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  إهداء
حاطني بسبل المعرفة من كل صوب و كان همه ألى من زرع في كياني بذرة العلم و إ

  الوحيد هو نجاحي و تفوقي

  بي العزيزأفيه حقه  وألى الذي مهما قلت فيه لن إعلى لى من كان و لا يزال مثلي الأإ

عز ما أمان و نبع الحنان و ت مصدر الأألى من بها كنت وعلى حنانها ودعمها الدائم نشإ

  الغالية ميألدي في الوجود  

مل في الأ نس في نفسي زرعألى من كلما تسلل اليإلى ملجائ و ملاذي و سندي في الحياة إ

  الحبيبات خواتي ألى إسير قدما لأ

و أمن قريب  و ساهم طيبة كلمة أو دعاء أو بنصيحة لو و ساندني ولى كل من دعمني إ

  نلى ما هو عليه الآإل آنجازهذا العمل حتى إبعيد في 

لى كل مجتهد يسعى بالعمل الدؤوب ليساهم في رفعة هذا الوطن بالتقدم في مسيرته إ

  الدراسية

  هدي ثمرة جهديأليكم جميعا إ

  

روى ھدیل أ  



 

 

  إهداء
  ضعة جهدي المتواهدي ثمر أ

ن أطلاع والمعرفة ومن علموني ة على شغف الإأمل والنشلى من وهبوني الحياة والأإ

  حسانا ووفاء لهما والدي العزيز ووالدتي العزيزة إرتقي سلم الحياة بحكمة وصبر برا و أ

  

لى العقد المتين من كانوا عونا لي في إلى من وهبني االله نعمة وجودهم في حياتي إ

  خي الحبيب أخواتي أثي رحلة بح

  

تمام هذه الدراسة إو بعيد في ألى كل من ساعدني وكان له دور من قريب إخيرا أو 

  الجميع خير الجزاء في الدنيا والاخرة ن يجزي أسائلة المولى 

  

سلام والمسلمين بكل ما أعطاه االله من لى كل طالب علم سعى بعلمه ليفيد الإإثم 

  علم ومعرفة 

 

 رقیة 



 

 

 

  

  

  نجاز هذا العملإعاننا على أولا فهو الذي من علينا بفضله ووفقنا و ألحمد الله ا

ن نتوجه ألا إن يقدم عرفانا بالجميل فلا يسعنا أقل ما يمكن أن الشكر هو ولأ

  على متابعته طول فترة العمل" بركان صالحأ"ستاذ المشرف الدكتورلى الأإبالشكر 

لأساتذة أعضاء لجنة المناقشة على تفضلهم أن نشكر اكما لا يفوتنا في هذا المقام 

  بمناقشة و تقييم هذا العمل

لى كل مرضى السكري من النمط الثاني نسأل االله أن يمن عليهم إو الشكر موصول 

  بالشفاء

 نجاز هذا العمل من قريب أو بعيدإكما نشكر كل من ساهم  في 
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    :الدراسة ملخص

دارة الذاتیة لمرض السكري من النمط في الإمهم  رتقاء بالصحة عاملتعتبر سلوكیات الإ

ثیر هذه السلوكیات وبعض العوامل أولمعرفة ت .وتحسین جودة الحیاة لدى المرضى ،الثاني

العیادیة والسوسیودیمغرافیة على جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من 

یر تلك المتغیرات العیادیة ، هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن علاقة تأثالنمط الثاني

من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة ) الدور البدني والدور الإنفعالي (والسوسیودیمغرافیة على 

لدى مرضى السكري من النمط الثاني، والتنبؤ بهما من خلال سلوكیات الإرتقاء بالصحة 

مریض سكري من  80وشملت هذه الدراسة الوصفیة .والمتغیرات العیادیة والسوسیودیمغرافیة

وتم إستخدام مقیاس . النمط الثاني من ولایة خنشلة، تم إختیارهم  بطریقة عشوائیة بسیطة

سلوكیات الإرتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني ومقیاس جودة الحیاة 

وتمت معالجتها عن طریق الحزمة الإحصائیة للعلوم      .المتعلقة بالصحة لجمع البیانات

  الإجتماعیةSPSS.  ، بإستخدام  أسلوب تحلیل الإنحدار المتعدد التدریجي22ر إصدا

  وتتمثل النتائج التي توصلت لها الدراسة في  :

    .وجود علاقة تأثیر خطیة بین سلوكیات التمارین الریاضیة والدورالبدني والدور الإنفعالي -

ة الحیاة المتعلقة بالصحة  من خلال إمكانیة التنبؤ بالدور البدني والدور الإنفعالي من جود -

   .سلوكیات التمارین الریاضیة

ثناء أ ،من الواجب التركیز على  سلوكیات التمارین الریاضیةإنه ف ،إنطلاقا من نتائج الدراسة

وذلك للتحسین من الدور الإنفعالي والدور ، إعداد برامج وتدخلات تهدف  للإرتقاء بالصحة

   .دة الحیاة لدى مرضى السكري من النمط الثانيوبالتالي تحسین جو  ،البدني

  

  سلوكیات الإرتقاء بالصحة،جودة الحیاة المتعلقة بالصحة،الدور البدني  :الكلمات المفتاحیة

  . الدور الإنفعالي،متغیرات عیادیة،متغیرات سوسیودیمغرافیة،سكري من النمط الثاني
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ABSTRACT: 

The health promoting behaviors considered as an important factor in type 2 
diabetes self-management ,and in improving the quality of life for patients. and 
to know the impact of these behaviors and some of clinical and 
sociodemographic factors on health related quality of life among type 2 diabetic 
patients, This study aimed to reveal the influential relationship between these 
clinical and sociodemographic variables on the physical role and emotional role 
of health related quality of life among type 2 diabetic patients, and to predict 
theme through health promoting behaviors and clinical and sociodemographic 
variables. This descriptive study involved (included) 80 type 2 diabetic patients 
from khenchela state, who were selected by simple randomization (simple 
random method ) . The type 2 diabetes patients health promotion behaviors scale 
(T2DHPS) were used for data collection. the data was processed by the 
statistical package for social sciences (SPSS) 22 version, using Multiple Linear 
Regression analysis method .  

The results reached by the study are:  

-there is a linear influential relationship between exercise behaviors and physical 
role and emotional role .  

-the predictability of the physical and emotional role from health related quality 
of life trough exercise behaviors .  

based on the results of the study, it is necessary to focus on exercise behaviors, 
when preparing programs and interventions aimed to health promotion ,in order 
to improve the emotional and physical role and thus improve the quality of life 
among type 2 diabetic patients.    

Keywords : health-promoting behaviors,health-related quality of life,physical 
role,emotional role,clinical variables,sociodemographic variables,type 2 
diabetes.  
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    مقدمة الدراسة

 ،نتشارها الكبیر والمتزایدإمراض المزمنة في ظل هتمام بالأیشهد العالم توجه جدید في الإ

 ویكلف الدولة میزانیات ضخمة  ،الذي یشكل خطرا كبیرا على الصحة العامة

 ههم المشكلات التي تواجأالمزمنة من  مراضفالأ). 345ص،2021،تركي وفاضلي (

 حیث تأتي في مقدمة الأسباب الرئیسیة المؤدیة ، )1،ص2021فالق،(نسانیة المجتمعات الإ

، 2023ذیاب ،(2020للوفاة في مختلف أنحاء العالم حسب منطمة الصحة العالمیة 

  ).  1ص

وهذا ما أدى إلى الإستعجال في تبني إستراتیجیات وسیاسات صحیة جدیدة، للتكفل بهؤلاء 

بعد أن كان الإهتمام فقط بالجانب الطبي، وتحقق بمجیئ علم . جوانبالمرضى من كل ال

النفس الصحي الذي أحدث نقلة نوعیة في الإهتمام بالفرد في الصحة والمرض، من خلال 

النموذج الحیوي النفسي الإجتماعي الذي یهتم بالعوامل البیولوجیة والنفسیة والإجتماعیة على 

 هور المرض وتطوره كما لها دور في الوقایة والحفاظ حد سواء، وهي عوامل تساعد في  ظ

  ) 345،ص2021تركي وفاضلي ، .(فالأمراض المزمنة لا تمثل مشكلة طبیة .على الصحة

فحسب، بل تؤدي إلى مشكلات نفسیة وإجتماعیة، ولطالما إرتبطت هذه الأمراض بجودة 

  ) 1،ص2021فالق،( .الحیاة ونمط الحیاة وبالسلوك الصحي

وتعاني الجزائر كغیرها من الدول من ،عد مرض السكري أحد الأسباب الرئیسیة للوفاةوی     

ومن بین أنواع مرض السكري  ،بأنواعه) 1، ص2023ذیاب ،(زیادة إنتشار مرض السكري 

السبب الرئیسي  ویتمثل ،والذي سیتم تناوله في هذه الدراسة مرض السكري من النمط الثاني

نمط الحیاة الغیر صحي أو ما یسمى بعوامل  في وع الثانيلتطور مرض السكري من الن

السمنة و قلة النشاط  :الخطر المسؤولة عن إرتفاع معدل الإصابة بمرض السكري مثل

فسبب الإصابة بهذا المرض لیس محصورا في .) 3-2،ص ص2023ذیاب ،(البدني 

عض الممارسات الجانب البیولوجي أو الوراثي بل یتعدى ذلك إلى الدور الذي تلعبه ب

 فالكثیر من الممارسات السلوكیة الصحیة التي). 5،ص2015الزروق،(السلوكیة للأفراد
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لها تأثیرات مباشرة أو غیر مباشرة على صحته الجسدیة والنفسیة على حد  ،یمارسها الفرد

وبالتالي یمكن  ،ومعظم المشكلات التي یواجهها الإنسان المعاصر لها طبیعة سلوكیة، سواء

ي تلك المشكلات من خلال تغییر العادات السلوكیة الغیر صحیة إلى سلوكیات الإرتقاء تفاد

سلوكات إختیاریة قد تصبح جزءا من الأنشطة الیومیة  :والتي تعرف على أنها ،بالصحة 

 للفرد،ولها القدرة على التأثیر بشكل كبیر على النتائج الصحیة للفرد،تؤدي هذه السلوكیات

 عند دمجها في نمط حیاة الفرد (Grund,2013,p11) والآداء الوظیفيإلى تحسین الصحة 

التغذیة،النشاط البدني،إدارة : وجودة الحیاة، ومن بین سلوكیات الإرتقاء بالصحة) الدور(

(Decelie, 2023, p10) إلخ ...الضغط،المسؤولیة الصحیة.  

إجتماعیة عدیدة فضلا وقد أكدت العدید من الدراسات إرتباط مرض السكري بمشاكل نفسیة و 

 ،جودة الحیاة وإنخفاض متوسط العمرالمتوقعإنخفاض  :مثل ،عن المشكلات الجسدیة

ونظرا لخطورة هذا المرض  ،بالإضافة إلى الآثار السلبیة الخطیرة على رفاهیة المریض

فإن الأمر یتطلب قیام الفرد ، وتأثیره على مختلف أوجه الصحة  نفسیا وجسدیا وإجتماعیا

هاج أنماط سلوكیة غیر تقلیدیة لم یسبق له إتباعها بهدف السیطرة والتعایش مع هذا بإنت

لذا فقد أشارت جمعیة السكري الأمریكیة إلى أن مراقبة جودة الحیاة المتعلقة  ،المرض

 .والنتائج الإیجابیة للتعامل مع السكري من النوع الثاني ،بالصحة تعد مقیاسا للإدارة الفعالة

ت جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني المزید ولقد  إكتسب

ولاقى هذا المفهوم  ، ) 238-237، ص ص2022العشري،(من الإهتمام من قبل الباحثین 

لما له من أهمیة في الرعایة  ،من طرف الباحثین في مجال الصحة رواجا وإهتماما كبیرا

فقط البقاء على قید  ولیس )345،ص2021اضلي،تركي وف( حیاةالجیدة والعیش بجودة 

 . الحیاة

حالة من المعافاة النفسیة والجسدیة والإجتماعیة ولیست  :ویركز مفهوم جودة الحیاة على أنها

فهي مفهوم متعدد  ،غیاب المرض أو العجز فقط حسب تعریف منظمة الصحة العالمیة

توى الإستقلالیة ومعتقدات الفرد الأبعاد یتضمن الصحة العضویة والنفسیة والروحیة ومس

  وعلاقاته
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  الإجتماعیة .، وجودة الحیاة من المتغیرات التي تعمل على تكیف) 3،ص2021عرعار،(

  والعیش في ،بكل أعبائه وتداعیاته ومضاعفاته ،المریض مع مرض یلازمه مدى الحیاة

   )345،ص2021تركي وفاضلي،(من العوامل توافق نفسي إجتماعي، وهي تتأثر بالكثیر   

جاءت هذه الدراسة التي تجمع بین متغیري سلوك ، وإنطلاقا مما سبق وفي هذا الإطار

 ،الإرتقاء بالصحة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني

حیث لم یتم تناول هذا الموضوع من قبل في الدراسات العربیة ولا الأجنبیة لدى نفس عینة 

على حسب إطلاعنا على التراث النظري و  ،ضى السكري من النمط الثانيالدراسة مر 

، و تضمنت هذه الدراسة جانب نظري و جانب تطبیقي تم تقسیم كل منهما الدراسات السابقة

  : إلى فصول كما یلي

   :الجانب النظري

 إشكالیة الدراسة، الفرضیات،: تمثل في فصل إطارعام للدراسة وتضمن :الفصل الأول

 إختیارالموضوع،) دوافع(أسباب اف الدراسة ، أهمیة الدراسة الدراسات السابقة،  أهد

 .والمصطلحات الإجرائیة

رتقاء تعریف سلوكیات الإ :وتضمن رتقاء بالصحةسلوك الإ تمثل في فصل :الفصل الثاني

النماذج المفسرة لسلوك  ،رتقاء بالصحةفي سلوكیات الإ )العوامل المؤثرة(محددات ،بالصحة

    .الثانيرتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط سلوكیات الإ ،رتقاء بالصحةالإ

تعریف جودة الحیاة  :وتضمن تمثل في فصل جودة الحیاة المتعلقة بالصحة :الفصل الثالث

نظریات جودة الحیاة  ،بعاد ومجالات جودة الحیاة المتعلقة بالصحةأ ،المتعلقة بالصحة

جودة الحیاة لدى مرضى السكري ،و ات جودة الحیاة المتعلقة بالصحةمحدد ،المتعلقة بالصحة

     .الثانيمن النمط 

تعریف السكري من النمط  :السكري من النمط الثاني وتضمن تمثل في فصل :الفصل الرابع

     ،عراض ومضاعفات السكري من النمط الثانيأ ،سباب السكري من النمط الثانيأ، الثاني
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  .الثانيجتماعیة  لمرضى السكري من النمط والنفسیة والإالرعایة الطبیة و 

   :حتوى على فصلینإفقد  ،للجانب التطبیقيما بالنسبة أ

 ،ستطلاعیةالدراسة الإ،المنهج :جراءات الدراسة وتضمنإ تمثل في فصل :الفصل الخامس

  .الدراسةحصائیة المستخدمة في سالیب الإالأو  ،ساسیةالدراسة الأ

عرض وتحلیل  :عرض وتحلیل ومناقشة النتائج وتضمن مثل في فصلت :الفصل السادس

توصیات  ،ستنتاج عامإ ،عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثانیة،ولىومناقشة الفرضیة الأ

    .ومقترحات 
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  إشكالیة الدراسة. 1

من یعتبر و  ،رئیسیة للصحة العامةیمثل السكري بوصفه مرض مزمن مشكلة من المشاكل ال

وذلك لما  ،الصحیة العالمیة في العصر الحالينظمة التحدیات التي تواجهها الأ كثرأ بین

قتصادیة عباء الإجتماعیة وزیادة في الأإ وتبعات نفسیة و ثار آعنه من مضاعفات و ینتج 

   .حیث ینتشر بشكل وبائي في العالم وفي الجزائر ،وتكلفة الرعایة الصحیة

  حصائیاتحدث الإفوفقا لأ تحاد الدولي لمرضى السكري الصادرة عن الإIDF في  طبعته

   خر تقریرآملیون مریض عن  537مرضى السكري في العالم بلغ عدد  ،2021العاشرة 

مریض بحلول سنة 783لى إن یرتفع هذا العدد أالمتوقع ومن ، 2019 في صدر الذي

2045.  

  رتفاع عدد الوفیات، حیث زادت معدلاتإالمرضى  عددرتفاع إویصاحب  ) 2021تنیرة،(

 على الصعید العالمي% 70نسبة الوفیات بنسبة  ) WHO,2021 (لى الخطورةإمما یشیر 

و ما یعرف أخاصة لدى الدول متوسطة و ضعیفة الدخل  ،نتشار هذا المرضالمتصاعدة لإ

قد بلغ عدد المصابین بالسكري عتبار الجزائر من بین هذه الدول النامیة فإبالدول النامیة وب

من مجموع عدد السكان البالغین % 15في الجزائر حسب معطیات وزارة الصحة حوالي 

تباع التدابیر الوقائیة فمن إذا لم یتم إ ملیون مریض و   2, 8 ي ما یقارب أ )اكثرفسنة   18(

 توفق ذا 2030ملایین مصاب بالمرض مع حلول  5لى إن یصل هذا العدد أالمتوقع 

     )2022،الجزائریة نباءموقع وكالة الأ(. المصدر

یسببه النقص ،في الدم ) الجلوكوز(رتفاع المفرط في نسبة الدم فالسكري هو عبارة عن الإ 

الهرمون الذي یعمل على ضبط نسبة السكر في الدم  (نسولینو الجزئي لهرمون الأأالكلي 

لى نوعین رئیسیین النوع إوینقسم هذا المرض  ، )رتفاعها إلى الحدود الطبیعیة عند إوتقلیلها 

و جزئي للخلایا أنسولین بسبب تخریب كلي ول لا یفرز البنكریاس الكمیات الكافیة من الأالأ

ما النوع أ .مراض المناعة الذاتیة و یحدث بسبب جینيأو هو من  ،المفرزة  له في البنكریاس

ستخدامه بشكل فعال إالجسم یعجز عن ن ألا إنسولین بشكل طبیعي فراز الأإالثاني فیتم 
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ویعد السكري من النوع الثاني  .داء وظیفته آمما یعوقه عن  ،نسولیننظرا لمقاومة الخلایا للأ

   .جمالي عدد المصابین بالسكري في العالمإمن %  90 حیث یمثل نسبة  ،نتشاراإكثر الأ

نماط الحیاة الغیر أهي  ،صابة بالسكري من النمط الثانيسباب المؤدیة للإهم الأأومن 

كقلة ) عوامل الخطر السلوكیة ( ،صحیة و ما یمیزها العادات و السلوكات الغیر صحیة

وللوقایة من السكري  ،لخإ ...والضغوط النفسیة ،النظام الغدائي الغیر صحي ،النشاط البدني

اء جر إلابد من  ،و منع تطوره و حدوث المضاعفاتأخیر ظهوره أو تأمن النمط الثاني 

ویعرف  ،نماط حیاة معززة للصحةألى إنماط الحیاة الغیر صحیة للوصول أتعدیلات في 

نشطة التي تتعلق سلوب حیاة متعمد یتتمیز بالأأنه أنمط الحیاة المعزز للصحة  على 

الصحة وتساهم في الرفاهیة العامة للفرد  (Estrada, 2016, p4)    بمختلف مجالات

  .وتحقیق الذات

فعال التي نها الأأوالتي تعرف على ،رتقاء بالصحةنشطة في سلوكیات الإالأ و تتمثل هذه

   .یجابیةالإو تحافظ على الصحة أفراد والتي تعزز ینخرط فیها الأ

(Shaffer-Hudkins ,2011, P4)   

داء الوظیفي وجودة والأ ،رتقاء بالصحة في تحسین الصحةیتمثل الهدف من سلوكیات الإو 

   .(Decelie, 2023, p11) الحیاة

لى درجات متفاوتة من الشعور بالعجز إفهو یؤدي  ،زمانیتهإ فنظرا لطبیعة مرض السكري و 

 ویؤثر على تحقیقه للتوازن الحیوي النفسي ،داء لدى المریضنخفاض في مستویات الآإ و 

  . ي جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدیهأجتماعي الإ

ثیر العوامل السوسیودیمغرافیة والعیادیة أدى تملمعرفة  ،وفي هذا السیاق جاءت هذه الدراسة

مكانیة التنبؤ بجودة الحیاة إ و  ،رتقاء بالصحة على جودة الحیاة المتعلقة بالصحةوسلوكیات الإ

نطلاقا من العوامل السوسیودیمغرافیة والعیادیة على جودة الحیاة المتعلقة إ ،المتعلقة بالصحة

  : لتالي وهذا ما یدفعنا لطرح التساؤل ا .بالصحة

إنطلاقا  2هل یمكن التنبؤ بأبعاد جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  لدى مرضى السكري نمط 

  من المتغیرات السوسیودیمغرافیة والعیادیة  وأبعاد سلوك الإرتقاء بالصحة ؟
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  :وهذا التساؤل تتفرع منه التساؤلات الفرعیة التالیة

الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى هل یمكن التنبؤ ببعد الدور البدني من جودة  -   

الجنس، العمر، المستوى التعلیمي، (إنطلاقا من المتغیرات السوسیودیمغرافیة  2السكري نمط 

 السكرالتراكمي والسكر(والعیادیة ) الحالة الإجتماعیة، مدة المرض، مؤشر كتلة الجسم 

  ؟  وأبعاد سلوك الإرتقاء بالصحة) الصیامي 

  الفرضیات. 2

 ،التنبؤ بأبعاد جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثانيیمكن  -

  .بالصحةإنطلاقا من المتغیرات السوسیودیمغرافیة والعیادیة  وأبعاد سلوك الإرتقاء 

یمكن التنبؤ ببعد الدور البدني من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري    -

الجنس، العمر، المستوى التعلیمي، الحالة (غیرات السوسیودیمغرافیة إنطلاقا من  المت 2نمط 

) السكرالتراكمي والسكرالصیامي (والعیادیة ) الإجتماعیة، مدة المرض، مؤشر كتلة الجسم

   .أبعاد سلوك الإرتقاء بالصحةو 

یمكن التنبؤ ببعد الدور الإنفعالي من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري  -

الجنس، العمر، المستوى التعلیمي، الحالة (إنطلاقا من المتغیرات السوسیودیمغرافیة  2نمط 

 والسكر السكر التراكمي،(والعیادیة ) الإجتماعیة، مدة المرض، مؤشر كتلة الجسم 

   .أبعاد سلوك الإرتقاء بالصحةو   )الصیامي

  الموضوع إختیار) دوافع(أسباب. 3

  لم النفس الصحة یندرج ضمن میدان التخصص ع -

          .دوات القیاسأ لى العینة وتوفرإقابلیة الموضوع للدراسة لسهولة الوصول  -

وتم تناوله  ،كونه موضوع حدیث لم یسبق تناوله من قبل في الدراسات الجزائریة والعربیة -

لدى نفس عینة الدراسة مرضى السكري جنبیة لكن لیس لكن بشكل قلیل في الدراسات الأ

فهو لا یعد تكرارا للبحوث ،طلاعنا على التراث النظري إعلى حد علمنا وحسب  ،2 نمط

  .وإقتناعنا بضرورة تناوله بالدراسة السابقة مما یزید من جدیة الموضوع
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دراسة  بعض المتغیرات ضمن مجال التخصص  لدى الفضول العلمي والرغبة في  -

المجتمع وذلك بسبب التزاید  كونهم یمثلون شریحة كبیرة من ،2مرضى السكري نمط 

   .صبح مرض العصرأنتشار هذا المرض المزمن الذي إالمستمر في 

  أهداف الدراسة  . 4

نطلاقا من المتغیرات إ، 2التنبؤ بجودة الحیاة المتعلقة بالصحة  لدى مرضى السكري نمط  -

    .رتقاء بالصحةالسیوسیودیمغرافیة والعیادیة وسلوكات الإ

رتقاء المتغیرات السیوسیودیمغرافیة والعیادیة وسلوكات الإثیر بین أالت الكشف عن علاقة-

     .2جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  لدى مرضى السكري نمط ، و بالصحة

  : أهمیة الدراسة  .5

  :فيهمیتها أوتكمن همیة بالغة أتكتسي هذه الدراسة 

  ) :العلمیة(الأهمیة النظریة 

طلاعنا إفمن خلال  ،ة العربیة والمكتبة الجزائریة بصفة خاصةثراء التراث النظري والمكتبإ-

رتقاء بالصحة وجودة الحیاة النظري والدراسات السابقة المتعلقة بسلوك الإالتراث على 

نه لم یسبق تناول هذا الموضوع ألاحظنا ،2المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 

طارا إلذا توفر هذه الدراسة  ،ع الجزائريبالبحث والتحلیل في المجتمعات العربیة والمجتم

یفتح الطریق للباحثین خرى المهتمة بهذا المجال البحثي نظریا تنطلق منه الدراسات الأ

   .عمقأكادیمیین لدراسة الموضوع بشكل والأ

ختبار صدقها إ و  ،لى اللغة العربیةإستخدام الدراسة لوسائل قیاس عالمیة بعد ترجمتها إ-

كادیمیین بتكییفها على وهذا ما یفتح المجال للباحثین والأ ،ستطلاعیةإ وثباتها على عینة

   .تصمیم مقاییس لمتغیرات الدراسة على عینة الدراسة وأالبیئة الجزائریة 

  :) التطبیقیة(الأهمیة العملیة
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من خلال ، خصائیین الممارسین في مجال علم النفس الصحةتوفیر قاعدة بیانات للأ -

وهذا ما یتیح لهم تصمیم برامج وتدخلات علاجیة لتحسین ، لت لها الدراسةالنتائج التي توص

رتقاء بالصحة وتحسین سلوكات الإ ،جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري نمط

   .لدیهم

 السابقة الدراسات . 6

  :2رتقاء بالصحة لدى مرضى السكري نمط دراسات تناولت متغیر سلوك الإ . أ

 ) Kalangadan et al -خرونآكالانغادان و  دراسة  2018 ( 

 :  عنوان الدراسة

Sociodemographic clinical profile and health promotion behaviors of people 
with type 2 diabetes mellitus  

رتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النوع الثاني وتم لى تقییم سلوك الإإهدفت الدراسة 

تم  ختیارهم بطریقة قصدیة إمریض تم  60 لمقطعیة على عینة حجمهاجراء الدراسة اإ

رتقاء الإسلوك ستبیان إ عتماد على الخصائص السوسیودیمغرافیة والخصائص العیادیة و الإ

   :وتوصلت الدراسة للنتائج التالیةبالصحة لجمع البیانات 

   .ة كافیةرتقاء بالصحإفراد العینة فقط  لدیهم سلوكیات أمن  فقط بالمئة 15 -

 صابة بمرض السكري والتاریخرتقاء بالصحة بالحالة الوظیفیة ومدة الإیرتبط سلوك الإ -

  Kalangadan et al,2020 ) ( العائلي لمرض السكري

 ) Mirsamiyazdi et al 2020 ( يدمیرسامیاز  دراسة

   :عنوان الدراسة

The relationship between health literacy and health promoting behaviors in 
patients with type 2 diabetes 

رتقاء بالصحة لدى الكشف عن العلاقة بین الثقافة الصحیة وسلوكیات الإلى إهدفت الدراسة 

وتم  مریض 175رتباطیة على جراء هذه الدراسة الإإوتم   مرضى السكري من النوع الثاني
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ري المناسبین للدراسة اللذین تم ختیار مرضى السكستخدام طریقة المعاینة الملائمة لإإ

لى عیادات مرض السكري الحكومیة في مستشفى جانجافیان الذي یقع في مدینة إحالتهم إ

ستبیان إ رتقاء بالصحة لمرضى السكري و ستبیان سلوك الإإعتماد على یرانیة وتم الإدزفول الإ

  الثقافة الصحیة لجمع البیانات 

   :النتائج التالیة لىإتوصلت الدراسة  

  )  25.66 113.54±( رتقاء بالصحةكان متوسط درجات الثقافة الصحیة وسلوكیات الإ-

  على التوالي ) 33.69±  171.7(و

لى التحكم في نسبة السكر في إتعود  رتقاء بالصحةعلى الدرجات في سلوكیات الإأكانت -

   لى النشاط البدني إدنى درجة تعود أالدم ومراقبة القدمین وكانت 

   رتقاء بالصحةبعاد سلوكیات الإأحصائیة بین جمیع إهناك علاقة ذات دلالة  كانت-   

 (Mirsamiyazdi et al,2021) والثقافة الصحیة

  ) Fazli et al  2020-2021 ( فازلي واخرون دراسة

   :عنوان الدراسة

Relationship between health-promoting behaviors and family perceived social 
support in type 2 Diabetes patients 

جتماعي رتقاء بالصحة والدعم الإلى الكشف عن العلاقة بین سلوكیات الإإهدفت الدراسة 

 جراء هذه الدراسة الوصفیة إسري المدرك لدى مرضى السكري من النوع الثاني وتم الأ

الجامعي  مریضا بالسكري من النوع الثاني من المستشفى 183المقطعیة على عینة حجمها 

سري المدرك ومقیاس سلوكیات جتماعي الأعتماد على مقیاس الدعم الإیران تم الإإتبریز في 

   :التالیةلى النتائج إرتقاء بالصحة  لجمع البیانات وتوصلت الدراسة الإ

  -  6.74±15.07سري المدرك جتماعي الأكان متوسط درجة الدعم الإ )20لىإ0: المجال(

  17.74±49.62رتقاء بالصحة ن متوسط درجة سلوكیات الإكا-(المجال :0 لى إ112)
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رتقاء بالصحة والدعم   حصائیة بین درجات سلوكات الإإرتباط موجب ذو دلالة إوجود -

  سري المدركجتماعي الأالإ

نحدار التغیرات في إنطلاقا من تحلیل إرتقاء بالصحة تم التنبؤ بالتغیرات في سلوكیات الإ -

  .Fazli et al,2023ي المدرك  سر جتماعي الأالدعم الإ

            :2 نمطدراسات تناولت متغیر جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري . ب

   Alshayban & Royes 2018  ال شیبان ورویس  دراسة

   :عنوان الدراسة     

Health-related quality of life among patients with type 2 Diabetes mellitus 
Eastern Province Saudi Arabia A cross-sectional study 

  لى تقییم جودة الحیاة المتعلقة بالصحة ومنبئاتها لدى مرضى السكري   إهدفت الدراسة 

جراء هذه الدراسة إمن النوع الثاني في المنطقة الشرقیة بالمملكة العربیة السعودیة وتم 

النوع الثاني في مركزین صحیین   مریضا مصابا بالسكري من 378المقطعیة على 

  عتماد على مقیاس متخصصین  في المنطقة الشرقیة وتم الإ EuroQolفي

   :لى النتائج التالیةإجمع البیانات و توصلت الدراسة 

  مستوى جودة حیاة متعلقة بالصحة متوسط -

صحاب الدخل المرتفع أن المرضى الذكور و أنحدار المتعدد ظهرت نماذج تحلیل الإأ-

واللذین لا توجد لدیهم مضاعفات والمتحكمین في نسبة السكر في الدم لدیهم یتمتعون بجودة 

 (Alshayban & Royes,2020)فضل نسبیا  أحیاة 

 Dehesh et al 2018 دراسة دهیش واخرون 

  عنوان الدراسة :

Metabolic Factors that affect health-related quality of life in type 2 Diabetes 
patients a multivariate regression analysis 
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ستبیان جودة إثرت على درجات أیضیة التي لى الكشف عن المتغیرات الأإهدفت الدراسة 

حصائیة بین مرضى السكري من النوع إالحیاة المتعلقة بالصحة بشكل ملحوظ ذو دلالة 

  راء هذه الدراسة على جإالثاني تم  163مریضا مصابا بداء السكري من النوع الثاني و

  214ستبیان جودة الحیاة المتعلقة بالصحة منهم وإجابة على شخصا سلیما تم طلب الإ

یضیة وبعض المتغیرات یضیة لدیهم وتم تقسیم اثار المتغیرات الأتسجیل متغیرات الدم الأ

  ساسیین من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة أخرى على سلمین الدیمغرافیة الأ

