
مرضى  سلوكيات الرعاية الذاتية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى
 من النوع الثانيى السكر

 )*( إيمان رمضان بشير 

 ملخص البحث
معرفة العلاقة بين سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعية الحياة ى تهدف الدراسة الراهنة إل

اث، والمتعلمين ومعرفة الفروق بين الذكور والإنى من النوع الثانى السكر ى مرضى لد
( مريضًا 60سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعية الحياة، تكونت عينة الدراسة من )ى ف الأميينو 

ى ( سنة بمتوسط وانحراف معيار 55-23لهم بين )ى العمر ى من الذكور والإناث، تراوح المد
 ( سنة بمتوسط وانحراف15 -( سنة ، وتراوحت سنوات التعليم من )صفر8.7 ±39.1قدره )
سنة( بمتوسط  13-1) راوحت سنوات المرض بينت( سنة كما 5.3 ±9.9قدره )ى معيار 

استخبار سلوكيات ى تمثلت أدوات البحث ف،  ( سنة3.3 ±5.8قدره )ى وانحراف معيار 
السكري، واستخبار نوعية الحياة المختصر. كشفت نتائج التحليل ى الرعاية الذاتية لمرض

قة موجبة بين سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعية الحياة، كما للبيانات عن وجود علاى الإحصائ
سلوكيات الرعاية الذاتية؛ بينما وجدت ى لم تظهر النتائج وجود فروق ين الذكور والإناث ف

ى ف الأمييننوعية الحياة، ولم تُظهر النتائج فروق دالة بين المتعلمين و ى فروق بينهم ف
نوعية الحياة بين المتعلمين ى ت هذه الفروق فحين ظهر ى سلوكيات الرعاية الذاتية؛ ف

 .الأميينو 
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Abstract  

 The present study aims at identifying the relationship between self-

care behaviors and quality of life among type 2 diabetics and the 

differences between males and females, both educated and illiterate, in 

self-care and quality of life behaviors. The study sample consisted of 

60 male and female patients (23-55) years with mean and standard 

deviation of (39.1 ± 8.7) years the years of education (0-15) years 

were average and standard deviation (9.9 ± 5.3) years. The years 

ranged between (1-13) years (5.8 ± 3.3) years, use of self-care 

behaviors for diabetics Scale, and use quality of life questionnaire. 

The results of the statistical analysis of the data revealed a positive 

relationship between self-care behaviors and quality of life, and the 

results did not show differences between males and females in self-

care behaviors. There were differences in quality of life. There were 

no significant differences between learners and illiterates in self-care 

behaviors; while these differences appeared in the quality of life 

between educated and illiterate. 

 
Key words  : self-care behaviors - quality of life - type 2 diabetics 
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سةةةةلوكيات الرعايةةةةة الذاتيةةةةة ونوعيةةةةة ى فةةةة الأميةةةةينالةةةةذكور والإنةةةةاث، والمتعلمةةةةين و 
  الحياة.

من أكثر المشكلات الصحية انتشارًا، ويرتبط بزيةادة معةد ت ى يُعد السكر 
( مليةةون 415( أن )2015لعةةام )ى للسةةكر ى الوفيةةات ووفقةًةا لتقريةةر الإتحةةاد الةةدول

ويتوقةةةةا زيةةةةادة نسةةةةبة هةةةةذه  العةةةةالم،ى مسةةةةتو ى علةةةةى مةةةةن السةةةةكر ى شةةةةخا يعةةةةان
%( من حا ت الوفاة 69(، كما أن )2040( بحلول عام )642)ى المعد ت إل

 :In)الدول الناميةى %( ف80داء السكري؛ مقابل )ى الدول المتقدمة ترجا إلى ف

Smith, Burnet & McNeil, 2003; Wee, Cheong, Li, Fong& Thumboo, 

2005;Chen , Lezzi, Mckie, Khan& Richardson, 2015 ). 
أن نسةةبة التكةةاليف المباشةةرة أو ميةةر المباشةةرة لمةةرض ى وتشةةير المسةةوح إلةة

ى ( مليةةةار دو ر علةةة2548( تةةةم إنفةةةاق )2013عةةةام )ى عاليةةةة جةةةدا ففةةةى السةةةكر 
ى والوقاية من المضاعفات المترتبة علية،، أى العالم لعلاج مرض السكر ى مستو 

 Center)ة الصةةحية العالميةةة نفقةةات الرعايةةى %( مةةن إجمةةال11مةةا يقةةر  مةةن )

Disease Control And Prevention, 2014). 
عديةد مةن الأمةراض منهةا الفشةل الكلةوي، وفقةدان ى فةى كما يتسةب  السةكر 

ى البصةةةر، وحةةةا ت البتةةةر، وأمةةةراض القلةةة  والأوعيةةةة الدمويةةةة ممةةةا يجعةةةل السةةةكر 
 تةةةةةةزداد أهميةةةةةةة وخطةةةةةةورة سةةةةةةنة بعةةةةةةد أخةةةةةةريى المشةةةةةةكلات الصةةةةةةحية التةةةةةةى إحةةةةةةد

(Yildirim, Akinci, Gozu, Sargin, Orbay& Sargin, 2008; Center 
Disease Control and Prevention, 2014; Taylor, 2015; Walker, Lynch, 
Williams, Woronca & Edge, 2015; Janno, Beewah, Lazim & Hassali, 

2017) . 
 الصةةةةحة الجسةةةةمية مثةةةةلى مرضًةةةةا مزمنًةةةةا يتسةةةةم بتةةةة ثيره علةةةةى ويُعةةةةد السةةةةكر 

ى حةةا ت الأيةةض، ووظيفةةة القلةة ، والأوعيةةة الدمويةةة، بالإضةةافة إلةةى التغيةةرات فةة
 ,Delevatti, Schuch, Kanitz, Alberton) الحالةة النفسةية والعقليةةى تة ثيره علة

Marson, Lisboa, Becher & Kruel, 2017)  . 
ى بمةةا فةةى الطرفةةى يضًةةا مشةةكلات الجهةةاز العصةةبأى وقةةد يصةةاح  السةةكر 
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الحةةةا ت الشةةةديدة وقةةةد يصةةةب  بتةةةر الأطةةةراف ى حسةةةاس فةةةدان الإذلةةةلأ الألةةةم وفقةةة
أقصةةر ى السةةكر ى ضةةروريًا، وكنتيجةةة لهةةذه المضةةاعفات يكةةون معةةدل حيةةاة مرضةة

تفاقم ى يضًا إلأى السكر ى من معدل حياة مير المصابين بهذا المرض، وقد يؤد
ى الوظةةائف النفسةةية وا جتماعيةةة، ممةةا يسةةاهم فةةى مسةةتو ى علةةى صةةعوبات أخةةر 

الأكةةل، واخةةتلال الوظيفةةة الجنسةةية عنةةد الرجةةال والنسةةاء ى ضةةطرابات فةةظهةةور ا
لةةى علةة الجهةةاز ى مشةةكلات فةةى إلةةى الشةةعور با كتئةةا ، كمةةا يةةؤدى حةةد سةةواء، وا 

كبةار ى الةذاكرة وخصوصًةا لةدى يمكن أن يؤثر على الأمر الذى المركز ى العصب
 . (Taylor, 2015)السن

ى ور بةةالكر  وانخفةةاض فةةالشةةعى ومةةن أكثةةر المتغيةةرات المرتبطةةة بالسةةكر 
ى الإمتثةةةال  تبةةةاع أنظمةةةة مذائيةةةة، والأنظمةةةة الدوائيةةةة كمةةةا أن أكثةةةر العوامةةةل التةةة

ا نوعيةةة الحيةةاة المرتبطةةة بالصةةحة، حيةةث أوضةةحت عديةةد مةةن يحةةدث لهةةا تةةدهورً 
تةرتبط بسةلوكيات الرعايةة الذاتيةة ى السكر ى مرضى الدراسات أن نوعية الحياة لد
دواء، ورعايةةة القةةدم، وممارسةةة التمرينةةات الرياضةةية، وخصوصةةا الألتةةزام بتنةةاول الةة

الةةذين ى فالمرضةة .(Jannoo, Wah, Lazim & Hassalim, 2017)والتةةدخين
مقةاييس الرعايةة الذاتيةة كانةت لةديهم نوعيةة ى درجةات منخفضةة علةى حصلوا علة

ممارسةةة سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة تمتعةةوا بنوعيةةة حيةةاة ى حيةاة منخفضةةة، ومرتفعةة
 مرتفعة. 

مجال الرعايةة الصةحية لرمةراض المزمنةة أن ى وتوض  نتائج الدراسات ف
لفاعليةةات العلاجةةات وخةةدمات ى هنةةالأ قلقةًةا متزايةةدًا فيمةةا يتعلةةق بتقيمةةات المرضةة

الرعاية الصحية، فلا يج  أن تتضمن فقط النتائج العلاجية ذات الصلة بالحالة 
رعايةةة الذاتيةةة للمةةريض، العوامةةل الذاتيةةة كالى ا علةةيضًةةأالفسةةيولوجية؛ بةةل تشةةمل 

المقةةام الأول ى والعوامةةل ا جتماعيةةة والوظةةائف الجسةةمية، فهةةذا المةةرض يعتمةةد فةة
ى ثةةةؤثر بشةةةكل كبيةةةر علةةةى فهةةةى طةةةرق الرعايةةةة الذاتيةةةة وطةةةرق التةةةدبر الةةةذاتى علةةة

 .(ElAhhab, Nejjari, Chikri& Lyoussi, 2008)ى المرضى جودة الحياة لد
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ى المرضةةى وخصوصةةا لةةدى السةةكر ى م فةةمفتةةاح للةةتحكى ويُعةةد التةةدبر الةةذات
من النمط الثاني، حيث يمكةن إحةداث أثةر مةن خةلال تغييةر أسةلو  حيةاتهم ممةا 

ى مضةاعفات،، والمعالجةة المثاليةة فةى مسةار المةرض وتفةادى تحسن فةى إلى يؤد
 -ولةةةةيس الطبيةةةة  -المعالجةةةةة المتمركةةةةزة حةةةةول المةةةةريض ى الوقةةةةت الحاضةةةةر هةةةة

ى بشةكل مسةتمر لمسةتويات الجلوكةوز فة مراقبةة المةريضى يقتضةى فضبط السكر 
ذلةلأ، فة ن النظةام ى الأمر، بالإضافة إلةى جسمة يوميًا، والتصرف فورًا إذا أقتض

المناس  والتمرينات الرياضية وضةبط الةوزن والتعامةل مةا الضةغوط مةن ى الغذائ
 .(Taylor, 2015)ى من النوع الثانى السكر ى الأمور شديدة الأهمية ما مرض

صةةورة ى لحيةةاة تحتةةل صةةدارة عنايةةة المةةريض المةةزمن فةةأصةةبحت نوعيةةة ا
ى الحيةاة، وعلةى مواصل العمل، ومواصلة الشعور بالقدرة علةى الحاجة للقدرة عل

كانةةةت تمةةةن  السةةةعادة قبةةةل المةةةرض ،   ى الأسةةةتمتاع بةةةالمواقف أو الأحةةةداث التةةة
 -لرمةةراض المزمنةةةة   يةةةرتبطى يسةةةتهدف، العةةلاج الةةةدوائى سةةيما أن التحسةةةن الةةذ

، ى نوعيةةة حيةةاة المةةريض) فةةيل سةةهير الغباشةةى بحةةدوث تحسةةن فةة –ضةةرورة بال
 (.2009هناء شويخ 

بةةةةرامج إدارة ى كمةةةةا أن متغيةةةةر نوعيةةةةة الحيةةةةاة مةةةةن المتغيةةةةرات المهمةةةةة فةةةة 
خفةض ى إلةى المرضةى تحسةين نوعيةة الحيةاة لةدى الأمةراض المزمنةة، حيةث يةؤد

ى ا جتمةةاعى النفسةة ذلةةلأ البلةةدان الناميةةة، و يةةؤثر العةة ءى معةةدل الوفيةةات بمةةا فةة
ى كمةةةا يةةةؤثر بدرجةةةة كبيةةةرة علةةةى التعةةةايع مةةةا السةةةكر ى قةةةدرة المةةةريض علةةةى علةةة

