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  الشكر والتقدير

  
 

  حمد الله تعاڲى أن يسر ڲي إتمام هذا البحثأ

  فله الحمد والثناء، وأصڴّي وأسلّم عڴى خاتم الأنبياء

  سيدنا محمد صڴّى الله عليه وسلم.

  ح؅راماأتوجه بكلمة شكر وتقدير و 

  للأستاذة الدكتورة زناد دليلة

  وتوجٕڈاٮڈا القيمة لهذا البحث منذ بروز فكرته ها الصادقعڴى اهتمام

  .واح؅راميتقديري  أستاذتيمۚܣ  منه فلكي الانْڈاءوحۘܢ 

  عڴى تفضلهم افر الشكر والتقدير لجهود الأساتذة الأفاضلو كما أتقدم ب

  الصحة سبالموافقة عڴى مناقشة هذا البحث ࡩي تخصص علم النف
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  الإهـــــــداء

  

 
  بحب؟ماذا يعۚܣ العمل 

  " إنه نسج قطعة قماش بخيط يُسحب من قلبك كأن يلبسها من تُــحب.   

  هُو أن تَبۚܣ م؇قلًا بعاطفة كأن يُقيم فيه من تُحب. إنه زَرْع الحــبوب    

  بحنان وحَصْدُ الحصادِ بفرح. كأن يأكل من تُحب الثمر "    

  

  )؄1923ران (ج؄ران خليل ج

  

  إڲى كل السُكّري؈ن والسُكّريـــــات

  إڲى كل فريق وحدة ال؅ربية العلاجية

ات   إڲى صديقاتي الوفيَّ

  إڲى كل من ساعدني وشجعۚܣ

  العائلة الجامعية والعلميةإڲى 

  إڲى عائلۘܣ الصغ؈رة والكب؈رة
  

  



 

 
 

  العربية:غة لملخص بال
العلاجية للمرضى المصابين بداء السكري  الي لمعرفة فعالية برنامج التربيةحيهدف البحث ال

يره على نوعية الحياة تأثوعة من التدخلات) من خلال قياس من النوع الاول (من خلال مجم
لديهم، وذلك بالاهتمام بتعديل التصورات والمعتقدات حول المرض والفعالية الذاتية للمرضى، 

رنامج التربية العلاجية للمرضى كعوامل نفسية اجتماعية (متغيرات وسيطة) اساسية لنجاح ب
  بداء السكري من النوع الاول. المصابين

 عينة ملائمةوالتحقق من فرضيات تم اختيار  هتساؤلاتولتجسيد هذا الهدف والاجابة على    
مريضا ومريضة بداء السكري من النوع الاول في مصلحة داء  30او متاحة مكونة من 

  ستشفائي الجامعي بني مسوس ماء بالمركز الاصالسكري والغدد ال
وقد تم تطبيق ثلاثة مقاييس وهي: مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحة ومقياس      

المرض المختصر، ضمن منهج شبه تجريبي  إدراكتوقعات الكفاءة الذاتية العامة ومقياس 
لحزمة تها ضمن االلمجموعة الواحدة مع قياس قبلي وبعدي ثم تتبعي، التي تم تحليل بيان

  (spss)الاحصائية للعلوم الاجتماعية 
راث تابقة للالسالدراسات ولقد خلص البحث الى مجموعة من النتائج، ثم تفسيرها في ضوء 

  السيكولوجي والطبي المتمثل في: 
 في نوعية الحياة المتعلقة بالصحةداء السكري من النوع الاول من تدهور  ىمرض لايعاني 
 النوع الاول من انخفاض في مستوى الفعالية الذاتية يعاني مرضى داء السكري من 
  يعاني مرضى داء السكري من النوع الاول من تصورات سلبية حول المرضلا 
  توجد فروق دالة احصائيا في مقياس توعية الحياة بين القياسين (القبلي والبعدي) ثم بين

 جية القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية العلا
  توجد فروق دالة احصائيا في مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة بين القياسين (القبلي

 والبعدي) ثم بين القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية 
  المرض المختصر بين القياسين (القبلي  إدراكتوجد فروق دالة احصائيا في مقياس

 القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية  والبعدي) ثم بين
الكلمات المفتاحية: التربية العلاجية للمريض، تصورات المرض، الفعالية الذاتية، نوعية 

  داء السكري من النوع الاول الحياة،
   



 

 
 

Summary: 
The current research aims to know the effectiveness of the therapeutic education 
program for patients with type 1 diabetes (through a range of interventions) by 
measuring its impact on their quality of life, by paying attention to modifying 
perceptions and beliefs about patients and patients' self-efficacy, as basic 
psychosocial factors (mediator variables) for the success of the therapeutic 
education program for patients with type 1 diabetes. 
To embody this goal, answer its questions, and verify hypotheses, an appropriate 
or available sample of 30 male and female patients with type 1 diabetes was 
selected in the Department of Diabetes and Endocrinology at the University 
Hospital Center of Beni Messous.  
Three scales were applied: the health-related quality of life scale, the general 
self-efficacy expectations scale, and the Brief illness perception questionnaire, 
within a semi-experimental approach for one group with a pre- and post- and 
follow-up measurement, whose data are analyzed within the statistical package 
for social sciences (spss).  
The research concluded a set of results, and then interpreted them in the light of 
previous studies of the psychological and medical heritage represented in:   
 Patients with type 1 diabetes do not suffer from a deterioration in their 

health-related quality of life  
 Patients with type 1 diabetes suffer from a decrease in the level of self-

efficacy  
 Patients with type 1 diabetes do not suffer from negative perceptions 

about the disease   
 There are statistically significant differences in the quality-of-life scale 

between the two measurements (pre and post) and then between the two 
measurements (post and follow-up) due to the application of the 
therapeutic education program  

 There are statistically significant differences in the general self-efficacy 
scale between the two measurements (pre and post) and then between the 
two measurements (post and follow-up) due to the application of the 
therapeutic education program  

 There are statistically significant differences in the brief illness perception 
questionnaire between the two measurements (pre and post) and then 
between the two measurements (post and follow-up) due to the 
application of the therapeutic education program 

Keywords: patient therapeutic education, illness perceptions, self-efficacy, 
quality of life, type 1 diabetes. 
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  :مقدمة
ليوم، في عالم يتسم بسرعة التغيير، خدمةً يَطلبُ من خلالها المرضى تعتبر الصحة ا  

وأهداف الإجراءات الصحية، بما في ذلك إمكانية  بأساليبوجمعيات المرضى، معرفة أفضل 
 المشاركة في القرارات العلاجية التي تخصهم. 

تعمل العديد من الدول على تطبيق هذه السياسة من أجل تشجيع السلوك الفردي 
الذي يمكن أن يُساعد في تقليل مخاطر المرض، من خلال تطوير المعلومات الصحية 

وإجراءات التربية العلاجية  )L’éducation pour la Santéوالتربية من أجل الصحة (
)L’éducation Thérapeutique.(  

بنوعيه والذي يُعد من أهم  داء السكريمن أشهر الأمراض المزمنة نجد  لعلو 
. إنه مرض العموميةالمعدية التي تعترف به الأمم المتحدة كتهديد للصحة  يرالأمراض غ
ك ومكلّف مع مضاعفات خطيرة ومخاطر جسمية للأسر والدول وقد وصفته مزمن ومنه

وباء عالمي، يُمثل مشكلة صحية عامة ورئيسية  بانه )OMSمنظمة الصحة العالمية (
  للمنظومة الصحية للدول.

ع الأول، هو أحد أكثر الأمراض المزمنة صعوبة على المستوى داء السكري من النو 
عادة أثناء الطفولة وفي حالات منذ الولادة أو في مرحلة متقدمة  يظهر. والانفعاليالسلوكي 
  مرحلة المراهقة والبلوغ. تكون في

 للارتفاعيمثل التكفل بالمصاب بداء السكري رهانا حقيقيا للصحة العمومية نظرا 
التقديرات والإحصائيات أن  رالمضاعفات. فتشيأعداد المصابين وكذا في عدد  المرتقب في

من حالات الإصابة بداء السكري.  %10داء السكري من النوع الأول يُمثل في العالم نسبة 
  ونصف الحالات تكون قبل سن العشرين.

) 586.000في العالم ليتجاوز نصف مليون مصاب ( انتشارهوصل  2017في 
كل سنة عند الأطفال قبل التمدرس. هذه  %5كل سنة وبنسبة  %3وّره تجاوزت ونسبة تط

  النسب تتغير من بلد لأخر والجزائر ليست بالبعيدة. 
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السكري إذ تقُدر نسبة الإصابة بداء السكري من النوع  واسعًا لداء انتشارافهي تعرف 
ولاية الجزائر سجلت ) حالة كل سنة. في 2900سنة نسبة ( 15الأول للمراهقين الأقل من 

  )Bouyoucef, 2020( 2016) نسمة في عام 100.000) حالة جديدة في كل (30(
  إن الإصابة بداء السكري ينجر عنه صعوبات نفسية متدرجة ومتباينة من تغييرات 

القلق  اضطراباتفي نوعية الحياة إلى الإصابة ببعض الصعوبات الإكتئابية أو 
)Mikolajczak, 2013(جد الكثير من المرضى أنفسهم في مرحلة متقدمة من . كما ي

المضاعفات الحادة أو المزمنة للأوعية الدموية حتى الشباب منهم. فينعكس ذلك على حالتهم 
الجسدية والإنفعالية ومستوى نوعية علاقاتهم الاجتماعية وبالتالي تؤثر على نوعية حياتهم 

  عاية الذاتية للسكري.بالعلاج وبالر  الالتزامككل خاصة في حالة عدم 
، جعل الحفاظ على نوعية الحياة يولعل الاهتمام بخطورة مضاعفات داء السكر 

وتحسينها، رهانًا مهمًا في مجال الصحة، فأصبح تقييم نوعية الحياة المتعلقة بالصحة 
ضروريًا لتحسين رعاية المرضى بداء السكري خاصة النوع الأول كون لديهم أمل حياة أطول 

)Esperance de Vie(.  
هذا التخصص  ولقد أكدت العديد من الأبحاث في ميدان علم نفس الصحة أنّ 

البيو نفسي اجتماعي  جمنذ ظهور النموذ ،كبيرًا بمفهوم نوعية الحياة اهتماماالحديث يولي 
)BPS شويتزر(بروشون ) إلى نموذجBruchon-Schweitzer الذي يُعد هرم علم نفس (

الذي يضع نوعية  )TIM(ذج التعاقدي التكاملي المتعدد العوامل الصحة، ألا وهو النمو 
الاجتماعية عند الإصابة بأي مرض و النفسية والجسمية  )Issues(الحياة كأحد أهم المخارج 

  عضوي أو مزمن.
) Approche Multifactorielle(نهجًأ متعدد العوامل  الصحة لهذا يقدم علم النفس

نماذج تشمل  وباستخدام اذات الصلة في نماذجه تتخصصايسمح له بدمج المفاهيم من ال
البيئية والشخصية (من عوامل حماية وعوامل إمراضية) والسيرورة التعاقدية التفاعلية  قالسواب

)Processus Transactionnels(  أو المرضية  الصحية جأو النتائللوصول إلى المخارج
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التي تقود إلى أفضل حالة صحية  أن يفهم المسارات صالمختلفة. يُحاول هذا التخص
 )Bruchon-Schweitzer, Siksou, 2008() ممكنة وانفعالية(جسدية وعقلية 

ي أن العوامل المرتبطة بنوعية الحياة بهذا وتؤكد الجهود في التراث السيكولوجي والط
لمرضى داء السكري متعددة أو ما يسمى بالعوامل النفسية الاجتماعية كبعض الخصائص 

  ية كالتصورات والمعتقدات حول المرض والكفاءة الذاتية.الشخص
وعلى هذا الأساس فإن نوعية الحياة المتعلقة بالصحة للمصابين بداء السكري من 

ية التي يملكها ؤ النوع الأول لا ترتبط فقط بالخصائص الطبية للمرض ولكن تتأثر أيضا بالر 
سكري من النوع الأول لنوعية حياته إدراك المريض بداء ال نالحالي. فيكو المصاب لحاضره 

شديد الصلة بالمعتقدات التي يحملها عن مرضه وتوقعاته بإمكانية التحكم في حالته الصحية 
بقدرته على القيام بسلوكات الرعاية الذاتية لتفادي أي مضاعفات محتملة على  اعتقادهوفي 

  المستويين القريب والبعيد.
المرض والكفاءة الذاتية من العوامل المؤثرة في  وفي هذا السياق يُعد مفهوم إدراك

عندما   )Leventhal et Contrada, 1998(نظيم الذاتي للفنثالتالعلاج. فما يقترحه نموذج ال
يسعى المرضى بداء السكري من النوع الأول جاهدين لفهم حالتهم، فإنهم يُطوّرون المعتقدات 

تصورات المرض على أنها مجموعة من تعريف  مإدارتهم. ويتالتي ستوجههم وتؤثر في 
المعتقدات حول المرض المكتسب من خلال الخبرة ومن خلال التعرض للمرض ومن خلال 

  التفسير الشخصي للمعلومات التي جمعها.
م بها المريض أنّ لديه الثقة في قدرته على القيام بالسلوك و لحظة التقييم التي يق أما

 ,Bandura(الفعالية الذاتية مفهوم لباندورا  ذاتية إنالالمستهدف هو الإحساس بالفعالية 

مختلف الموارد  باستغلالالأفراد في كفاءاتهم وقدرتهم وذلك  اعتقاداتالذي يشير إلى  )1988
ومما لا شك فيه يؤدي الشعور للتحكم فيما يطلب منهم من أعمال والنجاح في أدائها. 

مة تحدث درجة عالية من الالتزام بالعلاج بالكفاءة الذاتية الى تبني أنماط حياتية ملاء
المريض وتقبله  التزامهو الحال مع أي مرض مزمن، يعتمد العلاج الناجح على  المعقد، كما
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د المشاركة الفعالة للمريض عاملاً رئيسًا في تحقيق الأهداف عُ وإتباع تعليمات طبيبه، حيث ت
وقعة الإيجابية والمحافظة عليها على التربوية والعلاجية من أجل الوصول إلى النتائج المت

  المدى الطويل.
إن إدارة داء السكري تتطلب من المُصاب بالسُكري حشد المعرفة ومهارات الرعاية 
الذاتية. وعليه وفي هذا السياق، يأخذ نهج التربية العلاجية الذي يهدف إلى مساعدة المريض 

مج إدارة داء السكري في حياته ميتها، حتى يتمكن من دنهذه المهارات وت اكتسابعلى 
  ومشاريعه الشخصية والمستقبلية.

التربية  توهو ما استنتجه العديد من الممارسين والباحثين للتأثير الإيجابي لإستراتيجيا
التقييم أثناء العملية والدعم والمرافقة و الجماعية،  تالعلاجية (المتابعة الشخصية والتدخلا

لخصائص  الاعتباربعين  وكات الرعاية الذاتية للسكري، أخذةً ) على سلوالاجتماعيةالنفسية 
المصاب كمهاراته ودوافعه وخصائص شخصيته كتصوراته وفعاليته الذاتية  واستعدادات

  .والاجتماعيوخبراته ومعاشه النفسي 
تشارك العديد من الأطراف، كلٌ حسب  يضمومن هذا المنطلق الشامل الذي 

التي قد تلازم المريض (لوحيد لتفادي مضاعفات داء السكري تخصصه وتكوينه، أن السبيل ا
  ، )الشاب طوال حياته، إن لم يتبع ويتبنى ويحافظ على سلوكات الرعاية الذاتية للسكري

خلال تعزيز مشاركته في الإجراءات العلاجية المتعلقة به وبإدارة مرضه  نلا يكون إلاّ م
كجزء لا يتجزأ من التكفل المتعدد التخصصات  وإدارة علاجه ضمن برنامج للتربية العلاجية

  للمريض الشاب بداء السكري من النوع الأول.
التربية العلاجية دور في تعديل بعض  جيأتي بحثنا الحالي لإبراز كيف لبرنام

المتغيرات النفسية الاجتماعية من تعزيز الشعور بالكفاءة الذاتية وتعديل التصورات حول 
وعية حياة هؤلاء المرضى الذين يمثلون شريحة عمرية مهمة في المرض من أجل تحسين ن

  المجتمع المحلي مع تحكم أفضل في نسب السكر في الدم.
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كما يأتي البحث الحالي ليس فقط لدراسة العوامل النفسية الاجتماعية لمجتمع 
عد المصابين الشباب بداء السكري من النوع الأول ولكن لوصف جميع هذه المعايير أثناء وب

برنامج للتربية العلاجية مع عملية التقييم.  وبالتالي أملنا من هذا البحث أن يكون مساهمة 
في البحث العلمي في ميدان الصحة بالجزائر ومصدرًا لمساعدة الباحثين والعاملين في مجال 

الصحيين، يُمّكن من الحصول على المعرفة المنهجية  نوالنفسية والممارسيالصحة العضوية 
 ،الحاملين للأمراض المزمنة مهما كان نوعها ،تكنولوجية لتحسين صحة الأفراد والساكِنةوال

يفيد البحث في الجانب الوقائي والتنبؤي وذلك فيما يقدمه من  هتطوّرها. وعليومدتها ومرحلة 
  توصيات بشأن فعالية وأثر التربية العلاجية في الأمراض المزمنة.

ي الأكاديمي وُضع بحثنا كنشاط هادف وموّجه إلى ومن أجل بلوغ هذا الهدف العلم
حل مشكلة وفق خطوات الطريقة العلمية شاملاً لجانبين رئيسين وهما: الجانب النظري 

  والجانب التطبيقي.
  الآتي:كل وهي و فص أربععلى  ييحتو  النظري:الجانب 

تضمن تحديد وعرض الإشكالية وصياغة فروضها مع تحديد أهمية الفصل الأول: 
  لبحث وأهدافه وضبط مفاهيم البحث.ا

يتضمن شرح لداء السكري بأنواعه من حيث الأسباب والأعراض الفصل الثاني: 
وطرق التكفل به المتعدد التخصصات لإعطاء صورة واضحة وعلمية منظمة  والانعكاسات

على التربية العلاجية وتدخلاتها كجزء لا يتجزأ من رعاية مرضى السكري من حيث أهدافها 
  .اوطرق تطبيقها وكيفية تقييم نتائجه

يشتمل كل ما يتعلق بنوعية الحياة من تعاريف خاصة تلك المتعلقة الفصل الثالث: 
  بالصحة مع ذكر أبعادها ومؤشراتها وطرق قياسها.

 اكتسابالمساهمة في  والاجتماعيةيتضمن لأهم العوامل النفسية الفصل الرابع: 
 وهما الكفاءة الذاتية وإدراك المرض من خلال تحديد سلوك الرعاية الذاتية للسكري ألا

  التعاريف والأبعاد والعلاقات بينها وأهميتها في نوعية الحياة.
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  :يوهما كالآت لينعلى فص ييحتو  التطبيقي:الجانب 
يتضمن كل الخطوات المنهجية والإجرائية للبحث من خلال عرض الفصل الخامس: 

مانية والمكانية مع شرح مفصل لأدوات البحث وخصائصها المنهج المتبع وعينته وحدوده الز 
عرض مفصل لما يسمى ببرنامج  ومعالسيكومترية مع الأساليب الإحصائية المستعملة 

  التربية العلاجية للمريض بكل خطوات وضعه إلى مرحله التقييم.
يشمل هذا الفصل على عرض نتائج البحث ثم مناقشتها ومن ثم الفصل السادس: 

  به. الاستعانةا وربطها نتائجها بالإطار النظري التصوري الذي تم تفسيره
واستنتاجاتنا التي بُنيت على النتائج وينتهي البحث  نااتلاستخلاصفي الأخير عرض 

بخاتمة توضح قيمته التطبيقية وما يمكن أن تفيد به نتائجه بالنسبة للبحث العلمي والدراسات 
  .والاقتراحاتة متبوعة بمجموعة من التوصيات اللاحقة، ميدانية كانت أو أكاديمي

  ومما يلي تفصيل لكل الفصول السالفة الذكر.
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 الإطار العام للبحث   الفصل الأول: 
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  :تمهيد
لكل الأنظمة الصحية للتحكم في الأمراض  ةتربية العلاجية إستراتيجية مركزيتُعد ال

المزمنة. وتهدف إلى تزويد المريض بمهارات وأدوات تمكنه من السيطرة على المرض 
تساهم وبشكل أساسي في  اله. كمحُدوث مضاعفات  احتمالومراقبته وعلاجه وتخفيض 

  ته الصحية.لنوعية حياته المتعلقة بحال هتعزيز مفهوم
من خلال بناء  والاجتماعيةولتحقيق مسعى تحسين صحة المرضى الجسدية والنفسية 

ووضع برنامج التربية العلاجية للمرضى المزمنين في القطاعين الخاص والعام، يأتي بحثنا 
على  تدعيما للمساعي الرامية في إنجاح التربية العلاجية للمريض والكشف عن مدى تأثيرها 

عوامل نوعية حياة مرضى داء السكري من النوع الأول وهو ما ترمي إليه إشكالية محددات و 
تي تنتهي لالبحث التي سيتم عرضها كبناء فكري تصوري، تُصاغ من خلاله مشكلة البحث، ا

هم مختلف هداف التي يرمي إليها، مع عرض لاالأبصياغة فرضيات البحث وتحديد لأهم 
  .بحثوالطبي حول متغيرات ال الدراسات في التراث السيكولوجي

  البحث: إشكالية - 1

يٌعد داء السكري من النوع الأول لدى الشباب الأصغر سنًا تحديًا حقيقيًا ورهانًا في 
كة. تفرض على المريض إجراء أحد أكثر الأمراض المزمنة المُنهِ  والعامة. هُ مجال الصحة 

  ي الدم والتي ترافقها العديد من مرات المراقبة الذاتية واليومية لنسب السكر فمرات العديد من 
ونفسية مهمة. يُضاف إلى ذلك  اجتماعية وانعكاساتحقن الأنسولين مما يترتب عنه عواقب 

  ، بل وأكثر اجاً السكر في الدم الحَاد والتي تُشكل على الأقل إزع انخفاضإدارة حالات 
أو حتى الشعور بالذنب أو التبعية أو إحباطًا  اجتماعيافقد تسبب قلقًا نفسيًا حقيقيا أو تجنبا 

وكل ذلك يمكن أن يؤدي إلى خلافات ومشاكل عائلية أو مهنية أو في الوسط الدراسي 
)Bouyoucef, Z, 2020(.  
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نسب السكر في  اختلالاتيُعد ما يسمى بالسكري غير المًسْتَقِرْ، حالة مُقلقة بسبب 
متكررًا إلى المستشفى. ويرتبط هذا  والتي تتطلب دخولاً  )Déséquilibre glycémique(الدم 

سكر الدم الشديد (الحاد) أو بنوبات الحمض الكيتوني  بانخفاضإما  الاختلال
)Cétoacidose الشديد لنسب السكر في الدم. الارتفاع) نتيجة  

المعدية، والتي تتزايد في كل من غير داء السكري هو جزء لا يتجزأ من الأمراض 
ما  2000عام  الجزائر ان النامية. بلغ عدد مرضى السكري فيالبلدان المتقدمة والبلد

 Ministreمن هؤلاء المرضى غير معروفين ( %50نسبة حيث تصل مليون1.4و 1.2بين

de la Santé et de la Population, 2002, P: 27.(  
أمّا آخر الإحصائيات لمنظمة الصحة العالمية في المجتمع الجزائري أظهرت إصابة 

 2025وتنبء أن العدد سيصل عام  2018عام  ملايين شخص بداء السكري 5أكثر من 
عام  %7). فقد كانت نسبة الإنتشارBelaid, 2018ملايين مصاب بداء السكري ( 10إلى 

  ).Lamri, 2017, P: 15( %12وتقدر حاليا بأكثر من  2013عام  %8، لتصل 1990
تحت  1998) عام INSPوفي دراسة قام بها المعهد الوطني للصحة العمومية (

"، حيث قدرت التكلفة السنوية للمريض بداء  أولويات الصحة في المغرب العربيعنوان " 
 ا). أملأدوية، الفحوصات، التحاليل، أجور المهنيين الطبيين...ادج ( 35000السكري بقيمة 

  ).Lamri, 2017, P: 06دج (60000حاليا فتقدر هذه التكلفة السنوية بـ 
) طفل في جميع أنحاء العالم 79000لتقديرات والإحصائيات على أن (كما تشير ا

  ابون بداء السكري من النوع الأول كل عام.صي
يتخلل تاريخ المرض المزمن (الفحوصات، والإعلان عن التشخيص والعلاجات 
وأثارها) سلسلة من الأحداث الضاغطة التي تثير قلق المرضى والآثار الاكتئابية والمعاناة 

يير الهوية والشعور بالضعف وما إلى ذلك. يصاحب العديد من الأمراض المزمنة آلام وتغ
تؤدي إلى تدهور نوعية حياة  ية فيزيولوجية مشتركةسفي النوم وأمراض نف واضطرابات

  المريض وأقاربه. 
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والعقلية من خلال عوامل متعددة بعضها غير قابل للتعديل  العضويةتتحدد الصحة 
السيرة الذاتية الاجتماعية) إلا و  وديمغرافيةيالسوسو  ية والطبية الحيوية والموقفية(السوابق البيئ
الذات  احترامما وقابل للتعديل (بعض خصائص الشخصية:  اخر مرن نوعً أن البعض الآ

 .Untas(ات وإستراتيجيات المواجهة) كوالإحساس بالكفاءة الذاتية المدركة والمعارف والسلو 

A et Al, 2016, PP: 12-13( . وهو ما يهدف إليه علم نفس الصحة ضمن المنظور
 باستخدام) الذي يسمح للمختص النفسي الصحي TIMالتعاقدي التكاملي المتعدد العوامل (

كل  لمساهمةتقنيات مختلفة في وقت واحد أو على التوالي على طول مسار كل مريض وفقًا 
  .ستهدفةالملهوية المريض والأهداف  اوملاءمتهمنها. ومدى 

للشخص بعدة  )La Trajectoire Développementale(" يتميز المسار التنموي 
ولها تأثير على  باستمرارتتفاعل عوامل الحياة وعوامل الخطر(السلبية)  ،عوامل مترابطة

  .)Bergeron, G et Al, 2018, P: 09(اميكي للتكيف أو سوء التوافق "نالمسار الدي
رًا مؤثرًا على سلوك الشخص المصاب بمرض مزمن حيث لذلك تلعب هذه العوامل دو 

والمتعدد  يالتعاقدي والتكامل جالتي سيسلكها حسب النموذ )Issues(تحدد نوع المخارج 
  )TIM ()Transactionnel Intégratif et Multifactoriels(العوامل 
)Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014(  
كما هو معروف يجب أن يلتزم الأشخاص الذين  ؛ذا داء السكري من النوع الأولمافل

تم تشخيص إصابتهم بداء السكري من النوع الأول ببرنامج رعاية معقد يحتوي على عدة 
 الانتقاليةمكونات والتي قد تكون صعبة في فترة المراهقة والبلوغ. تستوجب هذه الفترة 

من المسؤولية لإدارة داء الحاسمة على المراهق المقبل على مرحلة الشباب تحمل المزيد 
الأبحاث أن  تاستقلاليته. فأظهر وفي نفس الوقت يسعى جاهدًا لتأسيس  ،السكري لديه

  بخطط علاج داء السكري من النوع الأول تتدهور عادة خلال هذه الفترة.  الالتزام
فمن ملاحظاتنا الميدانية، يُبدي هؤلاء المرضى صعوبة في متابعة الرعاية الذاتية 

ي والتي تعتبر الحلّ والعلاج الوحيد لهؤلاء المرضى من أجل تفادي كل أنواع للسكر 
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 المضاعفات المحتملة. وهو الأمر الذي عبّر عنه الأطباء المشاركين في دراسة " فورنيي
منهم بينوا أن الصعوبة الرئيسية  %65، فأكثر من )Fournier, et Al, 2009("  وآخرون

  المريض بالنظام الغذائي والنشاط البدني. التزاملمرضى داء السكري هو 
وماهو ملفت للنظر أنه تم إجراء قدر كبير من الأبحاث في التراث السيكولوجي على 

بالعلاج السيء وترابطه بشدة  الالتزامالمصابين بداء السكري من النوع الأول ونتائج 
 اعتلاللمزمنة (مثل وبمخاطر مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة أو ما يعرف بالمضاعفات ا

الكلية). وترابطه بظهور الاضطرابات النفسية بم في ذلك القلق  اعتلالالشبكية أو 
  والإكتئاب.

كما يشمل العوائق التي تحول دون الإدارة الفعّالة لمرضى داء السكري من النوع 
والضغط النفسي من  )Agitation Psychologique(الأول مرحلة من الإضطراب النفسي 

ف الأقران، ونقص المعرفة وفهم خطط الرعاية والعلاج والمضاعفات المصاحبة المحتملة طر 
والتعب من المراقبة الذاتية للسكري، إضافة إلى خوض تجارب صعبة في العلاقات 

  الاجتماعية سواء داخل الأسرة أو خارجها.
الحياة  هذا وتؤكد الجهود في التراث السيكولوجي أنه مرتبط بانخفاض درجات نوعية

لدى المرضى المصابين خاصة الشباب منهم. فما لُوحظ في الواقع والميدان هو ذلك 
التناقض بين التعليمات الطبية والعلاجية والسلوك الفعلي للمرضى فأصبح من المهم تقدير 
درجة نوعية الحياة المتعلقة بالصحة لمعرفة مدى تأثير المرض على المريض في جوانب 

ي دفع بالعديد من الباحثين والممارسين بالقيام بالعديد من الدراسات والبحوث عدّة، الأمر الذ
  في هذا الميدان.

ومن بين الدراسات التي قيمت نوعية الحياة بداء السكري والعوامل المرتبطة بتغييرها 
) التي قيمت نوعية الحياة لسكان تونسيين Yazidi et Al, 2020( نخرو آنجد دراسة يازيدي و 

مصابين بداء السكري من النوع الأول، أين وجد لديهم إدراك ضعيف لنوعية حياتهم  بالغين
ثار داء السكري من النوع الأول وعلاجاته المعقدة التي ر عن تقييمهم العميق لآوالتي تعبّ 
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العوامل بتغيير نوعية الحياة (كأخذ جرعات منخفضة من الأنسولين أو غير كانت أحد أهم 
دخولهم للمستشفى بسبب ظهور بعض المضاعفات الحادة والمزمنة،  تلامعدّ  وارتفاعكافية 

بل وأكثر من ذلك فما زاد ضعف إدراكهم لنوعية حياتهم هو ضعف المستوى الاجتماعي 
أنّ نوعية حياة المراهقين  )Terrasson, 2019(دراسة تيراسون تلديهم. فبينوالاقتصادي 

 ك أمهاتهم عن مرض السكري فكلما كانت سلبيةتتأثر بتصورهم الذاتي لداء السكري وبإدرا
  نوعية الحياة منخفضة لدى المرضى. كانت

بينت دراسة تيراسون أن الأسرة تشكل متغيرًا وسيطًا بين تصور المرض ونوعية الحياة 
لدى المرضى المراهقين (خاصة عند الأمهات لأن الأمر يتعلق بمخاوف الأمهات أكثر من 

وما  والاجتماعيةمن أهداف الدراسة هو دراسة للمحددات النفسية  كان د). لقمخاوف الآباء
لها من تأثير على نوعية الحياة وأهمية تداخل هذه العوامل في إدارة داء السكري وفي تحسين 

 يوه )Stitou, 201(كان الهدف من دراسة ستيتو نفسه .نوعية الحياة لدى المصابين الشباب
وشبه الإكلينيكية التي لها تأثير على نوعية حياة مرضى دراسة بعض الخصائص الإكلينيكية 

  السكري.
إن محددات نوعية الحياة متعددة، فهو مفهوم واسع جدًا يتأثر بالصحة الجسدية للفرد، 
فالمرضى بداء السكري يحَسِنّون إدراكهم لنوعية الحياة المتعلقة بالصحة كلما تحسنت حالتهم 

لديهم وعدم  )L’équilibre Glycémique(السكري التوازن  استقرارالصحية من خلال 
دراسة  استنتجتهالتعرض لأي نوع من المضاعفات سواء الحادة أو المزمنة. وهو ما 

لدى عينة من مرضى السكري الذين زرعت لهم  )PanhaleuxMohn, 2010(بانهالوموهن
لتقييمات بعد تحسن في نوعية الحياة بعد الزرع على مدى مستوى ا ظلانجرهانز. فلوحجزر 

سنة بعد الزرع  1وأشهر  6الزرع، إضافة إلى تحسن ملحوظ في التوازن الأيضي بعد 
قبل الزرع. والأهم من ذلك لم %8 مقارنة بأكثر من%6.5بمتوسط سكر تراكمي أقل من 

نسبة السكر في الدم الشديدة الأمر الذي أثر على نوعية  انخفاضن نوبات ميعاني المرضى 
 )SF-36(بالصحة المتعلقة  خاصة تحسين الجانب النفسي لمقياس نوعية الحياةالحياة لديهم 
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دراسة شلابي وبورنان التي  السياق نجد سأفضل لنسب السكر في الدم. في نف استقرارمع 
هدفت إلى تقييم نوعية الحياة للمصابين بداء السكري المنتمين إلى جمعية مرضى السكري 

من طرف الجمعية ووجود  والمساندةإلى أن وجود الدعم  وصلتفت الجزائريين بولاية المسيلة
الدعم المادي كتوفير الأدوية وتقديم الإرشاد والمتابعة الصحية الدورية كان له تأثير على 

  حسن الحال لدى عينة الدراسة وبالتالي التمتع بنوعية حياة إيجابية.
ائص الشخصية صض الخلقد أصبح جليًا أن بعض العوامل النفسية والإجتماعية وبع

إستراتيجيات التكيّف والذي يسعى علم من خلال تأثير على المراقبة الجيدة لها  والموقفية
نفس الصحة لإبرازها كعوامل إما وقائية أو عوامل إمراضية تؤثر على إدارة داء السكري 

الكمي من دراسة وصفية جمعت بين النهج  استنتاجهوعلى نوعية حياة المصابين. وهو ما تم 
 ,IFarsiouneالعلاجية قام بها إفارزيون (والنهج النوعي لحصر العوامل المؤثرة في العملية 

شملت هذه العوامل ثلاث  دالثاني. لق) على عينة من مرضى داء السكري من النوع 2017
) ثانيا العوامل المتعلقة 2) أولها العوامل المتعلقة بهيكل وتنظيم الرعاية، (1مستويات: (

مهنيين الصحيين فيما إن كانت لديهم مهارات التواصل والتكوين في ممارسة التربية بال
العلاجية من أجل تدريب المرضى لتخطي الحواجز وتلبية الاحتياجات لإدارة الأنسولين 

الخصائص الاجتماعية والنفسية  ) أما الأبعاد المتعلقة بالمرضى فتمثلت في3بطريقة جيدة، (
  .ةافيوالثق والديمغرافية

نجد معتقدات المرضى وتصوراتهم فيما يتعلق  والاجتماعيةوأهم هذه العوامل النفسية  
) Empowermentالسكري والأنسولين ودرجة التمكين ( داءبالأنسولين ودرجة معرفتهم ب

  التربوية من أجل ملائمة مثلى. واحتياجاتهموكذا توقعاتهم 
ي نوعية الحياة المتعلقة بالصحة أثبتت وعليه من خلال تحديد أهم العوامل المؤثرة ف

أنه ينتج عن  )Bourdel- Marchasson et Al, 2011(خرون آمارشاصون و  دراسة بوردل
تحسين نوعية الحياة للأشخاص المصابين بالسكري الوقاية الأفضل من مضاعفات داء 

اف السكري ومواجهة أفضل للصعوبات الاجتماعية والاقتصادية مع تخطيط أفضل للأهد
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أمام المرض المزمن، أن التغيير  )Thiam, 2015(تؤكدُه دراسة تيام ااحتياجاتهم. فمحسب 
مد على عدة عوامل تتعلق بالشخصية والبيئة والتجارب وتصورات المريض تك يعو في السل

وإلى نوع العلاقة العلاجية بين الطبيب  الانفعاليوالإحساس بالقدرة والمعاش النفسي و 
إلى أنه يجب  )Sultanet Al 2003(وآخرونأيضا على ذلك دراسة سلطان  والمريض. مؤكدة

مراعاة العديد من العوامل لتعزيز السلوكات الصحية لدى مرضى داء السكري من النوع 
السلبية وأساليب المواجهة وتصورات المرض وإدراك الخطورة. وتمر هذه  كالانفعالاتالثاني 

المعلومة المقدمة للمريض  واستهدافة وتعديل القيود العملية من خلال تحسين نوعية الحيا
  المرض.  اتجاهوالموقف النشط 

فلماذا الاهتمام بالتصورات حول المرض وبالكفاءة الذاتية لتحسين نوعية حياة 
أمام المرض المزمن  ي؛سلوك الرعاية الذاتية للسكر  ولاكتسابالمرضى الشباب بداء السكري 
بنفس الطريقة فليس المرض المزمن هو السبب في الحالة  لا يتفاعل المرضى المصابون

طريقة تقييمه للتصورات التي لديه من خلال أفكاره إنما الإنفعالية التي يتواجد فيها المريض 
 ,Palazzolo(والمشاعر والتي تترجم عن طريق السلوكات الانفعالاتمعارفه هي التي توّلد و 

J, 2016, PP : 12-13(ض بالفعل على أساس ما لديه من معتقدات وعلى ، فيتصرّف المري
  أساس إحساسه بالقدرة على أداء هذا الفعل.

الباحثون والممارسون في مجال علم نفس الصحة في فهمهم وتفسيرهم  يعتمدلهذا 
للمظاهر السلوكية على الطريقة التي يفكر بها المريض ويتصورها عن طبيعة وحجم مرضه، 

 Leventhalet(وهو الذي يقترحه نموذج التنظيم الذاتي لليفنثالوهو عامل مؤثر في العلاج 

Contrada, 1998(  بأن تصوّر المريض لمرضه ضروري في تحديد كيفية تصرّفه عند
نموذج ليفنثال على نطاق واسع في مجال  استخدمالعلاج لهذا المرض. ولقد  ةمواجهة خُطَ 

في الاعتبار هو عامل مهم في الأمراض المزمنة وعليه يظهر أن أخذ تصورات المرض 
  من النوع الأول. يالإلتزام بالعلاج وفي المراقبة الذاتية لمرضى داء السكر 
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أن لكل من  )Broadbent et Al, 2006(خرون آدراسة بوردبنت و  فاستخلصت
من العوامل المؤثرة في التمثيل الغذائي هي المعتقدات الضابطة والمتصوّرة والفعالية الذاتية 

بالنظام الغذائي والأدوية والتمارين  الالتزامرتبط بدوره بطريقة تقديم المعلومات حول الذي ي
  مجال الرعاية الصحية. لأهمية التواصل فيما الرياضية وهو يبين 

أن  )Broadbent et Al, 2011(خرون آبوردبنت و لأخرى  دراسة أيضا وجاءت
العلاجي ومراقبة نسبة السكر  تزامالالبين لتصورات مرضى السكري دورٌ فعال في العلاقة 

بالأنسولين على أنه أكثر فائدة لمرضى السكري  بالالتزامالتصورات  فارتبطتفي الدم، 
عن طريق تغيير تصورات  الالتزاموتشير النتائج إلى أنه في الممارسة العيادية يمكن تحسين 

  المرضى للمرض والعلاج.
نظرية التنظيم  لاستخداملما  )Lyne et Al, 2007(وآخرون كما بينت دراسة لين 

ل و ري حكدور الرعاية المنتظمة في تحسين تصورات المريض بالس، ضمن الذاتي من أهمية
المرض والعلاج. وعليه إن الفهم الجيد لتصورت المرضى المراهقين والشباب المصابين بداء 

، سيوفر معلومات ىومعرفة كيفية تطوّرها لدى المرض باستكشافهاالسكري من النوع الأول 
النموذج الشائع  استخدمتمة لتحسين إدارة مرض السكري لديهم. ومن بين الدراسات التي قيّ 

المستنبط من نظرية التنظيم الذاتي  )Petrie et Wienman, 1997(للتصورات حول المرض 
، والتي )Jonker et Al, 2018(وآخرون  دراسة جونكر د). نجLeventhal, 1986(للينفثال

فرت نتائجها أن أهم العوامل التي تساعد التصورات حول المرض في الإدارة الفعالة لدى أس
وتمكين الذات  -) 2المعرفة الكافية، ( اكتساب-) 1السكري هي ثلاثة أنواع؛ (

)Empowerment وتقبل القدر. 3لبروتوكول الإدارة الإلزامية، ( الامتثال) الذي يساعد في (
ارة السكري ستكون مفيدة، لأنها تُجنب العواقب الصحية الضارة، فشعور المرضى في أنّ إد

ساعدهم بمرور الوقت بإدراك وتقبل المرض أنه جزء من حياتهم. وعليه تُعِدّ المشاركة في 
المعرفة والدراسة والمواقف،  لاكتساببرنامج التربية العلاجية من خلال الخبرة العملية فرصة 

  كيف مع المرض ساعدهم على تقبله.تال لكن قدرتهم على اختلافهمفرغم 



 الإطار العام للبحث   الفصل الأول: 
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الفعل إنّ معرفة طبيعة المعتقدات الصحية والتصورات حول المرض للفرد المصاب، ب
تساعد على تبني تدخلات علاجية فعّالة نحو السلوك الصحي من ممارساته اليومية في 

وطريقة  نفعالاتللاللضغط النفسي ومعالجته  استجابتهالتغذية والنوم والنشاط البدني وكيفية 
) التي أجرت دراسة Mabika, 2016وتوجهه في الحياة، مؤكدة على ذلك دراسة مابيكا (

الأولى النهج المجموعة ت قتجريبية مقارنة بين النساء الحوامل المصابات بداء السكري تل
البيو نية تلقت النهج ثاوال )Approche centrée sur le patient(المتمركز حول المريض  

فتوصلت إلى أنّ التصورات المرتبطة بالمرض تؤثر بشكل كبير على  )Biomédical(يطب
العلاجي الذي يعود للنهج المتمركز حول المريض للمجموعة الأولى مقارنة  الامتثال

  نية للمشاركات.اثالبالمجموعة 
لوك إن لحظة التقييم التي يقوم بها الفرد في أنّ لديه الثقة في قدرته على القيام بالس

المستهدف يتم عبر عملية معرفية للتصورات التي كوّنها الفرد حول مرضه، لتدخل في هذه 
تعتبر القدرات والمهارات والخبرات والتجارب الحياتية من أهم لهذا  المعالجة أو التقييم.

  ).212، ص: 2009شكشك، (العوامل المؤثرة على الدوافع المساعدة على النجاح 
كفاءة الذاتية الأساس لأي تقدم في عملية الرعاية الذاتية للسكري، فيعتبر الإحساس بال

قوي على الدافعية والتحفيز، فكلما اعتبر مريض السكري نفسه قادرًا على القيام بعمل  فتأثيره
مرضه بشكل جيد.  لإدارةما، زادت دافعيته لبذل المزيد من الجهود لتبني السلوكات المناسبة 

جسدية وعقلية  باضطراباتوقائية التي تحمي الفرد من آثار الإصابة وهي من بين العوامل ال
كونها من أهم الأساليب المستمدة من نظريات التعلم الاجتماعي (كالتفاؤل ومركز التحكم 

  .)Bruchon, Schweitzer et Boujut, P:14(والفعالية الذاتية) 
ر بالكفاءة الذاتية، زادت كلما زاد الشعو  )Bandura, 2019(وهو ما أشار إليه باندورا 

قدرة الفرد على مواجهة التحديات والحفاظ على الدافعية والعمل على تبني السلوك المستهدف 
 .)Bandura, 2019, P: 07وبالتالي الإنجازات والرفاهية الذاتية (
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 استكشافوفي هذا السياق، من الضروري تحديد إستراتيجيات التكيف من خلال 
الشخصية (فهم وتصور المرض والتنشئة الاجتماعية والعلاقات في الأسرة للعوامل الموقفية و 

ائص المرض (عدد وتكرار ونوع العلاج المتبع والقيود في الحياة صوالفعالية الذاتية) وخ
اليومية) ونوعية العلاقة بين مقدم الرعاية والمريض (المعلومات والاتصال وكفاءات مقدم 

  ستتيح لنا  اكله للمرضى,لتي تؤثر على العملية العلاجية ، ا)Posture éducativeالرعاية
معرفة سُبُل تحسينها وتعزيزها وبالتالي تحسين مستوى الرعاية الطبية والنفسية 

  المحملة يلهؤلاء المرضى الشباب وحمايتهم من مضاعفات السكر  )BPS(والاجتماعية
)Colson, S, 2015, P : 16( لاجية لإبراز دوره في تحسين وذلك بإدخال متغير التربية الع

والمعرفية  والانفعاليةوتعديل التصورات حول المرض والكفاءة الذاتية للرقي بالصحة الجسدية 
  .للمرضى الذي يسمح بالشعور بنوعية حياة إيجابية

هذا  اجل من المزمنةفلماذا التربية العلاجية ضرورية دائمًا في علاج الأمراض 
) تُعد من بين أهم مهام OMSللمنظمة العالمية للصحة ( الأساس وكما جاء في تقرير

الصحة العامة هو تحسين الحالة الصحية ونوعية الحياة للأفراد ومراقبة وملاحظة الحالة 
الصحية ومحدداتها. إضافة إلى تقديم المعلومات والتربية الصحية وتنظيم نقاشات عامة 

  .)Rollet 2015, P: 16-17(حول القضايا الصحية وعوامل الخطر 
شهدت الجزائر في السنوات الأخيرة ظهور وتطبيق برامج التربية العلاجية أين 

)ETP بشكل ملحوظ بهدف دعم الأشخاص المصابين بأمراض مزمنة في تجربة مرضهم (
بالعلاجات. والحد من حدوث المضاعفات وتحسين نوعية الحياة  الالتزاموالحد من عدم 

  للمرضى.
ج تلك الموّجهة لمرضى داء السكري نظرا لتزايد أعدادهم في من بين هذه البرام

المجتمع. الهدف منها هو نقل المهارات (مهارات الرعاية الذاتية ومهارات التكيّف) إلى 
من خلال سلوك  المرضى بداء السكري. والتي يحتاجون إليها لتحقيق توازن داء السكري

  لصحية.الرعاية الذاتية للسكري وتجنب تدهور حالتهم ا
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والممارسون من خلال الدراسات التي أجريت على مرضى داء  نالباحثو فلاحظ 
تم تقديمها داخل مصالح  يسواء التمج التربية العلاجية راالسكري الذين شاركوا في ب

المريض  التزاملهذه البرامج على  ةالآثار الإيجابيالمستشفيات أو في العيادات الخاصة، 
معارف حول  اكتسابنسب السكر في الدم لديهم، من خلال وكشفت عن تحسن فيتوازن 

ية عاالمشاركة الطويلة الأمد للمرضى في الر المرض وعلاجاته، فهي إضافة إلى ذلك تعزز 
  والرقابة الذاتية للسكري والتقليل من الضغط النفسي الذي يشعرون به في إدارة المرض.

راءات التعليمية المتعلقة بالعملية ) بجميع الإجETPتتعلق التربية العلاجية للمريض (
كليًا على مقدمي الرعاية. تتعلق التربية العلاجية للمريض،  دالمزمنة وتعمالعلاجية للأمراض 

بالمريض في المقام الأول وبمحيطه، ويتعاونون مع مقدمي الرعاية لتحسين والحفاظ على 
رامج للرّد على الطريقة . جاءت هذه الب)Karam, Y, 2010, P: 14(نوعية الحياة لديهم 

حيث كل واحد من المختصين الصحيين يأخذ جانب علاجي للمريض دون  ؛للعلاج الخطية
). اجتماعي يالبيو نفسالأخذ بعين الاعتبار شموليته وأجزاءه (تاريخه الشخصي، وجانبه 

، ص: 2003المدرسة الوطنية للصحة العمومية، وبذلك التكفل يكون للمرض لا للمريض (
24(.  

الخبير والفاعل الرئيسي في  باعتبارهلم تَعد السيرورة العلاجية متمركزة على الطبيب ف
والحصول على  الاستشارةالعملية العلاجية، كما لم يعد دور المريض مقتصرًا على مجرد 

المعلومة المتعلقة بمرضه، وإنما أصبح له مكانة مهمة من خلال إشراكه في العلاج ضمن 
وهي تتوافق مع التربية العلاجية وهي التحالف ي التبادلي (علاقة الشراكة) النموذج التشارك

داف مشتركة وسبل الوصول إليها. هالعلاجي، أي علاقة تكافؤ بين الكبار والبالغين لوضع أ
التربية العلاجية بجعل الممارسة ضمن هذه العلاقة  وهو ما يطمح له مقدمو الرعاية في

ية الشاملة بين المريض والمهنيين الصحيين والأطباء حول المريض والرعا ركزةمتم
  .)Grimaldi, A, 2012, P: 28(والمسعفين الذين يعملون كفريق واحد 
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لدور  )Scharloo et Al, 2007(وآخرون  نفس الأمر الذي هدفت إليه دراسة شارلو
الرفع من  وفي والانفعاليةالتواصل في مجال الرعاية الصحية في تحسين التصورات المعرفية 

الرئوي المزمن ضمن الأنشطة المقدمة  الانسدادالذين يعانون من  ىنوعية الحياة لدى المرض
  والتي تعزز دور العلاقة العلاجية في العملية العلاجية.

تصل التدخلات المستعملة في برنامج التربية العلاجية إلى تعديل  ىوعليه حت
في سلوك المريض، توّجب على مقدم  ثرلتي تؤ ا والاجتماعيةوتحسين هذه العوامل النفسية 

مهارات التواصل الفعّالة وهو ما يسمى بالموقف التربوي  امتلاكالرعاية في هذه البرامج 
  .)Posture éducative(لمقدم الرعاية 

ونعلم جيدًا أن المعتقدات تتأثر بوسائل الإعلام والأسرة والأفكار الشخصية البعيدة 
ج في مفهوم التصورات حول المرض التي يجد مقدم الرعاية صعوبة عن الواقع وكلها تندر 

  والاستماعفي الوصول إليها، ولن يكون ذلك ممكنا إلاّ من خلال تعزيز التواصل 
التي تمت في مصالح  )Bourdon, 2012(إلى المريض، الأمر الذي أكدته دراسة بوردون

هو بحث نوعي سمح من ,ماء الرعاية المتخصصة لمرضى داء السكري وأمراض الغدد الص
 -Soignant(ج ج والمعَالَ خلال المقابلات شبه المنظمة من شرح أهمية العلاقة بين المعالِ 

Soigné(.  
تساعد التربية العلاجية مُقدم الرعاية في كيفية مرافقة المريض نحو تقبل مرضه  عليهو 

المرضى يتحدون كون الكثير من  )Lamy, 2017(المزمن وهو ما جاءت به دراسة لامي 
دراسة بودرون بوقا  يالمزمن. لتأتمقدمي الرعاية بسبب موقفهم المعارض لمرضهم 

) كغيرها من العديد من الدراسات والتي Baudrant- Boga,(a), et Al, 2009((أ) وآخرون
عتمد عليها في تصميم الأداة التعليمية ضمن مشروع هدفت إلى تحديد أهم المبادئ التي يُ 

ني والتي يمكن لها أن تساعد في تحديد العلاجية لمرضى داء السكري من النوع الثالتربية ا
  المواقف التعليمية التي تعزز تنمية المهارات المفيدة للإدارة اليومية لمرضهم وعلاجهم.

  فتوصلت الدراسة أن مواقف التعلم القائم على حل المشكلات يعتمد على مبدأين:
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؛ فيما يتعلق بمرضه وعلاجه وأن لديه عوامل أولهما هو خبرة المريض -) 1(
  شخصية كتصوراته التي تسمح له بوضع إستراتيجيات إدارة المواقف اليومية لمرضه وعلاجه

أما الثاني فيتمثل في تموضع المريض كخبير وقادر على المشاركة في بناء  -)2(
لى إيجاد أكثر من حل محتوى تعليمي من المواقف اليومية التي يتعرض لها أي لديه القدرة ع

العديد من الممارسين والباحثين للتأثير الإيجابي لإستراتيجيات  استنتجه امنّ إ ما. لموقف يومي
التربية العلاجية على تغيير معتقدات المرضى حول المرض والعلاج ساعد على تحسين 

تحسن ال) على Petrie, 2012ه دراسة بيتري (يلت إلصذاتيا بالأدوية وهوَ حال ما تو  الالتزام
بالعلاج بشكل ملحوظ خلال فترة المتابعة مقارنة مع  للالتزاملدى المجموعة التجريبية 

أسبوعًا زادت لدى المجموعة  18المجموعة الضابطة لدى الشباب المصابين بالربو. فبعد 
  دوية الوقائية والتحكم المدرك على الربو.لأالتجريبية الحاجة المدركة ل
والتي ) Peze et Al, 2017(خرون آالتي توصلت إليها دراسة بيز و وهي نفس النتيجة 

 اجتماعيةهدفت إلى فهم التصورات التي يربطها المرضى بداء السكري من خلفيات 
. فأظهرت ةواقتصادية مختلفة، بتجربتهم بالمرض ومشاركتهم في برنامج للتربية العلاجي

  يل تصورات المرضى حول المرض.تعد ةنتائج أن من فوائد هذه البرامج هو إمكانيال
للتربية العلاجية دور في إدارة  ) أنّ Thiam, 2015دراسة تيام (عليه أكدت  وهو ما

 2000لحوالي  انتكاسة، حيث تم وضع برنامج متناسق ومنظم لتفادي أي المزمنةالأمراض 
من خلال  والاجتماعيةمريض بالقلب والأوعية الدموية الذي طوّر لديهم المهارات الفردية 

) التي (Savoirs , Savoir- Faire, Savoir-Être،منحهم المعرفة والدراية والمواقف الحياتية
خيارات شخصية ملائمة لصحتهم ساعدت في تحسين مفهومهم وإدراكهم  باتخاذسمحت لهم 

  لنوعية الحياة المتعلقة بالصحة.
تقييم آثار  لمن خلا) Bourizek, 2014دراسة بوالرزق (اليه  تما هدفنفسه هو 

التدخل التعليمي أو التربية العلاجية مع مرضى داء السكري من النوع الأول في منطقة 
الشرق الأوسط من خلال تحسين فعاليتهم الذاتية وقدرتهم على الرعاية الذاتية لمرضهم من 
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22 
 

بينت نتائج دراسة هورو  االإمكان. كمبالعلاج هو الأمثل قدر  التزامهمأجل جعل 
)Hoareau, 2015لأهمية ورشات العمل واجتماعيةطبية نفسية  ) كدراسة وصفية بيو ،

كتساب اجتماعية، خاصة المهارات النفسية والا اكتسابللتربية العلاجية التي تساعد على 
إستراتيجيات مواجهة متمركزة حول المشكل وحول الدعم (الدعم الأسري والأصدقاء والفريق 

  نفعال التي صاحبها القلق والإكتئاب.حول الابدلا من المتمركزة المعالج) 
التربية  برنامجفي قياس تأثير  )El Gerges(تمثلت أهداف دراسة ألجرجس و 

العلاجية مع مرضى لبنانيين مصابين بداء السكري من النوع الثاني من حيث الضغط 
الذاتية في متثال العلاجي وقياس السكر التراكمي والمعتقدات الصحية والكفاءة النفسي والا

من خلاله المجموعة  تالحياة. تلقإدارة داء السكري وتطبيق سلوكات الرعاية الذاتية ونوعية 
التجريبية برنامج التربية العلاجية من طرف فريق متعدد التخصصات مكوّن في هذا المجال 

 تسجيل تحسن ملحوظ مفت العلاجية،أدوات تعليمية وبيداغوجية خاصة بالتربية  وباستعمال
نتيجة توصلت إليها الدراسة أن الفريق المتعدد التخصصات  مالمتغيرات. وأهفي أغلب هذه 

الرعاية هو الأفضل لمساعدة مرضى السكري في إدارة مرضهم وتحسين نوعية  مقدميمن 
كانت فعالة وساهمت  ضكشفت نتائجها أن المشاركة في التربية العلاجية للمري اهم. كمتحيا
  تثال للسيطرة على المرض وتحسين نوعية الحياة.مشكل كبير في الاب

تبيان أهمية برامج التربية العلاجية كمُكَّون أساسي في إدارة داء السكري تأتي دراسة ولِ 
) التي سمحت بمعرفة الخصائص الرئيسية لبناء برنامج للتربية KARAM, 2010كرام (

  لأهداف المسطرة.العلاجية يتوافق مع الجودة المعترف بها عالميًا للوصول ل
) والجمعية الفرنسية لتطوير HASتوصيات الهيئة العليا للصحة (عليه أكدت  هو ماو 

تحت عنوان "  2019 عام ) في آخر مؤتمر لها المنعقد في فيفريAFdetالتربية العلاجية (
حتى يتم تعزيز مشاركة المريض في الإجراءات  " أنهمن التربية العلاجية إلى تعزيز الصحة

ستخدام أدوات تعليمية اتطوير و من لابدلاجية المتعلقة به وبإدارة مرضه وعلاجه، الع
المريض بكفاية لكل  تلقىبيداغوجية تفاعلية تسهل التفاعل بين مقدم الرعاية والمريض حتى ي
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ه دراسة بودرون بوقا (ب) يما استخلصت إل ووفهمها. وهائل المراد توصيلها سالر 
)Baudrant- Boga, (b), et Al, 2009 ّمقدم الرعاية في برنامج مع التربية العلاجية  ) أن

ومن هذه الدراسة يتضح أن  ضبحاجة لوسائل وتقنيات أكثر تفاعلية تسهل التبادل مع المري
كيف تستطيع التربية  هاوتؤكد نتائج ،التدريب والتكوين المسبق لمقدمي الرعاية أمر ضروري

اغوجية ومختلف التقنيات من تبسيط للمفاهيم الطبية المهمة العلاجية بوسائلها التعليمية والبيد
 ىمن مفاهيم فسيولوجية أو علامة بيولوجية إلى مفاهيم مُستنبطة من حياتهم اليومية، حت

  ها ويفهموها بشكل أفضل وبلغة بسيطة.و يتصوّر 
وكما هو معلوم يعتمد الباحثون والممارسون والدارسون في مجال علم النفس الصحة 

همهم وتفسيرهم للسلوكات المجنبة للمرض المزمن ومضاعفاته على العديد من الأفكار في ف
  والنماذج والنظريات العلمية التي يزخر بها التراث العلمي السيكولوجي والطبي.

ففي هذا الميدان شهدت العقود الثلاثة الأخيرة إقدام مجموعة من العلماء والباحثين 
 صحية على صياغة نظريات ونماذج علمية، بغرضمن مختلف التخصصات العلمية ال

تحديد الأسباب والمتغيرات النفسية الاجتماعية التي تدفع بالفرد إلى ممارسة بعض الأنماط 
المنظمة الفرنكوفونية لعلم النفس الصحة  بالأخرى. فحسالسلوكية الصحية دون 

)SFPSA( عضو في الجمعية الأوروبية لعلم نفس الصحة و)European Society Of 

Health Psychologyدور علم نفس الصحة في برامج  إبرازبحثنا الحالي يحاول  ن)، فإ
  في: علم النفس بشكل خاص الجديد فيالتربية العلاجية. ويرجع الفضل لهذا التخصص 

  تحديد الهشاشة النفسية المرتبطة بشكل متكرر بالأمراض المزمنة؛-)1
  ورات الصحة المرض؛المساهمة النظرية حول مفهوم تص -)2
العلاجي لتزام لاوأخيرا في مساهمته في التقنيات والتدخلات التي تعزز ا -)3

)Dantzer, C, 2010, P: 02(.  
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معية كونه يسمح تيُعدّ هذا التخصص من أحدث النماذج التي تستجيب للتحديات المج
ه العديد من التدخلات وتحسين أنظمة الرعاية الصحية، وهو ما تشهد علي فبتطوير مختل

  الكتب والمؤلفات والبحوث على حيوية هذا النظام الشاب على المستوى الدولي
نعقد اخر مؤتمر لهذا التخصص والذي آبه  ءما جايهدف علم نفس الصحة حسب 

 المريض ومحيطه: أيّ عن طريق التحاضر عن بعد، تحت عنوان "  2021في جويلية عام 

ن بإستراتيجيات مسيرة حياتهم وفق أسلوب توافقي مساعدة المرضى المزمنيل"  تفاعلات؟
في المواقف المختلفة التي يواجهونها في حياتهم اليومية. فحتى المجتمعات المتقدمة، وبنّاء، 

  السؤال " كيف نشفى ". منأصبح فيها السؤال " كيف يجب أن نعيش " أكثر ورودًا وأهمية 
بتطوير تدخلات علاجية نفسية تتعلق المساهمة العملية لعلم نفس الصحة وعليه 

على الجوانب التي تمّ إبرازها في الدراسات التجريبية، لاسيما تجربة المرض  محددة بناءً 
  المزمن الذي يعاني منه المرضى. 

  جتماعية التي تعزز نوعية وهذا يشمل كلاً من البحث عن العوامل النفسية والا
زة للتجارب الإيجابية والتي تقلل من التجارب الحياة. ووضع وتنفيذ التدخلات العلاجية المعز 

تعمل بشكل عام كل هذه التدخلات العلاجية المختلفة .) Dantzer, 2010, P : 08(السلبية 
ورفع دافعيته وإعادة تنظيم التصورات والتعديل  إلى تحسين تقدير الذات وتحفيز المريض

جي أو العلاقة العلاجية(بحوالي نفعالي وتبني سلوكات جديدة وكيفية إدراك العقد العلاالا
) وموقفه %15) .ويعتمد التحسن في حالة المرضى أيضا على التقنية المستخدمة (30%

) الباقي يرجع إلى عوامل أخرى مختلفة (إعادة التعافي العفوي ودعم %15من هذا التدخل (
  ).Untas, A, et Al, 2016, P : 13-14جتماعي من المحيط...) (ا

العديد من التقنيات والتدخلات من مختلف  باستعماللم نفس الصحة لهذا يسمح ع
الأطر النظرية في مجال التربية العلاجية للأمراض المزمنة. كون هناك العديد من المحددات 

جتماعي يحتاج إلى االتي تلعب دور في ظهور أو تطور المرض المزمن. وكل عامل نفسي 
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عرفية سلوكية أو تربوية لمساعدة المريض في نوع من التدخلات سواء كانت نفسية أو م
  مواجهة متطلبات المرض المزمن. 

) في دراسته على Richardson et Al, 2019( وآخرون رتشاردصون اعتمدحيث 
تحديد التدخلات النفسية التي كانت فعالة في تحسين نوعية الحياة وتقليل الضغط النفسي 

دراسة شملت  21الرأس والعنق. فتم تحديد وحالات الإكتئاب والقلق لدى مرضى سرطان 
) والتربية النفسية TCCمن العلاج السلوكي المعرفي ( اختبارهاعلى أهم التدخلات التي تم 

)Psychoéducation) والتأمل (Méditation الوعي الكامل(و ) واليقظةPleineConscience (
 Téléلصحية عن بعد () ومبادرات الرعاية اThérapie de Groupeوالعلاج الجماعي (

Santé.(  
ستناد إلى هذه النظريات والنماذج ديد من الدراسات والبحوث ركزت على أهمية الاعفال

العمرية. وهو ما خلصت  تعند تطبيق برامج موّجهة لمرضى السكري في مختلف المستويا
المعرفية ) التي طبقت برنامج إرشادي يستند إلى النظرية 2014إليه دراسة العدوان وجبريل (

 لهامفاده أن البرامج الإرشادية  استنتاج وضابطة إلىوالسلوكية على مجموعتين تجريبية 
فعالية في خفض الضغوط النفسية والإكتئاب لدى عينة من المصابين بداء السكري كونها 

وبالتالي  ،المعرفية لتعديل الأفكار السلبية اتلتدريبات على المخططااستعملت المهارات و 
  المجموعة التجريبية. ىمستوى الإكتئاب لد انخفاضعامل مؤثر في كانت 

لى عبرنامجها الجماعي الإرشادي  استندفقد ) 2021أما دراسة المومني وحسبان (
في رفع مستوى الكفاءة الذاتية لدى اللاجئات  (العلاج النفسي لأدلر)يلالأدر العلاج 

إبراز فعالية برنامج  ىهدفت إل يلت) ا2014مرورا بدراسة الزغبي ( .السوريات المعنفات
تدريبي قائم على نظرية التعلم المعرفي الاجتماعي في تنمية الكفاءة الذاتية المهنية لدى 

 ،التربية الخاصة في السعودية الطالبات المعلمات ضمن مسار صعوبات التعلم في مجال
لإدراك المعرفي لقدرته حيث أكدت الدراسة أن مفهوم الكفاءة الذاتية للفرد يتضح من خلال ا
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حيث تؤثر هذه الخبرات على التقييم الذاتي  ،بهاالشخصية من خلال تعدد الخبرات التي يمر 
  مدى ثقته بنفسه ومن ثم الشعور بالقوة في أثناء مواجهة المواقف الضاغطة.و لقدرته 

تربية إن هذا الزخم من الدراسات الحديثة نوعًا ما جاءت إلاّ لإثبات فعالية برامج ال
  جتماعية.العلاجية كنهجٍ يدمج كل الاستراتيجيات السلوكية والمعرفية والنفسية والا

إن تحديد إشكالية البحث الحالي وصياغة فروضه، يحتاج إلى وقت طويل نسبيًا، 
كما يحتاج إلى التأمل  ،في ثنايا الفكر والتراث والنظريات أثناءه يصول ويجول الباحث

ثم كان لابد علينا التأمل جيدًا في الميدان وفي الواقع المعاش  نوم الميداني.وفحص الواقع 
  .لمرضى داء السكري لفهم وتفسير وإعطاء معنى للنتائج المتحصل عليها في هذا البحث

 ،مال والمشاريع وتحقيق الإنجازاتهي تجربة مع فئة عمرية تتسم بمرحلة رسم الآ 
بمثل داء السكري عائقًا، قد يحول دون تحقيق  غير أنهم وفي عزّ شبابهم قد يجدون الإصابة

من خلال بحثنا الحالي هو كمحاولة لتحويل اليأس إلى حافز،  المرضىسرد واقع فذلك. 
قوة شبابية لتحقيق على الأقل هدف أو هدفين من بين كيدفع بهم ليس كمرضى فقط، لكن 

أن هذا الحافز هو  دالتخصصات. ونعتقالعديد من الأهداف المسطرة مع الفريق المتعدد 
  معنوي أكثر منه مادي وأكثر من مجرد الحصول على دواء أو وصفة أو تحاليل.

من مشكلة البحث يقوم بحثنا الحالي بدراسة أثر تطبيق برنامج التربية  وانطلاقا
العلاجية على نوعية الحياة لدى المصابين بداء السكري من خلال تعديل وتحسين العوامل 

ماعية للتصورات حول المرض والشعور بالكفاءة الذاتية كمحددات وعوامل جتالنفسية والا
  مؤثرة على نوعية حياة عينة البحث.

وبناء على هذه الجهود القيّمة من دراسات وبحوث في التراث السيكولوجي والطبي 
في تحسين مستوى نوعية حياته، سنطرح السؤال  )ETP(حول دور التربية العلاجية للمريض 

: هل لبرنامج التربية العلاجية للمريض دور في تحسين نوعية حياة المرضى بداء التالي
  السكري من النوع الأول من خلال تعديل ما يحملونه من تصورات حول مرضهم 
والرفع من مستوى الإحساس بفعاليتهم الذاتية لتحقيق سلوك الرعاية الذاتية للسكري والوصول 
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  الحالة النفسية والانفعالية والجسدية للشاب المصاب  إلى النتيجة المرغوبة وهي تحسين
  تجاه المرض.التزام أفضل امن أجل 

  ويتفرع عن هذا السؤال العام الأسئلة الفرعية التالية:
 الحياة المتعلقةسكري من النوع الأول من تدهور في نوعية لهل يعاني مرضى ا -)1
  بالصحة؟
  نخفاض في مستوى الأول من هل يعاني مرضى داء السكري من النوع ا -)2
  الذاتية؟الفعالية 

هل يعاني مرضى داء السكري من النوع الأول من تصورات سلبية حول —)3
  المرض؟
  هل توجد فروق دالة إحصائيا في مقياس نوعية الحياة بين القياسين (القبلي -)4
  العلاجية؟دي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية ع) ثم بين القياسين (البوالبعدي

هل توجد فروق دالة إحصائيا في مقياس الكفاءة الذاتية العامة بين القياسين  -)5
  العلاجية؟التربية  جبرنامتعزى لتطبيق  )(البعدي والتتبعي القياسين(القبلي والبعدي) تم بين 

ائيا في مقياس إدراك المرض المختصر بين القياسين صهل توجد فروق دالة إح -)6
  العلاجية؟التربية  برنامجبعدي) ثم بين القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق (القبلي وال

  البحث: فرضيات - 2

  ومنه تمت صياغة فرضيات البحث كالآتي:
يعاني مرضى داء السكري من النوع الأول من مستوى منخفض في نوعية  -)1

  الحياة المتعلقة بالصحة.
  في الفعالية الذاتية. انخفاضول من يعاني مرضى داء السكري من النوع الأ -)2
  يعاني مرضى داء السكري من النوع الأول من تصورات سلبية حول المرض. -)3



 الإطار العام للبحث   الفصل الأول: 
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) بين متوسطات مقياس α 0.05توجد فروق دالة إحصائيا عند المستوى ( -)4
(القبلي والبعدي) ثم في القياسين (البعدي  نفي القياسي نوعية الحياة المتعلقة بالصحة

  لتطبيق برنامج التربية العلاجية. ىبعي) تعز والتت
بين متوسطات مقياس )α 0.05(توجد فروق دالة إحصائيا عند المستوى -)5

) تعزى والتتبعي (البعدي) ثم في القياسين والبعديالكفاءة الذاتية العامة في القياسين (القبلي 
  لتطبيق برنامج التربية العلاجية

بين متوسطات مقياس  )α 0.05(د المستوى فروق دالة إحصائيا عن توجد-)6
) ثم في القياسين (البعدي والتتبعي) والبعدي (القبليالمرض المختصر في القياسين  إدراك

  تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية 
  البحث: أهمية - 3

في ميدان التربية  ةالإكلينيكيالدراسات  تتجلى أهمية الدراسة في أنها تسد فراغا في -
  .المزمنين ىعلاجية للمرضال

  أنها تركز على المتغيرات ذات العلاقة الوثيقة بالعلاج المتعدد التخصصات. -
  انها تستخدم المنهج شبه التجريبي في دراسة الظواهر النفسية من حيث  -

  تشخيصها وعلاجها.
  لتقييم فعالية أحد البرامج العلاجية الحديثة ذات الاستخدام الواسع. سعىأنها ت -
  انها تحقق التكامل بين البحث الأكاديمي والممارسة العيادية الصحية. -
لمصابين بداء لأنها تحقق الفائدة المباشرة لكل فرد يشارك في البحث الأكاديمي  -

السكري من النوع الأول وبالتالي تسليط الضوء على هذه الشريحة من المجتمع لكثرة 
ومعرفة حقيقة معاناتهم التي يعيشونها ومدى تقبلهم المصابين خاصة فئة المراهقين والشباب 

رونه، خاصة وأن هذه الفترة العمرية تتميز بمرحلة الإنجازات الدراسية يلمرضهم وكيف يد
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السكري عائقًا يحول  داءوالمهنية والشخصية. فالشباب المرضى بداء السكري، قد يجدون 
  بينهم وبين تحقيق أهدافهم المستقبلية.

البحث الحالي من أهمية المتغيرات التي يتناولها والمتمثلة في نوعية تأتي أهمية 
الحياة المتعلقة بالصحة والفعالية الذاتية والتصورات حول المرض عند المصاب بداء 

 أمام ةالعوامل الوقائيلفعالية الذاتية والمعتقدات الشخصية من االسكري، خاصة وأننا نعلم أنّ 
  تفاقم المرض ومضاعفاته.

مية البحث أيضا من الناحية النظرية والتطبيقية في توفير قدر من ها تكمن اكم
  البيانات والمعلومات تكشف عن دور التربية العلاجية في تحسين نوعية الحياة لمرضى 

  داء السكري.
وعليه يفيد البحث في الجانب الوقائي والتنبؤي وذلك فيما يقدمه من توصيات بشأن 

  لعلاجية في الأمراض المزمنة.فعالية وأثر التربية ا
  البحث: أهداف - 4

التأكيد على أهمية البحث العلمي في ميدان الصحة بالجزائر. فالبحث العلمي  -
يُمّكن من الحصول على المعرفة المنهجية والتكنولوجية لتحسين صحة الأفراد والجماعات 

  )32ص، 2012،ييسالادر ( الأكاديميين.خاص من طرف الممارسين في الميدان وليس فقط 
  يتمثل الهدف الأساسي للبحث الحالي في تقديم المساعدة للباحثين والعاملين  -

في مجال الصحة العضوية والنفسية من أخصائيين نفسانيين وعاملين صحيين على فهم 
كتساب مهارات التواصل التي اوعلى  ماهية ودور وأهمية التربية العلاجية للأمراض المزمنة

  بالمرض المزمن قبل التركيز على مرضهم. نالتعامل مع المرضى المصابيتساعدهم في 
كما يساعدهم على إعطاء فكرة في كيفية التخطيط لبدأ مشروع تربوي في أي مؤسسة 

عمومية أو خاصة الموّجهة للتكفل بالأمراض المزمنة وكذا كيفية تقديم وتقييم  استشفائية
  المرضى.الحصص الجماعية في إطار التكفل بهؤلاء 
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  إشراك المرضى في الإستراتيجية العلاجية وفي القرارات العلاجية. -
جتماعية تحديد تأثير برنامج التربية العلاجية فيتحسين بعض المتغيرات النفسية والا -

  التي تلعب دور في تبني سلوك الرعاية الذاتية لدى مرضى داء السكري.
ن في برامج التربية والمُكوَّ وصف دور المختص النفسي في علم نفس الصحة  -

التخصص  الصحة، هذاالأمر الذي سيسمح بإبراز دور علم النفس ETPالعلاجية للمريض 
الحديث في علم النفس ضمن برامج التربية العلاجية. وهو من بين أهم الأهداف التي من 

لاجية) العخلالها يتدخل المختص النفسي الصحي والمُرَبي (المُكوَّن في برامج التربية 
الفريق المتعدد التخصصات في جعل لدى المرضى تقدير إيجابي للدور الذي  ويساعد

  يلعبونه في إدارة مرضهم.
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  للبحث: الأساسية المفاهيم تحديد - 5

- :داء السكري  
 La Classification( للأمراض) التصنيف الدولي CIMتعريف السكري حسب (

Internationale des Maladies(  
كري هو مرض مزمن يحدث عندما لا يفرز البنكرياس ما يكفي من مرض الس

الأنسولين هو هرمون . الأنسولين الذي ينتجه استخدامنسولين أو عندما يعجز الجسم عن لأا
م أول أعراض داء السكري، دينظم تركيز السكر في الدم. يعتبر ارتفاع نسبة السكر في ال

الأول أو السكري المعتمد على الأنسولين أو سكري هناك ثلاثة أنواع من داء السكري، النوع 
الطفولة، النوع الثاني أو السكري غير المعتمد على الأنسولين أو سكري البالغين وأخيرا 

  سكري الحمل الذي يحدث أثناء الحمل.
الذي نشرته منظمة  )CIM(ويرمز لداء السكري في التصنيف الدولي للأمراض 

  .)Karam, Y, 2010, P :100(E 10- E 14) بـ: 2006الصحة العالمية (
  بأنه: " مرض مزمن يحدث عندما  )OMS(كما تعرفه منظمة الصحة العالمية 

لا ينتج البنكرياس ما يكفي من الأنسولين أو لا يستخدم الجسم الأنسولين الذي ينتجه بشكل 
  .)Terrasson, J, 2019, P: 08(صحيح " 

هم أنء السكري من النوع الأول إجرائيا، بالنسبة لهذا البحث يعرّف المرضى بدا
البحث الشبه تجريبي من خلال مشاركتهم في برنامج التربية  المرضى الذين شاركوا في

لَجون في مصلحة أمراض السكري والغدد الصماء لمستشفى االعلاجية لداء السكري الذين يُعَ 
 بني مسوس.
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- :نوعية الحياة  
ا إلى مفهوم متعدد الأبعاد يشمل على الأقل يشير مصطلح نوعية الحياة عمومً 

جتماعية بالإضافة إلى الأعراض المتعلقة بالمرض وعلاجاته المجالات الجسدية والنفسية والا
)Faury, S, et Al, 2019, P: 02(.  

) بأنها: " الطريقة التي ينظر بها الأفراد إلى OMSوتعرفها منظمة الصحة العالمية (
سياق الثقافة ونظم القيم الذي يعيشون فيه فيما يتعلق بأهدافهم وضعهم في الحياة، في 

  هتماماتهم ".اوتوقعاتهم ومعاييرهم و 
هي الجوانب  ؛المفهوم الواسع بالصحة: فمنما مفهوم نوعية الحياة المتعلقة ا

هي الإدراك  ؛النوعية " الكيفية " للحياة المتعلقة بالحالة الصحية للفرد. من مفهوم أكثر دقة
جتماعية فيما يتعلق بآثار المرض نفعالية (العاطفية) والاحالته الجسدية والالذاتي للمريض ال

  ).Fischer, G et Al, 2020, P: 168( والعلاجات
بالنسبة لهذا البحث تعرف نوعية الحياة إجرائيا من خلال الدرجة التي يتحصل عليها 

  الحياة المتعلقة بالصحة.المصاب بداء السكري من النوع الأول على مقياس نوعية 
- :(الكفاءة الذاتية) الفعالة الذاتية  

): " الكفاءة الذاتية المتصورة تتعلق بإيمان الفرد Bandura, 2019حسب باندورا (
 اعتقادبقدرته على تنظيم وتنفيذ مسار العمل المطلوب لتحقيق النتائج المرجوة. وفقًا لهذا فإن 

بها في  التزامهموى الأهداف التي يضعونها وعلى مدى قوة الأفراد بفعاليتهم يؤثر على مست
) هذا التأثير يمكن أن يُمارس Bandura, A, 2019, P:13واجهة الصعوبات والانتكاسات (م

على عدّة مستويات؛ على الدافعية وعملية التفكير والتصورات، الحالات والانعكاسات 
  ، وفقا لما نسعى للسيطرة عليه.البيئية الانفعالية أو حتى على تعديل بعض الظروف

) هو شعور Colson, 2015) حسب كولصون (SEPأما الإحساس بالفعالية الذاتية (
بالقدرة على القيام بمهام تعود على المريض بالفائدة وهو حال توقعات النتائج بناءً على 

بالنسبة لهذا   .ةالنظرية المعرفية الاجتماعية التي تربط بين السلوك المطلوب والنتيجة المتوقع
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البحث تعرف الكفاءة الذاتية إجرائيا من خلال الدرجة التي يتحصل عليها المصاب بداء 
  السكري من النوع الأول على مقياس الكفاءة الذاتية العامة.

- :التصورات حول المرض 

هي المعتقدات والتصورات التي يحشدها المريض والمرتبطة بمعرفته الطبية 
فالحياة اليومية مجموعة من الأنشطة وعند  ،يتعلق بالنظرة الاجتماعية والشخصية وفيما

  )Baudrant- Boga, (a), et Al, 2009,P : 33ظهور المرض تتعطل هذه الأنشطة (
 استخدامها" " أن يكون صحيحًا " ويتم  Credereاللاتينية " بلمعتقدات اوتعني 

عتقدات المرضى فتستعمل كمرادف لمصطلح لتزام بالأفكار والآراء والقيم، أما ملتعيين الا
  وهو الأمر الذي سنستعين به في بحثنا. )Simon, A, 2017, P: 20(التصورات 

بالنسبة لهذا البحث تعرف التصورات حول المرض إجرائيًا من خلال الدرجة التي 
سيتحصل عليها المصاب بداء السكري من النوع الأول على مقياس إدراك المرض 

  المختصر.
-  يض مفهوم التربية العلاجية للمرEducation Thérapeutique du Patient 

) من تعريف عام طورته منظمة الصحة ETPولدت التربية العلاجية للمريض (
 اكتساب): " يجب أن تمكن التربية العلاجية للمرضى من 1998( -أوروبا –العالمية 

ى عيش حياتهم على النحو الأمثل مع القدرات والمهارات والحفاظ عليها، التي تساعدهم عل
  متمحورة حول المريض.المرَضِهم، وبالتالي فهي عملية مستمرة ومتكاملة في الرعاية 

تتضمن التربية العلاجية أنشطة منظمة للتوعية والمعلومات وتعلم الإدارة الذاتية 
كان الرعاية والدعم النفسي فيما يتعلق بالمرض، والعلاج الموصوف والرعاية والمستشفى وم

والمعلومات التنظيمية وسلوكات الصحة والمرض. تهدف إلى مساعدة المرضى وأسرهم على 
فاظ أو تحسين حلتعاون مع مقدمي الرعاية، والعيش بصحة أفضل والافهم المرض والعلاج، 
  ).HAS, 2007, P: 08نوعية الحياة لديهم " (
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على مهارات الرعاية الذاتية كتساب والحفاظ اتهدف برامج التربية العلاجية إلى 
متثال الأفضل المصابين بأمراض مزمنة من أجل تعزيز الا دومهارات التكيف للأفرا

  ).Colson, S, 2015, P: 19للعلاجات وتحسين نوعية الحياة (
وتعرف التربية العلاجية للمريض إجرائيا، بالبرنامج المقدم في وحدة التربية العلاجية 

)EDUC’diab- Beniبالمصابين بداء السكري  ةحصصه الموضوعية الجماعية الخاص) ب
بني مسوس، من  الجامعي لمستشفىلنواعه، بمصلحة أمراض السكري والغدد الصماء أبكل 

نين في التربية العلاجية من خلال حصولهم على شهادة كوَّ طرف فريق متعدد التخصصات مُ 
) المقدم من طرف DU )Diplôme Universitaire en ETPجامعية في التربية العلاجية 

 تحت تأطير كلية الطب لوهران. "نوفونورديسك الجزائر"المخابر الدوائية 
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  تمهيد

يث ححية في العالم للقرن الواحد والعشرين يعتبر داء السكري من أكثر التحديات الص
راض أنه أصبح وباء يهدد الدول النامية المتطورة بحد سواء له عدة مضافات ناتجة عنه كأم

عتلال العصبي السكري، وبتر الأعضاء، والفشل الكلوي القلب والأوعية الدموية، والا
لاقتصادي على الفرد متوسط العمر المتوقع فضلا عن زيادة العبء ا وانخفاضوالعمى، 

  والمجتمع ككل.
ومما لا شك فيه فإنّ داء السكري من الأمراض المزمنة التي تؤثر بشكل خاص على   

مر الحالة النفسية للمريض وعائلته، لأن المرض يمثل حالة طويلة الأمد من الصراع المست
  بين المصاب وبين المرض وتكاليفه وما يحمله من دلالات مهددة للحياة 

Société Algérienne de Diabétologie, 2011, P :09).(  
ويعتقد الكثير من العاملين الصحيين أن نجاح علاج السكري والأمراض المزمنة   

الأخرى يتوقف على حاصل التشخيص والعلاج. وتصطدم هذه المعادلة التبسيطية 
راض عامل مع الأمبالمشاهدات اليومية في المستشفيات والتي تبين أن الفشل العلاجي في الت

 المزمنة كثيرا ما يحدث رغم مصداقية التشخيص وفعالية الأدوية الموصوفة، ومنه حتمية
  وجود عامل ثالث لتصحيح هذه المعادلة.

ل ة بشكتعتبر التربية العلاجية للمريض طريقة جديدة لتطبق مبدأ الرعاية الذاتي عليهو 
يواجهون صعوبات وتحديات من أجل  إيجابي للمرض المصابين بالأمراض المزمنة والذين

التغير كونها نهج يتمركز حول المريض ويتسند إلى التكفل المتعدد التخصصات والتكفل 
  لمصاب بداء السكري ومحيطه.لالنفسي الاجتماعي 
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 أولاَ: داء السكري

  السكري: داء عن تاريخية لمحة - 1

  السكري: مرض كتشافا-  )1- 1  
) Thomas Willis( " ويليس توماس "لطبيب الانجليزي لالفضل في اكتشافه  يعود  

  الذي اكتشف وجود السكر في بول المصابين به، وذلك في كتابه
 )Pharmaceuticerationalis) والذي نشر في أكسفورد (Oxford 1674) عام  

) بعزل Matthew Dobson(ماتيو "  ونص" دوبقام الطبيب الانجليزي  1776أما في عام 
 الأمر الذي سمح له بقياس (البيلة السكرية) ،ليس) عن البوليي ذكره و الذ(السكر 

(La glycosurie)  
 )Chevreul( " شوفرول"  أين استطاع العالم الفرنسي الكيميائي 1815وذلك إلى عام 

 ).Glucoseغلوكوز ( على أنهبتحديد السكر داخل البول 

)، في Paul Langerhans( " بول لانجرهانز "نجح العالم الألماني  1869في عام 
) بيتا هي B).وتوصل إلى أن الخلايا (Les ilots du pancréasوصف جزر البنكرياس (

  )327، ص: 2010(عبد العزيز،  إفراز هرمون الأنسولين. نالمسؤولة ع
  ثم اكتشاف دور البنكرياس بفضل أعمال كل من العالمين  1886وفي عام 

) بجامعة Joseph von" ( فون جوزيف" و) Oscar Minkouvski( "سکارأو  منكوفسكي"
)Strasbourg) وذلك من خلال إجراء عملية بتر للبنكرياس (pancréatectomie لأحد (

  الكلاب فظهر عنده كثرة التبول وكثرة شرب الماء.
يين أين قام فريق من الباحثين الكند 1921: كان في ذلك عام الأنسولين كتشافا-) 2- 1

  وهم:
 - Frederick Banting غبانتين فريديريك 

 - Charles Best        تشارلز بست 
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 - John Macleod      جون ماكلويد 

. ذ قاموا باستخلاص مادة من جزر لبنكرياس حيواني وسميت هذه المادة بالأنسولينإ
 .1923وقد توج هذا الاكتشاف بجائزة نوبل للطب عام 

عمليات حقن مستخلصات  تاريخ أول 1922جانفي من عام  11ويعتبر تاريخ 
 الذي )Leonard Thompson" توماس ليونارد "( والتي أنقضت الطفل )(الأنسولينالبنكرياس 

  ) في مستشفى (تورونتو)(Stade de comaعاما من حالة غيبوبة  14كان يبلغ سن 
(Toronto Général Hospital)  

) بصنع أول Fisher( " فيشر ") و Scott( " سكوت "قام العالمين  1936عام 
 .(IPZ) (Insuline Protamine- Zinc)أنسولين بطيئة 

) لاكتشاف البنية Frederic Sangerنجار (افريديريك س متوصل العال 1955عام 
 . 1958توج هذا الاكتشاف بجائزة نوبل عام  الإنساني وقدالكيميائية لهرمون الأنسولين 

ولين الإنساني صناعيا بداية إنتاج الأنسفكانت 1981و 1978بين عام أما 
     biosynthèseعنطريق

 بتحديد مفهوم الداء السكري. OMSقامت منظمة الصحة العالمية  1980عام في 

 Stylo à injection deظهر فيه أول قلم معبأ بالأنسولين ( 1985أما عام 

l'insuline(. 

فعول البطيئة الم) Analogues d'insulineالأنسولين (إنتاج نظائر  1990عام 
  والسريعة.

وأيضا عمليات  يصطناعامازالت الأبحاث متواصلة لصنع بنكرياس  وإلى يومنا هذا  
  )Lamoudi, 2013, P: 78-79زرع البنكرياس وجزر لانجرهانز (
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  السكري: داء مفهوم -2
المزمنة مشكلة صحية كبيرة في جميع أنحاء العالم، لتحل محل  تمثل الأمراض  

  البلدان النامية. الأمراض المعدية في
) إطار عمل OMSولمواجهة تحدي الأمراض المزمنة قدمت منظمة الصحة العالمية (  

 عاية الصحية من تحسين الرعاية للأمراض المزمنة وهو مار ليمكن أنظمة ال 2002في عام 
  ).1سمي إطار الرعاية المبتكرة للحالات المزمنة والذي يمثله الشكل (

)Karam,y, 2010, P :09(  
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  نتائج أفضل الحالات المزمنة
  

 بيئة سياسة الصحة

إدماج السياسات الصحية -*  

توفير القيادة والدعم -*  

تعزيز الشراكات -*  

دعم الأطر التشريعية -*  

 تنظيم الرعاية الصحية
Organisation des 
soins de santé 

واصل اجتماعي المجتمعت الروابط  

Communauté 

  والتنسيق ةستمراريتعزيز الا -*

ضمان الجودة من خلال  -*
  الحوافز

تنظيم وتجهيز فرق الرعاية  -*
  الصحية

  إستخدام نظم المعلومات -*

  دعم الرعاية الذاتية والوقاية -*

رفع الوعي ومقاومة من  -*
  الإقصاء الاجتماعي

 تعزيز نتائج أفضل من خلال -*
  القيادة والدم

  جمع وتنسيق الموارد -*

  تقديم خدمات تكميلية -*

تحضير

فريق 
الرعاية 
الصحية

شركاء في 
الوسط 
 المجتمعي

  

بتقديم  بالتحفيز
 المعلومة

المرضى والأسر

تعزيز التمويل المنتظم -*  

تطوير الموارد البشرية  -*  

 رعاية المبتكرة للحالات المزمنةإطار ال1الشكل رقم 
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وفي هذا السياق، تعتبر التربية العلاجية أحد المحاور الأساسية  من خلال الشكل  
  الحصول على نتائج أفضل للحالات المزمنة. لتنظيم الرعاية الصحية التي ستسهم في

جديدًا وتطوير معرفة لتخصصات أصبحت تتطلب نهجًأ اوعليه فالرعاية المتعددة   
ة جديدة يجب أن يكتسبها الأطباء وكل أعضاء الفريق لتحسين جودة الرعاية ونوعية الحيا

  لدى المصابين المزمنين.
  وفي هذا السياق يتم تعريف داء السكري كالآتي:  
) تتميز maladie métabolique chroniqueداء السكري متلازمة استقلابية (  

الدم حيث تحدث هذه المتلازمة في سياق عدد من الأمراض بارتفاع مزمن في سكر 
ي والأحوال المختلفة سريريا ومرضيا، إذ ينجم فرط سكر الدم عن النقص المطلق أو النسب

لف فقط، وإنما يشمل أيضا مخت الأنسولينللأنسولين، ليس المقصود بالنقص نقصا في إنتاج 
ل يوية للهرمون في أي مرحلة من المراحالاضطرابات التي تؤدي إلى خلل في الفعالية الح

العمرية وان نقص الأنسولين في الدم يؤدي إلى حدوث اضطرابات عديدة في استقلاب 
 ةيباستقلاالشحوم، والبروتينات والمكونات الخلوية وغير الخلوية التي تؤدي إلى اختلالات 

 )Benaibouche,2018,PP : 09-10حادة  ومزمنة (

دة المسؤولة عن الإصابة بمرض السكري وذلك من خلال نقص البنكرياس الغ ويُعد
دة إفراز مادة الأنسولين اللازمة لتنظيم استفادة الجسم من المواد الغذائية حيث تقع غ

البنكرياس خلف المعدة مباشرة، وتقوم بإنتاج إنزيمات الهضم وهرمون الأنسولين 
يق هرمون يفرزه البنكرياس عن طر  الجسم. والجلوكاجونوالجلوكاجون التي تنظم الطاقة في 

ا خلال خلايا ألفا، وقد تم التعرف على أربعة أنواع رئيسية من خلاي من جزر لانجرهانز
  في البنكرياس وهي كالتالي: وذلك لانجرهانز
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 ,Benaiboucheيوضح أنواع الخلايا لانجرهانز الموجودة في البنكرياس (1الجدول رقم 

2018, P: 10( 

  الهرمون الذي تفرزه  نوع الخلية
  )%80 -%70أنسولين (  )bبيتا (
  °%20 -%15جون (اجلوك  )aألفا (
  )%5سوماتوستاتي (  )دلتا (
  تيد البنكرياسيبيبعديد ال  )p-pب (-ب

  
  تشخيص داء السكري:-3  
ومين يتم تشخيص مرض السكري (عموماً) بوجود إحدى المؤشرات التالية في ي  

 مختلفين:

ل مع التبوّ  تمثل كثرة العطش وشرب الماء وكثرة مرا يوجود أعراض مرض السكر  -
  دل /ملغ  200 منر بأكيكون مستوى سكر الدم العشوائي في أي وقت 

)Terrasson, 2019, P: 12-13(  
 أي(طعام ) ساعات على الأقل بدون تناول 8( بعد،الصيامبعد مستوى سكر الدم  -

  .ملغ/دل 126 ) على الحريرات مادة تحتوي
  زمستوى السكر في الدم بعد ساعتين من فحص اختبار تحمل الجلوكو  -

(Oral Glucose Tolerance Test) OGTT≥ 200 .ملغ / دل  
: تؤخذ عينة دم وريدية في أي وقت من أوقات HbA1C التراكمي)السكر ختبار (إ -  

وجد ت% فلا 5,7م، فإذا كانت النسب أقل من اليوم، ولا علاقة لنتيجة التحليل بحالة الصيا
   6,4% -  5,7إصابة سكرية غالباً، وإن كانت ضمن المجال 
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ما وهو أو مقاومة الأنسولين،  فهي حالة ما قبل السكري أو اضطراب تحمل الغلوكوز
  الجدول التالي للمستوى الطبيعي والمعتدل لنسب السكر في الدم. يوضحه
  تويات سكر الدم قبل وبعد الإصابة بداء السكري.): يوضح مس2الجدول رقم (  
    

 .مستويات سكر الدم قبل وبعد الإصابة بداء السكري2الجدول رقم 

  الصريح السكري  إعتلال ما قبل السكري  المعدل الطبيعي
  المعدل الطبيعي

  ملغ / دل 126   ملغ / دل  125- 101  ملغ / دل  100 
  سكر الدم العشوائي أو بعد الطعام بساعتينفحص 

  ملغ/ دل 200   ملغ 199- 141  ملغ/ دل 140 /
  (السكر التراكمي) HbA1cالخضاب الغلوكوزي

 5.7%  5.7     6.4%  6.5% 

  
  وأعراضه: السكري داء أنواع - 4  

  تقسم منظمة الصحة العالمية السكري إلى ثلاثة أنماط رئيسية وهي:  
 -  من النمط / النوع الأول.داء السكري 

 - ي.داء السكري من النمط / النوع الثان 

 - .داء السكري الحملي 

  أولا: داء السكري من النوع الأول:
وله تسميات قديمة لم تعد تستخدم حاليا مثل (سكري الأطفال، السكري الشبابي، 

 الأنسولين فيرز السكري المعتمد على الأنسولين) ويتميز بحدوث تحطيم لخلايا بيتا التي تف
متكونة في دم المصاب، وبالتالي  Auto- Anti Corpsالبنكرياس، بواسطة أضداد ذاتية 
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هو إلاّ فقدان الأنسولين تماما في الدم ويحتاج الشخص منذ البداية للأنسولين لكي يعيش و 
  ).Terrasson, J, 2019, P: 12(السكري معرض للإصابة بالحُماض الكيتوني 

 في نسبة السكر بارتفاعكري من النوع الأول مرض أيضي مزمن يتميز وعليه داء الس
بيتا البنكرياسية المنتجة لهرمون  Bلخلايا  3/2الدم وهو ناتج عن تحطيم أكثر من 

داء السكري من النوع الأول في أي مرحلة عمرية فيكون غالبا إما في  الأنسولين يظهر
ت من إصابا %90البالغين الشباب. وهو يمثل مرحلة الطفولة أو مرحلة المراهقة أو مرحلة 

  ).Bouyoucef, F, 2020, P: 04داء السكري للطفل (
طرف منظمة الصحة عالمية  ن) م1DTويعرف داء السكري عن النوع الأول (

OMSالأمريكية لداء السكري ( والجمعيةADA:عند الطفل والبالغ بـ (  
  كون تفوقتتاليتين والتي ساعات ولمرتين مت 8صيام  بعد فحص نسبة السكر -

  غ/ل. 1.26 
) والتي تكون تفوق Glycémie post prandialeفحص نسبة السكر بعد الأكل ( -

 داء السكري من النوع الأول في لاكتشافغ/ل في أي وقت من اليوم وهي الأكثر شيوعا  2
  ).Carence Insuliniqueإطار فقر الأنسولين (

  %6.5لذي تفوق نسبته ) ا1cbAHالتراكمي ( سكرالقياس  -
  داء السكري من النوع الأول نوعان:

-  1داء السكري عن النوع الأولA  مرض المناعة الذاتيةMaladie auto- 

immuns    
 يمثل هذا النوع أغلبية المرضى المصابين بداء السكري من النوع الأول لكن بنسبة

  ) 2DTوالنوع الثاني () 1DTالنوع الأول ( همن مجموع الإصابات بنوعي %10إلى  5%
للبنكرياس وبظهور مضادات الأجسام بكثرة لهذا يعتبر  Bيتميز بتحطم كلي للخلايا 

ام الذاتية جسداء السكري من النوع الأول من الأمراض المناعية الذاتية فنجد مضادات الأ
)Maladie auto- immune) لجزر الخلايا في البنكرياس ةالمضاد )LES Auto- 
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anticorps anti- cellules D’ilots (للأنسولين ومضادات الاجسام الذاتية المضادة )LES 

Auto- anticorps anti- insuline (  
 -  1داء السكري من النوع الأولB  ناعي:ممرض غير  

) غير المناعي Diabète idiopathiqueيمثل هذا النوع داء السكري مجهول السبب (
وهو  الآسيويةوهو معروف عند السلالة الإفريقية أو  يتميز بدرجات مختلفة من الأنسولين

 ,Bouyoucef, F( الأول يمثل نسبة ضئيلة من مجموع المصابين بداء السكري من النوع

2020, P: 05.(  
  : داء السكري من النوع الأول:الانتشار

في حالات الإصابة بداء  %10كري من النوع الأول في العالم نسبة سيمثل داء ال
  قبل سن العشرين. نصف الحالات تكونالسكري و 

) 586.000في العالم ليتجاوز نصف مليون مصاب ( انتشارهوصل  2017في 
  كل سنة عند الأطفال قبل التمدرس. %5كل سنة ونسبة  %3ر تجاوزت ونسبة تطوّ 

 ، هذه النسبةسنة الأخير  25اب منذ الـ بتضاعف عند البالغين الش نتشارالاكما أن 
لداء  اانتشار ) من أكثر البلدان La Finlandeخر. ففي أوروبا تعتبر فنلندا (تتغير من بلد لآ

  نسمة. 100.000حالة لكل  65السكري من النوع الأول بـ 
)Société Algérienne de Diabétologie, 2012, P: 21.( 

واسعا لداء  انتشاراعيدة عن البلدان الأخرى التي تعرف البالجزائر ليست ب حين في  
ة بـ سن 15قل من ي إذ تقدر نسبة الإصابة بداء السكري من النوع الأول للمراهقين الأالسكر 

  حالة كل سنة. 2900
  .2016نسمة في  100.000حالة جديدة في كل  30في ولاية الجزائر سُجلت ف
  .2010نسمة في  100.000حالة جديدة لكل  17.44ولاية قسنطينة سُجلت ب أما  
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لكل  30حالة جديدة إلى  12الحالات الجديدة من  نتقل عددإفي ولاية وهران 
  .2014إلى  1993نسمة في الفترة الممتدة من سنة  100.000

                             )Bouyoucef, F, 2020, P: 05.(  
 أمراض مناعية ذاتية صاحبهتكما تجدر الإشارة أن داء السكري من النوع الأول قد 

  لغدد الصماء المناعية الذاتيةأخرى وهو ما يسمى بأمراض ا
)les maladies endocriniennes auto- immunsلياك (مرض ي) وأهمها مرض الس

 Thyroïdites ()Société)، أمراض الغدة الدرقية (Cœliaqueالهضمية) ( الاضطرابات

Algérienne de Diabétologie, 2012, P: 45.(  
  أسباب الإصابة بالسكري من النوع الأول:

  مل الخطر لداء السكري من النوع الأول):(عوا
ي جينات مسؤولة عن الداء، مازالت الدراسات قائمة لمعرفة أ العوامل الوراثية: -

  في حالات الإصابة العائلية. %10فالمصابين لا يمثلون سوى نسبة 
  في:وتتمثل  العوامل البيئية: -
س الحصبة الألمانية أين ر )، أهمها فيو Infections Viralesالإصابات الفيروسية ( -

  .Bبينت الدراسات دوره في تحطيم الخلايا بيتا 
  العوامل الغذائية: -

يم المبكر لبروتينات حليب البقر له دور مفجر لميكانز  الاستهلاكبينت الدراسات أن 
  لذاتية.االمناعة 
اد أظهرت الأبحاث أن بعض المضادات الحيوية تحتوي على مو  سامة: عوامل -
) والبنتاميدين Alloxaneمثل: الألوكسان ( Bتُعد سامة للخلايا بيتا  كيميائية

)Pantamidine.(  
  )D) :(Terrasson , 2019, P: 15نقص فيتامين د ( -
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  أعراض داء السكري من النوع الأول والنوع الثاني: -
  من داء السكري والتي تكون والنوع الثاني  من الأعراض المصاحبة للنوع الأول

  ي:فجائية ه
 

 ) الشعور الدائم بالعطشPolydipsie(.  
 ) التبول باستمرارPolyurie(. 

