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  لدى مرضى السكري دور الاتصال الاجتماعي في التثقیف الصحي
  - جمعیة الآمال بولایة غلیزان أنموذجا  -        

  الجزائر - 2معة وهران جا، منصوري مصطفى .د     
 الجزائر          -جامعة مستغانم، دةـــــــــزوبی يـبــــــــالــط أـ                        

  :الملخص 

تهـــــدف هـــــذه الدراســـــة إلـــــى معرفـــــة إلـــــى أي مـــــدى یلعـــــب دور الاتصـــــال الاجتمـــــاعي الـــــذي تقـــــوم       
ـــــف مرضـــــى الســـــكري وفـــــي اكتســـــابهم  ـــــة الآمـــــال فـــــي تثقی مهـــــارات وســـــلوكیات التعـــــایش مـــــع بـــــه جمعی

ـــــة لمتابعـــــة العـــــلاج ـــــى هـــــذه . المـــــرض، وكـــــذلك معرفـــــة مـــــدى التـــــزامهم بإرشـــــادات الجمعی وللوصـــــول إل
مریضـــــــا بالســــــكري اختیــــــرت بطریقـــــــة  130علــــــى عینــــــة قوامهــــــا  اســـــــتبیانالأهــــــداف، طبــــــق الباحثــــــان 

  :، كشفت الدراسة عن النتائج التالیة تحلیل البیانات وبعد. مقصودة
م جمعیــــــة مرضــــــى الســــــكري فــــــي إكســــــاب مرضــــــاها معلومــــــات صــــــحیة تــــــؤهلهم لاكتســــــاب تســــــاه  -

  .ثقافة صحیة تقیهم من مخاطر و مضاعفات المرض
إن غالبیة مرضى السكري ینقصهم الالتزام الصحي خاصة إتباع النظام الغذائي و القیام بالفحص  -

  . ة للمرضالذاتی الإدارةو إجراء تغییرات في سلوكهم تدعم جهودهم في  الطبي
  

 Abstract : 

This study aims to find out to what extent play the role of social communication out 
by the Amel Association to educate diabetic patients and in acquiring the skills and 
behaviors to live with their illness, as well as knowledge of the extent of their commitment 
to the instructions for follow-up treatment. To reach these goals, the researchers applied 
questionnaire on a sample of 130 patients was chosen intentionally. After analyzing the 
data, the study revealed the following results: 

-Diabetics Association contribute to give patients health information enables them to 
gain a healthy culture to protect them from risks and complications of the illness. 

-  The majority of patients with diabetes lack the special follow the diet and do a 
medical examination and to make changes in their behavior to support their efforts in the 
self-management of the health commitment. 

 
  

 :مقدمة
ــــــــم        ــــــــد مــــــــن ل ــــــــاء ، بــــــــل أصــــــــبح مشــــــــتركا بــــــــین العدی یعــــــــد موضــــــــوع الصــــــــحة حكــــــــرا علــــــــى الأطب

ـــــــ ـــــــى الاختصاصـــــــات كعلـــــــم الـــــــنفس، وعلـــــــم الاجتمـــــــاع ، وعل م الاقتصـــــــاد ، مـــــــن منطلـــــــق أن الحفـــــــاظ عل
ـــــار   ،صـــــحة الفـــــرد ووقایتـــــه مـــــن الأمـــــراض وتبعاتهـــــا یمثـــــل هـــــدفا للحكومـــــات والمنظمـــــات الصـــــحیة باعتب
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ـــــــة لمجتمعـــــــاتهم ، ـــــــروة الحقیقی ـــــــراد هـــــــم الث ـــــــة الصـــــــحیة  أن الأف ـــــــات مـــــــن المؤكـــــــد أن أنمـــــــاط الثقاف كمـــــــا ب
ـــــــي تصـــــــور  ـــــــرا ف ـــــــؤثر تـــــــأثیرا كبی ـــــــاة الاجتماعیـــــــة ت ــــالیب الحی ـــــــه، و تعبیرنـــــــا وأســـ نا للمـــــــرض واســـــــتجاباتنا ل

؛هـــــذا مــــا دفـــــع بالبـــــاحثین وبالجمعیــــات الحكومیـــــة وغیــــر الحكومیـــــة علـــــى الاعتمــــاد علـــــى الاتصـــــال 1عنــــه
ــــــف الصــــــحي خاصــــــة لــــــدى المرضــــــى  الاجتمــــــاعي مــــــن أجــــــل الوصــــــول إلــــــى درجــــــة مرضــــــیة مــــــن التثقی

  . بالأمراض المزمنة كمرض السكري
ـــــر الاتصـــــال الاجتمـــــاعي      المعتمـــــدة فـــــي التثقیـــــف الصـــــحي والـــــذي یهـــــدف  بـــــین الطـــــرقمـــــن  ویعتب

قنــــــاعهم بتبنــــــي ســــــلوكیات صــــــحیحة لخدمــــــة الصــــــالح العــــــام ؛ ونجــــــد مــــــن  إلــــــى التــــــأثیر فــــــي الآخــــــرین وإ
ــــى تطبیــــق الاتصــــال الاجتمــــاعي أندونیســــیا فــــي مجــــال تنظــــیم النســــل و قــــد  ــــدول التــــي عملــــت عل أولــــى ال

ــــــر ســــــلوكیات الجمهــــــور المســــــتهدف ــــــه فرنســــــا باســــــتعمالها لحمــــــلات حققــــــت نجاحــــــا فــــــي تغیی ، كمــــــا طبقت
ـــــرة بعـــــد ســـــنة ، أمـــــا علـــــى  ـــــدخین، وانتهـــــت بســـــن قـــــوانین لمنـــــع هـــــذه الأخی ـــــة للحـــــد مـــــن ظـــــاهرة الت التوعی
ــــــي بعــــــض  ــــــق إســــــتراتیجیة الاتصــــــال الاجتمــــــاعي  ف ــــــة توجــــــد محــــــاولات تطبی مســــــتوى المجتمعــــــات العربی

تناولـــــت الثقافـــــة الغذائیـــــة وكـــــان مـــــن منهـــــا كالدراســـــة التـــــي قـــــام بهـــــا عبـــــد القـــــادر رحـــــیم فـــــي تـــــونس التـــــي 
  .       نتائجها تغییر بعض السلوكیات الصحیة

ولأهمیــــــة الاتصــــــال الاجتمــــــاعي اعتمــــــدت الجزائــــــر منــــــذ الثمانینــــــات علــــــى تطبیقاتــــــه فــــــي مختلــــــف      
ـــــه لا یمكـــــن  ـــــت أن ـــــك وســـــائلها و أشـــــكالها بعـــــد مـــــا تیقن ـــــة مســـــتعملة فـــــي ذل المجـــــالات خصوصـــــا الخدماتی

مــــــن إحــــــداث التغییــــــر المطلــــــوب، وقامــــــت بعــــــض الدراســــــات لمعرفــــــة أهمیــــــة وفعالیــــــة  للرســــــائل البســــــیطة
نــــت عــــدم نجاعــــة الإعــــلام فــــي ) 1997(الاتصــــال الاجتمــــاعي مــــن بینهــــا دراســــة ســــهام العاقــــل  والتــــي بیّ

   2.وقایة الشباب من المخدرات
ب الإعلامي ومن بین الوسائل المعتمدة الاتصال الاجتماعي في الجزائر ما یسمى في الخطا      

الخاص  31-90بالحركات الجمعویة ، والتي أصبحت  منتشرة بشكل كبیر خاصة بعد إصدار القانون 
بالجمعیات ؛ وتعد هذه التنظیمات الغیر حكومیة من سمات العصر الحالي ، لأنه من غیر الممكن 

نها كمرض تصور مجتمع یسیر بثبات بدون هذه الحركات لمواجهة مختلف المشاكل خاصة الصحیة م
السكري الذي أصبح یهدد أمن الصحة العمومیة بالجزائر نظرا لانتشاره بشكل سریع نتیجة لمجموعة من 
التغیرات الفردیة كالوراثة و الاجتماعیة كالنظام الغذائي و الأزمات الأمنیة ، فحسب الفیدرالیة الوطنیة 

                                                
ـــــــــة محمـــــــــد الســـــــــید عمـــــــــر - 1 ـــــاع الطبـــــــــي، المفهـــــــــوم و المجـــــــــالات، دار المعرفـــــــــة الجامعیـــــــــة، : نادی علـــــــــم الاجتمــــ

  .105، ص 1987الإسكندریة، 
الاجتماعي في الجزائر، دراسة فعالیة الإعلام لوقایة الشباب من المخدرات، المجلة الجزائریة  الاتصال: العاقل سهام – 2 

  . 1997، 16جامعة الجزائر، العدد  للاتصال،
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 % 25ملیون مریض، بینهم  3.5لغ لجمعیات مرضى السكري فإن عدد المصابین بالسكري في الجزائر ب
  1.سنة 14 دون % 10شباب، و

وفـــــي ظـــــل الأوضـــــاع الراهنـــــة یجـــــد مرضـــــى الســـــكري أنفســـــهم أمـــــام تحـــــدیات و مجابهـــــة المــــــرض    
مـــــن جهــــــة ، و تكالیفــــــه الباهظــــــة مـــــن جهــــــة أخــــــرى ، ممــــــا یســــــتدعي التكفـــــل بهــــــذه الشــــــریحة لــــــیس مــــــن 

