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 الثقافـة الصحٌـة وتسٌٌر المرض المزمـن فً الجزائر

 وٌرةدراسة مٌدانٌة لعٌنة من مرضى داء السكري بالقطاع الصحً بالد

 د. مسانً فاطمة 

 أستا ة محاضرة أ"

  جامعة البوٌرة

  ملخص

إن داء السكري من الأمراض المةمنة، الأكثر إنتشارا فً مجتمعنا الجةابري، حٌث 

ٌتوقؾ علاجه والوقاٌة من مضاعفاته على طبٌعة السلوكات التً ٌمارسها المرٌض فً 

لاجه، إرشاده وتثقٌفه صحٌا ه ا حٌاته. فمن واجبات الطبٌب مساعدة المرٌض من خلال ع

من جهة، ومن جهة أخرى من مسإولٌات المصاب تتبع النصابح الطبٌة والتعاون مع طبٌبه 

للتحكم فً مرضه المةمن. وله ا فإن الثقافة الصحٌة هً إحدى المقومات الأساسٌة للوقاٌة من 

تحاول الباحثة مضاعفات داء السكري. وعلٌه لإبراة تؤثٌرها على علاج المرض المةمن 

الإجابة على بعض التساإلات من خلال ه ه الدراسة بتطبٌق إستمارة المقابلة على عٌنة 

مرٌض بداء السكري وتطبٌق  المنهج الكمً والوصفً، حٌث تهدؾ ه ه  150تتكون من 

الدراسة إلى  الكشؾ عن مدى تؤثٌر الثقافة الصحٌة على عملٌة العلاج والوقاٌة  من 

 لسكري فً الجةابر .مضاعفات داء ا

أؼلبٌة المبحوثٌن لا ٌتمتعون بمعرفة صحٌة حول داء وأثبتت نتابج الدراسة أن 

السكري خاصة فبة الأمٌٌن، وهم أقل وعٌا صحٌا، لا ٌتخ ون الإحتٌاطات الوقابٌة اللاةمة 

لتفادي مضاعفات داء السكري، إ  أنهم لا ٌتبعون الحمٌة الؽ ابٌة بإستمرار ولا ٌمارسون 

لرٌاضة والمشً ٌومٌا. إضافة على  لك هم أكثر لجوءا إلى المساعدة ؼٌر الطبٌة  فً حالة ا

 تعرضهم لمشكلة صحٌة.

: الثقافة الصحٌة، داء السكري، الوقاٌة، العلاج، الوعً الصحً، السلوك الكلمات الدالة

 الصحً.

Abstract  

The diabetes is among the chronic disease most common in Algerian society, 

where its treatment and prevention from its complication stops on the nature of 

behavior exercised by the patient in his life. So among the doctor's duties is to help the 

patient through his treatment, guiding and educating him healthy this is on the one 

hand. On the other side among the patient's responsibility is the follow the medical 
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advices and cooperate with his doctor in order to control his chronic disease. And for 

this health culture is one of the basic constituents for the prevention of diabetes 

disease. And accordingly to determine its influence on the treatment of chronic 

disease, the researcher tries to answer on about some questions through this study by 

the application of the corresponding from on a group consist of 150 diabetes disease 

and the application of descriptive and quantitative method, where this study aims at 

the disclosure of the impact of health culture on the operation of prevention and the 

treatment from the complication of diabetes in Algeria. 

The results of this study has proved that the majority of the respondents don't 

know enough about diabetes especially illiterate category, and they are less awar 

about health, they don't take precautions to prevent the diabetes complications, as they 

don't follow their food diet regularly and they don't practice sport or walking daily. In 

addition to this they are more recourse to non- medical assistance if they are exposed 

to a health problem. 

KEY WORDS: Health culture, Diabetes, Prevention, Health awareness, Health 

comportment  

 مقدمـة  -1

لقد شهدت المجتمعات الحدٌثة تؽٌرا ج رٌا فً جمٌع النواحً، خاصة فً المجال 

الصحً ال ي عرؾ تؽٌرا فً الخرٌطة الصحٌة، و لك من خلال النقلة الجدٌدة فً نوعٌة 

الأمراض، أمراض معدٌة قدٌما إلى أمراض مةمنة حدٌثا  والتً تعرؾ بؤمراض النمط 

الدموي، القلب وداء السكري. والحدٌث فً ه ا الصدد ٌنصب حول داء المعٌشً كالضؽط 

السكري ال ي  ٌفتك أرواح الملاٌٌن من البشر بسبب الؽفلة وعدم التسٌٌر الجٌد للمرض، وه ا 

نتٌجة السلوكات الخاطبة والعادات ؼٌر الصحٌة التً ٌتبعها المرضى فً نمط حٌاتهم. وله ا 

عالة فً الوقاٌة من الأمراض، ٌهدؾ إلى تةوٌد المرضى ٌعتبر التثقٌؾ الصحً وسٌلة ف

بالخبرات اللاةمة وتربٌتهم  صحٌا. فالثقافة الصحٌة لٌست مجرد التةود بمعلومات صحٌة 

وطبٌة فقط وإنما تشمل أٌضا الإرادة والقدرة على تؽٌٌر نمط الحٌاة من نمط ؼٌر صحً إلى 

جتمع ٌتؤثر بعاداته وتقالٌده، فهو مرآة نمط صحً. وبإعتبار أن الفرد إنسان ٌنتمً إلى م

عاكسة للبٌبة الإجتماعٌة التً ٌعٌش فٌها. فالمشكل ال ي ٌطرح نفسه فً الجةابر، هو لٌ  

فقط ؼٌاب المعرفة الطبٌة وإنما المشكل ٌكمن فً كٌفٌة التخلص من الممارسات ؼٌر الصحٌة 

بها المرضى. وعلٌه ما أكثر  وتؽٌٌر الأفكار، الإتجاهات والمعتقدات الخاطبة التً ٌإمن
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مرضى داء السكري فً الجةابر وما حاجتهم للثقافة الصحٌة للتحكم فً المرض المةمن 

والوقاٌة من مضاعفاته. ل ا إرتؤٌنا من خلال ه ه الدراسة التعرؾ على أهمٌة الثقافة الصحٌة 

التساإلٌن   فً حٌاة مرٌض داء السكري وفً تسٌٌره للمرض المةمن من خلال الإجابة على

 المطروحة فً ه ا المجال ألا وهما: 

هل نقص المعلومات الصحٌة لدى المرٌض ٌإثر على علاج داء السكري والوقاٌة من  -

 مضاعفاته؟

ما مدى تطبٌق المرضى للإحتٌاطات الطبٌة وتنفٌ  تعلٌمات الطبٌب وتؤثٌر  لك على  -

 الإصابة بؤمراض أخرى ناتجة عن داء السكري؟ 

ة على ه ه التساإلات طبقت الباحثة إستمارة المقابلة على عٌنة من مرضى وللإجاب

مرٌض بداء السكري،  150داء السكري بالقطاع الصحً بالدوٌرة، وال ي قدر عددهم ب 

حٌث تم إنتقاء أفراد العٌنة إنطلاقا من العٌنة القصدٌة بناءا على التشخٌص الطبً. وتم 

  ج الوصفً والمنهج الكمً.الإستعانة  فً ه ه الدراسة بالمنه

 المستوى التعلٌمً للمرٌض وإكتسابه للمعرفة الصحٌة -2

إرتؤٌنا من خلال ه ا العنصر معرفة  ما مدى إمتلاك المرضى المعلومات الصحٌة  

وعلاقة  لك بالمستوى التعلٌمً، حٌث أن ه ا الأخٌر ٌإثر على  إكتساب ه ه المعرفة 

طبٌق الإحتٌاطات الوقابٌة اللاةمة لتفادي مضاعفات داء الصحٌة حول داء السكري وكٌفٌة ت

