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وما،  لو ا الشبكية السكري،  المزمنة مثل: اعتلال  العيون  ايد أمراض  ت العالمي،  ع الصعيد 

ل  مشا ن  ب من  زائر  ا الأمراض   ذه  وتمثل  بالعمر،  المرتبط  البق  التنكس  ن،  الع عدسة  إعتام 

ة العمومية فإ ت الكث من  ال جيا إ فقدان البصر، وقد أجر ا مبكرا ستؤدي تدر يص ذا لم يتم 

آثارا تخلف  وال  الأمراض  ذه  ومسار  بتطور  بأ  تت ال  العوامل  لتحديد  والدراسات  نفسية   الأبحاث 

ا  ياة، لذلك يجب أخذ ددة لنوعية ا عت العلاج وعواقبھ من العوامل ا واجتماعية، إ جانب ذلك 

نوعية  تأثر ع  ال  ن الأمراض  ب الشبكية السكري من  عت اعتلال  العلاج المطول.  أثناء  ن الاعتبار  ع

ع   يؤثر  دوره  و ة  البصر الإعاقة  ب  س و السكري  مرض  عن  ناتج  و  ف الاجتماعية،  والعلاقات  ياة  ا

لأمراض   ية  التأث القوة  حول  النظر  ات  وج نناقش  العمل  ذا  خلال  من  والاجتماعية،  النفسية  ياة  ا

ياة مع تقديم مرض اعتلال الشبكية السكري كنموذج.  العيون المزمنة ع نوعية ا

ة    –لمات مفتاحية: أمراض العيون المزمنة   ياة    –لع  ا   –الإعاقة البصر اعتلال الشبكية    -نوعية ا

  السكري. 
 

Abstract: 

Globally, chronic eye diseases (diabetic retinopathy, glaucoma, cataracts and age-

related macular degeneration) are increasing. In Algeria, they are a priority for public health 

and represent the main cause of blindness if the diagnosis is not early. Research and studies 
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have attempted to determine the predictive factors of the development and progression of 

these diseases, which have a psychological, social and quality of life impact. Besides the 

disease itself, the treatment and its consequences are determinants of the quality of life and 

are essential elements to consider during prolonged treatment. Diabetic retinopathy is the 

main cause of visual impairment, which affects the quality of life. In this article, we present 

the perspectives and influences of chronic eye disease on quality of life, while presenting 

diabetic retinopathy as a model. 

Keywords: Blindness - Chronic Eye Diseases - Diabetic Retinopathy - Quality of Life 

- Visual Impairment . 

Résumé : 

 Globalement, les maladies oculaires chroniques telles que : la rétinopathie 

diabétique, le glaucome, la cataracte et la dégénérescence maculaire liée à l'âge sont en 

progression. En Algérie, ces maladies chroniques oculaires sont considérées comme 

problème de santé publique et représente la principale cause de cécité si le diagnostic n’a pas 

été précoce. De nombreuses recherches et études ont déterminer les facteurs prédictifs et 

l'évolution de ces maladies, qui ont un impact psychologique et social sur la qualité de vie. 

Outre la maladie elle-même, le traitement et ses conséquences sont des déterminants de la 

qualité de vie et sont eux-mêmes des facteurs à prendre en considération lors d'un 

traitement prolongé. Ainsi, la rétinopathie diabétique est la principale cause de déficience 

visuelle, qui impact l’état psychologique et social du malade. Ce travail de recherche a pour 

but de mettre en exergue les maladies oculaires chroniques et la qualité de vie, tout en 

prenant comme modèle la rétinopathie diabétique.  

Mots clés : Cécité - Déficience Visuelle - Maladies Chronique Oculaires - Qualité De Vie - 

Rétinopathie Diabétique.   

 مقدمة   

ة      الرؤ ما    عضواعت  اصم الأ ع  التعرف  الاجتماعية    اأساسيو     التفاعلات  ر  لتطو

ةإوالعائلية،   يدة تكمن  الأداء السليم للأعضاء المسؤولة عن الرؤ ة ا شاف   ن نوعية الرؤ كما أن الاك

ا يؤدي إ تجنب المضاعفات ال يمكن أن تؤدي إ الإعاقة أو الع  و المبكر لأمراض العي ن والتكفل 

)Nicolas Letzelter, 2001, p 20الع ة  ال ل  مشا ع  يمنان  ما  بدور واللذان  جميع مومي)،  ة  

) العالمية  ة  ال تقدر منظمة  العالم، حيث  يقOMSأنحاء  عانون من   253رب من  ا) أن ما  مليون فرد 
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ة ع مستوى العالم،   ن و مليون من الم  36الإعاقة البصر ة    217كفوف عانون من الإعاقة البصر مليون 

ل العيالمبكر لميص  والإجراءات وقائية    اتخاذ ، و إذا تم  2015المتوسطة إ الشديدة  عام   ن و شا

ا  الوقت المناسب يمكن تجنب ما يق م أن ندرك أن الع    80رب  اوعلاج ، ، من الم ٪ من حالات الع

العالم  دول  ميع  ا  كب اقتصاديا  عبئا  ب  س و ية  لة  مش أيضا  و  العيون  أمراض  عن  الناجم 

)János Németh et al., 2019, p129  م   المر). إن فقدان البصر لھ تأث كب ع حياة إذا  ، فوعائلا

ن الع ور شبكية  تد إ  تطور المرض مبكرا سيؤدي  شاف  يتم اك المرتبطة  لم  ية  ال العواقب  ، وتمتد 

از البصري، حيث يمكن أن يؤثر فقدان البصر ع نوعية بفقدان ال ن وا عد من الع و أ بصر إ ما 

ياة، الاستقلالية  الة  ،  التنقل ،  ا ور ا العقلية، الإدراك، الوظيفة الاجتماعية، التوظيف  النفسية و تد

) التعلي  أنAudigier Anaïs et al., 2018, p34والتحصيل  الدراسات  من  العديد  رت  أظ انخفاض    ). 

ياة ما    نوعية ا ق رتبط بالعديد من النتائج ايغالبا  رَ أو الزَّ وما  لو شدة المرض  ا ية السلبية و ل

Glaucome  ن الع عدسة  إعتام   ،Cataracte  بالعمر المرتبط  البق  التنكس   ،Dégénérescence 

Maculaire liée à l'âge و نركزت  ،  الع دور  ع  الدراسات  من  الوظيفة   العديد  الأفضل   ة  الرؤ ذات 

ة،   ة  و البصر الرؤ أن  إ  ا  عض دور   الضعيفةخلصت  ا  خاصة    ل ياة،  ا لنوعية  المر  تقديرات   

وما). إن مراجعة   لو يل المثال،  حالة ا يطية (ع س ة ا ن الأسا ع الرؤ عندما يؤثر مرض الع

عانون من فقدان البصر المركزي أو   ياة عند المر الذين  الأدبيات للدراسات ال أبلغت عن نوعية ا

ن من فقدان البصر مرتبطان بدرجات مماثلة من الإضرار  فقدان   يطية، وجدت أن كلا النوع ة ا الرؤ

ياة، حيث فحصت دراسة ة    بـنوعية ا لـ  ور ،  EQ-5D  مقياس) باستخدام  2015وآخرون (  Parkحديثة 

ياة بناء م من    درجات نوعية ا ان لد ة وما إذا  عانون من إعاقة بصر ون  ان المشار إ    1ع ما إذا 

ل حالة من    14 عانون من  اص الذين  ياة لدى الأ حالة مزمنة، وجد الباحثون أن درجات نوعية ا

الـ   المزمنة  الات  ذه 14ا من  عانون  الذين  الأفراد  ن  ب أقل  انت   ، التا ان  الشر مرض  ناء  باست  ،

ة ( م أيضا أي ضعف  الرؤ ا من الأفراد الذين لد الة وحد  Steven M. Teutsch et al., 2016, pا

136, 137( .  

