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 المستوى المعيشي وانعكاساته 
 على الحالة الصحية لمرضى داء السكري 

 .جامعة بوزريعةمساني فاطمة أستااة مؤقتةبا قس  عل  ا جتماعبا 
 الملخص: 

زالت تعاني منها دول العالم عامة ودول العالم الثالث مشكلة طالما عانت وما  من تنطلق هذه الدراسة   
 تأصبح التيالذي يعتبر من الأمراض المزمنة،  يالسكر  داءانتشار  مشكلةخاصة بما فيها الجزائر، ألا و هي 

وفي هذا الصدد  ،ش الذي تمر به البلادامشكلة عويصة في مجال الصحة العمومية، وذلك استنادا للواقع المع تمثل
التكيف معه وتسييره بطريقة صحيحة. وإنما في كيفية  ،لمشكل لا يكمن في ارتفاع عدد المصابين به فقطفإن ا

وعليه تحاول الدراسة الحالية الكشف عن مدى تأثير المستوى المعيشي على الحالة الصحية للمريض بداء 
اع الصحي بالدويرة قسم علاج بداء السكري بالقط امريض 080المقابلة على  ةاستمار السكري، وذلك بتطبيقها 

، حيث أثبتت نتائج الدراسة أن المرضى ذوي الدخل الشهري الأسري المنخفض أكثر تباطؤ في مرض السكر
اللجوء للخدمة الصحية، فهم يمارسون سلوكات غير صحية في حالة التعرض للمشاكل الصحية، وأيضا لا 

غذائية مثلا، ونتيجة لذلك فإن نسبة كبيرة من المرضى يعانون ينفذون تعليمات الطبيب وإرشاداته كإتباع الحمية ال
 من أمراض أخرى مزمنة أغلبها مضاعفات لداء السكري.

 . المستوى المعيشي، الفقرالكلمات المفتاحية: داء السكري، العلاج، الوقاية، مضاعفات داء السكري، 
 مقدمة: ـ  0

لأ على جميع مجتمعاي العالم بما فيه هن التوير ا جتماعيبا ا قتصادي والثاال الذي ط
ت ور أساليب جاياة لل ياة وأغذية متنوعة يمبا  الذي طلأ على عاداته الوذائية تويرالمجتمع الج ائلي 

أدى لاي   مع قلة الحليمة  الأفلادوجود عاداي غذائية سيئة عنا با تولب علي ا اةواد الافينية والسكلية
ملاض لم تك  تعلف ا الث لية ل المجتمعاي التاليايةبا مثل هلى بلوز م كلاي ا ية من ا اوت ار أ

أملاض الالببا السلطانبا السياا وداء السكليبا ةيث أاث  فيذا الأخير وثل تحاي يمثير ل مجا  
 410و 450(  أوه يوجا ما بين OMSالص ة العمومية. ف سب هةصائياي اةنتمة العاةية للص ة )

)اةنتمة العاةية  5052المبا وأن فيذا العاد سيتضاعف هلى سنة ااء السكلي ل العلمليون مصاب ة
 مسايلةفاة كل   يكم  ل اوت ار الااء بحا ااته فاطبا وهنما ل يمي،ية  با(,OMS( 4999) للص ة

 اة منةالوراثيةبا  داء السكلي م  الأملاضاليثيعية. ول فيذا المجا با فإن  اةلض والمحافتة على الص ة
"يعتبر ةالة ملضية لها عواقب وخيمة على مستوى ال،لد اةصاببا ةيث أن فيذا اةلض والخييرة النه 

ن ي،اا في ا الجس  قارته على توظيف بعض الوذاء يمما يجببا والك بسثب عام تناسب فيلمو 
اضيلاب ل التمثيل الوذائي للمواد ". ف و هان:(4991" )الياس  الأسملبا الأوسولين مع يممية فيذا الوذاء
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ئية ) السكلياي والن وياي ( واةواد البروتينية والافينية النه يحتاج ا الجس  و ينتج ع  الك الكلبوما
فااان خلايا الجس  لثعض يمل م  قارتها على استساغة اةواد السكلية النه تصل ا ع  طليق الاورة 

مواد سامة الاموية عاب عملياي الهض  وا متصاص فت داد يممية السكل ل الام ويت ل ل الثو  مع 
 .(4992با ةاما محما الهلساني)أخلى أةيانا"

وةللغ  م  أن وقا يلجع السثب اللئيسي للإاابة بهذا الااء أساسا هلى الوراثة والسمنة.  
ه  أوه ليس بن،س الارجة أو الوتيرةبا ةيث أن  اةلض ظافيلة عامة تؤثل ل يمل الناس أينما يماووابا

  للإاابة وجود عامل وراثي برفي  على مما ي بادون غيرفيا يلال عائ يسلي ها ستعااد للإاابة ب
ةيلة للمليض فيه و  قارة لليثيب عليهبا ولك  ا اابة به   تتثع وتاما محادا بل تت ثل هلى ةا يمثير 

ااء السكلي و،سه أمام تحاي يمثير ةواج ة لوقا يجا اةليض ة .ة وسانةلعوامل والتلوف المحيية 
وعليه فإن اةليض بااء السكلي تواج ه عاة اعوةي . و ج ء م  محييه ا جتماعيفيذا اةلضبا ف 

ظ ور ؛ ل اةستوى اةعي ي اوعلاقيل ل ةياته اليومية الجاياةبا خااة ل الج ائل النه تعلف انخ،اض
ل ويم باآفة ال،البا ت، ي الثيالةبا الأمية وظ ور عوامل اجتماعية واقتصادية تؤثل على الحياة الأسلية

فيذه العوامل تنعكس سلثا على علاج اةلض ومضاع،اتهبا بحيث أاث  يعلف لاى اة تمين بعل  
ا جتماع اليبي أن فيناك علاقة وثياة بين التلوف ا جتماعيةبا ا قتصادية والثاافية وبين ا ة 

 فكثير م  الأفلاد يلون الأملاض م  منتور مجتمع   وثاافت   الخااةبابا ا وسان وتيور اةلض
 .ويعالجون مثلا داء السكلي م  خلا  ما ورثوه عبر الأجيا 

الك فإن علاج داء السكلي والوقاية م  مضاع،اته يتوقف هلى ةا يمثير على  هلىضافة ة 
مستوى الوضع اليثاي الذي يحتله ال،لد ل المجتمعبا مستواه التعليمي ومحييه الأسلي. ف ذا الااء 

للتويراي النه تيلأ على نمط ةياتهبا ابتااء م  الأيمل هلى العمل  ياف يمعائق أمام ةياة ال،لد وتلا
يومية م   اوالحياة العائلية خااة هاا تعلق الأمل بااء السكلي الخاضع للأوسولين الذي يتيلب ةان

فيذا الهلمون مما يجعل ال،لد ل تثعية لهبا بحيث يتمي  فيذا اةلض ع  ةقي الأملاض اة منة بيثيعة 
وعلى فيذا الأساس فإن اليب لم  باعل اةليض رفي  مواعياه الثابتة ومتيلثاته ال اقةعلاجه النه تج

الحا  عليه ل  يباار ما في بايعلف ملضا يتعلق مصيره ومصير اةصاب به بتصلفاي اةليض و،سه
. الك لأن الحمية الوذائية فيي الاعامة الأولى والأساسية ل معالجة فيذا اةلضبا وفيي يالسكل  الااء
سؤولياي اليثيب أن يضع ويحاد قواعافيا وي لح متيلثاتهابا ولك  م    ن اةصاب وةاه أن م  م

 .دقة واستملار ماى الحياةبا ين،ذفيا بأماوة

استنادا على ما ايمل ساباابا فإن  ليحة اةلضى م  مجتمعنا تستاعي ا فيتمام والتك،لبا ليس 
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وا جتماعية النه  افيا جا مضيلبة و  فاط م  الناةية اليثيةبا وهنما يمذلك م  الناةية الن،سية 
تعلف استالارابا وفيذا لعاة أسثاب من ا ما فيو متعلق ةةلض م  ج ةبا ومن ا ما فيو ملتثط ةلعلاج 
وتكالي،ه الثافيتة النه تتوقف هلى ةا يمثير على ظلوف ال،لد ا جتماعية وا قتصادية م  ج ة ثاويةبا 

ييةبا الحذر والياتة لت،ادي مضاع،اي داء السكلي و ث  فالحياة الجاياة لهؤ ء اةلضى تتيلب الح
اةويبا والك ع  طليق الوقاية وتتثع تعليماي اليثيب اةعالج. لك  الواقع وللأسف ال ايابا يوض  
غياب الوعي الص ي لاى اةلضىبا ةيث أن اةست ،ياي واةستوا،اي الص ية الج ائلية تكتظ 

اضيلاةي ل الحالة الص ية وم  مضاع،اي اةلضبا وعليه بملضى الااء السكلي الذي  يعاوون م  
فإن الت ك  ل العلاج والوقاية م  مضاع،اي فيذا الااء العضا  ل بلادنا يثاى مست يلا لأن 
مسايلته تتيلب تكاليف مالية ةفيتة وثاافة ا يةبا فااء السكلي يجبر ال،لد على الاخو  ضم  

م  الخضوعبا الضوط الجساي والن،سيبا هلى جاوب طابع معي ي جايا ومحيط ي،لض عليه ووع 
الت ايااي الاائمة لحياتهبا واةليض يجا و،سه أمام تحاي يمثيرا ةواج ة اةلض بسثب اة ايمل 

التساؤ  اةيلوح ل فيذا المجا  فيو: ما ماى تأثير  با فإنآو،ا قيلا اويلاقا مم   ا جتماعية واةادية.
على ا ته اليثيعية؟ وفيل وك  ةليض داء السكلي تن،يذ  التلوف اةادية على محافتة اةليض

تعليماي طثيثه اةعالج ل ضوء اة ايمل اةعي ية النه تعلف ا الج ائل؟ وعليه نحاو  ا جابة ع  فيذي  
 التساؤلين م  خلا  فيذه الاراسةبا والنه تم استجواب في ا اةلضى اةصابين بااء السكلي.

 الفرضيات: ـ 0
 ؤلين الساباين وك  اياغة ال،لضية التالية:م  خلا  التسا

 اةستوى اةعي ي اةنخ،ض للمليض يعلقل م  عملية العلاج والوقاية م  مضاع،اي الااء السكلي. 
 ووك  لهذه ال،لضية أن تتج أ هلى قسمين يمما يلي:  

 توجا علاقة بين الاخل ال  لي الأسلي للمليض واللجوء للخامة الص ية. -
 لاخل ال  لي الأسلي للمليض يؤدي هلى عام هتثاعه الحمية الوذائية.انخ،اض ا -
 الدراسة الاستطلاعية: ـ 3

يمان أو  خيوة للاقتراب م    5004هن الث ث ا ستيلاعي الذي تم ل   ل في،لي 
للاياع الص ي ةلاويلة. فثعا اةوافاة  على هجلاء  استيلاعية ب يارة قام  الثاةثةوضوعبا ةيث اة

اةياانيبا    ماابلاي مع الأطثاء واةختصة ل التربية الص ية. وأيضا تيثيق استمارة الاراسة الث ث 
ثعض لووتلا للأمية اةنت لةبا انخ،اض اةستوى التعليمي لعلى بعض اةلضى اةصابين ةلااء السكلي. 

