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 الحمد لله وكفى والصلاة على الحبٌب المصطفى وأهله ومن وفى أما بعد:

 الحمد لله الذي وفقنا لتثمٌن هذه الخطوة فً مسٌرتنا الدراسٌة بمذكرتنا هذه

هداة إلى الوالدٌن الكرٌمٌن حفظهما الله والنجاح بفضله تعالى مثمرة الجهد    

 وأدامهما نورا لدربً 

 لكل العائلة الكرٌمة التً ساندتنً ولاتزال من إخوة وأخوات 

 المشوار اللاتً قاسمننً لحظاته رعاهم الله ووفقهمإلى رفٌقات 

 إلى كل من كان لهم أثر على حٌاتً 

 وإلى كل من أحبهم قلبً ونسٌهم قلمً.

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 س بحاهو تم الحمد وامشكر لله س بحاهو وتؼالى أ ولا وأ خيرا ػلى توفيلو فبمش يئتو 

ن كان ن كان فيو هلص فمن هفسي ومن امش يطان ا   انجاز ىذا امؼمل المتواضع فا 

 فتوفيلي من الله غز وجلفيو من توفيق 

لى أ س تاذتي امفاضلة كما أ توجو بخامص شكري وغظيم تلديري   ا 

غطائي نة" ػلى تفضليا بلبول الاشراف ػلى ىذا امبحث الدكتورة "كوارح يمي   وا 

 امكثير من وكتها الثمين من أ جل امتوجو وامنصح والا رشاد 

لى امسادة ال ساتذة أ غضاء لجنة المناكشة بلبولهم   وكذلك أ تلدم بامشكر الجزيل ا 

 مناكشة ىذه الدراسة

لى    .ن ، بوحفص بوزيدأ ساتذتي : عمر طؼبة ، غبد املادر غباكما أ تلدم بامشكر ا 

لى   كل من ساػدني من بؼيد أ و كريب وا 

تمام ىذه الدراسة  في ا 

 

 

 وفي ال خير أ كول مكم شكرا مكم جميؼا وجزاكم الله خيرا
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 مــقـــدمـــــة9

والتي سميت  وىو الأوبئة ثم الأمراض الدعدية، ىاىو اليوـ يواجو الأمراض الدزمنة،  لو،بعد أف تغلب العالم على أكبر تحد 

 .يلة، وقد أصبحت تسمى أمراض العصركذلك لأنها تبقى لددة طو 

ومن بتُ ىذه الأمراض مرض السكري وىو متلازمة ارتفاع الغلوكوز في الدـ ، وقد تطورت أعداد الدصابتُ بو في العالم 

كما أف الدصابتُ بو لربروف   حيث أصبح لؽس شرلػة كبتَة من السكاف، إذ أنو يشكل عبء دولي مستنزؼ لإقتصاديات العالم،

على التعامل مع على أنو لظط حياة صحي وليس مرض ،  وىذا راجع لعدـ وجود علاج نهائي لو رغم التطور  الحاصل في لراؿ 

الجزائر ىي الأخرى ليت بعيدة عن ىذا الدرض حيث شهد انتشارا وتطورا في نسب الإصابة بو في الآونة الأختَة ، لذلك الطب 

لستلف الدسوحات والإجراءات والتحقيقات التي تجريها وزارة الصحة والديواف الوطتٍ للإحصاء على موضوع الأمراض حرصت في 

 الدزمنة بصفة عامة ومن بينها مرض السكري .

 في )49-15(سن الالصاب  السكري فيب للمصاباتلمحددات الدلؽوغرافية سنحاوؿ معالجة موضوع اما سبق من خلاؿ 

 اختًنا خطة منهجية تشمل على ثلاثة فصوؿ.       Micsعلى قاعدة معطيات الدسح العنقودي  بناء  الجزائر

الجزائر بناء صابات بالسكري في سن الإلصاب بة للمالجة موضوع المحددات الدلؽوغرافيمن خلاؿ ماسبق حاولنا في ىذه الدراسة مع

 2019على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الدؤشرات 

، الفرضيات وأىداؼ الدراسة، اسباب اختيار الإشكاليةلؽثل الإطار الدنهجي للبحث الذي يعافً من خلالو  :الأول الفصل

 عملية البحث تحديد مفاىيم البحث الدستخدمة، ثم منهج الدراسة والدراسات السابقة. أثناءالدوضوع، والصعوبات التي واجهناىا 

 اعراضو، مسبباتو، تعريفو، لطبياتطرؽ فيو من الجانب لتم احيث  من الجانب الطبي ،لؽثل مفاىيم داء السكري  :الفصل الثاني

 .وبائية لداء السكري في الجزائرالوضعية ال إلىومن ثم علاجو والوقاية منو، اما من الجانب سنتطرؽ  مضاعفاتو،

الدطبقة  الإحصائيةالدراسة، الاختبارات لرالات الدراسة،عينة  إلىللجانب الديداني،حيث تم التطرؽ فيو خصص : الفصل الثالث

صادر والدراجع وقائمة لتحقق من  صحة الفرضيات.لطتتم الدراسة بمجموعة من النتائج والتوصيات، الخاتدة وقائمة الدلو  في الدراسة،

 .الدلاحق
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9الإشكالية -2

راض التي ظهرت بعد التغلب على ملأعدية أو كما يطلق عليها الأمراض الغتَ السارية ىي تلك االدمراض غتَ الأتعد 

من بتُ ىاتو و لو دور كبتَ في الوفيات الحاصلة في العالدمراض وىذا نوع من الأ ، رواحاض الدعدية التي كانت تحصد آلاؼ الأمر الأ

قد تم راض مرض السكري الذي يعتبر من الأسباب العشر الأولى للوفيات في العالم فحسب ما أشار إليو أطلس السكري  فمالأ

صابة يب الجنستُ معا وقد بلغت نسبة الإف ىذا الدرض يصثواني كما أ 5بمعدؿ حالة في كل  2021سنة مليوف وفاة  6,7تسجيل 

من النساء مصابات  %6,4ف ألدانيا فإما في أ %5,4وبلجيكا  %6,1فليبتُ في ال عند النساء بينما بلغت %6بو في السويد 

 .2014ة العالدية لسنة بهذا الدرض وذلك حسب منظمة الصح

   نساف لفتًة طويلة خرى كباقي دوؿ العالم تتحمل عبء وثقل ىذا الدرض الذي يلازـ الإلدوؿ العربية ىي الأف اأكما 

في كل من  %8,5و  %14,6،%13,5صابة بو بتُ النساء العربيات ، حيث بلغت نسبة الإطلاقا من حياتو وقد لا يشفى منو إ

لدى النساء السوريات حسب تقرير منظمة  %12,6كما بلغت ذات النسبة   ارات العربية على التوالي،الأردف والكويت والإم

والتي جعلت  خرىالنسب الدسجلة في دوؿ العالم الأ رقاـ الدسجلة في الدوؿ العربية تفوؽ، ىذه الأ2014الصحة العالدية لسنة 

 صابة بهذا الدرض.لدوؿ الأكثر إالية العالدية للسكري تصنف بعض الدوؿ العربية من االفيدر 

نظمة الصحة ىذا لم لؽنع انتشاره وتفشيو في لستلف بقاع العالم فحسب تقارير م إلا أف نو مرض غتَ معدي وبالرغم من أ

وىذا في كل من مدغشقر  %4,3و  %3,8و  %3,4فريقيات قد بلغت فإف نسبة الإصابة بو عند الإ 2014العالدية لسنة 

نغوليات فقد بغانا أما نسبة الإصابة عند النسوة الأ  %5للكامتَوف و  %4,9، وقد سجلت تَيا على التواليبوركينافاسو ونيج

 .%5,5بلغت 

قد بلغت نسبة ىتماـ بو فيساىم في الشفاء منو دفع الشعور إلى ضرورة الإف عدـ وجود دواء ناجح فعاؿ إضافة إلا أ

الدية امرأة  وذلك حسب التقرير منظمة الصحة الع 5070لدتوفيات بسببو بينما بلغ عدد ا %12,3الدغريبيات لدى صابة الإ

طب لجرتو الدكتبة الوطنية لعند التونيسيات وحسب مسح أ %12,7ف ذات النسبة بلغت وفي ذات التقرير وضح أ 2014

منهم  %6,4و  %1,2غتَ الدشخص لسكري مرض امبحوث فقد بلغت نسبة انتشار  1278ؿ   2012للولايات الدتحدة سنة 

 في دولة موريطانيا. %95بة انتشاره بتُ النسوة النساء. أما بالنسبة للمشخصتُ فقد بلغت نس
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مراض الدعدية ، وىذا بعد تغلبها ومكافحتها للأصابة بهذا الدرضمن الإنسبة  لذا تأف الجزائر ىي الأخرى كانكما 

بو عند النساء لتشهد ىذه النسبة ارتفاعا عبر السنوات  الإصابةمن   % 1.7فقد سجل نسبة 2002مسح الأسرة وبحسب نتائج 

فقد  2013( 4Micsحسب ) أما،         Mics)حسب نتائج الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات  %2,3فقد بلغت 

 .   Mics  ) )2019مسح  أخرفي %5,4ولنسجل  %3بلغت نسبتهن 

ة الدتعددة الدؤشرات أكدت وجود تباين في نسب الإصابة ونظرا لوجود دراسات سابقة معتمدة على الدسوحات العنقودي

ومن أجل معرفة لزددات الإصابة بمرض السكري عند النساء في سن الإلصاب بالأمراض الدزمنة، يعزى للمتغيتَات الدلؽوغرافية، 

 ( ، ارتأينا طرح السؤاؿ التالي : 15-49)

(بناء على قاعدة معطيات المسح 49-15نجاب )ماهي محددات الإصابة بمرض السكري عند النساء في سن الإ

 ( ؟Mics 6العنقودي متعدد المؤشرات )

 وبغية تفكيك ىذا التساؤؿ العاـ والإحاطة بمختلف لزدداتو أدرجنا الأسئلة الفرعية التالية :

 ىل يؤثر السن في الإصابة بمرض السكري لدى النساء في الإلصاب ؟ 

  ة بمرض السكري لدى النساء في سن  الإلصاب ؟الدستوى التعليمي في الإصابىل يؤثر 

 ىل توجد علاقة بتُ الحالة الفردية و الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب ؟ 

  الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب ؟في ىل تؤثر الحالة الإقتصادية 

 دى النساء في الإلصاب ؟ ىل توجد علاقة بتُ الحالة الزواجية والإصابة بمرض السكري ل 

  في الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب ؟ الجغرافي ىل يؤثر  الإقليم 

 ُ؟ السكري لدى النساء في سن الإلصابالإقامة والإصابة بمرض وسط  ىل توجد علاقة بت 

 فرضيات الدراسة 9 -1

أنها إجابة احتمالية لسؤاؿ  كما؛ 1عوامل الدرتبطة بهاالفرضية ىي فكرة مبدئية تربط بتُ الظاىرة موضوع الدراسة وال

 2إشكالية البحث ، وتخضع لإختبارات نظرية أو ميدانية، ولذا علاقة مباشرة بنتيجة البحث.

                                                           
1

 060، صفحة  400،دار المعارف القاهرة ،سنة  قواعد البحث الإجتماعًعبد الباسط محمد حسن ،
2

 10،صفحة  400،دار الكتاب ،الجزائر ،سنة  لوم الإجتماعٌةمنهجٌة البحث العلمً فً العرشٌد زرواتً ،
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 ارتأينا وضع الإجابات الدؤقتة التالية : لذلك 

  ة كلما تقدـ السن، حيث تزاد الإصاب الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب في   السنيؤثر. 

 ى التعليمي ، حيث كلما ارتفع الدستو لسكري لدى النساء في سن  الإلصابيؤثر الدستوى التعليمي في الإصابة بمرض ا

 الطفضت نسب الإصابة .

 .توجد علاقة بتُ متغتَ الحالة الفردية والإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب 

 في سن الإلصاب.بة بمرض السكري لدى النساء تؤثر الحالة الإقتصادية ي الإصا 

 .توجد علاقة بتُ متغتَ الحالة الزواجية والإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب 

  ُالإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب.الجغرافي و الإقليم توجد علاقة بت 

 ُحيث أف نسوة الحظر أكثر عرضة النساء في سن الإلصابالإقامة والإصابة بمرض السكري لدى وسط  توجد علاقة بت ،

 .للإصابة

 أهداف الدراسة9 -2

لذلك وجب  إف لكل بحث علمي أىداؼ تدثل مايصبو إليو الباحث ؛ من خلاؿ العمل الذي يقدمو في لراؿ تخصصو،

وىاتو الأىداؼ ىي  ،3وؿ للنتائجلدا تنطوي عليو من ألعية من أجل الوص على كل باحث أف لػدد الأىداؼ قبل القياـ بالبحث،

 ث وىي:البح وأىداؼ ىذا فهي تجعلو يتصدى للصعوبات التي ستواجهو أثناء سعييو لتقدبم بحثو، بمثابة لزفزات للباحث،

 ، عن السكري لدى النساء في الفتًة الإلصابية.تقديم بحث علمي دلؽوغرافي وصفي تحليلي -

 .حسب المحددات الدلؽوغرافيةساء في سن الإلصاب لدى النمعرفة مدى انتشار مرض السكري  -

 .معرفو مدى تأثتَ وعلاقة المحددات الدلؽوغرافية على انتشار مرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب -

 .MICS6 2019 إستغلاؿ قاعد الدعطيات للمسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات -
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، المركز الدٌموقراطً العربً برلٌن عمان منهجٌة البحث العلمً وتقنٌاته فً العلوم الإجتماعٌةبوحوش عمار ،عباش عائشة ،دراجنة زاكٌة، 

 66، صفحة 4002،سنة 
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 أسباب إختيار الموضوع 9  -3

افعو الخاصة التي تجعلو لؽيل ويهتم بموضوع معيتُ دوف غتَه ؛ فإف أبرز الأسباب التي دفعت الباحث وبما أف لكل باحث دو 

 لإختيار ىذا الدوضوع ىي :

 .الديل للدلؽوغرافيا الصحية الشغف بالدواضيع الصحيةو -

 .تداشيو و تخصص التخطيط  و التنمية الدلؽوغرافية -

 .استفحاؿ الدرض وتحولو إلى ظاىرة -

 .MICS6استغلاؿ قاعدة معطيات السح العنقودي الدتعدد الدؤشرات  الرغبة في -

 صعوبات الدراسة4-9

 أو تغلبو فيغتَ لا لؼلو أي بحث من جملة صعوبات قد تعتًض طريق الباحث ،والتي قد يتغلب عليها ويكمل مساره،

تغيتَ مسار الدراسة من ميدانية بولاية ورقلة إذ قمنا ب أو تجعلو يعدؿ قليلا من مساره ، وىذا ماحدث في بحثنا ىذا، موضوع بحثو،

 إلى استغلاؿ قاعدة معطيات جاىزة  وذلك نظرا للصعوبات التالية :

 .عدـ الإستفادة مطلقا من أوراؽ التسهيلات الدقدمة من طرؼ الكلية -

 .رفض مدير الضماف الإجتماعي استقباؿ أي طالب أو خروج أي إحصائية لو -

يء يسمى إجمالي الإصابات أوسلسلة زمنية أومعدلات إصابة لدرض السكري واستحالة إنكار مديرية الصحة وجود ش -

 .إلصاز ىكذا إحصائيات 

 .إعتًاض بعض الأطباء الخاصتُ بولاية ورقلة الإدلاء بالدعلومات التي بحوزتهم  -

 ة للمرضى،رفض مستشفى لزمد بوضياؼ إطلاعي على الأرشيف الذي بحوزتهم ؛ والذي كاف عبارة عن ملفات ورقي -

 .وتم إرسالي لبيت السكري

وىي ليست لولاية ورقلة ولاحتى  2011،2019،2021تم تسليمي معطيات من قبل بيت السكري بورقلة وىي لسنة  -

 .بل ىي معطيات عن الدرضى الذين قدموا للعلاج بالبيت  مدينة ورقلة،
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زائر أو ىكذا تم إخباري من قبل الدسؤولبتُ على عدـ توفر احصائيات أو سلاسل زمنية للمرض لا بولاية ورقلة ولا الج -

 .الأقل

 9تحديد المفاهيم -5

وكل مفردة فيها تحمل عدة دلائل، لذلك قمنا تعتبر مفاىيم الدراسة عنصر مهم إذ أف اللغة العربية ىي لغة شاسعة 

 ن استخدامو في ىذه الدراسة.بتحديد مفاىيم ىذه الدراسة تفاديا لشتت القارئ ولحصر تفكتَه في الدعتٌ الذي نريد لض

وىي أيضا حالة  ،4والعجز من الدرض تماعية ،وليس لررد الخلووالنفسية والإج حالة السلامة والكفاية البدنية، ىي: الصحة

 5وليست لررد الخلو من الدرض  والعقلية والإجتماعية الكاملة، السلامة والكفاية البدنية،

إذ أنو   ؛ 6ها أحد أعضاء جسم الإنساف أوأجهزتو أو لرموعة منها تأدية وظائفها الطبيعيةىو الحالة التي لا يستطيع في الدرض:

 7خصائص وأسباب وعلامات وأعراض الطبيعية إعتلاؿ أو عجز في الصحة حيث تحمل ىذه العلة عدة