ى المةدى سلوكيات الرعاية الذاتية للمرضي، وزيادة خطةر حةدوث مضةاعفات علة
خفةةض ى النهايةةة إلةةى ظةةل وجةةود نوعيةةة حيةةاة منخفضةةة ممةةا يقلةةل فةةى الطويةةل فةة

 ,Rwegerera, Moshomo, Gaenamong, Oyewo)التكةاليف العلاجيةة للمرضةي

Gollakota, Rivera, Masaka, Godman, Shimwela& Habte, 2017)ة 
العقةةةود القليلةةةة الماضةةةية أوضةةةحت ى ومةةةن خةةةلال تتبةةةا نتةةةائج البحةةةوث فةةة

ى نتائجهةةةا عةةةن وجةةةود علاقةةةة بةةةين سةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة ونوعيةةةة الحيةةةاة لةةةد



 مرضى السكري من النوع الثاني سلوكيات الرعاية الذاتية وعلاقتها بنوعية الحياة لدى

-564- 
 

 

ى ذاتيةة لمرضةفالرعايةة ال -بصرف النظر عن نوع،-بشكل عامى السكر ى مرض
ى وتحسةةةين نوعيةةةة الحيةةةاة لةةةدى السةةةكر ى للةةةتحكم فةةةى جةةةزء مهةةةم وأساسةةةى السةةةكر 

بنوعيةةةة الحيةةةاة ى المرضةةةي، كمةةةا أن سةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة تُعةةةد منبةةة  جةةةوهر 
—Tang, Brown, Funnel& Anderson, 2008; Naughton, Yi)لةةديهم 

Frazier, Morgan, Seid, Lawrence, Klingensmith, Waitzfelder, 
Stardiford & Loots, 2014; Saleh, Mumu, Ara, Hafez, & Ali, 2014; 
Mashitani, Hayashino, Okamura, Kitatani, Furuya, Iburi, Kuwata, 
Tusujii& Ishii, 2015; Jannoo, Wah, Lazim & Hassali, 2017; 
Babazadeh , Dianatinasab, Daemi, Ali, Moradi& Ghaffari-Fam, 

2017). 
إطار اهتمام الباحثين بدراسة العلاقةة بةين ممارسةة سةلوكيات الرعايةة ى وف

ى أن المرضةةى الذاتيةة ونوعيةةة الحيةةاة والمسةاندة ا جتماعيةةة، توصةةلت نتائجهةا إلةة
الةةذين يتمتعةةةون بمسةةاندة اجتماعيةةةة مةةن الأسةةةرة يتمكنةةون مةةةن ممارسةةة سةةةلوكيات 

تمتعةةون بمسةةاندة اجتماعيةةة الرعايةةة الذاتيةةة بدرجةةة مرتفعةةة مقارنةةة بغيةةرهم الةةذين ي
منخفضةةة، كمةةا يتمتعةةون بنوعيةةة حيةةاة أفضةةل مةةن الةةذين لةةديهم مسةةاندة اجتماعيةةة 

 .(Ishak, Siti, Yusoff, Rahman & Kadir, 2017)ى منخفضة من المرض
وهنالأ فئة قليلة من الدراسات اهتمت بمعرفة الفروق بين الذكور والإناث 

لذاتية، أظهرت نتائجها ميا  الفروق سلوكيات الرعاية اى فى السكر ى من مرض
 & Sadabadi, Babapour)سلوكيات الرعاية الذاتيةى بين الذكور والإناث ف

Poursharifi, 2011; Mohebi, Parhame, Sharifirad, Charlipour, 

Mohammadbingi, & Rajati 2018). اهتمت بمعرفة ى أما عن البحوث الت
نوعية الحياة، أسفرت نتائج ى فى السكر ى الفروق بين الذكور والإناث من مرض

هذه البحوث أن الذكور يتمتعون بدرجة مرتفعة من نوعية الحياة وذللأ مقارنة 
بالإناث، كما أن المتزوجون لديهم درجة مرتفعة من نوعية الحياة مقارنة بغير 

 ,Rwegerera, Moshomo, Gaenamong, Oyewo)المتزوجين والمطلقين 

Gollakota & Rivera, 2018). 
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مةةن  الأميةةينإطةةار اهتمةةام البةةاحثين بدراسةةة الفةةروق بةةين المتعلمةةين و ى وفةة
وزملائةةة،  Mohebiى مُحبةةةى سةةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةةة أجةةر ى فةةى السةةةكر ى مرضةة

معرفةةةةةة العلاقةةةةةة بةةةةةين سةةةةةلوكيات الرعايةةةةةة الذاتيةةةةةة والمسةةةةةاندة ى دراسةةةةةة هةةةةةدفت إلةةةةة
قةةةارة إفريقيةةةا، ى فةةةى نمةةةن النةةةوع الثةةةاى السةةةكر ى مرضةةةى ا جتماعيةةةة المُدركةةةة لةةةد

سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة، ولةم ى فة الأميةينوكذللأ معرفة الفروق بين المتعلمين و 
سةلوكيات الرعايةة ى فة الأميةينتُظهر نتائج الدراسة وجود فروق بةين المتعلميةين و 

 .(Mohebi, et al., 2018)الذاتية 
ن اهتمةةةةت بدراسةةةةة الفةةةةروق بةةةةين المتعلمةةةةيى أمةةةةا عةةةةن نتةةةةائج البحةةةةوث التةةةة

نوعيةةة الحيةةاة أسةةفرت نتائجهةةا أن المتعلميةةون ى فةةى السةةكر ى مةةن مرضةة الأميةةينو 
، و   الأميينالشهادات الجامعية يتمتعون بنوعية حياة مرتفعةة مقارنةة بةى من ذو 

 ,Glasgow)نوعيةةة الحيةةاةى توجةةد فةةروق بةةين المسةةتويات التعليميةةة المختلفةةة فةة

Ruggiero, Eakin, Drayfoos& Chobanian, 1997; Colet& Mayorga, 
2010; Al Hayek, Robert, Al Saeed, et al, 2014; Rwegerera, Moshomo, 

Gaenamong, Oyewo, Gollakota& Rivera, 2018) . 

النح    ى ض   م م  ا ت  ب  تتا  ة الباحة  ة لت  ياحة مش  ك ت البح  ث  ل  ى ف  
 :الأتي
ى هةةةةل توجةةةةد علاقةةةةة بةةةةين سةةةةلوكيات الرعايةةةةة الذاتيةةةةة ونوعيةةةةة الحيةةةةاة لةةةةد -

 ؟من النوع الثانيى السكر  ىمرض

سةلوكيات ى فةى السةكر ى هل توجد فروق بين الذكور والإنةاث مةن مرضة -
 الرعاية الذاتية؟

نوعيةةة ى فةةى السةةكر ى هةةل توجةةد فةةروق بةةين الةةذكور والأنةةاث مةةن مرضةة -
 الحياة؟

ى فةةةةى السةةةةكر ى مةةةةن مرضةةةة الأميةةةةينهةةةةل توجةةةةد فةةةةروق بةةةةين المتعلمةةةةين و  -
 سلوكيات الرعاية الذاتية؟

نوعيةة ى فةى السةكر ى مةن مرضة الأميينبين المتعلمين و هل توجد فروق  -
 الحياة؟
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 المفاهيم  الأطر النظرية المُفترة
 ى مرض التكر 

حالةة عجةز  ب نة،ى مةرض السةكر  (WHO)تعرف منظمةة الصةحة العاليمةة 
العمليةات الأيضةية يةنجم عةن إفةراز كميةات ميةر كافيةة مةن الأنسةولين ى مةزمن فة

ى تقةةةوم بوظائفهةةةا تحتةةةاج إلةةةى الجسةةةم كةةة أو اسةةةتخدام، بصةةةورة صةةةحيحة، فخلايةةةا
للطاقةةة هةةو الجلوكةةوز، وهةةو السةةكر النةةاتج عةةن هضةةم ى الطاقةةة والمصةةدر الرئيسةة

ى الدم مزودًا الخلايا بالطاقة التى فى النشويات فيجر ى على تحتو ى الأطعمة الت
 تحتاجها.
 (I) 1الةنمط الأول النةوع الأولى ، يسةمن  ان من مرض الت كر وهنةالأ  

ى ميةةةةر المعتمةةةةد علةةةةى فيُةةةةدع (II)ى الأنسةةةةولين، أمةةةةا النةةةةوع الثةةةةانى المعتمةةةةد علةةةة
مةن الحيةاة نسةبيًا، وبنسةبة  مرحلة مبكةرةى الأنسولين، ويظهر النوع الأول عادة ف

( سةةنة، وأكثةةر 13-10( سةةنوات أو مةةا بةةين )6-5البنةةات مةةن بةةين )ى أكبةةر لةةد
والشةةر  الأعةةراض المبكةةرة شةةيوعا هةةو التبةةول المتكةةرر، والعطةةع ميةةر العةةادي، 

المفةةةةرط للسةةةةوائل ، وانخفةةةةاض الةةةةوزن، والتعةةةة ، والضةةةةعف، وسةةةةرعة ا سةةةةتثارة، 
محاولةةةة الجسةةةم ى هةةةذه الأعةةةراض إلةةةى والغثيةةةان والرمبةةةة القهريةةةة للطعةةةام، وتُعةةةز 

البروتينةات، مد مذاءه مما يحتوي، من الدهون و البحث عن مصادر الطاقة، فيست
ذا لم تعالج الحالة قد ينجم عنها ميبوبة.  وا 

قةةل أفيحةةدث عةادة بعةد سةن الأربعةين، وهةو ى مةن السةكر ى ا النةوع الثةانأمة 
الإنسولين، وفيما يتعلق بالنوع الثةاني، هنةالأ ى وط ة من النوع الأول المعتمد عل

للجلوكةوز يتضةمن ى ليات حدوث،، فالتمثيةل الغةذائآالكثير مما هو معروف حول 
تلال هةةذا التةةوازن، تصةةب  ا بةةين أفةةراز الإنسةةولين واسةةتجابت، وعةةن اخةةا دقيقةًةتوازنًةة

مةةةةن مةةةةرض السةةةةكري؛ حيةةةةث تفقةةةةد الخلايةةةةا ى الطةةةةرق ممهةةةةدة لتطةةةةور النةةةةوع الثةةةةان

                                                           
(1) Insulin-Dependent Diabetes. 
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ا ستجابة بصورة ى العضلات والدهون والكبد بعضًا من قدرتها على الموجودة ف
، واسةةةةتجابة لمقاومةةةةة (1)مقاومةةةةة الإنسةةةةولينى حالةةةةة تةُةةةدعى كاملةةةة لونسةةةةولين وهةةةة

ازه لونسةةةولين بصةةةورة مؤقتةةةة، وهةةةذه النقطةةةة الإنسةةةولين يزيةةةد البنكريةةةاس مةةةن إفةةةر 
إفةةةراز الإنسةةةولين، ى تفةةةرز الإنسةةةولين، فيحةةةدث تنةةةاقا فةةةى تتوقةةةف الخلايةةةا التةةة

فةةرازه ميةةر منةةتظم ممةةا يةةؤد النةةوع ى إلةةى ويصةةب  التةةوازن بةةين عمةةل الإنسةةولين وا 
 .(Taylor, 2015) من السكريى الثان

م والضةةةةعف وتشةةةةمل أعراضةةةة، زيةةةةادة مةةةةرات التبةةةةول، والتعةةةة  وجفةةةةاف الفةةةة
الجنسي، والحيض مير المنتظم، وفقدان ا حساس والتها  الجلد واللثة والتها  

وتشةةنجات السةةاقين والقةةدمين أو الأصةةابا والتئةةام الجةةروح بشةةكل ى الجهةةاز البةةول
  .(Taylor, 2015) بطيء وكذللأ الحكة الشديدة والنعاس

ولكنةة، قةةد  مةةن السةةكري، يمكةن للجسةةم إفةةراز الإنسةةولينى الةةنمط الثةةانى وفة 
الةةةنمط ى يكةةةون ميةةةر كةةةافي، أو أن الجسةةةم   يكةةةون حساسًةةةا لةةة،، ومالبيةةةة مرضةةة

النسةةةاء ى %( وتةةةزداد نسةةةبية الإصةةةابة بةةة، لةةةد90هةةةم مةةةن الةةةوزن الزائةةةد )ى الثةةةان
مستويات اجتماعية وأقتصادية منخفضة مقارنة بغيرهم كما أن، ى والأفراد من ذو 

بة بها ما تقدم العمر، حيةث أن تزداد احتما ت الإصاى يعتبر من الأمراض الت
عامةةا أو أكثةر يعةةانون مةةن  65%( مةةن الأفةةراد مةن سةةن 18هنةالأ مةةا يزيةةد عةن )

 ;Taylor, 2015) سنة. 64-20سن ى % بالنسبة لرفراد ف8مقارنة   ى السكر 

Shahi& Mohammady, 2017). 
 تل كيات الر اية الذاتية

البدنيةةةةة والنفسةةةةية صةةةةحت، ) ى الفةةةةرد علةةةة محافظةةةةةى الرعايةةةةة الذاتيةةةةة تعنةةةة 
نشةةاط يقةةوم بةة، الأفةةراد أو الأسةةرة أو المجتمةةا بهةةدف تحسةةين ى والعقليةةة(، فهةةو أ

 وضعهم الصحي، أو استعادة الصحة أو معالجة المرض أو الوقاية من،. 