 الشعور الدائم بالجوع.  
 الرؤية الغير واضحة.  
 .فشل عام ليس له مبرر واضح  
 .فقدان للوزن  
  التناسلي الجهاز بمنطقةإفرازات نسائية وحكاك  

(HAS, 2014.PP : 14-15) 
اء المراحل الأولى بحقن الأنسولين مع تى أثنح -ويعالج النمط الأول بصورة أساسية 

لوكوز الدم. ويمكن أن يصاب المريض الذي لا يتعاطى جالمراقبة المستمرة لمستويات 
  ) الذي يؤدي إلى غيبوبة أو وفاة. Cétonémieالأنسولين بالحماض الكيتوني (

على المريض أن يضبط أسلوب حياته خصوصا ما يتعلق بالتغذية والتمرينات 
  .Bعلى الرغم من أن ذلك لا يمكنه أن يعوض خسارة الخلايا بيتا الرياضية
هو هرمون سكر الدم تفرزه خلايا جزر لانجرهانز من البنكرياس في  الأنسولين 

تم إفرازه بكميات صغيرة بشكل مستمر لتغطية الحاجات يالسكري، بالشخص غير المصاب 
تم إفراز جرعة إضافية من ينفسه،  الأساسية للكائن الحي، وهو الإفراز القاعدي في الوقت

الأنسولين، تسمى الذروة، أثناء الوجبات، بما يتناسب مع تناول الكربوهيدرات، يسمح 
من  حتياطياالأنسولين بتحويل الجلوكوز الموجود في الدم عن طريق تكوين الجليكوجين إلى 
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 حتياجاتلالوفقا  امهااستخدالكبد لإعادة توزيعها، وفي العضلات لإعادة  الطاقة المخزنة في
  وهذا يضمن توفير الجلوكوز للأعضاء والحفاظ على توازن السكر في الدم بشكل جيد.

)Terrasson , 2019, P: 08.(  
  

  :   ):DIABETE DE TYPE 2( الثاني النوع من يالسكر ثانيا

عرف بالسكري غير المعتمد على الأنسولين، وهو الأكثر شيوعا حيث أن نسبة يُ 
% من حالات الإصابة بالسكري ويحدث في منتصف العمر أو بعده. 90حوالي  الإصابة به

كما  ،لتخفيض السكر في الدم يكفييتميز هذا النوع بنقص في إفراز الأنسولين حيث لا 
لذا تكفي الحمية الغذائية وتخفيف الوزن لعلاجه في . تصاحب السمنة غالبية المصابين

خر إلى الأدوية المخفضة للسكر والتي تعمل على بعض الحالات، بينما يحتاج البعض الآ
  تحفيز البنكرياس لإنتاج كمية أكبر من الأنسولين.

هو مرض يتم خلاله تدمير وإتلاف خلايا بيتا في البنكرياس لأسباب وراثية، على 
  خارجية. هذه العملية بطيئة جدا وتستمر عشرات السنين. بعواملالأرجح مدعومة 

تع بوزن صحي وبلياقة بدنية جيدة بمرض السكري ضئيل، احتمال إصابة شخص يتم
حتى وإن كان لديه هبوط في إفراز الأنسولين أما احتمال إصابة شخص سمين لا يمارس 

نظرا لكونه أكثر عرضة للإصابة بمقاومة  ر،نشاطا بدنيا بمرض السكري فهو احتمال كبي
  السكري.بمرض  الإصابة وبالتالي )Insulinorésistanceالأنسولين (

 ،تشير الإحصائيات إلى أن عدد المصابين بمرض السكري النمط الثاني في العالم
، ومن شخصمليون  150كبيرا جدا خلال العقود الأخيرة إذ وصل إلى نحو  اسجل ارتفاع

  .2025حتى العام  مليون مصاب بمرض السكري 330المتوقع أن يرتفع إلى 
  :نجد حاد بالإصابات بمرض السكريمن الأسباب الرئيسية لهذا الارتفاع ال

  السمنة -
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  .قلة النشاط البدني  -
 التي هزةالتغيرات في أنواع الأطعمة: فالأغذية الشائعة اليوم تشمل المأكولات الجا -

ا مم ها غنية بالدهنيات والسكريات التي يتم امتصاصها في الدم بسهولةنكو  ؛تسبب السكري
  ".يؤدي إلى ازدياد "مقاومة الأنسولين

  وقد تؤدي الإصابة بمرض السكري إلى:
  تدريجي في ضغط الدم. ارتفاع -
  )Triglycerideريد (يدهنيات الدم وخاصة ارتفاع ثلاثي الغليس اضطرابات مميزة في-
  )لشحمي رفيع الكثافة (الكولسترول الجيدانخفاض البروتين ا -

.Hight DensityLipoproteine 
لكليتين، في شبكتي العينين، ار مميزة في ايصاب مرضى السكري إجمالا بأضر  -

  الجهاز العصبي. وفي
  عوامل خطر الإصابة بالنوع الثاني: -  
مقدمات السكري" التي تتفاقم وتتحول إلى السكري من النوع الثاني "بعند المصابين   

  لينلأنسو اتقاوم الخلايا تأثير عمل الأنسولين بينما يفشل البنكرياس في إنتاج كمية كافية من 
  للتغلب على هذه المقاومة.

لايا في هذه الحالات يتجمع السكر ويتراكم في الدورة الدموية بدل أن يتوزع على الخ
  ويصل إليها في مختلف أعضاء الجسم.

المباشر لحدوث هذه الحالات لا يزال غير معروف، لكن يبدو أن الدهنيات  والسبب
  :دجفن ذلك.بدني تشكل عوامل مهمة في حدوث الزائدة والمتمركزة في البطن، وقلة النشاط ال

  .45عمر أكبر أو يساوي  العمر: -*
 Indice de Masse Corporelle)( BMIوزن زائد معرف على أنه  الوزن: -*

 25.أكبر أو يساوي

 قريب عائلة من الدرجة الأولى مريض بمرض السكري. :الوراثة -*
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لإصابة لخطورة مرتفعة  نّ لديهاها أرقية معينة والمعروف عنفئات عِ  :رقالعِ  -*
  بمرض السكري.

  قلة النشاط البدني. النشاط البدني: -*
  140/900mmHضغط دم أعلى من  اسقيب فو : والمعر الدمارتفاع ضغط  -*
  LDL Low Density Lipoprotéineفرط الكولسترول والمقصود الضار  -*
ودة واع الدهنيات الموجريد في الدم وهو أحد أنيمستوى مرتفع من ثلاثي الغليس -*

 mg/dL 250لجسم، مع قيم أعلى من في ا

  متلازمة المبيض المتعدد الكيسات. -*
  :تاريخ شخصي للإصابة بهذه الأمراض.أمراض الأوعية الدموية -*
  و تاريخ شخصي لدى النساء يشمل ولادة طفل ذ: ولادة طفل ذو وزن كبير -*
  دة)كغم (وزن الطفل فور الولا 4.1من  وزن أعلى
  تاريخ شخصي لسكري الحمل. :سكري الحمل -*
ر السك(%5.7أكبر أو تساوي  HbA1C: قيم الهيموغلوبين الجلوكوزيلاتي -*

  (Hémoglobine glyquée)التراكمي) 
 : من لديهم نقص / ضعف في تحمل الجلوكوز.تحمل الجلوكوز -*

ا كر) في فحص ممن لديهم تعلل / مشكلة في قيم الجلوكوز (الس: قيم الجلوكوز -*
  بعدالصيام.

 دهنيات في الدم أعلىالسكر الدم و  فرطالدم،  ضغطفرط  ؛عندما تظهر هذه العوامل
 قاومةمع السمنة (الوزن الزائد) تنشأ علاقة بينهما معا، وبين م اءمن المستوى الطبيعي سو 

  )P : 13) ,HAS ,2014الأنسولين. 
سبب وآلية الإصابة بالنمط الثاني من وتوجد العديد من النظريات التي تحاول تحديد 

السكري ومن المعروف أن الكرش، أي الدهون التي تتركز حول الوسط على الأعضاء داخل 
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البطن وليس الدهون تحت الجلد، تؤدي إلى مقاومة الأنسولين تنشط الدهون هرمونيا وتفرز 
السمنة أكثر مشكلة ات التي تقلل من فاعلية الأنسولين، إذ يعاني من نو ممجموعة من الهر 

  من المرضى المصابين.  55من %
ذلك  وقد بدأ النمط الثاني بإصابة الأطفال والمراهقين في العقد السابق وربما يرجع

  )Guermaz .R et al, 2016.P : 22( الأطفالإلى انتشار سمنة 
  Diabète Gestationnelالسكري الحملي:  ثالثا:

إلا أنه يظهر في فترة الحمل ثم  ياء السكر سكر الحمل شبيه بالنوع الثاني من د
ا ي ربميختفي بعد الولادة، وإذا لم تتم معالجة سكر الحمل فإن هناك العديد من المشاكل الت

دة تظهر زيادة نسبة السكر في الدم عند منتصف م ،تحدث للمرأة الحامل وكذا أيضا للجنين
واتي ونسبة سكر الحمل من مجموع اللالحمل تقريبا وذلك نتيجة التغيرات في هرمونات الأم، 

% ولكن معظم الحالات ترجع إلى 5% إلى 2يحملن نسبة لابأس بها، إذ تقدر بحوالي 
لحمل االحالة الطبيعية بعد الولادة، ومن أهم العوامل التي تزيد من احتمال الإصابة بسكر 

  هي:
  عاما. 30اللاتي تزيد أعمارهن على  
 سرة مصاب بالنوع الثاني من داء السكري.اللاتي لديهن أحد من أفراد الأ  
 .اللاتي لديهن زيادة في الوزن  

  )2ويتم تشخيص سكر الحمل عبر المخطط الموضح في الشكل رقم (  
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أول زيارة قبل الولادة: قياس معدل السكر بعد 
)HDA1cالصيام أو نسبة اليحمور المحلي ( 

وجود مسبق لداء 
 السكري

Diabète 
Préexistant 

ل وجود سكر الحم  
Diabète 

Gestationnel 

 1.26معدل السكر
  غ/ل

  أو السكر التراكمي
HbA1c 6.5%  

معدل  غ/ل  0.92
 غ/ل 1.26 السكر 

 معدل السكر

 
غ/ل 0.92  

 التكفل الخاص

Prise en charge 
spécifique 

 التكفل المبكر

Prise en charge  

précoce 

 قيم العتبة

Valeurs Seuils 

 )Nebti, 2016, P: 21إستراتيجية فحص سكر الحمل (2الشكل رقم  
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، إلا أنه من الأفضل يبعد عملية الوضع (الولادة) في الغالب يختفي مرض السكر   
اسابيع من إتمام عملية الوضع (الولادة)  6د مرور إجراء فحص طبي خاص لسكر الدم بع

أصبحت طبيعية تماما، مع التنويه إلى أن بعض السيدات اللواتي يصبن  أنها للتأكد من
  .بسكر الحمل أكثر عرضة للإصابة بداء السكري من النوع الثاني عندما تتقدم بهم السن

 تلتزما إذابت بسكر الحمل ولكن تستطيع المرأة تفادي الإصابة بداء السكري إذا أصي
  بالإجراءات التالية:

  ي ومتوازن.الاستمرار في إتباع نظام أكل صح -
  الوزن والمحافظة على الوزن المثالي. فيضتخ -       

  ة لها.ممارسة النشاطات الرياضية المناسب -
  احدة سنويا على الأقل.و قياس سكر الدم بمعدل مرة  -
يف نوع من أنواع الأقراص ذلك لاحتمال أن يضاستشارة الطبيب الخاص بها و  -

 (Baghdali et al,2013,P: 40)كريفي الوقاية من داء الس التي تستخدم

  السكري: داء مضاعفات - 5 

  يوجد نوعان من المضاعفات في داء السكري من النوع الأول والثاني.  
  يضية الحادة (المضاعفات قصيرة المدى)لأالمضاعفات ا-  

)Complications métabolique aigues(  
المضاعفات طويلة أو ) (Complications Chroniquesالمضاعفات المزمنة (-
  هي تشمل نوعان:و المدى): 
  ية الدقيقة المزمنة.و مضاعفات الأوعية الدم   -(أ)  
  مضاعفات الأوعية الدموية الكبيرة المزمنة.  - (ب)  
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  أولا: المضاعفات الأيضية الحادة:  
): وهي تمثل أكثر المضاعفات Ceto Acidose diabétiqueكيتوني (مض الحظهور ال-

 عند المصابين بداء السكري من النوع الأول سواء عند التشخيص أو عند انتشاراالحادة 
  ر المرض.تطوّ 

ية فضل الكشف والعلاجات الفور ب نر التام للأنسولين في الدم لكاقتفللاوهي نتيجة 
) لم تُعد Coma Acidocétosiqueلحماض الكيتوني (أصحبت أقل تهديدًا حتى غيبوبة ا

  ).Colson, 2015, P: 11(المرضى من الوفيات عند  %1تمثل سوى نسبة 
نسبة السكر الحاد  انخفاض): يعتبر Hypoglycémie aigueنخفاض نسبة السكر الحاد (ا-

ل أمام أحد أهم العراقي من أهم المضاعفات الحادة التي تُصاحب المريض بالسكري وتُعد
عتدل، أنواع منها: هبوط طفيف، م 3وحسب الشدة يمكن التمييز بين  يالمراقبة الذاتية للكسر 

  شديد.
  المضاعفات المزمنة:ثانيا:  
  مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة المزمنة: وأهمها: -)1  
السكري  ىنتشارا بين مرضاالشبكي السكري: تُعد من أكثر المضاعفات  عتلالالا -*  
ي سنة ف 20وقد لا تظهر إلى بعد  هسنوات من تطور  7لنوع الأول لكنها لا تظهر قبل من ا

ة سنة قد تصل نسب 20بعد أكثر من  الحالاتكثير من  فيو  المناسبةحالة الرعاية الطبية 
  من الحالات. %90لى إالإصابة 
  ومن حسن الحظ أن هذه المضاعفات الشديدة نادرة عند المراهقين   

)(Lévy- Marchal- C, Al, 2008, P:21  
: يعتبر من أهم المضاعفات التي تؤدي إلى الفشل عتلال الكلوي السكريالا -*  

سنة من تطوّر المرض وربما أكثر من ذلك إن كانت  25إلى  10الكلوي لا يظهر إلا بعد 
  .)Bouyoucef, F, 2020, P : 32الرعاية الطبية مناسبة (
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ف أعراضه عند المصابين من طفيلة إلى تختل العصبي السكري: الاعتلال -*  
ة قد سنوات من تطوّر المرض وإن كانت المتابعة جيد 10متطوّرة ولا يتم الحدث عه إلا بعد 

 يكون أكثر من ذلك.

لمرضى وهي تمثل الأمراض القلبية الوعائية. فامضاعفات الأوعية الدموية الكبيرة:  - )2
قل ي الأد السكر التراكمعللإصابة بها ولهذا يُ  ةً ضً بداء السكري من النوع الأول هم أكثر عر 

ملم يسمح بالتقليل من الإصابة بالأمراض الوعائية  140دموي أقل من  طوضغ%7من 
  ).Société Algérienne de Diabétologie, 2012, P : 23(القلبية.

   :السكري بداء الاصابة خطر كعوامل الاجتماعية النفسية الضغوط -6
تاج هذا المرض، وذلك بسبب الزيادة المستمرة في إن تسبب قد ية المستمرةالضغوط الانفعال

هرمونات الضغط الذي يحوّل البروتينات والدهون إلى جلوكوز، لكي يعوض الاستخدام 
كائن السريع له بواسطة الجسم في موقف الانفعال، وهذه العملية حيوية وذات قيمة كبيرة لل

 بالمهاجمة أو الهروب، ولكن بمجرد انتهاء هذا الحي عند استجابته للموقف الضاغط
  عود عمليات الأيض إلى مستواها الطبيعي.توقف إنتاج هرمون الضغط و يتالموقف 

ومن ناحية أخرى، فإن حالة الفرد الذي يتعرض باستمرار للضغوط في العمل وفي 
ظل فإن هرمونات الضغط ت للموقفوجود الضغط من عدمه على تفسيره  يتوقفو  المنزل

 تصب باستمرار في المجاري الدموية لديه لعدة شهور أو عدة سنين مما ينتج عنه ارتفاع
  السكر.  داءالإصابة باحتمال السكر في الدم و 

ب وإذا ما تدخلنا للتخفيف من رد فعل الموقف نفسه الموجود خارج الفرد، أو بتدري
ي مستوى السكر ف عليه فإنتفسير للموقف حتى لا يكون له أثره الضاغط  إعطاء الفرد على

  ا:بطريقتين هم يالسكر  داءإن الضغوط تؤثر على وعليه ف. الدم يعود إلى مستواه الطبيعي
دي التوتر ينشط الجهاز العصبي المستقل والذي يؤ  دعن المباشر:التأثير  - ) 1(

  بدوره إلى زيادة تنبيه الجملة العصبية الودية للب الغدة الكظرية (الأدرينالية) 
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يحدث مباشرة إلى مجرى الدم ف نن ثم تنطلق هرمونات القلق الكورتيزول والأدريناليوم
تج معها ارتفاع كبير في سكر الدم حيث يصبح إفراز الأنسولين غير كاف لتحويل السكر فين

) من البنكرياس من ناحية Insulino-résistanceعن ذلك ما يسمى بمقاومة الأنسولين (
زيد مما ي ،الخلايا والذي يحوله الكبد إلى جلوكوز من ناحية أخرىوتحرر (الجليكوجين) من 
  من مستوى السكر في الدم.

في أن التوتر يؤثر في مدى التزام المريض  لويتمث المباشر:التأثير غير  - ) 2(
وبالتالي انخفاض احتمال تبني سلوكات ) la compliance thérapeutiqueببرامج العلاج (

ريض السكر تحت ضغط شديد، أو توتر فإنه يأكل أكثر مما هو صحية، فعندما يكون م
 .الدوائيأطعمة بها نسبة مرتفعة من السكريات أو ينسى تناول العلاج  معتاد، أو يأكل

(Mikolajczak,2013, P :136)  
 Georgeالنفسي الاجتماعي والذي اقترحه جورج انجل  - ومن خلال استخدام النموذج البيو 

Engel, 1980 الحالة المرضية من خلال ديناميكية فيسيولوجية ونفسية ناتجة عن تحدث
إدراك حوادث خطية ومهددة ومعيقة لتحقيق الأهداف، ومتطلبات تعوق قدرة الفرد، ويبذل 

 عليها. لتغلباالجهاز الفسيولوجي والجهاز النفسي جهودا تكيفية لتفادي هذه الوضعية و 
 :Quintard,1994, P()3(رقم ضحة في الشكل هذه الديناميكية حسب المراحل المو  ثتحد

50(  
  

  
  
  
  
  

  

إدراك 
الضغط 
 النفسي

آليات 
 المقاومة

مجهودات 
معرفية 
 واعية

(coping) 

Ajustement 

 تكيف أو لا تكيف

Non ajustement 

 ضغوط نفسية

Stresseur  

 ديناميكية الحالة المرضية3الشكل رقم 
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ونظرا لما لعلم النفس الصحة من إسهامات في مجال الحفاظ على الصحة، والتعامل   
) فإنه يحتل الصدارة من حيث La Stratégie D’Ajustementالصحيح مع المرض (

ره حداثته حيث أن ظهو التخصصات التي تطرحها العديد من الجامعات العالمية الكبيرة رغم 
  يعود للعقدين الماضيين فقط.

فعلم نفس الصحة هو البحث عن محددات السلوك، بمعنى الأسباب التي تؤدي بالفرد   
ة لمعدلإلى القيام بذلك السلوك أو تبنيه من خلال دراسة العلاقة بين دور مختلف السياقات ا

)La Stratégie D’Ajustement comme modérateurتعتبر كخطة معرفية ونجد  ) والتي
  منها: الضغط المدرك، الضبط المدرك والدعم الاجتماعي المدرك.

أما من جهة أخرى  ،كل هذه العوامل يمكنها تعديل ظهور أو تطوّر سياق مرضي  
توظيف ب) هو ما يسمح للفرد Copingلات مع إستراتيجيات المواجهة (دِّ عفتفاعل هذه الم

  .أولاَ أساليب المواجهة الفعّالة 
  : السكري داء لمرضى والعلاج التكفل طرق - 7  

يهدف التكفل السليم لمرضى داء السكري إلى تجنب مضاعفات على المدى الطويل   
ار ما لتخصصات بالتركيز على النقاط الأساسية التالية في إطايعمل خلالها الفريق المتعدد 

  الأول:النوع يسمى بالعناية الطبية العلاجية للمريض بداء السكري من 
                             )Bouyoucef, F, 2020, P: 44.(  

 العلاج بالأنسولين والمراقبة الذاتية للسكر 

Insulinothérapie – Auto Surveillance glycémique 

 التغذية الصحية          Diététique 

                            النشاط الفيزيائيActivité Physique 

  بية العلاجية للمريض بداء السكريالتر 

 التكفل النفسي للمصاب بداء السكري  
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  النشاط الفيزيائي  التغذية المتوازنة  الأنسولين
ضرورية للبقاء على قيد الحياة 
تقدم حقنا بكميات مختلفة وفق 
 ةالخصوصية العمرية والفيزيولوجي

  لكل مريض سكري

من حيث الكمية والكيفية وهي 
ص المريض مختلفة حسب خصائ

وذلك لإعطاء الجسم ما يلزمه 
من طاقة وللحفاظ على نسب 
معتدلة للسكر في الدم وقريبة من 

  الطبيعي

العلاجية  وهي تعتبر من التدابير
لمرضى داء السكري للحفاظ من جهة 

عتدال السكر ومن جهة أخرى اعلى 
النفسي والرفاهية الذاتية  نعلى التواز 

اج ندمللمصاب كما تساعده على الا
  الاجتماعي

)Busser, C et Al, 2013, P: 1200(  
  

  التربية العلاجية:
يوصى عند التشخيص البدء بتعليم المريض وتثقيفه، وتهدئة روعه وإعطاءه فكرة عن   

  المرض وطبيعته من قبل الطبيب أو الممرضة أو المُربي.
تدريجية تمثل التربية العلاجية حجر الزاوية في علاج داء السكري فهي عملية   

ومدمجة في الرعاية الطبية العلاجية، حيث تضم مجموعة من الأنشطة المنظمة تخص 
لعلاج رض واجتماعية سواء منها المتعلقة بالمالتوعية والإعلام والتعلم والمساعدة النفسية والا
  والسلوكات الصحية أو تلك المتعلقة بالمرضى.

على فهم طبيعة مرضه وعلاجه وتهدف هذه الأنشطة إلى مساعدة المريض وأسرته   
ومية وحتى المشاركة في العلاج والتكفل بحالته الصحية لتمكينه من العودة إلى أنشطته الي

  ).Société Algérienne de Diabétologie, 201, P: 43العادية (
  الأنسولين: أقلام أنواع-8  
لى العلاج عندما يكون الشخص مصابًا بداء السكري من النوع الأول فهو بحاجة إ  

 يطية،بحقْنِ الأنسولين ويوجد اليوم العديد من مستحضرات الأنسولين لكن من الناحية التخط
  بين ثلاثة أنواع من أقلام الأنسولين: زيتم التميي
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بعض  إضافةب تميزالتي ت ):Les Insulines Lentesالأنسولين البطيء ( -*  
 الأنسجة تحت الجلد الأنسولين من  امتصاصالمكونات إليه من أجل إبطاء 

 -Lévyساعة ( 12) لأنها تدوم على مدار Insuline Basaleوتسمّى بالأنسولين القاعدية (

Marchal C et Al, 2008,p :18.(  
تأخذ عادة هذه الحقنة بعد تناول وجبة العشاء فتعمل طوال الليل بشكل بطيء لتفادي   
  اظ.وعند الاستيق ليلاً نخفاض نسبة السكر في الدم احدوث 
لها تأثير سريع في أوقات ): Les Insulines rapidesالأنسولين السريع ( -*  

هي ساعات و  4إلى  3الوجبات فيبدأ مفعولها بعد عشرة دقائق من الحقن ويدوم تأثيرها من 
  المدة الموجودة بين الوجبات اليومية.

لين لأنسو اوهي تجمع بين ): Les Insulines Mixteالأنسولين المختلطة ( -*  
في نفس  لالبطيء والأنسولين السريع بنسب مختلفة لإعطاء مفعول سريع طويل المفعو 

  يتطلب تحريك قلم الأنسولين بين اليدين قبل الحقن. اولهذ ،الوقت
  -  عبارة عن جهاز صغير يرتديه الشخص بشكل دائم يه الأنسولين:مضخة، 

) Cathéterخلال قسطرة (من  هم توصيلتالذي يقترب من الأداء الطبيعي للجسم وي
لمرضى لكأولوية  استعمالهاموضوعة مباشرة تحت الجلد للإفراز القاعدي والذروة ويفضل 

ا كذالشباب المصابين بداء السكري غير المستقر (كنوبات نقص السكر في الدم المتكررة) و 
 الأطفال الصغار ولها تأثير إيجابي على إدارة داء السكري وتحسين مستوى أفضل من

  ).Terrasson, J, 2019, P: 20الهيموجلوبين السكري (السكر التراكمي) (
بدائل الأنسولين عن طريق الحقن أو المضخة، حاليا البديل الرئيسي بيعتبر العلاج   

يد جري حاليا دراسات على العدتُ إذ ) 1لنقص الأنسولين المطلق لمرضى السكري من النوع (
 زالبحث عن البنكرياس الاصطناعي وزرع جزر لانجرهان من البدائل العلاجية الواعدة مثل

   .أو حتى لقاح  محتمل Bوتجديد الخلايا بيتا 
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 ولاياتالطبيعي للبنكرياس في ال وقد تم إنشاء أول جهاز قادر على إعادة إنتاج الأداء
) في عام Mini Med 670 G(صطناعي اتسويق أول بنكرياس  اعتمادالمتحدة. وقد تم 

 .)Loumé 2017لة الأدوية الأمريكية (اوك من قبل 2016

  السكري: بداء الإصابة عن الناجمة النفسية المظاهر-9 
إن الإعلان عن الإصابة بداء السكري تعتبر نقطة تحوّل فاصلة في حياة الفرد   

نعكاسات اويترتب عنه ' أخرى مختلفة. حياةإلى فيتحول من حياة بصحة جيدة أو طبيعية 
رة ات للطبيب وكثر أعباء الداء من فحوصات وزيا جراء وانفعاليةوجسدية  واجتماعيةنفسية 

  التنقلات وإلزامية الدواء والخوف من المستقبل ومن مضاعفات الداء.
من مجالات الحياة اليومية مثل الصحة النفسية (مثل  دكما يؤثر على العدي  

ات تنظيم المهام، وضغوطالقلق أو الإكتئاب) والأسرة (على سبيل المثال إعادة  اضطرابات
العزلة)  مثل(الأسرة) والعمل أو المدرسة (مثل تكرار حالات الغياب) والاجتماعية 

)Grondin, 2019, P: 22-23.(  
وردود الفعل النفسية تختلف من شخص لأخر وردُّ الفعل الشائع هو الرفض والإنكار،   

دم غذائي أو إهمال العلاج بعفيتعمد المرضى خاصة الشباب منهم على عدم إتباع النظام ال
  أخذ جرعات الأنسولين المطلوبة والتي تعتبر من أهم الضغوط النفسية اليومية لديهم

 )4ويمكن تلخيص أهم المظاهر النفسية نتيجة الإصابة بداء السكري في الشكل رقم (
  كالآتي:
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هشاشة جسميةعوامل   
Facteur de Vulnérabilité 

somatique 

 عوامل هشاشة نفسية

Facteur de Vulnérabilité 
Psychologique 

 إختلال نسب السكر
Déséquilibre Glycémique 

ة     نوعية الحيا تغير  

Alteration de la qualité de 
vie (la discrimination) en 

raison de leur diabète

ابات القلقإضطر   

Trouble anxio-dépressif 

 الإصابة بداء السكري
 الإعلان عن التشخيص

 النتيجة

إدراك المريض للداء على انه يشكل تهديدا في وضعية مهددة 
 )Situation Menacenteلحياته (

هذه الوضعية يميزها ضغط نفسي مرتفع: تحكم مدرك ضعيف لدى المريض 
)Un Stress Elevéeماعي مدرك على أنه غير مُرضِ () ودعم إجUn 

soutien social perçu comme insatisfaisant( 

 المظاهر النفسية لداء السكري4الشكل رقم 
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  السكري: داء تشخيص عن الإعلان صدمة1- 9  
عد الإعلان عن التشخيص على المصاب القيام بعمل حداد أو ما يسمى بتقبل ب  

ا للحداد ) نموذجً 1977- 1975" ( إليزابيت كوبلر روسالمرض. لقد قدمت الطبيبة العقلية " 
  لا يمكن تكامل السلوك الجديد دون الحداد على السلوك السابق. موضحة أنه

 ) أنّ Lacroix Anne, 2009) (2009( " روالاكُ المزمن تؤكد "  ضوفي حالة المر   
" الصحة الجيدة " هو ضرورة حتى يتمكن المريض من الموافقة على العيش  على الحداد

 وفقا لحالته الصحية الجديدة. حيث عملت على ردود الفعل المحتملة للمريض عن الإعلان
"  اريرب"  ) وLacroix()2009" ( او لاكرُ عن تشخيصه بمرض مزمن. لقد قام كل من " 

)Barrier) (2009(  بوصف نوعين من الاستراتيجيات في مواجهة صدمة الإعلان عن
  المرض المزمن.

  فنجد إستراتيجيات المواجهة التي تؤدي إلى التقبل والتكيف/ أو إستراتيجيات   
التجنب والتي من شأنها أن تقود المريض إلى الإكتئاب والاستسلام وهو ما يسمى 

  . La Trajectoire)بالمسار(
فنجد من يتبنى إستراتيجيات المواجهة حيث يقبل التعايش مع مرضه وهو ما يسمى   

د ن تقو أبعملية التكامل أو التأقلم الإيجابي. أو يتبنى إستراتيجيات التجنب التي من شأنها 
المريض إلى موقف يتسم بالاكتئاب والاستسلام فيبتعد عن المرض وهو ما يسمى بعملية 

  ).Thiam. Y, 2015, P : 34-35التأقلم السلبي (الابتعاد أو 
 التشخيص حسبعن  نويمكن تلخيص ردود أفعال المريض المزمن من على الأرعلا  

  ).5) حسب الشكل رقم (Barrier) "2009وباريرLacroixاأعمال " لا كرو 
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  صدمة، دهشة                  
  
  
  
  
  
  

  الإحبـــــــاط                                              
  
  

  العـــــــــــــــــــــار                                              
  
  
  
  

  
  

التفسير خلال هذه العملية تتداخل عدة نماذج لتفسير ردود الفعل المحتملة، كنموذج 
اقع وإرادة الفرد و ختلاف بين تصورات الفرد وحقيقة الوالاDi clémenteوProchaska: لـ

 إستراتيجيات مواجهة إستراتيجيات التجنب

 عملية الإدماج التكامل

 عملية الإبتعاد

قلق  –معاناة   الشكوك التجنب 

كار/ رفضإن  التمرد 

 إستلام / إكتئاب

 الحزن

 إستراتيجيات التجنب

 الإعلان عن التشخيص

 مراحل صدمة الإعلان عن التشخيص5الشكل رقم 
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ومدى دافعيته وغيرها من العوامل. لكن ما يستوجب التركيز عليه أنها عملية طويلة تتطلب 
  الوقت والدعم.

  وتعمد القدرة على التأقلم على عدة عوامل أهمها:  
  المريض وبالأخرين. ندسمات الشخصية: التي تلعب دور في درجة الثقة بالنفس ع -  
ات الحداد التي لم تكتمل لدى المريض إثر عب عمليصّ د السابقة: قد تُ اتجارب الحد -  

  احداث وقعت له، عملية تقبل الإصابة بداء السكري.
  قدرة المريض على إعطاء معنى لظهور المرض. -  
  القدرة على مواجهة التحديات. -  
الشعور بالكفاءة الذاتية بالنسبة للعلاج: من هنا تأتي أهمية مهارات الرعاية الذاتية  -  

  أهداف شخصية وواقعية.من خلال وضع 
  جود مخططات حياتية لدى المرضى. -  
 الدعم الاجتماعي المدرك والأسري والأصدقاء يسمح بتجنب الشعور بالوحدة في -  

  مواجهة المرض.
  إضافة إلى موقف مقدمي الرعاية الذين يطوّرن علاقة قائمة على التعاطف.  

)Grimaldi, A, et Al, 2016, P:04-05(  
جتماعية ان بداء السكري من النوع الأول يحتاجون إلى مرافقة نفسية إن المصابي 

 Société(وذلك من أجل الوقاية من مضاعفات داء السكري  متتوافق واحتياجاته

Algérienne de Diabétologie, 201, P: 51.( تم إدراج هذا المصطلح حديثا بدل  دوق
علان عن تشخيص داء السكري التكفل، تساعد المرافقة على تجاوز مراحل صدمة الإ

  لتزام العلاجي.للوصول إلى مرحلة التقبل والا
مرتبطة  واجتماعيةحيث كشفت العديد من الأبحاث عن عدة عوامل بيولوجية ونفسية   

بالمرض المزمن، وتأثيرها على الأداء اليومي للمصابين ومن ميزة هذه العوامل أنها قابلة 
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 التدخلو  دخلات المتعددة التخصصات بما في ذلك العلاجللتعديل. علاوة على ذلك وجود الت
م رغأو الحفاظ على حياة نشطة وممتعة على ال استئنافساعد على تالنفسي والتي يمكن أن 

  من خلال تحسين نوعية الحياة والرفاهية الذاتية للأشخاص المصابين  ،من المرض المزمن
)Grondin , 2019, P40راد المصابين على إدارة داء السكري ) فهذه التدخلات تساعد الأف

ضحت دورها في تقليل و التي العديد من الأدبيات العلمية و الأمر الذي بينته  بشكل أفضل.
 التكرار والشدة والعواقب المرتبطة بأعراض المرض المزمن.

  السكري: داء لمرضى جتماعيةوالا النفسية الاحتياجات2- 9 
الحاجة إلى الدعم والتشجيع من حوله، رغم يشعر مريض السكري من النوع الأول ب  

قدر  باكتسابالنسبة للمراهقين فهم يبحثون عن  ،مالدعم بتكتُّ  اظهر هذيَ أن بعضهم يريد أن 
اعي، أكبر من الاستقلالية في إدارة مرضهم على المستوى العملي أو الانفعالي وحتى الاجتم

مج راتعزز من خلال المشاركة ب) تEmpowermentهذه المسؤولية أو البحث عن التمكين (
لية مكين والتي تؤدي إلى تحسين ليس فقط نسب السكر في الدم ولكن أيضا الشعور بالفعاتال

  الذاتية من خلال معاش المريض لداء السكري.
ب المراهق والبالغ المصاب بداء السكري من النوع الأول عن الحاجة على تطوير عرِ يُ   

يقة ذلك من خلال توصيل المعلومات بطر  نلدائه. ويكمليومية معرفة أفضل بعلاجه وإدارته ا
يتطلب سلوكات صحية وخطوات متعددة لتجنب  الأول لأن داء السكري من النوع .مناسبة

يتم تطوير هذه  .لد ضغطا لدى المصابأي مضاعفة من مضاعفات الداء والتي قد توّ 
نخراط في المصاب للا النقطة بشكل أكبر ضمن فريق متعدد التخصصات الذي سيتوجه

اء ب الدبرامج التربية العلاجية للتعامل مع الضغط وكيفية إدارته وبالتالي التقليل من عواق
  ئية.والاحساس، ليس بالفعالية الذاتية فقط بل بالقدرة على إتباع القواعد الصحية والغذا
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نها تلعب في توجيه السلوك، كو  ةوهنا تظهر أهمية الاتجاهات والعلاقات الاجتماعي  
علي، طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي ( وتحديددورا هاما في التخفيف من الضغوط 

  )83، ص: 2005
فالدعم النفسي والاجتماعي الفعال يؤثر على مستوى الرضا عن الإصابة بالمرض   

  وفي كيفية إدراكه له وكيفية تعامله مع الضغوط النفسية الناتجة عنه.
جتماعي الفعّال يؤثر على مستوى رضا المصاب بداء الدعم النفسي والاأيضا   

ة لناتجالسكري من النوع الأول وكيفية إدراكه له وكيفية تعامله مع مختلف الضغوط النفسية ا
  ).14، ص: 2005علي، عنه ويكمن هذا الأثر في تخفيف الأعراض المرضية (

لفريق المتعدد ورغم فوائد العلاقات الاجتماعية ودعم الأسرة والأقران ودور ا  
 لديهم نتهاك الخصوصياتاالتخصصات إلا أن بعض المرضى الشباب يعبرون عن 

رون م يعبالكفاءة. فالمصابون الذين يتلقون الدعم والمساندة والمتابعة من ذويه موالشعور بعد
رة خاصة بالتمتع ببعض الاستقلالية في إدا ،قراراتلبعض ا اتخاذعن فقدانهم لحريتهم في 

مى أنفسهم. وعليه فقد تأخذ هذه المرافقة والمساندة منحنى تعجيزي نتيجة لما يسمرضهم ب
  ).52-51، ص ص: 2012أبو حميدان، ولياء (لأبالمساندة العمياء ل

  الصحة: نفس علم اتريونظ ونماذج إسهامات إلى الحاجة-10  
فسي في المجال الصحي، سواء في المستشفى أو في المهنة الحرة، يعمل المختص الن  

  لتربية العلاجية وذلك من خلال:لالصحي على إظهار كيف أن علم النفس الصحة ضروري 
أولا: تحديد الاعتلال النفسي المرضي أو الصعوبات النفسة المصاحبة للمرض   

  المزمن بشكل متكرر.
في هذا التخصص حول مفهوم  والأكاديمي ثانيا: مساهمته من خلال تكوينه النظري  

لتدخلات العلاجية اه في التقنيات و توالمرض وفي الأخير مساهم ةلصحالتصورات حول ا
  ).Dantzer, 2010, P: 02التي تعزز الالتزام العلاجي (
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ليه في عام إعلم النفس الصحة هو تخصص حديث تمّ إضفاء الطابع الرسمي   
" الهولندي  الأكاديميفي أوروبا، بدفع من  1986وفي عام   في الولايات المتحدة. 1985

  ) الذي أسس الجمعية الأوروبية لعلم النفس الصحة.Stan Maesستان مايس " (
يُعد هذا التخصص أكثر حداثة في فرنسا منذ أن تم الدفاع عن الأطروحات الأولى   

نو " يمكن تعريف علم النفس الصحة وفقا لـ: " سارافيو في هذا المجال في بداية التسعينات.
)1990) (Sarafino" :دراسة العوامل والعمليات النفسية التي تلعب دورا في  ) على أنه

  تطوّرها " واقترح ثلاثة أهداف رئيسية: تبطئظهور الأمراض والتي يمكن أن تسرع أو 
تعزيز السلوكات الصحية وأنماط الحياة الصحية التي تتواق مع البحوث التي يمكن  -  

  إجراؤها في مجال الوقاية الأولية؛
  راض وعلاجها (الوقاية الثانوية)؛الوقاية من الأم -  
  وتحسين رعاية المرضى (الوقاية من الدرجة الثالثة). -  
  علم النفس الصحة بأنه: 1980) في عام Matarazo" ( ماتارازوويصف "   

لحفاظ من المساهمات التربوية والعلمية والعملية لعلم النفس في تعزيز الصحة وا استنتاج" 
  العلاج من الأمراض والاختلالات المرتبطة بها ".و عليها، فضلاً عن الوقاية 

وعلم النفس الصحة يقترح أن المرض ناتج عن العديد من المحددات (البيولوجية 
 )1977أنجل، (BPSجتماعيا نفسي النموذج البيو عجتماعية) التي تتوافق موالنفسية والا

 صلةات ذفيما يتعلق بمفاهيم وهذا النموذج يدمج النماذج الرئيسية التي ميزت القرن العشرين 
 (Fisher.G,et AL, 2020, p :22) العضوي. بالمرض

نفس الصحة بدراسة العمليات النفسية في الصحة والمرض والرعاية اليهتم علم 
 ا فيالصحية، فهو يهدف إلى الدراسة والفهم والتنبؤ بالعوامل السيكولوجية التي تلعب دور 

  تطورها. تبطئيع أيضا أن تعجل أو ظهور الأمراض العضوية والتي تستط
(Bruchon-Schweitzer, 1994, P : 14) 
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 إلى اكتشاف كيفية الصحة بالإضافةالعوامل السلوكية المرتبطة بالحفاظ على  فهو يدرس
  مجالات هامة وهي الأداة: أربعمساعدة المرضى على التوافق مع مرضهم وذلك بالعمل في 

  حيةة الحياة الصترقية السلوكات المتعلقة بنوعي -
  أسباب الإصابة بالمرض وعوامل الحفاظ على الصحة (سيكولوجية المرض).  فهم -
 الأمراضفي الإصابة ب ةالمساهم نفعاليةالعوامل النفسية والسلوكية والاتحديد -
  الجسمية
  ية الصحة والحفاظ عليها وتحسين نظام الرعاية الصحية وصياغة السياساتحما -

  )11ص: ، 2009ودهام الصحية (ر
التي يمكن أن  ةهو تخصص حديث نسبيًا يدرس العوامل الشخصية والاجتماعيوعليه 

  تؤثر على بدء الأمراض وتطورها بالإضافة إلى نوعية الحياة والرفاهية وحتى السعادة.
يقدم علم النفس الصحة مجموعة واسعة من العلاجات النفسية تسمح للمختص 

للعمل مع الفئات الهشة من السكان فأصبح يطلب منه  النفسي في مجال الصحة التدخل
، بشكل متزايد رعاية المرضى داخل هياكل الرعاية الطبية (أمراض السرطان، أمراض القلب

علاجي،  الرعاية الملطفة، إلخ) مستعينًا بتكوينه وتدريبه ومهاراته (نوع المرض، هدف وقائي،
 ومتطلبات المريض ومحيطه وفرق الرعاية حتياجاتلا تلبيةً  الاختيارتربوي، إلخ) وهذا 

)Untas, A et Al, 2016, P: 11-12(  
 نفس الصحة يحاول من خلال تبنيها التأكيدالنستخلص من هذه الأهداف أن علم 

قوية على العلاقة بين السلوك والصحة في ظل نتائج البحوث التي أشارت إلى هذه العلاقة ال
بعض الأنماط السلوكية التي تشكل عامل خطورة  بالأمراض المزمنة وبين الإصابةبين 

  على ممارسات سلوكية معينة. بالإبقاء
 وعليه فإن الإسهامات النفسية في تحسين صحة الفرد ومنع الإصابة بالمرض تدور

  :مجالات عريضة ثلاثفي 
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  حديد عوامل الخطر السلوكية المتعلقة بالأمراض المزمنة المهددة للحياة.ت -1
  مل التي تحدد السلوك المتعلق بالصحة.فحص العوا -2
  مكن تشجيع الناس عليه لتعديل أنماط حياتهم وذلك من خلال تبنييالمدى الذي  -3

  .)47-46، ص 2010الخالدي وعبد العزيز، (السلوكات الصحية 
لذا نجد أبحاث فرع علم النفس الصحة تدور حول شقين، الشق الأول: يركز على 

النفسية والاجتماعية ذات صلة وتأثيرها على الصحة الجسمية تقييم وقياس المتغيرات 
 والنفسية كخطوة مبدئية للوقاية من الإصابة بهذه الأمراض، والشق الثاني: يختص بدعم

التدخل من خلال تصميم برامج للمرضى من خلال تحديد أهداف وتسخير للوسائل  اتجاه
  الأمراض المزمنة. انعكاساتمن المعاناة النفسية الناتجة عن  فللتخفي

ويتلقى المختص النفسي للصحة تكوينا أكاديميا حول أمراض جسمية متعددة، وذلك 
  .استمرارهافي تطور الأمراض أو  ةالمساهملتحديد العوامل النفسية 

الشخصية التي  وبالموازاة أثبتت أبحاث علم النفس الصحة وجود بعض خصائص
، 2016عبد السلام، نقاضية(الوقائية أو الا عرف بالعواملتلعب دور الحماية والتي تُ 

ي داخل) كالصلابة، القدرة على التحمل، التفاؤل، الفعالية الذاتية أو مركز التحكم ال10ص:
 وغيرها. أما العوامل ذات الخطورة على الصحة أو الإمراضية مثل: العدائية، العصابية

  ها.وغير  فعال أو الانفعالية السلبيةميا أو عدم القدرة على التعبير اللفظي عن الانتيالألكس
ويركز علم النفس الصحة في دراسته للجوانب النفسية والسلوكية للصحة والمرض 

، بها ميادين وفروع علم النفس المختلفة النظرية والتطبيقية على أفكار ومعلومات تزخر
  علوم مجاورة أخرى. على بالإضافة إلى ذلك، يعتمد

  ة علم النفس الصحة بالعلوم النفسية والطبية.) يوضح علاق6والشكل رقم (
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  الصحة: النفس علم في الاجتماعية المعرفية النماذج -11
يعتمد الممارسون النفسانيون في مجال علم النفس الصحة في مفهومهم وتفسيرهم 

ة العلمي للمظاهر السلوكية للمرض المزمن على بعض الآراء والأفكار والنماذج والنظريات
التي يزخر بها التراث العلمي السيكولوجي والطبي لغرض تحديد الأسباب والمتغيرات 
والعوامل التي تدفع بالمريض إلى ممارسة بعض الأنماط السلوكية الصحية دون الأخرى. 

  ): الآتي:7وفيما يلي يمكن عرض وجيز لبعض النماذج والنظريات وكما يوضحه الشكل (
  
  
  

علم النفس 
 الفسيولوجيا

علم النفس 
 الإكلينيكي

علم النفس 
 العصبي

علم الصحة 
 النفسية

 علم نفس النمو

الأوبئة 
 علم المناعة الايدميولوجية.

 علم الفسيولوجيا

علم النفس 
 الاجتماعي

م نفس عل
 الصحة

 يوضح علاقة علم النفس الصحة بالعلوم النفسية والطبية6الشكل رقم 
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  نموذج المعتقدات الصحة -)1
  نظرية التعلم الاجتماعي -)2
  نموذج السلك المخطط -)3
  نموذج مراحل التغيير -)4
  

    
      

  ):HBMتقدات الصحية (نموذج المع -)1(
) أول نموذج في Rosenstock,1966-1974ستوك (نروز  قترحهايُعد النموذج الذي 

ة لتزام بممارسلنموذج على فكرة أن الامجال تفسر السلوك المرتبط بالصحة، ويقوم هذا ا
  السلوك الوقائي يرتبط بمقدار ما يمكن أن يجنبه الفرد من فوائد.

  يتوقع أن تعود هذه المعتقدات بالإيجاب على صحته، ولهذا فإن عملية الدخول 
در في نشاطات سلوكية صحية معينة، تمر أولا بتحديد سلبيات وإيجابيات هذه الناشطات لتق

طات الوقوع في مشكلات صحية، فيختار الفرد بعدها إما تنفيذ تلك النشا احتمالات من خلال
  (Fisher.G,et AL, 2020, p :55) وإما التخلي عنها.

  وحسب هذا النموذج هناك خمس متغيرات تجعل الفرد يتبنى السلوك الصحي، كما 
  ):8هو موضح في الشكل رقم (

  
  
  

 نماذج ونظريات علم النفس الصحة

 النماذج المعرفية الاجتماعية في علم النفس الصحة7الشكل رقم 
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 إدراكه معوقات هذا السلوك
La perception des 

obstacles 

 إدراكه لفعاليته الذاتية والدافعية للصحة
Les croyances en sa propre 

efficacité et la motivation envers la 
santé 

المتغيرات 
الديمغرافية 

 للفرد
(السن، 
الجنس، 

المعتقدات...

كالسلو   

 أو 

 الفعل

 إدراكه للخطر العام على الصحة

La perception subjective du Risque 

 شدة خطورة بعض الأمراض

La Gravité du problème 

الاعتقاد بوجود فوائد متوقعة جراء 
 ممارسة هذا السلوك

La perception des 
bénéficiaires de L’action 

 نموذج المعتقدات الصحية.8الشكل رقم 
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لى ا النموذج غالبا في تفسير سلوك الملائمة العلاجية وإحداث تغييرات عيستعمل هذ
  ائية والرياضية الجنسية.ذالمدى الطويل فيما يخص تعديل وتحسين السلوكات الغ

  م الاجتماعي:نظرية التعل -)2(
لدى  السلوك عندما تتوفر قناعه تعلمووفقاً لهذا النموذج يمكن أن نتوقع ممارسة أو 

ن أيقتنع سينجح في تنفيذ السلوك المناسب لتحقيق النتائج الصحية المرغوبة فيها، و الفرد أنه 
نتائج ذلك السلوك سترجع علية بفائدة كبيرة. ويعتبر هذا النموذج من أكثر النظريات 

يث استعمالاً في الدراسة والبحث عن المحددات النفسية الاجتماعية للسلوك الاجتماعي وح
 الفرد الاجتماعي يحدث وفقاً لتوقعاته الخاصة بكل من:يرى باندورا أن سلوك 

  .Perceivedoutcome Expectionsتوقعات نتائج -)1
  .Perceived self –efficacyوالفاعلية الذاتية  -)2

الآلية  أن الفاعلية الذاتية هي) Bandura 1986ندورا، ابوتطبيقاً لهذا النموذج يرى (
لصحية اعوامل النفسية الاجتماعية تأثيرها على الممارسة ال المعرفية التي من خلالها تمارس

Health Functioning  وقد تعمل فاعلية الفرد الذاتية على تنظيم كل من نشاطه النفسي
  الاجتماعي وعاداته الصحية بطرق عدة:

  من خلال تأثيرها على ما يختاره الفرد من نشاط في حياته اليومية. -/1
ستوى الجهد الذي قد يبذله للوصول لهدف معين في من خلال تأثيرها على م-/2

  حياته المهنية أو الشخصية.
منه الفرد لدى مواجهته  سيعانيمن خلال تأثيرها على مستوى الضغط الذي  -/3

  مطالب المحيط وتحدياته.
             رة. من خلال تأثيرها على مدة المثابرة في وجه الصعوبات والإحباطات المتكر  -/4

  خلال تأثيرها على طبيعة تفكيره وتصوراته للواقع.من -/5
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  ):TCPلمخطط (نظرية السلوك ا -)3(
) Azjen et Fishbein 1980جاءت هذه النظرية على يد كل من أزجن وفيشبين(  

  هي بذلك تضيف البعد المعياري القيمي، و تجاهات لتفسير العلاقة بين السلوك والا

الوقائي هي عملية تمر بتخطيط مسبق وفق  حيث ترى أن ممارسة الفرد للسلوك
وك، ثم السل العديد من العمليات اللي تبدأ أولا بتقييم مدى أهمية النتائج المترتبة على ممارسة

 تقييم مدى الوقع أو الأثر الذي يمكن أن يحدثه هذا السلوك لدى الأشخاص ذوي الأهمية
ئي مدى تناسب نتائج السلوك الوقا المرجعية ممن يهتم الفرد بنيل رضاهم كالأصدقاء وإلى

دها القناعات الذاتية حول الخطأ والصواب المقبول والمرفوض) وعن(تجاهات الذاتية مع الا
 .إما ترتفع الدافعية والرغبة في القيام بالسلوك الوقائي أو تنخفض

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

الاتجاه: المشاعر السلبية 
والايجابية المتولدة عن السلوك 

 وأيضا المعتقدات

المعيار الذاتي (الدافعية للإمتثال/ 
معتقدات الفرد حول ما إذ كان 
 المحيطون به يدعمونه للإنخراط

التحكم الذاتي: مدى اعتقاد الفرد 
ء سلوك معين بقدرته على أدا

 بنجاح 

 السلوك
القصد 
 السلوكي

 (النية)

 )66، ص: 2009نظرية السلوك المخطط (رودهام، 9الشكل رقم 
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القلب،  طبقت هذه النظرية في مجال إعادة التأهيل لما لها فائدة كبيرة لمرض  
  بالبرنامج. التزامهم ىتؤثر علفالطريقة التي يفهم بها المرضى لمرضهم 

  ):Le Cycle de Prochaska et Di Clémente(نموذج مراحل التغيير -)4(  
) Processusفهو نموذج يوضح كيف أن الفرد يقرر الدخول في الفعل عبر سيرورة (  

ما ك راحلالفرد السابقة وأهدافه الراهنة والممن خمسة مراحل، تتأثر فيها كل مرحلة بسلوكيات 
  )10هي موضحة في الشكل رقم (

 
 

  

  

العمل: الصعوبات مهمة وهناك  -)4
 حاجة إلى الدعم والتشجيع

الإعداد: يحدد المريض  -)3
 القرارات التي كانت أهدافا

الصيانة  -)5
الثبات: توخي الحذر 
من الاغراءات للعودة 
 إلى السلوك المشكل

الانتكاسية: جزء  -)6
من التغيير، ليست 
بمظهر فشل المرضى 
 لكل فرصة أخرى للنجاح 

مرحلة التأمل: هي مرحلة  -)2
إظهارا لتناقض بفكر المريض، 
في التغيير لكنه متردد بين 

 السلبيات والايجابيات

وعي: مرحلة ما قبل ال -)1
 المريض لا يعتقد أن لديه مشكل

 )Ouerdane , 2016, P:50نموذج مراحل التغيير (10الشكل رقم



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض            الفصل الثاني:

 

76 
 

 التكفل أجل من النفسية التدخلات في الصحي النفسي المختص دور- 12 

  الأول: النوع من السكري داء لمرضى الاجتماعي النفسي
  :الاستشفائي الوسط في الصحي النفسي المختص دور12-1  
  بصفة عامة ثلاث وظائف وهي:للأخصائي النفسي   
  )La Fonction Cliniqueكلينيكية) (الوظيفة السريرية (الإ -  
  )La Fonction institutionnelleالوظيفة المؤسسية ( -  
  )Formation(التكوين والمعلومات والبحث) ( FIRووظيفة  -  

 (Schauder, 2007, P : 08))Information, Recherche(  
 من الأخصائيين النفسانيين في قطاع الوسط الاستشفائي %50يعمل أكثر من   
لى الوظيفة السريرية على االمختص النفسي داخل المصالح الاستشفائية إضافة  ويشارك

  النحو التالي:
  تنظيم ومراقبة المشاريع سواء كانت فردية أو جماعية (كمشروع التربية العلاجية). -  
المساعدة الاجتماعية  -شبه طبي -مع الفريق المتعدد التخصصات (طبي -  

  التربوية.....).
مع الزملاء المختصين النفسانيين (سواء في كلية علم النفس، ورشات عمل  -  

  .)جماعية داخل الوسط الاستشفائي
  مع مصالح التكوين. -  
داء  ،مع الجمعيات حول إشكالية بعض الأمراض المزمنة (الأمراض العقلية -  
 ان، الأطفال المرضى، الأولياء......)الإيدز، السرط ،السكري

(Schauder, 2007, P : 9)  
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عارفه النظرية، نظرا لتنوع المواقف م دعلى المختص النفسي ان يقوم بتحدي -  
تفادة من ) كالاسFIRوالتطوّر السريع للمعرفة يساعد البحث والتكوين ( .ة والإكلينيكيةريالسري

) أيضا Spécialisationص (ميزة التخصّ  اكتسابتكوين في برامج التربية العلاجية من 
 .المشاركة في ندوات وأيام دراسية للتبادل المثمر

على المختص النفسي العمل على التواصل مع الهيئات المهنية كالمخابر الصيدلانية  
التي يمكن ان تكون حلقة وصل بين التدريب الجامعي والنشاط المهني داخل المصالح 

يًا هو حال بعض المختصين النفسانيين الصحيين الذي تم تكوينهم أكاديم الاستشفائية. كما
مع  حول التربية العلاجية في الجامعة وميدانيا تحت إشراف المخابر الصيدلانية بالتعاون

  المصلحة الاستشفائية العاملين فيها.
وعليه يمارس المختص النفسي الصحي في هذه المصالح كل وظائفه كما يصمم   
يب وينفذ الوسائل والتقنيات من خلال نهجهم الخاص (نهج علم النفس الصحة)، الأسال

 بيوذج الن الحياة النفسية والسلوك الفردي والجماعي (ضمن النمو يإضافة العلاقات المتبادلة ب
  تعزيز الاستقلالية الشخصية والذاتية، فهو و ) من أجل تحديد bpsجتماعيا نفسي
ية اءات الوقائية والعلاجية ويتعاون في المشاريع التعليمتحديد وتنفيذ الإجر  في يساهم

(Schauder, 2007, P: 221) مراض المزمنة (كمشاريع التربية العلاجية للأETP على (
  عي.االمستوى الفردي والجم

داء  ىلمرض جتماعيوالا النفسي التكفل أجل من النفسية التدخلات 12-2  
كلة تواصلية ) مشّ Processusالنفسي عملية (العلاج  ريعتب الأول:السكري من النوع 

) من أجل التمكين من التحكم في La communicationواجتماعية تعتمد على التواصل (
عالج في إطارها كوسيلة مساعدة لتوسيع تَ ج والمُ المرض. يستخدم العلاج النفسي تفاعل المعالِ 

ير مرغوبة إلى حالة هدف الخبرات، يفترض فيه أن يتم إيصال المريض من نقطة انطلاق غ
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عمل المختص النفسي على أساس المنهج  م). يقو 18، ص: 2009سانف وبرودا، مرغوب (
 :التكاملي الشمولي في علم النفس الصحة. وعمله يبنى على سؤالين مهمين

العلائقي و الوجداني و المزمن من ناحية نمطه المعرفي  كيف يتم توظيف المريض -
  مصادر القوة والضعف لديه...الخ.و والمواجهة استراتيجيات المقاومة و 

  نفسية الداخلية... الخ.اليقة عند مواجهة الصعوبات ولماذا يستجيب بهذه الطر  -
(Castro, 2016, P : 429) 

 Ce qu’il faut(معرفتهما يجب  ارة عن؛بعومنه فالتكفل النفسي الاجتماعي 

savoir وما يجب القيام به ((Ce qu'il faut faire).  
  )Ce qu'il faut savoirما يجب معرفته ( -1
إن الإصابة بداء السكري ينجر عنها صعوبات  :السكري المظاهر النفسية لداء -*

 Alteration de la qualitéتغييرات طفيفة لنوعية حياة المريضمن نفسية متدرجة ومتباينة 

de vie    لق.الاكتئابية أو اضطرابات القالصعوبات إلى الإصابة ببعض  
(Mikolaiczak. 2013. P : 135) 

 )المحددات الشخصية للمريض (شخصيته، ظروفه ومصادره -*  

  مرحلة التقبل والتكيف ومستوى الدافعية لدى المريض  -*
(Son adaptation et sa motivation)  

فسية المواقف النفسية للمريض في مواجهة المرض: إن معرفة هذه المواقف الن -*
  وعية وكيفية استعمال المريض لاستراتيجيات المعاملة لتحدي مرضه.بمعرفة ن تسمح

  بالرفاهية الذاتيةإن هذه الاستراتيجيات تؤثر بشكل كبير على الإحساس 
 )Le bien-êtreرض.)والسلوكات المرتبطة بالمراقبة الذاتية للم  

ي ) مختلف استراتيجيات التعامل التي يستخدمها المريض ف03ويوضح الجدول رقم (
  مواجهة داء السكري والتي نستخلص منها أن المريض الذي يركز على حل المشكل يستطيع 
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بالمقابل أي (Faire face et réussir)مرضهتبني استراتيجيات من أجل النجاح في مواجهة 
أن تمحور المريض حول الانفعالات تجعله يتبنى استراتيجيات نجنب المرض من أجل 

  والانفعالات السلبية التي يسببها المرض. إحساس أقل بالضغط النفسي
(Groupe d'étude DAWN2, 2013, P : 14) 

 

 المواقف النفسية للمريض بداء السكري3الجدول رقم  

  المواقف النفسية
Attitudes Psychologique

  أمثلة لتصريحات المرضى
Exemples de déclaration des Malades 

 Stress Lies auغط النفسي المرتبط بالمرض (الض

diabète وهو إذا كان داء السكري مدرك كمصدر :(
  سلبي وضغط نفسي

  " أحس نفسي متضايق وقلق كوني مريض بداء السكري "

): الشعور بعدم القدرة على Adaptationالتكيف (
  متابعة مرضهو مراقبة 

 " الأمل ضئيل في الحصول على حياة عادية مع مرض
  السكري "

): الشعور بالعار Culpabilitéتأنيب الضمير (
  والخجل وحالة من العزلة أمام المرض

  " أحاول في كل مرة إخفاء إصابتي بداء السكري "

): الشعور Coopérationالتعاون والمشاركة (
أو الشعور بالمسؤولية  ةمقدمي الرعاي اتجاهبالنفور 

  الشخصية في متابعة المرض

باء التعاطف أكثر في تعاملهم مع المرضى " على الأط
  المصابين بداء السكري "

 Conviction sur laتجاه المرض (االقناعات 

Maladie رفض فكرة الإصابة بداء السكري. أو :(
  قابل للتصحيح استقلابيالنظر إلى المرض كداء 

  " الإصابة بداء السكري يعني مسؤولية في تحمل العلاج "
  ولين لا تضايقني في شيء "" فكرة حقن الانس

 Tolérance aبهمات المرض (مُ  تحمل

L’antiquité اليأس أو الكآبة و ): هو مزيج من الثقة
إستراتيجيات التكيف  استعمالأما الثقة تعكس 

والعقلانية، يكون هذا المريض متفتح لكل الأفكار 
  والاقتراحات المقدمة إليه

لمخيف كما نسب السكر في الدم ليس بالأمر ا انخفاض
  يضنه الأخرون

  
   



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض            الفصل الثاني:

 

80 
 

  ):Ce Qu’il Faut Faireما يجب القيام به ( -)2
ستشفائي على يتمحور عمل المختص النفسي مع الأمراض المزمنة في الوسط الا

ق أساس النموذج التكاملي والشمولي في تفسير سيرورة المرض والحفاظ على الصحة " ويتعل
مجموعات من العوامل  ثلاثتتجمع في  الأمر بمجموعة واسعة من المتغيرات التي

ة البيولوجية والاجتماعية والنفسية (كالسلوكات والمعتقدات) هذه الأخيرة هي محل دراس
  اختصاص علم النفس الصحة الذي يدرس هذه العوامل في الصحة والمرض

) على المرض المزمن يتطلب BPSإن تطبيق النموذج الطبي النفسي الاجتماعي (
من  النفسي إتباع الخطوات الأساسية التالية من أجل كفالة نفسية ناجعةمن الأخصائي 

  خلال المظاهر الثلاثة التالية:
  تحديد نوعية المرض المزمن ومرحلة تطوره. -*
العوامل النفسية التي تؤثر على المرض (سمات الشخصية اتجاهات الفرد  -*
  .)هاتوالانفعالية والسلوكية لهذه الاتجا المعرفية والمظاهر

تحديد واختبار الميكانزمات التي من خلالها يتم التفاعل بين العوامل النفسية 
  (Bruchon- Schweitzer, 1994, PP : 185-186) والبيولوجية.

ستشفائي ويمكن فهم الإجراء التشخيصي العلاجي للمختص النفسي في الوسط الا
  التالي: على النحو
 وصف المشكلة: -أ)

 ط.ة علاجية مبنية على التعاطف والتفهم والتقبل غير المشرو تسهيل وبناء علاق -

(Lorraine, Sultan,2012) 

  تحفيز المريض على التفكير بالعواقب الإيجابية للتغيير النوعي. -
  تصميم رؤية واضحة للمشكلة عند المريض. -
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  تحليل المشكلة: -ب)
رية الراهنة للسلوك مساعدة المريض على معرفة الأسباب المحافظة على الاستمرا

  المشكل.
  تحليل الأهداف: -ج

  ينبغي تحقيقها، أي ما يفترض إحداثه وتحقيقه من خلال التدخلات العلاجية.
  ).117، ص: 2009سانف وبرودا، (

  التدخلات العلاجية -د)
تخطيط الأساليب العلاجية التي ينبغي استخدامها من أجل تحقيق الهدف العلاجي 

بق شكل خاص إلى وجود تطابلمتوسط والبعيد. وهنا لابد من الانتباه على المدى القصير وا
  ).(Castro, 2016. P : 43بين أهداف العلاج والمعطيات الخاصة بالمريض

اء تركز كل الأبحاث العلمية والدراسات الميدانية المرتبطة بالتكفل بالمصابين بد
رس ختلف الأطر النظرية والمداالسكري على أهمية الاستعانة بكل التدخلات العلاجية من م

ي النظرية المختلفة بهدف التكفل الجيد والأفضل بالمصابين. فالمصاب بداء السكري هو ف
 مواجهة إشكاليتين نفسيتين كبيرتين وهما:

ائي والتمارين غذ) النظام الdifficulté à s'autorégulerصعوبة المراقبة الذاتية ( -
  والعلاج وما إلى ذلك

 عالية نتيجة لهذه الصعوبةضغوط انف -

Détresse émotionnelle liée à cette difficulté) (Mikolajczak. 2013.P : 29)  
 

وعلى أساس هاتين الإشكاليتين تعمل كل التدخلات من نماذج العلاج المختلفة على   
 نفس الهدف وهو تحسين الإدارة الذاتية وتحسين نوعية الحياة من أجل تحقيق تحكم أفضل

  نسبة السكر في الدم. في
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فالمختص النفسي الصحي يستمد من مختلف النماذج النظرية لتقديم تدخلات علاجية   
لقة متكاملة من ناحية الجوانب السلوكية ومن ناحية الجوانب المعرفية والانفعالية المتع

  بالتكيف مع الداء.
السكري يتمحور مرافقة المريض بداء و  وعليه فإن أهم التدخلات العلاجية لمساعدة  

  ):11حول مظهران من التدخلات فهو كما يوضحه الشكل (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
   

إن العديد من الدراسات أشارت إلى التأثيرات المتبادلة بين الصحة والإحساس 
  حية.الص ةبالرفاهية الذاتية لدرجة أن الباحثين في علم النفس الصحة يعتبرونها محك للحال

م م النفس الصحة كفرع في غاية الأهمية كونه يسعى لتقديوعلى هذا الأساس يبرز عل
) من مختلف Un éventail de psychothérapiesمجال واسع من التدخلات العلاجية (

المراجع النظرية لتشخيص وعلاج عدة وضعيات ضمن مرض مزمن واحد، خاصة تحسين 
  نوعية حياة المرضى المصابين.

 تدخلات تغيير السلوك 
 

 و

 التدخلات العلاجية لمرضى
داء السكري    

تدخلات معرفية من أجل 
 الرفاهية الذاتية

Interventions visent le 
changement du 
comportement 

Interventions visent le bien 
être émotionnel  

 أهم التدخلات العلاجية في علاج داء السكري11الشكل رقم  
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تناول في الأمراض المزمنة نجد ال استعمالاكثرها ومن أبرز هذه التدخلات العلاجية وأ
) والذي يشمل تدخلات تفسير السلوك من 12المعرفي السلوكي والموضح في الشكل رقم (

  سكري.ناحية الجوانب السلوكية ومن ناحية الجوانب الانفعالية المتعلقة بالتكيف مع داء ال
لمستخدمة في علم النفس تعتبر العلاجات المعرفية السلوكية من أهم العلاجات ا

الصحة لأنها أثبتت فعاليتها في تسيير الضغوطات النفسية في العديد من الاضطرابات 
ن سير بها المريض مرضه المزمتساعد على إيضاح الطريقة التي يُ  اوالجسمية. كمالنفسية 

) Copingي والانفعالي والسلوكي والمعروفة، بإستراتيجيات المعاملة (فعلى المستوى المعر 
)Untas, 2016, P: 33(  
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  المحيط/ البيئة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 السلوك

Comportement  تسيير داء السكري

 عن طريق التخطيط وحل المشكل

التدخلات العلاجية الموجه 
على مستندات المريضتأثير  لتغييرالسلوك  

 المعارف وجود صعوبات نفسية
Cognitions 
 ما أفكر به

العضـو

 الانفعالات
Emotions 
 ما أحس به

التدخلات العلاجية 
 الموجھة للرفاھية الذاتية

تأثير على الرفاھية الذاتية
  التقليل من الأفكار التشاؤمية -

  التقليل من صعوبات التركيز -

  ص الطاقةالتقليل من نق -

1 

2 

3 

  النتيجة:
  تأثير مفيد على السلوك -

  تقليص الضغوط الانفعالية -

 )Model Interactionnelالنموذج التفاعلي (12الشكل رقم  
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  :السلوكية المعرفية النظرية حسب السلوك: تغيير تدخلات-أ
 نموذج مراحل التغيير  -

)Modelé Trans théorique de Prochaska et Di Clémente:(  
لمريض ا عإن تبني نمط حياة صحي وسلوكات ملائمة للعلاج يعتمد على دواف

 لسلوكاالشخصي وعليه تتطلب المرافقة النفسية للمرضى في العملية المعقدة لتغيير  والتزامه
كيف ته للتاخذين في الاعتبار كل مشاكله ونواياه وإستراتيجيآمشاركة المريض في العملية؛ 

  مع المرض.
الية يهدف التعامل مع مقاومة المريض لتنبيه للسلوكات الصحية ولتعزيز شعوره بالفع

 Model Trans théorique(الذاتية يهدف نموذج مراحل التغيير لـ: بورشاسكا ودي كليمانتي

de Prochaska et Di Clémente ( استقلاليتهإلى تشجيع  
)(Blanchet,2013, p :83 التالية راحل من خلال الم:  

 -  :تقبل المشكلة: تقبل المرض  
لة ما قبل التأمل هناك يدرك تكون في المراحل الأولى للمرض وهي تمثل مرح

من خلال نقص المعلومات حول مرضه أو من خلال  المريض الحاجة إلى التغيير سواء
  التجنب.

يعمل المختص النفساني مع الفريق في هذه الحالة على تعزيز تصور المرض 
ى ض عل، تحقيقا لهذه الغاية فإن دور المختص النفساني هو تشجيع المريهالذي يمثل والتهديد

  الجسدية المرتبطة بارتفاع السكر في الدم والتعرف عليها كأعراض. سإدراك الأحاسي
)Mikolajczak, M, 2013, P: 130-141(  

يجب على المختص النفسي الصحي أن يتكيف مع خصائص كل مريض من خلال   
  ثلاث مراحل تسمح له بتقديم كفالة نفسية جيدة وهي:
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ديه مثلا، وعوامل الخطر الخاصة به كبعض تحديد موارده ومصادر الدعم ل -/1  
  الخصائص الشخصية والتي قد تمثل عوامل إمراضية للمصاب.

  وكذا درجة فهمه للمرض وسلوكات الخطر التي قد ينخرط فيها أحيانا. -/2  
  لتغييرات التي تؤدي إلى إدارة أفضل لمرضه.لكل اتنفيذ معه  -/3  

 - :تعريف المشكلة    
تدخل المختص ف كه،و يدرك المريض الحاجة على تغيير سلخلال مرحلة التأهل، 

ا النفسي الصحي لا يساعد على تحديد أهداف واضحة للرعاية الذاتية فحسب، بل يقلل أيضً 
بدون غالبًا المريض السلبي بانه غارق في الصعوبات خاصة عند الشباب الذين يُ  انطباع

  عوامل مقاومة التغيير.
ح للمريض الشاب بالسكري بالشعور بالدعم دون ضغط إن هذا النوع من التدخل يسم

  الفريق الصحي العامل معه.
 - :تحديد الأهداف  

 قابلةالمرحلة التالية يقوم المختص النفسي بترجمة النوايا إلى أهداف تكون ملموسة و 
ي فغيير للقياس وواقعية وطموحة لتعزيز الشعور بالفعالية الذاتية ويكون ذلك تدريجيا وليس ت

  خطوة خطوة. التقدمواحد. فمن الضروري  آن
-  ن مرحلة عمرية مهمة كالتي عند المصاب بداء السكري م يف المشكلة:حل

ن صعوبات قد تعطل تقدمه والتي سيتعين عليه حلها م لنوع الأول من المحتمل ان تواجهها
 (,Knowlesالنفسي.ساعدة المختص بم) Copingخلال تطوير إستراتيجيات مواجهة فعالة (

(Et AL,2019, p :10 

وعليه الدعم الاجتماعي  فقد يعتقد الشاب ان العلاج ليس فعالاً أو لديه ضعف في
أهم التقنيات التي قد يستعين بها المختص هي تقنيات حل المشكلة وإتباع ذلك بالتعامل 

هذه  التعاطفي والمرافقة حتى يتبنى المريض إستراتيجيات فعالة من تلقاء نفسه للتغلب على
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الصعوبات وإعادة إنتاج النجاحات الممكنة مع التعزيز والتقدير المتواصل من طرف 
  .يسيعزز عند المريض الثقة بالقدرة على التغيير الفعلالذي المختص النفسي 

-  :ق العامل معه لما توصل هي مرحلة يقدم فيها المريض للفريالتغيير الفعلي
ة لذاتيكان تعزيز الدافعية للمريض وشعوره بالكفاءة ا إليه من أهدافه المسطرة مسبقا وكلما

كلما زادت مهارات المريض وكلما أصبح قادرا على تحريك السلوك الذي يُعد مصدرا 
 للمكافآت (حالة صحية جيدة، نوعية حياة مقبولة، دعم الفريق المتعدد التخصصات وخاصة

  ير مصابين)دعم أسرة ومحيط المريض الشاب خاصة أقارنه من مصابين وغ
  :المعرفية التدخلات -ب

رفية التدخلات التي تستهدف الرفاهية الذاتية والتعديل الانفعالي حسب النظرية المع
  السلوكية:

عل الف ةردّ  السلبي حول قيود العلاج، وَ  والانطباعتعتبر صعوبة تقبل داء السكري، 
 تخذ أشكالا مختلفة منالدعم الاجتماعي وما إلى ذلك يمكن أن ي وانخفاضعلى مضاعفاته 

  القلق أو الإكتئاب. اضطراباتالضغط أوالياس إلى 
) لدى Détresse Emotionnelفالتدخل النفسي يخفف هذا الضغط الانفعالي (

فحسب النظرية المعرفية السلوكية فإن الانفعالات والمعارف والسلوكات  ،مرضى السكري
  الأخرى  تأثير على المكونات وناترتباطا وثيقا بحيث يكون لتعديل أحد المكاترتبط 

)Mikolajczak, M, 2013, P: 144(  
نفعالية نتيجة صعوبة تسير المرض فإن معظم تدخلات تغيير انتج صعوبة تفعندما 

ساعد خ) تُ ك (كتعزيز الشعور بالكفاءة الذاتية، أو عملية تحديد أهداف قابلة للتحقيق. إلو السل
خلات التي تستهدف التعديل الانفعالي يكون لها من ذلك كل التد وأكثربل  خفضهاعلى 

  تأثير مفيد على السلوك.
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حل لإن للصعوبات الانفعالية تأثير على تسير وإدارة داء السكري فهي تعيق التخطيط 
ة دافعينقص الو المشكلة من أجل تنظيم ذاتي فعال. وقد تتمثل في الأفكار السلبية والتشاؤمية 

والمعارف. لات تستهدف التصورات والمعتقدات والإدراكات فهذه التدخ ه. وعليوالتركيز
  ) Restructuration Cognitiveأهم تقنياتها إعادة البناء المعرفي ( من روتعتب

ري نعكاسات داء السكاتهدف هذه التدخلات المعرفية إلى تعديل الأفكار الناتجة عن 
ل تغيير المعتقدات المريض من أجل التغيير. وذلك من خلاعند وعن نقص الدافعية 

  الخاطئة وتعزيز مقاومة الاغراء.
حافظ ففي كثير من الحالات، الأفكار السلبية التلقائية والتشوهات المعرفية تغذي وت
 هيكلةعلى الصعوبة النفسية لدى المصاب وكذا عدم القدرة على التغيير وعليه تهدف إعادة ال

لبية هي نتيجة الأفكار التي وضعها نفعالاته الساالمعرفية إلى جعل المريض يدرك أن 
  وصممها حول داء السكري أي التشوهات المعرفية.

ات إذن فالأمر يتعلق بتعديل هذه الأخيرة من أجل التخفيف من المعاناة ومن السلوك
  الصحية غير المرغوب فيها.

ومن بين التقنيات التي يستعين بها المختص النفسي الصحي هي طريقة البحث عن 
ات المريض للموقف بتفسير  لتعويض الأفكار السلبية لدى المريض كأن يقارن تفسير البدائل

  أخرى ممكنة أو حتى تصور ما سيفكره أحد أفراد أسرته في الأمر نفسه.
  قف حتى اكما قد يستعين بتقنية الأفكار المتفائلة كالبحث عن فوائد كل المو 

  الأكثر سلبية.
عن السلوكات غير الصحية كتناول كميات  عملية التخلي يساعد المختص أيضا في

 La Résistance àكبيرة من الحلويات أو شرب المشروبات الغازية بعملية مقاومة الإغراء (

la tentation ستساعده في ذلك تقنية ميزان القرارات للمقابلة التحفيزية من خلال تعديل (
ك القديم والسلوك و كل من السل قيمة الاغراء وقيمة السلوك من خلال وزن إيجابيات وسلبيات
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) بأن عملية الدخول في HBMالمرغوب فيه. وهو ما يقترحه نموذج المعتقدات الصحية (
هذه الأنشطة، فيختار  تمر أولا بتحديد سلبيات وإيجابيات ،نشاطات سلوكية صحية معينة

. (Rossignol,Vincent, 2001, p23) عنهاإما التخلي و المريض إما تنفيذ تلك السلوكيات 
  مثل إغراء كعكة على سبيل المثال.

د لقواعلإذا نظر فس من ذلك كفهي تمثل بالنسبة للمريض مشاعر إيجابية واللذة والع
لمعرفي اقوم إعادة التقييم ت ؛ حيثه مشاعر سلبيةستنتابالصحية الغذائية لإدارة داء السكري 

ة خطور  المحتملة أي إدراكه لشدة معرفيا بالكراميل في الدم أو بأحد المضاعفات ةبربط الكعك
 سة هذاتتولد لديه مشاعر سلبية في المقابل الاعتقاد بوجود فوائد متوقعة جراء ممار فالفعل 

السلوك (لعدم تتناوله أو تعويضه بقطعة حلوة ذات مؤشر سكر منخفض)  ستتولد لديه 
ييرات ة أي إحداث تغلصحية وإحساسه بفعاليته الذاتياالدافعية  لديه مشاعر إيجابية سترتفع

  ري.سلوك الملائمة العلاجية وسلوك الرعاية الذاتية للسك عززعلى المدى الطويل وهو ما ي
وعليه فالعلاج المعرفي السلوكي، هو تدخل نفسي يستهدف الصعوبات المصاحبة  

للمرض المزمن، خاصة من خلال تعديل الأفكار والسلوكات لذلك فهو يستهدف العوامل 
يومي لمرتبطة بصعوبة إدارة داء السكري من أجل تحسين نوعية الحياة والأداء الالرئيسية ا

ة للمصابين. بشكل عام المكونات الرئيسية للعلاج النفسي المعرفي والسلوكي هي: التربي
في النفسية للمرض المزمن، وتحسين نمط الحياة، وتسير الانفعالات وإعادة التقييم المعر 

  )Grondin , 2019, P: 30ات وتقنية حل المشكل (والتدريب على تأكيد الذ
لنفسي الصحي مجموعة واسعة من التدخلات المختص لكما يقدم علم النفس الصحة  

النفسية التي يستعين بها المختص النفسي كتدخلات متعددة التخصصات لفائدة المصابين 
  نة والتي يمكن تلخيصها كما يلي:مبالأمراض المز 

  :التخصصات للأفراد المصابين بأمراض مزمنة تقنيات التدخلات المتعددة  
 )Thérapie cognitive et Comportementaleالسلوكي(و  العلاج المعرفي -
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 Stratégies de relaxations((Sultan,2003,p :25-26)(الاسترخاءتيجيات اإستر  -

 )Gestion des émotionsتسيير الانفعالات ( -

 )Réévaluation et modifications des penséesإعادة تقييم وتعديل الأفكار ( -

 )Communication et Affirmation du soiالتواصل وتأكيد الذات ( -

 )Résolutions des problèmesتقنية حل المشكلات( -

 )Entretien Motivationnelتقنية المقابلات التحفيزي ( -

  ثانياً: التربية العلاجية للمريض
  للمريض: العلاجية التربية مفهوم -1
) والذي Ex ducere) هو (Eduquerالأصل الاشتقاقي لكلمة تثقيف أو تعليم ( "

عدة لمسا يعني حرفيا " الخروج منه " ويشير إلى مفهوم داخلي يكون فيه التعليم هدفًا أساسيًا
ة زدهار والاستفادة بشكل أفضل من إمكاناته. تؤدي التربيكتشاف نفسه، والااالشخص على 

  خص وتجاوزه لصعوباته.العلاجية إلى نمو الش
ل ك) ETPلمريض (لتعريفات مختلفة للتربية العلاجية  اقتراحفي السنوات الأخيرة، تم 

منها يوّفر عناصر مميزة للعملية. ويعتبر أهم هذه التعريفات هو تعريف منظمة الصحة 
اية، ع): " التربية العلاجية للمريض هي عملية مستمرة، مدمجة في عملية الر 1998العالمية (

فسية تشتمل على مجموعة من الأنشطة المنظمة للتوعية والمعلومات والتعلُّم والمساعدة الن
ات لسلوكبالمرض والعلاج والرعاية وتنظيم إجراءات الرعاية والعلاج وا ةوالاجتماعية المتعلق

ول الصحية والأمراض ذات الصلة والعوامل المؤثرة عليها (المعتقدات الصحية، التصورات ح
  بالفعالية، الإحساس بالمرض والصحة، إلخ). والصحة الإحساسلمرض ا

تهدف هذه العملية إلى مساعدة المريض وعائلته على فهم المرض والعلاج، 
ة والمشاركة في الرعاية وتولي مسؤولية حالته الصحية والتشجيع على العودة إلى الأنشط

  ).Baudrant , M, et Al, 2008, P : 1276( "العادية ومشاريع الحياة
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. تحدث هذه العملية بين الجهات الفاعلة؛ المؤسسة ومقدمي الرعاية والمرضى والأسر
موضوعية وذاتية تحدث  واحتياجاتوتهدف إلى أهداف صحية محددة على أساس تطلعات 

ية في سياق مؤسسي وتنظيمي يتضمن الموارد والقيود، وتستخدم الأساليب والوسائل التعليم
  يتطلب مهارات وهياكل تنسيق.البيداغوجية و 

ته تهدف التربية العلاجية لدعم ومرافقة المريض لتقبل حالته وتنظيم رعايته وسلوكا
  ستقرار نوعية حياته في نهاية المطاف.االصحية بهدف تحسين أو 

  ):ETP( العلاجية التربية تاريخ-2
"  راسبيل نو نسافا أولى المنشورات للتربية العلاجية تعود للعالم الفرنسي " فرانسو 

)François – Vincent Raspailي القرن التاسع عشر.) ف  
حيث دعا إلى النظافة والتعقيم بين الطبقات العاملة  1832بدأ عمله كطبيب في عام 

وعمل على جعل الدواء متاحا للجميع والسماح للجميع بالقدرة على علاج أنفسهم، أسسّ ما 
لطب الاقتصادي والعملي ا) وهي تدافع عن Médecine des Famillesيسمى بطب الأسرة (

 Histoires Naturelle de la santé et desكتب في العام نفسه كتابه ( 1843في عام 

maladies.كانت رغبته من الكتاب في تمكين المريض في رعايته (  
 ,Lonné, M,2019وبهذا تعتبر أعماله أولى بدايات ما يسمى الآن بالتربية العلاجية (

(P: 50-51.بعد " جيل "، في الولايات المتحدة  
) أحد أوائل أطباء Elliott Proctor Joslinكان " إليوت بروكتور جوسلين " (  

ري ظهر علاج السك 1916السكري وأحد روّاد التربية العلاجية كما نعرفها اليوم. في عام 
ضى السكري وبعد عامين كتب دليل مرض السكري للطبيب والمريض وهو أول دليل لمر 

وشرح بالتفصيل كيف يمكن للمريض التحكم في مرضه بنفسه وبالتالي يصبح أكثر 
من  " أهمية وجود فريق متعدد التخصصات في التربية العلاجية جوسلينولى " ستقلالية. أَ ا

  خلال العديد من الكتابات.
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لة نتقل المرضى من حالة المرض الحاد إلى حاا 1921كتشاف الأنسولين عام اومع 
  .هالمرض المزمن ولم يعد المرضى يموتون من مرض السكري ولكن من مضاعفات

ت أهمية التربية العلاجية، فقام بتطوير دور الممرضا ما " في وقت جوسلينأدرك " 
 مارسةالمتنقلات للمنازل لتعليم مرضى السكري وكيفية إدارة الأنسولين والنظام الغذائي وم

عسكر للطفال مُ  لنظّم أو  1925لمدارس. ففي عام ل زيادةً الرياضة ومرافقة أسر المرضى 
  .السكري في الولايات المتحدةبالمصابين 

تُعد هذه الفترة بداية العصر الأول للتربية العلاجية للمريض أين توالت بعدها تأسيس   
 جمعيات مرضى السكري في مختلف الدول الأوروبية وأمريكا الشمالية حيث تأسست الجمعية

. ورغم أن العلاقة بين الطبيب 1938) في عام L’AFDية لمرضى السكري (الفرنس
 كانت سلطوية أي التركيز على المرض بهذا الامتثال الصارم، لكن تغيرت أنداكوالمريض 

  الأمور مع تغير المجتمع الذي أصبح أقل هرمية وأقل طبقية.
من قبل  1972إلى أن نشرت أول دراسة أجريت على التربية العلاجية في عام   
 )Jack Goldstein) وجاك غولد شتاين (Leona Miller( الأمريكية ليونا ميلر ةالدكتور 

لأول مرة في مجلة نيو إنجلاند الطبية بعنوان " رعاية أكثر كفاءة لمرضى السكري في 
 "مقاطعة المستشفى

 )More efficient care of diabetic patients in a country-hospital- setting ( 

) مريض بالسكري من مناطق محرومة في 6000وتضمنت هذه الدراسة عينة قدرها (  
  لوس أنجلوس.

وعليه منذ السبعينات بدأت التربية العلاجية في التطوّر خاصة في أوروبا ففي عام   
) أول وحدة العلاج والتعليم Jean- Philippe Assalن فيليب عسل (و أنشأ الطبيب ج 1795

) ففي هذه الوحدة Unité De traitement pour diabétiqueي جنيف (لمرضى السكري ف
  أنشأت أولى ورشات العمل في التربية العلاجية.
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في و  )D’Ottawaمنظمة الصحة العالمية ميثاق أوتاوا ( تنشر  1986أما في عام   
تم تنظيم المؤتمر الدولي الأول حول التربية العلاجية في جنيف بدعم من  1994عام 
كتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية في عام مقدم ال االعالمية. وأخير الصحة  منظمة
ها بتعريفًا واسعا إلى حد ما للتربية العلاية وأدرج المهارات التي يجب أن يتمتع  1996

  مقدمو الرعاية في هذا المجال. 
يجب ان يكونوا قادرين على تطوير برامج وأنشطة التربية العلاجية وتخطيطها 

م تنسيقها وتقييمها مع مراعاة الخصائص الشخصية لكل مريض وتعليمهم كيفية إدارة مرضهو 
  بشكل أفضل لتحسين نوعية حياتهم.

يركز بشكل تدريجي على المريض والعلاقة بين الأخيرة أصبح الطب في الفترة   
الشراكة من أجل التغلب على الصعوبات وتحسين نوعية  الطبيب والمريض تطورت نحو

لعلاجية اظهرت رسميًا الجمعية الفرنسية لتطوير التربية  2011في عام  اوالالتزام. أمياة الح
)AFdet خاصة مع وضع القوانين المتعلقة بحقوق المرضى ونوعية النظام الصحي منذ (

حسين بداية الألفية الثالثة. وإنشاء خطط العمل الوطنية لمعظم الدول الأوروبية من أجل ت
الأمر الذي شهدته معظم الدول  ومزمنة. وهشخاص المصابين بأمراض نوعية حياة الأ

طنية العربية وباقي دول العالم على غرار دول شمال إفريقيا من خلال إنشاء المؤتمرات الو 
ن تكوي التي قدمت المساعدة في ةوجمعيات للتربية العلاجية بالتعاون مع أهم المخابر الدولي

 تواصلربية العلاجية. فكانت البداية مع أول جمعية وطنية للالمهنيين الصحيين في مجال الت
تحت  2015نعقاد أول مؤتمر وطني مغاربي عام اإلى  2010الصحي التي أنشأت في عام 

  ". التربية العلاجية تكوين ومهنيةعنوان " 
أما في الجزائر بدأ رسميا الاهتمام بالتربية العلاجية في الوسط الاستشفائي منذ عام   
أطلقت وزارة  ثحي والخاص.الشراكة الموقعة بين القطاع العام  اتفاقيةفي إطار  2014

" برامج  ديسك الجزائرر نوفونو " و "  ليلي الجزائرالصحة والسكان وشركات عالمية مثل " 
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هذه الشراكة بين القطاعين على  ارتكزت للسكريللتربية العلاجية بالتعاون مع الاتحاد الدولي 
 نمهنيين يالمرضى وخاصة تكو  طرة على داء السكري من خلال التوعية وتثقيفالوقاية والسي

  الصحة.
وكانت مصلحة داء السكري والغدد الصماء من أولى المستفيدين من هذا التكوين   

 نيوأخصائيالصحة (الطبيين وشبه الطبيين  نيي) من مهن100الذي شمل أكثر من مائة (
ي نين ذو جميع أنحاء التراب الوطني تحت إشراف مكوِّ التغذية والمختصين النفسانيين) من 

  خبرة معتمدين من طرف الاتحاد الدولي للسكري.
في التربية  نكما تجدر الإشارة أن مخابر " ليلي الجزائر " تُعد من روّاد التكوي  

  على الصعيد العالمي. 2008للمريض منذ عام  علاجيةال
بية العلاجية في القطاعين العام والخاص في الجزائر بدأ تقديم التر  2011وفي عام   

دثة حول داء السكري " اأداة " خرائط المح باستخدامللمرضى المصابين بداء السكري 
)Conversation Maps(  

ومؤخرا تمّ الإعلان عن أول جمعية جزائرية للتربية العلاجية لولاية الجزائر ضمن   
. 2022منعقد في ديسمبر في عام لا) SADiabمؤتمر الجمعية الوطنية لداء السكري (

  إضافة إلى العديد من جمعيات الولايات الساحلية الأخرى.
  

  العلاجية: بالتربية المرتبطة المفاهيم بعض-3  
  العلاجية: والتربية الصحة) أجل من التربية (أو الصحية التربية بين الفرق  - أ

فاظ على رأس على الرغم من أن هدفهم هو نفسه، إكتساب المهارات اللازمة للح  
  المال الصحي للفرد وتنميته. فإن الأساليب التي تكمن وراءهم مختلفة.
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الفرق بين التربية الصحية والتربية العلاجية :04الجدول رقم   

  التربية العلاجية  التربية الصحية
في صحة جيدة  يعتبر الشخص - *

كتساب المهارة وبالتالي فإن الوقت اللازم لا
تأثير مباشر على ما  أو الكفاءة ليس له
  يُعرّف بأنه مرض.

