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عن العلاقة بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى عينة من مرضى داء السكري من النوع الأوؿ ومعرفة الفروؽ في ىذين الدتغتَين ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشف  ملخص:
ة تم استخداـ مقياس مريضًا ومريضة بداء السكري من النوع الأوؿ ولتحقيق أىداؼ الدراس 30لدى أفراد العينة تبعًا للجنس والسن ومدة الإصابة. تكونت عينة الدراسة من 

( وبعد الدعالجة الإحصائية Schwarzer & Jerusalemجتَوزيليم) و ( ومقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لػ: شفارتزرSF-36نوعية الحياة الدختصر الدتعلقة بالصحة )
 الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى أفرا العينة، لنتائج اختبار الفرضيات أسفرت نتائج الدراسة على وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بتُ 

ظهرت نتائج الدراسة أيضا عدـ وجود كما أظهرت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في الفعالية الذاتية تبعا لدتغتَ: السن والجنس ومدة الإصابة بالدرض، في حتُ أ
 سن والجنس ومدة الإصابة بالدرض لدى مرضى داء السكري من النوع الأوؿ.فروؽ دالة إحصائيا في نوعية الحياة تبعا لدتغتَ: ال

 نوعية الحياة، الفعالية الذاتية، مرضى داء السكري من النوع الأوؿلكلمات المفتاح : ا

 
 

Abstract: The current research aimed to reveal the relationship between self-efficacy and quality of life among 
patients with type 1 diabetes, and to know the differences in these two variables among the sample members according 
to gender, age and duration of the disease. The research sample consisted of (30) male and female patients with type 1 
diabetes, and to achieve the objectives of The research we used the Brief Quality of Life Scale (SF36) and the General 
Self-Efficacy Expectations Scale of (Schwarzer et Jerusalem), the results showed a statistically significant correlation 
between self-efficacy and quality of life, and the results also showed that there were no statistically significant 
differences in self-efficacy and quality of life due to  the age gender and duration of disease Among Type 1 Diabetes 
Patients. 
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I-  : تمهيد  

ية والخطورة والازْمَاف سواء نعيش في بداية الألفية الثالثة للميلاد تغتَاً واضحًا في خريطة الأمراض التي تصيب الأفراد من حيث النوع
و يعد داء السكري في الوقت الحاضر  في العالم الدتقدـ حيث تظهر ىذه النقطة الوبائية جلية أوفي العالم النامي مثل ما لػدث في الجزائر.

تًة طويلة من حياتهم بسبب من بتُ أكثر الأمراض الدزمنة انتشارا في العالم  وألعها داء السكري من النوع الأوؿ الذي يرافق الدرضى لف
عند الدصاب الدراىق أو  الإصابة التي تكوف إما في فتًة الطفولة أو فتًة الدراىقة، فطبيعة الدرض الدزمن تؤثر على نوعية حياة الدصاب، وبردث

الرضا، خصوصا إذا الشاب مشاعر القلق أو الخوؼ من الدستقبل وبذعلو ينظر إلى كل خطوة من خطوات العلاج بدزيد من اليأس وعدـ 
 شعر الدريض بعدـ قدرتو على القياـ بوظائفو ومسؤولياتو الدعتادة، لشا ينعكس سلبًا على إحساسو بقدرتو وبفعاليتو لذاتو.

على تطوير بعض الإجراءات حوؿ الأمراض الدزمنة، من وقاية  الدوؿ لدختلفللنظم الصحية  ولذذا تعمل سياسة الصحة العامة
الصحة، إلى جانب ىذه المحاور تظهر جليًا ألعية بعض التدابتَ  لشارسيعلاج الدقدـ والدنظومة الصحية وتكوين وتطوير وتشخيص ونوعية ال

 التي لذا علاقة بتحستُ نوعية الحياة لدى الدرضى كالدعرفة الجيدة لوضعية الدريض واحتياجاتو، ومساعدتو على جعلو ىو من يتخذ القرار في
تي لدرضو من خلاؿ تثقيفو وتوصيل الدعلومة لو، مع تشجيع الدعم الاجتماعي لمحيطو، الأمر الذي سيساعده على التدبتَ والتسيتَ الذا

الاندماج الدهتٍ و الإجتماعي الجيد. وىو نفس الشيء الذي تؤكد عليو منظمة الصحة العالدية من خلاؿ عدـ التقيد فقط بالأعراض 
 :Vincent. I, 2005, P ب الصحة كوحدة كاملة متكاملة ولستلف أبعاد الحياة لذؤلاء الدرضىالجسدية إلظا بأخذ بعتُ الاعتبار كل جوان

02).) 
II- :إشكالية الدراسة 

أشارت آخر الإحصائيات لدنظمة الصحة العالدية في المجتمع الجزائري بالتعاوف مع الدعهد الوطتٍ للصحة العمومية، على إصابة ما  
 %2( ملايتُ مصاب، فقد كانت نسبة الإنتشار05إلى ) 0500السكري، وتنبئ أف العدد سيصل عاـ ( ملايتُ شخص بداء 50يقارب )

 (.Lamri, 2017, P: 15) %01وتقدر حاليًا بنسبة  0502عاـ  %3، لتصل 0445عاـ 
ية الحياة الإصابة بداء السكري ينجر عنو مضاعفات بيولوجية وسيكولوجية واجتماعية متدرجة ومتباينة من تغتَات في نوع 

لا شك فيو فإف داء  ا(. ولشMikolajczak, 2013, P: 135للمريض إلى الإصابة ببعض الأعراض الاكتئابية أو اضطرابات القلق )
 والسكري يؤثر بشكل خاص على الحالة النفسية للمريض وعائلتو لأف الدرض لؽثل حالة طويلة الأمد من الصراع الدستمر بتُ الداء وتكاليف

( ، من مراقبة معدلات السكر Société Algérienne de Diabétologie, 2012, P: 09من دلالات مهددة للحياة ) وما لػملو
 في الدـ واخذ جرعات الانسولتُ واتباع التدابتَ الصحية والغذائية.

نوعية حياتو وىذا لا يأتي إلا إف السيطرة على ىذه العوامل يتوقف على تعاوف الدريض والتزامو بالعلاج والجهود الرامية الى برستُ  
 بالإحساس بالسيطرة أو بالفعالية الذاتية. 

