
 وزارة التعميم العالي والبحث العممي 
 جامعة عمار ثميجي الأغواط

 2021/2022الموسم الجامعي: 

 

 
 رقم:............../.......

 العنوان:
 

 

 

 

 مذكرة مكممة لنيل شهادة ماستر أكاديمي في عمم النفس: تخصص عمم النفس العيادي

 

 

 

 

 المناقشة لجنة

 العضوية الجامعة الدرجة العممية الاسم والمقب
 رئيسا جامعة عمار ثميجي الأغواط أستاذ محاضر )أ( د. بومدين العاجب
 مشرفا ومقررا جامعة عمار ثميجي الأغواط أستاذة التعميم العالي أ. د. عمي قويدري

 مناقشا جامعة عمار ثميجي الأغواط أستاذ محاضر )أ( . جمال فطامد
 

 كمية العموم الاجتماعية
قسم عمم النفس وعموم 

 التربية والأرطفونيا

 دان العموم الاجتماعية والإنسانيةيم
 عمم النفس شعبة:

 عمم النفس العيادي: تخصص

 جودة الحياة لدى مرضى السكري
 -الأغواطببعض العيادات بولاية  لثلاث حالات ميدانيةدراسة 

 إعداد الطالبتين:
 وهيبة لحرش

 مروة بن فرحات

 إشراف الأستاذ:
 عمي قويدريد.  أ. 



 شكر و عرف ان
 

 اه  و حبه  و ن  بهعم  الحمدالله ربي امعالمين و امصلاة وامسلام  على اشرف المرسلين س يدنا محمد و على

حسان  لى يوم الدي  و بعد .اإ بإ  

 فأ ننا نشكر الله بعالى على فضله حيث اتاح منا ، جاز هذا امعمل بفضله ، فله الحمد أ ولا و أ خرا .

يد المساعدة خلال هذه امفترة، و في نقدنته  الاس تاذ امفاضل  مناالذي  ندوا  ال خيارثم نشكر اومئك 

جهدا في نساعدبنا ، فكان يحثنا على امهحث ، و المشرف على امرسالة الدلتور : قويدري علي الذي لم يدخر 

 يرغهنا في  ،و يقوي عزيمتنا علي  ،فله ن  الله أ لاجر و ن  كل امتقدير .

لما نتقدم بمشكر الجزيل ل خصائية امنفسانية شريكي نريم على نا قدنت  ن  نصائح و بوجيهات ن  اجل 

نجاز هذا امعمل   اإ

  بولاية ال غوا  على ندم  يد امعون مناينالمدنلما نتقدم بمشكر اإلى عمال المرلز اموس يط معلاج 

امنفس . لى ن  أ حاظنا بمرعاية و ال رشاد ،الى كل اسابذة قس  علماإ   

 

 



 الإهداء

 

 إلى من اعطانً لم ٌزل ٌعطٌنً بلا حدود ..إلٌك وطنً الحبٌب .

بكل افتخار ..الى  االً من وهبه الهٌبة و الوقار..الى من اجمل اسمه

 قدوتً 

  ةالغالٌ مًا ً..الٌك. ابه اعتزازإالى من رفعت رأسً عالٌا 

بدلا من الذي أعٌش به  لأخترتك بأن أختار قلبا  خٌرونًاذ   

لسلمتها لك انت جعلتك جائزا بالروح    التذرع انت و إذا كان   

تعٌشٌن به عمرا آخرا وإذا قلت لك أحبك و أعشقك فإنها لصغٌرة علٌك و 

 إذا قلت أنك روح فً جسدي فٌما أسمى روحك ٌا أمً .

حاوجسدا ..وكانو لً فً كل لحظة  رافقونً رووالذي  فلذة كبدي  إلى 

إلى من أمضٌت معهم أجمل م العٌش حلوا و مرا سندا إلى من تذوقت معه

اٌام حٌاتً و رسمت معهم أجمل ذكرٌاتً أولادي الغالٌٌن إلى أبً الغالً 

و اخوتً الأعزاء و غلى التً منحتها لً الحٌاة فكانت اختا لم تلدها امً 

 صٌقتً و حبٌبتً "مرٌم شرٌكً"

قلبً ... إلى من قاسمتهم أٌام الزهور  إلى احبة استوطنوا روحً و تملكو

 و عرفت معهم معنى الصداقة الى صدٌقتً "  بن فرحات مروة" 

 

 هٌبة



 الإهداء

 

 إلى من قال فٌها المولى عزوجل "وبالوالدٌن إحسانا"

إلى من علمتنً ان الحٌاة قوى و تؤخذ بالقوة و الدي العزٌزأطال الله 

عمره و حفظهإلى من رسمت البسمة على شفاهنا..إلى من نصحت و 

ربت و حملت  بسعة صدرها الكبٌر الى رمز القوة و العطاء اطال الله 

 عمرها "

الى سندي فً الدنٌا و عونً بعد الله و اخوتً و اخوانً حفظهم الله الى 

كانت سند لً و لمنحتنً الوقت استاذتً الفاضلة " مرٌم شرٌكً " التً  

 و الجهد مشواري الدراسً حفظها الله 

إلى احبة استوطنوا روحً و تملكً قلبً.. الى قامتهم اٌام الزهور و 

صدٌقتً" لحرش وهٌبة ".  عرفت معهم معنى الصداقة إلى  



 الممخص :

, هدفت هذه الدراسة الى معرفة مستوى جودة الحياة لدى مرضى السكري
مدة الاصابة, السن و فروق في مستوى جودة الحياة التي تعزى لمجنس و و 

 ( حالات تتراوح اعمارهم ما بين  33تكونت الدراسة من ثلاث ) 

و لتحقيق أهداف  الدراسة  (,1اناث(  و )ذكر 2( مقسمة الى ) 22-33) 
اعتمدنا عمى المنهج العيادي , و مقياس جودة الحياة لممرضى المزمنين 
المتكون من تسعة ابعاد , و المقابمة العيادة نصف موجهة .  اظهرت نتائج 

 الدراسة أن :

 مستوى جودة الحياة لدى مرضى السكري  -
بعا لايوجد فروق في مستوى جودة الحياة عند مريض السكري ت -

 لمتغير الجنس , السن , مدة الاصابة .
 الكممات المفتاحية : جودة الحياة , مرضى السكري . 

 
 
 
 
 
 
 



 Summary : 

This study aimed to detormine the quality of life of 

diabetie patient , a,d the differences in the leuel oh 

the life due to  sexe , gae and duration of irjury . 

 The stody smple consisted of 3  cases , thier ages 

ranged between 22 and 56 , Divided in to emales 

two females and one male . 

To achieve the objectives of the studay , we relied 

on the clinical approach , and the measure of quality 

of the life of chronic patients ,which consist of 9 

dimention and the semidirected clinical interieur 

There are no differnences in the level of pualitiy of 

life for diabetic , patients accorading to the variables 

gender , gae and duration of injury  . 

 

Kep word : 

Life qualitiy , Diabetic palitients . 
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 مقدمة

 

 أ‌
 

  مقدمة: 

زادا اىتمام الباحثين بمفيوم جودة الحياة منذ البداية النصف الثاني لمقرن العشرين كمفيوم  
مرتبط بعمم النفس الايجابي , و الذي جاء استجابة الى اىمية النظرة الاجتماعية الى حياة 

القرن و الأفراد , و قد تعددت قضايا البحث في ىذا الاطار فشممت خبرات الذاتية و العادات 
 سمبي,الانسان ىو اكثر بروز من الجانب اللماضي ان الجانب الايجابي في شخصية ا

ان ىذين الجانبين لا يمثلان بالضرورة اتجاىين متعاكسين , و انما يتحرك السموك الانساني 
  ( 02, ص 0202 , ة)نعيس              بينيما طبقا لعوامل كثيرة مرتبطة بيذا السموك . 

, ياة بشكل عامـــــلمدراسات النفسية الحديثة يلاحظ اىتماما ممحوظ بمفيوم جودة الحالمتبع و 
ادة ــــــالسعم من دور في تحقيق التوافق و ـــجودة الحياة لدى الفرد بشكل خاص , لما ليو 
ان شعور بجودة الحياة شئ نسبي يختمف  ( 0222 ,لدى الافراد . يرى )الثينان الرضا و و 

التي يعتمدىا الافراد لتقويم الحياة و متطمباتيا, و , استنادا الى المعايير التي خرمن شخص لأ
الحياة مثل : قدرة عمى التفكير  جودة  غالبا ما تتأثر بعوامل كثيرة تتحكم في تحديد المكونات

, الصحة النفسية, اضافة , الصحة البدنية, التحكم ادارة الظروف المحيطة, اتخاذ القرارات
الحضارية التي القيم الثقافية و , و المعتقدات الدينية, و الاجتماعيةلى ظروف الاقتصادية و ا

                           الأكثر أىمية التي تحقق سعادتو في الحياة .             يحدد من خلاليا الأفراد الاشياء الميمة و 
 ( 271ص ,0222ة , يع) رج

ح من اخيرة حيث انو اصب  الآونةيعتبر مرض السكري من الامراض المزمنة الشائعة في 
( و ما يحممو من تيديدات التي تعيق 02العالم القرن ) بين اكثر التحديات الصحية في

مسار الفرد وسعيو لتحسين جودة الحياة  و التي لابد من تحقيقيا , حيث امو يعبر من 
الانتشار سواء في الدول النامية او المتقدمة الذي انتشر نتيجة   الامراض المزمنة الكثيرة

لمتطور السريع في وتيرة الحياة , و كثرة الضغوطات النفسية التي ادت الى التغير في نمط 



 مقدمة

 

 ب‌
 

كات غير الصحية في الاكل الحياة في الأكل و النشاط و النوم و غيرىا , ولا عمى السمو 
 (541,ص 0202)تركي.فاضمي,                        اخطرىا .                       

قمنا بيذه الدراسة لمعرفة مستوى جودة الحياة لدى مريض السكري و التي من ىذا المنطمق  
نينة و سعي الفرد لمعيش في سعادة و طمأتضم  متغير جودة الحياة و الذي يعرف عمى ان

ر مرض السكري و ىو مرض سببو و عادية , و متغي في ظل ما يمتمكو من قدرات معنوية
قصور غدة البنكرياس المسؤولة عن افراز ىرمون الانسولين او افرازه بكميات غير كافية اولا 
يعطي الانسولين مفعولو مما يؤدي الى ارتفاع نسبة السكر في الدم . و قد تشكمت الدراسة 

 الحالية من :

الاشكالية و اعتباراتيا و الذي يمثل مدخل لمدراسة و بمثابة تقديم لمبحث ,  الفصل الاول :
ة  لدراسة , و اىدافيا  ثم تحديد المفاىيم الاجرائيعرض الاشكالية, فرضيات احيث تم فيو : 

 . و الدراسات السابقة و التعقيب عمييا

ق لنشأة الفصل بالتطر  خصصا لمتغير جودة الحياة , استيلفقد  الفصل الثاني :
و مرتبطة بجودة الحياة , ثم طرق الى مفاىيم قريبة تمصطمح جودة الحياة , ثم ال

تجاىات النظرية المفسرة لجودة الحياة , الالتعاريف جودة الحياة , أبعاد جودة الحياة , 
مقومات جودة الحياة ثم معوقات جودة الحياة , الى كيفية تحقيق جودة الحياة و في 

 لى مقاييس جودة الحياة . الأخير تطرقنا ا
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 ج‌
 

, ثم تعاريف داء السكري استيل الفصل بممحة تاريخية حول ,داء السكري :الفصل الثالث
, اعراض داء , ثم اسبابو, انواع السكريلية حدوث داءالسكري, آخاصة بداء السكري

 السكري و مضاعفاتو ثم علاجو .

, المنيج المستخدم م عرض بيانات الدراسةت, الاجراءات المنيجية لمدراسة :الفصل الرابع
 , البشري ( ثم عرض أدواتالمكاني, و مجالات الدراسة ) المجال الزمني ,في الدراسة

 .جمع البيانات

تحميل النتائج عمى , مناقشة و نتائجالتحميل و تضمن عرض الحالات  الفصل الخامس : 
 ستنتاج العام , و بعض الاقتراحات .الاضوء الفرضيات ثم صياغة 

  .الملاحق كذلكفي الاخير تم وضع خاتمة و قائمة المراجع التي اعتمدت و و 
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  :الدارسة إشكالية 

 العموم في اكبير  ااىتمام لاقت التي الحديثة المفاىيم من الحياة جودة مصطمح عدي 
 وعمم والجغرافيا سياسةالو   النفسي والطب والصحة البيئة عمم منيا والإنسانية الطبيعية
 حياة جودة عمى المؤثرة متغيراتال وتحديد فيم في السبق النفس لعمم كان وقد ، الاجتماع
 بمفيوم ممحوظ اىتماما يلاحظ الحديثة النفسية دراساتمل المتتبع فإن ليذا ،والإنسان
 ببساطة الحياة جودة أن "ريدين" يرى يثح،خاص بشكل الحياة جودة و عام بشكل الجودة
 أو الحياة عن الرضا في تجسد سواء لمحياة فعمو لردة الشخص تقويم ىي و شديدة

 و إشباع فرص توافر مدى خلال من الحياة لظروف "المستمر نفعاليالا الفعل رد "الوجدان
 .  الاحتياجات تحقيق

 الصحة و النفسية الصحة مؤشرات من مجموعة خلال من يكون الحياة جودة تحقيقو 
 بالأمراض فالإصابة وليذا ، الحياة لجودة الأساسية الدعائم أحد تعتبر والتي ، الجسدية
 الفرد تقبل عدم حالة في خاصة الحياة نوعية عمى يؤثر منيا المزمنة خاصة و الجسدية
 التي المزمنة الأمراض مجالفي  أكثر يتجسد وىذا،  لممرض تقبمو وعدم الجديد لوضعو

، 8002، يشيم )   الصناعية. الدول لاسيما عالم في الوفيات أسباب أىم تشكل أصبحت
     (54ص

 

 الأمراض بين من يعتبر والذي سكريال مرض انتشارا والأكثر المزمنة الأمراض أمثمة منو 
 عدد يقدر حيث الجزائري المجتمع في خاصة و العالم في كبير بشكل المنتشرة المزمنة

 بالسكري مصاب جزائري ملايين ثلاثة حوالي الصحة وزارة حسب السكري بداء مصابين
 مرض :"بأنو العالمية الصحة منظمة حسب ويعرف ، (8002 (لسنة عمارالأ مختمف في

 يعجز عندما أو ، كافية بكمية نسولينالأ إنتاج عن البنكرياس يعجز عندما يحدث مزمن
 ارتفاع وأ الدم سكر فرط ويعد ،"ينتجو الذي لأنسولينل لاالفع ستخدامالا عن الجسم
جراء عدم السيطرة عمى مرض  السكر في الدم من الآثار الشائعة التي تحدث مستوى

 و الجسم، أجيزة من العديد في خيمة و أضرار حدوث إلى الوقت مع يؤدي مما السكري،
 حياتو نمط في ربتغي يشعر ما غالبا الذي السكريبمرض   مصابال الفرد عمى كذل يؤثر
 دلالات يحمل أنو كما الأمد،  طويمة حالة يمثل ىنا المرضف ، بالمرض صابةالإ بعد
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 ه،وىذ الاقتصادية و الاجتماعية و النفسية و جسديةال ناحيةال من المصاب لحياة ميددة
 (5ص ، 8002 ،. طشطوشقشارال.   )الحياة  بجودة مرتبطة الدلالة

 جودة مستوى معرفة خلاليا من نحاول التي و الدراسة هىذ جاءت المنطمق اىذ منو 
 جودة مستوى ما :  التالي التساؤلطرح   خلال من كوذل السكري مرضى لدى الحياة
 سكري؟ مرض لدى الحياة

 
  : الدراسة تساؤلات  •

  ؟ الجنس متغيرتعزى ل  السكريمرضى  لدى الحياة جودة مستوى في فروق يوجد ىل .0
 السن؟ لمتغير تعزى السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى في فروق يوجد ىل .8
 مدة لمتغير تعزى السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى في فروقيوجد  ىل .3

  إصابة؟
 :الدراسة فرضيات

  :التالية الفرضية اقتراح يمكن المطروحة التساؤلات ضوء في
 .منخفض السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى -

 :الجزئية الفرضيات
 .الجنس لمتغير زىتع السكري مريض عند الحياة جودة مستوى في فروق يوجد لا .0
 .السن لمتغير زىتع السكري مريض عند الحياة جودة مستوى في فروق يوجد لا .8
 .الإصابة لمدة زىتع السكري مريض عند الحياة جودة مستوى في فروق يوجد لا .3
 :الدراسة أهمية •
 و ككل النفس عمم في الإيجابي لمجانب تدعيما الدراسة ىذه تعتبر : النظرية الأهمية •

 .العامة الحياة جودة موضوعيا و خاصة الإيجابي النفس عمم
 .السكري بداء المصاب والمريض الحياة جودة مفاىيم عمى الضوء تسميط •
 مرض باعتباره السكري داء من تعاني المجتمع في ميمة شريحة عمى الضوء تسميط •

 .الوفاة أو العجز إلى تؤدي التي مضاعفاتو خطورة ومن لمشفاء قابل غير مزمن
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 الدراسة ىذه كون ( النفسية البحوث تثري نظرية إضافة و إسياما دراستنا تعتبر •
 تربط التي تمك خاصة  ) مختمفة مجالات في وأعمق أوسع لبحوث المجال تفتح و تؤسس

 . المزمنة الأمراض و الايجابي النفس عمم بين
 جودة مستوى لمعرفة السعي و معمقة دراسة السكري مرضى لدى حياة جودة دراسة •

 تساعد برامج إعداد في الدراسات ىذه من مستقبلا الاستفادة لنا يتسنى حتى لدييم الحياة
 .عندىم الحياة جودة من الرفع في
  :التطبيقية هميةالأ •
 الحياة جودة تحسين في المساىمة الحالية الدراسة عنيا ستسفر التي النتائج من يؤمل 

 عمى إيجابا أو سمبا تؤثر التي العوامل أىم في البحث طريق عن السكري مرضى لدى
 صحية وبرامج علاجية لمرضى السكري برامج إعداد كيفية في تساىم والتي الحياة جودة
 الحياة جودة مستوى رفع عمى وتعمل المرض تقبل عمى وتساعدىم احتياجاتيم تمبي وقائية
 .لدييم

  :الدراسة أهداف
 فإنيا لذلك السكري مرضى لدى الحياة جودة دراسة إلى الحالية الدراسة تيدف      

  :التالية أىداف تحقيق تحاول
 .السكري مرضى لدى و أبعادىا الحياة جودة مستوى معرفة •
 المتغيرات لبعض وفقا الحياة جودة مستوى في فروق ىناك كانت إذا ما معرفة •
 .)الإصابة مدة، السن، الجنس)
 والاقتراحات التوصيات بعض واستخلاص الدراسة مجتمع عمى الضوء من المزيد إلقاء •

 .الحالية الدراسة نتائج ضوء عمى
 بيذه ىتماملال الانتباه لفت و ، الأكاديمية والدراسات البحوث من لمزيد مجالال فتح  •

 .)يسكر ال مرضى (الشريحة
  :الموضوع اختيار أسباب

 الواقع أرض في يتحقق أن يمكن لا كان ،مجال أي في موضوع لأي العممية الدراسة إن
 ىذا ومن ،الدراسة بيذه لمقيام مستعد الباحث تجعل ممحة قوية دوافع ورائو تكن لم ما
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 ما في نوجزىا الأسباب من جممة خلال من الحالية الدراسة لموضوع اختيارنا تم المنطمق
 :يمي

 ،المعاصرة الأمراض من فويتصن و الجزائري المجتمع في السكري مرض انتشار كثرة •
 .الحياة جودة في تأثيره و
 الإيجابي النفس بعمم مرتبط مفيوم باعتباره حياة جودة موضوع لدراسة الشخصي الميل •
 الكبير لمتركيز كبديل الأفراد حياة إلى الإيجابية النظرة أىمية إلى استجابة جاء الذي و

 .الأفراد حياة من السمبية لمجوانب النفس عمماء أولاه الذي
 .الموضوع ىذا تناول حيث من العممي الفضول إشباع •
  .الميدانية و النظرية الناحية من لمدراسة البحث قابمية  •

 :الدراسة مصطمحات
 :الحياة جودة - أ

 الإيجابي حساسالإ  في تتمثل الحياة جودة أن آخرون و كاولرايف ترى: اصطلاحا -
 المرء رضا مستويات ارتفاع عمى تدل التي السموكية بالمؤشرات يرصد ماك ، الحال بحسن

 ذات مقدرة شخصية أىداف لتحقيق المتواصل سعيو و، عام بشكل حياتو عن و ذاتو عن
 واستمراره إقامتو و حياتو مسار و وجية تحديد في استقلاليتو و ، لو بالنسبة معنى و قيمة
  بكل النفسية الحياة جودة ترتبط كما ،الآخرين مع متبادلة إيجابية اجتماعية علاقات في

 (7، ص2014، ) بوعيشة ة.النفسي والطمأنينة السكينة و بالسعادة العام الإحساسمن 
 قدرات و امكانيات من المريض يمتمكو ما ظل في سعادةب العيش و الرضا ىي  :إجرائيا
 جودة مقياس يظيرىا التي بالنتائج الحالية دراستنا في عنيا يعبر و، مادية و جسمية
 ،النفسية الصحة،  الجسدية الصحة (الأربعة الأبعاد في الدراسة في المستخدم الحياة

 .)البيئي البعد الاجتماعية، العلاقات
   :السكري مرض -ب 

 و بيئية عوامل عنو ينتج و الدم في السكر زيادة إلى تؤدي مزمنة حالة ىو : اصطلاحا
 بعدم يتميز و العمر مراحل من مرحمة أي في يظير قد و معا تتضافر ما غالبا وراثية
 ىذا من الاستفادة عمى الجسم قدرة عدم وأ ، الأنسولين ىرمون إفراز عمى البنكرياس قدرة

 رتفاعالا ىي لكلذ الظاىرية النتيجة و الغذائي التمثيل في خمل إلى يؤدي و ، اليرمون
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 ،بكر بوأ. )الأضرار من عديد من كذل عمى يترتب ما مع الدم في السكر لنسبة المستمر
 (6ص ،2015

 :السكري مريض - ج
 ، الدم في السكر نسبة بزيادة يحدث الذي و السكري بداء المصاب الشخص ىو :اجرائيا 

عيادة الفي   ةصابالإ مدة اختلافب و الجنسين كلا من و،العمر مراحل من مرحمة أي في
  تعددة الخدمات المصالحة الوطنية و قاعة العلاج عويسي الطاىر.الم
 السابقة الدراسات •
   :العربية دراساتال -أ 
 مرضى لدى الحياة جودة بعنوان :فمسطين  ( 2006)آخرون و الجدي دراسة -0

  .غزة قطاع في اللاجئين مخيمات في السكري بمرض مصابينال غير و السكري
 اللاجئين مخيمات في السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى معرفةل الدراسة ىذه ىدفت
 من الدراسة عينة تكونت .السكري بمرض مصابين غير أخرى بمجموعة مقارنة بغزة

 غير مع نفسيا مخيماتال من )197 (و خيماتم ثلاثة في بالسكريمريضا  (197)
 تطبيق تم ،والجنس العمر حيث من المجموعتين كمتا في تجانس عمل مع المرضى

 انخفاض عن نتائجال أسفرت ، العالمية الصحة منظمة إعداد من الحياة جودة سمقيا
 كان و ، الضابطة بالمجموعة مقارنة عام بشكل السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى

 .والنفسية الجسدية الجوانب من أقوى كذل
 (52ص،   2014ي،شريق) 
سماعيل ، الحجار دراسة -8  السكري مرضى لدى الحياة جودة بعنوان:  (2008)جابر وا 
 غزة محافظةفي  راتالمتغي ضببع علاقتو و
 في السكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى عمى التعرف الى الدراسة ىذه ىدفت  

 ضةيمر  و مريضا    (513)الدراسة عينة بمغت راتالمتغي ببعض علاقتو و غزة محافظات
 لقياس فقرة  (26)عمى اشتممت استبيان الباحثان استخدام و عزة المحافظات مختمف من

 من كان نتائج عدة إلى الدراسة وتوصمت  السكري، مرضى لدى الحياة جودة مستوى
    :أىميا
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 الأولى المرتبة العاطفي البعد احتل و ) ( %65.75نسبي بوزن كان الحياة جودة المستوى
  % 63.26 )نسبي بوزن الثانية المرتبة في الجسمي البعد و  ( %65.75 )النسبي بوزن

 في الوظيفي البعد اما )% 46.25( النسبي بوزن الثالثة المرتبة في الاجتماعي البعد و (
 إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم الدراسة بنيت و  42.32) (%بوزن الرابعة مرتبة
 لمتغير زىتع -والوظيفي الجسمي عدا البعدينمستوى جودة الحياة   في المرضى بين

 - الحياة جودة مستوى في المرضى بين ذات دلالة احصائية  قفرو  وجود بينتو  الجنس
 أخيرا و  .سنا الأصغر المرضى لصالح المريض عمر لمتغير تعزى -الوظيفي البعد عدا

 المتغير تعزى - الحياة جودة مستوى في المرضى بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود
( دخلا الأعمى المرضى لصالح الكمية الدرجة في و أبعاد جميع في وذلك الشيري الدخل

 (  2ص، 2008 ،الحجار
 جودة يتدىور اعلاقتي و السكري بداء الإصابة بعنوان  (2009)لخضر عمران دراسة -3

 و السكري بداء الإصابة بين العلاقة عن لمكشف الدراسة ىدفت المصابين لدى الحياة
 ربعينا عمى الدراسة أجريت و لممصابين الذاتي التقدير خلال من الحياة جودة تدىور

 منخفض و ضعيف تقدير عن الدراسة نتائج أسفرت ،ويبنوع السكري مرضى من)40( 
 والحالة ، السكري لنوع تعزى الحياة وعيةن في فروق وجود وعدم ، لدييم الحياة ويلنوع

 مدة بين سمبية علاقةو   المصاحبة الأمراض لمتغير تبعا الفروق إيجاد و الاجتماعية
   .  السكريين لدى الحياه وجود تقدير و الإصابة
 ( 43ص ،8080 ،فاضمي ،) تركي 

( بعنوان نوعية الحياة و تقدير الذات 8002) دراسة محمد القشار و رامي طشطوش -5
 لدى مرضى السكري في الاردن .

