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 مقدمة
مػػا التقػػدـ الح ػػارط والتطػػور التقنػػيم تطػػورت الأمػػراض وتعػػددت الأوجػػاع وبالمقابػػؿ 
تعددت طرؽ الوقاية والعلاجم إلا أف الطب الحديث قد لا يحقؽ اليدؼ العلاجي المنشػود  

تعصػػػية وعمػػػا رأسػػػيا الأمػػػراض المزمنػػػة أو منػػػا فػػػي معالجػػػة العديػػػد مػػػف الأمػػػراض المس
حدوثيا جعؿ العديد مف المؤسسات الطبية الرسمية تأكد بأف الوقاية بنشر الوعي الصحي 

 .((WHO, 2000يمكف أف يخفض معدؿ الإصابة بتمؾ الأمراض وتحد مف انتشارىا 
الـم ويعػد مػػرض السػػكر مػػف الأمػػراض المزمنػػة الواسػػعة الانتشػػار عمػػا مسػػتو  دوؿ العػػ

وىػػو فػػي تزايػػد مسػػتمرغ فقػػد بمػػا تعػػداد المصػػابيف بيػػذا المػػرض بحسػػب احصػػائية منظمػػة 
 ,.Wild, et al)والدراسػػة التػػي أجرتيػػا ويمػػد  ،(WHO, 2000)الصػػحة العالميػػة 

مميوف شخص(غ 171لكؿ الفئات العمرية مف الجنسيف عما مستو  دوؿ العالـ ) (2004
 % مف تعداد سكاف العالـ.8.8أط 

% فػػي 4.4مميػػوف شػػخص(غ أط  666متوقػػا أف يػػزداد ىػػذا العػػدد ليصػػؿ إلػػا )ومػػف ال
 ـ( وبخاصة في الشرؽ الأوسطم وأفريقيا واليند.8262العالـ في عاـ )

(Wild et al., 2004, 1049 – 1053) 
أف مرض السكر يزداد بمعػدؿ سػنوط يصػؿ  (Silink, 2005)وتشير دراسة سيمينؾم 

وؽ مػػرض السػػكر مػػرض الايػػدز ونقػػص المناعػػة إلػػي سػػتة ملايػػيف شػػخص كػػؿ عػػاـ ويفػػ
 ( ملاييف شخص سنوياً.4 – 6.8المكتسبة في اعتباره المسبب الأكبر في وفاة )

وفػي تقريػػر منظمػػة الصػػحة العالميػة والصػػحة الأمريكيػػة مر ػػي السػكر الػػذط نشػػر فػػي 
بعنػواف  (WORLD DIABETES DAY)ـ 8226نػوفمبر  14اليػوـ العػالمي لمسػكر 

الصحية لمجميا لموقاية مف مرض السكر م أف كؿ عشرة ثواف يقتػؿ مػرض  توفير الرعاية
السػػكر شخصػػاًم وأف فػػي كػػؿ عشػػرة ثػػواف تكتشػػؼ حالتػػاف مػػف مر ػػي السػػكر فػػي أنحػػا  

 (.(WHO, 2006العالـ 
وأجمعت الدراسات عمي أنو بػدوف خطػة وقائيػة أوليػة ووعػي عممػي وصػحي فػ ف      

ىػػو المتوقػػا بػػأف مػػرض السػػكر سػػيكوف أحػػد  انتشػػار المػػرض سػػيزدادغ كمػػا أف الأسػػوأ
الأسػػباب الرئيسػػة لةعاقػػة والوفيػػات خػػلاؿ العشػػريف سػػنة القادمػػةغ لػػذلؾ ىنػػاؾ حاجػػة 
لاتخاذ إجرا ات فورية لمحد مف انتشار المرض والوصوؿ إلي علاج أقػؿ كاسػتراتيجية 
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لمسػػػػيطرة عمػػػػي الموقػػػػؼ وبخاصػػػػة أف الدراسػػػػات بينػػػػت أف أ مبيػػػػة الأفػػػػراد المصػػػػابيفم 
منظمةةةةةةةة الصةةةةةةةحة بارتفػػػػػػػاع  ػػػػػػػوط الػػػػػػػدـ لا يحققػػػػػػػوف اليػػػػػػػدؼ العلاجػػػػػػػي المتوقػػػػػػػا )

               http://ar.wikipedia.org/wiki .(7112العالمية،
وقد أثبتت الدراسات والأبحاث العممية في مجاؿ التربية العممية والتربية الصحية      

ني، ؛ عبد الرحمن اليما7110)عبد المعين ىندي، والطب الوقائي 
7112).(Oral Health Needs Assessment, 2005 ; Association 

Of State and Territorial   Health Officials, 2005) 
%(م ومف مرض دا  82أنو يمكف الوقاية مف الإصابة مف مرض السكر بنسبة )

%( بنشر الوعي الصحي الوقائي 92الشبكية السكرط الناتج عف ىذا المرض بنسبة )
ما المتابعة والعلاجغ في حالة اتباع ميارات وسموكيات صحية سميمة ونشر الأولي 

وعي صحي وقائي بيف أفراد المجتما بمختمؼ أعمارىـ عامة وتلاميذ المدارس 
خاصةم حيث ينتشر النوع الأوؿ مف مرض السكرط بيف الأطفاؿ والشباب صوار 

 (IDDM) نسوليفالسف وىو ما يعرؼ بسكر الأطفاؿم أو سكر الاعتماد عمي الأ
Insulin - Dependent Diabetes Mellitus)  والتي يمكف اكتسابيا مف

 خلاؿ التربية العممية والتثقيؼ الصحي المؤثر في أوساط المجتما.
 

ونظرا لعدـ وجود علاج ينيي عما مرض السكر تماما في الوقت الحاليم فقد        
رس والرو ات في حاجو الا أكدت منظمة الصحة العالمية عما أف أطفاؿ المدا

اكتساب المعارؼ والميارات والقيـ الصحية لموقاية مف ىذا المرض الذط مف شأنيا 
تحسيف صحتيـم وىـ محتاجوف كذلؾ الا معرفة كيفية وقاية أنفسيـ مف مرض 
السكر كأحد الأمراض المزمنة التي تنتشر بيف أفراد المجتمام ف لًا عف أنيـ في 

فة ما يجب أف يفعموه إذا أصابيـ المرض ولا يجب الاكتفا  أمس الحاجة الا معر 
بتقديـ المعمومات للأطفاؿم بؿ يمزـ أف يكتسب ىؤلا  الأطفاؿ ميارات وسموكيات 
صحية وقائية عممية في مساعدة أنفسيـ والآخريف مف أسرىـ ومجتمعيـغ وخاصةً اف 

ولة و المراىقة كما % مف أمراض البالويف تعود جذورىا الا مرحمة الطف72أكثر مف 
 (.7112وقحطان المحمد،  ،)توفيق خوجو                  تشير التقارير الطبية 
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وتشير الباحثة إلي أف الأسرة ىي الأساس الأوؿ ليذه الرعاية حيث أف الأسرة      
تعتبر جزأ لا يتجزأ مف ىذه الرعاية وقد تتمقي الأسرة أي اً الرعاية والدعـ النفسي 