 وىنا يأتي الدور الدهم للفرؽ الدتعددة التخصصات في لراؿ التدخل النفسي والطبي لدساعدة ىذه الفئة لتحستُ نوعية حياتهم، لشا يساعدىم
لحة داء السكري والغدد الصماء أثناء الدراسة الاستطلاعية ،ففئة على زيادة القدرة على التحكم فيمرضهم، وىو ما تم ملاحظتو في مص

الدرضى الشباب يبحثوف أكثر على التقبل من طرؼ الآخرين للتقليل من إحساس التهديد الذي ينتابهم جراء وجود داء السكري في سن 
حكم في مرضهم تعد من أىداؼ كل فريق متعدد مبكرة. فالحاجة على الاستقلالية وبرمل الدسؤولية وابزاذ القرارات والقدرة على الت

التخصصات ابذاه ىؤلاء الدرضى، إذ يوّد الفريق من خلاؿ ذلك تغيتَ سلوكاتهم لضو أىداؼ مسطرة مسبقًا وذلك بالتصرّؼ بعناية ابذاه 
لػملو من معتقدات وابذاىات  ىذه الدرحلة العمرية لذذه الفئة، أخذين بعتُ الاعتبار أف مفهومهم لذاتهم سيؤثر على سلوكاتهم بكل ما

 وطموحات وقدرات. 
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دراسة وىدا ما دفع الباحثتُ لدراسة نوعية الحياة والفعالية الذاتية لدى الدرضى الدصابتُ بداء السكري من النوع الأوؿ وفي ىذا الإطار لصد 
كثر دلالة للملائمة العلاجية لدرضى ( بكندا، وىي دراسة وصفية ىدفت إلى برديد العوامل الأCeline Plante, 1998سلتُ بلانت)

 داء السكري بنوعيو من خلاؿ دراسة العلاقة بتُ متغتَات لظوذج الدعتقدات الصحية والشعور بالفعالية الذاتية والعزو السببي للداء وذلك
. وتراوحت %22.0 أما النوع الثاني بنسبة %05.2الأوؿ بنسبة  ع( مريض ومريضة بداء السكري بنوعيو: النو 020على عينة من )

إلى شهر ديسمبر من  0441وأكثر، كما تم تشخيصهم بالداء لأكثر من سنة وذلك في الفتًة الدمتدة من سبتمبر  02أعمارىم من سن 
 نفس السنة.

ء ( و استبياف الفعالية الذاتية لداMénard, 1987( لػػ: مينار)ECRSDاستخدمت الدراسة مقياس الدعتقدات الصحية لداء السكري )
( أظهرت نتائج الدراسة بأف العوامل التي تؤثر في الدلائمة Provost- Bernier, 1994بارنيي)-( لػػ: بروفوستEEPDالسكري )

العلاجية بالنسبة لعينة الدراسة، كانت الخوؼ من ىشاشة وخطورة  داء السكري وأيضا في الاعتقاد في الفعالية الذاتية وفوائد كل علاج 
 ذاتي.

( والتي ىدفت إلى إبراز ألعية ودور برنامج التًبية العلاجية في برستُ Sébastien Colson, 2015سة سباستياف كولصوف)كما بينت درا
( أشهر من تطبيق البرنامج وبست الدراسة على عينة 52نوعية الحياة والدلائمة العلاجية من خلاؿ الرفع من الفعالية الذاتية حتى بعد )

سنة(، إذ أكدت الدراسة على ألعية إدراج مثل ىذه العوامل الشخصية الحامية  02إلى  00أعمارىم من ) ( مريضا تتًاوح01قوامها )
 للصحة كالفعالية الذاتية ضمن برامج التًبية العلاجية لدرضى داء السكري من النوع الأوؿ من أجل برستُ نوعية الحياة لديهم.

قة إرتباطية بتُ الكفاءة الذاتية ونوعية الحياة الدتعلقة بالصحة لدى عينة قوامها ( لوجود علا0500في حتُ خلصت نتائج دراسة عدودة ) 
( مريضًا بدرض قصور الشرياف التاجي كما خلصت إلى برديد أىم الأبعاد لدقياس نوعية الحياة التي وجدت لذا علاقة بالفعالية الذاتية 000)

 ماعي والصحة العقلية والحيوية والصحة العامة.وىي كالآتي: بعد حدود دور الجسم والألم والأداء الاجت
( مريضًا ومريضة بداء 215( فهدفت لدراسة مستوى نوعية الحياة وتقدير الذات لدى عينة من )0502أما دراسة طشطوش والقشار )

ستوى تقدير الذات إلى السكري والذي جاء ضمن الدستوى الدرتفع كما وجدت علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بتُ مستوى نوعية الحياة وم
 .فمرضى السكري في الأدرا

من العوامل  وعليو فآلية الفعالية الذاتية لذا دور مؤثر على نوعية الحياة وىو ما ترمي إليو دراستنا الحالية، فالإحساس بالفعالية الذاتية يعتبر
نوعية الحياة، ولتجسيد ىذا التصور وبرقيق ىذا الدهمة لنجاح العلاج بالسيطرة على الدرض وبتدني مستويات الخطورة وكذلك برستُ 

الإجراء وبناءا على ىذه الدعطيات الأدبية والدراسات السابقة بالكشف عن العلاقة بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى داء 
ؼ جنسهم وأعمارىم ومدة الإصابة السكري من النوع الأوؿ ومدى تأثتَ نوعية الحياة والفعالية الذاتية لدى الدرضى بالسكري باختلا

 بالدرض ، يرمي برديد مشكلة الدراسة الحالية في الإجابة عن الأسئلة التالية:
 ىل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الأوؿ؟ -
 ذاتية تعزى للجنس والسن ومدة الدرض؟ىل توجد فروؽ دالة إحصائيا في الفعالية ال -
 ىل توجد فروؽ دالة إحصائيا في نوعية الحياة تعزى للجنس والسن ومدة الدرض؟ -

III- :فرضيات الدراسة 
 :قدمنا الفرضيات الآتيةللإجابة على ىذه الأسئلة، 

 ية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الأوؿ.: توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ الفعالية الذاتية ونوعالفرضية الأولى
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: توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الفعالية الذاتية لدى مرضى السكري من النوع الأوؿ تبعًا لدتغتَ السن والجنس ومدة الفرضية الثانية
 الدرض

نوع الأوؿ تبعًا لدغتَ السن والجنس ومدة : توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في نوعية الحياة لدى مرضى السكري من الالفرضية الثالثة
 الدرض.

