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 ممخص: 
يعد المرض السكري من الأمراض المزمنة الأكثر انتشارا في العالم، وتعد نسبة انتشاره مرتفعة في 

 ،المتزايد في وطننا الجزائر هانتشار نسبة انتشاره، ومن أىم أسباب في تزايد تكمن بمدنا الجزائر والخطورة 
نو مدينة تممسان التقدم السريع والتحضر في جميع مجالات الحياة وما يصاحبيا من تغير اجتماعي ذو وم

السكري في الوقت بزيادة المشاكل المتعمقة بالمتغيرات الاجتماعية والثقافية عمى المريض  تؤثر أبعاد ثقافية.
 لمتغيرات الاجتماعية والثقافيةاالوقاية من تجنب الإصابة بالمرض السكري ومضاعفاتو بيمكن  الحاضر.

تباع الحمية والقيام بتمارين رياضية مناسبة  وذلك عن طريق تحسين المستوى الثقافي والوضع الاقتصادي وا 
يتمثل في فيدفنا في ىذا المقال  وحسن رعاية من ىم مصابون بيذا المرض المعروف بالسكري. ،لممرض

التي من شأنيا تقمل من  السكريبالمرض  قافية وعلاقتياالمتغيرات الاجتماعية والث تسميط الضوء عمى
 انتشار المرض. 

 المرض السكري، المتغيرات الاجتماعية، المتغيرات الثقافية. الكممات المفتاحية:

Relationship between diabetes and socio-cultural variables 

Abstract : 

Diabetes is a disease of the most prevalent chronic diseases in the world. 

One of the main reasons for the increasing prevalence of this disease in our 

homeland Algeria and from the city of Tlemcen and the rapid progress of 

urbanization in all spheres of life and associated with cultural dimensions of social 

change. However, beyond human control it can prevent social and cultural 

variables and by improving the cultural level of the economic situation and to 

follow the diet and do exercises suitable for the disease and good care of those 

who are infected with disease known diabetes. The main subjective of this article 

is to shed light on the social and cultural variables and their relationship to the 

disease of diabetes that will reduce the spread of the disease. 

Keywords : Diabetes, Social changes, Cultural variables. 
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 مقدمة:

يوجد ارتباط كبيرا بين عوامل التغيير الاجتماعي والثقافي من جية وبين المرض من جية أخرى 
في مختمف المجتمعات الإنسانية، إن العوامل الثقافية والسموكيات التي يمارسيا الفرد تؤثر تأثيرا بالغا عمى 

غذاء الصحي الذي يحتوي عمى الوضع الصحي لمرضى داء السكري. فعمميات تغيير الفرد لطعامو من ال
كميات وفيرة من الألياف والفيتامينات المستمدة من الخضروات والفاكية إلى الغذاء الأقل فائدة والذي يحتوي 
عمى كمية كبيرة من الدىون والصوديوم والسكريات كان لو الأثر الكبير في ضبط الحالة الصحية لمرضى 

 داء السكري. 
دماج الثقافي دورا بارزا في الييئة الفيزيقية للإنسان إذ تؤثر عمى وزنو تمعب عوامل التحديث والان

وحجم بنيتو من خلال قمة الحركة والتركيز عمى الأعمال المكتبية والتي لا تتطمب جيدا عضميا وحركيا. 
اعية وكذلك من خلال التغذية العشوائية. إن داء السكري الذي يعاني منو بعض الأفراد يقابمو سموكيات اجتم

ثقافية واقتصادية مرتبطة بنمط المعيشة وقمة الجيود العضمي والرياضي والتغيير في نوعية الغذاء من خلال 
الإقبال عمى السكريات والدىون وزيادة نسبة الممح بالطعام والسمنة والتدخين إضافة إلى المتغيرات النفسية 

  1ض.والعامل الوراثي مما يزيد في المضاعفات التي تصيب المري
وعميو يمكننا التساؤل: ما ىي المتغيرات الاجتماعية والثقافية التي تؤثر عمى المرض السكري في 

 الوقت الحاضر؟
 وللإجابة عن ىذا التساؤل تناولنا في ىذا المقال ما يمي:

 علاقة الوضع الاقتصادي والثقافي بالمرض السكري. -
 دور التغذية. -
 دور النشاط البدني. -
 بالمرض السكري.السمنة وعلاقتيا  -

 أولا: علاقة الوضع الاقتصادي والثقافي بالمرض السكري:
 دور الوضع الاقتصادي الاجتماعي : -1
إن مسألة الغنى والفقر تمعب دورا ىاما في تأثيرىا عمى مرضى السكري، الفرد الذي يكون لو دخل  

و يراىا أو يريد القيام بيا فمثلا تكون كبير يكون لديو إمكانيات واسعة في توفيره كل الحاجات التي يتمناىا أ
لديو فرصة واسعة في خروجو للأكل خارج المنزل كما أنو يكون لديو الإمكانيات في وسائل النقل الذي 
تمنعو من القيام بمجيود عضمي حركي وبالتالي يصاب بالسمنة وىذا من كثرة تناولو لمغذاء وعدم القيام 

