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  مݏݵص:  

 
اݍݨلوɠوما،  الشبكية السكري،  المزمنة مثل: اعتلال  العيون  ت؅قايد أمراض  العالمي،  عڴʄ الصعيد 

مشاɠل  ب؈ن  من  اݍݨزائر   ʏࢭ الأمراض  ɸذه  وتمثل  بالعمر،  المرتبط   ʏالبقڥ التنكس  الع؈ن،  عدسة  إعتام 

ذا لم يتم Ȗܨݵيصɺا مبكرا ستؤدي تدرʈجيا إڲʄ فقدان البصر، وقد أجرʈت الكث؈ف من  الܶݰة العمومية فإ

آثارا تخلف  والۘܣ  الأمراض  ɸذه  ومسار  بتطور  تتɴبأ  الۘܣ  العوامل  لتحديد  والدراسات  نفسية   الأبحاث 

واجتماعية، إڲʄ جانب ذلك ʇعت؄ف العلاج وعواقبھ من العوامل اݝݰددة لنوعية اݍݰياة، لذلك يجب أخذɸا 

نوعية   ʄتأثر عڴ الۘܣ  ب؈ن الأمراض  الشبكية السكري من  ʇعت؄ف اعتلال  العلاج المطول.  أثناء  Ȋع؈ن الاعتبار 

  ʄعڴ يؤثر  وȋدوره  البصرʈة  الإعاقة  وʉسȎب  السكري  مرض  عن  ناتج  فɺو  الاجتماعية،  والعلاقات  اݍݰياة 

لأمراض   التأث؈فية  القوة  حول  النظر  وجɺات  نناقش  العمل  ɸذا  خلال  من  والاجتماعية،  النفسية  اݍݰياة 

 العيون المزمنة عڴʄ نوعية اݍݰياة مع تقديم مرض اعتلال الشبكية السكري كنموذج.

اعتلال الشبكية    -نوعية اݍݰياة    –لع׿ܢ  ا   –الإعاقة البصرʈة    –ɠلمات مفتاحية: أمراض العيون المزمنة  

  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   

الرؤʈة      الأܧݵاصمɺما    عضواȖعت؄ف   ʄعڴ التعرف   ʏالاجتماعية    اأساسيو   ࢭ التفاعلات  لتطوʈر 

كما أن الاكȘشاف   ن نوعية الرؤʈة اݍݨيدة تكمن ࢭʏ الأداء السليم للأعضاء المسؤولة عن الرؤʈةإوالعائلية،  

ن والتكفل ٭ڈا يؤدي إڲʄ تجنب المضاعفات الۘܣ يمكن أن تؤدي إڲʄ الإعاقة أو الع׿ܢ  و المبكر لأمراض العي

)Nicolas Letzelter, 2001, p 20الع الܶݰة  مشاɠل   ʄعڴ ٱڈيمنان  بدورɸما  واللذان  جميع مومي)،   ʏࢭ ة 

) العالمية  الܶݰة  تقدر منظمة  العالم، حيث  يقOMSأنحاء  ʇعانون من   253رب من  ا) أن ما  مليون فرد 
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مليون ʇعانون من الإعاقة البصرʈة    217كفوف؈ن و مليون من الم  36الإعاقة البصرʈة عڴʄ مستوى العالم،  

ن و شاɠل العيالمبكر لمȘܨݵيص  والإجراءات وقائية    اتخاذ ، و إذا تم  2015المتوسطة إڲʄ الشديدة ࢭʏ عام  

٪ من حالات الع׿ܢ، ، من المɺم أن ندرك أن الع׿ܢ    80رب  اوعلاجɺا ࢭʏ الوقت المناسب يمكن تجنب ما يق

العالم  دول  ݍݨميع  كب؈فا  اقتصاديا  عبئا  وʉسȎب  ܵݰية  مشɢلة  أيضا  ɸو  العيون  أمراض  عن  الناجم 

)János Németh et al., 2019, p129  حياة ʄإذا  ، فوعائلاٮڈم   المرعۜܢ). إن فقدان البصر لھ تأث؈ف كب؈ف عڴ

الع؈ن تدɸور شبكية   ʄإڲ تطور المرض مبكرا سيؤدي  يتم اكȘشاف  المرتبطة  لم  العواقب الܶݰية  ، وتمتد 

بصر إڲʄ ما ɸو أȊعد من الع؈ن واݍݨɺاز البصري، حيث يمكن أن يؤثر فقدان البصر عڴʄ نوعية بفقدان ال

العقلية، الإدراك، الوظيفة الاجتماعية، التوظيف  النفسية و تدɸور اݍݰالة  ،  التنقل ،  اݍݰياة، الاستقلالية 

) التعلي׿ܣ  أنAudigier Anaïs et al., 2018, p34والتحصيل  الدراسات  من  العديد  أظɺرت  انخفاض    ). 

ما    نوعية اݍݰياة ق رتبط بالعديد من النتائج ايغالبا  رَ أو الزَّ لܶݰية السلبية وȌشدة المرض ࢭʏ اݍݨلوɠوما 

Glaucome  الع؈ن عدسة  إعتام   ،Cataracte  بالعمر المرتبط   ʏالبقڥ التنكس   ،Dégénérescence 

Maculaire liée à l'âge و الع؈نركزت  ،  دور   ʄعڴ الدراسات  من  الوظيفة   العديد   ʏࢭ الأفضل  الرؤʈة  ذات 

الرؤʈة  و البصرʈة،   أن   ʄإڲ Ȋعضɺا  دور   الضعيفةخلصت  خاصة    لɺا  اݍݰياة،  لنوعية  المرعۜܢ  تقديرات   ʏࢭ

عندما يؤثر مرض الع؈ن الأسا؟ۜܣ عڴʄ الرؤʈة اݝݰيطية (عڴʄ سȎيل المثال، ࢭʏ حالة اݍݨلوɠوما). إن مراجعة  

الأدبيات للدراسات الۘܣ أبلغت عن نوعية اݍݰياة عند المرعۜܢ الذين ʇعانون من فقدان البصر المركزي أو  

الرؤʈة اݝݰيطية، وجدت أن كلا النوع؈ن من فقدان البصر مرتبطان بدرجات مماثلة من الإضرار  فقدان  

لـ  ɠورʈة    بـنوعية اݍݰياة، حيث فحصت دراسة ،  EQ-5D  مقياس) باستخدام  2015وآخرون (  Parkحديثة 

إڲʄ    1عڴʄ ما إذا ɠان المشارɠون ʇعانون من إعاقة بصرʈة وما إذا ɠان لدٱڈم من    درجات نوعية اݍݰياة بناء

حالة مزمنة، وجد الباحثون أن درجات نوعية اݍݰياة لدى الأܧݵاص الذين ʇعانون من ɠل حالة من    14

الـ   المزمنة  ɸذه 14اݍݰالات  من  ʇعانون  الذين  الأفراد  ب؈ن  أقل  ɠانت   ،ʏالتاڊ الشرʈان  مرض  باستȞناء   ،

 Steven M. Teutsch et al., 2016, pاݍݰالة وحدɸا من الأفراد الذين لدٱڈم أيضا أي ضعف ࢭʏ الرؤʈة (

136, 137( .  

 أمراض العيون المزمنة . 1

  Ȗعرʈف أمراض العيون المزمنة 1.1

البصرʈة وحۘܢ إڲʄ الع׿ܢ إذا لم    ɸناك العديد من أمراض العيون المزمنة الۘܣ تؤدي إڲʄ الإعاقة 

Ȗ ا مبكرا من بئڈا: يتمɺܨݵيص  

  جزئية   عتامة  مٔڈا، وۂʏ  جزء  أو  ɠلɺا  العدسة  عتامة  خلال  من  : الۘܣ ȖعرفCataracteإعتام عدسة الع؈ن    -

قابليْڈا  ۂʏ  لɺا  الأساسية  اݍݵاصية  حية،  وعدسة  البلورʈة  للعدسة  ɠاملة  أو Ȗعت؄ف    للتوسع   الشفافية، 

جدا  متغ؈فة شاǿع  المرض  ɸذا  وʉعت؄ف  بنȘيجة    الأك؆ف  اݍݨراحة  ۂʏوجراحتھ    للغاية،  وتأȖي  وسɺولة  شيوعا 

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

  يا رئʋس  سȎبا  وʉعت؄ف  المسن؈ن  الأܧݵاص  ب؈ن  منȘشر  المركزʈة،  الرؤʈة  فقدان  إڲʄ  يؤدي   وتنكؠۜܣ  تطوري

 تقدم   مع  كب؈ف  Ȋشɢل  DMLAانȘشار    يزداد  المتقدمة،  البلدان  ࢭʏ  والشديدة  المعتدلة  البصرʈة  للإعاقة

  DMLA  طوروا  قد  أܧݵاص  ثلاثة  ɠل  من  ܧݵص؈ن  من  يقارب  ما  سيɢون   عاما،  90  سن  فبحلول   السن،

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

قأو    ݍݨلوɠوماا  - رَ ۂGlaucomeʏ  الزَّ  البصري   للمجال   التدرʈڋʏ  بالتغي؈ف  يتم؈ق  بصري   عصۗܣ  اعتلال  : 

 وȖعت؄ف   الشبɢي،   العصب  ألياف  تدم؈ف  عن  ناتج  تطوري  تجوف  شɢل  ࢭʏ  البصري   العصب  رأس  وȖشوه

  العلاج، وتمثل السȎب  غياب  ࢭʏ   الع׿ܢ  إڲʄ وتؤدي   طوʈلة  لف؅فة   أعراض  تظɺر بدون   لأٰڈا  عامة  ܵݰية  مشɢلة

  . (Jean-Bernard Letessier, 2013, p100)العالم  اءأنح جميع ࢭʏ للع׿ܢ الثاɲي الرئʋؠۜܣ

