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الله.الحمد الله الذي وفقنا فً إتمام هذه المذكرة ولم نكن نصل إلٌها لولا فضل   

 أهدي هذه المذكرة الى كل من نزلت فً حقهم الاٌتٌن الكرٌمتٌن فً قوله تعالى:

ارحمهما"وق ل رب    

 كما ربياني صغيرا"

42سور الاسراء    

  خٌرة بوشاقور العزٌزةكلمة نطقها لسانً أمً أول  الى

. قدور عابد العزٌزالحٌاة مثابرة وعلمنً معنى النجاح أبً أن  الى من علمنً  

،شرٌف  ،حلٌمة اخوتً فتٌحةالى كل من ساعدنً فً هذا البحث   

إنسان أخً الصغٌر ٌوسف وأتمنى له طول العمر و الصحة اهدي ثمرة جهدي إلى أعز 

  والعافٌة والنجاح و التألق إنشاء الله

   واصدقائً فً العمل والى كل صدٌقاتً

على  اأشرف اللذان ى أساتذتً الكرام مناد الطٌب و مناد سلٌمةدي هذه المذكرة الكما اه

.تولا بالوق بالمعلومات و لم ٌبخلا علٌنا لا طٌرناأت توجٌهنا و  

  وطلبة علوم الإعلام و الاتصال. الأساتذة والى جمٌع 
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 الحمد لله والشكر على اتمام هذه المذكرة

ة وأبً العزٌزأهدي هذا العمل إلى أول كلمة جاءت على لسانً إلى رفٌقة الدرب أمً 

 الحنون   

 

وأخواتً وزوجً العزٌزالذي  إخوتًكل  ثمرة حبً  إبنت الصغٌرة فدوى و إلى  إلى  

وصدٌقاتً جمٌعهن منحنً القوة والشجاعة  

  مناد الطٌب المعلوماتبتوجٌهنا وإعطاءنا  علٌنا م ٌبخلي لالذوأشكر أستاذي 

.لم ٌكتبهم قلمً لكن لم أنساهمأعرفهم و  الذٌن الأصدقاء كل  والى  

.وطلبة جامعة مستغانم بخروبةالأساتذة  والى جمٌع  
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ركٌٕ انحٛبح عؼٛذح ثٕعٕد انصحخ انغغًٛخ ٔانُفغٛخ ألا ْٔٙ انمذسح ػهٗ رٕظٛف كم يٍ 

انؼمم ٔانغغى فٙ رحمٛك كم الاْذاف انًغطشح يٍ غشف انفشد، حٛش ٚشؼش الاَغبٌ ثبنًزؼخ 

يب ٚزغهت ػهٗ انصؼبة ٔانحٕاعض انزٙ رصبدفّ اصُبء حٛبرّ انٕٛيٛخ، نكٍ ػُذ إخفبلّ فئَّ ػُذ

ٚصبة ثخٛجخ أيم ٔٚشؼش ثبنٛأط يًب ٚؤد٘ ثّ انٗ صشاع َفغٙ داخهٙ أنٛى ٚعش ثصحزّ 

ذ انشاٍْ اكضش اَزشبسا انغغًٛخ ٔانُفغٛخ، فأيشاض انُفظ انغغذٚخ ْٙ يزؼذدح رؼزجش فٙ انٕل

شػخ انزطٕس انز٘ ٚشٓذِ انؼبنى.َزٛغخ انزمذو ٔع  

آَٙ ٚضٔل ثضٔال انًشكم انُفغٙ ٔيُٓب يب ْٕ يضيٍ ٚؼٛش يغ  ٔيٍ ْزِ الأيشاض يبْٕ

رضٚذ  انًشٚط يب ثمٙ يٍ ػًشِ ٔلذ ٚكٌٕ انغجت فٙ يٕرّ ثئدسان انشخص نخطٕسح يشظّ

أصبثّ يٍ يؼبَبرّ انُفغٛخ ٔانغغًٛخ نزا ٚغذ صؼٕثخ كجٛشح فٙ انزكٛف يغ انذاء انّز٘ لذ 

ح ػتء ػهٗ انًغزًغ انّز٘ ٚؼٛش فّٛ، ٔيٍ ثٍٛ ْزِ الأيشاض انغٛكٕعٕيبرٛخٔٚصج
1
  ٔ

فٙ انًغزًغ انغضائش٘. الأكضش شٕٛػب  

ٔيشض انغكش٘ نٛظ ثغذٚذ فمذ ػشفّ الإَغبٌ يُز ظٕٓسِ ػهٗ ٔعّ الأسض، ففٙ انمذٚى 

ْزا انزشخٛص بٌ كبٌ الأغجبء ػبعضٍٚ ػٍ يغبػذح يشظبْى إلّا ثبنُظبو انغزائٙ انصبسو ٔك

َزٚشا ثبنًٕد أٔ ثزخفٛط عُٕاد انؼًش انجبلٛخ، ٔثفعم انجحٕس ٔانذساعبد انزٙ رٕصم 

إنٛٓب انؼهًبء ٔالأغجبء انًخزصٌٕ رٕصهٕا إنٗ يؼهٕيبد أدق ٔأعبنٛت أعبعٛخ نًكبفحخ 

انًشض ٔانزخفٛف يٍ حذرّ ٔإٚغبد انطشق انؼلاعٛخ  ْٕ ػلاطانًشض فمذ كبٌ ْذفٓى ٔاحذ 

خ.ٔانٕلبئٛ  

فٙ  يٍ انطؼبو انغكش انًًزصٔ انغكش٘ ْٕ يشض ٚغؼم انغغى غٛش لبدس ػهٗ اعزخذاو 

ب ٚؤد٘ إنٗ اسرفبع َغجخ انغكشفٙ انغغى ًّ ٔرفبػهّ يغ أَغغخ انغغى انًخزهفخ انّز٘  انذو، ي

ٚؼشظٓب نعشس كجٛش ػهٗ يذٖ عُٕاد ػذّح، إر نى ٚغٛطش انًصبة ػهٗ َغجزّ ثشكم 

ككم يٍ ثُٛٓب انحٛبح انضٔعٛخ نهفشد،  الاعزًبػٛخػهٗ انحٛبح  عهجبٚؤصش يؼمٕل، ْٔزا انذاء 

ٔثئػزجبسْزا انًشض ظبْشح أصجحذ يُزششح ثكضشح داخم انًغزًغ انغضائش٘، ثحٛش 

 رغزذػٙ انجحش نزحذٚذ إَٔاػّ ٔأػشاظّ ٔأعجبثّ.

                                                             
 اظطشاثبدانغغذٚخ انُبشئخ ػٍ  الاظطشاثبد( ْٔٙ psgchosomatic –انغٛكٕ عٕيبرٛخ : عغذ٘ َفغٙ )عٛكٕعٕيبرٙ 

غ إنٗ ػذو إرضاٌ ثٛئخ َفغٛخ  ، ٔانزٙ ٚحذس فٛٓب خهم فٙ ٔظبئف أحذ أػعبء انغغى َزٛغخ إظطشثبد إَفؼبنٛخ يضيُخ رشع

ػهٗ انًذٖ انطٕٚم ،ٔإًَب ثؼلاط أعجبة انزؼشض  خ ٔحزٗ إٌ إعزًش انًشٚط ٔانزٙ ُٚغح انؼلاط انغغذ٘ نشفبء انحبن

  ٔ انزٕرش . نلاَفؼبلاد
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 يٍ خلال خطخ ٔأيبنٓى فٙ انحٛبح ٔفٙ ثحضُب ْزا َحبٔل انٕلٕف ػهٗ يؼبَبح يشظٗ انغكش٘

 ثحش شًهذ يمذيخ ٔصلاس فصٕل ٔخبرًخ.

فمذ كبَذ انًمذيخ ػجبسح ػٍ إصبسح نهًٕظٕع، أيّب انفصم الأٔل فٕٓ الإغبس انًُٓغٙ رى فّٛ 

انًٕظٕع، انذساعبد  أْذاف أًْٛخ انًٕظٕع، انًٕظٕع، اخزٛبسرحذٚذ الإشكبنٛخ، أعجبة 

انًفبْٛى. ٔيُٓظ انجحش، رمُٛخ انجحش ٔأخٛشا رحذٚذ انجحش،انغبثمخ، يغزًغ   

َٙ فزطشلُب إنٗ يفٕٓو داء انغكش٘، أػشاظّ ٔإَٔاػّ ٔيعبػفبرّ ٔأخٛشا أيّب انفصم انضب

 غشق انٕلبٚخ ٔانؼلاط.

أيّب انفصم انضبنش فمذ كبٌ ػجبسح ػٍ دساعخ يٛذاَٛخ نهجحش ْٕٔ سثٕسربط يصٕس حٛش 

حشكبد انكبيٛشا، نمطبد ٔصٔاٚب انزصٕٚش، ٔ،  رُبٔنُب فّٛ يشحهخ انزصٕٚش، إػذاد انشثٕسربط

يبْٛخ ٔأغشاض الإظبءح ، انزمطٛغ انفُٙ نهشثٕسربط ، ٔأخٛشا رأرٙ انخبرًخ كحٕصهخ نًب عبء 

 فٙ انجحش.
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 الإشكالٌـــــــــــــــــة :

ٌعتبر السكري من الأمراض التً تعرف انتشارا واسعا فً الآونة الأخٌرة، وٌعد من 

الأمراض المزمنة التً تصٌب جمٌع الفئات العمرٌة وكلب الجنسٌن)ذكور/ إناث(، تتعدّد 

أسبابه بتعدّد أنواعه، فغالبا ما ٌكون سببه وراثٌا وأحٌانا ٌصاب به المرء نتٌجة تفاعل بٌن 

الوراثٌة والغذائٌة والفٌزٌولوجٌة والنفسٌة والانفعالٌة، حٌث ٌعرف عدة عوامل منها 

BERGERET  

داء السكري على أنه الاضطراب الوظٌفً المؤدي إلى خلل عضوي ٌرجع سببه إلى 

 عدوانٌة للمحٌط الخارجً 

فالإنسان فً حٌاته الٌومٌة معرض إلى بعض الضغوط و الصدمات مما ٌؤثر علٌه وهذا  -

أساسٌا من بٌن عدة عوامل فً إصابته به تتدهور صحته الجسمٌة و النفسٌة ،  ٌعتبر عاملب

فهذا الاضطراب ٌحدث نوعا ما من نشاط الإنسان ووظٌفته وأداء دوره كفرد فعال فً 

المجتمع ، فالشخص  المصاب به ٌعٌش رهٌنة الدواء المستمر وتعرض علٌه قٌودا من 

لتعلٌمات المفروضة علٌه من الخارج بعدما كان حٌث الحمٌة الغذائٌة وحقن الانسولٌن وا

شخصا مستقلب لا ٌخضع للغٌر ، وهذا الواقع الصعب ٌؤثر على توازنه الجسمً والنفسً 

على ذاته ورفض تقبله للمرض عند بعض  الانطواءمما ٌنجم عنه غالبا  واستقراره

 الأشخاص ولا ٌعترف به كحقٌقة واقعة ومن هذا نطرح التساؤل التالً :

 كٌف ٌؤثر داء السكري على صحة المرٌض ؟ -

 وٌندرج هذا السؤال إلى أسئلة فرعٌة تتمثل فً :

 خطورة على صحة المرٌض ؟ إلى أي مدى ٌشكل هذا المرض-

ذها المرٌض فً حٌاته ا المرض وماهً الإجراءات التً ٌتخكٌف ٌمكن التعاٌش مع هذ -

  ؟الٌومٌة للتقلٌل من حدة المرض
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  الموضوع: اختٌارأسباب  

إن أسباب اختٌار موضوع معٌن لمذكرة تخرج ٌعود غالبا إلى عوامل ذاتٌة وأخرى  -

موضوعٌة تنبع كلها من الإحساس الشخصً والداخلً للباحث بأهمٌة الموضوع الذي ٌرٌد 

 ومن بٌن الأسباب نذكر : معالجته.