السكري، حٌث أن الطب لم ٌعرؾ مرضا ٌتعلق مصٌره ومصٌر المصاب به بتصرفات 

المرٌض نفسه بقدر ما هو الحال علٌه فً حالة داء السكري لأن تسٌٌر المرض ٌتوقؾ على 

 حصابً التالً: الثقافة الصحٌة للمرٌض. وٌمكن توضٌح  لك من خلال الجدول الإ

 المعلومات عن داء السكري.و: توةٌع المبحوثٌن حسب المستوى التعلٌمً 1جدول رقم

 ئٓز٬ى أُؼِٞٓبد ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 أَُزٟٞ اُزؼ٢ٔ٤ِ 
 ى % ى % ى %

 أ٢ٓ 07 7,95 81 92,05 88 100

 ئثزلائ٢ 15 41,67 21 58,33 36 100

 ٓزٍٜٞ 07 50 07 50 14 100

 صب١ٞٗ 11 100 - - 11 100

 عبٓؼ٢ 01 100 - - 01 100

 أُغٔٞع 41 27,33 109 72,67 150 100

 



47 

 

إن تؤثٌر المستوى التعلٌمً على رأي المرٌض حول " هل لدٌك معلومات عن داء 

السكري"، ٌتجلى من خلال قراءتنا الأولٌة له ا الجدول، حٌث أن الإتجاه العام له، ٌتجه نحو 

" لا "عدم إمتلاك معلومات عن داء السكري، و  لك بنسبة قدرت  فبة المرضى التً أجابت بـ

 من المبحوثٌن. % 72,67بـ 

وعند إدخالنا لمتؽٌر المستوى التعلٌمً على متؽٌر إمتلاك المعلومات عن داء 

السكري، وجدنا أن الأمٌٌن هم الأكثر تعةٌةا فً الجدول، حٌث قدرت ه ه الأخٌرة بنسبة 

المالكٌن للمعلومات عن داء السكري، مقابل نسبة ضعٌفة من  من الأمٌٌن ؼٌر % 92,05

 من المبحوثٌن الأمٌٌن. % 7,95الأمٌٌن ال ٌن لدٌهم معلومات عن المرض، و لك بنسبة 

ونف  الملاحظة بالنسبة لأفراد المستوى التعلٌمً الإبتدابً، إ  أن النسبة قدرت عند 

لٌست لدٌهم أٌة معرفة عن المرض بـ المرضى  وي المستوى التعلٌمً الإبتدابً ال ٌن 

من المرضى  وي المستوى التعلٌمً  % 41,67من المبحوثٌن، مقابل نسبة  % 58,33

 الإبتدابً ال ٌن ٌتمتعون برصٌد معرفً عن المرض.

وبالتفقد فً فبة المبحوثٌن  وي المستوى التعلٌمً المتوسط،، فنجد أن النسبة قد 

 .%50، %50و صنؾ لا على الترتٌب تساوت فً كلا الصنفٌن، صنؾ نعم 

لكن الأمر ٌختلؾ بالنسبة للمستوٌات التعلٌمٌة العالٌة، الثانوي والجامعـً، حٌث نجد لكلا 

من المبحوثٌن ال ٌن أجابوا بـ "نعم" إمتلاك معلومات عن داء  %100 المستوٌٌن نسبـة

لٌست لدٌهم معرفـة، دراٌة  السكري، مقابل نسبـة منعدمـة لكلا من الثانوٌٌن والجامعٌٌن ال ٌن

 كافٌة ورصٌد معرفً عن داء السكري.

ما ٌمكن إستنتاجه مما سبق، هو أنه توجد علاقة بٌن المستوى التعلٌمً وإمتلاك  

المعلومات، فكلما إرتفع المستوى التعلٌمً للمرٌض، كلما إتسعت معارفـه وإكتشافاتـه عن 

لى الثقافة الصحٌة للمرٌض، وهو ٌلعب دورا خباٌا المرض ولو سطحٌة، لأن التعلٌم ٌإثر ع

هاما فً التبصر والمطالعة لمعرفة كل مل ٌتعلق بالمرض، خاصة إ ا كان الفرد مصابا 

 بالداء.

إن فبات المستوٌات التعلٌمٌة المرتفعة أكثر معرفة ودراٌة عن ه ا المرض، حٌث أنه كلما    

المعرفً، وبالتالً فإنه ٌكون أكثر تفتحا  إرتفع المستوى التعلٌمً للفرد، كلما إرتفع رصٌده

على أبواب المعرفة الصحٌة، نظرا لمطالعة الكتب والجرابد وؼٌرها، مما قد ٌسمح له 

بمصادفته لموضوع صحً حول داء السكري ومعرفة كل ما ٌتعلق به. فً الحٌن نفسه فإن 

ٌن ٌعتبران عابقان أمام الأمٌة والجهل ٌإثران على إكتساب المعرفة الصحٌة، لأن ه ٌن العامل
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نشر الثقافة الصحٌة وتقبلها من طرؾ الشخص، حٌث أن التعلٌم ٌإثر على قدرة الفرد على 

الإستٌعاب والإستجابة، وه ا ما صادفناه أثناء قٌامنا بالبحث المٌدان، إ  أنه عند ثبوت المرض 

هرون على توضٌح عند الفرد فإن العاملٌن بقسم مرض السكري بالقطاع الصحً بالدوٌرة ٌس

حٌث تشرح الطبٌبة وحتى الممرضة للمرٌض كل ما ٌتعلق بالمرض،  له المرض بشكل جٌد،

كما أن المختصة فً التربٌة الصحٌة تخصص للمرٌض حصصا طبٌة، و لك بتقدٌم كل 

النصابح والتوجٌهات وكل شًء ٌتعلق بالمرض وبكٌفٌة إستعمال الأنسولٌن، وبالرؼم من  لك 

فً التربٌة الصحٌة تجد صعوبة فً التعامل مع المرضى وتوجٌه لهم النصابح فإن المختصة 

خاصة مع فبة الأمٌٌن حسب تصرٌحها، حٌث أن إندماجنا مع المرضى كشؾ لنا بؤن الأؼلبٌة 

إن لم نقل جمٌع المرضى الأمٌٌن، تمٌةوا بتجاهلهم المطلق لداء السكري وممٌةاته، وه ا 

هات التً تقدم لهم عن المرض ومضاعفاته من طرؾ بالرؼم من الشـروحات والتوجٌ

المصالح الطبٌة، وه ا ٌبٌن لنا نتٌجة هامة، مفادها أن المرضى تنقصهم كثٌرا الثقافة 

الصحٌة، لأن ه ه الأخٌرة لها تؤثٌر مباشر على سلوك الفرد إتجاه صحته، بإعتبار أن 

المستوى التعلٌمً. فالتثقٌؾ الصحً الأسالٌب الصحٌة السلٌمة فً الحٌاة، لها إرتباطا كبٌرا ب

"منهج تعلٌمً ٌهدؾ إلى رفع المستوى الصحً للفرد بقصد تحسٌن الصحة العامة للجماعة 

والنهوض بها، فهو ٌرفع المستوى الإجتماعً للنا  وٌقضً على أسباب الأمٌة الصحٌة 

مال عبد ، محمد كوٌمنع الأمراض وٌحسن الصحة العامة فً المجتمع") أحمد حلمً شاهٌن

 (.135وآخرون، ص  الرةاق

وبإستخدام معامل الإرتباط، معامل التوافق تبٌن لنا أنه توجد علاقة طردٌة بٌن المتؽٌر    

المستقل المستوى التعلٌمً والمتؽٌر التابع وهو إمتلاك معلومات عن داء السكري، وه ه 

 . 0.49 لمعامل بـالعلاقة هً علاقة طردٌة موجبة قرٌبة من المتوسط، حٌث قدر ه ا ا

إن إمتلاك بعض المرضى معلومات عن داء السكري، ٌرتبط حتما بمصادر تلقً ه ه 

المعلومات، بحٌث صادفنا فً المٌدان بؤن الأشخاص  وي المستوٌات التعلٌمٌة المرتفعة أكثر 