 م، ومةو بسيية توجيه الأسئلة مثا لة بلوة الأمل با تيلب للثعض الآخل من  وسوء  الحالة الص ية 
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الك تم تعايل بعض هثل على و  وةلتالي تحول  ا ستمارة هلى استمارة اةاابلة. وتاوي  ا جاةي.
    غامضة.العثاراي والكلماي النه يماو

اةتوسط خلا  اةعلوماي اةوجودة ل ا ستمارة وجا أن أفلاد فئة الاخل اةنخ،ض و وم  
 مضاع،اته. ف الت   الص ية متافيورة بسثب التلوف اةعي ية.أيمثل هاابة بهذا اةلض و معاناة م  

 :ثـمجالات البح ـ 3
 با وسوف وتيلق هلى يمل مجا  يمما يلي: ثلاثة مجا يلاا تضمن  الاراسة    

ل اةلضى اةصابين بااء السكلي الذي   ه الاراسة ثل المجا  الث لي لهذ :المجال البشري ـ 053
قس   بال الاياع الص ي ةلاويلة يعالجون وأيضا ء هجلاء الت اليل اليثيةباةةلض أثناأيماي هاابت   
هلى  ي الثاةثةووتلا لصعوبة استجواب جميع اةصابين بااء السكلي ل الج ائل لج  .ملض السكل

طلياة اةعاينةبا النه تعتبر بمثابة العمود ال،الي للاراسة اةيااويةبا والك ع  طليق تحايا مجتمع الث ث 
مجموعة م  العناال النه تحمل خااية أو عاة خصائص م تريمة  ي فيا ع  غيرفيا م  فيو "ي الذ
  Maurice Angers, (1997)) .   )موريس أ يناال والنه يجـلى علي ا الثـ ث " الع

هن اختيار ووع م  أوواع العيناي يت  وفق  لوط من جية ي،لض ا الث ث والك  ا يا مع  
وعليه اعتماي الثاةثة ل  طثيعة اةوضوع واعوبة تحايا مجتمع الث ثبابا ل منيةابا ا مكاوياي اةادية

 بناء على الت خيص اليبي. العينة الاصاية اوتااء أفلاد العينة اويلاقا م  

تكوو  عينة الاراسة م  اةلضى اةصابين بااء السكلي والذي  قار عادفي  ب  و على فيذا الأساس
 يمما يلي:   العينة أفراد خصائصأفي   وعليه سوف وستعلض مليضا. 420

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس:   -
اابة بااء ا نال أيمثل ه(با يتض  لنا جليا بأن 04عنا هلااء وتلة على بياناي الجاو  رق  )

للجنس الأوثوي ووسثة  % 91السكلي مااروة ةلذيموربا بنسثة 
 للجنس الذيملي. % 15

 توزيع أفراد العينة حسب السن: -

فئاي  أن (05)تك ف لنا الأرقام اةوض ة ل الجاو  رق  
 و (سنة 90-12) ما بين باالس  ل الس  اةتوسية والياعنة

اروة ةل،ئاي العملية الأخلىبا ةيث قاري فيي أيمثل تعلضا ةلض السكل ما( سنة 90-12)
  (سنة 90-12) وسثة ال،ئة العملية

(: وثل توزيع أفلاد العينة 04الجاو  )
 ةسب الجنس

 %النسثة  التكلار الجنس
 15 11 ايمور
 91 405 هنال
 400 420 المجموع
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مثل   (سنة  12-90 )  ـوفئة الس % 46,67نسثـة ب
سنةبا  52,1با وقار متوسط العمل بـ  % 32,33وسثة 

وفيذه النتيجة ل غاية الأهمية لأن ا اابة بااء السكلي 
التنمية وتكلف ل فيذه اةلةلة تؤثل بيلياة مثا لة على 

 بهذه ال ليحة. الاولة أموا  طائلة للتك،ل

 توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية:  -
اةت وجين بأن  (01)يتض  جليا م  الجاو  رق  
م  أفلاد  % 71,33أيمثل هاابة بااء السكلي بنسثة 
يمثلة أدوارفي  ا جتماعية و  مجتمع الث ثبا ويلجع الك هلى 

مع وجود ا ستعااد  للضووطاي ومتاعب الحياة   تعلض
 .الوراثي للملض

 اد العينة حسب مكان الإقامة: ر توزيع أف -
 أن (01)يتض  م  خلا  معيياي الجاو  رق  

ل اةناطق الحضليةبا تن صل  اةنياة السكنية للمث وثين
 ياينون ل الليف % 11ماابل  م  اةث وثين % 20بنسثة 

 .ل الالية يايمون % 45و
 

 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي:  -
 ين صل مستوافي  التعليمي عينةالهن أفلاد  

اةستوى  لةلارجة الأولى ( 02ةسب الجاو  رق  )
) التعليمي الأميبا فنسثة يمثيرة م  اةلضى أميين

با وفيذا ينعكس سلثا على ا ة فيذه ( % 58,67
يؤثل ل الوعي اةستوى التعليمي انخ،اض ال،ئةبا لأن 

 الص ي.              
 

 (: وثل توزيع أفلاد العينة ةسب الس 05الجاو  )
 %النسثة  التكلار ال،ئاي العملية ةلسنواي

 0991 04 سنة  42أقل م  
 (42-10) 41 1991 
 (10-12) 51 49 
 (12-90) 10 19999 
 (90-12) 12 15911 
 (12-90) 01 1991 
 (: وثل توزيع أفلاد العينة ةسب الحالة العائلية.01الجاو  ) 400 420 المجموع 

 %النسثة  التكلار العائليةالحالة 
 45991 49 أع ب
 14911 401 مت وج
 4911 05 ميلق
 41991 55 أرمل
 400 420 المجموع

 (: يوضح توزيع أفراد العينة حسب مكان الإقامة.40الجدول )
 %لنسثة ا التكلار مكان ا قامة

 20 12 ماينة
 45 41 قلية
 11 21 ريف
 400 420 المجموع

 وثل توزيع أفلاد العينة ةسب اةستوى التعليمي(: 02) جاو  رق 
 %النسثة  التكلار اةستوى التعليمي

 21991 11 أمي
 51 19 ابتاائي
 9911 41 متوسط
 1911 44 ثاووي
 0991 04 جامعي
 400 420 المجموع
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 توزيع أفراد العينة حسب الحالة الفردية:  -
 با(09)خلا  قلاءة الأرقام اةثينة ل الجاو  رق   م 

تت،اوي م  ةالة هلى ةالة  ا اابة بااء السكلي ا أن 
با بنسثة تحتل الصاارة اةايمثاي ل الثي  أخلىبا لك  فئة

فيذه ال،ئة تتعلض با ةيث أن م  اةث وثين % 90تاار ب
 أيمثل للضووطاي العائلية. 

 
 

ل الاياع الص ي ةلاويلة  ةاةيااوي دراست ا: لاا أجلي الثاةثة "المجال الجغرافي "المكاني -3-0
هلى الاياعبا وفيذا اةياان فلضته طثيعة  الوافاي واوتا  عينة م  اةلضى السكليين با قس  ملض السكل

 .اةوضوع ةعتثار اةلضى في  محور افيتمام الثاةثة
يمل م  عة دراريةبا يحافيا م  ال ما  وفيي تابعة ةااط باغلب و ية الج ائل تاع بلاية الاويلةهن 

 بلاية اللحماوية وبلاية ةة ةس با وم  الجنوب بلاية تسالة اةلجةبا و لقا الخلايسيةبا وغلة  اةعاةة.
تتمي  ع  ةقي الثلاياي الأخلى بوجود مست ،ى تثاى " ول المجا  الص ي بلاية الاويلة 

هرتثاطه هداريا ةةايلية العامة ةست ،ى الثلياة ف و عليق يتمثل ل اةست ،ى الجامعي للاويلة ورغ  
عيادة متعادة على  الاويلة تتوفليثاى يويي الحاجياي الص ية ةواطني الثلاية والثلاياي المجاورةبا يمما 

 وملايم  ا ية أخلى.(  (4991)با وفييثة بل وىو  )وورة عجا  "الخاماي ومليم  لحماية الأمومة والي،ولة
 10تح  رق  يض   4911اا فت  قس  علاج ملض السكل أبوابه للملضى ل عام لول فيذا الصادبا 

لى اةلاقثة وال، وااي اليثية عالاس  أوواعه. يمما ي لف فيذا مليضا مصاة بهذا اةلض بمختلف 
يخصص فاط ةلضى داء السكلي بل ي لف على أملاض أخلى مثل أملاض الواد الصماءبا  لموفيو 

 صص ةكول اةلضى. غير مخبحيث  م ايمل الالبباو  ضوط الام
 49 عاة أيام هبتااءا م  تاريخ دام بعا الايام ةلاراسة ا ستيلاعية النه   :المجال الزمـني -4-3

 51ما بين با باأ الت ايق الن ائيبا ةيث ةاد مجاله ال مني ةةاة المحصورة  5004في،لي 52 في،لي هلى
النه تم في ا جمع الثياناي م  اةياان ةو  اةلضى با وفيي ال،ترة 5004جوان  09هلى  5004في،لي 

 مليضا بااء السكلي. 420تم استجواب اةصابين بااء السكليبا وخلا  فيذه ال،ترة ال منية 
 الإجراءات المنهجية للدراسة: -5 

لاا  ثل  ا جلاءاي اةن جية للاراسة ل يمل م  اةن ج وتانياي جمع الثياناي وتحليل ا 
 يمل عنصل على ةاة: وسوف وستعلض  

 اد العينة ةسب الحالة ال،لدية.(: وثل توزيع أفل 09الجاو  )
 %النسثة  التكلار الحالة ال،لدية

 9.33 14 م تول دائ 
 3.33 05 م تول ج ئيا

 8.67 13 بيا 
 12.67 19 متااعا
 04 06 او معاش

 02 03 طالب أو تلميذ
 60 90 مايمثاي ل الثي 

 100 150 المجموع
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يتخذه الثاةث وبراسا ي تاي  اا ي  اهن الث ث العلمي يتيلب من ج : منهج الدراسة -5-1
به هلى فيافه اةن ود ل جميع ميادي  اةعلفةبا خااة ل العلوم ا جتماعية النه تاتضي اة ارة والحذر 

الاراسة استخاام اةن ج الكمي . وعليه تيلب ه از فيذه للواو  هلى الحاياة ومعلفة أسثاب التوافيل
فيذه الاراسة  توظي،ه ل تم والوا،ي بوسائل ما اةختل،ة من ا استمارة اةاابلةبا ةيث أن اةن ج الكمي 