السكري    - الشبكية  الرئʋسية Rétinopathie Diabétique  (RD)اعتلال  الأسباب  ب؈ن  من  ʇعت؄ف  الذي   :

ɲسبة  ارتفاع  يȘسȎب  عندما  وʈظɺر  السكري،  داء  وʉسȎبھ  الشبكية  يصʋب  مرض  وɸو  بالع׿ܢ،  للإصابة 

السكر ࢭʏ الدم بمرور الوقت ࢭɸ ʏشاشة جدران الأوعية الدموʈة الدقيقة ࢭʏ الشبكية (الشع؈فات الدموʈة  

بالضرورة، وʈبدأ مرض اعتلال   بالȘساوي  لʋس  العين؈ن، ولكن  ɠلتا  تتأثر  تدرʈجيا، حيث  الع؈ن)  ࢭʏ شبكة 

يمكن  ال المرض  ɸذا  إن  التɢاثري.  الشɢل   ʄإڲ ذلك  Ȋعد  يتطور  وقد  تɢاثري  غ؈ف  شɢل   ʏࢭ السكري  شبكية 

Ȋشɢل رئʋؠۜܣ من خلال التحكم ࢭʏ داء السكري إذ يمكن أن ʇستقر وʈتم إيقاف تطوره، ومع  السيطرة عليھ 

الشبكية السكري الذي ي؅فك دون علاج إڲʄ فقدان البصر الدائم ࢭʏ الٔڈاية،  ذلك، غالبا ما يؤدي اعتلال 

لذلك، ʇعد من الضروري Ȗܨݵيص الإصابة ٭ڈذا المرض ࢭʏ أبكر وقت ممكن، حۘܢ يɢون بالإمɢان متاȊعتھ  

  . (Jean Daniel Arbour, Pierre Labelle, 2014, p 29-30)وعلاجھ Ȋشɢل ܵݰيح وࢭʏ الوقت المناسب 

 . الاɲعɢاسات النفسية والاجتماعية2.1

اݍݰالات،   Ȋعض   ʏࢭ (حۘܢ،  النفسية  الاɲعɢاسات  عن العقليةتɴتج  البصرʈة  الوظائف  لضعف   (

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

والمɺنية الاجتماعية  العواقب  خلال و   العلاج)،  من  بقوة  Ȗعديلɺا  يتم  ولكن  للمرض،  التطورʈة  المنظورات 

ʈمكننا  ، و والعديد من العوامل الأخرى   محيطھ  حياتھ،نمط    ترʋȋتھ،  تجرȋتھ،من خلال    المرʈض،ܧݵصية  

البصرʈةأن    اعتبار للضغط  ةالوظيفي  الإعاقة  والمعرّضة   ،ۘɺل ʇستجيب  خلال    اܣ  من   إرصان المرʈض 

ؤدي عمليا إڲʄ جميع الأشɢال السرʈرʈة الۘܣ وصفɺا علم النفس يي يمكن أن  ذ نفؠۜܣ، وال  ʏدفاڤ  ميɢان؈قم

قد تɢون ɸذه ،  والۘܣ ت؅فاوح من القلق الȎسيط إڲʄ الذɸان، وɸو احتمال ݍݰسن اݍݰظ أك؆ف ندرة   المرعۜܣ،

Ȗܨݵيص المظاɸر   عن  الإعلان  عند  الاكتئاب  المثال،  سȎيل   ʄعڴ) عابرة  حالة  مجرد  المرضية  النفسية 

ʉعد التأث؈ف النفؠۜܣ عاملا مɺما ࢭʏ نوعية حياة المرعۜܢ الذين ، و المرض  تطور أو Ȗستمر خلال    )،اݍݨلوɠوما

أمراض   من  إڲʇ ʄعانون  للشفاء  تؤدي  قابلة  وغ؈ف  مزمنة  تɢون  عندما  خاصة  و الع׿ܢ،   ،Ȋ تقييمھ  شɢل ʈتم 
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ضمن مقايʋس   أك؆ف فأك؆ف  لطب    نوعيةمتكرر  اݝݵصصة  يزال من    العيون،اݍݰياة  لا  أنھ  الرغم من   ʄعڴ

  الضروري تحس؈ن الاختبارات المستخدمة.

تࢭʏ العلاقات الاجتماعية المتبادلة  مɺما  أيضا عاملالرؤʈة  Ȗعت؄ف ا تدخل عڴʄ سȎيل المثال ، حيث 

وأيضا ࢭʏ التعرف عڴȖ ʄعاب؈ف الوجھ    ، رȋما أك؆ف من اݍݰواس الأخرى،بطرʈقة واܷݰة ࢭʏ التعرف ب؈ن الناس 

وɸو أمر أسا؟ۜܣ ࢭʏ تطوʈر التفاعلات الاجتماعية والعائلية، مما ʇسمح   )،(الابȘسامة، الغضب، الدɸشة ... 

موقف   مع  السلوɠي  الاجتماعية  المتحدثبالتكيف  بالآثار  يتعلق  فيما  لفظيا.  بالضرورة  يɢون  لا  والذي   ،

السلوكية،  ،  مثل العواقب النفسية  الɴشاط،وتɴبع بقدر كب؈ف من قيود    متعددة،للوظائف البصرʈة، فࢼܣ  

و  المرʈض  تجرȋة  الۘܣ    المعاشة،تجرȋة  المن  والتكيفات  بالاستجابات  كب؈ف  Ȋشɢل  مشروطة  أيضا  ولكٔڈا 

المرʈض.   فيھ  ʇعʋش  الذي  اݝݨتمع  لɺا  حظر  وȋالتاڲʏ،يخطط  المثال  سȎيل   ʄعڴ يɢون  السيارة ل  قد  قيادة 

الضعف   من  مع؈ن  مɺن    الوظيفي، لمستوى   ʄإڲ الوصول   ʄعڴ قيودا  أيضا  الدعم    معينة،ولكن  و୒مɢانية 

تجدر الإشارة إڲʄ   ذلك،بالإضافة إڲʄ   للفرد. وأي عواقب أخرى عڴʄ اݍݰياة الاجتماعية    )،الاجتماڤʏ (الإعاقة

  ʏوالثقاࢭ  ʏالسياق الاجتماڤ  ʄل كب؈ف عڴɢشȊ Ȗعتمد  البصرʈة الضعيفة  للوظائف  العواقب الاجتماعية  أن 

 . (Nicolas Letzelter, 2001, p20, 21) وɴȋية اݝݨتمع المعۚܣ

 : مفɺوم الإعاقة البصرʈة. 3.1

لوظيفة الرؤʈة أȊعاد متعددة بما ࢭʏ ذلك الرؤʈة المركزʈة (إڲʄ أي مدى يمكن للفرد الرؤʈة ومدى 

(نط البصري  اݝݨال  أو  اݝݰيطية  الرؤʈة  اݝݨسمة وضوحɺا)،  الرؤʈة  الألوان،  رؤʈة  الفردية)،  الرؤʈة  اق 

وحساسية التباين، وȖش؈ف الإعاقة البصرʈة إڲʄ أي فقدان أو شذوذ ࢭʏ الوظائف البصرʈة، وعادة ما يɢون  

البصر وتܶݰيح  العيون  طب  مجالات  ففي  لɺا،  مرادفا  البصر  Ȗعرف Optométrie  فقدان  ما  غالبا   ،

عام Ȋشɢل  "الع׿ܢ"،  مصطݏݳ  وʉش؈ف  الرؤʈة"،  "ضعف  بأٰڈا  المعتدلة  البصرʈة  البصر    الإعاقة  ضعف   ʄإڲ

والع׿ܢ  . (Chong-Wen Wang et al., 2014, p 80) الشديد البصر  ضعف  البصرʈة  الإعاقات  Ȗشمل 

وȖش؈ف إڲɠ ʄل درجة من الإعاقة ࢭʏ قدرة الܨݵص عڴʄ الرؤʈة والۘܣ تؤثر عڴʄ حياتھ اليومية، وʉش؈ف الع׿ܢ 

الغياب    ʄإڲ البصرʈة  تقنيا  الإعاقة   ʄإڲ للإشارة  غالبا  ʇستخدم  المصطݏݳ  أن  من  الرغم   ʄعڴ للرؤʈة،  التام 

الشديدة الۘܣ تɴتج عٔڈا اݍݰاجة إڲʄ استخدام المعلومات اݍݰسية غ؈ف البصرʈة Ȋشɢل أسا؟ۜܣ، أما ضعف  

البصر فʋش؈ف إڲʄ الإعاقات البصرʈة الۘܣ تɢون أقل حدة من الع׿ܢ ولكٔڈا لا تزال تؤثر عڴʄ قدرة الܨݵص  

إڲʄ استخدام   يحتاجون  البصر قد  إڲʄ حد ما، حيث أن الأܧݵاص ضعاف  اليومية  عڴʄ إكمال الأɲشطة 

مرئية   غ؈ف  وسائل  استخدام   ʄإڲ أو  اݝݰدودة،  الرؤʈة  استخدام   ʄعڴ قدرٮڈم  لتعزʈز  والتقنيات  الأدوات 

  . (W Sapp, 2010, p880)  لإكمال المɺام

ʈالبصر الإعاقة  قياس  يتم  ما  حدة غالبا  لفقدان  الرؤʈة  اختبارات  طرʈق  عن   ʏموضوڤ Ȋشɢل  ة 

رؤʈة  أو  البصري  اݝݨال   ʏࢭ شذوذ  أو  لفقدان  وأحيانا  القرʈبة)  الرؤʈة  Ȋعد،  عن  (الرؤʈة  المركزʈة  البصر 

