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 ثم توفيقه لي لإتمام هذا العمل الذي أطرحه بمشيئته اليوم بين أيديكم أما بعد ومن 

 فيشرفني كما يسعدني أن أتقدم بعظيم الشكر الى كافة من ساهم في اثمار جهدي وتسديد خطايا الى مبتغايا
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 بوضع بصمته في هذا البحث الذي أتمنى من لله عز وجل أن ينال رضاه والقبول منكم 
 .فالشكر كل الشكر الموصول مني اليكم
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دمةــقـــم  



 مقدمــــــــــــــــــة
 

 أ
 

 :قدمةم

ن تيرات في مجالات عدة اقتصادية ان التير في المجتمعات من تقليدية الى مجتمعات حديثة وماصاحب ذلك م

ولقد ساعد  لوفيات،اسباب ا فيالى التير في الخريطة الصحية، فطيت الامراض المزمنة وخاصة السكري  اجتماعية وثقافية ادى

بحكم ان  ن، اذ ان شيخوخة السكان في معظم دول العالم ابرزت هذه الامراضعلى الاصابة بمرض السكري اسباب عديدة كالس

من هاته الفئة، وترجع زيادة الاصابة بالسكري لعوامل كثرة منها السلوكات الصحية السيئة وسوء الانماط اكثر المصابين بالسكري 

ر من نص  مليار شخص حول العالم مصاب فنجد ان اكث .الاستهلاكية مما ادى للاصابة بالبدانة ومايصاحبها من امراض

ونصفهم لا يعرفون ذلك، فمشكلة السكري . ، اي واحد من كل عشرة اشخاص تقريبا(منظمة الصحة العالمية)حسب بالسكري

هي ان الشخص يمكن ان يكون مصابا به لسنوات عديدة دون ان يدري، وقد لا يكتش  الاصابة الا في مرحلة متقدمة، عند 

ان تصيب القلب او العيون او الدماغ او الكلى او الاقدام لذا كثرا مايوص  بالقاتل ضاعفاته التي يمكن ظهور احدى م

 .الصامت، لانه احيانا بحلول تشخيصه يكون الاوان قد فات على تفادي مضاعفاته والسيطرة عليه

زمنة والتي لها علاقة بالظيوطات النفسية والاجتماعية كباقي مجتمعات الدول النامية عرف انتشارا لهذه الامراض المو المجتمع الجزائري 

ان وهي هذه الحقيقة،  papfam 2112والانماط اليدائية والسلوكيات الصحية، حيث ابرزت نتائج المسح الوطني لصحة الاسرة 

فان معدل  Mics 2006وفي المسح العنقودي متعدد المؤشرات . من المبحوثين مصابون بمرض مزمن واحد على الاقل 11.4%

في الحضر  %11.5للاناث، وبنسبة %12.1للذكور و  %8.4من مجموع المبحوثين، %11.5انتشار الامراض المزمنة هو 

 من مجموع المبحوثين%2.1للمصابين بالسكري  فان معدل انتشار السكري هو  تزايد عدد كبرا وفي .في الري  %9.3و

ان ظهور وانتشار السكري في الجزائر يرتبط بعدة متيرات ديموغرافية فنلاحظ مما سبق . للاناث %2.3للذكور و  1.9%

وسوسيو اقتصادية، وهذا ماسنحاول ابرازه في دراستنا هذه، بحيت نتطرق بالوص  والتحليل لتأثر هذه المتيرات على الاصابة 

 :وقد تم تقسيم دراستنا الى ثلاثة فصول على النحو التالي .بالسكري

اسباب اختيار  الدراسة أهدافاهمية و و الفرضيات  ،الإشكالية من خلاله للبحث الذي يعالجالمنهجي  الإطار ثليم :الاولالفصل 

 .ثم منهج الدراسة والدراسات السابقة ،تحديد مفاهيم البحث المستخدمة البحثوالصعوبات التي واجهناها اثناء عملية  الموضوع



 مقدمــــــــــــــــــة
 

 ب
 

 فيه من الجانب الطي الى تعريفه والايديميولوجي، حيث سنتطرق انب الطييمثل مفاهيم داء السكري من الج :الفصل الثاني

اما من الجانب الايديميولوجي سنتطرق الى  .منهومن ثم علاجه والوقاية  مضاعفاته، اعراضه، مسبباته،أنواعه، عوامل الاختطار و 

 .نيعةالوضعية الوبائية لداء السكري في الجزائر وكذلك داء السكري في ولاية الم

مصادر جمع المعطيات  عينة الدراسة، حيث تم التطرق فيه الى مجالات الدراسة، لقد خصصناه للجانب الميداني، :ثالفصل الثال

 .، والوصول الى مجموعة من النتائج تمكننا من التحقق صحة فرضيات الدراسةلاحصائية المتبعة في الدراسةوالبرامج الاختبارات ا
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5 
 

 :الاشكالية_1

مليون شخص مصاب  537يوجد ،من الناس حول العالم من الأمراض المزمنة التي تهدد حياة الملايين يعتبر داء السكري

طلس نظمة ام تقرير حسب)عاما  79الى  21، تتراوح اعمارهم بين 2121خلال سنة  بمرض السكري في جميع أنحاء العالم

أعلنت منظمة الصحة العالمية  فقد نتقل بين البشر وراثيا فقط،الرغم من أنه مرض غر معدي ويمكن أن ي على( مرض السكري

عاما، حيث ارتفع  41أن عدد المصابين بالسكري قد تضاع  أربع مرات على مستوى العالم في أقل من  2111 أبريل 1يوم 

أن معدلات الاصابة   ، كما2114ليون شخص في عام م 422لى ا 1981مليون في عام  118عدد المصابين بالسكري من 

ينمو بوترة أسرع من انتشاره في البلدان ذات  فهو والمتوسطة الدخلفاعا كبرا في البلدان المنخفضة بمرض السكري تشهد ارت

الى غاية  2111عام  تضاع  عدد المصابين بداء السكري ثلاث مرات مندو  .(منظمة الصحة العالمية) حسب الدخل المرتفع

و أوضح تقرير المنظمة الصحة ( حسب منظمة الصحة العالمية)مليار  851الىة السنوية العالمية للعلاج التكلف مع ارتفاع 2111

عام  مليونا بحلول 578سيصل الى  2121نوفمبر  11في  ،ريمليونا شخصا مصابون بمرض السك 451العالمية ان هناك 

2131. 

السبب الرئيسي السابع للوفاة في العالم في ية أن داء السكري من المرجح ان يصبح صحة العالميعتقد الأطباء في منظمة ال

السنوات القليلة المقبلة،  لأسباب تتعلق بالتيذية والبيئة، مع ارتفاع معدلات الاصابة  بمرض السكري في العديد من الدول كل من 

 .اسيا و إفريقيا في جميع  البلدان النامية

تي دول عربية من بين الدول ال( 11)العالم العربي هي الاخرى من انتشار مرض السكري حيث توجد ست  تعاني دول

اصابة بمرض السكري في  %17.1حوالي  احصائيات الاتحاد الدولي السكري ان، وتشر سجلت أعلى انتشار لمرض السكري

حالة في مليون  %1.4، و %7.2والعراق ب مصا %7.1اصابة كما  سجلت الميرب  %14.9بنسبة  مصر تليها السعودية

، ان كل من 2115حيث كش  تقرير الفدرالية الدولية للسكري عام  ،ن مليون حالة  اصابة بمرض السكريواكثر مالسودان 

للسكري لذلك يتوقع الاتحاد العالمي . مصر والسعودية تحتلان المركز الاول على قائمة البلدان العربية الاكثر اصابة بمرض السكري

 .مليون شخص  مصاب بالسكري في الدول العالم العربي 18سيكون هناك حوالي  2135لول عام أنه بح

مليون شخص مصاب بداء سكري   1.8فيعاني نحو  يجتاحها السكريأما فيما يخص الجزائر فهي تعد من الدول التي 

لاصابة بداء السكري ارتفعت من أن نسبة افي حين نجد  (FID)الصادر عن الاتحاد الدولي للسكر  2117حسب تقرير 
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  عاما 19و  18اعمارهم بين تتراوح  ، الدين2117خلال سنة  %14، لتبلغ 2112سنة  %11الى   2113سنة 8%

سنة يعاني السكري، ونظرا الى معاناة  15أل  طفل لا يتعدى  119ملاين مصاب ، ويوجد  3بينما عدد المصابين لا يتعدى 

 Mics3 ) وبحسب نتائج المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ، رسين الذين يعانون من مرض السكريهم المتمدالعائلة مع أبنائ

 %2.9فقد بليت نسبتهم بـ  (Mics4 2012.2013)، اما حسب %2.1فقد بليت نسبة الاصابة بالسكري (    2006

 15أوضحت أنه تم تسجيل المصابين  فئات العمرية للأشخاصال وبشأن،  Mics5)  (2019في اخر مسح %5.1ولتسجل 

 1231مقابل  (سنة21-11)الة في الفئة العمرية ح 41، وتم تسجيل (سنوات 11الى  1من )فئة العمرية حالة جديدة لدى ال

 بوركيش. د) حسب . سنة( 71-11)ح أعمارهم بين شخص في الفئة التي تتراو  1412مقابل ( سنة  51-41)حالة لفئة 

 .(نادية غزكا 

أن ولاية المنيعة لا تختل  عن باقي مناطق الوطن، فان عدد المصابين بداء السكري يتزايد بشكل كبر، حيت تشر  وبما

دمات ببلدية حاسي القارة الاحصائيات الصادرة عن المؤسسة العمومية الاستشفائية العقيد محمد شعباني والعيادة المتعددة الخ

 1417ا عدد المصابين ذكور كانت مصاب من ختتل  الفئات العمرية، منه 4274عن احصاء نحو  2121بالمنيعة خلال سنة

جاءت هذه  اقتصادية للإصابة بداء السكريو يسو عرفة المحددات الديموغرافية والسوقصد م .2857وعدد المصابات الاناث 

 اقتصادية لداء ووسيوغرافية والسم المحددات الديمماهي أه :التاليطرح التساؤل الدراسة من اجل معالجة هذا الموضوع وذلك ب

 المنيعة؟ بولايةالسكري 

 :اعد في الاحاطة بجوانبه المختلفةويندرج تحت هذا التساؤل مجموعة من الأسئلة الفرعية التي تس

 ؟السن متير المنيعة حسب ولايةالاصابة بداء السكري في  تختل  اسباب ونمطهل  -

 ي ومتير الجنس في ولاية المنيعة؟ بداء السكر  صابةجد علاقة بين الاهل تو  -

 المنيعة؟الاصابة بداء السكري في ولاية  نمط المستوى التعليمي على تأثر ما مدى -

 الاصابة بداء السكري في ولاية المنيعة ؟ اسباب هل توجد علاقة بين المستوى الاقتصادي للأسرة و -
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 :الفرضيات_2

كافة  قيقة للمشكلة وتيطيحيث أنها تعبر عن صورة د البحثنهجية عند تخطيط تعد صياغة الفرضيات من أهم المراحل الم

 وبما أن الموضوع الذي نحن بصدد دراسته يحاول دراسة أهم المحددات للبحثالى أنها تمثل اجابات مؤقتة  بالإضافة ابعادها

 .المساهمة لأضرار مرض السكري قتصاديةيو اسو الديموغرافية والس

 .متير السنسكري في ولاية المنيعة حسب الاصابة بداء ال اسباب ونمط يوجد اختلاف في -

 . ومتير الجنس في ولاية المنيعةبداء السكري  لإصابةا توجد علاقة بين -

 .داء السكري في ولاية المنيعةب نمط الاصابة يؤثر المستوى التعليمي على -

 .داء السكري في ولاية المنيعةب صابةالإاسباب  وتوجد علاقة بين المستوى الاقتصادي للأسرة  -

 :اهمية الدراسة -3

 .الاضافة العلمية في موضوع الامراض المزمنة وبالاخص الاصابة بداء السكري من الناحية الديموغرافية -

 .توفر دراسة ديموغرافية وسوسيو اقتصادية حول داء السكري في ولاية المنيعة في المكتبات الجامعية -

 :دراسةأهداف ال -4

ن الهدف الذي يسعى اليه الباحث من وراء دراسته يمثل أحد العوامل التي تؤثر في اختيار مشكلة بحثه وعليه فان إ

 :تي تسعى هذه الدراسة لتحقيقها هيالأهداف ال

الجنس، المستوى الاقتصادي، المستوى ، السن)سب المحددات الديموغرافية معرفة وص  مدى انتشار مرض السكري ح -

 .في ولاية المنيعة )لتعليميا

 .العوامل الديموغرافية والاقتصادية على المرضى بداء السكري تأثرمعرفة مدى  -

 .التعرف على اهم المحددات الديموغرافية التي تؤثر على داء السكري -

 .التعرف على اسباب ونمط الاصابة بداء السكري -
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 :الموضوع أسباب اختيار_5

 .مع التخصص اشيهتم -

 .الشعور والإحساس بالمشكلة المطروحة وضرورة التحقق منها  -

 .الرغبة والميل الشخصي والبحت في المواضيع الطبية -

 .معرفة الاسباب الفعلية المؤثرة على انتشار داء السكري -

 .لمنيعةفي ولاية ا داء السكريصحة والمرض منها مشكلة الاصابة بحول اللة وندرة الدراسات الديموغرافية ق -

 :دراسةال صعوبات_6
أي بحث من بعض المشاكل أو الصعوبات التي يواجهها الباحثون اثناء مهامهم، ولكن حجم وشكل هذه  لا يخلوقد 

وتبسيط تساهم في تسهيل  العوامل قدالعديد من  اخر لأندراسة الى اخرى ومن باحث الى  يختل  منالمشاكل يمكن أن 

المشاكل  تلقينا بعضخلال المسارات التي قضيناه لإجراء بحثنا،  وصعوبتها، مند تزيد من تعقيدها اللازمة للبحث، وق الاجراءات

 :ما يليأهم وأبرز هذه القضايا نذكر  من. عملناالتي كنا في كل مرة نحاول تجاوزها حتى نتمكن من مواصلة 

 .قصر مدة الدراسة الميدانية -

 .ية عن المرضى بداء السكري على المستوى المحليكاف  وإحصاءاتعدم توفر بيانات ومعلومات  -

 .النفسيوالجانب معظمها كانت خاصة بالجانب الطي ندرة المراجع التي تناولت موضوعنا من الناحية الديموغرافية، ف -

 .صعوبة التواصل مع القائمين على المصالح ومصادر جمع المعطيات -

 : مفاهيم الدراسة_7

البدنية  السلامة والكفاية حالة"بأنها (who)ريفات هو تعري  منظمة الصحة العالمية من أفضل التع :الصحة_1.7

 .1والاجتماعية وليست مجرد الخلو من المرض والعجز

                                                           
1
،4دراسةسوسيولوجيةفيانتشارالأمراض،مجلةجامعةتكريتللعلوم،الموصل،العددepidemics،الوبائياتدالفتاحالمشهدانيعب

.555،ص2102نيسان،
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 العضوهو وجود خلل يحول دون قيام عضو أو عدة أعضاء في الجسم من القيام بوظائفها ويمكن معالجة هذا : المرض_2.7

 .1ل او يحتاج الى وقت طويلويمكن ان يكون الشفاء مستحي

بالضع  والوهن وارتفاع مستوى سكر الدم  والإحساسهو مرض مزمن يتميز بكثرة التبول والعطش  :السكريداء  _3.7 

