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 شكز وحقذيز 

الحوذ لله الزي أًاس لً دسب العلن ّالوعشفح ّأعاًٌا على أداء ُزا الْاجة ّّفقٌا فً إًجاص 

 ُزا العول

أذْجَ تجضٌل الشكش ّالاهرٌاى إلى كل هي ساعذًً هي قشٌة أّ هي تعٍذ على إًجاص ُزا 

 العول

ٌثخل علٍا ترْجٍِاذَ ًّصائحَ  ّأخص تالزكش الأسرار الوششف " تلخٍش عثذ القادس" الزي لن

 القٍوح الرً كاًد عًْا لً فً إذوام ُزا العول

 

كوا أذقذم تالشكش إلى كل أساذزج هعِذ علْم ّذقٌٍاخ الٌشاطاخ الثذًٍح ّالشٌاضٍح تجوٍع 

 أقساهَ خاصح قسن الٌشاط الثذًً الشٌاضً الوكٍف 

 

لخلصٍيدّى اى أًسً كل الضهلاء فً ُزٍ الذفعح ّجوٍع الأصذقاء ا  

 



 

ّلا ٌفْذًٌ اى اشكش كل هي ساعذًً فً هصلحح هشضى السكشي تالوسٍلح هي أطثاء 

 ّهوشضٍي ّهشضى ّأذوٌى لِن الشفاء العاجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 إهذاء

 )قل اعملوا فسيرى الله عملكم ورسولو والمؤمنون(
 صدق الله العظيم

فأحب العلماء، فإن لم تستطع فلا كن عالما. فإن لم تستطع فكن متعلما، فإن لم تستطع 
 تبغضهم

 إلى من أعطاني الحب والحنان إلى رمز الحب وبلسم الشفاء
 إلى القلب الناصع البياض )نورة والدتي الحبيبة(

إلى من جرع الكأس فارغا ليسقيني قطرة حب إلى من كلت أناملو ليقدم لنا لحضو سعادة إلى 
 من حصد الاشواك عن دربي ليمهد لي طريق العلم إلى القلب الكبير )والدي العزيز فرحات(
 إلى القلوب الطاىرة الرقيقة والنفوس البريئة إلى رياحين حياتي ) اختي العزيزتين سارة وجميلة(

أخوتي ورفقائي في درب ىذه الحياة بدونهم لا شيء معكم أكون انا وبدونكم لا أكون     إلى
 )زكريا، بلال(

وأىديو أيضا إلى أخي رحمة الله عليو الذي انتقل الى ربي قبل ان يشاركني ىذه الفرحة وارى 
 ابتسامتو امامو )محمد(

يا لي من اول كلمة وأيضا إلى كل أىديو أيضا إلى ابنتي العزيزة )سلاف( التي كانت دعما معنو 
زملائي في قسم النشاط البدني الرياضي المكيف وإلى أصدقائي الاعزاء )اعمر، إسلام، 

 يوسف، عبد الباسط، بلال، علاء، سامي، عبد المومن(
 إلى كل الاىل والاقارب وخاصة )عزوني، فارس(
 وإلى كل من لم تحملو مذكرتي وحملتو ذاكرتي
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 مقدمة:

شهدت الكثير مف المجتمعات الراقية والتكفؿ وتطوير مختمؼ الفئات العمريػة  المجتمعػات التػي أهػدؼ     
إلػػى مسػػاعدة هػػذا الفئػػات الخاصػػة عمػػى الانػػدماج فػػي المجتمػػع وفػػؽ المعػػايير الاجتماعيػػة  بمػػا يتوافػػؽ مػػع 

ثػؿ إحػدى أهػـ الاايػات المتطمبػات الحاليػة والتػي تسػمش لمشػخص بتحقيػؽ حاجياتػت ورلباتػت الذاتيػة والتػي تم
 التي تصب إليها سائر الأمـ وذلؾ لإحداث تايير مقصود بت توافؽ الانساف وتحسيف أدائت 

وتعد الخدمات التي وجهت لصػالش الفئػات الخاصػة نتيجػة حتميػة وذلػؾ بػالنظر إلػى ظهػور العديػد مػف     
تعرؼ عميت مػف خػلاؿ هػذا البحػث  الفئات الاجتماعية الخاصة نتيجة لجممة مف الأسباب وهذا ما يمكننا ال

وعميػػت فقػػد طػػرأ تطػػورو تايػػر كبيػػر فػػي اىونػػة الأخيػػرة عمػػى مفهػػوـ الممارسػػة الرياضػػية  ومزاولػػة التمػػاريف 
الرياضية والحاجة الماسة إليها مف قبؿ مختمؼ الاعمار لكلا الجنسيف  بؿ أصػبحت ضػرورية لمػا لهػا مػف 

مف مضاعفاتها  إف ممارسة النشاط البدني المعتدؿ الشدة  دور إيجابي و فعاؿ في مكافحة الامراض والحد
كالمشػػي أو المرتفػػع الشػػدة قػػد أدى إلػػى الوقايػػة مػػف الإصػػابة بالسػػكري مػػف النػػوع الثػػاني حيػػث كانػػت نسػػبة 

 الإصابة بداء السكري لدى الممارسيف اقؿ لمنشاط البدني اقؿ مما هي لدى لير الممارسيف

خاصػػػة مرضػػػى داء السػػػكري  حيػػػث يعتبػػػر هػػػذا المػػػرض مػػػف الامػػػراض وتعػػػد مػػػف بعػػػد هاتػػػت الفئػػػات ال    
المزمنػػة التػػي يعػػاني منهػػا معظػػـ دوؿ العػػالـ  كمػػا أنػػت مػػف بػػيف التحػػديات الكبػػرى التػػي تواجػػت المجتمعػػات 
لتحقيػػؽ نسػػقها الاجتمػػاعي  وهػػذا مػػا دفػػع بػػدوؿ العػػػالـ نحػػو تكػػريس كػػؿ الجهػػود لتمكػػيف فئػػة مرضػػػى داء 

كفػػؿ بهػػـ داخػػؿ الوسػػط الػػذيف يعيشػػوف فيػػت مػػف خػػلاؿ ترقيػػة الوضػػعية الاجتماعيػػة السػػكري مػػف رعػػايتهـ والت
 والصحية والقانونية لهـ.

حيث يشهد الانساف في الوقت الحالي تطورات في مختمؼ المجالات  التي قد تثير لدى بعػض الافػراد     
رضػػػا عػػػف الحيػػػاة مػػػف الضػػػيؽ وعػػػدـ الشػػػعور بالسػػػعادة والاطمئنػػػاف والقمػػػؽ والتػػػوتر حيػػػث يعػػػد الشػػػعور بال

 الحاجات الضرورية جدا لمفرد.

حيػػػث يتفػػػؽ العديػػػد مػػػف البػػػاحثيف عمػػػى اف الإحسػػػاس بالرضػػػا عػػػف الحيػػػاة يشػػػير إلػػػى تقيػػػيـ الفػػػرد لمػػػدى    
صحتت النفسية وسعادتت في الحياة استنادا إلى سماتت الشخصػية  كمػا اف الرضػا عػف الحيػاة يػرتبط إيجابيػا 

العوامػػػؿ المسػػػؤولة عػػػف إحسػػػاس الفػػػرد بالرضػػػا عػػػف الحيػػػاة  ويؤكػػػد  سػػػكوت بتقػػػدير الفػػػرد لذاتػػػت يعػػػد أهػػػـ 
عمى اف الرضا عف الحياة لدى المراهقيف يرتبط بالصحة النفسية وزيادة أكبر في طبيعة  1999وكاروليف  

 العلاقات الإيجابية داخؿ الاسرة وزيادة الاتصاؿ والتواصؿ بيف أفراد الاسرة.
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 المطمئنة النفس أيتيا يالمفاهيـ القديمة  وقد ورد ذكرها في القراف الكريـ:  ويعتبر مفهوـ الرضا مف ا    
  (28-27 الآية الفجر سورة) "(28) مرضية راضية ربك إلى إرجعي (27)

(. وقػد لاقػى مفهػوـ 119 اىيػة المائػدة سػورة)"العظػيـ الفػوز ذلؾ عنت ورضوا عنهـ الله رضي ":تعالى وقاؿ
ثورنددايكوىورني  وسدوليفان مػف قبػؿ العممػاء مػع بدايػة القػرف العشػريف  أمثػاؿ )الرضا مزيػدا مػف الاهتمػاـ 

حيػػث يػػرى هػػؤلاء العممػػاء اف مفهػػوـ الرضػػا هػػو شػػعور الفػػرد بالراحػػة النفسػػية بعػػد القيػػاـ ب شػػباع  وفددروم( 
 حاجاتت وتحقيؽ أهدافت.

(  الػػذي يمثػػؿ أقصػػى 28ص  2012فػػي تعريفػػت لمرضػػا عػػف الحيػػاة: )شػػقورة فددرانكن  وهػػذا مػػا أكػػدا      
هدؼ يطمش إليت الإنساف العاقؿ الراشد وذلؾ مف اجؿ تجنب الإحباطػات والصػراعات النفسػية والقمػؽ الػذي 
ينتابت نتيجة انفعالاتت المختمفة بناء عمى المواقؼ التي يمر بها الشخص  والاستقرار والتقػدير الاجتمػاعي  

شػػػباع رلبتػػػت فيهػػػا يكػػػوف راضػػػيا عػػػف حياتػػػت بصػػػورة  لاف مػػػف يشػػػعر بهػػػذا الأشػػػياء ويعمػػػؿ عمػػػى تحقيقهػػػا وا 
 إيجابية.

وفػػي وقتنػػا الحاضػػر أكػػد الخبػػراء والبػػاحثوف فػػي ميػػداف النشػػاط البػػدني والرياضػػي والترويحػػي وليػػرهـ      
لمدونها بأحدث الطرؽ والمناهج التربوية  مستنديف في ذلؾ إلػى جممػة مػف العمػوـ والأبحػاث الميدانيػة التػي 

هد تطػورا مػػذهلا فػػي مجػػاؿ جعمػت الفػػرد الممػػارس لنشػاطت موضػػوعا لهػػا  وهػو مػػا جعػػؿ الػدوؿ المتقدمػػة تشػػ
تربية ورعاية الفئات الخاصة عموما  وبماػت المسػتويات العاليػة وأصػبش الاف يمكننػا التعػرؼ عمػى حضػارة 

 المجتمعات مف خلاؿ التعرؼ الأدوات والوسائؿ التي تستخدمها في هذا المجاؿ.

شارا في كؿ الأوساط  ومما ساعد ويعد النشاط البدني الرياضي مف الأنشطة البدنية التربوية الأكثر انت    
عمى ذلؾ أف النشاط الرياضي يعد عاملا مف عوامؿ الراحة الإيجابية التي تشكؿ مجػالا هامػا فػي اسػتثمار 

 وقت الفراغ  بالإضافة إلى ذلؾ يعتبر مف الاعماؿ التي تؤدي للارتقاء بالمستوى الصحي والبدني لمفرد.

طة البدنية الرياضية المكيفة تمثػؿ شػكلا مػف الاشػكاؿ التػي يمكػف ومف هذا المنطمؽ وباعتبار أف الأنش    
أف تساهـ في النهوض بالمصابيف بالػداء السػكري والتػرويش عػنهـ عػف طريػؽ التقػدير الإيجػابي لذاتػت حيػث 
أثػػار فينػػا الرلبػػة و الميػػوؿ إلػػى البحػػث فػػي هػػذا المجػػاؿ وذلػػؾ عػػف طريػػؽ دراسػػة النشػػاط البػػدني الرياضػػي 

ت بالرضػػا عػػف الحيػػاة لػػدى المصػػابيف بػػداء السػػكري  ولبمػػوغ ذلػػؾ قسػػمنا بحثنػػا إلػػى قسػػميف المكيػػؼ و علاقتػػ
أولهما الجانب النظري الذي يتضمف ثلاثة فصوؿ  في الفصؿ الأوؿ تطرقنا فيت إلى ماهيػة النشػاط البػدني 

الفصػػؿ  الرياضػي المكيػػؼ  أمػا فػػي الفصػؿ الثػػاني تطرقنػا إلػػى التعريػػؼ بمقيػاس الرضػػا عػف الحيػػاة أمػا فػػي
 الثالث تحدثنا عف داء السكري.
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 الإشكالية:

نسعى مف وراء هذا الدراسػة الكشػؼ عػف فاعميػة النشػاط البػدني الرياضػي بػالمكيؼ فػي تحسػيف الرضػا     
مجػػاؿ النشػػاط عػػف الحيػػاة لػػدى المصػػابيف بػػداء السػػكري  وهػػذا لمخػػروج بنتػػائج يمكػػف اف يسػػتفاد منهػػا فػػي 

 البدني الرياضي حيث يمكننا ومما سبؽ طرح الإشكالية التالية:

ىل لمنشاط البدني الرياضي المكيف فاعمية في تحسين مستوى الرضا عدن الحيداة لددى المصدابين بدداء 
 السكري؟

 وللإجابة عمى هذا الإشكالية الرئيسية طرحنا بعض التساؤلات الفرعية:

 الإشكاليات الجزئية:

تؤثر ممارسة النشاط البدني الرياضي المكيؼ فػي التقميػؿ مػف مسػتوى الشػعور بػالحزف والتشػاؤـ لػدى هؿ -
 المصابيف بالداء السكري؟

 هؿ تؤثر ممارسة النشاط النشاط الرياضي المكيؼ في مستوى التركيز لدى مرضى داء السكري؟-

هـ بػالمرض والشػعور بحػب النشػاط هؿ تؤثر ممارسة النشػاط البػدني المكيػؼ فػي التقميػؿ مػف مسػتوى التػو -
 البدني الرياضي وحصص التدريب لدى مرضى داء السكري؟

 الفرضيات:-2

 الفرضية العامة:-

بدداء  المصدابينلمنشاط البدني الرياضي المكيدف فاعميدة فدي تحسدين مسدتوى الرضدا عدن الحيداة لددى -
 السكري 

 الفرضيات الجزئية:-

لمكيػػؼ فػػي التقميػػؿ مػػف مسػػتوى الشػػعور بػػالحزف والتشػػاؤـ لػػدى تػػؤثر ممارسػػة النشػػاط البػػدني الرياضػػي ا-
 المصابيف بداء السكري.

 تؤثر ممارسة النشاط البدني والرياضي المكيؼ في مستوى التركيز لدى مرضى داء السكري.-

تػػؤثر ممارسػػة النشػػاط البػػدني والرياضػػي المكيػػؼ فػػي التقميػػؿ مػػف مسػػتوى التػػوهـ بػػالمرض والشػػعور بحػػب -
 ني الرياضي وحصص التدريب لدى مرضى داء السكري.النشاط البد
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 أىداف البحث:-

 إن الأىداف التي نريد الوصول إلييا من خلال بحثنا ىذا ىي:

 إبراز تأثير ممارسة النشاط البدني والرياضي في المصابيف بداء السكري. .1
تعػب لػدى الكشؼ عف مدى تأثير ممارسة النشاط البدني الرياضي المكيؼ فػي مسػتوى الشػعور بال .2

 مرضى السكري.
الكشؼ عف مدى تأثير ممارسة النشاط البدني والرياضي المكيؼ في مستوى حبهـ لمنشاط البػدني  .3

 والرياضي وحصص التدريب لدى المرضى.
 أىمية البحث:

 تكمف هذا الدراسة فيما يمي:

 عطائهـ بعض اقتراحات التي مػف شػانها اف  التوجت ببحثنا هذا إلى كؿ العامميف لرعاية هذا الفئة وا 
 ترفع المبس عنها  وذلؾ لعيش حياة نزيهة ضمف النسيج الاجتماعي.

 .إثراء المعرفة العممية في الميداف الرياضي المكيؼ بصفة خاصة والميداف الرياضي بصفة عامة 
  تعريؼ المصابيف بالداء السكري بأهمية ممارسة النشػاط البػدني الرياضػي المكيػؼ لتمبيػة الحاجػات

 نفسية.الصحية وال
 تحديد المفاىيم:

 النشاط البدني الرياضي المكيف:  1
يعني الرياضات والبرامج والألعاب التي يػتـ تعػديمها لػتلائـ حػالات الإعاقػة وفقػا لنوعهػا وشػدتها  ويػتـ      

الرياضية والترويش حممي إبراهيـ  ليمى السيد فرحات: التربية )ذلؾ وفقا لاهتمامات الأشخاص لير القادريف وفي حدود قدراتهـ. 

 (223  ص1998  القاهرة  1لممعاقيف دار الفكر العربي  ط

 الرضا عن الحياة:  2
 *)الدسوقي(

عبارة عف تقييـ الفرد لنوعية الحياة التي يعيشها طبقا لنفست القيمي ويعتمد هذا التقييـ عمى مقارنػة     
 (1998)الدسوقي   تتالفرد لظروؼ حياتت بالمستوى الأمثؿ الذي يعتقد أنت مناسب لحيا

 داء السكري:  3
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ارتفػاع سػكر الػدـ تحػدث بسػبب  syndromeمػرض السػكري هػو متلازمػة التعريف الاصدطلاحي:  -
الجموكػػػوز نقػػػص كمػػػي أو نسػػػبي لهرمػػػوف الانسػػػوليف وأعراضػػػت ترجػػػع إلػػػى تاييػػػرات فػػػي اسػػػتقباؿ 

والبروتينػػات  وهػػذا التايػػرات قػػد تػػؤدي إلػػى مضػػاعفات كمويػػة أو شػػبكية أو شػػريانية أو  فوالػػدهو 
 (25  1980ريتشارد  اجولدز  ) عصبية.
 الدراسات السابقة:

ثػراء فػي جميػع النػواحي هػي الدراسػات السػابقة والبحػوث  حيػث مػف خػلاؿ      إنما يزيد البحث مصداقية وا 
عدنا فػػي طريقػػة التخطػػيط ومناقشػػة النتػػائج وهػػذا كونهػػا استعرضػػت دراسػػتنا هػػذا تطرقنػػا إلػػى عػػدة طػػرؽ تسػػا

 المواضيع التي تناولت المشكمة بأبعادها المختمفة ومف بيف هذا الدراسات في المجاؿ نجد:

موضوع الرضػا عػف الحيػاة مػف الموضػوعات الهامػة التػي تناولتهػا العمػوـ النفسػية عمػى اعتبػار أف  يعد- 1
الرضا عف الحياة علامة هامة تدؿ عمى تمتع الفرد بصحة نفسية سميمة  واف رضا الفرد عػف الحيػاة يعنػي 

العاقؿ الراشد وذلؾ تحمست وتوجهت نحو الحياة والمستقبؿ  والرضا عف الحياة اقصى ماي يطمش إليت الفرد 
بهػػػدؼ تجنػػػب الاحباطػػػات والصػػػراعات النفسػػػية والقمػػػؽ الػػػذي ينتابػػػت نتيجػػػة انفعالاتػػػت المختمفػػػة بنػػػاء عمػػػى 

 (270  ص 2009)تفاح السيد  المواقؼ التي يمر بها الشخص. 

ورضا الفرد عف حياتت مؤشر لصػحنت النفسػية  ومػف السػمات الإيجابيػة لمشخصػية التػي تسػاعد عمػى  -2  
دة مشاعر التقبؿ و الإحساس بالأمف و الطمأنينة  وبناء جسور مف العلاقات الاجتماعية مع المحيطيف زيا

(  إلػػى الجوانػػب الهامػػة بالشػعور بالرضػػا عػػف الحيػػاة وتشػػمؿ الجوانػػب الجسػػدية 1990بػت ويشػػير  ممكػػوش )
ختمػؼ مجالاتهػا  وقػػد والماديػة والاسػرية   وجوانػػب العمػؿ والػديف  بمعنػػى رضػا عػاـ لمفػػرد عػف حياتػت فػػي م

أصػػبش تقيػػيـ مسػػتوى الرضػػا عػػف الحيػػاة مػػف الموضػػوعات المهمػػة التػػي اسػػتحوذت عمػػى اهتمػػاـ البػػاحثيف 
والعػػامميف فػػي مجػػاؿ الخػػدمات الصػػحية المختمفػػة وخصوصػػا لػػدى ذوي الامػػراض المزمنػػة والخطيػػػرة  لاف 

علاجيػة المقدمػة لهػـ  إضػافة إلػى الرضا عف الحياة لدى المرضى اصبش مرتبطػا بمػدى التػزامهـ بػالبرامج ال
 Fallen)ذلؾ فقد اصبش احد المخرجات الرئيسية التي تهدؼ معظـ البرامج العلاجية لتحقيقها لدى المرضػى.

et al, 2006 ,p217) 

درجة ومػدى الإصػابة بػالمرض فػي مسػتويات الرضػا عػف الحيػاة لػدى جميػع الافػراد المصػابيف  وتؤثر-3  
ة بػػػدرجات مختمفػػػة  بينمػػػا لػػػـ تتفػػػؽ نتػػػائج الدراسػػػات حػػػوؿ درجػػػة تػػػأثير ومػػػدة بػػػالأمراض المزمنػػػة والخطيػػػر 

 (207  ص2012)ماهر المجدلاوي  الإصابة في مستويات الرضا عف الحياة. 
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النظػػر إلػػى الػػديف بوصػػفت واحػػدا مػػف مجػػالات الرضػػا عػػف الحيػػاة  وتػػزداد أهميػػة الػػديف بالنسػػبة  ويمكػػف-4
وذوي الامػراض المزمنػة  كمػا اف هنػاؾ ارتبػاط قػوي بػيف الشػعور لبعض الجماعات مثػؿ النسػاء  والمسػنيف 

 (175  ص1993)ارجايؿ مايكؿ  بالرضا الديني وبيف السعادة والصلابة النفسية 

برنامج ترويحي عمى الرضا عػف الحيػاة لػدى المػرأة المسػنة . وتهػدؼ هػذا الدراسػة الػى تصػميـ  تأثير« -5
وتنفيذ برنامج ترويحػي مػائي لمتػأثير الإيجػابي عمػى الرضػا عػف الحيػاة لػدى المػرأة المسػنة اسػتخداـ الباحثػة 

 20سة عمى عينة قوامها المنهج التجريبي باستخداـ القياس القبمي والبعدي لممجموعة الواحدة. اجريت الدرا
 سيدة تـ اختيارها بالطريقة العمدية  استخدمت الباحثة في جمع البيانات لدراستها:

 مقياس الرضا عف الحياة مف إعداد مجدي محمد الدسوقي. .1
البرنػػامج الترويحػػي المػػائي  اسػػتخدمت الباحثػػة معامػػؿ الارتبػػاط   سػػبيرماف   اختبػػار دلالػػة الفػػروؽ  .2

  استخداـ المئوية لمتاييػر  أظهػرت النتػائج وجػود اللاب متريخداـ الإحصاء بيف المتوسطات باست
 فروؽ دالة احصائيا في مقياس السعادة  القناعة والطمأنينة.

 (2002)إيماف رفعت السعيد   مما يؤكد أف البرنامج المقترح لت تأثير إيجابي عمى عينة البحث.

 ياة اليومية وعلاقتها بالرضا عف الحياة لدى المسنيف بعنواف  القدرة عمى القياـ بأنشطة الح دراسة-6

تهدؼ الدراسة الى معرفة المدى النشيط في حياة المسف واف المسػتوى نشػاط الفػرد ومزاولتػت لهػا فػي مرحمػة 
 التقدـ في العمر يعكس استمرار أنماط الحياة التي نمت في الفترة الأولى مف حياة الفرد.

ذوي مراكػز عاديػة  100ذوي مراكػز مرتفعػة و 100مسػف ومسػنة  200وامهػا استعانت الباحثة بعينػة بق   
 وباستعماؿ أدوات الدراسة: مقياس أنشطة الحياة اليومية لممسنيف تـ اعدادا مف طرؼ الباحثة.

وجػػػػود علاقػػػػة ذات دلالػػػػة  –حيػػػػث اسػػػػتخدمت الباحثػػػػة المػػػػنهج الوصػػػػفي  هػػػػذا وخمصػػػػت الدراسػػػػة الػػػػى    
عمػػى القيػػاـ بأنشػػطة الحيػػاة اليوميػػة وابعػػاد الرضػػا عػػف الحيػػاة بالنسػػبة لممسػػنيف إحصػػائية بػػيف ابعػػاد القػػدرة 

 والمسنات.

كما أظهرت وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف ابعاد القدرة عمى القياـ بأنشطة الحيػاة اليوميػة وابعػاد    
 (2001)فوقية محمد زايد   مرتفعة( والجنس.-الرضا عف الحياة وفقا لمتايري المكانة الاجتماعية)عادية

بعنػػواف  المشػاركة فػػي الأنشػػطة الترويحيػػة الرياضػية وعلاقتهػػا بالرضػػا عػف الحيػػاة والتوافػػؽ النفسػػي  دراسػة-7
 لكبار السف .
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حيث هدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف المشاركة في الأنشطة الترويحية الرياضية و كػلا مػف   
سػػنة(  وعمػػى العلاقػػة بػػيف عػػدـ المشػػاركة فػػي 60-50لنفسػػي لكبػػار السػػف )الرضػػا عػػف الحيػػاة و التوافػػؽ ا

سػنة(ف  60-50الأنشطة الترويحية الرياضية و كلا مف الرضا عف الحياة و التوافؽ النفسي لكبار السػف )
وكذا التعرؼ عمى الفروؽ بيف كؿ مف المشاركة و عدـ المشاركة فػي الأنشػطة الترويحيػة الرياضػية و كػلا 

سػػنة( حيػػث اسػػتخدمت المػػنهج الوصػػفي  60-50عػػف الحيػػاة و التوافػػؽ النفسػػي لكبػػار السػػف ) مػػف الرضػػا
ممارسػػػيف لطنشػػػطة الترويحيػػػة 261مسػػػف و مسػػػنة  438متبعػػػة الأسػػػموب المسػػػحي و عمػػػى عينػػػة قوامهػػػا: 

 لير ممارسيف لطنشطة الترويحية بمحافظتي القاهرة و الجيزة.  177و

المقابلات الشخصية  استمارة جمع البيانات  مقياس التوافؽ النفسي  –ة وباستعماؿ أدوات البحث التالي    
 لمحمد عبد المقصود  مقياس الرضا عف الحياة ؿ  نيوجارتف .

يمتنػػع المشػػاركوف فػػي الأنشػػطة الرياضػػية الترويحيػػة -حيػػث اسػػفرت الدراسػػة إلػػى اهػػـ النتػػائج التاليػػة:      
 فسي والرضا عف الحياة.لكبار السف بالقاهرة والجيزة بالتوافؽ الن

 يتصؼ الاير مشاركوف لطنشطة الترويحية لكبار السف بعدـ التوافؽ النفسي والرضا عف الحياة. -
وجود علاقة ارتباطية طردية بيف المشاركة في الأنشطة الترويحيػة الرياضػية وبػيف التوافػؽ النفسػي  -

 (2009)لانـ  والرضا عف الحياة لكبار السف. 
 (   الرضا عف الحياة وعلاقتت بأحداث الحياة الضائعة .2009أبو العلا ) دراسة-8

الانػػػاث( و المسػػػتوى الاجتمػػػاعي و  -هػػػدفت هػػػذا الدراسػػػة إلػػػى بحػػػث الفػػػروؽ بػػػيف النػػػوع ) الػػػذكور   
مػػنخفض( فػػػي أبعػػاد مقيػػاس الرضػػػا عػػف الحيػػاة  وابعػػػاد مقيػػاس أحػػداث الحيػػػاة –الاقتصػػادي ) مرتفػػع 

المػػراهقيف بالمرحمػػة الثانويػػة بمدينػػة المنصػػورة   و تكونػػت عينػػة الدراسػػة مػػف  الضػػالطة لػػدى عينػػة مػػف
( طالبا و طالبة   و تـ التطبيؽ أدوات الدراسة التالية عميهـ  مقيػاس الاجػر الاقتصػادي لطسػرة 457)

إعػػداد عبػػد العزيػػز الشػػخص  ومقيػػاس الرضػػا عػػف الحيػػاة إعػػداد  سػػكوت هيػػوبنر  )ترجمػػة أمػػاني عبػػد 
  ومقياس احداث الحياة الضالطة )مف أعدادا الباحث(  و توصػمت النتػائج إلػى عػدـ وجػود المقصود(

فروؽ دالة إحصائية بيف متوسطات درجات مجمػوعتي الإنػاث و الػذكور فػي أبعػاد مقيػاس الرضػا عػف 
الحيػػػاة و الدرجػػػة الكميػػػة  ووجػػػود فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية بػػػيف متوسػػػطات درجػػػات الطػػػلاب تبعػػػا 

مػػػنخفض( لصػػػالش الطػػػلاب مػػػف ذوي المسػػػتوى الاجتمػػػاعي -جتمػػػاعي الاقتصػػػادي )مرتفػػػعلممسػػػتوى الا
والاقتصػػادي المرتفػػع فػػي ابعػػاد مقيػػاس الرضػػا عػػف الحيػػاة و الدرجػػة الكميػػة  كمػػا بينػػت نتػػائج الدراسػػة 
وجود علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحصائيا بيف الػدرجات التػي تحصػؿ عميهػا الطػلاب والطالبػات عمػى 
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حداث الحياة الضالطة مف جهة والدرجات التي حصموا عميها عمى مقياس الرضا عػف الحيػاة مقياس ا
 (59.58  ص2012)شقورة   مف جهة أخرى.