ة و النفســــــیة ، و ذلــــــك مــــــن خــــــلال تفعیــــــل أدوات الناحیــــــة الطبیــــــة فقــــــط و إنمــــــا مــــــن الناحیــــــة الاجتماعیــــــ
التوعیــــــة الصــــــحیة بغـــــــرض إقنــــــاع الأفــــــراد المرضـــــــى و الأصــــــحاء علــــــى تبنـــــــي نمــــــط ســــــلوكي یتماشـــــــى 
وطبیعــــــة الحاصــــــل مــــــن خــــــلال ممارســــــات صــــــحیة ســــــلیمة لرفــــــع المســــــتوى الصــــــحي لأفــــــراد المجتمــــــع و 

یـــــــث أن تكلفـــــــة الـــــــنظم للوقایـــــــة مـــــــن انتشـــــــار مضـــــــاعفات مـــــــرض الســـــــكري المكلفـــــــة مادیـــــــا و نفســـــــیا ، ح
   2.دولار سنویا 100الصحیة تبلغ حوالي 

ــــــذي       ولأهمیــــــة هــــــذا المجــــــال جنــــــدت الحكومــــــة الجزائریــــــة كــــــل طاقاتهــــــا لمجابهــــــة مــــــرض الســــــكري ال
ــــــة  ــــــات العمریــــــة والمســــــتویات الثقافی أصــــــبح یمــــــس أكثــــــر مــــــن ثلاثــــــة  ملایــــــین شــــــخص ومــــــن جمیــــــع الفئ

ــــــف الصــــــحي عبــــــر مختلــــــف وســــــائل الاتصــــــال الاجتمــــــاعي ، بغــــــرض نشــــــر  والمهنیــــــة مــــــن خــــــلال التثقی
ــراد لتـــــوعیتهم و تبصــــــیرهم بطـــــرق تقــــــیهم مـــــن مضــــــعفات مـــــرض الســــــكري  وتعمـــــیم الثقافــــــة الصـــــحیة للأفــــ
وتحفـــــزهم للتكیـــــف معـــــه ،خاصـــــة فـــــي بعـــــض المنطـــــق التـــــي تشـــــهد ارتفاعـــــا محسوســـــا و انتشـــــارا واســـــعا 

  .مصابا 15409ر من لمرضى السكري كولایة غلیزان التي بلغ عدد مرض السكري فیها أكث
الماضي بإعطاء الأهمیة للتثقیف الصحي مقابل العلاج وقد بدأ الاهتمام منذ السبعینات من القرن      

بدراسات قدم من خلالها أدلة حول ) Miller )1971میلر في هذا السیاق قامو الدوائي بالدرجة الأولى، 
ن بعد سنتین من وسائل ال فعالیة التثقیف الصحي لمرضى السكري كوسیلة من علاج الصحي الفعال ، وتبیّ

تطبیق هذه الأخیرة انخفض انتشار المرض ،كما انخفضت درجة زیارات مرضى السكري للمستشفیات 
، وقلة الاستشارات في ما یخص الجروح و إصابة الأعضاء % 50، والسیطرة علیه بنسبة %60بمعدل 

ن مكانة  20 بصالات الاستفساریة بالمقابل ارتفعت معدلات الات % 85السفلیة بنسبة  مرة ، و هذا ما یبیّ
  .3ودور التثقیف الصحي في علاج مرضى السكري خصوصا والمرضى عموما

فــــــإن  (2004) معهــــــد الأمریكــــــي للطــــــبال  طبقــــــا للتقریــــــر الــــــذي قدمــــــهو تماشــــــیا مــــــع دراســــــة میلــــــر، و     
ـــــة  ـــــدیم الرعای ـــــى ســـــلامة تق ـــــؤثر عل ـــــائج العـــــلاج، كمـــــا ت ـــــى نت ـــلبا عل ـــــؤثر ســ الثقافـــــة الصـــــحیة المنخفضـــــة ت

ــــــي المستشــــــفیات للعــــــلاج، و ،الصــــــحیة  ــــــر عرضــــــة للإقامــــــة ف ــــــون فیهــــــا ویكــــــون هــــــؤلاء المرضــــــى أكث یظل

                                                
  . 2013نوفمبر www.Aljazeera.net/news  ،10  ملایین جزائري مصابون بالسكري، 3.5  - 1
  .2010، دیسمبر http://nguoi-viet.comالأسیویین،مرض السكري في زیادة مستمرة بین : كابیجلیو جوسي  - 2

-3 Miller,M et al (1971). Diabetes in the Pima Indians. Evidence of bimodality in glucose tolerance 
distributions. Diabetes. Nov. 20(11) pp756-765. 
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ولا  فتــــــرات أطــــــول، ولا یلتزمــــــون فــــــي الغالــــــب بــــــالعلاج، وربمــــــا یرتكبــــــون أخطــــــاء عنــــــد تنــــــاولهم الــــــدواء، 
  1.إلى الرعایة الطبیة إلا عندما تسوء حالتهم الصحیة یلجئون

مــــــرض الفــــــاعلا فــــــي الســــــیطرة علــــــى  ایلعــــــب الفــــــرد المصــــــاب بــــــالمرض الســــــكري دور  إذن ، ولكــــــي      
  :كما یلي ھيالآخر و ھاعناصر أساسیة یكمل أحدبثلاث  یتمتع أن یجب
ــــــــة بطبیعــــــــة المــــــــرض و الثقافــــــــة  -    ــــــــة  المرشــــــــدة و مضــــــــاعفاته و المعرف ــــــــة و بالتعلیمــــــــات الطبی المتعلق

 .بعلاجه و متبعاته
ـــــــذاتي  -    ـــــــدافع ال ـــــــزام بالتعلیمـــــــات الطبیـــــــة و الضـــــــروریة لتحمـــــــل المســـــــؤولیة و الإرادة الكافیـــــــة و ال الالت

 .اتخاذ القرارات المناسبةو ة على تقدیر الأمور القدرة الذاتیو المرشدة 
  2.اكتساب المهارات السلوكیة لتطبیق التعلیمات الطبیة المرشدة -   
  :إشكالیة البحث و تساؤلاته -   
تعـــــد الصـــــحة محـــــور اهتمــــــام الأفـــــراد حیـــــث یســــــعون دومـــــا للمحافظـــــة علیهــــــا حتـــــى یتســـــنى لهــــــم     

عنهـــــا، و التـــــي لا تهـــــدد صـــــحتهم الجســـــمیة و النفســـــیة تجنـــــب الأمـــــراض و المخـــــاطر الصـــــحیة الناجمـــــة 
ـــــــي و الاجتمـــــــاعي   ـــــــة و علـــــــى مســـــــار نشـــــــاطهم المهن ـــــــاتهم الیومی ـــــــى حی ـــــــؤثر كـــــــذلك عل ـــــــل و ت ـــــــط ، ب فق

  .وعلى راحتهم و سعادتهم
ـــــــــة ، أصـــــــــبحت الصـــــــــحة تشـــــــــكل محـــــــــورا  مـــــــــن محـــــــــاور الاتصـــــــــال الاجتمـــــــــاعي         ولتلـــــــــك الأهمی

ق الأمــــــــر بــــــــالأمراض المزمنــــــــة كمــــــــرض الســــــــكري الــــــــذي  بمختلـــــــف وســــــــائله و تقنیاتــــــــه خاصــــــــة إذا تعلــــــــ
ــــــد ثابتــــــة و  ــــــي تجعــــــل المــــــریض رهــــــن مواعی ـــة بطبیعــــــة علاجــــــه الت ـــ ــــــاقي الأمــــــراض المزمن ــــــز عــــــن ب یتمی
ـــم یعـــــرف الطـــــب مرضـــــا یتعلـــــق مصـــــیره ومصـــــیر المصـــــاب بـــــه بتصـــــرفات  متطلبـــــات ضـــــروریة ، حیـــــث لــ

 % 10ح یمـــــس حـــــوالي ، الـــــذي أصـــــب 3المـــــریض نفســـــه بقـــــدر مـــــا هـــــو الحـــــال علیـــــه فـــــي مـــــرض الســـــكري
ـــــــة بإلحـــــــاق  ـــــــة التـــــــي تعـــــــد وحـــــــدها كافی ــیان مضـــــــاعفاته الجانبی ـــــــري دون نســـــ ـــــــراد المجتمـــــــع الجزائ مـــــــن أف

ـــــــر الأطـــــــراف  الـــــــخ، وفـــــــي هـــــــذا الصـــــــدد أكـــــــدت ...الضـــــــرر بأصـــــــحابها كـــــــالعمى والقصـــــــور الكلـــــــوي وبت
ــــــة للصــــــحة  علــــــى أن بلــــــوغ شــــــعوب العــــــالم مســــــتوى مــــــن الصــــــحة یعــــــد هــــــدفا ) 1977(المنظمــــــة العالمی

                                                
 رسالة ماجستیر غیر الجزائر،العوامل المؤثرة في العلاج و الوقایة من مضاعفات داء السكري في  :فاطمة مساني_   1

   .19ص  ،2002 الجزائر،جامعة  منشورة،
2- The Institute of Medicine: Health Literacy: A Prescription to End Confusion (2004). 

