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  :ملخص

من أهم المشاكل التــي تواجه القائمين علــى الرعايــة الصحية للمرضى المزمنيـن بصفة عامة ومرضى السكري بصفة خاصة، فشل 

يعــرف بعدم الالتزام الصحــي أو العلاجي ـاء والأخصائيين، وهــذا مــا صيات الموصوفة مــن قبــل الأطبـمعظم المرضى فــــي متابعة التو 

والاقتصادية، لأهميته من الناحية الإكلينيكية، و ، مـــن خلال التطرق لأهم التعريفات المقدمة حوله لمقالوهو ما سيتناوله هذا ا

قتصادي، وأهم ـوامل المؤثرة فيــه كما سنستعرض نتائج عدم الالتزام الصحي على المستوى الطبي والاوالأكاديمية، والع

  . الإستراتيجيـات المقدمة لتحسينه لدى المرضى، لنعرض في الأخير سلوكات الالتزام الصحي لدى مرضى السكري

  

Abstract: 

Of the most important problems facing those in charge of health care for patients with 

chronic in general and diabetes in particular, most of the patients failed to follow up the 

recommendations prescribed by doctors and specialists, and this is known not to ,or 

therapeutic health commitment, and is to be taken up this article, through the most important 

definitions provided ,and  the importance of the clinical, economic,  academic, and factors 

affecting it, as we will review the results of economic health commitment on the medical level 

and measurement methods,  the most important strategies presented for improvement in 

patients, so we can show in the last health behaviors commitment  of diabetics. 

  

  

  

  

  :مقدمة



ابة بالأمراض المزمنة وارتفاع التكاليف الصحية المتعلقة ا، حيث تشير ــــا في نسبة الإصــا ملحوظالأخيرة ارتفاعـ واتـــشهدت السن

من الأفراد يعـــانون من حالة من حـــالات المرض المزمن وتشير  %50 ــى أن حواليلولايات المتحدة الأمريكية إلـالإحصاءات في ا

من أيام الإقامة في المستشفى،  %80من الوصفات الطبية و %83من الزيـــارات الطبية المنزلية، و %90الأرقام إلى أن 

 )2008شيلي تايلور،(من الزيارات لأقسام الطوارئ هي من نصيب المرضى المزمنين  %55من الزيارات للأطباء،و%66و

ويشكل داء السكري أحد هذه الأمراض المزمنة التي تفرض تحديا أمام الأمم، حيث يحتل المرتبة الثالثة بين الأمراض المزمنة        

يتوقع مليون مصاب بالسكري، و  180ر من حول العالم، وهو أحد الأسباب الرئيسية للوفاة وتشير الإحصائيات بأن هناك أكث

مليون حالة وفاة بسبب  36من مجموع  % 3.5م، وداء السكري مسؤول عن وفاة  2030عف هذا العدد في سنة أن يتضا

ي ــثواني يشخص فردين بالسكري، وف 10وحسب الفدرالية العالمية للسكري فإنه في كل . 2008الأمراض المزمنة سجلت سنة  

   )2012World health organization(ثواني يموت شخص بسبب السكري حول العالم 10كل 

مليون مريض في  51.7مليون شخص مصاب بالسكري، ويتوقع أن يصل هذا العدد إلى  26.6وتسجل بلدان العالم العربي   

 )Tawfik Ahmed,2010(م، ويعتقد أن كل حالة مشخصة بالسكري تقابلها حالة أخرى غير مشخصة2030

مليون  1.2، و)2(مليون مصاب بداء السكري من النمط  1.6سكري، وتحصيالجزائر، حسب إحصائيات الاتحاد الدولي لل

 1993مليون مصاب، وقفز عدد المصابين ذا الداء من مليون مصاب في  2.8، بمجموع )1(مصاب بداء السكري من النمط 

ابل كان وزير الصحة م، وهي الأرقام التي تعكس فقط عدد المصرحين بإصابتهم وفي المق 2011م إلى العدد المذكور سالفا في 

مليون مريض، أي ما  3.5، كشف أن عدد المصابين بداء السكري في الجزائر أصبح يقارب 2012في سنةوإصلاح المستشفيات 

بالمئة من مجموع الجزائريين، ويأتي داء السكري في المرتبة الثانية من حيث عدد الإصابات بعد ارتفاع ضغط الدم  10يعادل 

س الفدرالية الوطنية لجمعيات المصابين بداء السكري نور الدين بوستة أن التحدي الأكبر الذي يواجه الشرياني، وحسب رئي

 7القائمون على البرنامج الوطني لمكافحة داء السكري هو منع مضاعفات الصحية للمصابين، حيث يهدد بتر القدم أزيد من 

جز مزمن في العمليات الأيضية، والناجم عن إفراز كميات غير  ألف حالة وداء السكري هو حالة ع 200بالمئة منهم، بتعداد 

وهو يمثل مشكلة صحية رئيسية بسبب المضاعفات  .)2008شيلي تايلور(كافية من الأنسولين أو استخدامه بصورة صحيحة

التي يمكن أن تنتج عنه فهو يرتبط بمرض الشريان التاجي، وهو السبب الرئيسي لضعف البصر أو فقدانه عند الكبار، كما أن 

من مرضى السكري يعانون من الفشل الكلوي، كما أنه السبب الرئيسي في بتر الأعضاء ويكون متوسط حياة مرضى  50%

سنوات من معدل حياة غير المصابي، إضافة تفاقم صعوبات أخرى على مستوى الوظائف النفسية  10إلى  5السكري أقصر بـ 

  (velma Harkins 2008,p30)والاجتماعية 

الصحي مفتاح النجاح في السيطرة على السكري، وبوجه خاص لدى مرضى النمط الثاني، حيث يمكن  الالتزامإن 

تغيير أسلوب حياة المرضى، مما يؤدي إلى تحسين مسار المرض وتفادي مضاعفاته المدمرة، والمعالجة المثالية في  إحداث أثر من خلال

المريض بمراقبة مستويات الجلوكوز   التزامالوقت الحاضر هي المعالجة المتمركزة حول المريض لا على الطبيب، فضبط السكري يقتضي 

اقتضى الأمر، بالإضافة إلى ذلك، فإن الالتزام بالحمية الغذائية المناسبة، ممارسة الرياضة  في جسمه يوميا و التصرف فورا إذا ما

شيلي .(، كلها عناصر أساسية لأي برنامج علاجي يسعى إلى ضبط السكري، واستخدام الأدوية بصورة سليمةضبط الوزن

الماثلة أمامنا أن الكثير من الأفراد لا يلتزمون ببرامج وبغض النظر عن توافر استراتيجيات التدخل، تبقى الحقيقة ،)2008،تايلور

من الأشخاص لا يلتزمون  %50حيث يقدر أن حوالي . التدخل، أو لا يحافظون على السلوك الجديد لفترات زمنية ذات دلالة

يل الأمد، وينبغي لها أيضا أن بالنصائح الطبية أو الصحية، بينما ينبغي لاستراتيجيات برامج الناجحة أن تخلق التزاما واستمرارا طو 



انطلاقا من هذه ،)795،ص2007،ترول.ج.تيموثي(. تأخذ كلا من العوامل السلوكية، والنفسية الاجتماعية بعين الاعتبار

الإحصائيات المخيفة لتزايد عدد المصابين بأمراض مزمنة ابرزها مرض السكري، وانطلاقا من اهمية الالتزام الصحي كاستراتيجية 

للصحة العامة لهؤلاء الافراد سنتطرق بشيئ من التفصيل الى مفهوم الالتزام الصحي والامراض المزمنة وسنخص بالتفصيل  مدعمة