كشفت عن مستوى نوعية الحياة و مستوى تقدير الذات و العلاقة بينيما لدى مرضى 
( 845( مريضا و مريضة ، منيم )430السكري في الاردن ، تكونت عينة الدراسة من )

ان مستوى نوعية الحياة و من الاناث ، اظيرت نتائج الدراسة  (872و ) من الذكور ،
، وان ىناك فروق دالة تقدير الذات لدى مرض السكري جاء ضمن المستوى المرتفع

لعممي ، ومدة الاصابة احصائيا في مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغيرات: الجنس، المؤىل ا
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مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغير  بالمرض، بينما لم يكون ىناك فروق دالة احصائيا في
 (8،ص 8002)القشار، طشطوش،  العمر .

 السكري يضمر  لدى الحياة جودة بعنوان  (2020)الأمين محمد بوظراف دراسة  -4
 عينة تكونت ،السكري يضمر  لدى الحياة جودة مستوى معرفة الى الدراسة ىذه ىدفت 

  3)إلى مقسمة سنة 26)-65)بينما  أعمارىم تتراوح الذين السكري يضمر  من الدراسة
 من المختصر الحياة جودة مقياس و العيادي المنيج اعتماد تماناث،  ( 2)  و ذكور(

 الصحة (تشمل أبعاد أربعة من المتكون العالمية الصحة لمنظمة الأصمي المقياس
 كالآتي الدراسة نتائج كانت ( و البيئة بعد،الاجتماعية العلاقات ،النفسيةالصحة  ،جسديةال
 جودة مستوى في اختلاف يوجد لا، مرتفع الحياة جودة بمستوى السكري المريض تمتعي :

 . المريض عمر- الإصابة مدة - الجنس  :من كلا باختلاف السكري مريض عند الحياة
 (8،ص  2020،بوظراف) 
  :الأجنبية الدراسات-ب
 ENTERD  ot.comangne et all M.Mesbah J.charlowgA.foدراسة-2

 ابدء بفرنسا المعالجين السكريين أشخاص لدى الحياة جودة بعنوان )2002( العممية المجنة
 مقياس عمى أجابوا مريضا  3540شممت التي و 2001- 2002لسنة ثلاثي آخر من

 مقياس الدراسة استخدمت ، تسجيميم تم مفحوص الاف 10بين من الحياة جودة تقدير
 بغرض  PF HDالمكيفة الفرنسية النسخة في السكري بمرضى الخاص الحياة جودة تقدير
 طبع خصائص أثر وكذا  ،المريض لدى الحياة جودة عمى السكريأثر داء  قياس

 ذوي لدى مرتفعة كانت الحياة جودة  :يمي ماع النتائج أسفرت ،الحياة جودة عمى السكريين
 مستوى فييا تؤثر لا التي الغذائية المراقبة باستثناء ،والإطارات العالي الدراسي المستوى
 ،سيئة الحياة بجودة بدوره ارتبط الأنسولينب علاج أن ظير حين في ،الاقتصادي المعيشي

( أقراص( واحد دواء وجود كان ذلك عكس ، المرض وخطورة بتعقيدات مرتبطا عتبارهلا
 بالوخز يقومون والذين ، الأنسولينب المعالجين لدى أما ،جيدة حياة جودة عمى دلالة

 يدل مما، الممرضين من يتمقونو الذين لدى منو أحسن الحياة جودة التقدير فكان بمفردىم
 (87ص،2009، عمران) . الكفاءة و القدرة ،بالاستقلالية الأولى المجموعة إحساس عمى
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 المراىقين لدى الحياة نوعية بعنوان الو.م.أ nerk(Faul 2003  (رفالكن دراسة -7 -
 ، العمر  ،الجنس (التالي التأثيرات اكتشاف إلى السكري داء من الأول بالنمط المصابين

 المراىقين لدى صحةمل الذاتي والإدراك الحياة نوعية عمى ) الدم سكر وضبط ، العرق
 المصابين غير المراىقين مع لدييم الحياة النوعية مقارنة و ،السكري بداء المصابين

 الداء من الأول بالنمط امصابا مراىق  (69)من الدراسة عينة تكونت ،مزمن بمرض
 .مزمن مرض بأي مصاب غير امراىق  ) (75و السكري

الى  النتائج  وأسفرت ،السكري بداء المصابين المراىقين الحياة نوعية مقياس استخدام تم
 مع بالمقارنة منخفضة السكري بداء المصابين الإناث لدى الحياة نوعية أن  :يمي ما

 ضبط، العرق، رالعم) الباقية لممتغيرات بالنسبة العينة ضمن فروق تظير ولم ، الذكور
 لصحة الذاتي الإدراك و السكري بداء المصابين المراىقين لدى الحياة نوعية ) الدم سكر

 لكلا لكذ و ض مزمن مر  باي المصابين غير المراىقين مع بالمقارنة منخفضة
 ) 50ص ،8005،شريقي(.الجنسين

 لدى الحياة نوعية و النفسية المرونة بعنوان )& al )2014Abida nawaz  دراسة-8
 نوعية و النفسية المرونة بين العلاقة عن لمكشف الدراسة تاىدف في  السكري مرضى
  242من تتكون عينة عمى الدراسة أجريت ، الباكستان في السكري مرضى لدى الحياة

 المرونة بين اطيةارتب  علاقة نتائجال أظيرت ،السكري مرضى من مريضة و مريض
 مجنسل بعات الحياة نوعية في فروق وجود عدم و أبعادىا كل عمى الحياة نوعية و النفسية

)القشار،  . الاقتصادي المستوى و العممي المؤىل و السن يخص فيما فروق ىناك و ،
 (033،ص 8002طشطوش، 

 بعض مع جوانبيا بعض في الحالية الدراسة ركتتش  :السابقة الدراسات عمى التعقيب
 أنيا لا،االسكري مرضى لدى الحياة جودة مستوى عمى التعرف حيث من السابقة الدراسات

 الوصفي المنيج استخدمت الدراسات غمبفأ المنيج في كلكذ و النتائج بعض في تختمف
 المنيج فييا استخدم الذي )بوظراف) دراسة عدا  ما لارتباطيا الوصفي المنيج او

 .العيادي
عينات البحث و من حيث العينة : اجريت البحوث في الدراسات السابقة من اختيار  

مريض بالسكري ، في حين  027( 8002ت دراسة الجدي و اخرون )الدراسة بحيث تناول
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مريض و مريضة  403( عينة تقدر ب 8002تناولت دراسة الحجار و اسماعيل جابر )
سنة  50فتناولت عينة دراسة تقدر ب( 8002)اما دراسة عمران لخضر  بمرض السكري ،

مريض و  430من حالة السكري ، دراسة القشار و الطشطوش فقدرت عينة الدراسة ب
حالات بطريقة قصدية  4( فاختار 8080،اما دراسة بوظراف )مريضة بداء السكري 

 . لاجراء البحث
اما من حيث المنيج المستخدم في الدراسات السابقة فقد تباين بين من  : حيث المنيجمن 

الوصفي بانواعو الارتباطي ، التحميمي ، الاستكشافي ، المقارن ما عدا استخدم المنيج 
 . العيادي المنيج فييا استخدم الذي ))بوظراف دراسة

حيث النتائج:  اسفرت النتائج في اغمب الدراسات ان مستوى  جودة الحياة لدى  من
( ، و دراسة )بوظراف  8002مرضى السكري منخفض ما عدا دراسة )طشطوش و القشار 

 ( التي توصمت الى ان  مستوى جودة الحياة لدى السكري مرتفع 8080
  : الحالية لدراستنا المشابية و السابقة الدراسات ساىمت

 .  مستجداتيا عمى الوقوف و الدراسة بمشكمة العميق بالفيم- 
 . الحالية الدراسة المتغيرات تحديد- 
 .المعمومات و البيانات لجمع المناسبة الأدوات اختيار في ساعدتنا- 
 مناقشة طريق عن التطبيقي الجانب دعم و إلييا صلالمتو  النتائج تحميل في ساعدتنا- 

 .السابقة الدراسة في إلييا المتوصل النتائج إلى استنادا الحالية لدراستنا نتائج
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 : تمييد

 الحياة جودة مفيوـ بدراسة النفس عمـ مجاؿ في متزايدا اىتماما الأخيرة السنوات شيدت
 الذات وفاعمية الحياة ومعنى والسعادة ، الحياة عف الرضا : مثؿ بو المرتبطة والمتغيرات

 الإيجابية الجوانب في يبحث الذي الإيجابي النفس عمـ إطار في وذلؾ الحاجات، واشباع
 لفترات النفس عمماء تجاىؿ أف بعد ، الرفاىية إلى بيما ليصؿ ، والمجتمع الفرد حياة في

 كما ، السمبية بالجوانب اىتماميـ كؿ وكاف الإنساف، لدى الإيجابية الجوانب طويمة
 التعميـ جودة و الحياة جودة يامن المجالات كافة في الجودة مفيوـ استخدامات تعددت
 برنامج لأي ىدفا الجودة وأصبحت ، المجالات مف وغيرىا المستقبؿ وجودة الانتاج وجودة
  .لمفرد المقدمة الخدمات برامج مف
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 : الحياة جودة مصطمح نشأة -1

 المبنية العممية الأبحاث عمى البداية في مقتصرا كاف الحياة جودة مصطمح استخداـ إف
 مف طويمة لفترة المجاؿ ىذا في المصطمح ىذا توظيؼ واستمر المرضى، حياة عمى

 الفمسفة في ظير الحياة جودة لمصطمح استخداـ أوؿ التاريخية الناحية مف ، الزماف
 وبالتالي ، الروح ونشاط فعالية مف مشتقة السعادة أف أرسطو افترض حيث الاغريقية،

 لجودة ضمنيا مفيوما العالمية الصحة منظمة مف أعضاء واقترح سعيدة، حياة تحقؽ
 حالة " :بأنيا الصحة تعريؼ تـ عندما الصحية الرعاية إلى المفيوـ ىذا وتوجو الحياة،
 غياب بالضرورة وليس والاجتماعية والعقمية الفسيولوجية الجوانب تشمؿ جيدة صحية
 ."المرض أو المرض

 الحؽ للأفراد أف وأوضحت المصطمح وسعت حيث 1978 عاـ حتى المصطمح ىذا وبقي
  .الفسيولوجية الرعاية إلى بالإضافة طبعا وذلؾ كافية حياة وجودة النفسية الرعاية في

 (22 ص ،2016 حميداني، .بخوش (

 الطبية المصطمحات مف جزءا وأصبح الحياة جودة مصطمح استخداـ بدأ 1975 عاـ في
 تـ عندما الثمانينات أوائؿ في ومنتظمة منيجية بصور استخدامو بدأ و ، المستخدمة
 لبعض العلاج أف مشكمة الأطباء واجو لما ، الأوراـ مرضى مع المصطمح ىذا استخداـ
 ،.. المرضى ىؤلاء لعمر المتوقع المدى زيادة بغرض وذلؾ ، عالية تكمفة ذو الأمراض

 تستخدـ و بالمرضى بالعناية المتعمقة الأبحاث في فعالة مساىمة قدمت الحياة جودة
 الصحية الخدمات عمى رضاه و المريض شعور لأىمية المتزايد الاحتراـ مدى لتعكس
 ص ،2010 ،اليمص.(المرض نتائج عمى تتركز التي التقميدية النظرية بجانب المقدمة،

47) 

  : الحياة بجودة مرتبطة أو قريبة مفاىيم 2-

 منيا قريبة  مصطمحات أو مرادفات عدة الحياة لجودة أف يروف الباحثيف مف العديد ىناؾ
 ، الحياة عف الرضا والجسمية، النفسية الصحة ، الحياة في والرقي والسعادة الحياة نوعية
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 المفاىيـ ىذه فيو توضح نموذج إلى (2018) تواتي أشارت حيث ، المرادفات مف وغيرىا
  : يمي فيما بعرضو نقوـ سوؼ

 الحياة جودة مف القريبة المصطمحات يوضح (01) رقـ الشكؿ

 

 

  

                  

 

 

 الحياة جودة مف القريبة المصطمحات يوضح  الشكؿ فا

 والشعور وتناسؽ بوضوح، التفكير عمى بالقدرة تتعمؽ صحة وىي :العقمية الصحة
 .وصنعيا القرارات واتخاذ الخيارات حسـ عمى وقدرة بالمسئولة

 بيا والاستمرار الآخريف مع العلاقات إقامة عمى القدرة وىي الاجتماعية، الصحة
 .واحتراميـ الآخريف مع والتواصؿ والاتصاؿ

 مف بالفرد يحيط كمما ، الآخريف مع العلاقة إقامة عمى القدرة وىي : المجتمعية الصحة
 . وأنظمة وقوانيف وأشخاص مادة

 اليناءنوعية       
 الرضا عف الحياة

 اليناء     

 الرفاىية         الرقي      

 السعادة   
 الاستمتاع بالحياة

 التنعـ       

 جودة الحياة
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 زعطوط ببنيـ مف الحياة جودة مف القريبة المفاىيـ ىذه إلى الباحثيف مف عدد أشار كما
 اي  المرض غياب ، السعادة ، الحياة نوعية :) منيا البعض ذكر الذي 2014 ))رمضاف
 .(الحاؿ بحسف الإحساس ، الحياة عف الرضا ، بالرفاىية الشعور ، الجسدية المعافاة

 الاستقرار :مايمي منيا (2014 )الرفوع أحمد ومحمد العمرات سالـ محمد عف ونضيؼ -
 .التفاؤؿ ، الطمأنينة ،

 اليناء، ، بالحياة الاستمتاع (منيا يذكر  (2013 ) مظموـ وعمي العاؿ عبد وعف -
 (.ة والمتع ، والمرح بالبيجة الشعور

 الحالة حسف ،والإرتياح الطمأنينة ،البيجة ،اليدوء ،الصفاء) إلى (2012 ) الفرا يشير  -
 الحياة عف الرضا عف تعبر المصطمحات ىذه كؿ( و الذات وفيـ تقبؿ ، والنفسية الصحية
 ، 2019، عطاالله ).النفسية والراحة والسعادة بالفرح والإحساس القناعة مع ، فييا والرقي
  22 )ص

 : الحياة جودة تعاريف - 3

  : لمجودة المغوي التعريف 1-3

 عف عبارة فالجودة ، القيمة او النوعية مف العالية الدرجة : اكسفورد قاموس 1-1-3 
 .الجداؿ أو المناقشة تقبؿ لا والتي الممتاز بالأداء الخاصة المعايير مف مجموعة

 الرديء نقيض والجيد ، جود الثلاثي الفعؿ أصميا الجودة : منظور ابف تعريؼ 2-1-3
 ( 272 ص، 1993 ، منظور ابف).جيدا صار اي جودة بالشيء وجاد ،

 وجاد المتاع جاد يقاؿ ، جيدا صار ، جودة ، جاد : الوسيط المعجـ تعريؼ 3-1-3
 (45، ص 2004)المعجـ الوسيط،    جيد فيو العمؿ

 ,Supériorité, Qualité ) جيد ، جودة جاد : لاروس تعريف 4-1-3
(Excellence, Perfection .    ( ،23، ص 2016بخوش.حميداني)  
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 :الحياة لجودة الاصطلاحي التعريف 2-3

  :OMS (1994) العالمية الصحة منظمة تعريف 1-2-3

 حالتو لمفرد، الجسمية الصحة مف بكؿ معقد بشكؿ يتأثر واسع مفيوـ الحياة جودة أف ترى
 العوامؿ مع علاقتو الى بالاضافة ، ذاتو في تحكمو الاجتماعية،مستوى علاقاتو النفسية،
 (5 ص ،2010 ، حلاوة ابو) . بيئتو في الفعالة

 مفيوـ الحياة نوعية  أف الى اليونسكو منظمة تشير : اليونيسكو منظمة تعريف 2-2-3
 المادي الإشباع ليشمؿ يتسع وىو ، الأفراد يدركيا كما الحياة جوانب كؿ يضـ شامؿ

 لذاتو تحقيقو عبر لمفرد النفسي التوافؽ يحقؽ الذي المعنوي والإشباع ، الأساسية لمحاجات
 ىذا ارتبط ولقد ، ذاتية ومكونات ، موضوعية ظروؼ ليا الحياة فجودة ذلؾ وعمى ،

 الأفراد بمتطمبات والإرتقاء التنمية نحو الصناعية المجتمعات بسعي البداية منذ المفيوـ
 .وطموحاتيـ وتطمعاتيـ الأفراد اشباعات لمواجية الاقتصادية الوفرة تحقيؽ طريؽ عف

 و لمعقبات والتصدي الصعاب تذليؿ عمى تقتصر لا الحياة جودة أف " ليتوين "يرى -
  (28 ص، 2019 )عطاالله،.الإيجابية النواحي تنمية ألى تتعدى بؿ ، فقط السمبية الأمور

 والعقمية النفسية طاقاتو بتنمية الفرد مايفيد كؿ الحياة جودة " الشرقاوي مصطفى "ويرى -
 الضاغطة المواقؼ مواجية أساليب واستخداـ المشكلات حؿ كيفية عمى والتدريب ذاتيا

 الحياة جودة الى وينظر ، المجتمع رفاىية أجؿ مف والتضحية الآخريف بمساعدة والمبادرة
 والعلاقات البيولوجية الحاجات مثؿ النفسية الصحة حاجات اشباع عمى القدرة خلاؿ مف

 عمى والقدرة ، والاستقرار العمؿ عف والرضا الأسري والاستقرار الايجابية الاجتماعية
 مف النفسية بالصحة الفرد شعور أف ويؤكد ،والاقتصادية الاجتماعية الضغوط مقاومة
 (15ص، 1999 ،الشرقاوي)    .الحياة جودة عمى الدالة القوية راتالمؤش

 في والرضا بالسعادة الفرد إحساس ىي " الحياة جودة اف : وآخرون رينيو يرى كما -
 والشعور، الوجداف حدة وتغير ، الحياة بأحداث تتأثر وأنيا ، الحالية الحياة ظروؼ ضوء
)تواتي .الفرد باستبصار يتأثراف والذاتية الموضوعية الحياة جودة تقييـ بيف الارتباط وأف
 (33، ص2018،
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 :الحياة جودة تعريف •

 بتحقيؽ الفرد وعي تعكس الحياة جودة أف حلاوة بو أو السعيد محمد ذكر حيف عمى
 الحياة عف الوظيفي الرضا لتحقيؽ واجتماعية نفسية جسمية جوانب بيف التوازف

 كما النفسي التوافؽ عف تعبر الحياة جودة لأف ذلؾ الايجابي، ووجود.بيا والاستمتاع
 للأفراد، والحياتية المعيشية الحياة لظروؼ كنتاج الحياة عف بالسعادة الشعور يعكسو

 ىذا لكوف الحياة بيذه الذاتي بالإدراؾ الحياة جودة ترتبط حيث الحياة ليذه الذاتي والإدراؾ
 ومستوى والعمؿ، كالتعميـ لمحياة، الموضوعية لمجوانب الفرد تقييـ عمى يؤثر الإدراؾ
 مف لمفرد بالنسبة الموضوعات ىذه وأىمية ناحية، مف الاجتماعية والعلاقات ، المعيشة
 (53ص،2010، حلاوة، أبو) .أخرى ناحية

 وفؽ الإنساف إنماء أي الأساس في إنماء قضية ىي الحياة جودة أف منصور طمعت وبرى
 (343،ص2005 ،منصور).الايجابية النفسية والصحة المستويات

 حياتو، في الفرد فييا يجد التي درجة بأنيا الحياة جودة وشند الوىاب عبد عرؼ كما
 ،2010،.عبد المقصودوشند).مختمفة مصادر قبؿ مف والمساندة بالاستمتاع يشعر
 (499ص

 الاتزاف الانفعاؿ مف عامة حالة أنيا عمى الحياة جودة ،بروان وستيوارث أدموندز ويرى
 الاجتماعية وعلاقاتو ذاتو مع علاقاتو سياؽ في الشخص الحياة إيقاع تنظـ الانفعالي
 السعادة، المرح، ،الثقة الحيوية، ؿ،الاقبا المشاعر سيطرة نتيجة الآخريف مع المتبادلة
 (183ص ،2009 رجيعة،) ـ.حياتي أسموب عمى بيـ والاىتماـ الآخريف حب اليدوء،

 بالرضا الشعور في تتمثؿ الحياة جودة أف :(1998) جينياس ليمان مف كؿ وترى
 ،2006بخش،) .الفرد يحيييا التي الظروؼ ظؿ في ىي والمتعة بالرفاىية الاحساس

      (9ص

 موحد  تعريؼ حوؿ الباحثيف بيف اتفاؽ يوجد لا انو السابقة التعريفات مف يلاحظ و 
 ، ميما جزء الحياة اشباع يمثؿ واسع مفيوـ بانو القوؿ  يمكف انو الا الحياة جودة لمفيوـ

 لدراسات مف العديد جعؿ مما منيا ينطمؽ  محددة نظرية ضمف لايوجد المفيوـ ىدا اف و
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 اخرى دراسات اكتفت كما . عمييا الدالة المؤشرات بتحديد اكتفت و الحياة جودة تتناوؿ
 الحالة بيف التفاعؿ نتاج انو . النفسية الصحة مثؿ اخرى لمفاىيـ مؤشر المفيوـ باعتبار

   .الانساف عمى تؤثر التي البيئية و الاقتصادية و الاجتماعية

 :  لحياةا جودة أبعاد -4

 جودة أف تبيف الحياة جودة حوؿ الباحثيف لبعض التعريفات مف العديد إستعراض بعد
 الظروؼ تضميف مف الرغـ عمى حتى ، النفسية حياةال  إلى تشير  عاـ بوجو الحياة
 ظروؼ 3 ب مويتقي يتـ المركب المفيوـ ىذا فإف التالي، و التعريفات بعض في البيئية
  : ىي

 .الاستمتاع( وأ السعادة) عاـ بوجو الحياة عف لمرضا يالذات تقديرال خلاؿ مف •

 مع العلاقات ،الصحة ، العمؿ) معينة جوانب أو مجالات في لمرضا الذاتي تقديرال •
 .( الاخريف

 .)عوائؽال أو الموارد و الاجتماعية مؤشراتال( الحياة جودةل بالنسبة الديموغرافية العلاقات •

 :  )مدخميف ) مؤشريف في تتحدد ما وعادة

  : الموضوعي البعد و الذاتي البعد •

 ويركز ، النفسية الجوانب التقويـ خلاؿ مف روفوبظ الفرد إدراكات : الذاتي المدخؿ يشمؿ
، كما يقيس ايضا الشخصية والسعادة الرضا أو، النفسية الرفاىية قياس عمى التقويـ ىذا

 الافراد و توقعاتيـ لمحياة   الايجابية لدىالمشاعر 

 والرفاىية الصحية الظروؼ وتتضمف الخارجية البيئة عمى يركز :موضوعيال مدخؿاما ال •
و الامف و السكف و وقت الفراغ و   والتعميـ المعيشية روؼظال و علاقاتالو  الاجتماعية
 الانشطة .