 الأمراض المزمنة: -1.6

ة، والتي تحدث تأثتَات مباشرة وسيئة على أشهر عاد 3تلك الأمراض الدلازمة للإنساف فتًة طويلة من حياتة تفوؽ ىي 

صحتو العامة، وتسبب لو مشاكل صحية واجتماعية، واقتصادية، وذلك لأف الدصاب بها لا يستطيع القياـ بأعمالو الدعتادة كما 

وىي ، 8لغب، وعلى ىذا ينظر للمصاب بالدرض الدزمن على أنو ليس مريضا بالدفهوـ العادي ولكنو مريض يعيش مشكلة دائمة

هي لرموعة من الأمراض التي تسمى أيضا "الامراض غتَ ، فأمراض تبقى مع الإنساف مدة طويلة إذ يصبح عليو التعايش معها

صابة الشخص بها، وتطورىا فتًة طويلة ضمن عملية بطيئة نسبيا، وتشمل إعادة  وتأخذ ، لا تنتقل بالعدوى وىي أمراض "الدعدية

 . 9السكريض القلب، ارتفاع ضغط الدـ، السرطاف بأنواعو وأمراض الجهاز التنفسي الدزمنة، داءأمرا أربع لرموعات رئيسية وىي:
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 4004نٌسان   فً انتشار الأمراض ،مجلة جامعة تكرٌت للعلوم ،العراق ،العدد ،دراسة سوسٌولوجٌة  الوبائٌاتعبد الفتاح محمد المشهدانً ،

 .    ،صفحة 
5

 . 4 ،صفحة   400،الرٌاض 0،دار الخلٌجً للنشر والتوزٌع ،الطبعة  الصحة العامة والثقافة الصحٌةمرسً لٌلى ،
6

 . 62،صفحة  ،الدار العربٌة للكتاب ،لبنان ،بدون سنة الصحة والمجتمعسرور أسعد منصور ،
7

دراسة مٌدانٌة لعٌنة من المرضى المترددٌن على مركزي –الدٌموغرافٌة لمرضى القصور الكلوي فً مدٌنة ورقلةإكرام خامرة ،المحددات 

،مذكرة مقدمة لمتطلبات شهادة الماستر فً   4000-4001 تصفٌة الدم بمستشفى محمد بوضٌاف والمركز الخاص ببلدٌة الروٌسات خلال الفترة

 . 6صفحة  4040تخصص التخطٌط الدٌموغرافً والتنمٌة ،جامعة قاصدي مرباح ورقلة ،
8

 . 44، صفحة  4001،دار وائل للنشر ،الطبعة الأولى ،عمان الأردن سنة  علم الإجتماع الطبًاحسان محمد الحسن ،
 .225ص ،2008،دار وائل للنشر، طبعة الاولى،علم الاجتماع الطبياحساف لزمد الحسن، .9
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 السكري :ء دا -2.6

ا لا يستخدمو الجسم بشكل صحيح،إذ مىو مرض مزمن لػدث عندما لا ينتج البنكرياس ما يكفي من الأنسولتُ،أو عند

والذي يؤدي متكرر لداء السكري الغتَ منظبط  السكر في الدـ  ىو تأثتَارتفاع تركيز  أنو ىرموف ينظم تركيز السكر في الدـ ،

وبالتالي مرض السكري ىو ، 10بمرور الوقت إلى أضرار جسيمة للعديد من الأجهزة والأعضاء خاصة الأعصاب والأوعية الدموية 

حيث زاد انتشاره في الآونة الأختَة  يعد مرض السكري من أمراض العصر،  إذ إرتفاع مزمن ومستمر لدستويات الغلوكوز في الدـ.

ىو وجود خلل لػوؿ دوف قياـ عضو أو عدة أعضاء في الجسم من القياـ ويعرفو عامة الناس بأنو ارتفاع مزمن للسكري في الدـ، و 

حيث يعد مرض تتوقف فيو  .11بوظائفها ولؽكن معالجة ىذا العضو ولؽكن اف يكوف الشفاء مستحيل او لػتاج الى وقت طويل

دة الدعثكلة عن تأمتُ القدر الكافي من مفرز الأنسولتُ ، وبهذا لايعود البدف قادرا على استعماؿ الدواد الغذائية ) الأحينات ، غ

السكريات والشحوـ ( بالشكل الكامل. لشا يؤدي بالتالي الى وقف تحوؿ النشويات الأغذية الدكونة للنشويات الى الطاقة اللازمة 

 12الجسم الدختلفة والحفاظ على وظائفها بشكل طبيعيلدلؽومة حياة خلايا 
إذ أنو مرض استقالابي ) أيضي ( مزمن ، وىو إضطراب وظيفي لػدث نتيجة نقص كامل أو جزئي في كمية الأنسولتُ 

تأثتَ اللازمة التي يفرزىا البنكرياس في الدـ ، ويتميز بزيادة مستوى سكر الدـ وتفرزىا الكلى في البوؿ ، أو بسبب خلل في 

 13الأنسولتُ على الأنسجة ، وينتج عنو مضاعفات مزمنة  في أعضاء الجسم الدختلفة .

 أنواع مرض السكري: -3.6

الذي كاف يعرؼ سابقا باسم السكري الدعتمد على (يتسم داء السكري النمط الأوؿ النمط الأوؿ من السكري:

إذف ،  14بنقص إنتاج الأنسولتُ ويقتضي أخذه يوميا)لةالأنسولتُ،أو السكري الذي يظهر في مرحلة الدراىقة أو الطفو 

 مرض السكري النمط الأوؿ ىو فقداف الأنسولتُ بشكل تاـ

وىو النوع الأكثر شيوعا، ولػدث عندما يكوف مستوى الجلوكوز في الدـ مرتفع جدا؛ جلوكوز النمط الثاني من السكري:

فرزه البنكرياس لدساعدة الجلوكوز في الوصوؿ للخلايا لاستخدامها الدـ ىوالدصدر الرئيسي للطاقة؛ الأنسولتُ وىو ىرموف ي
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/www.paho.org.Diabet 4 4 /0 /0 /4044 
 .17ص،  1،ط2008،العلم والالؽاف، سنة الامراض النفسية وعلاقتها بمرض العصر السكرجاسم لزمد عبد الله  لزمد الدرزوقي،11

 . 06، ص 4مؤسسة الجريسي للتوزيع ، الدملكة العربية السعودية ، ط،  داء السكري ) وقاية وعلاج (د.لزمد ظافر وفائي ، 1212
 . 471، صفحة  2010،  1، دار أسامة للنشر والتوزيع ، الأردف ، طبعة  معجم الأمراض وعلاجهازينب منصور ، 13

14
www.Who.int. Diabetes.3:30 //0 0 /4044 

https://www.paho.org/fr/sujets/diabete
http://www.who.int/
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لا يستخدمو جيدا ، ثم تج جسمك ما يكفي من الأنسولتُ أو في النمط الثاني من السكري لا ين في الحصوؿ على الطاقة،

خلل في استغلاؿ  فهو نقص جزئي للأنسولتُ أو 15يبقى الكثتَ من الجلوكوز في الدـ ولا يصل ما يكفي منو إلى خلاياؾ 

 .الجسم لو 

، وقد يستمر حتى بعد مزمن لغلوكوز الدـ في فتًة حملهاحيث تعاني الحامل في ىذه الحالة من ارتفاع  سكري الحمل:

 .الحمل

 المحددات الديموغرافية:

 16السكانية . تحوؿ في الظاىرةتي من شأنها أف تحدث أي تغيتَ أو ىي لرموعة الخصائص والوقائع التي ترتبط بالسكاف وال

 وتشمل في بحثنا ىذا على المحددات التالية :

 . سنة  49إلى  15: ونقصد بو سن الإلصاب لدى النساء أي الفتًة الدمتدة من  متغتَ السن

في الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات (ويقصد بو الدستوى الدراسي الذي وصلتو الدبحوثة  :الدستوى التعليمي

(MICS6 2019 سة مستويات ىو على خمو) بدوف مستوى،إبتدائي،متوسط ثانوي،جامعي( . 

ونقصد بو حالة البحوثة اتجاه العمل وىي : مشتغلة، بطالة، متقاعدة، أنشطة أخرى، أما الطالبة فنقصد  الحالة الفردية:

 . بها الدتمدرسات في الثانوية والتكوين الدهتٍ

، : فقتَ، فقتَ جدا، متوسطفي الدسح خمس مستويات تقسيمو إلى وىي مقاسة بؤشر الثروة الذي تم :الحالة الإقتصادية

 غتٍ، غتٍ جدا . 

 ، أي عزباء ، متزوجة ، منفصلة ، مطلقة ، أرملة . ويراد بو وضع الدبحوثة إتجاه الزواج :ةالحالة الزواجي

 طى الذضاب الشرقية،الذضاب العليا الوس أقاليم: شماؿ الوسط، الشماؿ الشرقي،الشماؿ الغربي، 7وىي  الأقاليم:

 .الذضاب الغربية ،الجنوب 

 : ونريد بو مكاف سكن الدبحوثة من حيث الريف والحضر. الإقامة
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www.niddk.nih.gov 6 4 /0 /0 /4044 
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ورقلة نموذجا مجلة الباحث فً –المحددات الدٌموغرافٌة لإنتشار مرض الإٌدز فً الجزائرمحمد الصالح مسعً أحمد ، علً حمزة شرٌف ،

  1الجزائر جامعة قاصدي مرباح ،صفحة 4العدد  00العلوم الإنسانٌة والإجتماعٌة ،المجلد 

http://www.niddk.nih.gov/
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 الدراسات السابقة9 -6

حيث انتهت دراستو وتفادي تكرار البحوث، حيث تنطلق كل دراسة السابقة تساعد الباحث في توجيو إف الدراسات 

 ذه الدذكرات كدراسات سابقة لدراستي: ، وقد اعتمدت ىسة السابقة لذاالدرا

 : الدراسة الأولى -

"دراسة دلؽوغرافية لدرضى السكر بولاية بن عروس" وىي مذكرة للحصوؿ على درجة الداجستتَ في الدلؽوغرافيا للطالب طارؽ 

رض حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشف عن أسرار ىذا الد 2018/2019بلحاج لطيف جامعة تونس للعاـ الدراسي 

وانعكاساتو على الفرد وتساىم قدر الإمكاف في الكشف عن الآثار الجانبية لذذا الدرض ، وتحاوؿ ىذه الدراسة الكشف عنها من 

 خلاؿ الأسئلة التالية:

 ما ىي الخصائص الدلؽوغرافية والاجتماعية والاقتصادية لدرضى السكري؟ -

 ات مرض السكري؟ما ىي وسائل التثقيف الصحي وىل سالعت في الحد من مضاعف -

 ما ىو دور الدستوى الدعيشي والدستوى التعليمي في التأثتَ على عملية علاج مريض السكري؟ -

 ىل تلعب الأسرة دور فعاؿ في الحد من مضاعفات مرض السكري؟ -

عينة الحصة استخدـ ، و ة كأداة لجمع البيانات، وكذلك الاستبياف والدلاحظة والدقابلـ الطالب الدنهجتُ الكمي والنوعياستخد

 مستجيب. 100، وقدر حجمها بػ غتَ العشوائية

 وخلصت الدراسة إلى لرموعة من النتائج وىي:

 ٪.38.46٪ ، مع أسبقية للإناث على الذكور بنسبة 13ويؤثر مرض السكري على التأخر في سن الزواج ، حيث وصل إلى 

لت إليو الدراسة من أفراد العينة الدبحوث عنها ، أف الدرأة ومن أسباب السكوت عن الطلاؽ في المجتمع التونسي ، بحسب ما توص 

 ٪.69.23٪ في ىذه العينة، غالبيتهم من الاناث بنسبة 13الدتزوجة تعاني من مرض السكري ، والتي بلغت 

 ، حيث أف كلا الجنستُ عرضة للإصابة بهذا الدرض.قة سببية بتُ مرض السكري والجنسىناؾ علا

لدرض الدزمن في الدوائر الحضػرية أعلػى وتتجػاوز عػدد الدصػابتُ في الريػف حيػث بلػغ معػدؿ التحضػر ونسبة الدصابتُ بهذا ا

 ٪.89في عينة الدراسة 
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يلعب التثقيف الصحي الدتعلق بمرض السكري دوراً في تقليل حدوث الدضاعفات لدى الدرضى. يتناسب الدستوى  

٪ من ذوي الدستوى التعليمي العالي يعانوف 0، وة لدرض السكريالدضاعفات الجانبي التعليمي للمريض بشكل مباشر مع حدوث

 من مضاعفات مرض السكري.

 ٪ بتُ أفراد العينة.95تلعب الأسرة دوراً فاعلًا في رعاية الدريض، بنسبة موافقة 

سكري الفرضية السادسة والقائلة بوجود علاقة بتُ الإصابة بمرض التم الإستفادة من ىذه الدراسة بتوجيو الفرضية 

 والإصابة بمرض السكري ، حيث أف نسبة الدصابات من الحضر أكثر من الريف.

 الدراسة الثانية 9 -

العوامل الدؤثرة في العلاج والوقاية من مضاعفات داء السكري في الجزائر، وىي عبارة عم مذكرة مقدمة لنيل شهادة الداجستتَ 

، 4000/4004 :، للطالبة مساني فاطمة، جامعة الجزائر للسنة الجامعيةالدلؽوغرافيا :علم الاجتماع تخصص في الدلؽوغرافيا في

 :وكاف التساؤؿ الرئيسي

ماهي العراقيل التي تقف كحاجز أمام تحقيق المعالجة المثالية والوقاية من مضاعفات المرض عند المصابين بداء 

 السكري؟

 :وىذه الدراسة تحاوؿ الكشف عنها من خلاؿ التساؤلات التالية -

 الدستوى الدعيشي الدنخفض يؤثر على الحالة الصحية للمريض بداء السكري؟ ىل  -

الى أي حد يؤثر الوسط الأسري على الحالة الصحية للمريض بداء السكري؟ وىل للأسرة دور فعاؿ في عملية العلاج عند  

 الدصاب بداء السكري؟

 العلاج والوقاية من مضاعفات داء السكري؟ ىل التثقيف الصحي الذي يتمتع بو الدريض لو دور في تقدـ أو تأخر 

اعتمدت الطالبة في دراستها على الدنهج الكمي والدنهج الوصفي، واستخدمت الاستمارة والدلاحظة كأداة لجمع البيانات، كما 

 .مبحوث 0 0قصدية والتي قدر حجمها استخدمت العينة ال

 : خلصت ىذه الدراسة الى مايلي

 النوع ، حيث أف الاناث أكثر اصابة بهذا الدرض مقارنة بالذكور .أف داء السكري ينتشر حسب 

 ( ىي أكثر تعرضا للسكر مقارنة بالفئات الأخرى .  -60سنة( و ) 60-  اف فئات السن الدتوسطة والطاعنة ، مابتُ )
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ة التعرض للضغوطات من أفراد لرتمع البحث ، ويرجع ذلك الى كثر  % 66 0 اف الدتزوجتُ أكثر اصابة بداء السكري بنسبة 

 ومتاعب الحياة .

 ىناؾ ارتباط قوي بتُ الدنطقة الجغرافية والاصابة بداء السكري لأف الدناطق الحضرية تكثر فيها الكثافة السكانية وتزداد فيها

  الضغوط لكثرة متاعب الحياة والدشاكل اليومية.

ليم يلعب دورا ىاما في تفاقم الدشاكل الصحية واتباع التعليمات لأف التع % 66 1 أفراد العينة يتًاوح مستواىم التعليمي الأمي 

 الوقائية وتجنب مضاعفات الدرض.

من الدبحوثتُ وىذه الفئة  % 60تقع الاصابة بداء السكري بتُ الفئات ذات الحالة الفردية الداكثات في البيت بنسبة تقدر بػ 

 تتعرض أكثر للضغوطات العائلية .

