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ࢫبداءࢫ ࢫالمصاب؈ن ࢫمن ࢫعينة ࢫلدى ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫمستوى ࢫعن ࢫالكشف ʄࢫإڲ ࢫاݍݰالية ࢫالدراسة ٮڈدف

السكريࢫبمجموعةࢫمنࢫالمؤسساتࢫال؅فبوʈةࢫ(مستوىࢫثانوي)،ࢫوكذاࢫالتعرفࢫالفروقࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫب؈نࢫ 

اݍݰالةࢫالاجتماعية،ࢫالسن،ࢫصنفࢫداءࢫالسكري،ࢫࢫأفرادࢫعينةࢫالدراسةࢫتبعاࢫللمتغ؈فاتࢫالتالية:ࢫ(اݍݨɴس،

ومنࢫأجلࢫتحقيقࢫɸذهࢫالأɸدافࢫتمࢫاختيارࢫعينةࢫالبحثࢫالمتمثلةࢫࢭʏࢫالمصاب؈نࢫ.ومدةࢫالإصابةࢫبالسكري)

بداءࢫالسكريࢫمنࢫالفئةࢫالمرتبطةࢫبالمؤسساتࢫال؅فبوʈةࢫ(أساتذة،ࢫتلاميذ)،ࢫحيثࢫتɢونتࢫعينةࢫالدراسةࢫمنࢫ

ࢫࢫ60 ࢫبطرʈقة ࢫموزع؈ن ࢫبالسكري، ࢫاشتملتࢫمصاب ࢫوقد ࢫالوصفي، ࢫذلكࢫالمنݤݮ ʏࢫࢭ ࢫمستخدم؈ن عشوائية،

ࢫالعلاجࢫ ࢫتقبل ࢫالتالية:مستوى ࢫالنتائج ʄࢫإڲ ࢫالدراسة ࢫوخلصت ࢫ، ࢫالعلاج، ࢫتقبل ࢫاسȘبانة ࢫأداة ʄࢫعڴ الدراسة

ࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫ  ࢫالعلاج ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫإحصائية ࢫدلالة ࢫذات ࢫفروق ࢫوجود ࢫمرتفع، ࢫالسكري ࢫالمصاب؈نࢫبداء لدى

ࢫلمتغ؈فࢫا ࢫȖعزى ݍݨɴسࢫ(ذكر،ࢫأنۙܢ).وجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫبداءࢫالسكري

ࢫدلالةࢫ ࢫذات ࢫفروق ࢫم؅قوج).وجود ࢫ(أعزب، ࢫالاجتماعية ࢫاݍݰالة ࢫلمتغ؈ف ࢫȖعزى ࢫالسكري ࢫبداء المصاب؈ن

ࢫ20سنة،ࢫأك؆فࢫمنࢫࢫ20إحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫالسنࢫ(أقلࢫمنࢫ

ذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫلصنفࢫسنة).وجودࢫفروقࢫ

ࢫلدىࢫ ࢫالعلاج ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫإحصائية ࢫدلالة ࢫذات ࢫفروق ࢫوجود ࢫالثاɲي).عدم ࢫالصنف ࢫالأول، ࢫ(الصنف المرض

سنوات،ࢫأثرࢫࢫ10-5سنوات،ࢫومنࢫ5المصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫلمدةࢫالإصابةࢫبالسكريࢫ(أقلࢫمنࢫ

 نوات).س10منࢫ

Abstract : 

 The current study aims to reveal the level of acceptance of treatment among a sample of people with 

diabetes in a group of educational institutions (secondary level), as well as to identify the differences in 

acceptance of treatment among the study sample according to the following variables: (gender, marital 

status, age and type and duration of diabetes).  In order to achieve these goals, the research sample selected 

consisted of 60 patients with diabetes, distributed randomly, using the descriptive approach. A 
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questionnaire was used as a tool to study the acceptance of treatment. The study concluded the following 

results: The level of treatment acceptance among people with diabetes is high, and there are statistically 

significant differences in the acceptance of treatment due to gender variables (male, female). Marital status 

(single, married), age (less than 20 years old, more than 20 years old), and disease category (1st category, 2nd 

category). As for the variable " duration of diabetes" (less than 5 years, and from  ࢫ 

 

  ࡧمقدمة:

Ȗعدࢫظاɸرةࢫالاضطراباتࢫالسيɢوسوماتيةࢫموضوعاࢫلاࢮʄࢫاɸتمامࢫالباحث؈ن،ࢫوأحدثࢫجدلاࢫࢭʏࢫدراسةࢫ

الاɲسان،ࢫوذلكࢫȊسȎبࢫالانȘشارࢫالواسعࢫلɺا،ࢫوالمرتبطࢫبالتطوراتࢫالۘܣࢫمستࢫالعالمࢫࢭʏࢫشۘܢࢫالمجالاتࢫࢭʏࢫ

ࢫتفس؈ف  ࢫحاولت ࢫعلمية ࢫنظرʈات ࢫبروزࢫعدة ʄࢫإڲ ࢫأدى ࢫمما ࢫاݍݰديث، ࢫɠعصرنا ࢫبحɸا ࢫل ࢫالذيࢫ التسب وجھ

سلكھ،ࢫɠالتفس؈فࢫالفʋسيولوڊʏࢫوالتفس؈فࢫالتحليڴʏࢫوالتفس؈فࢫالسلوɠيࢫوكذاࢫالتفس؈فࢫالمعرࢭʏ،ࢫفبالرغمࢫمنࢫ

ࢫلمࢫتظɺرࢫإلاࢫ اݍݨذورࢫالتارʈخيةࢫلɺذهࢫالاضطراباتࢫالمرتبطةࢫبوجودࢫالاɲسانࢫإلاࢫأنࢫالصبغةࢫالعلميةࢫلɺا

انبࢫالنفؠۜܣࢫʇعدࢫعاملاࢫرئʋسياࢫࢭʏࢫاݍݨونࢫارࢫɠنࢫإطمنࢫخلالࢫتفس؈فاتࢫɸذهࢫالنظرʈاتࢫوالۘܣࢫلمࢫتخرجࢫع

ࢫلكنࢫ ࢫتوجɺاٮڈم، ࢫباختلاف ࢫاختلف ࢫالنفسية ࢫللأمراض ࢫتصɴيفاٮڈم ࢫغ؈فࢫأن ࢫاݍݨسمية، ࢫبالأمراض الإصابة

،ࢫ ɸ2008ذاࢫلمࢫيمنعࢫمنࢫوجودࢫعدةࢫاضطراباتࢫأتفقࢫعڴʄࢫأنࢫمɴشأɸاࢫنفؠۜܣࢫكداءࢫالسكريࢫ(باۂʏࢫسلامي: 

  ). 103ص

ࢫمزم ࢫاضطراب ࢫأنھ:" ʄࢫعڴ ࢫʇعرف ࢫࢭʏالذي ࢫعملࢫن ࢫترك؈قࢫالتية ࢫɲسبة ࢫبارتفاع ࢫيȘسم ࢫالغذاǿي مثيل

ࢫأوࢫ ࢫتصɴيع ࢫعن ࢫʇ݀ݨزࢫاݍݨسم ࢫحيث ࢫللأɲسول؈ن، ࢫالɴسۗܣ ࢫأو ʏࢫالكڴ ࢫالنقص ࢫȊسȎب ࢫالدم ʏࢫࢭ الغلوɠوز

ࢫالۘܣࢫȖساɸمࢫالعواملࢫ ࢫاݍݰقيقية استخدامࢫالاɲسول؈نࢫȊشɢلࢫمناسب،ࢫوɸوࢫأحدࢫالاضطراباتࢫاݍݨسمية

ࢫالإصابةࢫ ࢫالسيɢولوجيةࢫبدورࢫɸامࢫࢭʏࢫبداية ࢫاݍݰالةࢫالمرضيةࢫللفردࢫ(نوار،ࢫزكري،ࢫفاقʏࢫتأوࢫࢭ٭ڈا ،ࢫ2016م

  ). 89ص

 الأɠل منابتداءࢫ حياتھ، نمط عڴʄ تطرأ الۘܣ للتغ؈فات نظرا الفرد حياة أمام كعائق يقف فɺذاࢫالمرض

ʄعلق إذا خاصة العائلية اݍݰياة و العمل إڲȖ سول؈ن اݍݵاضع السكري  بداء الأمرɲحقن  يتطلب الذيࢫللأ 

 الأمراض باࢮʏ عن المرض ɸذا يتم؈ق أخرى  Ȋعبارة و،ࢫلھ تبعية ࢭʏ الفرد يجعل مما ɺرمون لا ذاɸ من يومية

 لم الطب أن حيث الشاقة، متطلباتھ و الثابتة مواعيده رɸنࢫالمرʈض تجعل الۘܣ علاجھ بطبيعة المزمنة

 مرض ࢭʏ عليھ اݍݰال ɸو ما بقدر نفسھ المرʈض بتصرفات بھ المصابࢫمص؈ف و  مص؈فه يتعلق مرضا ʇعرف

 ɸذا معاݍݨة ࢭʏ الأساسية و الأوڲʄ الدعامة ۂʏ الغذائية اݍݰمية أو الغذاǿيࢫالنظام لأن ذلك ر،كالس

 شأن من لكن ،ࢫومتطلباتها ʉشرحو ࢫقواعدɸا يحدد و يضع أن الطبʋب مسؤولياتࢫمن ۂʏ و المرض،

