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 الإهداءالإهداء

 إلى كل من :

 ّ أسّاجَه ّ أبيائَه. الْالدًٓ الكزيمين الغالٔين ّ إخْتٕ ّ أختي -

 سّجتي العشٓشٗ الغالٔ٘. -

 ابني محند صلاح الدًٓ ّ ْٓصف عبد الهادٖ. -

رحمَا الله، الحاج عبد الكادر حفظُ الله           )سٓيب( الحاج٘ فاطن٘ -

 . نزِّ أطال في ع

 كل الأٍل ّ الأقارب. -

 سملائٕ ّ سمٔلاتٕ في المشْار الدراصٕ.  -

 أعزف ّ أحب. -

 صاٍه في إخزاج ٍذا العنل إلى اليْر مً قزٓب أّ مً بعٔد. -

 هذا العمل المتواضع يأهد
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و تقديرو تقدير  شكرشكر  

 

 و قليل من عبادي الشكورقال تعالى في محكم تنزيله 

  ناس لم يشكر اللهمن لم يشكر ال قال  و

 

 . ٍذِ المذكزٗأٌ ّفكيا لإتماو  أّلا ّ أخيرا ىشكز الله عش ّجل

٘  ثممه  ،"اسماااعيلي يامناا "  ّ المزبٔمم٘ الفاةمم ٘ىشممكز الأصمم المٗ المشممزف

     ٌ  ،         الممتي كاىمما ليمما الابمم٘ اليممْر الممذٖ َٓممدٖ صمماحبُ إلى بممز الأممما

ذِ ٍمممتحن مممَا ليممما ّ مضممماعدتيا في ا ممماس   ىشمممكز لهممما كمممذا ّ

  .المذكزٗ

    بعٔممدمممً كنمما ىشممكز كممل مممً قممدو ليمما ٓممد العممٌْ مممً قزٓممب أّ  

المممدك ْرٗ قيمممٌْ  المممدك ْر عنمممز عنمممْر،   ّ أخممما بالمممذكز  

 .ّ الأص الم ىْْٓٗ فٔصل  خمٔض٘، الأص الم قارٗ صعٔد، 

  ٘ الممذًٓ  كنمما لا ىيضممٙ كممل الأصمماتذٗ في أمما الأطممْار  الدراصممٔ

 تزكْا بصناتَه فٔيا.
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Résumé: 

Le lien entre soutien social et le degré de l'observance 

thérapeutique chez les patients diabétique. 

- Etude Descriptive à l'hôpital Ezahraoui M'sila - 

Slimane  DJERIOU  

Le but de l'étude est évaluer la relation entre soutien social et 

l'observance thérapeutique, ainsi que l'identification des défférences 

statistiquement significatives dans le degré de soutien social en fonction 

des variables (âge, sexe, l’état social) et le degré l'observance 

thérapeutique en fonction des variables (âge, sexe, létat social, duré du 

traitment, le type de traitement). 

La Méthode suivé éfail descriptive avec les deux parties conetative et 

différentielles, elle a inclus 2 échautillons la première d'exploration 

comprend 16 membres des diabitique de la wilaya de M'sila (fourchatte 

d'âge :22-70 ans) l'échautillon final comportoul 76 membres (homme et 

femme) des diabétique doul l'âge oscille entre 22-76 ans, Le dernier a 

été choisi délibéréments, Et 2 questionnaires utilisés dans l'étude: 

l'un sur le soutien social et l'autre sur d'observance thérapeutique.      

Les Résultats éteient suit: 

- il existe une relation statistiquement significative pour ce qui est de 

l'observance thérapeutique: 

 - le soutien social. 

 - le soutien social de la part de la famille. 

 - entre soutien social de la part du médcine . 

- pas ailleurs, il n'a pas été retrouvé de différentes statistiquement 

significative  entre le degré de soutien social , liéées aux entre variables 

choisis chez les diabètique . 

- il n y a pas de différences statistiquement significative dans le degré 

d'observance thérapeutique liéées à (sexe, létat social, duré du 

traitment). 

- l'existence de différences statistiquement significative dans le degré 

d'observance  thérapeutique chez les diabétique  liéées à (Age, le type 

de traitement). 

il est possible de prévoir le score total d'observance thérapeutique à 

partier du degré total de soutien social.                       

  

Mots-clés: soutien social, d'observance thérapeutique, les patients 

diabètiques. 
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 النهائيةخصائص العينة يوضح (: 30جدول رقم )

24 %31,6 

12 %15,8 

8 %10,5 

24 %31,6 

8 %10,5 

76 %100 

 (: توزيع أفراد العينة حسب السن30جدول رقم )

 

 

 

 (: توزيع أفراد العينة حسب الجنس30جدول رقم )                

 

 الىسبت المئويت التكرار الجىس

%  00 ذكر   59,2 

%  03 أوثى 40,8 



 

 

89 
 

 و يتوزع أفراد العينة تبعا للسن وفق الجدول التالي:

 الىسبت المئويت التكرار الحبلت الاجتمبعيت

% 17 أعزة / عزببء 22,4 

% 59 متزوج / متزوجت 77,6 

 (: توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية30جدول رقم )       

 وفق الجدول التالي: لمدة العلاجو يتوزع أفراد العينة تبعا 

 الىسبت المئويت التكرار مدة العلاج

% 39 [30-33الفئت الأولى9] 51,3 

% 25 [30-33الفئت الثبويت9] 32,9 

% 11 [00-03الفئت الثبلثت9] 14,5 

% 1 ]00-03الفئت الرابعت9] 1,3 

% 76 المجموع 100 

 توزيع أفراد العينة حسب مدة العلاج(: 30جدول رقم )

 و يتوزع أفراد العينة تبعا للسن وفق الجدول التالي:

 الىسبت المئويت التكرار ووع العلاج

% 36 الأوسوليه 47,4 

% 40 الأدويت فقط 52,6 

 (: توزيع أفراد العينة حسب نوع العلاج30جدول رقم )
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 وفق الجدول التالي: لمصدر تلقي المساندةو يتوزع أفراد العينة تبعا 

 الىسبت المئويت التكرار  مصدر المسبودة الاجتمبعيت

 24 % 31,6 

 18 % 23,7 

    34 % 44,7 

 76 % 100 

 مصدر تلقي المساندة(: توزيع أفراد العينة حسب 33جدول رقم )         
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 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS.v.20.0)
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