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حيث أنه يؤثر على ، مجتمعاتالفراد والأصحة أهمية كبيرة على مستوى اليشكل موضوع 
م تغييرا على العالحيث شهد ، صحةالشعوب بمعايير كثيرة أهمها التطورها وتقدمها وتقاس تطور 

تي العباء الأمراض من حيث نوعيتها وخطورتها والأنسبة للانتشار الب، صحيةالخريطة المستوى 
 ماضي حسبالقرن الفقد كان في ، نامي معاالمتقدم والم العالصحية في الهيئات السر والأتتحملها 

Anne Francois et al (2007) متنقلة المراض الأإلى  وفيات يعودالرئيسي لارتفاع نسبة السبب ال
عديد الفقد انتشرت ، مراض أما حديثاالأوغيرها من ، رئويالسل ال، تيفوئيدال، ملارياالمثل ) معديةال(

سكري حيث تعتبر السرطان والدماغية والسكتة ال، قلباللخبيثة مثل أمراض امزمنة والمراض الأمن 
ية أن مالعالصحة الملايين سنويا فقد أحصت منظمة الوفاة إلى  مراض أدتالأول للوفاة هذه الأمسبب ال

 anne, francois, et al).2005سنوي سنة الوفيات في تقديرها المن  %60متنقلة تسبب المراض غير الأ

2007) 

إلى  يعود 2020عجز عام الرئيسية للوفاة والسباب الأمية عن العالصحة الوكشفت منظمة 
ووفقا لتقديرها ، مالعالولى للوفاة في الأعشرة السباب الأمن العيب السابع وتعتبر ، ساريةالمراض الأ

عشرة السباب الأمراض تشكل أربعة من الأحيث أصبحت هذه  2000شكلت زيادة قياسا بعام  2019لعام 
قلب الول حيث تسببت أمراض الأقاتل ال السكري لا تزالقلب واللتقديرات أن أمراض اوكشفت  .للوفاة

مي العالدولي الصعيد العلى  %70لى إ وفياتالسكري فقد ارتفعت نسبة الوفيات أما المن مجموع  16%
    .) (OMS, 2020ذكورالفي وفيات  %80مع زيادة نسبة  2019و 2000بين فترة 

نتشار وقد الاطب يبحثون في أسباب هذا ال المختصين في مجالمخيفة جعلت الرقام الأهذه 
، ية للمرضكلاسيكالطبي ونظرته التفسير الواجهوا صعوبات في تفسيرها وضبط أسبابها ليتجاوز 

صحة المزمنة وقد تجاوز تعريف منظمة المراض الأطب نفسه عاجزا في تفسير انتشار الحيث وجد 
تعريف أخر ورؤية  إلى"عقلية الو جسميةال راحةالة من البأنها ح "حسب عثمان يخلق 1964مية عام العال

خلو الجتماعية وليست مجرد لااعقلية والبدنية والكفاية السلامة والة من الكح" )1984(جديدة للصحة عام 
  ).2001، عثمان يخلف("مرض ولعجزالمن 

مرض الصحة والمقاربات أخرى في تفسير إلى  المجالفتح ، صحةالتغير في مفهوم الهذا 
سيكوسوماتي ليدمج متغيرات أخرى التفسير الو l.engel )1977(جتماعي الانفسي البيولوجي النموذج الك

صحي للمرضى ومع التكفل العلاج واليب الجديدة غيرت من أسالية وضعالهذه ، مرضالفي تفسير 
جوانب المركزا على ، جوانبالجديد طرح جانبا تفاعليا متعدد ، صحة كتخصصالبروز علم نفس 

  .شخصيةالضاغطة وخصائص الحياة الجتماعية وللمحيط وأحداث الا
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هيئات الصحي والميدان المختصين في الجعل ، مرضالتحول في تفسير التغير والهذا 
مرض ال اكتشافمرض وحتى أثناء الجانب مهم قبل تشخيص إلى  صحية يعودونالمنظمات الو

صحي ال المجالمتغير في الصحي ليدخل هذا الوعي ال متمثل فيالوقائي الجانب الإلى ، علاجالومراحل 
مراض الأار نتشاصحي أداة للتخفيف وللحد من الوعي الف، لعلاجي كشريك في لعملية لعلاجيةاو

حفاظ الصحية والجوانب المجتمع بالفراد والأوهدفه توعية . علاجاليف التقليل من تكالو، ومضاعفاته
بتعاد الاصحية والسلوكات ال لمن خلا، وانتهاج أسلوب ونمط حياة صحي ،على مستوى صحي جيد

جتماعية الالاقات عالنشاط لبدني ونوع الغذاء وكميته والمسببة للأمراض كنوع الخطر العن عوامل 
مرض التحكم في تفاقم الن للمريض من مكِّجوانب يالصحي بهذه الوعي النفسية فالضغوطات الوتجنب 

مزمنة المراض الأسكري من الجتماعي والانفسي والجسمي والتي تحدث خلل في توازنه الومضاعفاته 
  .وأزمانه خطيرةالمرضى نتيجة لمضاعفاته الد حياة تي أصبحت تهدال

سريعا فقد وصلت  اسكري انتشارالتي انتشر فيها مرض المجتمعات الجزائر ضمن هذه الو
تي تعاني من الفئة الثاني هذه الول والأقرابة أربع ملايين مصاب بنوعيه إلى  جزائرالحصائيات في الإ
تي الجلدية التقرحات البصر والكلى وكذا تأثيره على الشرايين وأمراض المرض ومضاعفاته كتصلب ال

وعي ال خطيرة جعلت موضوعالمضاعفات الهذه ، سكريالقدم القدم بما يعرف بالقد تسبب في بتر 
حد من انتشار المية لما له من أهمية في العالمحلية والصحية المنظومة الموضوعا له وزنه في 

مليون إصابة  550إلى  2030ذي يرشح ارتفاعه لعام السكري المزمنة ومرض المراض خاصة الأ
جهات الب جهد وتضافر كل صحي لا يأتي هكذا بل يتطلّالوعي الو )ميةالعالصحة المنظمة ( بحس

صحية الهيئات النسان وتبقى الإكتسب عبر مراحل حياة صحي يالوعي الو مدرسةالو سرةالأبداية من 
ي علام كلها تشارك فالإصحة خاصة مع وسائل العيادات ووزارة الصحية والمراكز المستشفيات والك

، حياةالحفاظ على درجة جيدة من نوعية المجتمع والمن ثقافة  اصحي ليصبح جزءالوعي ال عملية
جزء الذي يمثل المتغير السكري هذا المريض خاصة مرضى المراض تؤثر على نوعية حياة الأولأن 

مادية الة حياالضيق تركز على البمفهومها  Qualité Of Lifeحياة الدراسة فإن نوعية الثاني من هذه ال
  .خال...مواصلاتال، دخلال، معيشةالحاجيات كمستوى الوتلبية 

في حياة  اذاتي مهمالجانب اليوم أصبح الحياة لكن الموضوعي لنوعية الجانب الهذا ما يمثل 
عيش بسلام ومعايشة مرضه بكل أمان ورضا وسعادة وقد الحق في المريض له النسان خاصة الإ

ناحية الفرد من التعامل بين عدة اتجاهات لدى الدمج والهي "حياة النوعية  (Rubin 2000) عرف
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مكونات الرضا والدراكية لتشمل الإمكونات الجتماعية متضمنة الاحياة النفسية والو جسميةالو صحيةال
  ).2018، يزيد شعيل("سعادة التي تشمل العاطفية ال

حياة جيدة يجب أن يكون فيها نوعية إلى  وصولاليوضح أن  Rubinروبن شامل لالتعريف الهذا 
جيد مع وجود توازن نفسي مع علاقات الصحي التكفل العلاج والجسمي بما فيه الجانب الدمج بين ال

مريض لوضعيته حتى يكون راضيا بوضعه المع إدراك والمجتمع، سرة الأاجتماعية جيدة داخل 
إلى  لى ذاته ووجوده ليصلمريض لمرضه مهم لمعايشته للمرض وفي للحفاظ عالهنا تقبل  .صحيال

صحة كموضوع مهم لبلوغ الحياة تشمل الوبما أن نوعية ، سعادة ونوعية حياة جيدةالمكون مهم هو 
  .حياة جيدة

مفحوصين لسبب مرضهم للفهم المهم دراسة مفهوم وتمثيل الأن من " )Pedinele )1999فقد ذكر 
، 2009، عمران لخضر( .مرض للفردالكذا لمعنى و، ذاتية للمرضالخبرة التي تتكون بها الأحسن للكيفية 

  )14ص

صحة من أطباء وممرضين وحتى أخصائيين نفسانيين ال يهتمام من طرف عاملالانصب إكذلك 
خطر المرض وتحديد عوامل الصابة ومنع مضاعفات الإوقائي هدفهم منع الجانب الوأخصائيين تغذية ب

مدركة الوفق نسق معياري وثقافي للصحة ، تهالمريض وإدراكه لحالبمشاركة نتكاسة والامع منع 
  . غرضالطبيب وبمقاييس خاصة أعدت لهذا المع أو  مريض نفسهالمقدرة من الصحة المرتبطة ب

 ذي يركز على محاولة دراسة وتقديرالبحث الطار يندرج هذا الإساس وضمن هذا الأوعلى هذا 
استخدمنا استبيان  ،ولفهم أكثر ،سكريالى علاقة بينهما لمرضالحياة ونوع الصحي ونوعية الوعي ال

معد من طرف منظمة الحياة الباحثة ومقياس نوعية المعد من طرف السكري الصحي لمرضى الللوعي 
  ).2004( ميةالعالصحة ال

   :قسمينإلى  بحثالولهذا تم تقسيم 
، ميتهأه، أهدافه، بحثالدوافع ، يةالشكالإفصل تمهيدي ويضم : قسم نظري يضم فصولا أربعة

علامات -صحة المفهوم : صحي ويضمالوعي ال وفصل تناول، سابقةالدراسات ال، جرائيةالإتعريفات ال
مسببة العوامل ال -نظريات ونماذج مفسرة للصحة -صحةالمستويات  - صحةالدرجات  -صحةال

مفسرة للوعي النظريات ال، مؤشراته، تهالامج، أهميته، صحي أهدافهالوعي ال مفهوم - للمرض
، صحيالتثقيف ال، صحيةالتربية ال، صحيالوعي ال صحي مصادرالوعي ال طرق نشر، صحيال
، حياةالحياة يتضمن نبذة تاريخية عن ظهور مصطلح نوعية الث لنوعية الصحي وفصل ثالسلوك ال
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مفسرة لنوعية النظريات التجاهات والا، حياةالأبعاد نوعية ، حياةالمناحي نوعية ، حياةالمفاهيم لنوعية 
وفصل رابع خاص ، حياةالمؤشرات نوعية ، صحةالحياة والنوعية ، حياةالت نوعية الامج، حياةال

  .سكريالبمرض 
   :تطبيقي يضم فصليينالجانب الأما 

  .بالإجراءات الميدانية للدراسةفصل خاص 
توصيات وقائمة الخاتمة والإلى  إضافة ،ومناقشتها، دراسةالوفصل يحتوي على عرض نتائج 

  .ملاحقالوأخيرا  مراجعال
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  :إشكالية الدراسة -1
يدخله حيث مريض العلى حياة  امزمنة انتشارا وتأثيرال مراضالأ أكثرسكري من المرض  إن

، دويةالأتناول ، سكريالقياس نسبة  مثل يوميةالمراقبة ذاتية في سلوكاته وفي نمط جديد متعب 
مهنية الجتماعية وحتى الانفسية والكلها تؤثر على جوانب حياته ، طبيبالتزام بمواعيد الال، رجيمال

مضاعفات آنية  منهاجسم ال أجهزةمرض فنجد مضاعفات حادة تؤثر على الفات خلافا على مضاع
حاد وكذلك تغييرات على السكر السكري وارتفاع السكري مثل غيبوبة التدهور مفاجئ لمريض ك

  .كليتينالمستوى عمل 
كتخلل وسقوط " )2009( مصاحبة للمرض ذكرها عمران لخضر أخرىوهناك مضاعفات 

مما ، بترالإلى  تصلقد قدمين الوتقرحات حادة في مستوى ، رؤيةالضعف ، ديةتقرحات جل، سنانالأ
  .)18.ص("جتماعيةالانفسية والمهنية والسرية والأعائلية والسلبية على حياته  أثاريترك 

مجتمعات وقد عرف طبيا من الو فرادالأمرض مزمن خطير يهدد حياة  Diabeteسكري ال إذن
ناتج عن عدم قدرة الدم الجلوكوز في الارتفاع مزمن لنسبة "انه على  Ayano Et Al (2005)طرف 

 بيضالأفيسبب اضطراب ثانوي في عملية  Les Hydrate De Carboeكربوهيدرات الجسم على تمثيل ال
 نسانالإدم عند السكري في النسبة  إنكما  protidesبروتينات الو lapidesدهون الخاصة بالمعقدة ال
 (pp.15-17)"منخفضةأو  مرتفعةنسبة السكري تكون الغ وعند مصاب 1.3إلى  غ0.7وح من اعادي تترال

مزمنة ال مراضالأمية ضمن العالصحة الحسب تقرير منظمة  2008سنة سكري النيف وقد تم تص
  .سرطانالو، قلبال أمراضمميتة بعد كل من ال) معديةالغير ال(سارية الغير ال

مليون  41 2019مية في ماي العالصحة اللت منظمة دراسات سجالو حصائياتالإلهذه  وتتابعاّ
مليون  59غ البالوفيات العدد  يالإجممن  %71سارية بما يمثل الغير  مراضالأنتيجة  2016سنة وفاة 

دموية الوعية الأقلب وال أمراضمزمنة منها ال مراضالأوفيات سببها البية الم وغالعالعلى مستوى 
أي  وفاة ةالمليون ح 9بسرطان المزمنة ثم ال مراضالأمن نسبة % 44ة وفاة بنسبة المليون ح )17.9(ب

ة المليون ح 1.6سكري الو% 9ة وفاة ما يعادل المليون ح 3.7بتنفسي الجهاز  أمراضثم % 22بنسبة 
  )2019، منظمة الصحة العالمية(.مزمنةال مراضالأضمن  %4وفاة ما يمثل 
جزائر كسائر الو 2035ة بحلول عام الح 592إلى  سكرياليرتفع معدل مرض  أنمتوقع الومن 

من % 12.13سكري يشكل نسبة ال أنصحة السكري تحديا كبير لها حسب وزارة البلدان يشكل مرض ال
ذكور الوعند % 11.39 ب ناثالإقدر عند  حيث دمويالضغط البعد  اانتشار كثرالأ مراضالأبين مجمل 
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 15من  قلالأللأفراد  2.5بعمرية الفئات الم حسب وتوزيعه، ملايين مصابا 4ب يقدر الاوإجم% 13.60ب
  )38ص، 2004، الديوان الوطني للإحصائيات(.سنة 15من سن  كثرالأللفئات  %12.89سنة و

سكري في دراسة تتبعية المي لمكافحة العاليوم البمناسبة  2018جزائر في نوفمبر الوأحصت 
لتبلغ  2012سنة % 10إلى  2003سنة  لخلا %8سكري ارتفعت من البداء  صابةالإ نأحيث أظهرت 

دراسة لم الذين شملتهم ال شخاصالأمن % 53.50 أنإلى  نتائجالوأشارت  2017سنة  لخلا% 14
أي  نسولينالأجون بمادة المنهم يع% 29.7دم وان السكر في اليستفيدوا ولو لمرة واحدة من قياس نسبة 

سريع لنسبة مرضى الرتفاع الاهذا ، فمالق تي تتناول عن طريالدوية الأجون باليع% 78.2حقن وال
هتمام الاصحة يولون العلم نفس  الصحة وخاصة مجال الباحثين في مجالدارسين والسكري جعل ال

حلول للتحكم في انتشارها فقد كشفت بعض إلى  سبابها للوصولأبحث فيها وتقصي الظاهرة واللهذه 
خاطئة في نظام حياتهم كنوع وطريقة تناول الات سلوكال إتباعهو  سبابالأهذه  أهمدراسات أن من ال
نفسية مع تلوث الضغوطات الوكثرة ، سمنةاليسبب  ذيال بدنيالنشاط الحركة وانعدام ال ةغذاء مع قلال
حلول  إيجادإلى  مية تسعىالعالصحية المنظمات الهيئات والصحي هذا ما جعل الوعي ال وقلت، بيئةال

 أنخبراء على الصحي ويتفق الوعي ال نشر أهمهاراتيجيات وقائية متسارع بوضع استالتزايد اللهذا 
متقدمة المجتمعات الجتماعية وقد تأكد كذلك حينما بدأت الاتنمية الت الامج أكثرصحي من ال المجال

 أنصحي لشعورهم الوعي ال تجاه نحوالاعشرين بالقرن الصحية في استعداداها لدخول الخطواتها 
، 2015، رشا(طبيالنجاز الاعتماد على الاصحي قبل التثقيف اليرتكز على و، صحة للجميعالتحقيق 

  .)27ص

تغير  نالآكيميائية لكن الأو  بيولوجيةالجوانب التفسر معظمها من  عضويةالمراض الأ أنورغم 
نفسية وبعض الجتماعية والاعوامل الطبي كالجانب المرض بعوامل تشترك مع الصحة والتفسير 

صحة اللتعزيز  أداةذي يعتبر الصحي الوعي ال صحة كالمرض والتي لها دور في لا خرىالأعوامل ال
على  إيجاباذي يؤثر اليجابي الاسلوك الهو  بأنه) 2017( وآخرونوقد عرفه زيدان . سلوكالوتعديل 

عادة اليومية بصورة مستمرة تكسبها شكل ال حياةال صحية فيالمعلومات القدرة على تطبيق الصحة وال
تحافظ على صحته وحيويته وذلك حسب  تيالومتكاملة الفرد في تحديد واجباته الوجه قدرات ت تيال

  ).31ص("إمكاناته



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ 
  

  
9  

مجتمع ال أفرادصحي لدى الوعي ال انخفاض مستوى أن") 2003(سلام مصطفى الوحسب عبد 
صحي لأفراد الوعي ال عناية بتنميةالوأضرارها مما يوضح ضرورة  مراضالأيزيد في انتشار 

  .)32.ص("مجتمعال
 مرضى لاالعلاج  أنسل الحول مرض  Ilsir, William, Oslo هسير وويليام وأسلوالوفي دراسة 

سلبية ومشاعر  أفكارمن  أدمغتهمعلى تعديل ما في  أساسادوائي فقط بل يعتمد العلاج اليعتمد على 
  )337ص، 2002، توفيقالدين  عز، محمد(.مرض نفسهالأكثر مما يعتمد على علاج ي مؤلمة وميول عدائ

من كل  نسانالإتقي  أنسبع سلوكيات مهمة يمكن  أن Bresloux Et Belloc (1972)وفي دراسة 
 ,Antonia c-l, kerry.c).رياضيالنشاط الصحية والتغذية الصحية من بينها المشكلات الو مراضالأ

2005, p72)  
يتمتعون بصحة جسمية مرتفع الصحي الوعي ال ذوي أندراسات الوقد أظهرت نتائج بعض 

 فأنعكس الوب، صحيةالسلوكاتهم  لجتماعية ويظهر هذا من خلاالاوحتى في علاقتهم جيدة  ونفسية
 ففي دراسة لعربي محمد، مرض وظهور مضاعفاتهالمنخفض يتميزون بالصحي الوعي ال أصحاب
بدنية الياقة لالصحي والوعي ال علاقة بينالتعرف على الإلى  تي هدفتالو) 2015( حكيم وحريتي

بدنية اللياقة الومكونات  ،صحيالوعي ال توجد علاقة بين مستوى أنها أظهرتصحة المرتبطة بال
   .صحةالمرتبطة بال

نصف  ما يقارب أن) IOM (Institue Of Medecine )2004( طبيالمعهد الوقد جاء في تقرير 
صحية المعلومات الكلات في فهم مليون فرد يعانون من مش 90ي المتحدة حوالولايات الغين في البال

مرضى الطوارئ من التردد على خدمات المستشفيات والارتفاع معدلات دخول إلى  أدىواستخدامها ما 
 (l.wielsen-bohlman, panze am, kinding,2007).صحيالوعي ال محدودي

  خ ال...يرياضالوالغذائي جتماعي والانفسي والجسمي والمتعددة الصحي بجوانبه الوعي ال ،إذن
مستوى جيد إلى  وصولالو، مرضالمريض على مواجهة الكلها تشكل جانبا وقائيا لتحديد قدرة 

 ،نسانالإ إليهايوم غاية لا هدفا يطمح ال أصبحت خيرةالأرضا ونوعية حياة جيدة هذه الصحة والمن 
 نفسيةالو ةجسميال ،صحيةالحياة ال هتمام بجوانبالا لتحقيقها من خلاإلى  مريض ويسعىالخاصة 

فرد من الدمج وتعامل بين عدة اتجاهات " أنها حياةال نوعية Rubinجتماعية وقد عرف الاوعلاقته 
رضا اللتشمل  دراكيةالإجتماعية منتظمة كلا من مكونات الا حياةالنفسية والو جسميةالو صحيةالناحية ال
  ).2018، يزيد شعيل("سعادةالتي تشمل العاطفية المكونات الو
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 ذي تهتم بشروطالموضوعية الموضوع مهم بمكوناته  حياةال فان نوعية ،ساسالأذا وعلى ه
  .خال...ةمهنالصحة والو حياةال

خ هذا يسمح ال...رفاهيةالراحة والشعور بالسعادة والرضا والب حساسالإتي تدرس الذاتية والو
   Anne francois,2006 ،(francois(عام للشخص وبصورة دينامكيةالوضع البتقييم وتقدير 

ذي يتكفل بعلاجه لذلك تقييم الطبيب الأو  مريض نفسهالتكون من طرف  حياةال فتقدير نوعية
 جسميةال صحي من جوانب عدةالتقييم ذاتي لدرجة رضاه عن وضعه  إلاللفرد ما هو  حياةال نوعية

  .تي يعيش فيهاالبيئية الجتماعية والانفسية والو
سكري المزمنين وخاصة مرضى الللمرضى  حياةال نوعية دراسات عن تقييمالبعض  أشارتفقد 

للمرضى  حياةال تقييم نوعية أن أظهرت) 2015( كرم شاكور الومدى تأثرهما ففي دراسة لجم
  .دم في كردستان كانت سيئةالمصابين بارتفاع ضغط السكري والمصابين بداء ال

 حياةال مستوى نوعية نأ Eitmier Ladwing, Greiser& Tamyo, R)2015(كما بينت دراسة 
جتماعية الاعوامل الذكور والسكري الح مرضى الجنس لصالثاني تبعا لمتغير النوع السكري اللمرضى 

  . سكرياللمرضى  حياةال ثر على نوعيةأقتصادية لها الاو
عراق في النجف الب) 2017( تكمجيالفخري ، وحيد، براهيميالإ، شلاش وأضافت دراسة علي

مرضى الو صحاءالأدم بمقارنة الوارتفاع ضغط  ثانيالسكري للنمط اللمرضى  اةحيال تقييم نوعية
مزمنة ال مراضالأ أنأي  دم لديهم نوعية حياة منخفضةالسكري وضغط المرضى  أننتائج ال أظهرت

  .حياة ال تؤثر سلبا على نوعية
مكونة الشرات مؤالتبين فيها وزن وأهمية بعض ، دراسة لقتصاد من خلاالاهذا ما يؤكده علماء 

يعبر عن  أنمؤشر يمكن  أهم أنإلى  توصلوا، مشترك 3000عن طريق مسح شارك فيه  حياةال لنوعية
سياسية وهذا الحرية المان والأب حساسالإ وهو لاأمؤشرات  7 ويقيسها بشكل كبير من بين حياةال نوعية

  .حياةال مستوى نوعية مؤشر لقياس أهمثانية كثاني المرتبة الصحة في الدرجة ثم مؤشر  2.26ب
 حياةال وفقا لتقرير جودة 139بمي العالترتيب الفي  حياةال جزائر على مقياس نوعيةالوتصنف 

 احتلت وبذلك، 2011 سنة نقطة 52 للجزائر أعطىذي الو ،يرلنديةالامية العالمجلة التي تضعها ال
  )32ص، 2014، بوعيشة(حياةال عربيا في جودة 13مرتبة الجزائر ال

سكري من التفاقم مرض متبعة في الحد دون ال استراتيجياتصحي أصبح من أهم الوعي ال ،إذن
مصاب التمس جميع نواحي ما يهم  وإرشاداتعملية من توجيهات القائمون على هذه الما يقدمه  لخلا
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نوعية  سكري خاصةاللدى  حياةال صحي على تنمية بعض جوانبالوعي ال بذلك يعمل، سكريالبداء 
وينطبق ، تعامل معها تحسن في نمط حياتهالته وكيفية الصحي للمريض وبحالوعي ال فكلما زاد ،حياته

 حياةال رضا عنالصحي والوعي ال بوجود علاقة طردية بين) 2005( عرجانالهذا في دراسة جعفر 
 هميةالأمزمنة هذه ال مراضالأسكري وباقي الفي حياة مريض  ينفصلان فأهميتهما ان لاموضوعالف
 المجالقد تكشف لنا نتائج نستفيد منها في  تيالعلاقة ال موضوع وهذهال بحث في هذهالجبت علينا وأ
 منظماتالنادت بهما  حياةال صحي ونوعيةالوعي الف، صحةالمختصين في علم نفس الصحي وال
لى وع، للجميعصحة المبدأ  صحة ولتكونالوللحفاظ على  لأهميتهمصحية الهيئات الو ،دوليةال صحيةال

 صحي ونوعيةالوعي ال علاقة بينالب للبحث عن نوع المطالجاء بحثنا استجابة لهذه  ساسالأهذا 
  . خرىالأمتغيرات السكري في ظل بعض اللمرضى  حياةال
  :الدراسة تساؤلات -2
لدى مرضى  حياةال صحي ونوعيةالوعي ال بين إحصائيةة لهل توجد علاقة ارتباطية ذات دلا -
 ؟)2,1نمط ( سكريال

  ؟)2,1(نمط سكري الصحي لدى مرضى الوعي ال ما مستوى -
  ؟)2,1( نمطسكري اللدى مرضى  حياةال ما مستوى نوعية -
  ؟)2,1( نمطسكري الصحي لدى مرضى الوعي ال هل هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس -
  ؟)2,1(نمط سكري اللدى مرضى  حياةال هل هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعية -
سكري اللدى مرضى  حياةال صحي ونوعيةالوعي ال في كل من إحصائيةة لفروق ذات دلا هل توجد -

  ؟)قراصالأ، نسولينالأ(علاج التبعا لنوع 
سكري اللدى مرضى  حياةال صحي ونوعيةالوعي ال في كل من إحصائيةة لهل توجد فروق ذات دلا -

 ؟)2,1(نمط سكري الب صابةالإتبعا لمدة 

  :الدراسة فرضيات -3
لدى مرضى  حياةال صحي ونوعيةالوعي ال ة إحصائية بينلتوجد علاقة ارتباطية ذات دلا 3-1
  .سكريال
   .سكري مرتفعالصحي لدى مرضى الوعي ال مستوى 3-2
   .سكري مرتفعاللدى مرضى  حياةال مستوى نوعية 3-3
  .سكريالصحي لدى مرضى الوعي ال مقياس أبعادهناك تفاوت في ترتيب  3-4
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  .سكرياللدى مرضى  حياةال مقياس نوعية أبعادت في ترتيب هناك تفاو 3-5
سكري اللدى مرضى  حياةال صحي ونوعيةالوعي ال ة إحصائية في كل منلتوجد فروق ذات دلا 3-6

  .)قراصالأ، نسولينالأ(علاج التبعا لمتغير نوع 
سكري ال لدى مرضى حياةال صحي ونوعيةالوعي ال في كل من إحصائيةة لتوجد فروق ذات دلا 3-7

  .سكريالب صابةالإتبعا لمدة 
  :دوافع اختيار الموضوع -4

  :موضوع نذكر منهاالختيار هذا لاباحثة الدفعت ب أسبابهناك عدة 
عمليات الذي يهتم بدراسة الو )صحةالعلم نفس (تخصص الموضوع يصب في التخصص لان ال -
عوامل التي تساهم فيها اليفية كالصحية وفهم الرعاية المرض والصحة والسلوكية في النفسية وال
صحة ببناء برامج صحية الفهم يتمكن من تحسين الهذا  لثقافية ومن خلاالسلوكية والنفسية وال

  . معرفةالستفادة من هذه الاو طباءالأوممرضين الصحية مثل الرعاية الوتدريب أخصائيين في 
  .وحداثته موضوع ومتغيراتهال أهمية -
  .موضوعالغور في دراسة هذا باحثة للالرغبة وفضول  -

  :الدراسة أهمية -5
  :هميةالأن من ادراسة تبعا لمتغيراتها ولها جانبيال أهميةتكتسي   

 حياةال صحي وعلاقته بنوعيةالوعي ال موضوع ذاتهالدراسة من ال أهميةتنبثق  :النظرية الأهمية 5-1
  .)مرضالمرض ونوع المدة (متغيرات السكري مع بعض اللمرضى 

منظمات الوهيئات الحيث نادت به  ،مجتمعاتالو فرادالأفي حياة  أهميةصحي متغير له العي وال -
، مجتمعاتالو فرادالأتي تعود على صحة ال، مجتمعات لأهميتهال أواسطمية لنشره في العالصحية ال

جل مهارات لأالعيل سكري ويساهم في تنمية وتفالويشكل جانبا وقائيا للمريض خاصة مريض 
   .نفسي لهالجتماعي والاجسدي والتوازن العلى  حفاظال
ستفادة منها الاتمكنهم من  آخرينن يباحثل اتي تعتبر منطلقالحديثة والدراسات الدراسة من الهذه  -

   .كلى وغيرهاالقلب والكأمراض ، مزمنةالوتناولها من متغيرات مختلفة للأمراض ، من جوانب عدة
صحي الوعي ال خاصة متغيرعلمية المادة الدراسة بالغيرات مت المجباحثين في تناول التدعيم  -

  .باحثةالمن طرف  بهبناء استبيان خاص  ذي تمالسكري اللمرضى 
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لذان الحديثان المصطلحان الهذان  حياةال ونوعية، صحيالوعي ال دراسات لمتغيرينالنقص  -
  .يجابيالانفس الصحة وعلم الينتميان لعلم نفس 

  .ذاتية للمريضالكفاءة المهارات والتنمية  :اجابية له ومنهيالاسمات الاكتشاف  -
  .حياته فيكفاءة الرضا والمستويات مرتفعة من إلى  مريضالوصول بال -

  قتصاديةالامشاركة الي تكون التالعمل وبالفي ميدان  نتاجيةالإزيادة فاعلية : قتصاديةالاناحية المن.  
  .دولاراتال ملايينتي تقدر بالسكري وال خاصة بمرضال دويةالأتقليل من استيراد ال -

  مريض في التفعيل دور  تساهم فيسلوكية جديدة ايجابية  أنماطاكتساب  :جتماعيةالاناحية المن
 تي تهدفالعلاجية والوقائية والت الامجالفي  من دور صحي لما يلعبهالوعي ال أهمية إبراز مجتمعال

 لصحية من خلاالسكري وتحسين قدراتهم لاخاصة مرضى ، صحي للمرضىالوعي ال تعزيزإلى 
  .نفسيةالجتماعية وحتى الا، رياضيةال، غذائيةال، جسميةال :صحي من جوانب عدةالوعيهم 

سكري المصابين بداء اليجابي على صحة الانعكاس الالها  ،بتناولها لمتغيرات أهميتهاكذلك تكمن  -
مرض ويساهم في الخفض مضاعفات صحي ويالسلوك الإلى  صحي للمريض يؤديالوعي ال أن حيث

طبي الفريق الو سرةالأوهذا ليس للمريض فقط بل يكون بمشاركة تفاعلية داخل ، تحسين نوعية حياته
  .مجتمع ككلالو

وعي ال ف، حياةال صحي ونوعيةالوعي ال يلمتغير ،صادرهامن ندرة م :دراسةالهذه  أهمية
مريض اكتساب اليستطيع  ،هلومن خلا، مزمنينالمرضى الرئيسي للارتقاء بالسبيل الصحي يعتبر ال

الغذائي نظام الهتمام بالارياضة والعلاج وممارسة الك ،مرض بفاعليةال وإدارةحياة جيد  أسلوب
 أجلمريض من ال يهاالنوعية حياة جيدة وهي ما يطمح إلى  رتقاءالا ،يالتالجتماعي وبالاتفاعل الو

  .ورضا أمانحياته بكل  الإكم
جزائرية الجامعية الوللمكتبة ، دراسة مقاييس تشخيصية لباحثينالتقدم  :سيكومتريةال الأهمية -
باحثة ومقياس المن طرف  دعمال، سكريالصحي لمرضى الوعي ال استبيانتي تشمل العربية والو

  .عربيةالمترجم بالو )2004( ميةالعالصحة المختصر لمنظمة ال حياةال نوعية
فمن ، بحثي المن مج أكثرمتغيراتها تضعها في  أنإلى  دراسةال أهميةد تعو :المجال البحثي أهمية -

نفس الصحي وعلم النفس العلم  المجإلى  ينتميان حياةال صحي ونوعيةالوعي الف: متغيراتالحيث 
دراسة الت تضفى لهذه الامجالهذه ، صحةالعلم نفس  التقع في مجفعينة المن حيث أما ، يجابيالا

  .خاصة أهمية
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  :التطبيقية لأهميةا 2- 5 
صحة وعلم العلم نفس إلى  تي تنتميالدراسات التندرج تحت  في أنهاعلمية للدراسة ال هميةالأتكمن  -

 ويتجه نحو نشر ثقافة، صحاءالأأو  سعادة للمرضىالورضا الإلى  وصولالتي هدفها اليجابي والانفس 
نوعية حياة جيدة تمكنهم إلى  وصولالسكري والخاصة مرض  ،مراضالأوقاية من الصحي والوعي ال

  .تمتعهم بصحة جيدة لبرضا وسعادة من خلا، عيش داخل مجتمعاتهمالمن 
صحي لأجل وضع الميدان المختصين في النتائج علمية تضعها في أيدي إلى  باحثة للوصولالتأمل  -

  .سكريالمزمنين خاصة مرضى المرضى اللفئة ، خطط وبرامج توعية ووقائية وحتى علاجية
سواء  ،صحةال الفي مج، صحيح للمختصينالتكفل الصحي والوعي ال عن دورفكرة  إعطاء -

هو تحسين هدف اللان ، خال...صحةالمستشفيات وحتى جمعيات ومديريات ، خاصةأو  مصحات عامة
ما لها من تأثير على صحة لجتماعية الانفسية والومنها  جسميةال مرضى من نواح مختلفةالنوعية حياة 

  . مريضال
  :الدراسة أهداف -6

  : يلي دراسة كماالهذه  أهدافوعليه جاءت ، باحث لتحقيقهاال إليهايسعى  أهدافلكل دراسة 
 حياةال تابع نوعيةالصحي ومتغير الوعي ال مستقلالمتغير الرتباطية بين الاعلاقة المعرفة نوع  -

  .سكرياللمرضى 
  .سكريالصحي لمرضى الوعي ال كشف عن مستوىال -
  .سكرياللمرضى  حياةال شف عن مستوى نوعيةكال -
  .سكريالصحي لمرضى الوعي ال أبعادمعرفة درجات تفاوت  -
  .سكرياللمرضى  حياةال نوعية أبعادمعرفة درجات تفاوت  -
 نسولينالأ(علاج السكري تبعا لمتغير نوع اللدى مرضى الإحصائية  ةلدلاالفروق ذات الكشف عن ال -

  ) .قراصالأأو 
  .سكريالب صابةالإسكري تبعا لمتغير مدة اللدى مرضى الإحصائية  ةلدلاالفروق ذات العن كشف ال -
  .صحيالوعي ال سكري بهدف معرفة مستويالصحي لمرضى البناء استبيان للوعي  -

خاصة لفئة مرضى ، مجتمعالصحي ونشره في الوعي ال قيمةإلى  لينومسؤالو فرادالألفت انتباه 
  .سكريال
  . رضا في حياتهم المستويات مرتفعة من إلى  ريضمالوصول بال -
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سكري الجيد لهم خاصة مرضى التكفل المع ، مرضىالصحي وتحسين نوعية حياة الوعي ال نشر -
مادية الذي يضمن لهم حقوقهم الجتماعي الاضمان الطبية وتوفير المتابعة الو دويةالأمن ناحية اقتناء 

  .صحية الرعاية اليف المع ضبط تك
  : للدراسة الإجرائيةاهيم المف -7

وصف محدد "نه أ جرائيالإتعريف ال، جتماعيةالاخدمات الجتماعية والاخدمة الجاء في قاموس 
  ).86ص، 2002، رشيد، زرواتي(" هاوكيف تدرس في مفاهيم توضح كيف سيتم قياس، لظاهرةل

قياس متغير باحث في اليستخدمها  تيال نشطةالأهو توظيف ") 2002(وكذلك عرفها عزوز كتفي
تكوين الأو  مفهومالباحث معنى اليحدد أي  تكوينات بطريقة نشطةالمفاهيم والفيعرف  جتهالومع، ما

  ).15ص("تي يستخدمها لقياسهال جراءاتالإبذكر 
 هاتعريفوكذا ، دراسةالواردة في عنوان المصطلحات المفاهيم واليتوجب علينا تعريف  إذن

   .قياسها ودراستها لكي ترسم طريقة واضحة في إجرائيا
، مجتمع للمعلوماتالمعرفة أفراد "أنه  Chalden) 2006( عرفه شلدان: الصحيالوعي  تعريف -1
صحية ال مشكلاتال وإدراك، خرينالأنحو صحتهم وصحة  مسؤوليةالب وإحساسهمصحية الحقائق الو
 ).22.ص("لها  زمةالأطبية النتائج الو رشادالإومجتمع وكيفية علاجها التي يعاني منها ال

) 2,1( مطسكري نالحصل عليها مريض تي يتالدرجة ال هو: الصحيللوعي  يجرائالتعريف الإ -

على خمسة أبعاد  احتوىذي الباحثة وال أعدتهذي السكري الصحي لمرضى الوعي ال استبيانعلى 
  :يلي نعرفها إجرائيا كما

صحي الوعي ال سكري في بعدالمريض  تي يتحصل عليهاالدرجة ال وهو: لجسمياالصحي الوعي  -
  .عبارة 12مكون من الجسمي ال
صحي الوعي ال سكري في بعداليتحصل عليها مريض  تيالدرجة ال وهو: لنفسيا يلصحاالوعي  -
  .عبارات 10مكون من النفسي وال
وعي ال سكري في بعدالعليها مريض  يتحصل يتالدرجة ال وهو :الصحي الاجتماعيالوعي  -
  .عبارات 08مكون من الو الاجتماعي يصحال
صحي الوعي ال سكري في بعدالمريض  يتحصل عليها يتالدرجة ال وهو: الصحي لرياضيالوعي  -
  .عبارات 09مكون من الجتماعي والا
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صحي الوعي ال سكري في بعدالتي يتحصل عليها مريض الدرجة ال وهو: لغذائياالصحي الوعي  -
  .عبارة 11مكون من الو
 فرد لوضعه فيال أدرك"أنها  OMS) 1995(مية العالصحة العرفتها منظمة  :حياةال تعريف نوعية -2
، توقعاته، عدم تطابق ذلك مع أهدافهأو  ومدى تطابق، تي يعيش فيهاالقيم الثقافة والفي سياق ، حياةال

، يةجتماعالاعلاقاته ، يتهلاستقلا مستوى، نفسيةالته الح، بدنيةالصحة المتعلقة بالاهتماماته ، قيمه
 (Whoqol, Greep,1995)".بيئةالوعلاقته ب، شخصيةالاعتقاداته 

 هي: بما يليق بدراستها إجرائيا حياةال باحثة نوعيةالتعرف  :الحياة نوعيةل الإجرائيالتعريف  -
معد من طرف ال حياةال على مقياس نوعية )2,1( نمطسكري التي يتحصل عليها مريض الدرجة ال

 )2016( قشارالطشوش ومحمد  راميمن طرف  عربيةالإلى  مترجمالو) 2004( ميةالعالصحة المنظمة 
  .ردنالأب
  : الأربعة ونعرفها إجرائيا كما يلي أبعادهمن خلال  -  
مكون الجسمية وال لصحة سكري في بعداليتحصل عليها مريض تي الدرجة ال هي :الجسمية الصحة -

  عبارات 08 من
مكون النفسية والصحة السكري في بعد الصل عليها مريض يتح تيالدرجة ال هي :لنفسيةاالصحة  -

  عبارات 07من 
مكون الونفسية الصحة السكري في بعد اليتحصل عليها مريض تي الدرجة ال هي: لبيئيةالصحة ا -

  .عبارات  08من 
جتماعية الاعلاقات السكري في بعد اليتحصل عليها مريض تي الدرجة ال وهي :لاجتماعيةالعلاقات ا -
  .عبارات  03من مكون الو
  :تعريف مرض السكري إجرائيا -
مصابين بداء ال شخاصالأ أنهمعلى  إجرائياباحثة مرضى لسكري الوتعرف  :لسكريامرضى  -3

جمعية مرضى إلى  منتمينالسنة و 60إلى  سنة 20 ما بين أعمارهمتي تتراوح الو )2,1(نمط  لسكري
  . مسيلةالسكري بولاية ال
  : لسكرياداء  -4
دم ناجم السكر في المزمن لنسبة  ارتفاع"على أنه ) 1994( بوزيوت مراد عرفه: تعريف داء السكري -

 معقدةاليض الاثانوي في عملية  اضطرابفيسبب ، كربوهيدراتالجسم على تمثيل العن عدم قدرة 
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 غ0,7ن عادي تتراوح مابيال نسانالإدم عند السكر في ال أن نسبة كم، بروتيناتالدهون والخاصة بال
  )8.ص("سكري فأنها تفوق ذلكالبداء  مصابينالوعند  غ1,30و

خلل " نهعلى أ Nittina (1996) عرفه نيتان )الأنسولينالمعتمد على ( )Iddm(الأول النمط السكري  -
أو  بنكرياسالمن  نسولينالأ إفرازويكون بسبب نقص  ،نسانالإغلوكوز داخل جسم الفي عملية تحصل 

اضطراب  ،يالتالدم وبالسكر في المما يسبب زياد في نسبة  ،نسولينالأية النقص فع أو إفرازهانعدام 
   (P.1303 ). "دهونالبروتينات والللكربوهيدرات والغذائي تمثيل الفي عملية 

انه يحدث ") 2008(وعرفته شيلي تيلور : الأقراصالمعتمد على  )Niddm( الثاني مطالسكري الن -
ولكن ليس  نسولينالأجسم ينتج النوع فان الشيوعا وفي هذا  كثرالأنمط لاوهو  ربعينالأعادة بعد 

 حياةال بسبب نمط غلبالأعلى  أمنتج وينشال نسولينالأجسم لا يتجاوب مع الن أأو  ،كافيالقدر الب
جسم له واتضح الواستجابة  نسولينالأ إنتاجبين  غلوكوز وفي توازن مااليض أفي  اضطرابويتضمن 

تعرض السمنة والبسبب عوامل تساهم في حدوثه منها  ،لن قد يتعرض للاختلاتوازالهذا  أن
  ).8ص("للضغط

  :ثلاثة محاور هيإلى  السابقة الدارساتقسمت  :الدراسات السابقة -8
  :الصحيالوعي  محور 8-1
  :)2020( دراسة ناهض سالم العودة -1

مرتبطة بإدارة الخطورة الل وعوام حساءالإسكري في منطقة الصحي لدى مرضى الوعي ال :بعنوان
سكري في الصحي لدى مرضى الوعي ال كشف عن درجةالإلى  دراسةالوقد هدفت هذه ، مرضال

، صحيةالشخصية والعادات ال :تيةالآمتغيرات المرض حسب الخطورة بإدارة البعوامل  الإحساءمنطقة 
سكري الفرد مصاب بداء  220من عينة الجتماعي وتكونت الانفسي والجانب ال، دواءال، علاجال، تغذيةال

تمثلت في استبيان للوعي  أداة استخدمتوقد ، تحليليالوصفي ال منهجالمتبع المنهج ال، سنة 15فوق سن 
سكري في منطقة الصحي لدى مرضى الوعي ال درجة أن إليهامتوصل النتائج الوكانت ، صحيال

متوسطة  صحية وبدرجة وعي مرض جاءت متوسطالمرتبطة بإرادة الخطورة البعوامل  حساءالإ
، )ولىالأمرتبة الجتماعي الانفسي والجانب الخطورة ذات صلة بالبعوامل وعي ال( الحيث تحصل مج

وعي ال( الثم مج، )صحيةالشخصية والعادات الصلة بالخطورة ذات البعوامل وعي ال( الثم يليه مج
وعي ال في درجة إحصائياة لامع وجود فروق د، )دواءالعلاج والصلة بالخطورة ذات البعوامل 
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ح الول لصالا المجالكلية والدرجة ال جنس وذلك فيالإلى  تي تعزىالسكري الصحي لدى مرضى ال
   .ربعةالأت الامجالوكافة ) تعليميالمستوى ال، عمرال(متغيريإلى  ذكور وعدم وجود فروق تعزىال

  )2020، سالم العودة، ناهض(
  :)2019( دراسة وفاء جاسم سلمان -2

ريف المدينة والسنة بمنطقتي ) 43-20( مهاتالأصحية لدى عينة من الثقافة الصحي والوعي ال :بعنوان
 مهاتالأصحية لدى الثقافة الصحي والوعي ال معرفة مستوىإلى  دراسةالهدفت هذه ، في بغداد
تم  121ها دراسة على عينة قوامالفروق بينهما وقد تمت التحديد إلى  ريف إضافةالمدينة والبمنطقتى 
مستعملة طبقت في هذه الالأدوات  سنة أما) 43-20( بين أعمارهنبطريقة عشوائية تراوحت  اختيارهن

متوصل النتائج الوكانت ، فقراتالتي تكونت من مجموعة من الصحي والوعي ال دراسة إستبانة لقياسال
، )%40.51(حضر حيث بلغت لاإلى  نسبةالأعلى نسبة ب )30-20( بين تتراوح عمريةالفئة البلغت  يهاال

 رشاداتالإلواتي يقرأن ال مهاتالأأن نسبة  اتضحو، )40- 31(عمرية الفئة الريف تقابلها البينما في 
في ) %38.10(نسبة الحضر حيث بلغت الريف أعلى من نسبتها في الصحية في المراكز الملصقة في ال
  )2019، جاسم سلمان، وفاء(.ريفالفي  )%62.57(حضر ونسبة ال

  :)2019(دراسة رشيد القوي  -3
هدفت ، جامعةالطبيعي لدى طلبة الوزن العلى  حفاظالبوعلاقته  صحيالوعي ال مستوى :عنوانب
عن  كشفالوليسانس  ثةالثالوسنة لثانية الصحي لدى طلبة الوعي ال تعرف على مستوىالإلى  دراسةال
فروق حسب الوكذلك تحديد ، دراسيلاجنس ومستوى الصحي تبعا لمتغير الوعي ال فروق في مستوىال

عشوائية ال طريقةالبختيارهم ابة تم الب وطالط 479دراسة على الجسم وأجريت هذه المتغير مؤشر كتلة 
 واختبارصحي الوعي ال مقياس مستعملةال، الأدوات مسحيالسلوب الأوصفي بالهو  متبعالمنهج الأما 

جامعيين مرتفع ووجود العام للطلبة الصحي الي وعال نتائج أن مستوىال أظهرت، جسمالمؤشر كتلة 
، ذكورالح الجنس لصالصحي لدى طلبة تبعا لمتغير الوعي ال ة إحصائية في مستوىلفروق ذات دلا

طلبة في مؤشر كتلة الصحي لدى الوعي ال ة إحصائية في مستوىللا توجد فروق ذات دلا بينما
 )2019، القوي، رشيد(.جسمال

  :)2018(وحريتي حكيم  دراسة العربي محمد -4
إلى التعرف  الدراسة تهدفالوعي الصحي وعلاقته باللياقة البدنية المرتبطة بالصحة،  :عنوان الدراسةب

طالب  67على نوع العلاقة بين الوعي الصحي واللياقة البدنية المرتبطة بالصحة، وقد أجريت على 
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بطريقة عشوائية مع إتباع المنهج  طالب سنة ثانية تم اختيارهم 47وطالب سنة أولى  20مقسمة 
النتائج الوصفي، وتم تطبيق استبيان الوعي الصحي، بالإضافة إلى اختبارات اللياقة البدنية وكانت 

وجود علاقة بين الوعي الصحي ومكونات اللياقة البدنية المرتبطة بالصحة بما فيها التركيب المتوصل 
فروق دالة إحصائيا في مستوى الوعي الصحي بين الجسمي والمتمثل في كتلة الجسم، وعدم وجود 

  ) 2018العربي محمد، حريتي حكيم، (.طلبة السنة أولى ليسانس والسنة الثانية
  :)2017(دراسة العنزي وآخرون  -5
مملكة السكري لمنطقة عرعر بالسكان بمختلف جوانب مرض اللدى  يصحالوعي ال درجة :عنوانب
سكان لمنطقة عرعر اللدى  صحيالوعي ال تعرف على درجةالإلى  دراسةالهدفت ، سعوديةالعربية ال
فرد تم اختيارهم  702عينة من التكونت و سكريالسعودية بمختلف جوانب مرض العربية المملكة الب

 استبيانعبارة عن دراسة مقطعية مع تطبيق  منهجالعمرية وكان الفئات البطريقة عشوائية من مختلف 
دوري الطبي العينة لم يخضعوا للفحص المن أفراد  )%78.9(نتائج أن الحيث أظهرت ، صحيال للوعي
عينة لديهم وعي بان عدم ال أفرادفقط من  )%12.4(لم يقوموا باي تمارين منتظمة و )%58.5(وان 

فقط لديهم  )%24.5(سكري وان الرئيسية لمرض العوامل الحد أسمنة تعد من الرياضة والممارسة 
  )2017، وآخرونالعنزي (.رؤيةالشبكية وفقدان ال لديه مضاعفات في اعتلاسكري لالوعي بان مرض 

  :)2017(وكايلي ، وشارما، سينجل) Single.Sharma.Kaely(دراسة  -6
 تقييمإلى  دراسةالوقد هدفت هذه ، ثانيالنوع السكري من اللدى مرضى صحي الوعي ال تقييم :عنوانب
مرض وتقييم المتعلقة بالجوانب الثاني بعدد من النوع السكري من الصحي لدى مرضى الوعي ال

ثاني في مدينة النوع السكري الفرد من مرضى  100قوامها  علاج واعتمد على عينةالتزام بالال
 صحيال للوعيداة هي إستبانة الأأما ، وصفيالمنهج التم استخدام و أشهر 6هند على فترة الدهرادون ب

أن  اتضحمرضى كما المن  )%56( عموم بنسبةالوسطا على عام كان متالوعي ال نتائج أنالوبينت 
، كايلي، شارما، سينجل(.سكريالعلاجية لمرض الدوية الأمرضى كانوا ملتزمين بالفقط من  )28%(

2017(  

  :)2017(سيفي بالقاسم ، مقراني جمال، دراسة بن زيدان حسن -7
 دراسةال هذه تهدف، رياضيالنشاط ممارسين للالمعاقين حركيا الصحي لدى الوعي ال مستوى :عنوانب

ممارسين للنشاط الممارسين وغير المعاقين حركيا الصحي لدى الوعي ال مستوىإلى  تعرفالعلى 
عينة على ال واشتملت، صحةالمحافظة على الرياضية في الممارسة القصد توضيح أهمية ، رياضيال
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معاقا حركيا غير  50و) كراسيالعلى سلة الكرة (رياضي الممارسا للنشاط  50معاق حركيا منهم  100
صحي كأداة الوعي ال مقياس الوباستعم وصفيالمنهج ال استخداموتم ، يممارس لأي نشاط رياض

ي الرياضي لديهم وعي صحي عالممارسين للنشاط المعاقين حركيا الأن إلى  نتائجالتوصلت ، للقياس
 في مستوى إحصائياة التوجد فروق درياضي كما المعاقين حركيا غير ممارسين لنشاط المقارنة ب

  )2017، سيفي بالقاسم، مقراني جمال، بن زيدان حسن(.صحيالوعي ال
  :)2017(سامية الوهيبي ، خالد الحميدي، الهداني أملدراسة  -8

مجتمع الفي ) 5F-WEL( صحيال حياةال خمس لتقييم نمطالعوامل الذاتي بالوعي ال علاقة :عنوانب
خمسة ال عواملالوعلاقة بين أنواعه الذاتي والوعي ال أنواعتحديد مستويات إلى  ةدراسالهدفت ، عمانيال

وتم  وصفيالمنهج ال باستخدام، فرد 640بعينة الوقدرت ، جتماعيالاة لنوع لبدلا حياةال لتقييم نمط
وعي ال نتائج وجود فروق في مستوى أنواعالأظهرت ، خمسالعوامل الذاتي والوعي ال مقياس تطبيق

ة إحصائيا الوجود علاقة دإلى  كما توصلوا، دفاعيالتأملي واقلها الشيوعا  نواعالأ أكثرحيث ، تيذاال
ة إحصائيا الووجود فروق د، ذات لجسديةالعوامل لخمسة ماعدا التأملي مع كافة الفردي والوعي ال بين
سامية ، حميديالد الخ، هدانيالأمل (.جسديةالجوهرية والجتماعية والاذات التأملي والفردي والوعي ال في
  )2017، وهيبىال

  )2016(هيام صابر شاهين ، رنا على عاشور، دراسة حمدى محمد ياسين -9
علاقة المعرفة إلى  هدفت، لدى عينة من مرضى السكري الذات بإدارة والتنبؤ الصحيالوعي  :بعنوان

مصاب  147نت من تكو عينة سكري وقد طبقت علىالذات لدى مرضى ال وإدارة الصحي الوعيبين 
 منهجالبتطبيق ) سنة 62سن إلى  26(بين  سنهم إناث 92ذكور و 55، ثانيالو الأولنمط السكري الب
كانت باحثين وال إعدادذات من ال أدارةومقياس  الصحيوعي ال ومقياس واستخدم، يرتباطالاوصفي ال
ولا توجد فروق ، سريريةالنتائج الذات وتحسين ال إدارة يرتبط مع تحسين الصحيوعي ال نتائج أنال
 ةالوأيضا لا توجد فروق د، صحيالوعي ال سكري فيالمرضى  من والإناثذكور البين  إحصائياة الد

بين  إحصائياة الولا توجد فروق د، ذاتال إدارةسكري في المرضى  والإناثذكور البين  إحصائيا
 ةالوكذلك لا توجد فروق د، يالصحوعي ال سكري فيالمن مرضى  الثاني نوعالو الأولنوع المرضى 
، رنا، محمد ياسين، حمدي(.الذات إدارةوالثاني من مرضى السكري في  الأولبين مرضى النوع  إحصائيا

  )2016، هيام صابر شاهين، علي عاشور
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  :)2015(دراسة جعفر العرجان -10
وقد هدفت هذه ، الأردنمسنين في اللدى  حياةال رضا عنالصحي وعلاقته بالوعي ال مستوى :عنوانب
لدى عينة من  حياةال رضا عنالصحي والوعي ال علاقة بين مستوىالتعرف على نوع الإلى  دراسةال

 ذكور) 1845( سنة بواقع) ≤60(فرد لعمر 3400 عينةالوضمت ، بالأردنمسنين في مدينة عمان ال الأفراد
وصفي المنهج ال وطبق، صحيةالو بدنيةاللياقة التم اختيارهم بطريقة عشوائية من مراكز  إناث) 1555(
 إليهامتوصل النتائج الفكانت ، حياةال رضا عنالصحي ومقياس الوعي ال مقياس المع استعم، مسحيال

جنس الانه يتباين تبعا لمتغير  إلادراسة الصحي جاء متوسطا لجميع عينة العام للوعي المستوى ال إن
 لذكورلنسبة الوب) %39.39( الٍن على مستوى علواتي حصلال الإناثحيث بلغت نسبة  الإناثح الولص

فيما ، ذكورالح الولص حياةال رضا عنالة في مستوى الد إحصائياكما بينت انه هناك فروق ) 22.33%(
ى وجود علاقة ارتباطية طردية العينة وال أفرادلجميع  امتوسط حياةال عام للرضا عنالمستوى الكان 

  )2015، عرجانالجعفر (.حياةال رضا عنالصحي والوعي ال بين ما إحصائيةة لذات دلا

  :)2013(وجفالي ، واموليك، وسعيدو، دراسة فوما -11
 تهدف، مصابين بدولة غامبياالمرضى السكري بين الصحي بمرض الوعي ال تقييم درجة :عنوانب
ت واشتمل، وقاية منهالسكري وأسبابه ومضاعفاته والعامة بمرض المعرفة الدرجة  ةمعرف دراسةال
أداة  الوصفي واستعمالمنهج البتطبيق ، فيكتوريا المريض سكري من مستشفى روي 200 على عينةال
فقط يعرفون ماهية مرض ) %47( أن إليهامتوصل النتائج الشخصية وكانت المقابلة المتمثلة في ال
لم ) %50( نأمرض والدراسة ليس لديهم معلومات بأسباب المشاركين في المن ) %53( بينما ،سكريال

مهمة للتنبؤ بوجود وعي العوامل التعليم من المستوى  أنوكذلك اتضح  ،وقايةاليكونوا على علم بطرق 
  )2013، يالجف، اموليك، سعيدو، فوما(.مرضالصحي ب

  :)2013(وسهر علي  ،دراسة حسام عباس -12
وقد ، حياةال مطتغير لنالتاجية حول الشرايين المصابين بأمراض الصحي للمرضى الوعي ال :عنوانب

تغير التاجية حول الشرايين المصابين بأمراض الصحي للمرضى الوعي ال تقييمإلى  دراسةال هدفت
حلة التاجية في مستشفى مرجان بمدينة الشرايين المصاب بمرض  108 عينةالحياة وضمت ال لنمط

نتائج الوكانت ، تمعلومااللجمع  إستبانةهي  مستعملةال والأدواتمسحي الوصفي المنهج البتطبيق 
 )%61(مدخنين كانت الوان نسبة ) %57.7(ذكور بنسبة العينة هم من ال أفرادمعظم  أن إليهامتوصل ال
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مرضى لم يغيروا من المعظم  أنإلى  دراسةالدم وتوصلت المنهم يعانون من ضغط ) %38(ن نسبة أو
  )2013، سهر علي، حسام عباس(.الأميينمرضى من فئة النمط حياتهم وكان اغلب 

  :)2011(كميل  أبودراسة ربا السيد ومحمد  -13
 تهدف، عليا في غزةال الأساسيةمرحلة اللدى طلبة  الإنجابيةصحة البمفاهيم وعي ال مستوى :عنوانب

عليا في ال الأساسيةمرحلة اللدى طلبة  الإنجابيةصحة البمفاهيم وعي ال معرفة مستوىإلى  دراسةال هذه
وصفي وتم استخدام اختبار مفاهيم المنهج ال إتباعبة مع الب وطالط 322 على عينةالوشملت , غزة

معرفية لمفاهيم الجوانب الصحي بالوعي ال أن مستوى إليهامتوصل النتائج الوكانت ، الإنجابيةصحة ال
وعي ال ومستوى )%75( فتراضيالاحد اليقل عن  ،علياال الأساسيةمرحلة اللدى طلبة  الإنجابيةصحة ال
حد اليقل عن  ،علياال الأساسيةمرحلة اللدى طلبة  الإنجابيةصحة الوجدانية لمفاهيم الجوانب الصحي بال

معرفية لمفاهيم الجوانب البوعي ال في مستوى إحصائيةة لتوجد فروق ذات دلا ولا )%75(فتراضي الا
وجدانية الجوانب البوعي ال في مستوى ،إحصائيةة لتوجد فروق ذات دلا وكذلك لا، الإنجابيةصحة ال

صحة اللمفاهيم وعي ال في مستوى ،إحصائيةة لمع وجود فروق ذات دلا الإنجابيةصحة اللمفاهيم 
  )2011، محمد أبوكميل، سيدالربا .(الإناثح الجنس لصالتعزى لمتغير  الإنجابية

  :)2009(دراسة سوزان دريد احمد زنكنة  -14
إلى  دراسةال هذه تهدفو، عراقالتربية بالصحي ومصادره لدى طلبة كلية الوعي ال مستوى :عنوانب

تربية الصحي للطلبة في كلية الوعي ال ومعرفة مصادر، كيمياءالصحي لطلبة الوعي ال معرفة مستوى
 مستعملةال الأداة، تحليليالوصفي ال منهجالبة مع تطبيق الب وطالط 180تكونت من  عينةالأما ، عراقالب

من  أعلىكيمياء كان اللطلبة  ،صحيالوعي ال مستوى أنج نتائال أظهرت، صحيالوعي ال هي مقياس
عامة وتدرجت الصحة اللمادة  حياةال رغم من دراسة طلبة علومالعلى  ،حياةال مستوى طلبة قسم علوم

من  الأخيرةمرتبة الوفي  الأولىمرتبة الفي  الأهلصحية من المعلومات الحصول على المصادر 
  )2009، حمد زنكنةأ,سوزان دريد(.ثقافيةالنشاطات ال
  :الحياة الدراسات السابقة لنوعية 8-2
  :)2018( عبد الكريم قريشي، دراسة رمضان زعطوط -1

 دراسةال وقد هدفت هذه، سرطاناللدى مرضى  النفسيكرب التدين والوعلاقتها ب حياةال نوعية: بعنوان
تدين الو حياةال نوعية علاقة بينالمعرفة سرطان واللدى مرضى  حياةال معرفة مستوي نوعيةإلى 

فرد مريض  100 عينةالقتصادي وضمت الامستوى ال، عائليةالة الحال، نوعالوعلاقته ب نفسيالكرب الو
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رتباطي الاوصفي ال منهجال استخداموتم  ،كان قصديا هماختيار الأصحاءفرد من  100وسرطان الب
مقياس ، عامةالصحة المقياس ، دينتالمقياس ، استعملت هي ثلاثة مقاييس التيالأدوات  أما، يفارقال

سرطان ذو نوعية حياة منخفضة المن مرضى  %12أن  متحصل عليهاالنتائج الوكانت ، حياةال نوعية
نفسي لدى الكرب التدين والو حياةال ة بين نوعيةالذو نوعية حياة مرتفعة ووجود علاقة د %88و
عزاب الو، حياةال ذكور في نوعيةالح اللص والإناثذكور ال ة بينالووجود فروق د ،الأصحاءمرضى ال

منخفض لديهم مستوي ال يتعليمالمستوي الوأصحاب  متزوجينالحياة وأقل كربا من ال أفضل في نوعية
  )2018، كريم قريشيالعبد ، رمضان زعطوط(.كرب مرتفع

  )2017( لتكمجيافخري ، وحيد، الابراهيمي شلاش، يدراسة عل -2
دم في الثاني وارتفاع ضغط النوع السكري من الصحية لدى مرضى ال حياةال تقييم نوعية: بعنوان

نوع السكري اللمرضى  حياةال كشف عن تقييم نوعيةالإلى  دراسةالوهدفت ، )عراقال( نجفالمحافظة 
 يسكرالومرضى ب فرد موزعين بين أصحاء 775عينة من التكونت ، دمالثاني وارتفاع ضغط ال

 استبيان لنوعية وتم تطبيق) مسح مقطعي( التجريبيمتبع هو المنهج لا أما، دمالومرضى بارتفاع ضغط 
سكري لديه النتائج أن مرض الأظهرت ، كأداةمية العالصحة المختصرة لمنظمة العربية النسخة ال حياةال

وكذلك أن مرض ) الأصحاء(ضابطة المجموعة الإلى  مقارنة حياةال ت نوعيةالامج تأثير على جميع
 الأمراضنتيجة أن ال، الأصحاءضابطة المجموعة الإلى  مقارنة حياةال نوعية أثير علىدم لديه تالضغط 

شلاش ، علي(.صحةالمرتبطة بال حياةال في نوعية انخفاضفي  ادم يساهموالسكري وضغط المزمنة كال
  ) 2017، تكمجيالري خف، وحيد، براهيميالا

  :)2016(حمد أدراسة مجذوب  -3
كشف ال :إلىوهدفت ، سودانال–نيل اليدز بولاية نهر الامصابين بمرض ال عند حياةال نوعية: عنوانب

معرفة تأثير إلى  ضافةالإسودان بالنيل اليدز بولاية نهر الامصابين بمرض العند  حياةال عن نوعية
مفحوصا  24عينة من التكونت ، الإصابةومدة ، جتماعيةالاة الحال، جتماعيالانوع المتغيرات كالبعض 
 والأداة، وصفيالمنهج الهو  متبعالمنهج الأما ، تم اختيارهم بطريقة عشوائية إناث 6ذكور و 18منهم 

 إحصائيةة لانه توجد فروق ذات دلا إليهامتوصل النتائج ال، حياةال مقياس نوعية تمثلت في مستعملةال
بين  إحصائيا الولا يوجد تفاعل د، الإصابةجتماعية ومدة الاة الحالتعزى لمتغير  حياةال في نوعية

  )2016، أحمد، مجذوب(.مرضالب الإصابةجتماعية ومدة الاة الحال
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  :)2016(دراسة واكد رابح  -4
معرفة إلى  دراسةال هذه تهدف، سكريال ىلدى مرض حياةال نفسية وعلاقتها بنوعيةالضغوط ال :عنوانب

علاقات بين الطبيعية كشف عن الثاني والسكري لنوع المصابين بداء النفسية لدى الضغوط السمات 
ذكور  32جنسين السكري من كلا المصاب بمرض  100عينة من التكونت ، حياةال ضغوط ونوعيةال
مستعملة هي مقياس الالأدوات  وصفي أماالمستخدم المنهج المن فئات عمرية مختلفة  إناث 68و
ة متوسطة لدى كانت وجود ضغوط نفسية بدرج نتائجالو، حياةال نفسية ومقياس نوعيةالضغوط ال

، حياةال نفسية ونوعيةالضغوط السكري ووجود علاقة ارتباطية طردية ضعيفة بين المصابين بمرض 
  )2016، رابح، واكد(.جنسالإلى  تعزى حياةال نفسية ونوعيةالضغوط العدم وجود فروق بين و
  :)2016(محمد القشار ، دراسة رامي طشوش -5
كشف عن ال دراسةال ت هذههدف، الأردنسكري في ال ىدى مرضذات لالوتقدير  حياةال نوعية :عنوانب

وقدرت ، سكريالعلاقة بينهما لدى مرضى الذات والومعرفة مستوى تقدير ، حياةال مستوى نوعية
 حياةال فكان مقياس نوعية الأداة أماوصفي المنهج الستخدام اسكري بالمريضا بداء  360بعينة ال
 ( the world health organization quality of life) ميةالعالصحة المختصر لمنظمة ال

 :(Rosenberg Self-Esteem Scale) ومقياس تقدير الذات لروزنبيرغ -

مرتفع  سكريالذات لدى مرضى الوتقدير  حياةال مستوى نوعية أن إليهامتوصل النتائج الوكانت 
هناك فروق  أنإلى  كما توصل، رعمالتبعا لمتغير  حياةال في مستوى نوعية إحصائياة الوهناك فروق د

كما مرض الب الإصابةعلمي ومدة المؤهل الجنس والذات تبعا لمتغير الفي مستوى تقدير  إحصائياة الد
ومستوى تقدير  حياةال بين مستوى نوعية إحصائياة الدراسة وجود علاقة ارتباطية ايجابية دالأظهرت 

  )2016، قشارالمحمد ، رامي طشوش(.سكريالذات لدى مرضى ال
 :Josepcomin-Colet, Manuel Aguita And Others (2016) دراسة -6

 معرفةإلى  تهدف، نقباضيالامزمن القلب الذين يعانون من فشل المرضى اللدى  حياةال نوعية :عنوانب
 تكونت، صحةالمرتبطة بال حياةال على نوعية ،وتأثيره القلبيفشل الصحة والمرتبطة بال حياةال نوعية

 أهدافتحليلي ولتحقيق الوصفي المنهج المريضا تم اختيارهم عشوائيا وأعتمد على  1037ة من عينال
 مرضى يعانون من سوء نوعيةالنتائج أن معظم الوقد بينت  حياةال ستعانة باستبيان نوعيةالادراسة تم ال
بين عامة  دراسة منالذين شملتهم القلق أعلى للمرضى النزعاج والا/الألموكانت معدلات  حياةال
من  حياةال مستوى نوعية أنمزمنة وقد استنتج  أمراضذين يعانون من المرضى الوكذلك ، سكانال
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 ,josepcomin-colet, manuel) ذكورالمنخفض مقارنة ب إناثمرضى من جنس الو الإسبانسكان 

aguita, otheers, 2016)  
  :)2015(دراسة فاطمة عبد الجبار  -7
 حياةال تقييم نوعيةإلى  تهدفو، كلويالقصور المصابين باللدى مرضى  حياةال تقييم نوعية :عنوانب

، إناث 12ذكور و 18مريضا  30اشتملت على  عينةال، مزمنالكلوي القصور المصابين باللدى مرضى 
مية العالصحة المختصر لمنظمة ال حياةال أداة مقياس نوعية وباستخداموصفي ال منهجال إتباعمع 