ࢫاݍݰياة مدى استمرار و دقة و بأمانة ينفذɸا أنࢫوحده المصاب ࢫمساɲي: ࢫ2002،(فاطمة ࢫ6،ص ࢫلɢي)،

  افظࢫعڴʄࢫسلامتھ،ࢫوɸذاࢫماࢫʇعرفࢫبتقبلࢫالمرʈضࢫللعلاج. يح
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ࢫ بدقةࢫلدوائھ تناولھ خلال من المرʈض يȘبعھ الذي السلوك ɸو العلاج تقبل أن بورتيك يرى حيثࢫࢫ

 منظمة)،ࢫأماࢫ66،ص2010:ࢫسمية رحاحليةࢫ(الطبʋب قبل من المحددة الشروط حسب الأمثل والانضباط

 طۗܣ تطور  أي من أك؄ف أɸميةࢫلɺا العلاج تقبل عدم مشɢلة أو العلاج بلتق ɺومفم أن ف؅فى ࢫالعالمية الܶݰة

  ). 05ص ، 2011 رفيقة، لكحلࢫ(والأɠاديميةࢫوالاقتصادية الاɠليɴيكية مٔڈا  جوانب عدة من أɸميْڈا وتكمن

ࢫࢫ ࢫالباحثان ࢫعرّف ࢫالمسلك، ࢫنفس ࢫبأنھࢫ 2007(ࢫButler et Ciarrochiوضمن ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫظاɸرة (

  دةࢫالتفاعلࢫمعࢫالعلاجࢫوأخذهࢫدونࢫالبحثࢫعنࢫتجنبھ.إراعنࢫجمةࢫةࢫناعملي

ࢫمنظور ࢫ ࢫࢫومن ࢫالامرɢʈي ࢫ1995(ࢫClarkالباحث ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫعملية ࢫأن ࢫالوڤʏࢫت) ࢫخلال ࢫمن Șشɢل

ࢫاݍݰكمࢫ ࢫدون ࢫالعلاجية ࢫالتجرȋة ࢫخوض ࢫبخصوص ࢫالانفتاح ࢫموقف ʄࢫوعڴ ࢫالعلاج ࢫضرورة ࢫحول الɢامل

  المسبقࢫعلٕڈا. 

نࢫالاسȘثمارࢫࢭʏࢫخلقࢫمواقفࢫايجابيةࢫنحوࢫالعلاجࢫيزʈدࢫمنࢫ إڲʄࢫألائھࢫزمو ࢫBishopوقدࢫتوصلࢫالباحثࢫ

  ). Bishop et al., 2004عمليةࢫنجاحࢫالعمليةࢫالعلاجيةࢫ(

ࢫبيȁتھࢫ ࢫوكذا ࢫالفرد ࢫنفسية ࢫمع ࢫȊعمق ࢫتتفاعل ࢫجسمية ࢫأسس ࢫلɺما ࢫوعواقبھ ࢫالسكري ࢫداء ࢫأن وȋما

ذلكࢫإڲʄࢫزʈادةࢫالمتطلباتࢫدىࢫةࢫأدوʈمࢫالأ الاجتماعيةࢫومعࢫتزايدࢫالاɲشغالࢫࢭʏࢫالبحثࢫفيھࢫوتطورࢫالطبࢫوعل

ࢫࢫالملقاة ࢫعاتق ʄࢫلمࢫࢫالمصابعڴ ࢫفإن ʏالتاڲȋࢫو ࢫاليومية ࢫالذاتية ࢫوالمراقبة ࢫالمكثف ࢫالعلاج ࢫتطبيق ࢫناحية من

ࢫ ࢫسʋئةࢫعڴʄࢫالرغمࢫمنࢫالوسائلࢫࢫالمصابيتعاون عڴʄࢫأساسࢫيوميࢫمعࢫخطةࢫالعلاجࢫفإنࢫالنتائجࢫستɢون

  ية:تالالࢫؤلاتلȘساومنࢫɸذاࢫفقدࢫطرحتࢫاࢫالعلاجيةࢫالمتطورة. 

  الȘساؤلات:-1

  ماࢫمستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫعينةࢫمنࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكري؟

  ɸلࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݨɴس؟

  ɸلࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالةࢫالاجتماعية؟

  لاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫالسن؟العبلࢫʏࢫتقيةࢫࢭɸلࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائ

  ɸلࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫصنفࢫداءࢫالسكري؟

  ɸلࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫمدةࢫالإصابةࢫبداءࢫالسكري؟

 الفرضيات:-2

  مستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫمتوسط.

  لالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݨɴستࢫدذاࢫفروقوجدࢫت

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالةࢫالاجتماعية.

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫالسن. 

  .سكري ءࢫالتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫصنفࢫدا

  جدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫمدةࢫالإصابةࢫبداءࢫالسكري.و ت
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  الأɸداف:-3

  التعرفࢫعڴʄࢫمستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫعينةࢫمنࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫلدىࢫالطبقةࢫالمتعلمة. -

  لية:لتاتࢫاغ؈فاللمتالكشفࢫعنࢫالفروقࢫالموجودةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫتبعاࢫ-

  اݍݨɴس.-

  اݍݰالةࢫالاجتماعية.-

  السن. -

  صنفࢫداءࢫالسكري.-

  مدةࢫالإصابةࢫبداءࢫالسكري.-

  :الأɸمية-4

ࢫɸذ ࢫأɸمية ࢫالسكري)،تكمن ࢫبداء ࢫ(المصاب؈ن ࢫبالدراسة ࢫالمعنية ࢫالفئة ࢫمن ࢫɠل ࢫأɸمية ʏࢫࢭ ࢫالدراسة ࢫه

ࢫ ࢫالعلاج)،ࢫɸذا ࢫمتغ؈فࢫالدراسةࢫ(تقبل ࢫالأك؆وكذا ࢫميةࢫفࢫأɸالأخ؈فࢫࢭʏࢫɠونھࢫاݍݰل اكȘشافࢫطۗܣࢫكماࢫأيࢫمن

ࢫتقبل ࢫأن ࢫالعالمية ࢫالܶݰة ࢫمنظمة ࢫطۗܣ،ࢫ ࢫقررتھ ࢫاكȘشاف ࢫأي ࢫمن ࢫأك؆فࢫأɸمية ࢫɸوࢫتطور ࢫلعلاجھ المرʈض

  فتقبلࢫالمرʈضࢫللمرضࢫوأخذهࢫالعلاجࢫوالال؅قامࢫبھࢫʇساɸمࢫȊشɢلࢫكب؈فࢫجداࢫࢭʏࢫشفائھ.

ࢫالدراسةࡧكما ࢫأɸمية ࢫالعلا ࢫأيضاࢫتكمن ࢫتقبل ࢫتناولت ࢫالۘܣ ࢫالدراسات ࢫقلة ʏࢫعنࢭ ࢫالمج بداءࢫ ࢫب؈نصاد

السكريࢫلماࢫيقومونࢫبھࢫمنࢫحميةࢫووقايةࢫإضافةࢫإڲʄࢫاستخدامࢫالدواءࢫالذيࢫʇستمرࢫمعɺمࢫطولࢫحياٮڈمࢫ 

  سول؈ن.ɲخاصةࢫمستخدميࢫالأ

  ɸذهࢫالدراسةࢫمنࢫالمواضيعࢫاݍݰديثةࢫالمتناولةࢫࢭʏࢫعلمࢫنفس. ࢫوʉعت؄فࢫموضوع

  سياࢫوجسميا. نفࢫكري بالسب؈نࢫȖعت؄فࢫدعوىࢫللناسࢫوالأسرࢫوالمختص؈نࢫللاɸتمامࢫبفئةࢫالمصاكماࢫ

  :فاɸيمࡧالم-5

  تقبلࡧالعلاج:-5-1

ࢫأحدࢫ  ࢫوࢫالاȊسȘيمولوجية ࢫالنظرʈة ࢫالناحية ࢫمن ࢫʇعد ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫمفɺوم ࢫأن ʄࢫإڲ ࢫالبداية ʏش؈فࢫࢭ ُɲ

ࢫالنفؠۜܣࢫ ࢫوالإرشاد ࢫللܶݰة ࢫالتخصصية ࢫبالمجالات ࢫاݍݵاصة ࢫالبحثية ࢫالأدبيات ʏࢫࢭ ࢫالمتداولة المفاɸيم

)Dobson et Dozois, 2001 .(  

ل دبياتࢫالانجلوساسɢونيةࢫالنفسيةࢫقدࢫناقشتࢫمفɺومࢫتقبلࢫالعلاجࢫوࢫطرحتࢫمفاɸيمࢫلأ اࢫمسࢫأنوࢫنَ

ࢫالادبياتࢫ ࢫبخلاف ࢫالمختلفة، ࢫأȊعاده ʏࢫࢭ ࢫالمفɺوم ࢫɸذا ࢫحول ࢫوࢫالتعمق ࢫوࢫالتعدد ࢫال؆فاء ࢫبالغة وࢫتنظ؈فات

ࢫم ࢫدون ࢫغالبا ࢫمحدود ࢫنظري ࢫسياق ࢫوࢫضمن ࢫأطرࢫضيقة ʏࢫࢭ ࢫتناولتھ ࢫالۘܣ ࢫالفرانكفونية ࢫحاولةالبحثية

ࢫللادبياتࢫ م؄اࢫفحصھ ࢫبالɴسبة ࢫالملاحظة ࢫنفس ʏوࢫۂ،ʏࢫالعلاڊ ࢫالمسلك ʄࢫعڴ ࢫالفعلية ࢫتأث؈فاتھ ࢫوࢫفɺم فيقيا