 تسلٌط الضوء على هذا المرض وتفشٌه فً الجزائر  -

 ومضاعفاته >داء السكري  <أسباب هذا المرض لمعرفة  -

 محاولة الكشف عن هذا المرض وإٌجاد الحلول المناسبة  -

 مرض معروف منذ القدم وظهوره بكثرة فً عصرنا الحالً  باعتباره -

 لوجود أفكار قبلٌة عن المرض لدٌن وظهوره فً العائلة  -

 لعدم تناول هذا الموضوع فً تخصصنا والبدء فٌه وإتمامه  -

  : الدوافع الذاتٌة 

 

  لهذا الموضوع لماٌلً :  اختٌارناٌعود 

 رهٌب لداء السكري فً الآونة الأخٌرة  انتشار 

  لما لداء السكري من أهمٌة ولضرورة المعالجة والتشخٌص 

  الرغبة فً إنجاز هذا البحث ومعرفة المرض 

 أكثر عن هذا المرضللئستفسار 

 : الدوافع الموضوعٌة 

 

  التعرف على مدى صعوبة مرض السكري وكٌفٌة التعامل معه 

  أنواعه وطرق الوقاٌة والعلبج  أعراضه، السكري:محاولة التعرف على داء 

  محاولة التعرف على الاشخاص المصابٌن كحالات منفردة 

  إعطاء فكرة واضحة عن السكري وطبٌعته 

  للتوعٌة والتوجٌه والإرشاد 
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ضرورة الاهتمام بالتربٌة الصحٌة واعتبارها مٌكانٌزمٌات علبج ووقاٌة من مرض  -

 السكري 

  الزمانً:الإطار  

ٌلعب عنصر الزمن دور مهم فً وصف الظاهرة التً تتخذ أبعادا أو أشكالا من زمن للآخر 

 أشهر.(  44وعلٌه فترة إنجاز العمل مٌدانٌا كانت أكثر من )

 : ًالإطار المكان  

 العمومٌة لداء السكري بدائرة وادي رهٌو ولاٌة غلٌزان  الاستشفائٌةالمؤسسة -

 :أهمٌة الموضوع 

 تكمن فً معرفة داء السكري ومعاناة المرضى منه وأمالهم فً الحٌاة.                              إن أهمٌة البحث

ا فً مجتمعنا الحالً ،وهو فً تزاٌد مستمر فداء السكري هو من أكثر الأمراض انتشار

ٌعانً منه الكثٌر من الناس ، حٌث أصبحت الإصابة بهذا المرض لدى المصابٌن بالسكري 

ترتفع شًء فشٌئا فأصبحوا ٌكشفون إصابتهم به بدون أسباب واضحة أو محصلبت ثابتة إذ 

نفسٌة إلى جانب  ٌترتب عن انتشار هذه الأمراض فً مجتمعنا عواقب وأضرار اجتماعٌة

 الألآم الجسمٌة .                 

معرفة حقٌقة المعاناة المرة التً ٌعٌشها المرضى السكري ومدى تقبلهم لمرضهم ، فهم 

ٌقومون بمقارنة أنفسهم مع الأخرٌن )العادٌٌن( ،وأٌضا ٌعمل على الكشف عن المشاكل 

ن الأخرٌن المحٌطٌن بهم وتكون الاجتماعٌة لهذه الفئة ،فمرض السكري ٌجعلهم ٌنعزلون ع

 حالتهم النفسٌة متدهورة .

ففً القدٌم كان الأطباء عاجزٌن عن مساعدة  مرضاهم إلا بنظام الغذائً الصارم ،ولكن 

بفضل البحوث والدراسات التً توصل إلٌها العلماء والأطباء المختصون توصلوا إلى 

 ى الأمل للؤجٌال القادمة .  أسالٌب أساسٌة لمكافحة المرض فبالرغم من الألم ٌبق
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 :أهداف الموضوع 

لكل بحث أهداف ٌقوم علٌها وغاٌة ٌسمو إلٌها، وأي دراسة علمٌة ٌشترط أن تقوم على 

وتختلف أهداف البحث باختلبف مساره  أهداف تضبط مسارها وتعطٌها أبعادها الحقٌقٌة

 والمنهج المطبق فٌه من جملة الأهداف التً 

 إلٌها هً:أردنا الوصول 

  محاولة كشف وشرح داء السكري 

  تسلٌط الضوء على المرض وطرق التحكم فٌه 

  شرح كٌفٌة ضبط السكر فً الدم للمرٌض 

  تقدٌم معطٌات وطرق مختلفة 

  التقلٌل من حدة المرض 

  السابقة:الدراسات  

 على الباحث تجمٌع الدراسات السابقة التً كتبت حول هذا الموضوع، سواء كانت دراسة

 البحث.متشابهة أو دراسة مرتبطة بشكل مباشر بموضوع 

  :بمدٌنة تلمسان بعنوان" محمد مبتول" دراسة أجراها الباحث" الدراسة الأولى

الدلالات الخاصة بالتكفل بحالتٌن من الأمراض المزمنة )الضغط الدموي، ومرض 

 السكري(

حاول الباحث فً هذه الدراسة فهم وإعادة نمط التكفل بالأمراض المزمنة: مرض السكري 

من طرف مختلف الفاعلٌن)عمال الصحة وأعضاء جمعٌة مستعملً الصحة والمرضى( أي 

، جمعٌة مساعدة مرضى السكري، منازل المرضى، وذلك لفهم مختلف الاستشفائٌةالمصالح 

ا عبارة الأزمان و الإصابة ،إذ اعتمد الباحث على مقابلبت الدلالات المتفاوتة التً تحمله

معمقة مع العاملٌن فً القطاع الصحً 
1
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ومع المرضى وملبحظة الممارسات الٌومٌة للفاعلٌن فً الصحة بواسطة الممرضات، 

إضافة إلى الانتقال لمنازل بعض المرضى الذٌن ٌقٌمون بأحٌاء شعبٌة وهذا لتحقٌق 

 الأهداف التالٌة:

  ًفهم الدلالات المرتبطة بالأمراض المزمنة، بهدف استخراج الأبعاد الأساسٌة الت

 تشكل النسق المرجعً للعاملٌن بالقطاع حول الأزمان.

  توجٌه الوصف و التحلٌل نحو منطق المرضى وذلك من خلبل دلالة التً ٌعطونها

 لإصابتهم والطرٌقة التً ٌصورون من خلبلها عملٌة التكفل.

 

  التركٌز على استراتٌجٌة التكفل، وذلك من خلبل فهم تسٌٌر جمعٌة لمساعدة مرضى

السكري، مع إظهار المساهمة الفعالة لأسرة المرٌض كمساعدة مركزٌة للتكفل 

بالمرٌض داخل المجال الاستشفائً، ولقد بٌنت الدراسة أن هناك دعم حقٌقً للؤسرة 

ٌومً الذّي ٌقوم به الأطباء من أجل مساعدة المرٌض إلى جانب النشاط ال

والممرضون، غٌران هذا النشاط ٌفقد إلى الاعتراف الاجتماعً وٌتعدى ذلك لٌصبح 

عمل استماع ٌجعل الأقارب ٌلعبون دور الوسٌط من خلبل توصٌل ما ٌقوله 

المرضى العاملٌن بالمصلحة الاستشفائٌة، ومنه فالباحث ٌرى أن العمل الصحً 

 "أي دعم والتكفل الأسري" الخفً وغٌر المعترف به

وٌعتبر مهم فً التكفل بالمرٌض والمرض ونجده مجهولا فً النظام الرسمً ، ولا ٌقتصر 

هذا التكفل على الأفعال الطبٌة والشبه طبٌة ونظرا لنقص العتاد المادي داخل المؤسسات 

 الاستشفائٌة ، فالأسرة ملزمة على تحصٌل هذه الوسائل 

الأسرة تلعب دور أساسً وفعال فً عملٌة  نأ نجدالباحث من خلبل ما توصل إلٌه 

التكفل بالمرض السكري أو الضغط الدموي ، الدراسة هذه ترتبط ببحثنا من خلبل 

تطرق التكفل بمرٌض السكري ، رغم عدم اعتراف البعض بهذا المرض وإخفائه 

.كما أشار الباحث أن الأسرة ملزمة بتوفٌر وتحصٌل الوسائل العلبجٌة بالنسبة لسكر 

ة وهو ما ٌدفع صغار فرعاٌة الوالدٌن لها دور فعل وبقاء المرٌض على قٌد الحٌاال

بالسكري إلى التقرب للمؤسسات والجمعٌات  كجمعٌة  والشباب المصابٌن الوالدٌن

السكري وهو ما نحاول الكشف عنه  مرضى
1
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 :الدراسة الثانٌة 

مدى تأثٌر داء السكري على الأطفال "  بعنوانٌاسمٌن محمد الحباري لعبٌر دراسة 

 المصابٌن بالسكري وأسرهم ودور العمل الاجتماعً فً تمكنهم من التعامل مع المرض" 

تمت الدراسة على الأطفال المقٌمٌن والمراجعٌن لمستشفى الجامعة الاردنٌة ،من عمر) 

كانت معرفة مدى تأثٌر مرض السكري على ( سنة ، أهداف الدراسة 12( سنوات إلى )46

الأطفال المصابٌن به وأسرهم والتعرف إلى أهم المشكلبت التً تعانً منها الأم والطفل 

جراء إصابته بمرض السكري، للوصول إلى هذا قامت الباحثة بوضع استبٌان ٌحتوي على 

 مجموعة من الأسئلة مقسمة إلى قسمٌن :

