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Abstract :  
      Diabetes is a chronic disease that has become a threat to the health of the population, in 
view of the gravity it poses. This disease has become one of the main causes of death in the 
world and Algeria as well as blood pressure, heart disease and cancers. This situation is due 
to the lack of health awareness in patients which is the factor that lead to complications 
resulting from this disease. Adding other factors such as social and economic ones which 
have an effective role in the spread of this disease and in the deterioration of the health  state 
of patients. 
     Therefore, we are trying through this article to talk about the impact of economic factors 
on the health of diabetes patients in Algeria through the field study that we conducted on a 
sample of patients with diabetes in the health sector in Douéra. 
Key-words: Health, Diabetes disease, Living standard, Diabetes complications. 
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  : مقدمة

�عت���داء�السكري�من��مراض�المزمنة��ك���إن�شار����العالم�وا��زائر�ومن�المس�بات�الرئ�سية�للوفيات�

�المع����� �النمط �التغ����� �خاصة �و�قتصادية، ��جتماعية �للتغ��ات ��و�ن�يجة ��رتفاع �و�ذا �ا��ا��، �وقتنا ��

للس�ان،�من�نمط�مع������سيط��عتمد�ع���ا��ياة�ال�سيطة�وع���التغذية�ال��ية�إ���نمط�مع�����معقد�يتم���

�أفراد� �ت�نا�ا �ال�� �غ���ال��ية �والسلو�ات �الغذائية �العادات ���ل، ��� ��غ��ات �من �ذلك �صاحب بالتحضر�وما

�أو�غ���مب �مباشرة �بطر�قة �سا�مت �عوامل ��ل�ا �ا��ركة، �قلة �مع �و�نتقال�المجتمع ��مراض ��ذه �تف��� ��� اشرة

  . الو�ا�ي�

و�إعتبار�أن�داء�السكري�من��مراض�المزمنة�ال����عرف�الديمومة،�فإن��ذا�يفرض�ع���المر�ض�الدخول�

ا��،�وأيضا�إتباع�النصائح�والتعليمات�الطبية�بإستمرار�لتفادي�....���نمط�مع�����جديد�إبتداء�من���ل،�العمل

وكما��و�معروف�فإن�ا��زائر��عرف�ظروف�. داء،�و�توقف�ذلك�ع���الظروف�المع�شية�للمر�ضمضاعفات��ذا�ال

ا��،�و�ذا��لھ�يؤثر�سلبا�...إقتصادية�صعبة،�ظ�ور�الفقر،�تف����البطالة�وإنخفاض�المستو�ات�المع�شية�للس�ان

نا�بأن�مر����داء�فالواقع�ا��زائري�يكشف�ل�.ع�����ة�المر����بصفة�عامة�ومر����داء�السكري�بصفة�خاصة

السكري�غالبا�ما��عانون�من�مضاعفات��ذا�المرض�ن�يجة�الظروف�والب�ئات�ال����ع�شون�ف��ا،�غالبا�ما�ي��اونون�

�فإنخفاض� �للمر�ض، �المع�شية �الظروف �إ�� �يرجع �وذلك �الطب�ب، ��عليمات �إتباع ��� �و�فشلون �مرض�م �علاج ��

�الطبيعي ���تھ �ع�� �المحافظة �عن �عاجزا �يجعلھ �عدم�دخلھ �إ�� �يؤدي �الطب�ب ��عليمات �إتباع �عدم �أن �حيث ة،

  . الثبات�و�ستقرار����ال�سق�الط��

و�ناءا�ع���ذلك�فإن�داء�السكري�من�ب�ن��مراض�ال���ل�ا�علاقة�وطيدة�بالب�ئة��جتماعية،��قتصادية�

�يتأث �مضاعفاتھ �من �والوقاية �وعلاجھ �المرض �تطور �أن �حيث �بالفرد، �المحيطة �بالمستوى�والثقافية � �كب��ة ر�بدرجة

  . إقتصادية�ثقافية-المادي،�التعلي���والوسط��سري�لل��ص�و�غ���ذلك�من�العوامل�السوسيو

  : وللإق��اب�أك���من�الموضوع�سوف��عا�������ذه�المقالة�العناصر�التالية

  .�ش�الية -1

  .الفرضيات -2

  .العينة�وكيفية�إختيار�ا� -3

  .الدراسةمن���� -4

  .البيانات�وتحليل�اتقنيات�جمع� -5

  .نتائج�الدراسة�الميدانية   -  6

  : �ش�الية�-1

إس�نادا�ع���ما�سبق�ذكره����المقدمة�فإن�إش�الية�بحثنا�ترتكز�أساسا�ع���معرفة�ما�مدى�تأث���العوامل�

�ل���:ال�ساؤل�التا���و�مكن�إبراز�ذلك�من�خلال�. �قتصادية�والظروف�المع�شية�ع�����ة�مر����داء�السكري 

  إنخفاض�الدخل�الش�ري��سري�لمر�ض�داء�السكري�يؤثر�سلبا���تھ؟�
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  :الفرضية�-2

  .إنخفاض�الدخل�الش�ري��سري�للمر�ض��يؤثر�سلبا�ع�����تھ

  : العينة�وكيفية�إختيار�ا -3

�القصدية� �العينة �من �انطلاقا �العينة �أفراد �انتقاء ��� �الباحثة �الط���اعتمدت �ال���يص �ع�� ��ذا�. بناءا وع��

   .مر�ضا��150ساس�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�المر����المصاب�ن�بداء�السكري�والذين�قدر�عدد�م�بـ�

  : من���الدراسة -4

�أن� �حيث �المقابلة، �استمارة �م��ا �المختلفة �بوسائل�ما �والوصفي �الك�� �المن�� �استخدام �الدراسة �إنجاز��ذه تطلب

  .تم�توظيفھ�����ذه�الدراسة�كمن���أسا����انطلاقا�من�المن����حصا�ي�المن���الك���

  : تقنيات�جمع�البيانات�و�تحليل�ا�-5

�ذه�الدراسة�ع���تقنية�استمارة�المقابلة،�حيث�أن�تمثلت�تقنيات�جمع�البيانات����: تقنيات�جمع�البيانات - 5-1

�أمي�ن، �السكري �بداء �المصاب�ن �من �كب��ة �ابتدا�ي���سبة �التعلي�� �مستوا�م �المر��� ��خر�من �البعض �أن ورغم

  . ومتوسط،�إلا�أ��م�لا�يحسنون�الكتابة�والقراءة،�بالإضافة�ع����ذا�العامل�فإن�حال��م�ال��ية�جد�متد�ورة

�البيانات - 5-2 �تحليل �المئو�ة،�: تقنيات �ال�سب �مثل ��حصائية �المقاي�س �ع�� �البيانات �تحليل �تقنيات إرتكزت

  .قاي�س�ال��عة�المركز�ة��ومعاملات��رتباطم

  :  نتائج�الدراسة�الميدانية�-6

  : يمكن�إبراز�نتائج�الدراسة�ع���النحو�التا��

�أخرى  - 6-1 �بأمراض �وإصابتھ �للمر�ض ��سري �الش�ري �الدخل ��مراض�: علاقة �من �السكري �داء �مرض إن

�عدة� ��س�ب �و�ذا �الطب�ب، ��عليمات �إتباع �وعدم �العلاج ��� �ال��اون �ن�يجة �عديدة �مضاعفات �ل�ا �ال�� ا��ط��ة

إذ�أن�الظروف�. عوامل�م��ا�ما��و�مرتبط�بالو���الص���وم��ا�ما��و�مرتبط�بالب�ئة�المع�شية�و�جتماعية�للمر�ض

� ���ة ��� �جدا �م�مة ��قتصادية �حيث �الدخل، ��� �والمتمثلة �بمستوى�" الفرد، �للأسرة ��قتصادي �العامل يحدد

�أفراد� �يتقاضا�ا �ال�� �السنو�ة �الدخول �أو �الش�ر�ة �الرواتب �خلال �من �ذلك �يقاس �و �ا��اصل �المادي الدخل

   )1(".�سرة

��سري،�لأ     �البناء ��ستقرار�والثبات��� �بالمرض�يخلق�عدم �أحد�أفراد��سرة �خاصة�إن�إصابة ن�المرض

المرض�المزمن�يؤدي�إ���المعاناة�والمأساة،�و�لعل�أول�المشا�ل�ال���تتلقا�ا��سرة�����زمة��قتصادية�ال����سب��ا�

�جانب� �إ�� �السكري، �داء �لمر�ض �اللازم �الغذاء �وتوف�� �ال��ية �والرعاية �العلاج �ت�اليف �تزداد �حيث المرض،

  .المتطلبات��خرى 

�فإن ��و�معروف �للفرد��وكما �اليومية �ا��ياة �ع�� �يؤثر�سلبا �ا��زائري �المجتمع �والفقر��� إن�شار�البطالة

�خاصة �ن�يجة�عدم�وجود�.  عامة�وللمر�ض �الش�ري ��عانون�من�قلة�الدخل �المر��� �فإن�أغلبية �الصدد ��ذا و��

  : أ��اص�كث��ون��عيلون��سرة،�و�ت���ذلك�من�خلال�ا��دول�التا��
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�������������������������������� �������� �������%

�������������� 1.1.1.1 39 26 

��� 95 63,33 

���� 13 8,67 

3�������������� 03 20 

����� 150 100 

���������01���������������������������������������������������������������� �

� �

��سرة،�� ��� �العمل �الممارس�ن ����اص �عدد �أن �ا��دول، ��� �الواردة �المعطيات �خلال �من �س�شف

�% 26من�المبحوث�ن،�و�نجد� % ��63,33ص�واحد�و��م��ك���شيوعا�ب�ن�أفراد�عين�نا،�حيث�قدرت�ال�سبة�بـ�

��،بال�سبة�ولا���ص �قدرت��سبة �الذين�من�أفراد�م�% 8,67لتنخفض�ال�سبة�تدر�جيا،����ح�ن �البحث جتمع

�% 2أ��اص�وأك���يمارسون�العمل�����سرة،�فنجد��سبة�� 3ـ أما�بال�سبة�ل.  لد��م���ص�ن��عملون�����سرة

  . من�المبحوث�ن�

��لما�قلت�ال�سبة،    �إرتفع�عدد����اص�الممارس�ن�العمل�����سرة، ��لما �يمكن�ملاحظتھ��و�أنھ و��ما

� �البلاد �م��ا ��عا�ي �ال�� �المتد�ورة ��قتصادية �الوضعية �وإ�� �البطالة �أزمة �إ�� �أساسا �الس�ب و�إستخدام�. يرجع

