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[bookmark: _Toc2756864]1-المقدمة:
إن السكري والاختلاطات الناجمة عنه مسؤول عن معاناة عدد هائل من الأشخاص حتى وقتنا الحاضر؛ ولايزال هذا الوباء في تزايد مستمر مع المستقبل (1) ؛ وإن الدلائل الحاسمة موجودة على أنّ تحسّن ضبط سكر الدم ينقص من عبء هذا المرض (2) ؛ كما أنّ ثقافة التدبير الذاتي للسكّري؛ وهي عملية تعليم الأشخاص كيفية تدبير مرضهم، تعتبر جزءاً مهماً من التدبير السريري للمرض (3) 
لذلك فإننا مدفوعون لأن نتوجه نحو رعاية مرضى السكري التي تحسّن السيطرة على سكر الدم، وإن التثقيف الفعّال حول مرض السكّري هو جزء لايتجزّأ من الرعاية الشاملة للسّكري. (4) 
وتقترح الدلائل أن المرضى الذين لديهم معرفة عن السكري والرعاية الذاتية للسكري لديهم ضبط أفضل ومديد لسكر الدم، وكذلك أيضا ًبالنسبة للتركيز على التدريب على مهارات التعامل مع المرض، وأن هناك حد أدنى من المعرفة عن السكري يجب توفره للمرضى وأن تحسين المواقف الشخصية والدوافع ربما يكون أكثر فعالية من المعرفة في تحسين الضبط الاستقلابي (3)  (4)  (5) 
المرضى الذين تم تثقيفهم مع المتابعة المباشرة كان لديهم تحسن في مستوى الخضاب الغلوكوزي بمقدار (0.76%) وهذا أمر بالغ الأهمية بالنسبة لإنقاص الاختلاطات على المدى البعيد (3) لأن كل انخفاض بمستوى الخضاب الغلوكوزي بمقدار1% يترافق مع انخفاض بمقدار36%من خطر الاختلاطات الوعائية الدقيقة، وانخفاض بمقدار21%من خطر أي اختلاطاتانتهائية مرتبطة بالسكري  (2) 
وبالتالي فإنه لاغنى عن التأكيد على أن تكون المعارف والمواقف والممارسات لدى المصابين بالسكري كافية.
[bookmark: _Toc435646791]

[bookmark: _Toc2756865]2-تعريف التدبير الذاتي للسكري وأهميته:
(Diabetes self managementeducation andsupport)
 (DSME-DSMS) تعليم ودعم التدبير الذاتي للسكري هي العمليات الجارية لتسهيل المعرفة والمهارة والقدرة اللازمة للرعاية الذاتية للسكري، وتتضمن هذه العملية الأهداف والاحتياجات وتجارب الحياة لدى الأشخاص الذين يعانون من السكري.
والأهداف العامة لها هي لدعم اتخاذ قرار مستنير، وسلوكيات الرعاية الذاتية، وحل المشكلات، والتعاون الفعال مع فريق الرعاية الصحية لتحسين كل من الحصائل السريرية، والحالة الصحية، وجودة الحياة، بطريقة فعالة من حيث التكلفة.
وهي عناصر أساسية لرعاية المصابين بالسكري، وإن المعايير الوطنية الحالية للجمعية الأمريكية للداء السكري ADAلديها الدليل الثابت على فائدتهما.
يساعد التعليم المصابين بالسكري على القيام بتدبير ذاتي فعال، والتعامل مع المرض عندما يشخص لأول مرة وطوال فترة حياتهم مع المرض، والقدرة على مواجهة التحديات الجديدة ومواكبة التطورات في العلاج عندما تتوفر لديهم.
ويتم من خلاله تحسين السيطرة على التمثيل الغذائي، واتقاء الاختلاطات وتدبيرها، وتحسين جودة الحياة.
ويتبع منهج تمكين المريض الذي يساعده على اتخاذ قرار مستنير وليس منهجاً تعليمياً فقط لتقديم المعلومات، وبالتالي تحولت رعاية مرضى السكري إلى نموذج أكثر تركيزاً على المريض؛ يضع المريض وأسرته في مركز نموذج الرعاية والعمل بالتعاون مع مزودي الرعاية الصحية. (6) 
[bookmark: _Toc435646792][bookmark: _Toc2756866]3-الدلائل على فوائد تعليم ودعم التدبير الذاتي للسكري:
يرتبط تعليم ودعم التدبير الذاتي للسكري بتحسين المعرفة حول السكري، وتحسين الحصائل السريرية كانخفاض الخضاب الغلوكوزي، وتحسين جودة الحياة، وخفض التكاليف.وذكرت نتائج أفضل للتدخلات التي كانت أطول مدة وتتضمن دعم المتابعة، والتي كانت مناسبة للعمر والثقافة، والمصممة للاحتياجات والتفضيلات الفردية، والمتناولة للقضايا النفسية والاستراتيجيات الاجتماعية والسلوكية.
يرتبط التعليم حول السكري مع زيادة استخدام الخدمات الصحية الأولية والوقائية، ومع إنقاص اللجوء لخدمات المشافي والخدمات الإسعافية.
وإنّ المرضى الذين يشاركون في الرعاية الذاتية للسكري؛ هم أكثر ميلاً لاتباع أفضل الممارسات وتوصيات المعالجة ولديهم مطالب وتكاليف أقل للتأمين والرعاية الصحية. (6) 
ومن الناحية المثالية يجب تقديم التعليم كلما دعت الحاجة لذلك وتشمل ما يلي: 
1-عند التشخيص لأول مرة.
2-في تغيرات دورة الحياة الأساسية (البلوغ-انقطاع الطمث-الزواج-تغييرات كبيرة في النشاط البدني) 
3-أي تغيير جوهري في العلاج (التغيير من الأدوية عن طريق الفم إلى الإنسولين) 
4-في النوبات الحادة من المرض.
5-عند ظهور الاختلاطات.
6-وينبغي تقييم المعرفة ومتطلبات الرعاية الذاتية سنوياً. (7) 
[bookmark: _Toc435646793][bookmark: _Toc2756867]4-تقييم وعي المجتمع حول السكري:
رفع الوعي المجتمعي حول السكري هو استراتيجية حيوية لتحديد الأشخاص المعرضين لخطر السكري وتحقيق التشخيص المبكر له والوقاية من الاختلاطات عند المصابين به ولكن من المستحيل معرفة أفضل السبل لمعالجة هذه القضية دون معرفة ماهي تصورات المجتمع والمفاهيم الخاطئة حول السكري والمخاطر السابقة لها بغض النظر عمّا إذاكانت هذه المخاطر قابلة للتعديل أو لا.
ومن أجل وضع وتنفيذ أي حملة توعية مجتمعية فعالة حقاً؛ من المهم أوّلاً تحديد الوضع الحالي لمعرفة المجتمع وتصوراته حول مرض السكري.
وتوضع أسئلة حول تصورات مسببات السكري وأعراضه وعوامل الخطر والاختلاطات الناجمة عنه ومن المفيد أيضاً أسئلة حول من أين يحصل الناس على معلوماتهم؛ بالإضافة إلى جمع المعلومات الديموغرافية التي تؤثر على معتقدات الناس. (7) 
[bookmark: _Toc435646794][bookmark: _Toc2756868]5-تقديم التثقيف والمعرفة لمريض السكري:
يجب أن يتوفر لدى جميع المصابين بالسكري الحصول على التعليم والمعرفة لتحسين وإدارة الرعاية الصحية للسكري؛ وللمساعدة على تمكينهم من المشاركة الفعالة في صنع قرارات حول علاج مرض السكري ويجب أن يتضمن التعليم كل من النقاط التالية: 
1-أسباب حدوث السكري.
2-المبادئ والتوصيات للتغذية والتمارين الرياضية.
3-استراتيجيات لتجنب الاختلاطات على المدى القصير والبعيد.
4-تدبير السكري والأدوية ذات الصلة عند الحاجة.
5-توصيات الرعاية الذاتية والمحددة لكل نوع من مرض السكري.
6-مراقبة سكر الدم الذاتية إذا كانت متوفرة للمريض.
7-أين ومتى يحتاج لطلب المساعدة المهنية لرعاية مرض السكري.
8-أين وكيف يحصل على أدوية السكري المطلوبة والمستلزمات.
ولم يعد السؤال إذا ماكان الأشخاص الذين يعانون من مرض السكري يحتاجون التعليم والرعاية الذاتية؛ بل ماهي أفضل طريقة لتنظيم وتقديم خدمات التعليم وخاصة في البلدان منخفضة الدخل.
أي مهني صحي لديه المعرفة السليمة للفيزيولوجيا المرضية وتدبير السكري يمكن أن يقدم التعليم للمريض وغالباً ما يقوم بذلك الممرضون وأخصائيو التغذية والمتخصصون في رعاية وتعليم مرضى السكري، بالإضافة إلى المثقفين الأقران وهم الأشخاص المصابون بالسكري المتطوعون لتوفير التعليم لنظرائهم وليس لديهم تدريب مهني وبالتالي لايمكن من خلالهم توفير التعليم الشامل للمريض. (7) 
[bookmark: _Toc435646795][bookmark: _Toc2756869]6- وبائيات السكري عالميا ومحلياً:
مرض السكري هو قضية عالمية؛ فهو يقتل ويعوق الناس، في سنواتهم الأكثر إنتاجية، وهو تهديد شائع لا يحترم الحدود أو الطبقة الاجتماعية و لا يوجد بلد محصن ضد مرض السكري؛ فهو يستنزف ميزانيات الرعاية الصحية الوطنية، ويقلل من الإنتاجية، ويبطئ النمو الاقتصادي، ويسبب نفقات كارثية للأسر الضعيفة، ويطغى على أنظمة الرعاية الصحية.
مرض السكري هو واحدة من أكبر حالات الطوارئ الصحية العالمية في القرن الحادي والعشرين.
  يعد مرض السكري من بين الأسباب العشرة الأولى للوفاة على مستوى العالم، ويمثل المرض مع الأمراض الثلاثة الأخرى غير السارية (الأمراض القلبية الوعائية والسرطان والأمراض التنفسية) أكثر من 80٪ من الوفيات المبكرة لأمراض غير السارية.
 في عام 2015 ، كان 39.5 مليون حالة وفاة من أصل 56.4 مليون حالة وفاة على مستوى العالم بسبب الأمراض غير المعدية, أحد العوامل الرئيسية في تحدي مرض السكري هو أن 30 إلى 80٪ من الأشخاص المصابين بالسكري غير مشخصين.
  مطلوب تغيير نمط الحياة على نطاق السكان ، جنبا إلى جنب مع الكشف المبكر والتشخيص وعلاج السكري الفعال من حيث التكلفة لإنقاذ الأرواح ومنع أو تأخير اختلاطات داء السكري المدمرة. 
في البلدان ذات الدخل المرتفع ، يقدر أن ما يقرب من 87 ٪ إلى 91 ٪ من جميع المصابين بالسكري يعانون من النوع 2 من مرض السكري ، ومن المقدر أن 7 ٪ إلى 12 ٪ لديهم مرض السكري من النوع 1 و 1 ٪ إلى 3 ٪ لديهم أنواع أخرى من مرض السكري. في معظم البلدان ذات الدخل المرتفع ، يعاني غالبية الأطفال والمراهقين الذين يصابون بالسكري من النوع الأول من السكري, لم يتم دراسة مرض السكري بالتفصيل في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل, حوالي 425 مليون شخص في جميع أنحاء العالم ، أو 8.8 ٪ من البالغين 20-79 سنة ، يقدر أنهم مصابون بالسكري.
وستحدث أكبر الزيادات في المناطق التي تنتقل فيها الاقتصادات من مستويات الدخل المنخفض إلى مستويات الدخل المتوسط.
حدثت تحولات اجتماعية واقتصادية كبيرة في كثيرٍ من دولِ منطقة الشرق الأوسط على مدى ثلاثة العقود الماضية. شهدَتْ بعضُ دول الخليج نموا اقتصاديا وتحضُّرا سريعين، وترافقَ ذلك مع نقصِ مُعَدَّلِ وفياتِ الأطفال وزيادة مأمول الحياة. كما شهدَتْ دولٌ أخرى نقصا في النُّموِّ الاقتصاديِّ نتيجةَ التغيُّرات السياسية الدراماتيكية, تحظى هذه المنطقة بالتبايناتِ الأكبر في الدخل الوطني الإجمالي لكلِّ فردٍ.
ويقدر الانتشار في عام 2017 ، حوالي 38.7 (27.1-51.4) مليون شخص، أو 9.6 ٪ (6.7-12.7) من البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 20-79 سنة يعيشون مع مرض السكري في منطقة الشرق الأوسط. حوالي 49.1 ٪ من هؤلاء غير مشخصين.
على الرغم من أن 55.5٪ من البالغين في المنطقة يعيشون في المناطق الحضرية ، فإن 67.3٪ من المصابين بالسكري يعيشون في بيئات ريفية. تعيش الغالبية العظمى من مرضى السكري في المنطقة في البلدان المنخفضة أو المتوسطة الدخل (83.8٪).
البلدان ذات أعلى معدل للعمر مقارنة بداء السكري مقارنة في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا هي المملكة العربية السعودية (17.7 ٪) ، ومصر (17.3 ٪) والإمارات (17.3٪) وبالنسبة لمعدل الوفيات فإن مرض السكري هو المسؤول عن 318,036 حالة وفاة في المنطقة بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 20-79 عامًا في عام 2017 (13٪ من مجموع الوفيات). حوالي 51.8 ٪ من جميع الوفيات الناجمة عن مرض السكري في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا وقعت في الأشخاص دون سن الستين.
	لمحة سريعة للداء السكري في منطقة الشرق الأوسط
	عام 2017
	عام 2045