ݏݰوظاࢫࢭʏࢫتداولࢫɸذاࢫالمفɺومࢫوࢫمعاݍݨتھࢫالنظرʈةࢫࢫوࢫالميدانية. قصاࢫمَ عاɲيࢫنُ ُȖيةࢫالۘܣࢫȋالبحثيةࢫالعر  

ࢫ ࢫالأمرɢʈي ࢫالباحث عرف ُʇوࢫHayesࢫجمل2004(ࢫ ࢫبأنھ ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫ ࢫمفɺوم ࢫالم) ࢫة بدٱڈاࢫ ࢫۘܣالواقف يُ

المرʈضࢫنحوࢫعمليةࢫالعلاجࢫسواءࢫالعلاجࢫالسيɢولوڊʏࢫأوࢫالمادي،ࢫوࢫɸوࢫمفɺومࢫʇعطيࢫأɸميةࢫمعت؄فةࢫللعلاقةࢫ
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)ࢫلدىࢫالمرʈضࢫوࢫب؈نࢫعمليةࢫالاقبالࢫعڴʄࢫالعلاجࢫمنࢫبدايتھࢫإڲʄࢫcognitive biasesب؈نࢫالتح؈قاتࢫالمعرفيةࢫ(

  رʈة.ستمرااخرࢫمرحلةࢫفيھࢫوࢫمايتطلبࢫذلكࢫمنࢫانتظامࢫوࢫا

ࢫكم ࢫللتصوراتࢫا ࢫام؄فيقيا ثȎت ࢫوࢫمُ ࢫتأث؈فࢫدال ࢫوجود ف؅فض ࢫتَ ركبة ࢫمُ ࢫنفسية ࢫظاɸرة ࢫالعلاج ࢫتقبل عد ُʇ

ࢫأوࢫالف؈قياǿيࢫ  ࢫالنفؠۜܣ ࢫالعلاج قبل سارࢫتَ ࢫمَ ʄࢫعڴ ࢫالمعرفية تغ؈فات ُ ࢫوࢫالم ࢫالسيɢولوجية ࢫوࢫالاستعدادت الأولية

)Mansell,; Roth, 2008ࢫ.(  

ࢫ ࢫأيضا ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫالسعيد ࢫقارة ࢫأوʉعرف ʄࢫعڴ ࢫاتباعھࢫتظاننھ:" ࢫيخص ࢫفيما ࢫالمرʈض ࢫوال؅قام ام

:ʏبࢫأوࢫالمعاݍݮࢫالمتمثلةࢫࢭʋلتعليماتࢫوإرشاداتࢫالطب  

  أخذࢫالدواءࢫبانتظامࢫمعࢫاح؅فامࢫاݍݨرعاتࢫوالأوقات.-

  إح؅فامࢫالمواعيدࢫالطبية.-

  الابتعادࢫعنࢫسلوɠاتࢫاݍݵطر.-

ࢫا- ࢫݍݰالتھ ࢫالفرد ࢫمراقبة ʏࢫࢭ ࢫوالمتمثلة ࢫبالسلوɠاتࢫالܶݰية ࢫاتبلܶݰيةالقيام ࢫملائمةࢫنࢫاع، ࢫحياة مط

  ). 11،ࢫصࢫ 2009منࢫخلالࢫتخفيفࢫالوزنࢫواتباعࢫحميةࢫغذائيةࢫمنȘسبة،ࢫممارسةࢫالرʈاضةࢫ(قارةࢫ،ࢫ

أماࢫȖعرʈفناࢫالاجراǿيࢫلتقبلࢫالعلاجࢫفɺو:"ࢫالدرجةࢫالۘܣࢫيتحصلࢫعلٕڈاࢫأفرادࢫعينةࢫالدراسةࢫ(المصاب؈نࢫ

  بداءࢫالسكري)ࢫمنࢫاجابْڈمࢫعڴʄࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاج. 

  :ري السكࡧداء-5-2

ࢫوɠلɺاࢫ  ࢫالسكري ࢫداء ࢫوتفسرࢫماɸية ࢫȖشرح ࢫالتعارʈف ࢫالكث؈فࢫمن ࢫوردت ࢫفقد ࢫالسكري ࢫلداء بالɴسبة

  تصبࢫࢭʏࢫنفسࢫالمعۚܢࢫوسنوردࢫȊعضɺاࢫɠالآȖي:

ɸوࢫاضطرابࢫمزمنࢫࢭʏࢫعمليةࢫالتمثيلࢫالغذاǿيࢫيȘسمࢫبارتفاعࢫɲسبةࢫترك؈قࢫالغلوɠوزࢫࢭʏࢫالدمࢫȊسȎبࢫ 

ࢫحي ࢫللأɲسول؈ن، ࢫأوࢫالɴسۗܣ ʏࢫالكڴ ࢫʇ݀ݨالنقص ࢫȊشɢلࢫعࢫسمزࢫاݍݨث ࢫالاɲسول؈ن ࢫأوࢫاستخدام ࢫتصɴيع ن

ࢫࢭʏࢫ ࢫɸام ࢫبدور ࢫالسيɢولوجية ࢫالعوامل ࢫȖساɸم ࢫالۘܣ ࢫاݍݰقيقية ࢫاݍݨسمية ࢫالاضطرابات ࢫوɸوࢫأحد مناسب،

  ). 89،ࢫص2016بدايةࢫالإصابةࢫ٭ڈاࢫأوࢫࢭʏࢫتفاقمࢫاݍݰالةࢫالمرضيةࢫللفردࢫ(نوار،ࢫزكري،ࢫ

ࢫتحم ࢫعملية ʏࢫࢭ ࢫخلل ࢫأنھ: ʄࢫعڴ ࢫأيضا ࢫالسكري ࢫʇعرف ࢫاݍݨكما ࢫوɢʈونࢫ اخدࢫلوɠوز ل ࢫالاɲسان ࢫجسم ل

سȎبࢫذلكࢫɸوࢫنقصࢫإفرازࢫالاɲسول؈نࢫمنࢫالبنكرʈاس،ࢫأوࢫاɲعدامࢫإفرازه،ࢫأوࢫنقصࢫفاعليةࢫالأɲسول؈ن،ࢫمماࢫ

ࢫللكرȋوɸيدراتࢫ ࢫالغذاǿي ࢫالتمثيل ࢫعملية ʏࢫࢭ ࢫاضطراب ʏالتاڲȋࢫو ࢫالدم، ʏࢫالسكرࢫࢭ ࢫɲسبة ʏࢫࢭ ࢫزʈادة ʇسȎب

  ). 55،ࢫصࢫ2002وال؄فوتʋناتࢫوالدɸونࢫ(عبدࢫالكرʈم،ࢫ

ࢫالاɲسول؈نࢫالمفروزࢫمنࢫءࢫالسكعرفࢫداʉو  ريࢫبأنھࢫنقصࢫأوࢫعدمࢫافرازࢫأوࢫعدࢫالاستفادةࢫمنࢫɸرمون

ࢫيتمࢫ  ࢫالذي ࢫالبنكرʈاس ࢫالمفروزࢫمن ࢫالاɲسول؈ن ࢫɸرمون ࢫمن ࢫالاستفادة ࢫبواسطتھ ࢫيتم ࢫالذي البنكرʈاس

  . )16صࢫ،ࢫ2016بواسطتھࢫالاستفادةࢫمنࢫالموادࢫالسكرʈةࢫࢭʏࢫاݍݨسمࢫبالشɢلࢫالمطلوبࢫ(عطية،ࢫوآخرون،ࢫ
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ࢫࢫوȌشɢل ࢫغ؈فࢫ عام ࢫأوࢫȊسȎبࢫمقاومة ࢫالاɲسول؈ن ࢫافرازࢫɸرمون ʏࢫجزࢫࢭ ࢫالايضࢫʇسȎب ʏࢫࢭ ɸوࢫاضطراب

ࢫعنࢫ  ࢫالدم ʏࢫترك؈قࢫالسكرࢫࢭ ࢫɲسبة ࢫارتفاع ʄࢫإڲ ࢫيؤدي ࢫالذي ࢫالآۜܣء ࢫالɺرمون، ࢫɸذا ࢫضد ࢫاݍݨسم ʏࢫࢭ عادية

  ). 71،ࢫصࢫ2017غ/لࢫࢭʏࢫحالةࢫالصومࢫ(زروࢮʏ،ࢫسعودي،ࢫࢫ1.26المعدلࢫالعاديࢫلتصلࢫإلࢫماࢫفوقࢫ

ࢫوخ ࢫتاما ࢫأوࢫدࢫأننقول ࢫɠانت ࢫنفسية ࢫأسباب، ࢫ(لعدة ࢫجɺازࢫالبنكرʈاس ࢫيصʋب ࢫɸوࢫخلل ࢫالسكري اء

عضوʈة)،ࢫɸذاࢫاݍݵللࢫالذيࢫʇعدمࢫافرازࢫمادةࢫالاɲسول؈نࢫ(ࢫالنوعࢫالأول)ࢫأوࢫيقللࢫمنࢫɲسبةࢫافرازɸاࢫ(النوعࢫ

ࢫيرف ࢫبدوره ࢫالذي ࢫاݍݵلايا ʄࢫالسكرࢫإڲ ࢫوانتقال ࢫتحوʈل ࢫلعملية ࢫالس؈فࢫاݍݰسن ࢫʇعيق ࢫمما ࢫɲسبالثاɲي)، ةࢫع

