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 قال الله تعالى
 

ذيـ }يــرفع ذين آمـنوا مـنكم والـ عـلم ن أالله الـ  درجـات{وتـوا الـ
 

 11 المجادلة:

 

  



 

 شكر وتقدير
 

. 7إبراهيم  "لأزيدنكمشكرتم  لئن" الكريم:حمداً لله القائل في كتابه   

{.الله}من لا يشكر الناس لا يشكر  القائل:وصلاة والسلام على خاتم الأنبياء والمرسلين   

صلى الله عليه وسلم: }من صنع اليكم معروفا فكافئوه، فإن لم تجدوا ما تكافئونه فادعوا له  هوامتثالا لقول
 حتى تروا أنكم قد كافأتموه{ رواه أبو داوود.

المتواضع، جتتااد تكلل  بإنجاز ذذا البحث الابحث و الالحمد والشكر لله الذي أعانني ووفقني بعد رحلة 
بفائق الشكر والتقدير والعرفان الى أستاذتي الفاضلة الدكتورة "وفاء مسعود" التي تفضل  بالإشراف  أتقدم

السديدة.عليا بتوجتيااتاا القيمة ونصائحاا وارشاداتاا على ذذه الرسالة ولم تبخل   

في ذذا التخصص وزادوني حبا وتعلقا به والذين لم يبخلوا  أخص بالشكر الوفير للذين قدموا الي المعرفة
 عليا من فائض علمام أساتذتي بجامعة محمد خضر بسكرة قسم علم النفس.

لى إى في تثمين موضوع البحث والوصول نام قدموا لي المساعدة الكبر ألا إكذلك للذين بالرغم من آلامام 
دراستام.مرضى السكري" أتمنى لام الشفاء العاجتل والتوفيق في تلاميذ نتائج من خلال استجابتام وذم "  

العاملين بالثانوية  ىلإمحمد بسكرة "زروال الطاذر" و  لى مدير ثانوية بجاوي إكما أتقدم بشكر الجزيل 
 وأخص بذكر مشرفة التربية "نعيمة".

.بكل التقدير لمناقشة ذذه المذكرة شكر اللجنة التي ستتقدمكذلك أ  

لى من ساعدوني ووقفوا معي "والدتي واخوتي".إأتقدم بالشكر   

لى من أحببتاا الى صديقتي ورفيقة مشواري الجامعي حتى ناايته "يسرى".إ  

ا.لى ذذه المرحلة برغم من الصعاب التي واجتاتاإلى كل من ساندني في حياتي لأصل إو   

ذذه الخطوة  لإتماملا بفضله، فالحمد لله الذي وفقني وما حقق  المراد إ لا بتوفيق اللهوما بلغ  النااية إ
في مسيرتي التعليمية.



 

 

 الإهداء 

 من قال انا لاا "نالاا"

باا.تي  أوأنا لاا إن أب ُ رغْمًا عناا   

لم يكن الحلم قريب ولا الطريق محفوفا بالتسايلات لكنني  تكون،ن أم تكن رحلة قصيرة ولا ينبغي لاا ل
ذذا لولا فضل الله فالحمد لله على البدء والختام.... لأفعلالحمد لله حبا وامتنانا ما كن   فعلتاا،  

لى:إذدي ثمرة نجاحي أ  

حسانا".إ لا إياه وبالوالدينإلا تعبدوا أربك  وقضى"تعالى: من قال فياما الله   

ن الدنيا ألى من علمني إواعطاني بلا مقابل حدود  زين اسمي بأجتمل الألقاب، من دعمني بلالى الذي إ
لى دار الاخرة إرحل عن الدنيا  الاخلاق،رم في روحي مكا من غرس لىإوالمعرفة، كفاح وسلاحاا العلم 
  الله.على حكم  عتراضاشاء فعل لا  قدر الله ماعساي أقول  ذالكن ما

عتزازي والدي رحمه الله.افخري و لى إذدي تخرجتي أ  

لى إ بدعائاا،وسال  لي الشدائد  يدياا،قلباا قبل  قداماا، واحتضننيألى من جتعل الله الجنة تح  إ
لى سر قوتي ونجاحي إتخرجتي  ذديأالمظلمة، القلب الحنون، والشمعة التي كان  لي في الليالي 

وأطال في عمرذا.ذا ومصباح دربي الى وذج حياتي والدتي، حفظاا الله ورعا  

م فكانوا لي ينابيع ارتوي لى من شددت عضدي باإملامي نجاحي  ىالى ضلعي الثاب  وأمان أيامي ال
."زينو وأمينة" ختي"أُ خي و ألى قرة عيني "إذدي تخرجتي أمناا،   

وسندا لي في ذذا الطريق استاذتي الفاضلة "وفاء مسعود". كان  عونالى من إ  

يسرى".“الحلوة لى صديقتي من رافقتني في الايام الصعبة قبل إ  

نور  ،مروى  ساام، ذديل، نعيمة، يسرى، لى رفقاء السنين أصدقاء الصدف أصحاب الشدائد أمينة،إ
باسمه وكل بمقامه. ذكرذم كل أستطعمن لم  لىإالادى،   

ول ثمراته، راجتية من الله تعالى أنا اليوم أتمم  أذا  تمنيتهذديكم ذذا الإنجاز وثمرة نجاحي الذي لطالما أ
ن ينفعني بما علمني، وأن يعلمني ما أجتال، ويجعله حجة لي لا عليَ.أ



 

 

 ملخص الدراسة

جتودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين بداء مستوى "الموسومة ب:  الدراسة تهدف     
كل من جودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين ى على مستو لى التعرف إ ساسيبشكل أ السكري"،

ميذ لتلامستوى جودة الحياة لدى ا : ماالتاليين من تساؤلين اقنطلاا ، تم اختيارهم بطريقة قصديةبداء السكري 
لى عا مادعتا و لمصابين بداء السكري؟، مستوى السلوك الصحي لدى التلاميذ ا المصابين بداء السكري؟، ما

عبارة، ومقياس  (62)مقياس جودة الحياة يحتوي على  أدوات الدراسة المتمثلة في  تطبيقتم المنهج العيادي 
حالات المتمثلين في التلاميذ أربع جراء هاته الدراسة على إوقد تم عبارة،  (05)السلوك الصحي يحتوي على 

  .ي ثانوية بجاوي محمد ولاية بسكرةالمصابين بداء السكري ف

 كما يلي: ليها إوكانت النتائج التي توصلت 

  ودة حياة ج مستوى  ظهر لديهلا حالة واحدة إ متوسطمستوى جودة حياة لديهم مصابين بداء السكري التلاميذ ال
 .مرتفع

 متوسط.سلوك صحي لمصابين بداء السكري لديهم مستوى الالتزام بالالتلاميذ ا  

 الصحي، داء السكري. جودة الحياة، السلوكالكلمات المفتاحية: 
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 مقدمة إشكالية .2
 ناا تاج على رؤوس الاصحاء لا يراذا إلا من فقدذا"أ"الصحة نعمة عظيمة توصف ب

المجتمع رد و التي تهدد الف مشكلاتصحته وحياته، فهو من بين ال تحديا للإنسان في قدمنذ الرض ميعد الم
 شكاله وحسب العوامل والأسباب المؤدية له،أنواعه و أبالمرض بمختلف  بالإصابةككل. فحياة الانسان مهددة 

ب الظروف خر حسآلى إفرد خر ومن آلى إمنه وتختلف من مجتمع  وقد تتنوع أساليب التصدي والوقاية والعلاج
ل ف استراتيجي تسعى دو دسي وهوضوع الصحة محور اهتمام ومطلب أس، وعلى هذا الأساس أصبح مسائدةال

جل حياة صحية سليمة يساهم من خلالها الفرد في التنمية ألى بلوغه وتحقيقه من إمات الصحة ومنظالعالم 
 الشاملة. 

معوقات لاوتعد مشكلة الارتقاء بالصحة والحفاظ عليها ورعايتها أحد لمشكلات التي باتت تعتبر من أبرز 
ية ودة الصحية الجسمية والنفسالتي تواجه قطاع الصحة ومنظمات الصحة بصفة عامة، وكيفية تحقيق الج

ية، ممارسة بعادات صح لتزامالاللارتقاء بالصحة تباعها إمن بين الاستراتيجيات التي يجب بصفة خاصة. و 
 ومجمل هذه ،على الصحة البدنية من خلال المحافظة على الوزن  الإصابة، المحافظةالوقاية من  ،الرياضة

ما يعرف ب لتزامالابالصحة من خلال  الارتقاءالصحية، بحيث يمكننا  السلوكياتالممارسات تدخل ضمن حقل 
 .للأمراضالذي يشمل الوقاية والتشخيص المبكر بالسلوك الصحي 

فمصطلح السلوك الصحي يعبر عن كل نشاط يقوم به الفرد لتنمية صحته كالغذاء الصحي والنشاط الرياضي، 
ذ إ، مراضبالأة السلوك الصحي في الوقاية من خطر الإصابة والامتثال للتعليمات الطبية. ولقد تأكدت أهمي

ن ممارسة العادات الصحية الجيدة تعمل ألى الهلاك، كما إحياة يؤدي حتما ن تبني أسلوب غير صحي في الأ
 على تنمية صحة الفرد. 

ياته نمط حو لهذا فقد اتجهت دراسات علم النفس الصحة في السنوات الأخيرة نحو الاهتمام بسلوكيات الفرد 
نمط  سينمراض وتحديد عوامل الخطر المرتبطة بها وتحلى صحته الجسمية، والوقاية من الأالذي يؤثر ع

مراض أيرة والمزمنة كالسرطانات و المستمر في معدل الإصابة بالأمراض الخط رتفاعالاالرعاية الصحية في ظل 
 ، الكوليرا، السيدا...القلب، الكلى، ضغط الدم، السكري، فقر الدم، التهاب المفاصل

مراض المزمنة التي تحاول الدراسة الحالية التطرق لها "مرض السكري" حيث توضح مختلف ومن بين الأ
حدث عندما يعجز البنكرياس مصابين به كل سنة، وهو مرض مزمن يالدراسات والأبحاث ارتفاع معدلات ال

 نسبة السكر في الدم.  رتفاعاج هرمون الانسولين مما يؤدي الى نتاإعن 

رد اأكثر التحديات الصحية في العالم في القرن الواحد والعشرين، بحيث بات وباء يستنزف المو ويعتبر من 
لى المضاعفات الناجمة عنه كأمراض القلب والشرايين والاعتلالات العصبية إالبشرية والمادية، بالإضافة 

ة والاجتماعية السيكولوجي نعكاساتهاواالحياة  ى مستو  نخفاضواز لى العجإفشل الكلوي والعمى، تؤدي جميعها وال
 الخطيرة. 
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فإن عدد  WHOومنظمة الصحة العالمية  IDFووفقا للتوقعات الإحصائية للاتحاد الدولي للسكري 
مليون مع زيادة الشريحة العمرية أي بنسبة  438ما يقارب  6535عام  يصابين بالسكري في العالم سيبلغ فالم

 . 6515مليارات عام 7من مجموع سكان العالم،7.8%

حدوث وفاة واحدة في العالم كل عشر ثوان ناجمة عن المضاعفات السكري  ىإلمع وجود دراسات تشير 
 .(0)يازجتي، د.س، صفحة  وفيات يكون سببها مضاعفات السكري من ال %85أي 

ن، يصيب مختلف الفئات العمرية )أطفال، مراهقي لأنهويشكل مرض السكري تحديا كبيرا لخطورته ذلك 
ن الإصابة به لا يمكن ارجاعها الى عوامل محددة بل أو راشدين( وانعكاساته على الصحة الجسدية والنفسية 

ع التأثير لضاغطة التي تأخذ طابتختلف حسب حالة المريض والاستعدادات الوراثية تأثيرات والعوامل الخارجية ا
 والتأثر.

( ملايين 3ن عدد المصابين بمرض السكري بلغ حوالي ثلاث )أكدت وزارة الصحة في الجزائر أحيث 
 .(262، صفحة 2222)عيادي، ( سنة 10( ألف طفل مصاب دون )129مصاب من بينهم حوالي )

كثر أتبر لمصابين بداء السكري بحيث تعو التلاميذ المتمدرسين اأخص بالذكر فئة المراهقين أن أويمكنني 
جسدية لجل تحقيق التوازن بين صحتهم اأمن  يوجهونهافئة مستهدفة للضغوط من حيث الصعوبات التي 

اتباع نظام و  ة جديد ،ن المصاب به يتطلب منه الالتزام والتعايش ضمن نمط حياوتحصيلهم الدراسي ، ذلك لأ
يكون تحت الرقابة الطبية المستمرة، وهذا ما يؤثر على صحته  مع اتباع قواعد صحية بحيثغذائي محدد 

التلميذ المصاب  ما يجعلو غير مباشرة ، وهذا أللحياة بصفة عامة بطريقة مباشرة النفسية وعلى نظرته لنفسه و 
ل قلق والتوتر تؤثر عليه، من خلاوحالة من ال به محور أساسيا لمختلف المواقف الضاغطة، ضغوط نفسية،

 لى التوفيق بين طبيعة حالته المرضية التي تستدعي العناية المستمرة، وبين بيئته التعليمية،إنه يسعى دائما أ
 إمكانية قيامه بأدواره التفاعلية الاجتماعية.وكذلك وإمكانية تفوقه الدراسي، 

لم تعد تختص بالجانب المرضي والعلاجي فقط بل امتدت في مجال الطب الحديثة  طرق العلاجن أوبما 
يجابية على شعوره سلبية او إ تأثيراتالمرض على الجانب النفسي للفرد المصاب  بتأثيراتوتطورت لتهتم اكثر 

ساسية عائم الأحد الدأالصحة الجسدية تعتبر ن لأ م لا، وذلكألحياة التي يعيشها وتقبله للمرض ونوعية وجودة ا
ن الإصابة بالأمراض المزمنة تأثر على الصحة النفسية وتحدث في نفس المريض أ، بحيث  لجودة الحياة

ج بنظرة اليأس وعدم الرضا لى كل خطوة من خطوات العلاإ، وقد تجعله ينظر والعجز مشاعر القلق والخوف
ياته و عدم القدرة على عيش حأولياته م بأدواره والالتزام بمسؤ ذا شعر المصاب بعدم القدرة على القياإخاصة 

 بصورة طبيعية وممارسة نشاطاته التعليمية، مما ينعكس سلبا على نوعية وجودة الحياة لديه.

ويعتبر مفهوم جودة الحياة من المفاهيم الحديثة التي انبثقت عن علم النفس الإيجابي لما له من أهمية 
ونظرة إيجابية لحياة الفرد بصفة خاصة والمجتمع بصفة عامة، حيث يركز على نقاط ومكامن القوة لدى الفرد 

  .(262، صفحة 2222)عيادي،  نمط الحياة لديهوتحسين 
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شعور الفرد بالسعادة والرضا عن حياته وذلك عن طريق تحقيق التوازن  ى: مدنهاأوالتي تعني في رأيي ب
عمل( البيئية التي تتضمن )الدراسة والالاجتماعية و  ت، الاحتياجا(جوانب النفسية والجسمية )الصحيةبين ال

والقدرة على تحقيق النجاح في جميع المجالات وخاصة المجال ومدى توافقه مع نفسه ومع الغير داخل محيطه، 
 التعليمي.

ئة فبين السلوك الصحي وجودة الحياة لدي المصابين بالأمراض المزمنة وخاصة  الربطأحاول وعندما 
لى تعديل إغير الصحية التي تؤدي و ألى الممارسات الصحية إمرض السكري، فإنني أشير التلاميذ المصابين ب

والحالة  ب(غض –اختلال نسبة السكر في الدم، والتي تؤثر بطريقة آلية على الحالة المزاجية للفرد )قلق و أ
، وبالتالي عدم الإحساس بالرضا والسعادة، عدم الشعور الجسدية ) تعب، عدم القدرة على القيام بالواجبات(

ولا  ،على التفكير الإيجابي واتخاذ القرارات بالراحة والرفاهية مما يؤثر على جودة الحياة، من خلال عدم القدرة
لمرض الطويل ن طبيعة االشخصية، ذلك لأيمكن تحقيق التوازن بين الحياة التعليمية التعلمية العملية والحياة 

 تؤثر على جودة الحياة لدى المصاب.

لى جانب الوعي الصحي بجوانبه المتعددة الوعي الصحي )الجسمي، النفسي، الغذائي، إويمكنني الإشارة 
توى جيد لى مسإللفرد على مواجهة المرض والوصول نه يسمح أفإنه يشكل جانبا وقائيا من خلال  الرياضي(

 من الصحة والرضا ونمط حياة جيد.

ة وعية التي تهتم بشروط الحياة الصحيوعلى هذا الأساس فإن جودة الحياة موضوع مهم بمكوناته الموض
مما ينعكس بشكل إيجابي من خلال تحقيق الرفاهية الشخصية والنجاح في الحياة. ويمكن معرفة درجة جودة 

و الطبيب الذي يعالج عنده من خلال عملية أمن طرف المريض نفسه الحياة لدى المريض المصاب يكون 
 وانب عديدة جسمية، نفسية، اجتماعية.التقييم لدرجة الرضى عن وضعه الصحي من ج

التعرف عن  لىإ( 6566بالمسيلة ) شلابي لى هذا الجانب كدراسة عائشةإشارت بعض الدراسات أولقد 
علاقة مستوى الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري، والكشف عن مستوى نوعية الحياة والوعي 

جودة ل من الوعي الصحي و توجد فروق إحصائية في كنه أمرضى السكري، وتلخصت النتائج في الصحي ل
 .(2222)شلابي،  ن مستوى الوعي الصحي وجودة الحياة مرتفع لدى مرضى السكرى أالحياة و 

 لى معرفة جودة الحياة لدىإ( بمستغانم، تهدف 6565د الأمين )لى دراسة بوظرافة محمإبالإضافة       
 .(2222)بوظراف،  يتمتع مريض السكري بجودة حياة مرتفعة تيكالامرضى السكرى، وكانت النتائج 

لى التعرف على مستويات السلوك إ( بورقلة، التي هدفت 6519هرزاد )بينت دراسة نادية بوشلالق وش
الصحي لدى مرضى السكري وكذلك التعرف على الفروق لدى مرضى السكري حسب متغير الجنسين ومدة 

لسكرى، الصحي لدى مرضى االمرض والمستوى التعليمي، حيث توصلت الدراسة الى وجود مستولى من السلوك 
ا الجنسين، بينما الفروق لم تكن دالة احصائيصحي حسب متغير ي السلوك الالى وجود فروق فكما توصلت 

    . (2222)بوشلالق،  فيما يخص المرض والمستوى التعليمي
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عة في الحد المتبهم الاستراتيجيات أ ن يصبح من أيمكن للسلوك الصحي  ،ذنإنستنتج من خلال ما سبق 
ادات رشإمنة بصفة خاصة من خلال توجيهات و مراض المز والأمراض بصفة عامة، رتفاع الأا من زيادة نسبة

تمس جميع نواحي حياة المصاب بداء السكري حيث يعمل السلوك الصحي على زيادة الوعي الصحي وتنمية 
من هنا يمكنني الحديث عن جودة الحياة والسلوك الصحي  ،بعض جوانب الحياة وجودتها وتحسين نمط الحياة

السكري من خلال البحث في أسباب والعوامل المؤدية للإصابة بهذا المرض ومدى  بداءن لدى التلاميذ المصابي
افة ة تمكنه من مجابهة المرض؟ إضن يتمتع المصاب بجودة حياأبمعايير السلوك الصحي وهل يمكن  الالتزام

 لى التعرف على مستوى كل من جودة الحياة والسلوك الصحي لصالح هاته الفئة.إ

 الدراسةتساؤلات  .2
  مستوى جودة الحياة لدى التلاميذ المصابين بداء السكري؟ما 
  السلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين بداء السكري؟الالتزام ب مستوى ما 

 الدراسةموضوع دوافع اختيار  .2 
اختياري لموضوع هذه الدراسة الموسومة ب: جودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين  دواعي

بالصحة الجسمية والنفسية والوقاية من المرض من خلال  هتمامالامنها بداء السكري، بناءا على عدة اعتبارات 
 الالتزام بالسلوكيات الصحية.

 هو ذاتي وما هو موضوعي على النحو الآتي:  ويمكن تقسيم أسباب اختياري للموضوع الى ما

  الدوافع الذاتية 

الرغبة الذاتية في دراسة هذا الموضوع كونه يهتم بمشكلة صحية أراقت العالم وهي في تزايد مستمر أ: 
 حيث أصبح مرض العصر يصيب الكبار والصغار. 

المباشر مع العديد من الأشخاص الذين يعانون من هذا المرض وكان سببا في وفاتهم نتيجة  تصاليا ب:
 م التزامهم بسلوكيات صحية. دع

أثير تمعاناة لهذه الشريحة من حيث تقبلهم للمرض ومشاركاتهم الاجتماعية )الرغبة في معرفة حقيقة  ج:
  وانعكاساته على جودة الحياة لديهم.وتأثر( ومدى تأثير المرض على تحصيلهم الدراسي 

 دوافع الموضوعية  

 دراستي الحالية تهتم بالصحة والمرض من مختلف الجوانب لذلك فهي قابلة للدراسة الميدانية.أ: 
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و مجالات مختلفة "جودة الحياة" ضمن مجال علم النفس الإيجابي، أين تجمع هذه الدراسة بين مياد ب:
ضطرابات وداء السكري يندرج ضمن حقل الاو"السلوك الصحي" ضمن ميدان علم النفس الصحة، 

 هميتها. أ اتية، وهذا ما يزيد ثقل دراستي و السيكوسوم

ضافة ة الملائمة لهم بالإلصحيمدى التزام مرضى السكري بالسلوكيات الصحية ومدى توافر الظروف ا ج:
دمات خلال نوعية الخ لى التعرف على مدى تمتعهم بجودة حياة تمكنهم من محاربة المرض والتعايش معه منإ

 .وإمكانية تفوقهم في المجال الدراسيالمقدمة لهم، 

 . أذمية الدراسة0

 على موضوع جودة الحياة والسلوك وتسليط الضوءنها تسعى لدراسة أسة الحالية في تكمن أهمية الدرا
ومعرفة مدى تأثير المرض على جودة حياة لديهم واستكشاف بداء السكري  التلاميذ المصابين الصحي لدى

ير بعض المرضى يمارسون سلوكيات غن لأوكذلك  ي التحديات التي يواجهها التلاميذ المصابين بداء السكر 
اعل الاجتماعي تفالالصحة النفسية و  لىإديد ليصل هذا الته صحية تشكل تهديدا على الصحة الجسمية ويمتد

 وتلبية متطلبات الفرد.بمختلف جوانبه 

 الأذمية النظرية 

  ات النفسية، الجسمية، الاجتماعية.براز دور جودة الحياة بمختلف المستويإأ: 

 .والحد من خطورته ضبراز أهمية السلوك الصحي في المحافظة على الصحة والوقاية من تفاقم المر إ ب:

  .المصابين بداء السكري  التلاميذ ثراء الجانب النظري حول موضوع جودة الحياة والسلوك الصحي لدىإج: 

 طبيقيةالأذمية الت 

 .المصابين بداء السكري  التلاميذ توفير قاعدة بيانات حول موضوع جودة الحياة والسلوك الصحي لدىأ: 

 . لجسدية والنفسية للمصابصحية التي تؤثر على الصحية اهم السلوكيات الغير أ براز إ ب:

 هذه الدراسة إضافة علمية لما سبقها من دراسات.  اكمي قد تكون نتائجن البحث العلمي تر بما أ ج:

 . اذداف الدراسة5
 على تحقيق الأهداف التالية:ركزت الدراسة الحالية 

 الوقاية منه.التعرف على خطورة مرض السكري والبحث في سبل أ: 

 المصابين بداء السكري.التلاميذ التعرف على مستوى جودة الحياة لدى ب: 

 .المصابين بداء السكري  التلاميذ السلوك الصحي لدىب الالتزام مستوى  على التعرفج: 
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 في موجهة المرض والحفاظ على الصحة. والسلوك الصحي جودة الحياةدور إبراز د:  

  .الدراسي وعلى نفسية التلميذالتعرف على تأثير الإصابة بداء السكري على مستوى التحصيل  ذـ:

 جترائياإ. ضبط مفاهيم الدراسة 6
 جتودة الحياة 

نها الاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية والاحساس بحسن أ( 6552يعرفها عبد الفتاح وحسين)     
 لىإياة نى الحعن الحياة وإدراك الفرد لقوى ومتضمنات حياته وشعوره بمعالحال والاشباع الحاجات والرضا 
ر يش حياة متناغمة متوافقة بين جوهلى عإحساسه بمعنى السعادة وصولا إجانب الصحة الجسمية الإيجابية و 

 .(22، صفحة 2226)الفتاح،  نسان والقيم السائدة في المجتمعالإ

بداء السكري على مقياس جودة الحياة  التلاميذ المصابينالدرجة التي يحصل عليها جرائيا بإوتقاس 
 المستخدم في الدراسة.

 السلوك الصحي 

 و لغرض التعرف علىأسه الفرد بهدف الوقاية من المرض بأنه" أي نشاط يمار  Sarafinoيعرفه سرافينو       
 .(22، صفحة 2227)بن غذفة،  و تشخيصه في المرحلة المبكرةأرض الم

وك الصحي لى مقياس السلالمصابين بداء السكري عالتلاميذ الدرجة التي يتحصل عليها س اجرائيا بويقا
 الدراسة.المستخدم في 

  داء السكري 

نتاج مادة إن يظهر عندما يعجز البنكرياس عن ( بأنه مرض مزم6516تعرفه منظمة الصحة العالمية )      
ضاء اضرار في الكثير من أع لى حدوثإتلك المادة، يؤدي  عجز الجسم عن استخدامو أنسولين بكمية كافية الأ

 .(62، صفحة 2222)بوعيشة،  الجسم

وترى الطالبة الباحثة بأن داء السكري يعد من الامراض المزمنة التي تمس الغدد ويحدث نتيجة عجز 
 لى ارتفاع نسبة السكر في الدم.إنتاج هرمون الانسولين مما يؤدي إعن البنكرياس 
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 . الدراسات السابقة7
لوك لى متغير جودة الحياة والسالعديد من الدراسات التي تطرقت إ من خلال مراجعة الدراسات السابقة هناك    

لخاصة االصحي من زوايا مختلفة، وقد تم تناول الدراسات الخاصة بكل متغير على حدا ثم تناول الدراسات 
التي كانت  تهم الدارسامحلية والعربية، وفيما يلي عرض لأبالمتغيرين معا وقد تنوعت هذه الدراسات بين ال

  طلاع الباحثة: حدود إ في

 الدراسات المتعلقة بمتغير جتودة الحياة 
o الدراسات المحلية 

دف ته اا بجودة الحياة لدى مرضى السكري،الكفاءة الذاتية وعلاقت(: 2222) دراسة شويحات والرمة. 1
لى الكشف عن العلاقة بين الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى مرضى السكري من خلال الإجابة عن إالدراسة 

التساؤل هل توجد علاقة بين الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى مرضى السكري؟ وقد تم استخدام المنهج الوصفي 
 20سنة و 18اوحت أعمارهم بين فرد تر  35باعتباره المنهج المناسب وقد اختيرت عينة عشوائية متكونة من 

لبيانات جودة الحياة وتحليل االذاتية و  الكفاءةمن كلا الجنسين )ذكر/ انثى( واستخدم في جمع البيانات مقياس 
حصائيا إة التي تنص على وجود علاقة دالة سفرت النتائج على تحقيق الفرضية العامأ( و SPSSباستخدام )

    .، صفحة د(2222)الرمة،  لدى مرضى السكري ية وجودة الحياة بين الكفاءة الذات

(: مؤشرات جتودة الحياة عند المراذق المصاب بمرض السكري نوع 2222. دراسة عيادي وعبيدي )2
لى الكشف عن بعض مؤشرات جودة الحياة عند المراهق المصاب بالسكري، تكونت عينة إهدفت الدراسة  .2

اناث، تم الاعتماد على المنهج  0ذكورو 0حالات مراهقين مصابين بمرض السكري منهم  15الدراسة من 
لى: وجود مؤشرات إيجابية عند إوخلصت نتائج الدراسة الوصفي التحليلي مع أسلوب تحليل المضمون، 

 بعادمن الألجودة الحياة، وجود مؤشرات سلبية عند المراهق المصاب بالسكري ض 4راهقين ضمن ابعاد الم
 .(2، صفحة 2222)عيادي،  الأربعة لجودة الحياة

ضات ية وعلاقتاا بجودة الحياة لدى مري(: المساندة الاجتتماع2222دراسة ريبوح ومقروس ) .2
لى الكشف عن العلاقة بين المساندة الاجتماعية وجودة الحياة لدى مريضات إهدفت الدراسة الحالية  السكري،

 وامهاعلى عينة عشوائية تمثلت قالسكري، أجريت الدراسة في العيادات الطبية لمرض السكري بولاية جيجل 
ياس طي والمقارن والاعتماد على مق( مريضة سكري. وذلك بالاعتماد على المنهج الوصفي بشقيه الارتبا25)

لى النتائج إب الإحصائية المناسبة تم التوصل ومقياس جودة الحياة وبعد استخدام الأساليالمساندة الاجتماعية 
ر الحياة لدى مريضات السكري، يظهالتالية: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية وجودة 

جد فراد العينة مستوى مرتفع من جودة الحياة، لا تو أع من المساندة الاجتماعية، يظهر فراد العينة مستوى مرتفأ
                                                                                            .(2222)مقروس،  اعيةلحالة الاجتمفروق ذات دلالة إحصائية تعزى الى متغيرين السن وا
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o الدراسات العربية 

(: نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرضى السكري 2226دراسة رامي طشطوش ومحمد القشار). 2
لى الكشف عن مستوى نوعية الحياة ومستوى تقدير الذات والعلاقة بينهما لدى إهدفت الدراسة  ردن،في الا 

الثاني ( مريض ومريضة بمرض السكري نوع 325مرضى السكري في الأردن، تكونت عينة الدراسة من )
لذات استخدم الباحثان مقياس نوعية الحياة لمنظمة الصحة العالمية ومقياس تقدير اهداف الدراسة أ يق ولتحق

ن مستوى نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرضى السكري جاء ضمن المستوى ألروزنبيرغ واظهرت النتائج 
المرتفع وان هناك فروق دالة إحصائية في مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغير العم، هناك فروق دالة احصائيا 

دير كن هناك فروق دالة احصائيا في تق، لم ي في مستوى تقدير الذات تبعا لمتغير الجنس والمؤهل العلمي
الذات تبعا لمتغيري العمر ومدة الإصابة بالمرض، وجود علاقة إيجابية دالة احصائيا بين مستوى نوعية الحياة 

 .(222، صفحة 2226)طشطوش،  الذات لدى مرضى السكري في الأردنومستوى تقدير 

o  الدراسات الأجتنبية 

بعنوان جتودة الحياة لدى  Kolar.kathrzn.ressner 1996-راسنر-كاترن -دراسة كولار.2
ة لى وصف جودة الحياإوقد هدفت الدراسة  المراذقين المصابين بمرض السكري المعتمد على الانسولين،

نسولين والذين يعتمدون على الأ( سنة 14-11بين)المقررة ذاتيا لدى المراهقين المصابين بمرض السكري ما 
بالسكري ( مراهقا مصاب 25قرانهم غير المصابين حيث تكونت عينة الدارسة من )أى جودة الحياة لدمقارنة ب

عتمدت الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي بالاعتماد ا غير مصابين. قران مراهق من الأ 67( و1نوع )
الانسولين أداة نوعية شاملة، التحليل الوصفي، التباين،  على ى أداة خاصة بمرض السكري المعتمدعل

ي سفرت نتائج الدراسة على ما يلي: متوسط درجات الفرد فأليل المتغير المتعدد المتباين. و الاختبارات، والتح
مقياس الأداة على جودة الحياة متوسطة. المقاييس النوعية لمرضى السكري الذي يعتمد على الانسولين: وهي 

التي  متوسط الدرجات يس ذات النقاط الخمس والتي تدل درجاتها الأكثر انخفاضا على زيادة جودة الحياة،مقاي
القلق المرتبط بمرض ) 1.90و على الانسولين( المعتمدمرض السكري  تأثير) 6.2فراد كان أيحصل عليها 

 .(0، صفحة 2222)عيادي،  تمد على الانسولين(المع لسكري 

 ات المتعلقة بمتغير السلوك الصحيالدراس 
o الدراسات المحلية 

(: علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغيرات النفسية الاجتتماعية 2225.دراسة زعطوط )1
ستكشاف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى الى إدفت الدراسة ه لدى المرضى المزمنين بورقلة،

المزمنين بمدينة ورقلة وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية الاجتماعية مثل الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة 
ن يكون الاتجاه نحو السلوك الصحي سلبيا، وتم استخدام أعلى  افتراضهة والتدين، وقد بنى الذاتية المدرك

قياس جاه نحو السلوك الصحي قام بإنشاء ملغياب مقياس الاتالمنهج الوصفي الارتباطي او التفاضلي، ونظرا 
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، مقياس Steptoeحداها استبيان السلوك الصحي ل إكما تم تطبيق أربعة مقاييس أخرى لغرض الدراسة، 
وزملائه، ومقياس  Schwarzerوزملائه، مقياس الكفاءة الذاتية المدركة ل  Zimetالدعم الاجتماعي المدرك ل 

 168مصاب بالسكري و  148المزمنة منهم  بالأمراضمصاب  672التدين لمحمد مهدي، على عينة من 
من المرضى المزمنين ذوي اتجاه سلبي نحو السلوك الصحي،  %04ن أصاب بضغط الدم. دلت النتائج على م

ما بيرات في السن والاميات. كبالمصابين بالسكري خاصة الاناث كاتجاه مرضى ضغط الدم سلبي مقارنة 
اختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي باختلاف المتغيرات الديمغرافية والاجتماعية حيث ارتبط الاتجاه السلبي 

ابين بالسكري المص بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض، كما ارتبط الاتجاه الإيجابي بصغر السن لدى
 .، صفحة ب(2225)زعطوط،  و بضغط الدمأ

 ي (: الاتجاه نحو السلوك الصحي وعلاقته بالتدين بدى مرضى السكر 2220.دراسة قريشي وزعطوط )2
لى معرفة طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى إهدفت الدراسة  ومرضى ضغط الدم المرتفع بورقلة،

( مريض 2555باستخدام المنهج الوصفي المقارن على عينة بلغت )المرضى باختلاف نوعية المرض وذلك 
ومقياس  Steptoeعداد إ اس الاتجاه نحو السلوك الصحي من بالسكري وضغط الدم المرتفع حيث تم تطبيق مقي

عداد المهدي وبينت نتائج الدراسة ما يلي: طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي سلبي لدى مرضى إ التدين من 
وايجابي لدى مرضى السكري، لا توجد فروق بين الاناث والذكور في الاتجاه نحو السلوك الصحي، ضغط الدم 

 .(222، صفحة 2220)قريشي،  اتجاه السلوك الصحي وبين التدين توجد علاقة ارتباطية دالة موجبة بين

 اضبالأمر (: السلوك الصحي وعلاقته بالصحة النفسية لدى المصابين 2227سة سعيدة خمان )درا. 2
الموجودة بين السلوك الصحي بالصحة لى الكشف عن طبيعة العلاقة إهدفت الدراسة  المزمنة ولاية تبسة،

ين بواقع ( مصاب من الجنس75النفسية لدى المصابين بالأمراض المزمنة، حيث تكونت عينة الدراسة من )
( مصاب بالأمراض الجهاز الهضمي 12( مصاب بالسكري و )18( مصاب بالأمراض الجهاز الدوري و )66)

م تباع المنهج الوصفي الارتباطي وتإهداف الدراسة تم أ بأمراض الجهاز التنفسي. ولتحقيق ( مصاب 14و)
تم تقنينه  ة ل كولدبيرغ الذيتطبيق كل من مقياس السلوك الصحي ل بن غذفة شريفة ومقياس الصحة النفسي

على البيئة الجزائرية وذلك باستخدام كل من نظام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية وكذلك معامل الارتباط 
مستوى  زمنة،الم بيرسون وكشفت الدراسة عن وجود مستوى منخفض للسلوك الصحي لدى المصابين بالأمراض

علاقة ارتباطية بين السلوك الصحي والصحة  منخفض للصحة النفسية لدى المصابين بالأمراض المزمنة،
 .(2227)خمان،  النفسية لدى المصابين بالأمراض المزمنة

 (مستوى السلوك الصحي لدى المرضى المصابين بمرض السكري في2222دراسة ساسي وقانة ). 0
لى معرفة مستوى السلوك الصحي لدى إهدفت الدراسة  ظل المتغيرات )الجنس، السن، قدم وحداثة المرض(،

ستخدام هدف الدراسة تم ا لسن، مدة المرض( ولتحقيقالمرضى السكري وعلاقته ببعض المتغيرات) الجنس، ا
( 6510) رف سمية عليوةالمنهج الوصفي الاستكشافي من خلال تطبيق استبيان السلوك الصحي المعد من ط

ناث ( مريضة من جنس الإ33ذكر و)( مريض من جنس 68( مريض سكري منها )21على عينة قوامها )
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وتم الاعتماد على الأساليب الإحصائية التالية: التكرارات والنسبة المئوية، المتوسط الحسابي، الانحراف 
( ANOVAختبار "ت" لعينتين مستقلتين، اختبار)المعياري، معامل الارتباط بيرسون، معامل الفا كرونباخ، ا

لوك الصحي ن مستوى السألى النتائج التالية: إالجة الإحصائية تم التوصل تحليل التباين الأحادي، وبعد المع
ر الجنس، لى متغيإة إحصائية في السلوك الصحي تعزى لدى مرضى السكري متوسط، لا توجد فروق ذات دلال

في اتجاهات مرضى السكري نحو مستوى السلوك الصحي تعزى لمتغير قدم صائية توجد فروق ذات دلالة إح
وحداثة المرض لصالح فئة )اقل من سنتين(، لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهات مرضى السكري 

 .(2222)ساسي، قانة،  السلوك الصحي تعزى لمتغير العمر نحو مستوى 

o الدراسات العربية 

الصحة  والاتجاذات نحو(: السلوك الصحي 2222) وكونراد ريشكة جتميل رضواندراسة سامر  .2
جاهات لى تحليل السلوك الصحي والاتإهدفت هذه الدراسة  ميدانية مقارنة بين طلاب السوريين والالمان، دراسة

ي فالصحية للطلاب من منظور عبر ثقافي بهدف إيجاد فروق عبر ثقافية عينة سورية والمانية، استخدم 
( الذي يقيس مظاهر معينة من السلوك الصحي والاتجاهات نحوه، Steptoeالدراسة استبيان السلوك الصحي )

، واستخدم  %33( ذكر 99و) %27( انثى 651( مفحوص كان بينهم )355اشتملت عينة الدراسة على )
تبار الفروق ستدلالي اخاء الاالتحليل الاحصائي للنتائج طريقة الإحصاء الوصفي والاستدلال وتتضن الإحص

ما حساب الارتباط والفروق بين السلوك أوالاناث باستخدام الاحصائي "ت". متوسطات بين الذكور  بين
يزة لعينة المموالاتجاهات فقد تم حسابها بواسطة اختبار كلي مربع، أظهرت الدراسة وجود بعض الخصائص 

عدد كافي من الساعات وتنظيف الاسنان وأخرى غير السورية بعضها متم للصحة مثل تناول الفاكهة والنوم 
 .(2، صفحة 2222)رضوان،  صحية مثل غياب زيارات دورية الى الطبيب وفحص الصدر

 تغيري السلوك الصحي وجتودة الحياةالدراسات المتعلقة بم 
o الدراسات المحلية 

 الرياضية وعلاقتاا بجودة الحياة لدى مرضى السكري،(: الممارسة 2228دراسة جتوادي خالد ). 2
لى معرفة العلاقة بين ممارسة أشكال مختلفة من النشاط الرياضي و جودة الحياة لدى إهدفت الدراسة الحالية 

مرضى المصابين بداء السكري وقد استخدم لمعرفة ذلك مقياس مكون من أربعة محاور هي )النشاط اليومي، 
ن عبارات كانت على أمارسة الأنشطة الرياضية( في حين لجانب النفسي الاجتماعي، مالجانب المهني، ا

 15فردا، 60ن عينة البحث بلغت أعبارات( كما 8عبارات،  8عبارات،  9عبارات، 7بالنسبة لكل بعد ) يالتوال
ها ومن عرفة طبيعتفرد ممارسا، واستعمل المنهج الوصفي التحليلي لإيجاد العلاقة وم 10فراد غير ممارسين وأ
ليه: معامل الارتباط بين مقياس الممارسة ومقياس جودة الحياة دال احصائيا أي وجود علاقة إهم ما توصل أ 

نة ابة الافراد عيبين الممارسة وجودة الحياة. وجود هناك فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة وفي إج
 .(2، صفحة 2228)جتوادي،  الرياضيفراد الممارسين للنشاط البدني البحث لصالح الأ
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( جتودة الحياة وعلاقتاا بالسلوك الصحي لدى مرضى 2222دراسة امال بوعيشة، نرجتس زكريا ). 2
لى الكشف عن العلاقة الارتباطية الموجودة بين جودة الحياة والسلوك الصحي لدى إهدفت الدراسة  السكري:

مقياسين .3مرضى السكري، حيث اعتمدت على المنهج الوصفي الارتباطي ولتحقيق اهداف قامت بتطبيق 
 تمثلا في مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية ومقياس السلوك الصحي لـ بن غذفة شريفة، واعتمدت

ختيارهم بطريقة قصدية، وبعد تحليل الاحصائي للفرضيات الدراسة ا( مريض بالسكري تم 65نة قوامها )على عي
لصحي لدى ك اتوصلت للنتيجة التالية: توجد علاقة ارتباطية بين درجات مقياس جودة الحياة ومقياس السلو 

                         .(2222)بوعيشة،  عينة من مرضى السكري 

(: السلوك الصحي وجتودة الحياة لدى مريضات سرطان 2222. دراسة صوفيا وطار، كوثر وسطاني )2
لى معرفة مستوى السلوك الصحي وجودة الحياة عند مرضى سرطان الثدي، تم إهدفت الدراسة الحالية الثدي: 

الاعتماد على المنهج العيادي، حيث أجريت الدراسة على حالتين من النساء المتزوجات مشخصتين بسرطان 
ة نصف يالثدي بولاية ام البواقي تم اختيارهم بطريقة قصدية مع الاعتماد على الأدوات التالية: المقابلة العياد

نخفاض لى النتائج التالية: وجود اإومقياس جودة الحياة، وتم التوصل موجهة مع تطبيق مقياس السلوك الصحي 
، وجود ارتفاع في مستوى جودة الحياة عند مرضى في مستوى السلوك الصحي عند مرضى سرطان الثدي

 .ب( ، صفحة2222)وسطاني،  سرطان الثدي

 . التعقيب على الدراسات السابقة8
 التعقيب على الدراسات السابقة لمتغير جتودة الحياة: (2الجدول رقم )

 موضوع الدراسة العينة المناج الادوات النتائج

 تحقيق الفرضية العامة 
وجود علاقة دالة إحصائيا بين الكفاءة 
الذاتية وجودة الحياة لدى مرضى 

 السكري.