اويلاقا م  اةن ج ا ةصائي الذي فيو "مجموعة م  الأساليب اةتنوعة اةستعملة يممن ج أساسي 
هظ ار ا ستا  ي العلمية النه قا تثاوا ل  لجمع اةعيياي ا ةصائية وتحليل ا رياضيا م  أجل

  .(4991))عثا الاادر ةليميبا "الوالب غير واض ة
  تقنيات جمع البيانات و تحليلها: -5-2
تعتبر تانياي جمع الثياناي م  أفي  الخيواي اةن جية للث ثبا و :  تقنيات جمع البيانات -5-2-1

ثيان بماى قارة الثاةث على الحصو  على الثياناي يلجع الك هلى أن قيمة الث ث ودقة وتائجه تلت
الث ث فيي اللازمة للاراسة النه لها الة مثا لة مع الأفيااف العامة للث ثبا ةيث أن تانية 

"الوسيلة النه يلج  هلي ا الثاةث لل صو  على اةعلوماي والثياناي النه يتيلث ا موضوع دراسته 
با وعليه اعتماي الثاةثة ل فيذه الاراسة على ((4919) ")محما عاطف غيثبا محما علي محمابا

تانية استمارة اةاابلة والنه تتما ى مع طثيعة موضوع الث ث ويمذلك طثيعة اةن ج. فعنا قيام 
الثاةثة ةلاراسة ا ستيلاعية والتعلف على مجتمع بحث ا وجاي أن وسثة يمثيرة م  اةصابين بااء 

اةلضى مستوافي  التعليمي ابتاائي ومتوسطبا ه  أ     السكلي أميينبا ورغ  أن الثعض الآخل م  
يحسنون الكتابة والالاءةبا ة ضافة على فيذا العامل فإن ةالت   الص ية جا متافيورةبا واستنادا هلى 
الكبا ةول  ا ستمارة هلى استمارة اةاابلةبا والنه طثا  على أفلاد العينةبا بتوجيه الأسئلة مثا لة 

 تيب و،سه وةلل جة الثسيية النه ي، م ا جميع الأ خاص. هلي   ةلأسلوببا التر 

يولب علي ا  أسئلة مولاة وم،توةةباخمسة محاور أساسية ااي شمل  استمارة اةاابلة هن 
مثل الجنسبا الس با  بياناي  خصية ةو  اةليضالمحور الأو  ةبا ةيث يتضم  طابع الأسئلة اةولا

ى التعليميبا والحالة ال،لديةبا أما المحور الثانيبا ف و يستعلض الحالة العائليةبا مكان ا قامةبا اةستو 
. ل ةين  ا المحور الثالث ياناي خااة ةةستوى اةعي ي للمليض اةتمثلة ل الوضعية ا قتصاديةب

بياناي با وةلنسثة للم ور اللابعبا فاا اةتوى على ااة ةلثيئة الأسلية للمليضالخثياناي ي مل ال
  الص ية.. والمحور الخامس خصص للعناية ص ية للمليضالثاافة الةو  

هلى   الثاةثة بعاما تم جمع الثياناي اللازمة م  اةياانبا اوتال :تقنيات تحليل البيانات -5-2-2
تحايا ا جلاءاي اةناسثة لت ليل اةعييايبا والك خيوة وفيي با أ  خيوة أساسية ل الث ث
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وعلى فيذا  . ا والت يما م  وجود ووع م  العلاقة بين اةتويرايتنتيمبا بت ايا يمي،ية تصنيف الثياناي
اةااييس النه  ثل  ل و  ختيري ا جلاءاي اةناسثة والتانياي اةلائمة لت ليل الثيانايبااالأساس 

 مثل النسب اةئويةبا مااييس الن عة اةليم ية ومعاملاي ا رتثاط.ا ةصائية 
 نتائج الدراسة الميدانية:   -6

ةسب  باالسكل ل الج ائلداء  اةثالية ةليض اللعايةالعلاقيل النه تاف يمعائق أمام تحايق  هن 
ةستوى اةعي ي ل فيذه الاراسة افإن اةستوى اةعي يبا وعليه عينة بحثنا ت مل ل اةاام الأو  

ل،لد ياة الحالمحلك الأساسي  هةعتثار . الاخل الأسليم  خلا   اةادي للمليضعلى الوضع  اوصب
با  يجاب على مااار السلع ا ست لايمية وعلى ماى هتاةة و،ااي العلاجةأو  لأوه ينعكس ةلسلب

ذه الاراسةبا سناام علضا موج ا لأبلز النتائج اةتوال هلي ابا و فيي لهةسب الأفيااف اةسيلة و  
 على الن و التالي:

 : اللجوء للخدمة الصحيةالدخل الشهري الأسري وتأثيره على  -6-1
 يايمت اف العلاقاي السثثية النه تلبط بين الاخل ال  لي الأسل فيذا العنصل وليا م  خلا  

وماى  عملية العلاج والوقاية م  تعايااي اةلضبا ااء السكليلمع الحالة الص ية للمليض ة
الجااو  ا ست،ادة م  الخاماي الص يةبا والك م  خلا  وتائج الاراسة اةيااوية اةوض ة ل 

 ائية التالية:ا ةص

با أن وسثة يمثيرة م  أفلاد العينة يلجئون هلى (01) ي الواردة ل الجاو  رق يتض  م  الثيانا
مثل استعما  أدوية دون است ارة طثيةبا واـ،اي تاليايـةبا أع اب طثيـة  طلب اةساعاة غير اليثية

ة بين ـوبلبط العلاق م  المجموع الكلي. % 51,33ة تاار بـ ـبنسث أو يترك اةليـض ل اةن  با والك
ع زي ا تجاه العامبا ةيث قاري  (دج 2000-0) لـة الاخـع تثين أن فئـير اةستال واةتوير التابـتواة

ماابل  با% 65,96وسثة اةلضى الذي  يلجئون هلى طلب اةساعاة غير اليثية م  فئة فيذا الاخل بـ 
الذي  يتراوح  ا اةث وثينـأم يتج ون هلى طلب اةساعاة اليثية م  و،س فئة الاخل. % 34,04وسثة 

 : يثين توزيع أفلاد العينة ةسب الاخل ال  لي الأسلي وعلاقته بيلق التصلف هزاء التعلض ةلض آخل. ( 01)الجاو  
 آخل طلق التصلف هزاء التعلض ةلض 

 ال  لي الأسليالاخل 

 المجـمـوع طلب اةساعاة غير اليثية  طلب اةساعاة اليثية

 % ك % ك % ك
  (0- 2000 ) 49 11,01 14 92,99 11 400 

 (2000- 409000 ) 11 24,29 14 11,11 91 400 

 (409000-429000) 42 22,29 45 11,11 51 400 

 (429000- 509000 ) 01 11,11 05 55,55 09 400 

 400 01 11,11 04 99,91 05  (دج و أيمثـل 509000) 

 400 420 24,11 11 11,91 11 المجـمـوع
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مثل  يستعملون طلق غير طثية أثناء التعلض للأملاض (دج 409000-2000) دخل   ال  لي ما بين
م  اةث وثين م  و،س فئة  % 51,56مااروة بنسثة  % 48,44بنسثة  استعما  أع اب طثيةبا والك

فئة الاخل ال  لي ل ةين  ا أن أفلاد  الاخل يتاامون هلى طلب اةساعاة اليثيةبا يم يارة اليثيب.
لفون بيلق غير ـيتص %11,11مثلوا وسثة  (دج429000 –409000) الذي يتراوح ما بين يالأسل 

ة ـوو،س اةلاةت ل.ـعكس الك م  و،س فئة الاخ % 55,56طثية أثناء اةلضبا ماابل وسثة 
ن ييلثو  % 55,55با ةيث  ا وسثة (دج 509000-429000) ة الاخلـة لأفلاد فئـتتجسا ةلنسث

 عـأما ةلنسثة ل،ئة الاخل اةلت،ة. ـاة اليثيـيلجئون هلى اةساع % 77,78ةبا ماابل ـاةساعاة غير اليثي
والك  بابا فإن اةواظثة تكون عنا اةث وثين الذي  يتج ون مثا لة هلى اليثيب(دج وأيمثل 509000)

ثية أثناء التعلض عكس الأفلاد م  و،س فئة الاخل الذي  يستعملون طلق غير ط با% 66,67بنسثة 
 . % 11,11للملضبا والك بنسثة 

با يملما اتجه اةلضى يوما وك  ملاةتته مما سثق فيو أوه يملما ارت،ع الاخل ال  لي الأسل 
يملما زاد توجه   يهلى طلب اةساعاة اليثية والعكس ا ي با يملما انخ،ض الاخل ال  لي الأسل 

ة الأولى هلى مااار دخل   الذي يكاد ينعام ل ويلجع الك ةلارج اةلضى نحو اةساعاة غير اليثيةبا
لأن تكاليف  بابعض الحا يبا وتلا لعام قارة ال،الاء ومنخ،ضي الاخل على است ارة اليثيب

تجافيل العلاج والاواء ةفيتةبا وةلتالي فإ   ةتما يكت،ون ةستعما  الوا،اي التالياية  زالة الألم أو 
لحالة ةتى ي تا اةلض ويأخذ وصيثه م  ا وسان أو زوا  الثااء على تلك االأعلاض اةلضية و 
 الأوجاع تاريجيا.

ا ة ال،لد وتلثية على  سلثا الأسلي يؤثل ال  لي وستنتج مما سثق أن انخ،اض الاخل
ويجعل اةلضى يتصلفون اويلاقا م  خبراته  ال خصية النه تؤدي هلى التاليص  بااةتياجاته  الص ية

. فانخ،اض ية وزيادة اةتما  ا اابة ةلأملاض الناتجة ع  ههما  داء السكليم  فعالية اللعاية الص 
مستوى اةعي ة العام وتوزيع الثلوة غير العاد  بين أفلاد المجتمع يوةي ةل،لوقاي اةوجودة ل 
مستوياي الاخل وظ ور ملام  اليثااي ا جتماعية. ويمل فيذه العوامل تؤثل على الص ة ل المجتمع 

ي عامةبا وعلى ا ة مليض داء السكلي خااةبا ةيث أن ال،ال فيو العاو اللاود للص ة. الج ائل 
 ءاةليض هلى اللجو   خصال تافععملياي ال،لز ااي اليابع ا جتماعي وا قتصاديبا وعليه فإن 

با لذا فإن زيارة اليثيب أو عكس الك   تافعه هلى للخامة الص ية ل هةاى اةؤسساي العلاجية
با ضم  عناال تؤثل على هدراك ال،لد ةاى ةاجته للمساعاة اليثيةتقتصادي يا جتماعي و ا سياق ال
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لها  الأوضاع اليثايةةيث أن با وتنميط اةلض والسلوك اةلتثط به ا ستجابة لهابا قلاره ةلث ث عن ا
 وماى ا ست،ادة م  ة اةلض ل مواج  دور فعا 

لاوة على دور الثيئة با عالص يةالخاماي 
ة ل اتخاا الالار اليبي ةلتماس الخامة يالأسل 

 وتج عنه عام الكل ويم .عنا الحاجة هلي ا
وجود فلص متكاملة لللعاية الص ية بين 

  جميع فئاي المجتمع.

