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 شكر وغرفان

الذي أٔهؼم ػلينا  امؼلً امقدير الحمد لله حمدا كثيرا ػلى ثوفيقه شكر لله 

لكَُم  ﴿بنؼمة امؼقل والدين امقائل في محكم امتنزيل  اليٓة  ﴾وقُلْ اِعَْْلواْ فسََيَرَى الّلُّ عََْ

 ''.امتوبة( سورة ''501)

هتقدم بجزيل امشكر الذين أٔوصاني الله بهم خيرا ''اموالدين'' امؼزيزين ػلى دعْهم 

  منا وا ا امس ند إاواهنا وأٔاواثنا  ب سٕهه.المتواصل وسألٔ الله أٔن يحفظهم الله

امتي لم ثبخل ػلينا بنصائحها '' زػابطة سيرين هاجر''كلٌ هوجه شكرنا ا ا أٔس تاذثنا 

 وما أٔفادثنا به من ثدخلات وثوجيهات جزاها الله غنا خير الجزاء

غلٌر وهثني ثناءا حس نا ووفاءا وثقديرا واػترافا منا سلجميل مكل من أٔساثذة جامؼة 

 ثليجي واصوصا قسم ػلم امنفس الذين بذموا مجهودا طيلو الموسم الدراسي

 ا  ب غلٌل المؤسسة امؼمومية الاستشفائية إ ولا هنتهيي أٔن هتقدم بجزيل امشكر 

في اػداد  واصوصا غينة الدارسة  سرير الٔغواط الذين ساػدونا 040امؼقيد مطفي 

ػلى ثؼاونهم املامحدود مؼنا، شكرا هذا امبحث واصوصا الااصائيين امنفساهيين و 

 مكل من ساػدنا في اتمام هذا امؼمل المتومضع ومو بكلمة طيبة وابتسامة صادقة.

شكرا مكل من أٔحب منا الخير من قريب أٔو بؼيد



 

 

 الٕاهداء
، ''غبد امرحلٌن''أٔهدي هذا امؼمل المتواضع ا ا والدي امؼزيزان أٔبي امؼزيز 

 ''حدّة'' احبببةةومن جؼلت الجنة تحت قدميها أٔمي

 ا ا أٔاواتي بدون اس تثناء: ''ػائشة، حةيبة، أٔم كلثوم، غربية

 ا ا إاواني: محمد، غطاءالله، وغباس حفظهم الله

 ا ا  ب أٔفراد أٔسرتي من قريب أٔو من بؼيد ''بن سؼد''، ''بن امطيرش''

 ا ا أٔولاد أٔاواتي وااواني

 ا ا أٔس تاذتي المشرفة زػابطة سيرين هاجر

ساهم في انجاز هذا امؼمل من قريب أٔو من بؼيد ولا أٔوسى صديقتي  ا ا  ب من

 صباح

 ا ا  ب غلٌل جامؼة غلٌر ثليجي بدون اس تثناء

 ا ا  ب من أٔحةني وتمنى لي امنجاح

      سؼاد    

 

 

 



 

 

 

 الٕاهداء
 ا ا: أٔهدي هذا امؼمل المتواضع

ػلى ترببتي وكاهت سبةا  رحمة الله ػليه وا ا من أٔشرفت''غبد امرحلٌن'' روح أٔبي امغالي 

 ''غيدة''في سؼادتي أٔمي احبببةة 

 ا ا أٔخي الٔكبر محمد الذي كان س ندا لي في مشواري الدراسي 

 ا ا ااوتي غبد امقادر وأٔحميدة

 ا ا أٔاواتي امبنات بدون ذكر الٔسلٌء

 ''سؼاد''انلى صديقاتي وخاصة رفيقة دربي 

 ا ا  ب أٔفراد أٔسرتي ''ػاشوري'' و''هلوب''

 ب غلٌل قسم ػلم ا ا و  أٔس تاذتي المشرفة امتي لم ثبخل ػلينا بنصائحها وثوجيهاتها ا ا

 امنفس من احبارس ا ا الدكتور

 ا ا  ب من يحبني ويتمنى لي امنجاح في مشواري الدراسي

 ا ا  ب من ساهم في انجاز هذا امؼمل المتواضع من قريب أٔو من بؼيد

صباح
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 ممخص الدراسة

لى معرفة مستكل الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة لدل مرضى ىدؼ البحث الحالي إ 
السكرم كالكشؼ عمّا إذا كانت ىناؾ علاقة ارتباطية بيف متغيرم البحث الالتزاـ الصحي 

 كجكدة الحياة.

بطريقة عرضية مف  اختيارىافرد مصاب بداء السكرم تـ  60تككنت عينة الدراسة مف  
خلاؿ الفترة الزمنية الممتدة  -الأغكاط-سرير 240ي داخؿ المؤسسة الاستشفائية العقيد لطف

 .2023الى غاية شير مام  2023مف شير مارس 

معرفة قياس المستكل المتغيريف ك لالارتباطي في الدراسة، ل الكصفي تـ اتباع المنيج 
كتـ جمع البيانات عف طريؽ مقياسيف: مقياس الالتزاـ الصحي الذم  ،العلاقة بيف المتغيريف

محاكر: محكر الالتزاـ الدكائي، محكر المكاعيد  5تككف مف كي مف طرؼ الطالبتيفؤه بنا
، محكر الكقاية، محكر التثقيؼ الصحي، كمقياس جكدة الحياة الرياضةالطبية، محكر ممارسة

كما اعتمدنا في بحثنا  (2008بشرل إسماعيؿ أحمد -تعريب )د لمنظمة الصحة العالمية،
الى نتائج لتكصؿ ، كقد تـ المعالجة البيانات إحصائيا Spss 26 ىذا عمى البرنامج الاحصائي

 :ةالتالي

 متكسط  . مستكل الالتزاـ الصحي لدل عينة المصابيف بالسكرم1

 متكسط . مستكل جكدة الحياة لدل عينة المصابيف بالسكرم2

 . لا تكجد علاقة بيف الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة لدل المصابيف بالسكرم.3

 صحي ، جكدة الحياة ، مرض سكرم   الالتزاـ:  ت المفتاحيةالكمما 
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Study summary 

h aims to know the level of health commitment and quality of life in diabetics 

and to reveal whether there is a correlation between health commitment and 

quality of life changes. 

 The sample of the study consisted of 60 individuals with diabetes, selected 

in an accidental manner from within the Hospital Colonel Lutfi 240 beds-

rounds, during the period from March 2023 to May 2023. 

 The study's correlative descriptive approach was used to measure the level 

of variables and to determine the relationship between variables, and the data 

were collected by two measurements: The health commitment measure built by 

the students consists of 5 axes: Pharmaceutical Commitment Axis, Medical 

Appointments Axis, Practice Axis, Prevention Axis, Health Education Axis, 

World Health Organization Quality of Life Metric, Arabization (Dr. Bashura 

Ismail Ahmed 2008) As we have relied in our research on Spss 26 statistical 

data processing program, the following results have been reached: 

1 . The level of health commitment in the sample of diabetes sufferers is high. 

2 . The quality of life of the diabetic sample is high. 

3 . There is no correlation between health commitment and quality of life in 

people with diabetes. 

Keywords: Commitment to Health, Quality of Life, Diabetes 
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 مقدمة:

إف مرض السكرم مرض مزمف كمشكمة عالمية تشيد انتشارا كبيرا، كلا تقتصر عمى  
كعمر محدد، إذ يعتبر مف الأمراض الخطيرة في الكقت الراىف التي تيدد صحة  جنس

الإنساف تحقيؽ ما يعرؼ بالالتزاـ كالتكازف حيث تكمف أىمية الصحة للإنساف بالحفاظ عمييا 
كذلؾ يمنع شعكره بالألـ، الاىتماـ بصحتو مسؤكليتو كمف كاجبو أف يراجع الأطباء عمى 

 كؿ العلاجي، فإف الامتناع عف العلاج يعني تفاقـ الكضع.صحتو كالتزامو بالبركتكك

اف الالتزاـ مفتاح النجاح كالسيطرة عمى مرض السكرم كخصكصا لدل مرضى السكرم  
تغيير أسمكب حياة المرضى كذلؾ يؤدم النكع الثاني، حيث يمكف مف إحداث أثر مف خلاؿ 

، كالمعالجة المثالية ة مستقرة لتحقيؽ جكدة حيا الى تحسيف مسار المرض كتفادم مضاعفاتو
كىي المعالجة المتمركزة عمى المريض لا عمى الطبيب، فضبط السكرم يقتضي التزاـ 
المريض بمراقبة مستكيات الجمكككز في جسمو يكميا، فإف الالتزاـ بالحمية الغذائية المناسبة، 

اصر أساسية لأم ممارسة الرياضية، ضبط الكزف، كاستخداـ الأدكية بصكرة سميمة، كميا عن
  برنامج علاجي يسعى الى ضبط السكرم.

كعمى ىذا الأساس جاءت الدراسة كالتفاتة حسنة لمتغيريف أساسييف )الالتزاـ الصحي، جكدة 
الحياة( في الميداف الطبي كعمـ النفس الصحة، حيث تناكلنا ىذيف المتغيريف في ىذه الدراسة 

كنا بيؤلاء المرضى مف خلاؿ أرائيـ حكؿ المرض انطلاقا مف احساسنا بالمشكمة أثناء احتكا
كمدل التزاميـ العلاجي، حيث تعد السعادة كالتفاؤؿ كالتكجو نحك الحياة كالأمؿ جانب ميـ 

 لدييـ كمما يتجلاىـ عف شعكرىـ بالرضا عف الحياة رغـ اصابتيـ بالمرض.

الأفراد  مدعمة لمصحة ليؤلاء كاستراتيجيةكانطلاقا مف أىمية الالتزاـ الصحي  
 )بكعافية، سامعي، بدكف سنة(.

اكؿ ىذه الدراسة التعرؼ عمى مستكل الالتزاـ الصحي لدل مرضى السكرم لذلؾ تح 
 كمستكل جكدة الحياة حيث تضمنت ىذه المذكرة جانبيف:
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 ؿفصك  4: الذم احتكل عمى الجانب النظري
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 اشكالية البحث:  -
يرة ارتفاعا ممحكظا في نسبة الاصابة بالأمراض المزمنة، كارتفاع شيدت السنكات الأخ

في الكلايات المتحدة الأمريكية الى  الإحصاءاتالتكاليؼ الصحية المتعمقة بيا حيث تشير 
مف الأفراد يعانكف مف حالة مف حالات المزمف كتشير الأرقاـ الى أف  %50أف حكالي 

مف أياـ الاقامة  %80مف الكصفات الطبية ك %83مف الزيارات الطبية المنزلية ك  90%
مف الزيارات لأقساـ الطكارئ ىي مف نصيب المرضى المزمنييف،  %66في المستشفى ك

التي تفرض تحديا أماـ الأمـ. حيث يحتؿ كيشكؿ داء السكرم أحد ىذه الأمراض المزمنة 
رئيسة لمكفاة كتشير المرتبة الثالثة مف الأمراض المزمنة حكؿ العالـ، كىك أحد الأسباب ال

مميكف مصاب السكرم، كيتكقع أف يتضاعؼ ىذه  180الاحصائيات بأف ىناؾ أكثر مف 
مميكف حالة  36مف مجمكع  %3.5، كداء السكرم مسؤكؿ عف كفاة 2023العدد في سنة 

. كحسب الفدرالية العالمية لمسكرم فإنو في 2008كفاة بسبب الأمراض المزمنة سجمت في 
ثكاني يمكت شخص بسبب السكرم  10شخص فرديف بالسكرم، كفي كؿ ثكاني ي 10كؿ 

 (.02)سامعي، بوعافية، ب س، صحكؿ العالـ
ؽ.ـ(  81-138( منذ )Aeratesكمف جية أخرل كصؼ الطبيب اليكناني أرتيس )

المظاىر السريرية لمرضى السكرم كما ىك معركؼ اليكـ، كقد ذكر الفيمسكؼ كالطبيب 
ؽ.ـ(، ظاىرة البكؿ المصحكبة بالكىف  50-سنة 30( منذ )Celsusالركماني سيميس )

كالضعؼ كنصح بعلاجيا مف خلاؿ تنظيـ الغذاء كممارسة الرياضة البدنية، كقد أخذ العرب 
اسـ ''الدكارة'' ك ''الدكلاب''،  اسـ المرض مف الإغريؽ ''دياينطس''، كما أطمقكا عميو أيضا

كصفا دقيقا في كتابو )القانكف في الطب(،  كيعتبر ابف سينا أكؿ مف كصؼ مرض السكرم
حيث قاؿ:'' ديانيطس ىك أف يخرج الماء كما يشرم في زمف قصير أك أف يصاحبو عطش 

كذكر ابف سينا في  الحبس البتةفيشرب كلا يركل بؿ يبكؿ كما بشرب كيككف غير قادر عمى 
الضعؼ الجسمي كتابو عف أعراض المرض المزمف قائلا:'' كمف أعراضو العطش الشديد ك 

 كالاجياد العصبي كعدـ انتظاـ الشيية.
ففي القرف السابع عشر كصؼ تكماس كبمس حلاكة السكرم بقكلو: '' إنو مشركب 

أف ىذه الحلاكة ىي السكر، مما قاد لمتفكير بمعالجة  Dobson)(العسؿ''، كأثبت دكبسف
دـ الشخص المصاب  بيف كمكد برنارد أف 1859المرض بحمية قكية ''معقكلة'' كفي عاـ 
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بالسكرم يحتكم عمى كمية زائدة مف السكر كىذه صفة ىامة لمداء )عبد الله، المرزكقي، 
 (.18-17، ص ص 2008

يشكؿ السكرم كمرض مزمف، احدل المعضلات كالمشكلات الصحية التي يكاجييا 
كامؿ المختصكف كيعاني عكاقبيا المرضى كأسرىـ، نظرا للانتشار المتسارع بفعؿ تكاجد ع

كسمككات خطر، مف عكامؿ كراثية، السمنة، السمككات الغذائية، نمط كأسمكب الحياة ككذا 
مصادر التكتر المختمفة. انتشار جعؿ المنظمة العالمية لمصحة تتكقع كصكؿ نسبة الاصابة 

في السنكات الثلاثيف المقبمة مع امكانية التحكـ في النسبة الغالبة لدل الأفراد  %200الى 
 (.18،  ص2008بضماف تغذية متكازنة ككقاية عيادية )عمراف،  للإصابةلاستعداد ذكم ا

كيقتضي تكيؼ الفرد مع المرض المزمف أف يندمج بيف مرضو كحياتو بطريقة أك 
بأخرل فكؿ الأمراض المزمنة بما فييا السكرم تتطمب بعض التغيير في أنشطة المريض 

كربما أخذ حقف الأنسكليف  غذائيضبط  يةمحكفي مستكل تكيفو. فمرض السكرم مثلا '' 
 (.2008اليكمية أيضا )تايمكر،

فعندما لا يتبنى المرضى السمككات كالنصائح كالإرشادات كخصكصا المعالجات التي 
أثبتو نتائج يكصي القائميف عمى الرعاية الصحية فيذا يعني عدـ الالتزاـ الصحي كىذا ما 

زاـ الصحي: المراقبة المستمرة لمسكر في الدـ: مدل بعض الدراسات حسب كؿ مف أبعاد الالت
( عمى نحك كاسع، 1الالتزاـ المستمر لمسكر في الدـ يتفاكت بيف نمط السكرم مف النمط )
مف ىذه  %26( فإف 1فعمى سبيؿ المثاؿ في عينة مف الأطفاؿ المراىقيف المصابيف بالنمط )

عند البالغيف المصابيف  %40نسبة الى العينة التزمكا بما ىك مطمكب منيـ، بينما كصمت ال
مريضا تتراكح  213(، كنفس النتائج تكصمت الييا دراسة فنمندية أجريت عمى 1بالنمط )

مف المشاركيف راقبكا نسبة السكر في دميـ  %20سنة حيث أف  65-17أعمارىـ ما بيف 
عمى عينة مف كما ىك مكصى بيا، كفي دراسة أخرل أجريت في الكلايات المتحدة الأمريكية 

سنة  بمغت نسبة  30( يتراكح متكسط السف لدييـ 1مرضى السكرم مف النمط )
 (.12فقط )نبيمة بكعافية، ب س، ص  %07الالتزاـ

حكؿ معدؿ )، waleed M. Swellh, Olaker.&seadHamzoozكما أشارت دراسة )
قياس مدل الانضباط الدكائي بيف المرضى ذكم الأمراض المزمنة، ىدفت ىذه الدراسة ل

الالتزاـ الدكائي لدل المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة المسجميف في عيادات كزارة 
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مريضا باستخداـ استبياف مدرج  321معاينة الفمسطينية في شماؿ فمسطيف، تمت الصحة 
عدـ انضباط،  %6.5لقياس الانضباط الدكائي. النتائج أشارات الى أف ىناؾ 

انضباط دكائي جيد، نسبة الانضباط الدكائي لو علاقة  %42.1انضباط ضعيؼ، 52.4%
مع نسبة الأمية، عدـ الكعي الصحي كالدكائي في حيف العمر كمستكل التعميـ كنكع المرض 
ليما تأثير عمى مدل الانضباط الدكائي، مرضى السكرم كاف لدييـ نسبة انضباط الدكائي 

 (.09، ص2011أعمى مف مرضى ارتفاع ضغط الدـ )لكحؿ،
( حكؿ الالتزاـ بالعلاج كجكدة الحياة لدل &Efrosini)ol,2016قد أجريت دراسة ك 

بالعلاج لدل مرضى السكرم،  ـمرضى السكرم فكاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك تقييـ الالتزا
النكع الثاني، ككذلؾ العلاقة بيف الالتزاـ كجكدة الحياة، ىذه الدراسة كصفية كقد أجريت في 

ؿ اليكناف في فيريا، كانت العينة التي تـ فحصيا ملائمة ككذلؾ تتألؼ مستشفى مقاطعة شما
مريضا مصابا بداء السكرم مف النكع الثاني زاركا العيادة الطبية كمرضى  108مف 

خارجييف، تـ جمع البيانات عبر استبياف مككف مف ميزانيف، تمف الجزء الأكؿ أسئمة حكؿ 
زء الثاني يتككف مف استبيانيف بعنكاف '' استبياف الخصائص الاجتماعية كالديمغرافية، كالج

-SFأنشطة الرعاية الذاتية لمرضى السكرم''، كالذم يقيس الامتثاؿ لمعلاج، كمقياس 

لقياس جكدة الحياة كالالتزاـ بالعلاج لدل عينة الدراسة، كعدـ كجكد أم فركؽ بيف الالتزاـ 36
 اـ لدل مرضى السكرم.كالعمر، كلـ يؤثر مستكل تعميـ المرضى عمى الالتز 

كقد ركز العديد مف الباحثكف عمى دراسة جكدة الحياة لدل المصابيف بالأمراض 
المزمنة، بما فييا داء السكرم كأمراض الغدد اللاقنكية، ىذه الأخيرة التي تؤثر عمى العديد 
مف الاعضاء كالكظائؼ الحيكية لدل الانساف، كيعتبر داء السكرم ىك المرض الرئيسي مف 

في المكضع الثاني أمراض الغدة الدرقية حيث الاصابة كالمضاعفات كالكفيات، ثـ يأتي 
كقصكر الدرقية، كفرط الدرقية عمى كجو الخصكص، ثـ أمراض الغدة الكظرية، ثـ أمراض 
الغدة النخامية، بعدىا تأتي أمراض الغدد الأخرل كالتي تعتبر قميمة نكعا ما كضخامة 

 (.20، ص7، ص2019لصمد، الأكعية الدمكية )عبد ا
كقد اجريت العديد مف الدراسات لتحديد مدل جكدة الحياة  لدل الجزائرييف كشعكرىـ 

عربيا في جكدة الحياة ككشؼ تقرير أخر ''ميرسر''  13بالسعادة فقد احتمت الجزائر الرتبة 
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 احتمت فيو الجزائر 2012لقياس مستكل جكدة الحياة في العالـ عف ترتيب جديد لسنة 
 (.32، ص2014عالميا )بكعيشة، 178المرتبة 

كىذا ما يؤكد اف مصطمح جكدة الحياة ليس حديث الكجكد فقد ظير اكؿ استخداـ 
لمصطمح جكدة الحياة في الفمسفة  الاغريقية حيث ناقش أرسطك مكضكع السعادة كالترؼ 

عيدة، كفي كافترض ارسطك أف السعادة مشتقة فعالية كنشاط الركح كبالتالي تحقؽ حياة س
العشريف بدأ الاىتماـ بجكدة الحياة كمفيكـ مرتبط بعمـ النفس النصؼ الثاني مف القرف 

مف الأىداؼ الصحية لمعديد  )Ring,2007 (الايجابي فأصبح مفيكـ جكدة الحياة كما يرل 
( 2010مف المنظمات كالحككمات فكضعت أمريكا شعارا بعنكاف أشخاص أصحاء لعاـ )

، 2020ية الحياة كتنمية التكقعات الايجابية لدل الشعكب )برابح، كىذا لتحسيف نكع
 (.73ص

كعميو فإذا قرر مريض السكرم تحقيؽ جكدة الحياة كرفاىية فعميو بنكع مف الالتزاـ ىك 
السبيؿ الكحيد لمتحكـ في السكرم كعمى ىذا الأساس لمعرفة مستكل الالتزاـ الصحي لدل 

ة كللإحاطة بالمكضكع لا بد لنا مف طرح التساؤلات مرضى السكرم كعلاقتو بجكدة الحيا
 عمى النحك التالي: 

 ما مستكل الالتزاـ الصحي لدل أفراد العينة؟. -
 ما مستكل جكدة الحياة لدل عينة الدراسة؟ -
 الحياة؟. بيف متغير الالتزاـ الصحي كجكدة ما طبيعة العلاقة  -

 الدراسات السابقة:

اـ مرضى السكرم بالعلاج المكصكؼ، ىدفت حكؿ التز (: Ayman& al,2013دراسة )
ىذه الدراسة الى دراسة مدل انتشار عدـ الالتزاـ بسبب مرض السكرم في محافظة الغربية 
في مصر كأسبابو كتأثيره عمى السيطرة عمى نسبة السكر في الدـ كالعكامؿ التي تؤثر عميو 

الاشتماؿ في ىذه  مف مرضى السكرم الذيف استكفكا معايير 339عمى عينة مككنة مف 
الدراسة تـ تقييـ الالتزاـ بالعلاج خلاؿ زيارات المرضى لمكحدات الصحية في محافظة 

 الغربية.
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بالدكاء خلاؿ مقابمة شخصية مع كؿ مريض باستخداـ استبياف متعدد كتـ تقييـ الالتزاـ 
 HbAlcالخيارات، كما تـ الحصكؿ عمى عينات مف الدـ لقياس الييمكغمكبيف السكرم 

 ككانت نتائج الدراسة كالتالي:

 انخفاض مستكل الالتزاـ لدل عينة الدراسة -
كمف بيف العكامؿ التي أثرت بشكؿ كبير عمى مستكل الالتزاـ: العمر كالدخؿ، كالمستكل  -

التعميمي، مدة العلاج ككجكد أمراض أخرل غير مرض السكرم، كعدد الأدكية المكصكفة 
اف العامؿ الأخر الذم لعب دكر ميما ىك تكاليؼ النسياف كارتفاع تكمفة العلاج، كك
 (.19،20، ص ص 2020رعاية مرضى السكرم )عبد الصمد،

بالمئة مرضى السكرم  46تكصمت الدراسة الى أف (: 2007دراسة جون قرين وآخرون )
(، تمقكا تكصيات لتغيير عاداتيـ الصحية في أسمكب حياتيـ مف '' زيادة التماريف 02نمط )

بالمئة مف المستجيبيف، عمى أف داء  29تغيير عادات الأكؿ'' بالمقارف مع الرياضية ك 
( ككافقكا أف السمنة يمكف أف 1( ليس خطر مثؿ داء السكرم نكع )02السكرم مف النكع )

تؤدم الى تفاقـ المرض، كقد أفاد مرض السكرم بالمكاقؼ كالمعرفة المؤدية الى الصحة 
ىذه السمات الى سمكؾ صحي فيما يتعمؽ بالنظاـ الغذائي الجيدة لكف الأغمبية لـ يتراجعكا 

 (.7.8، ص ص 2019الرياضة كفقداف الكزف )بككرم،كممارسة 

مف مرضى  345أجريت عمى عينة قكميا (: 2007دراسة وورنير، هولي راثمان، مميك )
النكع الثاني مف السكرم في جنكب ألمانيا كخمصت نتائجيا إلى أف الرضا عف علاج 

كاف يرتبط بمدل امتثاؿ المريض لمعلاج )مراجعة الطبيب بانتظاـ، ضبط نظاـ  السكرم
الحمية، ممارسة الأنشطة البدنية، فحص سكر الدـ  بانتظاـ، تناكؿ الدكاء في الكقت 

 (.10، ص2019المحدد..الخ( )خنفاكم،

عنكاف الدراسة ''جكدة الحياة لدل مرضى السكرم ( فمسطين: 2006دراسة جدي وآخرون )
 كغير المصابيف بمرض السكرم في مخيمات اللاجئيف في قطاع غزة'' 

الدراسة: الى معرفة جكدة الحياة لدل مرضى السكرم في مخيمات اللاجئيف بغزة  أىداؼ
 مقارنة بمجمكعة أخرل غي مصابيف بداء السكرم.
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 مريضا بالسكرم في ثلاثة مخيمات لاجئيف 197عينة الدراسة: تككنت عينة الدراسة مف 
مريضا مف المخيمات نفسيا مف غير مرض مع عمؿ تجانس في كمتا  179بقطاع غزة ك

 المجمكعتيف مف حيث العمر كالجنس

 أدكات الدراسة: تـ تطبيؽ مقياس جكدة مف إعداد منظمة الصحة العالمية .