لة إصابة بمرض مزمن أو لديه الشخص في حا - *
عامل خطر في هذه الحالة نحن أمام حالة طارئة 

 لقيام بالرعاية الذاتية والتعديلات على بعض العواملل
  النفسية الاجتماعية التي يتأثر بها أي مرض مزمن.

)Karam, Y, 2016, P: 16(  
 - تربية من أجل الصحة (التثقيف الصحي) (التربية الصحية) مفهوم ال

)L’éducation pour La Santéبالسلوكات الصحية ونمط الحياة للمريض الحالي أو  م) يهت
وحسب منظمة الصحة العالمية  ةى بالوقاية الأوليمالمعرّض للإصابة بالمرض وهو ما يس

)OMS.أنه مخصص للأشخاص الذين يتمتعون بصحة جيدة (   
ويهدف إلى تثقيف وإعلام المجتمع العام لتقليل مخاطر ظهور الأمراض وتستعمل 

 مات عن الأمراض ووسائل الوقايةو العديد من الإجراءات كحملات الاتصال، وتوفير المعل
وحتى الإجراءات التعليمية المحلية التي تستهدف الاحتياجات أو التوقعات المحددة 

ض كل من العاملين الصحيين ومقدمي الرعاية خاصة للأمرا لمجموعات الأفراد ويشارك فيها
  )Baudrant , M, et Al, 2008, P : 1275(. المزمنة

ويمكن توضيح تطوّر نماذج التربية الصحية والتربية العلاجية حسب نماذج الصحة كما 
  ) تطوّر التربية الصحية والتربية العلاجية حسب نماذج الصحة.5يوضحه الجدول رقم (
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 تطور التربية الصحية التربية العلاجية حسب نماذج الصحة5رقم لجدول ا
  
  

  النموذج البيونفسي اجتماعي  النموذج الطبي  نموذج تعليمي
  منطق التدريس

  (قائم على التدريس)
  تدريس المعرفة الطبية

Enseignement de savoirs

المعرفة الصحية تعلم 
 والجسدية والعقلية
  والاجتماعية

  علممنطق الت
  )(قائم على المتعلم

تعلم المعرفة الطبية من 
  طرف المتعلم

Apprentissage de savoirs

تعلم المعرفة الصحية 
والجسدية والعقلية من طرف 

  المتعلم
  

  

  النفسي): (التثقيف )LA PSYCHOEDUCATION( النفسية التربية  - ب

طريقة مستمدة ) على أنها ليست فقط Mikolajczak, 2013تعرفها " ميكولاجتشاك " (  
ة لسلوكيما يتم دمجها في برامج الرعاية ذات المكونات ا المعرفي، فغالبامن العلاج السلوكي 

ة والمعرفية " التربية النفسية هي عملية أو سيرورة عبر خطوات تشمل مجموعة من الأنشط
رض لمتتعلق التربية النفسية با ،جتماعيالدعم النفسي والاو للتوعية والمعلومات والتعلم 

  ت الصحية المتعلقة بالمرض ".اوالعلاج والرعاية والسلوك
)Untas, A, et Al, 2016, P: 36(  

ات النفسية المعرفية ضمن الأمراض المزمنة أول جتعتبر التربية النفسية في العلا  
تماع أسلوب للتدخل النفسي السلوكي والمعرفي لإنشاء العقد العلاجي ويتم ذلك خلال أول اج

ض. الهدف العام هو التحقق مما إذا كان المريض يفهم ويحتفظ بالتوصيات مع المري
المتعلقة بالمرض الخاص به. ثم تحديد كل الصعوبات التي تواجهه، يكمل الأخصائي 
  .النفسي المعلومات التي تلقاها المريض ويصحح بعض المعتقدات ويعزز الممارسات الجيدة
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  والمعلومة: العلاجية التربية بين التمييز - جـ   
عتقاد الشائع، لا تقتصر التربية العلاجية على توفير المعلومات فقط. فقد خلافًا للا  

 ساعدةأظهرت الدراسات الطولية المتعلقة بالأمراض المزمنة ان المعلومات وحدها لا تكفي لم
  المرضى على إدارة مرضهم على أساس يومي.

، رسالة وقائية بواسطة أخصائي ت شفهية أو مكتوبة، نصيحةايمكن تقديم معلوم  
قامة صحي في مناسبات مختلفة (على سبيل المثال أثناء الاستشارة، أو إجراء رعاية، أو الإ
م تقدي في مؤسسة رعاية وما إلى ذلك) ولكنها لا تعادل التربية العلاجية التي بالإضافة إلى

  ).HAS, 2007, P :11المعلومة تهدف إلى مشاركة المريض في صُنع القرار (
في النهاية تعتبر المستويات الثلاثة للعمل؛ المعلومات والتربية الصحية والتربية   

لسل التس العلاجية للمريض غير مترابطة كليًا من الناحية المفاهيمية ولكنها بالطبع مكملة في
  الزمني لدعم ومرافقة المريض.

كين المرضى التربية العلاجية إلى تم فتهد :العلاجية التربية أهداف-4  
هو و  يكتساب المهارات الصحية اللازمة لتحقيق التعافي والإدماج الاجتماعاوعائلاتهم من 

م عتمادكايمكننا أن نساعدكم من أجل حياة أفضل ب" ما يمكن تلخيصه في المقولة التالية:
  .التالية لالوسائ

علاجه وهو )، تمكين المريض في مواجهة مرضه و Empowermentيُشكل مفهوم التمكين ("
ى من أحد أهم الأهداف الأساسية في التربية العلاجية ويسمح التمكين للشخص بالحفاظ عل

  )Walger, O, 2009, P: 06-07( "كما يراها بنفسه نوعية حياته أو حتى تحسينها
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  )13ويمكن تعريف ماهية وأهداف التربية العلاجية من خلال الشكل رقم (  
  

  
   

 
 

  
   

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 رفة      الفهم الجيدالمع

 (المعلومة) للمعلومة

 لبعد الانفعالي                            ا -*

  لل: وهي حاجة المريض
 

  المساعدة  التفهم   الاصغاء       

عملية حول المريضالتتمحور   تناول شامل للمريض (الشمولية) 
Approche Globale du  

patient 

نفسي تندمج ضمن النموذج البيو  
 الاجتماعي

BPS 

  وهي أخذ بعين الإعتبار:
  إحتياجات المريض. -
  راحل التكيف.م -
  (العوامل النفسية الإجتماعية -
- )Facteurs psychologiques(  
  تصورات المريض وإعتقاداته. -
  مركز الضبط الصحي -
  (العوامل النفسية الاجتماعية) -
- )Facteurs psychosociaux(  

  وذلك من خلال البعدين التاليين:
  
  

  أبعاد: 3من خلال 
Apprentissage  

  )Savoir، التعلم (المعرفة*
  Savoir- Faireالدراية (*
  المهارات الحياتية*
  

تعمل على تحسين الصحة 
العضوية النفسية والاجتماعية، 

من خلال الأبعاد الخمسة 
  الآتية: (نوعية الحياة):

  البعد الطبي -*
  النفسي إجماعي عدالب -*
  البعد المعرفي -*
  البعد الانفعالي -*
  بليةبعد المشاريع المستق -*

 المتابعة التربوية
Accompagnement 

éducatif 
 

بعد  1  
 بيداغوجي

بعد بسلوكي  2  
(تبني سلوكات 

 صحية

بعد نفسي 3    

 التربية العلاجية للمريض
ETP 

 التمكين

Empowerment Autonomisation 

  وتكن من خلال:
تعزيز مصادر المريض النفسية -*  

الدافيعةوالاجتماعية (كالفعالية الذاتية و   

 وإدراك الدعم الاجتماعي...)
شباع حاجاتهلإالمساعدة على التكيف  -*  

  ومشاريعه الحياتية

  البعد المعرفي   -*

 ماهية التربية العلاجية13الشكل رقم 



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض             الفصل الثاني:

 

99 
 

  وعلى هذا الأساس تكون الأهداف الخاصة للتربية العلاجية هي:  
  ).Compétences D’auto soinsمهارات الرعاية الذاتية ( -*  
  ).Compétences D’Adaptationsمهارات التكيف ( -*  
شريطة أن ينظم في إطار برنامج منظم تساهم التربية العلاجية في تحسين  عليهو   

  صحة المريض وتحسين نوعية حياته وحياة أقربائه.
كتساب المريض لمهارات ا) في E.T.Pتتمثل الأهداف المحددة للتربية العلاجية (  

  عية.الاجتما ةكتساب مهارات التكيف أو المهارات النفسياية والحفاظ عليها و الرعاية الذات
حتفاظ بها على الاحتياجات التربوية كتساب هذه المهارات بالإضافة إلى الااويعتمد   

كتساب بمرور الوقت أي بطريقة ) وتتم عملية الاBesoins Educatifsالفردية للمريض (
  )HAS, 2007, P: 09للمرض وإدارته ( تدريجية مع مراعاة تجربة المريض

   - الذاتية الرعاية مھارات )COMPETENCES D’AUTO SOINS:(  
كل القرارات التي يتخذها المريض بقصد تعديل ) D’auto soins( تمثل الرعاية الذاتية  

  تأثير المرض على صحته والتي تتكون من:
  - تخفيف الأعراض؛ مع مراعاة نتائج المراقبة الذاتية )Auto surveillance ،(

 .)Auto Mesureوالقياس الذاتي (

  -  تعديل جرعات الأدوية وبدء العلاج الذاتي مع أداء العلاجات التقنية  
)Gestes Techniques.(  

  -  تنفيذ تغييرات في نمط الحياة (التوازن الغذائي برنامج النشاط البدني، وما  
  إلى ذلك).

  -  تجنبها.منع المضاعفات التي يمكن- ستخدام إستراتيجيات التعامل مع ا
المشاكل التي يسببها المرض وإشراك من حوله في إدارة المرض والعلاجات والنتائج المترتبة 
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على ذلك. يعتبر المهنيين الصحيين هذه المهارات كأولويات أساسية تساهم في إنقاذ حياة 
 المريض.

   - التكيف مھارات )COMPETENCES D’ADAPTATIONS:(  
مهارات التكيف على خبرة المريض السابقة وخصائصه الشخصية  اكتسابيعتمد   

كن الأفراد من السيطرة على مرضهم ضمن حياتهم وتوجيه حياتهم والمعرفية، التي تمّ 
  للحصول على القدرة على العيش في بيئتهم.

  ي تمكن هذه المهارات الحياتية على التكيف وعلى تبني السلوك الإيجابي الذ  
ن مكن الأفراد من التعامل بفعالية مع متطلبات وتحديات الحياة اليومية. هي مجموعة يمّ 

رات قرا اتخاذعلى  فرادجتماعية والمهارات الشخصية التي تساعد الأالكفاءات النفسية والا
  حية قات صمُسْتَنيرة، وحل المشكلات، والتفكير النقدي والإبداعي والتواصل بفعالية وبناء علا

  مع إجراءات لتغيير البيئة المحيطة لجعلها مفيدة للصحة وذات نوعية حياة جيدة و 
)HAS, 2007, P: 10.(  
تكون وعليه تغطي مهارات التكيف مجموعة واسعة من المهارات النفسية والاجتماعية والتي ت 

  من:
 ) الذكاءالثقة بالنفس ومعرفة كيفية إدارة العواطف والانفعالات والتحكم فيها 

 نفعالي أو التعديل الانفعالي)الا

  تطوير مهارات الاتصال والتعامل مع الآخرين 

  اتخاذ القرارات وحل المشكلات 

 تحديد الأهداف لاتخاذ وتحقيق الخيارات 

 ملاحظة الذات وتقييمها وتعزيزها  
وعليه تعتبر مهارات التكيف مدّعمة لاكتساب مهارات الرعاية الذاتية، وهو الامر الذي يجعل 

هو جعل المريض أكثر استقلالية من  المريض، هدفهاتربية العلاجية جزء من مسار رعاية ال



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض             الفصل الثاني:

 

101 
 

خلال تسهيل التزامه بالعلاجات الموصوفة وتحسين نوعية حياته ويتضح ذلك من خلال 
 الشكل التالي:

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

   - :الفئة المستفيدة من التربية العلاجية  
  فل وأولياءه، مراهق بالغ.المريض المصاب بمرض مزمن: ط -)1(  
  بيئة المريض: يمكن أن يشارك أقارب المصابين بمرض مزمن من آباء  -)2(  

ة إذا المرضى في عملية التربية العلاجي شقاء وحتى أطفال الآباءأو الزوج أوالرفيق أو الأ
  رغبوا في ذلك.

  النوعية: العلاجية التربية خصائص -5  
 والاستنادعلى المريض  "الناجعة هي: " المركزة من أهم خصائص التربية العلاجية  

يب لأسالندماج " في البرنامج العلاجي و " التطور " في المضامين واإلى " التكييف " و " الا
  و " الشمولية " لجميع المرضى وجميع المهن الصحية.

 تهدف التربية العلاجية للمريض 
ى:ـــــــــــــإل  

 تحسين أو الحفاظ:

نوعية الحياة. -*  

الاستقلالية. -*  

الالتزام -*  

 تجنب أو تقليل:

المضاعفات الحادة والمزمنة. -*  

الانتكاسات -*  

 اض المزمنةالهدف من التربية العلاجية في إطار الأمر 14الشكل رقم  
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  )2008نغ، يوفليم كوربات("لم، أقيمع، أصغي،أطمئن،أبأرح :أ5يمكن تلخيصها بـ "   
  )15يمكن تلخيص توضيح خصائص التربية العلاجية من خلال الشكل رقم (و   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 متعددة التخصصات

Multidisciplinaire 

 مهنيين مكونين

Professionnel Formés 

معالج) -الشراكة/ العقد العلاجي (معالج  

Partenariat/ contrat thérapeutique 

 مدمة في العلاج

Intégrée aux soins 

 منظمة ورسمية
Structurée et formalisée 

لعلاجية خصائص التربية ا
 النوعية

Critères de Qualité 

 تقييمية (عملية/ نتائج)

Evaluée(processus/effets) 

 متمحورة حول المريض ومحيطه

Centrée sur le patient et l’entourage 

 عملية مستمرة

Processus- continu 

 )HAS, 2004, P: 45( خصائص التربية العلاجية النوعية15الشكل رقم  



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض             الفصل الثاني:

 

103 
 

  العلاجية: للتربية برنامج وضع مراحل- )3(  
إن برنامج التربية العلاجية للمريض، وخاصة في الأمراض المزمنة يجب أن يخضع   

 وضع برنامج للتربية العلاجية إلى توجيهات دقيقة وموحدة. هذه التوجيهات توضح كيفية
ي خاصة بالمريض. من الناحية المنهجية تمر التربية العلاجية على أربعة مراحل موضحة ف

  )16الشكل رقم (
          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

تحديد الأهداف المشتركة  -/2
 من خلال: العقد التربوي
Contrat Educatif 

التعرف على المريض من  -/1
 خلال: التشخيص التربوي
Diagnostic Educatif 

ضمان تحقيق الأهداف  -/4
 التربوية من خلال: التقييم

Evaluation 

وضع الوسائل البيداغوجية المناسبة من خلال:  -/3
 الحصص الموضوعية

 المريض

 )Roussel et Sordet, 2018لتربية العلاجية (مراحل وضع برنامج ا16الشكل رقم  
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  ):DIAGNOSTIC ÉDUCATIF( التربوي التشخيص مرحلة -/1

وهي عملية تحديد  يةلاجة الأولى في عملية التربية العو التشخيص التربوي هو الخط  
  حتياجات المريض وموارده من خلال تحديد العوامل المتعلقة بالشخص وتلك المتعلقة ا

 Démarcheببيئته والتفاعل المتبادل بينهما والتي تؤخذ في الاعتبار طول العملية التعليمية (

Educative.(  
اون مع فريق يساعد دليل التشخيص التربوي الذي يوضع من قبل مقدم الرعاية بالتع  

  العمل المتعدد التخصصات إلى:
  -  الوصول من خلال حوار منظم إلى معارف وتصورات وأحاسيس المريض  

(من خلال تحديد ما يعرفه وما يعتقده حول كيفية إدارته للمرض، كيف يدرك تطور 
  المرض، تحديد ظروف معيشته وعمله، وكيف يستخدم الدواء ...إلخ).

  - تفاعل المريض مع مرضه والتطوّر النفسي لديه التعرف على كيفية  
لسلوكية والمعرفية والانفعالية تحديد تصور ا(من خلال تحديد ردود أفعال المريض   

  جتماعي مدرك امن دعم  ةالمريض وتقيميه لعوامل الضغط النفسي وموارده الاجتماعي
  أو مشاكل علائقية). انعزالأو 

  - جتماعية اية أو الإمراضية من عوامل شخصية التعرف على دور العوامل الوقائ
اتية إجتماعية كالتفاؤل، ومركز التحكم والكفاءة الذ نفسيةامل و من خلال تحديد ع(وبيئية 

  .)والتعرض للضغط النفسي والإكتئاب
  -  التعرف على ما يفهمه المريض عن وضعه الصحي وما يتوقعه والتعرف على

  عوبات الفهم واللغة).(من خلال تحديد ص  صعوباته ومصادره
  -  من أجل إيجاد طرق الرعاية الشخصية  تهعم دافعيدتعزيز مشاركة المريض و

  لمرضه والأنسب لحالته.
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عتبار طلباته ومشاريعه وأولوياته في التعليم وأولياته للتغيير (من خلال أخذ في الا  
يسمى التخطيط  خاصة مراعاة الوقت الذي يحتاجه المريض لإجراء هذه التغييرات أو ما

  .)Planification Progressive) (HAS, 2007, P: 28-30التدريجي (
لتشخيص التربوي عبارة عن مقابلة منظمة يلتقي بها المريض بأحد مقدمي يكون ا  

  أخصائي نفساني، ...) ويتكون من جزئين: ،الرعاية (طبيب، ممرض
يتكون من  ic EducatifGuide Du Diagnostدليل التشخيص التربوي  الجزء الأول:  

 ممحتوى. يتمجموعة من الأسئلة المفتوحة، لترك المجال أمام المريض إعطاء إجابات ذات 
  من خلال هذه الأسئلة معرفة:

 من هو هذا الشخص الذي يتم تقديم العلاج له؟ 

 ماذا يعني للمريض الإصابة بالمرض وأخذ العلاج؟ 

 ماذا تمثل الصحة والمرض بالنسبة له؟ 

 عرفته المسبقة ومعتقداته وتصوراته حول المرض؟ماهي م 

 ماهي مهاراته وما الذي يستطيع القيام به؟ 

 كيف يتقبل المرض؛ 

 ماهي خططه؟ 

 صحية (نمط حياة خامل، تدخين)؛ ت غيراهل لديه سلوك 

 م الاجتماعي.عسياق حياته من حيث الأسرة والمحيط والعمل والد وما ه 

  )Reach, G.et Al, 2012, P: 19(  
  محاور أساسية: 5ولقد تم تلخيص هيكل التشخيص التربوي حسب  
  - ) بيو طبيBiomédical معرفة مدة المرض، نوع الأدوية، الأمراض) (

  المصاحبة).
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  - ) إجتماعي مهنيSocio- Professionnelle ،معرفة المستوى الدراسي، المهنة) (
  ظروف حياة المريض..).

  - ) معرفيCognitiveبمرضه، بالمضاعفات، إدراكه لنوعية  تهعرف) (إختبار م
  حياته).
  - ) نفسي عاطفيPsycho- Affective أحاسيسه، مخاوفه، انفعالاته) (معرفة ،

  علاقاته بالأخرين)
  - ) مشاريع المريضLes Projets du Patient معرفة مشاريعه المستقبلية) (

  ونظرته حول المرض وطموحاته وآماله...)
وي عبارة عن سلسلة من المقابلات الفردية هدفها جمع أكبر قدر من فالتشخيص الترب  

  المعلومات وذلك للقيام ببرنامج التربية العلاجية المكيف حسب المريض.
  )25، ص: 2018الخياطي، (   

 ملخص لدليل التشخيص التربوي الجزء الثاني:   

)Synthèse du Diagnostic Educatif.(  
جتماع مع فريق وحدة لذي أجرى المقابلة مع المريض بالايقوم المهني في الرعاية ا  

 استخلاص) وهي Réunion- Bilan) أو (Débriefingالتربية العلاجية وهو ما يسمى بـ (
  )1المعلومات التالية (ملحق رقم 

  الموارد التي يتمتع بها المريض والصعوبات التي يتلقاها مع مرضه 

)Ressources et Difficultés(  
 المريض ( أولوياتles priorités du Patient(  
 إقتراح أهداف تربوية مع أخذ بعين الاعتبار أولويات المريض  

(Proposer des Objectifs éducatifs tenant compte des priorités du 
Patient) 

  .جومنه الانتقال للمرحلة التالية للبرنام
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  العلاجي: والعقد العلاجية التربوية الأھداف مرحلة -)2
كتسابها من طرف المريض، هذه اتتمثل هذه المرحلة في صياغة المهارات التي يجب 

الأهداف يتم التفاوض عليها دائما بين الفريق المتعد التخصصات والمريض ضمن علاقة 
 تشاركية.

حتياجاته تساعد على صياغة هذه الأخيرة إلى اإن عملية إشراك رأي المريض في 
 لعمل عليها في الحصص الجماعية التي ستبرمج لاحقا لهؤلاءأهداف تربوية علاجية يتم ا

كل مريض كما أنها مصدر تحفيز له  عالمرضى. هذه الخطوة تبسط تحديد الهدف التربوي م
  (2010)كرام تزيده ثقة في قدرته على إدارة مرضه والتعايش معه وهو ما أكدته عليه دراسة

)KARAM, 2010, P : 17 (  
) La Stratégie thérapeutique(علاجية بوضع إستراتيجية هذه المرحلة شبيهة 

  )HAS, 2014, P: 45حصص البرنامج ( بمتابعة وحضورالمريض  التزامكما يحدد فيها 
لتعليمية المرحلة -)3   الشخصي: المشروع أو العلاجية التربية حصص تقديم أو ا

 المعرفة باكتسابيتم من خلالها تنفيذ الأساليب والتقنيات والتدخلات التي تسمح 
" أن طريقة التعلم الوحيدة التي  كارل روجرزد " ) وقد أكSavoir & Avoir- faireوالمهارة (

  يتأثر بها سلوك الفرد هي ما يكتشفه بنفسه.
تتم هذه الحصص الخاصة بالتربية العلاجية بشكل فردي أو جماعي، هذه الحصص 

  .ةلمعرفة والمهارات والخبرة الحياتيتعطى من طرف مُرّبي مكوّن ويتطرق مضمونها إلى ا
لتقييم مرحلة - )4 د تم تحقيقها قتأكد من أن الأهداف التربوية المحددة ال يتم حتى :ا

  :يمايل وتنفيذها بالفعل، يتم تقييم
  ومهارات التكّيف). كتسبها (مهارات الرعاية الذاتيةإمهارات المريض التي  -
  الموقف التربوي لمقدم الرعاية. -
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بقة ولأن التربية العلاجية قد أتاح تحسين حالة المريض السا جإذا كان برنام وما -
  هدف التربية العلاجية هو تحسين نوعية حياة المريض.

Société Algérienne de Diabétologie, 2012, P : 52).( 

مي وعليه يتم في هذه المرحلة تقييم المعارف والمهارات والرضا على البرنامج ومقد
  في مجال: الرعاية

  Savoir        المعرفة
  Savoir- Faire        الدراية

 Savoir- Être    المهارات الحياتية

عة من مجمو  هوالبرنامج العلاجي  نإ :العلاجية التربية حصة مستويات -)7
ين الناشطات التربوية يقوم بها القائمون على الرعاية الصحية للمرضى وبالأشخاص المحيط

) على مهارات العلاج الذاتي ومهارات Adoption)(maintienظ (بهم، هدفه إكتساب والحفا
): 6التكيف، وتتكون الحصة العلاجية من المستويات التالية الموضحة في الجدول رقم (

 مستويات حصة التربية العلاجية.

 مستويات حصة التربية العلاجية الجماعية 6الجدول رقم 

  الوصف  المستوى
1 

  المشاركون
Participant 

  ن تقدملم

  مراهق أو طفل  كان راشدكل شخص يعاني من مرض مزمن سواء  :المرضى
أقارب المرضى: تعتبر مشاركة المريض وعائلته في البرنامج حتمية وذلك لاعتماد 

الاجتماعي العلاج على تغيير سلوكات حياتية تعزز من خلال مساعدة ومساندة محيطه 
 ي حال إصابة طفلهميعتبر دور الأولياء في غاية الأهمية ف كما

  )53-52، ص 2012حميدان،  أبو (متمدرسابمرض مزمن وخاصة إن كان 
2 

مسير الحصة 
  المُربي

Educateur  
  من يقدمها

مختص نفسي، مختص في التغذية، مقدم رياضي، مساعدة  ،ممرض ،قد يكون طبيب
  )Labos Pharmaيدلي (....صإجتماعية، 

دد لية التربية العلاجية والعمل ضمن فريق متعأهمية تكوين العاملين في الصحة في عم
  )(Duquence, Le Mogueni, 2013, p: 2-3التخصصات (

على مسير الحصة العلاجية أن يسلك مهارات تربوية من أجل اتصال أحسن مع 
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  المريض
Les déférentes compétences éducatives pour mieux 
communiquer avec le patient : 

) إستعمال Goleman, 2016,P:168-169والإصغاء الفعال ( إظهار التعاطف
 تقنيات التواصل المتمركزة على المريض للرفع من الفعالية الذاتية للمريض.

 (Kelliher, 2013, p :7) التحفيزيةالمريض من خلال تقنيات المقابلة  زتحفي -

  همعرفة إعطاء المريض دور "مسير لمرض - 
ة من خلال المشاركة ال في الحصة العلاجيزء فعّ القدرة على جعل المريض ج -

  عن صعوباته  والتعبير
 وللمخابر الصيدلانية دور في تقديم وتمويل حصص التربية العلاجية
(Lamri, 2017.P :6-7) 

3 
  موضوع الحصة

Thème 

 تكون حصص البرنامج إما:

  مريض -فردية: معالج *
  مرضى مصابين بنفس المرض. 10إلى  8جماعية: من *
  بالتناوب*

المكان: قاعة خاصة للتربية العلاجية تحتوي على جميع الوسائل الضرورية للعملية 
  التعليمية، (طاولة، كراسي وسبورة أو لوح الكتروني) 

، حسب عدد المشاركين ة ونصفدقيقة إلى ساع 60الزمان: تستغرق مدة الحصة من 
  الحصة. وموضوع

  الوسائل البيداغوجية وتتكون من:
  )Datashow:CDئل سمعية بصرية (وسا -

  Livres Dépliantsالكتيبات
 Posters / Maquettesالرسومات والصور 

  Guide de l'atelier thématiqueدليل ورشة العمل المواضعية
  )Séquences minutesوالذي يتكون من أنشطة متوالية (

  سجل خاص بورشة العمل
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  العلاجية: التربية حصص أنواع-8
على الإمكانيات المحلية (الموقع الجغرافي وتوفر المهنيين الصحيين)،  اعتمادا

حتياجات المريض وتفضيلاته، ستكون حصص التربية العلاجية جماعية أو فردية وخلال او 
  الحصص يجب على مقدم الرعاية مراعاة فئة المرضى وراحتهم وسلامتهم.

  الفردية: العلاجية التربية حصص1- 8
واحد، وموضوع الحصة مرتبط بالأهداف التربوية للمريض  تتميز بمقابلة مريض

ية اكتسابها تسهل الحصص الفردية المشاركة في مشروع التربية العلاج ،والمهارات الواجب
للمرضى الذين يعانون من تبعية جسدية أو معرفية أو لديهم صعوبات في التواجد ضمن 

  مجموعة.
  الجماعية: العلاجية التربية حصص2- 8

 .Traube) الوقتبالحضور المتزامن للعديد من المرضى في نفس تتميز 

(1998.P :55بمشروع المريض والمهارات التي و  موضوع الحصة بالأهداف التربوية طويرتب
. تتميز الحصص الجماعية بمزايا الجمع في نفس المكان بين المرضى الذين اكتسابهايجب 

بادل الخبرات ونقل المعرفة التجريبية كما يهم نفس الأهداف التربوية. فهي تساعد على تدل
العزلة وزيادة تقبل المريض للعملية التعليمية. يتراوح  تسمح بالتبادل بين المشاركين وكسر

  للبالغين. 10و 8ن بيللأطفال و  8و 6حجم المجموعة عادة بين 
ة هار لمويمكن تعديل عدد المشاركين وفقا لنوع النشاط التعليمي المقترح، ومدى تعقيد ا

فة أو لمشاركة الأقارب في الحصص. المهم أن يسمح العدد المحدد بمعر  اكتسابهاالتي يجب 
  جيدة لكل مريض من قبل مقدم الرعاية الذي يقدم برنامج التربية العلاجية.

  العلاجية: التربية مشروع لتنفيذ أخرى طرق 3- 8
 في عملية التربيةعدّ طرق تكنولوجيا المعلومات والاتصالات من الطرق المفيدة ت

  العلاجية وتشمل:
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  ): (ETP par télémédecine)بعد الحصص عبر الطب عن 
  ): ETP par téléphone(الحصص عبر الهاتف 

ية برنامج الترباستمرارية المخطط ليضمن و وهي نوع جديد من أنواع النشاط المجدول 
ائي رعاية صحية العلاجية، يتحمل تكلفتها النظام الصحي، يتم التواصل بواسطة أخص

لتقيا من قبل خاصة في حصص التربية إويتطلب ان يكون المريض ومقدم الرعاية قد 
صحي بقى محدود لكن لاقَـت ترحيبًا في فترات الحجر الي العلاجية عبر الهاتف. إستعمالها

  غرار بلدان العالم. التي مرت بها البلاد على 19-كوفيد  ةحلجائ
): 7برنامج التربية العلاجية في الجدول رقم ( وعليه يمكن تلخيص أنواع حصص

  أنواع حصص التربية العلاجية:
 أنواع حصص برنامج التربية العلاجية 7الجدول رقم 

  حصص عمل فردية  حصص عمل جماعية
  رانقتسمح بأدوار الأ -*
  عزيز الثقة من خلال مشاركة الخبرات الشخصيةت -*
  د.سمح للمريض بوضع مرضه ضمن منظور محدت -*
  تساعد على: -*
  Interactiveالتفاعل  -
  Emulationالمحاكاة  -
  Convivialitéسهولة الاستخدام والوصول  -
  كسر العزلة. -*
_ المرضى الذين لديهم نفس تسمح بتجميع -*

  الاحتياجات التربوية.
  سب الوقت لمقدم الرعاية.ك -*
  ستخدام واسع للوسائل المناسبةا -*

انع طبية و ود مجة و م للمرضى في حالتقد -*
  كالحالة الجسدية أو النفسية للمريض

  اعيةلمريض للعناية الجما حالة رفض في -*
دم قدرة المريض للمشاركة في ع -*

  مجموعات
  سمح الحصص الفردية بإعادة تقييم:ت -*
  )Besoins( ضلاحتياجات المري -
  )Compétencesومهاراته ( -
  سمح بتقديم نشاط تربوي شخصي أكثرت -*
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  المساعدة: وعلاقة العلاجية التربية-9
  الأساسية: للمھارات المريض إكتساب عوامل -)1

 (Ladegaillerie,2013) ديجيلري لا حسب

 المريض للمهارات في نهاية دورات التربية العلاجية اكتسابمن المهم الحرص على 
لمهارات مع حيث تجعله قادرا على صياغة حكم تقديري حول صحته من خلال إستثمار ا

امج ح برنكتساب قدرات على الرعاية الذاتية والكفاءة الذاتية لتسير داء السكري. ويعتمد نجاا
ي فكتساب المريض للمهارات الأساسية على العوامل التالية الموضحة االتربية العلاجية و 

  ):17الشكل رقم (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   

 الإحساس بالفعالية الذاتية
Sentiment 
D’efficacité 
Personnelle 

إمكانية دمج المرض في 
 الحياة النفسية

Intégration de la 
maladie dans la vie 

psychique 

 تحسين حالة المريض البيو
اجتماعية نفسية  

L’Amélioration de sa 
santé bio- psycho-

social 

تصوراته حول المرض 
 والصحة

Représentations de 
la maladie et la 

Santé 
 

المريض 
بداء 
 السكري

 الدافعية للتغيير

Motivation à Agir 

 نوع العلاقة العلاجية

Alliance Thérapeutique 

عوامل إكتساب المريض للمهارات اللازمة من خلال  برنامج التربية العلاجية17الشكل رقم  
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  ):POSTURE EDUCATIVE( التربوي الموقف -)2
مقدم الرعاية خبير في تخصصه، بينما المريض خبير في مرضه وحياته وتجاربه إن 

ون وعليه " يجب على العلاقة العلاجية أن تكون علاقة تعاونية لفهم الصعوبات، حيث يعمل
ريض كفريق واحد لتطوير الأفكار والسلوكات الجديدة، فيستخدم الممارس خبرته لمساعدة الم

 "ديلة اء ويرافقه في هذا التغيير من خلال إقتراح إستراتيجيات بعلى تعديل طريقته في الأد
)Palazzalo, J, 2016, P: 17.(  

حددت منظمة الصحة العالمية فكرة الموقف التربوي الذي يجب على مقدم الرعاية 
إكتسابه وتطويره وهو ما يسمح له بتنفيذ برنامج التربية العلاجية وبتوصيل المعارف 

) وهو Reach, G, et Al, 2012, P: 41(اللازمة سب المريض المهارات الضرورية حتى يكت
  ما يسمى بمهارات المُرَّبي في التربية العلاجية أو الموقف التربوي.
ت لعمل المتعدد التخصصاايحتاج مقدم الرعاية لتنفيذ التربية العلاجية ضمن إطار 

  ويشمل: )Posture Educativeإلى مهارات محددة تسمى بالموقف التربوي (
- ) مهارات علائقيةCompétence relationnelles:(  

غة لبالكلمات المناسبة  اريواختوتمثل التواصل التعاطفي، إستخدام الاستماع النشط 
 راراتمعرفته لموارد وصعوبات التعلم والسماح للمريض بأخذ دور أكثر فاعلية في الق ،بسيطة

ن افقة المريض طوال فترة إدارة المرض المزمر متحفيز و و المتعلقة بصحته إضافة إلى دعم 
)HAS, 2007, P: 14.(  

مما نتعلمه في  %40ن عحيث بيّنت العديد من الدراسات أنه يتم نسيان ما لايقل 
 Communicationيف (بعد ساعة، ولهذا يُعد الاتصال المكّ  %60ودقيقة  20غضون 

adaptéeعل المريض عنصرا فعالا ومشاركا ) من طرف مقدم الرعاية أحد أهم العوامل في ج
  )18ل رقم (شكفي العملية التعليمية وهو ما يوضح ال

  



 داء السكري وال؅ربية العلاجية للمريض             الفصل الثاني:

 

114 
 

  
 
 
 

  
  
  
  
  

                       

                       
  
 
  

  يقرأ       يسمع    يرى         ينظرويسمع      يناقش   يناقش     و  يتحدث
  يتصرفو 

  
 

  الحصة  مهارات بيداغوجية وتسير -
)Compétences pédagogiques et d’animation:(  

دعم بشكل مناسب التي تسهل وت اواستخدامهإختيار تقنيات وأدوات بيداغوجية للتعليم 
م مهارات الرعاية الذاتية ومهارات التكيف، مع مراعاة إحتياجات المرضى وتنوعه اكتساب

  أثناء حصص التربية العلاجية.
  
  

90%  

المشاركة 
الفعالة 
 للطرفين

80%  

المشاركة 
الفعالة 
 للطرفين

 

50% 
 30% 

 20% 
10% 

 التربية العلاجية أهمية الاتصال المكيّف في18الشكل رقم 
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 المهارات المنهجية والتنظيمية  -

)Compétence Méthodologiques et organisationnelles:(  
 )، تصميم وتنظيم الحصص الفردية ETPتخطيط مراحل عملية التربية العلاجية (

أو الجماعية والتنسيق بين المريض وباقي الفريق المتعدد التخصصات على أساس مستمر 
 (Foucaud, Dardel, 2013, p : 9-10) الأجل.وطويل 

 ة طبية والرعاي المهارات البيو -

)Compétences biomédicales et de soins:(  
ية لعلاجامعرفة المرض المزمن، وإستراتيجية الإدارة العلاجية المعنية ببرنامج التربية 

ا ة والإجتماعية المصاحبة لهذيوالتعرف على الاضطرابات النفسية وحالات الهشاشة النفس
  المرض المزمن

 ئ سلوكأهداف التربية العلاجية على فهم مبادويركز مقدم الرعاية (المُرَّبي) لتحقيق 
  ص إجمالا فيما يلي:لخلمًا ببعض المبادئ التي تتالأفراد فيجبأن يكون مُ 

ميعنا لدينا حاجات أساسية تساعدنا فيتحسين علاقاتنا مع الآخرين وفي تحسين ج -
  ا العامة.نصحت

  كل شيء نفعله موجه نحو هدف. -
  ي سلوكنا.فجاهاتنا وقدراتنا تايؤثر مفهومنا لمعتقداتنا و  -
  نتائج أفعالنا.بمفهوم ذاتنا متأثر  -
  نحن دائمو التغيير ودائمو التعلم. -
  ا.نا الإحساس بوعينا بقدراتنا إلى تحمل المسؤولية أكثر لحل مشكلاتنديقو  -
  ل تفاعلنا مع الأخرين.نحن نتعلم من بعضنا من خلا -

  )144، ص: 2012العاسمي، (
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  العلاجية: التربية برنامج ضمن العلاجية العلاقة -)3  
 Carl( " كارل روجر" تعتمد التربية العلاجية في المقام الأول على المبادئ التي ذكرها

Rogers ( والتي عبّر عنها بعلاقة المساعدة. فحسبه مقدم الرعاية يستمع ويفهم ويعيد صياغة
مناخ منه لرد فعل الارتباط بالنفس و د تدريجيا ليصل ساعَ كل من المشاعر والأفكار ويقود المُ 

من الثقة سيتشكل تدريجيا، فيصبح الشخص الذي تتم مساعدته يتحدث بشكل أكثر أصالة 
 :Rogers, C, 2019, P(.الحقيقيةعن نفسه ويتجرأ بشكل متناسب على مواجهة صعوباته 

09.(  

يصبح فتقبل المعالج سيساعد على قبول الذات وسيسهل ويسمح بكل التغييرات و   
  التكيف ممكنا.

زية على عامل أساسي: التعاطف الحقيقي الذي يجلبه مقدم ر تعتمد الطريقة الروج  
ة الرعاية في العلاقة. يؤدي إحترام مقدم الرعاية غير المشروط للعميل إلى بدء العملي

ية ) فتبدأ عملReformulationالتعبيرية لديه من خلال تقنيات مختلفة مثل إعادة الصياغة (
 )155- 154، ص 2018، زناد(لتواصلا

زية الخلفية لمعظم تقنيات وتدخلات العلاجات الحديثة وحتى ر وتشكل العلاقة الروج  
في و  ةخارج مجال العلاج النفسي على سبيل المثال في علم التربية وفي المساعدة الاجتماعي

ر تكيف ، لمساعدة الفرد على تطوي)Rogers, C, 2019, P:10-11عية (االورشات الجم
  .شخصي أكثر إرضاءً 

تتطلب العلاقة العلاجية روح التعاون والتفاوض وإعادة تحديد الأدوار والثقة المتبادلة   
ية تقليدوالإلتزام المتبادل بين المرضى ومقدمي الرعاية. ونتيجة لذلك سننتقل من العلاقة ال

لصحي اها كل من المهني السلطوية (الفرد مقابل الموضوع) إلى علاقة ثلاثية تشاركية يقوم ب
  ): 19المريض ببناء المعرفة المشتركة معًا. وهو ما يوضحه الشكل رقم (و 

)Thiam, Y, 015, P: 193.(  
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أو داخل  ن شخصيةيْ نها علاقة بَ أفي هذا السياق يعرف قاموس علم النفس العلاقة ب

وعة العمل يجب تلبية مجموعة، ومن أجل الحفاظ على مناخ اجتماعي ملاءم داخل مجم
 داخل الاحتياجات النفسية لأفراد المجموعة وتعزيز اهتماماتهم وتحسين العلاقات الإنسانية

ن الوصول للأهداف التربوية إلاّ من خلال يمك ، فلا(Sillamy,N ,2010,p :237)المجموعة 
  (Une entente mutuelle) اتفاق متبادل

عملية المرافقة والمساعدة في برامج  سانية فيتهدف المساعدة الإن ا الأساسذوعلى ه  
التربية العلاجية للوصول إلى أهداف محددة ضمن التناول المتمركز حول الشخص 

  وتنحصر في:
  تسهيل عملية تغيير السلوك. -  
  زيادة مهارات المواجهة والتعامل مع المواقف الضاغطة. -  
  القدرة على إتخاذ القرارات. -  
  من أجل تحسين نوعية الحياة. ةالشخصية والمهارات الاجتماعيتحسين العلاقات  -  
 المساعدة على تنمية القدرات والميولات لتحسين الفعالية الشخصية -  

  )51- 50ص، 2012العاسمي،(
   

الأهداف 
 التي سطرت

الموضوع 
 (المريض)

الفاعل (المهني 
 الصحي)

 العلاقة بين المريض والمهني في سياق التربية العلاجية19الشكل رقم  
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  : التخصصات المتعدد الفريق دور -4
لفريق المتعدد التخصصات دور هام في إدارة ل) أن Thiam, 2015أكدت دراسة (  

  مزمن وفي برامج التربية العلاجية فهي تسمح بـ:المرض ال
تنويع وإثراء التناول التربوي بفضل الجمع بين المهارات الفردية والشخصيات  -  

  المختلفة.
  إستخدام طرق وأدوات وتقنيات تعليمية مختلفة. -  
  توصيل رسائل توافقية. -  
  القيام بإجراءات متضافرة. -  
  قية لكل مريض. وضع إستراتيجية علاجية تواف -  
  وأخيرا تقييم الممارسات المهنية وتطويرها. -  
 هاافتقار المتعددة التخصصات غالبا ما يكون تأثيرها محدودا بسبب  أن هذه الفرق إلاّ   

إلى التنسيق وهو ما يلاحظ في جل المصالح الاستشفائية ففي كل مصلحة نجد جميع 
ضى على السلوكات الصحية للمر  ال تأثيرهأن غياب التنسيق يجع لفريق إلاّ اأعضاء وأفراد 

  ).Thiam, 2015 P: 216-217ضعيفا (
تساعد على التنسيق وتقسيم الأدوار من أجل سوعليه فوجود وحدة التربية العلاجية   

 مساعدة المرضى على إدارة مثلى للمرض المزمن وللوصول إلى ملائمة علاجية مقبولة وهو
  اء لمستشفى بني مسوس.حال مصلحة داء السكري والغدد الصم

  - العلاجية: التربية لبرامج الدولية التوصيات  
لقد تم تقديم العديد من التوصيات الدولية من طرف المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة   

) من أجل نجاح AFdetالتربية العلاجية ( الجمعية الفرنسية لتطويرو ) OMSالعالمية (
  ) وتتلخص أهمها:La Démarche éducativeالعملية التعليمية (
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ن إطار وروح متعدد ميتكوّن الفريق الذي ينفذ البرنامج من مهنيين صحيين ض -  
التخصصات، ومدربين خصيصا لهذا النشاط، يتم تنفيذ البرنامج المخصص كجزء من عملية 
  العلاج المستمرة ويتكرر عدة مرات حسب الضرورة. بعد إجراء تقييم التشخيص التربوي 

) وذلك لتحديد Entretien de Compréhensionبح يسمى بمقابلة الفهم (أو ما أص
  ض العلاجية.يإحتياجات المر 

  يعتمد البرنامج على عدة نظريات ونماذج نفسية ومعرفية وتربوية. -  
أن يكون محتواه قابلا للتكيّف والتخصيص بحيث يكون مناسبا لكل الأعمار  -  

ط لحساسية الثقافية والاحتياجات الفردية وحتى نموالأجناس ومرحلة تطور داء السكري وا
  مي إليه المرضى.تالحياة الذي ين

يجب أن يجعل إستخدام الأساليب السلوكية المعرفية مصدرا للتمكين  -  
)Empowerment.عند المرضى الشباب وعائلاتهم لتعزيز الإدارة الذاتية لمرضهم (  

  - :التوصيات  
جماعي،  وأبية العلاجية على أساس فردي أو عائلي تعقد الحصص التعليمية للتر  -  

التشخيص أو عند ظهور  عنادات الخاصة فور الإعلان يداخل المستشفى او في الع
  المضاعفات.

قبل تقديم البرنامج يجب أن يخضع لمقاربة الجودة وأن يتم تقييم التأثيرات على  -  
  ).Equipes Encadrantesالمؤطرة المستفيدين (من قبل الفرق

  تختلف هذه التوصيات حسب سياقات الدول المختلفة. -  
مج التربية القد تم إتباع سياق الدول الأوروبية التي تطبقه ضمن جهاز برن -  

 العلاجية للمريض

Dispositifs de programme d’éducation thérapeutique du patient 
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  :)20ما يوضحه الشكل رقم ( تقدم التربية العلاجية طوال حياة المريض المزمن وهو -
    

  
  
  
  
 

  
  
  

 

 DAWN-2) (Diabetes Attitudes Wishesكما قدمت الدراسة العالمية (    

and Needs 2 مجموعة من النقاط المهمة والتي جاءت كنتيجة لهذه الدراسة. إنها دراسة (
راسة د دفت إلىه، و 2012في شهر مارس عام  وانطلقت) بلدا 17عالمية شملت (

صعوبات النفسية الاجتماعية المرتبطة بداء السكري وعلاج داء السكري المتمركز حول ال
  الشخص.

) شخص وكانت حصة 16000تمت الدراسة على عينة تتكون من مجموعة تضم (  
 Groupمريض وعائلة المريض والممارسين الصحيين) (ال) شخص (900لجزائر تقدر بـ (ا

D’étude, 2013, P: 04.( يق العمل في الجزائر على ضرورة الاهتمام بالنقاط ولقد أكد فر
  التالية:

الضرورة الملحة لبرنامج متعدد التخصصات في تسيير المرض والذي يأخذ بعين  -
الاعتبار كل الاحتياجات النفسية والاجتماعية للمرضى المصابين بداء السكري 

التربية العلاجية 
 الأولية

استئناف العملية 
 التعليمية

متابعة العملية 
 التعليمية

متابعة العملية 
 التعليمية

تغير في حياة 
 المريض

أزمة حادة أو دخول  تشخيص المرض
 المستشفى

تطور المرض (ظهور 
 مضاعفات)

 التربية العلاجية طوال حياة المريض المزمن20الشكل رقم 
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في فريق العلاج ولعائلاتهم، مع ادماج المساعدين الطبيين والمختصين النفسانيين 
 الصحي 

 ضرورة التكوين في التربية العلاجية مع منح شهادات رسمية تمنح للمربيين بعد -
 الدورات التكوينية الخاصة بالسكري في الجزائر

 وضع مبادئ توجيهية وطنية وهو الامر الغير موجود في الجزائر -

(Malek,2015,p :13) 

مية التربية العلاجية للمريض المصاب إن جل هذه الدراسات تصب في نفس الهدف حول أه
  )21بداء السكري والتي تتضح من خلال الشكل رقم (

 

 
 

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
   

علاجية فعالية التربية ال
 للمريض بداء السكري

  البعد النفسي الاجتماعي: -)1
 أثر على جودة حياة المريض

  البعد العضوي الإكلينيكي -)2
  مراقبة وتسيير
 داء السكري

  البعد الاقتصادي -)3
 (خفض التكاليف)

 (OMS, 1998, P: 28) أثر التربية العلاجية على داء السكري21الشكل رقم  
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  : السكري بداء للمريض العلاجية التربية في النفسي المختص دور -11
لى دور المختص النفسي المتواجد في مصلحة أمراض السكري في عملية التكفل جيت

ن مل على نتائج مرضية من برامج التربية العلاجية المطبقة، وذلك النفسي بالمرضى للحصو 
  ضخلال إستخدام إستراتيجيات معرفية إنفعالية سلوكية متعددة تتلاءم مع خصوصيات المري

ومرحلة المرض لتحقيق الإندماج المطلوب في عملية علاجه والوصول إلى الهدف المشترك 
  )2018سي سعيد، و  خطارالجيدة (لاجية للطاقم المعالج وهو تحقيق الملائمة الع

 يكمن دور المختص النفسي بالعمل ضمن الفريق المتعدد التخصصات مع الأطراف
  التالية:

 المرضى وعائلاتهم  
 ريق العلاجف  
 19ة (نشاطات التربية العلاجي-Belhadj, 2015, P13(  
  :يشمل التأثير الإيجابي لتواجد المختص النفسي مع الأمراض المزمنة علىو 
  المساهمة في المناقشة التشخيصية؛ -  
  تحديد المشاكل الفردية؛ -  
  تحديد الأهداف العلاجية على المدى القصير أو المتوسط؛ -  
  خلق أو زيادة الدافعية للشخص لعملية التغيير؛ -  
  تحديد ومراقبة التغيرات التي تحدث أثناء المتابعة النفسية. -  

)Castro, D, 2016, P: 02(  
المراحل  يخص عمل المختص النفسي في وحدة التربية العلاجية فتتلخص في وفيما  

  ):8التالية الموضحة في الجدول رقم (
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 (Kolechالتربية العلاجية للمريض  في أهداف ونشاطات المختص النفسي8رقم الجدول 

(et Ditcharry, 2011 P :26 -40 

  أهداف ونشاطات المختص النفسي  
برنامج التربية 

  لاجيةالع
(تصميم/ تزويد/ 

  تنسيق)
Conception 

Création 
Coordination 

  

  وتسيير شامل لبرنامج التربية العلاجية.  متصمي . 
  المشاركة في تصميم البرنامج مع الفريق.  . 
 نشاطات برنامج التربية العلاجية. قتنسي .

 صإقتراح ورشات عمل جديدة من خلال إحتياجات المريض التي حددها المخت.
  النفسي.

)، مع أعضاء كل الفريق Approche humanisteتبني مقاربة إنسانية (. 
  وجعلها كفاءة ضرورية في علاقتهم مع المرضى

  والأمان السرية في العمل من خلال جعل المريض يشعر بالثقة احترامضمان . 
  إبداء رأيه في الوسائل المستعملة. 
، ل ومهارات تسيير ديناميكية الفوجمهارات التواص لاكتسابتكوين المعالجين . 

  (فوج المرضى المشاركين)
  التشخيص التربوي
 معرفة المريض

Connaitre 
Le patient 
Diagnostic 
Educatif  

  المريض . بناء علاقة له مع
  . مساعدة المريض للحديث بكل ثقة على أموره الشخصية

  . المختص النفسي هو الممثل النفسي للمريض
 هوظيفميكانيزماته الدفاعية، إستراتيجيات المواجهة لديه ونوع ت،ه. تحديد معانات

  العقلي.
  إعطاء تفسيرات ومعنى لمقاومة المريض..
  المشاركة في بناء الأسئلة الخاصة بالتشخيص التربوي .

 Guide du diagnostic éducatif)(  
 :الإتصال

العلاقة بين  طرب
 المعالجون والمرضى

Communication : 
faire le lien entre 
les soignants et les 
patients (travail 

مريض) في  -. مساعدة المختص النفسي للمعالجين في تحسين العلاقة (معالج
 حال وجود صعوبات

  . شرح سلوكات بعض المرضى (كيفية مساعدته)
 . مساعدة المعالج لتبني موقف رد الفعل وموقف تكيفي

Attitude reflexe du soignant, et attitude adaptée  
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D’équipe)   تشجيع المعالجين على وضع أهداف علاجية بسيطة حتى يستطيع المريض .
عدم إحساسه و القيام بتغيير سلوكه من خلال رفع الشعور بالفعالية الذاتية، 

 بالفشل وخاصة شعور التفهم لكل ما يحس به المريض:

(La compréhension du ressenti du patient) 
  طالملاحظات الاكلينيكية وتقرير النشا كتابة

  النشاطات التربوية
  تقديم ورشة العمل

Animation  

 Ateliers de groupeالورشات الجماعية: 

 ،يشارك في إستقبال المرضى إختيار خطوات سير الأنشطة داخل الحصة. 
السماح بالتعبير عن الشعور، خلق التبادلات بين المشاركين  ،تسهيل الحوار

  أكثر فيما يتعلق بالمرضى. تحفزهمالمواضيع التي  لحو 
 تقديم حصص التربية العلاجية خاصة حول المعاش النفسي للمرضى من. 

  ) Groupe de paroleتصورات واعتقادات من خلال مجموعة التحدث (
  القيام بعملية الملاحظة والتحليل للمشاركين أثناء عرض الحصة الجماعية. . 
ساعد مقدم ورشة العمل في كيفية مساعدته للمريض العمل الثنائي: ي .
  :المقابلات النفسية الخاصة.

  إتقان المقابلات التحفيزية لتحديد الدافعية للتغيير. 
La Motivation au changement(Carrat .2013.P:8). 

 الخبرة في التبادلات الاجتماعية. 

  .وكحداث التغيير في السلتشجيع الدافعية للتغيير بوضع إستراتيجيات مكيفة لإ. 
  النفسية (أعراض القلق الإكتتابي) ي الصعوبات و .التكفل النفسي للمرضى ذ

..) المهنية..،الوجدانية،العائلية(. مساعدة المريض على الربط بين أحداث حياته 
  وآثارها على الصحة (الضغط النفسي). 

  عن المرض ) الناتجStress. مساعدة المريض على تسيير الضغط النفسي (
  وتطوير لديه كفاءات التكيف والشعور بالفعالية الذاتية وتقدير الذات.

  . تعزيز الدعم النفسي والاجتماعي
 )Le soutien psychosocial  
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تقييم الممارسة في 
ورشات التربية 

 العلاجية

Evaluation de la 
pratique en ETP 

et L’évolution des 
patients 

) لإثبات أهمية دور المختص Quantitativementيا (تقييم الممارسة كم. 
 النفسي.

  تطوير ورش العمل وتحديد الاحتياجات بشكل أفضل. 
خلق مع الفريق أدوات التقييم والمشاركة في الحفاظ على الملف التعليمي . 

(Dossier éducatif)التكويني ( تقييموالformative) والختامي (sommative(  
  ورهفي برنامج التربية العلاجية وتط . تحليل تطور الشخص

(Son cheminement) 
خاصة من خلال النهج المتمركز حول الشخص الذي يسمح بفهم أعمق للتجربة 

(Pilate, 2022 P 7892)   
  

   التقنيات تطوير في الصحة نفس علم ونظريات نماذج مساهمات -12
  :ETPللمريض العلاجية التربية برامج في والتدخلات

  تراث السيكولوجي تم تسليط الضوء على دور العديد من العوامل الشخصية في ال  
والموقفية للوصول إلى مخارج نفسية وجسمية مكيفة عند مرضى داء السكري. فمستوى 

اء مدة دالضغط النفسي وكيفية مواجهته والشعور المرتفع أو المنخفض للكفاءة الذاتية زيادة ل
هو  ستويات السكر التراكمي (الهيموجلوبين السكري) الذيالسكري قد يكون لها تأثير على م
ميز ومن الخصائص الموقفية هي المتعلقة بالعلاج الذي يت .أحد مؤشرات الملائمة العلاجية

) والوقت اليومي الذي يقضيه والأساليب قيود العلاج -التكرار -بـ: تنفيذ العلاج (العدد
عوامل قد تؤثر على سلوك الرعاية الذاتية كلها  (Chronicité) زمانوالإ(خاصة الحقن) 

لعبه يللسكري وبالتالي على مستوى نوعية الحياة لدى المصابين. وكذلك الدور الرئيسي الذي 
 المدرك في التكيف عند المصابين الشباب. فالتواصل الإيجابي وإنشاء يالدعم الاجتماع

داء  حصول على التحكم في إدارةال إدارة تعاونية والحد من النزاعات تلعب دورًا مهمًا في
  ).Terrasson , J, 2019, P : 56وعية حياة جيدة (مع نالسكري والحفاظ عليه 

في المراحل المختلفة لعملية التربية العلاجية يستعين مقدمي الرعاية بنظريات مختلفة   
ية السلوكية من العلوم الاجتماعية والإنسانية كالنظرية المعرفية الاجتماعية والنظرية المعرف
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هذه  استخدامالتخصص الحديث في علم النفس الصحة والنظرية الإنسانية وغيرها. ويمكن و 
  النظريات من أجل:

التصورات  استكشافتوجيه العملية الاستكشافية أثناء التشخيص التربوي من خلال  -  
  لدى المريض وتطور تغيرات السلوك لديه من خلال: عوالاعتقادات والدواف

  ف تتعرف على المريض بشكل أفضل؟ كي -*  
  ؟ إليه ما الذي يجب تغييره وما الذي يجب الإنتباه -*  
  له؟ح قتر إذا كان المريض يوافق على ماهو مما كيف تعرف  -*  
توجيه عملية التغيير للمريض خلال مراحل صياغة المهارات وتنفيذ البرنامج وتقييم  -  

  ، بمعنى؛المهارات المكتسب
مهارات  واكتساباتية والحفاظ عليها ذمهارات الرعاية ال اكتسابحقق نكيف  -*  

ي أعلى مشاريع حياة المريض (أي إستراتيجيات و  وانعكاساتهالتكيف مع المرض المزمن 
  أساليب تشاركية وتفاعلية).

  .هتاكتساباكيف نعلم أين وصل المريض في  -*  
المرض المزمن ضمن  كيف يتم ترسيخ هذه المهارات والتغييرات والتكيف مع -*  

  خطط حياة المريض.
إطار تحليلي لتدخلات برنامج التربية العلاجية ضمن تدخلات علم النفس الصحة   

  ):22للإدارة الذاتية لداء السكري وهو ما يوضحه الشكل (
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  برنامج التربية العلاجية
  
  
  

  تقييم:               
  إستراتيجيات المواجهة نحو المشكل 

  أو الانفعال             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

 علم النفس الصحة:
) عن طريق TIMالنموذج التكاملي متعدد العوامل (

دات النفسية الاجتماعية التعاقد والمحدو الوسائط 
  (معتقدات، أساليب موجهة، فعالية ذاتية...)

 مشروع التربية العلاجية
مشروع تعليمي لتقديم المعارف عن طريق تناول 

 - ) التعاطفApproche Educativeتربوي (
  التقدير -الفهم

الوضع 
 الحالي/ هنا 

 والآن

 المخارج:
- إكتساب وتبني نمط حياة صحي،السلوكية : 

ري، نوعية الحياة كالإدارة الذاتية لداء الس
  النشاط البدني) -التغذية المنتظمة - (الأنسولين

- والرفاهية ي: التعديل الانفعالالنفسية ،
  الذاتية.
- :المعتقدات والتصورات حول الصحة معرفية  

تقييم أهمية السلوك  تقييم الامتثال العلاجي:
ز المهارات الصحي وثقة الفرد فيقدرته على إنجا

  المطلوبة
  الحالة المرجوة في المستقبل

-  ماذا لديه (معارف
 ومعلومات المريض)

- .المهارات الحالية 
- .عوامل موقفية  
- .عوامل شخصية 
- مرحلة تقبل المرض  

 صحة للإدارة الذاتية لداء السكريإطار تحليلي لتدخلات برنامج التربية العلاجية وعلم نفس ال22الشكل رقم  
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 .يقدم تخصص علم النفس الصحة نماذج ونظريات هي بمثابة شبكة لقراءة التصورات  
لى عمل عبشكل عام النماذج المعرفية والنماذج الاجتماعية المعرفية ونماذج التنظيم الذاتي ت

ف ل المرض للتكيالعلاجي أو لتفسير دور التصورات حو  كالالتزامتفسير السلوكات الصحية 
  المرض المزمن. عم

بدور المعتقدات الصحية التنبؤية في السلوكات الصحية على سبيل  فالاهتماموعليه   
المثال، التغييرات في نمط الحياة التي يجب على مرضى داء السكري من النوع الأول 

 منتظمبدني الالنشاط ال واستئنافإجراؤها لتحسين حالتهم الصحية مثل تغيير النظام الغذائي 
في الإدارة الذاتية، يدفع بالمختص النفسي والفريق العامل معه لتبني بعض النماذج 

نظريات لفهم وتنفيذ الإجراءات على هذه السلوكات  مالاجتماعية المعرفية التي تقد
ن ) لفيشبيthéorie de l’action raisonnéeإذ نجد منها نظرية الفعل المبرر ( .المستهدفة

)Fishbein, 1975 (و لنظرية السل وامتدادها) ك المخطط لـ: أزجنAjzen, 1985 والتي تم (
على نطاق واسع في التنبؤ بالسلوكات الصحية لدى المرضى المزمنين وهو ما  استخدامها

نة أجريت ) وهي دراسة مقارِ White et Al, 2007" ( وآخرون 2007أكدته دراسة " وايت 
ية لسكري من النوع الثاني وأمراض القلب والأوعية الدمو على مرضى بالغين مصابين بداء ا

م في سلوكين وهما نظام غذائي منخفض طتحديد معتقدات المرضى حول إنخرا من أجل
  .لاَ  والدهون والنشاط البدني أ

وأظهرت النتائج أن الموقف الإيجابي العام المتصور تجاه هذه السلوكات (وجود فوائد   
التكاليف) هو عامل حاسم في أداء هذين السلوكين، وله أيضا  لتنفيذ السلوكات أكثر من

 ,Dantzerالدهون ( اتية على إتباع نظام غذائي منخفضذتأثير إيجابي على الكفاءة ال

2010, P: 04 وعليه فمن الضروري معرفة كيف تساعد هذه النظرية التربية العلاجية من (
  خلال التدخلات التي تقدمها.
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تزايد في التربية العلاجية ضرورة الاعتماد على التدخلات لقد أصبح وبشكل م  
على  المستنبطة من النظريات والنماذج المفسرة للسلوك. فمثلا لتطبيق نظرية الفعل المبرر

  إتباع بعض الخطوات والتي تتلخص فيما يلي: استوجبشكل تدخل 
ي من النوع تحديد السلوك والعينة المقصودة كالمرضى المصابين بداء السكر  -)1(  
  .الأول

تحديد المعتقدات الأكثر بروزا لدى العينة من خلال طرح أسئلة مفتوحة والتي  -)2(  
  شديدا بالسلوك المستهدف. ارتباطااله

القيام بتحليل البيانات لتحديد المعتقدات التي تميز أولئك الذين سيتبنون السلوك  -)3(  
  أهم أهداف التدخل العلاجي. وعليه تصبح هذه المعتقدات أحد المستهدف أولاَ 

  إستخدام مختلف التدخلات التي تساعد على تغيير هذه المعتقدات المستهدفة.-)4(  
يتمثل النهج الآخر النظري في علم النفس الصحة في التركيز على تصورات و   

) Sens Communالمريض لمرضه وهو نموذج التنظيم الذاتي أو نموذج الحِسُّ السّليم (
ليفنثال، طبق هذا النموذج في أبحاث حول الإلتزام العلاجي ( 1980خرون آليفنثال و ل

بتفاعل المكونات  Auto- Régulateur) يوصف هذا النموذج أيضًا بأنه منظم ذاتيا 2004
والتقييم  Ajustementوالتعديل  Interprétationالثلاثة التي تشكله (التفسير 

Evaluationخص المصاب بالمرض المزمن.) بهدف المحافظة على توازن الش  
وفقا لهذا النموذج يقوم المرضى ببناء تصورات وتمثيلات تخطيطية للمرض   

وللظروف التي تهدد صحتهم، إستنادا إلى ما لديهم من معلومات (معلومات من مصادر 
ق خارجية أو من الخبرة السابقة للمرض أو من البيئة الاجتماعية وأيضا داخليًا عن طري

  ).1984خرون، آليفنثال و الجسدية) (الأحاسيس 
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  -  مرحلة التفسيرInterprétation: بتفسير الأعراض والرسائل  حتسم
الاجتماعية حول المرض للفرد من خلال بناء تصورات حول مرضه موجودة في خمسة 

  أبعاد.
: وهو ما يتوافق مع المرض أي التشخيص الطبي والأعراض Identitéالهوية  -  

 على سبيل المثال لدي ألم في أصابع يدي وهو من الطبيعي بسبب المراقبةالتي يحس بها 
  .يالذاتية للسكر 

هي الأسباب  :)La Cause perçue de la maladieالسبب المتصور للمرض ( -
التي وضعها المرضى حول مسببات المرض على سبيل المثال سبب مرضي كثرة تناول 

  السكريات.
مدة التي يدركها المرضى : وهي الonologie / DuréeChrالتسلسل الزمني (المدة) -

لمرضهم (حاد أو مزمن) على سبيل المثال ليس لدي مخزون للأنسولين فالمرض سيبقى 
  معي طوال حياتي.

ض ي: وهي الآثار المتصورة للمرض على حياة المر Conséquencesالعواقب -
هذا  مكن من الذهاب إلى المطعمعلى سبيل المثال لن أت )انفعالياأو  اجتماعيا(جسديًا أو 

  المساء بسبب ارتفاع نسبة السكر في دمي.
ض في ي: وهو إدراك المر bilitélaCurabilité/ controمالشفاء والتحكقابلية  -

إمكانية علاج المرض وتحكم المريض أولا في مرضه (على سبيل المثال إذا أخذت جرعات 
  ).Dantzer, 2010, P:06دم) (الأنسولين أتفادي حالات ارتفاع السكر في ال

 ترتبط هذه التصورات المعرفية للمرض بالمعاش النفسي والإنفعالي للمرض (من حيث
الخوف والقلق) في هذه الحالات لا يحتاج المريض إلى معلومات عن مرضه والعلاجات 

ح الدعم المتعلق بالصعوبات الانفعالية. وبالتالي فإن فهم هذه التصورات تسم فقط ولكن
  للمهني بتطوير دعم يتلاءم مع المريض.
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  - عديلمرحلة التAjustement: الثانية من نموذج التنظيم الذاتي لليفنثال  ةالمرحل
ء بقاإكملائمة ومكيفة (Copingهي التعديل الذي يتوافق مع إختيار إستراتيجيات المواجهة 

  ان معدلات السكر طبيعية في الدم). كالإم قدر
ن إستراتيجيات مواجهة مركزة حول المشكل (أخذ جرعات الأنسولي بشكل عام نميز إما
مواجهة مركزة حول الانفعال بمعنى عن طريق التجنب  تفي موعدها) أو إستراتيجيا

  .)(كالإنكار والأفكار غير الواقعية
كية إن " فالفرد يقوم بتقييم جهوده المعرفية والسلو  1984 فولكمانو  لازاروسوحسب " 

  ."لا على الاستجابة لهذه المطالب الداخلية أو الخارجية كان قادرًا أم
 يتجنبه بشتى الطرق حتى إماو  العلاجيةيواجه المرض بإتباع كل خطوات الملائمة ف

عن طريق التخيّل والتمّني الذي هو حال معظم المرضى الشباب بداء السكري من النوع 
  الأول. ومن هذا الخيارين تأتي مرحلة التقييم.

   - قييملة التمرحEvaluation:  الشخص المصاب بتقييم فعالية إستراتيجية  ميقو
  التعديل المختارة ويحدد ما إذا كان من الضروري تعديلها أم لا.

إن نموذج التنظيم الذاتي يعمل على أساس تفاعل هذه العمليات الثلاث للتفسير   
  .يوالتعديل والتقييم بشكل مستمر وديناميك

ثال على نطاق واسع في مجال الأمراض المزمنة ويظهر أن أخذ يستخدم نموذج ليفن  
تصورات المرض في الاعتبار هو عامل مهم في الإلتزام بالعلاج وفي المراقبة الذاتية 

  لمرضى داء السكري.
وعليه يهتم المختص النفسي الصحي العامل في مجال التربية العلاجية في كيفية   
التي يمكن تنفيذها مع مرضى داء السكري من النوع مختلف التدخلات العلاجية  استخدام

الأول كونهم يمثلون فئة البالغين الأصغر سنًا. أيضًا في كيفية تحديد أهداف العمل مع 
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هذا السياق يقدم علم النفس الصحة نماذج ونظريات من أجل الفهم  يى. وفالمرضهؤلاء 
  ئمة على هذه التناولات النظرية.والتفسير وايضًا يقدم منهجية لتنفيذ هذه التدخلات القا

علم النفس الصحة في التربية العلاجية هو المقابلات به خر الذي يساهم النموذج الآ  
) التي لها صلة مرجعية نظرية بنموذج مراحل Entretien Motivationnelالتحفيزية (

 زناذج تو ) بالإضافة إلى نمو Prochaska et Diclimentéالتغيير لبروشاسكا ودي كليمانتي(
  ).Balance Décisionnelleالقرار (
ولقد أظهر هذا النوع من المقابلات فعاليته على الأمراض المزمنة لمساعدة مرضى   

النشاط  كاستئناف اة مع المحافظة عليهدسلوكات صحية جدي اكتسابداء السكري على 
كل بش يتية للسكر البدني المنتظم وتغير العادات الغذائية مع المحافظ على المراقبة الذا

مستمر والتي تعتبر أساس العلاج في داء السكري من النوع الأول. ولتحقيق هذا الهدف 
على المرحلة التي يتواجد بها  اعتماداسيتبنى المختص النفسي الصحي أهدافًا بسيطة 

  مراحل التغيير. جالمصاب وفقا لنموذ
لدى المريض وإلى مرحلة في هذه الحالة على المعالج التكيف مع مستوى الدافعية 

لوك التغيير لديه، فالمريض قد يتخذ قرار العزم في التغيير (كتبني سلوك نشاط بدني أو س
 (Miller et Rollnickوثباته التغيير استمراريةيجد صعوبة في  نالمتوازنة) لكية غذالت

 (,2013, P :6-7  
تغيير السلوك مبدأ  فإنThéorie Transthéoriqueحل نموذج التغيير افحسب مر 

 مر من خلال هذه المراحل قبل تغيير السلوكييكون على خمسة مراحل ولابد من الفرد أن 
لمي هذا النموذج من طرف عا . طُوراستخداماموذج من النماذج الأكثر نالفعلي، يعتبر هذا 

) Rhodes Islandمن جامعة ( James Prochakaبروشاسكا النفس الأمريكيين جايمز
  (9)رقم حسب ما يوضحه الجدول  1980) عام Carlo Di Clémente( ييمنتوكارلو ديكل
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 مراحل نموذج التغيير9الجدول رقم

مرحلة ما قبل التأمل 
  والتفكر

يكون الأشخاص خلالها غير مدركين لمشكلتهم، وليس لديهم أي 
المستقبل القريب، وغالبا الأفراد الذين  خطة لتغيير سلوكهم في

اد العلاجي وهم لايزالون في مرحلة ما قبل يتقدمون لطلب الإرش
مين لإصرار أحد الفراد المهت كاستجابةإلا يفعلون هذا  ولار يالتفك

  بمشكلتهم
الشخص المريض بداء السكري في هذه المرحلة هو مدرك   مرحلة التأمل والتفكر

لمشكلته، إلا أنه لم يصنع قرار أو يسعى جادا تجاه إيجاد حل 
هذه المرحلة يضعون في الاعتبار عمل شخاص في لها، والأ

  ةتغيير في السلوك، إلا ان هذه العملية قد تطول في المدة الزمني
مرحلة التجهيز أو 

  الاعداد
د بدأ بعمل تغيير ولو بسيط في السلوك قوفيها يكون الشخص 

  الغير صحي مع تواجد النية لعمل التغيير
 سلوكه ندما يكون قد غيريصل الشخص المريض بداء السكري ع  مرحلة الفعل

  ةر يصبنجاح ولفترة ق
 شهور هنا يمكن أن عدة السلوك المعدل إلى أكثر من استمرإذا   مرحلة الرعاية

 يدخل المريض مرحلة المتابعة والرعاية التي تهدف إلى متابعة
  واستمرارهالسلوك 

  

ئ لمبادة العلاجية افيأخذ المختص النفسي بعين الاعتبار عند تقديمه للحصة الجماعية للتربي
  الأربع الرئيسية للمقابلات التحفيزية وهي:

  التعبير عن التعاطف مع المصاب؛ -  
  والبحث عن التناقضات لدى المصاب؛ -  
  إستعمال تقنية التدحرج مع مقاومة المصاب حتى لا نقع في موقف مواجهة؛ -  
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أن لديه القدرة على إدارة وتعزيز الشعور بالفعالية الذاتية لتعزيز الثقة لدى المصاب  -  
  .)47-46، ص: 1999صغير، مواقف معينة بطريقة سليمة (

) أن لهذا النوع من Knight et Al, 2006خرون (آيت و اوهو الذي أكدته دراسة ن  
وعات التدخلات التحفيزية أثارا مفيدة (نفسية وفسيولوجية وتغيرات في نمط الحياة) مع مجم

  بينهم مرضى السكري.من مرضى الأمراض المزمنة من 
حسب " كارل روجرز " يرى أن هناك خصائص يجب أن تتوفر في الأخصائي   

  النفسي وهي:
لكل إنسان وأن يتقبله كما هو وأن يترك له الحرية  احترام: أن يكون لديه التقبل  

 المشروط غيرويختبر ما يقترحه من حلول وهو ما يسمى بالإحترام الإيجابي 

 (Considération positive inconditionnelle) .  
فهم لمشاعر وعواطف الشخص من طرف مقدم وتهو إصغاء الفهم التعاطفي:   

 Compréhension( همشاعر حقا  الرعاية الذي يقوم بإيصالها له على أنه فهم

empathique) ( ،24- 23، ص: 2018وضفي.(  
عوامل النفسية وعليه تتمثل المساهمة العملية لعلم النفس الصحة في البحث عن ال  

 الدعمو والإجتماعية التي تعزز نوعية الحياة في تجربة المرض المزمن والصعوبات الانفعالية 
الاجتماعي ودور بعض خصائص الشخصية في التأقلم والتكيف مع الوضعيات الجديدة 

  .وجاع)للعلاج (كالألم والأ ةوالعواقب المتعلقة بالإلتزام العلاجي وإدارة الآثار الجانبي
لهذا تعتمد التدخلات إلى حد كبير على مفهوم المواجهة أو إستراتيجيات المعاملة   

Coping  " وهي مجموعة  1984وفولكمان  لازاروسمن نموذج نظرية الضغط النفسي "  
  من ردود الفعل والاستراتيجيات التي يطورها الأفراد للتعامل مع المواقف العصيبة 

النموذج أن الفرد يقوم بتقييم معرفي للموقف الذي يمر أو الأحداث الضاغطة ويفترض هذا 
إدراك طبيعة الموقف، والخطورة، والقدرة على ب، يبمرحلتين تشير الأولى إلى التقييم الأول
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هل أعتقد "الثانية فتشير إلى التقييم الثانوي أين يقيم قدراته على التكيف،  اوالمدّة. أمالتحكم، 
، 2010 العزيز،عبد ( "صية أو الإجمتاعية للتعامل مع الموقفأولا أنني أمتلك الموارد الشخ

) ثم يضع إستراتيجيات التأقلم (ردود الفعل المعرفية والانفعالية والسلوكية) 22- 21ص: 
للتعامل مع الموقف وبالتالي فإن الاستجابة للتوتر أو الضغط تتوافق هنا مع تفاعل بين الفرد 

  وبيئة.
على تطوير  Copingساعدت إستراتيجيات المعاملة في مجال الأمراض المزمنة   

المصابين  ىزام بالعلاج للمرضتصفة عامة إلى الإلبالرعاية النفسية والاجتماعية التي تهدف 
تقنيات العلاج المعرفي  باستخدامبأمراض مزمنة وذلك بممارسة نماذج علم النفس الصحة 
 Cognitiveلمعرفي السلوكي (والسلوكي أو التي أصبحت مؤخرا تسمى بإدارة الضغط ا

Behaviorl, Stress Management) " التي طوّرها " أنتوني (Antoni) (2006 والفريق (
العامل معه في جامعة ميامي بفلوريدا القائم على العلاج المعرفي السلوكي والمرتبط بتقنيات 

ض مزمنة إدارة الضغط (كتقنيات الاسترخاء) المكيفة خصيصا للمرضى المصابين بأمرا
لعلاج فهذه الأساليب المعرفية السلوكية تهدف من ناحية إلى إعادة ل على الإمتثال متساعده

المهارات الانفعالية (مثل  واكتساب) Restructuration Cognitiveالهيكلة المعرفية (
الانتباه) ومهارات سلوكية (البحث عن الدعم  الاسترخاء) ومهارات معرفية (القدرة على تغيير

أو التحكم الفعال في الموقف) تعمل كل هذه الأساليب على تعزيز الفعالية الذاتية  يلاجتماعا
  من خلال توفير معلومات في العلاقة بين الضغط والمرض المزمن. 

يقوم المختص النفسي الصحي بتفسير مختلف  ةففي برامج التربية العلاجي
  لها. لسكري وفقا للمواقف التي يتعرضونإستراتيجيات المواجهة التي يتبناها المرضى بداء ا

فيتناول المختص النفسي الصحي العديد من النقاط خلال حصص التربية العلاجية 
  الجماعية، فيقوم التطرق للنقاط التالية:

  لنفسي والمرض.االحديث عن العلاقة بين الضغط  -
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  .انفعالاتنا في ر المعارف والأفكاريثأت يةم كيفتعلُّ  -
  ناء المعرفي أو كيفية التفكير بشكل مختلف.إعادة الب -
  مواجهة الملائمة للموقف.التعلم إستراتيجيات  -
  ب.تعلم كيفية تأكيد الذات وتسيير الغض -
  جتماعية من حوله.تعلم كيفية تطوير الشبكة الا -
  من تقنيات الاسترخاء المختلفة. ةالاستفاد -

نا اعلات بين طريقة تفكيرنا وأحاسيسعلى التف TCCتركز النظرية المعرفية السلوكية 
  نا وهي ليست تدخلاً نفسيًا واحدا بل جزء من مجموعة من الممارسات.توتصرفا

في تغيير السلوك غير الصحي وفي الحفاظ على السلوك المكتسب  اوتتمثل فعاليته
ة أي عملية تعزيز السلوكات المناسبة بالإضافة إلى ذلك فإن تطبيق تقنياتها في التربي

العلاجية ستساعد المصاب بداء السكري من النوع الأول على التعرف تدريجيا على 
  المخططات المعرفية التي صممها وعلى الأفكار والأحاسيس المرتبطة بسلوكاته.

مرة وعواطفنا هي ث انفعالاتناالأول في النظرية المعرفية السلوكية هو أن  فالمبدأ
 يةلمزاجوامن هي مسؤولة عن حالتنا الانفعالية  ةلخارجيأفكارنا ومعارفنا فليست فقط البيئة ا

  )Palazzalo, 2017, P: 11-12في موقف معين وإنما التصورات التي لدينا عنه (
  ):23ويتضح ذلك من خلال الشكل رقم (
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ا موهذه العملية تساعد المرضى على فهم كيفية تكوينهم للمعتقدات غير المكيفة أو 
) وتساهم هذه الأخيرة في ظهور Distorsions Cognitivesلتشوهات المعرفية (يسمى با

  ) والتجنب.Affectivité Négativeالإنفعالية السلبية (
نا. وعلى تصوراتنا ومعتقدات انفعالاتناوفي المقابل ما نسلكه من سلوكات يؤثر على 

يدة على تعلم سلوكات جد فالتقنيات المشتقة من النظرية المعرفية السلوكية تساعد المرضى
ة مكيف اجتماعيةمهارات  اكتسابوأساليب جديدة للتعامل مع الأحداث الضاغطة والتي تشمل 

ة عن حلول بديل البحثو  الضغط النفسي تسييرو  كتأكيد الذات والرفع من الكفاءة الذاتية
  وممكنة.

المعارف  إن التركيز الذي توليه النظرية المعرفية السلوكية على العلاقات بين
ة لتربي(التصورات) والانفعالات (الأحاسيس) والسلوكات نفسه الإطار الذي بني عليه برنامج ا

  العلاجية للمريض بالمرض المزمن.

(المعارف):الأفكار   

إدراك الأحداث من خلال الأفكار 
 التي تخطر ببالنا (الحوار الداخلي)

 البيئة الخارجية:

 جوهر الأحداث الإيجابية، المحايدة

 أو السلبية

 الحالة الإنفعالية:

تتولد الأحاسيس من خلال الأفكار 
أو التصورات، وليس الأحداث 

 العناصر المتفاعلة في النظرية المعرفية السلوكية 23الشكل رقم  
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ففي مراحل التربية العلاجية وفقا للنموذج المعرفي السلوكي يمكن ملاحظة أي مظهر 
 والسلوك والانفعالات من مظاهر السلوك وفقا لأربعة مكونات متكاملة وهي المعارف 

 Paramètresنفسية اجتماعية ( وردود الفعل وهو ما يسمى بالعوامل البيو

Biopsychosociaux) (Bergeron, J, et Al, 2018, P: 17-18 لنأخذ مثالا لمصاب .(
بالسكري من النوع الأول عندما يتفاعل بشكل سلبي أمام ارتفاع حاد لنسبة السكر في الدم 

لقائية (تصوّر ومعتقد) بعدم فعالية الأنسولين الذي يكون مرتبط بالإحباط ت ةنتيجة لفكر 
(الإنفعال) وبالتالي عدم أخذ جرعة الأنسولين اللازمة لتصحيح نسبة السكر (السلوك) الذي 

  يصاحبه تعرّق وصعوبة الرؤية (رد فعل فسيولوجي).
ة ة ومبادئ النظريويمكن ذكر بعض النقاط المشتركة الأساسية بين التربية العلاجي

  المعرفية السلوكية:
 - لاقة تعاونية تشاركية أي العمل : التي يجب أن تكون عصفات العلاقة العلاجية

يجيات المريض التربوية وكذا تحديد الاسترات احتياجاتمعًا لمحاولة فهم الصعوبات التي هي 
ير في التربية بخ) فالمربي Palazzalo, 2012, P: 17مهارات سريعة ودائمة ( لاكتساب

  العلاجية بينما المريض بداء السكري خبير في مرضه وحياته وتجاربه.
ي فالمُربي يستخدم خبرته لمساعدة المريض على تعديل طريقته في السلوك ويرافقه ف

  هذا التغيير من خلال إقتراح إستراتيجيات بديلة وفعالة.
 - ض لمساعدته المري: وهي وضع أهداف محددة بالتعاون مع تحديد الأهداف

  على التعامل مع صعوباته.
- (هنا والآن) غالبا ما يكون هناك إحباط متصل مع ما التركيز على الحاضر :

يحدث من مضاعفات وصعوبات لدى المرضى، تعمل التربية العلاجية على ما يمتلكه 
ر المريض من مهارات وقدرات وكفاءات (هنا والآن) لتفادي تفاقم المضاعفات ولتغيي
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جديدة وملائمة من أجل  وانفعاليةمهارات سلوكية معرفية  لاكتسابالسلوكات غير الملائمة 
  الإحساس بنوعية حياة جيدة وللتعايش مع داء السكري بأقل قدر ممكن من الانتكاسات.

التدخل المتعدد التخصصات هو  أنّ وعليه يتفق الخبراء في مجال الأمراض المزمنة 
التقنيات المعرفية والسلوكية لتحسين  استخدامالمصابين إضافة إلى الخيار الأول لمساعدة 

الصحة النفسية ونوعية الحياة لديهم وأهم هذه التدخلات النظرية المعرفية والسلوكية التي 
تساعد على تحسين نوعية الحياة والأداء اليومي للمصابين بشكل عام نجد تحسين نمط 

 Gestion des) وتسيير الانفعالات (Amélioration de L’hygiène de vieالحياة (

émotions) وإعادة التقييم المعرفي (Réévaluation Cognitivesعلى تأكيد  ) والتدريب
 Résolution)  وتقنية حل المشكلات (Entrainement à L’Affirmation de soiالذات (

de Problèmes)(Grondin, S, 2019, P : 30.(  
   - يد الذات تقنية التواصل وتأك 

)Communication et Affirmation de soi( : 

ع ميؤثر كل من التواصل وتأكيد الذات بشكل كبير على الحياة بما في ذلك العلاقات 
ى الآخرين. فعندما يواجه الشخص صعوبة في تقديم مطالب أو تأكيد نفسه فقد يؤدي ذلك إل

  )Grondin, D, 2019, P: 36إحباطه وقد تكون علاقاته أكثر تعارضا (
خلال الحصص الجماعية الموضوعية لبرنامج التربية العلاجية تمكن بعض 
المشاركين من تخطي مشكلة تأكيد الذات فجوّ الحصة المثالي (نفس الجنس والمرحلة 
العمرية للمشاركين) والهدوء وتواجد فريق متخصص للإسماع لهم شجّع عملية التواصل 

  المرض في حياتهم. حول وانشغالاتهماكلهم لديهم من خلال عرض طلباتهم ومش
فساعدتهم تقنية التواصل وتأكيد الذات على وصف المشكلة بشكل واقعي مع كل 

توقع المشاعر والانفعالات المصاحبة لهذا الموقف بعدها يتم مساعدتهم على شرح السلوك الم
  (التغيير المطلوب) ثم معرفة تأثير هذا التغيير عليهم كمصابين.
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 - قنية حل المشكلات (تRésolution de Problèmes:(  
اة ، إلى حل المشكلات التي تواجه الفرد في الحياسمهاتهدف هذه التقنية كما يوحي 

اليومية. خاصة مع تواجد المرض المزمن. كما تُعد هذه المشكلات والصعوبات مصدرًا 
  للتوتر أو الانفعالات السلبية مثل الغضب والخوف والحزن.

م ن يمنح حل مشكلة أو أكثر لدى الفرد إحساسًا بالكفاءة الذاتية أو التحكيمكن أ
حل  عمليةكرار واحد أو أكثر من الانفعالات السلبية التي يمر بها عند القيام بتوتقليل شدة و 

" خاصة " عند المحاولات  يافي الحصص الجماعية يطلب منهم القيام بها كتاب ،المشكل
 لسكريخاصة وأنه يعالج مشكلة حقيقية وحالية وهي الإصابة بداء ا حتى يكون مفيدًا ،الأولى

  وذلك من خلال الخطوات التالية التي تبناها المشاركون في البرنامج.
 - وع ندراك أن لديه مشكلة حالية ويقرر محاولة حلها (يقوم كل مشارك بكتابة إ

  ).17ي) (الملحق رقمالمشكلة أو الصعوبة التي يعاني منها جراء الإصابة بداء السكر 
 - ما توليد أو توقع حلول متعددة وممكنة، ليس الهدف هو الحكم على الحلول، إن

حد لكل مشكلة يوجد أكثر من حل وا يتعلق الأمر بتوليد الأفكار حتى لو كانت سخيفة وأنّ 
ا قد يؤدي هذا الحل الذي قد يبدو مضحكً  !قليلا(لقد جعلتنا بعض حلول المشاركين نضحك 

 .ة)حل آخر أو حتى يصبح أكثر واقعي إلى

   - .الموازنة بين مزايا وعيوب الحلول الواعدة  
   - ) 279، ص: 2014الزغول، الزغول، إختيار الحل الذي يبدو الأكثر فائدة(  
   - .ماهي النتائج المتوقعة من هذا الحل  
حل  ساعدت التربية العلاجية بترسيخ فكرة أن كل المشاركين بارعين نسبيًا في  

  المشكلات موضحةً أن التحدي في أغلب الأحيان هو كيفية الإنخراط في هذه العملية.
  إن معظم المشاركين كان لديهم الاعتقاد بأن الصعوبات المتعلقة بداء السكري   

لأنهم لا يملكون المهارات  عتقادهملا لا يمكن التغلب عليها وشعورهم بعدم القدرة على حلها
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مثل هذه الأفكار والمعتقدات والتصورات فمن المفيد تطبيق كل التقنيات  اللازمة. فعند ظهور
الكفاءة الذاتية وبالتالي و والاستراتيجيات لتعديل هذه التصورات السلبية. والرفع من الدافعية 

" يجد عندما نتقال من القرار إلى العملالتقليل من التوتر والقلق فكما هو معلوم أنه؛ للا
قرار حازم ومدروس لكن المشكلة  ذمشكلة صعبة هو بحاجة لاتخا الشخص نفسه يواجه

تكمن في عدم قدرة الفرد على تحديد مسار العمل والذي يقوده في الأخير إلى حالة من 
  ).Carnegie, D, 1994, P: 59التوتر والإكتئاب " (

شف تكالتي من خلال مشاركة المريض في برامج تعليمية كالتربية العلاجية  هإنّ إلا   
ا تفي تمامً خللمريض أنه بمجرد الوصول إلى قرار يبدأ القلق والتوتر بالتلاشي إلى أن ي

ول حمركزة ستراتيجيات المتالإبمجرد البدأ بالفعل وبالتالي الدخول في مراحل التغيير مع تعلم 
  المشكلة بدل الانفعالات.

 - ) تقنية التعديل الإنفعاليRégulation émotionnelle:(  
ن لفرد مالتعديل الإنفعالي بجميع العمليات الإنفعالية والمعرفية التي ينفذها ايتعلق 

على  كبير أجل تعديل إستجاباته الانفعالية تؤثر القدرة على التعديل والتنظيم الانفعالي بشكل
ى ة وعللإستراتيجيات التعديل الانفعالي المكيفة تأثير إيجابي على الصح نوعية الحياة وأنّ 

  )Untas, A, et Al, 2016, P: 64الذاتية وكذلك على العلاقات الاجتماعية ( الرفاهية
 اليةكية والانفعو ساعدت هذه التقنية مرضى داء السكري بالتحكم في ردود أفعالهم السل

كن امالأنسب السكر الحاد في الدم في  انخفاضفي بعض الوضعيات الصعبة كحالات 
لى عظيم الانفعالي هي القدرة ناب منهم. ومنه فالتوهو الذي يعاني منه خاصة الشب ةعامال

  تعديل أو الحفاظ على أو تجنب السلوكات والأفكار المحيطة بالحالة الانفعالية.
مشاعر  اتجاهإن التنظيم الانفعالي هو الذي يسمح لنا بالتحكم في ردود أفعالنا 

نفعالية، يسمح للفرد أثناء الآخرين. ومن خلال وظيفته في الإشراف على الأبعاد المعرفية والا
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 انفعالاتهبضمان مستوى مناسب من مشاركة وفهم الانفعالات ( اجتماعيتفاعل أي 
  ).Grondin , S, 2019, P : 48الأخرين) ( وانفعالات

لتربية العلاجية بالإضافة إلى ا  )Issuesتُعد المهارات الانفعالية من أهم مخارج (
). حيث TIMتفاعلي والتعاقدي والمتعدد العوامل (تحسين نوعية الحياة حسب النموذج ال

  تشمل المهارات الانفعالية كل من المهارات الشخصية والمهارات الاجتماعية.
 لثقةمل على اتد تصرفاتنا وسلوكاتنا وتش: وهي المهارات التي تحدّ المهارات الشخصية

فاؤل هدافنا خاصة التبالنفس والقدرة على ضبط النفس والدافعية التي تساعدنا على تحقيق أ
  لتحقيق الأهداف رغم العقبات والانتكاسات.

: هي المهارات التي تتعلق بطريقتنا في إدارة علاقاتنا مع المهارات الاجتماعيةأما 
التواصل مع الآخرين، التعرف على كيفية بدء التغييرات و مل على التعاطف تالآخرين وتش

 ,Golemanهداف مشتركة عند العمل مع الأخرين (القدرة على المشاركة لتحقيق أ، و وإدارتها

D, 2016, P: 42-43.(  
) Daniel Golmanولمان(ج)، بحث دانيال Best- Sellerبعد كتابه الأكثر مبيعا (

وكان صحفيًا في نيويورك  Harvard(دكتور في علم النفس درس في جامعة هارفارد 
لمية ت العالأمر بمعدل الذكاء أو الدرجا تايمز)في الأسباب الحقيقية للنجاح المهني ولا يتعلق

هة أو الخبرة الفنية، بل يتعلق بتحسين مهاراتنا الشخصية: ضبط النفس والدافعية والنزا
رين الأخ ومهارتنا الاجتماعية: القدرة على التواصل، والقدرة على التطوّر والقدرة على تحفيز

لكامل الأمر الذي يسمح لنا بالإزدهار في سياق العمل، ا انفعالاتناا لإدارة نمن خلال تعلم
  في حياتنا المهنية.

وتُعد المهارات الانفعالية أحد أهم أبعاد الذكاء الانفعالي الخمسة بالإضافة إلى الوعي 
بالذات والتعاطف العقلي والدافعية وبعد المهارات الاجتماعية. ويرى " جولمان " أن هذه 

ن المهارات الانفعالية أو أبعاد ) لتكوّ 38- 36ص:  ،2018خوالدة، الأبعاد يجب أن تتكامل (
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تصور الذكاء كشكل من أشكال التكيف، أي تكيف  (Piaget)حتى بياجيه  .الذكاء الانفعالي
المعارف مع الاشياء، إنها ديناميكية بين الاستيعاب (استيعاب المحفزات من البيئة  إدراك

الوظائف المعرفية في منظور ، التي تطورت اليوم بإدخال والتكيّفكالمعلومات) 
  .(Piaget, 2012 P:9-10)متكامل

ة الانفعالي بالسلوكات الصحية تساعد التربية العلاجي من علاقة الذكاء وانطلاقا
دراته ده وقالمرضى على معرفة كيفية التقييم الذاتي ويساعد هذا التقييم على معرفة الفرد لموار 

  وحدوده، فهذه المهارة تساعد على:
 -  اك نقاط القوة والضعف لديه؛إدر 

 - تجعله قادر على التعلم من التجارب؛ 

 -  ُديدة والقدرة على التعلم فتحًا على الآراء الأخرى ووجهات النظر الجتتجعله م
 ؛باستمراروإثراء الذات 

 -  لى الفكاهة والمرح أو التراجع.عكما تجعل له القدرة 

)Goleman, D, 2016, P: 83( 

ستلهام التدخل في برنامج التربية العلاجية من مصادر باندورا الأربعة ولقد تم أيضا إ  
 والتي تهدف إلى تعزيز ورفع الكفاءة الذاتية لمرضى داء السكري مما سيؤدي لاحقا إلى

  .للسكري تحسين إدارة مرضهم أي القدرة على الرعاية الذاتية
 Triadeميكي (دينا ثو ثال باعتبارهينظر " باندورا " إلى السلوك البشري   

Dynamique الشخصية هي الكفاءة الذاتية وهو الاعتقاد بأن كل  هعوامل أهم) ومن بين
  إنتاج السلوك المستهدف لديه نتيجة متوقعة. ندشخص لديه في قدرته ع

مفهوم الفعالية الذاتية في تدخلات التربية العلاجية له فاعلية وأهمية في  استخدامإن   
  لوكات الرعاية الذاتية والإلتزام العلاجي.إدارة داء السكري من س

)BourizkAtallah, R, 2014, P: 34-35(  
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 Facteur(المحددة الكفاءة الذاتية أحد أهم العوامل  استخدام ّ ديُعولهذا  

déterminantساس لأي تقدم في عملية الرعاية ) الهادفة لتحسين إدارة داء السكري. فهو الأ
ي على الدافعية والتحفيز، فكلها اعتبر مريض السكري نفسه قادرًا الذاتية للسكري. فتأثيره قو 

على القيام بعمل ما، زادت دافعيته وبذل المزيد من الجهود لتبني السلوكات المناسبة لإدارة 
  مرضه بشكل جيد.