 أمراض العيون المزمنة . 1

ف أمراض العيون المزمنة 1.1   عر

ة وح إ الع إذا لم    البصر ناك العديد من أمراض العيون المزمنة ال تؤدي إ الإعاقة 

ا: يتم  ا مبكرا من بي   يص

ن    - عرفCataracteإعتام عدسة الع ا  العدسة  عتامة  خلال  من  : ال  ا، و  جزء  أو  ل   جزئية   عتامة  م

ة  للعدسة  املة  أو اصية  حية،  وعدسة  البلور ا  الأساسية  ا ا    ل قابلي عت    للتوسع   الشفافية، 

ة جدا  متغ ع  شا المرض  ذا  عت  و راحة  وجراحتھ    للغاية،  يجة    الأك  ا بن ي  وتأ ولة  وس شيوعا 

(Elsevier Masson, 2017, p149) .  
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وDégénérescence Maculaire liée à l'âge  (DMLA)  لتنكس البق المرتبط بالعمرا  - مزمن،    مرض  : 

ة  فقدان  إ  يؤدي   وتنك  تطوري ة،  الرؤ شر  المركز ن  من اص  ب ن  الأ عت  المسن با  و س  س   يا رئ

ة  للإعاقة شار    يزداد  المتقدمة،  البلدان    والشديدة  المعتدلة  البصر ل  DMLAان  تقدم   مع  كب  ش

ون   عاما،  90  سن  فبحلول   السن، ن  من  يقارب  ما  سي اص  ثلاثة  ل  من  ص   DMLA  طوروا  قد  أ

(Chong-Wen Wang et al., 2014, p83)  .  

وماا  - قأو    لو رَ  البصري   للمجال   التدر  بالتغي  يتم  بصري   عص  اعتلال  : Glaucome  الزَّ

شوه ل    البصري   العصب  رأس  و ي،   العصب  ألياف  تدم  عن  ناتج  تطوري  تجوف  ش عت   الشب  و

لة ا  عامة  ية  مش ر بدون   لأ ة   أعراض  تظ لة  لف ب  غياب     الع  إ وتؤدي   طو   العلاج، وتمثل الس

ي الرئ   . (Jean-Bernard Letessier, 2013, p100)العالم  اءأنح جميع  للع الثا

السكري    - الشبكية  سية Rétinopathie Diabétique  (RD)اعتلال  الرئ الأسباب  ن  ب من  عت  الذي   :

سبة  ارتفاع  ب  س ي عندما  ر  ظ و السكري،  داء  بھ  س و الشبكية  ب  يص مرض  و  و  ، بالع للإصابة 

ة   ات الدمو ة الدقيقة  الشبكية (الشع شاشة جدران الأوعية الدمو السكر  الدم بمرور الوقت  

بدأ مرض اعتلال   بالضرورة، و ساوي  بال س  ل ن، ولكن  العين لتا  تتأثر  جيا، حيث  تدر ن)  الع  شبكة 

يمكن  ال المرض  ذا  إن  اثري.  الت ل  الش إ  ذلك  عد  يتطور  وقد  اثري  ت غ  ل  ش السكري   شبكية 

تم إيقاف تطوره، ومع  السيطرة عليھ  ستقر و ل رئ من خلال التحكم  داء السكري إذ يمكن أن  ش

اية،  ك دون علاج إ فقدان البصر الدائم  ال الشبكية السكري الذي ي ذلك، غالبا ما يؤدي اعتلال 

عتھ   ان متا ون بالإم ذا المرض  أبكر وقت ممكن، ح ي يص الإصابة  عد من الضروري  لذلك، 

يح و الوقت المناسب  ل  ش   . (Jean Daniel Arbour, Pierre Labelle, 2014, p 29-30)وعلاجھ 

اسات النفسية والاجتماعية2.1 ع  . الا

الات،   ا عض    ، (ح النفسية  اسات  ع الا تج  عن العقليةت ة  البصر الوظائف  لضعف   (

انت من أعراض المرض، أو ناجمة عن    دركةالممع التعديلات المرضية    الفردعملية معقدة لتكيف   (سواء 

نية والم الاجتماعية  العواقب  خلال و   العلاج)،  من  بقوة  ا  عديل يتم  ولكن  للمرض،  ة  التطور المنظورات 

ض،صية   تھ،من خلال    المر تھ،  تجر مكننا  ، و والعديد من العوامل الأخرى   محيطھ  حياتھ،نمط    تر

ةأن    اعتبار البصر للضغط  ةالوظيفي  الإعاقة  والمعرّضة  ل،  ستجيب  خلال    ا  من  ض   إرصان المر

م ان ، وال  دفا  مي ا علم النفس يي يمكن أن  ذ نف ة ال وصف ر ال السر ؤدي عمليا إ جميع الأش

، ظ أك ندرة   المر سن ا و احتمال  ان، و سيط إ الذ اوح من القلق ال ذه ،  وال ت ون  قد ت

ر   يص المظا عن  الإعلان  عند  الاكتئاب  المثال،  يل  س (ع  عابرة  حالة  مجرد  المرضية  النفسية 

وما لو ستمر خلال    )،ا ما  نوعية حياة المر الذين ، و المرض  تطور أو  عد التأث النف عاملا م

أمراض   من  إ عانون  للشفاء  تؤدي  قابلة  وغ  مزمنة  ون  ت عندما  خاصة   ، و الع تقييمھ ،  ل تم  ش
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س   ضمن مقاي أك فأك  لطب    نوعيةمتكرر  صصة  ا ياة  يزال من    العيون،ا لا  أنھ  الرغم من  ع 

ن الاختبارات المستخدمة.   الضروري تحس

ة  عت ا ما  أيضا عاملالرؤ ت العلاقات الاجتماعية المتبادلة  م يل المثال ، حيث  تدخل ع س

ن الناس  ة  التعرف ب قة وا واس الأخرى،بطر ما أك من ا عاب الوجھ    ، ر وأيضا  التعرف ع 

شة ...  سامة، الغضب، الد سمح   )،(الاب ر التفاعلات الاجتماعية والعائلية، مما  و أمر أسا  تطو و

موقف   مع  ي  السلو الاجتماعية  المتحدثبالتكيف  بالآثار  يتعلق  فيما  لفظيا.  بالضرورة  ون  ي لا  والذي   ،

ة، ف   بع بقدر كب من قيود    متعددة،للوظائف البصر شاط،وت السلوكية،  ،  مثل العواقب النفسية  ال

و  ض  المر ة  تجر ة  المن  ال    المعاشة،تجر والتكيفات  بالاستجابات  كب  ل  ش مشروطة  أيضا  ا  ولك

ض.   المر فيھ  ش  ع الذي  تمع  ا ا  ل ،يخطط  التا حظر  و المثال  يل  س ع  ون  ي السيارة ل  قد  قيادة 

الضعف   من  ن  مع ن    الوظيفي، لمستوى  م إ  الوصول  ع  قيودا  أيضا  الدعم    معينة،ولكن  انية  م و

ياة الاجتماعية    )،الاجتما (الإعاقة تجدر الإشارة إ   ذلك،بالإضافة إ   للفرد. وأي عواقب أخرى ع ا

والثقا   السياق الاجتما  ع  ل كب  ش عتمد  ة الضعيفة  البصر للوظائف  العواقب الاجتماعية  أن 

تمع المع ية ا  . (Nicolas Letzelter, 2001, p20, 21) و

ة. 3.1 وم الإعاقة البصر  : مف

ة ومدى  ة (إ أي مدى يمكن للفرد الرؤ ة المركز عاد متعددة بما  ذلك الرؤ ة أ لوظيفة الرؤ

(نط البصري  ال  ا أو  يطية  ا ة  الرؤ ا)،  سمة وضوح ا ة  الرؤ الألوان،  ة  رؤ الفردية)،  ة  الرؤ اق 

ون   ة، وعادة ما ي ة إ أي فقدان أو شذوذ  الوظائف البصر ش الإعاقة البصر وحساسية التباين، و

البصر يح  وت العيون  طب  مجالات  ففي  ا،  ل مرادفا  البصر  عرف Optométrie  فقدان  ما  غالبا   ،

عام ل  ش  ،" "الع مصط  ش  و ة"،  الرؤ "ضعف  ا  بأ المعتدلة  ة  البصر البصر    الإعاقة  ضعف  إ 

والع  . (Chong-Wen Wang et al., 2014, p 80) الشديد البصر  ضعف  ة  البصر الإعاقات  شمل 