ي المنظمات العالمية والجمعيات الطبية ب عداد البرامج وبخاصة الأـ. لذلؾ توص
التثقيفية للأميات والأطفاؿ وت مينو في المناىج والوحدات الدراسية التعميمية ذات 
الصمة المباشره بحياة الأطفاؿ والتلاميذ وصحتيـ كأحد طرؽ الوقاية مف مرض 

 السكر و الحد مف انتشاره وم اعفاتو.
الدراسات والبحوث الا أف السف المدرسية ىي الأنسب  كما تخمص كثير مف     

لاكتساب المعارؼ والميارات والسموكيات الصحية لموقاية مف تمؾ الأمراضم ومف 
ىنا تبرز الأىمية القصو  لمتركيز عما تعزيز الصحة والتربية الصحية في المناىج 

لؾ المرض الدراسية المدرسية ودور الأسرة مما يساعد عما الحد مف انتشار ذ
 (.7112)عبد الرحمن اليماني،                        والأمراض المزمنة الأخر  

 مشكمة البحث
مف الدراسات التي أكدت عمي فعالية البرامج المستخدمة في تحسيف مستوط      

)صلاح جودة الحياة لدط المر ي المصابيف ببعض الأمراض المزمنة دراسة كؿ مف 
؛ ىند عبد الله الميزر، 7107 ؛ دعاء السيد فضيمة،7116الدين عراقة محمد، 

 ؛ إيمان بميغ معوض السيد،7102؛ أميمة مصطفي مصطفي أبو سمرة، 7107
ومف الدراسات التي أكدت عمي أىمية البرامج الإرشادية والتثقيفية التي  (7102

، Milton)ميمتون تناولت بعض الأمراض المصاحبة لمرض السكر دراسة كؿ مف 
؛ 7112؛ مني عمر محمد الحارثي، 7110؛ ممدوح مختار عمي، 0992

؛ صفاء أحمد أحمد Kavild ،7112؛ كافيميد Zombanini ،7116زومبانيني 
 (.7107؛ أحمد حمد عبد اليادي، 7100البستاوي، 

وفي  و  ما أكدتو البحوث والدراسات السابقة في مجاؿ التربية الصحية       
دط بو المجاف الطبية والمسئولوف لموقاية مف مرض السكر والحد مف انتشاره وما تنا

عف تعزيز الصحة مف  رورة تفعيؿ البرامج التثقيفية ومف خلاؿ المقابلات 
الشخصية لمباحثة ما أميات الأطفاؿ المصابيف بدا  السكرطم تبيف أف ىناؾ تدني 
وقصور شديد في وجود البرامج التثقيفية الصحية والمفاىيـ المتعمقة بالتربية الصحية 
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ة مف مرض السكر والحد مف انتشاره ر ـ تأكيد الخبرا  والمتخصصيف لموقاي
والباحثيف في مجاؿ التربية العممية وصانعي المناىج ومعدييا عما  رورة معالجة 
مفاىيـ الوقاية الصحية مف مرض السكر والأمراض المزمنة الأخر  مف خلاؿ 

كساب الأطفاؿ والتلاميذ دمجيا ما المفاىيـ العممية لرفا مستو  الثقافة الصحية وا  
الميارات والسموكيات الصحية السميمة لمحد مف انتشار مرض السكر ونشر الوعي 

 الصحي بينيـ وبيف أفراد المجتما.
 لذلؾ يسعا ىذا البحث الحالي الا الإجابة عف السؤاؿ الرئيس التالي:

د من ما أثر البرنامج التثقيفي المقترح في الحد من مضاعفات مرض السكر والح
 انتشاره لدى الأطفال؟

 ويتفرع مف السؤاؿ الرئيسي الأسئمة الفرعية التالية:
 عمي تنمية وعي أميات أطفاؿ مرض السكرط؟.. ىؿ يوجد تأثير لمبرنامج الإرشادط 1
عمػي تنميػة سػموكيات الأـ تجػاه طفميػا المصػاب . ىؿ يوجػد تػأثير لمبرنػامج الإرشػادط 8

 بمرض السكرط؟.
عمي تنمية جودة الحياة لمطفؿ المصاب لمبرنامج الإرشادط  ىؿ يوجد تأثير. 6

 بالسكرط.
. ماطبيعة العلاقة الارتباطية بيف درجات مقاييس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم 4

وسموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم وجودة حياة الطفؿ المصاب 
 بالسكرط؟.

اؿ مرض السكرط درجة كسب في  و  . ىؿ يحقؽ البرنامج الأرشادط لأميات أطف5
درجاتيف البعدية عمي مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس 
سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة 

 لمطفؿ المصاب بالسكرط؟. 
 فروض البحث

متوسطي درجات الأميات  في  ( بيف2.25≥يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط ) -1
التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ(م وعند كؿ 

 محور مف محاوره لصالح التطبيؽ البعدط لمبرنامج.
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( بيف متوسطات درجات الأميات في 2.25≥يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط ) -2
لأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس سموكيات ا

 )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره لصالح التطبيؽ البعدط لمبرنامج.
( بيف متوسطات درجات الأميات في 2.25≥يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط ) -3

التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ( وعند كؿ 
 ه.محور مف محاور 

توجد علاقة ارتباطيو دالو موجبة بيف درجات الأميات عمي مقياس وعي أميات  -4
أطفاؿ مرض دا  السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب 

 بمرض السكرطم ودرجاتيـ عمي مقياس جودة الحياة لدط الطفؿ المصاب بالسكرط. 
لسكرط درجة كسب في  و  يحقؽ البرنامج الأرشادط لأميات أطفاؿ مرض ا -5

درجاتيف البعدية عمي مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس 
سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة 

 لمطفؿ المصاب بالسكرط. 
 أىداف البحث

 ط.تقصي مدط وعي الأميات بالمعمومات الأساسية لمرض السكر  -
 الكشؼ عف العلاقة بيف وعي الأميات والسموؾ المصاحب ليا في -
 تعامميا ما طفميا المصاب وجودة حياتو.  
الكشػؼ عػػف وجػػود علاقػػة بػػيف مػػا تكتسػػبو الأـ مػػف معمومػػات وتػػأثير ذلػػؾ عمػػي جػػودة  -

 الحياة. 
تقصي تأثير البرنامج الأرشادط لأميات أطفاؿ مرض السػكرط عمػي متويػرات البحػث  -

 التابعة.
 أىمية البحث

 تنبع أىمية البحث الحالي في أنو يمكن أن يفيد كل مما يمي.     
في محاولة إكسابيـ المعمومات الأساسية واليامة والمرتبطة بمرض  الأميات. .1

السكرط وكيفية الوقاية منو لأطفاليا  ير المصابيف والحد مف م اعفاتو لأطفاليا 
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ما يتعمموه وتييئتيـ لتحمؿ مسئولية أنفسيـ  المصابيف كذلؾ مساعدة أطفاليف عمي تفعيؿ
 والاعتماد عمي ذواتيـ في التعايش ما المرض. 