فإٰڈا  اليومية،  للوظيفة  أɸمية  الأك؆ف   ʏۂ المركزʈة  الرؤʈة  أن   ʄإڲ بالنظر  التباين.  حساسية  أو  الألوان 
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ا كمعيار للمقارنة، وغالبا ما يتم تنقيط حدة البصر كمجموعة من رقم؈ن، مثل   ستخدم عمومً ُȖ20/40 ،

قدما من الأحرف الكب؈فة بما يكفي لقراءة الع؈ن   20مما ʇش؈ف إڲʄ أن ع؈ن المرʈض لا يمكٔڈا القراءة إلا من  

من   الرؤʈة    40العادية  Ȗعرʈف  يتم  فعادة،  النا  6/6أو    20/20قدما،  من  طبيعية.  أٰڈا   ʄالعملية،  عڴ حية 

  ʏالموضوڤ القياس  وʉستخدم  البلدان،  مختلف   ʏࢭ البصرʈة  الإعاقة  لتحديد  مختلفة  معاي؈ف  ستخدم  ُȖ

لضعف البصر Ȋشɢل عام ࢭʏ الأوساط الطبية. يمكن أيضا قياس الإعاقة البصرʈة Ȋشɢل ܧݵظۜܣ أو ذاȖي  

حدة بصر مركزʈة أعڴʄ من معاي؈ف ضعف    من وجɺة نظر المرʈض، نظرا لأن الأܧݵاص الذين ʇعانون من

وʈتم   اليومية،  حياٮڈم   ʏࢭ الألوان  رؤʈة  أو  اݝݰيطية  بالرؤʈة  تتعلق  مشاɠل  يواجɺون  يزالون  لا  قد  البصر 

قياس ɸذا اݝݨال اݍݨديد من النتائج الܶݰية من خلال الاستȎيانات الۘܣ يمكن أن تقʋس بدقة اݍݰالات 

ڈا ࢭʏ أداء الأɲشطة اليومية، مثل القراءة، الكتابة  الوظيفية للأܧݵاص وفقا لمقدار الصعوȋة الۘܣ يواجɺوٰ

ʇسمح  السɢان، مما  ࢭʏ عدد كب؈ف من  الرؤʈة  لفحص  Ȋعض الأدوات سɺلة الإدارة  تطوʈر  تم  والمآۜܣ، وقد 

ɸذه   ضعف  فإن  ذلك،  ومع  الفردي،  المستوى  من  بدلا  السɢان  مستوى   ʄعڴ النتائج  بتقييم  للباحث؈ن 

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

p 80-81 .(  

  نوعية اݍݰياة. 2

  الرؤʈة ونوعية اݍݰياة. 1.2

موضوع   ࢭʏ    نوعيةʇعد  المتحدة  الولايات   ʏࢭ مرة  لأول  طرحھ  تم  وقد  جدا،  حديثا  اݍݰياة 

وم  السبعيɴيات،  ٰڈاية   ʏࢭ فرɲسا   ʄإڲ وصل  ثم  الماعۜܣ  القرن  من  ɸذا  اݍݵمسيɴيات  احتل  اݍݰ؈ن  ذلك  نذ 

، أعطت منظمة الܶݰة  1993وȋالتاڲʏ، ࢭʏ عام    ،الموضوع مɢانة م؅قايدة الأɸمية ࢭʏ تقييم الرعاية الܶݰية 

  :ʏالنحو التاڲ ʄان عڴɠ فا عالميا لنوعية اݍݰياةʈعرȖ إٰڈا  العالمية''  ʏم ࢭɺم وموقعɺإدراك وتصور الأفراد لوضع

ٮڈم. إنھ  ɸتمامامعاي؈فɸم وا، توقعاٮڈم، سياق نظم الثقافة والقيم الۘܣ ʇعʋشون فٕڈا وعلاقة ذلك بأɸدافɺم

، حالتھ النفسية، مستوى استقلاليتھ،  للفردمفɺوم واسع للغاية متأثر بطرʈقة معقدة بالܶݰة اݍݨسدية  

لبيȁتھ  الأساسية  بالعناصر  علاقتھ  وكذلك  الاجتماعية  العيون ''علاقاتھ  طب   ʏࢭ اݍݰياة  نوعية  دراسة   .

ȋو الȘسعيɴياتمتأخرة  أواخر   ʏࢭ بالفعل  توفر    اݍݰياة  نوعيةمقايʋس    تطوʈرتم  ، و دأت  معلومات عن  الۘܣ 

أفضل  Ȋشɢل  والرعاية  البحث  توجيھ  أجل  من  الأمراض  Ȋعض  و تداعيات  بالفعل  ،  من    العديدʈوجد 

لرؤʈة طرʈقة حسية أساسية  Ȗعت؄ف ا  . (Audigier Anaïs et al., 2018, p32, 33)  الاستȎيانات ࢭʏ طب العيون 

 ʏدراكࢭ୒م وɺتفاعلھ مع اݍݵارج لالܨݵص   ف ʏغي؈ف  ،لعالم من حولھ، وكذلك ࢭȖ ب، يمكن أن يؤثرȎذا السɺل

حالتھ    عڴʄ الأɲشطة الۘܣ ʇشارك فٕڈا كما    عڴʄالرؤʈة Ȋشɢل خاص عڴʄ المرʈض ࢭʏ حياتھ اليومية، وكذلك  

و  اݝݨتمع  الܨݵصية   عڴʄداخل  المرʈض    ،علاقاتھ  نفسية  فإن   ،ʏالتاڲȋوɺددةم   ʄعڴ اعتمادا  بالتأثر 

ɠل مرʈض سيخت؄ف تدɸور أو   ، حيث أنالتعديلات والتكيفات السلوكية الۘܣ قد تنجم عن ضعف البصر

الاɲعɢاسات عڴʄ محيطھ، فأسلوب حياتھ و ،  ܧݵصʋتھ عڴʄ    حۘܢ فقدان البصر بطرʈقة مختلفة اعتمادا
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Ȋشɢل عابر،   يمر المرʈض،  الواقع، قد   ʏࢭ اݍݰياة.  نوعية   ʄم عڴɺل مɢشȊ يؤثر  النفؠۜܣ ۂʏ عامل  المستوى 

ثم ينݬݳ ࢭʏ قبول و୒يجاد ظواɸر   ،/ أو ࢭʏ وقت الȘܨݵيص  بمرحلة صعبة نفسيا ࢭʏ بداية ظɺور الأعراض و

المصاحبة  بديلة النفسية  الصعوȋات   ʄعڴ بالتغلب  لھ  المرعۜܢو   ،Ȗسمح  Ȋعض  يقبل  لا  قد  بدرجات    ،لكن 

الفقد عن    انمتفاوتة،  الناجم  العيون اݍݰؠۜܣ  ٭ڈا  مرض  Ȗܨݵيصɺم  تم  حيثالۘܣ   ،    ʄعڴ التأث؈ف  سيɢون 

اݍݰياة عاملا   نوعية نوعية حياة ɸؤلاء المرعۜܢ لنفس اݍݰالة المرضية وࢭʏ نفس المرحلة مختلفا تماما. Ȗعت؄ف 

تقييم الرؤʈة الوظيفية يɢو منݤݨيا  ، فبʋنما يɢون  مɺما جدا ࢭʏ الܶݰة لأٰڈا أحد الأɸداف الرئʋسية للطب

للعيون  فحص  أي   ʏالنتائج   ،ࢭ لصاݍݳ  الع؈ن  أمراض  حول  المرʈض  مشاعر  إɸمال  الأحيان  Ȋعض   ʏࢭ يتم 

البحتة والسرʈرʈة  تɢون  ،  الȘشرʈحية  أن  يمكن  الۘܣ   ʏۂ الاسȘشارة  عند  المرʈض  شɢاوى  فإن  ذلك،  ومع 

Ȗعتمد   عام،  Ȋشɢل  حياتھ.  لنوعية  أخرى   نوعيةاɲعɢاسا  عوامل   ʄعڴ المرʈض  المرʈض  وۂʏ:    حياة  علاقة 

الرعاية للنتائج،  بمقدم  وتقييمھ  لھ  اݝݵطط  العلاج  عن  المرʈض  و رضا   ،  ʏࢭ الاستمرار   ʄعڴ المرʈض  قدرة 

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

إحدى   الɴشاط  قيود   ʄعڴ البصر  فقدان  تأث؈ف  من    الميɢان؈قماتʇعد  تقلل  الۘܣ    نوعية اݝݰتملة 

إعو   ،اݍݰياة  البصرʈة  الإعاقة  مثل  تتطلب  اليومية،  لݏݰياة  الأساسية  الأɲشطة  Ȋشأن  التفاوض  ادة 

و୒دارة    ʏالم؇قڲ التدب؈ف  مثل  المفيدة،  المɺام   ʄإڲ بالإضافة  الملاȊس،  وارتداء  مقارنة  ف  المɺام،الاستحمام 

بالعمر،   المرتبطة  الشاǿعة الأخرى  تنفيذ مثل  تبالظروف   ʄالقدرة عڴ  ʄأك؄ف عڴ بقوة  البصرʈة  ؤثر الإعاقة 

 بمرور  حاد  وانخفاض  -  الɴشاط  عڴʄ  أك؄ف  قيود  من  بصرʈا  المعاقون   السن  كبار  ، حيث ʇعاɲيɸذه الأɲشطة

أن ɸذه الأنماط Ȗش؈ف إڲʄ أن الزʈادات ࢭʏ قيود  عڴʄ الرغم من  إعاقة، و   ʇعانون   لا  الذين  أولئك  من  -  الوقت

السلۗܣ   التأث؈ف  وراء  تكمن  قد  يلالɴشاط  لم  اݍݰياة،  نوعية   ʄعڴ البصرʈة  الاحتمال لإعاقة  ɸذا  فحص  تم 

باستخدام عينات كب؈فة من   Ȗستخدم عينات صغ؈فة الراشدين،  مباشرة  الۘܣ  الدراسات  Ȗش؈ف  ذلك،  ومع 