IV- :أهداف الدراسة 
 تسليط الضوء على مدى العلاقة الدوجودة بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الأوؿ. -
 ابة بدرض السكري.الكشف عن الفروؽ في متغتَي الفعالية الذاتية ونوعية الحياة تعزى للسن والجنس ومدة الإص -
 

V- :أهمية الدراسة 
تكمن ألعية الدراسة في معرفة حقيقة الدعاناة التي يعيشها الدصابوف بداء السكري من النوع الأوؿ ، ومدى تقبلهم لدرضهم وكيف 

جتماعي، خاصة يدبروف ويستَوف داء السكري في ظل كل اثار وانعكاسات الداء والعلاج الدصاحب على التوظيف البدني والنفسي والا
ا وأف ىذه الفتًة العمرية تتميز بدرحلة الإلصازات الدراسية والدهنية والشخصية. فالشباب الدرضى بداء السكري قد لغدوف داء السكري عائقً 

 لػوؿ بينهم وبتُ برقيق أىدافهم الدستقبلية.
على مستوى نوعية الحياة عند الدرضى بداء السكري ضمن كما تكمن ألعية الدراسة في البحث عن كيفية تأثتَ الإحساس بالفعالية الذاتية 

 منظومة صحية وواقع استشفائي مليء بالتحديات.
VI- :تحديد مفاهيم الدراسة 
 داء السكري: -1

وارتفاع شاذ في تركيز  (maladie métabolique chronique)داء السكري ىو متلازمة تتصف باضطراب الإستقلاب 
 ,Arbouche.Z et al,2016) ـ الأنسولتُ أو الطفاض حساسية الانسجة للأنسولتُ او كلا الامرين.سكر الدـ الناجم عن انعدا

p :05) حددت الجمعية الأمريكية لداء السكري  دوقADA (American Diabetes Association )،   معيار الإصابة في حاؿ
ساعات( ليومتُ متتالتُ أو إذا  05إلى  53ـ ليلة كاملة من )( ملغ في اللتً فما فوؽ أي بعد صيا001كانت قيمة سكر الدـ الصباحي )

 %1.0( نسبة HbA1Cبذاوز السكر التًاكمي )
 التعريف الإجرائي: -*

ىم الأفراد الذين تم تشخيصهم وتصنيفهم طبيًا على أنهم مصابوف بالسكري من النوع الأوؿ الدعتمد على الأنسولتُ عبر الحقن 
من  %05ء السكري والغدد الصماء للمستشفى الجامعي لبتٍ مسوس لولاية الجزائر وىم يشكلوف نسبة والذين يعالجوف في مصلحة دا

حالات الإصابة بالسكري الذي لػدث في سن مبكرة أثناء مرحلة الطفولة أو البلوغ، وبسبب عجزىم الكامل لإفراز الأنسولتُ ىم بحاجة 
 (.Arbouche.Z et Al, 2016, P: 06-07غذائي متوازف ) جرنامإلى الدعالجة عن طريق الحقن اليومي للأنسولتُ مع ب

 مفهوم الفعالية الذاتية: -2
على انها "معتقدات الافراد حوؿ قدرتهم على أداء مهمة ما بنجاح فهي " الحكم الذي يصدره الفرد على  Banduraيعرفها باندورا 

ويعد  (Galand. B, Vandele. M ,2004, p :93)ليو القياـ بو" قدرتو على تنظيم واستخداـ الأنشطة الدلازمة لأداء ما يتعتُ ع
الأىداؼ  مفهوـ الفعالية الذاتية عاملا مركزيا في النظرية الاجتماعية الدعرفية لباندورا، مؤكدة أف اعتقاد الافراد بفعاليتهم يؤثر على مستوى

 ((Bandura. A,2019, p :13 الانتكاساتالتي يضعونها و على مدى قوة التزامهم بها في مواجهة الصعوبات و حتى 
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ية ووفقا للنظرية الاجتماعية الدعرفية فإف الأفراد الذين لذم عادات سلوكية صحية سليمة مثل لشارسة الرياضة بانتظاـ وإتباع قواعد التغذ
حسب باندورا إلى أنهم يوظفوف أكبر  الدتوازنة وبذنب الدسكرات وإتباع مواعد الفحوص الطبية الدورية، يتميزوف بفعالية عالية وذلك يرجع

 (.010-010، ص: 0505قدر لشكن من الطاقة الجسمية والانفعالية لتحقيق والوصوؿ لدا يرغبوف فيو )مفتاح محمد، 
سامر جميل رضواف  ترجمة ,Schwarzer. Rىي الدرجة الكلية الدتحصل عليها في مقياس الكفاءة الذاتية لراؼ  التعريف الإجرائي: -*

عينة من مرضى السكري من النوع الأوؿ. ولقد حظي ىذا الدفهوـ في السنوات الأختَة بألعية متزايدة في لراؿ علم نفس الصحة،  على
 لإسهامها كعامل وسيط في تعديل السلوؾ وترقية الصحة.

 نوعية الحياة: -3
:" تعرّؼ نوعية الحياة بأنها إدراؾ 0442لعالدية في عند تعريف نوعية الحياة في ميداف الصحة لصد التعريف الذي نشرتو منظمة الصحة ا

لك وتصور الفرد لدكانتو في الحياة ،وفي سياؽ نظم الثقافة والقيم الذي يعيش فيو، وعلاقة ذلك بأىدافو وتوقعاتو ومعايتَه واىتماماتو. لذ
سية ومستوى استقلاليتو وعلاقاتو الاجتماعية فهو مفهوـ واسع للغاية لؽكن أف يتأثر وبشكل كبتَ بالصحة الجسدية للفرد وحالتو النف

  (HAS,2019,p :1 )ولزيطو البيئي"
 Short Form-36)( SF- 36ىي تقييمات مرضى داء السكري على استبياف نوعية الحياة الدتعلقة بالصحة ) التعريف الإجرائي: -*

Health Survey) بالرضا الذاتي، الصحة الجسدية والنفسية وأعراض  استبياف عاـ خاص بالدرضى الدزمنتُ والتي تعكس الشعور ووى
 الدرض التي تؤثر على حالة الدرضى الجسدية والانفعالية والاجتماعية. بدعتٌ آخر رضاىم عن أدائهم في أبعاد الدقياس.