جنسين ومنخفض في الكلوي لكلا القصور المتوسط لمرضى  حياةال نوعية مستوى أننتائج الوأظهرت 
عمل ومستوى متوسط الرضا عن طاقتهم في الوكانوا يشعرون ب، مرضىالبدنية لدى الصحة ال المج
  )2015، جبارالفاطمة عبد .(مقدمة لهمالصحية الخدمات النفسية وكذلك في الصحة الفي 

  :)2015(بكر  بوأ إبراهيم أمل: دراسة -8
الدراسة إلى معرفة هذه هدفت و، الضغوط النفسية وعلاقتها بجودة الحياة لدى مرضى السكري: ناعنوب

تكونت من  الدراسة على عينة أجرتمستوى الضغوط النفسية لمرضى السكري وعلاقتها بجودة الحياة 
التابعة لوزارة الصحة  مريض بالسكري تم اختيارهم بطريقة عشوائية بسيطة في مراكز السكري 66

مقياس الضغوط هي  لةالأدوات المستعم أماالمنهج الوصفي حيت طبق درمان بالسودان أم بمحلية 
ومقياس جودة الحياة الصورة المختصرة  2008المرزوقي جاسم  إعدادلمرضى السكري من  ةالنفسي

الضغوط  تتسم صلت إليها أنهاالنتائج التي تو وكانتالباحثة  لمنظمة الصحة العالمية المعدة من طرف
لا وارتباطية بين الضغوط النفسية وجودة الحياة ة علاق، وجود النفسية لدى مرضى السكري بالارتفاع

  )2015إبراهيم،  أمل(.الضغوط النفسية تبعا للنوع والعمرفي توجد فروق دالة 
  :)Shakor Jamal Karrem )2015 كريم شاكور، دراسة جمال -9
تقييم إلى  تهدف والتي، سكريالدم وداء المصابين بارتفاع الللمرضى  حياةال نوعية تقييم :عنوانب

جتماعية الاتهم القياس ح لسكري من خلاالدم وداء المصابين بارتفاع الللمرضى  حياةال نوعية
عراق الكردستان  إقليممرضى في الدراسة على عينة من الوطبقت هذه ، طبيةالتهم القتصادية وحالاو

صحة الصحية وطبق مقياس ال حياةال ستعانة باستبيان لنوعيةالاستخدام دراسة مسحية مقطعية مع وتم ا
كانت الدم والسكري،  بارتفاعللمصابين  حياةال نوعية أن إليهامتوصل النتائج ال. sf-12 حياةال لنوعية

 )2015، كريم شاكور الجم.(سيئة في كردستان بالمقارنة مع بلدان أخرى
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  Reitmier, p. Ladwing,k,-H.,Greiser,Griser,g, & Tamyo,t. (2015) دراسة -10
 تهدفجنس حيث الثاني تبعا لمتغير النوع السكري اللدى مرضى  حياةال مستوى نوعية :عنوانب
جنس وتم الثاني تبعا لمتغير النوع السكري اللدى مرضى  حياةال كشف عن مستوى نوعيةال دراسةال

ذكور ال أما %47 الإناثوبلغت نسبة ، ألمانيامريضا في  846عينة تكونت من دراسة على ال تطبيق هذه
سكري اللدى مرضى  حياةال بوجود فروق في مستوى نوعية إليهامتوصل النتائج الوسجلت ، 53%

 الإصابةنسبة لمدة الب حياةال ذكور كما انه توجد فروق في مستوى نوعيةالح التعزى للجنس ولص
  .سكريالقتصادية لدى مرضى الاجتماعية والاعوامل التباطية موجبة بين وكذلك وجود علاقة ار

(Reitmier, P: Ladwing, K,H.Greiser Tamyo, Y,2015) 
  Spasie, A, Velicjovic, et all (2014) دراسة -11

إلى  دراسةال هذه تهدف، والعوامل المؤثرة فيها لدى مرضى السكري النوع الثاني الحياة نوعية: بعنوان
عينة من المؤثرة فيه تكونت العوامل الثاني والنوع السكري اللدى مرضى  حياةال معرفة مستوى نوعية

 حياةال وصفي باستخدام مقياس نوعيةالمنهج العتماد على الاوتم . صربيةالمريضا في مدينة نيش  86
ذين مدة العند  اسكري كان مرتفعاللدى مرضى  حياةال مستوى نوعية أن إليها متوصلالنتائج الوكانت 
في مستوى  إحصائياة الولم يكن هناك فروق د 65عن  أعمارهمذين تقل السنوات و 10اقل من  إصابتهم

  )(Spasic, velickovic, dordervic, 2014.تعليميالمؤهل التبعا لمتغير  حياةال نوعية
   :)2013(وشيرازي، وبورجي، دراسة غولامي -12

 تهدفوقد  إيرانالسكري بالمناطق الريفية في نيشابور بشمال شرق لدى مرضى  الحياة نوعية: بعنوان
ريفية في نيشابور المناطق السكري باللدى مرضى  حياةال كشف عن مستوى نوعيةالإلى  دراسةال هذه
ثاني تتراوح النوع السكري المريضا بداء  1847 وطبقت على عينة مكونة من، إيرانشرق  الشم

 حياةال هي وجود فروق في مستوى نوعيةنتائج الوكانت  ،جنسيناللا سنة من ك 97-30من  أعمارهم
يزداد بزيادة  حياةال مستوى نوعية أنكما ، قل عمراالأح العمر ولصالإلى  سكري تعزىاللدى مرضى 

  )2013، شيرازي، بورجي، غولامي(.سكريالتعليمي لمرضى المؤهل ال
  :)2013(خميس ، ادراسة رش -13
تطبيق إلى  دراسةال هذه تهدف، سناللعينة من كبار  للإجهادتعامل اليب الوأس ةحياال نوعية :عنوانب

مسنين المن  80 دراسة على عينة تكونت منالوطبقت هذه ، حياةال ية برنامج تدريبي لتحسين نوعيةالفع
، تجريبيال منهجالسنة باستخدام  70- 60 مابين أعمارهمتم اختيارهم بطريقة قصدية وتتراوح 

ج وجود علاقة نتائالوكانت ، دراسةال أهدافإلى  وصولال لأجل حياةال نة باستبيان لنوعيةستعاالاو
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سن وأن هناك اللعينة من كبار  الإجهادتعامل اليب الوأس حياةال بين نوعية إحصائيةة لطردية ذات دلا
في  ةحياال مسنات في نوعيةالنساء السن والبين متوسطات درجات كبار  إحصائيةة لفروق ذات دلا

نساء السن والبين متوسطات درجات كبار  إحصائيةة لهناك فرق ذات دلا، سنالذكور كبار الاتجاه 
  )2013، خميس، رشا(.ذكورالضغط في اتجاه التعامل وال أساليبمسنات في ال

   :)2012(وادم مسرة ، دراسة شادية عمر -14
 هذه تهدف، متغيراتالعلاقته ببعض دم والمصابين بارتفاع ضغط اللدى مرضى  حياةال نوعية :عنوانب
فروق المعرفة إلى  كما هدفت حياةال دم بنوعيةالمعرفة درجة تمتع مرضى ارتفاع ضغط إلى  دراسةال

مستوى الو، جتماعيةالاة الحال، عمرال، نوعالدم لمتغير اللدى مرضى ارتفاع ضغط  حياةال في نوعية
بيانات المستعملة فهي استمارة ال الأداة أما، ويدمالضغط المريض ب 34عينة من التكونت ، تعليميال

هي يتمتع مرضى ارتفاع ضغط  إليهامتوصل النتائج ال، حياةال لنوعية) Friche( فريش ومقياس الأولية
نوع وكذلك المرضى تعزى لمتغير ال لدى حياةال ة في نوعيةالدم بنوعية حياة جيدة ولا توجد فروق دال

 ة في نوعيةالعمر ولا توجد فروق دالمرضى تعزى لمتغير اللدى  حياةال ة في نوعيةاللا توجد فروق د
لدى  حياةال ة في نوعيةالجتماعية ولا توجد فروق دالاة الحالمرضى تعزى لمتغير اللدى  حياةال
  )2012، ادم مسرة، عمر، شادية(.تعليميالمستوى المرضى تعزى لمتغير ال

   :)2011(يوسف المختار  ،ومحمد، عبد العزيز مصطفى، دراسة وفاء -15
الحياة لمرضى السكري من النوع الثاني وتحديد العوامل الاجتماعية والسكانية المؤثرة  نوعية: بعنوان

عوامل الثاني وتحديد النوع السكري من اللمرضى  حياةال تقييم نوعيةإلى  دراسةال هذه تهدف، فيها
عينة التكونت , ثانيالنوع السكري من الدى مرضى ل حياةال تي تؤثر على نوعيةالسكانية الجتماعية والا

 وصفي بتطبيق مقياس نوعيةالمنهج الهو  متبعالمنهج الأما ، ثانيالنوع السكري المريض ب 300من 
مرضى يمتلكون نوعية المن  %41نسبة  أننتائج الوكانت ، ميةالعالصحة المختصر لمنظمة ال حياةال

رديئة  %14جتماعية كانت بنسبة الاعلاقات الاة رديئة وان نوعية حي %13متوسطة و %46حياة جيدة و
جوانب المن  أكثربدني الجانب السكري يؤثر على المرض  أنفكانت نتيجة  %30بدني النشاط الوأما 

  ) 2011، مختاراليوسف ، محمد، فىطعزيز مصالعبد ، وفاء(.ثانيالنوع السكري اللمرضى  الأخرى

  :)2009(لخضر ، دراسة عمران -16
إلى  دراسةال لدى مصابين وقد هدفت حياةال سكري وعلاقتها بتدهور جودةالبداء  الإصابة :عنوانب

وتمت ، ذاتيالتقدير ال للدى مصابين خلا حياةال سكري وتدهور جودةالبداء  الإصابةعلاقة بين المعرفة 
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مقننة في شكل  باستخدام مقياس عيادية، ة لكل فئةالح 20 )2(و )1(مريضا بنمط  40دراسة على ال
عينة لجودة حياتهم ال أفرادبين  ية تقدير ضعيف ومنخفضالتالنتائج التحصل على  الأخيروفي ، استبيان

 35.90و 1لدى فئة  %33.78بمقدرا  1,2بين نمط  وتقدير ضعيف ومنخفض %33.80متمثلا في متوسط 

ختبار الاممثلا في نتيجة  حياةال فئتين لجودةالبين تقدير  إحصائيةة لوعدم وجود فروق ذات دلا 2للفئة 
مصابين بأمراض مصاحبة وغير الة بين تقدير الوكذلك عدم وجود فروق د 0.36بمقدر ال Test ت
وتقدير  الإصابةبين مدة  إحصائياة الح غير لمصابين ووجود علاقة سليبة دالسكر لصالمصاب من ال

، عمران.(مصابينالمتزوجين من البين  إحصائياة الوجود فروق د مصابين وعدماللدى  حياةال جودة
  )2009، لخضر

  :)Dorairay R. )2009دراسة  -17
 تهدفحيث ، يدزالابشري المناعي العوز التعرض للإصابة بفيروس البعد  حياةال تقييم نوعية :عنوانب
 ينةعال، يدزالابشري المناعي العوز التعرض للإصابة بفيروس البعد  حياةال تقييم نوعيةإلى  دراسةال

أسفرت ، ميةالعالصحة المختصر لمنظمة ال حياةال ستعانة بمقياس نوعيةالاتم ، مريضا 60على  اشتملت
نساء ال أندرجات ووجد البيئية سجلت أعلى نسبة من النواحي المتعلقة بال حياةال نتائج أن نوعيةال
لديهم في  جامعيذين لديهم مستوى تعليمي المرضى التوعية وأن القل نسبة من أ نمصابات سجلال
 الأسر أنتعليمي كما وجد الذين تنخفض لديهم مستوى الاستقرار أكثر من  عاطفيةالنفسية والنواحي ال
 (R, Dorairay,2009).وعيال داعمة قد تساهم في زيادةال

  :)2007( شريفة، دراسة بن غدقة -18
 مدينة بولايةالريف والدراسة مقارنة بين سكان  حياةال صحي وعلاقته بنوعيةالسلوك ال :عنوانب

وكذا  حياةال صحي ونوعيةالسلوك العلاقة بين الكشف عن نوع الإلى  دراسةال تهدف وقد، سطيف
، )ينالبطال، عاملينال(، جنسال) مرضىال، الأصحاء(متغيرات الفروق في درجات بعض الكشف عن ال
استعملتها  التيالأدوات  أمامقارن المنهج الفرد واستخدمت  317من عينةالدراسي وتكونت المستوى ال

وجود علاقة ارتباطية  إليهامتوصل النتائج الوكانت ، حياةال مقياس نوعية، الصحيسلوك الهي مقياس 
صحي السلوك الووجود فروق في درجات  حياةال صحي ونوعيةالسلوك البين  إحصائياة الموجبة ود

 الأصحاءصحي بين السلوك المدينة وأيضا وجود فروق في درجات الريف وسكان البين سكان 
ذكور ووجود الو الإناثبين  حياةال صحي ونوعيةالسلوك التوجد فروق في درجات  ولا، مرضىالو
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صحي السلوك الين ولا توجد فروق في درجات البطالعاملين والصحي بين السلوك الفروق في درجات 
  )2007، شريفة، بن غدقة(.تعليميالمستوى الحسب 

   :ابهةالدراسات المش 8-3
  :)2020(عبد الصمد ، دراسة صورية -1
كشف الإلى  دراسةال هذه تهدف الأولنوع السكري المصابين بالمرضى الصحي لدى السلوك ال :عنوانب

صحي السلوك الفي  الأولنوع السكري المصابين بداء اللمرضى الإحصائية  ةلدلاالفروق ذات العن 
، سنة 60-22من  أعمارهمتتراوح  الأولنوع المن سكري المريض ب 60عينة فقد تكونت من الأما 

 متوصلالنتائج الصحي وكانت السلوك المقياس  مستعملةال نسبة للأدواتالب، وصفيالمنهج الوباستخدام 
تي تعزى للجنس وكذا الو الأولنوع السكري الصحي لمرضى السلوك الة في النها لا توجد فروق دأ
إلى  تي تعزىالصحي والسلوك السكري في اللمرضى  يةإحصائة لمع وجود فروق ذات دلا، سنال
  )2020، صمدالعبد ، صورية(.تعليميالمستوى ال

  :)2020(دراسة مساني فاطمة  -2
إلى الكشف عن مدى  الدراسة تهدفالثقافة الصحية وتسيير المرض المزمن في الجزائر أين  :عنوانب

مضاعفات داء السكري في الجزائر واشتملت تأثير الثقافة الصحية على عملية العلاج والوقاية من 
هو المنهج الكمي الوصفي مع استعمال  المنهج المتبعمريضا بداء السكري وكان  150على  العينة

إليها أن أغلبية المرضى لا يتمتعون بمعرفة النتائج المتوصل أداتين للقياس تمثلت في استمارة ومقابلة، 
ن وهم أقل وعيا صحيا، لا يتخذون الاحتياطات الوقائية صحية حول داء السكري خاصة فئة الأميي

من الأميين لا  %92.05اللازمة لتفادي مضاعفات داء السكري، ولا يمارسون الرياضة والمشي، و
مساني، (يمتلكون معلومات عن المرض، وهناك علاقة طردية بين المستوى التعليمي وامتلاك المعلومات

  )2020فاطمة، 

   :)2018( صلاح خضر خلف االله، محمد عذبة، مد زين عليدراسة بختية مح -3
 خرطومالخاصة بمحلية التربية الذهنية بمراكز ال الإعاقةذوي  الأطفالسر ألدى  حياةال نوعية :عنوانب

ذهنية وتم اختيار ال الإعاقةذوي  أطفاللدى أسر  حياةال تعرف على نوعيةالإلى  دراسةال هذه تهدفوقد 
وصفي المنهج الباستخدام ، 71 غ عددهمالبالذهنية وال الإعاقةئية من مراكز عينة بطريقة عشواال
سر ألدى  حياةال عامة لنوعيةالسمة الية التالنتائج العلى  اتحصلو أين، حياةال بمقياس نوعية ستعانةالاو

  . سلبيةالذهنية تتسم بال الإعاقةذوي  الأطفال
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لدى اسر  الإعاقةودرجة  حياةال بين نوعية يةإحصائة لمع وجود علاقة ارتباطية سلبية ذات دلا
ذهنية ال الإعاقةذوي  الأطفاللدى اسر  حياةال في نوعية إحصائيةة لولا توجد فروق ذات دلا، الأطفال

 حياةال في نوعية إحصائيةة لدين وأيضا توجد فروق ذات دلاالصحية للوالة الحالنوع والتبعا لمتغير 
مستوى التعليمي والمستوى المتغير  أساسذهنية تم تصنيفهم على لا الإعاقةذوي  الأطفاللدى اسر 

  )2018، صلاح خضر خلف االله، محمد عذبة، محمد زين علي، بختية(.دينالقتصادي للوالا

  :)2017(عطية ، دراسة دليلة -4
سكري الذاتي لدى مرضى التحكم المرض والية برنامج تثقيف صحي في رفع درجة تقبل الفع :عنوانب
تحكم المرض والية برنامج تثقيفي صحي في رفع درجة تقبل الاختبار فعإلى  تهدف وقد، ثانيال نوعال
وقد ، ثانيالنوع السكري المريض ب 12 عينةالثاني وضمت النوع السكري الذاتي لدى مرضى ال

ي المترجم من طرف جبالصحي والضبط الستعانة باستبيان لمصدر الاو، تجريبيالمنهج الاستخدمت 
هي  إليهامتوصل النتائج السكري وكانت الوكذلك برنامج تثقيف صحي مخصص لمرضى ، دينالنور 

قبلي القياس التجريبية في المجموعة ال أفرادبين متوسط رتب درجات  إحصائيةة لوجود فروق ذات دلا
 إحصائيةة لصحي ووجود فروق ذات دلاالضبط المرض ومصدر العدم تقبل  مقياسيالبعدي على الو

بعدي عدم تقبل القياس الضابطة في المجموعة التجريبية وأفراد المجموعة المتوسط رتب أفراد بين 
بين  إحصائيةة لمع عدم وجود فروق ذات دلا، مجموعةال أفرادصحي لدى الضبط المرض ومصدر ال

ية كبيرة الصحي ووجود فعالضبط المرض ومصدر المتوسط رتب درجات استبياني في عدم تقبل 
  )2017، عطية، دليلة(صحيالضبط البعدي لاستبيان مصدر القياس الصحي في التثقيف اللبرنامج 

  ): 2017(دراسة ساسورا، درتل، بوريفين وآخرين  -5

، )كوت ديفوار(الممارسات الغذائية لدى مرضى السكري من النوع الثاني، في مركز أبيدجان  عنوانب
ائية، وتحديد العوامل التي تؤثر عليهم وطبقت إلى معرفة الممارسات الصحية الغذ الدراسة تهدف

مريضا بالسكري من المركز الصحي بأبيدجان، وكان المنهج  384مكونة من  عينةالدراسة على 
المستخدم هو الوصفي التحليلي مقطعي مع الاستعانة بأدوات للقياس تمثلت في استبيان ومقابلة مباشرة 

سنة وكانوا مصابين بالسكري  56.2مر المريض بين أن متوسط ع إليها النتائج المتوصلوكانت 
 )%56.8(سنوات إصابة وكانت الأعراض المصاحبة للمرض هي زيادة في الوزن  8,6بمتوسط 

لم تكن لديهم  %60.7وأكثر من نصف المرضى أي حوالي ) %45.3(وارتفاع ضغط الدم الشرياني 
أنهم يتناولون وجبات  %11,7و %88.5معرفة جيدة بالأطعمة الموصى بيها لمرض السكري بنسبة 
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يتناولون طعام واحد على الأقل لم يوصى به  %60,4يتناولون الطعام خارج المنزل و %61,5خفيفة، و
وترتبط هذه النتائج بضعف . %31.5بوكانت أكثر الأطعمة المعنية هي المحضرات الدهنية والمعلبة 

  )2017ن وأخرون، ساسورا، درتل، بوريفي(المعرفة بالتدابير الغذائية
  :)2015(دراسة قارة السعيد  -6
مصابين المرضى العلاج لدى الذات وتقبل الية الصحي وعلاقته بكل من فعالضبط المصدر : عنوانب

ية الصحي وعلاقته بكل من فعالضبط العلاقة بين المعرفة إلى  دراسةال تهدف, دمالبارتفاع ضغط 
ضبط السائد من أبعاد البعد الدم ومعرفة البارتفاع ضغط  مصابينالمرضى العلاج لدى الذات وتقبل ال
 منهجالوطبق ، دمويالضغط المصاب بارتفاع  78 عينةالوضمت  علاجالصحي بأبعاده وتقبل ال
علاج وكانت الواستبيان تقبل  ذاتالية الصحي واستبيان فعالضبط الاستبيان لمصدر  الوصفي باستعمال
 إحصائيةة لوكذلك وجود علاقة ذات دلا ذنفوالسائد هو بعد ذوي البعد المتحصل عليها هي النتائج ال

ضبط البين مصدر  اإحصائية الد ذات وعدم وجود علاقةالية الداخلي وفعالصحي الضبط البين مصدر 
صحي الضبط البين مصدر  اإحصائية الد وكذلك عدم وجود علاقة, ذاتالية الداخلي وفعالصحي ال
ذات الية الداخلي وفعالصحي الضبط البين مصدر  اإحصائية الد د علاقةعلاج ووجوالداخلي وتقبل ال

علاج مع عدم وجود الداخلي وتقبل الصحي الضبط البين مصدر  اإحصائية الد وأيضا وجود علاقة
مصابين المرضى العلاج لدى الوتقبل  ذنفوالصحي لذوي الضبط البين مصدر  اإحصائية الد علاقة

  )2015، سعيدال ،قارة(.دمالبارتفاع ضغط 

  :)2013(نوار ، دراسة شهرزاد -7
عضوي لدى مرضى ال والألمصحي السلوك العلاقة بين الجتماعية في تعديل الامساندة الدور  :عنوانب
جتماعية في الامساندة التلعبه  الذيطبي الدور الكشف عن الدراسة هو الهدف من الوكان ، سكريال

من  سكري واستعانت بعينة تكونتالعضوي لدى مرضى ال لموالأصحي السلوك العلاقة بين التعديل 
منهج المطبق ال منهجالسنوات وكان  10- 5مرض من الجنسين مدة السكري من المريض بداء  123

نتائج الوكانت ، عضويال الألمواستبيان ) سارازون(جتماعية الامساندة الستعانة بمقياس الامع , وصفيال
عضوي ال والألمصحي السلوك العلاقة بين الجتماعية لها دور في الا مساندةالهي أن  إليهامتوصل ال

وجود لفروق  جنسين وعدمالجتماعية بين الامساندة الفي  إحصائياة المرضى ووجود فروق داللدى 
سلوك الأيضا لا توجد فروق في و مرضالتي تعزى لمدة الجتماعية الامساندة الفي  إحصائياة الد
  )2013، نوار، هرزادش(.عضويال والألمصحي ال
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  )2012( دراسة لطيفة، المراني، عبد النبى، ودريس، مفتاح، الصنهاجي -8
إلى تقييم نوعية الحياة  الدراسة تهدف، )المغرب(الصحة ونوعية الحياة وضعية لسكان تيطوان  :عنوانب

ت وتحليلها حسب متغيرات الجنس والعمر لسكان مدينة تيطوان، وضم) QVRS( في مجال الصحة
المنهج الوصفي مع استخدام أداة تمثلت في استمارة  المنهج المتبعسنة  16شخص فوق  38 العينة

إليها أن درجات الأبعاد الصحية المدركة مرتفعة نسبيا أما الصحة النتائج المتوصل لنوعية الحياة 
ديهن تصور العقلية والاجتماعية منخفضة، كذلك درجات الخلل الوظيفي منخفضة، بالنسبة للإناث ل

أكثر سلبية على جميع المستويات باستثناء الصحة الاجتماعية، واحترام الذات وبالنسبة للذكور تحت 
لطيفة المراني، عبد النبي دريس، مفتاح الصنهاجي .(سنة يمثلون أدنى درجات في الصحة الاجتماعية 25سن 

2012(  

  :)ت.د( أفراحوملياني ، دراسة ملياني نادية -9
إلى  رضا وقد هدفتالمسبقة ودرجة ال الأحكامصحية في المزمن للخدمة المرض الثل تم :عنوانب

مسبقة عن ال الأحكامصحية بناءا على المزمن للخدمة المريض الرتباطية لتمثل الاعلاقة ال معرفة
مريض بمرض  200ة عينالصحية وضمت الخدمات المريض عن الصحية ودرجة رضا المنظومة ال
مستعملة هي مقياس ال الأداةأما ، وصفيالمنهج المتبع المنهج الوكان  ،سكريالداء مريض ب 100وقلب ال

معلومات ال لمن خلا الأحكامهي عدم وجود علاقة ارتباطية بين  إليهامتوصل النتائج الو، رضاالدرجة 
   )ت.د، نادية ملياني أفراح، ملياني.(مريضالتي يكتسبها المضللة ال

  :)ت.د ( د الفاضليأحم، دراسة خديجة لطرش -10
، سكريالمصابات بداء المراهقات اللدى  حياةال فاعلية برنامج تدريبي مقترح لتنمية نوعية :عنوانب

 دراسةالتقييم برنامج تدريبي سلوكي معرفي من منظور وقائي وكذلك هدفت  دراسة هوالوكان هدف 
تكونت ، سكريالمصابات بداء الراهقات وتحسينها للم حياةال تنمية نوعية برنامج فيالية الاختبار فعإلى 

تم اختيارهن بطريقة قصدية مع استخدام  الأولنوع السكري المصابات بداء المراهقة من  15عينة من ال
إلى  ضافةالإب حياةال مقابلة ومقياس نوعيةالبأدوات للقياس تمثلت في  واستعانواشبه تجريبي المنهج ال

 إحصائيةة لهي عدم وجود فروق ذات دلا إليهامتوصل التائج نالبرنامج تدريبي سلوك معرفي وكانت 
سلوكي البرنامج البعد تطبيق  حياةال تجريبية في مقياس نوعيةالمجموعة ال أفرادبين متوسط درجات 

 )ت.د، فاضلىالأحمد ، خديجة لطرش(.حياةال فروق في بعدي نوعيةالة لمعرفي مع عدم دلاال
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  :على الدراسات السابقة قيبالتع -
ستفادة منها وذلك من عدة نقاط الاواستخلاص  ،بحثالتي أدرجت في السابقة الدراسات العرض 

  :أهمها
بحثت في  أنها أهمهاة في عدة جوانب يالحالدراسة السابقة بالدراسات الترتبط  :من حيث الموضوع -

ظريات وحتى نالمفاهيم والوكذا من حيث  ،حياةال صحي ونوعيةالوعي ال ،يالحالبحث المتغيرات 
  .تي استعملتالمقاييس ال
مرتبطة الخطورة العوامل ، بدنيةاللياقة الربط بمتغيرات مثل الصحي الوعي  الأولر للمحو بالنسبة -

رضا ال، حياةال تقييم نمط، رياضيالنشاط ال، طبيعيالوزن ال، مرضال، صحيةالثقافة ال، مرضالبإدارة 
  .نجابيةالإصحة ال، حياةال عن
، صحيالسلوك ال: أهمهافقد تم ربطه مع عدة متغيرات  الحياة للمحور الثاني نوعيةسبة نالب أما -

  .ذهنيةال عاقةالإ، نفسيالكرب التدين وال، جهادالإو، صحةال، ذاتالتقدير 
تقبل : المحور الثالث الدراسات السابقة المشابهة لموضوع البحث وشمل متغيرات نذكر منها أما -
-صحيةالخدمة ال-  عضويال الألم- صحي السلوك ال-  جتماعيةالامساندة ال- ذاتيالتحكم ال-مرض ال

  .ذاتالية الفع–علاج المصدر تقبل - صحيةالثقافة ال- رضاالدرجة 
 مع متغيرات مدة المرض ونوع الحياة الصحي ونوعيةالوعي  في حين الدراسة الحالية تناولت -

  العلاج
  :من حيث الهدف -

فقد ، فيها أدرجتتي المتغيرات المواضيع والسابقة على اختلاف الدراسات ال أهدافاختلفت 
عربي محمد المتغيرات كدراسة الصحي وبعض الوعي ال علاقة بينالمعرفة إلى  دراساتالهدفت بعض 

سامية ، حميديالد الخ، هدانيال أملودراسة ، )2019( قويالودراسة رشيد ) ت.د(وحريتي حكيم 
  ). 2015( عرجانالعفر وكذا دراسة ج، )2017( وهيبيال

متغيرات كدراسة الصحي وبعض الوعي ال دراسات لمعرفة تقييم مستوىالوكذا هدفت بعض 
 وسمر علي، حسام عباس، )2011( سيد محمد بوكميلالودراسة ربا ، )2009( سوزان دريد احمد زنكة

 الجم، مقرانيودراسة بن زيدان حسن  ،forma saidu ،omleke and jafali (2013) ودراسة) 2011(
 )2020( عودةالودراسة ناهض ، single sharma and kaely (2017)ودراسة  )2017( سيفي بلقاسم

   ).2019(ودراسة وفاء جاسم سلمان 
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تابعة المتغيرات السابقة حسب الدراسات ال أهداففقد اختلفت  حياةال نوعيةإلى  نسبةالأما ب
متغيرات الببعض  حياةال علاقة بين نوعيةالمعرفة إلى  هافقد هدفت بعض حياةال مستقلة لمتغير نوعيةالو

وكذا بعض ) 2016(رابح  وأكددراسة ، )2009(دراسة عمران لخضر ، )2008(كدراسة بن غدقة شريفة 
، R: متغيرات كدراسةالمرتبطة ببعض ال حياةال مستوى نوعيةأو  تي تناولت تقييم درجةالدراسات ال

dorairaj ،عزيز مصطفى ومحمد يوسف الودراسة وفاء عبد  )2012( دم مسرةا، دراسة شادية عمر
 & spasic،velickorvicدراسة  كل من، latifa el emrani bendris (2012(ودراسة  )2011( مختارال

takjana (2014) ،josepcomin colet manuel aguita (2016) ، ودراسة ، )2015(جبارالفاطمة عبد
ودراسة رمضان زعطوط عبد ، )2016(ودراسة مجذوب احمد ، )2016(قشارالمحمد ، رامي طشوش

  )2018( االلهعذبة صلاح خلف ، ودراسة بختية محمد زين على محمد، )2018(كريم قريشيال
  )2017(بناء برامج مثل دراسة دليلة عطيةإلى  مشابهةالسابقة الدراسات الوقد هدفت بعض 

سلوك الجتماعية في تعديل الامساندة ال كشف عن دورالإلى  هدفت) ت.د(ودراسة خديجة لطرش 
  )2013(عضوي ودراسة شهرزاد نورال والألمصحي ال

بقة سمالحكام الأصحية والمزمن للخدمة المرض الحول تمثل ) ت.د(ودراسة ملياني أفراح 
  .رضاالودرجة 

  وقايةالعلاج والصحية على عملية الثقافة الحول تأثير ) 2020(مساني فاطمة  :دراسة
ذات وتقبل الية الصحي وفعالضبط العلاقة بين المعرفة إلى  هدفت )2015(سعيد القارة  :دراسة

  .حصائيةالإة لفروق ذات دلاالكشف عن الإلى  هدفت )2020(صمد الصورية عبد : علاج ودراسةال
عن والكشف  الحياة الصحي ونوعيةالوعي  معرفة العلاقة بينإلى  أما الدراسة الحالية فقد هدفت

لمتغير مدة المرض  الإحصائية ةلدلاالفروق ذات الالوعي الصحي ونوعية الحياة والكشف عن مستوى 
  .ونوع العلاج

  :من حيث العينة -
سكري المزمنين كمرضى العينات لمرضى السابقة كانت الدراسات اللحظناه انه في اغلب  ما

  :يالتدراسات كالكانت الصحي الوعي  فالنسبة لمتغيريدز الادموي والضغط الو
، Forma Saiduدراسة و، Single Sharma (2017)دراسة ، )2017( وآخرونعنزي الدراسة 

Omleke And Jafali (2013)  
دراسة حسام عباس علي  أما، سكريالدراسات اشتركوا في عينة واحدة هي مرضى الهذه 

قوي الرشيد  ودراسة) ت.د(ودراسة محمد وحريتي ، تاجيةالشرايين العينة مرضى الفكانت  )2013(
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كانت ، )2011(كميل  أبوسيد محمد الودراسة ربا  )2009(ودراسة سوزان دريد احمد زنكنة ) 2019(
  .عينة عبارة عن طلبةال

كمرضى  مزمنينالفيها هي عينات لمرضى  أدرجتتي العينات الو حياةال لمتغير نوعية أما
وهذا في كل من دراسة عمران ، سرطانال، دمالكلوي وضغط الفشل اليدز والاقلبي والفشل السكري وال

دراسة طشوش  وأيضا، )2016(رابح  وأكدودراسة  maizoob ahmed (2016)ودراسة ) 2009(لخضر 
في عينة واحدة هي مرضى  تاشترك اكله reitmer ladwing creionودراسة ، )2016(قشار الومحمد 

  . سكريال
اما دراسة مجذوب احمد ، مدينةالريف وال عينة سكانالكانت ) 2007(أما دراسة بن غدقة شريفة 

  .يدزالامصابين بالعينة لمرضى الكانت  )2016(
  .مزمنالكلوي القصور العينة مرضى الكانت  2015جبار الدراسة فاطمة عبد 

  :لمحور الثالثلالعينات التي استخدمت في الدراسات المشابهة  أما -
فكانت ) ت.د(سكري ودراسة خديجة لطرشال مصابين بداءالعينة من ) 2017(دراسة دليلة عطية 

  .سكريالعينة مراهقين مصابين بداء ال
 سكريالعينة مصابين بمرض الفكانت ) 2020( ومساني فاطمة) ت.د( دراسة ملياني أفراح

  .ساسيالأدم العينة مرضى مصابين بارتفاع ضغط السعيد الدراسة قارة 
  والثاني الأولبداء السكري النمط  بينعينة من المصا أما الدراسة الحالية فقد كانت -
  :من حيث المنهج -

تي اختلفت الدراسات الوصفي ماعدا بعض المنهج السابقة استعملت الدراسات الاغلب  أناكتشفنا 
) ت.د(دراسة خديجة لطرش، )2017(تكمجيالحيدر فخري ، براهيميالإدراسة علي شلاش : مثل

  .تجريبيالمنهج الفقد استخدموا  rasha khamisودراسة  )2017(ودراسة دليلة عطية 
 مقارنالمنهج الاستعملت  )2007(دراسة بن غدقة شريفة  أما

  .في دراستنا الحالية فقد استخدمنا المنهج الوصفي ألارتباطي أما -
  :الأدواتمن حيث  -

دراسة وما السابقة كانت حسب نوع الدراسات المستعملة في الالأدوات  أنإلى  شارةالإتجدر 
ببناء  تقامدراسات الاستبيانات فمنها دراسات استعملت مقاييس جاهزة وبعض أو  حتاجه من مقاييست
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م الدراسة س، )2017( وآخرونعنزي الدراسة ، )2009(مقاييس واستبيانات مثل دراسة احمد زنكنة 
  )2017( single sharma and kaeleyدراسة ، )2013(سهر علي ، دراسة حسام عباس )2020(عودة ال

، )2007(دراسة بن غدقة شريفة : تي اعتمدت على مقاييس جاهزة مثلالسابقة الدراسات ال أما

 josepcomin colet ،manuelودراسة ، )2016(دراسة مجذوب احمد ، )2015( الجباردراسة فاطمة 

ajuta (2016)  
شاكور  الدراسة جم، حياةال لنوعية frecheمقياس  تادم مسرة استخدم ،دراسة شادية عمر

استخدم مقياس عام خصيصا ) 2009(دراسة عمران لخضر  أما، حياةال لنوعية sf12مقياس  )2015(
صحة الفقد استخدم استبيان منظمة ) 2017( براهيميالإدراسة علي شلاش  أما، مقنن بشكل استبيان

  ).2016(رابح  وأكدمية وكذلك دراسة العال
واستعنا  ،ن للوعي الصحي الخاص لمرضى السكريالدراسة الحالية فقد تم بناء استبيا أما -

   .)2004(جهازا والمعد من طرف منظمة الصحة العالمية  الحياة بمقياس نوعية
  : من حيث النتائج -

صحي الوعي ال ثبت وجود علاقة ارتباطية بين) ت.د(عربي محمد وحريتي حكيم الفي دراسة 
  .صحةالمرتبطة بالبدنية اللياقة الومكونات 
وجود علاقة ارتباطية بين  تبين) 2018( اهللاسة محمد زين علي ومحمد صلاح خلف درفي 

  .ذهنيةالعاقة الإو حياةال نوعية
 حياةال وجود علاقة ارتباطية بين نوعيةتبين كريم قريشي الدراسة رمضان زعطوط عبد في 

ة وكذلك دراسة ضعيف حياةال مستوى نوعية )2009(أما دراسة عمران لخضر.نفسيالكرب التدين والو
  .سكريالمنخفض لمرضى  حياةال مستوى نوعية )2019(جبار قريط الفاطمة 

  .مرضى متوسطاللدى  حياةال كان مستوى نوعية 2016رابح  وأكددراسة 
مستوى مرتفعا  )2016(وكذا دراسة رامي طشوش  )2012( ودراسة شادية عمر وادم مسرة

بين  إحصائيةة لوجود علاقة ذات دلاتبين  )2015( سعيدالدراسة قارة  أماصحي للمرضى الللوعي 
  . ذاتالية الداخلي وفعالصحي الضبط المصدر 

الوعي  بين إحصائيةالدراسة الحالية فكانت النتيجة العامة وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة  أما -
  .الحياة  الصحي ونوعية

  : كل مندراسة  أظهرتفقد  متفاوتة) صحيالوعي ال( لمستوىنتائج الأما 
  single ،sharma and .kaelay (2017) ودراسة) 2017( سيفي بلقاسم، المقراني جم، بن زيدان حسين 
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، صحي متوسطالوعي ال درجة أن )2015(عرجان الودراسة جعفر  )2020(عودة الوكذا دراسة ناهض 
سيد محمد الودراسة ربا  2013ودراسة حسام عباس وسهر علي ) 2017(عنزي وآخرون الدراسة  أما
صحي الوعي ال فكان مستوى )2019(قوي الدراسة رشيد و ،صحي منخفضا جداالوعي ال كميل كان أبو

 .مرتفعا

  .وكذلك مستوى نوعية الحياة مرتفعة الصحي مرتفعةالوعي  الدراسة الحالية فكانت درجة أما -
  : إحصائيامن حيث الفروق الدالة  -

ة التعزى للح حياةال في نوعية إحصائيةة لذات دلا وجود فروق )2016(في دراسة مجذوب محمد 
 يبالأسذكور في الكان هناك فروق في اتجاه  )2013(دراسة رشا خميس ، صابةالإجتماعية ومدة الا
جنس العدم وجود فروق في  أظهرتفقد  )2012(دراسة شادية عمر وادم مسرة ، ضغطالتعامل وال
كريم قريشي الوكذلك دراسة رمضان زعطوط عبد ، يتعليمالجتماعية ومستوى الاة الحالعمر والو
واقل كرب من  أفضلعزاب الذكور والح الناث لصالإذكور والة بين الانه توجد فروق د )2018(
  .حياةال متزوجين في نوعيةال

سن الذكور وكبار الح الوجود فروق للمرضى لص ،)2015(كريم شاكور  الوكذا دراسة جم
عدم وجود  )2018(دراسة بختية محمد زين علي محمد  أما، ديهم وظيفةذي ليس لالغير متزوجين والو

ووجود ، دينالصحية للوالة الحالجنس ونوع التبعا لمتغير  حياةال في نوعية إحصائيةة لفروق ذات دلا
مستوى الذهنية حسب ال عاقةالإذوي  الطفالألدى اسر  حياةال في نوعية إحصائيةة لفروق ذات دلا

نفسية الضغوط الة بين العدم وجود فروق د )2016(رابح  وأكددراسة ، دينالصادي للوقتالاتعليمي وال
  .جنسالمتغير إلى  تي تعزىال حياةال ونوعية

وكذلك  يوالثان الأولللنمط  العلاجالصحي لنوع الوعي  ستنا هو عدم وجود فروق فياوما ميز در
  .الإصابةلمدة 

  : الحياة الفروق في جزء نوعية -
ح اللص حياةال وجود فروق في مستوى نوعية ritmer ladwing greises tomyo (2015) في دراسة

 spasic velick oric dorderic nicols tatjan (2014) دراسة أما، ح اقل مدةاللص صابةالإذكور ولمدة ال
ة دراس، تعليميالتبعا لمتغير مستوى  حياةال في مستوى نوعية إحصائيةة لانه توجد فروق ذات دلا

)gholmi barja shurazi (2013 عمرا  قلالأح السن لصاللمتغير  حياةال هناك فروق في مستوى نوعية
  .يةالعالعلمية الدرجة ال حالعلمي لصالمؤهل الو
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بالمرض وفي نوع  الإصابةفي مدة  الحياة ستنا فتميزت بعدم وجود فروق في نوعيةادر أما -
   .العلاج

  :قةالاستفادة من الدراسات الساب -
علاقة الدراسات ذات النظري وخاصة ال المجالطلاع على الا إن :فرضياتالمن حيث  -أولا

دراسة خاصة دراسة قارة ال أهدافموضوع ساعدتنا على صياغة فرضيتنا وهذا بطبع انطلاقا من الب
  ).2016(قشار الودراسة رامي طشوش ومحمد  )2015(سعيد ال

دراسة خاصة دراسة السابقة في استخراج مقاييس الدراسات اللقد ساعدتنا  :الأدواتمن حيث  -ثانيا
صحة المعد من منظمة ال حياةال ذي استفدنا من مقياس نوعيةالو )2016( قشارالرامي طشوش ومحمد 

صحي الوعي ال دراسات في بناء استبيانالمترجم من طرفهما كما استفدنا من بعض المية والعال
  .سكري اللمرضى 

   .نتائج لدراستناالسابقة مكنتنا من تفسير الدراسات الطلاع على الا إن: نتائجمن حيث ال - ثالثا
فصول النظري في كل الجانب ال إثراءسابقة في الدراسات الاستعنا ب :من حيث الجانب النظري -رابعا

  .مدرجة في دراستناال

  



 
 

  

  تمɺيد -

  الܶݰة  -1

  المرض -2

3- ʏالوڤ  

  ʏ الصڍʏالوڤ -4

  الفبية الܶݰية -5

6- ʏالسلوك الصڍ  

7- ʏالتثقيف الصڍ  

  خلاصة -
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  : تمهيد - 
ما يقارب  أن، 2004الصادر عام  IOM (Institue Of Médecine(جاء في تقرير للمعهد الطبي 

مليون فرد يعانون من مشكلات في  90حوالي أي ب الأمريكيةمن نصف البالغين في الولايات المتحدة 
ارتفاع معدلات دخول المستشفيات والتردد على إلى  أدىمعلومات الصحية واستخدامها وهو ما فهم ال

وقد يجنب الوعي الصحي الدول ، خدمات الطوارئ التي بها من المرضى المحدودي الوعي الصحي
  . مبالغ طائلة لأجل الرعاية والدعم الصحي إنفاق

 الأمراضوان انتشار ، والمرضى صحاءالألذلك يعتبر الوعي الصحي جانبا مهما في حياة 
الوقاية أو  نقص الخدمات الصحيةإلى  بلد من البلدان لا يرجعأي  وتدني المستوى الصحي في

عدم معرفة الفرد كيف يحافظ على صحته ويتحمل المسؤولية في وقاية إلى  يرجع والعلاجية بقدر ما
  .)1989، طنطاوي دنيا، محمود(الآخرينصحة 

  :الصحة -1
  :تعريف الصحة 1-1
 الإجابةقبل  أولامن الضروري  :?Waht Does in Meanto Health) صحي(ماذا نقصد بكلمة  - أ

تعريف مفهوم الصحة فمفهوم الصحة من المفاهيم الشائعة والمتضمنة إلى  نشير أنتساؤل العلى 
صحة وهي هناك وجهات نظر لل أن 2003عام  Willsويلز Naidooلمعاني مختلفة كما لاحظ نايدو 

  .فتصبح جزء من التراث الثقافي لأخرعامية حيث تنتقل من جيل أو  معروفة بكونها مفاهيم دارجة
 .(Nadioo,and will,2003,p6)   

  : بعض التعاريف للصحة كما يلي) Blaxter )1995 وقد حدد بلاكستير
  جسمانية  أعراضي لم يشعروا بأ إذا أصحاء أنفسهمانعدام المرض فالأفراد يعتبرون  الصحة هي -
مصابين بأحد  أنهمعرفوا  إذا أصحاء أنفسهم الأفراديعد بعض  الإصابةعلى الرغم من الصحة  -

   .الأمراض
تمتعوا باللياقة  إذا أصحاء أنفسهميعدون  الأشخاصالمرادفة للياقة البدنية هناك مجموعة من الصحة  -

   .البدنية
 شعروا بأنهم قادرون على خوض إذا أصحاء أنفسهم ادالأفركجودة نفسية اجتماعية يعتبر الصحة  -

  تمتعوا بالسعادة إذاأو  بكل جوانبها الحياة
   .وأداء المهامالصحة  -
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  )22ص، 2009 ،،كارين رودهام(.المعتادة الأعمالبأنهم قادرون على أداء  الأفرادشعور 
التوازن هذه تنتج عن  حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم وحالة أنها: Perkinsوعرفها بركينز

  .تكيف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها الجسم
  .علم وفن منع المرض وإطالة العمر وترقية الصحة وكفاءتها أنهاعلى :Wonslow وعرفها وينلسو -
الحالة الايجابية من السلامة والكفاية البدنية  أنهافقد عرفتها ) W.H.O( منظمة الصحة العالمية أما -
  )15ص، 2009، وآخرونتالا قطيشات (العجزأو  العقلية والاجتماعية وليس مجرد الخلو من المرضو

  : الصحة لغة تعريف -ب
الصحة هي من صح صحة وصحاحا وصحا الرجل من " أن )2000( جاء في القاموس المعتمد

  ).332ص ، 2000، المعتمد("علته وسلم من العيب والريب والخبر ثبت وطابق الواقع
يكون فيها الجسم  التيهي الحالة "الصحة  أن Le Petite Larous De La Maladوجاء في قاموس 

 ;Andre donant et jacques bourneu)َ"تؤدى وظائفها بطريقة عادية والأعضاء، الأمراضسليما من 

1993; P891)   
  : تعريف الصحة اصطلاحا - ج

الكثير من  أعطىفات في المجتمعات وقد مفهوم الصحة مفهوم متشعب يختلف باختلاف الثقا إن
حالة متكاملة من "العلماء تعاريف ومفاهيم لمعنى الصحة وحسب منظمة الصحة العالمية الصحة هي 

  ".وجود العجزأو  وهي ليست مجرد غياب المرض، والاجتماعي والعقلي الجسميالرفاه 
)1948World health organizition (  

من فرد أو  المدى التي تستطيع به مجموعة" الصحة هي: داالصحة حسب مؤتمر اوتاو بكن
هذا ، تتكيف معهاأو  تتطور مع الوسيلة أخرتمكينهم لتحقيق طموحا وتلبية احتياجاته ومن ناحية 

 الصحة لا تنتمي فقط، المفهوم يسلط الضوء على الايجابية الاجتماعية والفردية وكذلك القدرات البدنية
، ميثاق اوتاو("الصحي وتهدف لتحقيق الرفاهية الحياة أسلوبتتجاوز  أنهاوالقطاع الصحي بل إلى 

1991.(  
بل هي مجموع مترابط  ،الصحة ليست مرتبطة بالجانب العضوي والخلو من المرض فقط إذن

كما  الحياة بين الجوانب الجسمية والنفسية والعقلية والاجتماعية والتي تمكن الإنسان القيام بدوره في
  .تحقيقها أجلتوازن بين عناصرها من  أنلك قد يصعب تحقيقها لكن يمكن ينبغي وكذ
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  الصحة الجيدة تشكل مراحل: )01( مخطط رقم
  

  
  
  
  
  
  
  

  : مكونات الصحة 1-2
  : يلي الاجتماعي وسوف نستعرضها كما، الغذائي، العقلي، النفسي ،الجسمي :للصحة مكونات منها

الغذاء وهي حالة السلامة ، الوراثة، الحالة الصحية، سمويتمثل في مناعة الج: المكون الجسمي -
 أوقاتتوزيع  أهميةوعلى عدة عوامل كالتغذية  الإنسانجسم  أعضاءالبدنية التي تتوقف على سلامة 

   .ةيلصحامن العناية  يكون الفرد في مستوى عالٍ أنودور النظافة بمعنى  نوعية النوم، العمل والراحة
في قدرة الفرد في التكيف داخل المجتمع الذي يعيش فيه والبيئة التي ، ر هذاويظه: المكون النفسي -

  .إليهاينتمي 
 أنهاكما ، وهي قدرة الفرد العقلية التي تتناسب مع المرحلة العمرية التي يمر بها :المكون العقلي -

ن عبارة الصحة ونظرا لا، كالتذكر والتفكير ،تعني مدى سلامة العمليات العقلية المختلفة لدى الفرد
  : العقلية صعبة اقترح معايير لها ويمكن ضبطها في ثلاثة معايير

 الأمليتعلق بإمكانية تحمل الاعتداءات وخيبة والتأقلم مع الوسط الاجتماعي : الأولالمعيار  -
الفراغ  أوقات، المهنية والعائلية الحياة الناجمة عن الوسط الخارجي بحل المشكلات التي تطرحها

  .ؤوليات الاجتماعية والسياسية والمشاعر والأحاسيسوالمس
  التقبل والتطبيق المنسجم للجنسية : المعيار الثاني -
القدرة على السعادة ويمكن تعريفها بمقدرة الفرد على استغلال الفترات السعيدة : المعيار الثالث -

  .ةدون السقوط في الراحة الدائم الحياة التي تجلبها ،والنقاط الايجابية
 (Ander Donat, Et Jacpues Bournef, 1993, P819-820) 

  السلوك الصحي  عي الصحيالو

  الصحة الجيدة  مجتمع سليم من الأمراض

  تشكل

  الحصيلة

رج
مخا
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لأهمية نمو الجسم وتجدد  انظر، عنى الصحة الغذائية بنوعية الغذاء وسلامتهتُ :المكون الغذائي -
على الطاقة ومن المواضيع التي تهتم بها الصحة الغذائية  الإنسانخلاياه كما انه بواسطة الغذاء يحصل 

 أغذيةمتكاملة تم تحريرها لتتناسب مع المرض وحالة المريض وهي  أغذيةوهي العلاجية  الأغذية
 الأغذيةالعلاجية المناسبة لمعظم الحالات المرضية وأما  الأغذية أنواععلاجية عامة وهي أكثر 

إلى  مما يؤدي ،خاصة بحالات مرضية تتضمن تحديد كمية الغذاء ونوعه أغذيةالعلاجية الخاصة هي 
، مزير البستاني، حسان محمد(.تبعا لنوعية المرض وحالة المريض أخرىوإضافة  ذيةالأغمنع بعض 

  )282ص، 1990

كمحيط العمل والأسرة  ،مع بيئته التي يعيش فيها اوفيها يكون الفرد متكيف :المكون الاجتماعي -
ما مرتبطة الصحة الاجتماعية في بيئة  أنصبري جرجس  أشاروقد  .إيجابياويكون التفاعل فيه تفاعلا 

، فهي ترتبط بتاريخها القديم وكيانها الحديث ومرتبطة بعاداتها ،بالأوضاع الحضارية السائدة فيها
، الاجتماعية، الفني المرتبط كذلك بمقوماتها الثقافية، الخلقي، والعلمي الأدبيتراثها ، معتقداتها، تقاليدها

 هابالرغم مما قد يكون بين الأخرىيرا عن الصحية وكل بيئة في هذا مختلفة اختلافا كب، الاقتصادية
  .حضارية مشتركةمن  أصول

  :علامات الصحة 1-3
هي مجموعة المظاهر التي تبدو على الجسم لتعبر عن تمتعه ) 2013( العيون أبواحمد  ،حسب سمير 

  :بمستوى صحي معين وهى
  .يالطاقة وتعني وجود طاقة كافية في الجسم تمكنه من مزاولة نشاطه اليوم -1
  .المعدية المختلفة الأمراضالمقاومة وتعني قدرة الجسم على مقاومة  -2
  .على التكيف مع الضغوط الحياتية المختلفة بدون توتر زائد الإنسانالتكيف وتعني قدرة  -3
  .التفاؤل وتعني تمتع الشخص بنظرة تفاؤل للحياة والتمتع بها -4
  .على تحمل المسؤولية مع الشعور بالرضا والقناعةتحمل المسؤولية وتعني تحلي الشخص بالقدرة  -5
  .يكون الشخص واقعيا عند التخطيط للحياة حتى لا يصاب بالإحباط أنالواقعية وتعني  -6
وسائل خارجية كالمهدءات إلى  النوم وتعني قدرة الشخص على الراحة والنوم الهادئ دون الحاجة -7

  .مثلا
  .اهر الحيويةبالمظ الإنسانالحيوية وتعني تمتع  -8
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  : درجات الصحة 1-4
  : يلي للصحة درجات نذكرها كما

وهذا مستوى يعتبر هدفا ، هي درجة التكامل والمثالية البدنية والعقلية والاجتماعية :المثاليةالصحة  -
  .يتحقق بعيد المنال ونادرا ما

من مواجهة المشاكل وتتميز بوجود طاقة صحية إيجابية تمكن الفرد والمجتمع : الايجابيةالصحة  -
  .مرضية أعراض أيةوالمؤشرات البدنية والنفسية والاجتماعية دون ظهور 

وفيها تتوفر طاقة صحية ايجابية تمكن الجسم من حماية نفسه عند التعرض  :المتوسطةالصحة  -
  .الشخص لأي مؤشرات ضارة مسببة للمرض

اضحة ولكن يمكن التشخيص من مرضية و أعراضأي  حيث لا يشكو الفرد من :الصحة الضعيفة -
  فحوصات خاصةأو  خلال علامات مميزة

علامات أو  مرضية محسوسة أعراضوفي هذا المستوى الصحي يشكو المريض : الظاهرالمرض  -
  ) 20-19ص ص، 2013، العيون أبواحمد ، سمير(مرضية ظاهرة

  : مستويات الصحة 1-5
تكون صحته في درجة  إنسانسبية فكل الصحة حالة ن )2009( وآخرونحمد محمد بدح أحسب   

هو انعدام  الأخرهو الصحة المثالية والطرف  الأولمعينة تقع بين طرفي مدرج قياس الصحة فالطرف 
  : الصحة وهناك درجات متفاوتة من الصحة بين الطرفين وعلى ذلك تكون مستويات الصحة كتالي

  .ة والنفسية والاجتماعيةوهي درجة التكامل والمثالية الجسمي: المثاليةالصحة  -
من مواجهة المشاكل  ،المجتمعأو  وفيها تتوفر طاقات ايجابية تمكن الفرد: الايجابيةالصحة  -

   .علامات مرضية ملموسةأو  أمراض أيةوالمؤثرات الجسمية والنفسية والاجتماعية دون ظهور 
مؤثرات  لأيلتعرض وفيها تتوفر طاقة ايجابية من الصحة ولذلك عند ا :المتوسطةالصحة  -

  .المجتمع فريسة للمرضأو  ضارة يسقط الفرد
وعلامات واضحة ولكن اكتشاف  أعراضهنا لا يشكو المريض من : غير الظاهرالمرض  -

  .المرض بفحوصات مخبرية وإشعاعية خاصة
  .وعلامات يحس بها أعراضوهنا يشكو المريض من  :الظاهرالمرض  -
حد خطير يصعب إلى  توى تسوء الحالة الصحية عند المريضوفي هذا المس :مستوى الاحتضار -

   )14ص، 2009، وآخرونمحمد بدح ، حمدأ(يستعيد صحته أنمعها 
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  :مؤشرات قياس الصحة 1-6
دراسة مقاييس ومؤشرات صحية تؤخذ من إلى  لمعرفة الوضع الصحي في مجتمع ما نلجأ  
  :والايجابيةالمؤشرات السلبية  منهاالإحصائية  البيانات

   :مؤشراتال –
  .معدل الوفيات -أ

   .معدل الخصوبة - ب
   .الحياة معدل -ج
  .متوسط طول العمر المتوقع - د

  :مؤشرات الوفيات مثل -
  .معدل الوفيات العام -أ

  .النوعية الأمراضمعدل الوفيات من  - ب
  .الإجهاضمعدل  -ج
  .معدل وفيات الرضع - د
  .معدل المواليد الموتى -ه

   :مثل الأمراضمؤشرات  -
  .بالأمراض للإصاباتالمعدل العام  -أ

   .الأمراضالمعدل العام لانتشار  - ب
  .المتوطنة الأمراضمعدل وجود  -ج
  .النوعية الأمراضمعدل  - د

  : لصحة والمرضل ةفسرالم نماذجالنظريات وال 1-7
 ومدى تأثيرها على نوعية حياة ،اهتم علماء الطب والاجتماع وعلماء النفس بدراسة الصحة

  : هذه النظريات أهمالتعزيز الصحي لهم ومن على وعلى سلوكاتهم و ىوالمرض الأصحاء الأفراد
تعد نظرية المنشأ الصحي لانتونوفسكي من ابرز النظريات التي اهتمت  :الصحي نظرية المنشأ - أ

 بموضوع الصحة والتي ظهرت قبل حوالي عقدين من الزمن كمحاولة لتفسير الصحة وكيفية المحافظة
  : عليها انطلقت نظرية المنشأ الصحي في عملية تغييرها للصحة من خلال التساؤلات التالية

  على الرغم من وجود الكثير من المؤثرات المضرة بالصحة؟ أصحاءلماذا يظل الناس  -1
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  كيف يستطيع الناس تحقيق الشفاء من المرض؟ -2
  تعرضهم لإرهاق شديد؟ الناس الذين لا يمرضون على الرغم من أولئكما خصائص  -3

، لانتونوفسكي لصياغة هذه النظرية وعملية تفسيرها للصحة أعمالهذه التساؤلات شكلت منطلق 
في مواجهة المشكلات التي تعترضهم وكيفية التغلب عليهم  الأفرادوتساهم نظرية المنشأ في مساعدة 

للموارد المتاحة  الأمثلتخدام من خلال الاسبه تعزيز الجانب الصحي والارتقاء في في مجال الصحة 
  .للفرد ووفقا لنظرية المنشأ الصحي فانه هناك اتجاهات في فهم الصحة

  : الاتجاه القائم على المنشأ المرضي :الأولالاتجاه  -
يكون  أن أما الإنسان أنينطلق هذا الاتجاه السائد في الطب من ثنائية الصحة والمرض ويرى 

 أنمن خلال هذا الاتجاه يمكن ولا يعاني منها أو  معينة أعراضي من يعان أن إما، مريضاأو  صحيحا
وتطورها  الأمراضنفهم الصحة من خلال منشأ  أننعرف الصحة من خلال غياب المرض كما يمكن 

  .وتجنبها الأمراضظهور إلى  وكيفية علاجها ضرورة الابتعاد عن السلوكات التي تؤدي
  : لى المنشأ الصحيالاتجاه القائم ع :الثانيالاتجاه  -

يكون في كل لحظة من لحظات  الإنسان أنأي  ينطلق هذا الاتجاه من متصل الصحة والمرض
يكون  أنالجانب الصحي على المتصل إلى  حياته صحيحا بدرجة ومريضا بدرجة ما وبمقدار ما يتجه

التصرف تمكنه  ممتلكا لمساحات من الإنسانالجانب المرضي ويبقى إلى  صحة وبمقدار ما يتجه أكثر
   )2010، الجبوري(من التعامل مع المرض وعواقبه بنجاح

دافع  بأنه إليهوأشار ، )Pmt( وضع روجرز نظرية دافع الحماية): الوقاية(نظرية دافع الحماية  -ب
  .علاج–وقاية -ويقوم هذا النموذج على حماية ،لحماية السلوكيات المرتبطة بالصحة

ات المهددة للصحة واتخاذ القرارات للقيام بإجراءات ملائمة بمعنى على التمثل المعرفي للمعلومو
  : التالية الأربعةويمكننا في هذا النموذج التفريق بين العناصر ، القيام بأنماط السلوك الصحي

  المتعلقة بتهديد الصحة مثل سرطان القولون  Severityالدرجة المدركة من الخطورة  -1
واستمرار وتوجيه  إثارةة والدافع للحماية هو متغير وسيط تتمثل مهمته في القابلية المدركة للإصاب -2

روجرز والدافع للحماية هو متغير وسيط تتمثل مهمته في  أضافهالسلوك الصحي الوقائي ووفقا لما 
بهذه التهديدات  Vulneralrlity روجرز أضافهواستمرار وتوجيه السلوك الصحي الوقائي ووفقا لما  إثارة

  الأمعاءبسرطان  الإصابةى ضرمة مثل الصحي
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التهديد الصحي على  إزالةأو  الوقاية أجلمن  الإجراء Response Effectirenessالفاعلية المدركة  -3
  .سبيل المثال ستكون حميتي مناسبة لتحسين صحتي

 أننيواثق من  أناالكفاءة الذاتية لصد الخطر على سبيل المثال  Selfellicacyتوقعات الكفاءة الذاتية  -4
تغيير حميتي والدافع للحماية هو نتيجة لتقييم التهديد وتغيير التعامل وتقييم التهديد هو تقدير  أستطيع

يتكون من وتقييم التعامل ، )الشدة( والتقديرات لخطورة المرض )الضعف( بالمرض الإصابةلفرصة 
 أزلةتتضمن التوصيات التي يمكن  أنللفرد  فعالية الاستجابة والكفاءة الذاتية فعالية الاستجابة المتوقعة

  .هذا التهديد الكفاءة الذاتية هو الاعتقاد في قدرة المرء على تنفيذ توصيات جلسات العلاج بنجاح
 )(Boer,seydel,1996   

واستمرار وتوجيه السلوك الصحي  إثارةوالدافع للحماية هو متغير وسيط تتمثل مهمته في 
تقييم التهديد أي  شدة القابلية والخوف المتعلق بتقييم التهديد إن )1985(روجرز  ةأضافالوقائي ووفقا لما 

فان العناصر الخمسة ) Pmt(الخارجي وفعالية الاستجابة والكفاءة الذاتية المتصلة بتقييم التعامل وفقا 
النية أي  ة التكيفالتكيف لاستجاب أماتشير و) الخوف، القابلية، الشدة، فعالية الاستجابة، الكفاءة الذاتية(

  ) 18ص، 2016، نايل العاسمي، رياض(.رد فعل غير قادر على التعامل مثل التجنب والحرمانأو  السلوكية

 سيكو وتعني الجسم الأولقسمين إلى  قسميمصطلح السيكوماتي  إن: نظرية الطب السيكوسوماتي - ج
  .كل ما يتعلق بالجسم والثاني سوما وتعني النفسأو 

الصراعات الداخلية اللاشعورية للأفراد وهذا من خلال  لأجلالنوعية كرست  مراضالأفكرة  إن
 الأمراضالصراعات الداخلية تولد  أنبمعنى  Alexandre1950 والكسندر Flanders Dunlas 1930 عمل

بان القرحة المعدية قد  وأشاربروفيل للقرحة المعدية لشخص  Alxeandreوعلى سبيل المثال وضع 
ة عن اضطراب الشخصية وخصوصا الاحتياجات المفرطة للتبعية والحياة وكذا ارتفاع تكون ناتج

  : ييل السيكوسوماتية بما الأمراضضغط الدم والربو وتتميز 
فيها  التأثيرزيادة أو  الجسمية الأعراضتلعب العوامل الانفعالية دورا مهما وأساسيا في ظهور  -

  .العضوية الأعراضوهذا ما يميزها عن 
  .وتلف واضح في العضو نفسه الأعضاءاضطرابات في وظائف  -
شيوعا لدى النساء  أكثرفبعض الاضطرابات تكون  ،الاضطرابات السيكوسوماتية باختلاف الجنس -

  .شيوعا لدى النساء أكثرمقارنة بالرجال فمثلا حالات روماتيزم المفاصل 
  ..في النهاية اضطرابات مزمنة تمر الاضطرابات السيكوسوماتية بمراحل مختلفة حيث تصبح -
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قد يصاب الفرد باضطرابات سيكوسوماتية مختلفة ومتعددة وتختلف الحالة من شخص لأخر  -
  .عدة اضطراباتبأو  فالبعض يصاب باضطراب

 بنفس الاضطراب للإصابةالمواجهة  أساليبتحدث الاضطرابات السيكوسوماتية نتيجة لعدم فاعلية  -
  .بما يشابههأو 
   )1983، الزراد(.يوجد له تاريخ مرضى ما غالبا -

  : نظرية التحليل النفسي في تفسير الصحة والمرض -د
على  ،في وقت مبكر Sigmund Freud 1939 في عمل سيجموند فرويد الإسهاماتظهرت هذه 

الاضطرابات الجسدية التي ترمز  إنتاجالهستيريا التحويلية ووفقا لفرويد يمكن للصراعات اللاشعورية 
 أعراضإلى  ويل الصراعات اللاشعوريةحللمكون النفسي لتلك الصراعات يحول المريض للهستيريا وت

   .لاإرادية في الجهاز العصبي حيث يصبح الفرد خاليا نسبيا من القلق والصراعات الداخلية
 جسمي أناهو  أساسيبشكل  الأنا أن تناسب هذا السياق )1923( الأناوان وجهة نظر فرويد حول 

إلى  الجسد يتغير استنادإلى  توزيع الليبدو ودفعهأن إلى  أشارانعكاس الجسد للمملكة الذهنية فقد  أني أ
  .نمط ثابت خلال تطور الطفل الصغير
الجسدية إلى  في تحويل الاضطرابات النفسية ،نقطة مهمة تارأثونجد الهستيريا التحويلية التي 

واستجابة للأحداث الضاغطة بما في ذلك ) الإحساس الجسد وفقد أجزاءفي جهة من (مثل التخدير 
اضطرابات ، الشلل، الارتجاف، البصر، السمع، مثل فقدان القدرة على النطق الأقوى المفاجئة المشكلات

  ) 53-52ص، 2016، نايل العاسمي، رياض( .مثل فقدان الشهية الأكل
  :نظرية المناعة النفسية العصبية -ه

ي تجمع بين الجانب العصبي والمناعي والنفسي والاجتماعي في ظهور المرض والصحة وه
وكيف يؤثر العقل على البدن ووظائفه وخاصة الجهاز العصبي والجهاز المناعي ويرتبط ذلك بمفهوم 

جهاز العصبي وهذا التوازن الوالذي يعني التوازن بين الهرمونات و Homéostasiesالاتزان الحيوي 
الجزء المسؤول عن  أنت التي تهدد حياتنا بشكل يومي ومن المثير للدهشة هو الذي يحمينا من التهديدا

وهو نفسه الذي يسيطر على استجابتنا ، تنظيم هذه الوظائف الحيوية الفسيولوجية هو ساق المخ
النفسية كالاكتئاب والقلق على جهاز  الأمراضالدراسات الحديثة مدى تأثير  أظهرتالانفعالية وقد 
التي ) ت(تقلل الخلايا المعروفة باسم الخلايا اللمفاوية من نوع  الأمراضهذه  أنين المناعة حيث تب

  ) 55-54ص، 2016، نايل العاسمي، رياض(.يفرزها جهاز المناعة في حالات السرطان
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  :النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي -و
العوامل  بين اعلالصحة والمرض بأنها عواقب مترتبة عن التفإلى  في هذا النموذج ينظر  

لان العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية تشكل  )Sulsrothmain( والاجتماعية والنفسية البيولوجية
محورا في البحوث السريرية وهذا النموذج يحافظ على العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية 

ى الصحة بفعل عوامل متعددة كما باعتبارها محددات مهمة للصحة والمرض ويحافظ هذا النموذج عل
المرض إلى  يحافظ على وحدة العقل والجسم ويؤكد كذلك على كل من الصحة والمرض بدلا من النظر

تصبح الصحة تحقق من خلال الاهتمام بالاحتياجات أي  باعتباره انحرافا من بعض الحالات المستقرة
 ينظر هذا النموذج أخرالجانب البيولوجي بمعنى  البيولوجية والنفسية والاجتماعية بدلا من التركيز على

  : الصحة والمرض من خلال تفاعل العوامل التاليةإلى 
ما يتضمنه من عوامل وراثية وجينية وفيزيولوجية وجسمية وكذلك وتفاعل العوامل البيولوجية  -

واء كان الجسم وتسبب له المرض والاضطراب العضوي س إليهاالبكتيريا والفيروسات التي تعرض 
  .مزمناأو  مرضا حادا

العوامل النفسية وما تشمله من اضطرابات نفسية مصاحبة للمرض العضوي كالقلق والاكتئاب  -
باعتبار هذه السلوكات وأنماط ، الأكلالمخدرات والإفراط في ، وأنماط سلوكية سلبية كالإدمان