	السكان البالغون (20-79سنة)
	404,7مليون
	679,7مليون

	الانتشار المناطقي
	9,6%
(6,7-12,7%)
	12,1%
(8,4-15,9%)

	الانتشار المقارن المصحح وفقاً للعمر
	10,8%
(7,5-14,2%)
	10,8%
(8,2-15,7%)

	عدد المصابين بالسكري
	38,7مليون
(27,1-51,4مليون)
	82مليون
(56,9-108,3مليون)

	عدد الوفيات الناجمة عن داء السكري
	318,036
(221,29-417,154)
	



[bookmark: _Toc435646796][bookmark: _Toc2756870]6-1-التوزع العمري:
هناك 326.5 مليون شخص في سن العمل (20-64 سنة) مع مرض السكري ، و 122.8 مليون في سن (65-99 سنة) مع مرض السكري حتى عام 2017.
من المتوقع أن يزداد عدد الأشخاص في سن العمل المصابين بالسكري إلى 438.2 مليون شخص، وسيزداد عدد المصابين بداء السكري من 65-99 سنة إلى 253.4 مليون في عام 2045.
 وبالمثل ، فإن العبء الاقتصادي لمرض السكري سوف يزداد في العقود القادمة خاصة بين الفئات العمرية الكبيرة (70-99) مع زيادة قدرها 104 مليار دولار أمريكي من عام 2017 إلى عام 2045.