 .2عند المعدل الطبيعي وظهوره في البول

وطيفي  مزمن أو هو اضطراب( ايضي)من الامراض الشائعة وهو مرض استقلابي  :ويعرف مرض السكري أيضا على أنه

في الدم  ويتميز بزيادة مستوى السكر الدميحدث نتيجة لنقص كامل أو جزئي في كمية الأنسولين اللازمة التي يفرزها البنكرياس في 

 .3الانسولين على الانسجة ينتج عنه مضاعفات مزمنة في أعضاء ختتلفة من الجسم تأثربسبب خلل في و البولأوتفرزها الكلى في 

 :العالمية السكري الى ثلاثة أنماطتقسم المنظمة الصحة  :أنواع السكري_4.7

الذي كان يعرف سابقا باسم السكري المعتمد على )يتسم داء السكري من  النمط الاول  :الأولداء السكري من النمط 

 .نسولين يوميابنقص في انتاج الانسولين ويقتضي اخد الا( الطفولةالانسولين او السكري الذي يظهر في مرحلة المراهقة او 

 .وقد تظهر هذه الاعراض فجأة اعراضه فرط التبول والعطش والجوع المستمر وفقدان الوزن وتشوش الرؤية والتعب، 

كان يسمى سابقا بالسكري غر المعتمد على الأنسولين أو السكري في مرحلة الكهول  :ثانيداء السكري من النمط ال

من حالات 90%سم للأنسولين عادة بشكل غر فعال،وتشر الاحصائيات أن ويعود سبب حدوث هذا النمط لاستخدام الج

الذي يظهر جراء فراط الوزن وقلة النشاط البدني ويتميز هذا النوع .2السكري المسجلة في أنحاء العالم هيا حالات من النمط 

 .4دود العادية بنقص نسي في افراز كمية الأنسولين حيث لا تكفي لضبط مستوى السكر في الدم ضمن الح

يظهر في  والعشرين، وقدرفي الاسبوع الثامن  ما تظهريظهر هذا النوع عند النساء اثناء فترة الحمل وعادة  :الحمليالسكري 

 .5الأسابيع الأولى من الحمل

                                                           
1
.002111علمالاجتماعالطبي،مكتبةالمجتمعالعربيللنشروالتوزيع،عمان،طقدريالشيخعليوآخرون،
2
.01،ص0،ط2112مرزوقي،الامراضالنفسيةوعلاقتهابمرضالعصرالسكر،العلموالايمان،سنةجاسممحمدعبداللهمحمدال
3
المبادئالتوجيهيةللرعايةالصحيةالأوليةفيظروفشح:منظمةالصحةالعالمية،الوقايةمنالأمراضغيرالساريةومكافحتها

.21الموارد،ص
4
تاريخالاطلاعhttps://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/diabetesداءالسكري،منظمةالصحةالعالمية،

.35: 19علىالساعة11/15/2122
5
.020الثقافةالصحية،مكتبةالأسرة،الأردن،عمان،صمحمدبشيرالشريم،
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دي وتصن  ثلاث مرات أكثر من المعدل العا ،اصابة الأم بمرض السكري أثناء الحمل تؤدي الى زيادة احتمالات وفاة الجنين

 .الأجنة يصاب بتشوهات خلقية 

 .جميع هذه الحالات يمكن السيطرة عليها اذا ما اتبعت الأم الحامل ارشادات الطبيب في ضبط نسبة سكر الدم

 .العامل والمحدد  : حتى نصل الى هدا المفهوم لابد ان نميز بين مفهومين هما :المحددات الديموغرافية_5.7

او غر حي ينتمي الى نظام بيئي يمكنه أن يؤثر بشكل  مباشر أو غر مباشر في النظام البيئي ويكون هو كل عنصر حي : العامل

هو كلمة او مجموعة كلمات تحدد مجال الاسم داخل محتوى بتخصيصه وتحديد محتواه  : المحدد.  1سبب في ظاهرة ما

وتكمن أهميته في تحديد المعنى " الارض القاحلة" الى معنها الخاص"الأرض"والتخصيص هو نقل كلمة من معناها العام مثلا

وهنا يتحدد مجال العامل ويتخصص ويتنقل من المعنى العام الى الخاص : العامل المحدد .2وتوضيح مدلول الكلمة لدى المتلقي

المحددات فومنه  .ما مهما كان وجود العوامل الاخرىهو العامل الذي يتوق  عليه وجود ظاهرة  : ومنه فالعامل المحدد

هي مجموعة الخصائص والوقائع والحقائق التي تربط بالسكان او العنصر البشري مثل احجامهم وكثافتهم وهجراتهم  :الديموغرافية

وكل ما من شأنه أن يحدث اي تير فيه او  وتوزيعاتهم الجيرافية والعمرية والنوعية ومستوياتهم المادية والتعليمية الفوارق الايديولوجية،

وتتمثل  3الايكولوجي السيكولوجي، البيولوجي، السياسي، الاقتصادي، وتتسم بطباعها الاجتماعي، ل ظاهرة سكانية،تحو 

 :محددات الدراسة فيما يلي

 سنة صيار( 14-1) وهيواشتملت الدراسة على الفئات العمرية التالية  للسكانبه التركيب العمري ويقصد  :السن 

 .سنة فما فوق 18سنة (60-79) سنة( 59-41) سنة(15-39)السن 

 فمعرفة نسبة كل من الذكور  (ذكر أو أنثى(ويقصد به التركيب النوعي أي تصني  السكان حسب جنسهم  :الجنس

 .السكانية والاقتصادية والمتنوعة والإناث في المجتمع على غاية من الاهمية لانجاز الدراسات

 يمية لهم وبمعنى أخر وص  السكان حسب الحالة التعل لفرد،ويقصد به مستوى تعليم يبليه ا :المستوى التعليمي

ويعتبر المستوى  .)مستوى جامعي(مستوى عالو  ثانوي، متوسط ابتدائي، بدون مستوى،: وتقسم هاته الاخرة الى

                                                           
1
.82،ص2112ية،طبعهوزارةالتربيةالوطنية،الكتابالمدرسيفيالعلومالطبيعيةللتكوينعنبعدللأقسامالنهائ
2
.280ابنمنظور،معجملسانالعرب،الجزءالثامن،ص
3
محمدالصالحمسعياحمدوعليحمزةشريف،المحدداتالديموغرافيةلانتشارمرضالايدزفيالجزائر،مجلةالباحثفيالعلومالانسانية

.25،ص2101،السنة12والاجتماعية،العدد
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ة مدى التعليمي لأفراد الاسر من اهم خصائص الاسرة المعيشية لارتباطه بالكثر من الظواهر وفي دراستنا هذه نريد معرف

 .تأثر المستوى التعليمي على انتشار داء السكري

 والمقصود بالمستوى المعيشي  يشر مفهوم المستوى الاقتصادي للأسرة الى مستوى معيشتها، :ديالمستوى الاقتصا

 في دراستنا المستوى المادي للمريض وبالتحديد الدخل الشهري الأسري باعتباره أساس الحياة، فهو ينعكس بالسلب أو

 .1الانجاب على مقدار السلع الاستهلاكية او التيذية وعلى مدى اتاحة نفقات العلاج

على أنها عملية ترجمة الحقائق الصحية المعروفة الى أنماط سلوكية صحية سليمة على مستوى  تعرف: الثقافة الصحية_6.7

ساعدة الفرد على اكتساب الخبرات وممارسة العادات فرد والمجتمع بهدف تيير الاتجاهات والعادات السلوكية غر السوية وكذلك م

 .2الصحيحة

وخاصة داء السكري ويمتلك المعلومات  مزمنالفرد المصاب بمرض  امتلاك وهي :للثقافة الصحية تعريف اجرائيوكا

 .ضهويقلل من مضاعفاته، مما يكون لديه اتجاهات نحو مر  منهالصحية اللازمة المتعلقة بالمرض وعلاجه و الوقاية 

 :الدراسات السابقة_8

والموجه الاساسي المقدم  تعلق بالإطار المنهجي، وهي تعد بمثابة الجزء الثاني الماحد الاجزاء المهمة في خطة البحثهي 

 :ها لموضوع دراستنا فكانت كالتالي، ولهذا قمنا ب الاطلاع على بعض الدراسات التي اقتربت في طرحللباحث

هي عبارة عن مقال منشورة في _ تحليلية استشرافية دراسة_"الجزائر التشيخ والأمراض المزمنة في "وخة مريم بود :الأولىالدراسة 

 جامعة قاصدي مرباح ورقلة 112-149من ص 2119في عددها الرابع سنة  والاجتماعية،مجلة الباحث في العلوم الانسانية 

وأن عدد كبار  مستقبلا،المسنين الأمر الذي يشكل عبئا ديموغرافيا  الامراض المزمنة على تأثره الدراسة الى اظهار مدى ذهدفت ه

 .السن في تزايد كنتيجة لارتفاع أمل الحياة

ه الدراسة من منطلق فهم تدرج الاحداث الديموغرافية وما ستؤول اليه ذالمنهج التحليلي الوصفي لانجاز هاعتمدت على 

 .ة من نتائج الدراسةاضافة لبعض الاحصائيات ونتائج المسوحات السكاني

                                                           
1

يموغرافيةلمرضىالقصورالكلوي،مذكرةلاستكمالشهادةالماستراكاديمي،كليةالعلومالانسانيةوالاجتماعيةجامعةخامرةاكرام،المحدداتالد

.2121قاصديمرباحورقلة،
2
.04،ص2111أحمدبدجوآخرون،الثقافةالصحية،دارالمسيرة،عمان،ط
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 :وتوصلت من خلال دراستها الى أن

 (الأمراض المزمنة) انتشار الامراض المزمنة لدى المسنين ينذر بأزمة على مستوى الانفاق الصحي خاصة لكون تكلفتها 

 .تفوق تكلفة الأمراض المعدية

  ثم  %2.11ليها داء السكري ب ي %4.38الاكثر انتشارا في المجتمع الجزائري ب  والشرايين هيان امراض الدم

 .العالموهي النسب المنتشرة من حيث الترتيب في كل دول  %1.71امراض القلب 

 تضاع  نسبة انتشار الامراض المزمنة كلما انتقلنا الى مستوى أعلى. 

 معدل انتشار الامراض المزمنة لدى فئات العمرية الصيرى مرتفع. 

 الحالة الاقتصادية والتكي  المادي  الىعند الاناث وهذا راجع  ةبالأمراض المزمن المرضى المتقاعدين هم اعلى نسبة لتأثر

 .مع المرض

أن هذه الدراسة ساعدتنا في بناء الجانب المنهجي لموضوعنا وساهمت أيضا في بناء الجانب النظري وتوجيهنا لكيفية  الى شرنو 

داء انتشار  تأثرل التركيز على بعض العناصر المهمة وهيا مدى تطبيق المنهج الموظ  لدراستنا ومن خلال هذه الدراسة سنحاو 

 .السكري

المرضى المصابين بالأمراض المزمنة في الجزائر، دراسة ميدانية لعينة من  الصحية لدىالثقافة "مساني فاطمة :الثانيةالدراسة 

صلحتي الطب الداخلي وأمراض القلب بمستشفى بني مسوس م الضيط الدموي وامراض القلب السكري،بداء  المرضى المصابين

وهدفت هده الدراسة الى  ،2119-2118 لسنة الجامعيةجامعة الجزائر،  الديموغرافيا،في  دكتوراهبالجزائر العاصمة، وهي أطروحة 

 مضاعفات الأمراض المزمنة  والوقاية منتطور الكش  عن مدى تأثر الثقافة الصحية على عملية العلاج 

، كما لجمع المعلوماتالمقابلة كأداة  الدراسة على المنهج الوصفي و المنهج الكمي  واستخدمت استمارة هذحيث اعتمدت ه 

 :وتوصلت من خلال دراستها الى أن مريض مصاب بالأمراض المزمنة 311اعتمدت على العينة القصدية المكونة من 

 ة الأميينالمبحوثين لا يتمتعون بمعرفة صحية حول داء السكري خاصة فئ غالبية. 

 السكري أكثر مرض منتشر في الجزائر. 

 الذكور من المزمنة للأمراض عرضة أكثر لإناثا. 
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 غالبية المبحوثين ليس لديهم ثقافة صحية حول مرضهم المزمن. 

 صحية غر سلوكيات ممارسة إلى يؤدي المعيشي المستوى تدني. 

 اد ان الكراهية وعدم الاهتمام به يؤثران سلبا على طبية،هناك علاقة بين مشاعر الاسرة نحو مريضها وتنفيذه لنصائح ال

 .تعاونه مع طبيبه وتيير نمط حياته

 التعليمي المستوى بمنخفضي مقارنة الصحية بالأمور أكبر وعي لديهم يكون تعلما الأكثر المرضى. 

الى تسليط الضوء  بالإضافةانب النظري ان هذه الدراسة ساعدتنا أيضا في بناء الفرضيات وبناء الاستمارة وبناء أيضا الجونشر  

 .على بعض العناصر التي تناولتها الدراسة

 :منهج الدراسة_9

وكثرا ما  المنهج هو وسيلة البحث العلمي في الكش  عن المعارف والحقائق والقوانين التي يسعيان الى ابرازها وتحقيقها،

 ويعرفه صحة وسلامة المنهج الذي اتبع في هذا البحث، يتوق  حكمنا على اي بحث بالصحة وسلامة النتائج على مدى

أنه الطريق المؤدي الى الكش  عن الحقيقة في العلوم بواسطة طائفة من القواعد العامة تهيمن على سر  "عبد الرحمن بدوي"الدكتور

الذي يقوم على رصد  وهو فيالمنهج المتبع في دراستنا هو المنهج الوص .1العقل وتحدد عملياته حتى يصل الى نتيجة ومعلومة

ومتابعة دقيقة لظاهرة أو حدث معين بطريقة كمية أو نوعية في فترة زمنية معينة أو عدة فترات من أجل التعرف على الظاهرة أو 

 . 2الحدث من حيث المحتوى أو المضمون والوصول الى نتائج و تعميمات تساعد في فهم الواقع وتطويره

 

 

 

 

 

 
                                                           

1
.111،ص1011ة،مؤسسةحسينراسالجبلللنشر،والتوزيع،الجزائر،ناديةسعيدعيشور،منهجيةالبحثالعلميفيالعلومالاجتماعي-

2
.44،ص0ريجيمصطفىعليانوعثمانمحمدغنيم،مناهجوأساليبالبحثالعلميالنظريةوالتطبيق،دارصفاءلتوزيعوالنشر،عمان،ط-
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 :تمهيد

إلا انه يعتبر من الامراض المزمنة التي عرفتها البشرية منذ العصور  على الرغم من ان داء السكري من الامراض غر المعدية،

وقد يكون هذا  القديمة، وتشر منظمة الصحة العالمية ان داء السكري يسبب ارتفاعا مزمنا في مستويات السكر الجلوكوز في الدم،

هناك ثلاثة انواع من داء السكري  النمط بما في ذلك  العوامل الاخرى،ا او ناتجا عن مجموعة متنوعة من ثيا او بيئيالارتفاع ورا

ويمكن السيطرة على اعراضها لأنها تؤثر  الاول والسكري من النمط الثاني والحمل ولا يمكن الوقاية منه او معالجته بشكل عام،

 .فية والتعليميةتل  الاعمار والأجناس ومستوياتهم الاقتصادية والاجتماعية والثقاعلى مجموعات اجتماعية ختتلفة من خت

