفاق على العلاج والتغذیة الصحیة وا_ 



  الرعایة الصحیة والنفسیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يالفصل الثان
 

56 

نفسیة  ،غذائیة ،طبیة"النشاطات بالتزامات محددة  الاستفادة من مجموعة كاملة متعددة_ 
  .القادرة على إزالة الحواجز لإشراف سلیم للسكري"اجتماعیة  ،تمریضیة

     .ج التعلیمي في جمیع أنحاء الدولةتامین تنسیق الدخول للعلا_ 
  )4 :2009الجمعیة الایطالیة لمرضى السكري،(                                          

نها كیفیة الرعایة إن التعلیم والتثقیف الصحي لمریض السكري یشمل عدة جوانب من بی     
  .قد تؤدي إلى مضاعفات خطیرة عند المریضالعنایة بها بالقدم والتي إذا ما أهملت 

 تعلیم الرعایة بالقدمین هي أساسیة للأشخاص الذین یعانون من مرض السكري لإدارةف   
لكن أیضا  ،س فقط للشخص المعرض لمشاكل القدمفتعلیم رعایة قدم السكري مهم لی ،جیدة
فالتعلیم یكون أكثر فعالیة عندما یكون تفاعلیا  ،ومقدمي الرعایة الصحیة ة لأفراد الأسرةبالنسب

یم وینبغي أن یكون التعل ،عملي من خلال التظاهرات والأنشطةوینطوي على التدریب ال
   (Houtum,2005 : 30).                                  البسیط ذا صلة بكل ما هو جدید

   Tensiomètre :یاس ضغط الدمجهاز ق 2_6_3
القیم فتكون وحدات  ،"Tension artérielle"بارة عن جهاز لقیاس الضغط الدمويهو ع

من أنواع الضغط،  قیمتین یصف لناهذا الجهاز  أنحیث  ،)mm Hg(بالملیمتر زئبقي 
أو ما نسمة القیمة  "pressions systolique"نقباضيلاالضغط اب ىالأولفتسمى القیمة 

 pressions"الضغط الانبساطيسمى ة تالثانیالقیمة و ، "valeur maximale"لیاالع
diastolique"  أو ما نسمیه القیمة الدنیا"valeur minimale" فتكون القیمة مرتفعة في سن ،

ویتم قیاسها بالشكل الصحیح عندما ملي متر زئبقي  85140/ الشباب عندما تفوق القیمة
   ) ,Morin et al (2006:1022                 .راحة یكون الشخص ممدد وفي وضعیة

  Glycomètre :جهاز قیاس سكر الدم 3_6_3
یكون  نسبة السكر في الدم وعادة ماللقیاس الیومي طبي یسمح با هو عبارة عن جهاز  

رتفاع مزمن لنسبة السكر في یعانون من ا زمنة خاصة الذینالأمراض الم لأصحابمرافق 
قائق یعطي لبضع دو جهاز سهل الاستعمال لمصابین بالداء السكري، فهو راد االدم كالأف
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المتناولة من قبل  الأكل المحقونة وكمیة موازنة بین كمیة الأنسولینالنتیجة كما انه یسمح بال
 . ، وفي وقتنا الحالي هو ذو استعمال ذاتي، وهو یوجد على أنواعالمریض

  :الرعایة النفسیة: ثانیا 
  :النفسیةتعریف الصحة _1

شخصیا وانفعالیا واجتماعیا مع -ا یكون فیها الفرد متوافقا نفسیاهي حالة دائمة نسبی     
ویكون قادرا على تحقیق ذاته  ،الآخرینویشعر بالسعادة مع نفسه ومع  –ع بیئتهمنفسه و 

مكاناته إلى أقصى حد ممكن ویكو  ٕ  ،ن قادرا على مواجهة مطالب الحیاةواستغلال قدراته وا
ن شخصیته متكاملة سویة ویكون سلوكه عادیا ویكون حسن الخلق بحیث یعیش في وتكو 

   9) :1997،زهران( .سلامة وسلام
على أنها سلامة الفرد أحیانا من 470) :2006،القضاة والترتوري(ویعرفها كل من    

المرض النفسي والعقلي في صوره المختلفة وعدم ظهور أعراض الاضطرابات السلوكیة 
   .هو المعنى المحدد للصحة النفسیة في أفعاله وتصرفاته وهذاالحادة 

مع القدرة  ،ام بین الوظائف النفسیة المختلفةكما تعرف الصحة النفسیة بأنها التوافق الت   
على مواجهة الأزمات والصعوبات العادیة المحیطة بالإنسان والإحساس الایجابي بالنشاط 

   32) :2008،بطرس(  .والسعادة والرضا
 ،على أنها علم تطبیقي للمعارف النفسیةالصحة النفسیة یعرف ف  (1988)أما مرسي  

 الأزماتوان یواجهوا  ،یاتهمحسین ظروف حمساعدة الناس على تنمیة أنفسهم وت إلىیهدف 
توافقیة مباشرة ویستخدم المنهج العلمي في تفسیر علامات  وأسالیبوالصعاب بصبر وثبات 

البیت والمدرسة  وفي تنمیة الصحة النفسیة في ضعفهاو قوتها  الصحة النفسیة من حیث
وفي دراسة الانحرافات النفسیة وطرق تشخیصها وتحدید عوامل الخطر  ،والعمل والمجتمع

صحته  الإنسانیمكن عمله لكي یحقق  وأسالیب علاجها والتنبؤ بماوطرق الوقایة منها 
   43) :2007،رضوان( .النفسیة

  :هما رئیسیینتحدید مفهوم الصحة النفسیة باتجاهین  إلى  (1987)يالرفاع أشارقد و    
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النظر في الصحة النفسیة من حیث هو البرء من  إلىوهو اتجاه سلبي یذهب  :الأولالاتجاه 
یة بانتقاء حالة نعرف الصحة النفس أنناوهذا یعني  ،العقلي أوالمرض النفسي  أعراض

كانت و  كانت حالة المرض غیر موجودة لدیه، كان الفرد مصابا فإذا ،المرض لدى الفرد
  .ة سویة وسلیمةصحته النفسی

تحیط بالوظائف  شروط النظر في الصحة النفسیة ضمن عدة إلىیذهب  :والاتجاه الثاني
وان قدرة الفرد في التوافق مع نفسه ومع  الإنسانیةالتي تنطوي علیها الشخصیة و النفسیة 

   .التمتع بحیاة خالیة من الشكوى والاضطرابات إلىالمجتمع الذي یعیش فیه یؤدي 
حالة ایجابیة توجد  أنهاوعلى ضوء هذین الاتجاهین فقد عرف الرفاعي الصحة النفسیة على 

لدى الفرد وتظهر في مستوى قیام وظائفه النفسیة بمهمتها بشكل حسن ومتناسق ومتكامل 
   25) :2014،ملحم(  .في الوحدة الشخصیة

 التوافقنجاح الفرد في  أوجهمدى  بأنهاعرف الصحة النفسیة ت  (2005)وعن العمریة 
وفي التوافق الخارجي في علاقاته ببیئته المحیطة بما  ،خلي بین دوافعه ونوازعه المختلفةالدا

عبارة  إلاهي  الصحة النفسیة ما أنومن هنا نستطیع القول  ،وأشخاصفیها من موضوعات 
  471) :2006،القضاة والترتوري( .بدرجة من الدرجاتعن مسالة نسبیة یتمتع بها الفرد 

كون فیها الفرد قادرا على یبالعافیة وس الإحساسحالة فردیة من  أنهاى إلیها عل وینظر 
  .تحقیق التوازن بطریقة مناسبة بین المتطلبات الداخلیة والمتطلبات الخارجیة للبیئة

   12) :2013،ملحم(                                                                     
والصحة الجسمیة  ،ضمن أشكالا من التوافق الاجتماعيبأنها تت )1990(ویعرفها زهران   

والتقبل  ،لشعور بالانتماءوا ،والصحة النفسیة والاجتماعیة ،والطمأنینة ،والهدوء النفسي
والشعور بالأمن  ،المعیاريوالسلوك  ،وتحقیق الذات ،والثقة بالنفس ،والاتزان ،والتفاؤل

   12) :2006،دیاب(  .والضبط الذاتي
التكیف مع : النفسیة باقتراحه عدة معاییر وهيالصحة  )1989(كما یعرف قاموس الطب    

المحیط الاجتماعي الذي یعتبر كإمكانیة تحمل العدوانیة والإحباط الذي یأتي من الوسط 
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المسؤولیات الاجتماعیة  الترفیه، ،لمهنیة والعائلیةتجة من الحیاة االخارجي وحل المشاكل النا
   )24: 2006،ساعو(  . تفتح الأحاسیس ،السیاسیة

الصحة النفسیة هي مدى قدرة الإنسان على التوافق الذاتي والمواءمة مع الآخرین بحیث و   
   )24: 2014،عودبو (  .یشعر بالكفاءة والرضا

 ،ى العمل بطریقة متناغمة ومقبولةلجهاز النفسي علقدرة ا" بأنها )J.Surter(سارترویعرفها    
  ."وتحقیق التوازن ،قدرة على مواجهة الوضعیات الصعبةمع ال ،فعالة

لشخص الذي الشخص الذي یتمتع بالصحة النفسیة هو ا أنفیرى  )J.Postal(بوستال أما   
بتوازن تع ویتم ،تمعهومج بأسرتهوبالتالي تربطه علاقة طیبة  ،یعیش بانسجام مع محیطه

ومقاومة وبالتالي یكون شخصا قادرا على حل صراعاته الداخلیة والخارجیة  ،عقلي كاف
  .لتي یواجهها في حیاته مع الآخرینالاحباطات ا

سمح له لفهم مما ی الصحة تتوافق مع تحقیق الشخص لذاته،یرى أن  )Maslow(أما ماسلو  
    .ت وتحقیق أهداف الحیاةالتلقائي للانفعالاوالتعبیر  ،أفضل للذات والواقع

   )25 :بوعود (                                                                        
الصحة النفسیة هي حالة من  )1946(لعام الصحة العالمیة  منظمةعرف دستور وقد     

عاهة من  أوض السعادة الكاملة جسمیا وعقلیا واجتماعیا ولم تكن مجرد الابتعاد عن المر 
مفهوم الدرجة القصوى من  أن إلى ،ر المؤتمر العالمي للصحة النفسیةویشی .العاهات

حالة  أفضل إلىالمثالیة بل یعني الوصول  أوالحالة المطلقة  إلىیشیر  الصحة النفسیة لا
حالة الفرد التي تتناسب  بأنهاممكنة وفقا للظروف المتغیرة وعلى هذا تفسر الصحة النفسیة 

   )25-24: 2014،سعیدو  الاسعدي(. أخرىمن جهة ومحیطه الاجتماعي من جهة  قابلیتهو 
قدرة  أنها، كما النفسي المرض العقلي أو أعراضهي البرء من  )1987(فهمي هایعرفو     

التمتع بحیاة  إلىالفرد على التوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي یعیش فیه وهذا یؤدي به 
یرضى الفرد عن نفسه وان  أنویعني هذا  .طراب ملیئة بالتحمسوالاض التأزمخالیة من 

 كما لا ،یدل على سوء التوافق الاجتماعي فلا یبدو منه ما الآخرینیتقبل ذاته كما یتقبل 
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یسلك سلوكا اجتماعیا شاذا بل یسلك سلوكا معقولا یدل على اتزانه الانفعالي والعاطفي 
   )20 :2013التمیمي،( .یر جمیع الظروفوتحت تأثوالعقلي في ظل مختلف المجالات 

ویمكن أن نعرف الصحة النفسیة على أنها حالة یتسم فیها الفرد بالرضا على نفسه أي   
ذاته، من خلال تكییف الظروف المحیطة به لتتواءم مع نفسه ومع من حوله لیحدث التوافق 

      .الاجتماعي
  : أهمیة الصحة النفسیة_2
السویة التي هي لبنة  الأسرةفي بناء تتمثل للفرد كبرى أهمیة صحة النفسیة لل إن   

على درجة عالیة من الصحة النفسیة استطاعوا تنشئة  والأمهات الآباءكان  مافكل ،المجتمع
التي تتمتع  الأسرة أنبجانب  ،بعیدین عن الخوف والقلق والتوتر صالحة نشأة أبنائهم

   .تماسك المجتمع وقوته إلىتالي یؤدي وبال أفرادهابالصحة النفسیة تسود التماسك بین 
یسلك  مما یجعلهقدرة على التكیف الاجتماعي  أكثرالصحة النفسیة التي تجعل الفرد _ 

  .ل رضاه ویرضى الذین یتعاملون معهسلوك الذي ینا
اع الصحة النفسیة تجعل الفرد متمتعا بالاتزان والنضج الانفعالي وبعیدا عن التهور والاندف_ 

  .ي وراء الشائعات المدمرة للمجتمعتجعل الفرد لایجر  هام من العوامل التي وهذا عامل
 مما یجعلهیساعد الفرد على انسیاب حیاته النفسیة وجعلها خالیة من التوترات والصراعات _ 

  .وسعادة طمأنینةیعیش في 
ة حیل أوالصحة النفسیة تساعد الفرد على صحة الاختیار واتخاذ القرار دون جهد زائد  _

  .شدیدة
لب علیها دون تجعله أكثر قدرة على الثبات والصمود حیال الشدائد والأزمات ومحاولة التغ _

  .الهروب منها
تساعد الصحة النفسیة الفرد على فهم نفسه والآخرین وجعل الفرد قادرا على التحكم في  _

  .ته ما یجعله یتجنب السلوك الخاطئعواطفه وانفعالاته ورغبا
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یتمتع بالصحة النفسیة هو الفرد المتوافق مع نفسه والذي لم یستنفذ الصراعات الفرد الذي  _
   .بین قواه الداخلیة وطاقته النفسیة

الأسرة وفي الحیاة الاجتماعیة بالمجتمع وفي  الصحة النفسیة كافة مجالاتتشمل و    
 لنفسیةالمدرسة وفي مجال الصناعة والعمل والتجارة والاقتصاد بصفة عامة وان الصحة ا

  )25-23: 1997،الخلیدي ووهبي( .لكل الأدوار هي في غایة الأهمیة
في المجتمع  والإیهام الأسریةعظمى للصحة الشخصیة والعلاقات  أهمیةوللصحة النفسیة    

مع الفقر ویتفاعل اعتلال الصحة النفسیة  ،وهي ترتبط بتنمیة المجتمعات والبلدان .بنجاح
اركة عن التعلم والمش اعتلال الصحة النفسیة یعوق الناسف ،تفاعلا یسلك حلقة مفرغة

الفقر یزید بدوره من احتمال نشوء الاضطرابات النفسیة ویحد  أنكما  ،الاقتصادیة المنتجة
   )1: 2009،منظمة الصحة العالمیة( .على الحصول على الخدمات الصحیةمن قدرة الناس 

لیست حكرا على الفرد لوحده بل تطول  أهمیة الصحة النفسیة على أنهالنا وهنا تظهر   
 .أسرته والمجتمع الذي یعیش فیه

   :مظاهر الصحة النفسیة_ 3
  :خصائص تمیزها عن الشخصیة المرضیةعدة بتتمیز الشخصیة المتمتعة بالصحة النفسیة   
كالتوافق التام بین الوظائف النفسیة المختلفة للفرد أي انسجام وتوافق بین  :التوافق 1_3 

والانفعالیة  ،تفكیر ،تخیل ،ریدانتباه تج ،الإدراك(والمقومات المعرفیة العقلیةوظیفة نفسیة كل 
  .الأخرىوالوظائف  )سلوك اجتماعي وصداقات وتعاون واتجاهات

شخص المتمتع فال :والصعوبات المختلفة التي یمر بها الفرد الأزماتمواجهة  2_3
وحلها بصورة واقعیة  وأزماتهات الحیاة بالصحة النفسیة هو القادر على مواجهة ضغوطا

 .یتهرب منها أنولیس  ،مثمرة
قاته مع وهو أن یكون الفرد متمتعا بعلا :لإحساس بالسعادة والرضا والحیویةا 3_3

  .وسعیدا ولیس متذمرا كارها لها ،راضیا عن نفسه ،الآخرین
   32-33) :2008،طرسب(                                                             
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هناك ممیزات لذوي الصحة النفسیة تتمثل  أن )2006( الترتوريالقضاة و في حین یرى   
  :یلي مافی
   .وسرور ورضابارتیاح  أنفسهمیشعرون اتجاه _  

  ".هم وحسدهم وشعورهم بالجرم وقلقهمغضبهم ومحبت ،مخاوفهم"تهدمهم عواطفهم  لا_ 
   .من فشل في الحیاة بما یصادفهم متأثرینیسیرون غیر _ 
   .الآخرینومع  أنفسهممتسامحون ومتساهلون مع  أنهم_ 
  .مما هي علیها أكثریقدرونها  لا أنهمكما  ،مقدرتهم أهمیةیقللون من  لا_ 
   .اتهموتقصیر  أخطائهمیتقبلون _ 
   .أنفسهمیحترمون _ 
   .یعترض طریقهم في الحیاة قادرون على مجابهة معظم ما بأنهم یشعرون_ 
  471-472) :2006،الترتوريالقضاة و ( .الرضا من مباهج بسیطة یومیة ینالون_ 
  :عن الصحة النفسیة للفردهناك مجموعة من المظاهر تعبر   (1987)وحسب الرفاعي 

والتناسق  ،ب على كل من التوافقویشتمل هذا الجان :المحافظة على شخصیة متكاملة_ 
   .نحو هدف في تفاعله نحو المحیط بین الاحتیاجات الشخصیة والسلوك المتجه

وتشمل على التناسق بین الفرد والمعاییر التي قبلها  :التوافق مع المتطلبات الاجتماعیة_ 
   .التراث الثقافي للمجتمع الذي نعیش فیه

قدرة الفرد في فهم الواقع كما هو ویشتمل هذا الجانب على  :التوافق مع شروط الواقع_ 
  .ة حدوده وعدم الهروب منها باتجاه أحلامه وخیالاتهوفي قبول صعوباته معرف

هذا الجانب في عدم التردد والثبات المناسب للاتجاهات ویتمثل  :الثباتالمحافظة على _ 
   .حتم لان یفعلهیوالتي یتخذها الفرد في المواقف المختلفة ثباتا یسمح لملاحظة أن یتنبأ بما 

م للفرد وما یكتسبه خلال مراحل عمره من معارف تمثل في النمو العایو  :النمو مع العمر_ 
وان زیادة سنة واحدة من عمر الإنسان تعني  ،وعلاقات اجتماعیة وقدرات فعالاتوخبرات وان

   .زیادة في مقدار نموه بحیث یشمل جمیع هذه الجوانب المختلفة
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توى ى مسویشیر هذا الجانب إل :المحافظة على قدر مناسب من الحساسیة الانفعالیة_ 
ما یتناسب ومستوى نموه العام بذلك أن التحكم السلیم في الانفعالات  ،الاتزان الانفعالي للفرد

   .وما تستدعیه الظروف المحیطة به یساعد في بناء توافق ایجابي سلیم له
ویشیر هذا الجانب إلى المكانة  :المناسبة في حیاة المجتمع وتقدمهالمشاركة _ 

  . دیه من عمل یساعد في تقدم المجتمع وتطورهالاجتماعیة للفرد وما یؤ 
    32-33) :2014،ملحم(                                                   

   :فریق الصحة النفسیة_ 4 
  :في شكل فریق یضم یكون أنالعمل في میدان الصحة النفسیة یجب إن 
ة والعلاج النفسي یتخصص في الصحة النفسی :Psychotherpist النفسيالمعالج  1_4

معرفتها في العلاج  إلىحتاج لكافي من المعلومات الطبیة التي ییزود بالقدر ا أنویجب 
   .النفسي ویختص بالتشخیص والعلاج النفسي

جراءیختص بالقیاس النفسي : Psychologist الأخصائي النفسي 2_4 ٕ ارات ودراسة الاختب وا
   .النفسي سلوك العمیل واتجاهه العام ومساعدة المعالج

هتم وی ،النفسیة والعصبیة الأمراضیتخصص في  :Psychiatrist الطبیب النفسي 3_4
والعلاج  بالأدویةوبالعلاج الجسمي والعلاج من غیره بالتشخیص الطبي النفسي  أكثر

   .الجراحي
یختص بإجراء المقابلة  : Psychiatric social workerالأخصائي الاجتماعي النفسي 4_4

المریض وأسرته ومحل عمله المؤسسات الاجتماعیة المختلفة وبالبحث الاجتماعي  الأولى مع
   .وقد یساهم في العلاج النفسي ،العیادة النفسیةوینظم معظم أوجه نشاط 

مثل أخصائي القیاس النفسي والتدریب على الكلام وأخصائي  :المساعدون النفسیون 5_4
   .الخ ……العلاج بالعمل والعلاج باللعب

اكبر وقت یلعبون دورا هاما في العلاج النفسي حیث یقضون  :الممرضون النفسیون 6_4
مع المریض ویختصون بتسجیل السلوك الیومي وسیر العلاج وتقدمه والمشاركة في بعض 
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أشكال العلاج مثل العلاج بالصدمات والعلاج النفسي الجماعي وتهیئة المناخ النفسي 
    .المواتي للصحة النفسیة

بالإضافة إلى هؤلاء نجد المربین والوالدین وعلماء الدین وغیرهم یستطیعون  :رونآخ 7_4
   .الإسهام في الصحة النفسیة على المستویین الوقائي والإنمائي

   24) :1997،زهران(                                                               
  :مزمنةالمصاحبة للأمراض الالنفسیة  الاضطرابات _5
  :الاكتئاب 1_5
   :تعریفه_ 1

على انه مرض عقلي یتمیز بتغییر عمیق في الحالة  "dépression"یعرف الاكتئاب 
عن طریق التفكیر العقلیة  ةالمعاناو مع الشعور بالحزن  ،بهللشخص المصاب  المزاجیة

  .في بعض الحالات یكون مصاحب للقلقو  ،النفس حركي النشاطتراجع و 
 (Casalis, 1999:256)  

یوصف بطرق إلى أن الاكتئاب  ،المختصون في الاضطرابات النفسیة یشیر السیكولوجیونو 
باعتباره تعبیرا  ،وكتعریف لزملة مرضیة ،فهو یستعمل كوصف للحالة المزاجیة للفرد ،مختلفة

  .الطب النفسيتصنیفا في 
ومن أعراضه  ،ةحساس بالسعادعلى انه عدم القدرة على الإ (Dwames.K,1993) ویعرفه   

  )29 :2001،حفني(  .ضعف النشاط والبكاء وعدم التركیزالإرهاق و 
الجسمیة المزمنة  الأمراضیعتبر الاكتئاب من الاضطرابات النفسیة الشائعة بین مرضى و    

المزمنة  الأمراضبصفة عامة ومرضى السكر بصفة خاصة وانتشار الاكتئاب بین مرضى 
التشخیص الطبي ب یصع لان الاكتئاب كاضطراب نفسي واسع إكلینیكيیحظى باهتمام 

النفسي (علاج النمطان من الاضطرابات أنو  ،الطبیة المزمنة الأمراضلمرضى  الإكلینیكي
  .یتداخل أنمن الممكن  الأدویةباستخدام  )والجسمي

یعد حالة عابرة تحدث نتیجة لبعض الأحداث المؤلمة وتتسم به  والاكتئاب كمرض نفسي   
كمحاولة من جانب الفرد وقلقه الحاد ویصاحبها انخفاض في قیمة الذات وهو  وتحدث
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السارة بالإضافة إلى العجز عن ق بمزاج من التعاسة والأفكار غیر عصاب یغطیه القل
  .وسرعة الإنهاك عادة ،وصعوبة التركیز ،اراة الحیاة الیومیة وضعف الطاقةمج

كما  ،لمزاج والشعور بالحزن والسوداویةافهي تعني انخفاض  فلكلمة الاكتئاب معنیان،
تستخدم للدلالة على متلازمة الاكتئاب التي تتألف من انخفاض المزاج وعدم القدرة على 

  .ة للطعام والنوم والرغبة الجنسیةالتمتع ونقص الحیویة واضطراب الشهی
واضح أو  لهما سببوقد یكون  ،لقلق كما قد یحدث كل منهما لوحدهقد یترافق الاكتئاب واو 

  )15 :2001،العسالي(.  یحدثا بدون سبب
أن الاكتئاب من أكثر  ،)2012(عالمیة في تقریرها الأخیر عاموقد أكدت منظمة الصحة ال  

ولكن  .الفرد من أداء وظیفته كما ینبغي الأمراض النفسیة شیوعا وهو اضطراب نفسي یمنع
یعجز الكثیر عن  ،مرض الاكتئابر من الأحیان تلحق ببسبب الوصمة التي لاتزال في كثی

كتئاب عن ویختلف الا ،یسعى إلى الحصول على العلاج منه الاعتراف بأنه مصاب به ولا
فهو یؤدي إلى الشعور بالحزن لمدة أسبوعین أو یزید ویعطل قدرة أداء  ،تقلبات المزاج العادیة

  )3 :2015،صالح( .محل العمل أو المدرسة أو المنزل الفرد في
من أكثر الأمراض النفسیة انتشارا حیث یعتبر الاكتئاب على أن  )2000(نيل الشربیویقو   

تقدر إحصائیات منظمة الصحة العالمیة إلى أن عدد المرضى المصابین بداء الاكتئاب یزید 
ملیون مصاب وتشیر بعض هذه الإحصائیات إلى أن نسبة انتشار الاكتئاب  500عن 

في خلال  %10المتوقع أن تزید هذه النسبة إلى  من سكان العالم ومن %7تصل إلى 
   )46 :2010،النفسیه(  .الأعوام القادمة
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  :أعراض الاكتئاب-2
الاكتئاب عبارة عن  أن إلى ),1995Rosenhan,Seligman( هان وسیلجماننیشیر روز    

  :هي الأعراضفئات من  بأربعاضطراب وجداني یتسم 
ت الباعثة مشاعر الحزن وفقدان الاهتمام بالنشاطاوتظهر في  :الوجدانیة الأعراض_  

   .لمشاعر الرضا والسعادة
  .بیة نحو الذات والعالم والمستقبلوتتمثل في النظرة السل :المعرفیة الأعراض_ 
نشاط العام الوتنعكس في السلبیة والتردد وانخفاض مستوى  :المتصلة بالدافعیة الأعراض_ 

وقد یصاحب ذلك میل إلى  .لنفسیة الحركیةلمهارات اوبطء في ا ،وصعوبة اتخاذ القرار
  .الانتحار

مثل فقدان الشهیة واضطراب النوم ونقص وزن الجسم وفقدان  :الأعراض الجسمیة_ 
   )92 :2010،معمریة( .اللیبیدو

وقد تحدث أعراض الاكتئاب نتیجة لزیادة المطردة للأمراض المزمنة من الأمراض القلبیة 
لمعدة والأمعاء، حیث تبین أن هذه الأمراض مرتبطة بردود الفعل الوعائیة، وأمراض ا
   ) 184: 2000،عبد االله( .من جمیع الحالات %20الاكتئابیة في حوالي 

  :النظریات المفسرة للاكتئاب _3
یرى بیك أن الاكتئاب اضطراب في ) 2003(وحسب احمد عكاشة :النظریة المعرفیة 1_3
ومن ثما یتجه  ریة سلبیة ناحیة الذات والعالم والمستقبل،وتكوین نظم فك ،خططات التفكیرم

تقنینه للثقافة عد ب ،ة السلبیة بأسلوب العلاج المعرفيالعلاج نحو تغییر هذه النظم الفكری
أوطاننا عنها في البلاد  حیث أن النظم المعرفیة والدینیة تختلف في ،والحضارة العربیة

   )472 :2010،التمارو  الصبوة(  .الغربیة
تركز النظریات البین شخصیة في فهم الاكتئاب على ضغوط  :المنظور بین الشخص 2_3

  .الحیاة وأسالیب المواجهة، كما تهتم أیضا بالتفاعلات بین الأشخاص المكتئبین وبیئاتهم
 )103: 2008الهجان،(
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  :القلق 2_5
مض الشدید لغاحالة من الخوف ا على انه )1962(یعرفه سیجموند فروید سنة :تعریفه_ 1 

 ،والقلق یعني الانزعاج ،الكثیر من الضیق الكدر والألم ویسبب له ،الذي یتملك الإنسان
أن كما  .ومضطربا ،ومتوتر الأعصاب ،ویبدو متشائما ،والشخص القلق یتوقع الشر دائما

ویفقد القدرة على  ،الأمورویبدو مترددا عاجزا عن البت في  ،الشخص القلق یفقد الثقة بنفسه
   )18 :2001،عثمان( .تركیزال

انه شعور ب )1999(والطب النفسيالتعریف السیكولوجي كما یعرفه معجم علم النفس  أما    
والقلق استجابة لتهدید غیر  ،تحدث أنعام بالفزع والخوف من شر مرتقب وكارثة توشك 

یزیة والنزاعات الغر  الأمنیصدر عن الصراعات اللاشعوریة ومشاعر عدم  محدد كثیرا ما
وفي الحالتین یعبئ الجسم إمكانیاته لمواجهة التهدید الممنوعة المنبعثة من داخل النفس 

   )15 :2009،المشیخي( .نفس ونبضات القلبتضلات ویتسارع الفتتوتر الع
 أوردة فعل الفرد على الخطر الناجم عن الفقدان  بأنهالقلق ) 2007(یعرف رضوانو    

حیث یشعر بالتهدید من جراء هذا الفقدان  ،لمهم شخصیا للفردوا ،المتصور أوالفشل الواقعي 
   .لفشلا أو
ره ایجابیا ویرغب في یملكه ویقد شيءفقدان  أو ،ما إنسانویقصد بالفقدان هنا فقدان قیم  

   .كالصحة والعافیة الجسدیة ،الاحتفاظ به
ه كالنجاح في أما الفشل فیعني هنا أن المرء یرغب في تحقیق هدف جذاب بالنسبة ل      

فه ویعاني في أثناء ذلك الامتحان والحصول على درجة جیدة فیقوم بمحاولة للوصول إلى هد
   )266 :2007،رضوان(  .من الفشل

بأنه شعور غامض غیر سار بالتوجس والخوف والتحفز  )1998(ویعرفه عكاشة سنة     
الجهاز العصبي والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمیة خاصة زیادة نشاط 

اللاإرادي الذي یأتي في نوبات تتكرر في نفس الفرد وذلك مثل الضیق في التنفس أو 
   ) 16 :2009،المشیخي( .الشعور بنبضات القلب أو الصداع
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یعرف  التوتر الذي لا أوحالة من عدم الارتیاح  بأنهRogers,1959) (فیعرفه روجرز     
  .م الذات والخبرة الكلیة للفردفهو ، ناتج عن عدم الاتساق بین مسببه

وجود فروق ثابتة نسبیا في القابلیة للقلق والى اختلافات بین الناس  والقلق كسمة یقصد بها  
وذلك بارتفاع في شدة  ،واقف التي یدركونها كمواقف مهددةفي میلهم إلى الاستجابة تجاه الم

   .القلق
 الجاریة الضغوط بوساطة تنشط إنها حیثونسبة القلق تتأثر بالمواقف بدرجات متفاوتة   

   )229 :2011،العاسمي( . بمواقف مصحوبة عادة تكون التي
یستخدم للدلالة على مفهومین أساسین أولهما  انهعلى  )1998(ویعرفه عكاشة سنة    

لوصف حالة انفعالیة غیر سارة وهي من الناحیة العملیة الأكثر تكرار في حالات القلق 
فروق الفردیة في حدوث القلق بوصفه سمة ثابتة ثباتا نسبیا في الشخص وثانیهما لوصف ال

وهو شعور عام غامض غیر سار بالتوجس والخوف والتحفز والتوتر مصحوب عادة ببعض 
تأتي في نوبات تتكرر  ،دة نشاط الجهاز العصبي اللاإراديالإحساسات الجسمیة خاصة زیا

   ) 7 :2005،الصهقان(. في نفس الفرد
حالة من الخوف أو التوتر والضیق ینبع من  على انه )2007(وكاظم  الأنصاريرفه ویع   

ویصاحب  ،ویعد مصدره غیر واضح ،كبیرة توقع خطر ما یكون مصدره مجهولا إلى درجة
  )138: 2015الشبول،و  الصامدي( .كل من القلق والخوف عددا من التغیرات الفیزیولوجیة

ولیس . تتسم بالخوف والتوجس وتوقع الأخطار والكوارثفالقلق حالة وجدانیة غیر سارة   
والقلق خبرة بشریة . بالضرورة أن تكون هذه الأخطار حقیقیة بل یكفي أن یراها الفرد كذلك

وما یمیز المرضى بالقلق عن الأفراد العادیین . عامة عانى ویعاني منها كل فرد دون استثناء
بیة الوقت، ویختبرونه بدرجات اشد من هو أن المرضى یختبرون مواقف القلق في غال

   )20: 2002،إبراهیم(.   الآخرین
  
  



  الرعایة الصحیة والنفسیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ يالفصل الثان
 

69 

  :   تصنیفات القلق_2
  :بین ثلاث أنواع من القلق یدفرو  یمیز
  .رة مسرعةفیظهر عند الفرد عندما یواجه خطرا فعلیا كالخوف من سیا :القلق الواقعي_ 
 ،حو مناف للقواعد الأخلاقیةعلى ن هو ما یشعر به الفرد عندما یتصرف :القلق الخلقي_ 

فالقلق الخلقي هو خوف من تأنیب  .أو على وشك التصرف بطریقة غیر مقبولة أخلاقیا
وكلما كانت الأنا العلیا قویة لدى الفرد زاد  .الضمیر یظهر في شكل شعور بالذنب أو العار

  .قلق الخلقيلدیه ال
الهو لدیه على رة على نزاعات یفقد السیط أنینتج عن خوف الفرد من  :القلق العصابي_ 

   .عاقبتهم إلىنحو یؤدي 
ذا ٕ یتعامل  إذ .كفاءة، فلن یعاني الشخص من القلقلدى الفرد تؤدي عملها ب" الأنا"كانت  وا

ویشبع النشاط الغریزي  .واقعيمع المشكلات الواقعیة بطریقة منطقیة فیتخلص من القلق ال
 ویسیطر على نزاعات الهو بحیث لا .خلقي، ویتخلص من القلق الأخلاقیابطریقة مقبولة 

   .ذلك یتخلص من القلق العصابيا، وبهو مقبول اجتماعی ما إلایظهر منها 
 .قلقیعاني الناس حالات من ال أنلذا فمن الطبیعي  ،تعمل بهذه الفاعلیة لا" الأنا"ا ن  إلا

  ) 131 :2008،خرونیل وآجبر (                                                         
فظ حیاة ویضیف نبیل راغب إلى نوع القلق العصابي القلق الطبیعي فیعرفه على انه نوع یح

یستمیت في استذكار  ،لا الطالب الذي یقلق على مستقبلهفمث .الفرد ویبعثه على التقدم
ولذلك فان القلق الطبیعي له أهمیة  ،أسمى درجات التفوق الذي یبلغه دروسه حتى یبلغ

    )57-56 :2003،راغب( .تجعل منه ظاهرة مرضیة اجتماعیة لاشخصیة و 
حالة من التوتر تنتج عن  على انه)1998(یعرفه محمد عبد الرحمان  :القلق الاجتماعي_  

          .التوقع أو الحدوث الفعلي للتقییم في مواقف التفاعل الشخصي التخیلیة أو الحقیقیة
   ) 180 :2008،حسین فاید (
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  : أعراض القلق_3  
الأعراض النفسیة  ،الأعراض الجسمیة:یم أعراض القلق إلى ثلاث فئات هيیمكن تقس  

  :وفیما یلي عرض لأهم هذه الأعراض ،الأعراض المعرفیة ،والاجتماعیة
، ة العین وتعابیر الخوف على الوجه، واتساع حدقشحوب الوجه :الأعراض الجسمیة_ 

وسرعة التنفس والشعور  ،وارتفاع ضغط الدم ،قلببرودة الأطراف وسرعة ضربات ال
المعدة والأمعاء وخاصة  لامآو وعسر الهضم  ،وصعوبة البلع ،وجفاف الحلق ،بالاختناق

 .وكثرة الغازات وكثرة التبول ،معاء الغلیظة والشعور بالانتفاخالأ
المثابرة ومن الأعراض الجسمیة للقلق أیضا الضعف العام ونقص الطاقة الحیویة والنشاط و 

ومص  ختلاج الفم،العصبیة مثل ا والأزمات ،والنشاط الحركي الزائد ،وتوتر العضلات
   ) 16 :2009،القاضي(   .ورمش العینین ،وقضم الاضافر ،الإبهام

ویترتب  وعدم الراحة الداخلیة وترقب حدوث مكروه، ،الشعور بالخوف :الأعراض النفسیة_ 
 وعدم القدرة على ،لى التركیز والنسیان وكذلك الأرقدرة عوعدم الق ،على ذلك تشتیت الانتباه

والشعور  ،لأي ضوضاءوهذا یجعل الفرد حساس جدا  النوم والتوتر أو التهیج العصبي
  .ر الاكتئابوسیطرة مشاع ،المزعجة والأحلام والكوابیس ،بالاختناق

ضع نقد الذات وو تنفذ مع المیل الشدید ل سرعة اتخاذ قرارات لا :الأعراض الاجتماعیة_ 
   .یجب عمله متطلبات صارمة على ما

 حیث یمیل إلى للعزلة  ،الة اضطراب في توافقه مع الآخرینكما یبدو الشخص القلق في ح
والبعد عن التفاعلات الاجتماعیة ویبدو علیه عدم القدرة على إحداث تكیف بناء مع 

  .وف والأشخاص والمواقف الاجتماعیةالظر 
  :وتتضمن مجموعة من الخصائص كالآتي :ةالأعراض المعرفی_ 
سوداء أي أن الشخص المتوتر یفسر فالأشیاء إما بیضاء أو  :التطرف في الأحكام_ 

  .احد وهذا یجلب له التعاسة والقلقالمواقف باتجاه و 
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وعة بطریقة واحدة أي مواجهة المواقف المختلفة المتن ،ن إلى التصلبیكذلك میل العصابی_ 
  .من اجل التفكیر

نطقي كالتسلطیة یتبنون أیضا اتجاهات ومعتقدات عن النفس والحیاة لایقوم علیها دلیل م_ 
ستخدام المنطق بدل من یحول بینهم وبین الحكم المستقل وامما  ،والجمود العقائدي

  .الانفعالات
مما یحولهم إلى  ،ء ونماذج السلطة وأحكام التقالیدوهم یمیلون للاعتماد على الأقویا_ 

 النفسیة مكفوفین وعاجزین عن التصرف بحریة انفعالیة عندما تتطلب لغة الصحة أشخاص
  )17 :القاضي(   .ذلك
یبدي الأشخاص الذین یعانون القلق أعراضا من عدم  غالبا ما :الأعراض الحركیة_ 

لترویعیة والاستجابة الاجفالیة أو ا ،مثل هز القدم شاط الحركي الكلیل،والن ،والتمللالاستقرار 
  .المفرطة إزاء صوت مفاجئ

مستویات عالیة من الاستثارة المعرفیة والجسمیة لدى الفرد وتعكس هذه الأعراض الحركیة 
  )78: 2008،الهجان(.  ومحاولاته لحمایة نفسه مما یراه على انه مهدد له

  :  نظریات القلق_ 4
  : التفسیرات البیولوجیة 1_4
  :التفسیرات الوراثیة-

وجود الوراثة من ویرى مایر جلاوس وآخرون  ،د العامل الوراثي في القلقمو وجو یؤكد مال   
  .ور لاشك فیه في حدوث حالات القلقویورد لدر أن الوراثة لها د ،حیث هي عامل قوي

  .ث على الأقل بمقدار النصف تقریباوقد أسفر عدد من الدراسات على أن القلق مورو 
  :هذه القضیة أجریت دراسات متعددة وحول

القلق  اتمتوسط معدلات اضطراب أن لىهذه الدراسات ع أسفرتوقد  :دراسات العائلة_ 1  
كما  بین عامة الناس، %4القلق في مقابل  اتذوي اضطراب الأقارب بین %20یقدر ب 
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القلق  اتذوي اضطراب للأفراد الأولىمن الدرجة  الأقارب أنتوضح نتائج هذه الدراسات 
   .%7مقابل %23من الدرجة الثانیة  الأقاربمن  أعلىقلق یبدون معدلات لاضطرابات ال

أن نسبة القلق في التوائم المتشابهة تصل إلى وجد سلیتر وشیلدز : دراسات التوائم_ 2
وقد اختلفت هذه النسبة في التوائم  ،یعانون من بعض سمات القلق %65وان حوالي  ،50%
  .من الحالات %13فظهرت في  أما سمات القلق ،فقط %4فوصلت إلى  ،یر المتشابهةغ
وراثي لاضطرابات القلق  أساسوعلى الرغم مما تقدمه هذه الدراسات من بیانات تؤید وجود   

یتعلق بتداخل العوامل  وبخاصة ما ،الشأنقاطعة في هذا  أدلةتقدم  في نفس الوقت لا فإنها
.                                                    یة والفسیولوجیةع العوامل الوراثوالتنشئة الاجتماعیة م الأسریةالاجتماعیة والظروف 

  : التفسیرات الفسیولوجیة_ 
تستند النظریات الحیویة والفسیولوجیة في تفسیرها لاضطراب الهلع واضطراب القلق    

 ،مسئولا عن الاستثارة الانفعالیة المعمم إلى وجود نشاط عصبي زائد في منطقة الدماغ یكون
  .وهذه الاستثارة یخبرها الفرد على أنها قلق 

)" نیرونات الكف(ا العصبیة المثبطةویعتقد أن النشاط العصبي الزائد یعزى إلى أن الخلای 
   ."تؤدي وظیفتها بشكل مناسب لا خفض النشاط العصبي بطریقة طبیعیةالتي تعمل على 

      )81-80: الهجان(                                                                      
ادة في نشاط الجهاز العصبي من زیینشا القلق النفسي  أنعلى  )1996(الروسان ویؤكد

 الأمر "Parasympathique"*∗ثاويوالباراسمب "Sympathique"∗اللاإرادي بنوعیه السمبثاوي
في الدم زیادة السكر شط الكبد و حیث ین ،في الدم الأدرینالینزیادة نسبة  إلىالذي یؤدي 

رفع ضغط الدم وتسارع ضربات القلب  إلىثاوي الذي یؤدي وینبه الجهاز العصبي السمب
وجحوظ العین وشحوب الجلد وجفاف الحلق وتصبب العرق وعمق التنفس وسرعته وارتجاف 

                                                           
Sympatique∗  :وھو الذي یھیئ الجسم لحالة جھاز العصبي الذاتي وھو المسئول على الجسم في حالةمن مكونات ال 

النشاط ویعمل كوسیط بین اثنین من النواقل العصبیة وھي الادرینالین والنورادرینالین فیزید من نشاط القلب 
  (Morin et al, 2006 :1007 ) .والتنفس،ویوسع القصیبات الھوائیة وحدقة العین

Parasympatique∗*  : من مكونات الجھاز العصبي الذاتي وھو المسئول على الجسم في حالة الراحة وذلك من خلال
 وساطتھ بین النواقل العصبیة كالاستیل كولین،ویعمل على تباطأ ضربات القلب،ینبھ الجھاز الھضمي،ویحد من تقلص 

   )Morin et al:1007( .العضلات الشرجیة
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ووقوف الشعر  والإسهالاعرض الجهاز الباراسمیثاوي فمنها كثرة التبول  أما ،الأطراف
والنوم وفقدان الشهیة للطعام وان المسئول عن تنظیم الجهاز العصبي  الأمعاءات واضطراب
الذي یقع في المنطقة المتوسطة من الدماغ  "Hypothalamus"هو الهیبوتلاموس اللاإرادي

لتلقي التعلیمات عن  ألحشويوهو مركز تعبیر عن الانفعالات وهو على اتصال دائم بالمخ 
القیام بعملیة التكیف اللازمة وهكذا تدور الدائرة العصبیة المستمرة من اجل المثیرات   طبیعة

ومن خلالها نحس بانفعالاتنا وهذه الدائرة تعمل  ألحشويبین قشرة المخ والهیبوتلاموس والمخ 
من خلال سیالات وشحنات كهربائیة وكیمیائیة وهناك هرمونات عصبیة مسئولة عن ذلك 

 ،رمون الاستیل كولین في قشرة المخه إلى بالإضافةدوبامین ینالین والدر ور والن السیروتونین
الذي  الأمراضطراب في هذه الهرمونات  إلىالاضطرابات النفسیة والعقلیة تعود  أسبابوان 

یجعل الفرد قادر على التحكم فیها ومن ثم السیطرة على الاكتئاب والمخاوف والرهابات عن 
یكون التحكم فیها عن طریق الجراحة وقطع  حیاناوأطریق خلق حالة من التوازن في وجودها 

   .المخ والهیبوتلاموس والمخ ألحشويقشرة الموصلة بین  الألیاف
      )12-11 :2007،عسیري آل(                                          

  :فسیةالتفسیرات الن 2_4
أو احباطات ومنعها من  ،لقلق ینشا من كبت الرغبة الجنسیةیرى فروید في نظریته إلى أن ا 

إلى ) اللیبیدوا(تتحول الطاقة الجنسیة  ،تمنع الرغبة الجنسیة من الإشباع وحینها ،الإشباع
وقد أدى هذا الرأي إلى إبعاد موضوع القلق عن  .هذا القلق بطریقة فسیولوجیة بحتةقلق ویتم 

یحدث العصاب  ة لافالقلق وفقا لهذه النظری ،نطاق أبحاث التحلیل النفسي لمدة من الزمن
نما یحدث العصاب  ٕ وحینما تكبت الرغبة الجنسیة  ،على كبت الرغبة الجنسیةویساعد  أولاوا

  )22 :2009،المشیخي(  .لجنسیة وبطریقة مباشرة إلى القلقتتحول الطاقة ا
دور اللنظریة فروید  القلق یعود أنعلى  في التحلیل النفسي الحدیث یضیف المشیخي  
التي برز فیها العدید من العلماء ظهور العدید من النظریات النفسیة، في هام البارز و ال

  :انشقوا على فروید وكان من أبرزهمالتحلیلیین والذین 
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فانفصال الولید  ،وهي صدمة المیلاد الأولىالصدمة  أساسالقلق على یفسر  :اتورانك _  
الذي تتضمنه انك هو الخوف فالقلق عند اتور . التي تثیر القلق الأولىهي الصدمة  عن الأم

یتخذ صورتین تستمران مع الفرد في جمیع  الأوليالقلق  أنضیف یو  ،الانفصالات المختلفة
خوف الحیاة هو خوف من التقدم ف. خوف الحیاة وخوف الموت :اته همامراحل حی

 أما خوف الموت فهو ،د بالانفصال على علاقاته وأوضاعهوالاستقلال الفردي الذي یهدد الفر 
قلق من التوتر وفقدان الفردیة وضیاع الفرد في المجموع أو خوفه من أن یفقد استقلاله 

   ) 22-21 :2001،عثمان(  .لغیرالفردي إلى حالة الاعتماد على ا
حد الرعب، من موضوع أو یصل ل ،على أنها خوف مبالغ فیهتعرف أما المخاوف المرضیة 

 ،وهذا الخوف حضاري في طبیعته ،یمثل في حد ذاته مصدر للخطر لا ،موقف معین
ذا الخوف یسیطر علیه ورغم ذلك فان ه ،لشخص یدرك معقولیته وعدم منطقیتهبمعنى أن ا

فالخوف العادي هو حالة  ،ةالعادی مخاوفوتختلف المخاوف المرضیة عن ال ،ویحكم سلوكه
  ) 11 :2013النصار، (.لایخیف فع حین یخاف مما ،یحسها كل إنسان في حیاته العادیة

  :عن الآخرمنهما مة وكحالة حیث یختلف كل یصنف العلماء القلق كس :حالات القلق_ 
لدى الفرد بشكل مستمر القلق یكون على أن  )George Fink, 2010(فیعرفها :سمة القلق_ 

   .وطوال الوقت وفي كل الأوضاع
رة تتسم بمشاعر استجابة انفعالیة غیر سا بأنها) 1998(فیعرفها عبد الخالق :حالة القلق_ 

الجهاز العصبي كما تتصف بتنشیط  ،ذاتیة تتضمن التوتر والخشیة والعصبیة والانزعاج
ي وفي بعض الحالات یسمى وزیادة تنبیهه فیكون مستوى القلق فیها لحظ" الاتونومي"الذاتي

   .حالة قلق
الب ان بعض من لدیهم سمات قلق لدیهم میل أیضا لحالة القلق في غوحسب جورج فنك   

أوقاتهم وقد یكون العكس لدى أشخاص لدیهم سمات قلق منخفضة ولكن قد یكون لدیهم 
  ) 61 :2015،القرا( .حالة قلق عالیة وذلك بسبب الظروف الضاغطة
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  :خلاصة
إن الرعایة الصحیة والنفسیة لها أهمیة كبیرة في حیاة الفرد لما توفره من الصحة الجسمیة   

الرعایة النفسیة التي تسهم في بعث الارتیاح النفسي وتحقیق  التي تخص أعضاء الجسم وكذا
التوافق النفسي الاجتماعي وتزداد أهمیة هذه الرعایة عند أصحاب الأمراض المزمنة ولاسیما 

 .الأمراض التي تمس الغدد وتؤثر على مزاجیة الفرد
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  :تمهید
صابة یعتبر داء السكري من الأمراض المزمنة والمنتشرة بكثرة في عصرنا الحالي والإ     

ینتج عنه مضاعفات قد تهدد حیاة الإنسان، والجزء الأكبر في  هلأنبه تجعل الأمر مخیفا 
  .  الوقایة من هذه المضاعفات هو فهم المرض جیدا وكیفیة التعامل معه

نبذه تاریخیة  ،تعریف مرض السكري :وعلیه سنتناول في هذا الفصل عدة عناصر هي    
آلیة  ،غدة البنكریاس وهرمون الأنسولین ،رض السكريانتشار م ،هذا المرض على ظهور

تشخیص مرض  ،أعراض مرض السكري ،أسباب مرض السكري ،حدوث مرض السكري
النشاط  ،التغذیة ومرض السكري ،علاج مرض السكري ،أنواع مرض السكري ،السكري

الأعراض النفسیة  ،قدم السكري ،مضاعفات مرض السكري ،الریاضي ومرض السكري
  .الوقایة من مرض السكري ومضاعفاته ،حبة لمرض السكريالمصا
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  :تعریف السكري_ 1  
لنسبة  المزمن رتفاعلااتمیز بصابة على مستوى التمثیل الغذائي تیعتبر داء السكري إ  

 كلیهما أو الأنسولین عملأو  الأنسولین إفراز في إمابالعجز  صلة وله ،الدم في سكرال
 الدمویة والأوعیة القلب على خطیرة مضاعفات إلى يیؤد أن یمكنهذا المرض  تطورف

 .والأعصاب والكلیتین والعینین
هذه  حدوث خطر من كثیرا قللت أن یمكن مرضعلى ال جیدةال سیطرةال فإن ذلك، ومع

 .مضاعفاتال
 داء السكري بواسطةالإصابة بوالتي تؤكد ویتم التأكد من ارتفاع السكر في الدم بشكل نهائي 

 لتر/ملیمول7من هو السكري مرض إلى تشیر التي دم الصائم سكر نسبة یاسق إجراء فحص
الحقیقیة والفعلیة ة بوجود الإصا حیث تؤكد طبیعیة غیر القیمة وهذه ). لتر/جم 1.26(أي

   ,Campagna et al) (2010:1  .بهذا الداء

قدرة یعرف السكري على انه مجموعة من اضطرابات التمثیل الغذائي تؤدي إلى عدم    
یؤدي إلى ارتفاع مستوى  مما ،طبیعیةالجسم على استهلاك الجلوكوز الموجود بالدم بطریقة 

عدم فاعلیة نسولین الذي یفرزه البنكریاس أو إما نتیجة لنقص كامل أو جزئي للأ ،سكر الدم
   8-9) :2010،قورة( .الأنسولین الموجود على خلایا الجسم

ة السكر في الدم بالایضیة التي تتمیز بزیادة نسجملة الاضطرابات  ویعرف على انه   
مقاومة غیر طبیعیة للنسیج الذي یكون فعل  في إفراز الأنسولین أو أب إما خطبسب

إلى المرحلة الحادة فیؤدي إلى غیبوبة في الدم صل زیادة السكر ت ویمكن أن ،علیه الأنسولین
                                             (V.Fattorusso et O.Ritter,2006: 1212)  .السكري

على انه المرض الذي یتمیز بعدم التوازن مرض السكري  (F.Ferri,2006) فیري ویعرف   
متوازن وهرمون  الغیرفي الدم مثل الغذاء العوامل التي تساهم في زیادة السكر بین 
في الدم كالأنسولین عوامل مضادة لنقصان السكر وكاغون والكورتیزول وهرمون النمو، و الغل

 (F.Ferri,2006:19)  .لسكر على مستوى الخلایاوالنشاط الریاضي ومستقبلات ا
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ونمیز  لمادة في البول، المستمرو  المتواصل الإفراز هو كل مرض یتمیز بالطرح أوو    
وفي هذه الحالة یكون طرح مكثف للماء  "diabète insipide" أو الطعم السكري عدیم الذوق

 والذي یتمیز بتواجد كمیة كبیرة "diabète sucré"كما یوجد السكري الحلوول، شكل ب في
  :Morin et al,2006) (293. لبول نتیجة زیادتها في الدمللسكر في ا

یز بارتفاع نسبة تركتسم تیعرف مرض السكري بأنه اضطراب في عملیة التمثیل الغذائي و    
حیث  ،قص المطلق أو النسبي للأنسولینلنذلك هو ا الجلوكوز في الدم  والمسئول على

وعلى اعتبار الأنسولین هو  ،لین بشكل مناسبیعجز الجسم عن تصنیع أو استخدام الأنسو 
الهرمون الذي یفرزه البنكریاس والذي یتحكم في تحویل السكر والكربوهیدرات إلى طاقة فانه 

  .ولعندما یحدث اضطراب وظیفي للأنسولین یزداد الجلوكوز ویظهر بالب

  300) :2005شقیر، (                                                                                      
ارتفاع سكر الدم تحدث بسبب نقص كلي أو  "syndrome"مرض السكر هو متلازمة و    

 ب الجلوكوز والدهوننسبي لهرمون الأنسولین وأعراضه ترجع إلى تغییرات في استقلا
                                                                                                                              .وهذه التغیرات قد تؤدي إلى مضاعفات كلویة أو شبكیة أو شریانیة أو عصبیة ،والبروتینات

  25) :1993عیدروس،                                                                 (
مرض السكر بعدم قدرة الجسم على استهلاك الغلوكوز الموجود في الدورة ویعرف     

 الدمویة بطریقة طبیعیة ویأتي هذا العجز إما عن نقص كامل في كمیة هرمون الأنسولین
  .الموجود بكثرة على خلایا الجسم أو عدم فعالیة الأنسولین ،الذي یفرزه البنكریاس

وعدم استهلاك السكر یجعل المریض یشعر  ،السكر في الدم الحالتین ترتفع نسبةفي كلتا 
وعطشا  بجوع زائد متواصل ورغبة في التبول الكثیر الذي یسبب جفافا في اللسان والجلد،

    11) :1989حسنین،(  . شدیدا وحكة في الجلد
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-DSM III( سيللطب النفوحسب الدلیل التشخیصي والإحصائي للجمعیة الأمریكیة     

R,1987(  مرض السكري احد الاضطرابات الجسیمة الحقیقیة والتي تسهم العوامل  على أن
   . أو في تفاقم الحالة المرضیة للفردهام في بدایة الإصابة به یة بدور السیكولوج

 ) 14: 2012بكیري،                                                                   (
داء السكري هو مرض یعجز معه جسم الإنسان عن إنتاج ,France et al ) 1999( وحسب    

وبالتالي ترتفع مستویات السكر في الجسم إلى  ،المنتج الأنسولین أو الاستفادة من الأنسولین
یستطیع  ونتیجة لفقدان السیطرة على مستویات السكر في الدم لافي البول  أن یظهر أثره

ومن هنا یبدأ ظهور  ،خلصة من الغذاء على النحو السلیممن الطاقة المستالجسم الاستفادة 
التعب والرغبة و  والشعور بالإرهاق،لداء السكري، وهو الشعور بالعطش الأعراض المصاحبة 

    5) :2011،دوم(. المتكررة في البول
، كوزجلو لل ودائمة طبیعیة غیر زیادةب تمیزی ورةخطال مرض بالغ السكري ویعتبر مرض   

 یسهل، و البنكریاس من یفرز هرمون وهو الأنسولین، بواسطة الدم سكر في التحكم یتم حیث
  ) ,le diabète en Belgique (2007:45 .الخلایا إلى السكر دخول

مرض السكري هو عبارة  نلاحظ من خلال ما سبق أن اغلب التعاریف تتفق على أن  
نتیجة النقص الكلي أو  نسبة السكر في الدمل الارتفاع الكبیر والمزمنمرض یحدث فیه عن 

الجمعیة الأمریكیة نقلا عن   (2012)بكیري نجیة ماعدا تعریفالجزئي لهرمون الأنسولین، 
، وانفرد للطب النفسي والتي ركزت على أهمیة الجانب النفسي في إحداث مرض السكري

المخفضة والمرفعة  مرض السكري إلى مجموعة من العوامل بإرجاع  (F.Ferri,1997)تعریف
التي تساهم في رفع وخفض للسكر كالهرمونات والغذاء وكذا عدم ممارسة النشاط البدني 

على أن وجود السكر في  (2005)شقیرو   (Morin et al,2006)الدم، كما اتفقا كل من سكر
 نوعین من السكري (Morin et al,2006)موران وآخرون أضافو  ،الدم یوافق طرحه في البول

 )2011( دومو  (1989)حسنین وأضاف كل من ،سكري عدیم الطعمالسكري الحلو و ال هما
  .ض الأعراض المرافقة لمریض السكريبع,France et al) 1999( نقلا عن
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                         (V.Fattorusso et O.Ritter ,2006)  ،(1993) عیدروس واتفق كل من   
  (Campagna et al,2010) والأعصاب والكلى  مضاعفات من اعتلال الشبكیةعلى دمج ال

في حین انفرد هذا الأخیر عن كل التعاریف الأخرى ، ضمن التعریف وغیبوبة السكري
وبشكل بالإشارة إلى نسبة السكر في الدم الطبیعیة والمرضیة والتي یمكن التأكد من خلالها 

   .الإصابة بمرض السكري نهائي

المزمنة  زیادةالناتج عن  على انه مرضمرض السكر ل ومنھ یمكن أن نستنتج تعریف   
وذلك نتیجة خلل في  "Hyperglycémie"نسبة السكر في الدم وهو ما یعرف بل والمستمرة

عمل هرمون الأنسولین سواء لنقصانه أو غیابه التام أو غیاب تأثیره على أنسجة الخلایا وهو 
البنكریاس والمسئول على تخفیض  لخلایاالهرمون المنتج من خلایا بیتا في جزر لانجرهانس 
  . ملي مول في اللتر1,10الى 1نسبة السكر بالدم لیجعلها في المستوى المتعادل بین 

  :السكري نبذه تاریخیة على ظهور مرض_ 2
 لاتینیة تسمیة وهي )diabéte milites(میللیتس دیابیتس اسم السكر مرض على یطلق     
 كلمة تعني مرة، لأول المرض هذا لوصف الرومان أطلقها حیث المیلاد قبل ما إلى ترجع

 العسل میللیتس كلمة معنىو  ،كبیرة بكمیات التبول إلى كثرة إشارة الجاري الماء دیابیتس
  )15 :2011،میمیش وآخرون(  .البول مع السكر مرور إلى إشارة
ار مینكوسكي واوسك (Joseph Von Mering) ف العالمان جوزیف فون میرینجوقد اكتش     

(Oskar Minkowski) م دور البنكریاس في مرض السكر عندما ازالو البنكریاس 1889عام
بشكل تام من الكلاب، حیث ظهرت علیهم علامات وأعراض مرض السكر وأدى ذلك إلى 

    شیفر   _م اكتشف العالم سیر ادوارد شاربي 1910وفاتهم بعد فترة وجیزة، وفي عام 

(Sir Edward Sharpey-Schfer)  أن المرضى المصابین بالسكر یعانون من نقص في مادة
وكلمة أنسولین مشتقة من كلمة لاتینیة ". الأنسولین"ة واحدة ینتجها البنكریاس وسماهاكیمیائی

 في" Langerhans"لانجرهانس تعرف باسم انسولا وتعني جزیرة، وترجع إلى كلمة جزر
   .البنكریاس والتي تنتج الأنسولین
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م من 1920من جامعة تورنتو بكندا في أواخر  وزملائه (Bating) تمكن العالم باتینج وقد
وهذا أدى إلى توفر حقن الأنسولین . فصل هرمون الأنسولین لأول مرة من بنكریاس البقر

   )1: 2007،الحمید( .م1922ل مرة على مرضى السكري عام والتي تستخدم لأو 
  :نتشار مرض السكريا_3

 سبعة حوالي أوروبا، في الازدیاد في ةآخذ السكري بمرض الإصابةإن  علمیة اناتلبی وفقا   
یض مر  250 000حوالي هناك سویسرا، في السكري بمرض مصاب شخص ملایین

 الصحة منظمة فقدرت السكري، مرض معدلات في زیادة تبین المتزایدة رقاموهذه الأ السكريب
أي ملیون 171 قدرها بزیادة إحصاءات توقعت اوهكذ ،عالمیا السكري مرض انتشار العالمیة