 ملخص المكونات العقلیة   (MCSوملخص المكونات الجسدیة )  (PCS ) ام ستخدإوتم 

  لى النتائج التالیة إنحدار المتعدد وتوصلت الدراسة الإ

  ثرت سلبا ب تدخین السجائرأن درجة المكونات الجسدیة تأنحدار المتعدد ظهر تحلیل الإأ-

ني منخفض الكثافة دنى لضغط الدم البروتین الدهقصى لضغط الدم الحد الأالحد الأ

  الكولیستیرول السكر التراكمي السكر الصیامي مؤشر كتلة الجسم

  یجابي ب تدخین السجائر الجنسإثرت درجة المكونات العقلیة بشكل أت-

  ناث على بالمقارنة مع الإأمؤشر كتلة الجسم وحصل الذكور على درجة مكونات عقلیة 

(Dehesh et al ,2019)  

 : ( Kien et al  ) دراسة كیین  -  واخرون 2019  

   :عنوان الدراسة

Health related quality of life and associated factors among patients with type 2 
Diabetes mellitus A study in the family medicine center (FMC) of Agricultural 
General Hospital in Hanoi Vietnam  

عن جودة الحیاة المتعلقة بالصحة وتحدید العوامل المرتبطة بها لى الكشف إهدفت الدراسة 

  519جراء هذه الدراسة على إلدى مرضى السكري من النوع الثاني البالغین وتم 

قل في مركز طب شهر على الأأمریض تم تشخیصهم بالسكري من النوع الثاني لمدة ستة 

  سرةالأ (FMC)ارهم بطریقة ختیإبالمستشفى الزراعي العام في هانوي بالفیتنام وتم 
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 عتماد على النسخة المختصرة من مقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة عشوائیة تم الإ

  (SF-36لى النتائج التالیة إو توصلت الدراسة ) 

  قل من المرضى الذكور أناث درجات جسدیة وعقلیة كان لدى المرضى الإ-

نسولین كعلاج احبة والذین یستعملون الأمراض مصأكبر سنا والذین لدیهم كان المرضى الأ-

  نخفاض معدل جودة الحیاة المتعلقة بالصحة كثر عرضة لإأ

یجابي إكان المستوى التعلیمي وممارسة التمارین الریاضیة بشكل متكرر مرتبطین بشكل -

 مع جودة الحیاة المتعلقة بالصحة 

(Kien et al,2021)  

  2022 حمان أدراسة حدادي و 

   :عنوان الدراسة

 دارة الذاتیة للمرض وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من النوع الثاني الإ

دارة حصائیة بین الإإرتباطیة ذات دلالة إذا كانت هناك علاقة إلى معرفة ما إهدفت الدراسة 

د عتماجراء هذه الدراسة بالإإالذاتیة للسكري وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى العینة تم 

مریض  64على المناهج الوبائیة وتحدیدا التصمیم المقطعي على عینة قصدیة مكونة من 

 بالسكري من النوع الثاني من كلا الجنسین بمدینة باتنة في الجزائر وتم

الذي تم ترجمته من طرف   DSM   دارة الذاتیة لمرضى السكريعتماد على مقیاس الإلإا 

HRQQL-SF12   الذي تم   المختصر يوالمسح الصح) 2018 خرون أحنان البندر و (  

  تطویره كبدیل ل SF-36  التي تحتوي على  ومات الدیمغرافیة والسریریةلستمارة المعإ و  

  جراه المریض لجمع المعلوماتأخیر الذي إختبار السكري التراكمي الأ   

    :لى النتائج التالیةإالدراسة وتوصلت  

  لمرض السكري  دارة الذاتیةوجود مستوى متوسط من الإ- 
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  الحصول على مستوى جید للسكري التراكمي - 

دارة الذاتیة لمرض السكري وجودة الحیاة المتعلقة رتباطیة بین الإإعدم وجود علاقة - 

  بالصحة لدى عینة الدراسة 

جودة الحیاة رتقاء بالصحة و راسات تناولت متغیر سلوك الإ د حمان،أحدادي و  2023)

 : بالصحة  المتعلقة 

 : (Lee et Oh)2016 وه أدراسة لي و      

  : عنوان الدراسة

Health-Related Quality of Life in Older Adults Its Association with Health 
Literacy, Self-Efficacy, Social Support, and Health-promoting Behavior  

ن الخصائص ستكشاف العلاقات بیإلى إ) المستعرضة(هدفت هذه الدراسة المقطعیة 

رتقاء جتماعي وسلوك الإجتماعیة والدیمغرافیة والثقافة الصحیة والكفاءة الذاتیة والدعم الإالإ

  مسن  240بالصحة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى المسنین تم إجراء الدراسة على 

  عمارهم عن أتزید  65 إستبیانات تقیس الخصائص الإجتماعیةسنة تم إستخدام  

رتقاء بالصحة جتماعي والكفاءة الذاتیة وسلوك الإافیة والثقافة الصحیة والدعم الإوالدیموغر 

نحدار المتعدد مع تحلیلات الإستخدام إوجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لجمع البیانات تم 

لتحدید العوامل المؤثرة على جودة الحیاة المتعلقة ) خطوة بخطوة(ختیار تدریجي الإ

   :النتائج التالیةلى إة وتوصلت الدراس  بالصحة

لجودة الحیاة المتعلقة ) البدني(رتفاع درجة المكون الجسديإالعوامل التي تؤثرعلى تمثلت  -

رتقاء بالصحة رتفاع مستوى الفهم والحساب في الثقافة الصحیة سلوك الإإبالصحة في 

  صاحبة مراض المقل من الأأوعدد المدرك المعلوماتي العاطفي والدعم ) البدني(الجسدي

في جودة الحیاة ) النفسي(رتفاع درجة المكون العقلي إتمثلت العوامل التي تؤثر على  -

في الثقافة الصحیة والكفاءة الذاتیة و رتفاع مستوى الفهم والحساب إالمتعلقة بالصحة في 
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قل من أوعدد والدعم المعلوماتي العاطفي المدرك ) الجسدي(رتقاء بالصحة البدنيوسلوك الإ

  اض المصاحبة مر الأ

(Lee et Oh, 2020) 

: ( Mo et al) 2018 دراسة مو واخرون   

  : عنوان الدراسة

Differential associations among social support health promoting behaviors 
health related quality of life and subjective well-being in older and younger 
persons a structural equation modelling approach 

رتقاء بالصحة جتماعي وسلوكیات الإرتباطات بین الدعم الإدراسة الإلى إهدفت هذه الدراسة 

شخاص كبار السن وصغار السن في والرفاهیة الذاتیة لدى الأ وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة

   )سنة فأكثر55( من كبار السن 200، 408 ختیار عینة ملائمة حجمهاإوتم  هونغ كونغ 

  ستخدام نموذج المعادلة البنائیةإتم ) سنة35 -12(من صغار السن 208و  

جتماعي ختبار كل من نموذج القیاس والنماذج البنائیة لدراسة العلاقة بین الدعم الإلإ

رتقاء بالصحة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة والرفاهیة الذاتیة وتوصلت وسلوكیات الإ

   :ئج التالیةلى النتاإالدراسة 

جتماعي والرفاهیة الذاتیة بشكل مباشر وغیر مباشر من رتباط موجب بین الدعم الإإوجود  -

  كملهاأرتقاء بالصحة للعینة بخلال سلوكیات الإ

  رتباط بین المتغیرات لدى الفئات العمریة ختلاف في الإإ -

ة لكل من كبار رتقاء بالصحجتماعي وسلوكیات الإرتباط موجب بین الدعم الإإوجود  -

رتباط كل منهما مع جودة الحیاة المتعلقة بالصحة والرفاهیة إالسن وصغار السن لكن كیفیة 

 الذاتیة كانت مختلفة

(Mo et al,2022) 

 : Li et al( 2020) دراسة لي واخرون  
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 :عنوان الدراسة

Health-promoting behaviors mediate the relationship between eHealth literacy 
and health-related quality of life among Chinese older adults: a cross-sectional 
study  

لكترونیة وجودة الحیاة المتعلقة لى فحص العلاقة بین الثقافة الصحیة الإإهدفت هذه الدراسة 

 رتقاء بالصحة تتوسط العلاقة بین الثقافةذا كانت سلوكیات الإإستكشاف ما إ بالصحة و 

جراء هذه   إلكترونیة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى المسنین الصینیین تم الصحیة الإ

واكثر في أعاما  60عمارهمأشخص مسن تبلغ 2300الدراسة المقطعیة المستعرضة على 

  مقیاسلكترونیة والنسخة المختصرة من ستخدام مقیاس الثقافة الصحیة الإإالصین وتم 

 رتقاء بالصحةنمط حیاة الإ HPLP الحیاة المتعلقة بالصحةوالمسح المختصر لجودة 

  SF-12   رتقاء بالصحة وجودةلكترونیة وسلوكیات الإلقیاس الثقافة الصحیة الإ

  :التالیةلى النتائج إالحیاة المتعلقة بالصحة وتوصلت الدراسة 

إرتباط  كانت مرتبطة  لكترونیةن الثقافة الصحیة الإألى إنحدار ظهرت تحلیلات الإأ -

إیجابي ذو دلالة إحصائیة مع سلوكیات الإرتقاء بالصحة وكان هناك إرتباط بین سلوكیات 

 الإرتقاء بالصحة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة

أظهرت تحلیلات الوساطة أن الثقافة الصحیة الإلكترونیة لها تأثیر مباشر ذو دلالة  -

تعلقة بالصحة لدى المسنین من خلال إحصائیة وتأثیر غیر مباشر على جودة الحیاة الم

  سلوكیات الإرتقاء بالصحة

 من إجمالي التأثیر% 40.6مثل التأثیر غیر المباشر -  للثقافة الصحیة الإلكترونیة على

 جودة الحیاة المتعلقة بالصحة

(Li et al,2021) 

  التعریفات الإجرائیة للدراسة . 6

   : سلوك الارتقاء بالصحة
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بة في زیادة الرفاهیة و تحقیق امكانات الصحة البشریة ویتمثل في هو سلوك مدفوع بالرغ

     والدعم  سلوكیات ادارة الضغط والتغذیة وممارسة الریاضة والمسؤولیة الصحیة 

(EBEM, 2007, P8) الاجتماعي و تقدیر الحیاة  

   ویقاس بالدرجة التي یحصل علیها مرضى السكري من النمط الثاني من خلال الاجابة على

T2DMHPS مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني  

  الذي تم تصمیمه من طرف  Chia-Pei-Chenالدراسة وزملائه والمستخدم في 

  :جودة الحیاة المتعلقة بالصحة

الیومیة التي  الأنشطة أداءالقدرة على  :تتكون من عنصرینالتي هي حالة من الرفاهیة 

الوظیفي  الاداء یاتورضا المریض عن مستو  ،الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة تعكس الرفاهیة

و یشیر مصطلح جودة الحیاة والسیطرة على المرض  )القیام بالوظائف و المهام و الادوار(

  الوظیفي الحالي  أدائهم المتعلقة بالصحة الى تقییم المرضى ورضاهم عن

  Marika harila, 2011,p24  

هي المستوى الامثل للحالة النفسیة و الجسدیة و  قدون انه ممكن و مثاليمقارنة بما یعت

والدور والاداء الاجتماعي الذي یقوم به الافراد بما في ذلك العلاقات والمعتقدات والصحة 

     )54ص ،2015،الرفاهیة ابركانواللیاقة والارتیاح في الحیاة و 

 من خلال الاجابة على لنمط الثاني من االدرجة التي یحصل علیها مرضى السكري وتقاس ب

  المراجعة الثانیةمقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة على   SF36- V2المعد من طرف

  .2 السكري نمط یضمر  و المستخدم في الدراسة منظمة  الصحة العالمیة

بمرض السكري نمط و الذي  بالإصابة الأطباءهو الشخص الذي تم تشخیصه من طرف 

و مقیاس  الثاني نمطال من على مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة لمرضى السكري بالإجابةقام 

  جودة الحیاة المتعلقة بالصحة 
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  تمهید

 وینتج عنها ، مراض المزمنة مثل السكريصابة بالألى الإإنماط الحیاة الغیر صحیة أتؤدي  

جتماعیة التي تثقل كاهل ة والإوالتبعات النفسی ،العدید من المشاكل الصحیة والمضاعفات

كوسیلة لتطویر الصحة  نماط الحیاة الصحیةأ تعزیزمفهوم  كتسبإلذلك  .نظمة الصحیةالأ

نماط الحیاة الصحیة ضروریة للحفاظ على الصحة والوقایة من أف ،شعبیة كبیرة العامة

صابة الإرتفاع نسبة ساسي لإوالسبب الأ .لدى مرضى السكري من النمط الثاني مضاعفاتال

والسلوكات الغیر  ،نماط حیاة غیر صحیةأتباع إنتشاره هو إ و  من النمط الثاني بالسكري

 .مراض المزمنة مثل السكري وحدوث المضاعفاتالأ صحیة تلعب دور كبیر في تفاقم

قلل من نسبة یو ، ن یحسن من النتائج الصحیةأنماط الحیاة الصحیة یمكن أنخراط في والإ

 عززنماط الحیاة الصحیة تأن ألى إشارت العدید من الدراسات أفلقد  .هالوفیات الناتجة عن

مراض صابة بالأوتقلل من معدلات الإ، الصحة مدى الحیاة وتحسن من نوعیة الحیاة

نشطة تركز على تحسین مستوى الرفاهیة أنماط الحیاة المعززة للصحة أتشمل و  .والوفیات

وتتمثل هذه  ،جتماعیة العقلیة الفكریة والروحیةة الإیجابیة للصحة البدنیمكانات الإوتنمیة الإ

وفي هذا الفصل سیتم التعرف على مفهوم سلوكیات  .رتقاء بالصحةنشطة في سلوكیات الإالأ

 ،والنماذج والنظریات المفسرة لها، هم العوامل المؤثرة فیهاأو  ،ومحدداتها، رتقاء بالصحةالإ

  .ي من النمط الثانيرتقاء بالصحة لدى مرضى السكر وسلوكیات الإ
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  تعریف سلوك الإرتقاء بالصحة . 1

   )رتقاء بالصحةالإ(الصحة ظهر مفهوم تعزیز  Health Promotion میثاق في ول مرةلأ

  جراءات و ول مؤتمر دولي لوضع مجموعة من الإأوالذي كان  ،وتاوا لتعزیز الصحةأ 

  "الصحة للجمیع لتحقیق  ،العالمیةالقواعد العامة  Health for All  2000بحلول عام "

    : نهأعلى  ستراتیجیةوفقا لهذه الإرتقاء بالصحة قد تم تعریف الإو ،وما بعده 

یشتمل تعزیز الصحة على و  ،"عملیة تمكین الناس من زیادة التحكم في صحتهم وتحسینها" 

 ،وجودة الحیاةالتي تفید وتحمي صحة الفرد  ،جتماعیة والبیئیةنشطة الإمجموعة كبیرة من الأ

    .المزمنة مراضالقابلة للتعدیل للأمن خلال التركیزعلى الحد من عوامل الخطر 

(Chantakeeree,2022,p41) 

عملیة تمكین الناس من زیادة السیطرة على  :نهأیضا على أرتقاء بالصحة ویعرف الإ

وعةنحو مجم ،ویتجاوز هذا التعریف التركیز على السلوك الفردي ،صحتهم وتحسینها   

(Chen et al, 2014, p1   ( .الممكنة جتماعیة والبیئیةالتدخلات الإواسعة من  

فراد نحو الحصول على الصحة البدنیة تباعه لتوجیه الأإیتم  ،رتقاء بالصحة هو نهج الإف

فراد لى توجیه الأإ ، )رتقاءالإ(شكال التعزیز أویسعى هذا الشكل من  ،والرفاهیة العامة

    نخراطمن خلال زیادة الدافعیة للإ، مكاناتهم الصحیة البشریةإما یتعلق بفی ،لتحقیق ذاتهم

(Estrada, 2016, p4) رتقاء بالصحةفي سلوكیات الإ  

، )متعمدا(السلوكیات التي یقوم بها الفرد عن قصد  ،رتقاء بالصحةتشمل سلوكیات الإ

القوة الجسدیة  ،زنتحسین التوا،و للحفاظ على الاداء الوظیفي أ،مراضكوسیلة لتجنب الأ

و القدرة على ممارسة التمارین الریاضیة الهوائیة أ ،)الرشاقة(خفة الحركة ،) القوام(

و النفسیة أ ،نفعالیةو الإأ ،)العقلیة (كبر من الصحة الذهنیةأو لتحقیق قدر أ ، )یروبیك الأ(

 . الجسدیة،أو الروحیة  (Estrada, 2016, p5)و أ

التي  ،)المتواصلة(نشطة المستمرة الأ :نهاأیضا على أصحة رتقاء بالتعرف سلوكیات الإ

كل عادات الأ ،ممارسة التمارین الریاضیة(، من نمط حیاة الفرد أن تكون جزءا لا یتجز أیجب 
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الموجهة نحو تحقیق ) دارة الضغطإ سترخاء و ستخدام الإإ ،جتماعيتطویر الدعم الإ ،الغذائیة

 الرضا عن ،الوعي الذاتي(یجابیة الإ) ستثارةالإ( ثارةقصى قدر من الإأ

(Dunham,1995,p18) )الإستمتاع والمتعة الذات،  :نهاأرتقاء بالصحة بتعرف سلوكیات الإ 

ویؤدي فعل المشاركة في سلوك ، رتقاء بالصحةیجابیة للقیام بالفعل في نموذج الإالنتیجة الإ

) الدور(داء الوظیفي لى تحسین الصحة والاإ، )الموجه الهادف(رتقاء بالصحة المستهدفالإ

:لى ست مجالاتإرتقاء بالصحة وتصنف سلوكیات الإ ،وجودة الحیاة  

 (Decelie, 2023, p10)العلاقات ،المسؤولیة الصحیة ،دارة الضغطإ ،النشاط البدني،التغذیة 

 .الشخصیة والنمو الروحي

حقیق وت،نشطة الموجهة نحو زیادة مستوى الرفاهیةهي الأ:رتقاء بالصحةسلوكیات الإ

  .  المجتمعاتو ) الجماعات(سر والمجتمعات المحلیة فراد والأمكانات الصحیة للأالإ

 (FORBES, 2017, PP14- 15) .وتشمل سلوكات الإرتقاء بالصحة الأفعال التي 

 .ینخرط فیها الأفراد والتي تعزز أو تحافظ على الصحة الإیجابیة

  (Shaffer-Hudkins ,2011, P4) .و یتمثل الهدف من سلوكیات الإرتقاء بالصحة  

(Decelie, 2023, p11) في تحسین صحة الفرد وادائه الوظیفي وجودة حیاته.  

ختیاریة قد تصبح إسلوكیات :نهاأعلى )المعززة للصحة (رتقاء بالصحةنماط حیاة الإأتعرف 

یة ثیر بشكل كبیر على النتائج الصحأولها القدرة على الت،نشطة الیومیة للفردجزءا من الأ

لى تحسین الصحة وتعزیز إ ،تؤدي هذه السلوكیات عند دمجها في نمط حیاة الفرد،للفرد

(Grund,2013,p11) القدرة الوظیفیة ،ونوعیة حیاة أفضل في جمیع مراحل النمو.  

طریقة متعمدة للعیش تتمیز :نهأعلى ) المعزز للصحة (رتقاء بالصحة یعرف نمط حیاة الإ

وتساهم في الرفاهیة العامة للفرد وتحقیق ،لف مجالات الصحةنشطة التي تتعلق بمختبالأ

وتوجد ست مجالات متعلقة بالصحة العامة   ،)كتمال  نجاز بالإبالإ(الذات والشعور بالرضا 

رتقاء الإ(عتبارعند التفكیر في مشاركة الفرد في نمط حیاة معزز للصحة خذها في الإأیجب 
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النشاط ،التغذیة،العلاقات البینشخصیة،لنمو الروحيا:وتشمل هذه المجالات ما یلي،) بالصحة

(Estrada, 2016, p4) البدني،المسؤولیة الصحیة.                   

  رتقاء بالصحةفي سلوكیات الإ ) العوامل المؤثرة(محددات  .2

رتقاء نخراطه في سلوكیات الإإتؤثر الخصائص الشخصیة للفرد وتجاربه السابقة على 

   .جتماعیةالثقافیة الإ،النفسیة،العوامل البیولوجیة:الخصائص وتشمل هذه،بالصحة 

القدرة على القیام ،) القوام(القوة الجسدیة،جنسه ، عمر الشخص:تشمل العوامل البیولوجیة

خفة الحركة ،) وعیة الدمویةلتنشیط القلب والأتمارین  :یروبیكالأ(بالتمارین الریاضیة الهوائیة 

   .النمو كتلة الجسم ومرحلةمؤشر ،التوازن ،) الرشاقة(

الحالة الصحیة المدركة وتعریفه لنمط الحیاة ،الدافعیة ،تقدیرالفرد لذاته:تشمل العوامل النفسیة

   . الصحي

معارفه ،نتمائه العرقيإ) ثنیتهإ(، عرقه،ثقافة الفرد :جتماعیةوتشمل العوامل الثقافیة الإ

الحالة ،لمستوى التعلیمي بشكل عاموا،رتقاء بالصحةفیما یتعلق بسلوكیات الإ) معرفته(

         .الإجتماعیة والإقتصادیة والتثاقف

نخراط في نمط حیاة دراكات الخاصة بالسلوك لدى الفرد بشكل كبیر على الإالإ أیضاتؤثر 

رتقاء وتشمل أنواع الإدراكات حسب نموذج الإ،رتقاء بالصحةوسلوكیات الإرتقاء بالصحة الإ

التي تحول دون المشاركة في سلوكیات  المدركة العوائق،للفرد الفوائد المدركة:بالصحة

في  الكفاءة الذاتیة المدركة للفرد فیما یتعلق بقدرته على المشاركة ،الإرتقاء بالصحة 

والظرفیة التي سلوكیات الإرتقاء بالصحة،وأفكاره فیما یتعلق بالتأثیرات البینشخصیة 

(Estrada, 2016, p5)  تشكل بیئته.  

على  ن العوامل الشخصیة تؤثرألى إ،رتقاء بالصحة النموذج المعدل لنموذج الإ یشیرو 

وقد  ،دراكات الخاصة بالسلوكمن خلال الإتؤثر و أ بشكل مباشر ماإرتقاء بالصحة سلوك الإ

ن العمر والعرق أ ،النموذج المعدل في تجریب 1997 وجد كل من لاسك رونیس وهوجان

تتوسطها بسلوك الارتقاء بالصحة ا علاقة غیر مباشرة جتماعیة لهوالجنس والحالة الإ

ثیر الخصائص الشخصیة على أغلبیة الدراسات تأدرست و  .دراكات الخاصة بالسلوكالإ
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وساهمت النتائج  ،صليرتقاء بالصحة الأالإ جستخدام نموذإب ،رتقاء بالصحةنماط حیاة الإأ

العمر من العوامل  المهمة للتنبؤ ن الجنس والمستوى التعلیمي و أووجد  ،النموذج في تعدیل

الذین و المسنین و النساء مع زیادة السلوكیات الصحیة لدى ،رتقاء بالصحةبنمط حیاة الإ

الإرتقاء بالصحة، فقد ویرتبط الجنس إرتباطا كبیرا بسلوكیات  .علىألدیهم مستویات تعلیمیة 

  .وجد

كثر من أرتقاء بالصحة نماط حیاة الإأناث ینخرطن بشكل متكرر في سلوكیات و ن الإأ

 مهم في التنبؤ بنمطأن الجنس عامل 1994جونسون و هایدوك  لقد وجد بورتوفو  ،الذكور

  .حیاة الإرتقاء بالصحة

هي الحالة الصحیة ،خرى التي تؤثر على السلوك الصحيمن الخصائص الفردیة الأو 

ترتبط و  ،الصحیةدراك العام للشخص عن حالته الإ :والحالة الصحیة المدركة هي ،المدركة

ولكنها لا یمكن  ،و حالته المرضیةأالمدركة للشخص بتشخیصه الطبي  صحیةالحالة ال

الحالة ن أ 1990وقد وجدت بندرواخرون  ،مرتحدیدها بشكل خاص فقط من خلال هذا الأ

ن أ ،وأشارت نتائج الدراسة إلىرتقاء بالصحةالصحیة المدركة منبئ هام لنمط حیاة الإ

رتقاء بالصحة نماط حیاة الإألدیهم ،یجابیةإمدركة یتمتعون بحالة صحیة  شخاص الذینالأ

  ترتبط بممارسة سلوكیات وقد وجد أن النظرة التي یحملها الشخص عن الصحة  .كثرأ

 الإرتقاء بالصحة .شخصي،حیث فالصحة أمرذاتي وتستند إلى منظور یعرف كل شخص

   :التالیة  ربعحدى الطرق الأإف الصحة بوعادة ما یتم تعری ،بناء على معناها بالنسبة له

 رتقاء بالذات وتحقیقهاوالإ ،الرفاهیة العامة:نهاأتعرف وجهة النظر الوجودیة الصحة على 

  وتطویر إمكانات الفرد وتوجیهها نحو الإنجاز الإكتمال ،

لیة و التفاعل بفعاأ،التكیفي قدرة الشخص على أبإعتبارها تكیفا : لصحةلما التعریف الثاني أ

   .جتماعیةمع البیئة المادیة الجسدیة  والإ

دوار المناسبة المحددة و قدرة الفرد على القیام بالأأ ،الدور اداء:نهاأوتعرف الصحة ب

   .جتماعیاإ
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  .وأخیرا تعرف الصحة أیضا على أنها غیاب المرض

1985   تعقیدا للصحة،كثر أنظرة وجودیة الذین لدیهم شخاص ن الأإ   لافري وقد وجد 

نها أشخاص الذین یعرفون الصحة على كثر من الأأرتقاء بالصحة یمارسون سلوكیات الإ

الذین  ، أن1991كما أفاد فرومان كارلسون ونیتلز  .و التكیفأو اداء الدور أ،غیاب المرض

الذین  الأشخاص من كثرأرتقاء بالصحة یمارسون سلوكیات الإ، لدیهم نظرة وجودیة للصحة

  . ها غیاب المرض، أو التكیف أو اداء الدورالصحة على أن عرفوا

 وقد ،دراكات الرئیسیة الخاصة بالسلوكحدى الإإمن أیضا تعتبر الكفاءة الذاتیة المدركة و 

یعرف ،و ساسأجتماعیة كستخدام النظریة المعرفیة الإإطور باندورا مفهوم الكفاءة الذاتیة ب

 .ه على القیام بسلوك ما لتحقیق نتیجة محددةعتقاد الفرد بقدراتإ:نهاأباندورا الكفاءة الذاتیة ب

وتوقع النتیجة ، "مكانیة تنفیذ السلوك إعتقاد بالإ"ووفقا لباندورا یؤثر كل من توقع الفعالیة 

ویتم تطویر الكفاءة الذاتیة  ،على السلوك "لى نتیجة محددة إن السلوك سیؤدي أعتقاد بالإ"

قناع اللفظي الإ،التعلم الغیر مباشر، یةالتجارب الشخص، المهارة:ربع مصادرأمن خلال 

دراك الفرد الكفاءة إویتسم .بتجربتها في مواقف معینة الفرد العلامات الفیسیولوجیة التي یقوم،

التي یجب  ،رتقاء بالصحةسلوكیات الإن أویؤثرعلى قرارالفرد بشر فهو یتغی ،الذاتیة بالدینامیكیة

ترتبط بسلوكیات الإرتقاء بالصحة، فهي تؤدي إلى وقد تبین أن الكفاءة الذاتیة  .ن یمارسهاأ

تغیرات صحیة إیجابیة والحفاظ على هذه السلوكیات، وقد وجد أن الكفاءة الذاتیة هي مؤشر 

   .بالصحة رتقاءمهم للتنبؤ بسلوك ممارسة الریاضة كسلوك من سلوكیات الإ

  نماط أهام للتنبؤ ب ن الكفاءة الذاتیة هي مؤشرأوجد ،رتقاء بالصحةفي تجربة نموذج الإف

 ولقد درست العدید من الدراسات تأثیر الإدراكات الخاصة بالسلوك. حیاة الإرتقاء بالصحة

كانت الفوائد المدركة مؤشرا هاما  في التنبؤ بالمشاركة في التمارین ،و رتقاء بالصحةعلى الإ

     .لإرتقاء بالصحةبسلوكیات ا وكانت العوائق المدركة مؤشرا هاما اخر في التنبؤ،الریاضیة 

(Stockert,2000,pp 16- 20)   
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  مفسرة لسلوك الإرتقاء بالصحة ونظریات نماذج. 3

من خلال هناك طرق منهجیة ومنتظمة لفهم مشاركة الأفراد في سلوكیات الإرتقاء بالصحة، 

  وحتى الان تم إستخدام العدید من ،توظیف النظریات والنماذج المتعلقة بالسلوكیات الصحیة

كما تم  ،تفسیر السلوكیات المتعلقة بالصحة والتنبؤ بهاول نماذج لتعزیز السلوكیات الصحیةال

ثیرات الشخصیة والسلوكیة والبیئیة على أیضا التي تحلل التأطرح العدید من النظریات 

(Chantakeeree,2022,p p41-42) .السلوكیات الصحیة   

  Transtheoretical Model )ريالنموذج العبر نظ(نموذج مراحل التغییر . 1.3

 قوى نموذج لفهم سلوك التمارین الریاضیةأك ،في الوقت الحاليیعتبر النموذج العبر نظري 

النموذج العبر نظري هو نموذج نظري ، فوالتنبؤ به  )رتقاء بالصحةضمن سلوكیات الإ(

   ،الصحي ساس لتطویر تدخلات فعالة لتعزیز تغییر السلوكالذي كان الأ،لتغییر السلوك 

و أشخاص بتعدیل السلوك المشكل یشرح كیف یقوم الأ ،هو نموذج تكاملي لتغییر السلوكو 

 لتحدید طبیعة 1994طوره بروشاسكا ودي كلیمنتي ونوركروس  .یجابيإكتساب سلوك إ

وقد تم تطبیق النموذج العبر النظري على مجموعة متنوعة من السلوكیات  ،تغییر السلوك

دارة إ، التحكم في الوزن،تباع نظام غذائي قلیل الدهونإ :السلوكیات هذهمن بین و  ،المشكلة

   .الضغط وممارسة التمارین الریاضیة

فراد عندما یحاولون تغییر سلسلة من المراحل التي یمر بها الأفي النموذج یتمثل هذا 

 یمر بها الأفراد عند،وهناك خمس مراحل للتغییر في النموذج العبر نظري ،سلوكیاتهم

فراد تطورا منظما خلال هذه المراحل عندما الأالإنخراط في التغییر السلوكي المتعمد، ویظهر 

الوعي ،مرحلة ماقبل الوعي:هي وهذه المراحل الخمس .ینخرطون في سلوك جدید

یعد تشكیل المرحلة مهما لأنه یمثل البعد الزمني لسلوك التمارین و . ،الصیانةالعمل،الإعداد

  . الریاضیة مثلا

ولا ،واعیین بمشاكلهم فهم غیر لیس لدى الأفراد أي نیة لتغییر السلوك: الوعي رحلة ما قبلم

   .ولن یغیروا سلوكهم في المستقبل القریب،یفكرون في تغییر سلوكهم بشكل جدي
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 ةستفراد تغییر سلوكیاتهم في غضون وینوي الأ، تغییرالفراد في یفكر الأ: مرحلة الوعي

  .سلوكهم لى حد ما لتغییرإتخاذ خطوات فوریة إفراد ینوي الأ، و شهرأ

قد ،ن تغییر السلوكأربما قد یكون لدیهم تعدیلات طفیفة على نوایاهم بش: مرحلة الإعداد

یضا تسمیة هذه المرحلة بمرحلة أیمكن ،یكون لدیهم نیة لتغییر سلوكهم خلال شهر واحد

   .تخاذ القرارإ

هذه المرحلة هي مرحلة یكون ، سلوك جدید فراد بفعالیة فيینخرط الأ: في مرحلة العمل

   .قلشهر على الأأقد غیروا سلوكهم بالفعل في غضون سته فیها فراد الأ

فراد تغییرا سلوكیا مع مرور الوقت وتمتد هذه هي مرحلة ثابتة یكتسب الأ: مرحلة الصیانة

(EBEM, 2007, PP20-21) المرحلة من ستة أشهر إلى مدى الحیاة.  