  قسم موجه إلى الأم 

  قسم موجه إلى الطفل 

العم  التعلٌمً،شمل الاستبٌان على خصائص الطفل وأسرته المتعلقة بمتغٌرات المستوى 

والمهنة للوالدٌن كلبهما وعدد أفراد الأسرة ومعدل الدخل الشهري للؤسرة وكذلك خصائص 

الطفل المتعلقة بمتغٌرات )عمر الطفل وجنسه وترتٌبه التنازلً بٌن إخوته الذكور 

ناث................. أما عٌنة البحث فشملت الأطفال المصابٌن بمرض السكري من والإ

المقٌمٌن والمراجعٌن للمرض إلى جانب هذا تم كذلك استخدام تقنٌة المقابلة الشخصٌة لأفراد 

العٌنة وكذا اللجوء إلى السجلبت الرسمٌة التابعة للمركز الوطنً للسكري وسجلبت وزارة 

ئج المتواصل إلٌها أن معظم المشكلبت التً تعانً منها الأم بعد إصابة الصحة ومن النتا

طفلها تتمثل فً زٌادة الأعباء المادٌة على الأسرة جراء إصابة الطفل بالسكري 
1
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 بٌنها:أما عن المشكلبت التً ٌعانً منها الطفل بالسكري نذكر من 

  الغضب من مراقبة الوالدٌن 

  الحماٌة الزائدة 

  لا ٌفضل معظم الأطفال أن ٌعرف أصدقائهم أنهم مصابون بالسكري 

  ازدٌاد تعلق الطفل بأمه 

 لف الطفل عن أقرانه فً الدراسة نتٌجة الغٌاب المتكرر عن المدرسة خت 

توصلت الباحثة إلى مجموعة من المشاكل التً ٌعانً منها الطفل المصاب بالسكري  -

التعاٌش مع الحالة أي إصابة بمرض السكري وأمه، بحثنا هذا نحاول معرفة كٌفٌة 

والمشكلبت الناجمة عنها فً ظل التكفل بالطفل المصاب.
1

 

  البحث:مجتمع 

 

لكل دراسة مٌدانٌة مجتمع خاص بها ،وهو ٌتعلق بطبٌعة الدراسة والباحث لا ٌمكن  

أن ٌدرس مجتمع البحث كله ،لذا ٌختار جزء منه، بحٌث تحمل صفات وخصائص 

المجتمع الاصلً وفً دراستنا هذه قمنا باستجواب مجموعة من مرضى السكري 

من بٌنهما الطبٌب المختص ،وكذلك أخصائٌٌن  رهٌو بولاٌة غلٌزاني بمستشفى واد

أخصائً فً وأستاذ علم الإجتماع ، أستاذ علوم شرعٌة بالإضافة إلى فً داء السكري ،

 . الآراءعلم النفس ،ورئٌس جمعٌة الأمل بولاٌة غلٌزان ، وصبر 

 

 :منهجٌة البحث   

 حتى تتصف دراسة مشكلة البحث بالشمول والكمال وتكون النتائج التً ٌتحول إلٌها البحث

دقٌقة ،ٌنبغً أن ٌستعٌن الباحث بأخذ مناهج البحث العلمً ،فالظاهرة المدروسة هً التً 

تفرض نوع المنهج المتبع والمناسب ،فموضوعنا ٌسعى إلى البحث والتعرف على داء 

السكري وكٌفٌة تعامل المرضى مع هذا المرض فً حٌاتهم الٌومٌة ،وكذا الضغوطات التً 

تهم الضرورٌة ...فرض علٌنا اختٌار النهج الوصفً :هو عبارة ٌتعرضون إلٌها و احتٌاجا

عن وصف وتفسٌر ما هو كائن فنجد أن البحوث الوصفٌة تهتم بالظروف والعلبقات القائمة 

 ووجهات النظر والقٌم والاتجاهات عند الناس ...( والمعتقدات
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  البحث:تقنٌة 

لة منهجٌا ،لذا فلكل منهج تقنٌة التقنٌة هً مجموعة من إجراءات وأدوات التقصً المستعم

مستعملة فً البحث ،فالتقنٌة التً اعتمدناها فً بحثنا هذا هً الربورتاج المصور الذي ٌتم 

 من خلبل استجواب بعض المرضى عن حالتهم الصحٌة  بالصوت والصورة ذكور وإناث.

  المفاهٌم:تحدٌد 

 

  : داء السكريDiabètes  هو حالة مرضٌة مزمنة تسبب ارتفاع مستوى السكر

الذي   insulineفً الدم )الغلوكوز ( فوق الحدود الطبٌعٌة ،ٌعد هرمون الأنسولٌن  

فً  glucoseمسؤولا عن التحكم بمستوٌات الغلوكوز  pancreasٌفرزه البنكرٌاس 

 الدم .

 : )كان هذا ٌسمى بمرض السكري غٌر المعتمد  سكري الأطفال )النوع الأول

على الأنسولٌن أو السكري الذي ٌظهر فً سن النضوج وهو الأكثر شٌوعا ، ٌؤثر 

 من جمٌع مرضى السكري   %55 – 04على 

  ٌحدث فً حالة عدم إفراز البنكرٌاس للؤنسولٌن أو إفراز كمٌة قلٌلة غٌر كافٌة، وهذا

 المرضى. من % 14إلى  5النوع ٌحدث فً حوالً 

  ٌظهر بسبب نقص الخلبٌا المنتجة للؤنسولٌن بالبنكرٌاس لوجود مناعة ذاتٌة ، بما

تتسبب فً نقص الأنسولٌن ،ولاتوجد وسائل وقاٌة من الإصابة بهذا النوع ، كما أن 

علبجه ٌكون بشكل دائم عن طرٌق أخذ جرعات الأنسولٌن بشكل منتظم مع الإلتزام 

وإتباع العادات الصحٌة والغذائٌة التً ٌنصح بها الطبٌب بقٌاس نسبة السكر فً الدم 

 أخصائً السكري. 

  والمراهقٌن.ٌصاب به عادة صغار السن  جدا،ٌبدأ عادة فً سن مبكرة
1 
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 : ) ًنعنً بداء سكري الكبار هو الذي ٌصٌب الإنسان  سكر الكبار )النوع الثان

( سنة وهذا النوع غالبا ما ٌكون وراثٌا ، 35عادة بعد سن الخامسة و الثلبثٌن )

ٌحدث فٌه التأرجح السرٌع  ولا وبصور تدرٌجٌةوتظهر أعراضه بعد فترة طوٌلة 

 فً معدل سكر الدم ، كما فً النوع الذي ٌصٌب الصغار.

السمنة المفرطة + تارٌخ  هً:قد تلفت النظر فً سرعة التشخٌص وهناك عدة ملبحظات 

 وراثً.

فإذا حدثت أعراض مشهورة مثل : التبول بكثرة ،شرب الماء بكثرة ،و الإقبال بشدة على 

الأكل وخاصة السكرٌات فإن احتمال الإصابة بالمرض ٌصبح شبه حقٌقة ، والتحلٌل ٌؤكد 

أخرى من الجسم ٌمكن تحدٌد معالمها : التهاب التشخٌص ،وقد تحدث أعراض فً أماكن 

 واضح مع حكة شبه مستمرة فً الجهاز التناسلً خاصة المرأة .

مستمر فً الأذن الوسطى ،وفً الأظافر  التهابجلدٌة شدٌدة مثل : خرارٌج اللثة ،  التهابات

 وحول اطراف الأصابع ...الخ .

 1أثٌرا بالسكر.وأعراض فً النظر وذلك لأن العٌون أكثر الأعضاء ت
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 الفصل الأول :داء السكري

 

 

 تمهيد

 تعريف داء السكري 

 أعراضه 

 أنواعه 

 مضاعفاته 

 الوقاية والعلاج 
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 تمييد :

صحي يصيب الفرد  اجتماعيوىو مشكل تجربة من التجارب الحياتية لمفرد  يعد المرض
ومن بين المشاكل الصحية نجد مرض السكري ،حيث يعتبر من  ،بالعجز أو النقص

في كامل أنحاء العالم ، وبين جميع الأجناس ومختمف  انتشاراالأمراض المزمنة  الأكثر 
 ة لمصحة ،حيث تتوقع المنظمة بحمولإلى تقديرات المنظمة العالمياستنادا الأعمار، وذلك 

 مميون شخص في العالم  380أن يتضاعف عدد المصابين بيذا إلى  2025عام 

مراض خطرا العالمية لمصحة عمى أنو أكثر الأ وقد صنف المرض من طرف المنظمة
، وقد تؤدي بالمريض إلى الوفاة خاصة إذا لم يمقى المصاب بو عمى صحة الأفراد 

من الأمراض  باعتبارهوالنفسية والطبية اللازمة ، وذلك  الاجتماعيةالعناية 
. وسوماتيةالسيك  
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الأكثر لأنو يعد  مرض العصر صبح اليومأىو مرض مزمن حيث : تعريف داء السكري
 للانتباهخاصة المجتمع الجزائري ،فمقد أصبح ىذا الداء ممفت  شيوعا في مجتمعنا الحالي

مراتب الاولى ويعد من الأمراض مختمف الاعمار ويحتل ال نظرا لتزايد المصابين بو في
زائري مصاب بالسكري ملايين ج 4،  2016تعصية ، حيث سجمت حسب إحصائيات مسال

مميون شخص  415من مجموع سكان الوطن أما في العالم فقد سجل    %12يعادل  أي ما
 مصاب بالسكري .

مصاب إضافة إلى الكثافة السكانية بحيث تحتل  17800يفوق  وفي ولاية غميزان سجمت ما
تحتل المرتبة الأولى ،تمييا  ورىيي المرتبة الأولى المصابين بداء السكري ،تمييا بمدية واد

 .  مازونة وغيرىا من البمديات الأخرى

ري:مرض السك  

 تييأالدورة الدموية بطريقة طبيعية، ىو عدم قدرة الجسم عمى تحميل الجموكوز الموجود في 
و نتيجة أىذا العجز إما عن نقص كامل في كمية ىرمون الانسولين الذي يفرزه البنكرياس 

الحالتين ترتفع نسبة السكر  ادة بكثرة عمى خلايا الجسم ، فكمتالانسولين الموجو عدم فعالية 
كمية الانسولين الكافية التي تسمح  لا يفرزفي الدم ومن بين الاسباب إما ان البنكرياس 

الحالتين  اكمتوفي لمجموكوز بالدخول لخلايا الجسم او ان الخلايا نفسيا تقاوم الانسولين 
يحدث إرتفاع مستوى السكر في الدم والسبب في إرتفاع مستوى الجموكوز في الدم يرجع إلى 

1نوع مرض السكري.  