   .2030 عام حتىو  2000 عام خلال بهذا الداء المتضررین شخص من ملیون 366

Lilly et Priska,2011:11) (  

 مطردة زیادةهو في ) NIDDM( الثاني النوع من السكري مرض وانتشار حدوث كما ان   
سنة  في هالمصابین ب عددقدر  المیةالع الصحة لمنظمة وفقاو  ،العالم أنحاء جمیع في

 لانتشار الأقصى الحدف .2025 عام في ملیون 300 تتجاوزوس ملیون 175بنسبة  2000
 یقدر فرنسا فيأما  ،إیطالیا وجنوب المتحدة الولایات في هو الصناعیة البلدان في المرض
 تكون ربما ولكن ،مصاب بالداء السكري ملیون 1.8 أي السكان، من٪ 3.1 بنسبة هانتشار 

یجب  الدراساتإعطاء الإحصائیات وفق  لأنمما هي علیه في الواقع  لهذه الإحصائیات اق
 یتم لم الذین الأفراد الاعتبار بعین تأخذلا قد  وبالتالي العلاجیة، متطلباتال على تستند أن

خضاعهم للعلاج ٕ   ) ,Sylvain (2004:85 .وهم حاملي المرض تشخیصهم وا

عام  65 بعد فتقدر النسبة ي،العرقِ ه صلأو  المریض لعمر وفقا ختلفی الانتشار وهذا  
والعكس في الولایات المتحدة تمثل  ،مصابین بالسكري النوع الثاني الفنلندیین من٪ 37ب

 30 حواليبنسبة  انتشار الشمالي الإقلیم یمثل، و الأمریكیة بیما هنودمن ٪ 16 إلى 9 نسبة
  .عاما 20 من كثرللفئة العمریة الأ٪ 50 إلى
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 الزیادة فإن ذلك سكري النوع الثاني، ورغم في وراثي دورلها  یةالعرقِ  الاختلافات هذهو   
 یوحي الغربیة، الحیاة نمط بیئة في السكان هؤلاءلدى  الثانوي الشرط هذا انتشار في الكبیرة

  Sylvain)  (85:  .البیئة هتلعب بالإضافة إلى الدور الذي معینة بتأثیر جینات

على یؤثر  مرض السكريوجد أن  ،2008ففي دراسة أجریت عام  ما في البلدان العربیةأ   
ومن بین الست دول الخلیجیة فان خمس دول  ،ملیون شخص في منطقة الخلیج 4.3نحو

بداء  تندرج في قائمة الاتحاد الدولي للسكري للدول العشر الأعلى في معدل انتشار الإصابة
ودولة السعودیة  ،قطر ،الكویتذكر فالدول هي البحرین  ب ماوحس .السكري في العالم ككل

   .وكلما تقدم عمر الفرد زاد خطر إصابته بالسكري ،العربیة المتحدة والإمارات
     )7 :جلة موجز السكري بقطر،ب سم(

 مرضب یوجد بها خمسة ملایین مصاب الجزائرفان  العالمیة الصحة لمنظمة وفقاو    
قید  هوالذي  )IDDM( الأنسولین على المعتمد الأول النوعوعین، فمختلط بین الن السكري

 الثاني النوع من السكريالاصطناعي، أما  الأنسولین تركیب بعد خاصة حالیاالدراسة 
)NIDDM( 2009:3 .مفتوحافیه  البحث حقل یزال لا) Kebieche, (   

 1,600,000زائر عدد الأشخاص المصابین بالداء السكري في الجقدر  2012ففي عام   
  . شخص مصاب بالداء السكري 2,400,000إلى  2030في حین سیرتفع هذا العدد عام 

  )1: 2012,نبذة عن الجزائر(                                                          
، ظهر لنا أن نسبه انتشار داء السكري یختلف من بلد إلى آخرتمن خلال ما سبق   

النامیة خطیر یهدد كل البلدان  وباءإلا انه یعتبر  النوعین الأول والثاني،ویختلف حسب 
  .والمتقدمة على حد السواء

  : وهرمون الأنسولینغدة البنكریاس _4
كف الید تقریبا ویوجد خلف البنكریاس هو عضو صغیر بحجم : غدة البنكریاس 1_4 

الطعام قیقة مهمتها هضم وتكسیر معاء الدویقوم البنكریاس بإفراز إنزیمات في الأ .المعدة
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وبالإضافة إلى ذلك یفرز البنكریاس هرمونات  .له إلى مواد بسیطة یسهل امتصاصهاوتحوی
                                                                   .حد هذه الهرمونات الأنسولینأ، و )الجلوكوز(لمساعدة الجسم على استخدام السكرفي الدم 

   )4 :2007،الحمید (                                                                    
 فوق الإثنى نشورم شكل على البطن أعلى وتمتد )سم18-14(طولها  یبلغ البنكریاس وغدة  

     )29 :2010،مقبل (.مباشرة المعدة وراء الدقیقة الأمعاء من عشر
 وراءالبنكریاس في القسم الأعلى من البطن أمام العمود الفقري  وأفتقع غدة المعثكلة   

   .اتقریب بأكمله تماما تغطیه التي المعدة
 الغدة هذه رأس یكونلف، تكون الغدة ذات سمك صغیر كلما اتجهنا من الأمام إلى الخ  

 غدة تزن الغدة بذیل، الغدة هذه من النهائي القسم ویسمى عشر بالإثني محاطا غلیظا

 تشكلو  اللحاءات، من كبیر بعدد مكانها في مشدودة أنها كما غ،100 80-بین ما البنكریاس

 غدد من علیه یحتوي وما الهضمي والأنبوب الكبد اللعابیة، الغدد مع بالاشتراك البنكریاس غدة

 .العصبي بالجهاز یسمى ما أخرى

 نسیج بوجود إلا یختلفان ولا اللعابیة الغدد تركیب بعید حد إلى یشبه البنكریاس غدة تركیب إن

  الإثنى عشر تصب في التي الخارجیة الإفرازات منها كثیرة بإفرازات یقوم البنكریاس داخل
 (le suc pancréatique)  .  )23 :2004،دعمیش(   

  : عمل الأنسولین 2_4 
وهو یسیطر على حركة  "pancreas"هرمون تفرزه غدة البنكریاسالأنسولین هو   

وحین یضطرب إفراز الأنسولین تحدث زیادة السكر في  السكر في الخلایا وتمثیله الغذائي،
             )470 :2010،الصبوة والتمار(   .البولمما یؤدي إلى تصریفه عبر الدم 

فیحترق  ،إلى الخلایا ل الجلوكوز من الدملأنسولین له دور أساسي في تسهیل دخو فهرمون ا 
یمكن لخلایا الجسم أن تستفید من السكر الموجود في  فبدون أنسولین لالتولید الطاقة 

      49) :2006،نحس (.الجسم
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إفراز  ویتأثر ،ل تفرزه خلایا بیتا في البنكریاسالأنسولین هو هرمون بروتیني الأصو       
صة مثل منها زیادة إفراز هرمونات خا ،استجابة لعدة أمورالأنسولین بالزیادة أو النقصان 

وكذلك  ،زیادة احتیاج الإنسان للأنسولین وغیرها فهي تؤدي إلى ،الأدرینالین وهرمون النمو
ي أما المجهود العضل ،وأیضا السمنة تتطلب زیادة إفراز الأنسولین ،الاضطرابات الانفعالیة

      30) :2010،مرفت(. والحمیة الغذائیة یقللان من إفراز الأنسولین
لكن تركیبته الكیمائیة  ،ه هرمون بروتیني معقدعلى أن  (Lacombe,2006:174)یعرفهو    

له دور مهم في التمثیل و  ،ویفرز من طرف الخلایا بیتا ،حتوي على الكبریتت في معروفة
الدسم و " lipides"أي السكریات واللیبیدات "glucides"للغلوسیدات "métabolisme"الغذائي

 .في عملیة التمثیل الغذائي للسكربشكل عام  أي" protides"والبروتیدات
 انقاصیلعب دور في  الذي هرمون الأنسولینملیة التمثیل الغذائي للسكر تتم عن طریق فع  

  :كما یليبطرق مختلفة  "Hypoglycémie"كمیة السكر في الدم 
مستوى العضلات والأنسجة  وذلك على لخلایا،ساعد على دخول الغلوكوز داخل ای -

  .الدهنیة
في الخلایا على مستوى  "glycogène"یساعد على تخزین الغلوكوز في شكل جلیكوجین -

  .عضلات والنسیج الدهنيالكبد وال
  .عملیات تهدیم الغلیكوجین إلى سكریقوم بتنبیه كل ینبه أو  -
 ".néo glycogenèse"لغلوكوز ابتدءا من الدهون أو البروتید ه تصنیع ابین_ 

  :راز الأنسولین بمساعدة عدة عواملویتم إف
إفراز البنكریوزمین  ان وفعل بعض الهرمونات أثناء الهضم حیث ،زیادة نسبة السكر في الدم

pancréozymine" الغلوكاغون و  ،یحفز على إفراز الأنسولین"glucagon" یزه یعادل فعل تحف
الذي یعتبر  "catécholamines" ینكاتي كولامكالناقل  العوامل العصبیةو ، إفراز الأنسولین

البنوموغاستریك  ،نظام الجهاز العصبي الذاتي فیحث على إفراز الأنسولینكوسیط في 
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"pneumogastrique"  غدة تحت حیث التحكم یكون من مركز یؤدي إلى إفراز الأنسولین
 ."hypothalamique"المهاد 

 "عد على تخزین ثلاثي الغلیسیریداتالتمثیل الغذائي للدهون الأنسولین یساوفي     
triglycérides   البناءعملیة في الخلایا الدهنیة وأثناء"catabolisme"  یساعد على تركیب

الحمض ألدهني ابتدءا من السكریات في النسیج ألدهني على مستوى الكبد؛ هذه العملیة تتم 
عملیة الهدم  الأنسولین یساعد فيهنا  والتمثیل الغذائي للبروتیدر الدم، لتخفض سك

"l’anabolisme"  للبروتین لتسهیل التركیب ألبروتیني عن طریق تسهیل تركیب البروتید
     .ابتدءا من الأحماض الامینیة وهذه تقابل عملیة البناء للبروتید

وذلك عن طریق ؛ "glycorégulation"كرفهرمون الأنسولین یلعب دور مهم في تنظیم الس   
بالإضافة إلى  من الغلوكوز، ابواسطة تصنیعه في الكبد ابتداء "glycémie"خفضه في الدم

   Moral et al ) (2012:12,  .ومن جهة أخرى إلى العضلات ،تسهیل الغلوكوز في الخلایا

یقلل نسبة السكر بالدم  واستخدامه مما ؛بتمكین الخلایا من اخذ الجلوكوز یقوم الأنسولینف  
عالیا في الدم وهذا الارتفاع لأنسولین یؤدي إلى بقاء الجلوكوز ن نقص اأبعد تناول الوجبة و 

  .هو المسئول عن حدوث المضاعفات المتعلقة بالسكري
   ) 8: مجلة موجز السكري بقطر،ب س (                                                 

  :لسكريآلیة حدوث مرض ا_5
المتواجدة في البنكریاس في جزر  (B-cells)بیتایفرز هرمون الأنسولین من خلایا   
السكر  ∗وهذا الهرمون مسئول عن تنظیم عملیات ایض ) (Islets of Langerhans زلانجرهان
 .في الدم

ینتج عن ذلك  ،نسجة الجسم لهانخفاض حساسیة أ في حالة نقص هذا الهرمون أوو     
م تكسیرها فمثلا في الإنسان السلیم عند تناول وجبة یت .سبة الجلوكوز في الدمارتفاع في ن

                                                           
  عملیات الهدم والبناء للمركبات الحیویة في جسم الإنسان :الایض ∗
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لین فیبدأ عندئذ عمل الأنسو  ،ثم تمتص إلى الدورة الدمویة )جلوكوزال(إلى مركباتها الأساسیة 
یفتقده مریض السكري إما لنقص الأنسولین أو وجود  وهذا ما ،بإدخال الجلوكوز إلى الخلایا

ینجم عن ذلك قلة الطاقة في فالجسم له  بسبب انخفاض حساسیة أنسجةمقاومة لعمله 
حینها بالخمول وفقد القدرة على فیشعر المریض  ،فتقل العملیات الحیویة داخلها ،الخلیة
    .وعیةعلى جدران الأوعیة الدمویة مسببا مشاكل في الأوقد یترسب الجلوكوز  التركیز

  )3 :2014،مطویة تثقیفیة عن داء السكري(
إن الخلل الذي یحدث في مرض السكري واحد من ثلاثة؛ إما عدم إفراز الأنسولین من    

البنكریاس كلیا؛ أو نقص إفرازه عن المستوى المطلوب لحاجة الجسم؛ أو أن الأنسولین 
  29) :2010،مقبل. (المفرز من البنكریاس لا تستخدمه خلایا جسم الإنسان لأي سبب كان

هانس یؤدي إلى خلایا بیتا في جزر لانجر الأن أي اضطراب في  )2007( غانمویضیف    
 سبابلأالذي یعود بدوره إلى ا الغذائي التمثیل اضطراب المتمثل في السكري مرض حدوث

 عیوب عن الناجمة والبروتینات والدهون الكربوهیدرات في الاضطراباتك المتعددة المرضیة
فینتج  ،المزمن الدم سكر فرطب تتمیز التيو  كلیهما وأ عمل الأنسولین، الأنسولین، إفراز في

 مختلف وفشل ضعف الطویل تتمثل في المدى على راضر أ تخلف آثار السكري مرضعن 
    . الأجهزة

  : أسباب مرض السكري_6
 :مختلفة سبابنتیجة أ یحدث أن یمكن السكري مرض

الأول أو  النوع من يالسكر  داء" البنكریاس من قبل الأنسولین إنتاج وقفت أو انخفاض_ 
 الأحداث سكري مرض أیضا ویسمى ؛"insulinodépendant"الأنسولینالمعتمد على 

)diabète juvénile( . 
سكري الكبار أو  الثاني أو النوع من السكري داء" الخلایا في الأنسولین عمل مقاومة_ 

  ".diabète de type gras" السكري مرض من الدهني النوع أو "diabète de l’adulte"الشباب
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أمراض على  الوراثیة، الأمراض العدوى،بأمراض مثل  تعود إلى الإصابة أسباب أخرى_ 
 .ماالأور  الصماء، الغدد أو مستوى البنكریاس

 .  الأدویة وغیرها استخدام_ 
  ) ,le diabète en Belgique (2007:45     ).الحمل سكري( الهرمونیة التغیرات_ 

  :هيسباب مرض السكري لأ وهناك تقسیم آخر

   :أسباب عضویة_ 
وهذه الأسباب  خر مجهوللمرض السكري أسباب عدیدة بعضها معروف والبعض الآ 

   :كالآتي
   :الوراثة _

اختلف  انتلعب الوراثة دورا هاما في كثیر من الأمراض التي تصیب الإنسان و 
بالنسبة لعامل الوراثة في  أما ،المحددة لعامل الوراثة في كل مرضالعلماء في تقدیر النسب 

مرض السكري فیؤكد الباحثین أن هناك میلا وراثیا للإصابة بالمرض، على الرغم من عدم 
حد من تحدید كیفیة توارث هذا المرض، ویبدو أن الوراثة لها دور مهم في الإصابة أتمكن 

لمرض فان بالمرض عند الأطفال أكثر منها عند الكبار، فإذا كانت أسرة الطفل مصابة با
  . احتمال إصابته به أعلى بعشرین مرة من طفل آخر لأسرة غیر مصابة بالمرض

من % 50وتشیر دراسات إلى انه إذا كان الأبوین مصابین بمرض السكري فان 
أن  أولادهم مصابین بالمرض والباقون معرضون للإصابة تحت الظروف الملائمة، إلا

  )36: 2010،مقبل( .كما هو لمرض السكري یورث ولیس المرضالاستعداد 

فمن الملاحظ أن أكثر  ،ريهناك علاقة وطیدة بین الجسم ومرض السك :السمنة_ 
  .بالطعام والشراب لهم علاقة وطیدةالمصابین بهذا المرض 

فزیادة الوزن  ،فكلما زاد وزن الجسم عن معدله الطبیعي زاد الاستعداد للإصابة بالسكري  
مرة إلى بالسكري  یعي تؤدي إلى زیادة الاستعداد للإصابةعن المعدل الطب% 10 نسبةب

  .عيالشخص الطبی منه عندونصف 
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   :الأسباب النفسیة_ 
رتباطه بالجوانب النفسیة یعتبر مرض السكري من الأمراض السیكوسوماتیة لا 
ولقد اكتشف أن التوتر النفسي هو العلة الممرضة في كثیر من الأمراض المرتبطة  ،للمصاب
ولقد دلت  ،ى الجوانب الفیزیولوجیة من المرضعلابات المناعة الذاتیة التي تؤثر ر باضط

الدراسات السریریة والمخبریة على أن التوتر النفسي له دور كبیر في ظهور مرض السكري 
وئیدات القشریة الكظریة السیر ولقد وجد أن في حالات التوتر یفرز الجسم الهرمونات 

التي تؤثر بدورها على مستویات السكر الموجود ) نالین والنورادرینالینالأدری(والكاتیكولامینات 
مثیله في في الدم فترفع هذه الهرمونات من مستویاته حیث یتعین على الأنسولین حرقه وت

أن التوتر النفسي لا  "DUKE"من جامعة دیوك" ریتشارد سورویت"یرى السیكولوجيو  ،الجسم
   .دم بل یثبط من إفراز الأنسولینالیرفع فقط من مستویات السكر في 

  :الأسباب الاجتماعیة_ 
یساهم تدهور المستوى المعیشي والمادي في الإصابة بمرض السكري كونه یخلق : الفقر_ 

مما یزید من جوا من الاضطراب النفسي والاجتماعي ویزید من صعوبات الحیاة وتعقیدها 
  .حالات القلق والتوتر

مع الفقر في التأثیر السلبي على نفسیة الأفراد كونها تخلق وضعا تشترك البطالة : البطالة_ 
اجتماعیا متأزما كقلة الإنتاج وضعف الاستثمار وانخفاض المداخیل مما یؤدي إلى ركود 
الاقتصاد وتفشي الوضعیة المزریة للأسر والأفراد الذین فقدوا مناصب أعمالهم أو لم یجدوا 

كلیة مما یجعل تلك الوضعیة شغلهم الشاغل وهمهم  مناصب أخرى أو لم یجدوا عملا بصفة
نفسیة والجسمیة ومنها الیومي وهذا یؤثر على صحتهم الجسمیة وظهور مختلف الأمراض ال

  .مرض السكري
 بالأمن وشعور وحنان حب من توفره ما حیث من مهما دورا للأسرة إن: التفكك الأسري_ 

ذا والطمأنینة، ٕ  ،الانطوائي أو العدواني بالطابع سلوكه اتسم نانوالح الحب هذا الطفل افتقد وا
 الأسریة والحیاة حیاته بین مستمرة مقارنات یعقد مفككة أسرة في یعیش الذي الطفل أن كما
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 التي السعیدة الحیاة طبیعة له تظهر یعقدها التي المقارنات طریق وعن أقرانه، یعیشها التي
 وعلاقته الدراسیة حیاته وتضطرب والملل حباطوالإ بالنقص شعور فینتابه آبائهم مع یعیشونها

   .ینالجانح عصابات إلى ینتمي وقد القدامى أصدقاؤه یفقد وقد الآخرین مع

   )94-93 :2004،دعمیش (                                                            

  :عراض مرض السكريأ _7 
 السكر مستوى في المزمنة الزیادة یقعن طر  یعرف أن یمكن السكري علاج مرض دون من
 .الدم في

 وفقدان كثرة الأكل ،والتعب ،التبول الكثیر العطش،: التالیة الأعراض أحیانا ذلك ویرافق
 .غیبوبة إلى یؤدي مما الوعي وضعف السمنة أو الوزن

 یمكنو . والكلى الدمویة والأوعیة القلب أمراض مثل مضاعفات إلى یؤدي السكري مرضف
 نسبة على الحفاظ طریق عن منعها أو أو التقلیل منها المضاعفات عند المرضى؛ تأخیر
  . )لتر/غرام 0,8-0,7( الطبیعي وضعها من الدم بالقرب في السكر

                                                                                           2009:5) Kebieche, (  

 وفقدان الرؤیة، وضوح عدم والتبول، العطش، مثل أعراض من السكريمرضى یعاني  قدو 
 الجسم، داخل الكیتوني ضأو الحم كیتونفي نسبة ال فرطحدة نجد أكثر  أشكال في، و الوزن

 غیبوبةیصاب المریض بال الفعال العلاج غیاب فيو  ذهولبال ذلك إلى الإصابة یؤديقد و 
  . والموت

 یكفي الدم سكر فرط وبالتالي غائبة، تكون قد أو شدیدة، تلیس عراضالأ تكون ما غالباو    
 فترة عند المصاب كانت موجودة من الحالیة الوظیفیة التغییرات تكون وقد المرض، سببلی

   ,Alberti et al) (1999:2. هاتشخیصاكتشافها و  یتمأن  قبل طویلة

اع ترافق ارتفاض فیضیف المجلس القومي الاسترالي لمرضى السكري مجموعة من الأعر    
 :السكر في الدم تتمثل فیما یلي

ü سواء حد على ونهارا لیلا( التبول كثرة(. 
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ü جفاف الفم/العطش . 
ü الطاقة نقص/التعب. 
ü الواضحة غیر الرؤیة. 
ü الجروح التئام بطء. 
ü والجلد یةالبولالمسالك  التهابات مثل الالتهابات بعض. 
ü القدمین في الوخزب إحساس. 
ü  الجلد على مستوى حكةوجود.  

  :علامات الأساسیة لمرض السكري وهيال (Hamladji,1990:35) وتحدد روز ماري

  .) Polyphagie ( الأكل الكثیر _ 
  .) Polydipsie (الشرب الكثیر _ 
  .) Polyurie (التبول الكثیر _

من خلال أعراض مرض السكري نجد أن هناك أعراض أساسیة وهي التي تشخص بشكل 
لسكر في الدم والإصابة الحتمیة بهذا المرض المزمن، في حین وجود نهائي وجود ارتفاع ا

  .أعراض مصاحبة  كالغثیان والحكة على مستوى الجلد، والغیبوبة في بعض الحالات
   :تشخیص مرض السكري _8

مهمة، في فهم طبیعة المرض إن التشخیص الصحیح للعامل العضوي في المرض خطوة    
ه بدرجة اكبر ریض من تغیرات متوقعة یمكننا فهمشخصیة الم یطرأ على كما أن ما ،وعلاجه

أضف إلى ذلك أن معرفتنا بطبیعة المرض العضوي حالات الاختلالات العضویة،  في
   .یتوقع من تغیرات في الأعراض تساعدنا في التخطیط لمواجهة ما

نها وأ ،ءتصیب الصغار والكبار على حد سواوجدیر بالذكر أن الأمراض الجسمیة المزمنة 
هذا بالإضافة إلى  ،تحدث تغیرا في أسلوب حیاة المصابو  ،تحدث تغیرا في النشاط الحركي

  .واتجاهات وانفعالات الشخص المریضتأثیرها النفسي على طبیعة 

   20) :ب س،سلیمان وآخرون(                                                                             
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في اللتر  glycémie" 1.25"داء السكري حین یفوق قیاس سكر الدم تشخیص یتمو    
أو بإثبات ارتفاعه فوق  .الواحد بعد امتناع عن الأكل لثمان ساعات أو أكثر لمرتین متتالیتین

في اللتر الواحد في أي ساعة من ساعات النهار مع وجود أعراض توحي " غ2"غرامین
وفي  ،عیاء المفرط أو كثرة التبول المرفق بالعطش المفرطبوجود المرض كهزال الهارئ أو الإ

 HbAc1 " بعض الدول یتم تشخیص المرض أیضا إذا تجاوز قیاس الیحمور المحلي

hémoglobine glyqué" 6.5% ، أو إذا تجاوز سكر الدم غرامین في اللتر الواحد ساعتین
 و1.10قبل الأكل بین  ثم إن وجود سكر الدم ،غرام من الغلوكوز الخالص75تناول بعد 

بل هو من قبیل الارتفاع  ینبغي اعتباره قیاسا طبیعیا أو عادیا، لاففي اللتر الواحد  غ1.26
  )7 :2012،الغربي والعراقي( .الأكل قبل المرضي للسكر

بعض التحالیل المخبریة  (V. Fattursso, O. Ritter,2006) ریتاركل من فاتروسوا و  ویحدد  
  :كن أن تؤكد الإصابة بمرض السكري كما یليالضروریة التي یم

وهي عبارة عن كمیة السكر في الأوردة البلازمیة  :glycémie a’ jeunسكر الدم الصائم _ 
ویعاد هذا ) ل|میلي مول7(أيل |غ1,26في حالة صیام الشخص، فعند البعض قد یفوق 

  . الاختبار أكثر من مرة لتأكید
  .الحالات تكون نتیجة التحلیل سلبیةفي اغلب  :glycosurie لسكر البو -

سكر في البول عن طریق المراقبة الذاتیة لنسبة ال :auto surveillanceالمراقبة الذاتیة _ 
، والمراقبة الیومیة لنسبة السكر في الدم "bandelettes réactive"بواسطة أشرطة الفحص

سكر الدم  بواسطة سحب الدم من الأصبع وقیاسها بجهاز خاص یسمى جهاز قیاس
"glycomètre".  

وجود جسم الأسیتون في البول مصاحب : cétonurie البولالأسیتون في  نالبحث ع_ 
، ویكون هذا مرضى السكري النوع الأوللزیادة السكر في الدم ویلاحظ بالتحدید عند 

  .ب غیبوبة السكرينالاختبار ضروري لتج
  . سكر الدم المحرض عن طریق الفم_ 
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یعكس مستوى سكر الدم : "hémoglobine glycogène  "HbA1cمسكر خضاب الد -
أسابیع الماضیة، فیسمح لنا هذا الاختبار بمراقبة توازن السكر عند علاج  8 إلى 6خلال 

مریض السكري، بالإضافة إلى الحمایة من المضاعفات ففي الحالات العادیة یكون بین  
العتبة % 7السكري فتعتبر القیمة  من مجمل خضاب الدم الكلي، أما عند مریض% 6الى 4

  . ذات المعیار الجید للتوازن
تقدیر الفركتوز امین یعود إلى : dosage de la fructose amine امین معایرة الفركتوز _

لكمیة عادیة عند مریض السابقة، تكون ا أسابیع 4إلى  2عدة متغیرات لسكر الدم خلال 
ل تؤكد وجود المرض |ملي مول 3,2الى 2,8بین ل، والقیم |ملي مول 2,5الى 1السكري بین
  .ل تدل على عدم التوازن عند المریض|ملي مول 3,7وبدایة من 

  :مرض السكريأنواع _9
  :نمیز نوعین من مرض السكري 

  .تقوم خلایا البنكریاس بإنتاج الأنسولین في هذه الحالة لا: سكري النوع الأول_ 
السكري یكون سببه ناتج عن اضطراب في  في هذا النوع من: سكري النوع الثاني_ 

ل الأنسولین أي مقاومة مع وجود قصور في استعما "métabolique"العملیات الایضیة 
النقص للأنسولین یتطور مع الوقت ویكون خطر على  اوهذ، "insulinorésistance"الأنسولین
  ) ,Haute Autorité de santé (2007:6.    المریض

أن النوع الأول من مرض السكري هو واحد من اضطرابات  ,Ortiz)2004( اورتیز ویضیف  
مس من واحد إلى اثنین في ییث الغدد الصماء المزمن الشائع عند الأطفال والمراهقین ح

   ,Ortiz )2004 :21(  .من الأطفال"1000"ألف

  :إلى عدة تصنیفات هي  السكريالجمعیة الأمریكیة مرضى تصنف   2013وفي عام  
یؤدي إلى الغیاب التام ما  ةوعاد )B( الناتج عن تهدم في الخلایا بیتا النوع الأولسكري  

أو  ویكون نتیجة خطأ سكري النوع الثانيفي حین أن هناك نوع ثاني یسمى  ،للأنسولین
كما  ینتج عنه مقاومة الأنسولین المفرز من قبل الأنسجة التي یؤثر عنها الأنسولین،قصور 
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سكري الناتج عن عدة عوامل منها العیوب الوراثیة التي الات أخرى كتضیف الجمعیة تصنیف
اضطراب في الإفرازات الداخلیة للبنكریاس مثل  أو Bتنجم عنها خلل في وظائف الخلایا 

التلیف الكیسي أو الذین یتعاطون المخدرات أو الأشخاص الذین یعالجون كیمیائیا كما في 
  .معین الایدز أو في حالات زرع عضو VIH∗ المكتسبةحالات مرض فقدان المناعة 

 .یظهر أثناء الحمل  ∗ (GDM)سكري الحملوهناك نوع آخر یسمى 
  :هي قسم السكري إلى عدة أنواعی ,Yves Morin et al) 2006 (وحسب

السكري یكون ناتج عن هجوم  هذا النوع من :diabète de type1 سكري النوع الأول_ 
دیم من قبل الجهاز المناعي لایا البنكریاسیة إلى التهوذلك من جراء تعرض الخ ،مناعي
 وقد یظهر هذا التهدیم بمساعدة مجموعة من العوامل كالغذاء والالتهاب الفیروسي ،للجسم

l’infection virales"،  التسممات"les intoxications"،  غیر وكذا بعض الأمراض الوراثیة
ر من العوامل الوراثیة التي بالإمكان أن مبلغ عنها عند الأشخاص الذین یحملون الكثیال

  .تعرضهم لمثل هذا المرض
هذا النوع من السكري سببه نقص تأثیر : diabète de type 2سكري النوع الثاني _ 

حیث في بدایة  ،وفي اغلب الحالات یكون متزامن مع زیادة الوزن الأنسولین على الخلایا
ن بشكل كبیر ثم یتناقص وهذا ما ینتج عنه هذا المرض یكون إفراز البنكریاس للأنسولی

        .خطورة في زیادة سكر الدم
أثناء ظهوره هذا النوع من السكري على یلاحظ  :diabète gestationnel سكري الحمل_ 

فترة الحمل وبالضبط في الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل ویتمیز بزیادة السكر في الدم 
  .لكن قد ینعكس ذلك على الجنینم، دونما تشكیل خطورة على الأ

لحدید في لنسبة امرض ایضي سببه الزیادة الكبیرة : diabète bronzé سكري البرونزيال_ 
    .أنسجة الجسم

                                                           
∗ HIV:virus d’immunodéficience humaine. 
∗ (GDM): Gestational diabetes mellitus . 
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هو اضطراب وظیفي یتمیز بعدم قدرة الكلى على  :diabète insipide سكري عدیم الطعم_ 
  ,Morin et al)    (2006:465 .الاحتفاظ بالبول وذلك عن طریق طرحه بكمیات كبیرة

  :إلى یصنف السكري (V. Fattursso ,O. Ritter. 2006 ) وحسب

من الحالات  % 20إلى  10%یمس  :DID ∗سكري النوع الأول المعتمد على الأنسولین_ 
مرحلة الطفولة أو البلوغ وهو ناتج عن إصابة مناعیة مزمنة سببها تأثیر مرضي من قبل  في

هانس یا بیتا المتواجدة في جزر لانجر على الخلا "lymphocytes T"یة الخلایا اللمفاویة التائ
حیث یكون التحكم الیومي  على إنتاج الأنسولین،لي یصبح البنكریاس غیر قادر وبالتا

تحت  یحقن بها المریضحقن الأنسولین المصنع بشكل أي عن طریق للأنسولین خارجي 
  .الجلد

من  90%إلى  80%یمس  :∗DNID*الأنسولین معتمد على الغیر سكري النوع الثاني _ 
عبارة عن إصابة تتمیز بزیادة وهو ، موما عند الشباب بعد سن الثلاثینالحالات ویظهر ع

السكر في الدم بسبب قصور له علاقة في إفراز الأنسولین من قبل البنكریاس مع مقاومة 
وفي  ،وراثیة بالإضافة إلى الوزن الزائدالعوامل المفرز وتطوره یكون له علاقة بال الأنسولین

   .العلاج بالأنسولین في كل الحالاتهذا النوع من السكري لیس ضروریا 
حیث  ،رضى السكر المعتمد على الأنسولینویطلق على الأطفال المصابین بمرض السكر م

 أن مشكلة الإصابة بالنسبة للطفل تختلف عن مشكلة الإصابة بالنسبة للبالغین من حیث
با إلى فیروس یصیب فأسباب مرض السكر عند الأطفال یرجع غال ،الأسباب والتوقیت

توقف ادوار في تلیفها بالكامل ونتیجة لذلك ت مما یتسبب ،الخلایا التي تفرز الأنسولین
هرمون الأنسولین في الجسم وتضطرب عملیة التمثیل الغذائي للمواد السكریة والنشویة 

م بدرجة كبیرة عن المعدل الطبیعي ویطلق علیها ارتفاع السكر في فیتراكم الغلوكوز في الد
    )452-451 :1995،إبراهیم(   .ملغ في ألمیلي لتر140الدم فیصل إلى أكثر من 

                                                           
∗ DID: diabète insulinodépendant. 
∗∗ DNID: diabète non insulinodépendant. 
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 یتم إنتاج الأنسولین كما في النوع الأول مرض السكري یظهر في جسم الإنسان حین لاف   
فالنوع الأول یكون ناتج عن أمراض  ،وع الثانيلین بفعالیة كما في النعدم استعمال الأنسو أو 

الى 85النوع الثاني فیمثل أما ،البلوغ المناعة الذاتیة ویكون ظهوره عادة مع الطفولة أو
یتم تشخیصه متأخرا فیقلل  من الحالات ویكون مرتبط بنمط حیاة الشخص فكثیرا ما 95%

زیادة كفة في هذا النوع سنوات فعوامل الخطر تكون معرو 10الى 5من عمر المتوقع من 
وغیر بالمواد الدسمة الأغذیة الغنیة كثیرا  ،المستقرغیر السمنة، نمط الحیاة  الوزن أو
  ) Jeanrenaud et Dreyer :2012, -21(  .الملائمة

 :ن خلال الجدول الآتيویمكن تلخیص نوعي السكري الأول والثاني م
  .والثاني یمثل خصائص السكري النوع الأول :)01(الجدول رقم

 "الخصائص"المتغیرات type1 سكري النوع الأول   type2سكري النوع الثاني  
 نسبة انتشار السكري %20الى10 %90الى80

 سن ظهور المرض سنة 30اقل من  سنة 30أكثر من 
 الوزن الشخص غیر بدین ایكون الشخص بدین

 بدایة ظهور المرض ظهوره مفاجئ وبالتدریج ظهوره مخادع
 العطش وزیادة البول   نلاحظها  ون قلیلةتك

 زیادة الأكل وفقدان الوزن  تظهر  لا تظهر  
 "في حالة غیاب العلاج "الحمض الكیتوني  یكون ماغالبا  لا یظهر  

  مضاعفات وعائیة   خاصة الأوعیة الدقیقة   خاصة تصلب الشرایین
  لي للأنسولین الإفراز الداخ  ینقص بشكل كبیر   عادي أو ینقص بشكل قلیل 

  للأنسولین  ةالتبعی  نعم  لا
  كمیة أنسولین البلازما   قلیل جدا أو منعدم   عادة ما تكون نسبته عادیة 

  مستقبلات الأنسولین   نادرا ما تتأثر   غالبا ما تتأثر
  كمیة الغلوكاغون في البلازما   كثیرة    عادیة 
 ICAهانس   الأجسام المضادة ضد جزر لانجر     %80الى60  لا توجد
 IAAأجسام مضادة ضد الأنسولین    قبل العلاج بالأنسولین % 50  لا توجد
-HLA-D,HLAعلاقتھ مع الأجسام الغریبة   توجد  لا توجد

DR3et4.HLADQW3,2    
  %50الى20: في حالة الأب
  %50الى20: في حالة الأم 

  %6: في حالة الأب
  %2الى1: في حالة الأم

ب مصاب بالسكري الأم مصابة الأ"خطورته على الأطفال 
  بالسكري 

(V. Fattursso ,O. Ritter. 2006:1215) 
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    :مرض السكري علاج_10
 المعدل ضمن الدم في السكر مستویات على الحفاظ في السكري مرض علاجیتمثل   
 الدم، ضغط ارتفاع( الوعائیة القلبیة الخطر عوامل وعلاج مضاعفات،ال لتجنب الطبیعي
 النظام تدابیر خلال من الأول المقام في هذا ویتحقق ،)والسمنة الدم في ترولالكولیس ارتفاع

 والعلاج) الریاضة وممارسة وجبات،التقسیم ك السلیم الغذائي النظام( الحیاة ونمط الغذائي
  .بالأدویة

 كشفالو  منعال تطلبیف التخصصات ومتعددة معقدةعملیة  السكري ضمر  إدارةكما ان   
  .المحتملة مضاعفاتلل وقت أقرب في علاجالو 

  : العلاج الدوائي_ 
 والأنسولین الفم طریق عنأدویة مخفضة لسكر الدم : الأدویة من ینرئیسی نوعین هناك  

  .الجلد تحت الحقن طریق عن وتدار المحقون
    :Médicaments hypoglycémiants الأدویة المخفضة لسكر الدم_ 1
 )ADO(∗دوائیة ضد مرض السكري  أقراصشكل في  تأخذهي عبارة عن مضادات حیویة  

 ، وتوجد في خمسالأنسولینعتمد على الغیر ممرض الوتكون ضروریة في النوع الثاني من 
وهي  استعمالا الأكثر، وهناك نوعین من مخفضات السكر الفمویة كیمیائیة أصناف

     .)les biguanides et les sulfamides( البغوینات والسلفامیدات
( Dekker, 2012:48) 

   :Injections d’insuline الأنسولین المحقون_2

مرض السكري یرتكز على حقن الأنسولین، حیث تكون هذه الحقن في النوع الأول من 
، تستعمل هذه الحقن تحت الجلد بمقدار حقنتین إلى أربع حقن إجباریة یومیا ومدى الحیاة

 "Stylos injecteurs"بواسطة قلم للحقن أو "Seringue"یومیا عن طریق حقن من البلاستیك

  .بالأنسولین قبلا یكون مملوء

                                                           
∗ (ADO :) Antidiabétiques oraux . 
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ونادرا ما تستعمل مكونات الأنسولین بمساعدة مضخة صغیرة موصولة بدبوس صغیر یحقن 
   .لتنفس بمساعدة جهازالاستنشاق تحت الجلد، كما یمكن استعمال الأنسولین عن طریق 

    (V. Fattursso ,O. Ritter, 2006) 
سبق نلاحظ أن علاج مریض السكري مرتبط بنوعیة المرض أي في النوع  خلال مامن 

الأول یجب استخدام حقن الأنسولین، أما النوع الثاني فیستخدم مریض السكري المضادات 
وقد یحتاج المریض إلى استعمال النوعین معا أي حقن الأنسولین  ،سكريلالحیویة المضادة ل

  . وأقراص مضادات السكري
ضافة إلى ان هناك علاجات أخرى قد تساعد المریض المصاب بداء السكري بشكل بالإ

  :أفضل وهي
   :العلاج الجراحي _
ویضم زراعة بنكریاس جدید، لكن هذا النوع من العلاجات تعتبر مثالیة نظریا وتحتاج إلى   

من  نواعالأفي مثل هذه  لأنهوقت طویل، لازدواجیة العلاج بین الجراحة والعلاج المناعي، 
  . العلاجات قد یتعرض المریض لرفض الطعم المزروع والمتمثل في البنكریاس

 زرع خلایا بنكریاسیة من نوع في الجراحة متمثلة في  أخرىهناك طریقة  أن إلى بالإضافة
   (V. Fattursso ,O. Ritter,1995)    .من جدید الأنسولین إنتاج لتمكین المریض منبیتا، 

    : علوماتتكنولوجیا الم_ 
 الرعایة وكفاءة والسلامة تحسین الجودة على القدرة الدیه )IT( المعلومات تكنولوجیاإن  

 ، ولكنعلى العموم منخفضة الصحیة في الرعایة المعلومات تكنولوجیا راشتنفا .الصحیة
 في الاستثمارف ،في هذا المجال ستثمارلاا لزیادةهناك خطة  أن إلى تشیرقدرات المختصین 

 الرعایة مرافق عبر استخدامها لتعزیز تیناسبالمن والكفاءة الجودةتشمل  المعلومات نولوجیاتك
 . بشكل كامل الصحیة

تم تطویر نظام معلوماتیة لرصد البیانات الفسیولوجیة بانتظام للأشخاص الذین حیث   
منها یعانون من مرض السكري النوع الأول والنوع الثاني، حیث یستند إلى تحالیل عدة 
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والتمكین من رصد  الذي یخضع له المریض قیاسات سكر الدم، بالإضافة إلى العلاج الحالي
    (Report to the Congress,2004:157)    .بدون عواقب المریض یومیاومتابعة 

  :التغذیة ومرض السكري _11
في الدم بعد تناول ) الجلوكوز(نسبة السكر ، فیلعب الغذاء دورا هاما في المرض

وفي بعض الحالات یقتضى معرفة درجات هذا  ،تتعرض دائما إلى التغیر المستمر لأطعمةا
   )35: 2010،مقبل(  .النهار خاصة عند ظهور أعراض حادةالتغیر في أوقات 

یتطلب العلاج بالأنسولین إتباع برنامج غذائي معین یتم تحدیده حسب عمر المریض و     
تزوید المریض بالقائمة الغذائیة التي تناسبه والتي ویقوم الطبیب ب ووزنه وطوله وعمله،

لها المطلوب تناو  تتضمن عدد السعرات الحراریة وكمیة الكربوهیدرات والبروتینات والشحوم
كما یمكن الاستعانة بقائمة المبادلات من المواد الغذائیة  على شكل وجبات غذائیة متعددة،

   39) :1989،عبد العزیز(       .افر والرغبةلاختیار ما یتناوله من المأكولات حسب المتو 

 هاما بعدا له معین غذائي لنظام الامتثال فان ،السكري ضیلمر  الطبیة الرعایة ظل فيو     
 ،الحراریة السعرات منخفض یكون أن یجب حیث ،الغذائي النظام في تغییر هناك الواقع في

     .البسیطة كریاتوالس المشبعة الدهون خاصة الدهون خفض على أساسا ویقوم
   5) :2010،سالمي(

 لكنهما أن یقللا من علاج الأنسولین الدوائي وذأفالغذاء المتوازن والنشاط البدني من ش  
  :ذیة مریض السكري المتمثلة فيعن طریق معرفة بعض الجوانب المهمة في تغ

  Adapter l’apport énergétique :ضبط المدخلات الطاقویة_   

نه أن یؤدي أفقدان بعض الكیلوغرامات من شو یعانون من زیادة الوزن  فمرضى السكري  
من الضروري أن یطلب المریض  في الدم وزیادة فعالیة الأنسولین، وهناإلى انخفاض السكر 

الطاقة یعتمد على عدة عوامل مثل الطول  إلىالاحتیاج الاستشارة من المتخصص لان 
  .والوزن والعمر والنشاط البدني
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  Fractionner les repas:م الوجباتتقسی_ 

فتناول  یجب أن تكیف وتیرة الوجبات بشكل فردي وفقا لمتطلبات ونسبة السكر في الدم،  
   .یقل عن ثلاث وجبات الكربوهیدرات یجب أن لا

     Adapter l’apport glucidique:تكییف تناول الكربوهیدرات_ 
ت سم الإنسان ومن بین مصادر الكربوهیدراالكربوهیدرات هي المزود للطاقة في جتعتبر    

بالإضافة  ،"والبقول ،الرقائق ،المعكرونة، الخبز ،رزالأ ،البطاطس"النشویات الموجودة في
فالكربوهیدرات هي عبارة عن بان كالزبادي، إلى الحلویات والفواكه والحلیب ومنتجات الأل

ب أو الجلوكوز على العنكر تتحلل إلى سكریات بسیطة مثل س سكریات معقدة یمكن لها أن
من الضروري و  ،نها أن ترفع نسبة السكر في الدمأثم تسري في الدم فمن ش مستوى الأمعاء،

   .للأشخاص المصابین بالسكري أن یكونوا منتبهین للكمیة ونوعیة الكربوهیدات التي یتناولونها
   Limiter la quantité de lipides :الحد من كمیة الدهون_ 
تسع  لدهون أكثر المواد الغذائیة الحیویة حیث أن واحد غرام من الدهون یحتوي علىتعتبر ا 

غرام 80 إلى 60غرامات من السعرات الحراریة، فالحد من تناول الدهون خلال الیوم من 
   ,Société Suisse de Nutrition)  (4-3 :2011.بإمكانه أن یساهم في فقدان الوزن

  :Soigner la qualité des lipidesعلاج نوعیة الدهون  -

إن النظام القلیل الدهون مفید للصحة، خاصة الدهون المشبعة، وهنا یستحسن لمریض 
خاصة الزیوت، مثل زیت الزیتون  السكري أن یختار الدهون الغیر مشبعة أو قلیلة الإشباع

   )2009المنظمة الخیریة لمرضى السكري،( . المفید للقلب

  : مرض السكريالنشاط الریاضي و _ 12  
ممارسة النشاط الریاضي كما أقرتها الجمعیة الریاضیة الاستشاریة في المملكة المتحدة إن    

أربطة تكمن في الحفاظ على كفاءة عمل الجهاز الحركي من عضلات و  1976في عام 
وعلى ...) الهضمي  التنفسي، الدوري،(كذلك تنمیة الأجهزة الحیویة لجسم الإنسان وعظام و 
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س تماما فإن عدم الممارسة بالضرورة یؤدي إلى تناقص القدرة الجسمیة وتدهور وظائف العك
    )145 :2012ضیف االله،( .أجهزته الحیویة

، وضروري البدني النشاط بواسطة ممارسة من السكري النوع الثاني الوقایة  على ویؤكد    
 الثاني النوع السكري اءد منتعاني  حالات ، وذلك نظرا لوجودالطفولة مرحلةأن یفعل من 

لهذا النوع من  عائلي تاریخ لدیهم الذین الأطفال خاصة ،سنة 15 عن أعمارهم تقل الذینو 
نوع الثاني من لل مهیئةحالة ) 75(على  عملال خلال الواقع من في مبین هو كما ،المرض

 الأطف لعشرة )OGTT( الغلوكوز تحمل لاختبار استجابة الأنسولین وضعف. مرض السكري
 لهم لیس طفالوعشرة أ ،مستقر عندهم النوع الثاني من مرض السكري عائلي تاریخ ذوي
 خمسة یومیا، ساعات ثلاث السباحة( بدنیا اشطیننمن ال أطفال ستةو  ،عائلي للمرض تاریخ
وجود على  النتائجفتحصلت . لمرض السكري عائلي تاریخ وبدون مع) الأسبوع في أیام

الأطفال الذین لدیهم تاریخ اسري والأطفال الذین لیس لدیهم  بین إحصائیة دلالة ذات فروق
 باو جوت الجلوكوز، تحمل علىتاریخ اسري لمرض السكري مع المجموعة الناشطة بدنیا 

 المجموعات بین ةكبیر  قو فر  لا توجد أنه إلى الإشارة وتجدر. الجلوكوز تناولمع  الأنسولین
  .للمرض عائليال تاریخال وبدون عائليال تاریخذات ال

أن مرض السكر من  )1991(ومنظمة الصحة العالمیة) 1983(ویؤكد احمد التاجي   
الأمراض البسیطة التي إذا أحسن المریض بالتعاون مع الطبیب إتباع العلاج المناسب مع 
نظام غذائي سلیم في ظل تمرینات بدنیة مقننة، وفي نفس الوقت یعتبر من اخطر الأمراض 

   11) :2005،نور(     .علاجه قارنته المضاعفات التي إذا أهمل
انه قد أجریت عدة مقارنات بین المرضى الذین یمارسون  1983كما تشیر نادیة الطویل    

، وتبین أن ممارسة التمرینات تؤثر بصورة یمارسونها التمرینات البدنیة مع العلاج والذین لا
نسبة الدهنیات بالدم وتحافظ على سلامة واضحة على مستوى السكر بالدم كما أنها تقلل من 

كما أنها تحصن مریض السكر من المضاعفات الجانبیة  ،ريالجهاز التنفسي والجهاز الدو 
التمرینات ، وتضیف انه في محاولة لتقییم اثر التي تحدث مع مرور وقت طویل من المرض
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رضى البالغین فقد البدنیة والتدریب على نسبة الجلوكوز في الأشخاص متوسطي العمر والم
ولوحظ أیضا أن المجموعتین قد  ،لمرضىا وحساسیة للأنسولین سواء للأسویاء أثبت زیادة ال

تحسنت لدیهم نسبة الجلوكوز وبعد عدة أسابیع من التدریب وجد أن شدة أو حدة المرض قد 
   43) :نور( .ؤلاء المرضى إلى النسبة الطبیعیةقلت عند ه

أشارا إلى أن الاشتراك في النشاطات البدنیة یؤثر  )1994(ارش وفي دراسة لسوزان وهیلم  
تأثیرا جیدا في العمل على التخفیف من حدة الإصابة بمرض السكري؛ إذ وجد من بین 

أن  )وبعد القیام بتحلیل وحساب السعرات الحراریة والتي یصرفونها كل أسبوع (رجلا  5590
شخاص الذین غائبة مقارنة بالأم البدنیة رجل قد أصیبوا بمرض السكري لان نشاطاته 202

لم یصابوا بمرض السكري، واستنتجنا أن هناك علاقة بین ممارسة التمارین البدنیة وعدم 
   )34 :2007،جوكل(   .الإصابة بمرض السكري

وحسب الهزاع یمكن تقسیم التأثیرات الصحیة الایجابیة الناجمة عن الممارسة المنظمة    
هزة الجانب الأول یتمثل في تحسین وظائف أجثلاث جوانب رئیسیة،  اط البدني إلىللنش

رورا بالجهازین الایضي ومعدیدة من الجسم ورفع كفاءتها؛ بدءا بالجهاز الدوري والتنفسي؛ 
أما الجانب الثاني من ایجابیات ممارسة  ،نتهاءا بالجهازین العصبي والعضليواوالهرموني؛ 

خاصة المزمنة من بعض الأمراض والمشكلات الصحیة؛ ة النشاط البدني فیتمثل في الوقای
وسرطان القولون والقلق  ؛وهشاشة العظام ؛وداء السكري؛ مثل أمراض القلب التاجیة؛ منها

دة وأخیرا یتمثل الجانب الثالث من التأثیرات الایجابیة لممارسة النشاط البدني في زیا، والكآبة
ي المساهمة الفاعلة في الوقایة من السمنة وفي وبالتال ،الطاقة المصروفة من قبل الجسم

 )133 :2009خوجة،( .نهاالتخلص م
لریاضة اثر فعال ومهم في تقویة الجسم والمحافظة على التناسق الحركي، بالإضافة لف   

إلى مالها من فوائد اجتماعیة ونفسیة ویجب على القائمین على رعایة المعاقین حثهم على 
                                             )79 :2005الداهري،(  .وكرة الطائرة ةن الریاضة كالسباحممارسة أنواع متعددة م

  :مضاعفات مرض السكري_ 13
إذا لم یتم تشخیص داء السكري في مرحلة مبكرة أو تتم معالجته بالطریقة الصحیحة   

ضاعفة خطر الوفاة م إلىبدورها فقد یؤدي ذلك لظهور المضاعفات الحادة التي تؤدي 
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وحسب دراسة أجریت في العام ن بالسكري عن الأشخاص الطبیعیین، للأشخاص المصابی
ن أكثر المضاعفات انتشارا على المرضى القطریین المشخصین بالإصابة بالسكري فا 2003

  :هي
لما یسببه (أمراض الشریان التاجي ،%44 )الشبكیة تلف العین،(ت اعتلال الشبكیةمضاعفا 

زیادة  ،%41)التلف الكلوي(اعتلال الكلى  ،%19)اع الكولیستیرول من تصلب الشرایینارتف
  .%27 )زیادة عن المعدل الطبیعي لدهون في الدم (الدهون 

  ) 9 :مجلة موجز السكري بقطر(
یعتبر اعتلال الشبكیة  :Troubles oculaires (rétinopathie)اعتلال الشبكیة _   

باعتبارها السبب الرئیسي للعمى عند  زمنة لداء السكري،السكري من المضاعفات الم
بالإضافة إلى عوامل أخرى كالعمر والنوع ومدة  ،من سن الستین سنة المرضى الأقل

كون الإصابة وقد ت ،%46 إلى 18الإصابة بالسكري حیث یتراوح معدل انتشاره بین 
صة في حالات العلاج خامن الإصابة بمرض السكري  ةباعتلال الشبكیة في مراحل متقدم

    ,García et al)2012 (150:.فعالالغیر 

صابات التي تمس الأوعیة الدقیقة لأنها تعتبر الإصابة باعتلال الشبكیة من الإ كما   
 بة قد یؤدي إلى العمى خاصة عند مریضبحیث أن تطور الإصا ،تمس شبكیة العین

عتلال الشبكیة في الدول السكري الأقل من خمسین سنة فهي تعتبر السبب الأول لا
    (Vexiau,2006:7). المصنعة

فتظهر عن  ،المتكررة عند مرضى السكري فاعتلال الشبكیة یعتبر من الإصابات  
 سنة من بدایة الإصابة 15وذلك بعد  ،طریق إصابة الأوعیة الدقیقة التي تغذي الشبكیة

رابات الرؤیة من مرضى السكري یعانون من اضط %10 فحوالي یوجد ،بمرض السكري
أول سبب لضعف البصر والعمى عند فالسكري یعتبر  ،من المصابین بالعمى %2و

من %75سنة، و 20خطر یزداد بتطور المرض بعد سنة فال 60المرضى الأقل من 
المرضى یتطور عندهم المرض بالإضافة إلى المراقبة الغیر منتظمة لسكر الدم وعوامل 
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استخلصت أن  "allemande CoDiM"دراسة ألمانیة ففي  ،الخطورةأخرى مهمة تزید من 
 .ساعدةم عند مرضى السكري بوجود عوامل 3.7الخطر یزداد بنسبة 

                                                                               Dreyer,2012:6) Jeanrenaud et (  

ند السكري هو أول سبب للقصور یعتبر مرض الكلى ع: Néphropathieإصابة الكلى _ 
اغلب الدول في d’insuffisance rénale terminale" (IRT)"النهائيأو  الكلوي المزمن
من مرضى السكري  %15من مرضى السكري النوع الأول و %40الى 30الغربیة فحوالي 

 سنة من الإصابة 25الى 10فبعد  ،إلى القصور الكلوي عندهم النوع  الثاني یتطور المرض
 توقفتؤدي إلى فتكون إصابتهم بالكلى % 90إلى 85بالسكري یكون تطور المرض من 

أي القصور الكلوي في مرحلته النهائیة وهنا ضرورة الغسیل الكلوي أو  نهائیا؛ وظیفة الكلى
رضى متقدر هذه الخطورة وارتباطها عند  Codimزرع الكلى فالدراسة الألمانیة من قبل 

  Jeanrenaud et Dreyer: 6) (  .2.8%السكري بنسبة 

  : ما یليمجمل المضاعفات كویمكن تلخیص 
كونها تمس الوظائف الحیویة لأجهزة  مضاعفات خطیرة السكري مرض مضاعفاتتعتبر 
 :واغلب هذه الأجهزة هي الجسم

وهي ( السفلیة الأطراف شرایین وانسداد الشرایین، تصلب: الدمویة والأوعیة القلب جهاز_ 
صابة الأوعیةو  ،"infarctus"حتشاءلاوا ،)الأطراف وبتر غریناى الغر المسئولة عل ٕ  الدماغیة ا

"atteinte cérébrovasculaire."  
عتام العین، شبكیة تلف: العیون_  ٕ  .العین عدسة وا
 .كلوي فشل إلى یؤدي مما ویةالكل للتصفیة التدریجي التدهور: الكلى_ 

 والعجز ،)الحسیة الاضطراباتب یزتتم التي( الأعصاب اعتلال: العصبي الجهاز_ 
  .الجنسي

 الدم ضغط وانخفاض كاضطرابات في الجهاز الهضمي :أخرىاضطرابات  _
   ) ,le diabète en Belgique 45: 2007 (. الخ .……ألانتصابي



  مرض السكري  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلث ــــــــــــــــــــــالفصل الثا
 

105 
 

فالمضاعفات تظهر بعد عشر سنوات من بدایة الإصابة بمرض السكري وهي متعددة  
الحوادث الوعائیة الدماغیة ومشكل دوران  ،القلبیة وعیةفالسكري یزید من خطر إصابة الأ

أكثر عرضة للالتهابات والتقرحات فمرضى السكري أكثر  ،السفلیة الدم على مستوى الأطراف
 فالسكري یعتبر السبب الأول للقصور الكلوي المزمن وبالتالي عرضة لبتر احد الأطراف،

لسبب الأول للعمى عند الأشخاص الأقل من كما یعتبر ا ،ضرورة الغسیل الكلوي في النهایة
یمكن الشفاء منه لكن مع تقدیم العلاج الجید یمكن الحد  سنة فعموما مرض السكري لا 60

  .بتحسن متوسط العمر ونوعیة الحیاةمن المضاعفات أو التقلیل منها 
لایین السكري تقدر عدد المصابین بالداء السكري أربع م فالفیدرالیة العالمیة لمرضى    

حیث  دائمازدیاد هذا المرض في ف ،بالتالي یزداد عدد الوفیات في العالم بسببهو خلال العام 
انتشاره یتغیر حسب  نأكما  ،س للوفاة في اغلب الدول المتطورةیعتبر السبب الرابع أو الخام

   .سنة 80الى 75العمر فیقل قبل سن الأربعین في حین تزداد الإصابة به بین 
) 2:1- ,2012 Jeanrenaud et Dreyer (  

إلى تقرحات ومنها إلى  فمرض السكري یكون حساس للإصابات أو التعفنات فتتطور  
مرة بخطر بتر الأطراف السفلیة مقارنة  20الى 10فمریض السكري یصاب من  ،الغرغرینا

حیث یكون هذا  ،"القدم السفلي والقدم والساق كبتر أصبع"بالشخص الغیر مصاب بالسكري 
    .رض السكري بالتحدیدلبتر غیر رضي أي ناتج عن ما

محتملة تحدیدا في  مضاعفات لتشمل السكري تتطور تدریجیا للداء الأمد الطویلة فالآثار  
 أو الاعتلال/و الكلوي، الفشل إلى تؤدي قد التي الكلیة العمى، اعتلال مع الشبكیة اعتلال

 بالعجز الإصابة ،"شاركو قدم"فاصلوالم وبتر الأطراف القدم تقرحات خطر العصبي مع
 الدمویة، والأوعیة على القلب متزاید لخطر معرضون السكري مرضى الجنسي، كما أن

   ,Alberti et al) 2: 1999 ( .والدماغیة المحیطیة الأوعیة
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  : Pieds Diabétiqueقدم السكري _14

بها أو وظیفتها أو الاثنین قدم السكري هي حالة طبیة تتعرض فیها القدم للأضرار في تركی   
  )2: 2009،السركي(. معا نتیجة إصابة صاحبها بمرض السكري

نتذكر أیضا تأثیر السكر على  أنانه یجب  )1981(ویضیف محمد حطاب وآخرون   
  .القدمین، حیث تصیب الفطریات هذه المناطق الموجودة بین أصابع القدمین

كر إذ أن الخوف أن تتأثر الدورة الدمویة ویهتم الجراح دائما بإصابات قدمي مریض الس
وهذا یدعونا أن نهتم بشدة بسلامة جلد القدم عند . قد یؤدي إلى ظهور الغرغرینا ممابالقدم 

  )18: 1981،حطاب وآخرون( .مریض السكر
 من النوع هذا في المنتشرة مضاعفاتال احد هي القدمتعتبر إصابة المریض على مستوى و   

 في وتقرحات الجروح،(للجسم یةمغذالتمس المناطق  الاضطرابات ذهه حیث أن الأمراض،
هنا و  الأعصاب، باعتلال صلة ذات لأنها ،بطیئا كونیالشفاء من هذه الإصابات و  ،)القدم

التي تسببها هذه الإصابة  الأساسیة تعفنات، والنتیجةلتكون أكثر حساسیة ل الشرایینأیضا 
  ) ,Lilly et Priska (2011:134  .المصابة طقةالمن بتر إلى یؤدي مما هي الغرغرینا

في الغالب لإصابة نظرا لان ا المرضى حیاة على كبیر سلبي تأثیر لها السكري قدم قرحةف  
یتلقى  أن الضروري ومن. الأعضاء بتر إلى تؤدي ما غالبا والتي للغایة، بالغةتكون 

 السكري قدم لقرحة الناجح جالعلاف ممكنة رعایة أفضل السكري قدم قرحةب المصاب المریض
ونسبة  ،حیث الأسباب المؤدیة لهذا النوع من الإصابة ، منالإصابةب وافیة معرفة تطلبی

توجیه الوهنا  الوظائف، متعدد نهج من بد لا ذلك، إلى وبالإضافة. والعلاج ،تقدم الخطورة
    .العلاج عملیة في فعالا دورا یلعب المریضوالتقرب من 