                                                           
(1)Insulin Resistance 
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يتخةذها الأفةراد لأنفسةهم ى وتشمل الرعاية الذاتية كل القةرارات الصةحية التة
ى سليم، والرعاية الذاتية تتمثل فى وضا صحى أو لأسرهم للحصول أو البقاء ف
ا يضًةةأاللياقةةة البدنيةةة، وسةةلامة العقةةل، كمةةا أنهةةا ى ممارسةةة الرياضةةة للحفةةاظ علةة

النظافةةةة الشخصةةةية ى صةةةحي، والمحافظةةةة علةةةى نظةةةام مةةةذائى الحفةةةاظ علةةةى تعنةةة
تضر بالصحة كالتدخين وشر  الكحوليةات وذلةلأ للوقايةة ى وتجن  المخاطر الت

فةةةةراد برعايةةةةة ذواتهةةةةم، كمةةةةا يقةةةةوم المتخصصةةةةون بةةةةدعم مةةةةن الأمةةةةراض. ويقةةةةوم الأ
الرعايةةةة الذاتيةةةة لتمكةةةين الأفةةةراد مةةةن القيةةةام بهةةةا، كمةةةا أن دعةةةم الرعايةةةة الذاتيةةةة لةةة، 

 ,Riegel)الةةةدول الناميةةةة ى أهميةةةة كبيةةةرة ومجةةةال جةةةدير با هتمةةةام و  سةةةيما فةةة

Stromberg& Jaarsma, 2012). 
 الذاتي    ة الر اي    ة ت    ل كيات مفهةةةةوم 1996سةةةةنة  Penderبينةةةةدر ويعةةةةرف

يمارسةةة، الشةةةخا ى للصةةةحة أنةةة، يتشةةةكل مةةةن خةةةلال أسةةةلو  الحيةةةاة الةةةذ المعةةةززة
 الصةةةحية، المسةةةؤولية مجةةةا ت السةةةلوكيات هةةةذه الصةةةحة، وتشةةةملى للحفةةةاظ علةةة

 و إدارة الروحةي، والأرتقةاء الأشخاا، بين والعلاقات والتغذية، البدني، والنشاط
للسةةلوكيات والقةةدرات الكامنةةة  لتفعيةة" أنهةةا علةةى الضةةغوط، وعةةرف بينةةدر الصةةحة

 والرعايةةةة الهةةةدف، نحةةةو الموجةةة، خةةةلال السةةةلولأ مةةةن البشةةةرية القةةةدرات واكتسةةةا 
 .(Pender, 1996) ما الآخرين المُرضية والعلاقات المختصة، الذاتية

ب نهةةا ى السةةكر ى مجةةال رعايةةة مرضةةى وتُعةةرف سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة فةة
حةةالتهم ى مةةن أجةةل الحفةةاظ علةةى رضةةيقةةوم بهةةا المى مجموعةةة مةةن الأنشةةطة التةة

الصحية، وتتم هذه الأنشطة من خلال الشخا ذات، أو أحد أفةراد الأسةرة، وهةذه 
مناسةةةة  ى أتبةةةةاع نظةةةةام مةةةةذائى الأنشةةةةطة محةةةةددة و متعةةةةددة الأوجةةةة، وتتمثةةةةل فةةةة

الةةةدم، ى الجلوكةةةوز فةةةى وصةةةحي، وممارسةةةة التمةةةارين الرياضةةةية، ومتابعةةةة مسةةةتو 
 ,Toobert)أوقاتةة،، والتوقةةف عةةن التةةدخينى اء فةةوالعنايةةة بالقةةدم ، وتنةةاول الةةدو 

Hampson &Glasgow , 2000) الباحثةة هةذا التعريةف نظةرًا لشةموليت، ى . وتتبنة
 تناول المفهوم.ى ف
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 ن  ية الحياة
( ويُعةةةد مةةةن 1990زاد الأهتمةةةام بنوعيةةةة الحيةةةاة بشةةةكل كبيةةةر منةةةذ عةةةام ) 

 -، نظةر المةريضمةن وجهة–تتة ثر بشةكل كبيةر بةالمرض ى المتغيرات المهمة التة
وهةةةو مفهةةةوم متعةةةدد الأبعةةةاد يشةةةمل مجةةةا ت الصةةةحة البدنيةةةة، والوظةةةائف العقليةةةة 
والأداء ا جتمةةةاعي، والرضةةةا عةةةن العةةةلاج، والمخةةةاوف حةةةول المسةةةتقبل، والرفةةةاه 

  العام.
ى أنهةةا مسةة لة ذات أهميةةة سةةيكولوجية إ  فةةى ولةةم يُنظةةر لنوعيةةة الحيةةاة علةة

فيهةةا ى يبقةةى دة تقُةةاس بةةالفترة الزمنيةةة التةةوقةةت متةة خر نسةةبيا، فظلةةت لسةةنوات عديةة
اعتبةةةةةار للعواقةةةةة  النفسةةةةةية ى قيةةةةةد الحيةةةةةاة، وبوجةةةةةود المةةةةةرض دون أى الفةةةةةرد علةةةةة

، وأصةةب  يُفتةةرض (Taylor, 2015)وا جتماعيةةة الناجمةةة عةةن المةةرض والعةةلاج 
ى تشمل الوظائف الجسةمية والوضةا النفسةى الأن أن لنوعية الحياة عناصرها الت

 The World )والعةلاج  اعيةة والأعةراض ذات الصةلة بةالمرضوالوظةائف ا جتم

Health Organization Quality of Life Group, 1999). 
إدرالأ "الحيةاة ب نهةةا  نوعيةةمفهةوم  WHO منظمةة الصةحة العالميةة تعرفة

يعيشون فيها ى سياق نظم الثقافة والقيم التى وتصور الأفراد لوضعهم وموقعهم ف
عتباراتهم، وهو مفهوم واسا النطاق وعلاقة ذللأ ب هدافهم  وتوقعاتهم ومعاييرهم وا 

يت ثر بالصحة الجسةدية للشةخا وحالتة، النفسةية ومعتقداتة، الشخصةية وعلاقاتة، 
 الباحثة تعريف منظمة الصحة العالمية.ى . وتتبن (WHO, 1996)الإجتماعية

نوعيةةة الحيةةاة بالمةةدى الةةذى  APA وعرفةةت جمعيةةة علةةم الةةنفس الأمريكيةةة 
إلي، الفرد فى تحقيق الرضا عن الحياة ولكى يبلغ الفرد نوعية حيةاة جيةدة،  يصل

ف نةةة، يلزمةةة، تحقةةةق عةةةدة أمةةةور هةةةىل جةةةودة المعيشةةةة أو اللياقةةةة النفسةةةية والماديةةةة 
والجسمية، وا رتباط بعلاقات شخصةية، ووجةود فةرا للارتقةاء الشخصةى )مثةل 

يةةاة وتحديةةدها ذاتيةةاً، المهةةارات(، وممارسةةة الحقةةوق، وعمةةل اختيةةارات أسةةلو  الح
 (.2009)فيل سهير الغباشي& هناء شويخ،  والمشاركة فى المجتما
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 الأتاس النظر :
نم ذج المعتق د  لسلوكيات الرعاية الذاتيةى التصور ى يُمثل النموذج النظر 

حيث يعد ركيزة تستند إليها الدراسة الراهنة، ويُعد من التوجهات النظرية ى التح
هةو نمةوذج المعتقةد ى يةدفا لممارسةة السةلولأ الصةحى   الةذالحديثة لتفسير السب

. ووفقةا لهةذا النمةوذج فة ن (Hochbaum, 1958; Rosenstockr, 1966)ى الصةح
يمكن أن تتحقق مةن ى المعرفة فيما إذا كان الفرد سيقوم بممارسة السلولأ الصح

ى يةةدرلأ فيهةةا الشةةخا ب نةة، معةةرض علةةى خةةلال معرفةةة عةةاملين همةةا الدرجةةة التةة
درالأ الفةةرد بةةة ن ممارسةةةات صةةةحية معينةةةة ى الشخصةةةى و المسةةت لتهديةةةد صةةةحي، وا 

 .(Taylor, 2015)التقليل من هذا التهديد ى ستكون فعالة ف
ى إن إدرالأ الفةةرد ب نةة، يتعةةرض لتهديةةد صةةح التهدي  دات الت  حية المُدرك  ة: -1

يتةة ثر بةةثلات عوامةةل رئيسةةية وهةةيل القةةيم الصةةحية ى الشخصةةى المسةةتو ى علةة
ى لحةةةةةرا وا هتمةةةةةام بالصةةةةةحة والمعتقةةةةةدات المحةةةةةددة التةةةةةالعامةةةةةة وتتضةةةةةمن ا

يعتقةةةدها بخصةةةوا إمكانيةةةة إصةةةابت، باضةةةطرابات معينةةةة و المعتقةةةدات حةةةول 
سةةبيل المثةةال قةةد يغيةةر ى التعةةرض للاضةةطرابات علةةى تترتةة  علةةى النتةةائج التةة

أطعمة فيهةا نسةبة منخفضةة ى ليحصلوا على بعض الأفراد من نظامهم الغذائ
كانوا يهتمون بصحتهم بدرجةة كبيةرة، ويشةعرون بالتهديةد من الكوليسترول إذا 

 ,Becker& Janz) بسب  احتمال الإصابة ب مراض القل  تشكل خطرا شديدا.

1984; Pham, Fortin& Thibaudeau, 1996; Callaghan, 2003; 
Gillibrand& Stevenson , 2006)  

رد حةول دور التةدابير يتبناها الفةى أن المعتقدات الت لتخفيف التهديد المُدرك -2
فئتين من العوامل ى ا إليضً أالتخفيف من التهديد يمكن تقسيمها ى الصحية ف
اعتقةةةةةاد الفةةةةةرد ب هميةةةةةة الممارسةةةةةة الصةةةةةحية لتخفيةةةةةف الإصةةةةةابة ى وهةةةةةيل مةةةةةد

تحققهةا ى بالأمراض، وهل تفوق تكلفة القيام بهذه التدابير الصةحية الفوائةد التة
رد المُعةةةرض لوصةةةابة بالسةةةكتة القلبيةةةة سةةةبيل المثةةةال الفةةةى هةةةذه التةةةدابير، فعلةةة
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لوحةده قةد ى ولكن، يعتقةد بة ن تغييةر النظةام الغةذائى وعلي، تغيير نظامة الغذائ
سةةةعادت، ى   يقلةةةل مةةةن مخةةةاطر الإصةةةابة بالسةةةكتة فةةة ن التغييةةةر قةةةد يتةةةدخل فةةة

 ,Becker& Janz, 1984; Pham, Fortin& Thibaudeau) بدرجةة كبيةرة.