. مف خلاؿ إكسابو المعمومات والميارات الأساسية التي تمكنو مف الطفل ذاتو .8
التعايش والتكيؼ ما مر و والاعتماد عمي نفسو في العديد مف المياـ المرتبطة بمر و 

 –وتسجيؿ القياسات بشكؿ منتظـم حقف نفسو بالأنسوليف مثؿ قياس السكر في الدـ 
 التدريب عمي  بط النفس تجاه الأشيا  التي يمكف أف ت ره إذا تناوليا. 

أىمية تعزيز الصحة لموقاية مف مرض السكر والحد مف انتشاره باعتباره  رورة  .6
مف مرض  ممحة واتجاىاتً عالمياًم مطمباً محمياً لممحافظة عمي صحة الطفؿ ووقايتو

 السكر. 
البحث الحالي يُعد استجابة لتوصيات البحوث والدراسات والمؤتمرات التي أجريت   .4

مي المستوط العالمي أو في مجاؿ التربية الصحية والطب الوقائي والتربية العممية سوا  ع
 الإقميمي.  المحمي أو

أمراض يمكف أف يكوف ىذا البحث نقطة انطلاؽ لبحوث أخرط ودراسات جديدة في  .5
 مختمفة وبيئات مختمفة. 

 البحثمصطمحات 
لقد أخذ البحث الحالي بالتعريفات التاليةم وذلؾ بسبب مناسبتيا لمو وع البحث 

 وىي:
ىو المرحمة التي يتعرؼ فييا الفرد عمي الفكرة او الممارسة  :مفيوم الوعي -0

ئدتيا الجيدة وتكوف لدييـ معمومات ىامة جداً ولكف لا يعرؼ إلا القميؿ مف فا
مكانية تطبيقيا عممياً   (.72. 7119)نادية عبد الرحمن، وحدودىا وا 

تعرؼ الباحثة مصطمح الوعي بأنو الدرجة التي تحصؿ عمييا  :الوعي إجرائياً 
 الأميات مف تطبيؽ مقياس وعي معمومات الأميات بمرض دا  السكرط.

ىو مرض مف الأمراض اليرمونية الشائعةم  ؛DIABETESمرض السكر:  -7
وصؼ بخمؿ في نظاـ التمثيؿ الوذائيم ويظير في شكؿ ارتفاع مستوط السكر في ي

بلازما الدـم ويعد مف الأمراض المزمنة الواسعة الانتشار عمي مستوط العالـم ويعرؼ 
 .(WHO, 2006)                                                 بالدا  السكرط
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ىو تعبير يستخدـ لوصؼ مجموعة مف المظاىر المر ية الناتجة  :مرض السكر
أو عمؿ ىرموف الأنسوليف )اليرموف المنظـ لمسكر في الدـ(  عف قصور في إفراز

مؤدياً لا طراب السكر بالجسـ مف ناحية الإنتاج أو الاستعماؿ أو التخزيف وأكثر 
المظاىر المر ية لدا  السكرط شيوعاً ىي التي تنتج  البا عف ارتفاع مستوط 

 (.7112)توفيق خوجة، قحطان المحمد، السكر في الدـ 
أف يعيش الفرد في حالة جيدة متمتعاً بصحة ؛ Quality of lifeياة: جودة الح -2

بدنية وعقمية وانفعالية وعمي درجة مف القبوؿ والر ا وأف يكوف قوط الإرادةم صامداً 
أماـ ال ووط التي تواجيوم ذو كفا ة ذاتية واجتماعية عاليةم را ياً عف حياتو 

و وطموحاتوم واثقاً مف نفسو  ير مورور الأسرية والمينية والمجتمعيةم محققاً لحاجات
ومقيماً لذاتو بما يجعمو يعيش شعور السعادةم بما يشجعو ويدفعو لأف يكوف متفائلًا 
لحا رة ومستقبموم ومتمسكاً بقيمو الدينية والخمقية والاجتماعيةم منتمياً لوطنو ومحباً 

 (.062، 7119)زينب شقير                           لمخير ومدافعاً عف حقوقو 
 عينة البحث

( أمػػػاًم واللاتػػػي لػػػدييف طفػػػؿ مصػػػاب 62تػػػـ اختيػػػار عينػػػة البحػػػث المكونػػػة مػػػف )     
سػػػػنوات لتمثيػػػػؿ العينػػػػة التجريبيػػػػة التػػػػي  6-4بالسػػػػكرط والػػػػذيف يتػػػػراوح أعمػػػػارىـ مػػػػف 

سػػيطبؽ عمييػػا مػػواد وأدوات البحػػث والػػذيف يصػػرفوف الأنسػػوليف مػػف التػػأميف الصػػحي 
 ة.المدرسي التابا لمدينة سمنود بمحافظة الوربي

 متغيرات البحث
اشتمؿ البحث الحالي عمي متوير مستقؿ واحد وىو البرنامج  :المتغيرات المستقمة .1

 الإرشادط الخاص بأميات الأطفاؿ المصابيف بمرض السكرط. 
 اشتمؿ البحث الحالي عمي المتويرات التابعة التالية وىي: :المتغيرات التابعة .8

 دا  السكرط. أ. وعي الأميات بالمعمومات الأساسية لمرض 
 ب. سموكيات الأميات تجاه الطفؿ المصاب بدا  السكرط.

 ج. معمومات الأميات عف جودة حياة الطفؿ المصاب بدا  السكرط.
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 مواد وأدوات البحث
 : تمثمت أدوات البحث فيما يمي

 . البرنامج الإرشادط المقدـ لأميات الأطفاؿ المصابيف. 1 
 :الأدوات المساعدة تمثمت فيما يمي

 مقياس وعي الأميات بالمعمومات الأساسية بمرض البوؿ السكرط.  .1
 مقياس سموكيات الأميات تجاه الطفؿ المصاب بدا  السكرط. .8
 مقياس جودة حياة الطفؿ المصاب بالسكرط مف وجية نظر الأـ.  .6

 منيج البحث
 استخدـ البحث الحالي ما يمي: 

السؤاؿ الرئيس في العمـ "ما  : وىو المنيج الذط يحاوؿ الإجابة عفالمنيج الوصفي -1
طبيعة الظاىرة مو وع الدراسة" ويشمؿ ذلؾ تحميؿ بنيتيا وبياف العلاقات بيف مكوناتيام 
كما يصؼ الو ا الذط كانت عميو الظاىرةم أو الذط ىي عميو بالفعؿ. ويت ح المنيج 
الوصفي في البحث الحالي عند تحميؿ محاور البرنامج الإرشادط وتحميؿ متويرات 

 )المرجا(. الدراسة المرتبطة بالمعالجة الإرشادية 
ىو المنيج المستخدـ في اختيار العلاقات السببية والتي : المنيج شبو التجريبي -8

تقود إلي تفسيرات مقنعة ويت ح المنيج شبة التجريبي في البحث الحالي مف خلاؿ 
البرنامج الإرشادط  الإجرا ات التجريبية لتنفيذ تجربة البحثم بيدؼ التعرؼ عمي فعالية

للأميات الأطفاؿ المصابيف بمرض السكرط وأثر ذلؾ عمي جودة حياة ىؤلا  الأطفاؿ 
 )المرجا(.