هم مطالعة وأكثر إستٌعابا للنصابح مقارنة بالأمٌٌن ال ٌن لا ٌطالعون بسبب أمٌتهم وجهلهم. ف

أقل إستٌعابا للمعلومات التً تقدم من طرؾ الطبٌب عن المرض ومضاعفاته وأهم 

الإحتٌاطات الواجب إتخا ها. ونجد أٌضا أن الثقافة الصحٌة ٌمكن أن تكتسب من خلال وسابل 

الإعلام بكل أنواعها ومن الوسط الأسري أي من  البٌبة التً ٌعٌش فٌها المرٌض، حٌث أن 

بٌن بالمرض سبق وأن أصٌب أحد أقاربهم وأهلهم به ا الداء، تصرٌحات معظم المصا

بإعتباره أكثر شٌوعا فً بلادنا خاصة فً الآونة الأخٌرة، وأنه من الأمراض الوراثٌة، حٌث 



49 

 

تلعب الوراثة دورا هاما فً إنتقال المرض للأجٌال، ومنه المرٌض ٌعٌش لسنوات ومدى 

ه على المعرفة والمةٌد من المعلومات عن داء الحٌاة بالمرض وٌتعاٌش معه، وبالتالً ٌحفة

السكري خلال الحٌاة، مما كانت لدٌهم معرفة ولو سطحٌة حول المرض. ونلتم  أن بعض 

تصرٌحات المرضى تإكد بؤن الوراثة أو إصابة أحد الأفراد المقربٌن لهم كانت حافةا 

 ابا وأختً". لمعرفة المرض كتصرٌح ه ه المرٌضة "ه ا المرض ٌما مرضت به ٌما وب

إن ما ٌتلقاه المرضى من تعلٌمات و نصابح، وك لك عن كٌفٌة معاٌشة أحد أقاربهم له ا 

المرض، ٌعطٌهم نظرة عن الداء، بحٌث ترسخ ه ه المعلومات فً ال هن مدى الحٌاة، وٌكون 

لدٌهم رصٌد معلوماتً ٌساعدهم على مواجهة المشاكل الصحٌة، فالفرد المصاب بمرض 

 نوعا ما بنصابح المحٌطٌن به.  السكر ٌؤخ 

 الممارسات غٌر الصحٌة وعلاقتها بالتعرض لمضاعفات داء السكري -3

تعتبر الثقافة الصحٌة الوسٌلة الفعالة لعلاج مرض السكر والوقاٌة من مضاعفاته، وه ه 

الثقافة لٌست مجرد معلومات صحٌة فقط، بل هً أٌضا ممارسات وسلوكات ٌتبعها المرٌض 

الٌومٌة، إ  أنه لٌ  هناك مرض من الأمراض ما ٌنجح فٌها التعاون بٌن الطبٌب  فً حٌاته

والمرٌض، بقدر ما هو الحال علٌه بالنسبة لمرض السكر، وقد ٌصل ه ا النجاح إلى الحد من 

علاج كلً لمضاعفات المرض، وٌضفً على المرٌض صحة تتناسب مع إخلاصه فً ه ا 

ة خصابص مرضه ونظام معٌشته. وه ا ٌنتج كله التعاون عن طرٌق السعً وراء معرف

بفضل التثقٌؾ الصحً المناسب له ه الحالات، خاصة بث الطمؤنٌنة فً نفو  هإلاء 

المرضى، و لك بنصحهم وإرشادهم والتؤكد من أن حالتهم الصحٌة ستكون فً تحسن مستمر 

 طالما أنهم ٌتبعون الإرشادات الطبٌة السلٌمة.

لجدول القادم التؤكد من مدى وجود علاقة بٌن طرق التصرؾ وعلٌه نحاول من خلال ا

 إةاء التعرض لمرض آخر والتعرض لأمراض أخرى. 

توةٌع المبحوثٌن حسب طرٌقة التصرؾ إةاء التعرض لمرض آخر وعلاقتها  :2جدول رقم 
 بالتعرض لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري.

 اُزؼوٗ ٧ٓواٗ أفوٟ     ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 ٛوم اُزٖوف ئىاء اُزؼوٗ 

 ى % ى % ى % ُٔوٗ آفو

 ِٛـت أَُبػل اُطج٤ـخ  53 72,60 20 27,40 73 100

 ِٛت أَُبػلح ؿ٤و اُطج٤خ 59 76,62 18 23,38 77 100

 أُغـٔـٞع 112 74,67 38 25,33 150 100
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بها  تعد المساعدة الطبٌة من أهم الإحتٌاطات الوقابٌة التً ٌجب على المرٌض التقٌد

فً حالة التعرض لأي مشكل صحً، عوض التوجه إلى المساعدة ؼٌر الطبٌة، و لك من 

أجل تفادي مضاعفات داء السكري، لأن أي مشكل بسٌط ٌمكن أن ٌإدي حتما إلى تفاقم الحالة 

المرضٌة، مما قد ٌصعب الشفاء. وعلى ه ا الأسا  أردنا أن نختبر مدى توجه أفراد عٌنتنا 

شارة الطبٌب وتؤثٌر  لك على التعرض لأمراض أخرى، فكانت نتابج الدراسة مباشرة إلى إست

 كما ٌلً: 

من  % 74,67إن الإتجاه العام ٌمثله المرضى ال ٌن تعرضوا لأمراض أخرى، بنسبة 

المبحوثٌن، والمواظبة على ه ه النسبة تكون عند الفبة التً تتجه مباشرة إلى طلب المساعدة 

من مجموع أفراد العٌنة ال ٌن ٌلجبون إلى طلب المساعدة ؼٌر  % 76,62ؼٌر الطبٌة بنسبة 

من فبة المرضى المتوجهٌن إلى المساعدة ؼٌر الطبٌة ولم  % 23,38الطبٌة، مقابل نسبة 

أما بالنسبة لصنؾ المساعدة الطبٌة، فإننا نجد من بٌنهم نسبة ٌتعرضوا لأمراض أخرى. 

من المرضى ال ٌن لم  % 27,40ة ـل نسبابـرى مقـمن تعرضوا لأمراض أخـم % 72,60

 ٌصابوا بؤمراض أخرى.

إنطلاقا من ه ه القراءة الإحصابٌة، فإن التفسٌر ال ي ٌمكن تقدٌمه فٌما ٌخص إرتفاع 

نسبة المرضى ال ٌن ٌسلكون سلوكا ؼٌر صحٌا بطلب المساعدة ؼٌر الطبٌة والتً أؼلبٌتهم 

الفبة تعانً من نقص فً ثقافتها إشتكت من أمراض ومشاكل صحٌة أخرى هو أن ه ه 

الصحٌة، قلة وعٌها الصحً وكثرة اللامبالاة بالأمور الصحٌة. فكما هو معروؾ فإن طبٌعة 

داء السكري تتطلب ضرورة تعاون المصاب والطبٌب فً العلاج لضمان النتابج الإٌجابٌة 

رة طبٌة، لأن منهاج الحسنة، فعلى المرٌض أن لا ٌكتفً بالمعالجة ال اتٌة دون الإستعانة بخب

المعالجة الصحٌح ٌختلؾ بإختلاؾ الحالات وخصابص كل حالة منها، وإعتماد المصاب فً 

العلاج على إختباراته الشخصٌة وتجاربه السابقة ٌعرضه إلى إرتكاب أخطاء قد ٌصعب 

تلافً أضرارها مهما كان الفرد ٌتمتع بقدر كبٌر من الثقافة وال كاء. وعلٌه فإن المستوى 

لصحً لأي بلد ٌقا  بالمستوى الثقافً والنضج الاجتماعً، و لك من خلال سرعة مراجعة ا

الطبٌب، إتباع التعلٌمات الصحٌة وتنفٌ  التوصٌات الطبٌة العلاجٌة بكل دقة وتمعن. ول ا 

