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 الملخص

ول مرضى السكري بالبروتوك التزامللكادر التمريضي وعلاقتها ب ةيتصالالمهارات الا 
 العلاجي.

 الصحية العامة والخاصة. والعيادات بالمؤسسات ةميداني ةدراس

 ةيتصالبين المهارات الا ةالموجود ةالعلاق ةالى الكشف عن طبيع ةالحالي ةهدفت الدراس
يث تكونت ح بالبروتوكول العلاجي لدى المصابين بمرض السكري، لتاا التمريضي والا للكادر
ع المنهج تم اتبا ةهداف الدراسأ ولتحقيق  ،اذكور  امصابا بين الجنسين اناث 30من  ةالدراس ةعين

للكادر  ةيتصالاستبيان المهارات الا وتم الاعتماد على الاستبيانات، الإرتباطي الوصفي
بيانات وبعد معالجة ال مرضى السكري بالبروتوكول العلاجي، لتاا التمريضي واستبيان الا

 توصلت الدراسة إلى: Spssة للعلو  الاجتماعي ةالاحصائي ةباستخدا  الحام الإحصائية

 للكادر التمريضي. يةتصالالالتطبيق المهارات  ةمتوسطة درج -
 مرضى السكري بالبروتوكول للعلاج. لتاا فوق المتوسط لا ةدرج -
السكري  مرضى التاا مريضي و للكادر الت ةيتصالبين المهارات الا ةارتباطي ةعلاقتوجد  -

 علاجيتوكول الو بالبر 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Communication skills of the nursing staff and their relationship to the 
commitment of diabetic patients to the treatment protocol. 

A field study in public and private health institutions and clinics. 

The current study aimed to reveal the nature of the relationship that exists 
between the communication skills of nursing staff and adherence to the 
therapeutic protocol among people with diabetes, as the study sample consisted 
of 30 patients of both sexes, females and males, and to achieve the objectives 
of the study, the descriptive approach was followed, and questionnaires were 
relied on, the staff communication skills questionnaire. Nursing care and diabetes 
patients adherence questionnaire to the treatment protocol, and after data 
processing, statistics using the statistical package for social sciences Spss 
reached 

Study to: 

- An average degree for applying the communication skills of the nursing staff. 

- Above average degree of adherence of diabetic patients to the treatment 
protocol. 

There is a correlation between the communication skills of the nursing staff and 
the commitment of diabetic patients to the treatment protocol. 
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يتعرض الفرد في حياته الى الكثير من المشكلات والعقبات التي يعجا عن حلها ولكنه يسعى  
حتياجاته النفسية والجسمية والصحية سواء بمجهوده أو من خلال تواصله اجل ذلك لتلبية أمن 

 وفيما نراه مؤخرا حول العالم معاناة الأفراد من الأمراض المامنة منها داء السكري  مع الأخرين،
الذي هو في إنتشار واسع،مما جعلهم يعانون نفسيا وصحيا،حيث صارت تلبية الإحتياجات 
النفسية والصحية ضرورة أساسية في مجال المساعدة الإنسانية مما يستلا  ضرورة الدعم 
النفسي والصحي بسبب إنتشار هذا المرض المامن وهذا ما تؤكده الأبحاث حاليا أن الأفراد 

المرض المامن يصبحون أكثر عرضة للإضطرابات النفسية والأضرار  أثناء تعرضهم لهذ
لذا لابد من عمل دعم نفسي وصحي لتحقيق الثبات وهذا يستدعي  الجسدية وسلوك النفور،

 لصحة الجسديةاهتما  بساسيا، فالاأالذي يعتبر أسلوبا  تصالطرق وأساليب كثيرة ومن بينها الا
 ة.أجل تكيفه مع نفسه والأخرين وما يواجهه من أمراض مامن عتناء بالفرد منوالنفسية يعني الا

ابها خبره او كتسإلا يعتبر علما فقط إنما هو فن يعتمد على مهارات التي يعتبر  تصالوالا   
-في المستشفيات )أطباء الصحيةالكوادر  تصالمهاره ومن هؤلاء الذين يستخدمون الا

 هداف المطلوبة.لتحقيق الأمراض كوسيله جل معالجه كل الأأممرضين( من 

عاون الفعال والتي تتسم بالت تصالالاالمسؤول على  ةهي قدر  ةعام تصالالا ةوتعد مهار 
 ةداف المؤسسهأ والتي تسهم في تحقيق  المتبادل بين العملاء، والاحترا والتنسيق المستمر 

قل والصدق في ن ،ةوالشفافي ةتصف بالصراحت فهي هداف المسؤول،أ هداف العاملين و أ و 
 وحسن التعامل مع المعلومات في ةالقرارات المختلف اتخاذ ةالعمليفي ساهم تالمعلومات مما 

 ،ةطراف المتصلفي نفس المستوى لدى الأو  ةن تكون المعلومات مفهومأو  الاتجاهات،كل 
تحقيق ل ىفهي تسع تطوره، ةحسب المجتمع ودرج يةتصالالاهذه المهارات  ةهميأ  وتتعدد

ت فكار والاتجاهاثير على الأأوهذا من خلال الت يةتصالالا ةبهدف نجاح العملي ةاركمشال
 واستجابتهمراد فمر الذي ينعكس على سلوكيات الأتطويرها الأ و تعميقها او تعديلها،ألتكوينها 
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بعاده أ اختلافي على تصالفي الموقف الا ةالمتضمن ةالمواقف المختلف اتجاه همالتاامو 
 ومستوياته.

اد في فر سلوك الأ انضباطومدى  ةللمرضى والذي عرف بدرج لتاا الاينعكس سلوك 
 ط،أي انه لا يقتصر على جاء منه فق لما  بمختلف جوانب بروتوكول لعلاج الموجه،ميدان الإ

ين بداء للمرضى المصاب ةلى الفحوص والتحاليل وكذا تغير نمط الحياة بالنسبإبل يتعدى 
أمراض لدى المرضى ب ةليصبح من المشكلات المعقد لتاا هذا الافي حين يتذبذب  السكري،
 واعتبرت ،لتاا عد  الا ةالى مشكل 2003 ةسن ةالعالمي ةالصح ةشارت منظمأوهنا قد  مامنة،

 ةخاص ةومرضى السكري بصف ةعام ةمراض المامنه بصفالأ ةتمس فئ لتاا الاعد   ةن مشكلأ
ها،نظرا لما ب لتاا طباء والمختصين والاالأ ةتوصي ةغلب المرضى في متابعأ فشل  ةمن ناحي

مراض بين الا ةالثالث ةنه يصنف المرتبأحيث  مم،ما  الأأيفرضه داء السكري من تحديات 
ثر من أك ن هناكأوتشير الاحصائيات ب رئيسيا للوفاة، احول العالم مما يجعله سبب ةالمامن
وداء السكري مسؤول عن   ، 2030ن يتضاعف في سنه أمليون مصاب ويتوقع  18
 ،2008 ةالتي سجلت سن ةسبب الامراض المامن ةوفا ةمليون حال 36من مجموع  %3.5وفاه

ثواني يشخص فردين بالسكري وفي  10بداء السكري كان في كل  ةالعالمي ةوحسب الفيدرالي
 ثواني يموت شخص بسبب السكري حول العالم. 10كل 

ومن أجل السيطرة على تداعيات هذا المرض والتقليل من مضاعفاته على المصابين 
منه تسعى الجهات المختصة في التمريض كافة من أطباء وممرضين والذين لهم دور مهم 
وفعال مع إختلاف خصائصهم في التعامل والتكيف مع جميع الحالات والظروف المحيطة 

بين أهم العوامل التي تعمل على إستقرار المرض وعد   ية منتصالبهم، وتعتبر المهارات الا
حدوث مضاعفات له، وفي العلاج حيث أنه يمكن المريض من التعامل مع جميع الظروف 
التي قد يتعرض لها بطريقة آمنة لتجنب هذه المضاعفات وللتعايش مع هذا المرض ومحاولته 

 ج.التمريضي الذي يتابع عنده العلاالبروتوكول العلاجي الموجه له من طرف الكادر  التاا ب
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وللإحاطة بالموضوع أكثر، جاءت هذه الدراسة من أجل التعرف على مدى تطبيق 
لعلاجي، مرضى السكري بالبروتوكول ا التاا ية للكادر التمريضي وعلاقتها بتصالالمهارات الا

 حيث تضم جانبين أحدهما نظري والآخر تطبيقي.

ثة فصول وهي إشكالية الدراسة وإعتباراتها، حيث تم يحتوي الجانب النظري على ثلا
تحديد المشكلة والتي تفرع عنها التساؤلات ثم أهمية الدراسة وأهدافها والتعاريف الإجرائية 

 لمتغيراتها.

ل ية للكادر التمريضي من خلاتصالأما الفصل الثاني فقد تناولنا فيه المهارات الا
كادر التمريضي، أهميتها، أبعادها، أشكال مهارات ية للتصالعرضنا لمفهو  المهارات الا

 تصالوكذا تحسين الا للكادر التمريضي تصالالافشل عملية عوامل المؤثرة في ال تصالالا
 بين الكادر التمريضي والمريض.

 المرضى بالبروتوكول العلاجي حيث تم عرض التاا وفي الفصل الثالث تطرقنا إلى 
 لعلاجي، أسبابه، أهميته وأنواعه، العوامل المؤثرة فيه والنظرياتبالبروتوكول ا لتاا مفهو  الا
 جي.بالبروتوكول العلا لتاا بالبروتوكول العلاجي وأخيرا مستويات الا لتاا المفسرة للا

أما الجانب التطبيقي يحتوي على الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية، وتعرضنا فيه 
لإستطلاعية ثم الدراسة الأساسية، أداة القياس والخصائص إلى منهج الدراسة وعينة الدراسة ا

 السيكومترية للمقياس وبعدها إجراءات الدراسة الأساسية.

وأخيرا الفصل الخامس تم فيه عرض ومناقشة وتفسير النتائج كما تحوي الدراسة في 
 الأخبر قائمة للمراجع والملاحق.



 

 

التمهيديالفصل   
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 شكاليةالإ

التي عنيت بالأهمية البالغة من قبل المختصين نظرا لأهمية من الموضوعات  تصاللاا
تنمية سي و الإدراك الحالرسالة التي يحملها بين المتلقين، فهو الوسيلة التي يتم من خلالها 

الفردية للمتلقين يقو  بالعديد من العمليات التي تهدف إلى تسهيل التفاعل الجمعي القدرات 
ساب هم على التضامن و المثابرة واكت ثهمبين الفاعلين وتنسيق جهودهم وح تصالوزيادة الا

نجاز لتنمية ولإ الملائمةالبصيرة والقدرة على تحمل المسؤولية مما يساعد على اداء الأدوار 
 .شتركةالأهداف الم

كان  عضاء المجتمع سواءأ عملية من خلالها يتم تكوين علاقات بين  تصالويعتبر الا
ندرسون أكذلك العالم مارتن ه عتبر إ فكار بينهم كما صغيرا أو كبيرا أو تبادل المعلومات والأ

ن أث ديناميكي حي تصالخرين و يفهموننا، والاعملية من خلالها نفهم الآأنه   على  1949
التغيير حسب ما يمليها الوضع العا  كله، وفي هذا السياق تتجلى لعملية  ةدائمه ل بةالإستجا

ه يعاز داخل رةبالضرو وهذا ه هميتأ يحس بشعور د ساسية هي تجعل الفر أهمية كبيرة و أ  تصالالا
رد سمات الف بساكتوإ ه النفسيةفي تحقيق حاجاته بذلك ويساعد والطمأنينةمان حساس الأإ

ستغناء لإشريان المجتمع لا يمكن ا يعد تصالالا كما أنليه، إوينتمي فيه المجتمع الذي يعيش 
من بين أو المهن و  والمختلفة الحرةمن ضروريات الحياة في شتى المجالات  ضرورةفهو  هعن

ي ماعجتالإ تصالطار الاإضمن  تصالالانواع أالصحي والذي يندرج كنوع من  تصالذلك الا
ن أ التي يمكن الإجتماعيةفراد المجتمع بمختلف المشاكل أتوعية  ضرورةالذي يقو  على 

يعية ، الالازل و الكوارث الطبالأوبئةتصيبهم أو تهددهم بما فيها جرائم المخدرات، الامراض، 
 (11ص، 2008كريم وآخرون،و غيرها.)

الصحي خاصة عملية ديناميكية تتطلب بموجبها  تصالوالا عامة تصالعتبار الاإوب
بعة من استعداد أو موهبة واسعة أو مكتسبة تنمو االتحلي بمهارات التعامل بها التي تكون ن
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على سلوك  لتأثيرلبالعلم والمعرفة وتصقل التدريب، وتدعم قدرة الفرد جسمانيا وذهنيا وتستخد  
مثلت ية لدى الكادر الطبي وتتصالهارات الاالمة الاخرين لتحقيق هدف معين وقد تنوعت هات

نصات أو الاصغاء، الاقناع بالبروتوكول لفظي، الإال ياغ تصالاللفظي، الا تصالفي الا
، ويعكس تعدد هذه المهارات التأثير الإيجابي في المخرجات الصحية والرضا عن العلاجي

 البروتوكول العلاجي.ب لتاا الخدمات الصحية المقدمة بهدف زيادة جودة الرعاية والا

حقيقة الإمتثال للقواعد التي يضعها المختصون في الصحة و اتباع  لتاا ويتمثل الا
، والتدخلات المتعلقة بتحسين تعامل وتكيف الفرد مع هذا المرض الذي بات ةارشاداتهم الطبي

لبالغة ا، و من المشكلات العالية الخطورة و بالصحةهمية بالنسبة للمهتمين على درجة من الأ
المامنة  المرضى لعلاج الأمراض التاا التدخلات، خصوصا ما يتعلق ب هالتعقيد فيما يخص هذ

صبح أنعكاسات حيث خطر هذه الإأ لتاا الذي يتطلب متابعة دائمة ومستمرة، كما يعتبر الا
ذين يعانون للمفحوصين ال ةخاصه بالنسب ،ةحدى المشكلات التي تواجه محترفي الصحإيشكل 
 غلبهم لا يحترمون أ ن أذ إ ،ةضطرابات النفسيه الحادو الإأمراض العضويه المامنه من الأ

ح  طباء والاخصائيين النفسيين. ويلامجموعه توصيات المتعلقه بالعلاج المقد  من قبل الأ
زمان الأإلى  لعلاجذ يؤدي الفشل في اإ ةمطول ةضطرابات التي تحتاج لرعايفي الإ لتاا سوء الا

 ةليف الصحيعلى المقربين والتكا ةنتكاس وحتى الشده النفسيالإ ةالمرضي ةو التلازميأ ةو الوفاأ
 (.47.48,ص2008. )حدار،ةجتماعيإو  ةومشكلات نفسي ةالباهظ

مراض تمس فئة الأ لتاا سقاطات للواقع الصحي، نجد أن مشكلة عد  الاومن الإ
عة غلب المرضى في متابأ سكري بصفة خاصة من ناحية فشل المامنة بصفة عامة و مرض ال

ارتفاع عدد ب بها،حيث اشارت منظمه الصحه العالميه لتاا طباء والمختصين والاتوصيات الأ
مليون  422إلى  1980ملايين شخص في عا   108الاشخاص المصابين بالسكري من 

،كما ارتفع معدل انتشار السكري على الصعيد العالمي لدى البالغين 2014شخص في عا  
في عا   %8.5إلى 1980في عا  في عا   %4.7سنه من  18عمارهم على أ الذين تايد 
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السكري ارتفاعا اسرع في البلدان ذات الدخل المتوسط  حيث بلغ معدل انتشار ،2014
وبتر  ةن السكري هو سبب رئيسي للحمى والفشل الكلوي ونوبات القلبيأوتبين  والمنخفض،

 ةحيث يحدث حوالي نصف مجموع نصف حالات مجموع حالات الوفا طراف السفلى،الأ
 ةمن العمر وتتوقع منظمسنه  70رتفاع مستوى الجلوكوز في الد  قبل بلوغ إعن  ةالناجم
. )منظمة 2030ن السكري سيصبح سابع عامل مسبب للوفاه في عا  أب ةالعالمي ةالصح

 (.2018الصحة العالمية،

 69و  18من الجاائريين البالغين،الذين تتراوح أعمارهم بين  %14كثر من أن أوتبين 
 ةع المنظمبالتنسيق م ةئريالجاا ةالصح ةاجرتها وزار  ةوفقا للدراس عاما يعانون مرض السكري،

مليون شخص مرض السكري  1.8. ويعاني نحو2017 -2016بين سنتي  ةللصح ةالعالمي
( والذي نشر في FIDتحاد الدولي للسكر)الصادر عن الإ 2017حسب تقرير  في الجاائر،

ن أن ع ةداء السكري. في حين تتحدث بعض التقارير المحلي ةطار اليو  العالمي لمكافحإ
 ةبينما تصل بعض التقديرات المحلي ملايين شخص، 4إلى لمصابين بالمرض يصل عدد ا
فيقترب العدد من نصف مليار شخص يعانون  ما على الصعيد العالمي،أ خمس ملايين،إلى 

شخصا من البالغين  11ذ يعاني واحد من كل إمليون شخص(. 540حاليا من مرض السكري )
 (.2018عياش،في العالم مرض السكري.)سنوسي 

الجانب المهم من توعية المريض و إلى وفي ذات السياق تطرقت الكثير من البحوث  -
، لعلاجيةامع البرامج وتكيفه هي  لتاا على مدى الا تأثيربمعلومات حول مرضي في  هتاويد
، وضبط لتاا نحو الاه الخاطئة حول المرض وبالتالي تغيير سلوكأفكاره على تصحيح ه يساعد

مع مرضه، وبالنظر إلى ما سبق في هذا الجانب يستدعي الاهتما  بمعرفة مدى ه تنمط حيا
كادر الطبي ية للتصالتطبيق المهارات الا تأثيرمرضى السكري من ناحية والتحقق من  التاا 

ذا خرى، وفي ضوء هأهم ببرامج العلاج من ناحية التاامحداث فارق في إعلى المرضى في 
 :ةتاليال تساؤلاتالطرح نصوغ ال
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 ية لدى الكادر التمريضي؟تصالما درجة تطبيق المهارات الا -
 المرضى بالبروتوكول العلاجي؟ التاا ما درجة  -
 يضيتمر ية للكادر التصالبين المهارات الا دالة إحصائيا هل توجد علاقة إرتباطية -
 ؟المرضى بالبروتوكول العلاجي لدى عينة من مرضى السكري  التاا و 

  دراسةالات الفرضي

 .ةالتمريضي متوسطلدى الكادر  يةتصالالادرجة تطبيق المهارات  -
 .ةبالبروتوكول لعلاجي لدى مرضى السكري مرتفع لتاا درجة الا -
كادر للية تصالالمهارات الامستوى تطبيق بين  دالة إحصائيا ارتباطيةتوجد علاقة  -

 .المرضى بالبروتوكول العلاجي التاا و  التمريضي

 ةهمية الدراسأ 

 .لصحياضافة للبحث العلمي في المجال النفسي وخاصة المجال إيعد البحث الحالي  -

هتم بفئة خاصة تحتاج للرعاية الصحية على المدى كونه إ همية البحث في أ تبرز  -
 البعيد. 

يعد هذا البحث خطوة هادفة للمختصين في مجال الرعاية الصحية لوضع برامج صحية  -
 بالبروتوكول العلاجي لديهم.  لتاا مستوى الاجل ضبط سلوك المرضى لرفع أمن 

فادة منها من ستليها ومدى الإإهمية هذا البحث في النتائج التي سيتم التوصل أ تتجلى  -
 قبل المختصين في هذا المجال. 

 بالبروتوكول العلاجي بهدف التكيف السليم مع لتاا تشجيع مرضى السكري على الا -
 مرضهم.
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 لمصابين بمرضى السكري.تعايا السلوكات الوقائية ل -

 أهداف الدراسة:

 ية. تصالالمهارات الا تمريضيالكشف عن درجة تطبيق الكادر ال -

 بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى السكري.  لتاا التعرف على درجة الا -

المرضى   التااو  تمريضيية لدى الكادر التصالمعرفة طبيعة العلاقة بين المهارات الا -
 بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى السكري. 