1996; Callaghan, 2003; Gillibrand& Stevenson, 2006). 
يحملةةةة، الشةةةةخا حةةةةول وجةةةةود قابليةةةةة كبيةةةةرة لديةةةة، ى كمةةةةا أن ا عتقةةةةاد الةةةةذ

لإحةةداث التغيةةر إذا كةةان إيمانةة، ضةةعيفا بشةة ن ى لوصةةابة بةة مراض القلةة    يكفةة
الغالةةةةةة  ى نظةةةةةةام التغذيةةةةةةة سةةةةةةيقلل مةةةةةةن الخطةةةةةةر، ف نةةةةةة،   يقةةةةةةوم فةةةةةةى التغيةةةةةةر فةةةةةة
 (Taylor, 2015)بالتغيير

ى نمةةوذج المعتقةةدات الصةةحية لفهةةم وتوقةةا قيةةام مرضةة ومةةن خةةلال تطبيةةق
فكةةةةةرة مؤاداهةةةةةا أن ى بسةةةةةلوكيات الرعايةةةةةة الذاتيةةةةةة؛ فيقةةةةةوم النمةةةةةوذج علةةةةةى السةةةةةكر 

تُعةةةد دالةةةة لتصةةةورات ومعتقةةةدات ى السةةةكر ى مرضةةةى سةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة لةةةد
المةةةةرض والفوائةةةةد ى المةةةةريض عةةةةن المةةةةرض وأسةةةةباب، والمضةةةةاعفات المترتيةةةةة علةةةة

ممارسةة ى ارسة سلوكيات الرعاية الذاتيةة و العواقة  المترتبةة علةالمتوقعة من مم
بممارسةةةة سةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة ى يقةةةوم مةةةريض السةةةكر ى هةةةذه السةةةلوكيات، أ

ممارسةةةةة التمةةةةارين الرياضةةةةية، واتبةةةةاع النظةةةةام الغةةةةذائي، و متابعةةةةة ى المُتمثلةةةةة فةةةة
أوقاتة،، والتوقةف ى الةدم، والعنايةة بالقةدم ، وتنةاول الةدواء فةى الجلوكةوز فةى مستو 

ى المسةةةةتو ى علةةةةى عةةةةن التةةةةدخين إذا إدرالأ المةةةةريض ب نةةةة، يتعةةةةرض لتهديةةةةد صةةةةح
 التقليل من هذا التهديدى ف ن ممارسات صحية معينة ستكون فعالة فى الشخص

(Becker& Janz, 1984; Pham, Fortin& Thibaudeau, 1996; Callaghan, 

2003; Gillibrand& Stevenson, 2006) . 
 التابقةالدراتات 

حاول عدد من الباحثين دراسةة سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة وعلاقتهةا بنوعيةة 
هةدفت دراسةة تةانج  هذا السياقى من النوع الثاني، وفى الحياة لدى مرض السكر 

Tang فحةةةةا العلاقةةةة ا رتباطيةةةة بةةةةين سةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةةة ى وزملائةةة، إلةةة
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ى فةةى مةةن النةوع الثةةانى السةكر  ىمرضةةى ونوعيةة الحيةةاة والمسةاندة ا جتماعيةةة لةد
مةةن  60مةةن الةةذكور، و  29( مريضةةا، )89أفريقيةةا، تكونةةت عينةةة الدراسةةة مةةن )

نحةةةراف معيةةةار  60قةةةدره ى الإنةةةاث( بمتوسةةةط عمةةةر  سةةةنة، اعتمةةةد  10.4قةةةدره ى وا 
 (DDS)السةةةةةكريى اسةةةةةتبيان نوعيةةةةةة الحيةةةةةاة لمرضةةةةةى التقيةةةةةيم علةةةةةى البةةةةةاحثين فةةةةة

الذاتيةةة، واسةةتبيان المسةةاندة ا جتماعيةةة وا سةةتبيان المختصةةر لسةةلوكيات الرعايةةة 
(PSSS) وجةةةود علاقةةةة موجبةةةة بةةةين سةةةلوكيات  البيانةةةات. توصةةةلت نتةةةائج تحليةةةل

الرعاية الذاتية ونوعية الحيةاة والمسةاندة ا جتماعيةة. كمةا أوضةحت نتةائج تحليةل 
ن سةةةةلوكيات الرعايةةةةة الذاتيةةةةة والمسةةةةاندة ا جتماعيةةةةة منبئةةةةان جيةةةةدان أالإنحةةةةدار 
 . (Tang, Brown, Funnel& Anderson, 2008)ى المرضى ياة لدبنوعية الح

فحةةةةةا العلاقةةةةةة ى وزملائةةةةة، إلةةةةة Naughtonكمةةةةةا هةةةةةدفت دراسةةةةةة نومتةةةةةون 
ى ا رتباطيةةة بةةين سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة ونوعيةةة الحيةةاة المرتبطةةة بالصةةحة لةةد

مةةن النةةوع الأول والثةةاني، تكونةةت عينةةة ى المةةراهقين والشةةبا  المصةةابين بالسةةكر 
( مةةةن النةةةوع 241السةةةكر مةةةن النةةةوع الأول، و)ى ( مةةةن مرضةةة910راسةةةة مةةةن )الد
تقةيمهم لمتغيةرات ى سنة.اعتمد البةاحثين فة 22-10تراوحت أعمارهم بين ى الثان

السةةكري، واسةةتبيان سةةلوكيات الرعايةةة ى قائمةةة نوعيةةة الحيةةاة لمرضةةى الدراسةةة علةة
ى بيانات أن مرضللى الذاتية للشبا  والأطفال. توصلت نتائج التحليل الإحصائ

مةن ى السةكر ى من النةوع الأول لةديهم نوعيةة حيةاة مرتفعةة مقارنةة بمرضةى السكر 
النةةةةوع الثةةةةاني، كمةةةةا أن الةةةةذكور أظهةةةةروا نوعيةةةةة حيةةةةاة مرتفعةةةةة مقارنةةةةة بالإنةةةةاث، 

ى مرضةةى ا بسةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة لةةدوارتبطةةت نوعيةةة الحيةةاة ارتباطةةا جوهريًةة
فةةةروق بةةةين ى حةةةد سةةةواء. ولةةةم تظهةةةر أى علةةةى والثةةةان مةةةن النةةةوع الأولى السةةةكر 

كةةل مةةن نوعيةةة الحيةةاة وسةةلوكيات ى فةةى مةةن النةةوع الثةةانى الجنسةةين بةةين المرضةة
 ,Naughton, Yi—Frazier, Morgan, Seid, Lawrence )الرعايةةة الذاتيةةة

Klingensmith, Waitzfelder, Stardiford& Loots, 2014).  
معرفةةة العلاقةةة بةةين ى وزملائةة، دراسةةة هةةدفت إلةة Salehصةةال  ى كمةةا أجةةر 



(597-559ص 2019يولية  3، ع18دراسات عربية )مج  

-573- 
 

 

ى السةكر ى مرضةى ونوعية الحياة لةد عدم الألتزام بممارسة أنشطة الرعاية الذاتية
-ى ( مريضةةا مةةن المرضةة500عينةةة مكونةةة مةةن )ى مةةن النةةوع الثةةاني، وذلةةلأ لةةد

مةةةةن  %50.2 -عةةةةة بةةةةنجلاديع للعلةةةةوم الصةةةةحيةجامى مستشةةةةفى المتةةةةرددين علةةةة
 54.2قةةدره )ى نحةةراف معيةةار واى % مةةن الةةذكور بمتوسةةط عمةةر  49.8الإنةةاث و 

اسةةةتبيان ى تقةةةيمهم لمتغيةةةرات الدراسةةةة علةةةى ( سةةةنة. اعتمةةةد البةةةاحثين فةةة11.2 ±
تةم تعديلة، ليتناسة  مةا خصةائا وطبيعةة ى نوعية الحياة المرتبط بالصحة والةذ

السةةةةكري. ى بةةةةنجلاديع، وقائمةةةةة انشةةةةطة الرعايةةةةة الذاتيةةةةة لمرضةةةةى فةةةةى المرضةةةة
بةةين ممارسةةة أنشةةطة ى ارتبةةاط جةةوهر  لوجةةودى توصةةلت نتةةائج التحليةةل الإحصةةائ

الرعايةةةة الذاتيةةةة ونوعيةةةة الحيةةةاة، وكانةةةت الأبعةةةاد الأكثةةةر ارتباطًةةةا بنوعيةةةة الحيةةةاة 
 المنخفضةةة سةةلولأ الرعايةةة الذاتيةةة للقةةدم، وممارسةةة التمةةارين الرياضةةية، والتةةدخين

(Saleh, Mumu, Ara, Hafez, & Ali, 2014). 
وزملائةةة، بهةةةدف معرفةةةة  MaShitaniى أجراهةةةا ماشةةةيتانى دراسةةةة أخةةةر ى وفةةة

اليابةةةانيين ى العلاقةةةة بةةةين نوعيةةةة الحيةةةاة وسةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة بةةةين المرضةةة
( 1394مةةن النةةوع الثةةاني. تكونةةت عينةةة الدراسةةة مةةن )ى المصةةابين بةةداء السةةكر 

نحةةةراف معيةةار  65.8قةةدره ى ا بمتوسةةط عمةةةر مريضًةة ، وكةةةان 11.8 قةةدرهى سةةنة وا 
استخبار ى كور. تمثلت أدوات الدراسة ف% من الذ48.7% من الإناث و 41.3

نوعيةةةةة الحيةةةةاة المُعةةةةد مةةةةن قابةةةةل منظمةةةةة الصةةةةحة العاليمةةةةة ، واسةةةةتبيان سةةةةلوكيات 
السةةةكري، وتوصةةةلت نتةةةائج الدراسةةةة عةةةن وجةةةود ارتبةةةاط ى الرعايةةةة الذاتيةةةة لمرضةةة

ى بةةين المسةةتويات المختلفةةة لسةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة بنوعيةةة الحيةةاة لةةدى جةةوهر 
 ,Mashitani, Hayashino, Okamura, Kitatani, Furuya, Iburi )ى المرضة

Kuwata, Tusujii& Ishii, 2015). 
فحةةةا العلاقةةةة بةةةين ى وزملائةةة، دراسةةةة هةةةدفت إلةةة Jannooجةةةانوو ى أجةةةر 

ى لةةدى سةلوكيات الرعايةةة الذاتيةة ونوعيةةة الحيةةاة المرتبطةة بالصةةحة والكةر  النفسةة
ا، ( مريضًةة497سةةة مةةن )مةةن النةةوع الثةةاني، تكونةةت عينةةة الدراى السةةكر ى مرضةة
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نحةراف  55.5قةدره ى ( مةن الإنةاث بمتوسةط عمةر 240( من الذكور، و)267) وا 
نحةةراف معيةةار  9.97سةةنة، ومتوسةةط سةةنوات المةةرض  0.9قةةدره ى معيةار  قةةدره ى وا 
المقيةةةاس المختصةةةر لسةةةلوكيات الرعايةةةة ى سةةةنة. تمثلةةةت أدوات البحةةةث فةةة 7.74
صةر المُقةدم مةن منظمةة الصةحة واسةتبيان نوعيةة الحيةاة المخت (SDSCN)الذاتية 

مةرض السةكري. توصةلت نتةائج ى المترتة  علةى العاليمة، واستبيان الكر  النفسة
وجود علاقة ارتباطية جوهرية بين مختلف سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة ى الدراسة إل

ى المرضةةى لةةدى ا بةةالكر  النفسةةا جوهريًةةارتباطًةةى ونوعيةةة الحيةةاة، وارتةةبط السةةكر 
(Jannoo, Wah, Lazim& Hassali, 2017). 