الكفاءة مقياس 
الذاتية وجودة 

 الحياة.
(SPSS) 

المنهج 
 الوصفي.

فرد  35
عينة 

 عشوائية.

الكفاءة الذاتية وعلاقتها 
بجودة الحياة لدى 

 مرضى السكرى.

توجد علاقة دالة احصائيا بين 
المساندة الاجتماعية وجودة الحياة لدى 
مريضات السكري، مستوى مرتفع من 

من  مرتفع الاجتماعية مستوى المساندة 
وجد لا تفراد العينة، أجودة الحياة لدى 

رين لى متغيإفروق دالة احصائيا تعزى 
 السن والحالة الاجتماعية.

مقياس 
المساندة 

الاجتماعية 
وجودة الحياة 

 والأساليب
 الاحصائية.

المنهج 
الوصفي 

الارتباطي 
 والمقارن 

25 
مريضة 

 سكري 

المساندة الاجتماعية 
 وعلاقتها بجودة الحياة

 مريضات السكري. لدى
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وجود مؤشرات إيجابية عند المراهق 
ضمن الابعاد الربعة لجودة الحياة، 
وجود مؤشرات سلبية عند المراهق 
المصاب بسكري ضمن الابعاد 

 الأربعة لجودة الحياة.

مقياس جودة 
 الحياة.

المنهج 
الوصفي 
 التحليلي.

حلات  15
 0مراهقين 
 0ذكور و

 اناث.

 مؤشرات جودة الحياة
عند المراهق المصاب 

 .1بمرض السكري نوع

مستوى نوعية الحياة وتقدير الذات 
 لدى مرضى السكري مرتفع.

هناك فروق ذات دلالة إحصائية في 
مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغير 
العمر. هناك فروق دالة احصائيا في 
مستوى تقدير الذات تبعا لمتغير 
الجنس والمؤهل العلمي. لم يكن هناك 
فروق في تقدير الذات تبعا لمتغير 
العمر ومدة الإصابة بالمرض. وجود 

احصائيا بين  إيجابية دالةعلاقة 
توى نوعية الحياة ومستوى تقدير مس

الذات لدى مرضى السكري في 
 الأردن.

مقياس نوعية 
الحياة مقياس 

 تقدير الذات

المنهج 
الوصفي 

 الارتباطي.

325 
مريض 

 ومريضة.

نوعية الحياة وتقدير 
الذات لدى مرضى 

 السكري في الأردن.

متوسط درجات الفرد في مقياس الأداة 
 على جودة الحياة متوسط.

 ثرأكالمقاييس النوعية تدل درجاتها 
انخفاض. متوسط درجات التي 

 6.2تحصل عليها افراد العينة كان 
تأثير مرض السكري المعتمد على 

القلق المرتبط  1.90الانسولين و
بمرض السكري المعتمد على 

 الانسولين.

أداة خاصة 
بمرض السكري 
أداة نوعية 

شاملة 
 واختبارات

المنهج 
الوصفي 
 ي.الارتباط

مراهق  25
مصاب 

 67و
مراهق 

غير 
 مصاب.

جودة الحياة لدى 
المراهقين المصابين 
بمرض السكري المعتمد 

 على الانسولين.
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 تغير السلوك الصحيالتعقيب على الدراسات السابقة لم: (2الجدول رقم )

 النتائج الادوات المناج العينة موضوع الدراسة

علاقة الاتجاه نحو 
السلوك الصحي 

المتغيرات  ببعض
النفسية الاجتماعية 
لدى المرضى المزمنين 

 بورقلة.

مصاب  672
بالأمراض 

 المزمنة

المنهج 
الوصفي 

 الارتباطي 

مقياس الاتجاه 
نحو السلوك 
الصحي / 
استبيان السلوك 
الصحي / 
مقياس الدعم 

الاجتماعي/ 
مقياس الكفاءة 
الذاتية /مقياس 

 التدين

اتجاه مرضى ضغط الدم سلبي  
مقارنة بالمصابين بداء السكري 
خاصة لدى الاناث كبيرات في 

 السن الاميات.
اختلاف اتجاه السلوك الصحي 
باختلاف متغيرات ديمغرافية 

 والاجتماعية

الاتجاه نحو السلوك 
الصحي وعلاقته 
بالتدين لدى مرضى 
السكري ومرضى 
ضغط الدم المرتفع 

 بورقلة

مريض 2555
بالسكري 

 وضغط الدم

المنهج 
الوصفي 

 المقارن 

مقياس الاتجاه 
نحو السلوك 
الصحي. مقياس 

 التدين

طبيعة الاتجاه نحو السلوك 
الصحي سلبي لدى مرضى 
ضغط الدم وايجابي لدى مرضى 

 السكري 
لا توجد فروق بين الاناث 
والذكور في الاتجاه نحو السلوك 
الصحي. توجد علاقة ارتباطية 

ين اتجاه السلوك دالة موجبة ب
 الصحي وبين التدين.

السلوك الصحي 
وعلاقته بالصحة 
النفسية لدي المصابين 
بالأمراض المزمنة 

 ولاية تبسة.

مصاب  75
 من الجنسين.

 

المنهج 
الوصفي 
 الارتباطي

السلوك الصحي 
مقياس الصحة 

 النفسية 
(SPSS) 

مستوى منخفض للسلوك 
الصحي لدى المصابين 

مستوى بالأمراض المزمنة، 
منخفض للصحة النفسية لدى 
المصابين بالأمراض المزمنة، 
علاقة ارتباطية بين السلوك 
والصحة النفسية لدى المصابين 

 بالأمراض المزمنة.
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 التعقيب على الدراسات السابقة المتعلقة بمتغيري السلوك الصحي وجتودة الحياة: : (2الجدول رقم )

 النتائج الاداة المناج العينة موضوع الدراسة

الممارسة الرياضة 
وعلاقتها بجودة الحياة 
لدى مرضى داء 

 السكري.

( فرد 60)
 ( غير15)

ممارسين 
( 10و)

 ممارسين

المنهج 
الوصفي 
 التحليلي 

مقياس 
الممارسة 
 الرياضية،

 وجودة الحياة

معامل الارتباط بين مقياس الممارسة 
الرياضية ومقياس جودة الحياة دال 
احصائيا أي وجود علاقة بين 
الممارسة وجودة الحياة، وجود فروق 
في إجابة افراد عينة البحث لصالح 

 الممارسين للنشاط البدني.

مستوى السلوك 
الصحي لدى المرضى 
المصابين بمرض 
السكري في ظل بعض 
المتغيرات )الجنس، 
السن، قدم وحداثة 

 المرض(

مريض  21
 سكري 

المنهج 
الوصفي 

 الاستكشافي

استبيان السلوك 
 الصحي

مستوى السلوك الصحي 
متوسط، لا توجد فروق 
إحصائية في السلوك الصحي 
تعزى لمتغير الجنس، توجد 
فروق إحصائية في اتجاهات 
مرضى السكري نحو مستوى 
السلوك الصحي تعزى لمتغير 
قدم وحداثة المرض لفئة اقل من 
سنتين، لا توجد فروق في 

مرضى السكري نحو  اتجاهات
مستوى السلوك تعزى لمتغير 

 العمر.
السلوك الصحي 

 والاتجاهات نحو 
الصحة دراسة ميدانية 
مقارنة بين طلاب 

 سوريين والمان

355 
 مفحوص

إحصاء 
الوصفي 

 والاستدلال

التحليل 
الاحصائي 

للنتائج اختبار 
 الفروق.

أظهرت الدراسة وجود بعض 
الخصائص المميزة للعينة 

، بعضها منم للصحة السورية
مثل تناول الفاكهة والنوم عدد 
كافي من الساعات، وأخرى غير 
صحية مثل غياب زيارات 

 الدورية للطبيب والفحص.
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جودة الحياة وعلاقتها 
بالسلوك الصحي لدى 

 مرضى السكري 

(65 )
مريض 
 سكري 

عينة 
 قصدية

المنهج 
الوصفي 
 الارتباطي

مقياس جودة 
الحياة والسلوك 

 الصحي

 جاتاتوجد علاقة ارتباطية بين در 
مقياس جودة الحياة ومقياس السلوك 

 الصحي لدى عينة مرضى السكري.

السلوك الصحي 
وجودة الحياة لدى 
مريضات سرطان 

 الثدي

حالتين  
من النساء 
لمتزوجات 

تم اختيارهم 
بطريقة 
 قصدية

المنهج 
 العيادي

مقابلة نصف 
موجهة، مقياس 
جودة الحياة، 

السلوك 
 الصحي

وجود انخفاض في مستوى السلوك 
 الصحي عند مرضى سرطان الثدي

 وجود ارتفاع في مستوى جودة الحياة.

 

 دراسة الحالية والدراسات السابقةأوجته الاتفاق والاختلاف بين ال 

يلها، الدراسة وعرضها وتحلو العلاقة بموضوع أسات السابقة المختلفة ذات الصلة بعد الاطلاع على الدرا
و التشابه ونقاط الاختلاف بين الدراسة الحالية الموسومة بـ: أعديد من نقاط الاتفاق ن هناك الألى إتوصلت 

رضها، لسابقة التي تم عجودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين بداء السكري وبين الدراسات ا
 لخص أوجه الاتفاق والاختلاف من خلال الجدول التالي:أويمكن ان 

 جته الاتفاق والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقةأو ( : 0الجدول رقم )

 أوجته الاختلاف أوجته الاتفاق

. التعرف على خطورة مرض السكري والبحث 1
 في سبل الوقاية منه.

.تشابه بين الدراسة الحالية مع الدراسات 6
السابقة في بعض الأهداف منها معرفة مستوى 

ى الصحي لدى مرضالسلوك الالتزام بجودة الحياة و 
 السكري.

.الكشف عن مستوى كل من جودة الحياة 3
 السلوك الصحي لدى المرضى المصابينالالتزام بو 

 .بالسكري 

.الحدود المكانية للدراسة: تم إجراء الدراسة 1
الحالية في ولاية بسكرة، مقارنة بدراسات السابقة 
التي كانت في أماكن مختلفة سواء محلية او عربية 

 او اجنبية.
.الحدود الزمنية للدراسة: تم اجراء الدراسة سنة 6

بينما الدراسات السابقة كانت  6563-6564
 اسبق.

لدراسة الحالية الموضوع: حاولت ا.من حيث 3
الربط بين متغيرين جودة الحياة والسلوك الصحي 
لدى التلاميذ المتمدرسين المصابين بداء السكري، 



 الإطار العام لإشكالية الدراسة                                                    الفصل الأول      

 27 

الدراسة تم اختيارها بطريقة  حالات.من حيث 4
 قصدية.

نجد جل  الدراسة حيثحيث أدوات  .من0
الدراسات السابقة تعتمد على مقياس جودة الحياة 

 حي.ومقياس السلوك الص

في حين الدراسات السابقة نجدها تختلف في 
ا ومنها مالمتغيرات منها ما تناول متغيرين معا 

ومنها ما ربط أحد تناول كل متغير على حدا 
 متغير آخر.المتغيرين ب

اعتمدت  .من حيث نوع العينة وحجمها: حيث4
التلاميذ  موهحالات  4الدراسة الحالية على 

مقارنة  المتمدرسين المصابين بداء السكري 
 .اعتمدت على عينات أكبر حجما بدراسات السابقة

ختلاف نتائج الدراسات السابقة ونتائج ا. 0
ها عوامل من ةعدلى إدراسة الحالية وهذا راجع ال

 البيئية وخصائص العينة...
لسابقة تشابهت في المنهج .معظم الدراسات ا2

ن دراستي الحالية اعتمدت على ألا إالوصفي 
 المنهج العيادي. 

هم الدراسات المتاحة والمتعلقة بمتغيرات الدراسة وهي جودة الحياة والسلوك الصحي، ولقد تعددت تم عرض أ     
خرى، وهذا أ مع متغيرات ارتباطه ولوحده أالدراسات السابقة التي تناولت متغير جودة الحياة وسلوك الصحي 

 طبعا في حدود علمنا واطلاعنا. 
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 تمايد
لقد حظي مفهوم جودة الحياة باهتمام علماء النفس، حيث يعتبر هذا المفهوم من المفاهيم الجوهرية في 
علم النفس الإيجابي وأولاه العلماء بالدراسة وذلك بحثا عن الجوانب الإيجابية في حياة الفرد وقد تعددت قضايا 

جودة  ينلى تحسإللشخصية وكل ما يؤدي  الإيجابية فشملت الخبرات الذاتية والسماتالبحث في هذا المجال 
الحياة كالسعادة الرفاهية والرضا عن الحياة وتحقيق الذات في ظل الإمكانيات المتوفرة في المحيط الذي يعيش 
فيه الفرد كما تعدد استخدام مفهوم جودة الحياة في مجالات عديدة مثل التعليم، الصحة الاسرة، المجتمع، 

حياة لى مفهوم جودة الإد، وسأحاول في هذا الفصل التطرق لات المرتبطة بحياة الفر العمل، وغيرها من المجا
 وبعض الجوانب المرتبطة به.

 الحياةمفاوم جتودة . 2 
وهي تعني طبيعة الفرد  Qualitasبالكلمة اللاتينية  Qualityيرتبط مفهوم الجودة من الناحية اللغوية: 

 و طبيعة الشيء وتعني الدقة والاتقان.أ

رديء، وجاد الوبنفس المعنى وطبقا لابن المنظور فالجودة أصلها الفعل الثلاثي "جوَد" والجيد نقيض 
ي صار جيد، وبهذا يرتبط مفهوم الجودة بالتميز والاتساق والحصول على المحكات أبالشيء جوده وجودة 

، 2220ي، )مشر  ات معينةو مواصفأطابقة لمتطلبات والمستويات محددة مسبقا، وباختصار يقصد بالجودة الم
 .(222صفحة 

وم من ن ما بلغه الانسان اليأنعكاس للمستوى النفسي ونوعيته، و من الناحية الاصطلاحية: الجودة هي ا
 مقومات الرقي والتحضر يعكس بلا شك مستوى معين من جودة الحياة.

خصائص الانسان من حيث تكوينه الجسمي والنفسي والمعرفي ويقصد بجودة الحياة بشكل عام: جودة 
 ودرجة توافقه مع ذاته ومع الاخرين وتكوينه الاجتماعي والأخلاقي.

قة من ن السعادة مشتأرسطو أالفلسفة الاغريقية وافترض  ول استخدام لمصطلح جودة الحياة فيأظهر 
 .(25، صفحة 2222)العمري،  تحقيق حياة سعيدةفعالية ونشاط الروح وبالتالي 

يستخدم مفهوم جودة الحياة أحيانا للتعبير عن الرقي في مستوى الخدمات المادية الاجتماعية التي تقدم 
لأفراد المجتمع، كما يستخدم أحيانا أخرى للتعبير عن إدراك الافراد لقدرة هذه الخدمات على اشباع حاجاتهم 

 المختلفة.

 جودة الحياة هي حالة شعورية تجعل الفرد يرى نفسه قادرا على الاشباع حاجته المختلفة )الفطرية والمكتسبة
 .(25، صفحة 2226)ابراهيم،  والاستمتاع بالظروف المحيطة به(
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جودة الحياة هي شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة على اشباع حاجاته من خلال ثراء البيئة ورقي 
والاستفادة  دارته للوقتإوالتعليمية والنفسية وحسن الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية والاجتماعية 

ا الإحساس الإيجابي بحسن الحال كمن جودة الحياة النفسية هي أRyffetal (6552 )ضاف أيضا أمنه. و 
ل على ارتفاع مستويات الرضا عن الذات وعن الحياة بشكل عام. وكما ترتبط دتظهر المؤشرات السلوكية التي ت

 .(22، صفحة 2225)البشتاوي، بالإحساس العام بالسعادة والطمأنينة النفسية

ساق أنافة و ياق الثقالفرد لوصفه في الحياة في س إدراكنها أالعالمية جودة الحياة بمة الصحة وتعرف منظ
و عدم تطابق ذلك مع أهدافه، توقعاته، قيمه، اهتماماته المتعلقة بصحة أيش فيها ومدى تطابق القيم التي يع

البيئة بصفة عامة. علاقته باعتقاداته الشخصية و  البدنية، حالته النفسية، مدى استقلاليته، علاقاته الاجتماعية،
 .(227، صفحة 2222)اليازيدي،  حياتهوالمقصود هنا بجودة الحياة هو تقييمات الفرد الذاتية لظروف 

جاد التعامل مع إكفاءة و نها الشعور الشخصي للأجودة الحياة على  Dodson 1994ويعرف دوسون 
 .(22، صفحة 2226)الفتاح،  التحديات

لى الحياة النفسية حتى بالرغم من تضمين إن جودة الحياة تشير بوجه عام أ( الى 6511ويشير محمد )
ذاتي ن هذا المفهوم المركب يتم تقييمه من خلال التقدير الإية في بعض التعريفات، وبالتالي فالظروف البيئ

ة العمل، و جوانب معينأالتقدير الذاتي للرضا في مجالات او الاستمتاع و  )السعادةللرضا عن الحياة بوجه عام 
قوى داخلية وخارجية، فإحساس الشخص الصحة، العلاقات مع الآخرين( بالتالي تتحدد جودة الحياة من خلال 

ادة الشاملة يكون دائما معتمدا على الخصائص الموضوعية للموقف. وتتمثل في العوامل الداخلية )الذاتية( بالسع
 .(25، صفحة 2225)المشاقبة،  لطموح والخبرة والتوقعات الشخصيةالمؤثرة في جودة الحياة وفي مستوى ا

ن جودة الحياة هي وعي الفرد أ( على 6550عراقي، ومصطفى مظلوم )ويتفق كل من صلاح الدين      
اع بها كما يرى الحياة والاستمت بتحقيق التوازن بين الجوانب النفسية والجسمية والاجتماعية لتحقيق الرضا عن

 ن جودة الحياة تعبر عن التوافق النفسي.أ

ن أالمسؤولية والرضا عن الحياة و  بتحمل الفردن جودة الحياة هي شعور أ( 6555ينما يرى عبد التواب )ب
 دراكه لنوعية ومقدارإة التي يعيشها بشكل جيد من خلال دراكه لنوعية الحياإى وهدف، و حياته ذات معن

 الخدمات المقدمة له في المجتمع.

شباع إيشها الفرد نتيجة تقييمه لمستوى نها حالة من الرضا العام التي يعأ( ب6515ويعرفها الكافوري )
 مختلف حاجاته المادية والمعنوية من خلال مصدرين أساسيين للحياة: 

مع  وضعه النفسي الاجتماعي المصدر الثاني:وضعه الاقتصادي والاجتماعي /  المصدر الأول:
     .(222، صفحة 2222)عرعار،  ليهاإالجماعات التي ينتمي 
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الات الفرد انفععرضه من تعريفات نجد بعض التعريفات تشترك في كونها تعبير عن  تم من خلال ما
شمل لذاته ومكانته في الحياة وت الفرد إدراكومنه تعبر جودة الحياة عن كيفية  حساسه بالرضا والسعادة.إو 
ظروف المحيطة لحساسه بالسعادة والرضا وتمتعه بصحة نفسية وجسمية والقدرة على القيام بالنشاطات في ظل اإ

                                              به.

 مفاوم جتودة الحياة عن. نظرة تاريخية 2
ن استخدام مصطلح جودة الحياة كان مقتصرا في البداية مع الأبحاث العملية المبنية على حياة المرضى أ

 واستمر توظيف هذا المصطلح في هذا المجال لفترة طويلة من الزمن.

ن أرسطو ألسفة الاغريقية وافترض و استخدام مصطلح جودة الحياة ظهر في الفأمن الناحية التاريخية 
 السعادة مشتقة من فعالية ونشاط الروح وبالتالي تحقق حياة سعيدة.

جودة  اقترحوا مفهوم ضمنيا لمصطلح 1947عام وفي أوقات معاصرة أعضاء من منظمة الصحة العالمية 
لى الرعاية الصحية عندما تم تعريف الصحة "حالة صحية جيدة تشمل الجوانب إا المفهوم الحياة وتوجه هذ

حيث  1978الفيزيولوجية العقلية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب المرض" وبقي هذا المصطلح حتى عام 
الحق في الرعاية النفسية وجودة حياة كافية  للأفرادن أالصحة العالمية المصطلح وأوضحت  وسعت منظمة

 وذلك طبعا بالإضافة الى الرعاية الفيزيولوجية.

أ دالطبية المستخدمة وبجزء من المصطلحات  وأصبحبدأ استخدام مصطلح جودة الحياة  1970وفي عام 
لأورام ا ع مرضىاستخدامه بصورة منهجية ومنتظمة في أوائل الثمانينيات عندما تم استخدام هذا المصطلح م

ن العلاج لمرضى السرطان ذو تكلفة دفع عالية وذلك بغرض لزيادة المدى المتوقع ألما واجه الأطباء مشكلة ب
 لعمر هؤلاء المرضى.

حاث أي الأب ن تبتكر هذهأحاث المتعلقة بالعناية بالمرضى و جودة الحياة قدمت مساهمة فعالة في الأب
 موت.لى ما بعد الإمستويات ملاحظة حتى 

وتستخدم لتعكس مدى الاحترام المتزايد لأهمية كيفية شعور المريض ورضاه عن الخدمات الصحية المقدمة 
 .(06، صفحة 2222)الامص، المرضبجانب النظرة التقليدية التي تتركز على نتائج 

 . خصائص جتودة الحياة2
 الخصائص المتعلقة بجودة الحياة منها:لى بعض إ GOOD.D.1994لقد توصل 
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. يشعر الفرد بجودة الحياة عندما تشبع حاجاته الأساسية، وتكون لديه فرصة في تحقيق أهدافه في 1
مجالات حياته الرئيسية التي تربط جودة الحياة لدى الفرد بجودة الحياة لدى الأشخاص الاخرين الذين يعيشون 

 في البيئة نفسها.

الحياة لدى الأفراد المعاقين في نفس العوامل والعلاقات ذات الأهمية في تكوين جودة  جودة. تتكون 6
 العاديين. للأفرادالحياة 

 . تعزيز جودة الحياة يتضمن الأنشطة، والبرامج التأهيل والعلاج والمساندة الاجتماعية.3

 والموضوعية..جودة الحياة بناء نفسي يمكن قياسه من خلال المؤشرات الذاتية 4

الى انه لابد من النظر الى مفهوم جودة الحياة من خلال الإحساس  Litiman، J,1999ليتمان .يشير 0
 .(227، صفحة 2225)عدودة، لها الفرد في ظل ظروفه الحالية بالرفاهية والرضا التي يشعر

 . مكونات جتودة الحياة0
 هم مكونين لجودة الحياة هما:أ ن أ( FRANKL.1986أوضح فرانكل )

 ي تلك تحمل المسؤولية ف علىويتمثل في شعور الفرد بالرضا عن الحياة، وقدرته  :الادف من الحياة
 ن لحياته هدف، وذلك من خلال رضائه عن نوعية ومقدار الخدمة المقدمة له في المجتمع.أدراكه إالحياة و 
 :يقصد بمعنى الحياة بالنسبة لفرد ما بأنه كل شيء يمثل أهمية ودلالة لهذا الفرد في  معنى الحياة

وقيمة  فضلأحياته وتكوين فلسفة لحياته تتيح له مصادر حقيقية للمعنى الإيجابي في حاضره لتحقيق مستقبل 
 .(20، صفحة 2220)الكنج،  حقيقية لذاته

 جتودة الحياةبعاد أ. 5
لحياة لى اإن جودة الحياة بوجه عام تشير أو المستوى و أن جودة الحياة مرادفة للدرجة أتشير الدراسات 

كب يتم تقييمه ر لمفهوم من هذا اأظروف البيئية في بعض التعريفات فالنفسية حتى على الرغم من تضمين ال
 بثلاث ظروف هي:

 و الاستمتاع(.أبوجه عام )السعادة من خلال التقدير الذاتي للرضا عن الحياة  -
 خرين(.ة )العمل، الصحة، العلاقات مع الآالتقدير الذاتي للرضا في مجالات او جوانب معين -
، 2220خي، )شيو العوائق( أالاجتماعية والموارد البيانات الديمغرافية بالنسبة لجودة الحياة )المؤشرات  -
 .(76صفحة 
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عي التوفيق بين البعد الذاتي والموضو  إطارياة في بعاد جودة الحأهم التصورات التي طرحت لتحديد أ من 
 ( تتضمن بعدين:6553ووفقا لرؤية فينتيجودت وآخرون )

ضا عن حساس بحسن الحال، الر ة تتمثل في الرفاهية الشخصية والإبعاد فرعيأ: يتضمن البعد الذاتي -
 ذات معنى.الحياة، السعادة، حياة 

شباع إموضوعية مثل المعايير الثقافية، عوامل بعاد فرعية تتمثل في أ: يتضمن البعد الموضوعي -
 .(25، صفحة 2222)القاضي،  تحقيق المكانة، السلامة البدنية الاحتياجات،

 :بعاد رئيسية لجودة الحياةأأربعة جماعا على وجود إن هناك أ( Widar Otal. 2003ويذكر )

 : وهو خاص بالأمراض المصلة بالأعراض.البعد الجسمي -
 وهو خاص بالرعاية الطبية ومستوى النشاط الجسمي. البعد الوظيفي: -
 مع المحيطين. جتماعيالاوالتفاعل  بالاتصال: وهو خاص البعد الاجتتماعي -
النفسية  ةالانفعالية والادراك العام للصحة والصح: وهو خاص بالوظائف المعرفية والحالة البعد النفسي -

 والرضا عن الحياة والسعادة. 

 بعاد: الحالةأنه يتكون من عدة أفي لى مفهوم جودة الحياة العالمي إوتشير منظمة الصحة العالمية 
ري، التعليم، الاس، التفاعل النفسية، الحالة الانفعالية، الرضا عن العمل، الرضا عن الحياة، المعتقدات الدينية

الدخل المادي، هذا وتتكون جودة الحياة من خلال الادراك الذاتي للفرد عن الحالة العقلية وصحته الجسمية 
   .(26، صفحة 2220)العروقي، وقدرته الوظيفية ومدى فهمه للأعراض

لأبعاد ومجالات جودة الحياة الذي ( Caraige,A,Jackson.2010حسب وصف كاريج جاكسون )
 ى النحو التالي: أ. الكينونة /ب. الانتماء /ج. السيرورة.صاغه تحت مسمى الثلاثية وهي عل

 ويوضح الجدول الموالي التفاصيل والمكونات الفرعية لهذه المجالات:

 بعاد جتودة الحياةأيمثل مجالات و (: 5رقم )جتدول 

 الامثلة الابعاد الفرعية المجال
و أالكينونة 
 الوجتود

 البدنية على التحرك وممارسة الأنشطة الحركية اليومية. القدرة-أ الوجود البدني
 أساليب التغذية وأنواع المأكولات المتاحة.-ب

 التحرر من القلق والضغوط.-أ الوجود النفسي
 نتاج(.إنتاج عدم إالحالة المزاجية العامة للفرد )-ب
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 في المستقبل )الاستبشار(. ملأوجود -أ الوجود الروحي
 أفكار الفرد الذاتية عن الصواب والخطأ.-ب

 و الشقة التي أعيش فيها.أالمنزل -أ الانتماء المكاني الانتماء
 نطاق الجيرة التي تحتوي الفرد.-ب

 القرب من أعضاء الاسرة التي أعيش معها.-أ الانتماء الاجتماعي
 علاقات اجتماعية(و أصدقاء )شبكة أوجود اشخاص مقربين -ب

فرص الحصول على الخدمات المهنية المتخصصة )طبية  توافر-أ الانتماء المجتمعي
 اجتماعية(.

 والاكتفاء الذاتيالأمان -ب
 القيام بالأشياء حول منزلية.-أ يةلسيرورة العملا السيرورة

 لى المدرسة.أو الذهاب أالعمل في وظيفة -ب
 الترفيهية الخارجية )نزهة رياضة(.الأنشطة -أ السيرورة الترفيهية

 الأنشطة الترفيهية داخل المنزل.-ب
 تحسين الكفاءة البدنية والنفسية.-أ السيرورة التطورية

 القدرة على التوافق مع تغيرات وتحديات الحياة. -ب
 (222، صفحة 2228)ميلودي، 

 المفسرة لجودة الحياة:. الاتجاذات النظرية 6
يعتبر مفهوم جودة الحياة التطور الاحدث في مسألة شغلت البشرية من قدم الزمان بمسميات حيث لم 
يظهر بمحض الصدفة وانما كان ظهوره عبر الزمن، وامتداد للجهود السابقة في العلوم الأخرى غير علم النفس 

بمفهوم جودة الحياة في المجالات الاقتصادية والاجتماعية  هتماما  لى تزايدإ( Lambiri,alوقد أشار لامبيري )
على مستوى البحث النظري الميداني وخاصة علم الاجتماع والاقتصاد الحضري نتيجة تاثير جودة الحياة على 

و الاسم ألفكرة قديمة فهو المعنى الذاتي  التنافسية ومعدلات الرفاهية، ومفهوم جودة الحياة هو مصطلح جديد
          .(55، صفحة 2227)حرارة،  ا يعرف بحس حال او الوجود الأفضلي الذي يعبر به الناس عن مالذات

 ومنه سوف نستعرض المفهوم من عدت زوايا نذكر منها:     

تناولت الفلسفة مفهوم جودت الحياة بوضعه دافعا أساسيا لسلوك الإنساني،  جتودة الحياة من منظور فلسفي:
ة الحقيقة نه يأتي من خلال معرفأتتفق حول معنى هذا المفهوم على  فإن جميع الفلاسفة الاغريقين قدموا أفكار

خرين آتي تأتي من خلال وجوده مع اشخاص و المؤلمة الألانفعالات المكبوتة امن  ان نفسهومن تطهير الانس
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في  ن مفهوم جودة الحياة حق متكافئأالفردي المنعزل ويؤكد هذا الاتجاه  و نقيض ذلك وهو العزلة والتفكيرأ
 . (02، صفحة 2226)الخزاعي، الحياة وواحدة منها هي السعادة 

ية راغماتجل وضع مفاهيم السعادة ضمن الثلاثية البأة الحياة من منظور فلسفي جاء من مفهوم جود
و ألمي ثبتت نجاحها على المستوى العأ إذالا إعتقاد ا  إلىن تتحول أن الفكرة لا يمكن أالمشهورة والمتمثلة في 
 .(22صفحة ، 2225)عذبة،  المرجاةالقيمة الفورية وليست 

ن ويتمثل ذلك في البناء الكلي الشامل الذي يتكون من مجموعة م جتودة الحياة من منظور اجتتماعي:
بحيث  فراد الذين يعيشون في نطاق هذه الحياةتباع الحاجات الأساسية للأإلى إالمتغيرات المتنوعة التي تهدف 

باع الذي ية تقيس قدر الاشالمتدفقة وبمؤشرات ذاتيمكن قياس هذا الاشباع بمؤشرات موضوعية تقيس القيم 
ن الاهتمام بدراسة جودة الحياة قد بدأت منذ فترة طويلة ولقد ركزت على المؤشرات أ "لكسذا"ى تحقق ورأ

الموضوعية في الحياة مثل معدلات المواليد، معدلات الوفيات، معدل ضحايا المرض، نوعية السكن، المستويات 
تبط جودة خر وتر آذه المؤشرات تختلف من مجتمع الى لى مستوى الدخل وهإالمجتمع إضافة ة لأفراد التعليمي

رد وتأثيره ية للفالحياة بطبيعة العمل الذي يقوم به الفرد وما يجنيه من عائد مادي من وراء عمله ومكانة المهن
  . (68، صفحة 2222)برابح، على الحياة ككل

المجتمع سرة و ودة الحياة من منظور يركز على الأن أصحاب الاتجاه الاجتماعي يعرفون جأبويرى الغندور 
وعلاقاتها بالأفراد ومتطلبات الحضارية والسكان والدخل والسكن والمتغيرات الاجتماعية الأخرى وتعتبر منظمة 

ي للحاجات شباع المادالافراد وهو يتسع ليشمل الإكها اليونيسكو هذا المفهوم شامل لكل جوانب الحياة كما يدر 
 .(22، صفحة 2222)عرعار،  ق النفسي للفرد عبر تحقيقه لذاتهي الذي يحقق التوافشباع المعنو والإالأساسية 

ة للمفهوم، وعلاقدراك الفرد كمحدد أساسي إيركز الاتجاه النفسي على  جتودة الحياة من منظور النفسي:
لطموح شباعها و تحقيق الذات ومستوى اإهمها القيم والحاجات النفسية و أ هوم بالمفاهيم الأساسية الأخرى و المف

ه ذلدى الافراد وبالتالي فالعنصر الأساسي لجودة الحياة يتضح في العلاقة الانفعالية القوية بين الفرد وبيئته ه
خرجات ومعه بقية المؤشرات النفسية تمثل الم فالإدراكالفرد ومدركاته  حاسيسأالعلاقة التي تتوسطها مشاعر و 

 نه: البناءألى مفهوم جودة الحياة وفقا للمنظور النفسي على إلها نوعية حياة الفرد كما ينظر التي تظهر من خلا
عيشون لذين يا للأفرادلى اشباع الحاجات الأساسية إون من متغيرات متنوعة التي تهدف الكلي الشامل الذي يتك

، 2220)الكنج، ع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية شبان قياس هذا الإمكفي نطاق هذه الحياة بحيث ي
 .(22صفحة 
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على تحديد مؤشرات جودة الحياة ولم يحدد تعريفا لقد اعتمد الاتجاه الطبي  جتودة الحياة من المنظور الطبي:
لهذا المفهوم، وقد زاد اهتمام الأطباء والمختصين في الشؤون الاجتماعية والعلوم الاجتماعية بتعزيز واضحا 

 .(20، صفحة 2225)عذبة،  ودفع جودة الحياة لدى المرضى من خلال الدعم النفسي

ة مراض العضوية بالإضافي وعلاج الأمؤشرات جودة الحياة في المجال الطب أحديعتبر المنظور الصحي 
ا الموضوع سرة والمجتمع. وفي هذالى توفير العناية الطبية وتكاليف العلاج والحالة الاقتصادية الاجتماعية للأ

مع  مريضالأطباء بدراسة تكاليف الرعاية الصحية ومدى قبول الاضطرابات النفسية، إعادة ادماج ال هتما 
المجتمع ومدى استغلال الموارد والتكاليف الطبية حتى أصبح الاقتراب سريعا من تطور يتحدى اخلاقيات 

 .(22، صفحة 2225)حبى،  الطب الحديث...

 . مظاذر جتودة الحياة7
 مظاذر في البعد الموضوعي: -

ره وتعكس يفهي مرتبطة بثقافة المجتمع ومستوى تحض نسبية في التعبير عن جودة الحياة . العوامل المادية:1
 مجتمع.شون فيها والمعايير الثقافية والحضارية التي يوفرها الاد على توافق مع الثقافة التي يعيمدى قدرة الافر 

  .رتفعن جودة حياتهم تإشباع حاجاتهم فإفعندما يتمكن الفراد من  . اشباع الحاجتات:6

فحياة الفرد لتكون جيدة لابد له من استعمال القدرات العقلية والابداعية الكامنة  . القوى والمتضمنات الحياتية:3
  .لديه وينمي العلاقات الاجتماعية والعمل الهادف

 فهي تعكس قدرته البدنية وسلامته الصحية. . الصحة والبناء الجسمي للفرد:4

 مظاذر البعد الذاتي: -

 حسن الحال.. 1

شباع الفرد إنها تسير بشكل جيد وهو ينبع من أاته يعني ن كون الفرد راضيا عن حي. الرضا عن الحياة لأ6
 لكل توقعاته واحتياجاته.

و أبب نقص ن غيابه يسأهبه وقيمته وأهميته لدى الاخرين : كلما شعر الفرد بإنجازاته وموا . معنى الحياة3
 .يحياهادة الحياة التي افتقاد الاخريين كلما شعر بجو 

شباع والطمأنينة النفس وتحقيق الذات والشعور بالبهجة والاستمتاع واللذة . السعادة والشعور بالرضا والإ4
، 2222مرية، )مع ته مع استمتاعه بالصحة النفسيةحياة ومتضمنات مور بالنشوة، حينما يدرك الفرد قيوالشع

 .(22صفحة 
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 . مجالات جتودة الحياة8
ن المجال النفسي لجودة الحياة يتضمن جميع المشاعر أير من الباحثين يرى الكثالمجال النفسي: .2  

ن هذا المجال يعتمد على غياب الحالات العاطفية السلبية أية الإيجابية، ويرى البعض الاخر والحالات العاطف
جودة الحياة يعتبر عنصرا مهما لتحديد بعض الجوانب النفسية من خلال المقياس الذاتي المخصص لقياس 
 المتعلقة بجودة الحياة التي يمتاز بها كل فرد.

دائية، حيث تتضمن يدمج الباحثين تحت هذا المجال الصحة البدنية والقدرات الا المجال البدني:.2  
ة ات البيولوجيعراض ومختلف المؤشر لتعب، النوم، الراحة، الآلام، الأالصحة البدنية: الطاقة، الحيوية، ا

دائية: الوضع الوظيفي، تنقل الفرد، الأنشطة اليومية، التي تمكن الفرد من الأداء ومن وتتضمن القدرات الأ
 الاستقلالية النسبية.

لى المجال البدني لجودة الحياة دون مراعاة كل من الجانب النفسي إنه من الصعب التطرق أونلاحظ هنا 
لمجال ا وكيفية تأثيرهما على هذا المجال، وهذا ما يظهر من خلال العناصر التي يتضمنها هذا والاجتماعي

 دائية.و القدرات الأأسواء ضمن الصحة البدنية 

بنوعية العلاقات الاجتماعية للأفراد  أكثرنه يجب الاهتمام أ( 1988) "جتريفن"يرى المجال الاجتتماعي: .2
 من الاهتمام بكمية للعلاقات. أكثر

ن هذا المجال يندرج ضمن طريقة أيرى  ( يهتم بكمية العلاقات الاجتماعية حيث1986) "افلاناجتون "يرى 
والفشل(  حاتالفرد في تقييم الوظائف الاجتماعية )تقدير الذات الاجتماعية، الإحساس بتحقيق الذات، النجا

صال الاجتماعية للأفراد )التكوين، الكثافة، التشتت الجغرافي، وتيرة الاتلى فعالية الشبكة إوكذلك أهمية التطرق 
 بين الافراد، كثافة العلاقات(.

لى هذا المجال بشكل متكامل إالاجتماعية وهنا لا يمكن النظر  يتضمن هذا المجال العلاقات والوظائف
ج الفرد في المجتمع( والنوعية )فعالية لى شبكة هذه العلاقات من الناحية الكمية )مدى اندماإتطرقنا  إذالا إ

 المساندة الاجتماعية في حياة الفرد(.

هو عبارة عن عملية معرفية تهدف  ن الرضا عن العيشأ( 1991) "بافو"يرى : الرضا عن العيش.0  
لذي يقوم الى المقارنة بين حياة الفرد وبين معايير المرجعية )القيم والمثل العليا( فهو يعبر عن التقييم الكلي إ

 به الفرد عن حياته.