 وأنماطمعتقدات السلوكية والصحية المعرفية والوجدانية كال، التفكير وغيرها من العمليات العقلية
  .تؤثر بسرعة في انتشار المرضوغير السوية  الحياة شخصية وأساليب

ؤثر ويتأثر بالسياق الثقافي والسلوكي والفكري يالفرد يعيش في جماعة  أنالعوامل الاجتماعية  -
تؤثر على  أنلهذه الجماعة فقد يشجع المجتمع بعض العادات الصحية غير السوية والتي يمكن 

النفسية والعضوية  الأمراضفي زيادة  ماإفالعلاقات الاجتماعية قد تسهم بشكل كبير  الإنسانصحة 
يكون متكامل في  الإنسان أنتكون مساهمة في تنمية صحته النفسية والجسمية بمعنى أن ما إو

  .تفاعلاته مع وظائفه النفسية والفسيولوجية والاجتماعية
  )110ص، 2001، سهام( بعاد الرئيسية للصحة العامةيوضح الأ): 02(رقم  مخطط

  
  
  
  

  الأبعاد الرئيسية للصحة العامة

  الصحة الاجتماعية  الصحة العقلية  الصحة البدنية والجسمية
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  : المرض -2
  : مفهوم المرض 2-1

نه كل ما يخرج بالكائن الحي أ"على جاء في المعجم الوجيز مجمع اللغة العربية مفهوم المرض 
  ."من به نقصأو  عن حد الصحة والاعتدال والمريض في اللغة العربية هو من فسدت صحته فضعف

  )26ص، 1997، منصور يوسف، أميرة( 

وان يكون  ،معتل الصحة الإنسانفيها المرض باعتباره حالة يكون " ويعرف قاموس ولبيستر
، إقبال(."د في الكلمة مرض هو الاحتياج للراحةاالجسم في حالة توعك بسبب المرض والمعنى الح

  )49.ص، 1991، مخلوف إبراهيم

، ليستعيد صحته ويمارس حياته بشكل طبيعيفالمرض عكس الصحة فيحتاج المريض للراحة 
 ساب الصحةتفيما يتعلق باك Sicknessالاعتلال أو  Disease ليس مرادفا تماما للسقم Illnes والمرض

  . فقدانهاأو 
  :العوامل المسببة للمرض 2-2

نتيجة لأسباب عديدة وقد تكلمت بعض النظريات وفسرت هذه  الإنسانالمرض يصيب  أن  
  .بنية على سببين هما العلة والعليةالم الأسباب

المرض ينبع من سبب واحد محدد  أنوتفترض هذه النظرية : Signle Causeالعلة أو  نظرية السبب -أ
  .وفي حالة وجود هذا السبب تظهر الحالة المرتبطة بذلك مثل مرض السل ينتج من مكروب السل

أو  لمفهوم لا يعتبر المستوى الصحي للفردوبهذا ا: Miltiple Causesالعلية أو  الأسبابنظرية  - ب
أو  المجتمع في حالة ثابتة بل تعتبر في حالة حركية ديناميكية وهذا لأنه ينتج من تفاعل عدة قوى

  . سلبياأو  عوامل يعمل كل منها في اتجاه قد يكون ايجابيا
المادة سواء كان و أ يعرف السبب النوعي بالعنصر :العوامل المتعلقة بالمسببات النوعية للمرض - أ

  : فئات هيإلى  غير حي وتنقسم المسبباتأو  حيا
نباتي فالأولى كالحيوانات وحيدة الخلية مثل أو  حيواني أصلوهذه تكون من : المسببات الحيوية -

الاسكارس أو  الاتكلستوماأو  الحيوانات متعددة الخلايا مثل الديدان والبلهارسياأو  الاميبيا والملاريا
  )49ص، 1997، منصور يوسف، أميرة(.ة مثل الفطريات والبكتيريا والفيروساتوالثاني

في تناول  فالإسراف .للأمراضها في الجسم تقلأو  وهذه قد تؤدي نتيجة لزيادتها: المسببات الغذائية -
 ،في بعض البيئات كالدهون الحيوانية واستهلاك السكريات المكررة والمصنعة الأطعمةمعينة من  أنواع
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ظهرت لديهم  بإسراف الأغذيةمعينة في المجتمعات التي تتناول هذه  أنواعالدراسات وجود  أثبتتد وق
تناول  وإسرافظاهرة البدانة وفي اليابان انتشار مرض السرطان تعود لسوء  أمريكافمثلا  أمراض
ولعل الطريقة سوء التغذية كما هو الحال في البلدان النامية إلى  تؤدي الأغذيةقلت  أنكما  الأغذية

الرضاعة الطبيعية إلى  من الصغر فتحاول الدول المتقدمة الرجوع تبدأالطبيعية لتنمية العادات الغذائية 
استخدام الطريقة الصناعية في الرضاعة فالرضاعة الضعيفة تنقص إلى  ونجد الدول النامية تسعى

  )84-83ص، 1995، الدويبي ،عبد السلام، حمد بيريأ، الوحشي(.الأمراضالمناعة لدى الطفل ضد 

وقد تكون ) ...الفوسفورأو  مركبات الرصاص(قد تكون خارجية من البيئة  :المسببات الكيميائية -
  داخلية من داخل الجسم مثل البول السكري

  مثل الحرارة والرطوبة والضوء: المسببات الطبيعية -
  اء كالغدة الدرقيةمثل الهرمونات التي تفرزها الغدد الصم: المسببات الوظيفية -
بالمسؤولية وعدم  الإحساس، الضغط العاطفي ،الحياة ضغوطات: المسببات النفسية والاجتماعية -

  .الأمان
  وتتكون من عدة عناصر :المتعلقة بالإنسان الأسباب -ب
  وهي ليست محددة لمرض معين : المقاومة الطبيعية غير النوعية -

  .الغشاء المخاطييهيئه الجلد و مثل ما: آليةمقاومة  -
  مثل حامض الايدر وكلوريك المعدة: الإفرازاتحموضة  -
  مثل البلغميات الثابتة : خلايا المقاومة -
  .ولها قابلية محاربة مسببات النوعية للأمراض بمساعدة مواد خاصة: الدم البلازما -

   .تسبة صناعيامكأو  معينة قد تكون مكتسبة طبيعيا أمراضوهي مناعة ضد : المناعة النوعية -
وهي الصفات الوراثية التي تنتقل عن طريق الجينات وقد تكون هناك استعداد : العوامل الوراثية -

، مخلوف إبراهيم، إقبال(.الحساسيةأو  العمى الليليأو  للمرض مثل مرض المياه البيضاء الوراثية بالعين
  )52.ص، 1991

ائص البيولوجية كالوزن والطول ولون فتورث الخص لكل جنس خصائصه الصحية والوراثية إن
وان الحالة الصحية للأفراد في الواقع نتاج تفاعل العوامل  الأمراضالعينين وفصيلة الدم وكذلك بعض 

 القلب أمراضالوراثية مع غيرها من العوامل المكتسبة مثل مرض السكري وضغط الدم وبعض 
  )80ص، 1991، الدويبي، وعبد السلام، أحمد بيري ،الوحشي(.وأنواع السرطان والأمراض العقلية والنفسية
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  : العوامل الاجتماعية والعائلية -
  الطعام وتجهيزه إعدادعادات  -
  عادات متعلقة بالصحة الشخصية -
  عادات الحفلات -
  العادات والسلوك الجنسي -

  والسهر الإجهادمثل  :العوامل الوظيفية -
  السن النوع والجنس -
وبهذا ، الحامل للمرض الإنسانوتعرف بالبيئية بالعوامل الخارجية التي تؤثر في  :البيئية العوامل - ج

متخصصة من البيئة والبيئة تؤثر في التفاعل القائم بين  أجزاءالمفهوم يمكن اعتبار المسببات النوعية 
 لإنساناالحامل للمرض فأحيانا تحبذ المسببات النوعية وأحيانا تضر  الإنسانالمسببات النوعية وبين 

  )53- 52ص ص، 1991، مخلوف إبراهيم، إقبال(.الحامل للمرض
وتتكون من الحالة الجغرافية والجيولوجية والمناخ وتشمل العوامل الفيزيائية : البيئية الطبيعية -

خاصة فالمالاريا مثلا تنتشر في  بأمراضالاقتصادية  أنشطتهاوالكيميائية وتتميز البيئات بمختلف 
، عبد السلام الدويبي، حمد بيريأالوحشي (.والمستنقعات وكذا البلهاريا الأمطاركثر فيها المناطق التي ت

  )80ص، 1995

العوامل البيولوجية وتؤثر في أي  وتشمل عناصر المملكة الحيوانية والنباتية: البيئة البيولوجية -
  .ملهوع الإنسانكما تؤثر في عادات  الأمراضالطعام والعوامل الوسيطة التي تنقل 

ومدى تأثره ببعض العادات  ،المجتمع أفرادبباقي  الإنسانويقصد بها علاقة : البيئة الاجتماعية -
   .العوامل أهمبالمرض ومن  إصابتهمن عوامل  والتقاليد التي ترسم طريقة لحياته التي تكون عاملا

 .ة الصحية في المجتمعحالة التعليم تتناسب طرديا مع الحال أن الأبحاث أظهرت: المستوى التعليمي -
يوجد بها  ،مجتمعات المتخلفة علمياالففي  .فكلما ارتفع مستوى التعليم ارتفع المستوى الصحي وبالعكس

والجهل والأمية  .المرض أسبابفهي قاصرة على تبيين  الأمراضمستوى صحي منخفض وتنتشر فيه 
  .دواء والانتظام في اخذ الجرعاتطبية وتعليمية بشان استعمال ال إرشادات إتباععدم إلى  انيؤدي

  )85-84.ص، 1995، عبد السلام الدويبي، احمد بيري، الوحشي( 

الترتيبات التنظيمية المساهمة في المرض  أنإلى  ،يشير علماء الاجتماع: العائلية الحياةو الأسرة -
بويه مهمة جدا فمثلا جودة العلاقة بين الطفل وأ .والتنشئة الاجتماعية الأسريالتفاعل  أنماطهي 
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في اسر منحرفة يسودها  واالذين نشؤ الأطفال أنإلى  "لور" فقد أشار  أمهلصحته النفسية خاصة مع 
بأمراض نفسية وبدنية كذلك  إصابتهمومن ثم  ،الشد النفسيأي  هم عرضة للضغط والقلق ،الصراع

الذي  الأقاربزواج  وأيضا ،بالنسبة لعادات الزواج المبكر في بعض المجتمعات بالنسبة للفتيات خاصة
  .التخلف الذهني وغيرها، الإعاقات، الوراثية خاصة مرض السكري الأمراضظهور بعض إلى  يؤدي

مجتمع أي  ن وجود علاقة ثابتة بين الحالة الاقتصادية والحالة الصحية فيإ: المستوى الاقتصادي -
دية وارتفع الدخل للفرد ارتفع المستوى فكلما تحسنت الحالة الاقتصا .من البديهيات المعترف بها أصبح

ذات الدخل  الأسر إن أثبتت الأمريكيةالمدن  ىحدإدراسة في  أجريتوقد  الأمراضالصحي وقلت 
التي دخلها مرتفع  الأسرمن  أكثر %66 الأمراضدولار في السنة لديها نسبة  1000قل من الأالمحدود 

لدخل  امجموعات وفق 6فرد في  70عالمية وضعت دولار وفي تقرير لمنظمة الصحة ال 1000من  أكثر
هناك علاقة طردية بين الوضع الاقتصادي لكل هذه المجموعات وبين  نأكل فرد في السنة وقد تبين 

عند الولادة وكلها تتم على  الحياة الرضع وتوقعات الأطفالنسبة التعليم ومستوى التغذية ووفيات 
  .تالمستوى الصحي السائد في هذه المجموعا

منخفض ينعكس على صحته بالسلب فهو لا يستطيع للإنسان الاقتصادي  ىمجرد مستو إن
وكذلك عدم قدرته  الأمراضالحصول على غذاء جيد متكامل مما ينعكس على عدم قدرته على مواجهة 

الجسمية  الأمراضضغوطات والقلق كلها تساهم في ظهور العلى توفير السكن اللائق مع زيادة 
   )86.ص، 1995، عبد السلام الدويبي، حمد بيريأ، الوحشي(.والنفسية

نفسية ، ارتبط التغير الاجتماعي والتحضر بظهور مشكلات اجتماعية: التغير الاجتماعي والتحضر -
ووظائفها  ئهاوتغير بنا الأسرتفكك ، الانحراف، الإجرام :وصحية فقد ظهرت مشكلات اجتماعية مثل

الباحثون في علم الاجتماع  شيروي، عف التضامن الاجتماعي والأسريوتفكك العلاقات الاجتماعية وض
ة للإنسان بمعنى تفكك تلك العلاقات يشبكة العلاقات الاجتماعية في الحالة الصح أهميةإلى  والنفس

 أهم إننفسية وعضوية وقد ذكر جيمس لنش من جامعة ميرلاند بأمريكا  أمراضإلى  تؤدي إنبإمكانها 
   )86ص، 1995، عبد السلام دويبي(.هي العزلة أمريكاالموت المبكر في إلى  المؤدية الأسباب

 Awareness health: الوعي -3

  : تعريف الوعي 3-1
حفظه أي  حفظ قلب الشيء وعى الشيءأي  الوعي وعي" )2000(جاء في معجم ابن منظور : لغة -

  ).245.ص(افظ الكيس الفقيهالح: الواعي، "وافهم أحفظأي  من فلان أوعىوفهمه فهو واع وفلان 
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الوعي بالمعنى النفسي أنه المعرفة ألتي " Le Petite Larousse De Medecineوجاء في قاموس 
يمتلكها كل واحد حول أفعاله وحول العالم الخارجي" P.242) ،1989Andr Et Yacque Bourneuf,(  

مليات العقلية المشاركة بصورة الوعي هو المجموع الكلي للع: وحسب القاموس الفلسفي السوفياتي -
  ).41ص، 1975، مؤيد طلال(للعالم الموضوعي ولوجوده الشخصي الإنسانفعالة في فهم 

للناس وتصوراتهم للعالم الموضوعي  الإدراكيعني القيم وسلامة : وآخرونمذكور  براهيمإ وعرفه -
تجعله يسلك منهجا معينا كما يشير والتي ، والمعارف والثقافة التي يمثلها الفرد الأفكارالمحيط بمجمل 

  )وآخرونمذكور ، إبراهيم(.مواقف معينة إزاءالاستجابات التي يقوم بها الشخص إلى  أحياناالوعي 

اكسبه القدرة على أي  ووعاه توعية والإحاطة الإدراك"الوعي يعني  نإلى أمعجم الوجيز  ويشير -
  ).معجم الوجيز("على حقيقته أدركهأي  الأمرووعي  والإدراكالفهم 

 بأنهويعرفه علم النفس  أخلاقيمعرفي والثاني  الأولشعور والمعنى أو  وعي"يعني : الوعي بالفرنسية
عن  أنفسناذاتي ويسمح لنا بان نميز  الإدراكأو  والفهم وهذا الفهم الإدراكمن حالات  "حالة

  )63.ص، 1998، هاني نصرى(."الآخرين

 (good, 2004)."أو تصور للمعرفة إدراك إظهار نه امتلاك أوأعلى : "goodويعرفه 

الوعي كخطوة في تكوين الجوانب الوجدانية بما تتضمنه من اتجاهات وقيم : كما يشير كارفول
ويؤكد على انه في مستوى الواعي لا يكون الاهتمام موجها إلى الذاكرة أو القدرة على استرجاع 

الوعي  إنمعنية في المواقف الظاهرة ويعني ذلك  ءأشياالمعلومات بقدر الاهتمام بان الفرد يدرك 
، 2009الريامي، أحمد، (.يتضمن مكونا معرفيا مما يجعل الجانب الوجداني ملازما للجانب المعرفي

  )19ص

أو المعرفة والإيمان  الأشخاصأنه المعرفة المتبادلة بين " الوعي أكسفوردوحسب قاموس 
والانطباعات  الأفكاربصحة الشيء أو مجموعة  الإقناعالراسخ والحجج والقناعة التي تؤدي إلى 

على  الأشخاصأو  الأفرادوالمشاعر الموجودة في الشخص الواعي، الوعي هو الصفة التي تميز قدرة 
  )59، ص2017، سامية، بورنان(."التفكير

  :أنواع الوعي 3-2
  )2007( الأماميمنها الغريزي والعقلي وهذا حسب بسام سعد  أنواعللوعي  
من ، وخبرات عديدة يكتسبها الفرد، وهو ما يتكون لدى الفرد نتيجة للممارسات: الوعي ألغريزي - أ

  .خلال حياته أليومية ويكون مدفوعا فيها بدافع غريزي في الغالب
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ولا ، والتمييز بين البدائل والإقناعالعقل والفهم  أعمالوهو الوعي القائم على : الوعي العقلي -ب
 أجلعن طريق جهد مخطط ومقصود من  إلاهذا النوع من الوعي إلى  أن يصل الإنسانيستطيع 

مستوى الفهم أولا إلى  عمليات عقلية يمارسها الفرد لكي يصل"تكوين قدر من الثقافة العامة لدى الفرد 
  )14ص، 2007، الأماميسعد ، بسام("مبدأ ماأو  والدفاع عن فكرة، والتحليل، والتبنيثم مستويات الاهتمام 

  : التوعية 3-3
أو  أمراالفرد وعيا حول  إكسابإلى  العملية التي تشير" بأنهايعرف ناجي التوعية  :تعريف التوعية -

أو  الجماعةأو  الإنسانمدى تأثير إلى  التوعية تشير إنأي  تعنيه وتبصره بجوانب مختلفة أمورا
  : موضوع ما وعموما فان التوعية تعنيأو  المجتمع لقبول فكرة

  الشيءمعرفة ماهية وظروف  -
  فهم طبيعية حركته  -
، الخطاب، سليمان(."والسيطرة عليه الشيءسلم الطرق الممكنة واقعيا للتعامل مع هذا أإلى  التوصل -
  )240.ص، 2010

  : الوعي الصحي -4
   :تعريف الوعي الصحي 4-1
ن بالمعلومات والحقائق الصحية المواطني إلمام"أنه ) 2001(عرفه المنجد في اللغة العربية : اصطلاحا -

أو  عادات تمارس بلا شعورإلى  نتيجة الفهم والإقناع وتحول تلك الممارسات الصحية ،عن قصد
  )21ص(."تفكير

السلوك الايجابي الذي يؤثر ايجابيا علي الصحة والقدرة " هو أنه: )1990(قنديل عبد الرحمان وعرفه 
تكسبها شكل العادة التي توجه ، ليومية بصورة مستمرةا الحياة على تطبيق المعلومات الصحية في

بن (".إمكانياته حسبقدرات الفرد في تحديد واجباته المتكاملة التي تحافظ علي صحته وحيويته وذلك 
  )31ص، 2017، سيفي بلقاسم، مقراني جمال، زيدان حسين

متع بدرجات الشخص الواعي صحيا هو الشخص المثالي المت :)2005(وحسب علي جلال الدين 
الاجتماعي والصحي وان ، النفسي، العقلي، ومستويات عالية من الصحة المتمثلة بالتكامل البدني

 وأمراضالعصر مثل مرض السكري  أمراض أهمالرياضية تعمل على الوقاية من  الأنشطةممارسة 
هما الثقافة  نأساسييالقلب وأمراض الجهاز التنفسي والسمنة وباعتبار الجانب الصحي يشمل جانبين 

والوعي الصحي الذي يتمثل في  ،الصحية والتي تتمثل في اكتساب المعارف والمعلومات الصحية
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، مقراني جمال سيفي بلقاسم، بن زيدان حسين(.رف والمعلومات في الواقع العملياممارسة وتطبيق تلك المع
 )31ص، 2017

 :يؤسس الوعي الصحي على ثلاثة جوانب حسب إذن 

يقصد به توفير المعلومات العلمية عن الصحة ودور الفرد ومسؤوليته و: المعرفيالجانب  -
  .الشخصية عن صحته

  .ويتمثل في تكوين الاتجاهات نحو الحفاظ علي صحته: الجانب الوجداني -
يتمثل في كيفية التصرف في المواقف الحياتية المتعلقة بالصحة و): التطبيقي(الجانب السلوكي  -

  .فردالتي تواجه ال
لديه وعيا  بأنهاكتملت جوانب الوعي المعرفية والوجدانية والسلوكية لدى الفرد وصف  إذاو

، هدى محمود حسن حجازي(.عادات سلوكيه بصورة دائمةإلى  صحيا متكاملا بحيث تتحول ممارساته
  )559ص، 2011

د صعوبات إلى أن الوعي الصحي، هو أكثر من مجر Instuite of medicineمعهد الطب ويشير 
يواجهها أي فرد في فهم المعلومات الصحية، فهو يمتد ليشمل التأثر بالقدرات والمهارات والاستجابات 

الصحية، والاتصالات والإعلام، والتوقعات من جانب مقدمي الرعاية الصحية ومديري نظم الرعاية 
  :تأتي أهمية الوعي بالمعلومات الصحية من كونها تستخدم في

  .لفهم بين المرضى والمعالجينالتواصل وا -
  .الصحية والأخطاء الأضرارفهم واتباعات التعليمات والتوجيهات للحد من  -
 (Institue of medicine,2004)والوقاية منها الأمراضمعرفة انتهاج السلوكيات الصحية للحد من  -

  :يوضح جوانب الوعي الصحي): 03(رقم  مخطط
  
  
  
  
  
  

  الوعي الصحي

الجانب 
 المعرفي

الجانب 
 الوجداني

الجانب 
 السلوكي
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شحنة معرفية مشبعة بالجوانب الوجدانية في مجالات  أعطاء بأنه: الجملعرفه احمد اللقاني علي  -
المنتشرة في البيئة  الأمراضيسلكوا سلوكا اتجاه بعض  إنبحيث تساعدهم على  .الصحة العامة

، 1999، على جمل، احمد اللقاني(.الأمراضالعادات الصحية التي تقيهم من  مالمحيطة بهم مع ممارسته
  )86ص
 الإنسانانه جملة من التصورات والمعتقدات والرؤى التي تعيين " ):2007(ن العربي وحسب عثما -

الناس بالمعلومات والحقائق الصحية وإحساسهم بالمسؤولية  إلمامفي حياته وتحدد سلوكه ويقصد هنا 
يعتبر الوعي الصحي هو الممارسة عن قصد نتيجة الفهم  الإطارنحو صحتهم وصحة غيرهم وفي هذا 

   )641ص(.ناعوالإق
أنماط سلوكية إلى  ترجمة المعارف والمعلومات والخبرات الصحية" هي: بأنه )1999( وعرفه عليوة -

  )49ص(."الأفرادلدى 
 وإلمام إدراكهو "نه أ على تعريفا للوعي الصحي )2011(وأعطت هدى محمود حسن حجازي 

رفع  أجلمن ، ارسات صحية سليمةالمجتمع بالمعلومات والحقائق الصحية وتبنى نمط حياة ومم أفراد
بالمسؤولية الاجتماعية تجاه  إحساسهموتنمية ، الأمراضالمستوى الصحي للمجتمع والحد من انتشار 

   )59ص(."الآخرينصحتهم وصحة 
والحقائق الصحية ، المجتمع للمعلومات أفرادمعرفة " بأنه Chaldean 2006 وكذلك عرفه شلدان -

المشكلات الصحية التي يعاني منها  وإدراك الآخرينحتهم وصحة بالمسؤولية نحو ص وإحساسهم
  )22ص(."والنتائج الطبية اللازمة لها والإرشادالمجتمع وكيفية علاجها وتوفير العلاج 

والفهم وهو حالة شعورية من  الإدراكحسب المفاهيم السابقة فان الوعي هو عملية معرفية تتمثل في  
 أما ،الحياة مواقف إزاءبين ذاته والعالم الخارجي من خلال الاستجابات  يميز إنخلالها تمكن للفرد من 

  .الوعي الصحي فقد جاء في عدة مفاهيم منها المعرفي والوجداني والسلوكي
المشكلات الصحية من  وإدراكفالجانب المعرفي يتمثل في معرفة المعلومات والحقائق الصحية 

 الأخطاءلتعليمات الصحية للتحكم في المرض وتفادي ا وإتباعخلال التصورات والمستجدات وفهم 
من الجانب الوجداني  أما، النصائح الطبية وإتباع والأفرادمع تحمل المسؤولية نحو المجتمع  ،الصحية

ما تتضمنه من اتجاهات وقيم من خلالها وفالوعي الصحي هو خطوة في تكوين الجوانب الوجدانية 
الموقف الصحي والشعور بما داخله والمحيط الخارجي  وإدراكيحافظ علي صحته  إنيستطيع الفرد 

موقف تمس صحته سواء  إزاءوالاستجابات التي يقوم بها ، إدراكهوسلامة ، الأخرويميز ذاته عن 
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سلوك الايجابي الذي يؤثر علي صحة وممارسة النه فإالجانب السلوكي  أما .بالإيجابأو  بالسلب
والوقاية منها  الأمراض وانتهاج السلوكيات الصحية للحد من، لواقعالمعارف والمعلومات في ا وتطبيق

   .لوعي الصحي الذي يظهر من خلال سلوكيات صحيةلنتيجة  إلاوالسلوك الصحي ما هو 
المعلومات الصحية المدركة التي اكتسبها  إتباعالفرد على  إمكانيةهي : وترى الباحثة الوعي الصحي

الثقافة التي ينتمي  إطاروعلاقاته الاجتماعية في ، سدية والنفسيةمن مصادر موثقة تجاه صحته الج
  . إليها

  :الوعي الصحي أهداف 4-2
  :والمجتمعات نلخصها فيما يلي الأفرادترجع فائدتها على  أهدافللوعي الصحي  

  .بأنواعها ومضاعفاتها الأمراضمرضى من أو  أصحاءسواء  الأفرادوقاية  -1
  .المعدية والمزمنة اضالأمرالحد من انتشار  -2
  .من خلال وعيهم وحمايتهم لأنفسهم بالطرق المختلفة السليمة، رفع المستوى الصحي في المجتمع -3
  .تحمل المريض مسؤولية الحفاظ على صحته -4
  .توفير مصاريف زائدة على الخدمات الصحية -5
ة والاجتماعية وحتى تمتع المجتمع بصحة جيدة كيفما كانت وعلى جميع الجوانب الاقتصادي -6

  .الثقافية والسياسية
   .الدول مبالغ طائلة لأجل الرعاية والدعم الصحي إنفاق علىالحفاظ  -7
   .قياس مستوى الصحة لدى المجتمعات -8
   .تحسين المستوى الصحي -9

  .على سواء والأصحاءنوعية حياة جيدة للمرضى إلى  الوصول -10
  : الوعي الصحي أهمية 4-3

المعدية  الأمراضالوعي الصحي بزيادة الكثافة السكانية في العالم وارتفاع نسبة  يةأهمتزداد 
لتعزيز الصحة واحد  الأداةويعتبر الوعي الصحي ، والمزمنة وزيادة نسبة الوفيات المصاحبة لها

 ويمثل العنصر المهم في التغيير الايجابي، على التمتع بصحة جيدة الإنسانالعوامل المهمة لمساعدة 
دوره في حماية المجتمع من  أهميةالوعي الصحي من  أهميةوالمجتمعات وتأتي  الأفرادفي سلوك 
عن طريق زيادة الوعي  الأفرادمن خلال الارتقاء بصحة  إلاها منلا يمكن التحصين  التي الأمراض

  .الأفرادوالتثقيف الصحي لجميع 
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  .ض من مضاعفات المرضلأنها تحمي المري الحياة ضرورة من ضروريات أصبحلذلك  -
يمكن من خلالها التأثير على  ايجابيةنتائج إلى  يؤدي ،علمية أسس علىصحي المعتمد الالوعي  -

   .مستوى الفرد وتقليل اتجاهاته وعاداته وسلوكه واكتسابه الخبرات الممارسات الصحية السليمة
المعارف  وزارة(.بيا لتوعية الصحيةالارتقاء في تكلفة الخدمات العلاجية مقارنة بالكلفة الزهيدة نس -

  .)2004، السعودية

الذي  الأمر، يتمتع بالصحة من جميع جوانبها ينعكس ذلك على المجتمع تنشئة جيل جديد واعٍ -
  .يساعد في تعزيز قدرات المجتمع من تقدمه وازدهاره

لومات الكافية المع إعطاءكذلك يعد الوعي الصحي من الخدمات الوقائية التي يمكن من خلالها  -
  .)2005، السيول(.ومضاعفاتها ومكافحتها الأمراضاللازمة لتجنب 

المريض  وانتشارها وزيادة مضاعفاتها على الأمراضالوعي الصحي وسيلة للحد من تطور  إذن
 الأفرادالوعي الصحي ضرورة ملحة تفرض نفسها على  أصبحوالتي تؤثر بالسلب على صحته لذلك 

   .والمجتمعات
  : الات الوعي الصحيمج 4-4

هدفها حماية ووقاية الأفراد والمجتمعات من الأمراض  ،للوعي الصحي مجالات مختلفة
، فمنها النفسية والاجتماعية، المرجوة منها الأهدافوقد تعددت هذه المجالات كل حسب ، وانتشارها
متكامل لأن الإنسان والوعي الصحي لا يمكن حصره في جانب واحد بل كل  .الخ...والبيئية، والجسمية

، الصحية الحياة يعيش في إطار متكامل بيئي واجتماعيا ونفسيا وبدنيا وغذائيا وغيرها من مجالات
  : لذلك سوف نتعرض لأهم مجالات الوعي الصحي كما يلي

أهم المواضيع  من الجسمي الصحي الوعي :Physical healthy awareness الجسمي الصحي الوعي - أ
وخاصة المصابين بالأمراض المزمنة ، المرضى معاأو  تماما من طرف الأفراد الأصحاءالتّي تلقى اه

  .لما لها من خطر على أجسادهم
إدراك الفرد وتقييمه لوظائفه "هو  Bodyعرف الجسم  Shwab & Hameling (1968)وحسب 

مفهوم الجسم أن إلى  وتشير الدراسات التّي أجريت على المرضى في المستشفيات، الجسمية ومظهره
إدراك ووعي الجسم إلى  يشمل الجزء المصاب فقط بل يتعدى يتدنى أثناء المرض والتقييم السلبي لا

  )522ص، 2008، لي تيلوريش(."كله
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بما فيها ، وتعتمد درجة التهديد الذّي يشكله المرض المزمن لمفهوم الجسم على عوامل عديدة
ومستوى النشاط الذّي يمارسه بعد ، لف الجسميمفهوم ووعي الفرد لجسمه في السابق وحجم الت

وكذلك صورة الجسم تتأثر ويؤثر المرض وأعراضه الشديدة  et al 1985، Sctaylorالإصابةأو  المرض
   ,L. Moody et al)1990(.الكلية الحياة بشكل واضح على مفهوم الجسم ونوعية

إعاقة شديدة وكذلك من أو  دائم ويمكن تحسين مفهوم الجسم لدى الأفراد الذين يعانون من تشوه
فقد لاحظ الباحثون أحيانا زيادة تلقائية في التمارين ، خلال الاهتمام بجوانب أخرى في مظهره وصحته

 ,s.e taylor et al).كرد فعل للمرض، الصحةأو  البدنية وتحسن في نواحي أخرى من المظهر الجسمي

1985) 

هناك بعض العوامل التّي تؤثر على عدم  :الجسمي العوامل المؤثرة على مستوى الوعي الصحي -
  .تقبل العلاج والوعي الصحي للمريض وبالتالي تؤثر على صحته الجسمية

ففي بعض الدراسات وجدوا أن معدلات الإصغاء تكون مرتفعة في حالة العلاج من الأمراض 
الالتزام بالوضعية أما عندما تكون من الضروري ، في حين تقل هذه المعدلات في حالة الوقاية

  الوقايةأو  سواء لغرض العلاج، فقط %50العلاجية لفترة زمنية طويلة فإن نسبة الإصغاء تكون بنسبة 
 وكشف بعض الباحثين عن العوامل التّي ترفع مستوى عدم الإصغاء وتطبيق التعليمات

  : والتوصيات الطبية وحصروها في أسباب منها
 ).لمدىطويل ا(النظام العلاجي المعقد  -

 .نقص المساعدة الاجتماعية والانفعالية التّي تشجع على الاستمرار في العلاج -

مثل إعطاء مرضى السكري من المراهقين ( كذلك ما يسببه العلاج لمظهر بعض المرضى -
 ).مظهرا وعمرا أكبر من سنهم الحقيقي

 .المستوى المرتفع من الضغط والتوتر والقلق -

 .الضبط الشّخصيإلى  الافتقار -

 .المعتقدات الثقافية لدى بعض المرضى بأن الطب الحديث غير فعال -

 .نقص الثقة في كفاءة بعض الأطباء -

 .التواصل الضعيف بين الطبيب والمريض -

  )52-51ص ص، 2014، مصطفى(.فتور بعض الأطباء وتسلطهم -
يقتضي تكيف الفرد مع مرضه المزمن  :والتكيف مع المرض المزمن الجسمي الوعي الصحي -
وفي ، فكل الأمراض المزمنة تقريبا تتطلب بعض التغييرات في أنشطة المصاب، إدماجه في حياتهب
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فمرضى السكري مثلا عليهم ضبط غذائهم من حيث الكمية والنوعية وتناول دوائهم ، مستوى تكيفه
  ).أخذ الحقن والدواء في الوقت المناسب حسب تعليمات الأطباء(بصورة منتظمة 

قادر على دمج مرضه الغير لفالمريض ا، لجسمي والنفسي الناجم عن المرضونتيجة للقصور ا
القول أن تطوير يمكن وعليه ، المزمن في حياته ربما يكون عاجزا عن الالتزام ببرنامجه العلاجي

إحساس واقعي بالمرض والقيود التّي ينطوي عليها وبنمط العلاج الذّي يتطلبه تشكل جميعها عناصر 
  )526.ص، 2008، شيلي تيلور(.تكيف مع المرض المزمنوعمليات في ال

إذن الوعي الصحي الجسمي يكمن في إدارة المريض لمرضه من جوانب مختلفة أهمها الجسد 
الذّي يتطلب الرعاية المستمرة خاصة لدى المرضى المزمنين بالمداومة على الفحص والتحاليل الطبية 

عرض من الأعراض التّي تظهر على الجسد أي  بة ظهوروتناول الأدوية بانتظام مع الاهتمام ومراق
وهذا ما يلاحظ لدى مرضى السكري أخطاره ومضاعفاته ، والتّي قد تسبب انعكاسات سلبية على الجسم

للحفاظ على سلامة وصحة المرضى  ةلذا يصبح الوعي الصحي الجسمي ضرور، على الجسم
  .والأصحاء معا

إن من أهم السلوكات الغير صحية  :Healthy awareness nutritionalالوعي الصحي الغذائي  -ب
والتّي تؤثر على المرضى وخاصة على المرضى المزمنين هي، إتباع أنظمة غذائية غير صحية والتّي 

  .على نسب مرتفعة من السكريات والدهونتحتوي على مواد ضارة لجسم الإنسان، كاحتوائها 
وعي أفراد المجتمع بأهمية التغذية ذائي هو عملية تنمية الوعي الغ"فإن ) 2003(وحسب فخرو عائشة 

الصحيحة وفهم مبادئها الأساسية، التّي تشكل وحدة متكاملة يتم بدراستها تحقيق الأهداف العامة للتربية 
  )201، ص2016القص صليحة، (". الغذائية

حي طريق آمن والغذاء الص، والسلوك الغذائي السليم هو من أهم طرق البناء الصحي للأفراد
فمن المتعارف عليه ، كما أن السلوك الغذائي الغير صحي ذو أثر كبير على الصحة، للصحة السليمة

أن التغذية غير الصحية من مسببات الأمراض المزمنة كداء السكري والضغط الدموي والبدانة 
، 2009، محمد، ركبانال(.كما أن لبعض الأغذية دور في ظهور بعض أنواع السرطانات، وهشاشة العظام

  ).79ص

 black bum & kanders 1987ذكر :diet and treaing illnesstوعلاج المرض  الغذائيالنظام  إتباع -
الذين يعانون من  للأفراددورا في علاج المرض وخصوصا بعد تشخيص المرض  الغذائيأن للنظام "

التعامل مع مرض السكري من  اتيجياتاسترهو وسيلة من  الغذائيتغيير النظام  إن، السمنة المفرطة
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رياض نايل (."تحسين أيض الجلوكوزإلى  انخفاض في الوزن يؤدي أنوتبين ، والثاني الأولالنوع 
  )38ص، 2016، العاسمي

وتمشيا مع هذا التحليل فان ، كنظام نمائي معرفي والإدراكعلى دور التعلم  brich 1989وأكد 
، رياض نايل(.هم من حيث التعرض والتعلم الاجتماعي والمجتمعين يفأتنمية التفضيل الغذائي يمكن 

  )100.ص، 2016، العاسمي

أن نسبة تفشي السمنة في الجزائر في الفئة العمرية  وتشير الإحصائيات لمنظمة الصحة العالمية
وهذا حسب تصنيف مؤشر كتلة  %)12.2( وعند الإناث %)64(عام بلغ عند الذكور  100 - سنة 15من 
، منظمة الصحة العالمية(.2م/كلغ 30مؤشر كتلة الجسم أكبر من (م والذّي يحدد السمنة عند البالغينالجس

2010(  

إذن الوعي الصحي الغذائي له ، وهذه المؤشرات تنذر بالخطر والإصابة بالأمراض المزمنة
  .الدور الهام في الحفاظ على صحة الأفراد خاصة المرضى

فمن البديهي دائما أن نسبة ، ء دورا هاما في مرض السكرييلعب الغذا) 1983(وحسب رويجة 
وفي بعض الحالات يقتضي معرفة ، السكر في الدم بعد تناول الأطعمة تتعرض دائما للتذبذب المستمر

  .درجات هذا التذبذب
 حيث أشار) 1994(وممن أكدوا على أهمية العلاقة بين الغذاء ونوعيته بمرض السكري البكيري 

فإذا كان الغذاء يعتبر سببا من أسباب الإصابة ، اك علاقة مؤقتة بين الغذاء ومرض السكريأن هنإلى 
  .فإن الغذاء أيضا يعتبر من أهم وسائل علاج مرض السكري كما وكيفا، بهذا المرض

ولقد دلت الدراسات على ارتفاع نسبة الإصابة بمرض السكري في الأفراد البد ناء بالمقارنة 
التّي أجريت في بريطانيا أثناء الحرب العالمية الإحصائية  وأكدت الدراسات، لبدناءبالأفراد غير ا

تقريبا وذلك بسبب فرض  %50الثانية أن نسبة معدل الوفيات بسبب مرض السكري انخفض بمعدل 
  .القيود على استهلاك المواد الغذائية

أن الجهود  2008رت شيلي تيلور ذك: Intervention To Modify Dietالتدخل لتمويل نظام التغذية  -
خوفا من التعرض لمخاطر صحية معينة تحدث أو  ،التّي تبذل بهدف تعديل استجابة لمشكلة صحية ما

لمساعدة ، التغذية وغيرهم من الخبراء وعلى المستوى الشّخصي وعادة ما يتدخل الأطباء وأخصائي
ثلا في حالات الإصابة بمرض المرضى المعرضين لمخاطر صحية تتعلق بالتغذية كما يحدث م

أن جهود لتغيير نظام التغذية لابد وأن يبدأ بالتثقيف والتدريب على القيام بالممارسات أي  ،السكري
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الذاتية لأن الكثير من الناس لا يدركون أهمية الدور الذّي تحتله مواد غذائية معينة ومقدار ما يحتويه 
  )o’breen,Fres,2000,Bowen(.هم من هذه الموادؤغذا

ويؤكد ذلك ، وما نستنتجه أن الوعي الصحي الغذائي له الدور الكبير في الوقاية من الأمراض
، علماء التغذية على أهمية الغذاء المتوازن والعادات الصحية الغذائية للحفاظ على صحة الإنسان

  .والتمتع بدرجة جيدة من الصحة
إن الاهتمام بالصحة هو من أهم : Sociological Healthy Awarenessالوعي الصحي الاجتماعي  - ج

لأن وظائف الإنسان وأدواره الاجتماعية المختلفة تتوقف كلها ، ومتطلباتها الأساسية الحياة مقتضيات
  .الاجتماعية الحياة وفي أداء وظائفه المختلفة في، على المستوى الصحي له

هو أنماط من " 1987تر وهتريش كيون حسب ما نفريد فلا :مفهوم المرض في الإطار الاجتماعي -
عبد السلام ، الدويبى(."تتعلق بأسباب ومظاهر المرض في إطار ثقافة المجتمع ودرجة تحضرهالأفكار 

  )49ص، 2006، بشير

معرفة أفراد المجتمع للمعلومات "بأنّه  )2006(عرفه شلدان  :تعريف الوعي الصحي الاجتماعي -
وإدراك المشكلات الصحية ، سؤولية نحو صحتهم وصحة الآخرينوالحقائق الصحية وإحساسهم بالم

  )22ص(."التّي يعاني منها المجتمع وكيفية علاجها وتوفير العلاج والإرشاد والنصائح الطبية اللازمة
مجموعة من المفاهيم والتصورات "بأنّه  وموسى حلس صابر وعرفه كذلك كل من شكوى

والتّي تظهر في البداية بصورة ، في بيئة اجتماعية معينة، ادوالآراء والمعتقدات الشائعة لدى الأفر
، محمد، علاء الدين(."ثم يتشابه الآخرون لاقتناعهم بأنّها تعبر عن موقفهم، واضحة لدى مجموعة منهم

  )49ص، 1999

رغم أن الأمراض تفسر معظمها بأسباب مادية سواء كانت  :العوامل الاجتماعية للصحة والمرض -
فإن هناك عوامل اجتماعية ونفسية لها دور المساعد إما في تدعيم ، غيرهاأو  كيميائيةأو  بيولوجية

  .في انتشار الأمراض وتوطنهاأو  ،الصحة ومقاومة المرض
 وتؤكد العديد من الدراسات ومن المرجعيات العلمية على وجود علاقة بين الحالة الصحية

  : ات الاجتماعية ذات الصلة بالصحة والمرض نذكر منهاوبين العديد من المتغير ،للأفراد في المجتمع
، السكنية، يقاس مستوى المعيشة بمدى حصول الأفراد على حاجاتهم الغذائية :مستوى المعيشة -

وكذا يرتبط مستوى المعيشة بالدخل ومدى مناسبته لإشباع كل الحاجات ، الصحية، التعليمية
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لما انخفض مستوى المعيشة كلما زادت مؤشرات وتؤكد الدراسات أنّه ك، الضرورية للمعيشة
  .الأمراض

وكلما كان سلوكه سويا وإيجابيا كلما انعكس ، يؤثر سلوك الإنسان على صحته: السلوك الاجتماعي -
ومن أهم هذه السلوكات التدخين وتعاطي وإدمان المخدرات والانحرافات ، ذلك إيجابيا على صحته

إلى  مما يؤدي، ارة الإفراط في تناول النشويات والسكريات والدهونالجنسية والسلوكيات الغذائية الض
  .الخ...ظهور أمراض كأمراض السكري والقلب

 الأمنويتوجب مراعاة ، ترتبط بعض المهن بالعديد من المخاطر الصحية ):العمل(المهنة  -
د في ظهور الصناعي والمهني والوقاية من الأمراض المهنية وأغلبها ضغوطات العمل التّي تزي

  .الأمراض العضوية ك السكري والأمراض النفسية وتعرف بأمراض المهنة
يعتبر الوعي الصحي الاجتماعي من العوامل المهمة في : تدني مستوى الوعي الصحي الاجتماعي -

وأنه بقدر ما يكون الإنسان واعيا بخطورة المرض وبكيفية الوقاية منه ، مقاومة المرض والوقاية منه
، ا يكون قادرا على حماية نفسه ومن معه من العديد من الأمراض وكذلك الحد من انتشارهابقدر م

  .وتلعب وسائط الإعلام دورا بارزا في نشر الوعي، ويرتبط نشر الوعي الصحي بانتشار التعليم
الضمان الاجتماعي حق يكفله المجتمع لجميع : أنظمة الحماية الاجتماعية وعلاقتها بالصحة -

لأجل حماية الفرد ورعايته في حالات الشيخوخة والعجز والمرض خاصة الأمراض  ،نينالمواط
وهذا ما نجده في الجزائر في الضمان الاجتماعي للمرضى المزمنين كأمراض السكر ، المزمنة

مستهدفة رفع المستوى % 100 يضمن لهم حق الدواء المجاني بنسبة، الخ...والكلى والقلب والصرع
  )66-64ص، 2006، عبد السلام بشير، الدويبى(.ي للأفراد خاصة فئة المرضىالصحي والمعيش

ن المرض يعيد للمريض ترتيب وبناء جوانب من ذاته لهدف التكيف إ :الدعم الاجتماعي والصحة -
وأن التفاعل مع العائلة والأصدقاء يمكن أن يكون من أهم مصادر ، بالمرض المزمن الإصابةبعد 

مكانيات والمصادر الاجتماعية من شأنها أن تزود بالمعلومات والخدمات والدعم فالإ، اعتبار الذات
، وجدانيةأو  توقف هذا الدعم ينعكس بالسلب على حياة المريض سواء من جوانب عملية، العاطفي

الأسرة للمريض عنصر مهم في أو  لذلك المشاركة الاجتماعية داخل العمل، وكذلك على فرص شفائه
  )524ص، 2008، تيلور، شيلي.(وتقبلهشفاء المريض 

يمكن وصفه بأنّه إدراك الفرد أنّه يمتلك علاقات مع الآخرين باستطاعتهم تقديم  :الدعم الاجتماعي -
والدعم الاجتماعي هو أحد ، ويمكن أن يشاركوه حتى في الظروف الجيدة، الدعم في أوقات الأزمة
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أن الانهيار في نظام الدعم " توماس باووس"ل كما قا، الظواهر الأكثر فعالية بصورة لا تتوقع
  (hafen et al,1996, p.262).الاجتماعي يمهد لانهيار في جهاز المناعة

لدى من يعانون من الأمراض  ،وأن الدعم الاجتماعي مؤشر هام للصحة النفسية
  )Tayler ،1993(.المزمنة

ويات مرتفعة من الدعم تشير الدراسات التّي أجريت على مرضى الإيدز ممن يتلقون مست
 hayes).الاجتماعي من أسرهم وأصدقائهم أنهم يمرون بخبرة المستويات المنخفضة من القلق والاكتئاب

et al, 1992) 
  يرتبط الدعم الاجتماعي بالصحة الجسمية الجيدة لدى من يعانون من الأمراض المزمنة

)Taylor,1993(  

يتلقون المزيد من الدعم الاجتماعي يعلنون عن أن من يعانون من الأمراض المزمنة الذين 
  . المرور بخبرة صحية جسمية أفضل بما في ذلك قلة الأعراض والتعافي بسرعة من الجراحة

 (Ashton et al, 2002) 
إن الدعم الاجتماعي يحسن الصحة النفسية والجسمية للمرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة 

  : بطرق عديدة ومميزة
وأصحاب المستويات المرتفعة من الدعم ، وجود المرض المزمن بأنواع عديدة من الضغوطيرتبط  -

  )Brwn et al, 1989(. الاجتماعي لديهم القدرة على صد هذه الضغوط
، استخدام استراتيجيات مجابهة صحية من إعادة التقييم الموجبإلى  ربما يؤدي الدعم الاجتماعي -

ن الدعم الاجتماعي يسمح لمرضى الأمراض المزمنة بالتعبير وتجهيز إه، بالترافق مع وجهة النظر هذ
  (Stanten,et al, 2002) الانفعالات الإيجابية

  : للوعي الصحي الاجتماعي خصائص نذكرها كما يلي :خصائص الوعي الصحي الاجتماعي -
 .ين الأفرادمن البيئة الاجتماعية المحيطة والعلاقات الاجتماعية ووسائل التواصل ب: مكتسب -

 .فيرتبط الوعي بالوجود الاجتماعي ككل: الشمولية -

ومن مجتمع لآخر باختلاف المفاهيم ، حيث يختلف الوعي الاجتماعي من شخص لآخر: التنوع -
 .المهيمنة على المجتمع واختلاف فهمها وتفسيرها

 .يتميز الوعي الاجتماعي بالتغير النسبي وعدم الثبات المطلق: النسبية -

 .تدل الخصائص السابقة على الطبيعة المعقدة للوعي الاجتماعي: التعقيد -
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حسب تطور العلاقات الاجتماعية ووسائل التواصل التّي يستخدمها : القابلية للتطور والتجديد -
 .كما يشمل ذلك القابلية للتزييف والتشويه، الإنسان في كل عصر

إلى  تحليل قضايا مجتمعه المعاصرة والوصوليكسب الفرد القدرة على تفسير و: فهم المجتمع -
 .حلول

  )20.ص، 2009، أبو ساكور(.في تعامله مع قضايا المجتمع: إيجابي -
ن إدراك حجم وخطورة العوامل الاجتماعية والبيئية والنفسية والتعامل أومن هنا يمكننا القول 

مقاومة المرض على المستوى لا يقل أهمية عن التعامل مع  ،معها وفق منظور تنموي عقلاني مرشد
إن نشر الوعي الصحي الاجتماعي يعد من الوسائل الناجحة في مكافحة المرض والحد من ، الفردي

وأن تطور النظم الاجتماعية الداعمة للصحة والمساعدة ، انتشاره في الأوساط الاجتماعية المختلفة
فدا اجتماعيا ومجالا للانتقاء بين ما هو يعتبر را ،للأفراد في الحصول على العلاج المناسب والمدعوم

فوجود أنظمة الضمان الاجتماعي وأنظمة التأمين الصحي علامة على جدوى ، طبي وما هو اجتماعي
، 2006، عبد السلام بشير، الدويبى(.الربط بين ما هو اجتماعي تضامني وبين ما هو طبي علاجي وقائي

  )61-61ص

إن الوعي الصحي النفسي يشكل : Psychological Healthy Awareness :الوعي الصحي النفسي -د
وقد اعتمدت ، ويساهم في ارتقاء الصحة النفسية للأفراد، موضوعا مهما في التوافق النفسي للمريض

كاتخاذها ، الصحة النفسية على مناهج عملت بها لتحقيق أهداف أساسية في ميدان علم نفس الصحة
صحة إلى  ادة السعادة والكفاية والتوافق خلال مراحل النمو للوصولالمنهج الإنمائي الذّي يتضمن زي

وكذلك اتخذت المنهج الوقائي كوسيلة تقي الوقوع في المشكلات والاضطرابات  .نفسية عالية
ثم تشخيصه في مرحلته الأولى ثم التقليل من ، والأمراض النفسية أهدافها محاولة منع حدوث المرض

هارات الأساسية والتوافق المهني والمساندة أثناء الفترات الحرجة والتنشئة ونمو الم، وأزمانهآثاره 
  )13-12ص، 1997، حامد عبد السلام زهران(التحصين النفسيإلى  الاجتماعية السليمة ومنها يصل الفرد

فالوعي الصحي النفسي يقلل ، إذن الجانب النفسي للمريض مهم في الحفاظ على توازنه الجسدي
يرى أن تزايد الأحداث ) 1998( لكن وحسب إبراهيم عبد الستار، مراض النفسية والجسديةالأ أزمانمن 

قد لا يكون مرغوبا ) الخ... جائزة مالية، وفاة، ترقية، زواج(السلبية مثل أو  في حياة الإنسان الإيجابية
صابة بالكثير من فتكرار هذه الأحداث تشكل ضغطا وعبئا مما قد يرتبط بالإ، فيها من الناحية النفسية

) العضوية(وكذلك الأمراض الجسدية ، العصر بما فيها الأمراض النفسية كالاكتئاب والقلق أمراض
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وتبين أن لها صلة قوية بالضغوط ، الضغط الدموي، مثل الأمراض المزمنة خاصة مرض السكري
  ).1998، إبراهيم، عبد الستار(.اليومية

إلى  مما يؤدي ،المجتمعمع هي توافق الفرد مع نفسه و: )1995(مفهوم الصحة النفسية حسب قيمي  -
سلوكه  .وللآخرينراضيا عن نفسه ومتقبلا لذاته بالتالي  ويكون، التمتع بحياة خالية من الاضطرابات

اتزانه الانفعالي والعاطفي والعقلي تحت تأثير جميع الظروف وبهذا النمط يعتبر شخص سويا على يدل 
، 2017، حليمة بوحلمة، جميلة كتفي(.الإحباطإلى  السيطرة على المواقف التي تؤدييتميز بالقدرة على 

  )115ص

 Joe( يرى كل من جو ديز بينزا :الوعي الصحي النفسي ودوره في التحكم في المرض العضوي -

dispenza( وكذلك كنداس بيرت )Candave Pert( " أنّه إذا كانت للانفعالات التّي تتولد لدى الإنسان
فإن الانفعالات ، المرضإلى  سبب الضغوط تأثيرات سلبية على تكوينه البدني والنفسي وتفضيب

ولهذا الأمر قيمة ، الحياة الإيجابية تمكن الإنسان من استعادة عافيته النفسية وتجدد طاقة إقباله على
نسان مما يمكنه يمكن أن تتطور المرونة النفسية لدى مثل هذا الإ ،علاجية مجدية وعلى المدى البعيد

، عبد السلام زهران، حامد(."منغصات حياتيةأو  من التعامل الإيجابي والمواجهة الإيجابية لأي ضغوط
   )13-12ص، 1997

وكيف يمكن ترجمة حالة ، الوعي بالحالة الداخلية للفرد ،وتتضمن دراسة الانفعالات الإيجابية
  )36.ص، 2014، عبد الجواد، السعيد، محمد، حلاوة أبو(.ردود أفعال وسلوكيات إيجابيةإلى  الوعي هذه

كما أظهرت الضغوط النفسية أن لها ارتباطا بأمراض ك السكري وتساهم في تكرار نوبات 
لذلك أصبحت برامج تدبر الضغوط النفسية تدخل بشكل متزايد ضمن برامج ، زيادة شدتهأو  المرض

  )532.ص، 2008، شيلي تايلور(.زمنةالمعالجة الجسمية للعديد من المصابين بالأمراض الم

على أن ) 1985(ويؤكد الزطمة ، كذلك الابتعاد عن المواضيع المقلقة والتّي تؤثر على المريض
والذّي بدوره يعمل على زيادة نسبة السكر بشكل  ،من إفراز هرمون الكورتيكو ستيرويد القلق يزيد

ال المستمر كلها أسباب للإصابة بمرض والإحساس بالكآبة والحزن وشدة الانفع، كبير في الدم
  )70-69ص، )2002(، عبد الكريم رضوان(.السكري

ويرتبط بالضغط النفسي بشكل ، ومرض السكري من الأمراض التّي تتأثر بالحالات الانفعالية
من حالات مرض السكري التّي  %50أن حوالي  ،حيث أظهرت في الولايات المتحدة الأمريكية، واضح
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قد كانت من مواقف صادمة خطيرة في الفترة السابقة مباشرة ، ت متأخر من العمرظهرت في وق
  ).227ص، 2016، نايل العاسمي، رياض(.لحدوث المرض

وفي دراسة للنساء ، وأن إدراك الفرد خاصة المريض للضغط يؤثر على كيف يتوافق معه
دي الناتج على المرض يرتبط الجسأو  وجد أن مقدار الكرب سواء النفسي، المصابات بسرطان الثدي

هؤلاء اللاتي اعتقدن أنهن يمتلكن تحكما أكثر ، بشكل دال بمقدار التحكم الذّي تشعر المرأة أنّها تمتلكه
  )Barez et al, 2009(.كانت لديهم درجة كرب أقل بصورة دالة

معرفية وعليه فإن أخصائيي علم النفس الصحة يعملون بشكل عام مع المرض لتحدي المفاهيم ال
   ,P5422018 (Andrew M, Pomerantz,(.الخاطئة واستبدالها بوجهات نظر أكثر صحية

وتقبل العلاج يعتبر مهما جدا عند مرضى المزمنين لأن الحالة النفسية وعدم تقبل المرض يؤثر 
فقط من % 50أن قرابة إلى  )OMS(حيث تشير دراسات لمنظمة الصحة العالمية ، على سيرورة العلاج

من هؤلاء المرضى في  %50أقل من أي  وأقل من هذه النسبة، لمرضى المزمنين في البلدان المتطورةا
وفي المقابل فإن نسبة المرضى المزمنين الغير متقبلين  .يتقبلون علاجهم ويلتزمون به، البلدان النامية

  (OMS,2003,P7),%).55-50( العلاج في البلدان المتطورة والنامية بين

يتميز الإنسان ذو الشّخصية السوية المتمتعة بصحته  :ص الشّخصية المتمتعة بالصحة النفسيةخصائ -
مستوى من التوافق النفسي والذّي ينعكس على الجسد ونذكر إلى  النفسية بمميزات تمكنه من الوصول

  : منها
جي ويشمل التوافق المهني والزوا، أي الرضا عن النفس والتوافق الاجتماعي :التوافق -

  .والانفعالي
، إشباع الحاجات، مستقبله، حاضره، وتكمن الراحة النفسية مع ماضيه :الشعور بالسعادة -

  .احترام النفس والثقة بها، التسامح نحو الذات، الثقة، الطمأنينة، الشعور بالأمن، التوافق
وق الفردية واستغلال فهم الذات والتقييم الواقعي وتقبل مبدأ الفر :تحقيق الذات واستغلال القدرات -

  .القدرات والإمكانيات
من خلال النظرة السليمة للحياة تكون  :ومشكلاتها الحياة القدرة على مواجهة مطالب -

مجابهة المشاكل  الحياة القدرة على مواجهة إحباطات، الإيجابية، تقبل الواقع والمرونة ،ومشكلاتها
  )04ص، 2007، الزبيدي، كامل علوان(.وإيجاد حلول
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إن الإنسان الإيجابي الذّي يتفاعل  :Awareness Healthy Environmentalالوعي الصحي البيئي  -ه
مع البيئة لتحقيق احتياجاته خاصة الصحية وإشباعها والذّي يستعمل قدراته الفكرية والمادية لأجل 

السلبي ، لإنسانبعكس ا .العمل وغيرهاأو  الاستفادة من المحيط الذّي يعيش فيه سواء داخل الأسرة
ومدها ، الذّي يكون محدود المهارات والقدرات التّي تستعمل لأجل الاستفادة والدعم النفسي والجسمي

والبيئة تعتبر عنصر فعال ضمن المجال الصحي ، بالطاقة والاستفادة من المحيط والبيئة التّي يعيش فيها
  .للفرد

المجال المكاني الذّي يعيش أو  أنّها الوسط" )1981( عرفها زين الدين عبد المقصود: مفهوم البيئة -
يشمل أو  المجال قد يتسع ليشمل منطقة كبيرة جداأو  وأن هذا الوسط، يتأثر به ويؤثر فيه، فيه الإنسان

   )1981، عبد المقصود، زين الدين(".منطقة صغيرة لا تتعدى الأسرة
وغيرها ، يعية والاجتماعية والثقافيةوالبيئة مفهوم ذو صيغة كلية يشمل الكثير من العوامل الطب

 الحياة من العوامل التّي تتفاعل مع بعضها البعض وتؤثر في الإنسان وتشكل ملمحا واضحا لنوعية
  )23-22ص، 2005، توفيق قمر، عصام(.التّي يعيشها الإنسان

  .خاصة الصحية سلوكياتهومن ثم على ، فالبيئة تؤثر على حياة الإنسان وصحته
الصحة تعني بها الحالة الناتجة عن التفاعل  بأن"، علاقة الصحة بالبيئة )1999(يس وقد عرف خم

  )90ص(."بفاعلية ونجاح الحياة الكلي للفرد مع بيئته والتّي تمكنه من

عملية معرفية تقوم على استقبال "بأنّه ) 1991( صلاح الدين، عرفه الشريف: تعريف الوعي البيئي -
  )140ص(."البيئية ومدى ارتباطها وتآلفها مع خبراته السابقة وتفاعل الفرد مع المثيرات

الإدراك العام لدى أفراد "بأنّها  )Brothers ،C and Others)1991 وعرفها بروذرز وآخرون
المجتمع بالمخاطر العامة المنتشرة والتّي تظهر في سلوك الأفراد في إطار من الفهم للنظام البيئي 

  .(P.25).وآليات عمل هذا النظام
ن الأسرة لها الدور الأساسي في علاج  :دور المؤسسات المجتمعية في نشر الوعي الصحي البيئي -

فمثلا المرضى الذين يشعرون بقليل من الدعم من عائلاتهم يعيشون في ، المريض على المدى الطويل
ل توصيات ويسبب هذا في عدم تقب، بيئة فيها صراع يتعرضون لخطر الإصابة بمتاعب نفسية أكبر

 (unta, awrelie, 2012, p59) .الأطباء والمختصين في علاج
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بدء من ، للمؤسسات المجتمعية دور كبير في نشر الوعي الصحي البيئي لكل الفئات العمريةو
المراحل الأولى ويكون هذا داخل المدارس وفي المحيط الذّي يعيشون فيه كالمراكز والجمعيات 

  .ة التّي تنشط لصالح الأفراد والمجتمع والمصلحة العامةوغيرها من الهيئات التنظيمي
  : ويتمثل هذا الدور في

وضبط الإيجابيات والمخاطر التّي تهدد صحة  ،مكوناته، التعريف بالمحيط الذّي يعيش فيه الأفراد -
 .الإنسان في هذه البيئة

والتفاعل معها من تدعيم الحس والشعور البيئي قصد استيعاب وفهم المعلومات البيئية والصحية  -
 .خلال السلوكات اليومية الإيجابية

 .تنظيم دورات تحسيسية حول صحة الإنسان في البيئة التّي يعيش فيها -

العمل على دمج جميع أفراد المجتمع في العمل على الحفاظ على الصحة في إطار بيئي جيد ضمن  -
 .الإطار الثقافي والاجتماعي وحتى الاقتصادي للمجتمع

يجعله يدرك مدى أهمية الجانب البيئي  ،يمد الإنسان بقدرات فكرية البيئيالصحي  وان الوعي
وهذا لأجل إشباع حاجاته والاستفادة من المحيط ، وتحقيق ذلك التفاعل الإيجابي، في حياته وصحته

تحقيق الاتزان إلى  فهو وسيلة للوصول، غيرهاأو  العملأو  الذّي يعيش فيه سواء داخل الأسرة
  .بين الإنسان وبيئته التّي يعيش فيهاالصحي 

 الحياة تلعب ممارسة الرياضة البدنية في :Healthy Awareness Sportsالوعي الصحي الرياضي  -و
 أنممارسة اللياقة البدنية يمكن  لأهميةوان تجاهل الفرد ، اليومية دورا هاما في حالة الصحة والمرض

مستوي القمة إلى  عني ذلك المطلوب من الفرد أن يصلولا ي الأمراضيصبح سببا لتطور العديد من 
التمتع بدرجة معينة من اللياقة إلى  تصل به التيالرياضية  الأنشطةبل عليه أن يمارس ، الأداءفي 

الجسم  وأجهزةسلبية على التوافق بين وظائف أعضاء  تأثيراتانعدام اللياقة تسبب أن حيث  .البدنية
انخفاض معدل ضربات إلى  الرياضية تؤدي الأنشطةرار في ممارسة الاستم أنالمختلفة في حين 

التي يتعرض لها  الضغوطومستوي ، في مستوى الدهون وانخفاض، الدمويوالضغط ، القلب
  )27-26ص ، 2006، محمد رامل، يوسف(.الفرد

ين والنشاط البدني هو أحد وسائل معالجة مرضى السكري لأنّه له مفعول مشابه لمفعول الأنسول 
النشاط البدني يساعد على أي  الخلاياإلى  من حيث أن الرياضة تساعد على زيادة انتقال السكر من الدم

  .انخفاض معدل السكر في الدم
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 الأشخاصفمثلا وجد ، الرياضة على المرض تأثيرفي تحقيقاته ودراسته حول ) 1993( بيلر وقد بين
جيدة على تحسن  أدلةارسون الرياضة وجد ويم الأنسولينمرضى السكري والذين يعتمدون على 

   )(Ferrieera, vingre,carlos joao, 1999, p42 .مريض السكري
) Cholesterolالكوليسترول (ذلك فإن الرياضة تخفض مستوى المواد الدهنية في الدم إلى  إضافة

  ).HDLC(كما ترفع من مستوى الدهنيات الثقيلة ، في الدم) Triglyceride(والتريغليسرايد 
ولهذا فهي تساعد على سلامة القلب وهو ، الرياضة البدنية تقوي القلب وتنشط الدورة الدموية

  .أمر مهم لمرضى السكري
كما أن النشاط البدني يساعد المريض البدين على تخفيض وزنه وهذا ما يزيد من كفاءة 

  )131ص، 2012، شريم، محمد بشير(.الأنسولين ومن ثم حفظ مستوى السكر في الدم
أن النشاط البدني يقلل من التوتر  Howley & don franks )1992(ويؤكد هولي ودون فرانكز 

ويعمل على الارتقاء ووظائف الجسم ، ويحقق التوازن النفسي للفرد، الناتج عن الإرهاق في العمل
، هدى، لخاجةا(.كما يقلل من احتمالية التعرض للمشكلات المرضية والمتعلقة بصحة الشخص، الحيوية

  )138ص، 2001

ثبت علميا أن الممارسات المنتظمة للنشاط البدني وارتفاع اللياقة " )2004(هزاع ، وحسب الهزاع
بعكس الخمول البدني ، على وظائف الجسم المختلفة ايجابيةالبدنية للفرد تحملان في طياتهما تأثيرات 

وتشير ، المجتمعأو  ة على الصحة سواء للفردالسلبي الآثارجملة من إلى  الراحة يقودانإلى  والركون
من  %35من وفيات أمراض القلب التاجية و %35ن أإلى  الأمريكيةفي الولايات المتحدة  الإحصائيات

  .)141ص(."البدنيوفيات السكري تعزى للخمول 

ر والمستم، يقصد بها ذلك النشاط الرياضي المنظم) 2013(حسب برقوق  :ممارسة النشاط الرياضي -
، ليلى شيباني(.تحت إشراف إطارات رياضية مؤهلة ،والهادف في إطار النوادي والجمعيات الرياضية

  )133ص، 2021

، إن وعي الفرد بأهمية الرياضة في حياته تجعله يتمتع بصحة جيدة :أهمية الوعي الصحي الرياضي -
وهو ، والأمراض المزمنة فممارسة الأنشطة الرياضية تعمل على الوقاية من أمراض العصر كالسمنة

يعتبر سلوكا وقائيا لأجل التقليل من أعراض المرض وتحقيق نوع من الوقاية الصحية النفسية 
وأن الأفراد الذين يتمتعون بوعي صحي ، وتضع حدا للعادات السلبية في حياة الإنسان، والجسدية

  .رياضي يعتمدون على سلوكيات تمتعهم بصحة جيدة
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تتطلب الصحة البدنية تغذية جيدة ووزن مناسب ) 2007(حسب العربي  :الجسميةالصحة البدنية و -
والمعرفة الصحية التّي نعنيها هنا تتحدد بمجموعة من المعلومات والخبرات ، للجسم وتمارين هادفة

والمدركات التراكمية التّي يحصل عليها الإنسان من المصادر الموثوقة حول الحقائق والآراء الصحية 
، ليلى شيباني(.ي تشكل عاملا مهما في الوقاية من المرض ورافدا من روافد تحسين الصحة وترقيتهاوالتّ

  )114ص، 2021

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :النظريات والنماذج المفسرة للوعي الصحي 4-5
بنية الثقافة السائدة إلى  من رواد النظرية البنائية حيث ارجع مصدر المعرفةيعد روبرت مرتون 

سلوك الفرد يرتبط بالبناء الاجتماعي والثقافة السائدة في المجتمع فالأهداف  أنيرى و في المجتمع
المرجعي للطموح وكذلك القواعد  الإطاروالغايات تحددها معايير المجتمع والثقافة والتي تشكل 

لثقافية لسلوك الفرد وتأتي استجابة الفرد وسلوكه نتيجة وعيه بهذه المكونات ا االمسموح به والإجراءات
يحدث  وإما الأهدافد التي تمكنه من تحقيق هذه فوائللأهداف وال دما يحدث الامتثال نتيجة تقبل الفرإف

الوعي أو  الاغتراب نتيجة عدم التوافق معها وبالتالي تصدر السلوكيات الناتجة عن الوعي الفردي
يتم بدون وعي الفرد بما يدور  فالرفض ومحاولة تغيير الواقع لا أهدافهبالأوضاع التي لا تتناسب مع 

 )إعداد الباحثة(ت الوعي الصحي يوضح مجالا) 04(رقم  مخطط

  
  الوعي 
 الصحي

الوعي 
الصحي 
 النفسي

الوعي 
الصحي 
 الجسمي

الوعي 
الصحي 
 الاجتماعي

الوعي 
الصحي 
 البیئي

الوعي 
الصحي 
 الغذائي

الوعي 
الصحي 
 الریاضي
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سواء  الأفرادووعي  التجديد والتمرد ،لأهمية التغيير الذي يدور في سلوكه وإدراكهحوله في المجتمع 
 .مرضى يتأثر بعادات وثقافة المجتمع والموروثات الثقافية التي يعيش فيها الفردأو كانوا  أسوياء