 التعريف الإجرائي لمصطلحات الدراسة:

هي القدرة يتمتع بها الكادر الطبي ويمارسها مع مرضى داء السكري والتي  :ةالمهار  .1
بشكل جيد وفي الوقت المطلوب والتي تتحدد درجتها من خلال  ةمعين ةالقيا  بمهمإلى تدفعه 

 ى الإستبيان المقد  في الدراسة.إستجابة المرضى عل
الرموز و بأما شفويا إفكار والمشاعر والمعلومات بين طرفين تبادل الأ ةعملي :تصالالا  .2

 فهم مشترك.إلى والكلمات والصور للوصول 
هي تلك الأساليب والتقنيات التي يطبقها الكادر الطبي بشكل يتسم  :يةتصالالمهارات الا  .3

ضمن مجهود فردي أو جماعي لتحقيق اهداف الرعاية الصحية بالكفاءة والدقة والتميا 
، غير اللفظي، الإنصات تصالاللفظي، الا تصالويتحقق ذلك عن طريقة عدة ابعاد الا

 قناع .الا
وخضوع المرضى للبرنامج العلاجي  إمتثالوهي  :يالمرضى بالبروتوكول العلاج التزام .4

انب البرتوكول العلاجي منها: تناول المقد  له من طرف الطبيب والذي يشمل مختلف جو 
.....الخ، والذي تتحدد درجته من خلال ةالحميه الغذائي، احترا  مواعيد العلاج، الدواء

 إستجابة المرضى على الإستبيان المقد  في الدراسة الحالية.
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بداء السكري المامن والشائع الناتج عن  ةمن الناس مصاب ةهي فئ مرضى داء السكري: .5
نسولين لأمن ا ةكافي ةفراز كميإعندما لا يستطيع الجسم  توى السكر في الد ،رتفاع مسإ
ا الجسم ستقباله من قبل خلايإ ولقلة غير فعالة، ةنسولين الطبيعيالأ ةو عندما تكون كميأ

ا الجسم خلايإلى السكر في الد  عوضا عن دخوله  ةرتفاع نسبإمما ينتج عنه  ةالمختلف
لسكر في ا ةنسولين ويتم طرحه في البول عندما تتخطى كميمن الأ ةكافي ةلعد  وجود كمي

 ة.مليجرا  ويتم فقدان الطاق 180الد  

 الدراسات السابقة

  ية تصالدراسات خاصة بالمهارات الا 

سيف، ناصر إبراهيم محمد بعنوان أثر تطبيق أبعاد جودة الخدمات في نتائج  ةدراس .1
المرضى دراسة ميدانية على مراكا الرعاية الصحية الأولية في الأردن، الجامعة الأردنية، 

 .2013سنة 

عاد جودة بأتجاهات مرضى السكري نحو مستويات تطبيق إللكشف عن  ةالدراست هدف
 في نتائج المرضى من حيث الرضا والنتائج الصحية. ثر ذلكأو ة الخدمات الصحي

دمات الخ ةبعاد جودأتطبق  ةوليالأ ةن مراكا الرعايأنتائج منها:  ةعدإلى  ةتوصلت الدراس
الخدمات  ةد جودبعاأثر لتطبيق أهنالك  ،ن رضا المرضى يتصف بالمقبولأو ة بمستويات مقبول

 .في مستويات نتائج المرضى الصحية

 جودة الرعاية في تصالثر التدريب على مهارات الا أ :بعنوان hadoudi et all kh دراسة .2
( للممرضات في مستشفيات تصال)معدل الكفاءة الذاتية والرضا الوظيفي ومهارات الا 

 .2013يران، سنة إبجامعة تبريا ، تبريز
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ة وجودة الرعاية الذاتي تصالثر التدريب على مهارات الاأتقييم إلى هدفت الدراسة 
 وكذلك الكفاءة والرضا الوظيفي للممرضات.

هارات مفنيات الدراسة إلى مجموعة من النتائج كان اهمها يمكن التدريب على خلصت 
في الوسط الصحي مع الحالات المرضية خاصة تلك التي تعاني من أمراض مامنة  تصالالا

 تصالمهارات الا جودة إكتساب وتطبيق لزيادة معدأجل  وتحتاج إحتكاك وتواصل دائم من
 للمرضى. التمريضية الرعاية مستوى ورفع  للممرضة

دراسة أيمن زكي سعيد كردية بعنوان: مهارات الكادر الصحي في التعامل مع الجمهور   .3
كلية التجارة ،قسم ادارة أعمال  ،ر رسالة ماجيستي وأثرها على فاعلية الخدمة الصحية،

 .2011-2010بغاة للموسم الجامعي  ،الجامعة الإسلامية

هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على واقع التعامل للكادر الصحي مع جمهور المراجعين في 
وتعرف على مستوى المهارات التي تمتلكها ،وعلى مستوى فعالية  مراكا الرعاية الصحية ،

 ية ،بلإضافة إلىالخدمة المقدمة من خلال مدى الرضا عنها والتحسين في المخرجات الصح
معرفة مدى تأثير مستوى مهارات تعامل الكادر الصحي مع الجمهور وأثرها في فاعلية الخدمة 

 الصحية في مراكا الرعاية الصحية الأولية بوزارة الصحة الفلسطينية.

خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج كان أهمها أن مستوى مهارات الكادر الصحي في 
بط النفس ض نصات ،توجيه الأسئلة،لإور )التواصل اللفظي والغير لفظي ،االتعامل مع الجمه

ومستوى فاعلية الخدمة الصحية يستقيها رضى الجمهور وتحسن المخرجات الصحية  ،الإقناع(
إلى مستوى تم تقديره بجيد ولكنه يحتاج إلى تحسين وتطوير،بالإضافة إلى أن الباحث أقر أنه 

ذات دلالة إحصائية بين مهارات التعامل مع الجمهور لدى الكادر يوجد علاقة طردية إيجابية 
 الصحي وفعالية الخدمة الصحية في مراكا الرعاية الصحية الأولية.

  الصحي )العلاجي( لتزامدراسات الا 
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 ةالنفسي ةالصلاب 2019خنشول عبد المولى بوشامي  ةرشيد حميد زغير حسين ةدراس .1
 العلاجي لدى مرضى السكري. وعلاقتها بالإمتثال

العلاجي لدى مرضى  متثالبالإ ةالنفسي ةالصلاب ةهدفت الدراسة للتعرف على علاق
 ةالنفسي ةبعاد الصلابأالعلاجي و  متثالبين الاة وذلك من خلال البحث عن العلاق داءالسكري،

 التحكم والتحدي(. ،لتاا )الا

لعلاجي بين الإمتثال ا ةدال ةرتباطية إتوجد علاقنه ألا إهمها أ عده نتائج إلى  ةخلصت الدراس
دي( لدى )التحكم والتحة النفسي ةوبين الإمتثال العلاجي وبعدي الصلاب ةالنفسي ةوالصلاب

 مرضى داء السكري غير الممثلين للعلاج.

ضى إرتفاع الصحي لمر  لتاا دراسة لكحل رفيقة بعنوان: تأثير التربية الصحية على الا .2
لة ماجيستير في علم النفس تخصص علم نفس الصحة ،جامعة الحاج رسا ضغط الد ،

 .2011_2010لخضر لولاية باتنة للموسم الجامعي 

الصحي لمرضى ضغط الد  ومدى تأثير التربية  لتاا هدفت الدراسة إلى إبراز مدى الا
 الصحي لدى مرضى ارتفاع ضغط الد . لتاا الصحية في تحسين الا

ي ف نتشارااة من النتائج أهمها أن الأمراض المامنة أكثر خلصت الدراسة إلى مجموع
 ويوجد صعوبة في التحكم فيها مما يجعل المرضى لا يلتامون بالإرشادات الطبية، المجتمع،

وقد بينت الدراسة الحالية مدى أهمية تطبيق عملية تعليمية لتوعية المريض خاصة لتعايا 
 ساسية للعلاج.عتباره الحلقة الأاالصحي لديه ب لتاا الا

فعالية البرنامج التعليمي لإرتفاع  :بعنوان Hadi N, Rostami Gooran Nدراسة  .3
 .2006، جامعة شيراز للعلو  الطبية بإيران لسنة ضغط الدم في زيادة الإمتثال للدواء
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فاع دوية لدى مرضى إرتعلى الإمتثال للأ التثقيف يرثهدفت الدراسة إلى معرفة تأ
يران، سماح وردة اشكالية الدراسة حول دور تاثير البرامج التعليمية الفعالة لتحسين إضغط الد  

 لمرضى ضغط الد .افض الخ لتاا الإمتثال أو الا

ن التعليم المباشر القائم علي مشكلة أهمها أ خلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج 
 دواء.هم بالالتاامداء المرضى ورفع مستوى أ المريض فعال في تحسين

 التعقيب على الدراسات السابقة:

الذكر وذلك طبعا حسب ة ن هذا العرض الموجا قدر المستطاع للدراسات السابقإ
انبها منها او بعدها عنها من جو ة الحالية وضح مدى اقتراب الدراسي ،ةللدراسة اهميتها بالنسب

 منها.ة ستفادومدى الاة اليالحة كما يكشف نقاط التشابه والاختلاف بينها وبين الدراسة المتعدد

 :ةلدراسات السابقاو ة الحالية وجه الاتفاق بين الدراسأ -

مدى اثر مهارات الكادر الصحي وكذا ة في معرفة تفقت في بعض الاهداف وخاصا
ارات بين تطبيق والتدريب على المه ةالعلاق ةوعلى طبيع والامتثال الصحي، لتاا مستوى الا

ها على ثير اوتة يرها على الافراد ذو الامراض المامناثوايضا ت للكادر الصحي،ة يتصالالا
 هم وامتثالهم الصحي.التاام

بعض من المصابين ب ةمع بعض الدراسات في اختيارهم لعين ةالحالي ةفقت الدراسات
للعلو   ةمثل برنامج الحا  الاحصائي ةستخدا  بعض الاساليب الاحصائية، واالمامن

 على نفس المنهج وهو ةوالدراسات السابق ةالحالي ةعتماد الدراسا  ، كما تم.Spss”ةالاجتماعي
 المنهج الوصفي.

 :ةوالدراسات السابق ةالحالي ةأوجه الاختلاف بين الدراس -
 ةكامل ةالحالية بصور  ةمن الدراسات السابقة تناولت متغيرات الدراس ةلا توجد أي دراس. 
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 ةفي الدراسات السابق ةلم يتم تطبيق نفس المقاييس المستخدم. 
 الدراسة الحالية. ةما حجم العين ةمقارن ةحيث نجدها كبير  ةختلاف في حجم العينا 
 ةالحالي ةليها مع الدراسإهداف المتوسط في الأ ةختلاف بعض الدراسات السابقا. 
 م وهذا في حدود ما ت ةتناولت موضوع الدراسه الحالي ةمحلي ةلم يتم الحصول على دراس

 لصحي.ا لتاا والاة يتصالبين المهارات الاة في الكشف عن العلاقة و خاص عليه،الاطلاع 

هدافها أب ةالدراس ةسئلأ ةفي صياغ ةمن الدراسات السابق ةستفادوعلى العمو  تم الا
المعلومات  من ةستفادكما تم الا في تلك الدراسات، ةحصائيساليب الإوكذلك الأ وفرضياتها،

 ةاسطار النظري الخاص بالدر ثراء الإإالتي تسخر بها هذه الدراسات في  ةوالمفاهيم النظري
يد وكذلك تستف ،ةفي الكشف عن العلاق ةوهذا في حدود ما تم الاطلاع عليه خاص ةالحالي
 في تفسير النتائج ومناقشتها. ةمن الدراسات السابق ةالحالي ةالدراس



 

 

الفصل الأول: 
المهارات الاتصالية 

 للكادر التمريضي
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 تمهيد

 تتطلب معظم الأمراض المامنة المتابعة الطبية المستمرة، والعلاج لفترات زمنية طويلة،
وهذا  وذلك من أجل السيطرة على وضع المريض ومنع المضاعفات الناجمة عن المرض،

يتطلب تمكن الكادر التمريضي من خلال الإعتماد على ميكانيامات التحكم في المريض 
في هذا الفصل و  بمحاولة التأثير عليه وذلك بتطبيق مهارات مختلفة لإنجاح العملية العلاجية،

 ية التي يستخدمها الكادر التمريضي كوسيلة تساعد فيتصالتم تضمين مختلف المهارات الا
روتوكول المرضى بالب التاا لى سلوك المريض وهذا الشيئ قد يؤثر على مستوى السيطرة ع

 العلاجي الموجه لهم.
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 تصالمفهوم مهارة الا  .1
 المهارة  .أ

لان ي بارع و يقال فأ” ماهر“ه الاسم في” مهر” صل مصطلح المهارة من الفعل الثلاثيأ لغة:
بن إ متقنا له، والمهارة الحذق في الشيء والجمع مهرة ) هي كان حاذقا عالما بأمهر في العلم 

 (.386: 2003منظور، 

المهارة هي القدرة على استخدا  المعرفة في تحقيق هدف معين بدقة و سهولة و  :إصطلاحا
ثناء العمل والممارسة و أن المهارة لا تكتب لفضيا، و تظهر أمان، حيث أسرعة وسلامة و 

 (4: 2011)كلوب، د المكلف بها الفر داء المسؤوليات أثناء أ

القدرة على أداء عمل ما بإستخدا  أساليب تتسم بالكفاءة و التميا بما  “كما أنها: 
 ،1999، السلمي“) ستخد  في الأداء من موارد وإمكانيات إيحقق نتائج أعلى وأفضل مما 

 (23ص 

  تصالالا  .ب

 هنوالمضارع م "وصل"الثلاثي في اللغة مشتقة من الفعل الماضي  اتصالأصل كلمة  لغة:
ما  صالتوالاه ليإوإنتهي  هي وصل إلى الشيء وصولا، أي بلغأويقال وصل الشيء  "يصل"

 .(904-903: 2008، صابروآخرون يصل بين الشيئين )

العملية المقصودة وغير المقصودة التي يتم فيها التعبير  على أنه تصاليعرف الا صطلاحا:ا
ستعابها امها و ستلاارسالها و إفكار في رسائل شفوية أو غير شفوية والتي يتم عن المشاعر والأ

وهي عملية يمكن أن تحدث دون قصد أو تعبر عن حالة شعور الفرد أو كنتيجة عن اهداف 
 (19: 2009معينة للمتصل )أبو شنب، 
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نسان من حيث هو كائن حي سلوك الإ ةيعتبر علم النفس العلم الذي يهتم بدراسو 
ولما كان موضوع علم  ،ةوالخارجي ةهتماماته ويستجيب للمنبهات الداخليإ ويشعر وله رغباته و 

ة تها بالبيئوالدوافع وعلاق دراككالتفكير والإ ةوالعقلي ةالنفس ينصب على العمليات النفسي
 لنطاق.ن هذا افي علم النفس لم يخرج ع تصالن معنى الاإف التي يعيش فيها، ةالطبيعي

سي النشاط النفإلى التي تؤدي  ةمن منظور علم النفس العملي تصاليعتبر الاكما 
تحليله و  تصالالا ةهو يهتم بمستوى تعقيد السلوك المتضمن في عملي والسلوكي للانسان،

بالانسان.  ةلقالمتع ةستيعاب والتذكر والإدراك وتغيير الاتجاهات ومختلف الظواهر النفسيكالإ
 ( 24ص  ،2001 )عمر عبد الرحيم نصر الله،

  ية للكادر التمريضي:تصالمفهوم المهارات الا  .2

حيث  ،ةلهاماالإدارية التمريضي من المفاهيم  للكادر ةيتصاليعتبر مفهو  المهارات الا
 ،ةالمعرفتنمو بالعلم و  ،ةأو مكتسب ةطبيعي ةستعداد أو موهبإوجود إلى  ةيشير مصطلح المهار 

ير على سلوك ثأوتستخد  للت داء جسمانيا وذهنيا،الفرد على الأ ةوتدعم قدر  بالتدريب،وتسقل 
ويرى الباحث أنه وبعد الإطلاع على الدراسات السابقة والكتب  خرين لتحقيق هدف معين،الآ

للكادر التمريضي وهي: مهارت التواصل  تصالوالمراجع يمكن التركيا على أهم مهارات الا
 .ومهارة الإقناع ومهارة الإنصات، ،التواصل غير اللفظي )لغة الجسد( )الحديث(اللفظي 

 ية للكادر التمريضي :تصالهمية المهارات الا أ .3

للكادر التمريضي أهمية بالغة لإنجاح العملية العلاجية وهي تبرز  تصاللمهارات الا
 على عدة مستويات:

 ة برضا قوي ةالفعال بين الطبيب والمريض له علاق تصالن الاإ للمريض: ةبالنسب
ما  تإهو  ةطباء بعناين المرضى الذين يتعامل معهم الأإف ،ةالمريض عن الخدمات الصحي
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وضيحات سئلتهم ويقدمون لهم تأستفساراتهم و إعن للإجابة كثر أويعطونهم وقت  وبشكل ودي،
 كثر رضا من غيرهم.أ ةعن حالتهم الصحي

   south-paul&Others,2007,ch59)) 
 :ةمباشر  ةبين الطبيب والمريض لها علاق ةن جوده العلاقإ بالنسبة للكادر التمريضي 

 ةهذه العلاق ةالجيد مع المرضى سوف يحسن جود تصالن الاإو  برضا الطبيب عن عمله،
        طباء من رضاهم عن عملهم.الأة وبالتالي سينعكس على نفسي

 (south-paul&Others,2007,ch59) 
  ن البحث عن طرق لتحسين توافق المرضى مع العلاج يعتبر إ بالعلاج الدوائي: لتزامالا

ي ما بين الطبيب والمريض دورا ف ةوتلعب العلاق ،طباءوالأ ةالخدمات الصحية لمديري ةضرور 
 هتماماتهمإ حترا  إطباء نحو المرضى وقدرتهم على أجاه إتن أدراسات  ةلقد تبين في عد ،ذلك

طباء م بالأوكسب تعاطفهم وتطوير ثقته ةحالتهم النفسي ةومراعا بةوتاويدهم بالمعلومات المناس
 لخلق التوافق جيد لدى المرضى مع العلاج المقد . ةساسييعتبر من المحددات الأ

(wong&Lee ,2006, page7) 
 ية للكادر التمريضي:تصالأبعاد المهارات الا  .4

للكادر التمريضي ككفاءة يكتسبها من أجل تسهيل عملية ية تصالتعتبر المهارات الا
ج، هذه المرضى بالعلا لتاا التواصل بينهم وبين المرضى التي من شأنها أن تكون دافعا لا

 تنوع وتنقسم إلى عدة أبعاد أهمها:تالمهارات 

 

 

 ) الحديث(: اللفظي تصالمهارة الا  .أ
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التأثير شيوعا وكلما نجح الإنسان في إجادة فن و  تصالوسائل الاإن الكلا  هو أكثر 
متلاك زما  الفصاحة والبلاغة كلما كان أقدر على التأثير في الآخرين وتوجيههم إالحديث و 

ا نتحدث إلى عندم ،ت اللفظية في حياتنا اليوميةتصالاونحن نستخد  الا ،الوجهة التي يريدها
بعضنا البعض، أو نقو  بمناقشة شيء ما، أو المشاركة في أحد الإجتماعات أو إجراء مقابلة 

ن ت شفوية كونها تصدر عاتصالاسم إما، أو التحدث بالهاتف، ويطلق عليها بعض الناس 
  Karen&Others.2005.p157طريق الفم . )

 :مرتكزات الحديث الفعال 
تحويل الأفكار والمعاني لكلمات تشكل الرسالة الموجهة للمستقبل، هي مهارة  ختبار:الإ -

 :ويتطلب نجاح المرسل في عملية الإختيار ما يلي
 ؛ستخدا  لغة بسيطة وسهلة لترجمة الأفكار والمعانيإ 
 ؛مراعاة المستوى الثقافي للمتحدث إليه 
 ؛تسلل ومنطقية الأفكار 
 ؛طالةختصار في الحديث وعد  الإالإ 
  ؛لفاظضوح وسرعة مناسبة والعناية بمخارج الأالتكلم بو 
 ؛مراقبة ردود الفعل على المستقبل لمتابعة فهم الرسالة 
 ؛ختيار الوقت المناسب للتحدث مع المستقبلإ  
 ؛مراعاة الحالة النفسية للمستقبل 
 ؛تكداقيصم ىكيد من دقة وصحة المعلومات التى تنقلها للمستقبل حفاظا علأالت 
 شارات لفظية تشتت ذهن إهدوء أعصابك وعد  إتيان حركات و  ىعل المحافظة

 ؛المستقبل
   ؛بالمعرفة والمعلومات مع المستقبل التعاليعد 
 إعطاء ملخص في بداية الحديث عن الموضوع الذي سيتم الحديث فيه. 
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 غير اللفظي ) لغة الجسد ( : تصالالا مهارة  .ب

غير اللفظي يعتمد على الجانب السلوكي والحركي في الجسم،  تصاللغة الجسد أو الا -
ن هناك حركة في الجسم في جاء صغير منه مثل اليد أو العين أو في أن نجد ألذا يمكننا 

عدة أجااء معا كاليد والرأس واليد والكتف...إلخ، ولغة الجسم هذه يستخدمها الأشخاص عادة 
ماعية جتوبعيدا عن الكلمات، وتلعب البيئة الإ خاصة من الجانب الوجداني تصالمن أجل الا
هي  تصالفبيئة الا تمعات المختلفة دورا هاما في لغة الجسد عليها وفهمها،مجوالبيئة في ال

 ن يعبر عنه في بلد بطريقة مختلفة عنأالتي تجعل لغة الجسد ذات معنى معين واحد يمكن 
 مايلي:  ة فيما بينهما يمكن تحليلها إلىبين شخصين فإن الرسال تصالبلد آخر وهكذا، وعند الا

 ؛رسالة لفظية ) الكلا  فقط ( 5% -

رسالة صوتية ) ونعنى بها الطريقة التى يستخدمها الشخص في إخراج الألفاظ  40% -
 (؛وكيف يرتفع صوته وينخفض صوته في مقاطع معينة

 ؛جسمية 55% -

بادل الرسالة من بين مت لوحظتوإذا علمنا أن هناك حوإلى مليون علامة أو حركة  -
 )    فإن هذا ربما يلفت نظرنا إلى أهمية لغة الجسد والرسائل اللفظيةاالناحية غير اللفظية 

 ( 121ص .2008توفيق. 