 رانظ الحياة لجودة الموضوعي بالبعد الخاصة المؤشرات عمى يركزوف الباحثيف غالبية إف
 أوضاع مثؿ ،المباشر والقياس لمملاحظة القابمة المؤشرات مف مجموعة يتضمف لكونو



 الفصل الثاني                                                                        جودة الحياة
 

00 
 

و حجـ المساندة المتاحة مف شبكة الاقتصادية، الاجتماعية مكانةالو  الدخؿ ومستوىالعمؿ 
 الموضوعية نتائجال عمى التركيز اف ثو البح نتائج تظير ذلؾ مع العلاقات الإجتماعية، و

 .الحياة لجودة الكمية التقديرات في التبايف مف  صغير جزء في إلا يسيـ لا الحياة لجودة

  ( 34ص  ،2012. ميخيؿ ،   ) الدليمي 

  : كالتالي الحياة جودة أبعاد  الغندور بالله العارؼ يوضح

 ،ةالحيا بجودة الفرد وشعور ،بالحياة الشخصي الرضا مدى بو ويقصد : الذاتي البعد
  . بالسعادة الشخص شعور

 :شمؿي الموضوعي البعد

  البدنية الصحة  •

  الاجتماعية  العلاقات  •

  المجتمعية نشطةلاا •

  العمؿ •

  المعيشة مستوى •

 فمسفة الحياة •

 العلاقات الاسرية •

  النفسية الصحة •

 ( 27ص،1999 ،الغندور) .التعميـ •

 و عديدة ابعاد وذمفيوـ    انو عمى الجودة  تعريؼ يتـ النفس عمـ موسوعة في  اايض   
 جودة مجموعيا في تتمثؿ محاور سبعة انيا عمى (2000) وسيلا بيترمان  حياضاو 

 :  كالتاليو  القياس و البحث سيريت لاغراض الؾذ و الحياة
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 السمبية الاتالانفع و  الايجابية  الانفعالات  ضبط في تمثؿ و   :الانفعالي التوازف--1
 .الخ.. القمؽ الكآبة وو  كالحزف

 . لمجسـ العامة الصحية الحالة-2-

  .      مةئالعا نطاؽ خارج  الاجتماعية العلاقات وتواصؿ ستمراريةا - -3

   .و تواصؿ العلاقات داخؿ البناء العائمي الاسري الاستقرار- -4

  الحياة مواجية عمى يعينو الدي  الفرد بدخؿ يرتبط ما ىو و  الاقتصادي الاستقرار- -5

 . الحياة جودة في ىاما بعدا العمؿ عف اضالر  يمثؿ حيث الميني الاستقرار -6-

 المظير عف اضالر  حالة و الجسـ بصورة يتعمؽ ما لؾذب  يرتبط و  الجنسي  ـائو الت -7-
 . العاـ الشكؿ و

  :  ىي اربعة ابعاد  جودة الحياة تتضمف  اف  (1991) لاوتون  يرى كما و 

 .  السموكية الكفاءة    •

 . عمييا السيطرة او البيئة ضبط •

 . المدركة الحياة جودة - •

 (  132 ،ص2010 ،.عبد المقصوددوشن) .    ةيالنفس الحياة جودة - •

 عمى يعتمد الحياة جودة وتفسير لتقدير نموذجا (2006) وآخروف سريع أبو قدـ كما
 ىو كما .متعامديف بعديف عمى موزعة وىي الحياة جودة في المؤثرة المتغيرات تصنيؼ
 (6-5 ص ،2006 والبيادلي، كاظـ  ( 2)             ( شكؿال في  موضح
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                              الحياة الجودة لمحددات وآخروف سريع أبو تصور (2شكؿ )

  :بالآتي (2) شكؿال تفسير ويمكف

 أو الشخص داخؿ مف كونيا الحياة، جودة المحددات توزيع قطبي يشمؿ الأفقي البعد إف •
  الخارجية المحددات بعد مقابؿ في الداخمية الشخصية المحددات بعد وتسمى خارجو،

 بيف تتوزع وىي وتحققيا قياسيا وفؽ عمى المحددات تمؾ توزيع يمثؿ سيالرأ البعد إف •
 الاختبارات تشمؿ التي الموضوعية والأسس ،(لمفرد الشخصي المنظور)الذاتية الأسس

 .المعيارية جماعتو بمتوسط أو بغيره نفسو موازنة لمفرد تتيح التي والمقاييس

 (730ص سنة، بدوف مبارؾ، (

 عمى شخص بكؿ المتعمقة الذاتية الأبعاد مف كؿ تضـ الحياة جودة أف القوؿ يمكف وعميو
 مؤشرات عمييا نطمؽ أف يمكننا والتي المجموع تخص التي الموضوعية والأبعاد حدى
 حاجات اشباع الاساسي ىدفيا الموضوعية و اتيةذال ؤشراتمال مف كلا و الحياة جودة

 المعتقدات و القيـ تقيس وعيةضمو  بمؤشرات الاتساع ىدا القياس يمكف بحيث الانساف
 تقيس اتيةذ بمؤشرات و سموكياتو مف يتجزأ لا جزء يصبح و المرء يعيقيا التي الراسخة
 . بالفعؿ تحقؽ يالذ الاشباع القدر

 تقدير الذات

 الفاعلية الذاتية

 التدين

 الهوايات الشخصية

 الدخل الاسري الشهري

 المصروف الشخصي 

 نوعية السكن

 الصحة العامة

 القوام البدني

 القدرات والمهارات الشخصية

 التوافق الاسري

 الرضا عن الصداقة

 العلاقة مع المعلميين 

الرضا عن المصروف 
 اليومي

 الذاتية

نوعية  –التفوؽ الدراسي 
 المدرسة 

 الموضوعية

 

 المحددات

 المحددات الخارجية الداخلية
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 تفصؿ أف تحاوؿ كثيرة أخرى تصورات طرحت الأبعاد ليذه الباحثيف طرح بعد وعميو    
 بالبعد يتعمؽ ففيما الحياة، لجودة الموضوعي والبعد الذاتي البعد مف لكؿ الفرعية الأبعاد
 الحياة جودة محددات يوضح نظري نموذجا يقدـ (2002) وونز ستالز أف نجد الذاتي

  الذاتي و يلاحظ اف جودة الحياة مف المنظور ي ليذه الجودة ،الذات المرتكزة عمى التقييـ 
 النحو عمى وىي التأثير درجة حيث مف معيف ترتيبا تأخذ محددات ثلاث  تفاعؿل دالة

 :التالي

 والخصائص المكونات حيث مف الشخصية طبيعة  :الأولى الرتبة من المحددات-- 1
  :ىما رئيسيف بعديف وتتضمف

 الإنطوائية مقابؿ في الانبساط. 
 الانفعالي الاتزاف مقابؿ في العصابية. 

 وتتضمف ،دبالفر  الخاصة الداخمية المرشحات :الثانية الرتبة من المحددات- -2
 :مثؿ الشخصية الأبعاد مف مجموعة

 .التحكـ ومركزا الضبط وجية -
 .الذات تقدير -
 .التشاؤـ مقابؿ في التفاؤؿ -

 المكونات كافة وتتضمف ) البيئية) الخبرية المدخلات :الثالثة الرتبة من المحددات -3
 .ومساندة إشباع مصادر مف تتضمنو وما الاجتماعية أو المادية سواء البيئية والأبعاد

 أنو إلا الغندور، بالله العارؼ أبعاد مع تتفؽ الأبعاد، مف مجموعة الله عبد أقترح كما
 داخؿ الحياة عمؽ مستوى يعني الذي الوجودي البعد وىو ىاـ جد آخر بعد إليو أضاؼ
 في المثالي الحد إلى ويصؿ متناغمة، حياة عيشي اف لو يمكف خلاليا مف التي الفرد،
، كما يعيش في توافؽ مع الافكار الروحية ، و الدينية  و البيولوجية النفسيةحاجات إشباع

 (148، ص 2008) عبد الله،  .السائدة في المجتمع 
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 :الحياة لجودة المفسرة النظرية الاتجاىات-5-

 ونظرية والمعرفي النفسي الاتجاه منيا الحياة لجودة المفسرة النظرية الاتجاىات تعددت لقد
 ، الاتجاىات مف وغيرىا والتكاممي والديني والطبي الاجتماعي والاتجاه التعود، أو التكيؼ
  :يمي ما منيا بتحديد قمنا دراستنا وفي

 ) :النفسي الاتجاه) النفسية النظرية 1-5

 بالمفاىيـ المفيوـ وعلاقة المفيوـ أساسي كمحدد الفرد إدراؾ عمى النفسي الاتجاه يركز
شباعيا، النفسية والحاجات القيـ وأىميا الأخرى، النفسية الطموح  ومستوى الذات وتحقيؽ وا 

، و بالتالي فالعنصر الاساسي لجودة الحياة يتضح في العلاقة الانفعالية  لدى الافراد
ىذه العلاقة تتوسطيا المشاعر و احاسيس الفرد و مدركاتو ،  القوية بيف الفرد و بيئتو ،

فالادراؾ و معو بقية المؤشرات النفسية تمثؿ المخرجات التي تظير مف خلاليا نوعية 
 .حياة الفرد 

اف جودة الحياة مف ىذا المنظور تتضح مف خلاؿ العلاقة التي تتوسطيا مشاعر و 
موع المؤشرات النفسية الاخرى تمثؿ المخرجات أحاسيس الفرد و مدركاتو ، فالادراؾ و مج

 التي تبنى مف خلاليا نوعية الحياة .

في نظريتو الى اف اشباع الحاجات ىو  Abbraham Maslow ماسمو  اشار  أبرىاـ
 ،رتبيا في ىرـ ماسمو لمحاجات الانسانيةلقد وضحيا و ، و المكوف الاساسي لجودة الحياة

ىذا مف الضرورة الخاصة بالانساف و حسب ما تقتضيو حيث جاء ىذا الترتيب بالتسمسؿ و 
في الحاجات الفسيولوجية و التي تتمثؿ ، اذ اف اوؿ ما يحتاجو الفرد ىو منظور ماسمو

، بعد اشباع الحاجات الفسيولوجية تظير اخراج و غيرىاالراحة و النوـ و الطعاـ و و التنفس 
السلامة الجسمية و  الممتمكاتالصحي و المتمثمة في الاماف الاسري و و لاماف الحاجة الى ا

،  تظير مف الانتماءالتي تتمثؿ في الحب و تمييا الحاجة الاجتماعية و ، و النفسية و غيرىاو 
بعدىا الحاجة لتقدير ، و العلاقات مع الجنس الاخرالصداقات و العلاقات الاسرية و خلاؿ 

لتصؿ   المكانة المرموقة الثقة المتبادلة و ، و بتقدير الذات و تقدير الاخريف لو التي تبداو 
الميارات الاساسية في مواجية ذالؾ بالاستغلاؿ المكتسبات السابقة و الى تحقيؽ الذات و 
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بيذا يحقؽ ، و مع القدرة عمى الابتكارحؿ المشاكؿ بأقؿ الخسائر و المواقؼ المختمفة 
، اىمؿ الحاجات الدنية ، رغـ كؿ ىذه الحاجات التي حددىا ابراىاـ ماسموذاتوطموحاتو و 

ىذا الترتيب لمحاجات ممكف اف يتغير بتغير السف ، و بالرغـ مف انيا اساسية في حياة الفرد
 (151، ص2018)تواتي،  الافراد .و 

 :الاجتماعي لاتجاها 5-2

 الأسرة عمى تركز الاجتماعي المنظور مف الحياة جودة بأف (2010) حلاوة أبو يشير
 وضغوط والعمؿ والدخؿ والسكاف الحضارية والمتطمبات الأفراد وعلاقات والمجتمع
 .الاجتماعية والمتغيرات الوظيفة

 فكرة انبثؽ لقد الحياة لجودة المنظريف أوائؿ مف (Frankil 1955-1976 ) فرانؾ يعتبر
 أف رأى قدف ، النازية سجوف في المعتقميف مف مجموعة مع معاناتو أثناء النظريات ىذه
 أو اليدؼ عف بالتساؤؿ يوجد لا فيو بو المحيطة والعوامؿ الظروؼ وليدة الحياة جودة

 في تواجيو التي والمطالب لممواقؼ الاستجابات خلاؿ مف يظير ولكنو الحياة مف رضغال
 .الفرد بيا يمر التي الصادمة الخبرات بعد يأتي واليوية الحب بأف ويضيؼ الحياة ،

 ( 28ص ،2019 عطالله،  (

 و بيا يمر التي السابقة الخبرات مف الاجتماعي اتجاه حسب تكتسب الحياة جودة اف
 اليو اشار ما كؿ  بيف التكامؿ رورةض الى بالإضافة الجماعات داخؿ بالانتماء الاحساس

 مثلا الاجتماعية العلاقات الاىتماـ بنوعية رورةضب ىدا و . بوجداف و فلاناجوف و جريفف
 التي الدرجة و لحجـ الى اي ( العلاقات بكمية الوقت نفس في و ( الزملاء مع علاقاتال)

 القوؿ ونختـ ، الحياة بجودة الارتقاء في يساعدنا ىذا كؿ و ) العلاقات ىده الييا تصؿ
" يؤلؼ لا و يالؼ لا فيمف خير لا :" سمـ و عميو الله صمى محمد الانبياء خاتـ بقوؿ

 ( 35ص،2013 ،المشاقبة).

 طويمة فترة منذ بدأت قد الحياة جودة بدراسات الاىتماـ أف (1984) ىانكس المير يرى
 ،المواليد معدلات مثؿ الحياة في الموضوعية المؤشرات عمى ركزت وقد
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 لأفراد التعميمية المستويات السكف، نوعية المرض، ضحايا معدؿ ، الوفيات معدلات
 الحياة جودة وترتبط آخر إلى مجتمع مف تختمؼ المؤشرات وىذه الدخؿ، مستوى ،المجتمع
 والمكانة عممو وراء مف مادي عائد مف الفرد يجنيو وما الفرد بو يقوـ الذي العمؿ بطبيعة
 الزملاء مع الفرد علاقة أف الباحثيف مف العديد ويرى الحياة عمى تأثيره و لمفرد المينية

 أو رضا عمى ممحوظة بدرجة تؤثر فيي الحياة جودة تحقيؽ في الفعالة العوامؿ مف تعد
 ( 15ص ،2014 ،لكحؿ) .عممو عف العامؿ رضا عدـ

 : (المعرفي لتوجواالنظرية المعرفية ) 5-3

 :  الحياة جودة تفسير فياساسيتيف   فكرتيف عمى المنظور اذى كزتير 

، و تتوافؽ  الحياة بجودة هشعور  درجة تحدد التى ىي الفرد دراؾا طبيعة اف: الاولى لفكرةا
 . ىذه الفكرة مع الاتجاه النفسي 

 اتيةذال العوامؿ فاف ، الافراد بيف الحاصؿ دراكيلاا ختلاؼلاا اطار في : الثانيةالفكرة 
 . الحياة بجودة شعورىـ درجة في وعيةضالمو  العوامؿ مف اثرا الاقوى ىي

 و، مةئالموا و التمثيؿ و التنظيـ عمميات عمىيعتمد  لمنمو العاـ نمطال اف  "بياجيو "يرى
 مف البيئة احداث خلاليا مف نفيـ التي المصفاة عمييا نطمؽ اف يمكف عقمية عمميات ىي

 لدينا تتكوف التي المفاىيـ و، حياتو في الانساف يستخدميا عمرية مرحمة اي في ،حولنا
 عالـ في بكفاءة نتحرؾ تجعمنا التي ىي الموائمة و التمثؿ و التنظيـ عمميات خلاؿ مف
 كبرػأب المحيطة الاشياء نعالج و المشكلات نواجو و الاخريف مع نتصرؼ و بنا محيطال

  52) ص ،2019 عطاءلله ، ).النفسية الصحة عناصر تمؾ و الثقة مف قدر

 الحياة جودة لمعنى تفسيره البيئة في ا المعنى عمىذى يؤكد( 1997lawton) :  لاوتف
 اف ىو الاوؿ، الزماني و نيالمكا الظرؼ ىما بظرفاف توحيا لجودة الفرد ادراؾ ثريتأ نوأب

المباشر كالصحة و غير  منيا التأثير الحياة لجودة ادراكو عمى تؤثر بالفرد المحيطة ةئالبي
 الثاني اما ، فييا يعيشايجابية كرضاه عمى البيئة التي  المباشر و الذي يحمؿ مؤشرات 

 كمما اذى و ايجابية اكثر يكوف حياتو جودة عمى  البيئة عةيطب لتاثير الفرد ادراؾ اف يشير
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 اكثر يكوف بالتالي و ، بيئتو ظروؼ عمى سيطرة اكثر كاف كمما العمر في الفرد تقدـ
  . الحياة بجودة هشعور ل ايجابية 

 :الديني الاتجاه -5-4

 السعادة بأنيا إلييا أشار الذي الكريـ القرآف ىو الحياة جودة لمفيوـ تطرؽ مف أوؿ
 في راحة أي القرآف وتلاوة الصالح العمؿ في حياتو جودة يرى مف ىناؾ بحيث والطمأنينة

 (40-39،ص2018)تواتي ،                    .بالجنة والفوز الدنيا

 الأمف تضمف وجدانية قاعدة يوفر الديف أف إلى يشير بحيث  (2007)الحديبي ىذا ويؤكد
 يوفر كما عنيا، ورضاه الحياة وحب والتفاؤؿ الانفعالي، والتوازف النفسي والاطمئناف

 تعترض التي والأزمات الكوارث وطأت مف يخفؼ فيو ، اليومية الحياة بمعنى إحساسا
 الحياة عف والرضا بالسعادة الإحساس إلى يؤدي الديني الشعور أف كما الفرد، طريؽ

 في يتدخؿ وجؿ عز الله بأف واليقيف وشره، خيره والقدر بالقضاء والإيماف والقناعة
 والصلاة الدعاء خلاؿ مف لمفرد ذلؾ ويتحقؽ دائما، الأفضؿ أجؿ مف الميمة الأحداث
 (28ص ،2019 الله، )عطا    .والطمأنينة الدعـ صور أسمى لو يوفر مما والشكر،

 :الطبي الاتجاه 5-5

 بيف العلاقة الأطباء لاحظ حيث الطبي المجاؿ في الحياة جودة بمفيوـ الاىتماـ بدأ
 الصحية، الرعاية في الجودة معايير خلاؿ مف الحياة، وجودة لمفرد الصحية الحالة

 بصورة الحياة جودة المرضى يدرؾ حيث المرضى، لدى الحياة بقضايا الاىتماـ وضرورة
 خلاؿ مف لدييـ الاجتماعية العلاقات شبكة تنمية عمى والعمؿ الأسوياء، عف تختمؼ

 فعالة. استراتيجيات

 :التعود أو التكيف نظرية -6-5 

 الأحداث اتجاه مختمؼ بشكؿ يتصرفوف الأفراد أف فرضية في النظرية ىذه تتخمص
 أفعاليـ وردود ، شخصياتيـ نمط عمى اعتمادا وذلؾ حياتيـ في عمييـ تمر التي الجديدة،
 فإنيـ الوقت مرور ومع ، الأحداث مع والتأقمـ التعود نتيجة ولكف ، الحياة في وأىدافيـ
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 الأفراد أف كما ، الأحداث وقوع قبؿ عمييا كانوا التي الأساسية النقطة إلى يعودوف
  .بيـ المحيطة والظروؼ الأحداث مع مطمؽ بشكؿ أو الطريقة بنفس يتكيفوف لا المختمفوف

 ( 32- 31،ص2020) حميدات . اولاد الحاج ابراىيـ ، 

  :الحياة جودة مقومات -6-  

  :الحياة جودة مقومات تحديد في تتحكـ كثيرة عوامؿ توجد

 .القرارات وأخذ التفكير عمى القدرة .1.

 . التحكـ عمى القدرة .2.

 . والعقمية الجسمانية الصحة .3.

 . الاجتماعية والعلاقات المعيشية الأحواؿ ..4

 .والحضارية الثقافية والقيـ الدينية المعتقدات ..5

 الأىـ الشيء ىو ما شخص كؿ يحدد عمييا والتي والاقتصادية المالية الأوضاع .6.
 .يايحي التي الحياة في سعادتو يحقؽ والذي لو بالنسبة

ذا  او بشكؿ تؤثر التي أساسية، نواحي أربح في تتمثؿ الحياة جودة مقومات عف تحدثنا وا 
 : البعض بعضيا مع تتفاعؿ أنيا كما الإنساف، صحة عمى بآخر

 .الجسمية الناحية - أ

 . الشعورية الناحية -ب

 . العقمية الناحية-ت

 .النفسية الناحية-ث

 لا ،التي الإنساف لحياة الضرورية الأساسية الاحتياجات في الأربع النواحي ىذه وتتمثؿ
 . الأولية الاحتياجات عمييا نطمؽ أف يمكف والتي بدونيا، العيش يستطيع
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 ليا مكمؿ جزءا تعتبر بؿ الحياة، جودة مقومات مع لجنب جنب تقؼ الاحتياجات وىذه
 عوامؿ وجود مف يمنع لا ىذا ولكف ، الصراع خمؽ إلى يؤدي فييا عنصر بأي والإخلاؿ

 الصحية الناحية تتطمب التي حياتو، مقومات عمى تؤثر الإنساف إرادة عف خارجة أخرى
 :في وتتمثؿ

 الإحباط، الموت، الحروب، العمؿ، ضغط الخوؼ، الألـ، العمر، في التقدـ العجز،
 .أيضا والراحة بؿ يةانالجسم المياقة الأمؿ،

  :عناصر عدة في العالمية الصحة منظمة وفؽ  الحياة جودةمقومات  تتمثؿ

 المياقة مثلا الجسـ وحالة الديناميكية، الجسـ بوظائؼ القياـ عمى القدرة : الجسدية الصحة
  .البدنية

 الفرد وشعور ، عنيا والتعبير المشاعر، عمى التعرؼ عمى القدرة : النفسية الصحة
 . تردد أو اضطراب دوف النفسية والراحة بالسعادة

 الرضا إلى لموصوؿ الدينية والممارسات بالمعتقدات، تتعمؽ صحة ىيو   :الروحية الصحة
 .النفس مع

الصحة العقمية : و ىي صحة تتعمؽ بالقدرة عمى التفكير بوضوح و تناسؽ ، و الشعور  -
 بالمسؤولية و القدرة عمى حسـ الخيارات و اتخاذ القرارات و صنعيا .

، و الاستمرار بيا و  الصحة الاجتماعية : و ىي القدرة عمى اقامة العلاقات مع الاخريف
 الاتصاؿ و التواصؿ مع الاخريف و احتراميـ .

بالفرد الصحة المجتمعية : و ىي القدرة عمى اقامة العلاقة مع الاخريف ، كؿ ما يحيط 
 (22،ص 2005)عبد المعطي،     مف مادة و اشخاص و قوانيف و انظمة .

  :الحياة جودة معوقات -7
 نظرنا فإذا بو مسمـ أمر ىذا ،ضعؼ مواطف و قوة مكامف امن لكؿ النفسي البناء يتضمف

 يعيش الذي العاـ، الثقافي الاجتماعي اؽالسي جية مف القصور أو، الضعؼ مواطف إلى
 دوف تحوؿ قد التي الظروؼ مف مجموعة تحديد لأمكف أخرى جية مف الإنساف فيو
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 التي القوة لمكامف اكمون أو كفا تسبب قد أيضا بؿ وطموحاتو، لأحلامو الإنساف تحقيؽ
 بصورة تركز والتعميـ الرعاية، مواقؼ غالبية اف إلى الإشارة وتجدر .الوقت نفس في لديو
 ، وايجابي محمود أمر ىذا الشخص مشكلات أو مشكمة حؿ عمى الحقيقة في فييا مبالغ
 عمى فقط ركزن ألا عمينا للإنساف الشخصية الحياة جودة فنحس أف أردنا إذا لكف

 واستخداـ الحياة ابعاد كؿ عمى كذلؾ التركيز يتعيف بؿ ) الضعؼ واطفم( المشكلات
 الشخصية الحياة جودة أو نوعية فيلتحس المتاحة الإمكانيات وكافة، القوة فمكام وتوظيؼ

 .لو
 ) الفقرة ىذه عنواف دلالة مف انطلاقا الضعؼ مواطفو  القوة مكامف وصؼ عند ويجب

 والظروؼ الداخمية، الظروؼ بيف ميزن أف (قدرات /إمكانيات معوقات، /منغصات
 . الخارجية

اما الظروؼ  يقصد بالظروؼ الداخمية الخصائص البدنية و النفسية و الاجتماعية لمفرد ،و 
الخارجية فيقصد بيا تمؾ العوامؿ المرتبطة بتأثيرات الاخريف او البيئة التي يعيش فييا 

  :، و يوضح الجدوؿ رقـ واحد بعض الامثمة ذلؾ الشخص

 .الحياة جودة تحقيؽ قدرات /إمكانيات ، معوقات / منغصات (01) : رقـ جدوؿ

 القدرات / الإمكانيات المعوقات / المنغصات 

 الظروف
 الداخمية

 المرض
 الإعاقة
 السمبية الحياتية الخبرات

 الميارات
 الإيجابية الحياتية الخبرات
 الإيجابية الذىنية المزاجية الحالة
 والمرح الدعابة وروح

 الظروف
  الخارجية

 الاجتماعية المساندة نقص
 والانفعالية
 المعيشة أو الحياة ظروؼ
 السيئة

 المساندة مصادر مختمؼ توافر
 وتعدد والانفعالية الاجتماعية
 ليا المانحيف

 طبية أو جيدة رعاية نماذج توافر
 25 )ص ،2005 المعطي، عبد )                                         
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 لجوانب المستمر بالتحسف الفرد إحساس درجة ىي الحياة جودة أف نستنتج سبؽ ومما
 والتحسيف والجسمية والدينية والرياضية والثقافة والاجتماعية النفسية الأبعاد مف شخصيتو
 عمى والقدرة عمييا والتغمب الأفراد تواجو التي والصعوبات والضغوطات الأزمات لمواجية
 لمحياة، التفاؤلية والنظرة لممستقبؿ والتطمع بسلاـ والعيش الخارجي المحيط مع التكيؼ

حميدات . اولاد الحاج ابراىيـ ، ) .الايجابية والنظرة المحيطة بالظروؼ والاستمتاع
 ( 32- 31،ص2020

 :الحياة جودة تحقيق كيفية -8

 :ىي الحياة جودة لتشكيؿ عوامؿ أربع في (1994) جود إلييا يشير •

 (والأمف ، والصحة الصداقة الجنس، التقبؿ، ، الحب ) :الفرد حاجات •

 .الفرد فيو يعيش الذي بالمجتمع خاصة الحاجات ىذه بأف توقعات •

 .اجتماعيا مقبولة بصورة الحاجات ىذه لإشباع المتاحة المصادر •

 .  الحاجات ىذه بإشباع المرتبط البيئي النسيج •

 إلييا والوصوؿ الحياة بجودة الشعور الإنساف يستطيع كي أنو فترى (2009) مجدي أما •
 :بالتالي تتمثؿ ، العوامؿ مف مجموعة وتتوافر تتضافر أف بد لا

 ذاتو، وتوسع لتطوره إدراكو ، المستمر لارتقاءاو  بالنمو الفرد شعور : لذاتو الفرد تحقيؽ •
 يوما سموكو وتطور ذاتو بتحسيف شعوره لمحياة، الواقعي إحساسو ،الجديدة لمتجارب انفتاحو

 (20ص ،2020) بوظراؼ، .الذاتية وفعاليتو معرفتو تزيد بطرائؽ ريتغي سموكو ،يوـ بعد

 مف مجموعة مف يتكوف الفرد لدى الذات مفيوـ إف'' إلى يشير :(1994) فرغمي أما •
، و  الاجتماعي والتفاعؿ والاجتماعية، والمعايير والمركز الدور، تحديد أىميا مف العوامؿ

 (94ص ،2014شيخي، ). الاجتماعية والعلاقات غةملا

 

 



 الفصل الثاني                                                                        جودة الحياة
 

22 
 

  :الحياة جودة مقاييس -9

 :(1997) العالمية الصحة لمنظمة اةيالح جودة مقاييس 9-1

 لدى الحياة جودة لقياس شامؿ مقياس بوضع العالمية الصحة منظمة قامت جيتيا مف
 الثقافات تماثؿ الاعتبار بعيف الأخذ مع عالميا لاستخداـل موجية وسيمة يصبح ولكي الفرد
 اإعدادى تـ،  مختصر وأخر الأصمي شكمو في دبن 100 مف يتكوف ،ككؿ العالـ بمداف في