وحتى جانب الصحة  ،وعادات أعرافا يحويه من ووعيه يكون نتيجة التأثير الخارجي للمجتمع وم
  .)1999، عبد الرحمان، فوزي(.من ثقافة الشعوب جزء هي) المرض الصحة( الأنه

نموذج  أنعلى اتفق معظم علماء النفس  (Bengel & Belz 1990)نموذج المعتقدات الصحية  - أ
وذلك انه يتميز  ،الصحيالنماذج لدراسة السلوك  أفضل هو Rosenstock 1974المعتقدات الصحية 

سلوك الفرد يتحدد عن طريق دوافع  أنبالوضوح كما انه نتيجة لدراسات نظرية وتطبيقية دقيقة مفادها 
 افضلا عن كونه اتجاه ،الخارجية الأهدافأو  داخلية تدفع الفرد نحو تحقيق اكبر قدر من الحاجات

 إمكانيةعدم الثقة ويرى أو  الشروديحاول وصف عملية اتخاذ القرار كسلوك يكون مصحوبا بحالة 
التي يرغب الفرد في تحقيقها وعن توقعات الفرد ذاته بان  الأهدافالتنبؤ بالسلوك عن طريق مجموعة 

بأنها محددة منطقيا  الإنسانيةوينظر هذا النموذج للتصرفات  الأهدافسلوكا معينا سوف يحقق هذه 
الحسابات  أساسمليات الاختيار الفردية القائمة على ويعتبر السلوك الصحي في هذا النموذج وظيفة لع

  .)236ص، 2016، رنا، محمد هيام(.الذاتية

هي تمكين  ،الوظائف الرئيسية للتفكير إحدىتشير النظرية بان نظرية التعلم المعرفي الاجتماعي  -ب
تؤثر على  التي الأحداثتلك في وان تطور طرق جديدة للتحكم  ،الأحداثمن التنبؤ لتوقع  الأفراد

تؤثر على تحكمهم  أنفسهمواعتقاداتهم حول  الأفكار أنحياتهم اليومية والمستقبلية والصحية حيث 
  .للمواقف وإدارتهم
النظرية العديد من العوامل الاجتماعية والمعرفية التي تؤثر على التعلم والملاحظة  أظهرتقد ل  

واشتملت على تأثير  ،القصدي والهادف داءالأحيث شملت القدرة على استخدام الرموز والاندماج في 
بان العمليات الذهنية  Bandora 1977ويشير باندورا  ،على القيم والاتجاهات والنماذج السلوكية الإعلام

 أفكار أدارتمباشرة وتتضمن استدخال صور  الأداءالمعرفية هي عمليات خفية ذهنية لا تظهر 
الموجودة في البيئة  الأشياءسلبية نحو أو  اهات ايجابيةانفعالات ممثلة لاتجأو  مهاراتأو  حركات

تحقيق النتائج التي تصل الفجوة بين السلوك الصحي والنتائج  إمكانيةأو  فالعمليات المعرفية للأحداث
اعتلالها والتي تكون بمثابة عدم الاهتمام بالصحة يعد أو  التي يترتب عليها فالمعرفة بسوء الصحة

لتنظيم السلوك الصحي أن والنقطة المهمة هي  .حماية صحته أجلليستمر من  مشيرا ومعجلا للفرد
  P117) (bandura ,1993 ,.يوجه بواسطة عمليات معرفية وليس من خلال التعزيز بالخبرة
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العوامل المعرفية والسلوكية والبيئة هي نتائج عملية التعلم  أن )2009(وقد ذكر عبد الجواد 
 2016، رياض نايل العاسمي(.عوامل تؤثر في تعلم الفرد للمعتقدات الصحية وان هناك عدة ،الاجتماعي

  .)234-233ص

وجود إلى  تشير والأشكالنظرية المحتوى  نإ :)في الوعي الصحي( والأشكالنظرية المحتوى  - ج
التي تتفاعل مع صيغتها بشكل ديناميكي وتكاملي حيث قد  والأشكالمكونين للوعي وهما المحتويات 

 & zaboroski).طبيعية المواقف الحياتيةو في ضوء مجموعة من العوامل منها شخصية الفرد تتغير

slaski 2004)  

عن العمليات التي تتمثل في وعي الفرد كالأفكار والرغبات  الأولالمكون المحتوى ويعيد  
 .وخارجي داخلي: قسمينإلى  وينقسم ،السلوكية المختلفة والأنماطوالمعتقدات والنوايا والمزاج 

من خلال  إدراكهايتم  ،فالمحتويات الداخلية كالأفكار والمشاعر والرغبات هي خصائص شخصية الفرد
تعبر المحتويات الخارجية عن الخصائص الملاحظة والظاهرة للآخرين مثل السلوكات والاستنباط بينها 

ووفقا لنظرية  ،حظةمن خلال الملا إدراكهاوالعلاقات الاجتماعية والمظاهر الجسدية التي يتم 
فمثلا  ،خارجية والعكس صحيح في بعض المواقفإلى  المحتويات الداخلية قد تتحول نإ .المحتوى

مثل مرض السكري  الشعور بالسعادة هي حالة داخلية ولكنها قد تتجلى في مظاهر خارجية ملاحظة
جية تظهر على شكل خار قد تلاحظ مظاهر  ،زيادة نسبة الغلوكوز في الدمأو  حالة داخلية نقص

كلها مظاهر  الأنسولينحقن  ،الأدويةكذلك استعمال  ،بتر القدم السكري ،غيبوبة السكري: أعراض مثل
العمليات التي  (forme) الأشكالفي حين يمثل مكون  -الخارجيأي  تظهر على مستوى سطح الجسد

المحتوى  أنوتشير النظرية  خارجيةإلى  يتم من خلالها التعامل مع المحتويات وتحويلها من داخلية
وفقا لنوع المستخدم لمعالجة ذلك المحتوى  ،مختلفا في السلوك الخارجي اتأثير يحدثالداخلي قد 

كلها  الأفكارففمثلا الوعي الصحي محتوى داخلي من خلال معتقدات وشخصية المريض  .الداخلي
خلال مظاهر ملاحظة كإتباع خارجي من ال على المستوى عبارة عن محتوى لتتجسد في هذا الواقع

خالد (.كلها مظاهر خارجية) العلاج( الأدويةاستعمال ) رياضة(النشاط البدني ) رجيم(نظام غذائي 
  .)9ص، 2017، عامر الحسين، سامية الو هيبي، حميدي

  :مواصفات الفرد الواعي صحيا 4-6
  .) 2002، صالح، دصالح محم(.الواعيين صحيا بمزايا عديدة نذكر منها حسب الأفراديتسم  
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ويحل المشكلة التي ، الفرد الواعي صحيا هو شخص يفكر تفكيرا ناقدا: التفكير الناقد وحل المشكلة - أ
المستوى ببدء من المستوى الشخصي وانتهاء  ،يجدها ويواجهها بشكل ابتكاري في مستويات متعددة

  .العام
ل ومنتج ومدرك لواجباته لضمان فالفرد الواعي صحيا هو فرد مسؤو: والإنتاجالمسؤولية  -ب

ذلك فهو شخص يتجنب السلوكات  وعلىصحة وأمن  أكثرالمجتمع المحلي حتى يجعله إلى  وصوله
للحفاظ  الآخرينويطبق المبادئ التنظيمية في اندماجه مع  ،لنفسه وللآخرين والأمانتي تهدد الصحة لا

  .نهاتحسي علىوالمجتمعية والعمل  والأسريةالصحة الشخصية  على
 علىهو شخص متعلم بطريقة ذاتية ولديه القدرة  ،فالفرد الواعي صحيا: التعليم الموجه ذاتيا - ج

  .الأمراضالمعرفي للوقاية من  الأساسالقيادة في تعزيز الصحة ولديه 
يكون شخص له القدرة على الاتصال بفاعلية فهو ينظم وينقل معتقداته  أنوتعنى : الاتصال بفاعلية -د

هم ديالمعزز ل سلوكالوتقدير  إليهموالاعتناء بهم والاستماع  ،الآخرينويوفر مناخا مناسبا لفهم  وأفكاره
  )28- 27ص، 2012، فضة سحر(.أنفسهمللتعبير عن 

حل  لأن ،كانت لديه القدرة على حل مشاكله إذا إلاصحيا  اهذا الشخص واعي أنلا يمكن القول 
 أكبروالمرض يعتبر من  .لتخطي مصاعب الحياة الإنسان المهارات التي يمتلكها أهمالمشكلة هي 

كان واعيا بهذا الخطر يمكنه حل  وإذا .يهدد حياته ووجوده لأنه الإنسانالمشاكل التي يتعرض لها 
يكون مسئولا لان  أناستراتيجيات وقائية وعلاجية للتمتع بصحة جيدة  إيجادالمشكلة من خلال 

ومحيطه وهذا لا يأتي  أسرتهفي  الاعويكون ف ،صحته إزاءته المريض الواعي صحيا يتحمل مسؤولي
فهم والحفاظ على صحته وهذا بالطبع يكون على  أجليكون لديه المعرفة الكافية من  أنهكذا بل شرط 

من خلال تواصله وبفاعلية مع  الأمراضق الوقاية من ين طرعيستفيد ويفيد  أنعلمية تمكنه من 
والتمتع بالصحة  الأحسنإلى  التغيير لأجل همسلوكانشغالاتهم وتعزيز  إلى والإصغاءوفهم  ،الآخرين

  .أفضلنوعية حياة لو
  : نشر الوعي الصحي 4-7

بالغة  إنسانيةضرورة وقيمة  ،ما يملك والمحافظة عليها ورعايتها أغلىهي  الإنسانصحة 
ارسات الخاطئة وانتشار وعيه بالصحة وسيادة المعتقدات والمم ةكانت قل وإذا، وحق من حقوقه الأهمية
لها دور في المشاركة في نشر المعرفة الصحية  الأعلامالمعينة الغير صحيحة فان وسائل  الأنماط

  )131ص، 2014، الحفناوي، محمد(.الصحيحة وزيادة الوعي الصحي وترشيد عادتهم وسلوكياتهم
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  : مفهوم نشر الوعي الصحي - أ
 عبر وسائل الاتصال المختلفة وتؤدي به في النهاية هو مجموعة الخبرات التي يتعرض لها الفرد

، محمد الحفناوي(.ومن ثم المجتمع بأكمله أسرتهايجابي للحفاظ على صحته وصحة  أسلوب إتباعإلى 
  )163ص، 2014

  :طرق نشر الوعي الصحي -ب
  :المجتمع أفرادتتوفر النقاط التالية لدي  أنلكي يتم نشر الوعي الصحي لابد من  
والجماعات داخل المجتمع على اكتساب  الأفرادوهي العملية التي يتم فيها مساعدة : الوعي إيجاد -

  .الوعي بالقضايا الصحية من جميع جوانبها والمشكلات المرتبطة بها
الصحة  أساسمحاولة الفرد والجماعة على اكتساب خبرات متنوعة والتزود بفهم أي  :المعرفة -

يق توصيل المعلومات الكافية للأفراد بصورة مفصلة ومفهومة والمشكلات المرتبطة بها عن طر
  )3ص، 1990، محمد عبد الفتاح القصاص(.ومقنعة

  : الوعي الصحينشر مصادر  - ج
الوعي الصحي يعتمد علي مدى وصول المعلومة الصحية الصحيحة للأفراد وهذا عن طريق 

  :وسائل الاتصال المختلفة ومصادر متعددة نذكر منها
ومواقع ، منتدياتأو  تنشر المعلومات سواء كانت مواقع التيالمواقع  أن: المعلومات الصحيةمواقع  -

يمكنها من نشر الوعي الصحي ذات موثوقية وما يصدر من مواقع ينبع من جهات رسمية التّي تسويقية 
  .مواقع منظمات الصحة العالمية ومؤسسات الصحة على الانترنتأو  كوزارة الصحة

كمصدر للوعي الصحي لاحتوائها على المصادر  ،أهميةتعتبر المكتبات وما لها من  :المكتبات -
   (healthy pepole 2010).انطلقت مبادرة) 2000( أكتوبرالعلمية التثقيفية من مجلات وكتب وغيرها ففي 

وحددت ، الأمريكيةعن مؤسسة تطوير العلوم سبتويل من معاهد علوم الصحة بالولايات المتحدة 
 :رئيسة هي أهدافادرة خمسة للمب

  .فوارق الصحية بين الأقلياتالالصحية والقضاء على  الحياة زيادة جودة وعمر - أ
المزمنة حول المشكلات الصحية الشائعة والمزمنة مثل  الأمراضللأقليات وذوي  أفضلتعليم  - ب

  .مرض السكري وارتفاع ضغط الدم والتي تحدث بنسب عالية في مجتمعاتهم
المزمنة بكتيبات مصاغة بلغة سهلة واستخدامها مع المستفيدين  الأمراضعن  الأقلياتف تثقي -ج

  .الذين يقصدون المكتبة للحصول علي المعلومات الصحية
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بثها واستخدامها مع المستفيدين  أجلذات قيمة للمكتبيين من  وأدواتتوفير مصادر المعلومات  - ذ
  .ات الصحيةالذين يقصدون المكتبة للحصول على المعلوم

باطلاعهم على  الإعلانيةمن خلال المواد الترويجية بالملصقات  الأقلياتتحسين جهود توعية  -ه
محمد السيد  أماني، عماد عيسى صالح(.ثروة المعلومات والخدمات الصحية التي توفرها لهم المكتبات

  .)ص 2004

  .المنظمات الصحية العالمية -
   .والوقاية الأمراضمراكز مكافحة  -
   .وزارة الصحة -
  .مؤسسات المجتمع المدني -
، الصيدلية، الأطباء(الاتصال الشخصيإلى  بالإضافة الإذاعةالتلفزة الصحف : الأعلاموسائل  -

ولأهمية  .وتلعب دورا هاما في تحقيق الوعي الصحي ،المصادر المعرفية الصحية أهموهي ) الأسرة
سنايدر (حيث قام ،في تحقيق الوعي الصحي الأعلاموسائل  ذلك زاد الاهتمام بالأدوار التي تقوم بها

هذه الحملات لا تقل  أن ،الأعلامفي دراسته عن الحملات الصحية المعتمدة على وسائل  )2007
إلى  عندما تصل، نجاحا أكثرتكون  وأنها) المعتمدة على المدرسة(فاعليتها عن برامج التدخل الوقائي 

وسائل  أهدافمن  لأن .الصحة فيهدف في نشر المعلومات الجديدة اكبر شريحة من الجمهور المست
بالنواحي الوقائية ونشر احدث المعلومات  الأفرادجذب اهتمام  لأجلتقديم برامج صحية  الأعلام
مصدرا مهما  الأعلاموتبقي وسائل  .ومراعاة العناية الصحية ،على الكشف الأفرادوتشجيع ، الصحية

، سمير(هيئات طبية وصحية لتقديم المعلومات الصحية ،إشرافهاتقوم على  لأنهافي الوعي الصحي 
  .)114ص، 2008، محمود

 استخدام فيهناك زيادة مضطردة  أن الإحصاءاتتؤكد : تطبيقات الانترنت والوعي الصحي -
، الانترنت للبحث عن المعلومات الصحيةيستخدمون من البالغين  %80 الانترنت حيث في أمريكا نسبة

عبروا عن ثقتهم في أغلب ما  %72يبحثون عن مصدر تلك المعلومات وتاريخ نشرها و %75هم من
  .) 2009محمد السيد  أماني، عماد عيسى صالح(.ينشر من معلومات على شبكة الانترنت

  : Health educationالتربية الصحية  -5
هدفها ، احل النمووعبر مر، التربية هي وسيلة يعمل عليها المربون في شتى مراحل العمر

، لذلك كانت الأهمية الأولى لها عبر الأزمنة فهي عملية تعليم وتعلم، الحفاظ على الأفراد والمجتمعات
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هدفها إكساب السلوكات و ،والتربية الصحية هي فرع من فروع التربية ،بكل أشكال السلوك الإنساني
تبدأ من الأسرة والمدرسة  ،في مجتمعالصحية لأجل الحفاظ على صحة الأفراد والوقاية من الأمراض 

  .والمحيط الذّي نعيش فيه
التّي يمكن  ،يتوفى ملايين الأطفال من جراء الأمراض )2000(ووفقا لمنظمة الصحة العالمية 

 الحياة تتحسن صحة الأفراد وتطول هذه، الوقاية منها بسهولة عن طريق تحسين السلوكات الصحية
تعتبر ممارسة الرياضة و )1980- 1979( مة في الولايات المتحدةوفقا لدائرة خدمات الصحة العا

  )2000، منظمة الصحة العالمية(.تدخل سلوكي قد يقلل من الوفاة والمرض 15والنشاط البدني واحدا من 

  ): Medical Dictionary(تعريف التربية الصحية في القاموس الطبي  5-1
  .تحسين وصيانة الرعاية الصحية للجميعإلى  نّها برنامج تعليمي موجه لعامة الناس يهدفإ

مجموع الخبرات التعليمية "التربية الصحية بأنّها ) WHO( وعرفت منظمة الصحة العالمية
التأثير في أو  مصممة لمساعدة الأفراد والمجتمعات على تحسين صحتهم من خلال زيادة معرفتهمال

مصممة لتسهيل الأعمال الالخبرات التعليمية تعرف التربية الصحية بأنّها مزيج من  كما اتجاهاتهم
 (Geen And Beuter, 2005)."الصحةإلى  الطوعية التّي تؤدي

أنّها "على ) CDC(وقد عرفت التربية الصحية حسب مراكز ضبط الأمراض والوقاية منها 
والذّي تم تصميمه لتحفيز ، المنهج المخطط والمتتابع لصفوف الروضة حتى الصف الثاني عشر

  ).CDC ،2002(" ساعدة الطلبة لتحسين المعرفة بالمخاطر الصحيةوم
ترجمة الحقائق الصحية إلى  عملية تربوية تسعى"هي  )2001( الدين سلامة وعرفها بهاء

وذلك باستعمال الوسائل ، على مستوى الفرد والمجتمع ،أنماط سلوكية صحية سليمةإلى  المعروفة
بالعادات والسلوك الصحي فيما يتعلق  لمامالإبين المواطنين في  ويساعد انتشار الوعي الصحي، الحديثة

  )208ص(."بالغذاء والنظافة الشّخصية وكل ما من شأنه رفع المستوى الصحي
المحافظة على صحة الأفراد ورفع مستواهم إلى  العلم الذّي يهدف"بأنّها  )2002( وعرفها لبيب

وغرس العادات الصحية فيهم ، الصحية الحياة سياتعن طريق تعليمهم أسا، بدنيا وعقليا واجتماعيا
   "لا يتجزأ من مبادئهم وشخصياتهم احتى يتعودوا على ممارستها في حياتهم اليومية وحتى تصبح جزء

  ).2002، لبيب(
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عملية مساعدة طلاب المدرسة على تكوين : "التربية الصحية بأنّها Lal1992  وعرف لال
لسلوك الصحي في حياتهم اليومية بما يحافظ على صحتهم وصحة ا وإتباع ،اتجاهات صحيحة سليمة

 (lal, 1992)."مأسرهم ومجتمعه

التأثير الطيب إلى  تهدف ،تهيئة خبرات تربوية متعددة"بأنّها عبارة عن ) 2004(وعرفها الأمين 
مما يساعد على رفع مستوى صحته وصحة المجتمع  ،على عادات الفرد وسلوكه واتجاهاته ومعارفه

 ).2004، الأمين(."لذّي يعيش فيها

نختصرها في النقاط  أهدافإلى  الوصول لأجلتعمل التربية الصحية : أهداف التربية الصحية 5-2
  : التالية

ومحاولة أن تكون الصحة هدفا لكل ، العمل على تغيير المفاهيم للأفراد فيما يتعلق بالصحة والمرض -
 .منهم

 )43ص، 2001، بهاء الدين، سلامة.(المجتمعأو  ن الأفرادالعمل على نشر الوعي الصحي سواء بي -

المحافظة على الجسم والتمتع  وكيفيةة يعن طريق التربية الصح ،تكوين الفهم السليم لدى المتعلمين -
 )1983، الفرا(.بالصحة الجيدة

صحيا ومعرفة أسباب  وخلق مجتمع متفوق ،المفهوم الوقائيإلى  النهوض من المفهوم العلاجي -
 )2005، السيول( .العلاجإلى  مراض لتجنبها وبالتالي عدم اللجوءالأ

 )1999، أسعد(.وتحقيق النمو الشامل لهم ،تكوين وتدعيم الاتجاهات الصحية السليمة لدى الطلاب -

  : أهمية التربية الصحية 3- 5
م بالجانب فالاهتما، كما لها علاقة بالتربية، للتربية الصحية دور مهم في صحة المسيرة التربوية  -

 .)التلميذ أحد أهم العناصر المؤثرة في نمو المتعلم(الجسمي للمتعلم 

. يمكن التأثير إيجابيا على سلوكات واتجاهات أفراد المجتمع الصحية ،من خلال التربية الصحية -
 )1983، بستان(

التّي  فهي توضح عظمة الخالق وتبين التعاليم الصحية، للتربية الصحية أهمية اجتماعية ودينية -
  )1996، الخياط.(وردت في ديننا الحنيف ومنها تنعكس على التمسك بالدين الإسلامي

تحافظ على الصحة النفسية والجسدية وتحد من انتشار الأمراض المعدية داخل القسم والمدرسة  -
 .الدولة ككلأو  ومنها تقليل من تكاليف المصاريف الطبية بالنسبة للأفراد

  .لسلوك الصحيتعويد المجتمع على ا -
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 للوعي الصحي الأولىهي المرحلة  -

 ).الأطفال(توفير الرعاية الصحية لفئة هامة من المجتمع  -

 .التقليل من انتشار الأمراض المعدية في المجتمع -

 .معالجة المشاكل النفسية والاجتماعية -

 .تحسين صحة الطلاب نفسيا وجسديا -

 .لمالصحة عامل مهم يساعد الطلاب على التركيز والتع -

فالفرد الذّي يتمتع بصحة جيدة يكون قادرا على ، للتربية الصحية أهمية في الجانب الاقتصادي -
إلى  أما العامل الذّي يتمتع بصحة جيدة فيحسن إنتاجه، تحسين إنتاجه هلا يمكنفأما المريض ، الإنتاج

 )1985، طنطاوي(.درجة غير محددة

  : نماذج للتربية الصحية 5-4
تعريف شامل للتربية الصحة من عدة وجهات مختلفة قد أوجد إشكالية للمربين  لوحظ أن صياغة

ومع ذلك كان هناك عدة نماذج للتربية الصحية تم اقتراحها من طرف باحثين ودارسين في هذا ، خاصة
  : الشأن نذكر منها

  ): Hornsey )1982نموذج  -
  : المؤلف من أربع مكونات

 .مكونات طبية -

 .مكونات تعليمية -

 .كونات تنمويةم -

  .مكونات اجتماعية سياسية -
والمكون التعليمي ، ويشمل المكون الطبي للتربية الصحية نشر المعلومات والإجراءات الطبية

أما المكون  .ومجموعات الدعم، للتربية الصحية يتضمن أساليب تشاركية مختلفة ومجموعات النقاش
وحسب المكون الاجتماعي السياسي ، عناية بأنفسهمالتنموي يركز على تطوير المهارات عند الأفراد لل

التغير ، التركيب السكاني :السياسية المختلفة للصحة مثل، يتناول المحددات الاقتصادية والاجتماعية
  )27ص، 2015، توفيق صالح، صفاء.(الاجتماعي والسلوكي وتوفير الموارد
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  : معايير التربية الصحية 5-5
أن المعايير الصحية تضيف إلى  AA EH 7200 للتربية الصحية الأمريكيةأشارت المنظمة 

والمفاهيم في التربية  فالمعرفة تتضمن أهم الأفكار، المعرفة والمهارات التّي يجب أن تتحقق عند الطلبة
وأضافت ، تعزيز السلوكيات الصحيةإلى  أما المهارات فتشمل مهارات التواصل التّي تؤدي، الصحية

)Aahe(  عام)أن يتعلم الطلبة جميعهم اتخاذ إلى  أن المعايير التربية الصحية تهدفإلى  )2007
  .القرارات الآمنة والمناسبة لصحتهم

  : هي كالآتي )NHES(ومن أهم هذه المعايير للتربية الصحية حسب 
 .يستوعب الطلبة مفاهيم تتعلق بتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض لتحسين الصحة -1

التكنولوجيات وعوامل أخرى ، وسائل الإعلام، الثقافة، الأقران، تأثير العائلة يقوم الطلبة بتحليل -2
 .على السلوكيات الصحية

 .معلومات ومنتجات وخدمات فعالة لتحسين الصحةإلى  الوصول ،يظهر الطلبة مقدرتهم على -3

 .استخدام مهارات صنع القرار لتحسين الصحة ،يظهر الطلبة مقدرتهم على -4

 .استخدام مهارات تحديد الأهداف لتحسين الصحة ،تهم علىيظهر الطلبة مقدر -5

 .الصحة الشخصية والعائلية والمجتمعيةإلى  الدعوة ،يظهر الطلبة قدرتهم على -6

الحاج ، صفاء(.ممارسة سلوكيات تحسين الصحة وتجنب المخاطر ،يظهر الطلبة مقدرتهم على -7
 )30ص، 2015، صالح

  : ميادين التربية الصحية 5-6
  .لصحية ميادين عدة لا تنحصر في ميدان واحدللتربية ا

، العمل، النوم، التغذية، النظافة ،تتعلق بتوعية الفرد بأهمية الصحة :التربية الصحية الشّخصية -
، إذ يجب على الفرد أن يحرص على نظافة جسمه باستمرار، مزاولة النشاط الرياضي، الراحة

وأخذ الوقت اللازم للراحة خاصة ساعات النوم  ،نوتناول الأغذية المفيدة والابتعاد عن التدخي
  : ولكي يحافظ الفرد على صحته عليه أن، الضرورية

 .يحرص على سلامة بدنه وبنيته من خلال السلوك الإيجابي -

 .جنب كل ما يعرضه للمرضيت -

 )74ص، 2003، المتوكل(. يبادر في اكتشاف ما يصيبه من عوارض وأمراض وسرعة علاجها -
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حيث ، هائالأسرة تؤدي دورا مهما حين تقوم بمسؤوليتها نحو أبنا :لصحية في المنزللتربية اا -
  )1994، الأتربي(.ومعلومات طبية، وحقائق وعياتوصل لديهم عادات صحية سليمة تكسبهم 

فهي ، فالأسرة هي البنية التّي تتعهد الطفل بالتربية وعليها يقع العبء الأكبر في عملية التنشئة
ات والاتجاهات الصحية في مرحلة الطفولة وفي المنزل وتتهيأ الفرص التّي عن طريقها تكسبه العاد

  )132ص، 1997، ةسلام(.يتعود الطفل على ممارسة ومزاولة العادات الصحية في مرحلة الطفولة
  : فالأسرة تعتمد في تربيتها على عدة أساليب منها

 .التعليم بالقدوة -

 .التعليم بالتدريب -

إذ عليه أن يعمل على ، للمجتمع دور هام في تعزيز وحماية الصحة :حية في المجتمعالتربية الص -
من خلال الإرشاد  ،حماية البيئة ونشر مفاهيم السلوك الإيجابي ومحاربة العادات المسيئة بالصحة

 عن ،والنصائح التّي يقدمها القائمون على الخدمات الصحية والبرامج التّي تنظمها الهيئات المسؤولة
منظمة (.طريق توجيه الأفراد مثل وسائل الإعلام ومكاتب الصحة ودور رعاية الأمومة والطفولة

  )1998، الصحة العالمية
البيئة النظيفة وغيرها ، الأكل الصحي، من خلال إكسابهم طرق النظافة ،فالتربية تبدأ من الأسرة

الآخرين لأن التنشئة الاجتماعية وحتى  ،بفكر سليم نحو ذاته) المدرسة(المجتمع إلى  لأجل الدخول
فمثلا ، نفسيا بعادات صحية ئامهيأين يجد نفسه  ،المدرسةإلى  الصحية عندما يكتسبها الطفل ينتقل بها

، ئية الأسرة يتم تعليمه كيف يحافظ على صحتهيفالطفل من خلال ب، اليوم تضرب جائحة كورونا العالم
على  بحفاظهنا الطفل يكتسب كيف ، دي الملامسات الجسديةتفا، ارتداء الكمامة، مثل استعمال المعقم

ذاته وعلى الآخرين حتى في المدرسة يصبح واعيا صحيا يحافظ على صحته وعلى المحيط الذّي ينمو 
  .ويتعلم فيه

  : مجالات التربية الصحية 5-7
من فكل مجال يؤثر على الآخر حسب كل ، للتربية الصحية مجالات عدة تتداخل فيما بينها 

Schui Rald )Asgs ،(1994) (Aahe ،( 1979) (Hebs ،(2000( ،)Olcnson et al ،2001.(  
المنزلية الصحية والنظافة الشّخصية والتغذية  البيئةوتشمل  :Personal healthالصحة الشّخصية  -

  .الصحية
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تماعية على جميع المستويات الاج ،الوعي الغذائي للأفرادإلى  ويهدف :Nutritionالتغذية  -
  .والاقتصادية بما يحقق عادات غذائية صحية سليمة

توجيه الأفراد إلى  ويهدف :Safety and first aid educationالتربية الأمانية والإسعافات الأولية  -
واتخاذ القرارات الكفيلة  ،بأمانهم وسلامتهم الشّخصية حتى يستطيعوا تجنب المخاطر والحوادث الفجائية

  .صاباتبتقليل نسبة الإ
بالتكوين التشريحي والوظيفي  ،توعية الأفرادإلى  ويهدف :Sexual educationالتربية الجنسية  -

والمشكلات الجنسية ، مراحل تكوين الجنين، الأبوةو، الأمومة، الزواج، للجهاز التناسلي للإنسان
  .الصحية

ن المحافظة على سلامة ويهتم بغرس المفاهيم الصحية بشأ :Environment healthصحة البيئة  -
  .البيئة التّي يعيش فيها الأفراد وباقي الكائنات الحية

تحقيق الكفاءة النفسية إلى  ويهدف :Mental and psychological healthالصحة العقلية والنفسية  -
، انهوالعقلية لدى الأفراد بغية التحكم في انفعالاته الداخلية والتقليل من المؤثرات الخارجية على وجد

  .وحمايته من الإصابة بالأمراض النفسية والعقلية
توضيح وإبراز الأضرار إلى  ويهدف: Drug ،alcohol and tobaccoالعقاقير والكحوليات والتبغ  -

  .وتعاطي الكحوليات والمخدرات ،الفيسولوجية والنفسية والاجتماعية الناجمة عن سوء استخدام العقاقير
دراسة الأمراض المعدية وغير إلى  ويهدف :Diseases and preventionالأمراض والوقاية منها  -

  .أسبابها وطرق الوقاية منها، المعدية
سواء ، المحافظة على صحة المستهلك وحمايتهإلى  ويهدف :Consumer healthصحة المستهلك  -

والتأمين ، ائيةتقييم الحملات الدعأو  ،كان عن طريق الالتزام بالحقائق من الإعلانات عن الأطعمة
  )08ص، 2002، صالح، صالح محمد(.وكذلك البدع والخرافات، الصحي وتصويب المعتقدات غير الصحية

  : العلاقة بين التربية الصحية والوعي الصحي 5-8
وتحسين  إتباعتهتم التربية الصحية بتعليم الأفراد بطرق ووسائل مختلفة لمساعدتهم لأجل 

ومن خلال هذه المكتسبات يمكنها رفع مستوى الوعي ، ى الصحةصحتهم واكتساب طرق للحفاظ عل
العلاقة طردية بين التربية الصحية  إذن، خطوات الوعي الصحي أولالصحي والتربية الصحية هي 

فبدون تربية صحية لا ، مرتفعكلما كانت تربية صحية جيدة كان هناك وعي صحي ، والوعي الصحي
  .فراد والمجتمع ككليمكن أن يكون هناك وعي صحي لدى الأ
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، إن أهمية التربية الصحية تكمن في الحفاظ على حياة الأفراد وعلى مستوى صحة المجتمعات
فالتربية تبدأ من المراحل الأولى من نمو الإنسان هدفها تحسين الصحة والوقاية من الأمراض 

منها الأفكار ومهارات وتقوم على معايير ، طبية واجتماعية، واكتساب طرق سليمة للسلوكات الصحية
، كالصحة الشخصية ،والتّي بدورها تتعدد مجالاتها، التواصل واتخاذ القرارات الآمنة والمناسبة للصحة

  .كلها هدفها الحفاظ على حياة الإنسان، الصحة النفسية والعقلية، البنية، الصحة الجنسية، التغذية
 Haelthy Behaviore: السلوك الصحي -6

ه وعلى ئوالحفاظ على بقا الحياة تهدف كلها لحمايته من مخاطر ،للإنسانلسوية إن السلوكات ا
طبع مع وجود وعي صحي الوهذا ب ،ليعيش في إطار سليم، سلامته الجسدية والنفسية وحتى الاجتماعية

، وقد ارتبطت بعض السلوكات السلبية بالمرض التّي تهدد حياة الإنسان، يجعله يسلك السلوك الصحي
  .ان السلوك الصحي الوسيلة للحفاظ على حياة الأفرادلذلك ك

  : تعريف السلوك الصحي 6-1
المواقف القائمة على ولكل مفهوم جامع لأنماط السلوك : "على أنّه Ferber) 1979(عرفه فيربر 

  ).Ferber ،1979(" الصحة والمرض وعلى استخدام الخدمات الطبية
تنمية إلى  تهدف ،هو كل أنماط السلوك التّي"نّه أإلى  Noldner) 1989(وكذلك يشير نولدنر 

  )36ص، 2008، سامر جميل رضوان(".وتطوير الطاقات الصحية عند الفرد

السلوك الصحي السليم في كل الحالات العادية والمرضية أولا هو وقاية من الأمراض وعامل 
  .لحدة ومدة ومضاعفات المرض ،تخفيف

السلوكات الصحية هي تلك ) 2008( تيلور شيلي حسب :Health behavioursالسلوكات الصحية  - أ
بعكس السلوكات ، الممارسات الصحية التّي يمارسها الفرد بهدف تعزيز وضعه الصحي والحفاظ عليه

عادات إلى  غير الصحية التّي تساهم في حدوث الأمراض وزيادة مضاعفاتها مع تطور تلك الممارسات
  .مضرة بالصحة

  : لصحية التّي تساهم في تحسين المستوى الصحي للأفرادومن أهم السلوكات ا
هي عادات ترتبط بسلوكات صحية راسخة لأجل الحفاظ على  ):Health habit(العادات الصحية  -

فتناول الغذاء الصحي مثلا يتخذ ، وغالبا ما تتطور وتكتسب في المراحل المبكرة من الطفولة، الصحة
  . لذلك اكتساب السلوك الصحي يبدأ من مرحلة الطفولة، الإيجابيةالعادة ويرتبط هذا بالنتائج  صفة

(R. Y. Cohen، Brownell & Felix، 1990) 
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، تبدأ من اكتساب العادات الصحية وتغيير العادات السيئة :(Primary prevention)الوقاية الأولية  -
اومة للعوامل الخطرة المسببة وهنا يجب تحديد واعتماد معايير ملائمة ومق، وهي أساس الوقاية الصحية

تقوم على توظيف طرق تغيير السلوك التّي تساهم في ، الأولى: وتستند الوقاية الأولية إلى، للمرض
أما الثانية وهي ، صحة جيدةإلى  وتعتبر البرامج الصحية من أهم الطرق للوصول، ظهور المرض

  .اد لتجنب تطوير عادات غير صحيةتعكس توجها أكثر حداثة وتركز على توجيه الأفر إستراتيجية
، 2008، شيلي تيلور(.تجنب تطوير السلوكات المسببة للمشاكل الصحيةإلى  وكلا الأسلوبين يهدف

  )111ص

  ): ت.د(ضيدان خديجة ، حسب حسين عبد الأمير: مراحل عملية تغيير السلوك -ب
علمها والمعوقات التّي هي عملية يتم فيها ضبط الأفعال والسلوكات المراد ت :مرحلة الوعي -

  .تعترضه
كالتعلم والقراءة ، بطرق مختلفة وهي المرحلة التّي يبحث فيها الفرد عن المعلومات :الاهتماممرحلة  -

  .لأجل تعديل وتغيير سلوك غير محبب والاطلاع
، يتمكن الفرد في هذه المرحلة من فرز ما هو مفيد أو غير مفيد، سلبي أو إيجابي: التقييممرحلة  -

  .الذهنية توصل إلى اتخاذ القرار في اتباع السلوك المقترح أو رفضههذه العملية 
، تمكنه من التغلب على معلومات إضافية مع وجودوفيها يبدأ تطبيق القرار فعليا : المحاولةمرحلة  -

  .المعوقات التّي تعترضه في تطبيق تلك المعلومات
يمر الفرد إلى قرار اتباع السلوك الجديد، ويؤكد على هي مرحلة الاقتناع، منها : الإتباعمرحلة  -

التّي يمر بها تغيير السلوك هي مراحل متداخلة فيما بينها، تتأثر بعدة عوامل هذه المراحل  صحته،
 داخلية وخارجية وتتأثر أكثر بالجماعة، فالسلوك الجماعي الإيجابي يؤثر على تغيير سلوك

  )52ص، 2016، القص صليحة(.الأفراد
  : أنماط السلوك الصحي 6-2

التعرف المبكر على  أجلإن أنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي يتخذها الفرد من 
الحفاظ  أجلوهذا يشتمل على أنماط السلوك التّي تبدو ملائمة من ، منع حدوثها وأحدوث الأمراض 

  : ط السلوك الصحيوهناك خمسة عوامل مهمة يمكن أن تحدد أنما، على الصحة وتنميتها
 ).الخ...السن وتاريخ الحالة والمعارف والمهارات والاتجاهات( العوامل المتعلقة بالفرد والبيئة -1
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التعليم وتوقعات السلوك ومتطلباته المتعلقة أو  التأهيل، المهنة(العوامل المتعلقة بالحماية والمجتمع  -2
 ).الخ...بمركز الشخص والدعم الاجتماعي

 ها،العروض المتوفرة وسهولة استخدام(عية والثقافية على مستوى المحافظة العوامل الاجتما -3
مراكز الخدمات الصحية بمعنى التربية والتوعية الصحية ومنظومات التواصل إلى  والوصول

 ).الخ...العامة

 ).الخ...منظومات القيم الدينية والعقائدية والأنظمة القانونية(العوامل الثقافية والاجتماعية عموما  -4

 )253ص، 2016، العاسمي، رياض نايل().الخ...التحتية يةالبن، الطبيعة، الطقس(عوامل المحيط المادي  -5

  : أبعاد السلوك الصحي 6-3
  : للسلوك الصحي ثلاثة أبعاد أساسية هي -
 الإصابةمن خطر  الإنسانتحمي  أنويتضمن الممارسات الصحية التي من شانها  :البعد الوقائي -

مراجعة الطبيب بانتظام لإجراء الفحوصات أو  صول على التلقيح ضد مرض معين مثلابالمرض كالح
  .الدورية

تحافظ على صحة الفرد  أنالممارسات الصحة التي من شأنها إلى  ويشير :بعد الحفاظ على الصحة -
  .تنفيذ سلوكات صحيةأو  الصحي مثلا الأكلكالإقبال على 

ممارسات الصحية التي من شأنها أن تعمل على تنمية الصحة ويشمل كل ال :بعد الارتقاء بالصحة -
عثمان (أعلى مستويات ممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الرياضة بشكل منتظمإلى  والارتقاء بها

  )21-20ص، 2001، يخلف

  : العلاقة بين السلوك الصحي والوعي الصحي 6-4
حيث يساعد وجود ، ر الوعي الصحيأحد مظاه" السلوك الصحي هو) 1998( حسب بهاء سلامة

  )207ص.("الوعي لدى الفرد في ممارسة السلوك الصحي
فالسلوك الصحي ما هو ، إذن العلاقة بين الوعي الصحي والسلوك الصحي علاقة طردية أجابية

  .الأصحاء على السواءأو  إلا نتيجة للوعي الصحي للأفراد المرضى
  :Healthy edificationالتثقيف الصحي  -7

فإن ، كد منظمة الصحة العالمية أن الصحة هدف ينبغي الوصول إليه وليست شيئا يمكن فرضهؤت
  .أول المتطلبات لبلوغ الصحة هو وجود التزام بذلك من جانب السكان والحكومة على حد السواء
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وذلك لأنّه لا يمكن للمجتمعات أن تشترك ، والتثقيف الصحي أمر أساسي لخلق هذا الالتزام
عي مستنير إلا بعد أن تتيسر لها إمكانية الحصول على النوع الصحيح من المعلومات المتعلقة بو

 ملائمةالأساليب  وبأكثر، وبالكيفية التّي يمكن بها أن تساعد في تحسينها، بأوضاعها ومشاكلها الصحية
ديلة والنتائج المترتبة وكذلك تلك المعلومات بشأن الأنماط السلوكية الب، لتفادي هذه المشكلات ومكافحتها

  .بحيث يتمكن الأفراد من اختيار سلوكهم اختيارا واعيا، عنها
ولهذا فإن التثقيف الصحي بشأن المشاكل الصحية السائدة وطرق الوقاية منها والسيطرة عليها 

  .وزيادة عمر الإنسان الحياة كان النشاط المجتمعي الأول للارتقاء بالمستوى الصحي وتحسين نوعية
  )07-06ص، 2012، بشير شريم، محمد(

  : تعريف التثقيف الصحي 7-1
الوسيلة الفعالة والأداة الرئيسية في تحسين مستوى صحة "بأنّه ) 2000( يعرفه مصطفى القمش

وتعتمد عملية التثقيف الصحي على أسس علمية وعملية لما لها من دور في رفع مستوى ، المجتمع
  ."ك لقيت هذه العملية اهتمامات متزايدة من الأطباء والعلماء والباحثينلذل، الصحة العامة لدى المجتمع

  )181ص(

فهو إدخال تغيير إيجابي ، إعداد الناس للمحافظة على صحتهم"هو ) 1995( وعرفته نبيلة بوخبزة
ويكون ذلك بالتوجه إليهم ، على سلوكهم العام لتفادي الأمراض وتزويدهم بمفاهيم وقيم ومهارات جديدة

ويبدأ هذا التغيير في السلوك والمفاهيم من ، فع الوعي الصحي قدما للمحافظة على سلامة الأفرادود
  ."وبمختلف فئاته العمرية والوظيفية والمكانة الاجتماعية والمجتمع الأسرةإلى  الجامعةإلى  المدرسة

  )14ص(
  : التثقيف الصحي أهداف 7-2

حقيق السعادة للمجتمع عن طريق دفع الناس للعمل إن الهدف العام لعملية التثقيف الصحي هو ت
وبالتالي ، وتحقيق السلامة والكفاية البدنية والعقلية والاجتماعية، على تحسين أحوالهم من جميع النواحي

  )182ص، 1991، مصطفى القمش(.الصحة النفسية والتوافق مع المجتمع

  : وكذلك تتمثل أهداف التثقيف الصحي في  
راد والأسر والجماعات جسميا وعقليا ونفسيا واجتماعيا وذلك بالاهتمام بالغذاء تحسين صحة الأف -1

 .والمسكن والرياضة والعلاقات الإنسانية وتنظيم الأسرة
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وذلك بمساعدة الأفراد على فهم الممارسات ، الأخذ بأسباب الوقاية من الأمراض ومن الحوادث -2
كما يجب أن يعرف الأفراد ما هي الممارسات ، والعادات اللازمة للمحافظة على الصحة وتحسينها

  )193ص، 1991، إبراهيم، إقبال(؟وإلى ماذا يمكن أن تؤدي، ولماذا تمارس، المطلوبة

وقوع الإصابة والاستمرار في العلاج حتى أو  العلاج السليم فور حدوث المرضإلى  المبادرة -3
وتوفر الدولة ، أقصى حد ممكنلى إ وذلك عن طرق الاستفادة من الخدمات الصحية المقدمة، الشفاء

ومواعيد العمل ، وهنا يجب أن يعرف الأفراد بوجودها وأنشطتها المختلفة، العديد من الخدمات الصحية
 السيئوسوف يثمر هذا في تدعيم الأنشطة وتجنب الخسائر الاقتصادية الناجمة عن الاستخدام ، بها

  .الصحية كل منها بالأخرى حيث يرتبط التثقيف الصحي والخدمات، مناسبالوغير 
   ):2019(بن ناصر الشهراني ، كذلك من أهداف التثقيف الصحي حسب خالد

 .تمكين الأفراد على التعرف على مشاكلهم الصحية واحتياجاتهم" -

 .مساعدة الأفراد على إدراك ما يمكن أن يفعلوه لحل مشاكلهم الصحية باستخدام إمكانياتهم -

 .دموا أفضل الوسائل لتطور والحفاظ على صحتهممساعدة الأفراد على أن يستخ -

  )06ص(."ترشيد المصروفات الصحية على العلاج -
  : أهمية التثقيف الصحي 7-3

تزايدت أهمية التثقيف الصحي خاصة بعد القرار الذّي اتخذته منظمات الصحة العالمية 
لى أن الرعاية الصحية وينص هذا القرار ع، 1987واليونيسيف والدول الأعضاء المنتمية إليها عام 

لتحقيق هدف الصحة  الأولية هي الوسيلة الرئيسية لتحسين صحة الأفراد والمجتمعات وأنها الأساس
طالما ينص على أن التثقيف الصحي هو أحد العناصر الأساسية في الرعاية ، م2000للجميع في عام 
  )23ص، ت.د، بله الأمين، حسين، الساعي، زهير أحمد(.الصحية الأولية

  : أهداف الثقافة الصحية 7-4
إن الهدف الأساسي لعملية التثقيف الصحي هي تحقيق السعادة والرفاهية لأفراد المجتمع وذلك 

 : عن طريق

 .الرقي بالمستوى الصحي لأفراد المجتمع -1

 .تقويم سلوكيات الأفراد وتصويب الخاطئ منها -2

 . سلامة الجسمية والعقلية والنفسيةتنمية الوعي والمعرفة الصحية من خلال تحقيق شروط ال -3

 )23ص، 2013، أحمد أبو العيون، سمير(
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  : شروط المثقف الصحي 7-5
يجب أن تتم عملية التثقيف الصحي على أسس صحية علمية وعملية صحيحة كي نستطيع رفع  -1

 .مستوى الصحة العامة لدى الأفراد والمجتمع

كي يصبح ، حي متناسبا مع مستوى تفكير العامةأن يكون المكون الثقافي الذّي يقدمه المثقف الص -2
قادرا على تفهم وإدراك الظروف الصحية المقيدة له وبالتالي يجعله متعاونا مع ما يحيط به من أمور 

 .صحية

 .أن يكون ملما بالمعلومات الصحية السليمة -3

صيل المعلومة كي يستطيع تو، أن يكون لديه القدرة على التعامل مع المستويات الثقافية المختلفة -4
 .لكافة أفراد المجتمع بالطريقة التّي تتناسب مع مستواهم الثقافي

أن يستطيع تقديم المعلومة الثقافية الصحية بطريقة مبسطة لتعم الفائدة وتصل الثقافة الصحية  -5
 )23ص، 2013، أبو العيون، سمير أحمد(.للمجتمع

 : العلاقة بين التثقيف الصحي والوعي الصحي 7-6

، كون هناك خلط بين المصطلحين التثقيف الصحي والوعي الصحي لدى الكثير من الناسيكاد ي
هو العملية التّي تستخدم فيها طرق ووسائل تعليمية من خلال ، لكن هناك فرق بينهما التثقيف الصحي

أما الوعي الصحي فهو إدراك تلك المعلومات ، عملية الاتصال للوقاية من الأمراض وعلاجها وغيرها
إذن العلاقة بينهما هي التثقيف الصحي يزيد من عملية الوعي ، لتّي تقدم من طرف مثقفي الصحةا

يمكن أن نقول أنّه لولا التثقيف ، الصحي لدى الأفراد نحو صحتهم ورفع مستوى الوعي الصحي لديهم
  .الصحي لما كان هناك وعيا صحيا
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   :ةخلاص
الحفاظ على صحة إلى  يهدف ،حي كمتغير صحيالوعي الص أهميةعلى ما تم تقديمه يظهر جليا 

من أي من خلال الممارسات السلوكية الصحية والتي يكتسبها من المعلومات الصحية  الإنسان
 ،المزمنة الأمراضخاصة  ،ومضاعفاتها الأمراضمصادرها الموثوقة والتي تدفعه نحو الوقاية من 

قاييس لقياس درجة الوعي الصحي ودرجات م أعدتلذلك . بشكل طبيعي الحياة تؤثر على سير والتي
، النفسية، الاجتماعية، المؤشرات الجسدية :التي يتمتع بها المريض من خلال مؤشرات تنبئ بذلك منها

ممارسة النشاطات البدنية وغيرها من المؤشرات الصحية التي يستلزم الوعي بها ، الغذائية، البيئية
استراتيجيات وبرامج هدفها الحفاظ على  إنشاءة عملت على وكذلك الهيئات الصحية المحلية والعالمي

  .من خلال العمل على نشر الوعي الصحي كثقافة داخل المجتمع الإنسانصحة 
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  :تمهيد -
الايجابي  الإحساسإلى  كيفية التي يتوصل بها الفرداليحاول علم النفس الايجابي الإجابة عن 

 والإسهامالانضمام إلى  ذات قيمة تدفعه أهدافإلى  مما يجعله يتجاوز اهتماماته الضيقة الحياة نوعيةب
يحيا حياة جيدة  بأنهالفرد  إحساسدواما مع الذات وهو  وأكثر وأسمى أوسعفي نشاطات وخبرات 

  .الحياة  نوعية Quality of life الحياة تعرف في علم النفس الايجابي بنوعية والتي

  : الحياة نبذة تاريخية عن ظهور مصطلح نوعية -1
القرن إلى  الأدبياتفي بعض  الحياة ترجع نشأة نوعية" اأنه Veenbhoven Ruut (1996) حسب

في  الأساسيةالجيدة وتحقيق الذات والسعادة من القيم  الاهتمام ب الحياة أصبحالثامن عشر حيث 
 .(P. 11)"المجتمع

 أنمن خلال فكرة  الحياة انه تم ترسيخ مفهوم نوعيةفينوهافان  أشار ،وفي القرن التاسع عشر
 .لأكبر عدد من الأفراد سعادة ممكنة أكثرمجتمع هو الذي يوفر  أفضل

بوضوح وصف من  الحياة الذين استخدموا مصطلح نوعية الأوائلمن  Titumuy (1958) وكذلك
 .للأفرادخلال مقالاته الرفاهية والسعادة 

الاجتماعي وتطوير حالة  الإصلاحلقرن العشرين ظهرت فكرة جديدة قامت على وفي بداية ا
في مكافحة مثلث الرعب من  ،أفضلخلق مجتمع إلى  حيث تم تعزيز الجهود التي تؤدي، الرفاهية

  .الجهل والفقر والمرض
من الوبائية والتخلص  الأمراضنتيجة لذلك فان التقدم المحرز كان يقاس بالتعليم والتحكم في 

من  1964جونسون عام  الأمريكيالرئيس إلى  ينسبأنّه ولكن من الشائع  ،المفهوم قديم إذن .الجوع
ميزان المدفوعات فقط بل يمكن  أساسسياستنا على  أهدافلا يمكن تقييم " خلال خطابه الذي قال فيه

 ,theivry soulas, anne bredarut, 2012)".التي يعيشها المواطنون الحياة قياسها من خلال نوعية

p02) 
 ،من اللجنة المسؤولة للرئيس ايزن هاور أبد (Qol)الحياة  في نوعية الأولىومن بين الكتابات 

زيادة كمية ومستوى المعيشي  أجلمؤشرات موضوعية من  أساسعلى  ،الوطنية الأهدافلتحديد 
   (beaufils,1996) للمواطنين

الجانب الذاتي واهتمامهم بحياة  لإبرازموضوع لكن هذا البخلال هذه الفترة اهتم بعض الباحثين 
بما في ذلك  الأمريكانلكن علماء الاجتماع ، تجاربهم التي تساهم في سعادتهموبالناس اليومية 

المؤشرات الموضوعية  امن جامعة ميشيغان هم الذين حددو Kanble وكذلك Adrws، Whitez يمجموعت
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ن ييشير هؤلاء الباحث م1976عام  ..)الصحة الوظيفة التعليم، الجريمة، الدخل( الحياة لنوعية الأولى
وكذا الجانب  الأمريكيبالرغم من الصحة الجيدة في المجتمع " هأنإلى  Kambleخاصة كامبل 

عدم الرضا عن الرخاء النفسي لدى المواطنين  أن إلا ،الاقتصادي والتقدم الطبي وسياق الديمقراطية
لربط بين المصطلحات التي يستخدمها الباحثون في الربط بين المؤشرات ا أهمية أظهرتفي تزايد مما 

الرفاهية الذاتية ويعتبر سبب في ظهور الاستبيانات الذاتية ، الموضوعية، الاقتصادية، الاجتماعية
العمل في هذا المجال في فرنسا في قطاع الصحة ظهر مصطلح ب أبد أوروبافي  الحياة لنوعية الأولى
(Qov)  في حوليات الطب الباطني 1966عام".(Theivry Soules, Annrdarit, 2012) 

 Qality of life: الحياة تعريف نوعية -2

  :قسمينإلى  Qality Of Life الحياة نوعية Champler And Fichre قسم شمبلو وفيشر
 lifeوالثاني  ومرادفتها الدرجة التي تتراوح مداها بين الحسن والسيئ ،وتعني النوعية Quality الأول -

بالظروف  الحياة الذهنية وان التصق مفهوم الحياة حصره بمفهومإلى  وشاع الاتجاه الحياة وتعني
  )2014أحمد، عبد العزيز، أحمد البقلي، . (البيئية

خواص أو  خصالإلى  تشير Quailtyبان مصطلح نوعية ) 2008(ويضيف احمد عبد الخالق 
 هي فئة واسعة تشمل كل الكائنات الحية ونوعيةو Life الحياة أما، كيفية في موضوع ماأو  معينة
قطبي النوعية واحدة جيدة وأخرى سيئة في حين ترجمته إلى  يشير أنهو مصطلح عام يمكن  الحياة
يزيد (تكون سيئة أنيمكن  أنهاجيدة مع  أنهاتقديري يفترض أي  évaluativeيحمل معنى  الحياة بجودة
  )14ص ، 2018، شعيل

  :)2001(حسب موسوعة شرح المصطلحات النفسية  الحياة يف نوعيةتعر -
الوصف الكيفي  أماوهي الخاصية والجودة وتعني المنزلة الجيدة  ،بمعنى الكيف Quality نوعية  

للارتقاء بالمواصفات للخدمات  أسلوبهو والجودة النوعية أو  وهو ضمان الجودة Qualitativeفهو 
 الحياة تقديم خدمة طبية جيدة متكاملة لمواصفات ىعنبم ،ويكيبيديا في الطبوعرفتها موسوعة  والإنتاج

والمقاييس  التي تعتبر حالة ايجابية من الصحة البدنية والنفسية والاستمتاع ب الحياة الحياة جودةأو 
دة شأو  الكيفية تستخدم لتحديد مواصفات الحالة النفسية بالمقارنة بالمقاييس الكمية التي تحدد درجة

  .)299ص، 2001، موسوعة شرح المصطلحات النفسية(الحالة

والاهتمام الواسع على مستوى الاستخدام  بالتبنيأنه نادرا ما يحظى مفهوم " الأشولويرى 
 Fernandezمثلما حدث لمفهوم نوعية الحياة، ويشير كذلك  السرعة وبهذه اليومية حياتنا العام، في العلمي
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الطب النفسي، ، الصحة، في علوم عدة منها البيئة أساسيا اة يعتبر مصطلحأن مصطلح نوعية الحياإلى 
  ) 2018يزيد شعيل، (."وغيرها والإدارةعلم الاجتماع ، علم النفس، الاقتصاد

  .والمجتمعات لأفرادمصطلح يستخدم لتقييم الرفاهية العامة "أنه على  ويكيبيدياوعرفتها موسوعة  -
الفكرية التي أو  عدم الرضا عن الظروف الثقافيةأو  الشخص رضا: وجاء في قاموس الحر هي -

  )9ص، 2014، ليبقاحمد ال، حمد عبد العزيزأ(."تمييزا لها عن الراحة المادية الإنسانيعيشها 

 الحياة الفرد لوضعه في إدراك أنها" الحياة نوعية OMS (1995) وعرفتها منظمة الصحة العالمية -
قيمه ، توقعاته، أهدافهعدم تطابق ذلك مع أو  ومدى تطابق، ي يعيش فيهافي سياق الثقافة والقيم الت

علاقاته الاجتماعية اعتقاداته ، مستوى استقلاليته، حالته النفسية، اهتماماته المتعلقة بالصحة البدنية
 (whoqol greeup, 1995).الشخصية وعلاقته بالبيئة

مل بين عدة اتجاهات لدى الفرد من الناحية الدمج والتعا" هي الحياة نوعية Rubin (2000) ويرى
التي تشمل الرضا  الإدراكيةكلا من المكونات  متضمنةالاجتماعية  الحياةو الصحية الجسدية والنفسية

 )2018يزيد شعيل (."والمكونات العاطفية التي تشمل السعادة 

 : من وجهت نظرة اقتصادية الحياة تعريف نوعية -

بما يتضمنه ذلك  أفضلفي تحقيق مستقبل  الأمل" هي الحياة نوعية أن Albrdan (2006) عرف البردان
للترقي في  أفضلوفرص ، المسكن، الملبس، جديدة وتحقيق تحسن في الدخل والطعام أراضٍمن شراء 

  )24ص(." المهنة وكذلك الارتقاء لمستوى الرفاهية الاجتماعية
بأنها " )2003( وآخرونفقد عرفها محرم  يوالنفسمن الجانب الاجتماعي  تعريف نوعية الحياة -

  ).3.ص("والسلامة وتكافؤ الفرص والمشاركة والرضا الذاتي الأمنمفهوم يعطى جوانب 
مفهوم شامل يغطي جميع  الحياة نوعية إن" :solmanونقلا عن سولومان ) 2005(وعرفها زين دوبا 

المعنوي لتحقيق التوازن النفسي  شباعالإولذلك فهو يشمل  أنفسهم الأفرادكما يدركها  الحياة جوانب
  ).74.ص(."للفرد من خلال تحقيق ذاته 

  :كالتالي )1994(وعرفتها منظمة الصحة العالمية مجموعة  -
في سياق الثقافة ونظام القيم الذي يعيشون فيه وفيما يتعلق  الحياة كيف يدرك الناس وضعهم في"

ه مفهوم واسع يتضمن بطريقة معقدة الصحة الجسدية بأهدافهم وتوقعاتهم ومعاييرهم واهتماماتهم ان
العلاقات ، المعتقدات الشخصية، العلاقات الاجتماعية، درجة الاستقلالية، للشخص والحالة النفسي

 (thievry soulas, anne berdart, 2012, p22)."المهمة ب الحياة  بالأجزاء
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لمية في مجال الصحة نتحدث عن في العديد من التخصصات الع الحياة ويستخدم مفهوم نوعية
حلت محلها فكرة الصحة الجيدة وتم تعريفها من قبل ، فقد (QVRS)فيما يتعلق بالصحة  الحياة نوعية

تصور الفرد مكانته في الوجود في سياق الثقافة ونظام القيم " أنهاعلى  1993منظمة الصحة العالمية 
بطريق معقدة  تأثرينه مفهوم واسع جدا وأره واهتماماته وتوقعاته ومعايي بأهدافهالتي يعيشها فيما يتعلق 

  ."لبيئتها الأساسيةبالصحة الجيدة والحالة النفسية ومستوى الاستقلالية وعلاقتها الاجتماعية بالعناصر 
(latifa, al emarni, 2013, p640)  

رصد كما ي، يجابي بحسن الحالالإ الإحساسهي  الحياة نوعية إن" Ryff et al (2006)يرى
بالمؤشرات السلوكية التي تدل على ارتفاع مستويات رضا الفرد عن ذاته وعن حياته بشكل عام وسعيه 

شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة له واستقلاليته في تحديد وجهة  أهدافالمتواصل لتحقيق 
 الإحساسبكل من  الحياة كما ترتبط نوعية الأخريناجتماعية ايجابية مع  علاقات وإقامةمسار حياته 

  ) ,2006Ryff et al(."النفسية  والطمأنينةالعام بالسعادة والسكينة 

 الحياة بالسعادة والرضا في ضوء ظروف الأفراد إحساس أنهاعلى " Reine Et Al (2003) وعرفها
  .(P. 297)" الفرد باستبصار يتأثرانوالموضوعية والذاتية 

 Graig aما يتضح مع وصف  ،عدة منها اأبعادضمن مفهوم نوعية الحياة يت إن: Lawtonوحسب 

Jackson  بوالمسمى Rue3 Bs  
  Beingالكينونة  - أ

  Belongingالانتماء  -ب

  )lawton et al, 2009, p2009) Becoming السيرورة - ج
مفهوم يستخدم للتعبير عن رقي مستوى " نهأ )2005( حسن المصطفى عبد المعطيوعرفها 

 تعبر عن النزوع نحو نمط الحياة جتماعية والتي تقدم لأفراد المجتمع وان نوعيةالخدمات المادية والا
  ).13.ص("مجتمع الوفرة إلا التي يتميز بالترف هذا النمط الذي لا يستطيع تحقيقه  الحياة

نموذج موضوعي يشمل المجال  أنهاعلى : clanay,macrina, boling (2003) وعرفها كل من
  (clanay, macrina, boling, 2003). لانفعالي وحتى المهنيالاجتماعي العائلي وا

تداخل المصطلح إلى  يعود الحياة الارتباك الذي يحس به الباحث وهو يتناول مصطلح نوعية إن
والصحة الجيدة وارتفاع  الحياة الرضا عن، السعادة، الرفاهية، مع مصطلحات قريبة مثل التنعيم

  .مستوى المعيشة وغيرها
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من المفاهيم  الحياة نوعية إنبهذا المفهوم  الإحاطةمن  يأسهعن  الذي عبر" Cummins ويرى
  .على تعريفه على شكل معياري لقياسه الإجماعينتقي  إنالمركبة والمعقدة لذلك ليس من المفاجئ 

 (Cummins, 1997)  
 عليه طلقألاستعمالاته المختلفة لذا  الحياة عدم ثبات تعريف مصطلح نوعية أسبابويرجح احد  

boyle (2002) وزملائه بزئبقية المصطلح.  
تستخدم فيها هذا المصطلح يتعين على الباحثين التحديد  التيبهذه الخاصية وبتنوع السياقات 

  .البحث الذي هم في صدد دراسته  أهدافالدقيق لطبيعته وخصائصه في ضوء 
يرى الفرد حياته ويقيمها بمعنى كيف  ،الإدراكركزت على  الحياة كل هذه التعاريف لنوعية

، الاستقلالية، النفسية، تتداخل فيه عناصر تكونه وعوامل وبشكل معقد كالصحة الجسديةبحيث أنها 
من  الحياة يعيش فيها بينما في المجال الصحي يمكن فهم نوعية التيكذلك البيئة ، العلاقات الاجتماعية

  .الخ ...لصحة والمهنةوا الحياة وجهين أولهما الموضوعي والذي يهتم بشروط
الخ ...بالرضا والسعادة والشعور بالراحة والرفاهية بالإحساسثانيهما الرؤية الذاتية والتي تهتم 

  .وهذا يسمح بتقييم وتقدير الوضع العام للشخص وبصورة ديناميكية
  :Measurement Quality of life قياس نوعية الحياة -3

في وقت متأخر نسبيا  إلاسيكولوجية  أهميةمسالة ذات  اأنهعلى  الحياة نوعيةإلى  لم ينظر  
وبوجود مرض  الحياة تقاس بالفترة التي يعيش فيها المريض على قيد الحياة ولسنين عديدة ظلت نوعية

، Talor & asp inwall)اعتبار للعواقب النفسية والاجتماعية الناجمة عن المرض والعلاج أي  دون
1990).  