ٌمكن القول بؤن ه ه السلوكات تقلل بصورة ملموسة من معدل الإصابات بمضاعفات داء 

ٌجابٌة فً العلاج والوقاٌة من أمراض أخرى، حٌث أن تؤخر المرضى السكري ولها نتابج إ

 فً مراجعة الطبٌب ٌساهم فً ظهور أعراض مرضٌة أخرى لا تحمد عقباها. 
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وفً ه ا الصدد، فإننا ؼالبا ما نصادؾ مصابٌن بالمرض ٌتبعون التعلٌمات الوقابٌة 

لصحٌة، فإنهم ٌتوقفون عن فً أول أٌام علاجهم فقط، وعند شعورهم بالتحسن فً حالتهم ا

ةٌارة الطبٌب، ولكن مع مرور الةمن والوقت، تبدأ حالتهم الصحٌة تسوء من جدٌد، فٌلجبون 

إلى إستعمال الوصفات التقلٌدٌة خوفا من الطبٌب، ولكن نتٌجة ه ا السلوك تتدهور حالتهم 

نتقال من طبٌب الصحٌة ٌوما بعد ٌوم. وٌصبح الملجؤ الأخٌر للمرٌض إستشارة الأطباء والإ

إلى آخر، طالبٌن النصابح بدون شرح المرض للطبٌب الجدٌد وبدون إبراة له الفحوصات أو 

الإرشادات عن التؽ ٌة التً كانوا ٌتبعونها محاولٌن التؤكد فقط من ه ا الطبٌب أو  اك عن 

حقٌقة مرضهم، و  لك بعد فوات الأوان، لأن وجود الأعراض المرضٌة لٌست بحالة ؼٌر 

فٌة ٌبحث فٌها المرٌض عن المساعدة ولكن ٌحاول المرٌض أولا تفسٌر الأعراض فً كا

ضوء خبراته الشخصٌة الماضٌة وفً ضوء توقعاته. وأن الكثٌر من المرضى ٌلجبون إلى 

المساعدة ؼٌر الطبٌة قبل  هابهم للطبٌب، فاللجوء إلى الطبٌب ٌعنً عند المرٌض الحل 

عدة، إنما ٌشمل قرار الفرد فً عمل أي شًء إتجاه الأخٌر. فسلوك البحث عن المسا

الأعراض والألم ال ي ٌشعر به، سواء كانت ه ه المساعدة طبٌة أو ؼٌر طبٌة. إ  أن سلوك 

البحث عن العناٌة الصحٌة لا بد وأن ٌحدث إحتكاك بٌن الطبٌب والمرٌض، وه ا الفعل 

ةمة. والأجدر من  لك هو أن بواسطته ٌحصل المرٌض على العناٌة والرعاٌة الطبٌة اللا

المساعدة ؼٌر الطبٌة، تشمل على الأسالٌب ؼٌر الطبٌة أو اللجوء إلى الأصدقاء لأخ  

 المشورة، والبعض الآخر من الأفراد ٌستعمل النوعٌن معا.

إن سلوك المرٌض إتجاه المساعدة، ٌتكون من مجموعة طرق ٌستطٌع من خلالها أن 

ر على أساسها نوع المساعدة التً ٌطلبها، ولكن السلوك ٌفهم أعراض مرضه وٌقٌمها وٌقر

المرضً  ٌمكن أولا أن ٌقود إلى سلوك البحث عن المساعدة، فه ا السلوك ٌحدث فً شعور 

الإنسان أعراض المرض التً تختلؾ حسب شدتها أو نوعٌتها، فإ ا كانت شدٌدة ومإلمة 

وبالتالً ٌمكن القول أن ما ٌفعله ومتواصلة، فإن أسلوب البحث عن المساعدة ٌكون سرٌعا. 

المرٌض بنفسه ٌعتمد إلى حد كبٌر على أحكامه الخاصة وتقدٌراته ال اتٌة لحالاته الصحٌة. 

وبالرؼم من  لك، فإن هناك ظروؾ ٌكون فٌها المرض مصدر خطر على المجتمع، وٌإدي 

مجتمع، فإن  لك إلى نوع من السلوك الجماعً. فحٌنما ٌرتفع معدل المرضى والعاجةٌن فً ال

معناه نقص الطاقة البشرٌة. وبالإضافة على  لك، فإن المرض تكون له نتابج خطٌرة على 

الإنتاجٌة والأسرة وبناء المجتمع ككل. وفً حالات أخرى ٌنظر إلى المرض بؤنه ٌهدد 

 الآخرٌن، ولكن تهدٌده للشخص المرٌض ٌكون بدرجة كبٌرة.
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تفسٌر بها نتابج الجدول السابق، وهً أن النا  والواقع أن هناك أسباب أخرى، ٌمكن 

ٌستجٌبون للمرض  بطرٌقة مختلفة تعك  تؤثٌر خلفٌتهم الثقافٌة. إ  أن تؤثٌر الإطار الثقافً 

فً النواحً الصحٌة ٌتضح بشكل أكبر خاصة  فً برامج الصحة العامة وأثناء إقناع النا  

 حٌة.فً تؽٌٌر بعض الممارسات الصحٌة والعادات ؼٌر الص

إن التقالٌد الموروثة وإنتشار العادات ؼٌر الصحٌة، كلها عوامل تكون حافةا فً 

ظهور المرض وإستفحاله وصعوبة التكٌؾ معه والتقدم فً العلاج، وٌتضح  لك من خلال 

الملاحظات الٌومٌة والسلوكات ؼٌر الصحٌة التً ٌنتهجها المرضى، أهمها اللجوء إلى 

بدون إستشارة الطبٌب. كما أن ظاهرة العمل بالمثل القابل "إسؤل  الصٌدلٌات لإقتناء الدواء

أكثر إنتشارا ورواجا بٌن المرضى. وه ا ما نلتمسه من  المجرب ولا تسؤل الطبٌب "

تصرٌحات المرضى " أنا نا  قالولً إشرب ماء الخرشؾ المؽلً ٌحبطلك السكر فً الدم، و 

ء الؽرٌب ال ي صادفناه  فً ه ه الدراسة، كً جربته صح إحبطلً السكر فً الدم ". والشً

هو أن بعض المرضى ٌقدمونه نصابح وإرشادات لمرضى آخرٌن بالسكر، وه ا بتقدٌم علاج 

تقلٌدي متمثل فً الأعشاب الطبٌة،مثل ه ا القول"أحكمً المرٌوة وؼلٌها ثم صفٌها ثم اشربً 

ا تحتوي على "مجموعة من الماء نتاعها، ٌحبطلك السكر". إ ا نظرنا إلى الثقافة، فإنه

العناصر التً تمار  تؤثٌرها على الصحة والمرض، و تحكم تصرفات الإنسان من خلال 

التوجٌهات السلوكٌة التً تتضمنها، فهً تتخلل معظم صور السلوك الإنسانً فً العادات 

على الإجتماعٌة وعادات النظافة والتربٌة )...( وؼٌرها من العناصر التً تحض على الحفاظ 

(. فالثقافة تحدد 297-296، ص ص 1988الصحة ومعالجة المرض") علً المكاوي، 

طرق العلاج، نوع المرض ومدى إمكانٌة الشفاء منه، وبالتؤكٌد لا شك فً أهمٌة الثقافة 

كمحدد لنمط سلوك المرض وكٌفٌة التصرؾ حٌاله وعلاجه، وحتى أسلوب الشكوى منه. كما 

الطب الشعبً وإعتمادهم علٌها فً حالات الأمراض المةمنة أن لجوء المرضى إلى أسالٌب 

أو المستعصٌة، إنما ٌرجع إلى مدى ما ٌعانونه من التوتر والقلق على صحتهم والحرص على 

الإستشفاء السرٌع، وه ا كله بعد فوات الأوان وصعوبة التكٌؾ مع المرض. ونتٌجة ل لك فإن 

الشفاء، ضى سٌعرقل العلاج وٌعقد من عملٌة كثرة إنتشار مضاعفات داء السكري بٌن المر

 ما صادفناه بٌن أفراد مجتمع بحثنا. وه ا

، تبٌن أن العلاقة 0.11وبإستخدامنا لمعامل الإرتباط وبالضبط معامل الإقتران، ال ي قدر بـ 

الموجودة ما بٌن طرق التصرؾ إةاء التعرض لمرض آخر ومدى التعرض لأمراض 

 ة إرتباطها ضعٌفة. أخرى، هً علاقة عكسٌة درج
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توةٌع أفراد العٌنة حسب إستعمال الرٌجٌم بصفة دابمة و علاقته بالتعرض  :3جدول رقم 

 لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري.