الذين ʇعانون من إعاقات بصرʈة إڲʄ أن قيود الɴشاط تقدم مساɸمة متواضعة ࢭʏ تفس؈ف    الراشدينمن  

بصرʈا  الراشدينحياة    نوعيةانخفاض   فالمعاق؈ن  طو ،  دراسة  كشفت  المثال،  سȎيل   ʄباستخدام عڴ لية 

من   ب؈ن   51عينة  بالعمر أن قوة الارتباط  المرتبط  الثناǿي   ʏالبقڥ بالتنكس  Ȗܨݵيص إصابْڈم  تم  مشارɠا 

دالة.  ʈة وأعراض الاكتئاب تضاءلت مع التحكم ࢭʏ قيود الɴشاط، لكن العلاقة ظلت  درجة الإعاقة البصر 

أيضا من   البصرʈة  للفرداݍݰياة م  نوعيةتقلل الإعاقة  تحدي الأمن الاقتصادي  بالأفراد  ،  ن خلال  مقارنة 

أك؄ف مالية  وضغوط  أقل  بدخل  يتمتعون  فإٰڈم  بصرʈا،  المعاق؈ن  فغ؈ف  اݍݰالة  ،  تضم؈ن  يتم  ما  عادة 

 Robyn Lewisيقول ɠل من  ونوعية اݍݰياة، ولكن،    ʈةالبصر   الإعاقةالاجتماعية والاقتصادية ࢭʏ دراسات  

Brown  وAnne E. Barrett  )2011  (  حد علمأنھ ʄمعڴɺوسيط محتملɠ اɺبدلا من ذلك،   ،، لم يتم فحص

من    ، كما يتܸݳللإعاقة البصرʈةيتم التعامل معɺا عڴʄ أٰڈا متغ؈ف تحكم لأن القيود المالية ۂʏ عامل خطر  

الملاحظة ذوي    خلال  الأܧݵاص  ب؈ن  علاجɺا  أو  Ȗܨݵيصɺا  يتم  لا  ما  غالبا  الشاǿعة  العيون  أمراض  أن 

، إلا أن الاتجاه السبۗܣ المعاكس يبدو محتملا  ضȁيل عڴʄ الرغم من أنھ يحظى باɸتمام  .  ݰدودةاݝ  المصادر
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قد   البصرʈة  ؤدي  تأيضا:  تفاقمɺاالإعاقة  أو  المالية  المصاعب  زʈادة   ʄحيثإڲ أن    ،   ʄإڲ الأبحاث  توصلت 

ومع  المتحكم فٕڈا،  ية  عڴʄ نوعية اݍݰياة يظل مɺما مع وجود مؤشرات اݍݰالة الاجتماعية والاقتصاد  ɸاتأث؈ف 

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

البصرʈة   الإعاقة  ب؈ن  اݝݰتملة  الاتجاه  ثنائية  العلاقة  فصل  والاقتصادية.  والمصادرأجل    الاجتماعية 

السلۗܣ   للتأث؈ف  الثالث  البصرʈة عڴʄ  لالتفس؈ف  يركز عڴʄ    عيةنو لإعاقة    ، حيث الاجتماعية  المصادراݍݰياة 

، حيث ، مما يقلل من الرفاɸية النفسيةالمدركبتدɲي الاندماج الاجتماڤʏ والدعم  الإعاقة البصرʈة  رتبط  ت

أن    ʄإڲ البصرʈة  الإعاقات  ذوي  الأܧݵاص   ʄعڴ تقتصر  عينات  Ȗستخدم  الۘܣ  الأبحاث    المصادر Ȗش؈ف 

عڴʄ سȎيل المثال، وجدت دراسة    ،ط من التباين ࢭʏ أعراض الاكتئاب الاجتماعية لا تمثل سوى جزء Ȋسي

ɠان مرتبطا   الكب؈فأن دعم الأسرة  ،المتقدم؈ن إڲʄ وɠالة إعادة التأɸيل البصري  كبار السنمن  313طولية لـ 

بالتغ؈فات ࢭʏ أعراض الاكتئاب عڴʄ مدار عام   ࢭʏ    واحد؛بأعراض اكتئاب أقل ࢭʏ الأساس ولكنھ لم يرتبط 

ولكنھ لم يرتبط بأعراض الاكتئاب   الزمنانخفاض ࢭʏ الأعراض بمرور  بدعم الأصدقاء الأك؄ف    تɴبأالمقابل،  

  الأساسية.

ɸغرار تأث؈ف ʄاعڴ    ʄةالبصر   الإعاقةقلل  تالاجتماعية، قد    المصادرعڴʈ    ق   نوعيةمنʈاݍݰياة عن طر

ة ش؈ف إڲʄ القدرة  Ȗ  ) بأٰڈاBandura  )1997والۘܣ يقول  الذاتية    الفعاليةالنفسية مثل    المصادرتقليل   دركَ ُ   الم

 بضعف التحكم  كب؈فةعڴʄ التحكم ࢭʏ ظروف حياة المرء. يفيد الأܧݵاص الذين ʇعانون من إعاقات بصرʈة 

دراسة لكبار السن الذين ، حيث وجدت  اݍݰياة   نوعيةࢭʏ ظروف حياٮڈم وʋȋئْڈم، وɸو ما يرتبط بانخفاض  

(العدد =   البصري  التأɸيل  إعادة  خدمات   ʄعڴ لݏݰصول   بالفعالية الشعور    ضانخفاأن  )،  ʇ584سعون 

بالاكتئاب    ارتبطالذاتية   الدراسة  ،  الشديدسا؟ۜܣ  اݍݵفيف والأ بزʈادة خطر الإصابة  تأخذ  لم  ذلك،  ومع 

إذا   Ȋع؈ن ما  الواܷݳ  من  فلʋس  مقطعية،  ɠانت  البيانات  ولأن  الذاتية،  للفعالية  المستقل  التأث؈ف  الاعتبار 

ʏانت الانخفاضات ࢭɠ  الفعالية    ʏاݍݰياة ب؈ن   نوعيةالذاتية بمرور الوقت توفر تفس؈فا إضافيا للانخفاض ࢭ

بصرʈة.  إعاقات  من  ʇعانون  الذين  لـ    الأܧݵاص  دراسة   ʏࢭRobyn Lewis Brown  وAnne E. Barrett  

ب؈ن  2011( )، وجد  1221(العدد=    96-60) حول الإعاقة البصرʈة ونوعية اݍݰياة لدى كبار السن عمرɸم 

اݍݰياة    ʈةالبصر   الإعاقةمن    مرتفعةمستوʈات    ارتباط الرضا عن  بمزʈد من أعراض الاكتئاب وانخفاض 

تأث؈ف  كما    ،سنوات  3عڴʄ مدى ف؅فة    انخفاض عڴʄ  الإعاقة البصرʈة  لعب ɠل وسيط مف؅فض دورا ࢭʏ شرح 

اݍݰياة ولكننوعية  الوساطة  ،  تأث؈فات  أقوى   ʄعڴ العثور  تم   ,Robyn Lewis Brown)  الذاتية  للفعالية، 

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

    نوعية اݍݰياة المرتبطة بالܶݰة:. 2.2

اݍݨسدية الرفاɸية  من  "حالة   ʏۂ الܶݰة  العالمية،  الܶݰة  لمنظمة  والاجتماعية  ،  وفقا  العقلية 

ال݀ݨز" أو  المرض  غياب  مجرد  ولʋست  مشاɠل   ،الɢاملة  وجود  عدم   ʄإڲ الܶݰة  Ȗش؈ف  لا  أخرى،  Ȋعبارة 

ʏشمل أيضا الرفاه النفؠۜܣ والاجتماڤȖ ش؈ف  و   ،جسدية فحسب، بلȖنوعية اݍݰياة  " ʄالفرد ݍݰياتھ    إدراكإڲ
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بأɸدافھ يتعلق  وفيما  فيھ،  ʇعʋش  الذي  القيم  ونظام  الثقافة  سياق   ʏتماماتھ" ،  توقعاتھ،  ࢭɸوا ،  معاي؈فه 

للܨݵصوȖعت؄ف   بالܶݰة اݍݨسدية  بطرق معقدة  يتأثر  النطاق  مستوى  ،  النفسية  اݍݰالة،  مفɺوم واسع 

الاجتماعيةية،  الاستقلال بالسمات  ،  العلاقات  وعلاقاٮڈم  الܨݵصية  من   الظاɸرةالمعتقدات  لبʋئْڈم. 

قياس  التطبيقيةالناحية   يتم  ما  غالبا  اݍݰياة،  "  نوعية  مصطݏݳ  Ȗعرʈف  وʈتم  الܶݰة  حيث  نوعية من 

بالܶݰة   المرتبطة  أqualité de vie liée à la santé  HRQOLٰاݍݰياة   ʄعڴ للأداء   اڈ"   ʄالمثڴ "المستوʈات 

ʏي، العقڴɲذلك العلاقاتالأداء الأدوار و ،  البد ʏبما ࢭ ،ʏات حول الاجتماڤɠاللياقة البدنية ، الܶݰة ، الإدرا  ،

عن  المرʈض  رضا  لمستوى  التقييمات  Ȋعض  يتضمن  قد  الأحيان،  Ȋعض   ʏࢭ والرفاɸية".  اݍݰياة  عن  الرضا 

، فإن أȊعادɸا  HRQOLتقبلية. ࢭʏ ح؈ن تم تحديد العديد من مجالات  اݍݰالة الܶݰية والآفاق المس،  العلاج

الأداء   عموما  Ȗشمل  و اݍݨس׿ܣالأساسية  العقلية،  الܶݰة  الأدوار،  أداء  الاجتماعية،  الوظيفة    ୒دراɠات ، 

  الܶݰة العامة.