( بعنػػواف   الرضػػا عػػف الحيػػاة لػػدى المػػراهقيف وعلاقتػػت بأسػػاليب التنشػػئة 2011إسػػماعيؿ ) دراسددة-9
 الأسرية .

راهقيف و علاقتػػت بأسػػاليب التنشػػئة الأسػػػرية  هػػدفت إلػػى التعػػرؼ عمػػى الرضػػا عػػف الحيػػاة لػػدى المػػ   
( طالبا  واستخدـ الباحث مقياس الرضػا عػف الحيػاة إعػداد الباحػث  ومقيػاس 421وتكونت العينة مف )

(  و بينػت أف درجػة الرضػا عػف الحيػاة 1996أساليب التنشئة الاسػرية إعػداد الػدكتور  إيػاس العبػادي )
دـ وجود فروؽ بيف أفػراد عينػة الدراسػة و عمػى مقيػاس الرضػا لدى أفراد عينة الدراسة كانت عالية و ع

عف الحياة  تعزى لمتاير الجنس  كما كشفت وجود علاقة بيف تقديرات أفراد عينة الدراسة عمػى جميػع 
أبعػاد مقيػػاس الرضػػا و المقيػاس ككػػؿ وأسػػموب التنشػئة الػػديمقراطي و عػػدـ وجػود علاقػػة ارتباطيػػة عمػػى 

 (377  ص2017) الشيخ  ياة و أسموب التنشئة المتسمط.أبعاد مقياس الرضا عف الح

علاقة المهارات الاجتماعية بتقبؿ داء السكري لدى عينة مف المصػابيف بالسػكري »دراسة بعنواف -11
سػنة مػع  50إلػى  30تقػدر أعمػارهـ مػف  100في مدينة سطيؼ  أجريت الدراسة عمى عينة عػددها »

عيػة تحديد المتايرات ) السف  الجنس  المستوى التعميمي(  استخدمت الباحثة مقياس المهػارات الاجتما
و مقيػػػاس تقبػػػؿ مػػػرض السػػػكري والػػػذي هػػػو مػػػف إعػػػداد الباحثػػػة  و مػػػف خػػػلاؿ تطبيػػػؽ مجموعػػػة مػػػف 
الأسػػػاليب الإحصػػػائية و الوصػػػفية و المتقدمػػػة شػػػممت )المتوسػػػطات و الانحرافػػػات المعياريػػػة و معامػػػؿ 

اء الارتباط بيرسوف ( حيث كشفت النتائج عف تواجػد علاقػة قائمػة بػيف المهػارات الاجتماعيػة و تقبػؿ د
السكري و كشفت أيضا أف كؿ متاير الجنس و المستوى التعميمي يمعبػاف دور المتايػر الثالػث المعػدؿ 
في هذا العلاقة  حيث أوضحت النتائج وجود اختلاؼ في العلاقة القائمة بيف المهػارات الاجتماعيػة و 

 (2009)حربوش سمية ميـ. تقبؿ داء السكري بيف الرجاؿ و النساء وكذا بيف مرتفعي التعميـ و منخفضي التع

دراسة بعنواف   التعب المزمف و علاقتت بتقدير الذات و الرضا عف الحياة   لدى عينػة  حجمهػا  -11
( 23 15طالبػػػة تتػػػراوح أعمػػػارهـ مػػػا بػػػيف) 251طالػػػب و  273مػػػف طػػػلا بالمػػػدارس الثانويػػػة و  524

ب فػي مقيػاس زممػة التعػب أسفرت النتائج عمى حصوؿ الطالبات عمى متوسط أعمى جوهريا مف الطلا
المػػزمف و تقػػدير الػػذات فػػي حػػيف لػػـ توجػػد فػػروؽ دالػػة بػػيف الجنسػػيف فػػي مقيػػاس الرضػػا عػػف الحيػػاة  
واستخرج معاملات ارتباطية جوهرية سمبية بيف زممة التعب المػزمف كػاف أقػؿ مػف تقػدير الػذات والرضػا 
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مف كػػاف مقابػػؿ كػػؿ مػػف تقػػدير عػػف الحيػػاة واسػػتخراج عامػػؿ ثنػػائي القطػػب يجمػػع بػػيف زممػػة التعػػب المػػز 
 (2008) عبد الخالؽ  الذات و الرضا عف الحياة سمي عامؿ الصفاء الشخصي مقابؿ التعب.

    الضاوط النفسية والصحة النفسية لدى مرضى السكري وعلاقتها بالصػش النفسػيةدراسة بعنوان  -12
لنفسػية لػدى مرضػى السػكري هدفت الدراسة إلى التعرؼ عمػى العلاقػة بػيف الضػاوط النفسػية والصػحة ا

الذيف يتمقوف العلاج في بعض المراكز بولاية الخرطوـ  استعممت الباحثة مقياس الضاوط النفسية مػف 
 إعداد   زينب محمود مف اهـ نتائج الدراسة.

 تتسـ الضاوط النفسية لمرضى السكري بالارتفاع.  .1
 النوع.لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الضاوط تعزي لممتاير  .2
 لا توجد فروؽ دالة إحصائية في الضاوط تعزي لمحالة الاجتماعية. .3
 لا توجد علاقة ارتباطية بيف الضاوط النفسية والمستوى التعميمي. .4
)مصػػػطفى عبػػػد  توجػػػد علاقػػػة ارتباطيػػػة بػػػيف ابعػػػاد الضػػػاوط النفسػػػية والعمػػػر الزمنػػػي لمرضػػػى السػػػكري. .5

 (2005االقادر 
عاليػػػػػة لمػػػػػرض السػػػػػكر وتػػػػػأثير السػػػػػكر عمػػػػػى الحيػػػػػاة اليوميػػػػػة دراسػػػػػة بعنػػػػػواف  المظػػػػػاهر الانف-13

 لممصابيف 
هػػدفت الدراسػػة لمكشػػؼ عمػػى المظػػاهر الانفعاليػػة لمػػرض السػػكري وتػػأثير السػػكري عمػػى الحيػػاة    

اليوميػػة لممصػػابيف ويبػػيف تػػأثير الضػػاوط فػػي نشػػوء وتطػػوير هػػذا الاضػػطراب وتكونػػت العينػػة مػػف 
سػػنة وقػػد روعػػي  52-32انثػػى تتػػراوح أعمػػارهـ بػػيف  50ذكػػر و 51مصػػابا بالسػػكري بواقػػع  101

التجػػػانس بػػػيف افػػػراد العينػػػة وتػػػـ اسػػػتخداـ العديػػػد مػػػف الأدوات النفسػػػية مثػػػؿ اسػػػتمارة تتعمػػػؽ بالحيػػػاة 
اليوميػػػة لممصػػػابيف واسػػػتجابتهـ نحػػػو المػػػرض وأشػػػارت النتػػػائج مػػػف خػػػلاؿ المقارنػػػة إصػػػابة الػػػذكور 

إلػى جانػب الػذكور وذلػؾ لانهػـ يسػتخدموف مرضػهـ والاناث إلى وجود فروؽ ذات دلالػة إحصػائية 
( %75انػاث واف ) %7ذكػور مقابػؿ   %26كعػذر لمقيػاـ بػبض أعمػالهـ اكثػر مػف الانػاث بواقػع 

( مػػف الانػػاث أقػػروا بمػػرض السػػكري و تػػأثيرا عمػػى حيػػاتهـ وانػػت قػػد أثػػر %26مػػف الػػذكور مقابػػؿ) 
مػف الانػاث قػد  %5الػذكور مقابػؿ مػف   %23الاضػطراب عمػى حيػاتهـ الجنسػية تػأثيرا سػمبيا واف 

ذكروا بتأثير المرض عمى تديرهـ الجسمي السمبي واف الكثير يرفض التعايش السممي مػع المػرض 
 (Jensen  1985 )جينسيف  رلـ عممهـ الأكيد اف تقبؿ المرض هو السبيؿ الوحيد لمتعايش معت.

 توظيف الدراسات السابقة:   
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الركيػػزة والػػدعـ القػػوي لمباحػػث  وعمػػى هػػذا ف نهػػا تسػػاعدا فػػي سػػيرورة تعتبػػر الدراسػػات السػػابقة     
بحثػػت منػػذ البدايػػة وحتػػى النهايػػة إذ يػػتـ الرجػػوع إليهػػا دائمػػا وفػػي كػػؿ مجػػالات البحػػث وقػػد افادتنػػا 
الدراسػػات السػػابقة التػػي تناولناهػػا  فػػي الجانػػب النظػػري مػػف خػػلاؿ المعػػارؼ التػػي تضػػمنها وأيضػػا 

ياف وفهػػـ الموضػػوع جيػػدا وفػػي الجانػػب المنهجػػي لمبحػػث وكػػذا تحديػػد سػػاعدتنا فػػي صػػيالة الاسػػتب
 أبعاد المشكمة وطرؽ جمع البيانات والمعمومات وكيفية التحميؿ والتفسير لمنتائج.

كمػا اتفقػػت هػػذا الدارسػة مػػع بعػػض الدراسػػات السػابقة مػػف حيػػث المػػنهج المتبػع لأنػػت يػػتلاءـ مػػع    
 هذا النوع مف الدراسات.
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 الفصل الأول
والرياضي النشاط البدني 
 المكيف
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 :تمييد
ي يعد النشاط البدني المكيؼ مف الأنشطة البدنية التربوية الأكثر انتشارا في أوساط الشباب خاصة ف  

رعاية المعوقيف  ومما ساعد عمى س البيدالوجية المتكفمة بتربية و المدار المؤسسات و المدارس التربوية و 
النشاط الرياضي يعد عاملا مف عوامؿ الراحة الإيجابية النشطة التي تشكؿ مجالا هاما في ذلؾ أف 

تؤدي للارتقاء بالمستوى الصحي  استثمار وقت الفراغ  بالإضافة إلى ذلؾ يعتبر مف الاعماؿ التي
  و يخمصت مف القواـ الجيد  ويمنش لت الفرح والسرورالاجتماعي البدني لمفرد المعاؽ   إذ يكسبت والنفسي و 
 .الإنتاج   وتجعمت فردا قادرا عمى العمؿ و الكراالتعب و 

اء مف مفهومت وتطورا دوعميت فقد خصصنا هذا الفصؿ لمقياـ بدراسة النشاط البدني الرياضي المكيؼ ابت
 .ومجالاتت واسس العمؿ عميت مف تعريؼ لممنظمة الدولية لممعاقيف وأهافها التاريخي

 :ي الرياضي المكيفمفيوم النشاط البدن-1
إف الباحث في مجاؿ النشاط البدني والرياضي المكيؼ يواجت مشاكؿ تعدد المفاهيـ التي تداولها 
المختصوف والعامموف في الميداف  واستخدامهـ المصطمش الواحد بمعاف مختمفة  فقد استخدـ بعض 

التربية الرياضية المعدلة أو الباحثوف مصطمحات النشاط الحركي المكيؼ أو النشاط الحركي المعدؿ أو 
البعض الاخر مصطمحات  ـالتربية الرياضية المكيفة أو التربية الرياضية الخاصة  في حيف استخد

الأنشطة الرياضية العلاجية أو أنشطة إعادة التكيؼ  فبالرلـ مف اختلاؼ التسميات مف الناحية الشكمية 
ة تفيد الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة سواء كانوا يبقى الجوهر واحدا  أي أنها أنشطة رياضية و حركي

 :يمعاقيف متأخريف دراسيا أو موهوبيف أو مضطربيف نفسيا وانفعالييف نذكر مف هذا التعاريؼ ما يم
يعنى الرياضات والألعاب والبرامج التي يتـ تعديمها لتلائـ  :تعريف حممي إبراىيم ليمى السيد فرحات

حالات الإعاقة وفقا لنوعها وشدتها  ويتـ ذلؾ وفقا لاهتمامات الأشخاص لير القادريف وفي حدود قدراتهـ 
 (.223  صفحة 1998ليمى السيد فرحات  _ حممي إبراهيـ )

نعني بت الحركات والتمرينات وكؿ الرياضات التي يتـ ممارستها مف طرؼ (: store)تعريف ستور
أشخاص محدوديف في قدراتهـ مف الناحية البدنية  النفسية  وذلؾ بسبب أو بفعؿ تمؼ أو إصابة مف 

 ((a. Store 1993. P 10بعض الوظائؼ الجسمية الكبرى 
 ح والرقص والتربية الرياضية الخاصة:تعريف الرابطة الامريكية لمصحة والتربية البدنية والتروي

هي البرامج المتنوعة لمنمو مف خلاؿ الألعاب والأنشطة الرياضية والأنشطة الإيقاعية لتناسب ميوؿ 
وقدرات وحدود الأطفاؿ الذيف لديهـ نقص في القدرات والاستطلاعات ليشاركوا بنجاح وأماف في أنشطة 

 البرامج العامة لمتربية.
تمؾ البرامج المتنوعة مف النشاطات الإنمائية والألعاب التي تنسجـ وميوؿ  يه البواليز: محمد عبد الحميم

 وقرات الطفؿ المعاؽ والقيود التي التي تفرضها عميت الإعاقة.
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ومف خلاؿ هذا العرض لمختمؼ التعاريؼ فالمقصود بالنشاط البدني الرياضي المكيؼ هو إحداث تعيؿ 
ة لتتماشى مع الاايات التي وجدت لأجمها   فمثلا في الرياضات التنافسية في الأنشطة الرياضية المبرمج

هو تكييؼ الأنشطة الرياضية حسب الفئة و تدريبها لموصوؿ إلى المستويات العالية   أما في حالة 
الامراض المزمنة كالربو و السكري فهو تكييؼ الأنشطة الرياضية لتساعد في التقميؿ مف هذا الأمراض 

سبة لحالات الإصابات الرياضية ف ف الاعب الذي يتعرض للإصابة يحتاج إلى برنامج حركي  و بالن
تأهيمي خاص حسب درجة الإصابة   اما تكييؼ الأنشطة الرياضية لممعاقيف جعمها تتماشى مع خالة و 

جموع درجة و نوع الإعاقة  وبالتالي فالمقصود بالنشاط البدني الرياضي المكيؼ في هذا الدراسة هو م
الأنشطة الرياضية المختمفة و المتعددة والتي تشمؿ التماريف والألعاب الرياضية التي يتـ تعديمها و تكييفها 

 مع حالات الإعاقة ونوعها وشدتها  بحيث تتماشى مع قدراتها البدنية والاجتماعية والعقمية.
 التطور التاريخي لمنشاط البدني الرياضي المكيف:-2

لرياضية في العصر الحديث كأحد المتطمبات العصرية بالنسبة لكؿ شرائش المجتمع ولها تعتبر التربية وا
 مكانة وموقع معتبر في قيـ واهتمامات الشباب خاصة.

ويعود الفضؿ في بعث فكرة ممارسة النشاط البدني الرياضي مف طرؼ المعوقيف إلى الطبيب الإنجميزي 
 وهو طبيب في مستشفى استوؿ مانديفؿ ب نجمترا.   LEDWIG GEUTTMANلدويج جوتماف 

وبدأت هذا النشاطات في الظهور عف طريؽ المعاقيف حركيا   و قد نادى هذا الطبيب بالاستعانة 
بالأنشطة الرياضية لإعادة التكيؼ الوظيفي لممعاقيف و المصابيف بالشمؿ في الأطراؼ السفمية  واعتبر 

التأهيؿ البدني و النفسي لأنها تسمش لمفرد المعوؽ لإعادة الثقة هذا النشاطات كعامؿ رئيسي لإعادة 
بالنفس واستعماؿ الذكاء و الروح التنافسية و التعاونية و قد نظـ اوؿ دورة في مدينة استوؿ مانديفؿ شارؾ 

معاؽ و كانوا مف المشموليف الذيف تعرضوا لحادث طارئا أثناء حياتهـ و ضحايا الحرب العالمية  18فيها 
لثانية الذيف فقدوا أطرافهـ السفمية و لقد ادخؿ الدكتور لوديج جوتماف هذا الرياضة ببعض الكممات التي ا

كتبها في اوؿ رسالة و عمقها في القاعة الرئيسية في ممعب استوؿ مانديفؿ في إنجمترا و التي لازالت لحد 
مف رجاؿ و نساء في جميع انحاء  إف هدؼ ألعاب استوؿ مانديفؿ هو تنظيـ المعوقيف “الاف و جاء فيها 

العالـ في حركة رياضية عالمية واف سيادة الروح الرياضية العالمية سوؼ تزجي الامؿ و العطاء والإلهاـ 
لممعاقيف و لـ يكف هناؾ اجؿ خدمة و اعظـ عوف يمكف تقديمت لممعاقيف أكثر مف مساعدتهـ مف خلاؿ 

 .“يف الأمـ المجاؿ الرياضي لتحقيؽ التفاهـ و الصداقة ب
وبدأت المنافسة عف طريؽ الألعاب في المركز )المستشفى( ثـ تطورت إلى منافسة بيف المدارس ثـ بعدها 
أنشأت بطولة لممعاقيف وعند توسيع النشاطات البدنية والرياضية المكيفة صنفت المنافسة حسب نوع 

 الإعاقة الحركية.
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رؼ تطورا كبيرا و معتبرا و كذا كاف النشاط البدني و و في بداية الستينات النشاط الرياضي بوجت عاـ ع
الرياضي المكيؼ نفس المسار و نفس الاتجاا حيث ادمجت في النشاطات في المشاريع التربوية 
البيدالوجية في مدارس خاصة و كاف طهورا لنشاطات الرياضية المكيفة للإعاقات العقمية تأخرا نوعا ما 

في شيكالو )  1968ا العشرية عرفت تنظيـ اولي لطلعاب خاصة في بالنسبة للإعاقات الحركية و هذ
جويمية عرفت مشاركة ألؼ رياضي مثموا كؿ مف الولايات  20-19 فالولايات المتحدة الامريكية( ما بي

...   و قد عرفت هذا 75-72-1970المتحدة الامريكية وكندا وفرنسا ثـ تمتها عدة دورات أخرى سنة 
مر في عدد الرياضييف المشاركيف و بالتالي توسيع هذا النشاطات الرياضية في أواسط الدورات تزايد مست

المعاقيف لمختمؼ أنواع الإعاقات و قد عرفت العشرية الأخيرة في هذا القرف تطورا كبيرا في جميع 
صالية المجالات و هناؾ اكتشاؼ عاـ لمجسـ و أهميتت في التكيؼ و إعادة التكيؼ مع العالـ و قيمتت الات

و دورا الوسطي في تخصيص وامتلاؾ المعمومات المختمفة مهما كانت معرفية أو انفعالية و كاف لازو 
التي تظهر الأجساـ الانيقة العضمية و كؿ الأفكار  تالرياضة مف خلاؿ الألعاب والإعلاـ والإشهاريا

لاة لمنشاط الرياضي عمى المستوى المتعمقة بالرياضة جعمت الافراد و منهـ المعاقيف يعتقدوف بالأهمية البا
.)فاطمة سعيداني العلاجي و يمعب دورا كبيرا في النمو البدني و النفسي و الاجتماعي لطفراد الممارسيف لت

 (12 صفحة 1996نورالديف بوطيبة 

 النشاط البدني والرياضي المكيف في الجزائر: -3
و تما اعتمادها  1979فيفري  19العاهات في  تـ تأسيس الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعاقيف و ذوي

وعرفت هذا الفيدرالية عدة صعوبات بعد تأسيسها  1981رسميا بعد ثلاثة سنوات مف تأسيسها في فيفري 
خاصة مف الجانب المالي وكذا مف انعداـ الإطارات المتخصصة في هذا النوع مف الرياضة وكانت 

وتـ في نفس  ؿمكفوفيف في )العاشور( وكذلؾ في بو اسماعيالفيدرالية في تقصريف و كذلؾ في مدرسة ال
انظمت الاتحادية الجزائرية  1981السنة تنظيـ الألعاب الوطنية وهذا ب مكانيات محدودة جدا   وفي سنة 

تـ  1983لرياضة المعاقيف لاتحادية الدوؿ و كذلؾ الفيديرالية الدولية لممكفوفيف كميا وجزئيا وفي سنة 
سبتمبر حيث تبعتها عدة ألعاب وطنية أخرى في  30إلى  24الوطنية في وهراف مف  تنظيـ الألعاب

في  1991السنوات التي تمتها في مختمؼ أنحاء الوطف   وشاركت الجزائر في اوؿ العاب إفريقية سنة 
 مصر .

يف أو في برشمونة بفوج 1992وكانت اوؿ مشاركة لمجزائر في الألعاب الأولمبية الخاصة بالمعاقيف سنة 
فريقيف يمثلاف ألعاب القوى وكرة المرمى وكاف لظهور عدائيف ذوي مستوى عالمي دفعا قويا لرياضة 

رياضي لهـ  2000رابطة ولائية تمثؿ مختمؼ الجمعيات تضـ أكثر مف  36المعاقيف في بلادنا وهناؾ 
 سنة(. 36-16إجازات تتراوح أعمارهـ بيف )
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يفة مف طرؼ المعاقيف كؿ حسب نوع إعاقتت ودرجتها وهذا اختصاصات رياضية مك 10وتمارس حوالي 
 الاختصاصات هي نوع الإعاقة:

 المعاقيف سمعيا المعاقيف الحركييف المعاقيف المكفوفيف
 ألعاب القوى ألعاب القوى ألعاب القوى
كرة السمة عمى الكراسي  كرة المرمى

 المتحركة
 كرة القدـ بلاعبيف

 السباحة رفع الأثقاؿ السباحة
 تنس الطاولة السباحة الجيدو

 كرة الطائرة تنس الطاولة التنداـ )الاستعراضي(
 المعاقين حسب درجة الإعاقة  ت(: اختصاصا1الجدول رقم )
 (12  ص1996الديف بوطيبة  ر)فاطمة اسعيداني  نو 

بينها وعمى راسها وقد سطرت الفيدرالية الجزائرية لرياضة المعاقيف وذوي العاهات عدة أهداؼ متكاممة مف 
تطوير النشاطات البدنية والرياضية المكيفة الموجهة لكؿ أنواع الإعاقات باختلافها ويتـ تحقيؽ هذا الهدؼ 

 عف طريؽ:
 _ العمؿ التحسيسي والإعلاـ الموجت.

 _ السمطات العمومية.
 _مختمؼ الشرائش الشعبية وفي كؿ أنحاء الوطف وخاصة منهـ الأشخاص المعاقيف.

عمى تكويف إطارات متخصصة في هذا الميداف )ميداف النشاط البدني والرياضي المكيؼ( وهذا  _العمؿ
 بالتعاوف مع مختمؼ المعاهد الوطنية والوزارات.

 والفيدرالية الجزائرية لرياضة المعاقيف منخرطة في عدة فيدراليات دولية وعالمية منها:
 I.C.C_ المجنة الدولية لمتنسيؽ والتنظيـ العالمي لمرياضات المكيفة. 

   I.P.C_ المجنة الدولية لمتنظيـ العالمي لرياضة المعاقيف ذهنيا
 INAS-FMH_ الجمعية الدولية لرياضة المتخمفيف والمعاقيف ذهنيا. 

 I.S.M.W_ الفيديرالية الدولية لرياضة الكراسي المتحركة. 
 I.W.P.Fة الدولية لكرة السمة فوؽ الكراسي المتحركة. _ الفيديرالي

 C.P-ISRA_ الجمعية الدولية لمرياضيات الخاصة لطشخاص ذوي إعاقات حركية مخية. 
 وفيها مف الفيدراليات والجمعيات والمجاف الدولية.

سنة  ةالأولمبي وقد كاف لممشاركة الجزائرية في مختمؼ الألعاب عمى المستوى العالمي وعمى راسها الألعاب
في اطمنا نجاحا كبيرا وظهور قوي لمرياضييف المعاقيف الجزائرييف وخاصة  199في برشمونة وسنة  1992
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( متر وكذلؾ 400-200-100في اختصاص ألعاب القوى ومنهـ محمد علاؽ في اختصاص )
-800 – 5000بوجميطية يوسؼ )معاؽ بصري( وفي نفس الاختصاصات وبلاؿ فوزي في اختصاص )

 ( 26. )فاطمة اسعيداني  نور الديف بوطيبة  صفحة B13متر( الصنؼ  1500
 مجالات النشاط البدني والرياضي المكيف: -4
 تتمثؿ في عدة جوانب هي:و

 _ النشاطات البدنية والرياضية العلاجية.
 _ النشاطات البدنية والرياضية التنفسية والترويحية.

 التنافسية._ النشاطات البدنية والرياضية 
 المجال العلاجي:-4-1

تمارس في الاواسط الطبية والمصحات ومراكز إعادة التأهيؿ وفي المؤسسات الخاصة ويراعى في اختيار 
نوع النشاطات البدنية السف والاهتماـ والرلبة. ويمكف استعماؿ النشاط البدني والرياضي في عدة أشكاؿ. 

  وعند تنفيذها وممارستها تقتضي تعمـ تقني وهدفها حركات رياضية وحركات نشيطة موجهة ودقيقة
الرئيسي اكتساب الشخص المعاؽ أكثر فعالية وحركة ممكنة  وتخضع عند استعمالاتها العلاجية لبعض 

 الشروط وعمى سبيؿ المثاؿ:
_ تصويب الكرة عند المتخمفيف ذهنيا والمرضى عقميا يمثؿ برنامج عقمي  والكرة تمثؿ وسيمة الاتصاؿ 

 داة توصيؿ.وأ
 _ في كرة السمة تصويب الكرة نحو السمة يسمش ب عادة التأهيؿ كمي لططراؼ العموية.

 صورة حقيقية لمخطوة. ؿ_ في السباحة حركة الرجميف )السباحة الجري( تمث
امتداد لمفعؿ والحركة الرياضية يامب عميت طابع التسمية  و_ العلاج بالمعب )الألعاب الرياضية(: ه

العاـ عمى عمى الجهاز التنفسي. وتعد بعض النشاطات البدنية والرياضية مثؿ الجري أو الرمي   والتأثير
الألعاب المائية وتمثؿ اهتماـ البحث الانتقائي لصفة نفسية حركية محددة بالقوة والدقة او الرشاقة والسرعة 

 والمداومة.
في مرحمة إعادة التكيؼ البدني تتاير  _ الرياضات المحصورة )المضبوطة(وهذا النوع مف الأنشطة تمارس

 بالنسبة لمجهد المبذوؿ  وهدفها تجديد الطاقة لموظائؼ الكبرى لهذا المستوى.
 وتعيد وتأهؿ التنسيؽ  ردة الفعؿ  التوازف  قدرة المداومة عمى بذؿ الجهد. ف_ تنس الطاولة: تحس

 _ ألعاب القوى بمختمؼ اختصاصاتها.
 المداومة. _ الجري يحسف مف قدرة وصفة
 _ الرمي يحسف التنسيؽ والدقة.

 _ كرة الطائرة: عمى مستوى الجسـ تسمش بتنمية مختمؼ الوظائؼ التالية:
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 .التنفس 
 .الجهاز الدوراني 
 .الجهاز الكموي 
 .تحسف التحكـ في الجسـ 

في بعض الحلات تستعمؿ سرعة الكرة لبعض المعاقيف في الأطراؼ العموية والأصابع  تكوف محددة 
وعموما فالتكيفات الخاصة بالمعاقيف تكوف دائما ممكنة. وسير الأنشطة يتطمب قوانيف مدققة  التحكـ 

ت المعب التي يكوف بالنسبة لرياضة العادييف  وفي معظـ الحالات هناؾ فقط تكيفات صايرة مثؿ مساحا
 (14 ة  صفحBOUDOUIN  1993)نستطيع تقميصها 

 المجال الترويحي:-4-2
النشاط الترويحي هو نشاط بناء يقوـ بت الفرد مف تمقاء نفست مدفوعا بالسعادة الشخصية التي يشعر بها 

ء  قبؿ واثناء وبعد ممارستت لذلؾ النشاط الترويحي الذي يشبع بعض حاجات الفرد كالحاجة للانتما
الشعور بالذات  الابتكار وهي سمات نفسية المعاؽ بحاجة كبيرة إلى اكتسابها وتعزيزها  ولايحقؽ النشاط 

المنتظرة منت إلا إذا وجد الافراد المجاؿ المناسب  ؼالترويحي )النشاط البدني الرياضي(  الأهدا
ظيـ النشاط البدني والرياضي والإمكانيات المادية والهياكؿ المخصصة لذلؾ وكذا الافراد المؤهموف لتن

 الترويحي.
 المجال التنافسي:-4-3

ممارسة نوع او اختصاص رياضي أو أكثر مف طرؼ المعاؽ وخاصة المعاقيف بدنيا ذو طابع المنافسة لت 
 عدة فوائد وأهداؼ:

 _ استرجاع بدني يكوف إلى اقصى حد ممكف لموظائؼ والعضلات المختمفة في الجسـ.
 النفسي لممعاؽ._ إعادة التوازف 

 _ زواؿ ونقص العقد العدوانية ومحو صورة الإعاقة لدى الفرد.
 والنشاط الرياضي لت تأثير إيجابي عمى إعادة التأهيؿ المهني لممعاؽ.

يوجد في كؿ بمداف العالـ وخاصة منها المتطورة علاقة وطيدة بيف النشاط البدني والرياضي العممي 
 معاقيف تسمش ب:التظاهرات الرياضية الخاصة بال

_ تحسيس الجمهور بأف المعاقيف يستطيعوف ممارسة النشاط الرياضي بقدر معيف مف الاندفاع والمتعة 
 روح الفوز مثؿ العادييف.