ش الع  ة وال تؤثر ع حياتھ اليومية، و ص ع الرؤ ل درجة من الإعاقة  قدرة ال ش إ  و

الغياب   إ  ة  تقنيا  البصر الإعاقة  إ  للإشارة  غالبا  ستخدم  المصط  أن  من  الرغم  ع  ة،  للرؤ التام 

، أما ضعف   ل أسا ش ة  سية غ البصر اجة إ استخدام المعلومات ا ا ا تج ع الشديدة ال ت

ص   ا لا تزال تؤثر ع قدرة ال ون أقل حدة من الع ولك ة ال ت ش إ الإعاقات البصر البصر ف

إ استخدام   يحتاجون  البصر قد  اص ضعاف  إ حد ما، حيث أن الأ اليومية  شطة  ع إكمال الأ

مرئية   غ  وسائل  استخدام  إ  أو  دودة،  ا ة  الرؤ استخدام  ع  م  قدر ز  لتعز والتقنيات  الأدوات 

ام   . (W Sapp, 2010, p880)  لإكمال الم

البصر الإعاقة  قياس  يتم  ما  حدة غالبا  لفقدان  ة  الرؤ اختبارات  ق  طر عن  موضو  ل  ش ة 

ة  رؤ أو  البصري  ال  ا شذوذ   أو  لفقدان  وأحيانا  بة)  القر ة  الرؤ عد،  عن  ة  (الرؤ ة  المركز البصر 

ا  فإ اليومية،  للوظيفة  مية  أ الأك  ة   المركز ة  الرؤ أن  إ  بالنظر  التباين.  حساسية  أو  الألوان 
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ن، مثل   ا كمعيار للمقارنة، وغالبا ما يتم تنقيط حدة البصر كمجموعة من رقم ستخدم عمومً ُ20/40 ،

ا القراءة إلا من   ض لا يمك ن المر ش إ أن ع ن   20مما  ة بما يكفي لقراءة الع قدما من الأحرف الكب

من   ة    40العادية  الرؤ ف  عر يتم  فعادة،  النا  6/6أو    20/20قدما،  من  طبيعية.  ا  أ العملية،  ع  حية 

الموضو   القياس  ستخدم  و البلدان،  مختلف  ة   البصر الإعاقة  لتحديد  مختلفة  معاي  ستخدم  ُ

ي   ل  أو ذا ش ة  ل عام  الأوساط الطبية. يمكن أيضا قياس الإعاقة البصر ش لضعف البصر 

عانون من اص الذين  ض، نظرا لأن الأ ة نظر المر ة أع من معاي ضعف    من وج حدة بصر مركز

تم   و اليومية،  م  حيا الألوان   ة  رؤ أو  يطية  ا ة  بالرؤ تتعلق  ل  مشا ون  يواج يزالون  لا  قد  البصر 

الات  س بدقة ا يانات ال يمكن أن تق ية من خلال الاست ديد من النتائج ال ال ا ذا ا قياس 

و ة ال يواج اص وفقا لمقدار الصعو شطة اليومية، مثل القراءة، الكتابة  الوظيفية للأ ا  أداء الأ

سمح  ان، مما  الس ة  عدد كب من  الرؤ لفحص  لة الإدارة  عض الأدوات س ر  تطو تم  ، وقد  والم

ذه   ضعف  فإن  ذلك،  ومع  الفردي،  المستوى  من  بدلا  ان  الس مستوى  ع  النتائج  بتقييم  ن  للباحث

ا و أ  ,Chong-Wen Wang et al., 2014قد لا تقيم بدقة شدة ضعف البصر بتفاصيل دقيقة ( الأدوات 

p 80-81 .(  

ياة. 2   نوعية ا

ياة. 1.2 ة ونوعية ا   الرؤ

موضوع   المتحدة     نوعيةعد  الولايات  مرة   لأول  طرحھ  تم  وقد  جدا،  حديثا  ياة  ا

وم  يات،  السبعي اية  سا   فر إ  وصل  ثم  الما  القرن  من  يات  مسي ذا  ا احتل  ن  ا ذلك  نذ 

ية  مية  تقييم الرعاية ال ايدة الأ انة م ،  عام    ،الموضوع م التا ة  1993و ، أعطت منظمة ال

  : ان ع النحو التا ياة  فا عالميا لنوعية ا عر ا  العالمية  م   ''إ م وموقع إدراك وتصور الأفراد لوضع

م داف ا وعلاقة ذلك بأ شون ف ع م، سياق نظم الثقافة والقيم ال  م وا، توقعا م. إنھ  تمامامعاي

سدية   ة ا قة معقدة بال وم واسع للغاية متأثر بطر ، حالتھ النفسية، مستوى استقلاليتھ،  للفردمف

تھ  لبي الأساسية  بالعناصر  علاقتھ  وكذلك  الاجتماعية  العيون ''علاقاتھ  طب  ياة   ا نوعية  دراسة   .

و ياتمتأخرة  سعي ال أواخر  بالفعل   رتم  ، و دأت  س    تطو ياة  نوعيةمقاي توفر    ا معلومات عن  ال 

أفضل  ل  ش والرعاية  البحث  توجيھ  أجل  من  الأمراض  عض  و تداعيات  بالفعل  ،  من    العديدوجد 

يانات  طب العيون  قة حسية أساسية  عت ا  . (Audigier Anaïs et al., 2018, p32, 33)  الاست ة طر لرؤ

دراك  م و ص   ف ارج لال غي  ،لعالم من حولھ، وكذلك  تفاعلھ مع ا ب، يمكن أن يؤثر  ذا الس ل

ض  حياتھ اليومية، وكذلك   ل خاص ع المر ش ة  ا كما    عالرؤ شارك ف شطة ال  حالتھ    ع الأ

و  تمع  ا صية   عداخل  ال ض    ،علاقاتھ  المر نفسية  فإن   ، التا ع   ددةمو اعتمادا  بالتأثر 

ور أو   ، حيث أنالتعديلات والتكيفات السلوكية ال قد تنجم عن ضعف البصر ض سيخت تد ل مر

قة مختلفة اعتمادا تھ ع    ح فقدان البصر بطر اسات ع محيطھ، فأسلوب حياتھ و ،  ص ع الا
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ل عابر،   ش ض،  يمر المر الواقع، قد  ياة.   ا نوعية  م ع  ل م ش يؤثر  النف  عامل  المستوى 

ور الأعراض و يص  بمرحلة صعبة نفسيا  بداية ظ ر   ،/ أو  وقت ال يجاد ظوا ثم ين  قبول و

المصاحبة  بديلة النفسية  ات  الصعو ع  بالتغلب  لھ  المرو   ،سمح  عض  يقبل  لا  قد  بدرجات    ،لكن 

الفقد عن    انمتفاوتة،  الناجم  العيون ا  ا  مرض  م  يص تم  حيثال  ع    ،  التأث  ون  سي

عت  الة المرضية و نفس المرحلة مختلفا تماما.  ؤلاء المر لنفس ا ياة عاملا   نوعية نوعية حياة  ا

سية للطب داف الرئ ا أحد الأ ة لأ ما جدا  ال ون  م نما ي يا  ، فب و من ة الوظيفية ي تقييم الرؤ

للعيون  فحص  أي  النتائج   ،  لصا  ن  الع أمراض  حول  ض  المر مشاعر  مال  إ الأحيان  عض  يتم  

البحتة ة  ر والسر حية  شر ون  ،  ال ت أن  يمكن  ال  شارة   الاس عند  ض  المر اوى  ش فإن  ذلك،  ومع 

عتمد   عام،  ل  ش حياتھ.  لنوعية  اسا  ع أخرى   نوعيةا عوامل  ع  ض  المر :    حياة  ض  و المر علاقة 

الرعاية للنتائج،  بمقدم  وتقييمھ  لھ  طط  ا العلاج  عن  ض  المر و رضا  الاستمرار   ،  ع  ض  المر قدرة 

شطتھ    . (Audigier Anaïs et al., 2018, p33, 34)اليومية أ

إحدى   شاط  ال قيود  ع  البصر  فقدان  تأث  ماتعد  ان من    المي تقلل  ال  تملة    نوعية ا

ياة  إعو   ،ا ة  البصر الإعاقة  مثل  تتطلب  اليومية،  ياة  ل الأساسية  شطة  الأ شأن  التفاوض  ادة 