الاجتماعي والبشري  الديموغرافي و وسنتطرق في دراستنا هذه الى المحددات الديموغرافية والاقتصادية لداء السكري على الصعيدين

 .  بة مرضى السكري في الجزائر من متيرات ختتلفةمن الناحية الطبية والايديميولوجي وتأثرها على المرضى وتطور نس
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 :السكريمفهوم داء  .1

مع  ما تتضافر ووراثية كثرة غالباهو حالة مزمنة من ازدياد مستوى السكر في الدم وقد ينتج ذلك عن عوامل بيئية 

 .1ة العوامل التي تضاد مفعوله يرجع سبب ازدياد السكر في الدم الى الانسولين او الى زياد البعض وقدبعضها 

« Le diabète se définie comme une affectation métabolique caratérisé par la 

présence du hyperglycimie chronique »2 

 ؤولالدم والمسيتسم بارتفاع نسبة تركيز الجلوكوز في  اليذائي،في عملية التمثيل  هو اضطرابمرض السكري  التعريف الطبياذن 

 لجسم عن تصنيع او استخدام الأنسولين بشكل مناسبأو النسي للأنسولين حيث يعجز ا المطلق،عن ذلك الارتفاع هو النقص 

فانه ، والكربوهيدرات الى طاقة، وعلى اعتبار ان الانسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل السكر

 .3ولين يزداد الجلوكوز بالدم ويظهر بالبولعندما يحدث اضطراب وظيفي للأنس

 :داء السكريأنواع .2

 : هناك ثلاثة انواع من السكري يختلفون عن بعضهما البعض في الاسباب وطرق العلاج

 الانسولينمن نقص  والشباب، وينتجهو النوع الذي يصيب الناس في مرحلة الطفولة  :الأولالسكري من النمط 

السكر  الشديد وارتفاع نسب التبول، والتعبالمتكررة في  العطش، والرغبةفي شدة  ، ويظهر(البنكرياسوهو هرمون تنتجه غدة ) 

 .الليتر في 2g  ما فوقفي الدم الى 

 .4ويقاوم فيه الجسم أثر الانسولين هو النوع الذي يرتبط بمشكلة البدانة او الشيخوخة، :السكري من النمط الثاني

لمتطلبات الضرورية في مرحلة الحمل والبعض يسمون هذا النوع بأنه ض حالات الحمل نتيجة ليحدث في بع :مليالسكري الح

 .5"عدم تحمل للكربوهيدرات في الدم"

 

                                                           
1
 .05ص،0114سيدالحديدي،نزارالباشي،وبائيةوانتشارالسكري،منشوراتدارالقلمالعربي،حلب،-

2
- Basmabenharrat،èpidèmiologique du diabète type1 chez l’enfant au  niveau du CHU de Bèjaia 2017. p20. 

3
هالةرمضانعلي،الاصابةبمرضالبولالسكريلدىعينةمنالاطفالوعلاقتهببعضالمتغيراتالشخصيةلكلمنالطفلالمريضوالأم-

.02،ص0111،كليةالادابجامعةطنطا،رسالةماجستيرغيرمنشورة
4
.5،ص2112لجنةمنالاطباء،مرضالسكر،دارالشمال،طرابلسلبنان،الطبعةالاولى،-

5
-Brunner،L Sudarth،Manual of nursing practice،Lippincottcompany،New york،3ed edition،1982،p640. 
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 :عوامل الاختطار لداء السكري.3

الذاتي يرتبط  بالاول او امراض المناعة الذاتية الاخرى،مثل امراض اليدة الدرقية المناعي للإصابةتاريخ عائلي  :القابلية الوراثية

يعتبر السكري من النوع الثاني اكثر تعقيدا لوجود العديد من .بزيادة خطر الاصابة بمرض السكري من النوع الاول في الاسرة

من النمط الثاني في قريب  للإصابةالاسباب فعلى ذلك فان المخاطر تختل  باختلاف النوع الفرعي من النمط الثاني وجود تاريخ 

 .لى هو عامل خطر قوي لداء السكريمن الدرجة الاو 

هي النظر عن تاريخ عائلي فان السمنة مهمة جدا كعامل خطر لداء السكري للحصول على درجة معينة من السمنة  :البدانة

بالنمط الثاني اولئك الذين لديهم الجزء السفلي من الجسم او  للإصابةالمركزية او على شكل تفاحة مرتبطة بمخاطر اعلى بكثر 

 .كل الكمثرىش

 .تتناقص وظيفة خلايا بيتا مع التقدم في العمر فهذا كافي لتطور داء السكري :السن

 .1هم الاشخاص ذوو الاصل الجنوب الاسياوي او الافريقي كاريي معرضون لارتفاع خطر الاصابة :الاصل العرقي

 :أساب الاصابة بداء السكري.4

غامضة فبعض الأسباب أصبحت معروفة والأخرى بقيت مجهولة فمرض السكري  يقال أن أسباب الاصابة بمرض السكري مازالت

 : قد يرجع الى عدة أسباب من بينها

 .من حالاته تظهر بعد من الخمسين%81حيث تزايد احتمال الاصابة بالسكر كلما تقدم السن ويقدر أن  :رالعم -

ويحدث العكس في مراحل السن المتوسطة وتساهم  ناث،في مراحل العمر الاولى يكون الذكور أكثر تعرضا من الا :الجنس -

 . في زيادة احتمال الاصابة بين النساء والإنجابعمليات الحمل 

 . لوحظ ان هناك علاقة بين البدانة واحتمال الاصابة بمرض السكري :السمنة -

 .2م دون الاربعيناه السن، ومنالتي تحدث الصيار  للإصاباتبالنسبة  أكبروالتي يكون دورها  :الوراثة-

                                                           
1
 Tim holt،sudeshkumar، ABC of diabetes،wiley black well، 6 edition.uk، p1 

2
طاهرادريسعثمان،فتيحةعبدالرزاقعبدالرحمنواخرون،العواملالجغرافيةالمؤثرةعلىالمرضىبداءالسكريفيمنطقةشحات،بحث

.25،ص2111طبرق،/مقدماستكمالالمتطلباتليسانسفيالجغرافيا،كليةالادابوالعلوم
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الحالة العادية على مناعة الجسم من الاجسام اليريبة مثل  البيضاء فيتعمل خلايا الجسم الكريات الدموية  :الذاتيةلمناعة ا -

 ...والبكترياالفروسات 

يا اللمفاوية الى مواجهة وتسمى هذه الخلايا باللمفاويات غر ان اصابة المناعة الذاتية تحدث اضطراب في هذه الوظيفة فتتوجه الخلا

بعض انسجة الجسم بدلا من مواجهة الاجسام اليريبة اي وجود اجسام مضادة في الدم فتتوجه ضد خلايا جزر لانجرهاس التي 

 .1تنتج الانسولين فتقوم بتهديمها وبالتالي تسبب الاصابة بمرض السكري

يكوسترويد تزيد من افراز هرمون الكورت لأنهابالمرض  للإصابةلة تعتبر الضيوط النفسية من المسببات المحتم :النفسيةالحالة  -

 .2غر الصحيحة والتيذيةفي جسم الانسان والذي بدوره يعمل على زيادة نسبة السكر في الدم،وايضا التهابات البنكرياس الحادة 

السكري في هرمون اللاكوتجين المفرزة الحمل في احداث مرض  تأثر الحمل ويظهريزداد افراز هرمونات ختتلفة اثناء  :الحمل -

 .3ازداد افرازه ظهر السكري اذا الدم فاهرمون النمو لنسبة السكر في  تأثرللمشيمة وهذا الهرمون يقوي 

انه لا يوجد سبب حقيقي بذاته او عامل محدد  السكري، يتضحمن خلال العرض السابق لتلك العوامل التي تكمن وراء داء 

 .رض،وانما تتعدد تلك العوامل بدرجات ختتلفة لتساعد على ظهور المرض فيما بعديؤدي الى ظهور الم

 :4أعراض داء السكري.5

ان اعداد كبرة من الناس المصابين بالسكري لا يعرفون أنهم مصابون بالسكري وذلك لعدم وضوح الأعراض لهذا المرض 

 :التاليةض يصاحب السكري بصفة عامة الأعرا السكري ولكنبداء  ما يعرفأو 

 .وعدم القدرة على العمل ،الشعور بالتعب بدون سبب كاف او اجهاد والعصي -

 .العطش الشديد او الجوع الشديد او كلاهما -

 .التبول بكثرة غر عادية -

 .فقدان الوزن السريع  -

 .الحكة المهبلية -

 .الجروح بسهولة أمعدم الت -

                                                           
1
.01،ص0122يشسعيدابالرغممنداءالسكري،دارالحكمةاليمالية،صنعاء،عبداللهاحمدجنيد،كيفتع-

2
.0125النظرةالحديثةفيمعالجتهواختلاطاته،رسالةماجستيرغيرمنشورة،جامعةدمشق،-عدنانالزطمة،داءالسكري-

3
-Charles et jean damand، le diabète،presses universitaire،france،parice،1975،p26. 

4
.25،ص2100المرجعالوطنيلتثقيفمرضىداءالسكري،وزارةالصحةالمملكةالعربيةالسعودية،الاصدارالأول،-
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 .الصداع المصحوب بالدوران واليثيان -

 .شوش الرؤيةت -

 .ضع  في الوظيفة الجسمية -

 .الير غارينا ،الحمرة والدرن الرئوي -

 .كثرة العرق والرعشة  ،الصدمة السكرية الييبوبة -

 :مضاعفات داء السكري.6
قد مثل الالتهابات التي تصيب الجلد واللثة والمسالك البولية و الى مضاعفات  ،يؤدي ارتفاع السكر في الدم الى ختاطر عديدة

 :راضا في جميع أعضاء الجسم وخصوصاتسبب على المدى البعيد أم

 ن، قدم السكري، ضع  جهاز المناعةالفشل الكلوي، مشكلات العيو  الأعصاب،الدماغية، تل   السكتة النوبة القلبية، 

 .1ارتفاع السكري في الدم و

 :تشخيص داء السكري.7
اجراءات وفحوصات ختبريه لقياس نسبة السكري في الدم مع تحديد  هناك طرق عديدة لتشخيص السكري لكن أغلبها يتضمن

 : لتاليلوفقا ( في الصيام والإفطار) يتم التشخيص الدقيق للسكر في الدم على مرحلتين  ،الاعراض الظاهرة على المريض

ساعات  8ويجرى بعد الامتناع عن الاكل والشرب لمدة  :السكر في الدم في حالة الصيام ىاختبار مستو  -1.7

 .قللأعلى ا

وهو ادق حيث يجرى بعد أن يعطي المريض جرعة من السكر سواء قطعة حلوى أو عصر  :اختبار تحمل الغلوكوز -2.7

 .او بعد ساعتين يجرى له تحليل

 .2حيث يجرى بتحليل جرعة عشوائية من الدم خلال النهار :العشوائي الاختبار -2.3

 

 

 

                                                           
1
 .81،ص2101منيرلطفي،السكريداءودواء،دارالبدرللنشروالتوزيع،

2
American Diabète Association،2001. 
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 :السكري داء الوقاية من.8

 :للأنسولين الخاضعالسكري  داء لوقاية منا-1.8

 .التلقيح بالفروسات  -

 بيتاالاجسام التي يكونها الجسم المصاب ضد خلايا  لإزالةمن خلال فصاده ببلازما المريض وذلك ) الذاتيةكيت المناعة -

 ( البنكرياس

 .غرس أو زرع البنكرياس -

 :للأنسولينالسكري الغير خاضع  الوقاية من داء -2.8

 .ليافلأية الينية باذالاعتماد على الاغ 

 .ية المصنعة والمحفوظةذالابتعاد عن الاغ  

 .والدهون المشبعة والكولسترولالينية بالشحوم  الأغذيةالمستطاع عن  رالابتعاد قد  

 .الوقاية من البدانة  

 .1عن زواج الاقارب المستطاعالابتعاد قدر   

 :السكري علاج داء.9

 بأنه مزمن ويحتاج للعلاج والعناية مدى  فكرة عن المرض وطبيعته من قبل المريض، وإعطائهريض يجب عند التشخيص الم

 .الحياة ولا يوجد حاليا شفاء تام منه

 التيذية لأخصائيوية للمريض وكذلك تحول المريض التوعية التيذ. 

  وأقاربهاستخدام الكتيبات والمنشورات المتوفرة لتثقي  المريض. 

 ،ومن النوع الثاني غالبا يحتاجون الانسولين بعد فترة  رضى من النوع الاول يحتاجون انسولين منذ البداية،الم الانسولين

 .من الاصابة بمرض السكري

                                                           
1
.028عبداللهاحمدجنيد،مرجعسابق،ص-
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 (ختفضات السكري) الحبوب المضادة للسكري (oral hypoglycemics.)  تستعمل الحبوب لعلاج مرض

  لتوصل الى سيطرة افضل على مستوى السكر في الدميمكن استعمالها مع الانسولين السكري من النوع الثاني،

 .1وهي انواع تختل  بطريقة عملها

 الرياضة الجسمية المنتظمة. 

 الابتعاد عن القلق قدر الامكان. 

 التعامل بواقعية مع المرض ومع الناس. 

 ان تكون اختبارات فحص سكر الدم في حدود الطبيعي. 

 خلو بول المريض من السكر. 