  : رتقاء بالصحة في الحالات المزمنةالتفسیري لسلوكیات الإ النموذج . 2.3

Explanatory Model of health promoting behaviors within chronic 
conditions  (stuifbergen & Roger’s 1997) 

  ویتضمن مفاهیم من نموذج ،النموذج بشكل جید تم تجربةpender للإرتقاء بالصحة

  1987 والنظریة المعرفیة الإجتماعیة لباندورا Bandura1986، تمثل المفاهیم النظریةو 

stuifbergen الأساس لنظریة ستویفبرغن Bandura اوباندور pender  ل بندر  

  (FORBES, 2017, P33) .یصف هذا النموذج كیف تؤثر شدة المرض على سلوكیات

   .رتقاء بالصحة وجودة الحیاةالإ

رتقاء بالصحة تقلل من ن سلوكیات الإأمن ،2004ركد ستویفبرجن وهاریسون وبیكر وكارتأت

رتقاء بالصحة بدعم سلوكیات الإبحاثهم أوتوصي  ،المرض على جودة الحیاةشدة ثیر أت

رتقاء بالصحة یعد الجمع بین الإو  ،للحفاظ على جودة الحیاة وتحسینها والكفاءة الذاتیة

قد یؤدي  ،ابین بأمراض مزمنةإستراتیجیة قویة للعمل مع الأشخاص المص، والكفاءة الذاتیة

 یحقق الأشخاص الأهداف الصحیة على الرغم من حیث ،إلى تحسن في الصحة هذا المزیج
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فتمكین الأشخاص المصابین بالأمراض المزمنة من إستخدام سلوكیات  .تطور المرض

  ". الصحة تحدث رفقة تجربة المرض:"الإرتقاء  بالصحة، یتوافق مع إعتقاد بیندر بأن

 الحواجز المدركة ،الموارد والكفاءة الذاتیة: لنموذج التفسیري، كیف تؤثر مفاهیما یصف

 على سلوكیات الإرتقاء بالصحة .ویفسر النموذج كیف یمكن أن تؤدي شدة المرض إلى

رتقاء تم معالجتها من خلال المتغیرات الوسیطة لسلوكیات الإت هاولكن ،ضعاف جودة الحیاةإ

    .الموارد والتقبل ،الكفاءة الذاتیة،الحواجز المدركة:مثلة فيوالمتغیرات المت، بالصحة

   مخطط یوضح النموذج التفسیري لسلوكیات الإرتقاء بالصحة في الحالات المزمنة:1الشكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  (FORBES, 2017, P37) المصدر

وجودة الحیاة رتقاء بالصحة لإلالنموذج التفسیري  2004یصف ستویفبرجن واخرون 

  :كما یلي ،مراض مزمنةأشخاص المصابین بللأ

من خلال المتغیرات الوسیطة سلوكیات  لكنها تقل،المرض تضعف جودة الحیاة  شدة -

شدة  وتزداد ،الموارد والتقبل،الكفاءة الذاتیة ،والمتغیرات المتمثلة في الحواجزرتقاء بالصحة الإ

   .لى مراحل متقدمةإمع وصول المرض  المرض

شدة ش
 المرض

الحواجزالا  

)العوائق(  

 الموارد

الكفاءة 
 الذاتیة 

 التقبل

سلوكیات 
رتقاء الإ

 بالصحة

جودة 
 الحیاة 
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لى إالحواجز  وتؤدي تشمل سلوكیات الإرتقاء بالصحة النشاط البدني،التغذیة وإدارة الضغط

بالصحة وتعتبر  وتعمل الكفاءة الذاتیة على تحسین سلوكیات الإرتقاء .نخفاض جودة الحیاةإ

المالیة والدعم  ویمكن أن ترتبط الموارد بالموارد .هدافبمثابة قوة للمثابرة وتحقیق الأ

جودة الحیاة ویتم  وبالتالي یحسن ویحسن التقبل مهارات التعامل مع الضغوط .اعيجتمالإ

   : فیما یلي وصف مفاهیم النموذج بمزید من التفصیل

وقد تؤثر شدة ،ن تزداد الحواجزأمن المتوقع  عندما تزداد شدة المرض:شدة المرض -

   ،نشطة الحیاة الیومیةأالمرض لدى المرضى على 

شخاص اخرین لمساعدتهم في اداء أعتماد المرضى على إلى إرض قد تؤدي شدة الم

مما ،یضاأوكلما زادت شدة المرض تزداد شدة الشعور بالتعب  ،نشطتهم الحیاتیة الیومیةأ

ویرتبط التعب بالعدید من ،المریض المتعلقة بالصحة لدى حیاةالنخفاض جودة إلى إیؤدي 

    .كتئابعراض الغیر جسدیة مثل الإالأ

لم من المشاكل الشائعة التي تقلل من جودة الحیاة كتئاب والأالإ،یعد القلق: جزالحوا-

ویمكن تصنیف هذه المشاكل  ،مراض مزمنةأشخاص المصابین بالمتعلقة بالصحة لدى الأ

فمن المهم تحدید تأثیر الإكتئاب على  ،ستخدام هذا النموذجإنها حواجز محتملة بأعلى 

بأمراض مزمنة،حیث یرتبط الإكتئاب بشكل واضح نوعیة حیاة الأشخاص المصابین 

نسحاب من ویعد الإ،رتقاء بالصحةالحیاة المتعلقة بالصحة وسلوكیات الإ بإنخفاض جودة

نخفاض مستوى جودة الحیاة المتعلقة إلى إن یؤدي أیمكن ،جتماعیة عائقا اخرالحیاة الإ

   .مراض مزمنةأشخاص المصابین ببالصحة للأ

رتقاء ن الكفاءة الذاتیة تحسن من سلوكیات الإألى إبحاث شارت الأأ : الكفاءة الذاتیة -

 ،شخاصشخاص الذین یعانون من حالات عجز مزمنة بل لجمیع الألیس فقط للأ،بالصحة

وهي ، )القدرة على التحمل(مراض المزمنة الصمود وتتیح الكفاءة الذاتیة للمصابین بالأ

من مجموعة متنوعة المرضى الذین یعانون كان ،ولقد ضروریة للتكیف مع المرض المزمن

دارة إكثر قدرة على أیشعرون بمستویات عالیة من الكفاءة الذاتیة ، ،الذینمن الحالات المزمنة

   .ستفادة من خدمات الرعایة الصحیةإ عراضهم و أ
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الدعم في الرئیسیة المذكورة في نموذج ستویفبرغن التفسیري  تتمثل الموارد: الموارد

شخاص المصابین جراها ستویفبرغن على الأأفي الدراسة التي و  ،الدخلجتماعي و الإ

ن ترتبط أیمكن ،و رتقاء بالصحةرتبط الدعم العاطفي بسلوكیات الإإبالتصلب العصبي المتعدد 

   .جتماعيالموارد الرئیسیة بالدعم الإ

ت شخاص الذین یعانون من مجموعة من حالاخیر الذي یستخدمه الأن النهج الأإ: التقبل

تناقش مرحلة التقبل كیف ،و رتقاء بالصحة هو التقبلالعجز المزمنة لتعزیز سلوكیات الإ

   .ستسلامیتناسب المرض مع نمط حیاة الشخص ولایساوي الإ

(FORBES, 2017, PP 35-38)  

  Health Beliefs Modelنموذج المعتقدات الصحیة . 3.3

 وذج المعتقدات الصحیةنمتم إقتراح  HBM ، من طرففي خمسینیات القرن الماضي

نخراط إكوسیلة لدراسة العوامل التي تعیق  ،جتماعيمجموعة من العلماء في علم النفس الإ

ثم توسع ،طفالالفرد في السلوكیات الصحیة الوقائیة مثل فحص السل والتطعیم ضد شلل الأ

جیة ستجابات الفردیة للمشاكل الصحیة القائمة والتدخلات العلاهذا النموذج لیشمل الإ

 ویعد نموذج المعتقدات الصحیة في الوقت الحالي، أحد الأطر النظریة الأكثر.الممكنة

ستخدام نموذج المعتقدات إوتم ،مراضوالوقایة من الأ ستخداما في برامج تعزیز الصحةإ

ممارسة :لتفسیر والتنبؤ بالمشاركة الفعالة في العدید من الممارسات الصحیة مثل ،الصحیة

ویركز نموذج المعتقدات  .لخإ..وصحة الفم،النظام الغذائي الصحي،اضیةالتمارین الری

 الصحیة على المعتقدات الذاتیة للفرد ولیس على تجربة الفرد ، ویفترض هذا النموذج أن

ستعداد للقیام و كحواجز تعیق الإأ ،ستعدادتعزز الإمعتقدات الفرد قد تكون بمثابة محفزات 

   .بالسلوكیات الصحیة

 الفرد یلتزم بالسلوكیات الصحیة للوقایة:نأعتقاد بموذج المعتقدات الصحیة على الإویرتكز ن

 یعتقد بأن المرض له ،صابة بمرض معینمعرض للإ :نهأذا كان یعتقد إ،ساساأمن المرض 

یعتقد بأن المرض یمكن الوقایة منه، یعتقد بفعالیة إتخاذ سلوك لتجنب  ،مضاعفات خطیرة

 ولقد تم تنظیم نموذج. على تنفیذ السلوك المطلوب منه بنجاحالمرض و یعتقد بقدراته 
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-3،السلوكیات المعدلة-2،دراكات الفردإ -1 :المعتقدات الصحیة في ثلاث مجموعات

   .حتمالیة القیام بالفعلإ

نخراط بفعالیة في السلوكیات ستعداد الفرد للإإالنموذج على  ثیر مكوناتألتوضیح تو 

   .الصحیة

تحدد قرار و كعوامل مؤثرة بقوة ،مسلم بها  في نموذج المعتقدات الصحیةوهناك ست مفاهیم 

  المدركة )الحساسیة(القابلیة:هذه المفاهیمتشمل و ،لتزام بالسلوكیات الصحیة من عدمهالفرد بالإ

 ،الفوائد المدركة للسلوك الصحي،المدركة للمرض) الخطورة(الشدة،بالمرض صابةللإ

لى القیام بالفعل والمفهوم إشارات والإ ،لوكیات الصحیةالمدركة للس )العوائق(الحواجز

   .المضاف حدیثا الكفاءة الذاتیة

صابة بمرض كثر عرضة للإأنه أعتقاد الشخص بإهي  :المدركة )الحساسیة( القابلیة -

   .المرض نخراط في السلوكیات الصحیة للوقایة منمما یحفز على الإ، معین

و أ،تقاد الشخص بالمضاعفات الخطیرة المرتبطة بالمرضعإهي :المدركة )الخطورة(الشدة  -

   .تركه دون علاج

لتجنب ،عتقاد الشخص بفعالیة القیام بالسلوكیات الصحیة المطلوبةإهي :الفوائد المدركة -

   .بالمرض صابةالإ

تنفیذ السلوك بالمتعلقة العراقیل و عتقاد الفرد حول العوائق إهي :المدركة) العوائق(الحواجز 

   .وبالمطل

تخاذ إو تساعده في عملیة ألى العوامل التي تحفز الفرد إتشیر :لى القیام بالفعلإشارات الإ

لى القیام إشارات ن تكون الإأیمكن ،و لتزام بالسلوك الصحي من عدمه ن الإأبش ،القرار

و محفزات خارجیة مثل المعرفة التي یتم أ،بالفعل محفزات داخلیة مثل العوامل الفیسیولوجیة

   .یها من مقدمي الرعایة الصحیةتلق

زیادة دافعیة و في تحفیز ،ساسي الذي تلعبه تدخلات التثقیف الصحيوهذا ما یؤكد الدور الأ

  .الصحیة في السلوكیاتنخراط لإلفراد الأ
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  .فعال عتقاد الفرد في قدرته على اداء السلوك المطلوب بشكلإهي :الكفاءة الذاتیة -

تؤثر بشكل غیر مباشر على ،ن هناك عوامل معدلةألى إ یشیر نموذج المعتقدات الصحیةو 

لى خصائص إتشیر العوامل المعدلة و  ،المفاهیم الستة الرئیسیة لنموذج المعتقدات الصحیة

المتغیرات النفسیة و ) الهیكلیة(المتغیرات البنیویة  بما في ذلك المتغیرات الدیموغرافیة و،الفرد 

   .الفرد للسلوكیات المتعلقة بالصحةدراكات إجتماعیة التي تؤثر على والإ

قتصادي الوضع الإ،العرق،نتماء العرقيالإ،العمر،الجنس:تتضمن المتغیرات الدیمغرافیةو  -

   .والمستوى التعلیمي

تصال السابق بهذا والإ، المعرفة بمرض معین:  )الهیكلیة(وتشمل المتغیرات البنیویة -

   .المرض

الضغط من ، و جتماعیةالطبقة الإ، نمط الشخصیة: یةجتماعوتشمل المكونات النفسیة والإ -

تتوسط هذه الخصائص الشخصیة العلاقة بین مفاهیم نموذج المعتقدات و .المجموعة المرجعیة

على من المعرفة حول أفمثلا النساء اللاتي لدیهن مستوى ، حتمالیة القیام بالسلوكإ الصحیة و 

وهذا سیؤثر ،دركة مرتفعة لسكري الحملم)قابلیة للإصابة(سكري الحمل سیكون لهم حساسیة 

   .یشكل كبیر على تبني السلوكیات الصحیة

(Al Hashmi,2017,pp16-18) 

  Health Promotion Modelنموذج تعزیز الصحة . 4.3

 Nola Pender ،  طرفمن  HPM ) رتقاء بالصحةالإ( ، تم تطویر نموذج تعزیز الصحة 

نلمساعدة الممرضیكوسیلة تم تصمیم النموذج و   1996 وتمت مراجعته سنة   1982  سنة

في فهم السلوكیات الصحیة للمرضى والعوامل  ،وغیرهم من العاملین في مجال المساعدة

 بسلوكیات وكذلك للمساعدة في التنبؤ،تباع نمط حیاة صحيإالمختلفة التي تساهم في 

الصحة في الأصل ممارسة طورت نموذج تعزیز  Pender غم من وعلى الر ،التمارین الریاضة 

ثبت فعالیته أن النموذج ألا إ،لدراسة السلوكیات المتعلقة بممارسة التمارین الریاضیة نأ

 ذج تعزیز الصحة تجریبیاو وقد تم تطبیق نم ،وقابلیته للتطبیق على مجموعة كبیرة الحالات

ف هدامستویات الكولیستیرول المتعلقة بالأ ،دویةلتزام بتناول الأالإ،قلاع عن التدخینعلى الإ
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لى مجالات إضافة بالإ ،وتقلیل الضغط والسلوكیات الوقائیة من مرض السكري ،الغذائیة

مرتبط ن نموذج تعزیز الصحة أمر على ولا یقتصر الأ.كلینیكیةخرى من التطبیقات الإأ

ض غب ،بل یمكن تطبیقه على مجموعة متنوعة من الناس،بالكثیر من المواضیع فحسب

نهجا ویتبع هذا النموذج  ،و البیئةأو الثقافة أالحالة الصحیة و أو العمر أالنظر عن الجنس 

العوامل النفسیة والمتغیرات  ،الثقافیة ،جتماعیةشمولیا خاصة  مع مراعاة  العناصر الإ

خذ مع الأ،رتقاء بالصحةالإ للنموذج في زیادة سلوكیاتویتمثل الهدف الرئیسي . البیولوجیة

نموذج  وفیما یلي مكونات.المختلفة التي تشكل الفرد عتبار العدید من المتغیراتبعین الإ

  :تعزیز الصحة

   .وتتضمن عوامل خلفیة الفرد والسلوك السابق المتعلق بها: الخصائص والخبرات الفردیة -1

   .ثیرات الشخصیة والظرفیةألى التإضافة بالإ: ثیرات الخاصة بالسلوكأدراكات والتالإ -2

  إلتزام الفرد بسلوكیات الإرتقاء بالصحة، وجود مطالب: ملتشوالتي :النتائج السلوكیة -3

   .رتقاء بالصحةتتمیز بالقدرة على عرقلة المشاركة في سلوكیات الإ،وتفضیلات متعارضة

یتم تصنیف السلوكیات الصحیة للفرد إلى المكونات الثلاثة المذكورة أعلاه،ویتم النظر إلیها و 

باشرة،لمختلف العوامل على مشاركة الفرد في نمط حیاة لشرح كیفیة التأثیر المباشرة والغیر م

 . الإرتقاء بالصحة

 ةالأوضاع البیئة الخاص و من خلال إستخدام نموذج تعزیز الصحة لإستكشاف السیاقو 

یمكن فهم أفضل السبل لإنشاء تدخلات من شأنها أن تؤدي إلى النتیجة السلوكیة  ،بالفرد

 .للصحةنمط حیاة معزز الوصول إلى  مما یؤدي في النهایة إلى ،المرغوبة

الحالة ،العرق ،العمر،الجنس:المكون الأول من نموذج تعزیز الصحة عوامل مثل یتضمن -

سلوكیات الإرتقاء بالصحة السابقة والسمات الممیزة ،مرحلة النمو،الإجتماعیة والإقتصادیة 

أنها عوامل لا یمكن  إلا،وعلى الرغم من أن هذه العوامل لها أهمیة كبیرة.الفرد لشخصیة

  .النموذج ولذلك یتم التركیز بشكل أكبر على المكونین الأخیرین من، تغییرها عامة
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فوائد إتخاذ الفرد لخیارات حیاتیة ،المدركة ) العوائق (الحواجز :أما المكون الثاني فیتضمن -

والمواقف ،دركةالحالة الصحیة الحالیة الم،الكفاءة الذاتیة المدركة ،واعیة في مجال الصحة 

ویشمل المكون الثاني من النموذج أیضا التأثیرات الإجتماعیة . مثلا المتعلقة بالنشاط البدني

على الفرد،بالإضافة إلى إمكانیة وصوله إلى الموارد والمرافق ، التي من شأنها تعزیز نمط 

  . الحیاة المعزز للصحة

رات التي تشكل النتیجة المتغی:یتضمن المكون الأخیر من نموذج تعزیز الصحة -

السلوكیة،ویأخد هذا المكون في الإعتبار المطالب والتفضیلات المتعارضة التي یواجهها 

   .الفرد،بالإضافة إلى مستوى إلتزامه فیما یتعلق بتعدیل السلوكیات

عند إستخدام نموذج تعزیز الصحة كوسیلة لتعزیز التغییر السلوكي،تحتوي المجموعتین 

النموذج على المجالات التي یتم إستهدافها من أجل إحداث تغییرات إیجابیة الأخیرتین من 

في نمط الحیاة، تؤدي إلى نمط حیاة معزز للصحة،ویتم التركیز بشكل خاص على 

زیادة الكفاءة : بشكل كبیرحیث تشیرالأبحاث إلى أنها قابلة للتعدیل :المتغیرات الأربعة التالیة

 الذاتیة

المدركة، تحسین المواقف المتعلقة بالنشاط )العوائق( تقلیل الحواجز، المدركة لدى الفرد

  .البدني، تعزیز التأثیرات الشخصیة الإیجابیة

على هذه المتغیرات أثناء  التركیز ،یمكن للعاملین في مجال تقدیم خدمات الرعایة الصحیةو 

كیاتهم المتعلقة الراغبین في تحسین سلو ،و تقدیم العلاج أو خدمات الرعایة الصحیة للأفراد

  .عامبالصحة وجودة حیاتهم بشكل 

(Estrada, 2016, PP 1-4)  
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   لنولا بندر) الإرتقاء بالصحة(مخطط یوضح نموذج تعزیز الصحة : 2الشكل

  لخبرات  الخاصة بالسلوك المحدد الفردیة الخصائص ثیراتأدراكات والتالإ النتیجة السلوكیة

 

  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

      Decelie,2023,P17المصدر

الفوائد المدركة 
 للفعل 

العوائق المدركة 
 للفعل 

الكفاءة الذاتیة 
 المدركة 

ثیر المتعلق أالت
 بالنشاط

التاثیرات في 
العلاقات الشخصیة 

العائلة الاقران (
مقدمي الرعایة 

المعاییر ) الصحیة
م النماذجالدع  

 التاثیرات الظرفیة

)البدائل(الخیارات  

 خصائص الطلب 

الخصائص 
 الجمالیة

السلوك السابق 
 ذو صلة 

الالتزام بخطة 

 الفعل 

سلوك الارتقاء 

 بالصحة 

المطالب المتعارضة 
)الحالیة(الفوریة  

)یف تحكم ضع(  

 و التفضیلات 

)تحكم كبیر(  

 العوامل الشخصیة

 بیولوجیة

 نفسیة

 ثقافیة اجتماعیة
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    : رتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثانيسلوكیات الإ . 4

  رتقاء بالصحةسلوك التمارین الریاضیة ضمن سلوكیات الإ . 1.4

ولذلك  ،فرادلأیلعب سلوك ممارسة التمارین الریاضیة دورا مهما في الصحة البدنیة والنفسیة ل

ثیر أسیكون له ت ،رتقاء بالصحةضمن سلوكیات الإن تطویر سلوك ممارسة الریاضة إف

  فلقد تمت دراسة فوائد النشاط .خرى المعززة للصحةیجابي على السلوكیات الأإ

شخاص الذین یعانون من قلة یمكن للأ، و مراض الخطیرةالبدني في الوقایة من العدید من الأ

ن یحسنوا صحتهم من خلال ممارسة النشاط البدني ولو بشكل معتدل على أ، النشاط البدني

جل تحقیق فوائد ألى ممارسة نشاط بدني شاق من إفالناس لا یحتاجون ،ساس منتظمأ

و شدته أو تكراره أویمكن تحقیق الفوائد الصحیة عن طریق زیادة مدة النشاط البدني  ،صحیة

دني المنتظم والحفاظ علیه دورا مهما في الحفاظ كما تلعب المشاركة في النشاط الب ،فقط

كثر ي نوع من النشاط البدني هم الأأشخاص الذین لا یشاركون في فالأ ،على الصحة

 ،فضل من عدمهأمن النشاط البدني ي قدر أنخراط في ن الإإلذا ف ،عرضة للوفاة والعجز

یجابیة للنشاط ن الفوائد الإوم ،ن یكون النشاط البدني جزءا من روتین حیاتنا الیومیةأویجب 

صابة بالأمراض القلبیة الحد من خطر الوفاة المبكر، الحد من خطر الإ : البدني المنتظم

  .الوعائیة

  الحد من خطر الإصابة بالسكري

  ضغط الدم، بارتفاعمن النوع الثاني، تقلیل خطر الإصابة 

  خفض ضغط الدم المرتفع، الحد من

  كم في وزن الجسم، ، التحوالاكتئابمشاعر القلق 

  ن یصبحوا أمساعدة كبار السن على

  .كثر قدرة على الحركة دون سقوطأقوى و أ

من  الرفاهیة النفسیة .(EBEM, 2007, P 15-16) .ویعتبر النشاط البدني عنصر مهم

عناصر الرعایة الذاتیة لمرضى السكري من النمط الثاني، ویتمثل الهدف الصحي لممارسة 

دقیقة أسبوعیا من النشاط البدني المتوسط  150تحقیق مالا یقل : في التمارین الریاضیة
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، موزعة على ثلاث أیام على  )من الحد الأقصى لمعدل ضربات القلب  50-70(%الشدة 

، مع ما لا یزید عن یومین متتالیین بدون ممارسة التمارین الریاضیة،الأقل في الأسبوع 

  سنة أو الأشخاص ذوي الإعاقات، 65الذین تزید أعمارهم عنالمسنین وینصح 

ن یكونوا بممارسة ألا ینصح بإ و  ،مكنأن أرشادات ممارسة التمارین الریاضیة المماثلة إتباع إب

لى إتهدف الرعایة الذاتیة الغذائیة وممارسة التمارین الریاضیة ،و  مكانالنشاط البدني قدر الإ

-Alالمساهمة في الحفاظ و صابة بالمضاعفات القلبیة الوعائیة الحد من مخاطر الإ

Rawashdeh,2017,P35  یرتبط مرض السكري من النوع صحيعلى وزن :  

  :)تقلیل المخاطر(سلوكیات الحد من المضاعفات . 2.4

Al-Rawashdeh,2017,P33 ومن بین الأهداف  لإدارة بمجموعة من المضاعفات الثاني  

ي دارة مرض السكر إساس أل ویتمث،مرض السكري من النوع الثاني الوقایة من المضاعفات

وتهدف العنایة  من النوع الثاني في الرعایة الذاتیة المستمرة وإتباع عادات حیاتیة صحیة

.بالقدمین إلى تقلیل مضاعفات القدم  ( Al-Rawashdeh,2017,P34)  

واثار مرض السكري من النمط الثاني  التي تحدث عادة بسبب الإعتلال العصبي، السكریة،

ویتم تشجیع  الدمویة الدقیقة،ویوصى بالعنایة الیومیة لجلد وأظافر القدمین، على الأوعیة

المرضى على فحص أي تشوهات مثل البثور أو الإحمرار أو الجروح أو مشاكل الأظافر أو 

والتأكد من تجفیفهما بشكل صحیح بالإضافة إلى  ،كما ینصح بغسل القدمین یومیا ،التورم

ینصح أیضا بإختیار الأحذیة  (Al-Rawashdeh,2017,P36) .ویمكن أن یؤديذلك 

  .المناسبة

وسوء الرعایة الذاتیة  للمرضالناتج عن سوء الرعایة الذاتیة  ،مرض السكري الغیر متحكم فیه

ن سلوكیات الرعایة الذاتیة للقدمین ضروریة لدى إفلذلك ، طراف السفلیةلى بتر الأإللقدم 

وتتضمن  ،قدام معرضة للخطرأالذین لدیهم  ولئكأ،خاصة شخاص المصابین بالسكريالأ

ظروف  ،الفحص الیومي للقدمین: بما في ذلك، نشطةأسلوكیات العنایة بالقدمین عدة 

حذیة المناسبة وفحص والأ،علاج الجروح والتحرقات من طرف المختصین،النظافة الملائمة

من % 85لى إ 49ن تساعد هذه السلوكیات في الوقایة من حوالي أویمكن .القدم
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 المضاعفات الناتجة عن سوء العنایة ن تؤدي أویمكن .المضاعفات المرتبطة بالقدم السكریة

نخفاض  إ،المالي الإعاقة الجسدیة ،الإكتئاب ،زیادة العبء :بالقدم إلى اثار خطیرة مثل

Smith, 2021, P23 جودة الحیاة وحتى الوفیات .  

  سلوكیات إدارة الضغط  .3.4

ظهرت أوقد ،حد المشاكل الرئیسیة التي یعاني منها مرضى السكريأیعد الضغط النفسي 

ن الضغط والضیق النفسي یلعبان دورا مهما في تطور مرض السكري أالعدید من الدراسات 

في علاقته بمرض )السبب والنتیجة(یلعب الضغط النفسي دورا مزدوجا ،و زمانیتهإ وتفاقمه و 

ومن ،ستوى الجلوكوز وخضاب الغلوكوزیزید الضغط النفسي من مفمن ناحیة ، السكري

 ىلد،ن یزید مرض السكري ونتائجه اثاره من مستویات الضغط النفسيأخرى یمكن أناحیة 

وأظهرت نتائج بحث إیرین أن مرضى  .شخاص المصابین بالسكري من النوع الثانيالأ

  حاء،السكري یعانون من مستویات أعلى من الضغط النفسي والقلق مقارنة بالأشخاص الأص

حداث الضاغطة في الحیاة ن الأإف ،جراها برادلي على مرضى السكريأووفقا للدراسة التي 

     .دارة مرض السكري والتحكم فیه بشكل فعالإتسبب مشاكل في 

(Zamani-Alavijeh et al, 2018, p 2) 

ة فراد على التعامل بنجاح مع متطلبات الحیاهي مهارات تساعد الأ:دارة الضغطإسلوكیات و 

لى تفاقم حالات إضطرابات النفسیة تؤدي مراض العقلیة والإن الأأومن المعروف ، وتحدیاتها

دارة إلى ضعف التحكم في إوتؤدي ، شخاصمرض السكري لدى العدید من الأ

ثبتت دراسة أو  ،بشكل صحیحدارة الضغوط إشخاص الذین لا یتمتعون بمهارات لأ،لالمرض

 لتحكم فیه،دارة مرض السكري واإى عدم الفعالیة في لإحداث الحیاة الضاغطة تؤدي أن أ

لى إوتؤدي ،ن تؤثر سلبا على مهارات حل المشكلاتأحداث الحیاة الضاغطة یمكن لأو 

 وتشیرالأدلة إلى أن الأشخاص المصابین بداء السكري، ،دارة الذاتیةضعف سلوكیات الإ

ى سلوكیات الرعایة الذاتیة ثیرات سلبیة علألدیهم ت،كتئابوالذین یعانون من التوتر والإ

جمیع  ویتطلب سلوك الإدارة الذاتیة مهارات حل المشكلات على ،وتؤثرعلى حالتهم الصحیة

دارة مرض السكري ترتبط بشكل كبیر بالضغط المدرك  إن أدلة على أوهناك ،المستویات
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دارة إتقنیات  لذلك فإن تطبیق .سالیب التعامل مع الضغوط المرتكزة حول حل المشكلةأو 

   .والتحكم فیهدارة مرض السكري إالضغط النفسي فعال في تحسین سلوك 

مراض دارة الضغط النفسي دورا مهما في الرعایة الذاتیة للمرضى المصابین بالأإتلعب و 

مر مهم  أدارة الضغط النفسي الناتج عن مرض السكري إن إلى ذلك فإضافة بالإ،المزمنة

   .تحسین ممارسة الرعایة الذاتیةلى إنها قد تؤدي لأ،لمرضى السكري

(Akine et al, 2023, P 3) 

  :سلوكیات المسؤولیة الصحیة. 4.4

 نظرا لأن الأمراض المزمنة تضع مسؤولیة أكبر على عاتق المرضى،فمن المستحسن أن 

(EALES & STEWART,2001,P 22) یشارك هؤلاء المرضى في علاجهم بأنفسهم. 

على ،نشطة الرعایة الذاتیة في روتینهم الیوميالمرضى لأ وتتطلب الرعایة الذاتیة دمج  

ویجب أن ، عن إدارة حالتهالأول المریض هو المسؤول ف. مدى فترات طویلة في حیاتهم

رشادات إدارة داء السكري إ وتركز  ،یركز دور مقدمي الرعایة على دعم المریض في هذا الدور

 مریض،لتحقیق نتائج الرعایةنهج شامل یركزعلى ال من النوع الثاني على إتباع

 (Al-Rawashdeh,2017,P36)  الصحیة المثلى ورفاهیة المریض. 

تم تحدید طریقتین ، و لقد المرضى أن یصبحوا أكثر إهتماما برعایتهم الخاصةلذا یجب على 

یسعى  ، في الطریقة الأولىیمكن للمرضى من خلالهما المشاركة في العلاج الخاص بهم

 في أما،التشخیص وخطة العلاج والأدویة:كل شیئ عن حالتهم مثلالمرضى إلى تعلم 

ویتجلى ذلك من خلال المشاركة في العلاج الذاتي ، الطریقة الثانیة هي المشاركة السلوكیة

قد یكون هذا الشعور ،فعندما یتعارض المرض المزمن مع نمط الحیاة . أمكن كلما 

 ،ضل مؤشر للتنبؤ بالحد من العجز والإعاقةبالمسؤولیة الذاتیة في الأمراض المزمنة هو أف

 أن نأخذ في الإعتبار،أن الأشخاص المصابین بأمراض مزمنة غالبا ما یكونون ومن المهم

ومن أجل  ،كثر إعتمادا على أفراد الأسرة ومقدمي الرعایة الصحیة للحصول على الرعایةأ

 ،عضاء في الفریق الطبيالنجاح في تحمل المسؤولیة یجب إعتبار المریض وأفراد أسرته أ

ویشیر تعریف . التأهیلوتزویدهم بمعلومات عن المرض وعلاج المرض وعملیة إعادة 
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 منظمة الصحة العالمیة لإعادة التأهیل إلى أن المرضى بتحملون بعض المسؤولیة عن إعادة

اة حتى یتمكنوا من إستعادة مكانهم الطبیعي قدر الإمكان في المجتمع ویعیشون حی ،تأهیلهم

(EALES & STEWART,2001,P22)  فعالة وإنتاجیة.  