 صورتو في المقياس يسمح حيث ، نفسيا المنظمة إشراؼ تحت دولة 15 في  اوتكييفي
 الاستقلالية، النفسية، الصحة ، الجسمية الصحة  :الحياة لجودة مياديف 6 بتقدير المطولة

 (21ص ،2020 ،بوظراؼ). الروحي والجانب المحيط الاجتماعية، العلاقات

 الصحة : وىي مياديف أربع تقيس سؤاؿ أو بند 28 مف فتتكوف المختصرة، النسخة أما
 إلى (28) مف المقياس درجات وتتراوح الاجتماعية، العلاقات ، النفسية الصحة ،الجسمية

 .مرتفعة الحياة جودة أف إلى المرتفعة درجاتال وتشير (140) غاية

     مف عينة عمى تطبيقيا تـ وآخروف لوبلاج طرؼ مف المعدة الفرنسية النسخة أما
 أنو عمما لغة، (20) ؿ ترجمتو وتمت ،عضمي عصابي مرض مف يعانوف فرد (2012)

)عمراف ،  .معينة لأمراض الجسمية الصحة لبعد الخاصة البنود بعض إضافة تـ
 (21،ص2009

 : (Frisch 1992 ) لفريش الحياة جودة مقياس 9-2

 :مثؿ لمحياة مجاؿ 17 يغطي الذي الذاتية الجودة مقياس ويتضمف الحياة جودة يقيس وىو
 وفمسفة المعيشة مستوى والأبناء، الأصدقاء مع والعلاقات الفراغ أوقات ، الصحة العمؿ،
 الفرد مف يطمب حيث إلخ،.... الوطني، والعمؿ والجيراف الأقارب مع والعلاقات الحياة
 بالنسبة المجاؿ ذلؾ أىمية أو قيمة وكذلؾ الحياة مف معيف مجاؿ في الرضا تقدير

 .  لمفرد العامة لمسعادة
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 8 في مجمعة بند 36 مف يتكوف36 SF : (MOS 36 short form)  مقياس 9-3
 ،(05) العامة الصحة ،(02) الألـ ،(04)البدني الدور ،(10) البدني النشاط : محاور
 .الانفعالي الدور ،(05) النفسية الصحة ،(02) الاجتماعية الوظائؼ ،(04) الحيوية

 :NHP  ( Nottingham Health Profile)مقياس 9-4

  .محاور 6 في مجمعة بند (45) عف عبارة وىو

 :أنواع ثلاث إلى قسميا الذي (wiklund ,2000 ) ويكلاند مقياس 9-5

 متكاممة بصورة الحياة جودة قياس أجؿ مف العاـ أسموبو وصمـ : العالمي المقياس 
 الحياة جودة مقياس لحساب لمشخص سؤالو يتـ وحيدا ؤالاس يكوف قدا وىذ ،وشاممة
 عف رضاىـ عف الناس يسأؿ الذي الحياة لجودة فلاناجاف مقياس مثؿ لو عامة بصورة
 .مجالا 15

 في ، وظيفية مياـ أجؿ مف وصمـ العالمي المقياس مع مشتركة أمور لو : العاـ المقياس 
 أعراض أو المرض تأثير احتمالية مثؿ شاممة بصورة ليكوف تحديده تـ الصحية الرعاية

 .الحياة عمى المرض ىذا

 في ، وظيفية مياـ أجؿ مف وصمـ العالمي المقياس مع مشتركة أمور لو : العاـ المقياس 
 أعراض أو المرض تأثير احتمالية مثؿ شاممة بصورة ليكوف تحديده تـ الصحية الرعاية

 (22، ص2020)بوظراؼ،  .الحياة  عمى المرض ىذا

 وىذه خاصة حالات في لمعلاج الفعؿ ردة لمراقبة تطويره تـ : بالمرضى الخاص مقياسال 
 ليؤلاء يكوف حيث ،المرضى مع خاصة مجموعة تميز لمشاكؿ محصورة الخطوات
 جودة معنى تعريؼ مع الربط في لدييـ رالتصو  قمة وكذلؾ لمتغيير حساسية المرضى
 (92ص ،2014 مريـ، شيخي) . الحياة

 :  الحياة لجودة الستة العوامل نموذج 9-6

 بتعدد وذلؾ (Ryff et Keyes ; 1995) الحياة جودة قياس في المستخدمة المقاييس مف
 عف الرضا ، المتغيرات ىذه مقدمة في ويأتي جية مف بيا، المرتبطة النفسية المؤشرات

 :التالي الشكؿ في متمثمة وىي النفسية والحاجات الحياة مياديف بعض عف الحياة
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 تقمب الذات
 

         

 جودة الحياة  

 النمو الشخصي

 الاستقلالية
 

 الحياة اليادفة

 
 السيطرة عمى البيئة

 العلاقات الايجابية 

 (Ruff et Keyes ) الحياة لجودة الستة العوامؿ نموذج يمثؿ  ( 03)  رقـ الشكؿ
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 :  الخلاصة

 بعمـ مرتبطة الحياة جودة أف استخمصنا الفصؿ ىذا في إليو تطرقنا ما خلاؿ مف
 الكائف أف في ريب فلا والمجتمعات، الأفراد رفاىية لتقييـ مقياس عدوي الإيحابي، النفس
 بؿ لبقائو والضرورية الأساسية الحاجات تأميف في حياتو مقومات تنحصر لا البشري
 قياس في بالأساس مىتتج ،لمفرد الحياة جودة يحسف ما كؿ يشمؿ ما إلى ذلؾ تتعدى
 السبيؿ نحو والمجتمعات الأفراد توجيو إلى وصولا الإنسانية لدى القوة مكامف وبناء وفيـ

 الحاؿ وحسف الشخصي التمكيف عمى بالتركيز والجيدة المتوازنة الحياة نحو الأفضؿ
  .الحياة في الذاتي
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 :تمييد              

, عمى جميع المستويات التغييرات من حوصمة يشيد اليوم العالم بأن أحد عمى يخفى لا
 في تمثمت الأخيرة وىذه سمبي والآخر ايجابي, أحدىما نتيجتين نتج عمى ىذه التغيرات 

 من يعتبر الذي السكري مرض الأمراض ىذه بين ومن بأنواعيا والأمراض الأوبئة انتشار
 الدولييدد  وباء أصبح حيث والعشرين الواحد لقرنا العالم في الصحية التحديات أكثر

 وسعيو الفرد مسار تعيق تيديدات من يحممو مال وذلك سواء, حد عمى والمتطورة النامية
 .الحياة جودة لتحسين

 :تاريـخـيــــة لـمـحــــة-1

 "Aretaeus" اوسأريت الإغريقي الطبيب لاحظ حيث القدم, منذ معروف السكر مرض
 كثيرة أعراض عمييم تظير المرضى بعض أن , الميلاد قبل 2000 عام أوائل في

 كممة وىي "Diabètes" أو "البوال" الظاىرة ىذه تسمي وقد الشديد, والعطش كالتبول
 أضاف ,''م1975" عام وفي التبول, كثرة أو الحمام كرسي إلى الذىاب تعني لاتينية
 "باللاتينية وتعني "Mellitus" وسيتممم كممة ''Thomas Willis" ويميس توماس العالم
 ىذا تسمية فأصبحت حمو مذاق السكر مرضى وبول دم أن ملاحظة بعد " كالعسل الحمو

 السكر مرض تعني تسبادي كممة أن ومع ,السكر مرض أو " ممميتوس تسديابي"  المرض
 لا "Diabetes Insipidus" "وسيإنسيبد دبايتس" تسمى نادرة حالة أيضا ىناك أن إلا ,

 الغدة أو الكمى وظائف في قصور بسبب الحالة ىذه وتنتج الحمو, فيو البول مذاق يكون
 ( 3ص ,2007 ,بن ساعد) .النخامية

 وأوسكار (Joseph Von Mering) ميرينج فون جوزيف العممان اكتشف وقد
 السكر مرض في البنكرياس دور "م1889'' عام (Oscar Minkowski) كوسكينمي

 وأعراض علامات عمييم ظيرت حيث , الكلاب من تام بشكل البنكرياس اأزالو  عندما
 سير" العالم كتشفا م1910 عام وفي ,وجيزة فترة بعد وفاتيم إلى ذلك وأدى السكر مرض
 المصابين المرضى أن (Sir Edward Sharpey-Shafer) شيفر – يشارب إدوارد
 ,"الأنسولين " وسماىا البنكرياس يشحنيا واحدة كيمائية مادة في نقص من يعانون بالسكر
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 كممة إلى وترجع جزيرة, وتعني أنسولا باسم تعرف لاتينية كممة من مشتقة  أنسولين وكممة
 تمكن وقد الأنسولين, تنتج والتي البنكرياس في موجودة ''Langerhans"لانجرىانز جزر
 من (1920) عام أواخر في بكندا تورنتو جامعة من وزملائو "Bating" نجيتبا العالم
 الأنسولين حقن توفر إلى أدى وىذا ,البقر بنكرياس من مرة لأول الأنسولين ىرمون فصل
 ( 2ص ,2007 بن ساعد,).2211عام السكر مرضى عمى مرة لأول استخدمت والتي

 :السكري داء تعريف-2

 أيض اضطراب :أنو Le Petit La Rousse (2003) معجم حسب السكري داء يعرف
 بارتفاع ويتميز البنكرياس طرف من الأنسولين إفراز في نقص إلى راجع وىذا الغموسيدات

 (12ص, 1212بوظراف ,  ) .الدم في السكر وجود الأحيان بعض وفي الدم في السكر

 :السكر لمرض العممي التعريف   1-2

 مستوى ارتفاع إلى يؤدي الذي السكر أيض عممية في اختلال بأنو السكر مرض يعرف
 أو نفسية تكون قد مختمفة لأسباب طبيعية غير بصورة الدم في ''الجموكوز'' السكر

 نتيجة ويحدث وراثية, عوامل بسبب أو السكريات, تناول في الإفراط بسبب أو عضوية
 إفرازىا يتم التي الأنسولين كمية تكون فقد البنكرياس, من الأنسولين إفراز في خمل وجود
 قصور "الحالة ىذه عمى ويطمق انتاجو عن تام توقف ىناك يكون أو المطموب من أقل
 سمنةالب المصابين كالأفراد الحالات بعض في كبيرة المفرزة الكمية ان او ,"نسولينالأ
 ىعم ويطمق الانسولين وضيفة تعوق بالجسم والخلايا الانسجة من مقاومة ىناك ولكن,

 دخول عمى قادر غير الجموكوز يكون الحالتين كمتا وفي ,"نسولينالأ مقاومة" الحالة ىذه
مكانية الدم في تراكمو الي يؤدي مما الخلايا  زيادة ومع الوقت وبمرور البول, في ظيوره وا 
 عمى مزمنة مضاعفات إلى يؤدي قد .الجسم خلايا دخولو من بدلا الدم في السكر تراكم
 وتمك الكمى, وحويصلات العين, شبكية في الدقيقة الدموية كالأوعية الجسم أجزاء بعض
              (WHO ,1999) .الأعصاب تغذي التي
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 ومكان زمان كل في منتشر داء وىو الإنسان تصيب التي المزمنة الأمراض من فالسكري
نما والعلاج  والاتجاىات الأسباب محدد مرضا أو عرضيا مرضا ليس وىو , العالم في  وا 
 .معالمو تحديد ويصعب متشعب مرض ىو

 جموكوز سكر بارتفاع تتصف الجسم في الاستقلاب اعتلالات من مجموعة بأنو ويعرف 
 .امع اكمييم أو الأنسجة عمى عممو أو الأنسولين ىرمون فرز في خمل من الناتج الدم

 5)3ص ,2006 ,طالب. العجموني) 

 :الطبي التعريف 3-2 

 من كبير مقدار وظيور العطش كثرة مع مفرط بولي إفراز حبياايص مرضية حالة ىو
 الأيضية الأمراض من يعتبر كما البول, في إفرازه يتم والذي الدم في السكر

 مقامة أو البنكرياس عمل قصور أي الأنسولين إفراز بإعاقة إما مرتبط فيو الييدروكربونية
                                        ليذا اليرمون . عادية غير

 لنسبة المزمن الارتفاع من حالة عن عبارة : بأنو   André Grimaldi (2005)يرى
 (21,ص 1222)غرينود ,  . الدم في الجموكوز كمية في ارتفاع أي الدم في السكر

 :WHO  (2013 ) العالمية الصحة منظمة تعريف4-2 

 او , كافية بكمية الانسولين انتاج عن البنكرياس يعجز عندما يحدث مزمن مرض  
 ىو للأنسولين الذي ينتجو , و الأنسولين الفعال الاستخدامعن  الجسم يعجز عندما
  .الدم في السكر مستوى ينظم ىرمون

 :(Luther Travis) :ترافيس لوثر تعريف 2-5

  إلى الناس يتناوليا التي الأغذية تحويل عممية في اضطرابات عن عبارة ىو السكري داء
 (.76ص ,2010 ,ي شيم.) طاقة

 العمميات في مزمن عجز حالة السكري :(Shelly Taylor) تايمور شيمى حسب 2-6
 غير بصورة استخدامو أو الأنسولين من كافية غير كميات إفراز عن ينجم الأيضية,
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 ليذه الرئيسي والمصدر الطاقة إلى تحتاج بوظائفيا تقوم كي الجسم فخلايا ةحصحي
 .تالنشويا عمى تحتوي التي الأطعمة ىضم عن الناتج السكر وىو الجموكوز ىو الطاقة

 (620ص ,2008 , تايمور)
 : تعريف  عبد الرحمان العيسوي 2-7

 معدلات نقص عن إما ينتجأنو : "   ويالعيس عبدالرحمانيعرفو  أخرى جية من
 دالموجو  الأنسولين وظيفة في خمل وجود أو الدم في البنكرياس يفرزىا التي نسولينالأ
,  1222) العيسوي , ."ةالسكري الخمية حرق من وظيفتو تعطيل بمعنى الدم في 

 (161ص

 :الية حدوث داء السكري -3

 البنكرياس  :ن ىما يحدوث داء السكري سنقوم بالتطرق لمفيومين اساس لآليةتطرق القبل 
 لية حدوث السكري .آالانسولين و المذان يعدان الاساس من اجل فيم و 

يقع تحت المعدة مباشرة  ,الذيلو  ,الراس , الجسمون البنكرياس من "يتك: البنكرياس3-1
و  سم1سم ,اما عرضو فحوالي 21غرام و طولو حوالي  212الى 02في المتوسط  يزن ,

ن واحد في آقنوية سم , يمكن اعتباره من الغدد الصم وال 3الى  1سمكو قي المتوسط من
 عن طريق مباشر . , فيو يقذف افرزاتو

 :اىم افرزاتو  3-1-1

زه جزر لانجرىانس في البنكرياس , كما تنتج غدة البنكرياس يوميا الذي تفر الانسولين  
نزيمات الياضمة في من الإ لترات 3الى  لتر نصف  بجانب اليرمون الانسولين ما بين

التي تكون مرتبة في شكل جزر تشبو  بيتاانتاج الانسولين في خلايا  يتمالانثى عشر , و 
 .تكون موزعة عمى طول غدة البنكرياسرىانس , و جعناقيد العنب جزر لان

 :الانسولين 3-2

في الدم الى معظم  رمون الاساسي الذي ينظم نقل المغموكوزىو الي :تعريفو 3-2-1
لذالك يؤدي نقص العصبي المركزي, و لا ينقمو الى الجياز  لكنوو , الخلايا الجسم
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يتم انتاج ىرمون و  ,الانسولين او عدم استجابة الجسم لو  الى اي نمط من انماط السكري
حيث يساعد الانسولين عمى دخول  البنكرياسالانسولين بواسطة خلايا الموجودة في 

لم ينتج الجسم الكمية   ااذو , , اين يستعمل كنوع من الطاقة لمجسمالغموكوز الى الخلايا
المجوء الى   ن لمغموكوز ك, او لم يقم الانسولين بدوره كما يجب لا يمكافية من الانسولينال

 ( 32ص , 2222غرينود,)يبقى في الدم . الجسم مما يجعمو 

حماض لأمن ا الانسولين يتكون من سمسمتين طويمتين ان (2008)شيمي تايمور ذكرتو 
  : نية ىمايالام

  ني .يحمض ام 12من سمسمة " ا " حمضية تتكون 
  ني . يحمض ام 32سمسمة " ب" قاعدية تتكون من 

يمعب الانسولين دور ىاما في تنشيط  شبكة التفاعلات الكيميائية  : دوره 3-1-1
 :مى وجو التحديد في ثلاثة انسجة معينةعي معظم الخلايا , و فالحديثة 

  او اعاقة صرف المخزن منو يساعد ىرمون الانسولين الكبد عمى تخزين السكر :الكبد , ,
 الكبد .في ن او تحويل جزء منو الى دىون تخز 

 تخزينوعمى التقاط سكر الغموكوز و  العضلاتخلايا يساعد ىرمون الانسولين  :العضلات.  
 : تثبيط تحمل الدىون  خلايا الدىون 
 3-2-3  الجدول التالي يوضح انواع الانسولين :انواع الانسولين:  

 يوضح انواع الأنسولين :( 2الجدول رقم )

 
 نياية التاثير  قمة التاثير بداية التاثير نوع الانسولين

نسولين المماثل ل ا
 السريع 

 ساعات 1الى  1 ساعة     دقيقة  21 

نسولين سريع ال 
 ساعات 0الى  6 ساعتان    دقيقة  32الى  21 الفعالية 
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NPH     ساعة 26الى  21 ساعات  6  ساعة 
النسولين طويل 

 ساعة  10الى  12  ساعة 1الى  2 الفعالية 

نسولين متوسط ال  
 الفعالية 

نسولين سريع من الأ 21الى 22حسب النسبة المئوية من 
 الفعالية 

 ( 062ص   ,1220,)تايمور 
 نسولين  :ثير ال أت 3-2-4

نسولين الذي نسولين معرفة نمط سير الأالسكري المعالج بالأيجل عمى كل مصاب بداء 
سريع  الأنسولين  ات حيث انط, مع اخذ بعض الاحتيا لأسموب حياتويستعممو و الملائم 

ون كوخفضو الشديد  لسكر الدم , مع قصر تاثيره و ي أثيرهتليتميز بالبداية السريعة التأثر 
 عضمة .عن طريق الوريد او تحت الجمد او ال خقنو

قن حي, مواد المساعدة كالبروتين الالذي يعتمد عمى اضافة و  :التأثيرالانسولين متوسط  -
 ت الجمد مع اعطاء  جرع متوازنة منو .حت
 .   و يعطى مرتين في اليوم , الذي يحقن تحت الجمد و  : الانسولين طويل المدى -

 ( 001,  ص 1220)تايمور,                                  

 التفسير العممي لمرض السكري :-4

ما إالسكري ىو واحد من ثلاثة  ان الخمل الذي يحصل في المرضلجانب الطبي : ا -أ
مستوى المطموب لحاجة ال نعنسولين من البنكرياس كميا او نقص افرازه عدم افراز الأ

لاي  الجسم او ان الانسولين المفرز من البنكرياس لا تستخدمو خلايا الجسم الانسان
 (12ص, 1222,  مقبل)  .سبب كان

نسولين في الدم عن معدلاتو الطبيعية , ذلك فيو يحدث من جراء انخفاض نسبة الأ 
 البنكرياس , بحيث نسولين الذي يفرزه البنكرياس , او ينتج عن وجود خمل في وظيفةالأ

موجودا فعلا في الدم , و لكنو يصبح عاجزا عن اداء وظيفة في احتراق السكر في  يصبح
 ( Andre . Jaque, 1993 , p296 )      الدم .
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نسجة الى عن حاجة الأ الفائضويل سكر الغموكوز حنسولين ىو الذي يساعد عمى تالأ
 يات مما يضاعف من مقاومة الجسم .ئومانات الى كاربالبروتينشاء حيواني , و تحويل 

وىيدرات بسبب نقص او غياب بمرض السكري يتضمن حدوث خطاء في تمثيل الكر 
نسولين , نتيجة لذالك الجسم لا يستطيع استخدام السكر بشكل طبيعي , و السكر كما الأ

لان الغموكوز لا يستطيع دخول خلايا الجسم و  ,ىو معروف  مصدر طاقة الرئيسي 
لذلك تحاول الكمى التخمص من  ,يحدث ارتفاع ممحوظ في نسبة تركيز السكر في الدم 

السكر الزائد فيصبح  تركيز السكر في البول مرتفع , و تظير علامات مرض السكري و 
                                                          ( 33, ص 2222)غرينود ,             . الشديد ىي كثرة التبول و العطش

 جعلسرعة التعب , وقد يو الارتعاش الى الشعور بالخمول و  كما يؤدي نقص الانسولين
 الانسان معرض للاصابة بالاغماء . 

جمع تالكبد , فياختزان الزائد منو في و اما فقدانو فيتسبب في عجز الجسم عن حرق السكر 
تعرف ىذه الحالة بمرض السكري الذي يعالج فيو في الدم او تقذف بو الكميتان , و 

 ( 32ص, 1222الجاموس , ) .نسولين المحضر ض باعطائو كميات من الأيالمر 

حسب عمماء النفس تعد ظاىرة الاصابة بالداء السكري راجعة الى الجانب النفسي :  -ب
صاب بداء السكري ذو حساسية شديدة لمتاثر مبحيث يرون ان ال,ية الحالة النفسية الجسد
 ,فعل الذي اصابو عند تعرضو لقمق الولادة الرد لمواجية بنفس و ا  بالموقف الانفعالي

بداء السكري مرتبطة بالدرجة الاولى بالصدمات الاصابة  ركانت تعتب 22فمنذ القرن 
 (232ص,2222)العيسوي, .النفسية التي يتعرض ليا الفرد في حياتو 

ضطربات لاا ان ولوجية عمى اساسللامراض النفسية الفسيو حسب التفسير السيكولوجي 
مباشرة فاتخذت صورة التعبير  اىي طاقة غير مشبعة حبيسة , لم يتم التعبير عني

تعبير الجسمي اكثر من مل راد الذين يصابون بمرض السكري مييئينالجسمي , اي ان الاف
 (  230ص,1223) ابو القاسم ,.التعبير السموكي العصابي 
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 نواع مرض السكري:ا -5

بع أنواع "النوع الأول" الذي يعتمد عمى تم تصنيف مرض السكري حديثا إلى أر 
الأنسولين في علاجو, و"النوع الثاني" الذي لا يعتمد عمى الأنسولين في علاجو, و"النوع 

, 1222"النوع الرابع" وىو سكر الحمل. ), والثالث" ويعرف بمرض السكر الثانوي 
ADA.) 

 النوع الول: (1

يسمى ىذا النوع بالسكر المعتمد عمى وقديما كان ,  ويسمى بمرض السكر "النوع الأول"
(, ويقصد بو مرضى السكر الذين يعتمدون عمى الأنسولين في IDDMالأنسولين )

( لأنو عادة Juvenile diabetesعلاجيم, وكان ىذا النوع يسمى كذلك بسكر الصغار )
من تظير أعراضو في سن الخامسة عشر ولكن ىذه التسمية ألغيت لأن النوع الأول 

عمى حد سواء, وىذا النوع في الغالب يصيب الأطفال المسنين يصيب الشباب و السكر 
نة( لكنو قد س23و22, وذروة بدء النمط الأول بين عمر )اوالبالغين أقل من ثلاثين عام

 بما فييا الشيخوخة. يبدأ في أيو فئة عمرية

وأغمب المرضى المصابين "بالنوع  الأول" من السكر عادة ىم أصحاء وأوزانيم 
اعتيادية عند حدوث المرض , ويتميز بانعدام أو نقص الأنسولين الشديد بسبب تمف 

فيذا يذا لو , معظم خلايا بيتا في البنكرياس مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم 
 ص الخافضة لمسكر ولا ينفعو سوى حقن الأنسولين النوع لا يستجيب لمعلاج بالأقرا

 (,2001,p21. Atkinson ,Eisenbarth) 

 النوع الثاني: (2

ويسمى بمرض السكر "النوع الثاني" وقديما كان يسمى بالسكر الذي لا يعتمد عمى  
ى الأنسولين في , ويقصد بو مرضى السكر الذين لا يعتمدون عم(NIDDM)الأنسولين 

علاجيم وكان يسمى كذلك "سكر الكبار", لأنو عادة ما يبدأ بعد سن الأربعين, وأعراض 
غيبوبة السكرية والمضاعفات أقل من الىذا المرض تظير بشكل تدريجي واحتمال حدوث 



داء السكري                                       الفصل الثالث                                    
 

47 
 

"النوع الأول'', وغالبا ما يتم اكتشاف ىذا المرض من السكر عن طريق الصدفة عند 
ولكنيا إجراء التحاليل الطبية الروتينية, وفي ىذا النوع يفرز البنكرياس كمية من الأنسولين 

,حيث تعوق وظيفة  او ىناك مقاومة من الانسجة و الخلايا بالجسم قد تكون غير كافية 
نقص وظيفة الأنسولين أو لوجود أجسام مضادة ليذه المستقبلات تمنع الأنسولين بسبب 

  . الأنسولين وتنافسو عمى الوصول إلييا مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم

وفي ىؤلاء المرضى تمعب الوراثة والسمنة دورا ىاما في حدوث المرض, فمعظم المرضى  
بالسمنة, وخاصة الأشخاص الذين لدييم زيادة في الوزن حول منطقة وسط يتصفون 

", فيؤلاء أكثر عرضة للإصابة "بالنوع الثاني" Apple Shapeالبطن عمى شكل تفاحة, "
 (20, ص1220)بن سعد ,  .من السكر, فالبداية تجيد البنكرياس

و ىو بعكس النوع الاول ( من مرضى السكري, %22حيث يمثل ىذا النوع الأغمبية ) 
ليس لو علاقة بالجياز المناعي لمجسم, وقد لا يعتمد عمى الأنسولين , والمريض 

 .افظة لمسكرخالمصاب بيذا النوع من السكر يستجيب في الغالب للأقراص ال

 (00, ص1212)بوظراف, 

ين مرض السكر من "النوع الأول" و "النوع الثاني" فإن الجدول أما عن أىم الفروقات ب  
 ( يوضح ذلك:3رقم )

 الفروقات الأساسية بين "النوع الأول" و"النوع الثاني" لمسكر (03الجدول رقم )

 النوع الثاني النوع الأول الخصائص
 الأربعينسن  عادة بعد  الثلاثينسن عادة قبل  العمر

 بشكل تدريجي فجأة ظيور الأعراض المرضية 

المرض عادة نحيل أو سوي  الحالة البدنية
 الوزن

 عادة سمناء

عادة عطش شديد, ورغبة  الأعراض الطبية 
 غالبا بدون أعراضشديدة في الأكل, وكثرة 
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 التبول, ونقص في الوزن
 عادة لا تظير غالبا موجودة  الأحماض الكيتونية 

موجود ولكن الجسم غير  لا يوجد الأنسولين داخل الجسم
 قادر عمى الاستفادة منو

 الدىونفي الاعتلال 
سترول و زيادة الكول

 الترايجميسرايد في الدم 
سترول و الترايجميسرايد لو الك

 مرتفعة في الدم

 12مطموبة  فقط في حوالي  مطموبة العلاج بالأنسولين
 من المرضى  %32إلى 

 تستخدم طبيا  يجب عدم استخدامو الأدوية الخافضة لمسكر
 أدويةمطموبة مع أو بدون  مطموبة مع الأنسولين الحمية الغذائية

 مرض السكري الثانويالنوع الثالث:  (3

وأىم  ة تؤثر عمى الخلايا المفرزة للأنسولين في البنكرياسييحدث نتيجة لوجود عمة مرض
 : ىذه العمل

 .الالتياب المزمن لمبنكرياس 
  الكموية.أورام الغدد فوق 
 .استئصال البنكرياس في حالة ظيور أورام سرطانية 
  , فرط و بعض أمراض الغدد الصماء: كمرض العممقة  بسبب زيادة انتاج ىرمون النمو

ومتلازمة كوشينج والتي تؤدي ,افراز الغدة الدرقية كما يحدث في حالات التسمم الدرقي 
 إلى زيادة معدلات الكورتيزون.