.المتوسط�ا��سا�ي�وجد�أنھ�يقدر�بـ���ص�ن��عملون�����سرة

������������������ �

���������������������� 

��� � ������ 

 %  %  % 

05.000  40 85,11 07 14,89 47 100 

5.00010.00049 76,56 15 23,44 64 100 

10.00015.00015 55,56 12 44,44 27 100 

15.000  20.00007 77,78 02 22,22 09 100 

20.00001 33,33 02 66,67 03 100 

������� 112 74,67 38 25,33 150 100 

�����������02��������������������������������������������������������������������������� �

������������������������� �

�التعرض�لأمراض�أخرى،�و�ذلك� �يتجھ�نحو�صنف��عم �ش���معطيات�ا��دول�السابق�أن��تجاه�العام

عززت��)دج5000-0(إت���لنا�أن�فئة�الدخل�الش�ري�لرب��سرةو�إدخالنا�للمتغ���المستقل،�.  % 74,67ب�سبة�

� ��عم �أخرى (صنف �لأمراض �)التعرض �ب�سبة �و�ذلك ��سبة��% 85,11، �مقابل �فئة� % 14,89، �نفس �أفراد من

  .الدخل�الذين�لم�تتعرضوا�لأمراض�أخرى 
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من�خلال�معطيات�ا��دول�السابق�نرى�بأن�أغلبية�المبحوث�ن�الذين�دخل�م�الش�ري�منخفض��م��ك���

�عرضا�لأمراض�أخرى�م��ا�مضاعفات�داء�السكري�بالدرجة��و��،�و�ذا��س�ب�ال��اون����إتباع��عليمات�الطب�ب�

� ��ع�شو��ا، �ال�� �الصعبة �المع�شية �الظروف �ن�يجة �ال��ة �ع�� �المحافظة ��طباء�و�� ��س�ش��ون �لا �حقا ف�م

�ال��ية �تتفاقم�وتتد�ور�حال��م �يز�د�من�معانا��م�ومن�ت�اليف�. بمجرد�ظ�ور��عراض�المرضية،�مما ��لھ و�ذا

العلاج،�فبعدما��انوا��عانون�من�مرض�واحد�يصبحوا��عانون�من�عدة�أمراض

������������

������������������������������� 

��� � ������� 

 % %  % 

05.000 23 57,5 17 42,50 40 100 

5.00010.000 37 75,51 12 24,49 49 100 

1.000015.000 12 66,67 04 33,33 16 100 

15.00020.000 06 100 - - 06 100 

20.000 01 100 - - 01 100 

������� 79 70,54 33 29.46 112 100 

�����112��������������������������������������������� �

����������03����������������������������������������������������������������������������������������������������

������������������ �

أن�أك����سبة�تتجھ�نحو�المر����الذين�عا��وا��مراض�ال���أص�بوا��)03(نلاحظ�من�خلال�ا��دول�رقم��

  .لم��عا��وا��ذه��مراض % 29,46،�مقابل� % ��70,54ا��عد��صابة�بداء�السكري،�ب�سبة�

��ك��� ��م �المرتفعة �الدخل �ذو�مستو�ات �المر��� �شر�حة �أن �جليا �لنا �إت�� �الش�ري، �للدخل و�إدخالنا

مقابل��سب�منعدمة�����ذه�الفئات�من�الدخل،�وال���لم��عا����ذه��مراض،�و�ذا����معا��ة�لداء�السكري،�

  .دج�و�أك���20.000  دج�و 20.000-�15.000ل�من�فئة�الدخل�

���صنف��عم� % 75,51،�حيث�نجد��سبة�)دج10.000-5.000 (و�نفس�الملاحظة�بال�سبة�لفئة�الدخل�

  ).لم��عا��وا��مراض�( ���صنف�لا��% 24,49،�مقابل��سبة�)عا��وا��مراض( 

من�المر�����% 66,67،�حيث�نجد��سبة�)دج15.000-10.000 (ت���فئة�الدخل�السابقة،�فئة�الدخل�

  .من�المبحوث�ن�لم��عا��وا��مراض  % 33,33عا��وا��مراض،�مقابل���سبة�

� �الدنيا �الدخل �فئة �لأفراد �بال�سبة ��)دج50.000-0(أما ��سبة �ال��� % 57,50فنجد ��مراض عا��وا

  .لم��عا��وا��مراض�% 42,50أص�بوا���ا،�مقابل��سبة

�أ��م� �إلا �أصا��م، �الذي �المرض �لمعا��ة �الطب�ب �إس�شاروا �الذين �المر��� �كب���من �عدد �لوجود ونظرا

�لة�يؤكدون�جميعا�بأ��م�تأخروا����الذ�اب�إ���الطب�ب،�أي�لم�يتج�وا�مباشرة�لطلب�المساعدة�الطبية�خلال�الو 
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�من� �الشر�حة �ل�ذه ��قتصادية �ا��الة �سوء �إ�� �ذلك �و�رجع �ال��ية، �حال��م �ساءت �ح�� �تمادوا �بل �و��،

  .المجتمع

���������� �������� ������%

������������������ 102 91,07 

���������� 10 8,93 

������� 112 100 

����������04����������������������������������������������������������������������������

� �ب�سبة �و�ذلك ��ك���إن�شارا، ��� �السكري �داء �مضاعفات �أن �نلاحظ �ا��دول، �معطيات �خلال  من