دارة   و الم  التدب  مثل  المفيدة،  ام  الم إ  بالإضافة  س،  الملا وارتداء  ام،الاستحمام  مقارنة  ف  الم

بالعمر،   المرتبطة  عة الأخرى  الشا تنفيذ مثل  تبالظروف  ع  القدرة  ع  أك  بقوة  ة  البصر ؤثر الإعاقة 

شطة يذه الأ عا ا  المعاقون   السن  كبار  ، حيث  شاط  ع  أك  قيود  من  بصر  بمرور  حاد  وانخفاض  -  ال

ادات  قيود  ع الرغم من  إعاقة، و   عانون   لا  الذين  أولئك  من  -  الوقت ش إ أن الز ذه الأنماط  أن 

السل   التأث  وراء  تكمن  قد  شاط  يلال لم  ياة،  ا نوعية  ع  ة  البصر الاحتمال لإعاقة  ذا  فحص  تم 

ة من   باستخدام عينات كب ة الراشدين،  مباشرة  ستخدم عينات صغ ال  الدراسات  ش  ذلك،  ومع 

مة متواضعة  تفس    الراشدينمن   شاط تقدم مسا ة إ أن قيود ال عانون من إعاقات بصر الذين 

ا  الراشدينحياة    نوعيةانخفاض   بصر ن  فالمعاق طو ،  دراسة  كشفت  المثال،  يل  س باستخدام ع  لية 

من   ن   51عينة  ب بالعمر أن قوة الارتباط  المرتبط  ي  الثنا البق  بالتنكس  م  يص إصاب تم  ا  مشار

شاط، لكن العلاقة ظلت  درجة الإعاقة البصر  دالة.  ة وأعراض الاكتئاب تضاءلت مع التحكم  قيود ال

أيضا من   ة  البصر ياة م  نوعيةتقلل الإعاقة  للفردا تحدي الأمن الاقتصادي  بالأفراد  ،  ن خلال  مقارنة 

أك مالية  وضغوط  أقل  بدخل  يتمتعون  م  فإ ا،  بصر ن  المعاق فغ  الة  ،  ا ن  تضم يتم  ما  عادة 

ياة، ولكن،    ةالبصر   الإعاقةالاجتماعية والاقتصادية  دراسات   ل من  ونوعية ا  Robyn Lewisيقول 

Brown  وAnne E. Barrett  )2011  (  وسيط محتملمع حد علمأنھ ا  بدلا من ذلك،   ،، لم يتم فحص

ا متغ تحكم لأن القيود المالية  عامل خطر   ا ع أ ةيتم التعامل مع من    ، كما يتللإعاقة البصر

الملاحظة ذوي    خلال  اص  الأ ن  ب ا  علاج أو  ا  يص يتم  لا  ما  غالبا  عة  الشا العيون  أمراض  أن 

تمام  .  دودةا  المصادر يل ع الرغم من أنھ يحظى با ، إلا أن الاتجاه السب المعاكس يبدو محتملا  ض
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قد   ة  ؤدي  تأيضا:  البصر االإعاقة  تفاقم أو  المالية  المصاعب  ادة  ز حيثإ  أن    ،  إ  الأبحاث  توصلت 

الة الاجتماعية والاقتصاد  اتأث  ما مع وجود مؤشرات ا ياة يظل م ا،  ية  ع نوعية ا ومع  المتحكم ف

الوسيط   للدور  الدقيق  طولية من   للمصادرذلك، فإن الاختبار  بيانات  يتطلب  الاجتماعية والاقتصادية 

ة   البصر الإعاقة  ن  ب تملة  ا الاتجاه  ثنائية  العلاقة  فصل  والاقتصادية.  والمصادرأجل    الاجتماعية 

السل   للتأث  الثالث  ع  لالتفس  ة  البصر ع    عيةنو لإعاقة  يركز  ياة    ، حيث الاجتماعية  المصادرا

ة  رتبط  ت ي الاندماج الاجتما والدعم  الإعاقة البصر ية النفسيةالمدركبتد ، حيث ، مما يقلل من الرفا

أن   إ  ة  البصر الإعاقات  ذوي  اص  الأ ع  تقتصر  عينات  ستخدم  ال  الأبحاث    المصادر ش 

سي يل المثال، وجدت دراسة    ،ط من التباين  أعراض الاكتئاب الاجتماعية لا تمثل سوى جزء  ع س

يل البصري  كبار السنمن  313طولية لـ  الة إعادة التأ ن إ و ان مرتبطا   الكبأن دعم الأسرة  ،المتقدم

ات  أعراض الاكتئاب ع مدار عام   بالتغ     واحد؛بأعراض اكتئاب أقل  الأساس ولكنھ لم يرتبط 

بأالمقابل،   ولكنھ لم يرتبط بأعراض الاكتئاب   الزمنانخفاض  الأعراض بمرور  بدعم الأصدقاء الأك    ت

  الأساسية.

ق   نوعيةمن    ةالبصر   الإعاقةقلل  تالاجتماعية، قد    المصادرع    اع غرار تأث ياة عن طر ا

اBandura  )1997وال يقول  الذاتية    الفعاليةالنفسية مثل    المصادرتقليل   ة ش إ القدرة    ) بأ دركَ ُ   الم

ة  عانون من إعاقات بصر اص الذين  ةع التحكم  ظروف حياة المرء. يفيد الأ  بضعف التحكم  كب

و ما يرتبط بانخفاض   م، و ئ م و ياة   نوعية ظروف حيا دراسة لكبار السن الذين ، حيث وجدت  ا

(العدد =   البصري  يل  التأ إعادة  خدمات  ع  صول  ل  بالفعالية الشعور    ضانخفاأن  )،  584سعون 

بالاكتئاب    ارتبطالذاتية   ادة خطر الإصابة  فيف والأ بز الدراسة  ،  الشديدسا  ا تأخذ  لم  ذلك،  ومع 

ن إذا   ع ما  الوا  من  س  فل مقطعية،  انت  البيانات  ولأن  الذاتية،  للفعالية  المستقل  التأث  الاعتبار 

ا إضافيا للانخفاض     الفعالية  انت الانخفاضات  ن   نوعيةالذاتية بمرور الوقت توفر تفس ياة ب ا

ة.  بصر إعاقات  من  عانون  الذين  اص  لـ    الأ دراسة   Robyn Lewis Brown  وAnne E. Barrett  

ن  2011( م ب ياة لدى كبار السن عمر ة ونوعية ا )، وجد  1221(العدد=    96-60) حول الإعاقة البصر

ات    ارتباط ياة    ةالبصر   الإعاقةمن    مرتفعةمستو ا الرضا عن  د من أعراض الاكتئاب وانخفاض  بمز

ة   تأث  كما    ،سنوات  3ع مدى ف ض دورا  شرح  ل وسيط مف ة  لعب   انخفاض ع  الإعاقة البصر

ياة ا ولكننوعية  الوساطة  ،  ات  تأث أقوى  ع  العثور  تم   ,Robyn Lewis Brown)  الذاتية  للفعالية، 

Anne E. Barrett, 2011, p 365, 366) .  