2012 :3) Un guide pratique de Coloplast, (  

 عام في ملیون 366 هناك یكون سوفو  العالم في السكري مرضى من ملیون 250 وهناك 
 من %8الى 5ومن القدم؛ قرحة لدیهم السكري مرضى من %25 إلى15منهم ،2030
  .محتم خلال السنة لبتر سیخضع القدم قرحة مع السكري مرضى
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 بقدر عرضة أكثركون یلهذا  لقدمل عضاء المغذیةالأ في هتإصاب بسبب السكري ضمریف  
 یقدر لدیهمواللذین  بالسكري المصابین غیربشكل أساسي من  بترلل هخضوع مرة 20الى10

 غیربالنسبة للبتور  البتر حالاتفي الأكثر شیوعا  السبب هو السكري القدمو . مرات )6،7(
مرضى عند  السنة في صشخ ملیون من أكثر بتر طرف یتمحیث  .الناتجة عن الرضوض

   .العالم أنحاء جمیع فيالسكري 
عند المریض المصاب بالداء السكري  تجنبها یمكن البتر عملیات من %85 إلى 50فمن 
 .المناسب والعلاج المبكر التشخیص طریق عن

 قدمالعیادیة ل الجوانب جمیعمن ق تحقعند مرضى السكري یجب ال السكریة القدم لفحصو 
 القدم في رعایة بسیط إهمال من الغرغرینا إلىؤول تأن  الجوانب لهذه ویمكن. المصاب

  ) ,Bouayed et al (63: 2010 .المفصلیة للقدم تشوهاتالك

 منع أجل القدم تتطلب التدخل السریع من أصابع في ونخر والخراج الساق، أخمصي وقرحة
 حیاة هددت أیضا لكنو  كبیرا، عائقا شكلت فقط لیست التيو  الفخذ وبتر الساق بتر كارثة

مرضى  من بالمائة خمسینفهناك  ،الوفاة أسباب من واحد هو السكري والقدم المصاب،
 إلى الحاجة ثبت وقد .الإصابةسنوات من  5الأطراف خلال  السكري یموتون من جراء بتر

 بتر یكون الجرح أو عندمابالمریض في العنایة  االفشل قائم یزال لا الأولیة ولكن الوقایة
العضو  نفس العضو أو لإصابةقائم عند مرضى السكري  التهدید فیظل ،غیر ملتئم القدم

  .للعضو المصاب المقابل
 غضون في المقابل بتر الطرف من٪ 50یمثل نسبة  خطر السكري فیوجد عند مرضى   

 .ول بترالتعرض لأ بعد سنوات خمس
  .الثانویة قایةالو  إلى مرضى السكري والأطباء والحاجة وجب وعي وبالتالي

 متعدد لفریق حاجةال یفسر ما هو التعقید وهذا ،وصعبة معقدة ةالسكری القدم إدارةف  
 . التخصصات
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٪ 50 من لأكثر بتر معدل وخفض القدم قرحة حالات من %85الى 65 بنسبة الشفاء یوجد
   (Bouayed et al:64)  .البلدان الأوروبیة بعض في 1990 إلى قورنت ما إذا

 مضاعفات بسبب الأطراف بتر خطر في السكري مرضى من %10-5 نسبة یوجدو   
     .السفلیة الالتهابیة على مستوى الأطراف والأمراض الدمویة الأوعیة

2007:46) le diabète en Belgique, (  

والتي تقدم من طرف  السكري مریض عند صابات القدمإ من الوقایة ففي دراسة عن دورات  
 الشائعة المضاعفات إصابات القدم منوجدت  "Podologue"م السكريالمختص في علاج قد

 متعدد فریقل الحاجة على التأكیدفكان  ،ومكلفة والتي تعتبر شدیدة السكري، ىلمرض
  .السكري لمریض الوقائیة الرعایة في ة الفعالةشاركللم التخصصات،

 :اليالت تصنیفلل وفقا الأخیر هذا خطر مستوى على یحافظ القدم تقییمف
 الحسي؛ العصبي لاعتلالوجود ل لا :0 الصف -
 ؛دون وجود إصابات أخرىمعزول أي  الحسي العصبي الاعتلال :1 الصف -
 تشوهمع  أو/و الطرفیة الشرایین بأمراض مرتبط الحسي العصبي الاعتلال :2 الصف -

 .القدم
 .البتر أوالقدم  تقرحإصابات ب وجود :3 الدرجة -

 نقاط خمس میزحیث ن ،الثاني الصف من منهجي بشكل تدخلی أن یجب الأرجل ومطبب
 :هي السكري مریض قدم رعایة فيأساسیة 

التي تعترض قدم  مخاطرال على حسب يجیتدر ال فحصتتم عن طریق الالعنایة بالقدم  -
 .مریض السكري

 ."pédicurie-podologie "طبیب الأرجل تحت إشرافتكون  العنایة -
 .المرضى تثقیف -
 .بالمرضى الأحذیة الخاصة ییمتق -
 .الأمر لزم إذا مناسبة حذیةأ تصمیم -
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 :الاختبارات المكملة_ 
 كلل السفلیة، الأطراف في الصوتیة فوق بالموجات الشریاني )Doppler( ∗ اختبار دوبلر_

 ؛القلبیةصابة الإمرضى السكري للبحث عن 
  .الدمویة الأوعیة إجهاد دىلمعرفة م) دوبلر( الصوتیة فوق بالموجات اختبار القلب _
على  التشوهیةصابات الإ على عطلالال كل مرضى السكريل قدملل شعاعيالإ تصویرال _

  ) ,Bouayed et al (65: 2010  .ان وجدت المفاصل العظمیة مستوى 

ٌ  السكريعند مریض  قدمللصابة الالتهابیة الإ حالة فيو  ون علامة ثانویة على جرح الجلد كَ ت
  )Brion,2012:1(  .حیاتهم خلال قدم قرحة لدیهم السكر مرضى من٪ 15 من یقرب ما
  :السكریة القدم على دوليال جماعالإتصنیفات _ 

  .العدوى علامات أو أعراضتوجد  لا :1 الصف
 )المكونة له أو الجلد تحت لأنسجةل مساس دونأي  ( فقط الجلد تلف :2 الصف

 :التالیة العلامات من الأقل على اثنین مع
 .الإصابةأي مكان  وضعیةالم الحرارة -
 .القرحة حول سم 2-5 ،0 اكبر منأي  المنطقة المصابة زرقاقا -
 .ألم مع وجود "الإصابةأي مكان " وضعيالمالجلد  رقة -
  .موضعي تصلب أو تورم -
 .)دموي أو أبیضكبیر  إفراز( صدیدي إفراز_ 

 :3 الصف
  ؛سم2 من رمساحته اكب" الازرقاق"أي اللون البنفسجي •
 ؛الجلد تحت والنسیج الجلد وراء ما إلى تغلغل الإصابة •

                                                           
∗  )Doppler( : ھو عبارة عن اختبار یستعمل الموجات فوق الصوتیة للكشف عن حالات الأوردة والشرایین والأوعیة

  ) ,Morin et al 310: 2006 ( .الدمویة وسیران الدم في جسم الإنسان
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 لتهابوا العظم، التهاب اللمفاویة، الأوعیة التهاب عود إلىی عمیق خراجهناك  أن كما
 .المفاصل
 من الأقل على علاماتمن الاثنین  دقد توج ،في هذا النوع من التصنیف :4 الصف

 :التالیة العناصر
 .درجة مئویة 36اقل من أو درجة مئویة 39 اكبر من الحرارة درجة -
 .دقیقة/  نبضة 90 اكبر من القلب ضربات معدل -
 .دقیقة/  دورة 20 اكبر من التنفس معدل -
  ) Brion:8-9 (.البیض الكریاتمن ٪ 10بنسبة  ناضجة غیر أشكال -

  :الإصابة بالقدم عند مریض السكري أسباب
  "حساس على مستوى القدمنوعیة الإ" :الخارجیة الإصابات_ 

بسبب  ،بالإحساس الجید على مستوى القدم إن كثیرا من مرضى السكري لا یشعرون    
كما أن الكثیرین یعانون من تغییرات وتشوهات  ،لسكر على الأعصاب الطرفیة الحسیةتأثیر ا

م مما یعرضهفي شكل القدم والأصابع بسبب تأثیر السكر على الأعصاب الطرفیة الحركیة 
مرضى السكري یعاني من الجفاف  یضاف إلى ذلك أن جلد القدمین عند ،أكثر للإصابات

  .والتشققات والتعرض الزائد لظهور بقالیل مما یشكل نقاط ضعف ویعرضه للإصابات 
إن عدم شعور المریض بحدوث الإصابات ذات الطابع : التأخر في اكتشاف الإصابات_

كما یحدث (ي حدوث مضاعفات مع صعوبة في العلاج المتكرر یؤدي إلى تكرارها وبالتال
عند تكرار الاحتكاك بأجزاء صلبة في حذاء جدید أو جبس حول القدم أو جهاز تعویضي 

  .جدید أو الاحتكاك بالأرض عند نقاط معینة أثناء الصلاة أو الجلوس في أوضاع خاصة 
إلى  )زجاج مكسور نتیجة دخول مسمار أو(كما یؤدي عدم شعور المریض بحدوث إصابة  

  .رصة اكبر لحدوث مضاعفات مع الوقتالقدم إلى التأخر في طلب العلاج وبالتالي ف
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ضیق الشرایین التي توصل الدم إلى ل نظرا :قدرة القدم على مواجهة الإصابات ضعف_ 
) وهو أكثر حدوثا واشد خطورة في مرضى السكري عنه من المرضى الآخرین (القدمین 

  .جهة الإصابات والعدوى المیكروبیةرة أنسجة القدم على موایؤدي إلى عدم قد
  .شار العدوى أو عدم التئام الجروحیؤدي ذلك لانت البسیطة في الحالات*  
  . طة إلى غرغرینا وموت أنسجة القدمفي الحالات الشدیدة إلى تحول الجروح البسی*  
جسم عموما للإصابات لان رد فعل ال الجسم عموما على مواجهة الإصابات ةر ضعف قد_ 

  .السكر یختلف عن الإنسان الطبیعي عند مریض
الآخرین بسبب ضعف  مرضى السكري أكثر استعدادا للإصابة بالمیكروبات منلان * 

  .المناعة لدیهم
           .القدم على تؤثر أیضا) القلب والكلى (خرى لان مضاعفات السكر في أجزاء الجسم الأ* 

  )4: 2009،السركي(                                                                    
  :ات النفسیة المصاحبة لمرض السكريالاضطراب_15
 من المیزانیات الصحة المكرسة %5الى 4نسبة  OMSتقدر منظمة الصحة العالمیة      

  .المصاحبة لمرض السكري للأمراض
ض العملیات یتدخل في تقلیص فعل بعالأمراض المزمنة تتغیر مع طول الوقت، ولان ف

بینه التقریر الطبي  وهذا ما ،التي تكون ملاحظة بعد خمس سنوات المضاعفاتمعدل 
السكري كللحالات المدروسة على المرضى الذین یعانون من اثنان من الأمراض المزمنة 

   ,Brion) (9-8: 2012. والاكتئاب
 ة والتي تساهم العوامل السیكولوجیةیعتبر مرض السكري احد الاضطرابات الجسمی    

وتعتبر الدول  ،زیادة سوء الحالة المرضیة للفرد أو ،الإصابة بها بدور هام في )النفسیة(
وسوء  حیث توزیع السكان، ،الدول التي تظهر فیها نسبة اضطرابات السكري أكثرمن النامیة 

والفقر وسوء التغذیة  ،تمعاتت السیئة المنتشرة بین المجوالعادا ،والبطالة ،حالة المعیشة
مما جعل العلماء والمهتمون  ،اقم المشكلةالمظاهر والعوامل التي تسهم في تفوغیرها من 
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 یولون والسیكولوجیون النفسي المجال في والعاملون یولوجیونبالجانب الطبي والأطباء الفس
   )138: 2013قاسم،أبو (   .السكر لمرض كبیرة أهمیة
یعتبر مرض السكري من الأمراض الخطیرة إذا لم یتلق  )Chris et al,1999(حسب و     

لمرض احد أمراض الاستقلاب الایضي ویعد هذا ا ،نایة الطبیة والنفسیة الكافیةالمریض الع
وهو ارتفاع مزمن لمستوى السكر في الدم یحدده الأطباء عندما تزید نسبة السكر في الدم 

م فیعتبر الشخص مصابا مللم من الد1000 /مملغ126لتر أو /مول7والمریض صائم عن 
 والرشد الشباب مرحلة في أو العاشرة دون ویمكن أن یصیب الأطفال ،بذلك المرض

   )4 :2011،دوم  (.والشیخوخة
  :همضاعفاتو  الوقایة من مرض السكري_ 16

  :اع الإجراءات الاحترازیة التالیةینصح بإتب وقایة من مرض السكري للف
    .ن صحي للجسم والمحافظة علیهوز  الوصول إلى_ 
بنشاط حركي عادي  ةدقیق 30حیث یجب القیام على الأقل ب ،الحركة والنشاط الجسدي_ 

   .كركوب الدراجة الهوائیة أو الجري أو الهرولة لعدة أیام في الأسبوع
وات ووجبتان من طریقة تغذیة صحیة یناسبها بصورة مثالیة ثلاث وجبات من الخضرا_ 

كذلك و  ،والوجبات السریعة ،الجاهزة تخفیض استهلاك السكر والمنتجاتومیا و الفواكه ی
 51.من استبدال تناول شرب عصائر الفواكه بتناول الماء المعدني كمشروب أساسي حوالي

  .لتر یومیا 5الى
  .من أمراض القلب والدورة الدمویة التخلي عن التدخین لأنه یزید_ 
ات تحتوي على كمیات متوازنة من رؤوس المثلث بتناول وجب يمریض السكر ینصح و    

بحیث تكفي كثافتها السعریة بالكاد بما یحقق " لبروتینات والدهون والكربوهیدراتا"السعري 
، هذا لمریض %5لجسم مریض السكر الاحتفاظ لوزنه لیكون اقل من الوزن المثالي بنسبة 

عطاؤه سعرات حراریة كلیة أما مریض السكر ذو الوزن الطبیعي فیجب إ .السكر البدین
أما مریض السكر النحیف فیجب إعطاؤه سعرات  ،على هذا الوزن بدرجة كافیة للمحافظة
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عن الوزن المثالي  %5حراریة كلیة بدرجة كافیة لزیادة وزنه حتى الوصول إلى معدل یقل 
   .ا یكفل ثبات هذا الوزن دون تغییرثم اختیار رجیم غذائي فیما بعد بم ،له

   )72 :2009،یوسف                                                                    (
  :وللمصابین بالمرض بعض التدابیر الوقائیة لتجنب المضاعفات

   .التشخیص المبكر لمریض السكري_ 
مدى الحیاة یكون المریض غیر "العلاج والتشخیص الجید لأصحاب الأمراض المزمنة _ 

  ."مقعد
في مقابل أن التشخیص المتأخر  ,یش مع مرض السكري عن طریق المراقبة الجیدةالتعا_ 

ل على لمریض مقعد فیكون مسئو " سیئ "ضعیف لمرض السكري یوفر مراقبة وعلاج 
   , Vexiau ) (3: 2006  .والموت المبكر للمصاب الإعاقة

ى أنها قدرة مریض عل "J.L Chiasson" یعرفها الدكتور :"Autocontrôle"المراقبة الذاتیة 
حیث أن الهدف من المراقبة الذاتیة ضمان سكر الدم في  ،"مراقبة مرضه بنفسه السكري على

    .دل وذلك خلال كل الساعات في الیوم الواحد وكذا في اللیل/ملغ 120إلى  80حدود 
                                                  ) 1990:11-12  (Kiyanda ,   
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  :ةخلاص
، فلا بشكل كبیر في وقتنا الحالي انتشرتإن مرض السكري من الأمراض المزمنة التي     

وخطورة هذا المرض تكمن في مضاعفاته التي  ، من إصابة احد أفراده بهما یكاد یخلو بیت 
باستعمال  العنایة بنفسهتهاون المریض في  إذاخاصة  ،الوفاة إلىتؤدي في بعض الحالات 

  .كما في حالة نظافة وعنایة القدم لمنع حدوث البتروسائل بسیطة 
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  :تمهیــد
إن الجهاز الحركي للإنسان له أهمیته الكبرى فـي حیاتـه، فمـن خلالـه یقـوم الإنسـان بعـدة   

أشیاء كالوقوف والمشي، فالجري، لهذا هو أول شـيء یراقـب خـلال ولادة الطفـل حیـث أن هـذا 
لهـــذه الحركـــات دلالات واضـــحة علـــى أنـــه الطفـــل یبـــدي أشـــكال معینـــة مـــن الحركـــات لدیـــه، و 

یتمتـــع بقـــدر معقـــول مـــن الصـــحة، وأي خلـــل أو قصـــور فیهـــا یكـــون دلیـــل علـــى وجـــود إصـــابة 
جسمیة حقیقیة، سواء في الجهاز المفصلي أو العظمـي أو العضـلي، ممـا یترتـب علیهـا العدیـد 

  .من المشكلات التي یتعرض لها الفرد نتیجة إعاقته
تؤدي إلى فقدان عضو من أعضـائه أو جـزء منـه كنتیجـة فللإصابة  وقد یتأثر هذا الجهاز 

لـذا سـنتناول فـي هـذا الفصـل تعریـف للبتـر  ،للإصابة بأحد الأمـراض المزمنـة كمـرض السـكري
الآثـــار النفســـیة  ،مؤدیـــة لـــه، ثـــم الأنـــواع، طـــرف الشـــبحالمكتســـب، ونســـبة انتشـــاره والأســـباب ال
  .الشخص المبتور، البتر ومرض السكريوالاجتماعیة الناتجة عن البتر ،تأهیل 
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  :البتر المكتسـب تعریفــه -1   
هو فقدان طرفا أو أكثر من أطراف الجسم جزئیا أو كلیـا فـي مراحـل لاحقـة مـن العمـر   

  )121 :1998الخطیب،.  ( بسبب التعرض للحوادث أو الأمراض الخطیرة
ویعتبــر البتــر أحــد الإعاقــات الجســمیة الحركیــة التــي یترتــب علیهــا عــدم وجــود العضــو   

وجـد مـن أجلهـا هـذا العضـو نفسه أي العضو المبتور وبالتالي أفقد الإنسان هذه الوظیفـة التـي 
على حیاته الشخصیة والاجتماعیة والمهنیـة بـدرجات متفاوتـة تتوقـف علـى ر مما یؤث، وأهمیتها

   .ونوعه ومداه وارتباطها بجوانب حیاته وبصفة خاصة الاجتماعیة والمهنیةحالة البتر 
  )184 :1999صالح،(                                                             

ویحـدث البتـر  و،مـن عضـ جـزءعلـى أنـه نـزع عضـو أو  (Morin et al,2006)ویعرفـه     
بالتحدیــــد علــــى مســــتوى المفاصــــل، بالإضــــافة إلــــى إصــــابة العضــــلات، والألیــــاف التــــي تــــربط 

                          (Morin et al,2006:50) .المفاصل الموجودة على مستوى العضو المبتـور

                 

إحــدى الأطــراف ویعــرف البتــر بأنــه استئصــال طــرف أو أكثــر مــن أطــراف الجســم ســواء    
  .العلویة أو جزء منها أو الأطراف السفلیة أو جزء منها

ـــین  60%ویقـــدر بحـــوالي   مـــن البتـــور التـــي تحصـــل فـــوق ســـن الســـتین ونســـبة البتـــر مـــا ب
  ) 91 :2007الصفدي،. (10.1% لأطراف السفلیة والعلویة هيا

أو العلـــویین  بأنـــه فصـــل أحـــد الطـــرفین الســـفلیین )2008(كمـــا یعرفـــه عبـــد المجیـــد الطـــائي 
بشكل جزئي أو كامل عن الجسم وذلـك نـوع مـن العـلاج أو لتخلـیص الجسـم مـن عاهـة، حیـث 
یفقــد الفــرد فیهــا أحــد أطرافــه أو بعضــها أو كلهــا بالجراحــة أو الحــوادث، كمــا أن هــذه الإعاقــة 
تـــرتبط بالتقـــدم الحضـــاري واســـتخدام الماكنـــة والآلـــة ومـــا شـــابه ذلـــك وتـــرتبط بحـــالات الحـــرب 

  )46 :2008الطائي،( .عیشها المجتمعات في الوقت الحاضریب الدمار التي توأسال
 لك الشخص الذي فقد أحد أطرافه أوالشخص المبتور هو ذ) 1999(ویعرف صالح  

عنه إعاقة حركیة أثرت على أداؤه لأدواره الاجتماعیة ومن ثم  أكثر أو حتى كلها، ونتج
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توافقه الاجتماعي والنفسي في الأسرة والعمل والمجتمع مما یتطلب تأهیله مهنیا واجتماعیا 
  )184 :1999صالح،(.  ونفسیا لاستعادة كل أو بعض توافقه في المجتمع

على انه نزع جزء من عضو أو ثلث الجزء المكون للعضو من حد المفصل  ویعرف البتر
  Désarticulation".  (Diarra, 2006:7)"بهتج عنه تهدیم كامل للمفصل وغیامما ین

من خلال ما سبق نستخلص أن البتر المكتسب هو أحد أنواع الإعاقة الحركیة الجسمیة  
التي تحدث ببتر أحد أطراف الجسم أو كلها أو جزء منها سواء في الأطراف العلویة أو 

الإنسان نتیجة حوادث السفلیة ویتم ذلك خلال مرحلة ما بعد الولادة إلى غایة نهایة عمر 
كالسقوط أو حوادث السیارات أو نتیجة الحروب أو بفعل الجراحة التي تقوم على بتر العضو 

  .المصاب بسبب بعض الأمراض المؤدیة إلى ذلك
  :المكتسب انتشار البتر_ 2

خاصــة البتــر علــى مســتوى الأطــراف الســفلى ونجــد  75%نســبة  تمثــلحــالات البتــر  إن    
الإنـاث، ویعـود حـدوث هـذا النـوع مـن البتــر  ه عنـدهـذا النـوع مـن الإعاقـة عنـد الـذكور أكثـر منـ

حــوادث  تكــونســنة 70الســن الــذي یحــدث فیــه، ففــي عمــر  بالإضــافة إلــىإلــى أســباب متعــددة 
لحــوادث فتحــدث بشــكل كبیــر فــي الأوعیــة الدمویــة الدماغیــة، أمــا بالنســبة ل بســبب إصــابة البتــر
ســـنة خاصـــة حـــوادث العمـــل وعلـــى رأســـها الحـــوادث التـــي تصـــیب العمـــال  40إلـــى  20ســـن 

النشــطین مــع ســیطرة الإصــابة فــي الجهــة الیســرى مقارنــة بالجهــة الیمنــى، وانتشــار البتــر فــي 
فـــي حیـــث قدرتـــه وزارة الشـــؤون الاجتماعیـــة والتضـــامن  1.70%الـــدول المتطـــورة یحقـــق نســـبة 

شـخص مبتـور وهـذه النسـبة أغلبهـا تعـیش فـي المنـازل مقارنـة  80000بــ  1990 خلال سافرن
   (Patrick, 2006:5). بعدد المبتورین الذي یتحقق كل عام

بأن الحروب والألغام هـي الأخـرى مسـئولة علـى حـدوث البتـر رغـم  (Curelli,2004)ویحدد 
عـام  ومنـع اسـتخدام الأسـلحة كاتفاقیـةب عقد اتفاقیات من قبل الهیئات والدول للحد مـن الحـرو 

 حیــــث تــــمدولــــة  135حضــــرتها  1999عــــام  دولــــة، واتفاقیــــة 130والتــــي حضــــرتها  1997
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حادثـة  1200نجـد أكثـر مـن  1998ذلـك فـي عـام  رغـمالأسلحة، و استخدام الاتفاق على منع 
  (Curelli, 2004:7-9).   (Cambodage)  الألغام ضد البشریة في الكمبودج بواسطة

تتغیـــر مـــن طـــرف لآخـــر ومـــن زمـــان لآخـــر  ،بـــالبتر إصـــابة متغیـــرة جـــدا الإصـــابةفتعتبـــر  
 15.9%بنســـبةالســـفلى  حـــالات البتـــر تقریبـــا یكـــون البتـــر فیهـــا علـــى مســـتوى الأطـــراف فاغلــب

 ،1980إلـى غایـة سـنة  1976سـنة  مـنجراحیة على مسـتوى الجهـاز الحركـي اغلبها حالات 
  .1983إلى غایة سنة  1981سنة  خلال % 17.98نسبة ن وصلت في حی
حالـة  8300 عـدد المصـابین بـالبتر بلـغ "Chantal"فـي دراسـة لـدكتور شـنتالفـي فرنسـا  أما

غایـــة إلـــى  2006عـــام  مـــنحـــالات بتـــر للأطـــراف الســـفلى  90 000فـــي الســـنة یقـــدر مـــنهم
2007.  (Dienta,2008:3)  
یعتبر البتر خبرة صعبة یعیشها الأشخاص ویواجهون معها تحدیات نفسیة واجتماعیة في و     

ي تر الطرف قد یقود إلى خلل نفسي واجتماعبف ،مع غیاب الأطراف الدائم وللأبدالتكیف والتوافق 
الخلل ولكن العلاقة الوظیفیة للحیاة یشوبها  هذا بعضالقد یتجاوز سیعانیه الفرد طوال حیاته و 

  ) 77 :2015،القرا( .مصاعب وآلام نفسیة وجسدیة

  :أسباب البتر المكتسب -3  
  :عدة أسباب أهمهالإن البتر المكتسب یحدث نتیجة   

من المعـاقین فـي العـالم  8.5%عن  مسئولةحوادث الطریق والمرور، وتكون  :الحوادث 3-1
  .حیث أن هذه النسبة تختلف حسب درجة التحضر والتصنیع والحالة الاقتصادیة للدولة

ملیـون فـرد  15.5من المعـاقین فـي العـالم أي  4.5%عن  المسئولةوحوادث العمل، هي   
 ،مــن حــالات الإعاقــة فــي العــالم 6.5%تكــون مســئولة عــن  یــةحــوادث المنزلأمــا ال ،فــي العــالم

وقــد تكــون أكثـــر مــن ذلــك بكثیـــر فــي المنطقــة العربیـــة، وتوجــد حــوادث أخـــرى نتیجــة الكـــوارث 
الطبیعیــــة كــــالزلازل والكــــوارث التــــي تــــأتي مــــن صــــنع الإنســــان كــــالحروب، والریاضــــة یصــــعب 

  )44-43 :2005فهمي،. (آخر ومن وقت للآخر تقدیرها من مجتمع إلى مجتمع
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حـوادث المنزلیـة الأن الحوادث بأنواعها من حـوادث المـرور و  (Curelli,2004)ویضیف     
مــن حــالات البتــر وبشــكل  20%وحــوادث العمــل خاصــة الحــروق الناتجــة مــن الكهربــاء تمثــل 

مــن الأشــخاص المبتــورین، وهــذا النــوع  70%كبیــر نجــد حــوادث الســیارات عنــد الشــباب بنســبة 
  (Curelli, 2004:7). وریحدث بصفة إستعجالیة ولا یسمح باحتفاظ العضو المبت

وتنــتج عــن خلــل فــي وظیفــة العضــو بســبب الإصــابة : الأورام والأمــراض الخبیثــة - 3-2
التـــي تظهـــر علـــى هیئـــة أورام خبیثـــة ســـرطانیة، حیـــث یـــتم بتـــر العضـــو للمحافظـــة علـــى جســـد 

  )185 :1999صالح،(  .الإنسان والحد من انتشار المرض إلى بقیة أجزاء الجسم
على أن الإصابات المزمنة التي تنتهي بفساد العضو تعـرض ) 2007(ویضیف الصفدي  

الفــــرد للخطــــر كالتهابــــات العظــــام والكســــور والتــــي یســــتحیل فیهــــا إعــــادة العظــــم إلــــى وضــــعه 
                                   )91 :2007الصفدي،(  .الطبیعي، مما ینتج عنها تعفن الأنسجة أو الغرغرینا

فــي أمــراض التهــاب الأوعیــة الدمویــة  (Michel,2002)ویحــددها  :الأمــراض المزمنــة - 3-3
(L'artérite)  علــى مســتوى الأطــراف الســفلیة، فتــؤدي هــذه الالتهابــات إلــى حــدوث عملیــة البتــر
 10مـن الإنـاث مقابـل  2فیمس ) حیث تصف حالات البتر ببتر الأطراف السفلیة(بشكل كبیر

 (Michel,2002:301)  .من الذكور، أما التعفنات فقد تكون ناتجة عن الكسور المفتوحة

أن هـذا المـرض یعتبـر حیـث  "maladie de buerger "رجوهناك مرض یسمى مرض بـور   
عـــتلال علـــى مســـتوى ایجـــة مـــن الأمـــراض الخطیـــرة التـــي تصـــیب الأطـــراف العلویـــة والســـفلیة نت

تســمم ألتبغــي المــع  عنــدما یــتم اقترانــهالخطــورة  زدیــادیبــین اتشــخیص هــذا المــرض و  ،الشــرایین
یحــدث مــوت الخلایــا علــى مســتوى النهایــات الطرفیــة بســبب عــدم تغــذیتها مــن قبــل الــدورة ممــا 

 .حدوث البترذلك یحتم الدمویة التي تعرقل في الوصول إلیها فقد 
فمن مضاعفاته الخطیرة حدوث ما یمسى  (Diabète)أما بالنسبة للداء السكري      

من حالات البتر  10%إلى  5على مستوى الأطراف فیشكل نسبة  )gangrène(بالغرغرینة 
خاصة على مستوى الأطراف السفلیة، حیث تبدأ التعفنات على مستوى أصابع الأرجل ثم 

 (Morin et al,2006:296)  .ینتشر على كامل الجسم إذا لم تعالج في أسرع وقت
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مـن حـالات البتـر نتیجـة لمـرض السـكري  70%الـى 40ففي بتر الأطراف السفلى توجـد    
فیوجـــد عنـــد هـــؤلاء المرضـــى تقرحـــات التـــي تســـبب بـــدورها إصـــابة الأعصـــاب ممـــا یـــؤدي إلـــى 

التــي تغــذي القــدم والأطــراف تراجــع فــي وظیفــة مفصــل القــدم واضــطراب فــي الأوعیــة الدمویــة 
  ."وعیة الدمویة المحیطیةبأمراض الأیسمى  أو ما"السفلى

 لها القدمفأثناء تقرحات القدم المتعفنة أو في حالة الاضطرابات الخطیرة التي تتعرض     
فالمرضى المصابین بالداء السكري والذین  ،مفر منه فالبتر من القدم إلى الساق قد یكون لا

لا تلتئم وتؤدي إلى فالقروح المتكررة قد  .ر هم أكثر عرضة لتقرحات مرة أخرىتعرضوا للبت
فیوصي ولیام فان  ،%85إلى  49ومع ذلك یمكن تجنب حالات البتر بنسبة  بتر جدید،

   .بالبتر لتجنب الإصابات مرة أخرىبتكثیف الرعایة للقدم المصابة  "Wh Houtum هوتوم
(Houtum, 2005:27)                                                                                                    

نیـــة حـــالات یحـــدث فیهـــا البتـــر تـــرتبط بالمعتقـــدات الدی وجـــود (Curelli,2004)ویضـــیف     
تطبیــق حــد الســرقة علــى الشــخص الســارق أو اللــص  عــن طریــقمثــل مــا نجــده فــي الإســلام، 

   (Curelli, 2004:9)  .یدهبقطع 
نلاحـــظ مـــن خـــلال مـــا ســـبق أن البتـــر المكتســـب یحـــدث نتیجـــة ســـببین إمـــا بطریقـــة مباشـــرة 
وسریعة مثـل مـا یحـدث مـن جـراء الحـوادث بأنواعهـا المختلفـة مـن حـوادث السـیارات والحـوادث 
المنزلیــة والحــروب فــلا یتــرك هنــا مجــال للمــریض للاختیــار بــین بتــر العضــو أم الاحتفــاظ بــه، 

ما بطریقة غیر مباشرة ٕ وبطیئة مثل ما یحدث عـن طریـق بعـض الأمـراض المزمنـة والخطیـرة  وا
التـي الدمویة الطرفیة الدقیقـة  نقص الترویةو كالداء السكري والتهاب الأوعیة الدمویة الشریانیة 

تســـبب الغرغرینـــة علـــى مســـتوى العضـــو المـــراد بتـــره فیتـــرك الخیـــار بـــین الحفـــاظ علـــى صـــحة 
  .المصابالمریض أو الاستغناء عن العضو 
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  :أنواع البتر المكتسب -4
ویشــمل بتــر جــزء مــن الــذراع فــوق أو أســفل المرفــق ویترتــب  :بتــر الأطــراف العلویــة 4-1

علــى هــذا النــوع مــن البتــر العدیــد مــن المشــاكل الوظیفیــة والنفســیة، بالإضــافة إلــى مشــاكل فــي 
حالــة البتــر مــن القـبض والإحســاس والاتــزان، وقـد تبــرز عنــه مضـاعفات میكانیكیــة خاصــة فـي 

فوق المرفق والذین لا یستخدمون الأطراف الصناعیة كسقوط الكتف أو انحنـاء العمـود الفقـري 
    .نتیجة تعطل عمل العضلة العضدیة ذات الرأسین، وذات ثلاث رؤوس

  )174-173 :2002،إبراهیم(
ویعتمد الشخص في هذا النوع من البتر على الطرف العلـوي غیـر المصـاب، فـلا یسـتخدم  

الطرف الاصطناعي إلا للمساعدة، أما إذا كان الطرفان العلویان مبتورین فـإن الشـخص یـرغم 
على استخدام الأطراف الصـناعیة، وقـد یطـور هـؤلاء الأشـخاص مهـارات خاصـة فـي اسـتخدام 

   )122 :1998الخطیب،( .أصابع القدمین
 85%مـــــن حـــــالات البتـــــر، وأســـــبابه تكـــــون ناتجـــــة عـــــن حـــــوادث بنســـــبة  14%فتقـــــدر     

 1%أمــا مــن حــد الكتــف فیقــدر بنســبة  28%، والعضــد بنســبة 70%فبالنســبة للمرفــق یقــدر بـــ 
   (Aurélie,2004:3). من الحالات 10% نسبة وبالنسبة للجهتین معا فنجد

یمـس طـرف واحـد أو الطـرفین معـا العلـویین مـع سـلامة الأطـراف  بتـرإن هذا النوع من ال     
  .السفلى وهو ناتج عن مختلف الحوادث

بتـر أسـفل الركبـة : إن هـذا النـوع مـن البتـر یشـمل نـوعین همـا: بتر الأطراف السـفلیة 4-2
 ) 173 :2002إبراهیم،.  (ر أعلى الركبةوبت

فبالنسبة للأشخاص الذین لدیهم بتر في طرف سفلي واحد فهم قادرون على المشي، أمـا      
أنهـم یحتـاجون إلـى كرسـي  الأشخاص الذین لدیهم بتر في كلا الطرفین السفلیین فمن الواضـح

 )122 :1998الخطیب،. (عجلات
مـن حـالات البتـر فمنهـا التـي ترجـع إلـى أسـباب وعائیـة فتقـدر  86%ویمثل هـذا النـوع نسـبة   

ـــ) 1/2(نســبة  مــن الحــالات، وبالنســبة ) 1/3(مــن حــالات البتــر أمــا بالنســبة للحــوادث فتمثــل ب
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للبتــر مــن بالنســبة  18%لبتــر الســاق، و 27%لأرجــل، لبتــر ابالنســبة  44%تمثــل : للأعضــاء
 (Aurélie,2004:3)  .1%بـ  لحوض فیقدرللبتر من على الفخذ، أما بالنسبة ا

نلاحــظ أن البتــر یمــس الجهــاز الحركــي وبالتحدیــد مــن خــلال النــوعین الســابقین للبتــر   
فقـــد یحـــدث علـــى  ،الاخـــتلاف یكمـــن فقـــط فـــي مكـــان البتـــر،عـــن الحركـــة  المســـئولةالأطـــراف 

مستوى الأطراف العلیا فیسمى ببتر الأطراف العلویة وقد یحـدث فـي مسـتوى الأطـراف السـفلى 
فیســــمى ببتــــر الأطــــراف الســــفلیة وقــــد یكــــون معــــا فیســــمى بــــالبتر الكلــــي والــــذي یمــــس جمیــــع 

  .الأطراف
  :وهناك من یقسم البتر إلى

ادث الســیارات، الإنفجــارات وهــو نــاتج عـن عــدة عوامــل مختلفــة أهمهـا حــو  :البتــر الطــارئ -
والحرائـــق، وهـــذا النـــوع مـــن البتـــر یحـــدث فـــي مختلـــف المراحـــل العمریـــة بعـــد الـــولادة باســـتثناء 

   .المرحلة الجنینیة
وهذا النوع من البتر یحدث نتیجـة إصـابة الفـرد بـأمراض مزمنـة ممـا قـد  :البتر الاختیاري -

اظ علـى حیـاة الحالـة اختیاریـا للحفـ ینتج عنه مضاعفات شدیدة كالجروح فیجرى البتر فـي هـذه
  )118 :2008محمد،علي (. الفرد

یرى أن هـذا النـوع مـن البتـر یسـمى بـالبتر الجراحـي، لأنـه یـتم (Morin et al,2006)  إلا أن
بعملیــة جراحیــة لإزالــة العضــو المصــاب بــالتعفن أو جــزء منــه للحفــاظ علــى العضــو المجــاور 
للطـــرف المصـــاب وللحفـــاظ علـــى حیـــاة الفـــرد أیضـــا، وهـــذا النـــوع مـــن البتـــر یحـــدث غالبـــا فـــي 

 (Morin et al,2006:50). الأطراف السفلیة مقارنة بالأطراف العلویة

التي وضعت للأشخاص المصابین بالبتر سواء علـى مسـتوى الأطـراف  ومن بین التقسیمات  
  :العلویة أو الأطراف السفلیة نجد التقسیمات الطبیة الفنیة كما في الجدول التالي
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  .یبین التقسیمات الطبیة الفنیة للمعوقین ببتر الأطراف): 02(جدول رقم 
  طبیعة الإعاقة  درجة الإعاقة

    :القدمان -1
Class A1 بتر فوق الركبة  
Class A2  بتر رجل واحد فوق الركبة  
Class A3 بتر تحت الركبة  
Class A4 بتر فوق الركبة وبتر تحت الركبة  

    :الذراعان -2
Class A5 بتر ذراع واحد أسفل مفصل الكوع.  
Class A6  بتر ذراع واحد فوق مفصل الكوع.  
Class A7  بترین أسفل مفصل الكوع.  
Class A8 بتر فوق مفصل الكوع وبتر أسفل مفصل الكوع.  
Class A9  بترین فوق مفصل الكوع.  

التقسیمات الفنیة للمعوقین بالبتر في الأطراف السفلي والتي تقام على أساسها البطولات 
  الریاضیة

  .بتر القدم تحت الركبة  )أ(الدرجة  -1
  .بتر مزدوج تحت الركبة  )1أ(الدرجة  -2
  .بتر فردي فوق الركبة  )ب(الدرجة  -3
  .بتر مزدوج فوق الركبة  )1ب(الدرجة  -4
  .بتر من فوق المرفق+ بتر فردي تحت الركبة   )ج(الدرجة  -5
  .بتر من المرفق+ بتر مزدوج تحت الركبة  )2ج(الدرجة  -6
  .بتر من المرفق+بتر فردي فوق الركبة  )د(الدرجة  -7
  .بتر من المرفق+بتر مزدوج فوق الركبة  )1د(الدرجة  -8

  )176:2002إبراهیم،(
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  Le membre fantôme: طرف الشبح -5
عشـر، ولكـن غیـر مفهومـة بالضـبط  التاسـعظاهرة الشبح معروفة في الطب منـذ القـرن 

الـذي النـاجع والفعـال مـن أجـل إراحـة المـریض الإحساس وألم الشبح وكذا الدواء كیف تتم آلیة 
  .یعاني من هذه الآلام

 1861عـام  )Guémiot(جیمـوت قبـل وبدأت الدراسات العلمیة التحلیلیة لطرف الشبح مـن    
بدراسـات معمقـة علـى ضـحایا الحـرب، وبعـدها  1874عـام  (Weir.Mitchell)شـال تثم قام می

 (69%)شــــخص مبتــــور أي بنســــبة  2700علــــى  1985عــــام  (Sherman)دراســــات شــــیرمن 
 ،حیث لاحظ أن هذه الآلام تظهر بعد البتر مباشرة أي خـلال الأسـبوع الأول مـن عملیـة البتـر

ســـابیع أو لعـــدة أشـــهر أو لســـنة علـــى هـــذه الآلام لـــبعض الأ تســـتمرثـــم تـــزول مـــع الوقـــت وقـــد 
   (Curelli,2004:14) .لأكثرا

مـــــــن  98%إلـــــــى  90الشـــــــبح تظهـــــــر عنـــــــد  طـــــــرف أن آلام (Touzalin,2009)ویضـــــــیف 
الأشخاص المبتورین فتتمیـز هـذه الآلام بتـوهم دائـم بوجـود العضـو المبتـور وترافقهـا إحساسـات 
خاصة كالقیام بحركات كأن العضو موجود فعلا، وقـد تختفـي بعـد أسـابیع أو بعـد سـنوات عنـد 

  (Touzalin,2009:37).   البعض
جراحیــة مباشــرة وعنــد مــن الأشــخاص بعــد العملیــة ال 70%كمــا أن ألــم الشــبح نشــاهده عنــد    

  .من الأشخاص 5%بصفة متوسطة، وبشكل خطیر عند  %50
 الـدماغ بواسـطة مجموعـة مـن الأعصـاب التـي ترسـلعلى مسـتوى بنشاط  آلام الشبح فسرتو   

إشارات إلى الطرف المبتـور وكأنـه موجـود، ونظـرا لغیـاب العضـو المبتـور، فـإن الـدماغ  بدورها
ولغیــاب التغذیــة الراجعــة مــن  ،یكثــف مــن إرســال إشــاراته الكهربائیــة العصــبیة إلــى هــذا العضــو

ـــذاكرة تبقـــى ) أي بالنســـبة للعضـــو المبتـــور(رفـــه ط ـــم طـــرف الشـــبح لأن ال ـــه ظـــاهرة أل ـــتج عن ین
قبــل عملیــة البتــر، وتكــون نوعیــة هــذه الآلام بشــكل حــروق، أو تشــنج  محتفظــة بالإحســاس كمــا

 (Aurélie,2004:4)  .أو تقلص بفعل النشاط الكهربائي
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عنــدهم آلام طــرف الشــبح تعطــى لهــم أدویــة ضــد هــذه تســتمر والأشــخاص المبتــورین الــذین    
     (Curelli,2004:16)  .الآلام
ــــد ترجــــع إلــــى عــــدة عوامــــل      ــــاب، وعوامــــل وهــــذه الآلام ق نفســــیة كــــالقلق والغضــــب والاكتئ

  .اجتماعیة كالحمایة الاجتماعیة المقدمة للأشخاص المبتورین
لهذا تظهـر مـن خـلال آلام طـرف الشـبح عنـد الأشـخاص المبتـورین أنهـم لا یحتـاجون إلـى     

نمــا إلــى عــلاج نفســي مكثــف  ٕ عــلاج طبــي بالأدویــة فقــط التــي تحــول دون ظهــور هــذه الآلام وا
  .)أي بعد الصدمة مباشرة( عد المرحلة الأولى من عملیة البترخاصة ب

  :  البتر عند مریض السكري_ 6
إن البتــر یعتبــر هــدفا أساســیا یتمثــل فــي الحفــاظ علــى حیــاة المــریض أو الحفــاظ علــى أداء    

حـــد مضـــاعفات كأغرینـــا الغر وظیفتــه فـــي الحیـــاة، فیـــرى أن للبتـــر إجـــراء نقــوم بـــه لمنـــع انتشـــار 
الحـــوادث مـــن آثـــار تتطلـــب  ینـــتج عـــنقضـــمة أو مـــا یســـمى بعضـــة أو لســـعة الصـــقیع، أو مـــا 

البتـــر، ومضـــاعفات مـــرض الســـكر، وتصـــلب الشـــرایین، أو أي مـــرض یمنـــع أو یعـــوق الـــدورة 
  )116 :2008،محمدعلي (  .الدمویة من أداء عملها

فیعــرف المعجــم الطبــي بــان البتــر النــاتج عــن مــرض الســكري علــى أنــه إزالــة جراحیــة مقصــودة 
  . لطرف أو جزء من الجسم هدفه إزالة نسیج معطوب أو لتخفیف الألم

  )77: 2015،القرا(                                                                   
لشـباب الـذین یـدخنون وبالتـالي قـد یصـابون بـنقص ا عنـد ر إصـابتهجویشتبه في مـرض بـور    

فلهـــذا المـــرض علاقـــة وطیـــدة ، علـــى مســـتوى الأطـــراف الترویـــة الدمویـــة خاصـــة المحیطیـــة أي
بــالبتر بنوعیــه العلــوي والســفلي ویــزداد حدوثــه علــى مســتوى القــدم خاصــة لــدى مــریض الســكري 

  (Reny et al,2002:432) .الدمویةالدورة وأمراض النسیج الضام، وأمراض 
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مــن % 60نســبة حــوالي  الــدم إلــى الأطــراف الســفلى تشــكلفعــدم وصــول كمیــات كافیــة مــن   
  :حالات البتر وتضم هذه المجموعة عدة أمراض

  .ب الأوعیة الدمویة والشرایینتصل_ 
  .تضییق الأوعیة الدمویة والشرایین_ 

  )91: 2007،الصفدي(.   أمراض السكري_ 
:والاجتماعیة للبترلآثار النفسیة ا_ 7  

تشكل الإصابة بالبتر مشكلة مستدیمة تبدأ عند حدوث الإصابة وتستمر حتى بعد 
  .العلاج وتركیب الأطراف الاصطناعیة أو استخدام بدائل أخرى

فالشخص المبتور یعاني مما یمكن تسمیته بالشعور بالفقدان، انه یمر بمراحل من 
والغضب والاكتئاب وعدم التوافق، كذلك تضطرب الحزن متنوعة مابین الصدمة، والانكسار 

صورة الجسم لدیه بشكل واضح، ویبدأ في المعاناة من عدم تقدیر الذات وبعض صور القلق 
والاكتئاب، وكذلك عدم الرضا بالحیاة، مع وجود علاقة بین الإدراك السلبي لصورة الجسم 

دیدة، فالمریض قد یفقد عمله ویمثل البتر مشكلة اجتماعیة ش. والقبول النفسي الاجتماعي
وهذا ما یحدث في الغالب، كما تتأثر علاقاته بأسرته وأصدقائه وكل المحیطین به 
 والمتعاملین معه، فینعزل ویهجر الناس ویتحاشاهم ویفقد بذلك بعض صور التفاعل

  )121: 2008،محمدعلي ( . الاجتماعي
تأثر ور نفسه بل یبتمفقط بالجانب الجسمي لل لتوافق والتكیف ما بعد البتر لیس محدودفا   

بعوامل أخرى منها المهنیة والاجتماعیة والنفسیة والعاطفیة ویعتمد ذلك على نوع البتر والعمر 
  )80: 2015،القرا(.  والجنس وعلى فهم وطبیعة إدراك الإعاقة

:فریق التأهیل لحالات البتر_ 8  
:من یعمل فریق متكامل مع مبتوري الأطراف متكون  

في كل یتركز عمله حول مساعدة المریض للحصول على استقلالیة : المعالج بالشغل 1_8
.وان یمتلك الرضا عن نفسه عبر تطویر مهاراته ،جوانب حیاته  
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كما یساعد  ،م الدعم الصحي ومنع انتشار المرضیكمن دوره في تقدی: الممرض 2_8
عبر الملاحظة والتقییم وتسجیل المریض في التكیف مع مرضه بتقدیم رعایة مباشرة 

كما یساعد الجراح أثناء العملیة وفي العلاج  ،اض وردود فعل المریض وتطور حالتهالأعر 
  .والفحوصات وفي التأهیل

وتحسن حركتهم  یقدم خدمة تساعد الأشخاص على استعادة أدائهم، :المعالج الطبیعي 3_8
لجسدیة وعلى استعادة اللیاقة والصحة كما یساعد على الحد من الإعاقة ا وتخفیف الألم،

.للأفراد  
یساعد المبتورین على العمل بأفضل طریقة للتعامل مع بیئتهم  :الأخصائي الاجتماعي 4_8

.وحل مشاكلهم الشخصیة والعائلیة، ومسائل العلاقات عموما ومشاكل السكن والعمل أیضا  
ونفسیا مع حیاته، وقد یساعد یساعد المریض على التوافق عاطفیا : الأخصائي النفسي 5_8

الطبیب والجراح في طریقة التعامل مع المرض أو الجروح، وعلى ضوء تقییمه للمریض 
وتشخیصه للحالة، یحدد هل سیدخله علاج فردي أم عائلي أم جماعي ویقوم بتصمیم برنامج 

  )90-89: القرا(  .لتعدیل السلوك للعمل علیه
  :تأهیل المصاب بالبتر -9

  : تعریف التأهیل - 9-1   
یتوقــف مــدى التوافــق النفســي للفــرد علــى مقــدار التوافــق والاتــزان القــائم بینــه وبــین بیئتــه   

إلا أنه أحیانا یختل هذا التوافق أو التكیف مع البیئة بدرجـة كبیـرة یصـعب معهـا علـى الإنسـان 
إعـــادة أن یواجهـــه بمفـــرده، وعندئـــذ یحتـــاج إلـــى خـــدمات ومســـاعدات مـــن غیـــره تســـاعده علـــى 

  .التكیف أو إعادة التوافق، أو إعادة الإعداد للحیاة
                        . هو إعادة التكیف أو إعادة الإعداد للحیاة )Réhabilitation(وعلیه یمكن تعریف التأهیل  

  ) 313: 2004رمضان،و  الصدیقي(                                                    
فإذا كان اختلاف تكیف الإنسان مقتصرا على الناحیـة الطبیـة فإنـه یحتـاج إلـى التأهیـل 
الطبي أي اسـتعادة أو حتـى مـا یمكـن تـوفیره لـه مـن قـدرات بدنیـة، مثـل حـالات بتـر الأطـراف، 
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أما إذا كـان الإنسـان فـي حاجـة إلـى إعـادة تكیفـه مـن الناحیـة النفسـیة فإنـه یحتـاج إلـى التأهیـل 
ذا ٕ كـــان الاخـــتلال فـــي التكیـــف مـــع المهنـــة بســـبب إصـــابته بعـــائق فإنـــه یحتـــاج إلـــى  النفســـي وا

  )30 :2005فهمي،. (التأهیل المهني
علــى أنــه تلــك العملیــة المنظمــة والمســتمرة والتــي تهــدف ) 2007(وكمــا عرفــه الصــفدي 

إلــى إیصــال الفــرد المعــوق إلــى أعلــى درجــة ممكنــة مــن النــواحي الطبیــة والاجتماعیــة والنفســیة 
والتربویــــة والمهنیــــة والاقتصــــادیة التــــي یســــتطیع الوصــــول إلیهــــا حیــــث تتــــداخل خطــــوات هــــذه 

  )175 :2007الصفدي،. (العملیة
یـل الطبـي من خـلال مـا سـبق نسـتنتج أن عملیـة التأهیـل تنـدرج تحتهـا عـدة أنـواع منهـا التأه

والتأهیــل ، كوضــع الطــرف الاصــطناعي بالمعینــات الطبیــةمــثلا المبتــور الــذي یــزود الشــخص 
الأكـــادیمي الـــذي یقـــدم الخـــدمات التعلیمیـــة التـــي تتناســـب مـــع هـــذه الأنـــواع مـــن الإعاقـــة وذلـــك 
بتكیــف البیئـــة التعلیمیـــة، والتأهیـــل النفســـي والاجتمــاعي لكـــي یتغلـــب الشـــخص المصـــاب علـــى 

  .من جراء الإعاقات التي تعرض لها الإحساس بالنقص
  : رات التأهیلأهداف ومبر  - 9-2   

  ) 2005(الداهريهناك أهداف عدیدة ومبررات كثیرة لعملیة التأهیل حددها كل من 
  :فیما یلي) 2007(الصفديو  
  .مساعدة الأهل والأصدقاء والجیران على قبول المعاقین واحترامهم -
 .توفیر البیئة المناسبة المحلیة لمساعدة المعاق على أن یتعایش بسهولة وأمان -
 .ن الأهالي والمجتمع من أجل إنشاء المراكز التأهیلیة للمعاقینالتعاون المشترك بی -
 .على جمیع المراكز أن توفر فرص عمل وتدریب للجمیع -
 .استخدام موارد البیئة المحلیة وتقدیم المساعدات المادیة -
  )77 :2005الداهري،. (عائلات المفككةتوفیر فرص تدریبیة لل -

  :لعملیة التأهیل تمثلت فیما یليمبررات أخرى ) 2009(وتضیف هلال
  .الحق في الرعایة والتعلیم والتأهیل دون تمییز بسبب الجنس أو المركز الاجتماعي -
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  . توفیر فرص العیش الكریم والمساواة مع غیرهم من المواطنین العادیین -
  )79 :2009هلال،(                                                            

  :المكتسبمراحل تأهیل الشخص المصاب بالبتر  - 9-3
علـــى أن مراحـــل التأهیـــل بالنســـبة  )2008(محمـــدعلـــي و ) 2007(یتفـــق كـــل مـــن الصـــفدي 

  :للشخص المبتور تكون عبر مراحل هي
قبــل إجــراء عملیــة البتــر یبــدأ المــریض فــي تقویــة عضــلاته عــن  :مرحلــة مــا قبــل البتــر -أ

طریـــق تمرینـــات لكـــل مـــن عضـــلات الیـــدین والظهـــر والحـــوض وذلـــك للطـــرف المقابـــل للعضـــو 
  .المبتور حتى یستطیع الاعتماد على هذا الطرف بشكل أكبر بعد عملیة البتر

حي وبعــد البتــر فــي هــذه المرحلــة تــدرس حالــة المــریض مــن جمیــع النــوا :مرحلــة البتــر -ب
  .مباشرة بمدة خمسة أیام تبدأ عملیة تأهیل المریض لاستعمال الطرف الصناعي

  )124 :2008محمد، علي(                                                        
في هذه المرحلة تجري بعض التمرینـات  العلاجیـة لتحسـین وظیفـة ) 2002(وحسب إبراهیم
  :وتتمثل ایجابیات هذه التمرینات فیما یليالعضو المبتور 

  .تنمیة وزیادة المدى الحركي بالمفاصل -
  .تصحیح أو منع الانقباضات العضلیة -
  .تحسین الدورة الدمویة في نهایة الطرف المبتور -
  .المحافظة على اتزان العضلات من حیث القوة، والتحمل والتوافق -
  .منع الضمور والضعف -
  .نهایة الطرف المبتور استعدادا لاستقبال الجهاز التعویضيزیادة تحمل  -
  .تحسین المیكانیكیة الحركیة لأجزاء الجسم -
  . الرفع من مستوى اللیاقة البدنیة العامة للشخص المبتور -

  )174 :2002إبراهیم،(                                                        
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وتبـدأ بعـد شـفاء الجـرح تمامـا، وعـودة مـا تبقـى مـن  :يمرحلة وضع السـاق الاصـطناع -ج
الســاق المبتــورة بشــكل مقبــول وزوال الإنتفاخــات، فیفصــل لــه طــرف اصــطناعي مبــدئي ویقــوم 
باسـتعماله مباشـرة حیـث یتــدرب علـى اسـتعماله فــي قسـم المعالجـة الفیزیائیــة حتـى یتـدرب علیــه 

  .جیدا وتتابع حالته بعد ذلك
یجـب مـنح المصـاب سـاق اصـطناعي : الاصـطناعي أو تعطلـهفي حالـة كسـر السـاق  -د

  )124 :2008،محمد علي. ( آخر بسبب تعطل الأولى
من خلال مراحل التأهیـل الأربعـة للشـخص المبتـور نسـتخلص أن هـذه المراحـل هـي ضـمن 
مراحــل العــلاج، حیــث فــي الوقــت الــذي یتــدرب المــریض لاســتقبال الطــرف الصــناعي تقــدم لــه 

الطبیــــة، والعــــلاج الطبیعــــي عــــن طریــــق إعــــادة تــــدریب وتأهیــــل الأطــــراف  علاجــــات بالعقــــاقیر
المتبقیـــة حیـــث تتـــدخل عـــدة تخصصـــات لتقـــدیم هـــذه العلاجـــات خاصـــة الطبیـــة منهـــا والنفســـیة 

  .والمهنیة
مـــع العلـــم أن عملیـــة التأهیـــل تكـــون أفضـــل وأســـرع كلمـــا كـــان الطـــرف المبتـــور قصـــیرا، 

  .وكان في طرف واحد دون الطرفین معاً 
: "د الجراحةما بع"الخدمات المقدمة للأشخاص مبتوري الأطراف  _10  
قبول العاهة والعیش وصولا إلى  ،وتشمل المبتور وأسرته: خدمات نفسیة اجتماعیة 1_10
.مادیة كانت أو إیوائیة أو مدرسیةالخدمات الاجتماعیة المناسبة والضروریة  مع تقدیم ،بها  
ثم اختیار المهنة  ،الأجهزة الصناعیة والتدریب علیهاوتشمل صرف  :خدمات تاهیلیة 2_10
.اسبة له وتدریبه علیها ثم تشغیلهالمن  
وتشمل خدمات العلاج الطبیعي المقدرة له والمتابعة لمكان البتر  :خدمات طبیة 3_10

 وتمریضه إذا استدعى الأمر ذلك ،فضلا عن علاجه من بعض المضاعفات التي قد تكون 
.اء فترة النقاهة أو استخدام الأجهزة الاصطناعیةأثن البتر أوقد ترتبت على   

  )73: 2006،سلیمان(
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  :خلاصــة
من خلال ما سبق نجد أن الشخص الذي تعرض لإعاقة حركیة سببت تعطیل أو بتر 
عضو من أعضائه من جراء حادث أو مرض لا یصاب في جسمه فحسب بل في نفسیته 

مظهره وصورة جسمه وتفقده وظیفة ضروریة هي القدرة على أیضا لأن تلك الإعاقة تغیر في 
 .الحركة

رغم انه في بعض الحالات یسهل تجنب البتر بتدابیر وقائیة یومیة في حیاة المریض 
   .كما في حالات مرضى السكري
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  :تمهیــد
الإطـار الـذي یـتم علـى یعتبر الفصل المنهجي جانبا مهما فـي الدراسـات العلمیـة، فیعـد 

مســتواه إثبــات كــل مــا هــو نظــري فــي الدراســة مــن فرضــیات وأفكــار فــي الواقــع الملمــوس، ولمــا 
كـــان الهـــدف مـــن مختلـــف البحـــوث العلمیـــة هـــو الكشـــف عـــن الحقـــائق الكامنـــة وراء المواضـــیع 

ام ومعالجتهـا فـإن أي بحـث علمــي یعتمـد علـى مجموعــة مـن الإجـراءات التــي تسـاعد علـى القیــ
، فیتضــــمن هــــذا الفصــــل عرضــــا للدراســــة الاســــتطلاعیة ا الجانــــب وضــــبطه ضــــبطا دقیقــــابهــــذ

جــراءات اختیــار العینــة، وأدوات الدراســة وكیفیــة تطبیقهــا، ویــتم  ٕ والمــنهج المتبــع فــي الدراســة، وا
إلــى كــاني والزمــاني والبشــري بالإضــافة التعــرف علــى مجــالات الدراســة مــن خــلال المجــال الم

  .مناسبة التي من خلالها یتم تحلیل البیانات واختبار صحة الفروضالأسالیب الإحصائیة ال
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  :الدراسة الاستطلاعیة -1
تعتبـــر الدراســـة الاســـتطلاعیة الخطـــوة الأولـــى التـــي یقـــوم بهـــا الباحـــث، والتـــي عـــادة مـــا 

 ىوفـــي هـــذا الصـــدد قامــــت الباحثـــة بزیـــارة إلـــى المستشــــفن، یكـــون الهـــدف منهـــا مســـح المیــــدا
، حیـــث تـــم ذا العیـــادات الخاصـــة بمرضـــى الســـكريوكـــ ،التابعـــة لـــه ومختلـــف المراكـــز الصـــحیة

اللقـــاء مـــع فریـــق الطـــاقم الطبـــي مـــن أطبـــاء مختصـــین وأطبـــاء عـــامین والطـــاقم الشـــبه الطبـــي 
ـــم جمعـــت المعلومـــات اللازمـــة عـــن العینـــة مـــن خـــلال  ،"ومســـاعدي الممرضـــین الممرضـــین" ث

  .المرضىالأطباء و التحاور مع 
والمراكز الصحیة، وكذا لمستشفى ا ات متكررة لكل منقامت الباحثة بزیار بعدها و     
 ةالواقعجمعیة السكري كما تم اللقاء مع المرضى في ، الخاصة بمرضى السكري العیادات

من المرضى والتحاور معهم ومعرفة مختلف أكثر أین تم التقرب هي الأخرى  بالولایة
لیتم صیاغة الاستمارة الخاصة بالخدمات في شكل  تي یتلقونهاالخدمات الصحیة والنفسیة ال

      .أبعاد تمثل الخدمات الضروریة التي یتلقاها مریض السكري في مختلف المراكز الصحیة
  )1انظر الملحق رقم(

عینـــــة  فبعـــــد التأكـــــد مـــــن الخصـــــائص الســـــیكومتریة للاســـــتمارة مـــــن خـــــلال تطبیقهـــــا علـــــى   
، تـــم تطبیـــق هـــذه الاســـتمارة علـــى عینـــة مـــن مرضـــى فـــرد مصـــاب بـــداء الســـكري )40(قوامهـــا
فــي دراســة قامــت بهــا الباحثــة تتقصـى فیهــا واقــع الخــدمات الصــحیة والنفســیة الموجهــة   السـكري

   .لمریض السكري
دراسـة تبـین أوجـه القصـور الكبیـر فـي تأدیـة مختلـف الخـدمات لـدى هذه الومن خلال نتائج    

، مـا عـدا خـدمات الجانـب الاجتمـاعي التـي حصـلت علـى المسـتوى المتوسـطفی هؤلاء المرضـى
تحـــوي مختلـــف الخـــدمات  اتإســـتراتیجیلهـــذا كـــان مـــن الضـــروري التفكیـــر بجدیـــة فـــي صـــیاغة 

الصحیة الجسمیة والنفسیة للوقایـة مـن مضـاعفات هـذا المـرض لان الخطـورة الكبیـرة لـه تكمـن 
  .  في حدوث المضاعفات وفي مقدمتها مضاعفات القدم

  :أهداف الدراسة الاستطلاعیة1--1
والتــي تــم  ،داء الســكريالــشــخص مصــاب ب) 30(تكونــت عینــة الدراســة الاســتطلاعیة مــن     

  :تمثلت أهدف الدراسة الاستطلاعیة فیما یليحیث اختیارها بطریقة عرضیة 
  .التّعرف على میدان الدراسة ومعرفة العراقیل التي یمكن أن تواجه الباحثة -
  .رات الدراسة وعنوانها بشكل نهائيضبط متغی -
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امــل معهــم الــذي ســیتم التع ، الســنضــبط عینــة الدراســة مــن حیــث الجــنس ونــوع الســكري -
  .الیةالمقترحة في الدراسة الح اتللإستراتیجیوفقا 
التـــي  والاجتماعیــة قیــاس للتعــرف علــى أهــم الخــدمات الصــحیة والنفســیة اســتمارةإعــداد  -

  .ستفید منها مریض السكري بالجزائری
  .مرضى السكري إلىبالرعایة الصحیة الجسمیة موجهة قیاس خاصة  أداة إعداد -
  .إعداد أداة قیاس خاصة بالرعایة النفسیة موجهة لصالح مرضى السكري -
  .والتي ستطبق في الدراسة الحالیة مختلف محاورهاب اتإستراتیجیإعداد  -
یعاني منها هـؤلاء المرضـى قد التقرب من العینة أكثر ومعرفة مختلف المضاعفات التي  -

الفریــق المتخصــص أو مــن طــرف أنفســهم مــن جــراء القصــور فــي تقــدیم الرعایــة لهــم مــن قبــل 
 .اتجاه مرضهم المزمنالصحي هم بالالتزام وذلك لجهل

 الصـحةومقیـاس  الصـحة الجسـمیةفحص أهم الخصـائص السـیكومتریة لكـل مـن مقیـاس  -
النفســـیة ومقیـــاس العنایـــة الذاتیـــة حتـــى یتســـنى لنـــا القیـــام بالدراســـة الأساســـیة مـــن خـــلال أدوات 

  . یتوفر بها القدر المطلوب من الصدق والثبات
  . ضبط الفروض وصیاغتها بدقة قبل البدء في الدراسة الأساسیة -
  :الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراســة -1-2

اسیة لابد من التأكد من الخصائص السیكومتریة لأدوات قبل الشروع في الدراسة الأس
مصاب شخص ) 30(القیاس والمتمثلة في الصدق والثبات حیث تم استخدام عینة مكونة من

والذي یتلقى مختلف الخدمات الصحیة والنفسیة على مستوى المستشفى  السكري بمرض
یتم تشخیص المرضى أین أو في احد العیادات الخاصة  ،مراكز التابعة له لولایة المسیلةوال
ومقیاس  الجسمیة ةالصحتوزیع مقیاس  فتم، 20142015/موسم الخلال  هذا النوع من

وكذا مقیاس العنایة الذاتیة وبعد جمعها وفحصها تم تفریغها ومعالجتها  النفسیةالصحة 
  .)(SPSSإحصائیا باستخدام الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

  )2انظر الملحق رقم( :المقترحة الإستراتیجیات 1-2-1
یــة علــى اســتراتیجیات تفعیــل الرعا) أعضــاء المجموعــة التجریبیــة(یب مرضــى الســكري تــم تــدر  

ســین الرعایــة الصــحیة هــدف إلــى تحالتــي تو  هــااتتطبیقإجــراءات  الصــحیة والنفســیة مــن خــلال
 أربـعأسـبوعا بواقـع ) 14(من البتر المكتسب لدیهم على مدى زمني امتـد إلـى  والنفسیة للوقایة



 خامس ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ إجراءات الدراسة المیدانیة  الفصل ال

138 

ا ً ولقــد تــم , حســب محتــوى الجلســات دقیقــة) 60 –45(تتــراوح مــدة الجلســة مــن  جلســات أســبوعی
  :تتمثل فیما یليوفق أربع مراحل  الاستراتیجیاتتطبیق 

               تقدر ب أربع جلسات مدة الجلسة  مدة وعدد الجلسات“ المرحلة التمهیدیة: المرحلة الأولى 
  .دقیقة) 45(الواحدة

   :ه المرحلةذالهدف من ه 
ü طبیــب عــام متــدرب علــى : وفریــق التربیــة الخاصــة المتكــون مــن التعــارف بــین الباحثــة

لـه  مخـتص فـي الریاضـة ,مختص في العلوم الشـرعیة والدینیـة ,علاج مرضى السكري
مختص في التثقیـف السـكري ورئـیس جمعیـة خاصـة  ,خبرة في تدریب مرضى السكري

 ."الباحثة" ممرضة, بالسكري
ü  بعــد الاتفــاق مــع الفریــق تــم تعیــین مجموعــة تجریبیــة والتعــرف علیهــا ثــم عرضــها علــى

 .فریق العمل كل حسب تخصصه
ü وفریق العمل زرع الثقة بین الباحثة وعینة الدراسة. 
ü  ة عن محاور ّ یم نظرة عام طة اتالإستراتیجیتقدّ  .بصورة مبسّ
ü الســــریة، والتعـــاون، الحــــث علــــى : (تأســـیس قواعــــد العمـــل للمشــــاركین أثنــــاء الجلســـات

یــرد فــي  التــدریب بجدیــة وتطبیــق كــل مــا, الالتــزام بحضــور مختلــف الجلســات بانتظــام
   ).الخ...الجلسات في الحیاة الیومیة  

  :ه المرحلةذلوسائل المستخدمة في هالأسالیب وا
ü  العمل كل حسب تخصصهالمقابلة مع فریق. 
ü المقابلة المباشرة مع المرضى.   
ü المحاضرة والحوار الجماعي. 
ü  اللقـب, الاسـم(وضع بطاقة فنیة لكل فـرد مـن أفـراد العینـة تشـمل المعلومـات الأولیـة ,

نــــوع الــــدواء المتنــــاول مــــن قبــــل , نــــوع الســــكري, الســــن, مكــــان الإقامــــة, رقــــم الهــــاتف
كمـــا تشـــمل هـــذه البطاقـــة  ،)منهـــا المـــریض أمـــراض أخـــرى یعـــاني, المهنـــة ,المـــریض
 ورعایـة القـدم ،والصـحة العامـة والغـذاء, النفسـیة, مختلـف الجلسـات الریاضـیةلمتابعة 

 )3انظر الملحق رقم (  .وكذا عدد هذه الجلسات
 :متوقعة من جلسات المرحلة الأولىالنتائج ال
ü  اتالإستراتیجیمعرفة المشاركین الهدف من.  
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ü  بانتظام یاتالاستراتیجحضور جلسات.  
ü الالتزام بقواعد الجلسات.  
ü  المقترحة على المرضى الاستراتیجیاتالالتزام بتنفیذ مختلف. 
ü  بالنسبة لمرضهمالوقایة من المضاعفات معرفة المشاركین لأهمیة. 
ü  الاستراتیجیاتمعرفة الحالة الصحیة لكل مریض قبل البدء في تطبیق مختلف.  