: ما هووهناك أسباب منها   

                                                           
86,أسبابه وطرق الوقاٌة منه ,دار الهدى ,الجزائر ,ص مراد بوزٌت ,مرض السكري ,أعراضه 1  
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صيب أفراد المنحدرين من ابوين قد لأفاصابة بالسكر الثة ليا دور ىام في ار فالو وراثي : 
ضالمر كثر عرضة للإصابة بيذا أحدىما بالسكري ىم أ  

ن النوع الثاني من السكري غير المعتمد عمى الانسولين مرتبط بالسمنة حيث أيعتقد السمنة: 
ن المصابين بالسمنة الذين تخزن أة الانسولين وتشير بعض الدراسات تقمل السمنة من فعالي

  .بالسكري للإصابةكثر عرضة أجساميم أمن  الأعمىفي القسم  الدىون

بالداء السكري مع تقدم العمر وتكون اعمى معدلاتيا في الاعمار صابة الإتزيد العمر: 
تعدو الاربعين عاما وخاصة  عند الأشخاص الذينعامة تزداد الاصابة  المتقدمة ،وبصفة

 النساء 

إذ ان قمة النشاط البدني عامل ميم لحدوث السكري غير المعتمد عمى النشاط البدني : 
وبالتالي يؤدي  ستقبلاتومو النشاط البدني يؤثر عمى التفاعل بين الانسولين  فانعدامالانسولين 

 إلى ظيور داء السكري 

في نمط الحياة  التي تغيرت سريع المجتمعات فأفراد: التغير في نمط الحياة والغذاء 
 للإصابةوالغذاء فصارت الحياة اقل نشاط بالدنيا وزاد المتناول من الغذاء تكون اكثر عرضة 

داء السكري ويعتقد ان التحسن في مستوى المعيشة وطول فترة الحياة والتحسن التغذية ب
 والسيطرة عمى الامراض المعدية ساىم في زيادة تشخيص داء السكري 

اثناء  مرأةالمن المعتقد ان الحمل يزيد من خطر الإصابة بداء السكري رغم ان الحمل :
1يكون مؤقتا عادة  الحمل  

ن الالتيابات الفيروسية او البكتيريا تدل دور أ:بحيث تدل الدراسات الوبئية عمى  الإلتهابات
1بة بالنوع الاول من الداء السكريفي الاصا  

                                                           
  18-7 مرجع نفسه ,مراد بوزٌت ,ص ص-1
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م:من بيني الكبارض من الصغار عن تختمف اعرا :عراض مرض السكري أ  

الشعور بالعطش الشديد وجفاف الريق  -  

كثرة التبول  -  

الشعور بالضعف العام والاجياد والارىاق وعم الحيوية  -  

الدوخة وعدم الاتزان  -  

الرؤية المشوشة -  

فقدان الوزن مع الاقبال عمى تناول الطعام بشكل ممحوظ  -  

التوتر وسرعة التييج  -  

اعراض داء السكري عند الصغار )النوع الاول (: في معظم الحالات يصاب الطفل او  *
مدى اسبوع او اسبوعين باعراض ظاىرة وواضحة تتمثل في = تبول مستمر ، المراىق في 

شرب الماء بكثرة ،فقدان واضح في الوزن ،ىبوط شديد ،عدم الانتباه في المدرسة ،سرعة 
 التييج والتوتر ،شغف شديد بتناول الحمويات والسكريات

فيصاب بقيئ عنيف واذ لم يلاحظ اىل الطفل ذلك لمعالجتو فقد تزداد الحالة خطورة  -
ومستمر ،ثم جفاف مطردة وتشنجات عصبية وقد ينتيي الامر بحدوث غيبوبة سكرية قد 

2  تحمد عقباىا  

المرض بسرعة ىو الفارق بين الحياة والموت والوعي الكامل ىو العامل  إكشافولذا فإن  -
يص ، والتشخيص سريع وسيل بمجرد تحميل الدم لمعرفة نسبة خالاساسي في سرعة التش

                                                                                                                                                                                     
11صمراد بوزٌت  مرجع نفسه ,-1  

  

  18,ص 1751,سنة السكري ,أسبابه ,أعراضه وطرق مكافحة ,دار القلم بٌروت داء أمٌن الروٌحة , 2
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الانسولين والتحسن يكاد  باستعمالالسكر في الدم فيو كما ان العلاج ناجح وفعال ومباشر 
–حياة طبيعية عادية  –الانسولين الذي يعيش عميو طوال حياتو  استعماليشبو المعجزة بعد   

لثاني ( : نعني بداء السكري الكبار ىو الذي * اعراض داء السكري في الكبار ) النوع ا
وراثيا  ما يكون)الخامسة وثلاثين( وىذا النوع غالبا  35يصيب الإنسان عادة بعد سن 

صورة تدريجية ولا يحدث فيو التارجح السريع في معدل بوتظير اعراضو بعد فترة طويمة و 
 سكر الدم كما في النوع الذي يصيب الصغار .

ظات قد تمفت النظر في سرعة التشخيص ىي :وىناك عدة ملاح -  

السمنة المفرطة + تاريخ وراثي  -  

والاقبال بشدة عمى –شرب الماء بكثرة  –فإذا حدثت عراض مشيورة مثل : التبول بكثرة  -
الاكل وخاصة السكريات فإن إحتمال الإصابة بالمرض يصبح شبو حقيقة ، والتحميل ياكد 

1التشخيص .  

 ئيسيان )عندىناك انواع مختمفة لممرض السكري بحيث يوجد نوعان ر  : انواع مرض السكري
  الكبار وعند الصغار( :

كان ىذا يسمى بمرض السكري المعتمد عمى الانسولين او  داء السكري عند الكبار : -ا
سكري الاحداث ولكن ىذا كان مربك حيث ان العديد من البالغين الذين يعانون من مرض 

الثاني يحتاجون إلى الانسولين لإدارة مرض السكري من النوع الاول يمكن السكري من النوع 
 ان يحدث في اي سن لكن عادة ما يتم تشخيصو عند الاطفال والشباب 

  15، 10السكري من النوع الاول ىو النوع الاقل شيوعا من مرض السكري يؤثر  عمى -
 %من جميع مرض السكري 

                                                           
13-11صأمٌن الروٌحة , مرجع نفسه ,1  
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البنكرياس لايمكنو ان ينتج ما يكفي من الانسولين  في مرض السكري من النوع الاول ،-
لان الخلايا التي في الواقع التي تنتج الانسولين قد تم تدميرىا من قبل الجياز المناعي 

اخذ  لأوليجب عمى مرض السكري من النوع المجسم ، يجب إستبدال ىذا الانسولين وذلك 
نسولين فقط عن طريق الحقن الانسولين يوميا لمعيش في الحاضر يمكن ان يعطى الا

عميو قد تكون ممكنة في المستقبل ،ولكن  الانسولين ولكن اساليب اخرى لمحصول ومضخة
 اساليب اخرى لمحصول عميو قد تكون ممكنة في المستقبل 

كان ىذا يسمى بمرض السكري غير المعتمد عمى  داء السكري عند الصغار : -ب
  58،90الانسولين او السكري الذي يظير في سن النضوج وىو الاكثر شيوعا ،يؤثر عمى 

 %من جميع مرضى السكري

المزيد والمزيد من الشباب وحتى الاطفال يصابون الان  يتأثرونفحين ان الكبار عادة ما  -
1بالسكري من النوع الثاني   

ضغط الدم ، و  بارتفاعنمط الحياة ويرتبط بقوة  ىو مرضي من النوع الثاني السكر  -
الدىون غير الطبيعية في الدم ،الشكل التفاعمي الكلاسيكي في الجسم ، حيث يوجد وزن زائد 

 حول المنتصف 

وىذا يعني ان البنكرياس  للأنسولينمرض السكري من النوع الثاني عادة مالييم مقاومة  -
بشكل جيد كما يجب  لا يعملنسولين لدييم ينتج الانسولين ، ولكن الا  

لا يستجيب البنكرياس من خلال العمل بجد لإنتاج المزيد من الانسولين في نياية المطاف 
عمى التوازن الصحيح لمجموكوز وترتفع مستويات الجمكوز في  ان ينتج ما يكفي لمحفاظ يمكنو
  الدم

                                                           
23,ص 3882شئ عن السكر ,دار المؤلف للنشر والتوزٌع ,جمٌل الجلً ,كل 1  
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الحاجة إلى الاقراص ، و / او الانسولين ،ومع ذلك فإنو  يأخرتتبنى نمط حياة صحي قد -
إلى الاقراص و/او ،فإنو ىذا ىو مجرد التطور الطبيعي  احتجتمن الميم ان تعرف انو إذ 

ليذا المرض ،عن طريق الاقراص و/او الانسولين في اقرب وقت تكون ىناك حاجة إلييا 
المرض يمكن حفضيا يسببيا  فإن المضاعفات التي  

وىو يماثل النمط الثاني تقريبا إلا ان الشفاء منو بشكل تام يكون  سكري الحمل : -ج
متابعة الام بشكل دقيق  ما تمتسيلا بعد الولادة إذا   

في المرحمة الثانية ، والثالثة من  ما تكونوغالبا  –ىذا النوع يظير عند بعض الحوامل -
بالمئة    5إلى  2وىذا النوع يصيب السيدات الحوامل بنسبة  –الحمل )الحمل الصحيح ( 

وىو يحدث عندما يتعارض اليرمون الذي يفرز عن طريق المشيمة مع تاثير الانسولين في 
1الجسم   

ات التي يتعرضن سكر الحمل يختفي بمجرد ولادة الطفل ، ولكن حوالي نصف السيد-
 تلسكري الحمل يصبن بمرض السكر النوع الثاني بعد ذلك ، في حالات نادرة تصاب السيدا

نسبة السكر بعد الولادة  ارتفاعبنوع الاول من مرض السكري اثناء الحمل مما يؤدي إلى 
 وذلك يتطمب العلاج عن طريق الانسولين .