 ة بتأكيد وجود تفاوت بتُ نسب الدصابات من حيث الإقامة . استفدت من ىذه الدراس

 :الثةالدراسة الث -

دراسة تحت عنواف  واقع الأمراض الدزمنة  عند البالغتُ في جنوب الجزائر بناءا على قاعدة معطيات الدسح العنقودي الدتعدد 

داف العلوـ الإجتماعية والإنسانية ،تخصص ؛وىي مذكرة لنيل شهادة الداستً الاكادلؽي  بمي  Mics4 2012 2013الدؤشرات 

وقد استخدمت في دراستها الدنهج الوصفي أما عينتها فقد كانت  التخطيط الدلؽوغرافي والتنمية ،للطالبة حنيشات أـ الختَ،

ؿ ، وخلصت ىذه الدراسة إلى استنتاج عاـ يفضي إلى أنو يوجد تاثتَ دا1148عشوائية من حيث الدبدأ وبلغ عدد أفرادىا 

إحصائيا للمحددات الدلؽوغرافية على الإصابة بالامراض الدزمنة حيث وجدت أف الإناث أكثر عرضة للأمراض الدزمنة مقارنة 

بالذكور ،كما أف انتشار الأمراض الدزمنة يزداد كلما تقدـ السن، ىذا مع وجود علاقة عكسية بتُ الدستوى التعليمي والإصابة لأنو  

ليمي الطفض انتشار الأمراض الدزمنة، كما أف شرلػة الأغنياء جدا كانو ىم الأكثر عرضة لذا، وكاف من كلما ارتفع الدستوى التع

 البديهي أف يزداد انتشارىا لدى فئة الدتقاعدين والداكثات وقد استخدمت ىذه الدراسة في توجيو الفرضية الثانية  

 لدنهج الوصفي التحليلي في دراستها .قد صرحت الباحثة باعتمادىا الدنهج الوصفي إلا أنها طبقت ال

استفدت من ىذه الدراسة بتوجيو الفرضية الخامسة، والقائلة بوجود علاقة عكسية بتُ الإصابة بالسكري والدساتوى 

 التعليمي حيث تتناقص الإصابة كلما ارتفع الدستوى التعليمي . 
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 9 رابعةالدراسة ال -

ددت الدلؽوغرافية للأفراد الدصابتُ بالأمراض الدزمنة في الجزائر بناءا على قاعدة دراسة تحت عنواف الدقارنة الدكانية حسب المح

وىي مذكرة لنيل شهادة الداستً الأكادلؽي بميداف العلوـ ،  Mics4 2012 2013معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات 

 وقد اعتمد فيها على الدنهجتُ؛ د عبد الدقتدر شنتُ،أحم للطالب الإجتماعية والإنسانية تخصص التخطيط الدلؽوغرافي والتنمية،

مبحوث ،وخلص بحثو إلى  11109ىذا وقد كانت عينة بحثو عشوائية من حيث الدبدأ وشملت  والدنهج الدقارف، الوصفي التحليلي،

 النتائج التالية :

ذا بعد تطبيق اختبار مربع كاي لالؽكن إعتماد متغتَ الجنس لتفستَ الإصابة بالأمراض الدزمنة بدلالة الأقاليم وى -

 للإستقلالية 

لؽكن إدراج السن كمتغتَ دلؽوغرافي مفسر للإصابة بالأمراض الدزمنة بتُ لستلف الأقاليم وذلك بعد إثبات الفرضية  -

 إحصائيا باستخداـ أنوفا 

راض الدزمنة في الجزائر وتم لؽكن إعتماد متغيتَ وسط الإقامة كمحدد دلؽوغرافي في تفستَ التباين الدكاني للإصابة بالأم -

 إثبات الفرض بالإلضدار اللوجيستي 

 لؽكن إعتماد متغيتَ الحالة الزواجية للمصاب كمفسر لإختلاؼ نسب الإصابة بدلالة الأقاليم  -

 تم إثبات الفرضية القائلة بإمكانية إدراج الحالة الفردية للمصاب كمفسر لتباين نسب الإصابة.

 تباع الدنهجية الدعتمدة من طرؼ الطالب . استفدت من ىذه الدراسةبا

 9الدراسة منهج  -8

وتعتٍ كلمة منهج الطريق والسبيل الواضح للتعبتَ عن شيء أو عمل ،طبقا لدبادئ معينة وبنظاـ معتُ بغية الوصوؿ إلى 

إذ أنو أسلوب يقوـ  ،17و غاية معينة ،وبصفة عامة يعتبر الدنهج ىو الطريقة التي يسلكها الباحث للإجابة على أسئلة إشكاليت

بداية من تحديد الدشكلة  وتحليل أفكاره، ولغب عليو أف يتبع لرموعة خطوات وفق ترتيب معيتُ ؛ الباحث بإعتماده لإتداـ بحثو،

 . 18وصولا لكتابة البحث واقتًاح التوصيات

                                                           
17

  صفحة  4004،مكتبة القادسٌة المغرب ،طبعة  الوجٌز فً مناهج البحث العلمًلؤي عبد الفتاح ،زٌن العابدٌن حمداوي ،
18

www. Mafahem.com 3  6 /0 /0 /4044 
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 المنهج الوصفي التحليلي : 

ويدعمو في ذلك القياـ بجمع الكم الذي يراه  بهيئتو الطبيعية ،ىو طريقة منهجية مرتبة يقوـ فيها الباحث بدراسة موضوع 

وبعد ذلك استخداـ أدوات  ثم توضيح العلاقة بتُ متغيتَات البحث في صورة أسئلة وفروض ، مناسبا من البيانات والدعلومات ؛

التي يرى من  احث بصياغة الحلوؿ ،ثم ينتهي الب التحليل الإحصائية التي تناسب طبيعة بيانات البحث ،ويلي ذلك وضع النتائج ،

يقوـ فيو الباحث العلمي بوصف الظواىر والدشاكل  ىذا كما أنو يعرؼ بأنو منهج الوصفي معمق، ؛19وجهة نظره أنها مناسبة 

طريق وحل الدشكلات والتساؤلات التي تقع في دائرة البحث العلمي ،ثم يتم تحليل البيانات التي تم جمعها عن  العلمية الدختلفة ،

وقد تم اعتماد الدنهج الوصفي التحليلي لتماشيو وموضوع  20حتى لؽكن إعطاء التفستَ والنتائج عن تلك الظاىرة. الدنهج الوصفي،

 البحث والأىداؼ الدرجوة من ىذه الدراسة . 
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 تمهيد9

لناحية النظرية حيث سنتحدث عن لمحة تارلؼية لو والطبية سوؼ نتطرؽ في ىذا الفصل الى معالجة مرض السكري من ا

اذ اننا بصدد التطرؽ الى مفهومو الطبي وانواعو واعراضو واىم طرؽ تشخيصو ومن ثم علاجو واعراضو ثم اىم الضاعفات لو وتطور 

 اعداده في الجزائر 
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 لمحة تاريخية عن مرض السكري 9  -2

عاـ قبل  3000للمرض على صحيفو بردي منذ  دقيق  وصفجد وؼ منذ القدـ فقد و  مرض السكري معر وجد 

قرف  1500البوؿ والعطش وذلك عاـ  ةلدتلازمجد في بعض الجدراف والدخطوطات الدصريو وصفا و  حيث الدصريتُ  لدى  الديلاد

 21قبل الديلاد

شف اكت 1869وفي عاـ  ، دـ ىي سبب الدرضالسكر في ال ةزياد أف  برنارد و كلود  العالدتُ  بتُّ  1868في عاـ  

 22من خلايا لالصرىانز التي سميت باسمو خلايا بيتا نسولتُ وىي فراز الأإعن  ةالدسؤللالصرىانز الخلايا 

ف التحليل لػتوي على نسبو األى تحليل بولو فوجدإ و لم لؽت لشا دفعهماإلا أن فوف ومينوسكيبنكرياس كلبوقد استأصل العالدتُ  

 188923الكلب بالسكري وذلك عاـ  ةصابإفي  اتسببما نها أمن السكر وسرعاف ما اكتشف ةعالي

بن سينا وصفا إوصفو  حيث  سم مرض السكرإطلقوا عليو أكما   ، والدولاب ةالدوار سم إ طلقوا عليوأما العرب فقد أ 

وصاحبو  ،في زمن قصتَ، شرب الداء كما ي  ف لؼرج أديابنطس  ىو  "دقيقا في كتابو القانوف في الطب المجلد الثالث حيث قاؿ 

 24ةالبتويكوف غتَ قادر على الحبس  ،  بولكما شربي يعطش ويشرب ولا يروى بل

 ةخمتَ نسولتُ من تصنيعالأتم  1980وفي عاـ ة، قاسيحمية و جراء أف لؽوت بالدرض أ ماإ لقد كاف مريض السكري

 .25الجلوكوز في دـ الدريض وبولوة نسبويشخص اليوـ عن طريق  ،نسولتُ البشري بالأيوسمي،يكولاي الإالعيش جرثوميو 

 9 مرض السكري أنواع-1

 لدرض السكري عدة أنواع إلا أننا سنتكتفي بالأنواع الرئيسية لو والأكثر شيوعا 

ىو نوع يصيب الصغار غالب الأحياف لأسباب مناعية "حيث لػدث فجأة لدى الأطفاؿ النمط الأول 9 -2.1

بعد مهاجمة الفتَوس يفرز الجسم أجساما مضادة لو، وبما أف "بنية الفتَوسات تداثل بنية  "26لتهاب فتَوسي الذين لديهم إ

                                                           
، وىراف الجزائر  ةعلم النفس العيادي جامع ،ماجستتَة رسال ، وؿوالتنظيم الذاتي في رفع تقدير الذات لدى مرضى السكر النوع الأة التحفيزي ةالدقابل ةثر استًاتيجيألة ،بوريشو جمي21

 21صفحة  ،2013 2014تخصص علم النفس العيادي الباثولوجي ة جتماعيوالإ ةنسانيميداف العلوـ الإ
 34، صفحة ولى بتَوتالأة والنشر والتوزيع الطبع ةطباعائسللدار  النف ،ةالسيكوسوماتي ةوالجسمية مراض النفسيختَ الأالزراد فيصل 22
 2019ةورقل ،فس وعلوـ التًبيقسم علم الن ةجتماعيوالإ ةنسانيالعلوـ الإ ةكلي،جامعة قاصدي مرباح ،  تزاـ السلوكي الصحي لدى مرضى السكريلمستويات الإ ،ساره بوكري23

 23ة ، صفح 2018
 6 ،صفحة1991بتَوت،دار الدكتبو  ،قاموس مرض السكري ،لزمد رفعت24
الً  بن باديس مستغاعبد الحميد  ةماجستتَ جامع ةمذكر  ،العلاج باللعب في رفع مستوى التوافق النفسي والددرسي لدى الطفل الدصاب بالسكري النوع الاوؿة فاعلية حجار ،نادي25
 41، صفحة  20192018 علم النفسة شعب ةقسم العلوـ الاجتماعي ةجتماعيوالإة نسانيالعلوـ الإ ةكلي
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 الدتواجدة في غدة البنكرياس الدسؤولة عن إفراز ىرموف الأنسولتُ الدنظم لنسبة السكر في الدـ -البروتينات الدوجودة في خلايا بيتا 

، وبعد التهدـ التدرلغي لخلايا بيتا ؛ فإف الجسم سيصبح بلا طاقة وىذا 27من الفتَوس "يقوـ بتكوين أجساـ مضادة لذا بدلا –

تحويلها إلى طاقة  عندو   تكستَ البروتينات،لىيتوجو الجسم إعندىا  لأف الأنسولتُ ىومن يقوـ بإدخاؿ الغلوكوز إلى الخلايا،

 .28والوفاة " الغيبوبة وىي أحماض سامة( لشا يتسبب في ("لػدث إرتفاع الأجساـ الكيتونية 

ولػدث غالبا عند البالغتُ حيث "لاينتج الجسم الكمية الكافية من الأنسولتُ، أو أف خلايا  النمط الثاني 9 -1.1

،وغالبا مايكوف مرضى النمط الثاني من السماف ، حيث ينتج الجسم كميات أنسولتُ أقل من 29الجسم لا تتفاعل مع الأنسولتُ "

 .اف الجسم فقد الحساسية اتجاىو وتسمى مقاومة الأنسولتُ  إحتياجات الجسم، أو

وينقص التحسس للأنسولتُ أثناء الحمل بسبب تأثتَ ىرمونات الدشيمة ؛ وىذا مايؤثر على  سكري الحمل 9 -2.1

زداد افراز ي31حيث :30، تحمل الغلوكوز ،لأف الخلايا الدفرزة للأنسولتُ تكوف غتَ قادرة على مواجهة ىذه الإحتياجات الزائدة

ىرمونات لستلفة اثناء الحمل ويظهر تأثتَ الحمل في احداث مرض السكري في ىرموف اللاكوتجتُ الدفرزة للمشيمة وىذا الذرموف 

لػدث في بعض حالات الحمل نتيجة ،و   يقوي تأثتَ ىرموف النمو لنسبة السكر في الدـ فاذا ازداد افرازه ظهر السكري

 .32لة الحمل والبعض يسموف ىذا النوع بأنو عدـ تحمل للكربوىيدرات في الدـللمتطلبات الضرورية في مرح

 9مرض السكريأعراض -2

فقداف الوزف وتظهر على مريض السكري عدة أعراض وذلك نتيجة الإرتفاع الدستمر للسكري في الدـ وىي عادة " 

فقد الوزف ويعود  ،( اجة الى التبوؿ رغم فراغ الدثانةكثرة التبوؿ مع الشعور بالح(البواؿ  ،34الخموؿ والتعب الدستمر 33"الإرىاؽ 
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" تبدأ و في الدـ  كرلسلالأعراض التالية بعد مدة أطوؿ من الإرتفاع الدستمر تظهر ،كما  36جوع شديد ،عطش شديد ، 35واللساف

تصاحبها الرائحة الكريهة للفم ، بإلتهابات صديدية في العتُ وزغللة دوف سبب موضعي واضح ، وتنمو الإصابة الفطرية للثة في 

تنميل وحرقة ناتجة عن إلتهاب الأعصاب الطرفية أما النساء فيعانتُ من حكة موضعية ، وسقوط الأسناف ،مع آلاـ في القدمتُ 

، وإذا ما تم تجاىل ىذا الوضع فإف الدصابة سيحدث لذا إغماء حيث يكوف "الإغماء بسبب الحماض  37مهبلية "وإفرازات 

 38.الكيتوني في النمط الأوؿ ، وإغماء زيادة سمولية الدـ في النمط الثاني "

 كالتالي: الجزء المتضرر فهي  أما الأعراض حسب 

،وىي ناتجة عن وجود فطر يعيش ويتكاثر بالسكر وقد تتطور الحكة خصوصا في ثنيات الجسم  أعراض في الجمد 9 -

 . 40ظهور دمامل ، قروح جلدية ،بطء في شفاء الجروح39لاكزلؽا ،

 .41سقط دوف وجود لطر ،جفاؼ الفم واللساف تألم في الأسناف ،تخلخل المثة9 أعراض في الفم و -

 . مساؾ(إ(سهاؿ ( ،كسل معوي إ(مغص معدي ،نزلات معوية : أعراض الجهاز الهضمي -

ضطرابات إو أ  و القدمتُ ،يرافقها آلاـ وزرقة وخذراف أصابع اليدين أالغرغرينا ،وتظهر على  : أعراض الأوعية الدموية -

 .خرى نتيجة توقف الدورة الدموية فيها أتحسسية 

 . العقم واظطرابات الطمث:أعراض الغدد التناسمية -

 .وردة العتُ والشبكية والعدسة أضطرابات إوردة العتُ ،ألتهاب إيضاء ، ظلاـ ،الداء البتشوش الرؤيا ،الإ : أعراض العين -

 42التهاب الاعصاب ،رجفة الاطراؼ : أعراض الجهاز العصبي -

اف الدصاب بالنمط الاوؿ لاينتج أي كمية انسولتُ فاف الاعراض  تظهر عليو بسرعة  بما:اغماء الحماض الكيتوني -

في الدـ ،ويؤدي  الانسولتُ دور مهم في استقرار الجسم عبر منع تكستَ البروتينات  بسبب فقداف التحكم الداخلي بالغلوكوز 

                                                           
 . 13ديفيد سوف ،مرجع سابق ،ص35
 . 12ص،2008الخدمات الطبية للقوات الدسلحة  ،جدة السعودية ، 1لسلة التوعية الصحية ،س مرض السكر الحلو والدرعبد العزيز معتوؽ احمد حسنتُ ،36
 . 36، صفحة  2015الذيئة العامة الدصرية للكتاب ، كيف تهزـ السكري ،صلاح غزالي حرب ،  37
 . 57، صفحة  1993 عقيل حستُ عيدروس ،السكري بتُ الصيدلي والطبيب ، الطبعة الأولى ،38
 . 14ص،1983، بتَوت لبناف، 1 ،طبعة،دار القلم  داء السكري اسبابو اعراضو وطرؽ مكافحتوامتُ رولػة ،39
 . 12ص، مرجع سابق ،عبد العزيز معتوؽ 40
 . 14ص، مرجع سابق ،رولػة أمتُ 41
42

 . 06،  0أمٌن روٌحة، مرجع سابق ،  ص
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الدوجودة في العضلات (وبالتالي في حاؿ عدـ وجوده في الدـ تتكوف مركبات ثانوية ناتجة عن تكستَ الدىوف  والدىوف(

 وني والبروتينات تدعى الكيتونات وعند ارتفاعها في الدـ تحدث غيبوبة الحماض الكيت

 وللمقارنة بتُ أعراض النمطتُ الأوؿ والثاني أدرجنا الجدوؿ التالي : 

 (9 أعراض نمطي مرض السكري9 2.1الجدول )

وزارة الصحة الألدانية، النسخة العربية،  وقاية وتصرؼ، ،لاـالدليل الإرشادي، مرض السكري إع الدصدر:لرموعة أطباء،
 لرموعة ناشرين 

 تشخيص مرض السكري 9  -3

توجد أربعة اختبارات معتمدة من طرؼ منظمة الصحة العالدية ، وىي تقيس كمية الغلوكوز بالديليغراـ في كل ديسلتً        

 من الدـ ، وسنقوـ بعرضها في الجدوؿ التالي : 

 ( تشخيص السكري:2.2ل )الجدو 

 داء  انسكر يقذيبث انسكري سهٍى الإختببر

 فأعهى  021 021_ 011 011أقم يٍ  جهىكىز انذو أثُبء انصٍبو

 فأعهى 211 011_ 041 041أقم يٍ  تحًم انجهىكىز

 فأعهى 211   غ غهىكىز 51بعذ سبعتٍٍ يٍ تُبول 

 أعهىف 1.1 1.4_ 1.5 1.5أقم يٍ  اانهًٍىجهىبٍُبنتراكًً

 Group of doctors . understanding type 2 Daibetes .sutter health . p5المصدر : 