 :)التغذیة الصحیة(ات الأكل الصحي سلوكی

یتم  والكحول بأنینصح مرضى السكري من النمط الثاني بتقلیل تناول السكر والدهون والملح 

بین  السكريمریكیة لمرضى وتوصي الجمعیة الأ ADAتوزیع السعرات الحراریة 

ن یكون بشكل فردي أشخاص المرضى بالسكري یجب والبروتینات للأ الكربوهیدرات والدهون

  )هداف التمثیل الغذائي أ(یضیة هداف الأجمالي السعرات الحراریة والأوفقا لإ

طعمة التي تحتوي على نسبة عالیة من لكل مریض وبشكل عام ینصح بالتركیز على الأ

دلة غیر قاطعة  حول المستوى ال الألیاف مثل الحبوب الكاملة والخضروات والفواكه ولا تز الأ

ن یكون أتجنب الدهون المتحولة ویجب  و البروتین ومع ذلك یجبأمثل لتناول الدهون الأ

  .فردي حسب حالة الكلى لدى المریض تناول البروتین بشكل

(Al-Rawashdeh,2017,P35)  
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  الثاني خلاصة الفصل

نماط أوتبني  ،نماط الحیاة الغیر صحیةلأالفرد  ن تعدیلألى إن خلال ما سبق نتوصل 

عتماد على نماذج یتطلب الإ ،رتقاء بالصحةالحیاة المعززة للصحة التي تتضمن سلوكیات الإ

رتقاء المتمثلة في سلوكیات الإ، و لى السلوكیات الصحیة المرغوبةإللوصول تغییر السلوك 

نموذج مراحل التغییر :الفصل في هذا تناولهاهم هذه النماذج والتي تم أمن بین و  .بالصحة

رتقاء والنموذج التفسیري لسلوكیات الإرتقاء بالصحة نموذج الإ، نموذج المعتقدات الصحیة ،

  . بالصحة في الحالات المزمنة

ممارسة التمارین ، كل الصحيرتقاء بالصحة لدى مرضى السكري في الأوتتمثل سلوكیات الإ

بالعلاج لتزام الإالمسؤولیة الصحیة و و  ،إدارة الضغط مراقبة نسبة الجلوكوز في الدم، الریاضیة

وقد یؤدي دمج هذه  ،نشطة الحد من المضاعفاتأوالتكیف مع المرض وغیرها من 

لى تحسین الحالة الصحیة إالسلوكیات في الحیاة الیومیة لمرضى السكري من النمط الثاني 

ض الذاتیة یدارة المر إلى إمع المرض والوصول  التكیف ومساعدتهم على ،لمرضى السكري

تساهم في  وبالتالي ،والحد من المضاعفات والمخاطرالممكنة والتكیف مع المرض ،لمرضه

   .الثانيتحسین جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري من النمط 
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  تمهید 

دف إلى قیاس مدى رضا الفرد تمثل جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  مفهوما شاملا یه     

تعتبر جودة الحیاة ذات أهمیة كبیرة، حیث تشمل العوامل الجسدیة . عن حیاته وصحته

والعقلیة والإجتماعیة التي تؤثر على حالة الصحة العامة  والشعور بالرضا و السعادة ، وهو 

لطبیة، كما أنه واحد من العدید من المتغیرات التي تدرس عادة في مجال البحث في النتائج ا

یتناول بشكل مباشر الظروف الصحیة  وعلاقتها بالمرض وكذلك مسببات الوفاة، كما یعد 

تحسین جودة الحیاة المتعلقة بالصحة هدفا هاما للفرد و المجتمع على حد سواء، ویمكن 

تحقیق ذلك من خلال اتباع أسلوب حیاة صحي ، والمحافظة على التوازن بین الجوانب 

العقلیة  والإجتماعیة للصحة ، وبالتالي هو مفهوم واسع متعدد الأبعاد  والجوانب لذا البدنیة و 

أصبح بؤرة تركیز الكثیر من البحوث و الدراسات التي تهدف إلى تحسین النتائج الطبیة 

السریریة  وكذلك التي تهدف إلى الإستشراف والتنبؤ ، وعلیه سنتطرق في هذا الفصل إلى 

  .المرتبطة بالصحة وأهم العناصر المرتبطة به  مفهوم جودة الحیاة
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  :تعریف جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  .1

Nordenfelt مرادفا یعتبر ،أن مصطلح جودة الحیاة غالبا ما یعتقد نوردانفلت    Health 

Related Quality of Life حیث یعتمد الأخیر  ،طلح جودة الحیاة المرتبطة بالصحةلمص 

.    على عدة جوانب مختلفةیعتمد   

الحالة النفسیة والجسدیة  المثلى  والأداء :" یتم تعریف نوعیة  الحیاة المتعلقة بالصحة بأنها

الإجتماعي الذي یقوم به الأفراد، بما في ذلك العلاقات والمعتقدات والصحة، واللیاقة البدنیة، 

."والرضا في الحیاة والرفاهیة  

       :أبعاد جودة الحیاة المتعلقة بالصحة هي ثمانیة أن Danièle Marois  ویرى

الجسدي، والألم الجسدي، والصحة العامة، والدور العاطفي، والحیویة  ر، الدو النشاط الجسدي

 .والصحة العقلیة

 ومن خلال هذه الإتجاهات و التعریفات المسبقة، یمكننا القول أن جودة الحیاة المتعلقة

تعزیز صحة الفرد  إلى أقصى درجة ممكنة  في  جوانب  بالصحة هي مفهوم یهدف إلى

حیاته المختلفة التي تؤثر علیها، مثل  الصحة البدنیة، والصحة العقلیة و الإجتماعیة، 

    ).55-54، ص ص 2015ابركان، ( الخ...التفاعل، السیطرة العاطفیة، مقاومة الآلام

جودة الحیاة  المرتبطة بالصحة تمثل    "أن     1993 Patrick & Erickson  ویرى 

القیمة المرتبطة بطول العمر من حیث الإعاقة، المستوى الوظیفي، التصورات الإجتماعیة 

 ".  والفرص  المتغیرة نتیجة للمرض، الإصابة، العلاج أو السیاسات الصحیة

  ویرى  Barry & Crosby 1993أن مفهوم جودة الحیاة تستخدم كأحد المعاییر لتقییم   

  .ملیة العلاج وفعالیته، بالإضافة إلى إستعادة الفرد استقراره في حیاته بعد العلاجنجاح ع

  و یشیر   Muldoon & Barjer 1998إلى أن أحد التعریفات البارزة لجودة الحیاة        

تعتمد على تقییم الفرد الذاتي لحالته الصحیة، حیث یعتبر هذا التقییم إنعكاسا للطریقة التي 

لفرد حالته الصحیة ویتفاعل فیها مع وضعه الصحي والجوانب غیر الصحیة الأخرى یدرك بها ا

  ).68، ص 2018عدودة، براجل،(في حیاته 
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الحیاة تتألف من عدة عناصر، بما في ذلك الصحة والبیئة  أن جودة 2019وترى عایدي   

البیئیة اللازمة للحفاظ على الصحیة، ویمكن أن یفهم ذلك من خلال توافر واحترام الشروط 

تعتبر مؤشرات مثل التغذیة السلیمة و الرعایة الصحیة وممارسة النشاط البدني . صحة جیدة

  .والعیش في بیئة نظیفة من أهم عوامل جودة الحیاة 

وبناءا على ذلك، یظهر أن مصطلح جودة الحیاة یتعدى الجوانب المادیة والتكنولوجیة،      

  ). 417ص  ،2019عایدي، ( .ب الحیاةلیشمل مختلف جوان

  :جودة الحیاة المتعلقة بالصحة ومجالات  أبعاد .2 

ومن الجدیر بالذكر أنه لا یوجد تنظیم هرمي محدد لهذه الأبعاد، بل یقوم كل فرد        

بتنظیم هذه الأبعاد في هیكل هرمي خاص حسب  أولویاته ورؤاه الشخصیة لأهمیة كل قیمة  

ودة حیاته الشخصیة، وللثقافة التي یعیش فیها؛ ولذلك فإننا  نرى تشابها في فیما یتعلق بج

الترتیب الهرمي لهذه الأبعاد بین غالبیة الأفراد الذین یعیشون في ثقافات، أومجموعات 

إجتماعیة واحدة؛  ویتعرض هؤلاء الأشخاص لظروف حیاتیة مشتركة؛ وبالتالي لتجارب 

یث كلما انتقل الفرد من مرحلة جدیدة من التطور تفرض ح. حیاتیة متشابهة إلى حد كبیر

علیه متطلبات واحتیاجات جدیدة، فیظهر الرضا في حالة الرضا، أوعدم الرضا في حالة 

  .عدم الرضا؛ نتیجة توفر مستوى مناسب من جودة الحیاة

  وقد حدد   Fallow Field 1990: خمسة مؤشرات لجودة الحیاة في مجال الصحة هي 

وهي الحالة الإنفعالیة التي تجعل الفرد یرى نفسه قادرا على : عور بجودة الحیاةالش - 1 

  .والتمتع بالحیاة وبالظروف المحیطة به) الفطریة و المكتسبة(إشباع احتیاجاته المختلفة 

ویشمل المؤشر الإكتئاب، أوالقلق، أوالتكیف مع المرض، أو الشعور : المؤشرات النفسیة - 2 

  .بالسعادة والرضا

وتشمل مؤشرات العلاقات الشخصیة مع الآخرین، والأنشطة  : المؤشرات الإجتماعیة - 3 

  .الإجتماعیة، وأنشطة وقت الفراغ

وتشمل مؤشرات القدرة على أداء واجبات وظیفیه، والرغبة في : المؤشرات المهنیة - 4 

  .أدائها، وكذلك القدرة على التكیف مع أداء الواجبات والمهام المنزلیة
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مؤشرات تشمل رضا الفرد عن حالته الصحیة، ومواجهة : مؤشرات الصحة البدنیة  - 5 

  .الألم، والنشاط الحركي، وفیسیولوجیة النوم، و الشهیة للطعام، والوظائف الجنسیة

  : إلى ثلاثة أبعاد لجودة الحیاة وهي) 2005(وقد أشار حسن مصطفى عبد المعطى 

مایقدمه  المجتمع لأفراده من إمكانیات مادیة،  ویقصد بها: جودة الحیاة الموضوعیة -1

  .بالإضافة إلى حیاة الفرد الشخصیة 

وتعني مدى شعور كل فرد اتجاه الحیاة الطیبة التي یعیشها، أو : جودة الحیاة الذاتیة -2

  .مدى رضا الفرد وقناعته وسعادته بالحیاة

بة داخل الفرد الذي یستطیع ویقصد بها مستوى عمق الحیاة الطی: جودة الحیاة الوجودیة -3

الفرد من خلاله أن یعیش حیاة متناغمة ویصل إلى المستوى المثالي في إشباع احتیاجاته 

البیولوجیة والنفسیة، ویعیش أیضا  في انسجام مع الحیاة الروحیة والنفسیة والأفكاروالقیم 

  .الدینیة السائدة في المجتمع

بتحدید ثمانیة )  2009(شویخ  في عام سهیر فهیم الغباشي وهناء أحمد قامت    

قدرة : مجالات تعكس بشكل عام جودة الحیاة المرتبطة بالصحة، وتشمل هذه المجالات 

الفرد على القیام بالأنشطة الیومیة والحدود التي یمكنه تحملها،  المشاكل  الصحیة الجسمیة، 

بینما تعتبر . الجسدیةالألم، والتصورات الصحیة الحالیة والمستقبلیة كمؤشرات للصحة 

مجالات المشاكل  الصحیة النفسیة، الأداء الإجتماعي، النشاط والمزاج العام ، والأنشطة 

 )2010(محمد السعید أبو حلاوة وقد حدد .  الإجتماعیة  دلائل على الصحة النفسیة

البدني ، الأمان  الجسدي والتكامل : ثمانیة أبعاد رئیسیة  لتقییم جودة الحیاة الفردیة، وهي

الشعور بالأمان، الشعور بالإستحقاق والقیمة الشخصیة، الحیاة المنظمة، الشعور بالإنتماء 

  .الإجتماعي، المشاركة الإجتماعیة، الأنشطة الیومیة ذات القیمة، والرضا والسعادة الشخصیة

یمكن تقسیم مجالات ) 2013(، وأمثال هادي الحویلة لعوید سلطان المشعان وفقا     

  :دة الحیاة إلى أربعة مجالات رئیسیة على النحو التالي جو 

یتضمن إدراك الفرد لجودة حیاته من حیث جوانب محدد مثل : مجال الصحة الجسمیة  -1

  .مستوى النشاط و الطاقة، والتعب ، والألم، وعدم الراحة، وجودة النوم: 

: ب متعددة ، مثل مجال الصحة النفسیة  یشمل تقدیر الفرد لجودة حیاته في جوان -2

  .المظهر الشخصي وصورة الجسم، وقدرته على التعلم والذاكرة والتركیز والإنتباه



  جودة الحیاة المتعلقة بالصحة..........................الفصل الثالث
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
49 

یشمل العلاقت الشخصیة، والدعم الإجتماعي الذي یحصل علیه : المجال الإجتماعي  -3

  .الفرد من محیطه

 یشمل عوامل مثل الحریة الشخصیة  والأمان الجسدي، الرعایة: المجال البیئي  -4

الصحیة، بیئة المعیشة، الأنشطة الترفیهیة، ومستوى التلوث و الضوضاء، والتغیرات الجویة، 

  .هذه المجالات تتداخل وتؤثر على جودة حیاة الفرد.ووسائل النقل 

أربعة أبعاد رئیسیة لجودة الحیاة وهي ) 2015(منظمة الصحة العالمیة في عامحددت      

  : كالتالي 

تناول هذا البعد طرق التعامل مع الألم و الشعور بعدم الراحة، جودة ی: البعد الجسدي  -1

  .النوم، وكیفیة التغلب على الإرهاق

یشمل الأحاسیس الإیجابیة، القدرة على التركیزو الإنتباه، الرغبة في : البعد النفسي  -2

، والتعامل التعلم والتفكیر والتذكر، الثقة بالنفس، الإهتمام بالمظهر الخارجي وصورة الجسم

  .مع المشاعرالسلبیة 

یغطي هذا البعد العلاقات الشخصیة والإجتماعیة، الدعم : البعد الإجتماعي  -3

الإجتماعي، وأهمیة الزواج الناجح، بالإضافة غلى الحاجة إلى الإنتماء الإجتماعي مثل 

  .القبول، التفاعل، والولاء الإجتماعي

ابیة، الشعوربالأمان في البیئة المحیطة، جودة بیئة ویتضمن الحریة الإیج: البعد البیئي  -4

  .المنزل، مصادر الدخل والإبتعاد عن التلوث والضوضاء

یجب أن نسعى .هذه الأبعاد تعكس تفاعل الإنسان مع محیطه وتأثیره على جودة حیاته

  . لتحقیق التوازن في هذه الأبعاد لتحقیق حیاة مرضیة ومستدامة

  ) 2719-2716،ص ص 2022أحمد خلف و آخرون ،( 

اما بالنسبة لمجالات جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  فیتفق الباحثون في المجال الطبي على 

أن جودة الحیاة المتعلقة بالصحة مفهوم متعدد الأبعاد یتكون من المجالات الجسمیة، 

 .العقلیة، الإنفعالیة والإجتماعیة

: المجال البدني   
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سهولة (وجه الخصوص الصحة البدنیة و القدرات الوظیفیة ویشمل المجال الجسدي على    

یمكن اعتبار الصحة و اللیاقة البدنیة، والحالة الوظیفیة ).الحركة، الإستقلال الذاتي، الإعتماد

البدنیة الجیدة عناصر موضوعیة لجودة الحیاة، حیث لایقتصر مفهوم جودة الحیاة على 

عبرعن حالة جسدیة، السلامة الإجتماعیة النفسیة، إنعدام المرض، أوالإعاقة، أوالألم، بل ی

ووعي الفرد بإمكانیة تحقیق التوازن بین سیطرته على وعیه، وقدراته العقلیة وإدراكه، 

حركاته، وتحرره . وإحساسه بما یحیط به، وسیطرته على أجزاء جسده، وسیطرته على نفسه

تؤثر الحركة النشیطة . على ذلكمن حالة الكسل والتراخي، والشعور بالعجز، وعدم القدرة 

من خلال ممارسة الریاضة والأنشطة الریاضیة والمشي على الفرد ونوعیة حیاته بشكل 

  .)131، ص  2015عدودة،. (إیجابي

: المجال النفسي   

تعد جودة الحیاة النفسیة مفهوما موضوعا للنقاش، حیث تتباین تفسیراته ومعانیه بین      

تتأثر بعدة عوامل متنوعة وتتقاطع مع جوانب أخرى لجودة . ختلفةالأشخاض و الثقافات الم

من وجهة نظر الصحة الجسدیة، تشیر الأبحاث إلى أن جودة الحیاة تعتبر عنصرا . الحیاة

لتحقیق هذا، . أساسیا في تحسین وتعزیز نتائج العلاجات الطبیة للأمراض الجسدیة الخطیرة

وفقا لدراسة . یرات النفسیة المصاحبة للمرض الجسديیجب توفیر رعایة ممتازة ومعالجة التأث

، یمكن للأشخاص الذین یعانون من أمراض جسدیة ویتلقون علاجا 1993توركان في عام 

لذا . طبیا أن یواجهوا آثار جانبیة سلوكیة معقدة، وقد یتصرفون بطرق تعیق استمرار العلاج

ي كجزء من تحسین جودة ینصح بإجراء تقییمات نفسیة لهم لضمان التحكم السلوك

  .)131-130، ص ص 2015عدودة، .(الحیاة

: المجال الإجتماعي   

ویشمل العلاقات والأنشطة الإجتماعیة التي تهتم بالجانب النوعي أكثر من الجانب     

وفي هذا السیاق یرى روبرت هانكس أن الإهتمام بدراسات جودة الحیاة بدأ منذ زمن . الكمي

رات الموضوعیة للحیاة مثل معدلات الموالید، ومعدلات الوفیات، و طویل، وركز على المؤش

السكن، والمستویات التعلیمیة لأفراد المجتمع، . معدلات الإصابات بالأمراض ، وجودة الحیاة

بالإضافة إلى مستوى الدخل، وتختلف هذه المؤشرات من مجتمع إلى آخر، كما ترتبط جودة 
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یكسب من عمله . ه الفرد، والعائد المالي الذي یحققه الفردالحیاة بطبیعة العمل الذي یقوم ب

علاقة الفرد  المكانة المهنیة للفرد وأثرها على الحیاة، ویرى الكثیر من الباحثین أن هناك

بزملاؤه من العوامل الفعالة في تحقیق جودة الحیاة، إذ تؤثر بشكل كبیر على رضا العامل 

 .)43، ص 2010همص، صالح اسماعیل عبد االله ال.( عن عمله

 الرضا عن الحیاة :

تتمحور الدراسات الإجتماعیة حول الرفاهیة المادیة و الشروط المعیشیة كعوامل أساسیة      

مع تطور البحث، أصبح الإهتمام ینصب على . لتقییم الأشخاص لحیاتهم بشكل إیجابي

الواقع الحیاتي للأفراد  الرضا عن الحیاة، الذي یعرف بأنه عملیة تقییمیة تقارن بین مفهوم

یعبر الرضا عن الحیاة عن تقییم شامل ومتكامل . ومعاییرهم الشخصیة كالقیم والمثل العلیا

لمختلف جوانب حیاة الفرد، وفقا لدینیر، یعتبر الرضا عن الحیاة حكما واعیا وشاملا یصدره 

الرفاهیة، الصحة،  العمر، الأسرة،: الفرد على حیاته، ویمكن تقسیمه على عدة مجالات مثل 

  .الذات، المال، والإنتماء الإجتماعي

 قام الباحثون بتحلیل مجموعة من العوامل الدیموغرافیة والإجتماعیة والخصائص     

یستند مفهوم الرضا إلى .الشخصیة لفهم العناصر المؤثرة في الإحساس بالرضا عن الحیاة

ات الأساسیة الفسیولوجیة إلى الحاجات نظریة ماسلو للحاجات، والتي تتبع تسلسلا من الحاج

یطمح الإنسان لتحقیق أهدافه الرئیسیة لیشعر بالسعادة والرضا، . الأعلى كتحقیق الذات

وتعتبر الحیاة مرضیة عندما یتم تلبیة حاجات الأمان، الإنتماء، الإستقلال،وتأكید 

جتمع، الجوانب ویتوقف تحقیق الحاجات العلیا على عوامل خارجیة كالأسرة، الم.الذات

 .)132-131، ص ص 2015عدودة، .(الإقتصادیة والسیاسیة، التعلیم، وغیرها

   : Le Bonheur السعادة 

Veenhoven 2003 السعادة مقیاسا للحكم الإیجابي الذي یصدره الفرد على جودة  یعتبر

ه بمعنى آخر، تعكس السعادة مدى حب الشخص لحیاته ومتعته بها و تقدیر . حیاته العامة

تظهر الأبحاث أن السعادة نتیجة لتفاعل معقد بین الفرد وبیئته، وهي عنصر أساسي . لها

، یعد الدعم الإجتماعي مؤشرا لمستوى"لو"وفقا لدراسة تتبعیة أجراها . في تحقیق السعادة   



  جودة الحیاة المتعلقة بالصحة..........................الفصل الثالث
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
52 

وبالإضافة . السعادة العام، بینما تعد الأحداث الإیجابیة في الحیاة مؤشرا للرضا عن الحیاة

وباختصار، یتطلب فهم . ذلك، توجد علاقة قویة بین السعادة والرضا عن الحیاةإلى 

الإختلافات الفردیة في السعادة الأخذ بعین الإعتبار ثلاثة عوامل الخصائص الشخصیة، 

مجدي عبد .(السمات الدیموغرافیة، والعوامل البیئیة والموقفیة، وهذا یمثل نهجا متعدد الأبعاد

  .)81-80ص ص ، 2006الكریم حبیب،

  :نظریات جودة الحیاة المتعلقة بالصحة .3

النماذج التفسیریة لمفهوم جودة الحیاة المتعلقة بالصحة تشكل جزءا مهما من البحث و 

هذه النمادج تسعى لفهم كیفیة تقدیر وقیاس جودة . النظریات في مجال علم النفس الصحي

  . سنقوم بتقدیم نظرة على بعض النماذج وفیما یلي .الحیاة وتأثیر العوامل المختلفة علیها

):نموذج جودة الحیاة المعدلة بالسنوات:(نظریة رأس المال البشري  -1 

 نموذج یطور من فكرة قیاس الحیاة بناءا على الجودة والفائدة المرجوة من هو 

  :وسنعرضه بشكل موجز.العلاج

 :  (cost-benefit analysis)   1-1 ف والفوائدتحلیل التكالی: النموذج الأول 

  .طور بعد الحرب العالمیة الثانیة*

  .یقیس الفوائد والتكالیف بالوحدات النقدیة *

  .یعتبر الصحة خلوا من المرض*

  .لایأخذ بعین الإعتبار الجودة أو العوامل النفسیة*

:(Cost Effectiveness Analysis (  تحلیل الفاعلیة: النموذج الثاني  2.1  

  .السنوات التي عاشها المریض بصحة جیدةیقیس الفاعلیة بعدد *

  .یقیم العلاجات بناءا على الفاعلیة ولیس الفوائد المالیة*

نموذج جودة الحیاة المعدلة  بالسنوات.  3.1 

: (Quality-Adjusted life years-QaLys) 
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"Torrance, G, M .في مجال الطب العقلي ، "   طوره* 

  ).الموت،العلة(ات الموضوعیة والمؤشر ) الرهان (یدمج البعد الذاتي *

  .یرتبط بالعلاقة بین جودة الحیاة والفائدة المرجوة من العلاج للأمراض المزمنة*

  . یعرض لانتقادات أخلاقیة ویعتمد على تحقیقات عینات عامة من المرضى*

ر اذ یعتب. بالرغم من إیجابیاته، یثیر هذا النموذج تساؤلات حول الأخلاق و التفاوتات الفردیة

الصحة أكثر من مجرد خلو من المرض، ویجب أن یأخذ في الإعتبار العوامل النفسیة 

  . والإجتماعیة لتقدیر جودة الحیاة

  تم تطبیق مفهوم جودة الحیاة وفقا لنظریة "Rosser, R, M"  استنادا إلى تحلیل الكلفة

دراسة تطبیقیة تم ومع ذلك، خلال . كانت دوائیة أوإقتصادیة  بالمقارنة مع الفائدة، سواء 

. إجراء تحلیل للفائدة في مقابل التكلفة، حیث استخدمت جودة الحیاة كمعیار لقیاس الفائدة

. یتطلب هذا النهج تقییم مدى تحقیق العلاج للأهداف المرجوة من خلال مقیاس جودة الحیاة

یر ذلك على وبالتالي، تحدد جودة الحیاة بناءا على استخدام علاج محدد بتكلفة معینة، وتأث

مختلف جوانب حیاة المریض، مع الأخذ في الإعتبار حق المریض في اختیار العلاج 

  .الأمثل له

  ). 126-125، ص ص 2015عدودة، (  

:Haldey, B, W, 1984    نظریة هالدي -2

یعتبر هالدي في نظریته الوجود الجید والسیئ  كعنصرین منفصلین، فمثلا قد تستمر     

السرطان في التطور دون أن یلاحظ المریض أي أعراض لفترات   بعض الأمراض مثل

وعلى الرغم . وبالمقابل، قد یشعر شخص بالمرض رغم كونه في حالة صحة جیدة. طویلة

الأبحاث إلى أن الصحة هي واحدة  تشیر من  سعي الأفراد لتحقیق جودة حیاة عالیة ومستقرة

ما تتدهور الأوضاع، یعید الأفراد تقییم تأثیر من عدة جوانب تؤثر على الحیاة، وبالتالي، عند

كل جانب من جوانب الحیاة له أهمیته، ویمكن لنفس . العوامل الأخرى على جودة حیاتهم
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الحالة أن تفسر بطرق مختلفة، الدعم الإجتماعي، مشاركة المشاعر، والتبعات المتبادلة  

  .تلعب دورا مهما في إستراتیجیات  تحسین جودة الحیاة

تتناول نظریة هالدي مفهومین أساسیین وهما التنافر والتكیف، حیث یعبر التنافر عن      

في المقابل، یدل . حالة عدم الرضا التي قد یعیشها الأشخاص الأصحاء ولكنهم غیر سعداء

التكیف على القدرة على الشعور بالرضا رغم الإعاقة أو الظروف الصعبة، كما هو الحال 

انون من أمراض خطیرة مثل قصور الشریان التاجي، الذین یمكن أن مع المرضى الذین یع

یستمتعوا بالحیاة ویشعرو بالرضا عنها بمستویات مماثلة للأشخاص الأصحاء، مالم تكن 

نفس المرجع (.هناك عوامل معینة تؤثر على هذا الإحساس مثل غیاب الكفاءة الذاتیة

  .)126السابق، ص

:Abbey, A et Andrews, F, M 3- نموذج أباي و أندروز  

الإطار Abbey et Andrewsیرتبط  بالرفاهیة الجیدة التي یدركها الفرد، ) 1985( 

. المفاهیمي الذي طوره والمفاهیم المستقاة  من المؤشرات الإجتماعیة  والمصطلحات النفسیة

ان الدراسات التي  Costa, McCrea (1980), Dupuy (1977)  ومن الجدیر بالذكر 

   ,Kamman et al. (1979).قد شكلت الأساس لتطویر هذه النظریة اأجراه

التداخل بین الأشخاص ومحیطهم الإجتماعي قد یكون له تأثیرات " یعتبر الباحثون أن    

هذه العوامل، بدورها قد تؤثر على حالات داخلیة . متعددة على الجوانب النفسیة والإجتماعیة

  ".خیرا على مستوى رفاهیة الأفرادكالإكتئاب و القلق، والتي تنعكس أ

یتألف هذا النموذج من خمسة  عناصر أساسیة تشمل مصطلحات نفسیة إجتماعیة      

، العلاقات الإجتماعیة، )سواء كانت داخلیة أوخارجیة(الضغط ومصادر الضبط : مثل

م جودة والأداء، بالإضافة إلى مفهومین نفسیین هما الإكتئاب والقلق، وخمسة مقاییس  لتقیی

إستنادا إلى هذه المفاهیم، صاغ الباحثون فرضیة تقول بأن الإجهاد، مصادر . الحیاة

الضبط، الدعم الإجتماعي، والأداء یمتلكون تأثیرا مباشرا على القلق والإكتئاب، وهذه 

  . الحالات النفسیة  بدورها تؤثر مباشرة على جودة الحیاة

إلى أن هناك ارتباطا  Abbey et Andrews شكل عام، توصلت نتائج ب   

من ناحیة أخرى، . قویا بین الضغوطات والإكتئاب والتصورات السلبیة لجودة الحیاة

یظهرمصدر الضبط الذاتي، والأداء والدعم الإجتماعي ارتباطا معتدلا بالتصورات الإیجابیة 
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جتماعي وتعد العلاقة بین الأثر الإیجابي ومصدر الضبط الذاتي، والدعم الإ. لجودة الحیاة

  .والأداء أقوى مقارنة بالعلاقة بین هذه العوامل والأثر السلبي

عن حیاتهم،  یبدو أنه حسب Abbey et Andrews عندما یقیم الأشخاص مدى رضاهم 

. یمیلون إلى التركیز على العوامل الإیجابیة للرفاهیة مثل السیطرة الذاتیة  والدعم الإجتماعي

هم بالسوء، نتیجة الإهتمام نحو العوامل السلبیة للرفاهیة بالمقابل ، عند تقییم مدى شعور 

تناولت النظریة  جودة الحیاة كمفهوم دینامیكي یشمل . كالضغوطات والسیطرة الخارجیة

أبعادا جسدیة ونفسیة وإجتماعیة، تسعى لتعزیز نظرة الفرد لحیاته بشكل أكثر إیجابیة، أي 

یاتهم الشخصیة وإیجاد معنى لها، وبناء علاقات مدى شعورالأفراد بالقدرة على التحكم  في ح

إیجابیة مع الآخرین، حتى في ظل ظروف قد تعیق   تحقیق أعلى مستویات الجودة 

  ). 127- 126نفس المرجع السابق، ص ص .( كالمرض

  :محددات جودة الحیاة المتعلقة بالصحة .4

یرات الشخصیة یرتبط إدراك الفرد لجودة الحیاة الصحیة بمجموعة من المتغ     

أجریت العدید من الدراسات على الأشخاص الأصحاء والمرضى . والإجتماعیة، و الثقافیة

  : العقلیین من مختلف الفئات العمریة لتحدید محددات جود الحیاة أهمها

  :المحددات الخاصة بالصحة العامة. 1.4

دي إلى سعادة  إلى الرضا عن العمل یؤ جادج وتاناب یشیران  : الرضا عن العمل. 1.4.