ن هذا المجال يهتم بفعالية الفرد في تقييمه الشامل لحياته الذي يعتمد على معايير المرجعية أنلاحظ 
   ومكونات حياته اليومية.
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مكونات مستقلة فيما بينها: مكون  3تضمن يتميز هذا المفهوم بالتعددية الوظيفية فهو يالسعادة: .5  
تقييمي )الرضا أي تقدير الفرد مدى نجاحه في تحقيق تطلعاته(، -)المتعة(، مكون معرفيانفعالي إيجابي 

 ومكون سلوكي )التفوق أي النجاح التقييم الذاتي للفرد فيما يخص نشاطاته(

     نقاط أساسية: 3لى مفهوم الرفاهية الذاتية من خلال إيمكن التطرق الرفاهية الذاتية: .6  
 .مد على متطلبات الحياة الموضوعيةأي تقييم الذاتي الذي لا يعت ،مفهوم ذاتي

 يعتمد على التقييم الإيجابي الشامل للحياة التي يعيشها الفرد.
، الصفحات 2222)بالول، هتمام بغياب الانفعالات السلبيةيهتم بضرورة توفير المؤثرات الإيجابية دون الا

52-50). 
 حقيق جتودة الحياة. كيفية ت2

ل فيما ن تتوافر مجموعة من العوامل تتمثأليها لابد إان الشعور بجودة الحياة والوصول نسلكي يستطيع الإ
 يلي:

ت( تقدير الذا –المكانة الاجتماعية  –نتماء الا –من الأ –ات الإنسانية )الفيزيولوجية شباع الحاجإ -
 من حيث درجة تحقيقها حسب الظروف المحيطة بالفرد. لآخروهي ضرورية لكل فرد، قد تتفاوت من فرد 

 تحقيق الفرد لذاته وتقديرها. -
 الوقوف على المعنى الإيجابي للحياة. -
صادر ته على استخدام كل المتوافر الصلابة النفسية وهي اعتقاد عام لدى الفرد في فاعليته وقدر  -

 النفسية والبيئية لإدراك ومواجهة احداث الحياة الضاغطة.
الذي ى الحد لإقدرة على ضبط انفعالاته  أكثرالتدين ينمي لدى الفرد المعنى الإيجابي يجعل الفرد  -

 .(258، صفحة 2227)عبيد،  يساعده على النجاح في حياته

 جتودة الحياةتحقيق . مقومات 22
 توجد عوامل كثيرة تتحكم في تحديد مقومات جودة الحياة:   -
 القدرة على التفكير واتخاذ القرارات. -
 القدرة على التحكم. -
 الصحة الجسمية والعقلية. -
 الأحوال المعيشية والعلاقات الاجتماعية. -
 المعتقدات الدينية، القيم الثقافية والحضارية. -
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هو الشيء الأهم بالنسبة له والذي  المالية والاقتصادية والتي عليها يحدد كل شخص ماالأوضاع  -
 .(05، صفحة 2222)الامص،  قق سعادته في الحياة التي يحياهايح

 جتودة الحياة تحقيق . معوقات22
لا نركز أولتحسين جودة الحياة للفرد يجب  يتضمن البناء النفسي كل من مكامن القوة ومواطن الضعف،

مكانيات المتاحة الإد الحياة، وتوظيف كافة القدرات و بعاأ، بل يتعين التركيز كذلك على كل فقط على المشكلات
ن نميز بين الظروف الداخلية والظروف الخارجية، أ عند وصف هذه الأخيرةلتحسين جودة الحياة. ويجب 

صد بها ما الظروف الخارجية فيقأية والنفسية والاجتماعية للفرد، الخصائص البدنويقصد بالظروف الداخلية 
 و البيئة التي يعيش فيها ذلك الشخص ويوضح الجدول التالي:أخرين لعوامل المرتبطة بتأثير الأتلك ا

 معوقات تحقيق جتودة الحياة:(: 6جتدول رقم )

 
 الظروف

 القدرات المعوقات
 الماارات المرض

 الإعاقات. - الداخلية
 الخبرات الحياتية السلبية. -

 الخبرات الحياتية. الإيجابية. -
 الحالة المزاجية الذهنية. -
 الإيجابية والسرور. -

نقص المساندة الاجتماعية  - الخارجتية
 والانفعال.

و المعيشة أظروف الحياة  -
 السيئة.

 سوء الاختيار. -

توافر مختلف مصادر المساندة  -
 الاجتماعية.

 نماذج رعاية جيدة او طبية.توافر  -
 وجود برامج توجيه وارشاد. -

 (222، صفحة 2227)معوض، 

 . قياس جتودة الحياة22

نظرا لعدم وجود معايير واضحة ومحددة لقياس مفهوم جودة الحياة، لذا كان هناك حذر شديد لعمل مقياس 
ن نميز هذا المفهوم عن أقشة مفهوم جودة الحياة من المهم المقياس. وعند مناجودة الحياة مع ضرورة هذا 

 الة الصحية، الرضا عن الحياةون مثل الصحة الجيدة، الحملمضالمفاهيم ذات علاقة ولكن تختلف من حيث ا
قافة ثلجودة الحياة ذو ارتباط وثيق مع ال إدراكن ة وجودة الحياة لألثقافمن المهم تقييم العلاقة بين او مل. والأ
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والتي تختلف من مجتمع لآخر. وهناك بعض الأمور التي يمكن من خلالها قياس جودة الحياة وهي أمور 
 يمكن قياسها مثل الحالة الصحية، القابلية الحركة، جودة المنزل وغيرها.

و أومات دقيقة عن حياة الشخص المعل وهناك أمور أخرى لقياس جودة الحياة عن طريق الحصول على
 ة وغيرها.لى الخدمات الصحيإمثل توزيع الدخل، توفير الوصول  مدى كفاءة وفعالية النظام الذي يحياه الانسان

لى قيمة الجودة مثلا قدرة الانسان إالحياة ويكون هذا القياس مستندا عن قياس جودة  خرآوهناك كذلك سؤال 
 ليس للجميعو و قد توصف لبعض الأشخاص أر مؤشرا على جودة الحياة الجيدة على الاستقلالية والتحكم، تعتب

      .(8، صفحة 2225)فواطمية، 

 أدوات قياس جتودة الحياة. 22
 أنواع هي: 3لى إأنواع قياس جودة الحياة  (wiklund and others 2000) "وكلاند"قسم 

  :جل قياس جودة الحياة بصورة متكاملة وشاملة وهذا قد أوصمم أسلوبه العام من القياس العالمي
لجودة  جانايكون سؤالا وحيدا يتم سؤاله للشخص لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة له مثل مقياس فلان

 .مجالا من مجالات الحياة 10رضاهم عن  نالحياة الذي يسأل الناس ع
  :جل مهم وظيفية في الرعاية الصحية أتركة مع القياس العالمي وصمم من له أمور مشالمقياس العام

ق عراض هذا المرض على حياة المرضى. ويطبأ و أشاملة مثل احتمالية تأثير المرض ثم تحديده ليكون بصورة 
ة كذلك حقيقالشاملة و  المقياس الخاص على مجموعة كبيرة من السكان والميزة الكبرى لهذا المقياس هي تغطيته

ما عيوب هذا المقياس فإنه لا تعطي عناوين ذات أقارنة مجموعات مختلفة من المرضى نه يسمح بعمل مأ
 صلة بمرض معين. 

  :وهذه الخطوات تم تطويره لمراقبة ردة فعل العلاج في حالات خاصةالمقياس الخاص بالمرضى 
لة حساسية للتغيير وكذلك ق محصورة لمشاكل تميز مجموعة خاصة من المرضى، حيث يكون لهؤلاء المرضى

 .(52، صفحة 2222)الامص،  لرابط مع تعريف معنى جودة الحياةالتصوير لديهم في ا

 المزمن يضمية دراسة جتودة الحياة عند المر أذ .20
 مر بالغ الأهمية وذلك لأسباب التالية: أجودة الحياة عند المريض المزمن  ن دراسةأنجد  

ية، يض وعلى حياته اليومالمرض على النشاط المهني والاجتماعي والشخصي للمر  تأثيرن تحديد أ. 1
 تصمم لغايات تحسين جودة الحياة.ن يزودنا بأساس مهم للمعالجات التي أمن شأنه 

المشكلات التي تنشأ لدى المرضى المصابين ن تساعد في تحديد نوع أ.يمكن لمقاييس جودة الحياة 6
 ن معلومات كهذه تساعد على بلورة المعالجات المطلوبة.أاض من نمط معين، ومما لا شك فيه بأمر 
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كثر أية ذا كانت المعالجة مؤذإلى تقييم فيما إأثير المعالجات على جودة الحياة تتناول هذه المقاييس ت. 3
لا، وفي  مأذا كان لها تأثير سلبي إم لا، أء المريض كانت تزيد معدلات بقاذا إم لا، فيما أمن المرض نفسه 

 المعالجة الغير سارة والتعرف على بعض المتغيرات التي أثرقياس هذا السياق استطاعت مقاييس جودة الحياة 
 تضعف من التزام المريض بتلك المعالجات. 

ن ختيار العلاجات التي تزيد ماصحاب القرار على ن تساعد أألمعلومات المتعلقة بجودة الحياة .يمكن ل4
 لموازنةاجودة حياة ممكنة كما يمكن لها تزويدهم بفرص  أفضلفرص البقاء، وتتيح للمريض في الوقت نفسه 

 بين كلفة العلاج وجدواه من جهة وجودة الحياة من جهة أخرى.

عض الجوانب بذ يساعد على تحديد إتتعلق بجودة الحياة فائدة كبيرة ن لهذا الاهتمام بالمسائل التي أ. 0
 .(622، صفحة 2228)تايلور،  يا معينا عند التشخيص بمرض مزمنو تدخلا علاجأالتي تتطلب اهتماما 

 . جتودة الحياة لدى السكريين25
ة العالمية يالهيئات الصح هتماما ة المستعصية والمعقدة التي لاقت مراض المزمنالأ أكثر أحديعتبر السكري 

ممارسي الصحة والباحثين من مختلف التخصصات الأطباء والعلماء الصيدلية، بحثا عن تفسير  تمامواه
 علاج فعال وكذا محاولة الحد من انتشاره.وتحسين وضمان  للأسباب

بحثا عن تفسير دينامي  1لى مرض السكري نمط ركز علماء النفس وخاصة التحليلين في دراستهم ع
 للمرض على اعتباره مرض ذو شقين سيكوسوماتي )جسد، نفسي(.

ة دة الحياة ومحاولثار المرض ومدى تأثيرها على جو آالصحة مع الأطباء اهتموا بدراسة وعلماء النفس 
 المتعلقة بذلك.تحديد العوامل 

ط يسرع ن الضغأو و غضب أصابة بمرض السكري تعقب حزن شديد ن الإأالسيكوسوماتيون ينطلقون من 
 رتزول المضاد للأنسولين.و من ظهور السكري بزيادة افراز الادرينالين والك

قاطعات تقي الباحثون في ترغم تباين المقاربات واختلاف مجالات الدراسة وكذا وسائل البحث وأهدافه يل
من عامل الوراثة، الأسباب البيولوجية، نمط وأسلوب الحياة،  ن أسباب المرض متعددة ومعقدة تبدأأمفادها 

ر على التي تمس وتؤث ثار المرضآي، الضغوط والاجهادات الحياتية و سلوكيات الخطر، السمنة، النمط الغذائ
 .(82، صفحة 2222)عمران،  جودة الحياة

غير قابل للشفاء، وحاجة المريض للعلاج ولتغيير نمط وأسلوب ن الإصابة بمرض مزمن أمن المعروف 
ضعية للحياة اليومية، لكن للإنسان ككل وحتى لمعنى الحياة لديه، وما يميز و  حياته، تعني تغييرا كبيرا ليس فقط
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السكري هي العواقب والتعقيدات التي تصاحب المرض، وتؤثر سلبا على حياة المريض ونشاطه، فهي تمس 
 . جسمية النفسية الاجتماعية في تأثيرها المتقاطعوظائف المختلف 

الاضطرابات التي تصيب الوظائف والبنية التشريحية تعتبر إعاقة )العمى، الجانب الجسمي والوظيفي: 
بتر أحد الأعضاء السفلى، إصابات قلبية، عجز وقصور كلوي( وتؤثر على دور ومكانة الفرد وعلاقاته 

 الاجتماعية.

يظهر لديهم نمط حصر عام خوافات بسيطة  (1ا لدى مرضى السكري نمط )خصوصالجانب النفسي: 
 من الإصابة والجرح، قلق، خواف اجتماعي، اضطرابات المزاج.

مرتبطة بطبيعة المرض والعلاج حاجة المريض لحمية في هذا الجانب هناك تحديدات الجانب الاجتتماعي: 
ضعف  لىإو عائلي بالإضافة أو ضعف علائقي اجتماعي أوالانقطاع  وضعية العزلةقد تضع المريض في 

كلها عوامل  و وظيفي،أة الرياضة تؤثر على الجانب مهني الرؤية قد تسبب موانع كمنع السياقة، السفر، ممارس
 .(85، صفحة 2222)عمران، قد تؤثر على الجانب العلائقي والاجتماعي 

 خلاصة:
ن جود الحياة هي الشعور الإيجابي بالحال الحسن أا سبق عرضه في هذا الفصل نستنتج من خلال م

معايير لى اخر وفق لإهوم متعدد الابعاد يختلف من فرد والرضا عن الذات والاحساس بالراحة النفسية وهو مف
من الناحية ها الجودة في كافة تفاصيل ن نبحث عنأجودة الحياة ولتحقيقها يجب عديدة يعتمدها الفرد في تفسير 

طلب لى جودة حياة المنشودة حيث تعتبر اليوم مإالعقلية( للوصول  –النفسية  –الجسدية الاجتماعية، الصحية )
 أساسي وضروري بالرغم من المعوقات التي تترصدها وتهدد سلامة الفرد.

 



 

 

 

 
 

 الـسـلـوك الـصـحـي ث:الـفـصـل الـثال

 تمهيد

 .الصحة والمرض1

 .مفهوم السلوك الصحي6

 .لمحة تاريخية عن السلوك الصحي3

 .علاقة السلوك بالصحة4

 الإصابة بالمرض دور السلوكيات في.0

 وك الصحي.أهمية السل2

 العوامل المؤثرة في السلوك الصحي.7

 .أنماط السلوك الصحي8

 .أبعاد السلوك الصحي9

 والنظريات المفسرة للسلوك الصحي .النماذج15

 صحيةالغير  تغيير السلوكيات.11

 . معوقات تعديل السلوك الصحي16

 .الاسلام والسلوك الصحي13

 لدى مرضى السكري  الالتزام الصحي14

 . السلوكيات الصحية وجودة الحياة10

 خلاصة



 السلوك الصحي                                                       الفصل الثالث:                  

  

25 

 تمايد:
تثقيف في مجال لموضوع السلوك الصحي وتنميته يحتل أهمية كبيرة وذلك للحاجة الماسة للتعليم وا أصبح

د فاتباع على صحة الفر  ذ تعتبر السلوكيات الصحية وأسلوب العيش من العوامل المؤثرةإالتربية الصحية، 
من لعديد ثبتت اأد عادات صحية وتجنب سلوكيات المضرة تنعكس على صحة الفرد الجسدية والنفسية، فق

متكرر و مراض بالسلوكيات الغير الصحية والتي يمارسها الانسان بشكل يومي الدراسات ارتباط العديد من الأ
ل د من عادات سلبية تؤثر على صحته ونمط حياته بشكفي ظل غياب التوعية الصحية لمخاطر ما يتبناه الفر 

 عام.

لصحي وك الى تعريف السلإالصحة والمرض بالإضافة لى تعريف إوفي هدا الفصل سأحاول التطرق 
 نماطه، النظريات المفسرة للسلوكيات الصحية وأخيرا السلوكيات الصحية وجودة الحياة.أوالعوامل المؤثرة فيه و 

 . الصحة والمرض:2
تعرف بأنها مؤشر دال على الحياة وسير كل الوظائف الدالة على حياة الأعضاء أ. تعريف الصحة: 

المشكلة للجسم الإنساني بشقيه الفيزيقي والنفسي خلال مدة زمنية كافية تماشيا مع النمط الذي تحدده الأصول 
 ن لاالتي قد تصيب الجسم ولكالطبية والعلمية المتخصصة في هذا المجال مع استثناء العاهات والاصابات 

 .(275، صفحة 2220)رحاب،  تعيق الأعضاء على أداء وظائفها

( الصحة انها: حالة من التوازن النسبي لوظائف الجسم والتي تنتج من تكيف Perkins) "بركنز"يعرفها 
 (27، صفحة 2226)خليل،  على توازنه.الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها للمحافظة 

ن التوازن نها عبارة عن حالة مأخر للحصة مفادها آتعريف  (Newman) "نيومان"كما وضع العالم     
 هاع العوامل الضارة التي يتعرض لن حالة التوازن هذه تنتج عن تكيف الجسم مأالنسبي لوظائف الجسم و 

 .(75، صفحة 2222)عروس، 

طالة العمر وترقية الصحة والكفاية، إالوقاية من المرض و بأنها علم وفن  (Winslow) "ونسلو"يعرفها 
ة، مراض المعديجل تحسين صحة البيئة، مكافحة الأأقيام بمجهودات منظمة للمجتمع من وذلك عن طريق ال

الصحة الشخصية، تنظيم خدمات الطب والتمريض للعمل على التشخيص المبكر والعلاج الوقائي فراد تعليم الأ
، 2228)صافي،  خدمات الصحة النفسية ضيف لهاأ  اة الاجتماعية والمعيشية وأخيرا ، وتطوير الحيللأمراض
 .(222صفحة 

كتمال السلامة البدنية والعقلية ن الصحة هي حالة الاأ(: 6510) "منظمة الصحة العالمية"تعريف 
 .(622، صفحة 2222)عمروسي،  و العجزأ. لا مجرد انعدام المرض والاجتماعية
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ومؤذي، يخرج من البناء  نحراف ضارانه أصفت الموسوعة البريطانية المرض و تعريف المرض:      
ير نه في حالة غأعراض تدل على أ ائن الحي حيث تظهر عليه علامات و و الحالة الوظيفية للكأالطبيعي 

 ،لمرضعلى السمات المميزة لحالة ا طبيعية، ولذلك يجب فهم الحالة الطبيعية للكائن الحي، كما يمكن التعرف
 ا منهانطلاقاض يمكن التعرف عليه عراأ لال ر من خهوظيفي للكائن الحي، يظ وأفالمرض هو خلل عضوي 

 .(282، صفحة 2222)شابو، 

ية للفرد و الاجتماعأالعقلية و أما من الناحية العضوية أها خلل نه الحالة التي يحدث فيأويعرف المرض ب
، صفحة 2222)السيد، اللازمة لأداء وظيفة مناسبةجات قل الحاأاقة قدرة الفرد على مواجهة ومن شأنه إع

262). 

ورا نما حالة حركة متطورة تطإلمتطور فالمرض ليس حالة ثابتة، و يقصد بالمرض الاضطراب الوظيفي ا
ا بالشفاء التام مإو قصيرة ولكنه ينتهي دائما أذ فترة طويلة غير طبيعي في جسم الانسان وهذا التطور قد يأخ

، صفحة 2220)رحاب،   عداد الجسم لظروف الجديدة.إ و توقف في مرحلة الوسط تعمل على أو الوفاة أ
275) 

را لما ير مرغوبة فيها نظتكون له نتائج غلى انحراف ما عن حالة الأداء الوظيفي السوية إالمرض يشير 
عروس، )كانة الصحية للإنسان في المستقبل و ما ينجم عنه من أثار تتعلق بالمألى انزعاج الشخص إيؤدي 
                                                                                 .(78، صفحة 2222

 السلوك الصحي: . مفاوم2
التعريف اللغوي للسلوك في المعجم معاني الجامع: سلوك جمع سلك مصدر سلك وهو سيرة الانسان 

 وتصرفه واتجاهاته.

التعريف الاصطلاحي لسلوك الصحي: لقد حظي مفهوم السلوك الصحي بالعديد من التعريفات المختلفة 
ي التخصصات حيث عرفه كل باحث بحسب المجال وذلك راجع الى اختلاف في انتماء العلماء والباحثين ف

: السلوك الصحي مفهوم جامع (Ferber) "ربفير "ليه ومن ذلك نجد تعريف إنتمي العلمي والبحثي الذي ي
 ،2222)الحيدري،  مرض وعلى استخدام الخدمات الطبيةلأنماط السلوك والمواقف كلها القائمة على الصحة وال

 .(28صفحة 

حة صالسلوك الصحي مجموع الأنماط السلوك العلنية والإجراءات والعادات التي تتعلق بالحفاظ على ال
لى بناء تقييمات سابقة لقياس السلوكيات ذات صلة بالصحة مثل المعتقدات إواستعادتها وتحسينها ويستند 

الختاتنة، ) مات الشخصية بما في ذلك العاطفيةوالتوقعات والدوافع والقيم والتصورات المعرفية الأخرى وس
 .(286، صفحة 2222
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فراد للحفاظ على المستويات الصحية ونفسية ممارسة من قبل الأالموعة السلوكيات نه مجأكما يعرف ب
 يا حركياجسميا وعقليا وانفعالرد نها محصلة للتكامل بين الجوانب الفأمناسبة بحيث تنظر لصحة الفرد بال

 .(226، صفحة 2222)الرحمن، 

جل التعرف المبكر على حدوث أى إجراءات التي يتخذها الفرد من فأنماط السلوك الصحي تقوم عل
جل الحفاظ على الصحة أماط السلوك التي تبدو ملائمة من الأمراض ومنع حدوثها، وهذا يشتمل على أن

 السلوك الصحي:مستويات من عوامل أنماط  0الى  وآخرون  "تروشكة"وتنميتها وإعادة الصحة الجسدية ويشير 

 تجاهات...( خ الحالة، المعارف، المهارات، الاالعوامل المتعلقة بالفرد )السن، تاري 
 الدعم الاجتماعي...(المهنة، التأهيل، التعليم، بالجماعة والمجتمع ) العوامل المتعلقة 
 لى مراكز الخدمة الصحية، التوعية إى مستوى البلديات )سهولة الوصول العوامل الاجتماعية الثقافية عل

 الصحية(
 )...العوامل الثقافية الاجتماعية عموما )منظومة القيم الدينية والعقائدية، الأنظمة القانونية 
  ،(22، صفحة 2222)جتميل،  لتحتية(الطبيعة، البنى اعوامل المحيط المادي )الطقس. 

لى تلك السلوكيات التي يؤديها الافراد بهدف تعزيز وضعهم الصحي والحفاظ إتشير السلوكيات الصحية: 
يمكن و على صحتهم ولا تنبع أهمية السلوكيات غير الصحية من كونها تساهم في حدوث الامراض فحسب 

 .(220، صفحة 2228)تايلور،  لى عادات ضارة بالصحةإر ببساطة قد تتطو أيضا لأنها 

ي هو مجموعة السلوكيات التي يمارسها الفرد للحفاظ على مستوى حن السلوك الصألى إويشير الصمادي 
كامل الصحة العامة للفرد كمحصلة لتلى إختيار ونظرية النظم والتي تنظر صحي مناسب انطلاقا من نظرية الا

 .(80، صفحة 2222)الصمادي، جميع جوانب الفرد الجسمية والعقلية والانفعالية والحركية

هدف فراد المصابين بالأمراض بمجموعة السلوكيات التي يؤديها الأومنه يعبر السلوك الصحي عن       
 تعزيز وضعهم الصحي والحفاظ على صحتهم من خلال ممارسة عادات صحية إيجابية. 

 . لمحة تاريخية عن السلوك الصحي2
وشهد ازدهاره في منتصف السبعينيات وموضوع  1905لقد ظهر مصطلح السلوك الصحي منذ      

والتدخلات  لى الممارساتإتوجه الباحثون والممارسون أولا  يثالبحث يركز عن على نوع السلوكيات الإنسانية ح
حي ن السلوك الصأض أولئك الباحثون عب أكدبالسن والتي في خطر، وقد الصحية من المجموعات الخاصة 

 ينتشر لدى المراهقين وخاصة عند المسنين.

 Borkman، Bereslou، Belloc، Hockstim،Symeقام عدد من الباحثين وهم  1920ففي عام 
لغ ميدا بولاية كاليفورنيا الامريكية حيث بالراشدين القاطنين في مقاطعة الأ بدراسة الجمهور العام من فقاموا
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صفحة تغطي بنوده جميع الممارسات الشخصية  63ختبار يتكون من افردا، وتم استخدام  2968عددهم 
سرة عراض والاضطرابات وحياة الأللفرد والأأخرى عن الحالة الطبية الصحية للفرد، كما يتضمن أسئلة 

عة هؤلاء ا عنيت الدراسة بمتابسري والتعليم والدخل والاتجاهات والوقعات كمالنشاطات الاجتماعية والتاريخ الأو 
 فراد لعدة سنوات متتالية.الأ

ة. تم الصح على تأثيرمن مسببات الأمراض والاضطرابات وبالتالي لديه  وكأنهحيث بدا ينظر للسلوك 
 لى ترقية الصحة التي تبنتها المنظمات وبرامج الصحة العامة.إبعد ذلك التوجه 

، وهو يختلف فرادللأالبحث في السلوك الصحي يتعلق بطرق التدخلات التي تؤثر في السلوكيات الصحية 
يات في جرض وتطبيق هذه المعرفة وهذه التكنولو ية والممتعلق بفهم الصحة البدن لأنهعن الطب السلوكي، 

 . وهذا البحث اتخذ ثلاث طرق:التأهيل ولإعادةالوقاية والعلاج 

و أسباب المرض، الاضطراب والحالة أدمت السلوك الصحي كأنه من سوابق استخالطريقة الأولى: 
 .الصحية

في التدخلات المنظمة المباشرة لإنتاج تغيرات سلوكية لصحي كظاهرة حللت السلوك ا الطريقة الثانية: 
تغيرات عامة في الحالة الصحية مثل هذا الاتجاه تبناه الصحة لترقية الصحة ومن طرف المشرفين  ولإحداث

 على انجاز البرامج الصحة العامة.

عية مانه ظاهرة شخصية اجتأنه أساس الصحة الذاتية و أفسرت السلوك الصحي على  الطريقة الثالثة:ما أ
 .(56، صفحة 2228)بطاط،  تتلازم مع البحث العلمي جيدا

 . علاقة السلوك بالصحة4

تداخل نه ألى ليه عإننظر  أصبحنانما إى فهم البعد العضوي الحيوي فقط و لم يعد فهم الصحة يقتصر عل
العوامل الثلاثة هي العضوية الحيوية، النفسية السلوكية والاجتماعية، فالتعريف الشامل للسلوك يعطينا فهم 

مواقف كر وكلام و نه كل ما يصدر عن الانسان من فأبالصحة وسلامتها، فيعرف السلوك بلعلاقته  أفضل
ة نب الصحة ويعطينا كذلك طريقفعال ومن هذا التعريف ندرك كيف يرتبط السلوك ببعض جواأوعواطف و 

 فعال.الأ وأو المواقف أسلوك عن طريق تعيير بعض الأفكار للتدخل وتعديل ال

 ن نذكر من جوانب هذه العلاقة الأمور التالية:أولشرح علاقة السلوك بصحة يفيد 

 بالسلوك الإنساني: تتأثرمراض التي كلاا ض الأطبيعة بع ✓

 وعية الدموية.مراض القلب والأأ -
 ورام الناتجة من دخان السجائر.السرطانات والأ -
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 عراض المتعلقة بالحمية الغذائية كالسكري والسمنة.الأ -
 .دمانالإ -
 تصال الجنسي.مراض المنتقلة بالاالأ -
 لتهابات.لاالعرضة بالإصابة با -
 حوادث السير والطرقات. -
 صابات الرياضية.حوادث الجروح والإ -

 بالصحة والمرض: طبيعة بعض السلوكيات التي لاا صلة ✓

 .نمط الحياة كالنظافة وغيرها 
  و الصحي المتوفر.أالاستفادة من النظام الطبي 
 .طبيعة التعاون مع النصائح الطبية ومنها تناول العلاج الموصوف 

 نما قامت من خلال تقليلإللشعوب ومعظم النجاحات التي حققتها الإنسانية في مجالات الصحة العامة 
 .(58، صفحة 2228)بطاط، ط النظافةو للإصابة بالأمراض كتحسين شر خاطر التعرض م

 السلوكيات في الإصابة بالمرض. دور 5
ذ تناقصت إرة في الولايات المتحدة مراض المنتشضية تغير واضح في أنماط الأالتسعون الما شهدت أعوام

، الانفلونزا، الحصبة، شلل الأطفال، بسبب المعدية الحادة مثل السلضطرابات الإصابة بالا نتشارانسبة 
الفضلات  معفي جالمكتشفات العلاجية والتغيير في المعايير الصحية العامة كتحسين في أساليب المتبعة 

لكن ذلك تزامن مع تزايد الاضطرابات والسلوكيات التي يمكن تفادي حدوثها كسرطان  ونظام الصرف الصحي
 وأمراض القلب والشرايين والافراط في شرب الكحول وغيرها.الرئة 

من الوفيات  %60فدور العوامل السلوكية في تطور هذه الاضطرابات واضح فعلى سبيل المثال هناك 
لوك سخر كان بسبب النوبات القلبية يمكن تجنب حدوثها عن طريق تعديل آعن السرطان، وعدد كبير المتسببة 

-30)الأشخاص الذين يتراوح أعمارهم بين  بين %15بنسبة الوزن  إنقاصن أواحد فقط وهو التدخين، كما 
ن يقلل من نسبة أ، كما يمكن %65سنة( ينمكن ان يؤدي الى خفض نسبة الإصابة بأمراض القلب بنسبة  00

من الوفيات  %05الا فإن ما نسبته تلف الشرايين ومن سرطان المعدة والامعاء والسكري ونوبات القلبية. واجم
ه عن طريق لالحياة التي يمكن تعدي لأسلوبالناتجة عن الأسباب الرئيسية للوفيات في الولايات المتحدة تعود 

 ن التعديل الناجح لسلوك الصحي يحقق فوائد عدة نجملها في النقاط التالية:إالسلوك الصحي وبذلك ف

  ة لى الزيادة في معدلات العمر المتوقعإلى الزيادة في عمر الفرد، و إؤدي ، مما يالوفياتإشكالية تأخير حدوث
 المجتمع. لأفراد
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  .زيادة عدد السنوات التي يتمتع بها الفرد بحياة خالية من التعقيدات الناتجة عن الإصابة بالأمراض المزمنة 
 لاج الامراض ع في مجال حدوث انخفاض كبير في النفقات التي تبلغ أكثر من تريليون دولار تنفق سنويا

 .(222، صفحة 2228)تايلور،  والحفاض على الصحة

 . أذمية السلوك الصحي6
 تبرز أهمية السلوك الصحي من خلال:

 .تنمية الصحة والحفاض عليها 
 مراض وعلاجها.الوقاية من الأ 
 .تحديد أنماط السلوك الخطرة 
  اضطرابات الصحة وتشخيصها.تحديد أسباب 
 .إعادة التأهيل 
 (22، صفحة 2226)الثبيتات،  مداد الصحيتحسين نظام الإ. 

 العوامل المؤثرة في السلوك الصحي. 7
ج صحي هوتتأثر في السلوك الصحي فمنها تقود البعض على اتباع ن ن تؤثرأهناك عدة عوامل يمكن 

 لى المجازفة بصحتهم وهي كالاتي: إخرين في حين تقود الآ في حياته،

 . العوامل الديمغرافية:2

   التي يمارسونها.القيم التي يتبنها الأشخاص تؤثر على العادات الصحية 
 .الضبط الذاتي له دور في تقرير العادات الصحية التي يتبعها الفرد والتحكم بوضعهم الصحي 
  اء الأصدقو  فالأسرةتتدخل في تقرير العادات الصحية التي يتبعها الافراد،  نأالمؤثرات الاجتماعية يمكن

و سلبي أي التأثير إيجابيكون هذا  وأحيانان يؤثروا في تقرير العادات الصحية أوالزملاء في مكان العمل يمكن 
 التدخين مثلا.ك

  لى مؤسسات الرعاية الصحية.إإمكانيات وسهولة الوصول 

 في السلوك المرتبطة بالصحة حسب )سارفينيو وسميث(:. العوامل المؤثرة 2

 وعلى الأبناء  ى التوائمالوراثة تؤثر في بعض السلوكيات المرتبطة بالصحة اثبتت الدراسات التي أجريت عل
 ن للوراثة دور في نشأة تعاطي الكحوليات.أبالتبني 

 ب الناس الكثير من السلوكيات عن طريق التعلم.سالتعلم يك 
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  ن السلوكيات رسة الكثير مالفرد ترتبط بالسلوكيات الصحية مثل ارتباط سمة الالتزام والتفاني بمماشخصية
 و عدم ممارستها.أالصحية 

  ن الأشخاص الذين يعانون من مستويات مرتفعة من المشقة يميلون لممارسة عادات صحية أالانفعالات تجد
 سلبية لخفض التوتر.

 . المحددات المحيطية:2

  الصحية كالحرارة والبرودة سلوكياتالمحيط الفيزيائي والمتمثلة في عوامل المناخ التي تؤثر على. 
  المحيط الاجتماعي ويقصد به الأصدقاء والابنية الاجتماعية التي تؤثر في السلوك الصحي والمساندة العائلية

 التي يتلقاها الفرد.
  و تعيق السلوك الصحي.أتساند  العمل، العمل الظروف التيالمحيط المهني كزملاء 
 رعار، )ع ة العقلية ومحددات الوعي المعرفيالمحددات الشخصية: وتتمثل في كل المحددات الوراثية، الصح

  .(00، صفحة 2222

 . أنماط السلوك الصحي8 
أنواع أنماط السلوك الصحية الايجابي  أحدتعد الرياضة .ممارسة التمرينات الرياضية والنشاط البدني: 2 

ل على زيادة ستها تعموتحقق ممارسة الرياضة العديد من الفوائد الصحية، الجسمية، النفسية، المعرفية، فممار 
العظام،  يةو جهزة الجسم، التحكم في الألم، تزيد قوة جهاز المناعة، تقأالتنفسي وتحسن من كفاءة  هازكفاءة الج

 ى الشعور بالارتياح نتيجة الممارسة الطويلة.إلزاجية تؤدي على الحالة النفسية والملها تأثيرات إيجابية 

زى اليها الإصابة يع سوء أنماط السلوك الصحي السلبي التيأيعد تدخين التبغ بكل صوره من . تدخين التبغ: 2
 لى زيادة عوامل الخطر والاستهداف للإصابة بسرطانإي فهو يؤد مراض الجسمية في الدول الناميةبكثير من الأ

 .الحنجرة والمريء والمثانة

بعاد السلوك الصحي الإيجابي، وهو عبارة عن ممارسات الشخصية أ أحدهو و الحمية: أ. السلوك الغذائي 2
من الحاجات  كحاجةو إيجابية، وتنبع أهمية تناول الطعام أما نتائج سلبية إلتي ينتج عنها بعد تناول الطعام ا

ام الغذائي نقص ظضرار التي تصيب الجسم تحدث بسبب سوء النجسمية ولكن الأالفطرية كونه يمدنا بالطاقة ال
كنه ن تغير النظام الغذائي يمإو  و فقر الدمأو نحافة ألى سمنة إو زيادة حادة فيها مما يؤدي أفي بعض المعادن 

 ن يحسن من الحالة الصحية.أ

اطي السلبي ويقصد بها التع تندرج ضمن أنماط السلوك الصحياطي المخدرات والكحوليات: . سلوكيات تع0
ما انقطع عن التعاطي من بينها الماريجوانا،  إذاعراض الانسحاب أ ر للمادة النفسية مما تظهر عليه المتكر 
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لى الإصابة إي م تؤدى الجسالخشخاش، الافيون، الهرويين، المورفين، القنب، شرب الكحول، تأثيرات سلبية عل
 مراض.بمختلف الأ

ها الخطيرة ار ثأأنماط السلبية للسلوك الصحي لها  أحدوهي سلوكيات التعاطي الغير الطبي للأدوية النفسية:  .5
على الصحة الجسمية والنفسية تشمل مهبطات الجهاز العصبي المركزي، المسكنات وعقاقير تسبب الاسترخاء 

لى تنشيط الجهاز العصبي المركزي منها: النيكوتين، الكافيين، إئات والأدوية تؤدي وأحيانا تسمم، المهد
 الكوكايين.

وينتج عنها الإصابة بمرض نقص المناعة المكتسب  يأحد أنماط السلوك الصحي السلب. السلوك الجنسي: 6
بكتيريا مراض واليعجز عن حماية الجسم من جميع الأ وهو مرض يصيب الجهاز المناعي فيفقده فعاليته ثم

 الفيروسية الفطرية الطفيلية السرطانية، حيث لا يستطيع الجسم حماية نفسه.

طيع و مرحلة يستالنوم هو مرحلة صيانة الجسم واستعادة ما فقده من عناصر حيوية وه. سلوكيات النوم: 7
 .والنشاط اليقظةن يحصل على ما يلزمه من مواد يحتاجها في الفترة التالية من أالجسم من خلالها 

لد خاصة لإصابة بسرطان الجالتعرض للأشعة فوق البنفسجية يعد سببا ل. سلوك التعرض لأشعة الشمس: 8
 فراد بيض البشرة وعدم تطبيق الممارسات الصحية كوضع واقي للشمس.لدى الأ

ن مرض الفرد م ن علاجأماط السلوك الصحي الإيجابي كما من أن.سلوكيات الوقاية الصحية نفسيا وبدنيا: 2
ن ن يحاول الفرد تجنب الإصابة بهذا المرض مأل فاعلية من أقن يكون قد أصيب به بالفعل يكون أمعين بعد 

حص الدوري، ت، الفالبداية ويمكن للفرد تجنب الإصابة إذا قام بنشاطات معينة )الوقاية من الإصابة بالفيروسا
 .(22-62، الصفحات 2222)الدق،  خذ التطعيمات(أ

 . أبعاد السلوك الصحي2
 للسلوك الصحي ثلاث ابعاد أساسية هي:

ن تحمي الانسان من خطر الإصابة بالمرض أالممارسات الصحية التي من شأنها ويتضمن  . البعد الوقائي:2
 لإجراء الفحوصات الدورية.و مراجعة الطبيب بانتظام أل على التلقيح ضد مرض معين مثلا كالحصو 

 ظ على صحة الفردن تحافأالممارسات الصحية التي من شأنها لى إويشير  . بعد الحفاظ على الصحة:2
 و تنفيذ سلوكيات صحية أخرى منصوح بها.أكل الصحي مثلا كالإقبال على الأ

والارتقاء  الصحةن تعمل على تنمية أالممارسات الصحية التي من شأنها ويشمل كل  . بعد الارتقاء بالصحة:2
 .(22، صفحة 2222)بالول، النشاط البدني وممارسة الرياضة على مستويات ممكنة من خلالأ لى إبها 
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 الصحي المفسرة للسلوكوالنظريات . النماذج 22
 نموذج المعتقدات الصحية: . 2

الصحي استخداما وكما هو  نموذج ظهر ليشرح السلوك الصحي، كما يعد أكثر نماذج السلوك لو أيعد 
لنموذج انه يركز على تأثير العمليات المعرفية )المعتقدات( على السلوك وقد بدأ هذا إسم النموذج فاواضح من 

ات ولايلعامة باليدي مجموعة من المختصين في علم النفس في مجال الصحة اأعلى  1905في الظهور عام 
للمشاركة في برامج اكتشاف المرض والوقاية منه، ثم امتد فراد المنتشر لدى الأ المتحدة وذلك لشرح القصور

المرضية وسلوكياتهم في الاستجابة لتشخيص المرض،  للأعراضنطاق هذا النموذج ليشمل استجابات الافراد 
بهدف شرح  1922عام " Rosen stock" "كروزن ستو "وقد تبلور هذا النموذج بشكل كامل على يد 

 ،1974عام  Beckerسلوكيات الوقاية الصحية من قبل الفحوصات الدورية والتطعيمات ثم طوره بعد ذلك 
 ،حةالطبية وسلوكيات دعم الص للأوامروتم تطبيقه في مجالات متعددة في علم النفس الصحة تشمل الإذعان 

رضا م أنماط من المعتقدات تزيد من احتمال قيام الفرد بفعل معين يناسب 4نه توجد أوينص هذا النموذج على 
 :و ظروف محددةأ

 :وجود احتمال ذاتي للفرد بأنه قد يصاب بهذا المرض. القابلية المدركة للإصابة للمرض 
 :تحتوي الاحساسات المتعلقة بخطورة المرض على تقديرات لكل من العواقب الطبية  الخطورة المدركة للمرض

 )الموت، العجز، الألم( عواقب اجتماعية )تأثيرات الحالة المرضية على العمل، العائلة، والعلاقات الاجتماعية(
 :قابلية الفرد للإصابة بحالة خطيرة يقود للقيام بسلوك ما كاتخاذ الفرد لسلسلة خاصة من  الفوائد المدركة للفعل

 هذه الأفعال على التقليل من تهديد المرض. بتأثيرالأفعال يعتمد على معتقداته 
 :ستغرق وقت ي لأنهتؤثر على احتمالية القيام بالفعل فالسلوك قد يكون غير ملائم  المعوقات المدركة للفعل

 .(228.225، صفحة 2222)الدق،  و مجهودا كبيراأطويلا 

 . نموذج الفعل المعقول:2

لا تركز هذه النظرية على السلوك  "Fishbein. ET Ajzen"" فيشباين واجتزين" وضعه كلا من 
ا من خلال و نوايأللنوايا السلوكية" وتحدد مقاصد  نفسه ولكن تركز على النوايا "تشكيلة المحددات الممكنة

 عاملين:

 .الاتجاهات نحو السلوك المشكوك فيه 
  عمخرين الأالآ"الناجم عن  التوقعاتالمعيار الذاتي: أي من خلال ضغط".  



 السلوك الصحي                                                       الفصل الثالث:                  

  

00 

وتشكل القناعات المعيارية والشخصية الطلائع المعرفية لمركبات هذا النموذج، وتتجه القناعات الشخصية نحو 
عات من جانب م على التوقما القناعات المعيارية فتقو ، ألوك المشكوك فيه ونحو التقييماتالنتائج الممكنة للس

 الإطار المرجعي للشخص.و مجموعات أالأشخاص 

و المعيار الشخصي وبالتالي تعديل النوايا وأخيرا السلوك لا بد في البداية أجل تعديل الاتجاهات أومن 
 .من تعديل القناعات 

صد لي النموذج والتي يقإت القابلية الذاتية لضبط التصرف أضيف "Ajzen" "لأجتزين"وفي تطوير أخر 
 ن يقوم بالفعل بتصرف ما. أبها القناعة بقدرة الشخص على 

 . نموذج دافع الحفاظ على الصحة:2

يقوم هذا النموذج على التمثل المعرفي للمعلومات المهددة  "Rogers" "روجترز"الذي قام بوضعه 
للصحة واتخاذ القرارات بالقيام بإجراءات ملائمة بمعنى القيام بأنماط السلوك الصحي. ويمكننا في هذا النموذج 

 التفريق بين المركبات الأربعة:

 أ. الدرجة المدركة من الخطورة المتعلقة بتهديد الصحة.