_ البرهاف لمعادييف عمى انت بواسطة التدريب المستمر وبالإرادة  المعاقيف يستطيعوف الوصوؿ وتحقيؽ 
 رياضية والتنافس بدوف اية عقدة او خجؿ.نتائج معينة في مختمؼ الاختصاصات ال
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_ يظهر لكؿ الناس أف المعاؽ يتميز بميزات الرياضي العادي مف حيث الدقة والتركيز والتحكـ في 
 النفس.

يبرهف بواسطة النشاط البدني الرياضي بأف الإعاقة ليست حاجز يستحيؿ تجاوزها لكوف اف المعاؽ يعيش 
اقتت والاستعراض بها بدوف أي مركب نقص  ومهما يكوف نوع النشاط التظاهرات الرياضية وهو مثقؿ لإع

الرياضي الممارس فالمنافسة تثير اندفاع وصداـ شعور معيف  وعند المعاقيف يساعد هذا العامؿ بدوف أي 
شؾ في تنمية الثقة في نفست ويمكنت مف إعادة تقييـ نفست ثانية  ويقيـ نفست أيضا بالنسبة لمعالـ الخارجي. 

ور الرياضة التنافسية في هذا الميداف هو كبير  فالمعاؽ يتخمص مف الصورة العالقة في ذهنت ويصبش ود
فرد لت نصيب كامؿ وتقدير شخص عادي  والنشاط الرياضي يسمش باستالاؿ كؿ استعدادات الشخص 

 المعاؽ الذي:
ضؿ في ذلؾ الاستقلالية _ يمتمؾ شيئا فشيئا بواسطة المتعة والترويش لسهولة الحركة ودقة أكبر ويف

 (7-6  الصفحات BOUDOUIN  1993)الاندماج الاجتماعي.  يالحركية وهذا ما يعن
 أسس النشاط البدني والرياضي المكيف:-5

إف أهداؼ النشاط البدني الرياضي لممعاقيف ينبع أساسا مف الأهداؼ العامة لمنشاط الرياضي مف حيث 
والنفسي والاجتماعي  حيث أوضحت الدراسات إف اجتياحات تحقيؽ النمو العضوي والعصبي والبدني 

 عف احتياجات الفرد العادي  فهو كذلؾ يريد اف يسبش  يرمي بقفز. ؼالفرد المعاؽ لا يختم
يشير انارينو واخروف  إف كؿ ما يحتويت البرنامج العادي الملائـ لمفرد المعاؽ  ولكف يجب وضع حدود 

. )محمد الحماحمي  أميف ركة في برامج تلائـ إصابة أو نقاط ضعؼ الفرد المعاؽمعينة لمستويات الممارسة والمشا

 (194 ة  صفح1990أنور الخولي 

 
يركز النشاط البدني الرياضي لممعاقيف عمى وضع برنامج خاص يتكوف مف ألعاب وانشطة رياضية 

المشاركة في  فستطيعو وحركات إيقاعية وتوقيتيت تتناسب مع ميوؿ وقدرات وحدود المعاقيف الذيف لا ي
برنامج النشاط البدني الرياضي العاـ  وقد تبرمج مثؿ هذا البرنامج في المستشفيات أو في المراكز 
الخاصة بالمعاقيف  ويكوف الهدؼ الأسمى لها هو تنمية أقصى قدرة ممكنة لممعاؽ وتقبمت لذاتت واعتمادا 

 ة المختمفة.عمى نفست  بالإضافة إلى الاندماج في الأنشطة الرياضي
 :يويرعى عند وضع أسس النشاط البدني والرياضي المكيؼ ما يم
 _ العمؿ عمى تحقيؽ الأهداؼ العامة لمنشاط البدني الرياضي.

 _ إتاحة الفرصة لجميع الافراد لمتمتع بالنشاط البدني وتنمية المهارات الحركية الأساسية والقدرات البدنية.
 الحركي لممعاؽ والتأهيؿ والعلاج._ إف يهدؼ البرنامج إلى التقدـ 

 _ أف ينقذ البرنامج في المدارس الخاصة أو في المستشفيات والمؤسسات العلاجية.
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مكانياتت  وحدود إعاقة حتى يستطيع تنمية القدرات  _ أف يمكف البرنامج المعاؽ مف التعرؼ عمى قدراتت وا 
 مف قدرات. تالباقية لديت واكتشاؼ ما لدي

حساست بالقبوؿ مف المجتمع الذي _ أف يمكف البرن امج المعاؽ مف تنمية الثقة بالنفس واحتراـ الذات وا 
 يعيش فيت  وذلؾ مف خلاؿ الممارسة الرياضية لطنشطة الرياضية المكيفة.

 وبشكؿ عاـ يمكف تكييؼ الأنشطة البدنية والرياضية لممعاقيف مف خلاؿ الطرؽ التالية:
مف مدة النشاط  تعديؿ مساحة المعب  تعديؿ ارتفاع الشبكة او هدؼ _ تايير قواعد الألعاب )التقميؿ 

 السمة  تصاير او تكبير أداة المعب  زيادة مساحة التهديؼ(.
 _ تقميؿ الأنشطة ذات الاحتكاؾ البدني إلى حد ما.

 _ الحد مف نمط الألعاب التي تتضمف عزؿ او إخراج اللاعب.
 وعة مف الوسائؿ البيدالوجية  كالأطواؽ والحباؿ...الخ_ الاستعانة بالشريؾ مف الاسوياء او مجم

_ إحالة الفرصة لمشاركة كؿ الافراد في المعبة عف طريؽ السماع بالتايير المستمر والخروج في حالة 
 التعب.

مكانيات كؿ فرد.   ة  صفح1990محمد الحمامي أميف أنور الخولي  )_ تقسيـ النشاط عمى الاعبيف تبعا لمفروؽ الفردية وا 

194) 

 تصنيفات النشاط البدني الرياضي المكيف:-6
لقد تعددت الأنشطة الرياضية وتنوعت أشكالها فمنها التربوية والتنافسية  ومنها العلاجية والترويحية أو    

 الفردية والجماعية. عمى أية حاؿ ف ننا سنتعرض إلى أهـ التقسيمات  فقد قسمت أحد الباحثيف إلى:
 الترويحي: النشاط الرياضي-5-1
هو نشاط يقوـ بت الفرد مف تمقائي نفست بارض تحقيؽ السعادة الشخصية التي يشعر بها قبؿ أثناء أو    

بعد الممارسة وتمبية حاجاتت النفسية والاجتماعية  وهي سمات في حاجة كبيرة إلى تنميتها وتعزيزها 
 لممعاقيف.

رامج الترويش لما يمتاز بت مف أهمية كبرى في يعتبر الترويش الرياضي مف الأركاف الأساسية في ب   
المتعة الشاممة لمفرد  بالإضافة إلى أهميتت في التنمية الشاممة الشخصية مف النواحي البدنية والعقمية 

 والاجتماعية.
إف مزاولة النشاط البدني سواء كاف بارض استالاؿ وقت الفراغ أو كاف بارض التدريب لموصوؿ إلى    

عالية  يعتبر طريقا سميما نحو تحقيؽ الصحة العامة  حيث أنت خلاؿ مزاولة ذلؾ النشاط المستويات ال
يتحقؽ لمفرد النمو الكامؿ مف النواحي البدنية والنفسية والاجتماعية بالإضافة إلى تحسيف عمؿ كفاءة 

الجوانب الصحية عمى النشاط  إبراهيـ رحمة: تأثير) أجهزة الجسـ المختمفة كالجهاز الدوري والتنفسي والعضمي والعصبي.

 ( 09  ص1998البدني والرياضي  دار الفكر لمطباعة والنشر  الطبعة الأولى  عماف  
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يرى  رممي عباس  أف النشاط البدني الرياضي يخدـ عدة وظائؼ نافعة  إذ أف النشاط العضمي الحر      
يمنش الأطفاؿ إشباعا عاطفيا كما يزودهـ بوسائؿ التعبير عف النفس والخمؽ والابتكار والإحساس بالثقة 

الأساسي هو تعزيز وظائؼ والقدرة عمى الإنجاز وتمد الألمبية بالترويش الهادؼ بدنيا وعقميا...والارض 
عباس ع الفتاح رممي  محمد إبراهيـ شحاتة: المياقة والصحة  دار الفكر )الجسـ مف اجؿ لياقة مقبولة وشعور بالسعادة والرفاهية. 

 (79ص  1991العربي  القاهرة  

المعاؽ اذ كما اكد  مرواف ع المجيد  أف النشاط البدني الرياضي الترويحي يشكؿ جانبا هاما في نفس     
يمكنت مف استرجاع العناصر الوقائية لمذات والصبر  الرلبة في اكتساب الخبرة  التمتع بالحياة ويساهـ 
بدور إيجابي كبير في إعادة التوازف النفسي لممعاؽ و التامب عمى الحياة الرتيبة والمممة ما بعد الإصابة  

و الانضباط وروح المنافسة والصداقة لدى وتهدؼ الرياضة الترويحية إلى لرس الاعتماد عمى النفس 
الطفؿ المعاؽ  وبالتالي تدعيـ الجانب النفسي والعصبي لإخراج المعوؽ مف عزلتت التي فرضها عمى نفست 

 (111 ص1997)مرواف ع المجيد إبراهيـ: الألعاب الرياضية لممعاقيف  دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع  عماف الأردف في المجتمع.

 كف تقسيـ الترويش الرياضي كما يمي:ويم
 الألعاب الصغيرة الترويحية:-أ

هي عبارة عف مجموعة متعددة مف ألعاب الجري مف ألعاب الكرات الصايرة والعاب الرشاقة  وما إلى     
ذلؾ مف الألعاب التي تتميز بطابع السرور والمرح والتنافس مع مرونة قواعدها وقمة ادواتها وسهولة 

 .ممارستها
 الألعاب الرياضية الكبيرة:-ب

وهي الأنشطة الحركية التي تمارس باستخداـ الكرة ويمكف تقسيمها طبقا لوجهات نظر مختمفة ألعاب     
 فردية أو زوجية أو جماعية  أو بالنسبة لموسـ المعبة ألعاب شتوية أو صيفية او تمارس طواؿ العاـ.

 الرياضة المائية:-ج
تمارس في الماء مثؿ السباحة  كرة الماء  أو التجذيؼ  اليخوت والزوارؽ  وعي أنشطة ترويحية     

 وتعتبر هذا الأنشطة وخاصة السباحة مف أحب ألواف الترويش خاصة في بلادنا.
 النشاط الرياضي العلاجي:-5-2

حية عرفت الجمعية الاهمية لمترويش العلاجي  بأنت خدمة خاصة داخؿ المجاؿ الواسع لمخدمات التروي    
التي تستخدـ لمتدخؿ الإيجابي لإحداث تأثير مطموب في السموؾ ولتنشيط ونمو وتطور الشخصية ولت 

 (64.65.66عطيات محمد خطاب: أوقات الفراغ والترويش  مرجع سابؽ  ص) الأطباء اقيمة وقائية وعلاجية لا ينكره

النفسية والمعاقيف عمى التخمص مف فالنشاط الرياضي مف الناحية العلاجية يساعد المرضى الامراض    
الانقباضات النفسية  وبالتالي استعادة الثقة بالنفس وتقبؿ الاخريف لت  ويجعمهـ أكثر سعادة وتعاونا  
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ويسهـ بمساعدة الوسائؿ العلاجية الأخرى عمى تحقيؽ سرعة الشفاء كالسباحة العلاجية التي تستعمؿ في 
 ؿ وحركات إعادة التأهيؿ.علاج بعض الامراض كالربو وشمؿ الأطفا

كما أصبش النشاط الرياضي يمارس في معظـ المستشفيات والمصحات العمومية والخاصة وفي مراكز     
إعادة التأهيؿ والمراكز الطبية البيدالوجية وخاصة في الدوؿ المتقدمة  ويراعي في ذلؾ نوع النشاط 

ة ودقيقة هدفها اكتساب الشخص المعوؽ الرياضي  وطبيعة ونوع الإصابة  فقد تستخدـ حركات موجه
 roi Randainsur le chemin de sport avec les personnes) تحكـ في الحركة  واستخداـ عضلات أو أطراؼ مقصودة.

handicapes physique  plint marketing sport, 1993,p5)  

 النشاط الرياضي التنافسي: -5-3
رياضة المستويات العميا هي النشاطات الرياضية المرتبطة بالمياقة ويسمى أيضا برياضة النخبة أو      

البدنية بدرجة كبيرة نسبيا  هدفت الأساسي الارتقاء بمستوى المياقة والكفاءة البدنية واسترجاع أقصى حد 
 ممكف لموظائؼ والعضلات المختمفة لمجسـ.
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 خلاصة:
استخلاصت مف خلاؿ ما اشرنا إليت اف النشاط البدني و الرياضي المكيؼ مستمد مف  فما يمك 

النشاط الرياضي المكيؼ حديث النشأة مقارنة بالنشاط الرياضي عند العادييف ولت عدة جوانب تعود عمى 
جوانب  الافراد فهو يعتبر وسيمة تربوية و علاجية ووقائية إذا تـ استالالها بصفة الأفراد مف جميع ال

الجانب الصحي  الجانب النفسي  الجانب الاجتماعي و بالتالي تكوف شخصية متزنة بالتفاعؿ الاجتماعي 
والاستقرار العاطفي والنظرة المتفائمة لمحياة خاصة بالأطفاؿ المعاقيف والذيف تضيؽ دائرة نشاطهـ بسبب 

ذي يجب تحقيقت لممعاقيف وهو مرض أو عجز جسمي أو عقمي وقد أوضش العمماء اف الهدؼ الأساسي ال
تعميمهـ الاشتراؾ بفاعمية في نشاطات الرياضة والترويش مف خلاؿ برنامج تربوي يشجع عمى ممارسة كؿ 
ألواف النشاط البدني الرياضي واستالاؿ أوقات الفراغ والذي يجني مف خلاؿ المعاقيف فوائد اجتماعية 

عادة تأهيؿ المعاؽ و تقبمت تربوية ونفسية كما اف النشاط الرياضي المكيؼ ت أثير إيجابي عمى اندماج وا 
في المجتمع مف خلاؿ تحسيس الجمهور باف المعاؽ يستطيع ممارسة النشاط الرياضي المكيؼ بميزات 
الرياضي العادي مف الدقة والتركيز والتحكـ في نفس النتائج المذهمة في مختمؼ التخصصات التي تجمب 

 خريف.الفرح والسرور والسعادة لط
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 الفصؿ الثاني
 الرضا عف الحياة
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 تمييد:

المفاهيـ المرتبطة بعمـ النفس الإيجابي  والتي لديها صمة وثيقة يعتبر مفهوـ الرضا عف الحياة مف    
ببعض المصطمحات كالسعادة ونوعية الحياة فارضا عف الحياة يدؿ عمى قناعة الفرد بما يعيشت وحسف 

مكانيات وبيف طموحاتت.  تقديرا لنوعية حياتت ومحاولتت التوفيؽ بيف ما يمتمكت مف قدرات وا 

ة:مفيوم الرضا عن الحيا-1  

لقد تعددت تعريؼ الرضا عف الحياة واختمفت بيف العمماء والباحثيف كؿ حسب توجهت وسنحاوؿ فيما    
 يمي سرد بعض التعريفات:

(: الرضا عف الحياة بأنت تقبؿ الفرد لذاتت  وأسموب الحبأة التي يحيياها في 1988يعرؼ  الديب )    
المجاؿ الحيوي الذي يحيط بت فهو متوافؽ مع ربت وذاتت واسرتت وسعيدا بعممت  متقبلا لأصدقائت وزملائت  

عمى بيئتت  فهو صاحب القرار راضيا عف إنجازاتت الماضية  متفائلا بما ينتظرا مف المستقبؿ  مسيطرا 
(23  ص2015نهدى سعاد  ) قادرا عمى تحقيؽ أهدافت  

( بانت تقييـ الفرد لنوعية الحياة التي يعيشها طبقا لنسقت القيمي  ويعتمد هذا 1998ويعرفت  الدسوقي  )
(6 ص1998الدسوقي ) التقييـ عمى مقارنة الفرد لظروفت الحياتية بالمستوى الامثؿ الذي يعتقد انت مناسب لحياتت.  

تعرفت  منظمة الصحة العالمية  بانت معتقدات الفرد عف موقعت في الحياة وأهدافت وتوقعاتت ومعاييرا     
 واهتماماتت في ضوء السياؽ الثقافي ومنظومة القيـ في المجتمع الذي نعيش فيت.

حياة  وفيت تكوف مشاعر ( الرضا عف الحياة بانت أحد الموضوعات تكيؼ ال1999يعرؼ   الشعراوي )   
الفرد عف نشاطت واحداث حياتت وتوجهاتت مف العوامؿ التي تؤدي إلى سعادتت حيث انت استجابة ذاتية مف 

الفرد لجانب معيف في الموقؼ الذي يتعرض لت  ففي المرحمة الجامعية والأكاديمية  والانفعالية التي 
(23  ص2015نهدي سعاد  ) يشارؾ فيها ونحو ذاتت  

  الرضا عف الحياة هو تقييـ كمي لمحياة هو تقييـ كمي لمحياة عمى أساس Firransكما يعرفت  فيرانس    
 (Juanita, Walsh, 2005p23) التوافؽ بيف الأهداؼ والإنجازات الشخصية.

( الرضا عف الحياة بانت تقبؿ الفرد لذاتت نحو أسموب الحياة التي يحيياها في 2009تفاحة )»ويعرؼ    
اؿ الحيوي المحيط بت  ويكوف مؤقتا مع نفست ومع المحيطيف بت  ويشعر بقيمتت قادرا عمى التكيؼ مع المج

 (24  ص2015نهدي  سعاد  ) المشكلات التي تواجهت  والتي تؤثر عمى سعادتت وقنعا بحياتت وما فيها.
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جميعا في اف الرضا عف مف خلاؿ التعريفات السابقة لمفهوـ الرضا عف الحياة يمكف القوؿ إنها نتفؽ 
الحياة هو عبارة عف التقدير الشخصي لمفرد لنوعية حياتت  وقدرتت عمى تحقيؽ التوافؽ  ومف مظاهرا 

 السعادة والعلاقات الاجتماعية والطمأنينة الاجتماعي والتقدير الاجتماعي.

 بعض المفاىيم المقاربة لمفيوم الرضا عن الحياة:-2

 رتباطا وثيقا بمفهوـ الرضا عف الحياة  وتتمثؿ المفاهيـ التالية:هناؾ عدة مفاهيـ ترتبط ا   

ميز العمماء بيف الرضا عف الحياة والسعادة  حيث إف السعادة تعني حالة وجدانية بيف  السعادة:-2-1
الرضا عف الحياة هي عممية تتضمف إصدار حكـ معرفي وبما إف لمسعادة مكونيف هما: المكوف الانفعالي 

والذي يتمثؿ في مشاعر الفرح والابتهاج والسرور والمذة والاستمتاع  والمكوف المعرفي والذي الوجداني  
يتمثؿ في الرضا عف الحياة ويعد بمثابة التقدير العقمي لمفرد لرضاا وتوفيقت ونجاحت في مجالات حياتت 

 المختمفة الإنجاز تحقيؽ الذات العلاقات.

كف فهـ السعادة بوصفها انعكاسا لدرجة الرضا عف الحياة أو (: أنت يم1993ويرى  مايكؿ أراجيؿ )   
بوصفها انعكاسا لمعدلات تكرار حدوث الانفعالات السارة وشدتها  لذا ينباي اف نأخذ ثلاثة عناصر 

 السعادة في الاعتبار:

 الرضا عف الحياة في مجالاتت المختمفة.  
 الاستمتاع والشعور بالبهجة. 
 (26  ص1993مايكؿ ارجايؿ ) واكتئاب.العناء بما يتضمنت مف قمؽ  

( عمى اف الرضا عف الحياة مف اهـ مكونات السعادة في الدنيا  وعمى الانساف 2000ويؤكد مرسي )   
اف يكوف راضيا بحياتت كما هي ويسعى إلى تنميتها واف يرضى او يرضي نفست بها مف اجؿ صحتت 

وعممت وزواجت واصحابت وجيرانت  حتى يعيش في النفسية التب تقوـ عمى الرضا بمظهرا وصحتت واسرتت 
 اماف وسلاـ دائـ مع نفست ومع الاخريف.

فقد أشارت أحد الدراسات إلى الارتباط السعادة بالرضا عف الحياة وارتباط الشقاء بالسخط والتذمر مف    
الحياة  فكشفت نتائج دراسة أمريكية إف معاملات الارتباط بيف السعادة مرتفعة والرضا عف الحياة 

 (75  ص2000)مرسي 

مؿ قدرة الفرد عمى التكيؼ والتوافؽ مع ذاتت تقبؿ الحياة هو مفهوـ عاـ وشامؿ  ويشتقبل الحياة:  2-2
 (25  ص2015نهدي سعاد  ) ومع الاخريف المحيطيف بت.
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( نوعية الحياة بانها إدراؾ الفرد لوضعت في 2005تعرؼ منظمة الصحة العالمية ) نوعية الحياة:-2-3
تت مع أهدافت و توقعاتت الحياة وفي السياؽ  أو المحيط الثقافي و النظـ القيمة التي يعيش فيها  و بعلاق

ومعاييرا و شؤونت  حيث يعتبر مفهوـ نوعية الحياة مفهوما شاملا يضـ كؿ جوانب الحياة كما يدركها 
الافراد  و هو يتسع ليشمؿ الاشباع المادي لمحاجات الأساسية  او الاشباع المعنوي الذي يحقؽ الواقع 

قيس القيـ المتدفقةػ  و بمؤشرات ذاتية تقيس قدر لمفرد  و يمكف قياس هذا الاشباع بمؤشرات موضوعية ت
 الاشباع الذي تحقؽ وعمى ذلؾ فنوعية الحياة كمها ظروؼ موضوعية و مكونات ذاتية.

التديف هو الاتجاا الذي يتبناا الفرد و يسمت   و يشكؿ مف خلالت مفاهيمت مبادئت في   التدين:-2-4
رضا و السعادة و التوافؽ مع نفست و مع الاخريف  ويعد الحياة وهو عامؿ هاـ مف عوامؿ شعور الفرد بال

التديف مف اهـ الحاجات المشبعة لدى الانساف التي تبعث الشعور بالرضا عف الحياة والإحساس بالسعادة 
حيث يعتبرا البعض حاجة نفسية موروثة  فمعظـ الناس عبر التاريخ يمارسوف شكلا مف اشكاؿ التديف  و 

تهـ   وسببا مف اجمت يعيشوف او في سبيمت يموتوف يدركها الافراد و هو يتسع ليشمؿ يمثؿ لهـ محددا لهوي
الاشباع المادي لمحاجات الأساسية او الاشباع المعنوي الذي يحقؽ التوافؽ لمفرد  ويمكف قياس هذا 
ى الاشباع بمؤشرات موضوعية تقيس القيـ المتدفقة بمؤشرات ذاتية تقيس قدر الاشباع الذي تحقؽ وعم

 (26 ص2015)نهدي سعاد ذلؾ فنوعية الحياة كمها ظروؼ موضوعية و مكونات ذاتية

( إلى أف الديف يوفر قاعدة وجدانية تضمف الامف و الاطمئناف النفسي و 2007و يشير  الحديبي  )   
فهو الاتزاف الانفعالي  و التفاؤؿ و حب الحياة و رضاا عنها  كما يوفر إحساسا بمعنى الحياة اليومية  
يخفؼ مف وطأة الكوارث  والأزمات التي تعترض طريؽ الفردّ  كما اف الشعور الديني يؤدي إلى 

الإحساس بالسعادة و الرضا عف الحياة  والقناعة  و الايماف بالقضاء والقدر خيرا و شرا و اليقيف باف الله 
مف خلاؿ الدعاء و  عز و جؿ يتدخؿ في الاحداث المهمة مف اجؿ الأفضؿ دائما ويحقؽ ذلؾ لمفرد

 الصلاة و الشكر مما يوفرا لت اسمى صور الدعـ و الطمأنينة.

 محددات الشعور بالرضا عن الحياة:-3

يعد الشعور بالرضا عف الحياة واحدا مف المكونات الأساسية لمسعادة ويختمؼ الناس في درجة تقديرهـ    
الرضا عف الحياة بيف الناس بعدة محددات لمدى رضاهـ عف الحياة ويمكف تفسير الاختلاؼ في الشعور ب

 أو عوامؿ منها:
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 تاثير الظروف الموضوعية عمى الشعور بالرضا:-3-1

مأمف شؾ اف ظروؼ الحياة تؤثر عمى الشعور بالرضا فالأشخاص المستقروف في زواجهـ هـ أكثر    
سعادة مف الاخريف  ولكف هذا ليس كؿ شيء فهناؾ الكثير مف الشعور بالرضا المستمر مف أنشطة 

 ممتعة ولكنها لا ترتبط ب شباع لمحاجات.

 خبرة الاحداث السارة:-3-2

ا لا يتأثر دوما بالظروؼ الموضوعية  فربما كتـ يتأثر بخبرة الاحداث السارة إف كاف الشعور بالرض   
والتي تولد مشاعر إيجابية  وقد تبيف اف مجرد وضع الناس في حالة مزاجية حسنة يزيد مف تعبيرهـ عف 

 الشعور بالرضا عف الحياة ككؿ.

 الطموح والإنجاز:-3-3

موحات مف الإنجازات ويكوف اقؿ عندما تبتعد عنها وتقوـ يكوف الشعور بالرضا أكثر عندما تقترب الط   
 (31  ص2015. )نهدي سعاد الطموحات عمى المقارنة بالأخريف او عمى خبرة الفرد الماضية

 المقارنة مع الاخرين:-3-4

لكي تجد ما إذا كاف الفرد قصيرا أو طويلا لابد مف عقد مقارنات مع الاخريف  وتعتمد كيفية إصدار    
لطحكاـ أو التقديرات عمى فهمهـ لمعنى الدرجات عمى مقاييس التقدير هذا ويحتمؿ اف تكوف  الناس

التقديرات الذاتية لمشعور بالرضا عف الحياة معتمدة عمى المقارنة مع الاخريف  بينما يعتمد تقدير السعادة 
 (26  ص1993. )مايكؿ ارجايؿ  عمى الحالات المزاجية المباشرة

 ن الحياة:أبعاد الرضا ع-4

تعتبر عنصر مف عناصر الاشباع البيولوجي والاجتماعي والنفسي لدى الفرد السعادة: -4-1
والجماعات  وترتبط تماما بالصحة النفسية لدى الافراد لاسيما واف الصحة النفسية تتحقؽ بشعور الفرد 

 بالسعادة والامف والاستقرار النفسي.

ولكؿ جماعة  ولا تأتي السعادة إلى ب شباع الحاجات الأساسية  وتحقيؽ السعادة يعتبر مطمب لكؿ فرد    
 ف شباع الحاجات الأساسية عند   ما سمو  مصدر لسعادة الفرد.

يرى اف السعادة شعور عاـ  (fordyce ,1998)وترتبط السعادة بالرضا الفرد عف حياتت لاسيما اف     
بالرضا عف الحياة  والسعادة عند  سيمجماف  تحتوي عمى متع ومسرات لها مكونات حسية وانفعالية 
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عناصر  6واضحة وقوية كالإثارة والسرور والمرح والحيوية والراحة والنشوة  وحقيقة اف السعادة تتكوف مف 
نسانية والعدالة وضبط النفس والاعتداؿ والروحانية أساسية وهي )الحكمة والمعرفة والشجاعة والحب والإ

 (56  ص2011)المالكي  والتسامي( ويمكف الحكـ عميها مف خلاؿ سموكيات الفرد 

إذا فاف السعادة شعور ويجب عدـ الخمط بيف السعادة كشعور والعوامؿ والأشياء المؤدية لمسعادة     
لدى الفرد  ومع ذلؾ لدى الفرد  ومع ذلؾ لا يمكف اف فبالسعادة تتحقؽ الطمأنينة والاستقرار النفسي 

 نتجاهؿ باف السعادة الداخمية هي مفتاح الرضا عف الحياة.

إف الشخص الناجش في حياتت و علاقتت الاجتماعية يكوف أكثر الرضا عن العلاقات الاجتماعية:  -4-2
اعية  و تشير كافة الأبحاث نشاطا وحيوية و تقبؿ الاخريف  شخص متعاوف مشارؾ في الأنشطة الاجتم

عمى اف الشخص السوي هو مف يتمتع بعلاقات اجتماعية سوية وهؤلاء الأشخاص أي الذيف يتمتعوف 
بعلاقات اجتماعية سوية يشعروف بالرضا عف حياتهـ و يتميزوف بدافعية نحو العمؿ و تقدير قيمتت و 

صية ذات صحة جيدة فهـ اكثر قدرة عمى السيطرة عمى القمؽ والتفكير ب يجابية وتفاؤؿ و التمتع بشخ
 (322 ص2003عبد الخالؽ تحقيؽ ذاتهـ والتعاوف والمشاركة مع الاخريف  والتخطيط الجيد لحياتهـ وطموحاتهـ .)