[bookmark: _Toc435646797][bookmark: _Toc2756871]6-2-التوزع الجنسي:
انتشار مرض السكري بالنسبة للنساء ، تتراوح أعمار النساء بين 20 و 79 عامًا 8.4٪ ، وهو أقل بقليل من بين الرجال (9.1٪). هناك حوالي 17.1 مليون رجل أكثر من النساء المصابات بداء السكري (221.0 مليون رجل مقابل 203.9 مليون امرأة). 
ومن المتوقع أن يزيد معدل انتشار مرض السكري بين النساء إلى 9.7 ٪ عند النساء و 10.0 ٪ لدى الرجال.
تظهر الفئة العمرية 65-79 سنة أعلى معدل انتشار للسكري في كليهما النساء والرجال.
[bookmark: _Toc435646798][bookmark: _Toc2756872]6-3-التوزع الحضري/الريفي:
في عام 2017، كان عدد الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 20 و 79 عامًا يعانون من السكري في المناطق الحضرية (279.2 مليون) مقابل المناطق الريفية (145.7 مليون) ،
والانتشار أعلى في المناطق الحضرية مقابل المناطق الريفية (10.2٪ مقابل 6.9٪).
من المتوقع أن يزداد عدد الأشخاص المصابين بمرض السكري في المناطق الحضرية إلى 472،6 مليون شخص في عام 2045 بسبب التحضر العالمي.
[bookmark: _Toc435646799][bookmark: _Toc2756873]6-4-النمط2من الداء السكري:
مرض السكري من النوع 2 هو النوع الاكثر شيوعا، وهو ما يمثل حوالي 90 ٪ من جميع حالات مرض السكري.
 يعتبر مرض السكري من النوع الثاني أكثر شيوعًا عند كبار السن ، ولكن يُلاحظ بشكل متزايد لدى الأطفال والمراهقين والبالغين الأصغر سنًا بسبب ارتفاع مستويات البدانة ، وعدم النشاط البدني وسوء التغذية.
[bookmark: _Toc435646800][bookmark: _Toc2756874]6-5-المحددات المؤثرة:
ازداد عدد حالات السكَّري في معظم البلدان، بالتوازي مع التغيرات الثقافية والاجتماعية السريعة: زيادة عمر السكان (تشيُّخ السكان)، وزيادة التحضر، وتغيرات النظام الغذائي، ونقص النشاط البدني والسلوكيات غير الصحية.
وتقدر الإحصائيات في الجمهورية العربية السورية لعام 2017على النحو التالي: 
705,2 (557,3-954,1) عدد حالات السكري (للبالغين20-70سنة) بالآلاف
7,1% (5,6-9,5%) الانتشار الوطني للسكري*تقدير الانتشار وفقا للاستقراء من الدول المشابهة (8)
ويقدر دخل الفرد في سورية بأنه ضمن الحد الأدنى للمتوسط (9) 
[bookmark: _Toc435646801][bookmark: _Toc2756875]6-7-الإنفاق الصحي:
على الرغم من العبء البشري الذي يتميز به من وفيات مبكرة وانخفاض جودة الحياة بسبب المضاعفات المرتبطة بداء السكري ، يفرض السكري أيضًا تأثيرًا اقتصاديًا كبيرًا على البلدان، وأنظمة الرعاية الصحية، وقبل كل شيء، على الأفراد المصابين بمرض السكري وعائلاتهم.
لقد كان التطور هائلاً ، حيث ارتفع من 232 مليار دولار أمريكي تم إنفاقها من قبل مرضى السكري حول العالم في عام 2007 ، إلى 727 مليار دولار أمريكي في عام 2017 لمن تتراوح أعمارهم بين 20 و 79سنة.
يُمكن للوسائل رخيصة الثمن والتدخلات سهلةالاستعمال أن تُنقص العبء الاقتصادي الهائل لداءالسكَّري. إن كثيراً من هذه التدخلات ذات جدوى اقتصادية وموفرة للتكلفة، حتى في البلدان النامية؛ ومع ذلك، فإن هذه التدخلات لاتُستخدم على نطاق واسع.
يُشار إلى أن التثقيف السكَّري هو حجر الأساس للعناية الصحية، وقدأثبتت ثقافة التدبير الذاتي فعالية في إنقاص الاختلاطات فيالبلدان ذات الدخل المرتفع؛ لكن الوصول إلى تثقيفٍ سكَّري مناسب ثقافيا محدود للغاية في كثير من البلدان ذات الدخل المادي المنخفض والمتوسط، وغير موجود في المناطق الريفية في العالم النامي. (8) 
[bookmark: _Toc435646802][bookmark: _Toc2756876]7-الداء السكري:
[bookmark: _Toc435646803][bookmark: _Toc2756877]7-1-أنماط السكري:
يمكن تصنيف السكري إلى الأنماط العامة التالية: 
1-السكري نمط1: بسبب تخريب خلايا بيتا البنكرياسية وعادة مايؤدي إلى عوز مطلق بالإنسولين.
2-السكري نمط2: بسبب خلل مترق في إفراز الإنسولين على خلفية مقاومة محيطية للإنسولين.
3-السكري الحملي: يحدث في الثلث الثاني أو الثالث للحمل.
4-أنماط محددة من السكري ثانوية لأسباب أخرى مثل متلازمات السكري أحادي المنشأ (السكري عند حديثي الولادة-والسكري نمط1 المتأخرMody) والسكري الناجم عن أمراض البنكرياس مثل الداءالليفي الكيسي، والسكري المحدث بالأدوية كالأدوية المستخدمة لمعالجة الإيدز وبعد زراعة الأعضاء.
وسنفصل قليلا في مرض السكري نمط2
[bookmark: _Toc435646804][bookmark: _Toc2756878]7-2-تعريف السكري نمط2 وإمراضيته:
يعرف هذا النمط من السكري سابقاً بالسكري غير المعتمد على الإنسولين أو السكري الكهلي؛ ويشكل 90-95% من جميع المصابينبالسكري.
ويشمل الأشخاص الذين لديهم مقاومة للإنسولين وعادة عوز نسبي وليس مطلق للإنسولين.
في بداية الإصابة على الأقل وغالباً طوال حياتهم قد لايحتاج هؤلاء الأشخاص إلى معالجة بالإنسولين للبقاء على قيد الحياة.
هناك أسباب عديدة لمرض السكري نمط2، فعلى الرغم من أن المسببات الأكيدة غير معروفة؛ إلاأنه لايحدث تدمير مناعي ذاتي لخلايا بيتا البنكرياسية، معظم المرضى ولكن ليس جميعهم يعانون من البدانة؛ وهذه البدانة تسبب درجة من المقاومة للإنسولين.
المرضى الذين لايعانون من البدانة المفرطة لديهم زيادة في نسبة الدهون في الجسم متوضعة غالباً في منطقة البطن.
نادراً مايحدث لديهم حماض كيتوني وإذا حدث فإنه يترافق مع مرض آخر كالإنتان.
في كثير من الأحيان يبقى مرض السكري نمط 2 بدون تشخيص لسنوات عديدة لأن ارتفاع سكر الدم يحدث بشكل تدريجي في المراحل الباكرة ويكون غير خطير بشكل كاف كي يلاحظ المريض من خلاله الأعراض الكلاسيكية للسكري؛ ومع ذلك فإن هؤلاء المرضى هم في خطر متزايد لحدوث الاختلاطات الوعائية الكبيرة والدقيقة.
على الرغم من أن مستويات الإنسولين لدى هؤلاء المرضى تكون طبيعية أو مرتفعة؛ ووظيفة خلايا بيتا البنكرياسية طبيعية إلا أن مستوى سكر الدم مرتفع؛ وهكذا فإن إفراز الإنسولين معيب لديهم وغير كاف للتعويض عن مقاومة الإنسولين.
قد تتحسن المقاومة للإنسولين من خلال إنقاص الوزن والمعالجة الدوائية الخافضة لسكر الدم إلا أنها نادرا ماتعود إلى الحالة الطبيعية.
خطر تطور مرض السكري نمط2 يزيد مع تقدم العمر، والبدانة، وعدم وجود النشاط البدني.
يحدث في أغلب الأحيان عند النساء اللاتي لديهن سوابق سكري حملي، وعند الأشخاص الذين لديهم ارتفاع ضغط الدم وخلل في شحوم الدم، وفي بعض المجموعات العرقية (الأمريكية الإفريقية-الأمريكية الهندية-الأسبانية اللاتينية-والأمريكية الآسيوية) 
غالباً مايرتبط السكري نمط2 مع استعداد وراثي قوي؛ أكثر من السكري نمط1؛ ومع ذلك فإن وراثة نمط2 من السكري غير مفهومة بشكل جيد. (6) 
[bookmark: _Toc435646805][bookmark: _Toc2756879]7-3-المقاربة البدئية للمريض:
ربما يتظاهر لدى المريض بالعطاش والبوال أو قصة لكسب أو فقد الوزن، التعب، البدانة (خاصة الحشوية)،بيلة غلوكوزية، ارتفاع التوتر الشرياني، اضطراب شحوم الدم، قصة عائلية إيجابية للسكري أوسوابق سكري حملي وذلك لدى مرضى بعمر فوق ال40عاماً بشكل عام.
[bookmark: _Toc435646806][bookmark: _Toc2756880]7-4-الفحص السريري:
وجود اختلاطات ملحوظة للسكري لدى الفحص السريري البدئي الدقيق يجعل التشخيص يميل نحو السكري نمط2.
القصة السريرية والفحص السريري ومستويات سكر المصل ودرجة الخلون عادة تفي بالغرض من أجل التشخيص والتصنيف المناسب؛ وفي الحالات الغامضة يجرى الببتيدcومستوى الإنسولين (التي تنخفض في النمط1) بالإضافة إلى أضداد حمض الغلوتاميك وأضداد خلايا جزر البنكرياس (إيجابية في90%من النمط1)  (10) 
[bookmark: _Toc435646807][bookmark: _Toc2756881]7-5-الفحوص التشخيصية للسكري:
يتم التشخيص بناء على معايير الخضاب الغلوكوزي A1C أو معايير السكر في المصل إما سكر الدم الصيامي (FPG) أوقيمة سكر الدم في المصل بعد ساعتين من تناول 75 غ من الغلوكوز الفموي (اختبار تحمل السكرOGTT) الجدول 1 ونفس الاختبارات تجرى للكشف وتشخيص مرحلة ماقبل السكري  (6) 
[bookmark: _Toc2756937]الجدول رقم (1): معايير تشخيص السكري وما قبل السكري
	