VII- :إجراءات الدراسة الميدانية 
 المنهج المستخدم: -1

الظاىرة كما توجد في الواقع ويهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعُبّر عنها كيفيا وكميا. ومن تم الاستعانة بالدنهج الوصفي الذي يعتمد على دراسة 
خلاؿ ىذا الدنهج سنكشف عن العلاقة بتُ متغتَي الدراسة والكشف على الفروؽ الدوجودة بينهم حسب متغتَ السن والجنس ومدة 

 الإصابة.
 عينة الدراسة: -2

سنة والذين لا  03سنة وتقل عن  02ضة بداء السكري من النوع الأوؿ الذين تتجاوز أعمارىم ( مريضا ومري25تتكوف عينة الدراسة من )
( مريضا تابعتُ لدصلحة داء السكري والغدد الصماء 21من أي أعراض أو مضاعفات خطتَة لداء السكري. وكاف قواـ المجموعة ) فيعانو 

قة قصدية وذلك بخصوص السن وضرورة عزؿ أي مضاعفات لداء السكري للمستشفى الجامعي لبتٍ مسوس. وقد تم اختيار المجموعة بطري
 وضرورة أف تكوف مدة الإصابة لا تقل عن السنة.

 الأدوات المستخدمة في الدراسة: -3
 تصميم استمارة شملت البيانات الشخصية والسوسيو دميغرافية والبيو طبية للمرضى.-أ( 

 (SF-36مقياس نوعية )-ب( 

( وىو مقياس عالدي مصادؽ عليو من Short Form- 36 Health Surveyللمسح الصحي ) 21ختصر مقياس النموذج الد 
طرؼ منظمة الصحة العالدية ترجم لعدة لغات كونو أداة برىنت نتائجها مع لستلف الأمراض الدزمنة ولدختلف الفئات العمرية. يضم الدقياس 

 كالآتي:  ( مقاييس فرعية وىي53( بندًا تتوزع على )21حاليًا )
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العضوي، حدود في دور الجسم، الآلاـ الجسدية، الصحة العامة، الحيوية، التوظيف الاجتماعي، حدود الدور بسبب الحالة  فالتوظي
 الانفعالية، الصحة العقلية.

تفع ىي أعلى نقطة وتشتَ إلى نوعية حياة جيدة أي توظيف عقلي وجسمي مر  055دقيقة والدرجة  00" يستغرؽ تطبيقو حوالي 
 درجة يشتَ إلى نوعية حياة رديئة 05وأقل من 

ويتم احتساب الدرجة الكلية بجمع متوسطات كل الدقاييس الفرعية للمقياس، وقمنا بتًجمة الدقياس من اللغة الفرنسية على اللغة 
خلاؿ تطبيقو على مرضى داء  الدقياس بخصائص سيكومتًية جيدة إذا أظهر من زالعربية وعرضو للتحكيم على لرموعة من الأساتذة. يتمي

وىو معامل ثبات قوي  5.40السكري درجات عالية في الصدؽ والثبات، فكنت درجة الثبات من خلاؿ معامل ألفا كرونباخ يساوي 
 جدا.

وتم حساب معامل الارتباطػ: بتَسوف واتضح لنا أف كل معاملات الإرتباط لدختلف الدقاييس الفرعية دالة إحصائيا عند مستوى 
وبذلك نكوف قد تأكدنا من صدؽ وثبات فقرات الدقياس وتصبح بذلك صالحة  5.32و 5.00وتراوحت بتُ  5.50و 5.50لدلالة ا

 للتطبيق على عينة الدراسة.
 مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة: -ج( 

انية إلى اللغة العربية والذي قاـ بتطبيق والذي ترجمو من اللغة الألد سامر جميل رضوانتم استخداـ الدقياس في صيغتو الدعربة لػ: 
 (.21، ص: 0500إجراءات تكييف الدقاييس الدعموؿ بها في البيئة السورية )بوقصارة، 

دقائق إما بصورة فردية أو جماعية ويكوف ذلك  2و  2يتألف الدقياس في صيغتو الحالية من عشرة بنود، وتتًاوح مدة تطبيقو بتُ 
تتًاوح  ( ولا40إلى  05دائمًا( وتتًاوح لرموعة الدرجات من ) -غالبًا -نادراً -بة وفق أربعة خيارات تدرلغية )لابالطلب من الدريض بالإجا

وكذا مستوى عاؿٍ من الثبات تبينو قيمة معامل ألفا   5.22 5.00الدقياس بصدؽ اتساؽ داخلي تراوح بتُ  زدقائق. يتمي 05مدة تطبيقو 
 .5.32كرونباخ التي بلغت 

VIII- :الأساليب الإحصائية المستخدمة 
 وىي: ةتم معالجة بيانات الدراسة بإستخداـ لرموعة من التقنيات والأساليب الإحصائي

 معامل الإرتباط لػ: بتَسوف. - 
 ( لدلالة الفروؽ بتُ لرموعات السن والجنس ومدة الدرض.Tإختبار ) - 
 .SPSSوىذا باستعماؿ الحزمة الإحصائية للعلوـ الاجتماعية  

 الدراسة: جعرض وتحليل نتائ -1
  عرض وتحليل ومناقشة الفرضية الأولى: - 
تنص الفرضية الأولى على ما يلي: " توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى  

( " من أجل قياس حجم العلاقة بيرسونالإرتباط )السكري من النوع الأوؿ، وللتأكد من صحة ىذه الفرضية قمنا باستخداـ معامل 
تُ الإرتباطية بتُ درجات مرضى داء السكري من النوع الأوؿ على مقياسي الفعالية الذاتية وأبعاد نوعية الحياة، وبسثلت النتائج كما ىو مب