  .مرض السكري كنموذج

  :الصحيمفهوم الالتزام -1

عندما نتكلم عن الالتزام الصحي يتبادر للذهن في المقام الأول الالتزام بتناول الـدواء  لكن في الواقع ، يجب أن ندرك أنّ          

المنصوص عليها، ولكــن أيضا ) الجرعة اليومية، ومدة العلاج (كل توجيهات الطبيب يجب إتباعها، وليس فقط الأدويـــة مثل 

تلك التـــي تتعلق بإتباع الحمية، وممارسة النشاط البدنـــي اليومي للسيطرة على الوزن أو نسبة السكر في الدم،  توصيات أخــــرى مثل

  (Gérard) Reach2006.وأداء اختبارات إضافية قبل الزيارة القادمة، أومجرد الحفاظ على مواعيد الزيارات الطبية بانتظام

  :ما يليكالاستعمال، وسنستعرض بعض ما ورد منها في التراث العلمي  وبالتالي اختلفت وتنوعت التعريفات حسب 

من حيث (مدى توافق سلوك المريض مـــــــع التوصيــات الصحية، والطبية :"ي بـ الصحـ الالتزام) Haynes( هاينسيعرف  •

  )(Anthony James,2001 )تناول الأدوية و اتباع الحمية أو تغييرات أخــــرى تخص نمط الحياة 

ــي تناول الجرعــات الدوائية ، اتباع الحمية، بين سلوك الفـرد ف) التوافق  (درجة الانسجـام : ويعرف الالتــــزام الصحي علــى أنــه •

 .أو تعديل سلوك الحياة واتباع الوصفــات والتوصيات الطبية

بالانضباط والانتظام الأمثل وفقا للشروط، والشروح التي سلوك الشخص بــــــــأخذ الدواء :" أنه مـا يعرف الالتــزام الصحي بـك •

يحددها الطبيب من إتباع دقيق لكيفية أخذ الدواء فيمـــا يتعلق بالجرعات، الشكـل، طريقة التعاطــي، نوعيــة الجرعة لكــل يوم، 

 (Aurélie تؤثر على فعاليـة الدواء ات، أو المواد التيالوجبات الغذائية، المشروبـاحتــرام الفترات الفاصلة بين الجرعات و 

Gauchet,2008,p,22) 

في أخذ الدواء، إتباع حمية غذائيــة، تبني (درجة التوافق بين سلوك الفرد :  "أما المنظمة العالمية للصحة فقد تبنت التعريف التالـي •

 World .ن قبل محترفي الصحةوالتعليمات، والإرشادات الصحية م) نمط حيـــاة ملائم، أو القيـام بتعديلات سلوكية

Health) Organization .2003 ,opcit :P3) 

أما الالتزام الصحي لمرضى السكري فيعرفه معهد الطب الأمريكي على أنه المهام التي يتعهد المريض بالقيام ا للعيش مع  •

الشروط المزمنة ، هذه المهام تتضمن امتلاك الثقة للتعامل مع الحالات الطبية، السلوك، وإدارة العاطفة المتعلقة ذه الحالات، وهذه 

سة لتحقيق السيطرة القصوى على الجلوكوز في الدم لتفادي تعقيدات مرض السكري من خلال المعرفة، السلوكات الصحية مؤس

  .                             والوعي بتعليم تقنيات سلوكية فعالة لإدارة مرض السكري

اع المرضى لكل ما هو متعلق رغم تنوع وتعدد التعريفات الاصطلاحية للالتزام الصحي، إلا أا تنصع على مدى اتبالب     

بمتطلبات العلاج، سواء كـــان أدوي، حمية غذائية رياضة، وغيرها من التوصيات والإرشادات الصحية المقدمة من طرف الفريق 

  .العلاجي للمرضى

  :، والأكاديمية للالتزام الصحيلأهمية الإكلينيكية، الاقتصاديةا.  2



، يعتبر حل مشكلة عدم الالتزام تطورا أكثر أهمية من أي اكتشاف 2003ي نشر سنة وفقا لتقرير منظمة الصحة العالمية الذ

خصوصا عند المصابين بأمراض مزمنة، وهو ، فالالتزام الصحي المنخفض للتوصيات الطبية الموصوفة هو مشكلة معقدة ودائمة،طبي

 100لعالم، فالالتزام الصحي السيئ يكلف مشكلة صحية رئيسية تفرض عبئا ثقيلا على عاتق أنظمة الرعاية الصحية حول ا

من حالات  %23من المرضى المتواجدين في المستشفيات، و %10مليون دولار في الولايات المتحدة الأمريكية بما في ذلك 

 Vermeire E). الاعتناء بالمرضى في منازلهم ، كما يعتبر الالتزام الصحي المنخفض مصدر إحباط للأطباء، والأخصائيين

;.2001.P331) 

وهناك دليل قوي على أن العديد من المرضى المصابين بأمراض مزمنة كارتفاع ضغط الدم، مرض السكري، الربو، هؤلاء المرضى 

يجدون صعوبة في الالتزام بالتوصيات العلاجية المقدمة إليهم، وهو ما يؤدي إلى التعقيدات الطبية، وخفض لجودة حياة المرضى، 

المالية للدول، هذه النتائج تضعف مباشرة من قدرة  أنظمة الرعاية الصحية حول العالم على تحقيق الأهداف  واستنزاف للموارد

المرضى وزيادة كبيرة في تكاليف الرعاية  ةـازام الصحي السيئ يؤدي إلى معانالالت وبالنسبة لمرض السكري فإنّ  ،الصحية لشعوا

فقط من مرضى السكري تمكنوا من السيطرة على نسبة الجلوكوز في  %28أن  الصحية، فقد بينت دراسات أجريت في أوروبا

من المصابين بمرض السكري نجحوا في إنجاز السلوكات الصحية التي  %2الدم، أما في الولايات المتحدة الأمريكية فإن أقل من 

  .أوصت ا جمعية مرض السكري الأمريكية

ما يرتبط ا من تأثيرات سلبية على و ــي لحدوث تعقيدات مرض السكري هو السبب الرئيســـزام الصحــــي السيئ فالالت          

، فقد السكري يشكل عبئا ضخما ومتزايداالمستوى الفردي، الاجتماعي، والحضاري، أما على الصعيد الاقتصادي فإن مرض 

  ،يمليون دولار أمريكـ 29يبا كانت تقر   2ط مليون مريض بالسكري من النم 10بينت دراسات عديدة أن التكلفة الكلية لعلاج 

من الإنفاق الكلي على الصحة في كل بلد وتمثل الكلفة المباشرة للتعقيدات المنسوبة للالتزام الصحي السيئ  %5وهو ما يمثل 

بسبب إجازات  خسائر إنتاج(ة إلى التكاليف غير المباشرة من التكاليف الإجمالية للمرض، هذا بالإضاف  %65لمرضى السكري بـ 

ومن الواضح فإن زيادة اهتمام أنظمة الرعاية الصحية بالالتزام الصحي لدى مرضى السكري ). مرضية ، التقاعد المبكر وغيرها

 World Health Organization)سينعكس بالإيجاب على الجوانب الاقتصادية والإنسانية للمرضى

,2003 ,pp 11-12). لأهمية الالتزام الصحي ودوره المحوري في نجـاح العملية العلاجية  أنجزت الكثير من  نظراهذا و

م، وجدت أكثر من 1995، فاعتبارا من ماي الاجتماعيةو الدراسات، والأبحاث التي نشرت في العديد من الات العلمية الطبية 