 با فإن معت  أفلاد عينتنا يلجعون سثب طلب اةساعا غير اليثية(01)وتكملة للجاو  رق  
صادية النه أةلزي على النسثة العتمىبا ويتض  لنا فيذا م  خلا  الجاو  الاادمبا هلى الأسثاب ا قت

 ةسب الأسثاب. الذي يثين توزيع أفلاد العينة الذي  يلجئون هلى طلب اةساعاة غير اليثية

با ثم تلي ا % 70,13ب  السثب ا قتصاديفيذا الجاو  أن أيمبر وسثة تتجه نحو لنا يوض  
 20,78با وةتما أوه سي و با ةيث قاري فيذه النسثة بـ غير خييراةلض با يم ن سثب يتعلق ةةلض

 ل انف سثب ااتي. % 09, 9وأخير  ا وسثة  .%

اةلض فيي العائق الأيمبر للعناية ةلص ة وعلاج  الأوضاع اةاليةوستنتج مما ورد ساباابا أن 
فيورة ومستوافي  اةعي ي جا ل بوادره الأولىبا لأن الوضعية ا قتصادية النه يعي  ا اةلضى جا متا

داء علاج مضيلببا لذا   يخصصون مي اوية للص ة ل ةالة اليوارئبا ويمما وعل  أن ههما  اةلضى ل
الت خل ل  فإن با وأيضاعنه ةتما مضاع،اي أيمثل خيورةبا فيست يل ال ،اء من ا تنتجالسكليبا 

ية ا قتصادية للمليضبا لأن است ارة اليثيب بمجلد ظ ور أعلاض اةلض له ةتما علاقة مع الوضع
ويتض  فيذا م  خلا   عملية العلاج و ي يا اة كلة الص ية تعاياا بت ور أملاض أخلى.يعلقل فيذا 

على اةاة اةستولقة بين ظ ور أعلاض اةلض و  يالجاو  الآتي الذي يثين تأثير الاخل ال  لي الأسل 
 زيارة اليثيب .

ةةاة  يالذي يثين علاقة الاخل ال  لي الأسل  (09 )م  الثياناي الواردة ل الجاو  رق  
لصنف ةلنسثة  % 25اةستولقة بين ظ ور أعلاض اةلض وزيارة اليثيببا أن ا تجاه العام وثل وسثة 

على اةتوير التابعبا فإن  يةاة اليويلة. وبإدخا  اةتوير اةستال اةتمثل ل الاخل ال  لي الأسل ا
با % 56,25بـ  (دج409000-29000) عام متمثلة بأعلى وسثة عنا فئة الاخلاةواظثة على ا تجاه ال

وظ ور  م  و،س فئة الاخل م  اةلضى الذي  تجاوزي ماة زيارته  لليثيب % 10,94ماابل وسثة 

ذي  يلجئون هلى طلب اةساعاة غير : يوض  توزيع أفلاد العينة ال (01)الجاو  
 اليثية ةسب  أسثاب  التوجه لهذه اةساعاة.

 %النسثـة  التكلار أسثاب طلب اةساعاة غير اليثية

 10,41 21 سثب اقتصادي 

 50,11 49 سثب يتعلق ةةلض )ملض ليس بخيير(

 09,9 01 سثب ااتي )يمله الأطثاء(

 400 11 المجـمـوع
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 م  و،س فئة الاخل الساباة ل انف ماة متوسية. % 34,38اصيرة ووسثة الاة ةة أعلاض اةلض
ل انف  % 55,32با بحيث  ا وسثة اةلاةتة تتكلرو،س (دج29000-0) أما ةلنسثة ل،ئة الاخل

-0) ل انف أقل ماة ل،ئة الاخل % 14,89  ةيث  ا وسثة ماة طويلةبا مااروة ةةاد الأخلىبا

وتنخ،ض النسثة  ل انف اةاة اةتوسية م  و،س فئة الاخل. % 29,79ووسثة  (دج29000
-409000) لـة الاخـبا ها أونا  ا م  فئيخل ال  لي الأسل تاريجيا للماة اليويلة يملما زاد الا

ل انف ماة طويلة بين ظ ور الأعلاض اةلضية وزيارة اليثيببا  % 48,15وسثة  (دج429000
با أما (دج429000-409000 ) م  مجموع فئة الاخل % 29,63ماابل اةاة الاصيرة النه قاري ب 

-429000 ) فلاد فئة الاخللأوةلنسثة  .% 55,55ة ل و،س فئة الاخل مثل  وسث اةتوسيةاةاة 

 55,55في  الأسلع ل يارة اليثيببا ها ولاةظ أن أطو  ماة ل يارة اليثيب مثل  وسثة  (دج509000
ماة ظ ور الأعلاض   ثل الحا  عليه ةلنسثة لأفلاد فيذه ال،ئة م  الاخل الذي   يبا عكس ما في%

با أما اةاة اةتوسية م  و،س % 55,56ةبا ةيث سجل  وسثة اصير الاة ةةاةلضية وزيارته  لليثيب 
هاا اتج نا هلى أعلى و  .(دج509000-429000 ) م  أفلاد فئة الاخل % 55,55فئة الاخل  افيا 
ل انف  % 11,11با ها  ا اةاد ال منيةفنجا أن النسثة متساوية  اما ل يمل  يبادخل   لي أسل 

 ل انف ماة متوسية. % 11,11انف ماة قصيرة ول  % 11,11ة ماابل وسثة ـماة طويل
 : يثين توزيع اةث وثين ةسب الاخل ال  لي الأسلي وعلاقته  ةةاة اةستولقة بين ظ ور أعلاض اةلض و زيارة اليثيب(09)الجاو  

 

 الأسلي الاخل ال  لي 
 م  ماة قصيرة

 ساعاي هلى يوم

 م  ماة متوسية
 يومين هلى ثلاثة أيام

 ثلاثة ماة طويلة
 أيام ف يمثل

 م  ماة قصيرة المجمـوع
 ساعاي هلى يوم

 م  ماة متوسية
 يومين هلى ثلاثة أيام

 ماة طويلة
 ثلاثة أيام ف يمثل

 المجمـوع

 % ك % ك % ك % ك 

 (0- 2000900 ) 01 41,19 41 59,19 59 22,15 11 400 

 (2000-409000) 01 40,91 55 11,11 19 29,52 91 400 

 (409000-42.000) 01 59,91 09 55,55 41 11,42 51 400 

 (429000-509000) 02 22,29 05 55,55 05 55,55 09 400 

 400 01 11,11 04 11,11 04 11,11 04 دج وأيمثل (509000) 

 400 420 25 11 10 12 41 51 المجـمـوع

 يؤثل سلثا على نخ،ضاة يالاخل ال  لي الأسل  ما وك  استخلااه مما سثقبا فيو أن
وزيارة اليثيب. ويمما فيو معلوف فإن تاني اةستوى  يةعلاض اةلضالأظ ور  المحصورة بين اةاة

يعني  باا قتصادي لأي عائلةبا   يسم  لها بتلثية جميع متيلثاتهابا خااة اةساهمة ل تكاليف العلاج
غير ا ية  الك أن اةلض يكلف ةتما اةلضى وعائلاته  أموا  ةفيتةبا لذا  افي  يتصلفون بيلق

  زالة الألم والتخلص م  اةلض. 
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فيذا السلوك ل الت خل ل يارة اليثيببا ةمارسة هن العامل ا قتصادي فيو الذي يافع اةليض 
وخوفه م  تكاليف العلاج أو الت ثير ل مي اوية الأسلةبا وفيذا ما ةسناه أثناء قيامنا ةلث ث  ،الهوتلا ل

 لى أن الحالة ا قتصادية فيي السثب ل الت خل ل العلاج.اةلضى يؤيماون ع فمعت اةياانيبا 

ويعتبر التارج ا جتماعي م  أفي  العوامل النه تؤثل ل الص ة واةلضبا بحيث أن الأفلاد 
 اةنتمين هلى فئة اجتماعية دويا أقل استجابة للأعلاض اةلضيةبا لأ   يلون أن الأعلاض تحتاج هلى

هاا يماووا وارسون ملضية ،   أموا  أو على الأقل هلى أخذ هجازة الذفياب لليثيببا وفيذا ربما يكل
با وتيجة للمسؤولية النه يت ملو ابا فال خص ال،اير يلى هلى فيذا العملعملابا ربما في  ل ةاجة ماسة 

أن افيابه هلى اليثيب سيجعله ي،اا يوم م  عملهبا يمما أن فيذا النوع م  اةلضى غالثا ما يؤم  
وةليثع  بابا ةينما ولضونالحايث ضبا وفيذا يجعل   أقل اتجافيا هلى استخاام اليبةلاارية ل اةل 

مااروة ةلأ خاص  م  عملية العلاج والوقاية م  مضاع،اي داء السكليبا سيعلقل التصلففيذا 
رعون هلى ايس يةاةلضلأعلاض اةنتمين هلى أعلى اةستوياي اةعي يةبا ةيث أ   بمجلد ال عور ة

فال خص ل  باساعاة اليثيةبا لتخ،يف الألمبا وفيذا يلجع ةليثع هلى اعتثاراي اقتصاديةالث ث ع  اة
فيذه الحالة   ي مه هاا يمان يترك عمله لكي يلى اليثيب و  ي مه اةا  والتكاليف العلاجيةبا لذا فإن 

 لت،ادي  ل التعايااي والأخيارالتماس الخامة الص ية بسلعة الاخل اةلت،ع وك  ااةثه م  
 اةلضية.