  .الفرد ورضاه عن وظیفته، ویرتبط بشكل  إیجابي بجودة الحیاة

من الكندیین الذین تجاوزوا أعمارهم سن  5101وفي دراسة على : أسلوب الحیاة 2.4 

تعاطي الكحول والتدخین والبدانة یؤثر سلباعلى جودة جیلیس و هیردیس الخمسین، وجد أن 

  .یاضیة جودتهاالحیاة، بینما تحسن الأنشطة الر 

  : التدین     3.4   

  كما توصل  Chumbler 1996 رجل إلى 95جامعیا و طالبا 68في دراسة على  

أن الأشخاص الذین یلتزمون بالمعتقدات الدینیة یعبرون عن رضا أعلى عن الحیاة، كما  

أشارت النتائج إلى أن الإشتراك  في النشاطات الإجتماعیة، والزواج وإرتفاع الطبقة 
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فقد تحصلوا على  لإجتماعیة التي ینتمي إلیها الفرد یؤدي إلى إرتفاع الرضا عن الحیاة،ا

من150نتائج مختلفة في دراستهم على   1996 Lewis & al  أما  

  سنة حیث اتضح عدم ارتباط التدین بالرضا 39- 18طلاب الجامعة تتراوح أعمارهم من 

ن الحیاة قد یكون أكثر وضوحا لدى كبار عن الحیاة، ومن الملاحظ هذا الإرتباط بالرضا ع 

 .السن عكس فئة الشباب

  : دور الأسرة و الدعم الإجتماعي  .4.4

 ویؤید  Adams & al 1996أن الدعم الأسري یلعب دورا  هاما في تحسین الرضا 

من العمال الذین ) 163(عن الحیاة و الرضا الوظیفي ،وذلك من خلال دراسة أجریت على 

من  350ة علىمن خلال دراس  Damush & al  1997 یعیشون مع أسرهم، كما توصل   

  طلاب الجامعة إلى أن أحداث الحیاة الضاغطة لها تأثیر سلبي على الشباب، وتؤدي إلى  

إنخفاض نوعیة الحیاة لدیهم، وأن الأسرة یمكن أن یكون لها دورفي مواجهة هذه الأحداث 

  . الضاغطة

      :المشاعر الإیجابیة  .5.4

266دراسة على  خلال من  1996 Huebner & Dew تشیر الأبحاث التي أجراها    

سنة، إلى أن الأحاسیس الإیجابیة  لدى الفرد  18من  15طالب الذین تتراوح أعمارهم  بین

.تعززالشعور بجودة الحیاة، في حین أن الأحاسیس السلبیة تقلل منه  

وفي دراسة قام بها      Ramanaiah & al 1997  أن السعادة والتعاسة تعود إلى      

من طلاب الجامعة  تبین أن هناك إختلافات  245عوامل شخصیة، فمن خلال دراسة على 

في العصابیة والإنبساطیة  والإنفتاح  والوعي بین الأشخاص الذین لدیهم مستویات عالیة 

. ومنخفضة من الرضا عن الحیاة، لكن لم یلاحظ وجود فروق بین الحنسین  

:لسنا 6.4  

327فقد وجدوا في دراستهم التي شملت    McConatha , J & al  1998 أما      

 من الذكور  والإناث تم تقسیمهم إلى ثلاث فئات عمریة

إلى أن النساء الأكبر سنا ) فأكثر   56سنة ، من  55إلى  36سنة ، من  35-19من ( 

ثر على إدراكهن لجودة الحیاة، كن أقل قدرة على التحكم في حیاتهن مقارنة بالشباب، مما یؤ 

.حیث تبین أن النساء الأكبر سنا یدركن جودة الحیاة بدرجة أٌقل من النساء الأصغر سنا  
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 :التوازن الحیوي المعرفي 7.4

  قام  Commins  وزملاؤه بدراسة الرضا عن الحیاة، معتبرین إیاه متغیرا یشبه المتغیرات

  ویعتقدون أن إستمراریة  الرضا. ن البیولوجيالبیولوجیة من حیث خضوعه لقانون التواز 

  عن الحیاة تتأثر بمتغیرات معرفیة مختلفة كالإحساس  بالسیطرة  أوالكفاءة الذاتیة،    

بالإضافة إلى  الأخطاء والتحیزات المعرفیة مما یجعل من متغیر التقییم المعرفي  عنصرا  

.Folkman & Lazarus نماذج التفاعلیة فعالا  یعمل كمتغیر وسیط  في ال  

یقود التقییم المعرفي بالضرورة إلى الإستفسار حول أهمیة الوظائف التنفیذیة التي     

یحددها علم الأعصاب النفسي ودورها في تحسین جودة الحیاة أو في اتخاد القرارات 

 لقد بینت العدید من الدراسات وجود صلة بین. المرتبطة بالمهارات وتنسیق الأنشطة الیومیة

هذا التقییم وخصوصا وظائف الفص الجبهي في الإحساس بجودة الحیاة، وهذا ملحوظ 

ویتصل هذا أیضا . الحالات الصحیة الحرجة بشكل خاص في حالات الأمراض المزمنة أو

بالقدرة على التحكم في السلوك والشعور بالسیطرة من خلال الكفاءة الذاتیة، وهي مفهوم 

كما أن تعریف منظمة الصحة ، نظریة المعرفیة الإجتماعیةیتضمنه ألبرت باندورا في ال

العالمیة لجودة الحیاة یتوافق مع التقییم المعرفي، ویتطابق في الوقت نفسه مع الكفاءة الذاتیة 

  .والقدرة على الإدارة الذاتیة ضمن السیاق الثقافي والقیمي للفرد

  :المادیة  8.4 

    Materialism یعتنقون المادیة  إلى أن الأشخاص الذین   Sirgy  & Lee  یشیر 

ویعتبرونها الواقع الأساسي في الحیاة، یرون في الملكیة عاملا مركزیا في تحدید جودة  

ومع ذلك یرى بعض . الحیاة بالنسبة لهم، تعد الملكیة مصدرا رئیسیا للسعادة أوالشقاء

لطالما أكد . مادي نفسهالباحثین أن الشعور بعدم الرضا عن الحیاة قد ینشأ من التوجه ال

علماء الدین والفلاسفة أن السلام العقلي والروحي له تأثیر أكبر على  الرضا عن الحیاة  

  .مقارنة بالممتلكات والمادیات الأخرى 

یعتقد . یشیر الباحثان إلى وجود منظورین رئیسین في الأدبیات المتعلقة بجودة الحیاة      

الإحترام الذاتي، الشعور بالغربة، : ر بعوامل شخصیة مثلالأول أن الرضا عن الحیاة یتأث

بینما یرى المنظور الثاني أن الرضا یتأثر بالعوامل الظرفیة أو البیئیة كالرضا . والعصابیة

یؤمن أنصار المنظور . بمستوى المعیشة، العمل، الأسرة، أوقات الفراغ، الجیران، والمجتمع
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أثیر سلبي على الرضا عن الحیاة، حیث یمیل الأول بأن المادیة كعامل شخصي لها ت

الشخص المادي للتملك ویتسم بالحسد لا الكرم، وهذه الخصائص تحمل مشاعر سلبیة تؤثر 

كما ینوه الباحثان إلى أن التقدیر العام لمستوى المعیشة، فعالیة . على إدراك جودة الحیاة

یاته، وكذلك المقارنات التي الذات، والحالة الزوجیة یمكن أن یؤثر على رضا الفردعن ح

  . یجریها الفرد بین واقعه  وإنجازاته  والمستویات المتاحة في بیئته

  : الحالة الصحیة ومستوى الإعاقة 9.4

. تعتبر الحالة الصحیة ومستوى الإعاقة عوامل مؤثرة في تصور الفرد لجودة حیاته    

  یختلف إدراك المرضى لجودة الحیاة عن الأشخاص الأصحاء،

  حیث وجدت مارتن Martin1994 من المرضى 100من خلال دراسة أجریت على  

لأمراض الرئة المزمنة إلى أن المشكلات الصحیة المزمنة ،خاصة تلك المتعلقة بالرئة، لها   

1995Dorfman  وفي دراسة أخرى أجراها دورفمان.تأثیر سلبي على جودة الحیاة  

  مراض بشكل عام تقلل من جودةعلى المتعاقدین تبین أن الأ .  الحیاة

وتشیر الأبحاث إلى أن أمراض الرئة والنوبات القلبیة تعد من أبرز العوامل المؤدیة لعدم 

الرضا عن الحیاة لدى الرجال، في حین یعتبر إلتهاب المفاصل السبب الرئیسي لعدم الرضا 

  .لدى النساء

  1996ي دراسة قام بها  وف Fahey & al من الإناث والذكور  157على عینة قوامها 

، توصلوا إلى أن الصحة تلعب  دورا مهما في الرضا عن  47و 16تتراوح أعمارهم من 

  .  الحیاة وتعمل كعامل وسیط بین العمر والرضا

   1999( كما وجد سادوفسكي  ,Sadovsky, R) أن العلاج الجراحي قد یكون

  فعالیة من العلاج الدوائي أكثر .  في تحسین جودة الحیاة في بعض الحالات الصحیة

بالإضافة إلى ذلك یعتقد البعض أن الإعاقة و السیاقات المرتبطة بها قد تلعب دورا في  

یلمح جود إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة یتقاسمون الأمل .تشكیل تصورات جودة الحیاة 

إلیهم العمیق في الإندماج ضمن مجتمعاتهم والعیش بشكل مستقل، ولدیهم الطموح لینظر 

یرغبون في امتلاك . ویعاملوا كأفراد ناضجین، ویسعون للحصول على وظائف ذات معنى

الحریة لاختیارمساراتهم، السفر، والمشاركة  في الأنشطة المجتمعیة، بالإضافة إلى رغبتهم 
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هذه العوامل تؤثر بشكل مباشر أو غیر مباشر على .في تكوین علاقات شخصیة وأسریة

  .  یاةإدراكهم لجودة الح

   

أن هناك إختلافات في العوامل التي   1996 Warren & Wrigley  كشفت دراسة 

تؤثر على جودة الحیاة بین الأشخاص الذین یعانون من إصابات الحبل الشوكي وأولئك 

بالنسبة للأشخاص ذوي إصابات الحبل الشوكي، هناك ثلاثة . الذین لدیهم إصابات دماغیة

الدعم الأسري والعلاقات الوثیقة، الشعور بالمسؤولیة : عوامل رئیسیة تعزز الرضا عن الحیاة

وتعد القدرة على . بة، والزواج مع الإستقلالیة والإعتماد على الذاتالشخصیة عن الإصا

مواجهة المشكلات وحلها عنصرا حاسما في فعالیة برامج التأهیل وترتبط  إرتباطا وثیقا 

ومع . كما یؤثر إمتلاك مفهوم ذاتي إیجابي على جودة الحیاة لدى المصابین. بجودة الحیاة

م الجوانب التي تحدد إدراك جودة الحیاة لدى الأشخاص ذلك، تظل العوامل الأسریة من أه

بالإضافة إلى ذلك هناك عدة .المصابین، حیث توفر الأسرة الدعم النفسي والجسدي اللازم

عوامل أخرى تؤثر على جودة الحیاة مثل شدة الإصابة، المهارات الوظیفیة، العمر، الجنس، 

  وفي دراسة أجراها . زوجیةالعرق، والحالة ال  Hamptonشخصا  144شملت 1999

عاما، وجد أن مستوى 53و  16إمرأة تتراوح أعمارهم بین   22رجلا و 122ذوي إعاقة   

 تاریخ بدایة الإعاقة، التعلیم،الحالة الزواجیة، العمل، الحالة الصحیة، والدعم الإعاقة، العمر،

. اص ذوي الإعاقةالإجتماعي، كلها عوامل تؤثر بشكل ملحوظ على جودة الحیاة لدى الأشخ

الأشخاص المتزوجون أوالعزاب الذین یعملون في وظائف یفضلونها، ولدیهم مستوى تعلیمي 

عال، و یتلقون دعما إجتماعیا، ویعتبرون أنفسهم بصحة جیدة، یمیلون إلى تقییم  جودة 

في المقابل الأشخاص الذین لدیهم تصور ذاتي سلبي، وعلاقات .حیاتهم بشكل أعلى

و یشیر الباحث إلى . و بیئیة محدودة، یمیلون إلى تقییم جودة حیاتهم بشكل أدنىإجتماعیة أ

أن الدراسات المقارنة بین الثقافات تبین أن النتائج المتحصل علیها في البیئة الأمریكیة قد 

  .تكون صالحة أیضا في السیاقات الشرقیة

  :الثقافة  10.4

1994Good  جودة الحیاة، حیث یؤكد تؤثر الثقافة  بشكل كبیر على تعریف  
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على سبیل المثال، في . أن المفاهیم المتعلقة بجودة الحیاة تتباین بین الثقافات المختلفة

الدنمارك، یعتبر العیش بجودة حیاة عالیة مرتبطا بقدرة الشخص على التحكم في مسار 

یته ورغباته حیاته والوصول إلى الفرص التي تمكنه من تحقیق ذاته، إستنادا إلى أحلامه ورؤ 

هذا یعني الإعتراف بإدراك الأفراد لذواتهم وتطلعاتهم ومستوى طموحاتهم، وكذلك . وإحتیاجاته

خلق الظروف الملائمة لهم لتحقیق حیاة مثمرة في ظل النظام الإجتماعي و العلاقات 

اع في ألمانیا،تعرف جودة الحیاة بأنها تشمل مختلف الأوض. الإجتماعیة  والتجارب الإیجابیة

و المراحل الحیاتیة، وتقیم الحیاة من خلال الظروف الموضوعیة و العوامل الذاتیة و 

في . الإجتماعیة مثل الرضا و الرفاهیة، ولكن یتم النظر إلى المفهوم من منظور شخصي

أسترالیا، تعد الفرصة و الحق في الإختیار، التحدي و الإعتماد على الذات، و المشاركة في 

   .ماعیة  من المفاهیم الأساسیة التي تشكل أساس جودة الحیاةالأنشطة الإجت

بأن مفهوم  جودة الحیاة یستدعي الإهتمام بشكل ملحوظ     Keith & Heal,  1996ینوه  

في الأبحاث العابرة للثقافات، والتي أثارت العدید من الأسئلة، وسلطت الضوء على تحدیات 

ة في المفاهیم عبر الثقافات المختلفة، ومعضلة الصلاحیة العالمیة للنتائج، المساوا: مثل

ومع الأخذ في الإعتبارهذه الصعوبات، فإن الدینامیكیة المتبادلة بین . المفاهیمي التبسیط 

یؤكد كیث وهیل . المتعددة تجعل من الضروري دراسة مفهوم بشكل متعدد الثقافات الثقافات

بشكل كبیر بتجارب الفرد،  وینبغي أن أیَضا على أن جودة الحیاة هي ظاهرة شخصیة تتأثر 

للتجارب الحیاتیة عوامل مثل العلاقات،الأنشطة ،الرفاهیة  یشمل قیاس التصورات  الذاتیة

وهذه الإستجابات الذاتیة  تضم . البدنیة،النمو الشخصي،الرضا والسعادة المادیة والصحة

  .الثقافیةالجوانب العاطفیة  والمعرفیة للتجربة، والتي ترتبط بالتجارب 

تعتبر بعض القیم والمبادئ في ثقافة معینة، مثل الأخلاق، عالمیة ولاتنحصر في ثقافة  

بعینها، بینما تكون بعض العادات و التقالید مرتبطة بشكل وثیق بثقافة مجتمع معین وقد 

  .هذه الإختلافات قد تؤثر على دقة المقارنات الثقافیة. یصعب نقلها إلى ثقافة أخرى

الحیاة في العقود الأخیرة  المتعلقة بجودةالأبحاث  أن 1999 Lawton & al یوضح تستند 

في تحدید السلوك  كعامل رئیسيإلى علم نفس الإثارة، الذي یتمحور حول دور البیئة 

یتناول هذا النهج أیضا الجوانب الهامة من الحیاة الیومیة، ویسعى لفهم أبعادها . والمشاعر

الفردیة  مثل العمر،الجنس، والصحة، وكذلك العوامل  الخصائص والتعرف على كیفیة تأثیر
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 1999الصحیة، على السلوكیات والتجارب    البیئیة مثل النظام الإجتماعي، والجواروالرعایة

والعوامل الثقافیة تلعب أن البیئة  Chapman & Larkham یعتبر . العاطفیة   

یتمثل " Quality"جوهر مفهوم الجودة  یؤكدان على أن.دورا أساسیا  في تحدید جودة الحیاة

في الرابطة العاطفیة العمیقة التي تربط الأفراد ببیئتهم، وهي علاقة یحكمها إحساس الفرد 

تتباین هذه العلاقة بین الأشخاص بناءا على إختلافاتهم الثقافیة، قیمهم، وخلفیاتهم .  وإدراكه

     )145- 141،ص ص  2015عدودة، . ( الشخصیة

د تمت دراسة محددات نوعیة الحیاة الصحیة، وخاصة في البحوث القائمة على وق    

المریض تتأثر نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة بعدد من العوامل الإجتماعیة والدیمغرافیة، 

ومن مجالات . العوامل النفسیة والإجتماعیة وكذلك نمط الحیاة والعوامل الطبیة الحیویة

ة أن نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة نفسها قد تكون بدورها عاملا الإهتمام ذات الصلة ملاحظ

  .محددا للوفیات

  :المحددات الإجتماعیة والدیموغرافیة  .5

الوضع الإجتماعي والإقتصادي، إن تأثیر : تأثیر العوامل الإجتماعیة والدیموغرافیة مثل 

المتعلقة بالصحة أصبح الآن العرق والحالة الإجتماعیة ، والجنس، والعمر على نوعیة الحیاة 

راسخا ومترتبا على ذلك، وترتبط الحالة الإجتماعیة والإقتصادیة المنخفضة، وحالة 

ومع ذلك، هناك . غیر الزواجیة بضعف نوعیة الحیاة الصحیة/المهاجرین، والحالة الفردیة 

ء مشكلة واحدة تتمثل في أن العدید من هذه المحددات مترابطة ویمكن أن تعمل كوكلا

 الاجتماعيلبعضها البعض على سبیل المثال، قد تكون العرقیة بمثابة وكیل للوضع 

  بنوعیة الحیاة ) مستقلة (ومع ذلك، فقد ثبت أن العرق له علاقة . والإقتصادي

المتعلقة بالصحة بین الأشخاص ذوي العرق المختلف، ولكنهم یتشاركون في نفس السیاق 

  .الإجتماعي والثقافي 

وقد ثبت أن .على ذلك، قد تختلف أهمیة المحددات في فترات عمریة مختلفة علاوة    

الشباب لدیهم مشاكل جسدیة أقل مقارنة بالأبعاد العقلیة لجودة الحیاة المرتبطة بالصحة، 

  ولكن بالنسبة

  .لكبار السن فإن الأمر على العكس من ذلك 
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یحصلن على درجات أقل في  ا  ماوفیما یتعلق بالجنس، فمن السلم به الیوم أن النساء غالب

أحد التفسیرات المحتملة هو أن الرجال .مقاییس نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة مقارنة بالرجال

  . و النساء یفكرون  في أشیاء مختلفة عندما یقومون یتقییم صحتهم

ختلفا لقد تم اقتراح أن تكون النساء أكثر شمولا من الرجال، أوعلى الأقل أن یصغن تركیزا م

  .على الأشیاء مع تضمین نفس الأشیاء 

في حین یمیل الرجال إلى تصنیف المرض ونمط الحیاة والقدرة الوظیفیة على أنها الأكثر 

أهمیة، تمیل النساء إلى تصنیف المرض ونمط الحیاة والقدرة الوظیفیة على أنها الأكثر 

التي لاترتبط دائما  أهمیة، وتمیل النساء إلى إعطاء وزن أكبر للعوامل العاطفیة

الإحتمال الآخر هو بالطبع أن النساء في الواقع یتمتعن بنوعیة حیاة أقل تتعلق .بالمرض

أبحاث النوع (أو دور إجتماعي أكثر ضعفا /بالصحة، ربما بسبب ظروف الحیاة السیئة و

  ) .الإجتماعي 

الصحة لاتتكیف إلا مع ومع ذلك فإن العدید من الدراسات المتعلقة بنوعیة الحیاة المتعلقة ب

 تأثیر الجنس والإختلافات بینهما 

 Nilsson, 2012, p ).       یتم استكشاف الإختلافات بین الرجال والنساء ونادرا ما.

12) 

  :المحددات النفسیة والإجتماعیة.6 

ة تم اقتراح عدة أنواع من العوامل النفسیة الإجتماعیة للتأثیر على نوعیة الحیاة المتعلق     

البیئة الإجتماعیة، الدعم ( یمكن تقسیم العوامل النفسیة الإجتماعیة  إلى خارجیة . بالصحة

و الأخیرة بدورها، یمكن تقسیمها إلى) فردیة، خصائص نفسیة(وجوهریة ) الإجتماعي   

  تلك الموارد التي تعزز الصحة و نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة، ) 1 

تشمل عوامل الخطر هذه المشاعر . خطر الإصابة بالمرضالعوامل المرتبطة بزیادة ) 2و

، بینما القدرة على التكیف، )مثل الیأس والعداء(والإدراك ) مثل القلق و الإكتئاب( السلبیة 

أظهرت العدید من . شعور التماسك، والسیطرة المتصورة على الحیاة هي أمثلة الموارد 

ابي بصحة المرضى ونوعیة حیاتهم، في حین الدراسات أن الموارد النفسیة ترتبط بشكل إیج

. ترتبط عوامل الخطر نفسیا سلبا ، ولكن هناك عدد قلیل من الدراسات السكانیة  

  :نمط الحیاة و العوامل الطبیة الحیویة . 7   
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مثل التدخین و النشاط البدني وما (لاتزال الدراسات المتعلقة بتأثیر عوامل نمط الحیاة      

وعیة الحیاة المتعلقة بالصحة محل نزاع ولایمكن التوصل إلى استنتاجات على ن) إلى ذلك

  .قاطعة في الوقت الحاضر

قد یكون وجود المرض أمرا بدیهیا للعدید من الأشخاص، وقد ثبت مرارا وتكرارا أن له علاقة 

الذي ربما یكون العرض الأكثر (عكسیة بنوعیة الحیاة الصحیة، والأعراض الطبیة مثل الألم 

ومع .معروفة أیضا تتعلق بضعف نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة) شیوعا بین عامة السكان

ذلك، إذا كان الهدف الرئیسي للرعایة الصحیة هو تحسین نوعیة الحیاة لكل مریض، فقد 

لایكون من الواضح أن وجود المرض والأعراض الطبیة له تأثیرا دائما التأثیر السلبي على 

 .(Nilsson, 2012, p 13)تبطة بالصحة ؟ نوعیة الحیاة المر 

: جودة الحیاة لدى مرضى السكري من النمط الثاني   

  : )الشاملة(الحیاة العامة  جودة   

ظهر ألى الوضع العام لجودة الحیاة ومن خلال تلك النتائج إربع مقالات تشیر أكانت هناك  

السكري من النوع الثاني  ن الحالة الصحیة العامة لمرضىأمرضى السكري من النوع الثاني 

(Lu  & al (سوا من عامة السكان من خلال النتائج الذي توصل لها أالثاني كانت    

 (2017  ووفقا لما ذكرهرتباط  سلبي كبیر مع جودة الحیاة إقد یكون لمرض السكري ) 

  الحیاة حیثثیر سلبي على أكان لمرض السكري ت 2015 وآخرونبابارازافیروبولو 

جودة الحیاة في ثلاث  یعتقد %32,9فضل أدون مرض السكري ستكون حیاتهم نه بأمنهم  

 مجالات 

ثیر سلبي على الحیاة خاصة أیضا لدیه تأن مرض السكري من النمط الثاني أظهرت النتائج أ

  والاجتماعيوالنفسي ) الجسدي(في مجالات معینة مثل المجال البدني

: )الجسدیة(البدنیة   

ن مرضى أظهرت نتائج معظم المقالات أحول الجانب الجسدي و كانت هناك سبع مقالات 

 شخاص غیر المرضى بالسكريضعف من الأأنها أالسكري یقیمون صحتهم البدنیة على 
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 بدرجات متفاوتة في خمس مجالات من جودة یعانون من مشاكلن مرضى السكري أكما 

نشطة والرعایة الذاتیة والأ )ةالحركو القدرة على التنقل (الحیاة المتعلقة بالصحة مع الحركیة 

ث درجات التعب والقلق والتوتر كان هناك ثلاو لم الجسدي والشعور بعدم الراحة الیومیة والأ

من المشاكل لا توجد مشاكل وبعض المشاكل ومشاكل شدیدة في الجانب الجسدي  لم یكن 

المشاكل  ي مشكلة في الرعایة الذاتیة وكان لدى بعض المرضى بعضألدى معظم المرضى 

نشطة الیومیة وكان لدى عدد قلیل من المرضى مشاكل شدیدة في الأ رتیاحوعدم الإ لمفي الأ

  ن الحریةإبالنسبة لمرضى السكري فالمعتادة 

الخارجي والدافعیة  كبر بینما كان لعوامل المظهر الجسديثیر الأأفي تناول الطعام لها الت

  أظهر وانغ ویهثیرات ضعیفة للغایة أت

لاثار السلبیة لمرض السكري لوحظت من حیث حریة تناولأن ا   Wang &Yeh  2012  

لى الدراسات السابقة في بلدان مختلفة وجد إالعودة بلى ذلك و إضافة بالإ الطعام خاصة

ثیرا تلیها أكثر تكثر سلبیة كانت حریة تناول الطعام هي الأنه من بین المجالین الأالباحثین أ

  ضافة وبالإرتفعت النسبة إخفضت جودة الحیاة نإسریة كلما الحیاة الأ

  ظهرت نتائج كونجألى ذلك إ واخرون  Cong et al 2012  ن بعد الوظائف البدنیة أ 

 ن تحسن جودة الحیاة أنتظام یمكن إكانت لدیه درجات عالیة وممارسة التمارین الریاضیة ب

  2012ر وانغ ویهظهأ   Wang &Yehیضا على أن اثار مرض السكري السلبیة كانت أ 

  من جانب اخر أشارت هذه شخاص والحیاة الجنسیة بالنسبة للرجالمع الأالوثیقة العلاقة 

لى المزید من المضاعفات للمرضى وبعدما إ ن مرض السكري یؤديألى إیضا أالدراسة   

 أن وجد  Marchasson & al 2013 في خصائص المرضى أن بعض المرضى یعانون

   جراهاأمن السمنة وفي الدراسة التي  Wong et al 2013بة صاكان متوسط مدة الإ

    بالسكري6,3 كثر من نصف المرضى یعانونأسنة وكان  ولم رتفاع ضغط الدمإمن 
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رتفاع  إتكن هذه العلاقة المقترحة بین  غلبیة المرضى مضاعفات السكري ولمأیكن لدى  

  دة الحیاة واضحةضغط الدم وجو   قارنWong et al 2013 نتائج سلم المكونات

   الجسدیة   PCS-12بین المشاركین في الدراسة وعامة السكان وكانت درجات المكونات 

  الجسدیة   PCS-12 ن المكوناتأقل من عامة السكان مما یعني أفي الدراسة  للمشاركین 

ثرت السمنة أكثر من ذلك والأسوا في جسم المرضى من جسم الشخص العادي أالجسدیة 

لدى مرضى ) الجسدیة(رض السكري على جودة الحیاة المتعلقة بالصحة البدنیةومضاعفات م

  السكري من النمط الثاني 

 جراهاأالدراسة التي  وفي Juozulynas et al 2013 بمرض  صابةكان متوسط مدة الإ

كبر من المرضى الذین یعانون من مضاعفات مرض أسنة وكان هناك عدد 8,8السكري 

  رتفاع ضغط الدم الشریاني إیعانون من غلبهم أالسكري وكان 

: )الجانب النفسي(جودة الحیاة النفسیة   

ثیره أربع دراسات تتعلق بتأثیر النفسي وكانت هناك أكانت هناك خمس مقالات حول الت

ثیر على جودة الحیاة ومن خلال نتائج أحدى الدراسات تالسلبي على جودة الحیاة وكان لإ

كبر على جودة الحیاة أثیر أكان لها تن الجوانب النفسیة ألى مكن التوصل اأتلك المقالات 

كتئاب والشعور لدى مرضى السكري من النمط الثاني خاصة فیما یتعلق بالقلق والإ

  بالمستقبل 

  لجودة الحیاة كان المؤشرات الموضوعیة  2015وصف صالح واخرون : ثیر السلبيأالت

ن أكتئاب في حین لمشاكل مع القلق والإكثر من نصف المرضى تقریبا یعانون من بعض اأ

  دراسةظهرت أكثر خطورة  من ذلك كما أالقلیل منهم كان یعاني من مشاكل 

   Golicky et al 2015بلغوا أسنة  45 عمارهم عنأن مرضى السكري الذین تزید أ 

كثر بكثیر من المشاركین من عامة الناس وفي المشاركین أكتئاب عن مشاكل في القلق والإ

لیس ولئك الذین أعلى بخمس مرات من أكتئاب انخفاض جودة الحیاة كان مصابین بالإال
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ن بعد الوظائف أظهرت النتائج أعلى و أقل وكانت النسبة أكتئاب وكانت جودة الحیاة إلدیهم 

  ویه غلى جانب ذلك فوفقا لنتائج وانإالعقلیة والنفسیة كان له درجات عالیة 

لسكري في الشعور بالمستقبل لوحظت الاثار السلبیة لمرض ا  Wang &Yeh 2012 

ن درجات المرضى صغار السن في مجالأ  Wang &Yeh 2012 والثقة وذكر   

ن تؤدي أن معظم الناس یمكن أومن هذه الدراسات وجد  نخفضت بشكل كبیرإالمستقبل قد 

  لى مواقف  سلبیة بسبب مرض السكري إ

ن هناك بعض المرضى الذین ألى إیضا أ بحاثشارت بعض الأأومع ذلك  :یجابيثیر الإأالت

  جراها أیجابي تجاه المستقبل وفي الدراسة التي إ )توجه(قد یكون لدیهم موقف 

  Marchasson & al 2013 نهم یرون أفاد ثلث مرضى السكري من النوع الثاني أ 

  كبر أو قلق أ مستقبلهم فیما یتعلق بمرض السكري بقلق

و واثقین جدا من مستقبلهم مع مرض أكانوا واثقین نهم أكبر من المرضى أظهر عدد أ

  سنة  65عمارهم عن أسنة مقارنة بمن تقل  80عمارهم عن أالسكري عندما تزید 

: )جتماعي جودة الحیاة في الجانب الإ( جتماعیةالإ   

كبر على جودة أثیر أجتماعیة تجتماعیة كان للجوانب الإكانت هناك مقالین عن الجوانب الإ 

جتماعیة كما كان لمرض جتماعیة والدخل والحالة الإل نظام الرعایة الصحیة الإالحیاة مث

  كتشف إعیة للمرضى اجتمثیر على الجوانب الإأالسكري من النمط الثاني ت

  Marchasson & al 2013قتصادیة كانت من العوامل جتماعیة والإن العوامل الإأ 

ن أي لمرض السكري ثقیلا جدا ویمكن قتصادالهامة في تعدیل جودة الحیاة كان العبء الإ

شخاص ذوي جتماعیة من عبئه ولكن قد لا یكون لدى الأیخفف نظام الرعایة الصحیة الإ

جتماعي إالدخل المنخفض موارد مالیة لدفع تكالیف الرعایة الصحیة وبالتالي كان لدیهم دعم 

كثر أجتماعي فضل كان الدعم الإأقتصادي جتماعي للوضع الإمن الإقل وكلما كان الأأ

  ظهرت نتائج ألى جانب ذلك إعلى أقوى ونوعیة الحیاة أوبالتالي كان خط المقاومة 
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  Juozulynas et al 2013ن جودة الحیاة كانت مختلفة بین المرضى المتزوجین أ 

رامل بلغ الأأعلى جودة حیاة و أكان المرضى المتزوجون یتمتعون برامل والغیر متزوجین والأ

  یاة دنى جودة حأعن 

(Song & Li,2018,p 10-13)  
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  الثالث ملخص الفصل

مفهوم جودة الحیاة مفهوم واسع الإستعمال، فهو یستخدم في : مما سبق ذكره نستخلص أن

العدید من التخصصات العلمیة مثل الإقتصاد والفلسفة والأخلاق، الطب، علوم الصحة، وقد 

جال الصحي، ومن خلال أهمیة هذا المفهوم فقد لجأ برز هذا المفهوم بشكل كبیر في الم

الكثیر من الباحثین للبحث في متغیرات عدیدة تتعلق في مجملها بالجانب الصحي 

والمرضي، ونخص بالذكر جودة الحیاة المتعلقة بالصحة فهو یشیر إلى كیفیة تأثیر الصحة 

دید من العوامل المتعلقة وعلیه فإن جودة الحیاة ترتبط بالع. على استمتاع الفرد بحیاته

فتحسین جودة الحیاة المتعلقة  ،بالصحة، منها الحالة النفسیة، الحالة البدنیة، والإجتماعیة

كما یتأثر وضع الصحة بعدة  ،بالصحة یمكن أن یساعد على تعزیز السعادة والرفاهیة للأفراد

من الأمراض بالإضافة إلى  السلیمة،النشاط البدني، النوم الجید، والوقایة التغذیة:عوامل مثل 

ذلك الدعم الإجتماعي والعلاقات الاجتماعیة الإیجابیة یمكن أن تسهم في رفع مستوى جودة 

لضمان نوعیة حیاة جیدة من حیث الصحة ینبغي علینا . الحیاة المتعلقة بالصحة للفرد

أن یكون هناك یجب  ،التوازن بین جوانب الصحة البدنیة  والنفسیة لتحقیق جودة حیاة متوازنة

إهتمام بالتوازن بین العمل والحیاة الشخصیة، وكذلك الحصول على الرعایة الصحیة اللازمة 

بالإعتناء بجودة الحیاة المتعلقة بالصحة، یمكن للأفراد . والخدمات النفسیة عند الحاجة

 تحقیق حیاة أكثر سعادة ورفاهیة، والإستمتاع بالنجاح والإنجازات في حیاتهم الشخصیة

والمهنیة، ومن هنا نجد أن دراسة جودة الحیاة عند المریض المزمن عامة، ومریض السكري 

  .خاصة أمرا بالغ الأهمیة 2نمط 
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  :تمهید

یعتبر داء السكري من النوع الثاني حالة تحدث بسبب مشكلة في تنظیم الجسم للسكر     

كما أنه یعد من الأمراض المتعلقة بالغدد كونه یظهر من   واستخدامه لتزوید الجسم بالطاقة،