/ ممم  50عندما تكون نسبتو اقل من  منخفضايعد سكر الدم  سكر الدم المنخفض : -
مع ظيور بعض الاعراض او غيابيا من بين ىذه الاعراض الرشفة ، تصبب العرق  ديسيمتر

ضات القمب ، قمة التركيز ، الجوع الشديد ، العصبية والتصرفات غريبة نبمن الجسم تسارع 
نسبة  إخفاض راراستم، يجب اخذ ىذه العلامات بجدية كبيرة وعدم إىماليا لان  مألوفة

السكر في الدم من الممكن ان تؤدي إلى ظيور اعراض اكثر خطورة مثل تشنجات عصبية 
وفقدان الوعي ، فإذا كان ىناك ادنى شك من ان ظيور تمك الاعراض ىو ناتج عن نقص 

                                                           
24صجمٌل الجلً , مرجع نفسه ,1   
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ولا تتردد بفحص نسبة السكر في دمك  اثناء ظيور الاعراض  التأكدالسكر في الدم فعميك 
من السكر المذاب في الماء او اي طعام او عصير محمى إذا لم يتوفر لديك  في اخذ قميل

 جياز الفحص

زيادة جرعة الانسولين  –وتظير ىذه الأعراض لأسباب من بينيا : زيادة النشاط الجسماني -
1يعلاج السكر  من الطعام بعد تناولكمية كافية ذ خأعدم  –  

مرض السكري : مضاعفات  

حادة او قصيرة المدى : مضاعفات-1  

  الكيتونيةالحموضة -أ

الالتيابات المتكررة -ب  

نقص الوزن -ج  

مضاعفات مزمنة عمى المدى البعيد: -2  

وقد يؤدي الى العمى: Diabetic Retinopathyاعتلال العيون 

 :وقد يؤدي الي الفشل الكموي  Diebet Nephropathyاعتلال الكمي 

  Autonomic Newropathyاعتلال الاعصاب 

 Atherosclorotic cardiovacular siseasتصمب الشرايين و امراض القمب 

  peripheral vascular diseaseاعتلال الدورة الدموية الطرفية 

  Hypertensionارتفاع ضغط الدم 
                                                           

33,ص 1765,سنة , المملكة العربٌة السعودٌة 3محمد ضافر وفائً ,داء السكري وقاٌة وعلاج ,ط 1  
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 Dyslipidemiasارتفاع الدىون والكوليسترول في الدم 

 impotenceالعنة عند الرجال 

المصاب بو سمبي لمرضي السكري عمىالنفسي والاجتماعي ال التأثير  

Psychosocial dysfunction 1 

 تعتبر مضاعفات مرض السكر النتيجة الحتمية ليذا المرض  -
ولا سيما ولو أىمل علاجو ، ومرض السكر ليس مرضا معديا ولكنو قد يكون   

وراثيا ،لان مريض السكر يتبول كثيرا ويعطش بشدة فيقل حجم الماء بجسمو ليذا تقل 
الدورة الدموية بالأطراف مع زيادة الأزوت )اليوريا( مما يؤدي إلى الفشل الكموي 

 بالأنسولينوالمضاعفات المرضية لمرض السكر كالجمطات حتى ولو كان يعالج منو 
مراقبة وزن الجسم وفحص قاع العين  المريضالمخفضة لمسكر . وعمى  او الأدوية

وبصفة دورية يقوم بتحميل الكرياتين  ساعة لمتعرف عمى الزلال24وتحميل البول كل 
الاعصاب الطرفية  يابتالويوريا الدم وتحميل البول وقياس ضغط الدم والكشف عن 

عن )دوبلار (لمكشف  اختبارسواء بالقدمين والساقين والذراعين ، كما يجري لو 
 والكوليسترولالاوعية الدموية بالساقين والرقبة ، ويفحص الاذن والرقبة والمثة والصدر 

 . غريناالفر  بعدوى بكتيرية قد تسبب  لا يصابوفحص القدمين جيدا حتى 
الاطراف ولاسيما بالقدمين حيث يشعر المريض  التيابوأىم مضاعفات مرض السكر 

 لا يميزونبعد عدة سنوات من المرض بحرقان بيما ، كما أن كثيرين من المرضى 
الالوان وتصاب عدسة العين بالقتمة ولاسيما لدى المسنين ، وقد تصاب الشبكية 

                                                           
1 groupe dediabetologie bèdiatrique.le dibète de l’enant.Alger 1777 ,p 95 
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يعانون بالمئة  % 30و  –سنوات  6 -5والنزيف الدموي بعد   بالانفصالبالعين 
 1ضغط الدم وظيور العجز الجنسي  بارتفاع

 
 

 

والمشكمة في داء السكري ىي مضاعفاتو خاصة لمرضى السكر الذين ييممون العلاج 
قي في أجنة الحوامل الطويل منيا ما نذكر التشوه الخمعمى الامد  ومضاعفاتو

مفاجئ لمستوى السكر  ارتفاعالمصابات بالسكري وقد تحد الغيبوبة السكرية نتيجة 
نسبة الاسيتون  ، وقد  ارتفاعفي الدم لدرجة لا يستطيع الدماغ تحمميا ،بالإضافة إلى 

لو الطبيعي مما يعطل سكر الدم بشدة تحت معد إخفاضتحدث الغيبوبة نتيجة 
 2وظائف المخ 

 
 الوقاية والعلاج : 

 علاج مرض السكري ينقسم إلى قسمين :

  ISLETS of langheraus Betaالانسولين ( ( العلاج الدوائي :1- 

ويتكون من سمسمتان  لانجرىانزالانسولين ىو ىرمون يفرز من خلايا بيتا في جزر 
حتى يصبح  cellsفي البنكرياس  pancies بروابطمن الاحماض الامنية مرتبطتان 

كيميائية بعد أن تنفصل منو  cpeprtide %5فعال ويمر في الكبد حيث يدمره 

                                                           
  115,ص3885 ,الرٌاض ,سنة1حمٌد ,السكري ,أسبابه ومضاعفاته وعلاجه ,ط بن سعد ال محمد1

132ص محمد بن سعد الحمٌد , مرجع نفسه ,1  
  145,ص 1766محمد رفعت ,السكر وعلاجه ,دار المعرفة للطباعة والنشر ,لبنان ,سنة 3
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ضروري لمجسم كي يتمكن من سمسمة سي من الانسولين المفروز والانسولين 
 1السكر و الطاقة في الطعام  واستخدام الاستفادة

 

 

 

 

 : و الانسولين أنواع نذكر منها*

ىذا النوع صافي وليس معكر ويظل صافبا سريع المفعول وقصير المدى :  -أ
أنسولين ) ريجولار ( من حيث أخذ جرعة منو تحت  اسموبعد خفض الزجاجة و 

دقيقة وتصل شدتو بعد حوالي ساعتين وينتيي  20الجمد يبدأ المفعول بعد حوالي 
 ساعات ( 6  -  4مفعولو بعد ) 

كن يصبح معكر المون بعد خفض ىذا النوع صافي ول المدى:بطيء ومتوسط  -ب
( حين أخذ جرعة منو NPH) واسمو.  الاستعمالولابد من خفضيا قبل الزجاجة،

ساعات  7تحت الجمد يبدأ مفعولو بعد حوالي ساعتين ،وتصل شدتو بعد حوالي 
 ( ساعة . 24-14وينتيي مفعولو بعد حوالي )

يصبح معكر المون  صافي ولكنىذا النوع بطيء المفعول وطويل المدى :  -ج
واسمو )لينتي( أي )ال( ويبدأ  الاستعمالبعد خفض القارورة ، ولا بد خفضيا قبل 

 سا( 36-24ساعات(وتصل شدتو بعد حوالي) 6مفعولو بعد حوالي )
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 بالأنسولين داخل الثلاجة حتفاظالالابد من   ملاحظة:

Humulin R  

Humulin N ) الأول: يحتاجون الى الأنسولين البداية( النوع 

Lentard buf 100 :1 السكري( بعد فترة من الإصابة بمرض )النوع الثاني 

  

 نوعين: ميمكن تقسيم الأنسولين بشكل عا  

 المتواصل( يعمل بين الوجبات و أثناء النوم)الأنسولين القاعدي :-1

تريسيبا ليفيمير، مثل لانتس يوجد منو: البطيء  
 Nىيوميولين المتوسط مثل انسولا تارد،و  -

،يوجد منو : يعمل عمى الوجباتأنسولين الوجبات :       -2 

، إيبيدرا رابيدفو السريع جدا مثل:ىيومالوج، نو   

                                                     Rوالسريع مثل : إكترابد ، ىيوميولين
     وكذلك مرونة في نقمو مقارنة مع زجاجة الانسولين  ، استعمالقمم الأنسولين يوفر سيولة * 

 بشكل عام ىناك نوعان من الأقلام :
القمم الدائم : ويتم تغيير العبوة عند انتيائيا-أ  

كمية الانسولين فيو والكثير يجد ىذا  انتياءغيير القمم بعد تالقمم المتغير: ويتم  -ب
العبوات.ر تغييإلى  لا حاجةحيث  أسيل القمم  

                                                           
  66ص 1767 الصحٌة ,ٌونٌهعبد العزٌز معتوق , أحمد حسٌن , مرض السكر :الحلو والمر , سلسلة التوعٌة 1
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في الثلاجة  تحفظالعبوات المغمقة أن ر أو القمم الجديد متغي -  
لمقمم المتغير أو العبوة يجب أن تترك في درجة حرارة الغرفة  استعمالبعد أول  -

 بدون التعرض إلى أشعة الشمس المباشرة 
عات تاريخ امع مر  استعمالاسابيع منذ أول  4او العبوة  ية القمم المتغيرحصلا -

 الصلاحية 
إفراز الأنسولين وتخفيض مادة الجموكاجون )التي تزيد  تقوم بزيادة الحبوب :

1السكر(  
ة ىذه المجموعة )جمبتين( :من أدوي  

 JANUVIA  :  جانوفيا          

 Galvus : سجالف  

ريبمية أقل لإحداث ىبوط مستوى السكدييا قال  

آلام المفاصل ...من أعراضيا الجانبية : التياب تنفسي عارض ،   

 يجب متابعة وظيفة الكبد عند تناول جالفس 

 سعرىا مرتفع مقارنة مع الأدوية الأخرى

فضات السكر ( تستعمل لعلاج مرضى السكري من النوع خالحبوب المضادة لمسكري ) م
عمى مستوى السكر في  سيطرة أفضلالثاني ويمكن استعماليا مع الأنسولين لمتوصل الى 

2 الدم .  

                                                           
 1 67ص مرجع نفسه ,عبد العزٌز معتوق , ص

78عبد العزٌز معتوق ,ص ص مرجع نفسه ,1    
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 علاج الأمراض المرافقة )عن طريق التغذية (: 

ض عمى اختيار الكميات الملائمة من الأطعمة من اليرم الغذائي ىو أداة ىامة ليساعد المري
 كل مجموعة غذائية من مجموعاتو الخمس.

 أيضا عمى رقائق البطاطستي تتضمن تحتل الدىون، الزيوت و السكريات قمة اليرم و ال
كريم و الأطعمة المحمرة ) المقمية ( و ينصح بتناول الأطعمة من ىذه القائمة  الحموى الأيس

عمى الكثير من الدىون أو السكريات وتفتقد الى المواد الغذائية  لاحتوائيابكميات صغيرة 
 والحبوب كما أن بيا نسبا عالية من الكربوىيدرات. التي توجد في الخضروات

وينبغي أن يحتوي النظام الغذائي لمريض السكر بل لمشخص العادي عمى اقل نسبة ممكنة 
ة، و الزبد البرج والجبنمن الدىون المشبعة والتي توجد في المحوم والمنتجات الحيوانية مثل 

ند تناول السكريات المتمثمة في الحموى لابد تتجمد الدىون المشبعة في درجة حرارة الغرفة وع
 1وأن تكون جزء من النظام الغذائي الصحي عمى ألا يكون ىناك إفراط في تناوليا.

 

 

 

 

 

 
                                                           

مكتوب حول إصابة الأطفال بداء السكري  ربورتاج,تخصص صحافة علمٌة , الماستردوا حنان ,مذكرة تحرج لنٌل شهادة  1

23ص  ,3811-3813,مستغانم,سنة   
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 الوقاية من السكري:

ىذا  كبيرة ويعتبروجبات صغيرة في اليوم بدلا من وجبتين أو ثلاثة  6الى  5من  تناول .1
 ميما للأشخاص المصابين بالسكري المعتمد عمى الأنسولين.