 ركة للإصابة بهذه التهديدات الصحية.ب. القابلية المد

 .و إزالة التهديد الصحيأجل الوقاية أما من  لإجراءج. الفاعلية المدركة 

  لكفاءة الذاتية، أي الكفاءة الذاتية لصد الخطر.د. توقعات ا

ول لى نظرية الفعل المعقإدا وتسهم هذه المركبات في تشكيل طلائع ممارسة سلوك صحي ما. واستنا
 .(22، صفحة 2222)جتميل، ن مثل هذه النوايا تمكن من التنبؤ الأفضل الممكن للسلوك الفعليأيفترض 

 .نموذج مراحل التغيير:0

لوك عملية سذ يبين هذا النموذج تغيير الإهذا النموذج لتغيير سلوك ، "ديكلمن سكا و بروشا"طوره كل من 
 د ومنطقي ن يتم ذلك في ترتيب محدأبطريقة تدريجية وليس من الضروري ن الافراد يقومون بتغييرات أمعقدة و 

قد بعض الأحيان و  نهم يفقدون مراحل فيأو لى مرحلة بطريقة لولبية إالأشخاص ينطلقون من مرحلة 
 ى الامام وهذه المراحل هي:إل ينتقلوان أخر الى مراحل مبكرة قبل آيرجعون في وقت 

 يكون الفرد ليس لديه نية لتغيير السلوك. و ما قبل التفكير في الفعل:أمرحلة ما قبل العزم  أ.

 بالتفكير بها لكنهم لا يلتزمون بسلوك معين. ايشعر الافراد بوجود مشكلة يبد مرحلة العزم: ب.
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 بعد بتغيير. بدأوا يكونوان أالافراد العزم على التغيير دون  يعقد مرحلة التحضير:. ج

 فعلي في السلوك. وتغييرتعديل  مرحلة الفعل والتنفيذ:. د

عرعار، )الفوائد الصحية وتجنب الانتكاس يحاول الفرد الحفاظ علىمرحلة التثبي  والاحتفاظ بالسلوك: . ه
 .(57، صفحة 2222

عينة م سلوكيات: وفقا لهذه النظرية فإن الناس يتعلمون الاتجاهات عن . النظرية المعرفية الاجتتماعية5
بملاحظات الاخرين وهم ينخرطون في هذا السلوك لرؤية النواتج التي يمر بها الناس من هذا السلوك وتؤكد 

 .عن سلوكيات معينةهذه النظرية على قوة الملاحظة في مساعدة الناس على تشكيل الاتجاهات 

ة المباشرة عندما يلاحظ الناس الاخرين في شبكاتهم الاجتماعية وعلى العكس فإن النمذجة وتحدث النمذج
الرمزية تحدث عندما يلاحظ الناس الاخرين كصور في وسائل الاعلام بما في ذلك الصحف و المجالات 

لصحة بما في لة باوالتلفاز إن لهذه الأنواع من النمذجة تأثير قوي على الأنواع المختلفة من السلوكيات ذات ص
ذلك السلوكيات المعززة التي ينخرط فيها الناس وكيف يستجيبون للأدوية والعلاجات وتدرس نماذج المعرفة 

فاظ بالسلوك لى دراسة لما يفشل الناس في الحإ بالإضافةالاجتماعية العوامل التي تنبأ بالسلوك والنوايا السلوكية 
ز ن السلوك يخضع لتوقعات والحوافأالذي يقترح  "باندورا"من قبل به وقد ووضعت هذه النظرية  قامواالذي 

 والادراك الاجتماعي ذلك من خلال ما يلي:

  .التوقع بأن السلوك يكون خطيرا توقعات نتائج الموقف:. أ

  .ن يقلل من الضرر على الصحةأنى المتوقع من السلوك الذي يمكن وتع توقعات النتيجة:ب. 

 ادرا على القيام بالسلوك المطلوب.ن يكون الفرد قأمن المتوقع  الذاتية:توقعات الكفاءة ج. 

ن ذوي فاعلية الذات يكونون قادرين على تنفيذ السلوك المناسب الذي يحقق أ "Pandora" ا"باندور "يرى كما 
ا لذلك وفقو نتائج مرغوبة تخدم صحتهم وتزيد من ثقتهم ومن قدراتهم على مواجهة التحديات في حياتهم اليومية 

 .(62، صفحة 2222)عرعار،  فقد يكتسبون عادات سليمة

 . تغيير السلوكيات الغير صحية22
ى سلوك لإوتحويل السلوك الغير مرغوب فيه  هي عملية تتضمن استمرار في السلوك المرغوب فيه

 مرغوب، وعملية تحسين وتعديل السلوكيات الغير صحية.

 أثيرتبعدة مؤثرات مننها الاجتماعية كقبول المجتمع،  تتأثروإجراءات تغييره  للأفرادوالسلوك الصحي 
الأصدقاء والعائلة والقيم الثقافية والاجتماعية، وهناك مؤثرات المعرفية الادراكية مثل معرفة قيمة الشيء مما 

 يؤدي للحفاظ عليه.
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وتعتبر التوعية الصحية عملية متصلة وتراكمية محصلتها النهائية هو تغيير السلوك الافراد والمجتمع، 
لصحية اوتغيير السلوك يمر بمجموعة من المراحل قبل اتباع السلوك الجديد ويجب على كل من يقوم بالتوعية 

 ذه المراحل هي:جل التغيير وهألكي يكون مصرا على محاولاته من  فهم هذه المراحل جيدا

 :وهي مرحلة الالمام بالحقائق والمعلومات الصحية مرحلة الوعي. 
 :و أو القراءة ألمعلومات ويكون مرحبا بالاستماع وهي المرحلة التي يبحث فيها الفرد عن تفاصيل ا الاذتمام

 التعلم عن الموضوع.
 :ه ومثل هذه التقييم السلوك ويقوم بتقييم فائدتها لثناء هذه المرحلة يزن الفرد الإيجابيات والسلبيات لهذا أو  التقييم

 و رفضه.أر بمحاولة اتباع السلوك المقترح هو نشاط ذهني ينتج عنه قرا
 :هذه ثناء أعدة ومساوهي المرحلة التي يتم فيها تنفيذ القرار عمليا ويحتاج الفرد لمعلومات إضافية  المحاولة

 تعترضه. التيالمرحلة للتغلب على المشكلة 
 :صفحة 2222)عرعار، وفي هذه المرحلة يكون الفرد مقتنعا ويقرر صحة السلوك الجديد واتباعه الاتباع ،

82) . 

 . معوقات تعديل السلوك الصحي22

 فراد لا يكونون مدفوعين لتغييرها، فالسلوكيات الضارةن الأإن يترسخ السلوك الغير الصحي فأبمجرد 
ط يجد قوتوماتيكي، ويحدث الإدمان ويقاوم التغيير لذا فأون مصدر سعادة للفرد وتؤدي بشكل بالصحة قد تك

 نها أصبحت مصدر للمتعة لهم.أو تعديلها لاسيما أالكثير صعوبة في تغييرها 

ا السلوكية الضارة بالصحة م: ومن الخصائص التي تساهم في صعوبة تعديل العادات عدم الاستقرار
لى عدم ثبات التغير المحدث في هده السلوكيات عبر الزمن، فقد يتوقف الفرد عن التدخين لمدة عام إع يرج

لصحية لذي يجعل السلوكيات اا ولكن قد يعود للتدخين في الفترات التي يتعرض فيها للضغوط، ولكن ما
ن ألصحية؟ العادات ا غيير المحدث فيفما هو السبب في عدم ثبات تمنفصلة لا يرتبط بعضها مع البعض؟ 

 هذه الأسباب يمكن اجمالها على النحو التالي:

غوط في حين  قد يرجع للتعرض للض. السلوكيات الصحية المختلفة تتحكم فيها عوامل مختلفة: فالتدخين مثلا1
 لى المرافق الراضية.إلتمارين تعتمد على سهولة الوصول ن ممارسة اأ

لطعام قد افي تناول  فالإفراطن السلوك الصحي الواحد الذي يصدر عن افراد تتحكم به عوامل متنوعة: إ. 6
 ى أسباب اجتماعية فهناك من يقوم بتناول الطعام بسبب التعرض للتوترات والضغوط.إليرجعه البعض 

 .. العوامل التي تتحكم في السلوك الصحي قد تتغير عبر الزمن الذي يمر به السلوك3
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ن العوامل التي تتحكم في عرقلة السلوك الصحي قد تتغير عبر حياة الفرد فممارسة الرياضة قد تحدث أ. 4
 .زيلى تحفإداءها في مرحلة الرشد أالمدرسي، ولكن هذه العادة يحتاج جزء من المنهاج  لأنهافي الطفولة 

من  الزمن تختلف بشكل جوهري بر ن أنماط السلوك الصحي وتطورها والعوامل التي تساهم في حدوثها عإ.0
ي حين قد فاجتماعية ولكنه يستمر كوسيلة للتحكم بالضغط  لأسبابخر فقد يقوم الافراد بالتدخين آى إلفرد 

 .(222، صفحة 2228)تايلور،  خرآيكون عكس ذلك لدى فرد 
بسبب عوامل تختلف باختلاف الأشخاص وهذه ن السلوكيات الصحية تظهر وتستمر أستنتج أومنه 

العوامل تتغير عبر حياة الفرد وعبر تاريخ العادات الصحية، مما يجعل لموضوع السلوك الصحي مسألة تتصف 
 بالصعوبة.

 .الاسلام والسلوك الصحي22
اض النفسية مر وحتى الأ مشاكل الصحة والسلوكيات الصحية يمفي ديننا الحنيف تراث زاخر عالج منذ القد

ظهر مثلة دقيقة ثبتت صحتها وما زالت تأالقرآنية والحديث النبوي الشريف والوبائية وقد قدم من خلال آيات 
 الطبية: فيما يلي بعض السلوكيات الصحية الوقائية عالجة المشاكل الصحية يوم بعد يوم وسنتناولمقدرتها على 

 سم، المسكن، طرقات، الاحياء.. نظافة البيئة المحيطة بالإنسان: نظافة الج1

. الحفاظ على الطعام والماء والهواء من التلوث: حيث تعتبر هذه السبل الثالثة أسهل الطرق لانتقال العدوى 6
 والمرض.

 .. عزل المرضى والحجر الصحي: لمنع الانتشار الأوبئة3

 لكائنات دقيقة خطيرة.و الميتة وشرب دمها أكل الخنزير أكل لحوم بعض الحيوانات: مثل أ. تجنب 4

 كل الزائد عن الحاجة من سمنة.كدة: ذلك للأضرار التي يسببها الأ. الصوم كعادة صحية مؤ 0

 .(08.06، صفحة 2227)بن غذفة، م والطفل معاسلوك صحي طبيعي يحافظ على صحة الأ. الرضاعة ك2

 السكري:. الالتزام الصحي لدى مرضى 20
 جل تحقيق الصحة الجيدة وذلك بتعاون مع الفريق الطبي المعالجأزام بسلوكيات العناية الصحية من الالت      

جل القياس والالتزام الصحي لدى مرضى السكرى قد أجريت العديد من ألإدارة مرضى السكري بنجاح، ومن 
تناول و  الذي يتضمن قياس نسبة السكر في الدم بعاد البرنامج العلاجيأدراسات التي تناولت كل البعد من ال

 تباع الحمية الغذائية... ومن بين النتائج التي توصلت اليها هاته الدراسات فيما يلي:إدوية، الأ
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 (:2الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط )

 .المراقبة المستمرة للسكر في الدم 
 .استخدام حقن الانسولين 
 الغذائيةتباع الحمية إ.  
 .ممارسة الراضة بانتظام 

 (:2الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من نمط )

 المراقبة المستمرة للجلوكوز في الدم. 
 دوية والالتزام بمواعيدها والجرعات المحددة.ستخدام الأا 
 تباع الحمية الغذائية.إ 
 (22)بوعافية، د.س، صفحة  ممارسة الرياضة بانتظام . 

 . السلوكيات الصحية وجتودة الحياة25
بصحة الفرد الجسمية والحالة النفسية  الحياة مفهوم واسع يتأثر ن جودةأترى منظمة الصحة العالمية 

الباحثين من  لهذا حاول الكثير، ومستوى الاستقلالية والعلاقات الاجتماعية وعلاقاتهم بالمميزات البارزة للبيئة
 دراسة العلاقة بين جودة الحياة والجانب الصحي ومن بينها:

بات لحول ممارسة الأنشطة الرياضية وعلاقتها بجودة الحياة لدى طاريج أحمد آل عقران أدراسة قامت بها 
حياة الجودة الحياة كجودة نه كلما زادت ممارسة الأنشطة الرياضية كلما زادت أالجامعة فقد أظهرت النتائج 

 .(85، صفحة 2222)عرعار،  الصحية

وعية ن حول متغيرات الاجتماعية الاقتصادية المؤثرة على تشكيل ذناء الجوذري دراسة التي قامت بها 
ة كما أولويات سكان القاهر ن الصحة هي من احتلت المرتبة الأولى في ألحياة في المجتمع المصري، فوجدت ا
 .(58، صفحة 2222)بالول، لا يعرفون مدى استمتاعهم بحياتهم  %20.8ن نسبة أشارت أ

غط والاكتئاب يرتبطان بقوة ن الضألى إتشير  "Abbey et Andrews"والنتائج التي تحصل عليها 
ن مصدر الضبط الداخلي، والأداء والدعم الاجتماعي يرتبطون أت السلبية لجودة الحياة، في حين دراكامع الإ
معتدل بالتصورات الإيجابية لجودة الحياة والعلاقة بين التأثيرات الإيجابية ومصدر الضبط الداخلي، بشكل 

، صفحة 2225)عدودة،  لسلبيةس المصطلحات والتأثيرات اوالدعم الاجتماعي والأداء أقوى من العلاقة بين نف
227).  
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ى العجز لإلدراسات وزيادة السمنة حيث يؤدي وقد تم دراسة العلاقة بين السمنة والاكتئاب من خلال عديد ا    
 ادة، كما وجدبالسعبية بين السمنة والشعور ثبتت الدراسات وجود علاقة سلأفاض كفاءة جودة الحياة، وقد وانخ
"Rocio, 2002" ن أالشعور بالسعادة وجودة الحياة، و ن السلوك الصحي الوقائي و بين هناك علاقة إيجابية أ

 . (87، صفحة 2222)عرعار،  ة وجودة الحياة هو السلوك الصحيالمنبئ الأكبر للشعور بالسعاد

 خلاصة

ن النمط الحياة الصحي يتطلب بيئة نظيفة وسليمة أل عرض فصل السلوك الصحي نستنتج من خلا      
صحية وآمنة يتحقق فيها السلوك الذي يعبر عن كل ما يقوم به الفرد لحماية تنمية حالته الصحية وذلك من 

عليها  مقو خلال ممارسة عادات صحية، بحيث أصبحت مسألة السلوك وتأثيره في الصحة من مسائل التي ي
في حياة الفرد والمجتمع وبالتالي فالحفاظ على صحة جيدة صبح له مكانة كبيرة علم النفس الصحي الذي أ

  ينعكس إيجابيا على شعور الفرد بالسعادة والرضا عن حياته وبالتالي يكون لديه شعور إيجابي بجودة حياته.
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 تمايد:
نه لا أتصيب مختلف الفئات العمرية بحيث مراض السيكوسوماتية التي يعتبر مرض السكري من الأ      

مراض العصر، وهو مرض مزمن لا أد وهذا ما يجعله يندرج في قائمة و عمر محدأيقتصر على جنس معين 
لى ضعف عمل الانسولين إالبنكرياس مما يؤدي شفاء منه يظهر من خلال الخلل الذي يحدث على مستوى 

الذي بدوره يعدل نسبة السكر في الدم، وهو مرض يلازم الفرد طول حياته يتعايش معه بالحفاظ على نظامه 
ه، ليه في هذا الفصل: مرض السكري، تعريفإسوف أتطرق  وتقبل المرض، وهذا ماالغذائي والتقيد بالعلاج 

 لى أنواعه والوقاية والعلاج منه.إ أسبابها مضاعفاته، بالإضافة

 .مفاوم مرض السكري:2

سولين اج مادة الانتعرفه منظمة الصحة العالمية: بأنه مرض مزمن يظهر عندما يعجز البنكرياس عن انت      
وث لى حدإة بشكل فعال، وهو يؤدي مع الوقت الجسم عن استخدام تلك المادو عندما يعجز أبكمية كافية، 

رد ابه الفوعية الدموية، وتتأكد أصعصاب والأعضاء الجسد وخاصة في الأضرار وخيمة في الكثير من أ أ
جهاد والتبول، الشعور بالإة كثر بالعطش، و  عراض السكري المتمثلة في الإحساسأ بالسكري من خلال ظهور 

 .(62، صفحة 2222)بوعيشة،  الطبيوالنفسي وكذلك من خلال الفحص  الجسدي

ية من فراز كميات غير كافإفي العمليات الايضية، الناجم عن بأنه حالة العجز المزمن  :"تايلور"يعرفه 
وهو  الرئيسي للطاقة هو الجلوكوز،لى طاقة والمصدر إا الجسم كي تقوم بوظائفها تحتاج نسولين، فخلايالأ

ي دا الخلايا بالطاقة التالسكر الناتج عن هضم الأطعمة التي تحتوي على النشويات فيجري في الدم مزو 
 .(762، صفحة 2228)تايلور،  تحتاجها

سبة رتفاع نادراسة ومعالجة داء السكري بأنه  ( في كتابه الافاق الحديثة في6550) "الشوا"بينما يعرفه 
فراز هرمون إملغ/دل( نتيجة لنقص في 115فوق  الصيامسكر الدم فوق المعدل الطبيعي )ارتفاع سكر الدم 

  و كلاهما معا.أو عدم فعاليته أنسولين الأ

عن اضطراب  ةستشاري غدد الصم والسكري في قسم الطب جامعة التكساس بأنه: عبار اوعرفه لونرترا فيس 
 (22، صفحة 2228)المرزوقي،  في عملية تحويل الأغذية التي يتناولها الفرد الى طاقة.

دم تنتج عنه زيادة كبيرة في معدلات الغلوكوز في الالسكري هو تغيير دائم في كمياء الشخص الداخلية 
 .(0، صفحة 2222)بيلوس،  نسولينلى نقص في هرمون الأإلسبب ويعود ا

عجز  في الدم نتيجةداء السكري هو أحد الامراض المزمنة والشائعة عالميا، يتميز بارتفاع معدل السكر 
ولين، نسستفادة من الأالاو عدم قدرة الجسم على أكميات كافية من هرمون الانسولين نتاج إالبنكرياس عن 

ما الكامنة )الباطنية( فمنها أغماء، عراض كشحوب والإالمصاب بهذه الحالة مجموعة من الأفتظهر على 
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على  دالمعتمالإحساس بالجوع والقلق، وهناك نوعان رئيسيان من مرض السكري يسمى الأول بنمط الأول 
    . (20، صفحة 2222)سرار، نسولين غير المعتمد على الأما النمط الثاني فيدعى أنسولين، الأ

اج نتإدث نتيجة عجز البنكرياس عن مراض المزمنة التي تمس الغدد ويحذن داء السكري يعد من الأإ
 هرمون الانسولين مما يؤدي الى ارتفاع نسبة السكر في الدم.

 . لمحة تاريخية عن مرض السكري 2
( Diabetes. Mellitusسمه الكامل )اشتق أمراض البشرية المعروفة، و يعد مرض السكري من أقدم الأ

عراض الواضحة للسكري ا الاسم بشكل كبير الأويصف هذ "Sugar"و "Syphon"من الكلمتين اليونانيتين 
وكان  صوصا الغلوكوز،خو أمن البول الذي يحتوي على السكر  غير المضبوط التي تتمثل بكميات كبيرة

طور فقط تعراض المرض لكن الفهم السليم للحالة قد أ حمر والمصريون القدامى قد وصفوا الالفرس والهنود 
 .(2، صفحة 2222)بيلوس،  خلال مئة السنة الاخيرة

قبل الميلاد باسم  653ول مرة على يد الأطباء اليومان القدمي عام أوقد ظهرت تسمية مرض السكري 
(Diabetes وهي تعني التدفيق الشديد، ثم )  إضيفت أ( ليه كلمةMellitus عام )ميلادية على يد  1755

الطبيب الإنجليزي جون رول وهي تعني العسل كي يتم تمييز هذا المرض عن مرض آخر يتميز أيضا بتدفق 
 .(22، صفحة 2225)الغزالي،  البول لكنه غير مصاحب بزيادة السكر في الدم والبول

سنة)ق.م( المظهر السريري لمريض السكري كما هو  81( منذ Aeratesوقد وصف الطبيب اليوناني )
ول سنة )ق.م( ظاهرة الب 95( منذ Celsosمعروف اليوم وقد ذكر الفيلسوف والطبيب اليوناني الروماني )

ما العرب أد والممارسات الرياضية البدنية، تنظيم القواعا من خلال علاجهالمصحوب الوهن والضعف ونصح ب
كما أطلقوا عليه اسم وصف ، "الدولاباو "  "الدوارةسم المرض عن الاغريق كما أطلقوا عليه اسم "اخذوا أفقد 

 .(22، صفحة 2220)بوريشة،  مرض السكري وصفا دقيقا في كتابه القانون في الطب

( Dobsonثبت )أنه مشروب العسل"، و أحلاوة السكري بقوله:"  "توماس ويلس"وصف  17وفي القرن 
كلود "بين  1809ن هذه المادة هي السكر، مما قاد للتفكير معالجة المرض بحمية قوية معقولة، وفي عام أ

السكر وهذه دة من ن دم الشخص المصاب بالسكري يحتوي على كمية زائأ (Cloud Barnard) "برنار
 .(28، صفحة 2228)المرزوقي،  صفة هامة للداء

ة من ن على يد مجموعوائل القرن العشريألا في إلسكري ولم يتم الكشف عن السبب الحقيقي لمرض ا
الخلايا التي تفرز ة من مجموع "لانجر هانسول ب"عاما(  22كتشف العالم الألماني الشاب )االعلماء حيث 

والجدير  باسمه فيما بعد.نسولين والتي تأخذ شكل الجزر المتناثرة داخل البنكرياس والتي سميت هرمون الأ
 .(22، صفحة 2225)الغزالي،  نسولين هي كلمة لاتينية تعني جزيرةلأن كلمة اأبالذكر 
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حداث تطور مهما في فهمهم أ (Inkoinkoviski-Phone)ستطاع كلا من العالمين ا 1889وفي عام 
لم  جراء الجراحةإد حد الكلاب وبعلنوع غدة البنكرياس لأجراء جراحة إلطبيعة مرض السكري وذلك من خلال 

مع مر الذي لفت انتباه العالمين وذلك من خلال تجرب الماء بكثرة ويتبول بكثرة، الأيمت الكلب ولكن بدأ يش
ية من سكر نه يحتوي على نسبة عالأجراء تحليل للبول فوجدا إعلى بول الكلب مما دفع بهما الى الذباب بكثرة 

 Basting) د استطاع العالمانقول الجلوكوز وسرعان ما اكتشفا بأنهما قد تسببا بإصابة الكلب بمرض السكري.

& Best) مع سميت "بالأنسولين" و استخلاص مادة من البنكرياس سببت هبوط في سكر الدم و 1961ام في ع
نسولين أصبح مرضى السكري أطول عمرا وأقل تعرضا للاختلالات الحادة وأكثر إصابة بالاختلالات اكتشاف الأ

 .(22، صفحة 2220)بوريشة،  المزمنة

 مرض السكري . فسيولوجتية 2
هذه ( تتميز بارتفاع مزمن في سكر الدم حيث تحدث Metabolic) استقلابيةداء السكري متلازمة 

قص نذ ينجم فرط سكر الدم عن إحوال المختلفة سريريا ومرضيا مراض والأالمتلازمة في سياق عدد من الأ
ة الحيوية لى خلل في الفعاليإالاعطاب والاضطرابات التي تؤدي  و النسبي للأنسولين ويشمل أيضا كلأمطلق 

 للهرمون في أي مرحلة من المراحل العمرية.

زمة فراز مادة الانسولين اللاإصابة بمرض السكري وذلك من خلال ويعد البنكرياس الغدة المسؤولة عن الإ
نزيمات إخلف المعدة مباشرة وتقوم بإنتاج  لتنظيم استفادة الجسم من المواد الغذائية. حيث تقع غدة البنكرياس

الهضم وهرموني الانسولين الجلوكاجون التي تنظم الوقود في الجسم والجلوكاجون هرمون ينتجه البنكرياس عن 
( وقد تم التعرف على أربعة أنواع رئيسة من خلايا جزر Aلفا )ألانجرهانس، وذلك من خلال خليا طريق جزر 

 البنكرياس:لانجرهانس الموجودة في 

 ( بيتاB)               ( 85- %75انسولين%) 
  ألفا(A)             ( 65 -  %10جلوكاجون%) 
 ( دلتاD( سوماتوستاثين              )65- %0%) 
 ( ب. بB.Bعديد البيبتيد البنكرياسي            ) 

قليل مستوى ليها ويعمل على تإح الخلايا ويسمح للجلوكوز بدخول يعد الأنسولين بمثابة المفتاح الذي يفت
 السكر في الدم.

الدم  لى الدم وتعرف كمية السكر فيإالسكر نسولين يقوم بحمل جزيئات الجلوكوز يقوم بعمل يعاكس الأ
لتي يقوم انسولين والجلوكوز مهمين لعملية الاستقلاب )والاستقلاب هي العملية بمستوى جلوكوز الدم ويعد الأ

 بها الجسم بتحويل الغذاء الى وقود(.
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ر في رتفاع معدل السكاية استقلاب السكر الذي يؤدي الى ختلال في عملاومرض السكري هو 
( Bتا )نسولين، فإذا لم تنتج خلايا بيعراض مرض السكري نتيجة نقص في الأأ الدم)الجلوكوز( وقد تتضاعف 

البول  دا ومن ثم يظهر السكر فيالدم سيصل الى مستويات عالية ج كمية كافية من الانسولين فإن السكر في
مر أ محقق، لذا فإن إعطاء الانسولين لى موتإلى غيبوبة ومن ثم إم يتم ضبطه بشكل جيد فإنه سيؤدي ذا لإو 

مجرد نه لا يشفي من المرض بأى الرغم من أهمية الانسولين إلا عراض وعللأضروري حتى يتسنى له ضبط ا
حداث إنسبة الجلوكوز مما قد يتسبب في  ه لذا فإن قله نسبة الانسولين في الدم تؤدي الى ارتفاعاستخدام

 مراض القدم....أمراض الكلى و أصابة بالعمى و مراض القلب والإأمراض خطيرة لمرضى السكري مثل أ
 .(22، صفحة 2228)المرزوقي، 

 نسولينغدة البنكرياس وذرمون الأ  . تعريف0
نزيمات المعدة يقوم البنكرياس بإفراز الأهو عضو صغير بحجم كف اليد تقريبا ويوجد خلف البنكرياس: 
لى ذلك يفرز إد بسيطة يسهل امتصاصها بالإضافة لى مواإقة مهمتها تكسير الطعام وتحويله في الأمعاء الدقي

و هالجسم على استخدام السكر )الجلوكوز( واحد هذه الهرمونات البنكرياس هرمونات في الدم لمساعدة 
 الانسولين.

( وهي ضمن مجموعة من Bهو هرمون تفرزه خلايا خاصة في البنكرياس تسمى خلايا بيتا) الانسولين:
 ها ويتكون لى مكتشفإعرف هذه الجزر" لانجرهانس" نسبة داخل البنكرياس وت الخلايا المنتشرة على شكل جزر

حماض الأمينية مرتبطتين بروابط كيميائية، فالأنسولين ضروري للجسم نسولين من سلسلتين من الأهرمون الأ
كي يتمكن من الاستفادة واستخدام السكر والطاقة في الطعام حيث يعمل على منع تراكم السكر وزيادة منسوبه 

 .(22، صفحة 2228)الحميد، ساعة  64في الدم وإبقاء السكر ثابتا طوال 

 . أسباب مرض السكري:5

 هناك أسباب تلعب دورا كبيرا في تهيئة لداء السكري وهي: الوراثة. السن. البدانة...

سرة قد أصيب افرادها بداء السكري )سواء لازالوا أحياء أو قضوا نحبهم( أن الافراد المنحدرين من إ الوراثة:. 2
 عرضة للإصابة بداء السكري من هؤلاء الافراد الذين لا أثر لداء السكري في شجرتهم العائلية. أكثرهم 

ب عام مرض يصي يندرج حدوث داء السكري في الافراد دون سن الأربعين عاما والسكري بشكل السن:. 2
 عمار.متوسطي ومتقدمي الأ

 نأري لديهم حديثا. ومن الواضح اء السكمن المرضي الذين اكتشف د %85حيث تشكل حوالي  . البدانة:2 
الرئيسي  عراضه. والمسببأ ى مرحلة الداء بكافة إلستعداد للداء لكهول تسهل الانتقال من مرحلة الاالبدانة عند ا

 للبدانة هو مجمل السعرات الحرارية التي يستهلكها الفرد.
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 ومن العوامل المسببة لمرض السكري:

لتي من الأستروجين اولين داخل المشيمة، ووجود كميات كبيرة نسالأ ويعزى ذلك الى تخرب :. تكرار الحمل2
ل وتتضح نه قد يتكامألا إثناء الحمل ويختفي بعد الولادة أنسولين، وكثيرا ما يظهر السكري تعاكس عمل الأ

 عراضه بتكرار الحمل.أ 

بينت بعض الدراسات الحديثة وجود إصابة فيروسية في الخلايا المفرزة للأنسولين حيث تم  لتاابات:. الا 2
 "كوكساكي"عزل تلك لفيروسات من نوع خلايا )بيتا( الموجودة في البنكرياس، كما يتهم بعض الباحثين من نمط 

، 2272)جتندل،  لأطفالللأنسولين خاصة عند اتلاف الخلايا المفرزة إحداث الالتهابات البنكرياسية و إ في
 .(02صفحة 

 نواع مرض السكري أ.6
 نحداث( ويظهر في سلاجه والذي يسمى أحيانا )بسكر الأنسولين في عالذي يعتمد على الأ النوع الأول:

لق في ي وظيفة البنكرياس ونقص مطثناء مرحلتي الطفولة والمراهقة ويتميز هذا النوع بعجز شديد فأمبكرة 
لى المعالجة بمادة الانسولين يوميا مع برنامج غذائي متوازن ولا يستجيب إنسولين لذلك يحتاج المصاب الأ فرازإ

 المصاب بهذا النوع للعلاج بالحمية وتناول الحبوب.

في  البالغين( ويحدثر )سك نسولين في علاجه والذي أحيانا يسمى بالذي لا يعتمد على الأ النوع الثاني:
. ي الدمنسولين بحيث لا يكفي لتخفيض السكري ففراز الأإو بعده ويتميز بنقص نسبي في أمنتصف العمر 

ن م تصاحب السمنة غالبية المصابين بهذا النوع وتكفي الحمية والرياضة تخفيف الوزن لعلاجه في كثير
كمية أكبر  نتاجلإدوية التي تعمل على تحفيز البنكرياس لى استخدام أقراص الأإالحالات، بينما يحتاج البعض 

 (28، صفحة 2282)معتوق،  من الأنسولين وتقوية مفعوله على الخلايا.

نسولين لمفرزة للألوجود علة مرضية تؤثر على الخلايا اويحدث نتيجة  النوع الثالث )داء السكري الثانوي(:
ل البنكرياس في ستئصااورام الغدة فوق الكلوية / أل، الالتهاب المزمن للبنكرياس / هم هذه العلأ البنكرياس و في 

مراض الغدد الصماء: كمرض العملقة بسبب زيادة هرمون النمو وفرط افراز أورام سرطانية. بعض أحالة ظهور 
تيجة لي زيادة معدل الكورتيزون نوشينج بالتاالغدة الدرقية، كما يحدث في حالات التسمم الدرقي ومتلازمة الك

 خذ بعض الادوية مثل: هرمون الغدة الدرقية والكورتيزون.أ

ساء ثناء فترة الحمل فقط في النأويظهر  قل انتشاراالأ وهو من أنواع داء السكري النوع الرابع )سكر الحمل(: 
ة عية بعد الولادلى معدلاته الطبيإالبا يعود سكر الجلوكوز في الدم اللواتي لم يصبن بداء السكري في السابق وغ

 .(02.02، صفحة 2228)الحميد،  لظهور في الحمل التاليليعود 
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 عراض العامة لمرض السكري .الأ7
 كثار من شرب الماء.شدة العطش والإ 
 .زغللة في البصر 
 التبول. زيادة عدد مرات وكمية 
 زدياد الشهية لتناول الطعام وخاصة الحلويات والسكرياتا. 
 .جفاف الحلق واللسان 
  ن يحدث نقص في وزن الجسم دون سبب واضح.أفي النوع الأول يمكن 
  حتمال المجهود العضلي.اكسل، ضعف، الخمول عن القدرة على ن يصاحب شعور بالأيمكن 
 تظهر عند مريض السكر من النوع الثاني. نلمستمر يمكن ادان الوزن والتعب اكل وفقالشراهة في الأ 
 .عدم وضوح الرؤية والدوخة والصداع وعدم التركيز 
 .زيادة قابلية للإصابة بالالتهابات الميكروبية 
  .تأخر في التئام الجروح والرضوض عند حدوثها 
 رق.ة في العمل والأبالقلق والاضطراب النفسي وعدم الرغ 
  الشعور ذنب، قلة الطاقة و لشعور بالإحباط، الشعور بالمستمر، الاضطرابات النفسية: الحزن العراض أ وتشمل

، صفحة 2228)الحميد،  و الانتحار، سرعة التهيج والتوترأصعوبة التركيز، التفكير في الموت بالتعب، 
08). 

 مل النفسية المرتبطة بمرض السكري . العوا8
فسية، لضغوط الن، القلق، اقة بمرض السكري مثل الاكتئابالعلاذات و اضطرابات نفسية أتوجد عوامل      

ية  يؤثر في الناحو مزمنة او إعاقة لاأمراض حادة أن ما يصيب الانسان من أقوة الانا، كما التوافق النفسي و 
 والمعرفية والانفعالية والاجتماعية.نما في نواحي مختلفة منها النفسية والعقلية إالجسدية فقط و 

من الاضطرابات النفسية الشائعة بين الأشخاص ذوي الامراض الجسمية المزمنة مرض السكري والاكتئاب: 
ويعيق لتشخيص الطبي لهؤلاء المرضى. وهو يحدث نتيجة بعض الاحداث المؤلمة والقلق وتقل قدرة الفرد على 

 منة.مراض المز عراض عند مرضى الأكيز وسرعة الانهاك، تزيد هذه الأر مجاورة الحياة اليومية وصعوبة الت

قة الضغوط بمرض السكري حيث نظر أجريت دراسات عديدة حول العلامرض السكري والضغوط النفسية: 
درينالين من الغدة أدرينالين والنور فراز الأإلى إوالانفعالات النفسية تؤدي  ،نها سبب المرضعلى أليها البعض إ

الدم وتأثير الانفعالات النفسية تختلف تبعا لاختلاف الضغوط التي  ا يرفع مستوى السكر فيذوه ظريةالك
ن أ ىلإالسكر في الدم، وتشير الدراسات  يتعرض لها المريض السكري ومدى حدتها وتأثيرها على مستوى 

 هم.على صحتن يبتعدوا عن الانفعالات والضغوط النفسية لتأثيرها السلبي أمرضى السكري يجب 
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 تأثير مرض السكري على التوافق النفسي للمرضى وصعوبته، فطبيعة المرضمرض السكري والتوافق النفسي: 
تحتاج من المريض اليقظة والحذر والمحافظة الدائمة على نسبة السكر في الطبيعية، والالتزام بالأدوية والغذاء 

هود مما يؤدي لشعوره بالإحباط وعدم القدرة خوفا من مضاعفات المرض على صحة الفرد وهذا يتطلب مج
 .لمحافظة على صحته وتوافقه النفسيعلى الاستمرارية في ا

الافراد ولكن الاختلاف في ردود الأفعال للمرضى  جميعطبيعة مرض السكري واحدة لنا: مرض السكري وقوة الأ 
ة الإرادة ت المريض وقو ترجع لذاوكيفية استجاباتهم للمرض وكيفية مواجهة المرض والوقاية من مضاعفاته 

و الذات تتكون منذ الطفولة عبر التعلم والخبرات التي يتعرض لها خلال مراحل العمر أن قوة الانا ألديه حيث 
نا سمة من سمات الشخصية ومن العوامل التكيف مع الظروف الصعبة وقوة الأالمختلفة، أيضا تعلم الفرد 

 ا نفسياديين يسبب للفرد قلقومجرد الشعور بالاختلاف عن الأشخاص العاالنفسية التي تؤثر في السلوك، 
 .(02.22، صفحة 2222)مرف ، 

 مضاعفات مرض السكري . 2
 . المضاعفات الحادة لمرض السكري:2

 :انخفاض السكر في الدم  

 المحددة وبكمياتها الصحيحة، رفع كمية جرعة الدواء دون وقاتها أعدم تناول الوجبات الرئيسية في  من أسبابه:
 و عضلي غير معتاد عليه ولفترة طويلة، ممارسة الرياضة.أارة الطبيب، القيام بمجهود جسدي استش

 من أعراضه: الرعشة، جوع شديد، صداع حاد، دوخة، تعب وارهاق، تعرق، خفقان القلب، تغير المزاج.

 :ارتفاع السكر في الدم 

نسولين، و الأأخاصة السكريات، نقص جرعة الدواء من أسبابه: زيادة الوزن، تناول كميات كبيرة من طعام 
 عدم ممارسة الرياضة بانتظام، الالتهابات.

اف مع م وتنميل في الأطر ألكرر، عدم وضوح وضبابية الرؤية، عراضه: العطش الشديد، التبول المتأ ومن 
 غماء.ان الوعي والإحرارة والبرودة، فقدالشعور بال

 . المضاعفات المزمنة لمرض السكري على أجتازة وأعضاء الجسم:2

 ة التي قلى تفص الدم في الشرايين الدقيإ مرض السكري على الاعصاب تأثيريرجع  عصاب:مرض السكر والأ
عراضه: ضعف الإحساس )الخذر(، إحساس أ لى كثرة تصلب عند المريض ومن إتغذي الاعصاب ويؤدي هذا 

 بالحرارة او البرودة.بوخز خفيف، فقدان الإحساس 
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  تي مراض الالأ السكتة الدماغية وجميعمراض القلب و أتشمل  مراض القلب:أمرض السكري والدورة الدموية و
ترات ف تصيب القلب والدورة الدموية ويتصاعد الخطر بسبب ضعف السيطرة على مستويات الجلوكوز على

 طويلة.
 :يعتبر مرض السكري السبب الرئيسي الأول لحالات فقدان البصر ومن المشاكل الأكثر  مرض السكري والعين

 شيوعا اعتلال الشبكية، الإصابة بعتمة العدسة وارتفاع ضغط الدم داخل العين.
 :في  تفاعكان يعاني من ار  إذايعتبر من مضاعفات الخطيرة لمرض السكري، خاصة  مرض السكري والكلى

 عراض الفشل الكلوي أ هناك مشاكل في مجرى البول وتشمل ن أو أعراض الشريين التاجية أ و أضغط الدم 
 والتورم في القدم والركبة، شحوب لون الجلد.

 :دد لى حدوث عألل في الاعصاب اللاإرادية ويؤدي خيسبب مرض السكري  مرض السكري والجااز الاضمي
 مساك وانتفاخ البطن.لإسهال واعند المريض ومن ذلك: الإالمشكلات من 

 :قد يصيب تصلب الشرايين الطرفية للقدم مما يؤدي الى قلة سريان الدم فيها  مرض السكري والقدم السكرية
رفية للقدم لى تلف الاعصاب الطإالمشي ويؤدي تصلب وضيق الشرايين ثناء ألم والأ وهذا يسبب برودة القدمين

 القدم السكرية.لى حدوث إو 
 التهابات حادة باللثة حدوث قيح حول الاسنان، تخلخل الاسنان وسقوطها وجفاف  سنان:مرض السكري والأ

 الفم.
  ذن تأثر على قوة السمع عند المريض.الأنف و التهابات مخاطية متكررة في الأ ذن:نف والأمرض السكري الأ 
 :الإصابة بسرطان الرحم للنساء يعانين من السمنة وسرطان القلون والمستقيم للرجال  مرض السكري والسرطان

 والنساء.
 :(22، صفحة 2226)صيفي، التهابات الرئة الإصابة بالأنفلونزا مرض السكري والتاابات الجااز التنفسي. 

 . تشخيص مرض السكري 22
سبة ن مرض السكري ولكن معظمها تعتمد على إجراءات وفحوصات مخبرية لقياستوجد عدة طرق لتشخيص 

 عراض الظاهرية للمرض.السكر في الدم مع تحديد الأ

 إشارة لتوصيات منظمة الصحة العالمية عدة إجراءات مخبرية لتشخيص مرض السكري هي: -

لا يكون  للمريض،( في الوضع العادي ملل 155ملجم / 655من ) أكثرن تكون نسبة السكر في الدم أ -
 .المريض صائما

  ملم( 155ملم /  145من ) أكثرن تكون نسبة السكر في الدم للمريض الصائم أ -

لل( م 155ملجم /  655ن تكون نسبة السكر في الدم للمريض بعد ساعتين من تناوله كمية من السكر )أ -
 .(22، صفحة 2222)مرف ، أخوذ عن طريق الفمما يسمى هذا الفحص فحص تحمل السكر الم أكثرو أ
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 . الوقاية من مرض السكري 22
ر لديهم استعداد لظهو و تأخير ظهور مرض السكر عند أولئك الذين أويقصد بها منع  ولية:الأ  الوقاية-2

ن لديهم و مأو ارتفاع نسبة الدهون بالدم أو ارتفاع ضغط أو السمنة أيعانون من زيادة الوزن  المرض وهم الذين
 بسكر الحمل في مرات سابقة. أصبنو السيدات اللواتي أتاريخ عائلي لمرض السكر 

 وتشمل خطة التعامل فيما يلي:

 ن يعمل على إنقاص وزنه.أنة فمن الضروري كان الشخص يعاني من البدا إذا 
 .ممارسة الرياضة 
  الأخرى مثل ارتفاع ضغط زيادة نسبة الكوليسترول في الدم.التعامل بجدية مع كل عوامل الخطر 
  استخدام مجموعة من العقاقير التي لا ينتج عنها نقص في مستوى السكر بالدم لكنها تساعد في تحسين أداء

 هرمون الانسولين.