 اتبا البحث الحالي التصميـ التجريبي التالي:التصميم التجريبي لمبحث:  -
 نظاـ المجموعة الواحدة التجريبيةم والتطبيؽ القبمي والبعدط لأدوات البحث. 

One Group Pretest- Post  test Design . 
 حدود البحث

 سوف يقتصر البحث الحالي عمى ما يمي:
( أماً مف أميات الأطفاؿ المصابيف 62اختيار عينة مكونة مف ) الحدود البشرية. -

بمرض السكرط والذيف يقوموف بصرؼ الأنسوليف شيرياً مف التأميف الصحي التابا 
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( سنوات والممتحقوف برو ة 7-5يف بيف )لمدينة سمنود والذيف يتراوح أعمار أطفال
 حكومية رسمية بمدينة سمنود. 

تـ إجرا  التطبيؽ في قاعة نادط المعمميف بمدينة سمنود التابعة  الحدود المكانية: -
 لمحافظ الوربية.

ـ إلي 1/11/8214تـ إجرا  التطبيؽ في الفترة الزمنية مف  الحدود الزمنية: -
-62بوع حيث تتراوح مدة الجمسة الواحدة مف )ـ بواقا جمستيف كؿ أس62/18/8214
 ( دقيقة.92

 إجراءات البحث -
 للإجابة عن أسئمة البحث والتحقق من صحة فروضو، ثم إتباع الإجراءات التالية:

 الاطلاع عمي أدبيات البحث التربوي المتصمة بموضوع البحث الحالي وذلك  .1
بحث والبرنامج الإشاردطم وكذلؾ ربط للاستفادة منيا في إعداد الإطار النظرطم وأدوات ال

 نتائج البحث الحالي بنتائج البحوث والدراسات السابقة ليا. 
 إعداد مواد البحث وتشمل.  .7

إعداد البرنامج الإرشادط لأميات الأطفاؿ المصابيف بمرض السكر وقد مرت عممية 
 الإعداد بالخطوات التالية:

 تحديد الأىداؼ العامة لمبرنامج  - أ
ر البرنامج التي سيتـ معالجتيا والتي تمثمت في ثلاث عشرة جمسة تحديد محاو  - ب

 إرشادية لكؿ جمسة ىدؼ ومو وع محدد يتـ معالجتو وىي كالتالي:
 .الجمسة الأولي: جمسة تمييدية -
الأعراض العامػة  -أنواعو –الجمسة الثانية والثالثة: التعريؼ بمرض السكرط )أسبابو  -

 ما ىي وظيفتو؟م ماىو عمؿ الأنسوليف في الجسـ؟.لمبوؿ السكرط(م ماىو البنكرياس و 
الجمسػػة الرابعػػة: أعػػراض سػػكرط الأطفػػاؿم الم ػػاعفات الحػػادة لػػدا  سػػكرط الأطفػػاؿم  -

 .عوامؿ الخطر المحتممة
الجمسػػػة الخامسػػػة: الطفػػػؿ المصػػػاب بالسػػػكرط وكيػػػؼ يمكػػػف تقػػػديـ الرعايػػػة والتعػػػايش  -

 معو؟.
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وأىميتيػا لمطفػؿ المصػاب بمػرض البػوؿ  الجمسة السادسػة: التمػاريف الريا ػية فوائػدىا -
 السكرط.

 الجمسة السابعة:  توذية الطفؿ المصاب بمرض البوؿ السكرط. -
 .الجمسة الثامنة: البوؿ السكرط وصحة فـ طفمؾ -
 الجمسة التاسعة: عناية الأـ بالجمد والجروح والقدميف ومكاف وخز الإبرة. -
 ا  السكرط.الجمسة العاشرة: الحياة المدرسية لمطفؿ المصاب بد -
 الجمسة الحادية عشرة: أحمي نفسية طفمؾ المصاب بالسكرط. -
 الجمسة الثانية عشرة: العلاج بالأنسوليف. -

 تقديم البرنامج الإرشادي عمي البوربوينت بما يحتويو من جمسات:
 عرض البرنامج عمي السادة المحكميف ولإبدا  الرأط فيو.  -
 تعديؿ البرنامج وفؽ آرا  المحكميف.  -
 ريب المبدئي لمبرنامج. التج -
 إجرا  التعديلات التي يسفر عنيا التطبيؽ المبدئي. -
 إعداد أدوات البحث المساعدة والمتمثمة:  .2

 أولًا: بناء مقياس وعي الأميات بالمعمومات الأساسية لمرض السكر ويتضمن: 
  "وجميعيا من إعداد الباحثة"محور أسباب مرض السكرط.  -
 سباب نقص الجموكوزنقص وزيادة الجموكوز. )أ محور وعي الأميات عف نوبات -
أعػػػراض زيػػػادة  –أسػػػباب زيػػػادة الجموكػػػوز –الأعػػػراض المصػػػاحبة لػػػنقص الجموكػػػوز  –

 لجموكوز(. 
 الم اعفات المزمنو(.  –محور م اعفات مرض السكرط: )الم اعفات الحادة  -
 محور وعي الأـ عف أساسيات النظاـ العلاجي لمطفؿ المصاب بالسكرط.  -
 –الػػػتحكـ فػػػي مػػػرض السػػػكرط )رعايػػػة الطفػػػؿ المصػػػاب بالسػػػكرط(: الػػػدوا  محػػػور  -

 العناية بالقدـ(.  –الوعي بصحة الفـ والأسناف  –الريا ة  –الوذا  
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ثانياً: بناء مقياس سموكيات الأميات تجاه الطفل المصاب بداء السكري ويتضمن 
 المحاور التالية:

 محور متابعة الحالة الصحية العامة. -
 تابعة الحالة الوذائية.محور م  -
 محور متابعة الحالة النفسية.  -
 محور متابعة الأنشطة الريا ية والبدنية.  -
 محور العناية بصحة الفـ والأسناف والقدميف.  -
 محور رعاية الأـ لمطفؿ عند حدوث  يبوبة السكر.  -

ثالثاً: بناء مقياس جودة حياة الطفل المصاب بالسكري من وجية نظر الأم ويتضمن: 
 "جميع ىذه المحاور من إعداد الباحثة".

 محور التوافؽ الصحي.  -
 محور الصحة العقمية المعرفية.   -
 محور التوافؽ النفسي.   -
 محور التوافؽ الاجتماعي.   -
 محور الر ا عف الحياة.    -

. عرض مواد وأدوات البحث عمي المحكميفم لإجرا  التعديلات اللازمة ثـ تطبيقيا 4
 ؿ مف الصدؽ والثبات.استطلاعياً لحساب ك

. اختيار عينة البحث التجريبية مف أميات الأطفاؿ المصابيف بمرض السكرط والذيف 5
 يصرفوف الأنسوليف مف التأميف الصحي بمدينة سمنود بمحافظة الوربية.

. تطبيؽ أدوات البحث قبمياً عمي عينة البحث لمتأكد مف مدط مناسبتيا لمعينة ولاختيار 6
 ائية المناسبة.الأساليب الإحص

. تقديـ البرنامج الإرشادط لأميات المجموعة التجريبية باستخداـ الجمسات المقدمة 7
 بالاستعانة بالبرامج الكمبيوترية والعروض التقديمية )البوربوينت(.