. التثقیف الصحي لمرضى السكري كأحد متطلبات السیطرة السكریة المركزة للمرض السكري و شمولیة معالجته :عبد الأمیر عبد االله شبال  -3
alashbal.com-http://www.dr  ،2014.  
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ــــــــة، و ذلــــــــك مــــــــن خــــــــلال رئ ـــدف هــــــــو الرعایــــــــة الصــــــــحیة الأولی یســــــــیا، و المــــــــدخل الأساســــــــي لهــــــــذا الهـــــ
  .1المشاركة الفعالة على مستوى الفرد والجماعة

لـــــــذا أصـــــــبح لزامـــــــا علــــــــى الدولـــــــة مـــــــن جهـــــــة متمثلــــــــة فـــــــي وزارة الصـــــــحة و الســـــــكان و إصــــــــلاح       
ــــــــریحة مرضـــــــــى الســـــــــكري ، ولكـــــــــن اســـــــــتفحال المـــــــــرض مـــــــــ ن جهـــــــــة ونقـــــــــص المستشـــــــــفیات التكفـــــــــل بشـ

المصــــــحات المتخصصــــــة بالتكفــــــل الصــــــحي الاجتمــــــاعي مــــــن جهــــــة أخــــــرى ، فــــــتح المجــــــال للجمعیــــــات 
ـــــــــل مســـــــــؤولیة  ــــــــل مرضـــــــــهم ، وتحمّ ــل بهـــــــــؤلاء المرضـــــــــى لتقبّ ذات الطــــــــابع الاجتمـــــــــاعي الصـــــــــحي للتكفــــــ
ــــة وذلــــك مــــن خــــلال تربیــــة وتثقیــــف المرضــــى صــــحیا  علاجهــــم ووقــــایتهم مــــن مضــــاعفات المــــرض المزمن

ــــــة ، قصـــــــد فهـــــــم الخبـــــــرات الصـــــــحیة وممارســـــــتها علمیـــــــا مـــــــن باســـــــتعمال اســـــــتر  اتیجیات الاتصـــــــال المتاحـ
خـــــلال المراقبــــــة والمتابعــــــة المســــــتمرة لآلیـــــات العــــــلاج مــــــن ناحیــــــة ، والتخلـــــي عــــــن الأفكــــــار والاتجاهــــــات 

 .   والسلوكیات المضرة بصحتهم من ناحیة أخرى
نمـــــا ومنـــــه فالمســـــتوى الصـــــحي للأفـــــراد لا یقـــــاس بالخـــــدمات التـــــي ت       قـــــدمها هـــــذه الجمعیـــــات فقـــــط، وإ

ــــــف  ــــــك إلا مــــــن خــــــلال التثقی ــــــق ذل ــــــه مرضــــــاها، ولا یتحق ــذي یتمتــــــع ب ــــ یقــــــاس بدرجــــــة الــــــوعي الصــــــحي ال
  :      الصحي؛ وعلیه طرح الباحثان الأسئلة التالیة

ــــــزان  - ــــذي تقــــــوم بــــــه جمعیــــــة الآمــــــال لمرضــــــى الســــــكري بولایــــــة غلی ــ هــــــل للاتصــــــال الشخصــــــي ال
  صحیا ؟دور في تثقیف مرضى السكري 

  وهل للجمعیة دور فعال في تنمیة الوعي الصحي لمرضاها ؟ وأین یكمن هذا الدور؟  -
  ما مدى اكتساب مرضى السكري لسلوكیات صحیة تقیهم من مضاعفات المرض؟  -

  :  أهمیة الدراسة -      
ــــأثیر الثقافــــة  -   ــــذي یبحــــث فــــي الكشــــف عــــن مــــدى ت ــــة الدراســــة مــــن الموضــــوع نفســــه ال تنبــــع أهمی

  .صحیة والالتزام الصحي في عملیة العلاج والوقایة من مضاعفات الداء السكريال
  . الاهتمام بشریحة عریضة من أفراد المجتمع الذین یعانون من مرض مزمن -  
ــــــي  -   ــــــنفس الصــــــحي الت ــــــم ال ــــــم الاجتمــــــاع الصــــــحي وعل ــام بتخصصــــــات عل ــــــاه للاهتمــــ لفــــــت الانتب

فـــــــي نشـــــــر الثقافـــــــة الصـــــــحیة وفـــــــي العـــــــلاج مـــــــن  یمكـــــــن أن تســـــــاهم مـــــــن خـــــــلال الدراســـــــات المیدانیـــــــة
   . الأمراض خاصة المزمنة منها

  :أهداف الدراسة
  :تهدف هذه الدراسة إلى    

ـــــــه جمعیـــــــة مرضـــــــى الســـــــكري فـــــــي التثقیـــــــف  - ـــــــراز فعالیـــــــة الـــــــدور الاجتمـــــــاعي الـــــــذي تقـــــــوم ب إب
  .الصحي لمرضاها قصد وقایتهم من المضاعفات المزمنة للمرض

                                                
  .61، ص  2000، بیروت ، دار النهضة العربیة ،  الخدمة الاجتماعیة و الطبیة: أحمد فایز النماس -  1



    
 

 70                                2016جویلیة                      19العدد                    مجلة العلوم الاجتماعیة        
 

ــــــة فــــــي علاقتهــــــا مــــــع مرضــــــاها مــــــن جهــــــة و مــــــع إبــــــراز أهــــــم ال -         عراقیــــــل التــــــي تعیــــــق عمــــــل الجمعی
  .المرض من جهة أخرى

  .معرفة مدى تأثیر التثقیف الصحي في تحسین الالتزام الصحي لدى مرضى السكري -
  .الكشف عن العوامل الفردیة التي تعیق التثقیف الصحي والالتزام الصحي لمرضى السكري -      

    :ي لمفاهیم الدراسةالتعریف الإجرائ
هــــــو مختلــــــف الأنشــــــطة الاتصــــــالیة التــــــي تقــــــوم بهــــــا جمعیــــــة  : الاتصــــــال الاجتمــــــاعي الصــــــحي - 1   

ــــــرات الصــــــــحیة لمرضــــــــاها بهـــــــدف تــــــــوعیتهم وتثقــــــــیفهم وزیــــــــادة  مرضـــــــى الســــــــكري لنقــــــــل المعلومـــــــات والخبــ
قنـــــاعهم بـــــالتخلي عـــــن الســـــلوكیات المضـــــرة بهـــــم قصـــــد وقـــــایتهم مـــــن الم ضــــــاعفات معـــــارفهم الصـــــحیة ، وإ

  .المزمنة للمرض ، وهو ما تقیسه الاستمارة المصممة لهذا الغرض
ــــــف الصــــــحي - 2 ــو مختلــــــف المهــــــارات والخبــــــرات والســــــلوكیات الصــــــحیة التــــــي یكتســــــبها : التثقی هــــ

ـــــة  مرضـــــى الســـــكري للتعامـــــل مـــــع مرضـــــهم و طـــــرق علاجـــــه والوقایـــــة مـــــن مضـــــاعفاته المزمنـــــة قصـــــد تنمی
ـــــادة فـــــي قـــــدرات ال مرضـــــى علـــــى اتخـــــاذ القـــــرارات الســـــلیمة تجـــــاه مـــــواقفهم الصـــــحیة وعـــــیهم الصـــــحي، والزی

الســـــابقة لتـــــدعیمها أو التخلـــــي عنهـــــا ، ویبـــــرز ذلـــــك مـــــن خـــــلال الممارســـــة العملیـــــة فـــــي إتبـــــاع میكانیزمـــــات 
  . الوقایة والعلاج 

وهــــــي أن یفهــــــم مــــــریض الســــــكري دور كــــــل مــــــن تنــــــاول الطعــــــام الصــــــحي، : المعالجــــــة الذاتیــــــة - 3
لأدویــــــــة علـــــــى مســــــــتویات ســــــــكر الـــــــدم، وفــــــــي ذات الوقــــــــت تمكینـــــــه مــــــــن القیــــــــام و التمـــــــرین الجســــــــمي، وا

  .بالتعدیلات للمحافظة على مستویات السكر ضمن الأهداف المنشودة
إصـــــابة مزمنـــــة تنـــــتج عـــــن عـــــدة عوامـــــل مجتمعـــــة منهـــــا العوامـــــل الفســـــیولوجیة : مـــــرض الســـــكري -4   

 كالنظـــــــام البیوكیمیائیـــــــة والعوامــــــل فســـــــیةالن كالصــــــدمات النفســـــــیة والعوامـــــــل ،كالوارثــــــة و نقـــــــص الأنســــــولین 

ـــــا مـــــا تحـــــدث  ، الغـــــذائي ـــــرة ، غالب ـــــرة ولأعـــــراض جســـــمیة كثی ـــــى مضـــــاعفات خطی ـــــؤدي هـــــذه الإصـــــابة إل وت
ـــــــة و  ـــــــاة الیومی ـــــــق هـــــــذه المضـــــــاعفات الحی ـــــــد تعی ـــــــة ، وق ـــــــاع میكانیزمـــــــات العـــــــلاج والوقای نتیجـــــــة لعـــــــدم إتب

  .الاجتماعیة للمرضى
  :الإجراءات المنهجیة للدراسة   
  :منهج الدراسة  - 1   
الاتصــال الاجتمــاعي یلعــب دورا فــي التثقیــف   نظــرا لطبیعــة الموضــوع و المتمثــل فــي معرفــة مــا إذا كــان    

  المنهج الوصفي الذي  یعالج موضوعا أو ظاهرة معینة عن طریق ان، اتبع الباحث الصحي لمرضى السكري
عنها، وتقریر حالتها كمـا توجـد علیـه فـي الواقـع  و صف الظاهرة وجمع الحقائق والمعلومات والملاحظات    

  .ویشتمل على التحلیل والتفسیر واكتشاف العلاقات بین المتغیرات



    
 