باستخدام    HRQOLبالنظر إڲʄ مجموعة واسعة من المشاɠل الܶݰية أو الأمراض، يمكن تحليل    

؛ يمكن  HRQOLٮڈدف الأدوات العامة إڲʄ قياس جوانب متعددة من  ، حيثأدوات عامة أو خاصة بالمرض

تطبيقɺا عڴʄ مجموعات سɢانية مختلفة ومجموعة من الأمراض اݝݵتلفة، مما يȘيح المقارنة ب؈ن الأمراض  

مقايʋس   تɢون  لا  قد  ذلك،  ومع  اݝݵتلفة.  اݝݨموعات  ال  HRQOLأو   ʏࢭ للتغ؈فات  حساسة  وظيفة  العامة 

اݍݵاصة بالمشاɠل البصرʈة    HRQOL  مشاɠلالمتعلقة بالرؤʈة مثل الاستȎيانات اݍݵاصة بالرؤʈة، لأن Ȋعض  

ࢭʏ مقياس عام Ȋشɢل ɠاف  تمثيلɺا  يتم  الم  ،قد لا  تɢون  يمكن أن  المقابل،   ʏأك؆ف  ࢭ بالرؤʈة  اݍݵاصة  قايʋس 

أك؆ف دقة  استجابة للتغ؈فات ࢭʏ المشاɠل البصرʈة واݍݰالة الوظيفية، لذلك فࢼܣ قادرة عڴʄ التمي؈ق Ȋشɢل 

ومع ذلك، فإن الأدوات اݍݵاصة بالرؤʈة غ؈ف قادرة عڴʄ المقارنة ب؈ن    ،المرعۜܢ  ݍݰالاتشدة  الب؈ن مستوʈات  

الأخرى.   واݍݰالات  البصرʈة  بالعيون   سنعرضالإعاقة  العناية  مجال   ʏࢭ استخداما  الأك؆ف  العامة  الأدوات 

ا  HRQOLومقايʋس    ʏࢭ بالرؤʈة  أدوات  1ݍݨدول  اݍݵاصة  ʇعتمد اختيار  الفرضية    HRQOL. غالبا ما   ʄعڴ

 Chong-Wen Wang et)الۘܣ يتم اختبارɸا ࢭʏ الدراسة، شدة وطبيعة اݍݰالة أو المرض والفوائد المتوقعة  

al., 2014, p82) .  

امة  الع نوعية اݍݰياة المرتبطة بالܶݰةشاǿعة الاستخدام لݏݰالة الوظيفية البصرʈة،   . المقايʋس1ݍݨدول ا

  ). Chong-Wen Wang et al., 2014, p82( واݍݵاصة بالرؤʈة

  عدد البنود  الأدوات  الفئات

    (ADVS)أɲشطة الرؤʈة اليومية سلم   اݍݰالة الوظيفية البصرʈة 

  ) VAQاستȎيان أɲشطة الرؤʈة (

  )VF-14مؤشر الوظيفة البصرʈة (

 تقييم الإعاقة البصرʈة  

للعيون  الوطۚܣ  للمعɺد  البصرʈة  الوظيفة  استȎيان 

22  

33  

14  

18  

  25أو  51
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(NEI-VFQ)   

بالܶݰة   المرتبطة  اݍݰياة  نوعية 

HRQOL ةʈاݍݵاصة بالرؤ  

  (IVI)تأث؈ف ضعف البصر 

  (VQOL)اݍݰياة المرتبط بالرؤʈة  نوعيةاستȎيان 

  (LVQOL)اݍݰياة  نوعيةاستȎيان ضعف الرؤʈة 

   (SF-36)لمܦݳ الصڍʏ الشɢل اݝݵتصر ل

32  

10  

25  

  12أو  36

بالܶݰة   المرتبطة  اݍݰياة  نوعية 

HRQOL  العامة  

 EuroQoL  (EQ-5D)استȎيان 

  ) SIPتأث؈ف المرض ( بروفيل

5  

136  

  

  . اعتلال الشبكية السكري كنموذج 3

  اعتلال الشبكية السكري ونوعية اݍݰياة. 1.3

  والعشرʈن  اݍݰادي  القرن   ࢭʏ  العامة  الܶݰة  تحديات  أɸم  أحد  السكري   الشبكية  اعتلال  ʇعد  

الكث؈فون وʉعت؄ف  حيث  وȋاء  ه  در  عالميا،   أنحاء   جميع  ࢭʏ  العمرʈة  الفئات  ݍݨميع  السكري   مرض  انȘشار   قُ

  السكر لمرعۜܢ الإجماڲʏ العدد يرتفع أن المتوقع ومن ،2030 عام ࢭʏ٪ 4.4و 2000 عام ࢭʏ٪ 2.8 بɴسبة العالم

 أك؆ف   السكري   داء أن  الوȋائية  الدراسات  أظɺرت.  2030  عام  ࢭʏ  مليونا   366  إڲʄ   2000  عام  ࢭʏ   مليونا  171  من

حيث  البلدان  ࢭʏ  ازدياد  ࢭʏ  وɸو  اݍݰضر   سɢان  ب؈ن  انȘشارا عددɸم    أن  إڲʄ  التوقعات  Ȗش؈ف  النامية، 

  أولئك  خاصة  السكري،  مرعۜܢ   عدد  ࢭʏ  متناسبة  زʈادة   ɸناك  وستɢون   2030و   2000  عامي  ب؈ن  سʋتضاعف

  حول   وطۚܣ   لمܦݳ  وفقا .  (Datson Marian Pereira et al., 2017, p1)عاما    65  عن  أعمارɸم  تزʈد   الذين

  المعɺد   مع   بالتعاون   الܶݰة  وزارة   قبل  من  2008  عام  ࢭʏ   اݍݨزائر  ࢭʏ   أجري   للع׿ܢ  المسȎبة  العيون   أمراض

  من٪  2.4  عن  مسؤول  السكري   الشبكية  اعتلال  فإن  العالمية،  الܶݰة  ومنظمة  العامة  للܶݰة  الوطۚܣ

  حدة  ࢭʏ  انخفاضا   ʇ  RDسȎب .  (Z. Berkani et al., 2013, p2)عاما    40  فوق   السɢان  عموم  ࢭʏ  الع׿ܢ

تورم البصرʈة  العدسة  البصر،  الرؤʈة  والإعاقة   ʄعڴ حۘܢ  قرب،  وʈأثر   مرعۜܢ   أن  ࢭʏ   السȎب  ɸو  ɸذا  عن 

يمكن    . (Datson Marian Pereira et al., 2017, p1) متكرر   Ȋشɢل  القرʈبة  الرؤʈة  نظارات ʇغ؈فون  السكري 

Ȗ ʏم ࢭɸساȖ ذا المرض، نذكر مٔڈا باݍݵصوص، مدة الإصابة بداء السكري،  لعوامل أخرى أنɸ ع تطورʉسر

ضعف التحكم ࢭɲ ʏسبة السكر ࢭʏ الدم وارتفاع ضغط الدم، كما يمكن Ȗعديل Ȋعض من عوامل اݍݵطر  

تقليل  يمكن  أنھ  ʇعۚܣ  البدɲي، مما  الɴشاط  السمنة وقلة  نذكر مٔڈا  الشبكية السكري،  باعتلال  المرتبطة 

حالات الإصابة بالمرض و୒بطاء تقدمھ عن طرʈق Ȗغي؈ف Ȋعض السلوɠات والعادات المرتبطة بنمط اݍݰياة،  

وȋالتاڲʏ، فإن الرصد الدؤوب والمتاȊعة المنتظمة لداء السكري أمران حاسمان ࢭʏ عملية التحكم ࢭʏ عوامل  

  . (Jean Daniel Arbour, Pierre Labelle, 2014, p 49)اݍݵطر المرتبطة بظɺور اعتلال الشبكية السكري  

عڴʄ الرغم من أن الوقاية، من خلال الفحوصات الدورʈة للع؈ن مع التحكم ࢭʏ مرض السكري، ۂʏ أفضل 

مرحلة  حسب  مختلفة  علاجية  خيارات  تتوفر  السكري،  الشبكية  اعتلال  تقدم  إبطاء  أو  لتجنب  طرʈقة 
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، لا حاجة لھ للعلاج،  L'œdème maculaireالبقڥʏ    غ؈ف التɢاثري بدون الاسȘسقاء  DRالمرض، فبالɴسبة لـ  

التɢاثري، فɺناك العديد من العلاجات اݍݨديدة الۘܣ تم تطوʈرɸا ࢭʏ السنوات القليلة الماضية والۘܣ    DRأما  

 للعيادة   متكررة  تتطلب زʈارات  وɸذه العلاجات  ،(Ibid., 2014, p 71) أدت إڲʄ تحس؈ن النتائج Ȋشɢل كب؈ف

  . (Jyoti Deswal et al., 2020, p848)المرʈض  حياة نوعية اݍݰياة، مما قد يؤثر عڴʄ مدى ومتاȊعة

الإصابة   خطر  من  السكري  مرض  المرض،يزʈد  دراسة    ٭ڈذا   ʏتبلغ   حالةࢭ الذين  الأܧݵاص   ʄعڴ

  الإعاقة ࢭɠ ʏل مجموعة)، ɠان خطر    N = 385عاما أو أك؆ف والۘܣ أجرʈت ࢭʏ المملكة المتحدة (  65أعمارɸم  

بمقدار    ʈةالبصر   ʄمقارنة    1.5أعڴ المسن؈ن  السكري  مرعۜܢ  لدى  ب مرة  المصاب؈ن  و السكري Ȋغ؈ف  ت أشار ، 

  65الذين تزʈد أعمارɸم عن    Medicareعڴʄ المستوى الوطۚܣ من المستفيدين من برنامج    1994ࢭʏ  دراسة  