 اُزؼوٗ ٧ٓواٗ أفوٟ    ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 ى % ى % ى % ئٍزؼٔبٍ اُو٣غ٤ْ ثٖلخ كائٔخ

 ٗؼْ 46 74,19 16 25,81 62 100

100 88 25 22 75 66 ٫ 

 أُغٔٞع 112 74,67 38 25,33 150 100

، أن الإتجاه العام ٌمثله المرضى 3ٌتضح لنا جلٌا من خلال المشاهدة الأولى للجدول رقم

 % 74,67ال ٌن تعرضوا لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكـري، و لك بنسبـة تقدر بـ 

لفبة المرضى ال ٌن لا ٌستعملون من المجموع الكلً للمرضى. وتكون المواظبة بالنسبة 

من المرضى ؼٌر  % 25مقابل نسبة، % 75الرٌجٌم بصفة دابمة طوال حٌاتهم،  بنسبة 

المتقٌدٌن بالرٌجٌم ولم ٌتعرضوا لأمراض أخرى. أما بالنسبة لفبة المرضى ال ٌن ٌتبعون 

نسبة تعرضوا لأمراض أخرى، مقابل  % 74,19نظاما ؼ ابٌا بإستمرار، فنجد من بٌنهم 

 لم ٌصابوا بؤي نوع من الأمراض الأخرى. % 25,81

نستشؾ مما سبق أن إختٌار الأنظمة الؽ ابٌة ٌرتبط بالعادات، التقالٌد، السلوكات  

والممارسات الإجتماعٌة، ل ا ٌنبؽً المحافظة بواسطة التربٌة الإؼت ابٌة على الأشٌاء التً 

ً نف  الصدد، فإن "العادات والسلوكات تساهم فً الحفاظ على تواةن الحصة الؽ ابٌة. وف

الؽ ابٌة جةءا من الإرث الثقافً لكل مجتمع، وهً قابلة للتؽٌر من خلال تطور التنمٌة 

الإقتصادٌة والإجتماعٌة ومن خلال مفاهٌم جدٌدة، أو من خلال إكتشاؾ فً مجال الإؼت اء 

ا فً البلدان الؽربٌة لا ٌمكن وك لك من خلال تؤثٌرات الحداثة. وعلٌه فإن القواعد المعمول به

أن تشكل المرجع المطلق، حتى ولو كانت فً الؽالب تتجلى بنوع من الهٌبة وحتى لو كان 

 (. 210، ص 1990تبنٌها ٌبدوا بمثابة علامة على نجاح إجتماعً") ألبٌر ساسون، 

ٌد بنظام وتفسٌرا لنتابج الدراسة فإننا ٌمكن القول، أنه لن ٌنجح أي علاج للسكر دون التق

ؼ ابً محدد. وبالطبع فإن نجاح العلاج ٌكون عن طرٌق الأكل المنتظم والمداولة الدابمة 

لةٌارة الطبٌب. وفً ه ه الحالة ٌظن بعض المرضى أن علاج داء السكري لا ٌتم إلا بتعاطً 

أقراص مرض السكر أو إستعمال الأنسولٌن، وبالتالً بإستطاعتهم تناول أٌة تؽ ٌة كانت، 

سنة،  40سلوك خاطا، لأن كثٌر من المرضى فوق سن  أكبر خطؤ ٌقترفه المرضى، وهو 

وال ٌن تةٌد أوةانهم على المعدل الطبٌعً، ٌمكنهم أن ٌعالجوا أنفسهم بدون أي دواء، فقط 
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بإتباع نظام الأكل ال ي ٌإدي إلى خفض أوةانهم إلى المعدلات الطبٌعٌة، مما ٌجعلهم 

ا واضحا. وفً نف  المنوال هناك مرضى كثٌرون عقلاء ٌعرفون ه ا السر، ٌتحسنون تحسن

وهو العلاج بواسطة تنظٌم الؽ اء والمحافظة على معدل الوةن، وهم ٌعٌشون فً سعادة. أما 

المرضى الآخرٌن ال ٌن لا ٌعملون بالنصٌحة ولا ٌلتفتون إلى ما ٌلقى إلٌهم من إرشادات 

ة إعتمادا على ما ٌتعاطون من أنسولٌن أو أقراص وه ا خطؤ لتنظٌم الؽ اء ٌؤكلون بكل حرٌ

فاحش لا بد من محاربته، حٌث أنه ناتج عن الجهل بالقواعد الصحٌة اللاةمة لتفادي الأخطار 

الصحٌة. وكما هو معروؾ، فإن الطبٌب ٌستطٌع أن ٌضع منهاج الحمٌة الؽ ابٌة اللاةمة لأي 

دواء وكمٌته التً ٌحتاجها وساعة تعاطٌه، وعلى مرٌض بداء السكري، كما ٌحدد له نوع ال

ضوء  لك ما على المصاب إلا أن ٌتبع ه ه التعلٌمات دون الإستؽناء عن الإستعانة بالطبٌب، 

من أجل المعالجة والوقاٌة من مضاعفات داء السكري، وٌتم ه ا التعاون حسب حالة كل 

 مرٌض لتحسن إصابته وإستقرارها.

تنفٌ  تعلٌمات الحمٌة بكل عناٌة والتقٌد بها بإستمرار، ولكن ه ه إن المرٌض ٌفترض علٌه 

الحقٌقة نادرا ما تتحقق على أرض الواقع، حٌث ٌكتفً بعض المرضى فقط بةٌارة الطبٌب 

مرة واحدة وه ا ما صادفناه فً المٌدان، عدة حالات تقوم بةٌارة الطبٌب مرة واحدة فً 

ة الطبٌب، وعندما علمت فً التلفةة بؤن علبة السنة، فمرٌضة عندها سنة لم تقم بةٌار

الأنسولٌن ستتؽٌر جاءت لةٌارة الطبٌب، حٌث أن المرضى ٌتعمدون بمعالجة أنفسهم إعتباطا 

وبدون الإهتمام بالقواعد الصحٌحة والحمٌة مع تعاطً الأقراص وإستعمال الأنسولٌن، وه ا 

المستمر للسكر أو إنخفاضه. فعدد  ما ٌإدي بهم إلى الإصابة بؤمراض أخرى نتٌجة الإرتفاع

كبٌر من المرضى أصٌبوا بؤمراض أخرى نتٌجة الإرتفاع المستمر لنسبة السكر فً الدم، 

البعض منهم ٌعانً من مشاكل فً الأرجل وهم عاجةٌن عن المشً. فالواقع كشؾ لنا بؤن 

الؽرؼرٌنا عدة حالات من المرضى قطّعت لهم إحدى الأرجل نتٌجة الإصابة بمرض الآكال و

وهو مرض ٌصٌب القدمٌن. فإتباع نظام ؼ ابً ثابت لمرٌض السكر من أهم الوسابل التً 

تمكنه من السٌطرة على ه ا المرض وتجنبه المشاكل الخطٌرة التً قد تحدث نتٌجة عدم 

إلتةامه بنظم معٌنة فً تناول الطعام. وٌمكن إرجاع ه ا التهاون إلى مشكلة الوعً الصحً 