  الإعداد والتحضیر: المرحلة الثانیة
  مرض السكري: الوحدة الأولى

  .دقیقة) 45(جلسات  كل جلسة تقدر بثلاث  :مدة وعدد الجلسات  
 جلسة الصحة العامة :هدفها
ü تقدیم ملخص عن السكري یتضمن :  

المصــاب  معرفــة كــل فــرد مــن أفــراد العینــة نــوع الســكري, مــرض الســكري التعــرف علــى 
الوقایــة وســبل مضــاعفاته , هــذا المــرض أعــراض, وأیــن یكمــن الخلــل بشــكل مفصــل بــه

 . "كیفیة الوقایة من المضاعفات"أي  منها
ü جلسة تطبیقیة عن الأماكن التي یتم فیها حقن الأنسولین.  
ü إعطاء معلومات للمشاركین عن طبیعة وهدف المعالجة. 
ü إجراء فحص طبي لكل فرد من أفراد العینة. 
ü  معرفـة نسـبة السـكر فـي : (للمرضى تشمل ما یلـيإجراء فحص تقییمي للحالة الصحیة

 . نسبة الكولیستیرول وثلاثي الغلیسیرید في الدم, الضغط الدموي, الدم لكل مریض
ü إجـــراء فحـــص التخطـــیط القلبـــي"ECG" ـــةإمـــدى معرفـــة ل ـــام بالتمـــارین ا مكانی لفـــرد القی

  .الریاضیة
ü  أفراد العینةقیاس وزن جسم كل فرد من.  

  :ه المرحلةذلوسائل المستخدمة في هالأسالیب وا
ü  القدم مضاعفاتصور ورسومات خاصة بمضاعفات مرض السكري خاصة. 

 .المحاضرة والحوار
ü عرض -حاسب آلي power point- 
ü  سیتم فیها ممارسة النشاط الریاضيالتعرف على القاعة الریاضیة التي. 
ü النشاط الریاضي خلال الأسبوعسات تحدید مكان وزمان وعدد جل. 
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ü التعرف على الوسائل الریاضیة. 
ü خاذهـــا قبـــل ممارســـة تقـــدیم التوجیهـــات والنصـــائح فیمـــا یخـــص الاحتیاطـــات الواجـــب ات

 .النشاط الریاضي
ü  جهاز لقیاس الضغط الدمويtensiomètre 
ü  جهاز لقیاس نسبة السكر في الدمglycomètre 
ü  الجسم وزنجهاز لقیاس.  
ü  التخطیط القلبيإجراء فحصECG "électroencéphalographie"  

  :متوقعة من جلسات المرحلة الثانیةالنتائج ال
ü یتعرف المشاركون عن مرض السكري وأنواعه ومضاعفاته. 
ü یتعرف المشاركون على أهمیة التدابیر الوقائیة للحد من مضاعفات السكري. 
ü عرف المشاركون على كیفیة تطبیق هذه التدابیرتی. 
ü المحافظة على حیویة أماكن حقن الأنسولین في الجسم. 
ü  سحب الدم للقیام بالتحلیـل الیـومي لنسـبة سـكر  جراءالصحیحة لإطریقة الالتعرف على

 . الدم
ü مكانیة إجراء التمارین الریاضیة ٕ  .التأكید من سلامة القلب وا
ü  أهمیة التمارین الریاضیة لمرضى السكريضرورة و. 

  "الوقائیة"المعالجة  مرحلة: المرحلة الثالثة
    مرحلة التوجیهات الصحیة :الوحدة الأولى

 دقیقة) 45(عدد الجلسات ثلاث جلسات مدة الجلسة  :مدة وعدد الجلسات
 :الهدف من الجلسات

ü تعرف المرضى على مختلف التدریبات التي سیخضعون لها . 
ü تعرف المرضى على مختلف الأنشطة الریاضیة المناسبة لهم . 
ü مرضى من المضاعفات الخطیرة لقدم السكريللیر ذتحالتعرف و ال. 
ü تعرف المرضى على التدابیر الوقائیة الواجب اتخاذها حیال القدم.  
ü  المناسبة لهم یةذالأحعلى ف المرضى تعر. 
ü  سكر الدم تنجم عنه في زیادةتعریف المرضى على القلق والمضاعفات التي قد. 
ü  بالنسبة لهم المسموحة والممنوعةتعریف المرضى بالمواد الغذائیة. 
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   وتدریب العنایة بالقدم الریاضي والنفسيمرحلة التدریب : الوحدة الثانیة
  .دقیقة )60(إلى) 45(تتراوح بین مدة الجلسة  ةجلس أربعة عشرةبواقع  :مدة وعدد الجلسات 

 :الهدف من الجلسات
ü  اء الصــحيذالغــ ،النفســیةالریاضــیة، ( الاســتراتیجیاتتــدریب المشــاركین علــى مختلــف ،

 .باستخدام تقنیات خاصة بكل محور)  قدم السكري
ü تدریب المشاركین على نظافة القدم. 
ü  استخدام البودرات والدهاناتكیفیة تدریب الأفراد على تدلیك القدم و. 
ü  بمــــا  غــــذاء الصــــحيتنــــاول كیفیــــة تقســــیم الوجبـــات الغذائیــــة و تـــدریب المشــــاركین علــــى

 .یناسب مرضهم والجهد المبذول من طرفهم
ü د المرضى بالدعم الدیني والروحيزویت. 
ü من خلال ممارسة الریاضة تدریب المشاركین على طریقة الاسترخاء. 
ü تدریب المرضى على التنفیس الانفعالي من خلال ممارسة النشاط الریاضي. 
ü  وجلاقتناع المرضى أن ما یعانون منه هو ابتلاء من االله عز. 

 :ه الوحدةذالوسائل المستخدمة في هسالیب و الأ
ü عرض  -حاسب آليpower point- . 
ü اقتناء بدلات ریاضیة للمشاركین.  
ü التدریب الریاضي باستخدام الوسائل الریاضیة . 
ü الریاضي التدریب النفسي باستخدام جلسات العلاج الجماعي. 
ü ومــــع النشــــاط البــــدني ســــكر الــــدم وضــــبطها مــــع كمیــــة  تحضــــیر وجبــــة غذائیــــة صــــحیة

 .ولذالمب
ü بواسطة مجموعة من الوسائل المستخدمة لذلك التدریب على تدلیك القدم ونظافتها. 
ü ـــدم قبـــل وبعـــد ممارســـة الریاضـــة ذو  بواســـطة جهـــاز لقیـــاس ســـكر الـــدم قیـــاس ســـكر ال

  .استعماله فردي
ü بواسطة جهاز خاص لذلك قیاس ضغط الدم قبل وبعد الممارسة الریاضیة. 
ü  الصـــــحیة  الأغذیـــــةعـــــدد الوجبـــــات ومختلـــــف  :تـــــوزع علـــــى المرضـــــى تضـــــممطویـــــات

   .والسعرات الحراریة
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ات المستخدمة    :الفنیّ
ü الحوار، مقیاس ضغط الدم، جهاز قیاس سكر الدم.  
ü لنسـبة سـكر  مفـاجئ ماء وعصائر وسكریات أثناء التـدریب الریاضـي تحسـبا لأي نـزول

 .الدم أثناء ممارسة الریاضة
ü  بــودرات ودهانــات ملقــط لتعــرف علــى  مــاء صــابون،: القــدم والعنایــة بهــاوســائل لنظافــة

 .، كحولقدمالیومي للفحص لل ، مرآةكیفیة قص الأظافر دون إحداث جروح
ü بالونات لتدریب العضلات الكبیرة التي یحقن فیها الأنسولین. 
ü  القدمالدورة الدمویة على مستوى لینة لتدریب وتنشیط كرات صغیرة. 

  :ه الوحدةذالمتوقعة من جلسات هالنتائج  
ü تدریب المشاركین على العنایة الیومیة بالقدم. 
ü محاولة الحفاظ على الوزن المثالي لهم أو إنقاص وزن المرضى. 
ü وفقا للنشاط البدني المبذول ضبط نسبة السكر في الدم. 
ü مرونة الدورة الدمویة. 
ü  البـــدني المبـــذول مـــن قبـــل تنـــاول غـــذاء صـــحي یومیـــا للمرضـــى وتعدیلـــه وفـــق النشـــاط

 .الشخص
ü التخفیف من  بعض الاضطرابات النفسیة المصاحبة للسكري. 
ü  ممارسة ریاضة الاسترخاءالترفیه النفسي بواسطة.  
ü الرضا بقضاء االله وقدره. 
   اتمحاور الإستراتیجیالتدریب على مختلف مواصلة : دة الثالثةالوح

نصــف  دقیقــة) 60(جلســتین "دقیقــة ) 60(أربــع جلســات مــدة الجلســة  :مــدة وعــدد الجلســات
ـــــل ممارســـــة  الآخـــــرســـــاعة للممارســـــة الریاضـــــیة، ونصـــــف ســـــاعة  ـــــدابیر قب للاحتیاطـــــات والت

  ."دقیقة )45(وجلستین ) قیاس سكر الدم، قیاس الضغط الدموي(الریاضة
 :ه الوحدةذالهدف من ه

ü  أن یتعرف المشاركون على مضاعفات قدم السكري من خـلال عـرض نمـاذج تعرضـت
  .  لهذا النوع من المضاعفات

ü  ــــى المضــــاعفات ــــؤدي إل ــــة التــــي ت أن یتجنــــب المشــــاركون الممارســــات الیومیــــة الخاطئ
   .الخطیرة
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ü التعرف على كیفیة اخذ قیاسات القدم عند اقتناء الحذاء. 
ü ة والمستشــفیات فــي حالــة ظهــور العلامــات الأولیــة الاتصــال الســریع بالعیــادات الخاصــ

 .على مستوى القدم
ü  تحدیـــد الفوائــــد التــــي یكتســــبها المرضــــى مــــن ممارســـة الریاضــــة فــــي ضــــبط ســــكر الــــدم

 .ومرونة الدورة الدمویة الوزنالمحافظة على و 
ü  تعـــــرف المشـــــاركین علـــــى القـــــراءات العادیـــــة وغیـــــر العادیـــــة لـــــبعض التحالیـــــل الطبیـــــة

 .HbcA1لمرضهم مثل سكر خضاب الدم التراكميالضروریة 
   :لوسائل المستخدمة في هده الوحدةالأسالیب وا
ü حاسب آلي.  
ü از عرض البیانات جه–power Point–.   
ü عرض شریط فیدیو لمرضى مصابین بالمضاعفات.  
ü قیاس قدم كل مریض ورق مقوى وقلم ومسطرة لأخذ. 
ü استعمال الوسائل الریاضیة. 
  :ه الوحدةذالمتوقعة من جلسات هئج النتا
ü  خاصة مضاعفات القدم مضاعفات السكريمعرفة المشاركین.  
ü  لقــدم  خطیــرةن المضــاعفات المــ وقایــةالســلوكیات الیومیــة الخاطئــة للالعمــل علــى تغییــر

  .السكري
ü الدم تبین للمشاركین الفوائد التي یكتسبها الفرد عندما یسیطر على نسبة سكر. 
ü القدرة على ضبط السكر من خلال الكمیة المناسبة من الغذاء . 

   :الاستراتیجیات محاورمعرفة نتائج التدریب على : ابعةالوحدة الر 
 دقیقة) 60(ثلاث جلسات مدة الجلسة  :مدة وعدد الجلسات 
  :أهداف الوحدة 

ü معرفة مدى تعدیل مستوى السكر في الدم.  
ü یعرف المشاركون قیمة العنایة بالقدم أن.  
ü والتغذیة السلیمة, ضبط سكر الدمفي المشاركون  تحكمأن ی.  
ü  أهمیة التمارین الریاضة في حیاتهم الیومیةأن یعرف المشاركون.   
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   :ه الوحدةذفي ه الأسالیب والوسائل المستخدمة
ü عرض  -جهاز حاسب آلي -جهاز عرض البیاناتpower point -  
جهــاز لقیــاس  ،جهــاز قیــاس الــوزنالحــوار والمناقشــة، التغذیــة الراجعــة،  :المســتخدمة الفنیــات

   .، بطاقة تقییم الغذاءجهاز قیاس السكر في الدم ،ضغط الدم
  :ه الوحدةذئج المتوقعة من جلسات هالنتا
ü قدرة المشاركین على كیفیة ضبط السكر في الدم.  
ü  العاديتحسین الضغط الدموي وضبطه في المستوى. 
ü  والابتعاد عن خطر السمنةوالمحافظة على الوزن المثالي تقلیل الوزن.  

   الإنهاء والتقییم: المرحلة الرابعة والختامیة
  .دقیقة) 60(ه المرحلة جلستان مدة كل جلسة ذمدة ه :مدة وعدد الجلسات

  :أهدافها 
ü لكل فرد من أفراد العینة الاستراتیجیاتور امراجعة كل ما ورد في مح .  
ü التعرف على كیفیة إجراء فحص البول المنزلي. 
ü تدریب المجموعة المشاركة عن كیفیة إجراء هذا الفحص ومتى یكون ضروري. 
ü  مناسبة لمریض السكرياختیار جوارب كیفیة.  
ü كیفیة اختیار الحذاء المناسب وفقا لمقاسات معینة.  

   :المرحلةالأسالیب والوسائل المستخدمة في هده 
ü اتمختلف التدریبات على الإستراتیجیبطاقة تقییمیة لتسجیل النتائج النهائیة ل.  
ü  لدى أفراد العینةفحص طبي عام. 
ü  قیاس ضغط الدم والوزن. 
ü فحص نسبة السكر في الدم. 
ü شریط فیدیو عن كیفیة فحص البول. 
ü  شریط الفحصجهاز الفحص البولي الیومي مع. 
ü   العینة لأفرادجوارب مناسبة. 
ü أحذیة مناسبة لكل فرد حسب مقاس القدم.  
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ــات المســتخدمة ، مقیــاس مقیــاس ضــغط الــدم محاضــرة تقییمیــه لنتــائج المتوصــل إلیهــا، :الفنیّ
 .مقیاس للوزن  –glycomètreلنسبة السكر في الدم 

   :المتوقعة من المرحلة النتائج
ü  الدم لدى المشاركینتعدیل نسبة السكر في.  
ü المحقون من قبل المرضى الأنسولینكمیة  خفض.  
ü أفراد العینة لدى المحافظة على الوزن المثالي .  
ü  ضغط الدموي عند أفراد العینةالتعدیل.   
ü اء عند المشاركینذتحسین مستوى الغ. 
ü تحسین الحالة النفسیة والتوافق النفسي عند أفراد العینة.   
ü  في الدم سیریدالكولیستیرول وثلاثي الغلیتعدیل نسبة.  
ü العنایة بالقدم وتجنب المخاطر الكبیرة الناتجة عن الإهمال.   
ü تحسین الدورة الدمویة على مستوى القدمین.  
ü ض السكري على المدى البعیدیمر  دتجنب المخاطر الناتجة عن. 
ü 4انظر الملحق رقم( .معرفة اقتناء الحذاء المناسب(  

وتحكیمها ومعرفة على مجموعة من المحكمین لیتم تقییمها  اتالإستراتیجیمختلف وتم عرض 
  . موضوع الدراسة وصلاحیة تطبیقها على العینةمدى ارتباطها ب

   :الصحة الجسمیةمقـیاس  1-2-2
، وذلك من خلال الاطلاع على الباحثة قبلمن  جسمیةال صحةتم إعداد مقیاس ال

، وبعد إلى المقاییس التي تخدم الموضوع الدراسة بالإضافةالجانب النظري الذي یخدم 
والتي أعدتها الباحثة  "ت الصحیة والنفسیة والاجتماعیةمختلف الخدما"تطبیق استمارة 

حیث لاحظت قصور في تقدیم  في دراسة لها، وطبقتها على عینة من مرضى السكري
 الجسمیة صحةبإعداد مقیاس للالقیام  ألزمهامختلف الخدمات الصحیة لهؤلاء المرضى مما 

محور " هي یمس مختلف الجوانب الصحیة فكان المقیاس في صورته النهائیة بأربع محاور
، "الصحة العامة، محور النشاط الریاضي، محور الغذاء الصحي وكذا محور رعایة القدم

بالشكل  المحاوربند وهي موزعة على مجموعة من  94فتشكل عدد البنود الكلیة للمقیاس 
  )5انظر الملحق رقم (: تيالا

  .بند أو فقرة 31العامة ویتكون من بعد الصحة  :الأول" البعد"المحور_ 
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  .بند أو فقرة 23بعد النشاط الریاضي ویتكون من  :الثاني" البعد"المحور _   
  .بند أو فقرة 12الصحي ویتكون من  بعد الغذاء :الثالث" البعد"المحور _   
  .بند أو فقرة 28بعد رعایة القدم ویتكون من  :الرابع" البعد"المحور _   

لأداة القیاس عن طریق الرزمة  تم حساب الصدق والثبات التأكد من فاعلیة المقیاس وقصد
 :كما یلي (spss)الإحصائیة للبحوث الاجتماعیة 

فـي قیـاس  یعتبر الصدق شرطا أساسـیا مـن شـروط أدوات القیـاس الفعالـة :صــدق المقـیاس
ویقصـــد بصـــدق الاختبـــار أن یقـــیس الاختبـــار مـــا وضـــع مـــن اجلـــه  الظـــاهرة موضـــوع القیـــاس

وبكلمة أخرى فـان المقصـود بصـدق الاختبـار مـدى صـلاحیة الاختبـار لقیـاس هـدف أو جانـب 
   )31 :1996الروسان،( .محدد

  :ق المقیاس من خلال الطرق التالیةتم التأكد من صد
  :صدق المحكمین •

الأداة في صورتها الأولیـة علـى أسـاتذة وأطبـاء مـن داخـل الـوطن وخارجـه  وتـم حیث عرضت 
الاتفاق على وضوح البنود وارتباطها بالمجالات المراد قیاسها، حیث بلغت نسبة الاتفـاق  بـین 

كمــا جــرى تعــدیل صــیاغة بعــض الفقــرات دون حــذف أي فقــرة %) 100 -70(المحكمــین مــن 
فقرة موزعـة علـى أبعادهـا الأربعـة، وبهـذا تكـون قـد ) 94(من من الفقرات لتصبح الأداة مكونة 

  )6الملحق رقم انظر (. حققت الصدق المطلوب
  :الاتساق الداخليصدق  •

وقد تم التأكد من صـدق مقیـاس الصـحة الجسـمیة مـن خـلال تطبیـق صـدق الاتسـاق الـداخلي  
المقیــاس بالترتیـب والنتــائج البعـد علــى كـل أبعـاد و البنـد بــین رتبـاط الاوذلـك بمعرفـة مــدى درجـة 

 :المتحصل علیها موضحة في الجداول التالیة
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الصحة  قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة لبعدیبین  ):03(الجدول رقم
 .العامة

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند

01 0.502** 12 0.392* 23 0.570** 

02 0.421** 13 0.345* 24 0.704** 

03 0.515** 14 0.650** 25 0.533** 

04 0.653** 15 0.344* 26 0.511** 

05 0.544** 16 0.683** 27 0.647** 

06 0.561** 17 0.598** 28 0.417** 

07  0.596**  18  0.478**  29  0.617**  

08  0.469**  19  0.515**  30  0.562**  

09 0.681**  20  0.632**  31  0.745**  

10  0.500**  21  0.471**    

11  0.618**  22  0.559**  

النشاط قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة لبعد یبین  ):04(لجدول رقما
 .الریاضي

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند
01 0.459** 09 0.727** 17 0.825** 

02 0.600** 10 0.871** 18 0.668** 

03 0.814** 11 0.786** 19 0.436** 

04 0.826** 12 0.440** 20 0.610** 

05 0.732** 13 0.633** 21 0.744** 

06 0.713** 14 0.402* 22 0.785** 

07  0.691**  15  0.540**  23  0.679**  

08  0.508**  16    
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الغذاء یوضح قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة لبعد  :)05(الجدول رقم
 .الصحي

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند
01 0.674** 05 0.426** 09 0.540** 

02 0.365* 06 0.280* 10 0.343* 

03 0.324* 07 0.568** 11 0.566** 

04 0.532** 08 0.339** 12 0.511** 

رعایة یوضح قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة لبعد  :)06(الجدول رقم
 .القدم

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند
01 0.644** 10 0.726** 19 0.682** 

02 0.440** 11 0.531** 20 0.492** 

03 0.633** 12 0.391* 21 0.638** 

04 0.402* 13 0.415** 22 0.489** 

05 0.540** 14 0.531** 23 0.492** 

06 0.644** 15 0.726** 24 0.471**  

07  0.375*  16  0.682**  25  0.507**  

08  0.507**  17  0.489**  26  0.415**  

09  0.638**  18  0.750**  27  0.471**  

28  0.750**    
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دالــة إحصــائیا  الصــحة الجســمیةمقیــاس  أبعــادیتبــین أن جمیــع  ةول الســابقامــن خــلال الجــد
بـین كـل فقـرة والدرجـة الكلیـة  ارتباطیـةبمعنـى وجـود علاقـة ، 0.01و 0.05عند مستوى دلالـة 

الصـــحة العامـــة والنشـــاط الریاضـــي والغـــذاء الصـــحة  الأبعـــادعلمـــا أن مجمـــوع كـــل مـــن  للبعـــد
ر فقـــرات ولـــذلك تعتبـــمقیـــاس الصـــحة الجســـمیة لممثلـــة علـــى الترتیـــب  أبعـــادورعایـــة القـــدم هـــي 

  .المقیاس صادقة لما وضعت لقیاسه
 :الصدق التمییزي •

بالاعتمــاد علــى الصــدق التمییــزي أو المقارنــة  الصــحة الجســمیةوتــم التأكــد مــن صــدق مقیــاس 
الطرفیــــة وذلــــك بعــــد ترتیــــب توزیـــــع العینــــة مــــن أعلــــى درجــــة إلـــــى أقــــل درجــــة لأفــــراد العینـــــة 

فــــرد مــــن المصــــابین بمــــرض الســــكري، حیــــث تــــم اختیــــار ) 30(الاســــتطلاعیة والتــــي ضــــمت 
ى أعلـــى مــن الأفـــراد الـــذین حصــلوا علـــ%) 27(مجمــوعتین مـــن طرفـــي التوزیــع، وتمثـــل نســـبة 

مـن الأفـراد الـذین حصـلوا علـى أدنـى الـدرجات، فكـان حجـم كـل مجموعـة %) 27(الدرجات، و
أفــــراد مصــــابین بالــــداء الســــكري، فاســــتخرجت لهــــم المتوســــطات الحســــابیة ) 8(لكــــلا الطــــرفین 

ن العلیـا والـدنیا للفـروق بـین المجمـوعتی) T.Test) (ت(والانحرافات المعیاریة ثـم حسـبت قیمـة 
  ).SPSS( زمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیةالر لى بالاعتماد ع

الصــحة  لعلیــا والــدنیا فــيوالجــدول التــالي یبــین دلالــة الفــروق بــین متوســطات المجمــوعتین ا
  : الجسمیة

یبین دلالة الفروق بین متوسطات المجموعة العلیـا والمجموعـة الـدنیا ): 07(جدول رقم 
  .الصحة الجسمیةفي مقیاس 

  مقیاس
الصحة 
   الجسمیة

المجموعة العلیا في ( 
الصحة مقیاس 
بنسبة  الجسمیة

  8= أي  ن%)  27

المجموعة الدنیا في (
الصحة مقیاس 
بنسبة  الجسمیة

  8= أي  ن%)  27

قیمة ت 
)T.Test(  

درجـة 
  الحریـة

مستـوى 
  الدلالـة

  )S2(2ع  )X2(2م  )S1(1ع  )X1(1م
219  17.71 165.87  8.02  -7.72 14  0.01  
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ممــا یــدل  0.01دالــة إحصــائیة عنــد مســتوى دلالــة ) ت(مــن خــلال الجــدول نجــد أن قیمــة    
  .على التمییز، ومنه نستنتج بأنه مقیاس صادق الصحة الجسمیةعلى قدرة مقیاس 

  :ثبـات المقــیاس •
یعتبــر الثبــات شــرطا أساســیا مــن شــروط أدوات القیــاس الفعالــة فــي قیــاس الظــاهرة موضــوع  

القیاس ویقصد بثبات الاختبار أن یعطي الاختبار نتائج متماثلة أو متقاربـة فـي قیاسـه لمظهـر 
مــا مــن مظــاهر الســلوك إذا مــا اســتخدم ذلــك المقیــاس أكثــر مــن مــرة أو إذا مــا اســتخدم بطــرق 

  )33 :1996الروسان،. (أخرى
  :ن ثبات المقیاس بعدة طرق كما یليتم التأكد م

  :Alpha Cronbach *ثبات ألفا كرونباخ •
  :كما ھو مبین في الجدول التالي  SPSSوذلك باستخدام برنامج الحاسوب   

  .كرونباخ بطریقة الفا الصحة الجسمیةیبین معامل ثبات مقیاس ): 08(رقم  جدول
  الفا كرونیاخ  العینة

30  0.73 
یظهر  )0.73(والذي بلغ من خلال الجدول السابق ومن خلال معامل ثبات الفا كرونباخ  

ثابت وبالتالي صلاحیة  الصحة الجسمیة، وعلیه نستنتج أن مقیاس إحصائیةانه ذو دلالة 
  .تطبیقه في الدراسة الحالیة

   :جوتمانالثبات بطریقة  •
والعبارات الفردیة المكونة للمقیاس وذلك عن طریق التجزئة النصفیة بین العبارات الزوجیة 

وباستعمال معادلة سبیرمان  )SPSS(جتماعیةبالاعتماد على الرزمة الإحصائیة للعلوم الا
 :كما في الجدول التالي 0.75براون حیث بلغ معامل الثبات

 
 
  

                                                           
كرونباخ بمثابة أداة " ألفا"معامل ثبات )  Anastasi ,1990(یعرف انستازي  :Alpha Cronbach ثبات ألفا كرونباخ *

حساسة لاكتشاف أخطاء العینة والقیاس، ویتم بها حساب اتساق وتجانس المقیاس الواحد، حیث یشیر ارتفاع إحصائیة 
  .)260 :2014تغرید الشطي،(  .معامل ألفا إلى أن مفردات المقیاس الواحد تعبر عن مضمون واحد
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  .بطریقة جوتمان الصحة الجسمیةیبین معامل ثبات مقیاس ): 09(الجدول رقم 

  مقیاس
الصحة 
   الجسمیة

حجم العینة 
  الاستطلاعیة

درجـة 
  الحریـة

 11قیمة ر
قبل 

  التصحیح

قیمة 
بعد  11ر

  التصحیح

مستـوى 
  الدلالـة

30  29  0.60  0.75  0.01  

مـــن خـــلال الجـــدول یتضـــح أن معامـــل الثبـــات قبـــل التصـــحیح وبعـــد التصـــحیح، ذو دلالـــة     
  .مما یدل على ثبات المقیاس وصلاحیته في الدراسة الحالیة إحصائیة

  :النفسیةصحة المقــیاس  1-2-3
تــم إعــداد المقیــاس مــن طــرف الباحثــة وذلــك بعــد اطلاعهــا علــى الجانــب النظــري وكــذا 

   .وعینة البحث بعض المقاییس التي لها صلة بموضوع الدراسة
بنـــد  32فكـــان المقیـــاس فـــي صـــورته النهائیـــة یتكـــون مـــن مجموعـــة مـــن البنـــود تشـــكل 

 :حساب الصدق والثبات لأداة القیاس كما یلي فتم )7انظر الملحق رقم(
  :عدة طرقالنفسیة باستخدام  صحةتم التأكد من صدق مقیاس ال :صدق المقیاس

   :صدق المحكمین •
مختصـین مـن داخـل الـوطن وخارجـه  أسـاتذة حیث عرضت الأداة في صورتها الأولیة علـى

، وتـــم الاتفـــاق علـــى وضـــوح البنـــود فـــي الصـــحة النفســـیة، والتربیـــة الخاصـــة، وعلـــم الاجتمـــاع
 -70(، حیـــــث بلغـــــت نســـــبة الاتفـــــاق  بـــــین المحكمـــــین رتباطهـــــا بالمجـــــالات المـــــراد قیاســـــهاوا

لتصــبح كمــا جــرى تعــدیل صــیاغة بعــض الفقــرات دون حــذف أي فقــرة مــن الفقــرات %) 100
   . ، وبهذا تكون قد حققت الصدق المطلوبفقرة )32(الأداة مكونة من 

  :لاتساق الداخليصدق ا •
تـــم الاعتمـــاد علـــى صـــدق الاتســـاق الـــداخلي لمعرفـــة مـــدى ارتبـــاط درجـــة أي بنـــد مـــن بنـــود 

، والنتــائج المتحصــل علیهــا مبینــة فــي الجــدول مقیــاس الصــحة النفســیة بالدرجــة الكلیــة للمقیــاس
  :الآتي
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  لمقیاس قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة یبین ): 10(الجدول رقم 
  .النفسیةصحة ال

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند
01 0.502** 12 0.397* 23 0.392* 

02 0.498** 13 0.502** 24 0.683** 

03 0.374* 14 0.41** 25 0.598** 

04 0.445** 15 0.466** 26 0.392* 

05 0.381* 16 0.505** 27 0.379* 

06 0.448** 17 0.561** 28 0.496** 

07  0.469**  18  0.367*  29  0.390*  

08  0.650**  19  0.374*  30  0.432**  

09 0.369*  20  0.561**  31  0.477**  

10  0.386*  21  0.413**  32  0.434**  

11  0.451**  22  0.384*    

دالـة إحصـائیا عنـد  الصحة النفسیةمن خلال الجدول السابق یتبین أن جمیع فقرات مقیاس 
ـــة  ـــةبمعنـــى وجـــود علاقـــة ، 0.01و 0.05مســـتوى دلال ـــة  ارتباطی ـــین كـــل فقـــرة والدرجـــة الكلی ب

  . للمقیاس ولذلك تعتبر فقرات المقیاس صادقة لما وضعت لقیاسه
   :)المقارنة الطرفیة(الصدق التمییزي  •

 النفســیة صــحةلوالمجموعــة الــدنیا ل النفســیةصــحة لتین المجموعــة العلیــا لبــین مجمــوعوذلــك 
كما فـي ) SPSS(عن طریق استخدام  8=أي ن%) 27(أیضا وتمثل كلا المجموعتین نسبة 

  :الجدول التالي
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الدنیا في یبین دلالة الفروق بین متوسطات المجموعتین العلیا و ): 11(جدول رقم 
  .النفسیة الصحةمقیاس 

  مقیاس
 الصحة
  النفسیة

المجموعة العلیا (
الصحة في مقیاس 

النفسیة بنسبة 
  8= أي  ن%)  27

المجموعة الدنیا (
  الصحةفي مقیاس 

النفسیة بنسبة 
  8=أي ن %) 27

  قیمـة ت
درجـة 
  الحریـة

مستـوى 
  الدلالـة

  )S2(2ع  )X2(2م  )S1(1ع  )X1(1م
61.25 4.43  41.25  4.68  -8.77  14  0.01  

  
ممــا ) 0.01(دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى الدلالــة ) ت(مــن خــلال الجــدول یتضــح أن قیمــة 

النفسیة ومنـه  لصحةیؤكد قدرة المقیاس على التمییز بین المجموعتین العلیا والمجموعة الدنیا ل
  .یعتبر مقیاس صادق لما وضع لقیاسه

عدة النفسیة عن طریق استخدام  الصحةقیاس متم التأكد من معامل ثبات  :ثبات المقیاس
     :طرق كما یلي

  :من خلال الجدول الآتي: ثبات ألفا كرونباخ •
  .كرونباخ النفسیة بطریقة الفا الصحةیبین معامل ثبات مقیاس ): 12(رقم  جدول

  الفا كرونیاخ  العینة
30  0.76  

یظهر  )0.76(من خلال الجدول السابق ومن خلال معامل ثبات الفا كرونباخ الذي بلغ
النفسیة ثابت وبالتالي صلاحیة  الصحةوعلیه نستنتج أن مقیاس  إحصائیةانه ذو دلالة 

  .تطبیقه في الدراسة الحالیة
   :الثبات بطریقة التجزئة النصفیة •

عن طریق التجزئة النصفیة بین العبارات الزوجیة والعبارات الفردیة المكونة للمقیاس وذلك 
وباستعمال معادلة سبیرمان ) SPSS(الإحصائیة للعلوم الاجتماعیةزمة بالاعتماد على الر 

 :كما في الجدول التالي 0.67براون  حیث بلغ معامل الثبات 
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  .بطریقة التجزئة النصفیة النفسیة الصحةیبین معامل ثبات مقیاس ): 13(الجدول رقم 

  مقیاس
 الصحة

النفسیة  

حجم العینة 
  الاستطلاعیة

درجـة 
  الحریـة

 11رقیمة 
قبل 

  التصحیح

 11قیمة ر
بعد 

  التصحیح

مستـوى 
  الدلالـة

30  29  0.503  0.67  0.01  

 ذو دلالـــةمـــن خـــلال الجـــدول یتضـــح أن معامـــل الثبـــات قبـــل التصـــحیح وبعـــد التصـــحیح، 
  .في الدراسة الحالیة ة تطبیقهما یدل على ثبات المقیاس وصلاحیم إحصائیة

  )8انظر الملحق رقم ( :مقـیاس العنایة الذاتیة 1-2-4
  :باستخدام عدة طرقعلى البیئة المحلیة لعنایة الذاتیة مقیاس اتكییف تم  :صدق المقیاس

 :الاتساق الداخليالصدق  •
تـــم الاعتمـــاد علـــى صـــدق الاتســـاق الـــداخلي لمعرفـــة مـــدى ارتبـــاط درجـــة أي بنـــد مـــن بنـــود 

فـي الجـدول  موضـحةبالدرجة الكلیة للمقیـاس، والنتـائج المتحصـل علیهـا  العنایة الذاتیةمقیاس 
  :الآتي

لمقیاس یوضح قیمة معامل الارتباط بین درجة البند والدرجة الكلیة  :)14(الجدول رقم   
 .العنایة الذاتیة

 الصدق رقم البند الصدق رقم البند الصدق رقم البند
01 0.396* 05 0.376* 09 0.402* 

02 0.540** 06 0.644** 10 0.540** 

03 0.384* 07 0.440** 11 0.644** 

04 0.391* 08 0.633** 12   0.531** 

السـابق یتبـین أن جمیـع فقـرات مقیـاس العنایـة الذاتیـة دالـة إحصـائیا عنـد  من خلال الجدول
ولـذلك بمعنى وجود علاقة بین كل فقرة والدرجة الكلیة للمقیـاس ، 0.01و 0.05مستوى دلالة 

   .تعتبر فقرات المقیاس صادقة لما وضعت لقیاسه



 خامس ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ إجراءات الدراسة المیدانیة  الفصل ال

155 

  :)المقارنة الطرفیة(الصدق التمییزي  •
عنایــة الذاتیــة أیضــا للعنایــة الذاتیــة والمجموعــة الــدنیا للوذلــك بــین مجمــوعتین المجموعــة العلیــا 

كمـــا فـــي ) SPSS(عـــن طریـــق اســـتخدام و  8=أي ن%) 27(وتمثـــل كـــلا المجمـــوعتین نســـبة 
  :التاليالجدول 

یبین دلالة الفروق بین متوسطات المجموعتین العلیا والدنیا في ): 15(جدول رقم 
  .مقیاس العنایة الذاتیة

مقیاس 
العنایة 
  الذاتیة

المجموعة العلیا في (
مقیاس العنایة الذاتیة 

  8= أي  ن  %)27بنسبة 

المجموعة الدنیا في (
مقیاس العنایة الذاتیة 

درجـة   ت قیمـة  8=أي ن %) 27بنسبة 
  الحریـة

مستـوى 
  الدلالـة

  )S2(2ع  )X2(2م  )S1(1ع  )X1(1م
21.37 2.77  15.62  1.06  -5.47  14  0.01  

ممــا ) 0.01(دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى الدلالــة ) ت(مــن خــلال الجــدول یتضــح أن قیمــة 
عنایــة الذاتیــة لا فــي وعتین العلیــا والمجموعــة الــدنیایؤكــد قــدرة المقیــاس علــى التمییــز بــین المجمــ
  .ومنه یعتبر مقیاس صادق لما وضع لقیاسه

   :الصدق الذاتي •
  : وذلك عن طریق الجذر التربیعي للثبات وهنا سیتم حسابه بطریقتین 

ü وهـي الجـذر التربیعـي  0.83نجد قیمـة الصـدق الـذاتي  ثبات الفا كرونباخ في حالة
  .0,69لقیمة 

ü وهــي الجـــذر  0.78نجــد قیمـــة الصــدق الـــذاتي  فــي حالـــة ثبـــات التجزئـــة النصـــفیة
  .  0.619التربیعي لقیمة 

صــدق الــذاتي هــو معامــل قــوي وهــذا یــدل علــى صــدق المقیــاس الوفــي كــلا الحــالتین معامــل 
  .وصلاحیة تطبیقه في الدراسة الحالیة

   :ثبات المقیاس
    :كما یليعن طریق استخدام عدة طرق تم التأكد من معامل ثبات مقیاس العنایة الذاتیة 
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  : ثبات ألفا كرونباخ •
  .كرونباخ بطریقة الفا العنایة الذاتیةیبین معامل ثبات مقیاس ): 16(رقم  جدول

  الفا كرونیاخ  العینة
30  0.69  

انه ذو  )0.69(من خلال الجدول السابق ومن خلال معامل ثبات الفا كرونباخ الذي بلغ
وعلیه نستنتج أن مقیاس العنایة الذاتیة ثابت وبالتالي صلاحیة تطبیقه في  إحصائیة دلالة

  .الدراسة الحالیة
   :الثبات بطریقة التجزئة النصفیة •

العنایة لمقیاس ة والعبارات الفردیة المكونة عن طریق التجزئة النصفیة بین العبارات الزوجی
وباستعمال ) SPSS(الاجتماعیة وذلك بالاعتماد على الرزمة الإحصائیة للعلوم الذاتیة 

  :يالآتكما في الجدول  0.619معادلة سبیرمان براون  حیث بلغ معامل الثبات 
  .بطریقة التجزئة النصفیة یبین معامل ثبات مقیاس العنایة الذاتیة): 17(الجدول رقم 

مقیاس 
العنایة 
  الذاتیة

حجم العینة 
  الاستطلاعیة

درجـة 
  الحریـة

قیمة 
قبل  11ر

  التصحیح

 11قیمة ر
بعد 

  التصحیح

مستـوى 
  الدلالـة

30  29  0.446  0.619  0.01  

مـــن خـــلال الجـــدول یتضـــح أن معامـــل الثبـــات قبـــل التصـــحیح وبعـــد التصـــحیح، ذو دلالـــة 
  .مما یدل على ثبات المقیاس وصلاحیته في الدراسة الحالیة إحصائیة

  : المنهج المستخدم في الدراســـة -2
العلمــي متعــددة ومتنوعــة تبــاین المواضــیع محــل البحــث والدراســة ولا إن منــاهج البحــث 

, یمكــــن إنجــــاز أي بحــــث دون اعتمــــاد مــــنهج واضــــح یســــاعد علــــى الدراســــة وتحدیــــد الإشــــكال
  .فالمنهج مجموعة من الخطوات التي یتبعها الباحث بغیة تحقیق النتائج المطلوبة في بحثه

للوقایـة مـن  الرعایـة الصـحیة والنفسـیة اتیجیاتإسـتر تهدف الدراسة الحالیة إلـى فحـص أثـر و    
المــــنهج شــــبه التجریبــــي  ، لــــذا تــــم اختیــــارالأولمرضــــى الســــكري النــــوع لــــدى  البتــــر المكتســــب

حیــث تعــذر  ،لمعالجـة متغیــرات الدراســة وهــذا لعــدم إمكانیــة اســتخدام المــنهج التجریبــي الحقیقــي
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الالتـــزام عـــدم خشــیة علــى الباحثـــة التعیــین العشـــوائي لأفـــراد المجمــوعتین التجریبیـــة والضـــابطة 
لهــذا تـم التأكیـد علـى الأفــراد  مــن قبـل بعـض المرضـى حضـور جلسـات مختلـف الاسـتراتیجیات

  .الذین لهم حماس أكثر لحضور الجلسات على أن یكونوا هم أفراد المجموعة التجریبیة

وهــو التصــمیم الــذي لا یلتــزم بتقســیم مجموعــات  ،التصــمیم شــبه التجریبــي اعتمــادوقــد تــم     
 ى الباحثـةحیـث تـوفرت لـد ،)219ص،2007،عـلام أبـو( .التجربة باستخدام التعیین العشوائي

  :التاليالتصمیم  ، وهذا وفقمجموعتان واحدة تجریبیة والأخرى ضابطة

  قیاس بعدي         )ص ون(الرعایة اتإستراتیجی        قیاس قبلي       المجموعة التجریبیة 

  قیاس بعدي            العلاج الاعتیادي          قیاس قبلي        المجموعة الضابطة  

   التجریبي للدراسةشبه یمثل التصمیم ) 1(شكل رقم                        

  :عینة الدراســةمجتمع و  -3
ولایــة  مــن بالســكري النــوع الأولتمثــل مجتمــع الدراســة الحالیــة فــي الأشــخاص المصــابین     

الكـــائن بالولایـــة مستشـــفى الـــذین یتـــابعون مختلـــف فحوصـــاتهم الطبیـــة علـــى مســـتوى الالمســـیلة 
والمراكز الطبیة التابعة له، والعیادات الخاصة بمرضى السكري، وكـذا جمعیـة السـكري الكائنـة 

 .2015 /2014موسمالخلال بالولایة 
ـــة ممثـــل     ـــه، وهـــي تعتبـــر بمثاب ودراســـة أي مجتمـــع تعتمـــد أساســـا علـــى العینـــة المـــأخوذة من

مجتمع الدراسة الذي تجمـع منـه البیانـات المیدانیـة، "لمجتمع الدراسة الكلي، حیث تعرف بأنها 
وهـــي تعتبـــر جـــزء مـــن الكـــل بمعنـــى تؤخـــذ مجموعـــة مـــن أفـــراد المجتمـــع علـــى أن تكـــون ممثلـــة 

  ) 191 :2002ي،تزروا. ("لدراسةرى علیها اللمجتمع لتج
وبمــا أن مجتمــع الدراســة هــو مجتمــع خــاص بفئــة معینــة فقــد تــم اختیــار عینــة البحــث بطریقــة   

فیـــتم اللجـــوء إلـــى هـــذا الصـــنف مـــن المعاینـــة عنـــدما لا یكـــون  أمامنـــا أي «، )عمدیـــة(قصـــدیة 
               . »ر بطریقة عشوائیةاختیار العناص اختیار، وهي الطریقة التي تستخدم عندما لا نستطیع

   )311 :2006انجرس،(                                                               
فبعد التأكد من الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة، قامت الباحثـة بتطبیقهـا علـى عینـة   

والتـــي تـــم اختیارهـــا بطریقـــة قصـــدیة نظـــرا لطبیعـــة  فـــي قیـــاس قبلـــي وبعـــدي الدراســـة الأساســـیة
مقســمة  الســكري النــوع الأول داءبــفــرد مصــاب  )12(البحــث حیــث تكونــت عینــة الدراســة مــن 
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 أفــراد )06(أفــراد وعینــة ضــابطة مــن  )06(عینــة تجریبیــة مكونــة مــنمتســاویتین إلــى عینتــین 
   .أیضا

 :إجراءات اختیار العینة •
 :الأصلي كالتاليالسحب من المجتمع لقد تم 

فحـــص بغیـــة  مصـــاب بالســـكريفـــرد  30مـــن  ةكونـــمفـــي البدایـــة تـــم ســـحب عینـــة قصـــدیة  −
الصــحة النفســـیة، ومقیــاس  الصـــحة الجســمیةمقیــاس "القیــاس لأدواتالخصــائص الســیكومتریة 

 .في البیئة المحلیة "ومقیاس العنایة الذاتیة
مـن مرضـى السـكري  فـردا 12علـى عینـة متكونـة مـن الدراسة الأساسیة  بعد ذلك تم تطبیق −

النـــوع الأول ذكـــور تـــم اختیـــارهم بصـــورة قصـــدیة مـــن المجتمـــع الأصـــلي، وقســـموا إلـــى عینتـــین 
 .العشوائیةوذلك عن طریق المعاینة وعینة ضابطة  متساویتین عینة تجریبیة

 :تكافؤ المجموعتین* 
الضـــابطة (العینتـــین لتحقیـــق التكـــافؤ بـــین المجمـــوعتین  تـــم ضـــبط المتغیـــرات الدخیلـــة بـــین  −

 :كالتالي) والتجریبیة
نوع المرض أي نوع السكري حیث كان نفس النـوع لجمیـع أفـراد المجمـوعتین وهـو السـكري   −

 .من النوع الأول
 . سنة 30الى 20السن حیث تراوحت أعمار أفراد العینتین التجریبیة والضابطة بین  −
 .الجنس أي اختیار عینة الذكور دون الإناث −
وكمیــة الأنســولین المحقونــة وأیضــا نســبة الســكر ج أي العــلاج بحقــن الأنســولین، نــوع العــلا  −

 .في الدم
وكــــل هــــذا بغیــــة إرجــــاع التغیــــر فــــي المتغیــــر التــــابع إلــــى المتغیــــر المســــتقل والمتمثــــل فــــي     

  .یوضح عوامل  التكافؤ بین المجموعتینوالجدول الآتي  ،الاستراتیجیات المقترحة
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  ) الضابطة_التجریبیة(یمثل تكافؤ المجموعتین ): 18(الجدول رقم
  العینة      

  المتغیرات
  الأنسولین  نوع السكري  السن  الجنس

  المحقون
نســبة الســكر 

  في الدم
  30_20  ذكور 6   التجریبیة

  سنة
  النوع الأول

  
  د.و24الى20
  

ل .غ3الــــى2
  ذكور 6  الضابطة  خلال الیوم

فـي  السابق یتضح لنا أن هناك تكافؤ بین المجموعتین التجریبیـة والضـابطةمن خلال الجدول 
أهم المتغیرات التي یمكن أن تتأثر بها المعالجة التجریبیة خاصة نسبة السكر فـي الـدم وكمیـة 

  .الأنسولین المحقون لهؤلاء المرضى
  :  أدوات الدراسـة -4

نعرض فیما یلي أدوات الدراسة وكیفیة إعـدادها وتطبیقهـا، وذلـك حسـب ترتیـب اسـتخدامها فـي 
  : في عدة أدوات هيالدراسة، وتمثلت 

 .إعداد الباحثة: الصحة الجسمیةمقیاس _ 
  .إعداد الباحثة: النفسیة الصحةمقیاس _  
   (Toobert&Gasgow,1994) وجلاسجو توبیرت من تألیف :مقیاس العنایة الذاتیة_ 

  .)2014(وتم تعریبه من طرف تغرید سلیمان سند الشطي    
  .وتم تكییفه على البیئة المحلیة من قبل الباحثة 

  . إعداد الباحثة :المقترحة اتالإستراتیجی _ 
  )9انظر الملحق رقم( .إعداد الباحثة: بطاقة المتابعة الیومیة_ 
  )10انظر الملحق رقم( .إعداد الباحثة :ةیحصص الریاضالمتابعة بطاقة _ 
   .الباحثة إعداد: بطاقة العنایة الیومیة بالقدم_ 
وجهـاز قیـاس  ،"Tensiomètre" جهاز قیـاس ضـغط الـدم: المقاییس الفیزیولوجیة الطبیة_ 

  .، جهاز لقیاس الوزن"Glycomètre" سكر الدم
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  :الصحة الجسمیةمقیاس  - 4-1
  :وصف المقیاس -4-1-1

 مــن طــرف الباحثــة، الموجــه للأشــخاص المصــابین الصــحة الجســمیةتــم إعــداد مقیــاس 
 .بالسكري في البیئة الجزائریة

 ، حیــث تــم تطبیقــه علــى عینــة فقــرة فــي صــورته النهائیــة 94ویتكــون هــذا المقیــاس مــن 
 .فرد من المصابین بداء السكري) 30(تقدر بـ استطلاعیة 

مــن طــرف المفحــوص بجانــب العبــارة التــي ) x(بوضــع العلامــة ویــتم تصــحیح المقیــاس 
  .صحیة في مختلف أبعادهارعایة من  حقیقة یتلقاهتتفق مع ما 

علــــى عبــــارات  مرضــــى الســــكريوباســــتخدام مقیــــاس ثلاثــــي الأبعــــاد یــــتم تقیــــیم حــــالات 
ــــدائل  )3،2،1(المقیــــاس وتعطــــى الــــدرجات  ــــا، نــــادرا(للب ــــى الترتیــــب فــــي ) دائما،أحیان كــــل عل

فـــي  المصـــاب بالســـكريحیـــث مجمـــوع الـــدرجات التـــي یحصـــل علیهـــا الفـــرد  ،المقیـــاس اتعبـــار 
  ). 94(والدرجة الدنیا ) 282(المقیاس هي الدرجة الكلیة فتصبح الدرجة العظمى 

  :وفق خطوات هي وتم إعداد هذا المقیاس
بعـــدما قامـــت الباحثـــة بـــالإطلاع علـــى الدراســـات الســـابقة ذات العلاقـــة والتـــي لهـــا صـــلة  -

  .ع الدراسةوطیدة بموضو 
التــي تعتبــر مصــدر لتشــخیص  ةالطبیــ الكتــبتــم الاطــلاع علــى الجانــب النظــري خاصــة  -

، précis d'anatomie et de physiologie humaines  و médical Larousse  "الأمـراض
Vadémécum clinique du diagnostic an traitement " فــي  والتــي ســاعدت الباحثــة

  .صیاغة فقرات المقیاس
كون المقیـاس لیصیاغة فقرات المقیاس من قبل الباحثة بصورتها الأولیة لیتم في الأخیر  -
  .فقرة في مجالات مختلفة 94

 الطـبوفي الأخیر تم عرض المقیاس على نخبة من المتخصصین في میدان علـم الـنفس و 
ـــة بـــجامعـــات الب ـــم  الجزائر وخارجهـــاوالمستشـــفیات والعیـــادات الكائن كـــل الموافقـــة علـــى حیـــث ت

فقــــرة وبعــــد تطبیقــــه علــــى العینــــة الاســــتطلاعیة ) 94( الأولــــىلیصــــبح فــــي صــــورته  العبــــارات
مـع أیضـا فقـرة ) 94(وحساب الصدق والثبات أصبح المقیاس فـي صـورته النهائیـة یتكـون مـن 

فــي الأخیــر تم تطبیقهــا لهــا بعــض المحكمــین لیــ أشــاركمــا تعــدیل فــي صــیاغة بعــض الفقــرات 
  .على العینة الفعلیة
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  :ثبات المقیـــاس - 4-1-2
  :بطریقتین )إعداد الباحثة( الصحة الجسمیةحساب الثبات لمقیاس  مت
  )08(من خلال الجدول رقم: Alpha Cronbach معامل ألفا كرونباخ - 

دال وهـــو معامـــل ثبـــات  0.73كانـــت النتیجـــة  ،)SPSS(وذلـــك باســـتخدام برنـــامج الحاســـوب 
وصـــلاحیة تطبیقـــه فـــي الدراســـة  الصـــحة الجســـمیةویـــدل علـــى ثبـــات فقـــرات مقیـــاس  إحصـــائیا
  .الأساسیة

وذلــك بحســاب معامــل الثبــات فكــان قبــل  )09(مــن خــلال الجــدول رقــم  :التجزئــة النصــفیة - 
وهـــــو معامـــــل ثبـــــات مرتفـــــع ودال ) 0.75(، ومعامـــــل الثبـــــات بعـــــد التعـــــدیل )0.60(التعـــــدیل 

  .0.01إحصائیا عند مستوى دلالة 
  : صدق المقیـــاس -3 -4-1

  :للتأكد من صدق الاختبار قطر عدة استخدمت الباحثة 
  .من المحكمین %75منبناءا على ما اتفق علیه أكثر  :صدق المحكمین -
مـن والتـي تبـین  )06(،)05(،)04(،)03(من خلال الجداول رقم  :الاتساق الداخليصدق  -

الصــحة العامــة، " إلیــه علــى الترتیــببعــد الــذي ینتمــي لمعامــل الارتبــاط بــین كــل بنــد واخلالهــا 
تبــین أن جـــل معــاملات الارتبــاط علــى كـــل  "النشــاط الریاضــي، الغــذاء الصـــحي، رعایــة القــدم

وبالحصــول علــى هــذه النتــائج  0.01 أو 0.05 إمــاالأبعــاد دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى دلالــة 
 .استنتجت الباحثة صلاحیة تطبیق المقیاس بكل أبعاده على عینة الدراسة الأساسیة

تبـین أن قیمـة ت التـي  )07(مـن خـلال الجـدول رقـم  :)المقارنة الطرفیة(تمییزي الصدق ال -
، وهـي قیمـة الجسـمیة بین كل من المجموعة العلیا والدنیا في مقیاس الصـحة )7.72-( بلغت

، فاســتنتجت الباحثــة أن المقیــاس صــادق لمــا وضــع 0.01دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى الدلالــة 
  .لقیاسه
  :النفسیة الصحةمقـیاس  - 2- 4
   :وصف المقیاس -4-2-1