لمدة   متاȊعْڈم  وتمت  الرؤʈة    11عاما،  ضعف  انȘشار   ʄإڲ الع׿ܢ    33عاما،  ࢭʏ   1000لɢل    9من    34أو 

ت الۘܣ  =  اݝݨموعة  (العدد  السكري  بمرض  حديثا  Ȗܨݵيصɺا  و  33772م  اݝݨموعة    1000لɢل    6)   ʏࢭ

ب). ɠان معدل الإصابة  25،563=    العددالضابطة ( أو الع׿ܢ)   ʈةالبصر   الإعاقة(  اعتلال الشبكيةال؅فاك׿ܣ 

اعتلال ، لا ʇعت؄ف  ٪ ࢭʏ اݝݨموعة غ؈ف المصابة بالسكري 3.7و    2٪ ࢭʏ مجموعة مرعۜܢ السكري من النوع  5.3

الرئʋؠۜܣ   السȎب  السكري  الوحيد    ةالشديدʈة  البصر   للإعاقةالشبكية  السȎب  ɸو  ولا  الع׿ܢ،   للإعاقة أو 

أجرʈت عڴʄ  ف  ،لدى كبار السن  ʈةالبصر  دراسة  ب؈ن    1289في  بالسكري ، من  ت؅فاوح   179مرʈضا  مرʈضا 

عزى إڲʄ ومع    ،)0.5٪ لدٱڈم ضعف ࢭʏ الرؤʈة (حدة البصر    28وما فوق ، ɠان    70أعمارɸم ب؈ن   ُʇ ذلك ، فإنھ

  ʏوما ،  5اعتلال الشبكية السكري ࢭɠأسباب أخرى (إعتام عدسة الع؈ن ، اݍݨلو ʄڲ୒التنكس  ٪ من اݍݰالات و

  . (Haute Autorité de Santé, 2010, p 42) ٪ من اݍݰالات23) ࢭʏ البقڥʏ المرتبط بالعمر

  يتجاوز   بما   اݍݰياة  نوعية  معاي؈ف  عڴRD   ʄ  لـ  الشامل  للتأث؈ف  مٔڈڋʏ  بتقييم  قليلة  دراسات   قامت

  كب؈ف   عدد  إڲʄ  النوعية  الدراسات  وأشارت  البصري،  الأداء  باسم  والمعروف  بالرؤʈة،  المرتبط  الɴشاط  حدود

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

فقدان  فقدان الاكت  الثقة،  الغضب،    السلۗܣ   التأث؈ف  إڲʄ  بالإضافة  الذات  تقدير  وتدɲي  ئابالاستقلالية، 

ʄالاجتماعية    العمل  الأسري،  الأداء  عڴ بالإضافة(Eva K. Fenwick et al., 2012, p1772)واݍݰياة   ،  ʄإڲ  

 الذين   أولئك  من  ɠل  بالܶݰة ࢭʏ  المرتبطة  اݍݰياة  نوعية  عڴʄ  السكري   الشبكية  اعتلال  يؤثر  أن  يمكن  ذلك،

  اݝݨالات   من  ɠل   عڴʄ   آثاره  ȊسȎب  ɸذا  يɢون   أن  يمكن.  إليھ  يحتاجون   لا  والذين  الأɲسول؈ن  إڲʄ  يحتاجون 

  والرفاɸية   الاجتماڤʏ  الأداء  مثل  للرؤʈة،  محددة  غ؈ف  أٰڈا  عڴʄ  تصɴيفɺا  تم  الۘܣ  تلك  وكذلك  بالرؤʈة  اݍݵاصة

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

السكري  الشبكية  اعتلال  أن  من    بالتغ؈فمرتبط    ʈة،البصر   بالإعاقة  المصاحب  يبدو  العديد   ʏࢭ

مقارنة باضطرابات الع؈ن الأخرى، وȌغض النظر عن مستوى حدة البصر ، يرتبط ف   ،أȊعاد نوعية اݍݰياة

اݍݰياة ، خاصة بالɴسبة للأȊعاد غ؈ف المرئية (الܶݰة العامة ،    نوعيةاعتلال الشبكية السكري بانخفاض  

الܶݰة    ، الدور"  "صعوȋات  الأɲشطة  الأرݦݳ  العقلية)،  أداء   ʄعڴ الاختلاف  السكري  يɸذا  بمرض  تعلق 
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اݍݰياة نوعية  Ȗغي؈ف   ʏࢭ نفسھ  السكري  مرض  يȘسȎب  حيث   ، الشبكية  باعتلال  دراسة    ،المرتبط  قيمت 

نوعية اݍݰياة والأعراض الاكتئابية المرتبطة بمضاعفات مرض السكري ؛ وفقا لɺذه الدراسة ، لم يرتبط  

تراكم اعتلال   ولكن   ، اكتئابية  أعراض  وجود  و  اݍݰياة  نوعية  بانخفاض  كب؈ف  Ȋشɢل  التɢاثري  الشبكية 

  . العديد من المضاعفات

المرض  بمرحلة  وثيقا  ارتباطا  السكري  الشبكية  باعتلال  المرتبط  اݍݰياة  نوعية  تدɸور  يرتبط 

وفقا لدراسة نوعية أجرʈت عڴʄ مجموعة صغ؈فة من السɢان  ،  وتأث؈فه عڴʄ الرؤʈة ، وʈزداد سوءا مع تقدمھ

) ، لم ʇعاɲي معظم الأܧݵاص المصاب؈ن باعتلال الشبكية من أي علامات سرʈرʈة بصرʈة قبل  15(العدد =  

المضاعفات وȖܨݵيص  احتمالية ،  من  بالقلق   ʄالأوڲ بالدرجة  اݍݰياة  نوعية  تأثرت   ، الȘܨݵيص  وقت   ʏࢭ

أخرى  مضاعفات  وشدة  وجود   ʄعڴ واعتمدت   ، بالع׿ܢ  السكري   الإصابة  و لمرض  حدة  ،  فقدان  ʉساɸم 

 نوعية تفاقم تدɸور  وت  ،الشبكية ࢭʏ اݍݰد من الأɲشطة الاجتماعية لمرʈض السكري   باعتلال  المرتبطالبصر  

إڲʄ الاعتماد عڴʄ طرف ثالث  ʈة  البصر   الإعاقةؤدي  تباعتلال الشبكية إڲʄ حد كب؈ف عندما    ةاݍݰياة المرتبط

) اليومية  الأɲشطة  أداء   ʏشطة  ،    التنقلࢭɲيرتبط و  ،الم؇قلية)و   يةال؅ففٕڈالأ  ، المرض  من  الأخ؈فة  المرحلة   ʏࢭ

بتدɸور   اݍݰياة  كب؈ف الع׿ܢ  نوعية   ʏالمكفوفون من    ،ࢭ ʇعاɲي مرعۜܢ السكري  ما  ا  غالبً  ، ذلك   ʄإڲ بالإضافة 

  ʏࢭ أيضا  ʇساɸم  مما   ، السكري  لمرض  أخرى  حياٮڈم  انخفاضمضاعفات   Haute Autorité de)  نوعية 

Santé, 2010, p 43 - 44) .  

تأث؈ف اعتلال  سɴستعرض الدراسات حول   ʏيڴ بصفة    السكري   الشبكية  فيما  اݍݰياة  نوعية   ʄعڴ

بالܶݰة، المرتبطة  اݍݰياة  ونوعية    ࢭʏ   مؤخرا  ظɺرت  الۘܣ  الأبحاث  عڴʄ  خاص  Ȋشɢل  ال؅فك؈ق  مع  عامة 

لـ    . الأدبيات دراسة   ʏࢭDatson Marian Pereira  ) لتقييم2017وآخرون    بالܶݰة   المرتبطة  اݍݰياة  نوعية  ) 

ݰت النتائج أن    باعتلال الشبكية  المصاب؈ن  الأܧݵاص  لدى   بالرؤʈة  المرتبطة  اݍݰياة  ونوعية السكري، أوܷ

الشبكية   من  ʇعانون   الذين  السكري   مرعۜܢ  لدى  مݏݰوظ  Ȋشɢل  منخفضة  ɠانت  اݍݰياة  نوعية  اعتلال 

  الܶݰة  عڴʄ مݏݰوظ تأث؈ف أقظۜܢ مع السكري   اعتلال الشبكية لدٱڈم لʋس الذين أولئك مع السكري مقارنة

  الشبكية  اعتلال مدة وشدة زʈادة مع اݍݰياة نوعية انخفضت العقلية، كما والܶݰة العامة  العامة، الرؤʈة

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

  إڲʄ   27 من  ت؅فاوح(   عاما  58  المشارك؈ن  عمر  متوسط  عڴʄ نوعية اݍݰياة، ɠان  RD) ٭ڈدف دراسة تأث؈ف  2012(

٪)    25(  14و  الأفضل،  الع؈ن  ࢭʏ  التɢاثري   RD  المشارك؈ن  من٪)    47(  وعشرʈن  سبعة  لدى  ɠان).  عاما  83

 أعراض   البصرʈة،  الأعراض  وۂʏ  لنوعية اݍݰياة  مجالات  Ȗسعة  تحديد   تم.  سرʈرʈا  كب؈فة  بقعية  وذمة  لدٱڈم

  الراحة،   الܶݰية،  اݝݵاوف  الانفعالية،  الرفاɸية  التنقل،  بالرؤʈة،  المرتبط  الɴشاط   من  اݍݰد  الع؈ن،  سطح

 ظل   ࢭʏ  خاصة  بالرؤʈة،  المرتبطة  الɴشاط  قيود  من  العديد  المشارɠون   وصف.  والاقتصادية   الاجتماعية

الأɸمية،    من   القدر  نفس  عڴʄ  والانفعالية  الاجتماعية  المشكلات  ɠانت  ذلك،  ومع  الصعبة؛  الإضاءة  ظروف