  .بال�سبة�لأمراض�أخرى��% 8,93مقارنة�ب�سبة��112من�أصل�  %91,07

�جانب�العوامل��يمكن �إ�� �أفراد�عين�نا، �ال���يمتاز���ا ���مال�واللامبالاة �التفاوت�من�خلال تفس����ذا

  . �خرى�ال���ت�ون�س�با�����صابة�بمضاعفات�داء�السكري 

إن�ا��الة�ال��ية�لمر����داء�السكري�: الظروف�المع�شية�للمر�ض�وطرق�التصرف�إزاء�التعرض�للمرض - 6-2

�وعدم� ��خرى، �ال��ية �المشا�ل �ومختلف �المرض ��ذا �مضاعفات �وا��ذر�لتفادي �ا��يطة ��ستد�� �حالة ��

و����ذا�الصدد�فإن�أي�خطأ�يقع�فيھ�المر�ض�يؤدي�إ���نتائج�خط��ة،�. ال��اون����العلاج�وإتباع��عليمات�الطب�ب

�ي �الس�ب�يجب�ع���المر�ض�أن �بمجرد�ظ�ور��عراض�المرضية،�أي�ل�ذا تح���بالو���الص��،�وإس�شارة��طباء

�ستجابة�للمرض�"و�ذا�حسب�الظروف�المع�شية،�لأن�. إتباع�طرق�طبية����علاج�المشا�ل�ال��ية�ال���تص�بھ

�و� ���تھ �ع�� �محافظتھ ��� �المر�ض �سلوك �يحدد ��جتما�� �الوضع �أن �إذ ��جتما��، �الوضع �ضوء ��� تتحدد

ع���ح�ن�يحدد�الوضع��قتصادي�إم�انيات��فادة�من�سبل�العلاج����حالة�المرض�وت�اليف�. ستجابتھ�للمرضإ

  )2(".المحافظة�ع���ال��ة

�ال��ية����أي� لقد�أصبح�من�البد��يات�المع��ف���ا�وجود�علاقة�ثابتة�ب�ن�ا��الة��قتصادية�وا��الة

�إرتفع �ف�لما �و�لما��مجتمع، �أمراضھ، �وقلت �الص�� �مستواه �إرتفع ��لما ��قتصادية �حالتھ �وتحس�ت �الفرد دخل

  .إنخفض�المستوى��قتصادي�لمجتمع�ما�وقل�دخل�الفرد�يصاح��ما�إنخفاض�المستوى�الص���وإن�شار��مراض�

،�لأن�الوضعية��قتصادية����بوادره��و��المرض�إن��سباب��قتصادية����العائق��ك���للعناية�بال��ة�وعلاج�

ال����ع�ش�ا�المر����جد�متد�ورة�و�مستوا�م�المع�����جد�مضطرب،�لذا�لا�يخصصون�م��انية�لل��ة�للتدخل�

�ت�تج�عنھ�حتما�مضاعفات�أك��� �داء�السكري�و�ل����م، �لعلاج ��علم�أن�إ�مال�المر��� �حالة�الطوارئ،�و�كما ��

  .خطورة،�ف�ستحيل�الشفاء�م��ا
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������������������������������ ������� ������% 

������������������� �73 48.67 

��������������������� 77 51.33 

������� 150 100 

����������05�������������������������������������������������������������

يت���لنا�أن��سبة�كب��ة�من�أفراد�العينة�ي��ئون�إ���طلب��،)05(من�البيانات�الواردة����ا��دول�رقم�

� �غ���الطبية�ب�سبة�تقدر�بـ �المساعدة��% 48.67من�المجموع�الك���مقابل��سبة��% 51,33المساعدة �إ�� ي��ئون

����ف. الطبية ��طلاق �ع�� �طل��ا �عدم �أو�ح�� ��سرعة �الطبية �المساعدة �لطلب �المر��� �الكث���من �تخلف أسباب

�تد�ي�المركز� �أن �كما �الطب�ب، �إ�� �بالذ�اب �القرار�السليم �إتخاذ ��� �تأخر�الناس �يفسر�أسباب �الذي �جتما��

�أو� �الطب�ب �إ�� �الذ�اب �عدم �إ�� �بالفرد �تؤدي �ال�� ��سباب �من �التعليم �مستوى �وإنخفاض ��قتصادي المستوى

  .عدم�طلب�المساعدة�الطبية��سرعة

  

������������������������ �

� �

� �

������������������������������� 

�������������������

��������������� 

��������������

������������ 

1.1.2 ��������

������ �

1.1.3 ������� 

1.1.4 �������� �

 

� % � % � % � % 

 0- 5000   07 22,58 22 70,97 02 6,45 31 100 
 5000- 10.000  06 19,35 24 77,42 01 22,58 31 100 
 10.000-15.000 - - 11 91,67 01 8,33 12 100 

 15.000- 20.000   - - - - 02 100 02 100 

20.000�������� - - - - 01 100 01 100 

������� 13 16,88 57 74,03 07 9,09 77 100 

������������77������������������������������������������������������� �

���������06������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������� �

أظ�رت�بيانات�الدراسة�أن����اص�الذين�ي��ئون�إ���طلب�المساعدة�غ���الطبية،��م��ك���إستعمالا�

�المت �التقليدية، �للوصفات �بـ �ال�سبة �قدرت �حيث ��لم، �لإزالة �الطبية ��عشاب ��� �مجموع� % 74,03مثلة من