الإقلال من تناول الأغذية التي تحتوي عمى السكريات بما في ذلك الموجودة في الفواكو  .2
 تمر، العنب كذلك العسل.ال مثل:

ممارسة التمارين الرياضية بانتظام كالمشي والجري الخفيف لمدة نصف ساعة في اليوم  .3
 من الأنسولين. الاحتياجيساعد عمى تخفيض  الأسبوع وىذامرات في  4إلى  3وبمعدل 

ان  أن تتناسب السعرات المتناولة مع الوزن و النشاط فإذا كان المصاب سمينا فيجب .4
 ل الوزن.يتبع نظاما غذائيا خاصا لإنزا

من مجموع الطاقة  %30التقميل من تناول الدىون، والدىون المشبعة بحيث لا تزيد عن  .5
 الحرارية.

تناول أغذية غنية بالألياف لتساعد عمى تخفيض نسبة السكر في الدم،مثل الخضروات و  .6
 الكاممة ونخالة القمح.الحبوب 

كميات السعرات الناتجة  تزيدلا أن تكون كمية الأغذية الغنية بالبروتين معتدلة، بحيث  .7
 1من مجموع السعرات التي يتناوليا المريض. %15عنيا عن 

 

 
 

 
                                                           

133,ص 3887,عمان ,سنة  دارا لدجلة ,معالجة السكري بالتمارٌن الرٌاضٌة,بزار على جوكل  1  
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 إرشادات لممريض: -
 تغيير في الجمد .أو  والتقرحات احمرارقدميك كل يوم بحثا عن الجروح  افحص -
 اغسل قدميك يوميا بالماء الدافئ والصابون ونشفيا جيدا. -
 لا تستخدم رابط لاصق عمى قدميك. -
 تجنب المشي حافي القدمين. -
 استخدام الأحذية المريحة لمقدمين -
 قمم أظافرك بعناية. -
 عدم الإفراط في تناول المنبيات والتدخين وشرب الكحوليات. -
 القيام بزيارة الطبيب بانتظام كل ثلاثة أشير. -
 القيام بالفحوصات المخبرية اللازمة. -
العيون وأيضا أجراء فحوصات كل ثلاثة أشير  الكمى وفحوصاتتحاليل  جراءبإينصح  -

 1ىو معدل السكر في الدم لثلاثة أشير. مينيقالييموغموبين 

 

 

                                                           
مرض السكري ,نصائح مباشرة تعطى تأثٌرها حقا ,مكتبة جرٌر ,ط  نصٌحة للعٌش بصحة جٌدة مع1881جودٌث إتش ماك كون , 1

156,ص 3885,سنة 1  
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  إعداد الربورتاج 

 

 رايلقطات وزوايا التصوير وحركات الكام 

 

 ماهية وأغراض الإضاءة  
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 تمهٌــــــــــد :

لإثبات ما جاء به فً بحث علمً من الدراسة المٌدانٌة لأنه الطرٌقة الوحٌدة أي  ٌخلو لا

النظرٌة وفٌها ٌتم الخروج للمٌدان من أجل البحث فً المشكلة بطرٌقة  الاستطلاعٌةالدراسة 

بالتعرف على عد إنهائنا للجانب النظري فً دراستنا هذه و الذي قمنا فٌه  مباشرة و ب

ومن أجل ربط موضوعنا و إسقاطها على الواقع  المعلومات الخاصة بموضوع بحثنا،

 بإنجاز الجانب المٌدانً الذي من خلاله تناولنا فٌه :

ماهٌة وأغراض  -حركات الكامٌرا -وٌروزواٌا التص -بورتاجإعداد الر -مرحلة التصوٌر

.وأخٌرا التقطٌع الفنً للربورتاج -ضاءة الإ  
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بورتاج المصور :الر  

                                   اسممنها  اشتق" والتً  روبرتمشتقة من الفعل الإنجلٌزي " بورتاجمة الركل إن

، وتعنً نقل الشًء من مكان إلى آخر،أوبالأحرى إرجاع الشًء إلى المخبر الصحفًأي 

 مكانه أو أصله .

بورتاج هوفن من فنون الكتابة الصحفٌة أو واحد من الأنواع الإخبارٌة وٌسمى أحٌانا والر

بورتاج العربٌة للربورتاج ، ٌقوم الرهو تسمٌة  الاستطلاع، بل ٌمكن القول أن الاستطلاع

على  الاعتمادالمعلومة مع  الإخبار وإعطاء، كما ٌهدف إلى ربتصوٌر الواقع ونقله للجمهو

الوصف وذلك بأسلوب أدبً متمٌز
1
.  

الدكتور " سامً ذبٌان " تصوٌر بالكلمات تتحول معه الكلمة أو الجملة  وهو كما ٌقول

 كامٌرا

بورتاج الصحفً نوع شخصً مهمته الأساسٌة تصوٌر الحٌاة الإنسانٌة وإلقاء الضوء إن الر

سلوب ٌتمتع بقدر من الجمالٌة غٌر مباشر وأعلى العلاقات الإنسانٌة مع ربط ذلك كله بشكل 

والثقافٌة التً تشكل  والاقتصادٌة الاجتماعٌةعلى الصور ٌجعل الشروط  والاعتماد

بورتاجلحٌاة الإنسانٌة التً ٌصورها الرالأرضٌة لهذه ا
2

 

نوع فٌلمً ٌهتم بنقل الأحداث و الوقائع بسرعة دٌنامٌكٌة  بورتاج التلفزٌونً ٌعتبرفالر

قعٌة، ٌقوم فٌه الصحفً معلومات مباشرة فٌقوم بدور المشاهد فً وبأقصى قدر من الوا

ظاهرة أو مكان باستطلاععٌن وأذن الجمهور وٌقوم الحدث لذلك فهو ٌمثل   

 

 

. 

                                                           
452ص4002الجزائر ، محمد العقاب الصحفً الناجح ، دار النشر  1

  

401، دار الفكر العربً ، القاهرة ص 3عبد اللطٌف مدحل فً فن التحرٌر ط ةحمز 2
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 التعرٌف الإجرائً:

 الاقتصادٌة السٌاسٌة، ،الاجتماعٌةبورتاج المصور ٌعنً تصوٌر ووصف ونقل الحٌاة الر

، ٌهدف إلقاء الضوء على روغٌرها، ووضعها فً شرٌط سمعً بصري ونقلها إلى الجمهو

الأحداث التً تجري داخل المجتمع
1
.  

 

التصوٌر: حلامر  

 مرحلة ما قبل التصوٌر:

 فً البداٌة قمنا بالتوجه إلى الأماكن التً تخدم موضوعنا ومعاٌنتها بداٌة من مستشفى 

 كذلك بالمنزل جامعة عبد الحمٌد بن بادٌس بخروبة،، ثم توجهنا إلى اوادي رهٌو

 الشارع........

مجموعة من  باستجوابوالوثائق التً تتعلق بموضوعنا ومعالجتها قمنا  بعد جمع المعلومات

جهنا إلى من مجتمع البحث، ثم تو المواطنٌن حول نظرتها لمرض السكري وأخذ عٌنات

وكذلك رئٌس جمعٌة الأمل لمرضى  ،نالدٌ علم النفس، ،الاجتماعمختصٌن فً علم 

إضافة إلى ذلك حاولنا أخذ  والأطباء المختصٌن فً هذا المرض، السكري بولاٌة غلٌزان،

.تذة جامعٌٌن كصبر آراء لدعم موضوعنان أسابعض المعلومات م  

 بأخذ قمنا بالتوجه إلى أماكن التصوٌر والاتصالبعد أحذ ترخٌص من قسم علوم الإعلام 

التقنٌة المتعلقة بالتصوٌر أدوات  

 مرحلة التصوٌر:

حاملٌن معنا الوسائل التقنٌة حٌث دامت  فً هذه المرحلة قمنا بالتوجه إلى أماكن التصوٌر

أشهر بعد الحصول على موافقة الأطراف التً سنجري معها المقابلات، بدأنا عملٌة  2مدته 

المختصة فً موضوعنا هذا بولاٌة والأطراف  التصوٌر مع كل من أساتذة وشباب وأطباء،

عدة لقطات وزواٌا. استعملناوقد  رهٌوا وجامعة مستغانم غلٌزان ببلدٌة وادي  

                                                           
،440مرجع نفسه ، حمزة  عبد اللطٌف ص

1
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 مرحلة ما بعد التصوٌر:

  مرحلة المشاهدة :

من عملٌة التصوٌر وجمع المادة الخام، والتً نختار منها ما ٌساعدنا  انتهٌناأن  بعد

على خدمة الموضوع، والتً تساعد على الوصول إلى الهدف، وبذلك تنتهً عملٌة 

والتصفٌة إلى مرحلة التركٌب. الانتقال  

ب:ـمرحلة التركٌ  

تخدم من المراحل السابقة قمنا بإختباراللقطات والتداخلات التً  الانتهاءبعد 

 موضوعنا وتساعدنا على الوصول إلى الهدف، شرعنا فً كتابة التعلٌق وتسجٌله

أسابٌع، حرصنا على  3لتعقد الموضوع ولأهمٌته فً المجتمع أستهلك عملٌة تركٌبه 

ترتٌب اللقطات والمدخلات فً الوقت المناسب وفق مراحل الموضوع، وحرصنا 

.لكً نصل إلى الهدف الذي نسعى إلٌهمن مشهد إلى آخر  الانتقالأٌضا على كٌفٌة   

 مرحلة المزج :

بعد إدخال اللقطات والمداخلات والموسٌقى، وأٌضا قراءة التعلٌق تمت عملٌة المزج 

وتعتبر هذه العملٌة من أهم المراحل التقنٌة لإنجاز الربورتاج ذلك لأنها تتضمن 

الجانبٌن الوظٌفً والجمالً تنسٌقا بٌن الجانب المرئً والسمعً، وبالتالً فهً تخدم 

 للربورتاج وفً الأخٌر تمت كتابة الجنٌرٌك وأسماء المستجوبٌن.

 الموسٌقى :

هً عنصر صوتً ٌصاحب مجموعة من الصور التً تتزامن معها فكرة ما، بحٌث 

ٌكسب الفٌلم فٌه رمزٌة، وقد إخترنا لهذا الفٌلم موسٌقى تتناسب مع الموضوع 

 كظاهرة إجتماعٌة .
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 ثانٌا: إعداد الروبورتاج :

 

 نص التعلٌق :

 

فً وقتنا الحالً وهو فً تزاٌد مستمر،  انتشاراداء السكري من أكثر الأمراض 

 حٌث مس جمٌع فئات المجتمع........................................................

مرض السكري لٌس بجدٌد فقد عرفه الإنسان منذ ظهوره على وجه 

 الأرض.................................................................................

 كان التشخٌص فً القدٌم نذٌرا بالموت أو بتخفٌض سنوات العمر الباقٌة........