استكشةةةاف سةةةلوكيات الرعايةةةة ى وزملائةةة، إلةةة Ishakوهةةةدفت دراسةةةة إيشةةةاق 
مةن كبةار السةن، تكونةت عينةة الدراسةة ى مةن النةوع الثةانى السةكر ى الذاتية لمرض

جامعةةة ماليزيةةا بمتوسةةط ى ا مةةن العيةةادات الخارجيةةة بمستشةةف( مريضًةة143مةةن )
نحراف معيار  67.9قدره ى عمر  تقةيمهم ى ة، اعتمةد البةاحثون فةسةن 5.4قدره ى وا 

قائمةةةة الرعايةةةة الذاتيةةةة متضةةةمن، مجموعةةةة مةةةن ى لسةةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة علةةة
ى الجلوكةةوز فةةى ومتابعةةة مسةةتو ى الغةةذاء والنشةةاط البةةدنى الةةتحكم فةةى الأبعةةاد وهةة

الةةدم والإلتةةزام بالةةدواء وسةةلولأ الألتةةزام المتعلةةق بنصةةائ  الطبيةة . توصةةلت نتةةائج 
لدي، درجة معتدلة مةن ى للبيانات أن المُسن المصا  بالسكر ى التحليل الإحصائ

ى السةةكر ى سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة، وارتبطةةت ممارسةةات الرعايةةة الذاتيةةة لمرضةة
ى ارتباطةةةا جوهريةةةا بالمسةةةاندة ا جتماعيةةةة المُقدمةةةة مةةةن الأسةةةرة، ورعايةةةة المرضةةة

السةةةكري، كمةةةا أن وجةةةود ى خةةةلال فتةةةرات المةةةرض، والمعرفةةةة بمضةةةاعفات مرضةةة
 ,Ishak, Siti)سةلوكيات الرعايةة الذاتيةةى تةؤثر سةلبا علةى  ثيرات عصبية للسةكر ت

Yusoff, Rahman & Kadir, 2017). 
فحةةةةةا ى وزملائةةةةة، دراسةةةةةة هةةةةةدفت إلةةةةة Babazadehبابازاديةةةةة، ى كمةةةةةا أجةةةةةر 

ى مرضةى العلاقة بين أبعاد سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة ومجةا ت نوعيةة الحيةاة لةد
ا من المترددين مريضً  120كونت عينة الدراسة من من النوع الثاني، وتى السكر 



(597-559ص 2019يولية  3، ع18دراسات عربية )مج  

-575- 
 

 

( سةةةنة. تمثلةةةت 66-33عمةةةارهم بةةةين )أالمراكةةةز الصةةةحية بةةة يران تراوحةةةت ى علةةة
، ةيعد من قابل منظمة الصحة العالماستخبار نوعية الحياة المُ ى أدوات الدراسة ف

السةةةكري. أسةةفرت نتةةائج الدراسةةةة أن ى ومقيةةاس سةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةة لمرضةة
ى المرضةةى ا بنوعيةةة الحيةةاة لةةديات الرعايةةة الذاتيةةة ارتبطةةت ارتباطًةةا واضةةحً سةةلوك

وكان أكثر أبعةاد سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة ارتباطًةا بنوعيةة الحيةاة ممارسةة سةلولأ 
 & Babazadeh, Dianatinasab, Daemi, Ali, Moradi)ى التغذيةةة الصةةح

Ghaffari-Fam, 2017) . 
بقة عةةةدد مةةةن الملاحظةةةات يةةةتم يتضةةة  مةةةن خةةةلال عةةةرض الدراسةةةات السةةةا

تناولةةت العلاقةةة بةةين سةةلوكيات الرعايةةة ى نةةدرة الدراسةةات التةة الأتةةيلى جمالهةةا فةةإ
الثقافة المصرية. ى فى من النوع الثانى السكر ى مرضى الذاتية ونوعية الحياة لد

وجةةةود علاقةةةة واضةةةحة بةةةين سةةةلوكيات الرعايةةةة ى توصةةةلت الدراسةةةات السةةةابقة إلةةة
معظةم ى فةى السكري. وضةوح الجانة  المنهجةى مرضى لد الذاتية ونوعية الحياة

تةةةةم عرضةةةةها فيمةةةةا يخةةةةا حجةةةةم العينةةةةات والأدوات المسةةةةتخدمة ى الدراسةةةةات التةةةة
ى تقيمهم لسلوكيات الرعاية الذاتية على والأسالي  الإحصائية. اعتمد الباحثين ف

البحةةث ى تةةم اسةةتخدام، فةةى ، والتةة(SDSCN)اسةةتبيان الرعايةةة الذاتيةةة المختصةةر 
اسةةتخبار نوعيةةة الحيةةاة ى تقةةيمهم لنوعيةةة الحيةةاة علةةى هن. اعتمةةد البةةاحثين فةةالةةرا

ى تةةةم اسةةةتخدام، فةةةى المُختصةةةر المُعةةةد مةةةن قبةةةل منظمةةةة الصةةةحة العالميةةةة، والتةةة
 البحث الراهن.
 فر ض البحث

ى بةةين سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة ونوعيةةة الحيةةاة لةةدموجبةةة توجةةد علاقةةة   -
 .من النوع الثانيى السكر ى مرض

سةةةلوكيات ى فةةى السةةةكر ى د فةةروق بةةةين الةةذكور والإنةةةاث مةةن مرضةةتوجةة  -
 الرعاية الذاتية.

 نوعية الحياة.ى فى السكر ى توجد فروق بين الذكور والأناث من مرض  -
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سةلوكيات ى فةى السةكر ى مةن مرضة الأميةينتوجد فةروق بةين المتعلمةين و  -
 الرعاية الذاتية.

نوعيةةةة ى فةةةى السةةةكر ى مةةةن مرضةةة الأميةةةينتوجةةةد فةةةروق بةةةين المتعلمةةةين و  -
 الحياة.

  منهجال
حيث تهتم  والمقارن؛ى رتباطا ى الوصفمنهج الدراسة الراهنة هو المنهج 

ى مرضةى العلاقة بين سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعيةة الحيةاة لةد الدراسة بمعرفة
 من النوع الثاني.ى السكر 

 عينةال
ى مد( مريضًا من الذكور والإناث، تراوح ال60تكونت عينة البحث من ) 

( 8.7 ±39.1قدره )ى ( سنة بمتوسط وانحراف معيار 55-23لهم بين )ى العمر 
( سنة بمتوسط وانحراف 15 -سنة ، وتراوحت سنوات التعليم بين )صفر

( سنة 13-1سنة كما تراوحت سنوات المرض بين )( 5.3 ±9.9قدره )ى معيار 
ى مرض ( سنة. تم اختيار عينة من3.3 ±5.8قدره )ى بمتوسط وانحراف معيار 

عيادات السكر بعدد من عيادات ى ممن يترددون على من النوع الثانى السكر 
للسكر، عيادة السكر بالقصر العيني( ، وذللأ وفقًا ى )المعهد القومى السكر 

ى قام ب، الطبي  ا ختصاصي، ويوض  الجدول التالى الذى للتشخيا الطب
 مواصفات عينة البحث.

 افية لعينة البحث( ي ضح الختائص الديم ار 1اد ل )
 الحالة الااتما ية التعليمي المتت ى الن ع
 متز ج أ زب  ى اامع ةان ية  إ دادية  ابتدائية  أمي إناث ذك ر 
22 38 5 16 2 14 23 4 56 
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 التعريفات الإارائية
يحصل ى وتُعرف إجرائيًا ب نها الدرجة التتل كيات الر اية الذاتية: 

تعكس مجموعة من ى لوكيات الرعاية الذاتية والتاستبيان سى عليها المريض عل
حالت، الصحية، وتتم هذه ى من أجل الحفاظ على يقوم بها المرضى الأنشطة الت

الأنشطة من خلال الشخا ذات، أو أحد أفراد الأسرة، وهذه الأنشطة محددة و 
مناس  وصحي، وممارسة ى تباع نظام مذائاى متعددة الأوج، وتتمثل ف

الدم، والعناية بالقدم ، وتناول ى الجلوكوز فى ياضية، ومتابعة مستو التمارين الر 
 .أوقات،ى الدواء ف

يحصل عليها المريض ى وتُعرف إجرائيًا ب نها الدرجة الت ن  ية الحياة:
إدرالأ وتصور الأفراد لوضعهم يعكس ى استخبار نوعية الحياة والذى عل

ن فيها وعلاقة ذللأ ب هدافهم يعيشو ى سياق نظم الثقافة والقيم التى وموقعهم ف
عتباراتهم، وهو مفهوم واسا النطاق يت ثر بالصحة  وتوقعاتهم ومعاييرهم وا 

 .الجسدية للشخا وحالت، النفسية ومعتقدات، الشخصية وعلاقات، الإجتماعية
 الأد ات

وتضةةمنت عةةددًا مةةن البيانةةات الديموجرافيةةة الخاصةةة  ات  تمارة البيان  ات الأ لي  ة :
التعليم، والمهنة، والحالة ا جتماعية، وطول ى ع ، والسن، ومستو بالمريض كالنو 

  يتناولها المرض.ى مدة المرض، والأدوية الت
  رض لأد ات البحث:ى  فيما يل

-The Summary of Diabetes Selfمقي اس ت ل كيات الر اي ة الذاتي ة 

Care Activities Measureنطةةاقى ، هةةو أداة معروفةةة وشةةائعة تةةم تطبيقهةةا علةة 
مةن الراشةدين، ويتمتةا المقيةاس ى السكر ى لمرضى دراسات التدبر الذاتى واسا ف

ى ، وهةةةو عبةةةارة عةةةن أداة تقريةةةر ذاتةةة، 74ل ، 56بمصةةةداقية وثبةةةات تةةةراوح بةةةين 
ى ( مجةةاً  لقيةةاس خمةةس جوانةة  أساسةةية للرعايةةة الذاتيةةة لمرضةة11يتكةةون مةةن )
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اا ، وممارسةةةةة الخةةةةى العةةةةام، والنظةةةةام الغةةةةذائى وهةةةةيل النظةةةةام الغةةةةذائى السةةةةكر 
الةةدم، والعنايةةة ى التمةةارين الرياضةةية، وتنةةاول الةةدواء، واختبةةار نسةةبة الجلوكةةوز فةة

بالقةدم، وسةةلولأ التةةدخين. ويُقةةيم المقيةةاس سةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة ولةةيس الإلتةةزام 
ى مرضةةى مجموعةةة مةةن الدراسةةات علةةى أو الإلتةةزام، وتةةم التحقةةق مةةن المقيةةاس فةة

معةةةد ت صةةةدق وثبةةةات مرتفةةةا ى والتوصةةةل إلةةةى نمةةةن النةةةوع الأول والثةةةاى السةةةكر 
(Toobert, Hampson, & Glasgoe 2000). 

وتعديل قامت الباحثة بترجمة المقياس وتغيير محتوى بعض البنود  
مة لطبيعة الثقافة المصرية ولطبيعة ءملاأكثر لتصب   صيامة بعضًا آخر منها

لتدخين نظرا لعدم وتم حذف البعد الخاا با ،العينة من حيث التعليم والعمر
صار المقياس  العينة ا ستطلاعية. ومن ثمى ثناء التطبيق علأد لت، الواضحة 

انطباق ر عن مدى . وفي، يُطل  من المريض أن يعب  قابلية للفهم والتطبيق أكثر
اختيار  يشتمل عليها ا ستخبار، وذللأ عن طريقى كل واحدة من العبارات الت

( 7ا إلى )(   ينطبق أبدً صفربدائل، تمتد من )سبعة بديل واحد من بين 
قيام المريض ى ا ستخبار إلى وتُشير الدرجة المرتفعة عل ينطبق تمامًا.