جهها مرضى السكري في عملية إدارة داء السكري تتطلب اإن المشكلات التي يو   
ا ولهذ س حتى يتمكنوا من تنفيذ سلوكات الرعاية الذاتية المطلوبةمستوى عال من الثقة بالنف

ي لمُربشات العمل الجماعية للتربية العلاجية، وللنجاح في ذلك يقوم ار تعزيزها أثناء و  وجب
  الأساليب التالية: استهدافبدمج مصادر باندورا الربعة من خلال 

  تقسيم السلوكات الكبيرة إلى مهام صغيرة، -)1(  
  ملاحظة السلوك من خلال أداءات مرضى أخرين؛ -)2(  
  تكرار الخطوة، -)3(  
  تعزيز ومكافأة أي تغيير إيجابي يحدث.و تشجيع  -)4(  
  إنّ هذه الاستراتيجيات منبثقة من المصادر الأربعة لباندورا والتي تشمل:  
  ملاحظ النموذج؛ -)1(  
  تطوير اهداف شخصية لحل الصعوبات؛ -)2(  
  قدم في تحقيق الأهداف؛مناقشة الت -)3(  
  التعزيز الايجابي -)4(  
ربعة إلى إستراتيجيات تساعد على تنمية معتقدات مرضى إنّ ترجمة هذه المصادر الأ  

  الإجراءات اللازمة لإدارة مرضهم بشكل جيد. اتخاذالسكري وقدرتهم على 
   - ) إنجاز الأداءL’accomplissement des performances:(  
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كلما نجح فلأداء هو المصدر الأكثر تأثيرا على الشعور بالكفاءة الذاتية يعتبر تحقيق ا  
وك بقدراته الشخصية على أداء السل اعتقادهمريض السكري في تجربة سلوك معين، كلما زاد 

ت المطلوب. يقوم مقدم الرعاية في ورشات العمل للتربية العلاجية بإعطاء الفرصة والوق
  . هاري لمحاولة أداء مهمة حتى ينجح فياللازمين لكل شخص مصاب بالسك

تدريجيا  البداية، لتتعقدولكي يقوم بذلك يجب أن تكون المهمة المطلوبة بسيطة في   
هذه بفيما بعد. على مقدم الرعاية تحديد مع المريض الأهداف التي تحفزه أكثر على القيام 

تر قيم سكر الدم في دف بةاالمهام للمدى الطويل مثل الخيارات الغذائية المسموحة أو كت
  وتمارين عملية. اتالمتابعة...إلخ. يُستخدم العرْضُ بمساعدة الحاسوب، وصور ومناقش

 -  ة) (التجربة بالنيابة (غير المباشرL’expérience vicariante:(  
 يخشى الذي المطلوبظهرون السلوك لاحظة آخرين يُ وتسمى التجربة التبادلية وهي مُ 

ظهر أداء شخص مصاب ) يُ DVDيقوم مقدم الرعاية بعرض (فى القيام به بعض المرض
بداء السكري الذي نجح في أداء جميع أنشطة الرعاية المطلوبة للوقاية من المضاعفات 

  الحادة والمزمنة.
 - الإقناع اللفظي )La Persuasion Verbale:(  

كري السبض ير مالالإقناع اللفظي بالتشجيع والنصائح المنقولة من مُقدم الرعاية إلى 
ة على الشعور بالفعالية وإثارة قناعته بأنه قادر، بفضل جهوده على تنفيذ المهم للحثّ 

فعل المطلوبة ويكون ذلك في كل مرة يُظهر فيها تغييرًا إيجابيًا في سلوكه، لأن ردود ال
  الإيجابية تعزز مشاعر الكفاءة الذاتية لدى المريض.

 - التقييم الذاتي )L’auto- évaluation:(  
يعتمد مرضى السكري في كثير من الأحيان على حالتهم الجسدية والإنفعالية للحكم 
على قدرتهم على إدارة مرضهم بأنفسهم. في ورشات العمل للتربية العلاجية يقوم مقدم 
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الرعاية بمساعدة مريض السكري على تقليل مستوى التوتر الذي يعاني منه وتصحيح 
  الصحية وتعديل معتقداته مع تشجيعه على تغييرها.التصورات الخاطئة لحالته 

ل من هذه المصادر للتأثير على الفعالية الذاتية يتم تقديم ورشات العم وانطلاقا
  منة.آعية للتربية العلاجية في بيئة مريحة و االجم

 - لم القائم على الملاحظة):تقنية النمذجة (التع  
)Apprentissage par L’observation/ Modeling:(  

 را "دّ " باندو كإن كثيرا من التعلم يحدث عن طريق التقليد أو ملاحظة الآخرين وقد أ
ستلم في نظرية التعلم الاجتماعي أن للفرد ميل فطري لتقليد سلوكات الأخرين حتى وإن لم ي

  ).139، ص: 2012الظاهر، أي مكافأة (
ر ييزه (تعزيز وتقدد مراقبة سلوك شخص آخر (النموذج) الذي تم تعز عيقوم الفرد ب

سلوك أحد المرضى المشاركين داخل المجموعة) بالتصرّف لاحقا بنفس الطريقة وهذا ما 
  ).1977باندورا يسمى بالتعلم القائم على الملاحظة (

برامج التربية بفي الحصص الجماعية الموضوعية  الصحي يقوم المختص النفسي
  ثيرا عندما:العلاجية بجعل السلوك الملاحظ للنموذج أكثر تأ

  ه نتائج معززة؛ل ينظر المريض إليه أنّ  -)1(
  ندما ينظر إليه بإيجابية وتقدير وإحترام؛ع -)2(
  بين خصائص وسمات النموذج و تلك  تشابه عندما تكون هناك أوجه -)3(

  الخاصة بالمُــلاحِظ؛
  لانتباه للسلوك؛اكافأ مقدم الرعاية المُلاَحِظ على عندما  يُ  -)4(
 .لدى المُلاَحِظ القدرة والمهارة لتقليد هذا السلوكا يكون عندم-)5(

 )Untas, A, et Al, 2016, P: 33( 
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ك ومما تقدم نستطيع أن نقول ان النمذجة جزء أساسي من برامج كثيرة لتعديل السلو 
وهي تستند الي افتراض أن الانسان قادر على التعلم عن طريق ملاحظة واكتساب سلوك 

 م هذه التقنية استعمالمن خلال الحصول على المعلومات اللازمة وتظّ مكيف جديد، وذلك 
مذكور في مواقف الالوسائل السمعية والبصرية الى الوصول بالشخص أن يجرب السلوك 

  ) 162-161، ص 2009(شكشك ،حياتية حقيقية 
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  خلاصة:

مية نظرا للإرتفاع يمثل التكفل بالمصاب بداء السكري رهانا حقيقيا للصحة العمو   
  ا في عدد المضاعفات.ذوك نالمرتقب في أعداد المصابي

وبالرغم من عدم وجود علاج شاف ونهائي لهذا الداء، إلاّ أنه يمكن أن يُضبط   
بالتغذية المتوازنة والأدوية وممارسة النشاطات البدنية، كما يُعد التكفل المتعدد التخصصات 

ربية العلاجية ذو نجاعة في تعايش وتكيّف المصاب بداء بالمصاب والمشاركة في برامج الت
جسدية  مُتمتعا بنوعية حياة مقبولة بكل ما تشمله من أبعاد مواصلة درب حياتهلالسكري 

  .ونفسية واجتماعية أو ما يسمى بنوعية الحياة المتعلقة بالصحة



 

 
 

  

  الثالث: الفصل
  الحياة نوعية

  تمهيد:

  حياة.لمحة تاريخية لمفهوم نوعية ال-1

  تعريف نوعية الحياة. -2

  المساهمات والمقاربات النظرية المؤثرة في نوعية الحياة. -3

  بدايات الاهتمام بنوعية الحياة المتعلقة بالصحة. -4

  أبعاد نوعية الحياة مكوناتها ومحددتها. -5

  قياس نوعية الحياة، أهدافها وأهميتها في المرض المزمن. -6

خلاصة.
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  :تمهيد

ة الحياة عمومًا إلى مفهوم متعدد الأبعاد يشمل على الأقل المجالات تشير نوعي
الجسدية والنفسية والاجتماعية بالإضافة إلى الأعراض المتعلقة بالمرض وعلاجاته، فهي 
نتيجة لتفاعل بين شروط وظروف الحياة للشخص والطريقة التي يدرك بها هذا الشخص 

عتقاده بالقدرة في التحكم في االحياة وخاصة  خبرته وحياته ونشاطه وهل هو راضٍ عن هذه
  حالة إصابته بمرض مزمن.

فتعتبر نوعية الحياة المتعلقة بالصحة من أهم المفاهيم الحديثة في علم النفس الصحة 
 تهِ عَايشَ وفي برامج التربية العلاجية للمرض المزمن، بسبب تركيزها على خبرة المريض في مُ 

المفسرة لها، لأهمية تأثيرها على  جعددت النظريات والنماذثاره على حياته، فتآللمرض و 
  الرعاية الطبية والنفسية والإجتماعية لأي مريض مصاب بمرض مزمن. استمرار

  

  الحياة: نوعية لمفهوم تاريخية لمحة_ 1

تعود أقدم المحاولات في تناول موضوع نوعية الحياة إلى الفلاسفة اليونانيين، حيث ناقش 
قبل الميلاد) فكرة أن كلاً من العامة والنبلاء يتصورون أن الحياة  322- 384أرسطو (

الجيدة أو العمل الجيد هي نفسها "السعادة، ويرى أن ما يشكل السعادة هو موضوع خلاف، 
فالبعض يقول شيئًا والبعض يقول شيئًا آخر، بل في كثير من الأحيان يقول نفس الشخص 

دما يمرض يعتقد أن الصحة هي السعادة، وعندما يكون أشياء مختلفة في أوقات مختلفة، عن
لهذا الفيلسوف فإن جميع البشر يتطلعون إلى حياة سعيدة بغض  اوفق فقيرًا يعتقد أنها الثروة.
  ).Formarier, 2007, p. 1النظر عن حالتهم. (

أن بشكل شائع على أنها "السعادة" على الرغم من  (Eudaimonia)تتُرجم الكلمة اليونانية 
قد أشار إلى أن الترجمة الأكثر دقة تعني الرفاهية،  Rackham) 1926المترجم راكهام (

حيث يشير أرسطو إليها على أنها حالة من الشعور ونوع من النشاط، وعلى الرغم من أن 
عام، فقد أدرك أرسطو  2000مصطلح نوعية الحياة لم يكن موجودًا في اللغة اليونانية منذ 
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تعني أشياء مختلفة لأشخاص مختلفين فحسب، بل تختلف أيضًا وفقًا للوضع بوضوح أنها لا 
الحالي للشخص، نادرًا ما تم ذكر نوعية الحياة حتى القرن العشرين، على الرغم من أن أحد 
المعلقين الأوائل على هذا الموضوع أشار إلى أنه يمكن التضحية بالسعادة من أجل نوعية 

لها تترك السعادة وراءها... السعادة ليست موضوع الحياة، الحياة نبقصى الحياة: "الحياة في أ
ليس لها هدف، إنها غاية في حد ذاتها، والشجاعة تكمن في الاستعداد للتضحية بالسعادة 

  .(Fayerset  Machin, 2007, p:5-6)من أجل نوعية حياة أقوى

رة في الولايات استخدم مصطلح نوعية الحياة لأول م Campbell) 1981حسب "كامبل" (
بعد فترة وجيزة من الحرب العالمية الثانية لتصوير وجهة النظر القائلة بأن  الأمريكيةالمتحدة 

"ليندون جونسون"  الرئيس الحياة الجيدة هي أكثر من مجرد أن تكون آمنًا ماليًا، ويشار إلى
 (Ferrans et  1964على أنه أول من استخدم عبارة نوعية الحياة في خطاب ألقاه سنة 

(Powers, 2007, p.1" لا يمكن تقييم أهداف سياستنا فقط على أساس ميزان والذي قال فيه
المدفوعات، لا يمكن قياسها إلا من خلال نوعية الحياة التي يقودها مواطنونا"، ومن بين 

عمل قامت به لجنة كلفها الرئيس "أيزنهاور" بتحديد ،الكتابات الأولى حول نوعية الحياة 
هداف وطنية" على أساس مؤشرات موضوعية من أجل زيادة كمية ومستوى معيشة "أ

المواطنين، وخلال هذه الفترة نفسها ولكن وفقًا لنهج أكثر ذاتية اهتم بعض الباحثين بالحياة 
 .(Soulaset Brédart, 2012, p.20_21)اليومية للناس وبخبراتهم التي تساهم في سعادتهم

وم نوعية الحياة مركزين على تأثير أشياء مثل ظروف الإسكان درس علماء الاجتماع مفه
على نوعية الحياة  والتي غالبًا ما يشيرون إليها على أنها الرفاهية، ورأوا أنه يمكن تصور 
نوعية الحياة إما كظروف للحياة أو كخبرات في الحياة، ويمكن أيضًا اعتبار أنها تخص 

الاجتماع الأمريكيون هم الذين حددوا المؤشرات كان علماء ، و الأفراد أو المجتمع ككل
الموضوعية الأولى لـنوعية الحياة (الدخل، والجريمة، والصحة، والتوظيف، والتعليم، وما إلى 

أشار هؤلاء الباحثون إلى أنه على الرغم من الصحة   1976ذلك)، في وقت مبكر من عام 
التقدم الطبي وسياق الديمقراطية، فإن  الجيدة للمجتمع والاقتصاد الأمريكي، وعلى الرغم من
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عدد متزايد من الناس صرحوا بأنهم غير راضين عن رفاهيتهم النفسية أو عن نوعية حياتهم، 
يعد غياب الروابط بين المؤشرات الاجتماعية والاقتصادية والموضوعية والرفاهية الذاتية أمرًا 

 (,Soulas & Brédartالذاتية حاسمًا في إدخال الاستبيانات الأولى لنوعية الحياة 

(2012,p:21  
منذ ذلك الحين تم استخدام مصطلح نوعية الحياة بشكل واضح في سلسلة واسعة من 
السياقات، من البيئة إلى نظام الرعاية الصحية، في الواقع أصبحت نوعية الحياة موضوع 

تل مفهوم نوعية وبهذا فقد اح .مهم للمجتمع بشكل عام والرعاية الصحية على وجه التحديد
الحياة الصدارة في مجال الرعاية الصحية مع الوعي المتزايد بأن رفاهية المرضى لا تقل 

يعرّف بعض المؤلفين نوعية الحياة من و  أهمية في علاجهم عن الشفاء والحفاظ على الحياة،
اية حيث الرفاهية ويوافق معظمهم على أن القرارات المتعلقة بنوعية الحياة في سياق الرع

  .الصحية يمكن وينبغي أن توجه نحو تحسين الفوائد التي تعود على حياة المرضى

  الحياة: نوعية تعريف_2

) نوعية الحياة بأنها: " OMSت منظمة الصحة العالمية (دحد 1944" في عام 
تصور الفرد لمكانته في الحياة، في سياق الثقافة ونظام القيم الذي يعيش فيه من خلال 

  ).Panhaleux, Mohn, 2010, P: 47( واهتماماتهأهدافه وتوقعاته ومعاييره  العلاقة مع

إزداد الاهتمام بمفاهيم مثل الصحة والرفاهية والسعادة والرضا ونوعية الحياة لأول مرة 
 Les Annales deفي عدد قليل من النصوص في نهاية الخمسينات وأكثر رسميا في (

Médecine Interne.(  

حياة مفهوما شائعًا لدرجة أن العديد من الكتب والعديد من المجلات أصبحت نوعية ال
  ).Fayers et Machin, 2007مخصصة لها على وجه التحديد كأعمال فايرز وماشين (

 فنجـــــد:

Applied Research in Quality Of Life, Health And Quality of Life Outcomes, Quality Of 
Life Research, Journal For Quality  
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) أصبح العدد الإجمالي للمقالات Kaplan And Ries, 2007وحسب كابلان ورايس (
  .بالآلافحول نوعية الحياة يقدّر 

من المهم وضع ظهور هذه المفاهيم في سياقها التاريخي والاقتصادي. يشير 
 ) إلى أن حركة المؤشرات الاجتماعية (التي يرجع تاريخها إلىBognar, 2005بوغنار(

مؤشرات معينة (الناتج المحلي الإجمالي، ومستوى  استخداممنتصف الستينات) دعت إلى 
التعليم، ومتوسط العمر المتوقع وما إلى ذلك) لتقييم الظروف المعيشية للسكان وبالتالي كان 
مستوى المعيشة وصحة السكان موضوعًا للعديد من الدراسات الاستقصائية الوطنية لتوجيه 

العامة كالاتحاد الأوروبي ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة التعاون  سياسات الصحة
  الاقتصادي والتنمية والأمم المتحدة والبنك الدولي...إلخ.

تم إنتقاد مثل هذه المؤشرات، لاسيما منذ الثمانينيات فقد اعتبرت عامة جدًا لا تقدم 
ية المجتمع (السعادة شيئا عن الخصائص المحددة للمجتمع، لأن الجوانب النوعية لرفاه

والرضا) هي التي تتوافق مع التقدم الاجتماعي الحقيقي. وهو الأمر الذي جعل مفاهيم 
 وتعريفات ومقاييس نوعية الحياة لا تزال تخضع للنقاش إلى حد الآن

)Bruchon,Schweitzer, 2014, P: 5-6.(  

 لى:ة الحياة راجعة إنوعييرى الباحثون أن صعوبة صياغة تعريف محدد ل

 مفهوم حديث على مستوى التناول العلمي. أنها -1

استخدام المفهوم في العديد من العلوم أحيانا للتعبير عن مستوى الخدمات المادية   -2
للتعبير عن إدراك الأفراد لمدى  أخرىالتي تقدم لأفراد المجتمع، وأحيانا  والاجتماعية

 حاجاتهم. إشباعقدرة هذه الخدمات على 

هوم بمجال محدد من الحياة أو بفرع علمي معين ويتناوله والباحثين عدم ارتباط المف  -3
  )722، ص 2012مبارك، بمختلف اختصاصاتهم (
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أن المؤشرات الذاتية هي الأكثر أهمية في  Bowling et al) 2002وآخرون ( أوضح "بولينغ"
لترابط تحديد نوعية الحياة من المؤشرات الموضوعية، فالجوانب الإجتماعية الدالة على ا

الاجتماعي والقيم الاجتماعية والمعتقدات الدالة على السلوك الاجتماعي وغيرها من 
، 2014حرطاني، المتغيرات النفسية هي من العوامل التنبؤية لنوعية الحياة لدى الأفراد (

  )20- 19ص

) إلى أن مفهوم نوعية الحياة عرف تبني واسع وسريع على مستوى 2005كما أشار الأشول (
ستخدام العلمي والعملي، وأن علم النفس كان له السبق في تحديد المتغيرات المؤثرة على الا

جودة حياة الإنسان، ويرجع ذلك إلى أن نوعية الحياة هي تعبير عن الإدراك الذاتي لتلك 
  ).722 .، ص2012مبارك، (منها الجودة، فالحياة بالنسبة للفرد هي ما يدركه 

) إلى التحدي الذي Karimi, Brazier, 2016, p.646ازير" (ويشير كل من "كريمي" و"بر 
يواجهه الباحثون في تعريف نوعية الحياة وذلك لتعدد أساليب تحديدها، حيث توجد هناك 
مقاربات تستند إلى احتياجات الإنسان، والرفاهية الذاتية، والتوقعات، ووجهات النظر 

ين الأساليب القائمة على المعايير ، تميز الأدبيات ذات الصلة بالرفاهية بالظاهرية
  الموضوعية واشباع التفضيلات، والمتعة والرضا عن الحياة.

أن نوعية الحياة لها مكونات ذاتية وموضوعية،  ىعل (Meeberg, 1993)"ميبيرغ" تؤكد 
فالجانب الذاتي ضروري لأن الإحساس بالرضا الشخصي أمر جوهري في نوعية الحياة، 

وعي ضروري أيضًا فقد يشعر الشخص الذي يعيش في فقر وبؤس ولم وكذلك المكون الموض
يعرف أبدًا طريقة أخرى للحياة بالرضا عن حياته، ومع ذلك يمكن لأي شخص من خارج 
تلك الظروف المعيشية أن يرى المخاطر الصحية السائدة ويقيم نوعية حياته بأنها أقل من 

ييز مفهوم نوعية الحياة عن المفاهيم التي تساعد في تمبعض السمات المثالية، ووضعت 
 ذات الصلة منه وتتمثل في:

 الشعور بالرضا عن الحياة العامة. 1

 القدرة العقلية لتقييم حياة الفرد على أنها مرضية أو غير ذلك. 2
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ـ حالة مقبولة من الصحة البدنية والعقلية والاجتماعية والانفعالية على النحو الذي يحدده  3
 الفرد المعني.

  تقييم موضوعي من قبل شخص آخر بأن ظروف معيشة الشخص مناسبة ولا تهدد حياته. 4

"ميبيرغ" تعريف لنوعية الحياة ينص على أنها " الشعور العام  وعلى هذا الأساس تقترح
بالرضا عن الحياة كما هو محدد من قبل الفرد الواعي عقليًا، والذي يتم تقييم حياته من قبل 

يتوافقون على أن الظروف فارج الوضع المعيشي لذلك الشخص أشخاص آخرين من خ
  المعيشية للفرد ليست مهددة للحياة وكافية لتلبية الاحتياجات الأساسية لذلك الفرد".

فكرة شاملة عن نوعية الحياة مؤكدين من  Tartar et al) 1988ن "تارتار" وآخرون (كوّ 
حياة حيث يصورونها على أنها "بنية متعددة خلالها على الطبيعة الذاتية والفردية لنوعية ال

الأوجه تشمل القدرات السلوكية والمعرفية للفرد، والرفاهية الانفعالية، والقدرات التي تتطلب 
 (Meeberg, 1993, p.32)أداء الأدوار المنزلية والمهنية والاجتماعية"

م نوعية الحياة ينبغي أن يشمل مفهو  )OMS )1995وفقًا لخبراء منظمة الصحة العالمية 
على طريقة إدراك الفرد لموارده المادية والذاتية، ومعلومات حول أدائها وتقييمها ومستوى 

فوا نوعية الحياة على أنها تصور الفرد لمكانته في الحياة في سياق نظم عرّ  الرضا عنها، لذا
هتماماتها، حسب هذا القيم والثقافة التي يعيش فيها، وفيما يتعلق بتوقعات الثقافة ومعاييرها وا

 التعريف تتضمن نوعية الحياة العناصر التالية:

 .الجسمية_ الحالة 

 _الحالة العقلية.

 _الاعتماد على الذات.

 _العلاقات الاجتماعيه.

 _البيئة.
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 _الدين والمعتقدات والقناعات والآراء.

اتي الذي يؤكد ينظر هذا التعريف إلى نوعية الحياة من منظور الفرد ويركز على الجانب الذ
  .على مستوى الرضا على الحياة وتلبية احتياجات المرء والمشاركة في الهياكل الاجتماعية

  الحياة: نوعية مفهوم في المؤثرة النظرية والمساهمات المقاربات -)3

  سنقوم بفحص المساهمات والتوجهات التي أثرت في تطوّر مفهوم نوعية الحياة.

- وجهة النظر الفلسفية: 

كون الرفاهية هي الهدف النهائي للوجود، الذي يسعى البشر إلى تحقيقه (الرغبة ست
  الرغبة الأسمى).Aristoteفي ان يكونوا سعداء هي بالنسبة لأرسطو 

) البحث عن المتعة التي تؤدي إلى Hédonistes(يؤيد أصحب مذهب المتعة 
 )Bruchon, Schweitzer et Boujut, 2015, P: 07(السعادةالشعور بالإمتلاء بالقرب من 

 (Hédonisme) ،يدعي أحد أشكال مذهب المتعة أن  هي كلمة يونانية تعني المتعة أو اللذة
اللذة أو الألم فقط هو الذي يحفزنا في النهاية وأننا نتصرف دائمًا سعياً وراء ما نعتقد أنه 

كنظرية مفاهيمية  يمكن أيضًا تصور مذهب المتعة ،سيعطينا أكبر توازن بين المتعة والألم
حول طبيعة (أو تعريف) السعادة والتي ترى أنه من الأفضل النظر إلى السعادة على أنها 
توازن ملائم للمتعة وعدم المتعة بدلاً من الرضا عن الحياة، وغالبًا ما يُنظر إلى نظريات 

يجابية المتعة على أنها نظريات تقييمية، وحسبها لا شيء سوى المتعة لها قيمة نهائية إ
(جيدة كغاية وليس كوسيلة) وأن لا شيء سوى الألم (شعور أو تجربة غير سارة) سيء 
كغاية، جميع القيم الأخرى هي مجرد أدوات (الخير كوسيلة) أشياء مثل المعرفة أو الصداقة 
أو الحب أو الجمال أو الفضيلة لها قيمة فقط لأنها تميل إلى زيادة سعادتنا و / أو تقليل 

هب المتعة التقييمية وذلك اعتمادًا على نوع القيمة التي ينسبها اهناك نوعان من مذألمنا، 
المرء إلى المتعة، من وجهة النظر الأولى المتعة لها قيمة مطلقة بمعنى أنه كلما زادت 

الناحية الثانية المتعة لها قيمة نهائية  أفضل منالمتعة (وكلما قل الألم) في العالم كان العالم 
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بة للشخص الذي يشعر بالمتعة حيث  يوجد ما يسمى بالقيمة الاحترازية، تعتبر وجهة بالنس
النظر الأخيرة كنظرية في الرفاهية، في نظرية المتعة للرفاهية تتطابق الحياة الجيدة مع 
الحياة السارة، إن التمتع بحياة جيدة (أو درجة عالية من الرفاهية) هو الشعور الجيد، الشيء 

ي له قيمة نهائية إيجابية للشخص هو التجربة الممتعة ، والشيء الوحيد الذي له الوحيد الذ
قيمة نهائية سلبية للشخص هو التجربة غير السارة، باختصار القيمة الاحترازية للحياة هي 
دالة على مقدار المتعة والاستياء التي تحتويها هذه الحياة، كلما احتوت على متعة أكبر  

كلما احتوت على استياء أكبر كان ذلك أمر سيء للفرد، كلما زاد التوازن كان ذلك أفضل ، و 
  ) (Brulde, 2014, p.2837-2838بين المتعة والألم  زادت درجة الرفاهية

- :وجهة النظر الطبية والنفسية  

التقدم الطبي في علاج الأمراض المعدية على وجه الخصوص إلى زيادة طول  ىأد
ة (الجسدية دمراض المزمنة المختلفة ذات العواقب الجديدة والمتعدعمر السكان وكذلك في الأ

والعقلية والإجتماعية)، مما يؤثر على رفاهية المرضى، ثم أصبح من الضروري إستعادة أو 
والعقلي  يالحفاظ على نوعية حياة الأشخاص المسنين وإنشاء أدوات لتقييم الأثر الجسد

  والإجتماعي لمختلف الأمراض.

والطب النفسي يقيسون معايير  طباء والباحثين في الصحة العامة وعلم الأوبئةكان الأ
ومؤشرات للصحة والمرض (المواظبة والوفيات طول العمر)، بما يتفق مع النموذج الطبي 

  ) السائد منذ فترة طويلة.Modèle Biomédical(الحيوي 

متعلقة بالصحة أو باللغة هناك، بدلاً من الجودة العامة للحياة، جاءت نوعية الحياة ال
الحالة الصحية  ت) والتي تتوافق مع تداعياHealth Related Quality Of Lifeالإنجليزية (

على جوانب أخرى من الحياة. وعليه أصبح تقييم تأثير الأنواع المختلفة من العلاج 
سنوات  للأمراض المزمنة من حيث النوعية (رفاهية المرضى) وليس من الناحية الكمية (عدد

  العمر المكتسبة).
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  ن الأطباء والباحثون في الصحة العامة مقتنعين بأن نوعية الحياة العدة عقود، ك
لا تشمل فقط الحالة الوظيفية " الموضوعية " للمرضى بل تشمل أيضًا رفاهيتهم الذاتية والتي 

وحظت بين هذين تُعد من المكونات المميزة لنوعية الحياة. في الواقع فإن الارتباطات التي ل
الجانبين متواضعة في المرضى كما هو الحال في عموم السكان كما بينه كل من كابلان 

  ).Kaplan et Ries, 2007(ورايس

وعليه يعتمد إدراك الأعراض والإلتزام بالعلاج على تصورات المرضى أكثر من إعتمادهم 
 ).Bruchon, Schweitzer et Boujut, 2014; P: 8-9(الفعلية.على حالتهم الوظيفية 

  وجهة النظر الاقتصادية والسياسية: -

يشير مفهوم نوعية الحياة، كما تصورها الاقتصاديون والسياسيون، قبل كل شيء إلى 
  الظروف المادية التي تسمح بمستوى معيشي مثالي.

)، المسؤول عن تقييم نوعية حياة الأمريكيين، الأخذ Flanagan, 1982(فلانغان اقترح
عتبار ليس فقط المؤشرات الكلاسيكية (مستوى التعليم، المستوى الاجتماعي في الا

ة والتطلعات والشعور ية من الرفاهية الصحينوالاقتصادي، إلخ) ولكن أيضا جوانب مع
) تعترف Bognar, 2005نار (وغ) وبRapley, 2003(فقا لرابليو  وبالحرية وما إلى ذلك).

ن المؤشرات الاقتصادية أان المتقدمة بشكل متزايد بالحكومات والمؤسسات الصحية في البلد
  للتنمية غير كافية وأنه يجب إضافة المؤشرات النفسية والإجتماعية،

فتركزت الأبحاث في البداية على الرفاه المادي (الرفاه الاقتصادي) بشكل متزايد مع دمج  
ة، إلخ)، ثم المؤشرات المؤشرات البيئية والمجتمعية (الأوبئة، عدد الأطباء، معدل الجريم
  الفردية والذاتية (الرضا والسعادة وبعض الخصائص الشخصية، إلخ).

 بالصحة: المتعلقة الحياة بنوعية الاهتمام بدايات - 4

عادة ما يستخدم مصطلح نوعية الحياة ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة بشكل متبادل في 
"نوعية الحياة" و"الحالة الصحية" استخدام سبق استخدام مصطلحي الأدبيات العلمية، تاريخيا 
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بالفعل مناقشة موضوع نوعية الحياة في الأدبيات  تم بالصحة وقدنوعية الحياة المرتبطة 
مهم في الرعاية الصحية حيث أصبح  الطبية منذ ستينيات القرن الماضي، وبرز كموضوع

ا على حساب نوعية الحياة أو العلاج الطبي قادرًا على إطالة العمر الافتراضي للأفراد أحيانً 
لم تعد المقاييس البسيطة لمعدلات  الافتراضي كماتحسين نوعية الحياة دون إطالة العمر 

أهمية قياس نوعية الحياة كذلك  السكان وبرزتالوفيات كافية لقياس التغيرات في صحة 
,Karimi( يولوجياضة والأداء البرَ للرغبة في قياس النتائج الصحية التي تتجاوز المَ  نتيجة

645:p ,ier, 2016zBra( 

أن تعريف الصحة الذي اقترحته منظمة الصحة العالمية كان له تأثير عميق  ومن المؤكد
على مفهوم نوعية الحياة في المجال الطبي إذ عرفت الصحة على أنها "حالة من الرفاه 

و العجز، يعتمد ولا تتكون فقط في غياب المرض أ الكامل،الجسدي والعقلي والاجتماعي 
جميع أولئك الذين يحتاجون إلى تحديد نوعية الحياة المرتبطة بالصحة على هذا التعريف 

 (-Soulas, Brédart, 2012,p:22 واجتماعيةويحتفظون بثلاثة أبعاد رئيسية: جسدية ونفسية 

(23. 

ائج في السابق كانت الأهداف الأساسية في تقييمات العلاجات الطبية تشمل تحسين النت
السريرية والعلاج  والبقاء على قيد الحياة، إلا أن ظهور حركة النتائج الطبية والجهود 
العالمية لاحتواء ارتفاع تكاليف الرعاية أكدت على أهمية النتائج التي تركز على المريض 
مثل نوعية الحياة المرتبطة بالصحة، هذا الاتجاه مناسب خاصة للأفراد الذين يعانون من 

مزمنة وغير مميتة ويعيشون لسنوات عديدة بعد التشخيص، إذا كان وقت البقاء على حالات 
قيد الحياة طويلاً  فحتى التغييرات المتواضعة في نوعية الحياة المرتبطة بالصحة قد يكون 
لها تأثير عميق على المريض، ومن ثم قد تكون نوعية الحياة المتعلقة بالصحة بنفس أهمية 

لحياة ، وعلى خيارات العلاج أن توازن باستمرار وفي نقاط مختلفة من البقاء على قيد ا
سيرورة المرض المزمن بين الأهداف المزدوجة المتمثلة في تحسين كل من كمية ونوعية 

ضوء الأدلة على أن البقاء على قيد الحياة والنتائج السريرية قد تكون متشابهة  الحياة وفي
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،فقد تكون اعتبارات نوعية الحياة هي العامل الحاسم في  عبر العلاجات للعديد من الحالات
 . (Litwin,2006, p:237)اتخاذ القرارات الطبية بالنسبة للبعض

وكانت الأدبيات المتعلقة بمقاييس الحالة الصحية وراء ظهور مصطلح نوعية الحياة 
علقة بالصحة المرتبطة بالصحة، فمثلا استخدم "كابلان" و"بوش"  مصطلح نوعية الحياة المت

) كمقياس لقيمة سنة من QALYsفي مناقشتهم لمصطلح نوعية سنوات الحياة المعدلة (
الصحة الكاملة، يمكن إرجاع التاريخ الحديث لقياس الحالة الصحية إلى أوائل السبعينيات 

كانت  ،أين كانت المقاييس هذه مدفوعة بالرغبة في قياس مخرجات أنظمة الرعاية الصحية
تميز والذي  (HSI)اولات الأولى لقياس وتقييم الصحة هو مؤشر الحالة الصحيةإحدى المح

مقياس محدد لمرض ما أو مجموعة سكانية  بأنه كان مقياسًا عامًا للصحة بدلاً من كونه
القيمة بناءً على أحكام  (HSI)معينة، و قيمت الحالات التي حددها مؤشر الحالة الصحية

 يدي الشائع بأن الصحة يتم تقييمها من حيث فائدتها الاقتصاديةبذلك الافتراض التقل متجاهلا

)646:2016, p Karimi, Brazier,( .  

بـ "مدى جودة أداء الشخص في حياته  Hays & Reeve) 2010يعرفها "هايز" و"ريف"(
ورفاهيته المتصورة في المجالات الصحية الجسدية والعقلية والاجتماعية"، يشير الأداء 

قدرة الفرد على تنفيذ بعض الأنشطة المحددة مسبقًا، بينما تشير الرفاهية إلى  الوظيفي إلى
  .)Karimi, Brazier, 2016, p:646(المشاعر الشخصية للفرد

 (European network forوجاء في دليل الشبكة الأوروبية لتقييم التكنولوجيا الصحية 

(Health Technology Assessment , 2013, p:10 الحياة المرتبطة بالصحة هي  أن نوعية
مفهوم واسع يمكن تعريفه على أنه إدراك المريض الذاتي والعام لتأثير المرض والتدخل 
العلاجي على الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية للحياة اليومية، وتعدد الأبعاد سمة 

ي ، إلخ) من أساسية لنوعية الحياة المرتبطة بالصحة، حيث يتكون كل مجال (جسدي ، نفس
عدة أبعاد فرعية، يشير الأداء البدني إلى التنقل والرعاية الذاتية والأنشطة المعتادة والقدرات 
الوظيفية الأخرى، تشمل الصحة النفسية عناصر مثل الأداء المعرفي والضيق الانفعالي 
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عية،  والقلق، وتشير الصحة الاجتماعية إلى كمية ونوعية الاتصالات والتفاعلات الاجتما
توافر مجال واحد فقط وليكن على سبيل المثال الأداء البدني غير كافٍ لتغطية نوعية الحياة 

 .المرتبطة بالصحة  على الرغم من أنه هدف مرتبط بالمرضى

لتحديد "نوعية الحياة المرتبطة بالصحة  Peasgood et al) 2014يستخدم "بيزجود" وآخرون (
و الأكثر شيوعًا التي تؤثر بها الصحة أو الرعاية مجموعة فرعية من الطرق المهمة أ

  .)Karimi, Brazier, 2016, p:646(الصحية على الرفاهية"

" يعتبر مفهوم نوعية الحياة مجال مفاهيمي واسع ويشمل بطريقة معقدة الصحة 
الجسدية للشخص وحالته الشخصية ومستوى إستقلاليته وعلاقاته الاجتماعية ومعتقداته 

يترجح لنا أن نوعية الحياة مرادفة للرفاهية والصحة  مخلال هذا المفهو  نمالشخصية. و 
والرضا عن الحياة، إنه مفهوم متعدد الأبعاد، نفسي اجتماعي، شخصي وديناميكي،  ةالمُدرك

يقوم من خلاله كل فرد بإجراء تقييم ذاتي لمعاشه وتاريخه وإدراكه للمرض الذي هو مصاب 
الحياة المتعلقة بالصحة هي الإدراك الشخصي الفردي لتأثير  به. وعليه فإن فكرة نوعية

  ).PanhaleuxMohn, 2010, P: 47مرضه والعلاج الخاص به على نوعية حياته (

إجمالاً محددات نوعية الحياة متعددة، فهو مفهوم واسع جدًا يتأثر بالصحة الجسدية 
عية، فضلا عن علاقته بعناصر وعلاقاته الاجتما تهاستقلاليللفرد وحالته النفسية ومستوى 

  ).Fischer, G et Al, 2020, P: 153بيئته (

لذلك تهدف نوعية الحياة المتعلقة بالصحة إلى دمج الجوانب الإدراكية للصحة هذه 
الأخيرة تعتبرها منظمة الصحة العالمية مجرد غياب للمرض ولكنها حالة من الرفاهية 

  الجسدية والنفسية والإجتماعية.

 امً و ند الإشارة إلى نوعية الحياة في مجال الصحة، فإن التعريف المقتبس عموعليه ع
: " تُعرّف جودة الحياة على أنها 1993هو ذلك الذي نشرته منظمة الصحة العالمية في عام 

تصوّر الفرد لمكانه في الحياة، في سياق الثقافة ونظام القيم الذي يعيش فيه، فيما يتعلق 
، وبالتالي فهو مفهوم واسع يمكن أن يتأثر بشكل كبير واهتماماتهاييره بأهدافه وتوقعاته ومع
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بالصحة الجسدية وحالته النفسة ومستوى إستقلاليته وعلاقاته الاجتماعية وعلاقته بالعناصر 
  ).OMS) (HAS, 2018, P: 1الأساسية لبيئته " (

  الحياة نوعية ومكونات ومحددات أبعاد .5

) أن مفهوم نوعية الحياة Soulas et Brédart, 2012(يرى كل من سولا وبريدار
)QOL قد يبدو للوهلة الأولى من السهل تحديده. ومع ذلك فإن إعطاءه تعريفًا واحدًا يبدو (

طبي و اقتصادي،  سياسيو ، اجتماعيصعبًا، لاسيما بسبب تعدد الأبعاد وأصله الثلاثي: 
  نفسي.

نيات والتسعينات من القرن الماضي كانت نوعية الحياة مفهومًا عصريًا منذ الثماني
المفاهيم المجاورة (كالسعادة والرضا عن الحياة والرفاهية والصحة) مع  استبدالنجح في 

  دمجها.

تتعلق نوعية الحياة بالعديد من التخصصات (الطب وعلم الأوبئة والصحة العامة 
  يد من الدراسات.وعلم الاجتماع وعلم الاقتصاد وعلم النفس الصحة، إلخ) وهو موضع العد

تختلف مفاهيم نوعية فيبدو المفهوم واضحًا، إلاّ أنه في الواقع معقد ويصعب تحديده 
  الحياة حسب الجانب الذي تعتمد عليه:

 : الظروف ومستوى المعيشة والحالة الصحية.الأبعاد الموضوعية -

 : الرضا، السعادة، الرفاهية الذاتية، إلخ.الأبعاد الذاتية -

 : الحالة الوظيفية، الصحة العضوية.ةالأبعاد البدني -

 : الصحة العقلية.الأبعاد العقلية -

 : الشبكة العلائقية والموارد الاجتماعية.الاجتماعيةالأبعاد  -

)Bruchon, Schweitzer et Boujut, 2014. P:07( 

) أربعة عوامل رئيسية لنوعية Schipper et Levittوليفيت( كل من شيبر دحد  
ة البدنية ووظيفة العمل (قدرة الشخص على أداء وظيفته أو مهامه)؛ الوظيف - )1الحياة:(



 نوعية الحياة                     الفصل الثالث: 

163 
 

التواصل الاجتماعي  - )3الحالة النفسية (غياب الإكتئاب والقلق وما إلى ذلك)؛ ( -)2(
الراحة الجسدية (عدم الشعور  -)4(القدرة على الحفاظ على التفاعلات الاجتماعية)؛ (

  بالألم، وعدم الراحة وما إلى ذلك).

ذ باحثون أخرون في الإعتبار أيضًا أبعادًا مميزة، مثل الشعور بالرضا عن الحياة أخ  
  القدرة على الإنخراط في أنشطة ترفيهية شخصية.

أعراض المرض  -)1) تصنيفًا لستة أبعاد لنوعية الحياة: (Aaronsonقدم أرونسون(  
التفاعلات  -)4فسية، (الصعوبات الن -)3الوضع الوظيفي، ( -)2والآثار الجانبية للعلاج، (

  الرضا عن العلاج. - )6الجانب الجنسي وصورة الجسد، ( -)5الاجتماعية، (

يمكن ضم كل الأبعاد في أربع مجموعات فرعية ولكنها مترابطة: الجسدية، والوظيفية   
  ).Cella, 2007, P: 28والإنفعالية والاجتماعية (

ل فرد وبشمل على العديد من نوعية الحياة هي كل ما يعكس خبرة ومعرفة وقيم ك  
  المجالات:

 - الثقافة والفلسفة؛ 

 - الحياة العلائقية؛ 

 - الحياة الروحية؛ 

 - .الحياة المالية والسياسية 

" يتوافق تعريف نوعية الحياة المتعلقة بالصحة بشكل أفضل مع مجال التقييم الطبي 
ة الطبية أو حتى تأثير ويشكل مؤشر جيد لتقييم عواقب الأمراض، وتأثير إجراءات الرعاي

  . (Auquier, 1996, PVIII)سياسات الوقاية 

أنه غالبًا ما يتم  )Bruchon, Schweitzer, 2002كما تشير إليه بروشونشويتزر(
الخلط بين جودة الحياة ونوعية الحياة المتعلقة بالصحة، إذ يتطلب التحليل الكامل لنوعية 

جود المرض وفي غيابه، وتستشهد المؤلفة الحياة المتعلقة بالصحة أن نفهمهما في و 
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)، التي تمثل نوعية الحياة بالنسبة لها بدرجة NordenFelt, 1994لت(ينفدبملاحظات نور 
الرضا أو السعادة الكلية التي يشعر بها الفرد في حياته. هذا الجانب يؤكد على الذاتية، أي 

  ذاتية التقييم من قبل الشخص.

قة بالصحة عندما يتعلق الأمر بالأشخاص المصابين تستخدم نوعية الحياة المتعل
بمرض مزمن وتحدد الحالة الوظيفية للأفراد ونتائج هذه الحالة على أدائهم البدني والنفسي 

  ).Bruchon, Schweitzer, 2002, P: 50-52(والإجتماعي

  مجالات على نوعية الحياة: ستتميز منظمة الصحة العالمية 

 البدنية؛ -1

 النفسية؛ -2

 لية الشخص؛إستقلا -3

 العلاقات الاجتماعية؛ -4

 البيئة؛ -5

  )Lourel, 2007, P :04(الشخصية.الروحانيات والمعتقدات  -6
) أن المجالات التي تؤثر في نوعية حياة Formarier, 2007(ريير كما يشير فورما

  الشخص تتعلق بـ:

 - الحالة الصحية وشدة الإعاقة؛ 

 - النواحي الروحية والنفسية؛ 

 -  والعلاقات الاجتماعية؛الأسرة والمحيط 

 -  والاقتصادي.المستوى الاجتماعي)Formarier, 2007 ( 
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  محددات نوعية الحياة المتعلقة بالصحة: -

جميع المهنيين الصحيين (الأطباء  اهتماماتتُعد اليوم نوعية الحياة في صميم 
مستشفى أو والممرضات وأخصائي العلاج الطبيعي وعلماء النفس) سواء كانوا يعملون في ال

خارج المستشفى. إن مفهوم الرعاية الحالية في البلدان الصناعية، لم يعد علاج المريض 
  كافيًا، بل يجب مساعدته للعيش بشكل أفضل قدر الإمكان، مع مراعاة وضعه الصحي.

وثيقًا بالعناصر الموضوعية والمعرفية، ولكن أيضًا بالعوامل  ارتباطاا هيرتبط مفهوم
  كالمعتقدات والتكيف ومدى الرضا والقدرة على تحقيق الأهداف ةصيالذاتية والشخ

)Formarier, 2007, P: 02( 

  ):24كما يوضحه الشكل رقم (

  

  

  

  

  

  
  

  :ةبالصح لقةالحياة المتع ةمكونات نوعي -

  يشتمل مفهوم نوعية الحياة على عنصرين أساسيين:

مكن فهمها إلاّ من منظور وتشير إلى أن نوعية الحياة لا ي :Subjectiveالذاتية  -
  المريض، مثل الألم.

العوامل الإنقاضية 
 والإمراضية

نشاط 
 المرض(تطوّره)

 الدعم الاجتماعي التأقلم(التكيّف)

أحداث الحياة 
 الضاغطة

 جودة الرعاية

 نوعية الحياة

)Lourel, 2007, P : 08المتغيرات المؤثرة في نوعية الحياة المتعلقة بالصحة(24الشكل رقم  
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لقد كان تقدير نوعية الحياة سابقًا بناءً على سلوك المريض الذي يمكن ملاحظتهُ. ف
لكنها محاولات باءت بالفشل لأنها تتجاهل العمليات المعرفية الأساسية التي تؤثر على 

ج والتوقعات تصورات المريض لنوعية حياته، فنجد تصورات المرض وتصور العلا
  الشخصية وعمليات تقييم المخاطر.

هو المكوّن الأساسي الثاني لمفهوم  :Multi- Dimensionnalitéتعدد الأبعاد  -
نوعية الحياة، ينبثق من الخصائص السيكومترية لمقاييس الحالة الصحية وتشير هذه الأبعاد 

  ).Cella, 2007, P: 26(إلى مجموعة واسعة من العناصر 

ة الفرد وقدرته على تلبية احتياجات بليتكتسب الحياة نوعيتها من قاـ 'هانت' و'ماكينا' فوفقا ل
بشرية معينة، وبالتالي فإن العمل والهوايات والتنشئة الاجتماعية وما إلى ذلك مهمة فقط 

الاحتياجات ، تتمثل بقدر ما توفره من الوسائل التي يمكن من خلالها تلبية هذه الاحتياجات
 يلي: فيمادد نوعية الحياة التي تح

 _ الأكل والشرب والنوم والنشاط والجنس وتجنب الألم.

 الدفء، المأوى، الأمن، التحرر من الخوف، الاستقرار. -

المودة، الحب، الاتصال الجسدي، العلاقة الحميمة، التعلق، التواصل، تبادل الخبرات،  -
 مشاركة الأهداف، الانتماء.

 اللعب، التحفيز، الاستمتاع، الإبداع، الشعور بالجدوى.الفضول، الاستكشاف،  -

الهوية، المكانة، الاعتراف، الموافقة، التقدير، الفائدة للآخرين، الاحترام، الكفاءة، تقدير  -
 الذات، الإتقان، الإنجاز، القوة، الاستقلال، الحرية،

 التنظيم الزمني. -

  . (Hunt, McKenna, 1992, p :312)تحقيق الذات.  -
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نموذجًا لنوعية الحياة، يربط هذا  Wilson and Cleary) 1995قدم "ويلسون" و"كليري" (
المتغيرات الفسيولوجية، وحالة الأعراض، والصحة الوظيفية، وتصورات بالنموذج المفاهيمي 

 ؛الصحة العامة، ونوعية الحياة العامة

جية على الخلايا والأعضاء _ المتغيرات الفسيولوجية: يتمركز تقييم المتغيرات الفسيولو 1
  وأنظمة الأعضاء.

  _ حالة الأعراض: وتعني أن عملية التقييم تنتقل لتشمل الكائن الحي ككل.2

_الصحة الوظيفية: تعني في هذا النموذج قدرة الفرد على الأداء والتكيف مع البيئة، مقاسة 3
  بموضوعية وذاتية خلال فترة معينة. 

تصورات الصحة العامة تكاملاً لجميع المفاهيم الصحية  _تصورات الصحة العامة: تمثل4
  السابقة بالإضافة إلى المفاهيم الأخرى مثل الصحة العقلية. 

: توصف على أنها التناقض أو الفجوة بين توقعات الشخص أو شاملة_نوعية الحياة ال5
ة في هذا آماله وخبراته الحالية، تعتبر الصحة العامة أو نوعية الحياة المرتبطة بالصح

  .(Post, 2014, p:172)الشاملةالنموذج عاملاً محددًا لـنوعية الحياة 

  

  

  

  

  

  
 

الفرد خصائص

 لأداءا
 فيزيولوجي

 الحالة الأعراض
 الوظيفية

 تصورات
 العامة الصحة

 الحياة نوعية
 الشاملة

   البيئة خصائص 

 (Post, 2014, p :173) ون" و"كليري" لنوعية الحياةنموذج ويلس25الشكل رقم  
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النموذج الذي استند بقوة على تعريف منظمة الصحة العالمية للصحة هو النموذج المفاهيمي 
في إنشاء نظام تقييم حديث للصحة المبلغ عنها ذاتيًا،  تهم، تمثلت مهمPROMISلمجموعة 

ن أن مصطلح نوعية الحياة لم يستخدم لوصف إطار العمل، إلا أنه كان من على الرغم م
الواضح أنه المقصود بالاستخدام الواسع للصحة على أنها الصحة البدنية والعقلية 

برنامج تأثير الأمراض النفسية ضمن مجموعة بنود الصحة العقلية الوالاجتماعية، يغطي 
والسلبية، تقيس مجموعة البنود الإيجابية النتائج  مجموعة البنود الإيجابيةو  والاجتماعية

النفسية والاجتماعية الإيجابية للمرض والتي تم تصورها مسبقًا بطرق مختلفة بما في ذلك 
النمو بعد الصدمة، والبحث عن الفوائد، وصنع المعنى، يشير التأثير النفسي والاجتماعي 

ة الإيجابية للمرض التي يمكن أن تحدث الإيجابي للمرض إلى النتائج النفسية والاجتماعي
نتيجة مواجهة الوفيات، مثل زيادة تقدير الحياة والعلاقات الشخصية والموارد الشخصية، 

برنامج يغطي الرفاهية الذاتية كمجموعة فرعية من نوعية الحياة الوالجدير بالذكر أن 
ويتضح (Post, 2014, p:173)المرتبطة بالصحة بدلاً من العكس أو أن تكون نتيجة نهائية 

  :كل ذلك من خلال الشكل التالي
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  الصحة العامة

القابلية على 
الانخراط في 

الأدوار والأنشطة 
 الاجتماعية

الأدوار  عن الرضا
 ةوالأنشط
 الاجتماعية

 جتماعيالا دعمال

 ةالاجتماعية العزل

 الرفقة

الغضب

 المعرفية الوظيفة

الكحول،  تعاطي
 والتوقعات العواقب

 يالنفسالتأثير 
  الاجتماعي للمرض

 الفاعلية الذاتية

 التدخين

 الألم سلوك

 الألم نوعية

 متعلقالاعتلال ال
 بالنوم

 الجنسي داءالأ

الجھاز  أعراض
 يالھضم

 التنفس ضيق

الإكتئاب

 

  

 القلق

 البدني الأداء

 الألم شدة

 الألم تدخل

 التعب

النوم اضطراب

 الصحة الاجتماعية الصحة العقلية جسميةالصحة ال

مجالات 
 البروفيل 

مجالات 
 إضافية

 (Post, 2014, p.174) لنوعية الحياةPROMISنموذج26الشكل رقم  
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 المرض في وأهميتها أهدافها بالصحة، المتعلقة الحياة نوعية قياس -6

  المزمن:

  الحياة: نوعية قياس تاريخ-أ)

ية العلوم الإنسان فييعمل عدد كبير من الباحثين على مفهوم نوعية الحياة سواء كانوا 
أو العلوم الطبية أو علوم التمريض أو الاقتصاد فإن هدفهم المشترك هو محاولة تحديد تأثير 

  هذا المفهوم على حياة المرضى وفهم أليات تحسينها.

مع تطوّر الأمراض  1975ظهر مفهوم نوعية الحياة في نسخته الحديثة حوالي عام 
القلب والأوعية الدموية...إلخ). المزمنة (على سبيل المثال أمراض التمثيل الغذائي، 

  الإعاقات المرتبطة بالحوادث الخطيرة خاصة بين الشباب. وانتشاروشيخوخة السكان 

فنجد مقياس كاتز  تنجد بدايات نوعية الحياة والمؤشرات الأولى من الأربعينيا
)، مقياس كارنوفسكي على الحالة الجسدية للمريض Katz, 1943لأنشطة الحياة اليومية (

)Karnofski, 1948.(  

قدمت منظمة الصحة العالمية تعريفًا للصحة الذي ينص على أنها  1947وفي عام 
بالإضافة إلى عدم وجود مرض، فإن الصحة تثبت أنها حالة من الرفاهية الجسدية والعقلية 

  ).Formarier, 2007, P:1-2والاجتماعية " (

اس هو عنصر أساسي في ) القيAuquier Pascal, 1996حسب أوكييه باسكال (
البحث، في العلوم الإنسانية والإجتماعية وكذلك في الطب وعلم الأحياء رغم غيابها بشكل 

كانت القرارات الطبية تعتمد على المعايير والمؤشرات حيث عام في الأبيات الطبية. 
ممكن الموضوعية ولا تتضمن رؤية نوعية. لهذا أصبح تقييم نوعية الحياة اليوم يجعل من ال

  تحديد الحالة الصحية بكل أبعادها.

) لعلاقة 1946حيث يعكس تعريف الصحة الذي تبنته منظمة الصحة العالمية (
إدراك المرض وأعراضه وعلاجاته بنوعية الحياة فهي تُعرِّف الصحة على أنها حالة من 
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بطة الرفاهية الكاملة وليس مجرد غياب المرض. فساعد على تقييم نوعية الحياة المرت
أصبح اليوم استخدام أدوات التقييم بدمج مختلف الأبعاد وبالتالي و بالصحة لهؤلاء المرضى 

لا يتم تقييم تأثيرات العلاجات المختلفة على الحالة الوظيفية للمرضى فحسب، بل أيضًا على 
  ).Bruchon, Schweitzer et Boujut, 2014, P: 09-10(صحتهم الشخصية 

احثون المهتمين بدراسة نوعية الحياة العوامل الموضوعية بشكل رئيسي، في البداية تناول البف
حدد الاقتصاديون والإحصائيون نوعية الحياة من حيث الرخاء المادي المقاس بعدد السلع 

نظر علماء الاجتماع والسياسيون إلى نوعية الحياة و والخدمات التي يمكن للفرد تحملها، 
اجات الفرد، وبما أن الناس يستجيبون بشكل مختلف للتغير على أنها طريقة ومدى تلبية احتي

ل كُ تشّ  موضوعية لنوعية الحياة، فقد تم قبول فكرة أنّ الفي بيئتهم بغض النظر عن المحددات 
لتقييم نوعية الحياة، وهذا نتيجة لاختلاف الانتماءات الثقافية  يالتصورات الذاتية أساس

ة،  والأهم من ذلك  نتيجة لتمايز القيم والمواقف للأشخاص أو اختلاف طبقاتهم الاجتماعي
  والتجارب الماضية.

نتج عن انتقال مفهوم نوعية الحياة من العلوم الاجتماعية إلى الطب عن عدم كفاية الطرق 
التقليدية لتقييم الحالة الصحية، تم تحويل تركيز الانتباه من تشخيص وعلاج الأمراض 

المزمنة ومراقبتها، والتي تزداد فيها أهمية الحالة الوظيفية  المعدية إلى الوقاية من الأمراض
للمريض ونوعية حياته، وقد سمح مفهوم نوعية الحياة المرتبطة بالصحة بتبرير الفوائد 
الصحية المتأتية من برامج العلاج المبتكرة والمكلفة وطرق العلاج البديلة، مكّن البحث في 

شمولاً لفعالية الرعاية الصحية، بالإضافة إلى مقارنة برامج نوعية الحياة من إجراء تقييم أكثر 
  .العلاج المختلفة، وجلب هذا النهج معه القيم الإنسانية للرعاية الصحية

الهدف النهائي لأبحاث نوعية الحياة هو تحسين الرعاية الطبية وإعلام المسؤولين عن صنع 
ن بشأن وعية الحياة في قراراتهم بتحسّ القرار الطبي، يشعر المرضى الذين يدمجون اعتبارات ن

خيارات العلاج، ويكونون أكثر رضا عن رعايتهم  ويقل احتمال تعرضهم للندم، ومن ثم يوفر 
، وبهذا (Léger,2013 P :5)تثقيف المريض حافزًا قويًا للدراسة والإبلاغ عن نوعية الحياة
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نوعية الحياة اتخاذ القرارات  ومن خلال التثقيف الأفضل حول النتائج المحتملة تدعم أبحاث
الطبية المحسنة للمرضى الحاليين والمستقبليين، من خلال القياس الدقيق لنتائج نوعية الحياة 

يمكن للمرضى والأطباء والباحثين تقييم ما إذا كانت أهداف العلاج قد فالمرتبطة بالصحة 
ين النتائج الطبية واستخدام تحققت، وهذا يسمح بالموازنة بين أولويات الرعاية الصحية لتحس

الموارد المتاحة لذلك، علاوة على ذلك فإن تقييم نوعية الحياة كما يراها المريض يسمح بتقييم 
المرض الذاتي الذي على الرغم من أنه لا يهدد الحياة دائمًا إلا أنه قد يسبب ضائقة كبيرة 

تسمح دراسات  عاية السريرية، أخيرًاوغالبًا ما يتم التغاضي عنه مثل أثناء الروتين المزدحم للر 
نوعية الحياة المرتبطة بالصحة الدولية بإجراء مقارنات عبر الثقافات لتأثيرات المرض 

  وعلاجاته، يمكن ان نجمل أهمية قياس نوعية الحياة في:

 اضة الذاتية.رَ تقييم فعالية العلاج الشاملة بما في ذلك المَ • 

 أهداف العلاج قد تحققت. المساعدة في تحديد ما إذا كانت• 

 توعية المرضى والأطباء بمجموعة كاملة من نتائج العلاج.• 

 تسهيل اتخاذ القرارات الطبية.• 

 تحديد الأولويات إذا كانت المعالجات متكافئة.• 

 .(Litwin,2006, p :238-239)مقارنة النتائج عبر العلاجات والسكان • 

ات المستقلة التي يقوم بها أخصائيو الرعاية الصحية أظهرت العديد من الدراسات أن التقييم
أو أقارب المرضى تختلف عن الإجابات التي يتم الحصول عليها عندما يقوم المرضى 
بإكمال الاستبيانات المبلغ عنها ذاتيًا إذ تختلف آراء المرضى اختلافًا كبيرًا عن توقعات كل 

يبالغ أو يقلل المراقبون في تقدير درجات من الموظفين والأقارب، في عديد الحالات إما أن 
نوعية الحياة، حيث يميلون إلى التقليل من تأثير الجوانب النفسية ويميلون إلى التأكيد على 
أهمية الأعراض الأكثر وضوحًا، بالإضافة إلى ذلك قد يساء الحكم على رغبة المرضى في 

  . (Fayers, Machin, 2007,p:17)مقايضة نوعية الحياة بالعلاج المحتمل 
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هناك مجموعة متنوعة من مقاييس نوعية الحياة المتاحة والتي غالبًا ما تعكس الاختلافات 
في الأهداف والتركيز، بينما تركز بعض المقاييس على بُعد واحد معين من نوعية الحياة 
(مثل الأداء البدني)، يهدف البعض الآخر إلى قياس نوعية الحياة ككل. القاسم المشترك 
لجميع المقاييس هو أنها تتناول بعض جوانب تجربة المريض الشخصية للصحة وعواقب 

 (European network for Health Technologyالمرض أو التدخلات العلاجية

(Assessment , 2013, p :16. 

  الحياة: نوعية قياس أنواع-ب) 

ة بالصحة (جودة ) لنوعية الحياة المتعلقL’Auto évaluation(أثبت القياس الذاتي 
) أنه بعد شرعي في تقييم فائدة التدخلات الصحية، مما HRQolالحياة المتعلقة بالصحة 

  يسمح بتقييم أثر المرض أو التدخل الصحي والعلاجي من وجهة نظر المريض.

  م تطوير العديد من الأدوات لقياس نوعية الحياة:ت

- .أدوات تقييم نوعية الحياة المتعدد الأبعاد  

-  أدوات تقييم حالة المريض على بُعد واحد (مثل إستبيان التقييم الصحي لأمراض
  الروماتيزم).

-  المريضأدوات تندرج في نطاق النتائج المبلغ عنها من قبل)Patient 

Reportted Outcomesل المريض أو رضاه (تقب )، مثلHAS, 2018, P: 02.(  

  تين:تعتمد أي أداة لقياس نوعية الحياة على مرحل

  : مرحلة وصفية متعددة للأبعاد للحالات الصحية.1مرحلة 

  : تحديد الكميات.2مرحلة 

  مرحلة وصفية متعددة الأبعاد: ينتج عنها ملفًا شخصيًا تكون أبعاده :1مرحلة 
  الرئيسية هي:
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 راض، والألم والنوم).مالحالة الجسدية (الإستقلالية، القدرات الجسدية، الأ -

 نفعالية والمعرفية).الحالة النفسية (الإ -

 الرفاهية الاجتماعية (المحيط الأسري، العلاقات الودّية والمهنية). -

  ويمكن التمييز بين نوعين من المقاييس والأدوات، فنجد العامة والمحددة (النوعية).

- :في الأمراض أو الساكنة فنجد: لاستخدامها داةتم تصميم الأ المقاييس العامة  

  ).WHOQOLالعام لمنظمة الصحة العالمية ( مقياس جودة الحياة -

  بندًا). 36) (المسح الصحي المختصر SF- 36الاستبيان العام ( -

- :(الخاصة) تم تصميم الأداة لقياس الأبعاد المحددة والخاصة  المقاييس النوعية
  بمرض معين مثل الربو وداء السكري، فنجد:

  ).DIMS(السكري مقياس تأثير مرض  -

  ) DQOLلمحدد لمرض السكري (ادة الحياة مقياس جو  -

)Terrasson, 2019, P: 48-49(  

قد تكون مقاييس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة عامة أو خاصة بالمرض، تتناول مجالات 
نوعية الحياة المرتبطة بالصحة العامة مكونات الرفاهية العامة، بينما تركز المجالات 

ت العضوية المعينة التي تؤثر على نوعية الحياة الخاصة بالمرض على تأثير الاختلالا
المرتبطة بالصحة، تعالج مقاييس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة العامة تصورات الصحة 
العامة، الشعور بالرفاهية العامة، والأداء في المجالات الجسدية والعاطفية والاجتماعية، بينما 

ذات الصلة المباشرة، مثل القلق بشأن تركز المقاييس الخاصة بالمرض على المجالات 
تكرار الإصابة بالسرطان، ضعف المسالك البولية والجنسية والأمعاء، وأي إزعاج ناتج عن 
هذه الاختلالات، غالبًا ما تؤثر مجالات نوعية الحياة المرتبطة بالصحة الخاصة بالمرض 

اتها في تفسير بيانات والعامة على بعضها البعض، مما يؤدي إلى تفاعلات مهمة يجب مراع
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، يلخص الجدول الموالي مزايا (Litwin,2006, p :241)نوعية الحياة المرتبطة بالصحة
  وعيوب كل نوع من المقاييس:

يوضح مزايا وعيوب المقاييس العامة والخاصة لنوعية الحياة المرتبطة 10 الجدول رقم  
 بالصحة

  العيوب  المزايا  

صة
لخا
س ا

قايي
الم

  

 :من المتوقع أن

 ا ذي صلة مباشرة بالمريض.يكون محتواه -

زداد احتمالية اكتشاف التغيرات المهمة التي ت -
 تحدث بمرور الوقت في المرض المدروس.

كون أكثر قبولاً لدى المرضى وبالتالي يكون ي -
 معدل الاستجابة أعلى

  

 من المستحيل:

طبيق المقاييس الخاصة بالأمراض على ت -
 المرض.العينات غير المصابة ب

جراء مقارنات مع نتائج نوعية الحياة إ -
المرتبطة بالصحة للتدخلات في مجالات 

 الأمراض الأخرى.

د يفشل في التقاط تغيير غير متوقع في ق -
نوعية الحياة المرتبطة بالصحة لم يتم تناوله 

  بواسطة المقياس المطبق.

امة
 الع

يس
مقاي

ال
  

 ة واسعة من المشاكل الصحيةمفيد لمجموع -

مكن من إجراء مقارنات عبر التدخلات العلاجية ت -
 للمرضى الذين يعانون من أمراض مختلفة.

د يكتشف الآثار الإيجابية أو السلبية غير ق -
 المتوقعة للتدخل العلاجي

قليل عبء المريض إذا حلت الأداة العامة محل ت -
 (مجموعة) الأدوات الخاصة بالأمراض.

ية تفسير نتائج نوعية بلإمكانية تعزيز قيمة وقا -
الحياة المرتبطة بالصحة إذا اجتمعت التجارب على 

  استخدام مقياس عام.

قدم تفاصيل أقل من حيث صلتها ت -
 بأمراض معينة

د تكون أحيانًا أقل حساسية للتغييرات ق -
  الناتجة عن التدخلات العلاجية.

(European network for Health Technology Assessment , 2013, p:17) 
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  :بالصحة المتعلقة الحياة نوعية قياس وأھداف أھمية -ج

ل بجتماعيًا وصحيًا يتحدد بموجبه مستقاعتبار التكفل بالأمراض المزمنة رهانًا ايجب 
يهتم الباحثون والممارسون بقياس نوعية  اوالثقافية. ولهذالسياسات الصحية والاقتصادية 

  ئيسية:الحياة لدى المرضى لثلاثة أهداف ر 

- تقييم إحتياجات إعادة الإندماج 

)Evaluation des Besoins en Réinsertion:(  

أمام المرض سيجد المرضى أنفسهم في مواجهة جميع أنواع المشاكل الصحية 
والنفسية التي يمكن أن تشكل حواجز في قدرتهم على التعامل مع الموقف، مثل تقييد النشاط 

لى الرعاية اليومية (الأنسولين مثلا)، الألم والانزعاج الجسدي المهني، الاعتماد، الحاجة إ
)Fehaima, 2017, P: 77(  

- ) تقييم نتائج العلاجEvaluation des résultats:(  

  وهي تقييم للنتائج الصحية أي مقارنة لنوعية الحياة لكل علاج من العلاجات 
التربية العلاجية من خلال تقييم أو التدخلات المختلفة الممكنة. كما هو الحال مع برامج 

  لنوعية الحياة قبل وبعد البرنامج.

-  توقع الاستجابة للعلاجات المستقبلية 

)Prédiction de la réponse à de Futurs Traitements:(  

من خلال المقاييس المتعددة الأبعاد يمكن التنبؤ بدرجة نوعية الحياة الأولية لزيادة 
  جها في تقييم فعالية الخطة العلاجية والرعاية الطبية.كمية الحياة ودمج نتائ

) الأخذ بعين الاعتبار نوعية Soulas et Brédart, 2012(وعليه يعتبر سولا وبريدار
الحياة للأشخاص المصابين بأمراض مزمنة أولوية على الصعيدين الوطني والدولي، لأن 

) إطلاق خطة وقائية OMS( هذه الأمراض تزداد أهمية. فقررت منظمة الصحة العالمية
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للوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها بهدفين رئيسيين؛ الحّد من الوفيات وتحسين نوعية 
). وتشمل خطة تحسين نوعية الحياة على 2006الحياة للمصابين (منظمة الصحة العالمية، 

 - )2مساعدة كل مريض على فهم مرضه بشكل أفضل، ( -)1أربعة أهداف رئيسية؛ (
أخيرًا الحصول  -)4وتسهيل الحياة اليومية للمرضى و ( -)3ز الإجراءات الوقائية، (وتعزي

  على معرفة أفضل لتداعيات المرض على نوعية الحياة.
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  خلاصة:

علم النفس الصحة على مفهوم نوعية الحياة المتعلقة بالصحة للأمراض  اهتماميرتكز 
ودور خصائص الشخصية في عملية المزمنة والصعوبات الانفعالية والدعم الاجتماعي 

  العلاجي وإدارة الأثار الجانبية للعلاج. بالالتزامالتأقلم والتكيف والعواقب 

فتهدف معظم التدخلات سواء كانت نفسية أو معرفية أو سلوكية إلى تحسين نوعية 
نة. آخذة بعين الاعتبار لكل العوامل النفسية مالحياة لدى المرضى المصابين بأمراض مز 

خاصة الشخصية منها كالمعتقدات وتصورات المرض والكفاءة الذاتية كون  لاجتماعيةوا
  نوعية الحياة تتأثر بهذه العوامل.
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  :الرابع الفصل
 الذاتية بالفعالية والشعور المرض حول التصورات

  تمهيد:

 :أولا: التصورات حول المرض
 .تحديد مفهوم تصورات المرض والمعتقدات وإدراك المرض -1 
 .أنواع التصورات حول المرض -2 
 .تصورت المرض حسب نموذج التنظيم الذاتي وثآلية حد -3 
 .العناصر المكونة لتصورات المرض أو إدراك المرض -4 
 .علاقة نموذج التنظيم الذاتي مع نماذج معرفية تفاعلية -5

 .أهمية تصورات المريض كعامل مؤثر -6 
 .الصحةدراك المرض في عمل النفس إقياس  -7 

 .SEP الفعالية الذاتيةبثانيا: الشعور 
 .مفهوم الفعالية الذاتية وعلاقته بالمفاهيم ذات الصلة -1 
 لى نظرية الفعالية الذاتيةإأصول البناء النظري من التعلم الاجتماعي  -2 

(1977-2002). 
 .ور بالفعالية الذاتيةعأبعاد الش -3 
 .مصادر الفعالية الذاتية -4 
 .المزمن لية الذاتية كعامل مؤثر في التدخلات للمرضالفعا -5 
 .قياس الكفاءة الذاتية -6 
 .آثار الفعالية الذاتية وإستراتيجيات تحسينها -7 
 .خلاصة -*
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  تمهيد:

يعطي علم النفس الصحة الأولوية لكل التدخلات العلاجية التي تساعد في تفسير 
النموذج ي كيفية التأثير عليها. وفي سياق الصحة والمرض وف اتجاه الأفراد وتحليل سلوكات

أصبح من الضروري تحديدا إستراتيجيات التكيّف (TIM)العوامل التكاملي المتعدد  التعاقدي
المريض، وكذا مدى إحساسه بالقدرة  واحتياجاتوتصورت المرض وعلاجه وموارد وتوقعات 

الذاتية من العوامل على تحقيق سلوكات صحية، ولهذا تعتبر تصورات المرض والكفاءة 
النفسية الاجتماعية التي تؤثر على العملية العلاجية للمرضى المصابين بأمراض مزمنة إذ 

معرفة سُبل تحسينها وتعزيزها وبالتالي تحسين مستوى الرعاية الطبية  استكشافهاتيح لنا يس
  والنفسية والإجتماعية لهؤلاء المرضى وحمايتهم من أي مضاعفات محتملة.
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  المرض: حول التصورات أولا:

  : المرض إدراك المعتقدات، المرض، تاتصور  مفهوم تحديد -1
ويمكن تعريف التصورات بصفة عامة " هي الفكرة التي لدينا من ..."وهي من أصل 

بالنسبة  االمعرفي. أم) والتي تعني تقديم شيء مفقود في مجالنا Repraesentareلاتيني (
) ضمن نموذج Leventhal, Mayer et Nerenzمرض هناك تعريف (للتصورات حول ال
" التصورات هي المعتقدات مآله أنّ )Le ModelD’autorégulationالتنظيم الذاتي (

الأفراد يكونون تصورات فالشخصية الضمنية للفرد حول المرض "، وحسب هؤلاء الباحثين، 
موجودة (سمات شخصية، أو وسة من مصادر لمعلومات مجردة وملم انطلاقاعقلية لمرضهم 

ولة، التجارب، ثقافة المجتمع)، والهدف هو إعطاء معنى فالتنشئة الاجتماعية في مرحلة الط
  للحدث (الإصابة بالمرض) وتسيير الوضعية (التأثير على إستراتيجيات المواجهة).

 جاهات واستجاباتهوعليه هذه التصورات سوف تؤثر على الفرد كونها ستحدد سلوكياته 
  عاية الصحية المقدمة له.ر ال واتجاهالمرض 

) بالأفكار والآراء والقيم. وهو L’Adhésion(الالتزامستخدم لتعيين أما المعتقد فيُ 
  مفهوم عقلي أو فكرة ذهنية والتصوّر هو المعنى الذي يعطيه الشخص لهذا المعتقد.

-  إدراك المرض)La Perception de la Maladie:(  
، (sens commun) السليم رض هو مفهوم مدرج في مجال نظريات الحّسإنّ إدراك الم

  تحديدًا عند البحث عن التصورات المعرفية للمرض. 
) الذي Leventhal et Al, 1980(وآخرون تم تطوير إدراك المرض بواسطة لينفثال

  يسمح بتمييز المعتقدات، التي من خلالها يعطي الشخص معنى لمرضه.
مباشرًا بنموذج التنظيم الذاتي،  ارتباطا)Copingوالتعامل معه ( يرتبط إدراك المرض

  إستراتيجيات المواجهة. ارياختفمن خلال إدراك المرض يتم 
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- المرض: إدراك تعريف  
، اعتيادية) عند مواجهة تشخيص جديد، أو أعراض غير 1980حسب ليفنثال (

ر للمعلومات، يطور الأفراد يحاول الفرد فهم هذا الوضع الجديد. ومن خلال عدّة مصاد
 ,Pupatالتصورات حول المرض، بما في ذلك إدراك المرض الذي يصبح أداة تفسيرية (

2007, P: 21-22.(  
) فالتصورات لها علاقة بالتجربة الشخصية Peze et Al, 2017(وآخرون وحسب باز 

رفي) ومعنًا (يفسر (مخطط مع والذاتية للمرضى وبثقافة المحيط التي تتولد فيه، فتأخذ شكلاً 
بها المرض ومكوناته) يُفسر بها المرض من الأسباب والأهمية والتوقعات والمدة الزمنية 

  والتعديلات والعلاجات وما إلى ذلك.
 وهكذا فإن المعتقدات يتم تطويرها على أساس قصة حياة الشخص والسياق 

في الخصائص  والثقافي الذي تتطور فيه. فالأشخاص الذين يتشاركون يالاجتماع
الاجتماعية واقتصادية والشخصية لهم معتقدات وتصورات مشتركة حول المرض 

 ).Peze et Al, 2017,P:4-5(ومكوناته

  :رضالم حول التصورات أنواع -2
كملان بعضهما البعض في نظرية التنظيم الذاتي رئيسيان للبحث يُ  نهناك مجالا

  ة وتلك التصورات المعرفية للمرض.للتصورات حول المرض، هناك التصورات الاجتماعي
) هي Moscovisci, 1996(لموسكوفيتشي اوفق للمرض:التصورات الاجتماعية  -1- 2

لبنى الاجتماعية اإلى كل من سيرة الفرد و  رتفاعل لعوامل فردية وعوامل اجتماعية التي تشي
بة ) للتجر Sens Communوالثقافية. وهي تنشأ من الحاجة إلى إنشاء معنى مشترك (

المُعاشة والمُتناقضة. وعليه بناء هذا الإطار المشترك سيسهل التبادلات والتواصل 
)Bourdon, 2012, P:10)بيشوب(Bishop, 1996 في بحثه وضَّح أن الإنتماء الثقافي (

يلعب دورًا رئيسيًا في التصورات الجماعية والفردية، خاصة على مستوى النهج العلاجي الذي 
  .يتي هذا النوع من التصورات حسب علم النفس الاجتماعيختاره المريض. يأ
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وفيما يلي ثلاثة مفاهيم وتفسيرات حول المرض التي تعتمد على مفهوم العلاقة بين 
  الفرد والمجتمع:

هو الميل إلى إنكار أن المرض يمكن أن يكون مهددًا أو مدمرًا  المرض المدمر: -
  أو يتطلب عناية طبية.

م إختبار المرض كفرصة لكسر الروتين اليومي الذي لايكون : يتالمرض المُحرّر -
  .تهأو للتعبير عن جوانب معينة من شخصي احتياجاتهلدى الشخص فيه الوقت لرعاية 

: يرى الشخص أن المرض جزء لا يتجزأ من الحياة، فيجد طرق المرض المهنة -
 التعامل مع قدراته الجديدة لقيادة حياته الاجتماعية

)Baudrant- Boga, 2009, P: 48-49.(  
  التصورات المعرفية حول المرض: -2- 2

) يخلق الأفراد تصورات Leventhal et Al, 1980-1984(وآخرون  وفقًا لليفنثال
لمرضهم لإعطاء معنى لمشكلتهم الصحية وإدارتها تفسير هذه المعلومات  وانفعاليةمعرفية 

التصورات حول المرض تعتمد على  هو الخطوة الأولى في طلب المساعدة والتكفل. وعليه
  ثلاثة مصادر للمعلومات.

  المعلومات المتاحة: هي متواجدة قبل الإصابة بالمرض، كالمعرفة الجماعية. -
  المعلومات التي تقدمها البيئة الاجتماعية؛ كالأقارب والفريق الطبي. -
والتجربة  تجربة المرض، معلومات جسدية والأعراض بناءًأ على التصورات الحالية -

  .السابقة للمرض حيث تؤثر عوامل شخصية وثقافية على تصوّر هذه التجربة
)Deifenbach et Leventhal, 1996(  

  تسمح المعلومات من هذه المصادر ببناء تصورات ضمنية عن المرض. والتي 
معناه الخاص بالمرض وتشكيل  ءتثير أفكارًا تتعلق بالمرض وهو ما يسمح للشخص بإعطا

  له. تصوّر
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  الذاتي: التنظيم نموذج حسب المرض تصورات حدوث آلية -3
 (Le Model d’auto-régulation))Leventhal, Mayer et Nerenz, 1980(  

ضمنية عن  تصوراتأن لدى الأفراد  افتراضيعتمد نموذج التنظيم الذاتي على 
فهم عمليات  للمشكلات الصحية. هذا النموذج يجعل من الممكن استجاباتهمالمرض تحدد 

  الإجراءات. واتخاذنظيم الذاتي التي يعطي من خلالها الأفراد معنى لتجربة المرض تال
عند مواجهة المرض، يتم إنشاء سلسلتين من العمليات، تحدث بالتوازي، فرع معرفي 

  وفرع إنفعالي وكل منهما يمر بثلاث مراحل إجرائية:
- ي) للمرض وأعراضه، ويتمثل مرحلة يقوم فيها الشخص بتصور (معرفي وعاطف

 ةفي تطوير الأبعاد المختلفة لتصور المرض، بناءً على المعرفة الجماعية، البيئة الاجتماعي
  ت من مختلف المصادر.امن معلوم هبما لدي استناداض، بمعنى ر وتجربة الم
-  مرحلة تطوير جهود وإستراتيجيات المواجهة بناءً على التصوّرات التي تم

  ا.وضعها سابقً 
-  تيجيات المواجهة المستخدمة وكذلك تقييم الموقف استر امرحلة تقييم نتائج

  ).Feed- Back ()Pupat, 2007, P: 36-37(وتصور المرض من خلال التغذية الراجعة 
) وهو Leventhalإنَّ إدراك المرض في علاقة مباشرة مع نموذج التنظيم الذاتي لـ (

 27رقم  شكالوضحه الأتوالذي س )Copingيات المواجهة (إستراتيج اختيارالذي يحدد كيفية 
 .29و 28و
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وعليه فإدراك المرض هو إعطاء معنى لحالته الجديدة بعد جمع لكافة المعلومات 

  لمرضه. واجتماعيةوالمصادر حول وضعيته الصحية باتخاذ تصورات معرفية 
(معلومات مجردة)  ين؛ مفاهيمإن عملية بناء هذا التصوّر يتم على مستويي

فإنّ  ؛وتخطيطي (إدراك التجربة الملموسة للمرض) مثل ربط الأعراض والتشخيص وعليه
إدراك وتفسير المصادر المختلفة للمعلومات هو الذي يؤدي إلى بناء تصورات للمرض. لهذا 

 ).Pupat, 2007, P:23-24(المرض تسمى التصورات حول المرض بإدراك 

 النماذج التي فسرت أهمية التصورات المرتبطة بالمرض وكيفية تأثيرها والعديد من 

والثبات ) La Construction(على سلوكيات المرضى أمام مرضهم، أين بينت أن البناء 
Le Maintien)) وتغيير التصورات (Le Changement des représentations المرتبطة (

 ات، عن طريق المحيط ) مصادر من المعلوم3بالمرض مرتبطة بثلاث (

 Son) ومنطقه الداخلي (L’environnement extérieure du patientالخارجي للمريض (

 الفرد يقوم بإعطاء معنى لهذه الوضعية الجديدة

كيف؟ من خلال مصادر للمعلومات يقوم الفرد 
 ببناء تصورات حول المرض

 راك المرضالتي تترجم عن طريق إد

 أمام تشخيص المرض أو أمام حالة مضاعفات

 نموذج التنظيم الذاتي27الشكل رقم  
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Raisonnement ُلمرض مع ا عاشة) كدرجة الخطورة التي يحددها المريض وتجربته الم
)Son expérience vécu de la maladie.(  

  وهي: ل) مراح4ال أربع (وبهذا يتضمن نسق تسيير سلوكيات الصحة حسب نموذج ليفنث
  من المحيط: واستخلاصهاأولا: التزويد بالمعلومة 
)L’extraction de l’information de L’environnement(  

  ثانيا: تكوين تصور حول تهديد المرض:
)La Formation d’une représentation de la Menace de La maladie(  

مرضه وتجربته مع المرض وتصوره  وهي التصور المعرفي الذي يضعه الفرد حول
  ) تصورت مشتركة وهي:5ثال في خمس (فنوالتي حددها لي الإنفعالي
  )،Identité(الأعراض المسببة للمرض  -/1
  )،Calendrierوحدة أو أزمان المرض ( -/2
  )،Causeومسببات المرض ( -/3
  )،Conséquenceوالنتائج الحالية والمنتظرة على المدى البعيد ( -/4
) عوامل منبثقة 3وإمكانية التحكم في هذا التهديد والتي بدورها تتكون من ثلاث ( -/5

  ).Théorie sociale cognitive ()Bandura, 1977(الاجتماعية من النظرية المعرفية 
  
  
  
  
  
  
  
  

 توقع الفعالية الشخصية
L’attente de De L’efficacité 

 إدراك لكفاءاته الشخصية
La Perception de la compétence personnelle 

لازمة لمواجهة الوضعية بمعنى القدرة توقع النتيجة والمهارات ال
 الفعلية على التصرف بكفاءة

 الذاتي نموذج التنظيم28الشكل رقم 
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السلوك  اريواختلمواجه الموقف المهدد ؛ فهي إستراتيجية المواجهة :ثالثا أما
  الصحي.

هذه  فعالية وهي تقييم الفرد لمدى فهي مرحلة التقييم ةوالأخير  :لرابعةاأما المرحلة 
  الاستراتيجيات.

  ) أضاف أبعاد أخرى لإدراك المرض فأصبحت:2002) في (Moss- Morrisأما (
  ).L’identité(الأعراض المسببة للمرض  -/1
  ).La Causeمسببات المرض ( -/2
  ).La Chronicitéحدّة المرض ( -/3
  ).Les Conséquencesتائج (الن -/4
  (Le contrôle Personnel et Auto-efficacité) .المرضإمكانية الحكم في  -/5
  إمكانية التحكم في العلاج. -/6
  ).La Représentation émotionnelleالتصور الانفعالي للمرض ( -/7
  ).La Cohérence de La Maladieالمرض ( انسجام -/8
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

 مرحلة تكوين تصورات معرفية

مرحلة تكوين المجهودات المعرفية كإستراتيجيات 
 لموجهة الوضعية انطلاقا من هذه التصورات

 نتائج ھذه الاستراتيجيات المستعملة مرحلة تقييم

 (Leventhal, Mayer et Merenz, 1980) الذاتي نموذج التنظيم29الشكل رقم  
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  المرض: إدراك أو المرض لتصورات المكونة صرالعنا -4

 (Leventhal,Merenz et)المرضلقد تم تحديد عدة أبعاد تشكل التصورات حول 

Steele, 1984)البداية كانت خمسة في العدد (الهوية، السبب، العواقب، التحكم،  ي) ف
  يمكننا الآن تمييز ثمانية:و  والمدة)،

ة المرض والأعراض التي يعاني منها وهي تسمي): L’identitéالهوية ( - /1
  المريض وتنُْسَب للمرض.

يتعلق بما يمثله المريض على أنه العوامل المسببة ): La Causeالسبب ( -/2
  نفعالية أو نفسية.اكن أن يكون حول أسباب بيولوجية أو بيئية أو مللمرض، وي

  ويشمل: ):La Dimension Temporelleالبعد الزمني ( -/3
- يرى المريض أن المرض مُزمن (يستمر مع مرور الوقت) أو  و حاد:مزمن أ

  حاد (يُنظر إلى نهاية حالة المرض على أنها قريبة).
- :يمكن للمريض أن يرى مرضه يتطوّر بشكل دوري، من خلال الأزمات. دوري  
هو ما يراه المريض على أنه خطورة  ):Conséquence / Effet(العواقب  -/4

  )Huard, 2018, PP :48-49(. اليوميةلى نفسه وعلى محيطه وعلى حياته المرض وأثاره ع
 التحكم الشخصي والفعالية الذاتية -/5

)Contrôle Personnel et Auto- Efficacité:( 

وهو الإيمان والاعتقاد بإمكانية السيطرة والتحكم شخصيا بالمرض والقدرة على تنفيذ 
  الممارسات لتخفيف الأعراض.

هو  ):Le Contrôle en efficacité d’un traitement(في العلاج  التحكم -/6
ن الإعتقاد بان العلاج أو النصيحة الطبية التي يقدمها الممارس الصحي يمكن أن تحسّ 

  حالتهم الصحية.
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هو البعد الذي  ):Représentations émotionnelles(الانفعاليةالتصورات  -/7
  الغضب والقلق والخوف والإكتئاب، إلخ).لمرض (ايمثل المشاعر السلبية التي يثيرها 

درجة فهم المرض  يه ):La Cohérence de la Maladie(المرضتماسك  - /8
)، Moss- Morris, 2002ككل أو فهم كل مكونات تصوره للمرض وحسب موس موريس (

) أفضل على المدى Ajustement(بتعديل الإتساق أو التماسك الجيد لهذا الفهم مرتبط 
ويل. ولهذا تسمى بنماذج المعنى المشترك أو نظريات المنطق، لأن عناصر ومكونات الط

مقتبس من  وما هحسب .ف)Pupart, 2007, P: 25التصورات مرتبطة بطريقة منطقية (
  :كالآتي ) تكون أبعاد تصورات الحالةLeventhal et Al, 1980( وآخرون أعمال لينفثال

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

 المظاھر والتشخيص

 (الھوية)

 عواقب الوضعية

 (النتائج

 الأسباب
 تطور المشكلة

 (المدة)

توقع الكفاءة الذاتية 
 والمھارات الفعلية

وقعت فعالية العلاجت    إدراك السيطرة

تصورات الحالة 
 الصحية

(Leventhal et Al, 1980) وآخرونالأبعاد الخمسة للتصورات حول المرض ليفنثال 30الشكل رقم  
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  تفاعلية: معرفية نماذج مع الذاتي التنظيم نموذج علاقة -5
مع وجود التقييمات المتتالية والديناميكية، فإن نموذج التنظيم الذاتي متوافق تمامًأ مع 

)، والتي Modèles Transactionnels du Coping( ضغطالنماذج المعرفية للتعامل مع ال
 Leventhal etب ليفنثال وأخرون (يقوم الفرد بتقييم الموقف وموارد التأقلم الخاصة به، فحس

Al, 2001 ستكون هذه التصورات المعرفية والإنفعالية الموازية على التوالي هي أصل (
  ).Pupat, 2007, P: 37(الانفعالومصدر الاستراتيجيات المركزة على المشكلة والمركزة على 

وكيات وفقًا لنموذج التنظيم الذاتي، هناك صلة مباشرة بين إدراك المرض وسل
أين ) Stratégies de Coping ()Lazarus et Folkman, 1984(المواجهة وإستراتيجيات 

ستلعب التصورات حول المرض دورًا في مخطط التصفية والتفسير من مصادر المعلومات 
  لتهديد المرض. استجابةً المتاحة وتوجيه الإجراء 

إستراتيجيات  ىر عللقد أظهرت العديد من الدراسات أن تصورات المرض لها تأثي
) مبينًا التأثيرات المباشرة 31يبينه الشكل رقم ( اكم عدمه.بالعلاج أو  الالتزامو المواجهة 

  ).Issues(لتصورات المرض على المخارج 
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 )Leventhal , Meyer et Nerenz, 1980نموذج التنظيم الذاتي (

  )Leventhal et Deifenbach, 1996ش(بانفيود وليفنثال
 

 التغذية الراجعة

 سياق اجتماعي وثقافي

تقييم إستراتيجيات المواجهة 
 لمواجهة المرض نحو الإدراك

البيولوجية الخصائص -*  

الخصائص الشخصية والسمات  -*
 والدفاعات النفسية

التصورات المعرفية 
 للمرض بأبعاد التصورات

إستراتيجيات 
مواجهة، 
لمواجهة 
 المرض

ظهور المرض: معلومات 
أساسية جماعية، معلومات 
من الأقارب والأطباء 

 ومعلومات لأعراض جسدية

على  النتيجة
  المرض:

تسيير بدني -  
سينف -  
رفاهية-  
نوعية حياة -  

إستراتيجيات 
مواجهة لإدارة 
 الانفعالات

 ةالمواجه اتتقييم إستراتيجي
 للتعامل مع الانفعالات

النتيجة على 
 الانفعالات

 التغذية الراجعة

التصورات الانفعالية 
 للمرض

 Issues النتائج)المخارج (لتصورات المرض على  التأثيرات المباشرة31الشكل رقم  
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وعليه يكون المبدأ العام لنظريات الأنظمة ذاتية التنظيم من حيث معالجة المعلومات، 
  على النحو التالي:

في الخطوة الأولى يتم تلقي الحدث وتفسيره وتشكيله في تصور داخلي (إدراك) في 
جهة)، وفي الخطوة الثالثة يتم تقييم الخطوة الثانية يتم وضع خطة التحضير للعمل (الموا

  ).Cosnier, 2015, P: 124لمدى كفاية هذا الإجراء التكيفي (
وعليه فهذه الإجراءات (السلوكات الصحية) يتم تنفيذها ليس لمواجهة المرض ولكن 

  لتصوراتهم له.
  مؤثر: كعامل المرض تصورات أهمية -6

 على عواقب النفسية والمعرفيةإن العيش طويل الأمد مع المرض له سلسلة من ال

تنشأ  .المريض بعلاجه وتؤثر على فعاليته الذاتية التزام بانتظام علمرضى، وهذه العواقب تمنا
، قد تكون لدى المريض حول مرضه فيها يتعلق بمعرفته ومشاعره وأفكاره تصوراته من فكرةِ 

نظام غذائي ومراقبة  ، فغالبا ما يشعر المرضى بالإحباط من إتباعةحتى الأفكار الخاطئ
نسبة الجلوكوز (السكر) في الدم والرعاية الخاصة بمرض مُصاحِب معين، والتي غالبًا ما 

سكر الدم، الخوف  انخفاضتؤدي هذه القيود إلى مخاوف، " الخوف من  .تكون بمثابة أعباء
 من المضاعفات، الخوف من الوضع الدقيق، الخوف من الوحدة، ...". لكن هذا الإحباط
والخوف يتلاشى عندما يتم إبلاغ المريض وتقديم المعلومات له بشكل صحيح وبسيط وشرح 
التوصيات للحفاظ على صحة جيدة. ولذلك يُعد إدراج التصورات حول المرض في العملية 

  العلاجية المقدمة للمرضى عنصرًا مهمًا في العمل على هذه التصورات.
ختص النفسي والفريق المتعدد التخصصات المرض تمسح للم إنَّ فهم التصورات حول

  ).Dantzer, 2010, P: 06(المريضالعامل معه بتطوير دعم ومرافقة وتمكين يتلاءم مع 
كما هو معلوم يتم إنشاء التصورات لدى المريض بناءً على تجربته مع المرض. ومن 

بقة وما يحمله هنا تأتي أهمية قيام أعضاء الفريق المتعدد التخصصات بتقييم المعرفة السا
  المريض من تصورت حول داء السكري.
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على نتيجة هذا التقييم، يكون مقدم الرعاية قادرًا على معرفة ما يمكن أن  فاعتمادا
 ضفتهدف معرفة التصورات لدى المرضى إلى معرفة ما يشعر به المري .المريض يتعلمه

منذ  ن مقتنعًا ومتقبلاً للمرضإذا كاما حيال المرض، وما إذا كان لديه دراية بالإضطرابات و 
الإعلان عن تشخيصه (الإعلان عن مرض مزمن هو صدمة كبيرة، يجب على المريض 

رأيه في ، و )بعد ذلك أن يمر بمراحل مختلفة، إنكار، تمرد، مساومة، إكتئاب، تقبل، تكيف
  ).Boudron, 2012, P: 12في برنامجه العلاجي ( امهالتز فعالية العلاج، وتقيم مدى 

ي علم النفس الصحة أدت الأبحاث حول التصورات حول المرض وإمكانية دمجها ف
في التدخلات التي تهدف إلى تحسين الرعاية، إلى ظهور عدد متزايد من الدراسات 

تم أين والمقالات بناءً على النماذج المعرفية النظرية، التي تم تطويرها قبل بضعة عقود، 
المزمنة من أجل الاقتراب قدر الإمكان من التجارب تطوير تقنيات خاصة ببعض الأمراض 

  للتنبؤ بسلوكهم وتكيفهم. واستخدامهاالذاتية للمرضى فيما يتعلق بمرضهم، 
) إلى Villani et Al, 2013(خرونآو وبناءً على مراجعة الأدبيات هدفت دراسة فيلاني 

ة كغيرها من العديد دراسة التفاعلات الموجودة بين تصورت المرضى وأقاربهم وركزت الدراس
أنّ أحد اهداف البحث النفسي في مجال الصحة هو جعل من  علىوالبحوث من الدراسات 

الممكن فهم العوامل التي تؤثر على السلوكات الصحية في سياق إدارة الأمراض المزمنة أو 
  النوبات الحادة، واقتراح التدخلات المناسبة وفقا لذلك.

حول  ت) أنه يمكن للتصوراMc Grady et Al, 2014خرون (آحسب ماك قرادي و 
لدى المراهقين المصابين بداء السكري من النوع الأول، فلها تأثير  بالامتثال تنبئالمرض، أن 

 والالتزاملبروتوكولات العلاج والإلحاح  والامتثالي الدم ف كبير على تواتر مراقبة نسب السكر
  ).Huard, 2018, P: 49بالنظام الغذائي والعلاج (

بنظام علاجي حسب  التزامهيبدو أن تصور المراهق لمرضه مهم في 
) .في الواقع تؤثر المفاهيم الشخصية أو إدراك المريض وأنظمة Robersonروبرسون(

  المعتقدات على السلوك أكثر من الواقع الموضوعي لموقف معين. 
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فة ف المعر ضع) علاقة Hambourg et Inoff, 1982حيث وجد هامبورغ وإنوف(
عند المراهقين المصابين بداء السكري. لذلك يبدو أن المعارف  الامتثالبالمرض وعدم 

تقديم أنفسهم كشركاء  جب فيه على الأطباءو والمعلومات الخاصة بالعلاج شرط ضروري، 
للمراهق وعائلته من خلال النهج المتركز حول المريض وخلق علاقة علاجية مبنية على 

  ).Huard, 2018, P: 60يراته المتعلقة بالمرض والعلاج (الحوار للوصول إلى تفس
ن تصورات وتمثيلات المريض ا) بهدف تبي2021فجاءت دراسة ملياني وملياني (

  ه الخدمات العلاجية ومدى يالمزمن بالقلب وداء السكري وتأثيرها على سلوكه في تلق
 رضاه عنها.

لمرضهم من المصادر الملموسة  نشؤون تصورات عقليةثال أن الأفراد يُ نلقد أثبت ليف
 ,Villani et Al, 2013ة للمعلومات المتاحة، من أجل فهم الحدث وإدارة الموقف (دوالمجر 

P : 478 لذلك تُعد أوّل خطوة يقوم بها المريض في عملية طلب المساعدة أو إدارة المرض  (
كشفت عنه  هي مرحلة تفسير المعلومات،  لوضع خطة عمل لمواجهة هذا الحدث وهو ما

أساليب المواجهة لدى  اختيار) في الكشف عن أثر إدراك المرض في 2013دراسة أبركان (
كل من  اختيارإلى أن للتصورات الانفعالية تأثير في  مرضى التكلس الرئوي، متوصلةً 

  أسلوب حل المشكل وأسلوب البحث عن المساندة الاجتماعية وأسلوب إعادة التقييم الإيجابي.
ع، تم تسليط الضوء على تأثير تصورات المرض على التكيف الجسدي في الواق

أو قدرة المريض على أداء وظيفته، من  اةوالنفسي للمرضى وتقييم تأثيرها على نوعية الحي
 ,Terrasson, Jون(سخلال العديد من الدراسات في علم النفس الصحة. فبينت دراسة تيرا

نوعية حياة المرضى المراهقين ومؤشر السكر )، لما لإدراك المرض من تأثير على 2019
  التراكمي (الهيموجلوبين السكري).