ینتج كمیة كافیة من الأنسولین لتنظیم حركة  خلال مشكلتان أساسیتان أن البنكریاس لا

تستجیب لهرمون الأنسولین بشكل صحیح،  السكر في الخلایا، بالإضافة إلى أن الخلایا لا

ا أن ضعف المناعة النفسیة سببا مفجرا كم. مما یؤدي إلى امتصاص كمیة قلیلة من السكر

العطش الشدید، كثرة  :فيهذا الأخیر لدیه أعراض تتمثل . في الإصابة الصریحة بالمرض

التبول، زیادة الشعور بالجوع، نقص الوزن غیر المعتمد، الإرهاق، تشوش الرؤیة، وحالات 

من مضاعفات وقد یعاني الشخص المصاب بهذا النمط من السكري . العدوى المتكررة

  . خطیرة یمكن أن تؤثر بشكل كبیر على الصحة
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تعریف السكري من النمط الثاني  .1   

. المسؤول الأول عن مرض السكري هو البنكریاس، الذي یقع تحت المعدة ویوجد خلفها  

اته عبر یقوم البنكریاس بإفراز . یمكن اعتبار البنكریاس من الغدد الصم والقنویة في آن واحد

ومن أهم هذه الإفرازات هو هرمون الأنسولین، الذي یتم إفرازه من جزر . قناة وبشكل مباشر

الفائض عن ) الجلوكوز(یساعد هذا الهرمون في تحویل السكر. لانجرهانس في البنكریاس

حاجة الأنسجة إلى طاقة حیوانیة، وكذلك في تحویل البروتین إلى كربوهیدرات، هذا العمل 

یتضمن مرض السكري حدوث خطأ في عملیة . ي زیادة مقاومة الجسم للسكريیساهم ف

 استخدام الكربوهیدرات في الجسم نتیجة لنقص أو غیاب الأنسولین، الذي یتم إفرازه

یعتبر الأنسولین هرمونا مهما یساعد في تحویل . من جزر لانجرهانس في البنكریاس

بما أن الجلوكوز لایستطیع دخول خلایا و . إلى طاقة یستخدمها الجسم) الجلوكوز(السكر

 تحاول الكلى. الجسم بشكل طبیعي، یحدث إرتفاع ملحوظ في نسبة تركیز السكر في الدم

وهذه . التخلص من السكر الزائد في الدم، مما یؤدي إلى ارتفاع تركیز السكر في البول

مات العملیة تكون مرتفعة بشكل خاص عند مصابي مرض السكري، وتظهر أولى علا

المرض في كثرة التبول والعطش الشدید نقص الأنسولین یؤدي إلى ظهور أعراض مثل 

أما فقدان الأنسولین، . قد یجعل الإنسان معرضا للإغماء. الخمول، الإرتعاش، وسرعة التعب

وعدم قدرته على تخزین الزائد منه في ) الجلوكوز(فیتسبب في عجز الجسم عن حرق السكر

تعرف هذه الحالة باسم . ، یتراكم السكر في الدم أویتم تصفیته عبر الكلیتیننتیجة لذلك. الكبد

  .مرض السكري، والذي یعالج عادة بإعطاء المریض كمیات من الأنسولین

  .)31، ص 2004الجاموس، (

یشبه في حجمه كف الید تقریبا، یلعب دورا . یقع في الجزء الخلفي من المعدة :البنكریاس 

لهضمي من خلال إفرازه للإنزیمات داخل الأمعء الدقیقة التي تعمل على حیویا في الجهاز ا

كما ینتج البنكریاس هرمونات . تفتیت الغذاء وتحویله إلى مكونات أساسیة تمتص بسهولة

 .تفرز مباشرة في مجرى الدم، مثل الأنسولین، لتنظیم استخدام الجلوكوز في الجسم

. ( 6، ص 2007محمد الحمید، )   
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سولینالأن   :   

یعد الأنسولین هرمونا یفرز من خلایا بیتا المتخصصة في البنكریاس، والتي تعرف أیضا 

جزر "هذه الخلایا جزء من مجموعات تشكل جزرا داخل البنكریاس تسمى . 2بالخلایا رقم

یتألف الأنسولین من سلسلتین من الأحماض . ، والتي سمیت على إسم مكتشفها"لانجرهانز

یعتبر الأنسولین ضروریا للجسم لیتمكن من . واسطة روابط كیمیائیةالآمنیة متصلین ب

استغلال السكر والطاقة الموجودة في الطعام، حیث یساعد على منع تراكم السكر في الدم 

)7، ص 2007محمد الحمید،(. على مدار الیومویحافظ على مستویاته ثابتة   

یؤدي إلى أرتفاع مستوى ویعرف مرض السكري بأنه خلل في عملیة إستقلاب السكر 

في الدم بشكل غیر طبیعي لأسباب مختلفة قد تكون نفسیة، أوعضویة، ) الجلوكوز(السكر

ویحدث نتیجة خلل في إفراز . أوبسبب الإفراط في تناول السكریات، أوبسبب عوامل وراثیة

ب، أوقد قد تكون كمیة الأنسولین التي یتم إفرازها أقل من المطلو . الأنسولین من البنكریاس

أوقد تكون الكمیة المفرزة ". قصور الأنسولین"یحدث توقف كامل لإنتاجه، وتسمى هذه الحالة 

كبیرة في بعض الحالات، مثل الأفراد الذین یعانون من السمنة، ولكن هناك مقاومة من 

". مقاومة الأنسولین"الأنسجة والخلایا في الجسم تعیق وظیفة الأنسولین، وتسمى هذه الحالة 

في كلتا الحالتین لایتمكن الجلوكوز من الدخول إلى الخلایا، مما یؤدي إلى تراكمه في الدم و 

مع مرور الوقت، ومع زیادة تراكم السكر في الدم بدلا من دخوله . وإمكانیة ظهوره في البول

إلى خلایا الجسم، قد یؤدي إلى مضاعفات مزمنة في بعض أجزاء الجسم، مثل الأوعیة 

محمد (.یرة في شبكیة العین، وحویصلات الكلى، وتلك التي تغذیها الأعصابالدمویة الصغ

  ).6، ص 2007الحمید، 

یطلق على هذا النوع من مرض السكري إسم النوع الثاني، وفي الماضي كان یعرف   

بمرض السكري غیر المعتمد على الأنسولین، وهو یشیر إلى الأشخاص الذین لایحتاجون 

أیضا، كان یعرف بمرض سكري البالغین، حتى یظهر عادة بعد . جهمإلى الأنسولین في علا

تتطور أعراض هذا النوع من مرض السكري ببطء، وتقل إحتمالیة حدوث . سن الأربعین

في كثیر من الأحیان، یكتشف النوع الثاني . غیبوبة سكریة ومضاعفات مقارنة بالنوع الأول

  وفي هذه الحالة، ینتج البنكریاس. یةمن السكري عرضیا خلال الفحوصات الطبیة العاد
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الأنسولین ولكن بكمیات قد لاتكون كافیة، أوقد توجد مقاومة للأنسولین من قبل الأنسجة 

والخلایا بالجسم، وذلك بسبب نقص في  مستقبلات الأنسولین أووجود أجسام مضادة تحول 

. السكر في الدم  دون وصول الأنسولین إلى هذه المستقبلات، مما یسبب إرتفاع مستویات

قد یعاني الشخص من النوع الثاني من السكري لسنوات عدیدة قبل أن یتم تشخیصه، وذلك 

ومع ذلك، قد تنشأ . لأن الأعراض في الغالب تكون غیر واضحة في المراحل الأولى

مضاعفات خطیرة إذا لم یتم إكتشاف ومعالجة هذا النوع من السكري مبكرا، بما في ذلك 

  .وي وأمراض الأوعیة الدمویة، مثل أمراض الشرایین التاجیةالفشل الكل

یشمل  90%  من إجمالي حالات السكري، ویختلف من النوع الأول حیث لایرتبط بالجهاز 

. مرض السكري من النوع الثاني نسبة المناعي وقد لایحتاج المصابون به إلى الأنسولین

  .الفمویة التي تخفض مستوى السكر في الدمعادة مایتفاعل المصابون بهذا النوع مع الأدویة 

    ).18-17، ص ص 2007محمد الحمید،(

:أسباب الإصابة بمرض السكري من النمط الثاني   2.  

  :الوراثة

فعلى الرغم من أن الأشخاص . الوراثة لیست العامل الوحید المسؤول عن مرض السكري

للإصابة بهذا المرض مقارنة الذین لدیهم والدین مصابین بالسكري قد یكونون أكثر عرضة 

العلمیة  الدراسات الإحصائیة. بالآخرین، إلا أن هذا لایعني بالضرورة أنهم سیصابون به

أظهرت أن هناك زیادة في إحتمالیة الإصابة بالسكري بین هؤلاء الأشخاص، ولكن العوامل 

  .ء إلى الأبناءوالوراثة هنا، تعني الصفات التي تنتقل من الآبا. الأخرى كذلك تلعب دورا 

  : البدانة-

لیست كافیة للتسبب بالسكري، على الرغم من أنه لیس كل بدین مصاب بالسكري، إلا أن 

نسبة . الدراسات العلمیة أثبتت أن البدانة تعتبر من عوامل الخطورة للإصابة بالسكري

 ائیاتالإصابة بهذا المرض تزداد عند البدینین، وهذه الحقیقة قد تم توضیحها في الإحص

  .المنشورة في مجلة السكري
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  : بعض الأدویة -

هناك أدویة معینة قد تؤثر على مستویات السكر في الدم، مثل حبوب منع الحمل والأدویة 

الكظریة مثل الكورتیزون، بالإضافة إلى الأدویة المستخدمة لعلاج أمراض القلب وارتفاع 

  .  في زیادة مستوى السكر في الدمهذه الأدویة بین الأخرى، یمكن أن تسهم . ضغط الدم

  : الإنفعالات النفسیة الشدیدة -

مثل الخوف الشدید، والحزن الشدید، والقلق المستمر، والخسارة المادیة الكبیرة والمفاجئة، قد 

ولكن یجب أن نشیر إلى أن هذه الحالات النفسیة الشدیدة لیست . تساهم في الإصابة بالسكري

إذا كان الشخص لدیه إستعداد للسكري أو مصاب بالسكري . رضالمسببة بشكل مباشر للم

بشكل بسیط، فإن هذه العوامل تزید من خطورة الإصابة وتساهم في ارتفاع نسبة السكر في 

  .الدم

بالنسبة للعوامل النفسیة التي تسهم في ارتفاع (NEAL, 1995 ، المكاوي وعبد الرحمان

أن هناك علاقة بین الضغوط النفسیة مستوى السكر في الدم، أظهرت بعض البحوث 

تشیر الدراسات إلى أن إحتمالیة الإصابة بارتفاع نسبة السكر تزید ) 1999. ومرض السكري

وفیما یتعلق بنمط الحیاة، أظهرت بعض .  مع تزاید الضغوط النفسیة التي یتعرض لها الفرد

كري یكون أكثر ، أن مرض الس)1999(الدراسات، مثل دراسة المكاوي و عبد الرحمان 

كما أوضحت هذه الدراسات أن السكن في المدینة والأماكن . انتشارا في مجتمعات معینة

.الحضریة یزید من إحتمالات الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني  

  :الأمراض-

وخاصة الأمراض المعدیة مثل مرض البنكریاس الكحولي والتشمع الكبدي والحمى القرمزیة، 

ومع ذلك، یجب أن نشیر إلى أن سبب . إرتفاع مستوى السكر في الدمقد تتسبب في 

الإرتفاع في هذه الحالة لیس المرض المعدي بشكل مباشر، بل هو الحمى التي ترافق هذه 

  .قد یختفي مرض السكري عند زوال الحمى ویشفى المریض. الأمراض
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  :الإختلال في عدد من الغدد الصم -

  ).32-31: 2008المرزوقي، ( .ظریة والنخامیةنخص بالذكر أمراض الغدة الك

قصور  و تتمثل أیضا أسباب السكري النوع الثاني الغیر معتمد على الأنسولین في

البنكریاس یستطیع في . البنكریاس في تلبیة حاجة الجسم من الأنسولین عند الضرورة

د الطلب علیه ولكن عندما یزدا. الحالة العادیة سد حاجة الجسم الیومیة من الأنسولین

  هو مطلوب  لمواجهة إرتفاع مهم وطارئ في سكر الدم، یصبح غیر قادر على تحقیق ما

  . منه

و فیما یلي الأشخاص الذین  . والإستعداد للإصابة بالسكري الكهلي یتأثر بعوامل متعددة

  :لدیهم میول أكبر للإصابة بالمرض

. داد كلما كانت درجة القرابة قویةخطر الإصابة بالسكري یز : أقرباء المرضى السكریین/ 1

  .إذا كان لدیك أقارب مصابین بالسكري، فقد یكون لدیك إستعداد أكبر للإصابة به

البدانة تعتبر عاملا مهما في زیادة خطر الإصابة : الأشخاص المصابون بالبدانة/ 2

  .یجب الحفاظ على وزن صحي للوقایة من المرض. بالسكري

لذا، یجب . عاما 45اوز أربعة أخماس مرضى السكري عمر یتج :الأشخاص المسنون/ 3

  .مراقبة السكر في هذه الفئة العمریة

زیادة وزن الطفل قد تكون مؤشرا على وجود  :الأمهات اللواتي یلدن أطفالا كبار الحجم/ 4

بسام (.السكري كامن عند الأم، یجب متابعة الصحة بعنایة خلال فترة الحمل وبعد الولادة

   ).46-45-44: 1998خالد، 

قد تختلف حدتها ومعدل تطورها  :أعراض و مضاعفات السكري من النمط الثاني  .3

  :تشمل أعراض النوعین الأول والثاني. باختلاف نوع المرض

  .یعاني المرضى من عطش شدید وجفاف في الفم: الشعور بالظمأ والجفاف

  .یتبول المصابون بشكل متكرر: كثرة إدرارالبول
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  .قد یحدث إلتهاب أو داء المبیضات: سالك البولیةعدوى الم

  .یمكن أن یكون نتیجة لعدم إستفادة الجسم من السكر بشكل صحیح :فقدان الوزن

  .یشعر المرضى بالتعب الشدید والإرهاق :التعب والبلادة

  .قد یحدث بسبب جفاف عدسة العین: ضبابیة الرؤیة

لثاني،فالحدیث عن مضاعفات مرض أما بالنسبة لمضاعفات مرض السكري من النوع ا

السكري یؤكد على ضرورة الإهتمام بحالة المریض حتى لایصاب بهذه الأعراض إطلاقا لأن 

. خطر هذه المضاعفات یمتد إلى العدید من أعضاء الجسم لتشكل خطرا كبیرا على الصحة

  :و من أهم المضاعفات مایلي

  :مضاعفات مرض السكري على العیون

یقارب  ما   50%ي قد تتأثر أعینهم في وقت ما وتضعف رؤیتهم،  من مرضى السكر  

حالة جدیدة من فقدان البصر  24000إلى  12000یعادل  ویؤدي مرض السكري إلى ما

ویعتبر مرض السكري السبب الرئیسي الأول لحالات فقدان البصر الجدیدة لدى . سنویا

، وهو خلل في الأوعیة الدمویة في البالغین، ومن أكثر المشاكل شیوعا هو إعتلال الشبكیة

یعرف  كما أن مرضى السكري هم أكثر عرضة للإصابة بعتامة العدسة، أو ما. شبكیة العین

بإعتام عدسة العین، وارتفاع ضغط الدم داخل شبكیة العیون، وكذلك وجود دمامل في جفن 

  .مریض السكري

لسكري أكثر عرضة من مرضى ا :مضاعفات مرض السكري على القلب والأوعیة الدمویة

  .غیرهم للإصابة بتجلط الشریان التاجي

قد یسبب مرض السكري خللا في : مضاعفات مرض السكري على الجهاز الهضمي

الإسهال، : الأعصاب اللاإرادیة، ویؤدي إلى عدد من المشاكل لدى مریض السكري أهمها

  .والإمساك وانتفاخ البطن

مرض الكلى من المضاعفات الخطیرة لمرض  یعتبر: مضاعفات مرض السكري على الكلى

وتشمل أعراض الفشل الكلوي تورم القدم والركبة، والإجهاد والتعب، وشحوب لون . السكر
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كما یؤدي مرض السكري إلى تكرار الإصابة بالإلتهابات البكتیریة في حوض الكلى . الجلد

وتنتشر مضاعفات . التبولوالمثانة، مما یؤدي إلى زیادة عدد مرات التبول والحرقان أثناء 

بالمائة من مرضى السكر، وتكون مصحوبة بمضاعفات نفسیة، حیث  40إصابة الكلى بین 

یبدأ المریض وعائلته في مواجهة أزمات عند بدء عملیات غسیل الكلى بحیث یشعر المریض 

ناجمة عن التغیر المستمر في احتیاجات . بالإكتئاب لأسباب عدیدة منها الضغوطات

ض العلاجیة، ومن الأعراض النفسیة ما یظهر لدى المرضى الذین یعانون من المری

التعب، وعدم الرغبة في التعاون، وعدم الراحة، وموجات الغضب : مضاعفات الكلى 

  .المتكررة، وضعف الذاكرة، والتقلب في القدرة على التركیز

ر الدمامل التي تشمل الأعراض الجلدیة الحكة وظهو  :مضاعفات مرض السكري على الجلد

یمیز الدمامل والخراجات عند مریض  تصبح وسطا جیدا لنمو البكتیریا والفطریات وأهم ما

  . السكري أنها تحدث بشكل متكرر، خاصة في فصل الصیف، وتستغرق فترة طویلة للشفاء

: یؤثر هذا الخلل على نوعین من الأعصاب :مضاعفات مرض السكري على الأعصاب

. یسمى بالإعتلال العصبي اللإرادي في الأعضاء المختلفة ویؤدي إلى ما النوع الذي یتحكم

ضعف الإحساس، وإحساس خفیف بالوخز، وإحساس : تشمل أعراض إصابة العصب

تنمیل القدمین یأخذ . بالحرقان، وفقدان الإحساس بالحرارة والبرودة، والخدر الذي یزداد لیلا

  .أكثر من شكل

تأثیر مرض السكري على القدمین یمكن أن یكون  :دمینمضاعفات مرض السكري على الق

عند كبار السن والاشخاص الذین یعانون من قصور الدورة الدمویة، یمكن أن یحدث . خطیرا

هذا یؤدي إلى عدم تغذیة أطراف القدم، وفي . تصلب في الشرایین في الأطراف السفلیة

یعرف هذا النوع من . القدمبعض الحالات، یمكن أن یؤدي إلى مشكلة بتر الأصابع أو 

  .، وهو أحد أكثر المشاكل التي تؤثر على المرضى وأهلهم"غرغرینا السكر"التلف ب

بناءا على الدراسات، یظهر أن المرضى  :مضاعفات السكري على الوظائف العقلیة

المصابین بالنوع الثاني من السكري أكثر عرضة للإصابة بفقدان الذاكرة الناتج عن مرض 

  .مر، وذلك بسبب المشاكل الناتجة عن الاوعیة الدمویة في الدماغالزهای
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وفي الأخیر نستطیع القول أن مضاعفات داء السكري لاتنتهي، وعلیه فمریض السكري 

یسعى للتعایش مع هذه المضاعفات،  وتتحدد كل مرحلة من مراحل التعایش مع مرض 

-239:  2015رفة، بن زاهي،بن سیكی(.السكري خلال ظروفه الراهنة ومن خلال مشاعره

240.(  

  : الرعایة  الطبیة و النفسیة و الاجتماعیة لمرضى السكري من النمط الثاني -4

یجب أن یحتوي الغذاء على نسب . تنظیم الغداء یتم من خلال إتباع حمیة خاصة     

لحبوب، مقننة من النشویات والسكریات، وبروتینات، وكذلك الفیتامینات والأملاح المعدنیة وا

تقل  یجب تقسیم الوجبات الغذائیة إلى وجبات صغیرة لا. والخضار والأطعمة الغنیة بالألیاف

یحتوي على الكثیر من السكریات سریعة الهضم، وأن  عن ثلاث وجبات في الیوم، وأن لا

  .لایحتوي على الدهون المشبعة ودهون الحیوانات بل یفضل استبدالها بالزیوت النباتیة

لة الریاضة، تلعب دورا مهما في علاج مرض السكري النوع الثاني حیث تؤدي مزاو      

  : إلى

حرق كمیة كبیرة من سكر الجلوكوز للحصول على الطاقة اللازمة، وبالتالي تؤدي للتقلیل 

  .من مستوى السكر في الدم

إنقاص الوزن وتقلیل الدهون عالیة الكثافة وبالتالي ستقل فرص حدوث تصلب الشرایین 

یعتبر المشي من الریاضات المهمة التي . ائعة الحدوث مع مرضى السكري النوع الثانيش

تساعد على تخفیض مستوى السكر في الدم، یفضل المشي بخطوات واسعة، بشكل منظم 

على الأقل ثلاثة أیام في الأسبوع، ویجب عدم إستعمال الأحذیة الضیقة أثناء ممارسة 

ر، توصف للمرضى المصابین بالنوع الثاني من مرض الأقراص الخافضة للسك. الریاضة

عندما یفشل النظام الغذائي وممارسة الریاضة في خفض مستوى السكر، یتم . السكري

  : تعمل هذه الأدویة على . استخدام هذه الأدویة

 زیادة إستجابة الجسم للأنسولین.  

 زیادة حساسیة مستقبلات الأنسولین في أعضاء الجسم المختلفة.  
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 ء امتصاص سكر الجلوكوز من الأمعاء، تستخدم هذه الأقراص للتقلیل من إرتفاع إبطا

  .الغذائیة مستوى السكر في الدم بعد تناول الوجبة

 العلاج بحقن الأنسولین یتم في حالات معینة للمصابین بمرض السكري النوع الثاني .

  : هذه الحالات تشمل

ریق التغذیة وإنقاص الوزن وممارسة عدم القدرة على ضبط مستوى السكر في الدم عن ط

  .الریاضة

   ).241-240: 2015بن سكیریفة وبن زاهي،(.إستخدام الأقراص الخافضة للسكر

یجب أن یشمل التقییم الطبي . و یعد التقییم الشامل لمرضى السكري أمرا بالغ الأهمیة    

التقییم النفسي  یقتصر ولا. للمریض تقصیا وتقییما لحالته النفسیة ووضعه الإجتماعي

  والإجتماعي على معرفة السوابق المرضیة النفسیة أو العقلیة فحسب بل یشمل جوانب 

  : عدیدة  منها

یجب إستطلاع رؤیة المریض لحالته : موقف المریض من مرض السكري وتشخیصه -

  .وفهمه لتشخیصه

یض من العلاج یجب معرفة توقعات المر : توقعات المریض من التدابیر العلاجیة والنتائج -

  .وتقییم نتائج العلاج السكري

یجب تقییم تأثیر مرض السكري على المزاجیة العامة : التأثیر على المزاجیة ونوعیة الحیاة -

  .ونوعیة الحیاة

یجب معرفة كیف یتعایش المریض مع مرض : التعایش مع السكري والعنایة الذاتیة -

  .خارج العیادة السكري وكیف یقوم بالعنایة الذاتیة الیومیة

توفر الموارد اللازمة للمریض  یجب تقییم مدى: الموارد المالیة والإجتماعیة والعاطفیة -

  .تعامل مع مرض السكريلل

یجب معرفة مدى وجود دعم إجتماعي للمریض من قبل الأهل : الدعم الإجتماعي -

  .والأصدقاء
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على أداء المریض في العمل یجب تقییم تأثیر مرض السكري : الأداء الإنتاجي والوظیفي -

  .والحیاة الیومیة

 یجب البحث عن أي مشاكل نفسیة  أو: التقصي عن الإشكالیات النفسیة والإجتماعیة -

الإكتئاب، والقلق، واضطرابات الإغذاء، واضطرابات الإدراك والتركیز : إجتماعیة مثل

  ویعاني من اضطرابات سیئا  الذهني، خاصة عندما یكون أداء المریض في العنایة الذاتیة

عزمي، المرجع الوطني للتثقیف في (.حادة ومتكررة في إستقرار مستوى السكر في الدم

  ).85السكري، ص 

و یعد تغییر أنماط الحیاة أفضل طریقة للوقایة من داء السكري من النمط الثاني أو تأخیر 

  : ظهوره والمساعدة في الوقایة من مضاعفاته ینبغي للأشخاص مایلي

  .الوصول إلى وزن الجسم الصحي والحفاظ علیه -

دقیقة على الأقل  30الإبقاء على النشاط البدني من خلال ممارسة النشاط المعتدل لمدة  -

  .یومیا

  .إتباع نظام غذائي صحي مع الحد من الموارد السكریة والدهون المشبعة -

  .عدم التدخین -

والوقایة من داء السكري من النمط الإجراءات تساهم في الحفاظ على صحة جیدة  هذه

Https://www.who.into  2    

  :ومن  توصیات في الوقایة الأولیة من السكري النمط الثاني ومرحلة ماقبل السكري

یجب تجنب الجلوس لفترات طویلة، خاصة  :دقیقة 90عدم الجلوس لفترات طویلة تتجاوز-

  فراد ذوي الخطورة العالیةبالنسبة للأ

  .للإصابة بالسكري من النمط الثاني

  :یفضل تنفیذ برامج ممنهجة تشمل: برامج تعدیل نمط الحیاة -

).من الوزن   % 7(إنقاص الوزن باعتدال  -   
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  ).دقیقة على الأقل أسبوعیا 150(ممارسة النشاط الریاضي المنظم  -

ل تقلیل الحریرات المتناولة وكمیة الدهون تشم: إستراتیجیات التغذیة الطبیة العلاجیة -

  .الغدائیة إلى المستویات الطبیعیة

یشجع الأفراد دوي الخطورة العالیة للإصابة بالسكري من النمط : تناول الألیاف الغذائیة -

  .غراما من الألیاف لكل سعر حراري یومیا 14الثاني على تناول 

لة في النظام الغدائي بنسبة نصف یفضل تضمین الحبوب الكام: الحبوب الكاملة -

  .الوجبات

  .تقلیل تناول المشروبات المحلاة بالسكر والحلویات -

هذه التوصیات تساهم في الوقایة من السكري وتقلیل خطر التطور إلى الإصابة الصریحة 

  ).87عزمي، المرجع الوطني للتثقیف في السكري، ص ( .بالمرض
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  الرابع  لفصلاخلاصة 

سبق یتضح أن السكري معضلة صحیة كونه من الأمراض السیكوسوماتیة  من خلال ما    

المزمنة التي تغیر نمط حیاة الشخص المصاب به، لذلك یتطلب إدارة ذاتیة، حیث أنه یؤثر 

على القدرات المتعلقة بالصحة الجسمیة وكذا النفسیة، ولهذا فالثقافة الطبیة حول هذا المرض 

هذا للتعرف على كیفیة التعامل معه وتفادي مضاعفاته فمرضى السكري المزمن مطلوبة و 

یحتاجون یومیا إلى قرارات روتینیة ونشاطات سواء داخل البیت أوخارجه وكذلك یحتاجون 

  .إلى العلاج الذي به یتمكنون من ضبط نسبة السكر في الدم
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 : المنهج . 1   

عادة ما یتم اختیار منهج الدراسة وفقا لطبیعة الموضوع المراد دراسته و الهدف منه و بما 

حیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى ن موضوع بحثنا هو سلوك الارتقاء بالصحة وجودة الأ

ثیر بین سلوكیات الارتقاء أالسكري من النمط الثاني والهدف منه هو الكشف عن علاقة الت

غیرات السوسیودیمغرافیة والعیادیة وجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى تبالصحة والم

یهم انطلاقا من المتغیرات السكري من النمط الثاني والتنبؤ بجودة الحیاة المتعلقة بالصحة لد

ومن خلال اطلاعنا على الدراسات  السوسیودیمغرافیة والعیادیة وسلوكیات الارتقاء بالصحة

نسب الأنه لأ الارتباطي المنهج الوصفيفلقد تم الاعتماد على  والبحوث السابقة المشابهة 

  للدراسة 

الدراسة الإستطلاعیة . : 2 

  : الدراسة الإستطلاعیة   افأهد .1.  2  

نسب لاختیار عینة التعرف على مكان اجراء الدراسة وخصائص العینة وتحدید الطریقة الأ -

  ساسیة الدراسة الأ

 من مرضى السكري من استطلاعیة تطبیق مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة على عینة-

ملائمته لقیاس متغیر و وضوح التعلیمة وعبارات المقیاس  كد من مدىأالنمط الثاني للت

     رتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني في البیئة الجزائریةالا

وذلك من خلال من خلال دوات الدراسة ومدى صلاحیتها  أصدق وثبات  كد منأالت-

لكل من مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة وجودة الحیاة المتعلقة حساب الخصائص السكومتریة 

    بالصحة 

: لاعیةحدود الدراسة الإستط .2.2   

  : في  تمثلت حدود الدراسة الإستطلاعیة

    ولایة خنشلة  في الاستطلاعیة تمثلت الحدود المكانیة للدراسة: حدود مكانیة 
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الفترة الممتدة بین منتصف شهر فیفري  في جراء الدراسة الاستطلاعیةتم ا :حدود زمانیة 

  الى بدایة شهر مارس 2024

اختیارهم تم من ولایة خنشلة من النمط الثاني  مریض سكري 45 تمثلت في: حدود بشریة 

  بسیطة بطریقة عشوائیة 

  :خصائص العینة الإستطلاعیة -2-3

  :من حیث العمر

 العمر المتوسط الحسابي  الانحراف المعیاري 

 سنة 78الى  33محصور بین   58,29  10,511

  یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث العمر :1جدول

علاه والذي یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث العمر أل الجدول من خلا  نلاحظ

المشاركین في الدراسة الاستطلاعیة محصور بین مرضى السكري من النمط الثاني عمر ن أ

    10,511وانحراف معیاري قیمته   58,29سنة بمتوسط حسابي قدره 78الى  33

   : من حیث الجنس

 لجنسا فرادعدد الأ (%)النسبة المؤیة

 ذكور 12 %26,67

 ناثإ 33 %73,33

 المجموع 45 %100

  یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث الجنس :2جدول   
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الاستطلاعیة من حیث الجنس دائرة نسبیة تمثل خصائص العینة :3الشكل    

اللذان یمثلان خصائص العینة الاستطلاعیة من  من خلال الجدول والدائرة النسبیةنلاحظ 

 من مرضى السكري من النمط الثاني والبالغ  ن عینة الدراسة الاستطلاعیةأ یث الجنسح

مریضة بنسبة  33بلغ عدد الاناث  مختلف الجنسین حیث من مریض  45عددهم  اجمالا 

نسبة ب مریض 12بر من الذكور واللذین بلغ عددهم كأو هي % 73,33مؤیة قدرت ب  

  26,67%مؤیة قدرت ب 

  :التعلیمي من حیث المستوى

 المستوى التعلیمي دافر عدد الأ (%)النسبة المؤیة 

 ميأ  22 %48,90

 بتدائيإ 5 %11,11

 متوسط 5  %11,11

 ثانوي  11 %24,44

 جامعي 2 %4,44

  المجموع 45 %100

  یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث المستوى التعلیمي : 3جدول
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: تطلاعیة من حیث المستوى التعلیميائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الاسد 4الشكل   

الدائرة النسبیة واللذان یمثلان خصائص العینة الاستطلاعیة من من خلال الجدول و نلاحظ 

مرضى السكري من النمط الثاني  الاستطلاعیة منالدراسة  ن عینة أحیث المستوى التعلیمي 

مي ابتدائي متوسط أ(لتعلیمیة مریض توزعت على كل المستویات ا 45والبالغ عددهم اجمالا 

مریض بنسبة مؤیة قدرت ب  22میین بلغ عدد المرضى الأحیث ) ثانوي جامعي 

تعلیمي ثانوي والذي بلغ  المرضى ذوي مستوىتلیها نسبة كبر نسبة أوهي % 48,90

المرضى ذوي المستوى التعلیمي  ثم % 24,44مؤیة مقدرة ب  بنسبةمریض  11عددهم

المرضى ثم  %11,11 مقدرة ب مؤیة بنسبة مرضى 5لذان بلغ عددهما وال ابتدائي ومتوسط

والذي بلغ عددهم مریضین اثنین بنسبة مؤیة قدرت ب   المستوى التعلیمي جامعيذوي 

  صغر نسبة أوهي % 4,44

   :جتماعیةمن حیث الحالة الإ

 جتماعیة الحالة الإ فراد عدد الأ (%)المؤیةالنسبة 

 عزب أ 1 %2,22 

 متزوج  39 %86,67 

 مطلق  2 %4,44 

 رملأ 3 %6,67 
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 المجموع  45  %100 

  یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث الحالة الاجتماعیة : 4جدول

  

  الحالة الاجتماعیة دائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث 5الشكل