 في الجدوؿ الآتي:
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بداء السكري من النوع الأول على مقياسي الفعالية (: نتائج معامل الإرتباط )بيرسون(: بين درجات المرضى 11الجدول رقم )
 الذاتية ونوعية الحياة:

 مستوى الدلالة معامل الإرتباط بيرسون المتغير
 (:1.111)دال عند مستوى  1.52 الفعالية الذاتية/ نوعية الحياة

 (:1.111)دال عند مستوى  1.52 الفعالية الذاتية/ التوظيف البدني
 (:1.115)دال عند مستوى  1.33 الفعالية الذاتية/ الحدود في دور الجسم

 (:1.115دال عند مستوى ) 1.33 الفعالية الذاتية/ الألم الجسدي
 (:1.115)دال عند مستوى  1.45 الفعالية الذاتية/ الصحة العامة

 غير دال 1.36 يةالفعالية الذاتية/ الحيو 
 غير دال 1.34 الفعالية الذاتية/ التوظيف الإجتماعي

 غير دال 1.33 الفعالية الذاتية/ حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية
 غير دال 1.33 الفعالية الذاتية/ الصحة العقلية

 

للفعالية الذاتية والدرجة الكلية لنوعية الحياة  ( أف معامل الإرتباط لػ: بتَسوف بتُ الدرجة الكلية50نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم )
( وىي تشتَ إلى أنو كلما إرتفعت درجات أفراد العينة في :5.50( وىي قيمة موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )5.00بلغت )

 مقياس الفعالية الذاتية ارتفعت درجاتهم في مقياس نوعية الحياة.
خلاؿ نفس الجدوؿ أف أبعاد نوعية الحياة والدتمثلة في: التوظيف البدني وحدود في دور الجسم والألم  كما نلاحظ أيضًا من

الجسدي والصحة العامة لذا علاقة إرتباطية مع الفعالية الذاتية حيث جاءت قيم معاملات الإرتباط التي تعكس ىذه العلاقات بالتًتيب  
 كالآتي:

( قيم دالة إحصائيا عند 5.10(، )5.23(، )5.23(، والقيم ):5.50وى الدلالة )( قيمة دالة إحصائيا عند مست5.00)
 (.PhCS(، بسثل ىذه الأبعاد الأربعة المحور الخاص بالجانب العضوي لدقياس نوعية الحياة ):5.50مستوى الدلالة )

جتماعي، حدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية والصحة العقلية ليست لذا أما الأبعاد الدتبقية والدتمثلة في: الحيوية، التوظيف الا
وكلها غتَ دالة  (5.22(، )5.22(، )5.21(، )5.31علاقة ارتباطية مع الفعالية الذاتية، حيث جاءت قيم معاملات الإرتباط كالآتي: )

 (.MCSور الخاص بالجانب العقلي لدقياس نوعية الحياة )(، إذ بسثل ىذه الأبعاد المح:5.50إحصائيا عند مستوى الدلالة )
بدا أف معظم أبعاد نوعية الحياة ترتبط بالفعالية الذاتية وأف علاقة الإرتباط بتُ الدرجة الكلية للفعالية الذاتية والدرجة الكلية  

 مقياس نوعية الفعالية الذاتية ارتفعت درجاتهم في لنوعية الحياة ىي علاقة موجبة وىي تشتَ إلى أنو كلما إرتفعت درجات أفراد العينة في
 مقياس نوعية الحياة وبهذا الفرضية الأولى برققت.

استطاعت نتائج الفرضية الأولى التي تنص على وجود علاقة إرتباطية بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى داء السكري  
اسات في التًاث النفسي )السيكولوجي( والطبي التي تناولت العلاقة بتُ الفعالية الذاتية من النوع الأوؿ اف تتوافق مع العديد من الدر 

( حيث ىدفت الدراسة إلى إبراز ألعية برنامج التًبية Colson, S, 2015ونوعية الحياة أين تتوافق نتائج الدراسة مع نتائج دراسة )
 .جأشهر من تطبيق البرنام 2خلاؿ الرفع من الفعالية الذاتية حتى بعد العلاجية في برستُ نوعية الحياة والدلائمة العلاجية من 
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سنة. أكدت  02إلى  00( مريضا بداء السكري من النوع الأوؿ أين تراوحت أعمارىم من 01بست الدراسة على عينة قوامها ) 
ن برامج التًبية العلاجية لدرضى السكري من الدراسة على ألعية إدراج مثل ىذه العوامل الشخصية الحامية للصحة كالفعالية الذاتية ضم

 النوع الأوؿ.

( مريضَا بدرض مزمن وىو الفشل الكلوي. 25( والتي شملت عينة قوامها )0502وفي نفس السياؽ لصد دراسة )زناد، د،  
( لدقياس MCSألعها وجود علاقة إرتباطية موجبة بتُ سلوؾ الدلائمة ولزور الجانب العقلي ) جوخلصت الدراسة للوصوؿ إلى عدة نتائ

ة نوعية الحياة ،أي انو كلما زاد إدراؾ نوعية الحياة للصحة العقلية زاد سلوؾ الدلائمة تطورا. كما تتفق نتائج الفرضية الأولى مع دراس
( مريضًا بدرض قصور الشرياف التاجي. ومن أىم النتائج التي خلصت لذا ىو وجود 000( بست الدراسة على عينة قوامها )0500)عدودة، 

ياة علاقة دالة إحصائيا بتُ الكفاءة الذاتية ونوعية الحياة الدتعلقة بالصحة كما خلصت لوجود علاقة بتُ الكفاءة الذاتية وأبعاد نوعية الح
ماعي والصحة العقلية والحيوية والصحة العامة الددركة، باستثناء بعدي التوظيف والتي بسثلت في: حدود دور الجسم، والألم والأداء الاجت

أف العضوي وحدود الدور بسبب الحالة الإنفعالية. تدؿ العلاقة الإرتباطية بتُ الفعالية الذاتية وبعد التوظيف البدني لنوعية الحياة على 
 شاطات اليومية الدعتادة وتعتٍ امتلاؾ القدرة على الاستقلالية الذاتية.الفعالية الذاتية تعمل على إزالة التخوؼ عند القياـ بالن