لى السمنة وكل ىذا بسبب قضية الفقر والغنى، فالإنسان الفقير لا بالنشاطات الحركية التي تؤدي بو إ
يستطيع القيام بكل ما يريد بينما الغني تكون لديو فرصة كبيرة في التمتع في نمطو الحياتي الذي يكون 
سمبي عمى صحتو فيكون لديو احتمال كبير في عدم التوافق مع مرضو أي عدم احترام قوانين العلاج 

لي يكون في تزايد مستمر وىذا عكس الإنسان الفقير، إن أىم الأمور المرتبطة بعممية التغذية لمرضو وبالتا
 المستوى المعيشي والوضع الاقتصادي لمفرد والأسرة.
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مثلا المناطق الحضرية تحتوي عمى سكان يتمتعون بدرجة معينة من الغنى فتكون نسبة مرضى 
ة. إن معدل مرضى داء السكري منتشر حسب الحالة السكري عالية جدا مقارنة مع المناطق الريفي

الاقتصادية لمعائلات حيث أن النسبة عالية جدا عند العائلات الغنية مقارنة مع الفئات الفقيرة. فقد وجد أن 
  2سكان المناطق المتحضرة من الأغنياء يعانون من نسبة مضاعفة تفوق سكان المناطق الريفية.

مستوى تعميمي عالي تكون لديو فرصة كبيرة في تفيمو لممرض إن الإنسان الذي يكون لديو 
وقراءتو واستماعو للإرشادات والمعمومات الصحية الموجودة في الكتب والصحف والمجلات والبرامج 
الإذاعية. بينما الفرد الذي يكون مستواه التعميمي منخفض يكون إيمانو بالبدع والخرافات كبير عوض 

تباعو لعلاج الطبيب وبالتالي تَجَيُّلْ أمور كثيرة عن علاجو لمرضو بالحمية وا لقيام بالتمارين الرياضية وا 
مرضو. فالمستوى التعميمي لو دور ىام عند مرضى داء السكري. كمما تكون ثقافة الفرد والأسرة والمجتمع 

  3عالية جدا كمما يكون ردود فعل المريض إيجابي.

 المستوى الثقافي: -2
يمي مرتبط بالوضع الاقتصادي. فالحالة التعميمية المنخفضة وما يتعمق بيا من إن المستوى التعم

جيل ترتبط بانخفاض المستوى الصحي في المجتمع. فالفرد الذي لا يعرف القراءة ولا الكتابة لا يستفيد من 
عات الإرشادات والمعمومات الصحية المنشورة في الصحف أو المجلات، ويكون غير مبال لحضوره للاجتما

والندوات الصحية والبرامج الإذاعية التي تتعمق بالصحة. كما تكون لديو فرصة كبيرة في إيمانو بالبدع 
  4والخرافات في مرضو.

إن التغيير في النمط المعيشي لمفرد والأسرة والمجتمع، والتحول السريع من الحياة الريفية البسيطة 
الحديثة في جميع أمور الحياة اليومية، وتوافر وسائل الراحة  إلى حياة المدن وتزايد الاعتماد عمى التقنيات

أدى إلى ظيور العديد من الأمراض المزمنة من بينيا المرض السكري. لقد عانت المجتمعات في معظم 
دول العالم من عدة سمبيات نتيجة التغيرات التي طرأت في الأنماط السموكية للإنسان تتمثل في قمة النشاط 

شار التدخين، إضافة إلى سوء التغذية وانتشار المموثات البيئية، وتغيير في أنماط النمو وتزايد البدني، انت
ساعات الجموس أمام وسائل الإعلام، خصوصا التمفاز مع استعمال المأكولات ذات القيمة الغذائية 

ظيور المنخفضة والسعرات الحرارية العالية جدا، كل ىذه المعطيات تساعد مرضى السكري عمى 
  5مضاعفات جد خطيرة في حياتيم وبالتالي تؤدي بيم إلى الموت.

منظمة الصحة العالمية النمط المعيشي الصحي أنو عبارة عن طريقة لمعيش والحياة معتمدة  فتعر  
عمى سموكيات معروفة تحدد بواسطة التفاعل بين الصفات الشخصية والحالة الاجتماعية والاقتصادية 

بالشخص. لقد أثبتت أن ىناك علاقة وثيقة بين النمط المعيشي والبيئة المحيطة لمشخص والبيئية المحيطة 
 6من جية، وبين الحالة المرضية من جية أخرى.

 ثانيا: دور التغذية: 
إن الغذاء يؤثر ويتأثر بمفاىيم اجتماعية ودينية واقتصادية في الحياة اليومية المعتادة للإنسان فيو 

ة لممجتمعات الإنسانية بينما ىو يمعب عدة أدوار. فكل مجتمع من المجتمعات لو ليس مجرد غذاء بالنسب
عداد وطبخ الطعام، فثقافة المجتمع ىنا تمعب دور كبير في طريقتيم وأسموبيم  أسموبو الخاص في تحضير وا 
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في إعداد الغذاء، وىي تختمف من مجتمع إلى آخر. فيناك فروق واختلافات عديدة بين المجتمعات 
 لثقافات في طرق إعداد الطعام.وا

إن كل مجتمع من المجتمعات لو لغتو الخاصة التي يتحدث بيا، إضافة إلى ذلك فان كل مجتمع 
عداده وطبخو. فعممية تحويل الطعام من مادة  من المجتمعات أيضا لو أسموبو وطريقتو في تحضير الطعام وا 