كما ترى الباحثة إف العلاقات الاجتماعية قد تكوف سبب لمراحة النفسية  والتي منة خلالها قد نكوف     
الشعور بالسعادة  والتوصؿ إلى الطريؽ المؤدية لمرضا عف الحياة والتوازف  مفهوـ الذات عف نفس ومف ثـ

 النفسي  وقدرتنا عمى تحقيؽ الأهداؼ تعتبر بمثابة الخريطة التي توصمنا إلى سمـ الرضا عف الحياة.

يبدا الفرد البحث عف تقدير الاجتماعي منذ الطفولة  لاسيما واف الطفؿ يبحث  التقدير الاجتماعي:-4-3
عف الرعاية والحب والعطؼ والحناف  فيبدأ الطفؿ إدراؾ أهمية الجماعة في اشباع الحاجات الفرد المختمفة 

وهذا ما ليعيش بأمف وطمأنينة وسعادة وقد يدخؿ الفرد في منافسة مع ليرا لمحصوؿ عمى المحبة والتقدير 
 يمكف ملاحظتت لدى الطفؿ داخؿ المنزؿ  والتمميذ داخؿ حجرات الدراسة والموظفيف داخؿ كياف المؤسسة.

( في دراستت اف مستوى 2003سميماف  )»بؿ إف الفرد يبذؿ كافة جهودا ليحظى بتقدير مف حولت وأشار   
نجد اف التقدير الاجتماعي لت  الرضا عف الحياة يزداد كمما حظي الفرد بتقدير اجتماعي مرتفع  كذلؾ

جانبيف: الجانب الأوؿ مف خلاؿ تقدير الفرد لذاتت  والجانب الثاني مف خلاؿ تقدير الاخريف لت ومف 
 الصعب تحقيؽ أي جانب دوف الاخر.
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تعتبر الطمأنينة جانب وبعد مف ابعاد الرضا عف الحياة  وهذا في قوؿ الله تعالى في الطمانينة: -4-4
( 29( فادخمي في عبادي)28( إرجعي إلى ربؾ راضية مرضية)27  يأيتها النفس المطمئنة)صورة الفجر 
 (.30.27(  )سورة الفجر  اىية: 30وادخمي جنتي)

فالطمأنينة تنعكس عمى الرضا  كما اف الطمأنينة مقرونة بالعمؿ الصالش والايماف  وهذا يشير البعض    
( إف تربية الفرد 1997ا عف الحياة  وهذا مااشار إليت زهراف)إلى اف الطمأنينة هي الجانب الروحي لمرض

 (.117  ص1997)زهراف  تربية دينية أخلاقية يعتبر دعامة لسموكت السوي وشعورا بالاطمئناف 

تقترف الحياة الاقتصادية بمعدؿ الدخؿ ومستوى الأسعار العامة  الرضا عن الحياة الاقتصادية:-4-5
لفرد عف حياتت الاقتصادية في المقابؿ كمما انخفضت الأسعار يشعر الفرد بعدـ فكمما زاد الدخؿ زاد رضا ا

( اف هناؾ إثر متوسط لمحياة الاقتصادية عمى 2003الرضا وتشير بعض الدراسات ومنها )سميماف 
الرضا عف الحياة فيما تشير دراسات أخرى اف مستوى الرضا عف الحياة الاقتصادية مقترف بظروؼ 

 ( اف مستوى الدخؿ لا يؤثر كثيرا عمى الرضا عف الحياة.2011ف بالماضي واكد )المالكي الاخريف ومقتر 

( أف الصحة تعتبر عاملا Murrell and Meeks,2201أشار ) الرضا عن الحياة الصحية:-4-6
( حيث أشار إلى أف الرضا عف الحياة الصحية 2003مؤثرا عمى الرضا عف الحياة واتفؽ معهـ )سميماف 

 (105  ص2003)سميماف   عمى الرضا العاـ عف الحياة.لت إثر 

( والتي أشار فيها إلى أف الصحة العامة الجيدة لمفرد 2009وهذا ما أكدتت أيضا نتائج دراسة )الكندي     
تمكنت مف بذؿ الجهد لمواجهة التوتر وظروؼ الحياة فالذي يتمتع بصحة جيدة يمكنت بذؿ الجهد لتحقيؽ 

 ف الرضا عف الحياة يتأثر بصحتت.طموحت  وبالتالي ف 

فالصحة ترتبط بدرجة الرضا عف الحياة  وهي واحدة مف أسبابها الرئيسية  ولكنها تجدر الإشارة إلى     
انت لا يوجد محدد لمصحة لكف نجد أف منظمة الصحة العالمية تعرؼ الصحة عمى انها تكامؿ الإحساس 

مف الامراض والعاهات فالصحة النفسية حالة مف  الجسدي والنفسي والاجتماعي وليست فقط الخمو
 الإحساس الإيجابي.

والصحة لأتحقؽ بصورة الية دوف السعي الفرد نحو امتلاكها وتحقيقها  وانما تتوفر كمحصمة فعمية     
 (109  ص2002)رضواف   وممموسة لما يقوـ بت الفرد خلاؿ حياتت.

تقرب مف الله يزيد السعادة والامف والاستقرار والطمأنينة إف ال الرضا عن الأحوال والأمور الدينية:-4-7
حيث ربطت العديد مف اىيات بيف الايماف والرضا عف الحياة  حتى إف العديد مف الدراسات الأجنبية 
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كانت او عربية أظهرت نتائجها أف هناؾ علاقة بيف مستوى التديف والرضا عف الحياة  ومف هذا 
 (.2003( ودراسة )سميماف  1988ودراسة )الديب   (seik, 2000)الدراسات دراسة 

وأشار عبد المنعـ باف التديف بالأساس مف اهـ الحاجات المشبعة لدى الانساف التي تبث عمى      
الشعور بالرضا عف الحياة والاحساس بالسعادة  والتديف حاجة نفسية إنسانية موروثة فمعظـ الافراد 

يف  ويمثؿ لهـ محدد لهويتهـ وسببا مف اجمت يعيشوف أو في سبيمت يمارسوف شكلا ما مف اشكاؿ التد
 يموتوف.

إف قوة الايماف مف اهـ العوامؿ التي تجعؿ الانساف يشعر بالرضا والتوافؽ مع الحياة  لاف قوة الايماف     
ا والتديف مف اهـ الحاجات المشبعة لدى الانساف  والتي تبعث في النفس الطمأنينة والإحساس بالرض

ومعنى الحياة خاصة اثناء المرور بالأزمات  فالإنساف يمؿ بالقدر ما يستطيع ثـ يفوض الامر لله والتسميـ 
 لت دوف قمؽ او خوؼ.

 بعض النماذج النظرية المفسرة لمرضا عن الحياة:-5

 مف خلاؿ مراجعة التراث التربوي خاصة في مجالات عمـ النفس يمكف تمخيص بعض النظريات منها:   

 نظرية التكيف والتعود:-5-1

تتمخص هذا النظرية في فرضية أف الافراد يتصرفوف بشكؿ مختمؼ اتجاا الاحداث الجديدة التي تمر     
عميهـ في حياتهـ  وذلؾ اعتمادا عمى نمط شخصياتهـ وردود أفعالهـ وأهدافهـ في الحياة ولكف في النتيجة 

هـ يعودوف إلى النقطة الأساسية التي كانوا عميها قبؿ وقوع التعود والتأقمـ الاحداث ومع مرور الوقت ف ن
 (27ص  2015)نهدي سعاد   الاحداث.

إف استجابة الافراد بالفرح و الحزف هو رد فعؿ قصير حسب طبيعة الاحداث  فحسب هؤلاء فاف     
 و حؿ المشكؿالشعور بالسعادة يرتبط بتحقيؽ الأهداؼ اللاحقة أو نجاح العلاقة الاجتماعية المقبمة أ

(Richard  diener, 2009, p100) 

 نظرية القيم والأىداف والمعاني:-5-2   

يشعر الفرد بالرضا عندما يحققوف أهدافهـ  ويختمؼ الشعور بالرضا باختلاؼ أهداؼ الأفراد ودرجة      
 أهمية تمؾ الأهداؼ بالنسبة لهـ حسب القيـ السائدة في البيئة التي يعيشوف فيها وتبيف دراسة  اويش 
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( إف الافراد الذيف يدركوف حقيقة أهدافهـ  وطموحاتهـ وأهميتها بالنسبة لهـ Oishe et alواخريف )
وينجحوف في تحقيقها يتمتعوف بدرجة أعمى مف الرضا عف الحياة مقارنة بأولئؾ الذيف لا يدركوف حقيقة 

حقيؽ أهدافهـ او الذيف تتعارض أهدافهـ  مما يؤدي إلى الفشؿ في تحقيقها  والشعور بعدـ الرضا ويعتمد ت
الأهداؼ عمى الاستراتيجيات المتبعة في تحقيقها  والتي تتلاءـ مع شخصية الافراد وتختمؼ هذا الأهداؼ 

 (16  ص2003)سميماف  باختلاؼ المراحؿ العمرية لطفراد واولوية هذا الأهداؼ 

 نظرية المقارنة الاجتماعية:-5-3

قارنوف أنفسهـ مع الاخريف ضمف الثقافة (  إف الافراد الذيف يEsterlin , 2001يبيف ايسترليف)   
الواحدة  و يكونوف اكثر سعادة إذا كانت ظروفهـ أفضؿ ممف يحيطوف بهـ فالمقارنة تخمؽ درجات مختمفة 

مف الرضا ضمف المجتمع و الثقافة الواحدة  و الرضا عف الحياة يعتمد عمى المقاومة بيف المعايير 
جتماعية أو المادية( مف ناحية وما تحقيقت عمى أرض الواقع مف الموضوعية أو المتوقعة )الثقافة أو الا

ناحية أخرى وقد تكوف المقارنة بيف الافراد و الجماعات أو الدوؿ المحيطة  و بالتالي تختمؼ درجات 
الرضا عف الحياة باختلاؼ المعايير الذاتية و الاجتماعية و الاقتصادية و يبيف   ايسترليف  إف الافراد 

في أي ثقافة يكونوف معتدليف أو متوسطيف في درجة الرضا  بينما يكوف البعض فوؽ المعدؿ  العادييف
والبعض تحت المعدؿ و يركز  ايسترليف  عمى دور الدخؿ المادي و علاقتت بالسعادة و الرضا عف الحياة 

هـ المادي لاف الدخؿ المادي يرتبط بجميع مراحؿ الحياة خاصة عند الافراد الذيف يضعوف مستوى حيات
في المقاـ الأوؿ  وتبيف العديد مف التجارب اف الناس تحت ظروؼ المشتقة أو الذيف لديهـ تقدير ذات 
 منخفض يختاروف مقارنة أنفسهـ بمف اقؿ منهـ مكانة لتحسيف صورة الذات لديهـ بؿ و صحتهـ النفسية

 (28 ص2015)نهدي سعاد  

 نظرية التقييم:-5-4

الشعور بالرضا يمكف قياست مف خلاؿ عدة معايير  واحد مف هذا المعايير يعتمد ترى هذا النظرية اف     
عمى الفرد ومزاجت و الثقافة و القيـ السائدة  كما اف الظروؼ السائدة تؤثر عمى درجة الشعور بالرضا عف 

هـ الحركية الحياة  وعمى سبيؿ المثاؿ فالأفراد عندما يقيموف مدى رضاهـ عف الحياة لا يفكروف عادة بقدرت
إلا إذا تواجدوا مع احد الأفراد الذيف يعانوف مف إعاقة حركية  كما إف الشعور بالرضا أو عدمت لا ترتبط 
بالعمر الزمني لمفرد و يرتبط الرضا عف الحياة بالمستوى الاقتصادي و الأفراد و بحسب نظرية  ما سمو  

أكثر سعادة و رضا في حياتهـ مقارنة بالدوؿ لمحاجات فاف الافراد في الدوؿ الانية يفترض اف يكونوا 
الفقيرة التي تعاني مف نقص مادي  و التي تؤثر عمى إشباع حاجات الحب وتحقيؽ الذات أكثر أهمية في 
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الدوؿ الانية و بالمقابؿ أشارت بعض الدراسات إلى اف العلاقات الاجتماعية أكثر أهمية مف الجوانب 
 (17  ص2003)سميماف  بعض الثقافات.  المادية مف أجؿ الشعور بالرضا في

 عممية التقييم الجوىري لمذات:-5-5

  أف التقييـ الجزئي لكؿ الجوانب الخاصة باي مجاؿ مف مجالات الحياة هو الذي ينتج Judge  يرى   
 الشعور النهائي بالرضا عف ذلؾ المجاؿ الخاص في الحياة مثؿ )العمؿ والاسرة(.

ر العاـ بالرضا عف الحياة  وقد اثبتت الدراسات أف الرضا في مجالات هامة ومف ثـ يتسبب في الشعو    
في الحياة مثؿ الاسرة او العمؿ او الصحة تفسر حوالي خمسيف بالمئة مف التبايف في الرضا العاـ عف 

ة التقييـ الحياة  أما الخمسوف بالمئة الباقية فتفسرها الفروؽ الفردية والاخطاء التجريبية و المتايرات الدخيم
( وقد وجد اف الافراد Judgeالجوهري لمذات عمى انت مجموع الاستنتاجات الأساسية التي يصؿ إليها )

الذيف يمتمكوف تقييما جوهريا مرتفعا لمذات أكثر شعورا بالرضا عف الحياة عف الحياة وعف المياديف العديدة 
قدراتهـ عمى الاستفادة بكؿ ميزة وفرصة تموح في لمحياة  مثؿ الاسرة والعمؿ والدراسة لأنهـ أكثر ثقة في 

 (15  ص2008أحمد   افؽ حياتهـ )

 نظرية المواقف: -5-6

يرى أصحاب هذا النظرية أف الانساف يرضى عف الحياة عندما يعيش في ظروؼ طيبة  ويشعر فيها    
 (47  ص2000)مرسي   بالأمف والنجاح في تحقيؽ ما يريد مف أهدؼ فيجد الصحبة الطيبة.

 نظرية الفجوة بين الطموح والإنجاز:-5-7

يرى أصحاب هذا النظرية أف الانساف يرضى عف حياتت عندما يحقؽ طموحاتت أو عندما تكوف    
إنجازاتت واعمالت قريبة مف طموحاتت  أما طموحاتت أعمى مف امكانياتت ولا يستطيع تحقيؽ أهدافت فلا 

 تت بؿ يكوف ساخطا متذمرا مف نفست ومف الحياة.يرضى عف نفست ولا عف حيا

فالطموح الزائد مع ضعؼ الإمكانيات وعدـ القدرة عمى تحقيؽ الأهداؼ يعرض الإنساف للإحباط    
 المتكرر ويجعمت تعسا حزينة عمى ما فات قمقا عمى ما سياتي في المستقبؿ.

والإمكانيات  فيضع الإنساف لنفست  ويدعو أصحاب هذا النظرية إلى تحقيؽ التوازف بيف الطموحات   
طموحات يقدر عمى تحقيقها حتى يشعر بالنجاح والتوفيؽ  ويشعر بالكفاءة والجدارة فيرضى عف نفست 

 (29  ص2015)نهدي سعاد وعف حياتت ويسعد بها 
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مع اختلاؼ النظريات السابقة في تفسير الرضا عف الحياة فاف المتأمؿ في  النظرية المتكاممة:-5-8
كارها يجدها متكاممة وليست متعارضة أو متناقضة  لاف عوامؿ الرضا كثيرة ومتنوعة وتختمؼ مف أف

شخص إلى اخر وتختمؼ في الشخص الواحد مف موقؼ إلى اخر  فبعض الناس يرضوف عف الحياة 
عندما تكوف ظروؼ الحياة طيبة وتسير وفؽ ما يريدوف  وليرهـ يرضوف ندما يدركوف الخبرات السارة 

 يرضوف عف حياتهـ عندما يقارنوف انجازاتهـ ب نجازات الاخريف ويدركوف تفوقهـ عمى ليرهـ. ىخريفوا

وقد تمثؿ النظريات السابقة تفسيرات جزئية لمرضا عف الحياة إلا أف  مرسي  يرى أنت يمكف إيجاد    
يجاد بعض لعوامؿ الرضا عف الحياة وهي كالاتي:  التكامؿ فيما بينها  وا 

  الإنساف في ظروؼ طيبة تشعرا بالأمف والطمأنينة.أف يعيش 
 .أف يدرؾ الخبرات السارة التي تمتعت وتسرا 
 .أف يحقؽ أهدافت في الحياة ويتامب عمى الصعوبات التي تواجهت 
  مكاناتت حتى   2015)نهدي سعاد  للإحباط كثيرا. ضلا يتعر أف تكوف طموحاتت في مستوى قدراتت وا 

 (30ص
 لمرضا عن الحياة:العوامل المساعدة -6

حدد  فلانجاف  عوامؿ الرضا عف الحياة في المراحؿ العمرية المختمفة بدراسة تتبعيت أجراها عمى    
 عاما وهي كالتالي: 70إلى  30عينات عمرية مختمفة مف الجنسيف تراوحت أعمارهـ ما بيف 

 الأوضاع المريحة مثؿ السكف الجيد  الاذاء  الدخؿ  .1
 الخمو مف التوتر والقمؽ والامراض الأخرى. الصحة الجسدية وتشمؿ .2
 العلاقات الاجتماعية والتواصؿ مع الأقارب. .3
 الجو الاسري. .4
 وجود شريؾ في الحياة. .5
 (53  ص2011)المالكي   المشاركة في الأنشطة الترويحية. .6
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 خلاصة الفصل:

يتمثؿ الرضا عف الحياة في تقدير الفرد لنوعية حياتت  ومحاولتت تحقيؽ أهدافت وطموحاتت وفقا    
لإمكانياتت  وتقبمت لأسموب حياتت ومحاولتت التكيؼ والتوافؽ مع كؿ ما يعترضت مف عقبات ومشاكؿ 

حو الواقع  كذلؾ ويتحقؽ الرضا عف الحياة إذا استطاع الفرد إدراؾ حقيقة أهدافت وتمكف مف توجيهها ن
محاولة تكيفت مع كؿ ما يستجد مف حولت مف تايرات  هذا بالإضافة إلى إدراكت الخبرات السارة التي تخمؽ 

 لديت المتعة.



 

 

 

 

  

 
 
 
 
 

 الفصؿ الثالث
 داء السكري
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 تمييد:
يعػػػد مػػػرض السػػػكري فػػػي الوقػػػت الحػػػالي مػػػف أكثػػػر الامػػػراض انتشػػػارا فػػػي العػػػالـ اجمػػػع المتقػػػدـ منػػػت       

 والنامي  ويصيب الألنياء والفقراء والصاار والكبار  الرجاؿ والنساء.

مف الافراد المصابيف بداء السػكري  وربمػا يكػوف وراء  % 8-5وقد أظهرت الدراسات العممية أف ما يقارب 
الانتشػػػار الكبيػػػر لهػػػاذا المػػػرض تاييػػػر نػػػوع الطعػػػاـ والسػػػمنة والرفاهيػػػة والقمػػػؽ والتػػػوترات النفسػػػية والإصػػػابة 

 ببعض الفيروسات ز أسباب أخرى.

فػ ف عػدد المصػابيف بهػذا المػرض يقػػارب  2006ة الصػػادر سػنة وبنػاء عمػى تقػارير منظمػة الصػحة العالميػ
 مميوف شخص في العالـ. 171

وفػي هػذا الفصػػؿ سػنتعرؼ عمػى هػػذا الػداء مػػف خػلاؿ التطػرؽ إلػػى تاريخػت والتعريػؼ بػػت وبأنواعػت  وأسػػباب 
 حدوثت وبعض الأساليب المتخذة لموقاية منت.
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 لمحة تاريخية عن داء السكري:-1
 200مػرض السػػكري معػػروؼ منػػذ القػػدـ   حيػػث لاحػػظ الطبيػػب الإلريقػػي  اريتػػاوس  فػػي أوائػػؿ سػػنة       

قبػػؿ المػػيلاد اف بعػػض المرضػػى تظهػػر عمػػيهـ اعػػراض كثيػػرة التبػػوؿ و العطػػش الشػػديد  و قػػد سػػمى هػػذا 
رة البػوؿ  و فػي الظاهرة   البوؿ  او  الديابيتس   و هي كممة لاتينية تعني الذهاب الى كرسي الحماـ أو كث

ـ أضاؼ العالـ  توماس ويميس  كممة  ممميتوس  و تعني باللاتينية الحمو كالعسؿ بعد ملاحظة 1675سنة 
أف دـ و بػػوؿ مرضػػى السػػكر لػػت مػػذاؽ حمػػو  فأصػػبحت تسػػمية هػػذا المػػرض  ديػػابيتس ممميتػػوس  أو مػػرض 

كوف مذاؽ البوؿ فيهػا حمػوا  و تنػتج السكر  إلا اف هناؾ أيضا حالة نادرة تسمى  ديابيتس انسيبيدوس  لا ي
 هذا الحالة بسبب قصور في وظائؼ الكمى أو الادة النخامية.

ـ دور البنكريػػاس 1889وقػػد اكتشػػؼ العالمػػاف  جوزيػػؼ فػػوف ميػػرينج  و  أوسػػكار مينكوسػػكي  سػػنة        
عػػراض فػػي مػػرض السػػكري  عنػػدما ازالػػوا بنكريػػاس بشػػكؿ تػػاـ مػػف الكػػلاب حيػػث ظهػػرت عمػػيهـ علامػػات وا

 السكري  وأدى ذلؾ الى وفاتهـ بعد فترة وجيزة.

ـ اكتشػػؼ العػػالـ  سػػير ادوارد شػػاربي  اف المرضػػى المصػػابيف بالسػػكري يعػػانوف فػػي 1910وفػػي سػػنة      
مادة كيميائية واحػدة ينتجهػا البنكريػاس وسػماها الانسػوليف  وكممػة انسػوليف مشػتقة مػف كممػة لاتينيػة تعػرؼ 

ة وترجػػع إلػػى كممػػة جػػزر لانجرهػػانز فػػي البنكريػػاس  والتػػي تنػػتج الانسػػوليف. وقػػد باسػػـ انسػػولا  وتعنػػي جزيػػر 
ـ مػػػف فصػػػؿ هرمػػػوف 1920تمكػػػف العػػػالـ  بػػػاتينج  وزملائػػػت مػػػف جامعػػػة  تورنتػػػو  الكنديػػػة فػػػي أواخػػػر سػػػنة 

الانسوليف لأوؿ مرة مف بنكرياس البقر  وهذا أدى إلى توفير حقف الانسوليف والتي تستخدـ لأوؿ مػرة عمػى 
 (44  ص2007. )محمد بف سعد الحميد  ـ1922ضى السكري سنة مر 

 التعريف العممي لمرض السكري:-2

يعػػرؼ مػػرض السػػكري بأنػػت اخػػتلاؿ فػػي عمميػػة ايػػض السػػكر  الػػذي يػػؤدي إلػػى ارتفػػاع مسػػتوى السػػكر    
فػي )الاموكوز( في الدـ بصورة لير طبيعيػة لأسػباب مختمفػة قػد تكػوف نفسػية  عضػوية  او بسػبب الإفػراط 

تنػػاوؿ السػػكريات أو بسػػبب عوامػػؿ وراثيػػة  و يحػػدث نتيجػػة وجػػود خمػػؿ فػػي إفػػراز الانسػػوليف مػػف البنكريػػاس 
 فقد تكوف كمية الانسوليف التي يتـ إفرازها أقؿ مف المطموب أو يكوف هناؾ توقؼ تاـ عف انتاجت  ويطمؽ 

الخػػالات كػػالأفراد المصػػابيف  عمػػى هػػذا الحالػػة  قصػػور الانسػػوليف   أو أف الكميػػة المفػػرزة كبيػػرة فػػي بعػػض
بالسمنة  و لكف هناؾ مقاومة مف الانسجة و الخلايػا بالجسػـ تعػوؽ وظيفػة الانسػوليف  و يطمػؽ عمػى هػذا 

 الحالة   مقاومة الانسوليف. 

وفػػػي كمتػػػا الحػػػالتيف يكػػػوف الاموكػػػوز ليػػػر قػػػادر عمػػػى دخػػػوؿ الخلايػػػا  ممػػػا يػػػؤدي إلػػػى تراكمػػػت فػػػي الػػػدـ    
مكانية ظهورا في ا لبوؿ  ومرور الوقت ومع ازدياد تراكـ السكر في الدـ بدلا مف دخولت خلايا الجسـ  قد وا 



 انسكزيداء   نثانثانفصم ا
 

 
42 

 

يػػػػؤدي إلػػػػى مضػػػػاعفات مزمنػػػػة عمػػػػى بعػػػػض أجػػػػزاء الجسػػػػـ كالأوعيػػػػة الدمويػػػػة الدقيقػػػػة فػػػػي شػػػػبكية العػػػػيف  
 وحويصلات الكمى  وتمؾ التي تاذي الاعصاب.

 المرحمة العمرية التي تتم فييا الإصابة بالسكري:-3   

يظهػر مػرض السػكري فػي أي مرحمػة مػف مراحػػؿ العمػر  إلا أف معظػـ الحػالات تحػدث بعػد أف يتخطػػى    
الإنساف سف الأربعيف مف عمػرا  إلا انػت قػد يصػاب الانسػاف بهػاذ المػرض قبػؿ هػذا السػف ومػف الممكػف اف 

ف كانػت هػذا الإصػابا ت محػدودة يصيب هذا المرض الشباب فػي العشػرينيات او الثلاثينيػات مػف العمػر  وا 
 (45محمد بف سعد الحميد: المرجع السابؽ  ص)النسبة. 

 ( النسب المئوية لممصابين بمرض السكري حسب العمر14ويوضح الجدول رقم )

 النسبة المئوية من مجموع مرضى السكر العمر بالسنوات
 5 20أقؿ مف
20-39 10 
40-59 40 
 45 فأكثر 60

 

 أنواع مرض السكري:-4

أنػواع مرضػى السػكري حػديث إلػى أربعػة أنػواع  )النػوع الأوؿ( الػذي يعتمػد فػي علاجػت عمػػى تػـ تصػنيؼ   
الانسػػػوليف )والنػػػوع الثػػػاني( الػػػذي لا يعتمػػػد عمػػػى الانسػػػوليف فػػػي علاجػػػت )والنػػػوع الثالػػػث( يعػػػرؼ بمرضػػػى 

 (AMERICAN DIABETE ASSOCIASION .2001 :24°) السكري الثانوي )والنوع الرابع( هو سكر الحمؿ.

 النوع الأول:-4-1

ف وقػػػديما كػػػاف يسػػػمى هػػػذا النػػػوع بالسػػػكر المعتمػػػد عمػػػى الانسػػػوليف  01ويسػػػمى بمػػػرض السػػػكري رقػػػـ    
(iddm ويقصد بت مرضى السكري الػذيف يعتمػدوف عمػى الانسػوليف فػي علاجهػـ  وكػاف هػذا النػوع يسػمى )

كػف هػذا التسػمية ألايػت كذلؾ ب   سكر الصاار  لأنت عادة ما تظهر أعراضت في سف الخامسة عشػر  ول
لاف هػذا النػوع الأوؿ مػػف السػكر يصػػيب الشػباب والمسػػنيف عمػى حػػد سػواء. وهػػذا النػوع فػػي الاالػب يصػػيب 

سػػنة  لكنػت قػػد يبػػدا  13و 11الأطفػاؿ والبػػالايف الأقػؿ مػػف ثلاثػيف سػػنة  وذروة بػػدء الػنمط الأوؿ بػػيف عمػر 
 في أية فئة عمرية بما فيها الشيخوخة.
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ف بػػالنوع الأوؿ مػػف السػػكر عػػادة هػػـ أصػػحاب وأوزانهػػـ اعتياديػػة عنػػد حػػدوث المػػرض  والمػػب المصػػابي   
ويتميػػز بانعػػداـ او نقػػص الانسػػوليف الشػػديد بسػػبب تمػػؼ معظػػـ خلايػػا بيتػػا فػػي البنكريػػاس  ممػػا يػػؤدي إلػػى 
 ارتفاع مستوى السكر في الدـ  ولهذا فهذا النوع لا يستجيب لمقراص الخافضػة لمسػكر ولا ينفعػت سػوى حقػف

 (47محمد بف سعد الحميد: المرجع السابؽ. ص)الانسوليف. 

كما أف اعراض المػرض قػد تحػدث فجػأة مػع حػدوث عطػش  وتبػوؿ كثيػر وانفتػاح لمشػهية وفقػداف لمػوزف    
يػػػتـ فػػػي خػػػلاؿ أيػػػاـ عديػػػدة  وتزيػػػد معػػػت احتمػػػاؿ حػػػدوث مضػػػاعفات كحموضػػػة الػػػدـ الكيتونيػػػة  والايبوبػػػة 

 السكرية.