ن المرضى، عدم وجود الإهتمام الشخصً بالصحة وعدم إتباع التعلٌمات الؽ ابٌة المنعدم بٌ

والإرشادات الطبٌة الموصوفة له، بالإضافة على ه ا الإهمال، فإن عدم إتخا  الإحتٌاطات 

الوقابٌة اللاةمة لتفادي الخطر، ٌجعل المرضى ٌمارسون العادات الضارة التً تنعك  سلبا 

الأفراد فً الأكل والشرب تشكل ج ور أمراض خطٌرة وتتؤثر  على صحتهم، لأن عادات
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بدورها بالتقالٌد الثقافٌة والتركٌبات الإقتصادٌة. وٌمكن القول أن ؼٌاب الثقافة الصحٌة ٌنعك  

سلبا على صحة المرٌض وكٌفٌة تجنب المتاعب الصحٌة، حٌث أن هدؾ التثقٌؾ الصحً " 

النا  وإنما هدفه مساعدة النا  أفرادا أو  لٌ  نشر المعلومات الصحٌة وتوةٌعها على

جماعات على الإستفادة من المعلومات والحقابق الصحٌة وتطبٌقها فً واقع حٌاتهم وتحوٌلها 

إلى مٌول وأنماط مستحبة من السلوك الصحً القوٌم، بحٌـث تصبح جةءا من حٌاة الإنسان 

فً معلوماتنا الصحٌة وإنما  ونظام معٌشته)...( ومشكلة التثقٌؾ الصحً لٌست مشكلة نقص

فً كٌفٌة نقل ه ه المعلومات إلى سكان المجتمع وفً جعلهم ٌتقبلونها فتصبح جةءا من 

حٌاتهم، فالمستوى الصحً لسكان أي مجتمع لا ٌقا  بالخدمات التً تقدمها وةارة الصحة 

مد السٌد وإنما ٌقا  بدرجة الوعً الصحً ال ي ٌتمتع به أفراد  لك المجتمع ") نادٌة مح

 (. 203ص  ،1987 عمر،

وبحساب معامل الإرتباط، معامل الإقتران، إتضح لنا أن العلاقة الموجودة ما بٌن 

إستعمال الرٌجٌم بصفة دابمة والتعرض لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري، هً 

 . 0.02 –علاقة عكسٌة، درجة إرتباطها ضعٌفة جدا، حٌث قدر معامل التوافق بـ 

ة للجدول السابق، فإن المحافظة على مواعٌد الطعام، كمٌته ونوعه تساهم كثٌرا فً وتكمل

 الوقاٌة من مضاعفات داء السكري. وٌتؤكد ه ا القول من خلال الجدول الآتً.

توةٌع المبحوثٌن حسب المحافظة على مواعٌد الطعام، كمٌته ونوعه وعلاقتها  :4جدول رقم 

 بة بداء السكري.بالتعرض لأمراض أخرى بعد الإصا

 اُزؼوٗ ٧ٓواٗ أفوٟ     ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 أُؾبكظخ ػ٠ِ ٓٞاػ٤ل 

 ى % ى % ى % اُطؼبّ، ٤ًٔزٚ ٝٗٞػٚ 

 ٗؼْ 34 64,15 19 35,85 53 100

100 97 19,59 19 80,41 78 ٫ 

 ٞعـأُغٔ 112 74,67 38 25,33 150 100

اد عٌنتنا قد أصٌبوا بؤمراض ٌلاحظ من خلال الجدول، أنه توجد نسبة كبٌرة من أفر

من المبحوثٌن. وه ه النسبة  % 74,67أخرى بعد الإصابة بداء السكري، بنسبة تقدر بـ 

عةةت من طرؾ فبة المرضى ال ٌن لا ٌحافظون على مواعٌد الطعام، كمٌته ونوعه 

لا ٌحافظوا على مواعٌد الطعام، كمٌته و  % 19,59، مقابل  لك نجد نسبة % 80,41بنسبة

وعه وؼٌر مصابٌن بؤمراض أخرى. أما بالنسبة لفبة المبحوثٌن ال ٌن ٌحافظون على مواعٌد ن
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فً صنؾ نعم التعرض لأمراض  % 64,15الطعام، كمٌته ونوعه، فنجد من بٌنهم نسبة 

 فً صنؾ لا، عدم التعرض لأمراض أخرى. % 35,85أخرى، مقابل نسبة 

ضى لا ٌحافظون على مواعٌد الطعام، نستنتج مما سبق  كره، أن نسبة كبٌرة من المر

كمٌته ونوعه، مما نتج عنه التعرض لمشاكل صحٌة أخرى، هً بدورها ناتجة عن عدم 

معالجة داء السكري بطرٌقة صحٌحة. وأمام الواقع المعاش، فإن الحقٌقة تثبت أن المرٌض 

عامه، علاجه خاصة بداء السكري ٌهتم نوعا ما فً بداٌة مرضه  بتعلٌمات الطبٌب وبمسؤلة ط

وشرابه. فإ ا شعر بتحسن فً حالته الصحٌة حتى لو كان تحسنا طفٌفا، فإنه ٌنقطع كلٌا عن 

مراجعة الطبٌب. وه ا ٌبرة من خلال تصرٌح الممرضة، إ  أنها تقول "بعض المرضى لا 

ٌؤتون فً المواعٌد الطبٌة، مثلا ه ه المرٌضة عندها سنة لم تؤتً لةٌارة الطبٌب وعندما 

بؤن حالتها الصحٌة لٌست على ما ٌرام جاءت لةٌارة الطبٌبة ". له ا نرى أن فشل  شعرت

المرٌض للإمتثال للنصٌحة حٌنما ٌتوقؾ عن مواعٌده الطبٌة وتنظٌم كمٌة الطعام عندما ٌشعر 

بالتحسن، فإنه ٌستؽنً عن  لك، وبالتالً فإن عدم إهتمام المصابٌن بإتباع الإرشادات الطبٌة 

علاجٌة لا سٌما بعد إنتهاء الفترة الأولى من علمه بالإصابة، ٌرجع أساسا إلى والنصابح ال

جهل المرٌض بالأمور الصحٌة وتهاونه فً تنفٌ  التعلٌمات الطبٌة التً ٌنصح بها الأطباء. 

فهو ٌتمٌة بالجهل الوقابً بؤصول العلاج وبؤهمٌة المحافظة على المواعٌد الؽ ابٌة التً تعتبر 

عامة الأساسٌة فً الحفاظ على الصحة إلى جانب الدواء. وله ا فإن التثقٌؾ الركٌةة والد

الصحً  ٌنمً الوعً الصحً لدى المرٌض وٌساعده على إتباع السلوكات الصحٌة وكٌفٌة 

التصرؾ إتجاه المشكلات الصحٌة. وؼالبا ما نجد أن الطبٌب له دور فً تنمٌة الوعً 

ب سودا. فبمجرد خروج المرضى من قبضة الصحً للمرٌض ولكن ه ه المجهودات ت ه

الطبٌب ٌهملون كل تلك النصابح، خاصة الفبات التً لها مستوى تعلٌمً منخفض، نظرا 

 للجهل والأمٌة التً تعٌق حتما من نشر التثقٌؾ الصحً. 

وإ ا إتجهنا فً إتجاه آخر، فإننا نجد أن هناك عوامل وأسباب أخرى لها علاقة مع 

د الطعام ومدى التعرض لأمراض أخرى، ن كر على سبٌل المثال، المحافظة على مواعٌ

التؽٌرات التً حصلت فً نوعٌة الؽ اء، إعداده وفً عادات الحٌاة والأسالٌب المعٌشٌة والتً 

كان لها تؤثٌر على جمٌع السكان، فقد دخلت عناصر كٌماوٌة متعددة على طعامنا لها آثار 

تؽٌرت عادات طعام الكثٌر من الشعوب ودخلت  سٌبة على صحة الفرد. فنتٌجة التحدٌث

عناصر ؼرٌبة وؼابت عناصر أخرى، حٌث كان لتؽٌٌر نظام الؽ اء آثار صحٌة سلبٌة 

وظهور أمراض لم تكن مؤلوفة لدى تلك الشعوب وهً أمراض العصر كمرض داء السكري. 
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ر السهل بالنسبة وبالتالً ٌمكن القول أن محاربة تؽٌٌر عادات وطرق حٌاة النا  لٌست بالأم

للأفراد، ل ا فإن تدنً وضعؾ صحة الكثٌر من المرضى هً نتٌجة لطرق الحٌاة وبعض 

 العادات والتقالٌد الصحٌة السٌبة.