 أعراض انًُط انثبًَ أعراض انًُط الأول

 انتعب وضعف انتحفس

 انتبىل انًتكرر بشكم يحسىش

 ئرتفبع شذة انعطش

 جفبف انبشرة وانحكت انًهٍجت

 ئضطراببث انرؤٌت

 نتئبو انجروحسىء ئ

 خسبرة انىزٌ

 انطعى انحهى فً انفى

 ئنتهبببث انًجبري انبىنٍت

 انتراخً

 انعطش

 انشعىر بعذو انرضى

 انذوخت

 قببهٍت الإنتهبببث

 َقص انىزٌ

 انحكت انًهٍجت

الأعراض غبنبب يب تكىٌ خفٍفت، وتبقى 

 يختفٍت نًذة طىٌهت
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تم تقسيم نتائج الإختبار في الجدوؿ السابق إلى ثلاث فئات : سليم ، مقدمات السكري ، ثم مريض بداء السكري        

 بقة الذكر . إلا أف ىذا الأختَ لا يتم تأكيده إلا بعد مصاحبة الشخص الأعراض السا

 بعد عرض اختبارات تشخيص السكري الأربعة سنتطرؽ إلى شرح الإختبار الأدؽ والأكثر ثقة بالنسبة للأطباء 

الذيموجلوبينات ، وتتمركز داخلها يوـ تقريبا 120كريات الدـ الحمراء عمر  تم تحديد تحميل الهيموجموبين التراكمي: 

ىذا الإختبار من معرفة  كُنػ نمام على الذيموجلوبتُ؛ لذلك لؽ م ده الطبيعي فسوؼ يتًاكالناقلة للأكسجتُ؛ إذا زاد الغلوكوز عن ح

  %6.5 ، فإذا وجدنا أف AC1يوـ سابقة ، وعند اتحاد الذيموجلوبتُ مع الغلوكوز سيصبح اسمها  120تاريخ الغلوكوز خلاؿ 

 كري .تشخيص الحالة بمرض الست مع الغلوكوز ىنا لؽكننا من الذيموجلوبتُ اتحد

 9مرض السكري علاج -4

ولا ب أف يكوف ذا استمرارية ومداومة داء السكري ىو مرض مزمن ،أي أنو يستمر لفتًة طويلة ، وكذلك علاجو لغ

نضباط في مواعيد الدواء وذلك بتبتٍ لظط حياة صحي ، مع الإ، بل لغب على الدريض أف يعافً نفسو لؽكن للطبيب وحده علاجو

لك ىو التحكم في معدؿ الغلوكوز في الدـ وىذا لتفادي حدوث الدضاعفات أو تأختَىا على الأقل والعلاج والذدؼ من ذ

 .زاولة أنشطتو اليومية بشكل طبيعيليتمكن الدصاب من م

 :علاج النمط الأول -1.5

تُ تاـ للأنسولتُ فإف الذدؼ من العلاج ىو تعويض الأنسول _ فقر _بما أف مرضى النمط الأوؿ يعانوف من عوز 

البشري؛كما أف العلاج الدوائي لن ينتهي بالشفاء بل بجعل مستويات السكر طبيعية "وبما أف الأنسولتُ البشري يفرز على 

 ما الدفقي منو فيثبط إنتاج سكري حيث يفرز القاعدي منو لحد حل الشحوـ وإنتاج السكر الكبدي في حالة الصياـ، أ طورين؛

يتم إنتاج الأنسولتُ  بناء على ذلك "  43لك فهو لؽنع فرط سكر الدـ بعد الوجباتلذ، ولػرض على تصنيع سكري العضلات

 .على شكلتُ : الدديد والسريع التأثتَ

 

 

                                                           
، لرلة عالم السكري ، الجمعية السورية لداء السكري ، بدوف عدد ، بدوف سنة نشر  مرضى  السكريتُمراجعة آخر الدستجدات الحديثة فيما لؼص التدبتَ بالأنسولتُ للمتٌ دكر ، 43

 .         39سوريا  ، صفحة 
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 الأنسولينات مديدة التأثير 9 -2.2.4

44: ث أنواعوىي ثلا 
(Insulin:glargie . Detemir . Ultralente)ج نظتَ ، شبيو  _ىي نظتَات  و_ 

فرز على مدار اليوـ ؛ حيث أف ىاتو النظتَات ت أخذ قبل النوـ ، ويبدأ لنوع الأوؿ أي القاعدي والذي ي  الأنسولتُ البشري من ا

 ساعة . 24إلى  10ساعات ، ويدوـ تأثتَىا من  10إلى 2مفعولذا من 

 ثة أنواع :: وتتواجد منها ثلا مماثلات الأنسولين سريعة التأثير -1.2.4

"(Glulisine .Aspart . LIspro )الأنسولتُ الثلالثة سريعة التأثتَ يبدأ  _ج لشاثلة ،شبيهة _ف لشاثلات إ

، لذلك يتناولذا الدريض قبل الأكل وىي ، أي الدفرز بعد الأكل" وىي نظائر الأنسولتُ البشري الدفقي45دقيقة  1 تأثتَىا خلاؿ 

 ساعات .  8إلى  6تعمل على خفض السكر في الدـ  ؛ حيث يدوـ تأثتَىا من 

ب ىو من يقرر أي النظائر ىي الأنسب حيث أف لكل نظتَة خصائصها من حيث الدفعوؿ والدركبات الدصنعة منها؛  والطبي

ن يعانوف تتوفر على ثلاثة أشكاؿ: الحقنة والقلم والدضخة ، والإبر تعد أصعب الأشكاؿ، أما القلم فهو أسهلها سواءا لد اكما أنه

ما الدضخة فهي الأغلى كما أف مدخل الدضخة في الجسم معرض للإنتاف ، ومنو ـ قصار النظر ؛ أأفي ضعف التحكم في اليد 

 نتستنج أف القلم ىو الأسهل والخيار الدفضل لدى الدرضى 

 علاج النمط الثاني: -2.5

لديو الفرصة في أف يعيش حياتو بشكل طبيعي بدوف أدوية إذا ما لزـ لظط حياة صحي  من السكر  مريض النمط الثاني

" ؛ "حيث أظهرت 46يعاني مقاومة وعوز جزئي للأنسولتُ  ، إذ لابد أف يعتمد العلاج على الحمية وإنقاص الوزف والرياضة لأنو  "

فائدة  ضبط ضغط دة من ضبط السكري، لكن يسنوات على الأقل لنحصل على الفائدة البع 8النتائج السريرية أننا لضتاج للعلاج 

ياتو وذلك "، لذلك يؤجل الطبيب قرار الأدوية، ولؽنح الدريض فرصة تعديل لظط ح 47ثالدـ والشحوـ تحتاج من سنتتُ إلى ثلا

تَ لظط الحياة الخامل إلى النشاط ولشارسة الرياضة بإنتظاـ، وعند فشل يمتنوع وذا كميات قليلة، ثم تغبتغيتَ لظط الأكل إلى صحي 

لكيميائية وذلك بوصف "أدوية تحسن حساسية الأنسولتُ، التحكم في مستويات سكر الدـ بالطرؽ الطبيعية يلجأ إلى الطرؽ ا

                                                           
 متٌ دكر ، نفس الدرجع ، نفس الصفحة .44
 نفس الدرجع ، نفس الصفحة .45
 . 38نفس الدرجع ، صفحة 46
 . 39نفس الدرجع صفحة 47
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، ويتم التدرج في 48أدوية تحفز إنتاج الأنسولتُ، أدوية تقلل إمتصاص السكري، أدوية تعزز التخلص من السكر، ثم الأنسولتُ "

للسماف حيث تقل  ىذه الأدوية حسب حالة الدريض واستجابتو للعلاج، عادة ما توصف الأدوية المحسنة لحساسية الأنسولتُ

حساسيتهم لو ؛ وعندما تقل إستجابة الجسم للأنسولتُ ستقل كميتو وكفاءتو لذلك توصف لزفزات الأنسولتُ في الدرحلة الثانية ؛ 

وبعد فشل كل ىاتو الوسائل ، حيث تليها مثبطات امتصاص السكري التي تعمل على تأختَ عملية الذضم وبالتالي بطء مروره للدـ

 .الأنسولتُوصف إلى  يضطر الطبيب

 أسباب الإصابة بمرض السكري 9 -5

 توجد عدة عوامل مؤدية للإصابة بمرض السكري إلا أننا سنكتفي بالعوامل الدباشرة لو 

 النمط الأول 9أسباب  -2.5

، أو  )لػتوي على معلومات لتصنيع الأنزلؽات  DNAجزء من  ( بعض الأشخاص لديهم الجينات وىي الوراثة9 -2.2.5

كرات الدـ البيضاء المحتوية ( حيث تنتج أنواعا لزددة من الكريات اللمفاوية )كروموسوـ  36تحتوي كل خلية على (روموسوـ ك

فإذا وجد ضعف  ، 49والتي تلعب دورا مهما فيمل يتعلق بتقوية الجهاز الدناعي للجسم والوقاية من الأمراض  )على مولدات الدضاد

 .وامل الخارجية وبالتالي يصبح الشخص أكثر عرضة لدرض السكري عضعيفة أماـ الفتَوسات وال متوارث في الجينات فإنها ستكوف

يتعرض الإنساف بشكل مستمر للبيكتتَيا والفطريات والفتَوسات إلا أف لجسمو القدرة على  الجهاز المناعي9 -1.2.5

الجسم من أي جسم غريب "يبدأ في تكوين الأجساـ  ردع العوامل الخارجية والتخلص منها عن طريق الجهاز الدناعي فبعد مهاجمة

الدضادة للتخلص من ىذه  الدؤثرات ، لكنها تصيب غدة البنكرياس نتيجة للتشابو الجيتٍ بتُ خلاياىا والدؤثرات الخارجية الدراد 

 ." وبالتالي تتهدـ الخلايا الدنتجة للأنسولتُ فينتج النمط الأوؿ 50التخلص منها

 

 

 

                                                           
48

Vidal est signataire de ia charte de la E-santé.Quels sont Ies médicamentsn du diabéte de type 2 www.vidal.fr 

  06/0 4044 /  
 . 24عصاـ بن حسن عويضة ،مرجع سابق صفحة 49
 . 26صفحة مرجع سابق صلاح غزالي حرب ، 50
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 بعد إصابة الجسم بعدوى فتَوسية تحدث لرموعة ردود وتتمثل في:  فيروسية9العدوى ال-2.2.5

إدراؾ ، طرح الأنسجة الدتهدمة من خلايا بيتا إلى الدـ تدرلغيا، مهاجمة الفتَوس الدسبب لإلتهاب الغدة النكفية لخلايا بيتا 

تهدـ ، جمة الأجساـ الدضادة لخلايا بيتامها، دةالدضادة للأنسجة الدتهدمة كمواد غريبة فتحفز تكوين الأجساـ الدضا، الأجساـ

 51خلايا بيتا يؤدي لإلطفاض إفراز الأنسولتُ ويتبعو الإصابة 

وليس الدقصود بها أف مريض السكري سينقل الدرض لشخص سليم إلظا تكوف العدوى في أصل الإصابة  العدوى9 -3.2.5

 52باء الإصابة بالعدوى لأنها تكوف نشأت سابقا "والتي تكوف بسبب الفتَوسات "لكن من النادر أف يربط الأط

أياـ الأولى من الولادة أكثر عرضة  8أظهرت الدراسات أف الرضع الدغذوف بحليب البقر خلاؿ  حميب البقر9 -4.2.5

، إذ 53للإصابة بالنمط الأوؿ ، حيث تكوف لدى ىؤلاء الأطفاؿ معدلات عالية من الأجساـ الدضادة لبروتتُ مصل الحليب 

الجسم مواد ا يعتبرىلاء للدـ دولظا تكستَ ،معبالتالي ستمر عبر جدار الأكوف أجسامهم غتَ مهيئة بعد لذذا النوع من الأغذية ، و ت

 .غريبة فيفرز أجساما مضادة ، وبما أف البنية البروتينية لدصل الحليب تشبو بنية خلايا بيتا فإنها ستهاجمهما معا 

عند النساء اثناء فتًة الحمل وعادة ما تظهر في الاسبوع الثامن والعشرين، وقدر يظهر في يظهر ىذا النوع  الحمل9 -5.2.5

نسولتُ ،  إف عدـ إنتظاـ ىرمونات النساء أثناء الحمل ، سيخفض حساسية أجسامهن تجاه الأ 54،  الأسابيع الأولى من الحمل

 ،ـ تصبح قادرة على تلبية الإحتياجات الزائدة للأكما أف خلايا بيتا لا

لايوجد سبب لزدد لكن ىناؾ لرموعة عوامل مسالعة كالأصل الوراثي ،والنظاـ الغذائي الغتَ  النمط الثاني9 -6.2.5

 .متوازف، وقلة النشاط البدني  ، وزيادة الوزف 

 : سباب النمط الثانيأ -1.5

العمر من أىم الأسباب إضافة توجد عدة أسباب من الدمكن أف تؤدي للإصابة بالنمط الثاني حيث "يعتبر التقدـ في  

" حيث أنو مع التقدـ في العمر تتًاجع وظائف أعضاء الإنساف ؛ ىذا كما أف  55إلى البدانة ف والعامل الوراثي والضغوط النفسية
                                                           

 . 26عصاـ بن حسن عويضة ،مرجع سابق ، صفحة 51
 . 10صفحة ق مرجع سابصلاح غزالي حرب ، 52
 . 31صفحة  مرجع سابق  لزمد بن سعد الحميد ،53
 .121، مكتبة الأسرة، الأردف، عماف،صالثقافة الصحية، لزمد بشتَ الشريم54
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، د الجيتٍ لوإلظا الإستعداالدرض البدانة تقلل من التحسس تجاه الأنسولتُ وبالتالي يقل مفعولو ؛ أما العامل الوراثي فلا يعتٍ توريث 

 وما إف تتم استثارة ىاتو الإستعدادات بالعوامل السالفة الذكر إضافة ألى لظط الحياة فإف الدرض سيبدأ بالتطور

 مضاعفات مرض السكري 9 -6

، وبما أف الدـ يسري في كامل الجسد، وىو مايبقيو حي  ومصدر ىو إرتفاع نسبة الغلوكوز في الدـبما أف مرض السكري  

بقاءه، فإف أي خلل أو مشكلة تحدث لو فإنها ستنعكس على سائر الجسد، ووظائفو وأعضاءه، وبالتالي فإف مضاعفات  تجديده و

 السكري لا تعد ولا تحصى لذلك سنكتفي بمجرد ذكرىا وشرح بعضها ، وىي كالتالي :  

، تصلب هاز العصبي الدستقل، إعتلاؿ الأعصاب الطرفية، إعتلاؿ الجإعتلاؿ شبكية العتُ، إعتلاؿ الكلى السكرية 

، إرتفاع ضغط الدـ، إرتفاع الدىوف إعتلاؿ الدورة الدموية الدماغية ،، إعتلاؿ الدورة الدموية الطرفيةالشرايتُ أمراض القلب

لتأثتَ النفسي والإجتماعي السلبي، غيبوبة ، اـ وينتج عنها ضعف شديد وخموؿ عاـوالكوليستًوؿ في الدـ، زيادة حموضة الد

 56، تأخر إلتئاـ الجروح.صابات في الجلد وخاصة في القدمتُ، وحدوث إري إنتشار الدماملالسك

 انخفاض معدل السكر في الدم9 -2.6

دوية ىي مثبطة للشهية ومع دوية لسفضة لنسبة السكر في الدـ بشكل دوري ومستمر ونفس ىذه الأأيستخدـ الدريض 

تي ىذا الذبوط ألعنيف لدعدؿ السكري ويالعوامل الثلاث لؽثل البيئة الدناسبة للهبوط اف اتحاد ىذه إمارسة الرياضة فبممطالبة الدريض 

 ." 57و السلفاميد الدخفضتُ لدعدؿ السكري في الدـأنسولتُ بعد تناوؿ مقدار مفرط من الأ" 

 العين1.6-9

الدياه الزرقاء عند ،  سكري ذا زاد الإذا قل السكري ، قصر النظر إوقد يتعرض الدريض للمشاكل التالية : "طوؿ النظر 

مر للمياه ء الأف مريض السكري معرض للجفاؼ سيتعرض بادىأوبما ، " 58الدياه البيضاء عند جفاؼ العتُ ، ارتفاع ضغط العتُ

                                                                                                                                                                                     
، صفحة  2010لامية غزة ، ، مذكرة ماجستتَ في علم النفس ، الجامعة الإسالتوافق النفسي وعلاقتو بقوة الأنا وبعض الدتغتَات لدى مرضى السكري في قطاع غزة مرفت مقبل ، 55

32 
 478،  صفحة  2010سسنة ،  1دار أسمة للنشر والتوزيع ، الأردف ، طبعة  معجم الأمراض وعلاجها ،زينب منصور ، 56
 36، لبناف ، صفحة  2008، 1ط، دار الشماؿ ،  ، مرض السكرلجنة أطباء 57
 38، الدار الذىبية ، صفحة   السكر الصديق اللدودعاطف لداظة ، 58
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   بيضبب زيادة الدىوف فتصبح كالصوؼ الألشبكية العتُ لػصل ارتشاح لشبكية العتُ بسومع تزامن قلة الدـ الدتدفق  ،البيضاء