 . تطبيؽ أدوات البحث بعدياً عمي عينة البحث.8
 المناسبة. . معالجة البيانات الكمية إحصائياً بالأساليب الإحصائية 9
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. استخلاص النتائج وتفريعتيا وتحميميام وتفسيرىا في  و  الإطار النظرط لمو وع 12
 البحث والدراسات السابقة المرتبطة بو. 

. تقديـ ممخص البحث ونتائجيا ما تقديـ التوصيات والمقترحات ببحوث ودراسات 11
 مستقبمية تستخمص مف مو وع البحث الحالي ونتائجو.  

 لبحث وتفسيرىا:نتائج ا 
. للإجابة عن السؤال الأول، ولاختبار صحة الفرض الأول من فروض البحث والذي 0

( بيف متوسطيي درجات 2.25≥أنو يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط  )ينص عمي: 
الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ( 

لمتوسطييف مرتبطيف( لممقارنة بيف  t-testره. تـ حساب )وعند كؿ محور مف محاو 
متوسطيي درجات الأميات قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج الارشادط لأميات أطفاؿ مر ي 

 السكرم والجدوؿ التالي يمخص ىذه النتائج. 
(: نتائج اختبار "ت" لممقارنة بيف المتوسطييف القبمي والبعدط  لدرجات الأميات 1جدوؿ )

 س وعي أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ(م وعند كؿ محور مف محاورهعمي مقيا
 التطبيق المحور

عدد 
 الأمهات

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 قيمة "ت
مستوي 
 الدلالة

أسباب مرض 
 السكري

 القبلي
30 

2.9000 1.15520 
29 24.181 

عند  دالة
 ≥مستوي  
 00000. 8.0000 البعدي 5...

مهات وعي الأ
عن نوبات نقص 
 وزيادة الجلوكوز

 القبلي
30 

7.7667 4.31264 
29 17.381 

عند  دالة
 ≥مستوي  
 1.27802 22.5667 البعدي 5...

مضاعفات مرض 
 السكري

 القبلي
30 

3.9667 2.47028 
29 23.783 

عند  دالة
 ≥مستوي  
 40258. 14.9000 البعدي 5...

معلومات الأم عن 
ظام أساسيات الن
 العلاجي

 القبلي
30 

4.8000 1.80803 
29 5.308 

عند  دالة
 ≥مستوي  
 1.55549 7.1667 البعدي 5...

طرق التحكم في 
 مرض السكري

 القبلي
30 

11.9000 4.24548 
29 7.842 

عند  دالة
 ≥مستوي  
 5.88628 23.2000 البعدي 5...

 المقياس )ككل(

 القبلي

30 

31.3333 10.84796 

29 18.493 

 دالة
عند 

 ≥مستوي  
...5 

 6.26475 75.8333 البعدي
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( وىذا الفرؽ داؿ 2.25≥)  ≥يت ح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة "ت" دالة عند مستوط 
لصالح التطبيؽ البعدط مما يشير إلي وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي درجات 

( وعند كؿ محور مف الأميات عمي مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ
 لصالح التطبيؽ البعدط.  -محاوره 

 مناقشة نتائج الفرض الأول: 
تـ قبوؿ الفرض الأوؿ والذط ينص عمي: أنو يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط  

( بيف متوسطي درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس وعي 2.25≥)
ؿ محور مف محاوره لصالح التطبيؽ البعدط. أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ( وعند ك

رشادط بكؿ ما ت منو مف أنشطة واستراتيجيات ويرجا ذلؾ إلي تأثير البرنامج الإ
تدريسية وأساليب تقويـ تمثمت في مناقشة الأميات فيما تـ عر و خلاؿ الجمسة وأي ا 
تطبيؽ المقياس بعدياً ويتفؽ البحث الحالي في نتائجو ما دراسة دعا  السيد ف يمة 

يماف بميا السيد )8216(م أميمو مصطفي أبو سمره )8218) مني عمر  (م8216(م وا 
(م 8218(م أحمد حمد عبد اليادط )8211(م صفا  أحمد البستاوط )8225الحارثي )

( والسابؽ الإشارة إلييـ في الإطار النظرط بأف ىناؾ فعالية 8212دراسة رانيا سعد )
 لمبرامج الإرشادية التي تقدـ عمي عند مستوط المعرفة.

 
 
 
 
 

 
 

 

بيقيف القبمي والبعدط لمقياس وعي (: متوسطي درجات الأميات  في التط1شكؿ )
 أميات أطفاؿ مرض السكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره
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(: درجات الأميات  في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس وعي أميات أطفاؿ 8شكؿ )
 مرض السكرط )ككؿ(

ذي . للإجابة عن السؤال الثاني، ولاختبار صحة الفرض الثاني من فروض البحث وال7
( بيف متوسطي درجات 2.25≥يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط  )ينص عمي: أنو 

الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض 
لمتوسطيف مرتبطيف(  t-testالسكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره. تـ حساب )

ت قبؿ وبعد البرنامج الإرشادط لأميات أطفاؿ لممقارنة بيف متوسطي درجات الأميا
 مر ي السكرم والجدوؿ التالي يمخص ىذه النتائج. 

(: نتائج اختبار "ت" لممقارنة بيف المتوسطيف القبمي والبعدط  لدرجات الأميات 8جدوؿ )
عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرط )ككؿ( وعند كؿ محور 

 مف محاوره
 انتطثيق رانًحى

عدد 

 الأيهاخ
 انًتىسطي

الاَحزاف 

 انًعياري

درجح 

 انحزيح
 يستىي اندلانح قيًح "خ

يتاتعح انحانح 

 انصحيح انعايح

 انقثهي
30 

16.9000 1.82606 
29 24.095 

 دانح

عُد يستىي  

 1.03057 25.8000 انثعدي 0.0. ≥

يتاتعح انحانح 

 انغذائيح

 انقثهي
30 

23.1667 2.94880 
29 25.578 

 دانح

عُد يستىي  

 2.54183 39.4333 انثعدي 0.0. ≥

يتاتعح انحانح 

 انُفسيح

 انقثهي
30 

16.6000 1.73404 
29 31.259 

 دانح

عُد يستىي  

 1.77984 30.0667 انثعدي 0.0. ≥

يتاتعح الأَشطح 

انزياضيح 

 وانثدَيح

 انقثهي

30 

11.1333 2.19299 

29 25.735 

 دانح

عُد يستىي  

 1.42393 19.8000 انثعدي 0.0. ≥

 دانح 19.510 29 3.43896 23.9667 30 انقثهيانعُايح تصحح 
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انفى والأسُاٌ 