	ما قبل السكري
	السكري

	A1C
	5,7-6,4%
	≥6,5%

	FBG
	100-125مغ/دل
	≥126مغ/دل

	OGTT
	140-199مغ/دل
	≥200مغ/دل*

	RPG
	
	≥200مغ/دل**


*في غياب ارتفاع سكر الدم الواضح يجب تأكيد النتائج بإعادة الاختبار.
**مشخص فقط في المريض الذي لديه أعراض كلاسيكية لارتفاع سكر الدم أو نوبة ارتفاع سكر الدمRPG, random plasma glocuse
ينبغي إجراء اختبارات للكشف عن السكري نمط2 لدى الأشخاص البالغين اللاعرضيين في أي عمر ولديهم زيادة وزن أوبدانةBMI ≥25 kg/m2 or ≥23 kg/m2في الأمريكيين الآسيويين والذين لديهم واحد أو أكثر من عامل خطر للسكري جدول2، ويجب البدء بالاختبارات منذ عمر 45سنة لجميع الأشخاص زائدي الوزن أو البدينين. (6) 
[bookmark: _Toc2756938]الجدول رقم (2) : معايير إجراء اختبار السكري وماقبل السكري للبالغين اللاعرضيين
	عند الأشخاص زائدي الوزن (BMI≥25kg/m2 or ≥23kg/m2عند الأمريكان الآسيويين) ولديهم عوامل الخطر الإضافية التالية: 

	*قلة النشاط البدني

	*قريب درجة أولى مصاب بالسكري نمط2

	*العرق/ الإثنية عالية الخطر (الأمريكية الإفريقية-اللاتينية-الأمريكية الأصلية-الأمريكية الآسيوية-جزر الباسيفيك) 

	*النساء اللاتي لديهن ولادات سابقة بوزن>9باوند أو سوابق سكري حملي

	*ارتفاع ضغط الدم (≥140/90مم ز أو موضوع على معالجة لارتفاع ضغط) 

	مستوى الكولسترول HDL<35مغ/دل و/أو مستوى الشحوم الثلاثية>250مغ/دل

	النساء مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات

	A1C≥5.7%؛ IGT، أو IFG في اختبار سابق

	حالات سريرية أخرى تترافق مع مقاومة للإنسولين (مثل البدانة الشديدة والشواك الأسود) 