وذلـــك بعـــد اطلاعهـــا علـــى الجانـــب النظـــري وكـــذا  الباحثـــة قبـــلتـــم إعـــداد المقیـــاس مـــن 
  .بعض المقاییس التي لها صلة بموضوع الدراسة وعینة البحث
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 فــتم بنــد 32فكــان المقیــاس فــي صــورته النهائیــة یتكــون مــن مجموعــة مــن البنــود تشــكل 
فــــرد مــــن ) 30( قوامهــــا اســــتطلاعیةعینــــة حیــــث تــــم تطبیقــــه علــــى حســــاب الصــــدق والثبــــات 

 .المصابین بداء السكري
مــن طــرف المفحــوص بجانــب العبــارة التــي ) x(بوضــع العلامــة ویــتم تصــحیح المقیــاس 

  .ته الصحیةنفسیحقیقة اتجاه  یشعر بهتتفق مع ما 
علــــى عبــــارات  مرضــــى الســــكريوباســــتخدام مقیــــاس ثلاثــــي الأبعــــاد یــــتم تقیــــیم حــــالات 

علـى الترتیـب فـي حـال ) لا تنطبـق،أحیانـا،تنطبق(للبـدائل ) 3،2،1(المقیاس وتعطى الدرجات 
على الترتیب في حـال العبـارات السـالبة ) 1،2،3(كانت العبارة إیجابیة، بینما تعطى الدرجات 

فـي المقیــاس هـي الدرجــة  المصـاب بالســكريحیـث مجمـوع الــدرجات التـي یحصــل علیهـا الفــرد 
  ). 32(والدرجة الدنیا ) 96(كلیة فتصبح الدرجة العظمى ال

  :وتم إعداد هذا المقیاس وفق خطوات هي
  :بالصحة النفسیة منهاالإطلاع على بعض المقاییس التي تعنى  -
حیـث قـام أبـو  )SCL-90-L( مسـمىتحـت ) Leonard,R et al(لیونـارد،ر وآخـرونمقیاس *

ـــة الفلســـطینیة وهـــو مقیـــاس للصـــحة  )1992(عـــام المقیـــاس هـــین بتعریـــب  ـــه علـــى البیئ وتقنین
عبارة تندرج تحت تسعة أبعاد فتم استخدام بعض الأبعـاد فقـط  90یتكون من و النفسیة المعدل 

الأعـــراض الجســـمیة، الحساســـیة التفاعلیـــة، القلـــق، "فـــي الدراســـة الحالیـــة وفـــق احتیاجهـــا وهـــي 
  ". الاكتئاب

الدراســـات الســـابقة ذات العلاقـــة والتـــي لهـــا صـــلة  بعـــدما قامـــت الباحثـــة بـــالإطلاع علـــى -
  .وطیدة بموضوع الدراسة

الفقــرات الموجبــة  الباحثــة بصــورتها الأولیــة منهــا طــرفتــم صــیاغة فقــرات المقیــاس مــن  -
  .فقرة 32تكون المقیاس من لیوالسالبة 

ـــم عـــرض المقیـــاس علـــى  ـــم الـــنفس  نخبـــة مـــن المتخصصـــینوفـــي الأخیـــر ت ـــدان عل فـــي می
 الأولیــةلیصــبح فــي صــورته  الموافقــة علــى كــل العبــاراتحیــث تــم  الجزائــر وخارجهــابجامعــات 

فقــرة وبعــد تطبیقــه علــى العینــة الاســتطلاعیة وحســاب الصــدق والثبــات أصــبح المقیــاس ) 32(
تم تطبیقهـا لیـمـع تعـدیل فـي صـیاغة بعـض الفقـرات فقـرة ) 32(في صورته النهائیة یتكون مـن 

  .على العینة الفعلیة
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وضـــح فیهـــا تیحتـــوي هـــذا المقیـــاس علـــى تعلیمـــة و ، فردیـــا أو جماعیـــا إمـــا المقیـــاسویطبـــق 
ـــ ةالباحثـــ ـــة عـــن عباراتـــه، حیـــث یجـــب علـــى الباحث ـــة الإجاب تحاشـــى اســـتخدام كلمـــة تأن  ةكیفی

تجنـــب تحیـــز المفحـــوص فـــي الإجابـــة، ویتكـــون المقیـــاس مـــن تللتعلیمـــة حتـــى  الصـــحة النفســـیة
عبـارات كمـا هـي موضـحة فـي ) 8(وأخرى موجبة وعـددها ) عبارة 24(عبارات سالبة وعددها 

  :الجدول التالي
  النفسیة الصحةیبین العبارات السالبة والموجبة في مقیاس :  )19(جدول رقم 

  أرقـــــام العــــــبارات  العـــبارات
- 23-22-21-20-19-17-16-15-14-13-11-9-8-4-2  العبارات السالبة

24-25-26-27-28-29-30-31-32  
  18-12- 10-7-6-5-3-1  العبارات الموجبة

  
) x( ه حیث یطلب مـن المفحـوص وضـع علامـةأتي طریقة تصحیحتوبعد وصف المقیاس،   

 یشـعر بـه حقیقـة اتجـاه ذاتـه بما یتفق مع مـا. عبارة كل في ةالمقابل ات الثلاثفي إحدى الخان
  .الرعایة النفسیةعلى مقیاس  من صحة نفسیة

ــــ ) 3(وتعطـــى الدرجـــة  علـــى العبـــارة ) لا تنطبـــق(فـــي المقیـــاس إذا أجـــاب المفحـــوص ب
  .السالبة

علــــى العبـــــارة ) تنطبــــق(بــــــ  فــــي المقیـــــاس إذا أجــــاب المفحــــوص) 3(وتعطــــى الدرجــــة 
  .الموجبة

 علـى العبـارة الموجبـة) احیانـا(بــ  في المقیاس إذا أجاب المفحوص )2(وتعطى الدرجة 
  .أو العبارة السالبة

   :النفسیة الصحةثبات مقیاس  - 4-2-2
  :تم حساب الثبات بطریقتین

  )12(رقم من خلال الجدول  :Alpha Cronbach معامل ألفا كرونباخ -
 الصـحةویـدل علـى ثبـات فقـرات مقیـاس  إحصـائیادال وهـو معامـل ثبـات  0.76كانت النتیجة 

 .النفسیة
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  )13(من خلال الجدول رقم  :التجزئة النصفیة - 
، ومعامــــل الثبــــات بعــــد التعــــدیل )0.503(كــــان قبــــل التعــــدیل وذلــــك بحســــاب معامــــل الثبــــات 

  .0.01وهو معامل ثبات دال إحصائیا عند مستوى دلالة ) 0.67(
  :النفسیة الصحةصدق مقیاس  - 4-2-3

  :استخدمت الباحثة طریقتین للتأكد من صدق الاختبار
  .من المحكمین %75منبناءا على ما اتفق علیه أكثر  :صدق المحكمین -
والتـــي تبـــین مـــن خلالهـــا معامـــل  )10(رقـــم مـــن خـــلال الجـــدول :الاتســـاق الـــداخليصـــدق  -

الارتباط بین البند والدرجة الكلیة لمقیاس الصحة النفسیة والتي كانت كلهـا دالـة إحصـائیا عنـد 
وبالحصــول علــى هــذه النتــائج اســتنتجت الباحثــة صــلاحیة  0.01أو  0.05مســتوى دلالــة إمــا 

 .الأساسیةعلى عینة الدراسة لما وضع لقیاسه وبالتالي صلاحیة تطبیقه المقیاس 
 )11(رقم من خلال الجدول  :)المقارنة الطرفیة(الصدق التمییزي  -

ـــین أن قیمـــة ت التـــي بلغـــت ـــدنیا فـــي مقیـــاس  )8.77-( تب ـــا وال ـــین كـــل مـــن المجموعـــة العلی ب
، فاسـتنتجت الباحثــة أن 0.01، وهـي قیمــة دالـة إحصـائیا عنـد مســتوى الدلالـة النفسـیة الصـحة

   .المقیاس صادق لما وضع لقیاسه
    :مقـیاس العنایة الذاتیة - 3- 4
   :وصف المقیاس -4-3-1

 توبیرت وجلاسج ل الخاص بمرضى السكري العنایة الذاتیة مقیاسیتكون 
Toobert&Gasgow,1994) ( ه من طرف تغرید سلیمان سند الشطيوالذي تم تعریب)2014( 

 xعبارات  5(مقسمة على أربعة مقاییس فرعیة بواقع  )عبارة 12( منالمقیاس یتكون  حیث
  ) بدائل للإجابة 5
، وثلاث عبارات لقیاس النشاط البدني )1،2،3،4،5:أرقام البنود(لقیاس النظام الذاتي  
وعبارتین  ،)خمس بدائل للإجابةx 7، والبند رقم ثمانیة بدائل للإجابة x 6،8:أرقام البنود(

خمس بدائل x 10والبند رقم ،بدائل للإجابة أربع x 9:رقم البند(لقیاس فحص سكر الدم 
   .)خمس بدائل للإجابة x 11،12:أرقام البنود(وعبارتین لقیاس مداواة السكري  )للإجابة

، الأسئلة كافیة لتوجیه المفحوصین ، وتعد التعلیمات المدونة على ورقةذاتیا المقیاسیطبق   
تهدف العبارات إلى الاستفسار عن الأنشطة الذاتیة التي : المقیاسیلي نص تعلیمات  وفیما

قد إذا كنت  .)أیام 7لمدة(یقوم بها مریض السكري للعنایة بنفسه خلال الأسبوع الماضي 
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أیام مضت لم تعان  سبعةنرجو أن تعود بذاكرتك إلى  ،عانیت من المرض في تلك الفترة
علما بان إجاباتك  ،صدق ودقةتجیب عن كل الأسئلة بكل ، ومن ثم فیها من المرض

   .یةستعامل بمنتهى السر 
علیه " بند"ككل أن یحدد الفرد مدى انطباق كل عبارة  المقیاسوتتطلب الإجابة على 

وهذا في حالة البنود  ،ر الدرجة بمنح البند الواحد درجةوتقد ،باختیار واحد من البدائل
فیتم تقدیرها وفقا للاتجاه العكسي ) 1،4،5،9،11،12(أما البنود السالبة هي ،الموجبة

أما الحد  ،درجة 65ككل  المقیاسویبلغ الحد الأعلى للدرجة على  ،قیاس التدریج السابقلم
ویبلغ الحد  )درجات x5بند 5(درجة  25الأعلى للدرجة على استخبار النظام الغذائي فیبلغ 

   .درجة 21الأقصى للدرجة على استخبار النشاط البدني 
وتبلغ النهایة العظمى  ،)خمس درجاتx 7والبند رقم ،درجات 6،8x 8:رقميالبندین (

وطبقا  ،)درجات11،12x5:البندین رقمي(درجات  10للدرجة على استخبار مداواة السكري 
ككل أو على  المقیاس، تصلح الدرجة المرتفعة على توزیع الدرجة على مقیاس التدریج لنظام

   .المریض وتدبره للمرضالفرعیة مؤشرا على ازدیاد امتثال  المقاییس
   )266-265 :2014،الشطي(                                                        

  :ثبات المقیـــاس  4-3-2
  :بطریقتین) 2014(تم حساب الثبات لمقیاس العنایة الذاتیة تغرید الشطي

وذلـك : "Alpha Cronbach معامل ألفا كرونبـاخ" معاملات ثبات الاتساق الداخلي - 
یـة فكانـت نتیجـة معامـل ثبـات فقـرات مقیـاس العنایـة الذات ،SPSSباستخدام برنامج الحاسـوب 

  :الآتيكما هي موضحة في الجدول 
العنایة الذاتیة  مقیاسالثبات لدى العینة الكلیة على  معاملات یبین ): 20(جدول رقم 

  .مرضى السكري لدى
العینـــة الكلیـــة   نساء  رجال  حساب الثباتطرق 

   223=ن
  0.84  0.84 0.75  كرونباخ " ألفا"

  0.85 0.86  0.85  القسمة النصفیة 
العنایــة  لمقیــاسمعــاملات ثبــات الاتســاق الــداخلي  أن) 20(رقــم ویتضــح مــن الجــدول 

  )260 :الشطي( .عام هوهي مقبولة بوج 0.86، 0.84 الذاتیة تراوحت بین
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العنایــة الذاتیــة ثــم أعیــد تطبیقــه بعــد أســبوعین  مقیــاسطبــق  :إعــادة التطبیــق معامــل ثبــات -
ي مــن مــن مرضــى النــوع الثــان )أنثــى 20و ،ذكــرا 20(فــردا بواقــع ) 40=ن(علــى عینــة قوامهــا 

  : السكري كما في الجدول الأتي
العنایة الذاتیة  مقیاسمعاملات الثبات لدى العینة الكلیة على یبین ): 21(جدول رقم 

  .مرضى السكري لدى بطریقة إعادة تطبیق الاختبار
  ملخص أنشطة العنایة الذاتیة   ن  نوع معامل الثبات 

 0.94  40   إعادة التطبیق
إلى أن معامل ثبـات الاسـتقرار بطریقـة إعـادة التطبیـق  )21(رقم یشیر الجدول السابق 

  )261 :الشطي( .ة وهو معامل ثبات مرتفع بوجه عامالعنایة الذاتی لمقیاس 0.94
ثبــات الأمــا فــي الدراســة الحالیــة فقــد تــم تكییــف مقیــاس العنایــة الذاتیــة بالاعتمــاد علــى 

علــى عینــة اســتطلاعیة  لخصــائص الســیكومتریة لأداة القیــاسبطــریقتین كمــا بینــاه ســابقا فــي ا
  :، حیث تحصلنا على النتائج التالیةفرد مصاب بالداء السكري) 30(من  تتكون
دال وهـو معامـل ثبـات  0.69كانـت النتیجـة  )16(رقـمل و مـن خـلال الجـد :الفا كرونباخ_ 

  .العنایة الذاتیةیدل على ثبات فقرات مقیاس  مما احصائیا
وذلـك بحسـاب معامـل الثبـات فكـان قبـل  )17(رقـمل و خـلال الجـدمـن  :التجزئة النصـفیة -   

دال إحصــائیا وهــو معامــل ثبــات ) 0.619(، ومعامــل الثبــات بعــد التعــدیل )0.446(التعــدیل 
  .0.01عند مستوى دلالة 

  : صدق المقیـــاس -3 -4-3
  :عدة طرق للتأكد من صدق الاختبار )2014(الشطياستخدمت 

وذلـك عــن طریــق حســاب معــاملات الارتبــاط بــین كــل بنــد والدرجــة الكلیــة  ∗تحلیــل البنــود -
  .البنود ذات الارتباطات المنخفضة على المقیاس إذ تحذف

فردا من مرضـى ) 223(العنایة الذاتیة لمرض السكري على عینة قوامها  مقیاسطبق 
مــن الإنــاث وحســب معامــل ارتبــاط ) 116(مــن الــذكور و) 107(الســكري النــوع الثــاني بواقــع 

                                                           
تضیف  وبخاصة تلك التي لا حذفها، یستخدم تحلیل البنود كإجراء إحصائي لعزل أنواع معینة من البنود أو :تحلیل البنود ∗

  .إلى الدرجة الكلیة بما فیه الكفایة
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بیرســون للــدرجات الخــام بــین كــل بنــد والدرجــة الكلیــة بعــد اســتبعاد البنــد علــى المقیــاس الفرعــي 
    .السكري ىیة الذاتیة لمرضالعنا مقیاسالواحد في 

ومــن خــلال التحلیــل الإحصــائي لمعــاملات الارتبــاط وجــد أن غالبیــة معــاملات ارتبــاط 
البنـــود المفـــردة بالدرجـــة الكلیـــة بعـــد التصـــحیح علـــى اســـتخبار ملخـــص أنشـــطة العنایـــة الذاتیـــة 

بحــذفهما " تغریــد"لكــن لــم تقــم الباحثــة  11،12الســكري مقبولــة ماعــدا البنــدین رقمــي  ىلمرضــ
  .بهدف أن تحافظ على العدد الأصلي للبنود

بمعامـــل  المقیــاسوقــد ارتــبط  ،حســب الصــدق التقـــاربي : الصــدق التقــاربي والاختلافـــي -
مـع مقیـاس سـلوك العنایـة ) 0.60=ر(و ،مع مقیاس مراقبـة النشـاط البـدني) 0.80=ر(ارتباط 

كمــا أســفرت نتــائج التحلیــل  ،یــاس الامتثــال الــذاتي للنصــح الطبــيمــع مق) 0.51=ر(الذاتیــة و
والثــاني  ،ول خــاص بالنظــام الغــذائيالأ: المقیــاسلاص ثلاثــة عوامــل لبنــود العــاملي عــن اســتخ

  .والثالث لفحص سكر الدم ط البدني،یضم النشا
 :*∗ التحلیل العاملي -

أن قــیم الشــیوع  "یــدتغر "یتضــح مــن خــلال اســتخدام هــذا المعامــل الإحصــائي مــن قبــل 
قـد تراوحـت بـین  )مجموع مربعات تشبع البند علـى جمیـع العوامـل المستخلصـة فـي المصـفوفة(
ووصـــلت  ،)1.16،1.53(ن للعینـــة الكلیـــة بـــین وتراوحـــت قیمـــة الجـــذر الكـــام) 0.53،0.78(

ي وهــي تشـــیر إلـــى أن العوامــل المســـتخرجة تكفـــ %67.2النســبة المئویـــة للعوامــل جمیعـــا إلـــى 
  )265-261 :الشطي( .قدر مقبول من التباینلاستیعاب 

فــرد ) 30(اســتطلاعیة قوامهــا أمــا فــي الدراســة الحالیــة فقــد تــم تكییــف المقیــاس علــى عینــة 
  :من الصدق أنواعثلاث لال الاعتماد على مصاب بالداء السكري وذلك من خ

معامل الارتباط بـین  أنوالذي بین  )14(من خلال الجدول رقم  :الاتساق الداخليالصدق _ 
البنــد والدرجــة الكلیــة لمقیــاس العنایــة الذاتیــة دال إحصــائیا علــى كــل البنــود عنــد مســتوى دلالــة 

المقیـاس لمـا وضـع  النتـائج اسـتنتجت الباحثـة صـلاحیة وبالحصول علـى هـذه 0.01و  0.05
 .لقیاسه

                                                           
یستخدم بهدف التعرف على مجموعات البنود التي ترتبط بدرجة كبیرة بعضها مع بعض ،ولكنها ترتبط  :التحلیل العاملي *∗

وتجدر الدرجة التي تحسب في هذه الطریقة تكون بین . ترتبط تماما مع مجموعات أخرى من البنود  لابدرجة منخفضة أو 
     )263 :2014الشطي، . (البنود المفردة ولیس الدرجة على المقیاس الفرعي
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 )5.47-( تبــین أن قیمــة ت التــي بلغــت )15(مــن خــلال الجــدول رقــم  :الصــدق التمییــزي_ 
، وهـي قیمـة دالـة إحصـائیا عنـد العنایـة الذاتیـةبین كل من المجموعة العلیـا والـدنیا فـي مقیـاس 

   .، فاستنتجت الباحثة أن المقیاس صادق لما وضع لقیاسه0.01مستوى الدلالة 
قیمـــة  ناجـــدحیـــث تحصـــلنا علـــى قیمتـــین، فـــي حالـــة ثبـــات الفـــا كرونبـــاخ و  :الصـــدق الـــذاتي_ 

  .0,69وهي الجذر التربیعي لقیمة  0.83الصدق 
ة وهــي الجــذر التربیعــي لقیمــ 0.78قیمــة الصــدق  ناجــدا فــي حالــة ثبــات التجزئــة النصــفیة و أمــ

یـــدل علــى صــدق المقیــاس وصـــلاحیة و  معامــل صــدق قــويهـــو فــي كــلا الحــالتین  و 0.619
  .تطبیقه في الدراسة الحالیة

  :مجـالات الدراسـة -5
  :المجـال المكاني -5-1

تتطلب الدراسات المیدانیة مجال مكاني معین من أجل القیام بالدراسة المطلوبة حیـث  
الكـائن  الزهـراوي شـفىمستبتمثل المجال المكاني للدراسة الحالیة في عدة منـاطق مختلفـة بـدءا 

  .والمراكز الصحیة التابعة له بمدینة المسیلة
  .العیادات الخاصة بمرضى السكريفي حین كان المقر الثاني في 

  .جمعیة السكري الكائنة بالولایةأما المقر الثالث تمثل في 
فــي قاعــة خاصــة بالریاضــة أیــن كــان یمــارس أفــراد المجموعــة التجریبیــة كــان المقــر الرابــع  و

  . مختلف الأنشطة الریاضیة
  :المجـال الزمـاني -5-2

رى فیهــا الباحــث دراســته المیدانیــة، حیــث مــن المهــم جــدا تحدیــد الفتــرة الزمنیــة التــي أجــ 
وتمـت ) 2015(قامت الباحثة بتطبیـق إجـراءات الدراسـة فـي المیـدان إبتـداءا مـن شـهر جـانفي 

مصـاب  فـرد 30علـى عینـة تمثلـت فـي  )2015(سإجراء الدراسة الاسـتطلاعیة فـي شـهر مـار 
  .والذین ینتمون إلى الإطار المكاني المحدد سابقابالداء السكري 

التأكــد مــن الخصــائص الســیكومتریة لأدوات الدراســة ثــم تطبیقهــا علــى عینــة الدراســة  وبعــد
 ابتـداءذلـك و  المقترحـة الإسـتراتیجیاتفـي تطبیـق القیاس القبلي لیتم مباشرة البدء في  الأساسیة

ونصـف  أشـهر ثـلاث الإسـتراتیجیات، حیـث كانـت مـدة تطبیـق هـذه )2015(شهري أفریل  من
 .أسبوعا) 14(أي بمعدل 
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   :المجال البشري - 5-3
  (12)وعـددهم الأولن المصـابین بمـرض السـكري النـوع المعنیون بالدراسة هم عینة مـ

ینتمـون  ضـابطة والـذین وأخـرىعینـة تجریبیـة "متسـاویتینفرد من الذكور مـوزعین علـى عینتـین 
  .المذكور سابقا الزمانيلأحد الأماكن المحددة بالمجال 

  :الأساسیةإجراء الدراسة  -6
من خلال الدراسة الاستطلاعیة تم التأكد من الخصـائص السـیكومتریة لأدوات الدراسـة 

بعـدها قامـت الباحثـة بـإجراء الدراسـة الأساسـیة علـى عینـة مكونـة  ،عن طریق الصـدق والثبـات
وذلـك بعــد اسـتبعاد عینــة  بالــداء السـكري النــوع الأولمـن الأشــخاص المصـابین فــرد  (12)مـن 

، حیــث تــم تقســیم العینــة الأساســیة إلــى عینتــین فــرد (30)الدراســة الاســتطلاعیة والبــالغ عــددها
وعینـــة تمثـــل المجموعـــة  أفـــراد، (6)تجریبیـــة وتتكـــون مـــنالمتســـاویتین عینـــة تمثـــل المجموعـــة 

، وهذا بعد ضبط المتغیرات الدخیلة وعدم ترك الفـروق بـین أفراد أیضا(6)الضابطة متكونة من
التـــي ستخضـــع لهـــا أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة دون  اتفـــرق الإســـتراتیجیالمجمـــوعتین، ماعـــدا 
  .المجموعة الضابطة

  :الأسالیب الإحصائیة -7
بعد تفریغ المعطیات والبیانات تمت معالجتها إحصائیا باستخدام الرزمة الإحصـائیة 

  :طریق التقنیات الإحصائیة التالیةللعلوم الاجتماعیة عن 
  )T.TEST(اختبار  •

 الصـــحة الجســــمیةمقیـــاس "اســـتخدم فـــي حســــاب الخصـــائص الســـیكومتریة لأدوات القیــــاس 
 ."تیةالعنایة الذاومقیاس الصحة النفسیة ومقیاس 

   :∗)Mann-Whitney(اختبار مان ویتني  •
ة والعینــــة التجریبیــــ عینــــة الدراســــة"بــــین متوســــطاتاســــتخدم للكشــــف عــــن دلالــــة الفــــروق    

الصـحة العامـة، النشـاط "الصـحة الجسـمیة سایمق أبعادالقیاس البعدي على كل  في" الضابطة

                                                           
ویعتمد هذا الاختبار على عدد الأفراد في كل مجموعة من المجموعتین : )Mann-Whitney(اختبار مان ویتني ∗

أو اقل اعتبرت العینة صغیرة جدا، وغالبا ما  8في المجموعة الكبیرة ) أو الرتب(فإذا كان عدد الأفراد. المطلوب مقارنتها
) ضابطة وتجریبیة(نحتاج إلى مثل هذه المعالجة في علم النفس التجریبي حیث یكون من المطلوب المقارنة بین مجموعتین

  )105: 1998،عبد الرحمان(. 8اقل من  ویكون اكبر العددین في كلا المجموعتین
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النفســـیة ومقیـــاس  الصـــحةبالإضـــافة إلـــى مقیـــاس  ،"الریاضـــي، الغـــذاء الصـــحي، رعایـــة القـــدم
   ،وذلك قصد التحقق من فرضیات الدراسة، العنایة الذاتیة

والمقـاییس السـابقة وكذا حساب الفروق في كل الأبعاد الخاصة بمقیاس الصحة الجسمیة   
قصد التحقق من الفـروق بـین  بین المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في القیاس القبلي

    .المجموعة التجریبیة إلى المعالجة إخضاعالمجموعتین قبل 
  :)Wilcoxon( *∗اختبار ویلكوكسن •

فــي القیــاس القبلــي  وق بــین متوســطات العینــة التجریبیــةاســتخدم للكشــف عــن دلالــة الفــر    
بعــــد الصــــحة العامــــة، بعــــد النشــــاط الریاضــــي، بعــــد الغــــذاء "مــــن والقیــــاس البعــــدي علــــى كــــل 
مقیــاس الصــحة النفســیة ومقیــاس العنایــة الذاتیــة،  ، بالإضــافة إلــى"الصــحي، بعــد رعایــة القــدم

    .وذلك قصد التحقق من فرضیات الدراسة
 :)Pearson(معامل الارتباط بیرسون  •
 الصـحةوكذا  الجسمیة الصحةلأداة قیاس  استخدم في حساب الخصائص السیكومتریة    
بواســطة معامـل الارتبـاط بطریقــة حسـاب الثبـات وذلــك ب تكییـف مقیــاس العنایـة الذاتیـة ،النفسـیة

  . التجزئة النصفیة، وطریقة جوتمان
معرفة مدى الارتباط بـین البنـد بالاتساق الداخلي وذلك  بواسطةوعن طریق حساب الصدق 

الصـحة العامـة، النشـاط الریاضــي، "علــى كـل أبعـاده  لمقیـاس الصـحة الجسـمیةوالدرجـة الكلیـة 
 الصــحةد والدرجـة الكلیـة للمقیــاس فـي كـل مــن مقیـاس نــوبـین الب" الغـذاء الصـحي، رعایــة القـدم

  .النفسیة ومقیاس العنایة الذاتیة
  
  
  
  

   

                                                           
یعتبر ھذا الاختبار من أفضل الأدوات الإحصائیة المستخدمة في العلوم السلوكیة عموما : Wilcoxonاختبار ویلكوكسن  ∗*

وھذا یحدث عندما نواجھ مجموعة من . وعلم النفس على وجھ الخصوص، وبالذات عندما نعتمد على الرتب والترتیب
ع بسھولة أن نفترض استمراریة ھذه البیانات مثل تلك التي نحصل علیھا في میدان التجریب في علم النفس،اذ انھ لانستطی

    )102: عبد الرحمان(.  البیانات أو الدرجات فتعامل معاملة إحصائیة عالیة 
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  :خلاصـة
 یتضح لنا مما سبق أن الفصل المنهجـي یعتبـر الأسـاس الـذي تقـوم علیـه الدراسـة فمـن

والأســالیب الإحصــائیة المناســبة وكــذا التأكــد مــن الخصــائص  خلالــه یــتم إتبــاع المــنهج الملائــم
ــالســیكومتریة  لیــتم تطبیقهــا مــن خــلال الدراســة الاســتطلاعیة لأدوات المســتخدمة فــي الدراســة ل

  .ة الأساسیةعلى عینة الدراس
  
  



  السادسالفصل 
  النتائج  وتحلیل ومناقشةعرض 

 تمهیـــد 

  .نتــائج الدراسة في ضوء الفرضیات وتحلیل عرض: أولا

  .نتائج الفرضیة الأولى وتحلیلعرض  .1
 .نتائج الفرضیة الثانیة وتحلیلعرض  .2
  .نتائج الفرضیة الثالثة وتحلیلعرض  .3
 .   نتائج الفرضیة الرابعة وتحلیلعرض  .4
  .نتائج الفرضیة الخامسة وتحلیلعرض  .5
  .نتائج الفرضیة السادسة وتحلیلعرض  .6
  .نتائج الفرضیة السابعة وتحلیلعرض  .7
  .نتائج الفرضیة الثامنة وتحلیلعرض  .8
 .نتائج الفرضیة التاسعة وتحلیلعرض  .9

 .العاشرةنتائج الفرضیة  وتحلیلعرض  .10
 .الحادیة عشرنتائج الفرضیة  عرض وتحلیل .11
 .الثانیة عشر عرض وتحلیل نتائج الفرضیة .12
  .عرض وتحلیل الفرضیة الرئیسیة  - 
  .منـاقشة نتــائج الدراسة في ضوء الفرضیاتتفسیر و : ثانیا

  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الأولىو  تفسیر .1
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیةو  تفسیر .2
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثالثةو  تفسیر .3
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الرابعةو  تفسیر .4
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الخامسةو  تفسیر .5
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة السادسةو  تفسیر .6
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة السابعةو  تفسیر .7
  .مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثامنةو  تفسیر .8
 .النتائج المتعلقة بالفرضیة التاسعةمناقشة و  تفسیر .9

 .العاشرةمناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة و  تفسیر .10
 .الحادیة عشرمناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة و  تفسیر .11
 .الثانیة عشرمناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة و  تفسیر .12
  .تفسیر ومناقشة الفرضیة الرئیسیة  - 
 .خلاصة
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   : تمهید
نتائج المتوصل إلیها عن طریق التحلیـل الإحصـائي المسـتخدم لعرضا ل یتضمن هذا الفصل  

فــي الدراســة ثــم مناقشــتها وتفســیرها وذلــك فــي ضــوء الإطــار النظــري ونتــائج الدراســات الســابقة 
   .التي لها علاقة بموضوع الدراسة الحالیة

  :نتائج الدراسةوتحلیل عرض : أولا
مختلــف التحلــیلات الإحصــائیة لاختبــار صــدق نعــرض فیمــا یلــي النتــائج التــي كشــفت عنهــا   

  :فروض الدراسة ثم یتم فیما بعد مناقشتها
   :نتائج الفرضیة الأولىوتحلیل عرض  .1

فــي دالــة بــین المجموعــة التجریبیــة والضــابطة وجــود فــروق  :تــنص الفرضــیة الأولــى علــى     
  . من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالصحة العامة  درجة

 )Mann-Whitney( مـــان ویتنـــيوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه  الفرضـــیة تـــم اســـتخدام اختبـــار     

فـي  المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة أفرادللعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین 
للعینـــة بالاعتمـــاد علـــى  ومجمـــوع الرتـــب الرتـــبوذلـــك بحســـاب متوســـط  الصـــحة العامـــةدرجـــة 

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
لدلالة الفروق بین  )Mann-Whitney( مان ویتنيیبین قیمة ): 22(جدول  رقم 

  .الصحة العامة درجةفي ) الضابطة -التجریبیة(المجموعتین
  مستوى الدلالة zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات

العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9.50  57.00  
2.89 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3.50  21.00  
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الصحة المحسوبة لدرجة  )Mann-Whitney( مان ویتنيیتضح من الجدول السابق أن قیمة  
مما یدل على وجود فروق ذات ) 0.01(عند مستوى دلالة هي قیمة دالة إحصائیا  العامة

 ،بعد الصحة العامةفي المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة  أفراددلالة إحصائیة بین 
 المجموعة التجریبیةرتب حیث نجد أن متوسط  الرتبوهذا ما یفسر التباعد في متوسطات 

الفرضیة  ومنه) 3.50(والذي بلغ  المجموعة الضابطةرتب یبعد عن متوسط ) 9.50(البالغ 
  .الأولى تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریة

 :       نتائج الفرضیة الثانیة وتحلیلعرض  .2
 فـــي درجـــةدالـــة بـــین القیـــاس القبلـــي والبعـــدي تـــنص الفرضـــیة الثانیـــة علـــى وجـــود فـــروق      

  . من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالصحة العامة 
لمعرفـــة  )Wilcoxon(اختبـــار ویلكوكســـنوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه الفرضـــیة تـــم اســـتخدام     

الصـــحة فـــي درجـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي  أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــةدلالـــة الفـــروق بـــین 
للعینــــات بالاعتمــــاد علــــى الرزمــــة  ومجمــــوع الرتــــب الرتــــبوذلــــك بحســــاب متوســــطات  العامــــة

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة
أفراد المجموعة لدلالة الفروق بین  )Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )23( جدول  رقم

   .الصحة العامةفي درجة ) قیاس بعدي - قیاس قبلي( التجریبیة

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
مستوى 
  الدلالة

قیاس 
  قبلي

6  
الرتب 
  السالبة

00  
00  00  

-2 .20  0.027  
قیاس 
  بعدي

6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

الصـحة المحسـوبة لدرجـة  )Wilcoxon( یلكوكسنومن خلال الجدول السابق یتضح أن قیمة  
ممــا یــدل علــى وجــود فــروق ذات ) 0.05(عنــد مســتوى دلالــة هــي قیمــة دالــة إحصــائیا  العامــة
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وهــذا مــا یفســر  ،الصــحة العامــةفــي درجــة  البعــديالقیــاس القبلــي و القیــاس دلالـة إحصــائیة بــین 
مجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس الرتــب للحیــث نجــد أن متوســط  الرتــب التباعــد فــي متوســطات

 المجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي فــرادالرتــب لأبعیــد عــن متوســط ) 3.5(البــالغ  البعــدي
  .تحققت وبالتالي یتم قبولهاومنه الفرضیة الثانیة ) 00(والذي بلغ 
  :نتائج الفرضیة الثالثة وتحلیلعرض  .3

 فـي درجـةدالة بین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة تنص الفرضیة الثالثة على وجود فروق    
  .البتر المكتسب في القیاس البعدي من للوقایةالنشاط الریاضي 

 )Mann-Whitney( ویتنـــيمـــان وللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه  الفرضـــیة تـــم اســـتخدام اختبـــار    

للعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة فـي 
للعینــة بالاعتمــاد علــى  ومجمــوع الرتــب الرتــبوذلــك بحســاب متوســط النشــاط الریاضــي درجــة 

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
لدلالة الفروق بین  )Mann-Whitney(مان ویتني یبین قیمة ): 24(جدول  رقم 

  .النشاط الریاضي درجةفي ) الضابطة -التجریبیة(المجموعتین
  مستوى الدلالة zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات

العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9.50  57.00  
2.88 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3.50  21.00  

النشاط المحسوبة لدرجة  )Mann-Whitney( مان ویتنيیتضح من الجدول السابق أن قیمة   
مما یدل على وجود فروق ذات ) 0.01(هي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة الریاضي 

 ،النشاط الریاضيدلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في بعد 
المجموعة التجریبیة رتب حیث نجد أن متوسط  ،الرتبوهذا ما یفسر التباعد في متوسطات 
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ومنه الفرضیة ) 3.50(المجموعة الضابطة والذي بلغ رتب یبعد عن متوسط ) 9.50(البالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریة الثالثة

 :       نتائج الفرضیة الرابعة وتحلیلعرض  .4
 درجــة فــيدالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  تــنص الفرضــیة الرابعــة علــى وجــود فــروق        

       .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة من البتر للوقایة يالنشاط الریاض
لمعرفــة  )Wilcoxon( اختبــار ویلكوكســنوللتحقــق مــن صــحة هــذه الفرضــیة تــم اســتخدام       

النشـــاط دلالـــة الفـــروق بـــین أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي فـــي درجـــة 
للعینـــات بالاعتمـــاد علـــى الرزمـــة  ومجمـــوع الرتـــب الرتـــبوذلـــك بحســـاب متوســـطات  يالریاضـــ

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة
لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة ) Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )25( جدول  رقم

  .يالنشاط الریاضفي درجة ) قیاس بعدي - قیاس قبلي(التجریبیة 

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
 مستوى
  الدلالة

 قیاس
  قبلي

6  
الرتب 
  السالبة

00  
00  00  

-2.20  0.027  
 قیاس
  بعدي

6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

النشـاط المحسـوبة لدرجـة  )Wilcoxon( ویلكوكسـنمن خلال الجدول السابق یتضـح أن قیمـة  
ممـا یـدل علـى وجـود فـروق ذات ) 0.05(هي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  يالریاض

وهـذا مـا یفسـر التباعـد  ،يالنشاط الریاضـدلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في درجة 
حیـــث نجــد أن متوســط المجموعــة التجریبیـــة فــي القیــاس البعــدي البـــالغ  الرتــب فــي متوســطات

ومنــه ) 00(بعیــد عــن متوســط أفــراد المجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي والــذي بلــغ ) 3.5(
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها الرابعةالفرضیة 
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  :نتائج الفرضیة الخامسة وتحلیلعرض .5
قــي دالــة بــین المجموعــة التجریبیــة والضــابطة  الخامســة علــى وجــود فــروقتــنص الفرضــیة     
  . من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالغذاء الصحي  درجة
 )Mann-Whitney( مـــان ویتنـــيوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه  الفرضـــیة تـــم اســـتخدام اختبـــار    

للعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة فـي 
للعینـة بالاعتمـاد علـى  ومجمـوع الرتـب الرتـبوذلك بحسـاب متوسـط الغذاء الصحي بعد درجة 

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
 -التجریبیة(مجموعتینلدلالة الفروق بین المان ویتني یبین قیمة ): 26(جدول  رقم 

  .الغذاء الصحي درجة في) الضابطة
  مستوى الدلالة zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات

العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9.50  57.00  
2.88 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3.50  21.00  

الغذاء المحسوبة لدرجة ) Mann-Whitney(مان ویتنيیتضح من الجدول السابق أن قیمة   
مما یدل على وجود فروق ذات ) 0.01(هي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  الصحي

 ،الغذاء الصحيدلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في بعد 
المجموعة التجریبیة رتب حیث نجد أن متوسط  الرتبوهذا ما یفسر التباعد في متوسطات 

ومنه الفرضیة ) 3.50(الذي بلغ و المجموعة الضابطة رتب یبعد عن متوسط ) 9.50(البالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریة الخامسة

  :نتائج الفرضیة السادسة وتحلیل عرض.6
  فــي درجــةدالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  تــنص الفرضــیة السادســة علــى وجــود فــروق     

   .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة من البتر للوقایةالغذاء الصحي 



 سادس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عرض وتحلیل ومناقشة النتائج  الفصل ال
 

   180 

لمعرفـــة  )Wilcoxon( اختبـــار ویلكوكســـنوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه الفرضـــیة تـــم اســـتخدام     
الغـــذاء دلالـــة الفـــروق بـــین أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي فـــي درجـــة 

للعینـــات بالاعتمـــاد علـــى الرزمـــة  ومجمـــوع الرتـــب الرتـــبوذلـــك بحســـاب متوســـطات الصـــحي 
  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة

لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة  )Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )27( جدول  رقم
  .الغذاء الصحي في درجة) قیاس بعدي - قیاس قبلي(التجریبیة 

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
مستوى 
  الدلالة

قیاس 
  قبلي

6  
الرتب 
  السالبة

00  
00  00  

-2 .20  0.027  
قیاس 
  بعدي

6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

الغــذاء المحسـوبة لدرجـة  )Wilcoxon( ویلكوكســنمـن خـلال الجـدول الســابق یتضـح أن قیمـة  
ممـا یـدل علـى وجـود فـروق ذات ) 0.05(هي قیمة دالة إحصـائیا عنـد مسـتوى دلالـة  الصحي

وهـذا مـا یفسـر التباعـد  ،الغـذاء الصـحيدلالة إحصائیة بـین القیـاس القبلـي والبعـدي فـي درجـة 
المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس البعـــدي  رتـــب حیـــث نجـــد أن متوســـط الرتـــب متوســـطاتفـــي 

الــذي بلــغ وعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي أفــراد المجمرتــب بعیــد عــن متوســط ) 3.5(البــالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها السادسةومنه الفرضیة ) 00(

  :نتائج الفرضیة السابعة وتحلیلعرض .7
دالـــة بـــین المجموعـــة التجریبیـــة والمجموعـــة  فـــروق علـــى وجـــود الفرضـــیة الســـابعةتـــنص       

  .البتر المكتسب في القیاس البعدي من للوقایةرعایة القدم  في درجةالضابطة 
 )Mann-Whitney( مــان ویتنــيوللتحقــق مــن صــحة هــذه  الفرضــیة تــم اســتخدام اختبــار      

للعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة فـي 
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للعینـة بالاعتمـاد علـى الرزمـة  ومجمـوع الرتـب الرتـبوذلـك بحسـاب متوسـط رعایة القـدم درجة 
  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

 -التجریبیة(لدلالة الفروق بین المجموعتینمان ویتني یبین قیمة ): 28(جدول  رقم 
  .رعایة القدم درجةفي ) الضابطة

  مستوى الدلالة zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات
العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9 .50  57.00  
2.88 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3 .50  21.00  

بعــد المحســوبة لدرجــة  )Mann-Whitney(ویتنيمــان یتضــح مــن الجــدول الســابق أن قیمــة   
ممــا یــدل علــى وجــود فــروق ) 0.01(هــي قیمــة دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى دلالــة  رعایــة القــدم

 رعایـة القـدمذات دلالة إحصائیة بـین أفـراد المجموعـة التجریبیـة والمجموعـة الضـابطة فـي بعـد 
المجموعــة التجریبیــة رتــب حیــث نجــد أن متوســط  الرتــبوهــذا مــا یفســر التباعــد فــي متوســطات 

ومنـه الفرضـیة ) 3.50(الـذي بلـغ و المجموعة الضابطة رتب یبعد عن متوسط ) 9.50(البالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریة السابعة
  :نتائج الفرضیة الثامنة وتحلیل عرض.8
رعایـة  في درجـةدالة بین القیاس القبلي والبعدي  تنص الفرضیة الثامنة على وجود فروق     
  .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالقدم 
لمعرفـــة  )Wilcoxon( اختبـــار ویلكوكســـنوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه الفرضـــیة تـــم اســـتخدام     

 رعایـة القـدمدلالة الفروق بین أفـراد المجموعـة التجریبیـة فـي القیـاس القبلـي والبعـدي فـي درجـة 
للعینــات بالاعتمــاد علــى الرزمــة الإحصــائیة  ومجمــوع الرتــب الرتــبوذلــك بحســاب متوســطات 

  :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( للعلوم الاجتماعیة
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لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة  )Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )29( رقم جدول
  .رعایة القدمفي درجة ) قیاس بعدي - قیاس قبلي(التجریبیة 

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
مستوى 
  الدلالة

قیاس 
  قبلي

6  
الرتب 
  السالبة

00  
00  00  

-2 .20  0.027  
 قیاس
  بعدي

6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

رعایــة المحســوبة لدرجــة  )Wilcoxon( ویلكوكســنمــن خــلال الجــدول الســابق یتضــح أن قیمــة  
ممــا یــدل علــى وجــود فــروق ذات ) 0.05(هــي قیمــة دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى دلالــة  القــدم

وهـذا مـا یفسـر التباعـد فـي  ،رعایـة القـدمدلالة إحصائیة بین القیـاس القبلـي والبعـدي فـي درجـة 
المجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس البعــدي البــالغ رتــب حیــث نجــد أن متوســط  الرتــب متوســطات

) 00(الــذي بلــغ و وعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي أفــراد المجم رتــب بعیــد عــن متوســط) 3.5(
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها الثامنةومنه الفرضیة 

  :نتائج الفرضیة التاسعة وتحلیلعرض .9
فــي  بــین المجموعــة التجریبیــة والضــابطةفــروق دالــة  الفرضــیة التاســعة علــى وجــودتــنص     
  . من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالعنایة الذاتیة  درجة
 )Mann-Whitney( مـــان ویتنـــيوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه  الفرضـــیة تـــم اســـتخدام اختبـــار     

للعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة فـي 
للعینـــة بالاعتمـــاد علـــى  ومجمـــوع الرتـــب الرتـــبوذلـــك بحســـاب متوســـط  العنایـــة الذاتیـــةدرجـــة 

 :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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 -التجریبیة(لدلالة الفروق بین المجموعتینمان ویتني یبین قیمة ): 30(جدول  رقم 
  .العنایة الذاتیة درجةفي ) الضابطة

 zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات
مســــــــــــــــــــتوى 

  الدلالة
العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9 .50  57.00  
2.88 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3 .50  21.00  

مقیاس المحسوبة لدرجة  )Mann-Whitney( مان ویتنيیتضح من الجدول السابق أن قیمة   
مما یدل على وجود فروق ) 0.01(هي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة العنایة الذاتیة 

 ،العنایة الذاتیةذات دلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة في 
المجموعة التجریبیة رتب حیث نجد أن متوسط  الرتبوهذا ما یفسر التباعد في متوسطات 

ومنه الفرضیة ) 3.50(الذي بلغ و المجموعة الضابطة رتب یبعد عن متوسط ) 9.50(البالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریة التاسعة
  :نتائج الفرضیة العاشرة وتحلیلعرض . 10
 فــي درجــة دالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  علــى وجــود فــروق العاشــرةتــنص الفرضــیة       

  .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة من البتر للوقایة العنایة الذاتیة
لمعرفــة  )Wilcoxon( اختبــار ویلكوكســنوللتحقــق مــن صــحة هــذه الفرضــیة تــم اســتخدام       

العنایـــة دلالـــة الفـــروق بـــین أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي فـــي درجـــة 
للعینــــات بالاعتمــــاد علــــى الرزمــــة  ومجمــــوع الرتــــب الرتــــبوذلــــك بحســــاب متوســــطات الذاتیــــة 

 :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة
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لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة  )Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )31( رقمجدول 
    .العنایة الذاتیةفي درجة ) قیاس بعدي - قیاس قبلي(التجریبیة 

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
مستوى 
  الدلالة

قیاس 
  قبلي

6  
الرتب 
  السالبة

00  
00  00  

-2 .20  0.027  
قیاس 
  بعدي

6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

العنایـة المحسـوبة لدرجـة  )Wilcoxon( ویلكوكسـنمن خـلال الجـدول السـابق یتضـح أن قیمـة  
ممــا یــدل علــى وجــود فــروق ذات ) 0.05(هــي قیمــة دالــة إحصــائیا عنــد مســتوى دلالــة الذاتیــة 

ما یفسر التباعد فـي  وهذا ،العنایة الذاتیةدلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في درجة 
المجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس البعــدي البــالغ رتــب حیــث نجــد أن متوســط  الرتــب متوســطات

) 00(الــذي بلــغ و وعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي أفــراد المجمرتــب بعیــد عــن متوســط ) 3.5(
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها العاشرةومنه الفرضیة 

  :الحادیة عشرنتائج الفرضیة  وتحلیلعرض . 11
دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة على وجـود فـروق  الحادیة عشرتنص الفرضیة      

  .من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایة النفسیةالصحة  في درجة
 )Mann-Whitney( مـــان ویتنـــيوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه  الفرضـــیة تـــم اســـتخدام اختبـــار     

للعینات المستقلة لمعرفة دلالة الفروق بین أفراد المجموعة التجریبیة والمجموعـة الضـابطة فـي 
للعینـــة بالاعتمـــاد علـــى  ومجمـــوع الرتـــب الرتـــبوذلـــك بحســـاب متوســـط الصـــحة النفســـیة درجـــة 

 :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss(الرزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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 -التجریبیة(مجموعتینلدلالة الفروق بین المان ویتني یبین قیمة ): 32(رقم  جدول
  .الصحة النفسیة درجة في) الضابطة

 zاختبار  مجموع الرتب  الرتبمتوسط   العینة  الفئات
مســــــــــــــــــــتوى 

  الدلالة
العینــــــــــــة 
  التجریبیة

6  9 .50  57.00  
2.88 -  0.004  

العینــــــــــــة 
  الضابطة

6  3 .50  21.00  

المحسوبة لدرجة   )Mann-Whitney( مان ویتنيیتضح من الجدول السابق أن قیمة   
مما یدل على وجود ) 0.01(هي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة الصحة النفسیة 

 مقیاستجریبیة والمجموعة الضابطة في فروق ذات دلالة إحصائیة بین أفراد المجموعة ال
رتب حیث نجد أن متوسط  الرتبوهذا ما یفسر التباعد في متوسطات  ،الصحة النفسیة

الذي بلغ و المجموعة الضابطة رتب یبعد عن متوسط ) 9.50(المجموعة التجریبیة البالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها ورفض الفرضیة الصفریةالحادیة عشر ومنه الفرضیة ) 3.50(

 :       عشرنتائج الفرضیة الثانیة  وتحلیلعرض . 12
فـــي فـــروق دالـــة بـــین القیـــاس القبلـــي والبعـــدي  تـــنص الفرضـــیة الثانیـــة عشـــر علـــى وجـــود      
  . المكتسب لدى المجموعة التجریبیة من البتر للوقایة النفسیة الصحةدرجة 
لمعرفـــة  )Wilcoxon( اختبـــار ویلكوكســـنوللتحقـــق مـــن صـــحة هـــذه الفرضـــیة تـــم اســـتخدام     

الصـــحة دلالـــة الفـــروق بـــین أفـــراد المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي فـــي درجـــة 
بالاعتمـاد علـى الرزمـة الإحصـائیة  ةللعین ومجموع الرتب الرتب وذلك بحساب متوسطالنفسیة 

 :كما هو موضح في الجدول التالي )Spss( للعلوم الاجتماعیة
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لدلالة الفروق بین أفراد المجموعة  )Wilcoxon( ویلكوكسنیبین قیمة : )33( جدول  رقم
  .النفسیة الصحة في درجة) قیاس بعدي - قیاس قبلي( التجریبیة

  اتجاه الرتب  العینة  الفئات
متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

  zاختبار
مستوى 
  الدلالة

قیاس 
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6  
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00  00  

-2 .20  0.027  
قیاس 
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6  
الرتب 
  الموجبة

06  
3.5  21  

 الصـحةالمحسـوبة لدرجـة  )Wilcoxon( ویلكوكسـنمن خلال الجدول السابق یتضح أن قیمة  
ممــا یــدل علــى وجــود فــروق ذات ) 0.05(هــي قیمــة دالــة إحصــائیا عنــد مسـتوى دلالــة  النفسـیة

وهـذا مـا یفسـر التباعـد  ،النفسـیة الصـحةدلالة إحصائیة بین القیـاس القبلـي والبعـدي فـي درجـة 
المجموعـــة التجریبیـــة فـــي القیـــاس البعـــدي  رتـــب حیـــث نجـــد أن متوســـط الرتـــب متوســـطاتفـــي 

الــذي بلــغ و وعــة التجریبیــة فــي القیــاس القبلــي أفــراد المجمرتــب بعیــد عــن متوســط ) 3.5(البــالغ 
  .تحققت وبالتالي یتم قبولها عشر ومنه الفرضیة الثانیة) 00(

  :نتائج الفرضیة الرئیسیة وتحلیلعرض 
لرعایة الصحیة ا تفعیلفي المقترحة اثر ات ستراتیجیللإ أنالفرضیة الرئیسیة على تنص      

  .من البتر المكتسب لدى مرضى السكري للوقایةوالنفسیة 
، والجـــــدول )26(، والجـــــدول رقـــــم)24(، والجـــــدول رقـــــم)22(ویتضـــــح مـــــن الجـــــدول رقـــــم     
الصـحة العامـة، النشـاط الریاضـي، "على الترتیب  الأبعاد التالیةالتي تمثل كل من ، و )28(رقم

بـــین المجموعـــة التجریبیـــة والمجموعـــة الضـــابطة، ومـــن خـــلال  "الغـــذاء الصـــحي، رعایـــة القـــدم
هـي والتـي تمثـل  )29(، والجـدول رقـم)27(، والجدول رقـم)25(، والجدول رقم)23(الجدول رقم

فــي  "رعایــة القــدمالصــحة العامــة، النشــاط الریاضــي، الغــذاء الصــحي، " الأبعــاد التالیــةالأخــرى 
 )31(، والجـدول رقـم)30(القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة، ومن خـلال الجـدول رقـم
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التــــي تمثــــل درجــــات العنایـــــة الذاتیــــة بــــین المجموعــــة التجریبیـــــة والضــــابطة وبــــین المجموعـــــة 
التـــي تمثـــل هـــي الأخـــرى  )33(و )32(التجریبیـــة فـــي القیـــاس القبلـــي والبعـــدي،  والجـــدول رقـــم

درجـــات الصـــحة النفســـیة بـــین المجموعـــة التجریبیـــة والضـــابطة وبـــین المجموعـــة التجریبیـــة فـــي 
  .القیاس القبلي والبعدي

فــي كــل مــن أبعــاد  )9.50(أعلــى المجموعــة التجریبیــة كــان  وبمــا أن متوســطات رتــب 
، "اضــي، الغــذاء الصــحي، رعایــة القــدمالصــحة العامــة، النشــاط الری " الجســمیة مقیــاس الصــحة

مــن متوســطات رتــب المجموعــة الضــابطة ومقیــاس الصــحة النفســیة  ومقیــاس العنایــة الذاتیــة،
  .  )3.50(الذي كان اقل
في كل  )9.50(أعلى كان للقیاس البعدي متوسطات رتب المجموعة التجریبیة  وكذا

، "اضي، الغذاء الصحي، رعایة القدمالصحة العامة، النشاط الری "من أبعاد الرعایة الصحیة 
التجریبیة في ومقیاس العنایة الذاتیة، ومقیاس الصحة النفسیة من متوسطات رتب المجموعة 

  .)3.50(الذي كان اقلالقیاس القبلي 
   .هاوبالتالي قبول وعلیه یمكننا القول بان الفرضیة الرئیسیة تحققت،  

  .منـاقشة نتــائج الدراسة في ضوء الفرضیاتتفسیر و : ثانیا
  :النتائج المتعلقة بالفرضیة الأولىمناقشة و  تفسیر.1

دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة  توجد فروق: نصت الفرضیة الأولى على أنه   
.                                         من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالصحة العامة  في درجة
فـي  )الضابطة -التجریبیة( المجموعتینوجود فروق بین  )22(یتضح من الجدول رقمو        
متوسـط التـي وصـل  لمجموعـة التجریبیـةلصـالح ا ،لدى عینة الدراسـة الصحة العامة بعددرجة 
فــي حــین انــه لــم  ،)3.50(الــذي بلــغ  لعینــة الضــابطةا رتــبمتوســط أعلــى مــن  )9.50(رتبهــا

ویـدل هـذا علـى أن ق بـین المجمـوعتین التجریبیـة والضـابطة فـي القیـاس القبلـي و كن هناك فـر ت
 الهـكـان هـي التـي في الدراسة الحالیة علـى العینـة التجریبیـة  ةالمقترحة والمطبق اتالإستراتیجی

  .في بعد الصحة العامة یجابيالا الأثر
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ِ لمجموعــــة التجریبیــــة فُ ا ســــكريمرضــــى  أنحیــــث   التــــي  الصــــحیة بعــــض الخــــدمات ملهــــ لــــتع
والاحتیاطــــات  میتعلــــق بمرضــــه فیمــــا والتثقیــــف الصــــحي عــــن طریــــق التعلــــیم تناســــب مرضــــهم

باحتیاطـــات وتـــدابیر بســـیطة كـــان  المـــرضالمضـــاعفات الناتجـــة عـــن  الواجـــب اتخاذهـــا اتجـــاه
   .من قبلالمرضى یجهلها 

ـــة  ـــىوفـــي دراســـة قامـــت بهـــا الباحث ـــة مـــن مرضـــ عل ـــة معرفـــة مـــدى عین ى الســـكري بغی
عیــادات ى ومختلــف المراكــز والالصــحیة علــى مســتوى المستشــف ماتمــن مجمــل الخــدتهم اســتفاد

جهـل  وأیضاالموجهة للمرضى، ه الخدمات مختلف هذ تأدیةفي  اكبیر  اوجدت قصور  ،الصحیة
لهـذا كـان ، هذه الخـدمات علـى مسـتوى المستشـفى والمراكـز الصـحیة التابعـة لـه توفر ىالمرض

 ةالمعـــــد اتالإســـــتراتیجیمختلـــــف الخـــــدمات الصـــــحیة علـــــى مســـــتوى  إدراجلابـــــد مـــــن ضـــــرورة 
 حــقالمــنحهم  بأنفســهمخصیصــا فــي هــذه الدراســة بهــدف توجیــه وتوعیــة المرضــى كــي یطــالبوا 

  .الخدماتهذه في الاستفادة الكاملة من مختلف 
علـى  ،)11انظـر الملحـق رقـم(مختلف الخدمات الصـحیة القصور الناتج فيویمكن تفسیر     

أو المراكــز التابعــة  ىلمستشـفالخـدمات علــى مســتوى اهــذه أن مـریض الســكري لا یتلقـى اغلــب 
ع ممــا یضــطر المــریض لــدف ،فاغلــب هــذه الخــدمات تكــون علــى مســتوى العیــادات الخاصــة ،لــه

تتواجـد علـى مسـتوى المستشـفیات  ان أن اغلبهـعلـى الـرغم مـ ،الثمن مقابل تلقیه هذه الخـدمات
كتحلیــل نســبة ســكر دم الصــائم حیــث یعتــرض القــائمین علــى أداء هــذه الخدمــة تأدیتهــا لجمیــع 

تكــون فــي الحــالات الطارئــة كالحــالات الاســتعجالات ممــا یضــطر فقــط ربمــا  ،مرضــى الســكري
عدم تـوفر  في وقتها ربما لغلاء ثمنها أو والضروریة المریض تأجیل عمل الفحوصات اللازمة

مما یحتم على المریض أن لا یكون جادا في القیام بالعنایـة بنفسـه وتأجیـل  ،كل مرةفي الثمن 
ــــائالمســــتطاع  رالمضــــاعفات قــــد ــــه نت ــــقوهــــذا مــــا أظهرت ــــم تتل  ج المجموعــــة الضــــابطة التــــي ل

 .العامة ةلتفعیل مختلف خدمات الصح اتراتیجیالإست
نلاحــظ هنــا أن الفریــق الطبــي وعلــى رأســهم الطبیــب یقــدم فقــط خــدمات التوجیــه حیــث 

والتحــذیر مــن ممارســة بعــض العــادات الســیئة التــي تعــود بالســلب علــى صــحة المــریض كعــادة 
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كمــا نســجل الغیــاب التــام لــدور طبیــب الأســنان  ،ین إن لــم تكــن فــي الفحــص الأول فقــطالتــدخ
الأخیــــر رغـــم وجــــود طبیــــب الأســـنان علــــى مســــتوى حیـــث حصــــلت هـــذه الفقــــرة علــــى الترتیـــب 

عینــات حساســة كعینــة  یقــوم بــدوره علــى أكمــل وجــه خاصــة مــع العیــادات الحكومیــة فإنــه لا
  .مرضى السكري

بعــد الصــحة العامــة لأفــراد المجموعــة التجریبیــة درجــات فــي حــین تلقــت جمیــع فقــرات 
ا فــي یــل هــذه الخــدمات وتأدیتهــفیمــا یخــص تفعتثقیفیــة مرتفعــة وذلــك بعــد تلقــیهم تربیــة علاجیــة 

 ،المراكـــز الطبیـــة التابعـــة لـــه وذلـــك مـــن اجـــل نقـــص التكـــالیف لصـــالح المرضـــى المستشـــفى أو
مفصـل بخصـوص المـرض الـذي الشـرح أدرجت من خلالهـا ال اتالإستراتیجیأن بالإضافة إلى 

وشـرح بخصـوص بعـض " الأولأي مرض السكري النوع "یعاني منه أفراد المجموعة التجریبیة 
احتمالیـــة حـــدوث  ببـــدءبوجـــود خطـــر یـــوحي  تنبـــؤهمالتحالیـــل المخبریـــة الضـــروریة لهـــم والتـــي 

 ،ســكر الــدم الصــائم "ومنهــا تضــم القــراءات العادیــة والقــراءات المرضــیة المضــاعفات عنــدهم 
ـــدم ـــد كولیســـتیرول ال ـــه الحمی ـــدم  ،ثلاثـــي الغلیســـیرید ،"LDL"والضـــار "HDL"بنوعی خضـــاب ال

  . " HBA1C" السكري
 الأمــــاكن المطبقــــة الإســــتراتیجیاتمــــن خــــلال تــــم تعلــــیم المجموعــــة التجریبیــــة  كمــــا انــــه    

مــع ضــرورة  الــدم عنــدهم ســكرلالیــومي فحــص ال إجــراءوذلــك مــن اجــل ســحب الــدم المناســبة ل
وكـذلك كیفیـة  ،في كل مرة لكي یتم المحافظة علـى حیویـة المكـانتغییر مكان السحب والحقن 