 وانقدييٍ
 2.45628 37.9667 انثعدي

عُد يستىي  

≤ .0.0 

رعايح الأو 

نهطفم عُد 

حدوث غيثىتح 

 انسكز

 انقثهي

30 

7.4333 .93526 

29 8.630 

 دانح

عُد يستىي  

 18257. 8.9667 انثعدي 0.0. ≥

 انًقياس )ككم(
 انقثهي

30 
99.2000 9.62898 

29 36.359 

 دانح

عُد يستىي  

 6.01999 162.0333 انثعدي 0.0. ≥

( وىػذا الفػرؽ داؿ 2.25≥)  ≥يت ح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمػة "ت" دالػة عنػد مسػتوط 
ائياً بػػيف متوسػػطي درجػػات لصػػالح التطبيػػؽ البعػػدطم ممػػا يشػػير إلػػي وجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػ

الأميػػات عمػػي مقيػػاس سػػموكيات الأـ تجػػاه طفميػػا المصػػاب بمػػرض السػػكرط )ككػػؿ( وعنػػد 
 لصالح التطبيؽ البعدط.  -كؿ محور مف محاوره 

 مناقشة الفرض الثاني:  
تـ قبوؿ الفرض الثاني والذط ينص عمي: أنو يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط      

درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس سموكيات  ( بيف متوسطي2.25≥)
لصالح  –الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره 

التطبيؽ البعدط. ويرجا ذلؾ إلي تأثير البرنامج الإرشادط  بكؿ ما ت منو مف أنشطة 
اـ المقياس بعدياً ومعرفة مدط واستراتيجيات تدريسية وأساليب تقويـ تمثمت في استخد

تحسف سموكيات الأميات بعد تطبيؽ البرنامج بأساليبو وطرقو المختمفة. ويتفؽ البحث 
(م أمؿ أحمد عبد الواحد 8216الحالي في نتائجو ما دراسة أميرة أحمد حسنيف عمي )

م Kavild, E., 2007(م ودراسة 8221(م ممدوح مختار عمي )8211البمييجي )
نقلًا عف مني الحارثي والسابؽ الإشارة إلييـ في الإطار  Zombanini, 2006ودراسة 
 النظرط.

 
 
 
 

 
 

 (: متوسطي درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس سموكيات8شكؿ )
 الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره
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ميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس سموكيات (: الارتباط بيف درجات الأ8شكؿ )
 الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرط )ككؿ( 

. للإجابة عن السؤال الثالث ولاختبار صحة الفرض الثالث من فروض البحث والذي 2
( بيف متوسطي درجات 2.25≥يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط ) أنوينص عمي: 

القبمي والبعدط لمقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط الأميات في التطبيقيف 
لمتوسطيف مرتبطيف( لممقارنة  t-test)ككؿ( وعند كؿ محور مف محاورهم تـ حساب )

بيف متوسطي درجات الأميات قبؿ وبعد تطبيؽ  البرنامج الإرشادط لأميات أطفاؿ 
 مر ي السكرم والجدوؿ التالي يمخص ما يمي:

اختبار "ت" لممقارنة بيف المتوسطيف القبمي والبعدط  لدرجات (: نتائج 6جدوؿ )
 الأميات عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ( وعند كؿ

 محور مف محاوره 
 التطبيق البعد

عدد 
الأمها

 ت
 المتوسطي

الانحراف 
 المعياري

درجات 
 الحرية

 قيمة "ت
مستوي 

 الدلالة

التوافق 
 الصحي

 القبلي
30 

31.4667 3.97174 
29 2.820 

 دالة
عند مستوي  

 4.65857 28.4333 البعدي 5... ≥

الصحة 
العقلية 
 المعرفية

 القبلي
30 

8.5333 1.67607 
29 6.658 

 دالة
عند مستوي  

 1.79046 11.9667 البعدي 5... ≥

التوافق 
 النفسي

 القبلي
30 

41.4667 7.17146 
29 15.540 

 دالة
عند مستوي  

 4.10998 66.7333 البعدي 5... ≥

التوافق 
 الاجتماعي

 القبلي
30 

22.0000 4.79943 
29 13.414 

 دالة
عند مستوي  

 2.64901 34.5000 البعدي 5... ≥
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الرضا عن 
 الحياة

 القبلي
30 

15.4000 3.15791 
29 12.391 

 دالة
عند مستوي  

 2.49044 26.0667 البعدي 5... ≥

المقياس 
 )ككل(

 القبلي
30 

118.8667 15.26938 
29 15.561 

 دالة
عند مستوي  

 6.03524 167.7000 البعدي 5... ≥

( وىذا الفرؽ داؿ 2.25≥)  ≥يت ح مف الجدوؿ السابؽ أف قيمة "ت" دالة عند مستوط 
لصالح التطبيؽ البعدطم مما يشير إلي وجود فرؽ داؿ إحصائياً بيف متوسطي درجات 

ياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف الأميات عمي مق
 محاوره لصالح التطبيؽ البعدط. 

 مناقشة الفرض الثالث:  
تـ قبوؿ الفرض الثالث والذط ينص عمي: أنو يوجد فرؽ داؿ إحصائياً عند مستوط  

ة ( بيف متوسطي درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس جود2.25≥)
الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محاوره لصالح التطبيؽ 
البعدط. ويرجا ذلؾ إلي تأثير البرنامج الإرشادط بكؿ ما ت منو مف أنشطة 
واستراتيجيات تدريسية ويتفؽ البحث الحالي في نتائجو ما دراسة مني عمر الحارثي 

(م دعا  8226صلاح الديف عراقو ) (م دراسة8218(م ىند عبدالله الميرز )8225)
(  السابؽ الإشارة إلييـ 8216(م دراسة ايماف بميا معوض السيد )8218السيد ف يمو )

 في الإطار النظرط.
 
 
 

 
 

 

(: متوسطي درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس جودة الحياة 6شكؿ )
 ورهلمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ( وعند كؿ محور مف محا
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(: الارتباط بيف درجات الأميات في التطبيقيف القبمي والبعدط لمقياس جودة 6شكؿ )
 الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط )ككؿ(

لمتحقؽ مف صحة الفرض الرابا الذط ينص عمي: أنو . لةجابة عف السؤاؿ الرابام و 4
وعي أميات أطفاؿ يوجد علاقة ارتباطية دالة موجبة بيف درجات الأميات عمي مقياس 

مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض 
ولاختبار صحة ". السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط

ىذا الفرض قامت الباحثة باستخداـ معامؿ ارتباط بيرسوف لمتحقؽ مف وجود علاقة 
ت عمي مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ارتباطية بيف درجات الأميا

ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف 
 عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرطم ويت ح ذلؾ فا الجدوؿ التالي:

 (:  مصفوفة معاملات الارتباط بيف درجات الأميات عمي مقياس وعي أميات4جدوؿ )
المصاب أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا. 

 بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب
 بالسكرط 

 انًقياس
يقياس وعي 
أيهاخ أطفال 
 يزض انسكزي

 يقياس سهىكياخ الأو
تجاِ طفهها انًصاب    

يقياس جىدج انحياج 
 نهطفم انًصاب تانسكزي

يقياس وعي أيهاخ أطفال يزض 
 انسكزي

1 0.92** 0.82* 

يقياس سهىكياخ الأو تجاِ طفهها 
 انًصاب 

0.92 1 0.88 

يقياس جىدج انحياج نهطفم انًصاب 
 تانسكزي

? ? 1 

أنو يوجد علاقة  الفرض الذط ينص عمي:وفي  و  ما سبؽ يمكف لمباحثة قبوؿ 
مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض ارتباطية دالة موجبة بيف درجات الأميات عمي 
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السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم 
 ".ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط

. لمتحؽ مف صحة الفرض الخامس مف فروض البحث والذط ينص عمي: أنو يحقؽ 5
كرط درجة كسب في  و  درجاتيف البعدية البرنامج الأرشادط لأميات أطفاؿ مرض الس

عمي مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ 
تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ 

القبمي( لدرجات  –بمقارنة المتوسطيف )البعدط المصاب بالسكرط. لذا قامت الباحثة 
مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس ت عمي الأميا

سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة 
مف خلاؿ حساب نسبة الكسب المعدؿ لبلانؾ كما ىو مو ح  لمطفؿ المصاب بالسكرط

ادط لأميات أطفاؿ مر ي بالجدوؿ التالي وذلؾ لمتحقؽ مف فاعمية البرنامج الإرش
 السكر.
المتوسطيف (: نسبة الكسب المعدؿ )لبلانؾ( ومدط دلالة ىذه النسبة مف مقارنة 5جدوؿ )
مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم القبمي( بيف درجات الأميات عمي  –)البعدط 

وبيف درجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم وبيف 
 جاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرطدر 

 انًتىسط انتطثيق انًقياس

انُهايح 

انعظًي 

 نهًقياس

َسثح انكسة 

انًعدل 

 نثلاَك

 يدي انقثىل

وعي أيهاخ أطفال يزض 

 انسكزي

 31.33 قثهي
86 1.32 

يقثىنح لأَها تزيد 

 75.83 تعدي عٍ انىاحد انصحيح

يقياس سهىكياخ الأو تجاِ 

فهها انًصاب تًزض ط

 انسكزي

 92.20 قثهي

177 1.22 
يقثىنح لأَها تزيد 

 162.03 تعدي عٍ انىاحد انصحيح

يقياس جىدج انحياج نهطفم 

 انًصاب تانسكزي

 118.86 قثهي
164 1.38 

يقثىنح لأَها تزيد 

 167.70 تعدي عٍ انىاحد انصحيح

لبلانؾم بيف درجات الأميات عمي يو ح نتائج الجدوؿ السابؽ أف نسبة الكسب المعدؿ 
مقياس وعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سموكيات الأـ تجاه 
طفميا المصاب بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب 
بالسكرط )أكبر مف الواحد الصحيح(م وبالتالي يمكف القوؿ أف البرنامج الإرشادط  يتصؼ 
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مقبولة مف الفعالية فيما يختص بوعي أميات أطفاؿ مرض السكرطم وسموكيات  بدرجة
 الأـ تجاه طفميا المصاب بمرض السكرطم وبجودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط. 

 
القبمي(  لدرجات الأميات عمي مقياس وعي أميات  –(: المتوسطيف )البعدط 4شكؿ )

كيات الأـ تجاه طفميا المصاب أطفاؿ مرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس سمو 
 بمرض السكرطم ودرجاتيف عمي مقياس جودة الحياة لمطفؿ المصاب بالسكرط.

أو حت نتائج البحث الحالي فعالية البرنامج الإرشادط ووجود فروؽ دالة مما سبؽ 
إحصائية لصالح التطبيؽ البعدط للأميات في تحسيف مستوط جودة حياة أبنائيـ مف 

غ 8224حياة لدييـ وتقبؿ مر يـم ويتفؽ ذلؾ ما دراسات )ىوايتم حيث الر ا عف ال
(م وكذلؾ ما النظريات والبحوث التي 8212غ واندرزم 8216غ أثيرم 8218فيمد مافم 

تؤكد عمي أىمية الدور الحيوط لموالديف والأسرة في تنشئة الأطفاؿ وتشكيؿ خصائصيـ 
 النفسية والشخصية لذا: 

لموالديف تفيـ الطبيعة النفسية لمطفؿ وحاجاتو ومتطمبات  يكوف مف الميـ بالنسبة .1
 نموهم وخاصة اذا كاف طفلًا معاقاً او يعاني مف مر اً مزمناً. 

. يجب التدخؿ الإرشادط للأميات يكوف مفيداً أكثر منو ما الطفؿ في رأط الباحثة 8
في علاقة حيث قد ينتاب الوالديف وبصفة خاصة الأميات بعض القمؽ عند دخوؿ طفميا 

إرشادية ما شخص  ير معروؼ ليما شخصياًم أو الشعور بالتيديد نتيجة قياـ طفميا 
 بالحديث عف شئوف الأسرة الداخمية وأحواليا الخاصة. 

. يعد محاولة الأميات تنفيذ الخطة والمنافا إرشادية أثنا  الجمسات الإرشادية وتطبيقيا 6
البرنامج الإرشادطم واكتساب المعمومات عف  ما أبنائيـ أمراً رئيساً في نجاح وفاعمية
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أسباب مرض السكرم وعي الأميات بالنوبات الناتجة عف زيادة ونقص الجموكوز في الدـ 
وم اعفات مرض السكرط ومعموماتيا عف النظاـ العلاجي لطفميا المصاب وأدائيا لأىـ 

رعاية الطفؿ  طرؽ التحكـ في مرض السكرط لمتقميؿ مف الم اعفات الخاصة بو وكيفية
ريا ياً"م ووعييا بالمعمومات الأساسية بمشكلات  – ذائياً  –المصاب بالسكرط "دوائياً 

"الفـ والأسناف والقدـ لدط طفميا" كؿ ذلؾ يساعد الأـ عمي التفاعؿ الإيجابي والشعور 
بالانفعالات الإيجابية والتي تعمؿ عمي تعديؿ إدراكات الطفؿ نحو نفسو نحو جوانب 

 المختمفة.  الحيمة
. إف إكساب سموكيات جديدة بديمة للأميات مف حيث متابعة الحالة الصحية العامة 4

لمطفؿم ومتابعة الحالة الوذائية لوم والحالة النفسية لوم ومساعدتو عمي التعايش ما 
مر وم وتشجيعو عمي ممارسة الأنشطة الريا ية والبدنية المحببة لو والحقيقة التي 

كمية مف السكرم وتدريبو عمي العناية بصحة فمو وأسنانو وقدميو  تساعده عمي حرؽ
لوقايتيـ مف مخاطر أخرط بسبب مر ي السكرط وكذلؾ تدريب الأـ عمي كيفية التعامؿ 
ما طفميا عند حدوث  يبوبة السكرط. كؿ ذلؾ ساعد الأبنا  عمي أف يتحولوا بالتدريج 

الأـ والطفؿ مما يجعمو يشعر بثقتو بنفسو مف السيطرة الوالدية إلي السيطرة المشتركة مف 
واندماجو في مجالات الحياة المختمفة فيشعر بالتوافؽ النفسي والعقمي المعرفي والتوافؽ 

فتوجيو الأميات إلي سيطرة عمي الأحداث في حياتيا  –الجسمي والر ا عف الحياة 
الطفؿ مر و وجعمتيـ  ونقميا الي الأبنا  ليشعروا بالاستقلاؿ أسيـ في استطاعو أف يتقبؿ

 يعيشوف بالفعؿ انفعالات إيجابية سارة نحو أنفسيـ ونحو مجالات الحياة. 
. ىذه الانفعالات الإيجابية طورت إدراكات الطفؿ وبالتالي استطاع أف يطور سموكو 5

إلي حد ما فالإدراؾ الذاتي يمعب دوراً محورياً في الشعور بالر ا وبجودة الحياة وبالتالي 
ور علاقة الأـ بالطفؿ أدط الي تخفيؼ الشعور بال وط مف جانب الوالديف ف ف تط

مكاناتو مما ادط الي تكويف علاقة  وخاصة الأـ فأصبحت الأـ ميتمة بحاجات طفميا وا 
 تكيفيو توافقيو أدط الي الشعور بجودة الحياة لدط الأميات والأبنا . 