على الانسان ان يتعايش مع مرضه وان  وضحها، وانهول ان مرض السكري لا يكون الشفاء منه بين عشية وهنا يمكن الق

عليه اتباع الارشادات  وعلاجه، وبذلكعن مرضه  والأخرالمسئول الاول  المرض فهويحافظ على نفسه مع اعراض ومضاعفات 

 .2لديه يمكن ان يسيطر على حدة اعراض المرض بأنواعها وبذلكالعلاجية 

 :داء السكري في الجزائر .11

الى معالجة هذا العنصر يجب أن نشر الى الملاحظة المهمة للياية المتمثلة في النسبة الفعلية للمصابين بداء قبل التطرق 

جهود على رغم من  ،اسا الى عدم وجود احصائيات كافية، ويرجع ذلك أستي لا تزال غامضة وغر معروفةالسكري في الجزائر، وال

الجزائر المبذولة من طرف السلطات المعينة للقضاء على الأمراض المزمنة ومحاربتها، لكن حتى يومنا هذا لا يزال داء السكري يمثل 

مشكلة مهمة للياية  تهدد الصحة العامة في الجزائر، حيث أن المراقبة المستمرة في الحياة الواقعية  تثبت خطورتها  وتهدد بموت 

 .محقق

 

 

 
                                                           

1
عكلة،تقديرمستوىالدهونلدىالمرضىالمصابينبداءالسكري،بحثلنيلشهادةبكالوريوسفيالكيمياء،كليةالعلوم،قسمافراحرحمن-

.05،ص2102الكيمياء،
2
عبدالكريمسعيدمحمدرضوان،القلقلدىمرضىالسكريبمحافظةغزةوعلاقتهببعضالمتغيرات،رسالةلاستكمالمتطلباتالحصولعلى

.81-88،ص2112غزة،_اجستير،كليةالتربيةبالجامعةالاسلاميةدرجةالم
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 :المتغيراتبداء السكري في الجزائر حسب مختلف  يننسب المصاب تطور( 1-2)دول رقم الج
 Mics المتغيرات المؤشرات

2006 

Mics 

3102-3103 

Mics 

2019 

 ذكور حسب الجنس

 اناث

0.1 

3.2 

3.2 

2.1 

6.4 

4.6 

 حضري حسب مكان الاقامة

 ريفي

3.4 

0.4 

2.3 

3.3 

4.4 

2.1 

 شمال الأوسط حسب الاقليم

 الشرقي شمال

 شمال الغربي

 الهضبة العليا

 الهضبة الشرقية

 الهضبة الغربية

 الجنوب

3.2 

3.1 

3.0 

 

 

 

0.2 

2.0 

2.1 

3.1 

3.6 

3.2 

3.3 

3.2 

4.4 

4.6 

4.1 

2.2 

6.4 

2.2 

6.2 

حسب المستوى 

 التعليمي

 بدون مستوى

 ابتدائي

 متوسط

 ثانوي

 جامعي

 بدون اجابة

 4.0 

2.1 

0.4 

0.4 

0.3 

2.1 

1.2 

2.3 

2.2 

2.2 

3.1 

01.4 

 مشغول النشاط الاقتصادي

 غير مشغول

 3.3 

2.3 

2.2 

4.2 

 الاكثر فقرا مؤشر الثروة

 فقير

 متوسط

 غني

 الاكثر غنى

0.1 

0.4 

3.1 

3.4 

2.4 

0.2 

3.2 

3.2 

2.4 

6.1 

2.4 

6.6 

4.1 

4.4 

4.6 

 4.1 3.1 3.0  المجموع

  تعدد المؤشراتالمالمسح العنقودي لسكان، الديوان الوطني للاحصائيات، وزارة الصحة وا من اعداد الطالبة بناء على قاعدة معطيات :المصدر
Mics3 (2006)   ،53ص 2118الجزائر 

 235ص الجزائر  Mics4 (2012-2013) تعدد المؤشراتالمالمسح العنقودي وزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للاحصائيات،  -
 99صالجزائر    Mics5 (2019)تعدد المؤشراتالمالمسح العنقودي ائيات، وزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للاحص -
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 بداء السكري في الجزائر حسب ختتل  المتيرات نلاحظ ان نسبة ينالذي يمثل نسب المصاب (1.2)رقم  ات الجدولمن خترج 

 Mics2006حسب  2.1%حيث انتقلت من   2119الى  2111الاصابة بالسكري  كان في ارتفاع مستمر في الفترة من 

 : وعند توزيع الاصابة بالمرض السكري حسب بعض المتيرات نجد  Mics2019حسب  %5.1الى 

  اعلاه ان أكثر المرضى المصابين بداء السكري  (1.2)من خلال خترجات الجدول رقم  لا حضنا :الجنسحسب

من جنس  %1.9بل مقا بحوثينمن مجموع الم%2.3بـ من جنس الاناث وتقدر نسبتهم  Mics2006حسب 

 ان نسبة الاصابة بداء سكري من جنس الاناث وتقدر نسبتهم  نلاحظ  Mics2012-2013أما حسبالذكور،

سجلنا نسبة الاكبر في   Mics2019من جنس الذكور، اما حسب  %2.8مقابل  من مجموع المصابين%3.1بـ 

 المصابين مقابلمن مجموع %5.4ب  هم الاناث والتي قدرت نسبتهم للإصابةانتشار مرضى السكري ومعرضين 

 .وعليه يمكننا القول أن انتشار مرض السكري عند الاناث أكثر من عند الذكور. من جنس الذكور4.1%

 نسبتهم  الحضر وتقدرنلاحظ من خلال خترجات الجدول أن غالبية المصابين بالسكري من  :حسب مكان الاقامة

، اما بالنسبة Mics2006مع  ما يتفقفي المناطق الريفية وهذا  %1.5من اجمالي عدد المصابين، مقابل  %2.1ـ ب

Mics2012-2013   ملحوظ من المصابين بداء السكري  اعلى بشكل لديهم نسبةنلاحظ أن السكان الحضر 

  سجل  وأخرا .%2.2لتكون نسبة السكان الري  اقل تعرضا للمرض بنسبة  %3.2 ـقدرت نسبتهم ب

Mics2019  من %5.1ء السكري في السكان الحضر يفوق درجة أكبر والتي قدرت نسبتهم ب ن انتشار داأ

اختلافا في توزيع الاصابة بين  إن هناكلذلك يمكننا القول . لدى السكان الري  %3.9مجموع المصابين، مقابل 

 .بالمرض للإصابةالمناطق الحضرية والريفية، حيث أن المناطق الحضرية أكثر عرضة 

 (1.2)رقم  عد معالجة البيانات من خلال الجدولب :حسب الاقليم Mics2006  تبين لنا أن المنطقة الشمالية

، اما  %1.8بنسبة  الأذنيبينما كان الجنوب هو  %2.3الوسطى احتلت المرتبة الأولى في الاصابة بداء سكري بنسبة 

قدرت نسبتها سجلنا  انتشر بشكل كبر لدى منطقة الشمال الاوسط  حيث   Mics2012-2013حسب

 .%2.2وأخرا الهضبة اليربية بنسبة  ،% 2.7والجنوب بنسبة  ،%3.1 ،ثم تليها الشمال الشرقي بنسبة%3.1ب

تبين لنا أن المنطقة الشمالية الوسطى احتلت المرتبة الاولى في انتشار داءالسكري والتي  Mics2019اما حسب 
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يليه الشمال اليربي  ،في الشمال الشرقي %5.4من مجموع الاصابات،مقارنة ب  %5.5قدرت نسبتهم ب 

 .%3.7اليربية أقل نسبة قدرت  العليا والهضبة ،% 4.7والجنوب بنسبة  ،%5.1بنسبة

 حسب من الجدول أعلاه  :حسب المستوى التعليميMics2012-2013  أن نسبة الاصابة بمرض السكري

، يليها بحوثينمن اجمالي الم %1.1نسبتهم ب شكل أكبر لدى الفئة السكانية بدون مستوى تعليمي والتي قدرتب

المستوى  وأخرا %1.5ثم المستوى الثانوي والتي قدرت ب ،%1.1ثم  المتوسط بنسبة ،%3.9المستوى الابتدائي ب

سجلنا   Mics2019 ــاما بالنسبة ل .%8.1قدرت نسبتهم ب يجيبوان لم ذي، وال%1.2الجامعي والتي قدرت ب 

قدرت نسبتهم  ذإتشرت بشكل كبر ومنها داء السكري أكبر لدى الفئة بدون مستو تعليمي أن الامراض المزمنة ان

 %3.3 ــثم في المرحلتين المتوسط والثانوي، قدرت نسبتهم ب ،%7.2الابتدائي  المصابين وشكلمن اجمالي  %9.8ـــــب

 .%11.1 يجيبواين لم الي عدد المصابين، بينما شكل الذمن اجم %2.1بينما لا يمثل الجامعيون سوى  

  الجدول أعلاه، حسب  من خترجات :الاقتصاديحسب النشاطMics2012-2013 أن انتشار  نلاحظ

 المصابين مقابلمن اجمالي  %3.2بـ الامراض المزمنة منتشرة بكثرة عند الفئة الير مشيولون والتي قدرت نسبتهم 

ر الامراض المزمنة وخاصة داء السكري انتشر بكثرة أن انتشا Mics2019اما  بالنسبة . عند فئة المشيول 2.2%

 .%3.5مقابل فئة مشيول قدرت نسبتهم ب  من اجمالي المصابين، %5.7عند فئة غر مشيول بنسبة 

 نلاحظ من خلال الجدول حسب :الثروة حسب مؤشر Mics2006 بكثرة عند فئة  أن داء السكري انتشر

 وأخرا، %1.5، ثم الفقراء بنسبة %2.1المتوسط بنسبة  ، ثم%2.5سبةيليها الاغنياء بن %3.5الأكثر غنى بنسبة 

بداء السكري منتشرة بكثرة عند  لاصابةا Mics2012-2013حسب  اما. %1.1عند فئة الاكثر فقرا بنسبة 

ثم الفقراء  ،%2.8، ثم المتوسط بنسبة %3.5تليها فئة الاغنياء والتي قدرت ب  ، ثم%4.1الاغنياء جدا بنسبة 

نتشار داء ا Mics2019اما. %1.8ـ عند فئة الاكثر فقرا قدرت نسبتهم ب وأخرا، %2.3ت نسبتهم ب قدر 

 %5.1بنسبة  ، ثم الوسط%5.1، يليها الاغنياء بنسبة%1.4السكري بكثرة عند فئة الاغنياء جدا بنسبة قدرت 

 .بحوثينالممن مجموع %3.5نسبة يمثلها الفقر جدا بنسبة  ، واقل%4.4الفقر نسبة  ويمثل
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 :المنيعة ضعية الوبائية لداء السكري في ولايةالو . 12

 :تقديم عام لولاية المنيعة -1.12

تحدها شمالا ولاية غرداية وشرقا ولاية ورقلة  ،2ك م 58495وتقدر مساحتها ب  الجزائري،تقع ولاية المنيعة في الجنوب 

 ، بلدية حاسي الفحل نيعةبلدية الم) يات موزعة على دائرة واحدةبلد 3تضم  وجنوبا ولاية عين صالح وغربا ولاية تيميمون

حوالي  31/12/2121بلغ عدد سكان المنيعة بتاريخ و  (الصحة والسكان لولاية غردايةمديرية  حسب ( .(القارةحاسي  بلدية

 .الصحة والسكان لولاية غردايةاحصائيات مديرية  نسمة حسب 78681

 :المنيعةالسكري في ولاية ية الوبائية لداء الوضع -2.12

 في عدد المصابين بالداء السكريايضا زيادة كبرة والتي شهدت  من المدن الجزائرية، المنيعة ليست معزولة عن غرها أن ولاية

لاستشفائية العقيد محمد فحسب الاحصائيات المتوفرة لدينا والتي تم الحصول عليها من خلال التقرب الى المؤسسة العمومية ا

مصاب خلال  4274فان عدد المصابين بداء السكري قد بلغ  .المنيعةبدمات ببلدية حاسي القارة العيادة المتعددة الخباني و شع

 .ذكور 1417اناث و 2857منها  .2121سنة 

الى غاية  2115المنيعة من سنة  المصابين بالداء السكري في ولاية تطور عدد :(2-2)الجدول رقم

2121. 

 2626 2626 2663 2663 2663 2661 2663 السنة

 4274 2911 1911 1324 1111 922 887 عدد المصابين

 44.39 55.79 41.51 21.31 19.31 3.95  نسبة النمو

 دمات العقيد محمد شعباني و العيادة المتعددة الخالمؤسسة العمومية الاستشفائية  من اعداد الطالب بناء على المعطيات المتحصل عليها من :المصدر
 .المنيعة ولايةببلدية حاسي القارة ب

 
من خلال القراءة الاحصائية للجدول  نلاحظ  ان عدد المصابين بداء السكري في ولاية المنيعة استمر في الزيادة خلال 

لرتفع هذا العدد  مصاب،( 887) 2115، حيث بلغ عدد المصابين بالسكري عام 2121حتى  2115السنوات السبع من 

 2118، اما الفترة الممتدة من في المتوسط %11.42بنسبة نمو سنوية قدرت ب  2118في عام  صابةا )1324(الى 
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اصابة  )4274(مصاب، ليصل العدد الى ( 1324) واضحة في عدد الاصابات حيث ارتفع العدد منلاحظنا زيادة  2121و

 .%74.27بنسبة نمو سنوية قدرت ب  2121عام 

الى غاية  2115بين بالداء السكري في ولاية المنيعة من سنة تطور عدد المصا :2.2الشكل رقم 

2121 

 
 (2.2)رقم تحصل عليها من الجدولن اعداد الطالبة بناء على المعطيات المم : المصدر

 2121المنيعة سنة  السكري حسب الجنس في ولايةبداء  ينتوزيع المصاب :3.2رقمالشكل 

 
عطيات المتحصل عليها من المؤسسة العمومية الاستشفائية العقيد محمد شعباني والعيادة المتعددة الخدمات ببلدية من اعداد الطالبة بناء على الم : المصدر
 .المنيعة ي القارة بولايةحاس

 
أن غالبية مرضى داء  (3.2)البياني رقم  بخصوص توزيع المرض حسب الجنس في ولاية المنيعة، نجد من خلال الشكل

ذلك ل .من جنس الذكور %33.2، مقابل رضىمن اجمالي عدد الم %11.8وتقدر نسبتهم ب  السكري من جنس الاناث،

ويفهم مما سبق وحسب الدراسات السابقة التي تناولت  ،عند الاناث أكثر منها عند الذكوريمكن القول أن انتشار داء السكري 
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ة وعدم ممارسة النشاط الرياضي ومكوث المرأة في سكري الحمل والسمنة المفرطلجع الى تعرض النساء ان السبب ير  داء السكري

 .وتأتي هذه النتيجة متسقة مع كثر من الدراسات التي تناولت موضوعنا البيت وكل ذلك عائد الى عامل العمر

 2121المنيعة سنة  بداء السكري حسب العمر في ولايةين توزيع المصاب :4.2 رقمالشكل 

 

ى المعطيات المتحصل عليها من المؤسسة العمومية الاستشفائية العقيد محمد شعباني والعيادة المتعددة من اعداد الطالبة بناء عل: المصدر
 الخدمات ببلدية حاسي القارة بولاية المنيعة

 
توضح أن نسبة الاصابة بداء السكري  (4.2)رقم   وفقا للفئات العمرية الكبرى فمعطيات الشكلينبخصوص توزيع المصاب

تليها  %75.57ـ مقارنة بالفئات العمرية الاخرى حيث قدرت نسبتها ب( سنة فما فوق51) السن  في فئة كبارتكون بدرجة أكبر

بهذا المرض  للإصابةهي الاقل فئة تعرضا  (سنة14-1)، لتكون الفئة %18.12بنسبة ( سنة49-15)الفئات العمرية الوسطى 

 .لاصابة بمرض السكري يزداد كلما تقدم الافراد في اعمارهميفهم مما سبق ان احتمال التعرض الى خطر ا. %1.41بنسبة 
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 :خــــــــــــــــلاصة

 أسبابهناحية الطبية والى أنواعه وأهم المن  وداء السكريالمزمنة  الامراض مفهومتم التطرق من خلال هذا الفصل الى 

الاهمال في المعالجة  والمجتمع، ويعتبرالكبر على الفرد  تأثرهوجودة العلاج، ومدى  والوقاية منه، تشخيصه أعراضه، مضاعفاته

التي تؤدي  من المضاعفاتوالوقاية من هذا الداء أخطر التصرفات التي يرتكبها الفرد، لان هذا السلوك يمكن ان يؤدي الى العديد 

ميولوجية فيمكن القول بأن  هذا اما وضعية داء السكري من الناحية الايد .حياته للخطر والموت اكيد الفرد وتعريضالى حياة 

 .المرض يشكل تحديا كبرا للصحة في العالم عامة وخاصة الجزائر

  حسب المؤشرات الديموغرافية  2111،2113،2119زائر اعتمادا على المسوح الجزائرية لسنة تطور داء السكري في الج

كانت نسبة الزيادة عند الاناث اكثر من الذكور خلال نسب الاناث أكثر من الذكور في كل المسوح و  انالجنس فيما يخص يبين 

اكثر  وكان الارتفاع عند بدون مستوى اكثر من  2119مرتفعة عند مسح النسب كانت   المستوى التعليميوفيما يخص  ،الفترة 

اكثر من  ند الحضروح وكانت نسبة الزيادة عاكثر من الري   في كل المس بالنسبة للإقامة كانت نسب الحضر ،المستويات الاخرى