  وواجɺوا   البصر   فقدان  من  المزʈد  Ȋشأن  القلق  البصرʈة،  قيودɸم  ȊسȎب  بالإحباط  المشارɠون   شعر  كما
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  عڴʄ   أثر  مما  منȘشرة،  القيادة  عڴʄ  المفروضة  القيود  ɠانت .  ɸذه  اليق؈ن  عدم  حالة  مع  التعامل  ࢭʏ  صعوȋة

اݍݰياة العمل  التنقل،  المسؤوليات،  العلاقات،  أن   والاستقلالية،  الاجتماعية،  أيضا  الدراسة  ݰت   أوܷ

 قيود   إڲʄ  بالإضافة  والانفعالية  الاجتماعية  المشكلات  من   العديد  من  ʇعانون   RD  من  ʇعانون   الذين  المرعۜܢ

دراسة    . (Eva K. Fenwick et al., 2012, p1771)بالرؤʈة    المرتبط  الɴشاط نتائج   Jyoti Deswalبيɴت 

تأث؈ف  2020(   عڴʄ   كب؈ف  Ȋشɢل  ضار  تأث؈ف  ɠان لھ   RDعڴʄ نوعية حياة مرعۜܢ السكري، عڴʄ أن    RD) حول 

لـ    . (Jyoti Deswal et al., 2020, p848)المرض    شدة  زʈادة   مع  ازداد  والذي  نوعية اݍݰياة، أما نتائج دراسة 

Jannat Soleimani Kamran  ) تحديد نوعية حياة مرعۜܢ  2017وآخرون ʄدفت إڲɸ الۘܣ (RDفأشارت ،   ʄإڲ 

درجات  منخفضة،  ɠانت  السكري   الشبكية  اعتلال  من  ʇعانون   الذين  المرعۜܢ  حياة  نوعية  أن   نوعية   وأن 

 لدى   منھ  الɴساء  لدى  أعڴʄ  اݍݰياة  نوعية  متوسط   ɠان  الدراسة،  ɸذه  ࢭʏ.  الدخل  زʈادة  مع  انخفضت  اݍݰياة

  من   أفضل  التɢاثري   غ؈ف  الشبكية  اعتلال  من  ʇعانون   الذين  المرعۜܢ  لدى  اݍݰياة  نوعية  وɠانت  الرجال،

  .  (Jannat Soleimani Kamran et al., 2017, p75,76)التɢاثري  الشبكية اعتلال من ʇعانون  الذين المرعۜܢ

حياة المرعۜܢ من خلال اعتبار الرؤʈة أحد   نوعيةالاعتبار  Ȋع؈ن أخذعدد قليل جدا من الدراسات 

وانب أخرى  الرؤʈة الۘܣ تؤثر عڴʄ ج  نوعيةمعاي؈ف التقييم الرئʋسية: رȋما تɢون المشɢلة ۂʏ صعوȋة وصف  

الȎسيطة البصر  حدة  الدراساتغ؈ف  من  العديد  Ȗعاملت  حيث  مرعۜܢ    ،  لدى  والرؤʈة  اݍݰياة  نوعية  مع 

ولكن   البقعة  اعتلال  أو  الع؈ن  عدسة  منإعتام  الشبكية    القليل  اعتلال  مرعۜܢ  الاعتبار  Ȋع؈ن  يأخذ 

  أن   العالم، لذا يمكن  ࢭʏ  السكري   مرعۜܢ  لدى   وللإعاقة  للع׿ܢ  الرئʋؠۜܣ  السȎب  ، ʇعت؄ف ɸذا المرضالسكري 

 من   للوقاية  تمرʈضية  تداب؈ف  لاتخاذ  التخطيط  ࢭʏ  المرعۜܢ  ɸؤلاء  لدى  اݍݰياة  نوعية  حول   التحقيق  ʇساعد

  .المرعۜܢ حياة نوعية وتحس؈ن عليھ السيطرة أو المرض

  . حالات نموذجية عن مرض اعتلال الشبكة السكري ونوعية اݍݰياة2.3

  ʏيڴ فيما  عن    03سنعرض  نموذجية  نوعية  حالات   ʄعڴ السكري  الشبكية  اعتلال  مرض  تأث؈ف 

اݍݨزائرʈة العيون  طب  Ȋعيادة  الباحثة  قبل  من  استجوا٭ڈا  تم  الۘܣ  لإعطاء  LOIOLAالاسبانية  -اݍݰياة،   ،

  نظرة عامة عن نوعية حياة المرعۜܢ.

سنة تم Ȗܨݵيصɺا بمرض اعتلال الشبكية السكري Ȋعد ثلاث سنوات من    80السيدة د سٔڈا    :1اݍݰالة  

منذ   العيادة  ɸذه   ʏࢭ Ȗعاݍݮ   ʏوۂ السكري،  بمرض  وتجنب    6إصابْڈا  الشبكية  ألم  من  للتخفيض  سنوات 

راضية   بأٰڈا  فأجابت  حياٮڈا،  ونوعية  والاجتماعية  النفسية  حالْڈا  عن  استجوا٭ڈا  تم  البصر،  فقدان 

ڈذه العبارات:  ومتقبلة لمرضɺا وȋأٰڈا تتلقى تكفل طۗܣ جيد ودعم عائڴʏ من طرف أولادɸا وع؄فت عن ذلك ٭

  "أنا راضية عن حياȖي وأنا سعيدة ومتقبلة لمرعۜܣ".

سنوات، عانت    10سنة تم Ȗܨݵيصɺا بمرض اعتلال الشبكية السكري منذ    53السيدة ز سٔڈا  :  2اݍݰالة  

سن   بلغت  ح؈ن  الع؈ن  شبكية  تدɸور  وȋدأ  العيون،  ضبابة  من  البداية   ʏنوعية  45ࢭ عن  استجوا٭ڈا  تم   ،

  ʏࢭ حياٮڈا وأجابت بأن عائلْڈا تدعمɺا معنوʈا وماديا من تɢاليف العلاج، وȋأٰڈا راضية عن المتاȊعة الطبية 
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المرض   تقبل   ʄعڴ ساعدٮڈا  الۘܣ  عائلْڈا  طرف  من  تتلقاه  الۘܣ   ʏالاجتماڤ الدعم  عن  وراضية  العيادة  ɸذه 

  بالرغم من عدم قدرٮڈا عڴʄ تقبلھ ࢭʏ البداية. 

ط  :  3اݍݰالة   م؅قوج  73السيد  متقاعد،  Ȋعد    سنة  لمرضھ  الܶݰيح  الȘܨݵيص  عرف  أطفال،    3ولديھ 

الزوجة   مٔڈا  عائلتھ  طرف  من  يتلقاه  الذي   ʏالاجتماڤ الدعم  عن  تحدث  بالسكري،  إصابتھ  من  سنوات 

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

أطفال، تم Ȗܨݵيصɺا بمرض اعتلال الشبكية    05سنة ممرضة، م؅قوجة ولدٱڈا    58سيدة سٔڈا    :4اݍݰالة  

السكري منذ سنة، ع؄فت عن رضاɸا عن علاقْڈا بالطبʋب المعاݍݮ لأنھ ܧݵص لɺا مرضɺا ࢭʏ مرحلة مبكرة  

والمتاȊعة  التكفل  تتلقى  مازالت  بأٰڈا  وع؄فت  المبكر،  الȘܨݵيص  ȊسȎب  الع׿ܢ  تفادي  استطاعت  حيث 

من  بأنھ  أضافت  للعلاج،  تمتثل   ʏوۂ بأن    الطبية  وقالت  Ȋعلاجɺا،  التكفل  Ȗستطيع   ʏۂ المادية  الناحية 

  الأشغال اليدوʈة Ȗساعدɸا عڴʄ التخفيف من الضغط والقلق.

لھ    63السيد عڴʏ    :5اݍݰالة   بمرض   03سنة م؅قوج  Ȗܨݵيصھ  تم  درا؟ۜܣ متقاعد،  بدون مستوى  أطفال 

 ʄعڴ يقلق  أحيانا  أنھ  وع؄ف  ܵݰتھ،  عن  رضاه  عن  تحدث  سنة،  من  أك؆ف  منذ  السكري  الشبكية  اعتلال 

بالɴسبة عن رضاه عن نوعية   بأنھ أحيانا ما يحس بالألم،  العيون  قدرتھ عڴʄ الرؤʈة، كما تحدث عن ألم 

حياتھ ع؄ف أنھ راض Ȋشɢل متوسط، وأنھ ࢭȊ ʏعض الأحيان يحتاج إڲʄ المساعدة ࢭʏ التنقل والقيام بالأعمال 

  اليومية.

أطفال، متقاعد ومستواه التعلي׿ܣ ابتداǿي، ت Ȗܨݵيصھ    08يھ  سنة م؅قوج ولد  71السيد رابح    :6اݍݰالة  

بمرض اعتلال الشبكية السكري Ȋعد سنة من إصابتھ بالسكري، قام Ȋعملية جراحية عڴʄ مستوى الع؈ن  

وɠانت ناݦݰة لكن بقيت الآثار ومع ذلك ع؄ف عن رضاه عن العملية، كما ع؄ف عن تقبلھ لمرضھ    2019سنة  

  ورضاه عن حياتھ اݍݰالية، حيث صرح بالتاڲɸ" ʏذا مكتوب الله وما كتبھ الله لنا علينا بتقبلھ".