  : الحياة نوعيةمواصفات مقاييس  3-1
  : بمقياس يجب توفر فيه ما يلي الحياة لكي نقيس نوعية -
المجالات التي سيتم قياسها أو  يكون له مصدر مفاهيمي وقياس يوفر الغرض من المفاهيم أنيجب  -

  .تثبت صحتها أنوأهميتها وعلاقتها المتبادلة لمجموعة معينة من المرض ثم يجب 
تقيسه لكن الصلاحية هي نوعية نسبية  أنعندما تقيس بالفعل ما يفترض  صالحة للقياس الأداةتعتبر  -

  .للغاية لأنها تعتمد على مجال القياس والعينة التي يتم تطبيقها
يقدم المقياس العام صفات نفسية جيدة ولكن القليل  أنيمكن  الحياة في سياق المقاييس الذاتية لنوعية -

المصابين بمرض محدد جدا لذلك يمكن  الأشخاصعة من جدا يعكس المشكلات المتأصلة في مجمو
  .القياس أداةتحسين أو  تطويرها
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قدرة ( يكون المقياس متطابق في ظل ظروف مستقرة بمرور الوقت والى الحساسية أنكذلك يجب  -
  ) على تحديد التغييرات الأداة

والامتثال في سيكوميتري لتعزيز المشاركة  أظهرتيكون بسيط وقصير وسهل وقد  أنيجب  -
  .التقييمات للمرضى

  : الحياة نوعيةقياس  أدوات 3-2
المقابلات المفتوحة تعزز الانطباع السريري العام وتسمح بإدراك الجوانب الفردية : المقابلات -

ذاتية ) غير قياسي(فإنها تعترض مع ذلك صعوبات المرتبطة بطابعها غير واضح خاصة ، محددة
  .للقياس الكميتخضع للتفسير وغير قابلة 

تدار هذه  الفردية الحياة والجدول الزمني لتقييم نوعية )Seiqol(مثل  أداةفإن : التقييمات الفردية -
كجزء من مقابلة شبه منظمة تستغرق حوالي ساعة واحدة مما يجد قابليتها للتطبيق في البحث  الأداة

ن توفير درجة وفقا لمرجع الفرد يجعل من الممك )rodory ،2002(عينات كبيرة  أحجامالذي يتضمن 
يسمح بمعرفة الفردية باحتياجات المريض ورغباته وتوقعاته في حين يتم تفسير  seiqolنفسه 

  .المأخوذة كمرجع الأفرادالاستبيانات الموحدة وفقا للمعلومات الصالحة في المتوسط لمجموعة من 
(Mcgee، p191) 

الوظائف النفسية والاجتماعية وباعتبارها جوانب مهمة الباحثون في العقد الماضي بالاهتمام ب أبد
المزمنة واستجابة لهذه المحاكاة  والأمراض الإعاقاتلدى المرضى ذوي  الحياة في تقرير نوعية
طورت عدد من المقاييس التي تتمتع بالثبات والصدق واستخدمت بشكل واسع  الحياة المتعددة لنوعية

  :في ثلاث جوانب الأداءالذي يقيس  (sickness impact profile_SIP)ثر المرض أفهناك مثلا بروفيل 
  .الجانب الجسمي -
  .الجانب النفسي -
  .الجانب الاجتماعي -

  .يقيس أخروبروفيل  -
  .النوم -
  .الطعام -
 (bengmen boblitt, carter & gilson, 1981).الترفيه -
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والتي تزودنا بدرجات  (activites of daily living)اليومية  الحياة وكذلك هناك قائمة نشاطات
ضبط النفس ، الحركة الانتقال، استخدام الحمام، ارتداء الملابس، مستقلة حول ست وظائف الاستحمام

 Hunt etتم اقتراحه من طرف  :Nottingham Health Profile (NHP)مقياس الصحة لنوتنغهام ، الطعام

al (1981)  الأفعالوردود  ،الألم ،النشاط ،النوم، الجيدة حول سهولة الحركة ،سؤال 38في صيغة 
يوجد هذا المقياس بصيغة فرنسية يحمل اسم ، الاجتماعية الحياةو الأخرينالعلاقات مع  ،الانفعالية

  (IS PN) ( indiateur de sante pereetuelle de nottingham )مؤشر الصحة المدركة لنوتنغهام 
 22ير الفرد لحالته الانفعالية والعاطفية يتكون من يقيس تقد 84dupuy19صمم من طرف ديبي 

  .وله خصائص سيكومترية جيدة سؤالا 14بوتوجد صورة مختصرة منه  أبعاد 6على  اسؤال موزع
  )53ص، 2015، الزروق، فاطمة الزهراء(

 )هي قائمة راند للمسح الطبي  الحياة شهرة في الاستعمال لقياس نوعية أكثر أخرى أداةوهناك 

rand 36_ item health survey)  الاجتماعي وقيود الدور التي تعزى الأداء، الجسمي الأداءوالتي تقيس 
 ص، 2008، شيلي تيلور(العام للصحة والإدراك الألم، الحيوية، الصحة النفسية، المشكلات الانفعاليةإلى 
  ) 515-514ص

 wold health organiezatiaon )2004(لمنظمة الصحة العالمية  الحياة مقياس نوعية -

(whoqol_100) (Qualit of life scalbrief)  7بند وضم  100على  الأوليةاحتوى في صورته 
  :مجالات هي

  .الصحة الجسمية -1
  .النفسيةالصحة  -2
  .العلاقات الاجتماعية -3
  .البيئة والوسط -4
  .مستوى الاستقلالية -5
  .الصحة الروحية -6
  .صحة العامةال وإدراكالعام  الحياة نمط -7

  :مجالات أربعبند فقط والذي ضمن  26إلى  والذي اختصر بعدها
  .الصحة الجسمية -1
  .الصحة النفسية -2
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  .العلاقات الاجتماعية -3
  .البيئة والوسط -4

السكري والقلب وارتفاع و العاديين والمرض المزمن كمرض السرطان الأشخاصويطبق مع   
  (skevington, lotfy & oconnell, 2004).الضغط الشرياني

على النساء الحوامل في  (bonomi et al 2000) من جودته من خلال عدة دراسات كدراسة التأكدوقد تم 
  على عينة من المكتئبين في بريطانيا  آجراهاوالتي  )sk evington and wright )2001ودراسة  أمريكا

ن المرضى المزمنين ببريطانيا وقد طبقت على عينة م sk evington et al (2001)و كذلك دراسة 
إلى  هذا المقياس في الدراسة الحالية لكنه بصورته المختصرة والمترجمة استخدمت الباحثة الطالبة

   .الأربعةبند بمجالاتها  26العربية والتي تحتوي على 
ة وفي المزمن الأمراضلتحديد عبئ المرض اقتصاديا ولتقييم نتائج علاجات  (Qurs)وتستخدم قياسات 

كما تم استخدامها لتقييم العلاقات بين الطبيب  الأورامالدراسات والتجارب السريرية لاسيما في علم 
  (latifa, 2013, p640).والخدمات الصحية والبحوث والتطوير

 الحياة سكون لنوعيةودليل تحت عنوان  مقياس للمريض وللطبيب) ديمانو بيكر(وقد قدم   
(the wisconsin qualtiy of life lndies) من الناحية الطبية من وجهة  الحياة والذي يقيس نماذج نوعية

ن وفي المستقبل حيث يعني هذا اهوالطبيب القائم بالعلاج في كل من الوقت الر وأسرتهنظر المريض 
قد تحقق له الفائدة  أيهمالدليل بفحص نتائج البرنامج العلاجي والدوائي وتصنف فئات المرض لتحديد 

  )26ص، 2016، صالح مصباح(.الحياة  ى ارتباط ذلك بنوعيةومد

لاكتشاف التغييرات بين المرضى  ،حساسة بدرجة كافية الحياة قياس نوعية أداةتكون  نأيجب 
على تقديم مساعدة في  اقادر الحياة يكون تقييم نوعية نأذلك يجب إلى  بالإضافة .الذين تمت دراستهم

  وجود بروتوكول منظم ودقيق لهذا التقييم ب .في رعاية المرضىأو  ،اتخاذ القرارات العلاجية
 يلتحسين فهم احتياجات المريض وبالتال من المزيا تضيف للطبيب العديد إنيمثل قيمة مضافة يمكن  

  (thieivry, soulas, anne bredart, 2012, p39.40).تحديد افصل بديل علاجي للمريضإلى  فانه يؤدي

  : الحياة ت عامة ومحددة لنوعيةس واستبيانايمقاي -
لكن هناك  ،في السياق الطبي يستحسن اخذ تدابير واستخدام أدوات موحدة الحياة أن تقييم نوعية 

في حين أن البعض  )QOL( لتأثير علىليأخذ البعض نظرة شمولية  ،الحياة ن من استبيانات نوعيةافئت
  .محددةأو  عامةالأدوات  هذه، الأخر الخاص بعلم الأمراض يقيم تأثير أعراض معينة
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لديهم ، بشكل عام الحياة على مختلف مجالات نوعية تركز على الصحة العامة: المقاييس العامة -
مع وجود صفات القياس النفسي ) QOL(الميزة هو من الممكن اكتشاف التعديلات في أبعاد مختلفة من 

إجراء مقارنات بين  ،فإنها تجعل من الممكنذلك إلى  والاعتراف المؤسسي في اغلب الأحيان بالإضافة
  .المعايير الموضوعية في عموم السكانإلى  ولكن أيضا للإشارة ،الأمراض
من ناحية أخرى فإن لديهم عيبا يتمثل في عدم الحساسية الكافية دائما للتغيرات التي تحدث   

لها خاصية السقف والأرضية  كذلك )Beanfile,1997(أثناء العلاج والتغيرات التي يشعر بها المريض 
قل أبمعنى تحصل على نسبة كبيرة ودرجة فضول وممكن حصول عدد كبير من الأشخاص على 

  )Lydick.2000( .درجة تسمح بها الأداة مما يساهم في فقدان الحساسية المستشارة قابلة للمقارنة
وعات سكانية عينة لذلك طويلة حيث تمثل عقبة أمام استخدامها في مجمالاك الاستبيانات نكذلك ه

ملف تأثير المرض أداة حساسة للتغيرات في الأشخاص المصابين بالأمراض المتقدمة تحتوي على 
  .السريري بالنظر في تنفيذها الإكلينيكيبند نادرا ما يسمح الواقع  136

  : الحياة نوعيةل المفسرةنماذج النظريات وال -4
  )2014(حسب بوعيشة  :الاتجاه الفلسفي 4-1

نوعية الحياة حسب المنظور الفلسفي تقوم على أساس السعادة والرفاهية، المتمثلة في أن الفكرة 
لا يمكنها أن تتحول إلى اعتقاد إلا على المستوى العملي الفعلي، وموضوع السعادة من أهم المواضيع 

إلى السعادة على  ينظر وأبيقور، فمثلا أفلاطونالتّي اهتم بها الفلاسفة كأفلاطون، أرسطو، سقراط، 
تتحرر النفس من أنّها فضائل واخلاق كالحكمة والشجاعة والعدالة، ولا تكتمل السعادة إلا بمآل روحي 

أسر الواقع، والتحرر في فضاء المثالية والتسامي على ما هو سفلي، ليرتقي بخياله الإبداعي ليصل إلى 
إلا حالة صفاء روحي غير مادي متخيل يمكن نوعية الحياة من وجهة فلسفية ما هي حياة السعادة، إذن 

  )276ص، 2017، بن كتيلة فتيحة، سامية إبراهيمي(.الإنسان أن يعيشه متناسيا الحياة المادية

يمكن  الإنسانحاجات  نأهذه النظرية تركز على : Rwit Veenhovenنظرية ريت فينهوفن  4-2
 اغلب الحاجات مجتمعأالذي تتوفر لديه  معرفتها عن طريق دراسة خصائص المجتمع ويعتبر المجتمع

مؤشرات يمكن من خلالها  أربعالعيش بين  إمكانيةفي نظريته  veehovenوقد ميز ، يتمتع بالسعادة
  : هي ،الحياة الاستدلال على نوعية

معنى الظروف المعيشية الجيدة وغالبا ما يستخدم علماء إلى  وهي تشير: العيش في البيئة إمكانية -
سمة من سمات البيئة إلى  الرفاهية باعتباره يشير صراحةأو  الحياة ذا المصطلح كشرط لنوعيةالنفس ه
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يزال غير سعيد بسبب  يعيش في ظروف ممتازة ولكنه لا إنيمكن للمرء  إذوكمؤشر لتحقيق السعادة 
  .عدم القدرة على جني الفرص

وهو ، نفسها لا لكونها جيدة لحياةا تنبع من معنى التيالجيدة هي  الحياة إن: الحياة الغرض من -
  .التنمية الثقافية أو  يفترض بعض القيم العليا مثل الحفاظ على البيئة

مؤشر السعادة ومؤشر  إنالتي يذكرها علماء النفس في كتاباتهم باعتبار  الحياة نوعية إنويؤكد   
يعيش حياة مفيدة  إنيعيش  نإ بإمكانههنا الفرد  ،الحياة تدل على نوعية إنيمكنها  الحياة الغرض من

  .درجة السعادة إلى  ولكن لم يصل بعد
التي تتاح للفرد ومدى قدرته على استغلالها  الحياة ويعنى بها فرص :والقدرة الشخصية الحياة -

لتحقيق السعادة  أساسيوجاهزيته للتعامل مع مشاكل الحياة ويعتبر فينهوفن القدرة الشخصية شرط 
في ظروف قاسية لما يملكه من كان وحتى الشخص المثالي يكون سعيدا حتى ولو وليس السعادة نفسها 

  .الحياة  قدرة شخصية لتعامله مع فرص
وما نحصل عليه من تقدير  الأخرينوهي تمثل النوعية نفسها في التعامل مع : الحياة الرضا عن -

 مثل الرفاهية الذاتية ىأخر بمعانٍ إليهابصورة واعية وهذه النوعية يشار  الحياة شخصي في هذه
  .المرضية الحياةو

وذلك  الأخرىحيوية ونشاطا من المجتمعات  أكثربعض المجتمعات  نأإلى  كما ينظر فينهوفن  
وان هناك علاقة ما بين الدخل الذي يحصل عليه الفرد والشعور بالسعادة ، الأساسيةبتحقيقها للمتطلبات 

   )48ص، 2016، الخزاعي(.الحياة ونوعية
طبيعة البيئة التي يعيش إلى  من خلال نظرته الحياة وضح لاوتن نوعية: Lawtnنموذج لاوتن  4-3

  .فيها الفرد وتأثيرها على حياته ونوعيتها
  :نيبظرف يتأثرالفرد لنوعية حياته  إدراك نأ) 2017( وحسب بوزيد وجاب االله 

وطبعا البيئة في  ،الحياة لنوعية هإدراكهناك تأثير للبيئة المحيطة بالفرد على : الظرف المكاني -
والأخر تأثير غير مباشر إلا أنه  ،أحدهما مباشر على حياة الفرد كالصحة ،نالظرف المكاني لها تأثيرا

 )84ص، 2014، شيخي(.يعيش فيها التييحمل مؤشرات إيجابية كرضا الفرد عن بيئته 

يكون أكثر إيجابيا كلما تقدم العمر  الحياة الفرد لتأثير الطبيعة في نوعية إدراك أن :الظرف الزماني -
 ومنه يكون أكثر إيجابية على ،سيطرة على ظروف البيئة أكثروكلما تقدم الفرد في العمر كلما كان 

 )65ص، 2019، صالح عيدا(.الحياة نوعية
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  : Leventhal et alوآخرون نموذج ليفونتال  4-4
ا وحل المشكلة والرجوع إلى الحالة العادية مهذا النموذج من أجل مواجهة مشكل ليفونتال  وضع

  .أو تغيير الوضع إلى الأحسن
  ):Manne )2003حسب : مكونات نموذج ليفونتال

يتقبل الخبر بإرسالة حسب إدراكه إما أن ) المرض(يواجه الفرد المشكلة : التفسير :الأولىالمرحلة  -
، )لدي ألم في صدري(أو يقول ) ذبحة صدريةيخبره الطبيب أن الألم هو نتيجة (لرسالة اجتماعية مثلا 

يستعمل ميكانيزمات دفاعية بالرجوع إلى الحالة العادية وهذا حسب نظرية حل خبر تلقيه المرض 
  (Ogdane, 2011, P55).المشكلات

رض بذاكرة الاعراض السابقة في مثم يقارن ال على المستوى الصحيتغير  المريضحيث يدرك 
  (Manne, 2003, P53).هذا التهديد محاولة التقييم لطبيعية

مجتمع للمرض ونظرة ال ،التّي يملكها المريض حول المرضالمعتقدات  أنليفونتال  ويرى
هذه  من خلال الزمن، ، أسبابه، نتائجه،معنى للمرض، تمثيلات المرض تساهم في رسم والمريض
 ,Ogdane).لحالة الانفعالية لهبا وكل هذا يرتبطفعالية  أكثرالمريض استراتيجيات يكون  المعطيات

2011, P56)  
يض باستجابة انفعالية كإنكار وفيها يواجه المريض الخبر بأنّه مر: المواجهة ،المرحلة الثانية -

المرض، التفكير الغير العقلاني، مخاوف، هذه المواجهة يبدأ بتطوير استراتيجيات لمواجهة المرض 
  .إلى الحالة العاديةلأجل الرجوع 

لازوراس وزملائه حيث  كما فعلالانفعالات  لإدارة ةتقييم استجابات المواجهيبدأ ب: رحلة الثالثةالم -
التّي فيه يكون تقبل مواجهة مباشرة قسموا الاستجابات للمرض إلى مجموعتين، مجموعة تكون ال

 ,Manne) .هروبيةالخ، ومجموعة تكون الاستجابة لديهم ... حلول وعن معلوماتالبحث عن و المرض

2003, P53)   
هذه الطرق لمواجهة المرض تجعلهم في النهاية يقيمون هذه الاستراتيجيات، هل هي مجدية أم   

لا لأجل تغييرها كلها، تهدف إلى خفض التوتر والقلق الذّي يسببه خبر الإصابة بالمرض والذّي له 
  ).334-333ص ص، 2017، بن زطة، ةمرازق(.الأثر على مستوى نوعية الحياة

 ،متنوعة أبعادثمانية إلى  الحياة نوعية )1996(صنف شالوك  :schalock )1996( نموذج شالوك 4-5
دراسته والمنطق النظري الذي يعمل به  وأهدافوفقا لتوجه الباحث  أهميتهاوالتي تختلف في درجة 

  :ونستعرضها كما يلي
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، التعرض للمشقة، السعادة، وحيةالجوانب الر، بالأمنوتشمل الشعور : نوعية المعيشة الانفعالية -
  .والقناعة ، الرضا، مفهوم الذات

، الأسريةالعلاقات ، الجوانب الوجدانية، وتشمل الصداقة الحميمة الأشخاصالعلاقات بين 
  .التفاعل والمساندة الاجتماعية

، ظروف العمل ،الاجتماعي الأمانعوامل ، وتشمل الوضع المادي :نوعية المعيشة المادية -
  .والمكانة الاجتماعية والاقتصادية ، متلكاتالم
  .ومستوى الانجاز، المهارات الشخصية، ويشمل مستوى التعليم: الارتقاء الشخصي -
مستوى ، النشاط الحركي، الاستحمام، التغذية، وتشمل الحالة الصحية: نوعية المعيشة الجسمية -

  .اليومية  حياةال ونشاطات، وقت الفراغ، الرعاية الصحية والتامين الصحي
  .والقيم، الأهداف، توجيه الذات، القدرة على الاختيار الشخصي، وتشمل الاستقلالية: محددات الذات -
  ،المكانة وخصائص بيئة العمل والتكامل والمشاركة، ويشمل القبول الاجتماعي :التضمين الاجتماعي -

 (Schalok Et Al, 2008, P180).الاحترام والكرامة، الأساسية الحقوق

 هذا النموذج ركز على الجوانب الذاتية لنوعية :Steels And Ones (2000)نموذج ستلز وونز 4-6
  :ويقوم هذا النموذج على محددات ثلاثة تتفاعل فيما بينها .الحياة كالسعادة والرضا عن الحياة
  :وتشمل بعدين أساسيين هما ،طبيعة الشخصية من حيث المكونات والخصائص :أولا

   .نبساطية في مقابل الانطوائيةالا -
  .العصابية في مقابل الاتزان الانفعالي -

أو  الشخصية وجهة الضبط الأبعادبالفرد وتتضمن مجموعة من  ،المرشحات الداخلية الخاصة: ثانيا 
  :مركز التحكم

  تقدير الذات  -
  التفاؤل في مقابل التشاؤم  -
 إشباعالاجتماعية وما تتضمنه من مصادر أو  سواء المادية البيئية والأبعادوتشمل كافة المكونات : ثالثا
  .)47ص، 2020، عبد القادر.(مساندةأو 

 ،الحياة تفسيرا لنوعية Reich Et Zautre أعطى :ريتش وزوتر Reich Et Zautreنموذج  4-7
يكون  الوجدانية والمعرفية التي من خلالها الإنسانانجاز أي  .ربطها بالأحداث التي يعيشها الفردو

  :مبادئ النظرية أهمومن  .صورة لنوعية حياته
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معين  لإنجازفالأفراد يتصرفون ، يظهر في التزام الفرد لإتباع سلوك معينو: الضبط المعرفي -1
لها تأثير كبير على طريقتهم في تفسير مسار والتّي فهذه الحرية هي حرية الاختيار  .لأنهم يريدون ذلك

  .حياتهم
التي يسير عليها الفرد فالمجهودات التي يبذلها  الأحداثيرتبط بمجموعة من : يالوجدان الايجاب -2

في  الأحداثدور  الإجرائيةومن الناحية  الحياة اليومية لها نتائج وتأثير على الحياة الفرد مع متطلبات
  : سيرورة تقويمية تحمل ثلاث مكونات حسب ما ذكرهأو  تظهر في شكل عملية الحياة نوعية
  .وطات التي يعرفها المحيطالضغ -
  .)الرغبات(الضغوطات المفروضة من الفرد  -
  .الأحداثاتجاه هذه  أفراداستجابات  -
، 2018، قواطمية(.الأحداثمستوى الرضا وعدم الرضا التي يشعر بها الفرد من مسار هذه  -

  .)91-90ص

تمكين الفرد من  :ماننظرية سلج أهداف أهممن  إن: Martine Sligmenنظرية مارتن سلجمان  4-8
  .الذاتية الحياة نوعية أيوالصحة النفسية الايجابية  الحياة بالسعادة والرضا عن الإحساس

 :seligmen, et al 2005حسب  للسعادة ثلاث مسارات متميزة -

  .(the pleasent life) )البهجة والاستمتاع(حياة بالالانفعالات الايجابية والاستمتاع  -أ 
  .الموقفأو  التدفق والتعايش التام مع الحدثthe Pleasent life حياة الاندماجالاندماج  -ب
  ) ذات المعنى واضحة الغاية الحياة(المعنى  - ج
 والمعني) الحياة كتوجه فيأو  كالانفعال الايجابي( Personal Optimasبعد التفاؤل الشخصي  -

دلالات الخبرات الحياتية بصورة كإطار عام يمكن الفرد من تلمس  Personal Meaningالشخصي 
، عبد الجواد، محمد السعيد(.ومشاعر الانجاز الحياة محددات السعادة الشخصية والرضا عن أهمايجابية 

  )33ص، 2014، حلاوة أبو
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 Peterson Et Seligmanالإيجابي حسب مجالات البحث في علم النفس  يوضح )01( جدول رقم
(2004) 

  النفس الايجابيت البحث في علم الامج

مستوى (مجال الخبرة الايجابية الذاتية 
  )الذاتي

مستوى (مجال الشخصية الايجابية 
  )الشخصي

مستوى (مجال السياق الاجتماعي 
  )اجتماعي

  :موضوعاته أهممن 
، الهناء الشخصي، السعادة، الأمل
والرفاهية ، والطمأنينة النفسية، التفاؤل
رونة والم، والصلابة النفسية، النفسية
والرغبة في ، الصمود النفسي، النفسية
والتوجه ، الحياة والرضا عن، التحكم

، الحياة ونوعية، ةالحيا الايجابي نحو
  الثقة بالنفس، مواجهة الضغوط

   :موضوعاته أهمومن 
الحب الشجاعة وتنظيم الذات  -

المتميز مثل  الأداءوالتوجه الذاتي 
) الصفح(والعفو  والإبداع الأصالة

ابرة والموهبة التسامح والتدين والمث
والصدق والحكمة والتوافق الزواجي 

والمرح  والأمانةوالذكاء الانفعالي 
  والرؤية المستقبلية

   :موضوعاته أهممن 
الوسط البيئي النمائي المشجع لنمو 

التطوعية  والأنشطةالخبرة الايجابية 
ودورها في تنمية الموارد النفسية 

جتماعية كمؤسسة ا والأسرةللشباب 
والمسؤولية  ودورها في نمو المواهب

 وأخلاقياتوالمرح والتحمل  والإيثار
  العمل والكياسة والصبر

إيجاد التطبيق والاتساق بين إلى  "علم النفس الايجابي يهدف نأ Peterson (2009)وقد ذكر 
بالثقة في قدرته  الإحساسإلى  يصل نأفيستطيع بذلك ، والمهمة التي يؤديها وإمكانياتهقدرات الفرد 

 الإحساسإلى  يتوصل بها الفردإلى  عن الكيفية الإجابةوالتمكن كما يحاول علم النفس الايجابي 
الانضمام إلى  ذات قيمة تدفعه أهدافإلى  مما يجعله يتجاوز اهتماماته الضيقة الحياة الايجابي بنوعية

الفرد انه يحيا حياة  إحساسوهو  .تدواما مع الذا وأكثر واسمي أوسعفي نشاطات وخبرات  والإسهام
 quality of life ". (PP.3-7) الحياة جيدة والتي يعرف في علم النفس الايجابي بنوعية

  :)2014(حلاوة  أبومجالات البحث في علم النفس الايجابي حسب  -
يمكن ، وة في مجال علم النفس الايجابينيتميز كل عقل ايجابي بتوجه نحو مواضيع بحثية معي  

  :هيوتعطي البحوث ثلاث مجالات بحثية متداخلة ومتفاعلة فيما بينها  إن
مثل : Pleasant Of Lifeبحوث في مجال طبيعة ومحددات الحياة المبهجة أو الممتعة أو السارة  -

  .العلاقات، الهويات، الاهتمامات، صيغ الترفيه أو الاستمتاع أو الترويح على الذات
ويناط بمثل هذه البحوث : أو حياة الاندماج Good Lifeالحسنة أو الخيرة دراسة الحياة الطيبة أو  -

 إحساسالاهتمام بدراسة التأثيرات المفيدة للانطباعات الايجابية الاستيعاب، والتدفق وكل ما يؤدي إلى 
  .حياتهم اليومية العادية أنشطةبالاندماج المثالي في  الأفراد
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أو الانتماء في  Meaningful Life دفة ذات المعنى والقيمةالحياة الهاإلى  دراسة كل ما يؤدي -
عن السؤال التالي كيف يتوصل  الإجابةيحاول هذا المسار البحثي و: Affilation ،Of Lifeالحياة 
، 2017سماعيلي يامنة، نويوت فيصل، (.المتعةوالايجابي بجودة الحياة بالانتماء  الإحساسإلى  الأفراد

  ).78ص
يرى الطب : )2016( بيولوجي النفسي الاجتماعي حسب رياض نايل العاسميلنموذج الا 4-9

نفسية ولكنه ينتج لعوامل غير نفسية على سبيل المثال  أثار له كونتالمرض قد  نأالبيولوجي التقليدي 
السبب في  أنهاهذه المشكلات النفسية على إلى  قد يسبب مرض السرطان الاكتئاب ولكن لا ينظر

  .مرض السرطان
 أسباب يه ،التطورات والتحديات طوال القرن العشرين بإلغاء السبب الرئيسي للأمراض إضافة -

الطب ، الصحة السلوكية، فقد شملت تلك التطورات ظهور الطب النفسي، بيولوجية كيميائية فقط
إلى  ظهور علم نفس الصحة الذي يسعى وأخيرا Psychosomatique الطب النفسي والجسدي، السلوكي

تمارس  إستراتيجيةم العوامل النفسية والاجتماعية التي تلعب دورا مهما في المرض والصحة فهو فه
الصحة  إنإلى  الجمعية البريطانية للصحة أشارتالنفسي والاجتماعي وقد ، العلاج الطبي آلياتفيها 

نموذج الور المزاجية بين العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية ومنه ظه الآثاروالمرض هما 
المحددات  .النفسية والاجتماعية، محددات البيولوجيةالوالذي يشمل  ،البيولوجي النفسي الاجتماعي

العوامل النفسية في هذا  أما .سمات الشخصية الموروثةفي الوراثية و الأمراضالبيولوجية نجدها في 
المحددات أو  العوامل أما الحياة وأسلوبالنموذج يتمثل في مستويات القلق وملامح الشخصية 

الدعم وقد تضمن هذا كله تعريف  وأنظمة الأسريةالعلاقات ، الاجتماعية فتتمثل في العوامل الثقافية
حالة كاملة من الرخاء الجسمي والعقلي والاجتماعي " أنهاعلى الصحة  )1948(منظمة الصحة العالمية 

  .)31.ص("وليس غياب المرض

 (Engel 1977-1980)أنجل لطبي النفسي الاجتماعي المطور من طرف يوضح النموذج ا: )05(مخطط رقم 
  

  
  
  
  
  
  
  

  العوامل الاجتماعية   العوامل النفسية   العوامل البيولوجية 

  الوراثة  -
  الفيروسات  -
  البكتيريا  -
   البنائيالخلل  -

  الإدراك المعرفي  -
   الانفعالات -
   السلوك -

  

المعايير الاجتماعية  -
  للسلوك

   لسلوكا ضغوط تغيير -
  القيم الاجتماعية -
   الطبقة الاجتماعية -
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  :دور العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية في الصحة والمرض -
كذلك ، الجسمية، الفيزيولوجية، الجينية، وتتضمن العوامل الوراثية ":دور العوامل البيولوجية - أ

وتسبب له المرض والاضطرابات العضوية  ،الإنسانجسم  البكتيريا والفيروسات التي يتعرض لها
  .مزمنا  أمسواء كان مرضا حادا 

كالقلق والاكتئاب  ،وتشمل الاضطرابات النفسية المصاحبة للمرض العضوي: العوامل النفسية -ب
العزوف عنه والتدخين الخ أو  الأكلفي  والإفراطكالإدمان على المخدرات  ،السلوك السلبي وأنماط

التفكير وغيرها من العمليات العقلية والمعرفية الوجدانية كالمعتقدات  وأنماطتبار هذه السلوكيات باع
الغير سوية التي تؤثر في سرعة انتشار  الحياة وأساليبالشخصية  أنماطهي والسلوكية والصحية 

  .المرض العضوي
اق الثقافي والسلوكي والفكري الفرد يعيش في جماعة يؤثر ويتأثر بالسي: دور العوامل الاجتماعية - ج

 الإنسانالصحية الغير والتي تؤثر على صحة  العادات الغيرلهذه الجماعة فقد يشجع المجتمع بعض 
تكون  وإماالنفسية والعضوية  الأمراضفي زيادة  ماإ ،فالعلاقات الاجتماعية قد تسهم بشكل كبير

  ). 57.ص(."في تنمية صحته النفسية والجسمية والحفاظ عليها ةمساهم
درجة إلى  وكيفية الوصول ،ظهور المرض لأسبابتفسيرا  أعطتهذه النظريات والنماذج كلها 

الصحة بالاستعانة بإمكانياته إلى  من الصحة منها من ركزت على كيفية التغلب على المرض والارتقاء
بنجاح حسب له القدرة على تخطي المرض  الإنسانوالابتعاد عن السلوكيات المسببة للمرض وان 

 .)PMT( روجرز

 إدراكهالتي تمكنه من خلال  ،الجانب الوقائي مهم في الحفاظ على مستوى من الذاتية إن
 .صحيةالوسلوكات  الإستراتيجيةته اءلوضعيته الصحية وكف

المرض العضوي يحدث نتيجة لصراعات داخلية  أسباب إن أشارالجانب السيكوسوماتي فقد  أما
سطح إلى  بأنها رمزية للمكبوتات حيث تقود المريض صراعاته الأمراضف فقد وص .الأمراضتولد 

ن العقل يؤثر على الجسد والجهاز المناعي ومن خلال التوازن إو .جسدي إنهاكيكون  إنالجسد وقبل 
خلل في أي  من الإنسانالذي يحمي  Homeostarisب  الذي يحدده في العناصر الثلاث يحدث ما يسمى

  .صحته



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  
108  

المرض  نأ :)طبي نفسي اجتماعي(الذي وصف بالنموذج المتكامل  الأخيرسير التف ويبقى
تكامل وتفاعل كل من الجانب الفسيولوجي مع عوامل بيئية اجتماعية ونفسية  أنسجةوالصحة ما هي إلا 

 .الصحةأو  تساهم بدرجة كبيرة في التحكم في درجة المرض

ية وداخلية كالبيئة التي يعيش فيها ويبقى تفسير الصحة موضوع نسبي مرتبط بعوامل خارج
أو  وراثيةأو  اجتماعيةأو  سواء نفسية ،لتهديدات التي تؤثر على توازنه الصحي الإنسان إدراكومدى 

  .درجة من الصحةإلى  بيولوجية كلها تساهم في الوصول
  : الحياة مجالات نوعية -5

 الحياة مجالات نوعية Graig a Jackson 2010صف  معقدة ومركبة وقد الحياة مجالات نوعية إن
   :وهي Rue 3 Bs تحت مسمى

  :وفيه physical beingالوجود البدني كينونة جسدية إلى  تنقسمو: Being )الوجود(الكينونة  - أ
  .الأنشطةالقدرة الجسدية على التحرك وممارسة  -
  .التغذية أساليب -
مشاعره وإمكانياته مع وتوافقه  هنفسوتشمل محبة الفرد ل :Psychelogique Beingكينونة نفسية  -

  .المعرفية وتقديره لذاته
ومعتقداته الروحية  الأخلاقيوتعنى بقيم الفرد ومعاييره الشخصية للسلوك ومستواه : كينونية روحية -

  .لا ترتبط بالدينأو  التي قد ترتبط
  :ويضم Belongingالانتماء  -ب
  :يعيش فيها التي الأسرةمن  القرب social belongingالانتماء الاجتماعي  -
  .شبكة علاقات اجتماعية قوية أصدقاءأو  مقربين أشخاصوجود  -
كالخدمات  إليهاهو مدخل الاستغلال للمواد التي تكون عادة متاحة للفرد المنتمي : الانتماء للجماعة -

  . هيةالترفيالمالي الكافي والبرامج  والأمنالصحية والرعاية الاجتماعية والحمل والدخل 
  )51ص ، 2007، كمال الدين محمد، منتصر(

 أهدافهالنشاطات الهادفة التي يقوم بها الفرد لتحقيق إلى  وتشير السيرورة: Becomingالسيرورة  - ج
  .وغاياته وتضم وأماله
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وهي القيام بالأعمال والمهمات اليومية كالواجبات المنزلية  :Parctic Becomingالسيرورة العلمية  -
 الذهابأو  التطوعية والاهتمام بالصحة والحاجات الاجتماعية والعمل في وظيفة والأعمالية والمدرس

  .مؤسسات تعليمية إلى 
وهي النشاطات التي توفر الاسترخاء وتقلل من الضغط  :Leisure Becomingالسيرورة الترفيهية  -

والعطل  الإجازاتالطويل مثل النفسي مثل ممارسة الرياضة الزيارات العائلية والنشاطات ذات المدى 
  .وممارسة النشاطات الترفيهية داخل المنزل وخارجه 

وتقوم على تحسين الكفاءة البدنية والنفسية  becoming corothالارتقائية السيرورة التطورية  -
الحياة  والاستمرار في تحسين وتطوير المعارف والمهارات والقدرة على التوافق مع التغيرات وتحديات

  )07ص ، 2010، حلاوة أبو(
مجالات  أربعإلى  الحياة قسما نوعية: )2013(حسب المشعان والحويلة  الحياة مجالات نوعية 5-1

  :المجال البيئي كما يلي، المجال الاجتماعي، النفسية، الصحة الجسمية
، لطاقةاأو  النشاط: أهمهاالفرد لنوعية حياته من جوانب محددة  إدراكوتشمل : الصحة الجسمية -

  .عدم الراحة والنوم، الألم، التعب
 :أهمهاويتضمن هذا المجال تقدير الفرد لنوعية حياته في عدد من الجوانب : النفسيةالصحة  -

  .التركيز والانتباه، الذاكرة، التعلم، التفكير، تقدير الذات، صورة الجسم، المظهر
  .الاجتماعي الذي يتلقاه الفردوتشمل العلاقات الشخصية والدعم : العلاقات الاجتماعية -
نشاط وقت ، بيئة المنزل، الرعاية الصحية، الشخصي والجسمي الأمان، يشمل الحريةو: البيئة -

  )2003، الحويلة، المشعان(.الطقس ووسائل المواصلات، الضوضاء، التلوث، الفراغ
  :في )2013(حصرها التلوني : الحياة ظاهر نوعيةم -6

  .الفرد بالسعادة وإحساسلوجي والبناء البيوالصحة  -
  .الحياة  الحاجات والرضا عن إشباع -
  .لعوامل المادية والتعبير عن حسن الحالا -
  .الحياة  بمعنى وإحساسهالفرد  إدراك -
  )233ص، 2017، خضرة حلاب، عواطف مام(.الحياة  الوجودية والذاتية لجوانب الحياة نوعية -
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  : الحياة مناحي نوعية -7
 منها الطبية والاجتماعية والنفسية الحياة عدة مناحي لنوعية )2016( رياض نايل العاسمي ذكرلقد  

  :يلي وسوف نستعرضها كما
هاما في مجال  اموضوع الحياة مفهوم نوعية أصبحلقد  Medical oriented :المنحى الطبي 7-1

لتصبح هدفا واقعيا  الحياة يةبتعزيز ودفع نوع اهتمواومديري المستشفيات  الأطباءالصحة فكثيرا من 
في  الأساسيةفي التعامل مع المرضى مع توفير كل الدعم وان جودة الخدمات الصحية من المفاهيم 

 الإجراءاتمجموعة  أنها Ellis &whitng )1993(تسويق خدمات الرعاية الصحية للمريض وقد بين
جودة الخدمات " نأ Nakajima 1997المراكز الصحية وضح إلى  المترددينإلى  الصحية المقدمة

استفادة للصحة العامة بدون زيادة  أقصىالصحية هي تطبيق العلوم والتقنيات الطبية بأسلوب يحقق 
التعرض للخطر على نحو نظامي وموضوعي يحسن الفرص لتحسين رعاية المرضى وحل المشكلات 

الرعاية الصحية وبما يضمن عن طريق مستخدمي الصحة وذلك باستعمال مهاراتهم وخبراتهم وتقنيات 
كلفة ممكنة وما يلبي احتياجات  وبأقلتحقيق النتائج في الوقت المناسب والمكان المناسب 

  .)415-418ص ، 2016، العاسمي نايل، رياض(."المرضى

يصب في مؤشرات  الحياة الجانب الاجتماعي لنوعية إن: Socially oriented المنحى الاجتماعي 7-2
  :نهاموضوعية نذكر م

 نأمعدل المواليد والوفيات يمكن  إن Populatoin And Quality Of Life الحياة السكان ونوعية -
المعلومات الخاصة بهجرتهم  إنكما  للأفرادمقدار الدعم والخدمات الاجتماعية التي تقدم إلى  تشير

لا  ،أخرىاطق ن منعمما يجعلها مناطق جذب  ،منأتوضح ما تتمتع به مجتمعات معينة من خدمات و
 ركزوا الحياة علماء الاجتماع عند اهتمامهم بدراسة نوعية إنتتوفر فيها هذه العناصر الهامة للحياة 

نوعية ، المختلفة الأمراضضحايا ، الوفيات، على المؤشرات الموضوعية مثل معدلات المواليد
 ،ول في مراحل التعلم المختلفةعاب والقبيمستوى الاست ،المستويات التعليمية لأفراد المجتمع ،المساكن
  .الخ..، مستوى الدخلإلى  إضافة

بما يقوم به الفرد  الحياة يرتبط مفهوم نوعية Quality Of Life And Work :والعمل الحياة نوعية -
 تأثيريكون لها  نأ ،ما يشغله من وظيفة وثمة محددات هامة يمكن اعتبارها في هذا الصددأو  من عمل

العمل  إطارفي  الحياة لهذه المحددات داخل المؤسسات لتحسين نوعية "والتون" يشيرعلى تحقيق هذا و
  :المحدداتمن هذه و
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  .المناسب والعادل الأجر -
  .أمنةتوفير بيئة عمل صحية  -
  .الحق في نمو المهني المستمر -
  .الحق في عضوية النقابات والمؤسسات -
جيد بين  إحساسأو  لذي يؤكد وجود شعورالتكافل الاجتماعي ويعبر عنه بمناخ العمل ا -

  .العمل إلى  العاملين والانتماء
  .يلتقبل المعاشلتأهيل  ابرامج ،مثل البرامج الترفيهية التامين الصحي ،توفير الخدمات العينية -

 ،هذه الضغوط أهمومن  الحياة الضغوط في العمل تؤثر على نوعية إن work stress :ضغوط العمل -
الخ كلها تؤثر ...غموض الدور ،سوء توزيع المسؤوليات ،جيدالغير  الإشرافنوعية ضغط العمل و

 )تفاعل ولا تنفعل(للأفراد لذلك كان حسن التعامل مع هذه الضغوط وتطبيقا لمبدأ  الحياة على نوعية
  .)409.ص("الطرق لتفادي ضغوطات العمل أحسنمن 

الاجتماعية تتألف من ثلاثة  المصادر أن :House Et Al) 1985( أعطى هاوس وآخرون
  .الشبكة الاجتماعية، العلاقات الاجتماعية، الدعم الاجتماعي: مكونات

هي النطاق الواسع لكل الوصلات الاجتماعية التي يمتلكها الفرد : الشبكة الاجتماعية للفرد -
ي من هذه الاجتماعي إلى وجود الرعاية والمساعدة التي تأت علاقات الاجتماعية ويشير الدعموال

 ،العلاقات، فإن الشخص الذي لديه شبكة اجتماعية صغيرة تصاحبه درجة كبيرة من الدعم الاجتماعية
 ,kiecolt et al(.مقربين أصدقاءقد يكون أفضل حالا من الذي لديه شبكة اجتماعية كبيرة دون وجود 

1996(  
تماعي تسمح لنا بإدراك نمتلك دعم اج إننايعطي المشاعر الايجابية أي : الدعم الاجتماعي -
وكذلك الذين يمتلكون شبكات اجتماعية قوية يكونون أكثر احتمالا  ،قابلة للإدارة أنهاضغوطات على ال

  .الآخرينللثقة في 
يعتمد هذا : Oriented Quality Of Life And Psychological والمنحى النفسي الحياة نوعية 7-3

، الاتجاهات، الحاجيات، الذاتي الإدراك، نها مفهوم القيمم ،أساسيةالمنحى على عدة مفاهيم نفسية 
 في الإدراكإلى  ولو نظرنا .الخ...التوافق والصحة النفسية، مفاهيم الرضاإلى  إضافةالطموح والتوقع 

  .هي ما يدركه للإنسانبالنسبة  فالحياة .الذاتي الإدراكهو ف ،من الجانب النفسي الحياة نوعية
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يحتل مكان  نأيجب  أساسينه مفهوم أ Rokeach Miltonا روكش ميلتون القيم فقد اعتبره أما
الطموحات والتوقعات  تفسيرفي  أهميتهإلى  إضافة ،الأفرادالصدارة لما له من دور مهم في حياة 

  في كل جوانبها المختلفة  الحياة الخاصة بالأفراد ومؤشر القيم مؤشر نفسي دال على تقدير الفرد لقيمة
وقد وضعها في مستوياته  ،وجوهره الحياة لنوعية أساسيالحاجات كعنصر  إشباعسلو وقد ذكر ما 

  :الخمس للحاجات
  .الحاجة للمكانة الاجتماعية وتقدير الذات، الانتماء، الحاجة للأمن، كالحاجة الفسيولوجية -
ة معا لان الموضوعية والذاتي الحياة بنوعية إلمامنه أنجد  ،هرم ماسلو للحاجاتإلى  ولو نظرنا -

  . الذاتإلى  هناك تكامل وارتقاء في الحاجات من الموضوعي وصولاأي  كائن مادي ومعنوي الإنسان
  ) 413- 412ص ص، 2016نايل العاسمي ، رياض(

من الذكور السويد ين على مدى  7000على  أجريتدراسة  أظهرت :)1981(وحسب محمد رفعت  -
المنزل الذي أو  والضغط النفسي المرتبط بالعمل الثانيلنوع هناك علاقة قوية بين السكري ا إنعام  35

بالمئة بسبب عمل هرمونات الضغط النفسي مثل  50بمرض السكري بنسبة  الإصابةيزيد احتمالية 
  .الكورتزول على مدى فترات طويلة

 أعمارالنتائج بان متوسط  أظهرتفقد  ،الحياة على نوعية التأثيرإلى  ويؤدي تزايد الضغط  
 تدهور نوعيةإلى  أدىوان السكري  ،مضاعفاتأي  يعانون من منهم لا 71.6، 75%و 45لمرضى هو ا

لمحور  858، 3والمتوسط يساوي  768، 3يساوي  الحياة متوسط الدرجة الكلية لنوعية نأ حيث الحياة
  )2019، رابح وأكد(.لمحور الرضا 574، 3ولمحور القلق  374، 3اثر المرض و

  :الحياة مؤشرات نوعية -8
اختلف فيها العلماء لصعوبة المصطلح الذي  الحياة المصطلح يدل على القياس وقياس نوعية إن

 الحياة محاولة قياس نوعية إنف Mosen 1995به الكثير من جوانب موضوعية وذاتية وحسب  ىيعن
  :وهي الحياة الفرد بنوعية إحساستقدير درجات  ،مؤشرات نستطيع من خلالها أربعتتضمن 

الاكتئاب والتوافق مع المرض والشعور أو  ،تتحدد في شعور الفرد بالقلقو :المؤشرات النفسية 8-1
   .بالسعادة

تتمثل في درجة رضا الفرد عن مهنته وحبه لها وقدرته على تنفيذ مهام المؤشرات المهنية و 8-2
  .وظيفته وقدرته على التوافق مع واجباته
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فضلا عن ممارسة الفرد  ،خلال العلاقات الشخصية ونوعيتها تتضح منالمؤشرات الاجتماعية و 8-3
  .للأنشطة الاجتماعية والترفيهية

والنوم  الآلاموالتعايش مع  ،في رضا الفرد عن حالته الصحية وتتمثل المؤشرات الجسدية البدنية 8-4
  )2006، وآخرونسريع  أبو(.والشهية والقدرة الجنسية

  : الحياة نوعية أبعاد -9
بين ما هو ذاتي وموضوعي  إشكاليةيد خلنا في  والأبعادمفهوم متشعب الفروع  الحياة ةنوعي إن

والذي يرتكز على الحالة المادية للأفراد ومستوى  ،الجانب الموضوعيإلى  فقد انحاز بعض العلماء
 أنهاى للجانب الذاتي ير الحياة تقدير نوعيةإلى  الذي يميل الأخرالطرف  أما .المعيشة وتحقيق الرخاء

الفرد في حياته على هذا سوف نتناول البعدين  إليهايصل  التيهي الرضا والسعادة ومدى الرفاهية 
  .أكثرللفهم 

 إحساس أنهامن الجانب الذاتي  الحياة نوعية (Rourki & Dalky 1973)عرف : البعد الذاتي 9-1
الرضا  نأكامبل على  وأكدسعادة اللاأو  عدم رضاهم بالسعادةأو  بالكينونة السليمة ورضاهم الأفراد

بينما  إدراكيةأو  تجارب عقليةأو  يتطلب خبرات ،قائلا بان الشعور بالرضا، والسعادة مختلفين كمفهوم
   (kourki& dalkey, 1973, p32).مؤشرات عاطفيةأو  تستدعي السعادة خبرات

انطلاقا  للإنسانحكم الذاتي انه يترجم ال الحياة نوعية" complell et al (1976) وآخرونأما كوبال 
 (comolell et al, 1976). "المتعددة الحياة يرضى بها احتياجاته في مجالات التيمن الدرجة 

لما له من دور في تحقيق  أهمية والأكثر الحياة نوعية أبعاد أهممن  الحياة والبعد الذاتي لنوعية
 بالسعادة والرغبة في الإحساسيعطي  فالرضا أفضلوحياة  الأفرادالتوافق والسعادة والرضا لدى 

في  أثرتمجموعة من التجارب التي  الحياة المرضى ويعكس الرضا عنأو  سواء للأصحاء الحياة
لديها  الأفرادسلبية فالتجارب الايجابية والناجحة في حياة  أمسواء كانت بطريقة ايجابية  الأفرادحياة 

 الأحداثإلى  وفي المقابل فان تعرض الفرد .والتفاؤل لأملاعلى متابعة  الأفرادالقدرة على تحفيز طاقة 
السلبية المستمرة في حياته وفشله في تخطيها بنجاح سوف يقلل من شعور الفرد بالثقة بنفسه وقدراته 

سعادة  الأكثرعلى مواجهة العقبات مما ينعكس سلبا على شعور الفرد بالرضا عن حياته فالإفراد 
  .المؤلمة في حياتهم والأحداثتركيزا على السلبيات  الأقل الأفرادم رضا عن حياتهم ه والأكثر

(Baliey, Eng, Frisch & Snyder, 2007) 

 الحياة بعض العلماء شرحا وتعريف للبعد الموضوعي في نوعية أعطى: البعد الموضوعي 9-2
  :وسوف نستعرض ما يلي
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، للمؤشرات الموضوعية في حياته كالدخلتقييم الفرد  نأ :)1999( يرى العارف باالله الغندور       
متغيرات الحد مستوياته وهو انعكاس مباشر لإدراك الفرد لنوعية حياته في وجود أالعمل والتعليم يمثل 

  .)1999، العارف باالله(هالتي تدخل نطاق تفاعلاتالأخرى 
 بأنه ،ةالحيا للبعد الموضوعي لنوعية امفهوم) 2005(حسن مصطفى عبد المعطي  أعطىوكذا   

 الحياة نوعية أنأو  .يستخدم للتعبير عن رقي الخدمات المادية والاجتماعية والتي تقدم لأفراد المجتمع"
التي تتميز بالترف هذا النمط الذي لا يستطيع تحقيقه سوى مجتمع  الحياة تعبر عن نزوع نمط

  ).2005، عبد المعطي ،حسن مصطفى("الوفرة

  :نوعية الحياة هيستة ل أبعاد يقد حدد الجوهرو -
والنشاط لدى الفرد  الأداءوتعني مجموعة المهارات الوظيفية التي تحدد مستوى : الجسديةالصحة  -1

  .النوم والتغذية ،التعب ،المرض ،وهي الصحة ،ويتم التعرف عليها من خلال مؤشرات محددة
ة المختلفة التي تؤدي يقصد بها حالة التوافق والانسجام في الوظائف النفسيو: النفسيةالصحة  -2

ويمكن الكشف عنها من  ،بالفرد إلى حسن استثمارها في تحقيق التلاؤم بينه وبين الظروف المحيطة به
والقدرة على التحكم في  ،خلال مؤشرات معينة كالرضا عن صورة الجسد وغياب المشاعر السلبية

  .الانفعالات والتقدير الذاتي والتمتع بالقدرات الذهنية
وتعني امتلاك القدرة على تحمل المسؤولية الذاتية لتحقيق متطلبات الذات تقلالية الذاتية الاس -3

والقدرة الفردية على معالجة  الأداءوالعمل، وذلك وفق مؤشرات محددة هي بذل الجهد والاهتمام بحسن 
  . الأداء أثناءالمشاكل التي تظهر 

وخارجها من خلال  الأسرةصال بالآخرين داخل ويقصد بها الات: والزوجيةالعلاقات الاجتماعية  -4
ويمكن التعرف على نوعية هذه العلاقات من  .والمشاركة في النشاطات الاجتماعية ،العلاقات إقامة

 الأسريصداقات الدعم  إنشاءخلال المؤشرات المتمثلة في الاحتكاك بالآخرين والاعتقاد بشان نواياهم، 
  ).119ص(."والعلاقات مع الزوج

تعني الحساسية والاستجابة للتأثيرات والتغييرات المناخية والفيزيقية الواقعة في و :البيئة المحيطة - 5 
كل مؤشرات هذه الاستجابة بمدى الانزعاج من التغيرات التي تشهدها البيئة  حددالبيئة والمحيط حيث تت

فير العناية الصحية المناخية التعامل مع الصخب والازدحام ووسائل التنقل، الوسط العائلي، تو
الحصول على معلومات جديدة  بغرضوالمشاركة في النشاطات الترفيهية،  ،والاجتماعية ونوعيتها

  .والمعارف
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بالمعتقدات الدينية ومدى الالتزام بها من  الإيمانويقصد به : الجانب الديني والتوجه نحو الحياة - 6 
بالإضافة إلى التوجه نحو الحياة  ،سد تلك المعتقداتخلال ممارسة السلوكيات والشعائر المختلفة التي تج

التشاؤم ويتحدد ذلك بمؤشرات معينة هي المعتقدات والممارسات الدينية التفاؤل أو التفاؤل  خلالمن 
  )50-49، ص ص2015فاطمة الزهراء، (.والتشاؤم

  :هيأو جوانب  أبعادتقييم نوعية الحياة من خلال ثلاث  نأ frish et al (2005)ويرى 
  .)السعادة أو الاستمتاع(من خلال التقدير الذاتي للرضا عن الحياة بوجه عام  -
  .الأخرينمة كالعمل، الصحة والعلاقات مع هالتقدير الذاتي للرضا في مجالات م -
  .)المؤشرات الاجتماعية والموارد أو العوائق(البيانات الديمقراطية بالنسبة لنوعية الحياة  -

(frish et al, 2005)  
  : الحياة نوعية مقومات -10

وهذا الحق ، الجيدة الحياةو الايجابيةللجميع وكل ما فيها حق للجميع بما في ذلك المشاعر  الحياة 
  ): 2009(حسب سليمان  هانذكرحياة جيدة،  تساهم للوصول إلى نوعيةمن خلال مقومات  لا يتحقق إلا

الإنسان، وتتمثل في قدراته، طموحاته، مهاراته  ما هي إلا انعكاس لكل ما بداخل: الإنسانذات  -1
  .وهي نتاج الخبرات التّي يمر بها في حياته وتقبله لذاته ورضاه يجعله يشعر بالسعادة والحياة

إن توفر الإمكانيات والحاجات التّي يحتاجها الإنسان في حياته اليومية تجعله : الحاجات إشباع -2
إلى خمسة حسب أولوياتها، أولها راهام ماسلو قسم الحاجات يتمتع بنوعية حياة جيدة، وحسب إب

الفينولوجية وآخرها تحقيق الذات مع وجود احتياجات أخرى كالأمن والاحتياج للجانب الاجتماعي 
  .والتقدير، كلها تعكس السعادة للفرد

  :تستمد الإيجابية في الحياة من مصادر ثلاث :للحياة الايجابيالمعنى  -3
  .بداعيةالإالقيم  -أ

  .القيم الخبراتية - ب
  .القيم الاتجاهية -ج

إن بناء العلاقات الاجتماعية بين الأفراد والجماعات أمر مهم في التوافق  :العلاقات الاجتماعية -4
  .، وهذا من خلال الإحساس بالحماية والمساندة، كلها تخلق قيمة ذاتية ورضاالنفسي

قبل للحياة، وهو مقياس للرفاهية ويتأثر بعوامل منها التإن الرضا يعكس : الحياة الرضا عن -5
الخبرات الحياتية، مستوى التعليم، الحالة الاجتماعية والاقتصادية وغيرها التّي تمكنه من الوصول إلى 

  .نوعية حياة جيدة
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لآخر، إن فهم الإنسان لمشاعره وعواطفه تمكنه من التواصل وتفهم انفعالات ا :الذكاء الوجداني –6
منع الذكاء الوجداني كل الأفعال أو الأفكار السلبية والإحباطات، فهو يستطيع أن يصرف كل ما هو وي

   .بشكل سليمسلبي 
الدين من تسامح ومعاملة وهو الممارسة الفعلية لتعاليم  )2001( حسب زعطوط وقريشي :التدين-7

، علوطي عاشور(.بسلام وسعادةحسنة وغيرها من المعاملات الحسنة التّي تجعل الإنسان يعيش بداخله 
  )212-211ص ص، 2017، بن منصور حدة، عريوة مريم

  :نوعية الحياة والصحة -11
نوعية الحياة مصطلح ترعرع في ميدان الصحة بتعقيداته وخصوصياته من مفهوم شمولي  إن

حياة المرض على مختلف جوانب ال تأثيرتحت  الآنيةمرتبط بالحالة الفعلية  ،عام إلى مفهوم خاص
الفرد لحالته وفق نسق معياري وثقافي لصحته المدركة ونوعية حياته المدركة  إدراك ،أدقبمعنى 

لذلك وان التناول الطبي  أعدتذاتيا أو من قبل المختصين بواسطة مقاييس خاصة  أمابالصحة مقدرة 
لاج على الحياة المرض أو الع وتأثيرلم يشمل مفهوم نوعية الحياة سوى المجالات المتعلقة بالصحة 

عميق  تأثيرالشخصية والاجتماعية وان تعريف الصحة الذي اقترحته منظمة الصحة العالمية كان له 
الصحة هي حالة الرخاء الجسدي والنفسي "على مقاربة مفهوم نوعية الحياة في مجال الطب الحيوي 
  )1946المية، منظمة الصحة الع(."والاجتماعي الكامل وليست مجرد غياب المرض أو العجز

اليوم الكل يعتمدون في تحديد نوعية الحياة المتعلقة بالصحة على هذا التعريف ويحتفظون بثلاثة 
 الأبعادالحفاظ على الطابع الذاتي والمتعدد  أجلمن ، الجسدية والنفسية والاجتماعية: رئيسة أبعاد

في تقدير خبرة المريض  خالهاوإددرجة الرفاهية الاعتبار عين ب الأخذللمفهوم وتجنب اختزاله مع 
 ،الجنسي ،العاطفي ،الاجتماعي )الحياة اليومية وأنشطةالجسدي (بمرضه على المستوى الوظيفي

 Thieivry Soulas, Anne).والتعبير عن الشعور وبالعجز أو فقدان الثقة بنفسه وأهدافه الإدراكي

Bedart, 2012,p32)  
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  : خلاصة -
المفاهيم المنبثقة عن نظرية سلجمان والتي تنتمي  أهماحد  Quality Of Life الحياة تعتبر نوعية

الرضا والسعادة والرفاهية وقد وضعت إلى  هدفها الوصول بالإنسان الأخيرةلعلم النفس الايجابي هذه 
خاصة لدى المرضى المزمنين من  الحياة منظمة الصحة العالمية مقاييس هدفها معرفة مستوى نوعية

 الذاتية أبعادهاالنفسية والجسمية وعلاقاتهم الاجتماعية والبيئية وهذا من خلال  خلال المؤشرات
 أشارتوقد ، الخ...الاجتماعية والنفسية، منها الطبية ،والموضوعية التي فسرت من عدة اتجاهات

كمرض  ،الجيدة لها الدور في التحكم في المرض ومضاعفاته الحياة نوعية نإلى أبعض الدراسات 
 الخ...البيئي والاجتماعي ،النفسي ،مجالاتها المتعددة منها المجال الجسمي بين ومن .السكري
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  : تهميد -
نتيجة ، يعتبر مرض السكري من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا وخطورة على المريض

ا من لمضاعفاته الصحية التي تؤثر على جسم المريض كتصلب شرايين القلب والفشل الكلوي وغيره
لذلك اخذ حصة الأسد في البحوث والدراسات العلمية وحتى المنظمات الصحية ، المضاعفات الخطيرة

  .صحة الأفراد والذي يعيق سير حياتهم بشكل طبيعيو على حياة العالمية هذا لتهديديه المتزايد
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  :تاريخ مرض السكري -1
 Diabetusتجدر اسمه الكاملوقد  .يعد مرض السكري من أقدم الأمراض البشرية المعروفة  

Mellitus Shphon وSugar  ويضيف هذا الاسم بشكل اكبر الأعراض الواضحة للسكري غير
كميات كبيرة من البول الذي يحتوي على السكر وخصوصا الغلوكوز وكان في التي تتمثل  ةمضبوطال

للحالة قد تطور فقط  لكن الفهم السليم ،الفرس والهنود والمصريين القدامى قد وصفو أعراض المرض
وقد تم اكتشاف الأنسولين من طرف الطبيبان الألمانيان في أواخر القرن ، سنة الأخيرة 100خلال 

 أجلتفرز من ) الأنسولين(أن غدة البنكرياس غدة كبيرة خلف المعدة هي مصدر المادة بالتاسع عشر 
  .وقف وتعديل ارتفاع مستوي الغلوكوز في الدم

داخل مجموعة  ،شف ثلاث علماء كنديين الغز الذي أطلقوا عليه الأنسوليناكت ،1921وفي عام 
وعندما أصبح الأنسولين  .صغيرة من الخلايا التي توجد داخل البنكرياس تعرف بجزر لانجر هارس

اعتبر معجزة طبية غيرت الآمال المستقبلية للذين يعانون من هذا  1922متوفر كعلاج للسكري بعد عام 
عاما اكتشفت إمكانية معالجة نوع من السكري بتناول أقراص ودواء مخفض  30 وبعد، المرض

دبليو ، ر ودي(.التمييز بين نوعي من المرضىإلى  ودفع هذا التطور الجديد الأطباء ،الغلوكوز في الدم
  )02ص، 2013، بيلوس

   Diabete :تعريف مرض السكري -2
ن ارتفاع مزمن للسكر في الدم يرتبط بعوامل انه حالة م" (OMS)عرفته منظمة الصحة العالمية  -

وراثية وخارجية وتدرجه ضمن فئة الأمراض المزمنة الخمس المميتة في العالم والتي تعرف حسب 
تتطور  ،منظمة الصحة أنها أمراض تتطلب متابعة علاجية طويلة المدى لفترة لا تقل عن عدة أشهر

بينها نجد أمراض معدية كالسيدا وأخرى غير معدية  من ،بالمئة من الوفيات 60مع الوقت مسؤولة عن 
 (jullette, bloch, 2010, p14)".السرطان والسكري ،كأمراض القلب

رتفاع مزمن لنسبة السكر في إ"أنه  على) 1994(مراد ، ويعرف مرض السكري طبيا حسب بوزيوت -
فيسبب اضطراب  Les Hydrate De Caloreالدم ناجم عن عدم قدرة الجسم على تمثيل الكربوهيدرات 

نسبة السكر في و ،Protidesوالبروتينات  Lipides ثانوي في عملية الايض المعقدة الخاصة بالدهون
غ وعند المصابين بداء السكري فإنها تفوق 1.30وغ  0.7الدم عند الإنسان العادي تتراوح ما بين 

  ) 8.ص(."ذلك
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أنه مرض هرموني  Hyperghycema mellitus diabetes) 2013(حسب سمير واحمد أبو العيون و -
المسؤولة عن حيث يفقد الخلايا  ،يتميز بارتفاع مستوى سكر الدم الجلوغوز عن المعدل الطبيعي ،شائع

استيعاب الجلوكوز القدرة على استهلاك الجلوكوز أو تخزينه في الكبد أو العضلات أو خلايا الدهنية 
  :تميز بظهور مؤشراتعن معدله الطبيعي وي ولذا يرتفع السكر

  .ارتفاع مستوى السكر في الدم -أ
  .ظهور الجلوكوز في بول الشخص المصاب -ب
  .زيادة عدد مرات التبول عن المعدل الطبيعي - ج
  .الإحساس الشديد بالعطش نتيجة الفقد الشديد للماء في صورة البول -ه
  )2013مد أبو العيون، سمير، أح.(الضعف الشديد مع زيادة القابلية في تناول الطعام -و

  : Pancréasتعريف البنكرياس  2-1
غدة قنوية تفرز إنزيمات هاضمة وفيها "هي عبارة عن ) ت.د(عرفها زهير الكرمي وآخرون 

وتوجد البنكرياس في ألاثني عشر  ،أنسجة عدة صماء موزعة على مجموعات تسمى جزر لانجرهاتر
نجرهارت هرمون الأنسولين مما يزيد نسبته في وتفرز إنزيمات هاضمة فيه كما تفرز من جزر لا

88.ص(".البول فيحدث مرض البول السكري( 

  مقطع عرضي للبنكرياس) 01(الشكل رقم 
  
  
  
  
  
  
  

  
  :تعريف هرمون الأنسولين 2-2

في البنكرياس تسمى  خاصةالأنسولين هو هرمون تفرزه خلايا ") 2008(عرفه محمد بن السعد 
وهي ضمن مجموعة من الخلايا المنتشرة علي شكل جزر داخل  2قم الخلايا رأي  ،خلايا بيتا
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ويتكون هرمون الأنسولين من سلسلتين من  ،مكتشفهاإلى  البنكرياس وتعرف بجزر لانجرهاتر نسبة
والأنسولين ضروري للجسم كي يتمكن من الاستفادة  ،الأحماض الامينية مرتبطين بروابط كيميائية

الطعام حيث يعمل على منع تراكم السكر وزيادة منسوبه في الدم مهما واستخدام السكر والطاقة في 
محمد (".وإبقاء مستوى السكر ثابتا طوال الأربع وعشرون ساعة ،تناول الإنسان من سكريات ونشويات

  )21ص، 2008، بن سعد
  : أنواع مرض السكري -3

 Branner And Sudathإن مرض السكري يختلف في أسبابه وأعراضه وهذا حسب نوعه فحسب

  :ما يليكتوجد عدة أنواع نذكرها  (1982)
وفي هذا  Insuline Dependen Diabrtes Mellitusويسمى )Diabete Type (1) )IDDM  السكري نمط -

  .(P. 640)"إفرازه ضعيف جداأو  النوع يكون إفراز الأنسولين من البنكرياس منعدم
ويكون  ،ة تحميل الغلوكوز داخل جسم الإنسانخلل في عملي"بأنه  Nettine (1996)ويعرفه كذلك 

نقص فعالية الأنسولين مما أو  عدم إفرازهأو  سبب ذلك هو نقص إفراز مادة الأنسولين من البنكرياس
وبالتالي تحدث اضطرابات في عملية التمثيل الغذائي  ،يسبب زيادة نسبة السكري في الدم

  . (p. 1303)"للكربوهيدرات والبروتينات والدهون
مرض السكري من النوع الأول أثناء الحمل  نسبة حدوث" أنإلى  kishaw (1999)ويشير 
لكل ألف حالة حمل بينما بالنسبة للنوع الثاني نسبة حدوثه أثناء الحمل تتراوح بين  5-2تتراوح بين 

  ).P.6("ألف حالة حمل 1.25 – 0.5
الغير معتمد على الأنسولين  ويسمى مرض السكري  Diabete type (NIDDM) )2(السكري نمط  -

Non Insulin Dapendent Mellitus، هو أكثر شيوعا في  ،سكر البالغينأو  كذلك يسمى سكر الكبار
عدم فعاليتها الطبيعية بحيث يرتفع أو  متأخر العمر يحدث بسبب انخفاض كمية الأنسولينأو  منتصف

لبروتينات وتنتج كميات اقل بكثير من اأو  الغلوكوز ببطء في الدم وتتكسر كميات اقل من الدهون
  )126ص، 2017، دليلة، عطية(.الكيتونات وعليه فان خطر الإصابة بالغيبوبة الكيتونية يكون أقل

 وعرفه شيلي تيلور، ممن يعانون من مرض السكري %90تقريبا  2ويشكل السكري نمط 
 الأنسولينوفي هذا النوع قد ينتج  ،شيوعا الأكثروهو النمط  الأربعينيحدث عادة بعد سن "أنه ) 2008(

بسبب  الأغلبوينشأ على ، المنتج الأنسولينيتجاوز مع  أن الجسم قد لاأو  ،ولكن ليس بالقدر الكافي
واستجابة  الأنسولين إنتاجبين  ويتضمن ضمن اضطراب في ايض الجلوكوز وفي توازن ما الحياة نمط
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في حدوثه منها السمنة  تلال بسبب عوامل تساهمواتضح أن هذا التوازن قد يتعرض للاخ، الجسم له
  ).8.ص("والتعرض للضغط 

 ):2008(حسب المرزوقي جاسم  Gestational Diabetes Millitus :سكري الحمل -

غالبا ما تتعرض إليه السيدات الحوامل التي يعانين من وجود تاريخ مرضي لداء السكري في 
عندما يأكل الإنسان مواد سكرية أي  ي حالة نقص الغلوكوزواللاتي يعانين من قصور الجسم ف ،العائلة

واللاتي يزدن أطفالا أوزانهم أكثر  ،على التخلص منها بسهولة وزيادة الوزن ةفان البنكرياس غير قادر
  )131ص، 2017، دليلة، عطية(.كلغ 4من 

 Diabetes Mellites Associated With Other Condition:مرض السكري المصاحب لأسباب أخرى -

Or Syndromes Branner And Sudarth(1982)  نتيجة أو  يحدث نتيجة لتعاطي أدوية" بأنهعرفه
  ).P.640("اضطرابات هرمونية أو  لأمراض

  : أسباب مرض السكري -4
  :)2013( رودي بيلوز أسباب مرض السكري حسب 4-2
لات مرضى السكري أن الوراثة وجد العلماء بدراستهم للتوائم المتشابهة وأشجار عائ: الوراثة -1

بالمئة لإصابة الفرد الثاني  50بنوعيه الأول والثاني وثمة احتمال بنسبة  ،عامل في الإصابة بالسكري
لإصابة  %5من التوأم بالنوع الأول من السكري إن كان التوأم الأول مصابا كما هناك فرصة بنسبة 

أما بالنسبة للنوع الثاني فمن المؤكد إصابة الفرد ، هالطفل بالمرض أن كان هناك احد الوالدين يعاني من
وقد استطاع العلماء تحديد بعض الجينات التي يبدو  .الثاني من التوأم بالمرض أن كان الأول مصابا به

  . أن لها دورا في الإصابة بالسكري لكن عدم استبعادها لأسباب أخرى التي تسبب مرض السكري
النوع الأول من السكري الذي يصاب به الأطفال والشباب يأتي على  اكتشف العلماء أن: العدوى -2

حيث يكثر السعال ونزلات البرد ويعرف أن لبعض الفيروسات  ،الأرجح في فترات معينة من السنة
مثل فيروس النكاف وفيروس كوكساكي القدرة على إلحاق الضرر بالبنكرياس والتسبب بالسكري لكن 

التفسير الممكن  وقد يكون، لأطباء من ربط الإصابة بالسكري بعدوى محددةمن النادر جدا أن يتمكن ا
  .لذلك هو أن العدوى قد تكون نشأة سابقا لكن ظهرت فقط بعد سنوات طوال

غالبا ما يكون الأشخاص الذين يصابون بالنوع الثاني من السكري من أصحاب الوزن : البيئة -3
أن الأشخاص الذين إلى  زن ومن المثير للاهتمام إن الإشارةيكون نظامهم الغذائي غير متواأو  الزائد
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الإمكانية نفسها للإصابة وأخر يرتفع فيه الخطر إلى  ينتقلون من بلد يقل فيه خطر الإصابة بالسكري
  . بالمرض مثل سكان البلد الأخر

ى إل ويوجد رابط وثيق بين وزن الجسم والإصابة بالنوع الثاني من مرض السكري ويشير هذا
  .السكري و روابط مهمة بين النظام الغذائي والبيئة

على الرغم من أن الكثير من الأشخاص يربطون بدء إصابتهم بالسكري بحادثة : الإجهاد النفسي -4
إلا انه يصعب إثبات وجود رابط بين الإجهاد النفسي ، مرض أخرأو  التعرض لحادث :مجهدة مثل
أن هناك أشخاص يزورون أطبائهم بسبب التعرض لبعض ويمكن تفسير ذلك في الواقع  ،والسكري

، 2013، رودي بيلوز.(ويجري تشخيص إصابتهم في الوقت نفسه بالسكري ،الأحداث المجهدة نفسيا
  )15ص
  : أسباب ظهور مرض السكري حسب النمط 4-2
أن الفيروسات لها دور ): المعتمد على الأنسولين( IDDMأسباب مرض السكري النمط الأول  -1

) Mumps( وخاصة لدى الأطفال كفيروسات الغدة النكفية، لنمط الأوللكبير في ظهور مرض السكري 
مسؤول من الوجهة  وقد يكون فيروس الكوساكي الألمانية،والحصبة  )Coxakie( وداء الكوكساكي

وهناك دراسات أكدت أن الحصبة ، التجريبية عن تخريب جزر لانجرهانز الموجودة في البنكرياس
   %50لمانية الوراثية لها دور في ظهور السكري خاصة في مرحلة المراهقة بنسبة الأ

إفراز إلى  الأغذية يؤديأو  وكذلك استثارة الجهاز المناعي للجسم من طرف بعض الفيروسات
لكن لأسباب غير  ،التخلص من هذه المثيرات من طرف الجهاز المناعي أجلأجسام مضادة من 

جسام البنكرياس نتيجة لتشابه الجيني بينها وبين جينات الخارجية وينتج عن ذلك ته الأامعلومة تصيب ه
 مهاجمة الخلايا بيتا المنتجة للأنسولين فتنفرد الخلايا الفا المنتجة لهرمون الجلوكاجون بالعمل في غياب

يل رياض نا(.وهي ذات نشاط عكسي وتستطيع زياد السكر في الدم زيادة كبيرة ،فقد الأنسولينأو 
  ).560. ص، 2016، العاسمي

  ) IDDM(يوضح عوامل ظهور مرض السكري النمط الأول ) 06(مخطط رقم 
  

  
  
  
  

  

 Iالسكري نمط 

  الوراثة  الحصبة الألمانية  داء الكوساكي  الغدة النكفية  الفيروسات 
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هنالك عاملين في ): المعتمد على الأقراص() NIDDM( أسباب مرض السكري النمط الثاني - 2 
لثاني وا، العامل الأول هو مقاومة الجسم لعمل الأنسولين، ظهور مرض السكري من النمط الثاني