وعية دموية جديدة لكنها أبمد  يقوـ الجسمض النقص رور الوقت تحدث انسدادات طفيفة فلا يصل الدـ الدتدفق للعتُ ولتعويبم و

ف ىذا الجرح إذا لم يتم تدخل طبي فإنزيف لشا لػدث بقع دـ في العتُ و بال أعندىا تبدو تدزقات بها ىشة وضعيفة وبالتالي سيحدث 

لػصل وي عضلات بسيطة تقوـ بانقباضات وانبساطات وعند انقباضها ستشد معهاالشبكية و سيتعافى طبيعيا بنسيج ليفي لػت

يعتبر انفصاؿ الشبكية والنزيف الزجاجي للشبكية من الدضاعفات  التي تعقب عملية تكوين الأوعية الدموية ، ، انفصاؿ للشبكية 

 .59ولؽكن أف تؤدي الى فقداف البصر

 البتر والقدم السكرية2.6-9

طراؼ السفلية عادة تً الابل وف كثر لساوؼ مرضى السكري حيث يتعرضأوث البتً والقدـ السكرية ىي من اف حد

أو  صابة العادية في القدـ كوخزة بسيطةذ اف الإإ60حساس وقصور الدورة الدموية "لتهابات وضعف الإصابات والإبسبب "الإ

لتئاـ الجروح إصة للمريض وىذا راجع لكونو يعاني من بطء ء ىو مشكلة عويرتطاـ بشيالإو أو جرح صغتَ شائك أدخوؿ شيء 

" التي تحمي 61لتهابات "حيث يعاني الدريض من اختلاؿ وظائف الكريات البيضاءالإخرى وىي أماـ مشكلة أىذا مايضعنا و 

كثر خطرا  أل ذه الدشاكلتهابات الفطرية والبكتتَية ومالغعل ىلإي اختلاؿ فيها لغعلو عرضة لألجسم من كافة الدشاكل الدناعية و ا

حساس السطحي يفقد الدريض الإحيث " واف التهاب في القدـ بعد فوات الأ وأا انتبو لوجود جرح كوف الدصاب لا يشعر بها وربم

ضييقها وبالتالي نقص وصوؿ الدـ لى تإوعية الدموية لشا يؤدي "ويعود ذلك لتًاكم الدىوف في الأ62حياف  لأوالعميق في غالب 

 .سم لضاء الجلأ

 

 

 

                                                           
59

Leonid Poretsky , Principles of Diabetes Mellitus , Third Edition ,USA ,p151-0 4 
 23، صفحة  2006، مدينة الدلك عبد العزيز للعلوـ والتقنية ،  الأقداـ السكريةحسن بن علي الزىراني ،60
 26نفس الدرجع ، صفحة 61
 28نفس الدرجع ، صفحة 62
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 9من مرض السكري الوقاية -7

 وسليم داخل الجسد وذلك بأكل  لوقاية  الجسم من ىذا الدرض الدزمن وجب الحفاظ عليو سليما بإتباع لظط حياة صحي

 .كما ونوعا ،وخارجو وذلك بانتهاج أسلوب حياة نشط ورياضي  وىاتو بعض النصائح لإتقائو صحي

 ر خصوصا في الأشهر الأولى من عمر الوليد الرضاعة الطبيعية، وتجنب حليب البق. 

  الأكل الصحي ،كما وذلك بكميات تتناسب واحتياجات الجسم ،نوعا وذلك بتنويع الأكل بكافة الخضر والفواكو

 .والابتعاد عن الدعجنات والحلويات والأكل السريع 

  الرياضة وذلك لػفز الأنسولتُ الغلوكوز لدخوؿ الخلايا. 

 ، وذلك لأف الدىوف تقلل من حساسية أو استجابة الخلايا للأنسولتُ اللياقة البدنية. 

 تطور مرض السكري في الجزائر 9  -8

 .نظرا لعدـ وجود سلاسل وإحصائيات لتطور مرض السكري في الجزائر فإننا سنعتمد على نتائج الدسوح الدتعددة الدؤشرات

 ( تطور نسبة مرض السكري لدى النساء 3.2الجدول )

 المصدر : 
 .183، ص1994،والطفل الأمحول صحة  الجزائريالمسح وزارة الصحة والسكاف، الديواف الوطتٍ للإحصائيات،جامعة الدوؿ العربية،  -1
 .138، ص2002الجزائر،  ,"MICS32006"ودي المتعدد المؤشراتالمسح العنقوزارة الصحة والسكاف، الديواف الوطتٍ للإحصائيات، -2
، 2015الجزائر،   ,"MICS42012-2013"المسح العنقودي المتعدد المؤشراتوزارة الصحة والسكاف، الديواف الوطتٍ للإحصائيات، -3

 .141ص
 181، ص2020الجزائر،   ,"MICS52019"ت المسح العنقودي المتعدد المؤشراوزارة الصحة والسكاف، الديواف الوطتٍ للإحصائيات،  -4

 

 2019(4) 2013(3) 2006(2) 2002(1) سنوات

 %5.4 %3.0 %2.3 %1.7 معدل الإصابة%



 الإطار النظري            الفصل الثانً                                               
 

42 
 

 ( تطور نسبة مرض السكري لدى النساء 1.2) شكلال

 

 

 

  

 

 

 (1.2الدصدر من إعداد الطالبة بناء على معطيات الجدوؿ رقم  )

في مستمر من خلاؿ الجدوؿ الدوضح أعلاه نلاحظ أف نسبة الدصابات بالسكري خلاؿ الفتًة الإلصابيةكانت في تزايد

( MICS4حسب )%  2.3ولكنها أصبحت  2002حسب الدسح الوطتٍ لسنة      الوطنية، حيث سجلت  الدسوح

 .مصابة من إجمالي نساء العينة% 5،4سجلت نسبة  2019( MICS6، وفي )2012/2013
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 الخلاصة9

ضو تشخيصو وما إلى نواعو أعرالقد تم عرض أىم الدعطيات الدتعلقة بمرض السكري في ىذا الفصل، حيث تطرقنا إلى أ

إلا أف مضاعفاتو ىي خطر مهدد لتدىور صحة الدريض بالسكري، وتهديد لإقتصاديات الدوؿ لأنها تشكل عبء كبتَ،  ،ذلك

لذلك وجب على الدريض أف يكوف حريصا على علاجو، وعلى الدولة أف توجو اىتمامها وتكفلها بذه الشرلػة السكانية، وذلك 

الأمراض الدصاحبة للمرض السكري وىي تدس كل ألضاء الجسد، إلا أف أكثرىا تأثتَا على الدريض والدولة لتفادي إزدياد الدصابتُ ب

 .ىي البتً للقدـ السكرية واعتلاؿ الكلى
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 تمهيد :

نا ؛إذ أنلذا؛ سنتطرؽ في ىذا الفصل التطبيقي إلى عرض الإجراءات الدنهجية وإحاطتها نظريا ،للدراسةبعد العرض الدنهجي 

والزمتٍ؛ مع الإفصاح عن العينة الدستهدفة والإشارة إلى كاني ؛ وتحديد لراليها الدمصادر جمع البيانات لدراستنا ىذهبصدد تقديم 

 البرنامج الذي سنعتمده في تطبيق الإختبارات الإحصائية .

والدتمثلة في المحددات ؛2019ات لنمر بعد ذلك إلى عرض وتحليل البيانات الدستخرجة من الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشر 

كمتغتَ تابع ؛ ونقابلها بالمحددات الدلؽوغرافية    بالسكري ؛حيث سنعتمد الإصابة في سن الإلصاب السكريبمصابات للالدلؽوغرافية 

غتَ الحالة ، ثم حالتها الفردية والإقتصادية ، لنمر بعدىا مت؛ متًجمة في متغتَ سن الدرأة ومستواىا التعليمي ةمستقل اتكمتغتَ 

 .الزواجية ، ثم متغتَي الإقليم والإقامة 

كد ألنصل بعدىا أختَا إلى الجزء الأىم من دراستنا ىذه ألا وىو إخضاع فرضيات الإشكالية للإختبارات الإحصائية للت

ي لدى النساء في من صحتها والبث في وجود التأثتَ من عدمو للمحددات الدلؽوغرافية السالفة الذكر على الإصابة بمرض السكر 

 سن الإلصاب ، ومن ثم استخلاص نتائج البحث .
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 : الإجراءات المنهجية لمدراسة-2

لرالات الدراسة، مصادر جمع  اسة وىي كالتالي:سوؼ نسعى لتحديد معالم ىذا الفصل من حلاؿ الإجراءات الدنهجية للدر 

 .البيانات، عينة الدراسة

  مجالات الدراسة-2-2

 .لرالات توضح حدودىا، وذلك لدنع الباحث من الخروج عن موضوع الدراسة، ولتوضيح ذلك لقارئ الدراسة لكل دراسة
 الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات  أجري: المجال المكانيMICS62019  ليمها السبعة، وبما أف ىذه اقأب الجزائرفي

 .سة ىو الجزائر الدراسة تستخدـ قاعدة معطيات ىذا الدسح فالإطار الدكاني للدرا

 ما المجاؿ الذي أجريت فيو ، أ([22/04/2019)إلى( 25/12/2018]) طبق الدسح ميدانيا من الفتًة المجال الزماني

 .[2021/2022]ىذه الدراسة فهو السنة الدراسية 

 : مصادر جمع البيانات-2-1

ودراستنا  ،ئج الدرجوة من ىذه الدراسةجل الوصوؿ إلى النتاأر لجمع البيانات التي تستخدـ من لكل دراسة علمية مصد

كاف الدصدر الأساسي لجمع البيانات فيها موضوعها المحددات الدلؽوغرافية للمصابات بمرض السكري في سن الإلصاب  ىذه التي 

ف من قبل مديرية السكا 2019الذي تم إجراءه في الجزائر سنة  ،MICS6بالدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات الأسرة ىو ملف 

تم تنفيذه بدعم مالي وتقتٍ من منظمة الأمم  والديواف الوطتٍ للإحصاء،التابعة لوزارة الصحة والسكاف وإصلاح الدستشفيات 

 و مسالعة مالية من صندوؽ الأمم الدتحدة للسكاف . ،الدتحدة للطفولة )اليونيسيف( 

 مجتمع الدراسة 9 -2-2

ويتمثل لرتمع دراستنا في النساء  ؛63الباحث تعميم نتائجو عليها وىو المجموعة الأوسع من الأشخاص والتي ينوي  

 .(49_15(الجزائريات اللواتي في سن الإلصاب 
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 : عينة الدراسة -2-3

عليها وثم استخداـ تلك  وإجراء الدراسة ،راسة يتم اختيارىا بطريقة مناسبةتعرؼ العينة بأنها لرموعة جزئية من لرتمع الد

لؼتارىم الباحث من  على أنها لرموعة لزددة من السكاف ؛وتعرؼ عينة  .64على كامل لرتمع الدراسة الأصليوتعميمها  ،النتائج

 .65لرموعة أكبر ؛ حيث أنها تدثل الأفراد بشكل فعلي في الدراسة ؛ وىم الذين تم إجراء الدقابلة والإستبياف معهم

والمجيبات على على سؤاؿ الأمراض الدزمنة في ملف الأسرة  سن الإلصاب تتمثل في جميع النساء اللواتي في وعينة دراستنا

       والبالغ عددىن

 البرامج والإختبارات الإحصائية المستخدمة 9 -2-4

و ذلك باستخداـ لرموعة من الاختبارات  ،لدعالجة البيانات  spssفي ىذه الدراسة تم الاعتماد على البرنامج الإحصائي 

 الالضدار اللوجيستي . ،اختبار كاي مربع :وىي ت و متغتَات الدراسةالإحصائية التي تناسب فرضيا

 أفراد العينة 9عرض وتحميل بيانات -1

سوؼ نسعى في ىذه الجزئية من الدراسة إلى توظيف الدنهج الوصفي، إذ أننا بصدد عرض مفردات العينة حسب 

 المحددات الدلؽوغرافية السالفة الذكر

 :لسناتوزيع أفراد العينة حسب-1-2

بتُ نسب الإصابة بمرض السكري ومتغتَ السن ؛ والذي يعتبر متغتَ دلؽوغرافي رئيسي تنبثق منو عدة معدلات وللربط 

مهمة في علم السكاف، وظفنا الجدوؿ التالي والدستخرج من قاعدة البيانات وذلك بعد تفصيلو إلى فئات خماسية لإختصار الجدوؿ 

 وتسهيلا لقرائتو.

 

 

 

                                                           
 158، دار الكتب ،الطبعة الثالثة ، اليمن ،ص  مناىج البحث العلميلزمد سرحاف علي المحمودي ، 64

نفس المرجع ، نفس الٌوم 
65
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 ( توزيع أفراد العينة حسب السن :1.3الشكل ) :: توزيع أفراد العينة حسب السن  (1.3الجدول )
  

 اننسجخ انتكرار فئبد انسن

  -             

  -             

  -             

  -             

  -             

  -             

  -             

            انمدمىع
إعداد الطالبة بناء على معطيات الدسح الدصدر: من 

 2019 العنقودي متعددالدؤشرات
 (1.3: من إعداد الطالبة بناء على معطيات الجدوؿ رقم )الدصدر

( لتوزيع معطيات العينة حسب السن أف الفئات العمرية  1.3نلاحظ من خلاؿ لسرجات الجدوؿ والشكل الدرقمتُ ب )

ىي و  ( بنفس النسبة34_30)و (24_20) الفئتتُتساوي  تليها، %15.8لك بنسبة ( وذ29_25)لفئة أعلى قيمة لأف كانت

على التوالي ثم تتناقص النسب في  % 14.2، %14.6( بنسبة 15_19) و (35_39) الفئتتُ بعدىالكل منهما،  15.2%

 .على التوالي  %11.7و %13.3بنسبة  (49_45)و (44_40)الفئتتُ

 ستوى التعميمي9المتوزيع أفراد العينة حسب -1-1

وبغية الربط بتُ الدتغتَين الدستقل والتابع  ،يعكس مدى تقدـ الدوؿ يمية ىي ماالتعليم ىو عامل مهم فالدنظومة التعلإن 

 سوؼ نسعى لتقديم عينة حسب مستوى التعليم أي الإصابة بالسكري والدستوى التعليمي أدرجنا الجدوؿ التالي 

 

 

 

 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

14.2 

15.2 
15.8 

15.2 
14.6 

13.3 

11.7 
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لعينة حسب راد ا(: توزيع أف2.3الجدول )
 :المستوى التعليمي

 (: توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي :2.3الشكل )

 

المستوى 
 التعليمي

 %النسبة  التكرار

 0.4 113 بدون مستوى

 13.4 4339 الإبتدائي

 29.6 9567 المتوسط

 29.5 9557 الثانوي

 27.1 8767 الجامعي

 100 32343 المجموع

 
د الطالبة بناء على معطيات الدسح من إعداالدصدر : 

 2019العنقودي الدتعدد الدؤشرات 
 ( 2.3)لبة بناء على معطيات الجدوؿ رقم من إعداد الطاالدصدر 

من مفردات العينة قد تجاوزف الدرحلة الإبتدائية حيث  %86لاحظنا أف ( 2.3)جدوؿ بيانات للمن خلاؿ تحليل 

، ثم تنخفض على التوالي %29.5و %29.6 بنسبة لكل من الدستويتُ الدتوسط والثانويا تقريب %  متقاربة وىي  سجلت نسبة

 بنسبةالنساء بدوف مستوى الإبتدائي و نساء ، لتتذيل التًتيب %27النسبة بشكل طفيف لدى الجامعيات حيث بلغت 

 .على التوالي  14.3%4%

 

 

 

 

 

 

0.4 

13.4 

29.6 29.5 
27.1 
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 الحالة الفردية9توزيع أفراد العينة حسب -2-3

 الة أفراد العينة اتجاه العمل استعملنا الجدوؿ التالي :للكشف عن ح

:توزيع أفراد العينة حسب الحالة (3.3الجدول )
 الفردية 

 (:توزيع أفراد العينة حسب الحالة الفردية 3.3الشكل )

  

انحبنخ 

 انفرديخ
 %اننست انتكرار

           مشتغهخ

           طبنجخ

          ثطبنخ

         متقبػذح

أنشطخ 

 أخري
           

           انمدمىع

 

الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات الدسح 
 2019العنقودي الدتعدد الدؤشرات 

 (3.3الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات الجدوؿ )

 

ة الدأخوذة لدراستنا غتَ متساوية العدد بالنسبة ( لصد أف العين3.3)والتمثيل البياني رقم ( 3.3)من خلاؿ قراءتنا للجدوؿ رقم 

الطالبات من العينة تليها         حيث شكلن ذوات الأنشطة الأخرى العينة ىن غالبية أفراد أف ، حيث الحالة الفرديةلدتغتَ 

قاعدات بنسبة لدتاتو القائمة الباحثات عن العمل و ىا ىادبعلتتذيل  %13.9ثم الدشتغلات بنسبة أقل بلغت  %19.1بنسبة 

 .على التوالي%3 و 3.5%

 

 

 

 

13.9 
19.1 

3.5 
0.3 

63.1 

 أنشطة أخرى متقاعدة بطالة طالبة بطالة
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 9توزيع أفراد العين حسب مؤشر الثروة  -1-3

 إف مؤشر الثروة عامل مهم إذ يكشف لنا الحالة الإقتصادية لأسر أفراد العينة 

العينة حسب مؤشر أفراد : توزيع (4.3الجدول )
 الثروة : 