أ    :7اݍݰالة   ولھ    59السيد  م؅قوج  اعتلال   05سنة  بمرض  Ȗܨݵيصھ  تم   ،ʏجامڥ مستوى  لديھ  أطفال 

الشبكية السكري Ȋعد سɴت؈ن من إصابتھ بمرض السكري، وɸو حاليا يتاȊع طبيا ࢭɸ ʏذه العيادة، بالɴسبة  

الما طرف لݏݰالة  من  الدعم  وʈتلقى  الطۗܣ،  التكفل  عن  وراض  حياتھ  عن  راض  أنھ  وع؄ف  جيدة،  فࢼܣ  دية 

."ʏما كتبھ الله ڲ ʄعائلتھ، وع؄ف عن اطمئنانھ ٭ڈذه العبارات "أنا مطم؃ن وراض عڴ  

ب    :8اݍݰالة   لديھ    66السيد  م؅قوج  ɸذه   05سنة   ʏࢭ للعلاج  حاليا  يمتثل  درا؟ۜܣ،  مستوى  بدون  أطفال 

سنوات من إصابتھ بالسكري كما أصʋب   04العيادة، تم Ȗܨݵيصھ بمرض اعتلال الشبكية السكري Ȋعد  

Ȋعد   الدموي  بالɴسبة ݍݰالتھ الاجتماعية    06بارتفاع الضغط  الدم،   ʏࢭ درجة السكري  توازن  لعدم  أشɺر 

عائلتھ   طرف  من  يتلقاه  الذي  الدعم  وعن  اݍݰالية  حياتھ  عن  ورضاه  لمرضھ  تقبلھ  عن  ع؄ف  جيدة،  فࢼܣ 

  دقائھ.وأص
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أطفال بدون مستوى، تم Ȗܨݵيصھ بمرض اعتلال الشبكية    06سنة م؅قوج ولديھ    65السيد م  :  9اݍݰالة  

السكري Ȋعد أك؆ف من سنة من إصابتھ بالسكري وɸذا Ȋعد توجٕڈھ لطبʋب العيون ࢭɸ ʏذه العيادة، ع؄ف عن  

  تلقيھ للدعم الاجتماڤʏ والانفعاڲʏ، وعن رضاه وتقبلھ لمرضھ.

و    :10اݍݰالة   ولدٱڈا    58السيدة  م؅قوجة  اعتلال    04سنة  بمرض  Ȗܨݵيصɺا  تم  مستوى،  بدون  أطفال 

  ʏࢭ العيون  مستوى   ʄعملية جراحية عڴȊ بالسكري، قامت  Ȋعد سنة من إصابْڈا    2018الشبكية السكري 

ن  وɠانت ناݦݰة، ع؄فت عن علاقْڈا بالطبʋب بأٰڈا جيدة، وȋأٰڈا تتلقى الدعم النفؠۜܣ والاجتماڤʏ والمادي م

  طرف عائلْڈا، كما ع؄فت عن تقبلɺا للمرض ورضاɸا عن حياٮڈا وعن التكفل الطۗܣ الذي تتلقاه. 

خط   عامل  السكري  مرض  اكȘشاف  سن  حيثʇعد  الشبكية    ر  باعتلال  الإصابة  خطر  يزداد 

عندما   لتفادي  السكري  وذلك  بالسكري  مباشرة  الإصابة  Ȋعد  العيون  طبʋب   ʄإڲ المرعۜܢ  توجيھ  يتم  لا 

الإعاقة البصرʈة وحۘܢ الع׿ܢ، كما أن الȘܨݵيص اݍݵاطئ لɺذا المرض قد يؤدي إڲʄ نتائج سʋئة، عموما من  

الۘܣ  الɢافية  المصادر  لɺم  اݍݰالات  ɸذه  أن  استخلصت  الباحثة،  ٭ڈا  قامت  الۘܣ  العيادية  الملاحظة  خلال 

ا الطۗܣ  التكفل  توفر  خلال  من  وذلك  البصرʈة،  الإعاقة  وضعية  مع  بالتكيف  لɺم  الدعم  Ȗسمح  ݍݨيد، 

حياة  نوعية  ومنھ  النفؠۜܣ  والاطمئنان  التوازن  بخلق  سمحت  والۘܣ  النفسية  والمرافقة  المدرك   ʏالاجتماڤ

  جيدة، وɸذا راجع أيضا للبʋئة والأطباء الذين قدموا الدعم المعنوي والمساندة للمرعۜܢ. 

  :اݍݵاتمة  

الȘܨݵيص   وʈلعب  للفرد،  اليومية  الأɲشطة   ʏࢭ كب؈فة  قيودا  المزمنة،  العيون  أمراض  ȖسȎب 

وأيضا المتاȊعة الطبية اݍݨيدة والامتثال للعلاج    والعلاج المبكران دورا حيوʈا ࢭʏ منع الضرر الوظيفي للرؤʈة،

كما أن لنوعية اݍݰياة أɸمية كب؈فة ࢭʇ   ʏشكلان عاملان أساسيان ࢭʏ منع الأضرار الناتجة عن مرض العيون،

أمر  تقييمɺا  وʉعت؄ف  النفسية،  علاج   امɺم  االتدخلات  بأفضل  المرعۜܢ  تزوʈد  من  الأخصائيون  يتمكن  حۘܢ 

.  مناسب، حيث أشارت العديد من الدراسات الموجودة أن الإعاقة البصرʈة ترتبط بانخفاض نوعية اݍݰياة 

ذلك    ʏࢭ بما  العيون،  طب  أبحاث   ʏࢭ شعبية  اݍݰياة  نوعية  مقايʋس  اكȘسȎت  الماعۜܣ،  العقد  مدى   ʄعڴ

التجارب السرʈرʈة، حيث تم الاع؅فاف بقيمة النتائج الۘܣ أبلغ عٔڈا المرعۜܢ ࢭʏ قياس نوعية اݍݰياة والوظيفة  

ʇساعد  لأنھ  أفضل  بطرʈقة  العلاج  تخصيص  يمكن  اݍݰياة،  نوعية  تقييم  أدوات  فباستخدام  البصرʈة، 

العقبات    ʄعڴ التعرف   ʏࢭ ʇساعد  أنھ  كما  العلاج،  ومخاطر  فوائد  ب؈ن  التوازن  تحقيق   ʏࢭ الأخصائي؈ن 

عڴʄ اݝݰت وناݦݳ  فعال  تحكم   ʄإڲ بدوره  يؤدي  مما  العلاج،  بخطة  مبكر  وقت   ʏࢭ المرʈض  امتثال  أمام  ملة 

تطور المرض. تؤكد المراجعة اݍݰالية عڴʄ التأث؈ف الواܷݳ والكب؈ف لأمراض العيون عڴʄ مختلف أȊعاد نوعية  

  اݍݰياة.  

سȎبا رئʋسيا    المؤلم،وɸو أحد مضاعفات مرض السكري غ؈ف    السكري،لا يزال اعتلال الشبكية  

 التكفل الإعاقة إڲʄ    تطور ʇعود ،  عاما  60للع׿ܢ لدى الأܧݵاص الذين تقل أعمارɸم عن  و   للإعاقة البصرʈة

  تظɺر وذلك لأنھ حالة صامتة لسنوات عديدة ولا    ، المتأخر ࢭʏ كث؈ف من الأحيان لاعتلال الشبكية السكري 
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المنتظم    مضاعفاتھ،مرحلة  ࢭʏ  إلا    أعراضھ للفحص  مبكرا  يمكن  Ȗܨݵيصھ  الممكن  من  يجعل  أن  فقط 

والإعاقة  وعلاجھ  الع׿ܢ  لتجنب  سنوي  الع؈ن  قاع  فحص  يɢون  أن   ʄعڴ للعيون  الطبية  المتاȊعة  وتركز   ،

  البصرʈة الشديدة، لɢي يɢون العلاج مبكرا.  

نوعية مع   للاɸتمام إجراء مقابلات  المث؈ف  سيɢون من  ذلك،   ʄإڲ من أجل جمع   المرعۜܢبالإضافة 

بالرؤʈة  اݍݰياة    نوعيةلمفɺوم    إدراكɺم الۘܣ من شأٰڈا  المرتبطة  التجرȎʈية  تحديد الآراء   ʏالمساعدة ࢭ ʏالتاڲȋو

يات، كما نقدم الاق؅فاحات التالية لتحس؈ن نوعية التكفل ٭ڈذا المرض المزمن والذي  تحس؈ن المعرفة بالأدب

  يؤدي إڲʄ الع׿ܢ ومنھ تحس؈ن نوعية اݍݰياة:  

  عڴʄ التكفل والمتاȊعة الطبية اݍݨيدة. الȘܨݵيص المبكر ʇساعد -

لɺذا المرض وكذا الأعراض    - والقلق المصاحب  تخفيف الضغط   ʏࢭ لɺا أɸمية كب؈فة  طبʋب مرʈض  علاقة 

اݍݨانȎية وʉساعد عڴʄ امتثال المرʈض للعلاج، حيث أن نقص المتاȊعة عڴʄ مرض الشبكية السكري وغياب  

التواصل ب؈ن مختلف الأطباء الذين يتكفلون بمرعۜܢ العيون يؤدي إڲʄ تفاقم المرض ومنھ الإصابة بالإعاقة  

  البصرʈة وحۘܢ بالع׿ܢ. 

  يجب Ȗعليم المرعۜܢ عن برامج ال؅فبية العلاجية والܶݰية للوقاية من الوقوع ࢭʏ المرض والإعاقة البصرʈة.    -

اݍݵاص  - العيادات  لدى  المادية  التɢاليف  وأيضا  المسȘشفيات  لدى  المواعيد   ʏࢭ البعد  بɴتائج إن  Ȗعود  ة 

سلبية عڴʄ التقليل من ɸذا المرض، وقد يصبح مشɢل كب؈ف للܶݰة العمومية ࢭʏ اݍݨزائر، لذا يجب خلق 

آليات Ȗسɺل للمرʈض اݍݰصول عڴʄ التكفل الطۗܣ والنفؠۜܣ اݍݨيد وكذا ࢭʏ الوقت المناسب أي مباشرة Ȋعد 

  الإصابة بالمرض السكري. 
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