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   ملخصال

اسةة للى تقييم مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكري، والكشةا عر الفروم في مسةتوى جودة الحياة رهدفت هذه الد    

تبعا لبعض المتغيرات الديموغرافية والصةحية المتمللة في النو،، والعمر، ومدة اصاةابة بالمر . ولتحقيأ أهداا الدراسةة تم 

و مقياج معياري يتضةةمر عددا مر اعبعاد المرتب ة بالاوانا النفسةةية اسةةتادام مقياج جودة الحياة الذي أعدتح حياة تواتي، وه

( مريضةةا ومريضةةة مر المترددير على مركز علاج السةةكري والغدد 40والاجتماعية والصةةحية. تكونت عينة الدراسةةة مر  

 ليبيا.الصماء بمدينة الزاوية في 

أظهرت نتائج الدراسةة أن مسةتوى جودة الحياة لدى أفراد العينة جاء مرتفعا بصةورة عامة، مج وجود تفاوت في مسةتويات        

اعبعةاد الماتلفةة للمقيةاج. كمةا كشةةةةفةت النتةائج عر عدم وجود فروم حات دلالة لحصةةةةائيةة في مسةةةةتوى جودة الحيةاة تعزى للى  

، ممةا يشةةةةير للى عةدم اقتلاا تقييم أفراد العينةة لاودة حيةاتهم بةاقتلاا هةذه متغيرات النو،، والعمر، ومةدة اصاةةةةابةة بةالمر 

 .  المتغيرات

وفي ضةةوء هذه النتائج أواةةت الدراسةةة بتهمية تعزيز جودة الحياة لدى مرضةةى السةةكري مر قلال ت وير برامج الدعم       

النفسةي والاجتماعي، والاهتمام بالاوانا الصةحية والتوعوية، بما يسةاعد المرضةى على التكيا مج مت لبات المر  وتحسةير 

 . مستوى الرعاية المقدمة لهم

Abstract 

This study aimed to assess the quality of life (QoL) among patients with diabetes mellitus and to 

examine differences in QoL according to selected demographic and health-related variables, 

namely gender, age, and duration of the disease. To achieve the study objectives, the Quality of 

Life Scale developed by Hayat Touati was employed. This standardized instrument comprises 

several dimensions related to psychological, social, and health aspects of quality of life. The study 

sample consisted of 40 male and female patients attending the Diabetes and Endocrinology 

Treatment Center in Al Zawiya, Libya. 

The findings revealed that the participants generally reported a high level of quality of life, 

although variations were observed across the different dimensions of the scale. The results also 
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indicated that there were no statistically significant differences in quality of life attributable to 

gender, age, or duration of diabetes, suggesting that participants' perceptions of their quality of life 

did not vary according to these variables. 

Based on these findings, the study recommends strengthening the quality of life of patients with 

diabetes through the development of psychological and social support programs, greater attention 

to health promotion and patient education, and interventions that facilitate adaptation to the 

demands of the disease and improve the quality of healthcare services provided. 

 مقدمـــــة:  

اةحيا واقتصةاديا ملل تحديا  ، وييمسةتوى العالمالعلى   زايدايعد داء السةكري مر اعمرا  المزمنة التي تشةهد انتشةارا مت      

سةةةنة(  79–20عدد البالغير   للى أنح في ليبيا بلغالاتحاد الدولي للسةةةكري    وتشةةةير تقديرات  ،في الدول الناميةلاسةةةيما    ناميامت

كما أشةةارت التقديرات للى أن   ،%13.8بمعدل انتشةةار معياري للعمر بلغ ، شةةا   ألا 436.4بنحو  المصةةابير بداء السةةكري  

أحةد    ووه  (Impaired Glucose Tolerance, IGT) اقتلال تحمةل الالوكو من  كةانوا يعةانون   ألا شةةةةا  255.4  ونح

هذه المؤشرات عكس  وت (Magliano & Boyko, 2021, p. 114) .%  7.4أشكال مرحلة ما قبل السكري بنسبة انتشار بلغت 

  . الحاجة للى تعزيز الاهود الرامية للى الوقاية منح والحد مر مضاعفاتحليبيا والعاء المتزايد للسكري ومقدماتح في 

حيث يمتد تتثير داء السةكري للى ما هو أبعد مر الاضة رابات الفسةيولوجية المرتب ة بارتفا، مسةتويات سةكر الدم، ليشةمل        

. ونظرا لل بيعة المزمنة للمر  وما يت لبح مر التزام مسةةتمر بالعلاج وتغيير  ماتلا الاوانا النفسةةية والاجتماعية والوظيفية

نمط الحياة، فقد أاةب  مر الضةروري النظر للى حالة المريض ضةمر ل ار شةامل يتااو  المؤشةرات السةريرية للى تقييم جودة 

 .الحياة التي يعيشها

وقد أاةةةب  مفهوم جودة الحياة أحد المؤشةةةرات المهمة في تقييم فعالية الرعاية الصةةةحية الحديلة، لح لم يعد ناا  التدقلات      

العلاجية يقاج فقط بمدى السةي رة على المر  أو تقليل مضةاعفاتح، ولنما أيضةا بقدرة المريض على ممارسةة أنشة تح اليومية، 

عي، والشةعور بالرضةا عر حالتح الصةحية. وتبر  أهمية دراسةة جودة الحياة لدى مرضةى داء وتحقيأ التكيا النفسةي والاجتما

السةكري بصةورة قااةة لما يفرضةح المر  مر أعباء مسةتمرة قد تؤثر في اسةتقلالية الفرد وعلاقاتح الاجتماعية وحالتح النفسةية  

 .وقدرتح على التكيا مج مت لبات الحياة اليومية

في ضةوء ما سةبأ جاءت هذه الدراسةة بهدا تقدير مسةتوى جودة الحياة لدى عينة مر مرضةى داء السةكري واصسةهام في       

لثراء المعرفة العلمية حول هذا الموضو،، مر قلال توفير بيانات يمكر الاستفادة منها في دعم جهود الرعاية الصحية، وت وير 

 .لدى مرضى داء السكريالبرامج الموجهة لتحسير جودة الحياة 

  مشكلة الدراسة:

يعد داء السكري أحد التحديات الصحية المتنامية في الدول العربية ومر بينها ليبيا نظرا لارتفا، معدلات انتشاره وما يرتبط        

وغيرهةا مر  الفشةةةةل الكلويو الاعتلال العصةةةةبيو ملةل أمرا  القلةا واعوعيةة الةدمويةة  بةح مر مضةةةةاعفةات اةةةةحيةة متعةددة

المضةاعفات التي قد تؤثر في حياة المصةابير بح. ويصةنا السةكري ضةمر اعمرا  المزمنة التي لا تقتصةر  ثارها على الاانا 

ي فحسةةةا بل تمتد لتشةةةمل الاوانا النفسةةةية والاجتماعية، لح يفر  على المريض نم ا حياتيا جديدا يت لا التكيا مالاسةةة 

راقبة المسةتمرة لمسةتويات سةكر الدم فضةلا  والم  المتابعة ال بية الدوريةوالالتزام بالحمية الغذائية والمسةتمر مج مت لبات العلاج 

عر التعامل مج احتمالية ظهور مضةةاعفات اةةحية مسةةتقبلية. وقد تنعكس هذه التحديات ماتمعة على مسةةتوى جودة الحياة لدى  

   .مرضى السكري

حياتح وتعد جودة الحياة مر المؤشةةةرات المهمة في تقييم أثر اعمرا  المزمنة لح تعكس مدى شةةةعور الفرد بالرضةةةا عر         

نتياة    ن مرضةةةى السةةةكري قد يواجهون تحديات متعددة تؤثر في جودة حياتهمحيث أمج الظروا الصةةةحية الماتلفة.    والتكيا

الاوا مر المضةاعفات والضةغو  النفسةية المرتب ة باسةتمرار المر ، لضةافة للى تتثيره في العلاقات و يةماععرا  الاسة 

 .الاجتماعية واعنش ة اليومية

وتشةير اعدبيات للى أن اصاةابة باعمرا  المزمنة ومنها داء السةكري قد ترتبط بزيادة مسةتويات الضةغو  النفسةية اعمر الذي  

قةد ينعكس على قةدرة المرضةةةةى على لدارة الرعةايةة الةذاتيةة والتكيا مج المر  وبةالتةالي يؤثر في مسةةةةتوى جودة حيةاتهم. كمةا 

لبعض المتغيرات الديموغرافية    اي مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى السةكري تبعأوضةحت بعض الدراسةات وجود اقتلافات ف

 (215: 2022 العشةري، مما يشةير للى أهمية دراسةة جودة الحياة لدى هذه الف ة والكشةا عر العوامل المرتب ة بها.   والصةحية

 (88: 2022لسماعيل و قرون،  
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وعلى الرغم مر أهمية جودة الحياة بواةةةفها أحد المؤشةةةرات اعسةةةاسةةةية لفهم تاربة المريض مج المر  المزمر، ف ن        

الدراسةات التي تناولت هذا الموضةو، لدى مرضةى السةكري في البي ة الليبية ما تزال محدودة، اعمر الذي يشةير للى وجود حاجة  

ة الحياة لدى مرضةى السةكري، وفهم الاوانا اعكلر تتثرا لديهم بما يسةاعد صجراء دراسةات علمية تسةهم في تحديد مسةتوى جود