 همية التواصل غير اللفظي:أ 

 فضل الطرق لنقد  أنفسنا إليهم سواء بإستخدا أخرين فإننا نختار عندما نتصل بالآ -
ية ويضع صالتاللغة اللفظية أو غير اللفظية، ولأن تأثير الإنطباع الأول يجدد مسار العملية الا

في  نا، لذالك فإن الإشارات غير اللفظية تقو  بدور بارزاتصاللها الحدود التي تتقيد بها أثناء 
توقيت ا و ووقوفنا وجلوسن مظهرنان أذ أننا قد لا ننطق بكلمة واحدة إلا إتقديرنا للآخرين، 
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حركتنا وردود أفعالنا كلها تقد  معلومات أولية عنا، كما أن لها تأثير واضح على سلوكنا، 
خرين، والتعامل المباشر مع الأ تصالنا بالأخرين، لذلك فعلى كل من يهتم بالااتصالوأسلوب 

رسالته، ناعهم ببهم بإق تصالأن يفهم هذه المهارات جيدا ويعرف تأثيرها ومعانيها ليستطيع الا
 (9ص ،2001 ،. ) عامر تصالوتحقيق اقصى حد من الفعالية أثناء الا

وفي أغلب الأحيان نجد أن الرسائل اللفظية تستخد  من أجل نقل المعلومة، أما الرسائل  -
غير اللفظية فإنها تستخد  لنقل الإحساس والإتجاهات بين الناس، فهي إذن تنفذ إلى العلاقة 

أيضا أن نستخد  الرسالة غير اللفظية كبديل للرسالة اللفظية ) داخل الأشخاص، ويمكننا 
 (  123.ص2008توفيق 

 غير اللفظي: تصالالا شكال أ 

عليكم فإذا جاء الخوف رأيتهم ينضرون إليك تدور أعينهم كالذي يغشي  قال تعإلى ) أشحة
عليه من الموت فإذا ذهب الخوف سلقوكم بألسنة حداد أشحة على الخير أولئك لم يأمنوا 

 .19فأحبط الله أعمالهم وكان ذلك على الله يسيرا ( الآحااب 

دور فالداخل ير عما يإن العيون ليست وسيلة للإبصار فقط بل هيا وسيلة بليغة لتعب
أي ما في النفوس والقلوب ونقله للخارج، فهناك النظرات القلقة المضطربة وغيرها المستغيثة 
المهاومة المستسلمة، وأخرى حاقدة ثائرة، وأخرى ساخرة، وأخرى مصممة، واخرى سارحة لا 

رأن سمى القمبالية، وأخرى مستفهمة، واخرى محبة ...، وهكذا تتعدد النظرات المعبرة وقد 
 (396ص  2010)السكارنة  19بعض النظرات ) خائنة الأعين ..( غافر ،

بالأعين من الوسائل غير المنطوقة لإجراء محادثة جدية بين الناس،  تصالويعتبر الا
فعندما ننضر لشخص ما، فإنه يكون مدرك بأنه قد أستحوذ على إنتباهنا، وبذالك يحدد النظر 

ة بالأعين، ونحن نميل إلى إستعمال لغ تصاليمكن تجاهل أهمية الاسياق التبادل، لذلك فلا 
العيون في أغراض التغذية الراجعة لجعل المتحدث يدرك أننا نستمع إليه، ونحن بدورنا أيضا 
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يعطي  بالأعين تصالنحتاج إلى إشارة تجعلنا ندرك أن الآخرين يستمعون إلينا، وإن عد  الا
 ( 93، ص2009ن بدلا من أن تتحدث إليهم .) بورج إنطباعا أنك تتحدث عن المستمعي

طبيعة شخصيته، ورغم عن حركة العيون  ىوتعتبر العيون مرآة الإنسان ومؤشر عل
غالبا ما غير مقصودة، إلا أن سلوك وحركة عيون المريض من الممكن أن تساعد الكادر 

 p65 collins، 1997٫يدور بداخله، )  الصحي لتحديد الحالة العاطفية عليه وعن ما

 غير اللفظي فقد قا  خبراء تصالولما كانت منطقة العينين مصدرا هاما لرسائل الا
 : ليها فيما يليإوا بإجراء الدراسات والبحوث عليها، وتتلخص أهم النتائج التي توصل تصالالا

 العينين في حالة الرغبة في الحصول على  ىيستخد  الأفراد البصر والتركيا عل
خرين، وكذلك للإعراب عن الإهتما  وإستمرارية المعلومات ومعرفة ردود الفعل لدى الآ إسترجاع

 ؛بين الطرفين والرغبة في المشاركة تصالالا
 ؛كلما كانت المسافة بينهما أكثر تصالتاداد درجة تركيا العينين بين طرفي الا 
 ؛يستخد  تركيا العينين كوسيلة لإثارة القلق في الطرف الأخر 
 تخدا  البصر وتركيا العينين في حالة الرغبة في إخفاء المشاعر الداخلية، يقل إس

 قصيرة، وعندما يكون بينهما تنافس شديد وتسود تصالوعندما تكون المسافة بين طرفي الا
، 2009علاقتهما درجة من الفتور، وفي حالة عد  الرغبة في تنمية روابط إجتماعية. ) جلوب 

 (30ص 
 
 
 :تعبيرات الوجه 

تشكل تعبيرات الوجه أول إنطباع يلفت النظر عند مقابلة شخص ما لأول مرة، ويضل 
هاذا الإنطباع عالقا بالذهن لفترة طويلة ولا يتغير بسهولة، إذ يعتبر الوجه أكثر أجااء الجسم 
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وضوحا وتعبيرا للعواطف وأكثر في نقل المعاني، كما أكثر الأجااء صعوبة في فهم التعبيرات 
سية ن تعبيرات الوجه من الأشياء التي تتأثر كثيرا بالحالة النفأعنه بالإضافة إلى  رصدالتي ت

الأقل ستة أنواع من العواطف التي يمكن التعبير  ىالحية للإنسان، ويمكن القول أن هناك عل
لخوف، ا عنها بإستخدا  الوجه وهي التعبير عن السعادة، الغضب، الدهشة، الحان، الإشمئااز،

تكون المشاعر مكتوبة بوضوح على الوجه قال تعإلى )سيماهم في وجوههم..( الفتح غالبا ما 
 (122،ص 2005.)أبو عياش  29

 الإشارات والإماءات 

تشمل لغة الإشارات والإماءات أنواع الحركات والإماءات التي يؤديها الفرد لتوصيل معنى 
يل رد فيها، ويرسلها بقصد توصمعينا، سواء كانت هذه الإشارات والإماءات إرادية يتحكم الف
من أجل إتما  اللغة اللفظية  تصالمعنى معين، أ  كانت لا إرادية، تحدث عشوائيا، أثناء الا

  كانت هذه الإشارات بديلا عن اللغة كما هو الحال في لغة أوتوصيلها بشكل أكثر تأثيرا، 
 (121، ص2001الصم . )عامر 

  تعبيرات أعضاء الجسم الأخرى 

يعبر ما في النفس، فإن حركات اليدين والقدمين وحركات الكتفين وكيفية  ن الوجهإ
الجلوس أو المشي تعبر عما في نفس الإنسان، وتعطى تقريرا دقيقا عن حالته النفسية ومن 

 صور التعبير مايلي:

 محلها  ابطالضو الشرعية للرجل أو المرأة، وهذه  بالضوابطجب أن يكون اللباس ملتاما ي
 ؛كتب الفقه

 حرص على أن يكون لباسك مقبولا إجتماعيا فقد يكون اللباس شرعيا لكنه إجتماعيا أ
 ليدي؛التق كمن يصر على لبس البدلة في مجتمع بدوي لايعرف غير الثوب ،غير مقبول

 ؛نظافته دائما ىلكي يكون لباسك مريحا لك وللأخرين حاف  عل 
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   ؛الأخرينالأناقة غير المبالغ فيها مما يكسب الإنسان إحترا 
 البساطة وعد  التكلف من علامات الذوق الناضج. 
  (39ص 2001مراعات الامن والمكان ) عمران وآخرون 
 
 التغيرات الصوتية 

إن صوت المتحدث يمد المستمع بكثير من المعلومات، فمن خلال صوت يمكن معرفة 
ته، وحجم جسمه، والمنطقة التي ينتمي إليها، كما أن الصوت يكشف يالمتحدث، وجنسه، وجنس

عن إهتمامات المتحدث وإتجاهاته، مشاعره ومركاه الوظيفي، ومااجه الشخصي من هدوء 
وإنفعال، أو مرح أو إكتئاب أو إنبساط أو حياء أو إنطواء، ويعتبر الصوت أحد المتطلبات 

لمات، وسلامة نطق الألفاظ، الوقفات المناسبة الك حالرئيسية لإتقان مهارة التحدث، وضو 
يولوجية لجهاز ا والسرعة المريحة من العوامل الضرورية في مهارة التحدث، وترتبط بالنواحي الف

النطق والحالة النفسية للمتحدث، إلا أنه يمكن تنميتها عن طريق الممارسة والتدريب . )جلوب 
 (.32ص  2010

 نصات:ارة الإ مه .ج

تماع للآخرين بقيم وأدب وإحترا  وعد  مقاطعتهم، وإستيعاب الرسائل ويقصد به الإس
التي يعبون عنها بطريقة لفظية أو غير لفظية، بقول الله تعإلى مؤكدا على أهمية الإنصات 

الأعراف  "" وإذا قرئ القرآن فإستمعوا له وإنصتوا لعلكم ترحمون للفهم والإستيعاب والتذكر: 
204. 

فهم رسالة المتحدث وإدراك ما يرمي إليه من مقاصد، فالإنصات أو والإنصات يعني 
ستقبال الصوت بخلاف السمع الذي حدث لمجرد إستقبال الأصوات إالإصغاء أكثر من مجرد 

الخارجية ولا يتطلب تفاعلا، وعلى هاذا فالسمع والسماع غير الإستماع، والإستماع هو نفسه 
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عملية ذات طبيعة خاصة يرجع ى المسميات لدلالة علالإنصات والإصغاء، وهذا التراوح في 
إلى غنى اللغة العربية بمفرداتها وميل الباحثين إلى إستخدا  مفردة دون أخرى، أما في اللغة 

نفس المعنى الذي تتضمنه المفردات ى للدلالة عل Listeningالإنجلياية فتستخد  كلمة 
فسها تتضمن معنى الفهم والتفاعل مع الثلاث، الإصغاء والإستماع والإنصات والتي هي ن

 (18ص ،2003ب، المرسل .)حجا

  أهمية الإنصات 

ن الإستماع ، لأتصالالأشخاص الذين لا يستطعون الإستماع لا يستطعون الا
خرين، والإستماع مهارة أساسية لأية تواصل مع الآ تصالالضعيف يعيق من قدرتنا على الا

مقابلا ناجحا أو مفوضا جيدا، أو مديرا فعالا أو تجرى، والشخص الذي يرغب في أن يكون 
 (100،ص2011مستشارا بارزا فإن عليه أولا أن يطور مهارته في الإستماع الفعال. )هيا 

را ستماع يختلف كثينجد أن الإنصات هو الأكثر أهمية، والإ تصالفي كل مناحي الا
وف ستماع بشكل فعال فسعن مجرد الصمت عندما يتحدث فرد إلى لآخر، فإذا تم تطبيق الإ
من  تحسينها، فكل موقف ىتتمكن من تكوين العلاقات الشخصية وعلاقات العمل وتعمل عل

مواقف الحياة سوف يساعدك الإستماع الفعال في فهم أفكار ومشاعر وتصرفات الآخرين، 
 وفي حياتنا العملية يتم تقدير الإستماع بدرجة كبيرة كمهارة شخصية مرغوب فيها، فالناس

ضعك نصت للآخرين، فقد يأيتأثرون بالإستماع الجيد لدى الآخرين، وستربح فوائد جمة إذا 
ذلك في منالة الصديق لدى الآخرين، كما أن هذا يحقق الفهم المتبادل في علاقات العمل، 

بعناية فستجمع كل أنواع المعلومات عن خصائص أي منظمة  ستمعتإلك أنك لو ذأضف إلى 
 (37ص2009وعن الفرد الذي تتعامل معه.) بورج

والمستمع الفعال ملتا  ذهنيا وجسديا بعملية الإستماع، ويمارس رقابة واعية على 
هتما  إ كامل الرسالة المستلمة، ويااول المستمع الفعال ى أنشطته الإستماعية بحيث يركا عل
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س بشأن التفسيرات المختلفة ونقاط الاتفاق والإختلاف وردود الفعل حتى نهاية الرسالة، متحم
ترا  التي تنم على الإح تصالوكذلك يرسل رسائل قوية إلى الطرف الآخر من خلال عملية الا

 (chambers,2001p148) بالمرسل. هتما  الكبيروالتقدير العاليين والإ

اس في عملية تبادل المعلومات أثناء عملية ويعتبر الإنصات الجيد حجر الأس
، والإنصات الجيد للآخرين يجعلك تتعلم منهم وتتفاعل معهم وترد بشكل جيد على تصالالا

 ما تسمعه، وعملية الإنصات تتطلب قدر كبيرا من ظبط النفس وإيلاء الإهتما  للآخرين.
(cohen 2002 p87) 

وفهم المستقبل  تصالاح عملية الاتماع وإجاد الإصغاء على نجسويساعد حسن الإ
يقصده المرسل، ويعتبر الإصغاء الجيد من السلوكيات الإجتماعية الحميدة، ا للفكرة وفق م

 (269،ص2004)حريم وتحقيق الإصغاء الجيد هو مسئولية مشتركة بين المتحدث والمستمع.

اره المريض ا يختنتباهه الجيد لمإو تمريضي ستماع الكادر الإأما من الناحية الطبية فإن 
من كلمات للأمور التي يركا عليها أو يكررها في كلامه أو تلك التي يهملها بالإضافة إلى 
الإختلاف في حدة ودرجة الصوت والسرعة أو البطء في حديثه، يساعده في الحصول على 
 معلومات عن كيفية تفكير هذا المريض وعن مدى إستجابته للأسئلة التى توجه إليه.

Collins, 1997 , p72) ( 

 :عناصر الإنصات 

 تتمثل هذه العناصر فما يلي:

 أولا: العناصر غير المادية

 :توجد بعض الألفاظ التي لايتم فهم معانيها إلا من خلال جمل  الألفاظ والصياغات
وبالتالي تكون طريقة الصياغة لها تأثير على مدى فهم ” كرسي“أو كلمة ” عين“سم إمثل 
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المستمع للرسالة لذا يحرص المستمع على تفهم معانى تلك الكلمات وإضاح ما يتم غموضه 
 ؛منها
 :أحيانا يخرج المرسل عن موضوع الرسالة إلى أمور هامشية لذا نجد  توجيه المناقشة

 ؛المستمع عادة يطلب من المرسل أن يركا المناقشة على الأفكار الرئيسية
 :ستمع من المرسل الدخول في الحل أو التصرف وهنا يطلب الم التصرف العملي

 مباشرة دون اللجوء إلى التفاصيل والتي قد تكون بديهية مثل مقولة ما رأيك في الحل...؟
 حيث تأثر نبرة الصوت على المعاني التي يتحدث عنها شخص معين فمثلا:الصوت : 

 نبرة صوت دافئة تعبر عن مشاعر الحب والود.

 العناصر الماديةثانيا: 

 تتمثل أهم تلك العناصر فيما يلي:

 إن حركات الجسم وحركة اليدين والأصابع وكذا إسناد الجسم  الجسد والأيدي: ةحرك
والتمطع والتثاؤب، كلها حركات تعاز الرسالة مع ملاحظة أن إزدياد الحركة عن حدها الطبيعي 

 يشوه المعنى.
  :اني التي تعبيرات تعاز المع إن حركت الشفاه والعيون والحواجب تعطيتعبيرات الوجه

 يتحدث بها المرسل فهي يمكنها ان تشجع أو تثبط همة المتحدث في الحديث.
  :حيث أن طريقة الجلوس والحرارة والإضاءة والضوضاء والأثاث كلها المناخ والبيئة

)  عوامل يمكن أن تأثر بصورة أو بأخرى على كل من المتحدث أو المستمع.
 (701ص2002الصيرفي

  اع الإنصات أنو 

 يوجد أربعة من أنواع الإنصات وهي:
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 :الإنصات هنا من أجل المتعة والإبتهاج كما في حالة الإنصات  إنصات الإعجاب
 إلى قطعة موسيقية أو مسرحة كوميدية أو إلى حديث فكاهي.

 :كما في حالة إنصات الإنصات الذي يقد  الدعم المعنوي للمتحدث، إنصات التعاطف 
 إلى المريض، أو عندما نعطي آذانا صاغية إلى صديق يمر بظروف مأساوية. الطبيب النفسي

 :الإنصات من أجل فهم رسالة المتحدث كما في حالة حضورنا  الإنصات من أجل الفهم
أو الإنصات إلى من يصف لنا كيفية الوصول إلى مقر إحدى  ندوة أو محاضرة علمية،

 المؤسسات الخدمية.
 :من أجل تقييم رسالة معينة نريد أن نقبلها أو نرفضها، الإنصات الإنصات النقدي 

 كما في حالة الإنصات في حديث حملة دعائية لمرشح سياسي أو دفاع المتهم أثناء محاكمته.
 )11ص ،2004، ) صالح

 معوقات عملية الإنصات 

 هي كما يلي: إن أهم العوائق أو المشاكل التي تأدي إلى ضعف عملية الإنصات

 مثل: تجنب الموضوعات الصعبة والشائكة وعد  التركيا وإستبعاد من  :عوائق ذهنية
الموضوع ووجود صراع ذهني داخلي بالإضافة إلى السرحان وأحلا  اليقظة وضعف الطلاقة 

 اللغوية.
 مثل: الظغط والإجهاد والغضب والتحيا. :عوائق مشاعرية 
 مثل:  :عوائق بيئية 

 ؛البيئة تشتت الإنتباه مثل بسبب مثيرات أخرى في -
 ؛تشويش في البيئة بسبب الضوضاء والألوان وغيرها وعد  الراحة في الجلسة -
 .عد  القدرة على تسجيل وتدويين ما يتم الإستماع إليه -

 مهارة الإقناع .د
 تعريف الإقناع 
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هناك أكثر من تعريف لإقناع، فيعرف بأنه أية رسالة تحاول أن تأثر في آراء الناس 
ء فن حمل الناس على فعل شي" وتوجهاتهم أو تصرفاتهم وتعريف الإقناع عند أرسطو هو 

 (17ص، 2009، )بورج" لن يفعلوه في المعتاد إذا لم تطلب منهم

محاولة واعية للتأثير في الآخرين وسلوكياتهم من خلال إستخدا   ويعرف أيضا بأنه :
 (77ص2001إستلامات شخصية ومنطقية ونفسية ) الصرايرة 

 قواعد الإقناع 

 هنالك مجموعة من القواعد لعملية إقناع الآخرين وهيا كالتالي:

 .أن يكون القيا  بالإقناع خالصا لله سبحانه وتعإلى ولا يشوبه ح  نفس 
 ء لله بطلب العون والتوفيق ووضوح الحق.الإلتجا 
  وجود متطلبات للإقناع الرئيسية وهي الإقتناع بالفكرة والقدرة على إيضاحها والقوة في

 طرح الفكرة وتوافر الخصال الضرورية في مصدر الإقناع.
  معرفة شخصية المتلقي وقيمه وإحتياجاته مع تحديد ترتيبها، وقد ينبغي عليك تقمص

رف على دوافعه ووجهة نظره ،كما يجب معرفة حيله وألاعيبه حتى لا تقع في شخصيته لتتع
 شراكها.