  الأدوية مثل ىرمون الغدة الدرقية والكرتيزون .نتيجة أخذ بعض 

 (.22ص ,1220 ,بن سعد) 

 سكر الحمل : النوع الرابع (4

ويظير أثناء الحمل فقط , سكر الحمل نوع من أنواع مرض السكر الأقل انتشارا
السابق, وغالبا ما يعود سكر الجموكوز في ن مرض سكر في بيعند النساء المواتي لم يص
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وتشير , وىكذا  تاليالدم إلى معدلاتو الطبيعية بعد الولادة ليعاود الظيور في الحمل ال
الدراسات إلى أن حوالي ثمث إلى نصف النساء المصابات بسكر الحمل قد يصبن "بالنوع 

 ني" من السكر في غضون عشر سنوات .الثا

الحمل كالعطش كثرة التبول, والتعب المبكر أو الاجياد وتظير عادة أعراض سكر 
السريع خلال الأسبوع الرابع والعشرين من الحمل, وفي بعض الأحيان يكون المرض 
 بدون أعراض, حيث يكتشف ارتفاع السكر لممرة الأولى عند الفحص الشيري لدم الحامل. 

ين قدرة جسم الأم الحامل وقد يحدث بسبب إعاقة ىرمونات المشيمة المرتبطة بنمو الجن
عمى استعمال الانسولين, كما أن لبعض النساء قابمية جينية للإصابة بسكر الحمل, ويتم 

  تشخيصو عادة عن طريق الفحص الروتيني لمحامل أو بولادة طفل كبير الوزن. 

                                   ( 02,ص 1226)صيفي, 

 :السكريداء   أسباب -6

بالتالي و  البنكرياس يفرزىا التي الأنسولين كميات  انخفاض وراء الكامنة الاسباب تكثر
و سوف  المصاب, الشخص لدى ةواحد من أكثر جتمعت قدتختمف العوامل و الاسباب ,و 
 : تؤدي للاصابة بالسكري نذكر مختمف الاسباب التي قد 

  :الوراثـــــــة 6-1- 

 عامل الوراثة أن السكري مرضى عائلات وأشجار المتشابية لمتوائم بدراستيم  العمماء وجد
  الثاني الفرد لإصابة %50 بنسبة احتمال ةوثم ,الثاني و  الأولنوعيو ب الإصابة في ميم

 فرصة ىناك كان كما بو, مصابا الأول كان إن السكري, من الأول بالنوع  من التوائم 
 .منو يعاني الوالدين أحد كان إن بالمرض لطفال لإصابة %5 بنسبة

 التوأم من الثاني الفرد إصابة المؤكد فمن  الثاني النوع" من السكري لمرض بالنسبة أما
 يعد فيما بالتحديد, المرض سيرث من تكين ويصعب بو, مصابا الأول كان إن بالمرض
 الجينات بعض تحديد العمماء استطاع وقد العائلات, من صغير عدد لدى أقوى الاحتمال

 (10-9ص ,2013بيموس,)   بالسكري الاصابة في دورا ليا أن يبدو التي
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 بالحالة, إصابتيم خطر وتحديد لمفحص العائمة أفراد إخضاع يمكن الظروف, ىذه وفي
 مختمفا يجعمو ما المرض, عن المسؤولة الجينات تحديد يصعب الأحيان أغمب في لكن
 واحد جين يوجد إذ ,(Cystic Fibrosis) الكيسي التميف مثل الأخرى, الأمراض عن

 عائمتك من قريب فرد إصابة حال في حتى وبالتالي الوراثي, المرض ىذا عن مسؤول
 قد الأشخاص بعض أن إذ بو, أيضا انت  ستصاب أنك المؤكد غير من فإنو بالسكري,

 عوامل وجود ىي بوضوح والخلاصة أبدا, بو يصابون لا لكنيم بالمرض, الإصابة يرثون
 (22,ص 1226)صيفي,  . بالسكري الإصابة عمى تساعد الوراثة غير أخرى

 : (السن) الإنسان عمر 6-2

 المعتمد غير السكر حدوث نسبة أن البلاد من كثير في للإحصائيات طبقا بو المسمم فمن
 .الخمسين عمر الذروة غتبم حتى العمر تقدم مع تزداد الأنسولين عمى

 (  562,ص2016 مي,سالعا) 

  :الفيروسية والإصابات العـــــدوى 6-3

 والشباب الأطفال بو يصاب الذي السكري من "الأول النوع" أن الوقت بعض منذ يعرف
 أن ويعرف, البرد ونزلات السعال يكثر حين ةالسن من معينة فترات في الأرجح عمى أتيت

 الضرر إلحاق عمى القدرة كوكساكي, وفيروس النكاف فيروس مثل الفيروسات, لبعض
 بدء  ربط من الأطباء تمكني أن جدا النادر من ولكن بالسكري, والتسبب بالبنكرياس

 العدوى أنلذلك  ن الممك التفسير يكون وقد ,محددة بعدوى بالسكري الأشخاص  إصابة
 (90ص ,1223 ,بيموس )   طوال سنوات بعد فقط ظيرت لكن سابقا نشأت تكون قد

 : الـبـــيــئــــــــــــة و الغذائي النظام 6-4

 من السكري من "الثاني بالنوع" يصابون الذين الأشخاص يكون ما غالبا         
 أن للاىتمام المثير ومن ,متوازن غير الغذائي نظاميم يكون أو الزائد الوزن أصحاب

 فيو يرتفع آخر إلى سكريبال  الإصابة خطر فيو يقل بمد من يتنقمون الذين الأشخاص
 ر .الأخي البمد سكان مثل بالمرض للإصابة نفسيا الإمكانية تبرز لدييم  الخطر,
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 أظيرت فقد السكري, من "الثاني بالنوع" والإصابة الجسم وزن بين وثيق رابط ويوجد    
 المتحدة, المممكة في السمنة من يعانون الذي عدد في كبيرة زيادة الاستطلاعات آخر

 بمرض الإصابة ازدياد عن جزئي بشكل مسؤولا يعد وىذا الشباب, بين وخصوصا
 .السكري

 والذين اليادي, المحيد في ناورو جزيرة سكانبين   يظير   ذلك عمى جيد ومثال     
 أنظمتيم تغيرت فقد وبالنتيجة جزيرتيم, في الفوسفات اكتشاف بعد أثرياء إلى تحولوا
 .بالسكري للإصابة عرضة أكثر وباتوا أوزانيم وزادت ,كبير بشكل الغذائية

 أي يوجد لا لكن والسكري, والبيئة الغذائي النظام بين ميمة روابط إلى كمو ىذا ويشير  
 .والحمويات لمسكر الشخص واستيلاك بالسكري الاصابة إلى محدد رابط

 (22ص   ,1226 ,صيفي (

   :والنفسية العضوية المراض 6-5

 : البنكرياس  -أ

 فعمى البنكرياس, في آخر مرض نتيجة بالسكري يصابون الذين الأشخاص ىم قميمون
 بعض أن كما منو, كبيرة أجزاء بتمف يتسبب أن البنكرياس لالتياب يمكن المثال سبيل

 Cushing s) كوشينغ متلازمة مثل ىرمونية أمراض من يعانون الذين الأشخاص
Syndrome ) ضخامة مرض أو رويد,تيالس ىرمون من كبيرة كميات الجسم ينتج حين 

 قد النمو, ىرمون من جدا كبيرة كميات الجسم ينتج حين  (Acromegaly) النيايات
 .الأساسي لمرضيم جانبي كأثر بالسكري يصابون

 الممنوعة, المشروبات تناول في الإفراط بسبب بنكرياسلم تمف أيضا يحصل وقد
-beta) البيتا حاصرات وأقراص رويداتيالست مثل الأمد طويمة العلاجات بعض أن كما

blockers)  بالسكري الإصابة معدل بارتفاع ترتبط . 
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 :النفسي الإجياد - ب

 بحادثة بالسكري إصابتيم بدء يربطون الأشخاص من كثير أن من الرغم عمى
 رابط وجود إثبات يصعب أنو إلا آخر, مرض أو لحادث التعرض مثل صابتيم,ا مجيدة
 .والسكري النفسي الإجياد بين

 لبعض التعرض بسبب أطبائيم رونو يز  الأشخاص أن الواقع في ذلك تفسير ويمكن
 . بالسكري نفسو الوقت في إصابتيم تشخيص ويجري نفسيا, المجيدة الأحداث

 ) 21ص, 1223بيموس ,   )

 :السكري داء أعراض -7

 قبل من ملاحظة واكثرىا أىميا ولكن جدا كثيرة السكري داء وعلامات أعراض إن
 :كالتالي ىي الانسان

 في تتمثل التي :الجسمية العراض 0-2

 إلى بالدم السكر يصل فعندما : واضح بشكل نظاميا واختلال الأيض عممية اضطراب •
 من وغيرىا الماء من كبيرة كميات معو وتذىب البولفي   يفرز الزائد السكر فان جم 16

 .لمحياة الضروري الدم بلازما تركيب في تدخل التي العضوية وغير ةالعضوي التكوينات

 .الدم في السكر نسبة ارتفاع •

 السكر عبور بسبب الميل في وخاصة اليوم, في ت مرا عدة تتكرر التبول كثرة : التبول •
 .البول نسبة انتاج ارتفاع وبالتالي كبيرة بكميات الماء معو يجمب مما البول, في

 يستمزم الكمي, المستوى عمى الماء من معتبرة كمية ضياع ان : العطش شدة زيادة •
 .الفم طريق عن تعويضا

 .الجوع وسرعة الأكل كثرة •

  لمسكر كبير ارتفاع عن الناتج : الاغماء •
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 .الاطراف جفةر  •

 والوىن الضعف •

 .الوزن فقدان •

 :النفسية العراض 0-1

 , بنيا بجامعة الصماء والغدد السكر أمراض قسم ورئيس أستاذ , يحي محمد الدكتور أكد
 المسئول السيروتونين ليرمون المخ إفراز عمى يؤثر الدم في السكر مستوى انخفاض أن
 المبرر غير والحزن والقمق بالتوتر المريض فيشعر المزاجية الحالة وتحسين السعادة عن

(https://www.elconsolto.com) 

 يرتفع وقد المرض, تشخيص بعد مباشرة تظير شائعة استجابة : والقمق بالخوف الشعور •
 عندما أو علاجو أو المرض نتيجة حياتو نمط في جوىريا تغيرا الفرد يتوقع عندما القمق
 .الصحة أخصائي عمى بالاعتمادية يشعر

 فقد وأبعاده, المرض حقيقة خلاليا من الشخص يتجنب دفاعية وسيمة يعتبر  :الإنكار •
 وفي وجيزة فترة خلال سيزول أنو أو عمييا, ىو التي بالشدة ليس المرض وكأن يتصرف
 حول الواضحة المعطيات كل من بالرغم مرض لديو أن المريض ينكر قد حالات

 .التشخيص

 .متقمب مزاج •

 الأمراض مرضى بين الشائعة النفسية الاضطرابات من يعتبر والذي  :بالاكتئاب الإصابة •
 وعلاج أكثر مضاعفات يجعل السكر لمرض مصاحب اكتئاب وجود عامة بصفة المزمنة
 مضادات استخدام لأن النفسي العلاج بأساليب يكون السكر لمرض المصاحب الاكتئاب
 (50,ص 1222 ,مقبل)       .الأنسولين مفعول يعيق الاكتئاب

 الرضى عدم شكل عمى يظير والصراع, بالإحباط لمشعور رئيسي فعل رد ىو : العدوان •
 ( 34ص ,2016 ,ميموني )    .للأطباء الانتقادات وتقديم

https://www.elconsolto.com/
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 : السكري بداء للإصابة العامة الأعراض ذكر ويمكن

 الألم ,بالتعب الشعور سرعة الشديدة, الحكة الوزن, نقص المتكرر, البول المستمر, الجوع
 الاضطرابات الأخرى الأعراض ومن الجروح, التئام بطئ والقدمين,اليدين  أصابع في

 اكتشاف بداية في خاصة والخوف التوافق وصعوبة النوم, واضطراب القمق, مثل النفسية
 وبالتالي الدم في  الطبيعية السكر نسبة عمى يحافظون لا الذين المرضى عند المرض
 . النفسية الاضطرابات بزيادة مرتبط السكري مرض تطور زيادة

 (36ص ,1226 ,صيفي ) 

 :السكري داء مضاعفات - 8

 ب : الدم في الجموكوز لنسبة المزمن الارتفاع يتسبب :اليضية الاضطرابات 8-1

 .جيد أدنى بذل دون الحاد الضعف حالة :الحاد الاعياء •

 من مراقبة غير ىي لمعضلات, ومتكررة ومؤلمة عنيفة انقباضات :العضمية التقمصات •
 .إرادية لا تكون وبالتالي الدماغ

 : في يتمثلان مظيران ولو :السكري مستوى انخفاض •

 مع السموك, في اضطرابات مع العقمية القدرات في نقص أو كتدىور :النسيجية المظاىر •
 .الانفعال سرعة إلى إضافة حاد تعب

 بالجوع الشديد الاحساس أو الارتجاف مع العرق تصبب مؤشراتو من :الحسية المظاىر •
 ( 235,ص2203رويحة ,   (           القمب ضربات وتسارع

 : الرؤية مضاعفات 8-2

 والشعور لمضوء الاستجابة قمة الراحة أثناء البؤبؤ تقمص مع العين حدقية شذوذ في تتمثل
 قوة ضعف عن ينتج وىذا الرؤية لانخفاض يؤدي والذي العين, عمى أبيض ستار بوجود
 قاد الدم, في ارتفاعو وكمية السكري بداء الاصابة مدة زادت وكمما القرنية, وعتامة العدسة
           " . الشبكية مضاعفات تطور إلى ذلك
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  :كموية مضاعفات 8-3

 في ممغ200 من أكثر البول في البروتينات نسبة بارتفاع تتميز الكموية المضاعفات نا
 كمما الكموية الإصابة احتمال ويرتفع ل/ممغ20 من أدنى يكون العادي المعدل أن حين

 .              الشرايين في الدم مسار واختلال الوعائية الإصابة مع تزامنت

 (221,ص 1223)رضوان, 

  :جمدية مضاعفات 8-4

 والمصاحب الساق مستوى عمى ظاىر بيضوي شكل عمى كالطفح مختمفة أشكالا تأخذ
 مقيحة وبثور ممونة بقع السكري القدم عمى تظير كما والكاحل القدم عمى بتقرحات أحيانا

 شعر أو الجمد مستوى عمى مجيرية فطريات تثيرىا التي التعفنية الإصابات إلى بالإضافة
  (31ص,  1222الجاموس,) .الفم وأحيانا الرأس

 :الدموية الوعية مضاعفات 8-5

  :العصاب مضاعفات 8-5-1

 زيادة فنسبة واليدين القدم أعصاب وبالذات الأعصاب تمف نجد مضاعفاتيا أىم من
 يؤدي مما العصب داخل التجمع في السكر من كميات تبدأ طويمة لفترات الدم في السكر
  و : تضخمو إلى

 .الأعصاب تمف من أخرى بأنواع المربض يصاب أن يمكن  :وظيفتو اختلال •

 وضمور ضعف عنيا ينجم التي العضمية للإصابة يؤدي  :الحركية الأعصاب إصابة •
 .العضلات

 الممس أو الحرارة أو بالألم الاحساس عمى القدرة إلى يؤدي مما :الحسية الأعصاب إصابة •
 .القدمين في

  .التمقائية بالوظائف يختص والذي  :التمقائي العصبي الجياز إصابة •
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 :الشرايين مضاعفات 8-5-2

 الذبحة القمب, أمراض عنيا يترتب أن يمكن ) منيا القمبية خاصة ( يينالشرا تصمب نجد
 ( 26-21, ص2200) الحسيني,    .  تالمو  إلى تؤدي أن يحتمل والتي الصدرية

 :كريسال داء تشخيص -9

 وفحوصات إجراءات عمى تعتمد معظميا ولكن السكري مرض لتشخيص طرق عدة توجد
 .مرضلم ةيالظاىر  الأعراض تحديد مع الدم في السكر نسبة لقياس مخبرية

 مرض لتشخيص مخبرية إجراءات عدة  ىناك العالمية الصحة منظمة لتشخيصات إشارة
 :وىي السكري

 لممريض العادي الوضع في (ممل100/ممغ200) من أكثر الدم في السكر نسبة تكون أن •
 .صائما المريض يكون لا ,

 .(ممل/ممغ140)  من أكثر الصائم مريضال دم في السكر نسبة تكون أن •

 السكر من كمية تناولو من ساعتين بعد لممريض دم في السكر نسبة تكون أن •
 طريق عن المأخوذ السكر تحمل فحص الفحص ىذا ويسمى أكثر أو)ممل/100ممغ(200
 (31ص ,2010 ,مقبل) .الفم

 :السكري داء علاج-10

 علاجية اجراءات توجدلكن و  السكري لمرض يشاف علاج يوجد لاانو  عميو المتعارف من
 المضاعفاتمختمف  من لتقميلا ومحاولة المرض أعراض وطأة من فلتخفيا ىدفيا متبعة

 . بعد فيما حدوثيا المحتمل

 عن وتثقيفيم المرضى وعيةت إلى تتجو أن بحسب السكري مرض علاج في خطوة أول نإ
 (0ص ,2201) الزطمة, .والمزمنة الحادة ومضاعفاتو وأعراضو السكري مرض

   :السكري لمرض العلاجية الإجراءات ومن
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  :الطبية العلاجات - أ
 استجابة عدم حالة وفي السكري, مرض من الاول النوع لعلاج عادة يستخدم : النسولين 

 فورا, تأثيره يبدأ ما فمنيا متعددة اشكال وللأنسولين الاخرى, للأدوية الثاني النوع مريض
 شكل عمى بل عادة, الفم طريق عن اعطاؤه يتم ولا طويمة لفترات تأثيره يستمر ما ومنيا
 . الأنسولين بمضخات يسمى ماعبر  وكذلك حقن,

 من الثاني بنوع المصابين لممرضى الأقراص ىذه توصف : الدوائية القراص 
 لدييم الدم في السكر مستوى خفض في ةيوالرياض الغذائية الحمية تفشل عندما السكر
 أن مع ,)الصباح في( اليوم في واحدة مرة الفم طريق عن الأدوية ىذه تعطى جيد, بشكل
 عن دواء من اكثر استخدام ويمكن جرعات ثلاثة او جرعتين الي يحتاج الأشخاص بعض
  .الدم في السكر مستوى لخفض لوحده كاف غير الأدوية أحد يكون عندما الفم, طريق

 عمى قادر سميم بنكرياس زراعة عممية عن عبارة وىي : البنكرياس غدة زراعة •
 من البنكرياس كامل عمى الحصول ويتم بالسكر, المصاب الشخص في الأنسولين إنتاج

 ويمكن الأحياء, الأقارب أحد من منو بجزء التبرع طريق عن أو حديثا المتوفى الشخص
 الذين والأشخاص طبيعية حياة يعيش الوقت نفس وفي ,البنكرياس بنصف التبرع للإنسان

 سنة 11 حدود في عمرىم ويكون السكر, من الأول بنوع مصابين يكونون الزراعة ليم تتم
  42-41 )ص,  1220 ,بن سعد )                . أقل أو
  :النفسي العلاج-ب
 المريض ليجعل المعالج بيا يقوم وأساليب طرق مجموعة : التدعيمي النفسي العلاج •

 مثل معينة حياتية وحوادث بمواقف والمتعمقة الآنية النفسية والصراعات المشاكل يتخطى
  .والإرشاد الإقناع النصح, أسموب:
 التوتر, حالات معاناة من والتخفيف لممقاومة تستخدم وسيمة وىو :بالاسترخاء العلاج •

  .الفيسيولوجية الحالة تقيس أداة لكونو إضافة ...والقمق الغضب, الانفعال,
 (15 ص,2016بمعباس, ( 
 والجماعة والعمل الأسرة في المريض عمى الضغوط لتخفيف وذلك: البيئي العلاج •

عادة    .المساندة وتوفير إليو الطمأنينة وا 
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 لنوعية خطة وضع بيا ونعني الغذائي توازنالب يعرف ما : غذائية حمية اتباع •
 يمثل الذي الوزن انقاص ىي الخطة ىذه من والغاية تناوليا وزمن المختارة الأغذية وكمية
 وزنو المريض, سن الوجبات ىذه في يراعى حيث الأحيان بعض في لمسكر مثاليا علاجا
 المفضمة والأطعمة الجسمي نشاطو أي اليومي وعممو لديو الموجودة الأنسولين وكمية
 . لممريض المرضية الحالة عمى السيطرة في يتمثل الغذائي النظام فدور ,لديو
 في وأساسية ضرورية الجسمية الحركة أو المنظمة الجسمية الرياضة : الرياضة •

 عمى المحافظة وتسييل العضلات, و الأنسجة نشاط يزيد لما السكري, مريض علاج
 (31 ,ص 1212 )بوظراف,                                     .  المثالي الوزن
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  :الخلاصة
 

يمكننا القول ان مرض السكري في الوقت الحاضر من اكثر الامراض انتشارا في العالم 
الفقراء كما يصيب الصغار النامي ,فيو مرض يصيب الاغنياء و اجمع المتقدم منو و 

يعد مرض السكري احد الاضطربات الجسمية المزمنة التي , و الرجالالنساء  و , و الكبارو 
ة بدور ميم في بداية الاصابة بو او في تفاقم الحالة المرضية تساىم العوامل النفسي

حرصو عمى الانتظام في و ليذا فان اتباع مريض السكري لمتعميمات الطبية  , و لممصاب
زيادة النشاطات تغيير نمط حياتو اليومي من الاعتماد عمى التغذية الصحية و العلاج و 

 دة اكبر .العيش بسعاو الرياضية كفيمة بتحسين صحتو 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإجراءاث المنهجيت للدراست
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  : تمهيد

 الجوانب لأىم والتطرق البحث مشكمة بعرض لدراستنا النظرية الفصول في قمنا أن بعد
 إلى الحقائق ىذه ترجمة الميدانية دراستنا خلال من نحاول بيا والمرتبطة المتعمقة
 تحويل من تمكننا متكاممة منيجية إستراتيجية إلى بالاستناد وذلك ممموسة معطيات
 عمييا تحصمنا التي والمعمومات البيانات ضوء في واقعية حقائق إلى النظرية المعطيات

 خلالو من نسعى حيث ، الميدانية دراستنا في البداية نقطة الفصل ىذا ويعد الميدان، في
 السالفة الأىداف تحقيق سبيل في عمييا اعتمدنا التي المنيجية الخطوات أىم توضيح
  .الدراسة طرحتيا التي التساؤلات عمى والإجابة
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 :الدراسة في المستخدم المنهج --1

 أو المرجوة الغاية إلى الوصول عمى الباحث يساعد بحث منيج تتطمب دراسة كل إن
 الأمور لو تتضح حتى لدراستو الملائم المنيج إختيار الباحث وعمى ، المسطر اليدف
 منيا لكل التي المتداولة المواضيع باختلاف المناىج وتختمف دقيق، بحثو ويكون

 .خصائصيا

الحقيقة  لإكتشاف لممشكمة دراستو في الباحث يتبعيا التي الطريقة : ىو فالمنيج وعميو
 يحدد الذي البرنامج وىو البحث موضوع يثيرىا التي والاستفسارات الأسئمة عن والإجابة
الحاج ابراىيم ،  ولاد ،حميدات(. إكتشافيا وطرق الحقائق تمك إلى لموصول السبيل
 )   99 ص  ،0202

 السكري مرضى من عينة لدى الحياة جودة في والمتمثل دراستنا موضوع من وانطلاقا
 معرفيمنيج  " : بأنو يعرف والذي الحالة دراسة عمى يعتمد الذي العيادي المنيج اتبعنا
 .معين شخص من صادرة نفسية لأحداث واضح بناء رسم إلى ييدف ، النفسي لمسير

 يمنع لا الذي الشيء ، بحالة حالة معمقة بصفة النفس دراسة موضوع يتناول فيو 
 أنيا بما نتائجيا لتعميم قابمة لكونيا العممية المعرفة تثري أن عمييا يتحصل التي المعرفة
 النفس بيا تقوم التي المستمرة التحويل عممية من الصادرة  التداعيات تماسك عمى تعتمد
  .عنو لمتنقيب العيادي يسعى الذي الترميز طريق عن

 دراسات ، حالات بضع أو واحدة الحالة دراسة الطريقة ىذه تتضمن : الحالة دراسة
 الحالة يخص شيء بكل والإىتمام المؤثرة العوامل من عامل كل تحميل مع معمقة

 (102 ص ،2017 شامي،).المدروسة

  :الأساسية الدراسة - 2 

 الدراسة عمى الاستغناء تم فانو التطبيقي العمل لتسييل وأيضا الوقت لضيق نظرا
 . الوقت ضيق : منيا أسباب لعدة راجع وىذا الاستطلاعية
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 في المنيجية الخطوات أىم من يعد الدراسة مجال تحديد إن : الدراسة مجالات -3
 .البحوث

 وعميو ، الدراسة إجراء في استغرقت التي الزمنية المدة بو يقصد : الزمني المجال1-3
 17 إلى2022 فيفري 23 من الممتدة الفترة في الميدانية لدراستنا الزمني المجال حدد

 . 2022 مارس

 ) الجوارية لمصحة العمومية بالمؤسسة الدراسة ىذه تطبيق تم  :المكاني المجال 2-3
  ).الطاىر عويسي العلاج وقاعة الوطنية، المصالحة

تابعة لممؤسسة العمومية الصحة الجوارية العيادة المتعددة الخدمات المصالحة الوطنية : 
جمادى الاولى  0المؤرخ في  27-042التى تم انشاؤىا بموجب المرسوم التنفيذي رقم  

، و الذي يحدد المشتملات المادية لكل مؤسسة  0227ماي  09الموافق ل  0408عام 
، تيتم بتقديم سبة لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و كذا الحيز الجغرافي بالن

 و يشمل : جانب الموارد البشريةالعلاجات القاعدية لمرتدييا تحتوي عمى جانب مادي ، 

خصائيين نفسانيين ، و اطباء عامون ، اطباء مختصون ، بيولوجيون ، اطباء اسنان ، ا
 شبو طبيين ، و قابلات .