 تتبناه الباحثة.ى بممارسة سلوكيات الرعاية الذاتية كما يعكسها التعريف الذ
-Quality of life Scale-BRIEF ات  تخبار ن  ي  ة الحي  اة المُختت  ر

WHOQQL ن قبةل فريةق نوعيةة الحيةاة بمنظمةة الصةحة العالميةة، حيةث المُعد م
العمةةةةةل بتطةةةةةوير اسةةةةةتبيان نوعيةةةةةة الحيةةةةةاة والتحقةةةةةق مةةةةةن خصائصةةةةةة  قةةةةةام فريةةةةةق

ى وقت واحةد، وذلةلأ فةى ا فا دوليً ا ميدانيً السيكومترية بالمشاركة ما عشرين مركزً 
( بنةةد، ليُصةةب  100)ى علةةى يحتةةو ى محاولةةة لتطةةوير اسةةتبيان نوعيةةة الحيةةاة الةةذ

( بندًا ويكةون قابةل للتطبيةق عبةر الثقافةات، وتةم تصةميم، بعةدد 26)ى على حتو ي
 لتطةةةوير ا سةةةتبيان ( لغةةةة، ونشةةة ت هةةةذه المبةةةادرة19مةةةن اللغةةةات يبلةةةغ عةةةددها )

 The World Health Organization)بهدف تعزيز نهج شةامل للرعايةة الصةحية 

Quality of Life Group, 1999). 
( فقرة تةدور حةول أربعةة مجةا ت وهةيل 26وتضمنت النسخة المختصرة )
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( والصةةحة 18، 17، 16، 15، 10، 4، 3)  الصةةحة الجسةةمية، وتمثلةة، البنةةود
والعلاقةةةةةات ا جتماعيةةةةةة،  (26، 19، 11، 7، 5،6النفسةةةةةية ، وتمثلةةةةة، البنةةةةةود ) 

مراكةةةز ى مناسةةةبتها للوصةةةول إلةةةى ومةةةد والبيئةةةة (22، 21، 20وتمثلةةة، البنةةةود ) 
،  24، 23، 14، 13،  12،  9، 8البنةود رقةم ) البعةد  الرعاية الطبيةة، وتمثةل

ى سةةةةؤالين عةةةةامين لتقةةةةدير الشةةةةخا لنوعيةةةةة الحيةةةةاة ومةةةةدى ( . بالإضةةةةافة إلةةةة25
ى الحالةةةة الصةةحية بوجةة، عةةةام و  يةةتم احتسةةابهما ضةةةمن الدرجةةة علةةةالرضةةا عةةن 

الشةةريان ى السةةكري، ومرضةةى ا سةةتبيان، وتةةم اسةةتخدام هةةذا ا سةةتبيان مةةا مرضةة
 سرطان، وارتفاع ضغط الدم ، ويتمتا ا ستبيان بثبات وصدق مرتفاالتاجي، وال

(The World Health Organization Quality of Life Group, 1999). 
عاده صيامت، بحيثوقامت الباحثة بترجمة  أكثر صب  ي ا ستخبار وا 

ومن  ،مة لطبيعة الثقافة المصرية ولطبيعة العينة من حيث التعليم والعمرءملا
ر . وفي، يُطل  من المريض أن يعب  قابلية للفهم والتطبيق أكثرصار المقياس  ثم

يشتمل عليها ا ستخبار، وذللأ ى انطباق كل واحدة من العبارات التعن مدى 
ا (   ينطبق أبدً 1بدائل، تمتد من )خمسة اختيار بديل واحد من بين  عن طريق

تمتا ى ا ستخبار إلى لوتُشير الدرجة المرتفعة ع ( ينطبق تمامًا.5إلى )
 المريض بنوعية حياة مرتفعة.

 التحقُّ  من الكفامة التيك مترية لأد ات البحث
باستخدام عدد من الطرائق الثبات و تحققت الباحثة من مؤشرات الصدق 

 صدق وثبات أدوات البحث.ى مدى لوستد ل عل
 الدراتة الاتتط  ية 

من النوع ى السكر ى ض( من مر 10تكونت العينة ا ستطلاعية من )
( سنة، 9.9قدره )ى ( سنة وانحراف معيار 39.2قدره )ى الثاني، بمتوسط عمر 

( من 2( سنة، )5.8)ى ( سنة وانحراف معيار 8.5وبمتوسط سنوات تعليم )
، كما تراوحت ى ( جامع3( ثانوية، )2( اعدادية، )1( إبتدائية، )2و ) الأميين
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( سنة. وقد 1.9قدره )ى حراف معيار ( سنة وان4.5مدة المرض بمتوسط قدره )
وضوح التعليمات وسهولة فهمها ى توصلت نتائج الدراسة ا ستطلاعية إل

 وملائمة صيامة البنود للعينة محل الدراسة.
 تنقية أد ات البحث

ك حد إجراءات تحقيق الصلاحية  -أدوات البحثقامت الباحثة بتنقية 
البند بالدرجة الكلية بكل استخبار  وذللأ من خلال حسا  ارتباط -القياسية لها

دَة، وتم حذف البنود ضعيفة ا رتباط بالدرجة  من استخبارات الدراسة على حا
المقبول من ا تساق الداخلي، ويوض  ى الكلية؛ حتى يتحقق لرداة المستو 

 ( نتائج ارتباط البند بالدرجة الكلية  ستخبارات الدراسة.2جدول )
 البند بالدراة الكلية لاتتخبارات الدراتة( نتائج ارتباط 2اد ل )

 (10)ن=
 

 الاتتخبار
 

  دد البن د
 دد البن د 
الدالة  ند 

 ، 01متت ى 

 دد البن د 
الدالة  ند 

 ، 05متت ى 

 
 دد البن د 
 حير الدالة 

 بنود* 4 بنود 3 بندًا  12 بندًا  19  سلوكيات الرعاية الذاتية
 - بنود 3 بندًا 23 بندًا 26 نوعية الحياة 

  لالتد 
تم حسا  الصدق عن طريق حسا  القدرة التميزية لمقاييس البحث، 
وأمكن معرفتها عن طريق حسا  قدرة كل من استخبار سلوكيات الرعاية الذاتية 

المقياسين، ى التمييز بين المجموعات الطرفية على عل واستخبار نوعية الحياة
كل ى مجموعتين الطرفيتين علالى ولإجراء ذللأ تم حسا  الفروق بين متوسط

 النحو التاليلى استخبار عل
 

 

                                                           
 .* تم الإبقاء علي البنود غير الدالة نظرًا لأنها ليس لها بديل في قياس أبعاد المفهوم
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المام  تين الطرفيين  لى ى ( لدلالة الفر   بين مت تط3اد ل )
 تل كيات الر اية الذاتية  ن  ية الحياةى مقيات

 العينة 
 

 المتغيرات

 المام  ة الدنيا
 16ن= 

 المام  ة العليا 
  16ن= 

 
 قيمة ت 

 
 الدلالة 
 ع م ع م  

سلوكيات 
 الرعاية الذاتية 

37.6  6.3 82.2 5.4 -21.3 0.01 

  0.01 15.27- 10.3 95.8 10.9 36.2 نوعية الحياة 
( قدرة كل من استخبار سلوكيات الرعاية الذاتية 3نستخلا من جدول )

بين المجموعتين الطرفيتين، وهو ى التمييز الجوهر ى واستخبار نوعية الحياة عل
 صدق أدوات البحث.ى أن، أحد المؤشرات الدالة على لي، علما يمكن النظر إ

 الة ب ات 
 طريقة إ ادة الاختبار 

تراوح بين )أسبوع ى ثم إعادة تطبيقها بفاصل زمن أدوات البحثتطبيق تم 
ى ، وتراوح المدى العمر مريض( 15وأسبوعين(. وذللأ على عينة مكونة من )

(، كما 9.4±39.6قدره )ى عيار ، بمتوسط وانحراف م( سنة54- 25لديهم بين )
قدره ى ( سنة ، بمتوسط وانحراف معيار 15- صفرتراوحت سنوات التعليم بين )

( سنوات ، بمتوسط 8 - 2(، وتراوحت مدة المرض بين )9.2±5.17)
( معاملات ثبات 4(. ويوض  جدول )1.9±5.06قدره )ى وانحراف معيار 

 .الأدوات
 طريقة القتمة النتفية 

عادة ا ختبار ثبات الأداء عبر فترة زمنية، وما يحدث أسلو  إ يُقدر
خلالها وما تحفل ب، من عوامل؛ أما القسمة النصفية تُعدُ تقديرًا لثبات الأداء 
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على ا ختبار رمم اختلاف المضمون على امتداد ا ختبار كل، )صفوت فرج، 
(. تعتمد هذه الطريقة على تجزئة ا ختبار المطلو  تعيين 314ل 2007

( معاملات الثبات 4معامل ثبات، إلى نصفين متكافئين. ويوض  جدول )
بطريقة القسمة النصفية بعد تصحي  الطول باستخدام  البحث ستخبارات 

 معادلة سبيرمان براون.

 طريقة ألفا كر نباخ

قدم كرونباخ معادلة ألفا بحيث تخدم المنطق العام لثبات ا ختبار، 
واء كانت أجزاء ا ختبار نصفين أو كان ا ختبار ويمكن تطبيق هذه المعادلة س
 (. 335ل 2007متعدد البنود )صفوت فرج، 

( نتائج حتاب الةبات بكل من طريقة إ ادة التطبي ، 4اد ل )
  القتمة النتفية،  ألفا كر نباخ

 
 الاتتخبار

قيمة معامل 
الارتباط بين 
التطبي   ا  ادة 

 (15التطبي  )ن=

معامل الارتباط 
ى ف  بين نِت  

الاتتخبار 
 (15)ن=

معامل ألفا لعينة 
 (15الةبات )ن=

 0.62 0.72 0.93 سلوكيات الرعاية الذاتية
 0.92 0.87 0.94 نوعية الحياة

لحسةةا  معةةاملات الثبةةات  سةةتخبارات الدراسةةة  (4جةةدول )نسةةتخلا مةةن 
 تمتُّا ا ستخبارات بثباتٍ مرتفاٍ.

 إارامات التطبي 
المرضى بعةد تشخيصةهم طبي ةا بة نهم مرضةى جريت جلسات التطبيق ما أُ 
ى فةةةيةةةتم وكةةةان التطبيةةةق  ي،، وتةةةم التطبيةةةق بشةةةكل فةةةردمةةةن النةةةوع الثةةةانيى السةةةكر 

. ت أو العيادات الخاصةحدى الحجرات الملحقة بالعيادات الخارجية بالمستشفياإ
وبيانات، ، الديموجرافية بيانات، الأساسية تسجيلوتبدأ الجلسة باستقبال المريض، و 
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، وطبيعةةة العلاجةةات ء ا صةةابة بةة،وبةةد المةةرضطبيعةةة شةةكواه مةةن  حية مثةةلالصةة
 طباء . الأمت ل، من قُد  ى الت

حةدة وفةق نظةام محةدد وثابةت يبةدأ بمةر ى وتمت إجراءات التطبيق كل عل
اسةةةةتخبار سةةةةلوكيات الرعايةةةةة  بنةةةةود اسةةةةتمارة البيانةةةةات الأساسةةةةية ويتبعهةةةةا تطبيةةةةق

، أمةةا لباحثةةة تقةةوم بقةةراءة التعليمةةات للمةةريض وكانةةت ا ثةةم نوعيةةة الحيةةاة. ،الذاتيةةة
والت كةةد مةةن فهمةة، لهةةا ثةةم شةةكل اسةةتبار. ى بالنسةةبة للحةةا ت الأميةةة فكانةةت تةةتم فةة

 وكةةان الوقةةت المسةةتغرق ا سةةتخبار،ى للمةةريض لةةرداء علةةى إتاحةةة الوقةةت الكةةاف
، أما الجلسة كاملة ( دقيقة45-35) بين إجما  يتراوح البطارية نالإجابة عى ف
 انت تستغرق ما يقر  من ساعة.فك

 أتاليب التحلي ت الإحتائية
 الراهنةةالمناسةبة لأهةداف الدراسةة ى تم استخدام أسالي  التحليةل الإحصةائ

ا نحرافةةات المعياريةةة(  ،بعةةد إجةةراء الإحصةةاءات الوصةةفية للبيانةةات )المتوسةةطات
 علىلى واشتملت بشكل أساس

  َلبيرسون.ى ط  حسا  معاملات ا رتباط الخ 
 .اختبار )ت( لد لة الفروق للعينات المستقلة 

 لد لة الفروق بين العينات المستقلة.ى اختبار مان وتن 

  رض النتائج
عةددٍ مةن المحةاور، بمةا يتسةق مةا أسةئلة ى يمكن تصنيف نتائج الدراسةة فة
التحقُّةق مةن فةروض الدراسةة، وذلةلأ علةى ى الدراسة الراهنة وفروضها، ويساعد ف

 النحو التاليل
نتائج معاملات ا رتباط بين سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعية  لالأ ل لمح را

 الحياة.
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سلوكيات ى استخبار ى نتائج الفروق بين الذكور والإناث عل لالمح ر الةاني
 الرعاية الذاتية ونوعية الحياة.

سلوكيات الرعاية ى ل الفروق بين المتعلمين ومير المتعلمين فالمح ر الةالث
 ونوعيةالحياة.الذاتية 

تل كيات الر اية الذاتية ى ( نتائج تحليل الارتباط بين أبعاد متغير 5د ل )ا
  ن  ية الحياة.