نسبة الزيادة عند غر مشيول كانت نسب غر مشيول اكثر من المشيول في كل المسوح وكانت   النشاط الاقتصاديكذاك  ،الري 

 .اكثر

ان نسب  متير الجنس بعض المؤشرات الديموغرافية فيما يخص فقد اعتمدنا على 2121لسنة  ما على الصعيد الولائيأ

كانت نسب الارتفاع عند الفئة العمرية الكبرى أكثر من الفئات   السنمن الذكور وفيما يخص  المصابات الاناث أكثر

الذي يجعل من دراسته ميدانيا امرا ضروريا  والأمر.رغم وجود نقص كامل في الإحصائيات الدقيقة، إلا ان الواقع أدقو .الاخرى

الطرق التي من شأنها المساهمة في الحد من  أفضل لإيجاد ى المرضى،لتعرف على اهم المحددات الديموغرافية والاقتصادية المؤثرة عل

 .تأثرهانتشاره او التخفي  من 
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 :تمهيد

 السكري سنتطرق، واستعراض اهم المفاهيم والأدبيات التي تناولت داء والإطار النظريبعد التطرق الى الدراسات السابقة 

المؤثرة في انتشار داء السكري بين  الديموغرافية والعواملالى معرفة اهم المحددات الوصول  الدراسة بهدفاني لهذه الى التحقيق الميد

ولاية المنيعة، وتقديم وتبويب اهم البيانات والمعلومات التي تم جمعها ميدانيا والوصول للياية والأهداف المرجوة من  الافراد في

 .الفرضيات ومناقشة والخروج بنتائج تحليلو  قشةنقوم بمناالاخر  الدراسة وفي
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 الاجراءات المنهجية للدراسة الميدانية :الأولالمبحث 

 :مجالات الدراسة -1

محمد  العقيد وقد طبقت الدراسة في المؤسسة الاستشفائية المنيعة، تمت الدراسة الميدانية في ولاية :المجال المكاني/ 1-1

 .المنيعةدمات ببلدية حاسي القارة بادة المتعددة الخوالعيشعباني 

وشملت عينة من المرضى  2122 ريلفا 1مارس الى غاية  27الممتدة من تمت الدراسة في الفترة  :الزمانيالمجال / 1-2

دمات المتعددة الخوالعيادة محمد شعباني  العقيد بالمؤسسة العمومية الاستشفائية كرطبيب الساء السكري الذين يقومون بزيارة بد

 .المنيعةببلدية حاسي القارة ب

 .المنيعة ضى المصابين بداء السكري في ولايةالمر  استهدفت :المجال البشري/1-3

 :الدراسة عينة -2

مجموعة من  تؤخذأنه  الكل بمعنىتعتبر جزءا من  الميدانية، وهيهي جزء من مجتمع البحث او الدراسة الذي تجمع منه البيانات 

 .1فالعينة ثم تعمم نتائج الدراسة على المجتمع كله.المجتمع على أن تكون ممثلة لمجتمع البحث أفراد

 :القصديةالعينة _1.2

غرهم بعض الخصائص في اولئك الافراد دون  نظرا لتوافرمقصود من قبل الباحث  افرادها بشكلالقصدية انتقاء  العينة في يتمو 

 .2للدراسة بالنسبة همةالم الأمور من هي الخصائص تلك ولكون

 :حجم العينة_2.2
المصابون بداء السكري في ولاية المنيعة كونهم يقومون  عينة من، وتم اختيار مفردة مؤهلين للدراسة 137ــــــب العينة حجم تحديد تم

 137إلا  لم نتمكن من استجواب( 2122ريل اب 1مارس الى غاية  27)ل الفترة فحوصات عند الطبيب السكري خلا بأجراء

 .مبحوث

 

                                                           
1
كريمةفالحي،وطرائقالمعايناتفيالعلومالاجتماعية،منهجيةالبحثالعلميفيالعلومالاجتماعية،مؤسسةحسينراسالجبل

.222،ص2101الجزائر،
2
.18،ص0111،عمان،2بيقات،داروائل،طعبيداتمحمدواخرون،منهجيةالبحثالعلميوالقواعدوالمراحلوالتط
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 :اداة جمع البيانات_ 3

 د بيية الحصول على بيانات معينةيضم مجموعة من الاسئلة سواء كانت ميلقة او مفتوحة توجه الى الافرا نموذجهي 

العريضة  وعدم الخروج عناطره البحث،بموضوع  دالتقييوهي تفرض على المبحوث  علمي،وللاستمارة دور كبر في انجاح اي عمل 

 سؤالا منها اسئلة ميلقة و اسئلة مفتوحة 38وقد احتوت  الاستمارة على . 1ضامينه التفصيلية ومساراته النظرية والتطبيقيةوم

 اسئلة خاصة بالبيانات الشخصية. 

 اسئلة متعلقة بالمريض. 

  اسئلة خاصة بالمحددات الديموغرافية. 

  اسئلة خاصة بالمحددات الاجتماعية. 

  الاقتصاديةاسئلة خاصة بالمحددات. 

الاستمارة عن طريق المقابلة الشخصية وذلك لعدة اسباب من اهمها ان العينة كانت تضم فئة من  بمليءوقد قمنا 

 .وكبار السن والبعض الاخر مرضى حالتهم الصحية متدهورة الأميين

 :الاحصائية البرامج -4

قرار بشأن  لأتخاد( قبول رفض)قدم اجابة محددة الادوات الاحصائية التي ت أنها أحدتعرف الاساليب الاحصائية على 

واستخدمنا في بحثنا هذا برنامج .موضوع ما مدروس عن طريق وضع الفرضية الصفرية والبديلة من اجل الوصول لنتائج مرضية

التي  في جميع البحوث العلمية وتحليلها ويستخدمالبيانات  لإدخال، وهو عبارة عن حزم حاسوبية متكاملة SPSSالاحصائي 

يشتمل على معظم الاختبارات الاحصائية وقدرته القائمة في معالجة البيانات  الرقمية ولكونهتشمل على العديد من البيانات 

 .2وتوافقه مع معظم البرمجيات المشهورة جعل منه اداة فاعلة لتحليل شتى انواع البحوث العلمية

 

 

                                                           
1
.0128احسانمحمدالحسن،الاسسالعلميةلمناهجالبحثالاجتماعي،دارطليعة،بيروت،
2
تاريخالاطلاعspss،https://abdelwahabgouda.ahlamontada.com/t11-topicعبدالوهابجودى،برنامجالحزمالاحصائي

.06: 00الساعة2122/14/15
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 العينة خصائص افراد :المبحث الثاني

 :ومناقشة البيانات عرض وتحليل -1

 :الجنس توزيع حسب_ 1.1

استعمالا لمعرفة التوازن بين السكان وفي  سالمقاييويعتبر من اكثر  ان دراسة التركيب النوعي هامة  في دراسة السكان، :الجنس

 :دراستنا نود ابراز الاختلاف الموجود بين الجنسين في الاصابة بداء السكري والجدول التالي يوضح ذلك

من مجموع  %58.4كري من جنس الاناث وتقدر نسبتهم من خلال الجدول نلاحظ أن أكثر المرضى المصابين بداء الس

وتأتي هذه  وعليه نستنتج أن انتشار داء السكري عند الاناث أكثر من الذكور من جنس الذكور، %41.1مقابل  بحوثينالم

 .اسات التي تم الاطلاع عليهاالنتيجة متسقة مع كثر من الدر 

توزيع المصابين بداء السكري حسب  :1.3رقم  دولالج

 الجنس

 % النسبة المئوية التكرار الجنس
 41,6 57 ذكر
 58,4 80 انثى
 100,0 137 المجموع

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة: المصدر

 

 

 توزيع المصابين بداء السكري حسب: 1.3رقم  الشكل

 الجنس

 
 (1.3)رقم  ات الجدولمنجز اعتمادا على معطي

42% 

 ذكر 58%

 أنثى
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يعتبر متير السن من أهم المتيرات في كل البحوث الديموغرافية حيث تم استجواب مجموعة من المبحوثين حول اعمارهم  :السن

 .حسب عمرهم الحالي

هم أكثر اصابة بداء  79-11ونلاحظ بأن الفئة العمرية ، ين توزيع افراد العينة حسب السنيب (2.3)رقم  لالجدو 

بينما أقل نسبة سجلت  %24.8بنسبة  39-15، تم تليها الفئة العمرية بحوثينمن مجموع الم %31.4السكري والتي قدرت ب

خطر  الاصابة بداء السكري يزداد كلما تقدم  يفهم مما سبق أن احتمال التعرض الى .%5.1بنسبة  14-1لدى الفئة العمرية 

وهذا راجع الى تناقص  81في الفئة  العمرية  اكثر من  بالأخصو  وهي من اهم العوامل المساعدة في انتشاره الافراد في أعمارهم

سة حنيشات ام حسب درا) عدد اعداد المصابين في هذه الاعمار بسبب ظاهرة الوفاة التي مستهم بسبب الاصابة بالمرض المزمن

 .سنة 23.11سنة في حين قدر الانحراف المعياري  59سنة و الوسيط  54.62بلغ متوسط الحسابي في العينة .(الخر

 

 

 

 

 

 

توزيع المصابين بداء السكري حسب : 2.3الجدول رقم
 السن

 % النسبة المئوية التكرار السن
1-14 7 5,1 
15-39 34 24,8 
41-59 29 21,2 
11-79 43 31,4 
81+ 24 17,5 
 100,0 137 المجموع

 
 
 
 
 
 
 

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الجدول:المصدر

 توزيع المصابين بداء السكري حسب السن :2.3كل رقمالش

 
 (2.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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 يقصد بها التركيب الزواجي لسكان في ولاية المنيعة موزعين على اساس الجنس والحالة الزواجية  :الحالة الزواجية

 (ارمل مطلق، متزوج، اعزب،)

 بداء السكري للإصابةالمتزوجون هم أكثر عرضة  نلاحظ أنيمثل توزيع أفراد العينة حسب الحالة الزواجية،  (3.3)رقم  الجدول

قدرت لديهم اقل نسبة  بينما المطلقون%21.2ثم الارامل ب  %23.4تليها فئة العزاب ب  ،%49.1بحوالي  نسبتهم قدرتو 

 .%5.8ب 

 :المستوى التعليمي

وتم استجواب مجموعة من  عي الفرد عامة ومريضى داء السكري المحددات الديموغرافية الهامة التي تبرز مدى و  يعتبر التعليم احد 

 .سةالمبحوثين لمعرفة المستويات التعليمية التي ينتشر بينها المرض في عينة الدرا

توزيع المصابين بداء السكري حسب : 4.3رقم  الجدول
 المستوى التعليمي

 تمارةمن اعداد الطالبة بناء على معطيات الاس:المصدر

 % النسبة المئوية التكرار المستوى التعليمي
 24,1 33 بدون مستوى
 25,5 35 ابتدائي
 22,6 31 متوسط
 13,9 19 ثانوي
 13,9 19 جامعي
 100,0 137 المجموع

توزيع المصابين بداء السكري حسب  :4.3رقم  الشكل
 المستوى التعليمي

 
 (4.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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توزيع المصابين بداء السكري حسب  : 3.3ل رقمالجدو
 الحالة الزواجية

  % النسبة المئوية التكرار الحالة الزواجية
 23,4 32 اعزب
 49,6 68 متزوج
 5,8 8 مطلق
 21,2 29 ارمل
 100,0 137 المجموع
 اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارةمن : المصدر

 

بداء السكري حسب الحالة توزيع المصابين  :3.3رقم الشكل
 الزواجية

 
 (3.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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من مجموع  %25.5ب تقدر  الابتدائي والتيداء السكري بشكل أكبر لدى الفئة دو المستوى  أن انتشارنلاحظ 

ى ، في حين يتساو %22.1فئة المتوسط بنسبة  تليها بحوثين،المن مجموع م%24.1ب مستوى الفئة بدون  تمثل بينما ،بحوثينالم

 .كل منهمال%13.9نسبة  اصحاب المستوى الثانوي والجامعي في

حيث يحدد بمستوى طبيعة العمل  يعتبر العامل الاقتصادي مهم جدا على صحة الفرد، :المستوى الاقتصادي للأسرة

 .ن خلال طبيعة العمل  والرواتب الشهرية التي يتقاضاها افراد الاسرةوالدخل المادي الحاصل ويقيس يقيس ذلك م

بين  انتشار المرض يليه بحوثين،الممن مجموع  %34.3الى وصل  حيث العمل العاطلين عن لاحظ ان داء السكري منتشر بينن 

ان الاصابة لدى فئتي   %19.1ثم النسبة لدى شريحة مشتيل دائم بنسبة  بحوثينن مجموع المم %24.8المتقاعدين المقدر بنحو 

 .من الاصابات على التوالي %7.3و%14.1 اقل بنسبةم معدلات اصابة تلميذ ومشتيل جزئي لديه.طالب

توزيع المصابين بداء السكري حسب : 6.3رقم  الجدول
 الدخل الشهري

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة:المصدر

    %المئويةالنسبة التكرار ما هو دخلك الشهري
 33,6 46 دون دخل
 1,5 9 15111اقل من 

 18,2 25 31111الى  15111من 
 19,7 27 51111الى  31111من 

 21,9 30 51111اكثر من 
 100,0 137 المجموع

توزيع المصابين بداء السكري حسب : 6.3رقم  الشكل
 الدخل الشهري

 
 (1.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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 الدخل الشهري 

 % النسبة المئوية التكرار الحالة المهنية
 19,0 26 مشتيل دائم
 7,3 10 مشتيل جزئي
 34,3 47 بطال
 14,6 20 تلميذ.طالب

 24,8 34 متقاعد
 100,0 137 المجموع

         حسب  توزيع المصابين بداء السكري: 5.3الجدول رقم 
 طبيعة العمل

 
 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة: المصدر

توزيع المصابين بداء السكري حسب طبيعة : 5.3الشكل رقم 
 العمل

 
                                                                                     (5.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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منهم  %21.9اد العينة ليس لهم أي دخل، في حين أن  من افر  %33.1ان  يوضح  ل الشهري توزيع افراد العينة حسب الدخ

 %18.2و دج51111الى  31111لديهم دخل يتراوح بين  %19.7و  ،دينار جزائري 51111دخل  اكثر من لديهم  

من المبحوثين كان دخلهم اقل من  %1.5، في النهاية وجدنا ان  دج31111دج الى15111بين منهم يتراوح دخلهم 

 .قول ان الفئات التي ليس لها  دخل هي اكثر عرضة لانتشار داء السكريدج، لذلك ن 15111

انهم يعيشون مع  اصرحو العينة نلاحظ من خلال الجدول الذي يبين توزيع افراد العينة حسب نوع الاسرة ان نسبة كبرة من افراد 

 .من المبحوثين يعيشون مع اسرة نووية %43.1 ـمن المبحوثين مقارنة ب %51.9 ممتدة فقد سجلنا اسرة

 

 

 

 

 

 

 

 

توزيع المصابين بداء السكري حسب نوع  7.3رقم  الجدول
 الاسرة

   % النسبة المئوية التكرار نوع الاسرة
 43,1 59 اسرة نووية
 56,9 78 اسرة ممتدة
 100,0 137 المجموع

 معطيات الاستمارة من اعداد الطالبة بناء على:المصدر   
 

توزيع المصابين بداء السكري حسب نوع : 7.3رقم  الشكل
 الاسرة

 
 (7.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول

 اسرةنووية
43% 

 اسرةممتدة
57% 
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 :السكريبيانات خاصة بداء عرض وتحليل  -2