  ʏࢫالدم،ࢫومنھࢫالإصابةࢫبداءࢫالسكري.ࢭࢫكر الس

  منݤݮࡧالدراسة:-6

ࢫالمناݠݮࢫمنࢫالعديدࢫɸناكࢫأنࢫنجدࢫلذاࢫمع؈ن،ࢫمنݤݮࢫاتباعࢫتتطلبࢫبحثࢫلɢلࢫالميدانيةࢫالدراسةࢫإن

ࢫ يȘبۚܢࢫباحثࢫللموضوع،ࢫفɢلࢫالباحثون ࢫإلٕڈاࢫينظر ࢫالۘܣࢫوالزاوʈةࢫالبحثࢫمواضيعࢫاختلافࢫبحكمࢫالمختلفة،

ࢫفقدࢫبالɴسبةࢫوكذاࢫموضوعھ،ࢫوطبيعةࢫيتوافقࢫالذيࢫالمنݤݮ ࢫالدراسة ࢫɸذه ࢫاعتمادࢫلموضوع ࢫالمنݤݮࢫتم

ࢫ" ࢫأنھ: ʄࢫعڴ ࢫʇعرف ࢫالذي ࢫوتصɴيفࢫࢫالوصفي ࢫجمع ࢫطرʈق ࢫعن ࢫالظاɸرة ࢫلوصف ࢫمنظمة ࢫعلمية طرʈقة

وترتʋبࢫوعرضࢫوتحليلࢫوتفس؈فࢫوȖعليلࢫوتركيبࢫللمعطياتࢫالنظرʈةࢫوالبياناتࢫالميدانيةࢫȊغيةࢫالوصولࢫإڲʄࢫ

  . )87،صȖ،2007ييدࢫزرواية"ࢫ(رشنتائجࢫعلم

  مجالاتࡧالدراسة:-7

ࡧالȎشري:-7-1 ࢫۂʏࢫࢫالمجال ࢫالفئة ࢫوɸذه ࢫللدراسة، ࢫكعينة ࢫالمجتمع ࢫمن ࢫخاصة ࢫفئة ʄࢫعڴ ࢫاعتماد تم

المصاب؈نࢫبداءࢫالسكري،ࢫفقدࢫتمࢫاختيارɸاࢫȊشɢلࢫعشواǿيࢫلكنࢫمنࢫالفئةࢫالمتعلمةࢫأيࢫمنࢫالأفرادࢫالذينࢫ 

ࢫال؅فبيةࢫوالذينࢫʇعلمو  ࢫإڲʄࢫقطاع ࢫأوࢫيتيɴتمون ࢫࢭن ࢫالثانوي،ࢫوتقدرࢫعلمون ʏࢫالمؤسساتࢫالتعليميةࢫمستوى

  فرداࢫموزع؈نࢫɠالآȖي:ࢫ60عينةࢫالدراسةࢫبـࢫ

ݳࢫتوزʉعࢫعينةࢫالدراسة.01جدولࢫرقمࢫ(   )ࢫيوܷ
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تمࢫأخذࢫعينةࢫالدراسةࢫمنࢫȊعضࢫالمؤسساتࢫالتعليميةࢫمستوىࢫالثانويࢫبولايةࢫࢫالمجالࡧالمɢاɲي:-7-2

ࢫد ࢫ(مؤسسات ࢫاݍݨنوȌي ࢫبالقطاع ࢫأمالمسيلة ࢫȊعائرة ࢫوȌعضࢫجدل، ࢫالمݏݳ، ࢫع؈ن ࢫدائرة ࢫمؤسسات ض

  مؤسساتࢫدائرةࢫبوسعادة).

ࡧالزمۚܣ:-7-3 ࢫ 05تمࢫتطبيقࢫاستȎيانࢫتقبلࢫاعلاجࢫعڴʄࢫعينةࢫالدراسةࢫࢭʏࢫالف؅فةࢫالممتدةࢫب؈نࢫࢫالمجال

  حيثࢫدامتࢫمدةࢫشɺرʈنࢫتقرʈبا. ࢫ2020والفاتحࢫمنࢫمارسࢫࢫ2020جانفيࢫ

  أدواتࡧالدراسة:-8

منࢫالأدواتࢫʇستخدمɺاࢫالباحثࢫȊغيةࢫالوصولࢫإڲʄࢫنتائجࢫمجموعةࢫداةࢫأوࢫلɢلࢫدراسةࢫأوࢫبحثࢫعل׿ܣࢫأ

  موضوعة،ࢫوقدࢫتمࢫࢭʏࢫɸذهࢫالدراسةࢫاستخدامࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاجࢫɠالآȖي:

  وصفࡧاستȎيانࡧتقبلࡧالعلاج:-8-1

ࢫالاستȎيانࢫعڴʄࢫ ࢫɸذا ࢫفيھࢫالإجابةࢫعڴʄࢫثلاثࢫبدائلࢫ(ࢫدائما،ࢫأحيانا،ࢫأبدا)،ࢫ ࢫ30يحتوي عبارة،ࢫتɢون

ࢫيحتو  ࢫالاستكما ࢫعڴي ࢫ( Ȏيان ࢫأرȌعة ࢫعددɸا ࢫسلبية ࢫعبارات ʄ7ࢫ ࢫ15، ࢫ22، ࢫفࢼܣࢫ 30، ࢫالعبارات ʏࢫباࢮ ࢫوأما (

  إيجابية.

  تܶݰيحࡧالاستȎيان:-8-2

  يܶݱݳࢫالاستȎيانࢫتبعاࢫلطبيعةࢫالعباراتࢫإيجابيةࢫأمࢫسلبيةࢫɠالآȖي:

  ).1،ࢫأبدا=ࢫ2،ࢫأحيانا=3العباراتࢫالإيجابية:ࢫ(دائما=

  ).3ا=ࢫ،ࢫأبد2=،ࢫأحيانا1العباراتࢫالسلبية:ࢫ(دائما=ࢫ

  اݍݵصائصࡧالسيكوم؅فيةࡧللاستȎيان:-8-3

  تمࢫحسابࢫثباتࢫوصدقࢫالاستȎيانࢫɠالآȖي:

  ثباتࡧالاستȎيان:-8-3-1

  طرʈقةࡧالتجزئةࡧالنصفية:-

ݳࢫثباتࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاجࢫبطرʈقةࢫالتجزئةࢫالنصفية02جدولࢫرقمࢫ(   )ࢫيوܷ

  
وɸوࢫلتܶݰيحࢫȊعدࢫاࢫ0.85=ࢫRPقبلࢫالتܶݰيحࢫوقيةࢫࢫRP=0.74معاملࢫالارتباطࢫب؈فسونࢫتدلࢫقيمةࢫ

  . ثابتࢫيمكنࢫالقولࢫأنࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاج.ࢫومنھࢫ0.01αمةࢫ=يدالࢫعندࢫالق

  طرʈقةࡧألفاࡧكرومباخ:-

ݳࢫثباتࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاجࢫبطرʈقةࢫألفاࢫكرومباخ03جدولࢫرقمࢫ(   )ࢫيوܷ
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ࢫ ࢫ: ࢫبـ ࢫقدرت ࢫكرومباخ ࢫألفا ࢫبطرʈقة ࢫعلٕڈا ࢫالمتحصل ࢫالثبات ࢫقيمة ࢫأن ࢫࢫ0.82يلاحظ ʏࢫعاوۂ ليةࢫقيمة

  مةࢫالثباتࢫالمتحصلࢫعلٕڈاࢫبطرʈقةࢫالتجزئةࢫالنصفية،ࢫوȋالتاڲʏࢫتأكيدࢫثباتࢫاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاج.قيدࢫتؤك

  صدقࡧالاستȎيان:-8-3-2

  الصدقࡧالتمي؈قي:-

ݳࢫالصدقࢫالتمي؈قيࢫلاستȎيانࢫتقبلࢫالعلاج04جدولࢫرقمࢫ(   )ࢫيوܷ

  
ࢫ ࢫقيمة ࢫأن ࢫنلاحظ ࢫأعلاه ࢫاݍݨدول ࢫخلال ࢫࢫTمن ࢫقد ࢫࢫ10.202ࢫبلغتالمحسوȋة ࢫدرجة ࢫعند ࢫ 30حرʈة

،ࢫومنھࢫيمكنࢫالقولࢫأنھࢫتوجدࢫ 1.169القيمةࢫالمجدولةࢫذاتࢫࢫT،ࢫوۂʏࢫأك؄فࢫمنࢫقيمةࢫ0.05ومستوىࢫدلالة

ࢫوالدنيا،ࢫوȋالتاڲʏࢫفإنࢫ القدرةࢫࢫتقبلࢫالعلاجࢫلاستȎيانفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫب؈نࢫالمجموعت؈نࢫالعليا

  .قيمࢫالمتحصلࢫعلٕڈاࢫمنࢫالأفرادعڴʄࢫالتمي؈قࢫب؈نࢫ

  ذاȖي:الصدقࡧال-

ࢫاݍࢫوɸو  ࢫالثبات ࢫلمعامل ʏࢫحسابھݨذرࢫال؅فبيڥ ࢫࢫوȌعد ࢫالتالية ࢫالقيمة ʄࢫعڴ ࢫيمكنࢫ0.93تحصلنا ࢫومنھ ،

وʈقʋسࢫصادقࢫࢫتقبلࢫالعلاجࢫاستȎيانالمتحصلࢫعلٕڈاࢫمنࢫالصدقࢫعالية،ࢫوȋالتاڲʏࢫفإنࢫࢫإنࢫالقيمةالقولࢫ