كنا ر   ويقصد بها محاولة تجنب حدوث مضاعفات عند مرضى السكري وهذه الوقاية تعتبرالثانوية:  الوقاية-2
 نقاصإن يكون فقط مجرد أفالهدف من التعامل لا يجب  السكر،ركان التعامل الصحيح مع مرضى أرئيسيا من 

من  لى جانب ذلك محاولة تجنب الكثيرإن يكون هناك ألى مستواه الطبيعي بل يجب إمستوى الجلوكوز بالدم 
 .(22، صفحة 2225)الغزالي، المضاعفات الخطيرة التي سبق ذكرها

 . علاج مرض السكري 22
 :ذدفهغذاء مريض السكري  تنظيم-2

 .ضبط مستوى السكر في الدم 
 تجنب حدوث انخفاض شديد في معدل سكر الدم. 
 عراض ومضاعفات ارتفاع السكر.ن الأالحد م 
 الكوليسترول والدهنيات في الجسم. تقليل 
 .تخفيف الوزن والتخلص من السمنة 
  دوية السكرأالتقليل من جرعة. 

 لرياضة دور مهم في علاج مرضى السكري  مزاولة الرياضة لمريض السكري:-2

 حرق كمية كبيرة من سكر الجلوكوز للحصول على الطاقة لنشاط وحركة العضلات. 
  (22.22، صفحة 2228)الحميد، يقلل من حدوث تصلب الشرايين الضارةانخفاض الوزن والتقليل من الدهون. 
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 الأقراص الحافظة لسكر في الدم:-2

دوية الحافظة للسكر التي تعطى عن طريق الفم للمرضى المصابين بالنوع الثاني عندما تفشل توصف الأ
النوع ب دوية لا تستخدم في علاج المرضى المصابينلأالحمية والرياضة في خفض مستوى السكر لديهم وهذه ا

 .نسولين من البنكرياسفراز الأإمل هذه الادوية تعتمد أساسا على لية عن آالأول لأ

 و ثلاثألى جرعتين إم مرة واحدة في اليوم وقد يحتاج دوية عن طريق الفتعطى الأ. 
  صفحة 2228)الحميد، الادوية غير كاف لوحده لخفض السكر أحدعندما يكون من دواء  أكثريمكن استخدام ،

226). 

 :بالأنسولينعلاج مرض السكري -0

 الى: بالأنسولينيتم اللجوء الى العلاج 

 المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر حيث ينعدم الانسولين. 
  دم عن طريق الالمرضى المصابين بالنوع الثاني من السكر في حالة عدم القدرة على ضبط مستوى السكر في

  .التغذية
 الوزن الرياضة الأقراص الحافظة للسكر. وإنقاص 
 )غيبوبة السكر الكيتونية )السيدات الحوامل المصابات بداء السكري. 
 ثناء العمليات الجراحية / يتم حقن الانسولين تحت الجلد حيث يتم امتصاصه ببطن ويمتد مفعوله لمدة طويلةأ. 
 صفحة 2228د، )الحميلفترة طويلة تأثيرهها ما يبدأ تأثيره فورا ومنها ما يستمر شكال متعددة منأ وللأنسولين ،

222). 

 البنكرياس: زراعة-5

دة نسولين الذين لا يستجيبون بصورة جيدى مرضى السكري المعتمدين على الأتتم زراعة البنكرياس ل
وفي نفس الوقت لديهم مضاعفات خطيرة بسبب عدم التحكم بمستوى السكر في الدم وهناك  بالأنسولينللعلاج 

 ثلاثة أنواع من زراعة البنكرياس:

 .البنكرياس مع الكلى . زراعة1

ر قد خة سابقة ناجحة لكلى أخذت من شخص آخذه من الشخص المتوفي بعد زراعأالبنكرياس مع  . زراعة6
  .الحياة و متبرع على قيدأ يكون متوفي

البنكرياس فقط وذلك في المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر الذين يعانون من هبوط حاد  . زراعة3
 .متكرر في سكر الدم ولكن الكلى لديهم تعمل بشكل جيد
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 إمكانية الشفاء بعد زراعة البنكرياس تعتبر جيدة جدا. 
  دوية الكافية للمناعةستخدام الأعملية الجراحية واهم المضاعفات التي قد تحدث بعد أ من.  
 .رفض الجسم للبنكرياس المنقول 
  ت الدم البيضاء وارتفاع ضغط الدم.و نقص كرياأاو النزيف جلطة دموية 
 زراعة جزء من البنكرياس وهي الأكثر نجاحا لتجنب معوقات التبرع بكامل 
 .)(22، صفحة 2228)الحميد،  زراعة جزء البنكرياس )خلايا بيتا 

 خلاصة
سكري يعتبر من المشكلات الصحية التي لاقت وما تزال لن مرض اأمن خلال عرض هذا الفصل تبين 

ر على نه يؤثأمزمنا يتطلب إدارة ذاتية، وخاصة اهتمام الهيئات الصحية وممارسي الصحة باعتباره مرضا 
هم على مر مهم لمساعدتأنفسية( كما يعد التكفل بالمرضى  جميع النواحي المتعلقة بالفرد )صحية، جسمية،

   به لمواصلة الحياة. لتزاموالامرض وتكيف معه وتقديم العلاج تقبل ال
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 الـخـامـس:الـفـصـل 

 للدراسة جراءات المنهجيةالإ

 الميدانية

 تمهيد

 أولا: الدراسة الاستطلاعية

 . أهداف الدراسة الاستطلاعية1

 . إجراءات الدراسة الاستطلاعية6

 . حدود الدراسة الاستطلاعية3

 . نتائج الدراسة الاستطلاعية4

 ثانيا: الدراسة الأساسية

 . منهج الدراسة1

 الدراسة. حدود 6

 الدراسة حالات. 3

 . أدوات الدراسة4

 خلاصة
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 تمايد:
لى كل ما يتعلق بالجوانب النظرية لموضوع الدراسة الموسومة بـ: إما تم التطرق في الفصول السابقة بعد

جودة الحياة والسلوك لدى التلاميذ المصابين بداء السكري، سيتم في هذا الفصل استعراض الإجراءات المنهجية 
لدراسة الأساسية اثانيا نتائجها، والميدانية التي تم اتباعها، أولا الدراسة الاستطلاعية أهدافها، اجراءاتها، حدودها، 

بدءا بالمنهج المعتمد ثم حدود الدراسة المكانية والزمانية، ثم تحديد حالات الدراسة والتعريف بالأدوات المستخدمة 
في الدراسة والمتمثلة في الملاحظة العيادية، المقابلة العيادي، مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية، 

 ن غذفة شريفة.ومقياس السلوك الصحي للباحثة ب

 أولا. الدراسة الاستطلاعية
المحيطة  ستطلاع الظروفالى إتلك الدراسة البحثية التي تهدف  بأنها "مروان عبد المجيد إبراهيم"عرفها 

ي هم الفروض التي يمكن وضعها واخضاعها للبحث العلمأ رغب الباحث دراستها والتعرف على بالظاهرة التي ي
 (28، صفحة 2222)ابراهيم م.،  في بحثها في مرحلة لاحقة.صياغة دقيقة تيسر التعمق 

عد الدراسة الاستطلاعية الخطوة الأولى في أي بحث علمي في جانبه الميداني تسمح للباحث بجمع توبذلك 
 موضوع الدراسة.المعلومات الأولية والحصول على بيانات متعلقة ب

 الدراسة الاستطلاعيةذداف أ. 2
 تتمثل أهداف الدراسة الاستطلاعية في التالي:

  والظروف المتوفرة.وحالات الدراسة جراء الدراسة إالتعرف على مكان 
 .الحصول على معلومات أولية حول موضوع الدراسة 
 .مدى توافق الأدوات الدراسة المستعملة مع الحالات المتعامل معها 
  الميدانية التي تواجه الباحث.لى صعوبات إالتطرق 

  . إجتراءات الدراسة الاستطلاعية2
لقد تم الحصول على ترخيص بزيارة ميدانية من إدارة الكلية، ثم قمت بتقديمه لمدير ثانوية بجاوي بسكرة 

 من أجل الموافقة عليه وأخذ الاذن لبدء الدراسة الميدانية لتواجد حالات الدراسة في الثانوية.

 الدراسة الاستطلاعية. حدود 2
 بسكرة. محمد أجريت الدراسة الاستطلاعية في ثانوية بجاوي المكانية: 

  .6564 أفريل 63إلى  6564 افريل 65 الزمانية:
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  . نتائج الدراسة الاستطلاعية0
الهدف الذي سعينا له من خلال الدراسة الاستطلاعية والذي هو الوقوف على خصوصية الميدان والتعرف     
ليه، وهذا ما يمهد لإجراء الدراسة الأساسية بكل راحة ونجاح، وقد تمت ، وقد توصلنا إحالات الدراسة على

موافقة مدير المؤسسة على الزيارة الميدانية لإجراء مقابلة مع الحالات في ثانوية بجاوي محمد "بسكرة" وكذلك 
 توافق أدوات الدراسة مع الحالات المتعامل معها. 

 الدراسة الأساسيةثانيا. 

 . مناج الدراسة2
 ويقصد به الطريقة التي يتبعها الباحث في دراسة موضوعه. المناج:

 هو مجموعة من القواعد العامة التي يعتمدها الباحث في تنظيم ما لديه من أفكار ومعلومات منمناج البحث: 
 .(25، صفحة 2222)المحمودي،  لى النتيجة المطلوبةإأجل توصله 

 )المنهج الذي تم الاعتماد عليه في الدراسة الحالية هو المنهج العيادي )الاكلينيكي. 

فرع من فروع علم النفس الذي يتناول بالدراسة والتحليل سلوك الافراد الذين المناج العيادي )الاكلينيكي(: 
  (22، صفحة 2222)سالم، في التغلب على مشكلاتهم. اعدتهم يختلفون في سلوكياتهم عن غيرهم بقصد مس

 .وفي هذه الدراسة تم استعمال تقنية دراسة حالة باعتبارها وسيلة مهمة جدا لتقديم صورة مجمعة للشخصية ككل 

بأنها وسيلة لتجميع المعلومات من المريض، وهي تحليل دقيق للموقف  :"حامد الزذران"يعرفها دراسة الحالة: 
العام للمريض ككل وبحث شامل لأهم خبرات المريض، وهي وسيلة لتقديم صورة مجمعة شاملة للشخصية 

، 2225ران، )الزذ يصها ووضع وزن اكلينيكي لكل منهالجمع المعلومات ومراجعتها ودراستها وتركيبها وتلخ
 .(262صفحة 

 . حدود الدراسة2
  :جراء إنفس مكان  العالية ولاية بسكرةفي ثانوية بجاوي محمد جراء الدراسة الأساسية إتم المكانية

 الدراسة الاستطلاعية.
 :6564 ماي 04الى  6564أفريل  61من  الزمانية.  

 . حالات الدراسة2
، تم اختيارهم بطريقة سنة 18/ 17/ 12 بين التي تتراوح أعمارهم ما الحالات ختياراعلى  طالبةركزت ال

 قصدية حيث يعانون من مرض السكري.
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 يمثل خصائص ومواصفات الحالات: (:7رقم ) جتدول

مستوى  السن الجنس الحالة
 التعليم

الحالة 
 الاقتصادية

مدة 
الإصابة 
 بالمرض

 طبيعة
 المرض

 ثانوي ثانية  سنة12 ذكر 2الحالة 
آداب 
 وفلسفة

 مكتسب سنة 16 متوسطة

ثالثة ثانوي  سنة17 انثى 2الحالة 
علوم 
 تجريبية

 مكتسب سنوات 3 متوسطة

ثالثة ثانوي  سنة 18 ذكر 2الحالة 
علوم 
 تجريبية

 وراثي سنوات 8 متوسطة

ثانية آداب  سنة 17 أنثى 0الحالة 
 وفلسفة

 مكتسب سنوات 6 متوسطة

 . أدوات الدراسة:0

وفر فيها ن يتأسية للممارسين النفسانيين تتطلب من الأدوات الأسا: نصف موجتاةال العيادية المقابلة 2. 0
و أ و أكثر الأول الاخصائي النفسيأبادل لفظي بين شخصين توعية والدقة وهي علاقة دينامية و شرط الموض

العميل، ملاحظة سلوكه بدقة  لى تشخيص حالةإي مع من يتوقعون المساعدة. تهدف ما الثانأ، الاجتماعي
 .(282، صفحة 2222)سالم،  يمكن من خلالها الحصول على معلومات للتشخيص

راؤها جمع حالات الدراسة لرصد معلومات أكثر حول الحالة، وقد تم إ المقابلة المطبقة في هذه الدراسة تمت
 في مكتب مستشارة التوجيه بثانوية بجاوي محمد بسكرة. 

 اة: مقياس جتودة الحي 2. 0

لى خطوات إ(. قبل التطرق 2228إسماعيل محمد بشرى عداد )منظمة الصحة العالمية(، تعريب )إ من  
الأصلي ن نقدم وصفا مختصرا للمقياس أ( نحاول 6558لمقياس من طرف احمد)عداد الصيغة العربية لهذا اإ 

 ومراحله.

عن منظمة الصحة العالمية الذي  الصادر (WHOQOL100)جاء هذا المقياس جودة الحيالة المئوي 
 10، عندما بدا قسم الصحة العقلية بمنظمة الصحة العالمية بإعداد مشروع بحثي في 1991عداده عام إ  مت
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و لم تتناولها ألفة لجودة الحياة التي تناولتها دولة لبناء مقياس عالمي لقياس جودة الحياة، يغطي الجوانب المخت
يم أداة لتقييم صمالأدوات التقليدية لتقدير جودة الحياة المتعلقة بالصحة، وكان الهدف الأساسي للمشروع هو ت

مركزا ميدانيا تابع لمنظمة الصحة  10عداده من خلال إ ن استعمالها بشكل أوسع، حيث تم كجودة الحياة يم
بندا، واستعملت هذه الصيغة في  630لغة، حيث طبقة الصيغة الاستطلاعية الاصلية  16ل  العالمية ترجم

مجالات وهي  2بندا تقيس جودة الحياة في  155مركزا ميدانيا بلغات مختلفة عبر العالم لتنتهي الى  10
 الممثلة في الجدول التالي: 

 ية: مجالات جتودة الحياة حسب منظمة الصحة العالم(8) جتدول رقم

 مكوناته الرئيسة  المجال
 الطاقة والتعب، الراحة )الانزعاج(، الألم، النوم والراحة  الصحة الجسدية
صورة الجسم والمظهر، المشاعر الإيجابية، تقدير الذات، ردود الفعل، )التعلم،  الصحة النفسية

 الذاكرة، التركيز(
لى قدرة عالة في العلاج والمساعدة الطبية، الحركة، النشاط اليومي، الاستقلالي مستوى الاستقلالية

 العمل.
العلاقات 
 الاجتتماعية

 العلاقات الشخصية، الدعم الاجتماعي، النشاط الجنسي.

اعية السكن، الموارد والتمويل، الحرية والامن، الرعاية الصحية والمعونة الاجتم البيئة
 الصخب المناخ  الهوايات، البيئة الفيزيقية، التلوث،القدرة على التعلم، 

 الروحانية، التدين، المعتقدات الشخصية. الصحة الروحية
تكونت الصيغة المختصرة من بند واحد ممثل عن كل مجال من مجالات الأربع والعشرين، إضافة لبندين 

ابعاد بندين بند حول الحياة العامة والبند  4ى بند موزعة عل 62مقياس مكون من عن الحياة ككل، وأصبح ال
 الثاني حول الصحة اما باقي الأبعاد فهي موزعة كالتالي:

 (: ابعاد مقياس جتودة الحياة.2جتدول رقم )

 البنود البعد
 18-17-12-10-15-4-3 الصحة الجسمية
 62-19-11-7-2-0 الصحة النفسية

 66-61-65 العلاقات الاجتتماعية
 60-64-63-14-13-16-9-8 البيئة
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 0و 1خماسي ترتيبي يتراوح بين وصيغة البنود على شكل أسئلة يجاب عن كل منها على أساس مقياس 
-14-13-16-11-15-9-8-7-2-0-6-1في البنود الإيجابية والمتمثلة في البنود التالية ) 0- 1 من
)عبدالصمد،  (62-4-3عكس في البنود السلبية )( وت10-12-17-18-19-65-61-66-63-64-60

 .(250، صفحة 2222

  الخصائص السيكو مترية لمقياس جتودة الحياة المختصر(WHOQOL-BREF)  

 à) نقامت بشرى إسماعيل بحساب الخصائص السيكو مترية للمقياس حيث طبقته على عينة مكونة م
سنة، حيث تحققت من الصدق من خلال التحليل العاملي باختبار  45الى  10 فرد، تراوحت أعمارهم ما بين

نموذج العامل الكامن والذي حاز على مطابقة تامة، كما استخدمت للتحقق من الثبات طريقة إعادة التطبيق 
وطريقة الاتساق الداخلي حيث كانت المعاملات الارتباط لكل  %5.93وقدر معامل الارتباط بين التطبيقين 

)بوناب، ( وهي معاملات مرتفعة تؤكد ثبات المقياس .5.73و  5.22) ود والدرجة الكلية للمقياس بينبند من بن
 (267، صفحة 2222

 رالخصائص السيكو مترية لمقياس جتودة الحياة المختص (WHOQOL-BREF)  على عينات
 الجزائريةمن البيئة 

( بتطبيق الدراسة على كل العاملين بقطاع الصحة بولاية الجلفة على 6518قامت الباحثة حمزة فاطيمة)
عامل وعاملة في قطاع الصحة بمؤسسة الاستشفائية والجوارية اختيروا بطريقة عشوائية تتراوح  655عينة قدرها 

استمارة  635تمارة استعيد منها اس 355ولقد اخذت العينة من الجنسين حيث وزعت  06-10أعمارهم ما بين 
 استمارة. 655منها غير صالحة لتصبح في الأخير  35و

ولحساب صدق المقياس استخدمت طريقة المقارنة الطرفية )الصدق التمييزي( حيث بلغ متوسط المجموعة 
 وهذا ما يؤكد صدق المقياس. 23.94بينما متوسط مجموع الدنيا بلغ  93.35العليا 

( وبالنسبة 5.84تساق الداخلي بحيث بلغت قيمة معامل الارتباط لبعد الصحة الجسمية)وأيضا طريقة الا
( وبالنسبة لبعد 5.71( وبالنسبة لبعد العلاقات الاجتماعية بلغ )5.85لبعد الصحة النفسية بلغ معامل الارتباط)

 (، وبالتالي فإن للمقياس معاملات صدق مرتفعة.5.83البيئة بلغ )

( وهذا يدل على 5.880كرونباخ وقد بلغت القيمة )-بات المقياس استخدمت طريقة ألفاما بالنسبة للثأ
 الثبات.

بطريقة جوتمان وصلت  ( قبل التصحيح وبعد التصحيح5.297لى )إوبطريقة التجزئة النصفية وصلت 
 .(252، صفحة 2228)حمزة، ( وهي قيمة عالية وبالتالي المقياس ثابت5.817لى )إالقيمة 
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 ( تحديد مستويات جتودة الحياة من خلال مقياسWHOQOL-BREF) 

( المطبق على عينة من الجنسين من WHOQOL-BREFلتحديد مستويات جودة الحياة من خلال )
البيئة الجزائرية. وتبعا لطريقة ليكرت لثلاثية حيث نقوم بحساب المتوسط الحسابي للمقياس لتحديد المستويات 

  1.33= 35( /1.0اقل بديل( عدد المستويات المطلوب )-الثلاث حسب العمليات التالية: )أكبر بديل

 المستويات حسب المتوسط الحسابي 

 : المستويات حسب المتوسط الحسابي(22رقم ) جتدول 

 المستوى  المتوسط الحسابي
 منخفض   2.22 – 2

 متوسط  2.67 – 2.22
 مرتفع 2.22 – 2.68

 :المستويات حسب الدرجتات 

نقوم بعملية الجداء بضرب عدد البنود في قيم المتوسط للمستويات الثلاث لتصبح المستويات محددة 
 كالتالي:

 : المستويات حسب درجتات(22رقم ) جتدول

 المستوى  الدرجتات
 منخفض 62-21
 متوسط 26-90
 مرتفع 92-135

 (252، صفحة 2228)حمزة، 

ت ن تأكدأطبق على البيئة الجزائرية وبعد  ن مقياس جتودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية قدأوبما 
يقه على تطب إعادةلات الدراسة الأساسية دون السيكو مترية، فسيتم تطبيقه على حامعدته من خصائصه 

 .التقنين )حساب الصدق والثبات( عينة

مقياس السلوك الصحي: 2. 0  

لالتزام اتم إعداد هذا المقياس من طرف الباحثة "بن غذفة شريفة"، الذي هو عبارة عن استبيان لقياس 
ن تقيس أكثر من سلوكيات أعبارة عن مجموعة من أسئلة حاولت السلوك الصحي لدي سكان سطيف، وهو ب
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هم أ سؤالا، للتعرف على  05مقياس على اليومية والتي تمس الجانب الصحي الجسمي خاصة. ويحتوي هذا ال
 العادات السلوكية لدى افراد العينة وفي جميع المراحل العمرية.

ئه على التراث السيكولوجي الذي كتب حول هذا المتغير وكيفية قياسه، واعتمدت على وقد اعتمدت في بنا
 Behavior questionnaire (1992))بعض البنود فقط(  1996مقياس السلوك الصحي باللغة الإنجليزية 

لى اللغة العربية وعرضه على أساتذة مختصين في علم النفس بقسم علم النفس إوقامت بترجمة المقياس  
 10بجامعة باتنة وبعض المختصين في اللغة الإنجليزية بجامعة فرحات عباس في سطيف. وقد اعتمدت على 

 بند الأولى من المقياس الأصلي مع إعادة صياغتها بشكل مبسط بالإضافة الى بنود أخرى اعتمدتها من خلال
 05ستمارة بنود هذه الااستمارة السلوك الصحي "لسامي المبدأ" والتي حصلت من شبكة الانترنيت. فكانت عدد 

يارات المتاحة للإجابة و الاختأما بالنسبة للبدائل أيوميا وقد لا ننتبه لها، هم السلوكيات التي نقوم بها أ بند تقيس 
 دائما.-غالبا –أحيانا –لا ( اختيارات على التوالي: 4على كل سؤال هي أربع )

 :طريقة تصحيح المقياس 

بالنسبة  4لى إ1ابي حيث تكون طريقة التنقيط من سؤال إيج 35سؤال سلبي و 65يحتوي المقياس على 
 655للأسئلة الإيجابية والعكس بالنسبة للأسئلة السلبية، وبهذا تكون النقطة القصوى للفرد على هذا المقياس 

 درجة.

 ،1،6،3،4،0،2،7،8،9،15،11،69،35،31،36،33،34،30،32،37،38،39بية: )الأسئلة الإيجا

41،43،44،40،42،47،48،49.) 

 ،16،13،14،10،12،17،18،19،65،61،66،63،64،60،62،67،68،45الأسئلة السلبية: )     

46،05.) 

 وتوزع كما يلي: 655 – 05حيث تتراوح درجات المقياس بين 

  درجة ضعيفة( 155إلى  05من( 
  درجة متوسطة( 105إلى  155من( 
  درجة مرتفعة( 655إلى  101من( 
 السلوك الصحي مقياسالخصائص السيكو مترية ل: 

افراد من المدينة،  0افراد من العينة  15قامت الباحثة المعدة للمقياس بحساب ثبات وصدق المقياس على 
ختبار لحساب الاتساق الداخلي للاافراد من الريف وتم حساب الثبات بحساب الفا كرونباخ والذي يستخدم  0و
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ساب الصدق ح مما الصدق فتأت بنوده، يربط ثبات المقياس بثباو المقياس المكون من الدرجة المركبة، الذي أ
 الذاتي أي جذر الفا لكرونباخ فكانت النتيجة كالتالي:

بعدما قمنا بحساب تباينات البنود لأفراد العينة التجريبية لكل مقياس وأيضا حساب التباين الكلي للدرجات 
ن قيمة أ( وهذا يعني 5.98تي للمقياس هي )( وبالتالي قيمة الصدق الذا5.98ثم حساب الثبات. كانت )الفا=

 .(25، صفحة 2227)بن غذفة،  حصائية كبيرةإن المقياس يتمتع بقيمة علمية و أالثبات والصدق عالية و 

ن تأكدت معدته من خصائصه أطبق على البيئة الجزائرية وبعد  ن مقياس السلوك الصحي قدأوبما 
نين )حساب قتطبيقه على العينة الت إعادةالات الدراسة الأساسية دون تطبيقه على حالسيكو مترية، فسيتم 

  .الصدق والثبات(

 خلاصة
هم الخطوات المنهجية التي اتبعناها في الجانب الميداني والتي تعتبر الركيزة أ تم عرض في هذا الفصل      

 .لى النتائجإلوصول الأساسية في أي بحث علمي وذلك ل
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 تمايد:

ة موجهة مضبوطال هم من خلال المقابلات العيادية نصفهذا الفصل لدراسة الحالات وتقييم خصص
تي محتوى المقابلات ال لى تحليلإمن شرح أهمية الدراسة، بالإضافة تمكنت من خلالها ، الوقت والتواريخ

 مااستخد مت أجريت، وكان الغرض من الدراسة جمع المعلومات والبيانات الكافية التي تثري موضوع دراستي، وقد
حي على التلاميذ وفيما يلي مجموعة من الأدوات من خلال تطبيق مقياس جودة الحياة ومقياس السلوك الص

 هم نتائج الدراسة الحالية.عرض لأ

     الحالة الاولىأولا:  

  . تقديم الحالة:2
 ثانوي آداب وفلسفة. 6 المستوى التعليمي:                          : )ب(.اسم الحالة

 متوسط. المستوى الاقتصادي:             .53/15/6558 تاريخ الميلاد:

 أحد، غير وراثي. التاريخ المرضي للعائلة:                            سنة. 12 السن:

 سنة. 16/  6513 تاريخ ومدة الإصابة بداء السكري:                           ذكر.   الجنس: 

 سكري النوع الأول. نوع الإصابة:                            كلغ. 31 الوزن:

 الانسولين. نوع العلاج:                           .56 عدد الاخوة:

 مرات في اليوم. 4 عدد الجرعات:                الأصغر. الاخوة:ترتيب بين 

 )ب(:مع الحالة  بلة. عرض المقا2
دقيقة، في مكتب مستشارة التوجيه  40، دامت حوالي 6564فريل/ أ/61أجريت بتاريخ: المقابلة الأولى:  ✓

ون في المعلومات التي سيقولها ستكن وكسب ثقته، وأ في ثانوية بجاوي محمد، تم التعرف فيها على الحالة
ات حول جمع معلوملى إ سرية تامة ولن يتم عرض اسمه الحقيقي لأننا نقوم ببحث علمي لا اكثر، بالإضافة

محاور المقابلة النصف موجهة: بيانات الشخصية، الحياة العائلية والاجتماعية حول الإصابة المرض وسيرورة 
الإضافة ة واتباع نصائح الطبيب بالدراسي مدى القيام بسلوكيات صحيالدروس وتأثير المرض على التحصيل 

 لى مدى رضاه عن جودة الحياة لديه.إ

دقيقة، تم فيها تطبيق مقياس جودة  35، دامت حوالي 6564/أفريل/ 66أجريت بتاريخ: المقابلة الثانية:  ✓
 الحياة.
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فيها تطبيق مقياس السلوك  دقيقة، تم 35حوالي ، دامت 6563/افريل/63أجريت بتاريخ: المقابلة الثالثة:  ✓
 الصحي.

 )ب(: خصائص الظاذرة على الحالة. 2

ة بييتمتع بالحيوية والنشاط والطاقة الإيجا نه تلميذأائي للمقابلة مع الحالة )ب( على جر إتبين من خلال 
ة لا ن الحالأدرسة كما اتضح من خلال المقابلة صدقائه داخل المحيط المأويظهر من خلال تفاعله معي ومع 

يعتني بصحته دائما، ويهتم بشكله الخارجي، كما ظهر عليه قليل من التوتر ولديه نظرة إيجابية لمستقبله وكان 
 حريص على منحي المعلومات اللازمة لموضوع الدراسة.

)ب(: ملخص المقابلة مع الحالة. 0    

تلميذ بثانوية بجاوي محمد ولاية بسكرة مستوى ثانية ثانوي آداب وفلسفة تحصيله الدراسي  الحالة )ب(
في العائلة تربطه افراد، ترتيبه هو الأصغر  0سنة يعيش مع عائلته المكونة من  12حسن، يبلغ من العمر 

وضح دي متوسط، وأالاقتصا حترام والتفاهم، مستواهمسرته في جو مليء بالحب والاأفراد أعلاقة جيدة مع 
 سنوات وذلك 50صابته كانت في سن مبكرة عندما كان عمره أصابته بمرض السكري غير وراثي، و إن أالحالة 

جراء العملية بدأت اعراض المرض تظهر عليه كالإغماء إق"، وبعد مدة من تعند اجرائه عملية جراحية على "ف
نه أبين اليل الطبية وذهابه للطبيب تء الكشوفات والتحجراإتبول بكثرة  ومن ذلك الحين وبعد وشرب الماء وال

لعلاج نه خاضع لأوقد صرح الحالة ، د النوع الأول حسب تقرير الطبيبيعاني من مرض السكري وبالتحدي
جرعات في النهار صاحا مع الفطور  4عدد الجرعات التي يأخذها NOVORAPID-LANTUSبالأنسولين 

 ء مع وجبة العشاء والأخيرة مع العاشرة ليلا. ومنتصف النهار مع الغداء والمسا

لى أثير المرض عثناء المقابلة تحدثت مع الحالة )ب( فيما يخص المحور الأول المتعلق بالجانب تأو 
وس، ر العائلة والأصدقاء وفي المدرسة وتأثير المرض على التحصيل الدراسي وسير الد نعالجانب العلائقي 

حياته،  ه عنتباع سلوكيات صحية، وكذلك حول جودة الحياة لديه ومدى رضاإوكذلك حول الإصابة بالمرض و 
تجاوبا كبيرا من طرف الحالة في تقديم  كن هناأئلة بحيث لاحظت ك من خلال طرح مجموعة من الأسلوذ

رس، اء والمدلأصدقبمحور تأثير المرض على الجانب العلائقي العائلة، ا ةة لإتمام لدراسة الحالية، وبدايالمساعد
:" لا مكانش تاريخ مرضي واحد مراه ذا كان هناك تاريخ مرضي في العائلة أجاب بلا يوجد إفعند سؤاله عن 

د لله، مليحة الحمباس ل. وعن علاقته مع عائلته فأجاب بمريض بالسكر في غير عمي لي دخلوا ذذا العام "
ناتوا خمسن سنوات منعرفش واش مع نه كان صغير عمرهأله فقال بعف ةبالمرض وردصابته إوعند سؤاله عن 

حتى كبرت وعرفت وضرك والفت عادي، وعند سؤاله  ءوماما وبابا هوما لي كانوا يمدولي الدوا ،هذا المرض
عن دعم عائلته له أجاب بنعم تدعمني عائلتي كثيرا وديما يعسو فيا واش ناكل ويجيبولي دواء، وعند سؤاله 

يض "بلا يؤثر بالعكس يحسسونني باني منيش مر عن تأثير المرض على علاقته بعائلته وأصدقائه، فأجاب 
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بنعم "، وعند سؤاله عن الدعم والمساندة التي تقدم له من طرف عائلته، فأجاب يدة"ويتعاملوا معايا بطريقة جت
مع  ما عن علاقتهأ ديما يسقسوني على صحتي وينصحوا فيا مناكلش السكريات ويفكروني في الدواء،"

د جنها عادية وجيدة ولا يو أالمقدمة من طرف الإداريين، فقال أصدقائه داخل المحيط المدرسي والمساعدة 
"بأنه لا يؤثر على دروسي وحتى اذا أثر مشاكل، وعند سؤاله عن تأثير مرض السكري على دروسه فأجاب 

التأثيري يكون بدرجتة قليلة اذا نزل مستوى السكر في الدم لدي، الدواء ناكلوا في وقتو ونجي نقرا عادي كي 
متوسط الى حسن ماراني حابس يابط نروح ناكل ويطاع عادي. اما بالنسبة لتحصيل الدراسي نتاعي من 

 ."22و 22"ماراني قراي معدلاتي بين 

ما فيما يخص محور الإصابة بالمرض والسلوكيات الصحية، فكانت إجابات مختصرة تظهر توتر الحالة أ
عرف معنى نه كان صغير ولا يأصابة بالمرض فقال بفعله عند تلقيه خبر الا ةبداية كان السؤال عن رد ،قليلا

 بله للمرض ورضاه عن حالته  فقالما عن تقأعي المرض وانا متعايش معه، عندما كبرت كبر م المرض لكن
الله وقدره، وعند سؤاله عن اهتمامه بصحته وممارسة النشاطات  ءمتقبل عادي ولا يوجد مشاكل قضا انأ

، الجيدو" حصصما النشاطات نلعب سبور وكرة القدم ونحضر أ:"صحتي ما ناتمش بياا ياسر الرياضية، قال 
"ما محترمامش وعند سؤاله عن احترام مواعيد تناول الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل الطبيب، فأجاب 

ونتيجة  مخزن لير تحاليل الخاصة بالسكر اونروح للطبيب كل ثلاثة اشهر ندياسر ننساذم وماما تفكرني فيام" 
ا نأ لانولانو منقدرش   جتيم لكن انا منديرش"وطبيب ديما يقولي دير ر  11-15كانت طالعة وصلت حتى ل

وعند سؤاله عن إذا كان لديه مضاعفات بسبب المرض، فقال:" لا  ضعيف ونزيد ندير رجتيم ميبقاش فيا".
لانسولين :" نقلق كي نجي نضرب امعنديش الحمد لله، وعند سؤاله عن حالته النفسية قبل ومبعد المرض فأجاب

ية مدى محافظته على وجباته الصح ، وعند سؤاله عنعاديين نقلق من كلش"نحس روحي منيش كيما الناس ال
اسة الدر كل نأكل كلش منيش مداير رجيم النوم منقدرش نرقد بسبب ل/ نوم/ ممارسة الرياضة فأجاب الأكأ

 ما الرياضة نحبها ياسر.أوالتلفون نرقد شوي ونوض 

عن الرضا وذلك عند سؤاله عن نظرته للحياة وختاما بمحور جودة الحياة حيث ظهرت عليه ملامح معبرة 
قال نشوفها بنظرة إيجابية حاب نكمل قرايتي ونقرا حقوق وندخل في فرع المحامات وعند سؤاله عن رضاه بما 

نا رفضت الفكرة أولك زراعة بنكرياس اصطناعية بصح لكن قالولي ندير  راضي والحمد لله " :" نعميقدم له، فقال
لقني هي تجي لاصقة في الكرش كن برا وراح تسببلي ازعاج ومنقدرش نتحرك كيما نحب، ومجبيتش لانو راح تق

وعند سؤاله عن نظرته لمستقبله قال بنظرة إيجابية حاب نخرج للخارج ونسافر لمدريد لأنها مكان كرة القدم، 
الناس  كي وعند سؤاله عن تأثير المرض على نوعية حياته قال نعم يؤثر بطريقة ما مثلا منقدرش نكون 

ن إذا ما وعند سؤاله ع :" أخاف واتوتر نلقاه طالع".العاديين، وعن سؤاله عن خوفه من نتائج الفحوصات فقال
ما في أصحابي منتحكمش في انفعالي معاذم :" مع يستطيع ضبط انفعالاته في المواقف الاجتماعية، فأجاب
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حمد فأجاب نعم راضي والء واجباته اليومية ، وعند سؤاله عن مدى رضاه عن نفسه وأداالبي  نعم أستطيع"
  ما عن تغطية تكاليف العلاج فقال عندي بطاقة شفاء. ألله. 

)ب(:  تحليل المقابلة مع الحالة. 5  

موجهة التي تضمنت ثلاث محاور محور تأثير المرض على النصف خلال تطبيق المقابلة العيادية  من
تأثير المرض على تحصيل الدراسي ، محور الثاني الإصابة بالمرض الجانب العلائقي العائلة ، الأصدقاء 

وإتباع السلوكيات الصحية ومحور الثالث حول جودة الحياة، بدا الحالة متوتر اثناء المقابلة لكن سرعان ما 
تأقلم مع الوضع بعد شرح الهدف من المقابلة ، وقد كان متحفظ قليلا في إعطاء الإجابة وظهر من خلال 

يدة ن علاقته مع عائلته جأعائلي ومع الأصدقاء وفي المدرسة تأثير المرض على الجانب العلائقي والمحور 
ق وبعد تس سنوات قام بعملية جراحية على فوتدعمه دائما منذ بداية تلقيهم خبر مرضه عندما كان عمره خم

فتبين لهم  بإجراء الفحوصاتمرور فترة زمنية ليست بطويلة بدأت اعراض المرض السكري بظهور عليه فقاموا 
لأنه مريض بسكري، عائلته تأثرت بمرضه لكن الحالة حسب تصريحه لم يتأثر كان صغير ولا يعرف معنى 

شكل له ي المرض وقال بأن المرض كبر معه وهو متـأثر به ولا يؤثر مرضه على علاقته بعائلته وأصدقائه ولا
لا يؤثر على  ن المرضأفيقول الحالة  مرض على الجانب الدراسيما بالنسبة لتأثير الأعائق في حياته اليومية 

ط مرضه ومستواه الدراسي من متوس ذا وقع  له مشكل بسببإودائما يجد الدعم من الإداريين  سيرورة  دروسه
 نه يتناول دوائه في وقته وحسب الجرعات المحددة له .ألى إبالإضافة  "22الى  22"لى حسن معدلاته من إ

وراضي  ن الحالة متقبل لمرضهأتباع السلوكيات الصحية فتبين إرض و بالنسبة لمحور الإصابة بالمما أ
بإصابته وإعتاد عليها منذ صغره وكذلك تبين ان اصابته ليست وراثية وأوضح الحالة أنه مهتم بصحته لكن في 

ى فريق نظم الإكرة القدم ، ب ممارسة الرياضة ، بعض الأحيان لا يستطيع الالتزام لأنه يحب الحلويات ويح
سكر كن دائما يجد نسبة اللى الفحص الدوري لإم بمواعيد تناول الدواء والذهاب نه ملتز أالجيدو كذلك أوضح 

نه يمارس أة ولقد تبين كذلك من خلال كلامه مرتفعة عند القيام بالفحوصات الدورية والتحاليل الروتيني مخزن ال
ه العجز عن تسبب لوضح انه لا توجد مضاعفات أخرى بسبب مرضه  سلوكيات صحية مناسبة لصحته كذلك

نه ينفعل ويشعر بالقلق عند اخذ الدواء وذلك بطبيعة المرض الذي يلازم الفرد مدى حياته أالدراسة وأوضح 
ويجعله مقيد بنظام غذائي ودوائي معين مما يجعله يشعر بالقلق والتوتر باستمرار كما أوضح الحالة بأنه لا 

 طيع النوم بكميات كافية بسبب الهاتف والدراسة .يست

يجابية الى حياته ومستقبله فكانت لديه نظرة إمتمثل في جودة الحياة وكيف ينظر أما المحور الأخير ال
حقوق حلمه لسياسية والتخصص في الكمال دراسته والالتحاق بكلية الحقوق والعلوم اإلحياته ولديه الرغبة في 

نشوف  )نه لا يريد الالتحاق بصفوف الجيش بسبب مرضه وهذا تجسد في قوله أدى ن يكون محامي وأبأ
تبين و  حياتي بنظرة إيجابية حاب نكمل قرايتي ونقرا حقوق لان لي مرضى بالسكر ما يقبلوذمش في العسكر(
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ض فمن خلال حديثنا عن مرضه بأنه يؤثر على نوعية حياته بطريقة ما فأحيانا يسبب له العجز عندما ينخ
قيام لمستوى السكر يساب بإغماء فجأة في القسم ولا يستطيع إكمال دروسه ولديه نوع من الخوف والتوتر عند ا

ي ن الحالة لا يستطيع ضبط انفعالاته فأن يجد نسبة السكر مرتفعة ونجد أبالفحوصات والتحاليل يخاف 
لون كثيرا ينفعن مرضى السكري أب مرضه والمعروف عصابه وذلك بسبأ المواقف الإيجابية ولا يتحكم في 

زعاج إصطناعي ذلك لأنها ستسبب له ااء عملية جراحية لزراعة بنكرياس وكذلك أوضح )ب( رفضه التام لإجر 
اضة وعند نه من ممارسي الريأالتحرك و القيام بنشاطاته وخاصة لأنها ستكون خارج البطن وبذلك لا يستطيع 

 ف علاجه.ن لديه بطاقة شفاء ويستطيع تغطية تكاليألقيام بأدواره اليومية كذلك بين زراعتها فإنها تعيقه عن ا

 )ب(: الحالة معالحياة المطبق  عرض نتائج مقياس جتودة. 6
 بعاد مقياس جودة الحياة:أمجموع الدرجات على مستوى 

  :درجة. 30درجة من أصل  63بعد الصحة الجسمية 
 درجة. 35 درجة من أصل 12: بعد الصحة النفسية 
 درجة 10درجة من أصل  16: بعد العلاقات الاجتماعية 
  :درجة 45درجة من أصل  35بعد البيئة 

 درجة. (96)مجموع الدرجات المسجلة على مقياس جودة الحياة هي 

راوح ن مجموع الدرجات المتحصل عليها يتأ ،درجة بحيث (96)الحالة تحصلت على مجموع يقدر ب التحليل: 
في المستوى الكلي لمقياس جودة متوسط ن مستوى جودة الحياة لدى الحالة أ( وهذا يعني 90- 26ما بين )

 الحياة.