 مع معرفة مآخذها الحقيقية أو المتوهمة وتحليل  حصر ممياات الفكرة التي تدعو إليها
المعارضة السلبية المحتملة واعداد الجواب الشافي عنها، وإن اسلم طريقة للتغلب على 

 ن حديثك،الإعتراض أن تجعله من ضم
  عوائق الإقناع 

 عوائق عدد من عوائق الإقناع تتمثل فما يلي:

 .الإستبداد والتسلط: لأن موافقة الطرف الأخر شكلية تاول باوال الإستبداد 



 الأول:                          المهارات الاتصالية للكادر التمريضيالفصل 

 31 

 :فيصعب إقناع المعتد برأيه وتتعاظم الصعوبة إذا كان المعتد  طبع الشخص المقابل
 بنفسه جاهلا جهلا مركبا.

 الذهن. كثرة الأفكار مما يربك 
 .تذبذب مستوى القناعة أو ضعف أداء الرسالة من قبل المصدر 
  الإعتقاد الخاطئ بصعوبة التغيير أو استحالته، وهذه نتيجة مبكرة تقضي على كل جهد

 قبل تمامه.
 للكادر التمريضي: تصالالا فشل عملية عوامل المؤثرة في ال .5
ائل فالوس ،بين المريض والطبيب تصالفشال الاإليس من الصعب  صغاء:عدم الإ -

يضه. صغاء لمر الإ أعندما يهمل مثلا مبد هسها سلوك الطبيب نفسأوعلى ر  ة،متعددة وسهل
نتهاء من لا يستطيع المريض الإ ستشارات،من الإ %23في  أنهحدى الدراسات إوقد بينت 

هاية كلامة نبينما يتدخل الطبيب ليقاطع المريض قبل  ،هل ه لطبيب وبث شكوا ل هعراضأ طرح 
 Beckmanثانية من بداية كلا  المريض ) 18عا  بعد  ةوبوج من الحالات، %69في 

and Franklin,1984) 

ن سياسة مقاطعة الطبيب لكلا  المريض لا تمنع المريض من معرفة إوفقا للباحثين ف
ن الطبيب أ ذإ لتشخيص سليم؛ تصالبل وتؤثر في النهاية على الا المرضية فقط، هعراضأ 

السياسة لا يمنح المريض الفرصة الكافية لتقديم المعلومات التي قد تكون ه الذي يعتمد هذ
 مهمة عن حالته.

 بين المريض تصالخر في سوء الاآوهناك عامل مهم  :ةستخدام المصطلحات العمليإ -
جهلها التي ي ة،ستخدا  الطبيب للمصطلحات العلمية والمتخصصإيتمثل في  ،والطبيب

 ,Saunderحيان )و تحليل معانيها المعقدة في كثير من الأأالمرضى ولا يستطيعون فهمها 
&Larson ,1961) 
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لفاظ ومصطلحات معقدة اما  المرضى ينبع من ستخدا  الطبيب للأان أويعتقد بعضهم 
إلى  دفو يهأ ،ةسئلالأ هبحيث يمنعهم من توجي ضطراب لديهم،شاعة جو من الإإفي  هرغبت
س من لكن لي ،ةمن تشخيص العلة بوضوح ودق هرتباك وعد  تمكنخفاء شعور داخلي بالإإ

فهو يستخد  المصطلحات العلمية التي تلقنها  الموضوعية لون الطبيب في جميع الحالات،
مرضى يخاطب ال هنأحيانا أينسى  هنألدرجة  هستخدامها مع زملائإعتاد إ والتي  ساتذته،أمن 

 خرى،أة بعبار  ،ةالمصطلحات بالضرور  هن هؤلاء المرضى لا يدركنا ما تعني هذأو  لا زملائه،
لما  هستعابإقوال طبيبة و ألكي يفهم  ،ةكثر بساطأن المريض بحاجة للغة أقد ينسى الطبيب 

 .ةمن طرق تشخيصية وعلاجية مناسب هوما يحتاج راض،أعمن  هيشكو من

 ههمن يفهم يفأما يمكن للمريض  دراكإحيانا غير قادر على أولكن قد يكون طبيب 
يجاد إحيانا لا يتمكن الطبيب من أو  ليه،إالمعلومات والمصطلحات التي يوصلها  من موسوعة

ريض معقد للم هنما يشرحإ هتعروما قنا مصطلحات بسيطة تتناسب مع مستوى وعي المريض،
 .ةستيعابة بسهولإولا يمكن 

ض سلوب تعامل الطبيب مع المريأنسان: ويعتبر إليس  هالتعامل مع المريض بصفت
 هنأو التقليل من شأالمريض " تشييء"وأكحالة مرضية وليس كشخص 

 (Dépersonnalisation of the Patieent)،  إلى دت أمن العوامل الرئيسية التي
 (Kaufman,1970تدني نوعية العلاقة بين المريض والكادر التمريضي )

 دا،سلوب ربما لا يكون معتمل الطبيب مع المريض بهذا الأن التعامأويعتقد بعضهم 
وبة بحيث يقو  الطبيب بالفحوصات المطل بقاء المريض في حالة من الهدوء،إلى إيهدف ه نأو أ

رتاحا للغاية م هذ يجد الطبيب نفسإسئلة ماعجة أحاديث غير مفيدة وبأن يرهق المريض بأدون 
 يفحصه،ل هجسد هذا ما ترك المريض لإسيكون سعيدا  هنأبل  ذا ما تمكن من فحص المريض،إ
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 ه يب بشكوا ن ياعج الطبأسترجاع دون ويعود لاحقا لإ الميكانيكي، هبين يدي هكما يترك سيارت
 .ةثناء المعاينأ هسئلتأو 

بفارق  ولكن ،ةبحالة الميكانيك مع السيار  هفكم هي شبيهة حالة الطبيب مع مريض
لة الماعجة سئبالأ هولا يلاحق ،صاحب السيارة خلال الفحص همن الميكانيكي لا يلاز ، إجوهري 
الموقف  هن الطبيب يواجأ( بGoffman,1961ستفسارات. وياعم ج جوفمان )بالإ هوياعج

 هيودععتيادية و ذ يستقبل المريض بالتحية الإإعموما للتظاهر وكان المريض غير موجود: 
ائن كما لو لم يكن للمريض وجود ك ،التحتية والوداعمور تتم ما بين ن الأألا إ ،بطريقة نفسها

 (.342-341متعة خلفها صاحبها وراءه. )صألكي قطعة  ،بشري 

ستشارة ساسيا في تفاعل المريض مع طبيبة خلال الإأوهنا يلعب العنصر الوجداني دورا 
 حدىإ( فقد وجدت J. A.Hall et al .,1993ضا.)ايوخلال تطور الحالة المرضية  الطبية،

مرتبك  ذا قامت طبيبإثر جذريا أن الحالة النفسية لبعض النساء تتقلب وتتإدراسات مثلا 
قلب رتفاع معدل نبضات الإفمنهن من تصاب ب بالتصريح لهن عن تشخيص مرض خطير،

ولا تتذكر كلما قالة الطبيب لها،وذلك بنسبة تفوق مثلتها لدى النساء  و يسيطر عليها القلق،أ
 D, E .Shapiroعلامات القلق ) همن طبيب لا تبدو عليه تشخيص نفساللاتي تتلقين ال
et al .,1992.) 

 

 

 : بين الكادر التمريضي و المريض تصالتحسين الا  .6
ويتم ذلك من خلال طرح مساقات للتدريب  :تصالتدريب الكادر التمريضي على الا  .أ

يها التي تستخد  ف، ضمن أطر أقرب ما تكون إلى المواقف الفعلية تصالعلى مهارات الا
 المباشر بالمرضى، والإشراف تصالمثل هذه المهارات، كما أن التدريب الذي يتضمن الا
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المؤهل، والتغذية الراجعة المباشرة، أثبتت فاعليته وجوده مع طلبه الطب والتمريض 
(e.g.,H .Leigh & Réviser,1986.) 

 ،ةالداعم ةوالدافئ ةيجابيالإجواء ن التواصل الغير لفظي في خلق الأإإلى جانب ذلك ف
ور العاطفي بعاد الفطأو  بين الطبيب ومريضه، ةمكانه تعايا التقارب والتعاطف والمشاركإوب

للخلف  نحناءبينهما الإ ،ةجواء داعمأن يعاز أيمكن  البصري مباشر مثلا، تصالوالا بينهما،
يوحي  نأيمكن  والتباعد الكبير في الوضع الجسدي البصري المباشر، تصالوتجنب الا

 ةن مقدر أ( كما DiMatteo,Friedman, & Taranta,1979) رتياحوعد  الإ ةبالمساف
على من أ  ةجيضا بدر أمعنى السلوك الغير لفظي للمريض وفهمه ترتبط  ةالطبيب على معرف

 (.DiMatteo et al .,1986. )لتاا التواصل الا

كما تشمل التدخلات التي ترمي إلى تحسين التفاعل بين الكادر  تدريب المرضى: .ب
ومات فضل المعلأتعليم المرضى مهارات تمكنهم من الحصول على  ،التمريضي والمريض

( على سبيل Greenfield,Kaplan, ware ,yano , &Frank ,1988طباء )من الأ
ن أ ةللواتي شاركن بالدراسطلب من النساء ا قا  بها ثومبسون وزملائها، ةالمثال في دراس

مع  ةوبالمقارن ثناء زيارتها له،أترغب بتوجيهها لطبيبها  ةسئلأ ةمن ثلاث ةتضع كل منهن قائم
( وجد S.C. Thompson, Nanni , & Schwankovsky, 1990)ة ضابط ةمجموع

قل أهن كنا نأكما  عددن قوائم الاسئله مسبقا وجهن للطبيب أسئلة أكثر،أ ن النساء اللواتي أ
ا بعدا وزملائه ةضافت الباحثأخرى أ ةوفي دراس ،ةالضابط ةقلقا من زميلتهن في المجموع

جيه طباءهن التشجيع على تو أمن  ةن تتلقى بعض النساء المشاركات في الدراسأوهو  خرا،آ
لتي رغبن ا ةسئلكثرن من توجيه الاأ ةن النساء في كلتا المجموعأفوجدت الباحثون  ةسئلالأ

ذ إ ،ةوبالرضا عن زيارتهن للعياد ةالشخصي ةكبر بسيطر أظهرن شعورا أكما  في توجيهها،
ب منفتح ن الطبيأومعرفته  مسبقا، ةسئلعداد المريض للأإ ن أتين سيتضح من هاتين الدرا

ناء الايارات ثأبين الطرفين  تصالن تساعد على تحسين الاأنها أمور من شأ ةسئلومتقبل للأ
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 تصالين الاتحس ةن عمليإف كبر. وعليه،أ ةالمريض بدرج التاا مما يؤدي إلى  ،ةللعياد ةيالطب
فضل من أطباء لتدريبهم على مستويات بين المريض والطبيب لا تتجدد نحو التدخل مع الأ

يصال لإساليب اأيضا لتدريبهم على أنما نحو التدخل مع المرضى إو  فقط، تصالمهارات الا
 .ثناء زيارتهم للطبيبأستخلاص المعلومات التي يريدونها إو  حتياجاتهم،إ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الأول:                          المهارات الاتصالية للكادر التمريضيالفصل 

 36 

 خلاصةال

التي ية للكادر التمريضي و تصالمن خلال هذا الفص تم التطرق إلى مفهو  المهارات الا
 شملت أربعة أنواع وهي:

 اللفظي تصالمهارة الا -
 غير اللفظي تصالمهارة الا -
 مهارة الإنصات  -
 مهارة الإقناع -

وجملة هذه المهارات لها تأثيراتها المباشرة وغير المباشرة على سير العملية العلاجية، 
، إيجابا على حالة المريض وتمكن الكادر التمريضي من حسن تطبيق هذه المهارات ينعكس

ير سلبي ية له تأثتصالفي حين أن ضعف تمكن الكادر التمريضي من تطبيقه للمهارات الا
ي المرض التاا كبير على العملية العلاجية، وهذه الأخيرة مرتبطة لالأساس مع مستوى 
بالبروتوكول العلاجي الموصوف له وهطا ما سنتطرق إليه في الفصل الموالي



 

 

ثاني: الالتزام الفصل ال
 بالبروتوكول العلاجي
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 تمهيد

بالبروتوكول العلاجي له تأثير بالغ في فعالية ونجاح العلاج، والسيطرة على  لتاا إن الا
داء السكري وهذا ما يحتاجه المريض من طرف الكادر التمريضي من خلال البرنامج العلاجي 
الموجه لهم والذي يتضمن إستخدا  الأدوية، معرفة كيفية التعامل مع الجرعات اليومية.... 

 المرضى بالبروتوكول العلاجي التاا بصورة واضحة بتناول موضوع وهذا ما يمكن إعطاءه 
 وتبسيطه للمريض.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني:                              الالتزام بالبروتوكول العلاجي

 39 

 الصحي بالبروتوكول الصحي لتزاممفهوم الا  .1
 لتزامتعريف الا  .أ

 complianceنجلياي يعني الإمتثال في اللغة العربية، وهو ترجمة للمصطلح الإ لتاا الا لغة:
كسفورد بأنه حالة أو حقيقة أو تلبية القواعد أو المعايير ويعرف عند أالذي يعرف في قاموس 

 ستجابة للضغط الممارس عليه. إالأطباء ب: قدرة عضو على التمدد 

(The new Oxford dictionary of English (Node), 1988) 

ب: مدى توافق سلوك المريض مع  لتاا الا (Haynesetal 1997يعرف ) إصطلاحا:
خص ونمط خرى تأالتوصيل الصحية والطبية من حيث تناول الأدوية و اتباع الحمية وتغيرات 

 (Anthony James Curtis, 2001, p77الحياة )

ب:  العلاجي لتاا الا Haynesيعرف هاينس بالبروتوكول العلاجي لتزامتعريف الا 
تباع إ)من حيث تناول الادوية و  ةوالطبي ةمدى توافق سلوك المريض مع التوصيات الصحي

 Anthony James,2001) ( )ةو تغيرات اخرى تخص نمط الحياأالحمية 

تظا  ننضباط والإخذ الدواء بالإألوك الشخص بس نهأب العلاجي لتاا كما يعرف الا
الدواء فيما  خذأتباع دقيق لكيفية إالطبيب من مثل وفقا للشروط، والشروح التي يحدثها الأ

اصلة بين حترا  الفترات الفإ نوعية الجرعة لكل يو ، طريقة التعاطي، شكل، يتعلق بالجرعات،
 Aurèlieو المواد التي تؤثر على فعالية الدواء)أ المشروبات، ،ةالجرعات والوجبات الغذائي
Gauchet,2008,p,22) 

كي على مريلمرضى السكري فيعرف معهد الطب الأ العلاجي بالبروتوكول لتاا ما الاأ
تلاك المها  تتضمن امه هذ ،ةالمها  التي يتعهد المريض بها للعيش مع الشروط المامن هنأ

 ههذو  الحالات، هدارة العاطفة المتعلقة بهذإو  السلوك، ،ةالثقة للتعامل مع الحالات الطبي
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الصحية مؤسسة لتحقيق السيطرة القصوى على الجلوكوز في الد  لتفادي تعقيدات  السلوكات
 .سكري دارة مرض الالوعي بتعليم تقنيات سلوكية فعالة لإ ،ةمرض السكري من خلال المعرف

 بالبروتوكول العلاجي لتزامسباب الا أ .2

 :ةسباب يمكن التعرض لها في النقاط التاليأعدة  لتاا للا

لق وجميعها تتع ،لتاا ن تؤدي إلى عد  الاأهناك عدة عوامل يمكنها  الجيد : تصالالا  -
الفعلية  همن رغبتيتض ،رجعة فيه تخاذ المريض بالفعل قرارا لاإالعوامل  هبالتواصل وتتضمن هذ

 ،نجاح مهمة العلاجتباعها لإإجراءات الماعم لطبيعة العلاج والإ هومدى فهم ،لتاا بالا
 ،العلاجي البرنامج هتجا هوردود فعل ،بطبيبه هعلاقت نأاطفي الع همدى رضاإلى ضافة بالإ

 ة،لمبادر و اأالخلاق وردة الفعل الناجمة عن الشعور بفقدان السيطرة  لتاا بما في ذلك عد  الا
 خرى.أجتماعية وديمغرافية متعددة إوعوامل شخصية و  ،ما أتصنيف الذات ضمن في 

رنامج نسياغ للبفي قرار المريض الإ لتاا ولى التي تتضمن الاوتتمثل الخطوة الأ
تامون ن المرضى سوف يلأعتقاد طباء يميلون للإلكن الأ الطبيب، هالعلاجي طبقا لما يصف

حتما بارشاداتهم ونصائحهم،دون ان يدركوا بان العامل الكفيل بضمان ذلك يتمثل بتصميم 
 ،لتاا علاج والانجاح الإسلبيا في فالمريض ليس طرفا  ن،أالمريض واتخاذة قرارا قطعيا بهذا الش

 هومنسجمة مع قناعت هتخاذ القرارات التي يجدها ملائمة لوضعإكامل الحرية في  هنما لإو 
 ستعداد المريض لمتابعة العلاج بما يلي:ويتحدث مدى لإ

فسوف يشعر  خطير، هن مرضأعتقد المريض بإ ذا إف لمدى خطورة المرض، هدراكإ .أ
ليس و  عابر،ه ن مرضأن عرف أبينما لن يكون الشعور مماثلا  بالعلاج، هالتاامبضرورة 

 خطرا على مستقبله.
ثار آاع و وجأ هوينتج عن ،ةذا كان العلاج باه  الكلفإف مقارنة كلفة العلاج بفوائده، .ب

 .وسيخل بالحياة اليومية للمريض ،ةجانبي
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فهم المريض  في فتتمثل ،لتاا ما الخطوة الثانية التي تسمح بتحقيق درجة عالية من الاأ
ذه ذا لم يفهم المريض هإما أ جراءات التي سيشملها برنامج العلاج،وللإ لما هو مطلوب منه،

 Hanenstein,Schiller,and) لن يتبعها ويطبقها بدقة حتما هنإف جراءات،الإ
Harley,1987;Stanton,1987) وحسب (Ley,1988يكون الا ) هعلى درجاتأ  في لتاا 

بي مبسط سلو أب وكيفية علاجه، هعندما يحصل المريض على وصف كامل للمرض ومسبببات
ستيعابها إوالتعليمات المكتوبة والمكررة لضمان  ،ةوخال من المصطلحات العلمية الطبية المعقد

(DiMatteo&DiNicola,1982) 

المريض   التاايضا على درجة أ هثير أوخصائص البرنامج العلاجي ت البرنامج العلاجي: -
(R.B Haynes,1979a ويبدو )يضا،أ ا لتا همية فائقة في التنبؤ بالاأ  هن رضا المريض لأ 
عندما يلتمس و  ا عاليا بالعلاج عندما يكون راضيا،التاامن المريض يلتا  إلى أذ تشير الدلائل إ
 ويجيب هتما ،لإوكذلك عندما يتحلى طبيبة وا ت تتحقق،أن الرعاية الصحية بدأبش هن توقعاتأب