وليف كاف متوسط الحياة لطشخاص الذيف تـ تشخيصهـ بالإصػابة بػالنوع الأوؿ مػف وقبؿ اكتشاؼ الانس   
السكر في حدود سنتيف فقطف وتحويمت مف مرض يقتؿ بسرعة إلى مػرض مػزمف  ولسػوء الحػظ أدت إطالػة 
عمػر المػريض مػع وجػود المػػرض إلػى ظهػور المضػاعفات الثانويػة لمسػػكر والتػي تشػمؿ اعػتلاؿ الاعصػػاب 

 .والفشؿ الكموي

 سنة مف بداية اكتشاؼ المرض. 20-10واعتلاؿ الشبكية وامراض الدورة الدموية والقمب والتي تحدث في 

 أسباب حدوث النوع الأول:-4-1-1

 :نقص في كفاءة الجياز المناعي لمجسم 
يعػود السػػبب الرئيسػي فػػي حػػدوث النػوع الأوؿ مػػف السػكر إلػػى نقػػص كفػاءة الجهػػاز المنػاعي لمجسػػـ  والتػػي 
يصاحبها ظهور أجساـ مضادة تهػاجـ بروتينػات الانسػوليف وخلايػا لانجرهػانز وتسػبب تمػؼ خلايػا بيتػا فػي 

عمػػى الجهػػاز المنػػاعي البنكريػػاس التػػي تفػػرز الانسػػوليف  ولا يعػػرؼ السػػبب الحقيقػػي عػػف كيفيػػة بػػدا التػػأثير 
لمجسـ  ولكف الدراسات تشير إلػى اف الاسػتعداد الػوراثي والإصػابة بػبعض الفيروسػات قػد تكػوف السػبب فػي 

 (47محمد بف سعد الحميد: المرجع السابؽ  ص)حدوث نقص كفاءة الجهاز المناعي لمجسـ. 

 :العوامل الوراثية 
قػػد لا يرجػػع سػػببت إلػػى الوراثػػة  وقػػد بينػػت  إف مػػرض السػػكري يصػػيب الصػػاار ويحتػػاج إلػػى الانسػػوليف   

الاحصائيات التي عممت خلاؿ الثلاثيف سنة الماضية زيادة كبيرة فػي حػدوث النػوع الأوؿ مػف السػكري فػي 
بعض الػدوؿ الأوروبيػة والولايػات المتحػدة الامريكيػة  ولػو كانػت معظػـ العوامػؿ الوراثيػة هػي السػبب الوحيػد 

 سنة. 40يادة في عدد الحالات سوؼ تأخذ ما لا يقؿ عف لمنوع الأوؿ مف السكري ف ف الز 

 :الفيروسات 
يعتقػػػػد البػػػػاحثوف أف الإصػػػػابة بػػػػبعض الفيروسػػػػات مثػػػػؿ تمػػػػؾ المسػػػػببة لمحصػػػػبة الألمانيػػػػة و النكػػػػاؼ  و    

فيروسات أخرى مف فصيمة  كوكس سأكي   و خاصة في الأشخاص الذيف لػديهـ اسػتعداد وراثػي قػد يكػوف 
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الأوؿ مف السكري  و هذا الفيروسػات تهػاجـ خلايػا بيتػا المفػرزة لطنسػوليف وتػدمرها  سببا في حدوث النوع 
كما اف بنية البروتينات الموجػودة داخػؿ خلايػا بيتػا فػي البنكريػاس  وتعمػؿ عمػى خػداع جهػاز المناعػة )فػي 

هػي  الأشخاص الذيف يكػوف جهػازهـ المنػاعي معػرض وراثيػا (فيحسػب جهػاز المناعػة خطػا أف الخلايػا بيتػا
جزيئػػات الفيػػروس  ويقػػوـ بتكػػويف أجسػػاـ مضػػادة لمتصػػدي إلػػى خلايػػا بيتػػا بػػدلا مػػف التصػػدي لمفيروسػػات  
وبذلؾ تدمر خلايا بيتا ويؤدي إلى نقص سريع في الانسوليف  أو يؤدي إلى فقداف تدريجي لوظػائؼ خلايػا 

فقػط مػف %10-5يمثػؿ بيتا وحدوث مرض السكري بعد عدة سنوات مف الإصابة بالفيروسات .وهذا النػوع 
 مرضى السكري.

 :اختلاف الأجناس أو السلالات 
توجد اختلافات كبيرة بيف الأشخاص في معدؿ الإصػابة بػالنوع الأوؿ مػف السػكري  وهػو الأكثػر شػيوعا    

لدى الأشخاص المنحدريف مف شماؿ أوروبا وبعض مناطؽ البحر المتوسط مثؿ )سػردينيا(  والأقػؿ شػيوعا 
وؿ مػػف السػػكري أكثػػر بػػيف الاسػػيويوف والأمػػريكييف السػػود وفػػي أمريكػػا وجػػد اف السػػود المصػػابيف بػػالنوع الأ

مف الأشخاص البيض وقد يكوف السبب في ذلؾ تدني العناية الطبية لدى  %0.5عرضة لموفاة بما يعادؿ 
 (rennert and gary,1999 :28)السود. 

 المراحل العمرية التي تتم فييا الإصابة بالنوع الأول:-4-1-2

يقدر عدد المصابيف بالنوع الأوؿ مف السكر في الولايات المتحدة الامريكية وحدها بمميوف شػخص  مػع    
اكتشاؼ ما يقارب مف ثلاثيف ألؼ حالة سػنويا  وهػذا أقػؿ شػيوعا مػف النػوع الثػاني مػف السػكر حيػث يشػكؿ 

قػػد زاد خػػلاؿ  مػػف حػػالات مػػرض السػػكر  مػػع ذلػػؾ فاػػف معػػدؿ الإصػػابة بػػالنوع الأوؿ مػػف السػػكر 5-10%
محمػػد بػػف سػػعد )السػػنوات الماضػػية خاصػػة فػػي الولايػػات المتحػػدة الامريكيػػة والػػدوؿ الأوروبيػػة )فنمنػػدا وبريطانيػػا(. 

 (48الحميد: المرجع السابؽ  ص

 العوامل التي تسبب خطورة الإصابة بالنوع الأول من السكر عند الأطفال:-4-1-3

ة وحتػػى سػػف الثلاثػػيف وهػػو يصػػيب صػػاار السػػف مػػف الػػذكور يظهػػر النػػوع الأوؿ عػػادة بػػيف مرحمػػة الػػولاد   
 والإناث بنسبة متساوية.

وقػػد أظهػػرت الدراسػػات وجػػود عػػدد مػػف عوامػػؿ الخطػػورة التػػي تسػػبب حػػدوث النػػوع الأوؿ مػػف السػػكر فػػي    
 الأطفاؿ وهي:

 مرض الفؿ في سف مبكرة.-1

 الأطفاؿ الرضع.عدـ الرضاعة الطبيعية مف صدر الاـ وشرب حميب البقرة عند -2



 انسكزيداء   نثانثانفصم ا
 

 
45 

 

 كبر سف الاـ.-3

 إصابة الاـ بالنوع الأوؿ مف السكر.-4

 إصابة الاـ بضاط الدـ اثناء الحمؿ.-5

ثـ ربط السمنة لدى الأطفاؿ ب مكانية إصابتهـ بنسػبة كبيػرة بػالنوع الثػاني مػف السػكر فػي سػف متقدمػة  -6 
وقد أظهرت بعض الدراسات أيضا علاقة وطيدة بيف زيادة الػوزف عنػد الػولادة والسػمنة خػلاؿ الطفولػة بأنهػا 

و زيػادة الػوزف وهػذا نظريػا سبب رئيسي لحدوث مرض السكري مف النوع الأوؿ والعامؿ الرئيسي في ذلؾ ه
عمػى الأقػػؿ يمكػف اف يجهػػد خلايػا بيتػػا فػي البنكريػػاس ممػا يجعمهػػا أكثػر عرضػػة لتمػؼ وحػػدوث النػػوع الأوؿ 

 مف السكر خاصة لدى الأطفاؿ الذيف لديهـ استعداد وراثي للإصابة بالمرض.

الوقػت الحاضػر تشػير  ومع اف معظـ حالات السكر في الأطفاؿ هػي مػف النػوع الأوؿ إلا التقػديرات فػي   
مف حػالات السػكر المكتشػفة حػديثا فػي الأطفػاؿ هػي مػف النػوع الثػاني يكػوف  %45و%8الى اف ما نسبتت 

 السبب الرئيسي في ذلؾ السمنة المفرطة لدى الأطفاؿ.

حميب البقر: أظهرت دراسة اف الأطفاؿ الذيف تتـ تاذيتهـ عف طريؽ شرب حميػب البقػر خػلاؿ الثمانيػة -7
ولػػػى مػػػف الػػػولادة أكثػػػر عرضػػػة للإصػػػابة بػػػالنوع الأوؿ مػػػف السػػػكر مقارنػػػة بالػػػذيف يعتمػػػدوف عمػػػى أيػػػاـ الأ

الرضاعة الطبيعية مف حميب الاـ  وقد يكػوف السػبب فػي ذلػؾ لاحتػواء حميػب الاـ لمكونػات قػد تسػاعد فػي 
حميػػد: المرجػػع السػػابؽ  محمػػد بػػف سػػعد ال)الأطفػػاؿ.  أولئػػؾتنظػػيـ الجهػػاز المنػػاعي وبالتػػالي تمنػػع الإصػػابة بػػالمرض عنػػد 

 49ص

وقػػد بينػػت الدراسػػات اف لططفػػاؿ الػػذيف يػػتـ تشخيصػػهـ بػػالنوع الأوؿ مػػف السػػكر حػػديثا لالبػػا تكػػوف لػػديهـ 
معدلات عالية مف الاجساـ المضادة لنوع معػيف مػف البروتينػات موجػود فػي حميػب البقػر و يعػرؼ ببػروتيف 

  و هػو يشػبت احػد البروتينػات الموجػودة فػي خلايػا بيتػا  و بمػا اف معػدة الأطفػاؿ BSAمصؿ حميب البقر  
الرضع لا تستطيع هضـ الأطعمة بما فيها البروتينات بصورة جيدة فاف البروتينات الكبيرة الاير مهضومة 

فيقػوـ مػواد لريبػة  BSAتمر عبر جػدراف الأمعػاء إلػى الػدـ و يعتبػر الجسػـ مثػؿ هػذا البروتينػات بمػا فيهػا 
بػػ فراز الأجسػػاـ المضػػادة لمهاجمتهػػا  و قػػد يحصػػؿ خمػػؿ فػػي التعػػرؼ عمػػى خلايػػا بيتػػا فتقػػوـ تمػػؾ الاجسػػاـ 

و تػدمرها و عمػى العمػوـ هنػاؾ دراسػات تعمػؿ حاليػا لمتحقػؽ  BSAالمضادة بمهاجمتها لأنها تشبت بروتيف 
 مف وجود علاقة حقيقية بيف حميب الابقار و مرض السكري مف النوع الأوؿ .

 النوع الثاني:-4-2

   و قػػػػػديما كػػػػػاف يسػػػػػمى بالسػػػػػكر الػػػػػذي لا يعتمػػػػػد عمػػػػػى الانسػػػػػوليف 2و يسػػػػػمى بمػػػػػرض السػػػػػكر رقػػػػػـ     
(NIDDM و يقصػػد بػػت مرضػػى السػػكر الػػذيف لا يعتمػػدوف عمػػى الانسػػوليف فػػي علاجهػػـ  و كػػاف يسػػمى )
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بشػػكؿ تػػدريجي   انػػت عػػادة مػػا يبػػدا بعػػد سػػف الأربعػػيف  واعػػراض هػػذا المػػرض تظهػػر»أيضػػا  سػػكر الكبػػار 
واحتمالات حدوث الايبوبة السكرية و المضاعفات أقؿ مف النوع الأوؿ  و لالبا ما يتـ اكتشاؼ هػذا النػوع 
مف السكر عف طريؽ الصدفة عند إجراء التحاليؿ الطبية الروتينية  و في هذا النػوع يفػرز البنكريػاس كميػة 

مقاومػػة مػػف الانسػػجة و الخلايػػا بالجسػػـ تعػػوؽ مػػف الانسػػوليف و لكنهػػا قػػد تكػػوف ليػػر كافيػػة أو اف هنػػاؾ 
وظيفػػػة الانسػػػوليف بسػػػبب نقػػػص مسػػػتقبلات الانسػػػوليف  او لوجػػػود اجسػػػاـ مضػػػادة لهػػػذا المسػػػتقبلات تمنػػػع 
الانسػػوليف و تنافسػػت عمػػى الوصػػوؿ إليهػػا ممػػا يػػؤدي إلػػى الػػى ارتفػػاع مسػػتوى السػػكر فػػي الػػدـ  وفػػي هػػؤلاء 

في حدوث المرض فمعظـ المرضى يتصفوف بالسمنة و خاصػة  المرضى تمعب الوراثة و السمنة دورا هاما
الأشػػخاص الػػذيف لػػديهـ زيػػادة فػػي الػػوزف حػػوؿ منطقػػة وسػػط الػػبطف )شػػكؿ التفاحػػة(  فهػػؤلاء أكثػػر عرضػػة 
للإصػػػابة بػػػالنوع الثػػػاني مػػػف السػػػكر فالبدانػػػة تجهػػػد البنكريػػػاس و يتضػػػش دور السػػػمنة فػػػي الإصػػػابة بمػػػرض 

 Zhang C,BAFFY G,perret Pet al: Uncoupling protein-2negatively regulates insulin السػكر مػف النػوع الثػاني.)

secretion and is a majolink Between obésité ,celle dysfunction, and type 2diabetes cell,2001 ;105:745-755r .) 

ملاحظػػة ذلػػؾ مػػف قبػػؿ وقػػد يكػػوف الشػػخص مصػػابا مػػف النػػوع الثػػاني لعػػدة سػػنوات قبػػؿ التشػػخيص دوف    
المػػريض بسػػبب أف الاعػػراض فػػي البدايػػة تكػػوف خفيفػػة فػػي البدايػػة  ولكػػف المضػػاعفات الخطيػػرة يمكػػف اف 
تحػػدث بسػػبب عػػدـ ملاحظػػة الإصػػابة بهػػذا النػػوع مػػف السػػكر بعػػد عػػدة سػػنواتّ  والتػػي تشػػمؿ الفشػػؿ الكمػػوي 

 وامراض الاوعية الدموية )بما فيها امراض الاوعية التاجية(.

( مػػف مرضػػى السػػكر  وهػػو بعكػػس النػػوع الأوؿ لػػيس لػػع علاقػػة بالجهػػاز %90النػػوع يمثػػؿ الألمبيػػة ) وهػػذا
المنػػاعي لمجسػػػـ وقػػد لا يعتمػػػد عمػػى الانسػػػوليف  والمػػريض المصػػػاب بهػػذا النػػػوع مػػف السػػػكر يسػػتجيب فػػػي 

                       ( RESENBLOOM ,Young ;2001/22)الاالب لطقراص الحافظة لمسكر. 

 أسباب حدوث النوع الثاني:-4-2-1

 :السمنة 
ممرضػة  أف السػمنة كانػت السػبب الأوؿ  85000ـ عمػى مػا يقػارب  2001لقد أظهرت دراسة عممت فػي 

و الرئيسػػي لخطػػر الإصػػابة بػػالنوع الثػػاني مػػف السػػكر  كمػػا أوضػػحت دراسػػة حديثػػة بػػاف إنقػػاص الػػوزف بمػػا 
كر مف النوع الثاني عند الأشخاص البػدنييف الػديف فقط قد  يكوف كافي لمنع حدوث مرض الس %5يعادؿ 

بالمائػة مػف الزيػادة الحاليػة فػي مػرض  95-80يعانوف مف اختلاؿ تحمؿ الجموكوز  و تشير التقػديرات اف 
السػػكر مػػف النػػوع الثػػاني هػػي بسػػب السػػمنة و زيػػادة الػػدهوف فػػي منطقػػة الػػبطف و الجػػزء العمػػوي مػػف الجسػػـ 

مػػة الانسػػوليف و حػػدوث مػرض السػػكر مػػرض القمػب و زيػػادة ضػػاط الػػدـ و )شػكؿ التفاحػػة( لػػت علاقػة بمقاو 
 (defronzo, 1997,05الجمطة الدمالية و زيادة معدلات الكوليستروؿ الاير صحي.)
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ويجػػب الإشػػارة هنػػا إلػػى أف السػػمنة وحػػدها قػػد لا تشػػرح جميػػع حػػالات السػػكر مػػف النػػوع الثػػاني  والػػذي    
 ينتشر في اشخاص مف بمداف أخرى معروفة بقمة الوزف مثؿ اسيا والهند.

 التاريخ العائمي:-2

مػػػة مػػػف المرضػػػى المصػػػابيف بػػػالنوع الثػػػاني مػػػف السػػػكر لػػػديهـ أفػػػراد فػػػي العائ %33-%25إف حػػػوالي    
مصابيف بنفس المرض  وقد أظهرت دراسة اف الأشخاص الػذيف لػديهـ تػاريخ عػائمي بالسػكر يكونػوف أكثػر 
عرضػػة لخطػػر حػػدوث مػػرض السػػكر لػػديهـ فػػي سػػف مبكػػرة  وتكػػوف أعراضػػت شػػديدة وعنػػد حػػدوث أعػػراض 

 في المرض.مرض السكر مف النوع الأوؿ والثاني في نفس العائمة  ف ف العامؿ الوراثي يكوف لت دور كبير 

 اختلاف السلالات والاجناس:-3

إف خطػػر الإصػػابة بػػالنوع الثػػاني مػػف السػػكر  وكػػذلؾ شػػدة مضػػاعفات مػػرض السػػكر يختمػػؼ بػػيف سػػلالات 
البشػر المختمفػة وقػد يكػوف لمورثػة والعوامػؿ الاقتصػػادية والاجتماعيػة دورا هامػا فػي الاخػتلاؼ بػيف سػػلالات 

 البشر.

وقػػد بينػػت دراسػػة أمريكيػػة اف الرجػػاؿ الأمػػريكييف مػػف أصػػؿ افريقػػي أكثػػر عرضػػة للإصػػابة بػػالنوع الثػػاني    
مف السكر بما يعادؿ مرة ونصؼ  والنساء الامريكيات مف أصؿ افريقػي أكثػر عرضػة لخطػر الإصػابة بمػا 

ضاط الدـ والتدخيف  يعادؿ مرتيف بالأمريكييف مف أصؿ ابيض  وقد يعزي ذلؾ إلى زيادة معدلات ارتفاع 
 وكذلؾ قمة العناية الحية لدى السود.

وقػػد تمعػػب الوراثػػة دورا مهمػػا فػػي ذلػػؾ وعمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ قػػد بينػػت بعػػض الأبحػػاث اف الأمػػريكييف مػػف    
 أصؿ افريقي لديهـ خمؿ في افراز الانسوليف ليس لت علاقة بالتاذية أو العوامؿ الأخرى.

مػرة مػف  19سػكر مػف الثػاني لػدى الأمػريكييف الأصػمييف بمػا يعػادؿ وقد وجػد اف معػدؿ حػدوث مػرض ال   
معدؿ حدوثت لدى البيض  وكذلؾ فاف معدؿ الإصابة بالنوع الثاني لدى الأمريكييف مف أصؿ اسباني أكبر 

 مف ذلؾ الموجود لدى البيض بما يعادؿ الضعؼ.

 نقص الوزن عند الولادة:-4

لقد أظهرت الأبحاث اف نقص الوزف عند الولادة يشكؿ عامؿ خطورة لحدوث الإصابة بالنوع الثاني مػف    
السكر  ويرجع العمماء ذلػؾ إلػى سػوء التاذيػة عنػد المػرأة الحامػؿ والػذي قػد يػؤدي إلػى اخػتلاؿ فػي عمميػات 

مكانية الإصابة بمرض السكر.  الايض في الأطفاؿ الناشئيف وا 
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 ل العمرية التي تتم فييا الإصابة بالنوع الثاني:المراح-4-2-2

مميػوف  16لا يقػؿ عػف  يقدر عدد المصابيف بالنوع الثاني مف السكر في الولايات المتحدة الامريكية بمػا   
ـ اف معػػدؿ الإصػػابة 2000شػػخص  ولطسػػؼ فػػ ف العػػدد فػػي تزايػػد وقػػد بينػػت دراسػػة أمريكيػػة عممػػت عػػاـ 

( بػػيف %70  وكانػػت الزيػػادة الكبػػرى )1990-1998بمقػػدار الثمػػث بػػيف عػػامي بػػالنوع الثػػاني مػػف السػػكر 
الشباب في عمر الثلاثيف سػنة. ويصػيب النػوع الثػاني مػف السػكر عػادة الأشػخاص بعػد سػف الأربعػيف وفػي 

فػي الأمػريكييف مػف أصػؿ  %10مع زيادة قدرها  %6فقد زادت نسبة الإصابة بمعدؿ إجمالي  1990سنة 
 (defronzo.251.267المرجع السابؽ  )بب الرئيسي لتمؾ الزيادة الكبيرة إلى السمنة افريقي ويعزى الس

 مرض السكري في الأطفال البالغين:-4-2-3

حتى الوقت القريب كاف مرض السكر الذي يصيب الأطفاؿ عادة هو مف النوع الأوؿ تقريبا )نقص فػي    
مػػف الحػػالات  % 45-8كفػػاءة جهػػاز المناعػػة( ولطسػػؼ فػػ ف فػػي الوقػػت الحاضػػر تشػػير إلػػى اف مػػا نسػػبتت 

سػبب الصػعوبات الجديدة لمسكر في الأطفاؿ عادة هو مف النوع الثػاني )الاختلافػات الكبيػرة فػي التقػديرات ب
فػػي اكتشػػاؼ المػػرض عنػػد الأطفػػاؿ( ولا شػػؾ اف ذلػػؾ يعطػػي دلالػػة عمػػى اف مػػرض السػػكر فػػي ازديػػاد عنػػد 

 جميع الشعوب.

 ومما سبؽ يمكف تمخيص أهـ الفروؽ الموجودة بيف النوع الأوؿ والثاني في الجدوؿ الاتي:

 السكر  لمرض 2والنوع  1( يمثل أىم الفروق الموجودة بين النوع 15جدول رقم )

 النوع الثاني النوع الأوؿ الخصائص
 عادة قبؿ سف الاربعيف عادة قبؿ سف الثلاثيف العمر

 بشكؿ تدريجي فجأة ظهور الاعراض المرضية
المريض عادتا نحيلا او سوي  الحالة البدنية

 الوزف
 عادة سميف

عادة عطش شديد  رلبة شديدة  الاعراض الطبية
في الاكؿ  كثرة التبوؿ  نقص 

 في الوزف

 لالبا بدوف أعراض

 عادة لا تظهر لالبا موجودة الاعراض الكيتونية
موجود لكؿ الجسـ لير قادر  لا يوجد الانسوليف داخؿ الجسـ

 عمى الاستفادة منت
زيادة الكوليستروؿ وثلاثي زيادة الكوليستروؿ وثلاثي  الاعتلاؿ في الدهوف
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 الجميسيريد في الدـ الجميسيريد في الدـ
-20مطموبة فقط في حوالي  مطموبة العلاج بالأنسوليف

30% 
 تستخدـ طبيا يجب عدـ استخدامها الادوية الحافظة لمسكر

الحمية الاذائية مطموبة مع 
 الانسوليف

 مطموبة مع او بدوف ادوية مطموبة مع الانسوليف

 

 (:Seconderالنوع الثالث: مرض السكري الثانوي)-4-3

 ويحدث نتيجة لوجود عمة مرضية تؤثر عمى الخلايا لطنسوليف والبنكرياس    

 واهـ هذا العمؿ:

  الكؿ فوؽ أوراـ–(phéochromocytome) 
 .استئصاؿ البنكرياس في حالة ظهور أوراـ سرطانية مثلا 
 بعػػض امػػراض الاػػدد الصػػماء كمػػرض العممقػػة(ACROMEGALY بسػػبب زيػػادة إنتػػاج هرمػػوف )

 (.HYPERTHYROIDISMإفراز الادة الدرقية)النمو  وفرط 
 نتيجػػػػة اخػػػػذ بعػػػػض الادويػػػػة مثػػػػؿ هرمػػػػوف الاػػػػدة الدرقيػػػػة THYROID HORMONE 

HGM.VJD/K .والكورتيزوف 
 (Gestational diabètes)النوع الرابع: سكر الحمل -4-4

المػػرض قبػؿ اكتشػاؼ الانسػوليف وعلاجػت بنجػاح فػي مػرض السػػكر كانػت المػرأة المصػابة تعػاني مػف تػأثير 
عمى وظيفة المبيض وخصوبتت وتكرار حدوث الإجهاض وحتى لو استمر الحمؿ كاف يصاحب هذا بعض 

 المضاعفات والمخاطر عمى المرأة الحامؿ مثؿ:
 .زيادة مستوى السكر بشكؿ ممحوظ وخاصة في لأشهر الأخيرة مف الحمؿ 
 .زيادة احتماؿ الإصابة بتسمـ الحمؿ 
 بات المسالؾ البولية.زيادة احتماؿ الإصابة بالالتها 
 .زيادة فرصة حدوث مضاعفات في العيف 

 أنواع السكر أثناء الحمل:-4-4-1

 وهناؾ نوعاف مف السكر أثناء الحمؿ:
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 سكر الحمل:-1

وهو مف أنواع مرض السكر الأقؿ انتشارا ويظهر أثناء الحمؿ فقط في النساء المواتي لـ يصػبف بمػرض    
د سكر الجموكوز في الدـ إلى معدلاتت الطبيعية بعد الولادة ليعاود الظهور السكر في السابؽ  ولالبا ما يعو 

في الحمؿ الثاني  وهكذا وتشير الدراسات إلػى أف حػوالي ثمػث إلػى نصػؼ النسػاء المصػابات بمػرض سػكر 
 الحمؿ قد يصبف بالنوع الثاني مف السكر في عضوف عشر سنوات.

وتظهػػػر عػػػادة أعػػػراض سػػػكر الحمػػػؿ كػػػالعطش وكثػػػرة البػػػوؿ والتعػػػب المبكػػػر او الاجهػػػاد السػػػريع خػػػلاؿ    
الأسبوع الرابع والعشريف مف الحمؿ. وفي بعض الأحياف يكوف المرض بدوف اعراض حيث يكتشؼ السكر 

 .(world Heath organisation ;part 1,1999)لممرة الأولى عند الفحص الشهري لدـ الحامؿ 

ويتسبب سكر الحمؿ في مشاكؿ صحية لمجنيف كما يشكؿ أيضا عامؿ خطورة للاـ الحامؿ حيػث زيػادة    
جػػراء  السػػكر تػػؤدي إلػػى حالػػة تسػػمى ماكروسػػوميا او الجنػػيف البػػديف والػػذي قػػد يػػؤدي إلػػى صػػعوبة الػػولادة وا 

ت بسػكر الحمػؿ مػف النسػاء المصػابا %25عممية قيصرية لا خرجت وقد بينت دراسة أجريت فػي أمانيػا اف 
يحػػتجف إلػػى عمميػػة قيصػػرية لإخػػراج الجنػػيف ويػػتـ عػػلاج سػػكر الحمػػؿ لالبػػا بالاكتفػػاء بتنظػػيـ الاػػذاء وحػػدا 

 وممارسة التماريف الرياضية المناسبة لحالتها مع عدـ محاولة إنقاص الوزف خوفا مف حموضة الدـ.

 الفئات التي تصاب بسكر الحمل: 1-1

  ولكػػػػف أيضػػػػا اظهػػػػرت بعػػػػض الدراسػػػػات اف معػػػػدؿ %4الحمػػػػؿ بحػػػػوالي بقػػػػدر معػػػػدؿ الإصػػػػابة بسػػػػكر    
مػف النسػاء الحوامػؿ تػـ  %13الإصابة قد يكوف أكبر مف ذلؾ فمثلا اظهػرت دراسػة أجريػت فػي المانيػا اف 

 تشخيصهـ بهاذ النوع مف السكر.

 عوامل الخطورة بإصابة الحمل:-2-1

 التدخيف.-

 ابة بمرض السكر.إذا كانت المرأة تنتمي عمى السلالات المص-

 زيادة الوزف قبؿ حدوث الحمؿ.-

 كبر عمر المرأة.-

ف كانت ضئيمة خلاؿ السنوات الأولى مف البموغ.-  زيادة الوزف حتى وا 
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 مرض السكر مع الحمل:

ويقصػػػد بػػػت حػػػدوث الحمػػػؿ لمريضػػػة مصػػػابة بالسػػػكر او عنػػػد الإصػػػابة بالسػػػكر لثنػػػاء الحمػػػؿ ولا تنتهػػػي    
بيف سكر الحمؿ وهذا النوع مف السكر في مدى الخطورة عمى الاـ والجنيف وفي بنهايتت  لا يوجد اختلاؼ 

 طرؽ العلاج.

يتركػػز الهػػدؼ الأوؿ لعػػػلاج سػػكر الحمػػؿ أو مػػػرض السػػكر عمػػػى الحفػػاظ عمػػى مسػػػتوى ثابػػت وطبيعػػػي    
 لمسكر في الدـ طواؿ فترة الحمؿ.

ط مستوى السكر في الدـ عنػد المػرأة ويجب ملاحظة الانسوليف هو العقار الوحيد الواجب استخدامت لضب  
 الحامؿ  سواء كانت مصابة بالنوع الأوؿ أو الثاني مع تجنب الأقراص الحافظة لمسكر لطسباب التالية:

 الانسوليف هرموف طبيعي لا يسبب أي تشوهات خمقية لمجنيف.-

إلػػى تقميػػؿ مسػػتوى الأقػػراص تسػػبب زيػػادة فػػي إفػػراز هرمػػوف الانسػػوليف مػػف بنكريػػاس الجنػػيف وهػػذا يػػؤدي  -
 السكر بدـ الجنيف  بعد الولادة مباشرة مما قد يعرض الجنيف إلى ليبوبة نقص السكر والموت.