 العينة حسب مؤشر الثروة : أفراد ( : توزيع 4.3)الشكل 

 

يإشر 

 انثروة
 %انُسبت  انتكرار

           الأكثر فقرا

           انفقٍراث

           انًتىسطبث

           انغٍُبث

           الأكثر غُى  

           انًجًىع

 
الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات 

 2019الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات 
 (4.3)بة على معطيات الجدوؿ من إعداد الطال  

 

متساوية العدد  شبو( لصد أف العينة الدأخوذة لدراستنا 4.3( والتمثيل البياني رقم )4.3من خلاؿ قراءتنا للجدوؿ رقم )

من   %20.9، حيث كانت النسبة الأكثر لأكثرىن غتًٌ إذ شكلن ذ اختلفت الحالات بنسب طفيفة جداالثروة، إبالنسبة لدتغتَ 

 من العينة ، لتتذيل  %19.5حيث سجلن الدخل توسطهن نسبة متوسطات تل  %20.1حيث بلغت تليها الفئة الغنية  ،العينة

 على التوالي   %19.5و   %19.6بنسبة  أكثرىن فقرا ثم الفقتَات ىات التًتيب

 

 

 

 

 الأكثر فقرا
20% 

 الفقٌرات
19% 

 المتوسطات
20% 

 الغنٌات
20% 

 الأكثر غنى  
21% 
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 الحالة الزواجية 9توزيع أفراد العينة حسب  -2-5

 تخدمنا الجدوؿ التالي :لدعرفة الحالة الزواجية للمبحوثات اس

العينة حسب  أفراد(: توزيع 5.3الجدول )
 الحالة الزواجية :

 العينة حسب الحالة الزواجية : أفراد(: توزيع 5.3) الشكل ا

 

انحبنت 

 انسواجٍت
 %انُسبت  انتكرار

            عسببء

            يتسوجت

         يطهقت

        يُفصهت

         أريهت

            ىعانًجً
الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات 

 2019الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات 
 (:5.3: بناء على معطيات الجدوؿ )الدصدر                   

 

لبية العينة ىن غاإذ أف  ،الحالة الزواجيةبالنسبة لدتغتَ  (5.3( والتمثيل البياني رقم )5.3من خلاؿ قراءتنا للجدوؿ رقم )

إذ استحوذت الدتزوجات على أكثر من نصف العينة، أما العازبات فكن أقل من النصف بقليل إذ بلغت  ،الدتزوجات والعازبات

 %2شكلن فالدطلقاتكبتَ جدا الفارؽ بشكل   على التوالي، ليتسع بعدىا      %و %52.8نسبة  ىاتتُ الحالتتُ الزواجيتتُ 

 %0.2، ثم أقل قيمة وىي قريبة جدا للصفر إذ قدرت ب %0.9ة وذلك بنسبللأرامل ا نسب جد ضئيلة من لرموع العينة، لتليه

 وكانت من نصيب الدنفصلات 

 

 

 

 

 أرملة منفصلة مطلقة متزوجة عزباء

43.6 

52.8 

2.5 
0.2 0.9 
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 الإقميم 9توزيع أفراد العينة حسب / 2-6

 إف التوزيع الجغرافي حسب الإقليم مهم جدا حيث سنكشف توزيع أفراد العينة حسب الإقاليم .

ع أفراد العينة حسب : توزي(6.3الجدول )
 الإقليم

 : توزيع أفراد العينة حسب الإقليم (6.3الشكل )
 

 

 %النسبة  التكرار الإقليم
            الوسط الشمالي

           الشرؽ الشمالي

           الغرب الشمالي

الذضاب العليا 
 الوسطى

         

           الذضاب الشرقية

        الذضاب الغربية

         الجنوب

            المجموع
لدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات ا

 اتالدسح العنقودي الدتعدد الدؤشر 
 ( 6.3من إعداد الطالبة بناء على معطيات الجدوؿ )الدصدر :       

 

حيث ، الشمالي قليمالإعينة ىن من أف غالبية اللاحظنا ( 6.3( والتمثيل البياني رقم )6.3من خلاؿ قراءتنا للجدوؿ رقم )

شرؽ الشماؿ ، ثم   % 16.5، لتبدأ بعدىا النسب في تناقص تدرلغيا إذ شكلت  نسوة الشماؿ الغربي  %32.5شكلن 

من لرموع العينة ،   %10يليهما إقليم الجنوب حيث شكلت نسوتو   %14.1و  %14.6والذضاب  بنسب متقاربة قدرت ب

 . لإقليم الذضاب الغربية كأقل نسبة   %  ، ثم  % 7.3ا بنسبة تليهن نسوة الذضاب العلي

 

 

 

 

 

32.5 

14.6 
16.5 

7.3 

14.1 

5 

10 
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 الإقامة : / توزيع أفراد العينة حسب2-7

 الحضر والريف  تباين أفراد العينة حسبمدى التمدف واستخدمناه لدعرفة إف متغتَ الإقامة يقيس لنا

 العينة حسب الإقامة أفراد ( توزيع 7.3الشكل ) العينة حسب الإقامة ( توزيع أفراد 7.3الجدول )
 

 

 %النسبة  التكرار الإقامة

            الحضر

            الريف

           المجموع

 
لدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات ا

 اتالدسح العنقودي الدتعدد الدؤشر 
 

 ( 7.3الدصدر :من إعداد الطالبة بناء على معطيات الجدوؿ )

يقمن في العينة تقريباأفراد  نلاحظ أف ثلثيحيث ( 7.3)والتمثيل البياني رقم  (7.3تنا للجدوؿ رقم )من خلاؿ قراء

 %36.4 ،%63.6على التوالي النسب التالية لنسوة الريف حيث سجلت الآخر ، والثلث الحضر

 

 

 

 

 

 

 

 الحضر
64% 

 الرٌف
36% 
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 مناقشة الفرضيات 9عرض و  -2

الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن يؤثر متغير السن في  :مناقشة الفرضية الأولىإختبار و 
 الإنجاب

 :رض السكري سنوظف الجدوؿ التالي النساء في سن الإلصاب بم إصابةعلى متغتَ السن  تأثتَهار لإظ

 :حسب السن والإصابة بمرض السكري  توزيع أفراد العينة( : 8.3جدول  )ال

 الفئات
 الإصابة

 المجموع
 نعم لا

15-19 
 5136 36 5100 التكرار 
  00 100  70 0  30 99 النسبة

20-24 
 5514 26 5488 التكرار 
  00 100  50 0  50 99 النسبة

25-29 
 5712 26 5686 التكرار 
  00 100  50 0  50 99 النسبة

30-34 
 5486 54 5432 التكرار 
  00 100  00 1  00 99 النسبة

35-39 
 5303 89 5214 التكرار 
  00 100  70 1  30 98 النسبة

40-44 
 4827 151 4676 التكرار 
  00 100  10 3  90 96 النسبة

45-49 
 4225 285 3940 التكرار 
  00 100  70 6  30 93 النسبة

 المجموع
 36203 667 35536 التكرار 
  00 100  80 1  20 98 النسبة

 2119دي المتعدد المؤشرات المصدر : من إعداد الطالبة بناء عمى معطيات المسح العنقو 

نلاحظ من خلاؿ لسرجات الجدوؿ أعلاه أف النسوة غتَ مصابات بمرض السكري قد سجلن أعلى نسبة وقد بلغت 

من لرموع العينة ، وبإدخاؿ الدتغتَ الكمي الدستقل والدتمثل في   % 1.80، أما نسبة مريضات السكري فقد بلغت   98.20%

إبتداءا من الفئة الرابعة والسن تزداد كلما تقدـ النسوة في السن نسب الإصابة على الإصابة ، وجدنا أنالسن بغية التأكد من تأثتَه 
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، وىي أكثر من الفئتتُ الدواليتتُ واللتتُ قدرت   %0.70ب  [ 19_15]؛ حيث قدرت نسبة  الدصابات  في الفئة الأولى 30

مصابة  %1داء من الفئة الرابعة حيث قدرت نسبة الإصابة فيها ب ، لتتضاعف بعدىا النسب  تقريا ، إبت  % 0.5نسبتهما ب 

 [ 44_ 40[]35_39]في الفئتتُ الدوالتتُ    % 3.10و  % 1.70، ثم  [ 34_ 30] من لرموع النسوة اللواتي في الفئة العمرية  

من لرموع نسوة العينة اللواتي في مصابة   %6.10والتي بلغت [ 49_45]لنسجل بعدىا النسبة الأكبر في الفئة العمرية الأختَة 

 نفس الفئة العمرية.

؛ حيث تتًاجع وظائف جسمو مع مرور مراض كلما تقدـ الإنساف في السنمن الطبيعي أف تزداد نسب الإصابة بالأو 

 الوقت 

لى أعلى من و لاحظنا أف الفئة الأنلاحظ أف نسب الإصابة ترتفع كلما تقدـ السن في أغلب الفئات العمرية تقريبا ،لكننا 

 19_15] تكتمل لدى فتيات الفئة العمرية، وىذا راجع إلى أف البنية الجسدية الأنثوية لمالفئتتُ الدواليتتُ، ثم ارتفعت النسب

، إذ تكوف فيو بأعلى مستوياتها لتبدأ  22تتقاطع مع السن  _البنية الجسدية الأنثوية  _حيث أف مرحلة الإكتماؿ الأمثل لذا [

فقد ىرموناتها  الأنثوية  خصوصا ىرموف الأيستًوجتُ ، الدسؤوؿ عن لظو جهازىا التناسلي، لكنها ليست الوظيفة بعدىا في في 

الوحيدة لو ، إذ أنو يزيد من إنتاج الكوليستًوؿ النافع و يثبط الكوليستًوؿ الضار ، ولػافظ على تجديد العضاـ ، بمعتٌ أف علاقة 

عكسية ، ولقد سبق أف اشرنا أف السمنة تقلل من حساسية الأنسولتُ ، وبالتالي  كلما   الأيستًوجتُ بالكوليستًوؿ الضار ىي

زادت خسارتهن للأيستًوجتُ  22قلت نسبة الأيستًوجتُ ، وكلما تقدـ النسوة في السن بعد العمر  22كاف العمر أقل من  سنة 

 وبالتالي إرتفاع نسبة الإصابة بالسكري لديهن .وبالتالي تزداد مستويات الكوليستوؿ الضار ، لشا يعتٍ زيادة الوزف ، 

ف أإستخدمنا الإلضدار اللوجيستي ، حيث  لى إصابتها بمرض السكري لالة إحصائية لسن الدرأة عو دوبغية التأكد من وجود أثر ذ

ولعا غتَ مصاب و"لا "  مصاب  "نعم " لػمل صفتتُ فقط والدتمثل في الإصابة بمرض السكري  الدتغتَ التابع ىومتغتَ كيفي

 ما الدتغتَ الدستقل فهو سن الدرأة .أ  %100متنافيتتُ ومكملتتُ لبعضهما بالنسبة للنسبة 

لكن قبل إجراء اختبار الالضدار اللوجستي لابد من التأكد من وجود علاقة دالة إحصائيا بتُ الدتغتَ التابع والدستقل ، لذلك 

 وفق الفرضيتتُ التاليتتُ :ل ىذه العلاقة للاستقلالية لتحديد شك  Kسنستخدـ الإختبار  

H0 غتَ السن و الإصابة بمرض السكري= لا توجد علاقة بتُ مت. 

H1 =ة بمرض السكريتوجد علاقة بتُ السن و الإصاب. 
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عند درجة حرية 715.041التي بلغت  Kالإصابة من خلاؿ قيمة بتُ السن  بعد التأكد من وجود علاقة

ddl=   بلغت قيمة ،1.11وعند مستوى معنويةsig= .    علاقة دالة كيد وجود وعليو لؽكننا تأ 1.11ىي اصغر من  و

ر في اجراءات الالضدار ولذلك نستمزمنو سنلرفض الفرض الصفري ونقبل البديل ، بمرض السكري ،  احصائيا بتُ السن والإصابة

 اللوجستي وفق الفرضيتتُ :

H0 ر السن على الإصابة بمرض السكري = لا يؤث. 

H1 ي= يؤثر السن على الإصابة بمرض السكر. 

Codage de variable dépendante 

Valeur d'origine Valeur interne 

non 0 

oui 1 

 

 حيث تم ترميز الدتغتَ التابع     الإصابة بمرض السكري.التابع  من خلاؿ قراءتنا للجدوؿ السابق لصد ترميز الدتغتَ

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 

Significatio

n 

asymptotiq

ue 

(bilatérale) 

khi-carré de Pearson        
a
 

       

Rapport de 

vraisemblance 

               

Association linéaire 

par linéaire 

               

N 

d'observationsvalide

s 

      

  

a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique 

inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 
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 ( الإصابة بمرض السكري .1)(عدـ الإصابة بمرضالسكري ، والواحد 0صفر)(حيث ال0-1)ب

 : لظوذج الالضدار اللوجستي يكوف على الشكل التالي

 
 صابة بمرض السكري .احتماؿ الإ p( و لؽثل 49-15سن الدرأة ويأخذ قيم تتًاوح بتُ ) xحيث لؽثل 

 سن المرأة والإصابة بمرض السكري. ،جدول يوضح معممات الانحدار الموجستي

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Intervalle de confiance 95% 

pour EXP(B) 

Inférieur Supérieur 

Pas 1
a
 MC2A  537  026 440 429 1  000 1 711 1 627 1 799 

Constante -6 541-  148 1966 092 1  000  001   

a. Introduction des variables au pas 1 : MC2A. 

 من خلاؿ معلمات النموذج أعلاه جاءت معادلة النموذج كالتالي :

 

يمة الدلالة ( وىي اقل من ق  . =0sigنلاحظ من خلاؿ جدوؿ معطيات الالضداراللوجستي باف القيمة الاحتمالية )

كما تبرز ،يؤثر سن الدرأة في إصابتها بمرض السكري :و عليو نرفض الفرضية الصفرية و نقبل البديلة التي تنص على 0.05الدعنوية 

معلمات الدعادلة انو توجد علاقة "موجبة" طردية بتُ السن و الإصابة بمرض السكري ، حيث كلما ارتفع عمر الدرأة بسنة واحدة 

 عن السن الذي قبلو. مرة   . الإصابة بمرض السكري سوؼ يرتفع ب فاف احتماؿ 

، بحيث كلما ارتفع سن الدرأة بشكل طردي الإصابة بمرض السكري ؤثر على بناء على ما سبق لؽكن القوؿ أف سن الدرأة ي

ظائف جسمها وىذا راجع إلى الدرأة تتًاجع و  زاد احتماؿ إصابتها بمرض السكري ، و لؽكن إرجاع ىذا في كوف انو كلما زاد عمر

 .تكرار الحمل والرضاعة والدهاـ الدوكلة إليها 
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تنقص  :يؤثر المستوى التعليمي للنساء في إصابتهن بمرض السكري ؛ حيثمناقشة الفرضية الثانية 
 كلما ارتفع المستوى التعليمي الإصابة  

 : بمرض السكري والإصابة العينة حسب المستوى التعليميأفراد (: توزيع9.3الجدول )

 الدستوى التعليمي
 الإصابة

 المجموع
 نعم لا

 

 بدوف مستوى
           التكرار
                   النسبة

 الإبتدائي
               التكرار
                   النسبة

 الدتوسط
               التكرار
                   النسبة

 يالثانو 
               التكرار
                   النسبة

 الجامعي
              التكرار
                  النسبة

 القيم الدفقودة
       التكرار
                    النسبة

 لا إجابة
       التكرار
                    النسبة

 المجموع
                 التكرار
                   النسبة

 . 2019الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات

اللواتي أعلى نسبة عندنلاحظ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه أف نسب الإصابة تتناقص كلما ارتفع الدستوى التعليمي ، إذ كانت

 للنسوة اللواتي بدوف مستوى ، تليها نسوة الإبتدائي بنسبة قدرىا %5.3لنالجامعيات، إذ سجلأدنى بدوف مستوى، والقيمة

كأقل نسبة %0.8لذوات الدستوى الثانوي، وأختَا   %1.5في مرحلة الدتوسط ، ثم  %2، ثم تنخفض نسبة الإصابة إلى 3،4%

من مستوى الثقافة الصحية،  وسجلت للجامعيات، ويعود سبب تناقص نسب الإصابة كلما ارتفع السن إلى أف التعليم يزيد

و دلالة إحصائية للمستوى وبغية التأكد من وجود أثر ذ.والوعي بمسببات الدرض ، كما أف لظط حياة الجامعيات يتسم بالحركية 
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في متغتَ كيفي والدتمثل  أف الدتغتَ التابع ىوإستخدمنا الإلضدار اللوجيستي ، حيث  لى إصابتها بمرض السكري مرأة عللالتعليمي 

ولعا متنافيتتُ ومكملتتُ لبعضهما بالنسبة للنسبة "نعم " مصاب  و"لا " غتَ مصاب  الإصابة بمرض السكري  لػمل صفتتُ فقط

 .الدستوى التعليمي  ما الدتغتَ الدستقل فهوأ  100%

إي أنو كلما بة، بتُ الدتغتَين الدستوى التعليمي والإصانستنتج من خلاؿ تحليل نتائج الجدوؿ أنو توجد علاقة عكسية 

ارتفع الدستوى التعليمي قلة نسبة الإصابة بالدرض ىذا ما يفسر أف النساء الدثقفات لديهن معرفة صحية جيدة تساعدىن على 

 المحافظة على صحتهن باتباع نظاـ غدائي صحي وتشخيص دوري لدى الأطباء.