نتائج الدراسة: لكحظ انخفاض مستكل جكدة الحياة لدل مريضات السكرم مف النساء بشكؿ 
 (.52، ص2014الرجاؿ ككبار السف مف مرضى بشكؿ أكبر مف غيرىـ )شريقي،أكبر مف 

أثر التياب شبكية السكرم  دراسة الدكاترة قاسم نجاح م، نابولي زر، مرموش، ج وألماي:
عمى جكدة الحياة مف مصمحة الطب الداخمي بمستشفى المنستير بتكنس، انطمقت الدراسة 

الأكؿ لمعمى في اقطار عديد مما يؤثر عمى  مف افتراض أف التياب السكرم ىك السبب
 جكدة الحياة لدل المصابيف.

غير  2المعالجيف بالأنسكليف كنمط  2ك 1ىدفيا كاف تقدير جكدة الحياة لدل سكرم نمط 
المعالجيف، اصابة الشبكية قسمت بدكرىا الى قناة حسب غياب الاصابة، شدتيا كمدل 

 صغيرة أك محددة كاصابة كاسعة كمتشعبة.تكسعيا متدرجة مف غياب الاصابة، اصابة 

في شكميا المختصر أيف تـ تقييد SF-36 الكسيمة المستخدمة كانت مقياس اؿ  -
بمعنى أف جكدة الحياة تككف أحسف كمما كاف التقدير أعمى  100 إلى 0الاستجابات مف 

كؽ التي تـ تقديـ متكسط جكدة كؿ فكج كمقارنتو مع نتائج بقية الأفكاج لحساب الفر  بعدىا
 كىي دالة لصالح أصحاب السكرم دكف إصابة الشبكية. a= 0.05قدرت ب 

أما لدل  50.75أما عف النتائج كالتالي: متكسط جكدة الحياة لدل عينة الدراسة كاف  -
( المصابيف بالالتياب مقابؿ 1لدل السكرييف نمط ) 36.8الأفكاج الست فتتراكح بيف 

منو  2ة الحياة أحسف لدل مرضى السكرم نمط مف نفس النمط مما يعني أف جكد 60.5
رغـ ذلؾ  38.8مقابؿ  52.8كذلؾ لأف متكسط جكدة لدل الفئة الأكلى كاف  1لدل نمط 

 لـ تكضح الدراسة الفركؽ بدقة بيف مختمؼ الفئات.
خمصت الدراسة في الأخير إلى أف جكدة الحياة لدل مرضى السكرم ترتبط بكجكد  -

قة كمتعبة خصكصا ما تعمؽ بإصابة الشبكية كما يتبعو تعقيدات كأمراض مصاحبة معي
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، 2009مف إعاقات، كؿ ذلؾ بعيدا عف نكعية العلاج المتبع مف قبؿ المريض )عمراف، 
 (.34ص

مف خلاؿ الاشكالية المطركحة كبناءا عمى نتائج الدراسات السابقة حاكلنا فرضيات البحث: 
 طرح كاقتراح الفرضيات التالية:

 في مستكل الإلتزاـ الصحي لدل عينة الدراسة  ارتفاعنتكقع  -
 في مستكل جكدة الحياة لدل المصابيف بالسكرم. ارتفاعنتكقع  -
 .تكجد علاقة بيف متغير الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة -

 تعقيب عام عن الدراسات: 

 من حيث المجتمع والعينة

ث كالعينة حيث لقد اختمفت دراستنا مع بعض الدراسات الأخرل في اختيار مجتمع البح
 .أجرت الدراسات المذككرة عمى عينات مف مختمؼ شرائح المجتمع

 من ناحية أدوات جمع البيانات

استخدمت معظـ الدراسات المقاييس النفسية باختلافيا كما استخدمت بعض الدراسات 
المقابلات العيادية حيث أف دراستنا تشابيت مع بعض الدراسات فيما يخص المقياس كالتي 

عممت مقياس جكدة الحياة كمقياس الالتزاـ الصحي، كما أنو كاف الاختلاؼ الحاصؿ بيف است
الباحثيف في أداة القياس نفسيا حيث اختمؼ في الأبعاد كعدد الفقرات كما يخص التزاـ 

 الصحي فإف الباحثتيف قاما ببناء استبياف خاص بالالتزاـ الصحي لدل مرضى السكرم

 من ناحية المنهج المستخدم

كقد تشابيت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في استخداـ المنيج فكميـ اعتمد عمى 
 .المنيج الكصفي التي استعمؿ فييا الباحثتاف المنيج الكصفي الارتباطي
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 من ناحية أهم النتائج

اختمفت نتائج الدراسات السابقة بسبب اختلاؼ بعض المتغيرات في الدراسة كأيضا مف ناحية 
 ف كالزماف ككذلؾ يرجع ىذا الاختلاؼ إلى طبيعة اليدؼ مف الدراسة كفركض الدراسةالمكا

مدراسات السابقة أنيا قامت بدراسة جكدة الحياة منفرد لدل مرضى اف الملاحظ ل 
السكرم، كما أف ىناؾ دراسات أخرل قامت بدراسة مستكل الالتزاـ  الصحي مقتصر عمى 

دكف دراسة جكدة حياتيـ كدراسات قميمة جدا تناكلت  المرضى المصابيف بداء السكرم فقط
جكدة الحياة كالالتزاـ الصحي لدل مرضى السكرم أيضا، لكف باعتبار أف الالتزاـ الصحي 
أكسع كأشمؿ مف الالتزاـ بالعلاج فالباحثتاف لـ تجد دراسات تناكلت كؿ الجكانب لدل 

خلاؿ ما تـ طرحو مف الدراسات المصابيف بداء السكرم، ليذا تناكلنا ىذه الدراسة مف 
السابقة محاكليف تحقيؽ مجمكعة مف الأىداؼ كالمتمثمة  في الكشؼ عف مستكل الالتزاـ 
الصحي لدل أفراد العينة كمحاكلة معرفة مستكل جكدة الحياة لدل عينة  الدراسة ككذلؾ 

ة الدراسة الكشؼ عف ما اذا كانت ىناؾ علاقة بيف الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة لدل عين
كىذا ما يميز الدراسة الحالية عف باقي الدراسات السابقة كيعطييا قيمتيا العالمية ككإضافة 
لمتراث النظرم في عمـ النفس الصحة ككمعالج لمقصكر الذم ظير في الدراسات السابقة 
التي أجريت في ميداف الأمراض المزمنة كمف بينيا مرض السكرم كارتباطية ىدفت الدراسة 

معرفة ماىية متغير مف مستكل متغير آخر، كفي دراستنا الحالية تـ بناء استبياف خاص  الى
 بالالتزاـ الصحي لدل مرضى السكرم.

 تتجمى أىمية البحث النظرية فيما يمي:أهمية البحث: 

أىمية دراسة متغير جكدة الحياة كتكضيح أىـ الأبعاد كالمجالات التي قد تتأثر بعضيا  -
 لفرد غير راضيا عف حياتو كميا.البعض فقد يككف ا

لقد جمعت ىذه الدراسة بيف كؿ مف الالتزاـ كجكدة الحياة لدل المصابيف بالسكرم حيث  -
 تناكلت كؿ متغير بشكؿ منفرد عمى غرار الدراسات السابقة.

مفيكـ تقبؿ العلاج كالالتزاـ الصحي يحتاج لدراسات أكثر نظرا لأىميتو كمفيكـ أساسي  -
 ة كالجسدية خصكصا لدل المرضى المزمنيف.في الصحة النفسي
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تسميط الضكء عمى فئة المصابيف بالسكرم كمعرفة مدل تمسكيـ كرفاىيتيـ في الحياة  -
 كالتزاميـ الصحي.

 تيدؼ الدراسة الحالية الى:أهداف البحث: 

 .معرفة مستكل الالتزاـ الصحي لدل عينة الدراسة -
 معرفة مستكل جكدة الحياة لدل عينة الدراسة. -
 الكشؼ عما إذا كانت ىناؾ علاقة  بيف الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة عينة الدراسة. -

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث:

يعرؼ بدرجة كمدل انضباط سمكؾ الفرد في ميداف الأدكية المكصكفة، الالتزام الصحي: 
لالتزاـ بتناكؿ الدكاء لا يتعمؽ بااتباع الحمية كتغيير نمط الحياة كبالتالي الالتزاـ الصحي 

فحسب بؿ يتعدل الالتزاـ بمكاعيد الفحكصات كالتحاليؿ كاتباع نظاـ غذائي يتناسب مع 
المرض لمرض السكرم ككذلؾ تغيير نمط الحياة كيتـ قياس ىذا المتغير باستبياف أعدتو 
اء الباحثتيف خصيصا لذلؾ، يضـ عبارات تقيس سمكؾ الفرد المتعمؽ بالالتزاـ بتناكؿ الدك 

كالالتزاـ  بزيارة الطبيب كالفحكصات كاتباع الحمية كاتباع الرياضة كتغيير كالالتزاـ بتغيير 
 نمط الحياة.

ىي الدرجة التي حصؿ عمييا المفحكص عمى مقياس جكدة الحياة حسب  جودة الحياة:
كىك شعكر مريض السكرم بالرضا كالسعادة كقدرتو عمى اشباع حاجياتو   الإجابةنتائج 
در   لمكانتيـ. اكيـكا 

عف اختلاؿ مزمف في نسبة السكرم في الدـ تتمثؿ في انخفاض اك  عبارةىك السكري: 
 ارتفاع معدؿ السكرم في الدـ.
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 تمهيد:

اف التداعيات الصحية تفرض قيكدا عمى الصحة الشخصية لفرد، كعميو فإف معظـ  
مزمنة تتطمب علاج كمتابعة مستمرة مع أخذ الحيطة كالحذر مع المضاعفات الأمراض ال

السمبية كالخطرة، لذلؾ فإف معظـ المرضى كخاصة مرضى السكرم يفشمكف في التكصيات 
ىذا ما يعرض رفاىيتيـ كسعاتيـ في الحياة مف المكصكفة كالارشادية كالنصائح الكقائية 
قتيا المحدد. اف الالتزاـ ىك مفتاح السيطرة عمى خلاؿ اىماؿ تناكؿ الأدكية كخاصة في ك 

( حيث يمكف مف إحداث أثر مف خلاؿ تغيير 2( ك)1السكرم بصفة خاصة كبنكعيو )
أسمكب حياتيـ مما يؤدم الى تحسيف مسار المرضى كفي ىذا الفصؿ سنتطرؽ بشيء مف 

 التفصيؿ عمى كؿ ما يتعمؽ بالالتزاـ الصحي كخاصة بالنسبة لمرضى السكرم.

 الالتزام  تعريف.1

 التعريف المغوي للالتزام: 

عمى أنو يعني الدرجة التي يتبع بيا المريض الكصفات  Commitmentيعرؼ الالتزاـ  
الطبية كقدرتو عمى متابعة الدكاء المكصكؼ لو، أك في إطار التجارب العيادية كفيما يتعمؽ 

 (.29، ص2017لدكاء )بكصبع،بالكصفات، الحمية الغذائية كالتماريف الرياضية، كأخذ ا

الالتزاـ بأنو مدل تكافؽ سمكؾ المريض مع تكصيات RANDETALL 1993كعرؼ  
 (.27، ص 2020مقدمي الرعاية الصحية )عبد الصمد، 

 التعريف الاصطلاحي للالتزام الصحي: 

الانضباط الصحي عمى أنو مدل تكافؽ سمكؾ المريض في HAYNES 1979عرؼ  
 (.60، ص2012ة المتعمقة بالدكاء كالصحة )رزقي،اتباع التكصيات الصحي

كىناؾ الأخصائيكف في الرعاية الصحية يركف أف الالتزاـ أنو أكثر شيكعا في  
الاستخداـ مصطمحات طبية منيا الالتزاـ بتناكؿ الأدكية، كالاتفاؽ عمى النظاـ الغذائي 

 (.21، ص2018كالامتثاؿ لتعميمات الطبيب )غريس،
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الأمريكية ترل أنو '' مدل تكافؽ سمكؾ الشخص كالنصائح التي  أما منظمة الصحة 
 .)http:// patideas.org/2016/11/13 pt.barriersيعطييا لو الممارس الصحي )

 . أنواع عدم الالتزام الصحي: 2

ىناؾ أنكاع مختمفك مف عدـ الالتزاـ، ففي ما يتعمؽ بالعممية المعرفية للالتزاـ يمكف أف يقسـ 
 الى: 

كيتعمؽ بنمط الحياة كظركؼ الحياة : l'observance evatiqueالالتزام غير المنتظمعدم  -
 اليكمية كتداخلاتيا.

كيتعمؽ بإتباع الكصفات : l'observance inconscientsعدم الالتزام اللاوعي  -
 كالتعميمات الطبية، كالاستعماؿ الخاطئ للأدكية كالأجيزة.

: كيتعمؽ بإنكار المرض، الخكؼ non- observance délibéreeعدم الالتزام المتعمد  -
 مف الآثار الجانبية للأدكية كرفض الشركط المتعمقة بالأدكية.

مف ناحية أخرل يمكف تصنيؼ عدـ الالتزاـ حسب تردد أخذ الدكاء مف طرؼ المريض،  -
، أخذ الأدكية شائع أيضا،  حيث يعتبر النسياف حالة عرضية بالنسبة لممريض الممتزـ

لدل المريض الذم يفرز تعديؿ الكصفة الأكلية مع حياتو، فيك يحترـ عدد مف  كالتي تزيد
الأدكية التي تؤخذ يكميا دكف اعتبار لمكقت كتردد جرعات أخذىا، مثؿ ىذا السمكؾ قد 

 يككف لو آثار كخيمة عمى صحة المريض كفعالية الدكاء.
الأخير أربع أنكاع  ىناؾ تصنيؼ آخر يعتمد عمى درجة الالتزاـ الصحي، حيث يدرج ىذا -

 للالتزاـ يكضحيا الشكؿ المكالي:
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، ص ص 2010: العلاقة المتبادلة بيف مختمؼ أنكاع الالتزاـ )لكحؿ،(01)يمثؿ الشكؿ
43-45) 

في بعض الحالات، يعمؿ اختصاصيك عمـ النفس الصحي مع الالتزام بالنظم الطبية: 
مف المساىمات النفسية في المرض الطبي، بدلا مف ذلؾ يحتاج عملاء لا تتبع مشكلاتيـ 

 ىؤلاء العملاء مساعدة في الالتزاـ بالنظـ الطبية.

كالفشؿ في الالتزاـ بالنظـ الطبية يمكف أف يأخذ أشكالا عديدة، تتضمف عدـ أخذ الدكاء أك 
ات الأنشطة، كىناؾ مخالفة قيكد النظاـ الغذائي، أك تفكيت المتابعة ، أك عدـ الالتزاـ بمحدد

أسباب كثيرة لعدـ التزاـ العملاء بنظـ العلاج، تتضمف التكاصؿ السيئ مع مزكد الخدمة 
كالمعارؼ حكؿ الآثار الجانبية السمبية، كقد كجدت احدل الدراسات أف المرضى يككنكف أقؿ 

 الالتزام الأولي:

 الصيدلية صرؼ الكصفة الطبية مف

أخذ بعض الأدكية الالتزام الجزئي: 
 الخاصة بؾ عمى النحك المنصكص عميو

أخذ الدكاء الالتزام الكامل: 
تماما عمى النحك المنصكص 

 عميو

فرط الالتزاـ: أخذ كميات زائدة 
 مف الأدكية الخاصة بؾ
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لآثار التزاما بالنظـ الطبية عندما يككنكف كاعييف بالنظـ الجانبية، حتى لك كانت ىذه ا
، في المتكسط يشكؿ عدـ )waters et al,2009(الجانبية خفيفة أك غير محتممة الحدكث 

مف كؿ الحالات، مع أعمى الحالات المصابيف بالايدز، كالتياب  %26الالتزاـ نحك 
 المفاصؿ، كاضطراب المعدة كالأمعاء كالسرطاف.

الطبية بطرائؽ عديدة، كيستطيع اختصاصيك عمـ النفس الصحي زيادة الالتزاـ بالنظـ  
أحيانا ىـ يخدمكف كحمقات كصؿ بيف مزكد الخدمة كالمريض لتكصيؿ خطة العلاج المقترح 
بشكؿ أكثر حذرا كشمكلا بطريقة تعاطفية، في الحقيقة اقترحت بعض الدراسات أف مجرد 

 سماع الرسالة بنبرة دافئة كمراعية يؤدم الى التزاـ اكبر.

ة خفض عدـ الالتزاـ يتضمف التعميـ الشامؿ لممريض كىناؾ مظير ميـ آخر لعممي 
حكؿ العلاج المقترح كالخيارات البديمة )بما فييا عدـ العلاج(، كمزايا كعيكب كؿ منيا، 
كالدراسات الحالية حكؿ المكضكع، كأيضا يمكف للاكمينيكييف أف يساعدكا المريض في تأميف 

 لزيادة الالتزاـ.أك زيادة منظكمات دعميـ الشخصية كميكانيزـ آخر 

في دراسة لمرضى قصكر القمب المزمف كجد أف ىؤلاء الذيف لدييـ مستكيات أعمى مف  
الدعـ الاجتماعي المدرؾ يظيركف التزاما أفضؿ بالنظـ الطبية كالسمككية كالغذائية لخطط 
علاجيـ الطبية، كتحديد عكائؽ المريض كالالتزاـ كالعمؿ لاقتراح الخيارات محدكدة الكقت 
يمكف أف يفيد أيضا، عمى سبيؿ المثاؿ: مريض الألـ الذم '' لا يؤمف بالأمكر السمسمة مثؿ 
الاسترخاء''، قد يتـ إقناعو بإعطاء الأمر محاكلة صادقة لمدة أسبكعيف، كاذا لـ يكف ىناؾ 
أكثر، يمكنيا أف تتكقؼ مع متعدد الخدمة كأحيانا يستطيع اختصاصي عمـ النفس الصحي 

اشر لحؿ المشكمة لمساعدة لعملاء الذيف لدييـ مشكلات تبدكا ليـ شديدة تبني مدخؿ مب
ذات العدد الكبير مف الأمراض  78الصعكبة، عمى سبيؿ المثاؿ ''كمير'' السيدة الي عمرىا 

الجسدية، كانت غير ممتزمة بنظاميا الطبي لأف لدييا عددا ضخما مف الأقراص لتأخذىا 
راص الخطأ في الأكقات الخطأ، حتى أنيا اختارت تركيا ككانت مرعكبة أنيا قد تأخذ الأق
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جميعا، كطمب الدكتكر ''ىاكرد'' اختصاصي في عمـ النفس الصحي مف ابنتيا شراء أقراص 
رخيصة مف الصيدلية المحمية لتكزيع الأقراص مرة كاحدة كؿ شير حسب الاستخداـ اليكمي، 

 (.556، 555، ص ص 2018ىذا ببساطة كاف كافيا لتصحيح المكقؼ )شكاش ىاشـ، 

 . النماذج المفسرة للالتزام الصحي: 3

اتفؽ معظـ العمماء عمى أف نمكذج المعتقدات أفضؿ النماذج نموذج المعتقدات الصحية: 
لدراسة السمكؾ الصحي كذلؾ لأنو يتميز بالكضكح كما أنو نتيجة لدراسات نظرية كتطبيقية 

سات السمكؾ الصحي مف نتائج كما أنو درا إليويتضمف معظـ ما تكصمت  كلأنودقيقة، 
يعرض عمميات أك ميكانيزمات محددة تربط ما بيف المتغيرات الاجتماعية كالسمكؾ الصحي 

 الفردم.

يقكـ نمكذج المعتقدات الصحية عمى أساس نظرية نفسية سمككية مفادىا أف سمكؾ الشخص 
ف الحاجات أك الأىداؼ يتحدد عف طريؽ دكافع داخمية تدفع الفرد نحك تحقيؽ أكب قدر م

يرتكز عمى نماذج التكقع عمى أساس القيمة، كما أنو اتجاه  تجاىااالخارجية، كىك يمثؿ 
يحاكؿ كصؼ عممية اتخاذ القرار كسمكؾ  يككف مصحكبا بحالة التردد أك عدـ الثقة، كيرل 

يا، كعف إمكانية التنبؤ بالسمكؾ عف طريؽ قيمة مجمكعة الأىداؼ التي يرغب الفرد في تحقيق
ىذه  Atkinsonتكقعات الفرد ذاتو بأف سمككا معينا سكؼ يحقؽ ىذه الأىداؼ كيطبؽ 

النظرية عمى السمكؾ الصحي فيجد أف الدافع المطمكب لتحقيؽ النجاح أك لتجنب الفشؿ 
يتمثؿ في السعي نحك الشفاء أك تجنب المرض كأف قيمة الحافز لتحقيؽ اليدؼ تتمثؿ في 

يقية في أف يككف في حالة صحية جيدة، كلمتقدير الذاتي لمشخص مدل رغبة الشخص الحق
 باحتماؿ نجاحو في تحقيؽ اليدؼ يتمثؿ في اعتقاده في سمككو.

أف الناس عادة لا يحاكلكف اتخاذ اجراء الكقاية مف المرض أك Rosenstockكيفترض نمكذج 
لصحية )المعمكمات عف مقاكمتو الا اذا كاف لدييـ حد أدنى مف الدكافع الصحية كالثقافة ا

الصحة كالمرض(، ككانكا يركف أف احتماؿ تعرضيـ لممرض كتيديده ليـ ىك احتماؿ قائـ، 
 كبالتالي يقتنعكف بجدكل محاكلة الكقاية  كالعلاج.
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 يتضمف ىذا النمكذج مبادئ ىي: 

 أ. استعداد الفرد بقياـ بسمكؾ معيف يحدد ىك نتائجو كآثاره.

ذا السمكؾ المقترح كمقارنة ىذه الفائدة بما يرتبط بيذا السمكؾ مف ب. تقييـ الفرد لفائدة ى
 تكاليؼ كأضرار أك معكقات جسمية أك اجتماعية.

ج. مثير لمسمكؾ يدفعو نحك البحث عف السمكؾ الصحي المناسب، قد يككف ىذا المثير 
 ، كخارجيا )كسائؿ الاعلاـ(.داخميا )الأعراض المرضية(

ي أك السمكؾ المرضي عف طريؽ نمكذج المعتقدات الصحية كيتمخص تفسير السمكؾ الصح
 في نقطتيف أساسيتيف:

. أف السمكؾ الصحي لمفرد تجاه مشكمة صحية معينة تتحدد عف طريؽ ما يراه ىذا الفرد 1
 مف احتمالات تعرضو ليذه المشكمة )المرض(.

و نحك أك يتبع . أف السمكؾ يتحدد مف خلاؿ صراع الأىداؼ كالدكافع كأف ىذا السمكؾ يتج2
أقكل الدكافع كأكثرىا قيمة في رأم الفرد، كعمى الرغـ أف العكامؿ الديمغرافية كالاجتماعية 
كالشخصية المتنكعة تؤثر عمى الدكافع كالخبرات كالمعمكمات الصحية لمشخص فإنيا لا 
تعتبر أسبابا مباشرة لمسمكؾ الصحي كانما تعتبر عكامؿ تؤثر في أبعاد المعتقدات حسب 

 نمكذج المعتقدات الصحية الذم يحدد السمكؾ الصحي.

 يتـ تنفيذ السمكؾ الصحي عندما تتكفر الشركط الآتية:

عندما يدرؾ الفر كيقتنع أف عـ ممارسة النشاط الصحي الكقائي سيعرضو لخطر  -
 الإصابة بمرض.

 قد تككف ىناؾ عكاقب كخيمة لامتناع الفرد عف اتخاذ اجراءات كقائية. -
 د المتكقعة أىـ مف التكمفة.تككف الفكائ -
 أف تتكفر قناعة ذاتية أف ممارسة النشاط الكقائي ستؤدم الى نتائج ايجابية متكقعة. -
 أف تتكفر دكافع داخمية كخارجية تغذم السمكؾ الصحي الكقائي كتعززه. -
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 عكامؿ التغيير              الأعراض المرضية السموك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 موذج المعتقدات الصحية(: ن02الشكل )

 

 

 

 قيمة الفعؿ في نظر الشخص 

 الفكائد/ المعكقات

 مٌكانٌزمات مساعدة 

مصادر غٌر متخصصة 

ٌرجع لها مساعدات 

 وضغوطات اجتماعٌة.

خٌرات سابقة مناسبة 

 مؤشرات أخرى للفعل

احتمال ممارسة سلوك 

 المرٌض

ادراك التهدٌد بالاصابة 

 بالمرض

 احتمالات الاصابة

 ةئج ذات قٌمة سلبٌانت

 متغٌرات دٌمغرافٌة اجتماعٌة 

 دوافع صحٌة

معلومات صحٌة او وعً 

 صحً

 عدد الأعراض 

 حجم الأعراض 

 وضوح الأعراض 

 دى الضٌق الجسمً والنفسًم

كٌف تعرف الأعراض عن 

 طرٌق الشخص أو الغٌر

 استمرار الأعراض
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 نموذج المعتقدات: 03الشكل 

كفقا ليذا النمكذج، فإف احداث التغيرات في النموذج التحولي النظري) مراحل التغيير(: 
الناس بيذه التغيرات تدريجيا ليس بالضركرة في ترتيب الصحي عممية معقدة، كيقكمالسمكؾ 

ينتقؿ الناس مف مرحمة الى أخرل بطريقة (Prochask et al.1992,3.4خطي، )أنظر الشكؿ 
لكلبية كالتي تشمؿ عمى الحركة الى المراحؿ الجديدة، كالحركة لمخمؼ الى المراحؿ السابقة 

 حتى يستكممكا عممية التغيير السمككي.