وك  الاو  أن الت خل ل اللجوء هلى ا ست ارة اليثيةبا يلجع أساسا هلى عامل ال،ال وعليه 
وهلى عام همكاوية الواو  هلى الخاماي اليثيةبا وفيذا يمله ينثثق ع  النتام ا قتصادي وا جتماعي 

ثية الجياة يلتثط هضافة على الك فإن توايل الخاماي الي. الذي أطاح بآلياي التكافل التالياية
وبوجه عام نادرا ما تستييع الجماعاي ال،ايرة است ارة الأخصائيينبا  .أيضا ةلتماي اي ا جتماعية

ةيث أن اللعاية اليثية النه تتلاافيا تلك ال،ئاي محاودة وأن  تكاليف الخاماي الص ية ملت،عةبا لأن
قلبا بص،ة محت مةبا وفيذا ينجل با ويكون استولا  الخاماي الص ية بنسب أمستوافي  اةادي منخ،ض

ال،اير عادة   يستجيب فاة ايمل الص ية و يتعلضون للكثير م  الأملاض اة منة. عنه معاناته  م  
يمتصلي  فيذا اةليض "أنا يمي   م  خلا  تصلي  بعض اةلضىبا وفيذا يتض  .للملض وليلب العلاج

خاطل ما عنايش الارافي  ةش  وز نملض ما ولوةش لليثيب داوا غير  يمان اةلض  ا فيا ب افبا 
و   اةليض سعا  بسييا قا يكون مؤ لا على ملض خيير قا يتواضى عنه وو لي الاوا". وعليه فإن

ليثيب لبا ولكنه قا يضيل هلى الذفياب متافيورةهاا يماو  ةالته اةادية  يسعى ليلب العناية الص ية
 .الص ية بعا أن تسوء ةالته



 0000. 3العدد                المستوى المعيشي وانعكاساته على الحالة الصحية لمرضى داء السكري        مجلة الوقاية والأرغنوميا،

 64 

واةاة اةستولقة  يوافق تثين أوه توجا علاقة بين الاخل ال  لي الأسل وةستخاامنا ةعامل الت
بين ظ ور أعلاض اةلض و زيارة اليثيببا وفيي علاقة طلدية متوسيةبا ةيث قار معامل التوافق بـ 

0921. 
اةلضية وههما  الص ة وعام  هن السلوك غير الص ي الذي يسلكه اةليض  سعاف ةالته

وفيذا ما تك ،ه لنا فيذه الاراسة م  خلا   بايؤثل سلثا على الص ة يثيبا سلاع ل است ارة ال
وعلاقته بماى تعلض  يالجاو  الآتي الذي يثين توزيع أفلاد العينة ةسب الاخل ال  لي الأسل 

 اةليض لأملاض أخلى بعا ا اابة بااء السكلي.
 ه ةلتعلض لأملاض أخلى بعا ا اابة بااء السكليوعلاقت : يثين توزيع اةث وثين ةسب الاخل ال  لي الأسلي(40)الجاو  

 التعلض لأملاض أخلى
 يالاخل ال  لي الأسل 

 المجمـوع   وع 

 % ك % ك % ك

 (0- 29000 )  40 85,11 07 14,89 47 100 

(29000-409000) 49 76,56 15 23,44 64 100 

 (409000 - 429000) 15 55,56 12 44,44 27 100 

 (429000 - 509000) 07 77,78 02 22,22 09 100 

 100 03 66,67 02 33,33 01 (دج وأيمثل 509000)

 100 150 25,33 38 74,67 112 المجـمـوع

بماى تعلض  يالذي يوض  علاقة الاخل ال  لي الأسل  (40)أ اري بياناي الجاو  رق  
و انف وع  التعلض نح ويلاةليض لأملاض أخلى بعا ا اابة بااء السكليبا أن ا تجاه العام 

 . % 74,67لأملاض أخلىبا و الك بنسثة 
ع زي  (دج2000-0ي )وبإدخالنا للمتوير اةستالبا اتض  لنا أن فئة الاخل ال  لي الأسل 

م  أفلاد و،س فئة الاخل  % 14,89با ماابل وسثة  % 85,11 تاار ب انف وع با والك بنسثة
النه  يفئة الاخل ال  لي الأسل ملضى أن  لاةظل الحين و،سه و تعلضوا لأملاض أخلى.يالذي  لم 

م  أفلاد العينةبا أايثوا بأملاض أخلى  % 77,78وسثة  او مثل(دج509000-429000) تتراوح ما بين
 م  و،س فئة الاخل لم يتعلضوا لأملاض أخلى. % 55,55بعا ا اابة بااء السكليبا ماابل وسثة 
 م  % 76,56قاري وسثت   (دج409000 – 29000ي )لنجا ملضى فئة الاخل ال  لي الأسل 

م  و،س فئة الاخل الذي  لم يتعلضوا لأملاض  ةةلضىأايثوا بأملاض أخلىبا مااروة  اةث وثين
–409000) لتنخ،ض النسثة تاريجيابا بين أفلاد فئة الاخل .% 23,44أخلىبا ةيث سجل  وسثت   

ض لأخلىبا ماابل بنسثة تعلضوا لأملام  اةث وثين  % 55,56ةيث  ا وسثة با(دج429000
ول الأخير قاري وسثة  م  ملضى و،س فئة الاخل الذي  لم يتعلضوا لأملاض أخلى. % 44,44
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 ل انف التعلض لأملاض % 33,33 (دج وأيمثل 509000 ) اةلضى او الاخل ال  لي الأسلي
 .أخلى ل انف عام التعلض لأملاض % 66,67با ماابل أخلى

وماى  ي ةصائية أوه توجا علاقة بين الاخل ال  لي الأسل وستنتج م  خلا  الالاءة ا 
الأسلي الاخل ال  لي انخ،اض  تعلض اةليض لأملاض أخلى بعا ا اابة بااء السكليبا ةيث أن

ت،سير فيذه  ووك يؤدي ةتما للتعلض أيمثل للأملاض الأخلى واةلتثية بإهما  علاج داء السكلي. 
فيذه لأن با ةليض االعلاج اةلائ   فياعلى توفير ينعكس سلثا لة لأسلالنتيجة على أن الاخل اةتاني 

ال ليحة م  ال،الاء ل المجتمع تسعى فاط هلى تلثية أدنى ةاجياتها الضلورية م  م يملبا ملثس وتعلي با 
وةلتالي   تخصص مي اوية لتويية و،ااتها الص ية. وعلى فيذا الأساس"يضيل معت  الناسبا  سيما 

بلاان العالمبا هلى تسايا تكاليف اللعاية الص ية على و،ااته  الخااة عناما ولضون ال،الاء ل أفال 
ضعف ا مكاوياي وعليه فإن  با((5000))منتمة الص ة العاةيةبا  ويصث ون ل ةاجة ماسة هلي ا"

ي هةاى اة ايمل اللئيسية النه يواج  ا اةلضى ل اةعليمة ضا اةلض. فال،ال يؤد ااةادية    ك بأ 
ةيث يتل يعيش أفلاد فيذه ال،ئة ل ثاافة با ةتما هلى انخ،اض مستوى التوذية واةستوى الص ي
با وتيجة أخلى ارت،اع معا  هاابت   بأملاضو ال،ال وعام  كن   م  الخاماي الص ية اللازمة 

الاخل "الذي تحصل عليه الأسلة ال،ايرة والذي يال عما تحصل عليه ف باالوضع اةادي اةنخ،ض
يتصف فيذا الاخل بأوه   ي،ي ةلحاجياي  سلة ل اةتوسط ل مجتمع معين ل زم  معينباالأ

واة،لوض أن يعج  فيذا الاخل على الوفاء  والاواء والعلاجبا الأساسية اةتاةة م  أجل الحياة يمالوذاء
ووك   (با(4991) )محما الجوفيليبامع استخاام الأسلة أسلوة ر ياا ل ا و،اق"  بهذه الضلوريايبا

الاو  أن للأسثاب ا قتصادية مكاوة ةرزة ل التخ،يف م  ةاة الأملاض اة منة يمااء السكلي 
هةاى الحاوق  ومضاع،اتهبا بحيث تال اةنتمة العاةية للص ة ل هستراتيجيت ا بأن الص ة فيي "

سان ويمذلك م  اةتيلثاي الأولية للإووفيي الأساسية لكل هوسان وفيي فياف وغاية اجتماعية)...(با 
-ةيث تلتثط الص ة ةل لوط السوسيو باأن تكون س لة اةنا  للجميعفيجب  ووعية الحياةبا
ولهذا فإونا ولى أن العلاقة بين اليثاة ا جتماعية با  ( ,OMS (4999) اةنتمة العاةية للص ة) اقتصادية"

مستوى  و  السكان او فإاا وتلنا هلى  ليحة م. النه ينتمي هلي ا اةليض وبين دوره يممليض قوية
اجتماعي متمي  ومستوى اقتصادي معين ملت،عبا فإونا  ا أن فيذه ال،ئة ةتما تحافظ على ووعية 

ةيث يكون قادرا  التوذية وعلى الص ةبا فاةليض ل فيذه الحالة ي ت  بملاةل العلاج بيلياة سليمةبا
 وفيذا ما  ةتناه ل دراستنابا .على الت ك  ل افيتماماته ب لط أن تكون ملائمة  ةتياجاته اةلضية

يال تعلض   للأملاض وةلتالي با الاخل اةلت،ع غالثا ما يحافتون على الص ة وف ؤ ء الأفلاد او 
 لأخلى بعا هاابت   بااء السكليبا عكس اةلضى الذي  ينتمون هلى طثاة اجتماعية دويا ومتوسية 
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ولكن    باواج ون فاط مخاطل اةلضالمجتمعبا واو وضع اجتماعي واقتصادي متانيبا ف     ي
وعلى داء السكليبا  أيمثل ةضاع،اي. وفيذا يؤدي للتعلض يواج ون أيضا واص ل العناية الص ية

فيذا الن و وك  الاو  بأن انخ،اض مااومة الجس  وارتثاطه ةلتعلض اةستمل للتلوف غير الص يةبا 
لض معين تجعله سليع الت ثير ةلأملاض ينتج عنه ةتما الضعف أو الوفي  الناج  ع  هاابة ال،لد بم

 الأخلى مما ي يا م كلة الص ة تعاياا.
هاا تيلقنا هلى العلاج  ا أن أغلثية اةلضى الذي  ينتمون هلى فئاي اجتماعية دويا ليس  
لاي   الاارة على التعثير ع  ااته  وعما بااخل   و  يستييعون أن يكوووا موضوعيين ل الحك  

وم  فينا  ا أن والوقاية م  مضاع،اي داء السكلي.  عملية العلاجيعلقل  وفيذا ما .على ةالت  
علاقة اليثيب ةةليض تت ثل هلى ةا يمثير ةختلاف ا وتماء ا جتماعي الذي ينتمي هليه اةليضبا 
 فاةستوى اةعي ي يكون له تأثير على رد فعل اةليض اتجاه العناية الص ية وةتى الأعلاض اةلضية

با لأن ال،الاء يال تليمي في  على ةالت   الص ية فيذا م  ج ةبا وم  ج ة أخلى   وا ستجابة لها
 .الحا  ل الج ائلي يست،ياون أيمثل م  الخاماي اليثية لعام ماارته  على و،ااتهابا يمما في

هن الأسل ال،ايرة تن،ق ج ءا ضئيلا م  دخل ا على النواةي الص ية والعلاجيةبا وخ ية م  
با ةتى وهن  وارسون ممارساي علاجية تاليايةيف فإن بعض اةلضى عنا ا ةساس ةلألم فإ   التكال

اةاابلة ةتما بتلوف   ا قتصادية غير اةستالةبا بحيث  يلتثطيماو  مضلة ةلص ةبا وفيذا التصلف 
ارت،اع الأسعار وزيادة اةيااوية للملضى يم ،  لنا ةاائق م مة تت ل م  خلا  تعابيرفي  ةو  

  .مخاوف   اةلضيةوأيضا  و،ااي علاج اةلض
لاا أاث  م  الثاي ياي اةعترف بها وجود علاقة ثابتة بين الحالة ا قتصادية والحالة الص ية 
ل أي مجتمعبا فكلما انخ،ض اةستوى ا قتصادي لمجتمع ما وقل دخل ال،لد يصاةثه ةتما انخ،اض 

 من ما سثب ومسثببا فإوه ةلاة م،لغة يمل واةا ل اةستوى الص ي واوت ار الأملاضبا ولعل يملا
"ا رت،اع ةةستوى ا قتصادي للأفلاد خير يم،يل للارتااء ةلمجتمع وعليه فإن  من ما يؤدي هلى الآخل.