 7تمف من مجتمع إلى آخر ومن ثقافة إلى أخرى.أساسية إلى مادة مطبوخة محضرة ىي مسألة ثقافية، وتخ
يمكن التعبير عن العلاقات بين الناس بواسطة الغذاء، فيذه العلاقات تستطيع أن تكون بين الأفراد 
أنفسيم. فيناك تحضيرات غذائية مشتركة بين مجموعة من الأفراد حسب تقاليدىم الاجتماعية يمارسون فييا 

 عمى تعميق ىذه العلاقات الاجتماعية وذلك بواسطة الغذاء.علاقاتيم الاجتماعية ويعممون 
فالغذاء يحمل معو طابعا رمزيا وغذائيا، وىو لا يعتبر وسيمة لإتباع حاجة غريزية فقط، إنما ىو 
وسيمة في التعبير عن العلاقات بين الناس في جميع المجتمعات الإنسانية. فيناك وجبات غذائية مشتركة 

اد تفرضيا عمييم تقاليد اجتماعية يمارسون من خلاليا علاقات اجتماعية تحمل بين مجموعة من الأفر 
فيذه الطقوس الغذائية  ،بة يومية إلى تعميق علاقات معينةمعاني تتجاوز مجرد سد الجوع أو تناول وج

رد إذ تحمل معيا بعضا من المواد الغذائية، وتحمل قيما غذائية محددة.كما أن الغذاء يمكن أن يعبر عمى الف
كان ذو مستوى اجتماعي عالي أم لا، فالفرد الذي يحضر الغذاء بالمحوم والدجاج ويقدميا يعتبر أن لديو 
مستوى اجتماعي عالي وانو مختمف عن بقية أفراد المجتمع وىذا حسب نوعية الغذاء. فالغذاء يعتبر رمزا 

 8لممكانة الاجتماعية.
وذلك من خلال أصناف معينة من الطعام، فمثلا لدى يستطيع الغذاء أن يحدد ىوية المجتمع  

أكمة المكرونة خاصة بالمجتمع الايطالي والأرز بالمجتمع اليندي...الخ إذن يمكن لمغذاء أن يسيم في 
 تحديد ىوية المجتمع وىو يمعب دورا اجتماعيا مميزا أكثر من كونو غذاء.

روف أن كثير من المجتمعات إن الغذاء يمكن أن يحدد جانبا من ىوية المجتمع، فمن المع
الإنسانية لدييا أصناف معينة من الطعام تعتبر سمة ثقافية مميزة ليا. فقد يأخذ الطعام صفة اليوية الدينية، 

 9أو العرقية أو حتى الأقمية.
فالتقدم الحضاري الذي تمر بو المجتمعات وزيادة الدخل ساىما في حدوث تغيرات في نمط الحياة 

مما أدى إلى زيادة التعرض إلى مضاعفات لذى مرضى السكري في تمك المجتمعات إذا  والسموك الغذائي
نعمم أن ىناك علاقة بين الغذاء الذي يتناولو الفرد وبين الإصابة بداء السكري. كما أن ىناك بعض العوامل 

مى النقل الثقافي التي تغير من النمط الغذائي إضافة إلى زيادة الدخل وتغيير العادات الغذائية مثل ما يس
للأطعمة من شعب إلى آخر تختمف عن الأطعمة التقميدية بالإضافة إلى الاعتماد عمى وسائل التكنولوجيا 
والاتصالات الحديثة التي تتسبب في قمة الحركة والنشاط البدني والإفراط في تناول الأغذية الغنية بالدىون 

ئي الذي ظير خلال العقود القميمة الماضية كان عاملا الحيوانية والنشويات. إن التغير في النمط الغذا
أساسيا في زيادة خطورة ارتفاع نسبة السكر لذى مرضى السكري وذلك بكثرة تناوليم للأطعمة الكربوىيدراتية 
والذىنية وترك الأغذية الغنية بالألياف مثل الفواكو والخضروات، لذا إن السموك الغذائي السميم ىو أحد أىم 

 10لبناء الصحي المحكم، والغذاء الصحي طريق آمن لمصحة السميمة.روافد ا
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مرض السكري ىو داء مرتبط بتغير الغذاء والذي يعتبر جزءا من اتجاىات التغيير الاجتماعي 
الثقافي. فالتغيير الغذائي الذي أدخل عمى الأطعمة يحتوي عمى كثير من السكريات وزيادة في محتوى 

النياية ارتباطا مباشرا بالتغيير الاجتماعي الثقافي الذي ساىم في حدوث ىذه الكربوىيدرات، يرتبط في 
النقمة. ىذا التغيير في الغذاء أحدث تأثيرا كبيرا في التقميل من الألياف في الوجبات الغذائية، وزيادة في 

 11ومكوناتو.استخدام السكريات ليذا إن ظيور وانتشار مرض السكري ما ىو إلا نتيجة لمتغيير في الغذاء 
تعتبر المجتمعات الريفية مجتمعات نوعا ما سميمة من داء السكري وذلك لأنيا مجتمعات معزولة 
جغرافيا عن المجتمعات المتحضرة. إن المجتمعات الريفية تتمتع بمستوى جيد من الغذاء عكس المجتمعات 