وتؤكد نتائج الفرضية الأولى إلى أف الدرضى الذين لؽتلكوف إحساس مرتفع للفعالية الذاتية يداوموف بانتظاـ على لشارسة الأنشطة  
عد على اعتداؿ نسبة السكر في الدـ، إضافة إلى الدواء والتغذية اليومية البدنية والرياضية كالمحافظة على نشاط الدشيب انتظاـ الذي سيسا

 الدتوازنة، وعليو فهو عامل مهم يؤثر على الفرد ونوعية حياتو.
أما العلاقة بتُ الفعالية الذاتية وبعد حدود دور الجسم، ساعدت الدرضى بالسكري من النوع الأوؿ على الاستمرار بالقياـ  

الشخصية وبنفس الاىتماـ الدعتاد رغم ما قد يعرفو الدصاب من صعوبات اثناء مساره الدراسي او التكويتٍ او  بأعمالذم سواء الدهنية أو
 الدهتٍ بسبب الإصابة بداء السكري. 

وىو الأمر الذي تم ملاحظتو عند الاحتكاؾ بهذه الفئة من الدرضى فجلهم ىم في مرحلة الدراسات الجامعية أو في صدد التحضتَ 
م الدهنية الدستقبلية، الأمر الذي يستدعي العمل أكثر على تعزيز مشاعر الفعالية الذاتية ليتولد لدى الدرضى الشباب قناعة بقدرتهم لدشاريعه

 على تعلم الدهارات اللازمة للإدارة الذاتية لدرضهم.
اتية تأثتَ على شدة الأوجاع الجسدية التي كما أف وجود علاقة بتُ الفعالية الذاتية وبعد الألم الجسدي لدليل على أف للفعالية الذ 

يشعر بها الدريض بداء السكري من النوع الأوؿ ، فالدرضى الذين يظهروف درجات مرتفعة في الفعالية الذاتية يظهروف مستويات منخفضة 
الالطفاض الدتكرر لنسب السكر في من الألم النابذة عن التنقل للفحوصات الطبية والوخز اليومي للإبر وآلاـ القدمتُ وحالات التعب جراء 

 الدـ وىو دليل على أف الدرضى ينظروف لذذه الدمارسات الدتبعة على أنها ليست بالخطتَة، ولؽكن التعايش معها مادامت النتيجة مرضية وىي
الية الذاتية والصحة من مضاعفات الدرض. بينما وجود علاقة بتُ الفع الحصوؿ على اعتداؿ نسب السكر في الدـ لديهم لتفادي أي نوع

 العامة لذو دليل على ألعية الإحساس بالسيطرة على الدرض وإدارتو وبالتالي برقيق نوعية حياة تتوافق وداء السكري.
فالنظرة الإلغابية لداء السكري ساعدت الدرضى على إكتساب السلوكات الصحية الدؤيدة للإدارة الذاتية للسكري في حياتهم  

 ما لػملو الدرض من تهديدات.اليومية وذلك رغم 
إفّ ما كشفت عنو نتائج الفرضية الأولى إلى عدـ وجود علاقة ارتباطية بتُ الفعالية الذاتية وأبعاد المحور الخاص بالجانب العقلي  

(MCSجاءت لسالفة لنتائ )وقع كفاءة فقد أظهرت نتائج الدراسة على وجود علاقة ارتباطية موجبة بتُ ت ،( 0500دراسة )عدودة ،  ج
أبعاد لمحور الجانب العقلي لنوعية الحياة، والدتمثلة في بعد: الحيوية، الصحة العقلية والتوظيف الاجتماعي، أي أنو كلما زاد  52الذات و 

 الإحساس بفعالية الذات زاد إدراؾ نوعية الحياة للصحة العقلية و بالتالي تبتٍ سلوؾ الالتزاـ بالعلاج .
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ى احتواء أفراد عينة الدراسة على عوامل أخرى ساعدتهم على بذاوز حالة التوتر والقلق والاستثارة ولؽكن تفستَ ذلك عل 
الانفعالية وقد تعود ىذه العوامل إلى الدستوى التعليمي لدى أغلب أفراد العينة وإلى وجود دعم اجتماعي مدرؾ لاحظناه عند الدقابلات 

كالوالدين أو الزوج أو الأصدقاء عند القدوـ للمصلحة أو حتى العلاقة الجيدة بتُ الدريض الفردية مع الدرضى ويتمثل في مرافقة الأىل  
 والدختصتُ الصحيتُ للمصلحة وبالتالي ىم أقل احتمالا من غتَىم على عدـ برقيق النجاح في لشارسة السلوؾ الصحي الدناسب لدرضهم.

 عرض وتحليل ومناقشة الفرضية الثانية: -2
 انية على ما يلي:تنص الفرضية الث

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الفعالية الذاتية لدى الدصابتُ بداء السكري من النوع الأوؿ وفقا لدتغتَ الجنس والسن ومدة  
( لدلالة الفروؽ بتُ لرموعات الجنس والسن ومدة الدرض لدى مرض Tالدرض. وللتحقق من ىذه الفرضية قمنا باستخداـ إختبار )

 النوع الأوؿ وجاءت النتائج كما ىو مبتُ في الجدوؿ الآتي. السكري من
 (: يبين الفروق بين أفراد العينة في الفعالية الذاتية بدلالة الجنس، السن ومدة المرض:12الجدول رقم )

 المتوسط الحسابي العدد المتغيرات الديمغرافية
الإنحراف 
 الدلالة Sigالقيمة الإحتمالية Tقيمة  المعياري

 2,04 21,03 01 ذكر
5,00- 5,15 

غتَ دالة عند مستوى 
  الدلالة

 (:5.50) 0,51 20 01 أنثى

 50 20,05 51 سنة 00أقل من 
0,23- 5,02 

غتَ دالة عند مستوى 
 الدلالة

 (:5.50) 2,31 20,53 01 سنة 00أكثر من 

 1.20 20,22 2 سنوات 0أقل من 
5,43- 5,22 

الة عند مستوى غتَ د
 الدلالة

 (:5.50) 1.00 21,30 02 سنوات 0أكثر من 
  25 العينة ف =

 