تعد قاعة العلاج عويسي الطاىر تابعة لممؤسسة العمومية  :قاعة العلاج عويسي الطاهر
 27-042و التي تم انشاؤىا بموجب المرسوم التنفيذي رقم   -الأغواط–لمصحة الجوارية 

المتضمن انشاء  0227ماي  09الموافق ل  0408جمادى الاولى عام  0المؤرخ في 
الجوارية و تنظيميا و المؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية لمصحة 

،تيتم قاعة العلاج  0228سيرىا و قد بدت نشاطيا في الفاتح من شير جانفي عام 
 بتقديم العلاجات القاعدية لمرتادييا تحتوي عمى:

 جانب مادي ) المصالح (

 يتكون منجانب الموارد البشرية:  

 حراس، ةشبو طبي ات، ، اطار  يننفساني يناخصائي أطباء عامين ،
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 او العينة عمى اجتماعية أو نفسية كانت سواء دراسة اي تعتمد  : البشري المجال 3-3
 وتتوفر الأصمي المجتمع أفراد من معينة نسبة أو معين جزء ىي فالعينة ، البحث مجتمع
 المجتمع عمى الدراسة إجراء الأحيان من الكثير في يستحيل ولأنو خصائصو نفس عمى
 إذ ، تعميميا يمكن نتائج إلى الوصول في يتمثل العينة اختيار من اليدف فإن ، ككل
 .مدة وأقصر تكمفة بأقل والمعمومات البيانات عمى بالحصول لنا تسمح

 (022 ص ،0202 ،حميدات ،اولاد الحاج ابراىيم)

 .السكري بمرض المصابين الأفراد في دراستنا لموضوع الأصمي المجتمع طبيعة تتمثل

 قصدية بطريقة رئيسية كحالات وذكر اناث 2 منيم حالات 3 اختيار تم :الدراسة عينة
 وضعت وقد ، الدراسة لطبيعة ونظرا غيرىا في تتوفر لا خصائص عمى اعتمادا وذلك

  :وىي الدراسة عينة اختيار معايير من مجموعة

 . بالسكري مصابون مرضى العينة أفراد يكون أن -

 (.الراشدين ) سنة 18 عن لاتقل عمرية فئة الدراسة عينة تتضمن أن -

ناث ذكور (الجنسين الدراسة عينة تتضمن ان-  .)وا 

 أدوات جمع البيانات:-4

لتحقيق أىداف الدراسة وجمع المعمومات والتأكد من فرضيات الدراسة قد يستخدم الباحث 
 أكثر من أداة لجمع المعمومات، ولتحقيق أىداف ىذه الدراسة تم إستخدام الأدوات التالية:

وتعرف بأنيا: توجيو الحواس والإنتباه إلى ظاىرة معينة أو مجموعة  الملاحظة: -4-1
من الظواىر من أجل الكشف عن صفاتيا أو خصائصيا بيدف الوصول إلى كسب 
معرفة جيدة عن تمك الظاىرة أو الظواىر، وىي أول ما يستخدمو الباحث لأنيا تمثل 

ىي أقدم الطرق في جمع البيانات خاصة المرحمة الأولى من مراحل المنيج العممي وربما 
 (000، ص 0225)غربي،  في العموم الإنسانية والإجتماعية.
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وتفيد ىذه الطريقة في ملاحظة سموك الأفراد ملاحظة واقعية أثناء إجراء المقابلات، ولقد 
رف عمى المظير العام لمحالة تم إعتمادنا عمى الملاحظة المباشرة لغرض التع

ة الجموس( ووضعية الجسم ومجموعة من السموكات التي يمكن أن بس، وضعي)كالملا
تصدر عن الحالة أثناء القيام بالمقابمة من إيماءات ولحظات صمت وتردد في الإجابة، 

 كل ىذا يساعدنا في تحميل كل حالة موضوع الدراسة.

 المقابمة: -4-2

نتشارا في الدراسات الميدانية  تعتبر المقابمة من الأدوات الأساسية الأكثر إستعمالا وا 
والإمبريقية، وذلك لما توفره من بيانات ومعمومات حول الموضوع المراد دراستو وتعرف: 
"بأنيا وسيمة لتقصي الحقائق والمعمومات بإستعمال طريقة منظمة وتقوم عمى حوار أو 

 حديث لفظي شفوي بين الباحث والمبحوث.

 أنواع: 33والمقابمة الإكمينيكية 

نصف موجية، غير موجية )حرة( وقد إعتمدنا في دراستنا ىذه عمى المقابمة  موجية،
النصف الموجية وىي مقابمة تتميز بنوع من الخصوصية فيي عبارة عن حوار يتحدث 
خلالو العميل بنوع من الحرية مع تدخل الأخصائي الذي يكون نوع ما توجييي عندما 

صائي حصره في إطار الموضوع يلاحظ خروج المفحوص عن الموضوع فيحاول الأخ
 (020، ص 0202)حميدات ،اولاد الحاج ابراىيم،  لكن يترك لو حرية الكلام.

 مقياس جودة الحياة: -4-3

( تم  تواتي حياة لممرضى المزمنين من اعداد الباحثة )  تم استخدام مقياس جودة الحياة
 ( حالة من المرضى المزمنين 002عمى ) تقنين المقياس

  :مقياس جودة الحياة لدى مرضى المزمنين   خصائص

( و معامل حسب 2.25( عند مستوى الدلالة )2.635قدر المعامل صدق المقياس )
 ( 2.80( و حسب طريقة التجزئة النصفية ب )2.92معامل الثبات انيا ب )
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( ابعاد و كل بعد يحتوي عمى مجموعة من الفقرات 29يحتوي المقياس عمى ) -
  :دول التالي نستعرضيا في الج

 المزمنين المرضى الحياة جودة مقياس ابعاد يوضح( 4) جدول      

 
 عدد فقرات في كل بعد  ابعاد   جودة   الحياة                  

 فترة 00  جودة الصحة النفسية  0       
 فترات 6 جودة الحياة الاسرية  0       
 فترات 8  جودة الحياة الزوجية   3       
 فترات 4   جودة الحياة المينية  4       
 فترات  6 جودة الحياة الدينية   5       
 فترات  5  جودة الحياةالاجتماعية 6       
 فترات 7  جودة الحياة الشخصية   7       
 فترات 4 الرضا عن الحياة        8       
 فترات 6  جودة الصحة النفسية 9       

 فترات 58 جودة مجموع               
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  الخاص بمعايير مقياس جودة حياة المرضى المزمنين(  5جدول)
 

اعمى درجة في  ابعاد مقياس
 كل بعد

اعمى درجة في كل 
 بعد

 الدرجة المتوسطة لكل بعد

 بعد جودة الصحة العامة
 

45 29 00.5 

 بعد جودة الحياة الاسرية
 

32 26 05 

 بعد جودة الحياة الزوجية
 

45 29 00.5 

 بعد جودة الحياة المينية
 

02 24 02 

الحياة بعد جودة  
 الاجتماعية 

 

05 25 00.5 

بعد جودة الحياة 
 الشخصية

32 06 
 
 

15 
 
 

 بعد  الرضى عن الحياة
 

20 
 

04 10 

بعد جودة الصحة 
 النفسية

32 06 15 

 137.5 55 075  المجموع         

 اعمى درجة 
 لممقياس ككل

درجة ادنى 
 لممقياس ككل

لممقياس  الدرجة المتوسطة
 ككل
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 :خلاصة

في  حاولنا من خلال ىذا الفصل توضيح أىم الخطوات المنيجية التي تم إستخداميا
الدراسة والتعرض لأىم الأدوات المنيجية التي استخدمت في جمع وتحميل البيانات 
الميدانية بالإضافة إلى التعرض إلى مجالات الدراسة الثلاثة ومدى ملائمة المنيج المتبع 

 لموضوع الدراسة.

ولقد شكمت ىذه العناصر والأدوات في مجمميا سندا منيجيا ساعد في تسيير ومعالجة 
ضوع ميدانيا وتوفير بيانات ىامة ومتنوعة عنو، وكانت في نفس الوقت بمثابة الجسر المو 

الذي يمكننا من المرور إلى المراحل الأخيرة من البحث الميداني والمتمثمة في مرحمة 
جابات  تحميل وتفسير بيانات الدراسة ومن ثم الحصول أو التوصل إلى نتائج صادقة وا 

 مقنعة لأسئمة الدراسة.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 تحليل النتائج ومناقشتها
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 :عرض و مناقشة النتائج   

)تحت اشراؼ تـ اجراء الدراسة الحالية في العيادة المتعددة الخدمات المصالحة الوطنية
و قاعة العلاج عويسي الطاىر عمى عينة تتكوف مف  طبيب مختص في الغدد والسكري(

 ذكر (, و سير المقابلات موضح في الجدوؿ التالي :  1اناث(, و )  2ثلاث حالات )

 المدة الزمنية   تاريخ المقابمة   اليدؼ مف المقابمة المقابمة      

وجمع  التعرؼ عمى الحالة المقابمة الاولى
 المعمومات الاولية

فيفري    24 
2222 

 دقيقة  45 

اكتشاؼ تاريخ الاصابة و  المقابمة الثانية
 المرض

 دقيقة  45 2222فيفري   27

 
 
 
لمقابمة ا  
 لثةالثا

مى حياة الحالة المرض ع تاثير
معرفة مدى تعايشو مع و 

المرض مدى تاثير المرض 
مينية و عمى حياة الاسرية 

شخصية اجتماعية و دينية و و 
 النفسية عمى الحالة 

 دقيقة 45 2222مارس  21

 دقيقة 45 2222مارس  22 تطبيؽ المقياس جودة الحياة   المقابمة الرابعة

  المقابلات مع الحالة الاولىسير (: 6جدول رقم )     
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 الحالة الأولى:

  :البيانات الاولية 

  42 :السف                                 ) ف. ف(       :الاسـ 

 متزوجة  :الحالة الاجتماعية                              انثى    :الجنس   

 متوسط   :مستوى المعيشي                            جامعية  :مستوى التعميمي 

 استاذة  :المينة                                 ثلاثة اولاد   :عدد الاولاد 

 سنوات7 :مدة الاصابة            مف نوع الثاني       مرض السكري   :نوع المرض 

لا  :سوابؽ المرضية في العائمة       علاج بالادوية                   : نوع العلاج
 يوجد 

 : حالة الاولىممخص المقابلات لم

   2222-22- 24 دقيقة كانت في يوـ 45دامت  : ممخص المقابمة الاولى

اولاد تحتؿ المرتبة الاولى  3سنة اـ لثلاثة  42انثى تبمغ ممف العمر  :الحالة ) ف. ف( 
منذ  مف نوع الثانيداء السكري ذات مستوى معيشي متوسط مصابة ب بيف اخوتيا استاذة

ى مدت الحالة موافقتيا عبسنوات الاـ مصابة بداء السكري مف النوع الثاني . ا 7
 .مساعدتنا في البحث 

 2222فيفري  27دقيقة كانت يوـ  45دامت  :ممخص المقابمة الثانية 

معرفة كيفية اكتشافيا لمرض السكري و اجؿ مف  اجريت المقابمة الثانية مع الحالة) ف.ف(
. حيث بدات تظير عمييا بعض 2218انو يعود الى سنة  فصرحت بو .صابة تاريخ الإ

" ريقي ولا ينشؼ  :الاعراض كجفاؼ مستمر في الحمؽ و كثرة شربيا لمماء حسب قوليا 
المستمر بالجوع رغـ تناوليا بما يكفي  ياسر ووزنيا يزداد و شعورىا ياسر و نشرب الماء
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"وليت نخوا :دوف جيد مبذوؿ  اف تصاب بالانياؾ و التعبلاحيامف الطعاـ و في بعض 
 ندير والو ". ياسر مالقري نكوف قا كيما تقديت ولا تعشيت و نفشؿ حتى ما 

سبب تمؾ الاعراض  لمعرفةمع استمرار ىذه لاعراض قررت ىذه الحالة زيارة الطبيب 
 التي تعاني منيا .

فكشفت التحاليؿ الطبية اف نسبة السكر في الدـ مرتفعة لدييا وانيا مصابة بالداء السكري 
و   physiophomine 500mgمف النوع الثاني فوصؼ ليا الطبيب دواء مف نوع  

 مع اتباعيا لحمية الغذائية . amaryl 2mgدواء 

 2222مارس  21دقيقة كانت يوـ  45دامت  :ممخص المقابمة الثالثة 

رحت لنا ص, تعايشيا معالمرض  لثة مع الحالة )ف.ف( مف اجؿ معرفةاجريت المقابمة الثا
اشير كما انيا متقبمة لممرض   3انيا ملازمة لمواعيد الدواء و كذالؾ زيارة الطبيب كؿ 

الناس قاع مرضى بيو  " الحمدالله راني متقبمة حاجة ربي و السكر ولا ميخمعش :لقوليا 
." 

" راني دايرة رجيـ و قطعت قاع :واكدت انيا ممتزمة بالحمية غذائية بناء عمى قوليا 
 السكر".

لا تشعر باي تغير في حالتيا  بأنيا رحت لناصعمى صحتيا الجسدية فقد  هر اما عف تاثي
بانيا ىادئة رحت صالجسمية منذ اتباعيا العلاج و الحمية .فبما يخص الجانب النفسي ف

لا تعاني  رحت بانياص, اما في ما يخص الجانب العلائقي ف تتعرض لمقمؽ  ,و نادرة ما
 .ا سواء مع العائمة او الاخريف مف أي مشاكؿ في علاقتي
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 2222مارس 22دقيقة كانت يوـ  45دامت  :" 4ممخص المقابمة الرابعة " 

 عمى الحالة "ف.ف" و, لحياة لممرضى المزمنيفجودة امقياس تطبيؽ تـ فييا 

 :(  7مبنية في الجدوؿ رقـ ) النتائج  

عمى الحالة تطبيؽ مقياس جودة الحياة لممرضى المزمنيف ( يمثؿ نتائج 7جدوؿ رقـ ) 
 الأولى

 

 الدرجة الحصؿ عمييا      الابعاد          رقـ البعد        
 25 الصحة العامة 21
 22 الحياة الاسرية 22
 34 الحياة الزوجية 23
 14 الحياة المينية 24
 26 الحياة الدنية 25
 22 الحياة الاجتماعية 26
 16 الحياة الشخصية 27
 13 عف الحياة الرضى 08
 19 ة النفسيةالصح 09

 187 المجموع 
 

 :التعميق عمى الجدول 

المزمنيف عمى الحالة   ) ف. ف( تحصمت  مف خلاؿ تطبيؽ مقياس جودة الحياة مرضى 
درجة  275درجة مقارنة باعمى درجة لممقياس  187الحالة عمى درجة مرتفعة , قدرت ب

جودة الحياة )الصحة العامة ,  مقياسى مستوى مرتفع  في كؿ ابعاد حيث تحصمت ع ,
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اة الاجتماعية و , الحياة المينية, الحياة الدنية , الحيالحياة الاسرية , الحياة الزوجية 
 , و الرضى عف الحياة و الصحة النفسية ( .الشخصية 

 اف الحالة ) ف. ف( لدييا ارتفاع في مستوى جودة الحياة عمى المقياس و منو نستنتج  

  :التحميل العام لمحالة الاولى  

تطبيؽ  مف خلاؿمف خلاؿ تطبيؽ ادوات البحث مع الحالة , مف ملاحظة و مقابمة و 
مقياس , جودة الحياة المرضى المزمنيف توصمنا الى اف الحالة لدييا جودة حياة المرضى 

( درجة , و 187المزمنيف توصمنا الى اف الحالة لدييا جودة حياة مرتفعة , قدرت ب )
ىذه النتيجة مطابقة ليا توصمنا اليو مف خلاؿ مقابمة نصؼ موجية , و ىذا راجع الى اف 

الدعـ و المساندة مف طرؼ زوجيا و اىميا و ىذا ما اعطاه ثقة لمتحمؿ و  الحالة تتمقى
الصبر و القوة , فيي يعتبره الية دفاعية لمقاومة مرضيا و ىذا ما فسر اف جودة الحياة 

الدينية مرتفعة  ,ىذا مف جية و مف جية اخرى جودة الحياةالزوجية لدييا مرتفعة لدييا 
 .لدييا ىذا ما ساعدىا في تحمؿ 

الله  عمى ما ابتلاىا بو فالمرض بالنسبة الييا قضاء الله و قدره و انو مف اللازـ الصبر
 الثقة بالنفس و الرضى عف مرضيا , ساىـ في التعزيز سبحانو و تعالى مما

ة العامة فتحصمت عمى الدرجة مرتفعة حيث صرحت بانيا لاتشعر باي اما بعد الصح
اكتشافيا لممرض و منذ اتباعيا لمعلاج و الحمية , و في حالتيا الجسمية , بعد  تغيير

و  تحصمت عمى درجات مرتفعة في كؿ مف بعد الصحة النفسية و الحياة الشخصية
بانيا  حيث صرحت لنا يا  اثناء المقابمةالاجتماعية وىذا ما يتوافؽ عمى تصريحات الحياة

و اف المرض لـ يؤثر  المقابمةاثناء تو ىذا ما تـ ملاحظ ,  و اليدوءنفسي تزاف تتمتع بالا
 عمى حياتيا الاجتماعية و علاقتيا مع الاخريف .
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   :الحالة الثانية 

   :البيانات الاولية 

  52 :) ـ.ـ (                                السف       :الاسـ 

 متزوج  :ذكر                            الحالة الاجتماعية     :الجنس   

 متوسط   :ثانوي                           مستوى المعيشي   :التعميمي مستوى 

 حارس  :اولاد                                المينة  4   :عدد الاولاد 

 سنة 15:مرض السكري  مف نوع الثاني                مدة الاصابة  :نوع المرض 

لا  :سوابؽ المرضية في العائمة       علاج بالادوية                    :نوع العلاج 
 يوجد 

 :سير المقابلات مع الحالة الثانية 

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الثانية 8الجدوؿ رقـ ) 

 المدة الزمنية   تاريخ المقابمة   اليدؼ مف المقابمة المقابمة      

التعرؼ عمى الحالة  المقابمة الاولى
وجمع المعمومات 

 الاولية

 دقيقة 45دامت   2222فيفري  27 

الاصابة و تاريخ  المقابمة الثانية
 اكتشاؼ المرض

 دقيقة 45دامت  2222فيفري  28

 
 
 
 المقابمة الثالثة  

تاثير المرض عمى 
حياة الحالة و معرفة 
مدى تعايشو مع 
المرض مدى تاثير 

 دقيقة 45دامت  2222مارس  21
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المرض عمى حياة 
الاسرية و مينية و 
اجتماعية و دينية و 
شخصية النفسية 

 عمى الحالة 
تطبيؽ المقياس جودة  الرابعة  المقابمة

 الحياة 
 دقيقة 45دامت  2222مارس  22

  : ممخص المقابلات لمحالة الثانية

 2222فيفري  27دقيقة كانت يوـ  45دامت  :ممخص المقابمة الاولى  

ولى سنة متزوج اب لاربعة اولاد  يحتؿ المرتبة الا 52ذكر يبمغ مف العمر  الحالة )ـ.ـ(
سنة  15معيشي متوسط مصاب بداء السكري مف النوع الثاني منذ مستوي بيف اخوتو ذو 

 عمى مساعدتنا في البحث . توولا يوجد سوابؽ مرضية في العائمة , ابدى الموافق

 2222مارس  28دقيقة كانت يوـ  45دامت   :ممخص المقابمة الثانية 

السكري و اجريت المقابمة الثانية مع الحالة )ـ.ـ( مف اجؿ معرفة كيفية اكتشافيا لممرض  
دث سير , و " , عندما تعرض لحا2227تاريخ الاصابة بو , حيث صرح انو يعود لسنة "

مش لطؼ ربي ما نسمؾ  كسيدوف لوكاف" مرضت بالسكر بعد ما درت ا:ىذا حسب قولو 
عمى خير ىذاؾ النيار ماني في خير". و ىذا ما سبب لو صدمة ادت للاصابة بالداء 

و نوبات في النوـ السكري و منذ تمؾ الحادثة ظيرت لديو بعد الاعراض كصعوبات 
"  :حرارة مرتفعة في الجسـ , حسب قولو الاحياف , و شعور ب اعياء و فشؿ في بعض

في الكور تاعي و تطمعمي لراسي و  في ليؿ و نحس بالحمى قبظتني وليت منطيقش نرقد
زيارة  ي تذبذب ىذه الاعراض قرر الحالة "ـ.ـ"ليت نفشؿ بزاؼ ." بعد مرور سنة وى

الطبيب و اجراء التحاليؿ فاكتشاؼ الطبيب المختص بانو مصاب بداء السكري حيث اف 
مصاب بداء السكري مف النوع الثاني  ص بانويشختنسبة السكر التراكمي كانت مرتفعة و 

 " mg500   " Glucophage" "Amaryh mg4ووصؼ لو طبيب دواء مف نوع  
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 حمية غذائية .المع اتباعو 

 2222مارس   21 دقيقة كانت يوـ 45دامت   :ممخص المقابمة الثالثة 

 المرض ,فاكد لناعايشو مع لمعرفة ت   مجرياتيا دارت في المقابمة الثالثة مع الحالة "ـ.ـ"
" الحمدالله جات بمطؼ :انو مصاب بو , بناء عمى قولو  اكتشافو المرض منذانو تقبؿ 

 ىاؾ ولا اكثر."