 

 (: مراحؿ التغيير03شكؿ رقـ)

 
 

 (: مراحؿ التغيير04شكؿ رقـ )

 ادراؾ خطكرة المرض

 تقدير مدل استعداد المرض

 الفكائد

 العكائؽ المتكقعة

 سمكؾ كقائي
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: فالأفراد في ىذه Precontemplationا النمكذج ىي قبؿ التأمؿ اف المرحمة الأكلى في ىذ -
المرحمة يقتصر الكعي بالسمكؾ المكمة، كليس لدييـ نكايا أك خطط لتغيير السمكؾ في 
المستقبؿ )مثلا: ليست لدم نية التكقؼ عف التدخيف(. بشكؿ أساسي،  ليس لدييـ دافعية 

قدر فكائد التغيير كيبالغكف في التكاليؼ لإجراء أم تغيير في سمككيـ، كربما يحطكف مف 
 لتبرير التكاسؿ.

 Contemplationاف الأفراد الذيف يبدؤكف في التفكير في احداث تغييرىـ في التأمؿ  -
)مثلا: ربما أبدا في التفكير في كيفية التكقؼ عف التدخيف(. ىذه المرحمة تتميز في 

تأثرىـ الشخصية، اف الناس في ىذه الغالب بالكعي بتكاليؼ السمكؾ السمبي كأيضا سرعة 
المرحمة بعيدكف عف مرحمة ما قبؿ التأمؿ كيدرككف أف احداث التغيير فكرة جيدة، ىذه 

 المرحمة تتميز بالتناقض كالاحباط.
أما الأفراد الذيف يمتزمكف بالتغيير، فيـ في مرحمة الاعداد )مثلا: سكؼ أتكقؼ عف 

في احداث تغيرات بسيطة كمحاكلة بسيطة يكما(، كربما يبدؤكف  30التدخيف خلاؿ 
للانتقاؿ نحك النقطة النياية المرغكب فييا مثؿ تقميؿ عدد السجائر التي يدخنكنيا كؿ 
، فالناس في ىذه المرحمة يعدكف لتغيير سمككيـ كلكنيـ يبدؤكف بأخذ سمسمة مف  يكـ

 الخطكات الصغيرة نحك التغيير السمككي المرغكب فيو.
مرحمة الفعؿ عندما ينخرط الناس بالفعؿ في سمكؾ جيد ).. لقد يتـ الكصكؿ الى  

تكقفت عف التدخيف..(، اف تغيير السمكؾ أصبح عاما كما أف المعيار للانخراط الناجح 
 في أعمى مكانة لو.

كأخيرا يتـ الكصكؿ الى مرحمة ''المحافظة'' عندما يبقى الناس عمى التغيير عبر الزمف،  
استمر في عدـ التدخيف(، اف تركيز ىذه المرحمة عمى الكقاية مف أم بعد ستة أشير )سكؼ 

 (.104-103، ص ص 2019الارتداد )زناد، 
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فرضية النمكذج المعرفي للالتزاـ، كالتي مفادىا  )(Ley 1981-1989طكر النموذج المعرفي: 
أنو يمكف التنبؤ بالالتزاـ مف خلاؿ الجمع بيف رضا المريض عف عممية الاستشارة، فيـ 
المعمكمات المعطاة كالتذكير بالمعمكمات كالشكؿ المكالي بيف مختمؼ عناصر النمكذج 

 المعرفي

 

 

 

 

 

 عناصر النموذج المعرفي(: 05الشكل ) 

 21مدل رضا المرض عف الفحص الطبي، كاستعرض  Ley1988درس : رضا المريض
عف علاجيـ  مف المرضى غير راضييف %41دراسة لممرض في المستشفى ككجد أف 

 Ley 1988غير راضيف عف المعاممة العامة، كجد في الدراسة التي قاـ بيا   %28ك

&Haynes et al 1979 أف مستكيات رضا المرضى تتكافؽ مع نكعية الاستشارة كلا سيما ،
الجكانب العاطفية )الدعـ العاطفي كالتفاىـ(، الجكانب السمككية )التفسير الكافي، كصؼ 

اف  Ley (1988)اءة )التشخيص، ملائمة الاحالة( القائـ عمى الرعاية، كيذكر الأدكية(، الكف
الرضا يرتبط كذلؾ بمحتكل  الفحص كأف المرضى يريدكف معرفة أكبر قدر مف المعمكمات 
الممكنة، حتى لك كانت سيئة، عمى سبيؿ المثاؿ، في دراسة حكؿ تشخيص السرطاف، اف 

يص بالسرطاف بدلا مف حمايتو مف ىذه المعمكمة المريض يككف راضيا عندما يعطي التشخ
 (.68، ص2010)لكحؿ،

 الرضا الالتزاـ

 التذكر

 الفيـ
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اختبرت دراسات عديدة مدل فيـ المرضى لمضمكف الاستشارة الطبية، حيث قاـ الفهم: 
Boyel (1970)  85باختبار مدل معرفة المرضى لتعريؼ الأمراض المختمفة، كذكر أف% 

 %52شكؿ صحيح اليرقاف، يعرفكف ب %77يعرفكف بشكؿ صحيح التياب المفاصؿ ك
يعرفكف بشكؿ صحيح التياب الشعب اليكائية، كما  %80يعرفكف بشكؿ صحيح الخفقاف ك 

يعرفكف مكقع القمب  %42عف تطكرات المريض لمكقع الأجيزة ككجد أف فقط  Boyelيحدث 
يعرفكف مكقع الكبد  %43، كيعرفكف مكقع المعدة بشكؿ صحيح %20بشكؿ صحيح ك

ر ىذا بشكؿ كاضح الى تدني فيـ الاستشارات، فإذا كاف المعالج يقدـ بشكؿ صحيح، كيشي
لممريض النصح كيكحي لو باتباع برنامج علاجي خاص كالالتزاـ بو فيما لا يفيـ المريض 
أسباب المرض، مكقع الجياز المصاب كالعمميات التي ينطكم عمييا العاج، فإف ىذا النقص 

 صيحة كالالتزاـ الصحي لدل المريض.في الفيـ مف المحتمؿ أف يؤثر في الن

فحص الباحثكف أيضا عممية استرجاع المعمكمات المقدمة مف خلاؿ الفحص  التذكر: 
منيـ لا يتذكر   %37عينة مف المرضى فكجدت أف  )(Bain,1977الطبي، حيث درست 

لا يمكنيـ تذكر مدة العلاج، كفي  %25لا يتذكركف عدد الجرعات، ك %23اسـ الدكاء 
أف التذكر يتأثر  )Ley,1981,1989(ة تحميمية حكؿ تذكر معمكمات الفحص الطبي كجد دراس

بالعديد مف العكامؿ عمى سبيؿ المثاؿ )القمؽ، المعرفة الطبية، المستكل الفكرم(، كما خمص 
الى أف التذكر ليس لو علاقة بعمر المريض عمى عكس بعض التكقعات التي تقر بتأثير 

 (.47، ص 2019)عبد الصمد،الشيخكخة عمى الذاكرة 
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 المعرفي أهم النقاط المتعمقة بالنموذج(: 01جدول رقم )

 كثير مف المرضى لا يفيمكف المعمكمات التي تقدـ ليـ بحيث لا يمكنيـ الالتزاـ بيا الفهم
 تحسيف الفيـ لا يرتبط دائما بتحسيف الالتزاـ

ما، لأف ىذا بدكره يتأثر بالفيـ عندما يككف المريض راض يميؿ الى أف يككف ممتز  الرضا
 كالتذكر

 لا يمكف لممريض بالالتزاـ عندما لا يمكنو تذكر المعمكمات الذاكرة
تذكر المعمكمات يختمؼ حسب نكعيا تذكر النصائح المتعمقة بالأدكية أحسف منيا 

 أك التماريف المتعمقة بالحمية
ر: كثيرة المعمكمات، تكرار عدد مف العكامؿ تؤثر  عمى قدرة المريض عمى التذك

 استخداـ المصطمحات، أفكار غير مألكفة كالفيـ.
 )Julia Russell,2005,p104(جدكؿ يمخص أىـ النقاط المتعمقة بالنمكذج 

تـ تطكير ىذا النمكذج مف قبؿ ىذا : Heibyandcarlson 1986نموذج الالتزام الصحي 
لاجتماعي المفسر لمختمؼ أنماط العالـ ىيبي ككارلسكف كىك نسخة شاممة لنمكذج السمكؾ ا

تقبؿ العلاج الخاصة بو، القكاعد الصحية، ممارسة التماريف الرياضية، تناكؿ الأدكية، احتراـ 
 المكاعيد الطبية.

 كيرل النمكذج أف الالتزاـ الصحي قد يتأثر بمجمكعة مف المتغيرات بما فييا: 

الى المعمكمات المقدمة لممريض كتعقيد جرعات الدكاء، كطعمو بالإضافة  خصائص العلاج: 
مف حيث البساطة أك لصعكبة كمدل نجاح المريض في التكيؼ مع أسمكب الحياة الجديدة 

 أك الفشؿ في ذلؾ.

كدكرىا في تقبؿ العلاج، طبيعة التكاصؿ بيف الطبيب  مستوى المساندة الاجتماعية: 
لدل المريض، كىناؾ  كالمريض كانعكاسيا عمى نجاح أك فشؿ العمميات كالالتزاـ الصحي

بعض المتغيرات الأخرل كتصكرات المريض حكؿ المرض كاعتقاداتو بفاعمية العلاج 
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كانعكاسيا ذلؾ عمى عمى تقبؿ العلاج لديو كالالتزاـ بو مف خلاؿ سيركرة دينامية مستمرة 
 (.41، ص2021لمحفاظ عمى الصحة )زعركرم، عساسي،

 . العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي4

 (: العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي02ول رقم )جد

 الجنس - المريض
 السف -
تصكرات كمعتقدات المريض )ادراؾ المريض لكضعيتو الصحية،  -

 ادراكاتو المرتبطة بفاعمية العلاج(
 مستكل الفاعمية الذاتية -
 مستكل المعرفة لدل المريض -

 الآثار الجانبية للأدكية ككثرتيا - المرض
 ظيكرىا غياب الأعراض كعدـ -
 كجكد أمراض أخرل مصاحبة -

 المعرفة المرتبطة بالعلاج - السيركرة العلاجية
 تعقيد النظاـ العلاجي كالانزعاج مف الآثار الجانبية لو -
 عدـ اختفاء الأعراض -
 عدـ ملاحظة النتائج العلاجية المرجكة -

 العلاقة 
 طبيب/مريض

 معتقدات المريض -
 نكعية العلاقة بيف الطبيب كالمريض -

ؿ اقتصادية عكام
 كاجتماعية

 انخفاض الدخؿ -
 زيادة تكاليؼ العلاج -

 (.36، ص2020الصمد،  د)عب
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كالحصكؿ عمى أدلة ثابتة حكؿ عدـ الالتزاـ ليس بالأمر السيؿ، . قياس الالتزام الصحي: 5
ففي احدل الدراسات التي حاكلت قياس مدل الالتزاـ باستخداـ عقار 

 Chronicكعة مف المرضى المصابيف بأمراض القمب )مف قبؿ مجم Theophyllineالثيكفيميف

Obstructive PulmonaryDisease –COPD( ، كجد أف الأرقاـ كالنسب تباينت بيف تقارير
كما بينتو التسجيلات المصكرة لزيارات المرضى  %62، كما أظيرتو لكائحيـ %78الأطباء 

قس ما اذا كاف الرضى كالجدير بالذكر أف الدراسة لـ ت %59، كتقارير المرضى  69%
 .يتناكلكف الدكاء بصكرة صحيحة أـ لا

انتياء ة الدكاء بعد بتعدا الحبكب الدكاء )أم كمية الدكاء المتبقية في عم كيستخدـ 
المريض مف العلاج( كمقياس مكضكعي لعدـ الالتزاـ، لكف ىذا الأسمكب يبدكا عرضة لعدة 

لدكاء أك بعضيا مف عمبة الدكاء، كربما أشكاؿ مف التحيز، فالمرضى  قد ينقمكف حبكب ا
يتناكلكف ما تبقى مف الدكاء مف علاج سابؽ، اضافة الى ذلؾ، فحتى في الحالات التي 
تعرؼ منيا بشكؿ ثابت كمية مف تناكؿ المرضى مف حبكب الدكاء، فإننا لا نعرؼ فيما اذا 

 كانكا قد تناكلكىا بالشكؿ الصحيح، أم بالكمية كالكقت الصحيحيف.

أما قياس الالتزاـ مف خلاؿ قياـ الأطباء باستجكاب مرضاىـ، فيك بطريقة يمكف أف  
تقكدنا الى تقديرات مزيفة كغير ثابتة حيث أف معظـ المرضى بأنو يفترض بيـ الالتزاـ، لذا 

 فقد تككف اجاباتيـ زائفة، حتى يظيركا بالمظير الممتزـ كالمتعاكف.

ى طرؽ غير مباشرة لقياس الالتزاـ، مثؿ مكاعيد المتابعة كنتيجة لذلؾ لجأ معظـ الباحثيف ال
أك التحكيلات التي التزـ المريض بالفعؿ، لكف حتى ىذه المقاييس يمكف أف تككف متحيزة، 
كمف الطرؽ الأخرل التي اعتقد العديدكف بأنيا أكثر ثباتا، تـ المجكء الى بعض الفحكص 

ؽ مكمفة  كغير عممية كأخيرا، فقد تككف الطبية مثؿ فحص البكؿ أك الدـ، لكف ىذه الطر 
عدـ الالتزاـ، كلكف ليس ىناؾ ما يكفي مف البيانات  نتائج العلاج طريقة عممية فعالة لقياس

 لمدلالة عمى كجكد علاقة فعمية بيف مدل الالتزاـ كنتائج العلاج.

لتزاـ اذف كباختصار ىناؾ العديد مف العكامؿ التي تؤدم الى عدـ كضكح العلاقة بيف الا
 كالشفاء.
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 . محددات الالتزام الصحي6

 (: محددات الالتزام الصحي03جدول رقم )

المكاظبة عمى اتباع العلاج  اتباع النظاـ العلاجي المقرر 
 المقرر

   الخصائص الاجتماعية
 + صفر العمر
 صفر صفر الجنس
 صفر صفر التعميـ
 صفر صفر الدخؿ

   الخصائص السيكولوجية
 + + ؿ تيديد الصحةمعتقدات حك 

 + + معتقدات حكؿ كفاءة الاجراء
 + + المعرفة بالتكصيات كالأىداؼ

الاتجاىات العامة تجاه الرعاية 
 الطبية

 صفر صفر

المعمكمات العامة حكؿ الصحة 
 كالمرض

 صفر صفر

 صفر صفر الذكاء
 - ؟- القمؽ

 صفر صفر؟ الضبط الداخمي
 - - الاضطراب النفسي

   ماعيالاطار الاجت
  + الدعـ الاجتماعي
  - العزلة الاجتماعية

  + استقرار الجماعة الأكلية
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   متطمبات المكقؼ
 + + الأعراض

 - - تعقيدات الاجراء
 - - مدة الاجراء

 - - التدخؿ باجراءات أخرل
التفاعل مع أنظمة أخرى لمرعاية 

 الصحية
  

 + + مدل الملائمة كالقرب
 + + استمرارية الرعاية

 + + المصادر الشخصية لمرعاية
 صفر صفر  الرضا العاـ

 + + التفاعؿ الداعـ
 

 . أسباب الالتزام الصحي: 7

كاذا ما سئؿ الأطباء عف أسباب عدـ الالتزاـ، فإنيـ يعزكنيا الى نمط الشخصية اللاتعاكنية 
جميع الجيكد أك الجيؿ أك نقض الدافعية أك النسياف لدل المرضى كلكف في الحقيقة فإف 

التي بذلت في التعرؼ عمى أنماط المرضى غير الممتزميف لـ يحالفيا النجاح كالشيء المؤكد 
 الكحيد الذم يمكف اعتباره سببا مباشرا لعدـ الالتزاـ، ىك الاتصاؿ الخاطئ.

ىناؾ عدة عكامؿ يمكنيا أف تؤدم الى عدـ : Cood communicationالاتصال الجيد
ار لا رجعة فيو ، يتضمف الرغبة الفعمية بالالتزاـ، كمدل فيمو لطبيعة الالتزاـ كجميعيا قر 
اتباعيا لانجاح ميمة العلاج، اضافة الى مدل رضاه العاطفي  الكاجبالعلاج كالاجراءات 

عف علاقتو بطبيبو، كردكد فعمو تجاه البرنامج العلاجي، بما في ذلؾ عدـ الالتزاـ 
الناجمة عف الشعكر بفقداف السيطرة أك  نشيطيةكالت)Créative Non adhérence(الخلاؽ
، كعكامؿ شخصية )Self-Labeling(كتصنيؼ الذات ضمف فئة ما  )(Réactanceالمبادرة 

 كاجتماعية كديمغرافية متعددة أخرل.
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كتتمثؿ الخطكة الأكلى التي تضمف الالتزاـ، في قرار المريض الانصياع لمبرنامج العلاجي 
متزمكف حتما لكف الأطباء يميمكف للاعتقاد أف المرضى سكؼ ي طبقا لما يصفو الطبيب،

بارشاداتيـ كنصائحيـ، دكف أف يدرككا بأف العامؿ الكفيؿ بضماف ذلؾ يتمثؿ بتصميـ 
المريض كاتخاذه قرارا قطعيا بيذا الشأف، فالمريض ليس طرفا سمبيا في  انجاح العلاج 

ت التي يجدىا ملائمة لكضعو كمنسجمة مع كالالتزاـ، كانما كامؿ الحرية في اتخاذ القرارا
 قناعتو.

 كيتحدد مدل استعداد المريض لمتابعة العلاج بما يمي:

. ادراكو لمدل خطكرة المرض، فإذا كاف المريض يعتقد بأف مرضو خطير، فسكؼ يشعر 1
بضركرة التزامو بالعلاج، بينما لف يككف الشعكر مماثلا اف عرؼ بأف مرضو عابرا، كليس 

 مى مستقبمو.خطرا ع

، كينتج عنو أكجاع كآثار . مقارنة كمفة العلاج بفكائده، فإذا كاف العلاج باىظ التكمفة2
 ، كيسبب لو الضيؽ كالازعاج، فإف التزاـ المريض سيككف ضعيفا.جانبية

أما الخطكات الكافية التي تسمح بتحقيؽ درجة عالية مف الالتزاـ، فتمثؿ في فيـ المريض لما 
و، كالاجراءات التي سيشمميا برنامج العلاج، أما إذا لـ يفيـ المريض ىذه ىك مطمكب من

، يككف الالتزاـ في (Ley,1988)الاجراءات فإنو لـ يتبعيا كيطبقيا بدقة حتما، كحسب لي 
أعمى درجاتو عندما يحصؿ المريض عمى كصؼ كامؿ لممرض كمسبباتو ككيفية علاجو، 

 مية كالطبية المعقدة، كالتعميمات المكتكبة كالمكررةبأسمكب مبسط كخاؿ مف المصطمحات العم
 ( .464 463 458ص ص ص ،2008لضماف استيعابيا )تايمكر،
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 . الالتزام الصحي لدى المصابين بداء السكري: 8

تؤكد التكجيات الحديثة في رعاية مرضى السكرم عمى الدكر المركزم لمعناية الذاتية 
ذاتية أف المريض يراقب بشكؿ نشط، كيستجيب لمتغيرات لممريض كيشير مفيكـ العناية ال

البيئية كالبيكلكجية مف خلاؿ إجراء تعديلات لمتكيؼ مع مختمؼ جكانب علاج مرض 
السكرم، كىذا لمحفاظ عمى السيطرة الأيضية الكافية، كالتقميؿ مف احتماؿ حدكث مضاعفات 

بسمككات العناية الذاتية عمى  الالتزاـ Hantinen عمى المدل البعيد، كلقد كصؼ ىانتيناف
أنيا عممية مرنة نشطة، كمسؤكلة مف الإدارة الذاتية التي يتبناىا المريض مف أجؿ تحقيؽ 
الصحة الجيدة كذلؾ بالتعاكف مع الفريؽ الطبي المعالج، اف سمككات العناية الذاتية التي 

رة لنسبة السكر في تسيـ في تحقيؽ ادارة مرض السكرم بنجاح، تتمثؿ في المراقبة المستم
الدـ، اتباع الحمية الغذائية، التحكـ في نسبة الأنسكليف عف طريؽ الحقف أك الحبكب، 
ممارسة الرياضة بالانتظاـ العناية بالأقداـ، الزيارات المنتظمة للأطباء كسمككات أخرل 

 كالعناية بالأسناف كاختيار الألبسة المناسبة....الخ.

ات المتعمقة بالمرض، فإف الالتزاـ الصحي ىك نشاط ضمف ىذه الخمفية مف المتطمب
طكعي يشترؾ فيو المريض لإدارة مرضو مف خاؿ اتباع البرنامج العلاجي، كتقاسـ المسؤكلية 
بينو كبيف الفريؽ الطبي، كمف أجؿ قياس الالتزاـ الصحي لدل مرضى السكرم فقد أجريت 

برنامج العلاجي، الذم يتضمف قياس العديد مف الدراسات التي تناكلت كؿ بعد مف أبعاد ال
نسبة السكر في الدـ تناكؿ الأدكية، اتباع الحمية الغذائية، ممارسة الرياضة كغيرىا مف 

 سمككات الرعاية الذاتية، كستعرض النتائج التي تكصمت الييا ىذه الدراسات فيمايمي:

ائج سنستعرض مف بعض نت(: 1. الالتزام الصحي لدى مرض السكري من النمط )1
( حسب كؿ بعد مف أبعاد الالتزاـ 1الدراسات التي أجريت عمى مرضى السكرم مف النمط )

 الصحي عمى حدل كما يمي:

: مدل الالتزاـ بالمراقبة المستمرة لمسكر في الدـ يتفاكت أ. المراقبة المستمرة لمسكر في الدم
عينة مف أطفاؿ ( عمى نحك كاسع، فعمى سبيؿ المثاؿ في 1بيف مرضى السكرم مف النـ )

مف ىذه العينة التزمكا بما ىك مطمكب منيـ، بينما  %26( فإنو 1مراىقيف مصابيف بالنمط )
كنفس النتائج تكصمت الييا  ،(1عند البالغيف المصابيف بالنمط ) %40كصمت النسبة الى 
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سنة حيث أف  65-17مريضا تتراكح أعمارىـ ما بيف  213دراسة فمندية أجريت عمى 
مشاركيف راقبكا نسبة السكر في دميـ كما ىك مكصى بيا كفي دراسة أخرل مف ال 20%

( يتراكح متكسط 1أجريت في الكلايات المتحدة عمى عينة مف مرضى السكرم مف النمط )
 فقط. %07سنة بمغت نسبة الالتزاـ  30السف لدييـ 

حيح بتفاكت اف الالتزاـ باستخداـ حقف الأنسكليف عمى نحك ص استخدام حقن الأنسولين:.ب
(، فقد بمغت نسبة المرضى المسنيف الذيف 1عمى نحك كاسع بيف مرضى الكرم النمط )
عند الشباب   %53بينما بمغت النسبة  %84استخدمكا حقف الانسكليف كما ىك مكصى بو 

 فقط لدل المراىقيف. %25كفي دراسة أخرل بمغت النسبة 

( 1التزاـ مرضى السكرم مف النمط)نتائج البحث عمى مدل  اتباع الحمية الغذائية:.ج
 Carvajal etبالحمية الغذائية كانت متناقضة، ففي دراسة أجريت مف قبؿ كرفجاؿ كآخركف 

al  في ككبا كدراسة كينغWing et al في الكلايات المتحدة الأمريكية بينت نتائجيا أف ما بيف
ية الغذائية بينما كجد في مف المشاركيف في ىاتيف الدراستيف لا يمتزمكف بالحم %75الى  70

التي اجريت في فمندا أف الالتزاـ بالحمية الغذائية    Toljamo et alدراسة تكلجا مك كآخركف 
 مف المشاركيف كانكا يمتزمكف بنظاـ غذائي صحي. %70كاف مرتفعا حيث أف 

 اف الدراسات التي أجريت لتحديد مدل الالتزاـ بممارسة د. ممارسة الرياضة بانتظام: 
 213( نادرة، ففي دراسة أجريت في فنمندا عمى 1الرياضة لدل مرضى السكرم مف النمط )

مارسكا التماريف الرياضية  %10مارسكا الرياضة مرتيف في الأسبكع، ك %35مريضا كجد 
 كؿ يكـ.

سنكرد بعض نتائج الدراسات التي (: 2. الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط )2
( حسب كؿ بعد مف أبعاد الالتزاـ الصحي عؿ 2السكرم مف النمط ) أجريت عمى مرضى

 كما يمي:

في دراسة أجريت لتقييـ مدل التزاـ مرضى السكرم  أ. المراقبة المستمرة لمجموكوز في الدم:
( بالمراقبة الذاتية لمجمكككز في الدـ أجريت في شماؿ كاليفكرنيا بالكلايات 2مف النمط )

مـ شممتيـ الدراسة ذكركا أنيـ لا يراقبكف نسبة الجمكككز %67د أف المتحدة الأمريكية، كج
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في الدـ كما ىك مكصى بو، كنفس النتائج تكصمت الييا دراسة أجريت في اليند حيث أف 
فقط مف المشاركيف بمغكا عف قياميـ بمراقبة الجمكككز في الدـ كما ىك مطمكب منيـ  23%

 مف الفريؽ الطبي.