مقالة بــاللغة الإنجليزية قبل سنة  22فقد نشرت . من المراجعبحث ومقالة بالغة الإنجليزية في الفهـــارس الطبية وغيرها  11600

ولا يزال عدد المقالات حول . 1985و 1966وتضاعف عدد المقالات حول الالتزام بين عامي . 1978في  850و 1960

  (David S. 1997,p 110 ).وحدها 1994مقالة حوله في سنة  700فقد تم نشر .الالتزام هائلا 

ق تتضح أهمية الالتزام الصحي لما له من تأثير كبير على تحديد تكاليف العلاج، والسيطرة أو التقليل من ومما سب         

التعقيدات الصحية الخطيرة على المرضى، مما جعل دراسة موضوع الالتزام الصحي محل العديد من البحوث و الدراسات دف 

  .لرفع من مستوياته  لدى المرضىالوصول إلى فهم حقيقي للالتزام الصحي ثم العمل على ا

 :العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي.  3

  :العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي فيما يلي) WHO 2003(لقد حددت المنظمة العالمية للصحة      

العوامل المتعلقة بالعلاقة ،العوامل الاجتماعية والاقتصادية،عوامل متعلقة بالسيرورة العلاجية والمرض، عوامل متعلقة بالمريض •

 .مريض/ طبيب



 ،يعتبـــر المريض الحجر الأســاس في العملية العلاجية من أجل سيرورة جيدة للعملية العلاجية:العوامل المتعلقة بالمريض 1.3

به الخاص، إذ ويتصورها بأسلو تجنب المضاعفـات السلبية للمرض خــــــــاصة فـــــي الأمراض المزمنة ويبـــقى المريض يعيش تجربة المرض و 

تعاد ، و ـول مدا، تخضع خلالها تمثلات المريض  ونشاطاته ورغباته للتوتريعايش المرض بمثابـة وضعيــة انتقـاليـة قد تقصر أو تطـ

  .دةملائمتها مــــــن قبل المريض نفسه تبعا لهذه الوضعية التي تفرض عليه أدوارا اجتماعية وتكوين أنماط علائقية جدي

ذلك لأن سيرورة  المرض اتجاه هذا الواقع الجديد قبل بدء العلاج، لا تتحكم فيها طبيعة المرض أو العلاج  فحسب وإنما           

ة إنكار ومن أهم المشاكل المطروحة والمؤثرة في الالتزام الصحي لدى المرضى مشكل ،معتقدات المريض وانفعالاته وكذلك سوابقه

مراض العضوية المزمنة تحدث نوعـا من ، مما يعنــي رفض العلاج وتناول الأدوية، إذ أن العديد مـن الأيضالمرض من قبل المر 

غذائهم والمرضى  امـري يحتاجون إلـى ضبط حميتهم، ومراقبة نظــضـى السكمثلا مر  ،ات اليومية للمرضىالاختلال في سير النشاط

ت سيكولوجية، ا، واضطرابالذيــن يدركون خبرة المرض المزمــن كخبرة ضاغطة ومؤلمــة فـــي معاشهم النفسي يظهرون صعوبات تكيفية

هذا ما يؤدي إلى فشلهم في إتباع علاجهم وحميتهم، أي أم لا يمتثلون للتعليمات الطبية، ولعل هذا يعود إلى تبني ميكانيزم و 

كار، حيث ينكرون وجـود المرض رغم أن أعراضـه واضحة، ونتيجة لذلك لا يتمكنون من إدراك أعراض مرضهم، ويظهر هـؤلاء الإن

ـا يتناسون حتى لا ينتظمون في أغذيتهم وأحيانـالمرضـى سلوكـات مرضيــة تزيد من شدة المرض، حيث يهمل المرضى ذوام، و 

بيق السلوك الصحي الذي يسمح إذا ما تم إتباعه بتخطي المرض، أو على الأقل تجنب الحصص العلاجية كما أم يفشلون في تط

يمكن التعرض إلى بعض العوامل المتعلقة بالمريض فيما يخص التزامه الصحي رغم أن الدراســات التي تناولت ، حيث أنهّ مضاعفات

أن الالتزام الصحــــي ) Gibson(بينت دراســة جيبسون  هذا الموضوع قـد جاءت غير متوافقة تماما، فمثـلا فيمـا يخص السن فقد

 Jack E. Fincham2007,p )صغار السن العكس يكون مرتفعا لدى الأطفال و ينخفض مع التقدم في السن، وعلى 

عم لكن في مثل هـذه الدراسات يمكـن أن ترجــع أسباب الالتزام الصحــي لدى الأطفال الصغار إلى حرص الأولياء والد، (66

الاجتماعي المقدم لهم، وعلــى العكس نجد أن المسنين قد يعانون من أمراض عضوية أخرى، أو من النسيان، أوعـدم وجـود 

كما أكدت بعض الدراسات على الدور الإيجابي للدعم الاجتماعي فــــي زيادة الالتزام   ،المتكفليـن ـم على عكس الأطفال الصغار

م أن الأطفال المصابين بالربو يزيد 1985فـــي دراسة أجراها سنة  )Specor( سبيكورجد فقــد و . الصحي لدى المرضى

الصحي في حال حصولهم على الدعم الاجتمـاعي فالأشخاص الذين لديهــم دعم اجتمــاعي يمتثلون أكثر للتوصيات  التزامهم

  (Fisher,2002,opcit :P147). الطبية أكثر من أولئك الذين لا تدعمهم عائلام

ـة، واتباع ول للأدوييمكن القول أن المريض يلعب دورا محوريا في تحديد مستوى الالتـــزام بالبرنامج العلاجــي بما في ذلك من تنا   

ة تقبله وإدراكه للحمية الغذائية، وممارسة للرياضة والامتثال للإرشادات الطبية، هذا  من خـلال معتقدات المريض وانفعالاته وطريق

  .  هو ما سنوضحه في العنصر القادمحد ذاتـه و  رى تتعلق بطبيعة المرض فيهو مـا يقودنا إلى عوامل أخلمرضه، و 

تؤثر طبيعة المرض على الالتزام الصحي لدى المرضى بطرق مختلفة، فقد يزيد المرض من :العوامل المتعلقة بالمرض.2.3

، فمن بين أهم كيف يعيشهاب طبيعة المرض ودرجة خطورته التي يتصورها المريض، و امتثال المريض، وقد يكون العكس حس

  :العوامل المتصلة بالمرض

 .إزمان المرض •

 .عدم وجود أعراض واضحة •

 .أعراض ثابتة يمكن الاعتماد عليها •

 .عدم وجود خطورة للمرض كما يحسها المريض بشكل ذاتي •



عنـه مـن حتميـــة الخضــوع للعلاج لا يثير اضطرابا على مستوى المظاهر الداخلية  مـا ينجر، و إذ أن تشخيص الإصـابة بالمرض    

، وما يفرضه من اختلال على الوظائف البيولوجية ، وما ينجر عنها من آثار رد فحسب، فهذا التغير بحكم المرضوالخارجية للف

زام فإن أسباب عدم الالت Schneider (2005( شنايدروحسب الباحثة  ،نفسية لا يكون تغييرا إراديا من قبل المريض

  :الصحي بسبب المرض يكون نتيجة

  .ـ عدم ظهور الأعراض أو استمرارها 

  ).دون شفائه التام(ـ تحسن الحالة الصحية للمريض 

كما يتأثر الالتزام الصحي بمعاناة المريض من أمراض أخرى مصاحبة تعرقل الالتزام الجيد بعلاج المرض الأول أو علاجات            