 )ب(:الحالة  معالصحي المطبق  عرض نتائج مقياس السلوك. 7
 درجة. (148)هي مجموع الدرجات المسجلة على مقياس السلوك الصحي 

ن بحيث أ ،رجة( د148)بعد تطبيق مقياس السلوك الصحي تحصل الحالة على مجموع يقدر ب التحليل: 
السلوك الصحي الالتزام ب ن مستوى أوهذا يعني ( 105 – 151ت المتحصل عليها يتراوح بين )جار الد مجموع
 .( درجة655التي هي ) في المستوى الكلي لدرجات مقياس السلوك الصحيمتوسط للحالة 

 )ب(: التحليل العام للحالة. 8
 حياة ومقياس السلوكموجهة مع الحالة )ب( وتطبيق مقياس جودة الالنصف من خلال المقابلة العيادية 

للدرجات لي من المجموع الك درجة( 96ب)وقدر  ن مستوى جودة الحياة لدى الحالة متوسطأالصحي اتضح ب
 .على مقياس جودة الحياة ( درجة135التي هي )
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( بعنوان الإصابة بداء السكري وعلاقته بتدهور جودة 6559واتفقت النتيجة مع دراسة لخضر عمران )"
 .(2222عمران، )تمثل في متوسط"محياتهم فراد العينة لجودة ألى تقدير السكريين إصلت النتيجة الحياة وقد تو 

صابته كانت منذ الصغر إن أير المرض على نوعية حياته وخاصة وتأث للإصابةرجاعه إوهذا يمكن 
ر عندما يحين تنه يشعر بالقلق والتو أحالة وكذلك تأثير المرض على مستوى الأداء النفسي فحسب تصريح ال

نه دائما يشعر بالألم أفحسب الحالة  ،جرعات في اليوم (4)نسولين يتناولنه خاضع للأأوقت الدواء وخاصة 
رفضه التام للقيام بعملية جراحية لزراعة البنكرياس الاصطناعي  لىوأشار أيضا إكان حقن الانسولين، في م

ة بعاد مقياس جودة الحياة حيث كانت درجأء وظائفه، ووجدت تفاوت في درجات لأنها ستسبب له عجز في أدا
نفسية التي بمعانات رجة وهي نسبة متوسطة توحي د  (35)درجة  من مجموع( 12)بعد الصحة النفسية 

يعيشها الحالة )ب( وذلك نتيجة تأثير المرض من جهة والضغط الدراسي من جهة أخرى على صحته مما قد 
قة مباشرة يى درجة الاكتئاب وهذا يؤثر بطر إلوقد تصل  ،عراض نفسية أخرى كالقلق والتوترأ لى ظهور يؤدي ا

درجة وتعتبر درجة  (30)درجة من أصل  (63)لىما بعد الصحة الجسمية فتحصل عأعلى تحصيله الدراسي. 
ورية وعدم دع حمية غذائية والقيام بفحوصات مرتفعة وهذا يدل على عنايته واهتمامه بصحته من خلال اتبا

ذا هدرجة و  (10)درجة من أصل  (16)ما بالنسبة لبعد العلاقات الاجتماعية فتحصل على أ ،تناول السكريات
ب حي نهأعامل بشكل جيد معهم وحسب تصريحه بجذب الأشخاص الاخرين ويتويهتم ن الحالة أيدل على 

درجة من أصل  (35)ما بعد البيئة تحصل على درجة مرتفعة تقدر ب أ توسيع شبكة علاقاته الاجتماعية، 
ورضاه عن المكان الذي درجة وهذا يدل على رضاه عن الخدمات الصحية التي يقدمها له المجتمع  (45)

ة الاجتماعية لى الدعم العائلي وقوة المساندإر والتنقل وكذلك يمكنني الإشارة نه يحب الرحلات والسفأيعيش فيه و 
  العائلية للحالة في مرضه.

ي تقبل داء السكري لدى المراهق بعنوان دور المساندة الاجتماعية ف (6565)" وبينت دراسة نوال حمريط 
سفرت الدراسة على النتائج مستوى تقبل داء السكري لدى المراهق متوسط، كذلك يوجد دور للمساندة أو 

 (2222)حمريط، الاجتماعية في تقبل داء السكري لدى المراهق". 

 (655)درجة من المجموع الكلي ( 148)ما بالنسبة لمقياس السلوك الصحي فقد تحصل الحالة على أ
 دمع الوعي الصحي وحرص الحالة علىمتوسطة تعكس عدم درجة لمقياس السلوك الصحي، وتعتبر درجة 

مارسة معراضه وخطورته وكذلك أ  نالالتزام بالسلوك الصحي منظم يساعده على التعامل مع مرضه والتقليل م
 يتباع نظام صحإوعدم المحددة حترام الجرعات إفي وقته مع  يأخذه الدواء ماأخر و بين الحين والآالرياضة 

 .أشهر (3)في  وزيارة الطبيب والقيام بالفحوصات والتحاليل الروتينية )رجيم(

تباع سلوكيات صحية لكن طبيعة المرض المزمن وهو مرض إتحافظ على لا )ب( ن الحالة إومنه ف
السكري الذي يلازم الحالة طوال حياته وكذلك طول مدة الإصابة يؤثر على نفسية المريض وبذلك لا يستطيع 
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القيام بأدواره والدراسة بشكل طبيعي ومنتظم وهذا قد يسبب تدهور النتائج التحصيل الدراسي وتأثير على نوعية 
 .الي تنخفض جودة الحياة لديهحياته وبت

 .ثانيا: الحالة الثانية

 . تقديم الحالة:2
 ثانوي آداب وفلسفة 3 المستوى التعليمي:                          )س(. اسم الحالة:

 متوسط المستوى الاقتصادي:             .6557/ 11/53تاريخ الميلاد:

 لا أحد، غير وراثي. التاريخ المرضي للعائلة:                             سنة.17 السن:

 سنوات 3/  6561 تاريخ ومدة الاصابة بداء السكري:                             انثى.   الجنس:

 سكري النوع الاول نوع الإصابة:                            كلغ. 25 الوزن:

 انسولين العلاج:نوع                            .56 عدد الاخوة:

 مرات في اليوم. 4 عدد الجرعات:                الأصغر. ترتيب بين الاخوة:

 )س(: مع الحالة  لة. عرض المقاب2
دقيقة، في مكتب مستشارة التوجيه في  40دامت حوالي  6564/افريل/ 64كانت بتاريخ المقابلة الأولى: 

سرية  ن المعلومات التي سيقولها ستكون فيوكسب ثقته، وأ ثانوية بجاوي محمد، تم التعرف فيها على الحالة
ل محاور جمع معلومات حو لى بالإضافة إ تامة ولن يتم عرض اسمه الحقيقي لأننا سنقوم ببحث علمي لا اكثر،

المقابلة النصف موجهة: بيانات الشخصية، الحياة العائلية والاجتماعية حول الإصابة المرض وسيرورة الدروس 
ة الى مدى تباع نصائح الطبيب بالإضافإام بسلوكيات صحية و لمرض على التحصيل الدراسي مدى القيوتأثير ا

 رضاه عن جودة الحياة لديه.

حياة دقيقة، تم فيها تطبيق مقياس جودة ال 35دامت حوالي  6564/أفريل/60كانت بتاريخ المقابلة الثانية: 
 وتطبيق مقياس السلوك الصحي.

 )س(: على الحالةخصائص الظاذرة ال. 2
نها تلميذة خلوقة، متواضعة جميلة تهتم بمظهرها أئي للمقابلة مع الحالة )س( على جراإتبين من خلال 

تتمتع بعفوية وابتسامة دائمة وكذلك بالبساطة والمرح، ولكنها أظهرت من خلال المقابلة  ،الخارجي ولباسها
ى مساعدتي جراء المقابلة حريصة علإثناء أو توتر أا قلق وجود المرض، لم يظهر عليه نظرتها السلبية للحياة مع

 وإعطاء المعلومات اللازمة لموضوع الدراسة.
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 )س(:  ملخص المقابلة مع الحالة. 0
سنة تلميذة بثانوية بجاوي محمد بسكرة مستوى التعليمي ثالثة ثانوي  (17)الحالة )س( تبلغ من العمر 

فراد، ترتيبها بين أ 0ة من لى متوسط، تعيش مع عائلتها المكونإوفلسفة تحصيلها الدراسي من ضعيف  آداب
ختان واحدة تدرس سنة أولى متوسط تعاني من الصرع والثانية صغيرة لا تدرس، أ  خوتها هي الأولى ولها إ

 ما عائلة الأقارب علاقة سطحية وفيها نوع من الصراع، مستواهمأعلاقة جيدة مع عائلتها الصغيرة  تربطها
ن هو م صابتها بمرض السكري ليست وراثية ولا يوجد في عائلتهاإن أدي متوسط، أوضحت الحالة الاقتصا

نه مد شفائها روس كورونا المستجد وبعصابتها بعدوى فيإلي إصابتها بالسكري إمريض بالسكري، ويرجع سبب 
إجراء بعض عراض بظهور عليها كدوخة، والاغماء، شرب الماء بكثرة، التبول فقامت ببدأت بعض الأ

لت خيرا فدمرتفع كث محزن حيث وجدت السكر الن لديها داء السكري أمن خلالهم  الفحوصات والتحاليل وتبين
كري من ء السنها مصابة بداألسكر التراكمي وتم تشخيص الحالة أيام لتخفيض نسبة ا (15)المستشفى لمدة 

ربع أتأخذ   NOVORAPIDE- LANTUSن خاضعة للعلاج بالأنسولين من نوع النوع الأول، وهي الآ
 ليلا. (15)فطور، غداء، عشاء، ومع في اليوم جرعات 

ثناء المقابلة مع الحالة الخاصة بمحور تأثير المرض على الجانب العلاقي مع العائلة والأصدقاء أو 
نه لا أب د تاريخ مرضي في عائلتها اجابتوالمدرسة وجهت مجموعة من الأسئلة للحالة، وعند سؤالها عن وجو 

ئلتي " مع عاما عن علاقتها بأهلها فهي جيدة اما مع قاربها ليست جيدة من خلال قولها: أ" لا مكانش" يوجد 
ا عند لهفع ةوعند سؤالها عن رد الصغيرة ماما وبابا مليحة الحمد لله لكن مع اقاربي رانا ديما في صراع".

ة غير ها رأت أولاد صغار يولدون به ولكن بعد فترة صنه في البداية لم تتأثر لأنأتلقيها خبر مرضها أوضحت 
"في ذذيك الدقيقة جتاتني عادي متاثرتش ياسر ولكن  مر، من خلال قولها:عندما بدأت بالعلاج استصعبت الأ

ما بالنسبة لدعم العائلة لها فأجابت بنعم أبعد روتين اخذ الدواء كل يوم ومع الرجتيم جتانب الامر صعيب". 
 ما بابا عاديأكي تعود تفكرني بالدواء  وخاصة ماما تاتم بصحتي وساعات تقلقني "عائلتي تدعمني
وعند سؤالها عن تأثير مرضها على علاقتها مع عائلتها واصدقائها قالت بلا يؤثر ومعظمهم ميحوسش ياسر". 

لاط، وعند تصديقتها لديهم نفس المرض. وعلاقتها مع اصدقائها عادية ولا يوجد مشاكل وهي دائما تتجنب الاخ
كر ولا يابط " كي يطلع السسؤالها عن تأثير مرضها عن سير دروسها وتحصيلها الدراسي فأجابت يؤثر قليلا:

منقدرش نركز مع الأستاذ ويروحولي الدروس، بكري كي كن  في المتوسطة وقبل ما نمرض كن  نقرا اما 
 (".22 – 2بعد ما مرض  تراجتع مستوى دراستي ولي  نجيب معدلاتي )

محور الخاص بالإصابة بالمرض والسلوكيات لصحية فعند أصابها بالمرض لم تبدي أي رد فعل للتوجهنا 
"إذا  ها فقالت:اما عن رضألم تتقبل وضعها واستصعبت الامر، في البداية كانت متقبلة لوضعها لكن بعد مدة 

 ند ربي وحاجتة ربي قضاء اللهقل  راني راضية نكذب وإذا قل  منيش راضية نكذب، المام ذذا ابتلاء من ع
 وقدره الحمد لله على كل حال". 
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ها ولكنها تنها لا تهمتم بصحأوممارسة النشاطات الرياضية بينت وعند سؤالها عن مدى اهتمامها بصحتها 
ن احترامها لمواعيد تناول الدواء على اخر، وعند سؤالها إلى قاعة الرياضة من حين إتمارس الرياضة وتذهب 

" كي نجي نأكل نشرب الدواء أصلا نها ليست مقيدة بالمواعيد ألاج المحددة من الطبيب؟ فأجابت بالعومدة 
عليمات الموجهة تباع التإسؤالها هل تقوم بزيارة الطبيب و  وعندكرذ  منو وكفاه راح نكمل حياتي بيه من بعد؟" 

أشار او عام ولا اتبع التعليمات"،  6" نروح للطبيب لكن ليس بانتظام كل والقيام بالتحاليل الروتينية؟: 
ا حالته لى الطبيب، وعند سؤالها عنإخر عند ذهابها التحاليل الروتينية والفحوصات الآنها تقوم بأرحت بوص

عنما علمت كن تعرف و ما مرض السكر لم تأنها كانت مريضة بالغدة الدرقية أالنفسية قبل وبعد المرض قالت ب
ضة :" كي عرف  روحي مرين مرضين في نفس الوقت أصبحت تنفعل بسرعةبالأمر وأنها اصبحت تعاني م

وممارسة  ككلك نومأتحافظي على وجباتك وتهتم بصحتك  وعن سؤالي هلولي  نقلق ومايعجبنيش الحال". 
لك ا النوم ليس منتظم وبنسبة لرياضة كذمل كل شيء ولا تتبع حمية غذائية اكل تأكالرياضة قالت قليلا الأ

 أوقات فراغها. قليلا حسب

وختاما بمحور جودة الحياة وعن نظرتها لحياتها فحسب تصريحها فهي لا تنظر الى الحياة بنظرة إيجابية 
لجانب من جوانب الحياة وهو الزواج وتأسيس عائلة بسبب مرضها وليست متفائلة واتضح ذلك من خلال 

اذوش في بالي ومنحياتو من راسي طول". " معنديش نظرة إيجابية للحياة خاصة من ناحية الزواج مقولها: 
فلديها طموح بإكمال دراستها وتخصص في فرع إدارة الاعمال او الهندسة من خلال  ما من الجانب الدراسيأ

الي وعند سؤ  " حابة نكمل قرايتي ونتخصص إدارة اعمال ولا ماندسة ونكبر ونخدم ونجيب دراذم ".قولها: 
"كل واحد واش كتبلو ربي لكن حالتي الصحية عن رضاها عما يقدم لها وعن حالتها الصحية قالت الحمد لله 

ما عن أشوي منيش راضية ويما نتبع في الفيديوذات تأكيد الذات باه نزيد الثقة في نفسي ونرفع معنوياتي". 
عن تاثير  امأمنى الخير دائما. و تا مريضة ولكن أتهوانا لا تملك نظرة لمستقبلها أنهنظرتها لمستقبلها فقالت 

المرض عن نوعية حياتها فقلت نعم يؤثر قليلا وأنها لا تستطيع القيام بما تريد في بعض الأحيان. ويظهر ذلك 
 إذاا وعند سؤاله" كي تعودي مريضة وطايحة فراش متقدريش تكملي ولا تخدمي واش حابة". من خلال قولها.

كانيات لتغطية تكاليف علاجها قالت نعم عندي بطاقة شفاء وعن سؤال عن مدى خوفها من نتائج ما لديها إم
ى فعل والديها، وعند سؤالها عن قدرتها عل ةنها تخاف من ردلكو  يجةعلم بنتأ  لأنيلا أخاف  :الفحوصات قالت

وسماع  وانفعل بسرعة ولكي تهدأ تقوم بالجلوس وحدها أستطيعضبط انفعالاتها في المواقف الاجتماعية قالت لا 
وعند سؤالي عن مدى رضاها عن نفسها وعن أداء " كي نقلق نقعد وحدي ونسمع الموسيقى" الأغاني. 

" كي عاد مريضة منقدرش ندير حوايج لي نحبام منقدرش نخرج وحدي ونحس واجباتها اليومية فاجابت قليلا 
  كل شيء مقفول في وجتاي".
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 )س(: تحليل المقابلة مع الحالة. 5
محاور محور تاثير المرض على الجانب  (3)موجهة التي تضمنت النصف من خلال المقابلة العيادية 

العلائقي )العائلة، الأصدقاء والمدرسة( ومحور الإصابة بالمرض والسلوكيات الصحية، محور جودة الحياة 
لديها تبين ان الحالة تشعر براحة اثناء المقابلة وتجاوبت مع الأسئلة بطريقة جيدة ففي محور تاثير المرض 

ما أد مشاكل سرتها ولا يوجأن علاقتها جيدة مع أبين ئها وتحصيلها الدراسي  تعلى علاقتها بعائلتها واصدقا
نها مريضة لم تتأثر في البداية لكن مع مرور فترة من الزمن بدات تشعر أعن ردت فعلها عندما علمت 

ا تتلقى نهأر ولم تتقبل، وكذلك بينت الحالة ملأاليومي ونظام الغذائي استصعبت ا بالانزاعج من روتين الدواء
الدعم من والدتها وفي بعض الأحيان تشعر بالقلق منها لحرصها الشديد على صحتها وكذلك أوضحت دور 

م ما اصدقاها فلا تجد الدعم منهم لانهم هأداريين في المدرسة عند الضرورة، المساندة التي تتلقاه من عند الإ
 أيضا مصابين بسكري ويحتاجون الدعم ورعاية خاصة. 

عندي  "( شخصية ليس لها القابلية على إقامة علاقات صداقة كثيرة:سن الحالة )ألمقابلة تبين خلال ا من
لى ن مرضها يؤثر عأكذلك أوضحت الحالة بزوج صحابتي مرضى كيفي ومنحبش ندخل في علاقات ياسر". 

مال الدرس وهذا كإشعر بالإغماء والتعب ولا تستطيع ثناء الحصص عندما ينزل مستوى السكر فتأسير دروسها 
نخفض إفقد  الانما أقبل مرضها كانت نتائجها جيدة  بطريقة مباشرة على تحصيلها الدراسي مقارنتا أثرمر الأ

 التوفيق في الدراسة". أستطيععلى ولا  أثر"المرض مستواها الدراسي كثيرا 

ن الحالة كانت متقبلة وراضية بمرضها ألمرض واتباع سلوكيات صحية فتبين ما محور الإصابة باأ  
عندما رأت أطفال صغار يولدون بالسكري ولكن حين بدأت في العلاج لم تتقبل ولكنها راضية بما قدره الله 

وكذلك تبين ان الحالة لا تهتم بصحتها كثيرا وتأكل كل شيء ولا تتبع حمية او ، " قدر الله والحمد لله"عليها 
فاه راح " كرذ  منو ومنعرف كهها لهذا الوضع ولا تعرف كيف ستكمل حياتها به نظام غذائي معين بسبب كر 

لكنها تمارس الرياض وفي نفس الوقت غير مقيدة ولا تحترم مواعيد الدواء تذهب للطبيب ولكن نكمل من بعد". 
ه وهذه السلوكيات الغير الصحية تؤدي الى ارتفاع نسب ،عام ولا تتبع التعليمات ىلإ أشهر( 2)ليس بانتظام من 

نها مريضة ألى وجود مرض اخر حسب تصريحها بإالقيام بأدوارها بالإضافة  السكر في الدم وبالتالي لا تستطيع
 بالغدة وفي معظم الأحيان تكون منفعلة وتعاني من قلق ولا يعجلها الوضع الذي هي فيه

حالة غير متفائلة ولديها نظرة سلبية لمستقبلها خاصة من ناحية الزواج ما محور جودة الحياة فبدت الأ
 " معنديش نظرة لحياتي خاصة من ناحية الزواج مراذوش في بالي طول"حسب ما قالت فهي لا تريد الزواج: 

 دسة،و مهنأن تصبح مديرة اعمال أانب الدراسي واكمالها لدراستها و ولكن أبدت نظرة إيجابية من ناحية الج
ح ومن الواض، لحمد لله كل واحد واش كتبلو ربي"" ا وكذلك لديها نوع من الرضا عما يقدم لها حيث قالت:

ندما تكون نا عأثر على نوعية حياتها حسب قولها أصابتها بمرضين وهي في عمر صغير إ ل المقابلةخلامن 
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كمل" وي كي نعود طافية منقدرش ن" شمريضة لا تستطيع القيام بواجباتها او الدراسة فيصعب الامر عليها: 
لتزمة منما تخاف من ردت فعل أمها وابيها لأنها غير إو قلق من النتائج و أنها ليس لديها خوف أكذلك بينت 

شجارات نفعالاتها وضبطها وأحيانا تقوم بإنها لا تستطيع التحكم في أوضحت الحالة أبالحمية الغذائية. وكذلك 
 لاخرين، وفي الأخيرغير هادئ تقوم بسماع الأغاني كي لا تتفاعل مع اوالضرب وعندما تكون في مزاج 

روج ارها ولا تستطيع الخنها غير راضية عن نفسها بسبب مرضها وعجزها عن القيام بأدو أصرحت الحالة 
لى وجود إنها تستطيع دفع بالإضافة أما عن تكاليف علاجها فقالت أن مرضها يسبب لها العجز. لوحدها لأ

 اء للأمراض المزمنة لديها. فلشبطاقة ا

 )س(: الحالة معالحياة المطبق عرض نتائج مقياس جتودة . 6
 بعاد المقياس:أى مستوى مجموع الدرجات عل

  :درجة. 30درجة من أصل  10بعد الصحة الجسمية 
  :درجة. 35درجة من أصل  18بعد الصحة النفسية 
  :درجة. 10درجة من أصل  15بعد العلاقات الاجتماعية 
  :درجة. 45درجة من أصل  63بعد البيئة 

 درجة. (76)مجموع الكلي للدرجات المسجلة على مقياس جودة الحياة هو ال

درجة بحيث ان مجموع الدرجات المتحصل عليها يتراوح  (96)الحالة تحصلت على مجموع يقدر ب التحليل: 
في المستوى الكلي لمقياس جودة  متوسط( وهذا يعني ان مستوى جودة الحياة لدى الحالة 90 – 26ما بين )

 الحياة.

 )س(: الحالة معالصحي المطبق  عرض نتائج مقياس السلوك. 7
 درجة. (166)مجموع الكلي للدرجات المسجلة على مقياس السلوك الصحي هو ال

ن بحيث أ درجة 166بعد تطبيق مقياس السلوك الصحي تحصلت الحالة على مجموع يقدر ب التحليل: 
السلوك الصحي ب الالتزام ن مستوى أوهذا يعني  (105 – 151مجموع الدرجات المتحصل عليها يتراوح ما بين )

 .( درجة655التي هي ) في المستوى الكلي لدرجات مقياس السلوك الصحيمتوسط للحالة 

 )س(:  لةالتحليل العام للحا. 8
موجهة مع الحالة )س( وتطبيق مقياس جودة الحياة والسلوك النصف جراء المقابلة العيادية إخلال  من

( من المجموع الكلي للدرجات التي 76)الصحي تبين ان للحالة )س( مستوى متوسط لجودة الحياة قدرت ب 
م تقبلها لى عدإلى نوعية الحياة لديها بالإضافة وذلك لتأثير المرض ع لمقياس جودة الحياة، درجة (135هي )
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ضل على ضية عن حالتها الصحية وتفغير را وأنها صيبت به نتيجة لظروف العائلية المرضية،أ لأنها للمرض
 نها لم تصاب به.أ

لحياة ا ( في مقال لها عن تأثر جودة الحياة بالمستوى الصحي وترى بأن ضغوط6566شمسة أمال )بن وبينت 
  (2222)شمسة، . سر الفقيرةمراض المزمنة في الأاليومية أدت الى ظهور الأ

الإضافة بلى تأثير مرض الغدة الدرقية على مزاجها حيث أصبحت متقلبة المزاج تنفعل بسرعة إبالإضافة 
لك على نفسيتها ثر ذأالتحديات والواجبات اليومية وقد فضل مع أديها الطاقة الكافية لتعمل بشكل لى انها ليس لإ
يها وبسبب دو انخفاض نسبة السكر لأرتفاع االدراسي ولا تستطيع الدراسة عند لى ضعف لتحصيلها إدى أو 

لزواج وتكوين ية من جانب الى مستقبلها بنظرة إيجابية بل لديها نظرة سلبإن تنظر أمرضها فهي لا تستطيع 
ن أترى  نهاأ لاإو مهندسة أعمال أ ن تصبح مديرة أاسية لديها نظرة إيجابية فهدفها ما من الناحية الدر أعائلة 

بعاد مقياس جودة الحياة فقد تحصلت الحالة على أحلامها ، وحسب نتائج أمام تحقيق أالمرض يشكل عائقا 
ن الحالة لا أية وتعتبر درجة متوسطة تؤكد على درجة في بعد الصحة الجسم (30)درجة من اصل  (10)

على  ما تحتاج لمن يساعدها ، بينما تحصلتتتمتع بصحة بدنية جيدة ولا تستطيع ممارسة المهام اليومية ودائ
درجة في بعد الصحة النفسية وهذا يوحي بأن المرض يؤثر على نفسية الحالة  (35)درجة من اصل  (18)

تباع نظام غذائي دائم والالتزام بجرعات عدم إ زمن الذي يلازم الحياة دائما مع )س( لذلك لطبيعة المرض الم
درجة في بعد العلاقات الاجتماعية وتظهر  (10)درجات من أصل  (15)على  الدواء . بينما تحصلت الحالة

 من طرف عائلتها ومدى تفاعلها معقيمة هذا البعد من خلال الدعم والمساندة الاجتماعية التي تتلقاها الحالة 
درجة في بعد البيئة وهي  (45)درجة من أصل  (63)داخل محيط المدرسة وتحصلت على  المقربين صدقائهاأ

درجة مرتفعة تدل على شعورها بالأمن وأنها راضية عما يقدم لها من الدعم ومساندة أهلها لها والخدمات 
 الصحية في البيئة المحيطة بها.

 درجة (166)ك الصحي ولقد تحصلت على وكذلك تحصلت الحالة على نفس النتيجة على مقياس السلو 
 .وتعتبر درجة متوسطة( لمقياس السلوك الصحي 655التي هي ) من المجموع الكلي لدرجات

( بعنوان فاعلية الذات والالتزام الصحي لدى 6566تفقت نتيجة الدراسة مع دراسة سمية عليوة )اوقد 
 ن مرضى السكري يتمتعون بمستوى متوسط من الالتزام الصحيأي ولقد اسفرت النتائج على مرضى السكر 

                                                                            . (2222)عليوة، 

تفسر عدم التزام الحالة بالسلوكيات الصحية بصورة جيدة وبطريقة واعية وهذا ما قالته في المقابلة بأنها 
من ردة  في الدم ولا تبالي بيها ولكن تخاف لا تتبع حمية غذائية وتأكل كل شيء وتعلم بارتفاع نسبة السكر

ن الحالة )س( لا تهتم بصحتها ومرضها وغير منضبطة في أند رؤيتهم لنتائج التحاليل وبما فعل والديها ع
تناول الوجبات ولا تمارس سلوكيات صحية فإن ذلك يؤثر بطريقة مباشرة على صحتها ويؤدي الى تدهورها 
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الحياة  ةتها وتؤثر على سير دروسها خاصة ودراستها عامة وبالتالي تكون جودوبالتالي تنعكس سلبا على نفسي
 .و متوسطةألديها منخفضة 

ن لم تمارس الحالة إو ارتفاعا ذلك من خلال أانخفاضا إذا ترتبط السلوكيات الصحية بجودة الحياة 
ي تنعكس سلبا متوازنة وبالتالسلوكيات صحية للعناية بمرضها وصحتها تكون صحتها النفسية والجسمية غير 

هذا ما أكدته و  و جودة الحياة لديها.أا الدراسي وبالتالي تنخفض نوعية على سير دروسها وانخفاض تحصيله
نة حيث المصابين بالأمراض المزم دراسة سعيدة خمان، بعنوان السلوك الصحي وعلاقته بالصحة النفسية لدى"
الصحي لدى مصابين بالأمراض المزمنة وهناك علاقة ارتباطية سفرت النتيجة ان مستوى منخفض للسلوك أ

 .(2227)خمان،  "بين السلوك الصحي والصحة النفسية لدى المصابين بالأمراض المزمنة

 ثالثا: الحالة الثالثة

  . تقديم الحالة:2
 ثانوي آداب وفلسفة. 3 العليمي:المستوى                         )ع(. اسم الحالة:

 متوسط. المستوى الاقتصادي:          .66/52/6552: تاريخ الميلاد

 إصابة الاخوال. التاريخ المرضي للعائلة:                          سنة. 18السن:

 .سنوات 58/  6512 تاريخ ومدة الإصابة بداء السكري:                          ذكر.   الجنس:

 سكري النوع اول. صابة:نوع الا                         كلغ. 01 الوزن:

 انسولين. نوع العلاج:                         .54عدد الاخوة:

 جرعات في اليوم. 4 عدد الجرعات:                الاول. ترتيب بين الاخوة:

 )ع(:  عرض المقابلات مع الحالة. 2

دقيقة، في مكتب المستشارة التوجية  40دامت حوالي  6564فريل/ أ/ 68بتاريخ  كانتالمقابلة الأولى:  ✓
ن في ن المعلومات التي سيقولها ستكو وأوكسب ثقته،  في ثانوية بجاوي محمد، تم التعرف فيها على الحالة

ومات حول جمع معل لىبالإضافة إ كثر،حقيقي لأننا سنقوم ببحث علمي لا أسرية تامة ولن يتم عرض اسمه ال
بيانات الشخصية، الحياة العائلية والاجتماعية حول الإصابة المرض وسيرورة ، المقابلة النصف موجهةمحاور 

بالإضافة  تباع نصائح الطبيبإراسي مدى القيام بسلوكيات صحية و الدروس وتأثير المرض على التحصيل الد
 لى مدى رضاه عن جودة الحياة لديه.أ
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دقيقة، تم فيها تطبيق مقياس جودة  35دامت حوالي  2220فريل/ أ/  22كانت بتاريخ انية: المقابلة الث✓ 
 الحياة وتطبيق مقياس السلوك الصحي.

 )ع(:  خصائص الظاذرة على الحالة. ال2
تبين من خلال المقابلة التي اجريتها مع الحالة )ع( انه شخص حيوي نشيط محب للحياة يتمتع بالاتزان 

تقديم  ص علىيبمظهره العام، وكذلك انسان طيب ومتواضع وبسيط في التعامل بشوش وحر  ولديه اهتمام
 المعلومات اللازمة لإتمام الدراسة.

 )ع(:  ملخص المقابلة مع الحالة. 0
سنة تلميذ بثانوية بجاوي محمد بسكرة مستواه التعليمي ثالثة ثانوي مقبل  (18)الحالة )ع( يبلغ من العمر 

 (4)ة سرة مكونة من سبع افراد عدد الاخو أتحصيله الدراسي متوسط، يعيش في  على اجتياز شهادة الباكالوريا
لطبيب ر السكري وراثية حسب تقريصابته باإن أم الاقتصادي متوسط، أوضح الحالة ترتيبه هو الأول مستواه

الظهور عراض بلى أي سبب ، بل بدأت الأإصابته بالمرض إمصابين بالسكري، لم يرجع الحالة خواله أن لأ
ة طويلة عراض في الظهور منذ فتر غماء، وبدأت هذه الأإ وكثرة التبول، زغللة في البصر،  فجأة العطش الشديد،

مر مرضه أعمته طبيبة هي التي شكت في  حالةلكنه الحالة وعائلته لم يهتموا بالموضوع ، وحسب تصريح ال
ا غمي عليه فيها، وحينها وجدت نسبت السكر لديه مرتفعة كثير أ  خر مرة آوقامت بإجراء فحوصات وتحاليل في 

 سنوات، نوع الإصابة (8)جل خفض نسبة السكر لديه، مدة اصابته أأيام من  (3)دخل الى المستشفى لمدة 
 . novo rapid – Lantusنسولين أسكري من نوع الأول، نوع العلاج 

ة بدى تجاوبا وتعاونا كبيرا بداية كانت الأسئلأى الحالة مجموعة من الأسئلة حيث اثناء المقابلة طرحت عل
خاصة بمحور تأثير المرض على الجانب العلائقي العائلة، الأصدقاء، وتأثير المرض على التحصيل الدراسي، 

وه مريض بأفي عائلته المصاب بداء السكري و  نه الوحيدأعن وجود تاريخ مرضي في العائلة، وعند سؤالي 
غير انا مريض في عائلتي مريض بالسكر بابا مريض " خواله فهم مصابين بداء السكري.أما أبضغط الدم 

لاقته عوعند سؤالي عن  بلاطونسيو وعندي خوالي فيام لي مرض كي كان صغير وفيام لي كي كبر ومرض".
"لباس الحمد لله علاقة عادية وعائلتي كي عرفوا بعائلته وردت فعلهم عندما تلقوا خبر مرضه؟ أجاب ب: 

بلي مريض ماما لي تقلق  وخاف  عليا ياسر وبابا ديما يسقسي فيا على صحتي، وماما ديما تفكرني وتقولي 
ما الان أة مرضه كانوا يهتمون به كثيرا اينه في بدأوأوضح الحالة على الدواء ومتخلينيش نأكل لي جتات ". 

لرد فعله  نسبةما بالأرف ما هو المضر وليس مضر لصحته، نه كبر ويعأل الاهتمام لأنه كبر ويقولون له فقد ق
نه عندما يأخذ الدواء للمرة الأولى سوف يشفى من مرضه ولكن أنه لم يتأثر وكان يضن أفي المرة الأولى قال ب

ن بعد فترة تقبله ولكنه مزمن ويلازم الحياة تأثر قليلا في بداية الامر ولم يأالمرض و  عرف طبيعة بعد بعدما
"بالنسبة ليا جتاني لخبر عادي قل  نشرب دواء نرتاح لكن كي عرف  صبح جزء من حياته أتعود عليه و 
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لى عوعند سؤالي عن دعم عائلته له وتأثير المرض وفام  تأثرت شوي ومن بعد تأقلم  وتعودت عليه" 
ه مع ولادة قليلا نقص الاهتمام بعلاقته أجاب بانه كان صغير كانت عائلته تهتم به وتدعمه ولكن عندما كبر 

قاربه ما عن اهتمام اأومعظم الناس يعرفون باني مريض،  ما بالنسبة للمرض  لا يؤثر عليأخوته الاخرين  إ
دعم والاذتمام خاصة من عند خالتي كي " نعم اجتد البه  وبمرضه وعن دعمهم ومساعدتهم له أجاب بنعم 

وعند سؤالي عن علاقاته داخل محيط المدرسة وهل يجد المساعدة  يابطلي السكر ديما نروح عندذا وتقوم بيا"
من طرف زملائه والاداريين، قال نعم علاقتي جيدة معهم ومع الإداريين رائعة، وعند سؤالي عن تأثير المرض 

ثر بنسبة قليلة نه يؤ إثر فأن إبانه لا يؤثر مرضه على دراسته  و دراسي، أجاب على سيرورة دروسه وتحصيل ال
يدة ه كان مجتهد ومعدلاته جأنن تأتيه أفكار بتركها وقال احيالذي تعب من الدراسة وفي بعض الأ نه هوأو 

وى السكر لديه ولكن هناك أوقات عندما يكون في الدراسة ينزل مست "14 – 16"وكان تحصيله الدراسي من 
كمل الدرس  فيخرج لأنه يجب عليه الراحة واستجماع قوته من جديد وهكذا لا يستطيع الالمام اولا يستطيع 

" في ذذا العام خدم  ولمي  دراذم وشري  تلفون وموليتش نحب بدروسه وفهمها بطريقة جيدة ، وقال أيضا:
وعلبالي بروحي فلس   "7"والثاني  "8"الأول  نقرا وديما نقعد نبغي نقرا لكن منقدرش ونفشل جتب  معدلي

 في الباك لأني نلعب بالتلفون وزيد منيش حاب نقرا".

صابة وهل تباع سلوكيات صحية عند سؤالي عن مدى تقبله للإإنتقلت الى محور الإصابة بالمرض و ثم ا
سان نون اش ونك"راضي ولن كون غير مجانه متقبل وراضي  ولكن ليته لم يكن أهو راضي بمرضه فأجاب ب

نا راضي قدر الله ما شاء فعل، وعند سؤالي عن مدى اهتمامه أو طبيعي لكن الحمد لله واصلا والف  عادي" 
قليلا وين ناتم بصحتي وبكري كن  ندير سبور اما ضرك حبس  وفي بصحته وممارسته لرياضة فأجاب "

التعليمات  تباعإاء ومدة العلاج وزيارة الطبيب و ما عن احترامه لمواعيد تناول الدو أ" و اوق  فراغي نقعد في الدار
يب ما عن زيارة الطبأو " منحترمش مواعيد اذا هبطلي السكر ناكل نضرب الانسولين كل مرة كفاه". أجاب ب: 

أشهر مع القيام بالفحوصات  3ما الان كل أكان يذهب لطبيب مرة في الأسبوع  عندما كان في بداية المرض
 وعند سؤالي عن إذا ما كان لديه" كي ندير تحليل نلقى السكر التراكمي ديما طالع" والتحاليل الروتينية 

 "ساعات نحس بسطر في الكلى ونقصبوجع في كليتي  شعرأخرى بسبب مرضه أجاب ب أحيانا أمضاعفات 
 بما عن حالته النفسية أجاب بانها عادية وعن محافظته على وجباته ونومه وممارسة الرياضة أجاأ النظر"

 كل الحلويات محافظ على أوقات النوم ولا امارس الرياضة.أكلي لا أبنعم احافظ على 

بوجود النقود  كبير طن حياته مرتبطة ارتباأفقال  ةحياة وبدأت بسؤال عن نظرته للحياوأخيرا محور جودة ال
رى فيها يد الدراسة ولا ينه لا ير أو " كي يكونوا دراذم ثم تكون الحياة زاذيتلي روعة" حينها تكون حياة رائعة 

قال و  " انا منحوسش نقرا نحوس نفتح مشروع ونجيب الدراذم" مستقبل ومستقبله مرتبط بالمشاريع المربحة 
صحية مدى رضاه عن حالته النه يحب المأكولات السريعة وعند سؤالي عن أانه راضي بما يقدم له وكذلك قال 

ستقبل منه أسؤالي عن نظرته لمستقبله أجاب ب والحمد لله على كل حال، وعند %80نه راضي بنسبة أفأجاب 
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" بدا أه علة نوعية حياته فقال لا يؤثر ثير مرضأما عن تأ" سيارات، دراذم، نقود، مشاريع" ن شاء الله إباهر 
ند سؤاله عو منتفكرش أصلا بلي راني مريض غير كي يابطلي السكر ولا كي نجي ناكل راني نتفكر الدواء" 

ج تائما عن خوفه من نأ" يمدولي دواءمكانيته لتغطية تكاليف علاجه والدواء أجاب بعندي بطاقة شفاء "إعن 
من نتائج تحاليل الكلى اما تحاليل السكري لا أخاف، بينما كانت الإجابة ة الفحوصات فقال نعم أخاف وخاص

اه عن نفسه خوه، وعند سؤاله عن مدى رضأ مع إلا عبر بنعم استطيع ضبط انفعالاتيالمتعلقة بضبط انفعالته ف
اني لا  راضي تن ادائي لواجباتي اما عن نفسي لسوعن أداء  والقيام بالواجبات اليومية أجاب بنعم راضي ع

 استطيع ولا اريد الدراسة.  

 )ع(:  تحليل المقابلة مع الحالة. 5

محاور محور تأثير المرض  (3)موجهة مع الحالة )ع( المكونة من النصف من خلال المقابلة العيادية 
محور تباع السلوكيات الصحية و إالمدرسة( محور الإصابة بالمرض و  على الجانب العلائقي )العائلة، الأصدقاء،

الأسئلة ولم يظهر أي رد فعل جودة الحياة، لم يظهر على الحالة )ع( التوتر وكان متعاون في الإجابة على 
 و ترد.أف خو 

هة المرض من جن للحالة يستمد قوته وطاقته لمواأنب العلائقي تبين ففي محور تأثير المرض على الجا
لاقتي جتيدة مع " عبيه واقاربه ويتجلى ذلك في قوله.أمه و أصابته تلقى الدعم الكامل من إدعم عائلته له فعن 

، الحالة )ع( علاقته جيدة مع عائلتي وكي مرض  ديما يدعموا فيا ويفكروني في الدوا ويدوني لطبيب" 
أصدقائه وهو محبوب ولديه علاقات اجتماعية كثيرة داخل المحيط المدرسي مع الإداريين ويتفاعل معهم 

لى تحصيله عالمرض على سير دروسه وتأثيره  ما بالنسبة لتأثيرألون معه دائما بشأن مرضه وصحته، ويتواص
ثر فانه يؤثر بدرجة قليلة بحيث ان تحصيله الدراسي في السنوات أن إه لا يؤثر و أنالدراسي حسب الحالة 

الماضي كان جيد ما عدا هذا العام عام البكالوريا فانه لا يريد الدراسة وحتى اذا أراد الدراسة فانه لا يستطيع 
ستواه الدراسي وكذلك يعتبر الهاتف سبب من أسباب عزوفه عن الدراسة وهو يعرف هذا السبب التركيز فتراجع م

فكل مستخدم للهاتف لن يتمكن من التركيز واستيعاب " فلس  في الباك بسبب التلفون"  من خلال قوله: 
ى مستو  ساسيان في انخفاضأة مع وجود المرض يعتبران عاملان الدروس خاصة المواد العلمية بالإضاف

يع ن للمرض نسبة قليلة في تأثيره للمرض فعند نزول مستوى السكر لا يستطأوكذلك أوضح ب التحصيل الدراسي
 تكملة حصص دروسه.