 .في ت وير برامج احية ونفسية تهدا للى تحسير التكيا مج المر  والارتقاء بمستوى الرعاية المقدمة لهم

 على حلك تتملل مشكلة هذه الدراسة في التساؤلات التالية:  بناء     

 ما مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكري؟  -1

 النو، والعمر ومدةى متغيرات للتعزى  مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكريفي  ةلة لحصةائيلادحات هل توجد فروم  -2

 الااابة؟

 أهمية الدراسة:

 أولا: اعهمية النظرية: 

 ميتهاهأ تسةةهم الدراسةةة في لثراء اعدبيات النفسةةية والصةةحية المتعلقة باودة الحياة لدى مرضةةى داء السةةكري، مر قلال لبرا  -1

    .لدى المرضى بوافها مؤشرا يعكس التفاعل بير الاوانا الصحية والنفسية والاجتماعية

تدعم الدراسة الفهم العلمي للعلاقة بير اصاابة بداء السكري وجودة الحياة، بما يعز  توجهات علم النفس الصحي نحو الرعاية     -2

   .الشمولية للمرضى

 ثانيا: اعهمية الت بيقية:

تسةةهم نتائج الدراسةةة في دعم ت وير برامج الرعاية الصةةحية لمرضةةى داء السةةكري، بما يراعي تحسةةير جودة الحياة للى جانا  -1

  .العلاج ال بي

توفر نتائج الدراسةة أسةاسةا علميا يمكر اصفادة منح في لعداد برامج لرشةادية وتوعوية تهدا للى دعم المرضةى نفسةيا واجتماعيا،  -2

 .وتعزيز قدرتهم على التكيا مج المر  ولدارتح

 أهداف الدراسة:

 مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكري.على التعرا  .1

  اصاابة.مدة و العمر، النو،، لمتغيرات بعات مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكريالكشا عر دلالة الفروم في   .2

  فرضيات الدراسة: 

السةةكري مسةةتوى متوسةةط أو أقل مر جودة الحياة حو دلالح لحصةةائية عند مسةةتوى  داء  يوجد لدى عينة الدراسةةة مر مرضةةى  .1

 (. 0.05معنوية  ال

السةكري تعزى لمتغير   داء( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى  0.05 معنوية  اللا توجد فروم حات دالة لحصةائيا عند مسةتوى  .2

 النو،.

السةكري تعزى لمتغير   داء  ( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى0.05   معنويةال لا توجد فروم حات دالة لحصةائيا عند مسةتوى .3

 العمر.

السةكري تعزى لمتغير   داء( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى  0.05 معنوية  اللا توجد فروم حات دالة لحصةائيا عند مسةتوى  .4

 مدة اصاابة.

  حدود الدراسة:

علاج  لمركز السةةكري المراجعير داء  مرضةةى مر عينة لدى جودة الحياة تناول موضةةو، على الدراسةةة هذه تقتصةةرا         

 (.2025  عام قلال المتزوجير، وحلكاصناث  وذكورلمر ا الزاويةمدينة السكري والغدد الصماء ب

 مصطلحات الدراسة:

 مر أهم المفاهيم الواردة في الدراسة ما يلي:

 اللقافة وأنسةام سةيام لدراك اعفراد لوضةعهم في الحياة في  :( بتنهاWHOتعرفها منظمة الصةحة العالمية  جودة الحياة:        

وتوقعةاتهم ومعةاييرهم واهتمةامةاتهم وهو مفهوم واسةةةةج الن ةام يتةتثر بعةدة عوامةل مر  بةتهةدافهم والمرتب ةة يعيش فيهةا التي القيم

وعلاقتح بالاوانا المهمة في البي ة التي  الاجتماعية،علاقاتح   اسةةتقلالح،مسةةتوى   النفسةةية،حالتح   الاسةةمية،أهمها اةةحة الفرد  

 (  373: 2011 أ،يعيش فيها.  عبد الاال

هي الدرجة الكلية التي يحصةةةةل عليها مريض داء السةةةةكري على مقياج جودة الحياة لدى  التعريف الإجرائي لجودة الحياة:      

المرضةةى المزمنير المسةةتادم في هذه الدراسةةة، والتي تعكس مسةةتوى جودة حياتح في أبعادها الصةةحية واعسةةرية والزوجية 

  .والدينية والاجتماعية والشاصية والنفسية والرضا عر الحياة  والمهنية

ــكر       مر   مر  مزمر يحةدث عنةدمةا يعاز البنكريةاج عر لنتةاج كميةة كةافيةة منظمةة الصةةةةحةة العةالميةة بةتنةح  حتعرفة   :داء الســ

مسةةتوى  تنظيمالمسةةؤول عر هرمون هو الاعنسةةولير فعال، وبشةةكل  حأو عندما يعاز الاسةةم عر اسةةتادام هرمون اصنسةةولير،
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اضةةة راب لفرا ه أو فعاليتح للى ارتفا، مسةةةتوى الالوكو  في الدم، مما قد يسةةةبا مج مرور الوقت   الدم، ويؤديالسةةةكر في  

 (103: 2021 فوناج،  .في اععصاب واعوعية الدموية لا سيمامر أعضاء الاسم، و أضرارا ق يرة في العديد

ا لدى أفراد عينة الدراسةةة، والمتملل في اضةة راب تنظيم يهو المر  المزمر المشةةا   ب  التعريف الإجرائي لداء الســكر :

مسةةتوى الالوكو  في الدم نتياة قلل في لفرا  اصنسةةولير أو في فعاليتح، ويقتصةةر في هذه الدراسةةة على المرضةةى المترددير 

  .على مركز علاج السكري والغدد الصماء بمدينة الزاوية

الزاوية    الصةةماء بمدينةهم اعفراد المصةةابون بداء السةةكري، والمترددون على مركز علاج السةةكري والغدد  مرضــا الســكر :  

   .لتلقي المتابعة والعلاج

   :الجانب النظر  للدراسة

تعةد جودة الحيةاة مر المفةاهيم التي حظيةت بةاهتمةام متزايةد في الماةالات ال بيةة والنفسةةةةيةة والاجتمةاعيةة، لارتبةا هةا الوثيأ       

بصةةةحة الفرد ورفاهيتح وقدرتح على التكيا مج مت لبات الحياة، ولا سةةةيما لدى المصةةةابير باعمرا  المزمنة، ومر بينها داء 

 .السكري

 أولاً: جودة الحياة:

      مفهوم جودة الحياة: -1

بالرضةا عر حياتح، ولحسةاسةح بالسةعادة والراحة النفسةية، وقدرتح على    شةعور الفرد  :بتنها( 40-39: 2015 فكري، عرفها  ت      

 لشبا، حاجاتح والتعامل بكفاءة مج تحديات الحياة.

الباحلة جودة الحياة لدى مرضةةةى داء السةةةكري بتنها: لدراك المريض لمسةةةتوى جودة حياتح في أبعادها الصةةةحية،    وتعرا    

ومدى رضةاه عر حياتح وقدرتح على التكيا مج   واعسةرية، والزوجية، والمهنية، والدينية، والاجتماعية، والشةاصةية، والنفسةية،

 .المر 
   النظريات المفسرة لجودة الحياة: -2

تفسةر جودة الحياة مر قلال عدة مداقل ونماحج نظرية تتكامل فيما بينها لفهم  بيعة هذا المفهوم، قااةة لدى مرضةى اعمرا  

 :المزمنة ملل داء السكري. وتشمل أهم المداقل النظرية ما يلي

ــي  -1 ــ ــــــــــــــــــــ ــطــــــــــــــــــــ الــــــــــــــــــــ ــ   ــد ــــــــــــــــــــ ــمــــــــــــــــــــ  :الــــــــــــــــــــ

أسةةاسةةيا للرعاية الصةةحية مر قلال الحد مر  ايركز على الحالة الصةةحية للفرد، ويرى أن تحسةةير جودة الحياة يملل هدف        

 (70: 2009اععرا  والمضاعفات، وتعزيز قدرة المريض على التكيا والرضا عر حياتح.  ال يا و قرون، 

ــ   -2 ــد ـــــــــــــــــــ ــمـــــــــــــــــــ ــي   الـــــــــــــــــــ ــفســـــــــــــــــــــــ ــنـــــــــــــــــــ  :الـــــــــــــــــــ

ينظر للى جودة الحيةاة بةاعتبةارهةا نتةاجةا للتفةاعةل بير المؤشةةةةرات الموضةةةةوعيةة والةذاتيةة، حيةث ترتبط بة شةةةةبةا، الحةاجةات          

 (16-15: 2005اصنسانية والشعور بالرضا والسعادة وتقدير الفرد لحياتح.  عبد المع ي، 

الاجـــــــــــــــــــتـــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــا ـــــــــــــــــــي  -3  :الـــــــــــــــــــمـــــــــــــــــــد ـــــــــــــــــــ  

يركز على دور العلاقات الاجتماعية والظروا البي ية والمهنية في تشةةةةكيل لدراك الفرد لاودة حياتح، مر قلال لشةةةةبا،         

 (66: 1999الحاجات اعساسية وتحقيأ التفاعل اصياابي مج الماتمج.  الغندور، 

يميز بير     الةذي  كمةا قةدمةت اعدبيةات عةددا مر النمةاحج المفسةةةةرة لاودة الحيةاة، مر أبر هةا النموحج التكةاملي لفينتياودت       