تحسين التصورات من  فإنّ   (De Raaj et al 2022)يج وآخرونحسب دي را وعليه
خلال برنامج التربية العلاجية يؤدي إلى تحسين في الرعاية الذاتية للسكري التي هي أحد 

  مؤشرات الملائمة العلاجية. 
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) للكشف عن وجود تأثير لإدراك المرض 2021دراسة حمياني وبن مبارك (لتهدف 
 ةعلقة بالصحة لدى مرضى الزرع الكلوي، فالإدراك الإيجابي لعمليتعلى جودة الحياة الم

زراعة الكلية لها دور كبير في التأثير على نوعية الحياة المتعلقة بالصحة لديهم. فتدهور 
 تعامله وفيقداته الخاطئة التي يحملها حول مرضه وطريقة نوعية حياة المريض مرتبطة بمعت

  كيفية إدراكه لعملية الزرع.
ثال ضمن برنامج التربية العلاجية نليفلإنّ من خلال تنفيذ نموذج التنظيم الذاتي 

سيتعلم المريض كيفية مواجهة المواقف التي يسببها المرض بشكل يومي من خلال عدة 
لموقف) والحلول الممكنة للمشكلات والتخطيط وتنفيذ مراحل: من تشخيص الحالة (ا

  مة.الاستراتيجيات وبهذا تكون الإجراءات التي يتخذها المريض منظّ 
" يساعد هذا النموذج الباحث المختص على فهم وتجاوز الصعوبات التي تواجه 

هؤلاء للتعليمات الطبية لدى  الامتثالوالتي تؤدي إلى عدم  يالمرضى أثناء التسيير الذات
بين مراحل نموذج التنظيم الذاتي بدمج مختلف الجهات المشاركة  الانسجام حالمرضى. فيسم

وأهمية في السياقات التأويلية  في العملية العلاجية (المريض، العائلة، الطبيب) كما له دور
والتنبؤية، لأنه من خلال تحديد إدراك المريض لمرضه يمكن التنبؤ بطرق مواجهة المرض 

  ، 2013زناد، ( "ديد مدى ملائمة المريض مع علاجهحبفعاليته وبالتالي ت اعتقاده ومدى
  ).172-171ص:  
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  الصحة: النفس علم في المرض إدراك قياس -7
زاد مؤخرا البحث الكمي والكيفي حول إدراك المرض بشكل كبير، لا سيما منذ تطوير 

ات في أنّ النتائج المرتبطة بالمرض هي أدوات القياس النفسي المعتمدة. لأن ما أثبتته الدراس
 متثال العلاجي والتحكم الأيضي لدى الأفراد المصابين بداء الكسري من النوعلامرتبط با

  .الأول
فعلى أساس نموذج التنظيم الذاتي تم تحديد المقاييس المعرفية لتصورات المرض، 

  نهور وبيتريك وموس موريس و  ن: وينمالإدراك المرض  نااستبيولاسيما 
)Weinman, Petric, Moss- Morris, Horne, 1996(  

) Moss- Morris et Al, 2002(خرون آو لتأتي بعدها النسخة المنقحة لموس موريس 
) مواضيع: السبب والنتائج وبُعد 5توصل إلى أن محتوى المريض يمكن تقسيمها إلى ( يالذ

أخرى لاحقًا في النموذج لاسيما ماسك المرض. كما تم تضمين أبعاد تالهوية والبعد الزمني و 
المعتقدات المتعلقة بالعلاج أو الجانب الذي يمكن التحكم فيه من المرض والتصورات 

 سالإنفعالية التي يمكن أن يكون لها تأثير على الحالة الانفعالية والتكيف حسب موس موري
 Broadbentإدراك المرض المختصر لبرودبنت( استبيان)وصولاً إلى 2022خرون (آو 

)، التي توصلت Broadbent et Al, 2011خرون (آو  ) وحسب ماجاءت به برودنبت2006
نماذج عقلية ومحددة ونوعية حول علاجات داء السكري والتي  ىنتائجها أن لدى المرض

  ترتبط بالمراقبة.
بصفة عامة تعمل مختلف المقاييس حول التصورات بتقييم العوامل التي تدخل في 

والثانوي للضغط النفسي الذي يشكله المرض المزمن، وفقا للنموذج التعاقدي التقييم الأولي 
  ):Lazarus et Folkman, 1984وفولكمان ( وسلـ:لازار 

-  ،ٍحاملاً للخسائر أو الفوائد، له تأثير  باعتبارهتحليل المرض كتهديد أو تحد
  له. دحاسم على تصور الفر 

- .الفهم في مسببات المرض  
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- ويات غير المتجانسة من المعلومات دورًا مؤثرً في التصوراتتلعب المست  
- .دور الخبرة السابقة في التأثير على التقييم الأولي للمرض  
-  تأثير الخصائص الشخصية كتفاؤل المريض أو تشاؤمه فيما يتعلق بتطور

  في التحكم. اعتقادهالمرض، وتأثير ذلك على 
-  حياة المريض دور مهم في بناء تصور لهذا أيضا أن لتأثير المرض على نوعية

المرض، فقد يعاني المريض من أثارها السلبية من خلال تطوير على سبيل المثال، الشعور 
  .الذاتية الكفاءة مبعد

متأثرا بعلم النفس الاجتماعي، لعب علم النفس الصحة دورًا رئيسيًا في دراسة 
المرض وطرق الوصول إلى الرعاية. يشجع العمليات النفسية والسلوكية المتعلقة بالصحة و 

لتحقيق من لفي بريطانيا العظمى،  King’s Collègeمركز أبحاث جامعي مشهور عالميا 
المحددات البيولوجية النفسية والاجتماعية المرتبطة ببعض الإصابات العضوية فتم نشر 

 ,Girrard, E(ت سلسلة كبيرة من الأبحاث حول تصورات المرض في الأدبيات منذ الثمانينا

2016, P: 303 أين عمل الكثير من الباحثين في علم النفس الصحة على أبعاد هذه.(
  لبناء استبيانات ذات أسئلة بسيطة، تفحص التصورات الرئيسية حول المرض. التصورات

) أتاحت هذه الأداة Broadbent et Al, 2015خرون(آو  مت بها برودبنتافحسب مراجعة ق
معنى الضعف وتوقعات المريض ومن تحديد المكونات النفسية للإصابة.  استكشافللأطباء 
إدراك  استبيان) أسئلة مفيدة والتي كونت 7تصورات المرض من خلال ( لاستكشافهو دليل 

 خدماستُ ) والذي B-IPQ) (Brief Illness Perception Questionnaireالمرض المختص (
  ة.على نطاق واسع وله خصائص قياس نفسية جيد

كما بينت هذه المراجعة أن الاستبيان مفيد عبر العديد من التطبيقات، فكانت 
الجدول الزمني والتحكم، وهو ما يتوافق و هي العواقب والهوية  جالعناصر الأكثر تنبؤًا بالنتائ

مع نظرية التنظيم الذاتي لأنها تمثل الأبعاد المعرفية الأساسية فيها. وكانت التصورات 
ة للتعديل هي التحكم الشخصي (الفعالية الذاتية) والمعتقدات السببية وهي الأكثر قابلي
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).كما Broadbent et Al, 2015, P: 1372تصورات مركزية للتقييم لخلق تغيير في السلوك (
أسئلة مفيدة أمام  7تصورات المرض:  استكشاف) دليل 11هو موضح في الجدول رقم (

  )Girard, 2016, P: 304المزمن (المرض 
  تصورات المرض استكشاف ) دليل11الجدول رقم (

 

  B-IPQإدراك المرض المختصر  استبيان
  الهوية: ماهي أهم الأعراض المرتبطة بمرضك؟  1
  الزمانية: إلى متى تعتقد أن مرضك سيستمر؟  2
  يساعدك؟ العلاج: هل تعتقد أن العلاج المقترح يمكن أن  3
  العواقب: كيف يؤثر مرضك على حياتك؟  4
  التحكم: ما مدى تحكمك في مرضك؟  5
  ؟انفعالياثر يِؤ ن مرضك أالإنفعالات: هل تشعر ب  6
  ؟كلى ماذا تنسب مرضإالسبب:   7

  هل حددت واحدًا أو عدة أسباب؟        
  

ورغم أن مجال التصورات واسع للغاية ومعقد ومع ذلك تسمح هذه الأسئلة البسيطة 
سبب معاناة  نولمقدمي الرعاية ع اوفر إطارًا لهتصورات المرض وت استكشافمن عملية 

  المريض وعلى توقعاته.
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  الذاتية بالفاعلية الشعور ثانيا:

  الصلة: ذات بالمفاهيم وعلاقته الذاتية الفعالية مفهوم -)1  
) أو الفعالية Le Sentiment d’efficacité personnelleالشعور بالكفاءة الذاتية (  

) يشير إلى إيمان Bandura, 1997) هو مفهوم لباندورا (L’Auto- Efficacitéالذاتية (
مسبق بقدرات الفرد، فقد يبالغ في  اعتقادالفرد بقدرته على مواجهة موقف معين. لذلك فهو 

  ذلك فقد بينت العديد من الدراسات  عتقديرها. متقديره لمهاراته أو العكس يقلل من 
ساس العالي بالكفاءة الذاتية حما، فالأفراد ذوي الإ أن الكفاءة أو المهارة تكون مساوية لعمل

محاولة  موأما الذاتية.ينجحون بشكل أفضل من الأفراد ذوي الإحساس المنخفض للكفاءة 
  فيلد ندالتكيف عند المواقف العصبية (على سبيل المثال الإصابة بمرض مزمن) توصل وي

لذين االأفراد  ) أنWeiden Field, Oleary, Bandura, Brown, Levine, 1990خرون (آو 
أفضل من الأفراد  ةيتمتعون بحسٍ عال من الكفاءة الذاتية يظهرون مقاومة نفسية وفيزيولوجي

  )Luminet, 2013, P: 156-157(الذاتية. الذين لديهم انخفاض في الكفاءة 
) فإن توقعات ومعتقدات الكفاءة الذاتية هي Bandura, 1996وفقا لألبرت باندورا (  

إن شعر الشخص أنه لا يستطيع تحقيق نتائج مرضية  ،نسانلإعامل الرئيسي في عمل اال
لأفراد في فعاليتهم على كل ما اض المجالات، فلن يحاول تحقيقها. تؤثر معتقدات عفي ب

  زون أنفسهم ويشعرون ويتصرفون.فيفعلونه: كيف يفكرون، ويُحَّ 
ما يجب القيام به والتحفيز على القيام  لا يتعلق الإحساس بالفعالية الذاتية فقط بمعرفة  

بذلك، بل هي قدرة إنتاجية يجب من خلالها تنظيم المهارات الفرعية المعرفية والاجتماعية 
ما يفشل الأفراد في  اعديدة. غالبالسلوكية وتنظيمها بشكل فعال لخدمة أغراض و والانفعالية 

م القيام به ولديهم المهارات المطلوب. م يعرفون جيدا ما يتعين عليههالأداء على الرغم من ان
بعبارة أخرى، لا يتعلق إحساس الفرد بالكفاءة الذاتية بعدد المهارات التي يمتلكها، بل يتعلق 

  )Leconte, 2004, P: 60بما يتعقد انه يمكن أن يفعله بها (
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في  المفاهيم حول الشعور بالفعالية الذاتية هي أن ثقة الفرد دالفكرة المركزية لعدي  
مستوى و ذه المهمة هقدرته على أداء مهمة معينة تحدد جزئيا الطريقة التي سيواجه بها 

  ).Galand et Vanlede, 2004, P: 94ي سيحققه بالفعل (ذالأداء ال
يبدو أن الشعور بالكفاءة الذاتية هي إحدى العمليات التي يحقق من خلالها الأفراد   
  رهقة.) مع المواقف المُ Adaptationعالية) تكيفا ((ذوي المهارة الانف انفعالياالأكفاء 
) واحدة من Mikolajczak et Luminet, 2008ولومينات( تشير دراسة ميكولازاك  

العديد من الدراسات التي أجريت في كل من المخبر والميدان، على أنه كلما كان الفرد 
المواقف السلبية، أي أكثر ثقة بلغ عن ثقته في قدرته على التعامل مع أمؤهلاً إنفعاليًا، كلما 

  ).Luminet, 2013, P : 157كل صحيح (شفي قدرته على أداء المهمة ب
المصابين  ىوبهذا يُعد الشعور بالكفاءة الذاتية عاملاً مؤثرًا في عملية تكيّف المرض  

  بداء السكري مع المواقف الصعبة التي تواجههم مع المرض وعلاجاته.
ينة اتية على أنها الإيمان بقدرة الفرد على حل مشكلات معيمكن تعريف الكفاءة الذ  

الخلط بينه وبين المفاهيم الأخرى ذات  يلا ينبغفي حين  إكمال مهمة وإتقانه في بيئته.و 
  الصلة مثل مفهوم الذات أو تقدير الذات.

مفهوم الذات عبارة عن رؤية ذاتية تتشكل من التجربة المباشرة وتقييمات الأشخاص   
  ن للفرد. أما تقدير الذات فيتعلق بالتقييم الذاتي للقيمة الشخصية للفرد.المهمي

التمركز " على أهمية مفهوم الذات الشخصي في نظرية " Rogersويركز روجز "   
تحقيق الذات  اتجاه" الذي يعني الطريقة التي يدرك بها الفرد ذاته، ويعتبر  حول العميل

  ).119، ص: 2018زناد، على تطوّره (المحرك الأساسي لنمو الفرد والحفاظ 
" بالرغم من ان نظرية التعلم الاجتماعي تعرف مفهوم الذات الموجب بانه ميل الفرد   

للحكم على ذاته بصورة طيبة ومفهوم الذات السلبي بأنه ميل الفرد لنقد ذاته والتقليل من 
 Selfأن صورة الذات ( "، إذ يرىRogersشانها وقيمتها إلاّ أن باندورا يختلف عن روجرز " 

Image وحدها غير كافية لتفسير السلوكات المختلفة للأفراد في المواقف المختلفة، ويؤكد (
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على ضرورة التمييز بين مفهوم الفعالية الذاتية ومفهوم الذات الذي حدد ملامحه روجرز " 
Rogers)" ،145- 144، ص: 2016سي بشير.(  
  - :تقدير الذات  

ت على أنه الحكم الذي يمتلكه الفرد لنفسه. ويُتَرجم الطريقة التي يرى يُعرّف تقدير الذا
بها نفسه. يختلف هذا الحكم وفقا للحالات أو المجالات التي يواجهها الأفراد. لا ينبغي 
الخلط بين تقدير الذات (حكم القيمة على الذات) والشعور بالكفاءة الذاتية (الحكم على 

  القدرة).
مؤشر على حالة الشخص النفسية فيكون لهذا التصوّر تأثير على فتقدير الذات هو   

بالعلاج والدواء  الالتزامبشكل إيجابي على  يسلوكه، فمثلا يؤثر تقدير الذات الإيجاب
)Baudrand- Boga, 2010, P: 65-66 وبالتالي تتعلق الفعالية الذاتية بتقييم الفرد لقدراته.(

  الذات.ن مفهوم الذات أو تقدير الشخصية فهي أكثر تنبؤًا بالسلوك م
رة )" الكفاءة الذاتية هي مهاBandura et Jordan, 1991حسب " باندورا وجوردان " (

)Compétence/Aptitudeالمعرفية  ت) منتجة من حيث أنها تؤدي إلى إعادة تنظيم المهارا
رة القدرة والاجتماعية والانفعالية والسلوكية حسب الغرض. فلا يعني امتلاكها هي بالضرو 

في الظروف التي تتطلب ذلك. يَرْقَى هذا القول بأن الكفاءة الذاتية تتعلق  استخدامهاعلى 
قدراتهم أكثر من عدد أو طبيعة القدرات التي يمتلكونها بالفعل  استخدامبمعتقدات الأفراد في 

)Pourtois et Demontry, 2004, P: 148.(  
 الذاتية الفعالية نظرية إلى تماعيالاج التعلم من النظري البناء أصول - )2

)1977 -2002:(  
قبل نصف قرن من الزمن مهد باندورا الطريق للعديد من الاكتشافات الخصبة المعترف بها 

  ). Labientraitance) إلى الرفاهية (La Résilienceاليوم، من المرونة (
ية، إلى برنامج خلال الجزء الأول من حياته المهن تالاكتشافاقادته هذه السلسلة من 

 ن)، مApprentissage Socialالأبحاث المخبرية حول محددات وآليات التعلم الاجتماعي (
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) أو البدائل Modelage) وتأثير عمليات النمذجة (Observationخلال الملاحظة (
)Vicariants ()Carré, 2004, P: 17.(  

ءت كأول حملة وضع مفهوم التعلم عن طريق الملاحظة التي جا 1962ففي عام   
" هل  1977) كتب في عام Hulle et Skinerضد السلوكيين في نظرية " هول وسكينر " (

، إذ يؤكد اجتماعيةتعلم " ذكر فيه مصطلح التعلم الاجتماعي في إطار نظرية معرفية 
المصطلح على أنّ التعلم جزء لا يتجزأ من الشبكات الاجتماعية وأن العمليات المعرفية تعمل 

  قوي للتأثيرات البيئية. وهو بداية الحركة الناشئة لعلم النفس المعرفي. كوسيط
ركز عمل باندورا المبكر على الدور البارز للنمذجة الاجتماعية في تحفيز الإنسان   

وفكره وعمله، فهي تؤثر على الدافع من خلال غرس توقعات جيدة ومتفوقة بشكل عام. أدى 
الماضي بالتخلي تدريجيا عما  رنوالثمانينيات من القتطور عمله النظري في السبعينيات 

يسمى بإطار " التعلم الاجتماعي " إلى النظرية المعرفية الاجتماعية، التي تمنح دورًا مركزًيا 
للعمليات المعرفية. فيصبح الأداء البشري نتاج تفاعل ديناميكي بين التأثيرات السياقية 

  ببية المُثلثية المتبادلة.والسلوكية والداخلية وهو ما يسمى بالس
بالنسبة لباندورا ومعاونيه، فإن المعارف (التصورات والأفكار والوعي وما إلى ذلك)   

البيئة والاستجابات السلوكية وهو ما سُمي  لعب دورًا رئيسيًا في الوساطة بين فعلتي تال هي
  بتوقعات الفرد. لاحقا

 Triadeثلاثي أو الثالوث الديناميكي (فيتم تحليل الأداء النفسي من خلال النموذج ال  

Dynamique (الأحداث التي مر بها على المستوى  "العوامل الشخصيةكل من ") تكون فيه
المعرفي والإنفعالي والبيولوجي، لاسيما التصورات الشخصية للفعالية أو الكفاءة، والاهداف 

عل او المخططات السلوكية) (أنماط الإجراءات التي تم تنفيذها بالف "والسلوكات)"المعرفية
، والقيود التي تفرضها والمحفزات ة(خصائص البيئة الاجتماعية والتنظيمي "والمحدد البيئي"

  الأداء الكلي بواسطة النظرية الاجتماعية المعرفية. م) فه32التي تقدمها)، يمثل الشكل رقم (
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  (توقعات النتيجة)
          )Cالسلوك (  

  
  
  

          
  ) البيئةP(                  )Eشخصية (عوامل 

  (العوامل الاجتماعية الهيكلية)            (الأهداف الشخصية)
    

  
 

بالكفاءة الذاتية (فيما يتعلق  يهيتوافق الشعور بالفعالية الشخصية أو ما يطلق عل 
بترجمتها الإنجليزية) مع معتقدات الأفراد في قدرتهم على تنفيذ الإجراءات المتعلقة بهدف 

  شعور القوي بالكفاءة الذاتية للفرد بممارسة ألية الضبط على سلوكاته.سلوكي، وسيسمح ال
) محل تداول من طرف العديد من 1986ويُعد هذا المفهوم الذي وضعه باندورًا عام (  

) ونظرية الدافع لحماية الذات 1980(النماذج النظرية مثل نظرية السلوك المخطط لـ: أزجن 
إلى غاية  1986رية الاجتماعية المعرفية ل: باندورا من ) والنظRogers) "1983لـ: روجز " 

حيث تكمن قوة هذه النظرية في التركيبة التكميلية الثلاثية التي تأخذ بعين الاعتبار  2007
  الفرد في بيئته العالمية.

  - ) توقعات النتائجLes Attentes de Résultats:(  
حتملة لسلوك ما وهي تختلف تشكل توقعات النتائج حكم الشخص على النتيجة الم  

عن الفعالية الذاتية التي تستجيب لحكم الشخص على تنظيم وتنفيذ هذا السلوك تعمل النتائج 
  الإيجابية كمحفزات بينما تعمل النتائج السلبة كمثبطات.

  نميز ثلاثة أشكال من توقعات النتائج:  

 النموذج الثلاثي الديناميكي في النظرية المعرفية الاجتماعية32الشكل رقم  
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وك، يركز المظهر الجسدية المصاحبة للسل ت: يتوافق مع التأثيراالشكل الأول    
الإيجابي على التجارب الحسية الممتعة والراحة الجسدية، في حين يركز المظهر السلبي 

  على التجارب الحسية غير الممتعة مثل الإحساس بالألم.
: يتعلق بردود الفعل الاجتماعية الإيجابية مثل: إظهار المصالح، الشكل الثاني    

. وردود الفعل الاجتماعية السلبية (قلة الاهتمام، خل.... إالموافقة، الاعتراف الاجتماعي
  الرفض الاجتماعي....).

: يتعلق بالتقييمات الذاتية الإيجابية أو السلبية الناتجة عن الشكل الثالث    
  السلوك المُتَبنى.

  -  الاجتماعيةالعوامل الاجتماعية الهيكلية (عوامل البنية:(  
ملية تبني السلوك، فقد تبدو بعض العقبات وتتمثل في الرافعات والمكابح في ع  

إحساسه بالكفاءة الذاتية  خفاضنامستعصية أمام الفرد في تبني سلوك ما، مما يؤدي إلى 
وفي دوافعه لتغيير أسلوب حياته وقد حدد باندورا ثلاثة أنواع من العوامل الاجتماعية 

  الهيكلية.
  ساسه بالتعب).حالعوامل الشخصية (مثل إ    
  أي نشاط بدني. نلا يمارسو امل الموقفية مثل: وجود أصدقاء خاملين العو     
  العوامل الهيكلية مثل: عدم وجود منشأة رياضية قريبة من المنزل.    
  عليه كلما كانت هذه العقبات أقل كلما بدا تبني السلوك أسهل.  
   - :يركز البناء الأخير لنظرية المعرفية الاجتماعية على  الأهداف الشخصية

  الأهداف الشخصية للفرد والتي تشكل أحد المصادر الرئيسية الدافعية.
تعمل الأهداف طويلة المدى لتوجيبه السلوك، بينما الأهداف القصيرة المدى تنظم   

  الجهد وتوجه العمل.
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وبهذا ترفض النظرية المعرفية الاجتماعية السببية الثنائية بين الشخص والمجتمع،   
" متكامللديناميكي للعوامل الاجتماعية والعوامل الفردية، في منظور "لصالح مفهوم التفاعل ا

  من خلال العمليات الذاتية مثل التصورات أو مستوى التوقعات أو الشعور بالكفاءة الذاتية.
وبهذا ومنذ أواخر السبعينيات، وجه باندورا برنامجه البحثي من دراسة النمذجة والتعلم   

الذاتي إلى السؤال المركزي عن المساهمات السببية لأفكار  الاجتماعي وعمليات التنظيم
الأفراد ودوافعهم وأفعالهم، مبرزًا الدور الرئيسي للتصورات الشخصية للفعالية في تغيير 

) (الكفاءة الذاتية: ممارسة Self- Efficacy: the exercice of controlالسلوك في كتابه (
فسهم هي أساس كل الدوافع والنجاح البشري. فإن لم التحكم) أظهر كيف ان ثقة الأفراد بأن

تعتقد أن عملك يمكن ان يحدث التغيير، فمن محتمل أنك لن تحاول. ويؤكد بان الفرد بحاجة 
) لقد ركزَّ باندورا في Changementواليقين بأنّ لديه الوسائل لإحداث التغيير ( الاقتناعإلى 

الثقة في الأفراد، وإحساسهم  استعادةكيفية  الغالبية العظمى من أعماله على السؤال: "
  ).Compte, 2004, P: 159-160بالفعالية " (

  ) أن توقعات الفرد المتعلقة 1977أكدّ باندورا (نظرية التعلم الاجتماعي   
بمهاراته السلوكية والتي تتبلور في تغييره لسلوكه الصحي، تؤدي إلى التعامل بنجاح مع 

  صبحت النظرية في الثمانينات تركز على مفهوم الفعالية الذاتيةظروف الفرد الصحية. ثم أ
)La Théorie de L’efficacité personnelle.(  

السلبية والايجابية نحو  الاتجاهات) بأن الأفراد يتعلمون Banduraويشير " باندورا " (  
  الأشياء ومنها الصحة والتي تُحدد بعناصر منها:

 - ؛النموذج الذي يعرض سلوكا ما 

 - السلوك الذي يعرضه النموذج (المحتوى)؛ 

 -  ِظ الذي يُلاحظ كل سلوك النموذج،الملاح 

 - .نتائج السلوك البديل بعد المكافأة أو العقاب 

  )108- 107ص:  ،2010الداغستاني والمفتي، (                         
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عكاس الذاتي ) فإن أقوى ناقل في مجموعة قدرات الإنBandura, 1995وفقا لباندورا (  
  ص، ويؤثر على دوافعه هو الشعور بالكفاءة الذاتية شخالتي تتحكم في أفعال ال

  أو الفعالية الذاتية. فهي حسب باندورا أساس الدافع البشري والرفاهية والإنجاز.
" فالكفاءة الذاتية المدركة تتعلق بمعتقدات الأفراد في قدرتهم على التصرف بطرق 

. أساس الفعالية البشرية ي تؤثر على حياتهم، تشكل معتقدات الفعاليةتتحكم في الأحداث الت
  يعتقدون أنهم يستطيعون تحقيق النتائج التي يرغبون فيها من  الأفراد لاإذا كان 

  خلال أفعالهم، فليس لديهم سبب كاف للتصرف أو المثابرة في مواجهة الصعوبات "
)Carré, 2004, P: 39-40(  

اتية أيضًا بالمفاهيم التحفيزية لتشكيل الأهداف والمعايير الشخصية، فترتبط الكفاءة الذ  
وتوقعات النتائج والسمات السببية والتي تتفاعل معها في إثارة السلوك وتوجيهه 

  واستمرارههفتوكثا
  -  نظرية الكفاءة الذاتيةLa Théorie D’auto Efficacité:  
إحداث التغيير من خلال جهودنا ا نيعتمد هذا النموذج على الإعتقاد بأنه يمكن  
إن الطريقة التي ندرك بها قدراتنا على التعامل مع الأحداث وإتقانها تعتبر ذات  .الخاصة

  تأثير على كيفية تفاعلنا مع المرض.
) تستند إلى ملاحظة أن سلوك الفرد Bnadura, 1997(هذه الفكرة التي طوّرها باندورا   

وفقًا للنتائج التي يمكن الحصول عليها بالجهود الشخصية أحدهما يرتبط ؛ يقوم على معتقدين
 نوالثاني هو الإقتناع بوجود الموارد الضرورية تحت تصرف المرء لتحقيق هدف محدد. هذا

  )Sentiment D’efficacité Personnelleن الشعور بالكفاءة الذاتية (المعتقدان هما ما يكوّ 
ر أهمية، لها ديناميكيتها الخاصة القائمة الشعور بالكفاءة الذاتية هو العنصر الأكث

 على حقيقة أن أولئك الذين يؤمنون بقدراتهم الخاصة سوف يطورونها بشكل أكثر فعالية في

مواجهة العقبات. من بين العناصر التي تلعب دور في هذه الآلية الديناميكية، هناك 
  عنصران مهمان فيما يتعلق بمشكلة المرض:
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- :بقدراتنا  عتقادنالاربنا السابقة والطريقة التي تطور بها أو يتعلق بتجا الأول  
  ).L’Attente D’efficacité() (توقع الفعالية
- يعتبر حقيقة التغلب على المحنة أو تجاوز الصعوبة هو عامل في والثاني :

 L’Attente duتعزيز الشعور بأن الفرد قادر على التغلب على الأحداث الصعبة (

Résultat ()Fischer, 2020, P: 57 () توقع النتيجة). وتؤكد هذه النظرية أن أداء السلوك
  الصحي وممارسته الفعلية يتم وفقا لشرطين أساسيين هما:

) خاصة بالقدرة على ممارسة السلوك Efficacy Expectationتوقعات الفعالية ( -/1
على أداء السلوك  قادر بأننيويعني القدرة المدركة على أداء السلوك مثلا هل أعتقد 

  المناسب او الملائم.
) خاصة بنتائج السلوك أونجاحه Outcome Expectationتوقعات النتيجة (-/2

صحية  تغذيةب التزاميمثلا" هل  ويعني الاعتقاد بأن السلوك سيحقق النتائج الإيجابية
  سيحميني من خطر الإصابة بأزمة قلبية ".

  )33وهو ما يوّضحه الشكل رقم (
 )Pالشخص (    )C(          السلوك                    تيجةالن

  مثال: حقن الأنسولين    
  
 
 

  : الإيمان بقدرة الفردمثال             نبأن حق الاعتقادمثال: 
  على حقن الأنسولين                الأنسولين تمنع المضاعفات

 

  
  

   

توقعات فعالية 
 السلوك

توقعات 
 الكفاءة الذاتية

للفعالية الذاتية لسلوك المريض المزمن وفقا لنظرية  رسم توضيحي للعناصر المكونة33الشكل رقم  
 (Plante, 1998, P: 42) باندورا
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  تية هو أساس الدافعية تقد الذي يشكل الإحساس بالكفاءة الذاع" وفقا لباندورا، إن نظام الم
)Motivation) والعمل (Action الرفاهية البشرية ".و )، ومن ثم الإنجازات  

التي يريدونها من  جفإذا كان الناس لايعتقدون أنهم يستطيعون الحصول على النتائ  
الصعوبات  ةخلال أفعالهم، لن يكون لديهم سبب وجيه للسعي او المثابرة في مواجه

)Bandura, 2019, P: 07.(  
  تقوم النظرية المعرفية الاجتماعية على أربعة عوامل:وعليه   

 ).L’intentionnalitéالقصد ( -

  التمديد الزمني للعمل عن طريق الترقب -
)L’Extension Temporelle de L’Action par L’Anticipation(  

 ).L’Auto- Régulationالتنظيم الذاتي ( -

 ).L’Auto- Efficacitéالفعالية الذاتية ( -

الأفراد بفعاليتهم على مستوى الأهداف التي يضعونها وعلى مدى  اعتقادوبهذا يؤثر 
  ).Bandura, 2019, P: 13في مواجهة العراقيل والانتكاسات ( التزامهمقوة 

) تعمل الكفاءة الذاتية كآلية ذاتية التنظيم Bandura, 2019حسب باندورا (
)Mécanisme auto- Régulateur الشخص التي يضعها في  ثقةف البشرياشط لنل) مركزية

 والاكتئابوضعفه للتوتر  واختياراتهقدراته لإحداث التأثيرات المرجوة تؤثر على طموحه، 
  ومستوى مجهوده ومثابرته، ومرونته في مواجهة الظروف.

ونكتشف من خلال باندورا ان الشعور بالكفاءة الذاتية يمكن أن يغير وظيفة المناعة 
ضطرابات المتنوعة مثل التقليل أو حتى القضاء على الاو لم لدى المرضى، ومقاومة الأ
وغير  ةكتئاب أو إضرابات الأكل، والسماح للطلاب الذين ينتمون لأوساط صعبالرهاب والا

مواتية بالحصول على نتائج مدرسية جيدة، إنه التغلب على الصعوبات التي تبدو 
  مستعصية.
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اعية إلى ثلاثة عوامل متفاعلة: السلوك والبيئة تستند النظرية المعرفية الاجتم
والشخص. وهذا التفاعل الديناميكي بين الأفكار والأفعال وتأثيراتها هو ما يكوّن نظرية 

  الفعالية الذاتية التي حددت العناصر التي تؤثر فيها الكفاءة الذاتية على الفرد وهي:
- ،الدافعية الشخصية- ،عمليات التفكير- الانفعالية، الحالات- الأفعال  

اتية هي المؤشر الأكثر فاعلية للأداء، فهي تؤثر على مسار العمل ذوبهذا فالكفاءة ال
ومقدار الطاقة التي يستثمرها الفرد في الجهد ومستوى المثابرة في مواجهة الصعوبات وهو ما 

  ).FASSA, 2014, P: 34-35يلخص أبعاد الفعالية الذاتية المركزية (
  الذاتية: بالفعالية الشعور ادأبع -)3
ن الشعور بالفعالية الذاتية من ثلاث أبعاد الحجم والقوة (أو المقاومة) والعمومية. و يتك

  والتي يضاف إليها البعد الزمني.
- حجم يتعلق بمستوى صعوبة السلوك؛ وبالتالي فإن الشعور بالكفاءة الذاتية ال

إلى أكثرها تعقيدًا، وبالتالي، يعكس الحجم يمكن أن تتوقف عند أبسط السلوكات أو تمتد 
  جانبًا من شدّة الشعور بالكفاءة الذاتية أوقدر الكفاءة.

-  القوة (أو المقاومة): هي القدرة على الحفاظ على الشعور بالكفاءة الذاتية على
  الصعوبات التي تواجهها. الرغم من الإخفاقات أو

- ليشمل جميع  امتدادهة الذاتية هي إمكانية العمومية: إنّ عمومية الشعور بالفعالي
  جوانب السلوك.

-  اعتماداالمدة: أخيرًا، سيأخذ الشعور بالكفاءة الذاتية مُخططات مختلفة  
فبالنسبة  .عطي البعد الزمني أهمية لا تُهملمما يُ  ،على ما إذا كانت لفترة أطول أو أقصر

من بالضرورة تحليلاً تفصيليًا لكل هذه لباندورا، فإن دراسة الشعور بالكفاءة الذاتية يتض
  )34(رقموهو ما يوضحه الشكل . )Fischer et Al, 2020, P: 57(الأبعاد
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بناء احكام الذاتية الشخصية وفقًأ لباندورا من  ميت :الذاتية الكفاءة مصادر -4  
) ةة البديلة (غير المباشر التجربة الحية (الإنجازات الأدائية) الخبر  :للمعلومات أربعة مصادر 

  والفيزيولوجية (التقييم الذاتي). ةوالإقناع اللفظي والحالة الانفعالي
ستكون التجربة الحية أو الإنجازات الأدائية هي المصدر الأول للشعور بالكفاءة  - )1  

في الشعور  انخفاضالذاتية، بشكل عام تؤدي النجاحات والفشل على التوالي إلى زيادة أو 
من النتائج  هينتج استنتاجات مما يحدث له وفقا لتوقعاتسلية الفرد. ليس فقط هذا، فالفرد بفعا

  حلها وكمية الجهد اللازم  عليه وقناعته الشخصية وتقيميه لصعوبة المشكلة التي يتعيّن
  أو المساعدة التي تبدو متاحة له. 

  دورها إلى تقوية تساهم كل هذه العوامل في قراءة النجاح أو الفشل والتي تؤدي ب
).على سبيل Perceptions D’Auto- Efficacitéأو إضعاف تصورات الكفاءة الذاتية (

المثال: النجاح الذي يحققه المريض بمرض مزمن بسهولة ودون جهد، لن يؤدي بالضرورة 
إلى تحسين الشعور بالكفاءة الذاتية، على العكس من ذلك فإن الفشل الذي يحدث في موقف 

واجهة متطلبات المرض المزمن لن يؤدي بالضرورة إلى تدهور هذا الشعور بل صعب في م
  المحافظة عليه رغم الإخفاقات والصعوبات.

 قدر الكفاءة

 القوة

 العمومية

 المدة

 الأداء أبعاد الكفاءة الذاتية

 أبعاد الشعور بالفعالية الذاتية34الشكل رقم  
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تؤثر الخبرات البديلة (غير المباشرة) على تصورات الفعالية وهي تتعلق بكل من  -)2
اح في إجراء في الكفاءة في عملية النج )النموذج(راقب فإن الحكم من الأخر موذج والمُ النَ 

ما، ستجل الموضوع (المُراقب) يشعر أنه قادر على فعل الشيء نفسه. والعكس صحيح فقد 
تؤثر الصعوبات التي يواجهها الأقران سلبًا على تصورات الفرد عن كفاءته الذاتية، خاصة 
ل عندما يكون لدى هذا الفرد خبرة قليلة في المهمة التي يتعين عليه القيام بها كما هو الحا

  بات.اعن المصابين الجدد بداء السكري من النوع الأول لدى الشباب والش
مصدر آخر لتحويل الشعور بالكفاءة الذاتية، هو الإقناع اللفظي الخارجي وهو  -)3

ال فقط بشرط أن يصدر من شخص موثوق به في نظر الموضوع (الفرد) وأن يكون واقعيًا عّ ف
ا هو الحال مع مقدمي الرعاية ضمن مشاريع التربية عه التنفيذ في تجربة حقيقة، كمويتبُ 

العلاجية المقدمة لمرضى داء السكري، فهم ذو مصدر موثوق ومتخصص، يساعدون 
  المرضى في عملية تنفيذ السلوك الصحي والنجاح فيه.

  من ناحية أخرى يمكن لتقييم الحالة الفسيولوجية (الجسدية) التي تظهر شكلا -)4
على سبيل  ةأن تُعزز تصورات الكفاءة الذاتية الإيجابية أو السلبي تالانفعالامن أشكال 

 الانطباعالمثال فإن بعض المضاعفات الجسدية يمكن ان تكون علامات تؤثر سلبًا على 
مرضه ودواءه. وعلى العكس من  اتجاهبأن الشخص المصاب بالمرض سينجح فيما يقوم به 

ز أن تعزّ  يمكن ترافق بعض صعوبات المرض المبتهجة التي الانفعاليةذلك فإن الحالة 
  بالعلاج. الالتزامالشعور بالكفاءة الذاتية من خلال 

  المزمن: للمرض التدخلات في مؤثر كعامل الذاتية الفعالية -)5
تم بناء علم النفس الصحة إلى حد كبير حول العديد من التوجهات النظرية المتنوعة 

التخصص، الذي تمكن من ترسيخ نفسه كنظام كل منها قدم مساهمته الخاصة في هذا 
وإلقاء نظرة جديدة على الصحة  اقتراحعلمي ومهني، هذا المزيج هو الذي جعل من الممكن 

 Panoramaسمحت هذه النماذج والنظريات من رسم بانوراما تعليمية ( ذوالمرض، إ

Didactique.لأكثر الأساليب الواعدة (  
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هم ما يحدد ويفسر ظهور بعض السلوكات بشكل لقد تم تصميم كل هذه النماذج لف
) ونموذج تغيير السلوك TCPكنظرية السلوك المخطط ( أفضل. فنجد النظريات السلوكية

). ونجد النظريات المعرفية HAPA) وسيرورة العمل الصحي (MTCعبر مراحل (
اءة الذاتية الاجتماعية من خلال النماذج المرتبطة بالمعتقدات التي تندرج فيها نظرية الكف

  ونماذج التنظيم الذاتي ونموذج المعتقدات الصحية وغيرها.
فكان الاهتمام بنظرية الفعالية الذاتية ونماذج التنظيم الذاتي من خلال وضعها في 

  إطار عمل للبحث الميداني المقدم في هذا البحث.
- ) نموذج شفارتزرSchwarzerسيرورة العمل الصحي ( 

)Le Processus d’action sur la Santé:(  
) لتحديد الترجيح السببي Schwarzer, 1992هو نموذج نظري تم تطويره من طرف (

م للعلاقة بين تلمعتقدات الكفاءة الذاتية بالنسبة للمتغيرات الأخرى المتعلقة بالصحة، فهو يه
اشة، النوايا السلوكية والإجراءات الفعالة للفرد. وهو نتيجة لمجموعة من المتغيرات: الهش

المتعلقة بعواقب السلوك، النية في القيام بالسلوك أو الكفاءة  المعتقدات إدراك الخطورة،
  :)35رقم ( الذاتية المدركة. والتي تتضح من خلال الشكل التالي

   



 ور بالفعالية الذاتيةالتصورات حول المرض والشع                                                             الرابع :الفصل 

213 
 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

تستند سيرورة العمل الصحي على مبدأ أساسي وهي حقيقة أن ظهور السلوكات   
فظة عليها تتطوّر على مرحلتين: المرحلتين التحفيزية ومرحلة العمل الصحية وتبنيها والمحا

  التطوعي.
 ) من معايير مثل Phase Motivationnelleتم بناء المرحلة التحفيزية (  

 ذاتية التي من الالتهديد المدرك والمعتقدات المتعلقة بعواقب السلوك وتوقعات الكفاءة 

للمرض المزمن. كما تؤدي مرحلة العمل التطوّعي  إتباع العلاجو  اختيارخلالها تنشأ نية 
)Phase de L’Action Volontaire ّلها ثلاثة مستويات:و الة ) إلى إجراءات فع  

 - كم في الإجراء.ح: تطوير خطط عمل والتالمعرفي 

 - القيام بالعمل المخطط.السلوكي : 

التوقعات حول  الكفاءة الذاتية

السيطرة 
على 
 العمل

خطة 
 العمل

 إدراك الخطورة النوايا

 العمل الصحي

العقبات والموارد 
 الخارجية

(Fischer,Al,2020,P:52)            1992سيرورة التأثير على الصحة لشفارتزر 35الشكل رقم  
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 - الصعوبات والموارد الخارجية.موقفية : 

. تناول الدواء والحفاظ عليه أولاَ ليدفع بالمريض  ما وفتداخل كل هذه المستويات ه
  وهو أيضًا يدخل في مفهوم الشعور بالكفاءة الذاتية للفرد.

فمفهوم الكفاءة الذاتية هو أساسي لهذا النموذج، لايؤثر فقط على عملية صنع القرار 
  .واستمراريتهولكن أيبضًا على بدء العمل 

 ,Schwarzer et Fuschsلشفارتزر وفوكس (لقد أعطى نهج سيرورة العمل الصحي 

  )، مكانًا تنظيميًا للفعالية الذاتية. التي تتدخل من جهة 1995-19996
  أي التهديد، المرض) وتوقع النتيجة للسلوك الصحي المطلوب ومن (المخاطر راك دبين إ

ليها عجهة أخرى بين النّية (أي الهدف: مثال كيفية تنفيذ السلوكات الصحية أو الحفاظ 
)Fischer et Al, 2020, P: 53.(  

فأمام المرض المزمن يحدث إدراك المخاطر وتوقعات النتيجة للسلوك الصحي في 
جاح الشخصي من نالمراحل المبكرة للدافعية للتغيير. وهكذا يقوم الأفراد بتقييم فرصهم في ال

  خلال الموازنة بين إيجابيات وسلبيات عواقب التغيير في سلوكهم.
مية التغيير " (مثال على التحكم المُدرك: فقدان هتمر الكفاءة الذاتية على " أ أولا:

  الوزن ليس رهانًا مستحيلاً، إنه مهم بالنسبة للفرد).
 اتجاهيتساءل الأفراد عن" قدرتهم الشخصية " على تعديل سلوكهم الصحي في  ثانيا:

ي وإتباعه؟) وهذه المرحلة هي الهدف المنشود (مثال: هل أنا قادر على تعديل نظامي الغذائ
القرار. وعليه قام نموذج شفارتزر بدمج العديد من الأساليب السلوكية  اتخاذالتي تحدد 

  والمعرفية في علم النفس الصحة والمفسرة للسلوك الصحي.
في الواقع، غالبا ما يتبين أن إحساس الشخص بالكفاءة الذاتية يختلف عن كفاءته 

رخصة القيادة، مدير مدرسة السياقة يحكم على مهارات  امتحانلا في الذاتية الحقيقية. فمث
متوافقة مع الأداء المطلوب في الامتحان (الكفاءة الذاتية الملاحظة) غير أن  أنها المترشح
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في كثير من الأحيان الشعور بالكفاءة الذاتية للمترشح منخفضة (فيعتقد في ذلك اليوم أنه 
  صة السياقة).غير قادر على الحصول على رخ

 استمراروعليه الشعور بالكفاءة الذاتية يؤثر على السلوك بشكل مباشر من خلال 
الأنشطة المنفذة والأهداف المراد تحقيقها..  اختيارالجهد أو بشكل غير مباشر من خلال 

أفعالهم ستؤدي على النتائج التي يريدون تحقيقها، وأن  نّ أسيتصرف الناس عندما يعتقدون 
  لمطلوب يستحق كل هذا العناء وأن لديهم المهارات اللازمة للقيام بذلك.الجهد ا

النجاح) بالأداء الفعلي للمريض مثل فعالية  احتماليةت الفعالية (إدراك اتوقع فتنبئ
  تناول الدواء.

  مُتطلبات الرعاية الذاتية لمرضهم  فيتجنبونبشكل عام يُشَكِكُ المرضى في قدراتهم 
منخفضًا في الأنشطة التي يقومون بها ويكونون  انخراطاهرون ظم ويُ ن من جهودهو أو يقلل

بقوة كفاءاتهم الذاتية يتعاملون مع المهام  نعرضة للضغط النفسي. أما المرضى الذين يؤمنو 
  عون أهدافًا عالية ويحافظون عليها رغم الصعوبات.ضالصعبة على أنها تحديات، ي

محددات السلوك الصحي في الأمراض المزمنة  م الكفاءة الذاتية انه منو لقد أثبت مفه
) ان الكفاءة Di Clémente, 1981في العديد من الدراسات، فأظهرت دراسة دي كليمانتي(

ذي يرغب الفرد في تقديمه لتبني سلوك الالذاتية المدركة لها تأثير مباشر على مقدار الجهد 
  جديد عند مواجهته لمشاكل صحية.
لفعالية الذاتية يأتي من نظرية محددة، إلاّ أنه ما يتم غالبا ا على الرغم من أنَّ مفهوم

) ونموذج Ajzen, 1991)لأزجن(TARدمجه في نماذج أخرى مثل نظرية الفعل المبرر (
) وسيرورة الفعل الصحي Rosenstock, 1974وك(تنسز )لرو HBMالمعتقدات الصحية (

)HAPA)لشفارتزر(Schwatzer, 1992عظم الأساليب التي تسعى ) إنه اليوم ضروري في م
  ).Fischer et Al, 2020, PP : 57-58إلى نمذجة السلوكات الصحية (

كانت مسألة الكفاءة الذاتية موضوع العديد من الدراسات في الأدبيات السيكولوجية 
  والطبية، من أجل فهم أفضل لكيفية تأثير الكفاءة الذاتية على سلوك الفرد.
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أهمية مراعاة القدرات التي يعبئها على ) Colson, 2015ون (صلقد أكدت دراسة كول
ستلزمه التعديلات السلوكية المرتبطة تالفرد لمواجهة المرض ومختلف معوقات الحياة وما 

بالإدارة الذاتية لداء السكري منذ مقابلات التشخيص التربوي إلى الحصص الجماعية لبرنامج 
عوره الخاص بالكفاءة الذاتية فيما يتعلق لأن إرادة المريض يقودها ش، التربية العلاجية

  معتقداته وتصوراته وهدف حياته مع مرضه.و بمعرفته 
ف لطوّر على مدى ثلاثة أشهر للمتالهدف الرئيسي لدراسة كولصون هو وصف ال

المعرفي والإكلينيكي للمراهقين المصابين بداء السكري من النوع الأول في برنامجين للتربية 
جامعي بناء على  استشفائيا في قسم أمراض السكري في مركز مرهالعلاجية تم تطوي

أظهر المشاركون  أين ).HAS: Haute Autorité de Santéتوصيات الهيئة العليا للصحة (
تحسنًا في شعورهم بالكفاءة الذاتية مرتبطًا بتعديل توقعات  ETPفي برنامج التربية العلاجية 

بالعلاج وبتحسين  التزامهماف الشخصية المرتبطة بتحسين النتائج والعوامل الاجتماعية والأهد
  نوعية الحياة لديهم.

وعليه أكدت دراسة كولصون دور التربية العلاجية في تحسين الكفاءة الذاتية من 
نظور النظرية المعرفية الاجتماعية حسب خصائص الكفاءة الذاتية من توقعات النتيجة م

  الهيكلية.و  عيةوالأهداف الشخصية والعوامل الاجتما
يهدف برنامج التربية العلاجية لما أشار إليه باندورا على تحديد الأهداف القريبة التي 

توجيه والمحافظة التساعد في توجيه العمل وتنظيم الجهد، بينما تساعد الأهداف البعيدة على 
  ك المكتسب.و على السل

للمريض والخصائص التربية العلاجية يهتم بدمج كل الخصائص الشخصية  جفبرنام
المحيطية (من ظروف العلاج والدواء والمحيط الجغرافي) وكل خصائص الأهداف التربوية 

واقعية بالو  التحقيققابلية ب ز هذه الأهدافبمعنى تميُّ ) SMART(المسطرة ضمن خاصية 
شهرا من  12 ثم 6 ثم 3مة عبر الوقت والزمن والتي يمكن تقييمها ثم تعديلها خلال ءملاالو 
  طبيق البرنامج.ت
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مفهوم الفعالية الذاتية في تدخلات التربية العلاجية له فاعلية  استخدام إنّ وحقيقةً 
العلاجي لدى المرضى  والالتزامالسكري من سلوكات الرعاية الذاتية  داءوأهميته في إدارة 

)Bourizek, 2014, P: 34-35(  
) على أساس نظري Bourizek, 2014وهو الأمر الذي قامت عليه دراسة بوالرزق(

التدخل في التربية العلاجية من  استلهام)، فتم 1986للنظرية المعرفية الاجتماعية لباندورا (
لمرضى السكرين مما لمصادر باندورا الأربعة والتي تهدف إلى تعزيز ورفع الكفاءة الذاتية 

دراسة من بين هي و سيؤدي لاحقا إلى تحسين إدارة مرضهم أي القدرة على الرعاية الذاتية 
العديد من الدراسات التي استعملت المنهج التجريبي لإظهار ان الإحساس بالكفاءات الذاتية 
لمرضى السكري يتحسن من خلال التدخلات المبنية على التأثيرات الأربعة كما وصفها 

  ).Bandura, 2003باندورا (
  اتية ) مفهوم الكفاءة الذColson etAl, 2016(وآخرون  كولصون إستخدم

العلاجي لدى  الالتزامفي برامج تعليمية منظمة كبرنامج التربية العلاجية لدراسة تأثيره في 
يُعد دمج مهارات الرعاية الذاتية حيث مراهقين مصابين بداء السكري من النوع الأول. 

 ذاتوالمهارات المتعلقة بتغيير السلوك من قبل فرق متعددة التخصصات للمريض وعائلته، 
على التحكم في نسب السكر في الدم وعلى المؤشرات النفسية الاجتماعية (كنوعية  تأثير

دام النظرية المعرفية خبالعلاج)، كما يُعد إست الالتزامكسلوكية (ال تمؤشراالالحياة) و 
الاجتماعية لألبرت باندورا بانتظام في برامج التربية العلاجية ذو فعالية في تبني سلوكات 

  للمرضى الشباب. الرعاية الذاتية
 ارتباطهاالذاتية من خلال  ةفتنظر النظرية المعرفية الاجتماعية في الشعور بالكفاء

  بثلاثة عوامل تتحكم في اكتساب المهارات والتنظيم الذاتي للعمل وهي:
  به. ىالموصالناتجة عن السلوك المستهدف أو  بالآثارلقة عت النتائج؛ المتاتوقع -
) التي تحدد Facteurs Socio- Structurelsالهيكلية ( والعوامل الاجتماعية -

  العقبات أو الروافع لتغيير السلوك.
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في تعديل عادات نمط الحياة لتحقيق  يوالأهداف الشخصية وهو العامل التحفيز  -
  ).Colson et Al, 2016, P: 18الأهداف المسطرة (

الأساسية بين الفرد وسلوكه تعتبر الفعالية الذاتية من المتغيرات النفسية الاجتماعية 
) أن تَنْمِيَتُهَا مهم لتفعيل وتعزيز السلوكات 2018الصحي لهذا أكدت دراسة رزقي وأمزيان (

ي المزمن. فشعور و القصور الكل ىالصحية الإيجابية ومنه الانضباط الصحي لدى مرض
ائل و ل من الست معينة كإتباع نظام حمية خاص والتقلياالمريض بأنه قادر على القيام بسلوك

المريض حول فعاليته الذاتية والتي لها علاقة كبيرة حسب باندورا برغبة  اعتقاداتستكوّن 
  ، 2018رزقي وأمزيان، الأفراد واستعدادهم لبذل جهد في التعامل مع الصعوبات ومواجهتها (

  ).226-224ص:  
الكفاءة الذاتية  جهود العلماء والباحثين لإيجاد العلاقة بين انصبتوعلى هذا الأساس 

مراض المزمنة فحسب دراسة جبالي وعدودة وأسلوب الحياة وسلوكات الرعاية لذوي الأ
) تعتمد قدراتنا على الفعل، ودافعيتنا للنشاط والإنجاز على مقدار ما ندرك به من 2012(

ية لممارسة تقديرنا لذواتنا وقدراتنا الفعلية أي الكفاءة الذاتية، والتي تُعد من المحددات الرئيس
لأهمية الفعالية الذاتية والسلوك  االتاجي. ونظر قصور الشريان  ىالسلوك الصحي لدى مرض

الصحي في حياة الفرد وللدور الذي تلعبه في جعله يمارس سلوكات صحية جاءت دراسة 
المختصين والعاملين في مجال الصحة إلى  انتباه)من أجل لفت 2021وبولحبال ( شينار

لفعالية الذاتية لدى الأفراد والتي تحفزهم على ممارسة سلوكات صحية والحفاظ ضرورة تنمية ا
  عليها.

ولهذا، عملت ومازالت العديد من الدراسات والأبحاث لدراسة أهمية العوامل النفسية 
  السلوكات الصحية،  اكتسابالمؤثرة في عملية  والاجتماعية

كيفية إمكانية تعزيز الرعاية ) في تحديد Rodriguez, 2013فعملت دراسة رودريغز(
من النوع الأول، محددة أن برامج التربية  بداء السكري نالذاتية لدى الشباب المصابي

 - )2التجارب السابقة؛ ( -)1العلاجية تقوم على أساس العلاقة الموجودة بين عدّة عوامل:(
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  الذاتية المدركة؛ الفعالية -)5معوقاته؛( -)4إدراك فوائد الفعل؛ ( -)3العوامل الشخصية؛ (
  تأثير المحددات الموقفية والعلاقات الشخصية. -)7الانفعالات المرتبطة بالفعل؛ ( -)6( 

) تُعد الكفاءة الذاتية المدركة الجيدة معززة للصحة في Kozier, 2005وحسب كوزير (
 ك الصحي، فإذا لم يشعرو حين أن الكفاءة الذاتية الضعيفة تمثل حاجزًا أمام تبني السل

الشخص بالقدرة على تحقيق الهدف، فإنه يخاطر بتقليل جهوده والعكس صحيح 
)Rodriguez, 2013, P: 5-6.(  

بإرادتهم ورغبتهم في تنفيذها  ارتبطتإن الإدارة الذاتية للسكري لدى مرضى السكري 
هو شعور بالقدرة على القيام بمهام تعود  ،أكثرو  وإحساسهم بالقدرة على القيام بذلك، بل

يهم بالفائدة وهو حال توقعات النتائج من خلال قاعدة النظرية المعرفية الاجتماعية التي عل
  النتيجة المتوقعة.مع  تربط السلوك المطلوب

  الذاتية: الكفاءة قياس -)6
) غالبًا ما يتم قياس الكفاءة الذاتية Meyer et Verlhiac, 2004حسب ماير وفارلياك(

 مستويات الأداء، مثل أداء السلوك الصحي،  قسم إلىمعلى مقياس نشاط معين 

م تطوير مقاييس الكفاءة ت نأو تجنب سلوك ضار بالصحة. وبغض النظر عن نشاط معي
من مبادئ الكفاءة الذاتية لباندورا كمقياس شفارتزر وميلر  اانطلاقالذاتية العامة 

ءة الذاتية تصرفًا ) ففيه تمثل الكفاSchwarzer, Mulle et Greensglass, 1999وقرنسقلاس(
  عامًا إلى حدِ ما.

على  اعتمادا) يمكن أن تختلف معتقدات الفعالية Bandura, 2007وفقا لباندورا (
 تطلب المهمة، فيمكن أن تقتصر معتقدات الفعالية على متطلبا ومستوىالنشاط مجال 

المهام البسيطة أو تمتد إلى متطلبات الصعوبة المتوسطة أو حتى متطلبات الأداء الأكثر 
وكجزء من هذا البحث تمت ترجمة أداة القياس لتوقعات .)FASSA, 2014, P: 38وبة(عص

  وجيروزيليم. الكفاءة الذاتية العامة لشفارتز
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ما في تقديم مثال لنشاط  ىتمثل الأولتشائعتان لقياس الكفاءة الذاتية،  نهناك طريقتا
للمشارك وسؤاله عن درجة اليقين التي يعتقد أنه يستطيع الوصول بها لكل مستوى من 

نقاط). الطريقة الثانية لقياس  10مستويات الأداء (عامة يكون على مقاييس فرعية من 
(ما الكفاءة الذاتية هي سؤال المشاركين عن مدى شعورهم بالقدرة على تنفيذ مهام مختلفة 

  ).Galand et Vanlede, 2004, P: 94مدى ثقتك في قدرتك على ...؟) (
وعليه من أجل دعم أو تعزيز الشعور بالكفاءة الذاتية لدى المريض، يقوم مقدم 

المريض قد حدد أهداف واقعية، قابلة للتحقيق من خلال مبدأ  من أنّ  دبالتأكّ الرعاية 
SMART.  

ت الكفاءة الذاتية عند مواجهة سلوك الرعاية الذاتية الذلك يبدو من المناسب تقييم توقع
يعمل من لمرضى داء السكري، سيمكن هذا التقييم لدى المريض من إدراك موارده الداخلية 

  دعم وتشجيع هذه الموارد. علىمقدم الرعاية  خلاله
توجد عدّة مقاييس وقد تم التحقق من صحتها في مجالات مختلفة، بالفعل قد يختلف 

زمن فتجد مر بالكفاءة الذاتية في مواقف الحياة اليومية في حالة الإصابة بمرض الشعو 
) ومقياس توقعات الكفاءة Sherer et Alخرون (آمقياس الكفاءة الذاتية العام لــ: شيري و 

وجدت مقاييس خاصة بمرض السكري فنجد  اكم ).Schwarzerالذاتية العامة لشفارتز (
 ) ويحتويSED )Self-Efficacy For Diabetesالسكري ىرضاستبيان الكفاءة الذاتية لم

) أبعاد على شكل ثمانية سلالم فرعية. ومقياس الفعالية الذاتية للإدارة الذاتية 8على (
) الذي SEDM)Self-Efficacy For Diabetes Self- Managementالسكري  ىلمرض

 السكري ىلذاتية لمرضنجد مقياس الكفاءة ا افرعية. كم) سلالم 10يحتوي على عشرة (

)Echelle D’Efficacité Personnelle pour le Diabète(  
 السكري ى) سؤالا. ومقياس المعتقدات الصحية لمرض25ي يحتوي على (ذوال

)Echelle de Croyances Relatives à la Santé concernant le Diabète(  



 ور بالفعالية الذاتيةالتصورات حول المرض والشع                                                             الرابع :الفصل 

221 
 

لمقياس الكفاءة الذاتية  ئهلبنا شفارتزر استعان) سؤالا. 32ره على (دو والذي يحتوي ب  
 :العامة لبعض المبادئ الأساسية للكفاءة الذاتية

  - .يتأثر الأداء بالمستوى الأولي للمهارات ولكن أيضًا بقوة معتقدات الفعالية 

  -  الأفراد الذين يؤمنون بقوة إمكانيتهم يتعاملون مع المهام الصعبة على أنها
التي يجب تجنبها. يضعون أهدافًا صعبة  تالتهديداتحديات يجب التغلب عليها بدلاً من 

. فيستعيدون بسرعة الانتكاساتبها حتى في حالة الفشل أو  الالتزامويحافظون على 
  الأداء. انخفاضإحساسهم بالفعالية بعد الفشل أو 

  -  يتعاملون مع التهديدات أو الضغوطات المحتملة مع الثقة في قدرتهم على
عليها، وهذا يؤدي إلى تحسين أداءهم وتقليل التوتر والتعرض ممارسة بعض السيطرة 

وجب أخذ يستقياس الكفاءة الذاتية  عامة عند)بصفة Leconte, 2004, P: 60-61(للاكتئاب
  بعين الاعتبار الصفات التالية:

خصوصية قياس الكفاءة الذاتية المدركة يكون وفق  ):Spécificitéالخصوصية ( -  
  مجالات محددة.

 نظرا لأن تقييم الكفاءة الذاتية يعتمد على شدة ):Sensibilitéحساسية (ال -  

  المعتقدات والقدرات الشخصية   لإنتاج مستويات محددة من الأداء.
: فتوقع قياس الفعالية الذاتية التي يشعر بها )Validité Prédictiveثبات التنبؤ ( -  

وأفكاره المستقبلية  وانفعالاته سلوكاته نبشأالفرد في منطقة معينة من أجل السماح بالتنبؤات 
أو على قدرته على التغيير. ولهذا يوجد العديد من أدوات قياس الفعالية الذاتية بشكل عام 

) التي يجب على العالم النفسي تكييفها حسب مجاله الخاص Itemsعلى شكل قائمة بنود (
)Carapato et Petot, 2004, P: 137-138(  
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ستراتيجيات الذاتية عاليةالف آثار -)7   تحسينها: وإ
  (التأثير المباشر للكفاءة الذاتية على السلوكات)  
السلوكية تستخدم الكفاءة الذاتية متغير مستقل أو خارجي في العديد من النماذج   
نظرية  مث )Ajzen, TARالمفسرة للسلوك الصحي كنظرية السلوك المبرر لأزجن ( والمعرفية

) ونظرية الدافع إلى الحماية Ajzen et Fishein, TCPجن وفيشن (السلوك المخطط لأز 
  )36خرون من خلال الشكل رقم (آو ) Rogers , TMP(لروجرز 

  
  
  
  
 

  
  
  
  

 
 

  في إطار علمي يهتم  ،يلخص الجدول المساهمة المهمة للكفاءة الذاتية من ناحية
  

ار علمي يهتم يلخص الجدول المساهمة المهمة للكفاءة الذاتية من ناحية في اط
السلوكات المتعلقة بالتعرض  أنبالسلوكات، ومن ناحية أخرى في إطار عمل بشبالتنبؤ 

للمخاطر وحماية الصحة. وبالتالي فإن بناء الكفاءة الذاتية هو مساهمة كبيرة أمام المرض 
ما هو الهدف من إقناع المرضى بأهمية سلوكات الرعاية الذاتية للمرض  مثلاف ،المزمن

TCP: 

المدركة السلوكية السيطرة

TMR: 
خطورة -  
الھشاشة -  
فوائد سلوك الخطر-

الكفاءة الذاتية تقيم 
 التأقلم

Coping  

TAR: 
معايير شخصية -  
الموقف إتجاه الھدف -  

COPING: 

الاتسجابةفعالية  -  

تكلفة الاستجابة-

 النية/ الھدف

 السلوك

 ة الكفاءة الذاتية ضمن النماذج المفسرة للسلوكعلاق36الشكل رقم  

(Meyer et Verlhiac, 2004, P: 126-127) 
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ن إذا لم يكن لديهم الحد الأدنى من الإحساس بفعاليتهم الذاتية والشخصية في تنفيذ زممال
 الإجراءات التي تهدف إلى التقليل من مخاطر المضاعفات.

  فماهي آثار الكفاءة الذاتية؟
-  توقعات الكفاءة الذاتية سترافقنا في مناسبات متعددة في الحياة اليومية. أولا، عند
في مواجهة الخيارات، سنميل إلى تجنب المهام والمواقف التي  بناهذي نتالسلوك ال اختيار

كون فيها غير مؤهلين لمواجهتها، بينما سنسعى إلى تلك التي نعتبرها على مستوى قدراتنا ن
  أي ما يمثل شعورنا بالفعالية الذاتية.

-  رارواستمتلعب تصورات وتوقعات الكفاءة الذاتية أيضا دورًا قويًا في تنظيم 
  الجهود أثناء العمل.

-  التنظيم  باستخداموثيقًا  ارتباطاتقييم يرتبط الشعور بالكفاءة الذاتية الفي حالة
) عليه تُعد الكفاءة الذاتية عنصرا مهمًا في التنظيم الذاتي L’Auto- Régulationالذاتي (
  )Meyer et Verlhiac, 2004, P: 120(للسلوك 
- ذاتية كذلك إرتباطًأ وثيقًا بالتجارب الإنفعالية القوية، ترتبط توقعات الكفاءة ال

ورها تعمل على تحقيق المهمة وبالتالي على الأداء النهائي دالسلبية أو الإيجابية والتي ب
) في النظرية المعرفية Feed Backوعلى الشعور بالذات وبحلقة التغذية الراجعة (

  الاجتماعية.
- شكل وافٍ دور تصورات الفعالية في التكيف لقد أكدت العديد من الأبحاث ب

  البشري والتغيير السلوكي وبهذا ساهمت التطبيقات العملية لنظرية باندورا على نطاق واسع 
 نفي دور الكفاءة الذاتية على وجه الخصوص في إحداث تغييرات سلوكية لدى المصابي

  بأمراض مزمنة.
ي في جوهرها فكرة تفاعلية، ومنفتحة ونتيجة لذلك فإن نظريته الاجتماعية المعرفية ه

وترحب بالتعاون متعدد التخصصات سواء مع مختلف تخصصات علم النفس أو العلوم 
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الطبية في البحوث الميدانية المتعددة وتطبيقها في برامج التدخل المختلفة كالتالي يطرحها 
  علم النفس الصحة والعلوم الطبية من خلال برامج التربية العلاجية.

- :عوامل تحسين الفعالية الذاتية  
اب بالمرض المزمن. ويرجع صيُعد مفهوم الكفاءة الذاتية أمرًا أساسيًا لفهم سلوك الم

ذلك إلى حقيقة أن التوقعات التي لدى كل مريض فيما يتعلق بقدراته ستجعله قادرًا على 
لتوقعات المدة حدد أيضًا هذه اتُ لا أمام المرض، س والتصرف بفعالية في مواجهة مشكلة أ

التي يمكن أن يعمل بها المريض لحل الصعوبات وستحدد الجهد والقوة التي يتخذ من خلالها 
  .الإجراءات التي ستقوده، إذا تم تطبيقها بالطريقة الصحيحة إلى تحقيق أهدافه

وبهذا يعتبر الفعالية الذاتية من أهم العوامل المؤثرة والمعززة لتحسين قدرة المريض 
في مجال الأمراض المزمنة على  هوالمرض. وعليي تحسين مدى رضاه عن العلاج وبالتال

  المريض أمام تعامله مع مرض: حسين فعاليةبعض الاستراتيجيات لت اتخاذالرعاية  قدمم
- ) إستخدام تقنيةObjectifs S.M.A.R.T:(  من خلال مهام بسيط ومحددة

)Spécifiqueلة للقياس (اب) وقMesurableة مدى نجاح المهمة، وقابلة للتحقيق ) لمعرف
)Atteignable بالتحسن، ) حسب ما يمتلكه " هُنا والآن " فكلما حقق أهدافًا صغيرة يشعر

) أي حسب متطلبات المريض وما لديه من مصادر خارجية Réalistesكانت واقعية ( وإن
  )Temporelوداخلية ومحددة الزمن (

- ى بالمريض الخبير (نماذج الأقران أو ما يسم استخدامPatient Expert ( فمن
مرضه سيساعد باقي  اتجاهخلال ملاحظة النموذج (النمذجة) وما حققه من إنجازات 

  المرضى بالإحساس بالدافعية لإنجاز وتحقيق نفس المهام.
-  القرار في  اتخاذالخاصة: وهي تُعد تقنية  باختياراتهمالسماح للمرضى بالقيام

  .)Intervention motivationnelleة (التدخلات التحفيزي
- ) التشجيعValorisation( هي تشجيع مشاعر الكفاءة الذاتية، فبما أن مشاعر :

قدرة الفرد على التخطيط وممارسته السلوك الفعال الذي يُحقق النتائج  الكفاءة الذاتية تمثل
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لصحيحة عن قدرته المرغوبة في الموقف والتحكم في الأحداث وإصدار التوقعات الذاتية ا
) فعلى مقدم الرعاية أن 47، ص: 1999صغير، ومدى التنبؤ بمدى الجهد ومدى المثابرة (

بل لأنهم لم يقضوا  تللمرضى أنهم لم يفشلوا لأنهم ضعفاء أو لأنهم لم يتبعوا التعليما شرحي
شخصية وقتًا كافيًا في المهمة أو لم يتبعوا الاستراتيجية الأكثر تكيفًا مع خصائصهم ال

  والموقفية.
-  مساعدة المرضى للتعديل الإنفعالي  ي: هوالمشاعرالوعي بالأفكار

)Régulation Emotionnelle فإذا وجد المريض نفسه متوترًا، فقد لا يشعر بالثقة في (
من خلال  ىقدراته على التعامل مع المهمة التي يقوم بها، فهي أساليب جديدة تساعد المرض

  علاجية في إدارة الأفكار والعواطف والانفعالات.برامج التربية ال
- ) (تقدير الذات) التعرف على النفسEstime de Soi:( خلال تعزيز أي  نم

تغيرات سلوكية لدى المرضى وحتى إذا كانت بسيطة فهذا سيخلق لديهم شعور قوي بالإيمان 
قق فوائد ذات قيمة كبيرة في " وعليه يمكن لهذا الإجراء الإيجابي ان يح  بالنفس والثقة بالنفس.

الأمراض العضوية والأعراض المقاومة للعلاج، فهو يساعد المرضى وأسرهم على إيجاد 
والتعامل معها بطريقة إيجابية. وبهذا يصبح ضغط المعاناة أقل  تعلاقة جيدة بالاضطرابا
  .)99، ص: 2008بسيشكيان، والمرض أكثر تحملا " (

مستوى الإندفاع إلى النجاح والانجاز بالإضافة إلى  " من العوامل التي تؤثر على 
الرغبة في تحقيق تقدير إيجابي للذات، فمن المعلوم نجد حالة السرور المتوقعة من النجاح، 

أن الفرد يُكوّن فهومًا لذاته يتحدد فيه مستوى القدرات وأنواع المجالات التي ينزع إلى أن يظل 
ك أي جهد إضافي يستدعيه الحفاظ على هذا المستوى ناجحًا في أدائها ويبذل في سبيل ذل

  ).341، ص: 2014الوقفي، (من التقدير الإيجابي " 
فالنجاح الكبير يدعو دائمًا إلى أشخاصٍ يضعون مقاييس أعلى لأنفسهم، أشخاصٍ   

القوي يطلق العقل لإيجاد الطرق  فالاعتقاد يَبْحَثُون عن طرق لزيادة الكفاءة والفاعلية
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الفرد أنه يمكنه النجاح يجعل حتى الأخرين يثقون به  فاعتقادوكيفية العمل،  بوالأسالي
  ).156ص:  2013حجازي، (

 أربعوعليه وكما أشار باندورا إلى أن الفعالية الذاتية يظهر تأثيرها جليًا من خلال   
  عمليات أساسية:

العملية  ثار فعالية الذات علىآإن  ):Cognitive Processالعملية المعرفية ( -  
المعرفية تأخذ أشكالا مختلفة، خاصة في السناريوهات التوقعية التي يبنيها الفرد والتنبؤ 
بالسلوك المناسب والقدرة على حل المشكلات، فالأفراد ذوي الفعالية المرتفعة أكثر كفاءة في 

  حل المشكلات واتخاذ القرارات.
عتقادات الأفراد اباندورا أن  أشار): Motivational Processالعملية الدافعية ( -  

  لفعاليتهم الذاتية تساهم في تحديد مستوياتهم للدافعية.
إن الأفراد ذوي الإحساس المخفض ): Affective Processالعملية الوجدانية ( -  

ن أن المهام تفوق قدرتهم، كما أنهم أكثر و بفعاليتهم الذاتية أكثر عرضة للقلق، حيث يعتقد
طموحاتهم غير المنجزة، في حين يتيح إدراك الفعالية الذاتية المرتفعة  عرضة للإكتئاب بسبب

  .)39- 37، ص: 2007الجاسر، إلى تنظيم الشعور بالقلق (
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  خلاصة:

تظل التصورات حول المرض مجالاً بحثيَا في علم النفس الصحة يثير الاهتمام 
يكون ذلك من خلال تحسين أخرى.. و  اجتماعيةعوامل نفسية  ها وبينبدراسة التفاعلات بين

هذه التصورات، وتحديدها وفقا لنوع المرض ونوع العلاج، لفهم أفضل لما يقوم به المريض 
ور بالقدرة على التحكم في مرضه وعلاجه وتأثير كل ذلك على عولمساعدته على تحقيق الش

ة حياة وأخيرا نتائجهما على نوعي هكالشعور بالكفاءة الذاتية وعلى تعديل المريض وسلو 
  المريض وأقاربه. 

 ابساكتية للمريض من جالتربية العلابرامج تتُيحه  ما وهذا التفكير يتماشى مع
 التزامهالمعرفة والمهارات اللازمة والدافعية بطريقة تتلاءم مع كل شخص مريض لتسهيل 

تى العلاجي ومن خلال تنمية الشعور بالكفاءة الذاتية مصحوباً بمعتقدات وتصورات متينة ح
  .قدر الإمكان طوال رحلته مع داء السكري يتم تحسين نوعية حياته
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  تمهيد:

  يعتبر البحث العلمي في ميدان الصحة بالجزائر همزة وصل بين الجانب النظري
  الحقائق الموجودة في المجتمع.و 

جية والتكنولوجية لتحسين فالبحث العلمي يُمّكن من الحصول على المعرفة المنه
صحة الأفراد والجماعات فمن خلال الميدان يتم جمع البيانات الخاصة حول هدف البحث ثم 

  تحليلها وذلك لتدعيم الجانب النظري وتأكيده.
حاولنا من خلال هذا البحث معرفة دور برامج التربية العلاجية في تحسين نوعية 

مرض والرفع من الفعالية الذاتية لدى مرضى داء الحياة من خلال تعديل التصورات حول ال
السكري من النوع الأول، حيث تضمن الجانب المنهجي كل ما يتعلق بمنهج البحث 

  في هذا البحث. استخدمتوخصائص مجموعة البحث وكل أدوات القياس التي 
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  البحث: منهج -)1
  ساليب الملاحظة العلمية تعمد الطريقة العلمية على التفكير العلمي وتستخدم أ

ر ) ويذهب " باشلا46، ص: 1994دليو، وفرض الفروض والتجربة لحّل مشكلة معينة (
")Bachelard إلى إبراز ما للتجربة من أهمية قصوى، بمعنى أن الظاهرة العلمية إنما هي (

عتمد وي)Bachelard, 1990, P: 04على التجربة ( يعتمدفي البداية نتيجة وثمرة لعمل نظري 
العلمي في أي تخصص كان على عناصر مهمة وهي: موضوع البحث ومفاهيميه البحث 

  وإجراءاته ونتائجه.
تصميم ومنهج مناسب لموضوع البحث ومفاهيمه  اختياروهنا يجب على الباحث 

وأهدافه. وبما أنّ غرض البحث الحالي يهدف إلى معرفة دور برنامج التربية العلاجية في 
على التصميم شبه التجريبي كتصور فكري تجري التجربة  اعتمدناحياة فقد تحسين نوعية ال

تصميم  اختيارضمنه. ومن الناحية العملية، هو خطة الباحث لتنفيذ التجربة. لقد تم 
ذو القياسين القبلي والبعدي ويشمل عادة ثلاث خطوات وهي: إجراء  ةالمجموعة الواحد

تُخضع العينة للمعالجة التجريبية (المتغير المستقل)،  قبلي لقياس المتغير التابع، ثم اختبار
بعدي وقياس المتغير التابع مرة أخرى، ثم يحسب الفرق الذي يعزى  اختباروينتهي بإجراء 

، 2022معمري، إلى المعالجة التجريبية عن طريق مقارنة درجات القياسين القبلي ولبعدي (
  )283ص: 
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  قياس بعدي        المعالجة (التجربة)      قياس قبلي
  

 سلقيابعدي  اختباريجري  -يستخدم المتغير المستقل على     -
  النحو الذي حددناه وضبطناه           أثر المتغير المستقل في     قبل إدخال المتغير
  المتغير التابع         الهدف: إحداث تغييرات في -     المستقل في التجربة

  حسب الفرق بين القبلي ي -المتغير التابع يمكن ملاحظتها   
  القياس البعديو   وقياسها                                    

  
يهدف هذا النوع من التصميمات شبه التجريبية لتحقيق غرض واحد يرتكز حول 

خر آمعرفة ما إذا كان للمتغير المستقل (السبب) أثر على المتغير التابع (النتيجة) بأسلوب 
نوع من التصاميم يكون الهدف منه التنبؤ بالمستقبل حول أي تغيير يمكن القول بأن هذا ال

إصلاحي يجب إجراؤه على الظاهرة المدروسة تغييرًا علاجيًا أو وقائيا. وهو الهدف المرجو 
من خلال البحث الحالي، من خلال هذه النهضة لبرامج التربية العلاجية للمرضى المزمنين 

  .ىمقدم للمرضكإحداث تغيير في نوعية العلاج ال
الدراسة الشبه تجريبية لبرنامج التربية العلاجية بثلاثة مكونات؛ المكون الكمي  اهتمت

من خلال البيانات المتحصل عليها من المقاييس والتي سمحت من جهة الحصول على 
معطيات كمية لمتغيرات الدراسة حول الفعالية الذاتية والتصورات حول المرض ونوعية الحياة 

طبية والمتعلقة بالسكر التراكمي (الهيموجلوبين السكري) ومؤشر  لمتغيرات البيووبعض ا
  الوزن ومن جهة أخرى لدراسة الخصائص السيكومترية لمقاييس الدراسة من صدق وثبات.

المكون الكيفي (نوعي) وهي مرحلة ترجمة هذه المعطيات إلى نتائج كيفية والبحث 
 لاتها ضمن مختلف النماذج النظرية.عن ترابطها مع فرضيات الدراسة ودلا

 قبلي وبعدي اختبارتصميم المجموعة الواحدة مع 37الشكل رقم 
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الروابط المحتملة بين متغيرات الدراسة على مدى ثلاثة  لاستكشافالمكون التكاملي، 
  تقديم برنامج للتربية العلاجية مع تقييم بروتوكول البحث للتحقق من جدواه  منستة أشهر ثم 

  في دراسات أخرى.
  :للبحث والزماني المكاني الإطار

السكري والغدد  داءالمستشفى الجامعي لبني مسوس بمصلحة  البحث فيأجري 
الجزائر"  نوفونوديسك"الصماء وعيادة خاصة لأمراض السكري متعاقدة مع المخابر الدوائية 

إلى جويلية  2021الأولى من أفريل  للفترةامتد تطبيق البرنامج رتين زمنيتين، توذلك على ف
  2021إلى ديسمبر  2021وامتدت الفترة الثانية من نوفمبر  2021

  وحدات وهي: أربعتتكون المصلحة من 
 وحدة استشفاء المرضي -
 (HDJ)وحدة الاستشفاء النهاري  -
 (ETP)وحدة التربية العلاجية  -
 وحدة الإدارة والنشاطات البيداغوجية -

) أطباء 4) أطباء مقيمين وأربعة (10ويتكون عمال المصلحة من عشرة (
ورئيس المصلحة (البروفيسور)  ينمساعد اتذةأطباء أس) 3أخصائيين مساعدين وثلاث (

  ) ممرضين وممرضات وعمال النظافة.10ورئيس الوحدة (البروفيسور)، وعشرة (
) ممرضات تم تكوينهم في التربية العلاجية، إضافة إلى تكوين كل 06ويوجد ستة (

واجد على مستوى من المختصة في التغذية والمختصة النفسية للصحة كونها الباحثة والتي تت
مقدمي المختصة النفسية المداومة في المصلحة. ويتم توزيع  بصفتهاالمصلحة بشكل دائم، 

 ).38برنامج التربية العلاجية في وحدة مصلحة بني مسوس حسب الشكل (ل الرعاية
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  على مستوى المستشفى الجامعي  2016المصلحة في بداية عام  إفتاحفمنذ 
أعداد العاملين بالمصلحة وكذا عدد المرضى الذين يتم  ازديادسوس عرفت تطورًا في لبني م

التربية  جمعالجتهم سنويًا وهو نفس الأمر مع عاملي الرعاية المسؤولين في تقديم برنام
وفيما يلي رسم توضيحي للتزايد المستمر  جالعلاجية وكذا المرضى المشاركين في البرنام

  )39العلاجية والمبينة في الشكل ( لأعضاء وحدة التربية

 وحدة التربية العلاجية

)Educ ‘Diab- béni( 

: مختصة 01
  نفسية للصحة

: مختصة 01
  في التغذية

: ممرضات 06
  مربيات

ن : أطباء مختصي02
رئيسة المصلحة (

  والمسؤولة عن الوحدة)
  : أطباء مقيمين02

 المربيين المسؤولين عن تقديم برنامج التربية العلاجية38الشكل رقم  
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  تطور عدد مقدمي برنامج التربية العلاجية والمرضى المشاركين39الشكل رقم  
  :وخصائصها البحث عينة - 3

مصاب بداء السكري من النوع الأول  اً ومريض ةً تتكون عينة البحث من ثلاثون مريض
  عامًا. 28و 18تتراوح أعمارهم بين لأنسولين و لحقن ا يخضعون

كذلك  مىعينة البحث عن طريق العينة القصدية أو العمدية وتس اختيارتم 
بالغرضية، فهي أسلوب معاينة غير احتمالية، يتم سحب أفراد العينة على أساس ملاءمتها 

وناشمياز  ناشميازلأهداف البحث وحسب مواصفات ومعايير وشروط يضعها الباحث (
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أفراد العينة حسب معايير الإدراج والاستبعاد الموضحة  اختيار). ولقد تم 191 :ص 2004
  في الجدول التالي:

  

 معايير الإدراج والاستبعاد لعينة البحث.12الجدول رقم

 معايير الإدراج
Critère D’inclusion 

 ستبعادمعايير الا
Critère D’exclusion 

 النوع من الأول من داء السكريالإصابة ب -
)DT1(  
  امع 28ى إل 18يتراوح السن من  -
  ن سنةمدة الإصابة لا تقل ع -
  نالعلاج بأقلام الأنسولي -
  كلا الجنسين -

  على: الموافقة
لمشاركة في كل البرنامج من خلال كل ورشاته ا -

 الجماعية

مضاعفات أيضية مزمنة تابعة لداء  وجود -
  السكري

 مزمنة مصاحبة أخرى (كأمراض وجود أمراض -
الغدد الصماء مثل إضطراب الغدة الدرقية أو 

  مرض السيلياك....)
جود إضطرابات عقلية أو في الشخصية و  -

(كحالات الإكتئاب او إضطراب الوسواس 
  القهري...)

لمشاركة سابقًا في برامج التربية العلاجية ا -
 الجماعية (حصص جماعية)

  
  

عليها من  رأتالتغيرات التي طالعينة وكل  اختياروسوف نستعرض فيما يلي مراحل 
  )40خلال الشكل رقم (
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  الشروط استوفىمريضا  36فرز ملفات        استوفىمريضا  40فرز ملفات 
  الشروط (تم أخذ الموافقة على المشاركة

  في مقابلة التشخيص التربوي)         
  
  
  
  
  
 

  
  
 

  : مشاركا20              : مشاركا15
  : إناث11              : إناث13
  : ذكور09              ور: ذك02
  
  
  
  
  
  

  : مشاركا19              مشاركا :11
  : إناث11              إناث 10  
  : ذكور08              : ذكور01  

  

)2021جويلية  -(أفريل الأولىالفترة  )2021 ديسمبر-أكتوبر( الثانيةالفترة    

مريضا: 76  

ذكور      35إناث / 41

جللبرنام 01الحصة رقم   
2021أفريل   

للبرنامج  01الحصة رقم 
2021نوفمبر   

: مريضا35  
: إناث21  
: ذكور11  

2021الحصة الأخيرة للبرنامج جويلية  2021الحصة الأخيرة للبرنامج ديسمبر   

: مريضا30  
: إناث21  
: ذكور09  

 مراحل عينة البحث المشاركة في البرنامج40الشكل رقم  
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تعود الأسباب في عدم المشاركة في كل ورشات وحصص التربية العلاجية الجماعية 
  للبحث الحالي إلى العديد من الأسباب ويمكن ذكر أهمها:

 - :قدوم للمشاركة في البرنامج نظرًا لأن الركين بعض المشاعلى  رتعذّ  الوقت
  الشخصية أو الدراسية أو المهنية. التزاماتهمتوقيت الحصة كان متلازمًا مع 

 - عبّر بعض المشاركين عن صعوبة التنقل نظرًا لأن مقر سكناهم بعيد  :المسافة
  عن المستشفى.

- لعدوى من تخوف بعض المشاركين وأوليائهم من خطر ا :19-جائحة كوفيد
إصابة حالة واحدة في الفترة الأولى وتعود لجنس ذكر وحالة  اكتشافوباء كورونا، حيث تم 

أنه مصاب بطيف التوحد الطفيف  اكتشفواحدة في الفترة الثانية وتعود لجنس ذكر كما 
)Syndrome D’asperger.(  

فيما يلي عرض خصائص أفراد عينة البحث حسب الجنس، السن، المستوى 
  ليمي، الحالة الاجتماعية، المهنة ومدة المرض.التع
- :توزيع أفراد العينة حسب الجنس  

  

 التوزيع حسب الجنس13الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  الجنس
  %70  21  إنــــاث
  %30  9  ذكـــــــــور

  %100  30  المجمــــــوع
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  سدائرة النسبة لتوزيع أفراد العينة حسب الجن41رقم الشكل 
  

  

أي  %70نسبة الإناث بلغت  نّ ) أ41( ل) والشك13(الجدول يتضح لنا من خلال 

من مجموع عينة أي ما يمثل  %30) فردًا، في حين بلغت نسبة الذكور 21( لما يمث
البحث، وعليه فالنسبة الأكبر فقد مثلتها الإناث، وهو ما يدل على أن جنس الإناث أكثر من 

  لتربية العلاجية طيلة تقديم البرنامجحضر وتواصل مع حصص ا
-  السنتوزيع أفراد العينة حسب:  

 التوزيع حسب السن14رقم الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  الفئة العمرية
  %20  6  سنة 18
  %26,66  8  سنة 20 -19
  %23,33  7  سنة 22 -21
  %30  9  سنة 28 -23

  %100  30  المجمــــــوع
  

  

70%

30% إنــــاث
ذكـــــــــور
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  انية لتوزيع أفراد العينة حسب السنأعمدة بي42رقم الشكل 
  

  

فيما يخص نسب الشرائح العمرية نلاحظ عدم وجود فروق كبيرة في النسب، فكانت أقل نسبة 
  ) أفراد.9ومثلها ( %30) أفراد، أما النسبة الأكبر فقدرت بـ 6مثلها ( %20هي 

ب ثلت بالنسسنة مُ  22إلى  21وسنة  20إلى  19في حين أن الفئة العمرية من 
وكل هذه الفئات العمرية تمثل مرضى داء  %23,33و%26,66التالية على التوالي: 

  السكري من النوع الأول.
  

-  المستوى التعلمي:توزيع أفراد العينة حسب  
  

 التوزيع حسب المستوى التعلمي15رقم الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  المستوى التعلمي
  %0  0  إبتدائي
  %13,33  4  متوسط
  %20  6  ثانوي
  %66,66  20  جامعي

  %100  30  المجمــــــوع
  

6
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  الدائرة النسبية لتوزيع أفراد العينة حسب المستوى التعلمي43رقم الشكل 
  

نسبة الجامعين استحوذت على  نّ ) أ43(والشكل  )15(الجدول يتضح لنا من خلال 
مستوى الطور ) فردًا، في حين بلغت نسبة ذوي 20مثلها ( %67أكبر نسبة أي ما يعادل 

  ) أفراد.6ممثلة بـ ( %20) أفراد والمستوى الثانوي بنسبة 4ممثلة بـ ( %13,33المتوسط 
الجامعية سيسهل عملية التواصل  خاصةً  ةإن وجود نسب مرتفعة للمستويات التعليمي

من خلال  وذلكوتبادل المعلومات خلال الحصص الجماعية لبرنامج التربية العلاجية 
  لوجيات الحديثة.التكنو  استخدام
-  الحالة الإجتماعية:توزيع أفراد العينة حسب  

  

 التوزيع حسب الحالة الاجتماعية16رقم الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  الحالة الإجتماعية
  %83,33  25  أعـــــــــــــــــزب
  %16,66  5  مـــــــــــــتـزوج
  %100  30  المجمــــــوع

  

0%

13,33%

20%

66,66%

إبتدائي

متوسط

ثانوي

جامعي
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  لنسبية لخصائص أفراد العينة حسب الحالة الإجتماعيةالدائرة ا44الشكل رقم 
  

استحوذت  للعُزّابأن الحالة الاجتماعية  )44(والشكل  )16(الجدول يبين كل من 
ا، فيما مثلت فئة المتزوجين د) فر 25وهو ما يعادل ( %83,33على عينة البحث بنسبة 

  ) أفراد. 5وهو ما يعادل ( %16,66النسبة الأصغر بنسبة 
د يرجع لأن أغلبية أفراد العينة في مرحلة التعليم العالي أي مواصلة التكوين وهو ق

  للتحضير للجانب المهني وخوض الميدان.
-  المهنة:توزيع أفراد العينة حسب  

  

 التوزيع حسب المهنة17رقم الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  المهنــــة
  %36,66  11  عامــــل
  %63,33  19  بطــــــال
  %100  30  ــــــوعالمجم

  

  

83,33%

16,66%

أعـــــــــــــــــزب

مـــــــــــــتـزوج
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  الدائرة النسبية لتوزيع أفراد العينة حسب المهنة45الشكل رقم 
أعلاه أن نسبة أفراد العينة بدون عمل هي ) 45(والشكل  )17(الجدول يبين كل من 

 %36,66) فردًا، بينما فئة العاملين فكانت بنسبة 19ويمثلها ( %63,33الأكبر بنسبة 
  ) فردًا.11ويمثلها (
ن كون أغلبية أفراد العينة من الجامعيين أي لازالوا في طور التكوين جعلهم لم إ

  يتحصلوا على وظيفة أو مهنة بعد.
 

  

-  مدة المرض:توزيع أفراد العينة حسب  
 التوزيع حسب مدّة المرض18رقم الجدول 

  النسبة المئوية  العدد  مدة المرض
  %10  3  سنوات 1-5
  %76,66  23  سنوات  5

  %13,33  4  سنوات  10 أكثر من
  %100  30  المجمــــــوع

  

36,66%

63,33%
عامــــل

بطــــــال
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  عمدة بيانية لتوزيع أفراد العينة حسب مدّة المرضأ 46رقم الشكل 
  

  

أعلاه  ل) والشك18(فيما يخص خصائص العينة حسب مدّة المرض فقد بين الجدول 
 %76,66سنوات أي ما يعادل نسبة  10) فردًا من العينة بلغت مدة إصابتهم حتى 23أن (

  وهي الفئة التي استحوذت على أكبر نسبة.
  ) أفراد 3سنوات كانوا ( 5في حين أن أفراد العينة الذين بلغت مدة إصابتهم أقل من 

) أفراد أي بنسبة 4سنوات وُجد ( 10لأكثر من لإصابة وا %10أو ما يعادل نسبة 
13,33%.  

مثلت سنوات  10و 5ن إن النسبة الأكبر لأفراد العينة والتي تراوحت مدة إصابتهم بي
  الإصابة بداء السكري من النوع الأول في فترة المراهقة والبلوغ.

  الاستطلاعية: الدراسة -4
 انطلقت، حيث 2020إلى  2019من  ةفي الفترة الممتد الاستطلاعيةامتدت الدراسة 

فكرة البحث الحالي من الملاحظة الميدانية والاحتكاك المتواصل مع مرضى داء السكري 
تقدم برنامج التربية العلاجية التابعة للمستشفى  التيحكم أنّ الباحثة تعمل في المصلحة ب
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تخصصها في مجال  فإلى جانب .2017 عام الجامعي لبني مسوس منذ إنشاء الوحدة في
  هي أحد مقدمي برنامج التربية العلاجية لذات المصلحة. علم النفس الصحة،

نفس والذي يهتم بتطبيقات علم النفس في مجال هذا التناول الحديث في علم اليعد 
هامة حول هؤلاء  واجتماعيةالصحة والمرض، وقد ساعدنا هذا بجمع معطيات نفسية 

  المرضى المصابين بداء السكري خاصة من النوع الأول.
أهم إشكالية لديهم تمثلت في عدم الامتثال لسلوكات الرعاية الذاتية للسكري  وعليه إنّ 
دي في كثير من الأحيان على ضرورة الاستشفاء جراء ظهور بعض التي كانت تؤ 

  المضاعفات كما يؤدي إلى اضطراب العلاقة العلاجية مع الفريق المتعدد التخصصات.
ومن هنا جاءت عدّة تساؤلات عما يعزز الرعاية الذاتية للسكري في ضوء التمتع 

  لدواء والمتابعة الطبية.توفر وسائل العلاج وا مجيدة، رغبحياة أفضل ونوعية حياة 
) مريضًا 30ستطلاعية من مجتمع الدراسة والبالغ عددهم (عينة الدراسة الا اختيارتم 

بطريقة قصدية من مصلحة داء  اختيارهمالجنسين، تم  كلا بداء السكري من النوع الأول من
أطباء داء السكري ومن إحدى العيادات مع السكري ومن فحوصات الصحة الجوارية 

خاصة بداء السكري والتي تقدم بدورها برنامج التربية العلاجية (العينة الاستطلاعية لم ال
  تدخل ضمن العينة الفعلية للبحث).