فقط مف  %37في دراسة أجريت في اليند تكصمت الى أف  ائية:. اتباع الحمية الغذب
(، التزمكا بالنظاـ الغذائي المطمكب، بينما كصمت نسبة الالتزاـ 2مرض السكرم مف النمط )

كفي دراسة قاـ بيا كينغ كآخركف بينت أف  %52بالحمية في الكلايات المتحدة الأمريكية 
 ؿ مف أزكاجيـ غير المصابيف.( يخسركف كزنا أق2مرضى السكرم مف النمط )

( مف السكرم كجد أف 2مريضا بالنمط ) 91في دراسة أجريت عمى  ج. استخدام الأدوية: 
ممف شممتيـ الدراسة أخطأك في تناكؿ الجرعة اللازمة كالشكؿ السائد مف عدـ الالتزاـ  75%

مكب منيـ، بتناكؿ الأدكية حسب نفس الدراسة كاف يتناكؿ المرضى جرعات اكثر مما ىك مط
كفي دراسة أخرل أجريت في الكلايات المتحدة الأمريكية بالتعاكف مع الصيدليات كجد أف 

( يسعكف لمحصكؿ عمى أدكيتيـ عند نفاذىا في 2فقط مف مرضى السكرم مف النمط ) 15%
 الكقت المناسب.

ريت سجمت دراسات أجريت في ىذا المجاؿ، ففي كندا مثلا أجد. ممارسة الرياضة بانتظام: 
( تـ اختيارىا بطريقة عشكائية كجد أف 2دراسة عمى عينة مف مرضى السكرم مف النمط )

فقط مشتركيف في نكادم رياضة كفي  %7فقط مف المرضى يمارسكف الرياضة ك  37%
فقط مف المشاركيف يتبعكف   %26دراسة ثانية أجريت بالكلايات المتحدة الأمريكية، كجد أف 

 (. 12.14دكف سنة، ص ص ب برنامج رياضي )بكعافية،
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 خلاصة الفصل: 

كنستنتج مف خلاؿ الفصؿ أف الالتزاـ الصحي مف الأمكر الميمة كالمشكلات الثقيمة التي  
تحمؿ عمى عاتؽ الرعاية الصحية لجميع الدكؿ كخاصة عند مرض المزمنيف كخاصة عندما 

عزيز الالتزاـ الصحي لدل يميمكف الأفراد الى القياـ بسمككات غير صحية فينا يتطمب ت
المرضى مف أجؿ حمايتو لأف الالتزاـ الصحي يعتبر مف أىـ الأمكر في حياة الانساف لأنو 

 يساعده عمى التعايش مع المرض كيجعؿ منو شخص ناجح الى حد ما.
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 تمهيد: 

لقدرة عمى المشاركة في الحياة بتكازف اف لكؿ منا لو تكجو ازاء الحياة، ككلا منا لديو ا 
كتناغـ كلكف الحياة مميئة بالتناقضات كىي السعادة كالحزف، الفرح كالغـ، الاتزاف كالتكتر 
، الرضا كعدـ الرضا كىذا ما يدفع كؿ منا الى  كحب السيطرة كالتبعية كالتفاؤؿ كالتشاؤـ

لى بمكغ مستقبؿ أفضؿ لمحياة الكصكؿ الى جكدة الحياة باعتبارىا اليدؼ الأكبر الرامي ا
فأصبحت جكدة الحياة مف المفاىيـ الميمة المرتبطة بتحقيؽ الصحة الصحيحة لمفرد في ظؿ 
التغيرات السريعة التي يشيدىا المجتمع في جميع مجالاتو، كفي ىذا الفصؿ سكؼ نتطرؽ 

 الى جكدة الحياة مف كؿ جكانبيا.

 جودة الحياة:  تعريف. 1

معجـ الكسيط أصميا مف جاد جكدة صار جيدا يقاؿ جاد المتاع كجاد في الأولا: لغة:  
 (.145، ص2004العمؿ )الكسيط،

  اصطلاحا: ثانيا:

بضكء بعديف أساسييف كىما البعد الذاتي كالبعد  Bishop2001تعرؼ حسب  
المكضكعي، يتعمؽ البعد الذاتي بالراحة كالارتياح النفسي، الرضا عف الحياة كالسعادة 

، اما البعد المكضكعي فيتضمف مجمكعة مف المؤشرات القابمة لمقياس المباشر مثؿ الشخصية
 (.53، ص2015''مستكل الدخؿ كأكضاع العمؿ'' )بالعباس،

في تعريفيما لجكدة الحياة: عبارة عف Taylor& Bigdon يعرفيا كؿ مف تايمكر كبيجدكف   
ند الانساف، مف خلاؿ خبراتو دراسة احصائية لقياس مدل الشعكر بالراحة التي تتكافر ع

 (.75، ص2014الحياتية في ىذا العالـ )شيخي،
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 . نظرة تاريخية عن جودة الحياة: 2

استخداـ مصطمح جكدة الحياة كاف مقتصرا في البداية عمى الأبحاث العممية المبنية  
ف عمى حياة المرضى كاستمر تكظيؼ ىذا المصطمح في ىذا المجاؿ لفترة طكيمة مف الزما

مف الناحية التاريخية أكؿ استخداـ لمصطمح جكدة الحياة ظير في الفمسفة الاغريقية كافترض 
أرسطك اف السعادة مشتقة مف فعالية كنشا الركح كبالتالي تحقؽ حياة سعيدة في الأكقات 
المعاصرة أعضاء مف منظمة الصحة العالمية اقترحكا مفيكما ضمنيا لجكدة الحياة كتكجو 

الى الرعاية الصحية عندما تـ تعريؼ الصحة '' حالة صحية جيدة تشمؿ  ىذا المفيكـ
 الجكانب الفيسيكلكجية كالعقمية كالاجتماعية كليس بالضركرة غياب المرض أك المرض''.

حيث كسعت المصطمح كأكضحت أف للأفراد  1978كبقي ىذا المصطمح حتى عاـ  
طبعا بالاضافة الى الرعاية الفيسيكلكجية  الحؽ في الرعاية النفسية كجكدة الحياة كافية كذلؾ

كأصبح جزءا مف المصطمحات الطبية بدأ استخداـ مصطمح جكدة الحياة  1975في العاـ 
المستخدمة كبدأ استخدامو بصكرة منيجية كمنتظمة في أكائؿ الثمانينيات عندما تـ استخداـ 

لاج لبعض الأمراض ذك ىذا المصطمح مع مرضى الأكراـ لما كاجو الأطباء مشكمة بأف الع
تكمفة دفع عالية كذلؾ بغرض زيادة المدل المتكقع لعمر ىؤلاء المرضى، جكدة الحياة قدمت 
مساىمة فعالة في الأبحاث المتعمقة بالعناية بالمرضى كتستخدـ لتعكس مدل الاحتراـ 
ة المتزايد لأىمية كيفية شعكر المريض كرضاه عف الخدمات لصحية المقدمة، بجانب النظر 

 (.47، ص2010التقميدية التي ترتكز عمى نتائج المرض )صالح اليمص،

 . محددات جودة الحياة: 2

كفي اطار تحديد المتغيرات المؤثرة عمى جكدة الحياة، يقترح أسامة ابك سريع كآخركف  
نمكذجا لتقدير كتفسير جكدة الحياة، يعتمد عمى تصنيؼ المتغيرات المؤثرة في تشكيؿ جكدة 

مكزعة عمى بعديف متعامديف، يشمؿ البعد الأفقي قطبي تكزيع محددات جكدة الحياة، الحياة، 
حسب كمكنيا داخؿ الفرد اك خارجو كيسمى '' بعد المحددات الشخصية الداخمية مقابؿ 
المحددات البيئية الخارجية، كيمثؿ البعد الرأسي تكزيع تمؾ المحددات كفؽ اسس قياسيا 

تتكزع بيف أسس ذاتية يقدرىا الفرد مف منظكره الشخصي كما كتقدير مدل تحققيا، كالتي 
يدركيا كيشعر بيا، الى أسس مكضكعية مف خلاؿ الاختبارات كالاستبيانات كمقارنة 
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الشخص بغيره أك بمتكسط جماعتو المعيارية، اك اعتمادا عمى معايير كمية ككيفية أخرل، 
 ة مقابؿ المكضكعية.مثؿ الملاحظات كأساليب التقدير، كيسمى: بعد الذاتي

 بعد الذاتية
 
 
 
 

 المحددات الداخمية

 تقدير الذات 
 الفعالية الذاتية

 التديف
 اليكايات الشخصية

 التكافؽ الأسرم
 الرضا عف الصداقة
 العلاقة مع المعمميف

الرضا عف المعركؼ 
 الشخصي

 
 
 
 

 المحددات الخارجية
 الصحة العامة
 القكاـ البدني

القدرات كالميارات 
 خصيةالش

 التفكؽ الدراسي

 الدخؿ الشيرم الأسرم
 المصركؼ الشخصي

 نكعية السكف
 نكعية المدرسة

 بعد المكضكعية
 (.20، ص2020)معمرم، محددات جكدة الحياة (:06رقـ ) شكؿ

 . مظاهر جودة الحياة: 4

 البعد في نجد المظاىر مفاف لجكدة الحياة في بعدييا المكضكعي كالذاتي، عددا 
 :التالية المظاىر المكضكعي

 جكدة عف التعبير في نسبية العكامؿ كىذه المادية، العكامؿ في كيتمثؿ الأول:المظهر 
 التكافؽ عمى الأفراد قدرة مدل كتعكس تحضره، كمستكل المجتمع بثقافة ترتبط فيي الحياة،

 . المجتمع يكفرىا التي الحضارية ك الثقافية كالمعايير فييا، يعيشكف التي الثقافة مع

 يمكف التي بالدرجة تقاس الأفراد حياة جكدة أف بمعنى الحاجات، إشباع ىك الثاني: والمظهر
 فإف حاجاتيـ، إشباع مف لأفراد يتمكنا فعندما إشباعيا، إمكاف بمدل حاجاتيـ مقابمة عندىا
 .مترتفع حياتو جكدة
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 لو لابد جيدة، تككف يلك الفرد حياة فإف الحياتية كالمتضمنات القكل فيك: الثالث المظهر أما
 كالعمؿ الاجتماعية العلاقاتب كيتـ لديو، الكامنة كالإبداعية العقمية القدرات استعماؿ مف

 .الحياة جكدة عمى مف المؤشرات كىي اليادؼ،

 كسلامتيا البدنية قدرتو تعكس فيي لمفرد، الجسمي كالبناء الصحة ىك :الرابع والمظهر
 .لصحيةا

 : فنجد الحياة لجودة الذاتي البعد مظاهر أما

 . الحياة جكدة عامؿ مظير كىك Well-being الحاؿ حسف.  1

 عف راضيا الفرد ككف لأف الحياة، لجكدة الذاتية الجكانب أجد كىك الحياة، عف .كالرضا2
 .كاحتياجاتو تكقعاتو لكؿ لفرد إشباعا مف ينبع كىك جيد، بشكؿ تسير حياتو أف يعني حياتو

 كأف الآخريف، لدل كأىميتو كقيمتو كبمكاىبو بإنجازاتو الفرد شعر كمما نولأ الحياة، كمعنى .3
 .يحياىا التي الحياة بجكدة شعر كمما الآخريف، افتقاد أك نقصا غيابو يسبب

 بالبيجة كالشعكر الذات كتحقيؽ النفس كطمأنينة كالإشباع بالرضا كالشعكر كالسعادة  .4
 استمتاعو مع حياتو، كمتضمنا قيمو الفرد يدرؾ حينما بالنشكة، كالشعكر كالمذة كالاستمتاع
 .(20.21النفسية )المرجع السابؽ، ص  بالصحة

 . النماذج والنظريات المفسرة لجودة الحياة5

 . نموذج العوامل الستة لكارول رايف:1

اف جكدة الحياة الذاتية مف المفاىيـ ذات الطابع الجدؿ تسيـ فيو Ryffترل رايؼ 
ككنات كىك مفيكـ ديناميكي معقد الاكجو يشتمؿ عمى أبعاد ذاتية كاجتماعية مجمكعة مف الم

كنفسية فضلا عف السمكؾ المرتبط بالصحة كالمكازيف لتحديد الجكانب المتعدد لمرضا كقياسيا 
 كالأمف النفسي كالاجتماعي لدل الأفراد.

بجكدة الحياة حكؿ مفيكـ السعادة النفسية إذ أف شعكر الفرد  Ryffيقكـ نمكذج رايؼ 
ينعكس في درجة احساسو بالسعادة التي حددتيا رايؼ بمجمكعة مف المؤشرات السمككية التي 
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تدؿ عمى ارتفاع مستكيات رضا الفرد عف حياتو بشكؿ عاـ كحددتيا في ستة أبعاد رئيسية 
كينطكم تحت كؿ بعد ستة صفات تمثؿ ىذه الصفات نقاط التقاء لتحديد معنى السعادة 

 الذم يتمثؿ في كظيفة الفرد الايجابية في تحسيف مراحؿ حياتو كىذه الأبعاد ىي: النفسية 

 : Atonomy. الاستقلالية 1.1

يشير الى استقلالية الفرد، كقدرتو عمى اتخاذ القرار، كمقاكمة الضغكط الاجتماعية كضبط 
ات التي كتنظيـ السمكؾ الشخصي أثناء التفاعؿ مع الآخريف، كينطكم تحت ىذا لبعد الصف

 تتمثؿ بقدرة الشخص عمى أف:

 يقرر مصيره -
 يككف مستقلا بذاتو. -
 قادرا عمى مقاكمة الضغكط -
 يتصرؼ بطرائؽ مناسبة -
 منظـ في سمككو -
 (.26، ص2012يقيـ ذاتو بما يتناسب كقدراتو الشخصية )مبارؾ، -

 :Environnent Masteryالتمكن البيئي  2.1

المناسبة كتخيميا، كالمركنة الشخصية أثناء التكاجد  يشير الى قدرة الفرد عمى اختيار البيئات
 (.67، ص2013في السياقات البيئية التي تتلاءـ مع الحاجيات كالقيـ الشخصية )بكر،

 كينطكم تحت ىذا ابعد الصفات التالية: 

 الكفاية الذاتية لمفرد -
 قدرة الفرد عمى التحكـ كادارة نشاطاتو كبيئتو -
 المتاحة لديو قدرتو عمى الافادة مف الفرص -
 قدرتو عمى اتخاذ الخيارات الملائمة لحاجاتو النفسية كالاجتماعية -
 قدرتو عمى اختبار قيمة الشخصية -
 (.726، ص 2012قدرتو عمى التصرؼ بما يناسب معايير مجتمعو )مبارؾ، -
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 : (PersonnaleGrowth)التطور الشخصي  3.1

و ككفاءتو الشخصية في الجكانب المختمفة قدرة الفرد عمى تنمية كتطكير قدراتو كزيادة فعاليت
 (.277، ص 2010كالعكر بالتفاؤؿ )أبك ىاشـ،

 كينطكم تحت ىذا البعد الصفات التالية:

 شعكر الفرد بالنمك كالارتقاء المستمر -
 ادراكو لتطكر كتكسع ذاتو -
 انفتاحو لمجكانب الجديدة -
 احساسو الكاقعي بالحياة -
 بعد آخر شعكره بتحسف ذاتو كتطكر سمككو يكما -
 (.727، ص 2012سمككو يتغير بطرائؽ تزيد مف معرفتو كفعاليتو الذاتية )مبارؾ،  -

 : Pasitive Relation Withothersالعلاقة الايجابية مع الآخرين  4.1

تشير الى القدرة عمى اقامة علاقات اجتماعية ايجابية متبادلة مع الآخريف قائمة عمى الثقة 
 (. 67، ص 2013عمى التكاجد مع الآخريف )بكر،كالتكاد )الحب(، كالقدرة 

 كيندرج  تحت ىذا البعد الصفات التالية:

 رضا الفرد عف علاقتو الاجتماعية -
 ثقتو بالآخريف مف حكلو -
 قناعتو برفاىيتو بالآخريف -
 قدرتو عمى التعاطؼ كالتكاد مع الآخريف -
 بالتبادؿ الاجتماعي اىتمامو -
 (.727، ص 2012)مبارؾ، إظياره لمسمكؾ التكاصمي مع الآخريف  -
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 : Purposein Lifeالحياة الهادفة  5.1

تشير الى قدرة الفرد عمى تحديد أىدافو في الحياة بشكؿ مكضكعي كأف يككف لو ىدؼ 
كرؤية كاضحة تكجو أفعالو كتصرفاتو كسمككياتو مع المثابرة كالاصرار عمى تحقيؽ أىدافو 

 (.277، ص 2010)أبك ىاشـ، 

 البعد الصفات التالية:كيندرج تحت ىذا 

 أف يمتمؾ المعتقدات التي تعطي معنى لمحياة الماضية كالحاضرة -
 أف يضع أىدافا تجعؿ حياتو ذات معنى في تحقيقيا -
 أف يسعى لتحقيؽ غاياتو في الحياة -
 اف تككف لديو القدرة عمى تكجيو أىداؼ حياتو -
 أف يككف قادرا عمى الادراؾ الكاضح لأىداؼ حياتو -
 (.727، 2012صحتو النفسية تكمف في احساسو بمعنى  الحياة )مبارؾ، أف يدرؾ أف  -

 Self Acceptanceتقبل الذات :  6.1

تشير الى قدرة الفرد عمى تحقيؽ الذات كالاتجاىات الايجابية نحك الذات كالحياة  
الماضية كتقبؿ المظاىر المختمفة لمذات بما فييا مف جكانب ايجابية كأخرل سمبية )أبك 

 (.277، ص 2010،ىاشـ

 كيندرج تحت ىذا البعد الصفات التالية:  

 اظيار تكجو ايجابي نحك ذاتو  -
 قبكلو بالسمات أك الخصائص المككنة لمذات -
 الشعكر الايجابي لحياتو الماضية -
 تفكيره الايجابي لذاتو المستقبمية -
 يشعر بخصائصو المميزة  -
 (.727، ص 2012يظير النقد الايجابي لذاتو )مبارؾ، -
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 . نموذج شالوك:2

تحميلا مفصلا لمفيكـ جكدة الحياة عمى أساس أنو مفيكـ مككف  )Schalak(قدـ شالكؾ  
مف ثمانية مجالات ككؿ مجاؿ يتككف مف ثلاثة مؤشرات  تؤكد جميعيا عمى أثر الأبعاد 
الذاتية ككنيا المحددات الأكثر أىمية مف الأبعاد المكضكعية في تحديد درجة شعكر الفرد 

الحياة، عمى أف ىناؾ نسبة في درجة ىذا الشعكر فالعامؿ الحاسـ في ذلؾ يكمف في  بجكدة
طبيعة ادراؾ الفرد لجكدة حياتو كيبيف الجدكؿ التالي المجالات الثمانية لنظرية شالكؾ 

 (.724، ص 2012كمؤشرات كؿ مجاؿ مف ىذه المجالات )مبارؾ، 

 تها بحسب نظرية شالوك( : يوضح مجالات جودة الحياة ومؤشرا04جدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 

 المؤشرات

 المجــــــــــــــــــــــــــــــــــالات
السعادة 
 الكجدانية

العلاقات بيف 
 الاشخاص

السعادة 
 المادية

النمك 
 الشخصي

السعادة 
 البدنية

تقرير 
 المصير

الاندماج 
 الاجتماعي

الحقكؽ  
البشرية 
 كالقانكنية

 الرضا
مفيكـ 
 الذات

انخفاض 
 غكطالض

 التفاعلات -
 العلاقات -
 الاسناد -

الحالة -
 المادية

 العمؿ -
-

 المسكف

 التعميـ-
الكفاءة -

 الشخصية
 الآداء-

-
 الصحة

-
الانشطة 
 اليكمية

كقت -
 الفرد

 الاستقلالية
 الاىداؼ-
-

 لاختبارات

 التكامؿ-
الترابط -

 الاجتماعي
الادكار  -

 المجتمعة

الحقكؽ -
 البشرية

حقكؽ -
 الجماعة

القانكف -
يات كالعمم
 الكاجبة

 . نموذج أندرسون:3

قدـ أندرسكف شرحا تكامميا لمفيكـ جكدة الحياة متخذا مف مفاىيـ السعادة كمعنى الحياة  
كنظاـ المعمكمات البيكلكجي كالحياة الكاقعية كتحقيؽ الحاجات، فضلا عف العكامؿ 

 المكضكعية الأخرل إطارا نظريا تكامميا لتفسير جكدة الحياة.



 جودة الحياة  :الثالث الفصل
 

 
48 

ذا التصكر فإف مفيكـ جكدة الحياة مف المفاىيـ المتعددة الأبعاد تتضمف بناء عمى ى 
 مؤشرات ذاتية كأخرل مكضكعية

فقد أشار ''أندرسكف'' الى اف ادراؾ الفرد لحياتو، يجعمو يقيـ شخصيا ما يدكر حكلو، كما 
يمكنو مف أف يككف أفكار كي يصؿ الى الرضا عف الحياة كأف ىناؾ ثلاث سمات مجتمعة 

 تؤدم الى الشعكر بجكدة الحياة. معا

 كىي تعمؽ بالأفكار ذات العلاقة باليدؼ الشخصي الذم يسعى الفرد لتحقيقو.الأول: 

 المعنى الكجكدم الذم ينصؼ العلاقة بيف الأفكار كالأىداؼالثانية: 

 الشخصية كالعمؽ  الداخميالثالثة: 

 دالة عمى جكدة الحياة:كفي ضكء ىذه السمات فإف النمكذج يضع المؤشرات الآتية ال

اف شعكر الفرد بالرضا ىك الذم يشعره بجكدة حياتو كأف ىذا الشعكر كاف ىذا الشعكر  -
 يتحقؽ بالآتي:

 أ. أف نضع أىدافا كاقعية نككف قادريف عمى تحقيقيا
 ب. أف نسعى الى تغيير ما حكلنا لكي يتلاءـ مع أىدافنا

ا الفرد كالى  شعكره بجكدة الحياة، ذلؾ اف اشباع الحاجات لا يؤدم بالضركرة الى رض - 
أنو أمر نسبي يختمؼ لاختلاؼ الأفراد كاختلاؼ الثقافات التي يعيشكف فييا، اف استغلاؿ 
الفرد لامكانيتو في نشاطات ابداعية كعلاقات اجتماعية جيدة، كاىداؼ ذات معنى تبث فيو 

لي تفصيلات النمكذج المقترح الاحساس بالحياة الذم يشعره بجكدة الحياة كيكضح الشكؿ التا
 (.728، ص 2012مف أندرسكف لمؤشرات جكدة )مبارؾ،
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 . نموذج فينتيجودت وآخرون: 4

تعد التصكرات التي يطرحيا ىذا النمكذج مف أىـ التصكرات لتحديد أبعاد جكدة الحياة  
جكدة في اطار التكفيؽ بيف البعد الذاتي كالبعد المكضكعي، اذا صاغكا ما يعرؼ بمتصؿ 

الحياة كطرحكا في ضكئو ما يعرؼ بالنمكذج التكاممي لجكدة الحياة كيكضح الشكؿ التالي 
 أبعاده كطبيعة التفاعؿ بيف ىذه الابعاد:

 

 

 

 

 

 

 

 ، يكضح أبعاد النمكذج التكاممي لجكدة الحياة(07)الشكؿ رقـ 

ة الحياة يتضح مف الشكؿ اف جكدة الحياة أك ما يطمؽ عميو حسب مظاميف الشكؿ ''جكد
 الكجكدية كفقا لرؤية فينتيحكدت كآخركف تتضمف بعديف:

كيتضمف أبعاد فرعية تتمثؿ في الرفاىية الشخصية كالاحساس بحسف الحاؿ،  البعد الذاتي: 
 الرضا عف الحياة ذات المعنى

كيتضمف أبعاد فرعية تتمثؿ في عكامؿ مكضكعية: مثؿ  المعايير البعد الموضوعي: 
 الحاجات، تحقيؽ الامكانات، السلامة البدنيةالثقافية، اشباع 
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 (.10، ص 2010نموذج أبو سريع وآخرون لجودة الحياة )ابو حلاوة،

يقترح ابك سريع كشكقي كانكر مرسي نمكذج لتفسير كتقدير جكدة الحياة مكزعة عمى  
بعديف متعامديف، يشمؿ البعد الافقي قطبي تكزيع محددات جكدة الحياة حسب مككنيا داخؿ 
الشخص أك خارجو كتسمى '' بعد المحددات الشخصية '' كيمثؿ البعد الرأسي تكزيع تمؾ 
المحددات كفؽ أساس قياسيا كتقدير مدل تحققيا، كالتي تتكزع ما بيف أساس ذاتية يقدرىا 

كيشعر بيا  الى أسس مكضكعية تشمؿ الاختبارات الفرد مف منظكر الشخصي كما يدركيا 
ص بغيره أك بمتكسط جماعتو المعيارية اك اعتمادا عمى المعايير كالمقاييس كمقارنة الشخ

كمية ككيفية مثؿ الملاحظة كمقياس التقدير كيسمى بعد الذاتية في مقابؿ المكضكعية، 
 كالشكؿ التالي يتضمف محددات جكدة الحياة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الذاتية       

 التكافؽ الأسرم     تقدير الذات

  الرضا عف الصداقة     الفاعمية الذاتية

 العلاقة بيف المعمميف      التديف

 الرضا عف المصركؼ الشخصي    اليكايات الشخصية

 المحددات الخارجية        المحددات الداخمية

  الدخؿ الشيرم للأسرة     الصحة العامة  

 المصركؼ الشخصي     القكاـ البدني  

 نكعية المسكف   رات كالميارات الشخصيةالقد  

 نكعية المدرسة     التفكؽ الدراسي  

 المكضكعية
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-48)المرجع السابؽ، ص ص حسب ابك سريع (: محددات جكدة الحياة 08الشكؿ رقـ)
49.) 