 ،الأمراض المصاحبة الأخرى ، فتصبح مسألة الالتزام الصحي تحديا صعبا للمريض، يعيق شفاءه ويحول دون تحسن حالته الصحية

مسألة الخضوع المطول للعلاج، أي حالات الأمراض المزمنة التي لا تتوقف عند العلاج المطول وهنا يطرح في هذا السياق 

دة والتي قد تكون عسيرة عليه في بعض الأحيان إذا كانت منفر  ،فحسب، بل تتعداها إلى تغييرات كثيرة في أسلوب حياة المريض

اره الجانبية والظروف وتعقيدات العلاج وأثـ ،هضاعفاتت مع تعقيدات المرض المزمن، وملافكيف إذا اجتمعت هذه التعديـ

شيلي تايلور  (.الاجتماعية والاقتصادية، يصبح حينها عدم الالتزام بالعلاج سلوكا متوقعا ومعقدا في الوقت نفسه

المريض  ولاشك في أن طبيعة المرض وكيفية إدراكه من قبل المريض ومن اتمع الذي يعيش فيه تؤثر في مدى التزام)2008،

ل مرض علاجه الخاص ومدته، وأثاره الجانبية، وهو ما يقودنا حتما إلى الحديث عن العوامل طة العلاجية الموضوعة، فلكــبالخ

  .المتعلقة بالعلاج والتي تؤثر على الالتزام الصحي للمريض في العنصر التالي

لا يمكن اعتبار الخضوع للعلاج أمرا هينا بالنسبة للمريض لأنه  ):أو بالعلاج(العوامل المرتبطة بالسيرورة العلاجية  .3.3

وهذا مـن خلال ملائمة المعلومات الجديدة مع المعتقدات السابقة ، لذلك تختلف استجابة يقتضي تغييرا ذاتيــا يستوجب التكيف، 

وتتحكم .(Fisher,2002,opcit :P237).المريض تبعا لمدة العلاج،وتعقيداته، وفعاليته،والأعراض الجانبيـة الناتجة عنه

  :مجموعـــة مـــن العوامل فـي سير العملية العلاجية، ومدى تقبل المريض لها ومدى امتثاله، ويمكن تحديد هذه العوامل فيما يلي

علات بين إن المعرفة المرتبطة بالعلاج وأهدافه والوعي بمخاطر الانقطاع عنه، أو وجود تفا :المعرفة المرتبطة بالعلاج .1.3.3

العلاج والأغذية أو الأدوية الأخرى التي قد يتناولها المريض في وقت واحد مع علاجه ترتبط هذه المعارف بمستوى جيد من الالتزام 

  Bauer .C , 2001,p16)((العلاجيوتحدد بدورها المستوى المعرفي للمريض ونوعية علاقاته مع فريق الرعاية الصحية

تؤكد معظم الدراسات أن تعقيد النظام العلاجي يؤثر سلبا على الالتـــزام الصحي سواء من  :تعقيدات النظام العلاجي .2.3.3

، فقد أظهرت دراسات أن عدم الالتزام أو تدخل عدة علاقات في وقت واحد حيث تعدد الجرعات، أو تعقيد طرق الاستخدام

 (J. de Blic , 2007,p422) .عندما يفوق خمسة أدوية %25د، وعندما يقتصر العلاج على دواء واح  %15يعادل 

كثرة مواعيدها يعتبر من أبرز العوامل المؤدية إلى تدني ويؤكد معظم البـاحثين أن تعقيد النظام العلاجي وتعدد الجرعات العلاجية و 

ون فيها الالتزام والامتثال للعـلاج صعبا مستوى الالتزام الصحي لــدى المرضى وتبقى الأمراض المزمنة من أهم الأمراض التي يك

  .  لكون مدة العلاج طويلة جدا قد تدوم مدى الحياة بالنسبة للبعض

يهم من أمراض أو عــادة مـا يصل المرضى إلى المستشفى في حالة قلق حول مـا يمكن أن يكون لد :الاستشفاء.  3.3.3

غريبــة لــه وغالبـا ما يشعر هذاالمريض بأنه محجوز في غرفته، وعليـه التكيف مع ـات تبدو ، حيث يخضـع المريض لفحوصـــتباااضطر 

الوضع الجديد الذي يمكن أن يكون أصعب مما كان تصوره  وقد يبدو علـــى نزلاء المستشفيــات من المرضى عـــادة أعـراض، لا 

يمكن أن تسبب الأرق والكوابيس تمرة أو الجراحـة ونتائجها ـات المسأن التوتر الناشئ عن الفحوصـ سيمــا القلق والكآبة  كمـــا



هذا نجد أنّ المرضى بمجرد خروجهم مـن المستشفى ينخفض من رغموبال، )،2008شيلي تايلور ، (.انعدام التركيز بصفة عامة و 

، أن )Heedeberg(هيدبارغ التزامهــــم الصحي ولا يحافظون على الاستقرار في تناول الأدوية، والحمية الغذائية إذ يؤكد 

 )Kruse(كريس فقط من المرضى يحافظون علـــــى استقرار الحميـــة العلاجية لثلاثة أشهر بعد فترة الاستشفاء، ويضيف  39%

 منهم غيروا علاجــــام خلال الأيـــام العشرة الأولى التي تلت خروجهم %51مريض مكثوا بالمستشفى، أن  300فــــي دراسة علـى 

التزموا بــأقل من نصف الأدويــة الموصوفـــة لهم بعد ستة أسابيــع من خروجهم من المستشفى، فـــي حين قدرت نسبــة  %48و

عد انتهاء نفس الفترة، وترتفع نسبة الالتزام خـلال فترات الاستشفاء ب%30التغييرات التـــي يحدثها المرضى على علاجام بـ 

 (Bauer et tessier,2001,opcit : P16)دائمةبسبب المراقبة الطبية ال

أن عدم تحسن الأعراض التي يشكو )  Bayada et al(وآخرون  بايدافـي هذا الصدد يـــرى  :تحسن الأعراض . 4.3.3

 colisوآخرون كوليس ويــؤكد ، منها المريض، وعدم ملاحظته للأثر العلاجــي المرجو من العلاج يعد العامــل الأول للانقطاع عنه

et al (2008)  مريضة مصابة بسرطان الثدي يخضعن للعلاج الهرموني، أن تدهور  1470ى فـي الدراسـة التي اشتملت عل

الرغم من تلقي العلاج عوامل تؤدي إلى انخفاض مستوى تقبل ، وعدم تحسن الأعراض بـالحالة الصحية العامة، درجة خطورة المرض

 توقيف العلاج وعدم الانصياع عراض وزوالها يدفـــع المرضى إلىجهة أخرى فإن تحسن الأ منو ،المريض العلاج، ونقص التزامه

  . دة فبمجرد زوال الأعراض يتوقف المريض على العلاجاذا مـا نلاحظه فـي الأمراض الحوالامتثال لتعليمات الطبيب، وهـ

ترة ـول فلدى المرضى خاصة عندما تطج مصدر انزعاج كبير كثيرا ما تكون الآثار الجانبية للعلا: الآثار الجانبية للعلاج .5.3.3

ــا يدفع بالكثير من المرضــــى إلى التوقف عن العلاج أو عدم تقبله وهذه المشكلة مطروحة بصورة كبيرة في علاج أغلب العــلاج، مم

الآثــار الجانبية لعلاج  عن 2000سنة  )Tourette et Turgis(تيرجيسوتورات فـي دراسة قام ــا  ،الأمراض المزمنة