لمعدية ولكن نسبة الأمراض المزمنة المتحضرة. بينما المجتمعات التقميدية تعاني في الأغمبية من الأمراض ا
فييا ضئيمة جدا وىذا ناتج عن الغذاء الذي ىو غني بالألياف وفقير من الدىون والكربوىيدرات لذى ىم 
يتمتعون بصحة جيدة بينما أفراد المجتمعات المتقدمة أغمب الأمراض التي تعاني منيا ىي الأمراض المزمنة 

 12يرا ضغط الدم...الخ وىذا السبب راجع لمغذاء ونوعيتو وكميتو.كالسكري، السرطان، أمراض القمب وأخ
إن المجتمعات التقميدية سواء كانت ىذه المجتمعات مجتمعات صيد أو مجتمعات زراعية، فيي 
تعتبر مجتمعات معزولة جغرافيا عن المجتمعات المتحضرة. فيي متكيفة تماما مع البيئة الطبيعية التي 

 13ه المجتمعات يتمتعون بمستوى جيد من الغذاء والصحة بشكل عام.تنتمي إلييا. وأعضاء ىذ
إن عممية التغير من الغذاء الصحي إلى غذاء أقل كفاءة وفائدة تؤثر عمى الإنسان وتسبب لو 

المستمدة من  A،C،Eالمرض. فالغذاء التقميدي يحتوي أغمبو عمى كمية وفيرة من الألياف والفيتامينات 
التي تستيمك بشكل كبير في الوجبات الغذائية.في عصرنا ىذا انتقمت الوجبة الغذائية الخضروات والفاكية، و 

إلى أغذية تحتوي عمي كمية كبيرة من الدىون والصوديوم والسكر التي ليا الأثر الأكبر في ظيور كثير من 
 14الأمراض العصرية المزمنة وانتشارىا مثل داء السكري.

ىناك أطر عامة لمعلاج الغذائي السميم ميم لمرضى السكر: الأطر العامة لمعلاج الغذائي الس -2
 يمكن إيجازىا في النقاط التالية:  يلمريض السكر 

صغار السن المصابون بالسكر يجب أن يتبعوا نظاما غذائيا صحيحا حتى لو كانوا يستخدمون  -
 حقن الأنسولين المختمفة المفعول. 

لاج فعال لمرضى السكر الذين تعدوا الأربعين يمكن الاعتماد عمى النظم الغذائية الصحيحة كع -
صابتيم حديثة دون أن يتناولون أي علاج ما دامت أوزانيم طبيعية أي متناسبة مع السن  وا 

 والطول. 
بالسمنة والبدانة عمييم إتباع نظام غذائي يخمصيم تدريجيا من  يالذين يتصفون من مرضى السكر  -

 الوزن الزائد حتى تصبح أوزانيم طبيعية. 
أن يحرص عمى النشاط البدني جنبا إلى جنب مع النظام الغذائي  ييجب عمى كل مريض بالسكر  -

 الصحيح. 
من أطعمة ذو نكية جميمة بحيث يقبل عمييا المريض  ييجب أن يكون ما يقدم لمريض السكر  -

 15بمذة.
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السكر  لمنظام الغذائي السميم لمريض :يالأهداف المحددة لمنظام الغذائي السميم لمرضى السكر  -5
 أىداف محددة يمكن إيجازىا فيما يمي: 

 أولا: أن يكون متلائما مع عمر المريض وطولو ونمط الداء. 
ثانيا: المساعدة في عممية تنظيم وتحسين تمثيل الطعام عمى إمداد الجسم بحاجتو اللازمة لو من 

 السعرات الحرارية والعناصر الغذائية الضرورية. 
 ان السكر في البول والحفاظ عمى نسبتو الطبيعية في الدم.ثالثا: العمل عمى وقف فقد

 16رابعا: تقديم وجبات مقبولة المذاق تتفق مع عادات المريض الغذائية ومستوى حالتو الاقتصادية.
تؤكد الاتجاىات الحديثة في تغذية مرضى السكري  :يالاتجاهات الحديثة في تغذية مرض السكر  -1

وتقميل من كمية الدىنيات مع مراعاة الإقلال بقدر الإمكان من المواد عمى أىمية زيادة كمية النشويات 
النشوية النقية مثل السكر والدقيق الأبيض وزيادة مقادير النشويات المحتوية عمى الألياف مثل الخبز البمدي 

أو كما وجد أن الأطعمة التي تحتوي عمى الألياف مثل الخضروات تؤخر          والجزر والخس.....إلخ.
تقمل من ىضم النشويات وىذا من شأنو خفض مستوى السكر، والخضروات تعمل عمى ملء المعدة وتحقيق 
الإحساس بالشبع دون الحصول عمى كمية كبيرة من السعرات الحرارية ومن ثم يساىم ذلك في إنقاص الوزن 

والخس مفيدا جدا لمرضى لذلك كان تناول الخضروات وكذلك النشويات المحتوية عمى الألياف مثل السبانخ 
 17.ةناالسكر من البد

كما أكدت الاتجاىات الحديثة في تغذية مرضى السكر عمى أن النظام الغذائي الصحيح المقدم لمريض 
السكر يمكن أن يؤدي إلى تحسن حالتو وشعوره بالصحة كما يساعده عمى النشاط الطبيعي وممارسة حياتو 