جودة الحياة الذاتية المرتب ة بالرضةةا والسةةعادة، وجودة الحياة الوجودية المرتب ة بالمعنى والانسةةاام مج الذات، وجودة الحياة 

 (46: 2010الموضوعية المرتب ة بالتوافأ مج البي ة والقيم الاجتماعية.  الشناوي، 

وتؤكد نظرية فرانكةل للعلاج بالمعنى أن جودة الحياة ترتبط بقدرة الفرد على ليااد معنى وهدا لحياتح، حيث يسةةةةاعد حلك       

 (297: 2012على مواجهة الضغو  والتكيا مج المر .  قشقوش، 

الذي يركز على رضةةةا الفرد عر حياتح ومشةةةاعره اصياابية  (SWB) كما تشةةةمل النماحج الحديلة نموحج الرفاهية الذاتية       

يربط جودة الحيةاة بةالعوامةل الصةةةةحيةة والاجتمةاعيةة واللقةافيةة للفرد، ويرى أن المتغيرات   الةذي  نموحج  هةانووالسةةةةلبيةة،  

نموحج مةدى الحيةاة الةذي يؤكةد تةتثير العوامةل كةذلةك  و(  70 :2007الةديموغرافيةة تلعةا دورا في تشةةةةكيةل جودة الحيةاة.  شةةةةويخ،  

لضةافة للى نموحج فيريل الذي يقسةم جودة الحياة للى أربعة أبعاد أسةاسةية هي: البعد الاسةدي  .البي ية والاجتماعية والدعم اعسةري

 (,Carr, 1997: p43) p 305: 2001 Diener والنفسي والاجتماعي والروحي

يتضةةة  مر هذه النظريات والنماحج أن جودة الحياة مفهوم متعدد اعبعاد لا يقتصةةةر على الاانا الصةةةحي فقط، بل يشةةةمل     

الاوانا النفسةةةةية والاجتماعية والوجودية مما ياعلح ل ارا مناسةةةةبا لفهم تاربة مرضةةةةى داء السةةةةكري، وتحديد العوامل التي 

 .تساعدهم على التكيا وتحسير حياتهم
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 :أدوات قياس جودة الحياة -3

 :رئيسيةجودة الحياة للى ثلاثة أنوا، أدوات قياج سم  تنق      

مر أجل قياج جودة الحياة بشةةةةكل متكامل وهذا قد يكون سةةةةؤالا وحيدا يتم  رحح على الفرد    تاةةةةمم :لميةس العااييقمال -أ

لاودة الحياة الذي يسةتل الناج عر رضةاهم في   (Flanagan   مقياج فلاناانلحسةاب مقياج جودة الحياة بصةورة عامة لح ملل 

    ماال مر ماالات الحياة.  15

-WHOQOL  لدى ف ات السةكان، سةواء اعاةحاء أو المرضةى ومر أشةهرهالتقييم جودة الحياة  تسةتادم: ةس العاممقاييال  -ب

BREF) و )SF-36)  . وتتميز ب مكانية المقارنة بير الماموعات الماتلفة، للا أنها قد تكون أقل حسةةةاسةةةية للتغيرات المرتب ة

   .بمر  معير

اةةممت لقياج جودة الحياة لدى مرضةةى مر  معير، ومر أشةةهر المقاييس المسةةتادمة مج بالمرض:    ةس الخاص ــييامقال  -ج

 Audit of Diabetes-  Dependent Quality of Lifeو  Diabetes Quality of Life – DQOL :مرضةى السةكري

ADDQoL  2010الهم ،   .هذه اعدوات بحسةةاسةةيتها العالية للكشةةا عر تتثير المر  والعلاج في حياة المريض  وتتميز :

50 ) 

  العينة ونو، أن اقتيار اعداة المناسةةبة ياا أن يسةةتند للى معايير دقيقة منها هدا الدراسةةة،  بيعة    ما سةةبأتتسةةيسةةا على         

 البيانات الم لوبة لضمان قياج دقيأ يعكس أبعاد جودة الحياة المتتثرة بحالة مرضية مزمنة ملل داء السكري.

   :ثانيا: داء السكر 

 مفهوم داء السكر : -1

اصنسةةةةولير أو في هرمون مر اعمرا  المزمنة الناتاة عر اضةةةة راب في لفرا    بتنح :(760: 2008 تايلور   يعرفح           

 ، مما يؤدي للى ارتفا، مستوى الالوكو  في الدم. ستادامح بكفاءةا على قدرة الاسمانافا  

اضةةةة راب مزمر يتملل في ارتفا، مسةةةةتوى الالوكو  في الدم نتياة قلل في لفرا  اصنسةةةةولير أو في  :وتعرفح الباحلة بتنح   

   .فعاليتح، مما قد يؤثر في الحالة الصحية العامة للفرد وجودة حياتح

 :و لاجه أنواع داء السكر  وأس ابه -2

( الذي يحدث غالبا لدى اع فال والشةباب نتياة نق  (Type 1 / IDDM  المعتمد على اصنسةوليراعول النو،  السةكري مر   -

النق    حيث يت لا النو، اعول اسةتادام اصنسةولير بشةكل دائم لتعويض  أو انعدام لفرا  اصنسةولير بسةبا تلا قلايا البنكرياج،

  في لفرا ه.  

بوجود مقاومة لعمل اصنسةةةولير مج   يتميز (Type 2 / NIDDM) غير المعتمد على اصنسةةةوليري للانالسةةةكري مر النو، ا -

ضةةعا أو تتقر لفرا ه، ويعد اعكلر شةةيوعا قااةةة لدى البالغير ومرتب ا بعوامل نمط الحياة ملل السةةمنة وقلة النشةةا  البدني 

. حيث  والضةغو  النفسةية، وفي هذا النو، يكون اصنسةولير موجودا لكر تتثيره غير كاا لتنظيم سةكر الدم مما يؤدي للى ارتفاعح

يت لا علاجح تعديل نمط الحياة للى جانا اسةتادام اعدوية الاافضةة للسةكر، وقد يسةتدعي اعمر اسةتادام اصنسةولير في المراحل  

 .  المتقدمة

سةكري الحمل وهو حالة مؤقتة تظهر أثناء الحمل نتياة تتثير الهرمونات التي تقلل حسةاسةية الاسةم للنسةولير، وغالبا ياتفي   -

يتم التحكم فيح مر قلال . لا أن نسةةبة كبيرة مر المصةةابات بح قد تت ور حالتهر لاحقا للى السةةكري مر النو، اللانيل .بعد الولادة

  .الحمية الغذائية والنشا  البدني، مج اللاوء للى اصنسولير عند الحاج

أقرى  - أو  تنتج عر    نةةادرة  أنوا،  الكورتيزوناضةةةة رابةةات هرمونيةةة  اعدويةةة ملةةل  بعض  تةةتثير  أو  البنكريةةاج   .أمرا  

   (22: 2002 كلافيل،

 العوام  المؤثرة في جودة الحياة لدى مرضا داء السكر : -3

على العلاج ال بي، بل ا قتصةرم  لم يعد الاهتمامنظرا لما يسةببح داء السةكري مر  ثار اةحية ونفسةية واجتماعية مسةتمرة،         

بواةفها مؤشةرا مهما لفاعلية الرعاية الصةحية. وتتتثر جودة الحياة بماموعة مر العوامل يشةمل تقييم جودة حياة المرضةى  امتد ل

 .ال بية والديموغرافية التي تتداقل في تحديد مدى تتثير المر  على الفرد

يعد مر العوامل المرتب ة باودة الحياة، لح أظهرت بعض الدراسةةةات أن النسةةةاء يعانير مر  النو،وتشةةةير الدراسةةةات للى أن   

 :  انافةا  في جودة الحيةاة مقةارنةة بةالرجةال، وهو مةا يعزى للى عوامةل نفسةةةةيةة واجتمةاعيةة واقتلافةات في التكيا مج المر .

p. 452018Al Shamsi et al,  ) 

مر العوامل المؤثرة حيث يواجح كبار السةر مضةاعفات اةحية أكلر واةعوبات أكبر في التكيا مج المر ،   العمركما يعد       

بداء السةكري بزيادة احتمالية حدوث المضةاعفات، اعمر الذي   مدة اصاةابةمما قد ينعكس سةلبا على جودة حياتهم. كذلك ترتبط  

ومر جهة أقرى تسةةهم    (et.al, 2020: p.222 Al Shamsi  للمريض.قد يؤثر في الاوانا الاسةةمية والنفسةةية والاجتماعية  
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في تحسةير جودة الحياة لدى مرضةى داء  التحكم الايد في مسةتوى السةكر في الدم والدعم الاجتماعي والصةحة النفسةيةعوامل ملل 

 (Liao et al, 2018: p. 150  .السكري، في حير قد يؤدي ضعا هذه العوامل للى انافاضها

        الدراسات السابقة:

 ها:تناولت العديد مر الدراسات جودة الحياة لدى مرضى داء السكري، وفيما يلي عر  موجز عبر   

جةودة    (: مسةةةةتةوى  عةلةى  الةتةعةرا  للةى  الةةدراسةةةةةةة  و قةرية   -Aschalew et al. 2020هةةدفةةت  أشةةةةةةالةيةو       ردراسةةةةةةة 

الواةةةفي   اسةةةتادمت المنهجو .شةةةمال غرب لثيوبيامرضةةةى السةةةكري   لدىوالعوامل المؤثرة فيها  الحياة المرتب ة بالصةةةحة   

 الماتصرالصحة العالمية   مقياج منظمة  مدتواعت .( مريض408بلغت   على عينة التحليلي،

   الحياة لاودة WHOQOL-BREوأن التقدم في وأظهرت النتائج أن مستوى جودة الحياة كان متوس ا   (.