وللتؤكد من وجود علاقة بٌن المحافظة على مواعٌد الطعام، كمٌته ونوعه، والتعرض 

 –قتـران، ال ي قدر بـ لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكـري، قمنا بحساب معامل الإ

 وٌعنً  لك وجود إرتباط عكسً قرٌب من المتوسط بٌن المتؽٌرٌن. .0.39

 

: توةٌع أفراد العٌنة حسب ممارسة الرٌاضة أو المشً ٌومٌا وعلاقتها بالتعرض 5جدول رقم 

 لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري.

 اُزؼوٗ ٧ٓواٗ أفوٟ     ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 بٙخٓٔبهٍخ اُو٣

 أٝ ا٢ُْٔ ٤ٓٞ٣ب 

 ى % ى % ى %

 ٗؼْ 12 54,55 10 45,45 22 100

100 128 21,87 28 78,13 100 ٫ 

 أُغٔٞع 112 74,67 38 25,33 150 100

( ال ي ٌوضح توةٌع أفراد العٌنة حسب ممارسة 05من خلال قراءة الجدول رقم )

د الإصابة بداء السكري، الرٌاضة أو المشً ٌومٌا وعلاقتها بالتعرض لأمراض أخرى بع

ندرك بؤن نسبة كبٌرة من المرضى تعرضت لأمـراض أخرى، حٌث قدرت ه ه النسبة بـ 

من المبحوثٌن. وتكون المواظبة على ه ه النسبة عند المرضى ال ٌن لا ٌمارسون  % 74,67

لم ٌتعرضوا  % 21,87، مقابل نسبة % 78,13الرٌاضة ولا المشً ٌومٌا، بنسبة تقدر بـ 

مراض أخرى من صنؾ ؼٌر الممارسٌن للرٌاضة والمشً ٌومٌا. تلً ه ه النسبة، فبة لأ

وال ٌن قد تعرضوا  % 54,55الأفراد ال ٌن ٌمارسون الرٌاضة والمشً ٌومٌا، بنسبة تقدر بـ 

 ٌمارسون الرٌاضة ولم ٌتعرضوا لأمراض أخرى. % 45,45لأمراض أخرى، مقابل نسبة 

علٌه أن ٌمار  الرٌاضة بإعتدال، فالرٌاضة تةٌد من   إن المرٌض بداء السكري لا بد

نشاطه وتساعده على إنقاص وةنه الةابد، بل تقلل من نسبة السكر فً الدم والبول، حٌث أن 

الراحة فً السرٌروعدم التحرك لن تساعد على الشفاء السرٌع. و ٌفترض على ممارسً 

الطبٌب المعالج ال ي ٌعرؾ الحالة الرٌاضة أن ٌتقٌدوا بها فً الحدود التً ٌرسمها لهم 

الصحٌة جٌدا. وما لا شك فٌه أن الحركة والرٌاضة البدنٌة بما ٌصاحبها من مجهود عضلً 
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تحتاج إلى طاقة تتولد من إستعمال أو إحتراق المواد الؽ ابٌة فً الجسم وخصوصا الؽلوكوة، 

ً نقول أن الرٌاضة البدنٌة وه ا ٌإكد لنا أن الرٌاضة تفٌد المرضى والأصحاء عموما. وبالتال

المعتدلة مفٌدة لمرضى السكر، وٌمكن مةاولتها بحكمة خاصة مع المرضى ال ٌن ٌؤخ ون 

علاجا، أما المرضى ال ٌن لا ٌعالجون ومصابٌن بسكر شدٌد فقد تسوء حالتهم وٌرهقون 

اضة إرهاقا شدٌدا بمةاولة الرٌاضة، ول ا ٌجب على كل مرٌض أن ٌدر  حالته وٌنتقً الرٌ

 المناسبة لحالته وللعلاج الخاص به. 

وٌمكن إعطاء لظاهرة إنعدام ممارسة الرٌاضة أو المشً ٌومٌا ومدى الإصابة بؤمراض 

أخرى تفسٌرا، إنطلاقا من مجتمع بحثنا، هو أن معظم المبحوثٌن كبارا فً السن، بالإضافة 

لبٌة منهم لا تقوم بالحركة على  لك فإن الأمٌة منتشرة بكثرة فً وسطهم، وبالتالً فإن الأؼ

والرٌاضة لأن الحالة الصحٌة لا تسمح ب لك من جهة، ومن جهة أخرى فإن الفبات التً 

تسمح لهم حالتهم بالرٌاضة لا ٌبالون ولا ٌعطون أهمٌة له ه العملٌة، وٌرجع  لك لنقص 

 الوعً الصحً و الوقابً.

فً  0.50 ، الإقتـران ال ي قـدر بـ وما ٌثبت لنا ه ه النتٌجـة، هً قٌمة معامـل الإرتباط

ه ا الجدول، وٌعنً ه ا حتما على أن الإرتباط عكسً متوسط بٌن ممارسة الرٌاضة والمشً 

 ٌومٌا والتعرض لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري.

 توةٌع أفراد العٌنة حسب التمتع بالراحة و النوم و الإبتعاد عن الإنفعالات :6جدول رقم 

 بعد الإصابة بداء السكري. النفسٌة والأعمال الشاقة وعلاقته بالتعرض لأمراض أخرى

(، ال ي بٌن أٌدٌنا، نجد أن النسبة الؽالبة بٌن أفراد 06إ ا تعمقنا جٌدا فً الجدول رقم )

العٌنة هً نسبة المرضى ال ٌن تعرضوا لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري، بنسبة 

مبحوثٌن ال ٌن لا فالنسبة المدعمة للفبة المتعرضة للأمراض تمثلت فً ال. % 74,67تقدر بـ 

ٌمنحون لأنفسهم الراحة والنوم الكافً والإبتعاد عن الإنفعالات النفسٌة والأعمال الشاقة، 

من المرضى لا ٌمنحون الراحة  % 16,46، مقابل نسبة  % 83,54و لك بنسبة تقدر بـ 

 اُزؼوٗ ٧ٓواٗ أفوٟ     ٗؼْ ٫ أُغٔـٞع

 اٌُبك٢   اُزٔزغ ثبُواؽخ ٝاُّ٘ٞ

 ى % ى % ى % ٝا٩ثزؼبك ػٖ ا٩ٗلؼب٫د اُ٘ل٤َخ 

 ٗؼْ 46 64,79 25 35,21 71 100

100 79 16,46 13 83,54 66 ٫ 

 أُغٔٞع 112 74,67 38 25,33 150 100
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ض والنوم الكافً والإبتعاد عن الإنفعالات النفسٌة والأعمال الشاقة ولم ٌتعرضوا لأمرا

من المرضى ٌمنحون الراحة، النوم الكافً، الإبتعاد  % 64,79أخرى. فً الحٌن، نجد نسبة 

عن الإنفعالات النفسٌة والأعمال الشاقة، وقد تعرضوا لأمراض أخرى، مقابل الفبة الأخرى 

التً تمنح الراحة، النوم الكافً، الإبتعاد عن الإنفعالات النفسٌة والأعمال الشاقة، ولم تتعرض 