 بالكضع الصحي كفي تطكير الصحة:

اف تطكير جكدة الحياة ىك اليدؼ المتكقع لمقدمي الخدمة الصحية، كتقييـ حاجة الناس 
فير البدائؿ ليذه الاحتياجات حتى كلـ لـ ك لجكدة الحياة تشمؿ أيضا تقييـ احتياجات الأفراد كت

مؤشرات لممخاطر  أك مشكمة، كتعطي جكدة الحياة يكف ىناؾ تشخيص لمرض معيف
الصحية كالتي مف الممكف أف تككف جسدية أك نفسية كذلؾ في غياب علاج حالي أك 

 (.206، ص2015الاحتياج لمخدمات )مسعكدم،

 . قياس جودة الحياة: 6

 شديد كحذر كانينا لذا الحياة جكدة مفيكـ لقياس كمحددة كاضحة معايير كجكد لعدـ نظرا
 العديد استخدمكا كالباحثيف العمماء أف كتجد القياس ىذا ركرةض مع الحياة س لجكدةقيا العمؿ
 ىذا نميز أف الميـ مف الحياة جكدة مكىكـ مناقشة كعند. الحياة جكدة لقياس يسالمقاي مف

 الحالة الجيدة لصحة مثلا المضمكف احيةن مف تختمؼ كلكف قةلاع ذات مفاىيـ عف المفيكـ
 أف إلا ياةحال كجكدة الثقافة مابيف العلاقة تقييـ لميـا كمف كالأمؿ الحياة لرضا عفا الصحية،
ىناؾ . لآخر مجتمعمف كلا يختمؼ  الثقافية الحدكد مع كثيؽ ارتباط كذ الحياة لجكدة الإدراؾ
 لحالة مثلا يايمكف قياس أمكر كىي الحياة جكدة قياس خلاليا مف يمكف التي الأمكربعض 

 ىا.كغير  المنزؿ جكدة الحركة قابمية الصحية،

 حياة عف دقيقة معمكمات عمى الحصكؿ طريؽ عف الحياة جكدة لقياس أخرل أمكركىناؾ 
 : مثاؿ الانساف يحياه الذم اـنظال يةلكفعا كفاءة مدل أك الشخص

 . الكصكؿ تكفير الدخؿ، تكزيع التكحيد،



 جودة الحياة  :الثالث الفصل
 

 
52 

 : الحياة جودة قياس . أدوات7

 "يز"كك "رايؼ" عضك  خاص ،عاـ ،يعالم ،أنكاع 3 الى الحياة جكدة قياس انكاع ندالككي ـسق
 .ةتالس العكامؿ نمكذج باسـ يعرؼ الحياة لجكدة نمكذجا الإيجابي النفس عمـ في عمماء

 النفسية المؤشرات بتعدد كذلؾ الحياة جكدة قياس في المستخدمة كالمقاييس الأدكات كتعددت
ة عف بعض مياديف الرضا عف الحيا ،تغيراتالم ىذه مقدمة في كيأتي ةجي مف بيا المرتبطة

 الحياة كالحاجات النفسية.

 رستمانش تبارخا تطكيرف م كقدت:  ياةحال النكعية المختصر لمتقييـ مانشستر تباركاخ
 بالتركيز الحياة، جكدة تقييـ ضغر ب مكثفة أداة بمثابة ليككف الحياة لنكعية المختصر لمتقييـ
 المقاييس لبعض عرض يمي اكفيم قمي عامة كمعدلة بصفة الحياة في الرضا عامؿ عمى
 جكدة الحياة، عف الرضا يقيس كىك ريتشفل الحياة جكدة المقياس تستخدـ أف يمكف التي
 الفراغ ككقت ةحكالص مؿعال مثؿ لمحياة مجاؿ 14 الذاتية كيتضمف مقياس الجكدة الحياة
 لاقاربا مع قاتلاكالع الحياة كفمسفة المعيشة كمستكل.  كالأبناء لأصدقاء امع قاتلاالع

 .الخ...  كالعمؿ كالجيراف

 أىمية أك قيمة ككذلؾ ةالحيا مف معيف مجاؿ في الرضا كتقدير كصحالمف مف طالبحيث 
 .لمفرد العامة السعادة بالنسبة المجاؿ ذلؾ

 : العالمي القياس

 سؤالا يككف قد كىذا كشاممة، متكاممة بصكرة الحياة جكدة قيادة أجؿ مف العاـ اسمكب صمـك 
 "فلانجاف" مقياس مثؿ لو عامة بصكرة الحياة ةجكد مقياس لحساب مشخصل سؤالو تـي كحيدا
 .المجالات مجالا مف 15رأييـ مف  عف الناس ؿسأي الذم ةاالحي لجكدة
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 : العام القياس

 تحديده تـ الصحية الرعاية في كظيفة مياـ أجؿ مف العالمي القياس مع مشتركة أمكر لو
 حياة عمى المرض ىذا مف ضر عأ أك ضالمر  تأثير ماليةاحت مثؿ شاممة بصكرة ليككف
 المرض

 ىي المقياس ليذا الكبرل ةكالميز  السكاف، مف كبيرة مجمكعة عمى الخاص المقياس كيطبؽ
 تو.تغطي

 : بالمرض الخاص المقياس

 المقياس لمشاكؿ محصكرة الخطكات كىذه حالات خاصة لمعلاج الفعؿ ردة لمراقبة تطكيره تـ
 حساسية المرضى حيث يككف ليؤلاء المرضى مع خاصة مجمكعة تميزى، ضبالمر  الخاص
ككذلؾ قمة التصكر لدييـ في الربط مع تعريؼ معنى جكدة الحياة )شيخي  لمتغيير
 (.90، ص2013مريـ،
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 :الحياة الرضا عن مصادر. 8

 حياتو جكدة مف الرضا لو يحقؽ ما فييا الانساف جدي مصادر أربعة كمكليش كركمباغحدد 
 :كىي

 الحياة في القناعة.1

 كانجازىا محددة أىداؼ عضك  مىع القدرة. 2

 حياتو عمى لمسيطرة قدرة الفرد لدل تككف اف.3

 ياةحال في كالجد كالحماسة الاستثارة.4

 :بالتالي الحياة مف الرضا مصادر فحدد( 1998) بريجر اما*

 العقمية الامكانات كتطكير اكثر معارؼ تحقيؽ في يتجمى كما الشخصي مك.الن1

 الآخريف مساعدة اك خدمة في يظير.2

 . العلاقات المتبادلة مع الآخريف3

 . العيش طبقا لمعتقدات محدكدة4

 التأليؼ الشعر المكسيقى الجماؿ، العناء خلاؿ مف كالابداع التعبير.5

 الرفاىية كأسباب الممتمكات حيازة خلاؿ مف المادية . النكاحي6

 .( 299 ص 2013 برغكتي،) كالمتعة المذة عمى القائـ مالكجكد التكجيو. 7
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 خلاصة الفصل: 

 ليا الحياة جكدة مفيكـ أف لنا تبيف الحياة لجكدة النظرم لمجانبعرضنا مف خلاؿ  
 النفسي التكافؽ يحقؽ ما ىك عنو كالرضا المعاش الكاقع فإدراؾ ،در فال حياة في بالغة أىمية

، أم أف جكدة  عادةبس كالعيش الحياة صعكبات تخطي ثمة كمف كالانفعالي كالاجتماعي
يجعؿ  الحياة مرتبطة بالدرجة الأكلى بالعلاقة الإيجابية كالتفاعؿ الإيجابي مع الأخر ، ىذا ما

لحياتو معنى كيمكنو مف العيش منسجما كفعالا فمف خلاؿ عرضنا لبعض النماذج التي 
فرد فإدراؾ الكاقع المعاش  كالرضا عنيـ كما فسرت جكدة الحياة ليا أىمية بالغة في الحياة ال

يحقؽ السعادة النفسية ،بمعنى عاـ الرضا عف ذاتو كبئتو لتحقيؽ جكدة حياة مستقرة 
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 تمهيد: 

 ضالأمرا بيف مف ؼنص حيث كشائع مزمف مرض السكرم مرض يعتبر 
 عمى كلا محدد عمر عمى يقتصر لا فيك العمرية الفئات مختمؼ تصيب التي سكماتيةالسيكك 
 في خاصة اةلمكف الرئيسية الأسباب بيففيك مف  العصر مرض سمي لذلؾ محدد جنس

 متعددة كحماية صارـ علاج أيضا كيتطمب تويمكاجلا تحديد فرضت التي الماضية السنكات
 مرض عمى يتعرؼ أف المريض فعمى كعميو الدـ يف السكر ةنسب قرارستلا كذلؾ المظاىر

 مرض يخص كمما إلى نتطرؽس الفصؿ ىذا في افإنن كعميو معو التكيؼ يستطيع كيؼ ىك
 .منو كالعلاج الكقاية سبيؿ الى الكصكؿ ايةيى نإل كأنكاع عراضكأ تعريؼ مف السكرم

 . تاريخ مرض السكري:1

عرفة، كقد تحدر اسمو الكامؿ يعد مرض السكرم مف اقدـ الأمراض البشرية الم
Diabetesmellitus  مف الكممتيف اليكنانيتيف''Syphon''  ك''Sugar''  كيصؼ ىذا الاسـ بشكؿ

أكبر الأعراض الكاضحة لمسكرم غير المضبكط التي تتمثؿ بكميات كبيرة مف البكؿ الذم 
 يحتكم عمى السكر ''كخصكصا الغمكككز''.

القدامى قد كصفكا أعراض المرض، لكف الفيـ السميـ ككاف الفرس كالينكد كالمصريكف  
 لمحالة قد تطكر فقط خلاؿ المئة سنة الأخيرة.

 اكتشاف الأنسولين: -

ينبغي أف يككف البنكرياس  اكتشؼ طبيباف ألمانييف في أكاخر القرف التاسع عشر، أنو 
ل الغمكككز كىك غدة كبيرة خمؼ المعدة، مصدرا لمادة ما يفرزىا مف أجؿ كقؼ ارتفاع مستك 

 في الدـ.
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، اكتشؼ ثلاثة عمماء كندييف المادة المغز التي أطمقكا عمييا 1921كفي عاـ  
 ''انسكليف'' داخؿ مجمكعة مف الخلايا المكجكدة في البنكرياس تعرؼ ب ''جزر لانجرىانس''.

، اعتبر معجزة طبية 1922كعندما أصبح الانسكليف متكفرا كعلاج لمسكرم بعد عاـ  
المستقبمية  لمذيف يعانكف مف ىذا المرض، كانقذ حياة كثير مف الشباب الذيف  غيرت الآماؿ

 كانكا ليمكتكا مف دكنيا بعد مرض مؤلـ مكىف.

أقراص مف دكاء عاـ، اكتشفت امكانية معالجة نكع مف السكرم بتناكؿ  30كبعد  
تخفض مستكيات الغمكككز في الدـ، كدفع ىذا التطكر الجديد الأطباء الى التمييز بيف نكعية 

 المرض.

غالبا ما يبدأ ىذا *النوع الأول من السكري )المعروف سابقا المعتمد عمى الأنسولين(: 
 ة.المرض صغار السف اذ يتحتـ عمييـ أخذ حقف أنسكليف بانتظاـ لمبقاء بصحة سميم

 النوع الثاني من السكري )المعروف سابقا بالسكري غير المعتمد عمى الانسولين(: *
كيسمى ىذا النكع أيضا بالسكرم المرتبط بالتقدـ في السف أك سكرم البالغيف، كىك أكثر 
شيكعا في منتصؼ أك متأخر العمر، كيمكف التحكـ بو بتناكؿ أقراص دكاء خاصة فقط 

 (.4، 2، ص ص 2013كدم بيمكس،أكباتباع حمية غذائية )ر 

 . تعريف داء السكري: 2

كقد عرؼ عمي مرض السكرم بأنو اضطراب مزمف في عممية التمثيؿ الغذائي يتسـ  
بارتفاع نسبة تركيز الجمكككز في الدـ، كالمسؤكؿ عف ذلؾ الارتفاع ىك النقص المطمؽ أك 

 (.9، ص 2001النسبي للأنسكليف )عمي، 
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 ن الناحية الطبية: مفهوم داء السكري م

يمثؿ  عامة مرضا كراثيا، أك ناتجا عف عدة عكامؿ كالاستعداد لممرض كمكلدا أعراضا  
مختمفة ليا تأثيرىا العميؽ في الخصائص النفسية لممصاب كىك يعتبر مف الأمراض 
السيككسكماتية كمف الاضطرابات الأيضية، حيث يرتبط بخمؿ في افراز الأنسكليف، أك 

طرؼ ىذا اليرمكف عمى مستكل أنسجة الخلايا أف يتـ تراكـ مادة الغمكككز كما  بمقاكمة مف
يصاحب افراز  بكلي سكرم مع كثرة العطش كظيكر مقدار كبير مف السكر في الدـ يعد 
داء السكرم مف الأمراض التي تتطمب كتشترط المراجعة الجدية كالمستمرة لمطبي المختص 

لطبية كما يشكؿ أحد الأمراض الخطيرة ذات التأثير كالى انصياع المريض لمتعميمات ا
السمبي عمى جسـ المريض كاف لـ تتـ مراقبتو، يؤثر عمى كؿ أجيزة الجسـ تقريبا )زلكؼ، 

 (.80، ص2011

ذكرنا في أبحاثنا السابقة أف الدـ البشرم يحتكم عمى كمية مف سكر  السكر في الدم: . 3
ككمية سكر العنب الطبيعية في الدـ عند الاستيقاظ العنب تكثر كتقؿ تبعا لمظركؼ الخاصة، 

(، أك بتعبير آخر %12ك  0.08صباحا مف النكـ كقبؿ تناكؿ شيء مف الغذاء تتراكح بيف )
 ميمغراـ(. 120ك 80= )

كنسبة السكر في الدـ تزداد بعد كجبة مف الأطعمة الكاربكىيدرائية، أم أثناء نقؿ الدـ  
لتخزينو فييا، كلكنو يعكد بعد ذلؾ  بسرعة الى نسبتو الطبيعية، لمسكر مف الأمعاء الى الكبد 

كما يحدث عند  –فاضطراب عممية تأكسد )حرؽ( السكر المرتبطة بكجكد الأنسكليف كتكفرة
يؤدم الى زيادة لنسبة السكر في الدـ  -المصابيف بالبكؿ السكرم

المرتفعة بافرازىا قدرا ، فتحاكؿ الكمى تخفيض ىذه النسبة )Hyperglykaimie)ىكبركاككيمي
 مف السكر مع البكؿ كتصفية الدـ منو.
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لكف طاقة الكمى عمى ذلؾ لا تككف كافية في أكثر الحالات الشديدة التي ترتفع فييا  
(، كما انيا لا تتجاكب أحيانا مع تزايد النسبة، كلا تفرز %ميمغراـ 500-400النسبة الى )

ف الأمكر اليامة جدا لمتشخيص كالمعالجة معا أم قدر مف السكر في الدـ، كلذلؾ أصبح م
تحديد كمية )نسبة( السكر في الدـ عند المصابيف بالبكؿ السكرم، كليذا الغرض يكفي 
الحصكؿ عمى )بضع نقط( مف الدـ تؤخذ مف أحد أكردة المصاب في الصباح قبؿ تناكؿ 

 شيء مف الطعاـ )عمى الريؽ(.

ب في الصباح قبؿ  تناكؿ شيء كفي بعض كمف البدييي تؤخذ مف أحد أكردة المصا 
الحالات يقتضي معرفة درجات ىذا التذبذب في مختمؼ أكقات النيار، فيعمد الى اجراء 

حكصات متعددة، تنقؿ نتائجيا ببياف تخطيطي عمى الكرؽ كالبياف التخطيطي لقياس ف
الطبيب كثيرا  درجات الحرارة، ككضع مثؿ ىذا التخطيط البياني لنسبة السكر في الدـ، يساعد
، ص 1973في معرفة حقيقة الترابط بيف نسبة السكر في الدـ كبيف تناكؿ الغذاء )ركيحة،

 (.34،35ص 

 يقسـ مرض السكرم الى: . أنواع مرض السكري: 4

كيسمى أيضا بالسكرم  المعتمد عمى الأنسكليف كيحدث غالبا قبؿ سكري النوع الأول:  1.4
داـ افراز ىرمكف الأنسكليف في الجسـ كيمكف السيطرة عمى سف الثلاثيف كنتيجة لقمة أك انع

 ىذا النكع بكاسطة حقف الأنسكليف غالبا غير كافية.

كيسمى أيضا السكرم غير المعتمد عمى الأنسكليف كيحدث غالبا سكر النوع الثاني:  2.4
أف  بع سف الأربعيف كفيو يفرز الجسـ بعضا مف الأنسكليف بكميات أك أف الجسـ لا يستطيع

يستخدميا الاستخداـ الأمثؿ، كيمكف السيطرة عمى ىذا النكع بكاسطة الحمية أك تناكؿ الأدكية 
 الفمكية أك الأثنيف معا، أك قد يتطمب في بعض الحالات المجكء الى استخداـ الأنسكليف.
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يماثؿ سكرم الحكامؿ النمط الثاني في العديد مف الأكجو  سبيؿ المثاؿ سكري الحمل:  3.4
بياف في قمة الأنسكليف النسبية كضعؼ استجابة الأنسجة لمجيـ لمفعكؿ الأنسكليف، يتش

مف الحكامؿ مف ىذا المرض كلكنو يختفي أك تتحسف حالة الأـ بعد الكلادة  3الى 2كيعاني 
كيمكف الشفاء مف السكرم لمحكامؿ بصكرة نيائية كلكنو يتطمب مراقبة طبية دقيقة أثناء فترة 

صابكا بالنمط مف الأميات اللاتي عانيف مف سكرم الحكامؿ يمكف أف ي 5/20الحمؿ حكالي 
 (.24، ص2019حقة مف حياتيـ )بككرم، الثاني في مرحمة لا

 :. أسباب مرض السكري5

لـ يكف يعرؼ السبب الحقيقي للإصابة بداء السكرم كخاصة النكع الثاني الا أف ىناؾ  
الذم ) Oscar Minkowiski(سكار مينكسكيعدة استنتاجات مف قبؿ بعض العمماء أمثاؿ أك 

مرض السكرم كغدة البنكرياس التي كانت قد أزيمت مف جسـ الكمب أثناء يعتبر أكؿ مف ربط
الجراحة كىناؾ بعض الفرضيات كالبراىيف الحديثة مفادىا أف جياز المناعة في الجسـ ىك 

كؿ كلكف المعركؼ كالمسؤكؿ عف مرض السكرم مف الأ (B)المسؤكؿ عف تدمير خلايا بيتا 
أف بعض الأشخاص مييئكف أكثر مف غيرىـ للإصابة بالمرض الذم يزداد حدكثو بيف 

 الأشخاص الذيف تتجاكز أعمارىـ الثلاثيف سنة كبيف الأفراد البدينيف كبيف النساء.

 كمف أسباب الإصابة بمرض السكرم: 

نى أف الآباء المرضى لا يمكف اعتبار مرض السكرم مرضا كراثيا بحتا بمع . الوراثة:1
بالسكرم قد لا يككف أبنائيـ مصابيف بيذا المرض كلكف نسبة إصابتيـ بالسكرم تككف أكثر 
مف غيرىـ كىذه الحقيقة تـ إثباتيا مف قبؿ الإحصاءات  العممية التي أجريت عمى مرض 

 الأـ(.-السكرم كالمقصكد بالكراثة العائمية )الأب

ية لمتسبب بالسكرم بمعنى أنو ليس كؿ بديف مصاب اف البدانة ليست كاف البدانة:.2
بالسكرم كلكف أثبتت الدراسات العممية أف البدانة مف عكامؿ الخطكرة للإصابة بالسكرم كاف 
 نسبة ىذا المرض تزداد عند البدينيف كما بينت الإحصاءات التي نشرت في مجمة السكرم.
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ة الكظرية )الككرنيزكييف( كمادات بيتا كالأقراص المانعة لمحمؿ، كالأدكي . بعض الأدوية: 3
)B-bbockes( التي تستخدـ في معالجة أمراض القمب كالضغط كغيرىا مف الأدكية التي قد

 تساىـ في رفع مستكل السكر في الدـ.

الخكؼ الشديد كالقمؽ المستمر أك الخسارة المادية الكبيرة  . الانفعالات النفسية الشديدة:4
قد تساىـ في الإصابة بالسكرم كىنا تجدر الإشارة الى أف ىذه كالمفاجئة كميا أسباب 

الحالات النفسية الشديدة ليست المسببة بشكؿ مباشر ليذا المرض كلكنيا اذا تعرض ليا 
شخص لديو استعداد لمسكرم أك مصاب بالسكرم بشكؿ بسيط فإنيا تزيد مف خطكرة 

 الاصابة كتساىـ في رفع نسبة السكر في الدـ.

خص العكامؿ النفسية التي تسيـ في ارتفاع مستكل السكر في الدـ فقد أظيرت كفيما ي 
بعض البحكث أف ىناؾ علاقة بيف الضغكط النفسية كمرض السكرم حيث أظيرت الدراسات 
أف احتمالات الاصابة بارتفاع نسبة السكر تزيد مع تزايد الضغكط النفسية التي يتعرض ليا 

 الفرد.

فقد أظيرت بعض الدراسات كدراسة المكاكم عبد الرحماف كفيما يخص نمط الحياة  
( أف مرض السكرم يككف أكثر انتشار في مجتمعات التي تزيد مف احتمالات 1999)

 الاصابة بمرض السكرم مف النكع الثاني.

خاصة الأمراض المعدية كمرض البنكرياس الكحكلي أك التشمع الكبدم أك  . الأمراض:5
بب في ارتفاع مستكل السكر في الدـ كسبب الارتفاع في ىذه الحالة  الحمى القرمزية التي تس

ليس المرض المعدم كانما الحمى التي ترافؽ ىذا المرض كقد يختفي السكر بزكاؿ الحمى 
 كيشفى المريض.

كبالأخص أمراض الغدة الكظرية كالنخامية )عبد الله  . الاختلال في عدد من الغدد الصم:6
 (.32، 30،31، ص ص 2008المرزكقي،
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 )البول السكري(: السكري أعراض.6

أما أعراض الاصابة بمرض البكؿ السكرم كما تظير في مختمؼ أعضاء الجسـ كأجزائو 
 فأىميا ما يمي:

أىميا الشعكر الشديد بالحكة التي كثيرا ما تعذب المصاب كتقمؽ الأعراض في الجمد: 
التي تكجد فييا ثنيات مثؿ: تحت الابط  راحتو، كليذا الحكة أماكنيا المفضمة كىي الأماكف

كتحت الثدم، كالشفرتيف عند النساء ككذلؾ الميبؿ، كىي ىنا يبعثيا كجكد أنكاع مف الفطر 
تعيش كتتكاثر في السكر المكجكد في البكؿ الذم يمكث الفرج أثناء التبكؿ، ككثيرا ما تككف 

كمف البدييي أف ىذه الحكة لف شدة الحكة ىنا الباعث الأكؿ لمراجعة الطبيب كاستشارتو، 
تزكؿ الا بمعالجة البكؿ السكرم نفسو كبانعداـ كجكد السكر في البكؿ، كقد تتبطأ المصابة 
في مراجعة الطبيب كيتأخر اكتشاؼ العمة كبالتالي معالجتيا فتككف في مكضكع الحكة 

بكؿ السكرم )أكزما( ليس مف السيؿ التغمب عمييا كالتخمص منيا، كمف أعراض الاصابة بال
التي تظير في الجمد أيضا تككف فقاعات قيحية كدمامؿ في مختمؼ أنحائو كعمى الأخص 

 في أنحاء المقعد كالرقبة.

ربما تككف التبدلات التي تحدث فييا عند المصابيف بالبكؿ  الأعراض في المثة والأسنان: 
تخمخؿ كالسقكط السكرم أكؿ أعراض مرضية تمفت انتباه المصاب، اذ تصاب الأسناف بال

دكف أف تصاب بنخرة أك بأم عطب ظاىر، كطبيب الأسناف الماىر يستطيع اف يرتكز عمى 
بكجكدىا قبؿ  ىذه الظاىرة لتشخيص الاصابة بمرض البكؿ السكرم أك عمى ألأقؿ للاشتباه

 معرفة المصاب بكاقعيا.

فقو نزلات تظير بشكؿ مغص معدم )آلاـ في المعدة( ترا الأعراض في الجهاز الهضمي:
 معكية )اسيالات( أك كسؿ معكم )امساؾ(.

مف النادر أف يظير مرض البكؿ السكرم أعراضا عمى  الأعراض في الجهاز التنفسي: 
الجياز التنفسي كقد يصاب مريض البكؿ السكرم بالسؿ الرئكم كلكف اصابتو ىذه لا تختمؼ 

 تيـ بالسؿ الرئكم.عف مثيلاتيا عند غير المصابيف بالبكؿ السكريالى جانب اصاب
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اف الاصابة بالبكؿ السكرم تعرض الاكعية الدمكية الى  الأعراض في الأوعية الدموية:
اصابتيا بأعراض أشدىا التعرض الى ما يسمى بالفرغرينا، كتظير ىذه عمى أصابع اليديف 
كالقدميف اف يشعر المصاب فييا بآلاـ، كما يزرؽ لكنيا كتصاب بالخذر أك باضطرابات 

سية أخرل نتيجة لتكقؼ الندرة الدمكية فييا، مما يؤدم في النياية الى مكتيا بالفرغرينا، تحسي
 كلكف ىذه الظاىرة الخطرة أصبحت بعد اكتشاؼ )الأنسكليف( مف النكادر .