ارتب ت بانافا  جودة الحياة، في حير أسةهم الالتزام بالعلاج وممارسةة النشةا    دقلالعمر، ووجود المضةاعفات، وانافا  ال 

 البدني في تحسينها.  

تقييم جودة الحياة لدى مرضةةى السةةكري مر النو، للى هدفت الدراسةةة   :(Abedini et al., 2020)و قرير  دراسةةة أبيديني   -

( مريض، واسةةةتادم 300اللاني وعلاقتها بالاصةةةائ  الديموغرافية والصةةةحية في مدينة بير جند اصيرانية. وشةةةملت العينة  

. وبينت النتائج أن جودة الحياة تنافض لدى المرضةةةى الذير يعانون مر مضةةةاعفات EQ-VAS  و  EQ-5D-5L  سةةةيمقيا

 احية أو مر  ول مدة اصاابة بالمر .

بير المصةةةابير  المرتب ة بالصةةةحة  هدفت الدراسةةةة للى مقارنة جودة الحياة  (:Long et al., 2021دراسةةةة لونغ و قرير   -

تم ( فردا. و1205تكونت العينة مر  و  حوي المسةتويات ال بيعية للسةكر في جنوب غرب الصةير.و  بالسةكري ومقدمات السةكري

وأظهرت النتائج أن مرضةى السةكري سةالوا مسةتويات أقل مر جودة الحياة  .EQ-5D-5L  )(EQ-VAS)   يم مقياسة ااسةتاد

  مقارنة ببقية المشاركير، كما ارتب ت المضاعفات بانافا  جودة الحياة.

ومحدداتها لدى مرضةةى السةةكري مر  هدفت الدراسةةة للى تقييم جودة الحياة  :(Amin et al., 2022)دراسةةة أمير و قرير  -

( مريضةا. واسةتادم مقياج منظمة الصةحة العالمية الماتصةر لاودة 500و بقت على عينة مكونة مر  .  بنغلاديشب النو، اللاني

وأظهرت النتائج أن مسةةتوى جودة الحياة كان أقل مر المتوسةةط في اعبعاد الاسةةدية والنفسةةية  .  WHOQOL-BREF الحياة

والاجتماعية والبي ية، كما تبير أن انافا  المسةةتوى التعليمي والدقل الشةةهري ووجود مضةةاعفات المر  ارتب ت بانافا   

 جودة الحياة، في حير ارتبط ارتفا، المستوى التعليمي والدقل بتحسنها.

جودة الحياة والعوامل تقييم مسةةةتوى    الدراسةةةة للى (: هدفتTamornpark et al., 2022و قرير    تامور نباركدراسةةةة  - 

مريضا مر مراجعي ستة (  967واشةتملت العينة على    .المرتب ة بتحسةر جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكري في شةمال تايلاند

أن اةغر النتائج   وأظهرت  .WHOQOL-BREFمقياج منظمة الصةحة العالمية الماتصةر لاودة الحياة  واسةتادم  مسةتشةفيات،

العمر وارتفا، الدقل وممارسةة النشةا  البدني بانتظام وارتفا، مسةتوى المعرفة بالسةكري والدعم اعسةري والاجتماعي ارتب ت  

   بتحسر جودة الحياة.

(: هدفت للى توضةي  دور كل مر لدارة الرعاية الذاتية، الضةيأ الانفعالي المتعلأ بالسةكري، وفاعلية  2022دراسةة العشةري   -

الذات في لدارة المر  والتنبؤ باودة الحياة المرتب ة بالصةةةحة لدى مرضةةةى السةةةكري مر النو، اللاني. اشةةةتملت العينة على  

( سةنة. وتم اسةتادام ماموعة مر المقاييس مر بينها مقياج جودة الحياة 70-23ر  ( مريض، التي تراوحت أعمارهم ما بي323 

وتواةةةةلت النتائج للى أن جميج هذه المتغيرات لها قدرة تنبؤية لاودة الحياة الصةةةةحية لدى    .(QOLID)لمرضةةةةى السةةةةكري 

الي مرتب ة باودة حياة اةحية أعلى. وأن المرضةى. أي أن ارتفا، لدارة الرعاية الذاتية وفاعلية الذات، وانافا  الضةيأ الانفع

وأوضةحت ايضةا عدم وجود فروم بير الانسةير في هذه   الضةيأ الانفعالي كان مر أهم المعيقات لاودة الحياة المرتب ة بالصةحة.

 المتغيرات.

هدفت للى دراسةة مؤشةرات جودة الحياة الصةحية لدى معلمات مصةابات بالسةكري مر   (:2022دراسةة اسةماعيل و قرون   - 

النو، اللاني وعلاقتها ببعض المتغيرات ملل: نو، المر ، مدة اصاةةةةابة، نو، العلاج، ومسةةةةتوى الدقل، وتكونت العينة مر 

. ومر بير النتائج التي تواةةةلت لليها الدراسةةةة وجود مقياج مر اعدد الباحلات( معلمة في محافظة الفيوم، وتم اسةةةتادام  123 

فروم حات دلالة لحصةةائية تبعا لنو، المر   سةةكري فقط أو مصةةاحا عمرا  أقرى( في مؤشةةرير الصةةحة العامة وحدود 

سةةةنوات( في لدراك الصةةةحة الحاضةةةرة   3النشةةةا  اليومي. وتوجد فروم لمتغير مدة اصاةةةابة  أفضةةةل لمر أاةةةيا أقل مر 

  ية.والمستقبل

(: وكان الهدا التعرا على مسةةتوى جودة الحياة لدى الراشةةد المصةةاب بداء السةةكري مر قلال اعبعاد 2025 يعيش  دراسةةة  

حكور(، واشةتملت أدوات جمج المعلومات على   2  و لناث 2حالات   4الاسةمية، النفسةية، الاجتماعية والبي ية. وتكونت العينة مر 

ملاحظة نفسةةةية، مقابلة نصةةةا موجهة، ومقياج جودة الحياة لتقييم اعبعاد المذكورة. تواةةةلت الدراسةةةة للى ان ثلاث حالات  

 في جودة الحياة في جميج اعبعاد، وحالة واحدة سالت مستوى منافض.  أظهرت مستوى مرتفعا
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 تعقيب  لا الدراسات السابقة:   

تشةةةير الدراسةةةات السةةةابقة للى اهتمام متزايد بدراسةةةة جودة الحياة لدى مرضةةةى داء السةةةكري، مج تنو، أهدافها وعيناتها       

بهةا مج اقتلاا   والعوامةل المرتب ةةواعدوات المسةةةةتاةدمةة فيهةا. وقةد اتفقةت معظمهةا على أهميةة قيةاج مسةةةةتوى جودة الحيةاة  

( عدم وجود فروم دالة في جودة الحياة تبعا للانس، بينما أشةارت 2022المتغيرات محل الدراسةة. فقد أظهرت دراسةة العشةري  

( للى ارتبا  التقدم في العمر بانافا  جودة الحياة، كما بينت دراسةة  2022( وأمير و قرير  2020دراسةات أشةاليو و قرير  

دراسةةةات منها أشةةةاليو و قرون ( انافا  جودة الحياة مج  يادة مدة اصاةةةابة. كذلك أوضةةةحت عدة 2020أبيديني و قرير  

( أن المضةةاعفات الصةةحية ترتبط بانافا  جودة الحياة، في 2022( وتامورنبارك و قرون  2022( وأمير و قرون  2020 

 حير يسهم الدعم الاجتماعي والالتزام بالعلاج في تحسينها.

 WHOQOL.مقةاييس معيةاريةة ملةل  على قيةاج لح اعتمةدت معظمهةا  ال  كمةا اقتلفةت الةدراسةةةةات في  بيعةة العينةات وأدوات     

BREF مقياج منظمة الصحة العالمية الماتصر لاودة الحياة 

وفي ضةوء حلك تسةعى الدراسةة الحالية للى بحث الفروم في جودة الحياة تبعلا لمتغيرات الانس والعمر ومدة اصاةابة لدى        

 .مرضى داء السكري في البي ة العربية بما يسهم في لثراء اعدبيات في هذا الماال

  :) الميداني الجانب)ة الدراس إجراءات

 :تم تنفيذ الاانا الميداني للدراسة وفأ اصجراءات المنهاية الآتية    

 منهج الدراسة:

 واةفا دقيقالح يهدا للى واةفها سةة،  االدرمحل لملائمتح ل بيعة الظاهرة    الدراسةة على المنهج الواةفي التحليليت عتمدا      

وقد عرفح  .  فهمها وت ويرهاتسةهم في  لواةول للى نتائج  لها، ثم تحليلها وتفسةيرها  المتعلقة ب  مر قلال جمج البيانات والمعلومات

بتنح منهج علمي يقوم على واةةةةا الظاهرة واةةةةفا دقيقا وجمج البيانات والمعلومات عنها،  (40: 2020،   ملي ، عبدالصةةةةمد

    وتحليلها وتفسيرها بهدا الواول للى نتائج وتعميمات تساعد على فهم الظاهرة.
 مجتمع الدراسة:

علاج السةكري والغدد الصةماء بمدينة الزاوية قلال  مركزل راجعيرتكون ماتمج الدراسةة مر جميج مرضةى داء السةكري الم     

 (.2025عام  

  ينة الدراسة:

تم اقتيار عينة الدراسةةة باسةةتادام أسةةلوب العينة القصةةدية مر بير المرضةةى المراجعير لمركز علاج السةةكري والغدد        

سةةةةنة، وجميعهم    (55 - 20بير  أعمارهم    تمريضةةةةا مر الانسةةةةير، تراوحة  40ماء بمةدينةة الزاوية، وبلغ عدد أفرادها  صةةةة ال

 سنة.   (12 السكري لديهم بير سنة واحدة وداء تراوحت مدة اصاابة بفيما ن.  ومتزوج

السةةةةكري فقط، وألا يعانوا مر أي أمرا  مزمنة أقرى، وحلك  داءمصةةةةابير بوا  العينة أن يكون  أفراد  واشةةةةتر  في اقتيار    

    .دون تتثرها بعوامل احية مزمنة أقرى في جودة الحياة داء السكري الدراسة أثرنتائج   عكسلضمان أن ت

 :أولا: وصف  صائص أفراد العينة

 يتناول هذا الازء النتائج المتعلقة باصائ  عينة الدراسة مر حيث النو،، العمر ومدة الااابة.   