عمى قياس نسبة السكر لديو , حة يشرؼ د اعتاد عميو في حياتو , و كؿ صبيو انو ق
ؿ بعد  /غ 187و في المساء حوالي ؿ  /غ 2888صرح انو يجدىا تتراوح مابيف  حيث 

ة يو صحتو الجسم تناولو الدواء اما فيما يخص تاثير المرض عمى حياتو بصفة عامة
قبؿ اكتشافو لممرض كاف يعاني مف نوبات اغماء و صداع و  انوبصفة خاصة , فصرح 

بعد اتباع العلاج خفت تمؾ الاعراض تدريجيا , ولكف مع مرور الوقت اصبح  ارؽ ليمي ,
" حسيت مع لياـ بمي نقصمي الشوؼ , كما  :حسب قولويعاني مف نقص حاسة النظر 

صرح انو يبذؿ مجيودات للاطلاع والبحث اكثر مف ىذا المرض لكي لاتتضاعؼ 
الاعراض , فيما يخص الجانب النفسي صرح بانو ىادئ و نادرا ما يتقمب مزاجو لكنو 

ضى عف يشعر بالر يشعر ببعض القمؽ في عممو بالنسبة لمجانب الاجتماعي اتضح انو 
 .علاقتو الاجتماعية بصفة عامة و الاسرية بصفة خاصة 
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 2222مارس   02 دقيقة كانت يوـ 45دامت  :  ممخص المقابمة الرابعة

و نتائج مبنية في  "ـ.ـ"الة منيف عمى الحز ة الحياة لممرضى المتـ فييا تطبيؽ مقياس جود 
  .(  09 )الجدوؿ رقـ 

 عمى الثانية نتائج تطبيؽ مقياس جودة الحياة لممرضى المزمنيف يبيف( 29جدوؿ رقـ )

 

 الدرجة الحصؿ عمييا      الابعاد          رقـ البعد        
 22 الصحة العامة 21
 27 الحياة الاسرية 22
 22 الحياة الزوجية 23
 9 الحياة المينية 24
 26 الحياة الدنية 25
 22 الحياة الاجتماعية 26
 21 الحياة الشخصية 27
 18 الرضى عف الحياة 08
 24 الصحة النفسية 09

 189 المجموع 
 :  التعميق عمى الجدول

تبيف انو يتمتع  "ـ.ـ"مرضى المزمنيف عمى الحالة المف خلاؿ تطبيؽ مقياس جودة حياة  
 (درجة , اي انو يتمتع بدرجة حياة مرتفعة 189حيث تحصؿ عمى ) بجودة الحياة مرتفعة

في جميع الابعاد ماعدا بعد درجة لممقياس . و تحصؿ عمى درجات مرتفعة  مقارنة باعمى
 . ( درجة9مى درجة منخفضة قدرت ب )تحصؿ ع الحياة المينية فقد

و ىذا ما يتوافؽ مع تصريحاتو اثناء المقابمة , حيث صرح بانو يعاني مف نقص في 
اف انخفاض ىذا  ( درجة في بعد جودة الحياة المينية , حيث9النظر و تحصؿ عمى )
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الاخير بسبب انخفاض جودة الحياة العامة , الا انيا لـ تؤثر في الابعاد الاخرى لممقياس 
و الدليؿ اف الحالة لديو جودة حياة مرتفعة في كؿ الابعاد ) الاسرية 
,الزوجية,الدينية,الاجتماعية ,الشخصية , الصحة النفسية ( ما اثر عمى حالتو النفسية 

الي بالرضى عف حياتو كما ساعده عمى التكيؼ مع مرضو , كما اف المرض ايجابا و بالت
 .و علاقتو معا الاخريف  لـ يؤثر عمى حياتو الاجتماعية

   :التحميل العام لمحالة الثانية 

مف خلاؿ تطبيؽ ادوات البحث مع الحالة مف ملاحظة و مقابمة و مف خلاؿ تطبيؽ 
يتمتع بمستوى  (ـ.ـ)مرضى المزمنيف , استنتجنا اف الحالة المقياس جودة الحياة لدى 

مساندة مف طرؼ زوجتو الحالة يتمقى  الدعـ و ال اف ودة حياة مرتفعة , و ىذا راجع الىج
افراد اسرتو , و ىذا الاخير ساىـ في تنمية جودة حياتو , كما انو يبذؿ مجيودات  و

و ىذا ما يساعده في بناء اطار  بالاطلاع و البحث عف مرضو كي لاتتضاعؼ الاعراض
يتماشى و طبيعة مرضو فاصبح ييتـ بغذائو و باتباع الحمية , الا اف الحالة حياة منظـ 

و ىذا ما يتوافؽ مع  ( درجة22سجؿ درجة متوسطة في بعد الصحة العامة قدر ب )
يعاني مف نقص في النظر , و تحصؿ عمى  حاتو اثناء المقابمة , حيث صرح بانويتصر 

( درجة في بعد جودة الصحة المينية,حيث أف انخفاض ىذا الأخير بسبب انخفاض 9)
الة د الاخرى لممقياس و الدليؿ اف الح, الا انيا لـ تؤثر في الابعا جودة الصحة العامة

لديو جودة حياة مرتفعة في كؿ الابعاد ) الاسرية , الزوجية . الدنية , الاجتماعية 
 اة , و جودة الصحة النفسية ( الشخصية , و الرضى عف الحي

ما اثر عمى حالتو النفسية ايجابيا و بالتالي بالرضى عف حياتو كما ساعده عمى التكيؼ 
 مع مرضو , كما اف المرض لـ يؤثر عمى حياتو الاجتماعية و علاقتو مع الاخريف .
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 :الحالة الثالثة 

  :البيانات الاولية 

  22 :السف                                 ) ؼ.س (      :الاسـ 

 متزوجة  :انثى                            الحالة الاجتماعية     :الجنس   

 جيد   :اولى ثانوي             مستوى المعيشي       :مستوى التعميمي 

 استاذة  :المينة                                 /   :عدد الاولاد 

 عاـ ونصؼ :مرض السكري  مف نوع الثاني                مدة الاصابة  :رض نوع الم

 علاج بالادوية                       :نوع العلاج 

 مف نوع الثاني ب مصاب بداء السكري الأ :سوابؽ المرضية في العائمة  

  : لثةسير المقابلات مع الحالة الثا

 المقابلات مع الحالة الثالثة سير يمثؿ (12جدوؿ رقـ )

 المدة الزمنية   تاريخ المقابمة   اليدؼ مف المقابمة المقابمة      

التعرؼ عمى الحالة  المقابمة الاولى
وجمع المعمومات 

 الاولية

 دقيقة 45 2222مارس  12 

تاريخ الاصابة و  المقابمة الثانية
 اكتشاؼ المرض

 دقيقة 45 2222مارس  13

 
 
 
 المقابمة الثالثة  

المرض عمى  تاثير
حياة الحالة و معرفة 
مدى تعايشو مع 
المرض مدى تاثير 

 دقيقة 45 2222مارس  15
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المرض عمى حياة 
الاسرية و مينية و 
اجتماعية و دينية و 
شخصية النفسية 

 عمى الحالة 
تطبيؽ المقياس جودة  المقابمة الرابعة 

 الحياة 
 دقيقة 45  2222مارس  16

  :ممخص المقابلات لمحالة الثالثة 

 2222مارس  12 دقيقة كانت يوـ 45دامت   : ممخص المقابمة الاولى

ة تحتؿ المرتبة الثالثة بيف اخوتييا , سنة متزوج 22بمغ مف العمر ( انثى تالحالة )ؼ.س
مصابة بداء السكري مف النوع  , المستوى المعيشي جيد,المستوى التعميمي اولى جامعي

ابدت الحالة  ,, الاب مصاب بداء السكري مف النوع الثانينصؼ, منذ عاـ و الثاني
 موافقتيا عمى مساعدتنا في البحث 

 2222مارس  13دقيقة كانت يوـ  45دامت  :مقابمة الثانية لاممخص 

اكتشاؼ المرض الاصابة و .س( بيدؼ معرفة التاريخ المقابمة الثانية مع الحالة )ؼتمت 
فصرحت انو يعود الى مرحمة التي كانت تدرس فييا بالثانوية حيث انيا كانت تتعرض 

تكرارا وفي كؿ مرة كانت الى نوبات اغماء متكررة و كانت تنقؿ الى المستشفى مرار و 
, بسبب التغيرات ةعابرة و ىي مف مميزات مرحمة المراىقتشخص حالتيا بأنيا عادية و 

"كانو يقولولي انؾ في مرحمة   :ىذا حسب قوليا, و انيا تختفي بعد ىذه المرحمة, و يرمونيةال
" L'adolescence "  ي ". لكنيا كانت تشؾ اف قا تفوت ىذي المرحمة راكي تريحو

 ":انيا مف الممكف اف تكوف مصابة بو بناءا عمى قوليا فييا اعراض السكري و  حالتيا
الابطيف و ىذ دليؿ عمى مقاومة بمي ىذى الاعراض لدييا و كنت نشؾ بمي راه فيا السكر و 

التأكد مف ذلؾ مع استمرار تمؾ الاعراض قررت الحالة اجراء التحاليؿ  و " الانسوليف " و 
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كشفت نتائج التحاليؿ اف نسبة السكر في الدـ مرتفعة و انيا مصابة بمرض السكري مف 
 "mg500  Glucophageؼ ليا الطبيب دواء مف نوع   "نوع الثاني و ص

 2222مارس  15دقيقة كانت يوـ  45دامت  :ممخص المقابمة الثالثة 

كاف ىدؼ مف المقابمة الثالثة مع الحالة )ؼ.س( معرفت تعايش مع المرض , فصرحت 
" مف دقيقة لولى كنت عارفة فيا السكر و كنت :انيا تقبمتو و ذلؾ مف خلاؿ قوليا 

 تقبلاتو ".م

و ذلؾ اما مف جانب الصحة العامة و الحالة صرحت عف مدى مقاومتيا و اتباعيا لنظاـ 
"متعبة الطبيب تاعي شىء لي :لمحفاظ عمى صحتيا , و ىذا ما اظير مف خلاؿ قوليا 

اما فيما يخص الحياة  يقولي عميو نديرو و دايرة رجيـ في الماكمة منقصة بزاؼ سكر ".
كد اف الحالة اسرتيا تدعميا بشكؿ كبير خاصة والدييا و ىذا مف خلاؿ قوليا الاسرية فتأ

 و زيد لي تزوجتو متقبؿ اني مريضة و داني نورماؿ ". " والديا كانو في كتافي:

" اما فيما  :كما صرحت انيا متقبمة لممرض وانو قضاء الله و قدره و ىذا مف خلاؿ قوليا 
 نيا ىادئة و قيلا ما نستثار او يتقمب مزاجيا يخص الجانب النفسي صرحت الحالة ا

علاقتيما الاجتماعية و بصفة  مىاما الجانب الاجتماعي فتبيف بانيا تشعر بالرضى ع
 عامة الاسرية بصفة خاصة و انيا تحب المقاءات و الجمسات الاجتماعية 
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 2222مارس  16دقيقة كانت يوـ  45دامت  : ممخص المقابمة الرابعة

تطبيؽ مقياس جودة الحياة مف مرضى المزمنيف عمى الحالة )ؼ.س( و النتائج تـ فييا 
  (11مبنية في الجدوؿ رقـ )

نتائج تطبيؽ مقياس جودة الحياة مف مرضى المزمنيف عمى الحالة  يبيف(11جدوؿ رقـ )
 الثالثة

 الدرجة الحصؿ عمييا      الابعاد          رقـ البعد        
 26 الصحة العامة 21
 24 الحياة الاسرية 22
 26 الحياة الزوجية 23
 لا تعمؿ الحياة المينية 24
 22 الدنيةالحياة  25
 22 الحياة الاجتماعية 26
 18 الحياة الشخصية 27
 12 الرضى عف الحياة 08
 18 الصحة النفسية 09

 164 المجموع 
  

 :عميق عمى الجدول تال

مف خلاؿ تطبيؽ مقياس جودة المرضى المزمنيف عاى الحالة )ؼ.س( تبيف انيا تتمتع 
( درجة , اي 164بجودة حياة مرتفعة مقارنة باعمى درجة لممقياس حيث تحصمت عمى )

 تحصمت  عمى مستوى مرتفع في كؿ الابعاد ما عدا بعد الحياة المينية فيي لا تعمؿ 

مف خلاؿ تطبيؽ ادوات البحث مع الحالة مف ملاحظة ة  : لمحالة الثالثة التحميل العام
مقابمة خلاؿ تطبيؽ مقياس جودة الحياة لدى المرضى المزمنيف اتضح لنا اف الحالة 
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( درجة حيث تحصمت عمى درجة مرتفعة 164رتفعة ب ))ؼ.س( تتمتع بجودة حياة م
 .( درجة 26في بعد الصحة العامة قدرت ب )

ء المقابمة ) نتبع الطبيب وش يقولي ندير و دايرة رجيـ ( و ىذا و ىذا مف خلاؿ قوليا اثنا
ما يدؿ عمى احتراـ الحالة لمؿ يطمب منيا مف قبؿ الطبيب و مدى اتخاذىا لجدية 
موضوع الصحة و مدى تفاعميا عمى صحتيا كما اف الحالة تتمقى الدعـ و المساندة مف 

لمتحصمة عمييا في المقياس في طرؼ والدييا و زوجيا و ىذا مايتطابؽ مع النتائج ا
, فالحالة تشعر بالامتناف لوالدييا و زوجيا عمى وقوفيـ بعدي الحياة الاسرية و الزوجية 

 المرض معيا و مساندتيا في مرضيا اجابيا و بالتالي تقبؿ 

فالعلاقة العائمية والدفئ الاسري لعب دورا في حياة الحالة )ؼ.س( فالمعاممة الجيدة  -
التفائؿ لدى الحالة لتخطر ىذه الازمة الصحية مما دفعيا لاتباع  نوع مف  خمقت نوعا مف

السموكيات الصحية و الانتظاـ سواء في نوعية الغذاء او تناوؿ الادوية او مراجعة الطبيب 
و تمقي العلاج بطريقة دورية منتظمة ىذا ما اثر عمى حالتيا النفسية ايجابيا و بالتالي 

, ىذا ما لاحظناه اثناء المقايمة فالحالة و و الرضا عف حياتياو التكيؼ مع تقبؿ المرض
 .تتمتع بالاتزاف النفسي و اليدوء و المرض لـ يؤثر عمى حياتيا  الاجتماعية و علاقتيا 

 :مناقشة الحالات عمى ضوء الفرضيات 
و ذلؾ انطلاقا مف طوة ميمة خاصة في نتائج البحث العممي مناقشة الفرضية خ تعتبر

جودة  و مقابمة و بالاستعانة بمقياس عياديةالمعمومات مف ملاحظة  جمعاستخداـ ادوات 
 " جودة حياة لدى عينة :الحياة لممرضى المزمنيف في دراستنا ىذه التي تناولت موضوع 

 مف مرضى السكري ".
ناقش فرضيات بناءا عمى الدرجة الكمية  المتحصؿ عمييا في مقياس جودة الحياة و سن

 .مف خلاؿ المقابلات العيادية 
 :عرض نتائج الفرضية الاولى و مناقشتها 

مستوى جودة الحياة لدى مرضى  :انطمقت الدراسة مف فرضية رئيسية تتمثؿ في أف 
السكري منخفض , و مف اجؿ التحقؽ مف صدؽ و صحة الفرضية اقيمت الدراسة عمى 
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ثلاث حالات ,و قد استعمؿ المنيج العيادي القائـ عمى دراسة الحالة و الذي اعتمدنا فيو 
 عمى الملاحظة و المقابمة نصؼ الموجية و مقياس جودة الحياة لممرضى المزمنيف .

 مستوى جودة الحياة لدى مرضى السكري مرتفع   :خمصنا الى نتيجة مفادىا اف و 

  :التالي   في الجدوؿ و النتائج موضحة 

 مستوى جودة الحياة   الدرجة الكمية     الحالة
 مرتفع 187 الحالة الاولى
 مرتفع 189 الحالة الثانية
 مرتفع 164 الحالة الثالثة

(: يوضح نتائج تطبيؽ مقياس جودة حياة المرضى المزمنيف عمى 12جدوؿ رقـ ) 
 الحالات بناءا عمى الدرجة الكمية

 توصمت النتائج عند كؿ بعد الى :     

  :البعد الاول  -1

حالة عند التوصمت النتائج الى وجود ارتفاع في جودة الصحة العامة  :الصحة العامة 
ة )ؼ.س( و ىذا راجع الى التوازف  الصحي خلاؿ المرض الثالث الاولى )ف.ف( و الحالة

ليا الحالتيف  اضافة الى الوعي الصحي  تعرضلتكيؼ مع العوامؿ المحيطة التي تو ا
اما الحالة  باتباع الخدمات و الارشادات التي تيدؼ الى تحسيف مستوى الصحة لدييـ ,

فتحصؿ عمى درجة متوسطة في بعد الصحة العامة لكف نلاحظ اف لديو  الثانية )ـ.ـ(
سمحت لو بالتشخيص و توفير الخدمات الصحية التي مف خلاليا ثقافة صحية طبية 

المرض و  فالصحة العامة تمعب دور فعاؿ في التحكـ في .صحةميتحقؽ الوعي الكامؿ ل
 ض . يياة المر مف تاثيره عمى ح خفيؼالت

ة العامة الذي تمعبو الصحة الجيدة  في بعد الصح النتائج الدور الكبير تظير لنا ىذه
" اف الصحة العامة ىي ادراؾ الفرد :(في قولو 2212 ,جماليحيث اكد ىذا ) محمود ال
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ية و ايضا بحالتو الصحية و باف يتمتع بالحيوية و النشاط  و الطاقة و اىتماماتو بالتغذ
 و اجراء الفحوصات للاطمئناف . متابعتيا

 جودة الحياة الاسرية و الزوجية   :البعد الثاني و الثالث  

زوجية لدى توصمت النتائج الى وجود ارتفاع في مستوى جودة الحياة الاسرية و ال-
ميـ الذي تمعبو الاسرة في حياة الدور الءت ىذه النتائج لتوضح الحالات الثلاثة , و جا

المريض حيث انيا تقدـ لو الدعـ و المساندة الاسرية التي اشار الييا ) ىميؾ و كسو ( 
عف الفروؽ الثقافية ,  الوحدة الاساسية في كؿ المجتمعات الانسانية بغض النظر":بانيا 

لحاجات  فيي لاتمبي الحاجات الاساسية لمفرد مف طعاـ و مؤى فحسب و لكنيا تمبي
الحب و الانتماء ". كما  اضافة   دنياؿ " اف الدعـ الاسري يتمثؿ في التفاعؿ 

تي مف ياجات المحددة , فيو في الاساس يأالاجتماعي و انو غالبا ما يستجيب للاحت
 (2218,شبكة الاسرة . ) تواتي

الاجتماعي  و ترجع ارتفاع جودة الحياة الاسرية و الزوجية الى ادراؾ الفرد لمستوى الدعـ
ارجعت التفسير جودة الحياة  المعرفية التيو الاسري المقدـ لو و ىذ اما اكدتو النظرية 

 :الى فكرتيف 

 اف ادراؾ الفرد ىو الذي يحدد جودة الحياة لديو  :الاولى 

فاف العوامؿ الذاتية ىي اثر مف في اختلاؼ ادراؾ الحاصؿ بيف الافراد  :و الفكرة الثانية 
 الموضوعية في درجة شعورىـ بجودة الحياة .العوامؿ 

 الحياة المينية  :البعد الرابع 

لدى الحالة اظيرت النتائج ارتفاع جودة الحياة المينية لدى الحالة الاولى و انخفاضيا  
الصحية المضطربة لمحالة و التى تؤثر الثانية حيث ترجع  ىذه النتيجة الى الظروؼ 

 المريض.وظيفي لدى الداء لاعمى ا

 جودة الحياة الدينية  :البعد الخامس 
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توصمت النتائج الى ارتفاع جودة الحياة الدينية لدى الحالات حيث ظير بأف ليا       
)تواتي  قناعة بالحالة الصحية لدييـ و ارجعوىا الى قضاء الله و قدره و ىذا ما اكدتو

و  بالقناعة و الرضا عف الحياة" ىي شعور الفرد :الدينية في اف جودة الحياة   (2218,
باف الحياة التي يحياىا مف امر الله سبحانو و تعالى , فكؿ شئ يحدث باذنو ولا ايمانو 

 جداؿ فيو و عميو بالصبر .

يرجع ارتفاع جودة الحياة الدينية لدى الحالات الى اف الحالات لجئت الى الجانب الديني 
جز الناتج عف الصورة الغامضة لأسباب كآلية دفاعية كأسموب لمواجية القمؽ و الع

 .الاصابة بالمرض 

و ىذا الاخير نجد لو تبرير في الجانب الديني )قضاء الله و قدره ( , "كما ساىمت 
الخمفية الثقافية لمحالات الثلاثة " لمجوءىـ  الى الجانب الديني كاسموب لتخفيؼ الضغط 

 النفسي .

  جودة الحياة الاجتماعية  :البعد السادس 

الحالات الثلاثة, و ما تفسره ىذه د توصمت النتائج ى ارتفاع جودة الحياة الاجتماعية عن
النتائج مف اىمية الحياة الاجتماعية و تاثيرىا عمى الفرد باف يكوف لديو عدد كافي مف 

درجة الفرد  و اف يكوف لدى ىذا الاشخاص في حياتو يمكنو الاعتماد عمييـ عند الحاجة ,
لدعـ الاجتماعي تكوف ضرورية اكثر مف الرضا عف ىذا الدعـ المتاح لو , فحاجة الفرد 

( اف مستوى الدعـ 2222اثناء المرض كما جاء في دراسة ) بوظراؼ محمد الاميف , 
الاجتماعي مرتفع لدى الاشخاص المصابيف بمرض السكري و ىذا ما اشار اليو ) 

يؤدي الى احساس  عمى اف زيادة حجمؾ و كمية الدعـ الاجتماعي  (1994وي الشنا
 الفرد بالرضا عف الحياة .
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جودة الشخصية و الرضا عن الحياة و الصحة  :البعد السابع و الثامن و التاسع 
 :النفسية 

الرضا عف الحياة و الصحة توصمت النتائج الى ارتفاع درجات جودة الحياة الشخصية و 
ىذا راجع الى شعورىـ بالدعـ الاجتماعي و الاسري ىذا و  سية عند الحالات الثلاثة النف

 ( 2218ما اشارت اليو ) تواتي حياة ,

 مميةبأنيا درجة : " درجة شعور الفرد بتوافر المساندة العاطفية و المساندة المادية و الع
لاء العمؿ ( و وجود مف جانب الاخر ) الاسرة , الاقارب , الاصدقاء , الرؤساء , و زم

 رشاد ".الانصيحة و بال مف يزودونو 

ممرض و القناعة و الرضا عف لالنتيجة ايضا الا اف الحالات لدييـ تقبؿ ىذه  و ترجع 
اوضح و اكد المنظور الطبي اف لجودة الحياة و حياتيـ و الظروؼ التي يعيشونيا , 

تو بيا , اي يدرؾ جودة حياتو و ذلؾ بالرضا عنيا و قناععلاقة بيف الصحة و السعادة 
مف خلاؿ واقعو  المعاش , و ليذا جاء الاىتماـ بالمرضى و ضرورة الاىتماـ بقضايا 

 رعاية الصحية الحياتيـ و 

كما يرجع ارتفاع جودة الصحة النفسية الى ارتفاع معظـ الابعاد جودة الحياة لدى 
الحالات و ليذا تػػأثرت الصحة النفسية و توافقت نتائج البحث الحالي مع نتائج البحث ) 

 ( و التي توصمت الى ارتفاع جودة الصحة النفسية لدى الحالات . 2222 ,بوظراؼ

الثلاثة مف عينة الدراسة يتمتعوف  لجدوؿ اف الحالاتنلاحظ مف خلاؿ ا  :المناقشة 
بمستوى جودة حياة مرتفعة مف حيث الدرجة الكمية و مف خلاؿ الابعاد في مقياس جودة 

, الحياة الزوجية , مرضى المزمنيف )بعد الصحة العامة , جودة الحياة الاسريةالحياة 
,الحياة الشخصية , الرضا عف الحياة  الحياة المينية , الحياة الدينية , الحياة الاجتماعية

( درجة اما الحالة 187, حيث تحصمت الحالة الاولى عمى ) (ةنفسيو جودة الصحة ال
,  ( درجة 164( درجة اما الحالة الثالثة فتحصمت عمى )189الثانية فتحصمت عمى  )

بابعاد لجودة حياة مرتفعة  تعوفو مف خلاؿ مقابمتنا مع الحالات توصمنا بانيـ يتم
 مع دراسة منيـ , و ىذا ما توافؽ مختمفة و ىذا راجع الى اسموب حياة كؿ فرد
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 بعنواف نوعية الحياة و تقدير الذات لدى مرضى السكري ( 2216 طشطوش,,)القشار
 في الاردف و التي اظيرت اف مستوى نوعية الحياة و تقدير الذات لدى مرضى السكري 

( بعنواف جودة الحياة لدى  2222 ,بوظراؼ الاميف  و دراسة )محمد ,اكاف مرتفع
مرضى السكري و التي اظيرت اف مريض السكري يتمتع بجودة حياة مرتفعة , بناءا 

 :المتمثمة فيالفرضية الاولى و  أف نتائج التي توصمنا الييا في بحثنا توصمنا الىالعمى 

 تحقق تمستوى جودة الحياة لدى مرضى السكري منخفض لم  

 :فرضية الثانية و مناقشتها الض نتائج عر 

 ؼ جنس المريض.لاتاخعند مريض السكري ب لايوجد فروؽ في مستوى جودة الحياة

فرضية اعتمدنا عمى نتائج المقابلات و نتائج مقياس جودة حياة المف صحة  أكدلمتو  -
 :مرضى المزمنيف كما ىو موضح في الجدوؿ ال

 مستوى جودة الحياة   الدرجة الكمية     الجنس  الحالة
 مرتفع 187 انثى الحالة الاولى
 مرتفع 189 ذكر الحالة الثانية
 مرتفع 164 انثى الحالة الثالثة

يبيف الاختلاؼ في مستوى جودة الحياة لمحالات بناءا عمى جنس  ( 13جدوؿ رقـ ) 
  .المريض

وى جودة الحياة مرتفع عند الحالات الثلاثة لمدراسة تنلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ اف مس
ات ابعاد المقياس ا النتائج اف ىناؾ تقارب في الدرجلن بينت رغـ اختلاؼ الجنس كما 

عند كلا الجنسيف فالحالات الثلاثة تحصمت عمى نتائج مرتفعة في ابعاد مقياس جودة 
مت الحالة الاولى والثالثة الحياة المرضى المزمنيف ماعدا بعد الصحة العامة حيث تحص

 عمى درجة مرتفعة , اما حالة الثانية فتحصمت عمى درجة متوسطة .