قد يصاب الذكر المريض بالبكؿ السكرم )فقداف الطاقة الأعراض في الغد التناسمية: 
لبكؿ السكرم فقد تصاب بالعقـ كباضطرابات في الطمث الجنسية( أما المرأة المصابة با

 )العادة الشيرية = الحيض(.

راض البكؿ السكرم أثناء الحمؿ كفي ‘كثيرا ما تتفاقـ أالأعراض في الحمل وفي النفاس: 
 النفاس أيضا، غير أف اكتشاؼ الأنسكليف جعؿ مف النادر حدكث مثؿ ىذا التفاقـ أيضا.

صاب العدسة عند مرضى البكؿ السكرم )بالاحتلاـ= الماء قد ت الأعراض في العينين:
البيضاء( نتيجة للاضطراب في استقلاب الغذاء مما يضعؼ الرؤية كتزكؿ ىذه الإصابة في 
العدسة بتحسف أعراض المرض بالمعالجة، كما يمكف أف يحدث مرض البكؿ السكرم 

أكردتيا الشعرية الداخمية أك  تبدلات مرضية في الطبقة الشبكية داخؿ العيف أك التيابات في
 إصابات أخرل في العيف.

قد يسبب مرض البكؿ السكرم التيابات في بعض أعصاب  الأعراض في الجهاز العصبي: 
الجياز العصبي المركزم كالعصب الكركي = )عرؽ الأسر( كالعصب في مؤخرة الجمجمة 

 كمف النادر أف يسبب شملا تماما في أحد أعصاب الجياز.

يصاب مريض البكؿ السكرم بالعديد مف الاضطرابات النفسية كالخكؼ ض النفسية: الأعرا
المستمر مف تفاقـ المرض كسرعة الإثارة كاليأس مف الحياة، كمف كاجب الطبيب كذكم 
المريض الانتباه جيدا كالعمؿ عمى مكافحتيا بالإيحاء، كبتقكية معنكيات المريض، كعدـ 

لنفسية كبمساعدتو لتطبيؽ الحمية اللازمة كالتي سيأتي تعريضو قدر الإمكاف الإشارات ا
 البحث عنيا منفصلا فيما بعد.
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كمف النادر أف تظير جميع الاعراض التي مر ذكرىا مجمعة عند المصاب بالبكؿ السكرم، 
كما يمكف أف يظير البعض منيا كأعراض الأمراض أخرل لا علاقة ليا بمرض البكؿ 

مى تقييـ الأعراض كتحديد أسبابيا، خصكصا كأف خمك بكؿ السكرم، كالطبيب كحده قادر ع
المصاب مف السكر لا يحترـ البعض منيا فقط، في حيف أف الدفعات الأخرل تضؿ خالية 

 (.17، 13،14،15،16، ص ص 1973مف الكجكد )ركيحة، 

 السكري مضاعفات. 7

سـ كمف يتسبب مرض السكرم في مضاعفات كاختلالات تمس جكانب عدة عمى مستكل الج
 بينيا:

 . الاضطرابات الأيضية:1

تتمثؿ في الاعياء الحاد كالتقمصات العضمية التي تككف ارادية، كذلؾ انخفاض مستكل  -
 السكرم.

مظاىر نسيجية كتدىكر أك نقص القدرات العقمية في اضطراب السمكؾ اضافة الى سرعة  -
 الانفعاؿ.

اؼ كالاحساس الشديد بالعطش مظاىر حسية مف مؤشراتيا تصيب العرؽ مع الارتج -
 كالجكع كتسارع ضربات القمب.

 . مضاعفات الرؤية:2

 تتمثؿ في شذكذ انعكاسات الحدقية لمعيف مع تقمص البؤبؤ أثناء الراحة. -

قمة الاستجابة لمضكء كالشعكر بكجكد ستار أبيض عمى العيف الذم يؤدم الى انخفاض  -
 الرؤية.

 ة الناتج عف كجكد أترفة صغيرة بأكعية الشبكية.ضعؼ قكة العدسة كعتمامة القرني -
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 . مضاعفات الجهاز الحركي:3

الاحساس بالخدر كالتنميؿ أك حتى بالألـ عمى مستكل الأصابع خاصة ليلا كأثناء  -
 الاستيقاظ يسبب ضعؼ العصب الكسيط بالقناة الرسغية باليد كبالجية الداخمية لممعصـ.

 كؿ الأصابع.كاحيانا تؤدم الى مضاعفات كش -

 . مضاعفات جمدية:4

تأخذ أشكالا كالطفح عمى شكؿ بيضكم الظاىر عمى مستكل الساؽ كالمصاحب أحيانا  -
 بالتقرحات عمى القدـ كالكاحؿ.

 كما تظير عمى القدـ السكرية بقع ممكنة كبثكر مقيحة -

س كأحيانا التعفنية التي تثيرىا فطريات مجيرية عمى مستكل الجمد أك شعر الرأالاصابة  -
 الفـ كالأظافر مما يسبب الحكة الجمدية.

 حدكث التيابات جمدية. -

 مف أىميا: . مضاعفات الشرايين:5

 تصمب الشراييف خاصة القمبية منيا كما يترتب عنيا مف أزمات. -

الاصابة بأمراض القمب كالذبحة الصدرية التي قد تزداد في الشدة كتؤدم الى الكفاة  -
 (.37، 36ص ، ص 2018)جعفر، 

 

 

 

 

 )/https://www.elaosboa.com/625937(: يمثؿ مضاعفات السكرم90شكؿ رقـ)

https://www.elaosboa.com/625937/
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 . تشخيص الداء )مرض السكري(:8

عند تكاجد الاعراض المرضية، تشخيص السكرم، لا يطرح أم اشكاؿ اك صعكبة لدل  
رات التبكؿ مع ارتفاع في نسبة السكر في الدـ أك لدل شخص مريض يقدـ أعراضا كتكرار م

دكف أعراض مع ارتفاع متكرر ليذه النسبة لكف الاشكاؿ يطرح لدل شخص دكف اعراض 
 لديو جميع مؤىلات الاصابة مع تكاجد النسبة بشكؿ عادم.

 عادة يمجأ الأطباء الى تقنية مفادىا رفع نسبة السكر في الدـ عف طريؽ جرعة زائدة 
مف السكر عبر التناكؿ الفمكم لفحص مدل تحمؿ السكر مف عدمو بيدؼ اثبات التشخيص 
أك نفيو عبر ميكانيزـ مسؤكؿ يتمثؿ في  تحرير الادريناليف الذم يقكـ بعممية تنشيط افراز 
الأنسكليف مما ينشط الكميكإجكف الذم ينشط  الكميكككجيف كيعيؽ نشاط الأنسكليف في النسيج 

 ذلؾ يؤدم الى تحرير الكمكككز.المقصكد، كؿ 

الدكلية لمسكرم، كبيدؼ  DATAبيدؼ التحميؿ الدقيؽ كالحد مف نسبة الخطأ مجمكعة  
عزؿ أثر عكامؿ أخرل كالأمراض، أك القمؽ الذم مف شأنو التأثير عمى تشخيص حددت 

 مجمكعة مف الضكابط لضماف تشخيص دقيؽ عبر ىذه التقنية: 1979عاـ 

)مف الاستيقاظ حتى المساء(، التركيز البلازمي لمكمكككز في الدـ . في حالة الصكـ 1
 غ/ؿ( عمى الأقؿ مرتيف 1.4) 7.4m mol/1)الكريد( أكبر مف أف يساكم 

 m mol 11.1و  7.8غ كغمكككز خلاؿ الساعة الثانية يتمكضع النسبة بيف 75. بعد جرعة 2

il(1.4  2غ الى )غ/ؿ 

غ/ؿ( نتحدث 2) m molil 11.1أكبر مف أف يساكم مع تكاجد قيمة اخرل خلاؿ الساعتيف 
 (.76، ص 2008عف لا تحمؿ الغمكككز، كبالتالي احتماؿ الاصابة بالداء )عمراف،
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 : Risc Factor For Diabètes السكري لمرضى الخطر عوامل.9

فإف العكامؿ الجينية كالسف تؤثر عمى احتمالية اف  كما كصفنا سابقا في ىذا الجزء 
عاما لدييـ السكرم، نسبة  45ممف ىـ اقؿ مف  %4ل الشخص السكرم، اف نسبة يككف لد

 عاما لدييـ السكرم. 65ممف ىـ فكؽ  %25، نسبة 45-64ممف ىـ بيف  17%

كعمى الرغـ مف عدـ كجكد فركؽ راجعة لمجنس في انتشار السكرم، الا اف ىناؾ فركقا  
فقط مف  %7.4حديدا، اف نسبةجكىرية في احتمالية تنمية السكرم ككظيفة، لمعرؽ ت

 %12.1مف الأمريكييف الأسيكييف، نسبة  %8المكاطنيف البيض لدييـ السكرم مقارنة بنسبة 
مف المكاطنيف السكد، الاىـ مف ذلؾ ىك الزيادة السريعة في  %12.7مف اللاتنييف، نسبة 

 انتشار السكرم بيف أطفاؿ السكد الآسيكييف كاللاتينييف مقارنة بالبيض.

ا لذم يجعؿ ىذه الفركؽ العرقية في انتشار السكرم؟، كما استعمـ فإف ىذه الاحتمالية م 
المتزايدة لمسكرم ككظيفة لمعرؽ تعكد بشكؿ الى الانتشار الزائد لعكامؿ المخاطرة الأخرل 
الأكثر انتشارا لدل أصحاب البشرة الممكنة، عمى سبيؿ المثاؿ: اف السكد أكثر مف البيض 

مف  %60يـ ضغط دـ مرتفع، كما اف الأمريكييف الأصمييف أكثر بنسبة لدي %40بنسبة 
 البيض لدييـ بدانة، كىذه كظيفة لمظركؼ البيئية كالاجتماعية.

عمى الرغـ مف أف العكامؿ الجينية كالعرقية كالعمرية ثابتة أم لا تتغير، الا اف ىناؾ  
يعانكف مف زيادة الكزف كمف عكامؿ أخرل تزيد مف مخاطر السكرم تتغير، فالبدناء أك مف 

أف يككف لدييـ السكرم ينخرطكف في المستكيات المنخفضة مف النشاط البدني مف المحتمؿ 
(cdcp,2017 عمى سبيؿ المثاؿ اف الأطفاؿ كالمراىقيف البدناء مف المحتمؿ أف ينمكا .)

 .%26السكرم مثؿ المشي تقميؿ مف خطكرة تنمية السكرم مف النكع الثاني نسبة 

كقد بحثت العديد مف الدراسات ما اذا كانت العكامؿ البيئية التي تشجع عمى النشاط  
الجسمي كالأكؿ الصحي تقمؿ مف مخاطر البدانة كالسكرم بالتبعية، عمى سبيؿ المثاؿ، 
قدرت احدل الدراسات البيئية بمغة '' المسح بالمشي'' كالذم يشتمؿ عمى قياس عدد المخازف 

دقائؽ، ثـ قدركا الكزف الزائد، البدانة  10لمكجكدة ضمف السير لمدة كالمدارس كالخدمات ا
عاما، ككما ىك متكقع ارتبط المسح بالمشي بالمعدلات  11كالسكرم خلاؿ فترة قدرىا 
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المنخفضة مف البدانة كالسكرم، ىذه النتائج تشير الى اف العكامؿ البيئية يمكف أف تسيـ في 
 .,p370).2019(catherinea.sandersonمخاطر تنمية السكرم 

 . الخصائص الوبائية الوصفية لمسكري:10

 أ. خصائص الشخص:

تككف ذركة حدكث النمط الأكؿ في اليافعيف كالشباب، أما النمط الثاني فيصيب  . العمر:1
 فئات العمر التي تزيد عمى خمسيف سنة.

 لا تكجد فركؽ كاضحة في معدلات الاصابة بيف الجنسيف . الجنس:2

الحمؿ مف العكامؿ التي تظير السكرم عند السيدات، كيزداد احتماؿ  : والإنجابحمل . ال3
 .الإنجابمع زيادة عدد مرات  الإصابة

ينتشر المرض في الدكؿ المتقدمة أكثر منو في الدكؿ النامية، كربما  ب. خصائص المكان: 
ؼ في أسمكب الحياة كاف أىـ أسباب الاختلاؼ كالتبايف السمات الديمغرافية لمدكؿ كالاختلا

 ككفاءة التشخيص كالتبميغ عف ىذا المرض في الدكؿ المتقدمة

كالانتشار لمسكرم عبر السنيف  الإصابةظير ارتفاع في معدلات  ج. خصائص الزمان: 
الذم حدث في العمكـ الطبية كفرص العلاج التي تكاكبيا، كتحسف  التطكركالعقكد ذلؾ 

نتيجة التغيرات الاجتماعية كالسكانية التي سبؽ شرحيا  أساليب التشخيص كالمعالجة، كذلؾ
 (.247.248، ص ص 2011نخبة مف الأساتذة في جامعات العالـ العربي،)

 . الوقاية من السكري:11

 . الوقاية من مرض السكري الخاضع للأنسولين:1

 التمقيح بالفيركسات -

ؾ لإزالة الأجساـ التي يككنيا كبت المناعة الذاتية )مف خلاؿ فصادة ببلازما المريض كذل -
 الجسـ المصاب ضد خلايا بيطا البنكرياسية(

 غرس أك زرع البنكرياس. -
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 . الوقاية من داء السكري غير الخاضع للأنسولين:2

 الاعتماد عمى الأغذية الغنية بالألياؼ -

 الابتعاد عف الأغذية المصنعة كالمحفكظة -

 غنية بالشحكـ كالككليستيركؿ، الكقاية مف البدانةالابتعاد قدر المستطاع عف الأغذية ال -

 (.39، 38، ص ص 2018الابتعاد قدر المستطاع عف زكاج الأقارب )جعفر، -

مف المتعارؼ عميو أنو لا يكجد علاج شاؼ لمرض السكرم، . علاج مرض السكري: 12
قميؿ مف كىدؼ الاجراءات العلاجية المتبعة انما ىي لمتخفيؼ مف كطأة أعراض المرض كالت

( الى أف أكؿ خطكة في 7، 1985المضاعفات المحتمؿ حدكثيا فيما بعد كيشير )الزطمة، 
علاج مرض السكرم يجب أف تتجو الى نكعية المرضى كتثقيفيـ عف مرض السكرم 

 كأعراضو كمضاعفاتو الحادة كالمزمنة.

 :) Netina,1996, p 743(كمف الاجراءات العلاجية لمرض السكرم ما حددتو  -

* تعريؼ المريض بالحمية الغذائية كأىمتييا في تخفيؼ حدة الرض كمضاعفاتو كذلؾ مف 
 ناحية كمية الغذاء كنكعيتو.

 * الرياضة الجسمية المنتظمة كالخفيفة كأفضميا رياضة المشي

* اعطاء العلاجات المتمثمة بالأقراص عف طريؽ الفـ أك حقف الأنسكليف كتعميـ المريض 
 ىميتو لمرض السكرمخصائص كؿ علاج كأ

 * الاعتناء بالنظافة الشخصية

 * ارشاد المرضى الى ضركرة مراجعة الطبيب المختص لمراقبة السكرم كفاعمية العلاج.

 الى الارشادات السابقة ما يمي: )Ritchard,1995,p263(كيضيؼ ريتشارد كآخركف   

 عمى المريض أف يتعرؼ عمى مرضو كيعرؼ ما يضره كما ينفعو. -
 عاد عمى القمؽ قدر الامكافالابت -
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الاعتماد عمى النفس كعدـ الاعتماد عمى الآخريف في تنظيـ مستكل السكر )الجمكككز(  -
 في الدـ

 (.92، 91، ص ص 2013التعامؿ بكاقعية مع المرض كمع الناس )شريقي، -
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 خلاصة الفصل:

أعراض كمضاعفات مف خلاؿ ما سبؽ كما تطرقنا اليو مف تعريؼ لمرض السكرم ك  
كأسباب يتضح لنا أف مرض السكرم مرض مزمف الذم يتطمب اىتماـ متزايد كادارة ذاتية 
فيك يؤثر عمى القدرات المتعمقة بالصحة الجسمية كالنفسية لذا فعمى مرضى السكرم التأقمـ 
كالتكيؼ مع المرض سكاء داخؿ أك خارج البيت مع الالتزاـ بالعلاج المكصكؼ لتفادم 

مضاعفات كالتمكف مف التحكـ في نسبة السكر في الدـ لدييـ لمكاجية كافة الضغكط حدكث 
النفسية كلحؿ المشاكؿ خاصة فيما يتعمؽ بالصحة النفسية كما للأطباء دكر فعاؿ في 
مساعدة المرضى كتمكينيـ مف قضاء بقية حياتيـ بطريقة عادية مع كجكب الحيطة كالحذر 

 في تناكليـ للأدكية.
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 تمهيد:

راسات العممية تتكقؼ كتحتاج الى مجمكعة مف الاجراءات المنيجية اف البحكث كالد 
المضبكطة لكي تحضى بخصكصية كعممية فالاعتماد عمى منيج كأدكات يبيف مدل كفاءة 

فبعد عرضنا للاطار النظرم كالذم اشتمؿ عمى دراسات سابقة خاصة بمتغيرم  الدراسة
ؿ الى تكضيح الخطكات المتبعة في الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة، سنتطرؽ في ىذا الفص

الدراسة أك بمعنى آخر عرض الاجراءات المنيجية المعتمدة في دراستنا الحالية كالتي سكؼ 
نذكر مف خلاليا المنيج الذم اتبعناه كعينة الدراسة كمجالاتيا ثـ التطرؽ الى الأساليب 

 الاحصائية المستخدمة

 منهج الدراسة: -
يعتمد عميو لتحقيؽ مصداقية لمدراسة كنحف اعتمدنا في  لابد مف أم دراسة عممية منيج

الارتباطي الكصفي بحثنا ىذا عمى المنيج الذم ارتئينا أف يككف أقرب لمدراسة المنيج 
 لدراسة العلاقة بيف المتغيريف.

نعني الطرؽ الارتباطية دراسة العلاقات بيف  الارتباطي:الوصفي تعريف المنهج  -
فة كتقدير الى أم مدل يميؿ متغيرات الى اف يتماشيا معا، المتغيرات النفسية المختم

 بحيث يزيد أحدىما بزيادة الآخر أك ينقص أحدىنا بنقصاف الآخر.
يمكف تعريؼ المنيج الارتباطي بأنو نكع مف أنكاع مناىج البحث العممي ييتـ ببياف  

ة نكع ىذه العلاقة العلاقة بيف متغيريف أك أكثر ، كفي حالة كجكد ىذه العلاقة ييتـ بمعرف
سالبة أك مكجبة ، طردية أك عكسية ، كتيتـ الدراسات الارتباطية ببياف حجـ كنكع 
العلاقات بيف البيانات بحيث تتطابؽ التغيرات في كلا العامميف محؿ الدراسة الارتباطية ، 

  . كيستخدـ المنيج الكصفي الارتباطي عمى كجو الخصكص في دراسات التنبؤ
 (academy.com-http://www.searchد ) 2010:الساعة :  
 

http://www.search-academy.com/
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 حدود الدراسة: -
حددت ىذه الدراسة التي تناكلت الالتزاـ الصحي كعلاقتو بجكدة الحياة لدل المصابيف 
بالسكرم بمجمكعة مف المحددات مف بينيا حدكد بشرية كمكانية كزمانية كىي عمى النحك 

 لتالي:ا
فرد مصاب بداء السكرم داخؿ  60اقتصرت دراستنا الحالية عمى   . الحدود البشرية: 1

كالجدكؿ التالي يكضح العينة  -الأغكاط–سرير  240المؤسسة الاستشفائية العمكمية 
 المدركسة:

 يوضح عينة الدراسة :(05جدول رقم )
مككنات العينة حسب  عدد المفردات مككنات العينة الكمية

 جنسال
 عدد المفردات

 مرضى بداء السكرم
 رجاؿ+ نساء

 29 ذككر 60
 31 اناث

–سرير  240أجريت الدراسة بالمؤسسة الاستشفائية العقيد لطفي . الحدود المكانية: 2
، كقد اخترنا ىذه المؤسسة لتكفر العينة )مرضى السكرم(، كما أنيا قريبة  -الأغكاط

 ـ بالدراسة بسيكلة.لمقطب الجامعي مما سيؿ عممية القيا
ككانت ىذه المدة كافية لمقياـ  2022/2023ريت خلاؿ عاـ أج . الحدود الزمانية:3

 الى غاية مام.مارس بالدراسة رغـ بعض العراقيؿ التي تعرضنا الييا بداية مف شير 

 عينة الدراسة: -

 29فرد مف مرض السكرم كقد بمغ عدد الذككر  60اعتمدت الدراسة عمى عينة قكاميا 
 مريضة. 31مريضا أما عدد الاناث فقد بمغ 
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كتـ اختيارىا بطريقة عرضية كيككف الاختيار في ىذا النكع مف العينات سيلا، اذ يعتمد  
الباحث الى اختيار عدد مف الأفراد الذيف يستطيع العثكر عمييـ في مكاف ما، كفي فترة زمنية 

 (.175، ص 2019محددة كبشكؿ عرضي أم عف طريؽ الصدفة )عمي محمكد، 

 كالجداكؿ التالية تبيف خصائص العينة حسب المتغيرات

 خصائص العينة حسب متغير الجنس: :(06جدول رقم )

 ذككر اناث 
 29 31 عدد الافراد
  %48.3 %51.7 %النسبة المئكية

أكثر مف عدد الذككر كذلؾ لإختلاؼ  31مف خلاؿ الجدكؿ  يتضح لنا اف عدد الاناث 
 ةالنسبة المئكي

 

 

 

 

 
 

 

 

 مثؿ خصائص العينة حسب متغير الجنس( ي10شكؿ رقـ )

 خصائص العينة حسب متغير السن :(07جدول رقم )

أقؿ مف  
 سنة 20

 21مف 
 30الى 
 سنة

 31مف 
 40الى 
 سنة

 41مف 
 50الى 
 سنة

 51مف 
 60الى 
 سنة

أكثر مف 
 سنة 60
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 19 11 8 7 7 8 عدد الافراد
النسبة 
 المئكية

13.3% 11.7% 11.7% 13.3% 18.3% 31.7% 

فئات عمرية بنسب مختمفة  6مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه نجد اف افراد العينة مكزعيف عمى 
، كما نلاحظ 50الى سف  20حيث نلاحظ تقارب في النسب المئكية عند الأفراد مف سف 

 سنة 60ارتفاع في النسب المئكية لدل الأفراد الأكثر مف 
 

 

 

 

 

 

 

 

 خصائص العينة حسب متغير السف (: يمثؿ11شكؿ رقـ)

 العينة حسب بداية المرضيوضح اختلاف  :(08جدول رقم )

 10الى  5مف  سنكات 5أقؿ مف  
 سنكات

 سنكات 10أكثر مف 

 13 19 28 عدد الافراد
 %21.7 %31.7 %46.7 النسبة المئكية
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ظ النسبة مف خلاؿ الجدكؿ أعلاه نجد أفراد العينة مكزعيف عمى ثلاث فئات، حيث نلاح
لصالح الفئة  %31.7، تمييا نسبة %46.7سنكات( بنسبة  5الكبيرة منيـ في الفئة )اقؿ مف 

 سنكات( 10لفئة )أكثر مف  %21.7سنكات( بعدىا تمييا نسبة  10الى  5)مف 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثؿ اختلاؼ العينة حسب بداية المرض12شكؿ رقـ )
 لحالة الاجتماعيةيوضح اختلاف العينة حسب ا :(09الجدول رقم )

 أرمؿ )ة( عازب)ة( مطمؽ)ة( متزكج)ة( 
 9 14 7 32 عدد الأفراد
 %15.0 %20.0 %11.7 %53.3 النسبة المئكية

 %53.3يتضح مف خلاؿ النتائج المبنية عمى الجدكؿ أف نسبة الأفراد المتزكجيف بمغت 
 %11.7المطمؽ ب كىي اكبر قيمة مقارنة بالقيـ الاخرل حيث بمغت النسبة المئكية لدل 

 .%15.0كاما بالنسبة للأرمؿ ؼ  %20أما لدل العازب فبمغت 
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 ( يمثؿ اختلاؼ العينة حسب الحالة الاجتماعية13شكؿ رقـ )

 (: يوضح اختلاف العينة حسب النشاط10رقم )جدول

 متقاعد متمدرس بطاؿ عامؿ 
 17 10 20 12 عدد الافراد

 %28.3 %16.7 %33.3 %21.7 النسبة المئكية
مف الأفراد بطاليف لدييـ نسبة أكبر كمختمفة مقارنة %33.3مف خلاؿ  الجدكؿ يتضح لنا أف 

كلدل  %16.7كلدل المتمدرس  %21.7بالنسبة المئكية الأخرل حيث تقدر لدل العامؿ ب 
 كىي نسبة متقاربة %28.3المتقاعد ب 

 

 

 

 
 

 نشاط( : يمثؿ اختلاؼ العينة حسب ال14شكؿ رقـ )
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 : يوضح اختلاف العينة حسب المستوى التعميمي(11)جدول رقم

 جامعي ثانكم متكسط ابتدائي أمي 
 11 5 14 7 23 عدد الافراد

 %18.3 %8.3 %23.3 %11.7 %38.3 النسبة المئكية
يتبيف مف خلاؿ النتائج أف تكزيع الأفراد يعكس المستكل التعميمي حيث سجمت نسبة ابتدائي 

انكم أدنى المستكيات مقارنة ببقية المستكيات التعميمية كما نلاحظ ارتفاع في نسبة كنسبة الث
 الأمييف.