 :الإصابةالسن عند تشخيص 

 :والجدول التالي يوضح ذلك بداء السكري للإصابةمن خلال هذا العنصر نود معرفة الافراد عند تشخيصهم 

اكتشاف السكري لديهم في الفئة  الاصابة تمنلاحظ من خلال الجدول الذي يوضح توزيع افراد العينة حسب سن عند تشخيص 

 بينما المرضىمن اجمالي عدد  %41.9نسبتهم بليت  ، حيثفيها اعراض المرض ما تظهرسنة هي الفئة التي عادة  (25-49)

 اما عند الفئة  %2.9فما فوق وهذا راجع الى انتشار الوفيات والتي قدرت نسبتهم ب  سنة 71كانت النسبة الاقل في الفئة 

ا مع بعض الدراسات التي تم الاطلاع عليها نجده المرضى وبالمقارنةمن اجمالي عدد  %22.1ب سنة قدرت نسبتهم  (5-24)

 .مقاربة كثرا منها

 

 

 

 

 

 

 

   ع المصابين بداء السكري حسب السن توزي: 8.3الجدول رقم 
 عند تشخيص الاصابة

السن عند تشخيص 
 الاصابة

  %النسبة المئوية التكرار

5-24 31 22,6 
25-49 56 40,9 
51-19 46 33,6 

+70 4 2,9 
 100,0 137 المجموع

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة:المصدر

بداء السكري حسب السن توزيع المصابين : 8.3الشكل رقم 
 عند تشخيص الاصابة

 
 (8.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول
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 :نوع السكري

ني منه غالبية المبحوثين وهذا من يعا الذيان الاصابة بداء السكري و الارتباط بنوع السكري نود معرفة ماهو نوع السكري  

 :خلال الجدول التالي يوضح ذلك

هم من  غالبية المرضىفان  السكري،يوضح توزيع افراد العينة المفحوصة حسب نوع  الذي (9.3)رقم  ن خلال الجدولنلاحظ م

 النوع الاول ان لديهم صرحواين ذلا ثينو للمبحاما بالنسبة  ،المبحوثينمن اجمالي عدد  %17.9ب  وقدرت نسبتهم الثانيالنمط 

 .يع الدراسات التي تم الاطلاعوهي نسبة تتفق مع جم %32.1وقدرت نسبتهم ب 

 :المستخدمنوع العلاج 

على هذا الاساس نود معرفة ماهو نوع العلاج  يختل  نوع العلاج باختلاف نوع السكري وكذلك تختل  من شخص الى أخر، 

 :المستخدم للمصابين بداء السكري وهذا من خلال الجدول التالي الذي يوضح ذلك

بين بداء السكري توزيع المصا :11.3الجدول رقم 
 حسب نوع العلاج المستخدم

 ة                      من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمار :المصدر

ما هو العلاج الذي 
 تستخدمه حاليا

 % النسبة المئوية التكرار

 24,1 33 ادوية ختفضة لسكر
 41,6 57 أنسولين
 34,3 47 أنسولين/أدوية

 100,0 137 المجموع

وزيع المصابين بداء السكري حسب نوع ت: 11.3رقم  لشكلا
 العلاج المستخدم

 
 (11.3) منجز اعتمادا على معطيات الجدول

 

24.1% 

41.6% 

34.3% 

 ادويةمخفضةلسكر

 أنسولين

 أنسولين/أدوية

توزيع المصابين المفحوصين حسب : 9.3الجدول رقم 
 نوع السكري

ما هو نوع السكري الذي تعاني 
 منه

 
 التكرار

 النسبة المئوية
% 

 32.1 44 نمط الاول
 67,9 93 نمط الثاني
 100,0 137 المجموع

 ستمارةمن اعداد الطالبة بناء على معطيات الا:المصدر

 توزيع المصابين المفحوصين حسب : 9.3الشكل رقم 
 نوع السكري

 
 (9.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول

32% 

68% 

الاول نمط  

الثاني نمط  
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ونلاحظ أن غالبية المرضى  ستخدم،الذي يوضح توزيع افراد العينة حسب نوع العلاج الم (11.3)رقم  نلاحظ من خلال الجدول

من المبحوثين  %34.3بنسبة مقارنة بحوثين،الممن اجمالي  %41.1ب  قدرما يحسب تصريحهم يستخدمون الانسولين اي 

 .شخاص يستخدمون ادوية ختفضة لسكرمن الا %24.1في الاخر نجد ان  ،والأنسولينيستخدمون الادوية 

 :اسباب الاصابة بداء السكري

ومن خلال هذا  ه أسباب كثرة ومتنوعة،السكري ل ءفالداك الأمراض، ان الاصابة بأي امراض لها حتما اسباب مردية الى تل 

 :العنصر نود معرفة اهم الاسباب التي تق  وراء هذه الاصابة وهذا من خلال الجدول التالي الذي يوضح ذلك

توزيع المصابين بداء السكري حسب : 11..رقم  الجدول

 المرض الاصابة أسباب

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة:المصدر

 % النسبة المئوية التكرار سبب الاصابة بالمرض

 28,5 39 وراثي

 35,8 49 تقدم في العمر

 13,9 19 امراض مناعية

 4,4 6 السمنة

 17,5 24 ضغط نفسي

 100,0 137 المجموع

توزيع المصابين بداء السكري حسب  :11.. الشكل
 اسباب الاصابة بالمرض

 

 (11.3)رقم  منجز اعتمادا على معطيات الجدول

من مجموع %35.8ا المبحوثين التي صرح بهالنسبة  حيث بليت السكري،الاصابة بداء  التقدم في العمر كان من اهم اسباب

يليه الضيط  ،المبحوثينمن اجمالي  %28.5بنسبة  الوراثةان سبب الاصابة بالمرض راجع الى  صرحوااما بالنسبة للذين  ،المصابين

والسمنة مناعية  الى امراض ةبان اصابتهم راجع صرحواالذين  ينثيو للمبحاما بالنسبة  ،المبحوثينمن اجمالي %17.5النفسي بنسبة 

 .على التوالي %4.4و %13.9بـ نسبتهم  قدرت
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 :الفرضيات مناقشة -3

  :اختبار ومناقشة الفرضية الاولى -1

 .تغير السنالاصابة بداء السكري في ولاية المنيعة حسب م اسباب ونمط يوجد اختلاف في

 : تم مناقشة هذه الفرضية على مرحلتين

 تحويله الى فئاتعبارة عن متير كمي ثم وهو ( السن)المتير المستقل بين  كاف تربيعاختبار   بإجراء :المرحلة الاولى -

 .هو متير نوعي اسمي (نوع السكري)المتير التابع  و 

   تحويله الى فئاتعبارة عن متير كمي ثم وهو  (السن)ر المستقل المتيبإجراء اختبار كاف تربيع بين  :المرحلة الثانية -

 .هو متير نوعي اسميو ( اسباب الاصابة بداء السكري) المتير التابع و

 :توزيع افراد العينة حسب نوع السكري والسن (:1.21)الجدول       

 الفئات العمرية
 نوع السكري

 المجموع
 نمط الثاني نمط الاول

1-14  
7 0 7 

5,1% 0,0% 5,1% 

15-39  
19 15 34 

13,9% 10,9% 24,8% 

41-59  
6 23 29 

4,4% 16,8% 21,2% 

11-79  
10 33 43 

7,3% 24,1% 31,4% 

80+ 
2 22 24 

1,5% 16,1% 17,5% 

 المجموع
44 93 137 

32,1% 67,9% 100,0% 
 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة:المصدر

 
 (14-1)واقلها كانت عند الفئة العمرية  %31.4بنسبة سنة ( 79-11)ان اعلى النسب كانت في الفئة العمرية نلاحظ 

من  %32.1مقابل  %17.9بنسبة  افراد العينة انتشارا بين كثر هو الأالسكري من النمط الثاني ، وان %5.1بنسبة  سنة

لاحظنا انه يوجد اختلاف في انتشار نوع السكري حسب تطور  وعند توزيع نوع السكري حسب الفئات العمرية .النمط الاول
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    حيث نلاحظ في الفئة الاول  الفئات العمرية فكلما تقدمنا في العمر ارتفعت نسبة النمط الثاني وقلت نسبة النمط الاول،

سنة ( 39-15)لثانية نفس الامر بالنسبة للفئة ا للنمط الثاني، %1مقابل  %5.1كانت اليلبة للنمط الاول   سنة (1-14)

اصبح التفوق للنمط الثاني  سنة (59-41)بداية من الفئة . الثاني للنمط  %11.9للنمط الاول مقابل  %13.9حيث سجلنا 

فاكثر   سنة  81 و ( 79-11)للنمط الثاني وكذلك للفئتين  %11.8للنمط الاول مقابل  %4.4حيث سجلنا في هذه الفئة 

 .كانت اليلبة للنمط الثاني

نستنتج من خلال هذه العلاقة انه يوجد اختلاف او علاقة بين نوع السكري والسن، حيث النمط الثاني ينتشر في الفئات 

للتأكد احصائيا من وجود او عدم وجود علاقة بين نوع السكري والسن الصيرى اما النمط الثاني ينتشر في الاعمار المتقدمة، و 

 :وفق الفرضيتين التاليتين لاستقلاليةا (K2)الاختبار الاحصائي بإجراءقمنا 

H0: الاول والثاني بين نوع السكري في التوزيع حسب السن  لا يوجد اختلاف. 

H1 : في التوزيع حسب السن بين نوع السكري الاول والثانييوجد اختلاف. 

 .نتائج التاليةالتم التوصل الى  SPSSبعد التطبيق البرنامج الاحصائي 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 33,116a 4 ,000 

Rapport de vraisemblance 35,361 4 ,000 

Association linéaire par linéaire 26,142 1 ,000 

N d'observations valides 137   

a. 2 cellules (20,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 2,25. 

عند درجة الحرية Sig=0.000نجد ان قيمة مستوى الدلالة تساوي السابق  ن بين النتائج الواردة في المخرج م  :اتخاد القرار

ستوى الممن ا اصير نلاحظ انهو  4( =1_2( )1_5)اي ان ( 1_عدد الاعمدة( )1_عدد الاسطر)والتي هيا عبارة عن  4

اي بمعنى انه  . صفريةوبالتالي نقبل الفرضية البديلة اي انه توجد علاقة بين نوع السكري والسن ونرفض الفرضية ال 1.15المعنوية 

 .كلما ارتفع السن تير نمط نوع السكري
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 2توزيع افراد العينة حسب سبب الاصابة بالمرض والسن(: 1121)الجدول
اء السكرياسباب الاصابة بد الفئات العمرية  المجموع 

العمر في تقدم وراثي مناعية امراض  نفسي ضيط السمنة   
1-14  4 0 3 0 0 7 

2,9% 0,0% 2,2% 0,0% 0,0% 5,1% 
15-39  24 1 8 0 1 34 

17,5% 0,7% 5,8% 0,0% 0,7% 24,8% 
41-59  6 9 3 4 7 29 

4,4% 6,6% 2,2% 2,9% 5,1% 21,2% 
11-79  4 22 3 2 12 43 

2,9% 16,1% 2,2% 1,5% 8,8% 31,4% 
+80 1 17 2 0 4 24 

0,7% 12,4% 1,5% 0,0% 2,9% 17,5% 
 137 24 6 19 49 39 المجموع

28,5% 35,8% 13,9% 4,4% 17,5% 100,0% 
 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة:المصدر

بها دون استثناء تزداد بشكل دائم كلما زاد السن وجدنا من خلال الجدول اعلاه ان نسب توزيع داء السكري حسب اسبا

 بداء السكري للإصابةالرئيسي  السبب ،كما نلاحظ ان%31.4بنسبة ( 79-11)فان اليلبة كانت عند الفئة العمرية 

حيث سجل  سنة فما فوق 81،(79-11)وقد احتل المرتبة الاولى في الفئات العمرية  %35.8ة بنسبتقدم في العمر الهو  

وقد احتل المرتبة الثانية في  في المجموع العام، %28.5ثم يليه الامراض الوراثية بنسبة  %12.4،%11.1ب على توالي النس

سنة (79-11)لثالث ضيط نفسي في الفئة والمركز ا ،%4.4،%17.5وذلك بنسبة  سنة (59-41)،(39-15)الفئتين 

  سنة(59-41)حين كانت السمنة عند الفئة العمرية في  ،%13.9ثم امراض مناعية بنسبة  ،%8.8حيث سجلت نسبة 

نستنتج انه توجد علاقة بين السن وسبب  .للإصابةاي انه كلما تيرت الفئات العمرية تير سبب الرئيسي  .%2.9بنسبة 

تقلالية الاس (K2)بين اسباب الاصابة بداء السكري والسن استعملنا الاختبار الاحصائي لتأكد من صحة الفرضية لو  .الاصابة

 :وفق الفرضية التالية نجد

H0: و اسباب الاصابةفي التوزيع حسب السن  لا يوجد اختلاف. 

H1: و اسباب الاصابةفي التوزيع حسب السن  يوجد اختلاف. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSالاحصائي  الحزم برنامجب تم الاستعانة وقد
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Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 84,633
a
 16 ,000 

Rapport de vraisemblance 92,400 16 ,000 

Association linéaire par 

linéaire 
9,711 1 ,002 

N d'observations valides 137   

a. 13 cellules (52,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de ,31. 

 11من درجة الحرية  sig=0.000تساوي قيمة مستوى الدلالة  انالنتائج المتحصل عليها نلاحظ من بين : اتخاد القرار

 1.15مستوى المعنوي من  أصير. 11( =1_5( )1_5)اي ان ( 1_عدد الاعمدة( )1_عدد الاسطر)والتي هيا عبارة عن 

في  السنو  لسكريجد علاقة بين اسباب الاصابة بداء اتو اي انه . بل الفرضية البديلةالصفرية ونقوبالتالي فأننا نرفض الفرضية 

 .بمعنى انه كلما ارتفع السن او انخفض تير سبب الاصابة. ولاية المنيعة

  :تبار ومناقشة الفرضية الثانيةاخ -2

 .توجد علاقة بين للإصابة بداء السكري ومتغير الجنس في ولاية المنيعة

 : تم مناقشة هذه الفرضية على مرحلتين

المتير التابع  و نوعي اسمي،متير  عبارة عن هو (نسالج)المتير المستقل بإجراء اختبار كاف تربيع بين  :المرحلة الاولى -

 .هو متير نوعي اسمي (نوع السكري)

 المتير التابع و اسمي،عبارة عن متير  هو( نسالج)المتير المستقل بإجراء اختبار كاف تربيع بين  :المرحلة الثانية -

 .هو متير نوعي اسمي( اسباب الاصابة بداء السكري)
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 : توزيع افراد العينة حسب نوع السكري والجنس (:1.21)الجدول
 المجموع ماهو نوع السكري الذي تعاني منه الجنس 

 نمط الثاني نمط الاول
 57 41 16 ذكر  

 11,7% 29,9% 41,6% 
 80 52 28 انثى 
 20,4% 38,0% 58,4% 

 137 93 44 المجموع
32,1% 67,9% 100,0% 

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة: المصدر                      
 41.1%من مجموع المصابين مقابل  %58.4أن أكثر المرضى المصابين بداء السكري من جنس الاناث وتقدر نسبتهم 

السكري من النمط  نلاحظ ان( نوع السكري)وبإدخال المتير المستقل المتمثل في الجنس على المتير التابع  جنس الذكورمن 

ين يعانون من نمط ذلذكور اللبالنسبة  .من النمط الاول%32.1مقابل  %17.9بنسبة  افراد العينة انتشارا بين كثر هو الأالثاني 

من  %21.4يعانون من نمط الثاني مقابل %38.1اما بالنسبة للإناث  الأول،نمط من % 11.7مقابل  %29.9الثاني بالنسبة 

نوع السكري من وجود او عدم وجود علاقة بين  التأكد احصائيلو  .اي انه لا توجد علاقة بين الجنس ونوع السكري .نمط الاول

 :تاليتينتين الضيللاستقلالية وفق الفر  (K2)والجنس استعملنا الاختبار الاحصائي 

H0:  بين نوع السكري والجنسعلاقة لا توجد. 