ة:. 2.2 ياة المرتبطة بال     نوعية ا

سدية ا ية  الرفا من  "حالة  ة   ال العالمية،  ة  ال لمنظمة  والاجتماعية  ،  وفقا  العقلية 

ز" ال أو  المرض  غياب  مجرد  ست  ول املة  ل   ،ال مشا وجود  عدم  إ  ة  ال ش  لا  أخرى،  عبارة 

شمل أيضا الرفاه النف والاجتما ياةش  و   ،جسدية فحسب، بل  ياتھ    إدراكإ "  نوعية ا الفرد 
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دافھ بأ يتعلق  وفيما  فيھ،  ش  ع الذي  القيم  ونظام  الثقافة  سياق  تماماتھ" ،  توقعاتھ،    وا ه  ،  معاي

عت   صو لل سدية  ة ا بال بطرق معقدة  يتأثر  النطاق  وم واسع  الة،  مف مستوى  ،  النفسية  ا

الاجتماعيةية،  الاستقلال بالسمات  ،  العلاقات  م  وعلاقا صية  ال رةالمعتقدات  من   الظا م.  ئ لب

قياس  التطبيقيةالناحية   يتم  ما  غالبا  ياة،  ا "  نوعية  مصط  ف  عر تم  و ة  ال حيث  نوعية من 

ة   بال المرتبطة  ياة  أqualité de vie liée à la santé  HRQOLا ع  للأداء   ا"  المث  ات  "المستو

ي، العق ، بما  ذلك العلاقاتالأداء الأدوار و ،  البد ات حول الاجتما ة ، الإدرا ،  اللياقة البدنية ، ال

عن  ض  المر رضا  لمستوى  التقييمات  عض  يتضمن  قد  الأحيان،  عض  ية".   والرفا ياة  ا عن  الرضا 

ية والآفاق المس،  العلاج الة ال ن تم تحديد العديد من مجالات  ا ا  HRQOLتقبلية.  ح عاد ، فإن أ

الأداء   عموما  شمل  سالأساسية  و ا العقلية،  ة  ال الأدوار،  أداء  الاجتماعية،  الوظيفة  ات ،    درا

ة العامة.   ال

ية أو الأمراض، يمكن تحليل     ل ال باستخدام    HRQOLبالنظر إ مجموعة واسعة من المشا

؛ يمكن  HRQOLدف الأدوات العامة إ قياس جوانب متعددة من  ، حيثأدوات عامة أو خاصة بالمرض

ن الأمراض   يح المقارنة ب تلفة، مما ي انية مختلفة ومجموعة من الأمراض ا ا ع مجموعات س تطبيق

س   مقاي ون  ت لا  قد  ذلك،  ومع  تلفة.  ا موعات  ا ال  HRQOLأو  ات   للتغ حساسة  وظيفة  العامة 

عض   ة، لأن  اصة بالرؤ يانات ا ة مثل الاست لالمتعلقة بالرؤ ة    HRQOL  مشا ل البصر اصة بالمشا ا

اف  مقياس عام ل  ش ا  تمثيل يتم  الم  ،قد لا  ون  ت يمكن أن  المقابل،  أك    ة  بالرؤ اصة  ا س  قاي

أك دقة  ل  ش الة الوظيفية، لذلك ف قادرة ع التمي  ة وا ل البصر ات  المشا استجابة للتغ

ات   ن مستو ن    ،المر  الاتشدة  الب ة غ قادرة ع المقارنة ب اصة بالرؤ ومع ذلك، فإن الأدوات ا

الأخرى.   الات  وا ة  البصر بالعيون   سنعرضالإعاقة  العناية  مجال  استخداما   الأك  العامة  الأدوات 

س   ا  HRQOLومقاي ة   بالرؤ اصة  أدوات  1دول  ا عتمد اختيار  الفرضية    HRQOL. غالبا ما  ع 

الة أو المرض والفوائد المتوقعة   ا  الدراسة، شدة وطبيعة ا  Chong-Wen Wang et)ال يتم اختبار

al., 2014, p82) .  

س1دول ا ة،   . المقاي الة الوظيفية البصر عة الاستخدام ل ةشا ياة المرتبطة بال امة  الع نوعية ا

ة اصة بالرؤ   ). Chong-Wen Wang et al., 2014, p82( وا

  عدد البنود  الأدوات  الفئات

ة  الة الوظيفية البصر ة اليومية سلم   ا شطة الرؤ     (ADVS)أ

ة ( شطة الرؤ يان أ   ) VAQاست

ة (   )VF-14مؤشر الوظيفة البصر

ة    تقييم الإعاقة البصر

للعيون  الوط  د  للمع ة  البصر الوظيفة  يان  است

22  

33  

14  

18  

  25أو  51
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(NEI-VFQ)   

ة   بال المرتبطة  ياة  ا نوعية 

HRQOL ة اصة بالرؤ   ا

  (IVI)تأث ضعف البصر 

يان  ة  نوعيةاست ياة المرتبط بالرؤ   (VQOL)ا

ة  يان ضعف الرؤ ياة  نوعيةاست   (LVQOL)ا

تصر ل ل ا    (SF-36)لم الص الش

32  

10  

25  

  12أو  36

ة   بال المرتبطة  ياة  ا نوعية 

HRQOL  العامة  

يان   EuroQoL  (EQ-5D)است

  ) SIPتأث المرض ( بروفيل

5  
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  . اعتلال الشبكية السكري كنموذج 3

ياة. 1.3   اعتلال الشبكية السكري ونوعية ا

م  أحد  السكري   الشبكية  اعتلال  عد   ة  تحديات  أ ادي  القرن     العامة  ال ن  ا   والعشر

عت  ون و الكث اء  ه  حيث  و در  عالميا،  شار   قُ ة  الفئات  ميع  السكري   مرض  ان  أنحاء   جميع    العمر

سبة العالم   السكر لمر الإجما العدد يرتفع أن المتوقع ومن ،2030 عام ٪ 4.4و 2000 عام ٪ 2.8 ب

رت.  2030  عام    مليونا   366  إ   2000  عام     مليونا  171  من ائية  الدراسات  أظ  أك   السكري   داء أن  الو

شارا ن  ان ان  ب ضر   س و  ا حيث  البلدان    ازدياد    و م    أن  إ  التوقعات  ش  النامية،  عدد

تضاعف ن  س ون   2030و   2000  عامي  ب ادة   ناك  وست   أولئك  خاصة  السكري،  مر   عدد    متناسبة  ز

د   الذين م  تز   حول   وط   لم  وفقا .  (Datson Marian Pereira et al., 2017, p1)عاما    65  عن  أعمار

بة  العيون   أمراض زائر     أجري   للع  المس ة  وزارة   قبل  من  2008  عام     ا د   مع   بالتعاون   ال   المع

ة  الوط ة  ومنظمة  العامة  لل   من٪  2.4  عن  مسؤول  السكري   الشبكية  اعتلال  فإن  العالمية،  ال

ان  عموم    الع ب .  (Z. Berkani et al., 2013, p2)عاما    40  فوق   الس   حدة    انخفاضا   RD  س

تورم ة  العدسة  البصر،  البصر ة  والإعاقة  الرؤ ع  ح  أثر  قرب،  و ب  و  ذا  عن   مر   أن     الس

ون  السكري  ة  نظارات غ بة  الرؤ ل  القر يمكن    . (Datson Marian Pereira et al., 2017, p1) متكرر   ش

م   سا صوص، مدة الإصابة بداء السكري،  لعوامل أخرى أن  ا با ذا المرض، نذكر م ع تطور  سر

طر   عض من عوامل ا عديل  سبة السكر  الدم وارتفاع ضغط الدم، كما يمكن  ضعف التحكم  

تقليل  يمكن  أنھ  ع  ي، مما  البد شاط  ال السمنة وقلة  ا  نذكر م الشبكية السكري،  باعتلال  المرتبطة 

ياة،   ات والعادات المرتبطة بنمط ا عض السلو غي  ق  بطاء تقدمھ عن طر حالات الإصابة بالمرض و

عة المنتظمة لداء السكري أمران حاسمان  عملية التحكم  عوامل   ، فإن الرصد الدؤوب والمتا التا و

ور اعتلال الشبكية السكري   طر المرتبطة بظ   . (Jean Daniel Arbour, Pierre Labelle, 2014, p 49)ا

ن مع التحكم  مرض السكري،  أفضل  ة للع ع الرغم من أن الوقاية، من خلال الفحوصات الدور

مرحلة  حسب  مختلفة  علاجية  خيارات  تتوفر  السكري،  الشبكية  اعتلال  تقدم  إبطاء  أو  لتجنب  قة  طر
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سبة لـ   سقاء  DRالمرض، فبال اثري بدون الاس ، لا حاجة لھ للعلاج،  L'œdème maculaireالبق    غ الت

ا  السنوات القليلة الماضية وال    DRأما   ر ديدة ال تم تطو ناك العديد من العلاجات ا اثري، ف الت

ل كب ش ن النتائج  ذه العلاجات  ،(Ibid., 2014, p 71) أدت إ تحس ارات  و  للعيادة   متكررة  تتطلب ز

عة ياة، مما قد يؤثر ع مدى ومتا ض  حياة نوعية ا   . (Jyoti Deswal et al., 2020, p848)المر