 
 

بين الدرجة الكلية ى ( وجود ارتباط إيجاب5يتض  من جدول ) 
بين أبعاد سلوكيات ى  ستخبار سلوكيات الرعاية الذاتية، ووجود ارتباط إيجاب

الخاا بتوصيات ى ية الحياة فيماعدا المقياس الفرعالرعاية الذاتية وابعاد نوع
 الرعاية الطبية فيما يخا تناول الأدوية.
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تل كيات ى ( نتائج الفر   بين الذك ر  الإناث  لى اتتخبار 6اد ل )
 الر اية الذاتية  ن  ية الحياة.

 العينة 
 

 المتغيرات

 الذك ر
  22ن=

 الإناث 
  38ن= 

 
 قيمة ت 

 
 الدلالة 
 ع م ع م  

سلوكيات الرعاية 
 0.6 0.08 21.4 63.7 27.8 69.7 الذاتية 

 0.01 2.45 17.2 55.4 16.5 66.5 نوعية الحياة 
نوعية ى ( وجود فوق دالة بين الذكور والإناث ف6يتض  من جدول )

 سلوكيات الرعاية الذاتية.ى اتجاه الذكور؛ بينما   توجد فروق بينهم فى الحياة ف
 

ى ج الفر   بين المتعلمين  حير المتعلمين  لى اتتخبار ( نتائ7اد ل )
 تل كيات الر اية الذاتية  ن  ية الحياة.

 العينة 
 

 المتغيرات

 المتعلم ن
  22ن=

 الأمي ن
  5ن= 

 
  Zقيمة 

 
 الدلالة 
 المدى ال تيط  المدى ال تيط  

سلوكيات 
 الرعاية الذاتية 

69 107 61 29 -0،39  0،6  

  0،03 2،1 - 33 39 63 62 نوعية الحياة 
 

ى ف الأميين( عدم وجود فروق بين المتعلمين و 7يتض  من جدول )
نوعية ى ف الأميينسلوكيات الرعاية الذاتية، بينما توجد فروق بين المتعلمين و 

 الحياة.
مدى تُجي  هذه ى وننتقل الأن إلى مناقشة نتائج البحث وتوضي  إلى أ

وضي  مدى اتساقها أو اختلافها ما فروض تى أ-النتائج عن أسئلة البحث 
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ثم بيان ما بينها وبين نتائج الدراسات السابقة من جوان  اتفاق  -الدراسة
مكانية الإفادة منها. واختلاف، ود  ت النتائج  وا 
 مناقشة النتائج

صورتها الإحصائية؛ ى القسم السابق نتائج الدراسة الراهنة فى عرضنا ف
ثم ننتقل من  المناسبة،ى ة لأسالي  التحليل الإحصائبعد خضوع بيانات الدراس
ى استخلاا المعانى مناقشة هذه النتائج بالبدء فى وه ذللأ إلى الخطوة التالية

محاولة استخلاا د  ت هذه  ضوء كل فرض على حدة، ثمى المباشرة لها ف
ابقة، أتت ب، نتائج الدراسات الس إطار ماى فالنتائج أو معانيها الأوسا نطاقًا، 

 لالآتيوذللأ على النحو 
 الفرض الأول: 

وجود علاقة ارتباطية موجبة بين سلوكيات الرعاية الذاتية  نا علىيَ  
من النوع الثاني، أوضحت نتائج التحليل ى ونوعية الحياة لدى مرضى السكر 

للبيانات وجود علاقة ارتباطية موجبة بين كل من سلوكيات الرعاية ى الإحصائ
 من النوع الثاني.ى ة الحياة لدى مرضى السكر الذاتية ونوعي

وتتفق هذه النتائج ما ما توصل إلي، البةاحثون حةول طبيعةة العلاقةة بةين 
ى مةةن النةةوع الثةةانى سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة ونوعيةةة الحيةةاة لةةدى مرضةةى السةةكر 

هةدفت إلةى فحةا العلاقةة الأرتباطيةة بةين ى وزملائة، التة Tangتةانج دراسةة ى فف
رعايةةةةة الذاتيةةةةة ونوعيةةةةة الحيةةةةاة والمسةةةةاندة ا جتماعيةةةةة لةةةةدى مرضةةةةى سةةةةلوكيات ال

أفريقيةا، توصةلت نتائجهةا إلةى وجةود علاقةة موجبةة ى فةى مةن النةوع الثةانى السةكر 
بين سلوكيات الرعاية الذاتية ونوعية الحياة والمساندة ا جتماعية. كما أوضحت 

لمسةةةاندة ا جتماعيةةةة نتةةائج تحليةةةل ا نحةةةدار إلةةةى أن سةةلوكيات الرعايةةةة الذاتيةةةة وا
 & Tang, Brown, Funnel)منبئةةان جيةةدان بنوعيةةة الحيةةاة لةةةدى المرضةةى 

Anderson, 2008) . 

ى وزمةةةلاؤه فةةة Naughtonكمةةةا تتفةةةق أيضًةةةا مةةةا مةةةا توصةةةل إليةةة، نومتةةةون 
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اهتمةةوا فيهةا بفحةةا العلاقةة بةةين سةلوكيات الرعايةةة الذاتيةة ونوعيةةة ى دراسةتهم التة
مةن النةوع ى المةراهقين والشةبا  المصةابين بالسةكر الحياة المرتبطة بالصةحة لةدى 

مةةن النةةوع ى توصةةلت نتةةائج الدراسةةة إلةةى أن مرضةةى السةةكر ى والثةةاني، والتةة الأول
، كمةةا ىمةةن النةوع الثةانى الأول لةديهم نوعيةة حيةاة مرتفعةةة مقارنةة بمرضةى السةكر 

أن الةةذكور اظهةةروا نوعيةةة حيةةاة مرتفعةةة مقارنةةة بالإنةةاث، وارتبطةةت نوعيةةة الحيةةاة 
مةن النةوع الأول ى ارتباطًا جوهريًةا بسةلوكيات الرعايةة الذاتيةة لةدى مرضةى السةكر 

فةةروق بةةين الجنسةةين بةةين المرضةةى مةةن ى علةةى حةةد سةةواء. ولةةم تظهةةر أى والثةةان
 ,Naughton)كةةل مةةن نوعيةةة الحيةةاة وسةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةةى فةةى النةةوع الثةةان

Yi—Frazier, Morgan, Seid, Lawrence, Klingensmith, Waitzfelder, 

Stardiford & Loots, 2014).  

ى دراسةةةتهم التةةةى وزمةةةلاؤه فةة Jannooوتتفةةق مةةةا مةةا توصةةةل إليةةة، جةةانوو  
هدفت إلى فحا العلاقة بين سةلوكيات الرعايةة الذاتيةة ونوعيةة الحيةاة المرتبطةة 

مةةن النةةوع الثةةاني، حيةةث توصةةل ى لةةدى مرضةةى السةةكر ى بالصةةحة والكةةر  النفسةة
لاقةةةة ارتباطيةةةة جوهريةةةة بةةةين مختلةةةف سةةةلوكيات الرعايةةةة البةةةاحثون إلةةةى وجةةةود ع

لةةةدى ى ارتباطًةةةا جوهريًةةةا بةةةالكر  النفسةةةى الذاتيةةةة ونوعيةةةة الحيةةةاة، وارتةةةبط السةةةكر 
 .(Jannoo, Beewah, Lazim & Hassali, 2017)المرضى 
ى دراسةتهم التةى وزملاؤه ف Ishakوتتفق أيضًا ما ما توصل إلية إيشاق  

ى من النةوع الثةانى الرعاية الذاتية لمرضى السكر  هدفت إلى استكشاف سلوكيات
للبيانةةةةةات أن المسةةةةةن ى مةةةةةن كبةةةةةار السةةةةةن، واوضةةةةةحت نتةةةةةائج التحليةةةةةل الإحصةةةةةائ

لديةة، درجةةة معتدلةةة مةةن سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة، وارتبطةةت ى المصةةا  بالسةةكر 
ارتباطًةا جوهريًةا بالمسةاندة ا جتماعيةة ى ممارسات الرعاية الذاتية لمرضى السكر 

دمةةةةةةة مةةةةةةن الأسةةةةةةرة، ورعايةةةةةةة المرضةةةةةةى خةةةةةةلال فتةةةةةةرات المةةةةةةرض، والمعرفةةةةةةة المُق
تةةؤثر سةةلبًا ى بمضةةاعفات مةةرض السةةكري، كمةةا أن وجةةود تةة ثيرات عصةةبية للسةةكر 

 ,Ishak, Siti, Yusoff, Rahman & Kadir) علةةى سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة

2017). 
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 الفرض الةاني: 
ى رضى السكر ينا على وجود فروق بين الذكور والإناث من مى والذ

سلوكيات الرعاية الذاتية، أوضحت نتائج التحليل ى فى من النوع الثان
ى للبيانات أن،   توجد فروق دالة أحصائيًا بين الذكور والإناث فى الإحصائ

 سلوكيات الرعاية الذاتية.
ى وزمةةلاؤه فةة Naughtonنومتةةون وتتفةةق هةةذه النتةةائج مةةا مةةا توصةةل إليةة، 

بفحةةا العلاقةةة بةةين النةةوع وسةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة  اهتمةةوا فيهةةاى دراسةةتهم التةة
فةروق بةين ى ونوعية الحياة المرتبطةة بالصةحة. حيةث لةم تظهةر نتةائج دراسةتهم أ

 ,Naughton)سلوكيات الرعاية الذاتيةى فى الجنسين بين المرضى من النوع الثان

Yi—Frazier, Morgan, Seid, Lawrence, Klingensmith, Waitzfelder, 

Stardiford & Loots, 2014).  

هدفت إلى معرفة ى وزملائ، الت Sadabadiى كما تتفق ما دراسة ساداباد
سلوكيات ى فى من النوع الثانى الفروق بين الذكور والإناث من مرضى السكر 

مريضة ( واعتمد  30مريضًا، و 30الرعاية الذاتية، تكونت عينة الدراسة من ) 
، (SDSCA)ى لرعاية الذاتية لمرضى السكر الباحثون على مقياس سلوكيات ا
للبيانات إلى ميا  وجود فروق بين الذكور ى وأوضحت نتائج التحليل الإحصائ

 ,Sadabadi, Babapour & Poursharifi)سلوكيات الرعاية الذاتية ى والإناث ف

2011). 

ى دراستهم التى وزملاؤه ف Mohebiى وتتفق أيضًا ما ما توصل إلي، مُحب
معرفة العلاقة بين سلوكيات الرعاية الذاتية والمساندة ا جتماعية  هدفت إلى

سلوكيات الرعاية ى المُدركة، وكذللأ معرفة الفروق بين الذكور والإناث ف
من النوع الثاني. تكونت عينة ى الذاتية، وذللأ لدى عينة من مرضى السكر 

حراف وانى من الذكور( بمتوسط عمر  106من الإناث، و  219الدراسة من) 
( سنة، ومتوسط سنوات المرض وانحراف 8.49 ±47.96قدره )ى معيار 
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تقييمهم لمتغيرات ى ( سنة، اعتتمد الباحثون ف1.8±3.38قدره ) ى معيار 
، ومقياس المساندة (SDSCA)الدراسة على مقياس سلوكيات الرعاية الذاتية 

وق بين ، ولم تُظهر نتائج الدراسة وجود فر (MSPSS )ا جتماعية المُدركة 
سلوكيات الرعاية الذاتية، كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة ى الذكور والإناث ف

 Mohebi, et )بين المساندة ا جتماعية وسلوكيات الرعاية الذاتية لدى المرضى 

al., 2018). 
 الفرض الةالث: 

مةن ى ينا على وجود فروق بين الذكور والإناث من مرضةى السةكر ى والذ
للبيانةات أنة، ى نوعيةة الحيةاة، أوضةحت نتةائج التحليةل الإحصةائ ىفةى النوع الثةان

نوعيةةة الحيةةاة حيةةث أظهةةر ى حصةةائيًا بةةين الةةذكور والإنةةاث فةةإتوجةةد فةةروق دالةةة 
 الذكور درجات مرتفعة على استخبار نوعية الحياة وذللأ مقارنة بالإناث.