 (osman ,and al nozha,2000 :465)الأقراص الخافضة لمسكر لا تستطيع تخفيض سكر الحمؿ. -

 الاختلاف بين مرض سكر الحمل ومرض السكر الاعتيادي:-4-4-2

 سكر الاعتياد بنقطتيف أساسيتيف: يختمؼ سكر الحمؿ عف

 سكر الحمؿ لا يؤدي إلى مضاعفات تصمب الشرييف الذي يكثر عند مرضى السكر الاعتيادي.-

احتمػػػاؿ المضػػػاعفات التػػػي قػػػد يصػػػاب بهػػػا الجنػػػيف لا تزيػػػد عػػػف الحػػػالات الطبيعيػػػة فػػػي ليػػػر المصػػػابيف -
 بمرض السكر.

 الاعراض العامة لمرض السكر:-5

 يمكف مف خلالها التكهف إف الشخص مصابا بمرض السكر وهذا الاعراض هي: هناؾ عدة أعراض   

 .شدة العطش والاكثار مف شرب المياا وخاصة المثمجة 
 .زيادة عدد مرات وكمية البوؿ 
 .ازدياد الشهية لتناوؿ الطعاـ وخاصة الحمويات والسكريات 
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بسػػػرعة فػػػي النػػػوع الأوؿ مػػػف السػػػكر  وتجػػػدر الإشػػػارة إلػػػى اف الاعػػػراض المػػػذكورة أعػػػلاا يمكػػػف اف تحػػػدث 
وخاصػػػة عنػػػد الأطفػػػاؿ )أسػػػابيع او أشػػػهر(  ولكػػػف قػػػد لا تظهػػػر تمامػػػا  أو تظهػػػر بشػػػكؿ بطػػػيء فػػػي النػػػوع 

 الثاني.

 .جفاؼ الحمؽ والمساف 
  نقص الوزف: في النوع الأوؿ مف السكر يمكف اف يحدث نقص وزف الجسـ دوف سبب واضع عمى

ادة الاكؿ عند الشخص ويعزي ذلؾ إفراز هرموف الجموكاجوف الرلـ مف الاكؿ الطبيعي أو حتى زي
المضػػػػاد لعمػػػػؿ الانسػػػػوليف  والػػػػػذي يفػػػػرز البنكريػػػػاس أيضػػػػا ويعمػػػػػؿ هػػػػذا الهرمػػػػوف عمػػػػى تكسػػػػػير 
البروتينػػات والػػدهوف  وتحويمهػػا إلػػى سػػكر ممػػا يسػػبب فػػي حػػدوث نقػػص الػػوزف  كمػػا يرجػػع سػػبب 

 كثرة التبوؿ. نقص الوزف أيضا إلى فقد كمية كبيرة مف الماء نتيجة
  يمكػػف اف يصػػاحب النػػوع الأوؿ مػػف السػػكر الشػػعور بالكسػػؿ  الضػػعؼ  الخمػػوؿ عػػدـ القػػدرة عمػػى

احتمػػػاؿ الجهػػػود البػػػدني  وهنػػػا يحػػػب الحػػػرص عمػػػى عمػػػؿ التحاليػػػؿ الكبيػػػة بػػػدلا مػػػف البحػػػث عػػػف 
 فيتامينات أو دواء منشط  يظف المريض انها مقويػة  وهػي فػي الواقػع تػؤخر موعػد اكتشػافت لحقيقػة

 المرض الذي يشكو منت فعلا.
  الشػػراهة فػػي الاكػػؿ وفقػػداف الػػوزف والتعػػب المسػػتمر يمكػػف اف تظهػػر عنػػد مػػريض السػػكر مػػف النػػوع

 الثاني عندما يكوف مستوى التحكـ في السكر لديت ضعيؼ.
 .عدـ وضوح الرؤية والإلماء والصداع وعدـ التركيز 
  لوجػػود مػػرض السػػكر  وخاصػػة فػػي صػػاار الايبوبػػة السػػكرية الكيتونيػػة: وقػػد تكػػوف هػػي اوؿ مؤشػػر

السف المصابيف بالنوع الأوؿ مف السكر. وتحػدث الايبوبػة السػكرية الكيتونيػة بسػبب تكسػر الخلايػا 
نتػػػاج مركبػػػات يكمػػػؼ عميهػػػا المركبػػػات الكيتونيػػػة. وبسػػػبب إنتػػػاج بعػػػض الانسػػػوليف فػػػي  الدهنيػػػة وا 

سػػػكرية الكيتونيػػػة عػػػادة لا تحػػػدث الأشػػػخاص المصػػػابيف بػػػالنوع الثػػػاني مػػػف السػػػكر فػػػ ف الايبوبػػػة ال
 لديهـ.

 .سرعة التهيج والتوتر 
  زيػػادة قابميػػة الإصػػابة بالتهابػػػات الميكروبيػػة فالسػػكر مػػػادة تسػػاعد عمػػى نمػػػو الجػػراثيـ  لػػذلؾ تكثػػػر

الالتهابات في المناطؽ الرطبة في الجسـ مثؿ: الأعضاء التناسمية )خاصة لدى السيدات(  والجمد 
 ومة الجسـ ضد الجراثيـ في مواقع أخرى مف الجسـ.كما تساعد عمى تقميؿ مقا

 .الحكة وخاصة في منطقة الأعضاء التناسمية 
 .)التأخر في التئاـ الجروح والرضوض عند حدوثها )تقرحات القدـ 
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 .الضعؼ الجنسي ويكوف واضحا عند الذكور 
  .القمؽ والاضطراب النفسي  وعدـ الرلبة في العمؿ والارؽ(berneyy,2002 ;671.680) 

 مضاعفات مرض السكر عمى أعضاء وأجيزة الجسم المختمفة:-5

تشير الدراسات إلى أف خطر الوفاة لدى مرض السػكر كبيػر باػض النظػر عمػى الجػنس والعمػر والحالػة    
الاجتماعية  وقد بينت تمؾ الدراسات أف السبب الرئيسي هو مرض القمب عند مػريض السػكري  ولاشػؾ اف 

ر  وخاصػة النػوع تمؾ الدراسػات تسػبب قمقػا بالاػا نظػرا للازديػاد المطػرد فػي معػدلات الإصػابة بمػرض السػك
الثػػاني ومػػف المضػػاعفات لمػػرض السػػكر: اعػػتلاؿ الاوعيػػة الدمويػػة الكبيػػرة و الصػػايرة  والاعصػػاب والتػػي 
تػػؤدي إلػػى حػػدوث مضػػاعفات لكثيػػر مػػف الأعضػػاء مثػػؿ : العػػيف والكمػػى والقمػػب وقػػد أثبتػػت الدراسػػات اف 

عفات المصػاحبة لمػرض السػكر التحكـ في سكر الدـ في مرضى السكر لت أهمية كبيػرة لمتقميػؿ مػف المضػا
.وبالتػػالي فػػاف تعمػػيـ المػػريض ومعرفتػػت بمػػرض السػػكر لػػت أهميػػة بالاػػة فػػي التقميػػؿ مػػف خطػػورة مضػػاعفات 

 المرض.

وينباي لممعالجيف لمرض السكر أيضا ضرورة إرشاد المرضى لممشاكؿ الصحية الأخرى التي قد تجعؿ    
رورة إيقػػاؼ التػػدخيف  وزيػػادة الكوليسػػتروؿ فػػي وتسػػل لطمػػراض المصػػاحبة لمػػرض السػػكر  وهػػذا تشػػمؿ ضػػ

 الدـ عف طريؽ التحكـ في نوعية الاذاء والرياضة والادوية  والسمنة  وارتفاع ضاط الدـ.

 مرض السكر والاعصاب:-1

صػػابة الاعصػػاب هػػي مػػف مضػػاعفات مػػرض     قػػد يصػػيب مػػرض السػػكر أي نػػوع مػػف هػػذا الاعصػػاب وا 
و مػف اعراضػػها كثيػرا مػػف المرضػى وتختمػػؼ شػدتها واعراضػػها مػػف السػكر الشػػائعة التػي تظهػػر مبكػرا ويشػػك

مريض لأخر ويرجػع تػأثير مػرض السػكر عمػى الاعصػاب الػى نقػص الػدـ فػي الشػرييف الدقيقػة التػي تاػذي 
 (.brajendra,2006 ;130). الاعصاب ويؤدي هذا إلى كثرة تصمب هذا الشراييف عند مريض السكر

 مب:مرض السكر والدورة الدموية والق-2

 التأثير عمى أعصاب الجياز الدوري:-أ

يشكو مريض السكر مف زيادة عدد دقات القمب أثناء الراحة  ويعزي هػذا إلػى تػأثير مػرض السػكر عمػى    
الاعصػػاب اللاإراديػػة المتحكمػػة فػػي حركػػة وانقبػػاض القمػػب وقػػد قػػدر العممػػاء معػػدؿ الوفيػػات بسػػبب مشػػاكؿ 

 .%53-%15مرض السكر بيف  القمب الناتجة عف اعتلاء الاعصاب بسبب

 مرض السكر يعجل من تصمب الشرايين:-ب
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إف أهـ المضاعفات التي تصيب مرضى السكري ولاسيما مع إهماؿ العلاج هي تصمب الشراييف  وهػذا    
قد يؤدي إلى أمراض الشػراييف التاجيػة والجمطػة القمبيػة والدماليػة وقػد أظهػرت الدراسػات اف الجمطػة القمبيػة 

مػػف الوفيػػات فػػي مرضػػى السػػكر  وفػػي النػػوع الأوؿ مػػف السػػكر قػػد  %25الجمطػػة الدماليػػة و  %60تشػػكؿ 
يحدث لدى المريض ارتفاع في ضاط الدـ إذا تعطمت وظائؼ الكمى والارتفاع في ضاط الدـ يعتبر سبب 

 رئيسي لمجمطة القمبية وفشؿ القمب  ويعتبر تصمب الشراييف مف الأسباب المهمة في ارتفاع ضاط الدـ.

ويمتد تصمب الشراييف عند المػريض بالسػكري ليصػيب كػؿ أنػواع الشػراييف الكبيػرة والمتوسػطة والصػايرة    
 ولكف أخطر وأهـ الشراييف التي يصيبها شراييف المخ والكمى والعيف والقمب والقدميف.

 مرض السكر والعين:-ج

ت مػف الأوقػات ويضػعؼ مػف مرضػى السػكر قػد تتػأثر عيػونهـ فػي وقػ %50لقد وجد أف ما يقػارب مػف    
حالػػة جديػػدة مػػف فقػػداف  24000إلػػى  12000إبصػػارهـ  ويػػؤدي مػػرض السػػكر إلػػى حػػدوث مػػا يعػػدؿ مػػف 

البصر سػنويا  ويعتبػر مػرض السػكر السػبب الرئيسػي الأوؿ لحػالات فقػداف البصػر الجديػدة فػي الأشػخاص 
 سنة. 75إلى  20البالايف في سف 

 مرض السكر والكمى:-د

ى مػػف المضػػاعفات الخطيػػرة لمرضػػى السػػكر  وخاصػػة إذا كػػاف المػػريض يعػػاني مػػف يعتبػػر مػػرض الكمػػ    
ارتفػػاع ضػػاط الػػدـ أو أعػػراض الشػػراييف التاجيػػة  أو أف هنػػاؾ مشػػاكؿ فػػي مجػػرى البػػوؿ  وتشػػمؿ أعػػراض 
الفشػػػؿ الكمػػػوي التػػػورـ فػػػي القػػػدـ والركبػػػة والاجتهػػػاد وشػػػحوب لػػػوف الجمػػػد  كمػػػا أنػػػت يحػػػد مػػػف وظيفػػػة الكمػػػى 

 التخمص مف السموـ داخؿ الجسـ. الأساسية وهي

كمػػا يػػؤدي مػػرض السػػكر إلػػى تكػػرار الإصػػابة بالالتهابػػات الجرثوميػػة لحػػوض الكمػػى والمثانػػة ممػػا يػػؤدي    
 إلى زيادة عدد مرات التبوؿ والحرقاف أثناء التبوؿ.

 مرض السكر والجياز اليضمي:-ه

قػػد يسػػبب مػػرض السػػكر خمػػؿ فػػي الاعصػػاب اللاإراديػػة ويػػؤدي إلػػى حػػدوث عػػدد مػػف المشػػكلات عنػػد    
 مريض السكر ومف ذلؾ:
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الإسهاؿ الذي يستجيب لتناوؿ الادوية الطبية ويزداد ليلا  وأحيانا يشكو المريض مف عسر في الهضـ مػع 
ادية لطمعاء والمعدة والتي تػتحكـ فػي الاسهاؿ  وفي الاالب ينشا هذا الاسهاؿ بسبب تمؼ الاعصاب اللاإر 

 حركة هذا الأعضاء.

الإمساؾ: وينشا ذلؾ أيضا بسبب خمؿ فػي الأعصػاب اللاإراديػة المنظمػة لحركػة الأمعػاء حيػث يػؤدي ذلػؾ 
 إلى قمة حركة الأمعاء وحدوث الإمساؾ.

د تنػاوؿ الطعػاـ  انتفاخ البطف: يشعر المريض بالسكري فػي بعػض الأحيػاف بانتفػاخ وعػدـ راحػة بػالبطف بعػ
مما يعطي الشعور الدائـ بامتلاء المعدة )التخمة( وعسر ويرجع ذلؾ إلى كسؿ وبطػيء إفػراغ الطعػاـ منهػا 

 فيمكث الطعاـ فيها مدة طويمة.

 قدم مرض السكر:

قػػد يصػػيب التصػػمب الشػػرييف الطرفيػػة فػػي مرضػػى السػػكر يػػؤدي إلػػى قمػػة سػػرياف الػػدـ فيهػػا وهػػذا يسػػبب    
الألػـ أثنػػاء المشػي تصػػمب وضػيؽ الشػػرييف إلػى تمػػؼ الاعصػاب الطرفيػػة لمقػدـ إلػػى حػػدوث بػرودة القػػدميف و 

القػػدـ السػػكرية ويطمػػؽ تعبيػػر القػػدـ السػػكرية ويطمػػؽ تعبيػػر القػػدـ السػػكرية عمػػى المضػػاعفات والتايػػرات التػػي 
فت تحدث في القدـ مريض السكر مف التهابػات وتقرحػات أمػا عػف دور تمػؼ يفقػد الإحسػاس بالقػدـ أو تضػع

ممػػا يعرضػػها لكثػػرة الاصػػطداـ بالأشػػياء وعػػدـ شػػعور المػػريض بػػألـ أو الحػػرارة او البػػرودة  فػػي القػػدميف و 
بالتالي لا يشعر المريض باي جػرح او حرقػة كمػا اف تمػؼ الاعصػاب الطرفيػة يػؤدي إلػى فقػداف الإحسػاس 

 جسـ عمى القدميف.بمفاصؿ القدميف و الأصابع مما يسبب تشوا الأصابع و عدـ تكافل توزيع وزف ال

والقدـ السكرية مف اهـ المضاعفات التي تواجت مريض السكر وتشير الإحصاءات العممية انت يتـ بتػر قػدـ 
ثانية ولذلؾ اهتمت معظـ دوؿ العالـ بهذا الموضوع وحددت يومػا عالميػا لمتعريػؼ بخطػورة  30سكري كؿ 

 البتر .المشكمة يحمؿ اسـ  يوـ القدـ السكري بطرؽ الوقاية مف 

 مرض السكر والوظائف العقمية وفقدان الذاكرة:-7

بينت الدراسات أف المصابيف بالنوع الثاني مػف السػكر أكثػر عرضػة للإصػابة بفقػداف الػذاكرة النػاتج عػف    
مشػػاكؿ فػػي الاوعيػػة الدمويػػة فػػي الػػدماغ  وضػػعؼ التركيػػز والػػذاكرة يمكػػف أف يحػػدث حتػػى فػػي الأشػػخاص 

الػػذيف يعػػانوف مػػف مػػرض السػػكر لعػػدة سػػنوات وقػػد أظهػػرت دراسػػة اف الزيػػادة فػػي الػػذيف هػػـ اقػػؿ مػػف سػػنة  و 
مستوى السكر في الدـ في الأشخاص المصابيف بالنوع الأوؿ مف السكر قد يكػوف لهػا علاقػة بػبطء وظيفػة 

 الدماغ. ويشمؿ ذلؾ صعوبة في النطؽ وكذلؾ صعوبة في إجراء العمميات الحسابية الذهنية.
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 راحة:مريض السكر والج-8

قد يحتاج مرضى السكري مثؿ ليرهـ لإجراء عمميات جراحيػة خػلاؿ حيػاتهـ ولا تشػكؿ الجراحػة فػي الوقػت 
الحاضػػر خطػػورة عمػػى مرضػػى السػػكري وخاصػػة بعػػد تػػوافر وسػػائؿ الجراحػػة الحديثػػة واكتشػػاؼ الانسػػوليف 

خداـ أدويػة السػكر والمضادات الحيوية وفػي حػالات العمميػات الصػايرة مثػؿ فػتش الخػراج و ليػرا يمكػف اسػت
المعتػػادة كالأنسػػوليف والأقػػراص الخافضػػة لمسػػكر وفػػي حالػػة العمميػػات الجراحيػػة المتوسػػطة فيجػػب اسػػتخداـ 
الانسػػػوليف و يفضػػػؿ اسػػػتخدامت لمػػػدة يػػػوميف او ثلاثػػػة قبػػػؿ إجػػػراء العمميػػػة الجراحيػػػة مػػػع إيقػػػاؼ اسػػػتخداـ 

ى الانسػوليف مػع الجموكػوز ويجػب إعطػاء الأقراص الحافظػة لمسػكر إذا كػاف يسػتخدمها وأثنػاء العمميػة يعطػ
المريض المضاد الحيوي قبؿ واثناء وبعد تحسػف الحالػة الصػحية لممػريض بعػد الجراحػة يعػود الػى اسػتخداـ 

 الادوية المعتادة )أنسوليف او أقراص(.

وبالإضػػػػافة لممضػػػػاعفات السػػػػابقة الػػػػذكر  فػػػػ ف لمػػػػرض السػػػػكر مضػػػػاعفات أخػػػػرى تمػػػػس بالتقريػػػػب جميػػػػع 
جزاء المتبقية هي: الجمد  الاسناف  الانػؼ والاذف  الأجهػزة التناسػمية )الضػعؼ الجنسػي لػدى الأعضاء والأ

بػف  محمد)الذكور والبرودة عند النساء(  كما يساهـ في الإصابة في التهاب كؿ مف الجهاز التنفسي والبولي. 

 (44-32: 2007سعد الحميد 

 الطرق العلاجية لمرض السكري:-9

 لعلاج بدوف استخداـ الادوية :الطريقة الأولى:  ا

 تنظيم غذاء السكر كما ونوعا:-1

مف المرضى المصػابيف بػالنوع الثػاني مػف السػكر يمكػنهـ ضػبط %50تشير الإحصائيات ما يقارب مف    
مستوى السكر في الدـ عف طريؽ تنظيـ الاذاء فقط  وفي الحقيقة لا يوجد مرض مػف الامػراض يعتمػد فػي 

اء مثؿ مرض السكر  وفي نفس الوقت ف نت لا يمكف ضبط مستوى السكر في الدـ علاجت عمى تنظيـ الاذ
 بدوف تنظيـ الاذاء.

 ىدف تنظيم الغذاء في علاج مريض السكر:

 ضبط مستوى السكر في الدـ.-

 تجنب مف الاعراض ومضاعفات ارتفاع السكر. -

 الحد مف الاعراض ومضاعفات ارتفاع السكر.-
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 والدهنيات الضارة بالجسـ والوقاية مف تصمب الشراييف.تقميؿ الكولستروؿ -

 المساعدة في تخفيؼ الوزف والتخمص مف السمنة.-

 التقميؿ مف جرعة أدوية السكر.-

 مواصفات غذاء مريض السكر:-1-2

 .اف يكوف ملائما لظروؼ واقتصاديات مريض السكر 
  النشػػػويات وسػػػكريات ودهػػػوف أف يحتػػػوي عمػػػى نسػػػبة مقننػػػة مػػػف العناصػػػر الاذائيػػػة المختمفػػػة مػػػف

 وبروتينات.
  كذلؾ يجب اف يحتوي عمى الفيتامينات والاملاح المعدنية والحبػوب والخضػراوات والأطعمػة الانيػة

 بالألياؼ.
 .  إف يتـ تقسيـ الوجبات الاذائية إلى صايرة لا تقؿ عف ثلاث وجبات في اليوـ
 لطعاـ والحلاوة.اف لا يحتوي عمى كثير مف السكريات سريعة الهضـ مثؿ سكر ا 
  اف لا يحتػػػوي عمػػػى الػػػدهوف الحيوانيػػػة المشػػػبعة مثػػػؿ السػػػمف البمػػػدي ودهػػػوف الحيوانػػػات واسػػػتبدالها

 بالزيوت النباتية مثؿ زيت الزيتوف والذرة.
 مزاولة مريض السكري لمرياضة بشكل مستمر:

 لمرياضة دور مهـ وأساسي في علاج السكر حيث تؤدي إلى:
 جموكوز لمحصوؿ عمى الطاقة اللازمػة لنشػاط وحركػة العضػلات أثنػاء حرؽ كمية كبيرة مف سكر ال

 الرياضة  وبالتالي تؤدي إلى التقميؿ مف مستوى السكر في الدـ.
  إنقاص الوزف وتقميؿ الدهوف الضارة وهذا سوؼ يقمؿ مف فرص حدوث الإصابة بتصػمب الشػراييف

 الشائعة الحدوث في المرضى المصابيف بالسكر.
 ـ فػػػي شػػػراييف السػػػاقيف والقػػػدميف ممػػػا يحػػػد مػػػف إمكانيػػػة حػػػدوث مضػػػاعفات مػػػرض زيػػػادة تػػػدفؽ الػػػد

 السكري في القدميف.
جدول رقم )  ( يمثل شدة الجيدد البددني تبعدا لمنسدبة مدن ضدربات القمدب القصدوى أو احتيداطي ضدربات 

 القمب القصوى 

النسػػػػػبة مػػػػػف احتيػػػػػاطي ضػػػػػربات  شدة الجهد البدني
 القمب القصوى

لقمػػػػػػػػػب النسػػػػػػػػبة مػػػػػػػػػف ضػػػػػػػػربات ا
 القصوى

 %50أقؿ مف  20%أقؿ مف  خفيفة جدا
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 %63-55 %39-20 خفيفة
 %76-64 %59-40 معتدلة
 %93-77 %84-60 عالية

 %94 فما فوؽ 85 عالية جدا
 %100 %100 قصوى

 

ويعتبر المشي مف الرياضات المهمة لمريض السكر حيث تساعد عمى تخفيض مستوى السكر فػي الػدـ    
ويفضؿ المشػي بخطػوات واسػعة  واف تكػوف المعػدة فارلػة  واف يكػوف ذلػؾ بشػكؿ منػتظـ عمػى الأقػؿ ثلاثػة 

ب عػدـ اسػتخداـ أياـ في الأسبوع  وبفضؿ ارتداء الملابػس القطنيػة  واف يكػوف الحػذاء مػريش لمقػدميف  ويجػ
 الأحذية الضيقة  والجوارب المصنوعة مف البلاستيؾ اثناء مزاولة الرياضة.

ويجػػب عمػػى مػػريض السػػػكر تجنػػب مزاولػػة الرياضػػػة العنيفػػة: مثػػؿ المصػػػارعة والكاراتيػػت  وخػػلاؼ ذلػػػؾ    
وخاصػػة المرضػػى المصػػابيف بػػالنوع الأوؿ مػػف السػػكر خاصػػة بعػػد اخػػذ حقنػػة مػػف الانسػػوليف  ويفضػػؿ عنػػد 

 2002ماريػا كػولاز وكلافيػؿ  )مزاولة النشػاط الرياضػي الاحتفػاظ بقطعػة حمػوى لتجنػب حػدوث ليبوبػة نقػص السػكر. 

:96) 

 الطريقة الثانية: علاج مرضى السكر بالأنسولين:-2
 التعريف بالأنسولين:

مػف الأنسوليف هػو هرمػوف تفػرزا خلايػا خاصػة فػي البنكريػاس تسػمى خلايػا  بيتػا  وهػي ضػمف مجموعػة    
الخلايػػػا المنتشػػػرة عمػػػى شػػػكؿ جػػػزر داخػػػؿ البنكريػػػاس وتعػػػرؼ هػػػذا الجػػػزر بجػػػزر  لانجرهانس نسػػػبة إلػػػػى 

 مكتشفها.
ويتكػػػوف هرمػػػوف الانسػػػوليف مػػػف سمسػػػمتاف مػػػف الاحمػػػاض الأمنيػػػة مرتبطتػػػاف بػػػروابط كيميائيػػػة والانسػػػوليف 
ضروري لمجسـ كي يتمكف مف الاستفادة واستخداـ السكر والطاقة في الطعاـ حيث يعمؿ عمى منػع التػراكـ 

بقػاء مسػت وى السػكر فػي الػدـ السكر وزيػادة منسػوبت فػي الػدـ مهمػا تنػاوؿ الإنسػاف مػف سػكريات ونشػويات وا 
 (gale , and anderson,2005 ;110-112)ثابتا طواؿ الأربع والعشريف ساعة. 

 الية عمل الانسولين ومصيره:
لرامػػات مػػف سػػكر الجموكػػوز  وهػػذا السػػكر هػػو المصػػدر الرئيسػػي  5يػػذوب فػػي دـ الانسػػاف مػػا يقػػارب    

نتػاج الطاقػة فػاف الجسػـ لمطاقة الازمة لعمؿ أجهزة الجسػـ المختمفػة فػي الانسػاف  ولكػي  يػتـ حػرؽ السػكر وا 
نتاج الطاقة.   يحتاج إلى هرموف الأنسوليف والذي يقوـ ب دخاؿ الجموكوز إلى خلايا الجسـ لتقوـ بحرقت وا 
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كما يقوـ أيضػا ب دخػاؿ الاحمػاض الأمنيػة الناتجػة عػف تحميػؿ البروتينػات حيػث يسػاهـ فػي دخولهػا إلػى    
 الكبد والعضلات لتخزينها.

فػػي حػػاؿ ليػػاب الانسػػوليف أو إذا حػػدثت مشػػكمة مسػػتقبلات الأنسػػوليف تػػراكـ الاموكػػوز فػػي الػػدـ وعجػػزا و    
عف دخوؿ الخمية التي تحتاجت كوقود  وازدادت نسبتت عف القيمة الطبيعية فيظهػر مػرض السػكر ومػا ينػتج 

 عنت مضاعفات مرضية خطيرة.
ة وتحويمهػا إلػى سػكر الاموكػوز  وهػذا مػا يزيػد كما اف لياب الانسػوليف يػؤدي إلػى تحميػؿ الاحمػاض الأمنيػ

نسػػبة السػػكر فػػي الػػدـ  كمػػا اف ليػػاب الانسػػوليف يػػؤدي إلػػى زيػػادة نسػػبة تحمػػؿ الػػدهوف  وزيػػادة الاحمػػاض 
مكانية حػدوث الايبوبػة السػكرية  الدهنية الحرة في الدـ. وهذا قد يؤدي إلى حموضة الدـ وزيادة الكيتونات وا 

 الكيتونية.
وبعد أداء الأنسوليف لمهمتت تقوـ كؿ مف الكبد والكمى بتكسيرا والتخمص منػت  حيػث تقػوـ الكبػد بتكسػير    

فػرازا فػي البػوؿ  ويػتـ هػذا عػادة  %60ما يقارب مف  مف الانسوليف  بينما تقوـ الكمى بتكسير الباقي منػت وا 
لا أدى  في دقائؽ محدودة والحكـ وفي هذا التكسير والتخمص مف الانسوليف هػو تفػادي تػراكـ الانسػوليف  وا 

 (144: 2002ماريا كولاز وكلافيؿ  ) التراكـ إلى انخفاض السكر بشكؿ ممحوظ والدخوؿ في ليبوبة نقص السكر.

 أنواع الانسولين المستخدمة في العلاج:
يػػػتـ تصػػػنيع الانسػػػوليف عمػػػى أشػػػكاؿ متعػػػددة  وكػػػؿ نػػػوع يعمػػػؿ بسػػػرعة مختمفػػػة عػػػف الاخػػػر  ومعظػػػـ     
ضػػػى يضػػػطروف إلػػػى اسػػػتخداـ أكثػػػر مػػػف نػػػوع مػػػف الانسػػػوليف لمحاولػػػة محاكػػػاة الافػػػراز الفيسػػػيولوجي المر 

 الطبيعي لطنسوليف في جسـ الانساف.
 ويمكف تشبيت الأنواع المتعددة مف الانسوليف بالاختلاؼ بيف العدائيف في الألعاب الأولمبية:    

بالسػػرعة القصػػوى  حيػػث يبػػدا بسػػرعة ثػػـ فهنػػاؾ أنػػواع مػػف الانسػػوليف مثػػؿ العػػداء الػػذي يجػػري  -
 يصؿ إلى أقصى سرعة ثـ ينتهي بسرعة.