  .المبحوث�ن�الذين�ي�بعون�المساعدة�غ���الطبية

�إستعمالا� ��ك�� ��م �الضعيف �الدخل �فئات �أن �تب�ن ��سرة �لرب �الش�ري �الدخل �لمتغ�� و�إدخالنا

� �الدخل �فئة �نجد �حيث �التقليدية، ��سبة) دج15.000 - 10.000(للوصفات ��ستعملون��%  91,67مثلت ممن

ممن��ستعملون�أدو�ة��%  8,33وصفات�تقليدية،�مقابل��سبة�منعدمة�عند�المر����الذين�ي���ون����الم��ل�و�سبة�
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فنجد�أن�المر����الذين��ستعملون�الوصفات�التقليدية��)دج10.000-5.000 (أما�بال�سبة�لفئة�الدخل�. ���الم��ل 

من�نفس�فئة�الدخل�يأخذون�أدو�ة����الم��ل،��% 22,58من�فئة��ذا�الدخل،�مقابل��سبة��%  77,42مثلوا��سبة�

.من�نفس�فئة�الدخل�ي���ون����الم��ل،�لا�يذ�بون�للز�ارة�الطب�ب�% 19,35و�سبة�

� �المنخفضة �الدخل �فئة �نجد �ح�ن ��)دج 0-5.000 (�� �التقليدية، % 70,97يمثلون��سبة �الوصفات ��ستعملون

  .�ستعملون�أدو�ة����الب�ت % 6,45ي���ون����الم��ل�و�سبة��% 22,58مقابل��سبة�

� �الدخل �فئة �مر��� �أن �نجد �المرتفعة، �الدخل �مستو�ات �إ�� �إتج�نا مثلوا��)دج20.000- 15.000(وإذا

� �الوصفات� % �100سبة ��ستعمل �ال�� �المر��� �من �الشر�حة �عند �منعدمة �و��سبة �الم��ل، ��� �أدو�ة �ستعملون

  .تقليدية�والبقاء����الم��ل ال

من�المر�����ستعملون� % 100،�حيث�نجد��سبة�)دج�و�أك��� 20.000 (ونفس�الملاحظة�نلاحظ�ا����فئة�الدخل�

  .      أدو�ة����الم��ل،�مقابل��سبة�منعدمة����صنف�المر����الذين��ستعملون�وصفات�تقليدية�و�ي���ون����الم��ل 

�الساب ��حصا�ي �التحليل �ضوء �الطبية�ع�� �الوصفات �أك���لإستعمال �المر��� �تفس�����وء �يمكن ق،

التقليدية�أك���فأك���إ���وضع�م��قتصادي،�حيث�أن��عشاب�والوصفات�التقليدية�لا��ستلزم�أمو��با�ظة��ذا�

����. من�ج�ة �س�با �للمرض�ي�ون �نافعة�وفعالة �يرو��ا �ال�� �فإن�إيمان�المر����بالأعشاب�الطبية �أخرى ومن�ج�ة

�وكيفية�. ذلك �طر�قة �أثر�ع�� �ل�ا �ال��صية �وحيا��م �ثقافا��م �من �المر��� �ورثوه �ما �فإن �ذلك �ع�� بالإضافة

  .التصرف�أثناء�المرض

كما��ش���إ���أن��سرة�ال���تتوفر�ع���مستوى�مادي�و�إقتصادي�مقبول����أوفر�حظا�من�غ���ا����توف��� 

و�من�ثم�المسا�مة����عملية�العلاج�والوقاية�من�المرض�مع�بقية�العناصر��خرى،�لأن��أساليب�الرعاية�ال��ية،

�حدة� �من �والتخفيف ���يحة �بطر�قة �العلاج �تنفيذ ��� �المر�ض �رغبة ����تحقيق �بارز �دور �لھ ��قتصادي العامل

�بالسكر  �المر�ض �للفرد �والمادي ��قتصادي �المستوى �إرتفع ��لما �أنھ �حيث �والمعاناة، �حالتھ��المرض �تحس�ت �لما

ال��ية�وت�بع�العلاج�بطر�قة�مقبولة،�و��ون�أك���حظا�ماديا�من�الفئات��جتماعية�الدنيا�ال����عا�ي�الكث���من�

جراء�المرض�ومن��وضاع��قتصادية،�و�التا���يقل�حظ�ا�من��ستفادة�من�ا��دمات�الطبية�والرعاية�ال��ية�

�العلاجية�وح������الم� �ب�سب�مح�شمة�. �ل ���المؤسسات �ترددا�ع���المس�شفيات�و�المستوصفات لذا�نجد�م�أقل

كما�أ��م�لا��ستجيبون�للأعراض�الطبية��سرعة،�لأن�إستجاب��م�ل�ا�ست�لف�العائلة�أمو��با�ظة،�وح���أسر�م�

  .���ز�عن�تحقيق�رغبا��م�وتوف���ل�م�أحسن�مساعدة�وعناية�طبية

إن�الظروف�المع�شية�الصعبة�لمر�ض�داء�السكري�لا�: �مية�الغذائيةالدخل�الش�ري�للمر�ض�وإتباع�ا��-3- 6

فغلاء�المع�شة،�. �سمح�لھ�با��فاظ�ع���نوعية�التغذية�وكمي��ا،�لا�يتقيد�بنظام�غذا�ي�مع�ن�ي�ناسب�مع�حالتھ