اهتمت بفحا متغير نوعيةة الحيةاة لةدى ى أوضحت نتائج الدراسات الت 
بوصةةةف، ى مقارنةةةة بالأسةةةوياء، أن داء السةةةكر ى مةةةن النةةةوع الثةةةانى السةةةكر  مرضةةةى

مةةةةرض مةةةةزمن يةةةةؤثر علةةةةى الصةةةةحة الجسةةةةمية و النفسةةةةية والعقليةةةةة، ومةةةةن أكثةةةةر 
نوعيةةة الحيةةاة لةةدى المرضةةى ى المتغيةةرات تةة ثرًا بةةالمرض حةةدوث تةةدهور واضةة  فةة

 ,Gholami, Borji, Shirazi)ى مقارنةةةة بالأسةةةوياء ميةةةر المصةةةابين بالسةةةكر 

Sharafi, & Zarei, 2013; Delevation, et al., 2017) . 
طبيعة الفروق بةين  -حدود علم الباحثةى ف -ولكن لم يوض  التراث البحثي
دراسةةة أجراهةةةا ى نوعيةةة الحيةةةاة؛ إ  فةةى فةةى الةةذكور والإنةةاث مةةن مرضةةةى السةةكر 

هةةدفت إلةةى استكشةةاف نوعيةةة الحيةةاة لةةدى ى وزمةةلاؤه التةة Rwegereraرويجيريةةرا 
( 380أفريقيا، وتكونت عينة دراسةتهم مةن )ى فى من النوع الثانى لسكر مرضى ا

،  الأميةةةةةينمةةةةةن  70( مةةةةةن الةةةةةذكور، )264( مةةةةةن الإنةةةةةاث ، و )116مةةةةةريض، )
مةةةن الحاصةةةلين  129مةةةن الحاصةةةلين علةةةى شةةةهادات تعليميةةةة متوسةةةط، و 181و

على شهادات جامعية، وكان من أهةم نتةائج الدراسةة أن المرضةى أظهةروا نوعيةة 
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نوعيةةة الحيةةاة والمتزوجةةون ى منخفضةةة، وكةةان الةةذكور أعلةةى مةةن الإنةةاث فةةحيةةاة 
 ,Rwegerera, Moshomo)نوعية الحياة من المطلقين ومير المتزوجينى أعلى ف

Gaenamong, Oyewo, Gollakota & Rivera, 2018).  وهةةذا يتفةةق مةةا مةةا
عةةن وجةةود فةةروق بةةين الةةذكور والإنةةاث مةةن ى توصةةلت إليةة، نتةةائج البحةةث الحةةال

 نوعية الحياة .ى فى من النوع الثانى مرضى السكر 
 الفرض الرابع

ى فةى من مرضةى السةكر  الأميينوجود فروق بين المتعلمين و ينا على ى والذ 
عةةن وجةةود فةةروق ى سةةلوكيات الرعايةةة الذاتيةةة، لةةم تُظهةةر نتةةائج التحليةةل الإحصةةائ

 سلوكيات الرعاية الذاتية.ى فى من المرض الأميينبين المتعلمين و 
من  الأميينطبيعة الفروق بين المتعلمين و ى لم يوض  التراث البحث

دراسة ى سلوكيات الرعاية الذاتية؛ إ  فى فى من النوع الثانى مرضى السكر 
هدفت إلى معرفة ى دراستهم التى وزملاؤه ف Mohebiى واحدة أجراها مُحب

دركة لدى مرضى العلاقة بين سلوكيات الرعاية الذاتية والمساندة ا جتماعية المُ 
قارة إفريقيا، وكذللأ معرفة الفروق بين المتعلمين ى فى من النوع الثانى السكر 

سلوكيات الرعاية الذاتية، ولم تُظهر نتائج الدراسة وجود فروق بين ى ف الأميينو 
. وهذا (Mohebi, et al., 2018)سلوكيات الرعاية الذاتية ى ف الأميينالمتعلميين و 

عن عدم وجود فروق بين ى لي، نتائج البحث الحاليتفق ما ما توصلت إ
سلوكيات الرعاية ى فى من النوع الثانى من مرضى السكر  الأميينالمتعلمين و 

 الذاتية.
 الفرض الخامس

مةةةن مرضةةةى  الأميةةةينوجةةةود فةةةروق بةةةين المتعلمةةةين و يةةةنا علةةةى ى والةةةذ 
ق عةةن وجةةود فةةرو ى نوعيةةة الحيةةاة، أظهةةرت نتةةائج التحليةةل الإحصةةائى فةةى السةةكر 

نوعيةةة الحيةةاة، حيةةث أوضةةحت نتةةائج ى مةةن المرضةةى فةة الأميةةينبةةين المتعلمةةين و 
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مةةةن  الأميينالتعلةةةيم يتمتعةةةون بنوعيةةةة حيةةةاة مرتفعةةةة مقارنةةةة بةةةى البحةةةث أن مرتفعةةة
 من النوع الثاني.ى مرضى السكر 

 Glasgowمةا مةا توصةل إلةى جلاسةجاو ى وتتفق نتائج التحليةل الإحصةائ
نوعيةةة الحيةةاة والتةةدبر  إلةةى معرفةةة العلاقةةة بةةينهةةدفت ى دراسةةتهم التةةى وزمةةلاؤه فةة
التعلةةةةةةيم ى التعةةةةةةرف علةةةةةةى الفةةةةةةروق بةةةةةةين الةةةةةةذكور و الإنةةةةةةاث، ومرتفعةةةةةةالةةةةةةذاتي، و 

نوعيةةة الحيةةاة، وذلةةلأ لةةدى عينةةة ى الةةدخل ومنخفضةةي، فةةى ومنخفضةةي، ، ومرتفعةة
( مةةريض مةةن مرضةةى 2057الو يةةات المتحةةدة الأمريكيةةة تكونةةت مةةن )ى كبيةةرة فةة
مةةةن الةةةذكور( تةةةراوح  966مةةةن الإنةةةاث، و  1091، )ى انمةةةن النةةةوع الثةةةى السةةةكر 

( 996( سنة ، أما عن مستوى التعلةيم فكةان ) 92-18لهم من )ى المدى العمر 
ى التعليم، وكان من أهم النتائج التى ( من مرتفع885التعليم، و )ى من منخفض

التعلةةةةيم أظهةةةةروا نوعيةةةةة حيةةةةاة أعلةةةةى مةةةةن ى توصةةةةل إليهةةةةا البةةةةاحثونل أن مرتفعةةةة
التعلةةةةةيم ، كمةةةةةا أظهةةةةةر مرتفعةةةةةو الةةةةةدخل نوعيةةةةةة حيةةةةةاة أفضةةةةةل مقارنةةةةةة ى منخفضةةةةة
 ,Glasgow, Ruggiero, Eakin, Drayfoos & chobanian)الةدخل ى بمنخفضة

1997). 
هةةدفت إلةةى ى التةة Mayorga ومايورجةةا Coletكمةةا تتفةةق مةةا دراسةةة كوليةة، 

 نوعيةة الحيةاة، لةدى عينةة مكونةة مةةنى فةة الأميةينمعرفةة الفةروق بةين المتعلمةين و 
( مُسنًا، كان من أهم نتائجها أن المتعلمين ذوو الشةهادات الجامعيةة أفضةل 61)

ى نوعيةةةة الحيةةةاة و  توجةةةد فةةةروق واضةةةحة بةةةين التعلةةةيم الجةةةامعى فةةة الأميةةةينمةةةن 
 .(Colet & Mayorga, 2010)نوعية الحياة ى والمستويات التعليمية الأخرى ف

ى دراسةتهم التةى فة وزمةلاؤه Al Hayekكما تتفق ما ما توصل إلي، الهيةلأ 
هةةدفت إلةةى فحةةا المتغيةةرات الديموجرافيةةة المرتبطةةة بنوعيةةة الحيةةاة لةةدى مرضةةى 

المملكةةة العربيةةة السةةعودية، وتكونةةت عينةةة الدراسةةة ى فةةى مةةن النةةوع الثةةانى السةةكر 
وانحةراف ى ( من الإناث بمتوسط عمةر 105( مريضًا من الذكور، و )178من )
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البةةةاحثون فيهةةةا علةةةى مقيةةةاس نوعيةةةة  ( سةةةنة، اعتمةةةد13.2±56.5قةةةدره )ى معيةةةار 
الحيةةةةةاة المةةةةةرتبط بالصةةةةةحة، وتوصةةةةةلت نتةةةةةائج الدراسةةةةةة إلةةةةةيل وجةةةةةود فةةةةةروق بةةةةةين 

 Al)نوعية الحياة المرتبطة بالصحة ى المتعلمين ومير المتعلمين من المرضى ف

Hayek, Robert, Al Saeed, et al., 2014). 

وزمةةةلاؤه  Rwegereraوتتفةةةق هةةةذه النتيجةةةة مةةةا مةةةا توصةةةل إليةةة، رويجيريةةةرا 
ى مةن النةوع الثةانى هةدفت إلةى استكشةاف نوعيةة الحيةاة لةدى مرضةى السةكر ى الت
( مةن الإنةاث، و 116( مةريض، )380أفريقيا، وتكونت عينةة دراسةتهم مةن )ى ف
مةةةن الحاصةةةلين علةةةى شةةةهادات  181،  الأميةةةينمةةةن  70( مةةةن الةةةذكور، )264)

امعيةة، وكةان مةن من الحاصلين على شهادات تعليمية ج 129تعليمية متوسط، 
أظهروا نوعية حياة منخفضة ، كما أن المتعلمين ى أهم نتائج الدراسة أن المرض

، بينمةا   توجةد فةروق بةين الفئةات التعليميةة الأميةيننوعية الحياة مةن ى أفضل ف
 ,Rwegerera, Moshomo, Gaenamong, Oyewo)التعلةيم،ى الأخةرى ومرتفعة

Gollakota & Rivera, 2018). 
تبنتة، ى الةذى نم ذج المعتقد الت حى تّدعم نتائج البحث الحةال: الخ تة

تّعةد دالةة ى يوض  أن سلوكيات الرعايةة الذاتيةة لةدى مةريض السةكر ى الباحثة الذ
لتصورات، عن المةرض وأسةباب، ومضةاعفات،، والفوائةد المتوقعةة عةن ممارسةة هةذه 

رين الرياضةةةية اتبةةةاع النظةةةام الغةةةذائي، وممارسةةةة التمةةةاى المتمثلةةةة فةةة-السةةةلوكيات 
جةةراء اختبةةار السةةكر بشةةكل دوري، والعنايةةة بالقةةدم، واتبةةاع تعليمةةات وتوصةةيات  وا 

التقليل من خطر التهديد بحدوث مضاعفات ى ستكون فعالة ف -الفريق العلاجي
 للمرض.
لمةريض السةكري، قةد تكةون لهةا تة ثير أفضةل ى وزيادة فعاليةة التةدبر الةذات 

بيةةة المُحةةددة، فقةةدرة الفةةرد علةةى الرعايةةة الذاتيةةة إذا مةةا تةةم مقارنتةة، بالعلاجةةات الط
لرعةةراض والعةةلاج والعواقةةة  الجسةةمية والنفسةةية وتغييةةةر اسةةلو  الحيةةاة، يُسةةةاعد 
على التعايع ما حالتة، المرضةية المزمنةة وعلةى الةرمم مةن فوائةد الرعايةة الذاتيةة 
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 معروفةةة جيةةدًا إ  أن القليةةل مةةن المرضةةى يمارسةةون ذلةةلأ ويبةةدوى لمةةريض السةةكر 
أن العوامل الديموجرافية تؤثر كذللأ على ممارسة سلوكيات الرعاية الذاتية، وهذا 
من ش ن، أن ينعكس على نوعية الحياة لدى المرضى، حيث تت ثر نوعيةة الحيةاة 
لةةةدى المرضةةةى بتطةةةور المةةةرض وا سةةةتجابة للعةةةلاج الةةةدوائي، ف وضةةةحت نتةةةائج 

ا لتةةةزام ب نشةةةطة ى الةةةذين يعةةةانون مةةةن انخفةةةاض فةةةى البحةةةوث أن مرضةةةى السةةةكر 
جةةودة حيةةاة منخفضةةة مقارنةةة بالمرضةةى الةةذين   ى الرعايةةة الصةةحية يكونةةون ذو 

 يمارسون أنشطة الرعاية الذاتية. 
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