وذلــك كلــه بغیــة الابتعــاد عــن خطــر  ،إجرائــه إلزامیــةیكــون ومتــى  بأنفســهمتحلیــل البــول  إجــراء
  .المضاعفات

الجوانـب تكـاد تكـون ضـعیفة فـي  ختلـفموكما لاحظنا أن العنایة بمریض السكري مـن    
فـي حـین أن المراقبـة والعنایـة ، وخطیـر شـكل سـریعببلادنا لهذا یتعرض المریض للمضاعفات 

فـي قـانون الصـحة العمومیـة ففـي  ا أساسـیاالسكري في دول أخرى یعتبر هدفالخاصة بمریض 
إلـــى غایـــة  2004فرنســـا اجـــري تقیـــیم لمختلـــف الخـــدمات التـــي یتلقاهـــا مرضـــى الســـكري مـــن 

فخلصــت نتــائج هــذا التقیــیم إلــى انــه تــم الــتحكم بانتظــام فــي تأدیــة مختلــف الخــدمات  ،2008



 سادس ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عرض وتحلیل ومناقشة النتائج  الفصل ال
 

   190 

مـن  80% نسـبةمـن هـذه الخـدمات  مستفیدینالحیث وصلت نسبة  ،على مستوى المستشفیات
ثــلاث مــرات فــي العــام " HBA1C "خضــاب الــدم الســكري"المرضــى وعلــى رأس هــذه الخــدمات 

 "FOND DE L’OEIL"علــى الأقــل، ووظــائف الكلــى وكمیــة الدســم فــي الــدم وفحــص العــین
       .ثلاث مرات على الأقل في العام "ECG" وكذا فحص تخطیط القلب ،والأسنان والفم

                                                                   )2012 (Morel et al,   
لان المراقبــة المســتمرة  ،بمراقبــة مســتوى الســكر بالــدم لــدیهمفینصــح جمیــع مرضــى الســكري   

جرعـــات الأنســـولین لمســتوى الســـكر تســـهل التكیـــف المناســـب للتعامـــل مــع المـــرض مثـــل تغیـــر 
والتمارین الریاضـیة لـذلك فـان الجهـود تهـدف إلـى الوصـول إلـى حیـاة صـحیة  ،الغذائيوالنظام 

  )51 :2006حسن،( .يوهما التحدي الأكبر لجمیع مرضى السكر  ،علیهاوالمحافظة 
مــام بحــالتهم وكــذا توقعــات المرضــى تــدور حــول الإصــغاء إلــیهم وتقــدیم الرعایــة والاهت أن كمــا 

  )56 :2011،لكحل( . بهم بناء علاقة ثقة
  et al, (Bassili 2001( وآخـرونكما تتفـق نتـائج هـذه الدراسـة مـع نتـائج دراسـة باسـیلي    

یقومـون بفحـص سـكر البـول المنزلـي نتائجهـا إلـى أن الأطفـال المـؤمنین صـحیا  والتي توصلت
المراقبــة الذاتیــة لســكر  الــذین یــؤدونمقارنــة بالأطفــال غیــر المــؤمنین لأنهــم تلقــوا تعلــیم لوحــدهم 
كمـــا توصـــلت نتـــائج هـــذه الدراســـة إلـــى أن  ،لـــم یتلقـــوا تعلـــیم فـــي هـــذا المجـــال لأنهـــم الـــدم فقـــط

مضـــاعفات مـــرض الســـكري مـــن ارتفـــاع الســـكر وانخفاضـــه الـــذي یـــؤدي إلـــى غیبوبـــة الســـكري 
ل رجـع إلـى جهلهـم بكیفیـة التعامـیوالـذین طبعـا  صحیا تحدث أكثر عند الأطفال غیر المؤمنین

  .في كمیة السكر في الدم مع المرض لكي لا یحدث الارتفاع والانخفاض
التـي جـرت  )Harris,2008( دراسة مارك هاریس تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع وأیضا
د مـن التـي تزیـو " السـمنة ،الكحـول ،التدخین"الخطر المرتبطة بنمط الحیاة  عواملعلى مختلف 

لمنـــع المـــرض والمضـــاعفات عـــن طریـــق التـــدخل الفعـــال و  ،احتمالیـــة الخطـــر بمـــرض الســـكري
  .ممولة من قبل الدولةاصة وعامة ر خدمات خیوتوف لوقایة الأولیةبممارسة ا
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حیــث  )Clara et al,2011(وآخــرون  كـلارامـع نتــائج دراسـة  نتــائج الدراسـةكمـا اتفقـت    
للحمایـة مـن اعـتلال " FO"عن طریـق على الفحص المبكر والمعمق للعین  الأخیرةركزت هذه 

فمن خـلال هـذه الدراسـة التتبعیـة لمـدة سـنتین وجـد ارتفـاع المصـابین بـاعتلال الشـبكیة الشبكیة 
 الأخیرالدراسة في  أوصتارتفاع سكر خضاب الدم لهذا  إلى بالإضافةلدى مرضى السكري 

إدارة  تأدیـة خـدمات إجراء الفحص المعمق للعین مع الحث علـى التـزام القـائمین علـىبضرورة 
  .السكري

 السـكري فحـص خضـاب الـدمء تعلـیم صـحي حـول أهمیـة القیـام بوفي دراستنا الحالیة تـم إعطـا
 التجریبیـــة عـــن خضـــاب الـــدم الدراســـة مـــع تقـــدیم شـــرح مفصـــل لأفـــراد عینـــة كـــل ثـــلاث أشـــهر

أو قـــرب هــذا الفحـــص والقــراءات التــي قـــد تــوحي بخطــر ب الخاصــةوالقــراءات العادیـــة الســكري 
كمـا  ،"%6"كلمـا ارتفعـت نسـبته عـن المسـتوى العـادي انـه وذلـك لمعرفـة  ،مضـاعفاتالحدوث 

انـه تــم إجـراء فحــص معمــق للعـین لأفــراد العینـة التجریبیــة بغیــة التأكـد مــن سـلامة العــین لــدیهم 
  .في الدراسة الحالیة الإستراتیجیة المقترحةبالتدریب على قیامهم  إمكانیة وأیضا

مرضى السكري النوع الأول السكر هو مفتاح العلاج بالنسبة لفالتعلیم والتثقیف بمرض 
ا هي مسبباته وكیفیة حیث أن تعلیم مریض السكر النوع الأول ما هو المرض وم ،والثاني

         .السكر مع معرفة سبل حل المشكلات الیومیة التي قد یتعرض لها مریض ،التعایش معه
  )16-15 :2011،وآخرونمیمش (                                                       

  :مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیةتفسیر و  .2
 فـي درجـةدالة بین القیـاس القبلـي والبعـدي فروق  توجد :فرضیة الثانیة على انهنصت ال      

          .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالصحة العامة 
قیــاس ( فــي المجموعــة التجریبیــة أفــرادوجــود فــروق بــین ) 23(یتضــح مــن الجــدول رقــمو        
 المجموعـة التجریبیـة فـي القیـاس البعـديلصالح  بعد الصحة العامةدرجة  )قیاس بعدي -قبلي

لمجموعـــة رتـــب امتوســـط  مـــن فـــي القیـــاس البعـــدي أعلـــى) 3.5( الرتبـــيالتـــي كـــان متوســـطها 
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 المقترحـة اتسـتراتیجیلإاثـر علـى ا، ویـدل هـذا )00(الذي كان اقـل في القیاس القبلي التجریبیة
  .لصحة العامة بعد تطبیقه على المجموعة التجریبیةا درجةفي 

علـى عینـة الدراسـة  الإسـتراتیجیةانـه قبـل تطبیـق ویمكن تفسیر هذه النتیجة من منطلق    
التجریبیــة لــم تكــن هنــاك فاعلیــة كبیــرة لمختلــف الخــدمات الصــحیة العامــة التــي مــن المفــروض 

لـــى نظـــرا لخصوصـــیة هـــذا المـــرض الـــذي تتج لمرضـــى الســـكري إلزامـــيتكـــون موجهـــة بشـــكل 
  . غیاب العلاج والوقایةكان خطورته في المضاعفات الناتجة عنه في حالة ما إذا 

هـذه  نتائجأظهرت  حیث، ),2012Nadhif(نظیف تیجة مع نتائج دراسة وتتفق هذه الن 
تعـــود إلـــى البرنـــامج التثقیفـــي بالنســـبة لســـكر الـــدم الصـــائم  تحســـننا كبیـــرا للمجمـــوعتین الدراســـة

مجموعـــة " وضـــغط الـــدم الشـــریاني وتحســـن طفیـــف بالنســـبة لـــوزن المرضـــى لكـــلا المجمـــوعتین
تلقـى التثقیـف الصـحي في حین كانت المجموعـة الثانیـة ت ،تتلقى التثقیف الصحي فردیا الأولى

فــي معــرفتهم للمــرض والأعــراض والعلامــات  مجموعــة الأولــىوكــان تحســن ال ،"بشــكل جمــاعي
، كمـا تحسـنت متـابعتهم لعلاج أفضل من المجموعات الثانیةلارتفاع وانخفاض السكر وكیفیة ا

یــذ بــرامج تثقیفیــة مســتمرة لرفــع نســبة الدوریــة للمركــز وفــي الأخیــر أوصــت الدراســة بضــرورة تنف
  .الوعي بین مرضى السكر والرعایة الذاتیة لمنع مضاعفات المرض

 إلـىوالتـي توصـلت  )Rashed,2012( دشـار أسـامة مـع دراسـة  أیضـاتتفـق وهذه النتیجـة 
قــي المصــاب بالســكري مــن الحفــاظ علــى نســبة الســكر فــي الــدم ضــمن المعــدل الطبیعــي ی أن

علـى  ةوالمطبقـ خـلال بـرامج التثقیـف الصـحي الموجهـة لفائـدة المرضـى وذلك منالمضاعفات 
فتحتــوي بــرامج  ،مــریض مصــاب بالســكري بإتبــاع قیــاس قبلــي وبعــدي 215عینــة متكونــة مــن 
وكـــذا  ،العـــلاج ،الأنـــواع ،التعـــرف علـــى عوامـــل الخطـــر ،الأعـــراض" معرفـــة التـــدخل التعلیمـــي

  ."المضاعفات
 م بالمرض الذي یعـانون منـه والفـرقمن خلال تعریفهطبق في الدراسة الحالیة  وهذا ما

بشـكل مفصـل وعوامـل الخطـر التـي  الأعراضالتعرف على  وأیضا ،الأخرى الأنواعبینه وبین 
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، بالإضـــافة إلـــى التحالیـــل اللازمـــة لهـــم، مـــع اتخـــاذ التـــدابیر مضـــاعفات خطیـــرة إلـــىقـــد تـــؤدي 
  .لاف بین القیاس القبلي والبعديتیظهر الاخ وهذا ما اللازمة لتجنب المضاعفات بشكل عام

بضـرورة تعلـیم مـریض السـكري بغیـة تحسـین الصـورة المعرفیـة  )2012(الراشـد دراسـةفأوصت 
    .لدیه كما أن التعلیم یعتبر حجر الزاویة في إدارة ورعایة مریض السكري

د تكمــن فــي مــدة تطبیــق البرنــامج شــاأمــا الاخــتلاف بــین نتــائج الدراســة الحالیــة ودراســة الر 
تطبیــق  كــانففدراسـته كانــت فـي مــدة قصــیرة جـدا لا تتجــاوز أربــع سـاعات أمــا الدراســة الحالیـة 

أي هنــا یكــون  أســبوعا أربعــة عشــرأي مــا یعــادل  ونصــف أشــهر ثلاثــةفــي مــدة الاســتراتیجیات 
   .أفضل في المستقبلوالتطبیق یكون الفهم أكثر للجوانب السابقة الذكر مع إمكانیة الترسیخ 

  :نتائج المتعلقة بالفرضیة الثالثةمناقشة الو  تفسیر .3
دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة توجـد فـروق  :على انـه نصت الفرضیة الثالثة   

.                                          من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالنشاط الریاضي  في درجة
أفــــراد المجموعــــة وجــــود فــــروق دالــــة إحصــــائیا بــــین ) 24(یتضــــح مــــن الجــــدول رقــــم و     

لصـــالح المجموعـــة التجریبیـــة ذات حیـــث كانـــت الفـــروق التجریبیـــة وأفـــراد المجموعـــة الضـــابطة 
ذات  المجموعـــة الضـــابطةمـــن  النشـــاط الریاضـــيفـــي درجـــة  )9.50(الأعلـــى الرتـــبمتوســـط 
لــم تكــن هنــاك فــروق بــین المجمــوعتین التجریبیــة فــي حــین انــه ، )3.50(الأقــل الرتــبمتوســط 

الـــذین خضـــعوا المجموعـــة التجریبیـــة  أفـــرادویـــدل هـــذا علـــى أن  والضـــابطة فـــي القیـــاس القبلـــي
كـان المقترحـة فـي الدراسـة الحالیـة  تطبیـق الإسـتراتیجیاتمن خـلال لممارسة النشاط الریاضي 

 مزمنـة أمـراضالذین یعانون مـن  للأفرادعلى فیزیولوجیة الفرد خاصة بالنسبة  ایجابي له تأثیر
ممارســـة أن ر اعتبـــعلـــى او  ،هتمارســـخضـــعوا لممقارنـــة بـــأفراد المجموعـــة الضـــابطة الـــذین لـــم ی

ضـمن الخطـة في هذا النـوع مـن الأمـراض لهـذا یعتبـر عنصـر مهـم  الریاضي ضروري النشاط
  .العلاجیة

التمرینات الریاضیة جزءا هاما في أكدته العدید من البحوث والدراسات على أن  وهذا ما    
حیث أصبحت التمرینات  ،علاج مرضى السكري بجانب العلاج الدوائي والغذاء المنظم
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البدنیة تشكل جانبا أساسیا ضمن البرنامج التاهیلي لهؤلاء المرضى وفي هذا الصدد یذكر 
–ظمالغذاء المن-أن علاج مرض السكر بالمثلث العلاجي الدواء )1989(شلبي محمد 

فیؤدي ذلك إلى تحسین اكبر في انخفاض  ،الریاضة أفضل من العلاج بالدواء والغذاء فقط
مستوى السكر بالدم علاوة على تحسن لیاقة كل من الجهاز الدوري والتنفسي والتغیرات 
الفسیولوجیة المرتبطة بالمرض مما یساعد المریض على الاقتراب من الحالة الطبیعیة بصورة 

  )43: 2005،نور(  .أفضل وأسرع
ن الباحثة كانت لها دراسة عن تقصي واقع الخدمات الصحیة لمرضى السكري ولأ    

دمات الریاضیة اتجاه اكتشفت من خلالها النقص الكبیر في هذا الجانب أي جانب تقدیم الخ
، لهذا كان لابد من التأكید علیه ضمن محتویات )12رقمانظر الملحق (مرضى السكري
    .المقترحة في الدراسة الحالیةالاستراتیجیات 

على أهمیة النشاط البدني ) V.Fattorusso et O.Ritter(فاتوروسو وریتار كما یؤكد    
لمرضى السكري حیت انه یدخل ضمن العلاجات فیساهم في خفض نسبة سكر الدم وبالتالي 

   .المستعملة من قبل المریض إلى إنقاص كمیة الأنسولین
                                                )V.Fattorusso et O.Ritter,2006:1223( 

فالنشاط الریاضي یؤثر خاصة على الناحیة الفیزیولوجیة فیزود الشخص بزیـادة الطاقـة        
بعــض الأمــراض المزمنــة ویمنــع خطــورة المضــاعفات علــى المــدى البعیــد والناتجــة عــن  عنــده،

   )Ben khedache,2006:25( .السكريكمرض 
إلا انـه  ،أن داء السـكري یعـد مرضـا مزمنـا )Kate,Woolf,2008( وولففقد ذكـر كـات        

یمكــن الســیطرة علیــه والتمتــع بحیــاة طبیعیــة بــدون مشــاكل ومضــاعفات إذا قــام المــریض بإتبــاع 
   .اومة على ممارسة الریاضة بانتظامالنصائح الطبیة باستمرار والمد

    )280 :2006،ذو الفقار(                                                            
فممارســــة النشــــاط الریاضــــي كمــــا أقرتهــــا الجمعیــــة الریاضــــیة الاستشــــاریة فــــي المملكــــة       

ءة عمــل الجهــاز الحركــي مــن عضــلات تكمــن فــي الحفــاظ علــى كفــا 1976المتحــدة فــي عــام 
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...) الهضـمي  التنفسـي، الدوري،(تنمیة الأجهزة الحیویة لجسم الإنسان كذلك وأربطة وعظام و 
وعلى العكـس تمامـا فـإن عـدم الممارسـة بالضـرورة یـؤدي إلـى تنـاقص القـدرة الجسـمیة وتـدهور 

    )25 :2001،،عبد الرحیماضری(. وظائف أجهزته الحیویة
غیـر  أنسـولین" لـذلك یسـمى الأنسولینحیث یعمل النشاط البدني على زیادة امتصاص     

وان الهدف منه انجاز حالة ایضـیة یبقـى فیهـا مسـتوى السـكر فـي الـدم ضـمن المـدى  ،"منظور
 الأدویــة إلــىوالحیلولــة دون اللجــوء " ریاضــة/تمــارین/مشــي"باســتخدام وســائل طبیعیــة  ،الطبیعــي
طـابع أوكسـجین  ذو برنـامج إعـدادالجانبیة عند اسـتخدامها مـن خـلال  الآثارتخلو من  التي لا

حـــداث تغیـــرات فســـیولوجیة علـــى " تمـــارین هوائیـــة" ٕ  أجهـــزةلمـــا لهـــا تـــأثیر علـــى جســـم الإنســـان وا
ورفــع لیاقــة الفــرد والحفــاظ  ،مــل علــى خفــض مســتوى الــدهون فــي الــدم، كمــا تعالجســم الداخلیــة

 تحتـــاج إلـــى أجهـــزة عنـــد اســـتخدامها م وســـائل طبیعیـــة ســـهلة للتنفیـــذ ولاباســـتخدا ،لـــى الـــوزنع
    )63 :2007،إبراهیمعبد الحمید،( .وتلاءم الفئات العمریة المتوسطة

هنــاك  أنعلــى  )Martinus et al, 2006( وآخــرون رتینوسامــدراســة  أكدتــهوهــذا مــا 
   .عانون من مرض السكريفعالیة للنشاط الریاضي للذین ی

 )Folsom,Kushi ,Hong,2000("هـومج ،كوشـي ،فولسـوم"دراسـة  أیضـا أكدتـهوهـذا مـا 
ممـن  ،مریضات النوع الثاني مـن السـكري من فردا) 34257=ن(علىمن خلال دراسة طولیة 

مــن اللاتــي یعــانین مــن الســكري علــى نحــو یزیــد عــن  عامــا،) 69,55(بــین  أعمــارهنتراوحــت 
ـــدم ومـــن ثـــم تفـــادي ) 12( مضـــاعفات الســـكري خـــلال تلـــك الفتـــرة مـــن عامـــا الـــتحكم بســـكر ال

  ) 254 :2014،الشطي( .البدنیة طةالمجموعة التي لم تمارس الأنش
  :مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الرابعةتفسیر و  .4
 فـي درجـة بعـددالة بـین القیـاس القبلـي والبعـدي  توجد فروق: نصت الفرضیة الرابعة على انه 

  .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالنشاط الریاضي 
المجموعــــة  أفــــرادوجــــود فــــروق دالــــة إحصــــائیا بــــین ) 25(ویتضــــح مــــن الجــــدول رقــــم 

والتــي  المجموعــة التجریبیــة فــي القیــاس البعــديلصــالح  النشــاط الریاضــي فــي درجــة التجریبیــة
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ذات  المجموعــــة التجریبیــــة فــــي قیاســــها القبلــــيأعلــــى مــــن فئــــة  )3.5(الرتبــــيكــــان متوســــطها 
علـــــى  نشـــــاط الریاضـــــيلل الایجـــــابي تـــــأثیرال، ویـــــدل هـــــذا علـــــى )00(الأقـــــل الرتبـــــيالمتوســـــط 

  . المقترحة اتالذي هو بعد من أبعاد الإستراتیجیالمجموعة التجریبیة و 
تمـــارین الریاضـــیة لالمجموعـــة التجریبیـــة لویمكـــن تفســـیر هـــذه النتیجـــة إلـــى أن تعـــرض 

فـــي  اتالإســـتراتیجیاه مـــن خـــلال تطبیـــق نلمســـ علـــى فیزیولوجیـــة الفـــرد وجســـمه وهـــذا مـــا أثـــرت
لریاضـــة المناســـبة لـــه اجیـــدا  دركمـــرض الســـكري یـــالمصـــاب ب أصـــبحالریاضـــي حیـــث  اجانبهـــ

الریاضـة  مریض السكري وكلما مارس ،تعتبر ضمن الخطة العلاجیة لأنها تهاوضرورة ممارس
بیـة المجموعـة التجری أصـحاب أیضـاكما لاحظنـا  ،الإمكانكلما ابتعدت عنه المضاعفات قدر 

الكمیـة قلیلـة  وأصبحت لدیهم المحقون الأنسولینكمیة  تصنق بعد ممارستهم النشاط الریاضي
حیث تعمل الریاضة على حرق السـكر  النشاط الریاضي،قبل ممارسة من ذي قبل أي مقارنة 

تعــدیل نســبة الــدهون وتنشــیط الكولیســتیرول الحمیــد والتقلیــل مــن الكولیســتیرول  وأیضــاوتعدیلــه 
ا حـافظ علـى جسـمه بممارسـة الضار وهذا ما یجعل الفرد بعید كل البعد عن المضـاعفات كلمـ

  . الریاضة
المجموعــة التجریبیــة مــن خــلال  أفــرادبالإضــافة إلــى ترســیخ أهمیــة الریاضــة فــي حیــاة 

 تتجـاوز فـي مـدة لا ریاضـة الهوائیـة وذلـك عـن طریـق المشـي یومیـاالعرض أهمیة ممارسـتها ك
   .یتطلب وسائل من الفرد حتى یمكنه القیام بها وهذا النوع من الریاضیة لانصف ساعة 

ذا تمــت ممارســة  ،مشــي والجــري مفیــدة لتقویــة العضــلاتبعض التمــارین الریاضــیة مثــل الفــ  ٕ وا
  . قوة العضلات والحفاظ على الصحة شكل منتظم ستسهم في تعزیزبهذه النشاطات 

    )162 :2014،الضمیريو  عرابي(                                                     
التـــي توصـــلت إلـــى  )2014(الضـــمیري و  عرابـــي تتفـــق هـــذه النتـــائج مـــع نتـــائج دراســـةو 

مؤشـر  ،زنالـو  :لـي والبعـدي فـي المتغیـرات التالیـةوجود فـروق دالـة إحصـائیا بـین القیاسـین القب
وقــد أوصـــت  ،الســكر التراكمــي ،نســبة الــدهون محــیط الحـــوض، ،محــیط الوســط كتلــة الجســم،
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اســتخدام برنــامج التمرینــات المائیــة مــن قبــل مــن خــلال نتــائج هــذه الدراســة بضــرورة الباحثتــان 
  .ابیة على المتغیرات قید الدراسةالسیدات المصابات بمرض السكري لما له من تأثیرات ایج

  :مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الخامسةتفسیر و  .5
فـي دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة توجـد فـروق : نصت الفرضـیة الخامسـة علـى انـه

                                       .البتر المكتسب في القیاس البعدي من للوقایةالغذاء الصحي  درجة
المجموعــة التجریبیــة وجــود فــروق دالــة إحصــائیا بــین ) 26(ویتضــح مــن الجــدول رقــم 

متوســـط ال ذات المجموعـــة التجریبیـــةلصـــالح  الغـــذاء الصـــحيفـــي درجـــة  والمجموعـــة الضـــابطة
، )3.50(الــذي كــان اقــل المجموعــة الضــابطةعینــة  رتــبمــن متوســط  )9.50(علــى الأ الرتبــي

 والضــابطة فــي القیــاس القبلــيفــي حــین انــه لــم تكــن هنــاك فــروق بــین المجمــوعتین التجریبیــة 
اد المجموعـة على أفر  تأثر في بعد الغذاء الصحي  المقترحة اتالإستراتیجیویدل هذا على أن 

  .   دون المجموعة الضابطة التجریبیة
یعانون من مثل هـذه  لأفرادبالنسبة  ةحیث یعتبر الغذاء الصحي ضمن الخطة العلاجی   

لهـــــذه  الأساســـــيالمزمنـــــة والتـــــي تكـــــون علـــــى مســـــتوى التمثیـــــل الغـــــذائي أي الخلـــــل  الأمـــــراض
              .على مستوى الكربوهیدراتوبالتحدید مرض السكري  الأمراض

فالتغذیة لها دور أساسي فـي مـرض السـكري ولكـن لا توجـد هنـاك حمیـة خاصـة لمـریض      
ولكن الحفاظ على الوزن المثـالي  ،صحیاغذیة الصحیة للإنسان السلیم السكري تختلف عن الت

الحراریـــة فـــي الغـــذاء ویكـــون توزیــع الســـعرات  ،الأســاس فـــي علاجـــه ومـــریض الســـكري هـــ عنــد
  :الصحي كالآتي

  .% 60الى 50 كربوهیدرات_ 
  .%20إلى  10البروتینات _ 
  .%30إلى  25الدهون _ 

  :فالغذاء یعطي جسم الإنسان
   .الطاقة الضروریة لكل حركة فیه_ 
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صلاحه _ ٕ   .العناصر التي تدخل في بنائه وا
   .المحافظة على عمل أعضائه وأجهزته_ 

  )  24 :2010العجلوني،(. تقویة جهازه المناعي ومقاومة الأمراض
كمــا تعتبــر الحمیــة الغذائیــة عنصــر أساســي وفعــال فــي عــلاج الســكري مــن اجــل ضــمان      

ومــن اجــل تجنــب زیــادة ، "الحراریــةحمیــة ناقصــة الســعرات "ليوزن جســم قریــب مــن الــوزن المثــا
  ."السكریات ذات الامتصاص السریع عن طریق تقلیص"صعود السكر في الدم 

الحمیـــة تكـــون ضـــروریة ومرافقـــة للعـــلاج " المعتمـــد علـــى الأنســـولین"وع الأول فـــي الســـكري النـــ
یجــب أن تمــنح لــه هــذا النــوع مــن مــرض الســكري  أنحیــث  ،"insulinothérapie"بالأنســولین 

  .  احتیاجاته الخاصةفق المریض و بلخاصة تأقلم الحمیة الكي یتم  مفصلةبتربیة غذائیة 
                                            ),2006:1223 V.Fattorusso et O.Ritter(  

فحتــى یومنــا هــذا لــم یــتمكن الطــب مــن أن یجــد بــدیلا للحمیــة فــي الــتحكم فــي مــرض الســكري 
مـن العـلاج وعـاملا أساسـیا یـوفر الصـحة والحمایـة مـن مضـاعفات % 80حیث تعتبر الحمیـة 

    )19 :1989،حسنین(  .لسكري وكثیرا من الأمراض الأخرىمرض ا
ولذلك فمن  ،ة مباشرة على نسبة السكر في الدمكما یمكن للغذاء أن یؤثر بصور 

وبناءا على ذلك  ،الشأنالعادات الغذائیة والمعتقدات الغذائیة في هذا  تأثیرنتفهم  أنالممكن 
لابد من تنظیم العلاقة بین السكر المخزون والسكر المستهلك في حالات الجوع والشبع حیث 

زیادة  أوكما في حالات الجوع  ،الأدنىالمستوى  إلىیؤدي انخفاض السكر في الدم 
  )  69 :2009،یوسف(. الأنسولین

 تقتـرح مفـاتیح عـدة لمـریض السـكري فیمـا یخـص فالجمعیة الأمریكیة للمصابین بـداء السـكري
   :التغذیة الصحیة متمثلة فیما یلي

لیس هناك غذاء واحد قادر على توفیر كل مـا یحتاجـه  :الحرص على التنویع في التغذیة_  
  .لجسما
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وذلـك بمسـاعدة الفریـق الطبــي العامـل مـع مرضـى الســكري  :الحفـاظ علـى الــوزن الصـحي_  
ذا كـان المــریض یعـاني مــن زیـادة فــي الـوزن علیــه  ،تحدیـد وزن صــحيفـتكمن المسـاعدة فــي  ٕ وا

فإنقــاص الــوزن یقلــل . "اقــل مــن باونــدین فــي الأســبوع "أن یباشــر ببرنــامج لفقــد الــوزن بالتــدریج 
مــن إمكانیــة الإصـــابة بــداء الســـكري ویــؤدي إلـــى إرجــاع نســبة الغلوكـــوز فــي الـــدم إلــى الحالـــة 

  .مصابین بداء السكري النوع الثانيالطبیعیة بالنسبة إلى الكثیر من 
% 30ى یتعـد لا أنیجـب  :ون فقیـرة مـن الدسـم والكولیسـتیرولاختیار حمیة غذائیـة تكـ_  

مـن مجمـوع السـعرات الحراریـة % 10الدهون المشبعة اقـل مـن  ،من مجموع السعرات الحراریة
  .یومیا ممیلي غرا 300تیرول اقل من والكولیس

) غـرام كـل یـوم  40(فالحمیة مرتفعـة الألیـاف: الألیاف المتناولة زیادة في كمیةمحاولة ال_  
ــــع داء الســــك ــــتحكم أو من ــــى ال ــــنقص حاجــــة ، ريقــــد تســــاعد عل ــــاف ت ــــاحثون أن الألی فوجــــد الب

یـنقص نسـبة الكولیسـتیرول  ،یحسن نسبة الغلوكـوز فـي الـدم ،للأنسولینالمصاب بداء السكري 
  .كما یساعد على إنقاص الوزن ،الدموالدسم في 

  .التحكم في استهلاك السكر_  
 )Jacquelyn W. McClelland  ( .عن شرب الكحول الكليالابتعاد _  

وهـي دراسـة تتبعیـة اسـتمرت   )Frank et al,2001(كمـا اتفقـت هـذه النتیجـة مـع نتـائج دراسـة   
ونـــتج عـــن  ،حـــدوث مـــرض الســـكري بالنظـــام الغـــذائيســـنة هـــدفت إلـــى معرفـــة ارتبـــاط  )16(

وان زیـــادة الـــوزن وســـوء  ،رضـــیة أصـــیبت بالســـكري النـــوع الثـــانيحالـــة م) 3300(الدراســـة أن 
وبــذلك یتضــح  ،شــرات الأكثــر أهمیــة فــي حــدوث المــرضالتغذیــة وقلــة الریاضــة كانــت مــن المؤ 

   )35 :2010مقبل،(  .العلاقة بین التغذیة ومرض السكريمدى أهمیة 
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  : علقة بالفرضیة السادسةمناقشة النتائج المتتفسیر و  .6
فــي دالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  توجــد فــروق: نصــت الفرضــیة السادســة علــى انــه      
  . من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالغذاء الصحي  درجة

العینـة التجریبیـة فـي  أفـرادوجود فروق دالة إحصائیا بین ) 27(ویتضح من الجدول رقم       
كـــان  حیـــث ،لصـــالح القیـــاس البعـــدي الغـــذاء الصـــحيبعـــد فـــي درجـــة  القیـــاس القبلـــي والبعـــدي

فــي  الرتــبمتوســط مــن  فــي القیــاس البعــدي )3.50(أعلــى المجموعــة التجریبیــة رتــب متوســط
فــي  ةالمطبقــ المقترحــةات الإســتراتیجیویــدل هــذا علــى أن  ،)00(ي فكــان منخفضــاالقیــاس القبلــ

  .ثر في بعد الغذاء الصحيالأ االدراسة الحالیة على العینة التجریبیة كان له
لخدمات الصحیة مستوى مختلف امعرفة من خلال دراسة قامت بها الباحثة عن و     

 خلال النتائجومن  ،ومن بین هذه الخدمات خدمات الغذاء لمرضى السكريوالنفسیة الموجهة 
هناك تدني في مستوى خدمات الغذاء الموجهة إلى  أنبینت  والتي التي تحصلت علیها

على الرغم من أن الغذاء عنصر أساسي في علاج ) 13انظر الملحق رقم (مرضى السكري
   .للجسم البناء ومواد الغذاء توفیر مجرد من أكثر یعمل مرض السكري فهو

  )  2014،ضیف االله(                                                                    
موعة التجریبیة في قیاسها أظهرته نتائج المجمجال الغذاء الصحي في  قصورال فهذا   

  .اتالإستراتیجی أبعاددراج هذا البعد ضمن مبررا كافیا لإ تكانالنتیجة هذا ف ،القبلي
 على یساعد أن فیمكن السكري مرض معالجة أجزاء أهم من الصحي یعتبر الأكلحیث      
 فالأكل الدم، وضغط "Cholesterol"والكولیستیرول الدم في )السكر(الجلوكوز مستویات إدارة
 صـعوبة مـن یزیـد الزائـد فـالوزن ،صـحي وزن علـى الحفـاظ یسـاعد علـى أن یمكن أیضا الجید

لمسـاعدة  صـحي غـذائي نظـام هنـاك یكـون أن المهـم فمـن ، لـذاالسـكري مـرض مـع التعامـل
  .لدیهالسكري  مرض إدارة وتحسین ،الزائد الوزن إنقاص على المریض

 اختصاصـي أن نجـد وهنـا المریض احتیاجات مع غذائیة مشورة أي تتناسب أن المهم ومن  
 )25 :المجلس الاسترالي لمرضى السكري( .مفید التغذیة
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 الاســتراتیجیاتمخــتص التغذیــة ضــمن الفریــق المســاهم فــي تطبیــق  إدراجلابــد مــن لهــذا كــان 
   .وان تعذر ذلك كان من الضروري الأخذ برأي الطبیب المعالج المعد في الدراسة الحالیة

وخاصــة عنــد اســتعمال خافضـــات  ،ول إلــى ســكر دم ســوي بشــكل دائـــم صــعبإن الوصــ     
الـوارد الغـذائي وكمیـة الأنسـولین الخارجـة السكر الفمویة أو الانسولینیات وذلك لصـعوبة جعـل 

ة فــي دبــل یجــب أكــل كمیــة معلومــة ومحــدو  ،واســطة الخافضــات الفمویــة متــزنینب أو المســتحثة
ولكـن الوصـول إلـى جعـل  .وكمیة الأنسولین المعطـى والمسـتحثأوقات معینة تتلاءم مع زمن 

هــدف منطقــي  ،وارتفاعــهور أعــراض هبــوط ســكر الــدم ســكر الــدم قریبــا مــن الســوي ودون ظهــ
    )69 :1993،عیدروس(  .أخطاراواقل 

 أنانطلقــت مــن والتــي  )Rashed,2012( دشــار أســامة وهــذه النتیجــة تتفــق أیضــا مــع دراســة    
المعدیـة خاصـة داء  التغیرات في العادات الغذائیة قد یزید من خطـر الإصـابة بـالأمراض غیـر

لهــذا وجــب إبقــاء نســبة ســكر الــدم ضــمن المعــدل الطبیعــي عــن طریــق توجیــه بــرامج  ،الســكري
في تأثیر البرنامج علـى أفـراد تثقیفیة تعلیمیة لدى هؤلاء المرضى وهذا ما توصلت إلیه دراسته 

 تالســلوكیاوذلــك فــي تغییــر نمــط الحیــاة التــي تنطــوي علــى  ،العینــة مــن خــلال القیــاس البعــدي
  .الغذائیة الصحیة

 ،ؤقتة بـین الغـذاء ومـرض السـكريأن هناك علاقة معلى ) 1994( أیضا أشار البكیريو      
لهــذا اهــتم كثیــر مــن علمــاء  ،ببا مــن أســباب الإصــابة بهــذا المــرضفــإذا كــان الغــذاء یعتبــر ســ

وأكــدت الدراســات الإحصــائیة التــي  ،ن الأغذیــة لمرضــى الســكريأشــادات بشــالتغذیــة بتوجیــه إر 
أثنــــاء الحــــرب العالمیــــة الثانیــــة أن نســــبة معــــدل الوفیــــات بســــبب مــــرض  أجریــــت فــــي بریطانیــــا

ود علــــى اســــتهلاك المــــواد وذلــــك بســــبب فــــرض القیــــ ،تقریبــــا% 50الســــكري انخفــــض بمعــــدل 
  )35 :2010،مقبل(  .الغذائیة
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  :مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة السابعةتفسیر و   .7
بـین المجموعـة التجریبیـة وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائیة  :على نصت الفرضیة السابعة    

مـــن البتـــر المكتســـب فـــي القیــــاس  للوقایـــةرعایـــة القـــدم  فـــي درجـــة بعـــدوالمجموعـــة الضـــابطة 
 .البعدي

 أفـــــرادبــــین وجــــود فــــروق ذات دلالـــــة إحصــــائیة ) 28(جـــــدول رقــــم الویتضــــح مــــن خــــلال     
وتـدل السـكري  مـریض رعایة قدم بعددرجة في المجموعة الضابطة  وأفرادالمجموعة التجریبیة 

 . هذه النتائج على تحقق هذا الفرض وبالتالي إثبات صحته
مــن  )9.50(أعلــى رتبهــا التــي كــان متوســطموعــة التجریبیــة حیــث كانــت الفــروق لصــالح المج 

فـي حـین انـه لـم تكـن ، )3.50(الـذي كـان اقـل عینة المجموعـة الضـابطةلدى  الرتبيالمتوسط 
ـــيهنـــاك فـــروق  ـــین المجمـــوعتین التجریبیـــة والضـــابطة فـــي القیـــاس القبل  أنویـــدل هـــذا علـــى  ب

  .على أفراد المجموعة التجریبیة تفي بعد رعایة القدم أثر  المقترحة اتالإستراتیجی
تخـــص  اســـتبانهوفـــي دراســـة للباحثـــة علـــى عینـــة مـــن مرضـــى الســـكري كانـــت قـــد صـــممت     

 رعایــة مختلــف الخــدمات الموجهــة للمرضــى مــن ضــمنها الخــدمات التــي یتلقونهــا فیمــا یخــص
الســــكري قــــد بلغــــت مــــریض  عنــــدأن نســــبة الرعایــــة بالقــــدم علــــى حینهــــا النتــــائج  فــــدلتالقــــدم 

، وحصـلت كـل الفقـرات علـى نسـب متدنیـة، وهي قیمـة تقـع فـي المسـتوى المتـدني) %40.97(
وكانــت فــي الترتیــب الأخیــر، ) 33.33(علــى نســبة متدنیــة قــدرها كمــا حصــلت الفقــرة الســابعة 

تلیهـا مباشـرة ) 58.33%(بینما جاءت الفقرة التاسعة في مقدمة الترتیب بنسبة متوسطة بلغت 
فاســــتنتجت ، )14انظــــر الملحــــق رقــــم () 50%(الفقــــرة الثامنــــة بنســــبة متوســــطة أیضــــا بلغــــت 

 وقایـةالقدم الموجهة لمرضـى السـكري للبرعایة للا توجد خدمات ل أنهالنتائج هذه  حیال الباحثة
مـــن البتـــر المكتســـب أو بـــالأحرى هنـــاك تـــدني فـــي مســـتوى الخـــدمات الموجهـــة للمـــریض فیمـــا 

وربمـــا لا تكـــون بالقـــدر  یخـــص الرعایـــة بقدمـــه ماعـــدا تقـــدیم الخـــدمات بخصـــوص جـــروح القـــدم
  .المطلوب
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برعایـــة قـــدم مـــریض الســـكري ضـــمن  بعـــد خـــاص لضـــرورة الملحـــة إلـــى تصـــمیملهـــذا كانـــت ا  
    .لدراسة الحالیةا في المقترحة اتالإستراتیجی

 اب الطرفیـــة یـــؤدي إلـــى زیـــادة مخـــاطرفالضـــرر الـــذي یصـــیب الأوعیـــة الدمویـــة والأعصـــ    
  )  52 :2006حسن،(  .إلى بتر الأطراف السفلى من الجسمالإصابة بالغرغرینة التي تؤدي 

 القـدم، أو الأصـبع بتـر بـدائل فـي نفكـر بأنـه قبـل أن )2012(الخـریبط  فتقـول الـدكتورة    
 وأهـم ،للبتـر الحاجـة مرحلـة إلـى لتفـادي الوصـول بالقـدم العنایـة أهمیـة علـى نركـز أن یجـب

 تظهـر مشـاكل أي وعـلاج بهـا إلـى القـدم والعنایـة النظـر بأهمیـة التوعیـة زیـادة هـو عامـل هنـا
 وممرضـین أطبـاء مـن الوقایـة، إدراك عامـل الجمیـع علـى فیجـب المطلـوب بسـرعة وبالشـكل
   .يسكر ال مریض ومرضى وأهل

أو متوسـطة  من مرضـى السـكري یعـانون مـن أشـكال حـادة70%إلى  60فحوالي من  
عامـا فمـا فـوق یعـانون مـن فقـدان  40تقریبـا فـي عمـر 30%مـنهم  ،من تلـف الجهـاز العصـبي

    )7 :2008،الهجان( .الإحساس في القدمین
مــن عملیــات البتــر والتــي تكــون ناتجــة عــن مضــاعفات مــرض الســكري، 70%إلــى 40فتوجــد  

     .مریض مصاب بالسكر قد یفقد طرفه السفلي نتیجة للإهمال في العنایة بقدمه 8%إلى6وان 
    )7-6 :2006،الزهراني( 

 ص الإصـابةوزیـادة فـر  ،ضـعف جریـان الـدمیزیـد لذي یصـیب القـدمین الاعتلال العصبي اف   
  )  102 :2009،بدح وآخرون( .الأطراف في نهایة المطاف بقرحات القدم والى بتر

العنایـة بقـدم كیفیـة فـي تمثل تالتي  الوسائل والطرق مختلف إدراجلهذا كان من الباحثة 
بإعطــاء دروس  المطبــق فــي الدراســة الحالیــة بــداء اتالإســتراتیجیمــریض الســكري مــن خــلال 

ل أو عـن المضاعفات التي قد یتعرض لها المریض مـن جـراء الإهمـاللمجموعة التجریبیة عن 
   .قدمیهجهله كیفیة العنایة ب
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بعدها تطرقنا إلى الطرق والوسـائل التـي تمكننـا مـن  ،تطرقنا إلى مضاعفات القدم خصیصا ثم
تجنـــب الإصـــابة علـــى مســـتوى القـــدم وهـــذا بفضـــل مســـاعدة متخصصـــین فـــي رعایـــة مـــریض 

   .السكري
بطریقــــة علمیـــة ثــــم طریقـــة تنشــــیف القــــدمین  ومیـــة للقــــدمكیفیـــة النظافــــة الیفكـــان أولهــــا 

تــم توزیــع مــواد علــى  بواســطة فوطــة خاصــة وبعــد الشــرح الكــافي بمســاعدة الفیــدیوهات والصــور
، بالإضــافة إلــى الفحــص أقــدامهمعلــى نظافــة  بأنفســهمالمجموعــة التجریبیــة كــي یــتم التــدریب 

مـــع تســـجیل الملاحظـــات یومیـــا علـــى بطاقـــة المراقبـــة الیـــومي للقـــدم مـــن قبـــل المـــریض نفســـه، 
   .الذاتیة للقدم

والتي أجریت لتقییم  )Anichini et al, 2007( وآخرونني كیانیویتفق هذا مع نتائج دراسة     
بغرض الحد من العلاج  )ICDF( فعالیة تنفیذ الاتفاقیات الدولیة على الرعایة بالقدم السكري

والحد من حالات بتر الأطراف  "العنایة الاستشفائیة للمرضىطلب أي "في المستشفیات 
مجموع حالات  انخفاض فيعلى فتحصلت نتائج هذه الدراسة  ،لمدة خمس سنواتالسفلیة 

في عام  10.1، إلى 1999في عام  10.7نسمة من 100  000بتر الأطراف لكل 
حین في  2003في عام  6.24و  2002في عام  6.3و  2001في  2.7، و 2000

مما یدل على أن هناك توافق في  ،انخفضت حالات بتر الأطراف السفلیة مع مرور الوقت
  .تنفیذ الآراء الدولیة بشأن القدم السكري ویمكن أن یحسن العنایة بالقدم عند مریض السكري

وهي دراسة جرت على مجموعة من  )Chellan et al,2012(ن وآخرون و ودراسة شیل    
غیر مصابة وذلك  أخرىمرضى السكري منهم مجموعة مصابة بقرحة القدم ومجموعة 

ث تحصلت النتائج حی ،للحد من البتر لدیهم اعلیة الرعایة الصحیة المقدمةلمعرفة مدى ف
عایة كلما ازدادت الر  انه أي ،وجود علاقة عكسیة بین رعایة القدم وقرحة قدم السكري على

 بالإضافةحسن كبیر لدى المرضى المتلقین للرعایة تقرحة القدم والعكس حیث لوحظ  تقل
بالقدم وربما البتر فیما بعد وتتمثل هذه  الإصابة إلىقد تؤدي  أخرىوجود عوامل خطر  إلى

 اعتلال الشبكیة ،الدمویة المحیطیة الأوعیةمرض  ،عصبي الطرفيالالاعتلال "لعوامل في ا
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في الأخیر إلى الدراسة  هذه لهذا أكدت ،استهلاك التبغ والكحول ،التدخین الكلیة،اعتلال و 
لرعایة با مرورة التعلیم ووجود الدافع للقیالمصاب بالسكري مع ضاضرورة تعدیل نمط حیاة 

  .منع البتر على المدى البعید ثممن لمنع قرحة القدم لدیه و 

 الأخیرةهذه  ألمتالمطبقة حیث  اتالإستراتیجیتجسد في الدراسة الحالیة من خلال  وهذا ما 
فعیل ت من خلال لتجنب مضاعفات بتر القدم بكل النواحي الصحیة والنفسیة لمریض السكري

 لأنه وجانب الریاضة والغذاء والجانب النفسي والعنایة الذاتیة الیومیة الجانب الصحي العام
مع بعضها البعض تفعل كل الجوانب  أنبل لابد  آخر،یفعل جانب دون  أنیمكن  لا

    .أفضل نتیحهللحصول على 

 Andrew et(و وآخرونمع دراسة اندر نتائج الدراسة الحالیة حول رعایة القدم كما اتفقت      

al,2012 ( حول معرفة تأثیر برنامج وقائي لرعایة القدم على خفض مضاعفات  الطرف
، فكانت النتائج النهائیة الكلوي في مرحلتهالسفلي لمرضى السكري المصابین بالقصور 

تقییم تمریض وتعلیم المریض  والذي یحتوي علىالمتحصل علیها أن برنامج رعایة القدم 
 الأعصابولاسیما بالاعتلال العصبي الإصابة المرتبطة  تكرار التقلیل منیؤدي إلى 
مریض السكري مع تحسن كفایة حذاء المرضى عند ضرورة مع القدم  كأعصابالمحیطیة 

  .الداء الكلوي بمراحله الأخیرة

الدراسة الحالیة على اعتبار أن حذاء الباحثة في وهذه النقطة بالتحدید ركزت علیها    
فتم تعلیم المرضى  البتر،حدوث  ثممریض السكري هو مصدر الداء والإصابة بالقرحة ومن 

یر الضروریة قبل اقتناء قیاسات والتدابكیفیة اختیار نوعیة الأحذیة المناسب لهم، والقیام بال
محلات الخاصة بالأحذیة مع مجموعة لأي حذاء، بالإضافة انه كانت للباحثة خرجة ل

   . الدراسة أین تم اقتناء جوارب وأحذیة مناسبة للمرضى

بان من خلال المنهج شبه التجریبي  )Rashed ,2012( دشار دراسة أسامة توصلت كما     
في السیطرة على مستویات السكر في الدم ضمن المعدل  الأهمیةبالغ  أمرتثقیف المرضى 
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كرعایة القدم،  ىولابد من التركیز على الجوانب الرئیسیة من الرعایة الذاتیة للمرض الطبیعي
  .الدموالعنایة بالعین، ومراقبة نسبة الجلوكوز في 

  : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثامنةتفسیر و  .8
بــــین القیــــاس القبلــــي وجــــود فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة  علــــى ت الفرضــــیة الثامنــــةنصــــ     

   .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةرعایة القدم  في درجة بعدوالبعدي 
ـــة إحصـــائیة ) 29(جـــدول رقـــم الویتضـــح مـــن خـــلال  ـــة  أفـــرادبـــین وجـــود فـــروق ذات دلال العین

وتــدل هــذه النتــائج  ،رعایــة قــدم الســكريبعــد فــي درجــة  البعــدي تجریبیــة فــي القیــاس القبلــي وال
كــان متوســط  حیــث ،لصــالح القیــاس البعــديعلــى تحقــق هــذا الفــرض وبالتــالي إثبــات صــحته 

ویـــــدل هـــــذا علـــــى أن  ،)00(فـــــي القیـــــاس القبلـــــي الرتـــــبمـــــن متوســـــط ) 3.50(أعلـــــى الرتـــــب
الأثـر فـي  افـي الدراسـة الحالیـة علـى العینـة التجریبیـة كـان لهـ ةالمطبقـ المقترحة اتالإستراتیجی

  .السكريمریض رعایة قدم بعد 
م ظهـر أن التعلـیم والتـدریب 1985صـدر سـنة والـذي في تقریر لمنظمة الصحة العالمیـة ف    

  :ج خاصة لمرضى السكر قد حقق الآتيمن خلال برام
  .الأجللمضاعفات القصیرة والطویلة خفض نسبة حدوث ا_ 
  .ض نسبة حدوث بتر الأطراف السفلیةخف_ 
  .ي بالمسؤولیة وتسهیل قبول المرضىزیادة الإدراك الذات_ 
  .خفض التكالیف الطبیة والاجتماعیة للمرضى_ 
  .ض نسبة التغیب من العمل والمدرسةخف_ 
  )17 :2011،وآخرونمیمش (   .تخفیف الشعور بالعزلة_ 

  :بالفرضیة التاسعة نتائج المتعلقةمناقشة التفسیر و  .9
فــروق دالــة بــین المجموعــة التجریبیــة والضــابطة توجــد : نصــت الفرضــیة التاســعة علــى أنــه    

  .من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالعنایة الذاتیة  في درجة
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بــــین المجموعــــة التجریبیــــة دالــــة إحصــــائیا فــــروق وجــــود ) 30(ویتضــــح مــــن الجــــدول رقــــم    
 حیـث كـان متوسـط ،العنایة الذاتیة لصالح المجموعة التجریبیـة في درجةمجموعة الضابطة وال

، )3.50(والـذي كـان لعینة المجموعـة الضـابطة الرتب من متوسط )9.50(أعلى  الرتب لدیها
 فــي حــین انــه لــم تكــن هنــاك فــروق بــین المجمــوعتین التجریبیــة والضــابطة فــي القیــاس القبلــي

على أفراد المجموعـة  تأثر  العنایة الذاتیة مجالفي المطبقة  اتالإستراتیجیویدل هذا على أن 
  .   دون المجموعة الضابطة التجریبیة

المراقبة یعرف  " J. L.Chiasson|"رالدكتو وبالرجوع إلى التراث النظري نجد أن    
بالسكري على مراقبة مرضه  على أنها قدرة الفرد المصاب " Auto surveillance"الذاتیة
 120 إلى 80، فالهدف من المراقبة الذاتیة هو ضمان نسبة السكر في الدم بین بنفسه
  ) Kiyanda ,1990:11-12( .وعلى طول السنواتالنهار واللیل  دیسیلتر في كل ساعات\ملغ

نجـاح عــلاج و احــد عوامـل ولـذلك فـان الانتظــام فـي المتابعـة الذاتیــة لنسـبة السـكر فــي الـدم هـ 
  )  70 :2009،یوسف( .مرض السكر

داء السكري "حول دراسة أجریت على البیئة الجزائریة إلیه  توتتفق هذه النتیجة مع ما توصل
 " DAWN2TM""Daibetes Attitudes Wishis & Need   " قبل من في الجزائر 

 120و مصابین بداء السكري، 519شخصا من بینهم  919 عینة الدراسة على شملتحیث 
خبیرا من مراكز الرعایة الذین یعملون على  280و مصابین بالسكري، تعائلامن فردا 

  ،تقدیم الرعایة للمصابین بالسكري
%  61انه توجد نسبة  النتائج بینت ،استمارة للكشف على جوانب النقص خلال تطبیق ومن 

وف تساعد على التقلیل یعتقدون أن تحسین توفیر التربیة في داء السكري للإدارة الذاتیة س
  ) 2012،نبذة عن الجزائر(    .من عبء مرض السكري

التي وجدت  et al , ( Bassili 2001( فق هذه النتیجة مع نتائج دراسة باسیلي وآخرونكما تت 
هناك اختلاف بین الأطفال المؤمنین صحیا والذین یتلقون تعلیم عن مرضهم مقارنة  أن

یهم من الأطفال غیر المؤمن علفقط ٪ 22. والذین لم یتلقوا التعلیمنین بالأطفال غیر المؤم
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٪ من الأطفال المؤمنین یفتشون عن 45.2الدم، في حین أن  یؤدون المراقبة الذاتیة لسكر
  .٪ من الأطفال غیر المؤمن علیهم34.0البول السكري في المنزل لوحدهم مقارنة ب 

الأطفال غیر المؤمن علیهم مقارنة بالأطفال فكانت المضاعفات أیضا أعلى عند     
یعود لنقص سكر  12.7وتقدر مضاعفات السكري الحادة في أن ما یقرب من . المؤمنین

    .ارتفاع السكر بالدم 57،2الدم الشدید، و

 أجریتوالتي  ,Ortiz ) 2004( اورتیزمع نتائج دراسة أیضا نتائج الدراسة الحالیة وتتفق    
ومن خلال تطبیق تصور الفعالیة الذاتیة  الأولعلى مجموعة من مرضى السكري النوع 

كما  ،٪ لدیهم سوء التقید بالعلاج50.8وكثافة العلاج توصلت نتائج الدراسة إلى أن نسبة 
فع كان التزامهم بالعلاج أن المراهقین الذین ینتمون إلى الوضع الاجتماعي والاقتصادي المرت

فأوصت الدراسة بضرورة  تسلیط الضوء  ،ن ینتمون إلى المستوى المنخفضالذی أفضل من
ن في ، وأهمیة ذلك یمكن أن تكو في إدارة مرض السكري النوع الأولعلى أهمیة التعلیم 

  .الاستخدام المنظم للأنسولین
على  أجریتمن خلال دراسة ) Tuomilehto et al ,2001(وآخرونتیومیلیهتو "كما وجد    

التدخل ببرنامج علاجي  من السكري بهدفمریضا بالنوع الثاني  )522(قوامها عینة فنلندیة
أعوام من الزمن یساعد المرضى على التدبر الذاتي من خلال تنظیم النظام  مدته ثلاث

مج في الدواء فكان نجاح البرنا ة البدنیة وقیاس سكر الدم وتناولالغذائي وممارسة الأنشط
   )254 :2014،الشطي(.  مضاعفات السكري التقلیل من

  :نتائج المتعلقة بالفرضیة العاشرةمناقشة التفسیر و . 10
  فـي درجـةدالـة بـین القیـاس القبلـي والبعـدي  وجـود فـروق: علـى العاشرةنصت الفرضیة        

  .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایة العنایة الذاتیة
فــي القیــاس القبلــي المجموعــة التجریبیــة  أفــراد وجــود فــروق بــین) 31(رقــمویتضــح مــن الجــدول 

كـان  حیـث ،فـي القیـاس البعـدي لصـالح المجموعـة التجریبیـة العنایـة الذاتیـة فـي درجـة والبعدي
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ویـدل  ،الـذي كـان اقـل )00(فـي القیـاس القبلـي الرتبمن متوسط ) 3.50(أعلى الرتبمتوسط 
فـي الدراسـة الحالیـة علـى العینـة التجریبیـة كـان  ةالمطبقـو  المقترحة اتالإستراتیجیهذا على أن 

   .العنایة الذاتیة درجةفي الفعال الأثر  اله
تعلیم المرضى وتثقیفهم بخصـوص مرضـهم أمـر ضـروري  ویمكن تفسیر هذه النتیجة بأن     

جوانـب ال إذا كـان التثقیـف فـيتعایش مع المرض ومنع المضاعفات قدر المسـتطاع، خاصـة لل
مـــرض الســـكري ســـببه اضـــطراب علـــى مســـتوى  أنساســـیة كالغـــذاء الصـــحي علـــى اعتبـــار الأ

لان ممارســة  الآخـرهــو  أساسـيجانـب النشــاط الریاضـي وهـو عنصــر  أیضــاالتمثیـل الغـذائي، 
وكــذا  توصــلت لــه الفرضــیة الثانیــة والثالثــة، تكــون ضــمن الخطــة العلاجیــة وهــذا مــا ةالریاضــی
ــا فُ صــرین الســابقین أي انــه كلمــر مــرتبط بالعنر الــدواء فهــذا العنصــعنصــ الغــذاء والریاضــة  لعِ

حـدث العكـس، لهـذا كانـت ی اكان التحكم سـیئ وكلما ،الأنسولینفي كمیة  معا كان التحكم جیدا
   .بلسكري وتثقیفهم فیما یخص هذا الجانالضرورة لتعلیم مرضى ا

ــیم مــریض الســكري      ذي ثبــت بأنــه هــذا المــرض والــعتبــر الركیــزة الرئیســیة فــي عــلاج یفتعل
واء المضـــاعفات الحـــادة أو التقلیـــل مـــن مضـــاعفات هـــذا المـــرض ســـ فـــيیســـاعد وبشـــكل كبیـــر 

  )15 :2011،وآخرونمیمش ( .المزمنة
تعایش مع المرض ولتجنب لولان التثقیف عنصر مهم في حیاة مریض السكري ل 

   .ارهواستقر التي قد تؤثر على حیاة الفرد  المضاعفات

أوجه القصور  أن إلى  et al, ( Bassili 2001( دراسة باسیلي وآخرونفخلصت نتائج    
 المعلومات للأطفال المصابین بالسكري وأولیاء أمورهم في الدول النامیة الملحوظة في توفیر

، وبالتالي تتأثر حیاتهم العلمیة لدیهمجعلهم یعانون من حالات طوارئ السكري المتكررة 
م المتكرر عن المدرسة خلال غیابهنتیجة  أقل انجاز في المستوى التعلیميم هوالعملیة، ف

على استخدام  وحثتالحاجة إلى استراتیجیات التعلیم العام،  الدراسة إلى لهذا خلصت، العام
  .بشأن العلاجأكثر توصیات 
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الذاتیة الرعایة برامج التربیة والتدریب التي تهدف إلى تفعیل إجراءات وطرق  أنكما      
وتخطي  ،مرضى وأسرهم على التكیف مع المرضلأنها تساعد ال ،ذات أهمیة كبیرة
  . )والانفعالیة والاجتماعیة، نیة،البد( تواجه التكیف بأشكاله المختلفةالمعضلات التي 

  )489 :2009،عبد االله(                                                                
  :الحادیة عشرمناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة تفسیر و  .11

دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة د فـروق توجـعلـى أنـه  الحادیـة عشـرنصت الفرضـیة 
  .من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالنفسیة  صحةال في درجة

فـي وجـود فـروق بـین المجموعـة التجریبیـة والمجموعـة الضـابطة ) 32(ویتضح من الجدول رقم
أعلـى  )9.50( الرتبـيالتي كـان متوسـطها  ،لصالح المجموعة التجریبیة الصحة النفسیة درجة
فـي حـین انـه لـم تكـن هنـاك ، )3.50(الـذي كـان اقـل للمجموعـة الضـابطة الرتبـيمتوسط المن 

علــى الأثــر الــذي ویــدل هــذا  القیــاس القبلــي فــروق بــین المجمــوعتین التجریبیــة والضــابطة فــي
الرعایــة  النفســیة بعـد تطبیــق الصـحةالدراسـة الحالیــة علــى فــي  المقترحـة اتالإســتراتیجی أحدثتـه
  .دون المجموعة الضابطة على المجموعة التجریبیة النفسیة

یتلقــى الـــدعم  ض الســكري علـــى مســتوى مستشـــفیاتنا لاین مـــر أویمكــن تفســـیر هــذه النتیجـــة بــ  
النفسي من قبل المختص النفسي أو ربما یتلقـى الـدعم بشـكل قلیـل جـدا فـي حـین نـرى أن هـذا 
النوع من الأمراض المزمنة التـي تصـاحبها الكثیـر مـن الحـالات النفسـیة التـي قـد تـؤدي بـدورها 
إلــى مضــاعفات نفســیة وجســمیة علــى جســد المــریض، وتــزداد ظهــور هــذه الحــالات فــي حالــة 

لمســــاهمة فــــي ظهــــور لمــــریض وبالتــــالي قــــد یــــؤدي هــــذا الغیــــاب إلــــى اغیــــاب الــــدعم النفســــي ل
 )15انظر الملحق رقم( .المضاعفات مبكرا

والاكتئــاب  ،وســهولة الاســتثارة ،أن مرضــى الســكر یظهــر علــیهم التعــب ففــي دراســة اتضــح   
أن التــأثیر النفســي لمــرض الســكر  Choeشــو وتــدهور فــي الجانــب النفســي الجنســي كمــا وجــد 