( بقيمة -5.00( للفروؽ بتُ الجنستُ في الفعالية الذاتية بلغت )T( أف قيمة إختبار )50نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم ) 
 (وعليو لاتوجد فروؽ بتُ الذكور والإناث في الفعالية الذاتية.:5.50لة )( وىي أكبر من مستوى الدلا5.15قدرت بػ )Sigإحتمالية لػ: 
سنة نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم  00سنة والأكثر من  00أما عن الفروؽ في الفعالية الذاتية بتُ مرضى السكري الأقل من  

( جاءت غتَ دالة عند مستوى الدلالة -0.23( الدقدرة )Tر )( عدـ وجود فروؽ بتُ السن والفعالية الذاتية وذلك لأف قيمة إختبا50)
(، وعليو لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الفعالية الذاتية وفقا لدتغتَ 5.02) Sig(حيث بلغت قيمتها الإحتمالية لػ: :5.50)

 السن.
( بقيمة 5.43أفراد العينة بدلالة مدة الدرض بلغت )( للفروؽ بتُ T( أف قيمة إختبار )50كما نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم ) 

( وعليو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الفعالية الذاتية وفقا :5.50( وىي أكبر من مستوى الدلالة )5.22بػ )Sigإحتمالية لػ: 
 لدتغتَ مدة الدرض.

( فيما لؼص متغتَ الجنس أين ىدفت الدراسة إلى تقييم 0500بوقصارة، إف نتائج الفرضية الثانية الدتوصل إليها تتفق مع دراسة ) 
( تلميذ وتلميذة 224الخصائص السيكومتًية للنسخة الجزائرية لدقياس توقعات الكفاءة العامة لدى عينة من تلاميذ الدرحلة الثانوية قوامها )
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شرات ثبات وصدؽ تتلاءـ مع خصائص الدقياس الجيد على عينة وخلصت الدراسة إلى امتلاؾ مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لدؤ 
الدراسة.كما خلصت إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ الجنستُ في توقعات الكفاءة الذاتية العامة. وأيضا تتفق النتائج مع 

ة الذاتية وفقا لدتغتَ السن والجنس ومدة ( والتي أسفرت نتائجها عن عدـ وجود إرتباط داؿ إحصائيا في الفعالي0500دراسة )عدودة، 
فرد الدرض ولؽكن تفستَ ذلك بأف عملية ابزاذ القرار تتأثر بعدة عوامل، بعضها تسهّل الوصوؿ إلى قرار سليم يتًؾ أثارا إلغابية في حياة ال

 (.205، ص: 0501ومستقبلو )الزغوؿ، 
دراسة الحالية العمل عليو وىو الإحساس بوجود فعالية ذاتية إف بعض ىذه العوامل ىي شخصية خاصة بالفرد وىو ما تريد ال 

لا لؽلكها الفرد وذلك لدا لدتغتَ الفعالية الذاتية من تأثتَ على السلوؾ الصحي. أكدت عينة الدراسة أنو لا لاختلاؼ الجنستُ ولا العمر و 
حية. وىو الأمر الذي يفسره وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة مدة الدرض لذا تأثتَ على قدرتهم وحركتهم على الجد والدثابرة في الأنشطة الص

إحصائية بتُ الفعالية الذاتية وأبعاد المحور الخاص بالجانب الجسدي، وىو دليل على أف عينة الدراسة تولي اىتماما للملائمة العلاجية 
 الدناسبة لداء السكري.

 عرض وتحليل ومناقشة الفرضية الثالثة:
 لثة على ما يلي:تنصّ الفرضية الثا

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في نوعية الحياة لدى الدصابتُ بداء السكري من النوع الأوؿ وفقا لدتغتَ الجنس والسن ومدة  
( لدلالة الفروؽ بتُ لرموعات الجنس والسن ومدة الدرض لدى مرضى Tالدرض. وللتحقق من صدؽ الفرضية قمنا باستخداـ إختبار )

 وع الأوؿ وجاءت النتائج كما ىو مبتُ في الجدوؿ الآتي:السكري من الن
 (: يبين الفروق بين أفراد العينة في نوعية الحياة بدلالة الجنس، السن ومدة المرض:13الجدول رقم )

الإنحراف  المتوسط الحسابي العدد المتغيرات الديمغرافية
 الدلالة Sigالقيمة الإحتمالية Tقيمة  المعياري

 01,22 20,00 01 ذكر
5,01 5,02 

غتَ دالة عند مستوى 
 الدلالة

   14.65   13.50 01 أنثى (:5,50)

 02,43 04,13 51 سنة 00أقل من 
0,50- 5,02 

غتَ دالة عند مستوى 
 الدلالة

    13.79 20,22 01 سنة 00أكثر من  (:5,50)

 3,35 12,24 52 سنوات 0أقل من 
5,03- 5,22 

غتَ دالة عند مستوى 
 الدلالة

    15.14 14,41 02 سنوات 0أكثر من  (:5,50)

  25 العينة ف =
( بقيمة إحتمالية 5.01( للفروؽ بتُ الجنستُ في نوعية الحياة بلغت )T( أف قيمة إختبار )52نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم ) 

 (وعليو لاتوجد فروؽ بتُ الذكور والإناث في نوعية الحياة.:5.50وى الدلالة )( وىي أكبر من مست5.02قدرت بػ )Sigلػ: 
سنة، نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم  00سنة والأكثر من  00أما عن الفروؽ في نوعية الحياة بتُ مرضى السكري الأقل من  

( جاءت غتَ دالة عند مستوى الدلالة -0,50( الدقدرة بػ )T( عدـ وجود فروؽ بتُ السن ونوعية الحياةوذلك لأف قيمة إختبار )52)
(، وعليو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في نوعية الحياة وفقا لدتغتَ 5.02بػ )Sig( حيث بلغت قيمتها الإحتمالية لػ: :5.50)

 السن.
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فراد العينة بدلالة مدة الدرض في نوعية الحياة بلغت ( للفروؽ بتُ أT( أف قيمة إختبار )52كما نلاحظ من خلاؿ الجدوؿ رقم ) 
( وعليو لاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في الفعالية :5.50أكبر من مستوى الدلالة ) ي( وى5.22بػ )Sig( بقيمة إحتمالية-5.03)

 الذاتية وفقا لدتغتَ مدة الدرض.
( أين ىدفت الدراسة للكشف عن العلاقة بتُ الضغوط النفسية 2112، واكدوتتفق نتائج ىذه الفرضية مع نتائج دراسة ) 

( مصاب بداء السكري من كلا الجنستُ وأظهرت النتائج على وجود إرتباط طردي ضعيف بتُ 055ونوعية الحياة لدى عينة مكونة من )
 الضغوط النفسية ونوعية الحياة.