علاقة دالة إحصائيا بتُ الدتغتَ التابع والدستقل ، لكن قبل إجراء اختبار الالضدار اللوجستي لابد من التأكد من وجود 

 وفق الفرضيتتُ التاليتتُ :للاستقلالية لتحديد شكل ىذه العلاقة   Kلذلك سنستخدـ الإختبار  

H0 و الإصابة بمرض السكري = لا توجد علاقة بتُ متغتَ الدستوى التعليمي. 

H1السكري .الإصابة بمرض و  = توجد علاقة بتُ الدستوى 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 137 912
a
 6  000 

Rapport de vraisemblance 131 962 6  000 

Association linéaire par 

linéaire 
128 257 1  000 

N d'observations valides 32352   

a. 4 cellules (28.6%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif  

théorique minimum est de .03. 

  

 ودرجة الحرية 005.102التي بلغت  Kمن خلاؿ قيمة والإصابة  الدستوى التعليميمن وجود العلاقة بتُ بعد التأكد 

1DDL  بلغت قيمة  ،1.11عند مستوى الدعنوية وsig= .    نو نرفض الفرض وم 1.05اصغر من مستوى الدعنوية  يوى

على النتائج وبالاعتماد  وبناءً على ما سبق،الصفري ونقبل البديل أي انو توجد علاقة بتُ الدستوى والإصابة بمرض السكري

 كلما لؽكننا القوؿ أنو ،الخاص بتوزيع أفراد العينة حسب الدستوى التعليمي والإصابة (1.0)م لجدوؿ أعلاه الجدوؿ رقالدلخصة في ا
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لذلك سنستمر في إجراءات ومنو نرفض الفرض الصفري ونقبل البديل، ،ت نسبة إصابتهاضتوى التعليمي للمرأة إلطفإرتفع الدس

 الإلضدار اللوجيستي وفق الفرضيتتُ التاليتتُ : 

H0 .لا يؤثر الدستوى التعليمي على الإصابة بمرض السكري = 

H1.يؤثر الدستوى التعليمي على الإصابة بمرض السكري = 

 و الإصابة بمرض السكريالتعميمي  يوضح معممات الانحدار الموجستي، المستوى جدول

 

 من خلاؿ معلمات النموذج أعلاه جاءت معادلة النموذج كالتالي :

 

 ىو إحتماؿ الإصابة بالسكري . p، و حيثي الدستوى التعليم  x لؽثل 

ىي اقل من قيمة الدلالة ( و   . =0sigباف القيمة الاحتمالية )اللوجستي  جدوؿ معطيات الالضدارنلاحظ من خلاؿ 

رض يؤثر الدستوى التعليمي للمرأة في إصابتها بم : نقبل البديلة التي تنص علىوعليو نرفض الفرضية الصفرية و  0.05الدعنوية 

ي و الإصابة بمرض السكري، حيث  كما تبرز معلمات الدعادلة انو توجد علاقة "سالبة  " عكسية بتُ الدستوى التعليمالسكري،  

مرة عن الدرحلة التي  1.124ب  اؿ الإصابة بمرض السكري سوؼ ينخفض كلما ارتفع الدستوى التعليمي بمرحلة واحدة فاف احتم

 قبلها.

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Intervalle de confiance 95% 

pour EXP(B) 

Inférieur Supérieur 

Pas 1
a
 ED5A - 471-  042 124 319 1  000  624  575  678 

Constante -2 879-  103 780 521 1  000  056   

a. Introduction des variables au pas 1 : ED5A. 
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يث  ، بحصابتها  بمرض السكري بشكل عكسيسبق لؽكن القوؿ أف الدستوى التعليمي للمرأة يؤثر على الإبناء على ما

يلعب  ستوى التعليميإلى أف الد لؽكن إرجاع ذلكو  فع الدستوى التعليمي الدرأة تراجع احتماؿ إصابتها بمرض السكري،كلما ارت

  دور في التثقيف الصحي.

الفرضية الثالثة: توجد علاقة بين لحالة الفردية للنساء في سن الإنجاب وإصابتهن بمرض مناقشة إختبار و 
 السكري 

 دية وإصابة النساء في سن الإلصاب وظفنا الجدوؿ التالي :لإظهار العلاقة بتُ الحالة الفر 

 : بمرض السكريوالإصابة الفردية  توزيع أفراد العينة حسب الحالة(: 10.3الجدول )

 الحالة الفردية               
 الإصابة

 المجموع
 نعم لا

 

 مشتغلة
 5037 79 4958 التكرار
  0 100  6 1  4 98 النسبة

 طالبة
 6927 41 6886 رارالتك

  0 100  6   4 99 النسبة

 بطالة
 1255 6 1249 التكرار
  0 100  5   5 99 النسبة

 متقاعدة
 125 14 111 التكرار
  0 100  2 11  8 88 النسبة

 أنشطة أخرى
 22862 529 22333 التكرار
  0 100  3 2  7 97 النسبة

 المجموع
 36206 669 35537 التكرار
  0 100  8 1  2 98 النسبة

 2019الدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات

الدتقاعدات، بنسبة في فئة أكبر نسبة للمصابات ىي  ، أفردية والإصابةلحالة الفجدوؿ انلاحظ من خلاؿ معطيات 

، تليهن العاملات وذلك %2.3الأخرى  الأنشطةلغت النسوة ذوات ، ليتسع بعدىا الفارؽ بشكل كبتَ، حيث ب%11.2ػػقدرت ب

 للبطالات كأقل قيمة مسجلة. %0.5وللطالبات،  %0.6، لتنخفض بعدىا النسبة حيث سجلنا %1.6بنسبة قدرىا 
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، ئيسي للإصابةىذا يعود للعامل الر وبالرغم من أف الدتقاعدات ىن ذوات التكرار الأقل إلا أنهن سجلن النسبة الأكثر للإصابات و 

 .وحركتهن أقل ، حيث أف الدتقاعدات ىن الأكبر سنا في الغالبيده سابقا إحصائيا وىو عامل السنوالذي تم تأك

لية  للاستقلا  Kسنستخدـ الإختبار  وللتأكد من وجود علاقة ذات دلالة احصائيىة بتُ الحالة الفردية والإصابة بمرض السكري 

 وفق الفرضيات التالية :

H0 = .لا توجد علاقة بتُ متغتَ الحالة الفردية   والإصابة بمرض السكري 

H1.توجد علاقة بتُ متغتَ الحالة الفردية  والإصابة بمرض السكري  = 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 163 062
a
 4  000 

Rapport de vraisemblance 156 027 4  000 

Association linéaire par 

linéaire 
66 612 1  000 

N d'observations valides 36206   

 

التي   Kمن خلاؿ قيمة  وجود علاقة بتُ الحالة الفردية والإصابة جات الجدوؿ أعلاه تأكدنا من بعد ملاحظة لزر 

اصغر من مستوى  يوى    . =sigقيمة بلغت ، 1.11عند مستوى الدعنوية و  4DDL و درجة الحرية010.112بلغت 

 .والإصابة بمرض السكريالحالة الفردية ومنو نرفض الفرض الصفري و نقبل البديل أي انو توجد علاقة بتُ  1.11الدعنوية 
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لمؤشر الثروة على الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن يوجد تأثير مناقشة الفرضية الرابعة: 
 الإنجاب

 : بمرض السكري (: لتوزيع العينة حسب مؤشر الثروة والإصابة11.3دول )الج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2019بناء على معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات الدصدر : من إعداد الطالبة 

نلاحظ من خلاؿ معطيات الجدوؿ أعلاه أ، العدد الأكبر من الدصابات سجلناه في الفئتتُ الدتوسطة والغنية، حيث 

تليهما فئتي  ،تُ تعيشاف نفس لظط الحياة تقريبا، وىذا راجع إلى أف الفئتلكل منهما 2قدرت نسبة الإصابة لنسوة الفئتتُ ب 

، لنلاحظ بعدىا أقل قيمة للمصابات في فئة الفقتَات لكل منهما %1.8حيث س جلت نسبة الإصابة فيهما  الأكثر فقرا وغتٌ

 وجود علاقة أو تأثتَ لدؤشر الثروة على الإصابة مبدئيا. يظهر لنا عدـمن خلاؿ النسب السابقة . %1.70والدقدرة ب 

  مؤشر الثروة
 الإصابة

 المجموع
 نعم لا

 الأكثر فقرا
               التكرار
                      النسبة

 فقتَة
               التكرار
                      النسبة

 متوسطة
               التكرار
                      النسبة

 غنية
               التكرار
                      النسبة

 الأكثر غتٌ
               التكرار
                      النسبة

 المجموع
                 التكرار
                      النسبة
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 لى إصابة النساء في سن الإلصاب بمرض السكري عدلالة إحصائية لدؤشر الثروة و وبغية التأكد من وجود أثر ذ

 أف الدتغتَ التابع ىومتغتَ كيفي والدتمثل في الإصابة بمرض السكري  لػمل صفتتُ فقطإستخدمنا الإلضدار اللوجيستي ، حيث 

 مؤشر الثروة ما الدتغتَ الدستقل فهو أ  %100سبة ولعا متنافيتتُ ومكملتتُ لبعضهما بالنسبة للن"نعم " مصاب  و"لا " غتَ مصاب 

لكن قبل إجراء اختبار الالضدار اللوجستي لابد من التأكد من وجود علاقة دالة إحصائيا بتُ الدتغتَ التابع والدستقل ، 

 وفق الفرضيتتُ التاليتتُ :للاستقلالية لتحديد شكل ىذه العلاقة   Kلذلك سنستخدـ الإختبار  

H0 مؤشر الثروة على إصابة  النساء في سن الإلصاب بمرض السكري. = لا يؤثر 

H1.يؤثر مؤشر الثروة  على إصابة  النساء في سن الإلصاب بمرض السكري = 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl Sig. approx. 
(bilatérale) 

khi-deux de Pearson      a        
Rapport de vraisemblance              

Association linéaire par linéaire             
N d'observations valides         

 

عند مستوى الدعنوية و  4DDL من خلاؿ درجة الحريةوالإصابة  الدستوى التعليميبعد التأكد من وجود العلاقة بتُ 

البديل أي انو رفض الفرض الصفري ونقبل ومنو ن 1.11ن مستوى الدعنوية مأكبر  يوى (sig =1.101قيمة ) بلغت ،1.11

وبما أنو لا توجد علاقة بتُ مؤشر الثروة والإصابة بمرض السكري  ،والإصابة بمرض السكريمؤشر الثروة علاقة بتُ لا توجد توجد 

 فإننا لن نستمر في إجراءات الإلضدار اللوجيستي.

 ب مؤشر الثروة  كاف جد متقارب . ويعود سبب عدـ ظهور العلاقة في الإختبار ىو أف توزيع العينة حس
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الإصابة بمرض السكري لدى النساء و توجد علاقة بين الحالة الزواجية الفرضية الخامسة : مناقشة إختبار و 
 في سن الإنجاب 

 : بمرض السكري العينة حسب الحالة الزواجية والإصابةأفراد توزيع : (12.3الجدول )

 الحالة الزواجية
 

 عالمجمو  الإصابة
 نعم لا 

 

 عزباء
                 التكرار
                      النسبة

 متزوجة
                 التكرار
                      النسبة

 مطلقة
            التكرار
                      النسبة

 منفصلة
         التكرار
                      النسبة

 أرملة
            ارالتكر 

                      النسبة

 المجموع
                 التكرار
                      النسبة

 2019الدصدر : من إعداد  الطالبة بناء على معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات 

، تليها %3.9ث بلغت نسبتهن نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه أف أكبر عدد للإصابة سجل لدى الدنفصلات حي

من لرموع نسوة العينة، ثم تنخفض النسبة قليلا لدى الدطلقات والدتزوجات حيث بلغت  %3.30الأرامل حيث بلغت نسبتهن 

من لرموع نساء  %0.8حيث قدرت ب  العازبات دىلالتوالي، لنسجل بعدىا أقل نسبة  على %2.60و  %1.3نسبة الحالتتُ 

 .العينة

أقل إنتشارا من النمط الثاني فمن الطبيعي أف لصد أف _ صغار السن _الأحداثمط الأوؿ أي سكري وبما أف الن

 العزبات اللواتي ىن أصغر الحالات سنا  في الغالب أقل الحالات الزواجية إصابة .
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إصابتهن كانت ىي  ةنسبمن لرموع العينة، إلا أف  %0.2وبالرغم من أف الدنفصلات ىن الأقل تكرارا في العينة حيث بلغن 

الأعلى، فالإنفصاؿ ىو حالة بتُ الزواج والطلاؽ إذف ىي كالدعلقة، لذلك تكوف النسوة في ىذه الحالة الزواجية الأكثر قلقا، ولقد 

أشرنا سابقا إلى ىرموف الأنسولتُ ىو منظم وخافظ لنسبة السكر في الدـ، لكن يوجد لو مضادات وتسمى ىرمونات القلق وىي 

درينالتُ، والغلوكوجوف، والكورتيزوؿ، وىرموف النمو، إذ تعمل ىذه الذرمونات في حالة القلق على رفع نسبة السكر في أربعة : الأ

 الدـ ، وإذا استمر القلق يؤدي ذلك إلى الإرتفاع الدزمن لنسبة السكر، وبالتالي الإصابة بمرض السكر.

لعامل السن؛حيث الأرامل ىن الأكبر سنا في الغالب، ولقد  أما الأرامل فقد كن ثاني أعلى نسبة للمصابات وىذا راجع

سبق أف أكدنا الفرض الإحصائي القائل بوجود علاقة طردية بتُ السن والإصابة، إلا أننا اكتشفنا من خلاؿ معطيات الجدوؿ 

 أعلاه أف العامل النفسي أقوى من عامل السن.

الدتغتَ التابع والدستقلأي الإصابة والحالة الزواجية، سنستخدـ وبغية التأكد من وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ 

 للاستقلالية لتحديد شكل ىذه العلاقة   Kالإختبار  

H0 السكري  اء في سن الإلصاب و الإصابة بمرض = لاتوجد علاقة بتُ  الحالة الزواجية  للنس 

H1ابة= توجد علاقة بتُ الحالة الزواجية للنساء في سن الإلصاب و الإص 

 

التي بلغت  Kمن خلاؿ قيمة  بتُ الحالة الفردية والإصابة  بعد ملاحظة لزرجات الجدوؿ أعلاه تأكدنا من وجودعلاقة

 1.11اصغر من مستوى الدعنوية  يوى    . =sigبلغت قيمة ،1.11عند مستوى الدعنوية و 4DDLالحرية و درجة011.511

 .والإصابة بمرض السكري الحالة الزواجية و منو نرفض الفرض الصفري و نقبل البديل أي انو توجد علاقة بتُ 

 

 Valeur Ddl Sig. approx. (bilatérale) 
khi-deux de Pearson        a        
Rapport de vraisemblance                
Association linéaire par linéaire                
N d'observations valides         
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الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الجغرافيو  الإقليمتوجد علاقة بين مناقشة الفرضية السادسة :

 الإنجاب 

 : حسب الأقاليم وظفنا الجدوؿ أدناهولتوضيح تباين نسب الدصابات 

 ب الإصابة بمرض السكري والإقليم ( :توزيع أفراد العينة حس13.3الجدول رقم )

Tableau croisé Espace de programmation territoriale 
(EPT) * Quelle maladie 1ère maladie 

 ميم                           الإق
 الإصابة

 المجموع
 نعم لا

 الوسط الشمالي
                 التكرار

                   النسبة

 الشمال الشرقي
               التكرار

                   النسبة

 الشمال الغربي
              التكرار
                   النسبة

 الهضاب العميا الوسطى
              التكرار
                   النسبة

 الهضاب الشرقية
               التكرار
                   النسبة

 الهضاب الغربية
              التكرار
                   النسبة

 الجنوب
              التكرار
                   النسبة

 المجموع
                 التكرار
                   النسبة

 201 لدصدر : من إعداد الطالبة بناء على معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشراتا
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من  %2.4عدد للإصابة سجل في إقليم الشماؿ الشرقي وذلك بنسبة نلاحظ من خلاؿ معطيات الجدوؿ أعلاه أف أكبر 

   %1.8و  %1.9، ثم نسوة شماؿ الوسط والجنوب بنسبة %2، تليها نسوة الذضاب الشرقية بنسبة قدرىا لرموع نساء العينة

ثم لاحظنا أقل نسبة ما، لكل من منه %1.5على التوالي ، تليهما نسوة الشماؿ والذضاب الغربيتُ بنفس النسبة والتي قدرت ب 

 من لرموع نساء العينة.  %1.4مصابات والتي سجلت بالذضاب العليا الوسطى والبالغة 

 %2.4لقد شهد عدد الدصابات حسب الإقليم تذبذبا طفيفا في القيم وىي جد متقاربة، حيث كانت أكبر نسبة ىي 

اؿ الشرقي إلى لظط الغذاء التقليدي والغتٍ بالكربوىيدرات ي عزى سبب إرتفاع نسبة الدصابات في الشم، و %1.4ىي وأقل نسبة 