إن الإحتكاك بأرض الواقع يسهل عملية الملاحظة التي يتم من خلالها وضع 
يق يات بعد جمع المعلومات الطبية والنفسية حول الإشكال، وتحديد العينة، وتطبضالفر 

المقاييس للتحقق من الخصائص السيكومترية لها وعليه يتمثل الهدف الأساسي من الدراسة 
  الإستطلاعية في:

القيام ببحث مصغر في الميدان، من شأنه مساعدتنا في أسلوب إختيار مجموعة  -
  لظروف التي سيتم فيها إجراء البحث.االبحث و 
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قدر ممكن من المعلومات حول التحقق من أدوات البحث المستخدمة لجمع أكبر  -
كومترية للمقاييس) وكذا يالظروف المحيطة بموضوع البحث (التحقق من الخصائص الس

  التأكد من وضوح وسلامة الصياغة اللّغوية للبنود والتعليمات.
  توفير الجهد والوقت للتأكد من الفرضيات المصاغة أو لإعادة صياغتها. -
  تطلبها تطبيق كل أداة من أدوات البحث.تحديد مدة وعدد الجلسات التي ي -
  تجميع ملاحظات ومشاهدات عن مجموعة الظواهر الخاصة بالبحث. -
التعرف على أهمية البحث وتحديد فروضه، والبدء في وضع النقاط الأولى  -

لتخطيط البحث (الأهداف والإطار وطرق البحث) والصياغة المبدئية لموضوع البحث 
  )47-46: ، ص1994دليو، (العنــوان) (

  البحث: أدوات - 5

إعتمد البحث على ثلاث مقاييس وبرنامج للتربية العلاجية حسب معايير الجودة 
 ؛لمنظمة الصحة العالمية

- ) مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحةSF- 36 ( 
)Short Form- 36(  

- المختصر المرض إدراك مقياس )B-I.P. Q ( 
 )The Brief Illness Perception Questionnaire(  

- لذاتية الكفاءة توقعات مقياس  شفارتزر لرالف العامة ا
(General Self- Efficacy Scale)  

- السكريالتربية العلاجية لمرضى داء  برنامج (ETP) 
Educ ‘ Diab- Béni   

  مراحل: أربعةعلى  بدوره يحتويوالذي 
- .مرحلة مقابلة التشخيص التربوي  
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- لأهداف التربوية الشخصيةمرحلة تحديد ا  
- .مرحلة تقديم البرنامج من خلال الحصص الجماعية  
- .مرحلة التقييم  
 :)MOS- SF- 36( بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس

)Medical Out Come study- Short Form -36(  
 - :بمقياس النموذج القصير للمسح الصحي أنشأه فعر يُ  التعريف بالمقياس  

 MOS) من دراسة النتائج الطبية Ware et Sherbourne) (1992( برونوشير وير 
)Medical Out come Study) (EL Osta,N,etal, 2019, P: 707ي). وه 

إجراءه على  تممريض ومسح طولي  20000دراسة الملاحظة التي تضم مسحًا مقطعيًا لـ 
ة الأمريكي على نتائج سنوات متتالية، لتقييم كيفية تأثير نظام الرعاية الصحي 4مدى 

  الرعاية.
 36المشتق فيحتوي فقط على  سؤالا أمّا المقياس 149تتكون الأداة الأصلية من 

  ).SF-12سؤالا ( 12سؤالا، كما تتوفر حاليًا نسخة مختصرة تحتوي على 
دولة مختلفة بتكييف هذه الأداة والتحقق منها من خلال مشروع دولي  15لقد قامت 

  )Internationnal Quality of Life Asessementلنوعية الحياة) ((التقييم الدولي 
) من الإستبيانات العامة لقياس نوعية الحياة. SF-36يُعد مقياس المسح الصحي (

إذ تم المصادقة عليه من طرف منظمة الصحة العالمية لأنه يعطي نتائج تغطي مختلف 
لاجتماعية. وهو يطبق على نطاق والانفعالية (العاطفية) وحتى ا جوانب الصحة الجسدية

  )03واسع في الوسط الاستشفائي (ملحق رقم 
هو مقياس عام متعدد الأبعاد، أي يقيم الحالة الصحية بشكل مستقل عن علم 

  الأمراض السببي والجنس والعمر والعلاج.
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 - :وصف المقياس  
ئق للإجابة دقا 10) إستبيان ذاتي، ويتطلب فقط SF-36يعتبر مقياس نوعية الحياة (

 )19أبعاد كما هو موّضح في الجدول رقم ( 8سؤالا والتي تقيم  36عن 
 أبعاد ومؤشرات مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحة19رقم الجدول 

  مؤشراته  البنود  الأبعاد (المقاييس الفرعية)

  التوظيف البدني
)PF: Physical Function(  

10  14-15-16 -17-18-19 -20-21-22 -
23  

  ود بسبب الحالة الجسديةالقي
)RP: Role Physical (  

4  3-4-5-6 -  

  الألم الجسدي
)BP: Bodily Pain(  

2  11-12  

  الصحة العامة
)GH: General Health(  

6  1-2-33-34-35-36  

  الحيوية
)VT: Vitality(  

4  24-28-30 -32  

  الأداء الاجتماعي
)SF: Social Function(  

2  10-13  

  نفعاليةالقيود بسبب الحالة الا
)RE: Role Emotion(  

3  7-8-9  

  الصحة العقلية
 )MM: Mental Health(  

5  25-26-27 -29-31  

  
  

خيارات للإجابة  6أو  5أو  3 من Likert يتم تقييم كل سؤول على مقياس ليكرت
المريض المقياس نقوم بعملية التصحيح التي تمر بخطوتين  المحتملة، بعد أن يملأ

  .100إلى  0دة تشفير القيم الرقمية أي لكل جواب يُقابله قيمة رقمية من أولاً إعا ؛أساسيتين
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الدرجة  احتساببعد) ويتم الفي الخطوة الثانية يتم حساب متوسط كل مقياس فرعي (
  الكلية بجمع متوسطات كل المقاييس الفرعية (الأبعاد) للمقياس.

وظيف عقلي هي أعلى نقطة وتشير إلى نوعية حياة جيدة أي ت 100فالدرجة 
  درجة تشير إلى نوعية حياة رديئة 50وجسدي مرتفع وأقل من 

  ) إلى كيفية إعادة ترميز إجابات المقياس:20ويشير الجدول رقم (
  ارات الإجابةيجدول إعادة ترميز إخت20رقم الجدول 

  القيمة المعاد ترميزها  إختيارات الإجابة  البنود
1-2-20-22-34 -36  1          

2  
3  
4  
5  

100  
75  
50  
25  
0  

3-4-5-6 -7-8-9-10-11-12  1          
2  
3   

0  
50  
100  

13-14-5 -16-17-18-19  1          
2  

0  
100  

21-23-26-27  1          
2  
3  
4  
5  
6   

100  
80  
60  
40  
20  
0  

24-25-28-29-31  1          
2  
3  
4  
5  
6   

0  
20  
40  
60  
80  
100  



 الإجراءات المنهجية للبحث الميداني            الفصل الخامس: 

250 
 

2-3-33-35  1          
2  
3  
4  
5  

0  
25  
50  
75  
100  

متوسط  وهماالحياة قياس أيضًا إمكانية حساب درجتين لنوعية متتيح الأبعاد الثمانية لل
) ومتوسط درجة الجانب العقلي BCS) (Physical Composite Scoreدرجة الجانب الجسدي (

)MCS) (Mental Composite Score.(  
قياس والممثلة في الجدول رقم وفيما يلي ملخص لأهم ما يقيسه كل سلم فرعي للم

)21 (  
مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحة أهم ما يقيسه كل سلم فرعي ل 21رقم الجدول 

)SF- 36.( 

  ملخص المحتوى  الرمز  السلم الفرعي (البعد)
ل المشيء مثيقيس قيود النشاط البدني  PF  التوظيف البدني

وصعود السلالم ورفع الأشياء والجهد البدني 
  قوي والمعتدلال

قياس الانزعاج بسبب الحالة الجسدية وقياس   RP  القيود بسبب الحالة الجسدية
حدود بعض الأنشطة اليومية أو صعوبة 

  بها القيام
  قياس شدة الألم وعدم الراحة التي يسببها  BP  الألم الجسدي

  التقييم الذاتي للحيوية والطاقة والتعب  VT  الحيوية / التعب
يقيس القيود في الأنشطة الاجتماعية بسبب   SF  ماعيالأداء الاجت

  مشاكل الصحة الجسدية والعقلية
التقييم الذاتي للصحة النفسية: القلق،   MH  الصحة العقلية

  الإكتئاب والرفاهية (السعادة)
يقيس الانزعاج بسبب المشاكل النفسية   RE  القيود سبب الحالة الإنفعالية
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قضاء وقت كية والانفعالية في الأنشطة اليوم
  رديءه عمل الإحساس بأن أقل في العمل أو

يقصد بثبات الاختبار مدى الدقة أو الاتساق أو الاستقرار في نتائجه فيما لو : الثبات
حساب  مت (Maurice, 1997, P:215)طبق على عينة من الافراد في ظرفين مختلفين 

  )22الجدول رقم (الثبات بطريقة ألفا كرونباخ وذلك حسب 
 معامل ألفا كرونباخ لبنود مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحة22رقم الجدول 

  معامل ألفا كرونباخ  البنــــد    معامل ألفا كرونباخ  البنــــد
  19 0,94البند   0,94  1البند 
  20 0,94البند   20,95البند 
  21 0,94البند   30,94البند 
  22 0,94البند   40,94البند 
  23 0,94البند   50,95البند 
  24 0,94البند   60,95البند 
  25 0,94البند   70,94البند 
  26 0,94البند   80,94البند 
  27 0,95البند   90,94البند 
  28 0,95البند   100,94البند 
  29 0,95البند   110,94البند 
  30 0,94البند   120,94البند 
  31 0,94البند   130,94البند 
  32 0,94البند   140,95البند 
  33 0,95البند   150,94البند 
  34 0,94البند   160,94البند 
  35 0,94البند   170,94البند 
  36 0,94البند   180,94البند 
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وهو معامل  0,95نلاحظ من خلال هذه النتائج أن قيمة معامل ألفا كرونباخ يساوي 
  ثبات قوي.

ريقة ألفا كرونباخ مع أبعاد المقياس الثمانية فكانت النتيجة نفس النتائج حققتها ط
  وهو معامل ثبات قوي كما هو موضح في الجدول التالي: 0,90

  

 معامل ألفا كرونباخ لأبعاد مقياس نوعية الحياة المتعلقة بالصحة23رقم الجدول 

  معامل ألفا كرونباخ  أبعاد المقياس

  0,89  التوظيف البدني
  0,89  حالة الجسديةالقيود بسبب ال
  0,89  الألم الجسدي
  0,89  الصحة العامة

  0,89  الحيوية
  0,92  القيود بسبب الحالة الإنفعالية

  0,89  الصحة العامة
  

: يعكس مدى ترابط الاستجابات على الفقرة الواحدة مع درجة صدق الإتساق الداخلي  
  ).293ص  2013النبهان،المقياس الكلية (

معاملات الإرتباط بين معدل كل  بإيجادساق الداخلي للفقرات تم حساب صدق الإت  
  )24بعد والدرجة الكلية للمقياس وفي النهاية كانت النتائج كالتالي حسب الجدول رقم (
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الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس نوعية الحياة المرتبطة  ارتباطمعاملات 24رقم الجدول 
 بالصحة

مع الأبعاد  ارتباطمعامل   الأبعاد
  الدرجة الكلية

  الدلالة 

  0,01 ** 0,77  التوظيف البدني
  0,01 ** 0,81  القيود بسبب الحالة الجسدية

  0,01 ** 0,81  الألم الجسدي
  0,01 ** 0,79  الصحة العامة

  0,01 ** 0,78  الحيوية
  0,01 ** 0,81  الأداء الاجتماعي

  0,01 ** 0,52  القيود بسبب الحالة الإنفعالية
  0,01 ** 0,82  عقليةالصحة ال

  

من خلال النتائج المتحصل عليها حسب الجدول أعلاه يتضح لنا أن كل معاملات   
وبذلك فإن  0,87و 0,52وتتراوح بين  0,01الإرتباط دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

  المقياس يتسم بصدق مقبول. وأصبح صالحًا للتطبيق على عينة الدراسة الأساسية
يستخدم للإشارة أن مضمون الاختبار متفق مع  :(صدق المحكمين)الصدق الظاهري 

  )83، ص2008يونس، ق ظاهري (دص والغرض منه، بصفة عامة أن يكون الاختبار ذ
في مجال علم النفس  ةتم عرض المقياس بعد ترجمته إلى اللّغة العربية على الأساتذ

ل الكشف عن مدى ملاءمتها ) من أج02وأطباء من المركز الاستشفاء الجامعي (ملحق رقم 
  وكذا سلامة ووضوح الصياغة اللغوية للبنود.

وقد أظهرت النتائج درجة عالية من الاتفاق بين المحكمين إلاّ في عدد قليل من البنود 
  التي تم تصحيحها وفق الأوزان التالية كما هو مبين في الجدول التالي:
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 وعية الحياة المتعلقة بالصحة.يوضح الفقرات المعدلة في مقياس ن25رقم الجدول 

  البند بعد التعديل  البند قبل التعديل  رقم البند

مقارنة مع العام الماضي، كيف   02
  تقيّم صحتك الآن بشكل عام؟

مقارنة مع العام الماضي كيف تقيّم 
  صحتك بشكل عام، حاليًا؟

  هل أنجزت أقل مما كنت تتمنى؟  أنجزت أقل مما كنت تريد  04
دا في نوع العمل أو كنت محدو   05

  النشاطات الأخرى
هل كان عليك التوقف عن أداء نشاطات 

  معينة؟
  كل الوقت   31

  بعض الوقت
  قليل الوقت

  بشكل دائم
  من وقت إلى أخر

  نادرا
  

  
  

- :(قبل الترجمة) الخصائص السيكومترية للمقياس في نسخته الأصلية  
 ية التي وضعها " لوبلاجتم التحقق من ثبات وصدق المقياس في النسخة الفرنس

) والتي تم الاستعانة بها في هذا البحث من خلال عينة Leplège et Coll, 2001" (وكول
  سنة. 79إلى  20) مشارك من المجتمع تراوحت أعمارهم من 2400تحقيق وصلت إلى (

وهو معامل ثبات قوي ووصلت  0,93و 0,77 كرونباخ بينأوجد التطبيق معامل ألفا 
  .0,83و 0,50بعاد على القيمة بين الأالبنود ب تباطار معاملات 

إنها دراسة مهمة سمحت بدراسة الخصائص السيكومترية لمقياس نوعية الحياة 
  )Richard J. L, 2000, P: 26-27المتعلقة بالصحة (
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  ةمقياس الكفاءة الذاتية العام -2-
)General Self- Efficacy Scale:( 

(Schwarzer et Jerusalem, 1995) 
Echelle du sentiment d’efficacité générale  

  تعريف المقياس:
قد يكون مقياس الكفاءة الذاتية العامة هو مقياس الكفاءة الذاتية الأكثر شيوعا، تم 

ي جامعة ف وجيروزيليم شفارتزر، وتم تطويره من قبل الباحثين 1995استخدامه منذ عام 
من  1986ي الكفاءة الذاتية. تكونت أول نسخة له سنة برلين بألمانيا وهما خبيران راِئدان ف

  بنود. 10بندا لتصبح فيما بعد  20

استبيان توقعات الفعالية الذاتية العامة قناعات وثقة الفرد بقدراته وبنفسه في  يقيس
ير الذاتي. ترجم ر مواجهة مشكلات حياتية وحلها بشكل سليم بمعنى آخر هو استبيان للتق

لاعتبار لثقافات البيئات على أخذ بعين ا لغة ويؤكد رائدا المقياس 33 المقياس لأكثر من
  .)235 -234 ص:، 2018 وأمزيان،رزقي (المختلفة عند ترجمته 

 - استبيان توقعات الفعالية الذاتية العامة في صيغته المعربة لسامر جميل رضوان  
ينة سورية على ع) بالتحقق من صدق المقياس 1997(قام سامر جميل رضوان وقد 

قام  مابعدطالب  530في دراسة أجراها على طلاب المرحلة الجامعية بعينة قدرت ب 
كما تم  .العربيةن اللغة الألمانية إلى اللغة م مقياسبترجمة البنود العشرة التي يتضمنها ال

تم استخدام مقياس الكفاءة ي . ومنذ ذلك1995ترجمة نسخته الإنجليزية التي نشرت عام 
  . سبةفي صيغته المعربة والمحتوية على معايير الصدق والثبات المنا الذاتية

 - :وصف المقياس  
 يهدف هذا المقياس إلى قياس الكفاءة الذاتية كنوع من اختبارات التقرير الذاتي ويتألف

  بنود غير موزعة على أبعاد فرعية.المقياس من عشرة 
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الى  5مدة تطبيق الاختبار بين  يتم تطبيق المقياس بصورة جماعية أو فردية وتتراوح
يبدا من " لا، نادرا،  رباعي جيدر توفق  جابةستالايطلب فيها من المفحوص  دقائق 10

أي أن التصحيح يكون على  40و 10ويتراوح المجموع العام للدرجات بين  ،«غالبا، دائما 
  النحو التالي:

  1        لا    

  2        نادرًا    

  3        غالبًا    

  4        دائمًا    

توقعات الفعالية العامة، والدرجة  انخفاضة المنخفضة تشير إلى جوبالتالي فإن الدر   
  .لدى المفحوص شير إلى ارتفاع توقعات الفعالية الذاتية العامةتالعالية 
الفعالية الذاتية هو مقياس نفسي بإن مقياس الكفاء الذاتية العامة أو الإحساس   

)psychométrique المعتقدات الإيجابية للتعامل مع مجموعة متنوعة ) تم تصميمه لتقييم
ير هذا المقياس صراحة على الفعالية الشخصية، أي شمن المطالب الصعبة في الحياة، ي

الاعتقاد بأن الأفعال مسؤولة عن النتائج الإيجابية. هذا الشعور هو محدد مهم للدافع للعمل 
  عتمد على النتائج المتوقعة.لمثابرة نحو الأهداف لأن مستوى الجهد المستثمر يلو 

 1995ونشرت سنة  1985الأصلية سنة  تهطوّرت نسخمر المقياس بعدة مراحل   
وماتياس  رز ارتفش ميشيل دومون ورالفمن طرف "  2000كما تم مراجعتها سنة 

  ببرلين  مجيروزيلي
قترح المقياس مع البيئة الفرنسية أين استبدلت خيارات الإجابة وفق الم كييفعند ت وذلك

 )  05ملحق رقم(التالي: 
)(Dument.M. Schwarzer et Jerusalem, Berlin, Germany, 2000 
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  1        ليس صحيحا على الإطلاق    

  2            بالكاد صحيح    

  3          صحيح إلى حد ما     

  4            صحيح تمامًا    

   - :مقياس الكفاءة الذاتية العامة وخصائصه السيكومترية  
  ب ثبات مقياس الكفاءة الذاتية العامة بطريقة ألفا كرونباخ:تم حسا الثبات:  

 معامل ألفا كرونباخ لبنود مقياس الكفاءة الذاتية العامة26رقم الجدول 

  )Xمعامل ألفا كرونباخ (  عدد بنود المقياس  الأداة  

  0,83  10  مقياس الكفاءة الذاتية العامة
وهي درجة  0,83باخ بلغت نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل ألفا كرون  

  مقبولة تعكس ثبات المقياس.

 ارتباطالداخلي فكانت معاملات  الاتساقتم حساب الصدق عن طريق  الصدق:  
  البنود مع الدرجة الكلية للمقياس كما يلي:

 البنود مع الدرجة الكلية لمقياس الكفاءة الذاتية العامة ارتباطمعاملات  27رقم الجدول 

  الدلالة   الأبعاد مع الدرجة الكلية تباطار معامل   الأبعاد

  0,01 ** 0,77  1البنــــــد   
  0,01 ** 2 0,71البنــــــد   
  0,01 ** 3 0,52البنــــــد   
  0,01 ** 4 0,73البنــــــد   
  0,01 ** 5 0,70البنــــــد   
  0,01 ** 6 0,57البنــــــد   
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  0,01 ** 7 0,57البنــــــد   
  0,01 ** 8 0,53ــــد   البنــ

  0,01 ** 9 0,64البنــــــد   
  0,01 ** 10 0,68البنــــــد   

  

نلاحظ من خلال الجدول أن كل معاملات الإرتباط دالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة   
وبذلك فان المقياس أصبح صالحًا للتطبيق على عينة  0,77و 0,53وتتراوح بين  0,01

  الدراسة الأساسية.
  

   - ةالخصائص السيكومترية للمقياس في نسخته الأصلي:  
) بلدان 3) في نسخته الألمانية في دراسة شملت (1995تم تطبيق مقياس شفارتزر (  

) فردًأ 633) مشاركًا وكانت حصة كل بلد كالآتي: ألمانيا (1933أين بلغ عدد أفراد العينة (
 86إلى  16) فردًا، تراوحت أعمارهم من 941) فردًأ وكوريا الجنوبية بـ (359وبولندا بـ (

عاما. وشملت العينة على أفارد مصابين بأمراض مزمنة. بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ 
التي  بولنداعلى عينة  0,90شملت مرضى القلب وعلى نتيجة  ا التيعلى عينة ألماني 0,94

ية وهي معاملات ثبات لمشاركين من كوريا الجنوبل 0,86مجتمع الطلبة، وعلى نتيجة شملت 
 يه )(Luszczynska.A, 2005,P:444الثبات قوية تشير أن المقياس يتمتع بقدر مرتفع من 

 Schwarzer,Luszczynska etوشولز( ولوسكزينسكا دراسة مهمة قام بها كل من شفارتزر

Scholz ,2003(  
  مقياس إدراك المرض المختصر ل: برودبنت وآخرون -3- 5

) BriefIllnes Perception Questonnaire ( Brodbentet Al  
  تعريف المقياس:  
  سمحت مختلف المقابلات مع المرضى من تمييز تصورات المرض والتي أوردها   

ليفنثال في نموذجه النظري " الضبط الذاتي " أو التسيير الذاتي على شكل خمسة أبعاد 
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)Leventhal et Al, 1984 (وآخرون يس ). ومن خلال هذا النموذج وضع موس مورMoss 

Morris et Al, 1996) مقياس إدراك المرض (IPQ الأمر الذي أظهر مقياس آخر عدّله ،(
 , Moss Morris(2002 ي) فIPQ-Rو هو مقياس ادراك المرض المعدل ( موس موريس

R, 2002, P : 01. (  
البعد ب ةالمقياس المعدّل عن المقياس القديم في زيادة في البنود المتعلق اختلفوقد   

  الزمني (حاد/ مزمن). وزيادة في البنود المتعلقة ببعد دورية المرض.

وجد البعد الذي يمثل الهوية والذي يميز التصورات الشخصية حول الخبرات. أكما   
  بندًا مقسمة إلى سبعة مستويات وهي: 38ولقد شمل المقياس المعدّل على 

-   (حاد/ مزمن) البعد المتعلق بزمنية المرض 
)Chronologie: aigue/ Chronique(  

- ) البعد المتعلق بنتائج المرضEléments des Conséquences(  

-  البعد المتعلق بالتحكيم الذاتي  )Eléments de Contrôle Personnel(  

-  البعد المتعلق بضبط العلاج  )Eléments de Contrôle du Traitement(  

-  ضمع المر  بالانسجامالبعد المتعلق 

)Eléments de Cohérence de la Maladie(  

) البعد المتعلق بالتصورات الانفعاليةReprésentations Emotionnelles( 

  )Chronologie cycliqueالبعد المتعلق بدورية المرض ( -

  إضافة إلى مقياسين فرعيين هما:

  )Identité(  البعد المتعلق بالهوية -

- البعد المتعلق بالأسباب    )Causes(  
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ن برودبينت " آقدمت الباحثة في علم النفس الصحة " إليزابيت  2005أما في سنة 
)Elizabeth Anne Brodbent, 2005  من جامعة أوكلاند بنيوزيلندا الجديدة مذكرة دكتوراه (

بعنوان " تناولات جديدة لتقييم التصورات حول المرض " لتَقُّوم بَعْدها مع كل من زملائها " 
) بتصميم مقياس ادراك المرض Weiman, Main et Petrie, 2006ان ووينمان " (بيتري وم

)لتوفير تقييم سريع لتصورات المرض المعرفية والإنفعالية(الملحق رقم B-IPQالمختصر (
لتقييم  10إلى  0)، يستخدم المقياس عنصرًا واحدًا لكل بند وذلك على سلم ليكارت من 06

  ).Brodbent et Al, 2015 P : 1362كل منها (
 

  ضيوضح أهم معتقدات أبعاد مقياس إدراك المر 28رقم الجدول 
 )Simon. A, 2017,P:40 ( 

  تفسيره  البعـــد
  هو إدراك العواقب الجسدية والاجتماعية والاقتصادية للمرض  النتائج

تتعلق بالانفعالات والأحاسيس التي يشعر بها المريض في   التصورات الانفعالية
  همواجهة مرض

  يشير إلى فهم المرضى لمدة المرض وطريقة تقدمه  الجدول الزمني/ التوقيت
تتعلق برأي المريض فيما يتعلق بإمكانية السيطرة على   التحكم/ السيطرة الذاتية + العلاج

المرض أو علاجه، يمكن أن تتعلق هذه السيطرة بفعالية 
  مرضه أنأو تصرفات المريض نفسه بش حالعلاج المقتر 

يهتم بالأعراض التي يعاني منها المرضى ولكن أيضا في   يةالهو 
يحدد كما للمرضى.  ) الذي يُعطىL’Etiquetteلصق (المُ 

  تصور شدة المرض.
يهتم بمعتقدات المرضى حول مسببات المرض والعوامل   الأسباب

  المساهمة في تطوره
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  وصف المقياس:

خص بشكل أفضل العناصر لت ) أبعاد8يحتوي المقياس على ثمانية بنود تمثل (  
  :IPQ-Rالواردة في كل مقياس فرعي من 

  الانعكاسات (العواقب المتصورة)، -/1  
  المزمن)، -الجدول الزمني (الحاد -/2  
  مقدار إدراك السيطرة الشخصية، -/3  
  التحكم في العلاج، -/4  
  الهوية (الأعراض)، -/5  
  (القلق بشأن المرض)، يالتمثيل العاطف -/6  
  هوية المرض (فهم المرض)، -/7  
  التمثيل العاطفي (الإنفعالات). -/8  
) بتقييم التصورات السببية من خلال مطالبة المرضى 9ويقوم العنصر الأخير (البند   

لمرضهم. وتكون الإجابة للبنود الثمانية على سلم  احتماليةبسرد الأسباب الثلاثة الأكثر 
ل و لدرجات الأعلى إلى تصورات أقوى على ط، حيث تشير ا10إلى  0من  Likertليكارت

  .(Basu et Poole,2016 P: 419) البعدهذا 
لهذا المقياس المختصر مزايا من حيث الإنجاز وله عبء أقل على المشاركين،   

خاصة في الأوساط السريرية حيث تكون إعادة التقييمات المتكررة مطلوبة. وتحتسب الدرجة 
سلام الفرعية لكل بُعد، وذلك بعد عكس الدرجة المتحصل الكلية للمقياس بجمع درجات ال

ر ثلى أن الشخص يشعر بأنه أكع، حيث تشير الدرجة الأ7و4و 3ي كل من البند فعليها 
  ).Karatas, T, 2017, P: 79والعكس صحيح (تهديدا بالمرض 

  ) محاور وهي:3وتم توزيع هذه البنود الثمانية على (  
 - 5و4و3و2و 1لإدراكية): البند تصورات المرض المعرفية (ا. 
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 -  8و 6تصورات المرض الانفعالية: البند. 
 -  7عنصر واحد يقيم قابلية فهم المرض: البند. 

السببي يمكن تصنيف الاستجابات بإجراء التحليل الفئوي،  وهو العنصر 9أمّا البند 
  .إما على السبب الرئيسي المدرج فقط أو جميع الأسباب الثلاثة

 - خصائصه السيكومترية: المختصردراك المرض مقياس إ  
تم حساب معامل ثبات مقياس إدراك المرض بطريقة ألفا كرونباخ كما هو الثبات: 

  :التالي موضح في الجدول
 معامل ألفا كرونباخ لبنود مقياس إدراك المرض المختصر29رقم الجدول 

  معامل ألفا كرونباخ  البــــــنـــود
  0,77  الإنعكاسات

 0,79  المدة
 0,74  السيطرة
 0,78  العلاج
 0,75  الهوية
 0,73  تلقلق
 0,75  الفهم

 0,72  الإنفعالات
  
  

   0,78نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن نتيجة معامل الثبات ألفا كرونباخ بلغت   
  وهي درجة عالية تعكس ثبات المقياس.

نود المقياس الداخلي لب الاتساق: تم حساب الصدق عن طريق صدق صدق المقياس  
  على الدرجة الكلية للمقياس كما يلي على الترتيب حسب الجدول التالي:
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 إدراك المرض المختصر البنود مع الدرجة الكلية لمقياس ارتباطمعاملات 30رقم الجدول 

  الدلالة   البنود مع الدرجة الكلية للمقياس ارتباطمعامل   البنود
  0,01 ** 0,57  الإنعكاسات

  0,01 ** 0,60 المــــدّة
  0,01 ** 0,68 السيطــرة
  0,01 * 0,44 العــلاج
  0,01 ** 0,69 الهــــوية
  0,01 ** 0,75 الـــقلـــق
  0,01 ** 0,67 الفهم

  0,01 ** 0,79 الإنفعالات
  

  

من خلال النتائج المتحصل عليها حسب الجدول أعلاه يتضح لنا أن كل معاملات   
وبذلك  0,79و 0,44وتتراوح بين  0,05و 0,01ستوى الدلالة دالة إحصائيا عند م الارتباط

أصبح المقياس صالح للتطبيق على عينة الدراسة  هتكون قد تأكدنا من صدق المقياس وعلي
  .الأساسية

   - :الخصائص السيكومترية للمقياس في صورته الأصلية  
 للتحقق من ثبات المقياس استخدمت الباحثة وصاحبة مقياس إدراك المرض  

) طريقة الإختبار وإعادة الإختبار. وأظهرت النتائج عن وجود معاملات B-IPQالمختصر (
قوية في بنود المقياس. تم جمع البيانات من ست مجموعات من المشاركين المرضى  ارتباط

) مرضى الكلى 132) مرضى إحتشاء القلب و(103لتقييم الخصائص السيكومترية (
) مرضى 166) مرضى الربو و(309و( 2لنوع ) مرضى بداء السكري من ا119و(

جهاد قبل لإالاختبار ) يعانون من ألام في الصدر خضعوا 62بالحساسية ونزلات البرد و(
وجاءت معاملات الإرتباط بيرسون لدى عينة مرضى   .)Epreuve D’effort(التشخيص 

وهي دالة  0,70و 0,48الكلى الخارجيين قوية في الإختبار وإعادة الإختبار تراوحت بين 
وهي دراسة من بين العديد من الدراسات التي قدمتها  0,01إحصائيًا عند مستوى الدلالة 
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مؤلفة المقياس والتي أثبتت أن المقياس صالح وموثوق لتصورات المرض في مجموعة 
  ).Brodbent. E. et Al, 2006, P : 632-633متنوعة من مجموعات المرضى (

  : الدراسة في مستعملةال الإحصائية الأساليب -6  
(الحزمة الإحصائية للعلوم  SPSSتحليل الإحصائي بمساعدة برنامج التم   

  الإجتماعية)
  لحساب صدق وثبات أدوات الدراسة. للارتباطمعادلة بيرسون  -  
النسب المئوية لتحديد خصائص العينة من حيث السن والجنس والحالة الاجتماعية  -  

  رض.والمستوى الدراسي ومدة الم
  الإنحراف المعياري -  
  المتوسط الحسابي  -  
  الدراسة. معامل ألفا كرونباخ لحساب ثبات الأدوات المستخدمة في -  
  معامل الإتساق الداخلي لحساب صدق الأدوات المستخدمة في الدراسة. -  
  " لدراسة الفروق. Tإختبار "  -  

  يالسكر  داء لمرضى العلاجية التربية برنامج -7
)(EDUC‘DIAB-BENI:  
  الجزائر: في العلاجية التربية برامج وتطبيق تعديل-)1(  
لقد مرّ تعديل وتطبيق برامج التربية العلاجية بعدّة مراحل كان الهدف منها تقييم مدى   

  فعاليتها في الوسط الجزائري:
تكوين مقدمي الرعاية في التربية العلاجية على المستوى المحلي بطريقة  -/1  

  ى تعم كل الوطن. تدريجية حت
منه بعض المختصين الصحيين في مصلحة داء السكري  استفادوهو الأمر الذي 

ببني مسوس على غرار العديد من المصالح الاستشفائية لولاية الجزائر والولايات المجاورة. 

للحصول على خصائص أبعاد متغيرات 
 الدراسة قبل وبعد تطبيق البرنامج
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) شهرا للحصول على شهادة جامعية في التربية العلاجية 12( استغرقتمثل التكوين الذي 
DU )Diplôme Universitaire en ETP.(  

تكوين طبيبة مختصة في داء السكري وممرضة للصحة  2016شملت الدفعة الأولى   
لصحية التي تعمل في ذات المصلحة افشملت المختصة النفسية  2018العامة، أمّا دفعة 

  ).07(ملحق رقم 
ية، حيث تدعيم مقدمي الرعاية خاصة المصالح الاستشفائية بالوسائل البيداغوج -/2  

مختصين ) مصدره أوروبي عدّل من طرف Kit Completتقدم على شكل مجموعة كاملة (
  لمخابر الدوائية الجزائرية.ل التكوين في برامج التربية العلاجية تابعين في

مرافقة الطاقم المُدَّرب في حصص برنامج التربية العلاجية التي تم إنشاءها في  -/3  
  ليل على وجود إطار مرجعي.مصالحهم الاستشفائية وهو د

محتوى  فيعملية التقييم التي تمت على عدّة مستويات لعدة مصالح خاصة  -/4  
الوسائل السمعية البصرية التي تم تحضيرها من طرف الطاقم المدرّب. كل هذه المراحل 

  أكدّت دور وفعالية هذا البرنامج في الوسط الجزائري.
ء السكري من مجرد إعطاء الدواء ومجانية توسع عمل الجمعيات الخاصة بدا -/5  

نوفمبر من  14الفحوصات الطبية والحملات التحسيسية في اليوم العالمي لداء السكري يوم 
  كل سنة إلى نطاق أوسع مع التربية العلاجية للمريض.

وعليه تم تحضير الوسائل البيداغوجية من طرف فريق متعدد التخصصات للمصلحة   
) والمخابر OMSلمية المقدمة من طرف منظمة الصحة العالمية (حسب المعايير العا

  .قصيرة تعرض حياة مرضى جزائريين DVDوعروض  الدوائية وكذا المطوّيات والملصقات
أظهرت الممارسة في وحدة التربية العلاجية لمصلحة داء السكري لمستشفى بني   

كذا العمل على تعميمها على مسوس على أهمية هذا النوع من البرامج المؤطرة والمنظمة و 
جميع المصالح الاستشفائية لمختلف الأمراض المزمنة داخل المستشفى الجامعي من جهة 

  وعلى كامل مستشفيات الوطن من جهة أخرى وهذا من خلال برنامج وطني.
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ية ئوادأوروبي تم تطويره من طرف مخابر  جبرنام هو :البرنامج أصل- ) 2(  
خلال من LILLY BIABETEومخابر ليلي SANOFIفيوالمتمثلة في مخابر سانو 

مخابر نوفونورديسك الجزائر ) و Conversation Mapsمجموعة " خرائط المحادثة " (
NovoNordisk Algerie  نوفوكير " ( جبرناممن خلال "Novo Care حول داء السكري (

وي البرنامج على ) ويحت08والذي تم إختباره في العديد من دول المغرب العربي (الملحق رقم 
  مجموعة أدوات بيداغوجية:

 - ) دليل المربي أو الورقة البيداغوجيةFiche Pédagogique.( 

 - دليل كل حصة من البرنامج والأدوات والوسائل البيداغوجية 

 )Fiche Technique 09) (ملحق رقم(  
 - دليل لعملية التقييم.  
وهي تشمل فرصة كبيرة لبلدنا لعبور  يفي هذا البرنامج بمعايير جودة التربية العلاجية  

الطويل و المتوسط  ىعالم التربية العلاجية ويعتبر التقييم أثناء تنفيذ هذا البرنامج على المد
خطوة أساسية لإبراز النتائج على صحة المرضى. كما سيسمح التقييم بإجراء التعديلات 

  هذا البرنامج. استدامةاللازمة لضمان 

 في العلاجية التربية لوحدة العلاجية التربية امجبرن تطبيق مراحل- ) 3(

  :السكري داء مصلحة
"L’éducation thérapeute, un projet partagé entre le patient et le soignant" 

يمكن تمثيل مراحل تطبيق برنامج التربية العلاجية من خلال تطبيق المنهج الشبه   
  التجريبي من خلال الشكل التالي:
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  )3)               (ز 2ز (  )                                                   0ز(

    

  

  
  

    

المصلحة  لتربية العلاجية الخاصة بالمريض بداء السكري فياتوجد في وحدة   
  ):31) حصص موضوعية جماعية حسب الجدول الآتي رقم (8الاستشفائية (

 ية لوحدة التربية العلاجيةالموضوعية الجماع الحصص 31الجدول رقم 

ن (الثنائي)  عنوان وأهداف الحصة  رقم الحصة   المتدخلوُّ

مدخل عام حول داء السكري (تعريف المرض، الأسباب،   1
  )...العوامل المفجرة

  ختصة نفسيةم -ممرضة

تقنيات الحقن بالأنسولين (مصل الأنسولين، خصائصه،   2
  )...الاحتفاظطرق 

  ممرضة -طبيبة

عامل مع ارتفاع وهبوط السكر (الأسباب، الأعراض، كيف أت  3
  )...طرق الوقاية

  ممرض -طبيبة

كيفية الاعتناء بالقدمين وتجنب المضاعفات (أسباب   4
  )...المضاعفات الحادة والمزمنة، الأعراض، طرق الوقاية

  ختصة نفسيةم -طبيبة

مختصة في  -ممرضةالتغذية المتوازنة (تعريف مكونات الغذاء، كيفية تكوين وجبة   5

مقابلة التشخيص 
 التربوي

ورشات العمل 
 الجماعية للبرنامج

التقييم بعد كل ورشة عمل 
اعية، التقييم البعدي جم

التقييم التتبعي لكل 
 البرنامج

قياس قبلي 
 لمقاييس الدراسة

 البرنامج

E.T. P 

قياس بعدي لمقاييس 
الدراسة في آخر ورشة 

 عمل جماعية

القياس التتبعي 
 لمقاييس الدراسة

 مراحل تطبيق البرنامج ضمن المنهج الشبه تجريبي للدراسة 47الشكل رقم 
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  مختصة نفسية-التغذية   )...المتوازنةتوازنة، حلول عملية للتغذية م
كيف أتحرك وأمارس الرياضة (أهمية البقاء في حالة نشاط،   6

  )...الخطوات اللازمة قبل وبعد أي نشاط رياضي
  ختصة نفسيةم -ممرضة

السكري الحملي (كل يوم ثلاثاء مساءا بالتعاون مع مصلحة   7
  ليد وأمراض النساء)التو 

  ممرضة -طبيبة

ختصة م -مرضةم-طبيبة  السكري والصيام (قبيل كل شهر رمضان)  8
  نفسية

  

  نشاء وحدة التربية العلاجية القد تطوّر معدل تقديم ورشات العمل الجماعية منذ 
  كالآتي: 2022إلى  2016من سنة  المصلحة فتطوّر التَواتُر في

  ورشة عمل واحدة/ يوم        ورشة عمل واحدة/ أسبوع  
  

  مرضى / للحصة الواحدة 10        مرضى/ للحصة الواحدة 05
  مريض سنويًا والعدد 800من  أكثر          مريض سنويًا 384  
  في تزايد                

  

  المرضى المشاركين في برنامج التربية العلاجية من المحطات التالية: استقبالويتم 
  سكري من النوع الأولالإستشارات الانتقالية لمرضى داء ال

              )Consultation De Transition( 
  )EPSPمراكز الصحية للصحة الجوارية (الالإستشارات الطبية من 

  )HDJالمستشفى النهاري للمصلحة (
من المصالح الأخرى لمستشفى بني مسوس كمصلحة الطب الداخلي، مصلحة 

  .خ.... إلالأمراض القلبية، مصلحة أمراض الكلى
  ى في حالة الاستشفاء داخل المصلحة.المرض
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مراحل الزمنية التالية:لا د عينة الدراسة عبراوعليه تمَّ تطبيق برنامج التربية العلاجية لأفر       

  2020-2019 الاستطلاعيةالدراسة     
    2020مارس  / 19-الموجة الأولى لكوفيد 

لنيل شهادة جامعية في التربية  DUمناقشة مذكرة   
ية عبر التحاضر عن بعد مع كلية الطب العلاج

  2020لوهران سبتمبر 
    2021أكتوبر  / 19-الموجة الثانية لكوفيد

جانفي  /داء السكري ةناشطات مصلح استئناف
2021  

  بحثإنتقاء المجموعة الأولى لعينة ال

  2021افريل /الحصة الجماعية الأولى للبرنامج  
  2021جويلية  /الحصة الأخيرة للبرنامج  2021 جويلية / 19-الموجة الثالثة لكوفيد

  حصة التقييم البعدي  
 /نشاطات مصلحة داء السكري استئناف
  2021سبتمبر 

أشهر  6بعد  2021أكتوبر  /حصة التقييم التبعي
  من تقديم البرنامج

  المجموعة الثانية لعينة الدراسة انتقاء  
  2021نوفمبر  /الحصة الجماعية الأولى للبرنامج  

  2021ديسمبر /الحصة الجماعية الأخيرة للبرنامج  2021ديسمبر  /19-الموجة الرابعة لكوفيد
فيفري  /نشاطات مصلحة داء السكري استئناف
2022  

  2022حصة التقييم البعدي مارس 

 9بعد  2022سبتمبر  /حصة التقييم التتبعي  
  أشهر من تقديم البرنامج

بعد تقريبًا سنة من  2022سبتمبر  /تقييم تتبعي  
 والسكرتقديم البرنامج مَسَ مؤشري الوزن 

  )HbA1cالتراكمي (
  

 اسيةالمراحل الزمنية لتطبيق برامج التربية العلاجية للدراسة الأس48رقم الشكل   
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  امج التربية العلاجية لوحدة التربية العلاجية في مصلحة السكري نأما خطوات بر 
 "EDUC ‘ diab- béni :فهي كالآتي "  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1الخطوة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  مقابلة التشخيص التربوي ولتطبيق الأولي للمقاييس الدراسة:  
ات صغيرة من أفراد عينة الدراسة يوم موعد الاستشارة الطبية مع لمجموع استقبال -  

يبهم المعالج (تم الاتصال بكل مريض مسبقًا، لإعلامه والتأكد من مجيئه للموعد). بط
  واستقبلت المجموعات على عدّة فترات.

لقاعة الفحص أين تتواجد  الصحية يتوجه المريض مع الممرضة والمختصة النفسية -  
  معالجة للقيام بـ:طبيبته ال
الإجابة على أسئلة دليل مقابلة التشخيص التربوي، تقوم به مرة الطبيبة ومرة  -*   

المقابلة  بتقنيةالممرضة ومرة المختصة النفسية والجميع في نفس القاعة (أسئلة مفتوح 
  ) OuVERالتحفيزية
  -  مصادره أي تحديد بعد كتابة الإجابات يتم تحديد صعوباته والعراقيل ونقاط القوة و

  ).Besoins Educatifsالتربوية احتياجاتهما يحتاج إليه (
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2الخطوة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  مها:الأهداف التربوية اللازم تعلُّ   
يتم في آخر المقابلة التشاور مع المريض لتحويل هذه الاحتياجات إلى أهداف  -  

  ).01تربوية تخصه بالتحديد، وبهذا يتم إبرام العقد العلاجي (ملحق رقم 
  الدراسة: يى المشاركة فطلب الموافقة عل -  
  -  التزاماتتقوم المختصة النفسية مع الطبيبة بشرح أهداف الدراسة مع شرح ماهي 

 امتيازاتهوحقوق كل مشارك دون طلب توقيع وثيقة ومن ثم شرح كيف سيقدم البرنامج (
  وإيجابياته ومدته وكيفية التواصل مع المشاركين).
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  - لقاعة التربية العلاجية لإعطاء معلومات أكثر  قبل مغادرة المصلحة نقوم بزيارة
عن البرنامج وكيفية المشاركة فيه (فكرة زيارة القاعة عادت بالإيجابية على نسب المشاركة 

  .)في هذا البحث
 الدوري لمرضى السكري  الاستشاريالاجتماع -  

Réunion de Concertation Diabétique (RCD)(  

  لاجية في قاعة التربية العلاجية مرة في الشهر يجتمع فريق وحدة التربية الع   
  ( يوم الخميس) وذلك لـ:

  - المعنيين بالمشاركة في سجل التربية العلاجية (الملحق رقم  ىتسجيل المرض
) الذي يحتوي على: إسم ولقب المصاب، رقم الهاتف والبريد الإلكتروني، الطبيب 11

اف التربوية التي يجب أن يصل إليها حتى المعالج، تاريخ الإصابة بداء السكري، الأهد
  تتكون لديه مهارات (مهارات الرعاية الذاتية ومهارات التكيف).

-  العلاجية تحديد تاريخ وتوقيت كل حصة أو ورشة جماعية لبرنامج التربية
  لرعاية هو الذي يتصل بالمشاركين في الورشة التي سيقدمها.مقدموا

- ي مكان مخصص أمام قاعة التربية العلاجية تعليق البرنامج لشهر كامل ف
ورشة  كلليتسنى لكل المرضى والعاملين في المصلحة الاطلاع على محتوى وتوقيت 

  )21جماعية (ملحق رقم 
- ) الطبيبةسواء يتصل مقدم الرعاية لوحدة التربية العلاجية بالمشاركين - 
ثلاثة أيام قبل الموعد للتأكد  المختصة في التغذية) -الأخصائية النفسية الصحية -الممرضة

  من الحضور.
وفي حالة تعذّر على أحدهم الحضور، يبرمج في حصة لاحقة ويتم الاتصال بمريض 

  آخر للحضور والمشاركة. 
-  دليل كل ورشة جماعية للتربية العلاجية محضر مسبقًا ويكون مطبوعًا على

  )13رقم (ملحق  DATA Showالورق أو يعرض عن طريق شاشة الإسقاط 
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ3الخطوة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  يوم موعد الورشة الجماعية للتربية العلاجية:  
- تحضير قاعة التربية العلاجية بساعة واحدة قبل موعد بدأ كل ورشة (نظافة- 

  )14إضاءة). (ملحق رقم  -تهوية
  - ماء، معقم اليدين،  تيتواجد على طاولة الاجتماع: مناديل ورقية، قارورا

  .)14رقم ملحق (بيضاء كمامات طبية، أقلام، أوراق 
الثلاجة: سكر أبيض، ماء، عصائر وبعض مشتقات الحليب  كما يتواجد في

  لحالات هبوط نسب السكر لبعض المشاركين). استعداداكالياغورت المُحلى وغير المحُلى (
  -  ّعلى مقدم الرعاية أن يتواجد في القاعة قبل حضور المرضى ليستقبلهم في جو

  ).15عية مع حسن الاستقبال (ملحق رقم مفعم بالفعالية والحيوية والداف
  -  بعد حضور كل المشاركين يتم غلق باب القاعة لبدأ الورشة الجماعية للتربية

  العلاجية.
-  سنقدم فيما يلي مثال عن ورشة من الورشات الجماعية للبرنامج وكل الخطوات

  والمراحل التي تمَّ تتبعها خلال الورشة.
  دليل الورشة الجماعية للتربية العلاجية ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ

  عن ورشة التغذية المتوازنة وداء السكري مثال:   
Atelier Thématique de Groupe L’Alimentation Equilibré et le  

Diabète)16لحق رقمم(  
 ):Présentation de L’atelier 5 Mnد) ( 5تقديم الورشة ( -)1
مصلحة أمراض السكري والغدد  ن.... م" ...أنا المختصة النفسية الصحية السيدة 

الصماء من المستشفى الجامعي بني مسوس والتي ستقدم لكم حصة حول داء السكري 
  والتغذية المتوازنة...
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الهدوء، كل مشارك يحترم دوره ودور غيره في الكلام ووضع  التزامأطلب من الجميع 
  الهواتف النقالة في وضع صامت للاستفادة جميعًا من أهداف هذه الورشة ".

سنستعمل لغة بسيطة يفهما الجميع مع شرح لأهم المصطلحات التي هي باللغة 
  راجة.الفرنسية باللغة الدّ 

): " Présentation de Participants 15 Mnد) ( 15تقديم المشاركين ( - )2
فقط، السن، المهنة، نوع الدواء ونوع داء الأول  ... أرجو منك أن تقدم نفسك: الإسم

  السكري، ومدته من أجل العمل كفريق وللتعارف أكثر ".
  : تحديد معارف المريض حول موضوع الورشة -)3  

Identification des connaissances sur le thème de l’atelier 15 à 20 Mn  

حسب رأيك فيما تختلف تغذية المريض بالسكري عن باقي أفراد المجتمع (تصورات  -
  المريض حول المعوقات التي يواجهها مع التغذية بسبب الإصابة بداء السكري).

حسب رأيك كيف تساعد التغذية المتوازنة في تعديل سكر الدم (مكونات الغذاء  -
  :الصحن) الكامل أو ما يجب أن يتواجد في

  ) للأغذية؟7هل يعلم بالمجموعات السبعة (*معرفة 
  هل يعلم بأنه هناك نوعان من مؤشر السكر في الأغذية؟*معرفة 
  هل يعلم أن تعديل السكر يقابله تجنب المضاعفات؟*معرفة 

ذائك (مما يتكون صحنه، أنواع الطهي التي يعرفها، وازن غِ هل يمكن أن تخبرنا كيف تُ -  
  سكريات والليبيدات في الأغذية، أنواع المشروبات، هل للماء أهمية في غذائه).أين يجد ال

  :صياغة الأهداف التربوية أو المهارات التي يجب أن يصل إليها -)4  
  في آخر الحصة على المشارك ان يكون قادرا على:

معرفة ماذا وكيف يأكل لإدارة داء السكري (التغذية علاج حقيقي للسكري إضافة  -
  ى الأنسولين وممارسة النشاط البدني).إل

  التعرف على المجموعات الغذائية المختلفة. -
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  تحديد الغلوسيدات والدهون (الليبيدات) في الطعام. -
أو  - التعرف على الأطعمة رافعة السكر في الدم (مؤشر نسبة السكر في الدم -

  )Index Glycémiqueالأطعمة عالية السكر في الدم) (
ازنة وجبته الغذائية مع جرعات الأنسولين حتى لا يقع في المضاعفات كيفية مو  -

  لنسب السكر في الدم). انخفاضالحادة (ارتفاع حاد لنسب السكر أو 
  ):mn) (Exploration des Expériences 20إستكشاف التجارب ( -)5
المعلومات عن السلوكات التي اعتمدوها  لاستخلاصمن أجل تبادل الخبرات  -

مواقف الحياة الواقعية. فمن خلال الاستماع لبعض التجارب سيعيدون تقييم أنفسهم خلال 
  ومن بين أهم النقاط التي تم تسجيلها:أو لاَ بشأن ما يجب عليهم القيام به 

- .مشكل عزل المصاب عند تناول طعامه عن باقي أفراد العائلة  
- لمصاب على تحضير الغذاء ين في قدرة ادمشكل المساندة العمياء بعدم ثقة الوال

  الذي ينفعه مع مرضه.
-  سرد قصة شخص مصاب بداء تقنية اتخاذ القرار لوضعية حقيقية" ب بنشاط"القيام

السكري وعليه اختيار الغذاء المتوازن من بين العديد من الخيارات عند الذهاب للمطاعم أو 
  .)17ملحق رقم (المنزل الأكْلُ خارج 

  د: 15-10السلوكات الصحية البحث عن تغيير  -)6  
Rechercher le changement des comportements de Santé Souhaité 

- ماهي السلوكات الصحية التي ستبنونها لاحقًا؟  
- ماهي أولى الخطوات خلال الشهر القادم؟  
): يقوم مقدّم الورشة بالمرور Synthés/ Evaluationد) ( 20: (خلاصة وتقييم - )7

خر حتى يستخلص ما فهمه حول أهداف هذه الورشة شاركين الواحد تلو الآعلى كل الم
وماهي توقعاته نحو سلوكه وما ينتظره من الفريق العامل في وحدة التربية العلاجية بطرح 

  السؤال التالي: " هل تستطيع أن تشرح لي ما تكلمنا عليه في حصة اليوم وما فهمته؟
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 المستعملةالوسائل البيداغوجية 32رقم الجدول 

 طات التفاعليةاأمثلة عن النش  الوسائل البيداغوجية / التقنيات
Activités interactives 

  
  
  

تقنية التواصل المتمركزة حول 
  المريض

  
  

المقابلة  تقنية روالمتمثلة في طرح الأسئلة المفتوحة عب
  .تهامنذ بداية الحصص إلى نهاي OuVERالتحفيزية 

توى، تساعد مقدم الرعاية تستمح بإعطاء أجوبة ذات مح
 Attitude adaptéالذي يتبنى موقف مكيّف ومشجعِّ (

et Encouragement على معرفة ما يعتقده وما (
يتصوّره وما يعرفه حول أهم خطوة في علاجه كمريض بداء 

  التغذية وهي السكري
  
  
  

  تقنية حل المشكل
  
  

من خلال سرد لوضعية مريض بالسكري تمت دعوته إلى 
  الطعام خارج المنزل (كالذهاب إلى المطعم) تناول

يتمثل النشاط في بطاقات تحتوي على مجموعة من 
ى م المشاركين إلى فريقين؛ فريق ير الأطعمة المختلفة. ويُقسّ 

  أنها أطعمة صحية مناسبة وفريق يرى عكس ذلك.
كل بطاقة تحتوي على غذاء غير متوازن تقابلها بطاقة 

ا دون تغيير محتوى قائمة للأغذية التي يمكن تعويضه
  الأغذية.

على كل فريق إيجاد البطاقة التي تعبر عن الحل الممكن 
  )17في هذه الوضعية (الملحق رقم 

  
  

  تقنيات بيداغوجية       
  
  
  

: بعرض محتوى الحصة عن طريقالسمعي البصري -
Data Show  18(ملحق رقم(  

لمقارنة ) خاصة لFeed Backالتغذية الراجعة ( -
  بين السلوك الغذائي القديم والسلوك الحالي.

تيبات: والتي أظهرت فعاليتها في التربية العاجية الك -
  )19(ملحق رقم 
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  تقنيات بيداغوجية
 ة(تقنيات التدريس التعليمي

  والتفاعلية)
Didactique et 
interactive  

  
  

  التحفيزية تالتقنيا
Approche 

motivationnelle 
  من خلال

يفية التعامل مع مقاومة ك -
  المشارك.

ب القرار المناس اتخاذكيفية  -
وتبني سلوكات صحية من خلال 

  نموذج مراحل التغيير
  
  
  
  
  

  مراحل الكُتيب
  " اكتشف مُعِّداتي "

مع تقديم وجبة غذاء صحية 

 خلال هذه النشاط تمكن المشاركون من تعلم عدة مهارات
  عن طريق:

وازنة (ما الذي يريد للتغذية المت تقنية تحديد الأهداف -
  )Fixation d’objectif diététiqueالوصول إليه) (

قنية تسيير الحواجز والعوائق التي تعرقل المشارك في ت -
  لحفلات....).ا -الوصول إلى تغذية متوازنة (السفر

)Gestion des barrières(  
تقنية تسيير الضغوط داخل الأسرة ومع الأقران خارج  -
 Gestion deمكونات وجبته الغذائية ( اختيارنزل عند الم

Stress.(  
قنية التسجيل الذاتي: تسجيل داخل دفتر لمختلف ت -

 الأغذية التي تناولها خلال أسبوع كامل
 )L’Auto- Enregistrement.(  

حُضّر الكتيب مع بطاقة خاصة باللغتين العربية  -
اللون الأخضر ثلاثة ألوان مختلفة:  استعمالوالفرنسية مع 

 IGيشير إلى الأغذية ذات مؤشرة السكر المنخفض (
BAS فهي مسموحة واللون البرتقالي الذي يشير إلى (

الأغذية ذات مؤشر السكر المتوسط. فهي مسموحة بكيمات 
معدّلة واللون الأحمر الذي يشير إلى الأغذية ذات مؤشر 

بكميات السكر المرتفع والتي ينصح بعدم تناولها أو تناولها 
قليلة وفي حالات معينة فقط، واستعمل الكُتيب من خلال 

  ) مراحل:4المرور على (
كتشف تركيبتي الغذائية: يُقترح نموذج ليوم ا المرحلة الأولى:

كامل من الوجبات ويعبر عنها بالحمولة السكرية اليومية 
) وتم Charge Glycémique( %90والتي تقُدر بـ: 
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  توزيعها كالآتي: كنموذج حقيقي
  :%20 لصباح:افطور 

  %0قهوة بالحليب أو شاي بدون سكر =  -
  %21غ) =  90ير النخالة (قطع خبز الشع 03 -
  %0غ زبدة =  10 
  %1ياغورت طبيعي =  -
  

  %35أو عشاء =  %35غذاء = 
  %0لحم أو سمك ابيض =  -
  %2غ =  250خضار  -
  %25نشويات =  -
 %6فاكهة الموسم =  -
  %1ياغورت طبيعي =  -
 - اللمجة )Collation:(  

وفي حالة الإحساس بالجوع بين الوجبات نقترح أفكار 
  )Collationبسيطة للمجة (

  مشروب بدون سكر أو شاي. -
  حبات من المكسرات. 10 -
 ز الشعيرالسوداء مع قطعة من خب الشكولاتةقطعتين من  -

  ...إلخأو القمح الكامل
ئمة كمية النشويات: من بين قا اختيار: المرحلة الثانية

واسعة من حبوب جافة ومعجنات وبطاط على المصاب أن 
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  يختار واحدة منها في وجباته.
  وكل غذاء مُقدر إما بالغرام أو بعدد من الملاعق مثلا:

  ملاعق أكل 9غ أو ما يعادل  230البرغل 
  حبات متوسطة الحجم 3غ أو ما يعادل  140البطاطا 

لمصاب إلى ختار الفاكهة: يعود هنا االمرحلة الثالثة: ا
البطاقة ذات الألوان الثلاثة حتى يختار الفاكهة ذات مؤشر 
السكر المنخفض. فإن لم تتوفر لديه ووجد فقط ذات مؤشر 
ها. السكر المتوسط او المرتفع يتم تحديد الكمية اللازمة تناول

  مثلا:

  موزة بدون بُقع

  بطيخ أصغر 
تاع بالاستم لمصاب الحقّ أختار تَحْليَتي، لالمرحلة الرابعة: 

  ببعض التحلية كلمجة لمرتين في الأسبوع. مثلا:
  يم).يس كر آكرة واحدة من المثلجات ( -
  ة سوداء.تقطع شكولا 4بيضاء أو  شكولاتةقطعتين  -
  غ. 100تحلية كريمية نحو  -

  ة.تخبز بالشكولا   -
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  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ4الخطوة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  يتم التقييم على مرحلتين:  
  جماعية.التقييم في نهاية كل حصة  -)1  
شهرا أين تم إعادة تطبيق مقاييس  12-6-3التقييم بعد تطبيق البرنامج كل  -)2  

  البحث من أجل القياس البعدي والتتبعي.
  وهي: جكما يتم تقييم خلاله ثلاثة محاور أساسية في البرنام  
  المشاركين في البرنامج*       
  ).20قم مقدم الرعاية الذي قدّم حصص البرنامج (ملحق ر  *      
 حسب الجدول الآتي: )21التربية العلاجية المقترح (ملحق رقم  جماوبرن*  

  : مرحلة تقييم البرنامج33الجدول رقم 
   

  تقييم المشاركين
Participants 

 تقييم مقدم الحصة
Animateurs  

 تقييم العملية العلاجية
Processus  

 اكتسابتقييم درجة  -
مهارات الرعاية الذاتية 

  لتكيف.ومهارات ا
 Likertمن خلال سلم 

  بنود 3ويتكون من 
  
  غير /نوعًا ما /كتسبمُ 

  كتسبمُ     بكتسمُ         
قييم ما تعلمه حتى الآن ت -

  وما الذي بقي ليتعلمه.
تقييم لنوعية حياته  -

لرعاية لمقدم  تقييم كل -
فيوحدة التربية العلاجية من 

. ويتكون Likertخلال سلم 
  بنود: 3من 

  
  نوعا ما  راضٍ     راضٍ   

  ضرا         للغاية         
ويتم تقييمه من خلال خمسة 

  نقاط أساسية:
يمية أثناء هيئته التعل -/1

  التواصل مع المشاركين

قييم محتوى البرنامج بجميع ت -
 Likertورشاته من خلال سلم 

  ود:بن 3ويتكون من 
  

  راضٍ للغاية   راضٍ    نوعًا ما
  راضٍ                         

ويتم تقييمه من خلال أربع نقاط 
  أساسية:

  )Thèmeوضوع الورشة (م -/1
 رشة مدة الو  -/2

)Durée de L’atelier(  
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  ولتقديره لذاته.
قييم خاصة ما حققه من ت -

ما يطمحه له وما و مشاريع 
  لم يستطع تحقيقه.

)Posture éducative(  
  )Compétencesمهاراته (-/2
لوسائل البيداغوجية التي ا -/3

 استعملها

Outils pédagogiques(  
لوقت والمواعيد ل هاحترام-/4
)Ponctualité(  
يستعمل طرق  وهل-/5

  تتناسب مع توقعات المشاركين
Approches appropries 
aux patients 

  )Accueilال (الاستقب -/3
  عالية البرنامجف -/4
)Efficacité u Programme(  
  

أفراد عينة البحث ودعوتهم لحضور حصة  استدعاءلة الأخيرة تم في هذه المرح -  
أشهر من تطبيق آخر حصة جماعية لبرنامج التربية العلاجية. (بعد تعقيم  3تقييمية بعد 

  المشاركين في قاعة الاجتماعات للمصلحة) الطبية استقبلاليدين وتغيير الكمامة 
آخر حصة من ثلاثة أشهر  2021استقبلت المجموعة الأولى في شهر أكتوبر  -  

  )22جماعية (ملحق رقم 
يقوم كل مشارك بالتقييم الذاتي لمحوري: مقدم الحصة والبرنامج. حيث يضع  -

  تقييمه على سلم ليكارت بوضع ملصقات ملونة حسب التقييم الذي يراه مناسبًا.
نهم أبدى المشاركون إعجابهم بهذه الطريقة كونها الأولى في حياتهم أين يطلب م -

  تقييم أعضاء فريق التربية العلاجية ومحتوى البرنامج الذي قدّم لهم.
يحضر كل مقدمي الرعاية لوحدة التربية العلاجية للعمل مع المشاركين لتقييم  -

  مهارات الرعاية الذاتية التي تعلموها من مختلف ورشات العمل الجماعية.
طّرت لكل موضوع حصة جماعية تكون الأسئلة حول أهم الأهداف التربوية التي سُ  -

لمعرفة إن تمّ إكتساب تلك المهارة أم لا. وفي بعض الحالات يُطلب إستعراض الخطوات من 
  طرف المشارك.
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  مثلا:
يطلب منه طريقة تغيير إبرة حُقنة الأنسولين وكيفية الحقن على الذراع (إن كانت  -

  مقدم الرعاية). المهارة مكتسبة يُثنى عليه وإن أخطأ يتم التصحيح من طرف
يقدم للمشارك العديد من أنواع المواد المُسكرة ويطلب إختيار السُكر المناسب  -

 -لتصحيح هبوط السكر الحاد. مع ذكر كل الخطوات العملية لهذا التصحيح (إعادة التسكير
  وجود آلة قياس نسبة السكر).

  في آخر الحصة يتم تقييم المشاركين. -
- أكمله ؟ما رأيك بالبرنامج ب  

  راض جدا                راض                   راض الى حد ما          غير راض
  

  

- هل أجبنا على أسئلتك وتوقعاتك ؟  
  كليا                      الأغلبية                بشكل متوسط        لا على الاطلاق

  
  

-  دته في المرة القادمة ؟وإعاماهو الموضوع الذي توّد منا تناوله  
-  لذي حسب رأيك قد يساعدك على تسيير داء السكري بشكل أفضل في المستقبل.اما  
- طك أو أحلامك في المستقبل ؟هل لك أن تخبرنا ماهي خط  
- ريين آخرين ؟هل تنصح بهذا البرنامج لمرضى سك  
  

من أجل التقييم البعدي ثم التقييم  وكآخر مرحلة يتم إعادة تطبيق مقاييس البحث للمرة الثانية
  التتبعي.
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  :خلاصة
تناولنا في هذا الفصل المنهج المتبع في البحث وكل خصائص عينة البحث مع 
التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات القياس المستخدمة ومجمل الورشات والحصص 

  الجماعية لبرنامج التربية العلاجية ومحتواها.
خلال العمل مع الفريق (فريق وحدة التربية العلاجية) أن قوة فريق ستنتجناه من اما 

العمل مستمدة من العمل الجماعي وأن أعضاءه كلهم شباب ولهم دافعية كبيرة وحماس مع 
  الدعم من طرف مسؤولي المصلحة.

يفي هذا البرنامج بمعايير جود التربية العلاجية ويعتبر التقييم أثناء تنفيذه على المدى 
  توسط والطويل خطوة أساسية لإبراز النتائج على صحة المرضى.الم

  ستدامة هذا البرنامج. لننتقل االلازمة لضمان  تكما سيسمح التقييم بإجراء التعديلا
  في الفصل القادم لعرض وتحليل النتائج في ضوء الفرضيات والإطار النظري.

  



 

 

  

  

  

  السادس الفصل
  حثالب نتائج وتفسير ومناقشة وتحليل عرض
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  :تمهيد
  

ختبار الفرضيات التي تمت صياغتها في الجانب النظري من أجل اسيتم في هذا الجزء 
دور تطبيق برنامج التربية العلاجية في تحسين نوعية الحياة لدى مرض داء  عن الكشف

  السكري.

وسنحاول في هذه المرحلة إكمال دائرة البحث وذلك بأن نربط نتائجها بالإطار النظري 
  ستنتاج البحثابه منذ البداية في ظل الدراسات السابقة والفرضيات وصولاً إلى  استعناالذي 
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:   النتائج: عرض أولاً

  الحالة: تقديم -)1
ستعانة في سحب بعض أفراد العينة من أجل تقديم الحالة على بعض العوامل لقد تم الا

ي الذي حالض النتائج المتعلقة بالبحث التتعلق في أن نتائجهم كافية ومناسبة تخدم تفسير بع
  الشبه تجريبي. النهج نتهجا

ستطيع الباحث من خلال يكما يتميز هؤلاء الأفراد ببعض الفروق والخصائص، قد 
الإطلاع والملاحظة والإحتكاك بهم، أن يتوقع إلى أي مدى تخدم معلومات نتائج هذه الحالة 

سوف نقدم وعليه  )434، ص: 2022عمري بشير، منتائج البحث ونتائج الدراسات السابقة (
وقد جمعنا هذه البيانات من مقابلة فقط حالات  خمس)05البيانات الكمية والكيفية المتعلقة بـ(

) ومن الحصص الموضوعية L’entretien du diagnostic éducatifالتشخيص التربوي (
  ).Séances Thématiques de groupesالجماعية للبرنامج (

  خلال الملاحظة وتطبيق المقاييس النفسية للبحث.ومن 
 نتائج المقاييس المستخدمة كما نقوم بتحليلها وتفسيرها. موعليه يتم تقدي

-  لقد تم أخذ بعين الاعتبار في القياس البعدي والتتبعي كل الخصائص الإكلينيكية
المضاعفات  ماعدا التراكمي) السكر مدة المرضمن نوع السكري والأقدمية ( ةوالبرإكلينيكي

  التي كانت من معايير الاستبعاد.
- :تم إتخاذ العديد من الإجراءات الأخلاقية: تتضمن التدابير المتخذة  
  لتجنب إجهاد المشاركين أثناء تنفيذ حصص البرنامج. -
تضمّن البرنامج مكان خاص به كمكان آمن ومألوف، أين تحقق بعض الأولياء منه  -

  في أول حصة جماعية.
  السكري. تقديم وجبة خفيفة منخفضة الكربوهيدرات ومنخفضة المؤشر -
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تمَّ تنفيذ البرنامج بكل مراحله من أول حصة مقابلة التشخيص التربوي بعد الحصول  -
  على موافقة شفهية دون إمضاء ورقة.

  تم ضمان السرية وعدم الكشف عن هويتهم من خلال رموز المشاركين. -
كين ملخصًا للنتائج عن طريق الهاتف مع ملاحظات إيجابية حول تلقى أغلبية المشار  -

تحقق بعض فرضيات الدراسة مثل الإحساس بالقدرة على التحكم بداء السكري من خلال 
  إحساسهم بالفعالية الذاتية وكيف ساعدتهم على إدارة داء السكري بشكل جيد.

  ): 1 ( لحالةا

لبيانات-أ)   العامة: ا
سنة، غير متزوجة وعاطلة عن العمل، مستواها  24ن العمر شابة تبلغ م[ ش . أ ]

  جتازت شهادة التعليم المتوسط ورسبت، متحصلة على شهادة االدراسي متوسط حيث 
في التكوين المهني في السكريتارية، يُعد مستواها الاقتصادي متوسط وتعيش مع أفراد 

  عائلتها في ولاية الجزائر شرق.
  والعلاج: المرض تاريخ-ب)

] بداء السكري من النوع الأول منذ أربعة سنوات، تقول إن ذلك يعود  ش . أأصيبت [ 
إلى تعرضها لصدمة فقدان والدها والتي كانت قريبة جدًا منه. فقد كان أكثر شخص في 
العائلة يفهمها ولا ينزعج من صفاتها التي لم يتقبلها محيطها الأسري، فهي صريحة اللسان 

  عجها بكل حرية ولقد زادت طباعها حِدَّة منذ تشخيصها بداء السكري.كل ما يز  وتُعبّر عن
] في مقابلة التشخيص التربوي عن عدم تقبلها للمرض ولا حتى  ش . أعبرت [ 

الأنسولين، وحسب اعتقاداتها فهي صورة لضعف المرأة في وسط المجتمع. وفرصة حتى 
  ى كل تعليقات من حولها.ينتقدها الآخرين. وهو الأمر الذي جعلها ترد بقوةٍ عل
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  الغثيان مع  الداء بعدما نقلت إلى المستشفى جراء آلامٍ في مؤخرة الرأس كان تشخيص
  بعدما سبقتها فترة من نقص في الوزن والرغبة الشديدة في شرب الماء والتبوّل أرجعت ذلك

  ] إلى الفترة العصيبة التي كانت تمرّ بها بعد وفاة والدها.ش . أ[ 
  ] عن لحظة إعلان الطبيب المعاين عن إصابتها بداء السكري  . أ شعبّرت [ 

  من النوع الأول بعد إجراء فحوصات الدم اللازمة، بانها صدمة ثانية لم تتوقعها قائلة: 
" خضعت بعدها المريضة للعلاج بحقن الأنسولين مع  ! لم يكن هذا في الوقت المناسب" 

  المتابعة الدورية.
لتربية برنامج في السكري تجاها ] أ . ش [ مواقف -(ج)    العلاجية: ا

] التي جرت في ظروف حسنة أخبرتنا  ش . أبعد مقابلة التشخيص التربوي للمريضة[ 
المرض منذ الإعلان عن تشخيصه،  الطبيبة المعالجة أنها في حالة إنكار وعدم تقبل

  وتفاجأت بحضورها للمقابلة كونها كانت تتغيب عن معظم المواعيد.
حالة الإنكار وعدم تقبل المرض أثر سلبًا على حالتها الصحية والنفسية والإنفعالية،  إن

في الصحة بدعوتها للمشاركة في البرنامج بعد شرح أهم خصائصه النفسية قامت المختصة 
تم نهاية المقابلة  يعلاجية. فومميزاته. ولقد لاقى ذلك ترحيبًا منها ومِنْهُ بناء علاقة 

  فاق على الاحتياجات التربوية التالية:والإت ستخلاصا
- .بحاجة لمعرفة النظام الغذائي الصحيح لتفادي إختلالات نسب السكر في الدم  
- .بحاجة لتسيير إنفعالاتها حتى لا تؤثر على الرعاية الذاتية للسكري  
-  بحاجة لحضور حصص التربية العلاجية لتحويل هذه الاحتياجات إلى أهداف تربوية
  مل على الوصول إليها.والع

أثناء أول الحصص الجماعية لاحظنا أن لديها رغبة في محاولة إقناع الأخرين بتصوراتها 
حول داء السكري وأن الوضع صعب عند الإصابة بداء السكري الخاضع للأنسولين عند 

تأخذ حصة الآخرين من الكلام مع مقاطعة مقدم الحصة  تالإناث في المجتمع. وكان
] في حالة مقاومة، في هذه الحالة  ش . أالمريضة [ . ان ) لطرح بعض الأسئلةيالمُرَبِ (
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ندعوها لإبداء  معنىتدحرج مع المقاومة بتجنب المجادلة، بنالتدخلات التحفيزية  وبإستخدام
) وهو أساسي لتشعر أننا نفهمها Ecoute Activeرأيها والإصغاء إليها بالإصغاء النشط (

كانت في حالة تناقض بين إرادتها القوية ورغبتها  إنهاالقول  نها. ويمكوسنعتني بها وسنرافق
  في تفسير سلوكاتها وبين حقيقة التعايش بمرض مزمن.

]: .أ ش[ للحالة النفسية المقاييس نتائج -)2   

  :SF-36      بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس نتائج-أ)
  ] وقد تحصلت على ما يلي: ش . أ[  قمنا بتطبيق مقياس نوعية الحياة على الحالة

 يبين نتائج الحالة [ ش . أ ]. على مقياس نوعية الحياة34الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد مقياس نوعية الحياة
  70  75  25  التوظيف البدني

  50  50  25  حدود الدور بسبب الحالة الجسمية
  5  45  22,5  الألم

  66,67  66,67  41,67  الصحة العامة
  70  65  20  التعب الحيوية

  87,5  87,5  50  العلاقات الاجتماعية
  33,33  33,33  0  حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  72  72  32,0  الصحة العقلية
  60,56  61,81  27,02  الدرجة الكـــليـــة

  
ى حصلت علتنلاحظ من خلال الجدول أن نوعية الحياة لدى المفحوصة متدهورة إذ 

وكان أهم بعد تأثر بالمرض هو بعد حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية، التي  27متوسط 
الذي أثّر على مقدار إنجازاتها أو تأديتها لسلوكات  الأمر وقلق،كانت تعيشها من كآبة 

وهي  25نخفاض درج بعد التوظيف البدني التي بلغت االرعاية الذاتية للسكري. ويُفسر ذلك ب
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د من قدرتها على القيام بالنشاطات البدنية درجة منخف ضة تدل على أن داء السكري يَحُّ
  المعتادة 

  وهو  25متوسط منخفض بـ وبعد حدود الدور بسبب الحالة الجسدية الذي بلغ 
دليل على وجود صعوبة في القيام بأي مجهود في وجود داء السكري خاصة عند إنخفاض 

  ال اليوم وبعد الألم الذي بلغَ درجة منخفضة قدرت نسب السكر في الدم الذي يرهقها طو 
أنه وبعد المشاركة في برنامج التربية  الجسدية. إلاّ والتي تدل على شدة الأوجاع  22,5بـ 

إذ  العلاجية نلاحظ تحسن ملحوظ في الدرجة الكلية للمقياس في القياسين البعدي والتتبعي
ى نوعية حياة معتدلة خاصة ما لوحظ وهي تشير إل 60,56 و 61,81بلغت على التوالي 

بعد حدود الدور بسبب الحالة الانفعالية الذي يعكس إكتساب المفحوصة  في من تحسن
النفسية وكذلك بعد  اإستراتيجيات مقاومة متكيفة ومتينة ساعدتها على تسيير ضغوطاته

ا وهو دليل على تحسن علاقاته 87,5متوسط العلاقات الاجتماعية أين تحصلت على 
بمحيطها، الأمر الذي لاحظناه في تعاملها مع باقي المشاركين أثناء الحصص الجماعية أين 

  إكتسبت مهارات التواصل والتعبير.
كما تحسنت باقي الأبعاد خاصة بعد الصحة العقلية والصحة العامة الذي بَلَغَ متوسط 

  تية لداء السكري.كتساب مهارات الرعاية الذااوهو دليل على  66 ,67و 72على التوالي 
  ]: أ . ش [ للحالة  )B-IPQ( المختص المرض إدراك مقياس نتائج-ب)

] وقد تحصلت على  ش . أعلى الحالة [  ادراك المرض المختصرقمنا بتطبيق مقياس 
  ما يلي:
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 يبين نتائج الحالة [ ش . أ ]. على مقياس إدراك المرض المختصر35رقم الجدول 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد المقياس
  0  0  0  الانعكاسات

  10  10  10  المدة

  0  0  0  السيطرة

  0  0  10  العلاج

  3  3  3  الهوية

  2  1  1  القلق

  0  0  0  الفهم

  5  3  8  الإنفعالات

  20  17  32  الدرجة الكـــليـــة

نلاحظ من خلال الجدول الذي يضم نتائج المقاييس الفرعية لإستبيان إدراك المرض 
على سلم تصحيح  32أن المفحوصة تحصلت على درجة كلية للمقياس قدرت بـ:  المختصر

المقياس تدل على عدم وجود تصورات سلبية قوية لكنها في حدود المتوسط، كون المتوسط 
  .40للمقياس هو  يالافتراض

عن المرض  اورغم ما عبرت عنه المفحوصة في مقابلة التشخيص التربوي عن معتقداته
  ج بُعْد الانعكاسات والمدة والسيطرة والهوية والقلق جاءت على أنها لا تعاني إلاّ أن نتائ

تعتقد أن مرضها سيستمر خاصة وأنها تشعر و  من أعراض داء السكري ولا يؤثر على حياتها
جاءت  8بدرجة  نفعالاتوبعد الا 10درجة بعد العلاج بأنها تفهم مرضها إلاّ أن نتيجة 

أن علاجها أي حقن الأنسولين  حيث تعتقد المفحوصة الابعاد باقي مع معاكسة ومتناقضة
ليس هناك الكثير أن يساعدها في مرضها: "  نلا يمك والتغذية المتوازنة والملائمة العلاجية

  " مما يمكن فعله لتحسين مرضي
  "عندما أفكر في الأمر، فإن مرضي يُغِضبُنيكما تعتقد أن مرضها يؤثر عليها إنفعاليًا: " 

  ا يفسر الانكار وعدم تقبل مرضها.وهو م
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القياس  أ] في[ ش . إن معرفة وتحديد هذه التصورات المعرفية والانفعالية للمفحوصة 
هذه التصورات  القبلي دفعنا لتحسين التواصل معها ضمن برنامج التربية العلاجية الذي عدّل

ثر إيجابي حول عتقاد وتصور أكاتبعي فأصبح عندها تونتائجها في القياس البعدي وال
أين : " الآثار السلبية لمرضي يمكن منعها أو تجنبها من خلال علاجي " تأثيرات العلاج

  تدل أن علاجها سيكون مفيدًا للغاية. على سلم والتي 0تحصلت على درجة 
البعدي في القياس  3كما أصبح لديها تصورات إنفعالية أقل قوة إذ تناقصت إلى الدرجة 

ة أسباب مرضها إلى عوامل تتعلق بالتعرض لصدمة وموقفها العقلي: أرجعت المفحوص دوق
  " أمتلك نظرة سلبية للأشياء ".

العامة: الذاتية الكفاء مقياس نتائج-ج)   
  

 يبين نتائج الحالة [ ش . أ ]. على مقياس الكفاءة الذاتية العامة36الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المقياس
  20  24  20  ية للمقياسالدرجة الكل

  

  نلاحظ من خلال الجدول أن الإحساس بالفعالية الذاتية لدى المفحوصة منخفض 
  في القياس القبلي وهو دليل على أنها لا تشعر أنها قادرة  20فقد تحصلت على درجة 

على القيام بعمل ما إتجاه مرضها ولا تملك الدافعية لبذل المزيد من الجهود لتبني سلوكات 
  عاية الذاتية التي أهملتها.الر 

إن إستخدام مفهوم الفعالية الذاتية في تدخلات التربية العلاجية كان له أثر على 
 24درجة المفحوصة التي هدفت إلى تعزيز ورفع الكفاءة الذاتية لديها لترتفع وتتحصل على 

  والتي تدل تحسنها رغم بقاءها في المستوى المتوسط.
ام العلاجي لدى المفحوصة من خلال الدافعية والتقنيات فالهدف كان تعزيز الالتز 

  التحفيزية من خلال التقدير ونموذج المعتقدات الصحية.
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الشخصية الصعبة جعل تعزيز  صبعض الخصائ أ] لديها[ ش . ونظرا لأن المفحوصة 
ر الاعتقاد بأن لديها القدرة على إنتاج السلوك المستهدف أيضًا صعبًا. فهي بحاجة لوقت أكب

  لنتيجة المتوقعة.لحتى تصل 
كلينيكي المؤشر نتائج-)  ( التراكمي السكر البرإ HBA1C:( 

 يبين نتائج الحالة [ ش . أ ]. على نسبة السكر التراكمي.37الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المقياس
 %7  %8  %10,4  نسبة السكر التراكمي

  

التراكمي فاقت المعدل المعمول به وهو ما  من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة السكر
يفسر عدم الإلتزام العلاجي للمفحوصة. لكن نتائج القياس البعدي والتتبعي جاءت ليس فقط 

  ما تدّل على أن المفحوصة أصبح لديها إدراك للخطر العام على صحتها.نإيجابية إ
الرعاية الذاتية التي كما تعزز لديها الإعتقاد بوجود فوائد متوقعة جراء ممارسة سلوك 

  تخلت عنه منذ فترة.
  ): 2 ( الحالة

  العامة: البيانات-أ)
سنة، غير متزوجة وتعمل في محل للمرطبات، لديها  22شابة تبلغ من العمر [ د . ف]

مستوى دراسي ثانوي ومتحصلة على شهادة في التكوين المهني في صناعة الحلويات، تعيش 
قتصادي متوسط وتقطن في أحد الأحياء الشعبية لإحدى امع عائلتها التي تتميز بمستوى 

  بلديات ولاية الجزائر غرب.
  والعلاج: المرض تاريخ-ب)

عامًا أي في  17] منذ سن  د . فتم تشخيص داء السكري من النوع الأول للمفحوصة [ 
عنيه: " سن المراهقة إثر إصابتها بتقرح اللوزتين، تقول حينها أنها لم تفهم هذا المرض وماذا ي

  ". سوف تتحسن حالتي الصحية الحالية بسرعة
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كانت المفحوصة في سن المراهقة بالإضافة إلى التغيرات المورفولوجية والنفسية كانت 
  صدمة التشخيص بالمرض.

توقفت إثرها عن الدراسة في الثانوية كونها لم تتقبل صعوبة المراقبة الذاتية اليومية حتى 
  تأن شارك ىا المفحوصة زيادة في الوزن التي لم تتقبلها إلأثناء التمدرس. شهدت بعده
  في برنامج التربية العلاجية.

  العلاجية: التربية برنامج في السكري داء تجاها ] ف . د [ مواقف -(ج)
في مقابلة التشخيص التربوي، كان سلوكها هادئًا ولا تشارك الحديث  ةأسْتقُْبِلَت المفحوص

  يها للحصول على إجابات ذات محتوى. إستلزم الأمر كذلك نوعًا إلاّ عند طرح الأسئلة عل
في الصحة بدعوتها النفسية من التعزيز والتقدير لتحفيزها على الكلام، قامت المختصة 

امج بعد شرح أهم خصائصه ومميزاته ولقد لاقى ذلك ترحيبًا منها ومنه نللمشاركة في البر 
  بناء علاقة علاجية متمركزة حول المريض.

  والإتفاق على الاحتياجات التربوية التالية: في نهاية المقابلة تم إستخلاص
-  بحاجة لمعرفة النظام الغذائي المتوازن لتفادي إختلالات نسب السكر في الدم

  ولتفادي اللجوء إلى الطب البديل.
- .بحاجة لإنقاص الوزن دون الوقوع في مشاكل صحية أخرى  
- بية العلاجية لتحويل هذه الاحتياجات إلى أهداف تربوية التر  جبحاجة لحضور برنام

  والعمل على الوصول إليها من خلال الحصص الموضوعية الجماعية.
] بالمشاركة في برنامج التربية العلاجية لاحظنا أنها  د . فمنذ أن بدأت المفحوصة [ 

. لاحظنا أنها غير كثيرة الإنعزال وقليلة المشاركة والتفاعل مع أعضاء المجموعة المشاركة
  تنساها  انها واعية بخطورة المضاعفات كونها غير مبالية بأخذ حقن الأنسولين في وقتها كما

  في كثير من الأحيان تتصرف كما تراه هي، لا مبالاة، غير موّجهة في الاتجاه الصحيح 
لا تشعر بالإنزعاج من إصابتها  أنها (نقص المعلومة من طرف الطبيب)، فهي بقدر

لا تعطي أهمية للإلتزام العلاجي ولسلوك الرعاية الذاتية للسكري هو نوع  أنهاالسكري بقدر ب
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لتظهر للأخرين خاصةً في مكان العمل أنها عادية دون بصمة الإصابة  ةمن المواجه
بمرض مزمن خاصةً وأنها أنثى. هذا الإهمال الزائد أدى بها بالشعور بالخمول والتعب 

العمل المتمركز  نالمراهقة. كامية خاصةً وأنها تعاني من وزن زائد منذ لأبسط النشاطات اليو 
حول المريض بإكساب المريضة مهارات تكيفية ومهارات الرعاية الذاتية من خلال تبني 

  إستراتيجيات متمركزة حول المشكل وليس حول الإنفعال.
هي في و لتغذية فلاحظنا بعض التغيرات في السلوك منذ أن قررت متابعة أخصائية في ا

الأصل طبية لأمراض السكري فقد كانت تقوم بمُحاولات عشوائية لإنقاص الوزن مثل الحمية 
  بالصيام المتقطع والتي تعرضت من خلاله لهبوط مستمر لنسب السكر في الدم.

ساعدت النشاطات التفاعلية في البرنامج على تسهيل التبادل بين المريضات المشاركات، 
]  للتعبير عن كل الصعوبات التي مرت بها وما توّد  د . فع المفحوصة [ الأمر الذي شج

الحصص  في أهداف ومشاريع مستقبلية بعدما إستوعبت كل المعلومات المقدمة منتحقيقه 
  الجماعية حول الإلتزام بالنظام الغذائي والأدوية والتمارين الرياضية.

  سيرورة مراحل التغيير منذ أن  عبر هاإن تحقيقها للأهداف المرجوة تمثل في دخول
أدركت الخطر حول المضاعفات الممكنة أي بدأت تعتقد أن لديها مشكلة على إدراكها 
لفعاليتها الذاتية ودافعيتها نحو الإلتزام بالعلاج وكانت أول خطوة بعد سلوك المراقبة الذاتية 

  للسكري 
  تظم. فكان التركيز على هو متابعة أخصائية تغذية والشروع لممارسة نشاط رياضي من

  أبسط الأهداف مهما كان صغيرًا وهو الأمر الذي شجعها على تبني نمط حياة نشيط 
)Mode De Vie Actif.(  
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  : ] ف . [د  للحالة النفسية المقاييس نتائج -)2
  : SF- 36بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس نتائج-أ)

  ]وقد تحصلت على ما يلي: د . فالة [ قمنا بتطبيق مقياس نوعية الحياة على الح
 يبين نتائج الحالة [ د . ف ]. على مقياس نوعية الحياة38الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد مقياس نوعية الحياة
  95  95  65  التوظيف البدني

  75  75  25  حدود الدور بسبب الحالة الجسمية

  57,5  57,5  35  الألم

  37,50  37,50  33,33  الصحة العامة

  80  70  40  التعب الحيوية

  50  50  25  العلاقات الاجتماعية

  33,33  33,33  0  حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  80  80  44  الصحة العقلية

  63,54  62,29  33,42  الدرجة الكـــليـــة

 وهيفي الدرجة الكلية 33نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوصة تحصلت على متوسط 
ذلك بتأثر بعد حدود الدور بسبب الحالة  وارتبطتدل على نوعية حياة منخفضة نوعًا مَا 

مما يدل على إنجاز أقل ومحدود في بعض  25تحصلت على متوسط اين الجسمية لها 
  الأعمال والنشاطات أو حتى للقيام بمجهود إضافي.

  م من متوسطة لابعد الألم وهو ما يفسر تعرضها لآفي 35كما تحصلت على متوسط 
  ختلال نسب السكر المتكررة نتيجة عدم حقن الأنسولين والأمر الذي جعلها اإلى حادة جراء 

في بعد الحيوية  40فتحصلت على متوسط ,لا تشعر بالطاقة والحيوية لأوقات لا بأس بها 
  والتعب.
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عزال إن هذا الشعور بالتعب والإرهاق جعلها تشعر بالقلق والاكتئاب وتبني سلوك الإن
بسبب  رتفسره نتيجة بعد حدود الدو وهو ما والتجنب أثناء نشاطات الحصص الجماعية 

  .0الحالة الإنفعالية فقد تحصلت على متوسط 
ورغم ما دلت عليه هذه الأبعاد من أن الحالة الجسدية للإصابة بداء السكري والحالة 

البدنية للحفاظ على نمط حياة الانفعالية الناتجة عنه لم تمنعها من القيام ببعض النشاطات 
أنها على نفس القدر من الصحة بنشط بغرض الوصول لهدف إنقاص الوزن والاحساس 

  بعد التوظيف البدني.في 65كالأخرين الذين تعرفهم كونها تحصلت على متوسط 
كما أدت مشاركة المفحوصة في برنامج التربية العلاجية ببناء علاقة علاجية قوية 

على المفحوصة ككل وبالتالي التعرف على إحتياجاتها وتصوراتها سمحت بالتعرف 
وإمكانياتها وفهم سبب سلوكاتها الصحية والعمل معًا ضمن فريق متعدد التخصصات 

  لتحسين سلوكات المراقبة الذاتية للسكري والوصول إلى الأهداف التربوية المسطرة.
البعدي والقياس التتبعي  ولقد أكدت على ذلك نتائجها المتحصل عليها في القياس

وهي تشير إلى نوعية حياة معتدلة  63,54و 62,29على التوالي ة الكلية جفي الدر فتحصلت 
إلى جيدة. تحسنت من خلالها درجات الكثير من الأبعاد خاصةً بعد حدود الدور بسبب 

بشكل  تالحالة الجسمية وبعد حدود الدور بسبب الحالة الانفعالية وبعد الألم التي تحسن
عتقادها بقدرتها على القيام بكل أعمالها ونشاطاتها اليومية الأمر املحوظ. وهذا دليل على 

لإدارة مرضها  ةالذي زاد من دافعيتها وبذل المزيد من الجهود خاصة سلوك المراقبة الذاتي
بشكل جيد. والدليل على ذلك هو سلوكها أثناء الحصص الذي أبدلته بسلوك التعاون وإبداء 

  تغيير أو ما يسمى بإستراتيجيات المواجهة المركزة حول المشكل.الرغبة في ال
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  : ] ف . د [ للحالة )B-IPQ( المختص المرض إدراك مقياس نتائج-ب)
 يبين نتائج الحالة [ د . ف ]على مقياس إدراك المرض المختصر39الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد المقياس
  2  2  8  اتالانعكاس

  9  10  10  المدة

  7  7  7  السيطرة

  2  2  2  العلاج

  4  4  4  الهوية

  4  4  8  القلق

  1  1  8  الفهم

  8  8  10  الإنفعالات

  37  58  57  الدرجة الكـــليـــة
  

نلاحظ من خلال هذا الجدول الذي يضم نتائج المقاييس الفرعية لمقياس إدراك المرض 
وهي درجة تدل  57لية للمقياس قدرت بـ المختصر ان المفحوصة تحصلت على درجة ك

  على وجود تصوراتك قوية وشديدة ولها تصورات سلبية حول مرضها.
] تدرك  د . ففي بعد الإنعكاسات، وتشير أن المفحوصة [  8ولقد تحصلت على درجة 

  أن لمرضها إنعكاسات كثيرة (عضوية، نفسية، علائقية).
دم مراعاة متطلبات علاجها. كما تحصلت وهذا ما دفعها إلى تبني سلوك الإهمال وع
دراية كافية بمرضها (تعريفه،  علىلم تكن  هاعلى درجة طفيفة في بعد الفهم وهذا يعني أن

أسبابه ومضاعفاته المحتملة). وبالتالي لم يكن لديها السيطرة والتحكم الكافي إذ تحصلت 
إلاّ أن آثار عدم الضبط  رغم إدراكها لفعالية علاجها نلك .السيطرةفي بعد 7درجة على 

والتحكم الشخصي وعدم شعورها أنها تفهم مرضها أثر على إنفعالاتها وهو ما ظهر عليها 
نبرة الصوت وهو ما يفسر الدرجة العالية لبعد الانفعالات  ضنخفااو  من حزن وإنعزال
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وضعي الصحي " "  بسبب حالتي الصحية الحالية، أشعر بالقلق" :10درجة متحصلة على 
صورتها الخاصة عن مرضها التي  المفحوصة ". بنت في حياتي لحالي هو ضغط كبيرا

أدركتها على أنها عقبات حقيقية أمام سيطرتها الشخصية وهو ما يفسر ارتفاع المتوسط 
  الحسابي للمقياس.

) على إقامة حوار حقيقي مع المفحوصة من خلال المُرَبِيلقد عمل مقدم الرعاية (
) وتقدير وتعزيز كل ما حققته من سلوكات Ecoute Activeف النشط (الإستماع والتعاط

 الرعاية حتى وإن كانت بسيطة.

ساعدت التربية العلاجية على التأثير على تصوراتها وهو ما أظهره القياس البعدي 
  مما يدل على تصورات أكثر إيجابية رغم أنها  37درجة والقياس التتبعي فتناقصت لتصل 

على التوالي  ماط. خاصة على بعد الانعكاسات والقلق التي تناقصت درجاتهفي حدود المتوس
فبمساعدة التدخلات في التربية العلاجية أصبح لديها نوع من الرضا عن  4و 2إلى 

سلوكاتها الشخصية والرضا عن النفس. الأمر الذي رفع التحدي لديها وتبني سلوكات الرعاية 
بل.وقد أرجعت المفحوصة أسباب مرضها إلى عوامل الذاتية التي لم تواظب عليها من ق

  تتعلق بالنظام الغذائي وعادات الأكل و الوزن الزائد في فترة المراهقة أو سوء حظ.
  العامة: الذاتية الكفاء مقياس نتائج-ج)

 يبين نتائج الحالة [ د . ف ]على مقياس الكفاءة الذاتية العامة40الجدول رقم 

  قياس تتبعي  بعديقياس   قياس قبلي  المقياس
  34  34  20  لمقياسلالدرجة الكلية 

  

والتي تدل  20] تصلت على درجة  د . فنلاحظ من خلال الجدول أن المفحوصة [ 
على انها تعاني من إنخفاض في الإحساس بالكفاءة الذاتية وهو ما يفسر بقاء بعد السيطرة 

لك القدرة والسيطرة الشخصية دل أنها لا تممما ي عالية المرض على درجة كفي مقياس إدرا
  للتحكم في مرضها وعلاجه رغم أن لديها إعتقاد إيجابي بفعالية العلاج بالأنسولين.
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 34بعد المشاركة في برنامج التربية العلاجية تحسن مستوى الكفاءة الذاتية ليصل لدرجة 
ربعة والتي في القياسين البعدي والتتبعي. لق تم استلهام التدخلات من مصادر باندورا الأ

تهدف إلى تعزيز ورفع الكفاءة الذاتية للمفحوصة وباقي المشاركات، مما سيؤدي لاحقا إلى 
  تحسين إدارة مرضهم أي القدرة على الرعاية الذاتية.

كلينيكي المؤشر نتائج-د)   ):HBA1C( التراكمي السكر البرإ
 اكمييبين نتائج الحالة [ د . ف ]على  نسبة السكر التر 41الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المؤشر
 %8  %8  %9  نسبة السكر التراكمي

  

من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة السكر التراكمي فاقت المعدل المنصوح به من طرف 
المختصين وهو ما يفسر إهمالها بالإلتزام العلاجي. إلاّ أنها تحسنت قليلاً دون أن تصل 

ى هدفًا ليس بالبعيد فعملية التشجيع والتقدير لهذا التغير وهذا للمستوى المطلوب. لكنه يبق
  التحسن هو الذي سيساعدها في مواصلة تبني هذا السلوك.
رفع من إعتقادها أن يس الامر الذيإضافة إلى إعتبارها كشخص فعّال في عملية العلاج 

  لها القدرة للوصول إلى النتيجة المتوقعة.
  ): 3 ( الحالة

  العامة: البيانات-أ)
عامًا، أعزب، مستواه الدراسي توقف في مرحلة الإبتدائي، كان يعمل  21[ م . أ ]يبلغ 

مع أحد أصدقائه حلاق ولكن بصفة متذبذبة، لايملك أي شهادة في التكوين ويعيش مع 
  عائلة متوسطة الحجم ومتوسطة المستوى الاقتصادي ويقطن في ولاية البليدة.

  والعلاج: المرض تاريخ-ب)
وجدنا أن تشخيص داء السكري كان منذ فترة الطفولة [ م . أ ]عد إطلاعنا على ملف ب

  سنوات، يقول أنه لا يتذكر كيف كانت بدايته مع داء السكري  4نذاك آحيث كان عمره 
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الوحيد  لكل العائلة كونه الذكر صدمة كانت" فهو يتذكر إلاّ القليل وحسب ما ترويه والدته 
  ". ه الإناثبين العديد من أخوات

دخوله للمدرسة قائلا أن لا محيط المجتمع ولا  ديستوعب صعوبة الأمر عن[ م . أ ]بدأ 
محيط المدرسة ساعده في مرضه، الأمر الذي شجعه ليترك مقاعد الدراسة مُبكرًا ورغم ذلك 
تلقى الرعاية والمتابعة من طرف والديه وهو ما يؤكده ملفه الطبي منذ مصلحة طب 

  الأطفال.
الإضافة لكل بف ،المراهقةيذكر المفحوص أن سلوك الإلتزام العلاجي تدهور في فترة و 

النفسية عان من ردود الفعل السلبية من المجتمع والأقران، و التغيرات الجسدية والفيزيولوجية 
  الأمر الذي جعله يشعر بالإختلاف والخجل من داء السكري.