 
 

 

 (: يكضح اختلاؼ العينة حسب المستكل التعميمي15شكؿ رقـ )

اعتمدنا في دراستنا الحالية عمى مجمكعة مف الأدكات التي بدكرىا تساىـ  أدوات الدراسة: 
 مي كصدؽ نتائجو كمف بيف ىذه الأدكات نذكر ما يمي:كبشكؿ آخر في نجاح البحث العم

مف اعداد الباحثتيف بف سعد سعاد كعشكرم صباح حيث  مقياس الالتزام الصحي:أ. 
لجأت الباحثتيف لتحديد أبعاد المقياس الى الاداب النظرم كالدراسات السابقة كبالاستعانة 

 ى البنكد ك ىي:محاكر مقسمة عم 5بند ك 38يحتكم عمى  ببعض المقاييس حيث

 الالتزاـ الدكائي -
 الالتزاـ بالمكاعيد الطبية -
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 ممارسة الرياضة -
 التثقيؼ الصحي -
 الأكؿ الصحي -
 سبؿ الكقاية -

، 2، أحيانا = 1لا( بمفتاح تصحيح: لا= -أحيانا -مف البدائؿ )غالبا 3كاحتكل عمى 
العلاجي ، ييدؼ ىذا المقياس لقياس مدل التزاـ الصحي لممرضى كبالبركتكككؿ 3غالبا=

 لتحقيؽ جكدة حياة مستقرة.

  :1.2.3.4.5.6.7.8احتكل محكر الالتزاـ الدكائي عمى بنكد كىي 
  :9.10.11.12.13.14.15احتكل محكر المكاعيد الطبية عمى بنكد كىي 
 . :16.17.18.19.20احتكل محكر الغذاء الصحي عمى بنكد كىي 
  :21.22.23.24.25.26.27احتكل محكر ممارسة الرياضة عمى بنكد كىي 
 :28.29.30.31.32.33.34.35 احتكل محكر الكقاية عمى بنكد كىي. 
  :36.37.38احتكل محكر التثقيؼ عمى بنكد كىي. 

كبعد صياغة فقرات المقياس تـ فحصو مف طرؼ محكميف المختصيف في مجاؿ عمـ النفس 
 محكميف مف أعضاء ىيئة التدريس مف جامعة الأغكاط كىـ: 06كعددىـ 

 امرة.خنفار س -

 جخدـ فتيجة. -

 سحيرم زينب. -

 دعماش خديجة. -

 قكيدرم عمي -

 خكحمي أحلاـ -
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 ب. مقياس جودة الحياة:

( قبؿ التطرؽ الى 2008مف اعداد )منظمة الصحة العالمية(، تعريب )بشرل اسماعيؿ أحمد،
( نحاكؿ اف نقدـ  2008خطكات اعداد الصيغة العربية، ليذا المقياس مف طرؼ أحمد )

 مختصرا لممقياس الاصمي كمراحمو. كصفا

الصادر عف   WHOQOL.100جاء ىذا المقاس كاختصار لمقياس جكدة الحياة المئكم
، عندما بدأ قسـ الصحة العقمية بمنظمة 1991منظمة الصحة العالمية الذم تـ اعداده عاـ 
لحياة، دكلة لبناء مقياس عالمي لقياس جكدة ا15الصحة العالمية باعداد مشركع بحثي في 

يغطي الجكانب المختمفة لجكدة الحياة التي تناكلتيا الأدكات التقميدية لتقدير جكدة الحياة 
المتعمقة بالصحة، ككاف اليدؼ الأساسي لممشركع ىك تصميـ أداة لتقييـ جكدة الحياة يمكف 

مركزا ميدانيا تابعا لمنظمة الصحة  15استعماليا بشكؿ كاسع، حيث تـ اعداده مف خلاؿ 
بندا كاستعممت  235حيث طبقت لمصيغة الاستطلاعية الاصمية  لغة 12عالمية كترجـ ؿ ال

بندا تقيس  100مركزا ميدانيا بمغات مختمفة عبر العالـ لتنتيي الى  15ىذه الصيغة في 
 مجالات كىي الممثمة في الجدكؿ التالي: 6جكدة الحياة في 

 مة الصحة العالمية:(: يمثل مجالات جودة الحياة حسب منظ12جدول رقم )

 مككناتو الرئيسية المجاؿ
 الطاقة كالتعب، الراحة )الانزعاج(، الالـ، النكـ الراحة الصحة الجسدية
صكرة الجسـ كالمظير، المشاعر الايجابية، تقدير الذات، ردكد الفعؿ  الصحة النفسية

 )التعمـ، الذاكرة، التركيز(
 دعـ الاجتماعي، النشاط الجنسيالعلاقات الشخصية، ال مستكل الاستقلالية

المكارد كالتمكيؿ، الحرية كالامف، الرعاية الصحية كالمعنكية  البيئة
الاجتماعية، السكف، القدرة عمى التعمـ، اليكايات، البيئة الفيزيقية، 

 التمكث، الصخب، المناخ
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 الركحانية، الديف، المعتقدات الشخصية الصحة الركحية
مف بند كاحد ممثؿ عند كؿ مجاؿ مف المجالات الأربع كالعشريف، تككنت الصيغة المختصر 

ابعاد،  4بندا مكزعة عمى  26اضافة لبنديف عف الحياة ككؿ، كاصبح المقياس مككف مف 
بنديف بند حكؿ جكدة الحياة عامة، كالبند الثاني حكؿ الصحة العامة، أما باقي الأبعاد فيي 

 مكزعة كالتالي:

 البنكد البعد
 18-17-16-15-10-4-3 لجسديةالصحة ا

 26-19-11-7-6-5 الصحة النفسية
 22-21-20 العلاقات الاجتماعية

 25-24-23-14-13-12-9-8 البيئة
كصيغت لبنكد عمى شكؿ أسئمة يجاب عف كؿ منيا عمى اساس مقياس خماسي ترتيبي 

-7-6-5-2-1ة )في البنكد الايجابية كالمتمثمة في البنكد التالي 1-5مف  5ك 1يتراكح بيف 
( كتعكس 8-9-10-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25

 (.155، ص 2020)عبد الصمد،( 26-4-3في البنكد السمبية )

 الخصائص السيكومترية لمقياس الالتزام الصحي:

 كتـ حسابو بالطرؽ التالية: الصدق:

 (: معاملات ارتباط البنود لبعد الالتزام الدوائي13جدول رقم )

 مستكل  الدلالة معامؿ الارتباط البنكد
1 **0.57   0.01 
2 **0.60 0.01 
3 **0.55 0.01 
4 *0.27 0.05 
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 غير داؿ 0.02 5
6 **0.59 0.01 
7 **0.47 0.01 
8 **0.41 0.01 

( أكا كؿ معاملات الارتباط بيف البنكد كالدرجة الكمية 14يتضح مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )
( كىي دالة احصائيا عند مستكل 0.60الى  0.27دكائي تراكحت ما بيف )لمحكر الالتزاـ ال

 ( غير دالة احصائيا.0.02( )5( مما يعني صدؽ البعد، ما عدا البند )0.01الدلالة )

 (: معاملات ارتباط البنود لبعد المواعيد الطبية14جدول رقم )

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط البنود
 غير داؿ 0.21 9

 غير داؿ 0.08 10
11 **0.39 0.01 
 غير داؿ  0.21 12
13 **0.52 0.01 
14 **0.55 0.01 
15 **0.44 0.01 

(: اف معاملات الارتباط بيف بنكد المكاعيد الطبية تركاحت بيف 15نلاحظ مف الجدكؿ رقـ )
( ىذا مؤشر عمى صدؽ بنكد المحكر، ماعدا 0.01( عند مستكل الدلالة )0.55الى  039)
 غير دالة احصائيا 12-10-9بنكد ال

 (: معاملات ارتباط البنود لبعد الغذاء الصحي15جدول رقم )

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط البنود
16 **0.67 0.01 
17 **0.60 0.01 
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 غير داؿ 0.88 18
19 **0.74 0.01 
20 **0.77 0.01 

أف معاملات الارتباط بيف ينكد ( يتبيف 16بناءا عمى النتائج المكضحة في الجدكؿ رقـ )
( عند مستكل 0.77الى  0.60محكر الغذاء الصحي كالدرجة الكمية قد تراكحت ما بيف )

( غير دالة 0.88) 18( كىذا مؤشر عمى صدؽ المحكر، ماعدا البند 0.01الدلالة )
 احصائيا.

 (: معامل ارتباط البنود لبعد الرياضة16) رقمجدول

 مستكل الدلالة معامؿ الارتباط البنكد 
21 **0.71 0.01 
22 **0.34 0.01 
23 **0.60 0.01 
24 **0.71 0.01 
25 **0.54 0.01 
26 **0.57 0.01 
27 **0.64 0.01 

(: أف معاملات الارتباط بيف الدرجات 17يتبيف لنا مف خلاؿ النتائج المبينة في الجدكؿ رقـ )
( بدلالة احصائية عند 0.71الى  034)عمى البنكد كالدرجة الكمية لممحكر تراكحت مف 

 ( مما يعني أف بنكد محكر الرياضة تتمتع باتساؽ داخمي كىذا مؤشر عمى صدقو.0.01)

 (: معامل ارتباط البنود لبعد الوقاية17جدول رقم )

 مستكل الدلالة  معامؿ ارتباط البنكد
28 **0.55 0.01 
29 **0.79 0.01 
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30 **0.67 0.01 
31 **0.80 0.01 
32 **0.51 0.01 
33 **0.67 0.01 
34 **0.49 0.01 
35 **0.33 0.01 

(: أف كؿ معاملات ارتباط البنكد لبعد الكقاية تراكحت بيف 18تظير لنا نتائج الجدكؿ رقـ )
 ( مما يعني صدؽ البعد.0.01( عف مستكل الدلالة)0.80الى  0.33)

 الصحي (: معامل ارتباط البنود لبعد التثقيف18جدول رقم )

 مستكل الدلالة معامؿ الارتباط البنكد
36 **0.71 0.01 
37 **0.80 0.01 
38 **0.69 0.01 

(: أف معاملات ارتباط بنكد التثقيؼ الصحي جاءت 19يتبيف لنا مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )
( كىذا مؤشر جيد 0.01( عند مستكل الدلالة )0.80الى  0.69كميا دالة احصائيا مف )

 د المحكر.عمى صدؽ بنك 

 الثبات: ثبات المقياس

 (: يوضح قيمة معامل الفا كرونباخ لاستبيان الالتزام الصحي19جدول رقم )

 معامؿ الفا كركنباخ البنكد العينة
60 38 0.86 

( كذلؾ باستخداـ معامؿ الفا 12-10-9-5لقد تـ حساب ثبات المقياس بعد حذؼ البنكد )
 كركنباخ
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كىك معامؿ  0.86( اف معامؿ الفا كركنباخ يقدر ب 20)كنلاحظ مف خلاؿ الجدكؿ رقـ 
 مقبكؿ كيعبر عف ثبات الاستبياف كعمى تمتع بدرجة مقبكلة مف الثبات.

 حساب الخصائص السيكومترية لمقياس جودة الحياة:

الصدؽ اىـ خاصية مف خكاص القياس، كيشير مفيكـ الصدؽ الى الاستدلالات الصدق: 
رجات المقياس، كذلؾ مف حيث مناسبتيا كمعناىا كفائدتيا، الخاصة التي تخرج بيا مف د

، 2016كتحقيؽ صدؽ المقياس معناه جميع أدلة تؤيد مثؿ ىذه الاستدلالات )زعابطة،
 (.174ص

(: معاملات ارتباط البنود مع الدرجة الكمية لكل من جودة الحياة العامة 20جدول رقم )
 والصحة العامة

 الدلالةمستكل  معامؿ الارتباط البنكد
1 **0.70 0.01 
2 **0.71 0.01 

 (: معاملات ارتباط البنود مع الدرجة الكمية لبعد الصحة الجسدية21جدول رقم )

 مستكل الدلالة معامؿ الارتباط البنكد
3 **0.35 0.01 
4 **0.46 0.01 

10 **0.60 0.01 
15 **0.74 0.01 
16 **0.33 0.01 
17 **0.77 0.01 
18 **0.75 0.01 
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( أف جميع معاملات الارتباط كانت دالة احصائيا عند 22يتضح مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )
 ( كىي درجات مقبكلة تعكس صدؽ البعد.0.01مستكل الدلالة )

 (: معاملات ارتباط البنود مع الدرجة الكمية لبعد الصحة النفسية22جدول رقم )

 مستكل الدلالة معامؿ الارتباط البنكد
5 **0.59 0.01 
6 **0.69 0.01 
7 **0.46 0.01 

11 **0.47 0.01 
19 **0.47 0.01 
26 **0.46 0.01 
(: أف جميع معاملات الارتباط كانت دالة احصائية عند 23يتضح مف خلاؿ الجدكؿ رقـ ) 

 كىي درجات مقبكلة تعكس صدؽ البعد 0.01مستكل 

 بعد العلاقات الاجتماعية(: معاملات ارتباط البنود مع الدرجة الكمية ل23جدول رقم )

 مستكل الدلالة معامؿ ارتباط البنكد
20 **0.61 0.01 
21 **0.58 0.01 
22 **0.74 0.01 

(: اف معاملات الارتباط لبعد العلاقات الاجتماعية دالة 24يتضح لنا مف خلاؿ الدكؿ رقـ )
 ( كىي درجات مقبكلة تعكس صدؽ البعد0.01احصائيا عند مستكل الدلالة )
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 (: معاملات ارتباط البنود مع الدرجة الكمية لبعد البيئة24جدول رقم )

 مستكل الدلالة معامؿ ارتباط البنكد 
8 **0.63 0.01 
9 **0.76 0.01 

12 **0.55 0.01 
13 **0.46 0.01 
14 **0.64 0.01 
23 **0.45 0.01 
24 **0.64 0.01 
25 **0.54 0.01 

تباط بيف كؿ بند داؿ عمى مستكل (: اف معاملات الار 25ـ )يتضح لنا مف خلاؿ الجدكؿ رق
 مما يدؿ عمى صدؽ الاستبياف 0.01

اف كممة كممة قد تعني الاستقرار بمعنى  اف لك كررت عمميات قياس الفرد الكاحد الثبات:  
لأظيرت درجتو شيئا مف الاستقرار، كما اف الثبات قد يعني المكضكعية، بمعنى اف الفرد 

نفس الدرجة مما اختمؼ الباحث الذم يطبؽ الاختبار أك الذم يصححو كفي يحصؿ عمى 
ىذه الحالة يمكف الاختبار الثابت يقدر الفرد تقديرا لا يختمؼ في حسابو اثناف )كريبع، 

 (.77، 2021طعبي،

 تـ تقدير ثبات المقياس بطريقة الاتساؽ الداخمي )ألفا كركنباخ(. ثيات المقياس: 

 كضحة في الجدكؿ التالي:كقد اتت النتائج م

 (: معامل ثبات مقياس جودة الحياة25الجدول رقم )

 معامل الفا كرونباخ البنود العينة
60 26 0.85 
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تـ التأكد مف ثبات مقياس جكدة الحياة كذلؾ باستخداـ طريقة ''ألفا كركنباخ''، كذلؾ بتطبيقو 
مة تشير عمى تمتع المقياس ( كىي القي0.85عمى العينة، كقد بمغ معامؿ ألفا كركنباخ )

 بدرجة مقبكلة مف الثبات.

 : الأساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسة 

اكبر درجة اقؿ درجة:=المتكسط الفرضي -
 

 
 نحراؼ المعيارملاا -
 ألفا كركنباخ -
 معامؿ الارتباط بيرسكف -
 اختبار ت لحساب الفركؽ لعينة كاحدة -
 التكرارات كالنسب المئكية -
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 صة الفصل:خلا

كفي الأخير تـ عرض جميع الاجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية كالتي تناكلت  
متغيرم الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة فتطرقنا الى المنيج المستعمؿ كتعريفو كثـ تحديد 
مجالات الدراسة كحدكدىا الزمانية كالمكانية مع الاشارة الى عينة الدراسة التي تمحكرت 

 لميدانية حكليا.دراستنا ا



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس:

 فسيرعرض ومناقشة وت
 النتائج
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 س: عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضياتدالفصل السا

 أولا: عرض وتحميل النتائج

 عرض نتائج الفرضية الأولى وتفسيرها  -
 عرض نتائج الفرضية الثانية وتفسيرها  -
 عرض نتائج الفرضية الثالثة وتفسيرها  -

 قشة الفرضياتثانيا: منا

 مناقشة الفرضية الأولى -
 مناقشة الفرضية الثانية -
 مناقشة الفرضية الثالثة -
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 تمهيد:

بعد التطرؽ في الفصكؿ السابقة لكؿ ما يمـ بالدراسة تكصمنا الى عرض كتحميؿ  
كتفسير كمناقشة الفرضيات في ىذا الفصؿ التي طرحت كىذا ما يثبت أىمية الجانب 

 يدعـ كيكمؿ ما تـ بنائو في الجانب النظرم.الميداني ككنو 

 أولا: عرض وتحميل النتائج

 نتائج الفرضية الأولى: عرض وتحميل . 1

 .نتوقع ارتفاع في مستوى الالتزام الصحي لدى افراد العينة.ضية '' تنص الفر 

لصحي كالمتكسط لإختبار ىذه الفرضية قمنا بحساب الفركؽ بيف المتكسط الحساب للالتزاـ ا
 .68لفرضي المقدر ب ا

 (: الفروق في المتوسط الحسابي والمتوسط الفرضي للالتزام الصحي26جدول رقم )

لاختبار ىذه الفرضية قمنا بحساب الفركؽ باستخداـ اختبار ت لعينة كاحدة، كجاءت النتائج 
 كما بينيا الجدكؿ التالي:

المتكسط  المتغير
 الحسابي

المتكسط 
 الفرضي

الانحراؼ 
 المعيارم

 Sig اختبار ت

 0.000 9.423 10.58475 68 80.8833 الالتزاـ 
كىي قيمة دالة  9.423(: يتضح لنا أف قيمة معامؿ ت بمغت 27مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )
، مما يعني أف ىناؾ فركقا sig0.000حيث بمغ مستكل الدلالة  0.01احصائيا عند أقؿ مف 

 80.88حيث قدر المتكسط الحسابي ب بيف المتكسط الفرضي كالمتكسط الحسابي للالتزاـ 
كعميو فمستكل الالتزاـ لدل أفراد العينة مرتفع لصالح المتكسط الحسابي مقارنة بالمتكسط 

 .الفرضي
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 نتائج الفرضية الثانية: عرض وتحميل  .2

 تنص الفرضية:) نتوقع ارتفاع في مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالسكري(

بحساب الفركؽ بيف المتكسط الحسابي لجكدة الحياة كالمتكسط لاختبار ىذه الفرضية قمنا 
كلاختبار ىذه الفرضية قمنا بحساب الفركؽ باستخداـ اختبار ت  78الفرضي الذم قدر ب

 لعينة كاحدة.

 (: الفروق في المتوسط الحسابي الفرضي لجودة الحياة27جدول رقم )

 :كجاءت النتائج كما يبينيا الجدكؿ التالي

لمتكسط ا المتغير 
 الحسابي

المتكسط 
 الفرضي

الانحراؼ 
 المعيارم

 Sig اختبار ت

 0.000 3.767 14.59940 78 85.1000 جكدة الحياة

كىي قيمة  3.767(: يتضح لنا اف قيمة معامؿ ت قدرت ب 28مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )
ىذا يعني كجكد فركؽ  0.000حيث بمغ مستكل الدلالة  0.01دالة احصائيا عند أقؿ مف 

بي ب اي المتكسط الحسابي كالمتكسط الفرضي لجكدة الحياة حيث قدر المتكسط الحسف
كعميو فمستكل جكدة الحياة لممصابيف بالسكرم  78رضي قدر ب أما المتكسط الف 85.100

 مرتفع لصالح المتكسط الحسابي مقارنة بالمتكسط الفرضي

 عرض وتحميل نتائج الفرضية الثالثة:  .3

)أنه توجد علاقة ارتباطية بين الالتزام الصحي وجودة الحياة لدى تنص الفرضية عمى: 
 المصابين بالسكري(

لإختبار ىذه الفرضية قمنا بحساب معامؿ الارتباط بيرسكف بيف الالتزاـ الصحي كجكدة 
 الحياة
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 (: يوضح معامل الارتباط بين متغير الالتزام الصحي وجودة الحياة28الجدول رقم )

 مستكل الدلالة لارتباط بيرسكفمعامؿ ا المتغيرات
 غير داؿ 0.057  الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة

(: أف قيمة معامؿ الارتباط بيرسكف بيف الالتزاـ 29يتضح لنا مف خلاؿ الجدكؿ رقـ ) 
 كىي قيمة غير دالة احصائيا 0.057الصحي كجكدة الحياة 

 ثانيا: مناقشة الفرضيات:

 مناقشة الفرضية الأولى:. 1

متكسط ( اف مستكل الالتزاـ لدل افراد العينة 27رت النتائج المكضحة في الجدكؿ رقـ )أظي
فرضية التحقؽ عدـ  نو تشير النتائج المحصؿ عمييا إلى ( كم80.8833لمعينة الكمية )

اف مستكل الالتزاـ الصحي لأفراد العينة مرتفع كىذا ما يتفؽ مع  كاسفرت نتائجنا عمىالأكلى 
ىذه الفرضية الالتزاـ  ؿ النظرم الخاص بالالتزاـ الصحي حيث استيدفتما كرد في الفص

الصحي لأفراد العينة كأبعادىا الستة '' الالتزاـ الدكائي، المكاعيد الطبية، الغذاء الصحي، 
 .ممارسة الرياضة، الكقاية، التثقيؼ'' 

د دراسة تكافقت كىذا ما يميز الدراسة الحالية عف باقي الدراسات فبالدرجة الأكلى  لـ نج
نتائجيا مع دراستنا فمعظـ الدراسات أسفرت نتائجيا عمى كجكد مستكل مرتفع أك منخفض 
كلكف دراستنا خرجت بنتيجة متكسطة، ككما اف دراستنا ىي الكحيدة التي تناكلت كؿ الجكانب 
لدل المصابيف بداء السكرم كىذا ما أدل الى ظيكر دراستنا كالتي كشفت عف مستكل 

لأف جميع افراد العينة التي تـ التطبيؽ عمييـ مقياس الالتزاـ اـ الصحي لدل أفراد العينة الالتز 
الصحي كانت لدييـ نسبة متشابية في التزاميـ مف ناحية الالتزاـ الدكائي اك مف ناحية 
الالتزاـ بالمكاعيد الطبية اك مف ناحية الغذاء الصحي ام اتباع حمية صحية جيدة اك مف 

 سة الرياضة اك مف ناحية الكقاية كالتثقيؼ.ناحية ممار 



 عرض ومناقشة وتفسير النتائج                                    الفصل السادس: 
 

 
100 

في دراسات السابقة التي كجدت انخفاض كارتفاع ككما اف دراستنا جديدة عكضا عف ال
حيث تأكدنا أف  متكسطمستكل الالتزاـ فيذا ما يريحكف لأننا كجدنا اف مستكل الالتزاـ 

مكف التزاما جيدا مما المرضى المصابيف بالسكرم في كلاية الاغكاط لدييـ كعي جيد كممتز 
 يساعدىـ عمى التأقمـ مع مرضيـ كالتعايش معو كتعزيز استراتيجيات التكيؼ معو.

كيناء عميو يمكف القكؿ اف الالتزاـ الصحي قضية مف القضايا الرئيسية في الصحة العامة 
كذلؾ لما لو مف تأثير حاسـ كدكر أساسي في العمميات العلاجية كالمتابعة الصحية ككمما 
كاف مستكل الالتزاـ الصحي مرتفع كمما نقص الثقؿ عمى عاتؽ المسؤكليف في القطاع 
الصحي ككمما نقص الاصابة بالامراض الخطيرة خاصة ككف داء السكرم يصيب اغمب 

 الاحياف العينيف كالكميتيف.

كىذا ما نستنتجو مف خلاؿ مناقشتنا لفرضيتنا اف المرضى الذيف طبقنا عمييـ دراستنا  
مف الالتزاـ باتباعيـ لكصفات طبية كما يخص متابعتيـ لمدكاء  متكسطةا يتمتعكف بدرجة كانك 

حمية غذائية جيدة كايضا ما يخص ممارستيـ الرياضة المنتظمة كالتي تعد احد كاتباعيـ 
انكاع انماط السمكؾ الصحية الجيدة كالايجابية ككما اف الرياضة تعمؿ عمى زيادة كفاءة 

 الجياز التنفسي.