 توزيع أفراد العينة حسب النوع   (1)  جدول

 النس ة العدد النوع

 %40.0 16 حكر

 %60.0 24 أنلى

 %100.0 40 الإجمالي

 

%، في حير بلغت نسةبة الذكور 60للى أن اصناث يشةكلر النسةبة اعكبر مر أفراد العينة بنسةبة بلغت  (  1الادول  تشةير نتائج      

 %. ويعكس هذا التو يج ميلا نحو تمليل أعلى للناث في العينة المدروسة.40

 توزيع أفراد العينة حسب الفئة العمرية (2جدول )

 النس ة العدد الفئة العمرية

 %35 14 سنة 20-40

 %22.5 9 سنة 41-50

 %42.5 17 سنة 50أكلر مر 
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 %100.0 40 الإجمالي

 

% مما قد يشةةير للى  42.5سةةنة تملل النسةةبة اععلى بير المشةةاركير   50( أن الف ة العمرية أكلر مر 2يتضةة  مر الادول       

 %.  22.5سنة بنسبة   50–41%، ثم 35سنة بنسبة  40–20شيو، مر  السكري في هذه المرحلة العمرية. تليها الف ة 

 

 توزيع أفراد العينة حسب مدة الإصابة بالمرض (3جدول )

 النس ة العدد مدة الإصابة

 %12.5 5 أقل مر سنتير

 %45.0 18 سنوات 3-6

 %5.0 2 سنوات 6-10

 %37.5 15 سنوات 10أكلر مر 

 %100.0 40 الإجمالي

 

سةنوات، يليهم   6للى  3% تتراو  مدة لاةابتهم بالسةكري بير 45( أن النسةبة اعكبر مر المشةاركير 3تظُهر نتائج الادول       

% للمصابير منذ أقل مر سنتير،  12.5بواقج  اعقرى فتو عت%. أما الف ات 37.5سنوات بنسبة  10مر تااو ت مدة لاابتهم 

بما يتي  دراسة الفروم  سنوات. ويعكس هذا التو يج تنوعا في مدة اصاابة 10للى    6% فقط لمر تراوحت مدة لاابتهم بير 5و

  في جودة الحياة بير المصابير على المدى القصير وال ويل. 

 أدوات الدراسة: 

( وهو مقيةاج تم ت ويره  2001لةدى المرضةةةةى المزمنير مر لعةداد حيةاة تواتي   مقيةاج جودة الحيةاةاعتمةدت الةدراسةةةةة على    

 جودة هي:( بندا مو عة على تسعة أبعاد رئيسية 55ليتناسا مج الاصائ  النفسية والاجتماعية لهذه الف ة. يتكون المقياج مر  

الصةةحة العامة، جودة الحياة اعسةةرية، جودة الحياة الزوجية، جودة الحياة المهنية، جودة الحياة الدينية، جودة الحياة الاجتماعية، 

ويااب عر بنود المقياج وفأ مقياج ليكرت الاماسةةةي،   .النفسةةةيةجودة الحياة الشةةةاصةةةية، الرضةةةا عر الحياة وجودة الحياة 

 .( حيث تشير الدرجة المرتفعة للى مستوى أعلى مر جودة الحياة5( للى  1وتتراو  الدرجات مر  

 لخصائص السيكو مترية للمقياس:ا

 الدراسة الاستطلا ية:

ولتحقيأ   لتحقأ مر مدى وضةةو  فقرات مقياج جودة الحياة وملاءمتح للبي ة اللقافية الليبية.ل  الاسةةت لاعيةدراسةةة  ال يتأجر      

جمعت الملاحظات المتعلقة بوضو  التعليمات  و  السكري،داء  ب( مريضا 15 بأ المقياج على عينة است لاعية مكونة مر    حلك

 مللة تمالو للمقياج،الاصائ  السيكومترية   قأ مرحالتالدراسة الاست لاعية في بيانات  . كما استادمت هاوالفقرات وسةهولة فهم

 على العينة اعساسية للدراسة.  حلت بيق في الصدم واللبات تمهيدا

    صدق المقياس:أولاً: 

 :الصدق الظاهر  .1

عدد مر المحكمير المتاصةةصةةير في علم النفس مر أعضةةاء هي ة   تم التحقأ مر الصةةدم الظاهري للمقياج بعرضةةح على    

للبي ة اللقافية   اهامة محتوءملاومر مدى وضةةو  الصةةياغة اللغوية للفقرات،  تكدالتدريس باامعتي  رابلس والزاوية، بهدا الت

واةةلاحيتح المقياج  اةةلاحية المقياج لقياج المتغير المسةةتهدا. وقد أبدى المحكمون اتفاقا عاما على سةةلامة محتوى  والليبية، 

الصورة    في الاعتبار عند لعداد البنود، وقد أقذت هذه الملاحظاتعدد مر المتعلقة بصياغة   بعض الملاحظاتمج تقديم   ت بيألل
 . النهائية للمقياس

 الصدق التمييز : .2

لعينتير مسةةتقلتير لمعرفة الفرم بير الماموعتير   tالصةةدم التمييزي أو اةةدم المقارنة ال رفية ويحسةةا باسةةتادام اقتبار        

المحسةةةةوبةة لةدلالةة الفرم بير الماموعتير المت رفتير في الةدرجةة الكليةة تملةل الصةةةةدم التمييزي للمقيةاج.    tالمت رفير، فقيمةة  

ولتحقيأ حلةك يتم ترتيةا الةدرجةات الكليةة لمفردات المقيةاج ترتيبةا تنةا ليةا مر أعلى درجةة للى أقةل درجةة. وحةددت الماموعتةان 

(، تم 4الادول  لعينتير مسةتقلتير الموضة  في   tة. ومر قلال اقتبار % في كل ماموع27المت رفتان في الدرجة الكلية بنسةبة 

مما يدل على أن   0.05لاميج محاور الاسةتبيان وهي أاةغر مر  0.001 >الحصةول على قيمة الدلالة المحسةوبة والتي تسةاوي 

 اعداة تمتا  بصدم تمييزي أي لها قدرة تمييزية عالية.
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 لا ت ار الفرق بين المجمو تين t( يوضح نتائج ا ت ار  4)  جدول

 الماموعة المحور
الةمةتةوسةةةةط 

 الحسابي

الانةةحةةراا 

 المعياري

بةيةةر  الةفةةرم 

 المتوس ير

قيمةة اقتبةار  

t 

مسةةةةةةةتةةةوى 

 الدلالة

 2.195 32.73 الماموعة العليا جودة الصحة العامة
10.82 12.600 < 0.001 

 1.914 21.91 الماموعة الدنيا

 1.537 28.18 الماموعة العليا جودة الحياة اعسرية
7.45 14.824 < 0.001 

 0.647 20.73 الماموعة الدنيا

 جودة الحياة الزوجية
 1.421 42.73 الماموعة العليا

17.91 6.297 < 0.001 
 9.325 24.82 الماموعة الدنيا

 جودة الحياة المهنية
 0.522 19.55 الماموعة العليا

9.00 9.870 < 0.001 
 2.979 10.55 الماموعة الدنيا

 0.405 29.82 الماموعة العليا جودة الحياة الدينية
6.09 14.350 < 0.001 

 1.349 23.73 الماموعة الدنيا

 0.874 24.18 الماموعة العليا جودة الحياة الاجتماعية
9.54 8.843 < 0.001 

 3.472 14.64 الماموعة الدنيا

 جودة الحياة الشاصية
 1.265 26.00 الماموعة العليا

8.09 10.533 < 0.001 
 2.212 17.91 الماموعة الدنيا

 الرضا عر الحياة
 1.036 18.45 الماموعة العليا

7.63 13.663 < 0.001 
 1.537 10.82 الماموعة الدنيا

 1.753 24.45 الماموعة العليا جودة الصحة النفسية
10.36 9.937 < 0.001 

 2.982 14.09 الماموعة الدنيا

 8.316 227.82 الماموعة العليا جودة الحياة بشكل عام
52.64 9.166 < 0.001 

 17.134 175.18 الماموعة الدنيا

 ث ات الأداة:ثانياً:  