H1: بين نوع السكري والجنس علاقة توجد. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSوقد تم استخدام برنامج الحزم الاحصائي 
Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson ,733a 1 ,392 

Correction pour continuitéb ,450 1 ,502 

Rapport de vraisemblance ,739 1 ,390 

Test exact de Fisher    

Association linéaire par linéaire ,728 1 ,394 

N d'observations valides 137   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 18,31. 

b. Calculée uniquement pour une table 2x2 
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وهي أكبر بكثر من قيمة  Sig=0.392من خلال الجدول اعلاه تبين لنا ان قيمة مستوى الدلالة الاختبار هي  :اتخاد القرار

بين نوع السكري علاقة لا توجد  انهابالتالي نقبل الفرضية الصفرية والتي تنص  ddi=1ودرجة الحرية  1.15مستوى المعنوية 

 .وهي نتيجة منطقية لأن معظم المصابين يعانون من نمط الثاني. والجنس ونرفض الفرضية البديلة

 :الاصابة بداء السكري والجنس أسبابتوزيع افراد العينة حسب  (:1.21)الجدول

 الجنس
 داء السكريالاصابة بأسباب 

 المجموع
 ضيط نفسي السمنة راض مناعيةام تقدم في العمر وراثي

 ذكر
13 24 6 3 11 57 

9,5% 17,5% 4,4% 2,2% 8,0% 41,6% 

 انثى
26 25 13 3 13 80 

19,0% 18,2% 9,5% 2,2% 9,5% 58,4% 

 المجموع
39 49 19 6 24 137 

28,5% 35,8% 13,9% 4,4% 17,5% 100,0% 
 .ةمن اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمار : المصدر

 .من جنس الذكور%41.1مقابل  %58.4تهم ببأكثر المرضى داء السكري من جنس الاناث وتقدر نسنلاحظ ان  

الاول في الاصابة هو التقدم في  سببالنلاحظ ان ( اسباب الاصابة)وبإدخال المتير المستقل المتمثل في الجنس على المتير التابع 

اعلى من  للإناثونلاحظ ان نسب الاصابة  .%4.4بة كانت السمنة بنسبة واقل الاسباب في الاصا %35.8العمر بنسبة 

انت نسب اما يدل على انعدام العلاقة بين الجنس وسبب الاصابة فمهما كان سبب الاصابة ك سباب الاصابة،كور في كل االذ 

سب لدى الذكور كانت سبب التقدم نالبسبب الوراثة بينما اكبر  كانت  نسب لدى الاناثال اعلىغر ان  الذكورالاناث اكثر من 

من وجود او عدم وجود علاقة بين مسببات الاصابة بداء السكري والجنس استعملنا الاختبار  التأكد احصائيلو  .في العمر

 :للاستقلالية وفق الفرضتين التاليتين (K2)الاحصائي 

H0 : الاصابة بداء السكري والجنس اسبابلا توجد علاقة بين. 

H1 :الاصابة بداء السكري والجنساسباب  قة بينتوجد علا. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSوقد تم استخدام برنامج الحزم الاحصائي 
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Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 3,332a 4 ,504 

Rapport de vraisemblance 3,366 4 ,499 

Association linéaire par linéaire ,440 1 ,507 

N d'observations valides 137   

a. 2 cellules (20,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 2,50. 

عنوية الممن مستوى  أكبروهي  Sig= 0.504ن خترجات هذا الجدول نجد ان قيمة مستوى الدلالة تساويم :اتخاد القرار

بداء السكري لا توجد علاقة بين مسببات الاصابة  اي انهالفرضية الصفرية  فإننا نقبلوبالتالي  ddi=4رية الحدرجةعند  1.15

 .والجنس ونرفض الفرضية البديلة

 :اختبار ومناقشة الفرضية الثالثة -3

 2ة المنيعةداء السكري في ولايب نمط الاصابة علىالمستوى التعليمي  يؤثر 

 : تم مناقشة هذه الفرضية على مرحلتين

متير نوعي  عبارة عنهو ( ستوى التعليميالم)المتير المستقل بين انحدار اللوجيستي بإجراء اختبار  :المرحلة الاولى -

 .هو متير نوعي اسمي (نوع السكري)المتير التابع و  اسمي،

المتير  و اسمي،عبارة عن متير هو ( ستوى التعليميالم)المتير المستقل بإجراء اختبار كاف تربيع بين  :المرحلة الثانية -

 .كيفيهو متير نوعي  ( اسباب الاصابة بداء السكري) التابع

 

 

 

 



 الجانب الميداني للدراسة                                                               الفصل الثالث     

48 
 

 :توزيع افراد العينة حسب نوع السكري والمستوى التعليمي (:1.21)الجدول

 المجموع السكري نوع المستوى التعليمي
 الثاني نمط الاول نمط

 33 26 7 مستوى بدون 
5,1% 19,0% 24,1% 

 35 25 10 ابتدائي
7,3% 18,2% 25,5% 

 31 21 10 متوسط
7,3% 15,3% 22,6% 

 19 14 5 ثانوي
3,6% 10,2% 13,9% 

 19 7 12 جامعي
8,8% 5,1% 13,9% 

 137 93 44 المجموع 
32,1% 67,9% 100,0% 

 اد الطالبة بناء على قاعدة معطيات الاستمارةمن اعد: المصدر            
واقلها كانت في المستوى التعليمي الثانوي  %25.5نلاحظ ان اعلى النسب كانت في المستوى التعليمي الابتدائي بنسبة 

وعند .%32.1اعلى من النمط الاول بنسبة  %17.9، كما نلاحظ ان الاصابة بالنمط الثاني بنسبة %13.9والجامعي بنسبة 

توزيع نوع السكري حسب المستويات التعليمية نلاحظ ان الاصابة بالنمط الثاني كانت هي الاعلى في جميع المستويات التعليمية 

 .المستوى الجامعي كانت نسبة  الاصابة بالنمط الاول الاعلى ماعدا( ثانوي متوسط، ابتدائي، بدون مستوى،)

 .ي قلت نسبة الاصابة بالنمط الثاني وارتفعت نسب الاصابة بالنمط الاول عموماونستنتج ايضا انه كلما ارتفع المستوى التعليم

الانحدار اللوجيستي نوع السكري استعملنا الاختبار الاحصائي على المستوى التعليمي  تأثرعدم او  تأثرللتأكد احصائيا من 

 :التالي النموذجوذلك وفق ( تعليمي للمصابينالمستوى ال)والمتير المستقل ( نمط السكري)بين المتير التابع  الثنائي

 

 :لفرضيتين التاليتينوباعتماد ا

H0 :لا يؤثر المستوى التعليمي على نوع السكري. 

H1 :يؤثر المستوى التعليمي على نوع السكري. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSوقد تم استخدام برنامج الحزم الاحصائي 
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Variables de l’équation 

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

Pas 1a Q31 -,357 ,140 6,522 1 ,011 ,700 

Constante 1,743 ,445 15,345 1 ,000 5,717 

a. Introduction des variables au pas 1 : Q31. 

 :تبين ان النمودج يصبح على الشكل التالي spssبعد معالجة المعطيات في برنامج 

 

 

 

دل يمما  ،1.15من المستوى المعنوية اقل وهي  =1.111sigمعلمة المتير المستقل المستوى التعليمي  نلاحظ ان :اتخاد القرار

يؤثر على نمط مرض ه فان متير المستوى التعليمي وعلينقبل الفرض البديل ونرفض الصفري  فإنناعلى معنويتها وبالتالي 

  .أثر المستوى التعليمي على نمط الاصابة بالسكريتاس فان الفرضية البحثية التي  تثبت وعلى هذا الاس.السكري

ي للمصابين من مستوى المستوى التعليم وهذا يعني انه كلما ارتفع( 0.357-)كما نلاحظ ان قيمة معلمة المتير المستقل بليت 

 .مرة عن المستوى التعليمي الذي قبله( 1.711)فان احتمال الاصابة بداء السكري سوف ينخفض ب  الى مستوى

 :توزيع افراد العينة حسب اسباب الاصابة بداء السكري والمستوى التعليمي(: 1.21)الجدول
بداء السكرياسباب الاصابة  المستوى التعليمي  المجموع 

العمر في تقدم وراثي مناعية امراض  نفسي ضيط السمنة   
مستوى بدون  5 15 3 1 9 33 

3,6% 10,9% 2,2% 0,7% 6,6% 24,1% 
 35 6 1 2 20 6 ابتدائي

4,4% 14,6% 1,5% 0,7% 4,4% 25,5% 
 31 4 2 7 10 8 متوسط

5,8% 7,3% 5,1% 1,5% 2,9% 22,6% 
 19 3 2 3 3 8 ثانوي

5,8% 2,2% 2,2% 1,5% 2,2% 13,9% 
 19 2 0 4 1 12 جامعي

8,8% 0,7% 2,9% 0,0% 1,5% 13,9% 
 137 24 6 19 49 39 المجموع

28,5% 35,8% 13,9% 4,4% 17,5% 100,0% 
 .من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة: المصدر
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واقلهم كانت عند مستوى  %25.5وجدنا ان اغلبية المرضى ان ذوي مستوى تعليمي ابتدائي هم أعلى نسبة قدرت ب 

هو  للإصابةضى سبب الرئيسي للمتير التابع وجدنا انا غالبية المر  وبإدخالنا لكلاهما،%13.9تعليمي ثانوي وجامعي بنسبة 

ة الاولى ذوي مستوى تعليمي بدون مستوى والابتدائي بنسبة وقد احتل المرتب %35.8ة تقدم في العمر بنسبال

ثانية في المستوى التعليمي وقد احتل المرتبة ال في المجموع العام، %28.5ثم يليه الامراض الوراثية بنسبة ، 14.1%،11.9%

 %1.1حيث سجلت نسبة  المركز الثالث ضيط نفسي للمستوى التعليمي بدون مستوىو  ، %8.8 وذلك بنسبةالجامعي 

 .%1.5،في حين كانت السمنة عند  المستوى التعليمي  متوسط بنسبة %13.9ثم امراض مناعية بنسبة      

للاستقلالية  K2بار الاحصائي استعملنا الاخت الاصابة وأسباببين المستوى التعليمي وللتأكد احصائيا من يؤثر اوعدم تأثر 

 :للفرضيتين التاليتين

H0 :اسباب الاصابة بداء السكريالمستوى التعليمي على  لا يؤثر. 

H1: اسباب الاصابة بداء السكري المستوى التعليمي على يؤثر. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSبرنامج الحزم الاحصائي الاستعانة بوقد تم 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 35,998a 16 ,003 

Rapport de vraisemblance 37,483 16 ,002 

Association linéaire par linéaire 4,227 1 ,040 

N d'observations valides 137   

a. 12 cellules (48,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de ,83. 

اقل من المستوى  sig=0.003مستوى الدلالة من بين النتائج الواردة في المخرج اعلاه نجد ان قيمة  :راتخاد القرا

ض الفرضية ومنه نقبل الفرضية البديلة اي انه يؤثر المستوى التعليمي على نوع السكري ونرف، ddi=4ودرجة الحرية  0.05المعنوي

 .الصفرية
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 :الرابعةالفرضية  اختبار ومناقشة_ 4

 .بداء السكري في ولاية المنيعة الإصابةاسباب  و للأسرةتوجد علاقة بين المستوى الاقتصادي  

 : تم مناقشة هذه الفرضية على مرحلتين

المتير التابع  اسميوعبارة عن متير  هو( دخل الشهريال)المتير المستقل بإجراء اختبار كاف تربيع بين  :المرحلة الاولى -

 .هو متير نوعي اسمي (نوع السكري)

تحويله الى عبارة عن متير كمي ثم هو ( دخل الشهريال)المتير المستقل بإجراء اختبار كاف تربيع بين : المرحلة الثانية -

 .هو متير نوعي اسمي( أسباب الاصابة ) المتير التابع فئاتو

 :نوع السكري والدخل الشهري للأسرةعينة حسب زيع افراد التو (: 1.21)الجدول
 

 من اعداد الطالبة بناء على معطيات الاستمارة :المصدر                             

واقلها كانت في الفئة دخلهم اقل من  %33.1سبة  عند الفئة بدون دخل بننلاحظ ان اعلى النسب كانت 

وعند توزيع نوع السكري حسب  الأول، كما نلاحظ ان الاصابة بالنمط الثاني اعلى من من النمط %1.1بنسبة 15111

ية اما بق الأولللنمط  %21.4بنسبة ختتل  الدخل الشهري نلاحظ ان الاصابة بالنمط الاول  كانت اليلبة في الفئة بدون دخل 

ونلاحظ ايضا انه كلما ارتفع  الثانيفان اليلبة كانت لنمط  51111الى اكثر من  15111الفئات التي لها دخل  اقل من 

 .الدخل زادت نسب الاصابة بالنمط الثاني وارتفعت نسب النمط الاول عموما 

 

 المجموع نوع السكري الدخل الشهري
 الثاني نمط الاول نمط

 46 18 28 دخل بدون         
20,4% 13,1% 33,6% 

 9 7 2 15000 من اقل
1,5% 5,1% 6,6% 

 الى 15000 من
30000 

4 21 25 
2,9% 15,3% 18,2% 

 الى 30000 من
50000 

5 22 27 
3,6% 16,1% 19,7% 

 30 25 5 50000 من اكثر
3,6% 18,2% 21,9% 

 137 93 44 المجموع 
32,1% 67,9% 100,0% 
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للاستقلالية وفق  (K2)نوظ  اختبار  للأسرةولتأكد احصائيا من وجود او عدم وجود علاقة بين نوع السكري والدخل الشهري 

 :الفرضيتين التاليتين

H0: لا توجد علاقة بين نوع السكري والدخل الشهري للأسرة. 

H1: توجد علاقة بين نوع السكري والدخل الشهري للأسرة. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSوقد تم الاستعانة ببرنامج الحزم الاحصائي 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 44,664a 4 ,000 

Rapport de vraisemblance 45,732 4 ,000 

Association linéaire par linéaire ,121 1 ,728 

N d'observations valides 137   

a. 1 cellules (10,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 3,21. 