 71                                2016جویلیة                      19العدد                    مجلة العلوم الاجتماعیة        
 

           وتندرج هذه الدراسة ضمن الدراسات المسحیة ، وذلك بهدف التعمق في وصف العمل الجمعوي      
ى كشفها ومعرفة العوامل المؤثرة على ظاهرة و تفسیره، ومعرفة أبعاده والعلاقات الكامنة فیه والسعي إل

  . التثقیف الصحي
ولقــــــد تــــــم إدراج المــــــنهج الكمــــــي فــــــي هــــــذه الدراســــــة انطلاقــــــا مــــــن المــــــنهج الإحصــــــائي الــــــذي هــــــو      

ـــة المســـــتعملة لجمـــــع المعطیـــــات الإحصـــــائیة وتحلیلهـــــا ریاضـــــیا مـــــن أجـــــل  مجموعـــــة مـــــن الأســـــالیب المتنوعــ
  . التي قد تبدوا في الغالب غیر واضحة إظهار وتوضیح الاستدلالات العلمیة

  : مكان الدراسة -2
ـــــل نشـــــاطاتها      ـــــزان ، وتتمث ـــــان دراســـــتهما بجمعیـــــة الآمـــــال لمرضـــــى الســـــكري بـــــدائرة غلی أجـــــرى الباحث

فــــــــي حمــــــــلات التوعیـــــــــة عبــــــــر كامـــــــــل الولایــــــــة قصــــــــد تعـــــــــریفهم بــــــــالمرض وطـــــــــرق علاجــــــــه و إدمـــــــــاجهم 
عـــــوز الغیـــــر المـــــؤمن اجتماعیـــــا فـــــي صـــــندوق الضـــــمان بالجمعیـــــة، كمـــــا تقـــــوم بإدمـــــاج مـــــریض الســـــكري الم

  .      الاجتماعي
ـــــــــوفیر الأدویـــــــــة، وحقـــــــــن الأنســـــــــولین، والكراســـــــــي المتحركـــــــــة للمرضـــــــــى     وتقـــــــــوم الجمعیـــــــــة كـــــــــذلك بت

المبتـــــورة أطــــــرافهم، وتســـــاهم فــــــي إقامـــــة حفــــــلات ختــــــان الأطفـــــال المصــــــابین بمـــــرض الســــــكري، بالإضــــــافة 
ــــدم بحیـــــــــث تركـــــــــز علـــــــــى أربـــــــــع فئـــــــــات مـــــــــن مرضـــــــــىإلـــــــــى توزیـــــــــع أجهـــــــــزة قیـــــــــاس نســـــــــبة الســـــــــكري ب                  الـــــ

  :السكري و هم
الأطفـــــال المتمدرســــــون قصــــــد تجنـــــب مقاطعــــــة الــــــدروس و بالتـــــالي التســــــرب المدرســــــي، ومشــــــقة  -

  .الانتقال إلى مقر الجمعیات لإجراء هذه التحالیل 
  .المصابون بمضاعفات العینین -
  .المصابون ببتر الأطراف  -
  .ر الكلويفئة القصو  -
أمـــــــــا نشـــــــــاطاتها فتتركـــــــــز حــــــــــول التعریـــــــــف بمـــــــــرض الســـــــــكري وطــــــــــرق علاجـــــــــه والوقایـــــــــة مــــــــــن      

ـــــة  ـــــاطق النائی ـــــاف والمن ـــــة بالأری ـــــام الدراســـــیة وحمـــــلات التوعی ـــــار مـــــن الأی ـــــك بإكث ـــــة ، وذل مضـــــاعفاته المزمن
ـــــــادل  ـــــــة بهـــــــدف تب ـــــــد الملتقیـــــــات الطبی ـــــــى عق ـــریض، بالإضـــــــافة إل قصـــــــد توصـــــــیل المعلومـــــــة الصـــــــحیة للمــــ

رات والمعـــــــارف والإطــــــلاع علـــــــى المســــــتجدات حـــــــول المــــــرض وطـــــــرق علاجــــــه؛ كمـــــــا تقــــــوم بتنظـــــــیم الخبــــــ
المعــــــارض مــــــن خــــــلال عــــــرض مختلــــــف الصــــــور الفوتوغرافیــــــة لمرضــــــى الســــــكري الــــــذین أهملــــــوا حــــــالاتهم 

الــــــخ، و تحضــــــر هــــــذه الأنشــــــطة بصــــــفة شــــــهریة ؛ ...المرضــــــیة فوقعــــــوا فــــــي المضــــــاعفات كــــــالبتر والعمــــــى
  . على الاتصال الشخصي وتركز الجمعیة في عملها

  :عینة الدراسة و مواصفاتها -3
تــــــدخل عینــــــة الدراســــــة ضــــــمن العینــــــات القصــــــدیة ، فقــــــد اختــــــار الباحثــــــان عینتهمــــــا قصــــــدا حســــــب     

  :مجموعة من المواصفات أهمها
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الأول، وهو مرض السكري ذاتي المناعة      الذین یصیبهم النوعأن تكون العینة من مرضى السكري  -
ne diseaseAutoimmu  أي أن جهاز المناعة یقوم بمهاجمة وتدمیر خلایا بیتا الموجودة في غدة ،

الذین لا یعتمدون الثاني  البنكریاس، وهم الذین یعتمدون في علاجهم للمرض على حقن الأنسولین؛ والنوع
دم تكون لدیهم نسبة السكر في ال و من مرض السكريفي علاجهم على الأنسولین بل على الأقراص 

  .مرتفعة نتیجة عدم استجابة الجسم للأنسولین بفعالیة
منخـــــــــرطین بالجمعیـــــــــة ویتـــــــــابعون حـــــــــالتهم المرضـــــــــیة، مـــــــــع إقصـــــــــاء أن یكـــــــــون أفـــــــــراد العینـــــــــة  - 

  . سنة 20الحالات الجدیدة والأطفال والمرضى دون الأقل من 
جتمع الدراسة المقدر مریضا بالسكري منخرطا بالجمعیة من م 130اختار الباحثان عینة قوامها         

بالداء السكري منخرطا بجمعیة الآمال بولایة غلیزان، وهو ما یمثل نسبة تقدر  مریضا 15409 بعدده 
  .1من المجتمع الأصلي %11.85بحوالي 

  اسةیبین مواصفات عینة الدر ) 1(الجدول رقم 

    :  أدوات الدراسة و تقنیاتها  - 4
  :استعمل الباحثان أدوات القیاس التالیة    
ــــــة -أ  ــــــاء  :المقابل ــــــة، ومــــــع الأطب ــــــیس الجمعی ـــــان مقــــــابلات نصــــــف موجهــــــة مــــــع رئ أجــــــرا  الباحثـ

ـــــة الآمـــــال  ـــــف ولمـــــاذا أنشـــــئت جمعی المعـــــاجین لأفـــــراد عینـــــة الدراســـــة، تمحـــــورت أســـــئلتها حـــــول متـــــى وكی
  :مت المقابلة ثلاثة محاورلمرضى السكري، و ض

  .بیانات خاصة بمهنة الطبیب وتخصصهیضم : المحور الأول -
  .بمرضاهبیانات خاصة بعلاقة الطبیب یضم : المحور الثاني -

                                                
  .لمرضى السكري جمعیة الآمالالإحصاءات التي قدمها رئیس  حسب -  1

  التكرارات و النسب المئویة  متغیر
  % 60.76سنة بنسبة  48و  20یتراوح سنھم بین  79  السن

  51ذكور  الجنس
39.23 %  

  79إناث 
60.76 %  

  62متزوج   الحالة المدنیة
 47.69 %  

    41أعزب 
31.53 %  

  27مطلق 
20.76 %  

  34بدون مستوى   المستوى التعلیمي
26.51 %  

  25ابتدائي   
19.23 %    

  38متوسط 
29.23 %  

  19ثانوي 
14.61 %  

  14جامعي   
10.76 %  

  58 -بدون دخل   المستوى الاقتصادي
44.61 %  

ن  ل م   3 -دج  6000أق
2.30%  

        61 –دج18000 – 6000
46.92 %    

  دج  45000 - 18000
  %6.12یمثلون    8

  دج  45000أكثر من 
  %2.30یمثلون    3

  معتمد على الأنسولین   طبیعة المرض
  % 69.23بنسبة  90

  غیر معتمد على الأنسولین
  % 33.07  بنسبة 43
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  .بیانات خاصة بدور الطبیب في التثقیف الصحي لمرضى السكريیضم : المحور الثالث -
عة، حیـــــث اختـــــار الباحثـــــان ودامـــــت المقـــــابلات حـــــوالي شـــــهرین ونصـــــف؛ أمـــــا مـــــدتها فكانـــــت ســـــا 

وقــــت المســــاء وذلــــك لقلــــة الزیــــارات فــــي هــــذا الوقــــت لأجــــل تــــرك كامــــل الحریــــة للمبحــــوث وتفرغــــه الكامــــل 
 . للإجابة على الأسئلة المطروحة من قبل الباحثان

ـــــــراث  :الاســـــــتبیان –ب          قـــــــام الباحثـــــــان ببنـــــــاء إســـــــتبیان البحـــــــث المیـــــــداني باعتمادهمـــــــا علـــــــى الت
تـــــــائج  المقابلــــــــة نصــــــــف الموجهـــــــة، بالإضــــــــافة إلــــــــى مشـــــــاهدة الحصــــــــص التلفزیونیــــــــة النظـــــــري وعلــــــــى ن