ي به من وراض ن الحالة متقبل لمرضهألالتزام بالسلوكيات الصحية تبين ما محور الإصابة بالمرض واأ
عند تلقيه الخبر كانت عادية لصغر سنه ولم يستوعب معنى نها مشيئة الله، وردة فعله أخلال ايمانه القوي 

 "ه لم يصب به وعدم وجود المرض في حياته في قوله: أنندما مر الوقت وكبر أصبح يتمنى المرض ولكن ع
ن الحالة قليلا ما يهتم بصحته وكان في الماضي أوتبين متقبل ولكن كان غير مجاتش نقولوا الحمد لله" 
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صات والتحاليل بالفحو توقف بسبب المرض والدراسة، ويحترم مواعيد زيارة الطبيب ويقوم  يمارس الرياضة لكنه
 ن حالته النفسية مستقرة قبل وبعد المرض ويستطيع ضبط انفعالاته.أالروتينية و 

نجح في شهادة م ين الحالة لا يرى مستقبل في تعليمه ودراسته وحتى إذا لأما بالنسبة لمحور جودة الحياة أ
ي المشاريع مار فن مستقبله مرتبط بالنقود وكيف يحصل على مال كثير من خلال الاستثأالبكالوريا يرى 

ه نأما عن نظرته لمستقبله يقول بأبدى رضاه عما يقدم له من خدمات أالبلاد. و  لى خارجإالمربحة والسفر 
اهم ه تسومنه لدى الحالة نظرة إيجابية لمستقبلذيتلي" "كي يكونوا الدراذم تكون الحياة زايتمنى مستقبل باهر 

نه في معظم أب ما بالنسبة لتأثير المرض على نوعية الحياة لديه فقد صرحأفي تحسين جودة الحياة لديه. 
ات ن لديه خوف من الفحوصأ عندما يأكل يتذكر دوائه، وبين لاإت لا يتذكر بان لديه مرض السكري الأوقا

 مية.نه راضي عن نفسه وعن أدائه لواجباته اليو ألى لأنه دائما يشعر بألم، وصرح بقة بالكوالتحاليل المتعل

 )ع(: الحالة معلحياة المطبق عرض نتائج مقياس جتودة ا. 6
 مجموع الدرجات على مستوى ابعاد المقياس: 

  :درجة. 30درجة من أصل  68بعد الصحة الجسمية 
  :درجة. 35درجة من أصل  63بعد الصحة النفسية 
  :درجة. 10من أصل  10بعد العلاقات الاجتماعية 
  :درجة. 45من أًصل  34بعد البيئة 

 درجة. (152)مجموع الكلي للدرجات المسجلة على مقياس جودة الحياة هو ال

درجة بحيث ان مجموع الدرجات المتحصل عليها  (152)الحالة )ع( تحصل على مجموع يقدر ب التحليل: 
في المستوى الكلي  مرتفع( وهذا يعني ان مستوى جودة الحياة لدى الحالة )ع( 135 – 92يتراوح ما بين )

 لمقياس جودة الحياة.

 )ع(: الحالة معئج مقياس السلوك الصحي المطبق عرض نتا. 7
 درجة. (141)لي للدرجات المسجلة على مقياس السلوك الصحي هو كمجموع الال

بحيث ان مجموع  درجة 141لحالة على مجموع يقدر ل بعد تطبيق مقياس السلوك الصحي تحصلت االتحليل: 
السلوك الصحي للحالة ب الالتزام ن مستوى أوهذا يعني ( 105 – 151الدرجات المتحصل عليها يتراوح ما بين )

 .( درجة655التي هي ) المستوى الكلي لدرجات مقياس السلوك الصحيفي متوسط 
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 )ع(: ام للحالةالتحليل الع. 8
 حياة ومقياس السلوكلة )ع( وتطبيق مقياس جودة الالنصف موجهة مع الحامن خلال المقابلة العيادية 

من مجموع الكلي لدرجات التي هي  درجة 152ن للحالة مستوى جودة حياة مرتفع قدر ب أالصحي اتضح ب
 .( درجة لمقياس جودة الحياة135)

( نوعية الحياة وتقدير الذات لدى 6512" واتفقت نتيجة الدراسة مع دراسة رامي طشطوش ومحمد القشار)
ن مستوى نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرضى أدن والتي أظهرت النتائج الدراسة مرضى السكري في الأر 

 (222، صفحة 2226)طشطوش، رتفع." السكري م

 حساسه بالسعادة وتقبله لمرضه والتعايش معهإالحالة بالرضا العام على وضعه و  وهذا يدل على شعور 
لا يؤثر و نه راضي ومتقبل لمرضه أمعنى، وحسب تصريحه في المقابلة بوالاحساس بحسن الحال وحياة ذات 

ه عائق، وحسب كن لا يشكل لويؤثر بدرجة قليلة على سير تحصيله الدراسي ولعلى سيرورة حياته بصفة عامة 
درجة في بعد الصحة  (30)درجة من اصل  (68)بعاد مقياس جودة الحياة فقد تحصل الحالة على أنتائج 

الجسمية وهي نسبة مرتفعة تؤكد على الصحة البدنية والقدرة على التحرك وممارسة الأنشطة الحركية اليومية 
بسلاسة دون الحاجة لمساعدة من طرف الاخر واهتمام الحالة  بصحته بشكل عام والالتزام بتناول الدواء. بينما 

درجة وهي نسبة مرتفعة وهذا يوحي بقوة  (35)درجة من اصل  (63)جاء البعد الثاني بعد الصحة النفسية ب 
هذا عن حالته الصحية وعن مرضه و  ريحيةأحيث تكلم بكل هذا الجانب المتمثل في زيادة الثقة في النفس 

ي تحسين ساسية فأرض وللصحة النفسية قيمة جوهرية و يمكنه من مواجهة تحديات المرض وعدم الاستسلام للم
فتح مستويات الطاقة الإيجابية وتمراض العضوية وتعزيز ورفع ة والمساعدة في الشفاء من الأجسديالصحة ال

 (10)درجة من اصل  (10)فاق للحالة على فهم ذاته وضبط انفعالاته بينما  جاء بعد العلاقات الاجتماعية لآ
وكذلك  وة العلاقات الاسريةق درجة أي الدرجة الكلية وتظهر قيمة هذا البعد في قيمة الدعم العائلي ودليل على

ن الحالة )ع( شخصية اجتماعية تحب الاخرين ويرغب في التواصل وهذا ما صرح به اثناء المقابلة أيعكس 
وهذا ما ساعده على كسب جودة حياة اجتماعية تسمح له بمواجهة هذا المرض. بينما كان البعد الأخير بعد 

يدل على شعوره بالأمن درجة وهي درجة مرتفعة وهذا  (45)ل درجة من أص (34)البيئة الذي تحصل فيه على 
شباع حاجاته وهو راضي عن مكان الذي يعيش إعلى ن البيئة المحيطة به صحية وهو قادر أفي حياته و 

 والخدمات الصحية المقدمة له والمساندة الاجتماعية التي يتلقاها.

من المجموع الكلي  درجة (141)قدر ب متوسط تضح ان للحالة )ع( مستوى سلوك صحي اوكذلك 
( 6561واتفقت النتيجة مع نتيجة دراسة زبيدة سامي )"، ( درجة لمقياس السلوك الصحي655لدرجات التي هي )

 (2222)سامي،  "مستوى السلوك الصحي لدى المرضى المصابين بمرض السكري متوسط.
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وهذا يدل على عدم عنايته لصحته ولا يحافظ عليها قدر الإمكان كقيامه بالفحص والتحليل الدورية كل 
م غذائي نه لا يتبع نظاأنصائح الطبيب وحسب تصريح الحالة تباع إأشهر وتناول الدواء في مواعيده و  (3)

ن الفرد بالسعادة والرضا على تحسين جودة الحياة التي تعني شعور إمتوازن في بعض الأحيان مما يؤدي 
 لى جانب تمتع بالصحة البدنية والنفسية.إحياته 

وعليه ترتبط جودة الحياة بالسلوك الصحي لأنه كلما كان هناك ضبط ووعي صحي لدى المصاب بمرض 
 ءادة الحياة سو حسين جو تالحياة وبالتالي مواجهة المرض و  السكري والتزامه لتعليمات الطبية كلما تحسنت جودة

 و النفسية. أو الاجتماعية أالتعليمية 

  رابعا: الحالة الرابعة

 . تقديم الحالة:2
 آداب وفلسفة. 6 لمستوى التعليمي:ا                              )م(. اسم الحالة:

 متوسط. المستوى الاقتصادي:               .35/59/6557 تاريخ الميلاد:

 لا أحد، غير وارثي. التاريخ المرضي للعائلة:                               سنة.17 السن:

 / سنتين 6566 تاريخ ومدة الإصابة بداء السكري:                              أنثى.   الجنس:

 سكري النوع أول. نوع الإصابة:                              كلغ. 00 الوزن:

 نسولين.أ نوع العلاج:                              .54عدد الاخوة:

 مرات في اليوم. 3عدد العلاج:                  الأصغر. ترتيب بين الاخوة:

 )م(:  عرض المقابلات مع الحالة. 2
دقيقة في مكتب مستشارة التوجيه بثانوية  40دامت حوالي  6564/ماي/ 53كانت بتاريخ :  المقابلة الأولى ✓

ة ن المعلومات التي سيقولها ستكون في سرية تاموكسب ثقته، وأ بجاوي محمد، تم التعرف فيها على الحالة
حاور حول م جمع معلومات ىإلبالإضافة  ،قي لأننا سنقوم ببحث علمي لا اكثرولن يتم عرض اسمه الحقي

بيانات الشخصية، الحياة العائلية والاجتماعية حول الإصابة المرض وسيرورة الدروس  ،المقابلة النصف موجهة
لى مدى إة تباع نصائح الطبيب بالإضافإراسي مدى القيام بسلوكيات صحية و وتأثير المرض على التحصيل الد

 رضاه عن جودة الحياة لديه.

دقيقة، تم فيها تطبيق مقياس جودة الحياة  35دامت حوالي  6564/ماي/ 54كانت بتاريخ المقابلة الثانية:  ✓
 وتطبيق مقياس السلوك الصحي.



 عرض وتحليل ومناقشة نتائج الدراسة                                                           الفصل السادس: 

  

 20 

 )م(:  صائص الظاذرة على الحالةالخ. 2
نها تلميذة مجتهدة ولديها نظرة إيجابية لحياتها الدراسية لكن في أمن خلال المقابلة مع الحالة )م( تبين 

ضها، كما ل بمستقبلها برغم من مر نها تتفاءإتضح ايها بطريقة سلبية، كما لالبعض الأحيان يؤثر مرضها ع
 نها كانت دائمة الابتسامة، وحرصت على منحي المعلومات اللازمة لإفادتي في موضوع الدراسة.أ

 )م(:ملخص المقابلة مع الحالة . 0
ها ي تحصيلسنة مستواها التعليمي ثانية ثانو  (17)الحالة )م( تلميذة بثانوية بجاوي محمد، تبلغ من العمر 

وسط، الاقتصادي مت خوتها هي الأصغر مستواهمإفراد ترتيبها بين  (2)سرة مكونة من أالدراسي جيد، تعيش في 
طع التعبير مام عينها ولم تستأية وأنها حدثت نتيجة حادثة وقعت ن اصابتها بالسكري غير وراثأأوضحت الحالة 

بوها بجلطة دماغية أبوها في المنزل وفجأة أصيب أا و سنة كانت مع أمه (10)عن انفعالاتها حين كان عمرها 
يوم تحت العناية المركزة،  10مام عينها فانصدمت ولم تبدي أي ردت فعل، فأخذوه الى مستشفى بقي مدة أ

وها بدات ة من مرض ابوخلال تلك الفترة لم تبدي أي ردت فعل لتفريغ انفعالاتها، وبعدما مضت مدة قصير 
ليها، لا تستطيع القيام بالعمال، اغماء بين الحين والأخر، نسبة السكر لديها ترتفع عراض في الظهور عالأ

م ثناء تواجدها في المدرسة وعند القياأعراض تحدث ة الحرارة لديها التعرق، وهذه الأوتنخفض، ارتفاع درج
ن خاضعة الأ يع الأول حسب تقرير الطبيب وهبفحوصات والتحاليل اكتشفوا ان لديها مرض السكري من النو 

 في اليوم. (3)للعلاج بالأنسولين، عدد الجرعات 

اثناء المقابلة معها في محور الخاص بتأثير المرض على الجانب العلائقي مع عائلتها واصدقائها وتأثيره 
على تحصيلها الدراسي، وعند سؤالها عن علاقتها بعائلتها قبل المرض ولعده وعن دعم عائلتها لها والمقربين 

، قالت نعم علاقتي بعائلتي عادية لدي اخت واحدة وأخين، ماما وبابا يهتمون بصحتي وخاصة اخي الأكبر لها
يعتبر الداعم الأول لي اما اختي أحيانا، اما اقربائي لا اتلقى الدعم من عندهم لانهم ليسوا في الولاية ولا اعرفهم 

تي ذكور، ماما وبابا ياتموا بيا، لكن خويا "علاقتي عادية مع اذلي عندي اختي واحدة و زوج خو كثيرا، 
الت وعند سؤالها عن مرضها، ق الكبير ذو لي يدعمني اكثر، اما اقربائي مايسكنوش ذنا ومنعرفامش ياسر"

انها ابوها مرض اصابته جلطة دماغية فجاة امام عينيها فلم تنفعل ولم تبدي أي ردت فعل لتعبير عن حزنها 
او اثناء تواجده في المستشفى وبعد مدة من وقوع الحادثة بدات الاعراض في  على ابيها سواء في المنزل

الظهور عليها وعند الذهاب الى الطبيب والقيام بالفحوصات تبين انها مريضة بالسكري، واتضح ذلك من خلال 
ة، خلع" بابا مرض جتاتوا جتلطة دماغية كن  حذاه انا وماما عيطنا لخويا داه لسبيطار وحكمتني ال قولها:

عينيا موليتش نشوف بيام ضبابة بين عينيا وتعرق  ياسر، خف  على بابا ومقدرتش نبكي ومدرت حتى 
، وبعد مدة بدات يوم في السبيطار 25ريض فياا قعد ردت فعل ومنقدرش نرقد في الفترة لي كان بابا م

خ وكي نروح نقرا نلعب سبور ندو  روحي نتعب ونحس بالسخانة تطلعلي الاعراض تظار عليا كي نفورصي
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 عليا الاعراض فنصح  الأستاذة  ماما ديرليكر يلقاوه ساعة طالع ساعة ذابط وديما يلاحظوا ويقيسولي الس
وعند سؤالها عن ردت فعلها عن تلقيها خبر مرضها، قالت في  تحاليل كي درتوا قالي الطبيب عندك السكر"،

صة مع طبيعة مرض السكري انه يلازم الحياة واتباع نظام دوائي وغذائي بداية الامر انتابني الخوف وتأثرت خا
"في الأول تخلع  وتأثرت كفاه حتى نمرض بيه وراح نبقى استصعبت الامر ويتضح ذلك من خلال قولها: 

 وعند سؤالها عن تاثيرحياتي كامل وانا مريضة مدايرة رجتيم وناكل في الدواء حسي  الامر صعيب عليا" 
ى سيرورة دروسها وتحصيلها الدراسي، اجابت بنعم يؤثر عليا بدرجة كبيرة من قبل ان امرض كان مرضها عل

ن انخفض مستواي الدراسي كثيرا اصبح من ممتاز الى حسن، بحيث صيلي دراسي من جيد الى ممتاز والأتح
، واتضح 13لى ا 18عدلي انخفض من مانني لا استطيع بذل مجهود كبير لأني لا استطيع التركيز كثيرا و 

واما ضرك  28" قبل ما نمرض كن  من التلاميذ الممتازين معدلي ما يابطش من ذلك من خلال قولها: 
وعند سؤالها عن مدى قيامها  ، 22ومع المرض اثر عليا ياسر ومنقدرش نركز ياسر نعتب وهبط معدلي ل

القيام  نسبة السكر لدي لا استطيعو يرتفع أتعب ينخفض أندما بدورها وقضائها لحاجياتها، اجابت قليلا ع
  " شوي كي نتعب يطلع سكر ولا يابط ومنقدر ندير والو.بأعمالي 

د ن مرضها غير وراثي ولا يوجألمرض واتباع سلوكيات صحية قالت بما فيما بخص محور الإصابة باأ
ض لا لم المر  جابت في بدايةأبلها للمرض في عائلتها من هو مريض بسكري، وعند سؤالي عن مدي مدى تق

تقبل وكنت انزعج كثيرا وخاصتا من اختي دائما تذكرني بمرضي وتحسسني باني عاجزة ولدي نقص لكن بعد أ
وكن  نقلق  " في البداية متقبلتش بلي راني مريضةفترة تقبلته وأصبح جزء من حياتي ويتضح ذلك في قولها: 

واما ضرك راني والف  عادي ومتقبلة ذذا  ديما وخاصة من اختي ديما تحسسني بالعجز وتفكرني بالنقص،
" راضية الى حد ما، وعند سؤالي عن مدى رضاها عن مرضها، اجابت ب:ابتلاء من عند ربي والحمد لله"، 

وعند سؤالها عن اهتمامها لصحتها وممارسة الرياضة، قالت لا اهتم كثيرا في بداية المرض قضاء الله وقدره"، 
ن توقفت في الماضي كنت امارسها ولكن الأ  ما الرياضةأسئمت منها فتوقفت ة غذائية لكني تبع حميأنت ك

" مناتمش بصحتي ياسر كي مرض  تبع  رجتيم لكن كرذ  منو حبستو وسبور بكري كن  بسبب المرض، 
ت خذ الدواء وتوجيهاأوعند سؤالي عن احترامها لمواعيد نلعب اما ضرك خلاص حبستو مع المرض منقدرش"، 

حوصات وعند سؤالها عن قيامها بالف:" لا منحترمش كاين حوايج نطبق وكاين للي منطبقامش" ابت الطبية، فاج
صرحت أيضا ، و " نعم باه نشوف نسبة السكر تحاليل تاع الغدة وتاع فقر الدم"والتحاليل الروتينية، اجابت ب

ها قبل المرض نأالمرض قالت با النفسية قبل وبعد ما عن حالتهأيوجد لديها مضاعفات بسبب مرضها  ه لاأنب
ت اجتماعية ما بعد مرضها أصبحت تنفعل وتقلق وأصبحأتكن اجتماعية ولا تتفاعل كثيرا  لم  تكن تقلق كثيرا ولم

 " قبل ما نمرض كن  ما منتفاعلش ياسر ومكنتشوتتفاعل كثيرا خاصة مع صديقتها يتضح ذلك في قولها:
ق ولاحظ  على روحي ولي  اجتتماعية ونتفاعل مع صحاباتي اجتتماعية ومنقلقش اما بعد مرضي ولي  نقل

 وخاصة صحبتي وحدة نتشارك معاذا كل شيء"،
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ما في المحور الأخير الخاص بجودة الحياة، عند سؤالها عن نظرتها لحياتها قالت انا انظر اليها من أ
اثرو فيا كل تاع الدار ي" نشوف حياتي سلبية وإيجابية السلبية من مشاجانبين جانب سلبي وجانب إيجابي: 

ياسر ولا أي حاجتة تصرالي ونكون مظلومة منتحملش، ومن جتانب المرض تاعي نقلق ونحس روحي منيش 
كيما لخرين وذذ الوضع لي منيش متقبلاتو، اما الجياة الإيجابية في حياتي ذي قرايتي حابة نقرا ونولي 

ا نظرتها لمستقبلها قالت انظر اليه بنظرة إيجابية، اموعند سؤالي لها عن طبيبة وخويا ذو الداعم الأول ليا"، 
ة منعودش " نعم ياثر عليا ياسر وبدرجتة كبير نه يؤثر بدركة كبيرة أر مرضها عن نوعية حياتها، قالت بعن تاثي

وعند سؤالها عن اذا ما كانت راضية بأدائها عندي توازن في حياتي وديما نحس روحي منيش كيما الاخرين"، 
ذا كان لديها إمكانيات لتغطيت تكاليف علاجها قالت نعم إما عن ما أ" نوعا ما"، اليومية، قالت:  لواجباتها

ن سؤالها وع "نعم أخاف من النتيجة"عندي بطاقة الشفاء، وثم سألتها عن خوفها من نتائج الفحوصات قالت 
اها عند سؤالها عن مدى رضعن ما اذا تستطيع ضبط انفعالاتها في الموقف الاجتماعية قالت لا استطيع، و 

              "قال  عادية لا يوجتد مشاكل". عن الخدمات الصحية المقدمة لها

 )م(:  مع الحالة تحليل المقابلة. 5
ثير المرض على الجانب أمحاور محور ت 3موجهة التي تضمنت من خلال المقابلة العيادية النصف 

 ياة، تبين من خلال المحور الأولسلوكيات صحية، محور جودة الحتباع إبة بالمرض و العلائقي، محور الإصا
 الأكبر ويهتمون بصحتها ومرضها، خوهاأوتتلقى الدعم منهم وخاصة من عند ن علاقتها جيدة مع عائلتها أ
مامها أجأة بوها عندما مرض فأالاتها وعدم تفريغها وخوفها على ما عن سبب مرضها فهو ناتج عن الكبت انفعأ

دي أي ردت فعل فساءت حالتها النفسية كثيرا وأثر ذلك على صحتها الجسدية وبهذا ظهر لديها مرض ولم تب
ها ما عن ردت فعلأ" خف  على بابا ومقدرتش نبكي ومدرت حتى رد فعل"، السكري ويظهر هذا في قولها: 

ا وهي لازالت ر صعب عليهمأنه أمر وقالت بعندما تلقت الخبر كانت خائفة منه لطبيعته المزمنة ولم تتقبل الأ
ا وجدت لتأثير المرض سير دروسه كذلك بالنسبة " في الأول تخلع  وخف  وجتاني امر صعيب"في سن صغيرة 

قارنتا ن انخفض تحصيلها الدراسي كثيرا مما الأأقبل المرض كانت معدلاتها ممتازة نه يؤثر عليها المرض فأب
واحيانا يغمى عليها داخل الصف ولا تستطيع دراسة لوقت طويل قبل مرضها بسبب عدم قدرتها على التركيز 

نها توقفت عن ممارسة جميع الأنشطة ألسكر لديها والواضح حسب تصريحها بسبب انخفاض في نسبة ا
سكر ولا يابط " كي نتعب يطلع الالرياضية التي تسبب لها التعب، فهي لا تستطيع القيام بأدوارها حيث قالت:

 .و"ومنقدر ندير وال

نما كان إن مرضها غير وراثي و أتباع سلوكيات الصحية فتبين إفيما يخص محور الإصابة بالمرض و  ماأ
ثرت عليها بدرجة بالغة وأبدت عدم تقبلها لمرضها في البداية لأنه أمجموعة من العوامل النفسية التي نتيجة ل

يها نقص ن لدأها لأنها دائما تذكرها بج من أختصعب ولكن مع مرور الوقت تأقلمت مع الوضع لكنها تجد ازعا
" في البداية متقبلتش بلي راني مريضة وكن  نقلق ديما  و عجز يجعلها ليست مثل الأشخاص العاديين:أ
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وخاصة من اختي ديما تحسسني بالعجز وتفكرني بالنقص، واما ضرك راني والف  عادي ومتقبلة ذذا ابتلاء 
امها بصحتها فهي لا تهتم  كثيرا ولا تتبع نظام غذائي معين وكانت ما عن اهتمأمن عند ربي والحمد لله"، 

" مناتمش بصحتي وسبور حبستو بكري كن  نلعب اما ضرك تمارس الرياضة لكنها مع المرض توقفت عنها:
لا منحترمامش "وكذلك لا تحترم مواعيد شرب الدواء وقبيلا ما تتبع نصائح الطبيب  لا منقدرش بسبب المرض"

ر أثن فقد الآ ماأنها قبل المرض لم تكن تنفعل أوبينت أيضا  حوايج نطبقام وكاين حوايج منطبقامش"كاين 
ما أخرين ن قبل اجتماعية ولا تتفاعل مع الآنها لم تكن مأزاجها وأصبحت تنفعل كثيرا وقالت المرض على م

 حاليا فتغيرت وأصبحت اجتماعية.

أظهرت الحالة نظرتها السلبية لحياتها من خلال المشاكل العائلية ما المحور الأخير المتعلق بجودة الحياة أ
ل الأشخاص ها ليشت مثحيث تؤثر عليها بطريقة سلبية إضافة الى المرض فهي تشعر بالنقص والعجز لأن

ن أبلمها ليها بنظرة إيجابية وحإكة بالحياة هي دراستها حيث تنظر ما الشيء الذي يجعلها متمساالطبيعيين، 
لمشاكل "حياتي سلبية من ناحية مرضي وابيبة بالإضافة الى الدعم الذي تتلقاه من عند اخوها الأكبر تصبح ط

" ي، وخويا ديما يدعم فيا وميخلينيش وحدالعائلية وإيجابية من ناحية قرايتي وذي الحاجتة الوحيدة لي مليحة
ها لأنه المرض يؤثر على نوعية حياتن أة بينت وكذلك تنظر الى مستقبلها بنظرة إيجابية، ومن خلال المقابل

 ر عليا ياسر وبدرجتة كبيرة متعودش عندي توازن في" نعم يؤثيجعلها غير متوازنة ويشعرها بالنقص والعجز
وهي راضية نوعا ما عن أدائها لواجباتها اليومية ولديها حياتي وديما نحس روحي ماشي كيما لخرين" 

 رضاها عن الخدمات الصحية المقدمة لها. الإمكانيات لتغطية تكاليف علاجها وأبدت

 )م(: الحالةمع س جتودة الحياة المطبق عرض نتائج مقيا. 6
 مجموع الدرجات على مستوى ابعاد المقياس:

  :درجة. 30درجة من أصل  65بعد الصحة الجسمية 
  :درجة. 35درجة من أصل  19بعد الصحة النفسية 
  :درجة. 10درجة من أصل  9بعد العلاقات الاجتماعية 
  :درجة. 45درجة من أصل  61بعد البيئة 

 درجة. (74)مجموع الكلي لدرجات المسجلة على مقياس جودة الحياة هو ال

اوح ن مجموع الدرجات المتحصل عليها يتر أدرجة بحيث  (74)الحالة تحصلت على مجموع يقدر ب التحليل: 
في المستوى الكلي لمقياس جودة  متوسطن مستوى جودة الحياة لدى الحالة أ( وهذا يعني 90 – 26ما بين )

 الحياة.
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 )م(: الحالة معالسلوك الصحي المطبق  عرض نتائج مقياس. 7
 درجة. (144)لي للدرجات المسجلة على مقياس السلوك الصحي هو كمجموع الال

، بحيث ان درجة (144ب ) مجموع يقدرحي تحصلت الحالة على بعد تطبيق مقياس السلوك الصالتحليل: 
السلوك الصحي ب الالتزام ن مستوى أوهذا يعني ( 105 – 151مجموع الدرجات المتحصل عليها يتراوح بين )

 .( درجة655التي هي ) في المستوى الكلي لدرجات مقياس السلوك الصحيمتوسط للحالة 

 التحليل العام للحالة )م(:. 8
حياة ومقياس السلوك موجهة مع الحالة )م( وتطبيق مقياس جودة الالنصف  من خلال المقابلة العيادية

من المجموع الكلي لدرجات مقياس درجة  (74)ن للحالة مستوى جودة حياة متوسط قدر ب أالصحي اتضح ب
 لىإة للحالة وبدرجة كبيرة بالإضافة ذلك لتأثير المرض على الحالة النفسي( درجة، 135جودة الحياة التي هي )

ليست مثل الأشخاص  وأنهاعدم رضاها عن حالتها الصحية واحساسها بالعجز والقلق والحزن والنقص 
 .الطبيعيين

وهذا ما أكدته "دراسة ريمة عيادي بعنوان مؤشرات جودة الحياة عند المراهق المصاب بالسكري النوع  
بعاد الأربعة لجودة الحياة ضمن ا عند المراهق ( وخلصت النتائج الى وجود مؤشرات سلبية6561الأول)

عيادي، ) الإحساس بالتعب وضعف العلاقات مع الاقران". بالقلق والاكتئاب ضعف تقدير الذات كالإحساس
 (262، صفحة 2222

من  نها كانتأمن الناحية التعليمية حيث وضحت ببطريقة سلبية على أسلوب حياتها وخاصتا  ثرأوهذا  
ة ن انخفض تحصيلها الدراسي بسبب الغيابات المتكرر ن مع مرضها الآالممتازين وتحصيلها الدراسي جيد لك

وظهور نوبات ارتفاع وانخفاض السكري لديها داخل القسم واثناء فترة الامتحانات لديها مما تجد صعوبة في 
ن بالرغم تا بما كانت عليه قبل المرض ولكالتركيز وهذا أدى الى انخفاض مستوى التحصيل الدراسي لديها مقارن

من مرضها فان لديها امل في مستقبلها ونجاحها بسبب دعم عائلتها وحسب نتائج ابعاد مقياس السلوك الصحي 
ية وتعتبر درجة متوسطة تدل على درجة في بعد الصحة النفس (30)صل درجة ما ا (65)فقد تحصلت على 

ها هها عن حالتها الصحية  وشعورها بالقلق في ظل الضغوط التي تواجثير المرض على نفسيتها وعدم رضاأت
درجة  (35)درجة من اصل  (19)ما بعد الصحة الجسمية فقد تحصلت على ألتوفيق بين صحتها ودراستها، 

الاجتماعية  ما بعد العلاقاتأجيدا بسبب كرهها لحالتها الصحية نها لا تهتم بصحتها أوحسب ما قالته الحالة 
 صدقائها وعائلتها التي تستمدأل على تكوينها لعلاقات مع درجة وهذا يد (10)درجات من  (9)لت على فتحص

درجة   (45)درجة من اصل  (61)ما بعد البيئة فقد تحصلت على االمساندة منهم لتغلب على المرض، الدعم و 
 تدل عن رضاها  على ما يقدم لها من رعاية صحية وخدمات ودعم ومساندة من أهلها والبيئة المحيطة بها.
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من المجموع  درجة وتعتبر درجة متوسطة (144)ما بالنسبة لمقياس السلوك الصحي فقد تحصلت على أ
تمام الحالة بصحتها بطريقة اه عدم تدل علىو  ( درجة، 655الكلي لدرجات مقياس السلوك الصحي التي هي )

مر يؤثر على نوعية الحياة لديها بسبب عدم التزامها وبذلك تزامها للسلوكيات الصحية وهذا الأجيدة وعدم ال
ها وخاصة في دوار ألي لا تستطيع القيام بواجباتها و يؤدي الى ارتفاع نسبة السكر لديها او انخفاضه وبالتا

ها وهذا يؤثر على سير دروسها وتحصيلها الدراسي مما يجعلها تنظر المدرسة لا تستطيع التركيز مع دروس
 سلبا على مستقبلها الدراسي وهذا يؤثر بطريقة مباشرة على جودة حياتها.

"وقد اتفقت نتائج الدراسة مع دراسة نادية بوشلالق مستويات السلوك الصحي لدى مرضى المصابين 
بمرض السكري وتوصلت الدراسة الى وجود مستوى متوسط من السلوك الصحي لدى مرضى السكري" 

 .(82، صفحة 2222)بوشلالق، 
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 التحليل العام للحالاتخامسا:  
 التذكير بتساؤلات الدراسة: ✓

 مستوى جودة الحياة لدى التلاميذ المصابين بداء السكري؟ . ما1

 السلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين بداء السكري؟ب الالتزام مستوى  . ما6

 بالنسبة لتساؤل الأول: ✓

 مستوى جودة حياة كتالي: لديهمميذ المصابين بداء السكري ن التلاألى إفقد تم التوصل 

 (: يمثل درجتات المتحصل علياا على مقياس جتودة الحياة22جتدول رقم)

 الدرجتات المتحصل علياا على المقياسدرجتات ال الحالات
 درجتة متوسطة. 22 )ب( 2الحالة 
 درجتة متوسطة. 72 )س( 2الحالة 
 درجتة مرتفعة. 226 )ع( 2الحالة 
 متوسطة.درجتة  70 )م( 0الحالة 
ستوى لديهم مس( والحالة الرابعة )م(  ن الحالة الأولى )ب( والحالة الثانية )أالجدول يبين لنا بل من خلا

وذلك راجع الى تأثير مرض السكري على نوعية الحياة لديهم بحيث يعتبر من الامراض  طجودة حياة متوس
المزمنة التي تلازم الفرد طوال حياته ويلزمهم باتباع علاج مستمر ودائم بالإضافة الى المضاعفات والمشاكل 

ى أداء واجباتهم، درة علتشعرهم بالخوف واليأس والعجز وعدم القالمستقبلية المرتبطة به وهذه المشاكل الصحية 
ذ ثار نفسية سلبية لدى المرضى عموما ولدى التلاميآلضغط النفسي وسوء التوافق ويولد وهذا يزيد من شدة ا

المراهقين المصابين خصوصا بحيث يؤثر على سير دروسهم وتحصيلهم الدراسي بطريقة مباشرة، ونظرتهم 
لى مشكلات ا بالإضافة وبذل جهد، ومشكلات التركيزلأنفسهم ولمستقبلهم، وذلك من حيث الشعور بالتعب 

نصف ة العيادية ثناء المقابلأريحات صعوبة فهم الدروس بسبب الغيابات، ويمكن حصر هذه السلبيات في التص
 موجهة.ال

 لى الدعم الذي يتلقاه من طرف عائلتهإستوى جودة حياة مرتفع وذلك راجع م لديهما الحالة الثالثة )ع( أ
ة لتغيير مرضه ومحيطه مما يجعل لديه القابليتقبله لعلى مواجهة المرض، والتكيف الإيجابي مع ذاته و وقدرته 

ل لديه القدرة على التوافق مع المرض والمواجهة الإيجابية للضغوط حياته ومستقبله الى الأفضل، وهذا يجع
 النفسية.
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 بالنسبة للتساؤل الثاني: ✓

 ي كالتالي:سلوك صحبال الالتزام مستوى  لديهمميذ المصابين بداء السكري التلا نألى إفقد تم التوصل 

 (: الدرجتات المتحصل علياا على مقياس السلوك الصحي. 22جتدول رقم )

 الدرجات المتحصل عليها على المقياس درجاتال الحالات
 متوسط. 148 )ب( 2الحالي 
 متوسط. 166 )س( 2الحالة 
 متوسط. 141 )ع( 2الحالة 
 متوسط. 144 )م( 0الحالة 

 مر الذيسلوك صحي متوسط والأالتزام بالمستوى  لديهمن جميع الحالات أل الجدول نلاحظ من خلا
تباع سلوكيات صحية وقائية تساعدهم في المحافظة على صحتهم إكن تفسيره من خلال عدم حرصهم في يم

اتهم حمقياس السلوك الصحي ومن خلال تصريبشكل افضل وهذا ما ظهر من خلال النتائج المتحصل عليها في 
ليمات و حمية غذائية وكذلك لا يتبعون تعأهم قليلا ما يتبعون نظام أنبموجهة، النصف اثناء المقابلة العيادية 

ري كالطبيب، بسبب كرههم لروتين اليومي وبسبب طبيعة المرض المزمنة، فالسلوك الصحي لدى مرضى الس
هم المشكلات التي تواجه الأطباء بحيث لا يلتزم المرضى بمواعيد الفحص ولا أ ن والتزامهم بالعلاج يعتبر م
 يتبعون التعليمات الطبية.

ون ن هناك شروط يجب اتباعها ليكإج الدوائي فقط بل ن يعتمدوا على العلاأفلا يمكن لمرضى السكري 
والقيام  دوية حسب تعليمات الطبيبالأزام بتناول العلاج فعال والمتمثلة في الالتزام بنظام غذائي معين والالت

بالتحاليل اللازمة، وذلك لتبني سلوك صحي مناسب لتحسين الوضعية الصحية وبذلك تتحسن جودة الحياة 
 مرتفع ذلك لأنه كلما كان مستوى الالتزام بالسلوك الصحي تدريجيا وينعكس إيجابا مستواهم وتحصيلهم الدراسي.

نعكس فإن ذلك ي (وتناول الدواء وفق تعليمات الطبيب، ممارسة الرياضة من حيث )اتباع نمط غذائي صحي،
 إيجابا على جودة الحياة لديهم.

 خلاصة    
لتي لى الإجابة على تساؤلات الدراسة واإالية على المنهج العيادي للوصول لقد تم الاعتماد في الدراسة الح    

اء السلوك الصحي لدى التلاميذ المصابين بدالالتزام بمستوى جودة الحياة و الكشف عن مستوى  تتمحور حول
 السلوك الصحي لديهم. والالتزام ب لسكري، وقياس مستوى جودة الحياةا
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ميذ يعاني من مشاكل صحية ذا كان التلإهم أسس جودة الحياة الجيدة، فأ ومنه تعتبر الصحة العامة من 
ن تكون له جودة حياة منخفضة، تأثر على برنامجه أيه نمط حياة غير صحي فمن المرجح و لدأمستمرة 

فجودة الحياة تعبر عن رضا وسعادة الفرد عن حياته في كل المجالات وخاصة الصحية فالإصابة الدراسي. 
بالأمراض وخاصة المزمنة كالسكري في مراحل حياتية مبكرة )وهي المراحل التي يكون فيها الفرد منشغل ببناء 

اط التعليمي ا من ناحية النشيؤثر ذلك على نواحي عديدة وخاصة من الناحية الجسدية والنفسية وأيض ،مستقبله(
يحرم ، ه اليوميةبل قد يصل ذلك الى حياتلى هنا إه الدراسي ولا ينتهي الحد للتلميذ فيؤثر على تحصيلالتعلمي 

قرانه وهذا نتيجة القيود والممنوعات التي يفرضها المرض على المصاب أذ من ممارسة نشاطاته اليومية مع التلمي
، وهذا تسبب له العجز و انخفاض نسبة السكر في الدمأتي تظهر اثناء ارتفاع عراض الالأمن خلال مجموعة 

 ينعكس سلبا على الجانب النفسي.

يرات أثن ممارسة سلوكيات صحية من شأنه الحماية من الإصابة بالأمراض وذلك لما له من تإوعليه ف
لى تحسين جودة إفهذا يؤدي ظ عليها رتقاء بالصحة الجسمية والنفسية فإذا تم الحفاإيجابية مهمة تساهم في ال

  الحياة والاحساس بسعادة والرضا والتوافق مع الذات والمحيط.

وكل  جهدن كل ما بذلته من أع بقدر ما كان شيقا كان واسعا، و ن هذا الموضو أوفي الأخير يمكن القول 
ثير مرض أت برازإننا اخلصت فيه وكان هدفي هو أة، ولكن هذا لا يمنعني من القول مساهمتي فيه بدت ضئيل

إعطائه ل جأتباعهم لسلوكيات صحية، من إحصيلهم الدراسي ومدى السكري على جودة حياة التلاميذ وعلى ت
لة وهذا ال، وتبقى هذه الدراسة مفتوحة ومتواصمكانة لائقة بين باقي الدراسات السابقة التي أجريت في هذا المج

أخرى. ما دفعني لوضع اقتراحات بغرض الحث على المزيد من الدراسات في هذا المجال ومن جوانب 



 اقـتـراحــات وتوصيـــات الـدراســـــــة

 

220 

 ستنادا الى النتائج المحققة في الدراسة يمكننا الخروج بجملة من الاقتراحات، والتي ألخصها فيما يلي:ا

 ونشر الثقافة الصحية في مختلف شرائح المجتمع. تنمية الوعي الصحي من الطفولة، .1
 التركيز على التربية الصحية داخل المؤسسات التربوية والتعليمية. .6
اقامت دورات توعوية لفائدة المصابين بالأمراض المزمنة وخاصة مرض السكري والتركيز على أهمية الحفاظ  .3

 على الصحة والالتزام بالسلوكيات الصحية للارتقاء بالصحة.
 التكفل المادي للمرضى المزمنين لغلاء تكاليف الدواء والعلاج. .4
تكفل الاخصائيين النفسانيين بمرضى السكري وتحسين الوضع النفسي لهم ومساعدتهم على تقبل مرضهم  .0

 ومحاولة التعايش معه من اجل رفع معنوياتهم وتحقيق جودة حياة جيدة.
جل أن عليهم متوسيع نطاق الوعي في المحيط المصابين بداء السكري ودراسة تاثير الظروف الاجتماعية  .2

الاجتماعية. تحقيق وتنمية الدعم والمساندة 
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 النفس،. اطروحة لنيل درجة الدكتوراه، كلية التربية، جامعة دمشق.

(. الاغتراب النفسي وجودة الحياة لدى الاسر المحررين المبعدين الى قطاع 6514اسمهان العروقي. ). 6
 رسالة ماجستير، كلية التربية، الجامعة الاسلامية، غزة.غزة ضمن صفقة وفاء الاحرار. 

(. جودة الحياة وعلاقتها بالتوجه نحو المستقبل لدى عينة 6563آسيا دويدة وفاطمة الزهراء اليازيدي. ). 3
 (.962-956، )1، العدد8من طلاب الجامعة،. مجلة الجامع في الدراسات النفسية والعلوم التربوية، المجلد
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 من مراجعي عيادات الطب النفسي الخاصة في عمان،. رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا، جامعة الاردنية.

ة لدراسات والبحوث (. مدى تأثر جودة الحياة بالمستوى الصحي. مجلة الرسال6566امال بن شمسة. ).0
 .53، العدد 57الانسانية، مجلد

(. انماط السلوك الصحي لدى مرضى الكبد الفيروسي "س" المزمن في ضوء 6511أميرة محمد الدق. ). 2
 فعالية الذات الصحية والحالة العقلية. القاهرة: ابتراك للطباعة والنشر وتوزيع.
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(. جودة الحياة تعريفاتها محدداتها مظاهرها ابعادها. اعمال الملتقى الوطني 6565بشير معمرية. ). 8
 .6جامعة محمد الامين دباغين ،سطيفة المستدامة في الجزائر ــ الابعاد والتحديات، الاول: جودة الحياة والتنمي

امراض العصر، السكري، القلب، الضغط، السرطان، الايدز، المخدرات (. 1971جاسم محمد جندل. ). 9
 بيروت. لبنان: دار الكتب العلمية. الكحولية.

 الامراض النفسية وعلاقتها بمرض العصر السكري.(. 6558جاسم محمد عبد الله محمد المرزوقي. ). 15
 الاسكندرية: العلم والايمان للنشر والتوزيع.

(. اثر استراتيجيتي المقابلة التحفيزية والتنظيم الذاتي في رفع تقدير الذات لدى 6514جميلة بوريشة. ). 11
 معة وهران.مرضى السكري ) النوع الاول(. رسالة ماجستير. كلية العلوم الاجتماعية. جا

القاهرة: عالم الكتب لنشر  الصحة النفسية والعلاج النفسي .(. 6550حامد عبد السلام الزهران. ). 16
 والتوزيع.