ككما اف الكقاية ايضا تعتبر عنصر ميـ في الالتزاـ الصحي كالتي تشير الى الممارسة  
الصحية التي مف شأنيا اف تحافظ عمى صحة الفرد مثلا اف يحمي نفسو مف الخدكش 
 خاصة مرضى السكرم كاف ييتـ بعناية قدميو.. الخ فيك يقي نفسو مف تفاقـ حالتو الصحية

رضى كاف لدييـ جانب تثقيفي كالذم ساىـ في التزاميـ ككنو ككما اف نسبة كبيرة مف الم
يعتبر الحجر الاساس في العمميات العلاجية لاف المريض لا تتحكـ فيو طبيعة المرض اك 
العلاج فحسب كانما معتقدات المريض كدرجة تثقيفو ىك ما يتحكـ في مرضو لأف المرضى 

ا اقؿ التزاما حيث أكدت ىذه الفكرة الاقؿ اطلاعا عمى مرضيـ كالدكاء الخاص بيـ يككنك 
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مف المرضى الذيف يرتكبكف اخطاء كبيرة فيما يخص  %21اف  Schwartze et alدراسة 
الالتزاـ لدييـ غمكض في البيئات المتعمقة بأمراضيـ كعلاجيـ فمعرفة ىذه المعمكمات تؤثر 

 (.52، 2011عمى قراراتيـ)لكحؿ، 

سمكب الرئيسي القائـ في النظاـ الصحي لأف لكلا كيعزم الباحثتيف ىذه النتيجة الى الا 
ىذا الاسمكب كالاىتماـ الكبير مف قبؿ كزارة الصحة لما تكصمنا ىذه النتيجة أم أننا كصمنا 

 .تكسطالى مستكل التزاـ م

 مناقشة الفرضية الثانية:. 2

كانت لمصابيف بداء السكرم أكدت نتيجة الفرضية الثانية اف مستكل جكدة الحياة لدل ا 
(، كىذا ما أكدتو نتائج الجدكؿ 85.1000حيث قدر لمعينة الكمية ب )بدرجة متكسطة 

كما بدرجة متكسطة  (، كىذا ما يؤكد اف كؿ افراد العينة راضيف عف جكدة حياتيـ 28رقـ)
(، دراسة ىدفت الى الكشؼ عف مستكل 2014ميامف كالتكماجي )دراستنا مع دراسة  تتكافق

 رضى السكرم كاف متكسطا.نكعية الحياة لدل م

( حكؿ جكدة الحياة لدل المصابيف بمرض 1996رسنر ) -كاترف–ككدراسة ككلار  
السكرم المعتمد عمى الانسكليف حيث اسفرت نتائجيا عمى متكسط درجات الفرد في مقياس 

 الأداة عمى جكدة الحياة متكسط.

قد يرجع الى حرص  متكسطالعينة عمى مستكل جكدة حياة كترل الطالبتاف اف حصكؿ افراد 
لممكنة لتعزيز قدرتيـ عمى مكاجية مشاكؿ الحياة ة الاسباب االمرض عمى تكفر كاف

كضغكطيا كىذه نتيجة منطقية لأنو عندما يدرؾ المريض بأف مقكمات جكدة حياتو في قمة 
ي جيدة كمقبكلة كراضي عنيا كيتمتع بقدرة جيدة لاشباع حاجياتو الميمة في  حياتو كانو راض

عف حالتو مف كؿ الجكانب الجسمية كالنفسية كالاجتماعية.. كيدرؾ أف علاقتو جيدة كداعمة 
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مف جية أخرل خاصة عند المصابيف بالأمراض المزمنة بما فيو داء السكرم فاف معظـ 
 حاجياتو ستككف بسيطة.

يكمف  كما اشار )ابراىاـ ماسمك( في نظريتو في مبدأ اشباع الحاجات اف اساس جكدة الحياة
في اشباع الحاجات كمككف أساسي فكمما استطاع الفرد اف يشبع حاجاتو الأساسية )نفسية، 
عاطفية، اجتماعية( كتحقيؽ ما ييدؼ لو شعر بالرضا عف نفسو كتمتع بالصحة كعلاقات 

 (.55، ص2022ايجابية )ريبع، مقركس،

تي يسعى ليا كؿ كما يمكننا القكؿ اف الاستمتاع بالحياة تعتر مف أىـ الأىداؼ ال 
اف ىذا المرض مرض مزمف كانو شخص كعميو فإف الفرد اذا أصيب بأمراض خاصة اذا ك

يبقى معو طكاؿ حياتو، فيذه الفكرة لكحدىا قد تسبب لو مشكمة نفسية كحتى جسمية كىذا مف 
شأنو أف تكلد لو بعض الحالات لداخمية مثؿ القمؽ، الخكؼ..، كلكف عينة دراستنا أسفرت 

كد مستكل مرتفع لجكدة الحياة لدل المصابيف كتعتبر مف اىـ النتائج ككما انيا ىي عمى كج
الدراسة الكحيدة التي خرجت بيذه النتائج ام اف جكدة الحياة مرتفعة كعمى الرغـ مف أف 
بعض الحالات تـ بتر احد اعضاء جسميـ الا اف نكعية حياتيـ مازالت جيدة خاصة لدل 

كبيرة بالله عزكجؿ، كىذا ما حسف جكدة حياتيـ كبالرغـ كمف تفاقـ  كبار السف لأف لدييـ ثقة
حالتيـ الا انيـ مازالكا ينظركف لمحياة بمنظار ايجابي كما أنيـ راضيف عف حالتيـ الصحية 
كايضا نظرتيـ الى ىذه الحالة التي يعيشكنيا ليست عاجز يمنعيـ عف القياـ بأعماليـ كما 

 ير بعد عممية البتر.أف نظرتيـ لبنائيـ الجسدم يتغ

 مناقشة الفرضية الثالثة: . 3

قيؽ ىذه الفرضية استعمؿ معامؿ بيرسكف لمعرفة العلاقة بيف الالتزاـ الصحي كمف اجؿ تح
كجكدة الحياة لدل مرضى السكرم، كالتي تكصمت نتائجيا الى عدـ كجكد علاقة بيف الالتزاـ 

 الصحي كجكدة الحياة.
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ف جكدة الحياة لا تقتصر عمى الالتزاـ الصحي لدل مرضى كيمكف تفسير ىذه النتيجة بأ
السكرم بؿ ترتبط بتحقيؽ مجمكعة مف الحاجيات لأنيـ بالرغـ مف اصابتيـ بالمرض الا انيـ 
مازاؿ لدييـ اسمكب حياة ايجابية كما انيـ يتعايشكف مع حالتيـ الصحية بطريقة لا تؤثر عمى 

زـ  اك غير ممتزـ فيذا لا يؤثر عف جكدة حياتو نكعية حياتيـ أم اف المريض سكاء كاف ممت
بؿ يؤدم المرض لدييـ الى اكتساب العديد مف السمككيات الايجابية كالتي تمثؿ لو مرحمة 

يـ لكي لا يحسكف تمف الاشباع كالتكافؽ مع أنفسيـ كطمكحيـ التي ترفع نسبة تقديرىـ لذا
ؿ بالنسبة ليـ لأف مرضى السكرم بالعجز اماـ مرضيـ كىذا يعد بمثابة أسمكب تكيفي مقبك 

دائما ما يشعركف بالانفعاؿ كالمنافسة كالذم يزيد في معنى الحياة لدييـ كىذه العكامؿ تزيد 
 مف معايشة الفرد لمرضو

حكؿ  Efrosini,2006كما تناقضت نتائج فرضيتنا مع العديد مف الدراسات السابقة كدراسة 
ة طبيعة العلاقة بينيما كقد أسفرت نتائجيا عف الالتزاـ بالعلاج لدل مرضى السكرم كمعرف

 كجكد علاقة بيف جكدة الحياة كالالتزاـ العلاجي لدل عينة الدراسة.

حكؿ الالتزاـ كجكدة الحياة المتعمقة بالصحة لدل مرضى Malipa& al 2013ككدراسة 
 حياةالسكرم كالتي خرجت بنتائج تؤكد أنو تكجد علاقة ارتباطية بيف الالتزاـ كجكدة ال

أف جكدة الحياة ترتبط ببعض مؤشرات الالتزاـ الصحي حيث  ixbal& al,2017ككدراسة 
اجرت الدراسة حكؿ جكدة الحياة لدل مرضى النكع الثاني مف داء السكرم كاتضح مف خلاؿ 
الدراسة ارتباط كؿ مف عدد الادكية المكصكفة كالالتزاـ بالدكاء كالرضا عف العلاج بجكدة 

ة الدراسة، كعمى الرغـ مف اف معظـ الابحاث خرجت بنتيجة انو تكجد علاقة الحياة لدل عين
ارتباطية بيف الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة الا اف نتائج بحث دراستنا اسفرت عمى انو لا 

نظرة  إضافةتكجد علاقة بينيما كالتي ميزت دراستنا كجعمتيا ذات قيمة عالمية ككما انيا 
 .عمـ النفس الصحةجديدة لمتراث النظرم في 
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 خاتمة: 
اف مرض السكرم ىك أحد الأمراض السككسكماتية الأكثر انتشارا في العالـ فيك يمس كؿ 
الشرائح كمختمؼ الأعمار، اف ىذا المرض يزداد خطكرة مع عدـ اىتماـ المريض بالعلاج 

تثاؿ لمعلاج كاحتراـ المكصكؼ لأف الفرد ىك الكحيد كالمسؤكؿ عف صحتو لذلؾ عميو الام
 نكع مره سكاء كاف مف الدرجة الأكلى اك مف الدرجة الثانية

نستنتج مف خلاؿ ما سبؽ اف الالتزاـ الصحي خاصة لممرضى المزمنيف مشكمة صحية 
تفرض عبئا ثقيلا عمى عاتؽ الأنظمة الصحية كما أف ليذا المرض مضاعفات خطيرة قد 

د لمتأقمـ مع المرض الالتزاـ بمعناه الصحيح مف كؿ تسبب في كفاة المصاب كالسبيؿ الكحي
 جكانبو.

اف دراسة الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة لدل المصابيف بالسكرم، عبارة عف التفاتة منا ليذه 
الفئة التي تككف نصؼ المجتمع، خاصة كدكره في الادارة الجيدة لممرض كالتخفيؼ مف 

ع التكصيات كالارشادات الطبية التي تعمؿ بدكر أعراضو كالكقاية مف المضاعفات كذلؾ بإتبا
 نجاح الخطة العلاجية

تزاـ بالعلاج بشكؿ عاـ الأمر الذم مف شأنو الانعكاس بشكؿ ايجابي عمى الصحة اف الال
النفسية كالجسدية كالاجتماعية لمرضى، كنظرا للأىمية الاكمينيكية للالتزاـ الصحي فقد سعى 

لاج لدل المرضى مف خلاؿ استراتيجيات متنكعة، كالتي يمكف اف العمماء لتعزيز الالتزاـ بالع
تكظؼ مف قبؿ مقدمي الرعاية الصحية، مثؿ زيادة كعي المريض بالأخطاء كالمضاعفات 

عف المرض كتعزيز ثقتيـ بنفسيـ كبقدراتيـ عمى اتباع العلاج كتدريبيـ عمى الرعاية الناجمة 
 ر المساندة الاجتماعيةالذاتية كادارة مرضيـ، كنكعية محيطيـ بدك 

 كفي الأخير تكصمت دراستنا الحالية الى النتائج التالية:
 .متكسطأف مستكل الالتزاـ الصحي لأفراد العينة  -
 .أيضامتكسط أف مستكل جكدة الحياة لعينة الدراسة  -
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كما أنو لا تكجد علاقة بيف متغيرم الالتزاـ الصحي كجكدة الحياة، حيث أف الفرضية لـ  -
 جكد علاقة بينيما.تتحقؽ بك 

نستنتج في الأخير أنو ليس بالضركرة أف تككف ىناؾ علاقة بيف الالتزاـ كجكدة الحياة 
.جة التزاميـ بالبركتكككؿ العلاجفميس كؿ المرضى يتمتعكف بجكدة حياة جيدة نتي
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 الاقتراحات والتوصيات:

ـ جممة مف الاقتراحات المتحصؿ عمييا في الدراسة الحالية، يمكف تقدي استنادا الى النتائج
 كالتكصيات كالمتمثمة في النقاط التالية:

ضركرة تسميط الضكء عمى ىذه الفئة بشكؿ أكثر كذلؾ بالقياـ بدراسات معمقة تشمؿ  -
 جميع الفئات العمرية كلما لا تشمؿ الجزائر ككؿ في احصاء نسبة السكرم.

حسينو كضركرة تكعية تحسيف القائميف بالرعاية الصحية بأىمية الالتزاـ الصحي كت -
 المرضى كتزكيدىـ بالمعمكمات المتعمقة بمرضيـ.

 تشجيع البحكث في ميداف عمـ النفس الصحة كخاصة الامراض المزمنة -
التفكير في انشاء بحكث جامعية مشتركة مع المؤسسات العمكمية الاستشفائية لتسييؿ  -

 تعامؿ الباحثيف مع تبادؿ الخبرات
مقارنة حكؿ مرض السكرم في فئة المرىقف الممتزميف  ننصح بكجكب القياـ بدراسات -

 بالعلاج كالغير الممتزميف مع بناء مقاييس نفسية متكسعة

أقترح عمى الاخصائييف النفسانييف بالرعاية كالمتابعة النفسية ليؤلاء المرضى باعتبار ىذا 
المرض مزمف كيجب التعايش معو لتحقيؽ تكازف في الحياة.
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    عمى التباعد أثناء الككفيدحرصت  24
    أحرص عمى حماية جسدم مف الخدكش أثناء العمؿ 25
    أختار الحذاء المناسب لقدمي 26
    أىتـ بالعناية بقدمي بشكؿ يكمي 27
    أحرص عمى شرب الماء بصفة منتظمة  28
    أنظـ أكقاتي في النكـ 29
    رأبتعد عف كؿ ما يسبب لي الضغكط كالتكت 30
    أراقب بشكؿ مستمر نسبة السكر في دمي 31
    أشاىد الأشرطة الطبية حكؿ السكرم 32
    أحاكؿ الاطلاع عمى كؿ المعمكمات المتعمقة بمرضي 33
    أحرص عمى حضكر المقاءات الجمعكية حكؿ السكرم 34
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 : مقياس جودة الحياة " الصورة المختصرة00الملحق رقم 

 عداد )منظمة الصحة العالمية (إ

 0002تعريب )د/بشري اسماعيل أحمد (

 الجنس:..........................................    العمر :..........................................................

 التعليمات : 

جوانبها ، ولا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة بهدف هذا المقياس إلى التعرف على اتجاهك نحو الحياة ورأيك في بعض 
،و أمام كل منها خمس دلالية على الأسئلة ،فالمطلوب منك هو أن تجيب بما يناسب مع رأيك الشخصي عن البنود 

هذا إختيار ،ولاحظ جيدا أن لاتختار سوى إجابة ( عند vإختيارات وعليك تحديد إختيار واحد يناسبك بوضع علامة )
بند ،ولا تترك أي بند بدون الإجابة عنه ،وثم أن اجابتك ستحاط بالسرية التامة ولا يطلع عليها أحد سوى واحدة فقط لكل 

 الباحثة والأغراض البحث العلمي .
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 العبارة م

 ما ىك تقديرؾ لجكدة الحياة ؟  .1
)ىػ( جيدة  )أ( سيئة جدان )ب( سيئة إلى حد ما )ج( جيدة إلي حد ما )د( لا سيئة كلا جيدة

 جدان 
 ما ىك مدم رضاؾ عف حالتؾ الصحية ؟  .2

راضي جدان )ب( راضي نكعان ما )ج( اكر راضي نكعان ما )د( لا راضي كلا الغير  
 راضي)ىػ( غير راضي أبدان 

 مف رأيؾ إلى أم مدم يمكف أف يؤدم مرضؾ إلي عجزؾ عف القياـ بالعمؿ ؟  .3
 كسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة( ليس دائمان )ب( درجة قميمة )ج( درجة متأ)

 حتي تستمر حياتؾ، ما مقدار الرعاية التي تحتاج إلييا ؟  .4
 ( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة3( ليس دائمان )ب( درجة قميمة )ج( درجة متكسطة )أ)

 ما مدم استمتاعؾ بالحياة ؟  .5
 رجة بالغة)أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بد

 ما مدم شعكرؾ بكجكد معني لحياتؾ ؟  .6
 )أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة

 إلي أم مدم يمكنؾ تركيز عقمؾ ببساطة ؟  .7
 )أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة

 ف في الحياة ؟ما مدم شعكرؾ بالأم  .8
 ( كثيران )ىػ( بدرجة بالغةد)أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( درجة متكسطة ) 

 ما مدم الاىتماـ الصحي في بيئتؾ الطبيعية ؟  .9
 )أ( ليس دائمان )ب( درجة قميمة )ج( درجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة 

 جبات الحياة اليكمية ؟ىؿ لديؾ الكفاية ك الفاعمية الكافية لمقياـ بكا  .10
 )أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة

 ىؿ أنت متقبؿ لبنانؾ الجسدم ؟  .11
 )أ( سيئ جدان )ب( سيئ نكعان ما )ج( جيد نكعان ما )د( لا سيئ كلا جيد )ىػ( جيد جدان 

 
 ىؿ أنت كؼء لإشباع احتياجاتؾ ؟  .12

 ب( سيئ نكعان ما )ج( جيد نكعان ما )د( لا سيئ كلا جيد )ىػ( جيد جدان )أ( سيئ جدان )

 ما مدم تكافر المعمكمات اللازمة ك التي تحتاج إلييا في حياتؾ اليكمية ؟  .13
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 ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغةأ)
 سترخاء ؟إلي أم مدم تتكافر لديؾ الفرصة لمراحة ك الا  .14

 ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغةأ)
 كـ أنت قادر عمي التنقؿ ىنا كىناؾ ؟  .15

 )أ(ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( بدرجة متكسطة )د( كثيران )ىػ( بدرجة بالغة
 إلي أم مدم أنت راضي عف نكمؾ ؟  .16

 ( جيد نكعا ما ما3ان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )غير راضي أبدان )ب( سيء نكع
 مدم رضاؾ عف أدائؾ لكاجباتؾ اليكمية ؟   .17

غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما)ىػ( )أ(
 راضي جدان)ق( راضي جدان 

 ما مدم رضاؾ عف قدرتؾ عمي العمؿ ؟  .18
كعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما غير راضي أبدان )ب( سيء ن)أ(

 )ىػ( راضي جدان 
 ما مدم رضاؾ عف نفسؾ ؟  .19

العمر راضي أبدان )ب ( سي، نكعان ما )ج( لا راضى كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما )ىػ( 
 راضي جدان 

 ما مدم رضاؾ عف علاقاتؾ الشخصية ؟  .20
اضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما )ىػ( غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا ر 

 راضي جدان 
 ما مدم رضاؾ عف حياتؾ الجنسية ؟  .21

غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما)ىػ( )أ(
 راضي جدان 

 كـ أنت راضيان عف المساندة الاجتماعية التي يقدميا لؾ أصدقائؾ ؟  .22
ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما)ىػ( غير راضي أبدان ))أ(

 راضي جدان 
 

 ما مدم رضاؾ عف سكنؾ أك المكاف الذم تعيش فيو ؟   .23
غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما )أ(

 )ىػ( راضي جدان 
 دميا المجتمع ؟ما ىك مدم رضاؾ عف الخدمات الصحية التي يق  .24
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غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما  )أ(
 )ىػ( راضي جدان 

 ما ىك مدم رضاؾ عف مزاجؾ كرحلاتؾ ؟  .25
غير راضي أبدان )ب( سيء نكعان ما )ج( لا راضي كلا غير راضي )د( جيد نكعان ما  )أ(

 )ىػ( راضي جدان 
بالحزف، الاكتئاب كالقمؽ ؟ )أ( ليس دائمان )ب( بدرجة قميمة )ج( درجة كـ مرة شعرت فييا   .26

 ( كثيران )ىػ( بدرجة بالغةدمتكسطة )
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1الفرضية   
T-TEST 

  /TESTVAL=68 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=الالتزام 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 

Test t 

 

Statistiquessuréchantillonuniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenneerreur 

standard 

 1,36649 10,58475 80,8833 60 الالتزام

 

 

Test suréchantillon unique 

 

Valeur de test = 68 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différencemoye

nne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 15,6177 10,1490 12,88333 000, 59 9,428 الالتزام
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 2الفرضيت 

 

T-TEST 

  /TESTVAL=78 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=جودةالحياة 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 

 

Test t  

 

Statistiquessuréchantillonuniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenneerreur 

standard 

 1,88477 14,59940 85,1000 60 جودةالحٌاة

 

 

Test suréchantillon unique 

 

Valeur de test = 78 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différencemoye

nne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 10,8714 3,3286 7,10000 000, 59 3,767 جودةالحٌاة

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

XV 
 

 

 

 

 

 3الفرضيت 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=الالتزامجودةالحياة 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

 

 

Corrélations 

 جودةالحٌاة الالتزام 

 Corrélation de Pearson 1 ,057 الالتزام

Sig. (bilatérale)  ,663 

N 60 60 

 Corrélation de Pearson ,057 1 جودةالحٌاة

Sig. (bilatérale) ,663  

N 60 60 
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 ثبات مقياس الالتزام
 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=21د 20د 19د 18د 17د 16د 15د 14د 13د 11د 8د 7د 6د 4د 3د 2د 1د 

 27د 26د 25د 24د 23د 22د

 38د 37د 36د 35د 34د 33د 32د 31د 30د 29د 28د

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA. 

 

 

 
Fiabilité 
 
 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des 

observations 

 N % 

Observations Valide 60 100,0 

Exclue
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombred'élémen

ts 

,864 34 
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 ثبات مقياس الجودة
 

RELIABILITY 

  /VARIABLES=21ب 20ب 26ب 19ب 11ب 7ب 6ب 5ب 18ب 17ب 16ب 15ب 10ب 4ب 3ب 2ب 1ب 

 23ب 14ب 13ب 12ب 9ب 8ب 22ب

 25ب 24ب

  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 

  /MODEL=ALPHA. 

 

 

 
Fiabilité 
 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des 

observations 

 N % 

Observations Valide 60 100,0 

Exclue
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombred'élémen

ts 

,852 26 
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 صدق الاتساق الداخلي لمقياس الالتزام
 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=8د 7د 6د 5د 4د 3د 2د 1د WITH الدوائي 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

 

 
Corrélations 
 

 

 

Corrélations 

 الدوائً 

Corrélation de Pearson ,573 1د
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 60 

Corrélation de Pearson ,609 2د
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 60 

Corrélation de Pearson ,552 3د
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 60 

Corrélation de Pearson ,272 4د
*
 

Sig. (bilatérale) ,035 

N 60 

 Corrélation de Pearson -,023 5د

Sig. (bilatérale) ,863 

N 60 

Corrélation de Pearson ,591 6د
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 60 

Corrélation de Pearson ,476 7د
**
 

Sig. (bilatérale) ,000 

N 60 
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Corrélation de Pearson ,416 8د
**
 

Sig. (bilatérale) ,001 

N 60 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 

(bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 

(bilatéral). 

 

 
 صدق الاتساق الداخلي لمقياس جودة الحياة

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=جودةعامت  WITH2ب 1ب 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

 

 
Corrélations 
 

 

 

Corrélations 

 2ب 1ب 

Corrélation de Pearson ,705 جودةعامة
**
 ,714

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 

N 60 60 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 
 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=صحتجسديت WITH 18ب 17ب 16ب 15ب 10ب 4ب 3ب 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

 

 
Corrélations 
 

 

 

Corrélations 

 18ب 17ب 16ب 15ب 10ب 4ب 3ب 

Corrélation de Pearson ,352 صحةجسدٌة
**
 ,460

**
 ,609

**
 ,741

**
 ,337

**
 ,778

**
 ,752

**
 

Sig. (bilatérale) ,006 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 خصائص العينة
 

FREQUENCIES VARIABLES=الجنسالسنبدايتالمرضالحالتالاجتماعيتمستوىتعليمينوعالنشاط 

  /PIECHART FREQ 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 
Fréquences 
 

 

 

Statistiques 

 نوعالنشاط مستوىتعلٌمً الحالةالاجتماعٌة بداٌةالمرض السن الجنس 

N Valide 60 60 60 60 60 60 

Manquant 0 0 0 0 0 0 

 

 
Table de fréquences 
 

 

 

 الجنس

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide 48,3 48,3 48,3 29 ذكر 

 100,0 51,7 51,7 31 أنثى

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 السن

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide 13,3 13,3 13,3 8 20 أقلمن 

 25,0 11,7 11,7 7 30_21 من

 36,7 11,7 11,7 7 40_31 من

 50,0 13,3 13,3 8 50_41من

 68,3 18,3 18,3 11 60_51من
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 100,0 31,7 31,7 19 60 أكثرمن

Total 60 100,0 100,0  

 

 بدايةالمرض

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide 46,7 46,7 46,7 28 سنوات 5 أقلمن 

 78,3 31,7 31,7 19 سنوات 10 إلى 5 من

 100,0 21,7 21,7 13 سنوات 10 أكثرمن

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 الحالةالاجتماعية

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide 53,3 53,3 53,3 32 متزوج 

 65,0 11,7 11,7 7 مطلق

 85,0 20,0 20,0 12 عازب

 100,0 15,0 15,0 9 أرمل

Total 60 100,0 100,0  

 

 

 مستوىتعليمي

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide ً38,3 38,3 38,3 23 أم 

 50,0 11,7 11,7 7 ابتدائً

 73,3 23,3 23,3 14 متوسط

 81,7 8,3 8,3 5 ثانوي

 100,0 18,3 18,3 11 جامعً

Total 60 100,0 100,0  

 

 

النشاطنوع  

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentagevali

de 

Pourcentagecu

mulé 

Valide 21,7 21,7 21,7 13 عامل 

 55,0 33,3 33,3 20 بطال

 71,7 16,7 16,7 10 متمدرس

 100,0 28,3 28,3 17 متقاعد

Total 60 100,0 100,0  

 