وهناؾ أنػواع مثػؿ عػداء المػاراثوف  أو سػباؽ المسػافات الطويمػة  حيػث يبػدا بػبطء ويسػتمر فػي  -
 عممت ببطء ويبقى في الجسـ لمدة طويمة.

ذي يػػركض وهنػػاؾ أنػػواع مػػف الانسػػوليف متوسػػطة المفعػػوؿ فهػػي ليسػػت بسػػريعة مثػػؿ العػػداء الػػ -
 بسرعة قصوى  وليست بالبطيئة مثؿ العداء الذي يخوض سباؽ المسافات الطويمة.

ولا يمكػف وصػؼ نػوع مػػف الانسػوليف بأنػت أفضػػؿ مػف الاخػر. فجميػػع الأنػواع مهمػة لمػػتحكـ فػي سػكر الػػدـ  
وتختمػػؼ اسػػتجابة المػػريض لطنسػػوليف مػػف شػػخص لأخػػر  والطبيػػب وحػػدا هػػو الػػذي يحػػدد نػػوع الانسػػوليف 

 اعيد إعطائت لممريض.ومو 
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 ( يبين أنواع الانسولين الشائعة الاستخدام في الوقت الحاضر وخواصيا 16جدول رقم)

 مدة المفعوؿ أقصى مفعوؿ بدء المفعوؿ الاسـ العممي والتجاري نوع الانسوليف
 أنسوليف ليسيرو)هيومالوج( سريع المفعوؿ

 أنسوليف اسبارت)توفالوج(
5-15 

 دقيقة
30-90 

 دقيقة
1 – 3 

 ساعات

 3- 5 
 دقيقة

أنسوليف عادي )هيوميوليف ار   قصير المفعوؿ
 نوفوليف ار(

30-60 
 دقيقة

2 – 3 
 ساعات

5 – 8 
 ساعات

أنسوليف ايزوفاف )هيوميوليف  متوسط المفعوؿ
 إف  نوفوليف إؿ(

 لينت أنسوليف )هيوميوليف إؿ

1-2.5 
 ساعة 

1-2.5 
 ساعة

8 – 14 
 ساعة

8 – 12 
 ساعة

14 – 24 
 ساعة 

الترالينيت انسوليف )هيوميوليف  طويؿ المفعوؿ
 إؿ(

 أنسوليف جلارجيف )لانتوس( 

4 – 6 
 ساعة 

1 -2 
 ساعة

10 – 18 
 ساعة 
 لا يوجد

20 – 36 
 ساعة
 24إلى 

 ساعة
 

 علاج مرضى السكري بالأقراص الحافظة لمسكر:-3

المصابيف بالنوع الثاني مف السكر توصؼ الادوية الحافظة لمسكر التي تعطى عف طريؽ الفـ لممرضى    
عندما تفشؿ الحمية الاذائية والرياضية في خفض مستوى السكر لديهـ بشكؿ جيد  وهذا الادوية لا 

تستخدـ لممرضى المصابيف بالنوع الأوؿ مف السكر لاف أليت عمؿ هذا الادوية تعتمد أساسا عمى إفراز 
 فنا لير موجود أصلا عند هؤلاء المرضى.الانسوليف مف البنكرياس  وهذا الهرموف كما أسم

في الصباح( مع اف بعض )تعطى الادوية الحافظة لمسكر عف طريؽ الفـ مرة واحدة في اليوـ     
الأشخاص قد يحتاج إلى جرعتيف أو ثلاث ويمكف استخداـ أكثر مف دواء عف طريؽ الفـ عندما يكوف أحد 

المستوى المطموب  وعندما تفشؿ الادوية الخافضة الادوية لير كافي لخفض مستوى السكر في الدـ ب
لمسكر تعطى عف طريؽ الفـ في التحكـ بمستوى السكر في الدـ بشكؿ جيد فانت يعطى حقف الانسوليف 

 إما لوحدها أو ب عطائها مع الادوية الأخرى.
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 ( يبين الادوية الحافظة لمسكر التي تعطى عن طريق الفم17جدول رقم )

 الاثار الجانبية المحتممة دد الجرعات اليوميةع الدواء المجموعة
 الميتفورميف مركبات البيغوانيد

 
 

الميتفورميف 
 طويؿ المفعوؿ

2-3 
 
 
 
1-2 

الاسهاؿ  زيادة الحموضة 
في الجسـ )نادرة 

الحدوث(  فشؿ الكبد 
 )نادر الحدوث(

مركبات السمونيل 
 يوريا

 الاستيوهكساميد
 الكمور بروباميد
 الجميمبرايد
 الجميبيزايد
 الجلايبورايد
 التولازاميد
 التولبيوتاميد

1-2 
1 
1 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 

 
 

الزيادة في الوزف نقص 
الصوديوـ في الدـ مع 

 الكمور بروباميد

مركبات 
 الميغميتينيد

 الناتيامينيد
 الريباليميند

1 
1-2 

 الزيادة في الوزف

مركب 
التيازوليدين 

 ديون

 الاكابوز
 

 المياميتوؿ

3 
 
3 

الزيادة في الوزف  احتجاز 
 السوائؿ

مثبطات جموكوز 
 ايدز

 الاكاربوز
 المياميتوؿ

3 
3 

اسهاؿ  الـ وانتفاخ في 
 البطف

 زراعة البنكرياس:-4
يػػتـ الػػتحكـ بمسػػتوى السػػكر لمكثيػػر مػػف المرضػػى المصػػابيف بػػالنوع الأوؿ عػػف طريػػؽ الرياضػػة والتاذيػػة    

عطاء حقف الانسوليف  ولكػف بعػض المرضػى  يجػدوف صػعوبة فػي ضػبط مسػتوى السػكر لػديهـ باسػتخداـ وا 
تمػػؾ الطػػرؽ  وينػػتج عػػف ذلػػؾ مضػػاعفات خطيػػرة عمػػى المػػدى القصػػير والبعيػػد وقػػد تكػػوف زراعػػة البنكريػػاس 
بصػػورة جيػػدة لمعػػلاج بالأنسػػوليف  والػػذيف تظهػػر عمػػيهـ مضػػاعفات خطيػػرة بسػػبب المػػرض وتهػػدؼ عمميػػة 

 مف مرض السكر وعدـ الاعتماد عمى الانسوليف. زراعة البنكرياس إلى تحسيف النوع الأوؿ
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بواسطة الدكتور ريتشػارد مػف جامعػة مينيسػوتا فػي  1966وقد تمت زراعة اوؿ بنكرياس في العالـ سنة    
الولايػػات المتحػػدة الامريكيػػة  حيػػث تمػػت زراعػػة بنكريػػاس مػػع الكمػػى فػػي نفػػس الوقػػت بنجػػاح ثػػـ تمػػي زراعػػة 

سنة بالرلـ مف انخفاض مستوى السكر في الاثني عشػر لمريضػة تبػؿ  28البنكرياس مع الكمى مف العمر 
 دمها مباشرة بعد عممية الزراعة إلا انها توفيت بعد ثلاثة أشهر بسبب مشاكؿ في الرئة.

تـ زراعة أوؿ جزء مػف البنكريػاس مػف الأشػخاص المتطػوعيف الاحيػاء وقػد كانػت تمػؾ  1979وفي عاـ    
  وفػي زراعػة البنكريػاس تعتبػر مقبولػة علاجيػا وفػي 1990ارب حتػى العػاـ العمميات تعتبر في مرحمة التج

مركػػػػز طبػػػػي لزراعػػػػة  100الولايػػػػات المتحػػػػدة الامريكيػػػػة الوقػػػػت الحاضػػػػر ؼ يوجػػػػد حاليػػػػا مػػػػا يقػػػػارب مػػػػف 
حالة زراعة بنكريػاس سػنويا ويعتبػر هػذا العػدد محػدودا جػدا بسػبب  1400البنكرياس يتـ بها ما يقارب مف 

 تب يتـ التبرع بها مف قبؿ الأشخاص المتوفيف لارض الزراعة.قمة الأعضاء ال
 المقصود من زراعة البنكرياس:-3-1
هػي عبػارة عػػف عمميػة بنكريػػاس سػميـ قػادر عمػػى إنتػاج الانسػػوليف فػي الشػخص المصػػاب بالسػكر  ويػػتـ    

 الحصػػػوؿ عمػػػى كامػػػب البنكريػػػاس مػػػف الشػػػخص المتػػػوفي حػػػديثا او عػػػف طريػػػؽ تبػػػرع بجػػػزء منػػػت مػػػف احػػػد
الأقػػػارب الاحيػػػاء  ويمكػػػف للإنسػػػاف التبػػػرع بنصػػػؼ البنكريػػػاس وفػػػي نفػػػس الوقػػػت يعػػػيش حيػػػاة طبيعيػػػة و 
الأشخاص الذيف تتـ لهـ الزراعة يكونوف مصابوف بالنوع الأوؿ مف السكر  وبشكؿ عػاـ يكػوف عمػرهـ فػي 

مػف امػراض  مف حالات زراعة البنكرياس تتـ في المرضى الذيف يعانوف %95سنة او أقؿ واف  55حدود 
 .)الكمى بسبب السكر أو المرضى الذيف سبؽ اف تمت لهـ عمميػة زراعػة كمػى فػي الماضػي ولا زالػت تعمػؿ

((Frank,A.Deng S Hunang,Xet al: Transplantation for type 1Diabetes: comparison of VASCULARIIZED whole pancreas With isolated pancreatic silts annals of Surgery. 

Volume 240, Number 4, October 2004, 631-643)) 

 أنواع زراعة البنكرياس:-2-3
 هناؾ ثلاثة أنواع رئيسية لعممية زراعة البنكرياس:   

  زراعة البنكرياس مع الكمى في وقت واحد في المرضى الذيف يعانوف مف مػرض السػكر وفػي نفػس
 عادة مف نفس الشخص المتوفي. الوقت لديهـ فشؿ في الكمى وتؤخذ تمؾ الأعضاء

مػػػف حػػػالات زراعػػػة  %75وهػػػذا النػػػوع يشػػػكؿ ألمػػػب العمميػػػات لزراعػػػة البنكريػػػاس حيػػػث يعػػػادؿ حػػػوالي   
البنكريػػاس وكػػذلؾ فػػ ف زراعػػة البنكريػػاس مػػع الكمػػى فػػي نفػػس الوقػػت تعطػػي معػػدؿ أفضػػؿ لحيػػاة كػػؿ مػػف 

شػؿ الكمػى النػاتج عػف مػرض السػكر العضويف وكذلؾ تؤدي إلى التحكـ بصورة جيدة في سػكر الػدـ ومنػع ف
 في المستقبؿ.

  زراعة البنكرياس بعد اخذا مف الشخص المتوفي بعد زراعة سابقة ناجحة لكمى اخذت مف شخص
اخػػر قػػد يكػػوف متػػوفي أو متبػػرع عمػػى قيػػد الحيػػاة  ز لتمػػؾ العمميػػة نفػػس الهػػدؼ المرجػػو مػػف زراعػػة 
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الكمػػى مسػػتقبلا بسػػبب مضػػػاعفات  البنكريػػاس مػػع الكمػػى فػػي نفػػس الوقػػت  حيػػػث يمنػػع ذلػػؾ فشػػؿ
 مف عمميات زراعة البنكرياس. %15مرض السكر  ويشكؿ هذا النوع مف زراعة حوالي 

  زراعػػة البنكريػػاس فقػػط وذلػػؾ فػػي المرضػػى المصػػابيف بػػالنوع الأوؿ مػػف السػػكر الػػذيف يعػػانوف مػػف
بهػػذا  هبػػوط حػػاد متكػػرر فػػي سػػكر الػػدـ  ولكػػف الكمػػى لػػديهـ تعمػػؿ بشػػكؿ جيػػد  ويمكػػف اف ينصػػش

الطريقػػة عنػػدما يعػػاني المػػريض مػػف اعػػراض جانبيػػة متكػػررة بسػػبب الانسػػوليف  أو فػػي حالػػة عػػدـ 
الػػتحكـ بشػػكؿ جيػػد فػػي مسػػتوى السػػكر فػػي الػػدـ عمػػى الػػرلـ مػػف اتبػػاع أفضػػؿ الطػػرؽ فػػي العػػلاج 

 مف حالات الزراعة. %10ويشكؿ هذا النوع مف العمميات حوالي 
 زراعة خلايا بيتا في البنكرياس:-1

وهػػذا الطريقػػة تعتبػػر بػػديؿ جديػػد لزراعػػة البنكريػػاس لتفػػادي معوقػػات التبػػرع بكامػػؿ البنكريػػاس  وهػػذا النػػوع   
مف الزراعػة لايػزاؿ تحػت التجربػة وليسػت بػنفس فاعميػة زراعػة البنكريػاس عمػى الأقػؿ فػي الوقػت الحاضػر  

لانسػػوليف  ويػػتـ ذلػػؾ عػػف وتهػػدؼ هػػذا العمميػػة إلػػى إعطػػاء مػػريض السػػكر خلايػػا جديػػدة قػػادرة عمػػى إنتػػاج ا
 طريؽ استخلاص تمؾ الخلايا مف بنكرياس شخص متطوع بدلا مف زراعة كامؿ العضو.

وعمى عكس عممية الزراعة الكاممة لمبنكرياس فاف زراعة خلايا بيتا لا يتطمب إجراء عمميػة كبيػرة  ويحتػاج 
لؾ قصيرا  وبالتالي فاف هػذا المريض إلى تخدير موضعي فقط  ولا يتطمب بقاءا في المستشفى او يكوف ذ

الطريقة قد تكوف بديلا جيدا عف زراعة كامؿ البنكرياس في حاؿ نجاحها لممرضى المصػابيف بػالنوع الأوؿ 
 مف السكر.

 التوصيات العامة لفحص السكر-11
يتـ تشخيص النوع الأوؿ مف السكر عادة بظهور الاعراض  مثؿ كثرة التبػوؿ  والعطػش الشػديد  ولالبػا    
مػف الأشػخاص  %25يصاحب ذلؾ فقداف الوزف  وهذا الاعراض تسود خلاؿ أيػاـ إلػى أسػابيع وحػوالي  ما

المصابيف حديثا بالنوع الأوؿ مف السكر يكوف قد حدث لديهـ درجة مف الاحمػاض الكيتونيػة عنػد اكتشػاؼ 
 السكر لديهـ.

السػكر بشػكؿ منػتظـ  عاما بػ جراء فحػص 45وينصش الخبراء في الوقت الحاضر كؿ شخص أكبر مف    
 وأيضا يجب فحص السكر لدى البالايف مف صاار السف وذلؾ في الحالات التالية:

  مف الوزف المثالي. %20زيادة في الوزف بما يعادؿ 
 ( 90-140ارتفاع ضاط الدـ )ممـ زئبؽ او أكثر 
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  نقػػػص معػػػدؿ الكوليسػػػتروؿ الجيػػػدHDL  ممػػػي لػػػراـ فػػػي ديسػػػيمتر  35فػػػي الػػػدـ )اقػػػؿ مػػػف
 2.83)ممػػي لػػراـ فػػي الديسػػيمتر(  250وزيػػادة فػػي معػػدلات ثلاثػػي الجميسػػيريد )أكبػػر مػػف 

 ميمي موؿ في المتر(
 .إصابة أحد افراد العائمة المقربيف بالسكر 
 .انتماء الشخص إلى إحدى السلالات التاريخية المعروؼ تاريخها ب صابتها بالسكر 
 اريخ سابؽ بالإضافة بسكر الحمؿ.وجود ت 

سػنوات إذا كػاف بػدينا   10وينصش الخبراء ب جراء فحص السػكر مػف النػوع الثػاني لكػؿ طفػؿ أكبػر مػف     
 او لديت أحد عوامؿ خطورة الإصابة بالسكر المذكورة أعلاا.

ري  ويمكف تشخيص مرض السكر عند إصابة الشػخص بأحػد الامػراض التػي عػادة يسػببها مػرض السػك   
محمػد ) مثؿ الجمطة القمبية  وبعض الالتهابات الفطرية  أو ولادة طفؿ بديف يعاني مف نقص السكر في الػدـ.

 (2007:17بف سعد الحميد  

 نصائح ىامة لمرضى السكري:-11

  يجػػب المحافظػػة عمػػى زيػػارة الطبيػػب المعػػالج باسػػتمرار لمتأكػػد مػػف الػػتحكـ بمسػػتوى السػػكر
 بالدـ بشكؿ جيد.

  عمى اخذ الادوية بانتظاـ.المواظبة 
  مراعاة الانتباا لطكؿ وممارسة القميؿ مف الرياضة بانتظاـ لاف الرياضة تساعد عمى تدفؽ

 الدـ الى شراييف الساقيف والقدميف  مما يقمؿ مف حدوث مضاعفات المرض في القدميف.
 خػتلاؿ يجب مراعاة التنسيؽ بػيف مواعيػد الوجبػات ومواعيػد اخػذ أدويػة السػكر حيػث أف الا

 بذلؾ قد يسبب ارتفاع أو انخفاض شديد في مستوى السكر في الدـ.
  أهمية قياس مستوى السػكر باسػتمرار وتسػجيمت والاحتفػاظ بهػذا التسػجيلات لمراجعتهػا مػف

 قبؿ الطبيب المعالج.
  يجػػب عػػدـ اسػػتخداـ حقػػف الانسػػوليف أكثػػر مػػف مػػرة لمنػػع التمػػوث والعػػدوى كمػػا يجػػب إلقػػاء

 امؽ لتجنب إصابة شخص اخر بأضرار.الإبرة في وعاء م
 .يجب عدـ تايير نوع دواء السكر الذي يستخدمت المريض بدوف استشارة الطبيب المعالج 
  مف الضروري معرفة كيفية التصرؼ في حالة حػدوث زيػادة او ارتفػاع مفػاجل فػي مسػتوى

 السكر.
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 .إذا كاف المريض بصدد إجراء عممية جراحية لابد مف إبلاغ الطبيب بذلؾ 
 .الامتناع عف تعاطي المشروبات الكحولية 
  يجػػب عػػػدـ اسػػتخداـ الادويػػػة الشػػعبية بػػػدوف استشػػارة الطبيػػػب المعػػالج حيػػػث اف لهػػا اثػػػار

جانبيػػة كثيػػرة قػػد تػػؤدي بحيػػاة المػػريض كمػػا اف ادعػػاء بعػػد الأطبػػاء الشػػعبييف بػػاف ادويػػتهـ 
 (96 :2007سعد الحميد محمد بف ) تشفي المريض نهائيا مف مرض السكري نهائيا لير صحيش.
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 خلاصة:

يعػػد داء السػػكري مػػرض خطيػػر جػػدا وشػػائع أكثػػر فػػأكثر  لكنػػت لػػـ يعػػد مرضػػا محاطػػا بالشػػؾ  إذ يػػدرؾ    
الأطبػػاء اليػػوـ أكثػػر مػػف أي وقػػت مضػػى  مػػا يجػػدر القيػػاـ بػػت لضػػبط داء السػػكر ومسػػاعدة المرضػػى عمػػى 
لا عػػيش حيػػاة صػػحية ومنتجػػة  لكػػػف الطبيػػب لا يسػػتطيع وحػػدا فعػػؿ ذلػػػؾ  فالسػػيطرة الناجحػػة تسػػتمزـ عمػػػ

 جماعيا والتزاما طواؿ الحياة.

كما اف لممارسة الأنشطة البدنية والرياضية أهمية كبيرة ودور فعاؿ فػي ضػبط مسػتوى السػكر الاموكػوز    
في الدـ. ويؤدي النشاط البدني أيضا إلى زيادة حساسية مستقبلات الانسوليف في الخلايا وخاصة العضمية 

 منها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 الفصل الرابع:
منهجية الدراسة والدراسة 

 التمحيصية للدراسات السابقة
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 :تمييد

إف البحوث العممية عموما تهدؼ إلى الكشؼ عف الحقائؽ  حيث تكمف قيمة هذا البحوث في الػتحكـ فػي  
المنهجية المتبعة فيها  ومصطمش المنهجية يعني  مجموعة المناهج والطرؽ التي تواجت الباحث في بحثت  

تيبهػا وقياسػها وتحميمهػا وبالتالي ف ف الوظيفة المنهجية هي جمػع المعمومػات  ثػـ العمػؿ عمػى تصػنيفها وتر 
 .(231ـ  ص1998)فريد ريؾ معتوؽ:  مف أجؿ استخلاص نتائجها والوقوؼ عمى ثوابت الظاهرة المراد دراستها  

الذي أدى إلى لمؽ جميع  2020مارس  15وبسبب الحجر الصحي الذي فرضت وباء كورونا منذ 

الفرؽ الرياضية  سيهدؼ هذا الفصؿ المؤسسات الحكومية والخاصة وأدى كذلؾ إلى شمؿ وتوقؼ جميع 

إلى توضيش الطرؽ التي تـ اعتمادها في تصنيؼ وترتيب وقياس وتحميؿ المعمومات التي تـ جمعها في 

الجانب النظري  سنتناولها في هذا الفصؿ جميع الخطوات المفروض إنجازها في حالة عدـ وجود الحجر 

عدها الزماني والمكاني ثـ الأداة المفترض الصحي  سنتكمـ عف الدراسة الاستطلاعية مف حيث ب

استخدامها في الدراسة حيث تطرقنا إلى الشروط العممية التي يجب أف تتوفر في أداة البحث مف صدؽ 

وثبات وموضوعية  كما قمنا بضبط متايرات الدراسة وحصر مجتمع البحث والعينة الملائمة التي قمنا 

 تحديد حجـ العينة. باختيارها والطريقة التي اعتمدناها في

كما تناوؿ هذا الفصؿ المنهج العممي المناسب المستخدـ في الدراسة ويبيف كيفية تطبيؽ الإجراءات 

الميدانية وسنتطرؽ إلى الأساليب الإحصائية الملائمة في التحميؿ المعطيات التي مف المفروض جمعها 

 عف طريؽ أداة الدراسة المختارة.

 الدراسة الاستطلاعية:-1

 تحديد متايرات خلاؿ مف البحث جوانب بكؿ للإلماـ الأولى الخطوة الاستطلاعية الدراسة عتبرت
 ضوئها. عمى البحث فرضيات وصيالة الدراسة

( الدراسة الاستطلاعية عمى أنها عبارة عف دراسة عممية كشفية  تهدؼ إلى ماثيو جيديرويعرؼ )
التعرؼ عمى المشكمة  وتقوـ الحاجة إلى هذا النوع مف البحوث  عندما تكوف المشكمة محؿ البحث جديدة 

و ماثي)لـ يسبؽ إليها  أو عندما تكوف المعمومات أو المعارؼ المتحصؿ عميها حوؿ المشكمة قميمة وضعيفة. 
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  (27- 26جيدير: ص 

 من الدراسة الاستطلاعية: اليدف -
 .العينة عف الدراسة ومعمومات بموضوع الخاصة البيانات جمع إلى الاستطلاعية الدراسة تهدؼ-  
 تحديد أداة الدراسة المناسبة.-     
 :المستعممة التقنية - 

 .الاستكشافية بالمقابمة يسمى ما أو استخداـ المقابمة 
 :التطبيق عينة -
 إجراء مقابمة مع بعض أفراد العينة )مرضى داء السكري(  -
 .2020مارس  15إلى  2020جانفي  14تجرى المقابلات ابتداء مف  -
  
 :الاستطلاعية الدراسات * نتيجة
 والمعدات الوسائؿو  حيث المهاـ داخؿ العيادة مف عمؿ الاطباء والمرضى معرفة ظروؼ -

 .والتجهيزات
المجتمع الإحصائي حيث تعرفنا عمى عدد المجتمع في مستوى المركز وكذلؾ عدد حصر  -

 المرضى في المركز.
توصؿ الباحث إلى بعض المعمومات والتي تخدـ موضوع البحث أهمها المشاكؿ المادية التي  -    

 يعاني منها افراد مرضى السكري ...... إلخ
    :الدراسة منهج-2

المنهج هو الطريؽ الذي يقود الباحث إلى الكشؼ عف الحقيقة في العموـ بواسطة مجموعة مف        
 القواعد العممية.

كما أف المنهج الوصفي يستهدؼ جمع حقائؽ وبيانات ظاهرة يامب عميها التحديد ولالبا ما يمجا إليها 
أي أف هذا النوع مف المناهج البحثية الباحث  بعد أف تكوف قد أجريت دراسات كشفية في نفس الميداف  

  (78ص  م 2113)ىاني بن ناصر ألراجحي  يساعد عمى الوصؼ الكمي أو الكيفي لمظاهرة.

حيث أف   التعبير الكيفي يصؼ لنا الظاهرة ويوضش خصائصها  أما التعبير الكمي فيعطينا وصفا    
 ع الظواهر المختمفة الأخرىرقميا يوضش مقدار هذا الظاهرة أو حجمها ودرجات ارتباطها م

 عمػى بػؿ يشػتمؿ وعرضػها وتبويبهػا والمعمومػات البيانػات جمػع فػي فقػط يتمثػؿ لا الوصػفي  المػنهج    
 التػي والتعميمػات الوصػوؿ لمحقػائؽ أجػؿ مػف يفسػرها حيػث  والمعمومػات البيانػات لهػذا الػدقيؽ التحميػؿ
  (44  ص 2000 غنيم  محمد وعثمان مصطفى )ربحي الإنسانية المعرفة تقدـ في تساهـ
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وعمى هذا الأساس فالمنهج الوصفي التحميمي وبأسموب دراسة الحالة هو المنهج الذي يناسب موضوع 
 بحثنا.

جراءات بناءىا:  -3  أدوات الدراسة وا 
بالاعتمػػاد عمػػى نػػوع المعمومػػات والبيانػػات التػػي نحػػف بصػػدد جمعهػػا وعمػػى الدراسػػة الاسػػتطلاعية التػػي      

   البمددداوي(أجريناهػػا  وجػػدنا أف الأداة الأكثػػر ملائمػػة لإجػػراء هػػذا الدراسػػة هػػي الاسػػتبياف حيػػث يعرفػػت )
الػرأي أو بخصػائص الاستبياف عبارة عف صحيفة أو كشػؼ يتضػمف عػددا مػف الأسػئمة تتصػؿ باسػتطلاع 

أي ظػػاهرة متعمقػػة بنشػػاط اقتصػػادي أو فنػػي أو اجتمػػاعي أو ثقػػافي  ومػػف مجمػػؿ الإجابػػات عػػف الأسػػئمة 
  (22م  ص2117)عبد الحميد البمداوي:   نحصؿ عمى المعطيات الإحصائية التي نحف بصدد جمعها 

ابقة المتوفرة لدينا  وكذا اقتباس ولهذا قمنا بقراءة ومراجعة لمختمؼ الاستبيانات الواردة في الدراسات الس
بعض العبارات مف الدراسات السابقة عف متايرات البحث  وبتوجيت مف المشرؼ قمنا بحصر الأسئمة 

 وب عادة صيالتها بشكؿ يخدـ دراستنا.

 وقد تكوّف الاستبياف في النهاية مف ثلاث أقساـ:

 التي تخص عينة البحث والتي : ويعبر عف بعض المعمومات الشخصية والوظيفية القسم الأول
( عناصر تمثمت في  الجنس  العمر  الحالة الاجتماعية  المؤهؿ العممي  سنوات 06اشتممت عمى )

 الخبرة  طبيعة العمؿ .