  )53 :2006حسن،( .الشعور بالعجز والاكتئاب والغضبیشمل الضغط العام والخوف و 
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 35علــى عینــة قوامهــا  )gazmaraian et al,2009( وآخــرون كمــا تبــین دراســة جــازمیران   
والنزاعـــــات مریضـــــا بـــــالنوع الثـــــاني مـــــن الســـــكري أن الإجهـــــاد والإحبـــــاط والعزلـــــة الاجتماعیـــــة 

والاكتئــاب والخــوف والحرمــان وانخفــاض الــوعي الصــحي مــن أكثــر العوائــق التــي  الشخصــیة،
    .رات الرعایة الصحیة لعلاج السكريتحول دون التدبر الذاتي للمرض والإقبال على دو 

 )92 :2014،الشطي(                                                                 
البــاحثون بأهمیــة التثقیــف الصــحي لتصــحیح معــارف المرضــى عــن المــرض والتعلــیم ویخــتم    

  .وذلك لتحسین مستوى الرفاه لدیهم بوجه عام
مـن خـلال عینـة مـن  )Ciechanowski et al,2000(وأضـافت دراسـة سیشانوسـكي وآخـرون   

لـــدى  مریضـــا أن الاكتئـــاب المرتفـــع 376مرضـــى النـــوعین الأول والثـــاني مـــن الســـكري قوامهـــا 
مرضـــى الســـكري مـــن النـــوعین یعـــد منبئـــا فعـــالا بعـــدم الانتظـــام بتنـــاول الـــدواء والحمیـــة الســـیئة 

 )181 :الشطي(  .والضعف الجسدي والعنایة الذاتیة السیئة بوجه عام
ونظـــرا لأهمیـــة الخـــدمات النفســـیة الموجهـــة فـــي التقلیـــل مـــن حـــدوث الأعـــراض النفســـیة    

بهذا الجانب خاصة لفئات الأمراض المزمنة كفئة مرضـى الناتجة عن المرض وجب الاعتناء 
حیث أظهرت نتائج هذه الدراسة انه توجـد فـروق  )2012(أثبتته دراسة بكیري السكري وهذا ما

ذات دلالــة إحصــائیة فــي العــلاج المعرفــي فــي درجــات الاكتئــاب الموجــه للمجموعــة التجریبیــة 
 .ة لصالح المجموعة التجریبیةدون المجموعة الضابط

هـو كما أن توجیه الرعایة النفسـیة لمرضـى السـكري یسـاهم فـي تعـدیل سـكر الـدم الـذي     
 الإمكـان عــن المضــاعفات وبالتـالي الابتعــاد قــدر ،الســكري مــرضالسـبب الرئیســي فــي إحـداث 

ـــائج دراســـة لوســـتمان وآخـــرون ،هـــذا المـــرضالخطیـــرة التـــي یســـببها  ـــه نت  وهـــذا مـــا أســـفرت عن
)Lustman et al,2000(  علــى أن عــلاج الاكتئــاب فــي مرضــى الســكري النــوع الأول والثــاني

 .من الحالات % 58إلى  41یمكن أن یحسن من ضبط سكر الدم بما یعادل 
فتثقیـــــف المـــــریض مـــــن الناحیـــــة النفســـــیة والروحیـــــة وذلـــــك بتعریفـــــه بالحـــــالات النفســـــیة    

قـد تعترضـه وتزیـد مـن المصاحبة لمرضه كحالات القلق، والانفعال، وعدم تقبل المرض والتي 
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تــأزم الحالــة المرضــیة لدیــه، وأیضــا تدریبــه علــى ضــبط الــنفس وشــغل وقــت الفــراغ مــن خــلال 
ممارسة أمور بدیلة كالریاضة قد تبعده عن الحالات النفسیة المصـاحبة لمرضـه وبالتـالي تقلـل 

وهــــــذا مــــــا تلقــــــوه أفــــــراد المجموعــــــة التجریبیــــــة مــــــن خــــــلال  مــــــن حــــــدوث المضــــــاعفات عنــــــده
  .  المطبقة علیهم دون أفراد المجموعة الضابطة اتاتیجیالإستر 

  :م الصحي لمرضى السكري یحقق الآتيأن التعلی 1988ت سنة ولقد ذكر بارتلی
   .القلق الناشئ عن المرض ومضاعفاتهیقلل من الحزن و _  
  .ل بالخدمات المقدمة لمرضى السكريیزید مستوى الرضا والقبو _  
  .لدخول للمستشفى ویقصر الإقامة بهیقلل من عدد مرات ا_  

  )17 :2011،وآخرونمیمش (                                                      
الصدد قد ترجع الفروق بین المجموعتین التجریبیة والضابطة على مقیاس وفي هذه   

من لمجموعة التجریبیة بالدعم الدیني ا عینة زویدتم تأین  الصحة النفسیة إلى الدروس الدینیة
تحقیق خلال حصص التغذیة الروحیة التي قدمت لهم بالتعاون مع المرشد الدیني بغیة 

ذا الابتلاء محبة الله في عبده بقضاء االله وقدره والتسلیم للواقع المحتم وبان هعندهم الرضا 
َ  الشریف ثللحدی سندا لَّم َ س َ هِ و ْ ی لَ َ ُ ع لَّى اللَّه َ ولُ االلهِ ص ُ س َ ا : "قَالَ ر دً ْ ب بَّ عَ ا أَحَ ذَ لَّ إِ جَ َ زَّ و َ عَ نَّ االله إِ

 ُ تَه ْ و َ صَ ع َ م ْ َس ی ُ لِ ه َ تَلا ْ وهذا  ، وعند حدوث الرضا فان الشخص یشعر بالارتیاح النفسي "اب
  .یولد لدیه الاهتمام بالعلاج بشكل أفضلالارتیاح قد 

الدین والتوحد مع النظام الدیني في  بأهمیةفاتجاهات بعض علماء النفس حدیثا تنادي    
، مما یساعدهم في حل مشكلات للأفرادبناء الصحة النفسیة والتكیف النفسي والاجتماعي 

  )4 :2006،بركات( .الحیاة ویجنبهم القلق
 ,Martinus et al( وآخرون مارتینوسدراسة  إلیهتوصلت  ماوتتفق هذه النتیجة مع      

اثر التدخل النفسي على مدى التزام مرضي السكري بین  تمحورت حولوالتي  )2006
تقدیم ثانیة ممارسة للریاضة مع مجوعة ، و مجموعة أولى ممارسة للریاضة فقط ،مجموعتین
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للتدخل النفسي الموجه لحضور البرنامج لمدة  أن إلىفتوصلت النتائج  لها، الدعم النفسي
  .أسبوعا تأثیر كبیر 12

وقد أظهرت ، أشهر 6إلى التزام أفضل بكثیر بعد  هذه النتیجة تأد الدراسةهذه نهایة في و   
ج عند النتائج أن للتدخل النفسي أهمیة قصوى لضمان الالتزام العالي خلال ممارسة العلا

   .مرضى السكري النوع الثاني

لاج عند بدء تشخیص الاستجابة للعیحدد العامل النفسي قدرة المصاب على كما     
  .المرض والعلاج

فوجود عوامل نفسیة یقلل من الاستجابة للعلاج ویطیل فترة بقاء المریض في المستشفى     
  )444 :2008بطرس،( . المرض والحد من خطورته ومضاعفاتهحتى یمكن التحكم في 

 إصابتهمیواجه مرضى السكري درجات عالیة من التوتر والضغط النفسي خاصة عند بدایة ف 
ن أكما یعتقد ب ،%25معدلات السكر في الدم بنسبة  رفع منیوهذا بحد ذاته  ،بالمرض

 أهمیةومن هنا تكمن  .ر مباشر على مستوى السكر في الدمالضغط النفسي یؤثر بشكل غی
للتعامل معها بشكل  ،)بیة سلأو سواء كانت ایجابیة (النفسي معرفة المریض لعوارض الضغط 

   .ایجابي
مرض السكري بان المصاب بالسكري معرض  أبحاثوقد وصف الخبراء في 

   .من خمس مرات من غیر المصابین بالمرض أكثربالاكتئاب  للإصابة
  )15 :2008المرزوقي،(                                                         

 )Danelle J. Hurley, 2009( دراسة دانیال وهیرليواتفقت هذه النتیجة كذلك مع نتائج     
مریض مصاب بالداء السكري ومن الذین یعانون من السمنة  104على  أجریتوالتي 

حیث أظهرت النتائج أن كل من  ،عیادات في جنوب  ولایة كولورادواویتداولون على ال
 . على الامتثال للعلاج لدى هؤلاءر الاكتئاب والقلق اث
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  :مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضیة الثانیة عشرتفسیر و  .12
البعــدي ق دالــة بــین القیــاس القبلــي و فــرو توجــد : علــى أنــهالثانیــة عشــر نصــت الفرضــیة        

  .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایةالنفسیة  الصحة في درجة
فــي القیــاس القبلــي المجموعــة التجریبیــة  أفــراد وجــود فــروق بــین) 33(الجــدول رقــمویتضــح مــن 

ــــاس البعــــديلصــــالح  الصــــحة النفســــیة فــــي درجــــة والبعــــدي ــــث ،القی الرتــــب كــــان متوســــط  حی
فــي القیــاس  الرتــب لــدیهامــن متوســط ) 3.50(أعلــى فــي القیــاس البعــدي للمجموعــة التجریبیــة

فــي الدراســة  ةالمطبقــ المقترحــة اتالإســتراتیجیویــدل هــذا علــى أن  ،)00(الــذي كــان اقــل القبلــي
   .النفسیة الصحة على ثرالأ االحالیة على العینة التجریبیة كان له

والصــعاب الجســمیة  الآلامیعــاني مــن  المــریض لاوبــالرجوع إلــى التــراث النظــري نجــد أن     
مــــن المشــــكلات والتحـــــدیات  أیضــــا بــــل یعــــاني ،یولوجیــــة نتیجــــة المــــرض الــــذي الــــم بـــــهوالفیز 

الاجتماعیـة والنفســیة التـي راح یتعــرض لهـا بعــد مرضــه الـذي ســبب قصـور قابلیاتــه ومحدودیــة 
  .المهام والمسؤولیات المطلوبة منهقدراته في مواجهة 

ومــن بــین المشــكلات النفســیة التــي یعــاني منهــا المــریض ضــعف الثقــة بــالنفس وعــدم القــدرة    
وبنفســـه وقدراتـــه الجســـمیة  بإمكانیاتـــهكـــون المـــریض ضـــعیف الثقـــة علـــى اتخـــاذ القـــرار بحیـــث ی

 والإنتـاجالقـدرة علـى العمـل  مالعجز الجسمي والهبوط النفسي وعدیحس بالوهن و  لأنهوالنفسیة 
  ) 374-373 :2008،الحسن(   .والتخطیط للمستقبل

وسـتیوارت  ) Zhang. et al , 2005(الحدیثـة مـن مثـل دراسـة زانـغ وزملائـه  الأبحـاثوتـدل     
 ) Chou & Chi, 2005( ودراسـة شـو وشـي)  Stewart,Rao & White, 2005( ورو ووایـت

ة قـد تـؤثر علـى ضـبط الشـدة النفسـی أنعلـى  )Lioyd & Brown,2002(لویـد وبـراون  ودراسـة
 أنغیـر مباشـر فمـن المؤكـد علمیـا  أومباشـرا  تـأثیرامستویات سكر الـدم عنـد مرضـى السـكري 

كمــا أن  ،وبــین الشــدة النفســیة المزمنــةالخــروج عــن الحمیــة  أوهنــاك علاقــة بــین عــدم الالتــزام 
بمعنـى أن بعـض  ،مسـتویات سـكر الـدم للشـدة النفسـیة هناك تأثیر للفروق الفردیة فـي اسـتجابة

بانخفـاض  آخـرونالمرضى یستجیبون للشدة بارتفاع مستوى سكر الدم بینمـا یسـتجیب مرضـى 
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وآخرون لا یستجیبون إطلاقا وهذا مفاده أن استجابة سكر الـدم للشـدة  ،ي الدممستوى السكر ف
  )14 :2008المرزوقي،( .تحدث فقط عندما تكون هناك أنماط قد النفسیة

الفـروق التــي  أنحیـث تـرى  )2008(الهجـان تختلـف نتـائج هـذه الدراسـة مـع نتـائج دراسـةو     
مــع المجموعــة التجریبیــة الأولــى والمجموعــة الضــابطة إنمــا ترجــع ظهــرت فــي العجــز المــتعلم 

لأســباب مســتقلة عــن اثــر البرنــامج التــدریبي، حیــث لــم یظهــر البرنــامج تــأثیرا فعــالا فــي الــتحكم 
السیكوفسیولوجي أو التحكم في مستوى السكر في الدم، وهما السببان الرئیسیان اللذان یؤدیـان 

 الأثــر إلــىدى مرضــى الســكري، وترجــع الباحثــة التغیــر النــاتج إلــى تعــدیل المتغیــرات النفســیة لــ
، حیــث عبــرت معظــم المریضــات فــي المجموعــة التجریبیــة الأولــىالایجــابي للبرنــامج بالدرجــة 

واجهــــة قــــدرة علــــى التعامــــل مــــع المشــــكلات وم أكثــــر أصــــبحن أنهــــنالجلســــات  أثنــــاء الأولــــى
   .الضغوط الحیاتیة بشكل أفضل

بعنــوان الاســترخاء وعــلاج الســكر فقــد  1993عــام  "Lane" لان دراســة فــيوقــد ثبــت 
  :انتهت إلى أن الاسترخاء وممارسته، من شانه أن یساعد مرضى السكر عن طریقین

  .المصاحبة للسكر ةتحسین الاضطرابات الانفعالی: الأول 
ئف النفسـیة واضـطراباتها، أمكـن مسـاعدة مرضـى السـكر فانه بناءا علـى تحسـین الوظـا: والثاني

  )6: 2001،علي( .لتحكم الانفعالي وبالتالي التحكم في نسبة الجلوكوز في الدمي اف
  :تائج المتعلقة بالفرضیة الرئیسیةمناقشة النتفسیر و _ 
الرعایة  المقترحة اثر في تفعیل اتستراتیجیللإنصت الفرضیة الرئیسیة على أن         

  .السكري المكتسب لدى مرضى من البتر للوقایة الصحیة والنفسیة

ومن خلال النتائج المتحصل علیها في كل من مقیاس الصحة الجسمیة والـذي یحتـوي 
بعد الصحة العامة، بعد النشاط الریاضي، بعد الغذاء الصحي، بعد رعایـة "بدوره على الأبعاد 

لصـــــالح المجموعـــــة التجریبیـــــة دون المجموعـــــة  إحصـــــائیادالـــــة  والتـــــي كانـــــت جمیعهـــــا "القـــــدم
، وكــــذا لصــــالح المجموعــــة التجریبیــــة فــــي قیاســــها البعــــدي مقارنــــة بالقیــــاس القبلــــي ،الضــــابطة

المجموعـــة التجریبیـــة ســـواء فـــي الفـــروق لصـــالح ومقیـــاس الصـــحة النفســـیة والـــذي بـــدوره كانـــت 
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قیـاس القبلـي الالقیاس بین المجموعة التجریبیة والضابطة أوفي قیاس المجموعـة التجریبیـة فـي 
والــذي كانــت  جانبــا مــن الرعایــة الصــحیةیقــیس ة الذاتیــة والــذي كــان العنایــ ومقیــاس والبعــدي،

   .نتائجه لصالح المجموعة التجریبیة في كلتا الحالتین
الأبعاد والمقاییس السابقة والتـي  المقترحة في هذه الدراسة شملت كل اتوبما أن الإستراتیجی  

 إحصــائیاكانــت كلهــا دالــة التــي و  طبقــت علــى المجموعــة التجریبیــة دون المجموعــة الضــابطة،
فــي تفعیلهـــا لكــل مـــن الرعایــة الصـــحیة  أثــراالمقترحــة حققـــت  اتالإســـتراتیجی أنفیمكننــا القــول 
   .لدى مریض السكري والرعایة النفسیة

والتي كان هدفها الأساسي الوقایة من إصابات القدم وفـي  اتالقول أن الإستراتیجیویمكن     
مقدمتها البتر عن طریق الإدارة والتحكم الجید في نسبة سـكر الـدم عنـد مـریض السـكري النـوع 

   . الأول
علیــه الــدكتور ممــدوح  أكــدفــالتحكم الجیــد فــي ســكر الــدم یقــي مــن مضــاعفات الســكري كمــا     
لى التحكم الجیـد فـي مسـتوى السـكر فـي الـدم لمنـع حـدوث نعمل جاهدین ع أنلذا كان بدیهیا "

كــل  أنالمضــاعفات وكــذلك العمــل الجــاد للاكتشــاف المبكــر لمضــاعفات مــرض الســكر حیــث 
  )  1 :2012النحاس،(.  تم اكتشافها مبكرا إذامضاعفات السكر یمكن علاجها بسهولة 

تــوازن مــابین  إحــداث إلــىعــلاج مــرض الســكر یهــدف وبــالرجوع إلــى التــراث النظــري نجــد أن 
مـن جهـة وكمیـة الطاقـة التـي یحتاجهـا الجسـم  الأنسولینكمیة الغذاء التي تدخل الجسم وكمیة 

هـذا  إعـادةلذا فانه في حالـة حـدوث مـرض السـكر تـتم المعالجـة بمـا یضـمن  . أخرىمن جهة 
  :الطرق التالیة بإحدىالاتزان 

  .)تنظیم الغذاء(المعالجة بالحمیة _ 
  .بالتمارینالمعالجة _ 
  .یةالمعالجة بخافضات السكر الفمو _ 
    )69 :1993،عیدروس(    .بالأنسولینالمعالجة _ 
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انه من اجل تحسین  "les diabétogues"صین في مرض السكري الأطباء المختفیقر     
، النفس اجتماعیة ،الأدویة: عدة عوامل تتضافر أنالدعم المقدم لمرضى السكري یجب 

وجود عوامل تربویة لكي لكن ب "والنشاط البدني ،الأغذیة" الحیاة الیومیة "العوامل الحیاتیة 
قیاس  ،الأعراضیكون عند مرضى السكري القدرة في نهایة العلاج على التحسن من ناحیة 

وهذا عن طریق اقتراح حصص في التربیة العلاجیة  ،الأنسولینتكییف كمیات  ،سكر الدم
       .د المضاعفات وتحسین نوعیة الحیاةلتسمح في النهایة بتراجع كبیر لعد للأشخاص

 )Bourdillon, 2010:1 ( 

  الصحة العامة كیت لوریج   أجریت من قبل احد أطباءوتتفق هذه النتیجة مع نتائج دراسة    
)Kate Lorig,1984(، لى المساعدة لم المفاصل عأبرنامج لتدریب مرضى  عن طریق تصمیم

 أنفسـهمیسـاعدوا  أنلـم المفاصـل علـى أه وذلـك بهـدف تـدریب عینـة مـن مرضـى وتنفیذ ،الذاتیة
لمعضــلات المختلفــة التــي والتعامــل مــع ا ،وتنفیــذه الخطــة العلاجیــة ،فــي التكیــف مــع المــرض

لــم المفاصــل فــي مؤسســات صــحیة عــدة فــي أالدراســة علــى مرضــى  أجریــتوقــد  .عنهــاأ تنشــ
  :لقى كل مریض التدریبات التالیةوقد ت .الأمریكیةالولایات المتحدة 

ü وكیفیة تنفیذها ،تدریب المرضى على بعض التمرینات حیث تم: تمرینات بدنیة. 
ü الأشـیاء مثـل رفـع بعـض  ،مـن بعـض المشـكلات التـي قـد تـواجههمحمایتهم : الوقایة الذاتیة

 .الأنشطةعض وتجنب ب ،الثقیلة
ü  الضغط والقلقتقنیات الاسترخاء الذاتي بهدف خفض. 
ü حمیة غذائیة مناسبة للمریض. 
ü الیومیة الأنشطةوالتحكم السلوكي لتحسین قیامهم ببعض  ،مراقبة الذات. 

    الطرائق التربویة وخاصة  أنوقد تبین  ،أسبوعا) 12(لقد استمر تنفیذ البرنامج  
 تأثیراكان له  ،)بأنفسهم أنفسهمیساعدوا  أنتدریب المرضى على (برنامج المساعدة الذاتیة 

وتكیفهم وتحسین حالتهم الصحیة  ،لدیهم الألمكبیرا في مساعد المرضى على خفض 
  )490 :2009،عبد االله(  .معها
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البـرء  إلـىسلبي یشـیر : ولهما معنیان ،ین الصحة الجسمیة والصحة النفسیةفهناك مماثلة ب   
 -فـي حـال الصـحة النفسـیة  -قصد به توافر علامات ایجابیة وهـيوایجابي وی ،الأعراضمن 

 -بوجـه عـام -والصـحة .بال والقدرة على مواجهة المشكلاتالشعور بالرضا والسعادة وراحة ال
یرام من هذه النـواحي  على ما شيءكل  نوبأحالة من السعادة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة 

  )62 :2004عبد الخالق،( .الثلاث
فخـــدمات التثقیـــف الصـــحي تقـــدم بهـــدف ترجمـــة الحقـــائق الصـــحیة المعروفـــة إلـــى أنمــــاط     

سلوكیة صحیة سلیمة على مستوى الفرد والمجتمع وذلـك باسـتعمال الأسـالیب التربویـة الحدیثـة 
 اتهمبمجهـودهدف مساعدة الناس علـى تحقیـق السـلامة والكفایـة البدنیـة والنفسـیة والاجتماعیـة ب

  )26 :2009،وآخرونبدح (  .الذاتیة
علما انه أسهل بكثیر عندما  ،تشخیصك بمرض السكري مخیفا وعارمایمكن أن یكون و      
ولهذا السبب من المهم جدا الحصول على  ،ه وتطور خطة لنمط الحیاة لإدارتهتفهم

مجتمعیة والرعایة الذاتیة معلومات عن الأغذیة والأدویة وممارسة التمارین والموارد ال
  )7 :المجلس الاسترالي للسكري( .للسكري
عنها  تعبر التي والجسدیة النفسیة الصحة على سلبیاً  تؤثر الضاغطة فالأحداث      
 زائدة، ومؤشرات وعصبیة ،واكتئاب وقلق، إحباط، شكل على تأتي نفسیة ومؤشرات دلالات
 ومؤشرات من المشاكل، المتكررة والشكوى المدرسة، عن المستمر التغیب مثل سلوكیة

 إیجاد على الشخص یهدد قدرة وهذا  مختلفة جسمیة أعراض هیئة على تظهر فسیولوجیة
 نوع إحداث على والعمل هذه المتطلبات لمواجهة اللازمة والقدرات الحیاة ضغوط بین التوازن

 .متوازنة غیر تكون ما عادة والإمكانات التي والضغوط المطالب بین التوازن من
   32-33) :2008،دیاب (                                                              

 والمراقبة والطبیة النفسیة الرعایة بین تجمع التي تلك هي فعالیة الأكثر العلاجاتف    
    .الكافي المجتمعي والدعم للسكري الفردي والتثقیف الطبیة

   )2010،منشورة الاكتئاب والسكري(                                                      
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قد ازداد الاهتمام بالصحة النفسیة وظهور ثورة أنه في الوضع الحالي ) 1977(د زهران ویؤك
العلاج الجسمي بالصدمات والأدویة والجراحة، بحیث یشمل النواحي النفسیة والطبیة 

  . والاجتماعیة وبناء المستشفیات والعیادات النفسیة وتطور الدراسات والبحوث النفسیة
   )25: 2013،التمیمي (                                                                

أن الفرد المتمتع بالصحة النفسیة هو المنتج الذي لا یستشعر الغربة  )Fromm(ویرى فروم
  )12: 2009،الزبیدي(.النفسیة في موطنه، والذي یحب الناس، وینسب نفسه إلى العالم كله

  .الاستنتاج العام
مــن خــلال مــا توصــلنا إلیــه مــن نتــائج فــي هــذا الفصــل، ومــا تــم عرضــه مــن تحلیــل وتفســیر  

  : للنتائج في ضوء الفرضیات، تم التوصل إلى استنتاج عام تمثل فیما یليومناقشة 
 للوقایـةالصـحة العامـة  فـي درجـة بعـدوجود فروق دالـة بـین المجموعـة التجریبیـة والضـابطة _ 

  . من البتر المكتسب في القیاس البعدي
مـن البتـر  للوقایـةالصحة العامـة بعد  في درجةوجود فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي _ 

  . المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 للوقایـةالنشاط الریاضي بعد  في درجةوجود فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة _ 

 .من البتر المكتسب في القیاس البعدي
مــن  للوقایــة يالنشــاط الریاضــبعــد  فــي درجــةوجــود فــروق دالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي _ 

 .البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
الغــذاء الصــحي بعــد  فــي درجــةوجــود فــروق دالــة بــین المجموعــة التجریبیــة والضــابطة  −

 .من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایة
مـن  للوقایـةالغـذاء الصـحي بعـد  فـي درجـةتوجد فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  −

 .البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
رعایــة بعــد  فــي درجــةوجــود فــروق دالــة بــین المجموعــة التجریبیــة والمجموعــة الضــابطة  −

 .من البتر المكتسب في القیاس البعدي للوقایةالقدم 
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مــن  للوقایــةرعایــة القــدم بعــد  فــي درجــةوجــود فــروق دالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  −
 .البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة

 للوقایــةالعنایـة الذاتیــة  فــي درجــةوجـود فــروق دالــة بـین المجموعــة التجریبیــة والضـابطة  −
 .البعديالبتر المكتسب في القیاس  من
مـن البتـر  للوقایـة العنایـة الذاتیـة في درجـةوجود فروق دالة بین القیاس القبلي والبعدي  −

 .المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
 للوقایـةالصـحة النفسـیة  فـي درجـةوجود فروق دالة بین المجموعة التجریبیة والضابطة  −
  .البتر المكتسب في القیاس البعدي من
مــن  للوقایــةالصــحة النفســیة  فــي درجــةوجــود فــروق دالــة بــین القیــاس القبلــي والبعــدي  −

 .البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة
ن البتـــر مـــ للوقایـــةالرعایـــة الصـــحیة والنفســـیة  تفعیـــل المقترحـــة اثـــر فـــي اتســـتراتیجیللإ −

  .المكتسب لدى مرضى السكري
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تعـــد المستشـــفیات والمراكـــز الصـــحیة احـــد أهـــم المراكـــز التـــي تقـــدم مختلـــف الخـــدمات 
الصــحیة والنفســیة مــن خــلال طــاقم طبــي مخــتص ومــوظفین مــؤهلین علــى أعلــى طــراز لتأدیــة 

ــــذین یعــــانون مــــن أمــــراض مزمنــــة كمرضــــ  ىأعلــــى الخــــدمات للمرضــــى، خاصــــة المرضــــى ال
  .السكري

ـــــد مـــــن الضـــــرورة ـــــالوعي الصـــــحي لتفـــــادي  لـــــذلك كـــــان لاب ـــــد مرضـــــى الســـــكري ب تزوی
المضاعفات من خلال تفعیل استراتیجیات الخـدمات الصـحیة والنفسـیة لتحقیـق مسـتوى أفضـل 
فــي الرعایــة لــدى مرضــى الســكري ومــن ضــمنها رعایــة قــدم الســكري تجنبــا لحــدوث البتــر علــى 

  .المدى البعید
لــذا تمــت مــن خــلال هــذه الدراســة معرفــة مــدى فاعلیــة إســتراتیجیات مقترحــة للوقایــة مــن    

، النــوع الأول سـكريمرضـى والنفسـیة لــدى  الصــحة الجسـمیةالبتـر المكتسـب مــن خـلال تفعیـل 
ثر على المجموعة التجریبیـة دون المجموعـة الضـابطة هناك اولقد تبین من نتائج الدراسة بان 

المجموعـة ستراتیجیات المقترحة، مـن خـلال التحقـق مـن وجـود الفـروق بـین یعود إلى فعالیة الإ
، النشاط الریاضي، الغذاء الصـحي، الصحة العامة في درجة كل من بعدالتجریبیة والضابطة 

البتـــر المكتســـب فـــي القیـــاس  مـــن للوقایـــة رعایـــة القـــدم، العنایـــة الذاتیـــة وكـــذا الصـــحة النفســـیة
  .تغیرات على فروق لصالح المجموعة التجریبیةحیث تحصلت كل هذه الم، البعدي

كـــل مـــن بعـــد  فـــي درجـــةدالـــة بـــین القیـــاس القبلـــي والبعـــدي كمـــا تبـــین انـــه توجـــد فـــروق 
، النشـاط الریاضـي، الغـذاء الصـحي، رعایـة القـدم، العنایـة الذاتیـة وكـذا الصـحة الصحة العامة

  .من البتر المكتسب لدى المجموعة التجریبیة للوقایة النفسیة
حیــث تحصــلت هــذه المتغیــرات هــي الأخــرى علــى فــروق لصــالح المجموعــة التجریبیــة فــي 

 .القیاس البعدي
وفــي ضــوء هــذه النتــائج التــي توصــلنا إلیهــا فــي هــذا الدراســة المتواضــعة، ارتأینــا أن نضــع فــي 

بعض الاقتراحات التي قد تساعد فـي نشـر الـوعي عنـد القـائمین علـى رعایـة هـذه الفئـة  اختامه
  .  المضاعفات الناتجة عن مرض السكري كحالات بتر القدم خطرلي التقلیل من وبالتا
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  :وكان من أهمها :الاقتراحات      
تــوفیر الخــدمات النفســیة والإرشــاد النفســي علــى مســتوى المستشــفیات والمراكــز التابعــة لــه   -

لمســـاعدة الشـــخص المصـــاب بالـــداء الســـكري فـــي تحســـین نظرتـــه إلـــى نفســـه ومســـاعدته علـــى 
 .التكیف مع مرضه بشكل ایجابي

ضــــرورة تقــــدیم الوقایــــة و النصــــائح لــــدى الأشــــخاص المصــــابین بــــالأمراض المزمنــــة وذلــــك   -
  .فادي حدوث عملیات البتر كما في حالة أمراض السكريلت
علــى كاهــل  یثقــلقــد  لهــذا بمــا ان مــرض الســكري مــرض مــلازم للمصــاب بــه مــدى الحیــاة  -

 إجـــراءل حـــدوث المـــرض، بواســـطة قبـــالمـــریض  لـــذا كـــان لابـــد مـــن التوعیـــة والتـــدخل الوقـــائي 
  فحوص خاصة كخضاب سكر الدم التراكمي التي قد تنذر بحدوث المرض

تشجیع الأفراد المصابین بالداء السكري خاصـة الشـباب مـنهم علـى المشـاركة الایجابیـة فـي  -
والابتعــاد عــن , الأنشــطة الریاضــیة الترفیهیــة فهــي تعلمهــم التعــاون وتزیــد مــن تقــدیر الفــرد لذاتــه

 .القلق والاكتئاب
تیــة لــدى هــذه ضــرورة تصــمیم المزیــد مــن البــرامج الإرشــادیة التدریبیــة لتحســین العنایــة الذا  -

 .الفئة من فئات المجتمع
إعــداد نــدوات مــن طــرف المؤسســات الاجتماعیــة یقــوم بهـــا متخصصــون لتوضــیح ضــرورة   -

التدابیر الوقائیة اللازمة اتجاه مرضـى السـكري أنفسـهم، وتقـدیم كـل مـا هـو جدیـد عـن مرضـهم 
 .فئة مرضى السكري على أنها جزء لا یتجزأ من المجتمع أنوطرق الرعایة واعتبار 

دراســة اثــر برنــامج علاجــي لتفعیــل الرعایــة الصــحیة والنفســیة للوقایــة مــن القصــور الكلــوي   -
  .المزمن لدى مرضى السكري

دراســــة اثــــر إســــتراتیجیة مقترحــــة لتفعیــــل الرعایــــة الصــــحیة والنفســــیة للوقایــــة مــــن الإصــــابة  -
  .مرضى السكري باعتلال شبكیة العین لدى

دراســة مقارنــة فــي مســتویات الرعایــة الصــحیة والنفســیة بــین مرضــى الســكري النــوع الأول   -
 .والنوع الثاني
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 :قائمة المراجع
الرعایة الطبیة والتاهیلیة من منظور ،)2006.(إبراهیم عبد الهادي محمد الملیجي -1

    .سلسلة جدران المعرفة الإسكندریة،القاهرةالخدمة الاجتماعیة،

، )بدون سنة.(محمد علي النجارحمد حسن الزیات،حامد عبد القادر،اإبراهیم مصطفى، -2
حیاء التراث،"مجمع اللغة العربیة" الوسیط المعجم ٕ من أول الهمزة " الإدارة العامة للمعجمات وا

 .إلى آخر الضاد،الجزء الأول، دار الدعوة
دار وائل للنشر ،1،طعلم الاجتماع الطبي،)2008.(إحسان محمد الحسن  -3

   .والتوزیع،عمان
بن حاج یحي،  الجیلانياحمد العاید،داود عبدو،احمد مختار عمر،صالح جواد طعمه، -4

فة والعلوم، ،المنظمة العربیة للثقا"لاروس"المعجم العربي الأساسي،)بدون سنة.(ندیم مرعشلي
 .جامعة الدول العربیة

دار ،الثقافة الصحیة،)2009(،زین حسن بدران ـمن سلیمان مزاهرة،أیاحمد محمد بدح  -5
   .عمانلمسیرة للنشر والتوزیع والطباعة،ا
جامعیة دار المعرفة ال،2،طأصول الصحة النفسیة،)2004(ـ الخالقاحمد محمد عبد  -6

  . للطبع والنشر الإسكندریة،القاهرة
رعایة المعوقین وأهداف سیاسة إدماجهم الاجتماعي بالجزائر ،)2006.(احمد مسعودان -7

الدراسة المیدانیة بالمركز الوطني لتكوین المهني للمعاقین "من منظور الخدمة الاجتماعیة
،رسالة دكتوراه غیر منشورة في علم اجتماع التنمیة، كلیة العلوم "خمیستي ولایة تیبازةبدنیا 

  .الإنسانیة والاجتماعیة قسم علم الاجتماع والدیموغرافیا بجامعة منتوري بقسنطینة،الجزائر

تقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم ،)2015.(أسامة ألفراج -8
مجلة جامعة ،نموذج لقیاس رضا المرضى:ر المرضىوجهة نظ العالي في سوریة من

   .دمشقالعدد الثاني،_د الخامس والعشرونالمجل_ق للعلوم الاقتصادیة والقانونیة دمش
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، 1،طالقیاس والتأهیل الحركي للمعاقین،)2001(.ناهد احمد عبد الرحیمأسامة ریاض، -9
 .القاهرةدار الفكر العربي،

الاضطرابات النفسیة بین السیكولوجیا الحدیثة والمنظور ،)2014.(أسماء بوعود -10
   .العدد الثامنالتراث العربي النفسي الإسلامي، إصدارات لجنة"الراسخون الإسلامي

لمسیرة للنشر والتوزیع دار ا،1ط،تأهیل المعاقین،)2009.(أسماء سراج الدین هلال -11
  .عمانوالطباعة،

، دار القیروان 1طومرض السكري،وجها لوجه أنت ،)2010(.إكرامي محمد قورة -12
 . للنشر والتوزیع،القاهرة

فاعلیة برنامج إرشادي سلوكي معرفي ،)2011.(امتثال بنت محمد بن حسن دوم -13
دراسة تجریبیة على "لخفض مستوى القلق لدى الأمهات المصاب أطفالهن بداء السكري
، بالعاصمة المقدسةالأمهات المراجعات بمركز السكري والغدد الصماء بمستشفى النور 

بجامعة أم  كلیة التربیة للبناتلسفة تخصص صحة نفسیة وعلاج نفسي،رسالة دكتوراه في الف
  .  ،الریاضالقرى

دار الشروق للنشر والتوزیع ،1،طالصحة والسلامة العامة،)2000.(أیمن مزاهرة -14
   .عمان

في  فاعلیة برنامج علاجي باستخدام السیكو دراما،)2015(.إیناس حسین صالح -15
رسالة ماجستیر غیر منشورة في الصحة خفض أعراض اضطراب الاكتئاب لدى النساء،

     .القدسغزة،*م النفس، الجامعة الإسلامیةالنفسیة والمجتمعیة كلیة التربیة قسم عل

، 1،طدار دجلة،معالجة السكري بالتمرینات الریاضیة،)2007(.بزار علي جوكل -16
 .عمان
من بیك الثانیة للاكتئاب على عینات .تقنین قائمة ارون ت ،)2010(.بشیر معمریة -17

مجلة شبكة "أبحاث ودراسات،B .D.I- IIصورة الراشدین"الجنسین في البیئة الجزائریة
  .25،26،العدد العلوم العربیة والنفسیة
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لمسیرة دار ا،1،طالتكیف والصحة النفسیة للطفل،)2008.(بطرس حافظ بطرس -18
  .عمانللنشر والتوزیع والطباعة،

،اثر برنامج معرفي سلوكي في علاج بعض الأعراض النفسیة )2012(.بكیري نجیة -19
 كلیةالعیادي، النفس علم في علوم دكتوراه شهادة لنیل مقدمة أطروحةللسكریین المراهقین 

 لخضر الحاج جامعةالاجتماعیة، العلوم الإسلامیة،قسم والعلوم والاجتماعیة الإنسانیة العلوم
  .الجزائرباتنة،
،دار الكتاب 1،طمقاییس في علم نفس الصحة،)2014.(تغرید سلیمان الشطي -20

  .القاهرةالحدیث،

الأمراض النفسیة وعلاقتها بأمراض ،)2008(.جاسم محمد عبد االله محمد المرزوقي -21
دراسة استطلاعیة لمعرفة مدة تأثیر الأمراض النفسیة على مستوى السكر "السكر"العصر

   .الإسكندریة،القاهرةالعلم والإیمان للنشر والتوزیع،،1،ط"السكري في الدم لدى مرضى
،دار الشروق 1،طمقدمة في الإعاقات الجسمیة والصحیة،)1998.(جمال الخطیب -22

  .للنشر والتوزیع،عمان

 الجمعیة،بیان حقوق مریض السكري،)2009(.الجمعیة الایطالیة لمرضى السكري -23
  .الوقایة،روماالبرلمانیة من اجل حمایة ونشر الحق في 

الإعاقة الحركیة "سیكولوجیة الأطفال غیر العادیین ،)2003.(حابس العواملة -24
  .عمان،دار الأهلیة للنشر والتوزیع،1ط،"

عالم الكتب، ،3،طالصحة النفسیة والعلاج النفسي،)1997.(حامد عبد السلام زهران -25
  .القاهرة

ملك بن عبد بجامعة الكلیة الطب ،الأقدام السكریة،)2006.(علي الزهراني نحسن ب -26
   .العزیز بمكة المكرمة،الریاض
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تقییم مستویات القلق لدى ،)2015.(مهند خالد الشبولالصامدي،حسین عبد االله  -27
،مجلة الجامعة الإسلامیة للدراسات التربویة الطلبة ذوي صعوبات التعلم في عینة أردنیة

   .العدد الرابع،عمان_الثالث والعشرون المجلد_والنفسیة 

،مؤسسة طیبة للنشر 1،طالشخصیةدراسات في السلوك و ،)2008.(حسین فاید -28
 .،القاهرةوالتوزیع

 السكري مرضى مع التعامل تواجه التي التحدیات،)2003.(حنان عبد الرحیم حلبي -29
 جامعة والمجتمعیة، العامة الصحة معهد،"الفلسطینیة التجربة من مثال "الأزمات أوضاع في

  .القدس،بیرزیت
  .قاموس المعاصر، )2001.(خلیل توفیق مرسي -30

لصحیة المقدمة للأطفال المصابین الخدمة الاجتماعیة ا،)2004(.دعمیش خلیصة -31
رسالة ماجستیر غیر ،سطیف_دراسة میدانیة بالقطاع الاستشفائي الجامعي "مرض السكريب

علم الاجتماع منشورة في فرع الخدمة الاجتماعیة،كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة قسم 
 .الجزائرفیا بجامعة محمد بوضیاف المسیلة،والدیموغرا

حسین،  االله عبد لؤيجرغون، االله عبد زیادمهنا، جمیل تیسیرصباح، یوسف رائد -32
 محمد منذر كحیل، حامد حازم مطر، جواد شذىلبد، محمد زیاد أسامة العكر، محمد أشرف

  .القدس ،غزة،لجان الرعایة الصحیة اتحاد 2013التقریر السنوي لعام ،)2013.(سریة أبو

اثر القلق في ارتفاع مرض السكر لدى النساء ،)2013.(رحاب علي أبو قاسم -33
دراسة من مجلة ،"دراسة مقارنة على عینة من النساء الحوامل بمدینة طرابلس"الحوامل 
كلیة الآداب الجوش بجامعة الجبل الغربي، المجلد الثاني،_العدد الخامس عشر _الجامعة
 .طرابلس

،دار مناهج البحث في العلوم النفسیة والتربویة،)2007.(رجاء محمود أبو علام -34
  .النشر للجامعات ،القاهرة
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تدریبات على منهجیة البحث العلمي في العلوم ،)2002.(رشید زرواتي -35
  .الجزائر، دار هومة للنشر والتوزیع،1،طالاجتماعیة

قائم على الارشاد المتمركز على فعالیة برنامج ارشادي ،)2011.(ریاض العاسمي -36
العمیل والتغذیة الراجعة البیولوجیة في تخفیض درجة الضغط النفسي والقلق كسمة 

العدد الأول _27المجلد_قجامعة دمش لةمج،وتحسین مفهوم الذات لدى عینة من المعلمین
   .الثاني،دمشقو 

للمشي والهرولة فاعلیة برنامج تدریبي هوائي ،)2006(.ریم محمد محسن ذو الفقار -37
دراسة بمدینة على الدورة الدمویة الطرفیة لبعض مریضات الداء السكري من النوع الثاني،

    .القاهرة،السكرينصر والجزیرة على سیدات مریضات بالداء 

خبرة البتر الصادمة واستراتیجیات التكیف وعلاقتهما بقلق ،)2015(.زهیة خلیل القرا -38
رسالة ماجستیر غیر منشورة في غزة،رب الأخیرة على الات البتر في الحالموت لدى ح

  .القدس،غزة*،الجامعة الإسلامیةمعیة كلیة التربیة قسم علم النفسالصحة النفسیة والمجت

فعالیة برنامج إرشادي جمعي لتحسین ،)2014(.لحمرازیاد بن احمد بن عبد االله ب -39
الصحة الرعایة و رسالة ماجستیر غیر منشورة في ،خبرة ما وراء المزاج لدى مرضى الاكتئاب

  .الریاض،جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة،العلوم الإداریة والاجتماعیةكلیة النفسیة 

حو الالتزام الدیني وعلاقته بالتكیف النفسي نالاتجاه ،)2006(.بركاتزیاد  -40
منطقة طولكرم ،المفتوحة،جامعة القدس والاجتماعي لدى طلبة جامعة القدس المفتوحة

 .  القدس،التعلیمیة

بكر الحامد،محمد یاسر  زیاد بن احمد میمش،محمد بن یحي صعیدي،محمد بن ابو -41
المرجع ،)2011(.،العوض محمد احمدحلمي عمار،محمد معتز محمد مروان البهلوان

العامة دارة ،الإالوكالة المساعدة للطب الوقائي"وزارة الصحة،الوطني لتثقیف داء السكري
  .  الریاض،للأمراض غیر معدیة
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التشخیص التكاملي لغیر و  الاكتشاف المبكر،)2005.(زینب شقیر -42
  .،مكتبة النهضة المصریة،القاهرة1،طالعادیین

،الممارسات الغذائیة عند النساء المصابین بداء السكري )2010(.وسیلة سالمي -43
 علم قسم،الاجتماعیة العلوم كلیة،الصحة اجتماع علم في ماجستیر لمذكرة ملخص

  .الجزائر،وھران جامعة،الاجتماع
،دار المسیرة للنشر 2،ط،الصحة النفسیة)2007(.سامر جمیل رضوان -44

  .والتوزیع،عمان
،دار الرضوان للنشر والتوزیع، 1طعلم النفس الشواذ،،)2013.(سامي محمد ملحم -45

  .عمان
الرضوان ،دار 1ط،قویم في الإرشاد النفسي والتربويالت،)2014.(سامي محمد ملحم -46

 .عمانللنشر والتوزیع،
سعد القرني،احمد شبلوط،صالح الطیار،سمیر الصباحي،علي الملق،عبد الناصر  -47

،نهار العنزي،عبد السلام عسیري،محمد الدریویش،مارینا یودا،فاطمة العبادي،عبد أباظة
، الأبحاثمستشفى الملك فیصل التخصصي ومركز ،القدم السكري،)2004(.العزیز النفیسه

   .الریاض،برنامج التثقیف الصحي

دار الفكر ، 3ط،"النظریة والتطبیق"القیاس النفسي،)1998(.سعد عبد الرحمان -48
   .القاهرة،العربي

للفرد "الصحة النفسیة،)2014(.الاسعدي،عطاري محمد سعید سعید جاسم -49
   .عمان،، دار الرضوان للنشر والتوزیع1ط،"والمجتمع

ركن صحة،مجلة ،طریق لتفادي البتر عند مرضى السكري،)2012.(سلمى الخریبط -50
  .القبس

الصحة العامة والرعایة الصحیة من ،)2004.(سلوى عثمان الصدیقي،السید رمضان -51
  .،دار المعرفة الجامعیة،القاهرةالمنظور الاجتماعي
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،جریدة بالمائة أطفال14بالمائة من مرضى السكري شباب و 25،)2013.(سمیة ب -52
  .،الجزائریومیة إخباریة جزائریةت الأحرار صو 
تأثیر التمرینات المائیة على ،)2014(.،هبة حسن الضمیريسمیرة محمد عرابي -53

بعض المتغیرات الجسمیة والفسیولوجیة ومستوى السكر بالدم لدى المصابات بمرض 
   .1العدد،41،المجلد دراسات العلوم التربویة السكري من النوع الثاني في الأردن

المعتقدات الصحیة التعویضیة ،)2010.(دیار عوني المفتيسناء عیسى الداغستاني،  -54
السادس والعشرون "العددانمجلة بحوث التربویة والنفسیة،،وعلاقتها بتنظیم الذات الصحي

   .بغداد،"والسابع والعشرون

تأثیر برنامج ریاضي ،)2007(.بان عبد الرحمن إبراهیمسها حسیب عبد الحمید، -55
على انخفاض مستوى سكر الدم لدى المصابین "المشي والتمرینات الریاضیة"مقترح 

   .عمانمستشفى الیرموك الكندي، ،"عام 50_40"بمرض السكر

التأهیل وبحوث الإعاقات الحركیة بین التشخیص و ،)2008.(السید فهمي علي محمد -56
  . بدون طبعة،دار الجامعة الجدیدة للنشر،القاهرة،"رؤیة نفسیة"التدخل 

مؤسسة السركي للقدم ،أسباب ومشاكل القدم السكري،)2009.(شریف السركي -57
  .السكري،القاهرة

مؤسسة السركي للقدم ،كیف تتجنب مشاكل القدم السكري،)2009.(شریف السركي -58
  .السكري،القاهرة

سیكولوجیة رعایة الموهوبین والمتمیزین وذوي ،)2005.(صالح حسن أحمد الداهري -59
  .،دار وائل للنشر،عمان1،طالاحتیاجات الخاصة

،دار الفاروق للاستثمارات 1،طتربیة الطفل المعاق،)2007(.صبحي سلیمان -60
 .الثقافیة،القاهرة

صورة الجسم وعلاقتها بتقدیر الذات لدى المشلولین ،)2012.(ضیف االله حبیبة -61
دراسة میدانیة بمقر الدیوان الوطني "والمبتورین المصابین بالإعاقة الحركیة المكتسبة 
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،رسالة بولایتي المسیلة وبرج بوعرریج )O.N.A.A.P.H(لأعضاء المعوقین ولواحقها
الإنسانیة والاجتماعیة قسم ماجستیر غیر منشورة في تخصص التربیة الخاصة، كلیة العلوم 

  .،الجزائر2علم النفس وعلوم التربیة والارطفونیا بجامعة الجزائر 

إستراتیجیة الخدمات الصحیة والنفسیة والاجتماعیة للحد ،)2015(.ضیف االله حبیبة -62
 الإنسانیة والاجتماعیةعلوم مجلة الخلدونیة لل،من البتر المكتسب لدى مرضى السكري

 .393\371ص،،الجزائرالثامن العدد،تیارتبجامعة ابن خلدون 

اثر البرنامج الریاضي المفتوح في تحسین صورة الجسم ،)2009.(عادل خوجة -63
ومفهوم تقدیر الذات و تطویر اللیاقة البدنیة المرتبطة بالصحة لدى فئة ذوي الاحتیاجات 

والریاضیة، رسالة دكتوراه غیر منشورة في نظریة ومنهجیة التربیة البدنیة ،الخاصة حركیا
  .جامعة یوسف بن خدة،الجزائر

تقییم وتشخیص الإعاقات الجسمیة  ،)بدون سنة(.سید سلیمان وآخرونعبد الرحمان  -64
   .المكتبة الالكترونیة أطفال الخلیج ذوي الاحتیاجات الخاصة،"والصحیة

تأثیر القلق الاجتماعي ،)2010(.عبد العزیز بن علي بن عبد العزیز النفسیه -65
رسالة دكتوراه غیر منشورة في الفلسفة في العلوم على بعض العملیات المعرفیة،والاكتئاب 

،جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة ات العلیا قسم العلوم الاجتماعیةكلیة الدراسالأمنیة 
    .الریاض

التوعیة ، سلسلة مرض السكر الحلو والمر،)1989(.عبد العزیز معتوق احمد حسنین -66
 .الریاضبجدة ،" 1"الصحیة الأولى

مستوى القلق لدى طلاب الجامعة ،)2007.(محمد آل عسیري إبراهیمعبد االله  -67
رسالة ماجستیر ،"دراسة وصفیة مطبقة على عینة من طلاب جامعة الملك سعود بالریاض"

عة ،جامات العلیا قسم العلوم الاجتماعیةغیر منشورة في الرعایة والصحة النفسیة كلیة الدراس
   .الریاضللعلوم الأمنیة، نایف العربیة

  .القاهرة،مكتبة الانجلو المصریة،القلق قیود من الوهم،)2002.(الستار إبراهیم عبد -68
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الأمراض النفسیة والعقلیة ،)1997.(المجید الخلیدي،كمال حین وهبي عبد -69
  .بیروتار الفكر العربي للطباعة والنشر،د،1ط،الاضطرابات السلوكیة عند الأطفالو 

،دار الجامعة 1،ططرق التعامل مع المعوقین ،)2008.(حسن الطائيعبد المجید  -70
  .للنشر والتوزیع،عمان

متحدو الإعاقة  من منظور الخدمة ،)1999(.عبد المحي محمود حسن صالح -71
  .دار المعرفة الجامعیة، القاهرة،الاجتماعیة

،إستراتیجیة مقترحة في مجال الأنشطة )2012(.عبیر عبد االله شعبان جوهر -72
جهات الحدیثة في دراسة في مؤتمر التو الخزفیة لتدریب المعاقین ذهنیا بالمراكز الثقافیة،

  .عمانالجزء الثاني،التربیة الخاصة،

دار الیازوري ،الإعاقة الحركیة والشلل الدماغي،)2007.(عصام حمدي الصفدي -73
  .العلمیة للنشر والتوزیع،عمان

  .الریاض،1ط،دلي والطبیبمرض السكر بین الصی،)1993.(عقیل حسین عیدروس -74
النهوض برعایة الاضطرابات النفسیة والعصبیة والاضطرابات ،)2009(.علاء علوان -75

،منظمة مل لراب الفجوة في الصحة النفسیةنامج عبر ،الناجمة عن معاقرة مواد الإدمان
  .الصحة العالمیة

القاموس الجدید ،)1991(.الجیلاني بن حاج یحيعلي بن هادیة،بلحسن البلیش، -76
  .،الجزائرالمؤسسة الوطنیة للكتاب،معجم عربي مدرسي ألفبائي"للطلاب

فعالیة العلاج الأسري في التخفیف من حدة ،)1995(.عمرو احمد محمد إبراهیم -77
ي للأطفال ذوي ،الإرشاد النفسالاتجاهات السلبیة للوالدین نحو إصابة طفلهما بمرض السكر

   .ورسعید،القاهرةب،المؤتمر الدولي الثاني، الاحتیاجات الخاصة

دراسة لبعض المشكلات النفسیة للاطفال ،)2001(.غادة أنور عبد الحمید حنفي -78
رسالة ماجستیر غیر منشورة متعددي الإعاقة ودور الأخصائي الاجتماعي في التعامل معها،
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ت العلیا للطفولة ،معهد الدراساسم الدراسات النفسیة والاجتماعیةفي دراسات الطفولة من ق
    .القاهرة،عین شمسبجامعة 

،قلق المستقبل وعلاقته بكل من فاعلیة )2009.(غالب بن محمد علي المشیخي -79
ه في علم النفس رسالة دكتورا،الذات ومستوى الطموح لدى عینة من جامعة الطائف

   . ،الریاضتربیة جامعة أم القرى،كلیة التخصص إرشاد نفسي
 دار،1،طفي التربیة الخاصةأسالیب القیاس والتشخیص ،)1996.(فاروق الروسان -80

  .عمانالفكر للطباعة والنشر والتوزیع،

دارة الضغوط النفسیة،)2001(.فاروق السید عثمان -81 ٕ دار الفكر العربي، ،1ط،القلق وا
   . ،القاهرةة وعلم النفس الكتاب السادس عشرسلسلة المراجع في علم التربی

الصحیة في مناطق الأمراض والخدمات ،)2008.(فتحیة فلیح عبد الكریم نجار -82
غیر منشورة  ،رسالة ماجستیر"دراسة في الجغرافیا الطبیة"مختارة من محافظة رام االله والبیرة 

   .بجامعة النجاح الوطنیة في نابلس،القدس،كلیة الدراسات العلیا في الجغرافیا الطبیة

الطب ،إدارة برنامج الرعایة الصحیة المنزلیة،)2011.(فریق الرعایة الصحیة المنزلیة -83
  .ة الحدود الشمالیة بعرعر الریاض،الریاضالمنزلي بمنطق

، 1طعلم الاجتماع الطبي،،)2010.(خ علي،سوسن سمور،ماري حدادقدري الشی  -84
  .المجتمع العربي للنشر والتوزیع،عمان مكتبة
  .دار المشرق،بیروت،2،طالمنجد في اللغة العربیة المعاصرة،)2001(.قاموس المنجد -85
،الطبعة السادسة الإعلامقاموس المنجد في اللغة و ،)2001.(المنجدقاموس  -86

  .والثلاثون

،مجلة دوریة تصدر عن المركز الوطني الصحة والسكري،)2010(.كامل العجلوني -87
 .عمان،بع الدستور التجاریة،العدد الأولمطا،للسكري والغدد الصم والوراثة

دراسة في مؤتمر تجمع وحلول،الرعایة الصحیة الأولیة واقع ،)1999.(كامل مهنا -88
  .بیروتالعلیا في لبنان،للهیئات 
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، 1،ط،الصحة النفسیة من وجهة نظر علماء النفس)2009.(كامل علوان الزبیدي -89
  .الدین للنشر و التوزیع والترجمة،دمشقدار علاء 

كلیة الصیدلة جامعة ،1طة تثقیفیة عن داء السكري،یو طم،)2014(.كلیة الصیدلة -90
   .الریاض،حائل
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  "2بوزریعة " أبو القاسم سعد االلهجامعة 

  كلیة العلوم الاجتماعیة 

  لوم التربیة قسم ع

  

  استبانة 

   المقدمة لمرضى السكري والنفیسة واقع الخدمات الصحیة "

  "میدانیة في بعض مستشفیات دراسة  

  :تعلیمة 
فـي المكـان الـذي تـراه مناسـبا ) X(قراءة كل فقرة والإجابـة علیهـا بوضـع الإشـارة  أرجو

 .توجد إجابات صحیحة وأخرى خاطئة لالك مع العلم بأنه 
 .تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي فقط  وستحاط النتائج بالسریة التامة ولا
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  طبیب مختص         طبیب عام            ممرض            مریض             

  ذكر           أنثى :           الجنس 
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1 
 

  "محور الصحة العامة : "أولاً 
  أبدا  أحیانا  دائما  العبارات  الرقم

1  
القیام بفحص طبي لصالح مریض السكري بانتظام وبشكل 

أمراض الغدد والسكري  دوري من قبل الطبیب المختص في
  .على مستوى المستشفى 

      

نوعیة  بخصوصإعطاء شرح كافي ومبسط لمریض السكري   2
        .المرض الذي یعاني منھ 

إجراء فحص طبي شامل لمریض السكري من قبل طبیب عام   3
        .في المستشفى

أدویة مرض شرح مفصل للمریض عن كیفیة استعمال  تقدیم  4
        . السكري

بشكل دوري "DOSAGE"مراقبة سكر الدم للمریض الصائم   5
        .والمراكز التابعة لھعلى مستوى المستشفى 

        .لمعالجلطبیب الفحص وزن المریض بانتظام خلال كل زیارة   6

قیاس الضغط الدموي للمریض بشكل منتظم خلال كل زیارة   7
        .المعالجلطبیب ل

في " LDLو" CHOLESTEROL"سترول یفحص نسبة الكول 8
       .أشھر كل ثلاثةالدم للمریض وعلى مستوى المستشفى 

في الدم للمریض  "TRIGLYCERIDE" فحص نسبة الدھون 9
        .أشھركل ثلاثة وعلى مستوى المستشفى 

بشكل منتظم وخلال كل " HBA1C"فحص سكر خضاب الدم  10
         .أشھر ثلاثة

عن الألبومین المجھري القیام بتحلیل البول للبحث  11
"MICROALBUMINE URIE  كل ستة أشھر.       