الصـــــــحیة الخاصـــــــة بمـــــــرض الســـــــكري ؛ كمـــــــا اســـــــتعان الباحثـــــــان بـــــــآراء ووجهـــــــات نظـــــــر مجموعـــــــة مـــــــن 
  .الأطباء بالقطاع الصحي وبمدیریة الصحة بالولایة

سؤالا  16غلقا، و سؤالا م 61سؤالا من بینها  77وقد احتوى الاستبیان في شكله النهائي على 
  :مفتوحا، وتوزع على أربعة محاور

  محور البیانات الشخصیة للمریض.    
 محور الثقافة الصحیة للمریض حول مرضه وطرق علاجه.  
  محور الوقایة الصحیة من مضاعفات المرض المزمنة.  
  محور علاقة المریض بجمعیات مرضى السكري.  
الدراســــــــــات والبحــــــــــوث الاجتماعیــــــــــة  لأهمیــــــــــة صــــــــــدق الأدوات فــــــــــي: صــــــــــدق الاســــــــــتبیان -   

ــــــي تقــــــیس فعــــــلا مــــــا وضــــــعت لقیاســــــه ، اعتمــــــد الباحثــــــان  ـــــي الت والنفســــــیة وذلــــــك لأن الأداة الصــــــادقة هـ
علـــــى صـــــدق الحكمـــــین ، و لهـــــذا الغــــــرض قامـــــا بتوزیـــــع الاســـــتبیان علــــــى إحـــــدى عشـــــر محكمـــــا، مــــــنهم 

هم الخبـــــــرة العملیـــــــة ممــــــن تـــــــوفر فــــــی) ، ومســـــــتغانم ، وغلیـــــــزان 2مــــــن جامعـــــــات وهــــــران( ثمانیــــــة أســـــــاتذة 
ـــــــث  ـــــــة أطبـــــــاء مختصـــــــین فـــــــي الأمـــــــراض الداخلیـــــــة ومـــــــرض الســـــــكري، حی والعلمیـــــــة والتخصـــــــص، وثلاث
لــــب مــــن كــــل واحــــد مــــنهم أن یحكّــــم كــــل فقــــرة مــــن فقــــرات الاســــتبیان بإعطائــــه نســــبة مئویــــة تتــــراوح بــــین  طُ

ة علـــــى كـــــل فقــــــرة ، و بعـــــد اطلاعنـــــا علــــــى فقـــــرات الاســـــتبیان تــــــم حســـــاب كـــــل فقــــــر  % 100إلـــــى  % 0
  ع ج م/  100 ×ع م م = د ص ف   :حسب المعادلة التالیة 

، كمــــــا  % 75وبنــــــاءا علــــــى نتــــــائج التحكــــــیم تــــــم قبــــــول الفقــــــرات التــــــي تجــــــاوزت نســــــبة قبولهــــــا     
ــــــم الأخــــــذ بكــــــل ملاحظــــــات المحكمــــــین ســــــواء مــــــن حیــــــث إضــــــافة بعــــــض الأســــــئلة كالســــــؤال المتعلــــــق  ت

ـــــة بعـــــدم مخالطـــــة الفقـــــرة الأخیـــــرة و ب بالســـــكري عنـــــد التشـــــخیص الأولـــــي، وحـــــذف بشـــــعور المصـــــا المعنون
ــــــة بالجمعیــــــة الصــــــحیة ،  ــــــرة الجمعیــــــة الطبی ــــــة، واســــــتبدال فق ــــــد ترتیــــــب بعــــــض كمــــــا الأمــــــراض المعدی أعی

   .  الأسئلة بما یتوافق مع كل محور
طبــــق الباحثــــان إســــتبیان بالمقابلـــــة : البحـــــث المیــــداني كیفیــــة إجــــراء و تطبیــــق إســــتبیان -د    

ـــال لمرضـــــــى الســـــــكري بولایـــــــة غلیـــــــزان، وقـــــــد اســـــــتغرق إجـــــــراؤه  مریضـــــــا بمقـــــــر ج 130علـــــــى  معیـــــــة الآمــــ
 45مــــایو مــــن نفــــس الســــنة ؛ أمــــا مدتــــه فقــــد دامــــت فــــي المتوســــط  4مــــارس إلــــى  1شــــهرین كــــاملین مــــن 
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وقــــد تــــم انتقــــاء أفــــراد العینــــة المبحوثــــة بمســــاعدة الفریــــق العامــــل بالجمعیــــة مــــن . دقیقــــة مــــع كــــل مــــریض
بیـــــة؛ أمـــــا عـــــدد المبحـــــوثین المســـــتجوبین فقـــــد وصـــــل عـــــددهم فـــــي الیـــــوم الـــــرئیس و الأعضـــــاء والهیئـــــة الط

  . مرضى، وقد تم استجواب معظمهم في الفترة الصباحیة 6في المتوسط 
اعتمــــــد الباحثــــــان فــــــي تحلیــــــل نتائجهمــــــا علــــــى الإحصــــــاء الوصــــــفي، : الوســــــائل الإحصــــــائیة  -5

  .في ذلك على التكرارات و النسب المئویة ینمعتمد
  :تائج الدراسةعرض و تفسیر ن -
ــــــول -1 ــــــذي یق ــــــائج الخاصــــــة بالســــــؤال الأول ال ــــــة : عــــــرض و تفســــــیر النت مــــــا مــــــدى مســــــاهمة جمعی

  مرضى السكري في تثقیف مرضاها صحیا ؟
  یبین المعطیات الكمیة الخاصة بالثقافة الصحیة عن مرض السكري) 2(الجدول رقم 

  %  لا  %  نعم  الفقرات  
1  

  %30.76  40  %69.23  90  مرض السكري مرض مزمن
2  

  %33.07  43  %66.92  87  مرض السكري مرض وراثي
3  

  %66.15  86  %33.84  44  أتابع علاجا تقلیدیا بالتوازي مع العلاج بالدواء
4  

  %30.76  40  %69.23  90  أعتمد على نفسي في أخذ الدواء
5  

  %17.69  23  %82.30  107  أعرف أعراض انخفاض السكر لدي
6  

  %5.38  07  %94.61  123  نتظامأقوم بقیاس نسبة السكري بالدم با
7  

  %23.84  31  %76.15  99  تزودنا الجمعیة بمعلومات صحیة عن مرض السكري 
ن   8 حیة ع ات ص ا بمعلوم ة تزودن ا الجمعی تزودن

  %18.46  24  %81.53  106  مضاعفات مرض السكري
  یبین الجهات التي تقدم النصائح الطبیة لعینة الدراسة) 3(الجدول رقم 

د ي تق ة الت ائح الجھ م النص
  الطبیة

  الجھة التي تقدم   %  ك
  النصائح الطبیة    

  %  ك
  

  %9.23  12  الجرائد و المجلات  %81.53  106  جمعیات المرضى
  %6.15  08  المراكز الصحیة  %38.46  50  الطبیب المعالج

  %5.38  07  المستشفى  %33.07  43  الحصص الإعلامیة
        %21.53  28  نصائح الغیر

أهمیـــــــة ودور الجمعیـــــــة فـــــــي تلقـــــــین  3و 2المعطیـــــــات الإحصـــــــائیة للجـــــــدولین یتضـــــــح مـــــــن خـــــــلال       
مـــــــــن المرضـــــــــى یعتبـــــــــرون  %69.23معلومـــــــــات صـــــــــحیة للمبحـــــــــوثین المنخـــــــــرطین بهـــــــــا، إذ أن نســـــــــبة 

تـــــرى بأنـــــه مـــــرض وراثـــــي، حیـــــث للوراثـــــة دورا كبیـــــرا فــــــي  %66.92مـــــرض الســـــكري مـــــرض مـــــزمن ، و
ـــــه ؛ و مـــــن جهـــــة أخـــــرى نجـــــد  ـــــدم مـــــن مـــــن أفـــــراد ا %60الإصـــــابة ب ـــــرون نســـــبة الســـــكري بال ـــــة یختب لعین

خـــــلال اعتمـــــادهم علـــــى تقنیـــــة الجهـــــاز والـــــوخز التـــــي تعلموهـــــا فـــــي الجمعیـــــة ؛ كمـــــا أظهـــــرت الدراســـــة أن 
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ــــــدیهم بانتظــــــام 94.61% أمــــــا عــــــن أعــــــراض . مــــــن المبحــــــوثین یقومــــــون بقیــــــاس نســــــبة الســــــكري بالــــــدم ل
ــــذلك، ولكــــن  %82.30ارتفــــاع الســــكري فقــــد أشــــار  ــــى درایــــة ب ــــة بــــأنهم عل ــــف مــــن فئ ــــك الأعــــراض تختل تل

مـــــن المرضـــــى بأنهـــــا تنحصـــــر فـــــي كثـــــرة التبـــــول والعطـــــش والإحســــــاس  % 57.11لأخـــــرى، فقـــــد أجـــــاب
ــــــي حــــــین نجــــــد مــــــا نســــــبته  ــــــالنوم والقلــــــق ، ف مــــــن المرضــــــى المبحــــــوثین یفســــــرون % 54.33المســــــتمر ب

ـــــق والع ق والشـــــحوب و الرعشـــــة والقشـــــعریرة والقل ـــــى أعـــــراض التعـــــرّ ــــكري إل دوانیـــــة ، أســـــباب انخفـــــاض السـ
لـــــى  بالإضـــــافة إلـــــى الـــــدوار والرؤیـــــة الغبشـــــة، وهـــــذا الاخـــــتلاف فـــــي الأعـــــراض یعـــــود للفـــــروق الفردیـــــة وإ