الٌوم بفضل التطور العلمً أصبح المرضى ٌتابعون العلاج عند الطبٌب الخاص 

......................................................بهم حٌث ٌزاولون فحوصاتهم...  

 وٌحاول الأطباء إرشاد مرضاهم لتلقً العلاج المطلوب...........................

تعددت أسبابه فمنها ما هو وراثً، فٌزٌولوجً، نفسً أو غٌر ذلك من الصعاب 

..............................و الحواجز...............................................  

أصبح هذا الداء ملفتا للإنتباه نظرا لتزاٌد المصابٌن به فً مختلف الأعمار 

ٌث تظهر هناك وٌحتل المراتب الأولى، وٌعد من الأمراض المستعصٌة بح

 أعراض على المصابٌن بمرض السكري...........................................

عدة أنواع : السكري من النوع الأول، السكري من النوع ٌنقسم السكري إلى 

 الثانً ..................................................................................

أصبح مرضى السكري ٌعانون من إضطرابات نفسٌة وجسمٌة، مما ٌنجم عن 

واقعٌة بسبب  ذلك الإنطواء و رفض تقبل المرض، أولا ٌعترفون به كحقٌقة

 جهلهم لحقٌقة هذا الداء................................................................

ٌعتبر قٌاس نسبة السكر فً الدم من التحالٌل البٌولوجٌة الأكثر إنتشارا وذلك 

 على أجهزة قٌاس نسبة السكر فً الدم...............................................
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 وباستمرار حٌثرٌض السكري ٌحتاج لمراقبة السكر فً الدم وذلك بانتظام فم

أنها تسمح بمراقبة سرٌعة لنسبة السكر عندهم عدّة مرات للأنسولٌن و الأدوٌة 

 إضافة إلى الحمٌة الغذائٌة والنشاط الرٌاضً وكذا المراقبة المستمرة............

ي.............................حتى ٌحافظ على صحته وممارسة حٌاته بشكل عاد  

الجمعات تسعى شاره فً الجزائر أصبحت المؤسسات وأهمٌة هذا المرض وإنت

إرشادهم وذلك بإقامة أٌام تحسٌسٌة وساعات دراسٌة جاهدة إلى توعٌة الناس و

 لكٌفٌة التعامل مع هذا المرض بكل شفافٌة ووضوح...............................

و من أهم الأمراض الباطنٌة المزمنة والذي له تأثٌر قوي على إن هذا الداء ه

الصائم وذلك لأسباب جسمٌة لأنه أضر مضاعفات هذا المرض وهو جفاف 

 الجسم..................................................................................

المرض معلقٌن على فً ظل التطور العلمً التكنولوجً آمال المصابٌن بهذا 

دواء آنً على المدى القصٌر لٌصبح داء السكري مرض كمختلف الأمرض 

 العادٌة..................................................................................

 

 

 بطاقة فنٌة للربورتاج :

   

بمستشفى ربورتاج مصور حول داء السكري وذلك بدراسة حالات  الموضوع :

 وادي رهٌوا ولاٌة غلٌزان نموذجا

ربورتاج مصور حول  داء السكري........آلام وآمال العنوان :  

ثوانً 50دقٌقة و44المدة :   

منـاد الطٌبتحت إشراف الأستاذ :   

  عـابــد فاطمـة وعبـد القـادر كرٌـمـة :وتقدٌم إعداد

السكري بولاٌة غلٌزان،  جامعة مستغانم، جمعٌة الأمل لدى مرضىأماكن التصوٌر: 

      . هٌوا، المنزلمستشفى ببلدٌة وادي ر

    "   وٌكو  هاتف نقال من نوع "   نوع الهاتف :
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4042 تارٌخ الإنتاج :  

   شارة البداٌـة :

ـســادٌـد بن بـد الحمٌـــة عبــعـامـج  

 كلٌة العلوم الإجتماعٌة قسم علوم إنسانٌة

والإتـصالشـعـبـة علـوم الإعـلام   

تخصـص: إتصـال صـورة                                

 ومجـتمـع

 

م :ٌــقـــــــــــد                                         

ء السكري : ..........آلام وآمـالدا  ربورتاج مصور حول  

عابـد فاطمـةمن إعداد :   

عبد القادر كرٌمة                

مناد الطٌبتحت إشراف: الأستاذ   

 شارة النهاٌة :        

 قدم لكم

..................ألام وآمال:...رتاج مصور حول داء السكريورب  

م :ـإعداد وتقدٌ  

عابـد فاطمـة   

 عبد القادر كرٌمة

ر :ٌتصو  

 عبد القادر كرٌمة 

 عابد فاطٌمة

ب:ـتركٌ  

شرٌف مٌباركً   
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 إنتاج :

4042 

                         

القطات و زواٌا التصوٌر وحركات الكامٌرثالثا:   

 

 لقطات التصوٌر:

نٌة لا بد أن ٌكون لها حجم، حٌث أن أي صورة فوتوغرافٌة أو لقطة سنٌمائٌة أو تلفزٌو

الصورة أو اللقّطة بأي شكل من الأشكال تأخذ حجم ٌتصف هذا الحجم ضمن مجموعة من 

معٌنا ٌندرج ضمن تسمٌة لحجم اللقّطة، المسمٌات، بحٌث أن الصورة أو اللقّطة تأخذ حجما 

 و الأحجام فً اللقّطات بشكل عام هً ثلاثة :

 اللقطة العامة أو اللقطة البعٌدة

 اللقطة المتوسطة 

اللقـطة القرٌبة
1
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وٌتفرع من هذه اللقطات لقطات فرعٌة كاللقطة القرٌبة جدا، البعٌدة جدا، اللقطة المتوسطة، 

 القرٌبة.....وغٌرها

وبالنسبة لهذه اللقطات لقطات فرعٌة كاللقطة القرٌة جدا، البعٌدة جدا، اللقطة المتوسطة، 

 القرٌبة.....وغٌرها 

: ٌكون فٌها التصوٌر من مسافة بعٌدةاللقطة العامة   

حتى صدره ٌظهر فٌها الفردأي اللقطة المتوسطة :   

حٌث ٌبرز الوجه من الكتفٌن بوضوح اللقطة القرٌبة :  

ٌظهر فٌها الوجه بمفرده القرٌبة جدا :اللقطة   

فٌها تصوٌر شخصٌن  ٌتم أي للقطة الثنائٌة :ا
1
.  

 زواٌا التصوٌر :

وٌة التً تختارها لتصوٌر غرض أو موضوع، ٌمكن أن تستخدم كأداة )دراسة( إن الزا

هامة تؤثر تأثٌرا مباشرا فً المشاهد وتشكٌل موقفه ووجهة نظره إتجاه الموضوع وتجعله 

طف أو ٌنفر، ٌحب أو ٌكره، ٌوافق أو ٌرفض.ٌتعا  

لموضوع اإن زاوٌة الإلتقاء الكامٌرا هً عبارة عن الخط الذي تنظر عبره الكامٌرا إتجاه 

الذي تقوم بتصوٌره
2
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هناك مستوٌات أخرى عدٌدة منبثقة من هذه المستوٌات الأساسٌة بكل أنواعها والمستوٌات 

 الثلاث الأساسٌة :

 مستوى فوق النظر 

 مستوى النظر 

 مستوى دون النظر

 أما المستوٌات المنبثقة من هذه المستوٌات فٌمكن أن ندرجها بما ٌأتً :

مستوى عال جدا فوق النظر      

مستوى أعلى النظر      

مستوى النظر      

مستوى فوق النظر     

مستوى منخفض جدا دون النظر   
1

 

 حركات الكامٌرا :  

وسٌلة للتعبٌر مثل :الصورة ذاتها ٌتم التفكٌر بها عادة ضمن مجمل مادة  الحركةتعتبر 

الموضوع: وتعتبر الحركة من أهم عناصر تكوٌن الصورة و الحركة بها مدلولات وهً 

الأمثل الاستخدام استخدمتالتً تثٌر شٌئا فً نفس المشاهد إذا 
2
:  
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 ومن أنواع حركة الكامٌرا نجد : 

( الاستعراضٌةالحركة الأفقٌة )   

 الحركة الرأسٌة الصاعدة ) الإرتفاع إلى أعلى (

الهابطة ) الإنخفاض إلى أعلى (الحركة الرأسٌة   

 حركة الٌد شال

 حركة الكرٌن

 حرة القوس

 رابعا :ماهٌة وأغراض الإضاءة

 

ر ضاءة هً وسٌلة المصور الأساسٌة التً تؤثر مباشرة على كٌفٌة تسجٌل وظهوالإ

توزٌع  للمصور هوالصورة على الشاشة، فعند إضاءة اللقطة ٌكون الإهتمام الأساسً 

الإضاءة لإبراز ثلاث أساسٌات هما موضوع التصوٌر و الحركة والحالة المزاجٌة للقطة  

فموضوع التصوٌر هو كٌفٌة توزٌع الإضاءة على موضوع التصوٌر من حٌث الظلال 

وتركٌز الإضاءة وٌؤثر التوزٌع على مدى وضوح تفاصٌل الصورة على الشاشة خاصة 

ت الوجهالتفاصٌل المتعلقة بتغٌراتلك 
1
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أما الحركة تختلف الإضاءة للحركة عن الإضاءة الموجهة لتكوٌن الظلال للشخصٌات الثابتة 

 من ناحٌتٌن 

تتضمن الإضاءة للحركة إضاءة مساحات أكبر من موقع التصوٌر، لإعطاء مساحة كافٌة 

الجسمانٌة، أو حركة الكامٌراللحركة   

تعتمد الإضاءة للحركة أساسا على المزاج العام للمشهد، أكثر من إعتمادها على الشخصٌة 

 و التفاصٌل

تهتم إضاءة الجو العام بتوصٌل الإحساس بالزمان و المكان و المزاج النفسً المتخرج و 

كبٌرا فً الشكل العام ٌتضمن ذلك غالبا إضافة مساحات صغٌرة للإضاءة لتحدث تأثٌرا 

للمشهد 
1
.  
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  شريط الصورة شريط الصوت

حركة  التعلٌق الموسٌقى الضوضاء
 الكامٌرا

نوع 
 اللقطة

رقم  المدة محتوى اللقطة
 المشهد

  

 
 
 

 هادئة

 ثابتة  
 
 
 
 
  متحركة

متوسطة 
 عامة
 
 
  
اقريبة جد  

فيديو لهيكل إنسان ترافقها 
بعض فيديوهات لمرضى 
السكري وأستاذ عمم 

ورئيس الجمعية الاجتماع  

د و 1
ثا11  

 
 
 
01 

  
  
  
ة 

اي
بد

 ال
ك
ري

ني
ج

  
 

  
 
 

 هادئة
 

 

داء السكري... 
حيث مس جميع 

 فئات المجتمع

 ثابتة 
 متحركة  
 

 

 متوسطة
 عامة   
 
 

 

 
 

 فيديو عممي

د 1
ثا52و  

 
 