 )الوةي ي  أحما بيريا يابا أي أن اةستوى ا قتصادي يلعب دورا رئيسيا ل الأوضاع الص ية" 
  .(4919 عثا السلام ب ير الاويبيباو 

هن المجتمع الج ائلي يض  فئاي ااي دخو  عالية وأخلى تعيش ل أس،ل السل  ا جتماعيبا 
هلى الحا الأدنى م  الاخل الوطني لل،لدبا وةلتالي فإن الأفلاد لم يصلوا أوه ما زا  ل بلادنا ملايين م  و 

ر مثا لة تيثع له آثافيذا الأخير ةيث  ا أن  موقف عصيب تواج ه م  ناةية الاخلبا أمامبلادنا 
 على ا و،اق الخاص على الخاماي الص ية.وم  ثم  و،س ا على مستوى ا و،اق العامبا
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يؤدي هلى الت ثير على اةلايين  وم  الثاي ي أن التافيور ا قتصادي الذي ت  اه الآن الج ائل
ض. وفيذا ما وت ار الأملاتساعا على اوم  م كلاي الثيئة النه  م  الث ل الذي  يعاوون م  ال،البا

ل تن،يذفيا  ستراتيجية الص ة للجميع  يمثيريثث  لنا ا ة الحاياة النه تؤيما أن الج ائل أمام عائق  
با والنه تثنت ا اةنتمة العاةية للص ة م  أجل تحايق الص ة لجميع  عوب العالمبا 5000بحلو  عام 

يه فالج ائل تعاني م  التريمة وعل ةيث أن العائق يتمثل ل ضعف الهيايمل الص ية الأساسية للاولة.
الثايلة النه ورثت ا م  ا ستعمار خااة ما يتعلق ةلخاماي الص ية النه مازال  محاودةبا تحتاج هلى 
سنين م  الج ا اةتواال لثناء الكبا ف ذه التريمة تؤثل تأثيرا م دوجابا وةلتالي فإن بناء اناعة قوية 

ذي يسم  بإو،اق اةثالغ اللازمة على الخاماي الص يةبا وزراعة متيورة سيرفع الاخل هلى اةستوى ال
 وعلى رفع اةستوى اةعي ي للأفلاد عموما.

وم  ناةية أخلى وك  الاو  أن التلوف الااسية النه عاوينا من ا ل اةاضي أدي هلى تافيور 
با ول الحاضلبا مما يتيلب بذ  الج ود لحل اة ايمل الص ية بااةستوى الص ي وت، ي الأملاض

الج ائل تجا و،س ا ل وضع معاا هزاء م كلة الص ةبا ف ي تحتاج هلى همكاوياي مضاع،ة ةواج ة 
 الحالة الص ية السيئة النه تلجع أساسا هلى التخلف ا قتصادي والضعف ل اةوارد اةالية.
منع اةلض با فالخاماي الص ية فضلا على أ ا تهاف هلى الح،اظ على الص ةبا رفع مستوافيا

عوامل و ااتها ةا العلاج والت فييل للمليضبا ف ي تعتبر يمل ا أفياافا ل با وفير همكاوياي الت خيصو ت
فالت س  ل اةستوى الص ي يالل اةصاريف با فيامة م  عوامل اللفافيية والسعادة للأفلاد والجماعاي

مما يوفل ما  النه تخصص ا الاولة ل ا و،اق على علاج اةلضى ول دفع ا عاناي والتعويضاي له  
 هضافيا للاستثمار والتنمية.

وعليه يتض  مما تاام أونا هزاء م كلة ةلوة التعايابا ها أوه م ما طوري دولة م  الاو  النه 
تاع ل رقعة التثعية والتخلف ل ج ازفيا الص ي وارتا  به هلى درجة عالية م  الك،اءة ل  يوير فيذا 

ك م  النتائج اةاملة للأملاض النه تعتبر م  الآثار الحتمية ياي ا بلا  لك  م  جوفيل الأمل  يئابا و 
لثيئة ال،ال وقصور الأداء الص ي الناتج ع  سوء الأداء ا قتصادي. وعليه فإن تاني دخل ال،لد 
ووصيثه م  اللعاية الص ية هلى فيذا الحا اةافيش يمافيان بحا ااتهما لت،سير الوضع الص ي الحلج ل 

لأساس فإن اةنتمة العاةية للص ة تأيما أوه " لاا أاث   ةياة العايا م  وعلى فيذا ا الج ائل.
الناس ملفيووة ةلنت  الص ية النه تضيلع بمسؤولية أساسية ودائمة اتجاه الناس م  يمل ال،ئاي العملية 

 (.(5000))منتمة الص ة العاةيةبا  "
تلية والتكلاراي ال،علية فيي با وستنتج أن ال،لق بين التكلاراي الن5وةستخاامنا  ختثار يما 

وماى التعلض  يفلوق جوفيلية ااي د لة هةصائيةبا وةلتالي توجا علاقة بين الاخل ال  لي الأسل 
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 الجاولية  5ويما 10,794المحسوبة  2لأملاض أخلى بعا ا اابة بااء السكليبا ةيث وجانا أن قيمة يما

فإن اةليض يلاى با دا على يمل ما سثقاستناو  با1ودرجة الحلية  0,05عنا مستوى اةعنوية  9,488
 اعوةي أثناء معالجته لهذا الااءبا خااة أن داء السكلي يتيلب  لاء الاواء ةستملار. وعليه فإن

 هضافية على  لاء الاواء دائما.الجاو  الآتي يبرز لنا ماى تأثير وجود مااخيل 
 افية وعلاقته ب لاء الاواء.: توزيع أفلاد العينة ةسب ماى وجود مااخيل هض (44) جاو  رق  

  لاء الاواء دائما
 ما عاا الاخل  مااخيل هضافية

 المجموع   وع 

 % ك % ك % ك
 400 13 51901 30 76,92 40 وع 

  90 65,69 47 11914 137 100 

 400 150 11911 50 66,67 100 المجموع

الاواءبا والك بنسثة تاار يك ف لنا فيذا الجاو با أن الأغلثية العتمى م  اةلضى ت تري 
وبإدخالنا للمتوير اةستال وفيو وجود مااخيل هضافية تثين لنا أن الأفلاد  م  اةث وثين . % 66,67بـ

با ماابل وسثة % 76,92الذي  لاي   مااخيل هضافية في  الأيمثل  لاء للاواءبا بنسثة تاار ب
ي  ليس  لاي   مااخيل أخلىبا لذللمث وثين اأما ةلنسثة  .ل انف عام  لاء الاواء % 23,08

م  اةلضى الذي   % 34,31م  اةلضى الذي  ي ترون الاواءبا ماابل وسثة  % 65,69فنجا وسثة 
وأن  بااويلاقا م  الت ليل ا ةصائي وستنتج أن معت  أفلاد عينتنا ي ترون الاواء.   ي ترون الاواء

النه    لك دخو  هضافيةبا وت تري الاواء  الأغلثية لها مااخيل هضافية أخلى. أما ال ليحة الثاوية
ب  لاؤه م ما يك با ةتى ولو تيلب الأمل قلض مثلغ مالي يجفإ ا تؤيما على أن الاواء م  با 

 اف ويي ".وسلف الارافي  ةش و لي الاوا نخويتجلى فيذا م  خلا  تصلي  اةلضى " .ل لائه
أما ال،ئة الأخلى النه    ل اةست ،ى".ومليضة أخلى تؤيما " ملاي وسلف درافي  وملاي يعيوه لي 
يت ل الك م  خلا  تصليحاي ةيث  ت تري الاواءبا فإ ا تلجع الك هلى الأسثاب ا قتصاديةبا

 ايمي يكووو   بااةعي ة الوالية"يلجع سثب عام  لاء الاواء هلى اةلضىبا يمتصلي  فيذا اةليض الذي 
 01ثاني ياو  "ةسب ظلوف اةعي ية ملاي  ضيةتى وابل اةا "با ومل ملاي عناي الارافي  و ليه و 

ياخل اةصلوف  ويميالليجي  بلكبا  وايلةش و تري الاواءبا  الارافي با ما عنايش بلا دوا أيام 40و
واةلاةتة الأيمثل أهمية أن اةلضى يكذبون على اليثيببا ةسب فيذا التصلي  "ما  و لي الاواء".

ساقسيني اليثيب واولو ي ما و ليش الاواء ويميوكذبش عليك يا خنهبا يميما يكوووش عناي الارافي  
 باتلجع ةلارجة الأولى هلى الوضعية ا قتصادية للثلاداة رية للملضى  ذه الحالة با فراني و لب الاواء"
. أاث   مت، ية ل أوساط أفلاد المجتمع الج ائليال لائية واوت ار الثيالة بكثلة النه انخ،اض الاارة 

فيا با الذي يت ثل ةتما بعاد أفلادالج ائلية هلى انخ،اض الاخل ال  لي للأسلة وفيذه العوامل يمل ا أدي
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على الحالة سلثا قلة اةنتجين في ا و يمثلة اةست لكين بها. ويمل فيذا يؤدي ةلضلورة هلى الت ثير مع 
ةيث أن با العلاج والوقاية م  الأملاض ال،تايمة خيةالص ية للمليض بااء السكليبا ويعلقل 

 ةالة الوضع ا قتصادي للمجتمع له آثار سلثية على الحالة الجسمية والن،سية للكثير م  التذبذب ل
 الن،سي. الناسبا وأن اة كلاي ا قتصادية تعتبر م  أفي  مصادر الضوط

  تباع الحمية الغذائية:بإوعلاقته الشهري الأسري الدخل  -6-2
ل تأثير على توفير التوذية الجياة واستنادا على الحاائق اةستخلصة م  اةياانبا فإن للاخ

لأفلاد الأسلة. يمما أن محافتة اةليض على مواعيا اليعامبا يمميته وووعه يت ثل هلى ةا يمثير بمستوى 
 . ويكم  هبلاز فيذا اللأي م  خلا  الجاو  الاادم.يالاخل ال  لي الأسل 

 
 يمميته و ووعه ةستملار.  باه ةلمحافتة على مواعيا اليعام: يثين توزيع اةث وثين ةسب الاخل ال  لي الأسلي وعلاقت(45)الجاو  

 يمميته و ووعه  باالمحافتة على مواعيا اليعام
 يالاخل ال  لي  الأسل 

 المجمـوع   وع 

 % ك % ك % ك
 (0- 29000)  09 45,11 14 11,51 11 400 

 (29000- 409000) 51 15,49 11 21,14 91 400 

 (409000-429000) 41 24,12 41 11,42 51 400 

 (429000-509000) 01 11911 02 22,29 09 400 

 400 01 99,97 05 11911 04   (دج وأيمثل509000) 

 400 420 91,97 91 12,11 21 المجـمـوع

با أن ا تجاه العام يتجه نحو اةلضى الذي    يحافتون معيياي الجاو يتثين لنا م  خلا  
وبعا هدخالنا للمتوير با م  اةث وثين % 91,91بنسثة تاار بـ  على مواعيا اليعامبا يمميته وووعه

با اتض  لنا جليا أوه يوجا تأثير على المحافتة على مواعيا ياةستالبا وفيو الاخل ال  لي الأسل 
 (دج 29000 -0) الجاو  أن فئة اةلضى اوي الاخل ال  لي لنا ك فياليعامبا يمميته وووعهبا ها 

 12,77با ماابل وسثة  % 87,23اليعامبا يمميته وووعه قاري وسثت ا بـ والنه   تحافظ على مواعيا 

وو،س اةلاةتة وسجل ا عنا  م  و،س فئة الاخل النه تحافظ على مواعيا الوذاءبا يمميته وووعه. %
با ةيث قاري وسثة اةث وثين الذي    (دج409000-2.000) الاخل ال  لي وفئة اةلضى او 

 % 42,19با ماابل وسثة % 57,81ميته وووعه م  فئة فيذا الاخل بـ يحافتون على مواعيا اليعامبا يم
ل ةين  ا اةث وثين او الاخل  م  و،س فئة الاخل الساباة النه تحترم وق  اليعامبا يمميته وووعه.