  .طبیعة مرض السكري
واســــــتنتاجا لمــــــا ســــــبق فــــــإن معظــــــم مرضــــــى الســــــكري المبحــــــوثین المنخــــــرطین بالجمعیــــــة یملكـــــــون       

ـــــــى نشـــــــاطات الجمع ـــــــدل عل ــــرض و أعراضـــــــه و طـــــــرق علاجـــــــه، ممـــــــا ی ـــــــة حـــــــول المـــ ـــــــة المســـــــتمرة ثقاف ی
ــــحیا وتزویــــــده بالمعلومــــــات الصــــــحیة للتكیــــــف والتعــــــایش مــــــع مرضــــــه،  الهادفــــــة إلــــــى تربیــــــة المــــــریض صــ

ـــــه  ـــــا بمعلومـــــات صـــــحیة عـــــن مـــــرض الســـــكري،  %76.15وهـــــو مـــــا عبـــــر عن ـــــة تزودن بقـــــولهم أن الجمعی
  .أجابوا بأن الجمعیة تزودهم بمعلومات صحیة عن مضاعفات مرض السكري %81.53و

یـــــــــة تلعـــــــــب إذن بـــــــــدور مهـــــــــم باعتبارهـــــــــا أداة مـــــــــن أدوات الضـــــــــبط الاجتمـــــــــاعي فـــــــــي تقــــــــوم الجمع      
 Parsonsمعالجــــــــــة المــــــــــرض والوقایــــــــــة منــــــــــه و مــــــــــن مضــــــــــاعفاته أوكمــــــــــا اعتبــــــــــره تــــــــــالكوت بارســــــــــونز 

الانحــــــراف الســــــلوكي عــــــن الثبــــــات الاجتمــــــاعي، ولا یتحقــــــق ذلــــــك إلــــــى مــــــن خــــــلال نشــــــر ثقافــــــة صــــــحیة 
ه ، بمعنـــــــى محاصـــــــرة المـــــــریض بهـــــــذه الثقافـــــــة  حـــــــول المـــــــرض وأعراضـــــــه ومضـــــــاعفاته وطـــــــرق علاجـــــــ

  .وذلك نظرا لأهمیتها في علاج و وقایة مرضى السكري من المضاعفات
قنــــــاع        و لإعــــــادة الانحــــــراف الســــــلوكي إلــــــى وظیفتــــــه الاجتماعیــــــة یجــــــب نشــــــر الثقافــــــة الصــــــحیة وإ

رها ، وذلــــــك المتــــــوجهین إلیهــــــا بالعمــــــل بهــــــا لمــــــا لهــــــا مــــــن فائــــــدة فــــــي المحافظــــــة علــــــى الصــــــحة واســــــتمرا
لتمكیــــــــنهم مــــــــن وعــــــــیهم بــــــــأدوارهم، حتــــــــى تســــــــاعدهم علــــــــى تقبــــــــل مرضــــــــهم والتعــــــــایش معــــــــه ، وتعمــــــــل 
ــــــة  ــــــداتهم الخاطئ ــــــل المعلومــــــات الصــــــحیة أو تغییــــــر معتق ــــــى تعزیــــــز ســــــلوكیات مرضــــــاها لتقب الجمعیــــــة عل
ــــك لمنــــع أي خلــــل وظیفــــي، لــــذا كــــان لازمــــا علــــى هــــذه الأداة أن تكــــون أداة فعالــــة یســــتخدمها النســــق  وذل

  .الاجتماعي و المنظومة الصحیة لمحاولة إقناع المرضى بتقبل مرضهم 
ــتلاكهم للثقافـــــة الصـــــحیة حـــــول مرضـــــهم وأعراضـــــه مـــــن أهـــــم مـــــا یفســـــر       و لعـــــل وعـــــي المرضـــــى وامـــ

ــــة لمرضــــاها وهــــو مــــا  ــــة فــــي التثقیــــف الصــــحي وذلــــك مــــن خــــلال مــــا تقمــــه مــــن نصــــائح طبی دور الجمعی
 % 45.38زیـــــــارة مرضـــــــاها المســـــــتمرة لهـــــــا بنســـــــبة  ، ومـــــــن كـــــــذلك مـــــــن خـــــــلال %81.53عبـــــــر عنـــــــه 

، و دورهـــــــا فیمــــــــا تســـــــتعمله مـــــــن وســـــــائل الاتصـــــــال لمرضــــــــاها ، %51.53ومتابعـــــــة نشـــــــاطاتها بنســـــــبة 
ـــــــك بنســـــــبة  ـــــــى الاتصـــــــال الشخصـــــــي المواجـــــــه و ذل ـــــــب عل ــــــي الأغل ، و لكـــــــن % 26.48فهـــــــي تركـــــــز فـ
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و المــــــریض حســــــب یبقــــــى تحســــــن الرعایــــــة الصــــــحیة مرهــــــون بتحســــــن أســــــالیب الاتصــــــال بــــــین الطبیــــــب 
  .M.Jefferys 1مارجوت جیفریر

ـــدم النصـــــائح الطبیـــــة لمرضـــــى الســـــكري، كشـــــفت الدراســـــة علـــــى أن جمعیـــــة        وعـــــن الجهـــــات التـــــي تقــ
وبفـــــارق كبیــــر بینهـــــا وبــــین الجهـــــات  %81.53مرضــــى الســــكري تـــــأتي فــــي مقدمـــــة تلــــك الجهـــــات بنســــبة 

ـــــة فـــــي الطبیـــــب المعـــــالج بنســـــبة  ـــــي لا تشـــــارك ، وفـــــي الحصـــــ%38.46الأخـــــرى متمثل ـــــة الت ص الإعلامی
دور الوســـــائل الإعلامیـــــة فـــــي  محدودیـــــةهـــــي و شـــــیر إلـــــى نقطـــــة هامـــــة جـــــدا ؛ ممـــــا ی%33.07 إلا بنســـــبة

، بحیــــــث تعتبــــــر الوســــــائل الســــــمعیة مضــــــاعفاته الوقایــــــة مــــــن حــــــول مــــــرض الســــــكري و نشــــــر المعلومــــــات 
ـــــة و دور لـــــمســـــاعدا و المكتوبـــــة جـــــزءا مكمـــــلا و البصـــــریة و  قـــــوم بإیصـــــال الرســـــالة لا ت إذ،  الطبیـــــبي الجمعی

یمكــــــن و  .العینــــــة المســــــتهدفةفــــــي أوســــــاط  وتــــــدني المســــــتوى التعلیمــــــي الأمیــــــة انتشــــــارالإعلامیــــــة بســــــبب 
ـــــــول أن وســـــــائل الإعـــــــلام ـــــــون الق لتوصـــــــیل المعلومـــــــات إلـــــــى  مـــــــن أهـــــــم الوســـــــائل تعتبـــــــر خاصـــــــة التلفزی

ــــــة فــــــي ، إلا أنهــــــا الأشــــــخاص و لكنهــــــا لا  للمتلقــــــيتوصــــــل المعلومــــــات  أنهــــــابمعنــــــى  ،واحــــــد اتجــــــاهعملی
أن الأفكـــــار قادمـــــة مـــــن آخــــــرین، أي  هالعمـــــل، ممــــــا قـــــد یشـــــعر و تشـــــركه مشـــــاركة إیجابیـــــة فـــــي التخطـــــیط 

ــــة عنــــه،  أنهــــا ــــامج و غریب ــــلممــــا ،  الســــلوك الصــــحي مفــــروض علیــــهو أن البرن ــــك  مــــن فعالیــــة یقلّ  وســــائلتل
ال وفــــــي تثقیــــــف الصــــــحي، عكــــــس الجمعیــــــة التــــــي تعتمــــــد علــــــى الاتصــــــ فــــــي التربیــــــة الصــــــحیة الإعــــــلام
  .2المباشر

ـــــذكر علـــــى و        ـــن البحـــــوث فـــــي الاتصـــــال الاجتمـــــاعي فـــــي المجـــــال الصـــــحي ن ـــــد مــ ـــــت العدی قـــــد أجری
ــــــــال دراســــــــة  كــــــــوز  و دراســــــــة )  1961( Freidsonدراســــــــة فرایدســــــــون  و  )Koos  )1954ســــــــبیل المث

ـــــــي اســـــــتجاباتهم )Stoeckle )1969ســـــــتوكل  ـــــــى أن اخـــــــتلاف المرضـــــــى ف ـــــــي أكـــــــدت جمیعهـــــــا عل ، والت
بتطبیـــــــق الخطـــــــة العلاجیـــــــة، دون  رضـــــــىاتجـــــــاههم نحـــــــو الوقایـــــــة الصـــــــحیة، أو اهتمـــــــام المو ،  للعـــــــلاج

علـــــــى الأطبـــــــاء، كلهـــــــا ظـــــــواهر مرتبطـــــــة بمتغیـــــــرات اجتماعیـــــــة كالحالـــــــة  انســـــــیان قـــــــراراتهم فـــــــي عرضـــــــه
ـــــــل الوحـــــــدة و الاقتصـــــــادیة و العائلیـــــــة  ـــــــة الخـــــــدمات المقدمـــــــة مـــــــن قب ـــــــر مـــــــن ارتباطهـــــــا بتوعی ـــــــة، أكث الثقافی
  .الصحیة