ألفا لاقتبار الاتسةام الداقلي لدداة، حيث تشةير النتائج الواردة في   مر أجل اقتبار ثبات أداة الدراسةة تم اسةتادام اقتبار كرونبا 

% وهي نسةةةبة مقبولة، عن قيمة ألفا المعيارية أكلر مر 84.8( للى درجة ثبات في اسةةةتاابات عينة الدراسةةةة كانت  5الادول  

%. وبةالتةالي يمكر القول بةتن هةذا المقيةاج ثةابةت بمعنى أن المبحوثير يفهمون بنوده بنفس ال ريقةة وكمةا تقصةةةةدهةا البةاحلةة، 60

 %.84.8رى تقدر وعليح يمكر اعتماده في هذه الدراسة الميدانية لكون نسبة تحقيأ نفس النتائج لو أعيد ت بيقح مرة أق

 ( نتائج ا ت ار ث ات أداة الدراسة )كرون اخ ألفا(5جدول )

 قيمة ألفا عدد الفقرات المحور

 0.616 9 جودة الصحة العامة

 0.670 6 جودة الحياة اعسرية

 0.905 9 جودة الحياة الزوجية

 0.737 4 جودة الحياة المهنية

 0.657 6 جودة الحياة الدينية

 0.653 5 جودة الحياة الاجتماعية

 0.623 6 جودة الحياة الشاصية

 0.641 4 الرضا عر الحياة

 0.698 6 جودة الصحة النفسية

 0.848 55 الاستبيان ككل

 

 تط يق أداة الدراسة:

(  40تم ت بيأ مقياج جودة الحياة لدى المرضةةى المزمنير بصةةورة فردية على العينة اعسةةاسةةية للدراسةةة، والبالغ عددها      

البيانات في بي ة مناسةةبة  تداء السةةكري المترددير على مركز علاج السةةكري والغدد الصةةماء بمدينة الزاوية. وجمعبمريضةةا 

 بدقة.واصجابة عنها ، مج تقديم اصرشادات اللا مة لضمان فهم فقرات المقياج أفراد العينةتراعي قصواية 
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 أساليب تحلي  ال يانات:

أهداا الدراسةةة    ( ولتحقيأSPSS V27الحزم اصحصةةائية للعلوم الاجتماعية  تم تحليل بيانات الدراسةةة باسةةتادام برنامج     

الانحراا وتم اسةتادام المتوسة ات الحسةابية  حيثواقتبار فرضةياتها، اسةتادمت اعسةاليا اصحصةائية الواةفية والاسةتدلالية،  

( t   اقتبارو اعولى،لاقتبار الفرضةةةةية  لعينة واحدة ( t  اقتبارسةةةةتادم أ  اكم .لتحديد مسةةةةتوى جودة الحياة وأبعادها ةالمعياري

 لاقتبار الفرضية اللاللة والرابعة. (One-Way ANOVA) ديتحليل التباير اعحاو اللانية،لاقتبار الفرضة لعينتير مستقلتير  

   تحلي  ال يانات واستخلاص النتائج:

 ا ت ار مقياس الاست انة 

( لتحةديةد درجةة اعهميةة النسةةةةبيةة لكةل بنةد مر بنود Likert Scale of five pointsلقةد تم اعتمةاد مقيةاج ليكرت الامةاسةةةةي  

 المقياج وحلك كما هو موض  في الادول التالي:

 قيم ومعايير ك  وزن من أوزان المقياس الخماسي المعتمد من الدراسة (6جدول )

 بدرجة كبيرة جدا بدرجة كبيرة بدرجة متوس ة بدرجة قليلة بدرجة قليلة جدا المقياج

 5 4 3 2  1 الدرجة

 

 

 

 :مقياس الأهمية النس ية للمتوسط الحسابي

 يلي:  كما  تم وضج مقياج ترتيبي للمتوسط الحسابي وفقا لمستوى أهميتح وحلك لاستادامح في تحليل النتائج 

 

 مقياس الأهمية النس ية للمتوسط الحسابي (7جدول )

 اعهمية النسبية المتوسط الحسابي

 منافضة جدا 1-1.79

 منافضة 1.80-2.59

 متوس ة 2.60-3.39

 مرتفعة 3.40-4.19

 مرتفعة جدا 4.20-5.00

 

 :لل يانات ا ت ار التوزيع الط يعي

قبل البدء باقتبار الفرضيات لابد مر لقضا، البيانات للتحليل للتتكد مر أن هذه البيانات تاضج للتو يج ال بيعي أم لا، وللوقوا 

 ، وعلى أساج الفرضية التالية:Shapiro-Wilkعلى حلك تم استادام اقتبار 

 الفرضية الصفرية: البيانات تاضج للتو يج ال بيعي. 

 الفرضية البديلة: البيانات لا تاضج للتو يج ال بيعي 

 .Shapiro-Wilkوالادول التالي يبير نتائج اقتبار 

 

 Shapiro-Wilkنتائج ا ت ار   (8جدول )

 المحور
الوووسووووووووووووووو  
 الحسابي

الانوووووحووووورا  
 المعياري 

Shapiro-
Wilk 

الوومووةوونووويوووووووة 
 المشاهدة

 0.344 0.969 4930. 2.99 جودة الصحة الةامة
 0.104 0.909 5250. 4.01 جودة الحياة الأسرية
 0.111 0.910 9480. 3.93 جودة الحياة الزوجية
 0.099 0.905 9790. 3.89 جودة الحياة المهنية
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 0.402 0.996 4170. 4.52 جودة الحياة الدينية
 0.211 0.924 8260. 3.91 جودة الحياة الاجتماعية
 0.324 0.964 5730. 3.71 جودة الحياة الشخصية

 0.357 0.959 7990. 3.67 الرضا عن الحياة
 0.299 0.953 7350. 3.29 جودة الصحة النفسية

مما يعني عدم رفض الفرضةةةية   0.05( يتبير ان قيم مسةةةتوى المعنوية المشةةةاهدة لكل المحاور أكبر  8مر نتائج الادول أعلاه  

الصةفرية أي أن البيانات تاضةج للتو يج ال بيعي، وبالتالي يمكر اسةتادام أسةاليا التحليل الاحصةائي المعلمي في اقتبار فرضةية  

 الدراسة.

 ا ت ار فرضيات الدراسة:

 الفرضية الأولا:

يوجد لدى عينة الدراسةة مر مرضةى داء السةكري مسةتوى متوسةط أو أقل مر جودة الحياة حو دلالة لحصةائية  الفرضـية الصـفرية:  

 (.  0.05عند مستوى معنوية  

يوجد لدى عينة الدراسةةةة مر مرضةةةى داء السةةةكري مسةةةتوى أعلى مر المتوسةةةط مر جودة الحياة حو دلالة    الفرضـــية ال ديلة:

 (.0.05لحصائية عند مستوى معنوية  

 لعينة واحدة حيث كانت النتائج كما موضحة بالادول التالي: Tلاقتبار الفرضية أعلاه، تم استادام اقتبار 

 

 

 لا ت ار الفرضية الأولا  tنتائج ا ت ار   (9)  جدول

الوووومووووتوووووسووووووووووووووووو   الوس  الفرضي المحور
 الحسابي

الانووووووووووووحوووووووووووورا   
 المعياري 

قيموة اتتاوار 
t 

 مستوى الدلالة

 0.859 0.178- 4930. 2.99 3 جودة الصحة الةامة
 0.001 > 12.201 5250. 4.01 3 جودة الحياة الأسرية
 0.001 > 6.187 9480. 3.93 3 جودة الحياة الزوجية
 0.001 > 5.775 9790. 3.89 3 جودة الحياة المهنية
 0.001 > 23.028 4170. 4.52 3 جودة الحياة الدينية

 0.001 > 6.964 8260. 3.91 3 جودة الحياة الاجتماعية
 0.001 > 7.814 5730. 3.71 3 جودة الحياة الشخصية

 0.001 > 5.291 7990. 3.67 3 الرضا عن الحياة
 0.018 2.475 7350. 3.29 3 جودة الصحة النفسية

 0.001 > 11.129 0.415 3.73 3 جودة الحياة بشكل عام
 
( كشةفت الدراسةة عر نتائج متباينة عبر محاور جودة الحياة 9بناء على نتائج اقتبار الفرضةية اعولى الموضةحة في جدول      

(، مج وجود 0.05لمرضةى داء السةكري. فقد أظهرت معظم المحاور مستويات مرتفعة حات دلالة لحصائية عند مستوى معنوية  

(، تلاه محور 23.028بلغت    tدة الحياة الدينية أعلى المسةةةتويات بقيمة اقتبار  اقتلافات جوهرية بير المحاور. حقأ محور جو
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(. وسةةالت محاور جودة الحياة الزوجية، الاجتماعية، الشةةاصةةية والمهنية  12.201بلغت   tجودة الحياة اعسةةرية بقيمة اقتبار 

ل، حيث سةةال  مسةةتويات مرتفعة حات دلالة لحصةةائية. في المقابل جاء محور جودة الصةةحة العامة بمسةةتوى غير دال لحصةةائيا

ل   ل، (. كما سةال محور الصةحة النفسة 3( مقارنة بالوسةط الفرضةي  2.99متوسة ال حسةابيا ل ولكر أقل ارتفاعا ية مسةتوى دالال لحصةائيا