	قصة سابقة لمرض قلبي وعائي



[bookmark: _Toc435646808][bookmark: _Toc2756882]7-6- التدبير والعلاج:
[bookmark: _Toc2756883]نقاط مهمة:
*الميتفورمين:  إذا لم يكن هناك مضاد استطباب له وإذا كان محتملا من قبل المريض؛ فإنه يعتبر الخط العلاجي الأول المفضل لمعالجة المصابين بالسكري من النمط الثاني.
*الاستعمال المديد للميتفورمين ربما يرتبط مع عوز فيتامين ب12، ويجب الأخذ بعين الاعتبار القياس الدوري لمستويات فيتامين ب12 بالدم لدى المرضى المعالجين بالميتفورمين وخاصة الذين لديهم فقر دم أو اعتلال أعصاب محيطي.
*يجب البدء بالمعالجة بالإنسولين (مع أو دون معالجات إضافية) في المصابين بالسكري من النمط الثاني  ولديهم أعراض  و/أو لديهم مستوى خضاب غلوكوزي أكبر أويساوي 10% و/أو مستوى سكر الدم أكبر أو يساوي300 مغ/دل.
*نبدأ بالمعالجة الدوائية الثنائية عندما يكون مستوى الخضاب الغلوكوزي أكبر أو يساوي 9%.
*في المرضى الذين ليس لديهم مرض قلبي وعائي تصلبي؛ إذا لم تحقق المعالجة الدوائية الأحادية أو الثنائية الهدف المطلوب للخضاب الغلوكوزي خلال 3أشهر فإنه يجب أن نضيف عامل دوائي آخر مساعد خافض لسكر الدم آخذين بعين الاعتبار كلا من خصائص الدواء و المريض.
*يجب أن نعتمد المقاربة المرتكزة على المريض لتوجيه خيارات المعالجة الدوائية وتتضمن: الفعالية, خطر هبوط سكر الدم, قصة لمرض قلبي وعائي تصلبي, التأثير على الوزن, الآثار الجانبية المحتملة, التأثيرات على الكلية, طريقة الاستعمال (عن طريق الفم أو تحت الجلد) , التكلفة, وتفضيلات المريض.
*في المرضى الذين لديهم مرض قلبي وعائي تصلبي يجب أن نبدأ بتعديل نمط الحياة والميتفورمين و لاحقاً يضاف علاج لكي يحد من المرض القلبي الوعائي, وحديثاً يضاف دوائين هما: empagliflozin -liraglutide  بعد الأخذ بعين الاعتبار خصائص المريض والدواء.
*المرضى الذين لم يحققوا أهداف المعالجة بالنسبة لسكر الدم يجب تكثيف الأدوية بمافي ذلك إضافة الإنسولين وعدم التأخر بها.
*يجب الاستمرار بالميتفورمين عند استخدامه مع العوامل العلاجية الأخرى بمافيها الإنسولين مالم يكن هناك مضاد استطباب ومادام المريض يمكنه تحمله.(11)
[bookmark: _Toc435646809][bookmark: _Toc2756884]8-معايير الرعاية الطبية للمصابين بالسكري وفقاً للمنظمة الأمريكية للسكري:
[bookmark: _Toc435646810][bookmark: _Toc2756885]8-1-العلاج التغذوي (التغذية الطبية العلاجية):
 يعد تحديد ماذا يأكل المريض هو الجزء الأكثر تحدياً في خطة العلاج؛ لايوجد مقياس واحد ملائم لكل المصابين بالسكري لذلك من المهم أن يكون جميع أعضاء فريق الرعاية الصحية على معرفة بالعلاج التغذوي للسكري.
[bookmark: _Toc435646811][bookmark: _Toc2756886]8-2-النشاط البدني:
ينصح البالغين المصابين بالسكري بأداء ما لا يقل عن 150 دقيقة في الأسبوع من النشاط البدني الهوائي معتدل الشدة (بحيث يزيد معدل ضربات القلب50 -70% من الحد الأقصى) مثل المشي السريع والجري خلال ثلاثة أيام في الأسبوع على الأقل على ألا يزيد عدد الأيام المتتالية دون ممارسة الرياضة عن يومين، وينبغي تشجيعهم للحد من الجلوس لفترات طويلة (>90دقيقة متواصلة)؛ وفي حال عدم وجود موانع ينبغي تشجيعهم على أداء تمارين المقاومة (وهي التمارين التي تقلص العضلات ضد مقاومة خارجية مثل حمل الأوزان) مرتين في الأسبوع على الأقل.
[bookmark: _Toc435646812][bookmark: _Toc2756887]8-3-إيقاف التدخين:
ينصح جميع المرضى بعدم التدخين أو استخدام أي منتج للتبغ؛ وإن مشورة الإقلاع عن التدخين هي مكون رئيسي لرعاية المصابين بالسكري.
[bookmark: _Toc435646813][bookmark: _Toc2756888]8-4-تقييم ورعاية الحالة النفسية:
المسح النفسي الاجتماعي والذي يشمل على سبيل المثال لا الحصر؛ المواقف حول المرض، توقعات التدبير الطبي والنتائج، التأثير على المزاج، جودة الحياة العامة والمرتبطة بالسكري، الموارد (المالية والاجتماعية والعاطفية) والتاريخ النفسي للمريض.
يجرى المسح الروتيني للمشاكل النفسية الاجتماعية مثل الاكتئاب والتوتر والشدة النفسية المتعلقة بالسكري والقلق واضطرابات الطعام والضعف الإدراكي.
يعتبر كبار البالغين>65سنة جمهرة ذات أولوية عالية للمسح عن الاكتئاب ومعالجته.
[bookmark: _Toc435646814][bookmark: _Toc2756889]8-5-تقييم مراقبة سكر الدم:
يجب أن يقوم المرضى الذين يأخذون إنسولين متعدد الجرعات أو مضخة إنسولين؛ بمراقبة ذاتية لسكر الدم قبل الوجبات الرئيسية والوجبات الخفيفة وأحياناً بعد الأكل، ووقت النوم، وقبل التمارين، وعندما يتعرضون لانخفاض سكر الدم، وبعد علاج سكر الدم المنخفض حتى يصبح سكر الدم طبيعياً، وقبل المهام الحاسمة مثل قيادة السيارة، هناك طريقتان متوفرتان لمزودي الرعاية الصحية وللمرضى لتقييم فعالية خطة التدبير لمراقبة سكر الدم: الرصد الذاتي لسكر الدم من قبل المريض SMBG
(Self monitoring blood glucose) والخضاب الغلوكوزي A1C؛ رصد السكر المستمر CGM (Continuous glucose monitoring) ربما يكون مفيداً في مرضى معينين.
تكرار الرصد الذاتي لسكر الدم وتوقيته يحدده احتياجات المريض وأهدافه، وفي المرضى مع نظام إنسولين غير مكثف؛ مثل مرضى السكري نمط2 الموضوعين على إنسولين قاعدي فإن تكرارالفحص يكون أقل شدة.
SMBG يسمح للمريض بتقييم استجابته الفردية للعلاج وفيما إذا كانت الأهداف المرجوة للعلاج محققة و هو مهم للضبط والوقاية من نوبات هبوط السكر ونوبات ارتفاعه اللاعرضية؛ ومن خلاله يقيم الحاجة إلى تعديل العلاج وخاصة جرعات الإنسولين قبل الطعام والعلاج التغذوي والنشاط البدني.
وتدعم الأدلة العلاقة بين تكرار ال SMBGو المستويات المنخفضة من الخضاب الغلوكوزي؛ تعتمد دقة ال SMBG على الأداة والمستخدم لذلك من المهم تقييم التقنيات المستخدمة من قبل كل مريض بدئياً وبفواصل زمنية منتظمة ويجب إعادة تقييم الحاجة لإجراء الفحص الذاتي لسكر الدم وتكراره في كل زيارة روتينية.
[bookmark: _Toc435646815][bookmark: _Toc2756890]8-6-فحص الخضاب الغلوكوزي:
يجرى فحص الخضاب الغلوكوزي مرتين سنوياً على الأقل عند المرضى الذين حققوا أهداف العلاج والذين لديهم ضبط مستقر لسكر الدم.ويجرى ربعياً(أو فصلياً) في المرضى الذين تغير علاجهم أو لم يحققوا أهداف العلاج في ضبط سكر الدم كما أن إجراءه في نقطة معينة من الرعاية يتيح الفرص لمزيد من التغييرات في العلاج وفي الوقت المناسب.
[bookmark: _Toc435646816][bookmark: _Toc2756891]8-7-أهداف الخضاب الغلوكوزي:
الهدف المناسب للخضاب الغلوكوزي هو<7% لدى العديد من المرضى البالغين عدا الحوامل حيث أنه يقلل اختلاطات الأوعية الدموية الدقيقة الناجمة عن السكري وإذا تحقق مباشرة بعد التشخيص فإنه يرتبط مع الإنقاص بعيد المدى لأمراض الأوعية الدموية الكبيرة.
تقترح الأهداف الأكثر صرامة مثل<6,5% لمرض معينين إذا كان ذلك يمكن تحقيقه بدون نوبات هبوط سكر دم واضحة أو تأثيرات سلبية للعلاج والمرضى المناسبين لذلك هم المصابين بالسكري منذ فترة قصيرة والمصابين بالنمط الثاني من السكري مع معالجة بالميتفورمين فقط أو تعديل نمط الحياة وعند طول العمر المتوقع والمرضى بدون مرض قلبي وعائي واضح.