فكانت عنده ) La Musculation( اميحب ممارسة الرياضة خاصة رياضة كمال الأجس
كوسيلة لتحرير الأفكار والمشاعر وخاصة الإستمتاع بل أكثر من ذلك، حيث جعلها كتحدي 

النشاط الرياضي هو  ةأمام الأقران غير المصابين بداء السكري ليس لدعم فكرة أن ممارس
من خلال إظهار حق لكل فرد أو أنه يلعب دورًا في علاج مرضه المزمن ولكن لإثبات ذاته 

  أنه شخص عادي بدوء داء السكري.
  العلاجية: التربية برنامج في السكري داء تجاها] أ . م [ مواقف -(ج)

ستخلصنا العديد من الصعوبات ا[ م . أ ]بعد تحليل مقابلة التشخيص التربوي للمفحوص 
ارة الذاتية ان يعاني منها خاصة التصورات السلبية الراجعة للتأثير السلبي للإدكالتي 

للأنسولين والتعب من الإضطرار دائمًا إلى القيام بنفس الإجراءات كل يوم (الإضطرار لحقن 
جرعات الأنسولين وفي أوقات محددة)  وعدم القدرة على العيش مثل الشباب الأخرين لعدم 
ة قدرته حسب إعتقاده على تناول ما يريد وقتما يريد وإدارة إحباطاته من إغراءات الأطعم

  الحلوة ذات مؤشر السكر المرتفع.
منذ بداية حصص التربية العلاجية كان دائمًا أو الحاضرين للقاعة، يقوم مقدم الرعاية 

يعانيه من ضغوطات  عمابشكره والثناء عليه أمام كل المشاركين لم يجد صعوبة في التعبير 
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بل داء السكري رغم وعدّم تق رحيال مرضه وهو ما يفسر عن حالات الإنكا قنفسية ومن قل
  الإصابة به منذ مدّة طويلة.

كما عبّر عن تأثر صورته لذاته وتقديره لذاته ومن إضطرابات القلق والإكتئاب وتخلل ذلك 
لحديث معه تحت تسيير مقدم الرعاية في توزيع اتفاعل باقي المشاركين وتبادل أطرافا 

  حصص الكلام.
ود الفعل الاجتماعية السلبية كما لوحظ هي رد[ م . أ ]إن أكثر شيء أرهق المفحوص 

أثناء الحصص الجماعية كيف أنه عبّر عن حقيقة عدم إحترامه للتوصيات في إدارة مرضه 
والدليل أنه في أول حصة لم يحضر معه أداة قياس السكر وكان يحقن نفسه بالأنسولين 

  دون معرفة معدّل السكر في دمه.
ون التربية كنه يقوم بهذا السلوك مند فترة طويلة. ولوأ جالإحساس بالحر  دون أظهر لنا ذلك

العلاجية تدعم العلاقات داخل المجموعة من خلال النظرية الإنسانية (تعاطف وتقبل وعدم 
الحكم) بل وأكثر من ذلك من خلال التدخلات التحفيزية (الإصغاء التعاطفي والتقدير 

  ر ملائمة لصحته.ثو سلوك أكوالتعزيز) تَشَجَعَ على زيادة رغبته في التطوّر نح
المستخلصة  تم العمل على الأهداف التربوية للمفحوص إنطلاقًا من إحتياجاته التربوية

  والمتفق معه عليها منذ مقابلة التشخيص التربوي:
- .بحاجة لإيجاد موارده ومصادر للدعم والمرافقة  
- ن.بحاجة لفهم داء السكري وعلاجاته وأهم تقنيات حقن الأنسولي  
- .بحاجة إلى نظام غذائي صحي ومتوازن  
- .بحاجة لتسيير ضغوطاته وإنفعالاته وعلاقاته مع الآخرين  
-  بحاجة للتوفيق بين العلاج بالأنسولين وفترات ممارسة الرياضة التي عان فيها من

  مشكل إنخفاض نسبة السكر أثناء التدريبات.
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- ديل المحتوى المعرفي لتصوراته وتطوير بحاجة لحضور برنامج التربية العلاجية لتع
وتحسين مهارات التكيفية وخاصة مهارات الرعاية الذاتية تفاديًا لكل المضاعفات المحتملة 

  جراء سلوكات الخطر التي تبناها منذ فترة طويلة.
على توصيل  [ م . أ ]ساعدت حصص التربية العلاجي التي شارك فيها المفحوص 

قات من خلال تقنية حل المشكل التي ساعدته على تعلم العديد من المعلومات وتطوير العلا
  الطرق لحل أي عقبة أو مشكل خلال الإدارة الذاتية لداء السكري.

كما سمحت له بإكتساب بعض مهارات التعامل خاصة مع الأقران وداخل أسرته. فأصبح 
نب الأمر ذاس باليشاركهم وجبات الغذاء ويقوم بقياس نسبة السكر أمامهم دون خجل وإحس

الذي كان يرفض القيام به سابقًا. فبعد أن تحسنت بعض المؤشرات الطبية أحَسَّ بقيمة 
التوازني النموذج المجهود الذي بذله وقارن بين السلوكين الماضي والحاضر من خلال تقنية 

La balance décisionnelle خلال تطوير إستراتيجيات المواجهة لديه وجعلها مركزة نوم 
حول المشكل لأنه كلما كان هناك تعزيز لدافعيته وشعوره بالكفاءة الذاتية كلما زادت مهاراته 
وكلما أصبح قادرًا على تحريك السلوك الذي يُعّد مصدرا للمكافآت (حالة صحية جيدة، نوعية 
حياة مقبولة، دعم الفريق المتعدد التخصصات وخاصة دعم أسرته ومحيطه خاصةً 

  أصدقائه).
  ]: أ . م [ للحالة النفسية المقاييس نتائج -)2
  : F- 36بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس نتائج-أ)

  وقد تحصلت على ما يلي:[ م . أ ]قمنا بتطبيق مقياس نوعية الحياة على الحالة 
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  ) يبين نتائج الحالة [ م . أ ]على مقياس نوعية الحياة42جدول رقم (
  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد مقياس نوعية الحياة

  40  40  30  التوظيف البدني

  25  25  0  حدود الدور بسبب الحالة الجسمية

  67,5  87.50  35  الألم

  75  79,17  25  الصحة العامة

  70  75  40  التعب الحيوية

  62,5  50  37,50  العلاقات الاجتماعية

  33,33  33,33  0  حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  84  84  24  ة العقليةالصح

  57,17  59,25  23,94  الدرجة الكـــليـــة

  23,9تحصل على متوسط [ م . أ ]نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوص 
مقياس نوعية الحياة وهذا يعني انه لا يتمتع بنوعية حياة جيدة، وهو الأمر ل للدرجة الكلية

في بعد التوظيف  30توسط الذي وجد في كل أبعاد المقياس الثمانية إذ تحصل على م
د كثيرًا من قدرته على القيام يالبدني الذي  دل على أن إصابته بداء السكري لمدة طويلة تحُّ

بالنشاطات البدنية خاصة وأنه مهتم برياضة كمال الأجسام التي لم يستطع المواصلة فيها 
  بسبب ظهور إنخفاضات في نسب السكر في الدم أثناء التدريبات.

و حدود  جسميةفي كل من بعد حدود الدور بسبب الحالة ال  0على درجة كما تحصل 
الدور بسبب الحالة الإنفعالية بسبب حالات نسب السكر غير المستقرة والإرتفاع المستمر 

) وإستشفائه لعدة مرات أوجد لديه Hyperglycémie Aigueوالحاد لنسبة السكر في الدم (
عاية الذاتية وسلوك الإلتزام العلاجي، وهو ما أدى صعوبة في إنجاز عمله خاصة سلوك الر 

وبُعْدِ التعب، والحيوية، فالآلام  إلى الحصول أيضًا على درجات منخفضة في بعد الألم
نجاز أعماله اليومية لإلا يبذل ما لديه  كثرة حقن الأنسولين والقياسات جعلته الناتجة من

الإنفعال من خلال كثرة النوم ونسيان موعد مستعملاً إستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول 
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كثير  ,حقن الأنسولين ومع مرور الوقت أصبح غير مُفْعَم بالحيوية كشاب في مقتبل العمر
كل هذه الصعوبات  .نهاالإحساس بالإحباط وتأنيب الضمير ومقارنة نفسه مع أقر 

متحصلاً في هذا والانعكاسات أثرت على علاقاته الاجتماعية مع أفراد أسرته وأصدقائه 
  .37البعد على متوسط 

إن حالة الغضب وكثرة الانعزال جعلته يحس بالتوتر ولا شيء يبهجه في معظم الوقت 
  في بعد الصحة العقلية. 24والدليل تحصله على درجة 

يجب على مقدم الرعاية في التربية العلاجية أن يتكيف مع خصائص المفحوص أو ما 
ستخدام تقنيات إعادة اب نفعالاتهاقد كان بحاجة لتحسين تسيير يسمى عملية فهم المشكلة، ل

المعرفية من خلال تعديل أفكاره ومشاعره السلبية الناتجة عن إنعكاسات داء السكري  ةالهيكل
  من النوع الأول.

إن تغيير السلوك في داء السكري من النوع الأول يعتمد على عدة عوامل تتعلق بشخصية 
وتجاربه وتصوراته وإحساسهم بالقدرة والمعاش النفسي والانفعالي  يئتهوبأ] [ م . المفحوص 

  وإلى نوع العلاقة العلاجية بين مقدم الرعاية والمفحوص.
ي في العلاقة العلاجية للبرنامج جعل لمشاركة لستخدام النموذج التشاركي التباداوعليه ف

حتى ,بعض المهارات  و المفحوص أهمية قصوى من خلال الاعتراف بانه يمتلك المعرفة
مة والدراية وتعلم المواقف الصحيحة، كما له و وإن كانت ضعيفة فله الحق في تلقي المعل

تخاذ خيارات حُرّة ومستنيرة حول حالته الصحية كل هذا سيساعده من تقليل االحق في 
الاعتقاد السلبي بأنه غارقٌ في الصعوبات ويكسبه تقنيات حل المشكل وإستراتيجيات 

اجهة المتمركزة حول المشكل من تلقاء نفسه وهو ما لوحظ من خلال نتائج المقياس في المو 
وهي تدل على  57,17و  59,25على متوسط على التوالي القياس البعدي والتتبعي فتحصل 

نوعية حياة جيدة مقبولة إرتبطت بتحسن التحكم الذاتي في نسب السكر في الدم (تحقيق 
لأمر الذي شجعه على معاودة  ممارسة رياضته المفضلة بعدما سلوك الإدارة الذاتية)، ا

كيفية تصحيح إنخفاض نسبة السكر في الدم وحصة علاقة التغذية المتوازنة  ةحضر حص



 عرض وتحليل ومناقشة وتفس؈ر نتائج البحث          : الفصل السادس

305 

البدني أو  طبإختلالات نسب السكر في الدم وحصة الاحتياطات اللازم تتبعها لممارسة النشا
ورغم أن بعد حدود الدور بسبب  ,ع الأولالرياضي في حالة الإصابة بداء السكري من النو 

وفائدة  ةإلاّ أنه أدرك أهمي25الحالة الصحية لم يتحسن كثيرًا متحصلاً على متوسط 
الأنسولين أكثر من تركيزه على الألم الناتج عن حقنه وذلك من خلال إعادة البناء المعرفي 

صلا على حوالسلوك الجديد متلفوائد وعيوب السلوك القديم  النموذج التوازنيستخدام نشاط او 
  في بعد الألم. 87متوسط 

 هلقد عدّل من نسب السكر لديه وهو ما لوحظ من خلال دفتر المراقبة الذي كان يُحضر 
معه في كل حصة، كما أصبح يقيس نسب السكر أمام باقي أفراد عائلته وأمام أصدقائه 

في القياس التتبعي  62 طخارج المنزل. حيث تحسنت علاقته معهم متحصلا على متوس
  وذلك منذ أن عاود ممارسة رياضته المفضلة معهم.

على وضع أهداف من خلال إحتكاكه  [ م . أ ]لقد ساعدت عملية النمذجة المفحوص 
وجود داء السكري.لقد أظهرت النتائج  رغمحققوا مشاريعهم  نمع المشاركين في الحصة والذي

سين المخارج الجسدية والنفسية ولنوعية الحياة بَعْد أن المشاركة في هذه البرامج يؤدي إلى تح
  منه الكثير. يعاني ) الذي كانDétresse Emotionnelleالضغط الانفعالي (
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  ]: أ . م [ للحالة )B-IPQ( المختص المرض إدراك مقياس نتائج-ب)
 يبين نتائج الحالة [ م . أ ]على مقياس إدراك المرض المختصر 43الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المقياس أبعاد
  8  8  9  الانعكاسات

  9  4  5  المدة

  5  2  5  السيطرة

  1  0  8  العلاج

  4  4  8  الهوية

  2  2  10  القلق

  2  2  8  الفهم

  5  7  10  الإنفعالات

  36  29  63  الدرجة الكـــليـــة

  
 على مقياس إدراك 63درجة نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوص تحصل على 

  تصورات إنفعالية ومعرفية سلبية وقوية حول مرضه. على المرض وهي تدّل
أريد أن أتظاهر بأنني طبيعي مثل لقد أثرت هذه التصورات في الإدارة الفعالة لمرضه: " 

نعكاسات التي يدركها من الإصابة لابحجم ا ذلك " .ويُفسرالتظاهر بعدم وجود المرض
والعديد من الاستشفاءات نتيجة الظهور المتكرر بالمرض وما تسبب له من تعب وإرهاق 

) نتيجة إنعدام الأنسولين في الدم متحصلا Cetoacidose Diabétiqueللحماض الكيتوني (
فهو لم يكن يعتقد أن العلاج بالأنسولين المنتظم والتغذية  ،9درجة على في بعد الانعكاسات 

يمكنه أن يتحكم  علاجي لا:" في بعد العلاج 8درجة ستساعده في مرضه إذ تحصل على 
  "في حالتي الصحية الحالية
في بعد السيطرة والمدة لقد ركزّ المريض في حصة التعريف  5كما تحصل على درجة 

مُتَمَنِيَا إختراع دواء ,بداء السكري على الإعتقاد أن حالته لن تستمر لفترة أطوّل من ذلك 
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"، لقد عبّر  تكون حالتي الصحية مؤقتة من المحتمل أنشافٍ من كل الداء وإلى الأبد: " 
 -وار الاجتماعية (الأسرةدالمفحوص أيضًا أن داء السكري أثر على نظرته لنفسه وعلى الأ

تجربة إنفعالية صعبة جعلته يعيش وبصفة  المرض فكون )الحياة الزوجية مستقبلاً  -الأقران
في حياته خاصة الشعور بالإبهام  هوجود مستمرة حالة من القلق مُعَّبِرًا على عدم فهمه وتقبل

والقلق من المستقبل وتبني سلوك الانعزال والاكتئاب كرّدة فعل إنفعالية وهو ما تفُسره درجات 
كل من بعد القلق، وبعد الفهم وبعد الانفعالات متحصلاً على الدرجات التالية على التوالي 

10 ،8 ،10.  
عليمية هامة لتطوير المهارات (لدى المريض) ولهذا يُعد برنامج التربية العلاجية أداة ت

أن مهارات   [ م . أ ]المفيدة والفعالة للإدارة اليومية لمرضه وعلاجه، فهدفنا مع المفحوص 
) تأتي من المواقف اليومية Savoir- être) ومهارات المواقف (Savoir- Faireالدراية (

  لنشاطاته. 
تساعده سبحالة فشل بل هي مرحلة  تيسليشها لقد تعلم أن حالة الانتكاسة التي كان يع 

 بروشاسكاآخر يساعد سلوكه. فمن خلال نموذج مراحل التغيير لــ:  لدخول تغيير

أدرك ما كان يعتقد فشلاً هو نقطة تحوّل. بعدها ركزّ مقدم الرعاية بالتركيز  يتديكليمانو
جهة لهذه المواقف اليومية ستخراج إحساسه بفعاليته الذاتية على تبني إستراتيجيات موااعلى 

لنشاطه متمركزة على حلها من خلال تقنية حل المشكل بعد فهمه من تلقاء نفسه للمشكلة 
السلوك وضع خطة تتكون من أكثر من حل للوصول ( ةحاولمومعرفته لأسباب ذلك و 

) للقيام بالسلوك المطلوب والوصول إلى النتيجة المتوقعة كما جاء في النظرية المستهدف
  لمعرفية الاجتماعية لباندورا.ا

إن العمل على أحد أهم خصائصه الشخصية كتصوراته ساعدتنا على جعل المريض 
  كممثل وخبير قادر على المشاركة في بناء تصور معرفي مناسب لعلاجه، 

المرض، لقد تقبل فكرة وجود داء  كفتضّح ذلك من خلال تحسن درجات مقياس إدرا
لأنه تطّلب مدة  ,بعد المُدّة في القياس التتبعيل9درجة على السكري في حياته متحصلاً 
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أصبح لديه إعتقاد إيجابي بالفعالية القصوى لحقنة  اطويلة للوصول لهذا التقبل. كم
الأنسولين ولم يعد ينظر إليها أنها عقاب قد ينقص من قيمته لذاته أمام الآخرين متحصلاً 

نفعالات أثرًا أقل متحصلاً على التوالي على كما أصبح لتصورات القلق والا ،1درجة على 
المجيء  وحُبوهو الأمر الذي لاحظناه من خلال الحيوية وروح المَرَح  5و، 2درجة 

في الدرجة للحصص كأول مفحوص يصل لموعد الحصة الجماعية. فتناقصت شدة تصوراته 
  .36و 29بعي بـ للمقياس متحصلاً على الدرجات التالية في القياسين البعدي والتالكلية 

أسباب داء السكري إلى أسباب وراثية ولحالات الغضب  [ م . أ ]وقد أرجع المفحوص 
  والتوتر التي كان يعاني منها.

  العامة: الذاتية الكفاء مقياس نتائج-ج)
 يبين نتائج الحالة [ م . أ ]على مقياس الكفاءة الذاتية العامة44الجدول رقم 

  قياس تتبعي  يقياس بعد  قياس قبلي  المقياس
  31  34  18  الدرجة الكلية  لمقياس

  

من قياس الكفاءة الذاتية  18درجة نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوص تحصل على 
العامة تعبّر هذه الدرجة المنخفضة أنه بالكاد كان يستطيع حل بعض العراقيل والصعوبات 

أنه يمتلك مهارات قد تساعده الناتجة من سلوكه إتجاه داء السكري، نقص الثقة في إدراكه 
  على التعامل مع هذه المواقف والصعوبات فلا يفكر في أهدافه ولا مشاريعه، 

المشاركة في برنامج التربية العلاجية أدت إلى تحسين الكفاءة الذاتية التي  جإلاّ أن نتائ
في  34درجة على  إرتبطت بتحسين التحكم في سلوك الإدارة الذاتية للسكري متحصلا

  في القياس التتبعي. 31درجة القياس البعدي و
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كلينيكي المؤشر نتائج-د)   ):HBA1C( التراكمي السكر البرإ
 يبين نتائج الحالة [ م . أ ]على  نسبة السكر التراكمي.45الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المؤشر
 %7,5  %10  %13,6  نسبة السكر التراكمي

  

حظ حجم سلوك عدم الإلتزام العلاجي وعدم تبني سلوك الرعاية من خلال الجدول نلا
الذاتية من خلال ارتفاع مؤشر السكر التراكمي لنسبة كانت تمثل مرحلة الخطر بالنسبة 

  لمرضى داء السكري.
العمل  من خلال[ م . أ ]تية ساعد المفحوص ذاإلاّ أن ارتفاع نتائج الإحساس بالكفاءة ال

) Importance: الأهمية (مااسيين في التدخلات التحفيزية ألا وهعلى  إدراك عاملين أس
) اللَّذان يَنْدَرِجَان ضمن نموذج المعتقدات الصحية في تبني السلوك Confianceوالثقة (

عاية الذاتية للسكري ر الصحي. في إعتقاده بوجود فوائد وأهمية جراء ممارسة سلوك ال
النوم الكافي و نشاط وتحسين العلاقات الاجتماعية (الأنسولين والتغذية الصحية وممارسة ال

. هك والقدرة على إنجاز و وتسيير إنفعالاته) وثقته بأن لديه القدرة لتجاوز معوقات هذا السل
وخلال فترة تقديم البرنامج والمتابعة ظهر دعم الفريق المتعدد التخصصات والدعم 

هذا الدعم قوة حقيقية تدفع الاجتماعي لمحيط المفحوص خاصة أخته الكبرى، إذ يشكل 
بالكفاءة الذاتية أن تتطوّر بشكل إيجابي ويُصبح المحتوى المعرفي لتصوراته أقل شدّة 

الحجر الأساسي لتفادي  سلوك الرعاية الذاتية للسكري الذي يعتبر وبالتالي تحسين
ة المضاعفات المحتملة لدى المرضى، وعليه تناقص مستوى السكر التراكمي بصفة تدريجي

  .%7,5ليصل في القياس التتبعي لنسبة 
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  ): 4 ( الحالة

  العامة: البيانات-أ)
عامًا، أعزب، طالب جامعي في أحد التخصصات التقنية  19يبلغ من العمر [ ل. و]يبلغ 

الهامة (المدرسة الوطنية المتعددة التقنيات)، يطمح  للحصول على درجة مهندس ممتاز 
متعدد التقنيات لباريس، يعيش مع باقي أفراد أسرته التي تحب لإكمال دراسته في المعهد ال

  السفر كثيرًا.
  والعلاج: المرض تاريخ-ب)

في سن العاشرة من عمره، [ ل. و ]تم تشخيص داء السكري من النوع الأول للمفحوص
كان لايزال يدرس في مرحلة الإبتدائي عندما تغيّر كل شيء مرة واحدة. كان يظن أنه سيبقى 

  ثم يزول وكلما كبر في السن تيقن أنه سيلازمه لمدة أطول مما كان يتصور. لفترة
أبرز التحديات التي واجهها هي عدم تناول المأكولات الحلوة خلال ساعات الدراسة، كان 
طفلاً هادئًا وخجولاً وهي نفس الخصائص التي قابلنا بها، يتمتع بدعم كبير من أسرته خاصة 

  لأمهات اللواتي حضرن مع أبنائهم لحصص التقييم بعد البرنامج.والدته التي كانت إحدى ا
ما لاحظناه في مقابلة التشخيص التربوي هو سلوك الرعاية الذاتية السكري وإلتزامه بكل 
خطوات العلاج، شارك بآرائه عند طرح الأسئلة المفتوحة وهو دليل على أنه سوف يكون 

ة برنامج التربية العلاجية. بل ولقد إنتقل إلى أكثر وفعالاً في أنشط ومتفائلاعنصرًا إيجابيًا 
من ذلك كنتيجة لسلوكه في المراقبة الذاتية للسكري أنه صنف من المرضى الذين يتبعون ما 

) وهي مرحلة Insulinothérapie Fonctionnelleيسمى بالعلاج الوظيفي بالأنسولين (
بعة خاصة من طرف الفريق تعليمية متقدمة لدى بعض مرضى السكري حيث يتلقون متا

المعالج. المبدأ هو إعادة إنتاج الأداء الطبيعي (الفيسيولوجي) للجسم وبالتالي تكييف جرعات 
  ) التي يتم تناولها أثناء الوجبة.الكربوهيدراتالأنسولين مع كمية الغلوسيدات (
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فة التي للقيام بذلك يجب أن يتعلم حساب عدد الغلوسيدات الموجودة في الأطعمة المختل
من أجل الحفاظ على مستويات جيدة  نتشكل الوجبة. وما يتوافق معها من وحدات الأنسولي

  للسكر في الدم.
  العلاجية: التربية برنامج في السكري داء تجاها ] و ل. [ مواقف -(ج)

خاصة  جمع باقي الأفراد المشاركين في البرنام[ ل. و ]لقد ساعدتنا مشاركة المفحوص 
ذية المتوازنة فإستخدام أحد مبادئ نظرية التعلم الاجتماعي طبقنا تقنية في حصة التغ

كمريض مَوْرِد  [ ل. و ]النمذجة حتى يكون قدوة للمشاركين الأخرين، اعتبر هنا المفحوص 
)، لقد عززت مشاركته Patient Ressource, Patient Partenaireأو مريض مُشَارك (

هادئ، من خلال تسهيل التعبير عن المرضى الأخرين الحوار داخل المجموعة رغم طبعه ال
  والمساهمة في تحسين فهم خطاب مقدم الرعاية.

كما تم العمل على الأهداف التربوية للمفحوص انطلاقاً من إحتياجاته التربوية   
  المستخلصة والمتفق عليها معه منذ مقابلة التشخيص التربوي:

- تج عن تواجد المرض في حياته.اي النبحاجة لتسيير إنفعالاته والضغط النفس  
-  الامتحانات  فترةفي بحاجة للتوفيق بين العلاج والمحافظة على نسب السكر في الدم

  الجامعية.
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  ]: و ل. [ للحالة النفسية المقاييس نتائج -)2
  : SF- 36بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس نتائج-أ)

  : وقد تحصلت على ما يلي:[ ل. و ]الحالة قمنا بتطبيق مقياس نوعية الحياة على 
 يبين نتائج الحالة [ ل. و ]على مقياس نوعية الحياة46الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد مقياس نوعية الحياة
  95  100  95  التوظيف البدني

  100  100  50  حدود الدور بسبب الحالة الجسمية

  80  90  90  الألم

  66,67  66,67  66,67  الصحة العامة

  60  60  50  التعب الحيوية

  87,50  87,50  87,50  العلاقات الاجتماعية

  66,67  66,67  0  حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  60  60  32  الصحة العقلية

  76,98  78,85  58,90  الدرجة الكـــليـــة

  
، 59بلغ و ] [ ل.نلاحظ من خلال الجدول أن متوسط مقياس نوعية الحياة للمفحوص 

فهو يتمتع بنوعية حياة جيدة ومقبولة. ولقد تحسنت أكثر مع القياسين البعدي والتتبعي نتيجة 
  للأثر الذي أحدثه برنامج التربية العلاجية على المشاركين.

كما لاحظنا أن باقي أبعاد المقياس تميزت بمتوسطات قوية وجيدة في القياسات الثلاثة 
بعد حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية الذي يؤكد أنهُ بالرغم  ا. عدالقبلي والبعدي والتتبعي

من أن الجانب العملي والأدائي لدى المفحوص كان جيدًا إلا أنه يبقى متأثرًا بالخوف والقلق 
من المستقبل. لقد كان فعلا بحاجة إلى الدعم والمرافقة المتعلقة بالفريق المعالج وبحاجة 

مشاركين الآخرين. فبعد المشاركة في البرنامج تحسن متوسط البعد لمشاركة بعض تجارب ال
  .66,67بشكل ملحوظ ليصل لمتوسط 



 عرض وتحليل ومناقشة وتفس؈ر نتائج البحث          : الفصل السادس

313 

  ]: و ل. [ للحالة  )B-IPQ( المختص المرض إدراك مقياس نتائج-ب)
 يبين نتائج الحالة [ ل. و ]على مقياس إدراك المرض المختصر47الجدول رقم 

  س تتبعيقيا  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد المقياس
  5  5  8  الانعكاسات

  9  10  10  المدة

  2  2  5  السيطرة

  1  1  1  العلاج

  3  1  1  الهوية

  4  4  8  القلق

  1  1  3  الفهم

  6  6  9  الإنفعالات

  31  30  45  الدرجة الكـــليـــة
  

وهي تدل على  45درجة تحصل على [ ل. و ]نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوص 
صل فيها في بعد العلاج والهوية والفهم على درجات وجود تصورات متوسطة الشدة تح

وهي تدل على مدى أهمية العلاج وسلوك المراقبة  3 و 1 و 1منخفضة على التوالي: 
الذاتية للسكري لدى المفحوص وأن فهمه لأعراض المرض ساعدته من السيطرة عليه 

 ما يوضحم، تتبعيفي القياس القبلي لتتحسن في القياسين البعدي وال 5فتحصل على درجة 
أنه أصبح لدى المفحوص تصوّر مدرك حول فعاليته في متابعة إجراءات العلاج اليومية 

: " لدّي القدرة على في بعد السيطرة 2درجة  على لداء السكري من النوع الأول. متحصلاً 
 التأثير على حالتي الصحية الحالية".

جم من تتبعات المرض وصعوبة كما يتضح حجم الانعكاسات والانفعالات والقلق النا
راسة والعمل وحياته دالتوفيق بين متطلبات المرض وصعوبات الحياة اليومية ومشاريع ال

  كشاب في مقتبل العمر لديه آمال وتطلعات وطموح مستقبلية.
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  ) زادت Patient Ressourceإن المشاركة الفعّالة للمفحوص كمريض مَوْرِد (
  بعد الانعكاسات للمرض  نلك هو سمات التفاؤل لديه فتحسّ ساعده على ذ اممو  ،بنفسهثقته 

  وحالات القلق والخوف من المستقبل لبعد الانفعالات بعد البرامج متحصلاً على التوالي 
  حالتي الصحية الحالية تشكل في بعض الأحيان ضغوًطا في حياتي""  :6و 5درجة على 

  أم تسوء حالتي الصحية الحالية "." لكن ما أفعله يُمكن أن يحدد ما إذا كنت سأتحسن 
لقد أرجع المفحوص أسباب إصابته بداء السكري من النوع الأول: إلى مخاوفه الكثيرة من 
الرسوب في الإمتحان وإلى الضغط النفسي وإلى نوعية الغذاء المتناول وقلة النشاط البدني 

  وإلى القضاء والقدر.
  العامة: الذاتية الكفاء مقياس نتائج-ج)

 يبين نتائج الحالة [ ل. و ]على مقياس الكفاءة الذاتية العامة48دول رقم الج

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المقياس
  31  35  29  الدرجة الكلية للمقياس

  

من مقياس الكفاءة الذاتية العامة وهي تدل على فعالية  29درجة تحصل المفحوص على 
حياته وصحته والتحكم الأمثل في نسب  معتدلة إلى جيدة ركزّ المفحوص على تحسين

منة، إنه نوع من التحدي ز السكر في الدم وإدارة الوزن وتجنب المضاعفات الحادة أو الم
ساعد على إحساسه بالقدرة على القيام بذلك، علاوة عن ذلك فقد أعرب عن حاجته للدعم 

  والمساندة الاجتماعية المدركة.
لذاتية للسكري أنه مجبر على أتباعه بل هو شعور فأصبح لا ينظر إلى سلوك الإدارة ا 

بالقدرة على القيام بمهام تعود عليه بالفائدة على المدى الطويل والبعيد، فبعد البرنامج تحصل 
  في القياس التتبعي. 31في القياس البعدي ودرجة  35على درجة 
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كلينيكي المؤشر نتائج-د)   ):HBA1C( التراكمي السكر البرإ
 يبين نتائج الحالة [ ل. و ]على  نسبة السكر التراكمي49 الجدول رقم

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المؤشر
 %6  %6  %6,5  نسبة السكر التراكمي

  

من خلال الجدول نلاحظ جليًا حجم الإلتزام العلاجي لدى المفحوص الذي بقي محافظًا 
  على النسب المطلوبة علاجيًا لمؤشر السكر التراكمي

  ): 5 ( ةالحال

  العامة: البيانات-أ)
بيبة بإحدى المستشفيات، تعيش مع طسنة، عزباء، تعمل ك 28مر عتبلغ من ال[ د . د]
  بأحد أحياء العاصمة. اأفراد أسرته

  والعلاج: المرض تاريخ-ب)
بداء السكري من النوع الأول في سن مبكرة حيث كان عمرها [ د . د ]تم تشخيص

بهذا المرض صدمة كبيرة لعائلتها، فقد كانت لاتزال صغيرة. عامًا، وقد شكل تشخيصها 13
  قالت المفحوصة أنه وبالرغم من صغر سنها تعلمت كيفية إستعمال جهاز مراقبة السكري 

كنت أشعر بالثقة أنني قادرة على التعامل مع كما تعلمت حقن الأنسولين لوحدها: " 
المصابين بالأمراض المزمنة. كان بيبة لتساعد المرضى ط" حققت حلمها بأن تصبح المرض

ع إمكانية التعايش مع داء السكري في كل تكنوع من التحدي ألقته على نفسها لتبرهن للمجم
  الحالات.

  العلاجية: التربية برنامج في السكري داء تجاها ] د . د [ مواقف -(ج)
  ة منذ مقابلة التشخيص التربوي رَّحبت المفحوصة للمشاركة في برنامج التربي

  عتبرتها فرصة للتعلم أكثر على كيفية تقديم االعلاجية ورغم أنها سمعت عنه، فقد 
  المعلومة حتى تساعدها كطبيبة لمساعدة المرضى الآخرين. لقد كانت مشاركتها ضمن 
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فريق الفتيات المشاركات نقطة إيجابية فهي تعتبر المريض المورد أو المريض المشارك 
)Patient Ressource- Patient Partenaire(. 

ورغم كونها درست العلوم الطبية إلاّ أنها عبّرت عن حاجتها للدعم والتفهم وكذا  
المرافقة المتعددة التخصصات خاصة بتواجد المختصة النفسية الصحية وكونها أنثى تعاني 

  من مرض مزمن.
تشاركية ساعدت المعلومات التي شاركتنا بها من خلال التقدير والتعزيز بخلق حوارات 

  وديمغرافية للمشاركات.يوتفاعلية رغم الاختلاف في بعض الخصائص السوس
جيدًا سيسَاعد الكثيرين على بناء  االنمذجة، إسقاطً من خلال تقنية  المريضة كما تُعْتَبَرُ 

  ورقة طريق سليمة مع تواجد داء السكري من النوع الأول في حياة الإناث في مجتمعنا.
  ]: د . د [ للحالة النفسية المقاييس نتائج -)2
  : SF- 36بالصحة المتعلقة الحياة نوعية مقياس نتائج-أ)

  وقد تحصلت على ما يلي: [ د . د ]قمنا بتطبيق مقياس نوعية الحياة على الحالة 
 يبين نتائج الحالة [ د . د ]على مقياس نوعية الحياة50الجدول رقم 

  قياس تتبعي  عديقياس ب  قياس قبلي  أبعاد مقياس نوعية الحياة
  95  100  95  التوظيف البدني

  100  100  50  حدود الدور بسبب الحالة الجسمية

  100  100  100  الألم

  70,83  70,83  54,17  الصحة العامة

  55  55  55  التعب الحيوية

  87,50  87,50  87,50  العلاقات الاجتماعية

  66,67  66,67  33,33  حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  72  76  68,00  ة العقليةالصح

  80,88  82  67,88  الدرجة الكـــليـــة
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فهي تتمتع  68على متوسط  تحصلتد] [ د . نلاحظ من خلال الجدول أن المفحوصة 
بنوعية حياة جيدة ومقبولة. وهو الأمر المُلاَحَظُ على باقي أبعاد المقياس عدا بُعد التعب 

القياسين البعدي والتتبعي.وقد يعود ذلك  حتى في 55ي استقر على متوسط ذوالحيوية ال
  لساعات العمل الطويلة كونها طبيبة في المستشفى مما يؤثر على طاقتها وشعورها بالإرهاق.

  ضف إلى ذلك صعوبات المراقبة الذاتية للسكري خاصة في المناوبة الليلية. ورغم  
متحصلة على  على مستوى جيد لنوعية حياتها ةهذه الصعوبات إستمرت في المحافظ

  في القياس البعدي ثم التتبعي. 80و 82متوسط 
  ]: د . د [ للحالة )B-IPQ( المختص المرض إدراك مقياس نتائج-ب)

 يبين نتائج الحالة [ د . د ]على مقياس إدراك المرض المختصر51الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  أبعاد المقياس
  5  3  5  الانعكاسات

  10  8  8  المدة

  1  1  2  السيطرة

  4  0  1  العلاج

  5  4  7  الهوية

  5  5  7  القلق

  1  1  2  الفهم

  3  3  6  الإنفعالات

  34  25  38  الدرجة الكـــليـــة
  

أنها لا تعاني من تصورات قوية أو [ د . د ]نلاحظ من خلال نتائج الجدول للمفحوصة 
رضها أثناء الحصص الجماعية سلبية في القياس القبلي، كما أكدت أنها على دراية جيدة بم

للبرنامج وما حفزها لحضور جميع الحصص هو رغبتها في الحصول على معلومات 
  إضافية.
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ففي مجال الطب والأمراض المزمنة هناك دائمًا المستجدات من حيث تقنيات العلاج 
  علاجية.ة من أقلام الأنسولين والعلاج اللادوائي كبرامج التربية اليدالدوائي كظهور أنواع جد

  النوع  هذاكما أنها مهتمة للقيام بتكوين في هذا المجال لتصبح طبيبة ومقدمة رعاية ل
تعاون مع مُرَبيين أخرين أثناء تقديم ت) Patient Expertمن البرامج ومريض خبير (

في بعد  2على درايتها بالمرض هو تحصلها على درجة  لالعلاجية. والدليحصص التربية 
  ".رة واضحة أو فهم واضح حول حالتي الصحية الحالية لدي صو الفهم: " 

لقد أصبح لديها إعتقاد إيجابي حول تأثير علاجها مستخدمة إستراتيجيات تأقلم أكثر 
سيتأثر تأثير علاجي في بُعد العلاج: "  1درجة فعالية من باقي المشاركات متحصلة على 

إستعادة القدرة على الرغم من  سلوكي إتجاه العلاج في ييساعدن«" بكيفية مشاركتي فيه
  ". إستمرار الأعراض التي أعاني منها

في بُعدي الهوية والقلق وهي تدل على الرغم من  7لقد تحصلت المفحوصة على درجة 
انتظام المراقبة الذاتية للسكري إلاّ أنه يُعَّد مصدر قلق وخوف و  محاولة السيطرة على الداء
  خاصة عند جنس الإناث.

ت التربية العلاجية المشاركين على تقليل الأحاسيس بالأعراض برفع ساعدت تدخلا
أنهم قادرين على السيطرة عليه ما داموا يريدون ذلك. حيث إنخفضت بالدافعية لديهم 

في القياس البعدي والتتبعي  3التصورات السلبية الانفعالية لبعد الانفعالات لتصل لدرجة 
تحسنت أكثر في القياس البعدي  لتيالكلية للمقياس اوهو الأمر الذي لاحظناه في الدرجة 

  دالة على وجود إعتقاد إيجابي إتجاه داء السكري. 25لتصل درجة 
أسباب الإصابة إلى عامل وراثي فهو مرض مناعي ذاتي [ د . د ]أرجعت المفحوصة 

  وأيضًا إلى الضغط النفسي.
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  العامة: الذاتية الكفاء مقياس نتائج-ج)
 يبين نتائج الحالة [ د . د ]على مقياس الكفاءة الذاتية العامة 52الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المقياس
  36  40  39  الدرجة الكلية للمقياس

  

في مقياس الفعالية الذاتية وعليه  39درجة على (نتيجة) [ د . د ]تحصلت المفحوصة 
عاية الذاتية من أجل تحقيق ر سلوكات ال هإتجا فهي تتمتع بإحساس مرتفع بفعاليتها الذاتية

  الإلتزام العلاجي.
لقد ساعد هذا الإحساس على تحسين بعض المؤشرات البرإكلينيكية كالسكر التراكمي، 
فهي تُعد كمثال جيد لتعزيز المصابين بداء السكري. فبعد فترة البرنامج وصلت درجة 

القياس التتبعي وهو ما يُفسَّر دائمًا  في القياس البعدي لتتراجع قليلا في 40المقياس إلى 
بصعوبة الجانب الإنفعالي لداء السكري فالخوف من المستقبل يُعد هاجسًا لدى كل المرضى 

  حتى وإن كانت لديهم الالتزام علاجي جيد ومثالي.
كلينيكي المؤشر نتائج-د)   ):HBA1C( التراكمي السكر البرإ

 ]على  نسبة السكر التراكمي يبين نتائج الحالة [ د . د53الجدول رقم 

  قياس تتبعي  قياس بعدي  قياس قبلي  المؤشر
 %6,5  %6,5  %6,8  نسبة السكر التراكمي

  

نلاحظ أن مؤشر السكر التراكمي تحسن أكثر بعد تطبيق البرنامج. واللافت للنظر أنها 
  ري.ك الصحي للرعاية الذاتية للسكو حافظت على نسب مثالية ولم تقع في الانتكاسة للسل
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  البحث: فرضيات نتائج ومناقشة وتفسير وتحليل عرض ثانيا:

  الأولى: الفرضية نتائج ةومناقش وتفسير وتحليل عرض -)1
  الأولى: الفرضية نتائج وتحليل عرض-أ)

يعاني مرضى السكري من النوع الأولى من نَصَتْ الفرضية الأولى على ما يلي: " 
وللتأكد من صحة هذه الفرضية قمنا  "بالصحة منخفض في نوعية الحياة المتعلقة مستوى

بإستخدام المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري من أجل قياس مستوى نوعية الحياة المتعلقة 
  بالصحة لدى عينة البحث.

  وتمثلت النتائج كما هو مبين في الجدول الآتي:
 الأولى) رضيةنتائج المتوسط الحسابي لدرجات مقياس نوعية الحياة(الف54الجدول رقم 

مقياس نوعية الحياة 
  المتعلقة بالصحة

المتوسط 
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

خطأ المتوسط 
  المعياري

درجة   قيمة ت
  الحرية

مستوى الدلالة 
  الإحصائية 

  العينة
  30ن = 

47,29  20,48  3,74  0,722 -  29  0,4  

  
وبإنحراف 47,3وي لقد أدلت النتائج أن المتوسط الحسابي لمقياس نوعية الحياة يسا

وهو أكبر من المتوسط  ،50في حين أن المتوسط الإفتراضي يساوي ، 2,5معياري 
  الحسابي.

وهي  ،29بدرجة حرية – 0,722وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية لـ 
  .0,05غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

نة البحث جاءت غير مؤيدة للفرضية بناءً على هذه القيم يمكننا القول بأن بيانات عيو 
بأن مرضى داء السكري من النوع الأول لا يُعانون من مستوى القول الأولى، وبالتالي يمكننا 

  الفرضية الأولى لم تتحقق.منخفض ومتدهور في نوعية الحياة المتعلقة بالصحة. وبهذا 
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  الأولى: الفرضية نتائج وتفسير مناقشة-ب)
لى أنه: " يعاني مرضى السكري من النوع الأول من مستوى نصت الفرضية الأولى ع

فتبين لنا من خلال المعالجة الإحصائية للنتائج " منخفض في نوعية الحياة المتعلقة بالصحة 
  يعاني مرضى السكري  جاءت غير مؤيدة للفرضية وبالتالي لاانها ) 54المدونة في الجدول (

ة الحياة المتعلقة بالصحة. هذه النتيجة تتوافق من النوع الأول من مستوى منخفض في نوعي
مع العديد من الدراسات السابقة في التراث السيكولوجي التي إهتمت بدراسة نوعية الحياة 

طشطوش والقشار، لدى المرضى المزمنين ومرضى داء السكري، على غرار دراسة (
ضى السكري في ) والتي أظهرت نتائجها أن مستوى نوعية وتقدير الذات لدى مر 2017

الأردنجاء ضمن المستوى المرتفع وأن هناك فروق دالة إحصائيًا في مستوى نوعية الحياة 
  تبعًا لمتغير الجنس والمؤهل العلمي ومدة الإصابة بداء السكري.

هذه الدراسة )IFarsioune, 2017كما تتفق هذه النتيجة أيضًا مع دراسة إفارزيون (
ن الكمي والنوعي والتي توصلت إلى أنه لا يوجد إنخفاض الوصفية التي جمعت بين النهجي

في نوعية الحياة لدى أفراد العينة وهذا راجع لبعض العوامل المتعلقة بالمرضى كالتأهيل 
العلمي أو المستوى التعليمي وهو ما قد يفسر عدم وجود إنخفاض في مستوى نوعية الحياة 

من مجموع  %67ستوى الجامعي على نسبة د عينة بحثنا الحالي فلقد إستحوذ المالدى أفر 
العينة الأمر الذي جعلهم على إطلاع جيد على نوعية المرض وخصائصه من خلال 
 بالاستخدام الواسع لوسائل التواصل الاجتماعي التي ربطتهم بالعديد من المرضى الشبا

ول مع ستراتيجيات التعايش مع داء السكري من النوع الألإالذين يستعرضون من خلالها 
إمكانية فتح المجال للتعبير عن كل المشاعر والأحاسيس التي تنتابهم كأفراد مصابين بداء 
السكري. خاصةً ونحن ندخل مرحلة جيدة في العلاج بمضخة الأنسولين التي ستساعد 

  وتسهل المراقبة الذاتية للسكري حيث تعمل بطريقة آلية.
ر عنه المشاركون من ذويهم وأقاربهم كما لاحظنا الدعم الاجتماعي المُدرك الذي عبّ 

وخاصة من أقرانهم من الأصدقاء فمثلا بعد تحليل مقابلة التشخيص التربوي للمشاركين 
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إتضح أنهم أكثر نشاطًا وممارسة للأنشطة الرياضية سواء ضمن فرق منتظمة أو عبر 
لا يعانون من  الرياضة الحرة. كل هذه العوامل تداخلت لإعطاء نتيجة أن أفراد عينة البحث

  مستوى منخفض لنوعية الحياة المتعلقة بالصحة.
ورغم أن المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لمقياس نوعية الحياة جاء في المستوى المتوسط 

ومنه لا تعاني عينة البحث من نوعية حياة منخفضة متدهورة بل من  47,29والذي قدّر بـ 
  نوعية حياة متوسطة.

ينة البحث لاحظنا أن للمساندة الاجتماعية والدعم الاجتماعي من خلال الاحتكاك بع
المدرك دور هام في حياة أفراد عينة البحث فتم التعرف على بعض أصدقاء أو أولياء أو 

علاقة العلاجية بين الأزواج بعض المشاركين الأمر الذي شجع على بناء علاقة ثقة لتوطيد 
الرعاية المتعدد التخصصات وهو الأمر الذي المشاركين من مرضى السكري الشباب وفريق 

  ).Bouyoucef, 2020(دراسة بويوسفأكدته 
الصندوق الوطني  من أفراد عينة البحث هم مسجلون في %96الإشارة أن  كما تجدر

 مارشاصون وآخرون بوردل) وهو ما إستخلصت إليه دراسة CNASللتأمين الاجتماعي (
)Bourdel -Marchasson et Al, 2011 ( في عدم وجود إنخفاض في نوعية الحياة للجانب

) وهذا راجع لإرتباطها ببعض الخصائص الإجتماعية والديمغرافية MCSالعقلي (
والاقتصادية، حيث أثبتت أن المستوى التعليمي المرتفع كان عاملاً مرتبطًا بعدم وجود 

الي الذين مثلوا إنخفاض كبير ومهم في مستوى نوعية الحياة كما هو حال عينة البحث الح
  ممن لديهم مستوى جامعي.%67نسبة 

  لوصف تطوّر البروفيل الاجتماعي  )Colson, 2015دراسة كولصون (وفي 
ادي لمجموعة من المراهقين المصابين بداء السكري من النوع الأول الذين يالمعرفي والع

راسة بنوعية حياة جيدة تابعوا برنامج للتربية العلاجية. فأظهرت النتائج تمتع أفراد عينة الد
  الذي بينته دراسة فوري وآخرون  رلى عالية قبل المشاركة في البرنامج. وهو الأما
)Faury et Al, 2019 فأظهرت نتائج هذه الدراسة الاستكشافية التي إهتمت بدراسة دور (
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وعية يز على الماضي والحالي والمستقبل) كأحد المحددات المحتملة لنركالمنظور الزمني (الت
  الحياة لدى مرضى سرطان المستقيم.

فخلصت نتائجها أن الرجال يتمتعون بمتوسط درجة نوعية حياة أعلى بكثير من النساء، 
كما يتمتع المشاركون الذين يعيشون مع شريك بمتوسط نوعية حياة أعلى بكثير في بعد 

كين الذين يمارسون الرفاهية الجسدية من المشاركين الذين يعيشون بمفردهم، كما أن المشار 
  نشاطًا بدنيًا لديهم متوسط درجات نوعية حياة أعلى بكثير.

وعليه فإن نوعية الحياة المتعلقة بالصحة لأفراد عينة البحث المصابون بداء السكري من 
النوع الأول لا ترتبط فقط بالخصائص الطبية لداء السكري ولكنها تتأثر بشخصية المُصاب، 

  تلكها المشارك لحاضره الحالي.خاصة بالرؤية التي يم
  الثانية: الفرضية نتائج ةومناقش وتفسير وتحليل عرض -)2
لثانية: الفرضية نتائج وتحليل عرض-أ)   ا

يُعاني مرضى السكري من النوع الأول من نَصَتْ الفرضية الثانية على ما يلي: " 
  ". إنخفاض في الفعالية الذاتية

المعياري لإستجابات  متوسط الحسابي والإنحرافوللتحقق من صحة الفرضية تم حساب ال
وتمثلت النتائج كما هو مبين في الجدول  أفراد عينة البحث على مقياس الكفاءة الذاتية العامة

  الآتي:
نتائج المتوسط الحسابي للدرجات مقياس الكفاءة الذاتية العامة (الفرضية 55 الجدول رقم  

 الثانية)

مقياس الكفاءة الذاتية 
  ةالعام

المتوسط 
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

خطأ المتوسط 
  المعياري

درجة   قيمة ت
  الحرية

مستوى الدلالة 
  الإحصائية 

  العينة
  30ن = 

  
29,86  

  
6,12  

  
1,11  

  
8,825  

  
29  

  
0,000  
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من خلال الجدول أعلاه يتضح أن المتوسط الحسابي لدرجة مقياس الكفاءة الذاتية العامة 
هو أقل و 25في حين أن المتوسط الافتراضي يساوي  ،6,1معياري وبإحراف  29,9يساوي 

بدرجة  8,82لـ من المتوسط الحسابي، وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية 
  .0,05وهي دالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة  29حرية 

انية القول بأن بيانات عينة البحث جاءت مؤيدة للفرضية الث ناوبناء على هذه يمكن
وبالتالي يمكننا القول بان مرضى السكري بالنوع الأول يعانون من إنخفاض مستوى الفعالية 

  الفرضية الثانية. تحققالذاتية. وعليه فالنتيجة تشير إلى 
لثانية: الفرضية نتائج وتفسير مناقشة-ب)   ا

 يعاني مرضى السكري من النوع الأول من انخفاضنصت الفرضية الثانية على أنه: " 
  ". في الفعالية الذاتية

) إلى تحقق الفرضية الثانية وبالتالي 55ولقد أشارت النتائج المدونة في الجدول رقم (
يعاني مرضى داء السكري من النوع الأول من إنخفاض مستوى الفعالية الذاتية لديهم. هذه 

والطبي التي  جيالنتيجة تتوافق مع العديد من الدراسات النفسية السابقة في التراث السيكولو 
إهتمت بدراسة مستوى الإحساس بالفعالية الذاتية لدى المرضى المزمنين ومرضى داء 

  السكري.
تمثلت أهداف الدراسة في قياس تأثير برنامج ) El Gerges, 2018دراسة الجرجس (نجد ف

التربية العلاجية مع مرضى السكري من النوع الأول من حيث الضغط النفسي والإمتثال 
جي والمعتقدات الصحية والكفاءة الذاتية في إدارة داء السكري وتطبيق سلوكات الرعاية العلا

  الذاتية ونوعية الحياة.
أما بالنسبة لمتغير الكفاءة الذاتية فقد إستخلصت الدراسة أن المجموعة التجريبية كانت 

د إنعكاسات داء مج وهي أحاتعاني من تدني مستوى الشعور بالفعالية الذاتية قبل تطبيق البرن
 ; Colson( دراسة كولصونالسكري على المصابين. وهي نفس النتيجة التي توصلت إليها 

) بأن أفراد العينة كانوا يعانون من إنخفاض في الفعالية الذاتية مصحوبة بالتعب 2015
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والانفعالات السلبية والمخاوف وإضطراب العلاقات الشخصية والإجتماعية وذلك قبل تطبيق 
 امج التربية العلاجية.برن

إن متطلبات المرض من قياسات يومية ورعاية ذاتية للمرض وجرعات الدواء التي تأخذ 
مرات في اليوم تؤثر على مشاعر القدرة وعلى مواصلة التحكم في متطلبات  4لأكثر من 

المرض إن ما يدركه المريض حول مرضه يؤثر على التحكم في سلوكه وفي إحساسه في 
ما يعيشه المرضى المصابون مع وضعهم الصحي الراهن فلى التنظيم الذاتي.  القدرة ع
الناجمة عن حقن الأنسولين والقيود الاجتماعية التي يفرضها المرض تؤثر على  والالام

وبالتالي تزايد الإحساس بالعجز وهو ما أظهرته النتائج  سلوكهم الصحي وعلى إنفعالاتهم
حول إحساسهم بالفعالية الذاتية ليس كافيًا أمام  بحثعينة الالتي بينت أن ما يشعره أفراد 

متطلبات الرعاية الذاتية للسكري والتي تُعَدُّ الحل الوحيد لعلاجهم من أجل إلتزام علاجي 
  مقبول.

كما تجدر الإشارة إلى أن فترة إستقبال أفراد عينة الدراسة كانت بعد فترة حرجة من وباء 
) فالإنقطاع الطويل على المصالح 2021روبعد سبتمب 2021(بعد فيفري  19-كوفيد

 حالات الإصابة لفيروس الاّ انت مغلقة ولا تستقبل كالإستشفائية العامة والخاصة والتي 
، والإنقطاع أيضَا على المتابعة من طرف الفريق المتعدد التخصصات جراء 19-كوفيد

إدارتهم لداء السكري أثر على معنويات المرضى الشباب وعلى  يفترات الحجر الصح
ر على إستمرار الدافعية وعلى مستوى الشعور بالكفاءة الذاتية. خاصة وأن معظم ثّ أوبالتالي 

ونجد أن هذه النتيجة تتفق  افراد عينة البحث لم يشاركوا في هذا النوع من البرامج من قبل
توصلت إلى والتي  )Bourizk- Atallah, 2014دراسة بورزق عطا االله (أيضًا مع نتائج 

وجود درجات منخفضة في الشعور بالكفاءة الذاتية في المجموعة الضابطة والتجريبية قبل 
  تطبيق البرنامج.

وبناءً عليه يتبين من خلال هذه النتائج المتوصل إليها أن المرضى المصابون بداء 
للسكري فقد السكري يعانون من نقص الشعور بالقدرة على القيام بمهام تخص المراقبة الذاتية 
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لدائم للتوصيات كونهم غير قادرين على القيام ا أعرب المشاركون عن حقيقة عدم إحترامهم
بذلك، فتزايدت لديهم مشاكل نسيان أخذ أقلام الأنسولين وجهاز قياس السكر عند تنقلاتهم 

  لتفادي الآثار الجسدية للوخز والحقن التي لازمتهم طيلة الإصابة بداء السكري.
بة س) والوصول إلى النHbAc1درة على تحسين مؤشر السكر التراكمي (خاصة الق

فحسب ألبرت باندورا فإن إعتقاد الأفراد بفعاليتهم يؤثر على مستوى  .%6,5المطلوبة وهي 
على مدى قوة إلتزامهم بها في مواجهة الصعوبات والانتكاسات وهو و ونها ضعالأهداف التي ي

  بحث الحالي.الأمر الذي حدث مع أفراد عينة ال
الثالثة: الفرضية نتائج ةومناقش وتفسير وتحليل عرض -)3   

لثالثة: الفرضية نتائج وتحليل عرض-أ)   ا
يُعاني مرضى السكري من النوع الأول من نَصَتْ الفرضية الثانية على ما يلي: " 

وللتأكد من صحة هذه الفرضية قمنا بإستخدام المتوسط  "تصورات سلبية حول المرض
  ي والإنحراف المعياري من أجل قياس نوع التصورات لدى عينة البحث حول المرض.الحساب

  وتمثلت النتائج كما هو مبين في الجدول الآتي:
نتائج المتوسط الحسابي للدرجات مقياس إدراك المرض المختصر (الفرضية 56الجدول رقم 

 الثالثة)

مقياس إدراك المرض 
  المختصر

المتوسط 
  الحسابي

الإنحراف 
  معياريال

خطأ المتوسط 
  المعياري

درجة   قيمة ت
  الحرية

مستوى الدلالة 
  الإحصائية 

  العينة
  30ن = 

42,56  12,9  2,35  1,089  29  0,2  

  
من خلال الجدول أعلاه يتضح أن المتوسط الحسابي لدرجة مقياس إدراك المرض 

ي يساوي ، في حين أن المتوسط الإفتراض12,9وبإنحراف معياري  42,6المختصر يساوي 
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، وهو اقل من المتوسط الحسابي، وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية لـ 40
  ، 0,05وهي غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  29بدرجة حرية  1,089

وبناء على هذه القيم يمكننا لقول بأن بيانات عينة البحث جاءت غير مؤيدة للفرضية 
قول بأن مرضى داء السكري من النوع الأول لا يعانون من تصورات الثالثة، بالتالي يمكننا ال

  وبهذا لم تتحقق الفرضية الثالثةسلبية لمرضهم 
ل الفرضية نتائج وتفسير مناقشة-ب) يعاني نصت الفرضية الثالثة على أنه: "  :ثالثةا

". ولقد جاءت النتائج المدونة في  مرضى داء السكري من تصورات سلبية حول المرض
  ) غير مؤيدة للفرضية الثالثة.56جدول رقم (ال

يعاني مرضى داء السكري من النوع الأول من تصورات سلبية وشديدة حول  وبالتالي لا
هذه النتيجة تتوافق مع العديد من الدراسات السابقة في التراث  نلديهم. إداء السكري 

المرض المزمن مثل ما  السيكولوجي والطبي التي إهتمت بمتغير التصورات والمعتقدات حول
التي هدفت إلى إستكشاف ) Jonker et Al, 2018دراسة جونكر وآخرون (توصلت إليه 

تصورات المرضى المراهقين المصابين بداء السكري من النوع الأول، أين أجريت لهم 
مقابلات نصف موّجهة حول المواضيع التالية: تقبل داء السكري وخطة علاج داء السكري 

ياتهم والنظر إلى السكري على أنه يمكن التحكم فيه والدور المهم للحصول على كجزء من ح
  معلومات حول داء السكري وإدارته.

 السكري.وأسفرت النتائج أن أفرا عينة الدراسة لا يعانون من تصورات سلبية حول داء 
ري لدى أهم العوامل التي ساعدت هذه التصورات في الإدارة الفعالة لداء السكابرزت  ثحي

) الذي Empowermentمكين الذات (تالمشاركين وكان أهمها: إكتساب المعرفة الكافية و 
المشاركون في  رالقدر. عبّ ساعد في الإمتثال لبروتوكول الإدارة الإلزامية إضافة إلى تقبل 

هذه الدراسة أن داء السكري أصبح جزءًا منهم، على هذا النحو لا يمكن فصل هوية وإدارة 
  سكري من النوع الأول عن الفرد، حيث أصبح جزءًا روتينيًا من حياتهم اليومية.داء ال
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يعود عدم وجود تصورات سلبية شديدة لدى أفراد عينة البحث الحالي لشعور المشاركين 
لصحية على المدى القصير أن إدارة داء السكري ستكون مفيدة لأنها تجنب العواقب ا

  والبعيد.
تشكلت بمرور الوقت، حيث وصف المشاركون أن داء السكري ويتضح أن هذه التصورات 

ان صعبًا في البداية ومع مرور الوقت والفهم الجيد للمعلومة المكتسبة سواء من طرف مقدم ك
هذه النتيجة تتفق  نجد تحسنهاساعد على  الرعاية أو من خلال وسائل التواصل الحديثة

) التي توصلت إلى Broadbent et Al, 2011( وآخرون دراسة برودبنت جأيضًا مع نتائ
وجود تصورات إيجابية ولينة في بعد السيطرة والعلاج لمقياس إدراك المرض المختصر، 
حيث إرتبطت هذه التصورات بالإلتزام بالعلاج بالأنسولين والتمارين الرياضية والنظام 

  الغذائي.
والانفعالية، فقد يكون  إن مقياس إدراك المرض المختصر يسمح بقراءة التصورات المعرفية

لدى المصاب تصور معرفي صحيح لمرضه (معرفة جيدة بالمرض وأعراضه عواقبه) لكن 
يبقى يمثل تجربة إنفعالية صعبة. في هذه الحالات لا يحتاج المريض إلى معلومات عن 
مرضه والعلاجات فحسب ولكن الدعم والمرافقة وفهم التصورات حول المرض تسمح 

الصحي والفريق المتعدد التخصصات العَامِل معه بتطوير دعم ومرافقة للمختص النفسي 
) فبالرجوع إلى المتوسط الحسابي Dantzer, 2010, P : 06وتمكين يتلاءم مع المريض(

ومنه صحيح لا توجد تصورات سلبية قوية لدى  42,56قدرت بـ التي للدرجة الكلية للمقياس 
  تصورات متوسطة الشدة.أفراد عينة الدراسة بل تعبر  عن وجود 

  )Scharloo et Al, 007دراسة شارلو وآخرون (وفي نفس السياق توصلت 
التي هدفت إلى تحديد التصورات المعرفية والإنفعالية لدى المرضى الذين يعانون من 
الإنسداد الرئوي المزمن، أن لهؤلاء المرضى إعتقاد إيجابي أكثر حول تأثيرات ونتائج 

  عالية أقل شدة.مرضهم وتصورات إنف
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إن ما كشفت عنه نتائج الفرضية الثالثة والدراسات السابقة أنه بالرغم من صعوبة الإدارة 
لقيام بنفس الإجراءات يوميًا إلاّ ان تصورات لالذاتية للإنسولين والتعب من الاضطرار الدائم 

فأصبح  أفراد عينة البحث أخذت شكلا أي مخط معرفي ومعنًا فسروا به المرض ومكوناته
  لديهم ما يسمى بالإعتقاد.
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  الرابعة: الفرضية نتائج ةومناقش وتفسير وتحليل عرض -)4
  الرابعة: الفرضية نتائج وتحليل عرض-أ)

  د المستوى نتوجد فروق دالة إحصائيا عنَصَتْ الفرضية الرابعة على ما يلي: " 
α≤ 0.05  والبعدي) ثم في بين متوسطات مقياس نوعية الحياة في القياسين (القبلي

  ". البعدي والتتبعي) تُعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية( القياس
صحة الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات  فحصل

أفراد العينة على مقياس نوعية الحياة على المستويين الكلي والفرعي بين القياس القبلي 
س البعدي والتتبعي، وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات ثم والبعدي، ثم بين القيا

التربية العلاجية في تحسين نوعية  جللكشف عن فعالية برنام كإختبارت (ت) وذل إستخدام
  وجاءت النتائج على النحو المبين في الجدول الآتي: د عينة البحثاالحياة لدى أفر 

 فروق بين القياسين القبلي والبعدينتائج إختبار(ت) لفحص ال57الجدول رقم 

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

  قيمة ت
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

مستوى الدلالة 
  الإحصائية 

  
  نوعية الحياة

  20,48  47,28  قبلي  30
4,8-  58  0,000  

  14,54  68’69  بعدي  30
  

لدرجات القياس القبلي لمقياس نوعية الحياة يوضح الجدول أعلاه أن المتوسط الحسابي 
، كما قدر المتوسط الحسابي لدرجات القياس 20,48بإنحراف معياري قدره  47,3قد بلغ 

. وقد جاءت قيمة إختبار (ت) المحسوبة 14,54بإنحراف معياري قدره  69,68البعدي بـ 
لة إحصائيا بحيث وهي دا 0,000تساوي  αوقيمة الدلالة الإحصائية  58عند درجة  -4,8

، ومنه وجود فروق ذات دلالة إحصائية 0,05النظرية التي تساوي  αأنها أصغر من قيمة 
في الدرجة الكلية في مقياس نوعية الحياة بين القياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس 

  .تحققت الرابعة الفرضية اوبهذ البعدي تُعزى لبرنامج التربية العلاجية
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يضًا إحتساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد العينة كما تمَّ أ
على الأبعاد الثمانية لمقياس نوعية الحياة بين القياس القبلي والقياس البعدي وللتحقق من 

  إختبار (ت). دلالة الفروق بين هذه المتوسطات ثم إستخدام
  كما تبينه النتائج في الجدول الآتي:

نتائج إختبار (ت) لفحص الفروق بين القياسين القبلي والبعدي على أبعاد 58م الجدول رق
 مقياس نوعية الحياة

أبعاد مقياس نوعية 
  الحياة

المتوسط   القياس  العدد
  الحسابي

  الإنحراف
  المعياري

درجة 
  الحرية

قيمة (ت) 
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

  0,011  - 2,61  58  24,99  70,16  قبلي  30  التوظيف البدني
  19,60  85,33  بعدي  30

بسبب  حدود الدور
  الحالة الجسمية

  0,000  - 4,23  58  33,78  34,16  قبلي  30
  28,56  68,33  بعدي  30

  0.002  - 3,18  58  27,79  54,25  قبلي  30  الألم
  19,02  72,41  بعدي  30

  0,000  - 4,04  58  18,64  50,84  قبلي  30  إدراك الصحة العامة
  13,62  67,91  بعدي  30

  0,002  - 3,23  58  18,95  44,83  قبلي  30  الحيوية والتعب
  19,16  60,73  بعدي  30

  0,01  - 3,42  58  25,97  53,66  قبلي  30  العلاقات الاجتماعية
  19,94  74,16  بعدي  30

حدود الدور بسبب 
  الحالة الإنفعالية

  0,3  - 0,94  52  29,17  62,06  قبلي  30
  27,08  69,33  بعدي  30

    18,21  46,00  قبلي  30  الصحة العقلية
58  

  
5,62 -  

  
  15,86  70,80  بعدي  30  0,000

  

من خلال الجدول أعلاه يتضح أن قيمة مستوى الدلالة الإحصائية في بعد التوظيف 
وبعد إدراك الصحة  ) وفي بعد حدود الدور بسبب الحالة الجسمية0,011البدني قد بلغت (
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التعب فقد  –)، أما في بعد الألم وبعد الحيوية 0,000د الصحة العقلية قد بلغ (العامة وبع
وهذه القيمة للأبعاد  0,001)، وقيمتها في بعد العلاقات الاجتماعية بلغت 0,00بلغ (

وبالتالي وجود فروق ذات دلالة  α≤ 0.05المذكورة أقل من قيمة مستوى الدلالة النظرية 
لبدني وبعد حدود الدّور بسبب الحالة الجسمية وبعد الألم وبعد إحصائية في بعد التوظيف ا

إدراك الصحة العامة وبعد الحيوية وبعد العلاقات الاجتماعية وبعد الصحة العقلية بين 
بعد  االعلاجية. أمالقياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي تُعزى لمتغير التربية 

) ومنه 0,3الية فقيمة مستوى الدلالة الإحصائية قد بلغت (حدود الدور بسبب الحالة الإنفع
نستنتج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد حدود الدور بسبب الحالة الانفعالية 

  بين القياس القبلي والبعدي تُعزى لمتغير التربية العلاجية.

د التوظيف وبملاحظة المتوسطات الحسابية يظهر أن المتوسط الحسابي لكل من بُع
البدني وبُعد حدود الدور بسبب الحالة الجسمية وبُعد الألم وبُعد إدراك الصحة العام وبُعد 
الحيوية وبُعد العلاقات الاجتماعية وبُعد الصحة العقلية قد قُدّرت في القياس القبلي على 

أما على ).46,00و ( )53,6)، (44,8)، (50,8)، (54,2)، (34,1)، (70,1(التوالي: 
) 60,7)، (67,9)، (72،4( )68،3()،85،3(لقياس البعدي فقد قدرت على التوالي: ا
  وهذا ما يؤكد تحسن في مستوى نوعية الحياة لصالح القياس البعدي. ).70,8و ( )74,1(

أشهر من تطبيق برنامج التربية العلاجية، تم  9إلى  6صحة هذه الفرضية بعد  ولاختبار
نحرافات المعيارية لدرجات أفراد عينة البحث بين القياسين حساب المتوسطات الحسابية والا

  أشهر) لمقياس نوعية الحياة. 9إلى  6البعدي والتتبعي (بعد 
  إختبار (ت). وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات تم إستخدام

   :                               الجدول الآتي وجاءت النتائج على النحو المبين في
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نتائج إختبار(ت) لفحص الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي على 59الجدول رقم 
 مقياس نوعية الحياة

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

درجة 
  الحري

  قيمة (ت)
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

  
  نوعية الحياة

  14,54  69,68  بعدي  30
58  2,17 -  0,03  

  10,83  76,86  تتبعي  30
  

يتضح من خلال الجدول أعلاه أن المتوسط الحسابي لدرجات القياس البعدي لمقياس 
كما قدر المتوسط الحسابي لدرجات ،14,5بإنحراف معياري قدره 69,68نوعية الحياة بلغ 
وقد جاءت قيمة (ت) المحسوبة  .10,8بإنحراف معياري قدره 76,86القياس التتبعي بـ 

وهي دالة إحصائيا  0,03تساوي αوقيمة الدلالة الإحصائية  58عند درجة حرية  -2,1
  ومنه وجود فروق ذات دلالة إحصائية  ،0,05النظرية αبحيث أنها أصغر من قيمة 

عزى لصالح القياس التتبعي لبرنامج ت في مقياس نوعية الحياة بين القياس البعدي والتتبعي
  قت الفرضية الرابعة.تحقالتربية العلاجية. وبهذا 

ولقد تم أيضًا حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد عينة 
 9إلى  6البحث على أبعاد مقياس نوعية الحياة بين القياس البعدي والقياس التتبعي (من 

 أشهر من تطبيق البرنامج) وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات تم إستخدام
  إختبار (ت) كما تبينه النتائج في الجدول الآتي:
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نتائج إختبار (ت) لفحص الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي على أبعاد 60الجدول رقم 
 مقياس نوعية الحياة

أبعاد مقياس نوعية 
  الحياة

المتوسط   القياس  العدد
  الحسابي

  الإنحراف
  المعياري

درجة 
  الحرية

قيمة (ت) 
  المحسوبة

الدلالة مستوى 
  αالإحصائية 

  19,60  85,33  30  بعدي  التوظيف البدني
58  0,03  0,9  

  15,59  85,16  30  تتبعي

بسبب  حدود الدور
  الحالة الجسمية

  28,56  68,33  30  بعدي
58  0,91 -  0,3  

  27,85  75,00  30  تتبعي

  19,02  72,41  30  بعدي  الألم
58  1,70 -  0.09  

  16,97  80,33  30  تتبعي

  13,62  67,91  30  بعدي  اك الصحة العامةإدر 
58  2,62 -  0,011  

  10,88  76,28  30  تتبعي

  19,16  60,73  30  بعدي  الحيوية والتعب
58  3,08 -  0,003  

  11,02  73,16  30  تتبعي

  19,94  74,16  30  بعدي  العلاقات الاجتماعية
58  3,002 -  0,004  

  13,92  87,50  30  تتبعي

حدود الدور بسبب 
  حالة الإنفعاليةال

  27,08  69,33  30  بعدي
49  0,85 -  0,3  

  25,91  75,64  30  تتبعي

  15,86  70,80  30  بعدي  الصحة العقلية
58  2,77 -  0,007  

  9,85  80,26  30  تتبعي

  
يتضح من خلال الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة الإحصائية في بعد إدراك الصحة 

علاقات الاجتماعية وبعد الصحة العقلية قد بلغت على التوالي: العامة وبعد الحيوية وبعد ال
) وهي قيم جاءت أقل من مستوى الدلالة 0,007) و (0,004) و (0,003) و (0,011(

  .α≥ 0.05النظرية 
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وبالتالي وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعد إدراك الصحة العامة وبعد الحيوية وبُعد 
صحة العقلية بين القياس البعدي والتتبعي تُعزى لتطبيق برامج العلاقة الاجتماعية وبُعد ال

  التربية العلاجية.
  أما في بُعد التوظيف البدني وبُعد حدود الدور بسبب الحالة الجسمية وبُعد الألم 
وبُعد حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية فقد بلغت قيم مستوى الدلالة الإحصائية على 

  ).0,3(و ) 0,09(و ) 0,3(و  )0,9(التوالي 
ومنه نستنتج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد التوظيف البدني وبُعد حدود 
  الدور بسبب الحالة الجسمية وبُعد الألم وبُعد حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية

  ستقراربين القياس البعدي والتتبعي تُعزى لبرنامج التربية العلاجية ومنه نستنتج أن هناك إ
  في مستوى نوعية الحياة في القياس التتبعي لهذه الأبعاد.

  ومما يظهر في الجدول نلاحظ أن المتوسط الحسابي لكل من بُعد إدراك الصحة 
  العامة وبُعد الحيوية والتعب وبُعد العلاقات الإجماعية وبُعد الصحة العقلية قد قدرت في 

  ، )70,8(و  )74,1(و  )60,7(و  )67,9(القياس البعدي على التوالي: 
أشهر من تطبيق البرنامج) فقد قدرت على  9- 6أما على القياس التتبعي (بعد فترة من 

وهذا ما يؤكد تحسن في مستوى نوعية ) 80,2(و) 87.5(و )73,1(و ) 76,2(التوالي: 
ة بين يالحياة في هذه الأبعاد لصالح القياس التتبعي عليه تشير هذه الفروق الظاهر 

سطات الحسابية على التأثير الإيجابي للبرنامج في القدرة على تحسين إستجابات عينة المتو 
  البحث إتجاه نوعية الحياة في هذه الأبعاد وفي المقياس ككل.

الرابعة: الفرضية نتائج وتفسير مناقشة-ب)   

  توجد فروق دالة إحصائيًا عد المستوىنصت الفرضية الرابعة على ما يلي: " 
α≤0.05  متوسطات مقياس نوعية الحياة في القياسين (القبلي والبعدي) ثم في  بين

  القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية ".
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) 59) ورقم (57المدونة في الجدول رقم ( جتبين لنا من خلال المعالجة الإحصائية للنتائ
طات مقياس نوعية الحياة في القياسين انه فعلاً توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوس

القبلي والبعدي. حيث تتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات السابقة في التراث 
 تتوصل ،)El Gerges, 2018( دراسة الجرجسالسيكولوجي والطبي، مثل ما توصلت إليه 

اة للمجموعة الدراسة إلى وجود فروق بين القياسين القبلي والبعدي في مقياس نوعية الحي
في  56,47درجة المتوسط الحسابي من  تي لبرنامج التربية العلاجية فتحسنعز التجريبية ت

  في القياس البعدي. 77,51القياس القبلي لتصل إلى 
إن أهم نتيجة توصلت إليها الدراسة تؤيد ما توصل إليه بحثنا الحالي بان الفريق المتعدد 

ل لمساعدة مرضى السكري في إدارة مرضهم التخصصات من مقدمي الرعاية هو الأفض
كان فعالاً وساهم بشكل كبير في الإمتثال  ةوتحسين نوعية حياتهم، فبرامج التربية العلاجي

 دراسة بانهالوالأمر الذي أكدت عليه  والحياة. وهللسيطرة على المرض وتحسين نوعية 
)PanhaleuxMohn, 2010لعينة الدراسة ) بعد زرع جزر لا نجرهانز في البنكرياس 
أشهر من الزرع  6توصلت النتائج إلى تحسّن في مستوى نوعية الحياة للجانب النفسي بعد ف

) أقل من HbA1cإضافة إلى تحسّن ملحوظ في التوازن الأيضي بمتوسط سكر تراكمي (
  قبل الزرع مع إستقرار أفضل لنسب السكر في الدم. %8مقارنة بمتوسط أكبر من  6,5%

) من 57ن الملحوظ في المتوسط الحسابي لمقياس نوعية الحياة جدول (سالتحتفسر نتيجة 
منطلق فاعلية وجدوى برنامج التربية العلاجية وجودة العلاقة العلاجية حسب ما جاء في 

التي أشارت أن إنشاء علاقة الثقة من خلال )Bourdon, 2012دراسة بوردون (ضوء نتائج 
) تكون بالإتصال الفعّال في الحصص Posture éducativeموقف مقدم الرعاية (

الموضوعية لبرنامج التربية العلاجية بين المرضى ومقدمي الرعاية على إختلاف  
تخصصاتهم، الذي يتصف بالتعاطف وعلاقة الإحترام والحياد وعدم إصدار الأحكام لتجنب 

تم رعايته المقاومة لدى المريض، بإعطاء فرصة التعبير، يجب أن يشعر المصاب الذي ت
بالراحة، وأن يكون في بيئة ملائمة ليتمكن من مناقشة صعوباته وقلقه وتصوراته وحتى 
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توقعاته ومصادره وطموحاته وهو الأمر الذي شجع المشاركين على طرح تساؤلاتهم بكل 
أريحية فساعدهم ذلك على الشعور بمستوى أكبر من السيطرة الشخصية والإحساس بالقدرة 

صية وهو شرط ساعد في عملية تجاوز كل التصورات الشديدة والسلبية التي والفعالية الشخ
وحول إدراكه لمكانته في , صممها المشاركون حول المرض والعملية العلاجية ككل من جهة 

الحياة وعلاقة ذلك بنوعية حياته النفسية والجسدية ومستوى إستقلاليته وعلاقاته الاجتماعية. 
 ن لديهم ذلك التصوّر حول أن الحوار مع بعض الأطباء يعتبرخاصة " وأن معظم المصابو 

يقاطعه أو حتى أن يبدي رأيه، وهو نوع من أنواع  الممنوعات، فلا يحق للمريض أن من
  العلاقة الذي يسمى بالعلاقة السلطوية أو الأبوية (المعالج يأمر والمريض ينفذ).

في الإتصال كعنصر أساسي يؤخذ وعليه عملت التربية العلاجية على جعل هذه المهارة 
بعين الاعتبار ضمن التدخلات المتمركزة حول المريض وتحويل كل العلاقات القديمة من 

أعمال قريمالدي مثلما اكدت عليه  ,النموذج السلطوي الأبوي إلى النموذج التشاركي التبادلي 
الطبية وخاصة  )  على التطوّر الذي طرأ على الممارسةGrimaldi et Al, 2009( وأخرون

العلاقة العلاجية، حيث يكون لمشاركة المريض أهمية قصوى من خلال الإعتراف بأنه 
مة والحق في إتخاذ و يمتلك المعرفة وحتى إن كان تقديرها ضعيفًا، وله الحق في تلقي المعل

  )Thiam. Y, 205, P : 46خيارات حرة ومستنيرة حول حالته الصحية (
في  ي من خلال الفرضية الرابعة بين القياسين البعدي والتتبعيوتتفق نتائج البحث الحال

 اين,)Bouyoucef, 2020دراسة بويوسف (مع نتائج  )60) و الجدول رقم(59الجدول رقم(
أكدت الدراسة على دور التربية العلاجية لجعل هؤلاء الشباب أكثر مسؤولية كما أكدت على 

 ي المدرك وهو ما لوحظ في التحسن الملحوظ الدعم الاجتماع و دور المساندة الاجتماعية
بُعد العلاقات الاجتماعية لمقياس نوعية الحياة في القياس التتبعي حيث قدر المتوسط في 

ففي فترة تقديم برنامج التربية العلاجية لبحثنا الحالي تم .87,5في عينة البحث الحسابي للبعد
د في بناء الثقة وتوطيد العلاقة بين التعرف على خطيب أو زوج بعض المُشاركات، مما ساع
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شهد بُعْد إدراك الصحة  االتخصصات. كممرضى السكري الشباب وفريق الرعاية المتعدد 
  .16,2العامة تحسنًا ملحوظًا كذلك في القياس التتبعي بمتوسط حسابي قدره 

ك ويُمكن إرجاع هذه النتيجة إلى التأثير الإيجابي في القدرة على تحسن مستوى إدرا
وا عن رضاهم على هاتِهِ العملية  المصاب بداء السكري لنوعية حياته. فمعظم المشاركين عبَرُّ

 )Bouyoucef, 2020بويوسف ( دراسةيدة وهو الأمر الذي أكدت عليه دراسة فالمُ 

من المشاركين عبرّوا عن رضاهم على مشاركتهم في البرنامج مما زاد الفريق  %94,3بأن 
في توسيع نطاق التربية العلاية لدى مرضى السكري من النوع الأول تشجيعًا للإستمرار 

  ليشمل أكبر عدد ممكن من المرضى.
 فنوعية حياة المراهقين تتأثر بتّصورهم الذاتي لداء السكري وهو ما توصلت إليه 

 بعد تطبيق برنامج التربية العلاجية لعينة من مرضى)Terrasson, 2019دراسة تيراسون (
  من النوع الأول المراهقين. داء السكري

) إلى تحسنُّن نوعية الحياة لدى Colson, 015وأظهرت نتائج الدراسة التجريبية لكولوصن (
  عينة المراهقين المصابين بداء السكري من النوع الأول في القياس التتبعي، بعد

(تحقيق  مدأشهر من تطبيق البرنامج والتي إرتبطت بتحسين التحكم في نسبة السكر في ال 3
سلوك الرعاية الذاتية)، فسمح هذا السلوك بالإلتزام العلاجي لدى المرضى، ومنه وجود فروق 

  دالة إحصائيا في نوعية الحياة تعزى للقياس التتبعي.
 موهنونجد أن هذه النتيجة للقياس التتبعي تتفق مع نتائج دراسة بانهالو 

)PanhaleuxMohn, 2010رهانز في البنكرياس تم إعادة )، فبعد سنة من زرع جزر لانج
تحسن ملحوظ في نوعية الحياة  تقييم نوعية الحياة لدى المرضى المستفيدين من الزرع فلوحظ

 Hypoالسكر الشديد في الدم ( هبوطوفي التوازن الأيضي وفي إنخفاض نوبات 

Glycémique Sévères) شلابي وبورنان، ) وهو الأمر الذي تؤكد عليه دراسة
لت نتائجها إلى وجود فروق في مقياس نوعية الحياة بين القياسين البعدي فتوص,)2021

الجسمية ونوعية الحياة  ةوالتتبعي، حيث أوجدت أن البعد السائد هو البعد الجسمي. فالصح
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الإهتمام ان يمكن الفصل بينهما وبالرجوع إلى خصائص العينة ف عنصران متكاملان ولا
امهم والصحة العامة لديهم من خطر مضاعفات المرض، الأكبر لديهم هو الحفاظ على أجس

وهو ما يفسر وجود فروق بين القياسين البعدي والتتبعي على كل من بعد: إدراك الصحة 
  .)60حسب الجدول رقم (،الاجتماعيةالعامة، الحيوية والتعب، الصحة العقلية، العلاقات 

لحالته الصحية من عدة  وعليه ساعد البرنامج على إدراك أفضل ومستمر لدى الفرد
مدى علاقاته الاجتماعية والتي تتضمن الأسرة والأصدقاء وحتى و جوانب الجسمية والعقلية 

مكان العمل مع الحياة النفسية كالشعور بالسعادة وقلة الإكتئاب والإرهاق والتوتر والإحساس 
الحسابي للدرجة بالحيوية، كل هذا ينعكس إيجابيًا وهو ما يؤكد إستمرار ارتفاع المتوسط 

القياس التتبعي لصالح )و 57الكلية لمقياس نوعية الحياة لصالح القياس البعدي في الجدول (
  ).59في الجدول (

  الخامسة: الفرضية نتائج ومناقشة وتفسير وتحليل عرض -)6
  الخامسة: الفرضية نتائج وتحليل عرض-أ)

بين   α≤0.05ة توجد فروق دالة إحصائينصت الفرضية الخامسة على أنه: " 
ثم في  القبلي والبعدي ينمتوسطات مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة في القياس

  ".تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية  القياسين البعدي و التتبعي
للتأكد من صحة الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

قياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة بين القياس القبلي والبعدي، ثم أفراد عينة البحث على م
 بين القياس البعدي والتتبعي، وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات تَمَّ إستخدام

التربية العلاجية في الرفع من مستوى الفعالية  جإختبار (ت) وذلك للكشف عن فعالية برنام
  لبحث.الذاتية لدى أفارد عينة ا

  وجاءت النتائج على النحو المبين في الجدول الآتي:
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على مقياس  نتائج إختبار(ت) لفحص الفروق بين القياسين القبلي والبعدي61الجدول رقم 
 توقعات الكفاءة الذاتية العامة

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

درجة 
  الحرية

  قيمة (ت)
  المحسوبة

دلالة مستوى ال
  αالإحصائية 

توقعات الكفاءة 
  الذاتية العامة

  6,12  29,86  قبلي  30
58  3,47 -  0,001  

  4,15  34,56  بعدي  30
  

يتضح من خلال الجدول أن المتوسط الحسابي لدرجات القياس القبلي لمقياس الكفاءة 
حسابي ، كما قدر المتوسط ال6,12بإنحراف معياري قدره  29,86الذاتية العامة قد بلغ 

  .4,15بإنحراف معياري قدره  34,56ات القياس البعدي بـ جلدر 
وقيمة الدلالة  58درجة حرية عند  – 3,47وقد جاءت قيمة إختبار (ت) المحسوبة 

النظرية  αوهي دالة إحصائيات بحيث أنها أصغر من قيمة  0,001تساوي αالإحصائية 
ة في مقياس توقعات الكفاءة الذاتية ومنه توجد فروق ذات دلالة إحصائي .0,05التي تساوي 

العامة بين القياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي تعزى لبرنامج التربية 
  الخامسة تحققت. الفرضية وبهذاالعلاجية، 

أشهر من تطبيق برنامج التربية العلاجية، تم  9إلى  6ولإختبار صحة هذه الفرضية بعد 
والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد عينة البحث بين القياس  حساب المتوسطات الحسابية
  أشهر) لمقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة. 9إلى  6البعدي والقياس التتبعي (بعد 

إختبار (ت)، وكانت النتائج  إستخدامتم وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات 
  الجدول الآتي: كما هو مبين في
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على  نتائج إختبار (ت) لفحص الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي 62قم الجدول ر 
 مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

  درجة
  الحرية 

  قيمة (ت)
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

توقعات الكفاءة 
  الذاتية  العامة

    4,15  34,56  بعدي  30
58  

  
4,7  

  
  3,04  30,10  تتبعي  30  0,000

  
يتضح من خلال الجدول أن المتوسط الحسابي لدرجات القياس البعدي لمقياس توقعات 

، كما قدّر المتوسط الحسابي 4,15بإنحراف معياري قدره 34,56الكفاءة الذاتية العامة بلغ 
  .3,04 بإنحراف معياري قدره30,10لدرجات القياس التتبعي

 αوقيمة الدلالة الإحصائية  58درجة حرية عند  4,7وقد جاءت قيمة (ت) المحسوبة 
  ، 0,05النظرية  αوهي دالة إحصائيا بحيث أنها أصغر من قيمة  0,000تساوي 

وعليه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة بين القياس 
  ذاية، وبهجلصالح القياس التتبعي تعزى لبرنامج التربية العلا البعدي والقياس التتبعي

عدم وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات  مورغ الخامسة.تحقق الفرضية  تشير النتيجة إلى
الحسابية لأفراد عينة البحث على القياسين (البعدي والتتبعي) لمقياس توقعات الكفاءة الذاتية 

متوسط الحسابي للمقياس في القياس التتبعي إلا أنه يبقى في للالعامة، فرغم التراجع الطفيف 
مستوى معتدل وهو يدل على قدرة برنامج التربية العلاجية في تحقيق الأهداف المرجوة منه 

  فع من مستوى الإحساس بالقدرة والفعالية الذاتية وتأثيره على المدى الطويل.ر وهو ال
  الخامسة: الفرضية نتائج وتفسير مناقشة-ب)

  توجد فروق دالة إحصائيا عند المستوى نصت الفرضية الخامسة على أنه: " 
α≤ 0.05   ثم في  )بين متوسطات مقياس الكفاءة الذاتية في القياسي (القبلي ولبعدي

  ". القياسين (البعدي والتتبعي) تعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية
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) أنه فعلاً توجد 61لمدونة في الجدول (تبين لنا من خلال المعالجة الإحصائية للنتائج ا
في القياسين القبلي والبعدي،  الكفاءة الذاتيةفروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات مقياس 

حيث تتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات السابقة في التراث السيكولوجي والطبي مثل 
  ).Baudrant- Boga (a) et Al, 2009خرون(آدراسة بودرون بوقا و ما توصلت إليه 

المتعلقة بمرضه  2توصلت نتائج الدراسة بإستخدام تحليل نشاط مرضى السكري من النوع 
وعلاجاته يمكن تحديد المواقف التعليمية التي تعزز تنمية المهارات المفيدة للإدارة اليومية 

  لمرضه وعلاجه. 
على عدة مبادئ  م الاعتمادت ولتصميم هذه الأداة التعليمية ضمن مشروع التربية العلاجية

ر قادر على المشاركة في بناء محتوى تعليمي من يمنها تموضع المريض كممثل وخب
  المواقف التي يتعرض لها، أي لديه القدرة على إيجاد أكثر من حل لموقف يومي ما.

ففي بَحْثِنَا الحالي وبعدما كان يعاني أفراد عينة البحث من إنخفاض في مستوى الكفاءة 
حسب  البعدي الذاتية تحسنَتْ درجة المتوسط الحسابي لمقياس الكفاءة الذاتية في القياس

  ) بعد المشاركة في برنامج التربية العلاجية لمرضى داء السكري.61الجدول رقم (
رتبطت بإرادتهم أو رغبتهم في احيث أكدّ المشاركون أن إدارتهم الذاتية لداء السكري 

رتفاع انِسيان حَقْنُ الأنسولين و  نسبةرة على القيام بذلك فتناقصت تنفيذها وإحساسهم بالقد
  .نشاط البدنيو ممارسة الأإدارة الوَجَبَات المتوازنة أو نوع الطعام للواجبات 

 معلاوة على ذلك فقد أعربوا عن الحاجة إلى الدعم والمساعدة من أقاربهم الذي يشجعه
فأصبحوا لا ينظُرون إلى سلوك الإدارة الذاتية لداء  على التعزيز والحفاظ على الدافعية لديهم،

السكري أنه سلوكٌ كانوا يُجبروُن على إتباعه مقارنة بأقرانهم بل هو شعور بالقدرة على القيام 
  بمهام تعود عليهم بالفائدة على المدى الطويل والبعيد.

جديدة فمن خلال نموذج المعتقدات الصحية الذي ساعدهم على تبني سلوكات صحية 
بعدما أدركوا شدة خطورة بعض المضاعفات المزمنة لداء السكري في سن مُبكرة. فساعدهم 
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على توقع نتائج ذات فوائد جراء ممارسة السلوك المطلوب في إدارة داء السكري وهو الذي 
  عزز هذا الشعور لفعاليتهم الذاتية ولدافعيتهم للصحة.

  جية ساعدهم من خلال الخبرة العملية في برنامج التربية العلا فاندماجهموعليه 
) والدراسة Savoirs(نشاطات الحصص الموضوعية الجماعية) من إكتساب المعرفة (

)Savoir- Faire) والمواقف(Savoir- êtreفي نمط حياتهم وإستنتاج أن  ها) من خلال دمج
مضاعفات الداء السكري يُمكن التحكم فيه (الشعور بالفعالية) حيث إنّ معرفة والوعي ب

ساعدت المشاركين على تقدير فوائد إدارتهم (حسب نموذج المعتقدات الصحية) ليس فقط 
بشكل ملائم لكن الإستمرار بثقة ودافعية (من خلال التدخلات التحفيزية المتمركزة حول 

حيث خلصت نتائج الدراسة , )Plant, 1998دراسة بلانت(المريض).مثل ما توصلت إليه 
ة العلاقة بين الملائمة العلاجية لدى مرضى داء السكري ونموذج التي إهتمت بدراس

المعتقدات الصحية والفعالية الذاتية ونموذج العزو السببي أنه كلما كان لدى عينة الدراسة 
إحساس بالقدرة على القيام بالمراقبة الذاتية لداء السكري كلما كان لديهم ملائمة علاجية وهي 

  علاقة دالة إحصائيًا.
  ما لوحظ في بحثنا الحالي أين أعرب المشاركون عن شعورهم بالفعالية إتجاه وهو

ما قدموه من سلوكات صحية وأن حقيقة إدارة علاجهم بشكل أمثل وملائم نتج عنها رضا 
من أجل فائدة مشتركة بدأت من  جالفريق المتعدد التخصصات الذي رافقهم خلال البرنام

جة المُتوقعة. وهو الأمر الذي توصلت إليه دراسة السلوك المطلوب للوصول إلى النتي
 2012إلى عام  1998) بعد إجراء تحليل الأدبيات من عام Colson, 2015كولصون (

) فتوصلت النتائج إلى Rogers, 2000بإستخدام طريقة تحليل المفهوم التطوري لروجرز (
ل خمس خصائص ) من خلا2000توضيح مفهوم التربية العلاجية وفقا لطريقة روجرز (

العلاقة الثلاثية ؛ عند تطبيق برنامج التربية العلاجية للوصول إلى الأهداف المرجوة وهي
والشراكات التعاونية وتكييف أساليب وأدوات التعلم والإكتساب التدريجي للمهارات وأخيرا 

  الإبداع في الاستراتيجيات وأدوات التعلم.
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نة بحثنا الحالي الكفاءة الشخصية والتي لها أثر إن المشاركة في البرنامج أكسبت أفراد عي
لإكساب المرضى مهارات التنظيم الذاتي والإنفعالي، وكيفية ضبط الإنفعالات عن مختلف 
المواقف الحياتية اليومية وإكتساب الثقة في القدرات الذاتية كمهارة حل المشكلات بطريقة 

ية في كيفية التعامل مع المواقف علمية وعملية، ضِفْ إلى ذلك إكتساب مهارات إجتماع
بمرونة مع النظرة الإيجابية إلى المستقبل والتفاؤل. كل ذلك أدى إلى وجود فروق بين القيّاس 

  القبلي والبعدي في مقياس الكفاءة الذاتية نتيجة تطبيق برنامج التربية العلاجية.
) التي أكدت على 2021المومني وحسبان، ونجد بأن هذه النتيجة تتفق مع نتائج دراسة (

وجود فروق على مقياس الكفاءة الذاتية بين القياس القبلي والبعدي لصالح القياس 
ا ما يؤكد على أثر وفاعلية برنامج التربية العلاجية في رفع مستوى الكفاءة وهذ البعدي.

  وتحسين تصورات وتوقعات أفراد عينة البحث للكفاءة الذاتية لديهم في القياس البعدي.
في نوعية الحياة  جالبرنام يمكن أن تُعزى هذه النتيجة الإيجابية إلى الأثر الذي أحدثه كما

لديهم ففي بعد حدود الدور بسبب الحالة الجسمية وبعد التعب والحيوية وبعد الصحة العقلية 
وقد تحسنت الدرجات بعد البرنامج ،القبلي) كانوا منخفضين في القياس 58في الجدول رقم (

بتحسن الإحساس بالكفاءة الذاتية في القياس البعدي حسب الجدول  ةبطتمر  خيرةذه الأفه
)61.(  

كما توصلت نتائج الدراسة إلى عدم وجود فروق على مقياس الكفاءة الذاتية بين القياسين 
  إلى إحتفاظ أفراد العينة بأثر البرنامج. يشير البعدي والتتبعي مما

لفرضية الخامسة بين القياسين البعدي والتتبعي مع وتتفق نتائج البحث الحالي من خلال ا
أشهر من تطبيق البرنامج وجد هناك فروق دالة  3فبعد  )Colsonدراسة كولصون (نتائج 

  إحصائيا في مقياس الفعالية الذاتية والإلتزام العلاجي ومعدل السكر التراكمي.
النظرية المعرفية  كما أكدت النتائج أن تطبيق برنامج التربية العلاجية من منظور

الاجتماعية كان حسب الخصائص الثلاث التالية: توقعات النتيجة والأهداف الشخصية 
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والعوامل الاجتماعية والهيكلية، أدى إلى تحسين في مستوى الفعالية لدى المراهقين 
  المشاركين. 