ائص العینة الاستطلاعیة من من خلال الجدول والدائرة النسبیة واللذان یمثلان خص نلاحظ 

من مرضى السكري من النمط الثاني والبالغ  عینة الاستطلاعیةالن أحیث الحالة الاجتماعیة 

  )رمل أعزب متزوج مطلق أ(مریض توزعت على كل الحالات الاجتماعیة 45عددهم اجمالا 

ویمثلون  %86,67مریض بنسبة مؤیة قدرت ب  39حیث بلغ عدد المرضى المتزوجین 

%  6,67مرضى بنسبة مؤیة قدرت ب  3رامل والذي بلغ تلیها نسبة المرضى الأ  كبر نسبةأ

ثم % 4,44اثنین بنسبة مؤیة قدرت ب ثم المرضى المطلقین والذي بلغ عددهم مریضین 

ویمثلون  %2,22المرضى العزاب والذي بلغ عددهم مریض واحد بنسبة مؤیة قدرت ب 

  صغر نسبة أ

:BMI لة الجسممن حیث مؤشر كت   

 قیمة مؤشركتلة الجسم BMI فرادعدد الأ (%)المؤیةالنسبة 

 BMI<18,5 :نقصان في الوزن لا یوجد %0

 BMI∈{18,5-24,9} :الوزن الطبیعي 5 %11,11
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   BMI≥ 25 :زیادة في الوزن  40 %88,89

 المجموع  45 %100

جدول یوضح خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث مؤشر كتلة  5جدول

  سم الج

  

  

  دائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث مؤشر كتلة الجسم   6الشكل

خصائص العینة واللذان یمثلان  ) الشكل(الدائرة النسبیةخلال الجدول و نلاحظ من 

السكري من  مرضىالعینة الاستطلاعیة من ن أالاستطلاعیة من حیث مؤشر كتلة الجسم  

والوزن الطبیعي  ذوي الوزن الزائد من  مریض كانوا 45م اجمالاالنمط الثاني والبالغ عدده

حیث بلغ عدد بینما لا یوجد مرضى لدیهم نقصان عن الوزن الطبیعي حسب مؤشر كتلة 

كبر نسبة أویمثلون % 88,89بنسبة مؤیة قدرت ب  مریض 40الزائد  ذوي الوزنالمرضى 

 مرضى بنسبة مؤیة قدرت ب  5واللذین بلغ عددهم  وزن طبیعيذوي ال من المرضىثم 

غلب عدد مرضى السكري من النمط الثاني في عینة الدراسة أن أي أ 11,11%

   ) البدناء(الاستطلاعیة من ذوي الوزن الزائد 
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  :مدة المرض

مدة المرض لدى عینة الدراسة  المتوسط الحسابي  نحراف المعیاري الإ 

 ستطلاعیة الإ

 ى المجالتنتمي ال {20-1من }سنة   6,51 5,260

  یمثل  خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث مدة  المرض  6جدول

المرض  مدة خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث  الذي یمثل  من خلال الجدولنلاحظ 

ن  مدة المرض لدى العینة الاستطلاعیة من مرضى السكري من النمط الثاني والبالغ أ

وانحراف  6,51سنة بمتوسط حسابي قدره 20 سنة الىتتراوح بین  مریض 45عددهم اجمالا 

 5,260معیاري قیمته 

:HbA1cالسكر التراكمي نسبة  

نسبة السكري التراكمي لدى عینة  المتوسط الحسابي  نحراف المعیاري الإ 

 ستطلاعیةالدراسة الإ

1,40055 7,8267 HbA1c ∈{ 6,60-12,90}     

  بة السكري التراكمي یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث نس 7جدول

خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث نسبة السكري الذي یمثل خلال الجدول نلاحظ من 

ن نسبة السكري التراكمي لدى مرضى السكري من النمط الثاني في العینة أالتراكمي 

بمتوسط  12,90الى  6,60محصورة بین مریض 45والبالغ  عددهم  اجمالا  الاستطلاعیة

    1,40055وانحراف معیاري قیمته 7,8267حسابي قدره

: FBS نسبة السكرالصیامي   

لدى الصیامي نسبة السكري  المتوسط الحسابي  نحراف المعیاري الإ 

 ستطلاعیة عینة الدراسة الإ

0,46717 1,7404 FBS∈{1,24-3,23} 

  یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث نسبة السكرالصیامي 8جدول
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جدول الذي یمثل خصائص العینة الاستطلاعیة من حیث نسبة نلاحظ من خلال ال

ن نسبة السكري الصیامي لدى مرضى السكري من النمط الثاني في العینة أالسكرالصیامي 

بمتوسط  3,23الى 1,24تراوحت بین  مریض 45الاستطلاعیة والبالغ  عددهم  اجمالا 

  0,46717وانحراف معیاري قدره  1,7404حسابي قیمته

  :ةلأدوات المستخدمة في الدراسة الإستطلاعیا-2-4

هداف الدراسة المیدانیة والاجابة عن تساؤلاتها واختبار فرضیاتها تم الاعتماد على ألتحقیق 

   :دوات منهجیة لجمع البیانات تمثلت في مقیاسینأ

  تشین و زملائه   ل لمرضى السكري من النمط الثانيالارتقاء بالصحة  مقیاس سلوك -

  جودة الحیاة المتعلقة بالصحة المراجعة الثانیة لمنظمة الصحة العالمیة مقیاس -

: ( T2DMHPS)  مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة لمرضى السكري من النمط الثاني 

Type 2 Diabetes Mellitus Health Promotion Scale 

  وهو مقیاس تم تصمیمه من طرف  Chia-Pei Chen وزملائه بغرض قیاس سلوكیات 

  الارتقاء عبارة ویتكون من  30 یتضمنالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني و ب

  :بعاد هي أستة 

العبارات  تمثله   Exercises behaviors بعد سلوكیات التمارین الریاضیة -   

7،6،5،4،3،2،1 

  Risk reducing behaviors - تقلیل المخاطر(بعد سلوكیات الحد من المضاعفات(  

،14،13،12،11،109،8 

 )الاستمتاع بالحیاة(بعد سلوكیات الرضا عن الحیاة  - Enjoy-life behaviorsوتمثله  

 العبارات 15              18،17،16،
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وتمثله العبارات   Stress-management behaviors   بعد سلوكیات ادارة الضغط - 

22،21،20،19 

 )لطبیةالالتزام بالفحوصات ا(سلوكیات المسؤولیة الصحیة بعد  - 

25،24،23وتمثله العبارات   Health responsibility behaviors 

 بعد -  )التغذیة الصحیة(كل الصحيالسلوكیات المتعلقة بالأ

  30،29،28،27،26Healthy eating related behaviors  تمثله العبارات 

  : و یتم تصحیحه  وفقا لمقیاس لیكرت الخماسي عن طریق البدائل التالیة ودرجاتها 

  )5(دائما )4(غالبا ) 3(نصف الوقت ) 2(حیانا أ) 1(بدا أ

: (SF-36 V2) مقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة المراجعة الثانیة  

وهو مقیاس من بین المقاییس التي تقیم ذاتیا استخدمه عدة باحثین وبمختلف اللغات في 

عالمي لقیاس جودة الحیاة  مجال الصحة العامة، واعتمدته المنظمة العالمیة للصحة كمقیاس

  : ثمانیة محاور وهي بند  36 المتعلقة بالصحة للأشخاص، ویتكون من

  -3،4،5،6،7،8،9،10،11،12محور الوظائف البدنیة وتعبر عنه العبارات   . 

  -   13،14،15،16محور الدور البدني وتعبر عنه العبارات    

   17،18،19محور الدور الانفعالي وتعبر عنه العبارات   - 

  23،27،29،31محور الحیویة وتعبر عنه العبارات   - 

  24،25،26،28،30محور الصحة النفسیة وتعبر عنه العبارات   - 

  32، 20محور الوظائف الاجتماعیة وتعبر عنه العبارات   - 

   22،21وتعبر عنه العبارات  الجسدي  محور الألم -  

  1،2،33،34،35،36  محور الصحة العامة وتعبر عنه العبارات - 
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  :  یتم تصحیحها بالطریقة التالیة فقط  من هذا المقیاس و محورین تم الاعتماد على  لقد و 

           . )4(دائما   )3(غالبا    )2( حیاناأ  )1( نادرا  )0( بداأ :محور الدور البدني 

   . )4(  ا دائم )3(غالبا   )2(حیانا  أ )1(نادرا  )0(بدا أ :محور الدور الانفعالي 

  الخصائص السیكومتریة للأدوات المستخدمة في الدراسة الإستطلاعیة -2-5

  نمط  من الالارتقاء بالصحة لمرضى السكري  یاتالخصائص السیكومتریة لمقیاس سلوك

: (T2DMHPS ) الثاني 

  : الصدق 

وذلك بحساب معامل الارتباط  )صدق المحتوى(تم حساب صدق الاتساق الداخلي   

بعاد والدرجة الكلیة للمقیاس والجداول الاتیة توضح قیم بین الأو  بنوده و بعد ون بین كل بیرس

  :لكل بعد من الابعاد  معاملات الارتباط 

  

معامل الارتباط بین 

البعد و الدرجة الكلیة 

 للمقیاس

 بین  معامل الارتباط

  بند و  كل

  لبعد الذي ینتمي الیه ا

 البعد البند

 

 

 

0,676 ** 

0,877 ** 

0,925 **  

0,822 ** 

0,836 ** 

0,668 ** 

0,695 ** 

0,590 ** 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

سلوكیات التمارین 

  الریاضیة 

Exercises 

behaviors 

 

 

0,375 * 

0,377 * 

8 

9 

سلوكیات الحد من 

تقلیل (المضاعفات
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0,735 ** 

0,630 ** 

0,608 ** 

0,532 ** 

0,643 ** 

0,435 ** 

10 

11 

12 

13 

14 

  ) المخاطر

Risk reducing 

behaviors  

 

 

0,494 ** 

0,650 ** 

0,511 ** 

0,627 ** 

0,705 ** 

15 

16 

17 

18 

سلوكیات الرضا عن 

الاستمتاع (الحیاة 

  )بالحیاة

Enjoy-life 

behaviors 

 

0,546 ** 

0,642 ** 

0,687 ** 

0,492 ** 

0,561 ** 

19 

20 

21 

22 

  سلوكیات ادارة الضغط

Stress-

management 

behaviors  

 

 

0,552 ** 

 

0,807 ** 

0,840 ** 

0,564 ** 

 

23 

24 

25 

سلوكیات المسؤولیة 

الالتزام (الصحیة 

  )بالفحوصات الطبیة 

Health 

responsibility 

behaviors   

 

 

 

0,703 ** 

 

0,699 ** 

0,541 ** 

0,508 ** 

0,726 ** 

0,579 ** 

 

26 

27 

28 

29 

30 

السلوكیات المتعلقة 

التغذیة (بالاكل الصحي

  ) الصحیة

Healthy eating 

related behaviors   
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  *عند مستوى الدلالة  احصائیا دالةقیمة معامل الارتباط بیرسون      0,05 

  **عند مستوى الدلالة  احصائیا دالةبیرسون  قیمة معامل الارتباط   0,01 

 بعاد والدرجةیمثل قیم معامل الارتباط بیرسون بین كل بعد وبنوده  وبین الأ   9جدول

  الكلیة لمقیاس سلوكیات الارتقاء بالصحة لمرضى السكري من النمط الثاني 

نلاحظ من خلال الجدول السابق والذي یمثل معاملات الارتباط  بیرسون بین كل بعد من 

بعاد مقیاس سلوك الارتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من النمط الثاني  وبنوده  وبین أ

ن جمیع قیم معاملات الارتباط لمقیاس سلوك الارتقاء أ بعاد والدرجة الكلیة للمقیاسالأ

   0,05  بالصحة لمرضى السكري من النمط الثاني دالة احصائیا عند مستویات الدلالة

  وهذا ما یؤكد مدى التجانس وقوة الاتساق الداخلي للمقیاس كمؤشر لصدق المقیاس  0,01و

  الثبات :

  من النمط الثاني  صحة لمرضى السكري مقیاس سلوكیات الارتقاء بالتم حساب ثبات  

    لفا أمن خلال حساب معامل بعاد المقیاس أوذلك بحساب ثبات كل بند وحساب ثبات   

  :التالیةبعاد المقیاس كما  هو موضح في الجداول كرونباخ لكل بند ولأ

   ثبات بنود المقیاس   :

 Nالاستطلاعیة العینة حجم  عدد بنود الاستبیان لفا كرونباخ أقیمة معامل 

0,822 30 45 
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: بعاد المقیاسأثبات    

  البعد لفا كرونباخأقیمة معامل 

0,682 Exercises behaviors سلوكیات التمارین الریاضیة 

 

 )تقلیل المخاطر(سلوكیات الحد من المضاعفات 0,561

Risk reducing behaviors 

 )اةالاستمتاع بالحی(سلوكیات الرضا عن الحیاة  0,642

Enjoy-life behaviors 

 سلوكیات ادارة الضغط 0,635

Stress-management behaviors 

 )الالتزام بالفحوصات الطبیة (سلوكیات المسؤولیة الصحیة  0,628

Health responsibility behaviors 

 )التغذیة الصحیة(السلوكیات المتعلقة بالاكل الصحي 0,573

Healthy eating related behaviors 

بعاد مقیاس سلوكیات الارتقاء بالصحة لدى مرضى السكري من أیمثل ثبات 10جدول   

  النمط الثاني 

  

لفا كرونباخ أقیمة معامل 

 بعاد الاستبیانألكل 

 الاستطلاعیة Nحجم العینة بعاد الاستبیانأعدد 

0,663 6 45 

  

نباخ لكل بند من بنود لفا كرو أنلاحظ من خلال الجداول السابقة والتي تمثل قیم معامل 

  بعاده  أمقیاس سلوكیات الارتقاء بالصحة لمرضى السكري من النمط الثاني ولكل بعد من 

  یاس ككلبین عبارات المق) لفا كرونباخأمعامل قیمة  (حیث بلغت قیمة معدل الارتباطات 
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وهي قیمة   0,663وبلغت قیمة معامل الفا كرونباخ بین ابعاد المقیاس ككل   0,822

    ) ثابت(ن المقیاس یتمیز بالثبات أن نقول أمرتفعة ومنه نستطیع 

المتعلقة بالصحة الحیاةلمقیاس جودة السیكومتریة الخصائص   :  

: الصدق   

وذلك بحساب معامل الارتباط بیرسون ) صدق المحتوى(تم حساب صدق الاتساق الداخلي 

والدرجة الكلیة ة المتعلقة بالصحة المستخدمة في الدراسة من مقیاس جودة الحیابعاد بین الأ

من ابعاد جودة الحیاة  وضح قیم معاملات الارتباط  لكل بعدیللمقیاس والجدول الاتي 

  :  والدرجة الكلیة للمقیاس  الدراسةبالصحة المستخدمة في   المتعلقة 

 ** قیمة معامل الارتباط  بیرسون دالة احصائیا عند مستوى الدلالة  0,01

یمثل معاملات الارتباط  بیرسون بین كل بعد من ابعاد مقیاس جودة الحیاة  11جدول

  یاس المتعلقة بالصحة المستخدمة في الدراسة والدرجة الكلیة للمق

نلاحظ من خلال الجدول السابق والذي یمثل معاملات الارتباط  بیرسون بین كل بعد من 

الدرجة الكلیة للمقیاس ان المستخدمة في الدراسة و ابعاد مقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة 

جودة الحیاة للابعاد المستخدمة في الدراسة  من مقیاس جمیع قیم معاملات الارتباط  

 وهذا ما یدل على مدى التجانس  0,01الدلالة   ىبالصحة دالة احصائیا عند مستو  المتعلقة

معامل الارتباط بین البعد و الدرجة الكلیة 

 للمقیاس

 البعد

 

0,780** 

 

  الدور البدني

Physical role  

  

 

0,641** 

  الدور الانفعالي

Emotional role 
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وملائمتها للاستخدام  هاكمؤشر لصدقللابعاد المستخدمة من المقیاس وقوة الاتساق الداخلي 

  في الدراسة لانها تقیس فعلا ما وضعت لاجله

  الثبات

 لفا أخلال حساب معامل   تم حساب ثبات مقیاس  جودة الحیاة المتعلقة بالصحة من 

  :المقیاس،كما هو موضح في الجدول التاليوبنود بعاد لأ  كرونباخ   

   جودة الحیاة المتعلقة بالصحة  ثبات بنود المقیاس

 

لفا كرونباخ أقیمة معامل 

 لكل بنود الاستبیان

 الاستطلاعیة Nحجم العینة عدد بنود الاستبیان

0,822 36 45 

  فا كرونباخ لبنود مقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحةلأقیم معامل  12الجدول

  بعاد المقیاسأثبات  :

 البعد لفا كرونباخأقیمة معامل 

0,667 Physical functioning الوظائف البدنیة 

0,577 Physical role الدورالبدني 

0,653 Bodily pain الالم الجسدي 

0,702 General health الصحة العامة 

0,675 Vitalityالحیویة 

0,632 Mental health الصحةالنفسیة 

0,663 Social functioning الوظائف الاجتماعیة 

0,638 Emotional role الدور الانفعالي 

 لفا    كرونباخ لابعاد مقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة أقیم معامل   13جدول
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قیمة معامل الفا كرونباخ 

 بعاد الاستبیانألكل 

 الاستطلاعیة Nحجم العینة بعاد الاستبیانأعدد 

0,683 8 45 

  

لفا كرونباخ لكل بند من بنود أنلاحظ من خلال الجداول السابقة والتي تمثل قیم معامل 

   لفا كرونباخأن قیمة معامل أبعاده أمقیاس جودة الحیاة المتعلقة بالصحة ولكل بعد من 

 وهي قیم 0,683لمقیاس ككل هي بعاد اأوبین  0,822بین عبارات المقیاس ككل 

      )ثابت(ن المقیاس یتمیز بالثبات أمرتفعة ومنه نستطیع أن نقول 

دوات المستخدمة في الدراسة الاستطلاعیة تم استخدامها بعد التأكد من صدق وثبات الأ

  : لجمع البیانات في الدراسة الأساسیة 

  3- الدراسة الأساسیة :

  3-1-حدود الدراسة الأساسیة  :

 تمثلت حدود الدراسة الأساسیة في :

 حدود مكانیة :ساسیة في ولایة خنشلةتمثلت الحدود المكانیة للدراسة الأ

 حدود زمانیة :مارس الى 4تم اجراء الدراسة الاساسیة في الفترة الممتدة بین 

 6افریل 2024

م مریض سكري من النوع الثاني في ولایة خنشلة ت 80تمثلت في : في  حدود بشریة

   اختیارهم بطریقة عشوائیة

   3-2-خصائص عینة الدراسة الأساسیة  :
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    :من حیث العمر

 العمر المتوسط الحسابي الانحراف المعیاري

  سنة 84الى 23محصور بین  56,65  11,625

  

من حیث ساسیة عینة الدراسة الأعلاه والذي یمثل خصائص أنلاحظ  من خلال الجدول 

ساسیة والذي یبلغ الأي من النمط الثاني المشاركین في الدراسة ن عمر مرضى السكر أالعمر 

 56,65سنة بمتوسط حسابي قدره 84الى  23محصور بین مریض  80مجموع عددهم 

   11,625وانحراف معیاري قیمته  

   :من حیث الجنس

 الجنس فرادعدد الأ )%(النسبة المؤیة 

 الذكور 25 %31,25

 ناثالإ 55 %68,75

 جموعالم 80  %100
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  دائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الأساسیة من حیث الجنس

من حیث  ساسیة نلاحظ من خلال الجدول والدائرة النسبیة اللذان یمثلان خصائص العینة الأ

من مرضى السكري من النمط الثاني والبالغ  عددهم  ساسیة الأن عینة الدراسة أالجنس 

مریضة بنسبة مؤیة  55بلغ عدد الاناث   مریض من مختلف الجنسین حیث 80اجمالا 

مریض بنسبة مؤیة قدرت  25كبر من الذكور واللذین بلغ عددهم أوهي %68,75قدرت ب  

  %31,25ب 

  من حیث المستوى التعلیمي :

 المستوى التعلیمي فرادعدد الأ (%)النسبة المؤیة

 ميأ 36 %45

 بتدائىإ 11 %13,75

 متوسط  11 13,75 %

 ويثان 15 %18,75

 جامعي 7 %8,75

 المجموع 80 %100
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  ساسیة من حیث المستوى التعلیميدائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الأ

  

من حیث ساسیة الأنلاحظ من خلال الجدول والدائرة النسبیة واللذان یمثلان خصائص العینة 

ني والبالغ من مرضى السكري من النمط الثاساسیة الأن عینة  الدراسة أالمستوى التعلیمي 

مي ابتدائي متوسط ثانوي أ(مریض توزعت على كل المستویات التعلیمیة  80عددهم اجمالا 

وهي  %45مریض بنسبة مؤیة قدرت ب  36میین حیث بلغ عدد المرضى الأ) جامعي 

مریض  15كبر نسبة تلیها نسبة المرضى ذوي مستوى تعلیمي ثانوي والذي بلغ عددهمأ

ثم  المرضى ذوي المستوى التعلیمي ابتدائي ومتوسط %18,75 بنسبة مؤیة مقدرة ب 

ثم المرضى ذوي المستوى  %13,75ض بنسبة مؤیة مقدرة ب یمر  11واللذان بلغ عددهما 

صغر أوهي % 8,75بنسبة مؤیة قدرت ب   مرضى 7التعلیمي جامعي والذي بلغ عددهم 

 نسبة

   :جتماعیةمن حیث الحالة الإ

 جتماعیةالحالة الإ دفراعدد الأ (%)النسبة المؤیة

 عزبأ 3 %3,75

 متزوج 71 %88,75

 مطلق  2 %2,5

 رملأ  4 %5

 المجموع 80 100 %
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  ساسیة من حیث الحالة الاجتماعیةدائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الأ

من ساسیة الأنلاحظ  من خلال الجدول والدائرة النسبیة واللذان یمثلان خصائص العینة 

من مرضى السكري من النمط الثاني والبالغ ساسیة الأن العینة أماعیة حیث الحالة الاجت

)  رمل أعزب متزوج مطلق أ(مریض توزعت على كل الحالات الاجتماعیة 80عددهم اجمالا 

و یمثلون %88,75مریض بنسبة مؤیة قدرت ب  71حیث بلغ عدد المرضى المتزوجین 

مرضى بنسبة مؤیة قدرت ب  4 عددعم  غرامل والذي بلكبر نسبة  تلیها نسبة المرضى الأأ

ثم %3,75بنسبة مؤیة قدرت ب  مرضى  3والذي بلغ عددهمالعزاب ثم المرضى 5%

ویمثلون % 2,5بنسبة مؤیة قدرت ب اثنین  ینبلغ عددهم مریض نذیلوالالمطلقین المرضى 

  صغر نسبةأ

: BMI من حیث مؤشر كتلة الجسم  

 ة مؤشركتلة الجسمقیم BMI فرادعدد الأ )%(النسبة المؤیة 

 BMI<18,5 :نقصان في الوزن لا یوجد %0

 BMI∈{18,5-24,9} :الوزن الطبیعي 11 %13,75

 BMI≥ 25 :زیادة في الوزن  69 %86,25

 المجموع 80 %100
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  ساسیة من حیث مؤشر كتلة الجسمدائرة نسبیة تمثل خصائص العینة الأ

واللذان یمثلان خصائص العینة )  لالشك(نلاحظ من خلال الجدول والدائرة النسبیة

من مرضى السكري من  الأساسیةن العینة أالاستطلاعیة من حیث مؤشر كتلة الجسم  

مریض كانوا من ذوي الوزن الزائد  والوزن الطبیعي  80النمط الثاني والبالغ عددهم اجمالا

غ عدد بینما لا یوجد مرضى لدیهم نقصان عن الوزن الطبیعي حسب مؤشر كتلة حیث بل

كبر نسبة ثم أویمثلون %86,25مریض بنسبة مؤیة قدرت ب  69المرضى ذوي الوزن الزائد 

ض بنسبة مؤیة قدرت ب  یمر  11المرضى من ذوي الوزن طبیعي واللذین بلغ عددهم 

من ساسیة الأغلب عدد مرضى السكري من النمط الثاني في عینة الدراسة أن أي أ13,75%

    )البدناء(ذوي الوزن الزائد 

  مدة المرض:

  ساسیةلدى عینة الدراسة الأمدة المرض  المتوسط الحسابي نحراف المعیاريالإ 

 تنتمي الى المجال {من 1-20  سنة } 6,25  4,621

  

ن  أمن حیث مدة  المرض ساسیة الأنلاحظ من خلال الجدول الذي یمثل  خصائص العینة 

النمط الثاني والبالغ عددهم  من مرضى السكري من الاساسیة مدة المرض لدى العینة 
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وانحراف معیاري  6,25سنة بمتوسط حسابي قدره 20مریض  تتراوح بین سنة الى 80اجمالا 

  4,621قیمته 

: HbA1c  نسبةالسكرالتراكمي 

نسبة السكري التراكمي لدى عینة  المتوسط الحسابي نحراف المعیاريالإ 

  HbA1c ساسیةالدراسة الأ

1,36484  7,8621  HbA1c ∈{ 6,50-12,90} 

  

من حیث نسبة السكري ساسیة الأنلاحظ من خلال الجدول الذي یمثل خصائص العینة 

ن نسبة السكري التراكمي لدى مرضى السكري من النمط الثاني في العینة أالتراكمي 

بمتوسط  12,90الى  6,50مریض محصورة بین 80والبالغ  عددهم  اجمالا الاساسیة 

   1,36484ف معیاري قیمتهوانحرا7,8621حسابي قدره

: FBSنسبة السكرالصیامي   

نسبة السكري الصیامي لدى  المتوسط الحسابي نحراف المعیاريالإ 

 الأساسیةFBSعینة الدراسة 

0,43263  1,7495  FBS∈{1,24-3,23}  

  

من حیث نسبة ساسیة الأالذي یمثل خصائص العینة علاه و أ نلاحظ من خلال الجدول

ة السكري الصیامي لدى مرضى السكري من النمط الثاني في العینة ن نسبأالسكرالصیامي 

بمتوسط حسابي  3,23الى 1,24مریض تراوحت بین  80والبالغ  عددهم  اجمالا  ساسیة الأ

 0,43263وانحراف معیاري قدره 1,7495 قیمته

  الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة -4 :  

 22 الاصدار   SPSS  امج الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیةتم استعمال برن  
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بهدف  Microsoft Excel و   

  عرض وتبویب البیانات -  

دوات القیاسحساب الخصائص السكومتریة لأ-    

من خلال التحلیل الاحصائي    فرضیات الدراسة  صحةختبار ا-    

    :سالیب الاحصائیة المستخدمة فیما یلي تمثلت الأو 

Percentages مؤیة النسب ال -   

Arithmetic Mean المتوسط الحسابي -   

Standard deviation الانحراف المعیاري  -   

Alpha Chronbach s coefficient لفا كرونباخ  أمعامل  -   

   Pearson s Correlation coefficient بیرسون معامل ارتباط  -  

)خطوة خطوة : المتدرج(تحلیل الانحدار الخطي المتعدد  -   

Multiple Linear  Regression Analysis ( stepwise: step by step)   



 

 

  الفصل السادس

  عرض وتحليل ومناقشة النتائج
 

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  عرض وتحلیل ومناقشة النتائج.....................الفصل السادس
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
110 

: نتائج الفرضیاتو مناقشة  عرض وتحلیل -1   

عرض وتحلیل و مناقشة نتائج الفرضیة الاولى    :  

یمكن التنبؤ ببعد الدور البدني من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة " : الاولى نص الفرضیة

الجنس، العمر، (إنطلاقا من  المتغیرات السوسیودیمغرافیة  2ضى السكري   نمط لدى مر 

و ) المستوى التعلیمي، الحالة الإجتماعیة، مدة المرض، مؤشر كتلة الجسم، والتدخین 

التمارین (أبعاد سلوك الإرتقاء بالصحة ) السكر التراكمي والسكر الصیامي (العیادیة 

ستمتاع بالحیاة، إدارة الضغط ،الإلتزام بالفحوصات الطبیة الریاضیة، تقلیل المخاطر الإ

  ")،الأكل الصحي

تحلیل  تم استعمال اسلوب)ائیة الاحص(احصائیا هذه الفرضیة ) للتاكد من صحة (لاختبار 

و توصلنا الى النتیجة الموضحة في  )خطوة بخطوة : التدریجي(الانحدار الخطي المتعدد 

  : الجدول التالي 

جدول یمثل نتائج التحلیل الاحصائي للفرضیة الاولى باستعمال الانحدار الخطي المتعدد 

  التدریجي

  

  Beta : . القیمة المتنبئة للمتغیر التابع

   F :  .معنوي معین یستخدم للحكم على معنویة النموذج المقدر ككل عند مستوى 

    R :)المستقل و التابع(هي قیمة معامل الارتباط بین متغیرین .