الإصابة   خطر  من  السكري  مرض  د  المرض،يز دراسة    ذا  تبلغ   حالة  الذين  اص  الأ ع 

م   ت  المملكة المتحدة (  65أعمار ان خطر    N = 385عاما أو أك وال أجر ل مجموعة)،    الإعاقة  

بمقدار    ةالبصر  مقارنة    1.5أع  ن  المسن السكري  مر  لدى  ب مرة  ن  المصاب و السكري غ  ت أشار ، 

م عن    Medicareع المستوى الوط من المستفيدين من برنامج    1994  دراسة   د أعمار   65الذين تز

لمدة   م  ع متا وتمت  ة    11عاما،  الرؤ ضعف  شار  ان إ  الع    33عاما،  ل    9من    34أو     1000ل

ت ال  موعة  =  ا (العدد  السكري  بمرض  حديثا  ا  يص و  33772م  ل    6)  موعة    1000ل ا  

ان معدل الإصابة  25،563=    العددالضابطة ( ب).  اك  )   ةالبصر   الإعاقة(  اعتلال الشبكيةال أو الع

موعة غ المصابة بالسكري 3.7و    2٪  مجموعة مر السكري من النوع  5.3 عت  ٪  ا اعتلال ، لا 

الرئ   ب  الس السكري  الوحيد    ةالشديدة  البصر   للإعاقةالشبكية  ب  الس و  ولا   ، الع  للإعاقة أو 

ع  ف  ،لدى كبار السن  ةالبصر  ت  أجر دراسة  ن    1289في  ب بالسكري ، من  ضا  اوح   179مر ت ضا  مر

ن   م ب ان    70أعمار ة (حدة البصر    28وما فوق ،  م ضعف  الرؤ عزى إ ومع    ،)0.5٪ لد ذلك ، فإنھ ُ

وما ،  5اعتلال الشبكية السكري    لو ن ، ا الات و أسباب أخرى (إعتام عدسة الع التنكس  ٪ من ا

الات23)  البق المرتبط بالعمر   . (Haute Autorité de Santé, 2010, p 42) ٪ من ا

ياة  نوعية  معاي  ع   RD  لـ  الشامل  للتأث  م  بتقييم  قليلة  دراسات   قامت   يتجاوز   بما   ا

شاط  حدود ة،  المرتبط  ال   كب   عدد  إ  النوعية  الدراسات  وأشارت  البصري،  الأداء  باسم  والمعروف  بالرؤ

السكري،  تجاه  الانفعالية  الاستجابات  من الشبكية  البصر  اعتلال  القلق،    ذلك     بما  والعلاج  فقدان 

فقدان  فقدان الاكت  الثقة،  الغضب،  ي  ئابالاستقلالية،    السل   التأث  إ  بالإضافة  الذات  تقدير  وتد

الاجتماعية    العمل  الأسري،  الأداء  ع ياة  بالإضافة(Eva K. Fenwick et al., 2012, p1772)وا   إ  ، 

ياة  نوعية  ع  السكري   الشبكية  اعتلال  يؤثر  أن  يمكن  ذلك، ة   المرتبطة  ا  الذين   أولئك  من  ل  بال

ن  إ  يحتاجون  سول ون   أن  يمكن.  إليھ  يحتاجون   لا  والذين  الأ ب  ذا  ي الات   من  ل   ع   آثاره  س   ا

اصة ة  ا ا  تم  ال  تلك  وكذلك  بالرؤ يف ا  ع  تص ة،  محددة  غ  أ ية   الاجتما  الأداء  مثل  للرؤ   والرفا

  . (Sanjay Sharma et al., 2005, p155, 156)الانفعالية 

السكري  الشبكية  اعتلال  أن  من    بالتغمرتبط    ة،البصر   بالإعاقة  المصاحب  يبدو  العديد   

ياة عاد نوعية ا غض النظر عن مستوى حدة البصر ، يرتبط ف   ،أ ن الأخرى، و مقارنة باضطرابات الع

ة العامة ،    نوعيةاعتلال الشبكية السكري بانخفاض   عاد غ المرئية (ال سبة للأ ياة ، خاصة بال ا

ة   ال  ، الدور"  ات  "صعو شطة  الأ الأر  العقلية)،  أداء  ع  الاختلاف  السكري  يذا  بمرض  تعلق 
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ياة ا نوعية  غي  نفسھ   السكري  مرض  ب  س ي حيث   ، الشبكية  باعتلال  دراسة    ،المرتبط  قيمت 

ذه الدراسة ، لم يرتبط   ياة والأعراض الاكتئابية المرتبطة بمضاعفات مرض السكري ؛ وفقا ل نوعية ا

تراكم اعتلال   ولكن   ، اكتئابية  أعراض  وجود  و  ياة  ا نوعية  بانخفاض  كب  ل  ش اثري  الت الشبكية 

  . العديد من المضاعفات

المرض  بمرحلة  وثيقا  ارتباطا  السكري  الشبكية  باعتلال  المرتبط  ياة  ا نوعية  ور  تد يرتبط 

زداد سوءا مع تقدمھ ة ، و ه ع الرؤ ان  ،  وتأث ة من الس ت ع مجموعة صغ وفقا لدراسة نوعية أجر

ة قبل  15(العدد =   ة بصر ر ن باعتلال الشبكية من أي علامات سر اص المصاب ي معظم الأ عا ) ، لم 

المضاعفات ويص  احتمالية ،  من  بالقلق  الأو  بالدرجة  ياة  ا نوعية  تأثرت   ، يص  ال وقت   

أخرى  مضاعفات  وشدة  وجود  ع  واعتمدت   ، بالع  السكري   الإصابة  و لمرض  حدة  ،  فقدان  م  سا

ض السكري   باعتلال  المرتبطالبصر   شطة الاجتماعية لمر د من الأ ور  وت  ،الشبكية  ا  نوعية تفاقم تد

ياة المرتبط إ الاعتماد ع طرف ثالث  ة  البصر   الإعاقةؤدي  تباعتلال الشبكية إ حد كب عندما    ةا

) اليومية  شطة  الأ أداء  شطة  ،    التنقل  فالأ لية)و   يةال يرتبط و  ،الم  ، المرض  من  ة  الأخ المرحلة   

ور   بتد ياة  كب الع  ا نوعية  المكفوفون من    ،  ي مر السكري  عا ما  ا  غالبً  ، ذلك  إ  بالإضافة 

أيضا    م  سا مما   ، السكري  لمرض  أخرى  م  انخفاضمضاعفات  حيا  Haute Autorité de)  نوعية 

Santé, 2010, p 43 - 44) .  

ستعرض تأث اعتلال  س الدراسات حول  ي  بصفة    السكري   الشبكية  فيما  ياة  ا نوعية  ع 

ة، بال المرتبطة  ياة  ا ونوعية  ك  مع  عامة  ل  ال رت  ال  الأبحاث  ع  خاص  ش      مؤخرا  ظ

لـ    . الأدبيات دراسة   Datson Marian Pereira  ) لتقييم2017وآخرون  ياة  نوعية  )  ة   المرتبطة  ا   بال

ياة  ونوعية ة  المرتبطة  ا اص  لدى   بالرؤ ن  الأ ت النتائج أن    باعتلال الشبكية  المصاب السكري، أو

ياة  نوعية ل  منخفضة  انت  ا وظ  ش الشبكية   من  عانون   الذين  السكري   مر  لدى  م  اعتلال 

س الذين أولئك مع السكري مقارنة م ل وظ تأث أق مع السكري   اعتلال الشبكية لد ة  ع م   ال

ة ة العامة  العامة، الرؤ ياة نوعية انخفضت العقلية، كما وال ادة مع ا   الشبكية  اعتلال مدة وشدة ز

لـ  (Datson Marian Pereira et al., 2017, p1)السكري   أخرى  دراسة    .Eva K. Fenwick   وآخرون

دف دراسة تأث  2012(  (RD  ان ياة،  ن  عمر  متوسط  ع نوعية ا اوح(   عاما  58  المشارك   إ   27 من  ت

ن  سبعة  لدى  ان).  عاما  83 ن  من٪)    47(  وعشر اثري   RD  المشارك ن    الت ٪)    25(  14و  الأفضل،  الع