الذي    يحافتون على اةواعيا الوذائية وووع ا ويممياتها  (دج429000-409000ي )ال  لي الأسل 
ا ـم  أفلاد و،س فئة الاخل ال  لي الذي  يتاياون بمواعي % 51,85وسثة  ماابل % 48,15بنسثة 
م   % 55,56فنجا وسثة  (بادج509000-429000) ة الاخلـأما ةلنسثة ل،ئ ه.ـيمميته وووعبااليعام

م  اةلضى م  و،س  % 11,11اةث وثين   يحافتون على مواعيا اليعامبا يمميته وووعهبا ماابل وسثة 
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ول و،س ا تجاه فإن فئة  اةبا والذي  يحافتون على مواعيابا يممية وووع الوذاء.فئة الاخل الساب
با والنه ملضافيا   يحترمون مواعيا الوذاءبا يمميته وووعه  ا وسثة تاار (ج و أيمثلد 509000) الاخل

والذي  يتثعون الذيملبا  الساباةم  اةث وثين م  و،س فئة الاخل  % 11,11با ماابل وسثة % 66,67بـ 
 عيا الأيملبا يمميته وووعه.موا

خض  فيذه اةعلوماي وك  ت،سير الكبا على أساس التلوف اةعي ية اةتمثلة ل  لو 
الذي   يسم  لهذه ال،ئاي ةلح،اظ على مواعيا اليعامبا يمميته وووعهبا ف ذه ال،ئة و الاخل اةتانيبا 

في ا اةااييس الوذائيةبا وةلتالي    تتوفل الثم  لخيصةالواد است لاك اة م  اةلضى غالثا ما تلج  هلى
فيذه الوجثاي  فإنفإن فيذه ال ليحة م  اةصابين تتناو  أي غذاء أو أيمل وجا ل الثي با وةتما 

المحتوظين الك عنا اةلضى عكس بينما  ا  .ت،تال هلى البروتيناي و ال،يتاميناي والسعلاي الحلارية
استنساخ وتام   الوذائي م  وتام سكان الثلاان جاا م  الناةية ا قتصادية الذي  ويلون هلى 

"أنا   با يمتصلي  فيذا اةليضم  تصليحاته عام تن،يذ اةلضى للنتام الوذائي الونية. وتتجلى ةاياة
لهذا فإن غلاء اةواد الوذائية ويمثلة أفلاد الأسلة  نايمل يميما يايملوا أو دي". واش لاي  ل الاار نايملبا
 العائلة ي يا م  تعايا الأموربا ويؤثل ةتما على الحالة الص يةنتجين ل اة مع تاني عاد الأ خاص

 .ةليض داء السكلي

وعليه فإن انخ،اض اةستوى اةعي ي للمليض يلتثط ل الواقع ةلأوضاع ا قتصادية 
لكال ة ضافة على فيذه اة كلة فإن هوتاج اةواد الوذائية ةلاار اوالسياسية النه تعاني من ا الج ائل. 

لعاد السكان اةت ايا ي كل أزمة تهاد الج ائلبا والك بت ور م كلاي غذائية جاياة واوعاام التوازن 
يصلح مليض باوله: " أنا ما واارش وايل الليجي  با ةيث بين النمو ا قتصادي والنمو الاوولال

الل  با الثيض  العثافيذا اةلض يتيلب ةش يايمل و با اةعي ة اعيثةظلوف  خاطلالخاص ةلسكل 
 ي وفوبا ماوااروش  يثوا اةايملة نايملوفيا ولخلي  وعثا 49عنانا ب اف لعيا   ةناواةايملة الواليةبا و 

فإن مستوى الاخل ال،لدي ياترن مع مستوى  ول فيذا الصادبا با ما واارش وايل الليجي ".فينا
صو  على غذاء جيا على ا ة ا وسانبا ها أن ال،لد   يستييع الح سلثا التوذيةبا الذي يؤثل

وقا يت ثل مستوى التوذية  ومتكاملبا الأمل الذي يجعله ضعي،ا غير قادرا جسميا على مواج ة اةلض.
هلى ةا يمثير بم كلة ا و،جار السكانيبا الذي يخي  بكل ثاله على مستاثل بلادنابا هاا قلنا أن أغلب 

مت ا قابلة لل يادة ل أي وق  يمانبا التوذية اةسموح بها تتمثل خااة ل الخضل وال،وايمهبا النه قي
حمية غذائية خااة ويتوقف فيذا على هتثاع . ةيث أن ملض السكل يحتاج هلى العلاج ماى الحياة

السكل اةعلوف بتنتي  الوذاء. ة ضافة على فيذا   با م  اةترام وق  الأيمل ويممياتهبا ولك   بملض
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وفيذا ما ةسناه م  تصليحاي اةلضى "اةعي ة للأسف ال ايا ل بلادنا الوذاء يتوقف على الاخلبا 
 غالية ب اف ما واارش وايل ريجي با لي وصيث ا ل الاار نأيمل ا ".

فإوه يلاةظ م  الواقع ةعتثار أن الوذاء فيو أو   يء يصلف عليه ا وسان ل ةياتهبا 
عل الناس يأخذون  أن مستوى التوذية ل بلادنا ما زا  أقل بكثير مما يجببا ةيث أن ال،ال "يجاةعاش 

يممياي ضئيلة م  الوذاء وبنوعية سيئة تنعكس على ةج  وووعية اليا العاملة وةلتالي تسافي  ل 
فا ست لاك للمواد الوذائية يختلف ةسب اليثااي ا جتماعيةبا  .((4919))زياد الحافظبا  ازدياد ال،ال"

ي ال،وارق الهامة بين الاخل والت،اوي غالثا ما يااس ارت،اع مستوى اةعي ة بمؤ لاي  املة تخ،لأوه "
ل مجا  الوذاء وسط السكانبا فاليثااي اةيسورة فيي أو  م  يست،يا بعامة م  توذية جياة ينثوي 

ووك  الاو  بأن . ((4990) )ألثير ساسونباأن يست،يا من ا فيما بعاه ال لائ  ا جتماعية الأخلى"
ل تن،يذ تواياي اليثيب ته الل م  ع ووأيضا ي باليضالضلورية للم الاخل اةنخ،ض   يلبي اللغثاي

 .  وتعليماته

المحاو ي ا قتصادية للفع مستوى اةعي ة للسكانبا ه  أن ةل م كلة الوذاء م  لغ  فثال
 كل م كلا عويصابا والحل ل الك يكم  ل تحسين يل الج ائل تثاى ال ول ال اغل للمواطنين و 

وم  الأمور النه يستعصى  سوأ توذيةبا فيجب تحسين است لايم ا.دخل الجماعاي الأ ا فالا والأ
ف م ا الك الت،اوي ل اةستوياي اةعي يةبا الذي يع   ال،الاء ع  الأغنياءبا ةيث تثاين  ب اة 
مكاوة ال،ال والونىبا خااة ل الآووة الأخيرة النه أاث  في ا ال،الاء يعي ون تح  ظلوف  اياة 

للملضبا وما يوايمب الك م  نمو مااومت    للمعااي ا وتاجية وضعف الوط ة م  جلاء افتاارفي 
وأيمثل م  الك فاا أاث  ال،ال ل زماونا اةعاال ظافيلة بيئية مت،اقمةبا ها با سليع ل عاد السكان

 أوه   أةا يستييع أن ياعي بأوه قا تم الاضاء على يمافة متافيل ال،ال.

زيادة معا ي الثيالة وتسلي  عاد يمثير م   باارت،اع الأسعاربا هن اةؤ لاي ا قتصادية
على النه تؤثل العما با وتج ع  فيذه العوامل انخ،اض الاخل ال،لدي وتاني الاارة ال لائية للمواط با 

وفيذا يمله الذي  يتلاون اعوةي ل اقتناء الوذاء اللازم اةواوف له با  اةصابين بااء السكلي اةلضى
ة م  مضاع،اي اةلض. وعلى هثل الك فإن تصليحاي اةلضى تؤيما العلاج والوقايم  عملية  يعلقل

سنة مليض ةلسكلبا فالسكل يتيلب ريجي  و أنا ما وايلش  42تلك الحاياة "يا خنه أنا راني معاه 
اةعي ة غالية وما وااروش و لوا الل   وغير  خاطلريجي با وايل  ثه ريجي  الذي تيلثه اليثيثة منابا 

"هن  فإوه يلخص أةا خبراء الص ة اةوقف باوله الساباةبا واويلاقا م  الحاائق فيكذا م  اةايملة".
طعاما مناسثا م  مختلف اةكوناي الوذائية أمل  زم لتنتي  أو ية الجس  اليثيعيةبا وأن سوء التوذية 
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سثب رئيسي للاصور اةناعيبا ةيث   يؤثل فاط على السكان اوي اةواد الوذائية المحاودة بل أيضا 
على الأ خاص الذي  يعي ون ل الأةياء ال،ايرة اة دحمةبا وعلى فيؤ ء الذي  يعاوون م  الأملاض 

وعليه فإوه م  اةعلوفبا أن التوذية الجياة تأتي ل ماامة فيذه (. (4995)فيليب عييةبا ) اة منة"
ا م  أجل وقايته ال لوطبا ةا تحمله م  أهمية يمثيرة ليس م  أجل استالار ا وسان و باائه فاطبا وهنم

م  الأملاض النه يتعلض لها وتيجة فااان اةواد الضلورية للعضويةبا وما ينج  ع  الك م  ضعف ل 
 .الجسميو اطه العصبي و 

ووك  الاو  أن مستوى اةعي ة للأسلة يلتثط بصورة جوفيلية بما يست لكه أفلادفيا م  
لاد م  السلعبا ارت،ع مستوى معي ة الأسلةبا با فإاا زاد ما يست لكه الأفاالسلع أو يعمل على توفيرفي