فـــــــــي المجــــــــــال الصـــــــــحي وبــــــــــین الخصــــــــــائص  الاتصــــــــــال الاجتمــــــــــاعيهنـــــــــاك علاقــــــــــة بـــــــــین  إذن      
الدیمغرافیــــــة للأفـــــــراد الـــــــذین یســــــتجیبون لـــــــذلك الاتصـــــــال، إذ تتوقـــــــف تلــــــك الاســـــــتجابات و بشـــــــكل كبیـــــــر 
علــــــى التنشــــــئة الاجتماعیــــــة و علــــــى المســــــتوى الثقــــــافي والاجتمــــــاعي للأفــــــراد، كمــــــا تتوقــــــف كــــــذلك علــــــى 

  .   مستواهم المعیشي
                                                

 .55، ص2002تب الجامعیة،كضطرابات النفس الجسدیة، الإسكندریة، دار الا: حمن عیسويعبد الر  - 1
وزارة الصحة العمومیة،  .مبادئ التثقیف الصحي و الخدمات الاجتماعیة). د ت( أحمد حلمي شاهین وآخرون  -  2

  .135ص القاهرة، الطفولة،قسم رعایة الأمومة و  .الاجتماعیةمصلحة الصحة 
  



    
 

 77                                2016جویلیة                      19العدد                    مجلة العلوم الاجتماعیة        
 

ومـــــن خـــــلال مـــــا ســـــبق عرضـــــه یتضـــــح لنـــــا مـــــدى مســـــاهمة جمعیـــــة مرضـــــى الســـــكري فـــــي إكســـــاب       
ــــــــیهم مــــــــن مخــــــــاطر و مضــــــــاعفات  ــــــــؤهلهم لاكتســــــــاب ثقافــــــــة صــــــــحیة تق مرضــــــــاها معلومــــــــات صــــــــحیة ت

  .المرض
ـــــاني الـــــذي یقـــــول -2 ـــــائج الخاصـــــة بالســـــؤال الث ـــــة : عـــــرض و تفســـــیر النت مـــــا مـــــدى مســـــاهمة جمعی

  ضاعفات المرض؟مرضى السكري في وقایة مرضاها من م
  .یبین آلیات الوقایة من مضاعفات مرض السكري) 4(الجدول رقم 

  %  ك  طرق الوقایة من المضاعفات  
  67.69%  88  القیام بفحوصات دوریة  1
  %51.53  67  إتباع النصائح و الإرشادات الطبیة للجمعیة  2
  %47.70  62  احترام مواعید الدواء  3
  %43.84  57  التقید بالنصائح الطبیة  4
  40.00  52  اختیار الأحذیة المناسبة  5
  36.92%  48  احترام النظام الغذائي   6
  %26.92  35  تجنب الانفعال و القلق  7
  %23.84  31  ممارسة الریاضة  8
  %19.23  25  المحافظة على الوزن الطبیعي  9

  %12.30  16  استعمال العلاج التقلیدي  10
جمعیــــــــة الآمـــــــــال فـــــــــي وقایـــــــــة مرضـــــــــاها مـــــــــن  الموضـــــــــح لـــــــــدور 4یتضــــــــح مـــــــــن الجـــــــــدول رقـــــــــم        

ـــــن العینـــــــــة أجـــــــــابوا بـــــــــأنهم یقومـــــــــون بفحوصـــــــــات طبیـــــــــة  67.69%مضـــــــــاعفات مـــــــــرض الســـــــــكري أن مــــ
یحترمـــــــــــون   %47.70یتبعــــــــــون النصــــــــــائح والإرشــــــــــادات الطبیــــــــــة للجمعیــــــــــة، و %51.53منتظمــــــــــة، و

مـــــن  %43.84مواعیـــــد أخـــــذ الـــــدواء ، وهـــــي مواعیـــــد هامـــــة ومـــــؤثرة علـــــى عملیـــــة الوقایـــــة ، كمـــــا أجـــــاب 
إن .    المفحوصــــــین أنهــــــم یتقیــــــدون بالنصــــــائح الطبیــــــة المعطــــــاة لهــــــم للوقایــــــة مــــــن مضــــــاعفات الســــــكري

ن لنا العلاقة الطبیة بین الاستجابات المذكورة   .النسب الأربع المذكورة تبیّ
أمـــــــا عـــــــن الســـــــلوكیات الوقائیـــــــة الأخـــــــرى، فـــــــإن اســـــــتجابات العینـــــــة تختلـــــــف مـــــــن ســـــــلوك لأخـــــــر،        

ــــأنهم یحترمــــون النظــــام الغــــذائي المتمثــــل فــــي نوعیــــة الغــــذاء  %36.92حیــــث أشــــار ـــن المرضــــى ب فقــــط مـ
ـــــه، بینمـــــا نجـــــد  ـــــه ومـــــدة تناول ـــــة، وهـــــي  % 63.08وكمیت لا یحترمـــــون النظـــــام الغـــــذائي ولا یتبعـــــون الحمی

نســـــبة مرتفعـــــة، وقـــــد یعـــــود هـــــذا فـــــي اعتقادنـــــا إلـــــى العامـــــل الاقتصـــــادي حیـــــث أن غالبیـــــة المرضـــــى مـــــن 
ــــــرة، مــــــن ــــــى حــــــد . لــــــیس لهــــــم دخــــــل محــــــدد %44.61هم الطبقــــــة الفقی ــــــق إل إن هــــــذه النتیجــــــة الأخیــــــرة تتف

نـــــت أن الـــــدخل الضـــــعیف لا یســـــمح لمرضـــــى ) 2001(كبیـــــر مـــــع نتیجـــــة دراســـــة فاطمـــــة مســـــاني  التـــــي بیّ
ــــد تناولــــه إلــــى جانــــب النظــــام الغــــذائي،  1.الســــكري علــــى المحافظــــة علــــى كمیــــة الطعــــام و نوعــــه و مواعی

ــي تعتبـــــــر مــــــن الطــــــرق الموصـــــــي بهــــــا للوقایـــــــة مــــــن الســـــــكري، یمارســــــون الریاضـــــــة  %23.84فــــــإن  التــــ
ــــــة الدراســــــة ،  ــــــة الریفیــــــة لعین وهــــــي نســــــبة ضــــــعیفة تعكــــــس المســــــتوى الــــــذهني والمعرفــــــي والخلفیــــــة الثقافی
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 % 19.23إلـــــــى  % 26.51أكثـــــــر ممـــــــا تعكـــــــس الدافعیـــــــة فـــــــي تلاقـــــــي العـــــــلاج ، إذ نجـــــــد مـــــــا نســـــــبته 
ـــــــدائي ـــــــین الأمـــــــي و الابت ـــــــراوح مســـــــتواهم ب ـــــــة صـــــــحیة تتعلـــــــق  %40.00ن نجـــــــد فـــــــي حـــــــی. یت لهـــــــم ثقاف

ـــــــة التـــــــي تمـــــــس الأطـــــــراف الســـــــفلى المتمثلـــــــة  ـــــــار الأحذیـــــــة المناســـــــبة لتفـــــــادي المضـــــــاعفات الجانبی باختی
مـــــن المفحوصـــــین یعتنـــــون بأقـــــدامهم كمـــــا  % 78.14خاصـــــة فـــــي بتـــــر الأصـــــابع أو الأرجـــــل، كمـــــا نجـــــد 

ــي فـــــي حالـــــة تعرضـــــهم لجـــــروح ویقـــــوم معظمهـــــم بـــــالفحص الطبـــــي عنـــــد ا لإحســـــاس بـــــالألم ؛ و لعـــــل ینبغـــ
هــــــــذه النســــــــبة تعكــــــــس العمــــــــل المكثــــــــف لجمعیــــــــة مرضــــــــى الســــــــكري مــــــــن جهــــــــة و الخــــــــوف مــــــــن تلــــــــك 

  . المضاعفات لدى الفئة المستهدفة من جهة أخرى
ـــــائج الدراســـــة أیضـــــا أن      ـــــون وزنهـــــم  %19.23وممـــــا أســـــفرت علیـــــه نت مـــــن مرضـــــى الســـــكري یراقب
یعـــــــود هـــــــذا فـــــــي نظرنـــــــا إلـــــــى الاســـــــتخفاف بهـــــــذا  لا یقومـــــــون بمراقبـــــــة وزنهـــــــم، وقـــــــد % 80.77مقابـــــــل 
إن عــــــدم احتــــــرام ،  الثقـــــافي -الــــــذي یـــــرتبط أساســــــا بالمســـــتوى الاجتمــــــاعي) مراقبــــــة وزن الجســـــم(العامـــــل 

النظـــــام الغـــــذائي بالكیفیــــــة المطلوبـــــة وبالتــــــالي غیـــــاب الثقافـــــة الغذائیــــــة، وعـــــدم ممارســــــة الریاضـــــة بشــــــكل 
خلــــــــق متاعــــــــب صــــــــحیة تتمثــــــــل فــــــــي مضــــــــاعفات منــــــــتظم، وعــــــــدم مراقبــــــــة وزن الجســــــــم بشــــــــكل دوري، ی

  .  من عینة الدراسة % 46.15مرض السكري لدى 
و اســـــتنتاجا لمـــــا ســـــبق، فـــــإن عـــــدم اقتنـــــاع المرضـــــى بأهمیـــــة إتبـــــاع الوقایـــــة والعـــــلاج، و إتبـــــاعهم      