كما أثبتت دراسة قام ا   ،مرضى السيدا اتضح أن الآثـار الجانبية للعلاج شكلت عامــلا هاما لانقطاع مرضى السيدا عن علاجهم

لدى عينة من مريضات سرطان الثدي انقطعن عن علاجهن بسبب حدة الأعراض  1986عام  )Leventhal(ليفنتال

وممـا سبق تتضح أهمية العوامــل المتعلقة بــالمرض فـي تحديد مدى التزام الصحي للمرضى، فمعرفة  ،الجانبية خاصة الغثيان والتقيؤ

مدة البقاء بالمستشفى، والآثار الجانبية غير المرغوبة كلها  المريض بطبيعة علاج مرضه، من حيث الأهداف، وخطورة الانقطـــاع

  .عوامــــل يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند دراسة موضوع التزام الصحي للمرضى

الوضع الاجتماعي، والاقتصادي، وكذلك المستوى التعليمي، والدخل كلها عوامل  نّ إ:الاجتماعيةوالاقتصاديةالعوامل  .4.3

ه للعلاج خاصة عند تؤثر على الالتزام الصحي، فـالوضع الاجتماعـي للفرد إما أن يكون مساهما بإيجابية في التزامه الصحي وتقبل

المحافظة تشجيعه و الة والنشطة بحـــالة المريض الصحية و ــــاركة الفعّ ـة  وهذا من خلال المشالاجتماعية مـــن طرف العائلـاندة ستوفر المـــ

ولا تتوقف المساندة على دعم العائلة فقط، (Aurélie Gauchet.2008, :pp36-42)على جو الاستقرار العائلي

مــا الجانب الاقتصادي أ ،بل تتعدى إلى مؤازرة محيط المريض ككل وهذا ما تدعمه الدراسات الحديثة حول المساندة الاجتماعية

ــــل مستوى ن انخفاضه يجعل المريض غير قادر على نفقات العلاج ونقص وسائل النقل، وكذلك عدم امتلاك التأمين الصحي يجعإف

ى الذين يعانون من انخفاض الدخل أو انعدامه مع قلة التعليم وتدني الحالة عند مثل هذه الفئات، فالمرض ـــي ينخفضالالتزام الصح

ــــس ذوي الدخل أكبر في تحقيق الالتزام الصحي الجيد، علـى عك ايهم مـن المرجح أن يواجهوا تحديـالاقتصادية لد، و الاجتماعية

  .ــــع  والوضع الاجتماعـــي والاقتصادي المرتفعالمرت

يهتم المريض كثيرا بنوعية العلاقة التـــــــي تربطه بالطبيب، إلا أن هناك بعض :مريض/العوامل المتعلقة بالعلاقة طبيب .5.3

التحفظات التــــي يحملها المريض بخصوص هذه العلاقة، حيث تتركز الانتقادات  الموجهة للقائمين بالرعاية الصحية عادة حول 



تطيع المريض فهمها في بعض الأحيان، وكذلك عدم تركيز تدني التغذية الراجعة، واستخدام مصطلحات علميــــة معقدة بحيث لا يس

  .الطبيب علـى المريض كإنسان له شخصيته المميزة

لكن الملاحظ أن أحكام الناس حول النظام الصحي وجودته لا ترتكز فـي كثيــــر من الأحيان على مقومات موضوعية،      

دمات المقدمة أو شيء من عدم الكفاءة من قبل القائمين على تقديم الخدمات، وعلمية، حتــى لــو كـان هنــاك تقصيــر فعلـــي في الخ

فــي من وتأتـــي تلك الأحكــام في الغالب نتيجة عدم درايــة المريض بالأمــور الطبيــة، ومعاييــر الكفـاءة  وبالتالي عدم امتلاكهم ما يك

  . ة إن كانوا قد تلقوا العلاج الملائم أم لاالمعلومات، أو المعاييـــر التي تسمح لهم بالحكم بنزاه

كما أنه من أسباب عدم الالتزام الصحي لدى المرضى، ورفضهم للعلاج عدم وجود الإصغاء من طــرف الطبيب، ففـي إحدى       

يتدخـــل  ـارات لا يستطيع المريض الانتهاء من طرح أعراضه، وبث شكواه للطبيب حتىمن الاستشــ %23الدراســـات وجد أنه 

شيلي (.ـة من كلام المريض يقاطعه الطبيبثاني  12الحـــالات بوجه عام  من %69الطبيب ليقاطع المريض قبل اية كلامــه، وفي 

 ).2008تايلور ، 

ــي من التـأشـار إلى نوعية العلاقــة بين المريض والطبيب المعالج، و (WHO 2003)وفي تقرير المنظمة العالمية للصحة          

شأــا أن تعزز عمليــة الامتثــال للعلاج عنــد المريض وأنه يجب أن ينظر للمريض علــى أسـاس أنـه طرف فعــال في العملية 

ة الغذائية ونظام التغذية الجيد الذي ، حـــول اختيـار الحميــالعلاجيةوأن يسود هذه العلاقة نوع من التفاوض بين الطبيب والمريض

مريض قد تساهم بشكل فعال وترفع من /إذن فالعلاقة طبيب  ،المريض، وحول اختيــــار الوسائل العلاجية البديلةسيخضع له 

مستوى الالتزام الصحي خاصة لدى المرضى المصابين بأمراض مزمنة، إذا كانت هذه العلاقة مبنية على الإصغــاء  التفاوض، 

ض أعراضه ومضاعفاتـه بأسلوب بسيط يجعل المريض يتعرف أكثر على مرضه، وإشراك المريض في الخطة العـلاجية، وشرح المر 

ا ومضاعفاتـــه مما يجعل منه فردا أكثر قابلية لتلقي التعليمات الطبية بالقبول، وهو ما  يرفع من درجة الالتزام الصحي لديـــه وهوم

زام علــى الصعيــد الاقتصادي والطبي وهو ما سنناقشه في العنصر السلبية لعدم الالتـــ جـى تجنب النتائـيقود فــي ايـة المطـاف إلـ

  .التالي

  :نتائج عدم الالتزام -4
سواء  ،تتمثل أهمية الالتزام الصحي في ارتباطها مباشرة بنتائج العلاج، فعدم الالتــزام يخلف مخاطر صحية واقتصادية

ى الرعاية، وحتى إلى الدولـة يتعداه إلى العائلة، اتمع، النظام القائم علق بـالفرد وحده بل ، ولا يتعلّ بصورة مباشرة أو غير مباشرة

  :سنوضح نتائج عدم الالتزام الصحي على المستوى الاقتصادي والطبي فيما يليو . بصفة عامة

لأدوية غير تنخفض فعاليـة الرعاية الصحيــة بسبب عدم الالتــزام، حيث يتم إهدار المال على ا: النتائج الاقتصادية.1.4

مـن  كما يزيد عدم الالتــــزام أيضـا من الفحوصات التـي لا لزوم لهـا، ويرفع. المستخدمة أو غيرها من العلاجات التي لا يتم إتباعها

وية ما ات المقاومـة للأدـة بــأمراض الالتهابـتقدر التكاليف المرتبط: ارئ والاستشفاء  فعلى سبيل المثالو عدد الزيارات إلـى غرف الط

وتقدر تكلفة عدم  Michael A,1999,p14) .(مليون دولار سنويا في الولايات المتحدة الأمريكية  200و 100بين 

بميئات الملايين من الدولارات سنويا، وتتعلق ) بما في ذلك المرضى الكبار والأطفال(الالتـــزام فــي الولايات المتحدة الأمريكيــة 