    وضعࢫلقياسھ.ࢫما

  الأساليبࡧالإحصائيةࡧالمستخدمةࡧࡩʏࡧالدراسة:-9

  سابـي:ࡧلمتوسطࡧاݍݰا-9-1

ɸ ࢫو:ʏع؄فࢫعنھࢫبالقانونࢫالتاڲʉا،ࢫوɸࢫعددʄمجموعࢫالقيمࢫمقسومࢫعڴ  

  
  حيثࢫأن:

  :ࢫالمتوسطࢫاݍݰساȌي.ࢫࢫࢫ

  :ࢫالقيمࢫالۘܣࢫحصلناࢫعلٕڈاࢫȊعدࢫعمليةࢫالقياس. ࢫࢫࢫ
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  :ࢫݯݨمࢫالعينةࢫ(عددࢫالقيم).ࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫࢫࢫ

  الانحـرافࡧالمعـياري:-9-2

ࢫا ࢫالقɸوࢫمتوسط ࢫوʉع؄فࢫعنࢫ ينحراف ࢫوأدقɺا ࢫالȘشȘت ࢫمقايʋس ࢫوɸوࢫمن ࢫاݍݰساȌي، ࢫمتوسطɺا ࢫعن م

 :ʏبالقانونࢫالتاڲ  

  30ࢭʏࢫحالةࢫالعيناتࢫالكب؈فة،ࢫأيࢫأك؄فࢫأوࢫȖساويࢫ

  
  حيثࢫأن:

  :ࢫالمتوسطࢫاݍݰساȌي.ࢫࢫࢫࢫࢫ

  :ࢫالقيمࢫالۘܣࢫحصلناࢫعلٕڈاࢫȊعدࢫعمليةࢫالقياس. ࢫࢫࢫ

  دࢫالقيم).ࢫࢫࢫࢫࢫعينةࢫ(عد:ࢫݯݨمࢫالࢫࢫࢫ

  معاملࡧالارتباطࡧب؈فسونࡧالȎسيط:-9-3

وɸوࢫيدلࢫعڴʄࢫضعفࢫأوࢫقوةࢫالعلاقةࢫب؈نࢫمتغ؈فينࢫوɸوࢫيقʋسࢫدرجةࢫالتغ؈فࢫالذيࢫ ࢫRpيرمزࢫلھࢫبالرمزࢫ

 :ʏع؄فࢫعنھࢫبالقانونࢫالتاڲʉࢫالمتغ؈فࢫ(أ)ࢫأوࢫالعكس،ࢫوʏيجةࢫالتغ؈فࢫاݍݰادثࢫࢭȘࢫالمتغ؈فࢫ(ب)ࢫنʏيحدثࢫࢭ  

  
  تࡧتاست:ࡧ)T-Testنࡧ(قانو -9-4

  ɸوࢫالمقارنةࢫب؈نࢫمتوسط؈نࢫلنتائجࢫعيɴت؈نࢫمستقلت؈ن،ࢫوʉع؄فࢫعنھࢫبالقانونࢫالتاڲʏࢫ: 

  
  : الدراسةࢫنتائج-10

  :الأوڲʄࢫالفرضيةࢫومناقشةࢫعرض- 10-1

  نصتࢫالفرضيةࢫعڴʄ:ࢫ

  أنࢫمستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫمتوسط.ࢫ

ݳࢫمس05جدولࢫرقمࢫ(   الدراسةلدىࢫعينةࢫࢫتوىࢫتقبلࢫالعلاج)ࢫيوܷ
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ࢫɸوࢫ ࢫالعلاج ࢫلتقبل ࢫاݍݰساȌي ࢫالمتوسط ࢫأن ࢫأعلاه ࢫاݍݨدول ࢫخلال ࢫمن ࢫينحصرࢫࢫ74.95نلاحظ والذي

ࢫ( ࢫالمجال ࢫبداءࢫ90-70ضمن ࢫالمصاب؈ن ࢫعند ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫمستوى ࢫفإن ʏالتاڲȋࢫو ࢫالمرتفع ࢫوɸوࢫالمستوى (

ࢫم ࢫأن ࢫالقائلة ࢫالفرضية ࢫأن ࢫالقول ࢫيمكن ࢫومنھ ࢫمرتفع، ࢫالعلا السكري ࢫتقبل ࢫالمصستوى ࢫلدى ࢫبداءࢫ ج اب؈ن

  السكريࢫمتوسطࢫلمࢫتتحقق.

ࢫ( ࢫالمجال ࢫضمن ࢫدرجاٮڈم ࢫالذينࢫتدخل ࢫالأفراد ࢫعدد ࢫأن ࢫأيضا ࢫاݍݨدول ࢫمن ࢫنلاحظ ࢫɸمࢫ 50-30كما (

)ࢫفرداࢫانحصرتࢫدرجاٮڈمࢫماࢫ 12)ࢫفɺمࢫ(70-50)ࢫوأماࢫالذينࢫتدخلࢫدرجاٮڈمࢫضمنࢫالمجالࢫالمتوسطࢫ(00(

)ࢫفقدࢫقدرواࢫ 90-70مࢫضمنࢫالمجالࢫالمرتفعࢫ(دخلࢫدرجاٮڈالأفرادࢫالذينࢫت)،ࢫكماࢫنرىࢫأيضاࢫأنࢫ70-52ب؈نࢫ(

ࢫ( ࢫتقبلࢫعلاجࢫɸذهࢫالفئةࢫ89-71)ࢫفرداࢫانحصرتࢫدرجاٮڈمࢫماࢫب؈نࢫ(48بـ )ࢫوȋالتاڲʏࢫتأكيدࢫعڴʄࢫأنࢫمستوى

  منࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫمرتفع.ࢫ

ɸذهࢫالفئةࢫمنࢫوʈمكنࢫمناقشةࢫنȘيجةࢫɸذهࢫالفرضيةࢫالۘܣࢫدلتࢫعڴʄࢫأنࢫمستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫ

ࢫبالالم ࢫࢭʏࢫصاب؈ن ࢫوخاصة ࢫوالمثقفة، ࢫالمتعلمة ࢫالطبقة ʄࢫإڲ ࢫتɴتم ࢫالفئة ࢫɸذه ࢫطبيعة ࢫɠون ʏࢫࢭ ࢫمرتفع، سكري

عصرࢫالعولمةࢫوالتكنولوجياࢫاݍݰاڲʏࢫالۘܣࢫتفتحࢫأبواباࢫغف؈فةࢫمنࢫالمعلوماتࢫوالوسائلࢫالۘܣࢫȖساعدࢫالمصاب؈نࢫ 

ࢫفنجد ࢫالسكري، ࢫمع ࢫالتعاʇش ࢫوكذا ࢫللعلاج ࢫال؅قامɺم ʏࢫࢭ ࢫࢫبالسكري ࢫبرامج ࢫكث؈فࢫمن أوࢫالابلࢫالاندروʈد

ࢫ ࢫالذكية ࢫالɺواتف ʏࢫࢭ ࢫذɠي–الموجودة ࢫɸاتف ࢫوجود ࢫمن ࢫأسرة ࢫلاࢫتخلوا ࢫأنھ ࢫفيھ ࢫلاشك ࢫعڴʄࢫ ࢫ-مما Ȗساعد

ࢫالغذائيةࢫ ࢫلݏݰمية ࢫبالɴسبة ࢫوحۘܢ ࢫوالدواء، ࢫللفحوصات ࢫالطبية ࢫوالمتاȊعة ࢫالسكري ࢫلداء ࢫالذاتية المراقبة

ࢫʇساع ࢫɸذا ࢫɠل ࢫوغ؈فɸا ࢫالدورʈة، ࢫللرʈاضة ࢫوȋرامج ࢫمن ࢫالفئة ࢫɸذه ࢫɸد ࢫجɺةࢫالمصاب؈ن ࢫومن ࢫجɺة، ࢫمن ذا

أخرىࢫالتكفلࢫالنفؠۜܣࢫللمصاب؈نࢫوالموجودࢫࢭʏࢫالمؤسساتࢫال؅فبوʈةࢫالۘܣࢫيتعلمونࢫأوࢫʇعلمونࢫفٕڈاࢫمنࢫقبلࢫ

  المسȘشارʈنࢫوالأخصائي؈نࢫالنفساني؈ن،ࢫوɸذاࢫماࢫأدىࢫإڲʄࢫارتفاعࢫمستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫمنࢫوجɺةࢫنظرنا. 

  انية:عرضࡧومناقشةࡧالفرضيةࡧالث- 10-2

  يةࢫعڴʄ:نصتࢫالفرض

  جدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݨɴستو 

ݳࢫالفروقࢫالموجودةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلݏݨɴس06جدولࢫرقمࢫ(   )ࢫيوܷ

  
ࢫ ࢫبـ: ࢫقدرت ࢫالمحسوȋة ࢫت ࢫقيمة ࢫأن ࢫأعلاه ࢫاݍݨدول ࢫخلال ࢫمن ࢫࢫ0.973نلاحظ ࢫحرʈة ࢫدرجة ࢫ58عند

ࢫ:ࢫࢫمنࢫقيمةࢫتࢫوۂʏࢫأقلࢫ0.05لةࢫومستوىࢫدلا ،ࢫكماࢫنلاحظࢫأيضاࢫأنࢫمستوىࢫ1.676المجدولةࢫالمقدرةࢫبـ
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ومنࢫɸذاࢫومنࢫقيمةࢫتࢫالمحسوȋةࢫيمكنࢫالقولࢫࢫ0.05وɸوࢫأك؄فࢫمنࢫمستوىࢫالدلالةࢫࢫ0.335المعنوʈةࢫɸوࢫ

ݨɴسࢫأنھࢫلاࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫاݍ

ࢫأنۙܢ) ࢫوȋالتاڲʏ(ذكر، ࢫلمتغ؈فࢫ ࢫ، ࢫتبعا ࢫالعلاج ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫالفروق ࢫبوجود ࢫالقائلة ࢫالثانية ࢫالفرضية ࢫتحقق عدم

  اݍݨɴس

ࢫتقبلࢫ ʏࢫࢭ ࢫإحصائية ࢫدلالة ࢫذات ࢫفروق ࢫوجود ʄࢫعڴ ࢫنصت ࢫالۘܣ ࢫالفرضية ࢫɸذه ࢫنȘيجة ࢫإرجاع وʈمكن

ࢫ( ࢫبمتوسط ࢫالذɠور ࢫلصاݍݳ ࢫلمتغ؈فࢫاݍݨɴس ࢫتبعا ࢫبالسكري ࢫالمصاب؈ن ࢫلدى ࢫالاناثࢫ 75.91العلاج ʄࢫعڴ (

)،ࢫإڲʄࢫطبيعةࢫɠلࢫمنࢫالذكرࢫوالأنۙܢࢫوكذاࢫالآثارࢫالۘܣࢫيخلفɺاࢫالسكريࢫࢭʏࢫɠلࢫمٔڈما،ࢫفآثارࢫ 73.86توسطࢫ(بم

ࢫلدىࢫالرجلࢫࢭʏࢫالمرحلةࢫ  ࢫتɢون ࢫأشدࢫوطأةࢫمنࢫآثارهࢫعڴʄࢫالرجل،ࢫفآثارࢫالسكري ࢫعڴʄࢫالمرأةࢫتɢون السكري

رࢫمعࢫالسكريࢫȖعاʇشࢫالذكحࢫالطبʋب،ࢫيɢونࢫالأوڲʄࢫمنࢫالإصابةࢫلكنࢫȊعدࢫالال؅قامࢫبالعلاجࢫوالتقيدࢫبنصائ

أك؆فࢫمرونةࢫمنھࢫعندࢫالأنۙܢࢫالۘܣࢫماࢫتفتأࢫآثارࢫالسكريࢫࢭʏࢫتواصلࢫدائمࢫمعɺاࢫحۘܢࢫوإنࢫلمࢫتكنࢫباݍݰدةࢫالۘܣࢫ

ࢫقدࢫ  ࢫبل ࢫالولادة ࢫوتتأثرࢫعند ࢫȖغ؈فࢫعادٮڈا ࢫحالة ʏࢫتتأثرࢫࢭ ࢫالأنۙܢ ࢫأن ࢫف؇فى ࢫبھ، ࢫالإصابة ࢫبداية ʏࢫࢭ ࢫعلٕڈا ɠانت

ࢫ ࢫخطرࢫعڴʄࢫحياٮڈا، ʏࢫࢭ ࢫلتɢون ࢫأٰڈاࢫعرضة ࢫوɠكما ࢫتقبلاࢫ لاكتئاب ࢫأقل ࢫالانۙܢ ࢫمن ࢫتجعل ࢫقد ࢫالأمور ࢫɸذه ل

  للعلاجࢫمنࢫالذكر.

  عرضࡧومناقشةࡧالفرضيةࡧالثالثة:- 11-3

:ʄنصتࢫالفرضيةࢫعڴ  

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالةࢫالاجتماعية.

ࢫ( ࢫرقم ࢫالعلا 07جدول ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫالموجودة ࢫالفروق ݳ ࢫيوܷ ࢫ) ࢫالمصاب؈ن ࢫلدى ࢫتبج ࢫلݏݰالةࢫبالسكري عا

  .الاجتماعية

  
ࢫ 58عندࢫدرجةࢫحرʈةࢫࢫ3.275منࢫخلالࢫقراءتناࢫلݏݨدولࢫنرىࢫأنࢫقيمةࢫاختبارࢫتࢫالمحسوȋةࢫقدرتࢫبـࢫ:ࢫ

  . 1.676وۂʏࢫأك؄فࢫمنࢫقيمةࢫتࢫالمجدولةࢫالۘܣࢫبلغتࢫقيمْڈا:ࢫࢫ0.05ومستوىࢫدلالةࢫ

ࢫ ࢫبلغت ࢫالمعنوʈة ࢫمستوى ࢫقيمة ࢫأن ࢫاݍݨدول ʏرࢫࢭɺࢫيظ ࢫمسࢫ0.02كما ࢫمن ࢫأقل ʏࢫالدلالوۂ ࢫتوى ࢫ0.05ة

ࢫأنھࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫ  ومنࢫɸاتانࢫالنȘيجت؈نࢫنقول

ࢫقدرࢫ( ࢫحساȌي ࢫبمتوسط ࢫالم؅قوج؈ن ࢫلصاݍݳ ࢫالاجتماعية ࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالة ࢫتبعا ࢫحسابࢫ78.72السكري ʄࢫعڴ (
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ࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫ ࢫبوجودࢫفروقققࢫالفرضࢫالقائلࢫ)،ࢫومنھࢫتح72.26العزابࢫالذينࢫقدرࢫمتوسطࢫحسا٭ڈمࢫ(

  تبعاࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالةࢫالاجتماعية.

ࢫأعلاه،ࢫمنࢫأنھࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫ ࢫإليھࢫمنࢫنتائجࢫاݍݨدول منࢫخلالࢫماࢫتوصلنا

تقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫاݍݰالةࢫالاجتماعية،ࢫنرىࢫأنࢫɸذهࢫالفروقࢫɠانتࢫلصاݍݳࢫالم؅قوج؈نࢫ

ࢫ ʄرجعڴʈࢫو ࢫالعزاب ࢫحساب ʄࢫإڲ ࢫذلك ࢫبالسكري،ࢫع ࢫالمصاب ࢫللفرد ࢫالمجتمع ࢫونظرة ࢫلذاتھ ࢫالفرد نظرة

ࢫتكتملࢫܧݵصيةࢫالفردࢫسواءࢫذكرࢫأمࢫأنۙܢࢫبالزواجࢫوتɢوʈنࢫأسرة،ࢫفالفردࢫ ࢫاݍݨزائري فبالɴسبةࢫلمجتمعنا

ࢫنقص ࢫنفسھ ʏࢫࢭ ࢫيرى ࢫبالسكري ࢫالمصاب ࢫالعازب ࢫالفرد ࢫلأن ࢫالمصاب، ࢫالم؅قوج ࢫغ؈فࢫالفرد ࢫالمصاب اࢫ العازب

كباࢮʏࢫالأفرادࢫكماࢫيرىࢫأنھࢫيمنعھࢫمنࢫتɢوʈنࢫأسرة،ࢫɸذاࢫالأمرࢫالذيࢫأكدهࢫياةࢫعاديةࢫيمنعھࢫمنࢫعʋشࢫح

المجتمعࢫخاصةࢫعندماࢫيتقدمࢫالرجلࢫمثلاࢫإڲʄࢫطلبࢫيدࢫفتاةࢫما،ࢫوʈقابلھࢫأɸلࢫɸذهࢫالفتاةࢫبالرفضࢫفحۘܢࢫ

ࢫ وɢʈونࢫࢭʏࢫذلكࢫأثر لوࢫɠانࢫالرفضࢫلأسبابࢫأخرىࢫإلاࢫأنࢫالفردࢫالعازبࢫالمصابࢫيحملࢫإصابتھࢫبالسكريࢫ

ࢫالزواجࢫبمرأةࢫمصابةࢫلأٰڈمࢫʇعت؄فونࢫكب؈فࢫعڴʄࢫ ࢫالأمرࢫعندࢫالمرأةࢫأشدࢫفالرجالࢫيتجنبون نفسʋتھ،ࢫࢫوɸذا

ࢫلنفسھࢫوۂʏࢫتختلفࢫ ࢫࢭʏࢫنظرةࢫالعازبࢫالمصابࢫبالسكري ࢫفٕڈا،ࢫفɺذاࢫمنࢫالعواملࢫالمؤثرةࢫجدا ذلكࢫعيبا

لفروقࢫيةࢫبوجودࢫانȘيجةࢫɸذهࢫالفرضࢫعنࢫالم؅قوجࢫالمصابࢫالذيࢫقدࢫɠونࢫأسرةࢫولديھࢫأولاد،ࢫلذلكࢫتجلت

  ࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫبنࢫالم؅قوج؈نࢫوالعزابࢫالمصاب؈نࢫبالسكري. 

  عرضࡧومناقشةࡧالفرضيةࡧالراȊعة:- 10-4

:ʄنصتࢫالفرضيةࢫعڴ  

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫالسن. 

ݳࢫالفروقࢫالموجودةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمص08جدولࢫرقمࢫ(   اࢫللسن اب؈نࢫبالسكريࢫتبع)ࢫيوܷ

  
عندࢫࢫ3.440رىࢫمنࢫخلالࢫالبياناتࢫالموجودةࢫࢭʏࢫاݍݨدولࢫأعلاهࢫأنࢫقيمةࢫاختبارࢫتࢫالمحسوȋةࢫبلغت:ࢫن

ࢫ ࢫحرʈة ࢫࢫ58درجة ࢫدلالة ࢫࢫ0.05ومستوى ࢫبـ: ࢫالمقدرة ࢫالمجدولة ࢫت ࢫقيمة ࢫأك؄فࢫمن ʏࢫيمكنࢫ ࢫ1.676وۂ ومنھ

أك؄فࢫمنࢫ ࢫوالذينࢫɸو ࢫعنࢫالعشرʈنࢫعاماࢫالقولࢫأنھࢫتوجدࢫفروقࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫب؈نࢫالذينࢫأعمارɸمࢫتقل 

  عاما. ࢫ20
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ࢫوالۘܣࢫقدرتࢫبـ:ࢫ ࢫالمتحصلࢫعلٕڈا ࢫالمعنوʈة ࢫمستوى وۂʏࢫأقلࢫࢫ0.001وʈؤكدࢫɸذهࢫالنȘيجةࢫأيضاࢫقيمة

ࢫ ࢫالدلالة ࢫتقبلࢫࢫ0.05مستوى ʏࢫࢭ ࢫإحصائية ࢫدلالة ࢫذات ࢫفروق ࢫبوجود ࢫالقائلة ࢫالفرضية ࢫأن ࢫنقول ومنھ

  .؈فࢫالسنࢫقدࢫتحققت العلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫتبعاࢫلمتغ

ࢫأعلاه،ࢫمنࢫأنھࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫمنࢫخلالࢫ ࢫإليھࢫمنࢫنتائجࢫاݍݨدول ماࢫتوصلنا

تقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫالسن،ࢫنرىࢫأنࢫɸذهࢫالفروقࢫɠانتࢫلصاݍݳࢫالأفرادࢫالمصاب؈نࢫالذينࢫ 

ࢫ ࢫأك؄فࢫمن ࢫ(ࢫ20أعمارɸم ࢫبمتوسط ࢫالمصا78.16سنة ࢫالأفراد ࢫحساب ࢫعل ࢫالذي) ࢫبالسكري ࢫأعمارɸمࢫ ب؈ن ن

ࢫ ࢫمن ࢫ(ࢫ20أقل ࢫينظرࢫ٭ڈاࢫ 71.52سنة ࢫالۘܣ ࢫفالصورة ࢫلذاتھ، ࢫالفرد ࢫنظرة ʄࢫإڲ ࢫالفروق ࢫɸذه ࢫوجود ࢫوʈرجع (

المراɸقࢫلنفسھࢫوالۘܣࢫتختلفࢫبالطبعࢫعنࢫالراشدࢫۂʏࢫماࢫيجعلࢫɸذهࢫالفروقࢫموجودة،ࢫفصورةࢫاݍݨسدࢫ

ࢫاݍݨ ࢫالتحولات ࢫفسرعة ࢫالداخلية، ࢫصراعاتھ ࢫࢭʏࢫصميم ࢫتدخل ࢫالتناسللمراɸق ࢫوعدم ࢫتقاطيسمية ʏࢫࢭ عࢫق

ࢫمنࢫ ࢫاݍݵوف ࢫأخرى ࢫجɺة ࢫومن ࢫاݍݨسم، ࢫɸذا ࢫأمام ࢫوالقلق ࢫʇشعرࢫبالغرابة ࢫالمراɸق ࢫمن ࢫيجعلان اݍݨسم

ࢫɸذاࢫ ࢫوالشɢل، ࢫوالوزن ࢫالقامة ʄࢫعڴ ࢫاɸتمامھ ࢫيصب ࢫالمراɸق ࢫنجد ࢫلذا ࢫالتناسق ࢫأوࢫعدم ࢫالȘشوه إمɢانية

ࢫالذي ࢫبالسكري ࢫبالمصاب ࢫبالك ࢫفما ࢫبالسكري ࢫȊغ؈فࢫالمصاب ࢫإحساࢫبالɴسبة ࢫلديھ ࢫبالنقصࢫ يتولد س

ࢫنتائجࢫ و  ࢫخلال ࢫمن ࢫلھ ࢫتوصلنا ࢫما ࢫوɸذا ࢫسنھ، ࢫمثل ʏࢫࢭ ࢫɸم ࢫالذين ࢫالآخرʈن ࢫالأفراد ࢫعن ࢫواختلافھ الدونية

  اݍݨدولࢫأعلاه.ࢫ

  عرضࡧومناقشةࡧالفرضيةࡧاݍݵامسة:- 10-5

:ʄنصتࢫالفرضيةࢫعڴ  

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫصنفࢫداءࢫالسكري.

ݳࢫا09رقمࢫ(ࢫجدول  جودةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلصنفࢫداءࢫلفروقࢫالمو )ࢫيوܷ

  . السكري 

  
ࢫ 58عندࢫدرجةࢫحرʈةࢫࢫ2.370منࢫخلالࢫقراءتناࢫلݏݨدولࢫنرىࢫأنࢫقيمةࢫاختبارࢫتࢫالمحسوȋةࢫقدرتࢫبـࢫ:ࢫ

ࢫ ࢫدلالة ࢫࢫ0.05ومستوى ࢫقيمْڈا: ࢫالۘܣࢫبلغت ࢫالمجدولة ࢫت ࢫقيمة ࢫأك؄فࢫمن ʏࢫيدلࢫࢫ1.676وۂ ࢫوجودࢫ وɸذا ʄعڴ

ʏجࢫتبعاࢫلصنفࢫداءࢫالسكري. تقبلࢫالعلا ࢫفروقࢫࢭ  

ࢫ ࢫبلغت ࢫالمعنوʈة ࢫمستوى ࢫقيمة ࢫأن ࢫأيضا ࢫاݍݨدول ʏرࢫࢭɺࢫيظ ࢫالدلالةࢫࢫ0.02كما ࢫمستوى ࢫمن ࢫأقل ʏوۂ

ومنࢫɸاتانࢫالنȘيجت؈نࢫنقولࢫأنھࢫتوجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫ ࢫ0.05

ࢫا ࢫداء ࢫلمتغ؈فࢫصنف ࢫتبعا ࢫالسكري ࢫالمصبداء ࢫلصاݍݳ ࢫبالنو لسكري ࢫقدرࢫاب؈ن ࢫحساȌي ࢫبمتوسط ࢫالثاɲي ع
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)،ࢫومنھࢫتحققࢫالفرضࢫ 73.38)ࢫعڴʄࢫحسابࢫالمصاب؈نࢫبالنوعࢫالأولࢫالذينࢫقدرࢫمتوسطࢫحسا٭ڈمࢫ(78.61(

  القائلࢫبوجودࢫفروقࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫصنفࢫداءࢫالسكري. 

ɸناكࢫفروقࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫب؈نࢫ رتࢫلناࢫأنࢫهࢫالفرضيةࢫقدࢫأظɺومناقشةࢫلماࢫسبقࢫنقولࢫأنࢫنȘيجةࢫɸذ

المصاب؈نࢫبداءࢫالسكريࢫتبعاࢫلصنفࢫالمرض،ࢫوقدࢫيɢونࢫɸذاࢫراجعاࢫللطبيعةࢫالدوائيةࢫلɢلࢫالصنف،ࢫف؇فىࢫ

ࢫعددࢫ  ࢫحسب ࢫاليوم ʏࢫࢭ ࢫمرات ࢫإڲʄࢫثلاث ࢫمرت؈ن ࢫمن ࢫاݍݰبوب ʄࢫعڴ ࢫȖعتمد ࢫالثاɲي ࢫللصنف ࢫالدوائية الطبيعة

ࢫال ࢫيȘناولɺا ࢫالۘܣ ࢫبالسكالوجبات ࢫالمصاب ࢫأفرد ࢫوحۘܢ ࢫعدمࢫ ري، ʄࢫإڲ ࢫمرة ࢫاݍݰبوب ࢫȖعاطي ࢫتقليل ࢫيمكنھ نھ

ࢫمنتظم،ࢫ ࢫرʈاعۜܣ ࢫبɴشاط ࢫقيامھ ࢫوكذا ࢫغذائية ࢫبحمية ࢫيقوم ࢫالفرد ࢫɠان ࢫإذا ࢫما ࢫحالة ʏࢫࢭ ࢫتماما التعاطي

فالمقارنةࢫمعࢫالطبيعةࢫالدوائيةࢫللصنفࢫالأولࢫوالۘܣࢫȖعتمدࢫعڴʄࢫحقنࢫالاɲسول؈نࢫوالۘܣࢫيحقٔڈاࢫالمصابࢫࢭʏࢫ

ࢫأ ࢫࢭذراعيھ ࢫأوࢫحۘܢ ࢫجانۗܣࢫبطوࢫرجليھ ʏ ࢫفإنࢫ ࢫأبدا، ࢫعٔڈا ࢫالاستغناء ࢫلھ ࢫولاࢫيمكن ࢫاليوم، ʏࢫࢭ ࢫمرات ࢫثلاث نھ

ࢫعرضةࢫ ࢫالأدوʈة)ࢫوأقل ࢫȖعاطي ʄࢫعڴ ࢫالاستغناء ʄࢫالقدرةࢫعڴ ࢫأك؆فࢫحرʈةࢫ( ࢫالثاɲي ࢫبالصنف ࢫالمصاب؈ن الأفراد

  لݏݵطر(ࢭʏࢫحالةࢫعدمࢫȖعاطيࢫالدواء)ࢫمنࢫالمصاب؈نࢫبالصنفࢫالأول. 