الأهداف الأقل صرامة مثل<8% ربما تكون مناسبة للمرضى الذين لديهم سوابق نوبات خطيرة لهبوط سكر الدم، وعند قصر العمر المتوقع، واختلاطات للأوعية الدقيقة والكبيرة، والظروف المرضية الواسعة النطاق، والمصابين بالسكري منذ فترة طويلة، والذين يكون تحقيق الهدف العام لديهم صعب على الرغم من مراقبة سكر الدم المناسبة والجرعات الفعالة الخافضة لسكر الدم بمافيها الإنسولين.
[bookmark: _Toc435646817][bookmark: _Toc2756892]8-8-التوصيات لدى نقص سكر الدم:
يجب أن يسأل المرضى الذين لديهم خطر لنقص سكر الدمعن نوبات هبوط سكر الدم العرضية واللاعرضية لدى كل مقابلة.
والعلاج المفضل للمريض الغائب عن الوعي مع هبوط سكر الدم هو غلوكوز15-20غوإذا أظهر التحليل استمرار هبوط سكر الدم يجب إعادة العلاج بعد 15 دقيقة وعندما يعود إلى الحد الطبيعي يوصى المريض بتناول وجبة خفيفة للوقاية من عودة نوب هبوط سكر الدم.
[bookmark: _Toc435646818][bookmark: _Toc2756893]8-9-تدبير المرض القلبي الوعائي وارتفاع ضغط الدم:
يجب إجراء تقييم سنوي على الأقل لعوامل الخطورة القلبية الوعائية (خلل شحوم الدم-ارتفاع ضغط الدم-التدخين-القصة العائلية لمرض قلبي إكليلي باكر-وجود بيلة ألبومينية) لدى جميع المصابين بالسكري فهي سبب أساسي للمراضة والوفيات لدى المصابين بالسكري.
يجب أن يعالج المصابون بالسكري ولديهم ارتفاع ضغط الدم بحيث يكون ضغط الدم الانقباضي الهدف<140مم ز والانبساطي<90مم ز؛ الأهداف الأقل من ضغط الدم الانقباضي <130مم ز والانبساطي<80مم ز ربما تكون مناسبة عند مرضى محددين مثل المرضى اليافعين وإذا كان ذلك محققاً دون اللجوء إلى عبء علاج لامبرر له.
وإن المرضى الذين لديهم ضغط دم مؤكد>140/90 مم ز يجب بالإضافة إلى تعديل نمط الحياة؛ البدء الفوري بالعلاج الدوائي والمتابعة لتحقيق أهداف ضغط الدم ويكون تعديل نمط الحياة من خلال إنقاص الوزن إذا كان المريض بديناً أو زائد الوزن، وتتضمن المقاربات الغذائية لوقف ارتفاع ضغط الدم؛ إنقاص الصوديوم وزيادة الوارد من البوتاسيوم والاعتدال في شرب الكحول وزيادة النشاط البدني.
[bookmark: _Toc435646819][bookmark: _Toc2756894]8-10-خلل شحوم الدم:
يجب إجراء تحليل لشحوم الدم عند التشخيص لأول مرة؛ وبعمر40 سنة؛ ودورياً كل (1-2) سنة بعد ذلك؛ وينصح البدء بالعلاج بالستاتينات وتكثيفها اعتماداً على العمر وعوامل الخطر.
[bookmark: _Toc435646820][bookmark: _Toc2756895]8-11-العوامل المضادة للصفيحات:
الأسبيرين فعال في إنقاص المراضة والوفيات الناجمة عن الأمراض القلبية الوعائية في المرضى ذوي الخطورة العالية مع سوابق احتشاء عضلة قلبية أو سكتة دماغية؛ وإن الفائدة من الأسبيرين كوقاية أولية هي موضع جدل سواء بالنسبة للمصابين أو غير المصابين بالسكري وينصح بجرعة وقائية أولية منخفضة من الأسبيرين (72-162مغ/يومياً) لمعظم الذكور>50سنة ومعظم الإناث>60سنة مع واحد أو أكثر من عوامل الخطورة القلبية (التدخين-ارتفاع الضغط-خلل شحوم الدم-قصة عائلية لمرض قلبي إكليلي باكر-بيلة ألبومينية) 
[bookmark: _Toc435646821][bookmark: _Toc2756896]8-12-الاختلاطات الوعائية الدقيقة:
اعتلال الشبكية: 
التدبير المكثف للسكري مع تحقيق الأهداف في الوصول إلى سكر دم سوي تقريباً يؤخر البدء في ترقي اعتلال الشبكية السكري ولأن اعتلال الشبكية يحدث بعد 5سنوات على الأقل منبدء ارتفاع سكر الدم لذلك يجرى فحص واسع وشامل من قبل اختصاصي العيون مباشرة بعد التشخيص لمرضى النمط الثاني من السكري وبعد5سنوات لمرض النمط الأول ويعاد الفحص سنوياً.
اعتلال الأعصاب السكري: 
يجب فحص جميع المرضى لاعتلال الأعصاب المحيطي بدءاً من لحظة التشخيص للنمط الثاني وبعد 5سنوات للنمط الأول ويعاد سنوياً على الأقل بعد ذلك باستخدام اختبارات سريرية بسيطة وهي: إحساس الوخز-عتبة الاهتزاز باستخدام الشوكة الرنانة128هرتز-اختبار الشعيرة10غ-منعكسات الكاحل.
المسح عن أعراض وعلامات الاعتلال العصبي الذاتي القلبي مثل (هبوط الضغط الانتصابي وتسرع القلب على الراحة) يجب أن يجرى في المرض المتقدم؛ حيث أن الاعتلال العصبي الذاتي وخاصة القلبي هو عامل خطر مستقل للوفيات القلبية الوعائية.
تشتمل المظاهر السريرية للاعتلال العصبي الذاتي: عدم انتظام أو تسارع دقات القلب على الراحة، عدم تحمل التمارين، هبوط الضغط الانتصابي، الخزل المعوي، الإمساك، عدم القدرة على الانتصاب، والفشل في الاستجابة لهبوط سكر الدم.
إن مراقبة نسبة سكر الدم الصارمة هي الاستراتيجية الوحيدة الأكثر إقناعاً للوقاية وتأخير تطور الاعتلال العصبي المحيطي والذاتي عند بعض مرضى النمط الثاني من السكري ومرضى النمط الأول منه.
الاعتلال الكلوي: 
يجب على الأقل إجراء تقييم مرة سنوياً للألبومين في البول من خلال معدل ألبومين البول/كرياتينين المصل وتقييم معدل الرشح الكبي في جميع المرضى من النمط الثاني للسكري ومرضى النمط الأول مع مدة إصابة≥5سنوات. (12) 
[bookmark: _Toc435646822][bookmark: _Toc2756897]9-الأدبيات المنشورة حول معارف ومواقف وممارسات مرضى السكري في دول مختلفة:
[bookmark: _Toc435646823][bookmark: _Toc2756898]9-1-في الإمارات العربية المتحدة:
[bookmark: _Toc435646824]Knowledge, Attitude and Practices of Diabetic Patients in the United Arab Emirates: Published: January 14, 2013
أظهرت أن مستويات المعرفة منخفضة في الإمارات؛ فعلى سبيل المثال؛ ثلثي المرضى قالوا أن الاستهلاك الزائد للسكر هو سبب أساسي للإصابة بالسكري بينما أقل من الثلثين كانوا مدركين أن السكري نمط2 يمكن الوقاية منه أو تأخير حدوثه.ولكن الإدراك العام للمرضى عن أعراض السكري واختلاطاته كان عالياً نسبياً.
معظم المرضى72% كان لديهم موقف سلبي تجاه الإصابة بالداء السكري بينما كان 6% منهم فقط لديهم موقف سلبي تجاه أهمية الرعاية بالداء السكري.
معظم المرضى لديهم ممارسة آمنة تجاه مرضهم ومعظمهم لديهم متابعة روتينية منتظمة لعيادة السكري؛ ولكن أيضاً مجموعة كبيرة لم تكن تتبع حمية أو أنها لم تضبط وزنها وأيضاً نسبة جيدة لم تكن تمارس الرياضة وأبدت عدم التزام تجاه تناول الدواء.
ووجدت ارتباطات متعددة مهمة إحصائياً بين المعرفة والموقف والممارسة وموجودات أخرى؛ على سبيل المثال: الرجال لديهم معرفة أكثر من النساء؛ ومن بين جميع الارتباطات المهمة إحصائياً حول المعرفة والممارسة كانت الثقافة هي عامل الخطورة الوحيد القابل للتعديل.كما وجد ارتباط إيجابي بين المعرفة وعدد مرات التواصل مع مثقف صحي خلال آخر سنتين.
وجود قصة عائلية للسكري لدى قريب درجة أولى كان لها تأثير إيجابي على المعرفة.فقط27%من المرضى لديهم ضبط جيد لسكر الدم؛ وعلى الرغم من وجود ارتباط مهم إحصائياً بين مستوى المعرفة والممارسة إلا ضبط سكر الدم ومستوى الخضاب الغلوكوزي لم يرتبط بشكل مهم إحصائياً مع أي منهما. (13) 
[bookmark: _Toc435646825][bookmark: _Toc2756899]9-2-في الهند:
[bookmark: _Toc435646826]Assessing the knowledge, attitudes and practice of type 2 diabetes among patients of Saurashtra region, Gujarat 2009