ل بقيمة اقتبار 2.475بلغت   tبقيمة اقتبار   .(11.129بلغت   t(. وبشكل عام أظهرت النتائج الكلية لاودة الحياة مستوى مرتفعا

أظهرت نتائج الفرضةةية اعولى تباينا في مسةةتويات جودة الحياة لدى مرضةةى داء السةةكري، مما يؤكد أن جودة الحياة تتتثر      

والنفسةةةةية والاجتماعية والروحية. وقد جاء بعد جودة الحياة الدينية في المرتبة اعولى، ويمكر    بماموعة مر العوامل الصةةةةحية

تفسةةةةير حلك بدور القيم الدينية في تعزيز التكيا مج المر  ولضةةةةفاء الشةةةةعور بال متنينة والمعنى. كما سةةةةالت جودة الحياة 

وهو ما قد يعزى للى الدعم اعسةةري والاجتماعي الذي    الشةةاصةةية والمهنية مسةةتويات مرتفعة الزوجية، الاجتماعية، اعسةةرية،

يساعد المرضى على التكيا مج مت لبات المر  والحفاظ على أدوارهم اليومية. وفي المقابل، جاءت جودة الصحة العامة غير 

هرت النتائج ة المصةةاحبة لداء السةةكري. كما أظمي، وهو ما قد يرتبط باسةةتمرار اععرا  والمضةةاعفات الاسةة ادالة لحصةةائي

وهو ما يمكر تفسةةيره بالضةةغو    في الرضةةا عر الحياة، في حير جاءت الصةةحة النفسةةية بمسةةتوى أقل مر بقية اعبعاد اارتفاع

القلأ بشةتن المسةتقبل الصةحي والشةعور بالعاء الناتج عر الالتزام  ويل و النفسةية المسةتمرة المرتب ة ب بيعة المر  المزمر

مما يؤدي للى    اعمد بالعلاج والحمية، مج غياب الدعم النفسةةي المتاصةة  وقلة الوعي الماتمعي بالاوانا النفسةةية للمرضةةى

النتائج للى أن جودة الحياة لدى مرضةةى السةةكري تتشةةكل مر تفاعل العوامل   عام تشةةيروبوجح   .تدني مسةةتوى الصةةحة النفسةةية

 .الروحية والاجتماعية والنفسية للى جانا الحالة الصحية

 الفرضية الثانية:

( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكري 0.05لا توجد فروم حات دلالة لحصةائية عند مسةتوى  الفرضـية الصـفرية:  

 تعزى لمتغير النو،. 

( في مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكري تعزى 0.05توجد فروم حات دلالة لحصائية عند مستوى    الفرضية ال ديلة:

 لمتغير النو،.

 لعينتير مستقلتير حيث كانت النتائج كما موضحة بالادول التالي: Tلاقتبار الفرضية أعلاه، تم استادام اقتبار 

 لا ت ار الفرضية الثانية  tنتائج ا ت ار   (10)  جدول

 النوع المحور
الوووومووووتوووووسووووووووووووووووو  

 الحسابي
الانوووووووووووووووووحووووووووووووووووورا  

 المعياري 
 مستوى الدلالة tقيمة اتتاار 

 5380. 2.97 ذكر جودة الصحة الةامة
-0.216 0.830 

 4710. 3.00 أنثى
 5060. 4.20 ذكر جودة الحياة الأسرية

1.883 0.067 
 5100. 3.89 أنثى

 جودة الحياة الزوجية
 3790. 4.12 ذكر

1.226 0.230 
 1.179 3.80 أنثى

 جودة الحياة المهنية
 8420. 3.88 ذكر

-0.098 0.923 
 1.078 3.91 أنثى

 4370. 4.46 ذكر جودة الحياة الدينية
-0.719 0.477 

 4070. 4.56 أنثى
الووووووووووحوووووووووويوووووووووواة   جووووووووووودة 

 الاجتماعية
 1.029 3.65 ذكر

-1.661 0.105 
 6240. 4.08 أنثى
 0.645 0.464 6440. 3.76 ذكر
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الووووووووووحوووووووووويوووووووووواة   جووووووووووودة 
 الشخصية

 5330. 3.67 أنثى

 الرضا عن الحياة
 9660. 3.50 ذكر

-1.093 0.281 
 6650. 3.78 أنثى

 7040. 3.33 ذكر جودة الصحة النفسية
0.318 0.752 

 7680. 3.26 أنثى
جودة الحيواة بشووووووووووووووكول  

 عام
 337. 3.75 ذكر

0.187 0.855 
 4670. 3.72 أنثى

 
( أظهرت النتائج عدم وجود فروم حات دلالة لحصائية عند 10على نتائج اقتبار الفرضية اللانية الموضحة في جدول    بناء      

لكل المحاور، مما   0.05( في جميج محاور جودة الحياة. حيث كانت قيم مسةةتوى الدلالة أعلى مر α = 0.05مسةةتوى معنوية  

يشةةير للى قبول الفرضةةية الصةةفرية التي تن  على عدم وجود فروم معنوية بير الذكور واصناث. على الرغم مر حلك لوحظت 

( مقارنة 4.56ة الدينية سةالت اصناث متوسة لا أعلى  بعض الاقتلافات ال فيفة في المتوسة ات الحسةابية في محور جودة الحيا

سةة ات أعلى نسةةبيا. ومج حلك لم  (، وفي محور جودة الحياة الاجتماعية والرضةةا عر الحياة أظهرت اصناث متو4.46بالذكور  

تؤكد هذه النتياة تاانس مسةتوى جودة الحياة بير الذكور واصناث مر مرضةى   تكر هذه الاقتلافات حات دلالة لحصةائية معنوية،

داء السةةةكري، وقد يعزى حلك للى أن التكيا مج المر  يعتمد بدرجة أكبر على عوامل مشةةةتركة، ملل لدراك المر  والدعم  

. ورغم تفوم اصناث نسةةبيا في بعض المحاور ف ن هذا التفوم لم  نو،الاجتماعي واسةةتراتيايات التكيا، أكلر مر اعتماده على ال

( التي لم تاد فروقا دالة لحصةائيا في جودة 2022يصةل للى مسةتوى الدلالة اصحصةائية. وتتفأ هذه النتياة مج دراسةة العشةري  

 نو،.الحياة تبعا لمتغير ال

  

 الفرضية الثالثة:

( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكري 0.05لا توجد فروم حات دلالة لحصةائية عند مسةتوى  الفرضـية الصـفرية:  

 تعزى لمتغير العمر. 

( في مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكري تعزى 0.05توجد فروم حات دلالة لحصائية عند مستوى    الفرضية ال ديلة:

 لمتغير العمر.

 لاقتبار الفرضية أعلاه، تم استادام اقتبار تحليل التباير اعحادي حيث كانت النتائج كما موضحة بالادول التالي:      

 

 نتائج ا ت ار تحلي  الت اين الأحاد  لا ت ار الفرضية الثالثة (11جدول )

مووووووووووو ووووووووووومووووووووووووع   مصدر الاتتلا  المحور
 المربةات

متوسوووووووووووووو  م موع  
 المربةات

اتتاوووووار  قيموووووة 
F 

 مستوى الدلالة

جودة الصووووووووووووووحووة  
 الةامة

 5290. 1.586 بين الأعمار
 2190. 7.876 الخطأ الت ريبي 0820. 2.416

  9.461 الم موع الكلي
الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 

 الأسرية
 3930. 1.180 بين الأعمار

 2660. 9.563 الخطأ الت ريبي 2360. 1.481
  10.744 الم موع الكلي
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الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الزوجية

 3930. 1.178 بين الأعمار
 9420. 33.897 الخطأ الت ريبي 7420. 4170.

  35.075 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 المهنية

 5530. 1.658 بين الأعمار
 9920. 35.703 الخطأ الت ريبي 6470. 5570.

  37.361 الم موع الكلي
الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 

 الدينية
 0800. 2410. بين الأعمار

 1810. 6.526 الخطأ الت ريبي 7240. 4430.
  6.767 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الاجتماعية

 1.0760 3.229 بين الأعمار
 6500. 23.407 الخطأ الت ريبي 1940. 1.656

  26.636 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الشخصية

 4570. 1.371 بين الأعمار
 3180. 11.448 الخطأ الت ريبي 2480. 1.438

  12.819 الم موع الكلي

عوون   الووورضوووووووووووووووووووووا 
 الحياة

 4860. 1.457 بين الأعمار
 6520. 23.467 الخطأ الت ريبي 5320. 745.

  24.923 الم موع الكلي
جودة الصووووووووووووووحووة  

 النفسية
 2840. 8510. بين الأعمار

 5610. 20.204 الخطأ الت ريبي 6810. 506.
  21.055 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 بشكل عام

 0070. 0200. بين الأعمار
 1860. 6.700 الخطأ الت ريبي 9910. 0360.