( بعنواف المرونة النفسية و نوعية Abida nawaza  2014تتفؽ دراستنا مع دراسة )   
تعمؽ بمتغير الجنس و التي اظيرت عدـ ي تالحياة  لدى مرضى السكري في نتائجيا الت
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وجود فروؽ في نوعية الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمجنس , و دراسة) بوظراؼ محمد 
بعنواف جودة الحياة لدى مرضى السكري و التي اظيرت نتائجيا بانو لا  (2222,الاميف

 .يوجد اختلاؼ في مستوى جودة الحياة عند مريض السكري باختلاؼ جنس المريض 

جودة  في مستوى فروؽمنا الييا انو لا يوجد اتضح لنا مف خلاؿ النتائج التى توص -
 اختلاؼ الجنس ىذا يعني اف الفرضية الثانية قد تحققت .الحياة عند مريض السكري ب

 :ج الفرضية الثالثة و مناقشتها نتائعرض 

 .لمتغير  السف تعزى لا يوجد فروؽ في مستوى جودة الحياة عند مريض السكري -
مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى نتائج المقابلات و نتائج مقياس جودة الحياة  متاكدلو -

 :لممرضى المزمنيف كما موضح في الجدوؿ التالي 

 مستوى جودة الحياة   الدرجة الكمية     السف  الحالة
 مرتفع 187 42 الحالة الاولى
 مرتفع 189 52 الحالة الثانية
 مرتفع 164 22 الحالة الثالثة

 ختلاؼ في مستوى جودة الحياة تبعا لمسف .الايبيف  ( 14جدوؿ رقـ )       

الدراسة رغـ اختلاؼ  عند حالات جدوؿ اف مستوى جودة الحياة مرتفعنلاحظ مف خلاؿ ال
السف , حيث اف عينة الدراسة شممت نوعيف مف الفئة العمرية المصابيف بداء السكري ) 

 سنة(  52الى  22فئة الشباب , فئة الكيوؿ ( تتراوح اعمارىـ ما بيف )

يصيب و تفسر النتائج عمى اف مرض السكري اصبح مرض شائع في مجتمع الجزائري 
المجتمع معيا  اصبح مف بيف الامراض التي تأقمـ الجنسيف وكؿ الفئات العمرية و كلا 

, حيث نجد انو في كؿ عائمة ىناؾ مريض سكري تتـ معاممتو عمى  نظرا لانتشار الكبير
يؤسس عائمة , علاقات اجتماعية و  و انو انساف عادي كغيره مف الاصحاء يعمؿ

 بالعلاج و التعايش مع المرضالالتزاـ نشاطات , و دراسة الى غير ذالؾ ... , كما اف 
صحية كميا تصب في صالح المريض لمعيش في  و تغير اسموب حياة و تبني سموكات
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يؽ جودة حياة سلاـ و تحقيؽ اىدافو و الوصوؿ الى تقيمو لنوعية حياة جيدة و بالتالي تحق
( في 2222توصؿ اليو )فاضمي , تركي,  مرتفعة , و قد اتفقت ىذه النتائج مع ما

بعض  علاقتيا بنوع السكري ويـ عف نوعية الحياة لدى مرضى السكري و دراست
دالة  وجود فروؽ  عدـو التي اظيرت , ) الجنس , السف (  المتغيرات السوسيو ديمغرافية

(   2216, , طشطوشفي نوعية الحياة تبعا لمتغير السف , و دراسة )القشار احصائيا
يرت عدـ وجود فروؽ اظ مرض السكري و التيدير الذات  لدى بعنواف  نوعية الحياة تق

  .في مستوى نوعية الحياة تبعا لمتغير السف دالة احصائيا

ى جودة في مستو  فروؽ اتضح لنا مف خلاؿ النتائج التي توصمنا الييا انو لا يوجد  -
ة ثتلاؼ سف المريض ىذا ما يعني اف الفرضية الثالالحياة عند مريض السكري باخ

  .تحققت

 :و مناقشتها  ةالفرضية الرابع عرض نتائج

 .السكري باختلاؼ  مدة الاصابة  عند مريض حياةاللا يوجد فروؽ في مستوى جودة 

س جودة الحياة ة اعتمدنا عمى نتائج المقابلات و نتائج مقيايكد مف صحة الفرضلمتأو  -
 :ىو موضح في الجدوؿ  المزمنيف كما ىلممرض

مدة  الحالة
 الاصابة 

 مستوى جودة الحياة   الدرجة الكمية    

 مرتفع 187 سنوات 7 الحالة الاولى
 مرتفع 189 15 الحالة الثانية
عاـ و  الحالة الثالثة

 نصؼ
 مرتفع 164

 لمدة الاصابة( يبيف الاختلاؼ في مستوى جودة الحياة لمحالات تبعا 15جدوؿ رقـ )

نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ اف مدة الاصابة بمرض السكري تختمؼ بيف الحالات الثلاثة -
مف ىناؾ و عاـ و نصؼ بقدرت  حالة الثالثة الفيناؾ مف كانت مدة اصابتو قصيرة مثؿ 
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قدرت و الثانية , فالحالة الاولى اصابتو طويمة المدة كما لوحظ عند الحالة الاولى  كانت 
ناه انو رغـ الاختلاؼ في مدة مالاحظ .سنة 15الثانية فقدرت ب سنوات اما الحالة  7ب 

 .الحالات الثلاثة يتمتعوف بجودة حياة مرتفعة , صابة لاا

 و مرض السكري و اصبح مألوؼ في حياتيـو مع بأف المرضى قد تكيفتفسر ىذه النتائج 
مع الحالة الثانية ذلؾ ليس بعائؽ الذي يمنعيـ مف ممارسة انشطتيـ اليومية و قد اتضح 

حيث رغـ تاثير المرض عمى بصره الا انو يزاوؿ مينتو بشكؿ عادي و قد اظيرت النتائج 
مف محيطيـ و  انيـ يتمتعوف بجودة حياة مرتفعة قد يرجع ذالؾ الى انيـ يتمقوف الدعـ 

و قد اختمفت ىذه النتائج مع ما توصمت اليو ,متابعة الطبية بشكؿ دائـ اليحرصوف عمى 
ت وجود فروؽ ذات دلالة نظمت( في نتائجيا التي 2216,و طشطوش اسة )القشاردر 

و قد  ر مدة الاصابة, يالسكري تعزى لمتغ يضنوعية الحياة لدى مر  احصائية في مستوى
( و التي اظيرت انو لا يوجد 2222اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )بوظراؼ,

 . السكري باختلاؼ مدة الاصابة  ضيالحياة لدى مر  اختلاؼ في مستوى جودة  

في مستوى جودة الحياة  فروؽجد اتضح لنا مف خلاؿ النتائج التى توصمنا الييا انو لا يو 
 د مريض السكري باختلاؼ مدة الاصابة و منو تحققت فرضيتنا .عن
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  :استنتاج عام 

واجيو لما يوع جودة الحياة لدى مرضى السكري حاوؿ العديد مف الباحثيف دراسة موض
مشاعر سمبية مف المزمف و التي تدفعو الى تبني  المريض مف صراعات مع ىذا الداء

مضاعفات في الصحة طراب في العلاقات الاجتماعية و اضضغط نفسي و قمؽ و توتر و 
لمدراسات السابقة في ىذا الميداف , حيث  كإضافةقد جاءت الدراسة الحالية الجسمية , و 

 :وع دراستنااردنا مف خلاؿ موض

فرضية القد انطمقنا في دراستنا مف , و السكري معرفة مستوى جودة الحياة عند مريض -
 العامة التي مفادىا :

 ض السكري منخفض يمستوى جودة الحياة لدى مر  -

 :فرضيات جزئية  و 

 حياة عند مريض السكري تعزى لمتغير الجنساللا يوجد فروؽ في مستوى جودة  -
 حياة عند مريض السكري تعزى لمتغير السف  الستوى جودة لا يوجد فروؽ في م  -
 .حياة عند مريض السكري تعزى لمتغير مدة الاصابةاللا يوجد فروؽ في مستوى جودة  -

و لمتاكد مف صحة الفرضيات قمنا بتطبيؽ ادوات الدراسة و المتمثمة في الملاحظة , 
د الباحثة    " تواتي حياة " ) تـ المقابمة , مقياس جودة الحياة لممرضى المزمنيف مف اعدا

افراد و  3مرضى المزمنيف( عمى عينة مكونة مف الحالة مف  122تقتيف المقياس عمى 
 ذالؾ باستخداـ المنيج العيادي القائـ عمى دراسة الحالة, وقد اظيرت النتائج مايمي :

:عدـ تحقؽ الفرضية العامة حيث بينت النتائج اف  مستوى جودة الحياة لدى الحالات  اولا
(  درجة عند الحالة 189و )( درجة عند الحالة الاولى 187ب ) الثلاثة مرتفع , قدر

و ىي درجات مرتفعة مقارنة باعمى  (عند الحالة الثالثة 164الثانية , بينما قدر ب )
كما توصمت النتائج عند كؿ بعد الى : ارتفاع في بعد  ( درجة ,275درجة لممقياس )

الصحة العامة عند الحالة الاولى و الثالثة و ىذا راجع الى التوازف الصحي خلاؿ المرض 
و التكيؼ مع العوامؿ المحيطة و الوعي الصحي باتباع الخدمات التى تيدؼ الى تحسيف 

ؿ عمى درجة متوسطة في بعد تحص يمستوى الصحة لدييـ ما عدا الحالة الثانية الذ
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ي جودة الحياة الاسرية و الزوجية فتحصمت الحالات الثلاثة عمى الصحة العامة, اما بعد
 نتائج مرتفعة و يرجع ىذا الى الدور الذي تمعبو الاسرة في حياة المريض . 

ى و المينية فأظيرت النتائج ارتفاع جودة الحياة المينية لدى الحالة الاول اما بعد الحياة
انخفاضيا لدى الحالة الثانية و ىذا راجع لخصوصية المرض الذي أثر عمى الصحة 
الجسدية لممريض بالنسبة لبعد الحياة الدينية نلاحظ ارتفاع لدى الحالات الثلاثة و ىذا 

 ية الضغط و القمؽ الناتج عف اصابةمواجلالسبب ما يوفره الوازع الديني لمفرد مف اساليب 
ساىمت الخمفية الثقافية  دفاعية مف طرؼ المريض كما كآليةو لبالمريض لاستعما

 لتخفيؼ الضغط النفسي. جودة لمحالات الثلاثة لمجوءىـ الى الجانب الديني كأسموب 
الحياة الاجتماعية سجمت ارتفاع عند الحالات الثلاثة و ىذا ما يفسر اىمية الحياة 
الاجتماعية لدى افراد , حيث اف الدعـ الاجتماعي يؤدي الى احساس الفرد بالرضا عف 

الرضا عف الحياة اظيرت النتائج و الحياة اما فيما يخص بعد جودة الحياة الشخصية 
و المساندة الزوجية التي  لاسري والاجتماعيا ىذا راجع لدعـ ارتفاع في ىاذيف البعديف و

يحظوف بيا و ايضا لتقبؿ الحالات لممرض و القناعة و الرضا عف حياتيـ و الظروؼ 
سجؿ ارتفاع  عند الحالات الثلاثة النفسية  التي يعيشونيا , بالنسبة لبعد جودة الحياة 

 .ليذا تأثرت الصحة النفسيةة لدى الحالات و ىذا راجع الى ارتفاع معظـ ابعاد جودة الحياو 

ؽ الفرضيات الجزئية حيث اظيرت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ في مستوى تحق: ثانيا
 جودة الحياة لدى مرضى السكري تعزى لمتغير : )الجنس , السف, مدة الاصابة .(

 
التي قمنا بيا ارتأينا  بناءا عمى النتائج المتحصؿ عمييا مف خلاؿ الدراسة : المقترحات

 :تقديـ بعض الاقتراحات المتمثمة في 
ضرورة التدخؿ المبكر لمساعدة المرضى المصابيف بداء السكري عمى تقبؿ مرضيـ  -

 .مف اجؿ تحقيؽ جودة حياة جيدة
ير السمبي , و تنمية السكري عمى استراتجية مقاومة التفكتدريب المصابيف بمرض  -

رفاىية الفرد و حب الحياة , الارتقاء بمستوى جودة الحياة و جابي و يميارات التفكير الا
 . تيااعاع بيا , و الرضا عنيا و تحمؿ تبو الاستمت
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 . السكري انشاء مراكز لدعـ مرضى -
توسيع نطاؽ الوعي في محيط المصاب بداء السكري مف اجؿ تحقيؽ الدعـ و المساندة  -

 الاجتماعية.
 .متكفؿ المعنوي بيذه الفئة ل فالنفسانيي فالأخصائييمجاؿ اماـ الفتح  -
 .دراسة الحاجات النفسية لمرضى السكري  -
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 خاتمة :

لا وىو : جودة أتتسم ىذه الدراسة بأىمية كبيرة كونيا تحمل مفيوما بالنسبة للافراد , 

ان يحققو بشكل او  املمثل اعمى يصبو اليو كل فرد عمى الحياة , فجودة الحياة تشير الى 

 و بعامليبدو ان ىذا مفيوم لا يرتبط في عموميتلا ينجح في استكمال مكوناتو أحد, و بأخر و 

قد , و ذاتو الرضا عن الحياة الاطمئنان و بالأمن و  الداخمي واحد خارجي فيمثل الشعور

عمى خطة ميدانية لموصول الى استندنا في دراستنا ليذا الموضوع عمى الجانب النظري و 

 ,الحياة لدى مرضى السكري التي تتحدد في التعرف عمى مستوى جودة و اىداف  تحقيق

يواجيو المريض من صراعات  استنتجنا أن ىذه الفئة يتمتعون بجودة حياة مرتفعة برغم ما

, و ضغط نفسي والتي تدفعو الى تبني مشاعر سمبية من قمق و توتر مع ىذا الداء المزمن 

مضاعفات في الصحة الجسمية الا نو استطاع التكيف و  اضطراب في العلاقات الاجتماعيةو 

 .ةمع حالتو الراىن

ىو ليس بالعائق الذي يصيب جميع الفئات العمرية و لان ىذا المرض أصبح داء العصر و 

تفسر ىذه النتيجة ان جودة الحياة تسمح لمريض السكري من يمنع من تحقيق جودة الحياة و 

بذلك يوجد قدرا من ليس عاملا ووضعية مفجرة لمضغوط , و ادراك المرض ادراكا ايجابيا و 

اتباع السموكات الصحية ي من المرض من خلال الالتزام بظروف العلاج و التكيف الايجاب

 . المناسبة
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 قائمة المصادر والمراجع: 

. بيروت 1(. لسان العرب. ط1993إبن منظور، أبي الفضل جمال الدين. ) -1
 لبنان.

( .اثر القمق في ارتفاع مرض السكر 2113ابو القاسم ، رحاب عمي . )   -2
 . 2لدى النساء الحوامل . مجمة الجامعة الجمد 

و الأبعاد. المؤتمر  (. جودة الحياة المفيوم2111أبو حلاوة، محمد السعيد. ) -3
 العممي السنوي بكمية التربية. جامعة كفر الشيخ. الإسكندرية.

 psychologicol stress and its  (2115)  أبوبكر، امل إبراىيم . -4
relation to quality if life among thr diabetics in ondurman 

localty. فسي بحث تكميمي لنيل درجة الماجستير في التربية ارشاد ن
 تربوي.قسم عمم النفس. جامعة السودان لمعموم والتكنولوجيا .

.الاضطربات النفسية الجسمية (2114) الجاموس ، نور اليدى محمد.  -5
 . عمان1السيكوسوماتية.دار اليازوري العممية لنشر والتوزيع. ط 

(. جودة الحياة لدى المرضى السكري 2118إبراىيم أحمد. ) الحجار، بشير -6
وعلاقتو ببعض المتغيرات في محافضات غزة. جمعية البحوث و الدراسات 

 الإنسانية الفمسطينة. مجمة البحوث و الدراسات الإنسانية الفمسطينية.
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 . العراق.21لطالبات جامعة بابل. مجمة جامعة بابل لمعموم الإنسانية. العدد 
.الداء السكري النظرة الحديتة في معالجتو (1985) الزطمة ، عدنان .  -9

 تو .رسالة ماجستير .جامعة دمشقواختلاطا
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(  01 الممحق رقم :  )  

شبكة المقابمة المستعممة مع الحالات :اليمثل  :  16 جدول  

في المقابمة     المواضيع المتناولة  اليدف من    
   المقابمة

محور المقابمة  المقابمة  

الاسم , السن , الجنس, الحالة 
الاجتماعية/ المستوى 

التعميمي/المينة/مدة الاصابة / نوع 
العلاجالمرض/نوع   

جمع البيانات 
الاولية لمحالة و 

 التعرف عمييا

 المقابمة
(1رقم )  

التعرف عمى 
الحالة و جمع 

 المعمومات الاولية

نوع المرض)نوع أول او تاني (  / 
متى  اكتشاف/ كيفية اكتشاف / 

مع  نوع العلاج المأخوذ مالتعامل
المرض م التردد عمى الطبيب و 
التزام بالمواعيد العلاجية / ادوية 

المتناولة / التمارين الرياضة الحمية 
/ الغذائية ردود افعال حول وضعية 

,جديدة   
 

كيفية اكتشاف 
المرض و ردود 

افعال الحالة اتجاه 
الوضعية الجديدة و 

 العلاج المتخذ

 المقابمة
( 2رقم )   

تاريخ الاصابة و 
 اكتشاف المرض

الظروف المعيشية اثناء المرض , 
مدى تأثير  الحياة الاسرية بعد 

المرض / الدعم و اتخاذ القرارات / 
الدعم و الرعاية من طرف الاسرة و 

 العائمة ككل 
معرفة نوع النشاط المزاول  -

مدى تأثير  - 
المرض عمى الحياة 

 الاسرية و الزوجية
مدى تاثير  -

المرض عمى الحياة 
المينية و 

 المقابمة
(3رقم )  

تأثير المرض عمى 
الحالة و مدى 

تعايشو مع 
المرض )تأثيره 

عمى حياتو 
الاسرية و المينية 



 )المينة(
مدى تاثير المرض عمى المينة/  -

 المشاكل التي يواجييا في العمل 
ركة في النشاطات المشا -

الاجتماعية / ممارسة اليومية قبل 
 وبعد الاصابة .

اعتقادات المريض حول المرض -  
الرضا بالحياة التي يعيشيا  -  
الرضا عن الخدمات الطبية  -  
اعتقادات المريض دينيا)قبل وبعد -

 المرض(
الاطلاع عمى احدى العلاجات -

/تأثير المرضعمى حياة الدينية و 
النفسية الامل و و الشخصية 

 التوقعات
 

 الاجتماعية
مدى تاثير  -

المرض عمى الحياة 
الدينية و الشخصية 

 و النفسية .

.و الاجتماعية (  

 

  

 

شرح ابعاد المقياس جودة 
الحياة)جودة الصحة 

العامة/لاسرية/الزوجية 
المينية/الاجتماعية/الدينية/الرضا 

 عن الحياة/النفسية
تطبيق المقياس-  

شرح مقياس جودة 
الحياة لممرضى 

 لمحالات ثم التطبيق 

المقابمة رقم 
(04 )  

تطبيق مقياس 
 جودة الحياة



( : دليل المقابمة العيادية النصف موجية . 02الممحق رقم  )   

الحياة العائمية  المحور الاول :  

 1-كيف ىي علاقتك مع عائمتك ؟

 2-كيف ىي علاقتك مع زوجك بعد المرض ؟

ىل تدعمك عائمتك في مرضك ؟ -3  

كانت بداية المرض و كيف كانت ردة فعل اىمك تجاىو ؟ كيف-4  

ىل يؤثر مرضك عمى علاقتك بعائمتك ؟-5  

ىل ييتم لك )زوجك/زوجتك( بعد مرضك و صحتك ؟-6  

كيف تريد علاقتك بالأخرين-7  

حول المرض المحور الثاني :   

كيف كانت ردة فعمك حول مرضك ؟ -8  

بعد اصابتك بيذا المرض ؟ ىل انت راضي-9  

بصحتك و ممارستك لمختمف النشاطات ؟ ىل تيتم -10  

ىل تحترم أوقات أخذ الدواء ؟ -11  

ىل لديك أمراض أخرى بسبب مضاعفات مرضك ؟ -12  

لام بسبب مرضك ؟آىل لديك  -13  

نوم , الرياضة , الوزن ( ؟الىل تيتم بصحتك , ) اكمك ,  – 14  



ىل تشعر بالرضا عن حالتك الصحية ؟ -15  

: حول ردود الفعل , اتجاه المرض و الوضعية الجديدة و مدى الثالث المحور  
.تأثير المرض عمى حياتو    

, ىل نشعر بالرضا بعد اصابتك بمرضك ؟ كيف تنظر عمى حياتك -16  

ىل تشعر بالرضا عن الخدمات الصحية ؟ -17  

ىل تشعر بالرضا عن الدعم الذي تحصل عميو من العائمة و الاسرة ؟ -18  

ىل تشعر بمشاعر سمبية اتجاه مرضك مثل: المزاج السئ و القمق الاكتئاب  ؟ -19  

ىل تشعر بالرضا عن علاقات الشخصية ؟ -20  

المستقبمية الآفاقالمحور الرابع :   

كيف اثر المرض عمى نوعية حياتك ؟-21  

ماىي نظرتك لمستقبمك و لمرضك ؟ -22   

 

 

 

 

 

 



(  03الممحق رقم  )   

 مقياس جودة الحياة مرضى المزمنين

 جامعة عمار ثميجي الاغواط

 كمية العموم الانسانية و الاجتماعية

 قسم عمم النفس

 :السن 

 ذكر                    انثى         :الجنس 

متزوج)ة(             اعزب                مطمق)ة(            :الحالة العائمية
 ارمل)ة(

 عامل                متقاعد                   لا يعمل   :الاصابةنوع 

 حضري                     ريفي     :الاقامة

مستوى متوسط            ضعيف )فقير(          مرتفع    :المستوى الاقتصادي 
 )غني(  

 ثانوي           متوسط بتدائي      ا :المستوى التعميمي )المؤىل العممي(
 امية        )ة(جامعي

 مستشفى            المنزل  :        الاقامة في في فترة العلاج 

     :مدة الاصابة 

 نوع العلاج :                              مدة العلاج :مرحمة الاصابة 



 لىىي الوصول المريض إ  :قبل قراءة التعميمات تعرف عمى مفيوم جودة الحياة 
الحالة الرضا في حياتو و تحقيق السعادة و الراحة النفسية و اجتماعية و الاسرية و 

ظروف التي تحياىا وفي الالزوجية و المينية و الاحساس بالرفاىية و المتعة في ظل 
امكانياتك و سنك و نوع جنسك و نوع مرضك و التوافق و التكيف مع ظروفك 

 الصحية .

 :التعليمات 

المقياس الى معرفة مستوى جودة الحياة لديك )ي ( و مدى رضاك ) ي( ييدف ىذا 
و عمى ىذا الاساس نرجومنك )ي ( افادتنا بالاجابة التي تعبر عن ما تشعر   ,عنيا

)ي ( اختيارات عديدة يرجئ وضع , نقترح عميك ) ي(   بكل صدق و موضوعية 
, يجب عبر عن الراي ) ي( امام الاختيار االذي ترئ  )ي (  الذي ي (   xالعلامة )

وضعالعلامة واحدة فقط امام كل عبارة و تاكد )ي ( من انك ) ي( اجبت كل عبارة  
 شاكرين مسبقا و تعاونك ) ي( معنا. 

كما نعممك )ي ( باكل الاجابة ستحاط بالسرية التامة , و تاكد ) ي( انك بيذا  
 عممي. ستساىم في انجاح العمل المذكور و خدمة اىداف البحث ال

 جزاكم وشفاكم المولى عزوجل                                                     

 
 

 

 

  

 

 



اتجاه 
عدد 

 العبارات

بدرجة  جودة الصحة العامة:  محور الاول
 قميمة جدا

بدرجة 
 قميمة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
كبيرة 

 جدا
      لدي احساس بالحيوية و النشاط 1
      اشعر بالالم في جسمي 2
      لدي رغبة في النوم 3
      لا ابالي باصابتي بالمرض  4
      اعاني  من مشكمة امساك بشكل دائم  5
التزم بتناول ادويتي و اتبع ارشادات  6

 الطبيب 
     

      اخصص وقتا لتمارين الرياضة 7
      ليس لدي  وقت محدد لتناول وجبات  8
      دقات قمبي غير منظمة  9

 محور الثاني جودة الحياة الاسرية
      اتمقى الدعم المناسب من طرف اسرتي 11
      اشعر بالفحرلانتمائي لاسرتي 11
اشعر ان الفرد اسرتي يتجنبون تذكيري  12

 بمرضى 
     

اتمتع بالسعادة عند تواجدي مع كل  13
 اسرتي 

     

      المرضى في تحديد قرارات يؤتر 14
رغم اصابتي بالمرض لم تتاثر علاقتي  15

 مع اسرتي
     

 جودة الحياة المينية :محور الثالت 
   حياتيلم تؤثر ظروفي الصحية عمى  16

 المينية 
     

 
17 

انا راض بما انا وصمت االيو في جانب   
 الميني

     

علاقاتي لم تؤثر ظروفي الصحية عمى  18
 مع زملائي في العمل

     

      انا راضي عن المينة التي ازاوليا 19



 جودة الحياة الدينية :محور الرابع 

اعتبر ان اصابتي بالمرض ىي  20
 ابتلاء من الله عزو جل.

     

اكثر من الصدقات و صلاة النافمة  21
 حاى اكتسب رضا الله

     

 اصابتي بالمرض ذكرتني بامور 22
 الدينية

     

اقاوم المرض بذكر الله وكثرة  23
 التسبيح

     

احمد الله عمى ما انا عميو و اؤمن  24
 بانو بعد كل عسر يسر

     

      اخصص وقتا لقراة القران 25
 جودة الحياة الاجتماعية :محور الخامس 

لا تؤثر حالتي النفسية عمى  26
 علاقاتي بالاخرين 

     

لدي رغبة في التواصل معا  27
 الاخرين 

     

      احس بالمعاناة المرضى الاخرين 28
البي دعوات الخاصة بالمناسبات  29

 الاجتماعية
     

      اساعد الاخرين في حدود امكانياتي 30
 جودة الحياة الشخصية  :محور السادس 

      احب الحياة 31
32 
33 

 رفضت اصابتي بالمرض
 الالام عمد ادراء الفحوصاتاتحمل 

     

      احاول نسيان بانني مريض 34
35 
 

      اشعر ان ظروفي احسن في من الكثير

      اخطط لحياتي المستقبمية 36



 الرضا عن الحياة :محور السابع  
      شعر ان الاموي تسير نحو الاحسنا  37
      لا تيمني الرفاىية في العيش 38
لي كل الامكانيات لقضاء تتوفر  39

 حاجتي الصحية
     

انا راض عن الخدمات الصحية التي  40
 تقدم لي

     

 جودة الصحة النفسية: محور الثامن 
      الجانب النفسي يؤثر عل صحتي 41
اثق بنفسي ارفض الكلام عن حالتي  42

 الصحية
     

استطيع ضبط نفسي و انفعالاتي في  43
 مختمف المواقف

     

اركز عمى امور الايجابية في حياتي  44
 اقاوم المرض

     

      لا اخاف من نتائج الفحوصات 45
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