  R² :یسمى معامل التحدید و الذي یستخدم لمعرفة القوة التفسیریة للنموذج المقدر 

  

Sig قیمة  

 

  

R² قیمة 

 

  

R قیمة 

  

F قیمة 

  

قیمة الخطأ 

 المعیاري

  

 النموذج

  

 المتغیر المتنبأ به

 الدور البدني   1  0,059 7,369 0,294 0,086  0,008
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اثر المتغیر المستقل على المتغیر و یستخدم للتنبؤ بقیمة المتغیر التابع و یوضح قیمة 

  .التابع

 .ANOVA هي الدلالة الاحصائیة وتعتبر نتیجة لتحلیل التباین: Sig 

: الاولىعرض و تحلیل و مناقشة نتائج الفرضیة   

من خلال الجدول اعلاه و الذي یمثل نتائج التحلیل الاحصائي باستخدام اسلوب الانحدار 

ختبار صحة الفرضیة الاولى نلاحظ امكانیة التنبؤ ببعد المتعدد التدریجي خطوة بخطوة لا

 الدور البدني من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة انطلاقا من سلوكیات التمارین الریاضیة

عینة ووجود علاقة تاثیر خطیة لسلوكیات التمارین الریاضیة على الدور البدني لدى 

R²=0,086    ني في خنشلة بقیمة  من مرضى السكري من النمط الثا الدراسة  

  عند مستوى الدلالة  Sig =0,008  0,05هي دالة احصائیا لانها اقل من و  

  ویتضح ذلك من خلال ان سلوكیات الارتقاء بالصحة جزء لایتجزا من مناهج الرعایة 

  الصحیة، حیث یقوم المرضى بادارة مرضهم المزمن باقل التكالیف، من خلال ممارسة

  البدنیة والنفسیة لیتمكن الصحة بانتظام والتي تساهم في تعزیز مجموعة من السلوكیات 

  المریض من تنظیم معدلات السكر في الدم ویتجنب مضاعفات المرض طویلة الامد، كما

   تهدف هذه السلوكیات الى تشجیع المریض على تحقیق افضل مستویات جودة الحیاة

  .الممكنة

  ن المتغیرین سلوكات الارتقاء بالصحة وجودة وقد اسفرت النتائج الى وجود علاقة خطیة بی

  الحیاة المتعلقة بالصحة لمرضى السكري، وبالعودة الى التراث النظري اكد معظم الباحثین 

  على ارتباط H.p.b و HRQOL . باعتبارها نظام حیاة، حیث یقوم المریض بفحص نسبة

  لقیام بالرعایة الصحیةالسكر في الدم وممارسة النشاط الجسدي و تناول غذاء صحي مع ا

  وبالتالي یتجنب مضاعفاته ومنه  .الذي یجعل المریض یتحكم في مرضه اللازمة الامر
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  .تتحسن جودة حیاته

  كما یلاحظ ان اطباء الغدد الصم والسكري یوصون مرضاهم بممارسة بعض الانشطة 

  ومة الانسولین،یهدف ذلك الى تحسین مستویات السكر في الدم وتقلیل مقا .البدنیة بانتظام

  والتي تعتبر انشطة بدنیة تلازم المریض وضروریة لمرضى السكري من النوع الثاني 

  الذي من شانه ان یهدد الوضعیة الصحیة للمریض، فمثلا من بین التوصیات التي یقدمها 

  الاطباء للمرضى هي المشي اقل شيء لمسافات یمكن ان تتجاوز الكیلومتر وذلك لتحسین

  ة لدى المرضى وتقلیل خطر المضاعفات و ایضا لمحاولة انقاص الوزن نطاق الحرك

  لان زیادة الوزن من بین المشاكل التي یتعرض لها مرضى السكري تؤدي بهم الى امراض 

 )872، ص2023لبنى حمادي،(.يعلى غرار السكري النوع الثانمصاحبة مزمنة 

  كد على اتباع حمیة غذائیة مع التي تؤ ) 2021بوعلي ناصر،(وفي هذا السیاق نجد دراسة 

  ممارسة النشاط البدني الذي یعتبر احد الانشطة الرئیسیة سهلة الممارسة، وغیر مكلفة، 

  بالاضافة الى اثبات الدراسات العلمیة الحدیثة لدوره الفعال في المساهمة المباشرة في علاج 

  .التنفسي، وغیرهابعض الامراض المزمنة الاخرى مثل مرض ارتفاع ضغط الدم، والربو 

  تعبتر النشاطات البدنیة الصیغة السحریة لمرض السكري، وقد سماها البعض الانسولین 

  الغیر المنظور، نظرا لدورها الفعال في علاج مرض السكري والوقایة منه، لان عملیة 

  .تزید اثناء ممارسة النشاط البدني) بناء المركبات في الجسم وتهدیمها(الایض

بعنوان )  2005 واخرون  Salvatoni A كذلك دراسة)  

  " physical activity and Diabetes، هدفت الدراسة النشاط البدني ومرض السكري"  

  الى التعرف على تاثیر ممارسة النشاط البدني على مستوى السكر بالدم وجرعة الانسولین  

  ى تم تقسیمهمطفلا مرض 69استخدم الباحث المنهج التجریبي، وتمثلت عینة الدراسة في 
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  لمجموعتین حسب نشاطهم، وكانت اهم النتائج الدراسة ان ممارسة النشاط البدني المنتظم

  یعمل على تحسین وضبط نسبة السكرفي الدم لدى مرضى السكري من النوع الاول كما 

  لذین یمارسون نشاط بدني بانتظام افضل من الناحیة البدنیة و الصحیة من اان الاطفال 

  )69،ص  2022اورنید یمینة، ،(.لذین یمارسون نشاطا بدنیا منخفضاالاشخاص ا

  ومن بین الاعراض الاكثر انتشارا التي یشكو منها المرضى اثناء القیام بالنشاطات الجسدیة

وكل هذه الاعراض تؤثر على انجاز  المریض ... هي ضیق التنفس، التعب، الارهاق

 في عینة الدراسة من ة كون معظم المرضىلبعض اعماله ونشاطاته البدنیة الیومیة خاص

سلوكیات هذا ما یجعلهم لایقومون ب و مدة الاصابة بالمرض لدیهم طویلة وكبار السن 

 البدنيالدور ومن ثم عدم القیام بالحركات البدنیة مما ینعكس بالسلب على  التمارین الریاضیة 

  .لدیهم 

حسب خصائص العینة من حیث  سة الدرا اضافة الى مشكلة زیادة الوزن لدى اغلب عینة

والذي یفرض علیهم الالتزام بسلوكیات صحیة معینة مثل الالتزام بنظام مؤشر كتلة الجسم 

غذائي متوازن ونشاط بدني متكرر للتحكم في السكري هذا مایؤدي الى ممارسة انشطة 

ا یكون لدیه فالمریض عندم. للارتقاء بصحتهم وبالتالي ارتفاع مستوى الاداء البدنيریاضیة 

نشاط بدني سیخفف من اعراض مرضه ویشعر بتحسن اكثر بعد ممارسة نشاطات جسدیة 

هذا ماسیمكنه من القیام بدوره البدني وانجاز مهامه الیومیة وبالتالي ستكون لدیه جودة حیاة 

  .صحیة وهذا ماسیؤثر ایجابا على مستوى الاداء البدني له

یقوم بنشاط بدني كلما كان لدیه دور  من النمط الثاني السكري  فنستنتج انه كلما كان مریض

 والعكس صحیح، اكبر و بالتالي قدرة على القیام بالانشطة و المهام الیومیة اكثر  بدني

 البدنیة و اثاره على الحیاة الیومیة للمریض، وهذا عاملالوظائف یعني له تاثیرات على 

  لدى المریض ومن ثم ارتفاع مستوى  یشكل بسبب في ارتفاع سلوكیات الارتقاء بالصحة

  .ادائه البدني
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 من خلال نتائج الدراسات السابقة تبین ان ممارسة النشاط البدني بصفة مستمرة وبانتظام 

 عند مرضى السكري بصفة عامة ومرضى السكري النمط الثاني بصفة خاصة له دور كبیر

 داء السكري، حتى یتمكنفي تحسین وضبط نسبة السكر في الدم، وكذلك تجنب مضاعفات 

  .المرضى من العیش بحیاة طبیعیة

  التي توصلت الى ان النشاط ) 2020ن محمد،ارو (كما توافقت نتائج دراستنا مع دراسة 

  .بالسمنة و ارتفاع مستویات السكر في الدمالبدني المنتظم یقلل من احتمالات الاصابة 

  الى ان برنامج المشي على ) 2018 (وتشیر ایضا دراسة مرنیر اسامة و سعودي ایوب 

  جهاز السیر المتحرك اثر في تحسین نسبة السكر في الدم لدى مرضى السكري وكما ان 

  ممارسة النشاطات البدنیة بانتظام تساهم في فعالیة الانسولین في خفض مستوى السكر في 

  .الدم وكما تساهم في السیطرة على الوزن

 ان اتباع برنامج ریاضي غذائي) 2021( حمدوكما اكدت دراسة بوعلي لخضروناصر م

 .بطریقة منتظمة یؤدي الى استقرار الحالة المرضیة لدى مرضى السكري

    )946 - 945ص  ، ص 2022اسلام مرزوقي،(
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  ص الفرضیة الثانیةن

یمكن التنبؤ بعد الدور الإنفعالي من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 

الجنس، العمر، المستوى التعلیمي، الحالة (قا من  المتغیرات السوسیودیمغرافیة إنطلا 2

السكر التراكمي ،والسكر (والعیادیة ) الإجتماعیة، مدة المرض، مؤشر كتلة الجسم  

التمارین الریاضیة، تقلیل المخاطر، الإستمتاع (أبعاد سلوك الإرتقاء بالصحة ) الصیامي 

  )لتزام بالفحوصات الطبیة، الأكل الصحيبالحیاة، إدارة الضغط ،الإ

تم استعمال اسلوب تحلیل )الاحصائیة (هذه الفرضیة احصائیا ) للتاكد من صحة (لاختبار 

و توصلنا الى النتیجة الموضحة في ) خطوة بخطوة : التدریجي(الانحدار الخطي المتعدد 

  يالجدول التال

  

Sig قیمة  

  

 

  

R² قیمة  

  

R قیمة 

 

F قیمة  

 

  لخطأا قیمة

 المعیاري

 

 النموذج

المتغیر 

 المتنبأ به

الدور  1 0,059 7,890 0,303 0,092 0,006

  الإنفعالي

باستعمال الانحدار الخطي المتعدد  ثانیةجدول یمثل نتائج التحلیل الاحصائي للفرضیة ال

  التدریجي

نحدار من خلال الجدول اعلاه و الذي یمثل نتائج التحلیل الاحصائي باستخدام اسلوب الا

المتعدد التدریجي خطوة بخطوة لاختبار صحة الفرضیة الثانیة  نلاحظ امكانیة التنبؤ ببعد 

 الدور الانفعالي من جودة الحیاة المتعلقة بالصحة انطلاقا من سلوكیات التمارین الریاضیة

لسلوكیات التمارین الریاضیة على الدور الانفعالي لدى عینة ووجود علاقة تاثیر خطیة 

  0,092الدراسة من مرضى السكري من النمط الثاني في خنشلة بقیمة  =R²عند

  مستوى الدلالة    Sig =0,006   0,05وهي دالة احصائیا لانها اقل من  
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  "كلما كان نشاط بدني كلما كان دور انفعالي"والتي تنص على انه: مناقشة الفرضیة الثانیة 

ل الانحدار المتعدد خطو بخطوة وجدنا من خلال اختبار الفرضیة إحصائیا عن طریق تحلی

  أن 

المتغیر الوحید الذي یؤثر على الدور الإنفعالي هو التمارین الریاضیة أي إمكانیة التنبؤ 

  بالدور 

الإنفعالي من خلال سلوكات التمارین الریاضیة، وقد بینت نتائج المعالجة الإحصائیة أنه 

  توجد 

علاقة تأثیر خطیة موجبة من  F=7,890  عند الإرتباط الخطيR= 0,09عند مستوى  

  خلال 

  عند مستوى الدلالة sig=0,006 وقیمة الخطأ المعیاري Sig=0,059عند مستوى الدلالة   

، إذن یمكن التنبؤ بالدور الإنفعالي من خلال التمارین الریاضیة یعني كلما كان 

Sig=0,006 

مرضى السكري النوع الثاني  نشاط جسدي كلما كان دور إنفعالي لدى عینة الدراسة من

  .خنشلةلولایة 

النشاطات الجسدیة لها تأثیر على الدور الإنفعالي، فالأنشطة البدنیة تشمل مجموعة واسعة 

  من النشاطات كالجري والمشي وركوب الدراجات وتكون متكررة وهادفة تحسن المشاعر 

  جسدیة من خلال التاثیر والإنفعالات وتؤثر على سلوك الفرد وتفكیره وصحته النفسیة وال

  على حالاته الوجدانیة قصیرة المدى كالفرح والحزن والغضب والهدوء والتأثیر على 

  .إستجاباته الفیزیولوجیة كالتعرق وزیادة معدل ضربات القلب

  أثناء ممارسة النشاط الجسدي یفرز الجسم الأندروفین وهي مواد كیمیائیة طبیعیة تعمل 

  للتوتر ویعرف الاندروفین بهرمون السعادة لأنه یسبب الشعور  كمسكنات للألم ومزیلات



  عرض وتحلیل ومناقشة النتائج.....................الفصل السادس
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 
117 

بالمتعة والرفاهیة فالأنشطة البدنیة تساعد على تقلیل مستویات هرمونات التوتر مثل 

الكورتیزول والأدرینالین فارتفاع مستویات هذه الهرمونات لفترات طویلة یمكن أن یؤدي إلى 

  . مشاكل صحیة جسدیة ونفسیة

على تحسین المزاج وتقلیل أعراض الإكتئاب والقلق بالإضافة إلى تحسین كما تساعد 

التواصل مع الأشخاص الآخرین والعیش بطریقة مناسبة وطبیعیة كذلك زیادة الثقة بالنفس 

وتساعد على تحسین جودة النوم وبالتالي تعزز الصحة الجسدیة والنفسیة  لدى مرضى 

  .السكري

  النشاطات البدنیة قد تحسن من الوظائف المعرفیة  كما تشیر بعض الدراسات إلى أن

مثل الذاكرة والتركیز والإنتباه وتعتبر وسیلة صحیة للتعبیر عن المشاعر المكبوتة مثل 

  .الغضب والإحباط

ویوضح الجانب النظري أن النشاط الجسدي یرتبط بخبرات انفعالیة متعددة منها إنفعالات 

نشاط البدني یربتط دائما في الأحوال الطبیعیة بحالة من سارة وغیر سارة فأثناء القیام بال

المتعة والمرح والسرور والإحساس بالإرتیاح والرضا والإشباع، أما في حالة عدم ممارسته 

فیقع على كاهل الفرد تعب نفسي وعضلي فإن ذلك سیرتبط بانفعالات غیر سارة كالضیق 

  .والكدر والإحساس بالتعب والإرهاق النفسي

  

  نشطة البدنیة لها تأثیر إیجابي كبیر على الدور الإنفعالي وذلك یعود إلى تقلیل مستویات فالأ

  . هرمونات التوتر الذي یمكن أن یرفع من مستوى السكر في الدم ویسبب القلق والتهیج

فممارسة النشاط الجسدي بانتظام یحسن یحسن الحالة النفسیة وتزید الثقة بالنفس وتقدیر 

بالرضا عن النفس ویزید من معرفة التعامل مع التوتر وتطویر آلیات أفضل  الذات والشعور

  .للتعامل مع الضغوطات الیومیة

كما تتیح الأنشطة الجسدیة الفرصة للتفاعل الإجتماعي وبناء علاقات جیدة وتواصل متكافئ 

  ت بالإضافة إلى زیادة مستویا.مما یحسن الصحة النفسیة ویقلل الشعور بالوحدة والعزلة
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الطاقة والحیویة مما یسمح لمرضى السكري بالتحكم في مرضهم وتساعدهم في تقلیل مقاومة 

الأنسولین وتنظیم مستویات السكرفي الدم، مما یقلل الاعراض المزعجة للمرض ویساهم في 

  ) 139زحاف محمد، بدون سنة، ص .(الشعور بالتحسن العام

  حاجة ملحة لمعرفة أسالیب إدارة الضغوط وبالعودة إلى الدراسات السابقة وجد أن هناك 

  لمرضى السكري النوع الثاني وذلك لمساعدة المرضى في استخدام أسالیب أكثر فعالیة 

  في إدراة الضغط الناتج عن عن المرض والتعامل مع الضغوط التي تواجه ذوي الأمراض 

  عالیة التي المزمنة للمریض والسیطرة على ضغوط المرض والحد من الإضطرابات الإنف

  تنتج عنها حتى یتمكن المریض من الإدارة الجیدة للضغوط والإرتقاء بمستویات الصحة 

  )، ص 2015بن سكیرفة وبن زاهي،.( لدیهم

فنستنتج أن كلما كان نشاط بدني و ممارسة سلوكیات التمارین الریاضیة  كلما كان تحسن 

  الانفعالي و على التحكم في نسبة في الدور الإنفعالي وكان له تأثیر إیجابي على الدور

  .السكر في  الدم لدى مرضى السكري النوع الثاني
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  :إستنتاج عام

 نفعالي من خلالمن خلال النتائج التي توصلنا إلیها بإمكانیة التنبؤ بالدور البدني والدور الا

 بدني وإنفعاليممارسة سلوكیات التمارین الریاضیة أي كلما كان نشاط بدني كلما كان دور 

، مما یسهل إدارة مرض السكري للإرتقاء بصحتهم وتحسین جودة 2لمریض السكري نمط 

 حیاتهم، فسلوكات الإرتقاء بالصحة إثرت على مجتمع الدراسة وتمثلت النتیجة في أبعاد

فكلما قام المرضى بسلوكیات الارتقاء بالصحة ) الدور البدني، الدور الإنفعالي(جودة الحیاة 

في سلوكیات التمارین الریاضیة كلما تحسنت مستویات جودة الحیاة المتعلقة تمثلة الم

بالصحة لدیهم، فالفرد الذي یعاني من نقص اللیاقة البدنیة واضطرابات إنفعالیة متواترة یؤثر 

  .ذلك سلبا على نسبة السكر في الدم لدى مرضى السكري النوع الثاني

مزمنة تتطلب إدارة ذاتیة مستمرة للحفاظ على الصحة  فمرض السكري من النوع الثاني حالة

وتحسین جودة الحیاة، یعد تبني سلوكیات الإرتقاء بالصحة أمرا أساسیا لمرضى السكري 

للسیطرة على نسبة السكر في الدم، وتقلیل خطر المضاعفات وتحقیق الرفاهیة العامة، فمن 

رضى السكري النوع الثاني ان یعیشوا خلال الإلتزام  بسلوكیات الإرتقاء بالصحة، یمكن لم

  .حیاة صحیة ومنتجة ومرضیة

  :توصیات ومقترحات

عد النتائج التي تم التوصل إلیها من خلال هذه الدراسة، یمكن إدراج التوصیات والإقتراحات ب

  : التالیة

القیام بدراسات وبحوث حول سلوكیات الإرتقاء بالصحة وجودة الحیاة الصحیة لدى  -

.ري النوع الثاني وكذلك مع أمراض مزمنة أخرىمرضى السك  

 -   .إعادة البحث بتوسیع نطاق عینة البحث واستعمال أسالیب قیاس أخرى 

بالإهتمام بالممارسة الریاضیة بما لها من فوائد في  2نوصي فئة مرضى السكري نمط   - 

لدور البدني تحسن الحالة المرضیة والنفسیة لدى مرضى السكري النوع الثاني، وتحسین ا  

.بصفة عامة  
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الكریاتینین، (دراسة تأثیر المتغیر المستقل على المتغیر التابع حسب المتغیرات العیادیة   - 

الحالة الوظیفیة، مكان الإقامة، المضاعفات، التدخین،(والمتغیرات الدیمغرافیة    (Hdl ;LdL 

.راستنا التي لم یتم تناولها في د) عدد الأولاد، وراثة المرض أم عدمها  

تصمیم برامج إرشادیة وتدریبیة تركز على سلوكیات الارتقاء بالصحة  من طرف  -

التي تعمل على تنمیة مهاراتهم في  2المختصین النفسانیین لدى مرضى السكري نمط 

.مواجهة المرض وآثاره ، وكذا الضغوط  التي یمكن ان تنتج عنه  

في المستفیات وجمیع القطاعت  ة النفسیة الرعایو الرعایة الطبیة ضرورة المزاوجة بین  -

.الصحیة  
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  : المراجعالمصادر و  قائمة

، جودة الحیاة المتعلقة بالصحة لدى مرضى قصور )2018(عدودة صلیحة، إحسان براجل-

    الشریان التاجي، مجلة دراسات

 .في علم نفس الصحة

، مستوى جودة الحیاة الصحیة لدى طلبة جامعة الطارف، الجزائر، )2019(عایدي نادیة -

 ، 6مجلة العلوم الإنسانیة، المجلد 

 .، جامعة أم البواقي2العدد

،إدراك المرض، أسالیب المواجهة و جودة الحیاة لدى المصاب )2015(أبركان الصالح، -

 بالمرض المزمن، أطروحة مقدمة

النفس العیادي، كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة والعلوم  لنیل شهادة الدكتوراه علوم في علم

 الإسلامیة، قسم العلوم الإجتماعیة،

 .باتنة-جامعة الحاج لخضر

، مؤشرات جودة الحیاة الصحیة وعلاقتها )2022(نهى محمد أحمد اسماعیل وآخرون -

  ببعض المتغیرات الدیمغرافیة لدى

عة الفیوم للعلوم التربویة والنفسیة، المجلد السادس المعلمات المریضات بالسكري، مجلة جام

 .10عشر، العدد

، الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بالإلتزام للعلاج وجودة الحیاة المتعلقة )2015(عدودة صلیحة- .5

  بالصحة لدى مرضى قصور الشریان

وم التاجي، أطروحة مقدمة لنیل شهادة دكتوراه علوم في علم النفس العیادي، كلیة العل

 الإنسانیة والإجتماعیة والعلوم الإسلامیة، 

 .باتنة -جامعة الحاج لخضر
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، قلق الولادة لدى الأمهات في المحافظات )2010(صالح اسماعیل عبداالله الهمص -  .6

   الجنوبیة لقطاع غزة وعلاقته بجودة

 .الحیاة، رسالة ماجستیر، كلیة التربیة، قسم علم النفس، الجامعة الإسلامیة غزة

، فعالیة استخدام تقنیات المعلومات في تحقیق أبعاد )2006( مجدي عبد الكریم حبیب -  .7

  جودة الحیاة لدى عینات من الطلبة

 .العمانیین، وقائع ندوة علم النفس وجودة الحیاة، جامعة السلطان فابوس، سلطنة عمان

كتبة الإلكترونیة، السكري، أسبابه، مضاعفاته، علاجه، الم): 2007(محمد سعد الحمید -  -

 .موقع القدم السكریة

، فهرسة مكتبة الملك فهد الوطنیة أثناء 1مرض السكري، ط): 2013(رودي بیلوس -  -

 .النشر، السعودیة

أهم مایجب أن تعرفه عن السكري مرض العصر، ): 1998(الطیارة، بسام خالد -  -

 .مؤسسة المعارف للباعة والنشر، لبنان

الأمراض النفسیة وعلاقتها ): 1ط 2008(مد عبد االله محمدالمرزوقي، جاسم مح -  -

  بمرض العصر السكر، العلم والإیمان للنشر

 .والتوزیع، عمان

شیلي تایلور، علم النفس الصحي، ترجمة وسام درویش بریك، فوزي شاكر داود، دار  -  -

 ، عمان، الأردن،1الفكر للنشر والتوزیع، ط

 .م2008

الإضطرابات النفسیة الجسمیة ): 1ط 2004(هدىالجاموس، محمد، نور ال-  -

 .سیكوسوماتیة، دار البازوري العلمیة، عمان
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بن سیكریفة مري، بن زاهي نصور، أسالیب مقاومة الضغط النفسي المستخدمة من  -  -

  طرف المصابین بالداء السكري، النوع

، مجلة العلوم "ةدراسة میدانیة على عینة من المرضى بمستشفى محمد بوضیاف ورقل" الثاني

 ،18الإنسانیة والإجتماعیة، العدد

 .2015مارس

الوكالة المساعدة للطب الوقائي، ): 2011(المرجع الوطني لتثقیف مرضى داء السكري -  -

 .وزارة الصحة، المملكة العربیة السعودیة

الدلیل التثقیفي في السكري في : عزمي فرید، المرجع الوطني للتثقیف في السكري -  -

  عایة الأولیة والمضاعفات الحادة لمراكزالر 

 وعیادات السكري، وزارة الصحة، المملكة العربیة السوریة
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مجلة العلوم النفسیة (.السن-الجنس)المتغیرات السوسیودیمغرافیةالسكري وبعض 
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 2 نمط السكري لمرضى بالصحة رتقاءالإ سلوك مقیاس

Type 2 Diabetes Mellitus Health Promotion Scale (T2DHPMS) 

الشخصیة البیانات    

  العمر : ...............

ذكر  :نسالج        أنثى  

أمي:   التعلیمي المستوى بتدائيإ          جامعي   ثانوي   متوسط  

متزوج  أعزب:   جتماعیةالإ الحالة مطلق   أرمل      

 ............... : Kg/ m2 (BMI) مؤشر كتلة الجسم 

المرض مدة : ...............    

  ............... : %( HbA1c) التراكمي ريالسك نسبة   

............... : ( mg/ dl) ( FBS) الصیامي السكري نسبة   

 التعلیمات :

 جابةالإ ختیارإو وفھمھا لقرائتھا الكافي الوقت خذأ  منك نرجو سئلةالأ من مجموعة یلي فیما 
 سئلةالأ كل على جابةالإ والرجاء فقط واحدة خانة في        علامة بوضع وذلك المناسبة
 معلوماتك نأ كدأوت البعض بعضھا عن مختلفة نھاأ لاإ متشابھة تكون نأ یمكن سئلةلأا فبعض

السریة من كاف بقدر ستحظى و فقط العلمي البحث غراضلأ ستوظف   

 

نصف  غالبا  دائما 
 الوقت

حیاناأ بداأ   الأسئلة: 

أخصص وقتا لممارسة التمارین الریاضیة   .      -1  

.القیام في مازلت      أستمرالریاضیة ارسة التمارین بمم   -2 

  .كل أسبوع 150أقوم بممارسة  التمارین  الریاضیة لمدة دقیقة   -3     

. حتى مع الكثیر من العمل مازلت أقوم بممارسة التمارین الریاضیة -4       

.في أیام الطقس السیئ  أقوم بممارسة التمارین الریاضیة       -5 

الریاضیة التمارین بممارسة القیام قبل ولاأ شیئا أتناول .        - 6 

  عائلتي مع  الریاضیة التمارین بممارسة أقوم - 7 .      

قدمي أتفحص .        - 8 

السكري مرض حول معلومات أحصل على .       -9 

الوجبات بعد أسناني أغسل  .       - 10 

X 



 

 

الأغذیة مكونات قائمة  أتفحص .       -11 

قطع أي من  أتحقق الأحذیة أرتدي أن بلق  .        -12 

خارجھ الأحذیة و المنزل داخل الشباشب أرتدي  .        -13 

 14- یوم كل الكاحل و القدم بتمارین أقوم   .      

معنى ذات حیاتي أن أعتبر  .       -15 

. نفسي عن راض أنا       - 16 

لصحتي كبیرا إھتماما أعیر  .       -17 

جید بشكل الیومیة حیاتي) تنظیم(بترتیب أقوم  .        - 18 

مسترخیا أكون أن أحاول  سیئ مزاج في أكون عندما .        - 19 

. الأسباب فھم أحاول      - 20 

العمل في أستمر .        - 21 

الأصدقاء مع الأنشطة على أحافظ .        - 22 

وريد بشكل العیون فحص بإجراء قمت لقد .        - 23 

الكولیستیرول فحص بإجراء  قمت لقد .        - 24 

دوري بشكل الطبیب بزیارة أقوم .       -25 

 26 - الخارج في الطعام تناول أثناء الغذائي نظامي في أتحكم  .      

 27 - بالدھون الغنیة الأطعمة تناول أتجنب .      

لدي الدم في السكر بنسبة أھتم .        - 28 

- متوازن غذائي نظام أتبع  .        29  

- یوم كل الخضار من طبقین إلى طبق أتناول  .        30  

 

( SF-36 V2 ( )الثانیة المراجعة( بالصحة المتعلقة الحیاة جودة إستبیان   

 

: التعلیمات   

 عن مختلفة أنھا إلا متشابھة تكون أن یمكن الأسئلة فبعض الأسئلة، كل على أجب فضلك من
 الجواب إختر ، بحذر و سؤال كل عن الإجابة و للقراءة الكافي الوقت خذ البعض، عضھاب

فقط واحدة خانة في   وذلك لحالتك الأقرب   X علامة بوضع                       

  أنھا عام بشكل صحتك عن تقول -1 :

ضعیفة        متوسطة       جیدة         جدا جیدة         ممتازة  

   

الماضیة بالسنة مقارنة الآن صحتك ترى كیف -2 :  



 

 

     الماضیة السنة من بكثیر أحسن

    الماضیة السنة من بقلیل أحسن

     الماضیة السنة مثل بالتقریب

    الماضیة السنة من بقلیل أسوا

     الماضیة السنة من بكثیر أسوا

:  الیومیة بنشاطاتكم متعلقة التالیة الأسئلة  3 -  

؟ التالیة النشاطات على الحالیة صحتك تؤثر مدى أي لىإ  

) مكثفة ریاضات في المشاركة الثقیلة، الأشیاء رفع الجري،( المرھقة النشاطات  - a 

  إطلاقا تؤثر لا          قلیلا تؤثر         كثیرا تؤثر

) وتنظیف بكنس القیام طاولة، تحریك( والخفیفة المتعددة النشاطات  - b 

    إطلاقا تؤثر لا       قلیلا تؤثر       كثیرا تؤثر

علب حمل أو رفع   - c 

    إطلاقا تؤثر لا         قلیلا تؤثر         كثیرا تؤثر

 d-  التوالي على) الدروج( السلالم عبر عدة طوابق صعود 

    إطلاقا تؤثر لا          قلیلا تؤثر          كثیرا تؤثر

)الدروج( السلم عبر حدوا طابق صعود  - e 

  إطلاقا تؤثر لا           قلیلا تؤثر      كثیرا تؤثر

الإنحناء ،)تقعمز( الكعبین على الجلوس   - f 

    إطلاقا تؤثر لا           قلیلا تؤثر      كثیرا تؤثر

ونصف كیلومتر من أكثر المشي  - g 

    إطلاقا ؤثرت لا           قلیلا تؤثر      كثیرا تؤثر

الأمتار مئات لبعض المشي  - h 

    إطلاقا تؤثر لا         قلیلا تؤثر        كثیرا تؤثر

متر مائة المشي  - i 

    إطلاقا تؤثر لا        قلیلا تؤثر         كثیرا تؤثر

غسل أو حمام أخذ  - j 



 

 

  إطلاقا تؤثر لا        قلیلا تؤثر        كثیرا تؤثر

،التالیة الیومیة نشاطاتك أثناء التالیة المشاكل واجھت ھل الماضیة، أسابیع الأربع لخلا -4 
الجسدیة صحتك نتیجة  

الأخرى النشاطات من أو العمل وقت من التقلیل  - a 

    أبدا         نادرا        أحیانا        غالبا         دائما

ترید مما أقل إنجاز   - b 

    أبدا        نادرا        أحیانا         غالبا         دائما

النشاط أو العمل من بنوع مرتبطة) المشاكل( كانت   - c 

    أبدا        نادرا         أحیانا        غالبا         دائما

)كبر لنشاط معتادأالقیام بجھد :مثل(خرىو النشاطات الأأنجاز العمل إتواجھ صعوبات في  -d 

     أبدا        نادرا         أحیانا         غالبا         ائماد

 نتیجة الیومیة نشاطاتك أثناء التالیة المشاكل واجھت ھل الماضیة، أسابیع الأربعة خلال -5
؟)ومكتئبا قلقا تكون أن مثل( النفسیة  لصحتك  

الأخرى النشاطات من أو العمل وقت من التقلیل - a 

نادرا       احیانا     الباغ      دائما   أبدا  

ترید كنت مما أقل إنجاز - b 

أبدا        نادرا       أحیانا       غالبا         دائما    

المعتاد من أقل بدقة أخرى نشاطات أو عمل إنجاز - c 

أبدا        نادرا       أحیانا        غالبا         دائما    

 في النفسیة أو/ و الجسمیة صحتك أثرت مدى أي إلى الماضیة، أسابیع ةالأربع خلال -6
الرفاق؟ جماعة الجیران، الأصدقاء، الأبوین، مع المعتادة الإجتماعیة علاقاتك  

تؤثر لم خفیف بشكل أثرت معتدل بشكل أثرت كثیرا أثرت بشدة أثرت  

الماضیة؟ عأسابی الأربعة خلال عایشتھ الذي الجسدي الألم مستوى ھو ما -7   

یحدث لم بشدة حدث   كثیرا حدث  معتدل بشكل حدث  قلیلا حدث     

 عملك(  الیومي بعملك علاقتك في الألم أثر مدى أي إلى الماضیة، أسابیع الأربع خلال - 8  
؟)المنزل وخارج داخل  

یؤثر لم جدا قلیلا أثر قلیلا أثر متوسط أثربشكل كثیرا أثر جدا كثیرا أثر  



 

 

 أسابیع الأربع خلال الأحداث تماشي وكیفیة إحساسك بكیفیة تتعلق التالیة سئلةالأ -9 
إحساسك؟ من الأقرب الإختیار على ،أجب الماضیة   

حیویا؟ كنت ھل -a 

الوقت كل غالبا           أبدا       نادرا        أحیانا        

عصبیا؟ كنت ھل  - b 

   أبدا       نادرا       أحیانا         غالبا       الوقت كل

؟ یواسیك أن أحدا یستطع لم لدرجة الھمة بإنخفاض أحسست ھل  - c 

   أبدا       نادرا       أحیانا         غالبا        الوقت كل

وساكن؟ ھادئ كنت ھل  - d 

   أبدا      نادرا       أحیانا         غالبا       الوقت كل

؟)نشیطا أي( الطاقةب ممتلئ كنت ھل  - e 

  أبدا      نادرا       أحیانا         غالبا       الوقت كل

مكتئبا؟ أو حزینا كنت ھل - f 

   أبدا      نادرا       أحیانا          غالبا      الوقت كل

؟)جدا متعبا( منھكا كنت ھل  - g 

   أبدا  نادرا   أحیانا   غالبا  الوقت كل

سعیدا؟ كنت ھل  - h 

الوقت كل    أبدا  نادرا  أحیانا  غالبا 

متعبا؟ كنت ھل  - i 

الوقت كل نادرا  أحیانا  غالبا    أبدا 

 مع علاقتك على النفسیة أو الجسمیة صحتك أثرت ھل الأخیرة، أسابیع الأربعة خلال - 10   
الرفاق؟ الأبوین،الأصدقاء،الجیران،جماعة  

  أبدا  نادرا  أحیانا    غالبا  الوقت كل

الحالیة وضعیتك مع مقارنة التالیة العبارات قیم     11-     

الآخرین من أكثر بسھولة مریضا أقع أني یبدو  - a 

جدا صحیح ما نوعا صحیح  أدري لا  ما نوعا خطأ  جدا خطأ    

أحد أي من وأفضل بصحة أیضا أنا  - b 



 

 

ما نوعا صحیح  جدا صحیح أدري لا  ما نوعا طأخ  جدا خطأ     

صحتي تتقھقر أن أتوقع  - c 

ما نوعا صحیح  جدا صحیح أدري لا  ما نوعا خطأ  جدا خطأ     

ممتازة صحتي  - d 

جدا صحیح ما نوعا صحیح  أدري لا ما نوعا خطأ    جدا خطأ 

 

 

 

 شكرا على تعاونكم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