الالتزام لدى الراشدين المصابين بأمراض مزمنة، بتضــاعف تكاليــف العــلاج النـــــــاجمة عن الاستشفاء وبمدة  التكلفة الناتجــة عن عدم

  (Pamala D.Larsen 2009,pp470-471) .الاستشفاء والنفقات المتعلقة بالصحة

 :تشمل ما يليو : التكاليف المباشرة:تتنوع التكاليف المرتبطة بعدم الالتزام وتشملو 



 .ـات الطبية الأولية،التــيلا تسفر عن نتــائج العلاج المطلوب أوغير المستخدمةتكلفة الوصفـ �

تكلفة الوصفات الإضافية، التي قد لا تكون ضرورية في حال تم الالتزام بالأدويــــة الأولية  ففي كثير من الأحيان تفوق تكلفة  �

 . الأدوية الموصوفة في المرة الثانية تكلفة الأولى

 .اختبارات تشخيصية إضافية،الاستشفاء،زيارات غرف الطوارئ،الزيارات الإضافية للأطباء �

الرعاية الصحية الإضافية المترتبة عن عدم مراقبة المرض المزمن، مثل إعـادة ،خدمات الرعاية الصحية المنزلية ،التمريض المنزلي �

 .التأهيل بعد الإصابة بنوبة قلبية

 :تشمل ما يليو : التكاليف غير المباشرة �

 .انخفاض الإنتاجية �

 )عندما يتسرب المرضى من نظـــــــــام الرعاية الصحية(فقدان الأرباح  �

 (Jack. E , Fincham,1995 :PP11-12 )العجزالوفاة المبكرة و  �

ومما سبق يتضح أن عدم الالتزام الصحي يكلف الدول ميزانيات إضافيـــة ضخمة تصرف في القطاع الصحي، ناهيك عن           

هذه الدول نتيجة لانخفاض الإنتاجية، والتغيب عن العمل، وهو ما كان بالإمكان تجنبه من خلال  اقتصادالآثار غير المباشرة علــى 

  .حي لدى المرضى خصوصا المصابين منه بأمراض مزمنةرفع مستويات الالتزام الص

وآخرون سنة ) Bauman(بومان ويفيد . يحتمـــل أن ينجم عن عدم الالتزام آثـار صحية خطيرة :النتائج الطبية.  2.4

اع حالات الاستشفاء لديهم، الغياب عن المدرسة، نقص تتفاقم حـالتهم، ارتف م أن المرضى غير الملتزمين بعلاج الربو2002

  . الأداء، ويقضـوا المزيـد من الأيـام يعانون من سوء التنفس، وعدم القدرة على ممارسة الأنشطة

ة لعلاج في البدايكمـا أظهرت التجـارب حـول مضاعفــات السكري أن الحفاظ علـى نسبـة معتدلـة من السكر في الدم، وذلك بتكثيف ا

. وهـــذا يتطلب مستوى عالــي من الالتزام بعلاج السكري) مثل العمى(ـــى المدى البعيد اعفـات علاء من المضمن شأنه الإبط

إذ يـؤدي عدم الالتــزام إلى  ،ويرتبط عدم الالتزام بمضادات الفيروسات في علاج نقص المناعة بتعقيد الحالــة الصحيـة وتطور المرض

اعي، ويؤدي إلى مقاومة الدواء وهــو ما قد يزيد من خطورة  تطور مقاومة الدواء، والتــي يحتمل أن تؤدي إلــى عجز بيولوجي، ومن

 :كما يمكن أن يؤثر عدم الالتزام الصحي على ما يلي. عدوى مقاومة الفيروس للدواء، وبالتالي الحاجة إلى مراجعة العلاج

إذا كان الطبيب يجهل مشاكل عدم .زام أن يؤثر سلبـا في القرارات الطبيــة يمكن للاختلاف في الالت :القرارات السريرية �

الالتزام، حيث يمكن أن يرجـع فشل العـلاج إلـى عـــدم كفاءة الدواء، وبالتالــي يقوم الطبيب بوصف أدويــــة أكثر فعالية بمزيد من 

 .ن عدم نجاح العلاجالآثار الجانبيــة  كما يمكن أن يتخذ إجراءات أكثر خطورة للحد م

ففي تجربة سريرية لمقارنــــة دواء جديد .يمكن للالتزام أن يؤثر علـــى التجارب السريرية للعلاجـــات المستقبلية  :التجارب السريرية �

إذا كان للمرضى في . تتم مطابقة خصائص المرضى، ويوزعون عشوائيــــا على اموعتين) مجموعة ب(مع دواء وهمـي ) مجموعة أ(

.   تزام الأمثل، فإن الفوائد العلاجية والآثار الجانبية للدواء الجديد يمكن أن يساء تقديرهاالتزام أقل من الال) أ(اموعة 

(Michael A. Rapoff,1999,opcit :pp11-12).  

 ويتضحمما سبق أن لعـدم الالتـــزام الصحي نتائـــج وخيمة سواء علــى المستـوى الاقتصـادي أين يكلف أنظمة الرعاية الصحية مبالغ

ت الخطيرة للأمراض اول وكذلك علـى المستـوى الصحـي للمرضى أيـن يكونــون عرضـة للمضاعفـدطائلة تكون عبئا على اقتصاد الـ



ــري الذين يعانون من مضاعفات القلب، اضطرابــات الكلى، والبصر، وغيرها من المضاعفات التي يمكن كلاسيما مرضى السو 

يدان علم النفس إلى ـى العلماء والمتخصصين في ملهذا سعـ، و لتزام بالخطط العلاجية الموضوعةتفاديها أو تأخيرهما من خـلال الا

  :ل وتفحص مفهوم الالتزام، وهـــــذا من خلال وضعهم لعدة نمــاذج نظريـــة سنتطرق إلى أهمها فيما يليمحاولة تحلي

  :تحسين الالتزام الصحي .1

المرضــى المصابين بـــأمراض مزمنة الالتـــزام بالتوصيــات الصحية من أجـــل تعزيز الالتــزام من المتفق عليه عالميـــا أن على 

  بــالعلاج، هنـــاك مجموعـة متنوعــة من الاستراتيجيات التـــي يمكن أن توظف من قبل مقدمــي الرعايـــة الصحية، سواء كانت تعليمية

  :تنظيمية أو سلوكية، نذكر منها

ينبغي . ــي وتحديد أهداف محددة، الثقافـية تقييما لمستوى المريض التعليمينبغي أن تشمل التدخلات التعليمي :لمرضىتعليم ا •

كما يجب التركيز على القضايا الرئيسية فــــي .أن تقدم المعلومات في أجزاء سهلة، مع معلومات إضافية لتعزيزها في لقـاءات لاحقـــة

يعتمد المريض في كثيــــر من الأحيان علــى أفراد الأسرة لتفسير   ،الجوانب اللازمة للحفاظ على الصحة إدارة المرض مع تحديد أهم

لذلك ينبغــي إشراك أفراد الأسرة ومن يكون قــــادرا .تفاصيل العلاج في المنزل وقد يشعرون بـالحرج إزاء نقص المعرفة الصحية لديهم

مع التركيز في العملية التعليمية ليس فقط على المعلومات الخاصة بالمرض، رات التعليمية مــع المريض الدو  علــــى مســـــاعدة المريض في

  .ولكن أيضــــا على المهارات اللازمة لتسيير العلاج بالإضافة إلى تبسيط نظام العلاج قدر الإمكان