ـــــأس مـــــن  ـــــة الی ـــــة المقدمـــــة لهـــــم، وحال ــاعهم للنصـــــائح و الإرشـــــادات الطبی ـــ ـــــرجم فـــــي عـــــدم إتب ســـــلوكیات تت
مـــــن أفـــــراد العینـــــة، ممـــــا یـــــدفع بعضـــــهم  % 32.25رض الســـــكري وهـــــذا مـــــا لمســـــناه عنـــــد الشـــــفاء مـــــن مـــــ

ـــــیّ إلـــــى اســـــتعمال العـــــلاج التقلیـــــدي، ) 12.30%( ـــــرةن لنـــــا أن المرضـــــى و هـــــذا یب ثقافـــــة لل فـــــي حاجـــــة كبی
ــــــــرد  ــــــــى ســــــــلوك الف ــــــــأثیر مباشــــــــر عل ــــــــرة لهــــــــا ت ــــذه الأخی ــــــــارصــــــــحته،  اتجــــــــاهالصــــــــحیة، لأن هــــ أن  باعتب

ــــــاة لهــــــا  الأســــــالیب الصــــــحیة الســــــلیمة كبیــــــرا بالمســــــتوى التعلیمــــــي، حیــــــث أن التثقیــــــف  ارتباطــــــافــــــي الحی
ــــــرد بقصــــــد تحســــــین الصــــــحة العامــــــة  ــــــع المســــــتوى الصــــــحي للف ـــى رف ـــ الصــــــحي مــــــنهج تعلیمــــــي یهــــــدف إل
ـــــــف أخصـــــــائي  ـــــــي لا تســـــــتطیع  توظی ـــــــات الجمعیـــــــة المحـــــــدودة الت ـــــــك إمكانی للمجتمـــــــع ؛ أضـــــــف إلـــــــى ذل

ي عملیـــــــة عــــــلاج ووقایـــــــة مــــــرض الســـــــكري مـــــــن اجتمــــــاعي وأخصـــــــائي نفســــــي ، إذ أن دورهمـــــــا مهــــــم فـــــــ
مریضـــــــا بالســــــــكري ،  15409بالإضـــــــافة إلـــــــى عـــــــدد المرضـــــــى بالولایـــــــة الـــــــذي یفـــــــوق  ، 1المضـــــــاعفات

  . وهذه كلها عوائق تعرقل عمل الجمعیة ودورها التثقیفي والوقائي
ــــة متمثلـــــة فـــــي الفریـــــق الطبـــــي العامـــــل بهـــــا مـــــن نشـــــاطات اتصـــــال      وبـــــالرغم مـــــا تقـــــوم  بـــــه الجمعیـ

حیــــــث یقــــــوم المرســــــل بطــــــرح الرســــــالة الصــــــحیة  –ع مرضــــــاها مــــــن خــــــلال تنظیمهــــــا للأیــــــام الدراســــــیة مــــــ
ــــــى  -لأعضــــــاء الجماعــــــة ــــــادة عل ــــــك بصــــــفة شــــــهریة ، زی والملتقیــــــات والمعــــــارض وحمــــــلات التوعیــــــة و ذل
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ــــــــــه  اســــــــــتخدامها لإســــــــــتراتیجیات الملصــــــــــقات الموضــــــــــحة لمضــــــــــاعفات مــــــــــرض الســــــــــكري و الوقایــــــــــة من
ســــــــیة ، واعتمادهــــــــا علــــــــى الاتصــــــــال الشخصــــــــي، وتنظیمهــــــــا لأبــــــــواب مفتوحــــــــة وبــــــــالغتین العربیــــــــة والفرن

إلا ''  المــــــریض یســـــأل و الجمعیــــــة تجیــــــب''طیلـــــة أیــــــام الأســـــبوع عــــــدا الخمـــــیس والجمعــــــة متخــــــذة شـــــعار 
ـــــــى ســـــــلوكیات المرضـــــــى وعلـــــــى درجـــــــة وعـــــــیهم  ـــــــر منـــــــه عل ـــــــي جانـــــــب كبی أن فاعلیـــــــة دورهـــــــا یتوقـــــــف ف

لتــــــي تقــــــدمها الجمعیــــــة و إنمــــــا بدرجــــــة الــــــوعي بإتبــــــاع الصــــــحي، فدرجــــــة التثقیــــــف لا تقــــــاس بالخــــــدمات ا
  .النصائح و الإرشادات الطبیة الوقائیة و العلاجیة

ومـــــن خـــــلال نتـــــائج الدراســـــة المقدمـــــة یمكـــــن القـــــول أن لجمعیـــــة مرضـــــى الســـــكري دور فعـــــال فـــــي     
الوقایــــــــة مــــــــن المضــــــــاعفات المــــــــرض ،إلا أن مرضــــــــى الســــــــكري تنقصــــــــهم الثقافــــــــة الصــــــــحیة و خاصــــــــة 

والتـــــأقلم مــــــع متطلبــــــات المعیشـــــة الیومیــــــة فـــــي ظــــــل مــــــرض مـــــزمن و إجــــــراء تغییــــــرات م الصــــــحي الالتـــــزا
العمـــــل الـــــذي تقـــــوم بـــــه  الذاتیـــــة للمـــــرض وتقـــــوم بتحســـــین نتـــــائج الإدارةفـــــي ســـــلوكهم تـــــدعم جهـــــودهم فـــــي 

  .   الجمعیة والطبیب على حد سواء
  :الخاتمة
ــــــــة أسا        ــــــــي معرفــــــــة دور الاتصــــــــال مــــــــن أهــــــــم مــــــــا توصــــــــلت إلیــــــــه دراســــــــاتنا هــــــــذه و المتمثل ســــــــا ف

ــــا ت مرضـــــى الســــــكري فـــــي تثقیـــــف مرضـــــاها صــــــحیا ،هـــــو مـــــا لهــــــذه  الاجتمـــــاعي الـــــذي تقـــــوم بــــــه جمعیـ
ــــــافي صــــــحي لمجابهــــــة  ــــــي تكــــــوین رصــــــید ثق ــــــة ف ــــــالغ الأهمی ــــأثیر ب ــ الأداة الاتصــــــالیة مــــــن دور فعــــــال و ت

ـــــة تقـــــي المـــــریض مـــــن التـــــأثیرات الجانبیـــــة و المضـــــ اعفات مـــــرض الســـــكري والمســـــاهمة فـــــي خطـــــة علاجی
ـــــــي الجانـــــــب  ـــــــل الأول ف ـــــــى جـــــــانبین أساســـــــین ، یتمث ـــــــواء هـــــــذه الوســـــــیلة عل ـــــــرة ، هـــــــذا راجـــــــع لاحت الخطی

ــــذي یـــــــرتبط مباشـــــــرة بـــــــالالتزام الصـــــــحي للمـــــــریض اتجـــــــاه مـــــــرض  -الصـــــــحي الوقـــــــائي، وهـــــــو الجانـــــــب الـــ
الاجتمـــــاعي و ذلـــــك مـــــن خـــــلال تـــــوفیر  -الســـــكري ، أمـــــا الجانـــــب الثـــــاني فیتمثـــــل فـــــي الجانـــــب الإنســـــاني

ل و العــــلاج المجـــــاني والأدویــــة و أجهـــــزة القیــــاس للـــــتحكم فــــي نســـــبة الســــكري بالـــــدم، أضــــف إلـــــى التحالیــــ
ذلــــــك إدمـــــــاج مرضـــــــاها فـــــــي الحیـــــــاة الاجتماعیـــــــة و تـــــــوفیر بطاقـــــــات التـــــــأمین، وهـــــــي عوامـــــــل كلهـــــــا قـــــــد 
ــــى خلــــق جــــو نفســــي  ــــة الاقتصــــادیة، كمــــا أنهــــا تعمــــل جاهــــدة عل تخفــــف مــــن معانــــاة مرضــــاها مــــن الناحی

ــــــل مــــــن إهمــــــال  ــــــب الاجتماعیــــــة النفســــــیة لهــــــم یقلّ ــــــك باهتمامهــــــا بالجوان المرضــــــى لحــــــالتهم الصــــــحیة وذل
كإقامــــــة الجلســـــــات التثقیفیـــــــة الهادفـــــــة إلـــــــى فـــــــك العزلــــــة و الانطوائیـــــــة لمرضـــــــاها بـــــــالرغم مـــــــن إمكاناتهـــــــا 

  .المحدودة
إن أهـــــم مــــــا یمكـــــن حصــــــره مـــــن خــــــلال دراســـــاتنا المیدانیــــــة، أنـــــه لا یكمــــــن الاعتمـــــاد علــــــى التثقیــــــف     

ــــى الصــــح ــــك إل ــــیهم فقــــط، بــــل یتعــــدى ذل ي لمرضــــى الســــكري فــــي نشــــر المعلومــــات الصــــحیة وتوزیعهــــا عل
مســــــاعدتهم علــــــى الاســــــتفادة منهــــــا و تطبیقهــــــا فــــــي واقعهــــــم الیــــــومي وتحویلهــــــا إلــــــى ممارســــــات صــــــحیة 
عملیـــــة ، إذ تصـــــبح جــــــزءا لا یتجـــــزأ مـــــن حیــــــاتهم ونظـــــام معیشـــــتهم، حیــــــث أن عـــــلاج و وقایـــــة مرضــــــى 
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ـــــى خم ـــــة ، الســـــكري ترتكـــــز عل ـــــة الغذائی ـــــدواء ، والثقافـــــة الصـــــحیة، و الحمی ســـــة آلیـــــات أساســـــیة و هـــــي ال
  .           وممارسة الریاضة ، والمراقبة المستمرة
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