في حالة ، كثرت إفراز الأنسولين من البنكرياس لأنه يتطلب عمل الأنسولين خلايا الجسم تكون حساسة
أحيانا أكثر من ، والنمط الثاني للمرض تصبح الخلايا اقل حساسية فالأنسولين يفرز بصورة طبيعية

  .الطبيعي وبنوعية جيدة ولكن تأثيره اقل على الجسم
حيث أوضحت منظمة الصحة ، من أهم أسباب الإصابة بالسكري النمط الثاني تعتبر السمنة: السمنة -

أن البدانة من أقوى العوامل لمرض السكري الغير معتمد على الأنسولين  ،العالمية عن مرض السكري
 ،نسولين في الدم تكون طبيعية في بداية حدوث المرض عند ذوي السمنة المفرطةالأوقد وجد أن كمية 

فإذا ، يا التي تفرز الأنسولين تكبر ويزداد إفرازها ويزداد تبعا لذلك تخزين المواد الدهنيةإذ أن الخلا
وقد أكد العلماء على انه هناك , امتلأت مخازن الجسم بالدهن الفائض هذا يزيد من السكر في الدم

لين والذي علاقة طردية بين زياد نسبة الخلايا الدهنية في الجسم وبين كفاءة عمل الهرمون الأنسو
  . يمكن أن يؤدي في ظل عوامل أخرى في ظهور مرض السكري

جاءت الإحصائيات في كثير من البلدان أن التقدم في السن خاصة بعد سن الخمسين : عمر الإنسان -
أن الجسم لم يعد يستطيع التصرف الكيميائي في الجلوكوز وبالقدرة أي  ،يحدث ضعف تحمل الجلوكوز

  )561ص ، 2016، نايل العاسمي، رياض.( وى السكر في الدمالطبيعية فيرتفع مست

ويظهر ذلك عند دراسة التاريخ العائلي  ،ويبدو أن أثارها أكثر وضوحا من النوع الأول: الوراثة -
  . للمريض حيث غالبا إصابة الشقيق التوأم تعني غالبا إصابة توأمه الأخر بنفس المرض

سكري النمط الثاني بالاضطرابات النفسية حيث أظهرت يتأثر مرضى ال: الاضطرابات النفسية -
الفحوص وجود اضطرابات في التمثيل الغذائي للجلوكوز وان نشأة المرض ترتبط غالبا بفترات من 

والتي جاءت بعنوان  ) 1991Gilbert(الضغط الانفعالي والرفض والحرمان وقد أكدته دراسة غيلبرت 
الخاملة أو  نبساطية والعصابية وخلال التكيف والمواجهة النشطةالعلاقات النفسية والفيزيولوجية للا

لمرضى السكري لاحظ الباحث انه أثناء المهمة الخاملة وهي سرعة نبضات القلب وجد تغيرات 
أما في حالة الكلام وهي مهمة نشطة فان  ،ايجابية مرتبطة بحالة القلق وتغيرات سلبية مع الانبساطية

نه كلما زادت أأي  ،سلبا بحالة القلق ولكن بارتباط ايجابي مع الانبساطية معدل ضربات القلب ارتبط
 .الانبساطية زادت إمكانية وجود القلق مما يساعد على رفع الغلوكوز في الدمأو  بيةامعدلات العص

منها ارتفاع ضغط الدم ارتفاع نسبة  ،وهناك عوامل أخرى لظهور داء السكري النمط الثاني
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وارتفاع نسبة حمض الكولسترول بالدم كل هذه العوامل إذا  ،هنيات الثلاثية في الجسمالكولسترول والد
نايل ، رياض(.توافر معها الاستعداد الوراثي فان احتمال الإصابة بالسكري النمط الثاني تكون كبيرة

  )562.ص، 2016، العاسمي

  )NIDDM(يوضح عوامل ظهور مرض السكري النمط الثاني ) 07(مخطط رقم 
  
  
  
  
  
  

  

  :مضاعفات ومشكلات مرض السكري -5
وتشير دراسة  ،أن مرض السكري يعتبر السابع من عشرة أسباب للموت في الأمراض المزمنة

انه إذا ما أزيل مرض السكري كمرض فان عدد الموتى يقل في الولايات المتحدة بنسبة إلى  حديثة
12% .  
  :المضاعفات البيولوجية 5-1

) 1993(على عمل أجهزة الجسم وقد حددت توصيات الجدية ويونس أن مرض السكري يؤثر   

  : كما يليمنظمة الصحة العالمية التّي وصت بها تلك المضاعفات 
ارتفاع أو  مثل غيبوبة السكر ،مضاعفات حادة انية تنتج عن تدهور مفاجئ لمريض السكري  

  :السكر الحاد ومضاعفات مزمنة تكون بعد فترة من حدوث المرض وهي
  التغيرات على مستوى الأوعية الدموية  -أ

  التغيرات على مستوى الجهاز الهضمي  - ب
  التغيرات على عمل الكليتين  -ج

الذين  المرضىخاصة ، وكذلك هنالك مضاعفات تظهر على المدى الطويل من الإصابة بالسكري
ب وأمراض شد عرضة لحدوث أمراض القلأهم  ،لا يحافظون على اعتدال مستوى السكر في الدم

 (Marino, 1999, p32).الأعصاب واعتلال الكليتين وارتفاع ضغط الدم وأمراض العيون

 IIنمط  السكري

الاضطرابات   الوراثة  )العمر(السن   السمنة
  النفسیة
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السبب الرئيسي للفشل الكلوي وحالات جديدة من  يوالمشكلات الجسمية لمرضى السكري ه
الاعتبار السن بكما انه مريض السكري قد لا يعيش بسبب النوبات القلبية حتى عند الأخذ  ،العمى

  (A Labas Et Al, 2015).والأمراض الأخرى والجنس

الخلل ، العمى، أن المصابين بالسكري عرضة لمرض القلب" )1993( حسب بيشوب وايتال
وأن أكثر ثلثي  ،البترإلى  الفشل الكلوي ومشكلات في الدورة الدموية يمكن أن تؤدي، الوظيفي الجنسي

  )1993، ايتال، بيشوب(".ظيفي جنسيمن الرجال والنساء من مرضى السكري يعانون من خلل و
  ):2008(مضاعفات جسمية حسب شيلى تايلور 5-2

أن مرض السكري يؤثر على الجسم فيزيد من سماكة الشرايين بسبب تراكم الفضلات في الدم "  
نسبة كبيرة من مرضى السكري يصابون بأمراض الشريان  (Coronary Herat Disease)لذلك نجد 

 . التاجي

من حالات الإصابة بالفشل % 5وهو مسؤول عن ، لسبب الرئيسي في فقدان البصرنه اأكما 
، كما يمكن أن يسبب السكري في تدمير للجهاز العصبي مما يسبب الألم وفقدان الإحساس ،الكلوي

وكنتيجة لهذه  .وكثيرا ما يحدث في الحالات الشديدة أن يتعرض مرضى السكري لبتر الأطراف
لدى مرضى السكري يكون أقصر بشكل واضح مقارنة بالأفراد  الحياة إن معدلالمضاعفات الخطيرة ف

  ).68.ص(."الأصحاء
يمر كثير من أصحاب ") 2014Rutte Et Al(يذكر : Sexuel Problèmesالمشكلات الجنسية  -

وأن أكثر ، الأمراض المزمنة بخبرة بعض المشكلات الجنسية وهذه المشكلات سببها المرض المزمن
  ).rutte el al,2015("الرجال والنساء من المرضى السكري يعانون من خلل وظيفي جنسي من ثلثي

 أن الخلل الوظيفي الجنسي يرافقه من مشكلات على مستوى العلاقات الاجتماعية والنفسية
النشوة بشكل كبير لدى مرضى التهاب إلى  مع الشعور بالرغبة للوصول ،الجنسية للمريض الحياةو

  (coskun et al, 2014) .المفاصل كذلك
حد أصعب السمات لمجابهة المرض المزمن هي أأن : Social Problèmesالمشكلات الاجتماعية  -

 تشمل المشكلات الاجتماعية على فقدان هيمكن أن Taylor (1993) ، ذكرتأثيره على العلاقات الشخصية
علي ، مراد(.ية السالبة من الأخرينوردود الأفعال النفس ،قلة الدعم الاجتماعي، خسارة العلاقاتأو 

  )375.ص، 2019شواش ، إلياس، عيسى
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فكل ، ترتبط الحالة النفسية بالسكري ارتباطا وثيقا: Psychological Problemesالمشكلات النفسية  -
، نوبات مستمرة من القلقإلى  منهما يؤثر في الأخر خاصة الضغوطات اليومية وما يعرض المريض

طراب مستوى السكر في الدم وانخفاضه يؤثر على إفراز المخ لهرمون حيث يحدث عند اض
والحيرة ، والقلق، فيشعر المريض بالتوتر ،السيروتونين المسؤول عن السعادة وتحسين الحالة المزاجية

كذلك مع انخفاض الجلوكوز في الدم تتأثر الخلايا العصبية لأنها تتغذى بمادة الجلوكوز ، الغير مبررة
  .مريض في حالة من العصبيةليدخل ال

وعدم ممارسة ، عدم قدرته على تناول ما يريده من أطعمة، كذلك شعور المريض بالحرمان
يدخل في حالة إحباط وقد يصاب بالاكتئاب وذكر ، النشاط ألبدني خشية تعرض السكر للانخفاض

 .خطر الاكتئاب قد أظهرت الأبحاث أن مرض السكري يزيد من"انه ): 2016( نايل العاسمي، رياض
بأن الأفراد الذين يعانون من مرض السكري تتضاعف لديهم مخاطر الإصابة ) cdc(لوتشير التقارير 

من ) %60(شخص يعاني من الاكتئاب يواجه زيادة قدرها أي و، أيضا مقارنة مع الأصحاء، بالاكتئاب
عل معه في كثير من ويسبب مرض السكري اضطراب الاكتئاب ويتفا .مخاطر السكري النوع الثاني

  ).567ص.("الحالات
أن كثير من مرضى السكري يعانون من مشاعر إلى  Richard & Others (1995)وأشار كل من 

  .وكيفية التعايش معه والخوف من مضاعفاته المستقبلية، القلق كونهم مرضى بمرض مزمن
مظاهر القلق  وأوضحت أحد الدراسات أن هناك واحد من أربعة مرضى بالسكري يعانون من

  (harris & liustman, 1998, p05).ويؤثر على مستوى السكر في الدم لديهم ،بشكل متكرر
  )368ص ،2014 ،عيسى تسير إلياس شواش( يوضح الأسباب الرئيسة للموت )02(جدول رقم 

  المرض عدد الوفيات
 مرض القلب 614384

 السرطان 591700

 مرض قلة التنفس المزمن 147101

 الإصابات الغير مقصودة 135928

 السكتات القلبية 133103

 مرض الزهايمر 93541

 مرض السكري 76488

 الأنفلونزا 55227

 مرضى الكلي 48146

 الانتحار 42826
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  : تشخيص مرض السكري -6
يعد التشخيص المبكر لمرض السكري مهم جدا ويرجع هذا للمضاعفات الخطيرة التي يشكلها 

وهذا عبر مرور الوقت لذلك وجد وسائل عديد وطرق لتشخيص مرض ، بالمرض على المصا
ومعظمها تعتمد على إجراءات مخبرية لقياس نسبة السكر في الدم مع عدم إهمال الأعراض ، السكري

توصيات منظمة الصحة العالمية عدة إلى  إشارة Smeltzer(1996)ولقد حدد  .الظاهرة للمرض
  : كري نذكرها فيما يليإجراءات مخبرية لتشخيص مرض الس

  .ملل 100/ ملغرام 2.0أن تكون نسبة السكر في الدم أكثر من  -أ
  .ملل 100/ملغ  1.40أن تكون نسبة السكر في الدم للمريض الصائم أكثر من  - ب
 100/ ملغ 200أن تكون نسبة السكر في الدم للمريض بعد ساعتين من تناوله كمية من السكر  -ج

، عبد الكريم رضوان().فحص تحمل السكر المأخوذ عن طريق الدم(ذا الفحص أكثر ويسمى هأو  ملل
  ) 65ص ، 2002

  :علاج مرض السكري -7
والعلاج لهدف واحد هو الحفاظ على جسم المريض وإحداث إن مرض السكري يتطلب العناية    

  .التوازن لنسبة الجلوكوز في الدم
   :ونذكر أهم هذه الطرق كما يلي

  :حميةالعلاج بال 7-1
التّي تساعد المريض في الحفاظ على أهم  تعتبر الحمية )1993(عيدروس ، حسين، حسب عقيل  

والأخصائي في  صحته، وهذا بتحديد كميات الغذاء المتناولة في اليوم وهذا بالطبع باستشارة الطبيب
السكري،  التغذية، والحمية تحافظ على الوزن الطبيعي للمريض لأن زيادة الوزن من أسباب مرض

 %.50 تقاربوالحمية تساهم في التقليل من تناول الأدوية والأنسولين بنسبة 

  :العلاج بالرياضة 7-2
الرياضة ينصح بها لمرضى السكري لأنّها تزيد من كفاءة عمل القلب والجهاز الدوري، وتلعب   

، مجاهدي الطاهر، اطمةشادي ف(.وتعديل نسبة الأنسولين في الدمدورا مهما في حرق السكريات والدهون 
  ).225-226ص ص، 2017
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  :العلاج بالأدوية 7-3
الأنسولين حسب  وبإبرالدوائي هو الحل النهائي لمرض السكري وفيه نوعان بالأقراص  العلاج  

  . نمط المرض الأول والثاني
ة هناك ستة أنواع أساسي السكري  مرضوتستخدم للنمط الثاني من : العلاج بأقراص الدواء - أ

  :الأساسية كالآتي أهم الأدويةنذكر و وأدوية جنيسة تختلف معها في الاسم فقط ولها نفس المفعول
  Sulfonylurea -  السلفونابليوريا -1
  Biguanides - البايجوانيدلا -2
  Acarbose -    الاكاربور -3
   Thiazolidinedione -  الثايوليندا يونز -4
  Glindes -    الجلينابد  -5
  Gliptins - ينالجليبت -6

إلى  وتندرج جميع هذه الأدوية تحت اسم الأدوية الفموية وتتغير هذه الأسماء في بعض الأحيان  
  . أسماء أخرى تجارية 

أنها الطريقة  ،يعتبر العلاج بإبرة الأنسولين العلاج لمرض السكري النوع الأول: العلاج بالأنسولين -
والاختلاف الأساسي  ،وهناك أنواع للأنسولين .ة في مجرى الدمالفعالة الوحيدة لإدخال الأنسولين مباشر

  .أنواعإلى  بين أنواع الأنسولين هو في سرعة فعاليتها وبذلك يقسم
  .يكون عادة صافيا ولا لون له قصيرة المفعول و -
  .يكون لونه عكر لاحتوائه على مواد مضافة متوسطة المفعول  -
لين تحت الجلد يكون لونه عكر لاحتوائه على مواد مضافة تبطئ امتصاص الأنسوطويلة المفعول  -

  . تبطئ امتصاص الأنسولين
  :مراحل تقبل العلاج -8
هذه الصدمة تدخله في صراع ، مريض السكري يمر بصدمة نفسية عند تلقي خبر إصابته بالسكري 

أكثر أو  أشهروالتي تدوم أيام وأسابيع وحتى  ،نفسي بين الرفض والتقبل حيث يعيش مراحل الصدمة
يبدأها بالرفض ثم المساومة فيها  ،تؤثر على حالته النفسية وعلاقاته الاجتماعية وعلى العلاج نفسه

وتستمر  ،يتقبل المرض لكن متطلبات العناية بنفسه كالحمية وقياس نسبة السكري تكون فيه الاعتمادية
لتقبل لوضعيته الصحية هذه المراحل المساومات التي قد تدخله في حالة اكتئاب لمدة ثم تبدأ مرحلة ا
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تتأثر بعوامل كالعمر ونمط الشخصية والمحيط والبيئة التي يعيش فيها وكذا معتقداته الدينية والثقافية 
   .رفض المرضأو كلها تلعب دورا في تقبل 

 J.Assalحسب : مراحل تقبل مرض السكري 8-1

مرحلة إلى  الوصولإلى  هدف كلهايمر الشخص الذي اكتشف انه مصاب بداء السكري بمراحل ت
  :التقبل وهذا طبعا تدخل في العمل اللاشعوري

رفض  في التدمير وتترجم ،ينكر المريض الخبر الواقع ويمثل دفاعيا هشا ضد القلق: الإنكار -1
أو  قد يخرج المريض من العيادة .هذا مستحيل ،هذا ليس صحيحا :التشخيص والعلاج بعبارات

  .لعيش كأن شيئا لم يكنالمستشفى ويحاول ا
يبدي نوعا من نوبات أو  أين يحاول المريض إظهار أنه أقوى من المرض: مرحلة الغضب -2

تليها محاولة تقبل  ،يبدي سلوكات عدوانية تجاه المعالجين والأطباءأو  ماذا فعلت ،ألغضب لماذا أنا
  . جزئي للعلاج

المريض يحمل مسؤولية  .اقع والوضعوهي أولى الخطوات نحو تقبل الو: مرحلة المساومة -3
  .المرض والعلاج والأطباء ويساوم نعم للدواء لا للحمية

الأطباء  ،تتسم بانطواء على الذات واتجاه للارتباط والاعتماد على الأخرين الأهل: مرحلة الاكتئاب -4
  .في هذه المرحلة يبدأ المريض بتقبل فقدان الجسم السليم وللوضع الصحي الجديد

ومرضى السكري لا يستجيبون بنفس الدرجة  .اأوتوماتيكيأو  كلياأو  قد تبدأ جزئيا: رحلة التقبلم -5
راشد دور المحيط أو  مراهق ،طفل ،تتحكم فيها جملة من العناصر عمر المصاب، وبنفس الكيفية

  )laurent chneiweiss,et jduchamps,(n.d)( .وشخصية المريض

  :التكيف مع المرض -9
  ): Kuber Ross(حسب كوبر روس : المرض المزمن التكيف مع

على عمل فرويد حول الحداد  تتطلب الأمراض المزمنة من الفرد الحرص على صحته بناء
الذي و ،لعملية قبول المرض المزمن واصفة تر روس اقترحلب كوب التّي ذكرتها وتلك الخاصية

  .مسارين بعد الصدمةإلى  هتقسم
 لشك العابر التمرد الذي ينتج عنه بعض العدوانية والمطالب تجاه المحيطينيسبق ا المسار الأولفي  -
حيث يعتبر المريض أن المرض  ،تمثل هذه الثورة تطورا ضروريا، )أطباء وممرضين(والمهنيين  به

لا ينبغي الخلط  .أصبح حقيقة يتجلى الحزن عندما يكون المريض مدركا حقا للموقف وماذا يفعل به
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انه لمن ، تئاب هذه والاكتئاب السريري الذي يكون الفرد خلاله لنوع من الانهيار الداخليبين لحظة الاك
حق الشخص أن يتعامل مع عواطفه حتى يتمكن من التصرف في موارده ليسمح له ذلك بإيجاد توازن 

  . عاطفي جديد ومقبول
أو  كار المرضفأإلى  ؤديأن الألم المرتبط بالصدمة ي ،يتوافق مع فشل عمل الحداد المسار الثاني -

مرضه ليس خطيرا ولا  نحيث يعتبر المريض أ ،تهالتقليل من أهميإلى  رفضه يمكن أن يؤدي الإنكار
إذا  ،يتمثل الرفض بالاعتراف بالمرض فكريا ولكن إنكار ما يحثه على المستوى العاطفي، يمثل مشكلة

 ،موقف سلبي من المريضإلى  تؤديوحالة من الاستقالة إلى  استمرت ردود الفعل هذه فقد تؤدي
الآخرون موقف القبول الزائف الذي يتوافق مع الرفض  ىسيظهر المرض، للشعور بالعجز والوفاة
) وظيفته على سبيل المثال(يشعر المريض أن بعض الأشياء أهم من مرضه  ،الطوعي والواعي للواقع

  .تفاقم المرضإلى  ديتعزز المواقف خطرا إهمال الأعراض والعلاجات وفي الواقع تؤ
إذا المسار الأول يشمل شكلا من المواجهة مع المرض من خلال استخدام استراتيجيات المواجهة  -

م لدمج المرض ئالعاطفة سيسمح للمريض بإيجاد توازن عاطفي جديد يلامستوى وكذا على  ،والتأقلم
ل مع الاستراتيجيات التي تتمحور أما المسار الثاني يمكن أن تتوافق ردود الأفعا، في حياته اليومية

سيحاول الفرد بأي ثمن الحفاظ على حياته التي عاشها  ،حول العاطفة وبشكل أساسي في شكل تجنب
  . معرضا حياته للخطر جراء تدهور حالته الصحية ،قبل المرض

مراض المزمنة يلعب أخصائيين الرعاية الصحية الأوفي مواجهة ردود الفعل هذه من طرف مرضى 
  (aurelie untas, 2012, p17).دعم للمريض تقديم أفضل أجلورا أساسيا في كل مرحلة من د
   :المهارات النفسية والاجتماعية للمرضى -9

دفيد فونتى : للمهارات النفسية والاجتماعية وهذا حسب ااقترحت منظمة الصحية العالمية تصنيف
المهارات النفسية  أن )2014( يمونلاغواني، لس كلود مماري وانوستوليد يس، وتهميستوكليس

لقد عرفها  الأمراضالصحية العامة ولاسيما في سياق الوقاية من  الأساسياتتعتبر من  ،والاجتماعية
يكون المريض قادرا على  أي"برسم السلوك الاجتماعي . تحت اسم المهارات الاجتماعية"مايكل ارجيل 

عرفتها منظمة و والأفرادرات المرغوبة على الذات التأثي حداثإالمنشودة من خلال  الأهدافتحقيق 
لها  التيالقدرة على الاستجابة بشكل فعال لمتطلبات صعوبات الحياة "أنها على : (who)الصحة العالمية 

على  الأفراددورا مهما في تعزيز الصحة والرفاهية خاصة عندما ترتبط المشكلات الصحية بقدرات 
 .(woh) "جابة بفاعليته للضغوط وضغوطات الحياة اليوميةتبني سلوكيات تسمح لهم بالاست
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ممارسة التثقيف العلاجي وتمكن هذه المهارات من  فيتكمن هذه المهارات النفسية والاجتماعية 
  .المزمنة وتم تصنيفها من قبل منظمة الصحة العالمية إلى ثلاثة فئات الأمراضالتكيف مع محنة 

  .العمل الجماعي، تعاونال، التعاطف، الدعوة، التفاوض -1
   .قرارات والعقل الناقدالاتخاذ  -2
   .المشاعر والتوتر إدارة، تحمل المسؤولية، الثقة بالنفس -3

  :مهارات التواصل والعلاقات الشخصية المتمثلة في 9-1
  :تكمن في السلوكيات البدنيةو: مهارات الاتصال -
السلبية وتأثيرها على المريض ، السلطوية ،العدوانية(الاتصال المختلفة  أنماطالتعرف على  -

  .التعامل مع اللحظات الصعبة أو المحرجة عند مناقشة مرضه مع الطبيب أو حتى لوحده )والآخرين
يعبر عن مشاكله أو مشاعره واحتياجاته وفيما  الآخرينالتعود على التعبير عن نفسه دون ترك  -

  .بمرضه يتعلق
هو مرض والخوف من عدم تقبله من قبل ) السكري(زمن المرض الم أنالتغلب على فكرة  -

   .الآخرين
  :مهارات الرفض أو التفاوض -
 تأثيرمقاومة  )التجنب المواجهة الدعاية(حل النزاعات عن طريق تحديد المصادر المختلفة للصراع  

  . قد تنشأ التيومعرفة كيفية حل النزاعات ) مخدرات، كحول، طعام( الأقران
  :ث عن الدعم الاجتماعي والتعليم المتمثلة فيمهارات البح -
  التواصل مع المهنيين الصحيين في الوقت المناسب للحصول على المساعدة في مواجهة الصعوبات  -
التقليل من مشاعر العزلة وتبادل المعلومات  أجلمن  ،الآخرينطلب الدعم من مرضى السكري  -

  .حول كيفية التعامل مع مرضهم والأفكار
  .ل المرض وتحسين الثقة بالنفسقبو -
الخ ... أو في العمل الأسرةكل من يحيط بالمريض سواء في  وأعلامتثقيف ونشر الوعي الصحي  -

لمواجهة المرض والصعوبات اليومية التي يلاقيها في حياته  ،نفعا في مساعدة المريض أكثرلجعلهم 
  .الذات إدارةوفي 

يسفر نتائج ايجابية، كما نوه أرجيلا  ممابالسكري ابين التدريب علي المهارات الاجتماعية للمص
إلى أن المهارات الاجتماعية تعتبر أحد الجوانب النفسية والاجتماعية المهمة للفرد، حيث أقر بأنها 
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 الآخرينعلاقات مع  وإقامةسلوك الفرد الاجتماعي الذي سيكون لديه القدرة على التفاعل الكفء  إطار
علاقات  وإقامة ،الآخرينتتضمن كفاءة الفرد في التعامل مع  والتية الاجتماعية تؤهله لتحقيق الكفاء

التفاعل  إطارفي  الأهدافالمرغوبة فيهم، والقدرة على تحقيق  التأثيرصور  وأحداث ،ايجابية معهم
  )Argyle, 1983(الاجتماعي 

 : مهارات التفكير النقدي 9-2

  : مهارات صنع القرار وحل المشكلات -
  .الذاتية للمرض الإدارةكتساب الاستقلالية والمسؤولية عن قرارات المتخذة في إ -
  .وتقييميها التعبير عن الصعوبات اليومية المصاحبة لمرض السكري وطرحها -
  اتخاذ القرارات المناسبة لجأتحديد المشاكل ونتائجها من  -

 : مهارات التفكير الناقد -

التي قد تتداخل مع ) الانحراف، الضغط الاجتماعي تأثير(اكل تحديد المواقف الاجتماعية من مش -
 .حلول إيجاد أجلمرض السكري من  إدارة

يعرف تأثيرها على السلوك  أنويجب  ،)المبالغة في رد الفعل(والعواطف السلبية  الأفكارتحديد  -
 .الإجهادوإدارة 

  دافعية للوضع  أكثروير انعكاس على الحقائق وتط االسلبية وإعادة هيكلتها بناء الأفكارتحدي  -
  : وتعتبر من المهارات النفسية والتي تشمل: الذاتية الإدارةمهارات  9-3
  وتكمن في : مهارات التحكم أو الشروع في التحول -

  .حترام الذاتإالبحث عن مصادر الدافع وطرق تنمية  -

كلة صحية كانخفاض أو الجسدية التي تنذر بمش الإشاراتالاستماع إلى الجسد لتعرف على  -
 .ارتفاع نسبة السكر في الدم

  المراد تحقيقها وفقا لاحتياجاتهم وتقييم التقدم المحرز الأهدافتحديد  -
  المرض إدارةالتعرف على العوائق التي تسبب في  -
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 : التوتر المتعلقة بمرض السكري إدارةمهارات  -

والخوف من انخفاض أو ارتفاع نسبة  ،السكريتعلم الاسترخاء لتقليل التوتر الناجم عن مرض  -
 .2 وأ 1السكري سواء نمط 

  الذات  إدارةالتأثير النفسي والعاطفي الناجم عن الصعوبات في  إدارة -
  )770، ص2014، وآخروندفيد، فونتى (.الخارجية التي تولد التوتر الأسبابالتعرف على  -

  

  لمرضى السكري إعداد الباحثة المهارات النفسية والاجتماعية): 08(مخطط رقم 
  

  
  
  
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مرض السكري في الجزائر -10
تبين أن مرض السكري يحتل  2002 عام كانت نتائج المسح الجزائرية حول صحة الأسرة
لكلا الجنسين وبنسبة مرتفعة عند الإناث  1.5المرتبة الثالثة من حيث ترتيب الأمراض المزمنة بنسبة 

 60ويصل إلى أعلى معدلاته في الفئة العمرية  1.3ببالمئة أما الذكور  1.7بتقدر  مقارنة بالذكور حيث

  .بالمئة 10.6سنة بنسبة  69
بالمئة حسب مسح لأسباب الوفاة في الجزائر  7.4بونسبة الوفاة بداء السكري خلال نفس الفترة 

  . 2002سنة 

  مهارات الإدارة الذاتية -3

 المھارات النفسیة والاجتماعیة لمرضى

  القرار والتفكیر النقدي صنعمھارات  -2  مهارات الاتصال -1

  
مھارات 
الرفض 
 والتفاوض

  
مھارات 

البحث عن 
 الدعم

مھارات البحث 
 عن الدعم

الاجتماعي 
 والتعلیم

مھارات صنع 
القرار وحل 

 المشكلات

مھارات 
التفكیر 

 الناقد

  
  
التحكم  مھارات

 في المرض

  
مھارات إدارة 

التوتر والمشاعر 
بمرض  لمتعلقة

 السكري
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  : الخلاصة
خاصة على مستوى صحته  ،نسانالسكري من الأمراض المزمنة التي تأثر على حياة الإ

ومرض السكري فيه نوعين ، أين تترك أثار سلبية علي حياته الاجتماعية والمهنية والنفسية، الجسمية
ويعتبر التشخيص المبكر وكذلك العلاج هما الوسيلة الأساسية ، والنمط الثاني الأولالنمط  نرئيسيا

تباع أنظمة غذائية سليمة إحفاظ علي حياته كللحفاظ على سلامة المريض وهذا بطبع بإتباع طرق لل
  .وممارسة الرياضة والاندماج الاجتماعي والحفاظ على توازنه الانفعالي

  



 

 

 
 

  
  فرضياتالعرض وتفس؈ف ومناقشة نتائج  -أولا

  دراسةالنتائج التحليل وتفس؈ف  -ثانيا
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  :تمهيد -
الدراسة المراد الوصول  أهدافتخدم  الميدانيلتي يستخدمها الباحث في بحثه ا الإجراءات إن

لتحقق من فرضيات الدراسة امن الدراسة يفسر ويحلل لنا ما جاء في الجانب النظري و ءهذا الجز إليها
إلى  من الدراسة الاستطلاعية وتحديد المنهج الذي يناسب نوع الدراسة تبدأالمنهجية  الإجراءاتعبر 

حدود المكانية والزمانية والكيفية التي تتم بها اختيار العينة وخصائصها واختيار الأدوات واختبارها ال
 لهقياس وتحديد الأساليب الإحصائية المناسبة  لأجلمن خلال حساب خصائصها السيكومترية 

   .والحصول على النتائج المرجوة من هذه الدراسة
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   :الدراسة الاستطلاعية -1
  : الدراسة الاستطلاعية أهداف 1-1

الخطوات التي يقوم بها الباحث في مجال الدراسة تعمل على  ىأولتعد الدراسة الاستطلاعية من 
بداية من وضع الفرضيات والتعمق في البحث وعليه ضبط الهدف تسهيل الخطوات اللاحقة في البحث 

  : كآلاتيالاستطلاعية من الدراسة 
  ه البحث وفرضيات إشكاليةتحديد  -
  دان يمن وجود عينة البحث في الم التأكد -
تمثلت هذه الأدوات  .القياس ومعرفة مدى صدقها وثباتها لأدوات العينةستجابة إالوقوف على مدى  -

العربية من إلى  والمترجم )2004( منظمة الصحة العالمية في مقياس نوعية الحياة المعد من طرف
تبيان الوعي الصحي لمرضى السكري المعد من طرف سإو )2016رامي طشوش ومحمد القشار( طرف
   .الباحثة

على عينة ) الصدق والثبات(ختبار خصائصهما السيكومترية إولهذا قمنا ب الأداتينر صلاحية بااخت -
بلدية المسيلة بمريض ومريضة بالسكري وتمت الدراسة في جمعية مرضى السكري  40مكونة من 

   .ولاية المسيلة
   :دراسة الاستطلاعيةال إجراءات 2- 1 

في الجانب الميداني  الأساسيةوخصائص العينة  الأساسيةالتعرف على مكان الدارسة  أجلمن 
تمت الدراسة  .ق والثباتدالبحث والمتمثلة في الص لأدواتكومترية يمن الخصائص الس التأكد كذلكو

 ية المسيلة في بداية سبتمبرميدان البحث المتمثل في جمعية مرضى السكري لولافي  أولاالاستطلاعية 
مصاب  فرد 40على الحياة نوعية  مقياسالوعي الصحي و ستبيانإحيث تم توزيع كل من  ،2020 لعام

  .البحث أدواتمن صدق وثبات  لتأكدبعد تفريغ البيانات المعالجة الإحصائية  ذلك تمت السكري وبعدب
  : خصائص العينة الاستطلاعية 1-3

  :ائص العينة الاستطلاعيةخصيوضح ) 03(جدول رقم 
  التعليمي المستوى  سكرينوع ال  الجنس  السن  العينة أفرادعدد 

  26 ذكور  سنة 60 -20  40
  14إناث 

  1نمط 
  2نمط 

  دون مستوى
  مستوى ابتدائي

  توسطمستوى م
  ثانويمستوى 
  جامعيمستوى 
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  :نتائج الدراسة الاستطلاعية 4- 1 
  :لاعية كما يليمما سبق يمكن تلخيص نتائج الدراسة الاستط  

  والثاني  الأولبالسكري النمط  ومريضة ضريم 160تكونت من  والتيتحديد عينة الدراسة  -
تم حساب الصدق الداخلي من صلاحيتها  التأكدالبحث و السيكومترية لأدواتحساب الخصائص  -

ط الداخلي بين ومعامل الارتباط الداخلي بين الدرجة الكلية وأبعاد المقياس الخمسة ومعامل الارتبا
مع الدرجة  يدرجة كل مجال وفقراته من خلال هذا العمل تبين أن مجالات الاستبيان ذات ارتباط عال

  )06(في الملحق رقم  الكلية للاستبيان كما هو موضح
  : الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة الاستطلاعية 1-5
  : الصحيالخصائص السيكومترية لاستبيان الوعي  - أ

  :ثباتال -1
  ):ألفا كرونباخ(التناسق الداخلي  -

تم حساب ثبات هذا الاستبيان بطريقة التناسق الداخلي بمعامل ألفا كرونباخ والتي تقوم على 
  : العبارات فيما بينها لكل بعد على حدى كما هو موضح بالجدول التالي ارتباطاتأساس تقدير معدل 

  حي عن طريق ألفا كرونباخيوضح ثبات مقياس الوعي الص) 04(الجدول رقم 
 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ المحاور

  12 0.919 المحور الأول
  8 0.783 المحور الثاني
  9 0.843 المحور الثالث
 11 0.848  المحور الرابع

 10 0.877  المحور الخامس

 50 0.958 المقياس ككل

الوعي " الأولوالذي قدر بالنسبة للمحور باخ قيم معامل ألفا كرونإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
، وبالنسبة )0.78( "الوعي الصحي الاجتماعي"، وبالنسبة للمحور الثاني )0.91("الجسمي .الصحي

" الوعي الصحي الغذائي"، وبالنسبة للمحور الرابع )0.84(" الرياضيلوعي الصحي ا" للمحور الثالث
، )0.95(، وبالنسبة للمقياس ككل بلغ )0.87( "لصحي النفسيالوعي ا"، وبالنسبة للمحور الخامس )0.84(

عالي، حيث نلاحظ أن كل القيم موجبة اليمكن القول بأنها قيم تدل على أن هذا المقياس يتمتع بالثبات 
  .)1(الارتباط التام إلى  ويكاد يصل )0.50(وترابط بين عبارات هذا المقياس يتعدى  انسجاموأن هناك 
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  :الصدق -2
 : تساق الداخليالا -

تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة أو  تم حساب صدق هذا المقياس عن طريق حساب
  :كما يلي الكلية للمحور الذي تنتمي إليه ثم بين درجة كل محور بالدرجة الكلية للمقياس ككل،

 تقدير الارتباطات بين العبارات والمحاور التي تنتمي إليها:  
 :الوعي الصحي الجسمي: الأولالعبارات والدرجة الكلية للمحور الارتباط بين  .1

بمعامل ) الجسمي.الوعي الصحي(تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :الارتباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي

  سمي مع درجته الكليةيوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور الوعي الصحي الج) 05(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 *0.445  7العبارة  **0.552  1العبارة 

 *0.414 8العبارة  **0.530 2العبارة 

 **0.856  9العبارة  **0.821  3العبارة 

 **0.810 10العبارة  **0.786  4العبارة 

 **0.641  11العبارة  **0.679  5العبارة 
 **0.741  12العبارة  **0.831  6العبارة 

  )0.01(الإرتباط دال عند **
 )0.05(الإرتباط دال عند *

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
ت قيم الارتباط فيها ما عبارات حيث تراوح )10(وعددها  )α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان ) 0,53(والدرجة الكلية للمحور ككل و )9(أعلى ارتباط كان بين العبارة ك )0,85(بين 
جاءت دالة عند مستوى  )8، 7(والدرجة الكلية لمحور ككل، في حين نجد أن العبارات  )2(بين العبارة 
كما هما على الترتيب، وعموما يمكن القول بأن  )0.41، 0.44(ببارتباط قدر  )α=0.05(الدلالة ألفا 

صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي ) للوعي الصحي الجسمي(.المحور الأول 
  .هي فيه

 :الوعي الصحي الاجتماعي: الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية للمحورالثاني -2

بمعامل ) الوعي الصحي الاجتماعي(بالدرجة الكلية لمحور  تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة 
  :الارتباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  
142  

  يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور الوعي الصحي الاجتماعي مع درجته الكلية) 06(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.651  17العبارة  **0.712  13العبارة 

 *0.416 18العبارة  **0.626 14العبارة 

 **0.504  19العبارة  **0.646  15العبارة 

 **0.760 20العبارة  *0.446  16العبارة 

)0.01(دال عند  الارتباط  ** 

)0.05(دال عند  الارتباط  * 
  

سون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة معامل الارتباط بير قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين  )6(وعددها  )α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان  )0,50(والدرجة الكلية للمحور ككل و )20(كأعلى ارتباط كان بين العبارة  )0,76(
جاءت دالة عند  )18، 16(ككل، في حين نجد أن العبارات والدرجة الكلية لمحور  )19( بين العبارة

كما هما على الترتيب، وعموما يمكن القول ) 0.41، 0.44(ببارتباط قدر  )α=0.05(مستوى الدلالة ألفا 
صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور ) الاجتماعي الصحيالوعي (.بأن المحور الثاني 

  .التي هي فيه
 :الوعي الصحي الرياضي: الثالث باط بين العبارات والدرجة الكلية للمحورالارت -3

بمعامل ) الوعي الصحي الرياضى(تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :الارتباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي

  ي الصحي الرياضي مع درجته الكليةالوع يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور) 07( الجدول رقم
 الدرجة الكلية للمحور العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.471  26العبارة  **0.731  21العبارة 

 *0.404 27العبارة  **0.756 22العبارة 

 **0.736  28العبارة  **0.798  23العبارة 

 **0.663 29العبارة  **0.569  24العبارة 

)0.01(الإرتباط دال عند  **0.804  25العبارة   ** 

)0.05(الإرتباط دال عند   * 

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين  )8(وعددها ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 
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كأدنى ارتباط كان  )0,47(والدرجة الكلية للمحور ككل و )25( رتباط كان بين العبارةإعلى أك )0,80(
جاءت دالة  )27( والدرجة الكلية لمحور ككل، ونجد أن هناك عبارة واحدة فقط وهي )26(بين العبارة 

الثالث ، وعموما يمكن القول بأن المحور )0.40(ببارتباط قدر  )α=0.05(مستوى الدلالة ألفا عند 
  .صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي هي فيه) الرياضىالصحي  الوعي(.

 :الوعي الصحي الغذائي: الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية للمحور الرابع .2

بمعامل ) الغذائي الصحيالوعي (تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :رتباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التاليالا

  الوعي الصحي الغذائي مع درجته الكلية يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور) 08( الجدول رقم
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.558  36العبارة  **0.615  30العبارة 

 **0.715 37العبارة  **0.856 31العبارة 

 **0.679  38العبارة  **0.598  32العبارة 

 **0.690 39العبارة  **0.607  33العبارة 

 *0.446 40العبارة  **0.508  34العبارة 

35العبارة  )0.01(الإرتباط دال عند  **0.582   ** 

 )0.05(الإرتباط دال عند *
  

سون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة معامل الارتباط بير قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما ) 10(وعددها ) α=0.01( إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا

كأدنى ارتباط  )0,50(والدرجة الكلية للمحور ككل و )31(أعلى ارتباط كان بين العبارة ك )0,85(بين 
جاءت  )40( ككل، ونجد أن هناك عبارة واحدة فقط وهي والدرجة الكلية لمحور) 34(كان بين العبارة 

، وعموما يمكن القول بأن المحور الرابع )0.44(ببارتباط قدر  )α=0.05(مستوى الدلالة ألفا دالة عند 
  .صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي هي فيه) الوعي الصحي الغذائي(
 :النفسيالوعي الصحي  :جة الكلية للمحور الخامسالارتباط بين العبارات والدر -4

بمعامل ) النفسيالوعي الصحي (تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :الارتباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي
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  ه الكليةالوعي الصحي النفسي مع درجت يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور) 09( الجدول رقم
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.567  46العبارة  **0.806  41العبارة 
 **0.822 47العبارة  **0.835 42العبارة 
 **0.777  48العبارة  **0.785 43العبارة 
 **0.653  49العبارة  **0.566  44العبارة 
 *0.367  50العبارة  **0.648 45العبارة 

 )0.01(الإرتباط دال عند **

 )0.05(الإرتباط دال عند *

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين  )9( وعددها) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان  )0,56(والدرجة الكلية للمحور ككل و )42(رتباط كان بين العبارة أعلى اك )0,83(
جاءت دالة  )50(والدرجة الكلية لمحور ككل، ونجد أن هناك عبارة واحدة فقط وهي ) 44(بين العبارة 

س ، وعموما يمكن القول بأن المحور الخام)0.36(ببارتباط قدر  )α=0.05(مستوى الدلالة ألفا عند 
  .صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي هي فيه) يالوعي الصحي النفس(
  تقدير الارتباط بين المحاور والدرجة الكلية للمقياس ككل: 

تم تقدير الارتباطات بين درجة كل محور بالدرجة الكلية للمقياس ككل بمعامل الارتباط بيرسون كما  
  :هو موضح في الجدول التالي

  مع درجته الكليةالوعي الصحي يوضح مصفوفة ارتباطات محاور مقياس ) 10( الجدول رقم
  المقياس ككل  المحاور المقياس ككل المحاور

 **0.912  الغذائي الوعي الصحي **0.847 الجسميالصحي  الوعي

 **0.884  النفسيالوعي الصحي  **0.763  الوعي الصحي الاجتماعي
 ** الارتباط دال عند ألفا (0.01) **0.759 الرياضيالوعي الصحي 

  

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت كلها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر  
حيث قدر معامل الارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية  )α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

وبالنسبة لارتباط  ،)0.84( ة الكلية للمقياس ككلمع الدرج) الجسميالصحي  الوعي(للمحور الأول 
 ،)0.76(مع الدرجة الكلية للمقياس ككل ) الاجتماعيالصحي  الوعي(الدرجة الكلية للمحور الثاني 

مع الدرجة الكلية للمقياس ككل  يالرياضالصحي  وبالنسبة لارتباط الدرجة الكلية للمحور الثالث الوعي
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مع الدرجة الكلية ) الغذائيالصحي  الوعي(درجة الكلية للمحور الرابع ، وبالنسبة لارتباط ال)0.75(
مع ) النفسيعي الصحي الو(الدرجة الكلية للمحور الخامس وبالنسبة لارتباط  ،)0.91(للمقياس ككل 

، وعموما يمكن القول بأن هذا المقياس صادق لأن كل محاوره )0.88(الدرجة الكلية للمقياس ككل 
  . وبين المقياس ككل تتسق فيما بينها

  : نوعية الحياةالخصائص السيكومترية لمقياس  -ب
  ):ألفا كرونباخ(التناسق الداخلي  :الثبات -1

تم حساب ثبات هذا المقياس بطريقة التناسق الداخلي بمعامل ألفا كرونباخ والتي تقوم على أساس 
  :هو موضح بالجدول التاليكما  ىتقدير معدل إرتباطات العبارات فيما بينها لكل بعد على حد

  عن طريق ألفا كرونباخنوعية الحياة يوضح ثبات مقياس  )11(الجدول رقم 
 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ المحاور

  8 0.907 المحور الأول
  7 0.909 المحور الثاني
  3 0.725 المحور الثالث
 8 0.823  المحور الرابع

 26 0.942 المقياس ككل

الصحة " الأولوالذي قدر بالنسبة للمحور قيم معامل ألفا كرونباخ إلى  ول أعلاه وبالنظرمن خلال الجد
الصحة " وبالنسبة للمحور الثالث ،)0.90(" ةالنفسيالصحة "وبالنسبة للمحور الثاني  ،)0.90(" الجسمية

لمقياس ككل بلغ وبالنسبة ل ،)0.82(" ةالعلاقات الاجتماعي "وبالنسبة للمحور الرابع ،)0.72(" البيئية
يمكن القول بأنها قيم تدل على أن هذا المقياس يتمتع بالثبات عالي، حيث نلاحظ أن كل القيم  ،)0.94(

الارتباط التام إلى  ويكاد يصل) 0.50( وترابط بين عبارات هذا المقياس يتعدى انسجامموجبة وأن هناك 
)1.( 

 : الاتساق الداخليبطريقة : الصدق -2

تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة أو  ذا المقياس عن طريق حسابتم حساب صدق ه
  :كما يلي بالدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه ثم بين درجة كل محور بالدرجة الكلية للمقياس ككل،

 تقدير الارتباطات بين العبارات والمحاور التي تنتمي إليها:  
 :الصحة الجسمية: الأول محورالارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لل -1

بمعامل الارتباط ) الصحة الجسمية(تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي
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  يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور الصحة الجسمية مع درجته الكلية )12(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  ة للمحورالدرجة الكلي العبارات

 **0.647  5العبارة  **0.561  1العبارة 

 **0.823 6العبارة  *0.461 2العبارة 

 **0.805  7العبارة  **0.801  3العبارة 

 **0.920 8العبارة  **0.898  4العبارة 

)0.01(دال عند  الارتباط  ** 

  )0.05(دال عند  الارتباط *
معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة  قيمإلى  أعلاه وبالنظر من خلال الجدول

عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين ) 8(وعددها ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 
ن بين كأدنى ارتباط كا )0,56(والدرجة الكلية للمحور ككل و )8(كأعلى ارتباط كان بين العبارة ) 0,92(

جاءت دالة عند مستوى الدلالة ) 2(والدرجة الكلية لمحور ككل، في حين نجد أن العبارة  )1(العبارة 
صادق ) الصحة الجسمية(وعموما يمكن القول بأن المحور الأول  ،)0.46(ببارتباط قدر  )α=0.05(ألفا 

  .لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي هي فيه
 :الصحة النفسية: الثاني بين العبارات والدرجة الكلية للمحور الارتباط -2

بمعامل الارتباط ) الصحة النفسية(تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي

  ته الكليةمع درج الصحة النفسيةيوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور) 13(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.911  13العبارة  **0.850  9العبارة 

 *0.415 14العبارة  **0.767 10العبارة 

 **0.896  15العبارة  **0.856  11العبارة 

)0.01(الإرتباط دال عند  **0.902 12العبارة   ** 

)0.05(دال عند  الارتباط  * 

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت أغلبها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
عبارات حيث تراوحت قيم الارتباط فيها ما بين  )6(وعددها ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان  )0,76(والدرجة الكلية للمحور ككل و) 13(كأعلى ارتباط كان بين العبارة ) 0,91(
جاءت دالة عند مستوى  )14(والدرجة الكلية لمحور ككل، في حين نجد أن العبارة  )10(بين العبارة 
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) الصحة النفسية(، وعموما يمكن القول بأن المحور الثاني )0.41(ببارتباط قدر ) α=0.05(الدلالة ألفا 
  .تي هي فيهصادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور ال

 :الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لمحور الصحة البيئية -3

بمعامل الارتباط ) الصحة البيئية(كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور تم تقدير الارتباطات بين درجة  
  :بيرسون كما هو موضح في الجدول التالي

  البيئية مع درجته الكليةيوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور الصحة  )14(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.832  18العبارة  **0.825  16العبارة 

)0.01(الإرتباط دال عند  **0.813 17العبارة   ** 
  

 معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت كلها دالة قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
م الارتباط فيها ما بين عبارات حيث تراوحت قي )3(وعددها ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان  )0,81(والدرجة الكلية للمحور ككل و) 18(أعلى ارتباط كان بين العبارة ك) 0,83(
) الصحة البيئية(ور الثالث والدرجة الكلية لمحور ككل، وعموما يمكن القول بأن المح )17(بين العبارة 

  .صادق لأن كل عباراته تتسق فيما بينها وبين المحور التي هي فيه
 :العلاقات الاجتماعية: الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية للمحور الرابع -4

بمعامل ) العلاقات الاجتماعية(تم تقدير الارتباطات بين درجة كل عبارة بالدرجة الكلية لمحور  
  :تباط بيرسون كما هو موضح في الجدول التاليالار

  مع درجته الكليةالعلاقات الاجتماعية  يوضح مصفوفة ارتباطات عبارات محور )15(الجدول رقم 
 الدرجة الكلية للمحور  العبارات  الدرجة الكلية للمحور العبارات

 **0.684  23العبارة  **0.792  19العبارة 

 **0.775 24العبارة  **0.827 20العبارة 

 **0.534  25العبارة  **0.644  21العبارة 

 **0.690 26العبارة  **0.498  22العبارة 

)0.01(دال عند  الارتباط  ** 

معامل الارتباط بيرسون نلاحظ أنها جاءت كلها دالة  قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
م الارتباط فيها ما بين ات حيث تراوحت قيعبار) 8(وعددها ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

كأدنى ارتباط كان  )0,49(والدرجة الكلية للمحور ككل و )20(أعلى ارتباط كان بين العبارة ك )0,82(
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العلاقات (والدرجة الكلية لمحور ككل، وعموما يمكن القول بأن المحور الرابع  )22(بين العبارة 
  .فيما بينها وبين المحور التي هي فيه صادق لأن كل عباراته تتسق )الاجتماعية

 :تقدير الارتباط بين المحاور والدرجة الكلية للمقياس ككل -

تم تقدير الارتباطات بين درجة كل محور بالدرجة الكلية للمقياس ككل بمعامل الارتباط بيرسون كما  
  :هو موضح في الجدول التالي

  مع درجته الكليةنوعية الحياة قياس يوضح مصفوفة ارتباطات محاور م) 16(الجدول رقم 
  المقياس ككل  المحاور المقياس ككل المحاور

 **0.787  الصحة البيئية **0.870  الصحة الجسمية

 **0.881  العلاقات الاجتماعية **0.929  الصحة النفسية
 ** الارتباط دال عند ألفا (0.01)

  

ط بيرسون نلاحظ أنها جاءت كلها دالة معامل الارتبا قيمإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر  
حيث قدر معامل الارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية ) α=0.01(إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا 

وبالنسبة لارتباط الدرجة  ،)0.87(مع الدرجة الكلية للمقياس ككل ) الصحة الجسمية(للمحور الأول 
وبالنسبة لارتباط الدرجة  ،)0.92( رجة الكلية للمقياس ككلمع الد) الصحة النفسية(الكلية للمحور الثاني 
وبالنسبة لارتباط الدرجة  ،)0.78(مع الدرجة الكلية للمقياس ككل ) الصحة البيئية(الكلية للمحور الثالث 

وعموما يمكن  ،)0.88( مع الدرجة الكلية للمقياس ككل) العلاقات الاجتماعية(الكلية للمحور الرابع 
  .ذا المقياس صادق لأن كل محاوره تتسق فيما بينها وبين المقياس ككلالقول بأن ه

  :الدراسة الأساسية -2
   :منهج الدراسة 2-1

كشف إلى  مجموعة القواعد العلمية التي تطمح" بأنه) 1983(حسب فيصل عباس  يعرف المنهج
عادة وفق طبيعة  تشخيصها واقتراح علاج لها ويتم اختيار منهج الدراسة لأجل الإشكالية أساسيات

  )14.ص.("الموضوع المراد دراسته والهدف منه
فان " الوعي الصحي وعلاقته بنوعية الحياة لدى مرضى السكري"موضوع دراستنا هو  أنو بما 

 عبد الفتاح محمد دويدار هالذي يعرف ألارتباطيالمنهج الذي ينطبق في هذا البحث هو المنهج الوصفي 
استكشاف حجم ونوع إلى  فهو يهدف والأحداث والأشياء للبشرالراهن دراسة الوضع " بأنه) 2000(

حد تتطابق تغيرات في عامل واحد أي  والى مدى ترتبط المتغيراتأي إلى  أي العلاقات بين البيانات
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ارتباطا جزئيا أو  مع تغيرات في عامل اخر وقد ترتبط المتغيرات مع بعضها البعض ارتباطا تاما
  )179.ص(."الخ...ةيرجع للصدفو أ سالبأو  موجب كان

متغيرات  بيننفيها أو  الارتباطية تهتم بدراسة وتحديد نوع العلاقة بوجودها العلائقيةالدراسات و
في هذا النوع من  روفط المعاقيمة كمية لهذه العلاقة من خلال معامل الارتب إعطاءالبحث ومنها 

  .الدراسات الارتباطية 
   :الأساسيةعينة الدراسة  2-2

مجموعة جزئية من مجتمع الدراسة يتم اختيارها "العينة على أنها  )1999(وآخرونعرف عبيداتة 
  )84.ص(".وإجراء الدراسة عليهابطريقة معينة 

بطريقة قصدية  ،ببلدية المسيلة ولاية المسيلة، من جمعية مرضى السكري الأساسيةتم اختيار العينة 
اشتملت  ،والثاني الأولهي عينة من مرضى السكري بنوعيه و ،تتناسب وتتلائم وأهداف البحث لأنها

-20(تراوح أعمارهم ما بين قد مريض ومريضة مصابون بداء السكري و )160(على  الأساسيةالعينة 

  :يلي سنة كما هو موضح كما )60
: الأساسيةوصف خصائص العينة  - أ  

  :وصف خصائص العينة -أولا
 :بالنسبة لمتغير الجنس -1

  الجنسيوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 17( الجدول رقم
  النسبة المئوية  التكرارات الجنس
 %49 79 ذكور

 %51 81 إناث

 100% 160 الإجمالي

 160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر

أنثى بنسبة قدرت  81أما الإناث فقد بلغ عددهن، %49بنسبة بلغت  ذكرا 79فردا، نلاحظ أن هناك 
  :وهذا ما هو موضح من خلال الشكل التالي، %51ب
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  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس) 02(الشكل رقم 

 
  

  يوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير السن )18(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  التكرارات السن

 %20 32 س 30 – 20من 

 %28 45 س 40–30من 

 %31 49 س 50–40من 

 %21 34  س 60–50من 

 100% 160 الإجمالي
  

 160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر

أما الذين  ،%20سنة بنسبة بلغت  30إلى  20فردا تراوحت أعمارهم بين  )32(فردا، نلاحظ أن هناك 
أما الذين تراوحت ، %28بفردا بنسبة قدرت  )45( سنة فقد بلغ عددهم 40إلى  30تراوحت أعمارهم بين 

في حين الذين تراوحت ، %31بفردا بنسبة قدرت  )49(سنة فقد بلغ عددهم 50إلى  40أعمارهم بين 
موضح من خلال الشكل وهو ، %21 بفردا بنسبة قدرت ) 34(سنة بلغ عددهم  60إلى  50أعمارهم بين 

   :التالي
  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير السن) 03(الشكل رقم 
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 :بالنسبة لمتغير مدة المرض -2

  يوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مدة المرض) 19(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  التكرارات مدة المرض

 35% 56 سنوات فأقل 5

 27% 44 س 10 - 5من 

 23% 36 س 15 - 10من 

 15% 24  س فما فوق 15من 

 100% 160 الإجمالي

 160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر

أما الذين ، %35سنوات بنسبة بلغت  5فردا مدة إصابتهم بالمرض تقل عن ) 56(فردا، نلاحظ أن هناك 
أما  ،%27بفردا بنسبة قدرت  )44( سنوات فقد بلغ عددهم 10إلى  5إصابتهم بالمرض من  تراوحت مدة

، %23بفردا بنسبة قدرت  )36( سنة فقد بلغ عددهم15إلى  10الذين تراوحت مدة إصابتهم بالمرض من 

فردا بنسبة قدرت  )24(سنة فقد بلغ عددهم  15في حين أن الذين تجاوزت مدة إصابتهم بالمرض 
  :التاليوهذا موضح في الشكل ، %15ب

  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير مدة المرض) 04(الشكل رقم 

 
 :بالنسبة لمتغير نوع العلاج -3

  يوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج) 20(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  التكرارات نوع العلاج
 %53 85 بالأنسولين

 %47 75 اصبالأقر

 100% 160 الإجمالي
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فردا،  160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
أما الذين يخضعون للعلاج ، %53بنسبة بلغت  بالأنسولينفردا يخضعون للعلاج  )85(نلاحظ أن هناك 

  :التاليوهذا ما هو موضح من خلال الشكل ، %47بفردا بنسبة قدرت  )75( بالأقراص فقد بلغ عددهن
  يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير نوع العلاج) 05(الشكل رقم 

 
 :النسبة لمتغير المستوى التعليمي  -4

  المستوى التعليمييوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 21(الجدول رقم 
  لمئويةالنسبة ا  التكرارات المستوى التعليمي

  %06  10  دون مستوى
  %16  25  ابتدائي
 %27 43 متوسط

 %35 56 ثانوي

 %16 26 جامعي

 100% 160 الإجمالي
  

فردا،  160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر
فقد بلغ  ابتدائيين لديهم مستوى أما الذ ،%6أفراد ليس لهم مستوى بنسبة بلغت ) 10(نلاحظ أن هناك 

فردا بنسبة  )43(أما الذين لديهم مستوى متوسط فقد بلغ عددهم ،%16 بفردا بنسبة قدرت  )25( عددهم
في حين أن  ،%35 بفردا بنسبة قدرت  )56(أما الذين لديهم مستوى ثانوي فقد بلغ عددهم ،%27 بقدرت 

  :الشكل التاليوهذا موضح في  ،%16 ببنسبة قدرت  فردا )26(الذين لديهم مستوى جامعي بلغ عددهم 
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 المستوى التعليمييوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير ) 06(الشكل رقم 

  
 

 :بالنسبة لمتغير الحالة العائلية -5

  يوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة العائلية) 22(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  تالتكرارا الحالة العائلية

  %28  45  أعزب
 %56 89 متزوج

 %11 18 أرمل

 %05 8 مطلق

 100% 160 الإجمالي

 160تكرارات أفراد عينة الدراسة والبالغ حجمهم إجمالا إلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر

فردا  )89(أما المتزوجين فقد بلغ عددهم، %28بنسبة بلغت  أعزبفردا  )45(فردا، نلاحظ أن هناك 
في حين أن المطلقين ، %11ب فردا بنسبة قدرت  )18(أما المترملين فقد بلغ عددهم  ،%56ببنسبة قدرت 
  :التاليوهذا موضح في الشكل ، %05ب أفراد بنسبة قدرت  )8(بلغ عددهم 

 يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة العائلية) 07(الشكل رقم 
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 :لحالة الاجتماعيةبالنسبة لمتغير ا -6

  الاجتماعيةيوضح توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة ) 23(الجدول رقم 
  النسبة المئوية  التكرارات الحالة الاجتماعية

 %30 49 ضعيفة

 %59 94 متوسطة

 %11 17 جيدة

 100% 160 الإجمالي

 160والبالغ حجمهم إجمالا  تكرارات أفراد عينة الدراسةإلى  من خلال الجدول أعلاه وبالنظر

أما الذين لديهم حالة  ،%49فردا حالتهم الاجتماعية سيئة بنسبة بلغت  )49(فردا، نلاحظ أن هناك 
في حين أن الذين لديهم حالة إجتماعية  ،%59بفردا بنسبة قدرت ) 94( متوسطة فقد بلغ عددهم اجتماعية

  :التاليا موضح في وهذ ،%11بفردا بنسبة قدرت  )17( ممتازة بلغ عددهم
 يوضح توزيع نسب أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية) 08(الشكل رقم  
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: الأساسيةحدود ومجالات الدراسة  2-3  
  : الحدود الموضوعية - أ

  :الصحيالوعي المتغير المستقل  -1
  :الحياةنوعية المتغير التابع  -2
ولاية بلدية المسيلة بفي جمعية مرضى السكري  الأساسية الدراسة أجريت :الحدود المكانية -ب

  .المسيلة
  )مجال الدراسة: (الحدود الزمانية - ج
  .2021غاية جوان إلى  2020 أكتوبربداية  أشهر 9 الأساسيةللدراسة استغرقت الدراسة الميدانية  
لنوع لاء السكري فرد مريض ومريضة بد 160تمت الدراسة على عينة مكونة من : الحدود البشرية -د

  .بجمعية مرضى السكري ببلدية المسيلة من داء السكريوالثاني  الأول
   :الدراسة أدوات 2-4

الهدف من هذا البحث هو معرفة العلاقة بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لمرضى السكري  إن
ونوعية لوعي الصحي الدراسة ا متغيراتلقياس  أدواتلذا وجب توفير  ،في ظل بعض المتغيرات

) 2004(من طرف منظمة الصحة العالمية  والمعد وجدناه جاهزا ،مقياس نوعية الحياةأن  الحياة وبما

بعد  هذا البحث ولكن استعنا به في بالأردن،) 2016( ومحمد القشار طشوش راميمترجم من طرف الو
وجود مقياس  تقيس الوعي الصحي لمرضى السكري والتي تخدم بحثنا تعذر علينا أداةالبحث على 

جاهزا حسب الباحثة لذلك تم تبني بناء استبيان للوعي الصحي لمرضى السكري عبر خطوات مدروسة 
  : يلي موضحة كما

  : لمرضى السكريالصحي  بناء استبيان الوعي خطوات - أ
التي تطرقت لموضوع الوعي الصحي وعلى مجموعة من  والأدبياتالاطلاع على الدراسات  -أ

هذه  أهممن استعنا لبناء الاستبيان و من خلالها والتيلوعي الصحي ا مقاييس استخدمتالدراسات التي 
  : الدراسات

عبارة موزعة على  81وعي الصحي من التكون مقياس  )2009(نة مد زنك، أحدراسة سوزان دريد
المعدية  الأمراض - 4 ،ئيةالصحة الغذا -3، الصحة النفسية -2 ،صحة الفرد - 1: خمس مجالات هي

  .لا ادري -أوافقلا  -أوافقمن ثلاث بدائل هي  الإجاباتالمخدرات والتدخين تكون سلم  -5
   



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  
156  

  )2017( ال سيفي بلقاسممدراسة بن زيدان حسين ومقران ج -
  : مقياس الوعي الصحي والذي ضم خمسة مجالات هي تطبيقحيث تم  
الوعي  -4 ،لوقائيالوعي الصحي ا -3، الوعي الصحي الغذائي -2، الوعي الصحي الشخصي 1

  عبارة بمفتاح تصحيح خماسي 43الوعي الصحي البيئي وتضمن  -5 ،الصحي الرياضي
  )2018(عبد القوي د، دراسة رشي -
  : عبارة موزعة على خمس محاور 57طبق مقياس الوعي الصحي الذي تكون من  
تكون سلم و ،لقواما - 5، الصحة النفسية -4، الصحة الشخصية -3 ممارسة الرياضة -2، التغذية -1

  )نادرا أحيانا، ،دائما(من ثلاث بدائل  الإجابة
 أربعوالذي قام ببناء مقياس الوعي الصحي الذي تضمن  )2018( على رحيم محمدم . دراسة م -4

الوقاية من  -4و الإنجابيةالصحة  -3، العناية الصحية - 2، التربية الغذائية -1 :مجالات هي
عبارة لكل مجال  15رة موزعة على المجالات السابقة الذكر بواقع عبا 60واشتمل على  الأمراض

  )لا تنطبق علي تماما ،حد ماإلى  تنطبق علي ،تنطبق علي تماما(بثلاث بدائل 
عبارة تمثل ممارسات سلوكية مرتبطة بالوعي  68اشتمل المقياس على  :)2008(فري عمقياس الج 5

صياغة جميع الفقرات بصيغة تعبر عن معنى ايجابي وتم  بدائل 5من  تإيجابياالصحي وتكون سلم 
 -5، القوام-4، ممارسة النشاط الرياضي - 3 الصحة الشخصية -2 ،التغذية- 1: مجالات سبعةوضمن 

   .الكشف الطبي الدوري - 7، والمجتمع الأسرةصحة  -6 ،تكوين وعمل الجسم البشري
 أولىقمنا ببناء استبيان ) الصحي بالوعي(لها علاقة  والتيوبعد الاطلاع على الدراسات السابقة  - ب

  :التاليبعاد كما هو مبين في الجدول أ خمسةمن  مكون وهو .عبارة 70احتوى على 
  :الأوليةأبعاد استبيان الوعي الصحي في صورته ) 24(جدول رقم 

  عدد البنود  الإبعاد  الرقم

  15  الوعي الصحي الجسمي: الأولالبعد   1
  12  الصحي الاجتماعيالوعي : البعد الثاني  2
  12  الغذائي الوعي الصحي: البعد الثالث  3
  15  الرياضيالوعي الصحي : البعد الرابع  4
  15  الوعي الصحة النفسي: البعد الخامس  5

  70    المجموع
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 مجموع بلغت إذلكل مجال  15إلى  1قد صاغت الباحثة لكل مجال عبارات تراوحت ما بين و -د
  .عبارة  70 الأولىيان بشكله العبارات الكلية للاستب

على مجموعة من مرضى السكري  الأوليةكذلك قامت الباحثة بعرض الاستبيان في صورته  -و
  .جمعية مرضى السكري لمعرفة مدى فهم العبارات وملائمة الاستبيان لعينة البحثإلى  المنتمين

وزيع الاستبيان على مجموعة وبعدها تم تالأولية الاستبيان في صورته  وحوبعد هذا العمل تم وض -
 ، وأخصائيتغذية وأخصائي ،الغدد وأمراضصين في الصحة تالجامعيين وكذا بعض المخ الأساتذةمن 

   )04(في الملحق رقم  ةكمين مبينحالم مجموعة ،للاستبيان أكثرمصداقية  إعطاء لأجلنفساني 
  : محكمينالصدق  -
  : لوعي الصحياطريقة تصحيح استبيان  -

عبارة موزعة على خمس مجالات وهي الوعي  70 حتوى علىإ الأوليةفي صورته  انالاستبي
الوعي ، عبارات 12الوعي الصحي الاجتماعي مكون من  ،عبارة 15 الصحي الجسمي مكون من

عبارة والوعي الصحي  15الوعي الصحي الغذائي مكون من ، ةعبار 12الصحي الرياضي مكون من 
الرباعي ذو ألتدرج  likert أسلوبللفقرات من خلال  الإجابةانت وك ةعبار 15 النفسي مكون من

  : الآتيةويشمل البدائل 
   .درجات أربعةتنطبق بدرجة كبيرة ولها  -
   .تنطبق بدرجة متوسطة ولها ثلاث درجات -
  .تنطبق بدرجة ضعيفة ولها درجتين -
   .ولها درجة واحدة أبداولا تنطبق  -

الصحي لمريض السكري بحيث كلما ارتفعت الدرجة كان ذلك  هذه البدائل تعكس مستوى الوعي
ولغاية تفسير المتوسطات الصحي  مريض السكري لديه مستوى مرتفع من الوعي أنإلى  مؤشر

عدد البدائل الذي فقا الحسابية ولتحديد مستوى الوعي الصحي لمرضى السكري تم تحويل العلامة و
متوسط ومنخفض وذلك و ثلاث مستويات مرتفعإلى  درجات وتصنيف المستوى 4، 3 ،1من  تراوحت

-4أي  مقسومة على عدد المستويات الإجابةالقيمة العليا ناقص القيمة الدنيا لبدائل : شيوفق معادلة لو
كون المستوى المنخفض للوعي ي وهذه القيمة تساوي طول الفئة وبذلك 1يساوي  3/3يساوي  1/3

 1+2يكون المستوى المتوسط من و 2يساوي  1+1من  الصحي لدى مرضى المصابين بداء السكري
   .4إلى  3ويكون المستوى المرتفع في مجال من ، 3يساوي 
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  صدق المحكمينحساب  *
   :كالأتيلوشي وعبارتها  ةمعادل ىتم حساب صدق المحكمين اعتمادا عل 

  2/ن /  2/ن –ص م يساوي ن م 
  صدق المحكمين : حيث ص م

   تقيسالعبارة  عتبروااعدد المحكمين الذين : ن م
  العدد الكلي للمحكمين: ن

أن العبارات لها مصداقية عالية  بمعنى 0,83= 6 تقسيم 5 = 6/6-11يساوي  12/2/12/2 -11ص م 
  0,05أقل من 0,83، 0.05حيث أن ص م أقل من

  لمرضى السكري بعد التصحيح والتعديلالصحي  الوعياستبيان  -
 عبارة 50رة بعد التصحيح والتعديل من طرف المحكمين أصبح عبا 70تكون من  الأولىفي صورته  

  : يلي عبارة موضح حسب كل مجال كما 20 إلغاءتم أي 
  :الجسميالصحي  مجال الوعي -1
  عبارة15أحتوى على  الأوليةفي صورته  -
  عبارة 12أصبح  بعد التعديل والتصحيح -
  15-09-07:عدد العبارات الملغاة ثلاثة عبارات هي -
  14-02عبارتين ) المعدلة(العبارات المصححة عدد-
  :الاجتماعيالصحي  مجال الوعي -2
  عبارة 13حتوى على إ الأوليةفي صورته  -
  عبارات 8بعد التعديل والتصحيح أصبح  -
  09- 08- 06-01:عدد العبارات الملغاة أربعة عبارات هي -
  12عبارة واحدة هي العبارة : عدد العبارات المعدلة -
  : الرياضيالصحي  الوعي مجال -3
  12حتوى على إولية الأفي صورته  -
  عبارات 09بعد التعديل أصبح  -
  07– 02 -01:العبارات الملغاة ثلاثة عبارات -

  05العبارة : العبارات المعدلة واحدة هي
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  : مجال الوعي الصحي الغذائي –4
  عبارة 15احتوى على  الأولية صورته في -

 ة عبار 11بعد التعديل أصبح  -

 13 – 10 – 09: ثلاثة عبارات هي الملغاةالعبارات  -

 07العبارة رقم :العبارة المعدلة هي -

  : النفسيالصحي  مجال الوعي -5
 عبارة 15شمل  الأوليةصورته  في -

 عبارات 10عدد العبارات بعد التعديل أصبح  -

 14- 07 – 05-  04- 02: عدد العبارات الملغاة خمسة عبارات هي -

 15 - 13- 12- 1– 06: عدلة هيالعبارات الم عدد -

  عبارة 20: في الاستبيان ككل هي ةمجموع العبارات الملغا* 
  عبارات 10: مجموع العبارات المعدلة في الاستبيان هي

  عبارة 50= عبارة  20 -عبارة  70: بمعنى أن
  عبارة 50على  احتوىأي الاستبيان في صورته النهائية 

  : هيعبارة  44للاستبيان  الايجابيةالعبارات  -1
1،2،3،4،5،6،8،9،10،11،12،13،14،16،17،18،19،20،21،22،23،24،25،27،28،29،30،31،33،34،

36،37،38،39،40،41،42،43،44،45،46،47،48،49. 