       .فحص فم وأسنان مریض السكري كل ستة أشھر   12

ودوري كل  مإجراء فحص مدقق لكلیتي المریض بشكل منتظ 13
       .ستة أشھر 

لمریض السكري كل ستة  ECGفحص رسم تخطیط القلب  14
       .أشھر 

15 
 "FOND DEإجراء فحص مدقق للبصر وشبكیة العین 

"L'OEIL  لمریض السكري من قبل طبیب العیون كل ستة
 .أشھر

      

تنبیھ الطبیب المعالج مریض السكري بضرورة الابتعاد نھائیا  16
       .عن التدخین 
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  "محور خدمات الصحة النفسیة : "ثانیاً 
  ابدا  احیانا  دائما  العبارات  الرقم

وجود مختص نفسي على مستوى المستشفیات یقدم خدمات   1
        .أثناء تواجده بالمستشفىنفسیة لمریض السكري 

إجراء جلسات الإرشاد النفسي لمریض السكري بانتظام على   2
        .مستوى المراكز والمصالح الملحقة بالمستشفیات 

القلق والتغلب على ضغوط لضبط تدریبات نفسیة  تقدیم  3
        .الحیاة التي تواجھ مریض السكري

م جلسات الإرشاد الدیني الروحي لمرضى السكري على یتقد  4
        .مستوى مراكز تابعة للمستشفیات 

الناتج عن مرض  لعلاج الاكتئابم جلسات نفسیة یتقد  5
         . السكري

        .مریض لللتوافق النفسي خاصة بام خدمات نفسیة یتقد  6
  "خدمات النشاط الریاضي محور : "ثالثاً 

  ابدا  احیانا  دائما  العبارات  الرقم
        ضرورة ممارسة النشاط الریاضي إلى المریض  توجیھ  1

برامج ریاضیة تدریبیة خاصة بمرضى السكري  توفیر  2
        .على مستوى مراكز صحیة ریاضیة تابعة للمستشفیات

لنشاط الریاضي تحت إشراف لمرضى السكري  ممارسة  3
        .طبي

تلقى المریض تدریبات ریاضیة على مستوى مراكز   4
        .صحیة ریاضیة تابعة للمستشفیات 

وزن المریض بشكل منتظم مع ممارسة  مراقبة  5
        الریاضة 

كل لمریض بانتظام بعد لنسبة السكر في الدم  قیاس  6
        .نشاط الریاضيللممارسة 

ممارسة مریض السكري الریاضة الخاضع لھا مرتین  7
       .في الأسبوع على الأقل 

 CHOLESTEROL"الكولیسترول نسبة  قیاس  8
        .بعد ممارسة الریاضة بفترة  " LDL"و"

ضغط دم المریض بعد ممارسة النشاط  مراقبة 9
        .الریاضي

       .تدریب مریض السكري على تمرینات خاصة بالقدمین  10

إجراء فحص التخطیط القلبي للمریض بعد ممارستھ  11
       .للنشاط الریاضي بعد مدة 
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  "خدمات التغذیة الصحیة : "رابعاً 
  ابدا  احیانا  دائما  العبارات  الرقم

على مستوى المستشفیات وجود أخصائي تغذیة   1
        متابعة غذاء مریض السكري  لقیامھ بوالمراكز الصحیة 

على مستوى مریض السكري تغذیة  أخصائي متابعة  2
        .المراكز الصحیة التابعة للمستشفیات

الطبیب المعالج حمیة غذائیة خاصة بمریض  تقدیم  3
        .السكري

        .ضبط غذاء مریض السكري مع نسبة السكر في الدم   4

غذاء مریض السكري على حسب الجھد المبذول  تكییف  5
        .من طرف المریض

غذاء مریض السكري مع النشاطات الریاضیة  تكییف  6
        .التي یمارسھا المریض

م دورات تدریبیة لمریض السكري عن الوجبات یتقد  7
        .الغذائیة والغذاء الصحي المناسب لھ 

مراجعة الأكل الصحي الموجھ لمریض السكري مرة في   8
        .تغذیةالالعام على الأقل من قبل أخصائي 

  
  

  "محور الخدمات الاجتماعیة " :خامساً 
  ابدا  احیانا  دائما  العبارات  الرقم

        .إشراك أسرة مریض السكري  في العملیة العلاجیة   1
        .استفادة المریض من مجانیة الأدویة بصفة عامة   2

تقدیم أیام دراسیة لفائدة مرضى السكري من قبل جمعیات   3
        .السكري

الخدمات الصحیة من قبل المؤسسات تلقى المریض كل   4
        .الاجتماعیة

تقدیم رحلات ترفیھیة لفئة مرضى السكري من طرف   5
        .جمعیات السكري

إجراء الفحص الطبي مجانا للمریض من قبل الطبیب   6
        .المختص بالمؤسسات الاستشفائیة 

یتلقى مریض السكري كل التحالیل الطبیة مجانا على مستوى   7
        .المستشفیات والمراكز الصحیة التابعة لھا

إجراء فحوص الأشعة مجانا للمریض على مستوى   10
        .المستشفیات والمراكز الصحیة التابعة لھا  

تكییف عمل مریض السكري في المؤسسة التي یعمل بھا  11
       .على حسب قدراتھ
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  "السكريمریض محور خدمات قدم : "سادسا 
  ابدا  احیانا  دائما  العبارات  الرقم

إشراف طبیب مختص في قدم السكري على رعایة قدم   1
        .مریض السكري

إشراف طبیب عام متدرب على العنایة بقدم السكري على   2
        .رعایة قدم المریض 

من قبل المختصین في  إعطاء المریض نصائح وشروح  3
        .كیفیة العنایة الیومیة بقدمیھ 

تلقي المریض تدریبات على كیفیة فحص قدمیھ بنفسھ    4
        .یومیا

إعطاء شروح للمریض على كیفیة استعمال الدھانات   5
        .والبودرة لقدمي مریض السكري 

       .تدریب مریض السكري على كیفیة تدلیك قدمیھ یومیا  6

إعطاء شروح بواسطة الفیدیو عن المخاطر والمضاعفات  7
       .التي قد تواجھ مریض السكري من جراء إھمالھ لقدمیھ 

التحاق المریض بالمصالح الطبیة والمراكز التي تعنى  8
       .بمرض السكري بمجرد رؤیتھ أي تغیر على مستوى قدمیھ

تقدیم عنایة خاصة بجروح مریض السكري على مستوى  9
       .المراكز الطبیة والمستشفیات

الحذاء نوعیة إعطاء الطبیب المعالج تعلیمات للمریض حول  10
       .المریض الذي یرتدیھ

یفحص الطبیب المعالج بشكل دوري ومنتظم قدمي مریض  11
       .السكري 

إعطاء رسومات توضیحیة لتعلیم مریض السكري فیما  12
       .یخص نوعیة القروح والجروح التي تخص القدم 
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تفعیل الرعایة الصحیة والنفسیة  للوقایة من البتر المكتسب لدى مرضى  لاستراتیجیاتالمخطط المقترح 
  .السكري

 ّ   : الاستراتیجیاتة مد

عایـة الصـحیة تفعیـل الر علـى اسـتراتیجیات ) أعضاء المجموعة التجریبیة( یب مرضى السكري تم تدر 
 للوقایــة عایــة الصــحیة والنفســیةالر  هــدف إلــى تحســینوالتــي ت تطبیقاتهــامــن خــلال تطبیــق إجــراءات  والنفســیة

ا جلسـات أربـع بواقع  بوعاأس) 14(متد إلى لدیهم على مدى زمني امن البتر المكتسب  ً تتـراوح مـدة  أسـبوعی
مراحــل  أربــعوفــق  الاســتراتیجیاتولقــد تــم تطبیــق , حســب محتــوى الجلســات دقیقــة) 60 – 45(الجلســة مــن 

ّ كما سبقت الإشارة إلى تلك ال   .نة لهامراحل والجلسات المكو

  :ستراتیجیاتالتخطیط العام للا

ا والفنیـات  سالیبالأوعدد الجلسات وزمنها وأهداف الوحدة، و   الإستراتیجیاتلوحدات  ویتضمن عرضً
  .المستخدمة والنتائج المتوقعة من الجلسات

  
ات الجلسعدد   الوحدة

 والزمن
ونوعیة 
   الجلسة 

  الوحدة أهداف

ّ الأسالیب والأ  ات نشطة والفنی
  المستخدمة

النتائج المتوقعة من 
  الجلسات

المرحلــــــــة 
 :الأولـــــــــى

ــــــــــــــة  المرحل
   التمهیدیة

جلســـــــــــــــــــات  4
مـــــــدة الجلســـــــة 

   دقیقة) 45(
  
  

  

وفریـــق  ة بـــین الباحثـــ التعـــارف §
–التربیة الخاصة المتكون من 

طبیب عام متدرب علـى عـلاج 
فـــي مخـــتص , يمرضـــى الســـكر 

ـــــــــــة ـــــــــــوم الشـــــــــــرعیة والدینی , العل
لــه خبــرة  لریاضــةمخــتص فــي ا

, فــــي تــــدریب مرضــــى الســــكري
مخـــتص فـــي التثقیـــف الســـكري 

  يجمعیة خاصة بالسكر  رئیسو 
 ."الباحثة" ممرضة

مــــــع الفریــــــق تــــــم  الاتفــــــاقبعـــــد  §
ن مجموعــــــــــــة تجریبیــــــــــــة یتعیــــــــــــ

ها والتعــــــرف علیهــــــا ثــــــم عرضــــــ
علـــى فریـــق العمـــل كـــل حســـب 

 .تخصصه

مــل كــل مــع فریــق العالمقابلــة  §
 .صصه حسب تخ

ــــــــــــــة  § المباشــــــــــــــرة مــــــــــــــع المقابل
  .المرضى

المحاضــــــــــــــــــــــــرة والحــــــــــــــــــــــــوار  §
 .الجماعي

وضـــع بطاقـــة فنیـــة لكـــل فـــرد  §
مـــــــــن افـــــــــراد العینـــــــــة تشـــــــــمل 

الاســـم  : (ومـــات الأولیـــة المعل
مكـــــان , رقـــــم الهـــــاتف, اللقـــــب
نــوع الســـكري  , الســـن, الإقامــة

ـــــــدواء المتنـــــــاول مـــــــن نـــــــو  ع ال
, المهنــــــــة, طــــــــرف المــــــــریض

منهــــا أمــــراض أخــــرى یعــــاني 
كمــــا تشــــمل هــــذه  ،)المــــریض

معرفـــــــة المشـــــــاركین  §
الهـــــــــــــــــــــدف مـــــــــــــــــــــن 

  .الإستراتیجیات
حضــــــــــور جلســــــــــات  §

 اتیجالاســـــــــــــــــــــــــــــــترات
  .بانتظام

الالتــــــــــــــزام بقواعــــــــــــــد  §
  .الجلسات

 الالتــــــــــــــــزام بتنفیــــــــــــــــذ §
مختلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــف 
الاســـــــــــــــــــــــــــتراتیجیات 
ــــــــــــــى  المقترحــــــــــــــة عل

 .المرضى

المشـــــــاركین  معرفـــــــة §
الوقایـــة مـــن لأهمیـــة 
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زرع الثقـــة بــــین الباحثــــة وعینــــة  §
 .وفریق العمل الدراسة

ّ  ثــــــم § ـــــــة تقـــــــد ّ  عـــــــنیم نظـــــــرة عام
بصــــورة  محــــاور الإســــتراتیجیة 

 .ةطمبسّ 

العمــــــــــــــــل قواعــــــــــــــــد تأســــــــــــــــیس  §
: أثنـــــــاء الجلســـــــات شـــــــاركینللم
الحــــــث  ،، والتعــــــاون ،الســــــریة(

مختلــف علــى الالتــزام بحضــور 
التــــــدریب  , الجلســــــات بانتظــــــام 

فــــي  كــــل مــــایردتكــــرار بجدیــــة و 
 الحیـــــاة الیومیـــــة الجلســـــات فـــــي 

    ).الخ...

مختلـــــــــف لمتابعـــــــــة البطاقـــــــــة 
, النفســیة, الجلســات الریاضــیة

 ،والصــــــــحة العامــــــــة والغــــــــذاء
وكــذا عــدد هــذه  ورعایــة القــدم

 .الجلسات

  
  
  
  
  
  
  
 

  

المضــــــــــــــــــــــــــــــــــــاعفات 
 .بالنسبة لمرضهم

معرفـــــــــــــــــة الحالـــــــــــــــــة  §
الصــــــــــــــــحیة لكـــــــــــــــــل 
مـــــریض قبـــــل البـــــدء 
فـــي تطبیـــق مختلـــف 

 .الاستراتیجیات

  
  
  
  
  
  
  

  الإعداد والتحضیر: المرحلة الثانیة
الوحـــــــــــدة 
ــــــى  : الأول

مـــــــــــــرض 
  السكري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مـــــــدة الجلســـــــة 
ثــلاث جلســات  
كـــــــــــل جلســـــــــــة 

) 45(تقـــــدر ب
   دقیقة

جلســة الصــحة 
   العامة

تقــــــدیم ملخــــــص عــــــن الســــــكري  §
  : یتضمن

, مـرض الســكري التعـرف علـى  §
معرفة كل فـرد مـن أفـراد العینـة 

بـــــــه المصـــــــاب  نـــــــوع الســـــــكري
ـــــــن یكمـــــــن  بشـــــــكل مفصـــــــل وأی

ـــــل مضـــــاعفاته , أعراضـــــه, الخل
كیفیـــة "أي  الوقایـــة منهـــاوســـبل 

 . "ایة من المضاعفاتالوق

جلســـــة تطبیقیـــــة عـــــن الأمـــــاكن  §
  .التي یتم فیها حقن الأنسولین

إعطـــــاء معلومـــــات للمشـــــاركین  §
 .عن طبیعة وهدف المعالجة

صـــــــــور ورســـــــــومات خاصـــــــــة  §
بمضــــاعفات مــــرض الســــكري 

 .القدم مضاعفاتخاصة 

 .المحاضرة والحوار §

 powerعرض  -حاسب آلي §

point- 

التعـــــــــــــــرف علـــــــــــــــى القاعـــــــــــــــة  §
الریاضــــــیة التــــــي ســــــیتم فیهــــــا 

 .ممارسة النشاط الریاضي

ـــــد مكـــــان وزمـــــان وعـــــدد  § تحدی
جلســـــــات النشـــــــاط الریاضـــــــي 

 .خلال الأسبوع

ــــــــــــى الوســــــــــــائل  § التعــــــــــــرف عل

یتعـــــرف المشـــــاركون  §
عــن مــرض الســكري 
وأنواعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه 

 .ومضاعفاته

یتعـــــرف المشـــــاركون  §
علــى أهمیــة التــدابیر 

ائیــــــة للحــــــد مــــــن الوق
 .مضاعفات السكري

یتعـــــرف المشـــــاركون  §
علــــى كیفیــــة تطبیــــق 

 .هذه التدابیر

المحافظـــــــــــــة علـــــــــــــى  §
حیویــــة أمــــاكن حقــــن 
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إجــــراء فحــــص طبــــي لكــــل فــــرد  §
 .من أفراد العینة

إجـــــراء فحـــــص تقییمـــــي للحالـــــة  §
الصــــحیة للمرضــــى تشــــمل مـــــا 

معرفــة نســبة الســكر فــي : (یلــي
الضـــــــغط , الــــــدم لكــــــل مــــــریض

نســــــبة الكولیســــــتیرول , مويالــــــد
 . وثلاثي الغلیسیرید في الدم

إجـــــــــــــراء فحـــــــــــــص التخطـــــــــــــیط  §
مــــــــدى معرفــــــــة ل" ECG"القلبــــــــي
ـــة ـــام بالتمـــارین ا إمكانی لفـــرد القی

  .الریاضیة

قیـــاس وزن جســـم كـــل فـــرد مـــن  §
  .أفراد العینة

 .الریاضیة

تقـــــدیم التوجیهـــــات والنصـــــائح  §
فیمـــــــــا یخـــــــــص الاحتیاطـــــــــات 
الواجب اتخاذهـا قبـل ممارسـة 

 .النشاط الریاضي

هاز لقیـاس الضـغط الـدموي ج §
tensiomètre 

جهاز لقیاس نسبة السكر فـي  §
 glycomètreالدم 

  الجســـم جهـــاز لقیـــاس وزن §
pese personne 

إجـــــــــــراء فحـــــــــــص التخطـــــــــــیط  §
 ECGالقلبـــــــــــــــــــي

"électroencéphalographie"   
  

الأنســــــــــــــــولین فــــــــــــــــي 
 .الجسم

التعــرف علــى طریقــة  §
اجــــــراء ســــــحب الــــــدم 
ــــــــــــــام بالتحلیــــــــــــــل  للقی
الیـــومي لنســـبة ســـكر 

 . الدم

التأكیــــد مــــن ســــلامة  §
مكانیــــــــــــــة  ٕ القلــــــــــــــب وا
إجــــــــــــــراء التمــــــــــــــارین 

 .الریاضیة

رة و أهمیــــــــــة ضــــــــــرو  §
التمــــــارین الریاضــــــیة 

 .لمرضى السكري

  
  الوقائیة مرحلة المعالجة: المرحلة الثالثة

الوحـــــــــــدة 
: الأولـــــــــى

ــــــــــــــــــــة  مرحل
التوجیهات 

    الصحیة

ثــلاث جلســات 
مـــــــدة الجلســـــــة 

  دقیقة) 45(

تعــــرف المرضــــى علــــى مختلــــف 
 . التدریبات التي سیخضعون لها

تعــــرف المرضــــى علــــى مختلــــف 
 . بة لهمالأنشطة الریاضیة المناس

یر المرضــــــى مــــــن ذتعــــــرف وتحــــــ
المضـــــــــــاعفات الخطیـــــــــــرة لقـــــــــــدم 

 .السكري

ــــى التــــدابیر  تعــــرف المرضــــى عل
الوقائیـــة الواجــــب اتخاذهــــا حیــــال 

  .القدم

 بالأحذیـــــــــــةتعریـــــــــــف المرضـــــــــــى 
 .المناسبة لهم

 powerعـرض  -حاسـب آلـي 

poin-  ـــــــــــــدریب الریاضـــــــــــــي الت
-باســـتخدام الوســـائل الریاضـــیة

التـــــــــدریب النفســـــــــي باســـــــــتخدام 
 –جلســــــات العــــــلاج الجمــــــاعي 

تحضـــیر وجبـــة غذائیـــة صـــحیة 
ـــــدم – ـــــدلیك الق ـــــى ت ـــــدریب عل الت

ـــــدم –ونظافتهـــــا  قیـــــاس ســـــكر ال
–قبــل وبعـــد ممارســة الریاضـــة 

ط الــــدم قبــــل وبعــــد قیــــاس ضــــغ
  .الممارسة الریاضیة 

ــ ّ  -الحــوار :ات المســتخدمةالفنی

ركین تـــــــدریب المشـــــــا §
علــى العنایــة الیومیــة 

 .بالقدم
 
  



  
  

                                                                  

 

ات الجلسعدد   الوحدة
 والزمن

ونوعیة 
   الجلسة 

  الوحدة أهداف

ّ الأسالیب والأ  ات نشطة والفنی
  المستخدمة

النتائج المتوقعة من 
  الجلسات

ــــــق  تعریــــــف المرضــــــى علــــــى القل
والمضاعفات التـي قـد تـنجم عنـه 

 .في زیادة سكر الدم

ئیـة تعریف المرضـى بـالمواد الغذا
بالنســــــبة  المســــــموحة والممنوعــــــة

  .لهم

ـــــــز ـــــــة الراجعـــــــة -التعزی  -التغذی
ــــاس ضــــغط الــــدم  جهــــاز  –مقی

  قیاس سكر الدم 

الوحــــــدة  §
ــــة  :الثانی

مرحلـــــــــــــة 
التــــــدریب 
الریاضـــــــــ

ي 
والنفســـــي 
وتــــــدریب 
العنایـــــــــــة 

  بالقدم 
  

 أربعــةبواقـع  
 ةجلســعشــرة 

مـــدة الجلســـة 
تتــــــراوح بــــــین 

)45 (
ـــــــــــــــــى  )60(إل
  .دقیقة

ــــــــــــدریب المشــــــــــــاركین علــــــــــــى  § ت
مختلــــــــــــــــــــف الاســــــــــــــــــــتراتیجیات 

اء ذالغــــــ الریاضــــــیة، النفســــــیة،(
)  الصـــــــــــــحي، قـــــــــــــدم الســـــــــــــكري

باســـتخدام تقنیـــات خاصـــة بكـــل 
 .محور

تــدریب المشــاركین علــى نظافــة  §
 .القدم

تدریب الأفراد على تدلیك القـدم  §
اســــــــــتخدام البــــــــــودرات كیفیــــــــــة و 

 .والدهانات

كیفیـــة تـــدریب المشـــاركین علـــى  §
تنـاول تقسیم الوجبات الغذائیة و 

بمـــــــا یناســـــــب  غـــــــذاء الصـــــــحي
مرضــــهم والجهــــد المبــــذول مــــن 

 .طرفهم

تزویــد المرضــى بالــدعم الــدیني  §
 .والروحي

تــدریب المشــاركین علــى طریقــة  §
الاســـترخاء مـــن خـــلال ممارســـة 

 .الریاضة

 تــدریب المرضــى علــى التنفــیس §

 powerعرض  -حاسب آلي §

point- . 

اقتنـــــــــــــاء بـــــــــــــدلات ریاضـــــــــــــیة  §
  .للمشاركین

التــــدریب الریاضــــي باســــتخدام  §
 . الوسائل الریاضیة

التــــــدریب النفســــــي باســـــــتخدام  §
 جلســـــــات العـــــــلاج الجمـــــــاعي

 .الریاضي

تحضیر وجبة غذائیة صـحیة  §
وضبطها مع كمیة سـكر الـدم 

 .ولذومع النشاط البدني المب

ـــــدم  § ـــــدلیك الق ـــــى ت ـــــدریب عل الت
بواســـــطة مجموعـــــة  ونظافتهـــــا

مـــــــــن الوســـــــــائل المســـــــــتخدمة 
 .لذلك

قیــــاس ســــكر الــــدم قبــــل وبعــــد  §
بواســـــــطة  ممارســـــــة الریاضـــــــة

جهــــاز لقیــــاس ســــكر الــــدم ذو 
 . استعماله فردي

 قیـــاس ضـــغط الـــدم قبـــل وبعـــد §
بواســــطة  الممارســــة الریاضــــیة

تـــــــدریب المشـــــــاركین  §
علــى العنایــة الیومیــة 

 .بالقدم

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاص وزن  § إنق
أو محاولــة  المرضــى

الحفـــاظ علـــى الـــوزن 
 .المثالي لهم

ضـــبط نســـبة الســـكر  §
وفقا للنشـاط  في الدم

 .البدني المبذول

ــــــــــــــــــدورة  § ــــــــــــــــــة ال مرون
 .الدمویة

تنـــاول غـــذاء صـــحي  §
یومیـــــــــــــا للمرضـــــــــــــى 
وتعدیله وفق النشـاط 

لبـــدني المبـــذول مـــن ا
 .قبل الشخص

التخفیف من  بعض  §
الاضــــــــــــــــــــــــــــــــــطرابات 
النفســــــیة المصــــــاحبة 

 .للسكري

الترفیــــــــــــــه النفســــــــــــــي  §



  
  

                                                                  

 

ات الجلسعدد   الوحدة
 والزمن

ونوعیة 
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  المستخدمة

النتائج المتوقعة من 
  الجلسات

الانفعــــالي مــــن خــــلال ممارســــة 
 .النشاط الریاضي

اقتنــاع المرضــى أن مــا یعــانون  §
ــــه هــــو ابــــتلاء مــــن االله عــــز  من

  .وجل

 .جهاز خاص لذلك

مطویات توزع علـى المرضـى  §
عدد الوجبات ومختلف  :تضم

الصــــحیة والســــعرات  الأغذیــــة
    .الحراریة

ــ § ّ الحــوار،  :ات المســتخدمةالفنی
ــــدم، جهــــاز  ــــاس ضــــغط ال مقی

  .قیاس سكر الدم
ماء وعصائر وسكریات أثنـاء  §

التدریب الریاضي تحسبا لأي 
ـــــزول ســـــكر لنســـــبة  مفـــــاجئ ن

 .الدم أثناء ممارسة الریاضة

وســائل لنظافـــة القــدم والعنایـــة  §
ــــودرات  مــــاء صــــابون،: بهــــا ب

ودهانـــات ملقـــط لتعـــرف علـــى 
كیفیــــــــة قــــــــص الأظــــــــافر دون 

، مــرآة للفحــص إحــداث جــروح
 .الیومي للقدم، كحول

بالونـــــات لتـــــدریب العضـــــلات  §
ــــــــن فیهــــــــا  ــــــــي یحق ــــــــرة الت الكبی

 .الأنسولین

كــــــــــــرات صــــــــــــغیرة لینــــــــــــة  §
الــــــــــــدورة لتــــــــــــدریب وتنشــــــــــــیط 

 .الدمویة على مستوى القدم
  
  

ممارســــــــــة بواســــــــــطة 
  .ریاضة الاسترخاء

الرضـــــــا بقضـــــــاء االله  §
  .وقدره

الوحـــــــــــدة 
ـــــــــة  :الثالث

ــــع جلســــات  أرب
مـــــــدة الجلســـــــة 
أن یتعــــرف المشــــاركون علـــــى   §

ــــدم الســــكري مــــن  مضــــاعفات ق
جهاز عـرض  –حاسب آلي   §

 power–البیانــــات  عــــرض

لمشــــــــاركین معرفــــــــة ا §
 لمضــاعفات الســكري
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مواصـــــــــــــلة 
ـــــــــــــدریب  الت
ـــــــــــــــــــــــــــى  عل
مختلـــــــــــــــف 
محـــــــــــــــــاور 
الإســـتراتیج

  اتی

دقیقـــــــــــــة ) 60(
جلســــــــــــــــــــــــــتین "
 دقیقـــــــــــــة) 60(

نصـــف ســــاعة 
للممارســــــــــــــــــــــــة 
الریاضـــــــــــــــــــیة، 
ونصف ساعة 
الآخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــر 
للاحتیاطـــــــــــات 
والتــــدابیر قبــــل 
ممارســــــــــــــــــــــــــــــة 

ــــــا(الریاضــــــة قی
س سكر الدم، 
قیــاس الضــغط 
) الـــــــــــــــــــــــــــــدموي

وجلســـــــــــــــــــــــــتین 
  ".دقیقة )45(
  

خــلال عــرض نمــاذج تعرضــت 
  .  لهذا النوع من المضاعفات

اركون أن یتجنـــــــــــــــــــــب المشـــــــــــــــــــــ §
الممارســــــات الیومیــــــة الخاطئــــــة 
التــــي تــــؤدي إلــــى المضــــاعفات 

   .الخطیرة

الاتصـــــــال الســـــــریع بالعیـــــــادات  §
الخاصــــــــة والمستشــــــــفیات فــــــــي 
حالــة ظهــور العلامــات الأولیــة 

 .على مستوى القدم

تحدیـــــد الفوائــــــد التـــــي یكتســــــبها  §
المرضى مـن ممارسـة الریاضـة 
فـــــــــــــي ضـــــــــــــبط ســـــــــــــكر الـــــــــــــدم 

الـوزن ومرونـة المحافظة علـى و 
 .ورة الدمویةالد

تعـــــــرف المشـــــــاركین علـــــــى  §
القــراءات العادیــة وغیــر العادیــة 
لـــــــــــــبعض التحالیـــــــــــــل الطبیـــــــــــــة 
الضــروریة لمرضــهم مثــل ســكر 

  .HbcA1خضاب الدم التراكمي

Point–   عرض شریط فیـدیو
لمرضـــــــــــــــــــــــــــى مصـــــــــــــــــــــــــــابین 

اســــــــــتعمال  –بالمضــــــــــاعفات 
 .الوسائل الریاضیة

  

خاصـــــة مضـــــاعفات 
  .القدم
العمـــــل علـــــى تغییـــــر  §

الســـــلوكیات الیومیـــــة 
مــن  وقایــةالخاطئــة لل

المضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــاعفات 
لقــــــــــــــــــدم  خطیــــــــــــــــــرةال

  .السكري
ـــــــــــین للمشـــــــــــاركین  § تب

الفوائـد التـي یكتســبها 
الفــرد عنــدما یســیطر 

 علـــى نســـبة ســـكر

 .الدم

ـــــى ضـــــبط  § القـــــدرة عل
الســــــكر مــــــن خــــــلال 
الكمیــة المناســبة مــن 

 . الغذاء

  

الوحـــــــــــدة 
 :الرابعـــــــــة

معرفـــــــــــــــــــــة 
نتــــــــــــــــــــــــائج 
ـــــــــــــدریب  الت
ـــــــــــــــــــــــــــى  عل

  محاور
الاســـتراتیج

  
ثــلاث جلســات 
مـــــــدة الجلســـــــة 

  دقیقة) 60(
  
  

معرفــــــــة مــــــــدى تعــــــــدیل مســــــــتوى 
  .السكر في الدم

أن یعــــــــــرف المشــــــــــاركون قیمــــــــــة 
  .العنایة بالقدم

أن یســـــتطیع المشـــــاركون ضـــــبط 
  .والتغذیة السلیمة, سكر الدم

أن یعــــــــرف المشــــــــاركون أهمیــــــــة 
مـــــارین الریاضـــــة فـــــي حیـــــاتهم الت

جهــاز  -جهــاز عــرض البیانــات
 powerعــرض  -حاســب آلــي

point -  
ـــ ّ الحـــوار  :ات المســـتخدمةالفنی

ــــــة الراجعــــــة،  والمناقشــــــة، التغذی
جهــــــاز قیــــــاس الــــــوزن، جهـــــــاز 
لقیـــــــاس ضـــــــغط الـــــــدم، جهـــــــاز 
قیـــاس الســـكر فـــي الـــدم، بطاقـــة 

المشــاركین علــى قــدرة 
ـــــة ضـــــبط ال ســـــكر كیفی

  .في الدم
تحســـــــــــــــین الضـــــــــــــــغط 
الــــدموي وضــــبطه فــــي 

 .المستوى العادي

ــــــــــــــــــــــــوزن  ــــــــــــــــــــــــل ال تقلی
والمحافظة على الوزن 



  
  

                                                                  

 

ات الجلسعدد   الوحدة
 والزمن

ونوعیة 
   الجلسة 

  الوحدة أهداف

ّ الأسالیب والأ  ات نشطة والفنی
  المستخدمة

النتائج المتوقعة من 
  الجلسات

والابتعــاد عــن المثــالي     .تقییم الغذاء  .الیومیة  یات
  .خطر السمنة

  
  الإنهاء والتقییم: المرحلة الرابعة والختامیة

الوحـــــــــــدة 
   :السادسة
  تقییمیة

ه ذمــــــــــــــدة هــــــــــــــ
المرحلـــــــــــــــــــــــــــــــة 
جلســـــتان مـــــدة 
كـــــــــــل جلســـــــــــة 

  .دقیقة) 60(

رد فــي محــور مراجعــة كــل مــا و  §
الصــــحة العامــــة لكــــل فــــرد مــــن 

  . أفراد العینة
إجــراء فحــص بیولــوجي تقییمــي  §

نســـبة , یشــمل ســـكر دم الصــائم
ثلاثـــي , الكولیســـتیرول فـــي الـــدم
ـــــــدم ســـــــكر , الغلیســـــــیرید فـــــــي ال

ــــــــــــــــــــــوبین فحــــــــــــــــــــــص , الهیموغل
 .الالبومبین ألمجهري في البول

ـــة اختیـــار جـــوارب مناســـبة  § كیفی
  .لمریض السكري

ــــــــــة اختیــــــــــار الحــــــــــ § ذاء كیفی
   .المناسب وفقا لمقاسات معینة

  

بطاقة تقییمیة لتسجیل النتائج  §
النهائیـــــة لمختلـــــف التـــــدریبات 

  .اتعلى الإستراتیجی
لـــدى أفـــراد فحـــص طبـــي عـــام  §

 .العینة

 .قیاس ضغط الدم والوزن  §

 .فحص نسبة السكر في الدم §

ـــــــــــراد   § جـــــــــــوارب مناســـــــــــبة لاف
 .العینة

أحذیة مناسبة لكل فرد حسـب  §
  .مقاس القدم

 ّ محاضـرة : ات المسـتخدمةالفنی
تقییمیــه لنتــائج المتوصــل إلیهــا، 
مقیـــــاس ضـــــغط الـــــدم، مقیـــــاس 
لنســــــــــــبة الســــــــــــكر فــــــــــــي الــــــــــــدم 

glycomètre–  مقیاس للوزن.  

تعـــدیل نســـبة الســـكر  §
ــــــــــــدى  ــــــــــــدم ل فــــــــــــي ال

  .المشاركین
خفـــــــــــــــــــض كمیـــــــــــــــــــة  §

الأنســــولین المحقــــون 
  .من قبل المرضى

المحافظـــــــــــــة علـــــــــــــى  §
 لــــدى الــــوزن المثــــالي

  . أفراد العینة
ضــــــــــــــغط تعــــــــــــــدیل ال §

الــــــدموي عنــــــد أفــــــراد 
   .العینة

تحســـــــــــــین مســـــــــــــتوى  §
اء عنــــــــــــــــــــــد ذالغــــــــــــــــــــــ

 .المشاركین

تحســـــــــــــــین الحالـــــــــــــــة  §
النفســـــــــــیة والتوافـــــــــــق 
النفســــــي عنــــــد أفــــــراد 

   .العینة
تعــــــــــــــــــــدیل نســــــــــــــــــــبة  §

الكولیســـــــــــــــــــــــــــــــــتیرول 
وثلاثـــــــي الغلیســـــــیرید 

  .في الدم

ـــــــــــــــــدم  § ـــــــــــــــــة بالق العنای



  
  

                                                                  

 

ات الجلسعدد   الوحدة
 والزمن

ونوعیة 
   الجلسة 

  الوحدة أهداف

ّ الأسالیب والأ  ات نشطة والفنی
  المستخدمة

النتائج المتوقعة من 
  الجلسات

ــــــــب المخــــــــاطر  وتجن
الكبیـــرة الناتجـــة عـــن 

   .الإهمال
ــــــــــــــــدورة  § تحســــــــــــــــین ال

ستوى الدمویة على م
  .القدمین

تجنـــــــــــب المخـــــــــــاطر  §
ض یمــر  دالناتجــة عنــ

السكري علـى المـدى 
 .البعید

معرفــة اقتنــاء الحــذاء  §
  .المناسب
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 الشعبیة الدیمقراطیة الجزائریة الجمهوریة

 العلمي والبحث العالي التعلیم وزارة

  "2بوزریعة "أبو القاسم سعد االله  جامعة

 الاجتماعیة العلوم كلیة

 علوم التربیة قسم

 

  مقیاس 

  الصحة الجسمیة

 :تعلیمة
مناسبا لك مع  في المكان الذي تراه (X)قراءة كل فقرة والإجابة علیها بوضع الإشارة  أرجو
 .توجد إجابات صحیحة وأخرى خاطئة  العلم بأنه لا

 .تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي فقط  وستحاط النتائج بالسریة التامة ولا
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  محور الصحة العامة : أولاً 

  نادرا  أحیانا  دائما فقراتال الرقم
        

 عند دوري وبشكل بانتظام طبي بفحص أقوم 1
  والسكري الغدد أمراض في المختص الطبیب

      

       . منه أعاني الذي المرض نوعیة  افهم جیدا 2

 متدرب طبیب قبل من شامل طبي فحص لي اجري 3
 . السكري مرض على

      

 الأنسولین حقن فیها یتم التي ماكنبدقة الأ  اعرف 4
. 

      

 بشكل"DOSAGE" الصائم الدم سكر بمراقبة أقوم 5
 .له التابعة والمراكز المستشفى مستوى على دوري

      

        .  بانتظام وزني افحص 6

 بشكل بي الخاص الدموي الضغط قیاس أراقب 7
 .منتظم

      

 CHOLESTEROL"  الكولیسترول نسبة افحص 8
 .أشهر ثلاثة كل الدم في " LDLو"

      

 الدهون نسبة فحص اجري 9
"TRIGLYCERIDE" أشهر ثلاثة كل الدم في. 

      

 HBA1C" الدم خضاب سكر اختبار بإجراء أقوم 10
  .بشكل منتظم وخلال كل ثلاثة أشهر"

      

11 
 عن للبحث البول بتحلیل الخاص اختبار اجري

 MICROALBUMINE" المجهري الألبومین
URIE  كل ستة أشهر. 

      

 طبیب عند أشهر ستة كل  يوأسنان فمي افحص 12
  .الأسنان

      

 كل ودوري منتظم بشكل لكلیتي مدقق فحص اجري 13
 .أشهر ستة
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مرة في  ECG القلب تخطیط رسم بفحص أقوم 14
 .العام على الأقل

      

15 
 العین وشبكیة للبصر مدقق فحص اجري

"FOND DE L'OEIL"  من قبل طبیب العیون
 .كل ستة أشهر

      

       . التدخین عن نهائیا الابتعاد ضرورة  أدرك 16
       . السكري بطاقة دائما معي احمل 17

 الوقوع من كوقایة السكر من قطع دائما معي احمل 18
 .  السكر غیبوبة في

      

 بهرمون الخاصة الحقنة دائما معي احمل 19
 . الغلوكاغون

      

 عن تنجم التي قد المضاعفات بكل  درایة على أنا 20
 . مرضي

      

 بتحلیل أقوم لكي الدم سحب مناطق جیدا اعرف 21
 . الیومي الدم سكر

      

        .یومیا أسناني ظیفتنب أقوم 22

 أي ملاحظتي حالة في استعجالي بفحص أقوم 23
 أسناني على تغییر

      

 في الاستعجالات مصلحةب درك ضرورة الالتحاق أ 24
 . كبیر بشكل مالد في السكر  نسبة ارتفاع حالة

      

 في الاستعجالات مصلحةب درك ضرورة الالتحاق أ 25
 . كبیر بشكل مالد في السكر  نسبة انخفاض حالة

      

26 
 تغییرات أي وجود حالة في طبیبي استشارة اطلب
  جسمي على تطرأ

 

      

 مضاعفات أي لتجنب اللازمة الوقائیة التدابیر اتخذ 27
  مرضي عن ناتجة تكون

      

 على مرات وثلاث یومیا دمي سكر بفحص أقوم 28
  الأقل
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        أتجنب قدر الإمكان ارتفاع نسبة السكر في دمي  29

اتخذ كل الاحتیاطات اللازمة لتجنب هبوط السكري   30
  لدي 

      

أقوم بفحص سكر البول بنفسي في حالة ارتفاعه   31
  اللتر *ملغ  2في دمي بنسبة 

      

  

  الریاضي النشاط محور: ثانیا

  نادرا  أحیانا  دائما فقراتال الرقم
        
        لي بالنسبة الریاضي النشاط ممارسة ضرورة  أدرك 1

 تيممارس قبل بانتظام دمي في السكر نسبة أقیس 2
 . الریاضي للنشاط

      

       . متخصصین بإشراف الریاضي النشاط أمارس 3
       . بالریاضة خاصة قاعة في ریاضیة تدریبات أتلقى 4
        الریاضة ممارسة مع منتظم بشكل  وزني أراقب 5

 ممارسة كل بعد بانتظام دمي في السكر نسبة أقیس 6
 .الریاضي للنشاط

      

 على الأسبوع في مرتین بي الخاصة الریاضة أمارس 7
 . الأقل

      

 CHOLESTEROL" الكولیسترول نسبة قیاس 8
 . بفترة الریاضة ممارسة بعد " LDL"و"

      

 نشاط كل ممارستي بعد  دمي ضغط لمراقبة اخضع 9
 .ریاضي

      

       . بقدمي خاصة   ریاضیة لتدریبات اخضع 10

   ممارستي قبل القلبي التخطیط فحص لي أجریت 11
 .  الریاضي للنشاط

      

 الخطة ضمن لي بالنسبة الریاضة ممارسة أن اعلم 12
 . العلاجیة
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 الأقل على ساعة نصف یومیا المشي ریاضة أمارس 13
. 

      

 للنشاط ممارستي بعد انخفضت دمي في السكر نسبة 14
 . الریاضي

      

 للنشاط ممارستي بعد الدمویة الدورة في بتحسن أحس 15
 . الریاضي

      

       . لي المناسبة الریاضات أنواع اعرف 16

 نشاط لأي ممارستي قبل اللازمة التدابیر اتخذ 17
  .ریاضي

      

        لي المناسبة یةئواللاهوا الهوائیة الریاضة بین أنوع 18

مع المداومة على  طبیعي وبشكل متوازن دمي ضغط 19
 ممارستي للنشاط الریاضي 

      

        ریاضة لكل ممارستي بعد متزن دمي سكر 20

أحاول الحفاظ على وزن مثالي من خلال ممارستي  21
  النشاط الریاضي 

      

كمیة الأنسولین الخاضع لها انخفضت بعد ممارستي   22
  للنشاط الریاضي 

      

        أضع كریم على قدمي قبل البدء في ممارسة الریاضة   23
  

  يالصح الغذاء محور :ثالثا

  نادرا   أحیانا   دائما فقراتال  الرقم

 رفع إلى تؤدي التي الأغذیة تناول عن ابتعد 1
   الدم في السكر نسبة

      

 ضیمر  أغذیة عن جدید هو ما كل أتابع 2
 .  السكري

      

 خاصة غذائیة حمیة المعالج الطبیب لي قدم 3
 بي

      

        ابذله الذي للجهد وفقا  مكیف غذائي   4
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 الریاضیة للنشاطات وفقا مكیف  غذائي نظام 5
  أمارسها التي

      

 الغذائیة الوجبات عن تدریبیة لدورات خضعت 6
 . لي المناسب الصحي والغذاء

      

       . ومنتظم دوري بشكل الصحي غذائي أراجع 7

 إتباعي بعد منتظم عندي الدم سكر أصبح 8
  الغذائیة للحمیة

      

 نظامال لتسییر لي منح الذي المخطط اتبع 9
  بي الخاص الغذائي

      

 في السكر ونسبة غذائي نوعیة بین أوازن 10
  دمي

      

 كمیة حسب الغذائیة السكریات نسبة اخذ 11
  لها اخضع التي الأنسولین

      

 العلاجیة الخطة ضمن هو الغذاء أن أدرك 12
  بمرضي الخاصة

      

  

 السكري قدم رعایة محور: رابعا

  نادرا   أحیانا   دائما فقراتال الرقم
       .  مستویة الغیر الأماكن في المشي أتجنب 1

 متدرب عام طبیب إشراف تحت قدمي فحصت 2
 . السكري بقدم العنایة على

      

 الیومیة العنایة كیفیة عن اعرف كل ما یتعلق 3
 . بالقدم

      

 بنفسي قدمي فحص كیفیة على تدریبات تلقیت 4
 .یومیا 

      

 استعمال كیفیة على شروح  لي أعطیت 5
 .  لقدمي والبودرة الدهانات

      

       . یومیا قدميأقوم بتدلیك  6
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 المخاطر عن الفیدیو بواسطة شروح لي قدمت 7
 . بالقدم العنایة إهمال حالة في والمضاعفات

      

 رؤیتي بمجرد الطبیة والمراكز بالمصالح التحق 8
 .قدمي مستوى على تغیر أي

      

 لي تسبب التي الأشیاء الإمكان قدر أتجنب 9
 . قدمي مستوى على جروح

      

       .ارتدیه الذي الحذاء  انتقاء كیفیة اعرف   10

 من لقدمي ومنتظم دوري بشكل الفحص اطلب 11
 . المعالج الطبیب طرف

      

 یخص فیما توضیحیة رسومات لي منحت 12
 . القدم تخص التي والجروح القروح نوعیة

      

 والصابون الفاتر بالماء یومیا قدمي بغسل أقوم 13
. 

      

 قبل مرفقي بواسطة الساخن الماء من أتحقق 14
   .غسل قدميب أباشر أن

      

        .وصحیحة علمیة بطریقة قدمي بتنشیف أقوم 15
       . غسلهما بعد یومي بشكل قدمي بفحص أقوم 16

 خیوط من المصنوعة الجوارب لبس أتجنب 17
 . النایلون

      

 من المصنوعة الجوارب لبس على احرص 18
  .القطن خیوط

      

 بین خاصة جافا قدمي جلد ابقي أن أحاول 19
 .القدم أصابع وتحت

      

20 
 یسمح بشكل قدمي اضافر تقلیم على احرص

 یغطي الذي الجلد سلامة على بالمحافظة
  .الظفر

      

        .في كل الأحوال حافیا المشي أتجنب 21
        .انتعاله قبل الحذاء بفحص أقوم 22
        .ةللحرار  مصدر أي عن قدمي ابعد  23
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 وخفیف مرننا یكون حذاء انتقاء على احرص 24
  الوزن

      

 یكون بحیث قدمي مقاس على حذائي انتقي 25
  كافي بشكل وواسع مریح

      

 من قلیل مع خفیف بشكل قدمي أدلك 26
  الكریمات

      

        .التي تناسبني الجوارببعنایة  ختارا 27

أسجل یومیا ملاحظات على قدمي على  28
   .مستوى بطاقة العنایة الیومیة
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  قائمة المحكمین
  

والنفسیة والاستراتیجیات  الصحة الجسمیةقائمة بأسماء السادة المحكمین لمقیاس 
    1المقترحة

  الأداة المحكمة  الوظیفة وموقع العمل  الاسم  
مختص في  )طبیب (أستاذ دكتور   دونبرزاخ خل  1

جیجل  ولایةالأعصاب بمستشفى 
   .الجزائر

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

عام لدیه خبرة في علاج مرضى  ةطبیب  بشیري نادیة   2
بولایة المسیلة  السكري عیادة الجامعة

  .الجزائر

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

بونویقة   3
  نصیرة 

علم تخصص  )ا(محاضر أستاذ 
محمد بجامعة  الاجتماع الطبي

  .ولایة المسیلة بوضیاف

  .مقیاس الصحة  النفسیة

لمستشفى  عیادة تابعةفي  عامطبیب   حمراوي محمد  4
  .الزهراوي بولایة المسیلة الجزائر

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

خوجة عبد   5
  العزیز

عام متدرب ولدیه خبرة في طبیب 
علاج مرضى السكري یعمل في عیادة 

  .بولایة المسیلة الجزائر خاصة

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

رضا إبراهیم   6
  محمد الأشرم

صحة تخصص  )ا(محاضر أستاذ 
الإمام محمد بن سعود بجامعة  نفسیة

  .بالمملكة العربیة السعودیة الإسلامیة

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .النفسیة

عباس عبد   7
  المالك

أمراض العظام تخصص  أستاذ دكتور
الجزائر سابقا له بجامعة  والروماتیزم

  .بولایة المسیلة عیادة خاصة 
  

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

                                                           
  .وأساتذة خاصین وأطباء عامین تتوجه الباحثة بالشكر الجزیل لجمیع الأساتذة المحكمین من أطباء 1
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عبد الباسط   8
عباس محمد 

  أبو الحسن

  أستاذ دكتور تخصص التربیة الخاصة 
  .جامعة القاهرة

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .النفسیة

 عبد السلام  9
       هدى

بولایة  عیادة الجامعةفي  عامة ةطبیب
  .المسیلة الجزائر

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

والإنعاش  متخصص في التخدیرطبیب    عمر التلاوي  10
مستشفى الأمل بمدینة الریحانیة في 
  .تركیا

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

محمد سامي   11
  ملحم

أستاذ التعلیم العالي تخصص علم 
  .عمان الأردنالنفس التربوي بجامعة 

الإستراتیجیات بالإضافة إلى 
  .مقیاس الصحة النفسیة

المنجي بن   12
  حمودة

عام لدیه خبرة في علاج مرضى طبیب 
بولایة جربة  السكري عیادة خاصة

  .میدون تونس

الإستراتیجیات ومقیاس الصحة  
  .الجسمیة

  تم ترتیب أسماء السادة المحكمین ترتیبا هجائیا :ملحوظة
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 الشعبیة الدیمقراطیة الجزائریة الجمهوریة

 العلمي والبحث العالي التعلیم وزارة

  "2بوزریعة "أبو القاسم سعد االله جامعة

 الاجتماعیة العلوم كلیة

 علوم التربیة  قسم

 

  مقیاس 

 نفسیةالصحة ال

 :تعلیمة
في المكان الذي تراه مناسبا لك مع  (X)أرجو قراءة كل فقرة والإجابة علیها بوضع الإشارة 

 .العلم بأنه لا توجد إجابات صحیحة وأخرى خاطئة 
 .وستحاط النتائج بالسریة التامة ولا تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي فقط 
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1 
 

 

  لا تنطبق   أحیانا   تنطبق   الفقرات   الرقم 
       .أحس بالارتیاح أثناء ممارستي الریاضة مع رفقائي 1
       .عضلاتي تتشنج 2
        .الریاضي للنشاط ممارستي بعد تغیر مزاجي أن أحس 3
       .اشعر بالوحدة 4
       .أصبحت أكثر ضبطا لنفسي عند القلق  5

اعرف أني بعید عن المضاعفات الناتجة عن مرضي كلما  6
 .حافظت على توازني النفسي

      

       .الدینياشعر بالارتیاح بعد أن تلقیت دروس في الدعم  7
       . الصداع المستمر 8
        .یسھل استثارتي بسھولة 9

        .أتعایش مع مرضى بصفة عادیة  10
        . ینتابني غثیان واضطرابات في المعدة  11
         . أشعر بالارتیاح  بعد ممارستي ریاضة الاسترخاء  12
        . صعوبة التنفس  13
        . السخونة والبرودة في جسمي  14
        .الخدر والنمنمة في الجسم  15
        .الشعور بالثقل بالیدین والرجلین   16
        .كل شیئ یحتاج إلى مجھود كبیر  17
        . اعلم أن الله سیجازیني على صبري  18
        . اشعر بالضیق عند تواجد الآخرین ومراقبتھم لي  19
        . مقارنة بالآخرین اشعر باني اقل قیمة منھم  20
        . الشعور بان الآخرین لا یفھمونني  21
        . الخجل وصعوبة التعامل مع الآخرین  22
        . الألم في الصدر والقلب  23
        . اشعر بالارتجاف  24
        .الخوف فجأة وبدون سبب محدد  25
        .الشعور بالخوف  26
        . زیادة ضربات القلب  27
        . اشعر بالتوتر  28
        . اشعر بحالات من الخوف والتعب  29
        . اشعر باني غیر مھم  30
        . اشعر بان أشیاء سیئة سوف تحدث لي  31
        . توجد عندي تخیلات وأفكار غریبة  32
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 الشعبیة الدیمقراطیة الجزائریة الجمهوریة

 العلمي والبحث العالي التعلیم وزارة

  "2بوزریعة "أبو القاسم سعد االله جامعة  

 الاجتماعیة العلوم كلیة

 علوم التربیة  قسم

 

  مقیاس 

 السكري ىلمرض الذاتیة العنایة مقیاس
 

  :التعلیمات

 بها یقوم التي الذاتیة العنایة أنشطة عن الاستفسار إلى التالیة العبارات تهدف
 كنت إذا . - أیام 7 لمدة – الماضي الأسبوع خلال بنفسه للعنایة السكري مریض
 لم مضت أیام لسبعة بذاكرتك تعود أن ،نرجو الفترة تلك في المرض من عانیت
 بان ،علما ودقة صدق بكل الأسئلة عن تجیب ثما ومن المرض من فیها تعان

 . السریة بمنتهى ستعامل إجابتك
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 . الماضیة أیام السبعة خلال به الموصى الغذائي النظام اتبعت •

      ابدا5/         قلیلا4/        باعتدال     3/ كثیرا      2/دائما1/ 
 

 الغذائي النظام في له موصى هو كما الحراریة السعرات كمیة تحدید في نجحت •
 : بنسبة الماضي الأسبوع خلال وذلك السكري لمرضى المناسب

 )كل شيء ( %100/ 5     %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1

 والخضراوات الطازجة الفاكهة مثل الألیاف على تحتوي التي الوجبات نسبة كانت •
 الأسبوع خلال والنخالة المجففة والبازلاء والفاصولیا المحتوى كامل والخبز الطازجة
 : تساوي الماضي

 )كل شيء ( %100/ 5     %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1

 الزبدة مثل الدهون من العالیة النسبة ذات الأطعمة على تحتوي التي الوجبات كانت •
 التي والمقبلات المقلیة والأطعمة والافوكادو والمایونیز والمكسرات والزیت والبوظة
 : بنسبة الماضي الأسبوع خلال والجلد الدهن ذات واللحوم للسلطة تضاف

 )كل شيء ( %100/ 5     %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1

 الغازیة والمشروبات والجلي والكیك الفطائر مثل الحلوى على تحتوي التي الوجبات كانت •
 : بمسبة الماضي الأسبوع خلال والبسكویت

 )كل شيء ( %100/ 5  .   %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1
 

 : ولمدة الماضیة السبعة الأیام في دقیقة 20 عن یقل لا بزمن بدني تمرین في شاركت •

  أیام 5/   6    أیام4/  5      أیام 3/   4      یوم 2/       3 یوم 1/  2     یوم ولا 1 /

    أیام 7/  8    أیام6  7/

 دقیقة 30 ب أوصى قد الطبیب كان إذا مثلا، – طبیبي اقتراحات حسب بدنیا تمرنت  •
 : بنسبة الماضیة أیام السبعة خلال_ التمارین من

 )كل شيء ( %100/ 5     %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1
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 من كجزء أو البیت في عادة به أقوم ما عدا فیما البدني التمرین حصة في شاركت  •
 : ولمدة الماضیة السبعة الأیام خلال عملي

  أیام 5/   6    أیام4/  5      أیام 3/   4      یوم 2/       3 یوم 1/  2     یوم ولا/ 1
 .   أیام 7/  8    أیام6 / 7

 أعان لم التي " الماضي الأسبوع خلال " الدم في السكر" الجلوكوز نسبة بفحص قمت •
 : " المرض من فیها

  ولا یوم  / 4بعض الأیام     / 3معظم الأیام     / 2     یوم كل/  1

 الجلوكوز فحوصات نسبة ،" المرض من فیها أعان لم التي " الماضیة أیام السبعة خلال •
 : بنسبة طبیبي بها أوصى قد كان والتي بإجرائها فعلا قمت التي" والبول الدم في السكر"

 )كل شيء ( %100/ 5     %75/ 4.         %50/ 3.      %25/ 2)    .   لاشيء( 0%/  1
 

 : الماضیة أیام السبعة خلال بها الموصى الأنسولین جرعات من أخذت  •

  لا أستخدم أنسولین / 5ولا واحدة منها     / 4بعضها          / 3معظمها             / 2كلها      / 1

 : الماضیة أیام السبعة خلال السكري مرض لمعالجة بها الموصى الحبوب من أخذت   •

  الحبوب لعلاج مرض السكري لا أستخدم / 5ولا واحدة منها     / 4   بعضها  / 3معظمها    / 2كلها      / 1
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نسبة   الساعة  اليوم   الشهر
سكر 
  الدم

نسبة 
كر س

  البول

تحاليل 
  عامة

رعاية 
  القدم 
  اليومية

  ملاحظات

                

                

                

                

                

                

                

  بطاقة المراقبة اليومية الذاتية
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 ǑƙỸƁǎƣỷ ة ع ب ا ت ײǒỸҳƤǜƣỷ ƓƤǔҗƧƣ  Ǒƹַم Ỹƹңƣỷ   
  

  :أولیةمعلومات 
  :الاسم
  :اللقب

  :الإقامة     :                    رقم الهاتف
  :نوع السكري

  :نوعیة الأدویة المستعملة
  :أمراض أخرى
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  قبل وبعد التدریب  الإستراتیجیةجدول متابعة مختلف جلسات 
  

  ملاحظات  المتابعة بعد التدریب  المتابعة قبل التدریب   نشاط نوع ال  الجلسة

1  

           

2  

            

3  

            

4  

            

5  
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  .الصحة العامة الموجهة لمریض السكرينتائج یمثل 

  .في مستوى خدمات الصحة العامة والرتب لمئویةا والنسب التكرارات بواسطة                   

ت  الرقم ت  العبارا   الترتيب  النسبة المئوية  التكرارا

القيام بفحص طبي لصالح مريض السكري بانتظام وبشكل   01
ي من  ض السكري على دور قبل الطبيب المختص في أمرا

   مستوى المستشفى

36  60 %  2  

إعطاء شرح كافي ومبسط لمريض السكري بخصوص   02
  عاني منهينوعية المرض الذي 

32   %53.33   4  

إجراء فحص طبي شامل لمريض السكري من قبل طبيب   03
  عام في المستشفى

33  %55  3  

استعمال أدوية مرض  شرح مفصل للمريض عن كيفيةتقديم   04
    السكري

38  %63.33  1  

شكل ب dosageمراقبة سكر الدم للمريض الصائم   05
ي على مستوى المستشفى والمراكز التابعة له   دور

29 %48.33  8  

ن المريض بانتظام خلال كل زيارة للطبيب  06  فحص وز
    المعالج

31  % 51.66  6  

وخلال كل قياس الضغط الدموي للمريض بشكل منتظم   07
   زيارة للطبيب المعالج

32 %53.33 5  

ل يالكوليست فحص نسبة   08  CHOLESTEROLرو
ET LDL   المستشفى كل ثلاثة في في الدم للمريض

 أشهر 

22 %36.66 15  

في الدم للمريض  TRIGLYCERIDE فحص نسبة   09
  وعلى مستوى المستشفى كل ثلاثة أشهر

23 %38.33 14  

بشكل منتظم HBA1C فحص سكر خضاب الدم   10
  وخلال كل ثلاثة أشهر على مستوى المستشفى

28 %46.66 9  



 تحليل البول للبحث عن ألبومين المجهري  بالقيام   11
MICROALBUMINE URIE   كل ستة أشهر   

26 %43.33 10  

  16 36.66% 22   فحص فم و أسنان مريض السكري كل ستة أشهر  12

ي   إجراء  فحص مدقق لكليتي المريض  13 بشكل منتظم ودور
   كل ستة أشهر

26 %43.33 11  

لمريض السكري كل  ECGفحص رسم تخطيط القلب   14
   ستة أشهر

24 %40 13  

 FOND DEإجراء فحص مدقق للبصر وشبكية العين   15
L’OEIL  لمريض السكري من قبل طبيب العيون كل
 ستة أشهر 

26 %43.33 12  

تنبيه الطبيب المعالج مريض السكري بضرورة الابتعاد   16
  نهائيا عن التدخين 

30 %50 7  

  47.70%  458  البعد كله

  



  12الملحق رقم 

  .الموجهة لمریض السكري النشاط الریاضينتائج یمثل 

                            في بعد خدمات النشاط الریاضي والرتب المئویة والنسب التكرارات بواسطة          

ت  الرقم ت  العبارا   الترتيب  النسب المئوية  التكرارا

  1 % 68.33  41   الرياضيتوجيه المريض إلى ضرورة ممارسة النشاط   01

توفير برامج رياضية تدريبية خاصة بمرضى السكري على   02
   مستوى مراكز صحية رياضية تابعة للمستشفيات

20  33.33 %  8  

ف طبي   03   2  36.66%  22  ممارسة مرضى السكري للنشاط الرياضي تحت إشرا

صحية  مراكز تلقي المريض تدريبات رياضية على مستوى  04
    رياضية تابعة للمستشفيات

21  35 % 5  

ن المريض بشكل منتظم مع ممارسة الرياضة  05   3  36.66%  22    مراقبة وز

قياس نسبة السكر في الدم للمريض بانتظام بعد كل ممارسة   06
   للنشاط الرياضي

21  35 %  6  

ممارسة مريض السكري للرياضة الخاضع لها مرتين في الأسبوع  07
   الأقلعلى 

21 35 %  7  

ل يالكوليست قياس نسبة   08  CHOLESTEROL ETرو
LDL  في الدم بعد ممارسة الرياضة بفترة   

20 33.33 %  9  

  10  % 33.33 20  مراقبة ضغط دم المريض بعد ممارسة النشاط الرياضي   09

  4  36.66% 22   تدريب مريض السكري على تمرينات خاصة بالقدمين  10

التخطيط القلبي بعد ممارسة النشاط الرياضي إجراء فحص   11
   بفترة

20 33.33 %  11  

 %  37.87  250  المقياس كله

  



  13الملحق رقم 

  .الموجهة لمریض السكري الغذاء الصحينتائج یمثل 

  في بعد الغذاء الصحي  والرتب المئویة والنسب التكرارات واسطةب          

ت  الرقم ت  العبارا   الترتيب  النسب المئوية  التكرارا

وجود أخصائي تغذية على مستوى المستشفيات والمراكز    01
    اء مريض السكريذالصحية لقيامه بمتابعة غ

25  41.66 % 4  

متابعة أخصائي تغذية مريض السكري على مستوى المراكز    02
    الصحية التابعة للمستشفيات

30  50 % 1  

  3 % 46.66  28   تقديم الطبيب المعالج حمية غذائية خاصة بمريض السكري  03

  2  % 50  30  اء مريض السكري مع نسبة السكر في الدمذضبط غ  04

  

  

05  

ل من ذغ تكييف اء مريض السكري على حسب الجهد المبذو
  .طرف المريض

22 %36.66  5  

اء مريض السكري مع النشاطات الرياضية التي يمارسها ذغ تكييف  06
  المريض  

22 %36.66  6  

ت تدريبية لمريض السكري عن الوجبات الغذائية   07 تقديم دورا
  والغذاء الصحي المناسب له 

21 35 %  8  

مراجعة الأكل الصحي الموجه لمريض السكري مرة في العام على   08
  الأقل من قبل أخصائي تغذية 

22 %36.66  7  

 % 41.66  200  المقياس كله

  



  14الملحق رقم 
 

  .مریض السكري رعایة قدمخدمات نتائج یمثل 
                             السكريمریض في بعد رعایة قدم  والرتب المئویة والنسب التكرارات بواسطة                 

ت  الرقم ت  العبارا   الترتيب  النسب المئوية  التكرارا

ف طبيب مختص في قدم السكري   01 إشرا
  على رعاية قدم السكري  

21  35 %  10  

ب على العناية   02 ف طبيب عام متدر إشرا
  بقدم السكري على رعاية قدم المريض 

23  %38.33  7  

إعطاء المريض نصائح وشروح من قبل   03
  المختصين في كيفية العناية اليومية بقدميه  

26  %43.33  3  

04  
  

تلقي المريض تدريبات على كيفية فحص 
  قدميه بنفسه يوميا 

22  %36.66  9  
  

إعطاء شروح للمريض على كيفية استعمال  05
  الدهانات والبودرة لقدمي مريض السكري 

25 41.66 %  4  

تدريب مريض السكري على كيفية تدليك   06
  قدميه يوميا 

21 35 %  11  

إعطاء شروح بواسطة الفيديو عن المخاطر   07
والمضاعفات التي قد تواجه مريض 

  السكري من جراء إهمال قدميه 

20 33.33 %  12  

التحاق المريض بالمصالح الطبية والمراكز   08
التي تعنى بمريض السكري بمجرد رؤيته 

ي تغيير على مستوى قدميه    أ

30 50 %  2  



  14الملحق رقم 
 

تقديم عناية خاصة بجروح مريض السكري   09
  على مستوى المراكز الطبية والمستشفيات 

35 %58.33  1  

إعطاء الطبيب المعالج تعليمات للمريض   10
  حول نوعية الحذاء الذي يرتديه المريض 

24 %40  6  

ي   11 يفحص الطبيب المعالج بشكل دور
  ومنتظم قدمي مريض السكري 

25 41.66 %  5  

إعطاء رسومات توضيحية لتعليم مريض   12
السكري فيما يخص نوعية القروح والجروح 

  التي تخص القدم 

23 %38.33  8  

 % 40.97  295  البعد كله

  



  15الملحق رقم 

  .مریض السكريل الصحة النفسیة الموجهةخدمات نتائج یمثل        

 في بعد الصحة النفسیة والرتب المئویة والنسب التكراراتبواسطة                      

                         

ت  )الصحة النفسية (البعد الثاني   الرقم   الترتيب  النسب المئوية  التكرارا

مختص نفسي على مستوى المستشفيات  وجود  01
يقدم خدمات نفسية لمريض السكري أثناء 

  تواجده بالمستشفى

20  33.33  % 3  

إجراء جلسات الإرشاد النفسي لمريض السكري   02
بانتظام على مستوى المراكز والمصالح الملحقة 

  بالمستشفيات  

20  33.33 % 4  

تقديم تدريبات نفسية لضبط القلق والتغلب على   03
  ضغوط الحياة التي تواجه  مريض السكري 

21  35 %  1  

تقديم جلسات الإرشاد الديني والروحي لمرضى   04
  السكري على مستوى مراكز تابعة للمستشفيات 

20  33.33 %  5  

تقديم جلسات نفسية لعلاج الاكتئاب الناتج عن  05
  مريض السكري

20 33.33 %  6  

لتوافق النفسي خاصة باتقديم خدمات نفسية   06
  للمريض

21 35 %  2  

 % 33.88  122  البعد كله

  