 ( عبارة 10: محور ................ ويتكوف مف )القسم الثاني 

  :             ( عبارة9ويتكوف مف )القسم الثالث: محور  
 ( عبارة.12

وقد اعتمد الباحث في إنجاز هذا الاستبياف عمى الشكؿ المامؽ الذي يحدد الاستجابات المحتممة لكؿ    
   وقد طمب مف المبحوثيف رينسيس ليكرتسؤاؿ  أي عمى مقياس ليكرت الخماسي نسبة لعالـ النفس  

 تحديد مدى الموافقة عمى هذا العبارات.
 :الإستبيان * درجات

 :درجات 05 عمى الإستبياف يشمؿ
 

 أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما الإجابة
 1 2 3 4 5 الدرجات
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 (: درجات الاستبيان 13جدول رقم ) 
 صدق الأداة:-4

)فاطمة عوض صػابر: ميرفػت عمػى  صدؽ الاستبياف يعني التأكد مف أنت سوؼ يقيس ما أُعِدّ لقياست     
 .(167ـ  ص2002خفاجة:  

 
الاستبياف لكؿ العناصر التي يجب أف تدخؿ في التحميؿ مف ناحية  ووضوح كما يقصد بالصدؽ  شموؿ 

هاني بف ناصر بف حمد ألراجحي : مرجع ) فقراتها ومفرداتها مف ناحية أخرى بحيث تكوف مفهومة لكؿ مف يستخدمها 

 .(81سابؽ  ص

 المحكمين تقديرات الظاىري:   الصدق4-1
 عمميا ليس صادقا أخر بمعنى الظاهرة  صورتت في صادؽ الاختبار أف الظاهري الصدؽ يعني    

حصائيا   وعباراتت تعميماتت بوضوح لممختبريف  وذلؾ مناسب أنت عمى لعباراتت العاـ المظهر ويدؿ وا 
 .(122  ص2001فرحات:  السيد ليمى) الاختبار. في الصعوبة ومستويات

 الأساتذة اعتبر عبارة حيث 19إلى عبارة  وتقمصت  32 مف البداية في متكونا الاستبياف كاف    
 كانت المحكميف بيف عميها المتحصؿ الاتفاؽ نسبة أف أو مفهومة أو مكررة  لير عبارة 13 المحكميف

 % 50دوف 
  :الداخمي الاتساق صدق. 4-2

 لمكوناتت المنطقي والفحص للاختبار الفرضي التكويف صدؽ إلى الوصوؿ إلى الاختبار هذا يؤدي    
 إلى الوصوؿ عمى يساعد العناصر  مما مف ليرها مع ارتباطها ومدى الصفة  تمؾ قياس في والدقة
 المحور ومجموع العبارة بيف الارتباط باستخداـ معامؿ الأسموب هذا الارتباط  يتـ مجاؿ في معينة تنبؤات

 .(136-135نفس المرجع  ص  فرحات: السيد )ليمى  للاستبياف الكمي والمجموع
 الأداة:ثبات -5

استبياف  إف ثبات أداة  أو اختبار أي استخداـ لصلاحية توافرها الواجب الهامة العوامؿ مف يعتبر    
الدراسة يعني  التأكد مف أف الإجابة ستكوف واحدة تقريبا لو تكرر تطبيقها عمى الأشخاص ذاتهـ في 

 .(78ـ  ص2006)زياد بف عبد الله الدهشة: . أوقات مختمفة 
 الباحث بقياس قاـ وتعديمت  المحكميف الأساتذة إدارة الوقت وضاوط العمؿ عمى استبياف عرض بعد    
  α كرونباخ ومعامؿ النصفية التجزئة طريقة باستعماؿ ثباتت
 
       :لمحاور الإستبيان النصفية   التجزئة5-1

 النصفية: التجزئة لتقنية إستعمالنا بعد إليها المتوصّؿ النتائج يوضش التالي الجدوؿ
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عدد  محاور الإستبيان 
 العبارات 

 معامل الارتباط  معامل الثبات التجزئة النصفية 
 سيبرمان براون

   عبارات  5 10 المحور الاوؿ 
 المحور الثاني  

09 
 عبارات 05
 عبارات 04

  

 الاستبيان الكمي  
19 

 عبارة  9
 عبارة  10

  

  الاستبيان لمحاور النصفية التجزئة :(19) رقم جدول
     
 :αكرونباخ  الثبات   معامل5-2

( لمتأكد مف ثبات أداة الدراسة  حيث قاـ كرونباخ باستنتاج كرونباخ وقد استعممنا معادلة )ألفا      
 القانوف التالي:

 
 n   في أداة القياس. تمثؿ عدد العبارات 

 Si
 .(i)تمثؿ تبايف العبارة رقـ     2

 S2    (91ـ  ص 2007)عمي القحطاني  :  .تمثؿ تبايف مجموع الدرجات. 

 .α كرونباخ الثبات معامؿ لمحاور الاستبياف باستعماؿ إليها المتوصؿ النتائج يوضش التالي الجدوؿ
 

 αكرونباخ  محاور الاستبيان
  المحور الاوؿ 
  المحور الثاني  

  الثالثالمحور 
  الاستبيان
  للاستبيان الثبات معامل : (11رقم ) جدول

               

=( n/n-1 ) (1-     s1
2
 /  s

2 
)   α       
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 * مف النتائج المتحصؿ عميها باستعماؿ التقنيتيف التاليتيف:
 التجزئة النصفية. -
 αمعامؿ الثبات كرونباخ  -

وبالتالي يمكف يمكف اعتبار الاستبياف بأنت يتميز بثبات عالي  09  08وبالرجوع إلى الجدوليف رقـ 
 استعمالت في دراستنا.

 مجتمع الدراسة:-6
( عمى أنت  مجموعة منتهية أو لير منتهية مف العناصر المحددة مسبقا والتي Grawitz)يعرفت        

 .(298ـ  ص2004)موريس انجرس :  ترتكز عميها الملاحظات 
يتكوف مجتمع الدراسة مف الافراد المصابيف بداء السكري مف جمعية مرضى داء السكري بالمسيمة       

 فردا حسب المعمومات الرسمية مف مدير المركز.  25والبالغ عددهـ 
 
 البحث:  عينة-7

س:   )موريس انجر يمكف تعريؼ عينة البحث عمى أنها  مجموعة فرعية مف عناصر مجتمع بحث معيف      

 .(301مرجع سابؽ  ص 

بسيطة  حيث تعطي هذا الطريقة لجميع مفردات المجتمع نفس الفرصة  عشوائية عينة هي البحث عينة  
 مجموع العينة بمغ في أف يكونوا مف عينة البحث  وهذا ما يعطي صباة الموضوعية لأداة الدراسة 

 فردا ممارسا. 15ممارسيف  وأفراد لير  10مجتمع الدراسة. مف %100نسبة  ويمثؿ فردا 25
     

 :التالي حسب الجدوؿ يكوف العينة حجـ أف يروف الذيف المنظريف مف عدد باقتراح ولقد أخذنا       
 

 عدد أفراد العينة  أسموب البحث 
 .الأقؿ عمى فردا-30 :الارتباطية الدراسات
بالمئة مف مجتمع صاير نسبيا )بضع  20 - :الوصفية الدراسات

 مئات(
بالمئة مف مجتمع كبير )بضعة آلاؼ( 10 -  
بالمئة مف مجتمع كبير جدا )عشرة آلاؼ( 05 -  

  
 (.130ص   2000 ممحـ  سامي)النظرية الدراسات في البحث عينة حجم :(11رقم) جدول                  



 مىهجيت انذراست حمحيصيت نهذراساث انسابقت    زابعانفصم ان
 

 
74 

 

 :البحث عينة   خصائص7-2
 الخبرة.والمؤهؿ العممي و والحالة الاجتماعية  الجنس خلاؿ مف البحث عينة خصائص تتحدد

 :س  الجن7-2-1
 

 النسبة المؤوية التكرار  الجنس 
 %68.5  ذكر 
 %31.5  أنثى 

  %100  المجموع 
 (: توزيع عينة الدراسة حسب الجنس 14جدول رقم )

 
 مف عينة الدراسة مف 31.5 %و الذكور  مف الدراسة عينة مف 68.5 % أف (14)رقـ  الجدوؿ يبيف

 .الدراسة مجتمع في الذكور مف أقؿ الإناث لأف وذلؾ الإناث 
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 الحالة الاجتماعية:. 7-2-2  
 

 النسبة المؤوية التكرار  الجنس 
 %80.9  متزوج
 19.1%  أعزب

  %100  المجموع
 (: توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الاجتماعية15جدول رقم )

 
عينػة الدراسػة  مػف 80.9% و متػزوجيف  الدراسػة عينػة مػف 19.1% أف (16) رقػـ جػدوؿ يبػيف      

 المبحوثة عزّاب.  العينة في العامميف لالبية أف يتضشعزّاب  
 

 

19.1%

80,9%

 توزي  عينة البحث حس  الحالة ا جتماعية      شك  رقم

مت و 

 ع  
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 المؤىل العممي:  .7-2-3
 

 النسبة المؤوية التكرار  الدرجة العممية  
 %20.2  ثانوي 

 %79.8  جامعي 
  %100  المجموع

 (: توزيع عينة الدراسة حسب المؤىل العممي 16جدول رقم )
 

الدراسػة ذو مسػتوى ثػانوي  وألمبيػة عينػة الدراسػة  عينػة مػف 20.2 %أف (17) رقػـ جػدوؿ يبػيف         
 .%79.8لهـ مستوى جامعي بنسبة 
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 الخبرة :.7-1-4
 

 النسبة المؤوية التكرار  سنوات الخدمة 
 %80.9  سنوات  5- 1
 %10.1  سنوات 10 – 6

 10أكثػػػػػػػػػػػػػر مػػػػػػػػػػػػػف 
 سنوات 

 9.0% 

  %100  المجموع
 (: توزيع عينة الدراسة حسب سنوات الخدمة17جدول رقم )

 
 سنوات  5إلى 1 مف لديهـ الخبرة سنوات بمات الدراسة عينة مف %80.9 أف (18) رقـ جدوؿ يبيف     

 الدراسة عينة مف %9و  سنوات  10 إلى6 مف لديهـ الخبرة سنوات تراوحت الدراسة عينة مف 10.1% و
 خبرة لديهـ المبحوثيف مف الأكبر الجزء أف إلى يتبيف سنوات  10 مف أكثر لديهـ الخبرة سنوات بمات
 .  .......... إلى يعود وهذا سنوات  5-1 بيف تتراوح

 

 
 
 
 حدود الدراسة: -8
 :اشتمؿ بحثنا عمى الأبعاد أو الحدود التالية 
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  شممت دراستنا عينة المصابيف بداء السكري بولاية المسيمة  الحدود البشرية:8-1
ابتػػػػػػداء مػػػػػػف  2019/2020أجريػػػػػػت هػػػػػػذا الدراسػػػػػػة خػػػػػػلاؿ الموسػػػػػػـ الدراسػػػػػػي الحدددددددود الزمنيددددددة:  .8-2

 .2020سبتمبر  10الوقت الذي وافقت فيت المجنة العممية عمى موضوع بحثنا إلى لاية  2020أكتوبر25
مسػػكف  1000طُبِّقػػت هػػذا الدراسػػة عمػػى مسػػتوى مركػػز مرضػػى السػػكري حػػي  :المكانيددة  الحدددود 8-3 

 بولاية المسيمة
 :الإحصائي التحميل أدوات-9

الاجتماعيػة  لمعمػوـ الإحصػائية الحقيبػة المسػمى الإحصػائي البرنػامج الباحػث مػف المفتػرض اسػتخداـ    
(spss) التالية الإحصائية التقنيات عمى سيعتمد   كما : 

 النسب المئوية والتكرارات لوصؼ العينة. -
  الإجابات مركزية مدى لقياس الحسابي المتوسط -
 .الإجابات تشتت وعدـ اتفاؽ مدى لقياس المعياري الإنحراؼ -
 لمعرفة ثبات فقرات الإستبياف. αمعامؿ الثبات كرونباخ  -
  لإيجاد الفروؽ بيف متوسطات فئتيف (t-testاختبار ) -
  لإيجاد الفروؽ بيف متوسطات عدة فئات. (One Way Anova)الأحادي  التبايف تحميؿ -
  لمبحث في العلاقة بيف متايرات الدراسة (spearman brown)سيبرماف براوف  الارتباط معامؿ -
 

 :البحث صعوبات-10
 .متايرات الدراسة حوؿ الدراسات ندرة -
 متايرات الدراسة. بيف العلاقة تناولت التي الدراسات لياب -
 .وعمـ الاجتماع النفس عمـ تخص ألمبها وكاف متايرات الدراسة  حوؿ المراجع توفر عدـ -
 الحجر الصحي الذي فرضتت الدولة بسبب جائحة كورونا  -
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 خلاصة:

 تضمف كما الوصفي  المنهج في والمتمثؿ دراستنا البحث المفترض في منهج هذا الفصؿ تضمف      
المحيطة بعينة  الظروؼ عمى والإطلاع التعرؼ منهما تهدؼ كاف التي الاستطلاعية المقترحة الدراسة

 .الدراسة لهذا المقترح الاستبياف وثبات صدؽ مف البحث والتأكد

 وخصائصهما البحث المقترحيف المجتمع الإحصائي وعينة إلى بالتطرؽ الفصؿ هذا في الباحث قاـ     
 لمفئة المعنية.الدراسة  استبياف في المتمثمة البحث أدوات بشرح قاـ كما ومجالاتت  وحدود البحث
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الدراسة التمحيصية لدراسات 
 السابقة
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 الدراسة التمحيصية:-1

والعينة الاساسية وبتوجيهات لمعينة الاستطلاعية نظرا لتعذر قيامالطالب الباحث بالدراسة الميدانية      
وتعميمات السيد المشرؼ تـ اختبار اقتراح مف مقترحات ميداف التكويف و المتمثمة في دراسة تحميمية 
تمحيصية لمدراسات السابقة وربطها بموضوع البحث المتمثؿ في فاعمية النشاط الرياضي المكيؼ في 

 كري.تحسيف مستوى الرضا عف الحياة لدى المصابيف بداء الس

 دراسة أبو العلا   : الرضا عن الحياة وعلاقتو بأحداث الضائعة الدراسة الاولى: *

 أىم النتائج:

البحث في الفروع بينالذكور و الاناث و المستوى الاجتماعي والاقتصادي في ابعاد مقياس الرضا  -1
 عف الحياة 

الذكور والاناث في مقياس الرضا عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية بينالمتوسطات درجات مجموعتي  -2
 عف الحياة والدرجة الكمية

وجود علاقة ارتباطية سالبة ودالة إحصائيا بيف الدرجات التي تحصؿ عميها الطلاب و الطالبات عمى  -3
مف جهة والدراجات التي حصموا عميها عمى مقياس الرضا عف الحياة مف مقياس احداث الحياة الضالطة 

 جهة اخرى

الثانية: دراسة اسماعيل :الرضا عن الحياة عن الحياة لدى المراىقين و علاقتو باساليب *الدراسة 
 التنشئة الاسرية

 أىم النتائج:

 ضا عف الحياة لدى أفراد عينة الدراسة كانت عاليةبينت أف درجة الر  -1

مقياس الرضا و  عدـ وجود فروؽ بيف عينة الدراسة بيف تقديرات الافراد عينةالدراسة عمى جميع أبعاد -2
 المقياس ككؿ
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 عدـ وجود علاقة ارتباطية عمى ابعاد مقياس الرضا عف الحياة واسموب التنشئة المسمط-3

*الدراسة الثالثة: زينب محمود :الضغوط النفسية والصحة النفسية لدى مرضى السكري وعلاقتيا 
 بالصحة النفسية

 أىم النتائج:

 الارتفاعتتسـ الضاوط النفسية لمرضى السكري ب-1

 لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الضاوط تعزي لممتاير النوع -2

 لاتوجد علاقة إرتباطية بيف الضاوط النفسية و المستوى التعميمي-3

 توجد علاقة ارتباطية بيف ابعاد الضاوط النفسية والعمر الزمني لمرضى السكري-4

الاجتماعية بتقبل داء السكري لدى عينة من *الدراسة الرابعة: حربوش سمية :علاقة الميارات 
 المصابين بالسكري

 اىم النتائج:

 توجد علاقةقائمة بيف المهارات الاجتماعية وتقبؿ داء السكري -1

 اف كؿ متاير الجنس والمستوى التعميمي يمعباف دور المتاير الثالث المعدؿ في هذا العلاقة-2

المهارات الاجتماعية وتقبؿ داء السكري بيف الرجاؿ والنساء وكذا وجود اختلاؼ في العلاقة القائمة بيف -3
 بيف مرتفعي التعميـ ومنخفضي التعميـ

الدراسة الخامسة: فوقية محمد زايد :القدرة عمى القيام بأنشطة الحياة اليومية وعلاقتيا بالرضا عن *
 الحياة لدى المسنين 

 اىم النتائج:

ف ابعاد القدرة عمى القياـ بأنشطة الحياة اليومية وابعاد الرضا عف إحصائية بيوجود علاقة ذات دلالة -1
 الحياة وفقا لمتايري المكانة الاجتماعية والجنس
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وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف ابعاد القدرة عمى القياـ بأنشطة الحياة اليومية وابعاد الرضا عف -2
 الحياة بالنسبة لممسنييف و المسنات

 السادسة: إيمان رفعت سعيد :برنامج ترويحي عمى الرضا عن الحياة لدى المراة المسنةالدراسة *

 اىم النتائج:

 وجود فروؽ دالة احصائيا في مقياس السعادة  القناعة والطمانينة-1

 البرنامج المقترح لت تاثير إيجابي عف عينة البحث-2

اعتمدت عمى المنهج الوطفي باعتبارهانسب هذا الى جانب أف كؿ الدراسات السابقة التي تطرقنا إليها 
النشاط البدني المكيؼ في  المناهج العممية ملائمة لهذا الدراسات   وقد ركزت معظـ الدراسات عمى

 تحسيف مستوى الرضا عف الحياة لدى المصابيف بالسكري

اف  سعيد الذي بيفف أهـ النتائج المشتركة أيضا نجد النتائج المتوصؿ عميها في دراسة إيماف رفعت وم   
هناؾ علاقة ايجابية بيف النشاط الرياضي المكيؼ و تحسيف مستوى الرضا عف الحياة لدى مرضى 

 السكري  بالمقابؿ توصمت الدراسة  اف البرنامج المقترح لت تاثير ايجابي عمى عينة البحث

 مناقشة الدراسات السابقة: -2

أهمية موضوع الدراسة الحالية وقد تحقؽ لمباحث جممة تدؿ الدراسات السابقة التي تمت مراجعتها عمى 
 مف الفوائد يمكف اجمالها فيما يمي :

مف موضوع الدراسة  والجوانب التي لـ تبحث مف قبؿ  ليتسف لمباحث تحديد الجوانب التي سبؽ بحثها  -
 أف يبدا مف حيث انتهى ليرا مف الباحثيف.

 همية الدراسة ومبرر إجرائها.المساعدة في تحديد مشكمة الدراسة  وبياف أ-

 الاجابة عف الاسئمة المتعمقة بالاطار النظري  وتدعيـ بنائت  وتوجيت الباحث إلى كثير مف المراجع.-

المساعدة في اختيار المنهج الملائـ وأداة الدراسة المناسبة والإسهاـ في بنائها  والاستفادة مف نتائج -
 التي ستتوصؿ إليها الدراسة الحالية .الدراسات السابقة في مناقشة النتائج 
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 أما مف حيث ابرز نتائج وتوجهات الدراسات السابقة فتتمثؿ فيما يمي:

حاولت بعض الدراسات التعرؼ عمى أهـ المعيقات والتحديات التي تواجت تحسيف مستوى الرضا عف  -
 الحياة بالنسبة لممصابيف بالسكري.

 تطبيؽ الرضا عف الحياة في النشاط البدني المكيؼكشفت بعض الدراسات أهـ متطمبات  -

 التاكيد عمى اهمية النشاط البدني المكيؼ في تطوير وتحسيف مستوى الرضا عف الحياة-

 الفرق بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:-3

لرضا عف مف خلاؿ استعراض الدراسات السابقة يتضش أنها تتشابت مع الدراسة الحالية في تناوؿ موضوع ا
الحياة إلا أف الدراسة الحالية تتفرد بمحاولة تحديد درجة إدراؾ العامميف بمركز مرضى السكري لمفهوـ  
الرضا عف الحياة واهميتت  وتحديد درجة ممارسة تمؾ المراكز والاطباء العامميف بها ومف ثـ الخروج 

 كيؼ.بتصور مقترح لمستوى الرضا عف الحياة بالنسبة لمنشاط البدني الم

ومف هذا المطمب سنعقب عمى الدراسات السابقة و نستخرج أوجت التشابت والاختلاؼ بيف الدراسةالحالية 
براز الاضافة التي تقدمها الدراسات الحالية.  والدرسات السابقة  وا 

 أوجو الاتفاق بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة-3-1

 ة في الاتي:تتفؽ الدراسات الحالية مع الدراسات السابق

 المب الدراسات الرضا عف الحياة وربطتت مع متاير مف المتايراتتناولت  -

 التاكد عمى التاثير الايجابي لمنشاط البدني المكيؼ في عدة جوانب كؿ حسب موضوع دراستت-

 اعتمدت ألمب الدراسات عمى الجانب الوصفي الإحصائي-

 عمى المصابينبداء السكري إبراز متطمبات ومعيقات تطبيؽ الرضا عف الحياة-

 أوجو الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:-3-2

 بالنسبة لنقاط اختلاؼ هذا الدراسة عف الدراسات السابقة فيمكف تمخيصها في العناصر التالية:
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ركزت ألمب الدراسات السابقة عمى تحميؿ الدور أو الاثر أو العلاقة باستخداـ مقاربة واحدة )كيفية مف  -
خلاؿ تحميؿ بيانات دليؿ المقابمة أو كمية مف خلاؿ تحميؿ بيانات دليؿ المقابمة أو كمية مف خلاؿ 

ة النشاط البدني والرياضي المكيؼ التحميؿ الاحصائي لبيانات الاستبياف(  أما تحميؿ الدراسة الحالية لفاعمي
 في تحسيف الرضا عف الحياة لدى المصابيف بداء السكري.

 في بعض الدراسات السابقة قيست أبعاد الرضا عف الحياة مف خلاؿ أبعاد أخرى.-

 مجال استفادة الدراسة الحالية من الدراسات السابقة-3-3

 في الدراسة الحالية فتتمثؿ في :أما فيما يخص مجاؿ الاستفادة مف الدراسات السابقة 

 المساهمة في إعداد عبارات الاستبياف.-

 المساهمة في إعداد وتاصيؿ الإطار النظري لمتايرات الدراسة.-

 التعرؼ عمى مختمؼ الاساليب الإحصائية المناسبة  لمثؿ هذا الدراسة.-

 التعرؼ عمى بعض أبعاد الرضا عف الحياة لدى المصابيف بداء السكري.-

وفي الاخير يمكف القوؿ أف الدراسات إتفقت البعض منها في النتائج واختمفت مع أخرى  وهذا أمر    
طبيعي وذلؾ نظرا لطابع المركز التي أسقطت عميها  حيث إختار كؿ باحث الابعاد التي تتناسب النموذج 

 الذي تبناا
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 خاتمة:

وختاما لهذا الدراسة والتي كاف الهدؼ منها معرفة فاعمية النشاط لبدني الرياضي المكيؼ في تحسػيف      
مسػػتوى الرضػػا عػػف الحيػػاة لػػدى المصػػابيف بػػداء السػػكري ولهػػاذا يمكننػػا اف نسػػتخمص مػػف خػػلاؿ بحثنػػا هػػذا 

ومسػتوى الرضػا عػف الحيػاة   ومف خلاؿ دراستنا الميدانية بأف هناؾ علاقة بيف الممارسة الرياضية المكيفػة
فالمماسػييف لهػػـ مسػػتوى أقػػؿ لبعػػد الحػػزف والاكتئػػاب مقارنػة بايػػر الممارسػػيف  وهػػذا مػػا أثبتتػػت نتػػائج الدراسػػة 

 الميدانية.

اف أهمية برمجة هػذا النشػاط لمرضػى داء السػكري  دفعنػا إلػى القيػاـ بهػذا الدراسػة  ولمػا كػاف النشػاط      
ؿ مدخلا تربويا تعميميا أنت مف الاجدر أف يكوف أكثػر مػف ذلػؾ بالنسػبة لفئػة البدني والرياضي المكيؼ يشك

 مرضى السكري.

قمنا بهذا البحث وكمنا أمؿ باف مرضػى داء السػكري  ولمتخفيػؼ مػف حػالتهـ النفسػية التػي يعػانوف بهػا      
يػؼ الػذي يقمػؿ مػف والمصحوبة بالمرض والتفكير الدائـ بما إنمػا هػو ممارسػة النشػاط البػدني الرياضػي المك

التفكيػػر بػػالمرض ويسػػاعدهـ عمػػى التركيػػز وممارسػػة حيػػاتهـ بصػػفة عاديػػة  والػػذي أبرزنػػا مػػف خلالػػت مػػدى 
فاعميػة النشػاط البػػدني الرياضػي المكيػؼ فػػي التقميػؿ مػػف الحالػة النفسػية مػػف خػلاؿ أهػـ أبعػػادا الثلاثػة التػػي 

 اعتمدنا فيها في دراستنا.

الأخير حيث يجب الاهتماـ بهػذا الشػريحة  لأف نػاقوس الخطػر يػدؽ وذلػؾ  وما يمكف الإشارة إليت في     
لارتفػػاع وتزايػػد عػػدد المصػػابيف بالػػداء السػػكري  كمػػا نعتبػػر الأشػػخاص المصػػابيف بالػػداء السػػكري أشخاصػػا 
مهمػػػيف كايػػػرهـ مػػػف الأشػػػخاص العػػػاديف واعتبػػػارهـ ثػػػروة بشػػػرية خلاقػػػة  تسػػػتحؽ بػػػذؿ المزيػػػد مػػػف العنايػػػة 

مكانياتها.والاهتماـ في   تعميمها وتدريبها  حتى يتسنى لها امتلاؾ القدرة في حدود قدراتها وا 
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 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 -المسيمة–جامعة محمد بوضياف 

 وتقنيات النشاطات البدنية والرياضية معيد عموم
في إطار إنجاز مذكرة التخرج التي تدخؿ ضمف متطمبات نيؿ شهادة ماستر في النشاط 

 البدني المكيؼ والمتمثؿ عنوانها في:

 

 

 

في إطار بحثنا المتمحور حوؿ علاقة النشاط الرياضي المكيؼ بمستوى الرضا عف الحياة  
لدى المصابيف بداء السكري نتقدـ باستمارتنا هذا طالبيف منكـ ممئها بعناية والالتزاـ 

بالموضوعية مف خلاؿ أجوبتكـ التي ستقتضي مصداقية أكبر عمى بحثنا الذي هو خطوة 
 الاماـ  وفتش المجاؿ أماـ دراسات أخرى أكثر تعمقا في الموضوع.نحو 

 مع العمـ أنت لا يذكر الاسـ وأنها لا تستخدـ إلا لارض البحث العممي 

  في الخانة المناسبة حسب إجابتكـ المقترحة.)×( ضع علامة 
 أنثى    ذكر  الجنس: 

 ........................المستوى الدراسي: 
 أعزب      متزوج  الحالة الاجتماعية: 

 تحت إشراف الأستاذ:                                                      الطمبة:  من إعداد 

                                                                                                                                                                                                                                ديممي ابوبكر                                                     د  بمخير عبد القادر                                            

 2121-2119السنة الجامعية 

النشاط الرياضي المكيف وعلاقتو بمستوى الرضا عن الحياة لدى 
 المصابين بداء السكري

مسكن بالمسيلة 0111دراسة ميدانية بجمعية   
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 مقياس الرضا عن الحياة )نعمان شعبان عموان(

 درجة التقدير العبارات
 ابدا نادرا احيانا غالبا دائما

      أشعر أف حياتي مميئة بالبهجة والسرور  
      أنسج علاقات طيبة مع الاخريف

      أشارؾ الاخريف في المناسبات الاجتماعية 
      أتمتع بحياة اجتماعية سعيدة

      أضفى عمى الاخريف روح المرح
      اعامؿ الاخريف معاممة طيبة

      أشارؾ اقربائي في الصراء والضراء
      اشعر اف معنوياتي عالية 

      نقد الاخريف اتقبؿ
      اشعر انني موفؽ في حياتي اليومية

      أرى انني اسعد مف الاخريف
      أعيش حياة أفضؿ مف ليري

 اشعر باف حياتي في الوقت الحالي أفضؿ مف أي وقت
 مضى

     

      اشعر بالاطمئناف والأماف  
      اشعر بالارتياح والرضا عف الظروؼ الحياتية

      اتمتع بصحة جسمية جيدة
      أناـ نوما هادئا

      أنا راض عما وصمت إليت
      أنا راض عمى كؿ شيء في حياتي
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      أرى اف حياتي تقترب مف المثالية
      اشعر بالثقة اتجاا نفسي

      اشعر بالبهجة اتجاا مستقبمي في الحياة
      سموكياشعر بالارتياح والرضا عف نتائج 

      اشعر بثقة الاخريف بقدراتي
      ينظر الناس لي باحتراـ وتقدير

      أجد احتراما وتقديرا في الوسط الاجتماعي
      أستطيع اتخاذ القرار وتحمؿ نتائجت

      افكاري وارائي تناؿ تقدير الاخريف واحترامهـ
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ممخص الدراسة بالمغة العربية

 عنوان الدراسة: 
 فاعمية النشاط الرياضي المكيؼ في تحسيف مستوى الرضا عف الحياة لدى المصابيف بداء السكري.
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ممارسة النشاط البدني المكيؼ في التقميؿ مف مستوى الشعور بالحزف والتشاؤـ لدى تؤثر  .1

 المصابيف بداء السكري.
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 أىداف الدراسة: 
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Abstract of the study in English 

 Study Title: 
The effectiveness of adapted sports activity in improving life satisfaction in 
people with diabetes. 

 General hypotheses of the study: 
1. The practice of adapted physical activity reduces the level of sadness and 
pessimism among people with diabetes. 

2. The practice of adapted physical and sports activity affects the concentration 
level of diabetic patients. 

3. The practice of adapted physical and sports activity in reducing the level of 
delusions of the disease and the feeling of love for physical activity and training 
sessions for patients with diabetes. 

 Objectives of the study: 
The objectives of the study presented by the student researcher are as follows: 

1. Highlight the effect of physical activity and sports on people with diabetes. 

2. Examine the effect of adapted physical and sports activity on the level of 
fatigue in diabetics. 

3. Examine the extent of the impact of adapted physical and sports activity on 
the level of their love for physical and sports activity and training sessions for 
patients. 

 Study sample: Diabetes patients. 
 Study methodology: the descriptive method. 
 Study tools: questionnaire 

 



 

 

 

 Recommendations and suggestions: 
1- Focusing on programs and curricula that modify the attitudes of this 
category towards sports practice. 

2- Carrying out an educational program based on methodological foundations 
to study the psychological and social status. 

3- Focusing on strategies related to accepting this chronic disease and how to 
live with it. 

4- The importance of viewing social counseling as an important part of raising 
the morale of people with this chronic disease. 

5- Focusing on holding seminars and training courses for this category. 

 

 

 

     

 

       

 

 

 

 

    