  : عبارات هي 06العبارات السلبية  2
 15 ،26،7، 35،32،50  

  ي الصحي بعد التصحيحعستبيان الولاالمحاور  حوضي) 25(جدول رقم 
  عدد الفقرات  الأبعاد  قمالر
  12  يالجسمالصحي  الوعي  1
  11  الغذائي وعي الصحيال  2
  9  الرياضيالصحي الوعي   3
  10  النفسيالصحي الوعي   4
  8  الاجتماعيالصحي الوعي   5

  50    المجموع
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 بند 50عدد البنود بالسكري في صورته النهائية  ىلوعي الصحي لمرضلومنه يظهر الاستبيان 
  )01(ق رقم حكما هو مبين في المل الأساسيةيته لتطبيقه في الدراسة وتمت جاهز

  :Benony (2001)يقول  (Whoqlbref)مقياس نوعية الحياة  -2
 الايجابيةالتقنيات التي تقيس نوعية الحياة مهمة وضرورية حيث تسمح على تقييم جوانب  تعتبر"

المرض على رفاهية وسعادة الفرد  تأثيرين مدى تب الأخيرونوعية هذا  تهوالسلبية لطريقة العلاج وفعالي
  ). (P .2" محددة صحتهم في وقت وظروف الأشخاصبها  تقيمللطريقة التي  أحسنولفهم 

) 2004( تم اختيار مقياس نوعية الحياة المعد من طرف منظمة الصحة العالمية الأساسعلى هذا و

 ,scale brief).بالأردن )2016(قشارمحمد ال، والمترجم من طرف الباحثان رامي طشوش المختصر

quality of life, WHO world health, organezions, 2004 ) 
  : تعكسه وهو موضح كما يلي اتمجالات في كل مجال عبار أربعمن  المقياستكون   

   8 العبارة رقمإلى  1ة رقماربالع منمجال الصحة الجسمية  -1
  15العبارة رقم إلى  9مجال الصحة النفسية من العبارة رقم  -2
   18العبارة رقم إلى  16رقم  مجال العلاقات الاجتماعية من العبارة -3
  )02(أنظر الملحق رقم  26العبارة رقم إلى  19من العبارة رقم يئة مجال الب -4
السكري قامت الباحثة  ىلتعرف على مستوى نوعية الحياة لمرض: مقياس نوعية الحياةالتعريف ب -

رامي طشوش بند والمترجم من طرف  26 المكون منمقياس نوعية الحياة المختصر إلى  بالرجوع
قد تكون المقياس في صورته و )2004(والمعد من طرف منظمة الصحة العالمية  )2016( ومحمد القشار

فقرة وقد ضم عدة مجالات هي الصحة الجسمية والنفسية والعلاقات الاجتماعية  100من  الأولية
: مجالات هي أربعةقرة ضمن ف 26والمكون من  ( bref- whoqof)إلى  ي اختصر فيما بعدوالبيئية والذ

  .النفسية والعلاقات الاجتماعية والبيئة والصحةالصحة الجسمية 
السرطان والسكري والقلب  ىالعاديين والمرضى كمرض الأشخاصوهذا المقياس يطبق مع   

من  متجانسةكومتري لهذا المقياس على عينات غير السي هوارتفاع ضغط الدم الشرياني وقد تم تقدير
عبر ثلاث وعشرون مركزا تابعا لمنظمة الصحة العالمية في بلدان مختلفة  والأصحاءالمرضى 
-0.82( ت المقياس تراوحت بينالاالداخلي لمج الارتباطقيمة  أننتائج التحليلات الإحصائية  وأظهرت

المقياس يتميز  أنالتمييزي كانت مرضية ودالة مما يعني مؤشرات صدق البناء والصدق  أنكما  )0.68
  (skevington ، lotfy & o, connell, 2004) بخصائص سيكومترية عالية
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  )2016(ار شقصدق وثبات مقياس نوعية الحياة للباحثين رامي طشوش ومحمد ال -
   :صدق المقياس -
   0,92 – 0,62ت بين تراوح الأربعةقيم المعاملات ارتباط الفقرات بالمجالات  -
  0,87-  0,46قيم المعاملات الارتباط بين الفقرات والمقياس ككل تراوحت بين -
  0,86- 0,68بين  تراوحتقيم معاملات الارتباط بين المجالات للمقياس  -
  0,92 0,85قيم المعاملات والارتباط بين المجالات والمقياس ككل كانت مرتفعة تراوحت بين  -
   .المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق أنؤكد ذه المؤشرات تهو
   :ثبات المقياس -

ب احستم كما  test-Retest الاختبار وإعادةطريقة الاختبار  باستخدام الأداةمن ثبات  التأكدم ت
الاتساق  وكانت النتائج لمعاملات ألفا كرنباخمعامل  باستخدامالداخلي الاتساق معامل الثبات بطريقة 

  : لمجالات المقياس كما يلي الإعادةت الداخلي وثبا
   0,90 بقدر  الإعادةمعاملات ثبات  
   0,95 بالداخلي قدر  الارتباطعاملات م
  :طريقة تصحيح مقياس نوعية الحياة -

، عبارة موزعة على أربعة مجالات والتّي تم ذكرها سابقا 26تكون مقياس نوعية الحياة من   
  :ذو التدرج الرباعي والذّي يشمل البدائل الآتية Likertكرت ليالإجابة لفقراته من خلال أسلوب 

 .كبيرة ولها أربعة درجات نطبق بدرجةت - 1
 .تنطبق بدرجة متوسطة ولها ثلاثة درجات - 2
 .تنطبق بدرجة ضعيفة ولها درجتين - 3
 .لا تنطبق أبدا ولها درجة واحدة - 4

هناك  ت الدرجة كانبحيث كلما ارتفعهذه البدائل تعكس مستوى نوعية الحياة لمرضى السكري 
مؤشر إلى أن لديه مستوى مرتفع في نوعية الحياة، وقد تم تحويل العلامة وفقا لعدد البدائل الذّي 

مرتفع، متوسط، منخفض، : درجات وتصنيف المستوى إلى ثلاثة مستويات 4، 3، 1تراوحت من 
  :وهذا وفقا لمعادلة لوشي
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: مستوى المنخفض لنوعية الحياة لمرض السكريهذه القيمة تساوي طول الفئة وبذلك يكون ال

  2=1+1من 
  3=1+2المستوى المتوسط من 
  .4إلى  3والمستوى المرتفع من 

  :اتجاه الفقرات -
  :هي(+) العبارات الإيجابية  - 1
  .8، 7، 6، 5، 4، 3: العبارة هي: في مجال الصحة الجسمية -أ

  .15، 13، 12، 11، 10، 9: مجال الصحة النفسية، العبارات هي - ب
  .18، 17، 16: مجال العلاقات الاجتماعية، العبارات هي -ج
  .26، 25، 24، 23، 22، 21، 20، 19: بنية، العبارات هيمجال ال - د

  .عبارة 23جابية يساوي يأي عدد العبارات الإ
  :هي) -(العبارات السلبية  - 2
  .2، 1: العبارة، مجال الصحة الجسمية -أ

  .14: العبارةصحة النفسية، مجال ال - ب
  .أي ثلاثة عبارات فقط سلبية

  : الإحصائية المعالجةالأساليب  2-5
الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية من خلال  Spssتم الاعتماد على هذه الدراسة على برنامج  

  : الدراسة هي أهدافمختلفة تخدم  إحصائية أساليب
والارتباط بين العبارات والدرجة ، جة الكليةلحساب الارتباط بين المحاور والدر :معادلة برسون -

   .الكلية
   .لحساب الثبات والصدق بطريقة التناسق الداخلي: كرنباخ ألفمعامل  -
  .لتحقق من شرط التوزيع الطبيعي للمتغيرات: اختبار كولموغروف سميرنوف -
  .لتحقق من شرط التوزيع ألطبيعي للمتغيرات: اختبار شبير وويلك -
لتحقق من العلاقة الارتباطية بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى : مانمعامل سبر -

  .السكري بعد التحقق من خطية العلاقة 
  .للمقياسين الأبعادلهدف ترتيب : اختبار فردمان ويلكوكسن -
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ونوعية الحياة لمرضى السكري الصحي  للكشف عن المستوى للمتغيرين للوعي: اختبار ك مربع -
  .دة التوفيقوكذلك لجو

  .ونوعية الحياة تبعا لنوع العلاجالصحي  لحساب دلالة الفروق بين متغير الوعي :اختبار مان ويتنى -
  .للكشف عن الفروق للوعي الصحي ونوعية الحياة تبعا لمتغير مدة المرض :اختبار كروسكال واليز -
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  : خلاصة -
حيث تم تحديد عينة  ،الدراسة الميدانية إجراءاتإلى  لقد تم التطرق في هذا الجزء من الدراسة  
والتأكد من الخصائص  ،مع تحديد المنهج المناسب ،وقبلها الدراسة الاستطلاعية الأساسيةالدراسة 

والتي تمثلت في مقياس نوعية الحياة المعد من طرف منظمة الصحة  للأدوات المستعملة،السيكومترية 
علينا وجود مقياس للوعي الصحي لمرضى السكري لذلك تم وقد تعذر  ،العربية إليالعالمية والمترجم 

والاستعانة بصدق  السيكومتريةبناء استبيان له بتباع خطوات مدروسة وتم التأكد من خصائصه 
وبعد تطبيق الأدوات على العينة الاستطلاعية تبين صلاحية الأدوات للتطبيق في الدراسة  ،المحكمين
  .الأساسية



 

 

 
 

  

  

 التحقق من شروط التوزʉع الطبيڥʏ لمتغ؈فات الدراسة -1

 عرض وتفس؈ف نتائج الدراسة -2

 مناقشة فرضيات الدراسة -3
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  : تمهيد
يعد هذا الجزء من الدراسة الأهم لأن فيه يتم عرض نتائج الدراسة الأساسية وتفسيرها 

ية إلى الفرضيات الفرعية، هذا بطبع استنادا إلى التراث النظري من الفرضية الرئيس ومناقشتها، ابتدءا
على ما تم بناءه في الإطار  وهذا الجزء من الدراسة يبرهن ،والدراسات السابقة التي أثرت الموضوع

  .النظري
  :قبل استعراض نتائج الدراسة وجب التذكير بفرضيات الدراسة -

  :الفرضية العامة -

  .لدى مرضى السكري الحياة ونوعيةإحصائيا بين الوعي الصحي رتباطية دالة إتوجد علاقة  -
 : الفرضيات الجزئية -

 .مستوى الوعي الصحي لدى مرضى السكري مرتفع  -

 .لدى مرضى السكري مرتفع  الحياة مستوى نوعية -

 .هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي لدى مرضى السكري -

 .لدى مرضى السكري  الحياة ةهناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعي -

الحياة تبعا لمتغير نوع العلاج  توجد فروق دالة إحصائيا في الوعي الصحي ونوعية -
 ).بالأنسولين، الأقراص(

  . تبعا لمتغير مدة الإصابة بالسكري الحياة توجد فروق دالة إحصائيا في الوعي الصحي ونوعية -
  :التحقق من شرط التوزيع الطبيعي للبيانات -1

ستخدام الأساليب الإحصائية المختلفة والملائمة وجب إقبل البدء في مرحلة معالجة الفرضيات ب  
أولا التحقق من شرط التوزيع الطبيعي بالنسبة للمتغيرات محل الدراسة الحالية، والجدول التالي يوضح 

  :ذلك
  الدراسةيوضح التحقق من شرط التوزيع الطبيعي بالنسبة للمتغيرات محل ) 26(جدول رقم 

 المتغيرات

Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk 

  الإحصاءات القرار
درجة 
  الحرية

مستوى 
  الإحصاءات  الدلالة

درجة 
  الحرية

مستوى 
  الدلالة

 دال 0.000 160 0.885 0.000 160  0.168  الوعي الصحي

 دال 0.000 160 0.879 0.000 160  0.205  نوعية الحياة
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وكذا  كولموغروف سميرنوفنة بالجدول أعلاه نلاحظ وبناء على قيم اختبار من خلال المعطيات المبي
 الحياة أن كل القيم بالنسبة للمتغيرات محل الدراسة وهي الوعي الصحي ونوعية شبيرو ويلكاختبار 

مما يجرنا إلى القول بأن بيانات هاته المتغيرات تتوزع ) 0.05(جاءت دالة عند مستوى الدلالة ألفا 
غير طبيعيا وبالتالي فإن كل الأساليب الإحصائية التي ستستخدم في المعالجة هي أساليب توزيعا 

  ).06(لابارامترية كما هو موضح في الملحق رقم 
  :عرض وتفسير نتائج الدراسة -2
  : الفرضية الأولى ومناقشة وتفسير عرض 2-1

بين ذات دلالة إحصائية توجد علاقة ارتباطيه : "أنه على الدراسة الأولى لهذه الفرضية نصت
وللتحقق من صحة هذه الفرضية تم اللجوء إلى  ،"لدى مرضى السكريالوعي الصحي ونوعية الحياة 

 ، وبعد)06(استخدام معامل سبيرمان وذلك بعد التحقق من خطية العلاقة أنظر إلى الملحق رقم 
  : التالية النتيجة إلى التوصل تم الإحصائية المعالجة

  الوعي الصحي ونوعية الحياةيوضح العلاقة بين ) 27(الجدول رقم 
Rho de Spearman القرار  نوعية الحياة  

 الوعي الصحي

 **0.714 معامل الارتباط

 0.000 مستوى الدلالة  ** ).α=0,01(الارتباط دال عند 

 160 حجم العينة

 عينة أفراد درجات بين سبيرمان الارتباط معامل أن نلاحظ أعلاه()  رقم الجدول خلال من  
قوية  قيمة وهي) 0.71( بلغ )نوعية الحياة( في ودرجاتهم) الوعي الصحي( في مقياس الدراسة

 أفراد لدى )نوعية الحياة( ودرجات) الوعي الصحي( درجات بين الارتباط أن هذا ويعني وموجبة،
 تقابلها) ي الصحيالوع( في الأفراد درجات في 'زيادة كل أن أي طردي، رتباطإ هو الدراسة عينة
 دالة جاءت الارتباط هذا نتيجة أن كما صحيح، والعكس )نوعية الحياة(مقياس  في درجاتهم في زيادة

 الذي الصفري الفرض رفض تم بأنه القول نستطيع ومنه ،)α=0,01( ألفا الدلالة مستوى عند إحصائيا
توجد علاقة ب  الأولى القائلة البحث لفرضية مؤيدةفإن هذه النتيجة أتت  وبالتالي العلاقة، وجود ينفي

 التأكد ونسبة ،لدى مرضى السكريالوعي الصحي ونوعية الحياة بين ارتباطيه ذات دلالة إحصائية 
  %. 1 بنسبة الخطأ في الوقوع احتمال مع% 99 هو النتيجة هذه من
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  : الفرضية الثانية ومناقشة وتفسير عرض 2-2
لدى مرضى مرتفع مستوى الوعي الصحي ": على ةالدراس لهذه الثانية الفرضية نصت  
لجودة التوفيق أو ما يطلق عليه بحسن  ²كاوللإجابة على الفرضية تم الاعتماد على اختبار " السكري

  :المطابقة، فكانت النتيجة كما هي موضحة في الجدول التالي
  كريلدى مرضى السالوعي الصحي للكشف عن مستوى  ²يوضح اختبار كا) 28(جدول رقم 

 المستويات
التكرار 
 المشاهد

  النسبة
التكرار 
  المتوقع

الفرق بين 
  التكرارات

Chi-
Square  

درجة 
 الحرية

مستوى 
  القرار  الدلالة

 32.0- 32.0 %00  0  منخفض جدا

دال عند  0.000 4 148.063
0.01 

 29.0- 32.0 %02  3  منخفض

 7.0- 32.0 %16  25 متوسط

 50.0 32.0  %51 82  مرتفع

  18.0  32.0  %31 50  مرتفع جدا
  //  //  %100 160  الإجمالي
فردا ) 160(من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم إجمالا   

بنسبة مئوية ) مرتفعا(فردا كان مستواهم على المقياس ) 82(تباينت مستوياتهم فيما بينها حيث نجد أن 
، %31ببنسبة مئوية قدرت ) مرتفعا جدا( المقياسكان مستواهم على فردا ) 50(ها ، ويلي%51بقدرت 

أفراد ) 3(، ونجد %16ببنسبة مئوية قدرت ) متوسطا( المقياسكان مستواهم على فردا ) 25(ويليهما 
كان مستواه ، في حين لا نجد أي فرد %02ببنسبة مئوية قدرت ) منخفضا(كان مستواهم على المقياس 

وللتأكد من دلالة هذه الفروق في التكرارات والنسب تم اللجوء إلى ، )منخفضا جدا(مقياس على ال
قدرت ) 4(حيث نلاحظ من الجدول أعلاه أن قيمتها عند درجة الحرية ) ²كا(اختبار الدلالة الإحصائية 

فرق دال ، وبالتالي فإن هناك )α=0.01(وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  148.06ب 
مستوى ، ومنه يمكن القول بأن )مرتفع(إحصائيا بين المستويات الخمسة لصالح المستوى الرابع 

 فرضية البحث الثانية والقائلةتؤيد ، وعليه فإن هذه النتيجة لدى مرضى السكريالوعي الصحي مرتفع 
 مع% 99 هو النتيجة هذه من التأكد ونسبة، لدى مرضى السكريمرتفع مستوى الوعي الصحي 

  %.1 بنسبة الخطأ في الوقوع احتمال
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  : الفرضية الثالثة ومناقشة وتفسير عرض 2-3
" لدى مرضى السكرينوعية الحياة مرتفع مستوى ": على الدراسة لهذه الثالثة الفرضية نصت  

ة، لجودة التوفيق أو ما يطلق عليه بحسن المطابق ²كاوللإجابة على الفرضية تم الاعتماد على اختبار 
  :فكانت النتيجة كما هي موضحة في الجدول التالي

  لدى مرضى السكرينوعية الحياة للكشف عن مستوى  ²يوضح اختبار كا) 29(جدول رقم 

 المستويات
التكرار 
 المشاهد

  النسبة
التكرار 
  المتوقع

الفرق بين 
  التكرارات

Chi-
Square  

درجة 
 الحرية

مستوى 
  الدلالة

  القرار

%00 0  منخفض جدا  32.0 -32.0 

154.813 4 0.000 
دال عند 

0.01 

%07 12  منخفض  32.0 -20.0 

%16 25 متوسط  32.0 -7.0 

%57 91  مرتفع  32.0 59.0 

%20 32  مرتفع جدا  32.0 0.0 
  //  //  %100 160  الإجمالي

فردا تباينت  )160(من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم إجمالا   
 ببنسبة مئوية قدرت ) مرتفعا(فردا كان مستواهم على المقياس  )91(مستوياتهم فيما بينها حيث نجد أن 

، ويليهما %20 ببنسبة مئوية قدرت ) مرتفعا جدا( المقياسكان مستواهم على فردا  )32(، ويليها 57%
فردا كان ) 12(، ونجد %16 بقدرت بنسبة مئوية ) متوسطا( المقياسكان مستواهم على فردا  )25(

كان مستواه ، في حين لا نجد أي فرد %07 ببنسبة مئوية قدرت ) مرتفعا جدا(مستواهم على المقياس 
، وللتأكد من دلالة هذه الفروق في التكرارات والنسب تم اللجوء إلى )منخفضا جدا(على المقياس 

قدرت ) 4(ول أعلاه أن قيمتها عند درجة الحرية حيث نلاحظ من الجد) ²كا(اختبار الدلالة الإحصائية 
، وبالتالي فإن هناك فرق دال )α=0.01(وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  154.81ب 

نوعية مستوى ، ومنه يمكن القول بأن )مرتفع(إحصائيا بين المستويات الخمسة لصالح المستوى الرابع 
مستوى  والقائلة الثالثةفرضية البحث تؤيد عليه فإن هذه النتيجة ، ولدى مرضى السكريالحياة مرتفع 

 الوقوع احتمال مع% 99 هو النتيجة هذه من التأكد ونسبة، لدى مرضى السكرينوعية الحياة مرتفع 
  %.1 بنسبة الخطأ في
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 : عرض وتفسير نتائج الفرضية الرابعة 2-4

في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي هناك تفاوت : "أن للدراسة على الرابعةنصت الفرضية 
 ويلكوكسونومعامل  فريدمان، وللتحقق من هاته الفرضية تم اللجوء إلى معامل "لدى مرضى السكري

فكانت النتائج كما في الجدول  ،الوعي الصحيالترتيبيين بهدف ترتيب الأبعاد التي يقيسها مقياس 
  :التالي

  الوعي الصحيب أبعاد مقياس يوضح اختبار فريدمان لترتي) 30(جدول رقم 

متوسط   الوعي الصحيأبعاد   الرقم
 الرتب

Khi-deux 
درجة 
  الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 4.91 الوعي الصحي الجسمي 01

 0.01دال عند  0.000 4 465.470

 1.29 الوعي الصحي الاجتماعي 02

 2.38 الوعي الصحي الرياضي 03

 3.46  الوعي الصحي الغذائي  04

 2.97  الوعي الصحي النفسي  05

من خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه نلاحظ وبناء على متوسطات الرتب التي أفرزها معامل 
  :والتي جاءت وفق الترتيب التنازلي التاليالوعي الصحي فريدمان الرتبي بالنسبة لأبعاد مقياس 

   4,91بمتوسط رتب بلغ احتل المرتبة الأولى ) الوعي الصحي الجسمي( -1
  3,46احتل المرتبة الثانية بمتوسط رتب بلغ ) الوعي الصحي الغذائي( -2

 2,97احتل المرتبة الثالثة بمتوسط رتب بلغ ) الوعي الصحي النفسي( -3

 2,38احتل المرتبة الرابعة بمتوسط رتب بلغ ) الوعي الصحي الرياضي( -4

 1,29متوسط رتب بلغ احتل المرتبة الخامسة ب) الوعي الصحي الاجتماعي( -5

  :والشكل التالي يوضح ذلك
  لدى عينة الدراسةالوعي الصحي أعمدة بيانية توضح ترتيب أبعاد ) 09(الشكل رقم 
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نلاحظ أنها قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  465.47والتي بلغت  ²كاوبناء على قيمة 
)0.01=α( الوعي الصحي دلالة إحصائيا بين ترتيب أبعاد ، وبالتالي يمكن القول بأن هناك فروق ذات

وهذا ما هو  ويلكوكسونوبهدف التحقق من الترتيب الذي أفرزه معامل فريدمان تم اللجوء إلى اختبار 
  :مبين في الجدول التالي

  يوضح اختبار ويلكوكسن للتحقق من ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي) 31(الجدول رقم 
 توى الدلالةمس Z  المقارنات الثنائية

 b 0.000-10.455- الوعي الصحي الجسمي -الوعي الصحي الغذائي 
 b 0.000-5.045-  الوعي الصحي الغذائي - الوعي الصحي النفسي 

 b 0.000-6.626-  الوعي الصحي النفسي -الوعي الصحي الرياضي 

 b 0.000-9.190-  الوعي الصحي الرياضي -الوعي الصحي الاجتماعي 

نلاحظ أن الترتيب الذي  ويلكوكسونلجدول أعلاه وبالنظر إلى ما أفرزه اختبار من خلال ا  
 حيث أن المرتبة الأولى كانت ويلكوكسونهو نفسه الذي أكد عليه معامل  فريدمانأفرزه معامل 

أما المرتبة الثالثة فقد ) الوعي الصحي الغذائي(وفي المرتبة الثانية ) الوعي الصحي الجسمي( لصالح
الوعي (وفي الأخير ) الوعي الصحي الرياضي(والمرتبة الرابعة ) الوعي الصحي النفسي(كانت 

هناك ب والقائلة  الرابعةفرضية الدراسة تؤيد وعيله يمكن القول بأن هذه النتيجة ) الصحي الاجتماعي
بعد وهذا التفاوت كان لصالح ، لدى مرضى السكريتفاوت في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي 

مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة % 99ونسبة التأكد من هذه النتيجة هو  ،عي الصحي الجسميالو
1 .%  
 : عرض وتفسير نتائج الفرضية الخامسة 2-5

هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعية الحياة : "للدراسة على الخامسةنصت الفرضية   
 ويلكوكسونومعامل  فريدمانجوء إلى معامل ، وللتحقق من هذه الفرضية تم الل"لدى مرضى السكري

  :فكانت النتائج كما في الجدول التالي ،نوعية الحياةالترتيبيين بهدف ترتيب الأبعاد التي يقيسها مقياس 
  نوعية الحياةيوضح اختبار فريدمان لترتيب أبعاد مقياس ) 32(جدول رقم 

 القرار مستوى الدلالة  حريةدرجة ال Khi-deux متوسط الرتب  أبعاد نوعية الحياة  الرقم

 3.18 الصحة الجسدية 01

دال عند  0.000 3 313.010
0.01 

 2.72 الصحة النفسية 02

 1.00 العلاقات الاجتماعية 03

 3.10  البيئة  04
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من خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه نلاحظ وبناء على متوسطات الرتب التي أفرزها معامل 
  :والتي جاءت وفق الترتيب التنازلي التالي الحياة نوعيةلرتبي بالنسبة لأبعاد مقياس فريدمان ا

   3,18احتل المرتبة الأولى بمتوسط رتب بلغ ) الصحة الجسدية( -1
  3,10احتل المرتبة الثانية بمتوسط رتب بلغ ) البيئة( -2

 2,72احتل المرتبة الثالثة بمتوسط رتب بلغ ) الصحة النفسية( -3

 1,00احتل المرتبة الرابعة بمتوسط رتب بلغ ) الاجتماعيةالعلاقات (  -4

  :والشكل التالي يوضح ذلك
  لدى عينة الدراسةنوعية الحياة أعمدة بيانية توضح ترتيب أبعاد ) 10(الشكل رقم 

  

  
نلاحظ أنها قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  313.01والتي بلغت  ²كاوبناء على قيمة 

)0.01=α(نوعية الحياة التالي يمكن القول بأن هناك فروق ذات دلالة إحصائيا بين ترتيب أبعاد ، وب
وهذا ما هو  ويلكوكسونوبهدف التحقق من الترتيب الذي أفرزه معامل فريدمان تم اللجوء إلى اختبار 

  :مبين في الجدول التالي
  نوعية الحياةس يوضح اختبار ويلكوكسن للتحقق من ترتيب أبعاد مقيا) 33(الجدول رقم 

 مستوى الدلالة Z  المقارنات الثنائية

  b 0.355-0.925- الصحة الجسدية -البيئة 
 c 0.000-5.788-  البيئة –الصحة النفسية 

 c 0.000-10.991-  الصحة النفسية - العلاقات الاجتماعية 
 

تيب الذي أفرزه نلاحظ أن التر ويلكوكسونمن خلال الجدول أعلاه وبالنظر إلى ما أفرزه اختبار 
مع اختلاف بسيط حيث أن المرتبة الأولى  ويلكوكسونهو نفسه الذي أكد عليه معامل  فريدمانمعامل 
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في ) الصحة النفسية(أما في المرتبة الثانية فنجد ) البيئة -الصحة الجسدية(كانت مشتركة بين كل من 
تؤيد عليه يمكن القول بأن هذه النتيجة ، و)العلاقات الاجتماعية(حين نجد في المرتبة الثالثة ولأخيرة 

لدى مرضى نوعية الحياة هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس ب والقائلة الخامسةفرضية الدراسة 
ونسبة التأكد من هذه النتيجة هو  ،البيئةو الجسديةبعدي الصحة وهذا التفاوت كان لصالح ، السكري

  %. 1مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة % 99
  : عرض وتفسير ومناقشة الفرضية السادسة 2-6

كل من الوعي الصحي ونوعية في  دلالة ذات فروق توجد": نصت الفرضية السادسة للدراسة على
تم الاعتماد على  الفرضية هذه صحة من وللتحقق" نوع العلاجتبعا لمتغير لدى مرضى السكري الحياة 
تبعا لمتغير  الحياة الوعي الصحي ونوعيةل من بهدف الكشف عن الاختلاف في ك مان ويتنياختبار 

  :نوع العلاج، فكانت النتيجة كما هي موضحة في الجدول التالي
تبعا كل من الوعي الصحي ونوعية الحياة اختبار مان ويتني لدلالة الفروق في ) 34(الجدول رقم 

نوع العلاجلمتغير   

 نوع العلاج
حجم 
  العينة

متوسط 
  الرتب

مجموع 
  الرتب

Mann-
Whitney  

U  
Wilcoxon  

W Z 
مستوى 
 الدلالة

  القرار

الوعي الصحي
  

 6994.00 82.28  85  أنسولين

 5886.00 78.48  75  أقراص غير دال 0.570 0.568- 5886.000 3036.000

 160 الإجمالي

نوعية الحياة
  

 6857.50 80.68  85  أنسولين

 6022.50 80.30  75  أقراص غير دال 0.954 0.057- 6022.500 3172.500

 160 الإجمالي

  :من خلال الجدول أعلاه نلاحظ ما يلي
فردا قد توزعوا بناء على درجاتهم في مقياس ) 160(أن أفراد عينة الدراسة والبالغ عددهم إجمالا  -

 كمتوسط) 82.28(فردا يعالجون بألانسولين بواقع ) 85(إلى نوع العلاج الوعي الصحي حسب متغير 
) Z(كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة اختبار ) 78.48(فردا يعالجون بالأقراص بواقع ) 75(رتب، و

لا توجد فروق في وبالتالي  نلاحظ أنها قيمة غير دالة إحصائيا،) -0.56( والتي بلغتمان ويتني 
 .لدى مرضى السكريالوعي الصحي تبعا لنوع العلاج 
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فردا قد توزعوا بناء على درجاتهم في مقياس ) 160(م إجمالا أن أفراد عينة الدراسة والبالغ عدده -
كمتوسط ) 80.68(فردا يعالجون بالأنسولين بواقع ) 85(إلى نوع العلاج حسب متغير  الحياة نوعية

) Z(كمتوسط رتب، وبالنظر إلى قيمة اختبار ) 80.30(فردا يعالجون بالأقراص بواقع ) 75(رتب، و
لا توجد فروق في وبالتالي  نلاحظ أنها قيمة غير دالة إحصائيا،) -0.05( والتي بلغتمان ويتني 

 .لدى مرضى السكرينوعية الحياة تبعا لنوع العلاج 

ومنه تم قبول الفرض الصفري الذي ينفي وجود الفروق، وبالتالي يمكن القول بان هذه النتيجة أتت 
في كل من الوعي الصحي ونوعية  توجد فروق ذات دلالةب لفرضية البحث السادسة والقائلة معارضة
، ونسبة التأكد من هذه النتيجة توجد فروقأي لا تبعا لمتغير نوع العلاج لدى مرضى السكري الحياة 

  .%5مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة  %95هو 
  : السابعة الفرضية ومناقشة وتفسير عرض 2-7

كل من الوعي الصحي ونوعية في  دلالة ذات فروق توجد": أنه للدراسة على السابعةنصت الفرضية 
وللتحقق من هذه الفرضية تم اللجوء إلى اختبار ، "مدة المرضتبعا لمتغير لدى مرضى السكري الحياة 

  :، فكانت النتائج كما في الجدول التاليكروسكال واليز
عية ونوالوعي الصحي يوضح اختبار كروسكال واليز للكشف عن الفرق في كل من ) 35(جدول رقم 

  مدة المرضالحياة تبعا لمتغير 

حجم  مدة المرض
-Kruskal  متوسط الرتب  العینة

Wallis H  
درجة 
 الحریة

مستوى 
  القرار  الدلالة

صحي
الوعي ال

  

  73.81  56  سنوات فأقل 5

  دالغير   0.202  3 4.614
  90.39  44  س 10 - 5من 

 75.60  36  س 15 - 10من 

 85.33  24 س فما فوق 15من 

  160الإجمالي 

نوعیة الحیاة
  

  75.96  56  سنوات فأقل 5

  دالغير   0.419  3 2.825
  89.28  44  س 10 - 5من 

 78.92  36  س 15 - 10من 

 77.35  24 س فما فوق 15من 

  160الإجمالي 
  :نلاحظ ما يلي أعلاه الجدول خلال من
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انقسمت في متغير الوعي  قد فردا) 160( إجمالا عددهم غوالبال الدراسة عينة أفراد إجابات أن -
الأفراد الذين قلت مدة  الأولى المجموعة تمثل مجموعات، أربع الصحي حسب مدة المرض إلى

 المجموعة أما ،73.81بمتوسط رتب بلغ  فردا) 56( عددهم بلغ وقد سنوات 5إصابتهم بالمرض عن 
 فردا) 44( عددهم بلغ وقد سنوات 10إلى  5م بالمرض بين الأفراد تراوحت مدة أصابته فتمثل الثانية

الأفراد الذين تراوحت مدة أصابتهم بالمرض  فتمثل الثالثة المجموعة أما ،90.39بمتوسط رتب بلغ 
في حين أن المجموعة  ،75.60بمتوسط رتب بلغ  فردا) 36( عددهم بلغ وقد سنة 15إلى  10بين 

فردا ) 24(سنة وقد بلغ عددهم  15 عنمدة أصابتهم بالمرض  فاقتالأفراد الذين الرابعة فتمثل 
 والذي بلغت قيمته )H(كروسكال واليز  الإحصائية الدلالة اختبار وقد أفرز ،85.33بمتوسط رتب بلغ 

، ومنه )α=0.05( ألفا الدلالة مستوى عند إحصائيا دالة قيمة غير وهي 4.61ب) 3( الحرية درجة عند
 .لدى مرضى السكريالصحي تبعا لمتغير مدة المرض  لا توجد فروق في الوعي

 الحياة انقسمت في متغير نوعية قد فردا) 160( إجمالا عددهم والبالغ الدراسة عينة أفراد إجابات أن -
الأفراد الذين قلت مدة إصابتهم  الأولى المجموعة تمثل مجموعات، أربع حسب مدة المرض إلى

 الثانية المجموعة أما ،75.96بمتوسط رتب بلغ  فردا) 56( عددهم بلغ وقد سنوات 5بالمرض عن 
 فردا) 44( عددهم بلغ وقد سنوات 10إلى  5الأفراد تراوحت مدة أصابتهم بالمرض بين  فتمثل

الأفراد الذين تراوحت مدة أصابتهم بالمرض  فتمثل الثالثة المجموعة أما ،89.28بمتوسط رتب بلغ 
في حين أن المجموعة  ،78.92بمتوسط رتب بلغ  فردا) 36( عددهم بلغ وقد سنة 15إلى  10بين 

فردا ) 24(سنة وقد بلغ عددهم  15 عنمدة أصابتهم بالمرض  فاقتالأفراد الذين الرابعة فتمثل 
 والذي بلغت قيمته )H(كروسكال واليز  الإحصائية الدلالة اختبار وقد أفرز ،77.35بمتوسط رتب بلغ 

، ومنه )α=0.05( ألفا الدلالة مستوى عند إحصائيا دالة قيمة غير وهي 2.82ب) 3( الحرية درجة عند
 .لدى مرضى السكريتبعا لمتغير مدة المرض نوعية الحياة لا توجد فروق في 

 إليها المتوصل النتيجة هاته فإن وبالتالي ومنه تم قبول الفرضية الصفرية التي تنفي وجود الفروق،
كل من الوعي الصحي ونوعية في  دلالة ذات فروق توجد ب القائلة السابعة البحث فرضية تعارض
، ونسبة التأكد من هذه لا توجد فروقأي أنه مدة المرض تبعا لمتغير لدى مرضى السكري الحياة 

  .%5 بنسبة الخطأ في الوقوع احتمال مع% 95النتيجة هو 
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  : مناقشة نتائج فرضيات الدراسة -3
  : مناقشة نتائج الفرضية الأولى 3-1

علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الوعي  على وجودتنص الفرضية الأولى والعامة   
قمنا بالتحليل  هالدى مرضى السكري، ولأجل التأكد من صحة الفرضية أو عدم الحياة الصحي ونوعية

 ومنها تأكدنا من صحة الفرضية بوجود علاقة ارتباطية بين الوعي الصحي ونوعية ،)SPSS( الإحصائي
وهذا ما جاء في الجانب النظري للوعي ) 0,71(ب لدى مرضى السكري بمعامل ارتباط قدر الحياة

  .الحياة  الصحي أن الوعي الصحي يرتبط بنوعية
مستوى الوعي الصحي "بعنوان  )2015(هذه النتيجة تتقاطع مع نتيجة دراسة جعفر العرجان   

فردا، وكان من ضمن ) 3400( ، وتكونت من"بالأردنلدى عينة من المسنين  وعلاقته بالرضا عن الحياة
، الحياة نتائجها وجود علاقة ارتباطية طردية ذات دلالة إحصائية ما بين الوعي الصحي والرضا عن

اتفقت مع والتّي  ،)2016(وكذا دراسة حمدي محمد ياسين، رنا علي عاشور، هيام صابر شاهين 
الصحي وإدارة الذات لدى مرضى السكري، والتّي جاءت دراستنا بوجود علاقة ارتباطية بين الوعي 

، وتكونت العينة من "الوعي الصحي والتنبؤ بإدارة الذات لدى عينة من مرضى السكري بمصر"بعنوان 
الوعي الصحي "بعنوان ) ت.د(مريض بالسكري، أيضا دراسة العربي محمد وحربتي حكيم  )147(

، بوجود علاقة ارتباطية بين الوعي الصحي ومكونات اللياقة "حةوعلاقته باللياقة البدنية المرتبطة بالص
  .البدنية المرتبطة بالصحة

ظهرت علاقة على مستوى أبعاد الوعي الصحي أونفسر هذه النتيجة للدراسة الحالية والتّي   
البعد الصحي الجسمي في  ،الحياة، فنجد بعد الوعي الصحي الجسمي في المرتبة الأولى وأبعاد نوعية

في المرتبة الثانية هنا تقارب في الترتيب، وكذا في البعد النفسي في الوعي الصحي في  الحياة نوعية
أي المرتبة الثالثة، وأيضا في بعد العلاقات الاجتماعية  الحياة المرتبة الثالثة مع البعد النفسي لنوعية

ما يؤكد مدى العلاقة الطردية  هذا، الحياة حتل المرتبة الأخيرة في المقياسين الوعي الصحي ونوعيةإ
 الحياة أي كلما زاد الوعي الصحي زادت نوعية، الحياة والمتزامنة بين الوعي الصحي ونوعية

  .والعكس صحيح
سنة  20إن هذه النتيجة منطقية تعود إلى خصائص العينة كلها من فئة الراشدين تتراوح بين   

هنا كذلك المستوى التعليمي الذّي ميز فئة الدراسة سنة أي لديهم وعي لحالتهم الصحية،  65وأقل من 
مستوى تعليمي ثانوي مما يجعلهم واعين بوضعهم الصحي ويسعون إلى الوصول إلى  وأن أغلبهم ذو
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يزداد بزيادة  الحياة أن مستوى نوعية) 2013(حياة جيدة، كما ذكر هذا غلامي وبورجين وسيرازي 
وكذا بالنسبة لمستوى الوعي الصحي الذّي يعود إلى ) الثانيالنوع (المؤهل العلمي لمرضى السكري 

  .)2013(مستوى التعليم حسب دراسة فوهما وسعيد وأموليك وجفالي 
هذا الارتباط الدال أن إن مستوى التعليم من العوامل المهمة للتنبؤ بوجود وعي بالمرض، إذ   

 )2016(ة رامي طشوش، محمد القشار يعود إلى وجود مستوى تعليمي أثر على النتيجة، وكذلك دراس
ومستوى تقدير  الحياة اتفقت نتيجة دراستهما مع نتائجنا بوجود علاقة ارتباطية بين مستوى نوعيةالتي 

لمرضى  الحياة الذات لدى مرضى السكري بالأردن، أيضا الارتباط الدال بين الوعي الصحي ونوعية
كري، لأن من أهداف الجمعية زيادة الوعي الصحي السكري يرجع إلى الانتماء إلى جمعية مرضى الس

 ئوالوصول بهم إلى نوعية حياة جيدة، وهذا ما لمسناه داخل عمل الجمعية، هذا ما ينب ،للمريض
إلى  المنتمينلمرضى السكري  الحياة بوجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين الوعي الصحي ونوعية

  .جمعية مرضى السكري
  : الفرضية الثانية مناقشة نتائج 3-2

   وبعد التحليل "مستوى الوعي الصحي لدى مرضى السكري مرتفع"تنص الفرضية الثانية أن ،
  .الإحصائي تحققت الفرضية بوجود مستوى مرتفع في الوعي الصحي لمرضى السكري

 نتماء إلى جمعية مرضىلإلهو  ،تفسير هذه النتيجة والتّي نعتبرها منطقية لسبب واحدويرجع   
السكري، هذه الجمعية التّي ما لاحظناه فيها أنّها جمعية ناشطة هدفها رفع مستوى وعي المريض 

الحقن (بمرضه والتحكم فيه، من خلال اللقاءات الدورية الأسبوعية التدريبية حول كيفية تناول الأدوية 
يضا طرق الحفاظ وكيفية قياس نسبة السكر في الدم عبر الجهاز الخاص لهذا الغرض، أ) بالأنسولين

على جسم المريض خاصة الحفاظ على الأقدام ونحن نعلم أن من أخطر مضاعفات مرض السكري هو 
القدم السكرية،وكذلك تتبع تناول الأدوية في الأوقات المناسبة مع عمل التحاليل الدورية اللازمة 

التغذية، هذا الأخير الذّي بداء السكري وبوالفحص الطبي الذّي يتوفر داخل الجمعية بوجود أخصائيين 
يلعب دورا مهما في توعية المريض من الجانب الغذائي والحمية والتحكم في نسبة السكر في الدم من 
خلال الوجبات المنظمة والتحكم في السعرات الحرارية، وكذا توفير كتيبات للمرضى لزيادة وعيهم 

  : بصحتهم ونذكر منها
 .Diabété alimentationالسكري والتغذية   -

 .Diabété et Ramadanداء السكري وصوم رمضان  -



  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  

  
178  

 .Prévenir les complicationsالوقاية من المضاعفات  -

 Savoir gérer les sitations d’urgence معرفة كيفيات التصرف أمام الوضعيات المستعجلة -

 Carnet d’antaxuvillance glycémique دفتر المراقبة الذاتية لداء السكري -

على دور التعلم والإدراك كنظام نمائي معرفي، وكذلك ذكر روجرس  )Briche) "1989"وأكد   
"Rogers " دافع الحماية"في نظريته) "PMT ( التمثل المعرفي للمعلومات المهددة للصحة واتخاذ

في توجيه السلوك الصحي الوقائي  القرارات للقيام بإجراءات ملائمة أي القيام بسلوكات صحية
ما ) ستكون حميتي مناسبة لتحسين صحتي( لصحية المتمثلة في مضاعفات المرض مثلاللتهديدات ا

من  ى صحتهالحفاظ عل زادت فاعليته فيكلما زاد إدراكه ووعيه  "الفاعلية المدركة"يسميه روجرز 
خلال إتباع السلوكيات الصحية كالغذاء، الحمية، الرياضة، إتباع توصيات الطبيب مع دفعه إلى الكفاية 

لذاتية لصد خطر المرض، أي يزيد من معرفة الفرد لوضعيته خاصة الصحية هذا ما لمسناه في الدور ا
  .وخطورته على صحتهم لهذاالذّي تلعبه جمعية مرضى السكري في التعلم وإنماء إدراك المرضى 

وما يفسر كذلك ارتفاع مستوى الوعي الصحي لمرضى السكري أنّهم في مرحلة عمرية تمكنهم من 
% 16(عيهم لوضعيتهم الصحية أي العينة كلهم من فئة الراشدين، مع مستوى تعليمي لا بأس به و

منهم يتمكنون من قراءة التعليمات % 78أي ) مستوى متوسط% 27مستوى ثانوي و% 35جامعيين و
  .الوعي الصحي الطبية التّي تقدم لهم وهذا ما أثر على ارتفاع مستوى

لخطورة مضاعفاته والتّي تؤثر  ،المريض أن يكون واعيا بصحته ومرض السكري نفسه يفرض على
  .على جسمه وحياته الاجتماعية والمهنية والأسرية، لذلك يتحتم عليه أن يكون واعيا به 

مستوى الوعي الصحي "بعنوان  )2017(وقد اتفقت دراسة بن زيدان حسن، مقراني جمال، سيفي بلقاسم 
والتّي إحتوت للنشاط الرياضي لكرة السلة على الكراسي المتحركة، لدى المعاقين حركيا الممارسين 

معاق حركيا، بوجود مستوى وعي صحي مرتفع لدى المعاقين حركيا الممارسين ) 100(على عينة من 
  .للنشاط الرياضي لكرة السلة على الكراسي المتحركة

ى وعي صحي عام مرتفع لدى اتفقت في النتيجة بوجود مستوالتّي  )2019(وكذا دراسة رشيد القوي 
  .طالب وطالبة )497( طلبة الجامعة، تكونت العينة من

الوعي الصحي والثقافة الصحية لدى عينة من الأمهات من "بعنوان ) 2019(ودراسة وفاء جاسم سلمان 
، اتفقت مع نتائجنا بوجود وعي صحي مرتفع "بمنطقة الحضر والريف في بغداد) سنة 43 - سنة 20(

  .%)38(ب مقارنة بنساء المدينة%) 62(ساء الريفيات بنسبة لصالح الن
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بوجود وعي صحي متوسط أو منخفض نجد  أما الدراسات التّي اختلفت مع نتائج دراستنا،
تقييم الوعي الصحي لدى مرضى السكري من : "بعنوان Singla, Sharma and Kaely (2017)دراسة 

 Omlitre and Forma, Saider and، وكذلك دراسة بمستوى وعي صحي متوسط" النوع الثاني بالهند

Jafali (2013) بمستوى وعي صحي " الوعي الصحي لدى مرضى السكري بدولة غامبيا: "بعنوان
بوعي صحي متوسط لدى مرضى السكري بعوامل  )2020(منخفض، ودراسة ناهض سالم العودة 

الثقافة الصحية : "بعنوان )2020(الخطورة بإدارة المرض بمنطقة الإحساء، ودراسة مساني فاطمة 
  .بوجود وعي صحي منخفض" وتسيير المرض المزمن في الجزائر

  : مناقشة نتائج الفرضية الثالثة 3-3
، وبعد التحليل "لدى مرضى السكري مرتفع الحياة مستوى نوعية": على التاليتنص الفرضية الثالثة 

  .لمرضى السكري الحياة ةتحققت الفرضية بوجود مستوى مرتفع في نوعي الإحصائي
والذّي يحمل جوانب موضوعية  ،ونفسر هذه النتيجة بالرجوع إلى مصطلح نوعية الحياة  

 الحياة أعطى مفهوم للجانب الموضوعي لنوعية )2005(وأخرى ذاتية، وحسب مصطفى عبد المعطي 
  ".تقدم لأفراد المجتمع يستخدم المفهوم للتعبير عن مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التّي"بأنّه 

أين كان توفير الخدمات " جمعية مرضى السكري"هذه الخدمات المادية لمسناها مكان الدراسة   
سواء للنمط الأول أو الثاني على السواء ومجانية، توفير أجهزة لقياس  ،المادية للمرضى بتوفير الأدوية

  .توزيع كتيبات خاصة بمرض السكريو ،السكري لكل مريض
لخدمات الاجتماعية كاللقاءات الدورية بين المرضى والمختصين في المتابعة الصحية لمرض ا  

 السكري وغيرها من الخدمات، هذا ما انعكس على نوعية حياة المرضى، أما الجانب الذاتي لنوعية
ة التّي كما يرصد المؤشرات السلوكي .الإحساس بحسن الحال"بأنّها  )Ryf et al )2006 تكلم عنها الحياة

تدل على ارتفاع مستويات رضا الفرد عن ذاته وعن حياته والإحساس العام بالسعادة والسكينة 
، هذه الأحاسيس بالرضا والسعادة والسكينة لمسناها لدى المرضى أين انعكس "والطمأنينة النفسية

كري يحس الجانب الموضوعي على الجانب الذاتي، الخدمات المادية والاجتماعية جعلت مريض الس
بالإيجابية وحسن الحال ورضاه لوضعيته المادية والمعنوية مما انعكس هذا على مستوى نوعية حياته 

  .وعزز في رفعها
مع نتيجتنا بوجود  Spasic, Veleckovic dordevic, Nikola & Tatjana (2014)وقد اتفقت نتيجة دراسة 

  .مرتفعة لمرضى السكري للنوع الثاني الحياة مستوى نوعية
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والعوامل ) النوع الثاني(لدى مرضى السكري  الحياة مستوى نوعية"والتّي جاءت بعنوان 
اتفقت  )2018(، وكذلك دراسة رمضان زعطوط، عبد الكريم قريشي "المؤثرة فيها بمدينة نيش الصربية

توى مس"لمرضى السرطان، والتّي كانت بعنوان  الحياة معنا في هذه النتيجة بمستوى مرتفع في نوعية
  ".لدى مرضى السرطان الحياة نوعية

اتفقت نتيجة دراسته مع نتيجتنا والتّي  )2016(وأيضا دراسة رامي طشوش ومحمد القشار   
بوجود مستوى مرتفع في " وتقدير الذات لدى مرضى السكري في الأردن الحياة نوعية"كانت بعنوان 

مع نتيجة ) ت.د(ة عمر آدم مسرة لدى مرضى السكري، وكذلك اتفقت نتيجة دراس الحياة نوعية
لدى المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم وعلاقته ببعض  الحياة نوعية"الدراسة الحالية بعنوان 

  .والتّي توصلت بتمتع مرضى ارتفاع ضغط الدم بنوعية حياة جيدة" المتغيرات
عبد الجبار  كما اختلفت نتيجة بعض الدراسات مع نتيجة الفرضية الثالثة مثل دراسة فاطمة

والتّي " لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن الحياة تقييم نوعية"بعنوان ) 2019(قريط 
للمرضى المصابين بالقصور الكلوي المزمن  الحياة جاءت نتيجتها بوجود مستوى متوسط لنوعية

الحياة  وعيةن كان مستوى )2011(محمد يوسف المختار و وكذلك دراسة وفاء عبد العزيز مصطفى،
 الحياة تقييم نوعية" Jamel Karm, shakor (2015)متوسط لمرضى السكري النوع الثاني، ودراسة 

، والتّي كشفت عن مستوى )"العراق(للمرضى المصابين بداء السكري وارتفاع ضغط الدم بكردستان 
  .دمللمرضى المصابين بداء السكري وارتفاع ضغط ال الحياة منخفض أو ضعيف في نوعية

لدى  الحياة مستوى نوعية"بعنوان  Gholami, Borji, Sheraki & Azini (2013)ومثل هذه دراسة 
 -Josepcoman، ودراسة"السكري بالمناطق الريفية في نيسابور بشمال شرق إيرانالمرضى المصابين ب

Comet- Mabeul Aguta Françex leiro-luis (2012)  لذين يعانون لدى المرضى ا الحياة نوعية"بعنوان
لمعظم المرضى المصابين  الحياة ، نتيجة مفادها أن نوعية"من فشل قلبي مزمن الانقباض في إسبانيا

  .لديهم نوعية حياة منخفضة يبالفشل القلبي الانقباض
ودراسة بختية زين علي محمد، وعذبة صلاح لخضر ) 2009( وأيضا دراسة عمران لخضر

كلها اشتركت بنتيجة  )2017(براهيمي، وحيد فخري التكمجي ودراسة شلاش الإ) 2018(خلف االله 
  .منخفضة وضعيفة الحياة أن مستوى نوعيةوهي واحدة 
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  : ناقشة نتائج الفرضية الرابعةم 3-4
تنص الفرضية الرابعة بأنّه يوجد تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي لدى مرضى   
فعلي في ترتيب أبعاد مقياس  الفرضية تحققت بوجود تفاوت وبعد التحليل الإحصائي تبين أن. السكري

الوعي الصحي لدى مرضى السكري، حيث احتل بعد الوعي الصحي الجسمي الترتيب الأول بمتوسط 
 يليه الوعي الصحي النفسي بمتوسط رتبي) 3,46(ثم الوعي الصحي الغذائي بمتوسط رتبي) 4,31( رتبي

وأخيرا الوعي الصحي الاجتماعي بمتوسط  ،)2,38(ضي بمتوسط وبعدها الوعي الصحي الريا) 2,97(
أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين ترتيب أبعاد الوعي الصحي لمرضى  ،)1,29(رتبي بلغ 

  .السكري
فسر هذا التفاوت في ترتيب أبعاد الوعي الصحي لمرضى السكري بأن لكل بعد درجة من يو  

فالنسبة لبعد الوعي الصحي الجسمي والذّي احتل المرتبة لمريض السكري،  ةخصوصيالالأهمية و
  , الأولى يرجع إلى المرض نفسه لأن المرض عضوي يمس الجسم بالدرجة الأولى

وبعد الوعي الصحي الجسمي يحتوي على مؤشرات على مستوى المقياس مثل انتظام مواعيد الفحص 
تقيس الجانب الجسمي، ولأن أول أعراض الإصابة الخ، كلها ... الطبي، تناول الأدوية، التحاليل الطبية

بداء السكري تظهر على مستوى الجسم على شكل مضاعفات مثل كثرة التبول، العطش، ضعف 
الرؤية، ضعف عمل الكليتين، تأثر الشرايين وغيرها من المضاعفات التّي تشكل هاجسا لمريض 

هذا الترتيب للوعي الصحي الجسمي كذلك ويفسر  .السكري تجعله دائما يقظا وواعيا لصحته الجسدية
الانتماء إلى جمعية مرضى السكري وما تقدمه من إرشادات صحية وتثقيف وإلى إلى خصوصية العينة 

وتوعية المرضى حول المرض وكيفية التحكم فيه من خلال دورات إرشادية وتدريبية، وتوفير الأدوية 
  .والمراقبة الدورية للمرضى حول مضاعفات المرض

أن اندماج تربية المريض في العملية العلاجية للمرض  Hanté Autorite santy (2007)وحسب   
المزمن مهم، حيث يعتبر تعلم المريض كجزء مكمل للرعاية والعلاج المقدمين له، ولا يمكن أن تفصل 

سية تعامل مع مواطن الضعف النفتو ،من المضاعفات وتقيعن العلاج، فهي تخفف من أعراض الألم 
  .والاجتماعية وأولوية المريض

 يعني وجود وعي صحي ،أما بالنسبة لبعد الوعي الصحي الغذائي الذّي احتل المرتبة الثانية  
أهمية في  اتبالغذاء الخاص لفئة مرضى السكري، لأن التغذية السليمة والمتوازنة والصحية تعتبر ذ

 ،فيه إلا من خلال الاعتماد على نظام غذائيحياة مريض السكري لأن مرض السكري لا يمكن التحكم 
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لضمان استقرار الحالة الصحية للمريض، حيث يضل عمل الأنسولين مرتبطا بنوعية الغذاء والحمية 
  .من أهم العناصر لإدارة مرض السكري

للنظام الغذائي دور في علاج المرض، ويعتبر النظام  Blochum & Kanders (1987)وحسب   
لة من استراتيجيات التعامل مع مرض السكري النوع الأول والثاني يؤدي إلى التقليل الغذائي هو وسي

 .من الوزن وتحسين الغلوكوز في الدم

تسع سلوكات مهمة يمكن أن تقي الإنسان من كل "أن " Berslow et Bollocy (1972)"وقد أشار 
 Antomia, C.L and. ("نيمن بينها التغذية الصحية والنشاط البد ،الأمراض والمشكلات الصحية

Kery, 2005, p72(  

كذلك نفسر ترتيب الوعي الصحي الغذائي في المرتبة الثانية بوجود أخصائية تغذية داخل   
برامج خاصة وفق جمعية مرضى السكري، أين وجدنا نشاطا فعليا للمرضى مع أخصائية التغذية، 

الإشراف والتوجيه حول أهمية ومتطلبات الحمية، بالحمية الغذائية وتقدير الاحتياجات الغذائية للمرض و
وإعطاء الطرق الكفيلة لتحسين مستوى التزامهم بالنظام الغذائي كضبط أنواع التغذية والسعرات 

  .)الأول والثاني(الحرارية المسموح بها كل حسب نوع مرض السكري 
ي النفسي منخفض مقارنة ما نلاحظه أن الوعي الصح :أما الترتيب الثالث لصالح البعد النفسي  

فسر هذا التفاوت بنقص ثقافة المريض بأهمية الجانب النفسي في التحكم ويبالجانب الجسدي والغذائي، 
في مرض السكري وأن الحالة النفسية تتحكم في نسبة السكر في الدم، بحيث أن الانفعالات والقلق 

  .والمواقف الضاغطة تزيد من ارتفاع نسبة السكر ومضاعفاته
وجدت المناعة الطبيعية عند مريضات سرطان الثدي المستسلمات " S.Levyساندر أليفي "لوفي دراسة 

للمرض واليائسات من العلاج أقل كفاءة ومناعة من خلايا المناعة عند مريضات سرطان الثدي غير 
  )337، ص2002محمد عز الدين توفيق، (.مستسلمات للمرض والمتفائلات للعلاجال

حول علاقة التفاؤل بالسلوك  Taylor, Kenreny, Aspinivielleسة قام بها تيلور وزملاؤه وأشارت درا
  .الصحي في تحسين الجانب الصحي للمريض وجدوا أنّه كلما زاد التفاؤل زاد السلوك الصحي

هذه النتيجة نرجعها إلى جمعية مرضى السكري التّي تنتمي إليها الفئة أنهم ليس لديهم أخصائية  وكذلك
  .نفسانية، هذا الغياب قد يؤثر على وعي المريض بوضعيته النفسية

دون % 6وكذا مستوى التعليم مهم في وعي المريض بأهمية الجانب النفسي، حيث وجدنا   
فقط جامعيين، هذا الانخفاض % 16مستوى ثانوي، % 35 متوسط،% 27مستوى ابتدائي، % 16مستوى، 
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يعتبر سببا في انخفاض ترتيب الوعي النفسي، ولأن الأمراض  في المستوى التعليمي لأغلبية العينة
النفسية وموضوع الأخصائي النفساني وعيادته تتطلب مستوى تعليمي لفهم دور الجانب النفسي في 

  .الصحة والمرض
أما تفسير ترتيب البعد الوعي الصحي الرياضي في المرتبة الرابعة ما قبل الأخيرة نرجعه إلى   

الحالة % 59من العينة مستوى الاجتماعي ضعيف، و% 30، فالحالة الاجتماعية نجد خصوصية العينة
جيدة، ونحن نعلم أن ممارسة الرياضة خاصة في القاعات الرياضية  طفق% 11الاجتماعية متوسط، و

الخاصة تتطلب مصاريف باهظة لا يتمكن أصحاب الحالة الاجتماعية الضعيفة وحتى المتوسطة، ورغم 
ضة تحسن الجهاز الدوري والتنفسي وخاصة المشي والجري والسباحة، كما تعمل على تحسين أن الريا

عمليات التمثيل الغذائي التّي تعمل على تحسين الأنسولين والذّي يساعد على زيادة استهلاك الغلوكوز 
  .في الخلية، وقد أثبتت الدراسات أن التدريب الرياضي له أثر إيجابي على مريض السكري

في توعية مريض السكري لفائدة  ،ا نرجع هذه النتيجة إلى تقصير الأطباء وأخصائيي الصحةكم
  .الرياضة
أما بعد الوعي الصحي الاجتماعي الذّي كان في الترتيب الأخير على مقياس الوعي الصحي   

ي يكاد ما هو السبب الذّي يجعل الجانب الاجتماع :هذه النتيجة التّي تطرح السؤالولمرضى السكري، 
  مقارنة بالأبعاد الأربعة الأخرى؟ ،يكون لا يذكر

عن هذا أن الأمراض المزمنة ومنها مرض السكري يؤدي إلى  )2008(تكلمت شيلي تايلور   
خلق مشكلات للمريض على صعيد التفاعل الاجتماعي، وقد يواجه المريض صعوبة في بناء علاقات 

رون من مشاعر تجاهه معتبرا أنّها نابعة من الشفقة، فقد اجتماعية سوية، فقد يشكك فيما يبديه الآخ
  )537، ص2008شيلي تايلور، (.ينسحب كليا من علاقته مع الآخرين

كذلك الاستجابة السلبية من الآخرين، الذين يظهرون عدم التكيف مع التغيرات التّي تطرأ على  
ة تجاه فئات من المرضى المزمنين حالة المريض، فهناك من الأفراد من يحمل أفكار نمطية ازدرائي

  )fiche & Wrigh, 2000(. بالسرطان أو الإيدز ينكالمصاب
وكذلك ارتباط مريض السكري بمواعيد دوائه، حميته، الحفاظ على راحته، كلها تساهم في الابتعاد عن 

  .العلاقات الاجتماعيةمن المحيط الذّي يعيش فيه وتقلص 
مع نتيجة الفرضية الرابعة، بوجود تفاوت ) 2020( الم العودةوقد اتفقت نتيجة دراسة ناهض س 

أو اختلال في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي لمرض السكري، وكانت الدراسة بمنطقة الإحساء 
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الوعي الصحي لدى مرضى السكري في منطقة الإحساء بعوامل الخطورة المرتبطة بإدارة "بعنوان 
نفسي والاجتماعي المرتبة الأولى ثم بعد الوعي الصحي بعوامل البعد الكل من حتل قد إ، و"المرض

  .الخطورة للعادات الشّخصية والصحية يليها بعد الوعي الصحي بعوامل الخطورة للعلاج والدواء
درجة الوعي الصحي لدى السكان "وكانت بعنوان ) 2017( وكذلك اتفقت دراسة العنزي وآخرون

أي بوجود اختلاف في " رعر بالمملكة العربية السعوديةبمختلف جوانب مرض السكري بمنطقة ع
ترتيب أبعاد الوعي الصحي حيث جاء في الترتيب الأول الوعي الصحي الخاص بالفحص الطبي 

  .الدوري، أي الجسمي ثم البعد الرياضي والسمنة، ثم بعد الوعي الصحي لمضاعفات المرض
  : مناقشة نتائج الفرضية الخامسة 3-5

بالفعل ولمرضى السكري،  الحياة ية بوجود تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعيةتنص الفرض 
لمرضى السكري، أي هناك فروق  الحياة تحققت الفرضية بوجود تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعية

احتل الترتيب الأول حيث  لمرضى السكري، الحياة ذات دلالة إحصائية في ترتيب أبعاد مقياس نوعية
وأخيرا  )2,72(يليه البعد النفسي بمتوسط  )3,10(ثم البعد البيئي  )3,18(سمي بمتوسط رتبي البعد الج

  ).1,00(بعد الجانب الاجتماعي بمتوسط رتبي 
 الحياة تقييم نوعية"بعنوان ) 2019(اتفقت نتائج هذه الفرضية مع نتائج دراسة فاطمة عبد الجبار  

، وكانت الحياة ود تفاوت في أبعاد نوعيةبوج" زمن بسوريالدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي الم
البعد النفسي ثم البعد الجسمي ثم بعد العلاقات الاجتماعية وأخيرا بعد البيئة أي هناك اختلاف : كالآتي

  .في الترتيب لكن ليس بنفس ترتيب الأبعاد لدراسة الحالية
قد نرجعه إلى المرض  الحياة نوعية ونفسر احتلال المرتبة الأولى للبعد الجسمي على مقياس 

وما يخلفه من آثار على الجسم بسبب مضاعفاته الخطيرة مما يجعل المريض يهتم ) داء السكري(نفسه 
وبصورة كبيرة بصحته الجسدية من خلال العلاج بكل ما يحمله من معاش، وقد انطبق هذا الترتيب 

ي المرتبة الأولى مما انعكس على نوعية على مقياس الوعي الصحي بوجود الوعي الصحي الجسمي ف
 حياة مريض السكري على جسده وهذا ما يؤكد وجود علاقة ارتباطية بين الوعي الصحي ونوعية

  .الجسمية للمرضى الحياة نوعية أي كلما زاد الوعي الصحي الجسمي زادت، الحياة
 الحياة تقييم نوعية"ن بعنوا) 2015( هذه النتيجة انطبقت مع نتيجة دراسة جمال كريم شاكور 

باحتلال البعد )" العراق(للمرضى المصابين بداء السكري وارتفاع ضغط الدم بمنطقة بكردستان 
رضا الفرد عن  الحياة المرتبة الأولى، ويمثل البعد الجسمي في مقياس نوعية الحياة الجسمي في نوعية
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 Rue 3BSبومكوناتها  الحياة واصفا Craig A. Jacksonحالته الصحية والتعايش مع المرض، وقد تكلم 
  .Becomingوالسيرورة  Belonging، والانتماء Beingالكينونة 
وهي قدرة المريض  Phycal Beinig) البعد الجسمي(وتعني الوجود البدني أي  Beingفالكينونة  

ضى على التحرك وممارسة الأنشطة وأساليب التغذية الجيدة، وهذا ما لاحظناه داخل جمعية مر
مع  ها فئة الدراسة بوجود نشاط داخل الجمعية من خلال اللقاءات الإرشاديةيلإالسكري التّي تنتمي 

التغذية، هذا ما انعكس على  أخصائي السكري وأيام خاصة لإعطاء الأدوية وجلسات مع أخصائية
 سنة إلى 20 حياتهم وصحتهم الجسمية، كذلك تفسر هذه النتيجة بأن أغلب العينة تتراوح أعمارهم من

أي أغلبهم شباب مما يجعلهم يتمتعون بصحة جسدية جيدة رغم المرض، كذلك % 79سنة بمعدل  50
 10من المرضى مدة إصابتهم تقل عن % 62مدة الإصابة بالسكري لها تأثير على ذلك، حيث نجد نسبة 

دناه في سنوات، وما وج 10من خمس سنوات إلى % 27من خمس سنوات فأقل و% 35ب سنوات موزعة
  .سنوات إصابة بمرض السكري لا تؤثر على صحة وجسم المريض 9التراث النظري أن أقل من 

لمرضى السكري،  الحياة أما بالنسبة لتفسير البعد البيئي الذّي جاء في الترتيب الثاني لنوعية 
عيش فيها الإنسان له علاقة وطيدة ومباشرة بالبيئة التّي ي الحياة أن مفهوم نوعية Good (1991)فحسب 

وأنه يعكس التراث الثقافي له وللأشخاص المحيطين به، هذا ما يسمح لنا القول أن البيئة التّي تنتمي 
يجد فيه المريض اهتماماته  االتّي تعتبر مكان" جمعية مرضى السكري"هي وإليها العينة هي بيئة جيدة 

  .وانشغالاتهم وغيرها شاكلهمبالاستماع إلى م التكفل المادي والمعنوي ،الخاصة بمرضه
بعد التعرض للإصابة  الحياة تقييم نوعية"بعنوان  R. Doraviayوقد اقتربت نتيجة دراسة  