 العادية بكفاءة. 
ات أن النظام الغذائي الصحيح المقدم لمرضى السكر يختمف باختلاف السن والوزن وأكدت تمك الاتجاى

والعمل أو النشاط المبذول والجنس والحالة الصحية بصفة عامة وليس ىناك نظام واحد معين يصمح لجميع 
المرضى.إن النظام الغذائي السميم لمرضى السكري الذي يتلاءم مع عمر المريض وطبيعة مرضو يساعد 

ي عممية تنظيم وتحسين تمثيل الغذاء وىذا بدوره يعمل عمى إمداد جسم المريض بحاجتو اللازمة من ف
السعرات الحرارية والعناصر الغذائية الضرورية وعميو فإن ىذا النظام الغذائي يعمل عمى وقف ففقدان السكر 

 18في البول والحفاظ عمى نسبتو الطبيعية في الدم.

 :نيثالثا: دور النشاط البد
إن  التحول السريع من الحياة البسيطة إلى حياة المدن، وما صاحب ذلك من تغي ر في النمط 
المعيشي للأسرة والفرد في المجتمع، وتزايد الاعتماد عمى التقنيات الحديثة في جميع أمور الحياة اليومية، 

كان الناس يعتمدون أد ى إلى انتشار وحدوث مضاعفات خطيرة لدى مرضى السكري، فمثلا في الماضي 
عمى الحرف اليدوية، ولم تكن لدييم الأدوات ووسائل التقنية التي تقوم بالعمل بدل الإنسان.لقد كان الإنسان 
يعتمد عمى نفسو في العمل، وكذلك التحول من الفلاحة اليدوية إلى وسائل استخدام التكنولوجيا أثر عمى 

أن توافر الأجيزة الكيربائية مثل )الغسالات( أد ى إلى  الإنسان لم يعد يستعمل مجيود عضمي حركي، كما
الخمول الحركي، وكذلك الأعمال المكتبية وتوافر وسائل النقل الحديثة بدل المشي، كل ىذه العوامل أد ت 
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إلى حدوث الخمول العضمي الحركي. إن  قمة النشاطات أد ت إلى زيادة المضاعفات الخطيرة لمرضى 
قد أصبح الإنسان عاجز عن القيام بتمارين رياضية وبمجيودات عضمية حركية السكري في المجتمع، ل

تساعده عمى كسب صحة جيدة. وىذا السبب راجع لعدم ممارستو لمنشاطات الحركية والتمارين الرياضية في 
 حياتو اليومية. 

يوجد ىناك عوامل تمعب دورا ىاما في التقميل من الجانب الحركي لذى أفراد المجتمع والذي يرتبط 
بصورة خاصة بحالة الطقس وتوافر وسائل النقل الحديثة المزودة بالتكييف والتي من شأنيا أن تثني الأفراد 

 19عن الانتقال بالمشي من مكان لآخر أو القيام بمجيود عضمي حركي.
دة التمفاز مع قمة الحركة الجسمانية تؤثر في الصحة النفسية والفسيولوجية للإنسان، لذى إن  مشاى

ىناك علاقة بين قضاء وقت طويل أمام جياز التمفاز وبين قمة الحركة، والذي يعتبر عنصرا أساسيا في 
 20الإصابة بالمرض السكري كذلك الإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة.

في حدوث العديد من المضاعفات الخطيرة لممصابين بالأمراض المزمنة منيا إن السبب الرئيسي 
المرض السكري، أمراض القمب، ضغط الدم....الخ ىو قمة المجيود العضمي والرياضي في المجتمع 

 الحديث.
خاصة كبار السن عمى الحركة والمشي المستمر  لقد حرص الأطباء كثيرا عمى تشجيع الأفراد،

ك ليتم التقميل من عدد انتشار مرضى داء السكري وعدم حدوث مضاعفات خطيرة قد تسبب دون إجياد، وذل
قي من العديد من الأمراض المزمنة من بينيا المرض السكري، كما أن الرياضة ت، 21الموت لدى الفرد.

 22السمنة...الخ.
من المرض إن التمارين الرياضية مرتبطة بانخفاض في حالات الوفاة، يعني أن الذين يعانون 

السكري ويخضعون إلى الرأي الطبي،ويمارسون الرياضة ويتبعوا الحمية فيم أقل تعرضا للإصابة بالاعتلال 
 23إن الحركة والرياضة والتمارين تعتبر ميمة جدا بالنسبة لصحة الفرد. لدىومن ثم الوفاة، 

ي المجتمع وعمميات عوامل التحديث في المجتمعات المتقدمة ووسائل النقل المتوفرة حاليا ف إن
التغير الاجتماعي السريع يعدوا من الأسباب الرئيسية في قمة الحركة وقمة التمارين الرياضية وبالتالي 
الإصابة بالاعتلال وىذا الاعتلال يمكن أن يؤدي إلى الموت وذلك لإىمال الفرد من الوقاية عمى صحتو 

تباعو لرأي الطبيب. فيناك ارتباط بين قمة وذلك بقيامو بتمارين رياضية وحفظو عمى التغذية السم يمة وا 
 24الحركة وقمة التمارين الرياضية وبين عوامل التحديث المتوفرة لذى المجتمعات المتقدمة.