 سرع.و تأدون غضب  هستفساراتإعن 
-  (Sherbourne,Hays,Ordway,DiMatteo,&Kravitz1992;DiMatteo et 

al,1993) 

ا كان ذإوخصوصا  يقل عندما يستغرق العلاج زمنا طويلا، لتاا ن الاأبينما تبين 
تغيير  هويتطلب من المريض، هعتاد عليإ سلوب الحياة الذي أو يعقل أ ،ةراءات معقدإجيتطلب 
و أ ،ةمتناع عن تناول المشروبات الكحوليو الإأمثل التوقف عن التدخين  ،ةالشخصي هعادات

 & DiMatteo& DiNicola,1982;Turk) هالغذائي ومستوى نشاط هتغيير نظام
Meichenbaum،1991) حيانا أالمعالجة  هقد تتوقف على هذ ،3-9 يضاحكما يبين الإ

طان ولى والحصول على الفحوص الطبية يرتببالمواعيد الأ لتاا ن الاأحياة المريض. بينما وجد 
 J.Alpert ,1964;For areviiew,sée DiMatteoعالية عند المرض.) التاا بمعدلات 

& DiNicola ,1991) 
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ن نصائح الطبيب أعندما يدرك المريض  ،%90نسبة تقارب إلى  ليصل لتاا ويرتفع الا
دوية ستخدا  الأإمن خلال حملة على  الصحي العا ، هعتحسين وضإلى ولى تهدف بالدرجة الأ

لاا  إمثل  ،ةذا تطرقت النصائح لمواضيع مهنيإ %76إلى بينما تقل النسبة لتصل  مثلا،
لى معدل غوتصل النسبة  المريض بالتوقف عن العمل لفترة من الوقت على سبيل المثال،

تماعية جكتجنب المواقف الإ ،ةنفسيو أجتماعية إذا كانت طبيعة النصائح إ %66 دنى يقاربأ
 .الضاغطة على سبيل المثال

(Turk & Meichenbaum,1989) 

 ،لتاا لادنى مستوى من اأتحقيق إلى جراءات المعقدة للعناية بالذات وتؤدي بعض الإ
قن ستخدا  حإالذي يتطلب من المصابين  كما هو الحال فيما يخص مرضى السكري مثلا،

 تباع نظا إو  على معدل الجلوكوز في الد ، أراقبة التغيرات التي قد تطر ويلامهم بم نسولين،الأ
رورة ممارسة ضإلى ضافة إ ستهلاك السكريات والنشويات،إغذائي معين يسمح بالسيطرة على 

 (Turk & Meichenbaum,1991دارة الضغوط النفسية. )إجتهاد في لإوا نتظا ،إالرياضة ب

 بالبروتوكول العلاجي: لتزامأهمية الا  .3

، يعتبر حل مشكلة عد  2003وفقا لتقرير منظمة الصحة العالمية الذي نشر سنة 
الأنجلوساكسونية( تطور )في المفردات  non adherence non observance لتاا الا

 Gerard ،laboratoire de pédagogie de laأكثر أهمية من أي إكتشاف طبي.)
santé، Hôpital Avicenne، Reach2006، éducation et observance) 

فدراسة إستعمال الأدوية لها أهمية إكلينيكية إقتصادية، وأكاديمية. الاستهلاك غير 
لأدوية بعض ا ، الإنقاص أو الإفراط في الأدوية يضعف الصحة ويمدد فترة المرض.المنتظم

 ن خطرا إذا زادت مدةخر يكو خذ لفترة طويلة بعد إختفاء الأعراض، البعض الآؤ يجب أن ت
تناوله، وتكون غير فعالة إذا لم يتم تناول الحد الأدنى من الجرعة العلاجية. يختلف إستهلاك 
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الدواء من توقعات المختصين والوصفات الطبية التي تمثل المعايير التنظيمية، وبالتالي يمكن 
 أن تؤثر في فعالية العلاج على الأفراد وفي التجارب السريرية.

يؤثر على شحنات كبيرة من المستحضرات الصيدلية، ففي الولايات المتحدة  لتاا لاا
من الناتج القومي الإجمالي للبلاد في تلك السنة،  %1مليار دولار، أو ما يقارب  47.4بلغت 

از في إعانتها بوصفة إستراتيجية لايادة حصتها في السوق: إبر  لتاا وتروج شركات الأدوية للا
 )بما في ذلك خفض التكاليف، تقليل الجرعات، تقليل الأثار الجانبية، لتاا الإجابية للاالسمات 

معلنين بذلك زيادة إستخدا  المنتجات وإبرازها وبالتالي تعايا صورة الإجابية  الفعالية العلاجية(
 للشركة بين الأطباء والعامة.

لات العلمية، الطبية يجلب قدرا كبيرا من الإهتما  في كل المج لتاا لاياال الا
 بحث ومقالة بالغة 11600حيث وجدت أكثر من 1995إعتبار من ماي  والإجتماعية:

مقالة باللغة الانجلياية قبل  22الإنجلياية في الفهارس الطبية وغيرها من المراجع، فقد نشر 
، و 1966بين عامي  لتاا ، وتضاعف عدد المقالات حول الا1978في  850و  ،1960
مقالة حوله في سنة  700هائلا : فقد تم نشر  لتاا  ياال عدد المقالات حول الاولا 1985
 David s، 1997.Gochmanوحدها ) 1994

 بالبروتوكول العلاجي لتزامأنواع الا  .4

الصحي، حيث يدرج هذا الأخير أربعة أنواع  لتاا خر يعتمد على درجة الاآهناك تصنيف 
 :لتاا للا

 ؛فة الطبية من الصيدليةصرف الوص الأولي: لتاا الا 
 ؛الجائي: أخذ بعض الأدوية الخاصة بك على النحو المنصوص عليه لتاا الا 
 ؛الكامل: أخذ الدواء تماما على النحو المنصوص عليه لتاا الا 
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 أخذ كميات زائدة عن الأدوية الخاصة بك.لتاا فرط الا : 
 بالبروتوكول العلاجي لتزامالعوامل المؤثرة في الا  .5
  لتاا هناك عدة عوامل من وجهة نضر المريض تتدخل في الا المتصلة بالمريض:العوامل 

 بالعلاج يجي على المريض: لتاا بالعلاج، فمن أجل الا
 ؛أن يعرف ماذا يفعل -
 ؛أن يملك المهارة اللازمة لذلك -
 ؛أن يعتقد انه يستطيع أن يفعل ذلك -
 ؛أن يعتقد بأنه من المفيد القيا  بذلك -
 ؛بالعلاج آمن لتاا أن يعتقد أن الا -
 ؛بالعلاج تفوق المساوئ  لتاا أن يعتقد أن فوائد الا -
 ؛لتاا أن يملك الرغبة في الا -
 Gérard Reach,2006). تتوفر لديه الموارد اللازمة -
 :العوامل المتصلة بالمرض 

ف في الأمراض التي يرافقها ضع لتاا ويايد خطر عد  الا ،لتاا تؤثر صورة المرض في الا
لأمراض وارد في كل ا لتاا في الإدراك، مشاكل بصرية و حالات الإكتئاب. في الحقيقة عد  الا

بالنسبة للسكري، إرتفاع ضغط الد  الكولسترول، السمنة للقلب يمكن إدراج العوامل التصلة 
 بالمرض في: 

 ؛مان المرضأز  -
 ؛ناعاج فوري عد  وجود أعراض، أو كونها لا تشكل ا -
 ؛أعراض ثابتة يمكن الإعتياد عليها -
 .عد  وجود خطورة للمرض، كما يحسها المريض بشكل ذاتي -
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لديه  نأإن عد  وجود أعراض يشكل نقطة مهمة، فالمريض قد لايشعر بالمرض حتى يدرك  
أضف إلى ذلك أن غياب الأعراض لايسمح للمريض بتقييم فعالية العلاج  مشكلة صحية،

(Gerrard Reach 2006 
 :العوامل المتصلة بالعلاج 

التعقيد، الآثار الجانبية، تسمح بتقدير  إن معرفة خصائص العلاج، خصوصا المدة،
 يتأثر ب: لتاا تفيد أن الا 2، ففي دراسة تتعلق بالسكري من النمطلتاا خطر عد  الا

 ؛العلاج بالأقراص بدلا من الحقن -
 ؛عد  ظهور فوائد العلاج على الفور -
 ؛آثار جانبية للعلاج وجود -
 ؛العلاج بتأثير نمط الحياة -
 ؛العلاج طويل الأمد -
 ؛العلاج الوقائي بدلا من العلاجي -
 .العلاج يأثر على نوعية الحياة -

ة أن نسبة الدراس أظهرتكيد على أهمية تعقيد العلاج، فعلى سبيل المثال أوينبغي الت
عندما يتكون العلاج  %25واحد،  عندما يقتصر العلاج على دواء %15 تعادل لتاا عد  الا
أدوية، وهذه الحالة الأخيرة شائعة في الوقاية  5عندما يفوق العدد  %35أدوية، و 3إلى  2من 

 لتاا من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية، ويعتمد تفسير تأثير العلاج على الا
 على النقاط التالية:

 ؛مع المعتقدات القائمة( الإنتقاء )إتفاق المعلومات الجديدة -
 ؛النسيان ) عد  استخدا  المعلومات( -
 ؛الخطأ ) الاستخدا  بشكل خاطئ( -
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 ؛خير ) تأجيل الإستخدا  (أالت -
 .التقريب ) أخذ الدواء مرة واحدة فاليو  أفضل من لاشيء( -
 العوامل المتصلة بنظام الرعاية الصحية 

 ف الممارسة الطبية التي قد لاخذ بعين الإعتبار تنظيم عملية الرعاية وظرو الأيجب 
الصحي، فسواء تعلق الأمر بالمستشفيات العامة أو العيادات الخاصة، ينبغي  لتاا تسمح بالا

 توفير الشروط والوقت اللازمين من أجل الرعاية:

 ؛توفر الطبيب -
الوقت المستغرق لتقديم الشرح والتفسير للمريض )في كثير الأحيان يكون وقت  -

 ؛الاستشارة قصير(
 ؛تنظيم ومدة وأجال المواعيد الطبية -
 ؛تواتر الاستشارة -
 ؛تناسق الرسائل الصحية فيما بين الفريق الطبي -
 ؛حقيقة أن الطبيب المعالج ليس نفسه دائما )تعدد الأطباء( -
 .الصحي لتاا إهتما  الفريق المعالج بالا -

ون المريض عن كعتراف بسهولة الأهمية دور التصور الذي يكونه لااإذ يمكن للمرء 
قعات خاذ القرارات، إن تو اتحترا  و تقدير، ويشاركه باالمعالج شخص ودي ومقرب، يعامله ب

هم، هتما  بحالتهم وتقدير التفسيرات لالاالمرضى تدور حول الإصغاء إليهم تقديم الرعاية و 
 (Gérrard Reach 2006)  ة تحفياهم، وأخيرا بناء علاقة ثقة بينهملمحاو 
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 بالبروتوكول العلاجي: لتزامالا نظريات  .6
 نموذج القناعة الصحية .أ

يعتبر نموذج القناعة الصحية من النماذج الأكثر شيوعا في الأوساط الصحية خاصة 
 في مجال الصحة العامة، إذ يعتمد عليه في تفسير الممارسات الصحية الوقائية.

لى نتائج رجع مباشرة إحسب هذا النموج فإن إحتمال تنفيذ الأفراد للسلوكات الوقائية ي
تقديراتهم لخطورة المشكلات الصحية التي يواجهونها. كما تتوقف ممارسة النشاط الوقائي على 
تقديرهم للسلبيات والإيجابيات التي يحتمل أن تنجم عن ذلك النشاط، وينفذ السلوك الوقائي 

ض( الية المر عندما تكون شدة المرض وخطورته مرتفعتين ويكون الإستعداد المدرك )إحتم
لذلك المرض عالي وتكون الفوائد المتوقعة من ممارسة السلوك الوقائي معتبرة )عثمان يخلف، 

2001.) 
ويبنى هذا النموذج على أساس تفسير السلوك الصحي الوقائي ومجموع المواقف 
 والمعتقدات المتعلقة به ودافع الصحة مما يعكس إستعداد الفرد للقيا  بالسلوكات التي تؤثر

الأمراض المامنة، ويقترح هذا النمودج أن القيا  بالإجراءات الصحية الموصى بها  لتاا في الا
 يخضع لـ :

 تصور شدة المرض. -
 تقدير الفرد حول أن القيا  بالإجراءات الموصى بها سيقلل الخطر )الفوائد المدركة(. -
 تصور العوائق التي تعيق إتباع التوصيات. -

 لتاا  كما تجدر الإشارة إلى ان هذا النموذج يستخد  في شرح العلاقة بين العادات وسلوك الا
(Home et Weinman, 1990) 

 نموذج الإدارة الذاتية .ب
  تشير الإدارة الذاتية إلى القدرة الوقائية أو العلاجية للمختصين في الرعاية الصحية

(Holroye et Créer,1986 )  وينطوي على تعلم مهارات وسلووكات جديدة، بدأ السلوك
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الجديد يعتمد على إفتراضات معينة: أن يكون للفرد دافع للتغيير، فقط الفرد وحده يمكنه أن 
يغير من سلوكه، والسلوكات الصعبة لا يمكن رصدها إلا من قبل الفرد وحده دون غيره وتترجم 

 هذه الإفتراضات إلى ثلاث خطوات:
 بة الذاتية والتي تنطوي على إهتما  متعمد لسلوك الفرد.الرقا -
 التقييم الذاتي وذلك بمقارنة السلوك المطلوب والسلوك الفعلي وتقييمه. -
تعايا الذات حيث يحفا الفرد نفسه لتصحيح أي إختلاف في السلوك وإحداث التغيير،  -

ة خلال ية والفرديولكن هذا يعتمد أيضا من التعاياات لردود الفعل العاطفية، المعرف
 التقييم الذاتي.

وتعتبر الإدارة الذاتية أساس مهم لتنفيذ المها  المتعلقة بالأمراض المامنة إذ يصف 
(Lorige, 1999 فعالية برنامج الإدارة الذاتية التي إستهدفت مجموعة من الأفراد )

إضهار و المصابين: القلب، الرئة، والجهاز العصبي أو العضلي فقد تم تخفيض العجا 
أسابيع  7من المشاركين في الدراسة خلال  952تحسن في التحكم بأعراض المرض ل 

 (Ilene Morof.Lobkin, Pamala D. Larsen, 2006من المتابعة. )

 النظرية الإجتماعية المعرفية لبندورا: .ج

وتتعلق هذه النظرية بالفعالية الذاتية، فكما سبق الإشارة على المرء أن يكون على ثقة 
أنه قادر على أداء سلوك معين، ويسمى هذا الإعتقاد الكفاءة أو الفعالية الذاتية، تعتبر الفعالية ب

)تصور الفرد حول قدرته أو قدرتها على تحقيق مستوى الذاتية نتاج كل من فعالية التوقعات
 ) تقييم الفرد للنتائج المحتملة لسلوك معين(  معين من الأداء(، وتوقعات النتائج

(Hayden B, Bosworth Z, Oddone, Morris weinberger 2006 p15) 

 ((Bandura ,1982,Bandura & Simon,1977النظرية الإجتماعية المعرفية 
تشير إلى التغيير في السلوك مبني على إعتقاد الشخص بأنه يمكن أن يكمل بنجاح السلوك 
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للإنخراط في سلوك معين، هذا الإعتقاد ضروري ليكون الشخص على إستعداد  المطلوب،
على سبيل المثال يمكن أن يشعر الشخص أنه عرضة للمرض، يفهم كيفية تغيير سلوكه 
ليكون أكثر صحة، يعتقد أن السلوك الجديد سيقلل من إحتمال وقوع المرض، ويشعر بدعم 

إنه فمن البيئة الإجتماعية، مع ذلك إذا كان الشخص يفتقر إلى قناعة في قدرته على التغيير، 
 يتوقع ألا ينجح هذا الشخص في أداء السلوك . حسب النظرية الإجتماعية المعرفية

فيما يتعلق ببناء معتقد الشخص عن قدرته على التغيير أو ما يسمى الفعالية الذاتية 
perceived self-efficacy : وتعديلها من خلال أربعة مصادر للمعلومات 

 لسابقة الأداء أو تحقيق النجاح في المها  ا -
 التقليد أو مراقبة الغير ينفذ المهمة -
 الإقناع اللفظي -
 يولوجية مثل القلق والإسترخاءا الحالة الف -

وذلك بطرق  لتاا تتنبأ النظرية الإجتماعية المعرفية بتأثير الفعالية الذاتية على الا
 .المباشر للسلوك، الأفكار، ردود الفعل العاطفية وأداء السلوك بما في ذلك الإختبار متعددة

(....Morof ,lubkin, pamala D , Larsen 2006) 

 بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى السكري: لتزامأساليب الا  .7
  (1) من النمط لتزامالا 

( 1جريت على مرضى السكري من النمط )أمن خلال بعض نتائج الدراسات التي 
 على حدى كما يلي: لتاا مستوى من مستويات الانستعرض كل 

  بالمراقبة المستمرة للسكري في الد لتاا مدى الا المراقبة المستمرة للسكر في الدم: -
سبيل المثال في عينة من  ىفعل على نحو واسع، (1)يتفاوت بين مرضى السكري من النمط 
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 لتاموا بما هو مطلوب منهم،إالعينة  همن هذ% 26ن إف( 1)طفال مراهقين مصابين بالنمط أ
ونفس النتائج توصلت  (،1عند البالغين المصابين بالنمط )%40إلى بينما وصلت النسبة 

حيث أن  سنة 65-17عمارهم ما بين أ مريضا تتراوح  213جريت على أليها دراسة فلندية إ
رى خأوفي دراسة  من المشاركين راقبوا نسبة السكر في دمهم كما هو موصى بها، 20%
( يتراوح 1مريكية على عينة من مرضى السكري من النمط )جريت في الولايات المتحدة الأأ

 فقط. %7لتاا سنة بلغت نسبة الا 30متوسط السن لديهم 
نسولين على نحو صحيح باستخدا  حقن الأ لتاا ن الاإ: سوليننستخدام حقن الأ إ -

قد بلغت نسبة المرضى من ف (،1يتفاوت على نحو واسع بين مرضى السكري من النمط )
 %53،بينما بلغت النسبة %84 هنسولين كما هو موصى بستخدموا حقن الأإالمسنين الذين 
 فقط لدى المراهقين. %25خرى بلغت النسبة أوفي دراسة  عند الشباب،

( 1مرضى السكري من النمط ) لتاا نتائج البحث على مدى الا :ةتباع الحمية الغذائيإ -
 Carvajal etخرون آجريت من قبل كرفجال و أففي دراسة  ة،كانت متناقض بالحمية الغذائية

Al  خرون آفي كوبا ودراسة وينغ وWong et al ها بينت نتائج ،ةمريكيفي الولايات المتحدة الأ
من المشاركين فيها دراستين لا يلتامون بالحمية الغذائية بينما وجد  %75لىإ 70ن ما بين أ

ية بالحمية الغذائ لتاا جريت في فلندا أن الاأالتي  Toljamo et Alفي دراسة تولجامو واخرون 
 ،من المشاركين كانوا يلتامون بنظا  غذائي صحي %70حيث أن  كان مرتفعا،

Organisation (Orld Heal 2003,opcit:p73) 
ة بممارس لتاا جريت لتحديد مدى الاأن الدراسات التي إ: نتظامإممارسة الرياضة ب -

 213جريت في فنلندا على أففي دراسة  ( نادرة،1مرضى السكري من النمط ) الرياضة لدى
الرياضة كل  وامارس %10و سبوع،مارسوا التمارين الرياضية مرتين في الأ %35 مريضا وجد

 يو .
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  (2) من النمط لتزامالا  
جريت على مرضى السكري من النمط اثنان نصنف أمن خلال نتائج دراسات التي 

 حدى كما يلي:مستويات على 
رضى م التاا جريت لتقييم مدى أفي دراسة  المراقبة المستمرة للجلوكوز في الدم: -

ولايات جريت في شمال كاليفورنيا بالأ( بالمراقبة الذاتية للجلوكوز في الد  2) السكري من النمط
ة نهم لا يراقبون نسبأشملتهم الدراسة ذكروا الذين من  %67ن أوجد  ،ةمريكيالمتحدة الأ

 ي الهند،جريت فأليها دراسة إونفس النتائج توصلت  الجلوكوز في دمهم كما هو موصى به،
طلوب   كما هو مدبلغ عن قيامهم بمراقبة الجلوكوز في الأفقط من المشاركين  %23ن أحيث 

 منهم من الفريق الطبي.
من السكري وجد  2مريضا من النمط  91جريت على أ: في دراسة ةدويستخدام الأإ -
والشكل السائد من عد  ة، خطاوا في تناول الجرعة اللازمHممن شملتهم الدراسة  %75أن 
لوب كثر مما هو مطأدوية حسب نفس الدراسة كما يتناول المرضى جرعات بتناول الأ لتاا الا

 مريكية بالتعاون مع الصيدليات وجدجريت في الولايات المتحدة الأأخرى أوفي دراسة  منهم،
دويتهم في الوقت أيسعون للحصول على  (2ط )ن مرضى السكري من النمفقط م %15ن أ

 المناسب.
فقط من  %37ن إلى أجريت في الهند توصلت أ: في دراسة ةتباع الحمية الغذائيإ -

 اا لتبينما وصلت نسبة الا التاموا بالنظا  الغذائي المطلوب، 2مرضى السكري من النمط 
وفي دراسة قا  بها وينغ  ،%52مريكية بالحمية الغذائية في الولايات المتحدة الأ

زواجهم أقل من أيخسرون وزنا  2ن مرضى السكري من النمط أبينت  Wing et Alخرون وآ
 غير المصابين.