 قائمــــــة المراجـــــع

227 

. مجلة -دراسة ميدانية-(. جودة الحياة الاسرية عند الام بعد اختطاف ابنها 6518حسينة ميلودي. ). 13
 .58عة العقيد اكلي محند اولحاج "البويرة" العدد الجامع في الدراسات النفسية والعلوم التربوية، جام

(. الانثربولوجيا الطبية ودورها في قضايا الصحة والمرض. مجلة الباحث 6513حياة بن عروس. ). 14
 .30في العلوم الانسانية والاجتماعية. العدد 

السكرى. مجلة (. الممارسة الرياضية وعلاقتها بجودة الحياة لدى مرضى داء 6518خالد جوادي. ). 10
 .6518شهر جوان السنة  64العدد-13السنة  ISTAPSالمعارف: قسم 

(. المساندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى مريضات 6561دنيا ريبوح هاجر مقروس. ). 12
 .لالسكري. مذكرة لنيل شهادة الماستر، كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، جامعة محمد الصديق بن يحي جيج
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، 0طلاب كلية التربية في ضوء بعض المتغيرات. مجلة تطوير الاداء الجامعي، جامعة المنصورة، المجلد 
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الصحة. مجلة الشؤون الاجتماعية (. السلوك الصحي والاتجاهات نحو 6565رضوان سامر جميل. ). 18
 لمعهد علم النفس التطبيقي في جامعة ليبنزغ.
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(. جودة الحياة لدى اسر الاطفال ذوي الاعاقة الذهنية بمراكز 6510صلاح خضر خلف الله عذبة. ). 37
 الترية الخاصة محلية الخرطوم. رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة السودان للعلوم التكنولوجيا.
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 (:22الملحق رقم )

 محاور المقابلة:
 المحور الأول: البيانات الشخصية.

 المستوى التعليمي:                                          اسم الحالة: 

 المستوى الاقتصادي:                                        تاريخ الميلاد:

 التاريخ المرضي للعائلة:                                                السن: 

 تاريخ ومدة الإصابة بداء السكري:                                            الجنس:   

 نوع الإصابة:                                               الوزن: 

 الاخوة:                                         نوع العلاج:عدد 

 عدد الجرعات:                                 ترتيب بين الاخوة: 

 درسة(المحور الثاني: تاثير المرض على الجانب العلائقي )عائلة، الأصدقاء، الم

 هل يوجد تاريخ مرضي في عائلتك )ي(؟ .1

 . كيف هي علاقتك )ي( مع عائلتك؟6

 . كيف تلقيت )ي( خبر مرضك )ي( وكيف كانت ردت فعلك )ي(؟3

 . هل تدعمك )ي( عائلتك )ي( في مرضك؟4

 . هل يؤثر مرضك )ي( على علاقتك )ي( بعائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟0

 بمرضك )ي( وصحتك )ي(؟هل يهتم الاقربون لك )ي( . 2

 . هل تجد الدعم والمساندة من طرف عائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟7

 . كيف هي علاقتك )ي( مع اصدقائك )ي( داخل محيط المدرسة؟8

 . هل تجد المساعدة من طرف اصدقائك والاداريين في المدرسة عند الضرورة؟9

 كيف كان تحصيلك قبل وبعد المرض؟. هل يؤثر مرضك )ي( على سير دروسك وتحصيلك الدراسي؟ و 15

 المحور الثالث: الإصابة بالمرض والتزام سلوكيات صحية.

 لمرضك )ي( ام لا؟)ة( . هل انت )ي( متقبل 1
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 ك )ي( ام لا؟بمرض)ة( راضي )ي(. هل انت 6

 . هل تهتم بصحتك )ي(؟3

 . هل تحترم )ي( مواعيد تناول الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل الطبيب؟4

 .هل تقوم )ي( بزيارة الطبيب واتباع التعليمات الموجهة اليك )ي(؟0

 . هل تقومي )ي( بالتحليل والفحوصات الروتينية حول نسبة السكر في الدم؟2

 . هل لديك )ي( مضاعفات أخرى بسبب مرضك )ي(؟7

 . كيف كانت حالتك النفسية قبل وبعد اصابتك بمرض السكري؟8

 وتهتم بصحتك )ي( )حمية غذائية، ممارسة الرياضة، النوم بشكل كافي(؟ . هل تحافظ )ي( على وجباتك9

 المحور الرابع: حول جتودة الحياة.

 . ماهي نظرتك )ي( او كيف تنظر )ي( الى حياتك؟1

 ؟. هل انت )ي( راضية بما يقدم لك6

 . الى أي مدي انت )ي( رضي )ة( عن حالتك الصحية؟3

 . كيف تنظر )ي( لمستقبلك )ي(؟4

 ل تؤثر اصابتك )ي( بمرض السكري على حياتك؟. ه0

 .هل يوجد لديك )ي( الامكانية لتغطية تكاليف العلاج والدواء؟2

 . هل تخاف )ي( من القيام بالفحوصات والنتائج؟7

 . هل تستطيع )ي( التحكم في انفعالاتك عند الغضب؟8

 )ي(؟ . هل انت راضي )ة( عن نفسك )ي( وعن ادائك )ي( لمهامك )ي( وادوارك9
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 مع الحالات. (: المقابلة كما وردت2الملحق رقم )

 المقابلة كما وردت مع الحالة الأولى:
 محور تاثير المرض على الجانب العلائقي )عائلة، الأصدقاء، المدرسة(

 هل يوجد تاريخ مرضي في عائلتك )ي(؟ .1

 كفاه.ج: لالا مكانش لي مرض في دارنا غير عمي لي دخلوا السكر سنة معرف 

 . كيف هي علاقتك )ي( مع عائلتك؟6

 ج: علاقتي مع دارنا لباس.

 . كيف تلقيت )ي( خبر مرضك )ي( وكيف كانت ردت فعلك )ي(؟3

سنوات درت عملية على " فدق" وبعد مدة بداو اعراض السكر يخرجوا عليا وليت ندوخ ياسر  0ج: كان عمري 
 وكي دارولي تحاليل لقاو عندي السكر وجاني لخبر عادي كنت صغير جاني الخبر عادي والفت. 

 . هل تدعمك )ي( عائلتك )ي( في مرضك؟4

 معايا.ج: نعم عائلتي تدعمني ملي مرضت وهوما واقفين 

 . هل يؤثر مرضك )ي( على علاقتك )ي( بعائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟0

 ج: لالا ما يأثرش مرضي علا علاقاتي بالعكس علاقاتي ملاح مع الناس كل.  

 . هل يهتم الاقربون لك )ي( بمرضك )ي( وصحتك )ي(؟2

 ج: نعم يسقسوني على صحتي وديما ينصحوا فيا.

 طرف عائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟. هل تجد الدعم والمساندة من 7

 ج: نعم يدعمونني كي ننسى يفكروني في الدوا ويقولولي متاكلش الحلويات.

 . كيف هي علاقتك )ي( مع اصدقائك )ي( داخل محيط المدرسة؟8

   ج: عادي مكان حتى مشاكل.

 . هل تجد المساعدة من طرف اصدقائك والاداريين في المدرسة عند الضرورة؟9

 ج: نعم.

 . هل يؤثر مرضك )ي( على سير دروسك وتحصيلك الدراسي؟ وكيف كان تحصيلك قبل وبعد المرض؟15
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لا يؤثر على دروسي وحتى إذا أثر التأثيري يكون بدرجتة قليلة إذا نزل مستوى السكر في الدم لدي، ج: 
سي لتحصيل الدراالدواء ناكلوا في وقتو ونجي نقرا عادي كي يابط نروح نأكل ويطاع عادي. اما بالنسبة 

 ."22و 22نتاعي من متوسط الى حسن ماراني حابس ماراني قراي معدلاتي بين 

 الإصابة بالمرض والتزام سلوكيات صحية.المحور 

 . هل انت )ي( متقبل )ة( لمرضك )ي( ام لا؟1

 ج: نعم متقبل نورمال.

 . هل انت )ي(راضي )ة( بمرضك )ي( ام لا؟6

 ج: عادي قضاء الله وقدره.

 هل تهتم بصحتك )ي(؟. 3

 ج: صحتي ما نهتمش بيها ياسر اما النشاطات نلعب سبور وكرة القدم ونحضر حصص الجيدو.

 . هل تحترم )ي( مواعيد تناول الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل الطبيب؟4

 ج: ما محترمهمش ننسى وماما تفكرني فيهم.

 وجهة اليك )ي(؟.هل تقوم )ي( بزيارة الطبيب واتباع التعليمات الم0

أشهر وطبيب ديما يقلي دير رجيم بصح انا منديرش لانو منقدرش وانا ضعيف ونزيد  3ج: نروح لطبيب كل 
 ندير رجيم ميبقاش فيا.

 . هل تقومي )ي( بالتحليل والفحوصات الروتينية حول نسبة السكر في الدم؟2

 ج: ندير تحاليل وديما نلقى النتيجة طالعة.

 مضاعفات أخرى بسبب مرضك )ي(؟. هل لديك )ي( 7

 ج: لا معنديش الحمد لله.

 . كيف كانت حالتك النفسية قبل وبعد اصابتك بمرض السكري؟8

 ج: نقلق كي نجي نضرب الانسولين نحس روحي منيش كيما الناس العاديين نقلق من كلش. 

 (؟، النوم بشكل كافي. هل تحافظ )ي( على وجباتك وتهتم بصحتك )ي( )حمية غذائية، ممارسة الرياضة9

 منقدرش نرقد بسبب الدراسة وتلفون، اما الرياضة نحبها ياسر.كلش، النوم  نأكلرجيم منيش مداير ج: 

 حول جتودة الحياة. المحور
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 . ماهي نظرتك )ي( او كيف تنظر )ي( الى حياتك؟1

 ج: نشوفها بنظرة إيجابية حاب نكمل قرايتي ونقرا حقوق وندخل فرع المحامات.

 هل انت )ي( راضية بما يقدم لك؟. 6

 ج: نعم راضي الحمد لله.

 . الى أي مدي انت )ي( رضي )ة( عن حالتك الصحية؟3

شوي قالولي نديرولك عملية زراعة بنكرياس اصطناعي بصح انا مقبلتش راح تعطلني وتقلقني راح يلصقوها 
 في كرشي من برا راح تسببلي ازعاج ومنقدرش نتحرك.

 لمستقبلك )ي(؟. كيف تنظر )ي( 4

 ج: بنظرة إيجابية حاب نسافر للخارج.

 . هل تؤثر اصابتك )ي( بمرض السكري على حياتك؟0

 ج: نعم تؤثر بطريقة ما مثلا منقدرش نكون كيما الناس الطبيعيين.

 .هل يوجد لديك )ي( الامكانية لتغطية تكاليف العلاج والدواء؟2

 ج: نعم عندي بطاقة الشفاء.

 ن القيام بالفحوصات والنتائج؟. هل تخاف )ي( م7

 ج: ايه نخاف نلقاه طالع.

 . هل تستطيع )ي( التحكم في انفعالاتك عند الغضب؟8

 .أستطيعج: مع اصحابي منتحكمش في انفعالي اما في البيت نعم 

 . هل انت راضي )ة( عن نفسك )ي( وعن ادائك )ي( لمهامك )ي( وادوارك )ي(؟9

 الحمد لله.ج: انا راضي واش عطاني ربي 

 المقابلة كما وردت مع الحالة الثانية 
 تاثير المرض على الجانب العلائقي )عائلة، الأصدقاء، المدرسة(المحور 

 هل يوجد تاريخ مرضي في عائلتك )ي(؟ .1

 غير انا. عائلتنالا مكانش لي مريض في  ج:
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 . كيف هي علاقتك )ي( مع عائلتك؟6

 مليحة الحمد لله، لكن مع اقاربي رانا ديما في صراع.ج: مع عائلتي الصغيرة ماما وبابا 

 . كيف تلقيت )ي( خبر مرضك )ي( وكيف كانت ردت فعلك )ي(؟3

ج: في هذيك الدقيقة جاتني عادي متاثرتش ياسر ولكن بعد روتين اخذ الدواء كل يوم ومع الرجيم جاني الامر 
وكي درت التحاليل قالي طبيب عنك  صعيب. مرضت بكورونا وكي شفيت بعد مدة ظهروا عليا الاعراض

 أيام بسبتوا. 15السكر ودخلت لسبيطار 

 . هل تدعمك )ي( عائلتك )ي( في مرضك؟4

ج: عائلتي تدعمني وخاصة ماما تهتم بصحتي وساعات تقلقني كي تعود تفكرني بالدواء اما بابا عادي 
 ميحوسش ياسر.

 صدقائك )ي(؟. هل يؤثر مرضك )ي( على علاقتك )ي( بعائلتك )ي( وا0

 ج: لالا ميأثرش وعظم صحاباتي لي نمشي معاهم مرضى كيفي بسكر.

 . هل يهتم الاقربون لك )ي( بمرضك )ي( وصحتك )ي(؟2

 ج: ايه يهتموا ويسقسوني على صحتي.

 . هل تجد الدعم والمساندة من طرف عائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟7

 لا.ج: نعم تدعمني عائلتي ووقفين معايا اما اصدقائي لا

 . كيف هي علاقتك )ي( مع اصدقائك )ي( داخل محيط المدرسة؟8

 ديما نتجنب الاختلاط.عادية لا مكانش مشاكل وانا بطبعي ج: 

 . هل تجد المساعدة من طرف اصدقائك والاداريين في المدرسة عند الضرورة؟9

 ج: نعم.

 ؟صيلك قبل وبعد المرض. هل يؤثر مرضك )ي( على سير دروسك وتحصيلك الدراسي؟ وكيف كان تح15

ج: طبعا يؤثر، كي يطلع السكر ولا يهبط منقدرش نركز مع الأستاذ ويروحولي الدروس بكري كنت في 
المتوسطة وقبل لا نمرض كنت نقرا مليح اما ضرك بعد ما مرضت تراجع مستواي الدراسي وليت نجيب 

 ( 15 – 9معدلاتي )
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 صحية.الإصابة بالمرض والتزام سلوكيات المحور 

 . هل انت )ي( متقبل )ة( لمرضك )ي( ام لا؟1

 ج: في البداية كنت متقبلة ومن بعد كرهت من روتين ومنيش متقبلة.

 . هل انت )ي(راضي )ة( بمرضك )ي( ام لا؟6

ج: إذا قلت راضية راني نكذب وإذا قلت منيش راضية نكذب، المهم هذا ابتلاء من عند ربي وحاجة ربي قضاء 
 الحمد لله على كل حال.الله وقدره. و 

 . هل تهتم بصحتك )ي(؟3

 ج: لا منهتمش بصحتي لكن نمارس رياضة ونروح لقاعة الرياضة.

 . هل تحترم )ي( مواعيد تناول الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل الطبيب؟4

يه من ب ج: لا منيش مقيدة بالمواعيد كي نجي نأكل نشرب الدواء أصلا كرهت منو وكفاه راح نكمل حياتي
 بعد.

 .هل تقوم )ي( بزيارة الطبيب واتباع التعليمات الموجهة اليك )ي(؟0

 أشهر او عام ومنتبعش التعليمات. 2نروح لطبيب لكن ماشي بانتظام كل 

 . هل تقومي )ي( بالتحليل والفحوصات الروتينية حول نسبة السكر في الدم؟2

 ج: كي نروح لطبيب ندير تحاليل.

 مضاعفات أخرى بسبب مرضك )ي(؟. هل لديك )ي( 7

 نعم مريضة بالغدة.ج: 

 . كيف كانت حالتك النفسية قبل وبعد اصابتك بمرض السكري؟8

 ج: كي عرفت روحي مريضة وليت نقلق ياسر ومايعجبنيش الحال.

 . هل تحافظ )ي( على وجباتك وتهتم بصحتك )ي( )حمية غذائية، ممارسة الرياضة، النوم بشكل كافي(؟9

 لا: الاكل نأكل كلش ومنتبعش حمية غذائية والنوم ماشو منتظم، الرياضة حسب أوقات الفراغ. ج: قلي

 حول جتودة الحياة.المحور 

 . ماهي نظرتك )ي( او كيف تنظر )ي( الى حياتك؟1
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ج: معنديش نظرة إيجابية للحياة وخاصة من ناحية الزواج ماهوش في بالي ومنحياتو من راسي طول. أما 
 حاب نكملها ونتخصص فرع إدارة الاعمال ولا مهندسة نكبر ونخدم ونجيب دراهم. على قرايتي

 . هل انت )ي( راضية بما يقدم لك؟6

ج: كل واحد واش كتبلو ربي لكن حالتي الصحية شوي مانيش راضية بيها وديما نتبع في فيديوهات تأكيد الذات 
 باه نزيد الثقة في نفسي ونرفع معنوياتي.  

 ي انت )ي( رضي )ة( عن حالتك الصحية؟. الى أي مد3

 ج: بدرجة قليلة.

 . كيف تنظر )ي( لمستقبلك )ي(؟4

 ج: معنديش نظرة لمستقبلي وانا مريضة لكن ديما نتمنى الخير.

 . هل تؤثر اصابتك )ي( بمرض السكري على حياتك؟0

 ج: نعم يؤثر مي تعودي مريضة وطايحة فراش متقدريش تكملي ولا تخدمي واش حابة.  

 .هل يوجد لديك )ي( الامكانية لتغطية تكاليف العلاج والدواء؟2

 ج: نعم عندي بطاقة الشفاء.

 . هل تخاف )ي( من القيام بالفحوصات والنتائج؟7

 فعل ماما وبابا كي يلقاو نتيجة طاعة ياسر.ج: انا منخافش نكون قاريتها من قبل، لكن نخاف من ردت 

 . هل تستطيع )ي( التحكم في انفعالاتك عند الغضب؟8

 ج: لا منقدرش وننفعل بسرعة، وكي نقلق نقعد وحدي ونسمع لغنى.

 . هل انت راضي )ة( عن نفسك )ي( وعن ادائك )ي( لمهامك )ي( وادوارك )ي(؟9

 لي نحبهم منقدرش نخرج وحدي ونحس كلش مقفول في وجهي.ج: قليلا، كي عاد مرضة منقدرش ندير حوايج 

 المقابلة كما وردت مع الحالة الثالثة:
 تاثير المرض على الجانب العلائقي )عائلة، الأصدقاء، المدرسة(المحور 

 هل يوجد تاريخ مرضي في عائلتك )ي(؟ .1

غير فيهم لي مرض كي كان صج: غير انا مريض في عائلتي بالسكر بابا مريض بلاطونسيو وعندي خوالي 
 وفيهم لي كي كبر ومرض.
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 . كيف هي علاقتك )ي( مع عائلتك؟6

 لباس الحمد لله عادية.ج: 

 . كيف تلقيت )ي( خبر مرضك )ي( وكيف كانت ردت فعلك )ي(؟3

ج: عائلتي كي عرفوا بلي مريض ماما لي تقلقت وخافت عليا ياسر وبابا ديما يسقسي فيا على صحتي، وماما 
وتقولي على الدواء ومتخلينيش نأكل لي جات. وبالنسبة ليا جاني الخبر عادي قلت نشرب الدواء تفكرني  ديما

 نرتاح ولكن كي عرفت وفهمت تأثرت شوي ومن بعد تأقلمت وتعودت عليه.

 . هل تدعمك )ي( عائلتك )ي( في مرضك؟4

 ي تعرف صلاحك. ك كي كبرت ويقولولم من عائلتي كي كنت صغير ولكن ضر ج: نعم أجد الدع

 . هل يؤثر مرضك )ي( على علاقتك )ي( بعائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟0

 ومعظم الناس علبالهم بلي مريض ولي يسقسيني نجاوبوا عادي.ج: لا ميأثرش عليا 

 . هل يهتم الاقربون لك )ي( بمرضك )ي( وصحتك )ي(؟2

 ج: نعم أجد الدعم وخاصة من عند خالتي كي يهبطلي السكر ديما نروح عندها وتقوم بيا.  

 . هل تجد الدعم والمساندة من طرف عائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟7

 .أجدج: نعم 

 . كيف هي علاقتك )ي( مع اصدقائك )ي( داخل محيط المدرسة؟8

 ج: علاقتي جيدة معاهم وع الإداريين رائعة.

 المساعدة من طرف اصدقائك والاداريين في المدرسة عند الضرورة؟ . هل تجد9

 ج: نعم علاقتي جيدة مع أصدقائي ومع الإداريين رائعة. 

 . هل يؤثر مرضك )ي( على سير دروسك وتحصيلك الدراسي؟ وكيف كان تحصيلك قبل وبعد المرض؟15

عليا يكون بنسبة قليلة لكن في الحقيقة انا لي تعبت من لقراية وديما نخمم نحبسها  أثر وإذاج: لالا ميأثرش 
وبكري كانوا معدلاتي ملاح حتى وانا مريض بصح كي يهبطلي الشكر منقدرش نكمل الدرس ونخرج من القسم، 

لي سنة دحبيت نقرا منقدرش ومع وإذاوفي هذا العام خدمت ولميت دراهم وشريت تلفون وموليتش نحب نقرا 
 وعلبالي بروحي فلست في الباك لأني نلعب بالتلفون ومنحبش نقرا. 7والثاني  8هبط الأول جبتو 
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 الإصابة بالمرض والتزام سلوكيات صحية. المحور

 . هل انت )ي( متقبل )ة( لمرضك )ي( ام لا؟1

 والفت عادي.ج: نعم متقبل لكن كون غير جا مكانش ونكون انسان طبيعي لكن الحمد لله واصلا 

 . هل انت )ي(راضي )ة( بمرضك )ي( ام لا؟6

 انا راضي قدر الله ما شاء فعل.ج: 

 . هل تهتم بصحتك )ي(؟3

 ج: قليل وين نهتم بصحتي وبكري كنت ندير سبور اما ضرك حبست وفي وقت فراغي نقعد في الدار.

 طبيب؟. هل تحترم )ي( مواعيد تناول الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل ال4

 ج: منحترمش مواعيد إذا هبطلي السكر نروح نأكل ونضرب الانسولين وكل مرة كفاه.

 .هل تقوم )ي( بزيارة الطبيب واتباع التعليمات الموجهة اليك )ي(؟0

 اشهر. 3ج: كي مرضت اول خطرة كنت نروح في السمانة مرة ومن بعد وليت نروح كل 

 ينية حول نسبة السكر في الدم؟. هل تقومي )ي( بالتحليل والفحوصات الروت2

 ج: نعم ندير تحاليل. وديما نلقى السكر تراكمي طالع.

 . هل لديك )ي( مضاعفات أخرى بسبب مرضك )ي(؟7

 ج: أحيانا، ساعات نحس بسطر في الكلى منشوفش مليح عينيا ناقصين.

 . كيف كانت حالتك النفسية قبل وبعد اصابتك بمرض السكري؟8

 ج: عادية 

 تحافظ )ي( على وجباتك وتهتم بصحتك )ي( )حمية غذائية، ممارسة الرياضة، النوم بشكل كافي(؟. هل 9

 نعم، نحافظ على اكلي مناكلش الحلويات محافظ على أوقات النوم وسبور منديرش.ج: 

 حول جتودة الحياة.المحور 

 . ماهي نظرتك )ي( او كيف تنظر )ي( الى حياتك؟1

 تكون الحياة زاهيتلي روعة.ج: كي يكونوا الدراهم ثم 

 . هل انت )ي( راضية بما يقدم لك؟6
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 .%80ج: نعم راضي بنسبة 

 . الى أي مدي انت )ي( رضي )ة( عن حالتك الصحية؟3

 ج: نعم راضي والحمد لله.

 . كيف تنظر )ي( لمستقبلك )ي(؟4

 ج: مستقبل باهر ان شاء الله سيارات، دراهم، ومشاريع.

 بمرض السكري على حياتك؟. هل تؤثر اصابتك )ي( 0

 لالا مياثرش ومنتفكرش بلي راني مريض غير كي يهبطلي السكر ولا نجي نأكل راني نتفكر الدواء.

 .هل يوجد لديك )ي( الامكانية لتغطية تكاليف العلاج والدواء؟2

 ج: عندي بطاقة الشفاء ويمدولي الدواء

 . هل تخاف )ي( من القيام بالفحوصات والنتائج؟7

 الكلى اما التحاليل السكر منخافش.نخاف وخاصة من تحاليل  ج: نعم

 . هل تستطيع )ي( التحكم في انفعالاتك عند الغضب؟8

 ج: نعم نتحكم في انفعالي غير مع خويا لالا.

 . هل انت راضي )ة( عن نفسك )ي( وعن ادائك )ي( لمهامك )ي( وادوارك )ي(؟9

 عن الدراسة منيش راضي على روحي لأني منيش نقرا.ج: نعم راضي عن ادائي لواجباتي اليومية اما 

 المقابلة كما وردت مع الحالة الرابعة:

 المحور تاثير المرض على الجانب العلائقي )عائلة، الأصدقاء، المدرسة(

 هل يوجد تاريخ مرضي في عائلتك )ي(؟ .1

 ج: لالا مكانش لي مريض في عائلتي.

 . كيف هي علاقتك )ي( مع عائلتك؟6

ج: لدي اخت واحدة واخيين وعلاقتي عادية مع عائلتي ماما وبابا يهتموا بيا لكن خويا لكبير هو لي يدعمني 
 أكثر 

 . كيف تلقيت )ي( خبر مرضك )ي( وكيف كانت ردت فعلك )ي(؟3
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ج: " بابا مرض جاتوا جلطة دماغية كنت حذاه انا وماما عيطنا لخويا داه لسبيطار وحكمتني الخلعة، عينيا 
وليتش نشوف بيهم ضبابة بين عينيا وتعرقت ياسر، خفت على بابا ومقدرتش نبكي ومدرت حتى ردت فعل م

يوم في السبيطار، وبعد مدة بدات الاعراض تظهر  10ومنقدرش نرقد في الفترة لي كان بابا مريض فيها قعد 
ولي السكر دوخ ويقيسعليا كي نفورصي روحي نتعب ونحس بالسخانة تطلعلي وكي نروح نقرا نلعب سبور ن

يلقاوه ساعة طالع ساعة هابط وديما يلاحظوا عليا الاعراض فنصحت الأستاذة ماما ديرلي تحاليل كي درتوا 
"في الأول تخلعت وتأثرت كفاه حتى نمرض بيه وراح نبقى حياتي كامل وانا  قالي الطبيب عندك السكر"،

 عليا". مريضة مدايرة رجيم وناكل في الدواء حسيت الامر صعيب

 . هل تدعمك )ي( عائلتك )ي( في مرضك؟4

 ج: نعم وخاصة خويا لكبير.

 . هل يؤثر مرضك )ي( على علاقتك )ي( بعائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟0

 ج: لالا مياثرش عادي جدا.

 . هل يهتم الاقربون لك )ي( بمرضك )ي( وصحتك )ي(؟2

 ج: اقاربي بعاد عليا مايسكنوش في نفس الولاية.

 د الدعم والمساندة من طرف عائلتك )ي( واصدقائك )ي(؟. هل تج7

 من عائلتي نعم من صديقاتي لالا حتى هوما راهم مرضى كيفي.

 . كيف هي علاقتك )ي( مع اصدقائك )ي( داخل محيط المدرسة؟8

 ج: علاتي جيدة معاهم لباس.

 . هل تجد المساعدة من طرف اصدقائك والاداريين في المدرسة عند الضرورة؟9

 : نعمج

 . هل يؤثر مرضك )ي( على سير دروسك وتحصيلك الدراسي؟ وكيف كان تحصيلك قبل وبعد المرض؟15

واما ضرك ومع المرض أثر عليا  18قبل ما نمرض كنت من التلاميذ الممتازين معدلي ما يهبطش من ج: 
 ومنقدر ندير والو.، شوي كي نتعب يطلع سكر ولا يهبط 13ياسر ومنقدرش نركز ياسر نعتب وهبط معدلي ل 

 المحور الثالث: الإصابة بالمرض والتزام سلوكيات صحية.

 . هل انت )ي( متقبل )ة( لمرضك )ي( ام لا؟1
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ني باني مرض وتحسسج: في بداية المرض متقبلتش وكنت نتقلق ياسر وخاصة من اختي ديما تفكرني بال
 اتي وهذا ابتلاء من عند ربي.جزء من حي وأصبح، لكن بعد فترة تقبلت المرض ة وعندي نقصز عاج

 . هل انت )ي(راضي )ة( بمرضك )ي( ام لا؟6

 ج: راضية الى حد ما قضاء الله وقدره. 

 . هل تهتم بصحتك )ي(؟3

ج: منهتمش بصحتي ياسر كي مرضت تعبت، رجيم كرهت منو حبستو وسبور بكري كنت نلعب اما ضرك 
 خلاص حبستو منقدرش.

 الدواء ومدة العلاج المحددة من قبل الطبيب؟ . هل تحترم )ي( مواعيد تناول4

 ج: لالا منحترمش كاين حويج نطبقهم وكاين لي منطبقهمش.

 .هل تقوم )ي( بزيارة الطبيب واتباع التعليمات الموجهة اليك )ي(؟0

 ج: ايه نروح لطبيب بصح منتبعش التعليمات.

 ر في الدم؟. هل تقومي )ي( بالتحليل والفحوصات الروتينية حول نسبة السك2

 ج: نعم باه نشوف نسبة السكر وندير تحاليل تاع الغدة وتاع فقر الدم.

 . هل لديك )ي( مضاعفات أخرى بسبب مرضك )ي(؟7

 ج: لالا معنديش مضاعفات.

 . كيف كانت حالتك النفسية قبل وبعد اصابتك بمرض السكري؟8

كرني من اختي ديما تحسسني بالعجز وتففي البداية متقبلتش بلي راني مريضة وكنت نقلق ديما وخاصة ج: 
 بالنقص، واما ضرك راني والفت عادي ومتقبلة هذا ابتلاء من عند ربي والحمد لله.

 . هل تحافظ )ي( على وجباتك وتهتم بصحتك )ي( )حمية غذائية، ممارسة الرياضة، النوم بشكل كافي(؟9

 قدرش بسبب المرض.منهتمش بصحتي وسبور حبستو بكري كنت نلعب اما ضرك لا منج: 

 المحور الرابع: حول جتودة الحياة.

 . ماهي نظرتك )ي( او كيف تنظر )ي( الى حياتك؟1
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نشوف حياتي سلبية وإيجابية السلبية من مشاكل تاع الدار ياثرو فيا ياسر ولا أي حاجة تصرالي ونكون  ج:
وهذ الوضع لي منيش  مظلومة منتحملش، ومن جانب المرض تاعي نقلق ونحس روحي منيش كيما لخرين

 متقبلاتو، اما الجيهة الإيجابية في حياتي هي قرايتي حابة نقرا ونولي طبيبة وخويا هو الداعم الأول ليا

 . هل انت )ي( راضية بما يقدم لك؟6

 نعم الحمد لله. ج:

 انت )ي( رضي )ة( عن حالتك الصحية؟ ىد. الى أي م3

 قليلا. ج:

 . كيف تنظر )ي( لمستقبلك )ي(؟4

 نشوف مستقبلي بنظرة إيجابية. :ج

 . هل تؤثر اصابتك )ي( بمرض السكري على حياتك؟0

 نعم يؤثر عليا ياسر وبدرجة كبيرة منعودش عندي توازن في حياتي وديما نحس روحي منيش كيما لخرين. ج:

 .هل يوجد لديك )ي( الامكانية لتغطية تكاليف العلاج والدواء؟2

 نعم عندي بطاقة شفاء. ج:

 ي( من القيام بالفحوصات والنتائج؟هل تخاف ). 7

 نعم أخاف من النتيجة. ج:

 . هل تستطيع )ي( التحكم في انفعالاتك عند الغضب؟8

 لا أستطيع. ج:

 . هل انت راضي )ة( عن نفسك )ي( وعن ادائك )ي( لمهامك )ي( وادوارك )ي(؟9

 قليلا منيش راضية ياسر. ج:
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 الحياة )لمنظمة الصحة العالمية((: مقياس جتودة 2الملحق رقم )
 مقياس جودة الحياة

 التعليمة:

في إطار البحث العلمي لنيل شهادة الماستر بعنوان "جودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلميذ المصاب بداء 
السكري " أقدم لكم هذا المقياس الذي يهدف الى معرفة مستوى جودة الحياة لديك)ي( ومدى رضاك)ي( 

هذا الأساس ارجو منكم افادتي بالإجابة التي تعبر عما تشعر)ي( به بكل صدق وموضوعية،  ىعنها، وعل
 وذلك من خلال:

امام الاختيار الذي ترى)ي( انه يعبر عن رأيك، يجب وضع علامة واحدة فقط في كل )×( وضع علامة 
 عبارة وتأكد من أنك اجبت على كل العبارات.

)ي( من أنك)ي( بهذا ستساهم في إنجاح العمل دلسرية التامة، وتأككما اعلمك)ي( بان اجابتك ستحاط با
 المذكور وخدمة اهداف البحث العلمي.

 اشكرك )ي( مسبقا لتعاونك )ي( معي.

 البيانات الشخصية:

 اسم الحالة:

 تاريخ الميلاد:

 السن:

ذكر )  (  انثى )  (الجنس:   

 عدد الاخوة:

 ترتيب بين الاخوة:

 المستوى التعليمي:

ضعيف )  (       متوسط )  (        مرتفع )  (المستوى الاقتصادي:   

 التاريخ المرضي العائلي:

 مدة الإصابة بداء السكري:

 نوع الإصابة:

 نوع العلاج:
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 البدائل العبارة الرقم

سيئة الى  سيئة جدا تقديرك لجودة الحياة؟ وما ه 1
 حد ما

جيدة الى 
 حد ما

لا سيئة 
 ولا جيدة

 جيدة جدا

راضي  ما مدى رضاك عن حالتك الصحية؟ 2
 جدا

راضي 
 نوعا ما

غير 
راضي 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

غير 
راضي 

 ابدا 

في رأيك الى أي مدى يمكن ان يؤدي  3
 مرضك الى عجزك عن القيام بالعمل؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

تي ال ةالرعايحتى تستمر حياتك، ما مقدار  4
 تحاج اليها؟

ليس 
 دائما 

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة 

برجة  كثيرا
 بالغة

ليس  ما مدى استمتاعك بالحياة؟ 5
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 عالية

ليس  ما مدى شعورك بوجود معنى لحياتك؟ 6
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

ليس  أي مدى يمكنك تركيز عقلك ببساطة؟الى  7
 دائما

بدرجة 
 قليلة 

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

ليس  ما مدى شعورك بالأمن في حياتك؟ 8
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

الى أي مدى تشعر بان بيئتك المحيطة بك  9
 صحية؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة 

بدرجة  كثيرا
 بالغة

هل لديك الكفاية والفاعلية الكافية للقيام  11
 بواجباتك اليومية؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

هل انت متقبل لمظهرك او بنائك  11
 الخارجي؟

سيئ  سيئ جدا
 نوعا ما 

جيد 
 نوعا ما

لا سيئ 
 ولا جيد

 جيد جدا

سيئ  سيئ جدا احتياجاتك؟هل انت كفء لإشباع  12
 نوعا ما

جيد 
 نوعا ما

لا سيئ 
 ولا جيد

 جيد جدا

ما مدى توافر المعلومات اللازمة والتي  13
 تحتاج اليها في حياتك اليومية؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة   كثيرا
 بالغة

الى أي مدى تتوافر لديك الفرصة للراحة  14
 والاسترخاء؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

ليس  كم انت قادر على التنقل هنا وهناك؟ 15
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة

غير  الى أي مدى انت راضي عن نومك؟ 16
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

أدائك لواجباتك ما مدى رضاك عن  17
 اليومية؟

غير 
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا
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غير  ما مدى رضاك عن قدرتك عن العمل؟ 18
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي 

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

غير  ما مدى رضاك عن نفسك؟ 19
راضي 

 ابدا 

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

غير  ما مدى رضاك عن علاقاتك الشخصية؟ 21
راضي 

 ابدا 

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

غير  ما مدى رضاك عن حياتك الجنسية؟  21
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

راضي عن المساندة الاجتماعية كم انت  22
 التي يقدمها لك اصدقائك؟

غير 
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما 

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

ما مدى رضاك عن سكنك او المكان الذي  23
 تعيش فيه؟

غير 
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

الخدمات الصحية  ما مدى رضاك عن 24
 التي يقدمها لك المجتمع؟

غير 
راضي 

 ابدا 

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

غير  ما مدي رضاك عن مزاجك ورحلاتك؟ 25
راضي 

 ابدا

سيئ 
 نوعا ما

لا 
راضي 

ولا غير 
 راضي

جيد 
 نوعا ما

راضي 
 جدا

كم مرة شعرت فيها بالحزن، الاكتئاب،  26
 والقلق؟

ليس 
 دائما

بدرجة 
 قليلة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة  كثيرا
 بالغة
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(: مقياس السلوك الصحي )لبن غذفة شريفة(0الملحق رقم )  

  مقياس السلوك الصحي

 التعليمة:
في إطار البحث العلمي لنيل شهادة الماستر بعنوان "جودة الحياة والسلوك الصحي لدى التلميذ المصاب 

السكري " أقدم لكم هذا المقياس الذي يهدف الى معرفة مستوى جودة الحياة لديك)ي( ومدى رضاك)ي( بداء 
عنها، وعلى هذا الأساس ارجو منكم افادتي بالإجابة التي تعبر عما تشعر)ي( به بكل صدق وموضوعية، 

 وذلك من خلال:

وضع علامة واحدة فقط في امام الاختيار الذي ترى)ي( انه يعبر عن رأيك، يجب )×( وضع علامة 
 كل عبارة وتأكد من أنك اجبت على كل العبارات.

كما اعلمك)ي( بان اجابتك ستحاط بالسرية التامة، وتأكد)ي( من أنك)ي( بهذا ستساهم في إنجاح 
 العمل المذكور وخدمة اهداف البحث العلمي.

 اشكرك )ي( مسبقا لتعاونك )ي( معي.

 البيانات الشخصية:
 اسم الحالة:

 تاريخ الميلاد:

 السن:

 ذكر )  (  انثى )  (الجنس: 

 عدد الاخوة:

 ترتيب بين الاخوة:

 المستوى التعليمي:

 ضعيف )  (       متوسط )  (        مرتفع )  (المستوى الاقتصادي: 

 التاريخ المرضي العائلي:

 مدة الإصابة بداء السكري:

 نوع الإصابة:
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 نوع العلاج:

 دائما غالبا احيانا لا العبارة الرقم
     هل تشعر بأنك مليء بالطاقة؟ 01
     هل وزنك مناسب لسنك؟ 02
هل تقوم بأعمالك اليومية دون الإحساس السريع  03

 بالتعب؟ 
    

     هل تفعل ما بوسعك للمحافظة على صحتك؟ 04
     هل تتحسن بسرعة بعد مرضك؟ 05
     هل تتمتع بصحة جيدة عموما؟ 06
هل تحافظ على عادات صحية فيما يخص الأكل،  07

 النوم...؟
    

     هل تؤجل أعمالك عندما تحس بالتعب؟ 08
     هل تشعر بالارتياح خلال قيامك بأعمالك اليومية؟ 09
     هل تتبع حمية غذائية )رجيم(؟ 10
     هل تحرص على تناول أغذية صحية معينة؟ 11
     بكثرة؟هل تتناول الحلويات  12
     هل تتناول اللحوم بكثرة؟ 13
     هل تتعرض بسرعة للأمراض المعدية كالأنفلونزا؟ 14
     هل تتعرض للمرض بشكل متكرر؟ 15
     هل تحتاج إلى إضافة الملح في وجباتك الغذائية؟ 16
     هل تتناول القهوة والشاي بكثرة؟ 17
     الطبيب؟هل تتناول الأدوية دون استشارة  18
     هل تتناول الأدوية المصنوعة من الأعشاب؟ 19
     هل يزعجك غسل أسنانك ثلاثة مرات في اليوم؟ 20
     هل تتناول المشروبات الغازية بكثرة؟ 21
     هل تعود إلى إهمال صحتك بعد شفائك من المرض؟ 22
     هل يعاني بعض أفراد عائلتك من الأمراض المزمنة؟ 23
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     هل تشاهد التلفزيون )الكمبيوتر( لوقت طويل؟ 24

     هل تكثر من المأكولات سريعة تحضير؟ 25
     هل تدخن؟ 26

     هل تعتمد على العجائن في وجباتك اليومية؟ 27

     هل تفضل الصوت المرتفع عموما؟ 28

     هل تحترم مواعيد أخذ الدواء؟ 29

     الضرورية في المنزل؟هل تحتفظ بالأدوية  30

هل تقوم بصيانة دورية للأجهزة التي تعمل بالكهرباء  31
 والغاز في البيت؟

    

هل تقوم بالفحوصات والتحليل الروتينية للاطمئنان على  32
 صحتك؟

    

     هل تحاول المحافظة على تناول الوجبات في أوقاتها؟ 33

     هل تهتم بنظافة جسمك كما يجب؟ 34

     افة المحيط الذي تعيش فيه؟هل تهتم بنظ 35

     هل تمارس بعض التمارين الرياضية؟ 36

     هل تنام لوقت كاف؟ 37

     هل تقوم بزيارة الطبيب إذا ما أحسست بألم أو توعك؟ 38

     هل تحترم مدة العلاج المحددة من قبل الطبيب؟ 39

     هل تتناول الأدوية المهدئة؟ 40

     هل تقدر مدى احتياجك لشرب الماء؟ 41

     هل تأكل طعامك بسرعة؟ 42

     هل تقوم بالاسترخاء عند إحساسك لتعب؟ 43

     هل وضعك الأسري مستقر؟ 44
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هل تتناول وجبات متنوعة )لحوم، فواكه، خضر،  45
 حليب، عجائن...(؟

    

     هل تأكل قدر حاجتك من الطعام؟ 46
     تتبع نصائح الطبيب عندما تصاب بمرض معين؟هل  47

هل تتوجه للمركز الوقائي في حالة سماعك بمرض  48
 معدي في الحي؟

    

     هل تحرس على شراء ملابس مريحة ومناسبة لمقاسك؟ 49
     هل تعاني من مرض؟ 50
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 بزيارة ميدانية( : ترخيص 25الملحق رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 