ؽ في سيبؿ تحقيؽ مصالحيـ . فأصبحت الأميات لا ينظرف الي أطفاليف بأنيـ عائ6
الشخصية ولا يمثموف عبئاًم ىذا الشعور الإيجابي أدط الي تحرير الأميات مف الشعور 
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بالو ب والاكتئاب مما فتح قناة لمتواصؿ ما أطفاليف الذط انعكس بدوره عمي شعور 
 الأبنا  بجودة الحياة. 

كساب الأمي7 ات المعمومات . كذلؾ ف ف التدخؿ الذط استيدؼ تحسيف وتقديـ وا 
والسموكيات والتقنيات المرتبطة بحياة الطفؿ المصاب السكرطم وما قامت بو الباحثة مف 
مقابلات ما الأميات والاستفسار عف حياة أبنائيـ أعطي شعوراً لمطفؿ بقيمتو مما زاد 
مف توافقو النفسي وشعوره الإيجابي بالحياة فاستجابات الأميات نحو الطفؿ تحدد الطريقة 

تي ينظر بيا الطفؿ الي نفسو والي جوانب الحياة فتتشكؿ صورتو عف ذاتو ويتحدد ال
سموكو وتوافقو في  و  صورة الذات تمؾ. وجودة الحياة لدط الطفؿ المصاب بمرض 
مزمف تزداد حيف يمكف الوالديف "الأميات" تحقيؽ جودة الحياة كيدؼ واقعي لدط أطفاليف 

ؿ شكؿ أر ية ميدت الي توير إدراؾ مجالات الحياة كذلؾ ف ف التفاعؿ الأسرط ما الطف
وأىميتيا بشكؿ صحيح لدط الطفؿ المصاب. وىذا الدور الذط قامت بو الأميات نحو 
أبنائيـ كاف بمثابة مشاركة ايجابية وتأثير متبادؿ بيف الأـ والطفؿم أدط إلي التطور 

نمائية مستمره مما  والتوافؽ بشكؿ صحيحم فالشعور بجودة الحياة ىي عممية دينامية
يفسر استمرار شعور الأطفاؿ بجودة الحياة بعد شيريف مف انتيا  تطبيؽ البرنامج 

 الارشادط. 
. كما توصمت الباحثة إلي أىمية استخداـ العلاج المعرفي السموكي للأطفاؿ مر ي 8

لي فاعمية أسموب أحدث تويير في المحتوط المعرفي مف حيث المعرفة  السكرط وا 
م وكيفية التعامؿ ما نظاـ العلاج "سموكيات العلاج بالدوا م سموكيات العلاج بالمر ي

بالوذا م سموكيات العلاج بالريا ة" باستخداـ أسموب التعمـ المعرفي نما خلاؿ الوسائؿ 
التو يحية وأشرطة الفيديو التعميمية لاكتساب السموؾ المشاىد مف خلاؿ عرض نماذج 

رشادية  لذاتي الموجو لتحديد المياـ لمممارسات ليوميةم باستخداـ التعمـ ا –تعميمية وا 
التدريب التحصيني  د ال ووط لمتعامؿ ما ال ووط النفسية  –المدعمات الإيجابية 

والاجتماعيةم نحو متطمبات الالتزاـ بالعلاج واستخداـ التدعيـ والتشجيا وتقديـ المكافأة 
افظة عمي مستوط نسبة السكر بالدـ عمي الاستمرار في السموكيات المطموبة وفي المح

قريبة مف المستوط الطبيعي وىذا ما سعت إليو الباحثة خلاؿ الجمسات الإرشادية المقدمة 
 بالبرنامج.
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 توصيات البحث:  -
 وفي ضوء ما سبق توصي الباحثة بما يمي: 

أىمية التدخؿ الإرشادط المبكر لموالديف وبصفو خاصة "الأميات" لأطفاؿ يعانوف  -
مراض مزمنة أخرط مثؿ: "القمبم الربو "الحساسية"م الفيروسات الكبديةم......" مف أ

لتوفير معمومات مناسبة وميارات تفاعؿ مناسبة في الوقت المناسبة حيث أشارت 
الأميات إلي أىمية مثؿ ىذه البرامج في وقت مبكر وأف كثير مف الأسر تحتاج مثؿ ىذه 

 البرامج. 
المدارس والرو ات الذط يستطيا أف يقدـ الخدمات  أىمية توفير مرشد نفسي في -

 إرشادية النفسية لأوليا  أمور الأطفاؿ المصابيف ب مراض مزمنةم وبشكؿ دورط. 
أىمية توفير مصادر مجتمعية لخدمات تربوية وصحية وترفييية للأطفاؿ الذط  -

 يعانوف مف الأمراض المزمنة. 
الأمراض المزمنة لتحسيف جودة الحياة استخداـ برامج إرشادية لمعممي الأطفاؿ ذوط  -

 لدييـ. 
 استخداـ برنامج إرشادط للأطفاؿ ذوط الأمراض المزمنة لتحسيف جودة الحياة لدييـ.   -
استخداـ أساليب العلاج المعرفي السموكي ما الأطفاؿ مر ي السكرط لأنيا ترتبط   -

عميمية تناسب المرحمة بتوير البنية المعرفية لمطفؿ وتعديؿ سموكوم وتعتمد عمي أساليب ت
 العمرية.

استخداـ برامج تعتمد عمي الأنشطة التعميمية كأدوات لإحداث التعديؿ في سموؾ   -
الطفؿ المصاب السكرط بصورة مباشرةم وتتفؽ ما طبيعة الطفؿ في ىذه المرحمة 

 العمرية. 
نما ينفذ عمي فترا - ت زمنية أىمية إلا تقتصر البرامج الإرشادية عمي فتره زمنية واحد وا 

متتاليةم بيدؼ تتبا الحالات ومساعدتيا عمي الاستمرارية في سموكيات العلاجم وحؿ 
 المشاكؿ التي تواجييا. 

 مقترحات البحث: 
إجرا  المزيد مف البحوث التطبيقية والدراسات ما مختمؼ حالات المر ي بأمراض  -

ثرط الممارسة في مزمنة مف الكبار والصوار مف الجنسيف حيث يمكف الخروج بنتائج ت
 ىذا المجاؿ.
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