إن عوامل التغير الاجتماعي والثقافي والتحديث أبعدت الإنسان كل البعد عن مزاولة الحركة سواء 
ومناسب للإنسان يساعده في ممارسة الأنشطة  افلا يوجد وقت ك نوترفيييا أو إجباريا،والمقصود بالترفيو أ

الرياضية التي تساعده في الحفاظ عمى صحة جيدة والسبب راجع لعوامل التغير الاجتماعي والثقافي وعوامل 
التحديث ووسائل الراحة المتعددة. فالإنسان لم يعد يمارس الرياضة بكثرة وذلك لانشغالو في المتطمبات 

ة التي يعرضيا عميو المجتمع. كما أن طبيعة العمل في المجتمع قد أبعدت الإنسان عن مزاولة المادي
الحركة إجباريا، وىذا السبب راجع لمزاولتو إلى الأعمال ذات الحركة البسيطة والمكتبية التي لا تحتاج إلى 
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حركة وممارسة حركة أو إلى جيد عضمي، فالتحديث قد فرض بعض القيود عمى المجيود العضمي وال
 25الرياضة.

 دور البدني لمنشاط أن فيو لاشك مما الدور العلاجي لمنشاط البدني لدى مرضى داء السكري: -1
 تؤدي بانتظام البدني النشاط فممارسة الثاني ، النوع من وخاصة السكري، بداء المصابين علاج في ميم
 الجموكوز تمتص الجسم خلايا يجعل مما ين،الأنسول بيرمون لاسيما تمك الخاصة الخلايا حساسية زيادة إلى
 الممحوظة والزيادة .الدم في السكر من معقول مستوى عمى المحافظة في كثيراً  يساعد الذي الأمر الدم، من
 بعد ساعة 21 إلى تصل قد لفترة تستمر البدني النشاط ممارسة جراء من للأنسولين الخلايا حساسية في

 البدني النشاط ممارسة في الاستمرار أىمية تكمن لذا، .الاضمحلال في تبدأ ثم النشاط، ممارسة عن التوقف
 26أيام في الأسبوع عمى الأقل. 2-4 من يتراوح منتظم بشكل

 أوكسيد تكوين تزيد من السكري مرضى لدى البدني النشاط ممارسة أن إلى أيضا العممية الدلائل وتشير
 تمك توسع إلى يؤدي الأمر الذي الدموية، للأوعية مبطنةال الخلايا من قبل  (oxyde Nitrique)النترات
 .الشرياني الدم ضغط عمى إيجابياً  ينعكس مما الأوعية،

 ما عادة أنو والمعروف الدم، دىون مستويات تحسين إلى تؤدي البدني النشاط زيادة أن كما
 .الدم ودىون الكوليسترول مستويات ارتفاع مثل أخرى مشكلات السكري داء يصاحب

 خفض في كثيراً  يساعد البدني النشاط أن وىو ، السكري لمرضى وأىميتو البدني النشاط دور يعزز آخر أمر
 من مناسب مستوى عمى المحافظة عمى يساعد مما العضلات، كتمة عمى ويحافظ الجسم في الشحوم نسبة
 يؤدي السكري مرضى لذى العضمية الكتمة انخفاض فإن ذلك، من العكس وعمى الدم، في الجموكوز تركيز
 27الدم . في السكر امتصاص عمى الإجمالية العضلات قدرة انخفاض إلى

 10 يتضمن أن عموماً  البدني النشاط عمى ينبغي :السكري لمرضى داء البدني النشاط وصفة -2
 أن ويمكن الأسبوع، أيام معظم أو يوم، كل في الشدة المعتدل اليوائي البدني النشاط من الأقل عمى دقيقة
 اليدف إلى الوصول حتى الشدة وفي الوقت في التدرج مراعاة مع دقيقة، 10 إلى بعد فيما الوقت ذلك يمتد

 الأنشطة بعض أو الثابتة، الدرجة ركوب أو السباحة، أو السريع، بالمشي البدنية الأنشطة وتتمثل .المنشود
 ىو الشدة المعتدل البدني والنشاط .كذل شابو ما أو الأرضي، التنس أو السمة، كرة مثل الأخرى، الرياضية

من ضربات  % 70 -10يوازي  مستوى إلى الممارسة أثناء القمب ضربات معدل  ارتفاع إلى يؤدي ما
 أن البدني لمنشاط العمر. ولابد في التقدم مع تتناقص القصوى القمب ضربات أن والمعروف القمب القصوى.