على الرغم من أن الهند تصنف الأولى في عدد الأشخاص المصابين بالداء السكري وسوف يستمر ذلك حتى عام 2025؛ وعلى الرغم من أن متوسط مدة الإصابة بالسكري8سنوات إلاأّنّ (46%) فقط من المرضى يعرفون الفيزيولوجيا المرضية للسكري؛ ونسبة أقل (38%) لايزالون يعتقدون أن داء السكري يمكن أن يُشفى.
وحول المعرفة عن الاختلاطات فإن 50%منهم يعرفون اختلاطات السكري؛ حيث معظمهم كانوا متخوفين من الاختلاطات القلبية بينما كانت الاختلاطات الكلوية أقل معرفة عند المرضى.
وفيما يتعلق بمعارفهم حول الحمية والتمارين فإن تعديل نمط الحمية كان أكثر اعتماداً من ممارسة التمارين الرياضية.
معظم الفجوة المعرفية كان يغلب وجودها في المعالجة الدوائية؛ كما أن الأنسولين كان غير مفضل من قبل معظم المرضى حيث يعتقدون أنه يجب تجنبه ماأمكن.
وبالنسبة للمواقف والممارسات؛ فإن معظم المرضى يؤمنون بأهمية الرعاية الذاتية للسكري وهذا جزء مشجع في الدراسة؛ ولكن معظم المرضى لايستطيعون شراء جهاز لفحص سكر الدم ولذلك هم لايستطيعون قياس مستوى سكر دمهم بانتظام.
وفي قراءة نقدية للطبيب من قبل مريضه؛ معظم المرضى لم يكونوا راضين عن مدة المشورة المقدمة من قبل أطبائهم المعالجين؛ حيث كانت المدة أقل من 5 دقائق لدى 50% من المرضى بالإضافة إلى أن رعاية القدم السكرية والبحث عن الاختلاطات كانت أقل اقتراحاً.(14) 
[bookmark: _Toc435646827][bookmark: _Toc2756900]9-3-في دولة قطر:
Knowledge, attitude and practices of Qatari patients with type 2 diabetes mellitus2011
يقدر معدل انتشار السكري في قطر 17%ويتوقع زيادة الانتشار خلال السنوات القليلة المقبلة وإن الأسباب الرئيسية لزيادة انتشار السكري في قطر هي التدخين والتاريخ العائلي.وفي هذه الدراسة كانت مواقف المرضى جيدة ولكن المعرفة كانت سيئة إلى حد ما حيث أن الأسئلة التي كانت لها درجات أدنى تلك المتعلقة بمعرفة المريض لنمط السكري وتأثيره على القدم وأسباب ارتفاع وانخفاض سكر الدم، و37%فقط من المرضى صنفوا ضمن فئة الممارسة الجيدة حيث كان هناك سوء ممارسة بالفحص المنتظم للقدم لكشف علامات الاعتلال العصبي وتناول الدواء بالنسبة لوجبات الطعام وتعديل جرعات الأدوية عند الضرورة ووضع أهداف للعلاج.
كان هناك ارتباط إيجابي بين قدرة المريض العامة على إدارة المرض وبين العمر؛ كما ارتبط الموقف مع مستوى التعليم حيث أن الموقف وهو يعكس إدراك المريض لكيفية تأثير المرض على سلوكه يتأثر بشكل مباشر وغير مباشر بمستوى القراءة والكتابة.
90%من المرضى أظهروا حالة نفسية جيدة (مزاج جيد) وأداء نفسي جيد؛ وكانت الحالة النفسية للمريض ترتبط بشكل إيجابي مع المعرفة والموقف. (15) 
[bookmark: _Toc435646828][bookmark: _Toc2756901]9-4-في ماليزيا:
Reality vs Illusion: Knowledge, Attitude and Practice among Diabetic Patients: 2012
في دراسة مقطعية مستعرضة لتقييم معارف ومواقف وممارسات مرضى السكري والارتباط بينها وبين ضبط السكري عند المرضى؛ معظم الأسئلة المتعلقة بالمعرفة وتتضمن الأسباب وعوامل الخطر والأعراض والاختلاطات وخيارات المعالجة؛ تم الرد عليها بشكل صحيح من قبل المشاركين ممايدل على المعرفة الشاملة الجيدة نسبياً عند المرضى ومع ذلك فإن النصف لم يكونوا مدركين للأسباب الرئيسة للمرض السكري وتأثير سكر الدم على الضغط.
أقل من 45%من المرضى مارسوا التمارين الرياضية بانتظام و50%فقط اتبعوا المبادئ التوجيهية الغذائية الموصى بها.
كما أن المشاركين قللوا من أهمية فحص سكر الدم بانتظام على الرغم من أن 86%منهم تعتبر أن زيارة الطبيب المنتظمة مهمة في إدارة المرض.
لوحظ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المعرفة والموقف (p=0.003)
وبين المعرفة والممارسةp=0.015))ممايدل على أن معظم المرضى لديهم معارف جيدة مرتبطة بمواقف وممارسات جيدة.
إلاأنه على الرغم من أن نتائج الKAPكانت مطمئنة إلا أن مستويات الخضاب الغلوكوزي لم تكن مطمئنة (7,9±1.1) أي>6.5وهو الحد الأدنى المنصوح به؛ ووجد ارتباط سلبي بين ال KAPوالخضاب الغلوكوزي كما أن ضبط سكر الدم كان سيئاً لدى 86%من المرضى بغض النظر عن ممارستهم الجيدة و رجحت الدراسة أن إدارة مرض السكري تتطلب أكثر من KAPجيدة أو تقيد بالدواء؛ حيث هناك عوامل أخرى ممكنة وراء المعرفة والموقف تساهم في إدارة المرض وهي: سوء الإدارة الذاتية، الافتقار إلى الدافع، عدم كفاية الدعم الاجتماعي، نقص الموارد اللازمة لإجراء تعديل نمط الحياة الضروري والمستدام. (16) 
[bookmark: _Toc435646829][bookmark: _Toc2756902]9-5-في تونس:
Knowledge of patients with type 2 diabetes about their condition in Sousse,Tunisia2007
تم تقييم المعرفة لدى مرضى السكري نمط2عن حالتهم وبهدف تقييم نوعية التعليم حول السكري في مواقع الرعاية الصحية الأولية في سوسة؛ تونس، وجد أن المعرفة كانت جيدة لدى59%من المرضى وأن النقص في المعرفة تركز في جانبين: تعريف مرض السكري وفيزيولوجيته المرضية؛ حيث كانت نسبة الإجابات الصحيحة 62%و50%على التوالي ونصحت الدراسة بتوجيه الجهود لدعم برامج التثقيف للأمراض المزمنة. (17) 
[bookmark: _Toc435646830][bookmark: _Toc2756903]9-6-في الكويت:
The level and determinants of diabetes knowledge in Kuwaiti adults with type 2 diabetes.2009
في هذه الدراسة التي تضمنت 5112مريض سكري نمط2فإن نقص المعرفة كان واضحاً فيمايتعلق بالحمية والرعاية الذاتية.
المشاركون الذين كانوا أكبر عمراً، ومستوى التعليم لديهم أقل، ودخل الأسرة منخفض، والقصة العائلية لمرض السكري سلبية، والمدخنين، كانت لديهم معرفة أقل، والمرضى الذين يأخذون الإنسولين لديهم مراقبة أقل لسكر الدم ولكن مستويات منخفضة للخضاب الغلوكوزي.
التعليم ودخل الأسرة ومراقبة سكر الدم ووجود اختلاطات كانت محددات مستقلة للمعرفة.(18) 
[bookmark: _Toc435646831][bookmark: _Toc2756904]10-أساس الدراسة:
أجريت دراسات مختلفة وعديدة حول العالم لتقييم المعارف والمواقف والممارسات لدى مرضى السكري؛ كما أجريت أيضاً دراسات متقدمة حول تأثير التداخلات والبرامج التثقيفية في تحسن ضبط السكري؛ وعلى الرغم من وجود دراسات محلية في سورية تتناول موضوع الداء السكري إلا أن المعلومات المتوفرة حول معارف ومواقف وممارسات مرضى السكري غير كافية.
وحتى اليوم هناك دراسة واحدة فقط قيمت الرعاية الصحية المقدمة لمرضى السكري في مواقع الرعاية الصحية الأولية في سورية ومدى ارتباطها بضبط السكر الدموي مع تقييم الخضاب الغلوكوزي لدى عينة من مجموعة الدراسة أجريت عام2005في مركز زهير حبي.
وقد أظهرت انخفاض واضح في الرعاية الصحية الممنوحة للمرضى وانخفاض حس المسؤولية لدى مقدمي الرعاية الصحية والذي ينعكس بدوره على تدني درجة الوعي والثقافة لدى المريض، حيث أن جميع المرضى السكريين يعتقدون أن التحليل الأهم في مرضهم هو تحليل سكرالدم الصيامي بينما لايعلم أهمية الخضاب الغلوكوزي سوى النذر اليسير، كماأظهرت أن أكثر من نصف العينة كانت ذات ضبط ضعيف للسكر. (19) ومنذ ذلك الوقت عام 2005 وحتى اليوم حدثت تغيرات واسعة في الإعلام والتثقيف حول مرض السكري؛ لذلك فإننا بحاجة إلى دراسة واسعة وجديدة لتوصيف معارف ومواقف وممارسات المرضى حول السكري.