الحياة،  نتيجة دراستنا في الترتيب الأول للبعد البيئي في نوعيةب" بفيروس العوز المناعي البشري الإيدز
ل البعد البيئي في المرتبة الأخيرة على مقياس في احتلا )2015(واختلفت نتيجة دراسة فاطمة الجبار 

فقد فسرت بعض الدراسات  ،نوعية الحياة، أما فيما يخص البعد النفسي الذّي جاء في الترتيب الثالث
عند مرضى السكري حيث يظهر لديهم % 31,18الأنجلوسكسونية أن انتشار القلق والحصر العام بنسبة 

بالبتر وكذلك المضاعفات الأخرى  ئصة على مستوى القدم ينبخوف مرتبط بالجروح لأن الجروح خا
 ،التّي تهدد حياة المريض وتؤثر على الجانب النفسي مثل توقف عمل الكليتين، العمى، تصلب الشرايين

كلها تخلق مخاوف وقلق موضوعية، وحسب تفسير النموذج الطبي النفسي الاجتماعي فإن الأمراض 
لأن لا يمكنه أن يعيش حياة جيدة بتوفير الدواء والعلاج فقط، حيث ريض المزمنة تؤثر على حياة الم
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تكامل بين ما هو طبي ونفسي الالجانب النفسي والاجتماعي مهم لإكمال العملية العلاجية للمريض، ف
  .واجتماعي مهم في مرحلة المرض والعلاج للمريض

 ة برنامج تدريبي لتنمية نوعيةفاعلي"والتّي جاءت بعنوان ) ت.د(وحسب دراسة لطرش خديجة  
بين متوسط  ،ذات دلالة إحصائية اوجدت فروقفقد " لدى المراهقات المصابات بداء السكري الحياة

في بعد  ،درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي للمراهقات المريضات بداء السكري
النتيجة أنّه  .ي يعمل على الجانب النفسيالصحة النفسية قبل وبعد تطبيق برنامج تدريبي سلوكي معرف

وأن أن التكفل النفسي للمريض مهم  للمريضات، ما يفسر الحياة أحدث تغييرا في تحسين نوعية
الأخصائي النفساني يلعب دورا في العلاج، وهذا النقص الذّي لاحظناه في جمعية مرضى السكري 

لأخصائي في التغذية وأخصائي في السكري، غرار وجود اعلى غياب الأخصائي النفساني يعود إلى 
  .تفسيرا لترتيب البعد النفسي في المرتبة ما قبل الأخيرة ءهذا ما يمكن إعطا

عن الأمراض السيكوسوماتية أنّها تتوافق مع مستوى التنظيم للشخصية،  J. Bergrey (2011)وقد تكلم 
انفعال وبرود يسمح بظهور تصورات،  وأن هذه الفئة من المرضى يتميزون بافتقار للمرونة مع وجود

 Merty et Murenyوكثرة عدائهم يؤدي إلى هذا النوع من الفكر الذّي وصف من طرف مارتي ودافيد 

David  التطبيقي(باسم الفكر العملياتي (Pénsecoprtoire  يكون فيها المريض يفتقر لنظرة مستقبلية
  )J. Bergriy, 2008, p219(.للحياة وفقر في الرغبة للحياة

 الحياة أما تفسير بعد العلاقات الاجتماعية الذّي تحصل على آخر ترتيب على مقياس نوعية 
أن بعد العلاقات الاجتماعية على مقياس الوعي الصحي جاء كذلك في  ،ما لاحظناهو ،لمرضى السكري

لصحي من الجانب نقص الوعي ا، الحياة المرتبة الأخيرة ما يؤكد العلاقة بين الوعي الصحي ونوعية
  .من جانب العلاقات الاجتماعية الحياة العلاقات الاجتماعية أثر على نوعية

مع نتيجة الدراسة  )2011( وقد اتفقت نتيجة دراسة وفاء عبد العزيز ومصطفى ومحمد يوسف المختار
  .الحياة  الحالية بالترتيب الأخير في بعد العلاقات الاجتماعية في مقياس نوعية

هذا الترتيب الأخير للعلاقات الاجتماعية، أن أصعب السمات للمرضى المزمنين هي ويفسر   
ويمكن أن تشمل  ،وتأثيره على العلاقات البينشخصية Social Problemesالمشكلات الاجتماعية 

المشكلات الاجتماعية فقدان أو خسارة العلاقات وقلة الدعم الاجتماعي وردود الأفعال السالبة من 
أي أن المرض المزمن يؤثر على حياة المريض فيصبح يتجنب التجمعات والمناسبات بسبب  .الآخرين

، تناول الدواء، قياس نسبة السكري بشكل دوري، كلها تضعه مرهونا )حقن الأنسولين(مواعيد الدواء 
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للوقت، مما يؤثر على نوعية علاقته بالآخرين، كذلك طبيعة المرض وآثاره وتعقيداته قد تضع 
مريض في عزلة الابتعاد بطريقة غير مباشرة مثل الحمية التّي تجبره على الابتعاد عن جلسات الأكل ال

مع الأسرة، فالريجيم يفرض عليه البقاء لوحده وأيضا الابتعاد عن بعض النشاطات المشتركة 
  .أين يجد المريض نفسه في وحدة يفرضها مرض السكري وعلاجه) الجماعية(
  : الفرضية السادسة مناقشة وتحليل 3-6

 الحياة تنص الفرضية بأنّه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في كل من الوعي الصحي ونوعية  
  .لدى مرضى السكري تعزى إلى نوع العلاج

بعد التأكد منها من خلال الحساب الإحصائي تبين أنّه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الوعي 
  .وع العلاج لدى مرضى السكري، أي أن الفرضية السادسة لم تتحققتبعا لن الحياة الصحي ونوعية

الإصابة بداء السكري : "بعنوان) 2009( هذه النتيجة اتفقت مع نتيجة دراسة عمران لخضر  
للنمط  الحياة ، بعدم وجود فروق دالة في تقدير جودة"لدى المصابين الحياة وعلاقتها بتدهور جودة

  .الأول والثاني
الوعي : "بعنوان )2016(سة حمدي محمد ياسين، رنا علي عاشور، هيام صابر شاهين وكذا درا

  ".الصحي والتنبؤ بإدارة الذات لدى عينة من مرضى السكري
أنّه لا توجد فروق دالة إحصائيا في الوعي الصحي لمرضى السكري بين مرضى السكري   

أنّه رغم وجود اختلاف في معايشة المرض في الباحثة هذه النتيجة  للنمط الأول والنمط الثاني، وتفسر
باستعمال ) 2( باستعمال الأنسولين ومرضى السكري نمط )1(طرق العلاج لمرضى السكري نمط 
  ".مرض السكري"الأقراص يبقى الاشتراك في المرض 

  ".أننا أمام بروفيلين مختلفين لا يجمعهما سوى اسم السكري ,Lourent Chneuwessesوتقول في هذا 
ربما هذه النتيجة غير المتوقعة تدفعنا إلى الرجوع إلى التفسير النموذج الحيوي والذّي واجه   

مثل هذه النتائج في دراسات عدة في تفسير السبب الذّي يجعل تواجد مجموعة من الأعراض لا تؤدي 
لتّي دائما إلى الإصابة بالمرض، فهو يركز على الظروف التّي تسبب المرض وليس على الظروف ا

هذا ما يؤكد النقص الواضح في النموذج ) GL, Engl, 1977( تساعد على الارتقاء بالوضع الصحي
الطبي الحيوي في تفسير المرض وأسبابه، لذلك جاء النموذج الطبي النفسي الاجتماعي ليفسر مثل هذه 

ائج إلا بالرجوع إلى التحديات في مجال الطب، فالعوامل الحيوية لوحدها لا يمكنها تفسير مثل هذه النت
العوامل النفسية والاجتماعية التّي يعيشها المريض وأن الصحة لا يمكن تحقيقها إلا من خلال التوازن 
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العضوي والنفسي والاجتماعي، هذه الموازنة الثلاثية تسمح لمريض السكري بتخطي مضاعفات 
ينهما سواء في وعيهم الصحي المرض سواء النمط الأول أو الثاني من السكري، حيث تلغي الفروق ب

أو في نوعية حياتهم، وكذلك يمكننا تفسير هذه النتيجة بالرجوع إلى خصائص العينة، فإذا نظرنا إلى 
الجانب التعليمي أو المستوى التعليمي لأفراد العينة نجد أن أغلبهم مستوى ثانوي، فمستوى التعليم 

، وقد ذكرت دراسة فوما وسعيد وأماليك يعتبر عامل مهم في زيادة وعي مريض السكري بصحته
Foma, Saida, Omleke and Jafali (2013)  أن الوعي الصحي مرتفع وأرجعوا هذه النتيجة إلى مستوى

التعليم الذّي يلعب دورا في وعي المريض بصحته، وكذلك عامل السن الذّي يمكن أن يتدخل كعامل 
نحصر مع العمر واحتمالية وجود مرض مزمن ذكر أن الصحة ت Robin (2000)محدد، ففي دراسة 

% 79وأن ] سنة 60إلى  20[تزداد مع العمر، ونحن نعلم أن الفئة العمرية لعينة دراستنا تنحصر من 

سنة أي هذا العمر أقل أو يساوي من السن الذّي تتراجع فيه مناعة ] 50إلى  20[سنة من  50أقل من 
 لسكري لكلا النمطين سواء للوعي الصحي أو نوعيةالمريض مما يؤكد انعدام الفروق لمرضى ا

  .الحياة
انتماء أفراد العينة إلى جمعية مرضى السكري أين وجدنا التكفل والاهتمام والرعاية  وأيضا

الأقراص الخاصة بمرضى النمط الثاني وحقن الأنسولين الخاصة بمرضى  الصحية من توفير الأدوية
قاءات دورية لأجل التوعية الصحية الغذائية بتوفير أخصائية وكذا جلسات ول، السكري النمط الأول

لا  )2(أو  )1(تغذية كذلك الإرشاد الطبي فيما يخص المرض لكل المرضى سواء مرضى السكري نمط 
 الحياة فرق بينهما، هذا ما يفسر نتيجتنا بعدم وجود فروق دالة إحصائيا في الوعي الصحي ونوعية

  .ل والثاني أنهما يعيشان نفس الظروفلمرضى السكري للنمطين الأو
  : مناقشة نتائج الفرضية الجزئية السابعة 3-7

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في كل من الوعي الصحي "تنص الفرضية الجزئية السابعة على أنّه 
  .لدى مرضى السكري تبعا لمتغير مدة المرض الحياة ونوعية
تبين عدم وجود فروق ذات " كروسكال وأليز"ات وبعد الحساب الإحصائي ومن خلال اختبار  

 Woldمدة المرض، وهذه النتيجة أكد عليها  في الحياة دلالة إحصائية بين الوعي الصحي ونوعية

Health organization (2019)  الأمراض المزمنة تصيب المسنين بالدرجة الأولى، ونحن نعلم أن أن
تقريبا تحدث في مرحلة مبكرة من العمر، وتصيب  نصف عدد الوفيات الناجمة عن تلك الأمراض

سنة، كما نعلم أن ربع وفيات الناجمة عن الأمراض المزمنة يحدث  )70(الأشخاص التّي تقل أعمارهم 
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عام مما يفسر أن مدة المرض ليس لها أثر على نوعية حياة  60لدى الأفراد التّي تقل أعمارهم عن 
  .التّي مدة الإصابة لديهم أكثر من صغار السنالمريض مقارنة بأقل عمر والكبار 

القلق لدى مرضى السكري " )2002(وكذلك أكدت دراسة عبد الكريم سعيد محمد رضوان   
سنوات تقريبا  )9(أن مضاعفات مرض السكري تبدأ بعد " بمحافظة غزة وعلاقتها ببعض المتغيرات

) 08,63(صابة لفئة الدراسة الحالية لوجدناها وتزداد كلما تقدم عمر المريض، ولو قارنا متوسط مدة الإ

مضاعفات مرض السكري لم تظهر  سنوات، بمعنى أغلب العينة مازالت )09(سنوات أي أقل من 
 الحياة خاصة المضاعفات الحادة، هذا ما يفسر عدم وجود فروق دالة في الوعي الصحي ونوعية

  .لمرضى السكري في مدة الإصابة
الإصابة بداء "بعنوان ) 2009( فرضية جاءت متفقة مع دراسة عمران لخضركما أن نتيجة هذه ال

  ".لدى المصابين الحياة السكري وعلاقتها بتدهور جودة
مريضا بالسكري والتّي كان من بين نتائجها أنّه لا توجد فروق ذات دلالة ) 40(على عينة مكونة من 

  .تعزى إلى مدة المرض الحياة إحصائية في جودة
بوجود مستوى  Spaxic ، Velickovic, dordevic, Wikola & Tatyana (2014)يضا مع دراسة وتتفق أ

سنوات والتّي تقل أعمارهم ) 10( للمرضى الذين مدة إصابتهم بالسكري أقل من الحياة مرتفع لنوعية
  .الحياة  سنة، بمعنى مدة الإصابة لا تؤثر على نوعية 60عن 

 Retmier la dwing retmier laة هذه الفرضية مثل دراسة وهناك دراسات لم تتفق مع نتيج  

Dwing Creiser & Tamyo (2015) تعود إلى مدة  الحياة بألمانيا، بوجود فروق في مستوى نوعية
وكذا دراسة مجذوب أحمد " لدى مرضى السكري النوع الثاني الحياة مستوى نوعية"الإصابة بعنوان 

لمرضى الإيدز تعزى لمدة  الحياة لالة إحصائية في نوعيةبالسودان بوجود فروق ذات د )2016(
لم تتفق نتيجتها مع نتيجة الفرضية  )2016(المرض، وأيضا دراسة رامي طشوش، محمد القشار 

  .لمرضى السكري تعزى لمدة المرض الحياة السابعة بوجود فروق في نوعية
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  : الاستنتاج العام -
عني تقييم مشوار عمل، انطلاقا من الموضوع ذاته ليفتح أن تقديم دراسة ما كتجربة بحث علمي ي

مجالاً للتساؤلات والقراءات النظرية، إجراءات البحث وخطواته، أدواته وأخيراً نتائجه، استنادا إلى 
  .الفرضيات التي تم اختبارها

لدى هذه الدراسة المتواضعة التي سمحت لنا معرفة نوع العلاقة بين الوعي الصحي ونوعية الحياة 
مرضى السكري كفرضية عامة، والتي أظهرت للارتباط العالي وتحقق الفرضية العامة بوجود علاقة 
ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري، مع تحقق بعض 

الفرضية الفرضيات الجزئية، والبعض منها لم يتحقق، فيما يخص الفرضيات التي تحققت فنجد كل من 
  :الجزئية الأولى، والثانية، والثالثة، والرابعة وهي كآلاتي

  . مستوي الوعي الصحي لدى مرضى السكري مرتفع -
  . مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري مرتفع -
  .هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس الوعي الصحي لدى مرضى السكري  -
  .ة الحياة لدى مرضى السكري هناك تفاوت في ترتيب أبعاد مقياس نوعي -

  :أما فيما يخص الفرضيات التي لم تتحقق فهي كل من الفرضية الجزئية السادسة والسابعة وهما كآلاتي
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في كل من الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري  -

  ) .الأنسولين، الأقراص(تبعا لنوع العلاج 
ق ذات دلالة إحصائية في كل من الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري لا توجد فرو -

  .تبعا لمدة الإصابة بالسكري
هذه النتيجة للفرضيتين الأخرتين السادسة والسابعة التي لم نتوقعها بعدم وجود فروق رغم   

الاجتماعية،  اختلاف الفئتين، من حيث معايشة المرض، طرق العلاج، مدة الإصابة، السن الحالة
كهم في الانتماء إلى جمعية مرضى السكري هو العامل الذي غير االمستوى التعليمي، لكن إشتر

الافتراضات، هذا ما يؤكد دور جمعية مرضى السكري في التكفل بالمريض والمساهمة في تحسين 
ن الجانبان نوعية حياته ورفع وعيه الصحي من جوانب مختلفة كالجانب العلاجي والغذائي لان هذا

مهمان في حياة مريض السكري، هذه النتيجة سمحت لنا القول أن العمل الجمعوي خاصة الجمعيات 
التي تعمل لصالح الأمراض المزمنة لها الدور الايجابي والفعال للمرضى في خفض عبء المرض 

  .ومضاعفاته الجسمية، النفسية، والاجتماعية
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اضع لم نجد دراسة مطابقة له في متغيراته، الوعي وفي الأخير نقول أن هذا العمل المتو  
الصحي ونوعية الحياة مما ميزه عن الدراسات السابقة وخاصة في الدراسة الميدانية التي كانت في 
جمعية مرضى السكري بولاية المسيلة مما أضفى على هذه الدراسة نوع من الجدية في البحث، وعليه 

  .جاءت بعض الاقتراحات 
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:الاقتراحات  

بعد إنهاء هذا العمل واستنادا إلى النتائج المتوصل إليها تبين لنا أن من المهم ترك بعض   
الاقتراحات التي قد يستفيد منها الباحث والهيئات الرسمية، وإذ تحققت يعتبر مكسب للباحثين، 

  : وللمرضى المزمنين خاصة ولقطاع الصحة عامة وهي كما يلي
اصة في تخصص علم نفس الصحة الاهتمام بمواضيع الصحة والمرض بالنسبة للطلبة الباحثين خ -

خاصة الأمراض المزمنة، وتناول موضوعي الوعي الصحي ونوعية الحياة من جوانب مختلفة مثل ما 
الوعي الصحي لمرضى القلب، الوعي الصحي لمرضى الكلى، الوعي الصحي للعاملين : نقترحه

ية، الوعي الصحي وعلاقته بعوامل الخطر، نوعية الحياة في قسم الأمراض المعد) ممرضين وأطباء(
. وعلاقتها بالرضا على الحياة لدى المرضى المزمنين، الوعي الصحي وعلاقته بالتحكم في الجوائح

وأن تكون الدراسات الميدانية في  .الوعي الصحي وعلاقته بالوقاية الصحية للأمراض المعدية
  .الجمعيات التي تنشط لصالح المرضى 

نقترح كذلك تعميم عمل الجمعيات في كل ربوع الوطن خاصة الجمعيات التي تهتم بالمرضى الذين  -
يعانون من الأمراض المزمنة وهذا الاقتراح ما هو إلا لنتيجة هذه الدراسة التي أظهرت دور جمعية 

  .ممرضى السكري لولاية المسيلة في رفع مستوى الوعي الصحي للمرضى وتحسين نوعية حياته
كما نقترح على الهيئات الصحية كالمراكز الصحية والمستشفيات عقد ندوات دورية تثقيفية وتوعوية  -

لصالح المرضى خاصة، وهذا بمساهمة متخصصين في الأمراض المزمنة وأخصائيين في الصحة 
  .لوعي الصحي وتحسين نوعية حياتهماالنفسية والتغذية وأخصائيين اجتماعين لأجل نشر 

وضوع الوعي الصحي والتثقيف الصحي ونوعية الحياة موضوعا مجتمعيا من حقه جعل م -
أن يدمج في المناهج التربوية لان الوعي الصحي يبدأ من المراحل الأولى من نمو الإنسان بدأ من 

  الأسرة ثم المدرسة إلى غاية المرحلة الجامعية
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، نفس الصحة لصحة هي ضمن تخصص علمالمتعلقة بالحياة اونوعية لوعي الصحي ادراسة 
المجالات الخصبة التي تحتاج المزيد  أهمبمتغيرات تؤثر فيها وتتأثر بها كانت ومازالت من  علاقتهاو

خاصة  الأفرادنتائج تجنب  إلىالوصول  أجلمن  والتقصيمن الدراسات لأهميتها والمزيد من البحث 
من مضاعفات جسدية  الأمراضنهم يستحقون المساعدة نظرا لما تفرضه هذه المرضى المزمنين لأ

   ونفسية واجتماعية وحتى اقتصاديا على المريض نفسه والمجتمع
وهو  إلاموضوع مهم  إلىوانطلاقا من هذا المبدأ جاءت دراستنا هذه والتي حاولنا فيها التطرق 

ري محاولة معرفة نوع العلاقة بين الوعي الوعي الصحي وعلاقته بنوعية الحياة لدى مرضى السك
الصحي ومؤشراته الجسمية والنفسية والاجتماعية والرياضية والغذائية بنوعية الحياة ومؤشراتها 

كل من  أبعاديعيش فيها وعلاقاته الاجتماعية ومدى التفاوت في ترتيب  التيالجسمية والنفسية والبيئية 
 إلىالفروق بين الوعي الصحي ونوعية الحياة التي تعود  الوعي الصحي ونوعية الحياة والكشف عن

قمنا بتدعيم  الأساسوعلى هذا  2 أو 1نمط  السكريبمرض السكري وأيضا نوع مرض  الإصابةمدة 
   تطبيقية ميدانية وأخرىدراستنا بفصول نظرية 

حياة وفصل لالفصول النظرية ثلاثة فصول فصل خاص بالوعي الصحي فصل خاص بنوعية ا
والفرضيات  والإشكاليةء السكري وفي البداية كان الفصل التمهيدي الذي يشمل على المقدمة لدا

الجانب التطبيقي وفيه حددنا  أماالموضوع والدراسات السابقة  وأهمية وأهداف الإجرائيةوالتعريفات 
المتمثلة في  توالأدواالذي يتلاءم مع دراستنا ) المنهج الوصفي الارتباطي(عينة الدراسة كذلك المنهج 

من  إعداديضا تم أو ،المختصر )2004مقياس نوعية الحياة المعد من طرف منظمة الصحة العالمية 
طرف الباحثة استبيان لقياس الوعي الصحي لمرضى السكري وبعد تطبيقها على عينة الدراسة تحصلنا 

  :أهمهاعلى نتائج 
  :والقائلة الأولىتحققت الفرضية  -

بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى  الإحصائيةطية ذات الدلالة توجد علاقة ارتبا -
   .السكري

بوجود مستوى مرتفع للوعي الصحي ونوعية الحياة لمرضى  :تحققت الفرضية الثانية والثالثة -
   .السكري

مقياس الوعي  أبعادوكذا تحققت الفرضية الرابعة والخامسة بوجود اختلاف وتفاوت في ترتيب  -
   .مقياس نوعية الحياة لمرضى السكري وأبعادي الصح
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في والوعي الصحي  إحصائياتوجد فروق دالة  لا أيالفرضية السادسة والسابعة لم تحقق  أما -
  .)الأقراص أوبالأنسولين (ونوع العلاج  الإصابةمدة  إلىونوعية الحياة لمرضى السكري تعود 

عدد العينة الذي كان قليلا على حة كورونا جائ أثرتهذه النتائج جاءت في ظروف خاصة حيث  -
لتعميم  أحسنوفي ظروف  أكثرتوسع  إلىالباحثة لذلك تحتاج مثل هذه الدراسات  إليهلما كانت تتطلع 

  :ه جاءت اقتراحاتنا كالأتييالنتائج والاستفادة وعل
وع من الدراسات استكمالا للدراسة الحالية ولهذا العمل ترى الباحثة ضرورة التركيز على هذا الن -

   .وبعينات أكبر ومتغيرات مختلفة أخرىوالبحوث ومن وجهات نظر 
  . ربط الوعي الصحي بمتغيرات مثل السلوك الصحي وعوامل الخطر الصحية -
  .رالمزمن في الجزائربط نوعية الحياة والمرض  -
  .التوحد أطفال أمهاتالوعي الصحي لدى  -
   .المعدية الأمراضرضي مصحة الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مم -
   .الكلي المزمنة أمراضالوعي الصحي ونوعية الحياة لمرض القلب والشرايين المزمن  -
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دار الصفاء للنشر . )1.ط(. الصحة العامة والتربية الصحية. )1997(. بهاء الدين، إبراهيم سلامة -
  .شهاروالإ

  .دار الفكر العربي. الصحة والتربية الصحية ).2001(. بهاء الدين، إبراهيم سلامة -
  .دار الهدى. السكري أعراضه أسبابه، طرق الوقاية علاجه مرض). 1994. (مراد. بوزيوت -
أطروحة [. جودة الحياة وعلاقتها بالهوية النفسية لدى ضحايا الإرهاب). 2013. (بوعيشة، أمال -

  .]لية العلوم الإنسانية والاجتماعيةدكتوراه، ك
دار المسيرة للنشر ). 3.ط.(مبادئ في الصحة والسلامة العامة. )2009. (تالا قطيشاد وآخرون -

  .والتوزيع والطباعة
الرعاية الصحية المدرسية في المدرسة الاساسية للبنات بين ). 2002. (الجبوري، حنان عيسى -

 .144- 104). 5(2لطفولة والتنمية، مجلة ا. الواقع والتطلعات المستقبلية

انجليزي انجليزي  عربي: معجم المصطلحات التربوية النفسية). 2003. (حسن شحاتة، زينب النجار -
 . الدار البنانية المصرية). 1.ط.(عربي/

الوعي الصحي والتنبؤ ). 2016. (حمدي محمد ياسين، ورنا على عاشور، وهيام صابر شاهين -
  .7العدد . 2. جامعة عين الشمسى السكري، بإدارة الذات لدى مرض
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، مجلة دراسة مقارنة: اتجاهات طالبات جامعة البحرين نحو النشاط البدني). 2001. (الخاجة هدى -
  .1العدد، 2العلوم التربوية والنفسية، مجلد

فاعلية برنامج تدريبي مقترح لتنمية نوعية الحياة لدى ). د،ت. (خديجة لطرش وأحمد فاضلي -
  ، علي لونيسي2، جامعة البليدةالمجلة الجزائرية للطفولة والتربيةات المصابات بداء السكري، المراهق

رسالة [الجامعة الدافعية الإبداعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى طلبة). 2016. (الخزاعي نصير -
   .جامعة لخضر باتنة. ]ماجستير كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية والإسلامية

  .، ذات السلاسل للطباعة والنشر1، طمبادئ التربية الصحية). 1999. (داء عبد الرزاقالخميس، ن -
   .دار الفكر. سلسلة التثقيف الصحي من خلال تعليم الديني فقه الصحة). 1996. (الخياط، محمد -
مجلة حقائق الدراسات . نوعية الحياة والنمط السلوكي عند مرضى السرطان). د،ت(دايدي، مريم  -

  .8، العدد والاجتماعية النفسية
  .دار المؤلف). 1.ط). (هنادي مزيودي ترجمة( مرض السكري). 2013. (دوري دبيلو بيلوس -
المهارات النفسية ). 2014. (ديفيد فونتي، وأنو ستوليدس، وتاري كلود لاغرافيل سيموني -

  .26ا، المجلد مرسيلي جامعة إيكس. والاجتماعية والتعليم العلاجي لمرضى السكري من النوع الأول
الإذاعة  اتجاهات الفرد الأردني نحو برامج الصحية في). 2015. (رشا، عبد الحليم الخطيب -

  .جامعة الشرق الأوسط. ]رسالة ماجستير[. الأردنية
مستوى الوعي الصحي وعلاقته بالحفاظ على الوزن الطبيعي لدى طلبة ). 2019. (رشيد القوي -

  .] امعة مستغانم قسم الرياضةرسالة دكتوراه منشورة، ج[الجامعة 
  .Kacstمدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية . والدواء الداء. )2009. (الركبان، محمد -
نوعية الحياة لدى مرضى المزمنين وعلاقتها ). 2011. (رمضان زعطوط، عبد الكريم قريشي -

  .21.2. احجامعة قاصدي مرب مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية. ببعض المتغيرات
، دار الإعصار العلمي للنشر )1.ط. (علم النفس الصحة الاكلينكي). 2016. (رياض، نايل العاسمي -

  .والتوزيع
السياسية  تحديات العولمة والتربية: إعداد المعلمين في سلطنة عمان). 2009. (الريامي، أحمد -

  .علم الكتاب الحديث لنشر والتوزيع). 1.ط. (والبيئية
  .دار العلم. الأمراض النفسية والسلوكية). 1983( .فيصل. الزارد -
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ديوان ). 1.ط. (البحث في العلوم الاجتماعية تدريبات على منهجية). 2002. (زرواتي، رشيد -
 .المطبوعات الجامعية

رسالة [نوعية الحياة لدى مرضى المزمنين وعلاقتها ببعض المتغيرات، ). 2018.(زعطوط رمضان -
  . جامعة ورقلة ]دكتوراه

  . عالم الكتب). 3. ط. (الصحة النفسية والعلاج). 1977. (هران حامدز -
 التثقيف الصحي مبادئه ).1998. (زهير بن أحمد السباعي، حسن بن بلة الأمين -

نوعية الحياة وعلاقتها بالادراك البيئي في ضوء بعض المتغيرات ). 2003. (زين إحسان دوبا -
. رسالة دكتوراه[ على عينات من ساكنى المناطق العشوائية دراسة مقارنة ف علم النفس البيئي: النفسية

 .معهد الدراسات والبحوث البيئية للعلوم لإنسانية ]

  .مطبعة رؤيا للنشر. البيئة والإنسان). 1981. (زين الدين، عبد المقصود -
ساسور اوديل فرانك كوكورا إكوباء، وأكيسي، ستفان بارفيه سابل، فليكس أكاو، نشوسيمليس،  -

العادات الغذائية لدى مرضى السكري من النوع الثاني المترددين على مراكز ). 2017. (يانداج
  9العدد 92المجلد . اذربيجان. ابيدجان للسكري

دور الإدارة المدرسية في تفعيل التربية الصحية في المرحلة الأساسية ) 2012. (سحر، جبر فضة -
  .قسم أصول التربية. كلية التربية. ] جامعة الأزهررسالة ماجستير، [، بمحافظة غزة

  .دار المسيرة للنشر والإشهار والتوزيع). 1.ط. (الثقافة الحية). 2013. (سمير، أحمد أبو العيون -
  .دار الفجر للنشر والتوزيع. الإعلام العلمي). 2008. (سمير، محمود -
  . جلة دياليم. مستوى الوعي الصحي ومصادره لدى الطلبة). 2009. (سوزان دريد، أحمد زنكنة -
  .دار المناهج. الصحة النفسية في البيئة المدرسية). 2015. (السيول، خالد وليد -
نوعية الحياة لدى مرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم ). 2012. (شادية عمر، وآدم ومسرة -

  .وعلاقته ببعض المتغيرات
والأسري لدى تلاميذ  الإدراك البيئي وعلاقته بالمستوى الثقافي). 1991. (الشريف، صلاح الدين -

  .7العدد  1المجلد . أسيوط. مجلة كلية التربية. الصف التاسع
نموذج مقترح لدور الجامعات الرسمية لدى الطلبة من وجهة نظر ). 2006. (شلدان، فايزة كمال -

  .كلية الدراسات العليا الجامعية الأردنية. ]رسالة دكتوراه[أعضاء هيئة التدريب والطلب
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رسالة [ لمتغيرات دراسة في ظل بعض: طبيعة العمل وعلاقتها بجودة الحياة).2013. (شيخي مريم -
 . جامعة تلمسان] .ماجستير

). وسام درويش بريك، فورزي شاكر طعمية داود ترجمة(علم نفس الصحة ). 2008. (شيلي تيلور -
  .دار الحامد للنشر والتوزيع). 1ط (
، دار الوفاء للطباعة ية في تفسير الوعي السياسيالاتجاهات النظر). 2002. (صابر، محمد عبد ربه -

  .والنشر
فعالية برنامج مقترح في التربية الصحية في تنمية التنور شمال ). 2002. (صالح محمد صالح -

  .التربية العربية، قناة السويس ، كليةسيناء
كز ديبور مر). ط.د. (التربية الصحية في المدارس الأساسية). 2015. (صفاء، توفيق الحاج صالح -

  .لتعليم الفكر
  .مكتبة الفلاح. التربية الصحية وأثرها في رفع مستوى الصحي). (1989. محمود. طنطاوي -
دراسة ميدانية : مصادر المعلومات للمعرفة الصحية). 1995. (العامودي خالد، العوفي عبد اللطيف -

  .11جلة جامعة أم القرى م. لماهية المصادر الطبية وآثارها في الوعي الصحي في البيئة السعودية
  .عالم المعرفة. العلاج النفسي الحديث). 1990. (عبد الستار، إبراهيم -
دراسة السلوك الصحي لتلاميذ المرحلة الثانوية من خلال ممارسة ). 2006. (الدويبي. عبد السلام -

  ).33( 2 حوليات جامعة الجزائر، مجلد. الأنشطة البدنية
دار الفكر . الاتجاهات الحديثة في تدريس العلوم). 2003. (عبد السلام، مصطفى عبد السلام -

  .العربي
مجلد . النفس مجلة البحث في التربية وعلم. تصور مقترح لمواجهة الحياة) 2020. (عبد القادر، مها -

45 )4.(  
وعلاقتها ببعض  القلق لدى مرضى السكري بمحافظة غزة). 2002. (عبد الكريم، سعيد رضوان -

  .] الة ماجستير منشورةرس [(.المتغيرات
وقائع . المعاصر الإرشاد النفسي وجودة الحياة في المجتمع). 2015. (عبد المعطي، حسن مصطفى -

المؤتمر العلم الثالث الانتماء النفسي والتربوي للإنسان العربي في ضوء جودة الحياة، جامعة 
  .الزقازيق
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، دار والتطبيقات لقواعد والمراحلمنهجية البحث العلمي وا). 2018. (عبيدات، محمد، وآخرون -
  .وائل للنشر

، بحث مقدم للمؤتمر العلمي الإعلام البناء الاجتماعي للمواطن العربي). 2007. (عثمان، العربي -
  .السنوي الثالث عشر، كلية العلوم، جامعة القاهرة

حة، مخبر الوعي الصحي وعلاقته باللياقة البدنية المرتبطة بالص). 2018. (العربي محمد حريتي -
مجلة علوم وممارسة . ئر، جامعة الجزا)SPAPSA(علوم وممارسة الأنشطة البدنية الرياضية والفنية 

  .14العدد . الأنشطة البدنية والفنية
مستوى الوعي الصحي ومصادره للحصول ). 2013. (العرجان جعفر، ذيب مرفت، الكبلاني غازي -

. مجلة العلوم التربوية والنفسية. التطبيقية في الأردن على المعلومات الصحية لدى طلبة جامعة البلقاء
14) .1.(  
للأدوار الوظيفية  الأطر القانونية:  الأنشطة المدرسية والوعي البيئي). 2005. (عصام توفيق قمر -

 .دار السحاب للنشر والتوزيع. التجارية الدولية

قبل المرض والتحكم الذاتي لدى فعالية برنامج تثقيفي صحي في رفع درجة ت). 2017. (عطية، دليلة -
  .]أطروحة دكتوراه، جامعة باتنة[.2مرضى السكري النمط 

  .دار الشواف). 2.ط. (داء السكري وكيف نتعايش معه). 1993. (عطية، موريس -
  .، منشاة المعارفالصحة في مجال الرياضي الإسكندرية). 1999. (علاء الدين، محمد -
تقييم نوعية الحياة الصحية لدى مرضى ). 2017. (تكمجيعلى شلاش الإبراهيمي، وحيد فخري ال -

جامعة . كلية الصيدلة –داء السكري من النوع الثاني وارتفاع ضغط الدم، قسم الصيدلة الإكلينيكية 
  )22( 26 الكوفة النجف العراق المجلد

  .منشأة المعارف. الصحة في المجال الرياضي). 1977. (عليوة، علاء الدين -
دور المكتبات العامة في تنمية الوعي الصحي ). 2009. (ح، أماني محمد السيدعماد عيسى صال -

المؤتمر العشرون للاتحاد العربي للمكتبات والمعلومات نحو جيل . ومكافحة الأزمات الصحة العالمية
  .جديد من نظم المعلومات والمتخصصين

: الحياة لدى المصابينالإصابة بداء السكري وعلاقتها بتدهور جودة ). 2009. (عمران لخضر -
سالة ماجستير في علم النفس ر[. دراسة ميدانية بمستشفى النهار لمرضى السكري بوادي العثمانية

  .قسم الدراسات العليا. معهد علم النفس وعلوم التربية. ] كلية الآداب والعلوم الإنسانية. الصحة
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وي البدنية والأهل والانضباط لدى علاق الصلابة النفسية بالشكا). 2011. (عويدة، سلطان المشعان -
. جامعة الكويت. مجلس النشر .مجلة العلوم الاجتماعيةالموظفين من الجنسين في القطاع الحكومي، 

  .)03( 39مجلد 
 . دار المعرفة. علم الاجتماع). 2006. (غريب، محمد سيد أحمد -

  .لمطبوعات الجامعيةديوان ا. الجزائر. علم النفس الصحي). 2015. (فاطمة الزهراء، الزروق -
على المناهج  اتجاهات مستخدمة في التربية الصحية وانعكاساتها). 1984. (الفرا، فاروق حمدي -

  المدرسية في الدول العربية والخليجية
الإسهال لدى  بأمراض وعي الأمهات بمفهوم النظافة الإصابة). 1999. (فوزي، عبد الرحمان -

. السوسيولوجية العربية الملخصات. فية وأخرى حضريةدراسة ميدانية على منطقة ري: الأطفال
  .جامعة القاهرة. كلية الأدب. يصدرها مركز البحوث والدارسات الاجتماعية

دار النهضة . دار الفكر البنائي للتربية). 1.ط. (النفسي للشخصية التحليل) 1999. (فيصل عباس -
 .العربية

العلاج لدى  الذات وتقبل ته بكل من فاعليةالضبط الصحي مصدر وعلاق). 2015. (قارة، السعيد -
أطروحة دكتوراه منشورة، تخصص علم النفس  [.المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي

  .لخضر جامعة الحاج. ] العيادي، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية والعلوم الإسلامية
  ).2000. (القاموس المعتمد -
مستوى الوعي الصحي ومصادر الحصول على ). 2005. (نالقدومي عبد الناصر عبد الرحم -

  .1العدد .والنفسية ، مجلة العلوم التربويةالمعلومات الصحية لدى لاعبي الأندية العربية لكرة الطائرة
فعالية برنامج تربية صحية في تغيير سلوكات الخطر وتنمية الوعي ). 2016.(القص، صليحة -

. المرحلة المتوسط بمدينة عين التوتة باتنة ية على عينة من تلاميذدراسة ميدان: الصحي لدى المراهقين
 . جامعة محمد خيضر. ]قسم العلوم الاجتماعية . كلية العلوم الانسانية. رسالة دكتوراه [

 [.الابتدائي الاتصال التنظيمي وتأثيره على جودة الحياة لدى معلمين). 2018. (قواطمية، محمد -
  .مستغانم. جامعة عبد الحميد بن باديس]. علوم الاجتماعيةأطروحة دكتوراه، كلية ال

). مراد عيسى ترجمة(فهم العلاقة بين العقل والجسم . علم النفس الصحة). 2019.(كاترين، سندرس -
  .دار الفكر). 1.ط(
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استبيان الوعي الصحي لمرضى السكري) 01(الملحق رقم   
 )2,1(لدى مرضى السكري نمط  الوعي الصحيالذي يهدف إلى قياس  الاستبياننضع بين أيديكم هذا 

 ).أنثى-ذكر(الجنس  ، )السن، المستوى الثقافي(، )العزاب ،المتزوجين(حسب المتغيرات الآتية 

  :ملاحظة
ويرجى  علومات سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط ولا داعي لذكر اسمكهذه الم  

أمام العبارة التي تعتقدون أنها مناسبة مع العلم أنه ) ×(الإجابة عن جميع  الفقرات وذلك بوضع إشارة 
  .لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة 

  .واهتمامكمشكرا لكم على حسن تعاونكم 
  ).×(الإجابة بعلامة 

ذكر            أنثى       : الجنس-      

:مدة المرض -  

سنوات          من-  1  - 5  

سنوات           -من  5 - 10

 -من 10 - 15سنوات    

 -من  15  -  فما فوق    

: المستوى التعلیمي-  

مستوى ابتدائي    -  

مستوى متوسط    -  

مستوى  ثانوي     -  

دراسات  علیا      -  

  : عائلیةالحالة ال-

)ة(غیر متزوج  -  

)     ة(متزوج  -  

)         ة(أرمل -    

)        ة(مطلق -  
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:السن -  

سنة    30  - 20 من   -         

سنة                        - من   30  - 40

سنة                        - من   40  - 50

سنة                        - من   50  - 60

  : ة الاجتماعیةالحال

  ضعیفة 

  متوسطة

  جیدة 

  
   



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــ 
  

  
214  

لا 
تنطبق 

  أبدا

تنطبق 
بدرجة 
  ضعيفة

تنطبق 
بدرجة 
  متوسطة

تنطبق 
بدرجة 
  كبيرة

 الرقم  الفقرات

  01  .الطبيب إلىعندما أتعرض لجروح اذهب مباشرة         
  02  .ضرورة لإجراء التحاليل الطبية الدورية  أرىلا         
  03  .اللقاحات الموسمية ضرورية         
  04  .التزم في مواعيدي لزيارة الطبيب         
  05  .أتناول دوائي في أوقات منتظمة         
  06  .أقيس نسبة السكر بانتظام         
  07  .أمتلك جهاز لقياس نسبة السكر         
  08  .أصوم شهر رمضان رغم ان الطبيب نصحني بعدم الصيام        
  09  .أهتم بصحتي الجسمية         
  10  .ة وسلامة قدمي أهتم بنظاف        
  11  ).كالعينين وضغط الدم والكلى(سلبا على أعضاء الجسم  مرض السكري يؤثر        
  12  .أحافظ على ساعات نومي         
  13  . أشارك أسرتي في كل المناسبات         
  14  .أسرتي بنمط غذائي  اهتمام        
  15  . أمارس عملي دون انقطاع        
  16  قياس نسبة السكر تساعدني أفراد أسرتي في        
  17  .أتناول وجباتي مع أسرتي حتى ولو كان غذائي مختلفا         
  18  .أتعب كثيرا في عملي        
  19   .يؤثر على مسؤوليتي في أسرتي مرضي لا        
  20  أسرتيو أقضي وقت فراغي مع أصدقائي        
  21  .يوميا  الأقلأمشي نصف ساعة على         
  22  .نشاطا  الرياضة تجعلني أكثر        
  23  .مشيلاكعندما أجد نسبة السكر مرتفعة أقوم بحركات رياضية         
  24  .الرياضة مهمة لمرض السكري         
  25  .أمارس الرياضة للحفاظ على وزني         
  26  .أمضي معظم وقتي وأنا جالس         
  27  .النوم لفترات طويلة مضر بالصحة         
  28  .أمارس أعمالي بكل نشاط         
  29  النشاط الرياضي يضبط نسبة السكر في الدم        
  30  .أشرب الماء وبكثرة        
  31  .أحرص على ان يكون طعامي متوازنا        
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  32  .أحرم نفسي من الحلويات  لا        
  33  ).جلوكوز(من السكريات  ايكون طعامي خالي أنأحرص         
  34  ةأتبع حمية غذائي        
  35  السريعة الوجباتأفضل         
  36  أفضل المشروبات الطبيعية        
  37  .من السكر % 0أتناول بعض الأغذية الخاصة بمرض السكري والتي نسبتها         
  38  هائبرة قبل شرامن مكونات الأغذية المص أتأكد        
  39  .وات والفواكه اأحرص على تناول الخضر        
  40  .أتناول العجائن بكثرة  لا        
  41  .اضيع التي تقلقني عن المو ابتعد        
  42  .الهادئة الأماكن إلى باستمرارأذهب         
  43  .أتحكم بأعصابي في المواقف المقلقة        
  44  .بتعب نفسي أزور أخصائي نفساني أحسعندما         
  45  .القلق يزيد من نسبة السكر في الدم  أنعلم أ        
  46  .الضغوطات  إلىلا أعرض نفسي         
  47  .ي دون قلقأحل مشاكل        
  48  وأتقبلهمع مرضي أتعايش         
  49  .التي بها اكتظاظ وضجيج  الأماكنعن  أتجنب        
  50  الضغوط التعب والشعور ب الإحساس أشغالي رغم  أنهي         
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  مقياس نوعية الحياة ) 02: (الملحق رقم

 )2,1(لدى مرضى السكري نمط  لحياةنوعية االذي يهدف إلى قياس  الاستبياننضع بين أيديكم هذا 
 ).أنثى-ذكر(الجنس  ، )السن، المستوى الثقافي(، )العزاب ،المتزوجين(حسب المتغيرات الآتية 

  :ملاحظة
ويرجى  هذه المعلومات سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط ولا داعي لذكر اسمك  

رة التي تعتقدون أنها مناسبة مع العلم أنه أمام العبا) ×(الإجابة عن جميع  الفقرات وذلك بوضع إشارة 
  .لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة 

  .واهتمامكمشكرا لكم على حسن تعاونكم 
  ).×(الإجابة بعلامة 

ذكر            أنثى       : الجنس-      

:مدة المرض -  

سنوات          من-  1  - 5  

سنوات           -من  5 - 10

 -من 10 - 15سنوات    

 -من  15  -  فما فوق    

: المستوى التعلیمي-  

مستوى ابتدائي    -  

مستوى متوسط    -  

مستوى  ثانوي     -  

دراسات  علیا      -  

  : الحالة العائلیة-

)ة(غیر متزوج  -  

)     ة(متزوج  -  

)         ة(أرمل -    

)        ة(مطلق -  
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:السن -  

سنة    30  - 20 من   -         

سنة                        - من   30  - 40

سنة                        - من   40  - 50

سنة                        - من   50  - 60

  : الحالة الاجتماعیة

  ضعیفة 

  متوسطة

  جیدة 

لا تنطبق 
  أبدا

تنطبق بدرجة 
  ضعیفة

تنطبق بدرجة 
  متوسطة

تنطبق بدرجة 
  كبیرة

  العبارات

 
 
 
 
 
 
 
 

أشعر بأن مرضي یمنعني من القیام بالأعمال التي  -1   
  .أریدھا

 .أحتاج للعلاجات الدوائیة كي أقوم بأعمالي الیومیة -2
أمتلك ما یكفي من الطاقة للقیام بواجبات الحیاة  -3

  .الیومیة
  .أستطیع التكیف مع حالتي الصحیة -4
 .أشعر بالرضا عن نومي  -5
أداء النشاطات أشعر بالرضا عن قدرتي على  -6

 .الیومیة
 .أشعر بالرضا عن طاقتي في العمل -7
  .أشعر بالرضا عن حالتي الصحیة -8
 . أشعر بالاستمتاع بحیاتي -9

  .أشعر بأن حیاتي لھا معنى - 10
  .أمتلك القدرة على التركیز - 11
 .أشعر بالرضا عن شكل جسمي الخارجي - 12
 -.أشعر بالرضا عن نفسي - 13
، القلق، السیئالمزاج :لبیة مثل أشعر بمشاعر س - 14

 .الاكتئاب
 -.أشعر بالرضا عن حیاتي - 15
 .أشعر بالرضا عن علاقتي الشخصیة - 16
  .أشعر بالرضا عن حیاتي الجنسیة - 17
أشعر بالرضا عن الدعم الذي أحصل علیھ من  - 18

  .أصدقائي
 .أشعر بالأمن في حیاتي - 19
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 .بي صحیة أشعر بأن البیئة المحیطة - 20
 .احتیاجاتيأمتلك المال الذي یلبي  - 21
 تتوفر المعلومات التي أحتاجھا في حیاتي الیومیة - 22
تتوافر لدي الفرصة للراحة وممارسة الأنشطة  - 23

 .الترفیھیة
  .أشعر بالرضا عن حیاتي الخاصة - 24
 -اشعر بالرضا عن الخدمات الصحیة المقدمة - 25
  .دمھاأشعر بالرضا عن وسائل التنقل التي أستخ - 26
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  استمارة تحكيم استبيان الوعي الصحي) 03: (الملحق رقم

  جامعة محمد بوضياف المسيلة  
  والاجتماعية الإنسانيةكلية العلوم 

  قسم علم النفس
 علم النفس الصحة :التخصص

  :استمارة التحكيم
  ):ة(الكريم ):ة(الأستاذ

  :الدرجة العلمية :                      التخصص
  :ةالجامع

  

الوعي الصحي وعلاقته بنوعية الحياة لدى مرضى : "تقوم الباحثة بإجراء دراسة بعنوان  
واستكمالا لمتطلبات الحصول على درجة دكتوراه في علم نفس الصحة، فقد تم بناء أداة " السكري

، وذلك من خلال )مرضى السكري(للدراسة المتمثلة في مقياس الوعي الصحي لأفراد عينة الدراسة 
بالاستعانة بالتراث النظري ). الجسمي، النفسي، الاجتماعي، الرياضي والغذائي(مس مجالات خ

  .والدراسات السابقة ذات العلاقة بالموضوع
ونظرا لما تملكونه من خبرة في هذا المجال وللمساعدة في إتمام هذه الدراسة أرجو من سيادتكم 

  : ليةالتكريم بتحكيم  هاته الأداة في ضوء النقاط التا
  .صياغة عبارات الاستبانة ومدى ملاءمتها -1
  .الصحة العلمية -2
  .السلامة اللغوية -3

تنطبق بدرجة كبيرة، تنطبق بدرجة (مع العلم أن عبارة استمارة الاستبيان تتضمن أربعة بدائل 
  )  1- 2- 3-4(تبلغ أوزان البدائل ) متوسطة، تنطبق بدرجة ضعيفة، لا تنطبق أبدا

  .عاونكم معنا ودمتم في خدمة العلمنشكركم على ت
  بورنان سامية/ الأستاذة المشرفة د        شلابي عائشة: الطالبة
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 العدد  الفقرات تقیس قیست لا البدائل
  مجال الوعي الصحي الجسمي: البعد الأول

  01  .الطبیب إلىعندما أتعرض لجروح اذھب مباشرة       
  02  .لدوریة ضرورة لإجراء التحالیل الطبیة ا أرىلا       
  03  .اللقاحات الموسمیة ضروریة       
  04  .التزم في مواعیدي لزیارة الطبیب       
  05  .أتناول دوائي في أوقات منتظمة       
  06  .أقیس نسبة السكر بانتظام       
  07  .أتبع كل نصائح الطبیب       
  08  .أمتلك جھاز لقیاس نسبة السكر       
  09  .دون مراعاة راحة قدميیھمني الحذاء المناسب لمظھري       
  10  .أصوم شھر رمضان رغم ان الطبیب نصحني بعدم الصیام      
  11  .أھتم بصحتي الجسمیة       
  12  .أھتم بنظافة وسلامة قدمي       

      
كالعینین وضغط (سلبا على أعضاء الجسم  مرض السكري یؤثر

  13  ).الدم والكلى

  14  .أحافظ على ساعات نومي       
  15  .ي اقضیھ في النوم أغلب وقت      

  )الاجتماعي(مجال الوعي الصحي 
  01  .أنشط في الجمعیة الخاصة بمرض السكري      
  02  . أشارك أسرتي في كل المناسبات       
  03  .أسرتي بنمط غذائي  اھتمام      
  04  . أمارس عملي دون انقطاع      
  05  تساعدني أفراد أسرتي في قیاس نسبة السكر      
  06  .ان تكون علاقتي جیدة مع الجمیع أحرص على       
  07  .أتناول وجباتي مع أسرتي حتى ولو كان غذائي مختلفا       
  08  .لا أتحمل الفوضى      
  09  جماعة ضمنأحب ممارسة الریاضة       
  10  .أتعب كثیرا في عملي      
  11   .یؤثر على مسؤولیتي في أسرتي مرضي لا      
  12  .أتغیب كثیرا في عملي       
  13  أسرتيو أقضي وقت فراغي مع أصدقائي      

  مجال الوعي الصحي الریاضي
  01  .أمارس الریاضة یومیا      
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  02  .لدي ھویات ریاضیة       
  03  .یومیا  الأقلأمشي نصف ساعة على       
  04  .الریاضة تجعلني أكثر نشاطا       
  05  .مشيلاكعندما أجد نسبة السكر مرتفعة أقوم بحركات ریاضیة       
  06  .الریاضة مھمة لمرض السكري       
  07  .بالسكري  الإصابةزیادة الوزن یزید من نسبة       
  08  .أمارس الریاضة للحفاظ على وزني       
  09  .أمضي معظم وقتي وأنا جالس       
  10  .النوم لفترات طویلة مضر بالصحة       
  11  .أمارس أعمالي بكل نشاط       
  12  ر في الدمالنشاط الریاضي یضبط نسبة السك      

   مجال الوعي الصحي الغذائي
  01  .أشرب الماء وبكثرة      
  02  .أتجنب شرب الماء مع الوجبات الغذائیة       
  03  .أحرص على ان یكون طعامي متوازنا      
  04  .أحرم نفسي من الحلویات  لا      
  05  ).جلوكوز(من السكریات  ایكون طعامي خالی أنأحرص       
  06  ةیأتبع حمیة غذائ      
  07  السریعة الوجباتأفضل       
  08  أفضل المشروبات الطبیعیة      
  09  المشروبات الغازیةأتجنب       
  10  .المقلیة الوجباتأفضل المأكولات المطبوخة وابتعد عن       

      
% 0أتناول بعض الأغذیة الخاصة بمرض السكري والتي نسبتھا 

  11  .من السكر 

  12  ھائبرة قبل شرامصّ من مكونات الأغذیة ال أتأكد      
  13  .یوم واحدة في الالحلویات ولو مرة  تناولأحب       
  14  .وات والفواكھ اأحرص على تناول الخضر      
  15  .أتناول العجائن بكثرة  لا      

  الوعي الصحي النفسي
  01  .عن المواضیع التي تقلقني  ابتعد      
  02  .لا أدخل في النقاشاتأأحرص       
  03  .الھادئة الأماكن إلى ارباستمرأذھب       
  04  .أتمتع بالمناظر الطبیعیة      
  05  . بالاسترخاءأقوم یومیا       
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 تحكيم بدائل الأجوبة

كافیةغیر  ملاحظة  البدائل مناسبة غیر مناسبة كافیة 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

تنطبق بدرجة  - 1
 كبیرة

تنطبق بدرجة  - 2
 متوسطة

تنطبق بدرجة  - 3
 ضعیفة

لا تنطبق أبدا - 4  

 

 

 

 

 

 

  

  06  .أتحكم بأعصابي في المواقف المقلقة      
  07  .أجد راحتي مع أسرتي       
  08  .بتعب نفسي أزور أخصائي نفساني أحسعندما       
  09  .القلق یزید من نسبة السكر في الدم  أنعلم أ      
  10  .الضغوطات  إلىلا أعرض نفسي       
  11  .أحل مشاكلي دون قلق      
  12  وأتقبلھمع مرضي أتعایش       
  13  .التي بھا اكتظاظ وضجیج  الأماكنعن  أتجنب      
  14  .أشارك  أسرتي فرحتي      
  15  الضغوط التعب والشعور ب الإحساس أشغالي رغم  أنھي       
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  قائمة المحكمين) 04: (الملحق رقم

  مكان العمل   الدراجة العلمية   الاسم واللقب  الرقم
  جامعة محمد بوضياف  الي أستاذ التعليم الع  محمد بودربالة   01
  جامعة محمد بوضياف  أستاذ التعليم العالي   يامنة إسماعيلي  02
  جامعة محمد بوضياف  أستاذ محاضر أ  سامية بورنان  03
  جامعة محمد بوضياف  أستاذ التعليم العالي   عواطف بوقرة   04
  جامعة محمد بوضياف  أستاذ محاضر أ  بلدية بن زطة   05
  عيادة خاصة   تص في الغدد والسكريطبيب مخ  بركات   06
  عيادة خاصة   طبيب مختص في الغدد والسكري  تركي إبراهيم   07
  جمعية مرضى السكري   رئيس جمعية مرضى السكري   عبد العزيز حريزي   08
  مستشفى الزهراوي المسيلة  أخصائية نفسانية   نجلاء داود   09
  وي المسيلةمستشفى الزهرا  أخصائية نفسانية   أمينة لطرش  10
  جمعية مرضى السكري   أخصائية تغذية   أمينة علي زغلاش   11
  جامعة المدية   أستاذ محاضر ب  بحاش عبد الحق   12
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وثيقة تسهيل مهمة لإجراء الدراسة الميدانية) 05: (ملحق رقم  
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   الثبات والصدق): 06(الملحق رقم 

  :ثبات وصدق مقياس الوعي الصحي/ أولا
  :الثبات/ أ

Reliability 
Reliability Statistics 

 Cronbach's Alpha  N of Items الابعاد
 12  0.919 1البعد 
 8  0.783 2البعد 
 9  0.843 3البعد 
 11  0.848 4البعد 
 10  0.877 5البعد 
 50  0.958 الكلي

  :الصدق/ ب
Correlations 

Correlations 
 1دك    1دك  

  1ب
Pearson Correlation  0.552** 

 7ب
Pearson Correlation  0.445* 

Sig. (2-tailed) 0.002 Sig. (2-tailed) 0.015 
N 30 N 29 

 2ب
Pearson Correlation  0.530** 

 8ب
Pearson Correlation  0.414* 

Sig. (2-tailed) 0.003 Sig. (2-tailed) 0.023 
N 30 N 30 

 3ب
Pearson Correlation  0.821** 

 9ب
Pearson Correlation  0.856** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 29 N 30 

 4ب
Pearson Correlation  0.786** 

 10ب
Pearson Correlation  0.810** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 29 

 5ب
Pearson Correlation  0.679** 

 11ب
Pearson Correlation  0.641** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 28 

 6ب
Pearson Correlation  0.831** 

 12ب
Pearson Correlation  0.741** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

  
Correlations 

Correlations 
 2دك    2دك  

  13ب
Pearson Correlation  0.712** 

 17ب
Pearson Correlation  0.651** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 14ب
Pearson Correlation  0.626** 

 18ب
Pearson Correlation  0.416* 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.022 
N 29 N 30 

 15ب
Pearson Correlation  0.646** 

 19ب
Pearson Correlation  0.504** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.006 
N 30 N 28 

 16ب
Pearson Correlation  0.446* 

 20ب
Pearson Correlation  0.760** 

Sig. (2-tailed) 0.015 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 29 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Correlations  
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Correlations 

 3دك    3دك  

  21ب
Pearson Correlation  0.731** 

 26ب
Pearson Correlation  0.471** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.009 
N 29 N 30 

 22ب
Pearson Correlation  0.756** 

 27ب
Pearson Correlation  0.404* 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.027 
N 29 N 30 

 23ب
Pearson Correlation  0.798** 

 28ب
Pearson Correlation  0.736** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 24ب
Pearson Correlation  0.569** 

 29ب
Pearson Correlation  0.663** 

Sig. (2-tailed) 0.001 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 25ب
Pearson Correlation  0.804** **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Sig. (2-tailed) 0.000 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). N 30 

Correlations 
Correlations 

 4دك    4دك  

  30ب
Pearson Correlation  0.615** 

 36ب
Pearson Correlation  0.558** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.001 
N 30 N 30 

 31ب
Pearson Correlation  0.856** 

 37ب
Pearson Correlation  0.715** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 32ب
Pearson Correlation  0.598** 

 38ب
Pearson Correlation  0.679** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 33ب
Pearson Correlation  0.607** 

 39ب
Pearson Correlation  0.690** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 34ب
Pearson Correlation  0.508** 

 40ب
Pearson Correlation  0.446* 

Sig. (2-tailed) 0.004 Sig. (2-tailed) 0.015 
N 30 N 29 

 35ب
Pearson Correlation  0.582** **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Sig. (2-tailed) 0.001 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). N 30 

  
Correlations 

Correlations 
 5دك    5دك  

  41ب
Pearson Correlation  0.806** 

 46ب
Pearson Correlation  0.567** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.001 
N 30 N 30 

 42ب
Pearson Correlation  0.835** 

 47ب
Pearson Correlation  0.822** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 43ب
Pearson Correlation  0.785** 

 48ب
Pearson Correlation  0.777** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 44ب
Pearson Correlation  0.566** 

 49ب
Pearson Correlation  0.653** 

Sig. (2-tailed) 0.001 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 45ب
Pearson Correlation  0.648** 

 50ب
Pearson Correlation  0.367* 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.046 
N 28 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Correlations 
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Correlations 
 الكلي    الكلي  

  1دك
Pearson Correlation  0.847** 

 4دك
Pearson Correlation  0.912** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 2دك
Pearson Correlation  0.763** 

 5دك
Pearson Correlation  0.884** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 3دك
Pearson Correlation  0.759** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 
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:ثبات وصدق مقياس نوعية الحياة/ ثانيا  
  :الثبات/ أ

Reliability 
Reliability Statistics 

 Cronbach's Alpha  N of Items الابعاد
 8  0.907 1البعد 
 7  0.909 2البعد 
 3  0.725 3البعد 
 8  0.823 4البعد 
 26  0.942 الكلي

  :الصدق/ ب
Correlations 

Correlations 
 1دك    1دك  

  1ب
Pearson Correlation  0.561** 

 5ب
Pearson Correlation  0.647** 

Sig. (2-tailed) 0.001 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 2ب
Pearson Correlation  0.461* 

 6ب
Pearson Correlation  0.823** 

Sig. (2-tailed) 0.010 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 3ب
Pearson Correlation  0.801** 

 7ب
Pearson Correlation  0.805** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 4ب
Pearson Correlation  0.898** 

 8ب
Pearson Correlation  0.920** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Correlations 
Correlations 

 2دك    2دك  

  9ب
Pearson Correlation  0.850** 

 13ب
Pearson Correlation  0.911** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 10ب
Pearson Correlation  0.767** 

 14ب
Pearson Correlation  0.415* 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.023 
N 30 N 30 

 11ب
Pearson Correlation  0.856** 

 15ب
Pearson Correlation  0.896** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 12ب
Pearson Correlation  0.902** **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Sig. (2-tailed) 0.000 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). N 30 

Correlations 
Correlations 

 3دك    3دك  

  16ب
Pearson Correlation  0.825** 

 18ب
Pearson Correlation  0.832** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 17ب
Pearson Correlation  0.813** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 

Correlations 
Correlations 

 4دك    4دك  

 **Pearson Correlation  0.684 23ب **Pearson Correlation  0.792  19ب
Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
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N 30 N 30 

 20ب
Pearson Correlation  0.827** 

 24ب
Pearson Correlation  0.775** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 21ب
Pearson Correlation  0.644** 

 25ب
Pearson Correlation  0.534** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.003 
N 30 N 29 

 22ب
Pearson Correlation  0.498** 

 26ب
Pearson Correlation  0.690** 

Sig. (2-tailed) 0.005 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 
Correlations 

 الكلي    الكلي  

  1دك
Pearson Correlation  0.870** 

 3دك
Pearson Correlation  0.787** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

 2دك
Pearson Correlation  0.929** 

 4دك
Pearson Correlation  0.881** 

Sig. (2-tailed) 0.000 Sig. (2-tailed) 0.000 
N 30 N 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
  



 

 

  :الملخص باللغة العربية
إلى و "جمعية مرضى السكري لولاية المسيلة"التعرف على طبيعة العلاقة  بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري ب إلىالدراسة  تهدف هذه

الوعي الصحي ونوعية الحياة لمرضى السكري والكشف عن  أبعادتفاوت في الجانب التعرف على ترتيب و إلىعلى مستوى كل من الوعي الصحي ونوعية الحياة  التعرف
 79مريض ومريضة  160ة من تكونت العين  ,ثانيالو الأولنمط للالسكري  ىلمرض )والأقراص, بالأنسولين(نوع العلاج الفروق فيوالإصابة بالسكري الفروق في مدة 

تم بالأقراص، وقد يعالجون  75و يعالجون بالأنسولينمنهم  85، سنة 60و 20 بالمائة إناث ، وقد تراوحت أعمارهم بين 51و,ائة ذكوربالم 49بنسبة إناث، 81ذكر و
رامى (والمترجم من طرف  2004من طرف منظمة الصحة العالمية استخدمت الباحثة مقياس نوعية الحياة المعد  ،البحث أهدافو لتحقيق .قصدية   اختيارهم بطريقة
عن   الإحصائيةمعالجة الوبعد  ،منهج الوصفي الارتباطيالوباستخدام  .السكري المعد من طرف الباحثة ىللوعي الصحي لمرض اواستبيان)  2016شارقطشوش ومحمد ال

  :النتائج التالية  إلىالتوصل تم ، SPSS)(للعلوم الاجتماعية لحزمة الإحصائيةا برنامجطريق 
  .ـ توجد علاقة ارتباطية دالة بين الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري 

  .ـ مستوى الوعي الصحي لدى مرضى السكري مرتفع 
  .ـ مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري مرتفع 

  .مقياس الوعي الصحي لدى مرضى السكري  أبعادـ هناك تفاوت في ترتيب 
  .مقياس نوعية الحياة  لدى مرضى السكري أبعادـ هناك تفاوت في ترتيب 

  .الأنسولينو  بالأقراصفي كل من الوعي الصحي ونوعية الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير نوع العلاج  إحصائيةـ لا توجد فروق ذات دلالة 
 . الإصابة بالسكريالحياة لدى مرضى السكري تبعا لمدة في كل من الوعي الصحي ونوعية  إحصائيةـ لا توجد فروق ذات دلالة 

  ,الوعي الصحي، نوعية الحياة، مرضى السكري، جمعية مرضى السكري: الكلمات المفتاحية
  

Abstract : 
The present study aims to identify the nature of the relationship between health consciousness and quality of life in diabetic patients of 

“TheDiabetes Association of the Wilaya of M'sila” and to identify, in particular, the level of health consciousness and quality of life among them. 
The research aims, also, to identify the order and difference in the dimensions of health consciousness and quality of life among diabetic patients, 
and to reveal the differences in the duration of diabetes and in the type of treatment by insulin (type 1) or tablets (type 2) among diabetic patients.  
The research sample was composed of 160 patients, of which 79 were males (49%) and 81 were females (51%),.The patients were aged between 20 
and 60 years. 80% of them were treated with insulin and 75% with tablets. The choice of the sample was intentional. And in order to achieve the 
research objectives, the researcher used the quality of life scale developed by the World Health Organization (WHO) in 2004, translated by 
(RamyTachouche and Mohamed EL Kachar, 2016),and aquestionnaire about health consciousness of diabetic patients developed by the researcher. 
Adopting the correlational descriptive method, the statistical treatment of the data by SPSS program showed the following results:  
 There is a significant correlational relationship between health consciousness and quality of life in patients with diabetes  . 
 The level of health consciousness in diabetic patients is high. 
 The level of quality of life in patients with diabetes is high. 
 There is a difference in the order of dimensions of the health consciousness scale in diabetic patients. 
 There is a difference in the order of dimensions of the quality of life scale in diabetic patients. 
 There are no significant differences in health consciousness and quality of life in diabetic patients according to the variable of type of treatment 
with insulin (type 1) and tablets (type 2) . 
 There are no significant differences in health consciousness and quality of life in diabetic patients according to the duration of diabetes  . 

Keywords :health consciousness - quality of life - diabetic patients - Diabetes Association  
Résumé :  
La présente étudevise à identifier la nature de la relation entre la conscience sanitaire et la qualité de vie chez les patients diabétiques de 
« l’Association du Diabète de la Wilaya de M’sila » et à identifier, notamment, le niveau de conscience sanitaire et de qualité de vie chez eux. La 
recherche vise, aussi, à identifier l’ordre et la différence dans les dimensions de la conscience sanitaire et de la qualité de vie chez les patients 
diabétiques, et àdévoiler les différencesdans la durée du diabète et dans le type de traitementpar insuline (type 1) ou par comprimés (type 2)chez les 
patients diabétiques.  
 
L’échantillon de la recherche est composé de 160 patients, dont, 79 hommes, d’un pourcentage de 49 %, et 81femmes,d’un pourcentage de 51 %.Ces 
patients leurâge varieentre 20 et 60 ans. 80% parmi les 160 patients font leur traitement par insuline et les 75% par comprimés. Le choix de 
l’échantillon était intentionnel. Et afin d’atteindre les objectifs de la recherche, la chercheuse a utilisé l’échellede qualité de vie élaboré par 
l’organisation mondiale de la santé (OMS) en 2004, traduit par (RamyTachouche et Mohamed EL Kachar, 2016) ,et un questionnaire que la 
chercheuse a élaboré sur la conscience sanitaire des patients diabétiques. Enadoptant la méthode descriptive corrélationnelle, le traitement statistique 
des données par le programme SPSS a démontré les résultats suivants :  
 Il existe une relation corrélationnelle significative entre la conscience sanitaire et la qualité de vie chez les patients diabétiques.  
 Le niveau de conscience sanitaire chez les patients diabétique est élevé. 
 Le niveau de qualité de vie chez les patients diabétiques est élevé. 
 Il existe une différence dans l’ordre de dimensions de l’échelle de conscience sanitaire chez les patients diabétiques. 
 Il existe une différence dans l’ordre de dimensions de l’échelle de qualité de vie chez les patients diabétiques. 
 Il n’existe pas desdifférences significatives dans la conscience sanitaire et la qualité de vie chez les patients diabétiques selonla variable de type 
de traitement par insuline (type 1)et par comprimés (type 2).  
 Il n’existe pas des différences significatives dans la conscience sanitaire et la qualité de vie chez les patients diabétiques selon la durée du 
diabète.  

 
Les mots clés : la conscience sanitaire-la qualité de vie– les patients diabétiques – l’association du diabète.  