���� �بما ��عليمات�الطب�ب، �تنفيذ ذلك�إتباع�ك��ة�أفراد��سرة�وز�ادة�متطلبات�ا��ياة��ل�ا�عوامل�تؤثر�سلبا�ع��

  . النظام�الغذا�ي
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�������������������������� �

����������������������� �������� 

��� � ������� 

� %� % � % 

0- 5.000 13 27,66 34 72,34 47 100 
5.000- 10.000 28 43,75 36 56,25 64 100 
10.000- 15.000   16 59,26 11 40,74 27 100 

15.000- 20.000 03 33,33 06 66,67 09 100 

 20.000  �������� 02 66,67 01 33,33 03 100 

������� 62 41,33 88 58,67 150 100 

����������07���������������������������������������������������������������������������������������������� �

� �رقم �ا��دول �معطيات �خلال �غ����،)07(من �المر��� �نحو �يتجھ �العام ��تجاه �أن �جليا �لنا يت��

  .من�المبحوث�ن % 58,67المستعمل�ن�للر�جيم�بصفة�دائمة�وذلك�ب�سبة�تقدر�بـ�

و�يلاحظ�أن�للدخل�الش�ري�لرب��سرة�تأث���ع���إستعمال�الر�جيم�دائما،�و�يظ�ر�ذلك�بوضوح�����ذا�

�إرتفع ��لما �أنھ �بحيث �بإستمرار��ا��دول، �غذائيا �نظاما �إستعمال �إم�انية ��انت ��لما ��سرة �لرب �الش�ري الدخل

والذين�لا�ي�بعون�نظاما�غذائيا�معينا�دائما،�ب�سبة��)دج5.000- 0(أك��،�لي�ون��تجاه�نحو��فراد�ذو�فئة�الدخل�

  .رارمن�نفس�فئة�الدخل�المستعمل�ن�للر�جيم�بإستم�% 27,66،�مقابل��سبة�% 72,34تقدر�بـ�

��سرة �لرب �الش�ري �للمبحوث�ن�لفئة�الدخل �بال�سبة والذين�لا�ي�بعون�نظام��)دج10.000-5.000 (أما

من�مر����فئة�الدخل�السابقة�المستعمل�ن�للنظام� % 43,75مقابل��سبة� % 56,25غـذاء�دائما�قدرت�ال�سبـة�بـ�

  .الغذا�ي

،�إذ�[دج15.000-10.000[  الش�ري�لرب��سرة�ما�ب�نلتنخفض�ال�سبة�عند�أفراد�العينة�المنتم�ن�لفئة�الدخل�

� ��سبة � % 40,74نجد ��سبة �مقابل �دائما، �غذائيا �نظاما �لا�ي�بعون �الذين �المبحوث�ن �ستخدمون� % 59,26من

  .حمية�غذائية�بإستمرار�من�نفس�فئة�الدخل�السابقة

وغ���المستعمل�ن��)دج20.000-15.000(ل��تفع�ال�سبة�عند�المر����المتقاض�ن�دخلا�ش�ر�ا�ي��اوح�ما�ب�ن

من�نفس�فئة�الدخل�المت�بع�ن�للر�جيم��% 33,33مقابل��سبة��% 66,67ل��مية�الغذائية�دائما،�ب�سبة�قيم��ا�

  .الغذا�ي�بإستمرار

�الش�ري�لرب��سرة�  (���ا���ن�تنخفض�ال�سبة�تدر�جيا،�حيث�قدرت��سبة�المبحوث�ن�من�فئة�الدخل

عكس�المر����المستعمل�ن�للنظام� % 33,33الذين�لا�ي�بعون�حمية�غذائية�بإستمرار�ب�سبة�،�و )دج�و�أك��20.000

  . % 66,67الغذا�ي�دائما�والمنتم�ن�لنفس�فئة�الدخل،�حيث�قدرت�ال�سبة�بـ�

نلاحظ�من�خلال�ا��دول�السابق�أن�للدخل�الش�ري�لرب�أسرة�المر����لھ�علاقة�مع�إستعمال�الر�جيم�

�حيث�أنھ�� �الغذائية�والعكس�باستمرار، �أثر�ذلك�سلبا�ع���إتباع�ا��مية ��لما ��ان�الدخل�الش�ري�منخفض لما

�بأنھ����بلادنا�ا��زائر�لا�يمكن�إتباع�نظاما� ��شاطرون�القول�القائل �بحثنا �العظ���من�مجتمع ��يح،�فالغالبية
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�ت�الي �تتطلب �الثمن، �السكر�غالية �لمر�ض �الموصوفة �المأ�ولات �لأن �بإستمرار، �خاصة�غذائيا �لتوف���ا �با�ظة ف

نقول�لك����بلادنا�المر�ض�بالسكر�ما�يقدرش�: " المواد�الموسمية،�و�ذا�ما�صرح�بھ�المر���،�كتصر�ح��ذا�المر�ض

  .." يدير�الر�جيم،�الما�لة�غالية،�ا��ضرة�وال��م�و�ل����ء�نا�لوه�أحنا

ا�من�يوم�إ���يوم،�يحتوي�و����ذا�الصدد�فإن�غذاء�مر����داء�السكري�يجب�أن�ي�ون��افيا�و�م�ساو�

�عدد� �يحدد �حيث �م��نة، �ب�سبة �و�لكن �وال�شو�ات، �الد�نيات ��ال��وت�ن، ��ساسية �الغذائية �المواد �جميع ع��

�ي�بع� �أن �الضروري �ومن �نموه، �وطور �ج�سھ �وزنھ، �بن�تھ، �م�نتھ، �عمره، �حسب �العليل �يحتاج�ا �ال�� ا��ر�رات

جب�أن�ي�ون�ذلك�وا��ا�للمر�ض،�و�مكن�تبديل�الغذاء�أو��عديلھ�المصاب��ذا�البيان�الغذا�ي�مدى�ا��ياة،�و�

�العلاج��ليا،�و�كذلك�لا�يمكن� �يحل�تدب���الغذاء�محل �أنھ�لا�يجب�أن �الطب�ب،�كما إذا�إقت�����مر�بإس�شارة

�تدب���الغذاء �محل �يحل �أن �الدوا�ي �ا��. للعلاج �وإتباع �الدواء �تناول �إ�� �أك���المصاب�ن �يحتاج �الواقع مية�و��

   )3(.الغذائية

إن�العامل��قتصادي����ا��زائر��عرقل�من�رغبة�المر�ض����تنفيذ��رشادات�الطبية�من�ناحية�ا��مية�   

�أن� �يجب �ال�� ��خرى، �المواد �من �ثمنا �وا��ضر�أغ�� �ال��وتي�ية �المواد �لأن �لھ، �الموصوف �الغذاء �ع�� وا��صول

آثار��زمة��قتصادية�ولدت�إنخفاض����القدرة�"حيث�أن��ف���غ���موجودة�تقر�با�����غذي��م،�يتجن��ا�المر�ض،

�المحروم�ن ��سبة �من �زادت �ال�� �و��) 4(".الشرائية �ال��ية، �ا��الة �ع�� �أساسا ��عتمد �للأمراض �ا��سم فمقاومة

�المرض �ع�� �منتصرا �يخرج �السليم �ا��سم �. بالتا�� �فإن ��ساس ��ذا �السوسيوالشرو "وع�� �م�مة�-ط إقتصادية

للمعرفة،�حيث�تحتل�أك���قسطا�من�عادات�ا��ياة،�خاصة�التغذية�وكذلك��ستطيع�أن�ت�ون�عامل�لإستفحال�

وعليھ�يمكن�القول�بأن�تحسن�ا��الة�ال��ية�لمر�ض�داء�السكري�تتوقف�ع���مدى��عاون��)5(".�عض��مراض

و�ذا�ما�ي�تج�عنھ�علاقة�تبادلية�. ذ�ا�م��ا�إتباع�النظام�الغذا�يالمر�ض�مع�الطب�ب�وإتباع��عليماتھ�الطبية�وتنفي

 .وإيجابية�ب�ن�الطب�ب�والمر�ض

��رتباط،�و���� �تم�حساب�إحدى�معاملات �ب�ن�المتغ���المستقل�والمتغ���التا�ع، وللتأكد�من�وجود�علاقة

� �التوافق�الذي�قدر�بـ �ب�ن�الدخل�0.38معامل �لرب��سرة�وإستعمال�،�و��ع���ذلك�وجود�علاقة�موجبة الش�ري

.الر�جيم�دائما،�و���علاقة�ضعيفة�

�������������� ������� ������% 

����������� 09 16,98 

���������������������� 02 3,77 

����������������� - - 

���������������������������������� 42 79,25 

������ 53 100 

����������08������������������������������������������������������������ �

����������������������������������������������� �
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� �رقم �ا��دول �خلال �من �لنا �مواعيد�)08(يت�� �ع�� �يحافظون �الذين �المبحوث�ن �من �كب��ة ��سبة �أن ،

غذية�الواجب�ا��د�م��ا،�وذلك�ب�سبة�تقدر�بـ�الطعام،�كميتھ�ونوعھ�ي��ئون�دائما�إ���إس��لاك��غذية�ا��رة�و� 

  .لتنعدم�ال�سبة�لفئة�المر����المس��لك�ن�التغذية�الممنوعة.  % 79,25

 16,98أما�بال�سبة�للأغذية�ا��رة�المتمثلة����ا��ضر�ال���لا�ضرر�ف��ا�بال�سبة�لمر����السكر،�فإ��ا�تمثل��سبة�

  . % 3,77ا��سبة����ح�ن���لت��سبة�التغذية�الواجب�ا��د�م��.  %

�أك���إن�شارا،� �بصفة ��انت �م��ا، �ا��د �الواجب �و�غذية �ا��رة ��غذية �إس��لاك �أن �سبق، �مما �ست�تج

�ا��ضر�المس��لكة�����ذه� �ثمنا،�وأن�معظم �إ���أن��ذه�المواد�والمزج�بي��ا�أقل �ذلك�بالدرجة��و�� و�مكن�إرجاع

  .وا��زر �ا��الة�تتمثل����ا��ضر�الرخيصة�الثمن��السلاطة

أما�ا��بوب�فإننا�نجد�العدس�واللو�يا�وا��مص،�وأن��ذه�المواد�تتوقف�ع����سبة�الدخل�الفردي،�لذا�

نجد�م�لا��عتمدون�أساسا�ع���ا��ضر��غ���ثمنا�وال���غالبا�ما�ت�ون�موسمية،�وال���لا�نجد�ا����السوق�دائما�

  .وإن�وجدت�فإن�قيم��ا�مرتفعة�جدا

رة�ل��دول�السابق�ي�ب�ن�الفرق�ال��م����مستوى�التغذية�وأسلو�ھ،�حيث�أن�المواد�وإذا�ألقينا�نظرة�عاب