م ة  بقعية  وذمة  لد ا  كب ر ياة  مجالات  سعة  تحديد   تم.  سر ة،  الأعراض  و  لنوعية ا  أعراض   البصر

ن،  سطح د  الع شاط   من  ا ة،  المرتبط  ال ية  التنقل،  بالرؤ اوف  الانفعالية،  الرفا ية،  ا   الراحة،   ال

ون   وصف.  والاقتصادية   الاجتماعية شاط  قيود  من  العديد  المشار ة،  المرتبطة  ال  ظل     خاصة  بالرؤ

مية،    من   القدر  نفس  ع  والانفعالية  الاجتماعية  المشكلات  انت  ذلك،  ومع  الصعبة؛  الإضاءة  ظروف الأ

ون   شعر  كما ب  بالإحباط  المشار م  س ة،  قيود د  شأن  القلق  البصر وا   البصر   فقدان  من  المز   وواج
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ة ن  عدم  حالة  مع  التعامل    صعو شرة،  القيادة  ع  المفروضة  القيود  انت .  ذه  اليق   ع   أثر  مما  من

ياة ا العمل  التنقل،  المسؤوليات،  العلاقات،  أن   والاستقلالية،  الاجتماعية،  أيضا  الدراسة  ت   أو

 قيود   إ  بالإضافة  والانفعالية  الاجتماعية  المشكلات  من   العديد  من  عانون   RD  من  عانون   الذين  المر

شاط ة    المرتبط  ال دراسة    . (Eva K. Fenwick et al., 2012, p1771)بالرؤ نتائج  ت   Jyoti Deswalبي

تأث  2020( ل  ضار  تأث  ان لھ   RDع نوعية حياة مر السكري، ع أن    RD) حول    ع   كب  ش

ياة، ادة   مع  ازداد  والذي  نوعية ا لـ    . (Jyoti Deswal et al., 2020, p848)المرض    شدة  ز أما نتائج دراسة 

Jannat Soleimani Kamran  ) دفت إ تحديد نوعية حياة مر  2017وآخرون  إ   ، فأشارتRD) ال 

درجات  منخفضة،  انت  السكري   الشبكية  اعتلال  من  عانون   الذين  المر  حياة  نوعية  أن   نوعية   وأن 

ياة ادة  مع  انخفضت  ا ياة  نوعية  متوسط   ان  الدراسة،  ذه  .  الدخل  ز ساء  لدى  أع  ا  لدى   منھ  ال

انت  الرجال، ياة  نوعية  و اثري   غ  الشبكية  اعتلال  من  عانون   الذين  المر  لدى  ا   من   أفضل  الت

اثري  الشبكية اعتلال من عانون  الذين المر   .  (Jannat Soleimani Kamran et al., 2017, p75,76)الت

ن أخذعدد قليل جدا من الدراسات  ة أحد   نوعيةالاعتبار  ع حياة المر من خلال اعتبار الرؤ

ة وصف   لة  صعو ون المش ما ت سية: ر ة ال تؤثر ع ج  نوعيةمعاي التقييم الرئ وانب أخرى  الرؤ

سيطة ال البصر  حدة  الدراساتغ  من  العديد  عاملت  حيث  مر    ،  لدى  ة  والرؤ ياة  ا نوعية  مع 

ولكن   البقعة  اعتلال  أو  ن  الع عدسة  منإعتام  الشبكية    القليل  اعتلال  مر  الاعتبار  ن  ع يأخذ 

ذا المرضالسكري  عت  ب  ،    أن   العالم، لذا يمكن    السكري   مر  لدى   وللإعاقة  للع  الرئ  الس

ياة  نوعية  حول   التحقيق  ساعد ضية  تداب  لاتخاذ  التخطيط    المر  ؤلاء  لدى  ا  من   للوقاية  تمر

ن عليھ السيطرة أو المرض   .المر حياة نوعية وتحس

ياة2.3   . حالات نموذجية عن مرض اعتلال الشبكة السكري ونوعية ا

ي   فيما  عن    03سنعرض  نموذجية  نوعية  حالات  ع  السكري  الشبكية  اعتلال  مرض  تأث 

ة زائر ا العيون  طب  عيادة  الباحثة  قبل  من  ا  استجوا تم  ال  ياة،  لإعطاء  LOIOLAالاسبانية  -ا  ،

.   نظرة عامة عن نوعية حياة المر

الة   ا    :1ا عد ثلاث سنوات من    80السيدة د س ا بمرض اعتلال الشبكية السكري  يص سنة تم 

منذ   العيادة  ذه  عا   و  السكري،  بمرض  ا  وتجنب    6إصاب الشبكية  ألم  من  للتخفيض  سنوات 

راضية   ا  بأ فأجابت  ا،  حيا ونوعية  والاجتماعية  النفسية  ا  حال عن  ا  استجوا تم  البصر،  فقدان 

ت عن ذلك  ا وع ا تتلقى تكفل ط جيد ودعم عائ من طرف أولاد أ ا و ذه العبارات:  ومتقبلة لمرض

." ي وأنا سعيدة ومتقبلة لمر   "أنا راضية عن حيا

الة   ا  :  2ا ا بمرض اعتلال الشبكية السكري منذ    53السيدة ز س يص سنوات، عانت    10سنة تم 

سن   بلغت  ن  ح ن  الع شبكية  ور  تد دأ  و العيون،  ضبابة  من  البداية  نوعية  45  عن  ا  استجوا تم   ،

عة الطبية    ا راضية عن المتا أ اليف العلاج، و ا وماديا من ت ا معنو ا تدعم ا وأجابت بأن عائل حيا
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المرض   تقبل  ع  ا  ساعد ال  ا  عائل طرف  من  تتلقاه  ال  الاجتما  الدعم  عن  وراضية  العيادة  ذه 

ا ع تقبلھ  البداية.    بالرغم من عدم قدر

الة   ط  :  3ا وج  73السيد  م متقاعد،  عد    سنة  لمرضھ  يح  ال يص  ال عرف  أطفال،    3ولديھ 

الزوجة   ا  م عائلتھ  طرف  من  يتلقاه  الذي  الاجتما  الدعم  عن  تحدث  بالسكري،  إصابتھ  من  سنوات 

  والأطفال وكذا زملائھ، حيث ع عن رضاه عن الدعم المتلقى وعن العلاج والتكفل. 

الة   ا    :4ا ا    58سيدة س وجة ولد ا بمرض اعتلال الشبكية    05سنة ممرضة، م يص أطفال، تم 

ا  مرحلة مبكرة   ا مرض ص ل ب المعا لأنھ  ا بالطب ا عن علاق ت عن رضا السكري منذ سنة، ع

عة  والمتا التكفل  تتلقى  مازالت  ا  بأ ت  وع المبكر،  يص  ال ب  س الع  تفادي  استطاعت  حيث 

من  بأنھ  أضافت  للعلاج،  تمتثل  و  بأن    الطبية  وقالت  ا،  علاج التكفل  ستطيع  المادية   الناحية 

ا ع التخفيف من الضغط والقلق. ساعد ة    الأشغال اليدو

الة   ع    :5ا لھ    63السيد  وج  بمرض   03سنة م يصھ  تم  درا متقاعد،  بدون مستوى  أطفال 

ع  يقلق  أحيانا  أنھ  وع  تھ،  عن  رضاه  عن  تحدث  سنة،  من  أك  منذ  السكري  الشبكية  اعتلال 

سبة عن رضاه عن نوعية   بأنھ أحيانا ما يحس بالألم، بال العيون  ة، كما تحدث عن ألم  قدرتھ ع الرؤ

عض الأحيان يحتاج إ المساعدة  التنقل والقيام بالأعمال  ل متوسط، وأنھ   ش حياتھ ع أنھ راض 

  اليومية.