  فرضيةࡧالسادسة:عرضࡧومناقشةࡧال- 11-6

  عڴʄ:ࢫصتࢫالفرضيةن

  توجدࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫȖعزىࢫلمتغ؈فࢫمدةࢫالإصابةࢫبداءࢫالسكري 

ࢫ( ࢫرقم ࢫلمدةࢫ 10جدول ࢫتبعا ࢫبالسكري ࢫالمصاب؈ن ࢫلدى ࢫالعلاج ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫالموجودة ࢫالفروق ݳ ࢫيوܷ (

  الاصابةࢫبالسكري 

  
)ࢫومستوىࢫ57- 2حرʈةࢫ(عندࢫدرجةࢫࢫ1.032ࢫۂʏࢫة)ࢫالمحسوFȋنلاحظࢫمنࢫخلالࢫاݍݨدولࢫأنࢫقيمةࢫفࢫ(

ومنھࢫيمكنࢫالقولࢫأنھࢫلاࢫتوجدࢫفروقࢫ ࢫ3.18)ࢫاݍݨدوليةࢫالمقدرةࢫبـ:ࢫFوۂʏࢫأقلࢫمنࢫقيمةࢫفࢫ(ࢫ0.05دلالةࢫ

  ب؈نࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫࢭʏࢫتقبلࢫالعلاجࢫتبعاࢫلمدةࢫالإصابةࢫبالسكري. 

ࢫ ࢫبلغ ࢫالذي ࢫالمعنوʈة ࢫمستوى ࢫقيمة ࢫأن ࢫالنȘيجة ࢫɸذه ࢫيؤكد ࢫالدلالࢫɸوࢫأك؄ف ࢫ0.363وما ࢫمستوى ةࢫمن

ھࢫنقولࢫأنࢫالفرضيةࢫالقائلةࢫبوجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫفࢫتقبلࢫالعلاجࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫمدةࢫ ومنࢫ0.05

  الإصابةࢫبالسكريࢫلمࢫتتحقق. 

ومنࢫخلالࢫماࢫسبقࢫنقولࢫأنࢫتقبلࢫالعلاجࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫلاࢫيتعلقࢫبمدةࢫالإصابةࢫفلاࢫفرقࢫ

دة،ࢫلأنࢫطبيعةࢫɸذاࢫالداءࢫتفرضࢫعڴʄࢫسنواتࢫعديࢫينࢫأصʋبواࢫبھࢫمنذب؈نࢫالذينࢫأصʋبواࢫبھࢫحديثاࢫأوࢫالذ

المصابࢫبھࢫالتقيدࢫبالعلاجࢫوإلاࢫɠانتࢫالآثارࢫوخيمة،ࢫبلࢫأنࢫالآثارࢫالم؅فتبةࢫعنࢫعدمࢫالتقيدࢫبالعلاجࢫفورʈةࢫ 
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ࢫوقدࢫ  ࢫالمحددة، ࢫالدوائية ࢫباݍݨرعات ࢫوالتقيد ࢫالطبʋب ࢫنصائح ࢫتȘبع ࢫمصاب ࢫɠل ʄࢫعڴ ࢫلزم ࢫلذا اݍݰدوث،

ɸࢫ ࢫنȘيجة ࢫدر اتفقت ࢫمع ࢫالفرضية ࢫو ذه ࢫدغ׿ܣ ࢫتقبلࢫاسة ʏࢫࢭ ࢫالمؤثرة ࢫالعوامل ʄࢫإڲ ࢫفٕڈا ࢫتطرق ࢫوالۘܣ آخرون

ࢫكماࢫ ࢫاݍݨرعات...، ࢫȖعدد ࢫالتɢاليف، ࢫالɴسيان، :ʏࢫۂ ࢫالعلاج ࢫتقبل ʏࢫࢭ ࢫالمؤثرة ࢫالعوامل ࢫأن ࢫووجدوا العلاج

 وجدواࢫأنࢫمدةࢫالإصابةࢫبالسكريࢫȖعدࢫمنࢫب؈نࢫأقلࢫالعواملࢫالمؤثرةࢫعڴʄࢫتقبلࢫالعلاج. 

  :ࢫاݍݵاتمةࡧ

ࢫالد ࢫɸذه ࢫختام ʏࢫالموسوࢭ ࢫبداءࢫ راسة ࢫالمصاب؈ن ࢫمن ࢫعينة ࢫلدى ࢫالعلاج ࢫتقبل ࢫمستوى ࢫ" ࢫȊعنوان: ومة

ࢫوالتعاʇشࢫمعࢫ السكري"ࢫنقولࢫأنࢫلتقبلࢫالعلاجࢫأɸميةࢫبالغةࢫࢭʏࢫالس؈فࢫاݍݰسنࢫݍݰياةࢫالمصابࢫبالسكري

ࢫجانب؈ن ࢫمن ࢫحياتھ ࢫف؅فة ࢫطوال ࢫالمصاب ࢫيرافق ࢫالذي ࢫالمزمن ࢫالداء ࢫدو ɸذا ࢫوالثاɲي ࢫنفؠۜܣ ࢫالأول ࢫ(منࢫ ، اǿي

ࢫإڲʄࢫماࢫ ࢫقامࢫالمصابخلالࢫال؅ بالتعليماتࢫوالارشاداتࢫالطبية)،ࢫوأماࢫعنࢫتائجࢫɸذهࢫالدراسةࢫفقدࢫتوصلنا

:ʏيڴ  

  مستوىࢫتقبلࢫالعلاجࢫلعينةࢫالدراسةࢫمرتفع.-

  اݍݨɴسࢫوجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈ف عدمࢫ-

  ݍݰالةࢫالاجتماعيةاࢫاࢫلمتغ؈ف اب؈نࢫبالسكريࢫتبعوجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫلدىࢫالمصࢫ-

  السنوجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈ف -

  وجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫصنفࢫداءࢫالسكري ࢫ-

  الإصابة. ࢫعدمࢫوجودࢫفروقࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫلدىࢫالمصاب؈نࢫبالسكريࢫتبعاࢫلمتغ؈فࢫمدة-

  ع:المراج

)،ࢫمصادرࢫالضغوطࢫالمɺنيةࢫوالاضطراباتࢫالسيɢوسوماتيةࢫلدىࢫمدر؟ۜܣࢫالابتدائيةࢫوالمتوسطࢫ2008مي(باۂʏࢫسلا  )1

  والثانوي،ࢫرسالةࢫدكتوراه،ࢫɠليةࢫالعلومࢫالاجتماعيةࢫجامعةࢫاݍݨزائر،ࢫاݍݨزائر.

ࢫ( )2 ࢫسمية. ࢫبتق2010رحاحلية، ࢫوعلاقْڈا ࢫالذاتية ࢫالكفاءة ࢫاݍݵاضع؈ن)، ࢫالسرطان ࢫمرعۜܢ ࢫلدى ࢫالعلاج للعلاجࢫࢫبل

ࢫ-الاجتماعيةࢫوالعلومࢫالإسلامية،ࢫجامعةࢫاݍݰاجࢫݍݵضرࢫو كيمياǿي.ࢫرسالةࢫماجست؈فࢫغ؈فࢫمɴشورة،ࢫɠليةࢫالعلومࢫالإɲسانيةࢫال

  باتنة،ࢫاݍݨزائر.

ةࢫوالɴشر،ࢫ،ࢫدارࢫالɺدىࢫللطباع1)،ࢫمناݠݮࢫوأدواتࢫالبحثࢫالعل׿ܣࢫࢭʏࢫالعلومࢫالاجتماعية،ࢫط2007رشيدࢫزرواȖيࢫ( )3

  ع؈نࢫمليلةࢫاݍݨزائر.

ࢫال )4 ࢫرضوانعبد ࢫكرʈم ࢫدراسةࢫ2002، ࢫالمتغ؈فات، ࢫببعض ࢫوعلاقتھ ࢫغزة ࢫبمحافظة ࢫالسكري ࢫمرعۜܢ ࢫلدى ࢫالقلق ،

  ماجست؈فࢫمɴشورة،ࢫاݍݨامعةࢫالإسلامي،ࢫغزة.

ࢫ )5 ࢫمسعودي، ࢫزɸية ،ʏࢫزروࢮ ࢫالزɸراء ࢫخلالࢫ2017فاطمة ࢫمن ࢫالسكري ࢫمرعۜܢ ࢫلدى ࢫالعزو ࢫأسلوب ࢫعن ࢫالكشف ،

ࢫوالإɲسانية،ࢫالعددݰياة،ࢫالأɠلتوجھࢫنحوࢫاݍݰياةࢫضمنࢫاختبارࢫجودةࢫاݍالبعدࢫالديۚܣࢫوا  ،ࢫ18اديميةࢫللدراساتࢫالاجتماعية

  البليدة.

ࢫمساɲي( )6 ࢫرسالةࢫ2002فاطمة ࢫاݍݨزائر، ʏࢫࢭ ࢫالسكري ࢫمضاعفات ࢫمن ࢫوالوقاية ࢫالعلاج ʏࢫࢭ ࢫالمؤثرة ࢫالعوامل ،(

  ماجست؈ف،ࢫجامعةࢫاݍݨزائر،ࢫاݍݨزائر.
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صاب؈نࢫبارتفاعࢫضغطࢫالدمࢫالمرعۜܢࢫالمجتماعيةࢫوعلاقْڈاࢫبتقبلࢫالعلاجࢫعندࢫ)،ࢫالمساندةࢫالا 2009قارة،ࢫسعيد.ࢫ( )7
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  باتنة،ࢫاݍݨزائر.ࢫ-انيةࢫوࢫالاجتماعيةࢫوࢫالعلومࢫالإسلامية،ࢫجامعةࢫاݍݰاجࢫݍݵضرࢫعلومࢫالإɲسماجست؈فࢫغ؈فࢫمɴشورة،ࢫɠليةࢫال
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