02 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
ج

تا
ور

وب
لر

 ا
ى

تو
ح
 م

دو1  قريبة ثابتة   
ثاإل11
دو1ى

ثا 25  

 
 
 
03 
 
 

  
 هادئة

  داء السكري....
 ثابتة

 قرٌبة
 
 جانبٌة  

 مرضىفيديو مقتطف ل
 السكري

د 5
د 5إلى

ثا2  

 
04 

  
 
 هادئة 

 
  

 
 ثابتة

طبٌب أخصائً فً داء  قرٌبة
 السكري 

إلى  د2

د 2

 05و

 ثا

50 

  
 

 هادئة

  
 

 ثابتة

 
 
 قرٌبة 

د 2 أستاذ علم الإجتماع

ثا 22و

د2إلى   

50 

    
 ثابتة

 
قرٌبة 

 جدا
  

رئٌس جمعٌة الأمل لداء 
 السكري

د 2

ثا 83و

إلى 

د 58

ثا83و  

75 

  
 هادئة

  

  
 ثابتة

 
قرٌبة 

 جدا

د 2 المرٌض عبد اللطٌف

ثا 83و

د 8إلى 

53 
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ثا2و  

    
 

 ثابتة

 
 

 قرٌبة

الآراءصبر  د 8 

ثا 22و

د 8إلى 

ثا22و  

53 

  
 هادئة

كان التشخٌص 
........سنوات 
 العمر الباقٌة

جانبٌة  ثابتة
 قرٌبة

د 8 ممرضة تقوم بتحالٌل طبٌة 

ثا 22و

د 8إلى 

ثا 23و  

25 

  
 

 هادئة

  
 

 ثابتة

 
 
 متوسطة 
 جانبٌة

طبٌبة تقوم بنزع الدم من 
 مرٌض السكري

د 8

ثا 85و

د 8إلى 

ثا 22و  

22 

    
 ثابتة

 
لقطة 
 قرٌبة 

د 8 المرٌض محمد

ثا 02و

د 2إلى 

ثا 00و  

22 

  
 صاخبة

 تعددت أسبابه.....
من الصعاب و 
 الحواجز

 
 متحركة

 
 قرٌبة

د 2من  الطبٌب ٌتكلم مع المرٌض

ثا 00و

د 0إلى 

ثا3و  

28 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

طبٌب أخصائً فً مرض 
 السكري

من 

3دو0
إلى  ثا

دو0

ثا23  

22 

    
 متحركة

 
 قرٌبة

د0من أستاذ علم الإجتماع
ثا 8و

د0إلى
ثا8و  

20 

    
 ثابتة

 
قرٌبة 
 جدا

 
 المرٌض عبد اللطٌف

8دو0
ثا 

د0إلى
ثا05و  

20 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

 
 رئٌس جمعٌة داء السكري

د0من
ثا 02و

د7إلى
ثا20و  

27 
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أصبح هذا   
الداء....مرض 

 السكري

 
 متحركة

 
بعٌدة    

 قرٌبة

المرضى الموجدٌن 
 بالمستشفى

د 7

ثا 23و  
23 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

طبٌب أخصائً فً مرض 
 السكري 

د 7

ثا 22و

د 7إلى 

ثا02  

23 

    
 ثابتة

قرٌبة 
 جدا

 

 
 المرٌضة نعٌمة 

د 7

ثا 02و

د 3إلى 

ثا 22  

25 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

 
 المرٌض محمد 

د 3

ثا 22و

د 3إلى 

ثا 28و  

22 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة
 جدا

 
 صبر الأراء 

د 3

ثا 28و

د 3إلى 

ثا 02و  

22 

ٌنقسم السكري   
...من النوع 

 الثانً 

 
 متحركة 

قرٌبة 
متوسطة 
 بعٌدة 

 
 إجراء تحالٌل طبٌة 

د 3

ثا 00و

د3إلى   

28 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
طبٌب أخصائً فً مرض 

 السكري 

د 3

ثا 2و

د 3إلى 

ثا 20و  

22 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
  الاجتماعأستاذ علم 

دو3

ثا 27

د 3إلى 

ثا 23و  

 

20 

    
 ثابتة 

 
قرٌبة 
 جدا 

 
 صبر الأراء 

د 3

ثا 23و

د 3إلى 

ثا 20و  

 

20 

سجلت حسب  هادئة 
 إحصائٌات.

 
 متحركة 

 
 متوسطة

 
المرضى ٌزاولون 

 فحوصاتهم فً المستشفى

د 25

ثا 20و

إلى 

د 25

ثا 25و  

 

27 

    
 ثابتة 

 
 قرٌبة 

طبٌب أخصائً فً مرض 
 السكري 

د 25

ثا 28و

إلى 

د 25

 23و

 ثا

 

23 
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 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
رئٌس جمعٌة الأمل لداء 

 السكري 

د 25

ثا 23و

إلى 

د 22

ثا  23  

23 

أصبح مرضى   
..لحقٌقة السكري.

 هذا الداء 

 
 متحركة

 
قرٌبة 
 بعٌدة 

متوسطة 

  

 
طبٌب ٌرشد المرٌض لأخذ 
فحوصاته اللازمة ٌرافقها 

 فٌدٌو غرفة المرضى 

دو22

ثا 27

إلى 

د 22

ثا 88و  

85 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

د 22 أخصائً نفسانً 

ثا 82و

إلى  

د 22

ثا 27و  

82 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
 المرٌضة نعٌمة

د 22

ثا 23و

إلى 

د 22

ثا 20  

82 

ٌعتبر قٌاس نسبة   
....... 

 
 متحركة

 
قرٌبة 

 جدا

كٌفٌة التشخٌص والكشف 
عن معدل نسبة السكر فً 

 الدم 

د 22

ثا 82و

إلى 

د 22

ثا 80و  

88 

    
 ثابتة

 
قرٌبة 

 جدا

 
 المرٌض عبد اللطٌف 

د 22

ثا 87و

إلى 

د 22

ثا 20  

82 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

 
 المرٌض سلٌمان 

د 22

ثا 27و

إلى 

د 28

ثا 20و  

80 

تقدم معلومات   
.... مضاعفات 

 داء السكري 

 
 ثابتة

 
قرٌبة 

 جدا

كٌفٌة الكشف عن نسبة 
 السكر فً الدم 

د 28

 27و

 ثا 

80 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

 
طبٌب أخصائً فً مرض 

 السكري 

د 28

ثا 88و

إلى 

د 28

 07و

 ثا 

87 
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فمرٌض السكري   
 ......بشكل عادي 

 
 ثابتة

 
قرٌبة 
 جدا 

كٌفٌة الكشف عن نسبة 
السكر فً الدم ٌرافقها فٌدٌو 

والقٌام بالنشاط الرٌاضً    

28 

ثا 03و

إلى 

دو22

ثا 22  

83 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
 

 المرٌض محمد 

د 22

ثا 28و

إلى 

د 22

 87و

 ثا 

 

83 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة 

 
 المرٌض سلٌمان 

د 22

ثا 83و

إلى 

د 20

ثا 00و  

 
 

25 

لأهمٌة هذا   
المرض...بكل 
 شفافٌة ووضوح  

 
 متحركة 

 
 قرٌبة 

 متوسطة 
 بعٌدة 

فٌدٌو لمستشفى بوادرهٌو 
 وصورة للجمعٌة 

د 20

 20و

ثا إلى 

د20

ثا 20  

 

22 

    
 ثابتة

 
 قرٌبة

 
 رئٌس جمعٌة داء السكري 

د 20

ثا 27و

إلى 

د 27

ثا 23و  

22 

  
 
 هادئة 

إن هدا الداء 
...جفاف فً 

 الجسم 

 
 متحركة 

 
 قرٌبة 
 متوسطة 
 بعٌدة 

 كٌفٌة الفحص وفٌدٌو ٌرافقه
 أشخاص فً الشارع  

د 27

ثا 23و

إلى 

د 27

ثا 22و  

28 

    
 ثابتة 

 
قرٌبة 
 جدا 

 
 أستاد علوم الشرعٌة 

د 27

ثا 00و

إلى 

د 23

ثا 22و  

22 

فً ظل التطور   
.....أمراض 

 عادٌة 

  
 
 متحركة 

 
 

 قرٌبة 

 
 

 فٌدٌو لأدوٌة داء السكري 

د 23

ثا 22

إلى 

د 23

ثا 80و

  

20 

 ثابتة    
 
 متحركة 

 
 
 قرٌبة 

إضافة إلى  الآراءصبر 
مخفض لنسبة  لدواءفٌدٌو 

 السكر فً الدم  

د 23

ثا 80و

إلى 

د 22

ثا 0  

 

20 



 خاتمة عامة
 

 
 

المرض السكري من الأمراض المستفحلة والواسعة الإنشار بٌن مختلف الفئات، مما 

ٌستدعً تفعٌل مختلف الوسائل والطرق المتاحة لتوصٌل وتعمٌم الزاد الثقافً الوقائً دون 

جاعة هذه الوسائل بغرض التقلٌل من الأضرار النفسٌة والجسمٌة تجاهل دور المرضى فً ن

من جهة ، ومساٌرة عجلة التطور من جهة أخرى ، مع العلم أن المستوى الصحً للأفراد 

 ٌعد من المؤشرات قٌاس تطور دولة ما.            

تثقٌف ومن أهم ما ٌمكن حصره من خلال دراستنا المٌدانٌة أنه لا ٌمكن الإعتماد على ال

الصحً لمرضى السكري فً نشر المعلومات الصحٌة وتوزٌعها علٌهم فقط ، بل ٌتعدى 

ذلك إلى مساعدتهم على الإستفادة منها وتطبٌقها فً واقعهم الٌومً ، وتحوٌلها إلى 

ممارسات عملٌة ونظام معٌشتهم ، حٌث أن علاج ووقاٌة مرضى السكري ترتكز على 

 ( أساسٌات هً :5خمسة )

، الثقافة ، الحمٌة الغذائٌة وممارسة الرٌاضة دون نسٌان المراقبة المستمرة ، فكٌف الدواء 

ٌتمكن مرضى السكري من تطبٌق رباعٌة الوقاٌة والعلاج ،علما بأنهم ٌتخبطون فً معادلة 

غٌر متوازنة الأطراف، إذ أنهم ٌعانون الأمرٌن : المرض وتعقٌداته من جهة وتكالٌف 

من جهة أخرى لذا المستوى الصحً للأفراد لا ٌقاس بالخدمات علاجه الباهضة الثمن 

والأنشطة الإتصالٌة لجمعٌة مرضى السكري وإنما ٌقاس بدرجة الوعً الصحً لمرضاها  

وتنمٌتهم ومساعدتهم على تقبل مرضهم ومتابعة رحلتهم العلاجٌة بدون مأزق أو تحدٌات 

ة نفسٌا وجسدٌا على المرضى بالدرجة تواجههم أهمها إستقرار المضاعفات المزمنة والمؤثر

 الأولى فالبرغم من الألم ٌبقى الأمل .
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