 من مستوى المعنوي أصير وهي=1.111Sigردة في المخرج اعلاه نجد ان قيمة مستوى الدلالة من بين النتائج الوا:القرار اتخاذ

والدخل نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة اي انه توجد علاقة بين نوع السكري  ومنه ddi=4ودرجة الحرية  1.15

 . الشهري
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 :توزيع  افراد العينة اسباب الاصابة والدخل الشهري للاسرة (:1.21)الجدول
 المجموع داء السكريب الاصابة باسبا الدخل الشهري

 نفسي ضيط السمنة مناعية امراض العمر في تقدم وراثي
 46 7 1 8 10 20 دخل بدون

14,6% 7,3% 5,8% 0,7% 5,1% 33,6% 
 من اقل

15000 
3 2 2 1 1 9 

2,2% 1,5% 1,5% 0,7% 0,7% 6,6% 
 15000 من
 30000 الى

6 11 3 3 2 25 
4,4% 8,0% 2,2% 2,2% 1,5% 18,2% 

 30000 من
 50000 الى

5 11 4 1 6 27 
3,6% 8,0% 2,9% 0,7% 4,4% 19,7% 

 من اكثر
50000 

5 15 2 0 8 30 
3,6% 10,9% 1,5% 0,0% 5,8% 21,9% 

 137 24 6 19 49 39 موعالمج
28,5% 35,8% 13,9% 4,4% 17,5% 100,0% 

 رةلطالبة بناء على معطيات الاستمامن اعداد ا: المصدر                                      

ان ،كما نلاحظ 15111واقلها كانت في الفئة اقل من  %33.1افراد العينة بدون دخل كانت اليلبة بنسبة  نلاحظ ان

بدون دخل  توزيع داء السكري حسب اسبابها دون استثناء تزداد بشكل دائم كلما زاد الدخل فان اليلبة كانت عند الفئة نسب 

احتل المرتبة وقد   %35.8ة تقدم في العمر بنسبالالسبب الرئيسي للإصابة بداء السكري هو  كما نلاحظ ان،  %33.1بنسبة 

حيث سجل النسب على توالي  51111، اكثر من 51111 الى 15111من  الاولى في الفئات بدون دخل،

ثانية في الفئة بدون وقد احتل المرتبة ال في المجموع العام، %28.5ثم يليه الامراض الوراثية بنسبة  ،11.9%، 8.1%،7.3%

،ثم امراض %5.8حيث سجلت نسبة  51111اكثر من والمركز الثالث ضيط نفسي في الفئة  ،%14.1وذلك بنسبة  دخل

 .%2.2بنسبة  31111الى  15111من في حين كانت السمنة عند الفئة  ،%13.9ناعية بنسبة م

 (k2)ولتأكد احصائيا من وجود او عدم وجود علاقة بين اسباب الاصابة بداء السكري والدخل الشهري للأسرة نوظ  اختبار 

 :للاستقلالية وفق الفرضيتين التاليتين

 



 الجانب الميداني للدراسة                                                               الفصل الثالث     

54 
 

H0: صابة بداء السكري والدخل الشهري للأسرةلا توجد علاقة بين اسباب الا. 

H1 :توجد علاقة بين اسباب الاصابة بداء السكري والدخل الشهري للأسرة. 

 :والجدول التالي يوضح ذلك SPSSوقد تم الاستعانة ببرنامج الحزم الاحصائي 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 23,233a 16 ,108 

Rapport de vraisemblance 23,768 16 ,095 

Association linéaire par linéaire 2,585 1 ,108 

N d'observations valides 137   

a. 14 cellules (56,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de ,39. 

اكبر  هيو  ،ddi=16 ريةالحدرجة  عند Sig=0.108ان قيمة مستوى الدلالة   لاحظ من خترجات الجدول ن:القرار اتخاذ

لا توجد علاقة بين اسباب الاصابة بداء ومنه نقبل الفرضية الصفرية ونرفض الفرضية البديلة اي انه   0.05من مستوى المعنوي

 .السكري والدخل الشهري للأسرة
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 :سةنتائج الدرا -5

تفسرها باستخدام الجداول والاختبارات عند في ولاية المنيعة و عينة من المصابين الميدانية التي اجريناها على من خلال الدراسة 

 :الاحصائية توصلنا الى نتائج التالية

الاصابة بداء السكري في ولاية المنيعة حسب متغير  اسباب ونمط يوجد اختلاف في"  :الأولىالفرضية 

 السن

اسباب الاصابة بداء )ثم كذلك بين ( نوع السكري والسن)اختبار كاف تربيع بين متير  بإجراءتم مناقشة هذه الفرضية 

السكري  يوجد اختلاف في الاصابة بداءانه الى تم التوصل من خلالهاوتم قبول الفرض البديل في الحالتين وبذلك ( السكري والسن

كما ان   ه كلما ارتفع السن تير نمط السكري،حيث ان 1.15كانت اقل من   sigقيم ان  في ولاية المنيعة حيث السنحسب 

 .كلما ارتفع السن او انخفض تير سب الاصابة

 . ومتغير الجنس في ولاية المنيعةلإصابة بداء السكري اتوجد علاقة بين "  :الفرضية الثانية

اسباب الاصابة بداء ) ثم كذلك بين ( نوع السكري والجنس) اختبار كاف تربيع بين متير بإجراءتم مناقشة هذه الفرضية  

توجد علاقة بين الاصابة بداء السكري ومتير الجنس في ولاية لا وعليه يمكننا القول انهوتم رفض هذه الفرضية ( السكري والجنس

كان نفسه من حيث الاهمية لم   كما ان ترتيب الاسباب  السكريكانت اليالبية دائما لجنس الاناث مهما كان نمط   المنيعة حيث 

 .يتير بتير الجنس

 ".داء السكري في ولاية المنيعةنمط الاصابة ب يؤثر المستوى التعليمي على"  :الثالثةالفرضية 

وقد تم ( والمستوى التعليمي نوع السكري)تم مناقشة هذه الفرضية باختبارين الاول الانحدار اللوجيستي الثنائي بين متير  

اسباب الاصابة بداء )فرض البديل حيث كانت قيم معلمات النموذج معنوية، اما الاختبار الثاني كاف تربيع بين متير قبول ال

وبذلك يمكننا تأكيد العلاقة  بين المستوى  1.15اصير من  sigوتم قبول الفرض البديل لكون قيم ( السكري والمستوى التعليمي

ان المستوى التعليمي يؤثر في تلاف المستوى كما يمكننا القول الاسباب وترتيبها تختل  باخ بداء السكري اهمية والإصابةليمي التع

وعليه يمكننا  الاصابة بداء السكري حيث كلما ارتفع المستوى التعليمي من مستوى الى اخر انخفضت نسبة الاصابة بالنمط الثاني،

 .صابين بداء السكري في ولاية المنيعةالقول ان المستوى التعليمي من المحددات الديموغرافية للم
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بداء السكري في  الإصابةاسباب  وتوجد علاقة بين المستوى الاقتصادي للأسرة "  :الفرضية الرابعة

 لمنيعةاولاية 

اسباب ) ثم كذلك بين ( الدخل الشهرينوع السكري و ) اختبار كاف تربيع بين متير  بإجراءتم مناقشة هذه الفرضية  

توجد علاقة بين الاصابة و النمط حيث توصلنا الى انه حيث ثم  تحقيق جزئي للفرضية ( الدخل الشهري اء السكري والاصابة بد

وتم  دخلالسكري حيث كان النمط الاول اكثر انتشار في الاسر بدون دخل اما النمط الثاني كان اكثر انتشار في الاسر اعلى 

الاصابة بداء السكري اي انه لا توجد علاقة بين اسباب الاصابة والدخل  بابوأسرفض هذه العلاقة بين المستوى الاقتصادي 

ن العراقيل التي تق   أي أ .في ولاية المنيعة للأسرةحيث لم تختل  اهمية وترتيب اسباب الاصابة باختلاف مستويات الاقتصادية 

لعامل المادي اذ ان اغلبيتهم من فئات بدون دخل في اريض داء السكري حسب افراد العينة ق الصحة المثالية لمكعائق امام تحقي

نقول  فإننااليداء الجيد والمتنوع وعليه  وإتباعلذلك غالبا يستيرقون مدة في اجراء الفحوصات وزيارات الطبيب ومتابعة العلاج 

 .سلي في صحة المريض وتقديم العلاج تأثرالظروف الاقتصادية والمعيشية لها 
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 :صةخــــلا

 المنهجية للبحث المتمثلة في عينة البحث والإجراءات الات الدراسة،تطرقنا في هذا الفصل الى مصادر جمع البيانات، ومج

لال بناء الجداول من خ الى عرض البيانات وتحليلها ومناقشتها،  بالإضافةستخدمة، الاحصائية الم والبرامجللإجراءات  بالإضافة

بين متير نمط السكري و سبب الاصابة بداء  خدام الجداول المركبةاستكذلك مارة التي تم توزيعها، و الاستبالاستعانة  البسيطة و

 السكري و متير السن ثم الجنس ثم المستوى التعليمي يليها المستوى الاقتصادي للاسرة بناءا على معطيات الاستمارة  

من خلال هذا حيث قمنا بايضاح العلاقة وثأثر من خلالهما، ( ينمودج الانحدار اللوجيستي الثنائ كاف تربيع للاستقلالية) 

وقمنا بتفسر الجداول ووضعنا لها تفسرات بيانية  ،هذه التساؤلات في الاجابة علىلمساعدة من الممكن تفسر النتائج ا الفصل

ية لداء السكري  دات فية والاقتصادالمحددات الديموغرا اهم تحديد الذي تم من خلالهوالخروج باستنتاج عام تسهيلا لقرائتها 

العلاقة والتأثر للاصابة بداء السكري في ولاية المنيعة حيث وجدنا انها توجد علاقة بين متير السن على  نمط السكري و سبب 

لمستوى ثم اكدنا انه يوجد ثأثر بين متير ا  الاصابة، ثم لا توجد علاقة بين متير الجنس و نمط السكري واسباب الاصابة

التعليمي ونمط السكري وسبب الاصابة كما انها توجد علاقة بين الدخل الشهري للاسرة و نوع السكري كما انها لا توجد علاقة 

 . بين الدخل الشهري و اسباب الاصابة بداء السكري في ولاية المنيعة
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لا يزال الفرد فرغم التقدم الحاصل في مجال الطب والصحة  ى حياة الانسان الصحية،عل تأثرا كبراالامراض المزمنة  تؤثر

و هو والجزائر خاصة  عامة العالم انحاءختتل   فيخاصة السكري الذي عرف انتشار كبر والذي يمس كل الشرائح  بالأمراضمهددا 

 .لاف السن والجنسوله أعراض ومضاعفات تختل  باخت في تزايد الوفيات من الاسباب الرئيسية

ه على المستوى انلاحظنا ئرية حسب المؤشرات الديموغرافية تطور داء السكري في الجزائر اعتمادا على المسوح الجزاان 

بالرجوع الى المحددات الديموغرافية والسوسيو و  ،(Mics2019الى  Mics2006) خلال الفترةكان في تزايد مستمر   الوطني

نجد ان انتشار السكري عند الحضر  مكان الاقامةاث كانت اكثر من الذكور خلال الفترة كما ان اقتصادية نجد ان نسب الان

نجد الاكثر عرضة لداء السكري هم الفئة من شمال الاوسط،كما  فإننااكثر من الري  خلال طول الفترة اما حسب متير الاقليم 

نة بالفئات الاخرى حيث تدرج انتشارها في الصعود من الفقراء الى اء جدا مقار داء السكري انتشر بكثرة عند فئة الاغنيان وجدنا 

 .الاغنياء مرورا بالمتوسط

توصل ( الجنس،والسن)لي وحسب نتائج الدراسة فان الوص  حسب بعض المتيرات الديموغرافية اما على الصعيد المح

 .العمرية الكبرى أكثر من الفئات الاخرى ئاتكانت نسب الاصابات عند الفو  نسب المصابات  الاناث أكثر من الذكور انالى 

بناء على ولاية المنيعة،  الجزائر وفي الاخر وعلى ضوء ماسبق من خلال نظرة وصفية على مرضى داء السكري في

دمات يدانية لعينة من المرضى لداء السكري الذين يترددون على المؤسسة العمومية الاستشفائية والعيادة المتعددة الخالمدراسة ال

المستوى المستوى التعليمي و   ان متيرات الجنس، السن،تم التوصل الى  2121ببلدية حاسي القارة بالمنيعة خلال سنة 

ل  الاصابة بداء السكري حسب السن حيث تخت المتحكمة في الاصابة بداء السكري الديموغرافية الاقتصادي من ابرز المحددات

 سباب الاصابةوبالنسبة لأ ارتفع السن تير نمط السكري، حيث كلما( الثانيالنمط الاول والنمط ) نوع السكري في

بالنسبة لمتير اما  الإصابة،كلما ارتفع السن  او انخفض تير سبب لاحظنا انه  ( السمنة مناعية، امراض تقدم في العمر،الوراثة،ال) 

قتصادية والظروف المادية والمستوى المعيشي للمريض كما ان الوضعية الا ،نمط السكريلابالمسببات و فلم يكن له علاقة لابالجنس 

 .له تأثر كبر في داء السكري
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 جامعة قاصدي مرباح ورقلة

 كلية العلوم الانسانية والاجتماعية

 قسم علم الاجتماع والديموغرافيا

 بة الديموغرافياشع

 
 المنيعة ولايةاقتصادية لداء السكري في  وسيويموغرافية والسالمحددات الد : استمارة الدراسة

في اطار التحضر لمذكرة الماستر تخصص ديموغرافيا، يشرفنا أن نضع بين أيديكم هذه الاستمارة من أجل انجاز 

جابة عن الاقتصادية لداء السكري في مدينة المنيعة ،لذا نرجو منكم الا وسيوالمحددات الديموغرافية  والس دراسة حول

أو الكتابة عن الفراغات المتبقية ( X)الأسئلة المطروحة بكل صدق وموضوعية باختيار الاجابة الملائمة  بوضع علامة 

 .للأسئلة المفتوحة، وأعدكم أن هذه المعلومات لا تستيل إلا في الجانب العلمي وأنها ستحظى بالسرية التامة

 .مع جزيل الشكر والامتنان على تعاونكم معنا
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Studay summary: 
 

   This study aimed to identify the most important demographic, social, and economic  

determinants of diabetes in Manea, through a field study of a sample of patients with 

diabetes in Manea during the year (2022). The data on diabetes has been presented, 

analyzed and interpreted in simple and compound tables and contains two dependent 

variables (type of diabetes, causes of diabetes) and the independent variable represented 

by one of the following demographic determinants: (gender, age, educational level and 

economic level) The statistical test is sufficient squared and binary logistic regression 

was used, and then the hypotheses were tested statistically and to prove the relationship 

or effect between the two variables. 

Key words: chronic diseases, diabetes mellitus, types of diabetes, causes of diabetes 

demographic determinants. 

 :ملخص الدراسة

  ةهدفت هذه الدراسة الى التعرف على أهم المحددات الديموغرافية والاجتماعية والاقتصادية لداء السكري في ولاية المنيع

ليل وتفسر تقديم وتح وقد تم(. 2122)خلال سنة في ولاية المنيعة من المرضى بداء السكري وذلك من خلال دراسة ميدانية لعينة 

نوع داء السكري، اسباب الاصابة بداء ) المركبة وتحتوي على متيرين تابعين البيانات على داء السكري في الجداول البسيطة و

وتم ( المستوى الاقتصاديو  التعليمي وىالجنس، السن، المست):والمتير المستقل المتمثل باحد المحددات الديموغرافية التالية( السكري

الاختبار الاحصائي كاف تربيع والانحدار اللوجيستي الثنائي ومن ثم اختبار الفرضيات احصائيا واثبات العلاقة او التأثر م استخدا

 .بين المتيرين

سكري، أسباب الاصابة بداء السكري، المحددات الامراض المزمنة، داء السكري، انواع داء ال: الكلمات المفتاحية

 .الديموغرافية

 

   