الة   وج ولد  71السيد رابح    :6ا يصھ    08يھ  سنة م ي، ت  أطفال، متقاعد ومستواه التعلي ابتدا

ن   عملية جراحية ع مستوى الع عد سنة من إصابتھ بالسكري، قام  بمرض اعتلال الشبكية السكري 

ة لكن بقيت الآثار ومع ذلك ع عن رضاه عن العملية، كما ع عن تقبلھ لمرضھ    2019سنة   انت نا و

ذا مكتوب الله وما كتبھ الله لنا علينا بتقبلھ". الية، حيث صرح بالتا "   ورضاه عن حياتھ ا

الة   أ    :7ا ولھ    59السيد  وج  م اعتلال   05سنة  بمرض  يصھ  تم   ، جام مستوى  لديھ  أطفال 

سبة   ذه العيادة، بال ع طبيا   و حاليا يتا ن من إصابتھ بمرض السكري، و ت عد س الشبكية السكري 

الما الة  طرف ل من  الدعم  تلقى  و  ، الط التكفل  عن  وراض  حياتھ  عن  راض  أنھ  وع  جيدة،  ف  دية 

." ن وراض ع ما كتبھ الله  ذه العبارات "أنا مطم   عائلتھ، وع عن اطمئنانھ 

الة   ب    :8ا لديھ    66السيد  وج  م ذه   05سنة  للعلاج   حاليا  يمتثل   ، درا مستوى  بدون  أطفال 

عد   يصھ بمرض اعتلال الشبكية السكري  ب   04العيادة، تم  سنوات من إصابتھ بالسكري كما أص

عد   الدموي  التھ الاجتماعية    06بارتفاع الضغط  سبة  بال الدم،  درجة السكري   توازن  لعدم  ر  أش

عائلتھ   طرف  من  يتلقاه  الذي  الدعم  وعن  الية  ا حياتھ  عن  ورضاه  لمرضھ  تقبلھ  عن  ع  جيدة،  ف 

  دقائھ.وأص
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الة   وج ولديھ    65السيد م  :  9ا يصھ بمرض اعتلال الشبكية    06سنة م أطفال بدون مستوى، تم 

ذه العيادة، ع عن   ب العيون   ھ لطب عد توج ذا  عد أك من سنة من إصابتھ بالسكري و السكري 

، وعن رضاه وتقبلھ لمرضھ.   تلقيھ للدعم الاجتما والانفعا

الة   و    :10ا ا    58السيدة  ولد وجة  م اعتلال    04سنة  بمرض  ا  يص تم  مستوى،  بدون  أطفال 

العيون    مستوى  عملية جراحية ع  بالسكري، قامت  ا  عد سنة من إصاب   2018الشبكية السكري 

ا تتلقى الدعم النف والاجتما والمادي م أ ا جيدة، و ب بأ ا بالطب ت عن علاق ة، ع انت نا ن  و

ا وعن التكفل الط الذي تتلقاه.  ا عن حيا ا للمرض ورضا ت عن تقبل ا، كما ع   طرف عائل

خط   عامل  السكري  مرض  شاف  اك سن  حيثعد  الشبكية    ر  باعتلال  الإصابة  خطر  يزداد 

عندما   لتفادي  السكري  وذلك  بالسكري  مباشرة  الإصابة  عد  العيون  ب  طب إ  المر  توجيھ  يتم  لا 

ئة، عموما من   ذا المرض قد يؤدي إ نتائج س اطئ ل يص ا ، كما أن ال ة وح الع الإعاقة البصر

ال  افية  ال المصادر  م  ل الات  ا ذه  أن  استخلصت  الباحثة،  ا  قامت  ال  العيادية  الملاحظة  خلال 

ا الط  التكفل  توفر  خلال  من  وذلك  ة،  البصر الإعاقة  وضعية  مع  بالتكيف  م  ل الدعم  سمح  يد، 

حياة  نوعية  ومنھ  النف  والاطمئنان  التوازن  بخلق  سمحت  وال  النفسية  والمرافقة  المدرك  الاجتما 

 . ئة والأطباء الذين قدموا الدعم المعنوي والمساندة للمر ذا راجع أيضا للب   جيدة، و

اتمة     :ا

يص   ال لعب  و للفرد،  اليومية  شطة  الأ ة   كب قيودا  المزمنة،  العيون  أمراض  ب  س

ة، ا  منع الضرر الوظيفي للرؤ يدة والامتثال للعلاج    والعلاج المبكران دورا حيو عة الطبية ا وأيضا المتا

ة    شكلان عاملان أساسيان  منع الأضرار الناتجة عن مرض العيون، مية كب ياة أ كما أن لنوعية ا

أمر  ا  تقييم عت  و النفسية،  م  االتدخلات  علاج   ام بأفضل  المر  د  تزو من  الأخصائيون  يتمكن  ح 

ياة  ة ترتبط بانخفاض نوعية ا .  مناسب، حيث أشارت العديد من الدراسات الموجودة أن الإعاقة البصر

ذلك   بما   العيون،  طب  أبحاث  شعبية   ياة  ا نوعية  س  مقاي ت  س اك  ، الما العقد  مدى  ع 

ياة والوظيفة   ا المر  قياس نوعية ا اف بقيمة النتائج ال أبلغ ع ة، حيث تم الاع ر التجارب السر

ساعد  لأنھ  أفضل  قة  بطر العلاج  تخصيص  يمكن  ياة،  ا نوعية  تقييم  أدوات  فباستخدام  ة،  البصر

العقبات   ع  التعرف  ساعد   أنھ  كما  العلاج،  ومخاطر  فوائد  ن  ب التوازن  تحقيق  ن   الأخصائي

ت ع ا ونا  فعال  تحكم  إ  بدوره  يؤدي  مما  العلاج،  بخطة  مبكر  وقت  ض   المر امتثال  أمام  ملة 

عاد نوعية   الية ع التأث الوا والكب لأمراض العيون ع مختلف أ تطور المرض. تؤكد المراجعة ا

ياة.     ا

و أحد مضاعفات مرض السكري غ    السكري،لا يزال اعتلال الشبكية   سيا    المؤلم،و با رئ س

ة م عن  و   للإعاقة البصر اص الذين تقل أعمار  التكفل الإعاقة إ    تطور عود ،  عاما  60للع لدى الأ

ر وذلك لأنھ حالة صامتة لسنوات عديدة ولا    ، المتأخر  كث من الأحيان لاعتلال الشبكية السكري    تظ
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المنتظم    مضاعفاتھ،مرحلة    إلا    أعراضھ للفحص  مبكرا  يمكن  يصھ  الممكن  من  يجعل  أن  فقط 

والإعاقة  وعلاجھ  الع  لتجنب  سنوي  ن  الع قاع  فحص  ون  ي أن  ع  للعيون  الطبية  عة  المتا وتركز   ،

ون العلاج مبكرا.   ي ي ة الشديدة، ل   البصر

نوعية مع   تمام إجراء مقابلات  للا المث  ون من  سي ذلك،  إ  من أجل جمع   المربالإضافة 

م وم    إدراك ياة    نوعيةلمف ة  ا بالرؤ ا  المرتبطة  ال من شأ ية  التجر تحديد الآراء  التا المساعدة   و

ن المعرفة بالأدب ذا المرض المزمن والذي  تحس ن نوعية التكفل  احات التالية لتحس يات، كما نقدم الاق

ياة:   ن نوعية ا   يؤدي إ الع ومنھ تحس

ساعد - يص المبكر  يدة. ال عة الطبية ا   ع التكفل والمتا

ذا المرض وكذا الأعراض    - ل والقلق المصاحب  تخفيف الضغط  ة   مية كب أ ا  ل ض  ب مر طب علاقة 

عة ع مرض الشبكية السكري وغياب   ض للعلاج، حيث أن نقص المتا ساعد ع امتثال المر ية و ان ا

ن مختلف الأطباء الذين يتكفلون بمر العيون يؤدي إ تفاقم المرض ومنھ الإصابة بالإعاقة   التواصل ب

 . ة وح بالع   البصر

ة.    - ية للوقاية من الوقوع  المرض والإعاقة البصر بية العلاجية وال عليم المر عن برامج ال   يجب 

اص  - ا العيادات  لدى  المادية  اليف  الت وأيضا  شفيات  المس لدى  المواعيد  البعد   تائج إن  ب عود  ة 

زائر، لذا يجب خلق  ة العمومية  ا ل كب لل ذا المرض، وقد يصبح مش سلبية ع التقليل من 

عد  يد وكذا  الوقت المناسب أي مباشرة  صول ع التكفل الط والنف ا ض ا ل للمر س آليات 

  الإصابة بالمرض السكري. 
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