ففي كندا مثلا  جريت في هذا المجال،أ: سجلت دراسات نتظامإممارسة الرياضة ب -
 ،ةختيارها بطريقة عشوائيإتم  (2)نة من مرضى السكري من النمط الدراسة على عي تجريأ
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 ،ةفقط مشتركين في نوادي رياضي %7و ،ةفقط من المرضى يمارسون الرياض %37ن أوجد 
فقط من المشاركين  %26ن أوجد  ،ةمريكيجريت بالولايات المتحدة الأأوفي دراسة ثانية 

 يتبعون برنامج رياضي.

  دالصحي لدى مرضى السكري من ال لتاا ن مستوى الاأمن خلال ما سبق يتضح لنا 
  التااعد   هدق ناقوس الخطر نظرا لما يسببإلى  اوهو ما يدعو  منخفض جدا، (2( و )1)

خطار صحية تهدد حياة المرضى والمتتبع لنتائج أمرضى السكري بالبرامج العلاجية من 
ت تتفاوت ما بين كل مستوى من مستويا لتاا ن نسبة الاأ  يلاح الدراسات التي تم عرضها،

ن أنطلاقا من عوامل متعددة يمكن إن يفسر أهذا التفاوت في النسب يمكن  الصحي، لتاا الا
وحتى  ،نوع السكري  الجنس، الصحي لدى مرضى السكري كالسن، لتاا تؤثر على مدى الا

لوصول جل اأجراء المايد من الدراسات والبحوث من إومن هنا وجب  ،ةالبعد الثقافي يطرح بقو 
 الصحي. لتاا تحليل عميق للعوامل المؤثرة في الاإلى 

 Organisation (Orld Heal 2003,opcit:p75) 
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 خلاصةال

ك بالبروتوكول العلاجي والذي يعتبر المح لتاا تم في هذا الفصل التطرق إلى مفهو  الا
الأساسي في نجاح العملية العلاجية، ووقاية الإنسان من الأمراض ولا سيما الأمراض المامنة 

هم بالبروتوكول امالتا والتي تتطلب فترة طويلة من العلاج وبالتالي تحتاج إلى إنظباط المرضى و 
فق بتناول الدواء و  التاا عند الطبيب، العلاجي الموصوف لهم بما فيه من متابعة دورية 

الجرعات المحددة من قبل الكادر التمريضي وغيرها من الممارسات التي تمن شأنها التقليل 
 والتحكم في تداعيات المرض.



 

 

الثالث:  الفصل
الإجراءات المنهجية 

 للدراسة
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 تمهيد

تعبر الدراسة الميدانية عنصرا أساسيا بهدف الوصول إلى الحقائق الموجودة في مجتمع 
الدراسة عن طريق الميدان حيث يسهل جمع البيانات وتحليلها لدعم الجانب النظري وتأكيد أو 
نفي فرضيات البحث . وهذا ما جعل الجانب الميداني من أبرز خطوات البحث العلمي حيث 

 بات أو نفي صحة الدراسة وذلك بتحويل نتائج دراستنا من كيفية إلى كمية. من خلاله يمكن إث

سيتم التعرض في هذا الفصل إلى الخطوات المنهجية المتبعة من خلال التطرق إلى 
  منهج الدراسة، مجتمع الدراسة عينته والأدوات المستخدمة.
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 الدراسة الإستطلاعية : .1

تح مرحلة أولية تسبق التطبيق الفعلي لأدوات البحث فهي تف تعتبر الدراسة الإستطلاعية
المجال للباحث في جمع المعلومات الاولية والحصول على البيانات الخا  المتعلقة بالظاهرة 

 المدروسة .

 وتجري الدراسة الإستطلاعية بهدف:

 اد ر الإطلاع على ميدان البحث والتحقق من إمكانية الإجراء التطبيقي من حيث توفر أف
 بها . تصالمجموعة البحث، مع مراعاة الخصائص المطلوبة وإمكانية الا

  التحقق من صلاحية الأدوات التي يمكن دراستها في الدراسة الأساسية من حيث مدى
 وضوح عباراتها وسلامة تعليماتها أي صدقها وثباتها.

 . معرفة الامن المناسبة لتطبيق أدوات الدراسة 

المؤسسات الإستشفائية العامة والخاصة الموجودة في كل يارة وفي هذا الصدد قمنا با 
وأخذنا نموذج من الدراسة، وقمنا بعملية تطبيق أدوات البحث على  من بلديتي مسيلة وبوسعادة

العامة  والعيادات مريض بالسكري يتابعون العلاج في المؤسسات 20عينة تتكون من 
بالبروتوكول  ا لتا الاب الخاصستبيان الأول عليهم الاستبيانين والخاصة، حيث قمنا بتوزيع الا

م إعدادهما ت ية للكادر التمريضي،تصالالمهارات الاب الخاصستبيان الثاني العلاجي، أما الا
 نطلاقا من نتائج وأدوات الدراسات السابقة ومن خلال المقابلات مع الأطباء والمرضى .ا
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 الدراسة الأساسية .2

 م في الدراسة:المنهج المستخد. 1.2

يعرف منهج الدراسة بأنه مجموعة العمليات والخطوات التي يتبعها الباحث في ضبط 
 أبعاد، مساعي، أسئلة وفرضيات البحث.

وإختيار الباحث لمنهج الدراسة يختلف حسب الدراسة وحسب طبيعة الموضوع والمشكلة 
تر  هي تلك الدراسة التي تحالمدروسة هي التي تعرص المنهج المناسب، وإن الدراسة الناجحة 

هذا الشرط ، لأن ذلك يساعد الباحث في عمله ويوجهه وينظمه ويوفر له الوقت والجهد، وبما 
بالبروتوكول  اا لتية للكادر التمريضي والاتصالأن البحث الحالي يعالج العلاقة بين المهارات الا

وصفي الذي يعتمد على العلاجي لدى مرضى السكري، فإن المنهج المناسب هو المنهج ال
دراسة الواقع والظاهرة كما توجد في الواقع ويهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها كيفيا وكميا. 

 (.59، ص2004) قيلومي، 

 عينة الدراسة: .2.2

مجموعة جائية من مجتمع الدراسة يتم اختيارها بطريقة مناسبة وإجراء الدراسة عليها 
تللك النتائج وتعميمها على كامل مجتمع الدراسة، ويعتبر تحديد مفردات  ومن ثم إستخدا 

العينة من مجتمع الدراسة من الأمور الهامة جدا التي يجب أن يوليها الباحث أهمية خاصة، 
، 1999ختيار العينة.)طه إبراهيم، وبشكل عا  هناك أكثر من طريقة يمكن إستخدامها لإ

 ي الحالية على العينة القصدية ولتي تتمثل في مرضى السكر  ( وقد الإعتماد في الدراسة83ص
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 .الجنسحسب  (: توزيع أفراد العينة1جدول رقم )

البيانات     العدد النسبة المئوية  
 الجنس

 ذكر 12 40
 أنثى 18 60
 المجموع 30 100

مريضا  30من مرضى السكري  ( : بلغ عدد العينة المبحوثة1يتضح من الجدول رقم )
 منهم من جنس الذكور. %40أنثى إلى جانب  %60توزعوا حسب متغير الجنس إلى 

والملاح  من خلال الجدول أن الإناث أكثر عرضة للإصابة بمرض السكري من 
الذكور، ويرجع ذلك إلى أن مرض السكري هو مرض نفسوجسمي والبنية المورفولوجية والنفسية 

 طرابا وتأثرا بالظروف المحيطة بها على عكس الرجال.للمرأة أكثر اض

 .(: توزيع أفراد العينة حسب السن2جدول رقم( )

 الفئات العدد  النسبة المئوية
 سنة 40-50 10 33.3
 سنة 51-60 12 40

 سنة 61أكبر من  8 26.6
 المجموع 30 100

أعمار عينة البحث حسب الفئات العمرية الثلاثة التي  تتوزع )2من خلال الجدول رقم ) 
 %33.3سنة تليها نسبة  61منهم الذين تجاوزت أعمارهم  %26.6تتوزع تصاعديا كالآتي 

سنة، أما النسبة الأكبر من  50إلى  40الذين تتراوح أعمارهم بين  من مجموع العينة المبحوثة
سنة وهي الفئة الأكثر عرضة للإصابة  60إلى  51عينة مرضى السكري تتراوح أعمارهم بين 

 بداء السكري.
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وما يمكن استخلاصه من خلال نتائج الجدول أن الفئة الأكثر إصابة بمرض السكري 
سنة، ويرجع ذلك إلى فشل الوظائف الحيوية للشخص  50هم هي فئة الكهول الذين تجاوز سن

الكبير في السن خاصة البنكرياس الذي يؤثر تأثيرا مباشرا على اختلال توازن نسبة السكر في 
الد ، إلى جانب أن الكبير في السن أكثر الأشخاص تعصبا وتعرضا للاضطرابات النفسية 

 اء السكري.التي من شأنها أن تعرض الشخص إلى الإصابة بد

 (: توزيع أفراد العينة حسب العيادة التي يتابع بها العلاج3جدول رقم )

 العيادة التي تتابع بها العلاج العدد  %النسبة 

 مؤسسة إستشفائية عامة 11 36.7

 مؤسسة إستشفائية خاصة 19 63.3

  المجموع 30 100

( أن أغلب مرضى السكري يتابعون علاجهم في 5نلاح  من خلال الجدول رقم )
في حين بلغت نسبة المرضى  %63.3مؤسسات إستشفائية خاصة حيث قدرت نسبتهم بـ 

الذين يتابعون علاجهم في المؤسسات الإستشفائية العامة نظرا لتلقيهم جودة في الخدمة 
 عامة.صة أكثر منها في المؤسسات الإستشفائية الالتمريضية في المؤسسات الإستشفائية الخا

 (: توزيع أفراد العينة حسب الطبيب المعالج4الجدول رقم )

 الطبيب المعالج العدد  %النسبة 
 طبيب عا  6 20
 طبيب خاص 24 80

  المجموع 30 100
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يتابعون علاجهم عند  ( أن أغلب أفراد العينة المبحوثة4نلاح  من خلال الجدول رقم ) 
طبيب خاص الشيء الذي يعكس تمكنه في تقديم علاج لمرضى السكري من جهة وتحسن 
حالاتهم الصحية عند الطبيب الخاص الأكثر دراية بتداعيات هذا المرض من جهة أخري، في 

 فقط من أفراد العينة المبحوثة الذين يتابعون علاجهم لدى الطبيب العا . %20حين نجد 

 (: يمثل توزيع أفراد العينة حسب الممرض المستقبل5ل رقم )الجدو 

 الممرض المستقبل العدد  %النسبة 
 ذكر 6 20
 أنثى 24 80

  المجموع 30 100
( أن أغلب الممرضين المستقبلين لمرضى السكري 5نلاح  من خلال الجدول رقم )
فقط  %20في حين بلغت نسبة الذكور منهم  %80من جنس الإناث حيث قدرت نسبتهم بـ 

 وهو الأمر الذي يفسر توجه الإناث إلى مهنة التمريض أكثر من الذكور.

 (: يمثل توزيع أفراد العينة حسب المهنة 6الجدول رقم )

 الفئات العدد  النسبة المئوية
 بطال/ ماكثة بالبيت 11 36.7
 مهنة حرة 9 30

 موظف 10 33.3
 المجموع 30 100

( أنه يوجد تقارب في نسب أفراد العينة المبحوثة الموزعين 6نلاح  من خلال الجدول )
بالنسبة لمرضى السكري الذين لا يملكون مهنة معبنة من  %36.7حس المهنة حيث نجد أن 
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الذكور والإناث وذلك بسبب تقاعد أغلبهم نظرا لكبر سن أغلب أفراد العينة المبحوثة، إلى 
 .بالنسبة للموظفين، أما النسبة الأقل كانت لأفراد العينة ذوي المهن الحرة منهم %33.3جانب 

من مرضى السكري أن الفئة الأكثر تعرضا  والملاح  من خلال إجابات العينة المبحوثة
للإصابة بهذا الداء هم الأشخاص العاطلين عن العمل من النساء والرجال نظرا لضغوطات 
الحياة الممارس عليهم من خلال عد  قدرتهم على الاستقرار والاكتفاء والشعور بالتوازن والرضا 

ة من خلال لنفسية والمعنوية والماديالنفسي الذي يبلغه الشخص عندما يستطيع إشباع حاجاته ا
ما ينتجه من أعمال عن طريق الوظيفة التي يشغلها، في حين أننا نجد في الجانب الآخر أن 
الموظفين كذلك هم من بين الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بداء السكري نظرا للضغوطات 

 النفسية والجسمية التي تترتب عليهم من خلال ممارستهم لوظائفهم.

 (: توزيع أفراد العينة حسب مدة الإصابة7دول رقم )ج

 مدة الإصابة  العدد  النسبة المئوية
 أقل من سنة 4 13.3
 سنوات 05من سنة إلى  6 20

 سنة 15-05من  14 46.7
 سنة 15أكثر من  6 20

 المجموع 30 100
تتراوح مدة إصابتهم بين  ( أن أغلب العينة المبحوثة9نلاح  من خلال الجدول رقم )

سنة وهي مدة طويلة نسبيا مما يجعل مريض السكري مكيفا أكثر مع مرضه،  15إلى  05
سنوات إلى جانب  5من أفراد العينة المبحوثة تتراوح مدة إصابتهم بين سنة و %20فيما كانت 

ل من سنة، في حين كانت النسبة الأق 15من تتراوح مدة إصابتهم بمرض السكري أكثر من 
وهي نسبة معتبرة تدل  %13.3أفراد العينة المبحوثة الذين لم تتجاوز مدة إصابتهم بالمرض 

 على مدى إنتشار مرض السكري الذي هو في تاايد مستمر سنويا.
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وطول مدة الإصابة بداء السكري مرتبط أساسا بمدة الاكتشاف بالإصابة ذلك لأن 
ز  الشخص المريض طوال حياته بعد التأكد مرض السكري هو من الأمراض المامنة التي تلا

 من الإصابة به.

 (: توزيع أفراد العينة حسب إصابتهم بأمراض أخرى 8جدول رقم )

 أمراض أخرى  العدد  النسبة المئوية
 ضغط الد  6 20

 القلب 10 33.3
 ضغط الد  والقلب 10 33.3
 لا يوجد 4 13.3
 المجموع 30 100

( أن أغلب أفراد العينة المبحوثة من مرضى السكري يعانون 10نلاح  من خلال الجدول رقم )
من أمراض متعددة والتي ترتبط أساسا حسب إجابات مرضى السكري بضغط الد  والقلب التي 
توزعت بنسب متساوية بين مضاعفات مرض القلب و القلب وضغط الد  معا والتي قدرت 

، %20ين كانت نسبة إصابة مرضى السكري بضغط الد  فقط في ح %33.3نسبتهما بـ 
 .%13.3بينما نسبة من لايعانون من أمراض أخرى 

 حدود الدراسة: .3.2

يتحدد البحث الحالي بعينة وتتمثل في عينة من مرضى السكري للتعرف على رؤيتهم على 
 وكول العلاجي.بالبروت لتاا ية للكادر التمريضي والاتصالالعلاقة التي تربط بين المهارات الا

المؤسسات والعيادات العامة والخاصة ببلديتي المسيلة وبوسعادة.يتحدد  الحدود المكانية:
البحث الحالي بعينة وتتمثل في عينة من مرضى السكري للتعرف على رؤيتهم على العلاقة 

 لاجي.عبالبروتوكول ال لتاا ية للكادر التمريضي والاتصالالتي تربط بين المهارات الا
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يقتصر البحث الحالي على عينة من مرضى السكري القاطنين بلديتي المسيلة  الحدود البشرية:
المؤسسات الإستشفائية العامة والخاصة الموجودة في وفي هذا الصدد قمنا بايارة  وبوسعادة.

 ثوأخذنا نموذج من الدراسة، وقمنا بعملية تطبيق أدوات البح كل من بلديتي مسيلة وبوسعادة
مريض بالسكري يتابعون العلاج في المؤسسات والعيادات العامة  20على عينة تتكون من 

بالبروتوكول  اا لتستبيان الااستبيان الأول ستبيانين عليهم الاوالخاصة، حيث قمنا بتوزيع الا
هما ية للكادر التمريضي، تم إعدادتصالالعلاجي، أما الإستبيان الثاني إستبيان المهارات الا

 والمرضى.طلاقا من نتائج وأدوات الدراسات السابقة ومن خلال المقابلات مع الأطباء إن

أفريل إلى  04ت الدراسة مدة زمنية تقدر بحوالي شهر ونصف من قستغر ا الحدود الزمنية:
 ماي. 28غاية 

 أدوات جمع البيانات .4.2

ق الميداني كأداة للتحقيإعتمدنا في الدراسة الحالية لجمع البيانات على )إستمارة الإستبيان( 
 والتي تتمثل في:

  يةتصالإستبيان المهارات الا 

للكادر التمريضي بالمؤسسات  تصالإستخدمت الباحثتين إستبيان لمهارات الا
الإستشفائية والعيادات العامة والخاصة،تم إعداده إنطلاقا من نتائج وأدوات الدراسات السابقة 

رضى. وقد توجه هذا الإستبيان لقياس أربعة أبعاد لدرجة ومن خلال المقابلات مع الأطباء والم
فظي وغير الل تصالية والمتمثلة في مهارات الاتصالتطبيق الكادر التمريضي للمهارات الا

 اللفظي، مهارات الإقناع والإنصات على الترتيب.