 فإن ولممعمومة .التيدئة. تمرينات من بمثميا وينتيي حماء،الإ تمرينات من دقائق 2 عن يقل لا ما يتضمن
 2000 يعادل ما السكري بداء المريض يصرف أن عمى تحث الرياضي لمطب الأمريكية الكمية توصيات

 أن عمى الأسبوع، في مرات خمس وحتى ثلاث لمدة ىوائي، بدني نشاط في الأقل حراري  عمى سعر كيمو
 الممارسة مدة زيادة فينبغي المريض، لذى الوزن زيادة حالة وفي .معتدلة شدة وعند منتظمة الممارسة تكون
 28الأسبوع. أيام معظم مرة كل في ساعة إلى لتصل

 في ارتفاع  لدييم وليس الشبكية، في مضاعفات لدييم ليس الذين السكري لمرضى داء يمكن
 كل يتضمن أن عمى الأسبوع، يف مرتين بمعدل العضلات تقوية تمارين ممارسة الشرياني، الدم ضغط
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 العديد استخدام لممريض ويمكن .الجسم في الكبرى تكرار، ويشمل المجموعات العضمية  25 -8 من تمرين
 29العضلات. بتقوية الكفيمة البدنية التمرينات أنواع من

 في الرئيسية العضلات  لتشمل يمارسيا مريض السكري التي البدنية الأنشطة تنويع الضروري من
 تنخفض التي )ىي النشاط من تستفيد التي ىي العاممة العضلات أن إلى البحوث تشير حيث الجسم،
 منو الفائدة ازدادت كمما العضلات من حجم أكبر النشاط البدني شمل فكمما وبالتالي للأنسولين( ، مقاومتيا
 ممارسة عن بعد توقفو لالالاضمح في تبدأ السكري مريض عمى العائدة البدني النشاط فوائد إن.أشد بصورة
 حتى البدني النشاط ممارسة في الانتظام أىمية تكمن ليذا أسبوعين، إلى أسبوع من تتراوح لمدة النشاط
  السوائل تعويض أجل من وأثناءىا الممارسة قبل الماء وخاصة السوائل تناول ينبغي.منو الفائدة تستمر
 فترات عمى الماء من قميمة كميات شرب ويمكن .الحار الجو في خاصة التعرق، طريق عن المفقودة
 30متقاربة.

 وعلاقتها بالمرض السكري:رابعا: دور السمنة 
تعرف السمنة ببساطة عمى أنيا زيادة وزن الجسم عن الحد الطبيعي نتيجة تراكم الدىون فيو، 

الطول بالمتر( يكون بين والفرق بين زيادة الوزن والسمنة أن مؤشر كتمة الجسم )الوزن بالكيموغرام عمى مربع 
 31في حالة السمنة. 10في حالة زيادة الوزن وأكثر من  52-10

إن  السمنة تعرف عمى أنيا تراكم الطاقة الفائضة أو الزائدة عن احتياج الإنسان الاستيلاكي 
وادخارىا في الجسم عمى شكل نسيج دىني اختزالي في أماكن مختمفة بسبب زيادة وزن الإنسان عن الوزن 

 32الطبيعي.
يعتبر فوق المعدل،  59.9-52إن  الأشخاص الذين يكون مقياس كتمة الجسم الخاص بيم بين 

يعتبرون من الأشخاص الذين يعانون من سمنة وخطورة في  14.9-10والأشخاص الذين يكونون بين 
 33الإصابة بمشكلات صحية.

ة، وذلك بتوافر السيارات يرجع سبب الإصابة بالسمنة في مجتمعنا إلى التغير في نمط الحيا
لممواصلات والتسييلات لربة المنزل ووجود الخدم والجموس أمام التمفزيون لساعات طويمة وزيادة الدخل 
والتعدد في أنواع الأكل والشرب مما أدى إلى صرف أقل لمطاقة وتكد س الدىون بالجسم وزيادة الوزن ومن 

إلى مضاعفات خطيرة مصاحبة لممرض.كما وأن تناول  ثم السمنة، مما يزيد من تعرض مرضى داء السكري
الأغذية خارج المنزل يمعب دورا في زيادة الوزن، لأن معظم ما يتم تناولو عال في السعرات الحرارية، ففي 
العقود الثلاثة الماضية حدثت تغيرات حياتية كبيرة، انتشر فييا الخمول البدني بشكل واسع لدى جميع فئات 

ت نسبة مرضى داء السكري، وزيادة الوزن، فالسمنة تعد مصدر خطورة يسيم في تعرض المجتمع وارتفع
الفرد للإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة منيا المرض السكري. فيعتقد أن الأسباب الرئيسية في انتشار 

الغنية السمنة تكمن في النمط الحياتي المعاصر المتمثل في الخمول البدني وزيادة استيلاك الأغذية 
بالدىون والسعرات الحرارية. إن  السمنة ترتبط بعدة أمراض من أىميا الداء السكري، كما أنيا تزيد من 
خطورة الموت المبكر خصيصا عند مرضى داء السكري. بسبب ما تحدثو السمنة الزائدة من مضاعفات 

 خطيرة واضطرابات غير متوازنة عمى مرضى داء السكري.
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وظيفية ترتبط بشكل كبير مع درجات السمنة في كلا الجنسين، فالأعمال التي إن علاقة الميارة ال
تتطمب ميارة وحركة ىي تمك التي ليا ارتباط مباشر بتقميل الوزن، أما تمك الأعمال التي لا تتطمب الحركة 

ستوى كالعمل المكتبي فيذه تسيم بشكل كبير في زيادة الوزن والمعاناة من السمنة، كما أن  ارتفاع الم
التعميمي للأفراد في المجتمع يرتبط عكسيا مع الزيادة في الوزن، يعني أن السمنة تقل في الأوساط ذات 
المستوى التعميمي العالي، وىذا راجع إلى عامل الوعي لذى الفئة الأكثر تعمما ووعيا بمخاطر السمنة 

 34والأمراض التي من الممكن أن تسببيا منيا المرض السكري .
ممية التغير في حجم الإنسان مرتبطة بالتغير في السموك الإنساني الذي اعتمد في كما أن ع

مجتمعات الحداثة عمى الأعمال والنشاطات المكتبية من الأعمال اليدوية والحركية التي كانت تعتمد عمييا 
 35المجتمعات في الحصول عمى إنتاجيا.