�الفردي�ا��زائري،� �المستوى�المع�����ودخل �إ���إنخفاض �يرجع�أساسا ��ك���إس��لا�ا،�و�ذا �الثمن��� الرخيصة

  . الذي�يرتبط����الواقع�بالأوضاع��قتصادية

بالإضافة�ع����ذه�المش�لة�فإن�إنتاج�المواد�الغذائية�بالقدر�ال�ا���لعدد�الس�ان�الم��ايد��ش�ل�أزمة���دد�   

�ب�ن�النمو��قتصادي�والنمو�الديمغرا��،� �التوازن �جديدة�وإ�عدام �غذائية ا��زائر،�وذلك��س�ب�ظ�ور�مشكلات

السكر�نظرا�للظروف��قتصادية،�ف�ذا�المرض�أنا�ما�نقدرش�ندير�الر�جيم�ا��اص�ب: " حيث�يصرح�مر�ض�بقولھ

�بزاف�العيال� �غ���ممكن�باش��16يتطلب�باش�يا�ل�المرء�ال��م،�البيض�والما�لة�الغالية،�ونحن�عندنا ��ص،

  ".نوفقوا،�ومانقدروش�نجيبوا�الما�لة�نا�لو�ا�و�خر�ن�ينظروا�لينا،�ل�ذا�الس�ب�ما�نقدرش�ندير�الر�جيم

الفردي�يق��ن�مع�مستوى�التغذية،�الذي�يؤثر�ع�����ة���سان�سلبا،�إذ��وعليھ�فإن�مستوى�الدخل

أن�الفرد�لا��ستطيع�ا��صول�ع���غذاء�جيد�ومت�امل،��مر�الذي�يجعلھ�ضعيفا�غ���قادرا�جسميا�ع���مواج�ة�

  .المرض

مستقبل�بلادنا،�إذا��وقد�يتأثر�مستوى�التغذية�إ���حد�كب���بمش�لة��نفجار�الس�ا�ي،�الذي�يخيم�ب�ل�ثقلھ�ع���

قلنا�أن�أغلب�التغذية�المسموح���ا�تتمثل�خاصة����ا��ضر�والفواكھ،�ال���قيم��ا�قابلة�للز�ادة����أي�وقت��ان،�

�ب�نظيم� �السكر�المعروف �ر�جيم �إتباع �ع�� ��ذا �و�توقف �ا��ياة �مدى �العلاج �إ�� �السكر�يحتاج �مرض �أن حيث

�لا�بد�من�إح��ا. الغذاء م�وقت���ل�وكمياتھ،�و�لكن�للأسف�الشديد����بلادنا�الغذاء�يتوقف�بالإضافة�ع����ذا

المع�شة�"،�و��ذا�ما�لمسناه�من�تصر�حات�المر����)الضرور�ات( ع���الدخل�الذي�غالبا�ما�لا�يب����ذه�المتطلبات�

  ".غالية�بزاف�ما�نقدرش�ندير�ر�جيم،����نصي��ا����الدار�نأ�ل�ا�
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يرتبط�أساسا�بالدخل�الش�ري�لرب��سرة،�حيث�أن��سر�ال���ل�ا�دخلا�ش�ر�ا��إن�إستعمال�الر�جيم�بصفة�دائمة

مرتفعا،�فإ��ا�حتما�تنفق�أك���قدرا�من�المال�ع���التغذية،�و�توفر�لمر�ض�ا�الغذاء�الموصوف�لھ،�ل�ي��ع�ش�حياة�

  . عادية��ل�ا��شاط

�علا �توجد �أنھ �أو�� �الذي �التوافق �معامل ��رتباط، �معامل ��سرة�و�إستخدام �لرب �الش�ري �الدخل �ب�ن قة

والمحافظة�ع���مواعيد�الغذاء،�كميتھ�و�نوعھ،�و����علاقة�طردية�قر�بة�من�المتوسط،�حيث�قدر�معامل�التوافق�

  . 0.42بـ�

  : خاتمة

من�خلال�العرض�السابق�نرى�بأن�داء�السكري�من��مراض�المزمنة�ال����ستد���ا��يطة�وا��ذر�لتجنب�

ن�الظروف��قتصادية�والمع�شية�للمر�ض�تؤثر�ع�����تھ�وع���ممارساتھ�ال��ية،�إذ�أن�المضاعفات،�حيث�أ

���مال�واللامبالاة���� �داء�السكري��س�ب �الش�ري�منخفض�أك���عرضة�لمضاعفات أغلب�المر����الذين�دخل�م

  .العلاج،�و�م�أك���فئة�لا�ت�بع�نظام�غذا�ي�مع�ن�وغ���ا�من�النصائح�الطبية��خرى 

�ذا�الصدد�فإن�عدم�تنفيذ��عليمات�الطب�ب�من�طرف�المر�ض�سوف�ي�تج�عن�ذلك�عدم��ستقرار�و���

�م��ونة� �علاقات �دائما �ت�ون �والمر��� ��طباء �ب�ن ��جتماعية �العلاقات �أن �حيث �الط��، �ال�سق ��� والثبات

  .  بالصراعات�و���علاقات�غ���إيجابية�ن�يجة�عدم�تنفيذ�المر�ض�لتعليمات�الطب�ب
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