تزام يعتمد على مشاركة عرفة وحدها، فالاليجب أن تكون الأهداف التربوية أوسع من اكتساب الم :الفهمو تحسين المعرفة  •

  . ، واستيعاب المعلومــاتالمتعلم وليس فقط الاستمـــاع، والقراءة

اء من تشجيع المرضــى للمشاركـة فـي الرعايــــة الصحية الخاصة م إن نظام الرعاية الذاتية تمكن المرضى من العيش في لابد للأطبـ

بالإضافة إلى . والذي قد لا يكون خيارا في نظام العلاج المقنن، حتى عندما يتم تكييفه إلى حد مادرجة من الاستقلال الذاتي، 

لكحل (ا يعزز الاستقلال وتحسين نوعية الحياةمرونة التعليمات يجب إتاحة بعض الحرية في اتخاذ خيارات مدروسة،ممّ 

 )2011،رفيقة

ات السلوكية محاولة لتحسين الالتزام مباشرة باستخدام تقنيات ستراتيجيـــبر الاتعت :زاملاستراتيجيات السلوكية لتحسين الالتا •

ويعتقد أن الالتزام يزيد عند المرضى . ، لتحقيق النتائج المرجوةويمكن استخدام هذه الاستراتيجيات منفردة أو مجتمعة. مختلفة 

  .بإشراكهم في تقرير كيفية تنفيذ العلاج الموصوف

. إن إقحام العائلــــة والأصدقـــاء في العملية العلاجيـة يشجع المريض على الالتزام بالعلاج :عيةتحسين المساندة الاجتما •

 Julia )حميته الغذائية يساعد المريض على تقبل العلاج والالتزام بهمواعيد زياراته للطبيب، و اهتمام محيط المريض بأدويته، و 

Russell2005,pp 122-123) 

 يجب التفاوض حول بالتاليـادر علــى إدارة تعقيـدات العلاج الموصوف و لممكن أن يكـــون المريض غير قـمن ا:تبسيط العلاج •

كقاعدة عامة ينبغي تقليل عدد الأدوية وتخفيض عدد الجرعات إلى الحد الأدنى قدر لعلاج أكثر لتحسين الالتـزام، و تبسيط ا

  .الإمكان



ــل مع استجابـــات عاطفية التي تتداخعلـــى مقدمــي الرعايـة الانتبـاه لمــا يصدر عن المرضــى من  :تعزيز استراتيجيات التكيف •

ينبغـــي أن تفسر هذه . ـات منخفضة من الالتزامان ولاكتئـاب مع مستويــتعلم السلوكــات الصحيـــة، إذ ترتبــط ظـــروف القلق، والحرم

  .ج العلاج قد يكون أكثر فعالية يتعلم التكيف معها وبالتالي فإن التعديل فيالردود العاطفية وعلـى المريض أن 

مريض، إذ يمكن للطبيب تعلم مختلف /هنــاك مبادئ عملية لتحسين العلاقة طبيب :تعليم القائمين على الرعاية الصحية •

التــي يمكن أن تحسن من عملية الاتصـــال بين المريض والطبيب، كمـا يمكن تدريب ) اللفظية وغير اللفظية(تقنيات الاتصال الخاصة 

لفظـــي، التشجيع والتفــــاوض، فنوعية الاتصــال بين الطبيب الطبيب لتطويـر صفـــات التعـاطف الإصغاء الفعــال التواصل غير ال

 (J. de Blic ,2007,opcit : pp 420-421 .).والمريض هي مفتاح الالتزام الصحي

  

 

  :الالتزام الصحي لدى مرضى السكري. 6

ويشير مفهوم العناية الذاتية أن المريض تؤكد التوجهات الحديثة في رعاية مرضى السكري على الدور المركزي للعناية الذاتية للمريض 

ـــرات البيئية والبيولوجية من خلال إجراء تعديلات للتكيف مع مختلف جوانب العلاج مرض كل نشط، ويستجيب للتغييراقب بش

 قد وصف، ولالسكري، وهذا للحفاظ على السيطرة الأيضية الكافية، والتقليل من احتمال حدوث مضاعفات على المدى البعيد

بسلوكات العناية الذاتية على أا عملية مرنة نشطة ،ومسؤولة من الإدارة الذاتية التي يتبناها  الالتزام) (Hentinenهانتينان 

إن سلوكات العناية الذاتية التي تسهم في تحقيق إدارة  ،المريض من أجل تحقيق الصحة الجيدة وذلك بالتعاون مع الفريق الطبي المعالج

جاح، تتمثل في المراقبة المستمرة لنسبة السكر في الدم، اتباع الحمية الغذائية، التحكم في نسبة الأنسولين عن مرض السكري بن

طريق الحقن أو الحبوب، ممارســة الرياضة بانتظام العناية بالأقدام، الزيارات المنتظمة للأطباء وسلوكات أخرى كالعناية بالأسنان 

  .لخإ... ،واختيار الألبسة المناسبة

ضمن هذه الخلفية من المتطلبات المتعلقة بالمرض، فإن الإلتزام الصحي هو نشاط طوعي يشترك فيه المريض لإدارة   

 World Health) ـي، وتقاسم المسؤولية بينه وبين الفريق الطبيمن خلال إتباع البرنامج العلاجمرضه 

Organization, 2003,opcit:p72).  ومن أجل قياس الالتزام الصحي لدى مرضى السكري فقد أجريت العديد

من الدراسات التي تناولت كل بعد من أبعاد البرنامج العلاجي الذي يتضمن قياس نسبة السكر في الدم  تناول  الأدوية، إتباع 

  :ئج التي توصلت إليها هذه الدراسات فيما يليالحمية الغذائية ، ممارسة الرياضة وغيرها من سلوكات الرعاية الذاتية، وسنعرض النتا

سنستعرض بعض نتائج الدراسات التي أجريت على ): 1(الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط .1.6

  :على حدى كما يلي الالتزامالصحيحسب كل بعد من أبعاد ) 1(مرضى السكري من النمط 

الالتزام بالمراقبة المستمرة للسكر في الدم يتفاوت بين مرضى السكري من ى مد: المراقبة المستمرة للسكر في الدم .1.1.6

 التزموامن هذه العينة  % 26فإن ) 1(على نحو واسع، فعلى سبيل المثال في عينة من أطفال مراهقين مصابين بالنمط ) 1(النمط 

نفس النتائج توصلت إليها دراسة ، و ) 1(البالغين المصابين بالنمطعند  %40بما هو مطلوب منهم، بينما وصلت النسبة إلى 

من المشاركين راقبوا نسبة السكر في  %20سنة حيث أن  65 -17مريضا تتراوح أعمارهم ما بين  213فلندية أجريت على 

) 1(دمهم كما هو موصى ا، وفي دراسة أخرى أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية على عينة من مرضى السكري من النمط

  .فقط %7سنة  بلغت نسبة الإلتزام  30ح متوسط السن لديهم يتراو 



إن الإلتزام باستخدام حقن الأنسولين على نحو صحيح يتفاوت على نحو واسع بين مرضى :استخدام حقن الأنسولين 2.1.6

، بينما  %84، فقد بلغت نسبة المرضى من المسنين الذين إستخدموا حقن الأنسولين كما هو موصى به ) 1(السكري من النمط

  .فقط لدى المراهقين %25في دراسة أخرى بلغت النسبة  ، و عند الشباب %53بلغت النسبة 

، بالحمية الغذائية كانت متنــاقضة) 1(نتائج البحث على مدى التزام مرضى السكري من النمط :إتباع الحمية الغذائية 3.1.6

في   Wing et alوينغ و أخرون في كوبا ودراسة  Carvajal et alكرفجال و أخرون ــي دراسة أجريت من قبل فف

تين الدراستين لا يلتزمـــون بالحمية امن المشاركين في هـ% 75إلى  70ـا بين ، بينت نتائجهما أن مالولايات المتحدة الأمريكية

لحمية الغذائية كان زام باالتي أجريت في فلندا أن الالت Toljamo et alتولجامو وآخرون الغذائية بينما وجد في دراسة 

 ,orld Health) Organizationمن المشاركين كانوا يلتزمون بنظام غذائي صحي   %70، حيث أن مرتفعا

2003,opcit:p73). 