صابتُ تعزى لدغتَي الجنس والعمر. وفي نفس السياؽ لم تتفق النتائج كما كشفت عن عدـ وجود فروؽ في نوعية الحياة لدى الد 
( مريضًا ومريضة. وأظهرت نتائج 215( في المجتمع الأردني وكانت الدراسة على عينة قوامها )0502مع دراسة )طشطوش والقشار، 

فع وأف ىناؾ فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الدراسة أف مستوى نوعية الحياة وتقدير الذات لدى مرض السكري جاء ضمن الدستوى الدرت
لدتغتَ  نوعية الحياة تبعًا لدغتَات الجنس والدؤىل العلمي ومدة الإصابة، بينما لم يكن ىنالك فروؽ دالة إحصائيا في مستوى نوعية الحياة تبعا

 العمر.
تأثتَ إدراؾ مرض السكري من النوع ( التي اىتمت بدراسة Terrasson. J, 2019وفي نفس السياؽ تتفق النتائج مع دراسة ) 

( مريضًا تراوحت 10الأوؿ من طرؼ الدراىقتُ وأولياءىم على الدراقبة الذاتية للمرض ونوعية الحياة، بست الدراسة على عينة قوامها )
سة إلى وجود علاقة عن السنة. توصلت الدرا لسنة مريض بداء السكري من النوع الأوؿ مع مدة الداء التي لا تق 03و  00أعمارىم بتُ 

 ارتباطية بتُ إدراؾ الدرض ونوعية الحياة كما لا توجد فروؽ في أبعاد مقياس نوعية الحياة وفق متغتَ مدة الدرض والجنس، لكن توجد فروؽ
 ذات دلالة إحصائية بتُ السن وكل أبعاد مقياس نوعية الحياة تعزى لجنس الإناث. 

ىلعًا كما كاف  ثوعية الحياة تبعا لدتغتَ العمر أف الإصابة بدرض السكري لا لػدولؽكن تفستَ عدـ وجود فروؽ في مستوى ن 
لػدث في السابق وجل المجتمع أصبح يعرؼ ىذا الدرض وأنو قد يصيب حتى الصغار سنًا. ذكراً كاف أو أنثى. كما تعود ىذه النتيجة إلى 

وذلك باستعماؿ العلاج الدتمركز حوؿ الدريض ضمن فريق متعدد  إتباع الدصالح الإستشفائية على أسلوب العلاج ذو البعد العلائقي
التخصصات من أطباء ولشرضتُ ولستصتُ في التغذية والدختصة النفسانية الصحية وحتى لستصتُ صحيتُ في برامج للتًبية العلاجية. فطريقة 

استقبالو وحتى خروجو وذلك باستمرارية عملية  العمل الدوحدة لذؤلاء الدختصتُ الصحيتُ تزيد من الإحساس بالأماف لدى الدريض منذ
 (.ENSP, 2003, P: 25)التكفل الطبية والنفسية والاجتماعية 

IX- :خاتمة 
وعلى ضوء ما تقدمنا بو أصبح من الدهم تقدير درجة نوعية الحياة لدعرفة مدى تأثتَ داء السكري على الدريض في عدة جوانب ،  

يبدو واضحًا وجليًا لشا سبق عرضو من دراسات وأبحاث أف للفعالية الذاتية دافعًا لتحقيق الفوائد  من نفسية وجسمانية وعلائقية، كما
الدساعدة على  عالصحية والسلوكية وذلك بأخذ بعتُ الاعتبار القدرات والدهارات والخبرات والتجارب الحياتية كعوامل مؤثرة على الدواف

  .وؾ الصحي الدطلوب للملائمة العلاجية للمريضالنجاح   بالإحساس بالقدرة على إلصاز السل

وىو ما توصلت إليو نتائج الدراسة فاتضحت لنا العلاقة بتُ الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى مرضى داء السكري من النوع الأوؿ في 
رضى داء السكري من النوع الأوؿ حتُ كشفت نتائج الدراسة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية   في مستوى الفعالية الذاتية لدى م

تبعا لدتغتَ السن والجنس ومدة الإصابة، ونفس الأمر كشفت عنو الدراسة بعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى نوعية الحياة 
 تعزى لدتغتَ السن والجنس ومدة الإصابة بداء السكري من النوع الأوؿ.   
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السكري لابد من تفعيل التًبية العلاجية لإدماج الدريض في العملية العلاجية وبسكينو من التحكم في ولتعزيز نوعية الحياة لدى الدرضى بداء 
 الدرض ومضاعفاتو وفي تبتٍ لظط حياة متوازف من خلاؿ ترقية السلوكات الصحية واشراؾ الدريض في القرارات العلاجية.

وامل التي بسثل لزددات لذا ، بإجراء دراسات أخرى تشتمل على عينة كما نقتًح في الأختَ وبهدؼ تعزيز نوعية الحياة وتعزيز الع 
أكبر من مرضى داء السكري وإدراج متغتَات أخرى ذات صلة بالدوضوع والتي قد يكوف لذا دور أكثر تأثتَاً في مستوى الفعالية الذاتية 

 ثتَ نوع داء السكري.ونوعية الحياة لدى مرضى السكري كنوع التدخلات العلاجية الأكثر فعالية أو تأ
   

X- :قائمة المراجع 
( الخائص السيكومتًية للنسخة الجزائرية لدقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لدى تلاميذ الدرحلة الثانوية.لرلة العلوـ النفسية و 0500بوقصارة .منصور و زياد.رشيد)سبتمبر
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