 5290. 6.720 الم موع الكلي
 

( تشةير نتائج اقتبار تحليل التباير اعحادي للى أنح لا توجد 11  نتائج اقتبار الفرضةية اللاللة الموضةحة في جدول  بناء على      

( في مسةةتوى الاودة لدى مرضةةى داء السةةكري تعزى لمتغير العمر في جميج  0.05فروم حات دلالة لحصةةائية عند مسةةتوى  

ومسةةةةتويةات الةدلالةة لاميج المحةاور تتاةاو  قيمةة الةدلالة   Fالمحةاور التي تم تحليلهةا. تظهر القيم اصحصةةةةائيةة في الاةدول أن قيم 

(  0.082( ومسةتوى الدلالة  2.416تسةاوي    Fكانت قيمة   (. على سةبيل الملال بالنسةبة لاودة الصةحة العامة0.05اصحصةائية  

العمر. ين بأ اعمر حاتح على بقية المحاور ملل جودة الحياة   مما يشةةةير للى عدم وجود تتثير يعزى لمتغير 0.05وهو أعلى مر 

(، وكةذلةك جودة الحيةاة المهنيةة، الةدينيةة، F=0.417, p=0.742( وجودة الحيةاة الزوجيةة  F=1.481, p=0.236اعسةةةةريةة  

بناء على هذه النتائج يتم قبول الفرضةةية الصةةفرية   .والاودة العامة للحياة الرضةةا عر الحياةالاجتماعية، الشةةاصةةية، النفسةةية، 

 ورفض الفرضية البديلة. 

تشير هذه النتياة للى تاانس مستوى جودة الحياة بير مرضى داء السكري باقتلاا أعمارهم وقد يعزى حلك للى أن التكيا      

مج المر  يرتبط بةدرجةة أكبر بةاليةات التكيا الفرديةة ولدراك المر  والةدعم الاجتمةاعي أكلر مر ارتبةا ةح بةالمرحلةة العمريةة. 
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مر أن اعفراد بغض النظر عر أعمارهم قادرون على اسةتادام اسةتراتيايات  Taylor (2011) ويؤيد هذا التفسةير ما أشةار لليح

 .Aschalew et al تكيا فعالة تسةةةةهم في الحفاظ على جودة الحياة. للا أن هذه النتياة تاتلا مج ما تواةةةةلت لليح دراسةةةةتا

 اللتير أشارتا للى ارتبا  التقدم في العمر بانافا  جودة الحياة.  Amin et al. (2022)و (2020)

 الرابعة:  الفرضية  

( في مسةتوى جودة الحياة لدى مرضةى داء السةكري 0.05لا توجد فروم حات دلالة لحصةائية عند مسةتوى  الفرضـية الصـفرية:  

 تعزى لمتغير مدة اصاابة. 

( في مستوى جودة الحياة لدى مرضى داء السكري تعزى 0.05توجد فروم حات دلالة لحصائية عند مستوى    الفرضية ال ديلة:

 لمتغير مدة اصاابة.

 لاقتبار الفرضية أعلاه، تم استادام اقتبار تحليل التباير اعحادي حيث كانت النتائج كما موضحة بالادول التالي:

 نتائج ا ت ار تحلي  الت اين الأحاد  لا ت ار الفرضية الرابعة (12جدول )

مووووووووووو ووووووووووومووووووووووووع   مصدر الاتتلا  المحور
 المربةات

متوسوووووووووووووو  م موع  
 المربةات

اتتاوووووار  قيموووووة 
F 

 مستوى الدلالة

جودة الصووووووووووووووحووة  
 الةامة

 5950. 1.784 بين مدة الإصابة
 2130. 7.678 الخطأ الت ريبي 0540. 2.788

  9.461 الم موع الكلي
الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 

 الأسرية
 0420. 1270. بين مدة الإصابة

 2950. 10.617 الخطأ الت ريبي 9330. 1440.
  10.744 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الزوجية

 8320. 2.497 بين مدة الإصابة
 9050. 32.578 الخطأ الت ريبي 4410. 9200.

  35.075 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 المهنية

 7330. 2.200 بين مدة الإصابة
 9770. 35.161 الخطأ الت ريبي 5290. 7510.

  37.361 الم موع الكلي
الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 

 الدينية
 0480. 1450. بين مدة الإصابة

 1840. 6.622 الخطأ الت ريبي 8520. 2630.
  6.767 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الاجتماعية

 1.318 3.955 بين مدة الإصابة
 6300. 22.681 الخطأ الت ريبي 1180. 2.092

  26.636 الم موع الكلي

الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 
 الشخصية

 0250. 0750. بين مدة الإصابة
 3540. 12.745 الخطأ الت ريبي 9750. 0700.

  12.819 الم موع الكلي
 5170. 7720. 5020. 1.506 بين مدة الإصابة
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عوون   الووورضوووووووووووووووووووووا 
 الحياة

 6500. 23.417 الخطأ الت ريبي
  24.923 الم موع الكلي

جودة الصووووووووووووووحووة  
 النفسية

 4800. 1.440 بين مدة الإصابة
 5450. 19.615 الخطأ الت ريبي 4600. 8810.

  21.055 الم موع الكلي
الوووووحووووويووووووواة  جوووووودة 

 بشكل عام
 1440. 4320. بين مدة الإصابة

 1750. 6.288 الخطأ الت ريبي 4890. 8250.
  6.720 الم موع الكلي

 
( في مسةةتوى  0.05تشةةير نتائج اقتبار تحليل التباير اعحادي للى عدم وجود فروم حات دلالة لحصةةائية عند مسةةتوى           

جودة الحياة لدى مرضةةى داء السةةكري تعزى لمتغير مدة اصاةةابة. تظهر القيم اصحصةةائية أن جميج مسةةتويات الدلالة أعلى مر 

ض الفرضةية البديلة. على سةبيل الملال، بالنسةبة لاودة الصةحة العامة، بلغت ( مما يؤدي للى قبول الفرضةية الصةفرية ورف0.05 

لكنح لا يحقأ الدلالة اصحصةةةةائية. وبالنسةةةةبة لاودة الحياة  0.05( وهو قريا مر 0.054الدلالة    ومسةةةةتوى F  (2.788)قيمة 

 .ة المحاور(، وكذلك بقيF=0.920, p=0.441(، وجودة الحياة الزوجية  F=0.144, 9=0.933اعسرية  

يمكر تفسةير هذه النتياة بقدرة المرضةى سةواء حديلي اصاةابة أو المصةابير منذ سةنوات  ويلة على ت وير اسةتراتيايات        

تكيا تسةاعدهم في الحفاظ على توا نهم النفسةي والاجتماعي. وقد يشةير حلك للى أن جودة الحياة لا ترتبط بمدة اصاةابة في حد 

وقدرتح على التكيا معح، وتوافر الدعم اعسري والاجتماعي. وتاتلا هذه النتياة مج   حاتها ولنما بمدى لدراك المريض لمرضح

( التي أشةارت للى أن المرضةى الذير لم تتااو  مدة لاةابتهم ثلاث سةنوات كانوا أكلر رضةا  2022دراسةة لسةماعيل و قرير  

  .بينت أن جودة الحياة تنافض مج  ول مدة اصاابة التي  Abedini et al. (2020) عر حالتهم الصحية، وكذلك مج دراسة

         

 الاستنتاجات:

البعد حيث جاء   .أبعادها الماتلفةعبر  السةةةكري يتبايرنتائج الدراسةةةة أن مسةةةتوى جودة الحياة لدى مرضةةةى داء   اظهرت      

ت جودة الحيةاة سةةةةالة لمرضةةةةى. كمةا  دى الة   جودة الحيةاة  أهميةة الاةانةا الروحي في تعزيزممةا يعكس    في المرتبةة اعولىالةديني  

وكذلك . جودة الحياةالعا في في تحسةير و للدعم اعسةري  يللى الدور اصيااب  روهو ما يشةياعسةرية والزوجية مسةتويات مرتفعة 

 سةالتالمقابل في جودة الحياة المهنية والشةاصةية والاجتماعية فقد أظهرت قدرة المرضةى على التكيا مج ظروفهم الصةحية.  

مما يسةتدعي مزيدا مر الاهتمام بهذير الاانبير ضةمر برامج  مقارنة ببقية المحاور  مسةتويات أقل  جودة الصةحة العامة والنفسةية

 .الرعاية الصحية

الحياة لدى مرضةةةةى داء السةةةةكري تعزى للى   كما بينت النتائج عدم وجود فروم حات دلالة لحصةةةةائية في مسةةةةتوى جودة     

، مما يشةةةير للى أن هذه المتغيرات لم تؤثر في مسةةةتوى جودة الحياة لدى أفراد  ومدة اصاةةةابة بالمر  العمروالنو، متغيرات  

 .عينة الدراسة

   :التوصيات

أظهرت نتائج الدراسةةةة أهمية الرعاية النفسةةةية والاجتماعية والروحية في تحسةةةير جودة حياة مرضةةةى داء السةةةكري مما       

 يستدعي تبني توايات تدعم هذه الاوانا ضمر الرعاية الشاملة وفيما يلي ماموعة مر التوايات وهي:

 جودة الحياة.عزيز دور في تى السكري لما لح مر مرضل مقدمةدمج الدعم الروحي والديني ضمر برامج الرعاية ال -1

 مر قلال برامج لرشادية وتوعوية.للمريض  جتماعيلانفسي واالدعم تقديم الالشريك مر ولا سيما  تمكير اعسرة  -2

لمعالاة الاوانا النفسةةية التي أظهرت انافاضةةا نسةةبيا في جودة   مراكز علاج السةةكري  فيالرعاية النفسةةية  قدمات  تعزيز   -3

 الحياة.

بما يسةهم في تحسةير   ى السةكريالاجتماعية والروحية لمرضة و الاسةمية والنفسةيةاوانا ل يراعي التكامم نموحج رعاية  تبني -4

 .جودة حياتهم

 :المراجعقائمة 
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