ىي كبتَة ومنافية لنمط الحياة والتغذية في الجنوب، لكن إذا علما أف إقليم الجنوب يضم الأقاليم  %1.8اما نسبة ، والحلويات

 النسبة منطقية ومفسرة أكثر.الثلاث: إقليم الجنوب الشرقي، إقليم الجنوب الغربي، ثم إقليم الجنوب الكبتَ، عندىا تصبح 

إستخدمنا لى إصابة النساء في سن الإلصاب بمرض السكري عو دلالة إحصائية لدتغتَ الإقليم وبغية التأكد من وجود أثر ذ

"نعم " مصاب   أف الدتغتَ التابع ىومتغتَ كيفي والدتمثل في الإصابة بمرض السكري  لػمل صفتتُ فقطالإلضدار اللوجيستي، حيث 

 الإقليم. ما الدتغتَ الدستقل فهوأ  %100ولعا متنافيتتُ ومكملتتُ لبعضهما بالنسبة للنسبة " غتَ مصاب  و"لا

لكن قبل إجراء اختبار الالضدار اللوجستي لابد من التأكد من وجود علاقة دالة إحصائيا بتُ الدتغتَ التابع والدستقل ، 

 بناء على الفرضيتتُ التاليتتُ :  ل ىذه العلاقةللاستقلالية لتحديد شك  Kلذلك سنستخدـ الإختبار  

H0 والإصابة بمرض السكري. الجغرافي = لا توجد علاقة بتُ متغتَ الإقليم 

H1والإصابة بمرض السكري الجغرافي = توجد علاقة بتُ متغبتَ الإقليم. 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl Sig. approx. 
(bilatérale) khi-deux de Pearson       a        

Rapport de vraisemblance               

Association linéaire par linéaire              

N d'observations valides         
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 
minimum est de 33.66. 
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حيث   Kمن خلاؿ قيمة والإصابة الجغرافي لزرجات الجدوؿ أعلاه تأكدنا من وجود علاقة بتُ الإقليم بعد ملاحظة 

رفض الفرض الصفري ومنو ن، DDL 1 درجة الحريةعند  1.11ن مستوى الدعنوية م صغرأ يىو    .  =sigبلغت قيمة 

 .ة بمرض السكريوالإصاب الجغرافي الإقليمتوجد علاقة بتُ  نوأأي ونقبل الفرض البديل، 

نساء في سن الإقامة والإصابة بمرض السكري لدى ال د علاقة بينالفرضية السابعة: توجمناقشة إختبار و 
 ريات أكثر عرضة للإصابةالإنجاب، حيث أن الحض

 ولتوضيح العلاقة واتجاىها وظفنا الجدوؿ التالي : 

 :  ريبمرض السك فراد العينة حسب الإقامة والإصابة: لتوزيع أ(14.3الجدول )

Tableau croisé 

 المجموع الإصابة وسط الإقامة
 نعم لا

 

                 التكرار رضالح
                      النسبة

                 التكرار الريف
                      النسبة

                 التكرار المجموع
                      النسبة

 2019: من إعداد الطالبة بناء على قاعدة معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤشرات الدصدر
 

ر أكثر من الدصابات في الريف؛ حيث سجلن نسبة ضالدصابات بمرض السكري في الح نلاحظ من الجدوؿ أعلاه أف

 من لرموع العينة.  %2.50أما نسبة مصابات الريف فقد كانت  % 2قدرىا 

، إذ أف نسوة الريف يتناولن أغذية صحية وطبيعية، كما أف لظط الحياة لاؼ إلى لظط الغذاء والحياةالإختوي عزى ىذا 

الكربوىيدرات والأغذية السريعة الدليئة بلديهن يتميز بالحركة والإعتماد على الجهد العضلي، أما نسوة الحظر فيتناولن أغذية كثتَة 

لدقلي والدشروبات الغازية، إضافة إلى أف كل شيء في الددينة يعتمد على التكنولوجيا  كل اومشبعة بالدىوف والسكريات كالبيتزا والأ

كالنقل والأدوات الكهرومنزلية، بمعتٌ أنهن يعشن الراحة ولظط حياة يتميز بالخموؿ، وىذا مايؤدي إلى تعزيز نسبة ظهور الدرض 

 لديهن 
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  Kتَ التابع والدستقل ي الإصابة ومتغتَ الإقامة، سنستخدـ الإختبار  وبغية التأكد من وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ الدتغ

 للاستقلالية لتحديد شكل ىذه العلاقة 

H0    لا توجد علاقة بتُ متغتَ الإقامة والإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإلصاب = 

H1 سن الإلصاب= توجد علاقة بتُ متغتَ الإقامة والإصابة بمرض السكري لدى النساء في 

Tests du khi-deux 

 Valeur ddl Sig. approx. 
(bilatérale) 

Sig. exacte 
(bilatérale) 

Sig. exacte 
(unilatérale) khi-deux de Pearson       a          

Correction pour continuitéb                 

Rapport de vraisemblance                 

Test exact de Fisher              

Association linéaire par linéaire                 

N d'observations valides           
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est 
de 243.29. b. Calculée uniquement pour une table 2x2 

 

التي بلغت   Kمن خلاؿ قيمة وجود علاقة بتُ الإقليم والإصابة من رجات الجدوؿ أعلاه تأكدنا بعد ملاحظة لز

  .   a 0 ودرجة الحرية DDL  بلغت قيمة  ،1.11عند مستوى الدعنوية وsig =  .    ن مستوى الدعنوية مأصغر  يى

وذلك  ،والإصابة بمرض السكريمتغتَ الإقامة توجد علاقة بتُ  نوأالبديل أي قبل الفرض الفرض الصفري ونرفض ومنو ن 1.11

 .مط الحياة الدتبع من طرؼ نسوة الحضرعائد لن
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 9نتائج الدراسة  -4

بعد دراسة فرضيات ىذا البحث اعلمي، والددرج تحت عنواف الحددات الدلؽوغرافية للمصابات بمرض السكري في سن 

واختبارىا   وتفستَىا عن طريق الجداوؿ ،Mics6،  ت الدسح العنقودي متعدد الدؤشراتبناء على معطيا[49-15]  الإلصاب

 باستخداـ الإختبارين الإحصائيتُ كاؼ تربيع للإستقلالية و لظوذج الإلضدار اللوجيستي تم التوصل إلى : 

اد ، حيث تزدالفرضية الأولى9 يؤثر السن في الإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإنجاب

 الإصابة كمما تقدم السن 

-20] ، حيث سجلت أقل نسبة في الفئةالسن في أغلب الفئات أف الإتجاه العاـ للفرضية برتفع بارتفاعتوصلتا من خلاؿ دراستنا 

لكليهما وتم تفستَىا بأنها مرحلة الإكتماؿ الأمثل لجسم النساء من حيث البنيةالأنثوية  % 0.5 وقد بلغت([ 24-25( )29

 ناتها حيث تلعب ىذه الأختَة دورا في تثبيط عوامل تطور مرض السكري .وىرمو 

وقد تم تفستَ ىذه النسبة الدرتفعة بأف جسم %6.70 وقدرت ب [44-49] لنسجل بعدىا أعلى نسبة في الفئة الأختَة

دمت في السن واقتًبت من سن الإنساف يفقد وظائفو كلماتقدـ في السن وعلى رأسها وظائف الدناعة، إضافة إلى أف الدرأة كلما تق

اليأس بدأ إحتماؿ إصابتها بمرض السكري يرتفع وىذا راجع لفقدانها ىرموف الأيستًوجتُ الذي يثبط إنتاج الكوليستًوؿ الضار 

 ويعزز إنتاج الكوليستًوؿ الجيد. 

للإستقلالية، كدنا من وجود علاقة وذلك بالإختبار الإحصائي كاؼ تربيع بعد عرض اتجاىات نسب الدصابات تأ

الذي أكد لنا وجود التأثتَ الطردي  حيث استنتجنا عدـ استقلالية الدتغتَين ، لنمر بعد ذلك إلى لظوذج الإلضدار اللوجيستي ،

 مرة كلما تقدـ السن .  1.711للسن ، حيث أف احتماؿ الإصابة يزداد ب

ى النساء في سن  الإنجاب ، يؤثر المستوى التعميمي في الإصابة بمرض السكري لد9الفرضية الثانية

 . حيث كمما ارتفع المستوى التعميمي انخفضت نسب الإصابة

نسبة سجلت للواتي بدوف مستوى ، وأكبر %0.8أف أقل قيمة كانت للجامعيات وقد بلغت  ؿ دراسناتوصلنا من خلا

كاؼ تربيع، ىذا وقد وجدنا أف إحتماؿ   ، وقد تأكدنا وجود العلاقة بتُ الدتغتَين وذلك بإختبار الإستقلالية%5.3وقد قدرت ب 
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وىذا اعتمادا على لسرجات لظوذج مرة كلما انتقلنا من مستوى تعليمي إلى الدستوى الأقل منو  0.624ب الإصابة ينخفض 

 الإلضدار اللوجيستي.

 الفرضية الثالثة9 توجد علاقة بين الحالة الفردية والإصابة بمرض السكري لدى النساء في سن الإنجاب 

أما أعلى نسبة فقد سجلت لدى  %0.5إلى أف أقل نسبة سجلت لدى البطالات وقد بلغت  من خلاؿ توصلنا 

 . بتُ الدتغتَبن وذلك باستخداـ كاؼ تربيع للإستقلالية، ثم توصلنا لوجود علاقة %11.2 الدتقاعدات حيث بلغت

 .ي لدى النساء في سن الإنجابالفرضية الرابعة9 يوجد تأثير لمؤشر الثروة عمى الإصابة بمرض السكر 

أف أف نسب الدصابات حسب مؤشر الثروة جد متقاربة ، وىذا ماأكد اختبار كاؼ تربيع  لاحظنا من خلاؿ دراستنا 

 للإستقلالية حيث استنتجنا أنو لا توجد علاقة بتُ الدتغتَين . 

لدى النساء في سن  الفرضية الخامسة9 توجد علاقة بين الحالة الزواجية والإصابة بمرض السكري

 الإنجاب  

، وقد اختبار كاؼ تربيع % 3.90أف نسبة الدنفصلات كانت ىي الأعلى حيث قدرت ب توصلنا من خلاؿ دراستنا 

 للإستقالية وجود علاقة بتُ الحالة الزواجية والإصابة بمرض السكري.

 النساء في سن الإنجاب .عمى الإصابة بمرض السكري لدى الجغرافي للإقميم  ؤثرالفرضية السادسة 9 ي

، أما %14أف أقل نسبة للمصابات سجلت بإقليم الذضاب العليا الوسطى، وقد بلغت وقد توصلنا من خلاؿ دراستنا 

 وتأكدنا من وجود علاقة بتُ الإقليم والإصابة بمرض السكري.بالشماؿ الشرقي،  %2.4أعلى نسبة فقد بلغت 

ر أكثر ة بمرض السكري، حيث أن نسوة الحضمة والإصابة9 توجد علاقة بين الإقابعالفرضية السا

 عرضة للإصابة.

من إجمالي الدصابات ، أما نساء الريف فقد بلغت نسبتهن   %2أف نساء الحضر يشكلن  وجدنا من خلاؿ دراستنا

 .  وتأكدنا بعدىا من وجود العلاقة وذلك باختبار كاؼ تربيع للأستقلالية، % 1.50
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 9الفصل خلاصة

راسة وعينة طرقنا في ىذا الفصل إلى الإجراءات الدنهجية للفصل، والدتمثلة في مصادر جمع الدعطيات، لرالات الدلقد ت

لإحصائية ، )كاؼ تربيع للإستقلالية ، لظوذج الإلضدار اللوجيستي ( حيث قمنا بإيضاح العلاقة والأثر من الدراسة، الأساليب ا

داوؿ مركبة بتُ متغتَ الجثم  ،الدبينة لتوزيع العينة حسب المحددات الدلؽوغرافية للدراسة خلالذما، ىذا وقد استعرضنا بعض الجداوؿ

 ،ةالإصابة ومتغتَ السن ثم الدستوى التعليمي ثم الحالة الفردية تليها الحالة الإقتصادية ثم الحالة الزواجية ويليها الإقليم ثم الإقام

، لنختمو بمناقشة فرضيات الدراسة واخضاعها للإختبارات الإحصائية  2019رات بناءعلى معطيات الدسح العنقودي الدتعدد الدؤش

تَ نتائج الدراسة ، وقد تم تفسلصاب بمرض السكريدلؽوغرافية وإصابة النساء في سن الإلبث في وجود علاقة وتأثتَ للمحددات ال

 .ت بيانية تسهيلا لقرائتهاسئلة الإشكالية ، وقمنا بتفستَ الجداوؿ ووضعنا لذا تفستَاحيث أجبنا على أ

لنختم ذلكم باستنتاج عاـ يفضي إلى أىم المحددات الدلؽوغرافية ذات العلاقة والتأثتَ للإصابة بمرض السكري لدى النساء 

في سن الإلصاب، حيث اكتشفنا وجود تأثتَ طردي لدتغتَ السن على الإصابة بمرض السكري وتأثتَ عكسي لدتغتَ الدستوى 

الإصابة بو، ثم وجدنا علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ الحالة الفردية والإصابة وعدـ وجود تأثتَ لدتغتَ مؤشر الثروة التعليمي على 

على الإصابة ، ثم أكدنا وجود علاقة بتُ الحالة الزواجية والإصابة ، وعدـ وجود تأثتَ لدتغتَ الإقليم مع وجود علاقة لدتغتَ الإقامة 

 .ى النساء في سن الإلصاببالإصابة بمرض السكري لد
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 الخاتمة:

إف الأمراض الدزمنة في تزايد مستمر حيث تكمن خطورتها في أنها علة تصاحب الإنساف مدة طويلة من حياتو ، لذذا فهي 

عضاء الإنساف وبما أف لكافة الأ دـ  ، أما خطورة مرض السكري تكمن في كونو علة منتشرة فيعديدةتحمل انعكاسات وتأثتَات 

، لشا يشكل عبء اجتماعي واقتصادي  ، وتتطور أعراضو مع مرور الوقتيعتٍ أف انعكاساتو ستمس الجسم ككلفهذا ، صلة بو

 .كبتَ لذلك وجب توجبو الإىتماـ بهذه الشرلػة السكانية للتقليل قدر الإمكاف من الدصابتُ بالامراض الدصاحبة لدرض السكري

ا ىو النمط الثاني ، والذي يكوف فقد الأنسولتُ فيو جزئي وليس كلي، والسبب حيث أف مرض السكري الأكثر شيوع 

 الرئيس لو ىو لظط الحياة والغذاء، لشا يعتٍ أنو لؽكن التقليل في الدصابتُ بو، ولؽكن للمصابتُ بو تقليل حجم لساطره والتعايش معو

قاعدة معطيات  غرافي للمصابات بمرض السكري بناء علىحاولنا من ىذا البحث القياـ بدراسة وصفية تحليلة للمحددات الدلؽو 

عدد الدؤشرات، واكتشفنا من خلالذا أف متغتَ مؤشر الثروة والإقليم غتَ مؤثرين في الإصابة بمرض السكري، أما تالدسح العنقودي الد

ا كشفنا عن وجود علاقة بتُ السن فهو لػمل تأثتَا طرديا على الإصابة على عكس التعليم الذي يتصف بتأثتَ عكسي عليها، كم

 . الإصابة و متغتَ الحالة الفردية والزواجية ومتغتَ الإقامة 
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 الممخص الدراسة9

ة للمصػػابات بمػػرض السػػكري ، بنػػاء علػػى الدسػػح العنقػػودي تهػػدؼ ىػػذه الدراسػػة إلى التعػػرؼ علػػى أىػػم المحػػدات الدلؽوغرافيػػ

، مػن خػلاؿ عػرض و تحليػل البيانػات الخاصػة بالنسػاء الجزائريػات  اللػواتي في سػن الإلصػاب  في     (MICS6)الدتعدد الدؤشرات 

كري، و الدتغػػتَ الدسػػتقل جػػداوؿ بسػػيطة وأخػػرى مركبػػة تحتػػوي متغػػتَين، الدتغػػتَ التػػابع و الدػػتًجم الإصػػابة أو عػػدـ الإصػػابة بمػػرض السػػ

الػػذي يتمثػػل في ) السػػن، الدسػػتوى التعليمػػي، الحالػػة الفرديػػة ، الحالػػة الإقتصػػادية متًجمػػة في مؤشػػر الثػػروة  ، الحالػػة الزواجيػػة ،ووسػػط 

 الإقامة( ومن ثم اختبار الفرضيات إحصائيا و إثبات العلاقة أو التأثتَ بتُ الدتغتَين.

 MICS6الدزمنة، مرض السكري، المحددات الدلؽوغرافية، النساء في سن الإلصاب الأمراض  :  الكممات المفتاحية
 

Summary of study: 

This study aims at identifying the most important demographic 

determinants of diabetes patients of childbearing age based on the data of the 

Multi-Indicator Cluster Survey 2019, by showing and analyzing data of women 

of childbearing age. The data are listed in simple and complex tables containing 

two variables. The dependent variable represents diabetes and non-diabetes, and 

the independent variable, which represents the age, and the level of education 

individual status) in terms of work. Economic status is reflected in the wealth 

index marital status (direction of marriage) region and place of residence. 

Finlay, statistical testing of hypotheses and establishing the relationship or the 

effect between the two variables. 

Keywords:, chronic diseases, diabetes, demographic determinants, women of 

childbearing age . 