بممارسة الرياضة لدى مرضى السكري من  الالتزامإن الدراسات التي أجريت لتحديد مدى :ممارسة الرياضة بانتظام .4.1.6

ن الرياضية مرتين في الأسبوع، مارسوا التماري  %35مريضا وجد  213نادرة، ففي دراسة أجريت في فلندا على ) 1(النمط

  .مارسوا التمارين الرياضية كل يوم %10و

 أجريت على مرضى السكري من سنورد بعض نتائج الدراسات التي):2(الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط 2.6

  :على حدى كما يلي يالصح الالتزامحسب كل بعد من أبعاد ) 2(النمط 

بالمراقبة ) 2(في دراسة أجريت لتقييم مدى التزام مرضى السكري من النمط: المراقبة المستمرة للجلوكوز في الدم 1.2.6

ــة ذكروا أم سممن شملتهم الدرا %67بالولايات المتحدة الأمريكية، وجد أن الذاتية للجلوكوز في الدم أجريت في شمال كاليفورنيا 

فقط  %23لا يراقبون نسبة الجلوكوز في دمهم كما هو موصى به، ونفس النتائج توصلت إليها دراسة أجريت في الهند، حيث أن 

  .من الفريق الطبيمن المشاركين أبلغوا عن قيامهم بمراقبة الجلوكوز في الدم كما هو مطلوب منهم 

ممن شملتهم الدراسة  %75من السكري وجد أن ) 2(مريضا بالنمط 91في دراسة أجريت على  :استخدام الأدوية 2.2.6

رعات ا في تناول الجرعة اللازمة، والشكل السائد من عدم الإلتزام بتناول الأدوية حسب نفس الدراسة كان بتناول المرضى جأو أخط

فقط  %15خرى أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية بالتعاون مع الصيدليات وجد أن أفي دراسة منهم، و أكثر مما هو مطلوب 

  .يسعون للحصول على أدويتهم عند نفاذها في الوقت المناسب) 2(من مرضى السكري من النمط 

 )2(فقط من مرضى السكري من النمط %37 دراسة أجريت في الهند توصلت إلى أن في: اتباع الحمية الغذائية .3.2.6

في دراسة قام ، و  %52التزموا بالنظام الغذائي المطلوب، بينما وصلت نسبة الالتزام بالحمية الغذائية في الولايات المتحدة الأمريكية 

  .يخسرون وزنا أقل من أزواجهم غير المصابين) 2(بينت أن مرضى السكري من النمط  Wing et alا وينغ وأخرون 

سجلت دراسات أجريت في هذا اال، ففي كندا مثلا أجريت دراسة على عينة من مرضى  :ممارسة الرياضة بانتظام .4.2.6

فقط مشتركين في  %7فقط من المرضى يمارسون الرياضة،و %37، وجد أن تم اختيارها بطريقة عشوائية) 2( السكري من النمط

  .فقط من المشاركين يتبعون برنامج رياضي %26جد أن بالولايات المتحدة الأمريكية، و نوادي رياضة، وفي دراسة ثانية أجريت 

) 2(والنمط) 1(من خلال العرض السابق يتضح لنا أن مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط

مج العلاجية من أخطار صحية الخطر نظرا لما يسببه عدم التزام مرضى السكري بالبرا ناقوسمنخفض جدا، وهو ما يدعو إلى دق 

دد حياة المرضى والمتتبع لنتائج الدراسات التي تم عرضها، يلاحظ أن نسب الالتزام تتفاوت ما بين كل بعد من أبعاد الالتزام 



من عوامل متعددة يمكن أن تؤثر في مدى الالتزام الصحي لدى مرضى  انطلاقاالصحي، هذا التفاوت في النسب يمكن أن يفسر 

حتى البعد الثقافي يطرح بقوة، ومن هنا وجب إجراء المزيد من ري، تعقيد البرامج العلاجية ، و كري كالسن، الجنس، نوع السكالس

  .الصحيالدراسات والبحوث من أجل الوصول إلى تحليلي عميق للعوامل المؤثرة في الالتزام 

  :الخاتمة

كلة صحية تفرض خاصة لدى المرضـــى المصابين بأمراض مزمنة، هو مشمن خـلال العرض السابق نستنتج أن الالتـــزام الصحي 

اتق أنظمة الرعاية الصحية لدول العالم، نظرا للتكلفة المالية الباهظة لعدم الالتزام، بالإضافة إلى المضاعفــات عبئا ثقيلا على عـ

نظمة الصحية للبلدان ومجال بحث واسع للباحثين، الخطيرة للأمراض، لهذا أصبح موضوع الالتــــزام الصحـــي من أولويــات الأ

ى أنه مدى توافق سلوكـات المريض مع توصيات الفريق المعالج ريف الالتـــزام الصحي علـويمكننا  تع ،والمتخصصين في علم النفس

ـل تؤثر فيه، منها مـا هو متعلق ، واتبــاع الحمية الغذائية، وممارسة الرياضة حيث  أن هناك عدة عوامـبتناول الأدوية مثل الالتزام 

نظرا ، بالمريض والمرض وبالسيرورة العلاجية، وبالحالــة الاجتماعية والاقتصادية، بالإضافة إلى العلاقة التي تربط بين المريض وطبيبه

من خلال استراتيجيات  للأهمية الإكلينيكية والاقتصادية للالتــزام الصحي فقد سعى العلماء لتعزيز الالتزام بالعلاج لدى المرضى

متنوعة، والتـــــي يمكن أن توظف مــن قبل مقدمي الرعايــة الصحية ، مثل زيــــــادة وعي المرضى بمضاعفـــــات المرض وبالعلاجات 

ج، وتوعية المتوفرة وتعزيز ثقتهم بالنفس، وبقدرام على اتباع العلاج وتدريبهم على الرعاية الذاتية وإدارة مرضهم، تبسيط العلا

وفي الأخيـــر يمكننــا القول أن الالتـزام الصحي ليس مشكلة يتحمل مسؤوليتهـا  الاجتماعية،أسر المرضى ومحيطهم بــأهمية المساندة 

سر ـالج من أطباء، وأخصائيين نفسانيين ونظــام الرعاية الصحية، بالإضافة لأـل الفريق المعـالمرضــــــــى فقط بل يجب علــــى كامـ

المرضــى، ووسائل الإعلام، بل علـى اتمع ككل العمل على رفع مستوى الالتـزام الصحــي لدى المرضى لتجنب مضاعفــات 

الأمراض والتقليص من تكاليف الرعاية الصحية،خاصة في حالة مرض السكري نظرا لانتشاره الكبير في اتمع الجزائري، وهو ما 

الوقائية والعلاجية المتبعة التي أثبت  الاستراتيجياتولين عن المنظومة الصحية لإعادة  النظر في يشكل معضلة صحية تدعوا المسؤ 
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