 .% 35,21مخاطر صحٌة، حٌث قدرت ه ه الأخٌرة بنسبة ل

إن الصحة قٌمة إجتماعٌة نحكم علٌها فً ضوء القٌم الإجتماعٌة الأخرى، ومن المسلم به 

أن الصحة والحفاظ على الحٌاة أمور لا ٌمكن تجاهلها. فالبعض من المرضى لا ٌمنحون 

دوار الإجتماعٌة التً تقع على الراحة لأنفسهم، وه ا راجع أساسا إلى المسإولٌات والأ

عاتقهم، إ  أن معظم المبحوثٌن متةوجٌن ومسإولٌن على عابلات، وله ا نجدهم ٌمارسون 

الشؽل الدابم خاصة فً المنةل بالنسبة للنساء  ربات البٌوت، إضافة على  لك فإن الحالة 

سٌة. وٌبرة ه ا من الإجتماعٌة للمرضى تجعلهم معرضٌن أكثر للقلق والتوتر والإنفعالات النف

خلال تصرٌحات المرضى " كً تشوفً أولادك ما ٌخدموش ما والوا، تخمً فٌهم و تفكري 

وتتقلقً داٌما، أنا ما نرتاحش وما ٌجٌنٌش النوم". وعلى خضم ه ا، فإن الصحة هً من 

المسإولٌات الأساسٌة للفرد، لا بد من الإعتناء بها. والدلٌل على ه ا التفسٌر، هو حساب 

، وٌعنً أنه توجد علاقة عكسٌة درجة إرتباطها قرٌبة  0.47 عامل الإقتران ال ي مثل قٌمة م

من المتوسط بٌن التمتع بالراحة، النوم الكافً، الإبتعاد عن الإنفعالات النفسٌة والأعمال 

 الشاقة، والمتؽٌر التعرض لأمراض أخرى بعد الإصابة بداء السكري.

 خاتمــة  -

دات التً تب ل من طرؾ الطبٌب وأعوان الصحة لتلقٌن الشخص بالرؼم من المجهو

مبادئ، أس  الصحة، إقناعه بتؽٌٌر أفكاره، معتقداته، سلوكاته ؼٌر الصحٌة والتقٌد 

بالتعلٌمات الطبٌة، إلا أن الواقع المعاش ٌبرهن على نقص الثقافة الصحٌة بٌن أوساط 

ً فً النسق الطبً بسبب كثرة المرضى وه ا ٌإثر سلبا على تحقٌق الضبط الإجتماع

اللامبالاة، مع إنتشار الجهل والأمٌة. وبصفة عامة، لا ٌمكن تةوٌد الفرد بالثقافة الصحٌة 

وؼر  فً نفسٌته روح الإعتناء بالصحة فً فترة قصٌرة وفً سن متقدم من العمر مع 

ات فً حٌاة إنخفاض مستواه المعٌشً ال ي ٌعٌق التوعٌة الصحٌة. وعلٌه فإن " أحسن الأوق

الإنسان لأي نوع من التعلٌم هو سن الصؽر، فالجمٌع ٌتفق مع المثل القابل ال ي ٌقول العلم 

ونتٌجة ل لك، فقد أثبتت  فً الصؽر كالنقش على الحجر والعلم فً الكبر كالنقش على الرمل".
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ه ه الدراسة أن هناك علاقة بٌن طرق تصرؾ المرضى إةاء المرض ومدى تعرضهم 

أخرى بعد الإصابة بداء السكري، بحٌث تبٌن أنه كلما كان التوجه نحو المساعدة لأمراض 

ؼٌر الطبٌة كلما كان التعرض للأمراض أكثر، وٌعنً  لك أن هناك نقص فً الوعً الصحً 

إتجاه أخ  الإحتٌاطات الوقابٌة، لأن مرٌض السكر ٌجب أن لا ٌتصرؾ تصرفا شخصٌا، مهما 

 عر بخطر صحً حاد. كان أكثر وعٌا، خاصة إ ا ش

كما أظهرت نتابج الدراسة أن عدم إتباع نظام ؼ ابً معٌنا والمحافظة على مواعٌد 

الطعام، كمٌته ونوعه ٌةٌد من نسبة التعرض للأمراض، و لك ٌرتبط أساسا بعدم إتباع 

الإحتٌاطات الوقابٌة اللاةمة لتفادي مضاعفات داء السكري . وفً ه ا الصدد ؼالبا ما ٌتبعون 

المرضى سلوكات ؼ ابٌة ؼٌر صحٌة تتنافى مع التعلٌمات والإرشادات الطبٌة نتٌجة جهلهم 

بؤهمٌة ه ه النصٌحة وإنعدام وعٌهم الصحً بؤهمٌة الؽ اء، كمٌته ونوعه. وه ه العوامل كلها 

لها إرتباط مع التربٌة الوقابٌة التً ٌتلقاها المرٌض من أي مجال من مجالات التربٌة 

كن القول أن الجةابر لا تةال بعٌدة كل البعد فً مجال التربٌة الصحٌة. وإ ا الصحٌة. وٌم

نسبة السكر فً الدم بإستمرار، فإننا نجد أن ه ا إتجهنا إلى إحتٌاط آخر، ألا وهو فحص 

الإحتٌاط له علاقة مع مدى التعرض لأمراض أخرى بعد داء السكري، إ  أن المرضى ال ٌن 

ر فً الدم تةٌد نسبة تعرضهم للأمراض. وٌمكن إرجاع ه ه لا ٌقومون بفحص نسبة السك

النتٌجة إلى الجهل وعدم المعرفة بؤهمٌة ه ه الوسٌلة وؼاٌتها. بالإضافة على  لك لا ٌمكن 

تجاهل الوضعٌة الإقتصادٌة للمرضى التً لا تسمح لهم بإقتناء آلة لفحص نسبة السكر فً 

رٌا فً المخابر الصحٌة العمومٌة أو الخاصة. كما الدم، وحتى عدم إمكانٌة إجراء التحالٌل دو

أن ممارسة الرٌاضة، التمتع بالراحة، النوم الكافً، الإبتعاد كلٌا عن المشاكل ومراقبة الوةن 

لهم علاقة وطٌدة مع التعرض للأمراض، و ٌعنً  لك أن الفبات التً لا تتخ  الإحتٌاطات 

ٌجة الجهل بالقواعد الصحٌة السلٌمة وعدم الوقابٌة تةٌد نسبة تعرضها للأمراض، و لك نت

إعطاء أهمٌة وإعتبار له ه الإحتٌاطات، وعلٌه ٌمكن القول أن بعض المرضى لا ٌتوفر لدٌهم 

أي قسط من الثقافة الصحٌة التً تساعد حتما على تجنب مضاعفات المرض. وه ا ما 

التام للتعاون مع الطبٌب صادفناه أثناء إجراء البحث، وعلٌه فإن المرٌض لٌ  له الإستعداد 

 للتحكم فً مرضه ومنع مضاعفاته وتحقٌق النتابج الإٌجابٌة فً العلاج.

وخلاصة القول هً أن محافظة المصاب على صحته وتجنبه لمضاعفات المرض، هً 

من بٌن واجباته الإجتماعٌة. فهو المسإول الأول عن صحته، ٌفترض أن ٌتحلى بقوّة عةٌمته 

الطبٌعً. كما أن إرادة المرٌض فً تنفٌ  الإرشادات والتعلٌمات الؽ ابٌة  للوصول إلى الشفاء
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والطبٌة لها دور فعال فً علاج داء السكري، لأن رعاٌة الطبٌب للمصاب لا تكفً، بل ٌجب 

تعاون الإثنٌن معا، وعلى المرٌض أن ٌعتنً بنفسه، لأن الإصابات البسٌطة قد تتضاعؾ 

، بحٌث ٌستطٌع الفرد أن ٌتحكم فً مرضه وٌتجنب العدٌد وتتطور بالإهمال. والعك  صحٌح

من المشاكل الصحٌة وتتحسن حالته الصحٌة، إ ا إهتم بالتعلٌمات والنصابح التً تحقق 

 الإستقرار فً الحالة الصحٌة.
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