 ويتكون الإستبيان من ثلاثة وعشرون عبارة )فقرة( تمثل أربعة أبعاد المذكورة سابقا،
 .يمكن توضيحها من خلال الجدول التالي
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 ضي:ية للكادر التمريتصال( توزيع فقرات الأبعاد الأربعة لإستبيان المهارات الا 9جدول رقم )

 البعد توزيع الفقرات المجموع
 مهارة التواصل اللفظي 1-2-3-4-5-6-7-8 8
 مهارة التواصل غير اللفظي 9-10-11-12-13-14-15-16-17 9
 مهارة الإقناع 18-19-20-21-22-23-24 7
 مهارة الإنصات 25-26-27-28-29-30-31-32 8

 المجموع 32 32
  ية للكادر التمريضيتصالستبيان المهارات الا اتصحيح 

 بالنسبة لبدائل الإجابة أخذت العبارات ذات الإتجاه السلبي معارض ومعارض بشدة

 أما بالنسبة لبدائل الإجابة أخذت العبارات ذات الإتجاه الإيجابي موافق وموافق بشدة

 أما بالنسبة لبدائل الإجابة أخذت العبارات ذات الإتجاه الصفري محايد

( وكان مجموع 1-5وكانت درجات البدائل تتراوح جميعها من خمس درجات إلى درجة واحدة )
والدرجة الكلية هي مجموع الدرجات المعطات على  ( درجة26-08الدرجات يتراوح بين )

ية تصالعبارات الإستبيان بحيث إستعمل الإستبيان الموالي لتقدير درجة تطبيق المهارات الا
 الكادر التمريضي:

 فأقل مستوى منخفض 08 -
 مستوى متوسط 14-09من  -
 مستوى فوق المتوسط 20 -15 -
 مستوى عالي  26 -21من  -
  بالبروتوكول العلاجي لمرضى السكري  لتزامإستبيان الا 
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 مرضى السكري بالبروتوكول العلاجي، تم إعداده التاا إستخدمت الباحثتين إستبيان 
إنطلاقا من نتائج وأدوات الدراسات السابقة ومن خلال المقابلات مع الأطباء والمرضى يقيس 

يضي، طرف الكادرالتمر مرضى السكري بالبروتوكول العلاجي الموجه لهم من  التاا درجة مدى 
م مرضى السكري بالبروتوكول العلاجي الموجه له التاا وقد توجه هذا الإستبيان لقياس درجة 

ممارسة  ،المتابعة الطبيةب لتاا الا بتناول الأدوية، لتاا أبعاد وهي: الاأربعة والذي يحتوي 
مكن ارة )فقرة(، يستبيان من ثمانية وعشرون عبويتكون الا إتباع حمية غذائية. الرياضة،

 توضيحها من خلال الجدول التالي:

 بالبروتوكول العلاجي لتزامستبيان الا ( توزيع فقرات الأبعاد الأربعة لا10جدول رقم )

 البعد توزيع الفقرات المجموع
 بتناول الأدوية  لتاا الا 21-17-16-11-10-2-1 7

10 
26-25-22-20-15-14-9-8-4-
3 

 بالمتابعة الطبية لتاا الا

 بممارسة الرياضة لتاا الا 28-23-18-13 4
 بإتباع الحمية لتاا الا 27-24-19-12-7-6-5 7

 المجموع 28 28
 ستبيان:طريقة تصحيح الا

 بالنسبة لبدائل الإجابة أخذت العبارات ذات الإتجاه السلبي أبدا وأحيانا

 الإتجاه الإيجابي كثيرا ودائماأما بالنسبة لبدائل الإجابة أخذت العبارات ذات 

( وكان مجموع 1-4وكانت درجات البدائل تتراوح جميعها من أربع درجات إلى درجة واحدة )
( درجة والدرجة الكلية هي مجموع الدرجات المعطات على 90-45الدرجات يتراوح بين )
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لسكري ا مرضى التاا عبارات الإستبيان بحيث إستعمل الإستبيان الموالي لتقدير درجة 
 بالبروتوكول العلاجي:

 فأقل مستوى منخفض 45 -
 مستوى متوسط 60-46من  -
 مستوى فوق المتوسط 75 -61 -
 مستوى عالي  90 -76من  -
 صدق وثبات الإستبيانين: 

يعتبر الصدق لإستمارة الإستبيان من أهم شروط البناء، والذي يدل على درجة يقيس 
، )منذر الضامن ما وضع لقياسه، والصدق نوعان صدق المحتوى والصدق الذاتي الإختبار
 .( 113، ص 2007

 بعد عرض الاستبيان على المحكمين: تم حذف عبارتين صدق المحكمين: -

 اتقيس م لكونها لا” لا أتناول المشروبات الكحولية“من الحمية الغذائية  5 رقم العبارة -1
 المختصين . وضعت من أجله حسب الأطباء

لكونها عبارة مكررة وتعبر ” أمارس الرياضة بانتظا “من ممارسة الرياضة  3العبارة رقم  -2
 23عن نفس معنى العبارة

 كما تم التعديل في بعض العبارات من طرف المحكمين كما يلي:

 أحيانا أتهاون في تناول الأدوية باعتقادي بضرره أكثر من نفعه وعدلت على النحو التالي: -
 أتبع حمية غذائية موصى بها.

 لا أتهاون في مواعيدي مع الطبيب وعدلت على النحو التالي أحتر  مواعيد زيارتي للطبيب. -

 تم حساب صدق المحكمين اعتمادا على معادلة لوشي وعبارتها كالتالي: كما



 الفصل الثالث:                              الإجراءات المنهجية للدراسة
 

 

67 

ن
2
− ن

 

ن
2

ص=
 
 

 حيث:

 ص  : صدق المحكمين

 ن  : عدد المحكمين الذين اعتبروا العبارة تقيس

 ن: العدد الكلي للمحكمين

مما  0.05ستبيان صادقة حيث أن: صدق المحكمين تطبيق المعادلة تبين أن بنود الا وبعد
 يؤكد بأن البنود الموضوعة صادقة في قياسها.

هو يمثل العلاقة بين الصدق والثبات، وهو صدق الدرجات التجريبية الصدق الذاتي:  -
التي خلصت من أخطاء القياس ويحسب وفق المعادلة للاختبار بالنسبة للدرجات الحقيقية 

 التالية:

 . √معامل الصدق الذاتي= معامل الثبات

: يعتبر ثبات المقياس على دقته وإتساقه فيما يقيسه من معلومات عن سلوك الثبات -ب
وإتجاهات المبحوثين، ويمكن التحقق من ثبات وإتساق المقياس من خلال تكرار تطبيقه على 

المبحوثين، حيث أن التوزيع المتكرر يظهر مدى خلو إجابات المبحوثين من تأثير نفس عدد 
 .(363، ص 2015)نادية سعيد عيشور، العشوائية بما يعني إستقرار نتائج المقياس

  تم إختبار محاور إستمارة الإستبيان من خلال حساب معامل الثبات بتطبيق معادلة ألفا
 يع، فكانت القيمة كما يلي:كرونباخ والصدق الذاتي بعد التوز 
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 نتائج إختبار صدق وثبات إستمارة الإستبيان (:11الجدول رقم )

عدد  المقياس
 الفقرات

معامل ألفا 
 كرونباخ

الصدق 
 الذاتي

مستوى 
 القياس

ية للكالدر تصالالمهارات الا
 التمريضي

 مرتفع 0.929 0.863 32

 مرتفع 0.896 0.804 28 بالبروتوكول العلاجي لتاا الا
 مرتفع 0.909 0.826 60 قياس الصدق الكلي

، ننجد أن معامل ثبات spssمن خلال الجدول السابق وإعتمادا على مخرجات برنامج  
( 0.60( وهي نسبة مرتفعة تجاوزت معدل القبول )0.826ألفا كرونباخ للإستبيان يساوي )

 .نوهو ما يعبر على أن هناك صدق وثبات قوي في عبارات الإستبيا
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة: .5.2

بهدف الإجابة على فرضيات الدراسة، فقد تم تفريغ البيانات ومعالجتها إحصائيا 
 spss)بإستخدا  برنامج الحامة الإحصائية للعلو  الإجتماعية التي يرما لها اختصارا بالرما) 

 :وفيما يلي مجموعة تلك الأساليب
 المتوسط الحسابي  -1
 الإنحراف المعياري   -2
  إختبار بيرسون.  -3
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 الخلاصة

لقد تم من خلال هذا الفصل إلى التطرق إلى كل ما يتعلق بالتطبيق الميداني   
من حيث التعرض إلى إجراءات الدراسة والتعريف بالمنهج المستخد  وعينة الدراسة بالإضافة 

ي من أجل إعتمادها ف إلى التعريف بأدات القياس كما تمت دراسة الخصائص السيكومترية
ل تخد  للتحليالدراسة الحالية، وفي الأخير الحصول على مجموعة من البيانات التي تس

 ستنتاجات عامة.اوالمناقشة للخروج ب



 

 

:رابعالفصل ال   
عرض النتائج 

 ومناقشتها
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 تمهيد

 بعد تعرضنا للخلفية النظرية لمشكلة الدراسة والعرض المفصل للمفاهيم التي تتضمنها
 إضافة إلى الخطوات المنهجية المتبعة لاختبار الفرضيات، نتطرق في هذا الفصل لعرض

 إليها ومناقشتها من حيث قبولها أورفضها مع تقديم تفسيرات لها وأهم النتائج النتائج المتوصل
 . المترتبة عنها. وفيما يلي عرض كمي وكيفي لنتائج البحث حسب متغيراتها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اقشة نتائج للدراسةالفصل الرابع:                             عرض ومن

 72 

 دراسةعرض نتائج اختبار فرضيات ال .3
يلي: ماتنص الفرضية الثانية للبحث الحالي على  :الأولىختبار الفرضية اعرض نتائج  -أ
ومن أجل اختبار الفرضية  ." ةية للكادر التمريضي متوسطتصالتطبيق المهارات الا  درجة "

 التي تنص تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية.الأولى 

نحرافات المعيارية لمستوى تطبيق المهارات المتوسطات الحسابية والا (: 12) جدول رقم
 ية للكادر التمريضيتصالالا 

 المتوسطات يةتصالالمهارات الا 
 الحسابية

 الإنحرافات
 المعيارية

 المستوى 

 متوسط 13.689 13.967 اللفظي تصالمهارة الا
 فوق المتوسط 11.734 14.700 غير اللفظي تصالمهارة الا

 متوسط 12.024 12.900 مهارة الإنصات
 فوق المتوسط 41.868 16.167 مهارة الإقناع

وبالمقارنة بين الوسط الحسابي والوسط الفرضي الذي يقدر ( 14ل )يلاح  من الجدو 
على الأبعاد الأربعة  العينة المدروسةأفراد إجابات أن متوسطات درجات درجات نجد  8ب 

و  12 المجضمن أكبر من الوسط الفرضي وتقع للكادر التمريضي كانت  تصاللمهارات الا
 لدرجةاية للكادر التمريضي يقع ضمن تصالدرجة مما جعل مستوى تطبيق المهارات الا 16

 ةلمتوسطفوق ا الدرجةاللفظي، مهارة الإنصات، إلى جانب  تصالبالنسبة لمهارة الا ةالمتوسط
ية تصالغير اللفظي والإقناع حسب نتائج مقياس تطبيق المهارات الا تصاللكل من مهارة الا

كادر ية للتصالالمهارات الا للكادر التمريضي مما يدفعنا إلى القول بأن مهارات مستوى 
بيق تط درجةالتي كان مفادها أن  ولىوهو ما يؤكد صحة الفرضية الأ ةالتمريضي متوسط

 .ةية للكادر التمريضي متوسطتصالالمهارات الا



 اقشة نتائج للدراسةالفصل الرابع:                             عرض ومن

 73 

تنص الفرضية الثانية للبحث الحالي على مايلي:  :ةنيعرض نتائج اختبار الفرضية الثا -ب
من أجل اختبار الفرضية  ." ةجي لدى مرضى السكري مرتفعبالبروتوكول العلا لتزامالا  درجة "

 الثانية تم حساب المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية.

جي بالبروتوكول العلا لتزامنحرافات المعيارية للا المتوسطات الحسابية والا ( 13)جدول رقم 
 . لدى مرضى السكري 

 الإنحرافات المستوى 
 المعيارية

 المتوسطات
 الحسابية

بالبروتوكول العلاجي لدى  لتزامالا 
 مرضى السكري 

  64.333 163.402 فوق المتوسط

أفراد البحث الحالي على إجابات أن متوسطات درجات ( 15)يلاح  من الجدول 
وهي أكبر من  64.333لدى مرضى السكري بلغت درجتها  بالبروتوكول العلاجي لتاا الا

درجة أي تقع ضمن  75-61المجال وقعت ضمن درجة، وقد  45قيمة الوسط الفرضي البالغ 
 بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى السكري، لتاا الا توى فوق المتوسط لمقياس الدرجةمجال 

البروتوكول ب لتاا الا درجةالتي كان مفادها  نيةمما يدفعنا إلى القول بعد  جدوى الفرضية الثا
 ، لذا فإننا نرفض الفرضية السابقة.ةالعلاجي لدى مرضى السكري مرتفع

 :لثالثةختبار الفرضية ااعرض نتائج  -ج

رتباطية دالة إحصائيا اتوجد علاقة  " للدراسة الحالية على مايلي: الثالثةتنص الفرضية 
بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى  لتزامية للكادر التمريضي والا تصالبين المهارات الا 

 ."السكري 
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 يندرج تحت هذه الفرضية أربعة فرضيات جائية وهي كالتالي:

 لتاا اللفظي للكادر التمريضي والا تصالرتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الااتوجد علاقة  -
 لدى مرضى السكري  تناول الأدويةب

ي غير اللفظي للكادر التمريض تصالرتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الااتوجد علاقة  -
 لدى مرضى السكري  بالمتابعة العلاجية لتاا والا

بممارسة  تاا لرتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الإنصات للكادر التمريضي والااتوجد علاقة  -
 لدى مرضى السكري الرياضة 

بإتباع  اا لتوالارتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الإقناع للكادر التمريضي اتوجد علاقة  -
 لدى مرضى السكري الحمية الغذائية 

 بيعةلاختبار طرتباط بيرسون، استخدا  معامل اوللتحقق من صحة هذه الفرضية تم 
 رتباطية بين الدرجات التي تحصل عليها مرضى السكري البحث الحالي علىالعلاقة الا

مقياس  ي تحصلن عليها فيية للكادر التمريضي، وبين الدرجات التتصالمقياس المهارات الا
 :بالبروتوكول العلاجي، والجدول التالي يوضح هذه النتيجة لتاا الا
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 املتز للكادر التمريضي والا  يةتصالالا  بين مهارات يةرتباطالا  : العلاقات(14جدول رقم)
 لمرضى السكري بالبروتوكول العلاجي 

 القرار مستوى الدلالة  معامل الارتباط 

 اللفظي تصالمهارة الا 

 بتناول الأدوية لتزامالا 

 
 0.05دال عند  0.24 0.412

 غير اللفظي تصالمهارة الا 

 بالمتابعة الطبية لتزامالا 

 
 0.01دال عند  0.000 0.730

 مهارة الإنصات

 بإتباع الحمية لتزامالا 

 
 0.01دال عند  0.000 -0.638

 مهارة الإقناع

 بممارسة الرياضة لتزامالا 

 
 غير دال 0.403 -0.158

 ية للكادر التمريضيتصالالمهارات الا 

 بالروتوكول العلاجي لتزامالا 

 
 0.01دال عند  0.000 -0.828

تباطية دالة إحصائيا بين الدرجة ار ( أن هناك علاقة 16يتضح لنا من خلال الجدول رقم)
لدى الأدوية  بتناول لتاا اللفظي للكادر التمريضي والدرجة الكلية للا تصالالكلية لمهارة الا

( وهي قيمة دالة إحصائيا، وهذا يعني 0.412رتباط )مرضى السكري، حيث بلغ معامل الا
 لتاا الااللفظي للكادر التمريضي و  تصالرتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الااأنه توجد علاقة 
كان  لأولى التيوهذا ما يؤكد صحة الفرضية الجائية الدى مرضى السكري  بتناول الأدوية

بتناول  تاا لاللفظي للكادر التمريضي والا تصالمفادها "توجد علاقة ارتباطية بين مهارة الا
الأدوية لدى مرضى السكري"، وهو ما يفسر مدى قوة تأثير أسلوب الكلا  الصادر عن 
ممارسي العملية العلاجية )أطباء وممرضين( على نفسية المريض، بحيث يصبح هذا النوع 
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ضمن الميكانيامات التي تساهم في استجابة المرضى للعلاج وتقبل المرض  تصالالا من
 والتكيف معه.

( بين الدرجة الكلية لمهارة 0.01تباطية دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )ار هناك علاقة  -
 لدى مرضى ةبالمتابعة العلاجي لتاا غير اللفظي للكادر التمريضي والدرجة الكلية للا تصاللاا

( وهي قيمة دالة إحصائيا، وهذا يعني أنه 0.730رتباط )السكري حيث كانت قيمة معامل الا
 لتاا الاغير اللفظي للكادر التمريضي و  تصالرتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الااتوجد علاقة 

لتي تنص ا الفرضية الجائية الثانيةمما يؤكد صحة  ،لدى مرضى السكري  بالمتبعة العلاجية
 لتاا غير اللفظي للكادر التمريضي والا تصالالاتوجد علاقة ارتباطية بين مهارة على "

 ".لدى مرضى السكري  بالمتبعة العلاجية
والنتيجة المتوصل إليها خلال الدراسة تؤكد على أنه للجانب السلوكي والحركي التي    

لوجداني الجانب ا يبديها الكادر التمريضي أما  المرضى دور مهم وفعال ذا تأثير كبير في
للمريض مما ينعكس على تقوية العلاقة الرابطة بين المعالج والمريض الأمر الذي يؤدي إلى 

 شعور هذا الأخير بالراحة والاطمئنان ما يجعله أكثر انضباطا في المتابعة العلاجية.
مهارة ( بين الدرجة الكلية ل0.01رتباطية دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )اهناك علاقة  -

رضى السكري لدى م بإتباع الحمية الغذائية لتاا الإنصات للكادر التمريضي والدرجة الكلية للا
( وهي قيمة دالة إحصائيا، وهذا يعني أنه توجد -0.638رتباط )حيث كانت قيمة معامل الا

ذائية حمية الغبال لتاا رتباطية دالة إحصائيا بين مهارة الإنصات للكادر التمريضي والااعلاقة 
 .الفرضية الجائية الثالثة وهذا ما يؤكد صحةلدى مرضى السكري 

والنتيجة المتوصل إليها من خلال ما سبق تؤكد على أن مهارة الإنصات والإصغاء    
هي الحجر الأساس في تبادل المعلومات بين الطبيب والمريض حيث أنها تولد تفاعلا من 

تبعه، جه اليومي بما فيه برنامجه الغذائي الذي يطرف الطبيب في فهمه الجيد لنشاطات برنام
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والذي من شأنه أن يسهل على الطبيب المعالج طرح أفضل الحميات الغذائية التي تتناسب 
 مع حالة المريض.

ومن جانب آخر فإن الإصغاء الجيد من طرف المريض يسهم في فهم المريض لطبيعة حالته 
المرضية وكذا فهمه للآليات المتبعة التي من شأنها التحكم في مضاعفات المرض الناتجة 

 عن الأغذية الخارجة عن الحمية الغذائية. 
( بين الدرجة الكلية 0.01دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )غير  ارتباطيةهناك علاقة  -

ضى السكري لدى مر  بممارسة الرياضة لتاا للالمهارة الإقناع للكادر التمريضي والدرجة الكلية 
دالة إحصائيا، وهذا يعني أنه غير ( وهي قيمة -0.158) الارتباطحيث كانت قيمة معامل 

بممارسة  اا لتوالا دالة إحصائيا بين مهارة الإقناع للكادر التمريضي ارتباطيةتوجد علاقة لا 
 د  صحتها.لع الفرضية الجائية الرابعة رفضلدى مرضى السكري ويؤدي ذلك إلى الرياضة 

كما يتضح من خلال النتيجة السابقة أنه رغم محاولة الكادر التمريضي إقناع المرضى    
بضرورة ممارسة الرياضة إلا أنهم لم يستطيعوا من خلال تطبيق هذه المهارة من تغيير 

لمواقف السلوكية السالبة من قبل المرضى، وهذا راجع أساسا لثقافة المجتمع العربي عامة ا
والجاائري على وجه الخصوص حيث أننا نجد اتجاهات سلبية نحو ممارسة الرياضة وعاوف 

 كبير نحوها خاصة لدى النساء.
الكلية ( بين الدرجة 0.01دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) ارتباطيةهناك علاقة  -
سكري بالبروتوكول العلاجي لدى مرضى ال لتاا للاللكادر التمريضي والدرجة الكلية  اتلمهار ل

( وهي قيمة دالة إحصائيا، وهذا يعني أنه توجد -0.828) الارتباطحيث كانت قيمة معامل 
وكول بالبروت ا لتا والاللكادر التمريضي ية تصالالمهارات الادالة إحصائيا بين  ارتباطيةعلاقة 

 لثالثة.العلاجي لدى مرضى السكري ويؤدي ذلك إلى قبول الفرضية ا

دالة  رتباطيةاالتي كان مفادها أنه توجد علاقة  الثالثةومما سبق يمكننا تأكيد الفرضية    
 السكري  ىمرض التاا و للكادر التمريضي  يةتصالالاإحصائيا بين مستوى تطبيق المهارات 



 اقشة نتائج للدراسةالفصل الرابع:                             عرض ومن

 78 

راجع إلى وجود ثقة عالية وتحقق الاحترا  وتوفر الأمان والطمأنينة ، وهذا بالبروتوكول العلاجي
المطبقة  يةتصالبين الكادر التمريضي ومرضى السكري، مما يدل على فعالية المهارات الا

 بالبروتوكول العلاجي لدى لتاا من طرف الكادر التمريضي وجودة عالية مما رفع درجة الا
 مرضى السكري بمختلف أبعاده.