) BourikAtallah, 2014( دراسة بورزق عطا االلهوهو الأمر الذي أكدت عليه نتائج 
أشهر من تطبيق برنامج  3فأبدت نتائج هذه الدراسة التجريبية تحسنًا ملحوظًا حتى بعد 
وأظهرت النتائج أن أي ،الذاتيةالتربية العلاجية على معدل السكر التراكمي وسلوكات الرعاية 

التربية العلاجية سيعطي نتائج ملموسة  برنامج يقدم من طرف مقدّم الرعاية المُكوّن في مجال
نتائج البحث  قلديهم. وتتفعينة مرضى داء السكري وبالتالي تعزيز الإلتزام العلاجي على 

التي أكدت على  )Paré. D, 1996دراسة باري (الحالي من خلال الفرضية الخامسة مع 
أهمية الفعالية الذاتية كعامل من عوامل الشخصية الحامية للصحة (عوامل وقائية) المدعمة 

  تجسد في الملائمة العلاجية.للسلوك الصحي والذي ي
  يتتبعيمكن تفسير الإنخفاض الطفيف في درجة المتوسط الحسابي للقياس العليه و 

أنه حتى عندما  )1986باندورا (" ) هو ما جاء به 62في مقياس الكفاءة الذاتية في الجدول (
  ديم محتملة يكون الإحساس بالفعالية الذاتية عالٍ فإن العودة المؤقتة إلى نمط السلوك الق

قوة توقعات الفرد في فعاليته الذاتية هي التي ستتنبأ بما إذا كان سَيُثبِّط  حتمية. إنّ أو حتى 
عزيمته بسبب السقوط إلى درجة فقدان كل الثقة في إمكانياته والتخلي عن كل جهد، أو ما 

  ).Paré, D, 1996, P : 75إذا كان سيرى هذا السقوط كحادث مثابرة ضمن مسار علاجه " (
) التي هدفت للكشف عن فعالية 2014الزغبي، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة (

برنامج تدريبي قائم على نظرية التعلم المعرفي الاجتماعي في رفع مستوى الكفاءة الذاتية 
المهنية للمعلمات. توصلت نتائجها عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مقياس 

  درجة الكلية لصالح المجموعة التجريبية.الكفاءة وفي ال
لقد أشارت الدراسة أن مفهوم الكفاءة الذاتية للفرد يتضح من خلال الإدراك المعرفي لقدرته 
الشخصية من خلال تعدد الخبرات التي يمر بها حيث تؤثر هذه الخبرات على التقييم الذاتي 

  ء مواجهة المواقف الضاغطة.لقدرته ومدى ثقته بنفسه ومن ثم الشعور بالقوة في أثنا
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ومن هنا ورغم الانخفاض الطفيف في مستوى المتوسط الحسابي للدرجة الكلية للمقياس 
) إلاّ أنه يبقى في المستوى المعتدل وهذا يؤكد على أهمية 62في القياس التتبعي جدول (

علاجية بصفة تلقي المعلومة والتدريب على أساليب المواجهة المكيَّفة ضمن برامج التربية ال
وبهذا تعتبر النتيجة المحصل عليها في  -أو الفردي يمستمرة سواء على المستوى الجماع

  مقياس الكفاءة الذاتية أمرًا طبيعيًا في مراحل حياة الشاب المصاب بداء السكري.
إن هذه النتيجة مرتبطة بتحسن التفكير العقلاني لدى أفراد عينة البحث حيث أن وعي 

ماط التفكير الإيجابي الداعم نيساعد في بناء ا هقة بين أفكاره وإنفعالاته وسلوكالفرد بالعلا
  ).225، ص: 2014العدوان وجبريل، للذات وهو الذي يؤثر على سيطرة الفرد وتحكمه (

كما يمكن تفسير هذه النتيجة للفترة الطويلة لموسم الاصطياف وما يتميز به من مناسبات 
لسفر وما ينجم عنه من تغيير في ساعات النوم وبالتالي تغيير إجتماعية وكثرة التنقل وا

أوقات أخذ جرعات الأنسولين إلى النسيان، كل هذه الظروف تجعل من المصاب الشاب 
  يهمل نوعًا ما التحكم بنفس الطاقة ونفس الجهد السابقين.

  حالات الفحوصات وحتى  طلبكما لاحظ مقدمي الرعاية تزايد 
بعد انتهاء الموسم والعود إلى الدخول الدراسي والمهني لدى العديد من الاستشفاء مباشرة 

  مرضى داء السكري من النوع الأول والثاني.
  لسادسة:ا الفرضية نتائج ومناقشة وتفسير وتحليل عرض -)5
  السادسة: الفرضية جنتائ وتحليل عرض-أ)

  د المستوىتوجد فروق دالة إحصائيا عننصّت الفرضية السادسة على ما يلي: " 
α≤ 0.05 القبلي والبعديين (بين متوسطات مقياس إدرام المرض المختصر في القياس (

  ". لتطبيق برامج التربية العلاجية تعزىثم في القياسين (البعدي والتتبعي) 
للتحقق من صحة الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 

دي ثم بين القياس عإدراك المرض المختصر بين القياس القبلي والب أفراد العينة على مقياس
  البعدي والتتبعي.
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إختبار (ت) وذلك للكشف عن  وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات تمَّ إستخدام
فعالية برنامج التربية العلاجية في تعديل التصورات حول المرض لدى أفراد عينة البحث. 

  في الجدول الآتي:وذلك كما هو مبين 
على مقياس  نتائج إختبار(ت) لفحص الفروق بين القياسين القبلي والبعدي63الجدول رقم 

 إدراك المرض المختصر

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

درجة 
  الحري

  قيمة (ت)
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

إدراك المرض 
  المختصر

  12,91  42,56  قبلي  30
58  4,73  0,000  

  9,28  28,83  بعدي  30

  
يتضح من خلال الجدول أن المتوسط الحسابي لدرجات القياس القبلي لمقياس إدراك 

، كما قدر المتوسط الحسابي 12,9بإنحراف معياري قدره 42,5المرض المختصر قد بلغ 
  .9,2بإنحراف معياري قدره 28,8ات القياس البعدي بـ جلدر 

وقيمة الدلالة  58درجة حرية عند  4,7جاءت قيمة إختبار (ت) المحسوبة وقد 
النظرية  αوهي دالة إحصائيا بحيث أنها أصغر من قيمة  0,000تساوي  αالإحصائية 

ومنه وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مقياس إدراك المرض المختصر بين ، 0,05
وعليه  عدي تعزى لبرامج التربية العلاجيةالقياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس الب

  فالنتيجة تشير إلى تحقق الفرضية السادسة.
  كما تمَّ كذلك حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد 
عينة البحث على أبعاد مقياس إدراك المرض المختصر بين القياس القبلي والقياس البعدي 

إختبار (ت) كما هو مبين نتائجه  بين هذه المتوسطات تم إستخدام وللتحقق من دلالة الفروق
  في الجدول الآتي:
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نتائج إختبار (ت) لفحص الفروق بين القياسين القبلي والبعدي على أبعاد 64الجدول رقم 
 مقياس إدراك المرض المختصر

أبعاد مقياس إدراك 
  المرض المختصر

المتوسط   القياس  العدد
  الحسابي

  الإنحراف
  عياريالم

درجة 
  الحرية

قيمة (ت) 
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

  2,81  5,13  قبلي  30  الانعكاسات
58  2,82  0,007  

  2,18  3,30  بعدي  30

  2,66  8,56  قبلي  30  المدة
58  0,81 -  0,4  

  1,17  9,00  بعدي  30

  2,43  4,30  قبلي  30  السيطرة
58  3,38  0.001  

  2,40  2,40  بعدي  30

  2,83  2,53  قبلي  30  لعلاجا
58  2,71  0,009  

  1,06  1,03  بعدي  30

  2,97  5,33  قبلي  30  الهوية
58  2,40  0,019  

  2,09  3,73  بعدي  30

  3,07  6,23  قبلي  30  القلق
58  3,59  0,001  

  2,17  3,76  بعدي  30

  3,05  3,66  قبلي  30  الفهم
58  4,01  0,000  

  1,30  1,23  بعدي  30

  3,17  6,80  قبلي  30  لاتالإنفعا
58  3,37  0,001  

  2,34  4,36  بعدي  30
  

يتضح من خلال الجدول انّ قيمة مستوى الدلالة الإحصائية في بعد السيطرة وبعد   
  ).0,007(وفي بُعد الإنعكاسات بلغت ) 0,001(القلق وبعد الانفعالات قد بلغت 

كما بلغت في بعد  )،0,01(لغت وفي بعد الهوية ب )0,009(أما بعد العلاج فقد بلغت  
وكل هذه القيم للأبعاد المذكورة جاءت أقل من قيمة مستوى الدلالة النظرية ) 0,000( الفهم
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α≤ 0.05  وبالتالي وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعد السيطرة وبعد القلق وبعد
قياس القبلي والقياس الإنفعالات وبعد الإنعكاسات وبعد العلاج وبعد الهوية وبعد الفهم بين ال

  لصالح القياس البعدي تُعزى لبرنامج التربية العلاجية.

ومنه نستنتج أنه لا  )0,4(أما بعد المدة فقدرت قيمة مستوى الدلالة الإحصائية بـ   
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد المدة بين القياس القبلي والبعدي تُعزى لتطبيق 

بعد المدة في القياس البعدي وكما هو  جفي نتائ اره هناك استقر برامج التربية العلاجية. من
المتوسط الحسابي لكل من بعد الإنعكاسات وبعد السيطرة وبعد ان موضح في الجدوّل نلاحظ

العلاج وبعد الهوية وبعد القلق وبعد الفهم وبعد الانفعالات قد قدّرت فيالقياس القبلي على 
  )، 6,80و () 3,66(و  )6,23(و  )5,33(و  )2,53و () 4,30(و  )5,13(التوالي: 

أما على القياس البعدي فقد قدرت المتوسطات الحسابية لنفس الأبعاد على التوالي: 
وهذا ما يؤكد ) 4,36(و  )1,23(و  )3,76(و ) 3,73(و  )1,30() و 2,40و () 3,30(

  ينة الدراسة.وجود فعالية للبرنامج في خفض في شدة التصورات حول المرض لدى أفراد ع
الارتباط القوي والعلاقة القوية بين برنامج التربية العلاجية وكيفية الى تشير هذه النتائج 

أشهر من  9إلى  6تعديل تصور المريض حول المرض.وللتحقق من صحة الفرضية بعد 
تطبيق برامج التربية العلاجية، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

أشهر) لمقياس  9إلى  6أفراد عينة البحث بين القياس البعدي والقياس التتبعي (بعد  لدرجات
  إدراك المرض المختصر

إختبار (ت)، وجاءت النتائج  بين هذه المتوسطات من إستخدام قولتتحقق من دلالة الفرو 
  كما هو مبين في الجدول الآتي:
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على  ياسين البعدي والتتبعينتائج إختبار (ت) فحص الفروق بين الق65الجدول رقم 
 مقياس إدراك المرض المختصر

المتوسط   القياس  العدد  المقياس
  الحسابي

الإنحراف 
  المعياري

درجة 
  الحرية

  قيمة (ت)
  المحسوبة

مستوى الدلالة 
  αالإحصائية 

إدراك المرض 
  المختصر 

  9,28  28,83  البعدي  30
58  2,53 -  0,014  

  9,16  34,86  التتبعي  30

  
ن خلال الجدول أعلاه أن المتوسط الحسابي لدرجات القياس البعدي لمقياس يتضح م

كما قدر المتوسط  ،9,28بإنحراف معياري قدره 28,83إدراك المرض المختصر بلغ 
.وقد جاءت قيمة  9,18بإنحراف معياري قدره  34,86الحسابي لدرجات القياس التتبعي بـ 

وهي  0,01تساوي αقيمة الدلالة الإحصائية و  58درجة الحرية عند  - 2,53(ت) المحسوبة 
ومنه وجود فروق ذات دلالة  0,05النظرية αدالة إحصائيا بحيث أنها أصغر من قيمة 

إحصائية في مقياس إدراك المرض المختص بينا لقياس البعدي والتتبعي لصالح القياس 
  سة.سادوبهذا تتحقق الفرضية الالتتبعي تعزى لبرامج التربية العلاجية 

  ولقد تم أيضًأ حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات أفراد 
عينة البحث على أبعاد مقياس إدراك المرض المختصر بين القياس البعدي والقياس التتبعي 

  ).جأشهر من تطبيق البرنام 9إلى  6(من 
كما تبينه النتائج إختبار (ت)  وللتحقق من دلالة الفروق بين هذه المتوسطات تم إستخدام

  في الجدول الآتي:
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نتائج إختبار (ت) لفحص الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي على أبعاد 66الجدول رقم 
 مقياس إدراك المرض المختصر.

أبعاد مقياس إدراك 
  المرض المختصر

المتوسط   القياس  العدد
  الحسابي

  الإنحراف
  المعياري

درجة 
  الحرية

قيمة (ت) 
  المحسوبة

توى الدلالة مس
  αالإحصائية 

  2,18  3,30  بعدي  30  الانعكاسات
58  2,33 -  0,02  

  2,33  4,66  تتبعي  30
  1,17  9,00  بعدي  30  المدة

58  1,09 -  0,2  
  1,18  9,33  تتبعي  30

  1,86  2,40  بعدي  30  السيطرة
58  3,17 -  0.002  

  2,18  4,06  تتبعي  30
  1,06  1,03  بعدي  30  العلاج

58  3,20 -  0,002  
  1,18  1,96  تتبعي  30

  2,09  3,73  بعدي  30  الهوية
58  2,15 -  0,03  

  1,56  4,76  تتبعي  30
  2,17  3,76  بعدي  30  القلق

58  0,79 -  0,04  
  2,35  4,23  تتبعي  30

  1,30  1,23  بعدي  30  الفهم
5258  1,89 -  0,064  

  1,14  1,83  تتبعي  30
  2,34  4,36  بعدي  30  الإنفعالات

58  0,23 -  0,08  
  2,11  4,50  تتبعي  30

يتضح من خلال الجدول أنّ قيمة مستوى الدلالة الإحصائية في بعد السيطرة وبعد العلاج 
، أما في بُعد الهوية بلغت )0,02وفي بعد الانعكاسات بلغت () 0,002(قد قدرت بـ 

جود فروق ذات وبالتالي و  α≤ 0.05وهي قيم جاءت أقل من مستوى الدلالة النظرية )0,03(
دلالة إحصائية في بعُد السيطرة وبُعد العلاج وبُعد الانعكاسات وبُعد الهوية بين القياس 

  البعدي والقياس التتبعي لصالح القياس التتبعي تُعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجية.
لالة أما في بعد المدة وبعد القلق وبعد الفهم وبعد الانفعالات فقد بلغت قيم مستوى الد

ومنه نستنتج أنه لا توجد فروق  )0,8() و0.06(و )0,4(، و )0,2(الإحصائية على التوالي 
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ذات دلالة إحصائية في بعد المدة وبعد القلق وبعد الفهم وبعد الانفعالات بين القياس البعدي 
  والتتبعي تعزى لبرنامج التربية العلاجية.

البحث في  ةدرجات أفراد عينويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين متوسطات 
ية للمقياس وأبعداه وذلك لصالح القياس التتبعي لكن كلالقياسين البعدي والتتبعي للدرجة ال

يلاحظ ارتفاع طفيف في هذه المتوسطات الحسابية في القياس التتبعي مقارنة بالمتوسطات 
  الحسابية في القياس البعدي.

فه في خفض شدة التصورات السلبية لأفراد عينة البرامج لم يحقق هد إنوعليه يمكن القول 
البحث على المدى الطويل رغم إستمرار تأثيره على متوسط الدرجة الكلية للمقياس والأبعاد 
التالية (الإنعكاسات، السيطرة، العلاج، الهوية). فرغم ارتفاع المتوسطات الحسابية للدرجة 

إلا أنها ظلت في المستوى المتوسط ومنه  الكلية للمقياس وهذه الأبعاد في القياس التتبعي
ارتفاع طفيف في شدة التصورات حول المرض بعد تناقصها بشكل ملحوظ (تصورات قليلة 

  الشدة أو إيجابية) في القياس البعدي.
  السادسة: الفرضية نتائج وتفسر مناقشة-ب)

   توجد فروق دالة إحصائيا عند المستوىنصّت الفرضية السادسة على ما يلي:" 
α≤0.05   (القبلي والبعدي) بين متوسطات مقياس إدراك المرض المختصر في القياسين

  ". دي والتتبعي) تُعزى لتطبيق برنامج التربية العلاجيةعثم في القياسين (الب

) 65) والجدول (63من خلال المعالجة الإحصائية للنتائج المدونة في الجدول ( اتبين لن
المرض المختصر في  كلة إحصائية بين متوسطات مقياس إدراأنه فعلاً توجد فروق ذات دلا

القياسين القبلي والبعدي، حيث تتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات السابقة في التراث 
 Broadbent etدراسة برودبنت وآخرون (السيكولوجي والطبي وهو ما توصلت إليه نتائج 

Al, 2006(  د ارتباط قوي بين بُند و وجبضى داء السكري نتائج الدراسة مع عينة مر  تأسفر
. كما وجد ىوالكفاءة الذاتية لدى المرض ) لمقياس إدراك المرضالسيطرةالتحكم الشخصي (
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) HbA1c( ) وقيم السكر التراكميالسيطرةإرتباط دال إحصائيا مع بند التحكم الشخصي (
  ثة الماضية. وهو مؤشر للتحكم في نسبة السكر في الدم على مدى الأشهر الثلا

وهو ما يفسر نتائج بحثنا في القياس البعدي في مقياس إدراك المرض المختصر حيث 
وجدت فروق ظاهرية في متوسطات المقياس تُعزْى للقياس البعدي في كل الأبعاد (ما عَدَا 

الانفعالات)، حيث إرتبطت هذه النتائج بالتحسن الملحوظ في رفع مستوى الفعالية الذاتية بعد 
  القياس البعدي لمقياس الكفاءة الذاتية، بعد أن كانت منخفضة في القياس القبلي. في

أظهرت نتائج  نأي )El Gerges, 2018دراسة الجرجس (كما تتفق هذه النتيجة مع 
الدراسة أنَّ هناك فروق بين القياس القبلي والبعدي في درجة الضغط النفسي المدرك تُعزى 

لمتوسط الحسابي للضغط النفسي المدرك في المجموعة درجة ا للبرنامج حيث إنخفضت
التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة، وهو ما يفسر تناقض شدة التصورات أبعاد مقياس 
إدراك المرض المختصر في القياس البعدي مقارنة مع القياس القبلي خاصة بُعد القلق وبُعد 

  الانفعالات (كالغضب والتوتر).
فروق دالة بين القياس القبلي والبعدي في درجة إدراك القابلية كما أظهرت الدراسة 

للإصابة في مقياس المعتقدات الصحية لصالح المجموعة التجريبية فأصبحوا أكثر وَعْيًا 
دراك الحاجز إضت درجة خفإتجاه المرض فإرتفعت درجة فائدة العلاج وإن بخطورة سلوكاتهم

  أو الصعوبة.
 ,Pétrieدراسة بيتري (ضية السادسة في ضوء ما اشارت إليه كما يمكن تفسير نتائج الفر 

  12و 6حيث توصلت نتائج هذه الدراسة التجريبية (مع التقييم في  )،2012
أسبوعًا وُجد  18تقديم برنامج الرسائل النصية أنه بعد  د) بعرأشه9و 6أسبوعًا ثم في  18و

معتقدات الصحية لدى مرضى فروق دالة إحصائيا لدى المجموعة التجريبية في مقياس ال
د إدراك مدة المرض وبُعد إدراك التحكم فيه عالربو في بُعد إدراك أهمية الأدوية الوقائية وبُ 

مقارنة مع المجموعة الضابطة تُعزى لتلقي البرنامج. الأمر الذي أدى إلى تحسن الإلتزام 
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مقارنة بالمجموعة العلاجي لدى المجموعة التجريبية بشكل ملحوظ خلال فترات المتابعة 
  الضابطة.

  ) Baudrant- Boga et Al. 2009( دراسة بودرون بوقاأما ما جاءت به 
أينّ أكدت نتائج هذه الدراسة أن مواقف التعلم القائمة على المشكلات تأتي من النشاط 

إنشاء أداة تعليمية ضمن مشروع  ن). وإ المُرَبياليومي للمرضى وليس من قبل مقدم الرعاية (
لديه عوامل  وأنربية العلاجية يعتمد على مبدأ خبرة المريض فيما يتعلق بمرضه وعلاجه الت

اليومية  شخصية كتصوراته ومعتقداته التي تسمح له بوضع إستراتيجيات إدارة المواقف
  لمرضه وعلاجه.

يقوم المريض بحشد التصورات المرتبطة بمعرفته الطبية والشخصية وفيما يتعلق بالنظرة 
  اعية فالحياة اليومية مجموعة من الأنشطة وعند ظهور المرض تَخْتَلُ هذه الأنشطة.الاجتم

ففي بحثنا الحالي ومن خلال تنفيذ برنامج التربية العلاجية لداء السكري تَعَلم المريض 
الشاب كيفية مواجهة المواقف التي يسببها داء السكري من النوع الأول بشكل يومي من 

: تشخيص الموقف والحلول الممكنة للمشكلات والصعوبات والتخطيط خلال عدّة مراحل وهي
  لتنفيذ الاستراتيجيات وبالتالي تكون الإجراءات التي يتخذها منظمة.

وفي نفس السياق لمساعدة مرضى داء السكري على تحسين إدراكهم للمرض من أجل 
إلى دور )Lyne et Al, 2007خرون (آدراسة لين و تبني إستراتيجيات فعّالة توصلت نتائج 

التصورات حول المرض في إتباع رعاية صحية منتظمة، حيث إستخدمت العينة التجريبية 
اعدون الذين تلقوا الرعاية المنتظمة) إستراتيجيات تأقلم أكثر فعالية من غير المُسَاعَدِين (المُسَ 

ذه الدراسة للمجموعة الضابطة. وأبلغوا عن مستويات أعلى من الرضا. وعليه أكدت نتائج ه
لأهمية إستخدام نظرية التنظيم الذاتي والدليل أّن النموذج الشائع للتصورات حول المرض 

)Pétrie et Weiman, 1997( من نظرية طالمستنب )ليفنثالLeventhal, 1986(  إستخدم انه
السبب المتصور،  -)1السكري بأبعاده الخمسة وهي: ( على نطاق واسع في أبحاث داء

التحكم والعلاج (المعتقدات حول  -)3قب (المعتقدات حول التأثيرات والتأثير)، (العوا -)2(
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 ,Jonker(الهوية المنسوبة إلى المرض  -)5) التسلسل الزمني و(4قابلية الشفاء والتحكم)، (

D, 2018, P : 02.(  
لقد زاد البحث الكمي حول إدراك المرض بشكل كبير مؤخرًا، لاسيما منذ تطوير أدوات 

 IPQ)Pétrie etياس النفسي المعتمدة فتضمنت هذه الأدوات إستبيان إدراك المرض الق

Weiman, 1996(  وإستبيان إدراك المرض المعدّلIPQ-R)Moss- Morris et Al, 

  ).B-IPQ)(Broadbent et Al, 2006(وإستبيان إدراك المرض المختصر)2002
لال برنامج التربية العلاجية لقد ساعدت هذه الأدوات على دراسة أثر التدخلات من خ

لتحسين تعديل تصورات المرض. ففي الآونة إرتبطت تصورات المرض بالإلتزام بتوصيات 
  المتوازن والتمارين الرياضية ومراقبة نسبة السكر في الدم والحضور إلى  النظام الغذائي

الأول لنوع ) لدى الأشخاص المصابين بداء السكري من اHbA1cالعيادة والسكر التراكمي (
)Broadbent et Al, 2006, P: 338.( 

المختصر من  وتُعد أهم معتقدات وتصورات أفراد عينة البحث على مقياس إدراك المرض
  خلال إجاباتهم على بعض أبعاد المقياس كالآتي:

  مناقشة بُعْد الأسباب:
  لقد أجاب المشاركون على الأسباب التالية بالترتيب:

ء السكري فكانت الوراثة والنظام الغذائي هما دااب الكلاسيكية لتم الاستشهاد بالأسب -
  السببان اللذَّان تم العثور عليهما بشكل منهجي تمامًا.

  عندما يتعلق الأمر بالنظام الغذائي أرجعوا الأسباب إلى : -
- .عادات الأكل غير الصحية  
- .تناول الكثير من السكر  
  شاط البدنيتمت الإشارة إلى السمنة وقلة الن -

تتراوح  ،المرضىالمعتقدات حول أسباب مرض السكري هي أصل المشاعر المختلفة بين 
  بين الشعور بالذنب أو الهلاك أو الظلم.
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  ة.لمالعاطفية أو النفسية، التعرض للإجهاد أو تجربة مؤ  ةالصدم -
  وعند الإناث وجد أنه عقاب من االله أو القضاء والقدر. -

  :تاساالانعك مناقشة بُعْد
يسبب عواقب وخيمة، بينما لا ان مرض السكري  ضوجدناها متنوعة للغاية. يعتبر البع

  يسبب مضاعفات خطيرة. هيدرك البعض الأخر أن
العواقب الجسدية  ترتبط الاجتماعيةالعواقب الجسدية والعواقب  نيمكننا التمييز بي

ة الدقيقة (فقدان حدة الدموي ةالمزمنة في الأوعي تبمضاعفات داء السكري كالمضاعفا
  البصر، تلف الكلى...).

فكرة أنهم موصومون بر من الأحيان يالعواقب الاجتماعية يُعبر عنها في كث
)Stigmatisation.كأنها وصمة تجعلهم يختلفون عن باقي الأشخاص (  

حتى لا من بين أهم الانعكاسات لم يُعد بإمكانهم تناول الطعام مثل أفراد الأسرة الأخرين و 
وجبة الطعام هي سبب  نّ المناسبات كأمع الأصدقاء أو الحرمان الذي يشعرون به عند 

  .الاقصاء
وعليه: فمهما كانت المعتقدات المحيطة بالنظام الغذائي لمرضى السكري، يبدو أنه يُنظر 
إليه بشكل شبه دائم على أنه عائق رئيسي: " إنه مرادف للحرمان والتقييد والإحباط مما يولد 

  إجتماعي لاسيما خلال الأحداث الاجتماعية ضغط 
ساعدت الحصص الموضوعية الجماعية للتربية العلاجية على تعديل هذه التصورات 
بإعطاء حلول تطبيقية وجعل الغذاء الصحي عنوان لكل أفراد الأسرة، فبعض المشاركين 

  أصبحوا يقومون بالتسوّق بأنفسهم لكلا الجنسين.
  مناقشة بُعد المدة:

أو يعتقد أن الأدوية يجب أن  زمنمد، وممرضى السكري على أنه مرض طويل الايصف 
تؤخذ مدى الحياة. إلاّ أن بعضهم لم يفهموا أو يدمجوا هذه الفكرة. وهو ما ظهر عند بعض 
أفراد العينة الذين لا يقيسون معدّلات السكر ولا يأخذون الدواء وجرعات الأنسولين بشكل 



 عرض وتحليل ومناقشة وتفس؈ر نتائج البحث          : الفصل السادس

357 

سيتم إختراع دواء شافٍ كليًا من هذا الداء، لأنهم يعرفونه على أنه يومي ولديهم تصوّر أنه 
  مزعج وقد يزداد سوءًا.

  مناقشة بُعد التحكم وبعد العلاج:
  وجد عند أغلبية المشاركين أهمية تناول الأدوية للسيطرة على نسبة السكر في الدم 

  ليس من عدم الثقة ومنع المضاعفات وهي فكرة واسعة الإنتشار إلى حدٍ ما. لكن البعض 
  في الأنسولين لكن لصعوبة التعايش مع المرض فيمتنع عن أخذ الدواء حتى يتشبه بأقرانه 
أنه غير مصاب بداء السكري. ويعتقدون أنه عندما يكون السكر في الدم طبيعيًا لايحتاجون 

  إلى الأنسولين.
شباب إلى تعديل ساعدت الحصص الجماعية للتربية العلاجية هذه الفئة من المرضى ال

جهم أنه يُسَاعد على التحكم بشكل أفضل لاوتصحيح هذه المعتقدات فأصبحوا ينظرون لع
ن إيقاف الأنسولين بل وأكثر من ذلك، فقد تعدلت قيم الجرعات للأنسولين و بداء السكري د

وذلك بإتباع  وحدات 8 إلىوحدات  10نخفضت قليلا عن المعدَّلات المعتادة فنزلت من او 
  منتظم. بدني طوات العلاج من تغذية منتظمة ونشاطكل خ

  مناقشة بُعد الهوية:  
ينظر إلى مرض السكري أنه مرض مقلق ومخيف، فقد إعتبره البعض تحدي أمام   

أنفسهم والمجتمع، من خلال السيطرة التامة عليه لتفادي أي مضاعفات مُحتملة، اعتبر 
النفس.  عنت الشخصية أو الرضا البعض هذا القرار هو نوع من الرضا عن السلوكا

روا الاستشفاء يوللخروج من بصمة أن المريض بداء السكري خاصة الشباب هم كث
تدخلات التربية جاءت  والانتكاسات وعدم قدرتهم على أداء أي نوع من النشاطات الحياتية.

هم، المشاركين على تقليل الإحساس بأعراض المرض برفع الدافعية لدي ةساعدلمالعلاجية 
داموا يريدون ذلك. من خلال التركيز على مبادئ  أنهم قادرين على السيطرة عليه ماو 

نموذج المعتقدات الصحية من خلال مفهومي أهمية السلوك و النظرية المعرفية الاجتماعية 
) للوصول La Confiance) والثقة في القدرة على القيام به (L’importanceالمرغوب فيه (
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جعلتهم المشاركة في البرنامج يرفعون التحدي ويتبنون سلوكات  اة. وبهذالمتوقعللنتيجة 
  .الرعاية الذاتية للسكري (أي أساليب مواجهة مُكيفة)

وتتفق نتائج البحث الحالي من خلال الفرضية السادسة بين القياسين البعدي والتتبعي   
تحسين التصورات  أين أكدت نتائج الدراسة على )Terrasson, 2019تيراسون (مع نتائج 

بعد تطبيق برنامج التربية العلاجية خاصة في فعالية العلاج وفي سيطرة المراهقين على إدارة 
أنه ), Broadbent et Al, 2006دراسة بوردبنت وآخرون (داء السكري، كما توصلت نتائج 

أقل كلما إرتفعت تصورات الهوية أو التصورات حول أعراض داء السكري كلما إرتبط بتحكم 
في التمثيل الغذائي وإستخلصت الدراسة أن المعتقدات الضابطة المتصوّرة والفعالية الذاتية 

مات حول الإلتزام بالنظام الغذائي والأدوية والتمارين و يرتبط بتحسين طريقة تقديم المعل
  الرياضية.

فما توصل إليه بحثنا هو ارتفاع متوسط شدة التصورات إلى حدود المتوسط في   
طفيف في متوسط مستوى الفعالية الذاتية  ص) مقابل تناق65المرض جدول ( كس إدرامقيا

) وذلك رغم وجود فروق دالة إحصائيًا في كل من مقياس 62إلى المستوى المعتدل جدول (
  تتبعي.الإدراك المرض المختصر ومقياس الكفاءة الذاتية تُعزى للقياس 

وصلت نتائجها بعد تقديم معدلات ت يالت )Pétrie, 2012دراسة بيتري (وجاءت   
يم البعدي يالالتزام والمعتقدات الصحية للمشاركين (المجموعة الضابطة والتجريبية) بعد التق

أشهر أن هناك فروق دالة إحصائيا في أبعاد مقياس المعتقدات الصحية والإلتزام  9و 6في 
زاد  وللأدوية الوقائية الصحي لصالح المجموعة التجريبية، فزادت لديها الحاجة المدركة 

إدراكهم بالطبيعة طويلة الأمد للربو لديهم والتحكم المدرك على الربو مقارنة مع المجموعة 
  الضابطة.

) Doses D’inhalateurات أجهزة الإستنشاق الموصوفة (عوكانت نسبة تناول جر 
 في المجموعة التجريبية. في حين %37,7في المجموعة الضابطة مقارنة بـ 23,9%

أهم العوامل المؤثرة في  جاستنتا ىإل )IFarsioune, 2017دراسة إفارزيون (توصلت نتائج 
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امل و هي العو مستويات لهذه العوامل  3العملية العلاجية لمرضى داء السكري وتم إستنتاج 
المتعلقة بهيكل وتنظيم الرعاية والعوامل المتعلقة بمقدمي الرعاية من مهارات في التواصل 

المستمر. والعوامل المتعلقة بالخصائص النفسية والإجتماعية والشخصية والتكوين 
  الخصائص العلاجية لداء السكري.و والديمغرافية والثقافية 

الدراسة أن من أهم هذه العوامل النفسية الاجتماعية نجد معتقدات المرضى  تواستنتج
ين كلأنسولين ودرجة التموتصوراتهم فيما يتعلق بالأنسولين ودرجة معرفتهم بداء السكري وا

)Empowerment.كذا توقعاتهم وإحتياجاتهم التربوية من أجل ملائمة مثلى (  
إن لهذه العوامل خاصة التصورات حول المرض علاقة بالمشاركة في برامج التربية 

أن الحاجة  يي النتيجة التي أظهرها بحثنُا الحالهالعلاجية الموجهة لمرضى داء السكري، و 
في برامج التربية العلاجية يجب أن تكون مستمرة بعد كل فترة يتم فيها تقييم النتائج للمشاركة 

  والسلوكات الصحية التي حققها المرضى المشاركون.
)، حيث أظهرت نتائجها بعد عملية Peze et Al , 2017دراسة بيز وأخرون (لتأتي 

مة مع مرضى السكري من مقابلة شبه منظ 23لـ  Alcesteبإستخدام برنامج  التحليل النصي
النوع الثاني أن للخصائص الاجتماعية والاقتصادية إرتباط دال إحصائيا بالخطاب 
والتصورات حول المرض وحول التربية العلاجية، وهو ما قد يفسر نتائج الفرضية السادسة 

 ) أن العلاقة التي تربط بين ما يعتقده المرضى حول مرضهم65في القياس التتبعي الجدول (
التي  ةوالوضعية الاجتماعي طرديرتباط االتربية العلاجية مرتبطة  جوالمشاركة في برنام

  ).Peze et Al , 2017, P : 01يتواجدون فيها (
أهمية مواصلة تقديم برامج التربية العلاجية لمرضى داء الى وبناء عليه تشير النتائج 

عي كمكوّن أساسي في إدارة داء السكري خاصة الشباب منهم على المستوى الفردي أو الجما
  السكري 

أظهرت النتائج أن نجاح برنامج  نأي )Karam, 2010دراسة كرم (وهو ما أكدته نتائج 
تقدم والتحسُّن في الإستخدام الواسع لمختلف التقنيات ى الالتربية العلاجية مرتبط بمد
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ى تكيفه مع الوسط لنفسية في الحصص الموضوعية الجماعية وبمداوالأدوات البيداغوجية و 
الذي طبق فيه ومدى توافقه مع الجودة المعترف بها عالميًا للوصول إلى الأهداف التربوية 

إن إستخدام برنامج التربية العلاجية لبحثنا الحالي، للعديد من التقنيات  هالمسطرة. وعلي
تقنية حل ر نظرية ونماذج في علم النفس الصحة كإعادة البناء المعرفي و طالمستنبطة من أ

المشكلات من التعبير عن المشكلة وإستعراض النتائج وتقييمها مع تحديد الأهداف والحلول 
  الممكنة للوصول إلى تنفيذ الخطة.

وتقنية سرد القصة عن طريق الاتفاق مع المريض على تصميم تجربة واقعية تتناسب مع 
) Besoins éducatifsبوية (المشكلة التي يعاني منها والتي يُعبر عنها بالاحتياجات التر 

إضافة على فنيات الحوار والنمذجة وفنية لعب الدور وإستخدام المطويات والتغذية الراجعة 
  المستمرة حول ما يقوم به المريض المشارك.

كل هذه التقنيات المعرفية السلوكية والتقنيات السلوكية والتقنيات المتمركزة حول المريض 
) وإعطاء المعلومات ثم فتح Ecoute Empathiqueالتعاطفي ( من تعزيز وتقدير والاصغاء

المجال للمشاركة المتبادلة في جو من المرح وروح الدعابة والتفاعل والمناقشة الجماعية 
شامل ومنظم يحتوي على عدد من الورشات الموضوعية  جأعطت ثراءً وفاعلية وأثرًا لبرنام

تحت إشراف فريق متعدد التخصصات  )Ateliers thématique du Groupeالجماعية (
  الذي عمل على إقامة حوار حقيقي مع المشاركين.

صورته الخاصة عن المرض، في حين بعض هذه  يإن كل مريض بالسكري يبن
 ,Simon( سيمون دراسة جالتصورات هي عقبات حقيقية أمام العلاج كما جاءت به نتائ

حسابي لمقياس إدراك المرض في القياس ما يفسر الإرتفاع الطفيف للمتوسط ال ووه )2017
الصعبة للإستمرار في نفس  ةبعي، كون التصورات تُعَدُ من المتغيرات النفسية والشخصيتالت

وبالتالي أكدت الدراسة أن التعرف على معتقدات المرضى وتصوراتهم بصفة  التعديل والتغيير
من فريق متعدد مستمرة يساعد على فهم سبب سلوكاتهم الصحية. والعمل معًا ض
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 Comportement D’auto -soinللسكري ( ةالتخصصات لتحسين سلوكات الرعاية الذاتي

glycémique.(  
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  العام: اجنتستالا

في ضوء أهداف وفروض البحث والمنهج المستخدم وفي حدود عينة البحث وخصائصها 
يها في إطار البحث ستنادا على النتائج التي تم التوصل إلاومن خلال التحليل الإحصائي و 

الحالي أين تلقى أفراد عينة البحث برنامجًا للتربية العلاجية من أجل تحسين نوعية الحياة 
لديهم من خلال تحسين وتعديل تصوراتهم حول داء السكري والرفع من مدى الإحساس 

  بالقدرة والفعالية الذاتية.
جتماعي اخطط نفسي و مكنت النتائج الأولية لهذا البحث شبه التجريبي من رسم م

ا في برنامج التربية و للمصابين الشباب بداء السكري من النوع الأول الذين شارك يوإكلينيك
العلاجية في مصلحة أمراض السكري والغدد الصماء بمستشفى بني مسوس، بناءً على 

  النظرية المعرفية الاجتماعية ونظرية التسيير الذاتي. 
  التي تعتبر كمحددات تساهم بشكل كبير ومباشر أتاح هذا البحث تحديد العوامل 

في برامج التربية العلاجية للمريض المزمن لتعزيز وتحسين بعض المُخرجات الجسمية 
كتشاف لتصورات الشباب المرضى وطرق تفكيرهم ومستوى اوالنفسية والمعرفية، من خلال 
توى نوعية حياتهم كما هم لتعزيز وتحسين على الأقل مسضدافعيتهم وفعاليتهم في إدارة مر 

يرونها هم من خلال برامج التربية العلاجية التي تعمل على تبني سلوك الرعاية الذاتية من 
  ).Empowermentمنظور تمكين الشاب المصاب (

القياس البعدي أن الإحساس بالكفاءة الذاتية المرتفع ساعد أفراد العينة على  جكشفت نتائ
) وهو ما الهيموجلوبين السكريستوى السكر التراكمي (ض المؤشرات الطبية كمعتحسين ب

)، فكلما زاد الشعور بالكفاءة الذاتية زادت قدرة الفرد على مواجهة 2019أشار إليه باندورا (
التحديات والحفاظ على الدافعية والعمل في تبني السلوك المستهدف وبالتالي الإنجازات 

تعدد التخصصات والدعم الاجتماعي المدرك لمحيط أن دعم الفريق الم االذاتية. كموالرفاهية 
الأمر الذي .أقل شدة مع قابلية التعديل ان تكون المصابين شكّل قوة حقيقية تدفع بتصوراتهم 
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ساعد ولو قليلاً على التقليل من المشاعر السلبية والقلق والمخاوف بشأن مستقبلهم من خلال 
  د تطبيق البرامج.إجابتهم التي كانت أكثر تفاؤلا وإيجابية بع

إن مثل هذه البرامج تعمل على تطوير المهارات النفسية والاجتماعية في حياة المرضى 
اليومية من أجل تطوير إستراتيجيات المواجهة إلى جانب مهارات الرعاية الذاتية فهو يهدف 

ظيم نتكما أشار إليه باندورا على تحديد الأهداف القريبة التي تساعد على توجيه العمل و 
والمحافظة على السلوك المكتسب من  جيهالوقت، بينما تساعد الأهداف الطويلة على التو 

خلال دمج كل العوامل الشخصية الوقائية (الصلابة، الفعالية الذاتية، مركز التحكم .....) 
للشخص المصاب والعوامل المحيطية (ظروف العلاج والدواء والمحيط الجغرافي...) وكذا 

(بسيطة، قابلة للقياس، يمكن  SMARTهداف التربوية حسب مبدأ كل خصائص الأ
للوصول إليها، (واقعية) قابلة للتحقيق، محددة زمنيا) والتي يمكن تقييمها ثم تعديلها خلال 

  شهرا من تطبيق البرنامج. 12و6و 3كل 
وعليه إن ما تم التوصل إليه يمكن تفسيره في ضوء ما يتضمنه البرنامج من أنشطة 

لية وممارسات ساهمت في خفض شدة التصورات حول المرض وزيادة إحساسهم تفاع
جتماعية التي ابفعاليتهم الذاتية للوصول إلى درجة مقبولة من نوعية حياة نفسية وصحية و 

تساعد المشاركين على التفاعل مع مواقف الحياة المختلفة بتواجد داء السكري من النوع 
  الأول.

ومواقفهم من  تى سلوكات المشاركين وعلى إتجاهاتهم ومعتقداوهو الأمر الذي إنعكس عل
مة في هالحياة الحاضرة والمستقبلية، خاصة وأنهم لازالوا في مقتبل العمر كقوة شبابية مسا

  التنمية المجتمعية.
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 الخاتمة:

رعاية المرضى الشباب بأتاح هذا البحث الخاص بالأطروحة تطوير المعرفة المتعلقة 
السكري من النوع الأول. ذين شاركوا في برنامج للتربية العلمية ضمن فريق  المصابين بداء

تشفائية. إم تنوع النتائج في بيئة استعدد التخصصات من خلال تنفيذ دراسة شبه تجريبية 
دعمه السياق المتعدد التخصصات على مستوى برنامج التربية يالمرتبطة بمتغيرات الدراسة 

). TIMالتعاقدي التكاملي والمتعدد العوامل لعلم النفس الصحة () والنموذج ETPالعلاجية (
تطبيق التقنيات والتدخلات وتقييمها لصالح المريض و يساهم هذا السياق بتنفيذ المشاريع 

المصاب بمرض مزمن لتعزيز وتطوير مهاراته النفسية والاجتماعية بالإضافة إلى مهارات 
لاجية. ان ما يهتم به البرنامج في مسألة التفاعل بين عاية الذاتية في برنامج التربية العر ال

العلوم الاجتماعية  نيمقدمي الرعاية الصحيين يركز على ضرورة وجود اتصال بو المرضى 
ه بحثنا من خلال الربط بين ضالذي خا ديوالإنسانية وعلوم الطب والتمريض. وهو التح

ستشفائي عيادية في الوسط الاكاديمي للمختص النفسي الصحي والممارسة الالتكوين الأ
 الحصول على شهادة في تقديم برامج التربية العلاجية للمرضى المزمنين. إطاروالتكوين في 

هو الهدف الذي حاولنا الكشف عنه ، لقد اثبت البحث الحالي ان الفعالية الذاتية  وهذا
هذه الاخيرة والتصورات الشخصية حول المرض تعتبر من محددات نوعية الحياة ، وتعتبر 

المخارج التي يرمي اليها علم النفس الصحة وعليه افترضنا انه من خلال الرفع من  كأحد
وتحسن تصورات المريض حول مرضه في برنامج علاجي شخصي  اتيةمستوى الفعالية الذ

يمكن تحسين نوعية الحياة لدى عينة البحث ، فلا توجد في حدود علمنا دراسات اهتمت 
هذه المتغيرات في برنامج للتربية العلاجية لدى مرضى داء السكري من  ببحث اثر تفاعل

وهذا هو الهدف الذي حاولنا الكشف عنه من خلال هذا البحث ، فما يميز   الأول،النوع 
برنامج التربية العلاجية عن اي نهج او تناول اخر هو طبيعة المعرفة التي سيكتسبها 
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، فيسمح هذا النهج النشط بدمج حياته اء مشروعالمريض بداء السكري لبناء واعادة بن
والعمل  تماعومن خلال تهيئة مناخ من الاس ،اليومية حياتهالمريض لمرضه وعلاجه في 

 .المشترك تتم عملية تقدير وتقيم جودة هذا العمل

الاولى ببحث عن  الثلاثوضعنا ستة فرضيات ، تعلقت الفرضيات  ثمشكلة البح فلحل
الحياة المتعلقة بالصحة والشعور بالفعالية الذاتية والتصورات حول  مستوى كل من نوعية

المرض لدى المرضى ، في حين درست الفرضية الرابعة والخامسة والسادسة الى فحص 
 القياسين القبلي والبعدي ثم بين القياسين البعدي والتتبعي بينالفروق في مقاييس البحث 

فاءة الذاتية العامة وادراك المرض المختصر تعزى كل من مقياس نوعية الحياة والك لأبعاد
لتطبيق برنامج التربية العلاجية وبعد الحصول على البيانات وتبويبها باستخدام برنامج 

الاولى  الثلاث) حيث تحققنا من الفرضيات  SPSS( ةالحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعي
نا على حساب اختبار (ت) لدراسة باستخدام المتوسط الحسابي لدرجات كل مقياس . واعتمد

الفروق في متغيرات البحث في الفرضية الرابعة والخامسة والسادسة، حيث اشارت نتائج 
بحثنا الى عدم تدهور نوعية الحياة لدى عينة البحث ولا ارتباطهم بتصورات سلبية وعلى 

 اكم ،ناتحساس بالفعالية الذاتية لدى عينستوى الامذلك وجدنا انخفاض مهم في  سعك
تحققت كل من الفرضية الرابعة والخامسة والسادسة فتوصلنا الى وجود فروق في متغيرات 

  .ى للمشاركة في برنامج للتربية العلاجيةعز الدراسة ت

علت ة ججاءت هذه النتائج ضمن حدود زمانية ومكانية وصحية ففترات الحجر الصحي
التي مرت بها الجزائر على غرار  19 -ق على مرحلتين نظرا لجائحة كوفيد يطبالبرنامج 
ات لم تناسب بعض المشاركين في رشكما أن بعض مواعيد الحصص أو الو  دول العالم

والتقييم  لسداسي الأوللالبرنامج، وكانت آخر حصص البرنامج في فترة الاختبارات الجامعية 
بعض  اأم مشاركينال ختبارات السياسي الثاني لبعض الطلبة الجامعيينا فيللبرنامج  التتعبي
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متر للمشاركة في البرنامج مما و ليك 90و 70بين  قطع مسافةالمشتركين استوجب عليهم 
  .الحفاظ على الدافعية والالتزام بالبرنامج شكل عقبة أمام

يجب تسليط الضوء على التزام كل أعضاء الفريق المتعدد ، وبغض النظر عن قيود البحث
يتمتع  باصة دعم رئيسة المصلحة (فريق شاالتخصصات في مصلحة داء السكرى وخ

بالدافعية والتحفيز لمساعدة مرضى داء السكري). وعلية تعتمد استدامة برامج التربية 
منسق الوحدة وأعضاء الفريق وخاصة على استقرارهم ففي دافعية العلاجية على الحفاظ على 

الإشراف أو  قذلك فإن دعم فريل ،المهنية المتكررة قد يهدد مستقبل البرنامج ييراتغالتحالة 
وحدة التربية ود قاعة خاصة لية، خاصة وجالممولين كالمخابر الدوائية أمر بالغ الأهم

في الوقت الحالي، يحظى برنامج التربية العلاجية باهتمام أطباء المصلحة  العلاجية
تخصصات الدكتوراه من  بوالممرضين، كما يعتبر تقديم هذا النوع من البرامج فرصة لطلا
  .برةخلأخذ ال ناو عمختلفة في علم النفس والعلوم التمريضية للمشاركة من أجل الت

عليه  ثتحللمزيد من البحث وهو الامر الذي  حفر بالتأكيدوعليه فإن نتائج هذا البحث سي
ل أج)، من DAWN2(كدراسة المتوسط  كل السياسات الصحية في حوض البحر الأبيض

ي من أجل تحديد ر اء السكري وأقاربهم وأعضاء فرق داء السكتطوير برامج المصابين بد
ته الأطراف للتكفل الجيد بالمريض المزمن في حياة أقل ما يقال ااحتياجات وتوقعات كله

  عنها طبيعية.

  :قدم بعض التوصيات والاقتراحات بناء على ذلكننتائج بحثنا  فيعلى ضوء ما تقدمنا به و 

  هج وبرامج مناهج وبرامج أكثر فعالية لتوفير العمل من أجل تصميم مناتعزيز
  :خلال من وتطوير وسائل منع وعلاج الأمراض المزمنة وذلك
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 كيفية التكفل بمختلف  حول توفير الموارد البشرية من طاقات شابة وطموحة في الأبحاث
  ىضالمر 

 وتخصيص الأموال اللازمة وتسهيل الوصول إلى المؤلفات والمراجع العلمية،  نالتكوي
 (la promotion de l'excellence) المتفوقينإضافة إلى تحفيز 

 دورات ومؤتمرات للتواصل الصحي عقد.  
 دراسات من خلال الجزائر. وذلك  فبرامج علاجية ملائمة لوضعية وظرو  عضو  ضرورة

  حول حالات لمجموعات معتبرة من المرض
 في برامج التربية  لشروعا كما أنه يجب وضع تقييم لهذه الدراسات يكون قبل وأثناء وبعد

  العلاجية
 التربية العلاجية ووسائل علاجية أخرى بين عأهمية الجم ...  
 بصفةة العلاجي للتربيةبرنامج  قانوني لوضع طارإبإدراج  زائرلجوزارة الصحة في ا على 

  عامة
 إلى  عضللمريض وخاصة في الأمراض المزمنة يجب أن يخ التربية العلاجيةبرنامج  إن

للتربية العلاجية  برنامج وموحدة. هذه التوجهات توضح كيفية وضعقيقة توجهات د
  .بالمريضخاصة 

 المزمنة للأمراض ادات للتربية العلاجية ولإعادة التأهيليع لقخ la Réhabilitation de) 

maladies chroniques( 

 رة عنها في سبيل تخفيض الفاتو  الاهتمام بالبحث العلمي كإستراتيجية وطنية لا بديل
للوقاية وذلك بالعمل مع المديرية العامة الأدوية والمعدات الطبية سنويا  دلاستراالضخمة 

المتحدة الإنمائي في المجتمع الجزائري، الامم  مع برنامجو ة الصحة ر وزالوالتربية الصحية 
ثلاثة محاور للوقاية من  للحد من الأمراض المزمنة، على أن تركز هذه الإستراتيجية على
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) 3المراقبة والمتابعة الطبية، ( م) ودع2) كتطوير الوسائل العلاجية، (1( .راضالأم
  والعمل على تخفيف تكاليف العلاج

  في الدول الأوروبية توجد مصالح التدريس العلاجي للأمراض المزمنة في كلية الطب
في وعليه يمكن العمل على جعل وحدة التربية العلاجية تدرس في مراحل التكوين للطبيب 

  الجزائر مع خلق ما يسمى بالتكوين المتواصل
 (Diplôme de formation continue en éducation thérapeutique du patient). 

  شات العمل الصحة ر تعزيز الصحة من خلال و في وجمعيات المرضى دور البلديات
  .والعقود الصحية المحلية Santé ville بالمدينة
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 الملاحق 

 

  ملخص دليل التشخيص التربوي 01ملحق رقم 
  التربوي تشخيصول أدناه موارد المريض والصعوبات التي حددتھا أثناء مقابلة الجدأذكر في ال

Listez dans le tableau ci-dessous-les ressources et les difficultés du patient que 
vous avez identifiées au cours de l'entretien du diagnostic éducatif 

 المواردDifficultés  Ressourcesالصعوبات 

    
    
    
    
    
    
  

  ما ھي أولويات المريض؟

Quelles sont les priorités du patient ? 

  ح أھداف مع مراعاة أولويات المريضاقترا •

Proposer des objectifs tenant compte des priorités du patient : 

 

  تربويةف بعض ھذه الأھداف كأھدا عبر عن

Exprimer certains de ces objectifs en objectifs éducatifs. 

 

  في نھاية الحصة سيكون المريض قادر على ...

Au terme de la séance, le patient sera capable de : ... 

  

  

   



 الملاحق 

 

  تقنية حل المشكلة :02ملحق رقم 

Feuillet de Travailورقة العمل.  

Nom اللقب: ………………. 

Prénom الاسم :   …………. 

Date  .……………… : تاريخ

Quel est le changement que je compte faire ? (Le but doit être Spécifique, 
Mesurable, Attirant, Réaliste, et Mesuré dans le Temps (SMART). 

  )ابل للقياس والوقتقو وجذابا وواقعييجب أن يكون الھدف محددا (راءه جبير الذي أنوي إغما ھو الت

.................................................................................................................................
.....................................................................................................................  

Les raisons les plus importantes pour lesquelles je veux faire ce changement 
sont :(pourquoi ce changement est-il important pour moi) 

  .)بالنسبة لي ممھ التغييرھذا  :(لماذاالتغيير راء ھذا ي اجف غبأھم الأسباب التي تجعلني أر

.................................................................................................................................
.....................................................................................................................  

Afin de réaliser mes objectifs, je prévois de faire les actions suivantes 

  التالية:لول حللقيام بال خططأ يأھداف من أجل تحقيق

......................................  

...................................  
.....................................  

....................................  
• Pour m'aider à changer je peux compter sur les personnes suivantes : 

  التالية: على الأشخاصي الاعتماد ننمكي غييرلمساعدتي في الت

..................................        .....................................  

..................................        .....................................  

..................................        .....................................  
Voici les obstacles éventuels à mon changement et comment y faire face  

  معھا: وكيفية التعامل غييريأمام ت المحتملة فيمايلي العوائق

Comment les surmontés :     obstacles : 

  العوائق:            معھا: املكيفية التع

..................................        .....................................  

..................................        .....................................  

..................................        ..................................... 
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 3ملحق رقم 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

. 

1. Dans l'ensemble, pensez-vous que votre santé 
est : (entourez la réponse de votre choix) 
Excellente   1 
Très bonne   2 
Bonne    3 
Médiocre   4 
Mauvaise   5 
 

2. Par rapport à l'année dernière à la même 
époque, comment trouvez-vous votre état de 
santé en ce moment ? (entourez la réponse de 
votre choix) 
Bien meilleur que l'an dernier 1 
Plutôt meilleur    2 
à peu près pareil   3  
Plutôt moins bon  4 
 Beaucoup moins bon  5 
 
3. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en 
raison de votre état physique (entourez la 
réponse de votre choix, une par ligne) 
 Oui Non 
a. Avez-vous réduit le temps passé à 
votre travail ou à vos activités 
habituelles ? 

1 2 

b. Avez-vous accompli moins de 
choses que vous auriez souhaité ? 

1 2 

c. Avez-vous dû arrêter de faire 
certaines choses ? 

1 2 

d. avez-vous eu des difficultés à faire 
votre travail ou toute autre activité ? 
(par exemple, cela vous a demandé 
un effort supplémentaire) 

1 2 

4. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en 
raison de votre état émotionnel (comme vous 
sentir triste, nerveux(se) ou déprimé(e)) 
(entourez la réponse de votre choix, une par ligne) 
 Oui Non 
a. Avez-vous réduit le temps passé à votre 
travail ou à vos activités habituelles ? 1 2 

b. Avez-vous accompli moins de choses que 
vous auriez souhaité ? 1 2 

c. avez-vous eu des difficultés à faire ce que 
vous aviez à faire avec autant de soin et 
d’attention que d’habitude 

1 2 
 

5. Au cours de ces 4 dernières semaines dans 

quelle mesure votre état de santé, physique ou 
émotionnel, vous a-t-il gêné(e) dans votre vie 
sociale et vos relations avec les autres, votre 
famille, vos amis, vos connaissances  
(entourez la réponse de votre choix)  
Pas du tout    1 
Un petit peu    2 
Moyennement    3 
Beaucoup    4 
Enormément   5 
 
6. Au cours de ces 4 dernières semaines, quelle 
a été l'intensité de vos douleurs 
(physiques)?(entourez la réponse de votre 
choix) 
Nulle    1 
Très faible   2 
Faible    3 
Moyenne   4 
Grande    5 
Très grande   6 

 

7. Au cours de ces 4 dernières semaines, dans 
quelle mesure vos douleurs physiques vous 
ont-elles limité(e) dans votre travail ou vos 
activités domestiques?(entourez la réponse de 
votre choix) 
Pas du tout    1 
Un petit peu    2 
Moyennement    3 
Beaucoup    4 
Enormément   5 

 

8. Au cours de ces 4 dernières semaines. y a-t-
il eu des moments où votre état de santé, 
physique ou émotionnel, vous a gêné(e) dans 
votre vie et vos relations avec les autres, votre 
famille, vos amis, vos connaissances ?  
(entourez la réponse de votre choix) 
En permanence   1 
Une bonne partie du temps 2  
De temps en temps  3 
Rarement   4 
Jamais  5 

Comment répondre : Les questions qui suivent portent sur votre santé, telle que vous la ressentez. Ces informations 
nous permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours. Veuillez répondre à 
toutes les questions en entourant le chiffre correspondant à la réponse choisie, comme il est indiqué. Si vous ne savez 
pas très bien comment répondre, choisissez la réponse la plus proche de votre situation.

Questionnaire de santé. 

Nom : ……………Prénom : ………………Ville : ………………Tel : ………………Email………………. 

HbA1c: ………………Poids: ………………kg     Age: ………………   Dt1 Depuis: ……………… 



 الملاحق 

 

9. Voici une liste d’activité que pouvez avoir à 
faire dans votre vie de tous les jours.  
Pour chacune d’entre elles indiquez si vous êtes 
limité(e) en raison de votre état de santé actuel. 
(entourez la réponse de votre choix, une par ligne)  
 

   

Liste d’activités  Oui, beaucoup 
limité(e) 

Oui, un peu 
limité(e) 

Non, pas du tout 
limité(e) 

a. Efforts physiques importants tels que courir, soulever 
un objet lourd, faire du sport  

1 2 3 

b. Efforts physiques modérés tels que déplacer une 
table, passer l’aspirateur, jouer aux boules  

1 2 3 

c. Soulever et porter les courses  1 2 3 
d. Monter plusieurs étages par l’escalier 1 2 3 
e. Monter un étage par l’escalier  1 2 3 
f. Se penchez en avant, se mettre à genoux, s’accroupir 1 2 3 
g. Marchez plus d’un Km à pied  1 2 3 
h. Marcher plusieurs centaines de mètres 1 2 3 
i. Marcher une centaine de mètres  1 2 3 
j. Prendre un bain, une douche ou s’habiller  1 2 3 
 

 

 

 

 

 
 En 

permanence 
Très 

souvent 
Souvent 

Quelque 
fois 

Rarement Jamais 

a. vous vous êtes senti(e) dynamique ?  1 2 3 4 5 6 
b. vous vous êtes senti(e) très nerveux(se) ? 1 2 3 4 5 6 
c. vous vous êtes senti(e) su découragé(e) que 
rien ne pouvait vous remonter le moral ? 

1 2 3 4 5 6 

d. vous vous êtes senti(e) calme et détendu(e) 1 2 3 4 5 6 
e. vous vous êtes senti(e) débordant(e) 
d’énergie ? 

1 2 3 4 5 6 

f. vous vous êtes senti(e) triste et abattu (e) ? 1 2 3 4 5 6 
g. vous vous êtes senti(e) épuisé (e) ? 1 2 3 4 5 6 
h. vous vous êtes senti(e) heureux (se) ? 1 2 3 4 5 6 
i. vous vous êtes senti(e) fatigué(e) ? 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 Totalement 
vrais  

Plutôt 
vrai  

Je ne sais 
pas  

Plutôt 
fausse  

Totalement 
fausse  

a. Je tombe malade plus facilement que les autres   1 2 3 4 5 
b. Je me porte aussi bien que n’importe qui  1 2 3 4 5 
c. Je m’attends à ce que ma santé se dégrade  1 2 3 4 5 
d. je suis en excellent santé  1 2 3 4 5 
i. vous vous êtes senti(e) fatigué(e) ? 1 2 3 4 5 

Veuillez vérifier que vous avez bien fourni une réponse pour chacune des questions. Merci de votre collaboration.  

  

10. Les questions qui suivent portent sur comment vous 
vous êtes senti(e) au cours de ces 4 dernières semaines. 
Pour chaque question, veuillez indiquer la réponse qui 
vous semble la plus appropriée. Au cours de ces 4 
dernières semaines, y a-t-il eu des moments où :  

( l é d h l

11. Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans 
quelle mesure elles sont vraies ou fausses dans votre cas :  

( t l é d t h i li )



نشكرك يستفسر هذا الاستبيان عن وجهة نظرك في صحتك، هذه المعلومات سوف تساعد على تتبع ما تشعر به ومدى قدرتك على أداء نشاطاتك المعتادة؟ 

 على الإجابة عن هذه الأسئلة

 المربع الخاص بالإجابة التي تصف بشكل أفضل ما تشعرون به.  علامة فيلكل سؤال من الأسئلة التالية يرجى وضع 

نشكرك يستفسر هذا الاستبيان عن وجهة نظرك في صحتك، هذه المعلومات سوف تساعد على تتبع ما تشعر به ومدى قدرتك على أداء نشاطاتك المعتادة؟ 

 على الإجابة عن هذه الأسئلة

 المربع الخاص بالإجابة التي تصف بشكل أفضل ما تشعرون به.  علامة فيلكل سؤال من الأسئلة التالية يرجى وضع 

  . بشكل عام، هل تعتبر أن صحتك:1

  1                               ممتازة

 2جيدة جدا                            

 3جيدة                                 

 4لا بأس بها                          

 5ضعيفة                              

. خلال الأسابيع الأربعة الماضية، كم من الوقت تعارضت صحتك 13

الجسدية أو مشاكلك العاطفية مع نشاطاتك الاجتماعية )مثل زيارة 

 الأصدقاء والأقارب، الخ...(؟
 1كل وقت               

 2معظم الوقت          
 3بعض الوقت          

 4قليل من الوقت        

 5أبدا                      
  . مقارنة مع العام الماضي، كيف تقيمّ صحتك الآن بشكل عام؟2

 1أفضل بكثير الآن من العام الماضي                      

 2أفضل إلى حد ما الآن من العام الماضي؟               

 3                                  تقريبا مثل العام الماضي؟

 4أسوأ إلى حد ما من العام الماضي                         

 5أسأ بكثير الآن من العام الماضي                          

قد تقوم بها أثناء يوم الأسئلة التالية تدور حول النشاطات التي  

عادي. هل صحتك الآن تحد من قدرتك على القيام بالنشاطات التالية.؟ 

  إن كانت كذلك، فإلى أي حد؟

 
 

 3              2                  1            النشاطات العنيفة مثل الركض ورفع   -14

 ت شاقةالأشياء الثقيلة، المشاركة في رياضا

 3              2                  1المعتدلة مثل تحريك طاولة أ             النشاطات-15

 ودفع مكنسة كهربائية، أو لعب البولينغ أو البلياردو

 3              2                  1رفع أو حمل كيس مشتريات البقالة                 -16

 3              2                  1طوابق                           صعود الأدراج لعدة -17

 3              2                  1صعود الدرج لطابق واحد                            -18

 3              2                  1الإنحناء أو الركوع أو جلوس القرفصاء           -19

 3              2                  1تزيد عن كيلومتر واحد              امشي لمسافة  -20

 3              2                  1المشيء لبضعة مئات من الأمتار                   -21

 3              2                  1المشيء لمسافة مئة متر                              -22

 3              2                  1أو ارتداء الملابس بنفسك               الاستحمام -23

خلال الأسابيع الأربعة الماضية، هل حصلت معك أي من المشاكل التالية  

خلال تأدية عملك أو نشاطاتك اليومية العادية الأخرى كنتيجة لصحتك 

   الجسدية؟
 

       1خففت من مقدار الوقت الذي تقتضيه في العمل أو النشاطات الأخرى             3

 2           1                أنجزت أقل مما كنت تريد                                           4

 2           1     كنت محدودا في نوع العمل أو النشاطات الأخرى                              -5

 2           1وجدت صعوبة في القيام بعملك أو أداء نشاطات أخرى                             -6

 )على سبيل المثال، أخذت منك مجهودا إضافيا(

خلال الأسابيع الأربعة الماضية، هل حصلت معك أي من المشاكل التالية  

خلال تأدية عملك أو نشاطاتك اليومية المعتادة الأخرى كنتيجة لمشاكل 

  عاطفية )مثل شعورك بالكآبة أو القلق(؟
 

 2          1خففت من مقدار الوقت الذي تقتضيه في العمل أو النشاطات الأخرى           -7

 2          1أنجزت أقل مما كنت تريد                                                             -8

 2          1أديت العمل أو النشاطات الأخرى باهتمام أقل من المعتاد                        -9

خلال . هذه الأسئلة تدور حول ما تشعر به وكيف سارت الأمور معك 

الأسابيع الأربعة الماضية. الرجاء إعطاء إجابة واحدة عن كل سؤال 

بحيث تكون الأقرب لما كنت تشعر به. كم من الوقت خلال الأسابيع 

 الأربعة الماضية...
معظم     وقت لا     بعض     قليل من             كل                                 

 أبدا

 بأس به     الوقت      الوقت            الوقت     الوقت                               

         5            4         3           2           1         هل شعرت بأنك     -24

6 

 مفعم بالحيوية؟

         5            4         3           2           1هل كنت متوترا جدا؟        -25

6 

          5            4         3           2           1هل أحسست أنك             -26

6 

 محبطا لدرجة أن لا شيء 

 ممكن أن يبهجك 

         5            4         3           2           1       هل أحسست بالهدوء  -27

6 

 والطمأنينة ؟ 

         5            4         3           2           1هل كانت لديك                -28

6 

 طاقة كبيرة؟ 

         5            4         3           2           1       هل أحسست بالحزن  -29

6 

 اب؟والاكتئ 

         5            4         3           2           1هل شعرت بأنك               -30

6 

 مرهق جدا؟ 

         5            4         3           2           1هل كنت سعيدا؟               -31

6 

 6         5            4         3           2           1هل شعرت بأنك متعب؟     -32

. خلال الأسابيع الأربعة الماضية، إلى أي مدى تعارضت صحتك الجسدية 10

أو مشاكلك العاطفية مع نشاطاتك الاجتماعية العادية مع الأسرة، أو 

 الأصدقاء، أو الجيران أو مجموعات أخرى من الناس؟
           1لم تتعارض أبدا                              

 2تعارضت بشكل قليل                        

 3تعارضت بشكل متوسط                    

 4تعارضت بشكل كبير                       

 5تعارضت بشكل كبير جدا                  

. ما مدى شدة الأوجاع الجسدية التي شعرت بها خلال الأسابيع الأربعة 11

 الماضية؟
 1                        لا أوجاع

 2خفيفة جدا                       

 3خفيفة                            

  4متوسطة                         

           5حادة                              

 6حادة جدا                         

نعم  لا 

 

لا،لا تحدها 

 أبدا
نعم تحدها 

 قليلا

 

نعم تحدها 

 كثيرا

نعم  لا 

 



مدى تعارض الألم مع عملك . خلال الأسابيع الأربعة الماضية، إلى أي 12

 العادي )بما في ذلك عملك خارج المنزل والعمل المنزلي(؟
 1لم تتعارض أبدا                     

  2تعارضت بشكل قليل               

 3تعارضت بشكل متوسط           

 4تعارضت بشكل كبير               

 5تعارضت بشكل كبير جدا          

  مدى صحة أو خطأ كل عبارة من العبارات التالية بالنسبة لك؟. ما 
 خطأ      خطأ       لا       صحيح      صحيح                                           

 غالبا    بالتأكيد    أعرف      غالبا       بالتأكيد                                           

       4          3           2           1يبدو أنني أمرض بسهولة                  -33

5 

 أكثر بقليل من الآخرين  

            5       4          3           2           1          أنا على نفس القدر من          -34

 أعرفهم  الصحة كالآخرين الذي 

       4          3           2           1            أتوقع أن تسوء صحتي        -35

5 

 5       4          3           2           1               صحتي ممتازة               -36

 

 شكرا على الإجابة
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  04ملحق رقم 

  ينمة المحكذستاقائمة الأ

الجامعة الرتبة العلمية  الأساتذةقائمة   

  2 جامعة الجزائر

  2 جامعة الجزائر

  2 جامعة الجزائر

  1كلية الطب جامعة الجزائر

 الوادي جامعة

  علم العاليتال ذأستا

  علم العاليتال ذتاأس

  علم العاليتال ذأستا

  بروفسور في الطب

 أستاذ التعليم العالي

دليلة دزنا

  لي رشيدسيم

  سي يشير كريمة

  زھيةعربوش 

  يرةخلزعر 
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05ملحق رقم   

  مقياس الفعالية الذاتية العامة
  )2000(ميشيل دومون، رالف شوارزر وماتياس القدس، برلين، ألمانيا، 

  كل جملة بعناية وضع دائرة حول الرقم الذي يصفك بأفضل شكل  اقرأ

  البيانات
ليس 

صحيحا على 
  الإطلاق

بالكاد 
  صحيح

صحيح 
إلى حد 
  ما

صحيح 
  تماما

دائما حل المشاكل الصعبة التي أواجهها إذا حاولت  أستطيع .1
  بما فيه الكفاية

1  2  3  4  

إيجاد الوسائل المناسبة  أستطيعإذا عارضني شخص ما،  .2
  تحقيق ما ابتغيه ل

1  2  3  4  

  4  3  2  1  تحقيق أهدافي ونواياي عليَّ من السهل  .3

أنا واثق من أنني أستطيع التعامل مع الأحداث غير  .4
  4  3  2  1  المتوقعة بفعالية 

  4  3  2  1  بفضل قدرتي، أعرف كيفية التعامل مع المواقف المفاجئة   .5

  4  3  2  1  وجدت الحل المناسب امشاكلي، اديمكنني حل معظم  .6

يمكنني أن أبقى هادئا عند مواجهة الصعوبات لأنني أستطيع  .7
  4  3  2  1  الاعتماد على مهاراتي للتعامل مع المشكلات

  4  3  2  1  عندما أواجه مشكلة، عادة ما أجد عدة حلول  .8

  4  3  2  1  إذا علقت في أمر ما، فإنني اعرف كيفية التعامل معه .9

التعامل مع  بغض النظر عما يحدث، فإنني عادة قادر على .10
  لأنني امتلك أفكارا عديدة.  المشكلات التي تواجهني

1  2  3  4  
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Echelle d’efficacité personnelle généralisée (Auto efficacité généralisée) 

(Michelle Dumont, Ralf Schwarzer et Mathias Jerusalem, Berlin, Allemagne, 2000) 

 

Lisez attentivement chaque phrase et encerclez le chiffre qui vous décrit le mieux  

 

 Pas du 
tout vrai 

A peine 
vrai 

Moyennem
ent vrai 

Totaleme
nt vrai 

1. J’arrive toujours à résoudre mes difficultés si j’essaie vraiment  1 2 3 4 

2. Si quelqu’un s’oppose à moi, je peux trouver une façon 
d’obtenir ce que je veux 

1 2 3 4 

3. C’est facile pour moi de maintenir mon attention sur mes 
objectifs et de les accomplir 

1 2 3 4 

4. J’ai confiance dans le fait que je peux faire face efficacement 
aux événements inattendus  

1 2 3 4 

5. Grâce à ma débrouillardise, je sais comment faire face aux 
situations imprévues  

1 2 3 4 

6. Je peux résoudre la plupart de mes problèmes su j’investis les 
efforts nécessaires   

1 2 3 4 

7. Je peux rester calme lorsque je suis confronté(e) à des 
difficultés car je peux me fier à mes compétences pour faire 
face aux problèmes  

1 2 3 4 

8. Lorsque je suis confronté(e) à un problème, je peux 
habituellement trouver plusieurs solutions  

1 2 3 4 

9. Si je suis « coincé(e) », je peux habituellement penser à ce que 
je pourrais faire  

1 2 3 4 

10. Peu importe ce qui arrive, je suis généralement capable d’y 
faire face 

1 2 3 4 
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06ملحق رقم   
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1. A quel point votre maladie affecte-t-elle votre vie ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Affect gravement ma vie         Aucun effet du tout 

 حياتك؟ .كم يؤثر مرضك على1

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 يؤثر بشدة على حياتي           لا يؤثر على الإطلاق

2. Combien de temps pensez-vous que votre maladie va durer ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Pour toujours          Un temps très court  

 . إلى متى تعتقد أن مرضك سيستمر.؟2

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 إلى الأبد          وقت قصير جدا 

3. A quel point pensez-vous avoir le contrôle sur votre maladie ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Contrôle extrême          Aucune contrôle  

 . ما مقدار السيطرة التي تشعر أنھا لديك على مرضك؟3

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 أقصى قدر من السيطرة          يوجد سيطرة بالتأكيد لا 

4. A quel point pensez-vous que votre traitement peut aidez votre maladie ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Extrêmement utile         Pas du tout  

 . إلى أي مدى تعتقد أن علاجك يمكن أن يساد مرضك؟4

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 مفيد للغاية         لإطلاقلا على ا

5. A quel point ressentez-vous les symptômes de votre maladie ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

De nombreux 
symptômes graves   

        Aucun symptôme  

 . كما تعاني من أعراض مرضك؟5

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

الأعراض الشديدة  العديد من         لا توجد أعراض على الإطلاق  

  

Votre vision sur votre maladie actuelle 

Pour les questions suivantes, Veuillez encercler le numéro qui correspond le mieux à votre vision  
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6. A quel point êtes-vous préoccupé par votre maladie ? 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Extrêmement concerné         Pas du tout concerné 

 . ما مدى قلقك بشأن مرضك؟6

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 قلق للغاية          لست قلقا على الإطلاق

7. Avez-vous l’impression de comprendre votre maladie ?  

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Comprendre très 
clairement 

        Je ne comprends pas du tout  

 . إلى أي مدى تشعر أنك تفھم مرضك؟ 7

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 أفھمه بوضوح         على الإطلاقلا أفھمه 

8. A quel point votre maladie vous affecte – t – elle émotionnellement ? (Par exemple : cela 
vous met-il en colère, effrayé, bouleversé ou déprimé ?) 

10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  

Extrêmement effectué 
émotionnellement 

        Pas du tout affecté 
émotionnellement 

 لى سبيل المثال، ھل يجعلك غاضبا أو خائفا أو مضطربا أو مكتئبا؟). كم يؤثر المرض عليك انفعاليا؟ (ع8

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 يؤثر انفعاليا للغاية          لا يؤثر انفعاليا على الإطلاق

9. Veuillez énumérer part ordre de classement les trois facteurs les plus importants qui, 
selon vous, ont causé votre maladie 
Ces causes les plus importants pour moi :  
1 .............................................................................  
2 .............................................................................  
3 .............................................................................  
 

  العوامل الثلاثة الأكثر أھمية التي تعتقد أنھا تسببت في مرضك.  ترتيبو. يرجى ذكر 9
  أم الأسباب بالنسبة لي: 

1  .............................................................................    
2  .............................................................................    
3  .............................................................................    
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  07ملحق رقم 
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  08ملحق رقم 

  
  

  09ملحق رقم 
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  10ملحق رقم 
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  11ق رقم ملح
  

  
  12ملحق رقم 
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  13ملحق رقم 

  
  14ملحق رقم 
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  15ملحق رقم 

  
  16ملحق رقم 
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  17ملحق رقم 
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  19ملحق رقم 
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  20ملحق رقم 
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  21ملحق رقم 

  
  22ملحق رقم 
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  البحث لفرضياتالمعالجة الاحصائية  :23ملحق رقم 
 :01رقم الفرضية 

Test T 
 
 

Statistiques sur échantillon uniques

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

20,48998 47,2973 30 الحياة_نوعية 3,74094

 

 
Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 50 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

476, 29 722,- الحياة_نوعية -2,70267 -10,3538 4,9484

 

من خلال الجدول أعلاه يتضح أن المتوسط الحسابي لدرجات مقياس نوعية الحياة 
، 50، في حين أن المتوسط الافتراضي يساوي 20,5وبانحراف معياري  47,3يساوي 
 كبر من المتوسط الحسابي، وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية لـوهو أ

، وبناء 0,05، وهي غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 29بدرجة حرية  -0,722
ة على هذه القيم يمكننا القول بأن بيانات الدراسة الحالية جاءت غير مؤيدة للفرضي

رضى السكري لا يعانون من مستوى منخفض في الأولى، وبالتالي يمكننا القول بأن م
  نوعية الحياة.
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  :2الفرضية رقم 
Test T 
 
 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

6,12363 29,8667 30 ذاتية_فعالية 1,11802

 

 
Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 20 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

000, 29 8,825 ذاتية_فعالية 9,86667 7,5801 12,1533

 

  
من خلال الجدول أعلاه يتضح أن المتوسط الحسابي لدرجات مقياس نوعية الحياة 

، 20، في حين أن المتوسط الافتراضي يساوي 6,1وبانحراف معياري  29,9يساوي 
وهو أقل من المتوسط الحسابي، وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية لـ 

، وبناء على هذه 0,05وهي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  29بدرجة حرية  8,82
لي بالتاية جاءت مؤيدة للفرضية الثانية، و القيم يمكننا القول بأن بيانات الدراسة الحال

 يمكننا القول بأن مرضى السكري يعانون من انخفاض في مستوى الفعالية الذاتية.
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 :03الفرضية رقم 
 
Test T 
 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

30 المرض_إدراك 42,5667 12,91266 2,35752

 

 
Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 40 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

1,089 المرض_إدراك 29 ,285 2,56667 -2,2550 7,3883

 

  

  

تضح أن المتوسط الحسابي لدرجات مقياس نوعية الحياة من خلال الجدول أعلاه ي
، 40، في حين أن المتوسط الافتراضي يساوي 12,9وبانحراف معياري  42,6يساوي 

وهو أقل من المتوسط الحسابي، وقد جاءت قيمة ت المحسوبة لعينة واحدة مساوية لـ 
، وبناء 0,05وهي غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  29بدرجة حرية  1,089

ة على هذه القيم يمكننا القول بأن بيانات الدراسة الحالية جاءت غير مؤيدة للفرضي
الثالثة، وبالتالي يمكننا القول بأن مرضى السكري لا يعانون من تصورات سلبية 

 لمرضهم.
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  :04الفرضية رقم 
Test T 

Statistiques de groupe
 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

70,1667 30 القبلي الاحتبار البدني_التوظيف 24,99943 4,56425

85,3333 30 البعدي الاختبار 19,60530 3,57942

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité 

des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances البدني_التوظيف

égales 

2,690 ,106 -2,615 58 ,011 -15,16667 5,80040 -26,77743 -3,55591 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

-2,615 54,881 ,012 -15,16667 5,80040 -26,79149 -3,54184 

 

 

 

 
 
Test T 
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Statistiques de groupe 
 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

34,1667 30 القبلي الاحتبار جسم_د_ح 33,78643 6,16853

68,3333 30 البعدي الاختبار 28,56732 5,21566

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité 

des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances جسم_د_ح

égales 

,896 ,348 -4,230 58 ,000 -34,16667 8,07798 -50,33651 -17,99682 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

-4,230 56,440 ,000 -34,16667 8,07798 -50,34603 -17,98730 

 
  

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

54,2500 30 القبلي الاحتبار الألم 24,79354 4,52666

72,4167 30 البعدي الاختبار 19,02226 3,47297

Test des échantillons indépendants 
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Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الألم

égales 

1,593 ,212 -3,184 58 ,002 -18,16667 5,70545 -29,58737 -6,74596 

Hypothèse de variances 

inégales   
-3,184 54,355 ,002 -18,16667 5,70545 -29,60370 -6,72963 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Test T 
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Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

30 القبلي الاحتبار العامة_الصحة_إدراك 50,8453 18,64313 3,40375

30 البعدي الاختبار 67,9167 13,62966 2,48842

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité 

des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances العامة_الصحة_إدراك

égales 

3,628 ,062 -4,049 58 ,000 -17,07133 4,21637 -25,51132 -8,63134 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -4,049 53,112 ,000 -17,07133 4,21637 -25,52789 -8,61478 

 
 
 
 
 
Test T 
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Statistiques de groupe 
 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

44,8333 30 القبلي الاحتبار التعب_الحيوية 18,95927 3,46147

60,7333 30 البعدي الاختبار 19,16162 3,49842

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances التعب_الحيوية

égales 

,213 ,646 -3,231 58 ,002 -15,90000 4,92146 -25,75136 -6,04864 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -3,231 57,993 ,002 -15,90000 4,92146 -25,75139 -6,04861 

 
 
 
 
 
 
Test T 

 
Statistiques de groupe
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 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

30 القبلي الاحتبار الاجتماعية_العلاقات 53,6667 25,97855 4,74301

30 البعدي الاختبار 74,1667 19,94965 3,64229

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité 

des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الاجتماعية_العلاقات

égales 

2,358 ,130 -3,428 58 ,001 -20,50000 5,98017 -32,47061 -8,52939 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -3,428 54,378 ,001 -20,50000 5,98017 -32,48761 -8,51239 

 
 
 
 
Test T 

 
Statistiques de groupe 
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 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

62,0683 29 القبلي الاحتبار الانفعالية_د_ق 29,17565 5,41778

69,3336 25 البعدي الاختبار 27,08130 5,41626

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الانفعالية_د_ق

égales 

,949 ,335 -,943 52 ,350 -7,26532 7,70395 -22,72442 8,19378 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -,948 51,695 ,347 -7,26532 7,66082 -22,64006 8,10941 

 
 
 
 
 
 
Test T 

 
Statistiques de groupe 
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 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

46,0000 30 القبلي الاحتبار العقلية_الصحة 18,21708 3,32597

70,8000 30 البعدي الاختبار 15,86669 2,89685

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances العقلية_الصحة

égales 

,492 ,486 -5,623 58 ,000 -24,80000 4,41065 -33,62887 -15,97113 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -5,623 56,927 ,000 -24,80000 4,41065 -33,63241 -15,96759 

 
 
 
 
 
Test T 

 
Statistiques de groupe
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ةالتربي  N Moyenne Ecart type العلاجية_

Moyenne erreur 

standard 

47,2973 30 القبلي الاحتبار الحياة_نوعية 20,48998 3,74094

69,6850 30 البعدي الاختبار 14,54625 2,65577

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الحياة_نوعية

égales 

1,856 ,178 -4,880 58 ,000 -22,38767 4,58778 -31,57111 -13,20422 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -4,880 52,310 ,000 -22,38767 4,58778 -31,59243 -13,18290 

 

  

  : 5الفرضية رقم 
Test T 
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Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

قبليالاحتبارال الانعكاسات  30 5,1333 2,81294 ,51357

3,3000 30 الاختبارالبعدي 2,18380 ,39870

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الانعكاسات

égales 

3,005 ,088 2,820 58 ,007 1,83333 ,65017 ,53188 3,13479 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

2,820 54,642 ,007 1,83333 ,65017 ,53017 3,13649 

 
Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

8,5667 30 الاحتبارالقبلي المدة 2,66113 ,48585
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9,0000 30 الاختبارالبعدي 1,17444 ,21442

 

 

 

 

 
Test des échantillons indépendants

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances المدة

égales 

8,247 ,006 -,816 58 ,418 -,43333 ,53107 -1,49638 ,62971 

Hypothèse de variances 

inégales 
  -,816 39,884 ,419 -,43333 ,53107 -1,50675 ,64009 
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Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

بليالاحتبارالق السيطرة  30 4,3000 2,43749 ,44502

2,4000 30 الاختبارالبعدي 1,86806 ,34106

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances السيطرة

égales 

2,044 ,158 3,389 58 ,001 1,90000 ,56069 ,77767 3,02233 

Hypothèse de variances 

inégales 
  3,389 54,328 ,001 1,90000 ,56069 ,77605 3,02395 
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Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

2,5333 30 الاحتبارالقبلي العلاج 2,83735 ,51803

1,0333 30 الاختبارالبعدي 1,06620 ,19466

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances العلاج

égales 

14,575 ,000 2,711 58 ,009 1,50000 ,55339 ,39226 2,60774 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

2,711 37,030 ,010 1,50000 ,55339 ,37875 2,62125 
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Test T 

Statistiques de groupe 
 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

ليالاحتبارالقب الھوية  30 5,3333 2,97499 ,54316

3,7333 30 الاختبارالبعدي 2,09981 ,38337

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الھوية

égales 

5,393 ,024 2,407 58 ,019 1,60000 ,66483 ,26921 2,93079 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

2,407 52,149 ,020 1,60000 ,66483 ,26602 2,93398 
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Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

6,2333 30 الاحتبارالقبلي الفلق 3,07025 ,56055

3,7667 30 الاختبارالبعدي 2,17641 ,39736

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur standard

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الفلق

égales 

5,167 ,027 3,590 58 ,001 2,46667 ,68710 1,09129 3,84205 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

3,590 52,269 ,001 2,46667 ,68710 1,08807 3,84527 
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Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

3,6667 30 الاحتبارالقبلي الفھم 3,05505 ,55777

1,2333 30 الاختبارالبعدي 1,30472 ,23821

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الفھم

égales 

17,889 ,000 4,012 58 ,000 2,43333 ,60651 1,21927 3,64740 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

4,012 39,238 ,000 2,43333 ,60651 1,20679 3,65988 

 
 
  



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

6,8000 30 الاحتبارالقبلي الانفعالات 3,17751 ,58013

4,3667 30 الاختبارالبعدي 2,34128 ,42746

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances الانفعالات

égales 

2,457 ,122 3,377 58 ,001 2,43333 ,72061 ,99089 3,87578 

Hypothèse de variances 

inégales 
  3,377 53,321 ,001 2,43333 ,72061 ,98818 3,87848 

 
  



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

القبليالاحتبار المرض_إدراك  30 42,5667 12,91266 2,35752

28,8333 30 الاختبارالبعدي 9,28136 1,69454

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité 

des variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances المرض_إدراك

égales 

4,234 ,044 4,730 58 ,000 13,73333 2,90333 7,92168 19,54499 

Hypothèse de variances 

inégales 
  4,730 52,652 ,000 13,73333 2,90333 7,90908 19,55758 

  

   



 الملاحق 

 

  :06الفرضية رقم 
Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type العلاجية_التربية

Moyenne erreur 

standard 

29,8667 30 الاحتبارالقبلي ذاتية_فعالية 6,12363 1,11802

34,5667 30 الاختبارالبعدي 4,15794 ,75913

 

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. 
t 

ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Différence 

erreur 

standard 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 Hypothèse de variances ذاتية_فعالية

égales 

4,752 ,033 -3,478 58 ,001 -4,70000 1,35139 -7,40509 -1,99491 

Hypothèse de variances 

inégales 
  

-3,478 51,053 ,001 -4,70000 1,35139 -7,41295 -1,98705 

 
 
 
 



 الملاحق 

 

   4القياس البعدي والتتبعي الفرضية 
Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس البدني_التوظيف  30 85,3333 19,60530 3,57942 

بعدي قياس  30 85,1667 15,59085 2,84649 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différen
ce 

moyenn
e 

Différen
ce erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_التوظيف
 البدني

Hypothèse de 
variances 
égales 

1,245 ,269 ,036 58 ,971 ,16667 4,57326 -8,98772 9,32105 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
,036 55,20

1
,971 ,16667 4,57326 -8,99761 9,33094 

 



 الملاحق 

 

Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس جسم_د_ح  30 68,3333 28,56732 5,21566 

بعدي قياس  30 75,0000 27,85430 5,08548 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_د_ح
 جسم

Hypothèse de 
variances 
égales 

,176 ,676 -,915 58 ,364 -6,66667 7,28458 -21,24834 7,91501 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-,915 57,96

3
,364 -6,66667 7,28458 -21,24854 7,91521 

Test T 



 الملاحق 

 

 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الألم  30 72,4167 19,02226 3,47297

بعدي قياس  30 80,3333 16,97784 3,09972

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral)

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de الألم

variances égales 
1,189 ,280 -1,701 58 ,094 -7,91667 4,65508 -17,23482 1,40149 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,701 57,266 ,094 -7,91667 4,65508 -17,23737 1,40403 

  
  



 الملاحق 

 

Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس جسم_د_ح  30 68,3333 28,56732 5,21566 

بعدي قياس  30 75,0000 27,85430 5,08548 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_د_ح
 جسم

Hypothèse de 
variances 
égales 

,176 ,676 -,915 58 ,364 -6,66667 7,28458 -
21,24834

7,91501 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-,915 57,96

3
,364 -6,66667 7,28458 -

21,24854
7,91521 

 



 الملاحق 

 

 
Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس العامة_الصحة_إدراك  30 67,9167 13,62966 2,48842

بعدي قياس  30 72,5390 12,23924 2,23457

 
Test des échantillons indépendants 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
الصحة_إدراك
 العامة_

Hypothèse de 
variances 
égales 

,647 ,425 -1,382 58 ,172 -4,62233 3,34448 -11,31704 2,07237 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,382 57,34

1
,172 -4,62233 3,34448 -11,31868 2,07401 

 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس التعب_الحيوية  30 60,7333 19,16162 3,49842 

بعدي قياس  30 73,1667 11,02375 2,01265 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_الحيوية
 التعب

Hypothèse de 
variances 
égales 

5,683 ,020 -3,081 58 ,003 -
12,43333

4,03605 -
20,51236

-4,35430 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-3,081 46,30

1
,003 -

12,43333
4,03605 -

20,55605
-4,31061 

 
 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الاجتماعية_العلاقات  30 74,1667 19,94965 3,64229

بعدي قياس  30 82,9167 15,21517 2,77790

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différen
ce 

moyenn
e 

Différen
ce erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_العلاقات
 الاجتماعية

Hypothèse de 
variances 
égales 

4,957 ,030 -1,910 58 ,061 -8,75000 4,58072 -
17,91931

,41931 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,910 54,20

8
,061 -8,75000 4,58072 -

17,93298
,43298 

 



 الملاحق 

 

Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
_د_ق اليةالانفع قبلي قياس   25 69,3336 27,08130 5,41626 

بعدي قياس  26 75,6415 25,91968 5,08327 

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenn
e 

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_د_ق
 الانفعالية

Hypothèse de 
variances 
égales 

,011 ,916 -,850 49 ,399 -6,30794 7,42151 -
21,22202

8,60615 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-,849 48,65

8
,400 -6,30794 7,42802 -

21,23775
8,62188 



 الملاحق 

 

 
Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس العقلية_الصحة  30 70,8000 15,86669 2,89685 

بعدي قياس  30 80,2667 9,85037 1,79842 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenn
e 

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_الصحة
 العقلية

Hypothèse de 
variances 
égales 

6,945 ,011 -2,776 58 ,007 -9,46667 3,40970 -
16,29192

-2,64141 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-2,776 48,46

3
,008 -9,46667 3,40970 -

16,32064
-2,61270 



 الملاحق 

 

Test T 
 

 

Statistiques de groupe 
 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الحياة_نوعية  30 69,6850 14,54625 2,65577 

بعدي قياس  30 76,8690 10,83258 1,97775 
 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene 
sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenn
e 

Différen
ce 

erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérie

ur 
_نوعية
 الحياة

Hypothèse de 
variances égales 3,192 ,079 

-
2,170

58 ,034 -7,18400 3,31129
-

13,81226
-,55574 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-

2,170
53,60

0 
,034 -7,18400 3,31129

-
13,82386

-,54414 



 الملاحق 

 

 
  5الفرضية 

Test T 
 
 

Statistiques de groupe 
 

القياس_نوع N Moyenne Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الانعكاسات  30 3,3000 2,18380 ,39870 

بعدي قياس  30 4,6667 2,33907 ,42705 
 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différen
ce 

moyenn
e 

Différen
ce erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
الانعكاسا
 ت

Hypothèse de 
variances 

égales 

,566 ,455 -2,339 58 ,023 -1,36667 ,58424 -2,53616 -,19718 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-2,339 57,72

8 
,023 -1,36667 ,58424 -2,53628 -,19706 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس المدة  30 9,0000 1,17444 ,21442

بعدي قياس  30 9,3333 1,18419 ,21620

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de المدة

variances 
égales 

,085 ,771 -1,095 58 ,278 -,33333 ,30450 -,94286 ,27619 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,095 57,99

6
,278 -,33333 ,30450 -,94286 ,27619 

 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس السيطرة  30 2,4000 1,86806 ,34106

بعدي قياس  30 4,0667 2,18037 ,39808

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de السيطرة

variances 
égales 

3,721 ,059 -3,179 58 ,002 -1,66667 ,52420 -2,71597 -,61736 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-3,179 56,66

7
,002 -1,66667 ,52420 -2,71650 -,61683 

 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي ياسق العلاج  30 1,0333 1,06620 ,19466

بعدي قياس  30 1,9667 1,18855 ,21700

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de العلاج

variances 
égales 

2,385 ,128 -3,202 58 ,002 -,93333 ,29151 -1,51686 -,34980 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-3,202 57,32

9
,002 -,93333 ,29151 -1,51701 -,34966 

 
  



 الملاحق 

 

Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الھوية  30 3,7333 2,09981 ,38337

بعدي قياس  30 4,3667 1,60781 ,29354

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
الھوي
 ة

Hypothèse de 
variances 
égales 

2,254 ,139 -1,312 58 ,195 -,63333 ,48285 -1,59986 ,33319 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,312 54,30

6
,195 -,63333 ,48285 -1,60126 ,33459 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس القلق  30 3,7667 2,17641 ,39736

بعدي قياس  30 4,2333 2,35889 ,43067

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de القلق

variances 
égales 

,002 ,968 -,796 58 ,429 -,46667 ,58598 -1,63963 ,70630 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-,796 57,62

8
,429 -,46667 ,58598 -1,63979 ,70646 

 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الفھم  30 1,2333 1,30472 ,23821

بعدي قياس  30 1,8333 1,14721 ,20945

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral)

Différenc
e 

moyenne

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
 Hypothèse de الفھم

variances égales 
,852 ,360 -1,892 58 ,064 -,60000 ,31720 -1,23494 ,03494 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-1,892 57,066 ,064 -,60000 ,31720 -1,23516 ,03516 

 



 الملاحق 

 

Test T 

 
Statistiques de groupe 

 

N Moyenne القياس_نوع Ecart type

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس الانفعالات  30 4,3667 2,34128 ,42746

بعدي قياس  30 4,5000 2,11318 ,38581

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différenc
e 

moyenn
e 

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
الانفعالا
 ت

Hypothèse de 
variances 
égales 

,504 ,481 -,232 58 ,818 -,13333 ,57582 -1,28597 1,01930 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-,232 57,40

1
,818 -,13333 ,57582 -1,28622 1,01956 



 الملاحق 

 

Test T 
 

 
Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type القياس_نوع

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس المرض_إدراك  30 28,8333 9,28136 1,69454 

بعدي قياس  30 34,8667 9,16038 1,67245 

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene 
sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 
(bilatéral

) 

Différen
ce 

moyenn
e 

Différen
ce 

erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur
Supérieu

r 
_إدراك
 المرض

Hypothèse de 
variances 
égales 

,002 ,964 
-

2,534
58 ,014 -6,03333 2,38087

-
10,79916

-1,26750 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
-

2,534
57,99

0 
,014 -6,03333 2,38087

-
10,79918

-1,26749 



 الملاحق 

 

Test T 
 

Statistiques de groupe 
 

 N Moyenne Ecart type القياس_نوع

Moyenne 
erreur 

standard 
قبلي قياس ذاتية_فعالية  30 34,5667 4,15794 ,75913

بعدي قياس  30 30,1000 3,04393 ,55574

 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de 
Levene sur 
l'égalité des 
variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 
Sig. 

(bilatéral) 

Différen
ce 

moyenn
e 

Différenc
e erreur 
standard

Intervalle de 
confiance de la 

différence à 95 % 
Inférieu

r Supérieur 
 Hypothèse de ذاتية_فعالية

variances égales 
1,83

5
,181 4,74

8
58 ,000 4,46667 ,94082 2,58342 6,34991 

Hypothèse de 
variances 
inégales 

  
4,74

8
53,14

8
,000 4,46667 ,94082 2,57975 6,35358 

 