ية معينة من الأعمال والوظائف، ففي فعوامل التحديث، وطبيعة المجتمعات المتقدمة تفرض نوع
المجتمعات التقميدية إن  الأعمال والوظائف تحتاج إلى جيد وحركة وعمل كبير عكس المجتمعات المتقدمة، 
وىذا راجع لأبرز العوامل المباشرة في زيادة معدلات السمنة في المجتمعات المتقدمة، فالحركة تعني فقدان 

 36ىذه السعرات الحرارية. سعرات حرارية وعدميا يعني بقاء
فالتحول من المجتمعات المعتمدة عمى الخدمات اليدوية إلى المجتمعات المعتمدة عمى استخدام  

التكنولوجيا قد أثر بشكل كبير عمى فقدان السعرات الحرارية فمثلا الفلاح الذي كان يقوم بعممية الفلاحة 
ا اليوم فيو يفتقد سعرة حرارية أث 400وحرث الأرض كان يفتقد ما يقارب  سعرة  210ناء ىذا العمل أم 

حرارية وىذا راجع لاستخدامو لمجرار،كما أن  المرأة التي كانت تقوم بغسل الملابس باليد كانت تستيمك ما 
سعرة حرارية في ىذه العممية لكن اليوم أصبحت تخسر سوى سعرات حرارية محددة والسبب  520يقارب 

 37ائية....الخ.راجع لتوافر الغسالة الكيرب
إن المجتمعات المتحضرة تتأثر بدرجة كبيرة بمشكلات صحية ترتبط بطرق وسبل المعيشة منيا 
انتشار الوجبات السريعة بشكل كبير وقضاء وقت طويل أمام جياز التمفاز إضافة إلى وسائل الإعلان 

ا ي ؤدي إلى انتشار السمنة بين أفراد والدعاية المتعمقة بالأغذية والتي تكون بصورة مغرية لجذب المستيمك مم 
 38المجتمع وبالتالي ارتفاع نسبة التعرض لمضاعفات تؤثر سمبا عمى صحة مرضى داء السكري.

ولقد لوحظ أيضا أن ىناك ارتباط كبير بين ظاىرة مشاىدة التمفاز وبين زيادة معدلات السمنة عند 
فية حديثة تمعب دورا ميما في إحداث ظاىرة الأطفال وذلك راجع لقمة الحركة، وىذه جميعيا تأثيرات ثقا

 39السمنة.
يمكن القول أن المجموعات السكانية التي تعيش في المجتمعات المتحضرة تتأثر بدرجة كبيرة 
بمشكلات صحية خطيرة مرتبطة بطرق وسبل المعيشة، فالأشخاص الذين ينتمون إلى ىذه المجتمعات 

ت الطبيعية، فالسمنة في العالم المتحضر ارتبطت بأمراض يختمفون عن أولئك الذين يعيشون في البيئا
 40جوىرية منتشرة منيا مرض السكري.

ىناك ارتباط بين التحديث الذي يؤدي إلى التغير في نمط المعيشة وبين السمنة وزيادتيا، وفي 
ر مرض النياية إلى زيادة وانتشار وارتفاع نسبة مرضى داء السكري، إذن ىناك ارتباط كبير بين انتشا
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السكري وعوامل التغير، فيو مرض ينشأ نتيجة لخمل في التكيف السيكولوجي والفسيولوجي الذي نتج من 
 41خلال عوامل التغير الاجتماعي الثقافي السريع.

 خاتمة:
إن التغيرات الاجتماعية والثقافية التي طرأت عمى نمط الحياة والمعيشة، أظيرت انتشار واسع 

 :دة أسباب أىميانتيجة لعلممرض السكري 
عامل المستوى الثقافي يمعب دورا ميما في حياة المريض السكري، فكمما كان المستوى الثقافي  -

 .عالي كمما كان انتشار المرض السكري ضئيل والعكس صحيح
الوضع الاقتصادي الذي ىو بدوره ميم في توفير حياة مستقرة لدى المريض السكري، فكمما كان  -

ح كمما كان سيل عمى المريض السكري اتباع نظام الحمية والقيام بتمارين الوضع الاقتصادي مري
رياضية. فظاىرة اتباع الحمية والقيام بتمارين رياضية تساعد المريض السكري من تعديل نسبة 

يجابي.  السكر في الدم لديو. وبالتالي يمكنو أن يعيش حياتو بشكل طبيعي وا 
اعية والثقافية مرتبطة ببعضيا البعض وليا علاقة بالمرض كما لوحظ أن كل ىذه المتغيرات الاجتم

السكري. فيي تمنح لممريض السكري حياة ىادئة ومستقرة وعدم حدوث مضاعفات يمكن أن تؤدي بو أحيانا 
 إلى الموت.
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