 

 

 

 

 :مناقشة وتفسير نتائج البحث .4
  :الألىمناقشة وتفسير نتائج اختبار الفرضية  -أ

ية للكادر التمريضي تصالدرجة تطبيق المهارات الا  نصت هذه الفرضية على أن
 متوسط

تشير النتائج المتحصل عليها إلى صدق الفرضية الأولى أي أن درجة تطبيق المهارات  
د الفظي والإنصات وهذا ما يتفق مع ما ور  تصالمهارة الاية متوسط بالنسبة لكل من تصالالا

ية، وهو ما يتفق كذلك مع الدراسات السابقة تصالفي الجانب النظري الخاص بالمهارات الا
المدرجة في الفصل الأول من الدراسة والتي أفادت إلى مدى تطبيق أبعاد جودة الخدمات 

الخدمات ورفع مستويات نتائج المرض  الصحية بمستويات مقبولة، وأن لذلك أثر في جودة
الصحية، بالإضافة إلى وجود أثر للمهارات التي لا يطبقها الكادر التمريضي على العلاقة 

اللفظي، وأشارت كذلك الدراسات إلى أن التدريب على فنيات  تصالبين العملاء عبر الا
اج ض المامنة يحتفي الوسط الصحي مع الحالات المرضية وخاصة بالأمرا تصالمهارات الا
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اللفظي والإنصات من أجل  تصالإحتكاك وتواصل دائم يستدعي إلى اللجوء إلى مهارة الا
ورفع مستوى الرعاية التمريضية  تصالزيادة جودة الخدمات من خلال تطبيق مهارات الا

 للمرضى.

 :ةانيمناقشة وتفسير نتائج اختبار الفرضية الث -ب

 لتاا ا  جدوى الفرضية الثانية أي أن درجة تشير النتائج المتحصل عليها إلى عد
 المرضى بالبروتوكول العلاجي لمرضى السكري ليس مرتفعا إنما هو فوق المتوسط فقط.

وترجع هذه النتائج إلى إعطاء المرضى مفهو  غير واضح لمرضهم المامن أو أنه لم 
يتم الإلما  بجميع المعطيات الخاصة بحالتهم والمضاعفات التي قد تكون منعكسا على هذا 
المرض، إلى جانب أن لمرض السكري خصوصية حيث أنه يصيب فئة من الناس الذين 

يسجل فيه أعلى مستويات الفروق الفردية في مستويات  تجاوزو سن الكهولة وهو السن الذي
التعليم إذ نجد شريحة كبيرة منهم ليسوا متعلمين مما يجعلهم غير محيطين بالمعرفة الكافية 

 حول تداعيات وكيفية التعامل والتكيف مع مرضهم.

كما تجدر الإشارة إلى أن ثقافة المريض حول المرض تلعب عاملا هاما في مدى 
بالبروتوكول العلاجي، إذ أن الإعتقادا والأحكا  المسبقة حول العلاج ونسبة الشفاء  هالتاام

بق المريض بالبروتوكول العلاج، فالثقافة والإعتقاد والحكم السلبي المس التاا تؤثر على مستوى 
 لعلاج.ه نحو االتاامحول المرض تشكل إتجاهات خاطئة حوله مما يجل المريض متذبذبا في 

المرضى إلى تدني مستوى التربية الصحية من خلال  التاا ضعف مستوى  كما يرجع
الكادر التمريضي الذبي نجد فيه معظم الأطباء يكتفون بتدوين الوصفة الطبية وشرح مواعيد 
الجرعات في حين أنهم يهملون الجانب المهم وهو كيفية التعامل مع المريض وإطلاعه عن 

طلبات التعامل مع المضاعفات التي تحدث له، وطريقة حالته المرضية والشرح الدقيق لمت
 تكيفه مع مرض السكري.
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وهذا ما أشارت إليه الدراسات السابقة المتناولة في الجانب النظري من خلال تأثير 
 . لتااالتثقيف على الامتثال بالإضافة إلى البرامج التعلمية الفعالة لتحسين الا

 الثالثة مناقشة وتفسير نتائج اختبار الفرضية -ج

 التزامية للكادر التمريضي و تصالتوجد علاقة بين المهارات الا  نصت هذه الفرضية على أنه
 المرضى بالبروتوكول العلاجي لمرضى السكري.

حيث اتضح لنا من خلال نتائج الجداول المتحصل عليها سابقا أنه توجد علاقة ارتباطية 
البروتوكول المرضى ب التاا ية للكادر التمريضي و تصالطردية بين درجة تطبيق المهارات الا

العلاجي بالنسبة للمصابين بمرض السكري أي يعني أنه كلما اتسم الكادر التمريضي بتمكنه 
لفظي، غير لفظي،  اتصالية المذكورة )تصالفي ممارسة وتطبيق مختلف المهارات الا

نتج لاجي لدى مرضى السكري مما يبالبرتوكول الع لتاا الإنصات، الإقناع( ارتفع مستوى الا
خلال  التي كان المريض يعيشه، وذلك من لتاا عنه تصحيح للسلوك وتعديله في حالة عد  الا

الاعتقادات الخاطئة واعتقاداته المسبقة حول نجاح العلاج وإمكانية تكيفه مع تداعيات 
 ومضاعفات مرضه.



 

 

خاتمةال  
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تعتبر الأـمراض المامنة مشكلة عالمية شهدت انتشارا كبيرا، منها مرض السكري الذي 
ة الإصابة نسبيعتبر مرضا خطيرا يؤثر على حياة الشخص، وقد لوح  في الآونة الأخيرة أن 

 به أصبحت متاايدة نظرا لتغير نمط الحياة السريع وجهل الأفراد بخطورته.

ومن أجل التحكم في هذه الأمراض المامنة يسعى الكادر التمريضي للتصدي لهذه 
الأمراض المامنة وتداعياتها من خلال القيا  بدوره الفعال المتمثل في تطبيق مختلف المهارات 

، ومحاولة الوصول إلى درجة عالية من تكيف المرضى مع المرض والتحكم ية اللازمةتصالالا
هم بالبروتوكول العلاجي الموجه لهم من طرف الكادر التاامفي أعراضه عن طريق فع درجة 

 التمريضي.

ية تصالوقد حاولت الدراسة ان تقد  بعض الإسهامات في إثراء فهمنا لمجال المهارات الا
 المرضى بالبروتوكول العلاجي. التاا ها بللكادر التمريضي وعلاقت

فعلى المستوى التطبيقي مثلت الدراسة إحدى المحاولات المبذولة لسد الفجوة في دراسات 
همة ية ومالها من تأثيرات متصالمرضى السكري بشكل خاص، والاهتما  بمفهو  المهارات الا

ه لهم رنامج العلاجي الموجالمرضى بالب التاا على الصحة الجسمية والنفسية بشكل خاص، و 
من طرف الكادر التمريضي، وعلى هذا تمثبلت الدراسة الحالية إسهاما إمبريقيا في دعم بعض 

 ما توصلت إليه نتائج الدراسات السابقة في الموضوع محل الدراسة.

وبالنسبة للمستوى المنهجي والقياسي، قدمت الدراسة أدوات لقياس متغيراتها الراهنة وقد 
 جميعها بدرجة مقبولة من الصدق والثبات.تمت 

وعلى المستوى النظري فقد تم تقديم في ثنايا هذه الدراسة إطار نظري يوضح مستوى 
بروتوكول المرضى بال التاا ية للكادر التمريضي وعلاقتها الدالة بتصالتطبيق المهارات الا

مهارة  اللفظي، تصالمهارة الاية من تصالاللاجي والتأثيرات المختلفة لأبعاد المهارات الا
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غير لفظي، مهارة الإنصات والإقناع ودورها في التأثير على حياة المرضى المامنين  تصالالا
كما قدمت الدراسة محتوى نظري لكل ما تم ذكره سابقا وعلى هذا تمثل الدراسة إسهاما نظريا 

 يضاف إلى الجانب النظري السابق.

 التوصيات :

 ليه الدراسة الحالية توصي الباحثتين بما يلي:في ضوء ما توصلت إ 

ضرورة الإعتماد على دورات توعوية لفائدة المرضى ذوي الأمراض المامنة من أجل  -
بالسلوكيات الصحية المقدمة من طرف القائمين على الرعاية  لتاا الحفاظ على صحتهم والا

 الصحية.
 المساعدة والتكفل بالمرضى ذوي الأمراض المامنة. -
اولة ية ومحتصالة محاولة الكادر التمريضى بالإلما  بمختلف جوانب المهارات الاضرور  -

 التمكن في تطبيقها على الحالات المرضية
 لتاا محاولة تنمية ثقافة الرعاية والوقاية الصحية من أجل تحقيق أعلى مستوى من الا -

 بالبروتوكول العلاجي من طرف المرضى.
جل التعامل مع هذه الفئة )الأمراض المامنة( وجعلهم تأهيل الأخصائيين النفسيين من أ -

على إطلاع بمعلومات كافية عن مرضهم من أجل توعية المريض بضرورة المحافظة 
 على صحته الجسمية وتأثيرها على صحته النفسية.

 لدي المرضى المصابين بأمراض مامنة. لتاا وضع برامج إرشادية لتعديل سلوك الا -
 لنشاط الرياضي في حياة المرضى كجاء من العلاج.إدخال مفهو  ممارسة ا -
 العلاجي وتكيفيه مع البيئة الجاائرية. لتاا إنشاء مقياس مقنن لمقياس الا -
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.   2010لعامة للرعاية الأولية بوزارة الصـــــــــــحة الفلســـــــــــطينية التقرير الســـــــــــنوي للإدارة ا .12
 الهيكل التنظيمي للشعب والأقسا 

توروبوف، برانـــدون، فن ومهـــارة التعـــامـــل مع النـــاس) مترجم(، الريـــاض: مكتبـــة جرير،  .13
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الذويبي، فهد بن محمد، المهارات الإدارية والشــــــخصــــــية وعلاقتها بالتعامل مع الجمهور  .25

 .  2011، رسالة ماجستير، جامعة النجاح، نابلس، "دراسة الضفة الغربية، فلسطين  -
الرشـــــــودي، محمد بن علي، " المهارات القيادية لدى ضـــــــباط الشـــــــرطة وعلاقتها بفعالية  .26

بين ضــــــباط مدينتي الرياض، الدما "، الرياض، رســــــالة دراســــــة مقارنة  -الوظيفي  أدائهم
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 جامعة تشرين، سوريا. ميدانية
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 -المسيلة- محمد بوضيافجامعة 

 كلية العلوم الإنسانية والإجتماعية

 قسم علم النفس

 السكري لمرضى إستمارة إستبيان موجهة 

 الموضوع 

 سادتي الكرام سيداتي الفضليات...

تخصص علم  ماسترمذكرة  إعداد ضمن متطلباتفي إطار القيام بالدراسة العلمية 
 xالعيادي، نرجو مساعدتنا بالإجابة على أسئلة هذا الإستبيان ذلك بوضع علامة  النفس

 أمام العبارة المناسبة.

 تستعمل لأغراض البحث العلمي وفقط. العلمية،أن إجاباتكم تحظى بالأهمية تأكدوا 

 

         بة:من إعداد الطال
 بوشريط أحلام 

 ميرة خديجة أمال

 الأستاذة المشرف:
 شحام عبد الحميدد. 

المهارات الاتصالية للكادر التمريضي وعلاقتها بالتزام مرضى السكري 
 بالبروتوكول العلاجي دراسة ميدانية بالمؤسسات الصحية العامة والخاصة



 

 

 المحور الأول: البيانات الشخصية

 الجنس:  .1

 أنثى                    ذكر         

 العمر:  .2

 سنة 61أكثر من            60-51        50-40من   

 المستوى التعليمي .3

 مستوى جامعي        تعليم ثانوي        تعليم متوسط       تعليم إبتدائي

 السكن .4

 بوسعادة                  المسيلة            

 العيادة التي تتابع بها العلاج .5

       مؤسسة إستشفائية خاصة             مؤسسة إستشفائة عامة 

 الطبيب المعالج .6
 خاص                  عا             

 الممرض المستقبل .7

 ذكر                  أنثى              

 المهنة .8

    موظف            مهنة حرة        بطال/ ماكثة في البيت

 مدة الإصابة: .............

 أمراض أخرى )مضاعفات(: ..............



 

 

 المرضى بالبروتوكول العلاجي  التزامالمحور الثاني: 

 دائما اكثير  أحيانا أبدا العبارة الرقم
     أقو  بشراء أدويتي قبل نفاذها 01
     أدويتي معي عند الخروج من البيت أو السفر أحمل 02
     أقو  بإجراء الفحوصات الطبية دوريا حسب توصيات الطبيب المعالج 03
     أقو  بمراجعة الطبيب في حال ظهور أعراض جانية 04
     أتبع حمية غذائية موصى بها 07
     أتناول المرطبات والسكريات ومختلف أنواع الحلويات 06
     أنا مدمن على السجائر 07
     أزور الطبيب فقط في حال ارتفاع أو إنخفاض السكر لدي 08
     لا أتذكر مراجعة الطبيب إلا عند نفاذ كمية الأدوية 09
     أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددها الطبيب 10
     ليس لدي إحتياطي من الدواء 11
     الحلوةأتناول المأكولات  12
     أعمد إلى تخفيض وزني عندما يايد 13
     ألتا  بمواعيد زياراتي للطبيب 14
     دورياأقو  بقياس نسبة السكري لدي في الد   15
     أتناول دوائي في أوقاته وبإنتظا  16
     تناول الدواء عندما أشعر بالتحسن فيأتهاون  17
     صحتيأقو  بالمشي بغرض تحسين  18
     عادة أضيف السكر في قهوتي وحليبي خلال الفطور 19
أستفسر الطبيب عن حالتي وعن الأشياء التي تجعل السكري مستقر  20

 والأشياء التي يجب أن أبتعد عنها للحفاض على صحتي.
    

     أنسى تناول دوائي 21
     أستشير طبيبي قبل أخذ أي دواء آخر 22
     الرياضة بصفة منتظمةأمارس  23
     أتبع حمية غذائية خاصة بتعديل نسبة السكر في الد  24
     أحتر  مواعيد زيارتي للطبيب 25



 

 

     أستعمل دفتر لتسجيل نسبة السكر في الد  26
     أتحكم في نفسي أما  المأكولات الخارجة عن الحمية 27
     على صحتيأبتعد عن الضغوطات والتوتر للمحافظة  28

 لث: مهارات التواصل للكادر التمريضيالمحور الثا

هذه الأسئلة موجهة لكم من أجل وصف مهارات التواصل التي تتلقونها من الكادر التمريضي الذي 
 تتابعون عندهم علاج مرض السكري )أطباء، ممرضين(

موافق  العبارة الرقم
 بشدة

معارض  معارض محايد موافق
 بشدة

 مهارة التواصل اللفظيأولا: 
      ن.و استيعاب ما يقول من كبسرعة مناسبة تمكنمعك  ون يتحدث 01
      .باهتما  وحيوية معك ون يتحدث 02
      ون.كلمات واضحة وملائمة للتعبير عما يريد ون يستخدم 03
      بأمور أخرى  ون ولا ينشغل ثعند حدي معك ون يركا  04
      معك.باختيار الوقت المناسب للحديث ون يقوم 05
      .بتوضيح وتفسير المصطلحات الطبيةون يقوم 06
      .على أسئلة بصدر رحب ون يجيب 07
      . أثناء الحديث لمريضيراعي الحالة النفسية ل 08

 ثانيا: مهارة التواصل غير اللفظي
      .نبرة صوت واضحة ومفهومة ون يستخدم 01
      معك.أثناء الحديث  كإلى وج منظره ون يوجه 02
      .مناسبةم بان تكون وضعية جلوسهون يهتم 03
      إليك. تعبيرات الوجه أثناء الحديث والاستماع ون يستخدم 04
      . الخارجي مبمظهره ون يهتم 05
      .بالاستماعم إيماءات الرأس للدلالة على اهتمامهون يستخدم 06
      م معكببشاشة الوجه عند تعامله ون يتمتع 07
      مبترتيب ونظافة مكان عمله ون يهتم 08
 معك.والحديث  باستخدا  حركات اليدين أثناء الشرح ون يقوم 09

 
     



 

 

 
 ثالثا: مهارة الإنصات

 ن و ولا ينشغل أثناء حديثك معهم تقولهباهتما  لما  ون ينصت 01
 .بأمور أخرى 

     

      عة حديثك.بمقاط ون لا يقوم 02
      لك. بتوفير مناخا هادئا للاستماع ون يهتم 03
      .إليكالملل أثناء الاستماع تشعر بعد  إحساسهم ب 04
      .إليهم بمشاعر وأحاسيس المتحدث ماهتمامه ون يظهر تشعر أنهم  05
      . لغامضةا بلطف للاستفسار والتحقق من الأمور ون يتدخل 06
      .الصحية كوقتا كافيا لشرح حالتونك يعط 07

 رابعا: مهارة الإقناع
      . الأفكار والنصائح بطريقة واضحة ومنظمة ون يعرض 01
       ون.بما يقولون بثقة عالية ومقتنع ون يتمتع 02
      .عكلإقنا مستوى عالي من الثقافة والمعرفة العلمية ون يمتلك 03
      ك.على إثارة العواطف والمشاعر الإنسانية لإقناع ون يعتمد 04
      ك.على العقل بتقديم الأدلة والبراهين لإقناع ون يعتمد 05
      دمتك وعلاجك.على خ اواضح اوحرص ااهتمام ون يبد 06
      ك بالعلاج.عبارات الثناء والتشجيع لإقناع ون يستخدم 07
      كر عمو  تكأساليب وعبارات تتناسب مع ثقاف ون يستخدم 08

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 RELIABILITY 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,804 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,863 28 

Statistiques 

 الالتاا  بالبروتوكول العلاجي

N Valide 30 

Manquant 0 

Moyenne 64,3333 

Variance 163,402 

Statistiques 

اللفظي تاالمهارة الا   

غير  تاالمهارة الا

 مهارة الإقناع مهارة الإناات لفظي

N Valide 30 30 30 30 

Manquant 0 0 0 0 

Médiane 15,0000 16,0000 13,0000 17,5000 

Variance 13,689 11,734 12,024 41,868 



 

 

Corrélations 

اللفظي تاالمهارة الا   تناول_الأدوية 

اللفظي تاالمهارة الا  Corrélation de Pearson 1 ,412* 

Sig. (bilatérale)  ,024 

N 30 30 

 Corrélation de Pearson ,412* 1 تناول_الأدوية

Sig. (bilatérale) ,024  

N 30 30 

 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 

Corrélations 

 
غير  تاالمهارة الا

 المتابعة العلاجية لفظي

غير لفظي تاالمهارة الا  Corrélation de Pearson 1 -,730** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 30 30 

 Corrélation de Pearson -,730** 1 ايارة_الطبيب

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 



 

 

 ممارسة_الرياضة مهارة الإناات 

 **Corrélation de Pearson 1 -,638 مهارة الإناات

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 30 30 

 Corrélation de Pearson -,638** 1 ممارسة_الرياضة

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

Corrélations 

 اتباع_الحمية مهارة الإقناع 

 Corrélation de Pearson 1 -,158 مهارة الإقناع

Sig. (bilatérale)  ,403 

N 30 30 

 Corrélation de Pearson -,158 1 اتباع_الحمية

Sig. (bilatérale) ,403  

N 30 30 

 

CORRELATIONS 

 /VARIABLES= 

 /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

 /MISSING=PAIRWISE. 

 



 

 

 

 

 

 

Corrélations 

 
بالبروتوكول  لتاا الا

يةتاالالمهارات_لا العلاجي  

بالبروتوكول العلاجي لتاا الا  Corrélation de Pearson 1 -,828** 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 30 30 

يةتاالالمهارات_لا  Corrélation de Pearson -,828** 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 30 30 

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 