 تأثيرا سلثيا علىبا وقل  اللفافيية اةادية النه تؤثل اةعي ي وهاا انخ،ض فيذا اةااار تافيور اةستوى
العلاج والوقاية م  الأملاض ال،تايمةبا ةيث ظل م  اةعلوف لاى الكثير م  الناس أن الاخل له 

   بااء السكلي خااة.لأسلة الج ائلية عامة واةليض تأثير على تلثية الحاجياي الوذائية ل

أساسا ةلاخل ال  لي للب الأسلةبا ةيث  تلتثطبص،ة دائمة  الحمية الوذائيةهن استعما  
أن الأسل النه لها دخلا   ليا ملت،عابا فإ ا ةتما تن،ق أيمبر قارا م  اةا  ل التوذيةبا وتوفل ةليض ا 

والثية العتمى م  مجتمع بحثنا ي اطلون فالياة عادية يمل ا و اط. الوذاء اةواوف لهبا لكي يعيش ة
الاو  الاائل بأوه ل بلادنا الج ائل   وك  هتثاع وتاما غذائيا ةستملاربا لأن اة يمو ي اةواوفة 

" ةيث يصلح مليض ةليض السكل غالية الثم با تتيلب تكاليف ةفيتة لتوفيرفيا خااة اةواد اةوسميةبا
 بلادنا اةليض ةلسكل ما ياارش يايل الليجي با اةايملة غاليةبا الخضلة والل   ويمل  يء واو  لك ل
غذاء ملضى داء السكلي يجب أن يكون يمافيا ومتساويا م  يوم هلى يومبا . لأن "غالي نايملوه أةنا

ك  ويمذلك يجب أن يحتوي على جميع اةواد الوذائية الأساسية يمالبروتينبا الافينياي والن ويايبا ول
ةسب عملهبا م نتهبا بنيتهبا وزوهبا جنسه  اةليضبنسثة مت وةبا ةيث يحاد عاد الحليلاي النه يحتاج ا 

وطور نموهبا وم  الضلوري أن يتثع اةصاب فيذا الثيان الوذائي ماى الحياةبا ويجب أن يكون الك 
ما أوه   يجب واض ا للمليضبا ووك  تثايل الوذاء أو تعايله هاا اقتضى الأمل ةست ارة اليثيببا يم

ول با أن يحل محل تابير الوذاء أن يحل تابير الوذاء محل العلاج يمليابا ويمذلك   وك  للعلاج الاوائي
 (.(4910))يوسف اائغبا الواقع يحتاج أيمثل اةصابين هلى تناو  الاواء وهتثاع الحمية الوذائية 

  رغثة اةليض ل تن،يذ م ياللالعامل ا قتصادي ل الج ائل ول و،س سياق الحايثبا فإن 
ا ر اداي اليثية م  ناةية الحمية والحصو  على الوذاء اةواوف لهبا لأن اةواد البروتينية والخضل 

ةيث  أغلى ثمنا م  اةواد الأخلىبا النه يجب أن يتجنث ا اةليضبا ف ي غير موجودة تاليثا ل توذيت  با
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)وزارة  ارة ال لائية النه زادي م  وسثة المحلومين"ل الا اأن "آثار الأزمة ا قتصادية ولاي انخ،اض
مااومة الجس  للأملاض تعتما أساسا على الحالة الص يةبا وةلتالي الجس  ف (.(4991)الص ة والسكانبا 

وعلى العموم فإن ال،ال والج ل م  أفي  اة ايمل النه تحو  دون  السلي  يخلج منتصلا على اةلض.
واليثيب يساعا مساعاة فعالة  اةصاببينما أن التعاون الوثيق بين تحايق سعادة اةليض و ،ائهبا 

با اةلض على الوقاية م  مضاع،اي اةلضبا وربما ةاق أمل اةليض ل تحس  ا ته ومنع مضاع،اي
لك  ال يء الوليب الذي ةسناه فيو أن اةليض   يحاو  مساعاة اليثيببا ويلجع الك هلى وضعه 

فيذا التعاون. وجايل ةلذيمل أن هعااد اليعام والسلوك الوذائي ل الأسلة الذي يحا م  تحايق  اةادي
فيي مسائل تحادفيا اةعايير الثاافية وةتى ا قتصاديةبا ف،ي أنحاء الكثير م  الوط    ي الون الناس 

 الأغنياءالسعلاي الحلارية وال،يتامينايبا بينما ولاةظ أن با يست لكون الوجثاي ال،ايرة م  البروتين
ووك  الاو  أن ال،ئاي اةيسورة اقتصادفيا  ثل است لايما للوجثاي الونية ةلبروتين والسعلاي الحلاريةباأيم

وليس فيناك ما ياعوا للافي ة بأن التخلف ل أي مجتمع م  المجتمعاي يؤدي هلى  اقتصاد الك،اف.
تخلص م  تلك الثؤر وعليه فإن الج ائل لم ت .على اةستوى الص ي للمجتمعسلثا فالهبا وةلتالي يؤثل 

الصاياية اةسماة بثيئاي ال،البا ةيث يتكاس السكان بصورة   هوساوية وي،تالون هلى اةتياجاي 
ارت،اع عاد ال،الاء ل الج ائل ياق ناقوس الخيلبا لوذاءبا اةلثس واةسك  الص ي. فضلورية م  ا

با لأن للتخ،يف م  ةاة ال،ال وعلى الك فلا با على الحكومة الج ائلية أن تتخذ ا جلاءاي الصارمة
عامة ومليض داء وتافيور اةستوى الص ي لل،لد الج ائلي  ينعكس سلثا على ت، ي الأملاضفيذا الأخير 
 السكلي خااة.

اليثيب عليه م  واجب وختام الاو با فيو أن علاج داء السكلي قا يستمل ل م  طويلبا و 
با ةيث أن فيذا الأخير ثيئة النه يعيش في الةو اقتصادية -السوسيو هي ت  بتلوفيساعا اةليض و  أن

به م  على التولب على ما ألم ّ  هأي  خص يلج  هليه طالثا معووتهبا ما على اليثيب هلى أن يساعا
ملضبا هاا يمان يليا اليثيب ةاا أن وارس مسؤولياته ةعتثاره طثيثابا آخذا بعين ا عتثار التلوف 

اةليضبا لأن فيذه ةسب متيلثاي  بلنامج العلاجا جتماعية للمصاب عنا ت خيص اةلض ورس  
المحلومة باسط أيمبر م  اللعاية  التلوف لها تأثير عميق على اةسار اةلضي. لذا يجب أن تحتى الجماعاي

 يعتبر ضلورة ةيوية ومل ة لتجنب اةخاطل الص ية.الص ية وتحسين وضع ا الوذائي الذي 
 الخاتمــة: -7
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معضلة يمثيرة لعملية التيور ا جتماعي الج ائل ت لة ل تعتبر اة ايمل الص ية اةن
وا قتصاديبا لذلك فإن الص ة فيي فياف م  أفيااف التنميةبا وفيي هةاى الحاوق الأساسية لجميع 

 ال عوببا ةعتثارفيا وسيلة م مة لت ايق اةساعي اةلجوة ل رفافيية ال عب والمجتمع. 

اء السكليبا ةيث ل،ال على ا ة مليض دتأثير االاراسة اتض  لنا جليا فيذه فم  خلا  
أن معت  اة ايمل الص ية انحصلي ل فئاي اجتماعية واقتصادية معينةبا وفيي ال،ئاي ااي 

الاويا واةتوسية النه ينعكس مستوافيا اةعي ي سلثا على مستوى  بااةستوياي اةعي ية اةنخ،ضة
الك فإن اة ايمل الص ية تتولول  هلىبا هضافة وعلى ماى ا ست،ادة م  الخاماي الص يةالتوذية 

 الص ي. ل أوساط السكان الذي  ي،تالون للوعي
في  الأيمثل لجوءا هلى اةساعاة غير اليثية  اةنخ،ضاةعي ي  ىاةستو اةلضى م  اوي  هن 

 ةاةاديالتلوف لى فيذا السلوك غير الص ي هل ةالة التعلض لأي م كل ا يبا ةيث يلجعون 
عل اةليض يجرت،اع تكاليف العلاج والاواء اةثاليةبا فا ائق أمام تحايق الص ةاف عت نهال ةاةتافيور 

انا بذلك أوه سي ،ى بأقل تكل،ة ول أسلع وق  ممك با متناسي عواقب ضيسلك سلويما غير ا ي 
ليض لص تهبا فإن اةوقف ووتيجة  هما  اةبا الذي ينعكس سلثا على مستواه الص ي السلوكفيذا 

اةنخ،ض أيمثل  اطلا ل است ارة اليثيببا لأن فيذه  يالاخل ال  لي الأسل  ملضىف ي يا سوءا.
. ووتلا لهذا وتحا يا لاواءالأخيرة ستكلف اةليض وعائلته أموا  وتكاليف ةفيتة ل العلاج وا

على يحافظ  وةتى أوه   والعلاج. للملضاةليض ي مل ا ته و  يستجيب ف .للم كل اةادي
ةلمانا م  ناةية الوذاءبا  ه وووعهبا بحيث أن ال،ئاي المحلومة ماديا فيي الأيمثليممياتبا  مواعيا اليعام

اوم بإتثاع ا ر اداي الوذائية النه تاام له م  طلف اليثيببا ويمما فيو معلوفبا فإن م  ي  أي أوه 
ولك  للأسف ال ايا ل بلادنا فيذا    حمية غذائية معينةباطثيعة علاج ملض السكل فيو هتثاع 

با من ا الخضل النه لأن اةواد اةواوفة للمليض م  طلف اليثيب فيي مواد غالية الثم  ئمابادايت اق 
 غالثا ما تكون موسمية.
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Résumé: l’influence du niveau de vie sur l’état de santé du diabétique. 
Cette étude débute à partir d’un problème, qui a était depuis toujours 

le souci de plusieurs pays du monde, et surtout les pays du tiers monde, d’où 
l’Algérie fait parti9 Ce problème est le diabète, c’est maladie chronique, et 
c’est un problème de santé public, et ceci en se basons sur la réalité vécu du 
pays. Le problème ce n’est pas seulement dans l’augmentation du nombre 

des diabétiques mais dans la méthode vivre avec. Dans ce processus, le 
chercheur esseye- a travers cette étude- de dépister le degré de l’influence 
du niveau de vie sur l’état de santé du diabétique. Et ce ci à travers 
l’application d’un- questionnaire interview- sur un échantillon de 150 malades 
au secteur sanitaire de Douéra, service diabétologie. Et l’étude à prouver que 
les malades qui on un faible revenu mensuel, ne s’intéressent pas au prise en 

charge médicale. Et ne suivent pas les instructions du médecin spécialiste 
comme le régime alimentaire. Et en conséquence la plus part des diabétiques 
ont des complications.                 
 Mots clés : Diabète, traitement, prévention,  les complications  du diabète, 
nivaux de vie, La pauvreté. 

  