وإننا من خلال هذه الدراسة سوف يتكون لدينا تصور واقعي عن معارف ومواقف ممارسات المصابين بالسكري نمط2 للتخطيط لبرنامج تداخلي تثقيفي فعال مستقبلاً؛ ودراسة أثره في تحسين ضبط سكر الدم ومن ثم تطبيقه على المراكز الصحية في دمشق كخطوة على طريق مكافحة مرض السكري والحد من اختلاطاته.
[bookmark: _Toc435646832][bookmark: _Toc2756905]11-هدف الدراسة
[bookmark: _Toc2756906]1- الهدف العام:
توصيف المعارف والمواقف والممارسات لدى المصابين بالسكري من النمط2 حول السكري والرعاية الذاتية المرتبطة به لدى المراجعين لمركز السابع من نيسان الصحي في دمشق؛ واستكشاف العلاقة بينها وبين عوامل أخرى متعلقة بالمريض والتي يمكن أن تؤثر على قدرة المرضى لتدبير مرضهم وتحقيق النتائج الصحية المرجوة.
[bookmark: _Toc437610674][bookmark: _Toc2756907]2- الأهداف الفرعية:
1- دراسة وجود علاقة بين مستوى المعرفة والموقف وبين مستوى المعرفة والممارسة وبين مستوى الموقف والممارسة.
2- دراسة وجود فروق على كل من مقياس المعرفة والموقف والممارسة لدى عينة البحث وفقاً لمتغيرات البحث المتعلقة بخصائص المريض وخصائص مرضه.
3- توصيف التبريرات التي يقدمها المصابون بالسكري من النمط2للممارسات السيئة لديهم.
[bookmark: _Toc2756908]12-المواد والطرائق
[bookmark: _Toc2756909][bookmark: _Toc435646833]12-1 تصميم الدراسة:
دراسة وصفية مقطعية مستعرضة؛ وهي من نوع KAP (Knowledge-Attitude-Practice) ويتم من خلالها استكشاف السلوك البشري المتعلق بموضوع معين؛ فهي تحدد ماذا يعرف الناس (المعرفة) ماذا يشعرون (الموقف) وماذا يفعلون (الممارسة) وفي الأدب الطبي تهدف هكذا دراسات إلى أحد ثلاثة أهداف إما تقييم ال KAP نحو مفهوم معين أو استخدامها لتحديد المشكلة والتخطيط للتدخل أو لتقييم أداة. (20) 
[bookmark: _Toc2756910]12-2 مكان وزمان الدراسة:
تم جمع البيانات من عيادات طب الأسرة والسكري في مركز السابع من نيسان في دمشق (مركز المنطقة الصحية السادسة) وهو المركز التدريبي لطب الأسرة، من كانون الثاني وحتى حزيران لعام 2016.
[bookmark: _Toc2756911]12-3 عينة الدراسة
[bookmark: _Toc435646836]معظم المراجعين لعيادات طب الأسرة في مركز السابع من نيسان هم من الأشخاص ذوي الأمراض المزمنة (مرض السكري وارتفاع التوتر الشرياني وارتفاع شحوم الدم) ويتضمنهم برنامج طب الأسرة في المركز والذي عملت الباحثة ضمنه؛ لذلك تم التوجه نحو هذه الشريحة للبحث، جمهرة البحث هي جميع المصابين بالسكري من النمط2 المراجعين لجميع المراكز الصحية في دمشق.
إطار الاعتيان هو جميع المصابين بالسكري نمط2 المراجعين لمركز السابع من نيسان الصحي في عيادات طب الأسرة وعيادة السكري ويقدر العدد الكلي للمراجعين المصابين بالسكري من النمط 2حوالي 1290 مراجع شهرياً 430 منهم في عيادتي طب الأسرة و860 منهم في عيادتي السكري، وهم يراجعون شهرياً على مدى العام لأخذ الأدوية من المركز مجاناً؛ إن حجم العينة المناسب يقدر ب198 مشارك باستخدام برنامج Epi Info tools، نصفهم من عيادتي طب الأسرة ونصفهم من عيادتي السكري.
طريقة الاعتيان؛ اعتيان ملاءمة وهو اعتيان غير احتمالي وبالتالي فإن العينة غالباً لا تمثل الجمهرة ولايمكن تعميم النتائج عليها.
 يعتبر المريض مصاب بالسكري نمط2 ويدخل ضمن الدراسة إذا كان عمره أكبر أو يساوي 18 سنة ويتلقى علاجاً كما يلي؛ حمية مع أو بدون خافضات سكر فموية، أو إنسولين مع خافضات سكر فموية،أو أنسولين فقط بعد مدة من المعالجة المشاركة مع خافضات السكر الفموية.
[bookmark: _Toc2756912]12-4- التعاريف العملية في الدراسة
الموقف: هو رأي المريض تجاه سلوك معين، فإذا كان يهتم بالقيام بالسلوك الصحيح يعتبر موقفه إيجابياً أما إذا كان لا يهتم بالقيام بالسلوك الصحيح فيعتبر موقفه سلبياَ.
الممارسة: هي السلوك الذي يفعله المريض، فإذا كان يمارس السلوك الصحيح المتوافق مع التوصيات الطبية، تعتبر ممارسته آمنة.أما إذا كان يمارس السلوك الخاطئ غير المتوافق مع التوصيات الطبية، تعتبر ممارسته غير آمنة.
[bookmark: _Toc2756913]12-5- أداة الدراسة (الاستبيان)
الأداة المستخدمة هي استبيان من مجلة P and T Journal Multimedia USA (22) وهو استبيان تم تطبيقه في دراسة في الهند عام2006 لتقييم برنامج تثقيفي وتم التحقق من صدقه وثباته في تلك الدراسة ويوضح الاستبيان في الملحق (4) ،  ولقد استخدم أيضاً في عدة دراساتKAP منها دراسة في ماليزيا عام 2012 (16) وأخرى في السعودية عام 2009 (23) ، تُرجم الاستبيان من الإنكليزية إلى العربية من قبل الباحثة؛ وأجريت دراسة ارتيادية للاستبيان على 30 مشارك تم استبعادهم من الدراسة فيما بعد وذلك للتحقق من ملاءمة الاستبيان ووضوحه وتقدير الزمن اللازم لتطبيقه.
يتضمن الاستبيان ثلاثة أقسام؛ القسم الأول: المعلومات الديموغرافية عن المريض؛ وهي الاسم، الجنس، العمر، العمل، المستوى التعليمي، الحالة العائلية، العيادة التي يراجعها، وعوامل أخرى متعلقة بخصائص المرض وهي؛ مدة الإصابة بالسكري، وجود قريب درجة أولى مصاب بالسكري، وجود مرض مزمن آخر مرافق للسكري (ارتفاع الضغط الشرياني-اضطراب شحوم الدم والكوليسترول-مرض قلبي-مرض كلوي-اعتلال شبكية العين-قدم سكرية)،نوع العلاج المتناول.
القسم الثاني يتضمن اختبار المعارف والمواقف والممارسات؛ ويتألف من 27 سؤال توزع كما يلي (15سؤال عن المعرفة-5أسئلة عن الموقف-7أسئلة عن الممارسات) تأخذ الإجابة الصحيحة نقطة واحدة 1 بينما تأخذ الإجابة الخاطئة صفر 0، يعتبر الحرز بالنسبة للمعرفة من (0-7) معرفة سيئة ومن (8-15) معرفة جيدة، وبالنسبة للموقف يعتبر الحرز من (0-2) موقف سلبي ومن (3-5) موقف إيجابي، وبالنسبة للممارسة يعتبر الحرز من (0-3) ممارسة سيئة ومن (4-7) ممارسة جيدة. أما القسم الثالث من الاستبيان فيتضمن 3 أسئلة عن المدة الزمنية لزيارة المريض للطبيب، وتواتر مقابلة مثقف صحي، ومصدر معلومات المريض عن السكري، ويوضح الملحق رقم 2 الاستبيان.
[bookmark: _Toc2756914]12-6- المتغيرات المراد دراستها
المتغيرات الكيفية: الجنس-العمل-الحالة العائلية-وجود قريب من الدرجة الأولى مصاب بالسكري-وجود مرض مزمن آخر مرافق-العلاج المتناول-مستوى المعارف-مستوى المواقف-مستوى الممارسات-تبريرات الممارسات السيئة-مصدر المعلومات-العمر-سنوات التعلم (المستوى التعليمي) –مدة الإصابة بالسكري-مدة الزيارة الروتينية للطبيب-تواتر مقابلة المثقف الصحي.
[bookmark: _Toc2756915]12-7- طريقة جمع البيانات
أخذت الموافقة المستنيرة كتابياً من كل مشارك وفق الاستمارة المرفقة مع الاستبيان في الملحق1 نسخة عنها، ثم ملئ الاستبيان من قبل الباحثة عبر مقابلة شخصية للمشارك وقدرت مدة ملء الاستبيان بين 15-20 دقيقة؛ وذلك في غرفة مستقلة ضمن المركز الصحي.
[bookmark: _Toc2756916]12-8- تحليل البيانات
أجري التحليل الإحصائي وحيد المتغير و ثنائي المتغير للبيانات عبر برنامج SPSS23 وتم من خلاله استخدام اختبار كاي مربع لتحديد العلاقة بين المتغيرات الكيفية،  كما أن جميع الاختبارات الإحصائية أجريت باعتماد مستوى دلالةp<0,05.
[bookmark: _Toc2756917]12-9- مضامين البحث
من خلال هذه الدراسة سوف يتكون لدينا تصور واقعي عن معارف ومواقف ممارسات المصابين بالسكري نمط2 وبالتالي إمكانية التخطيط لبرنامج تداخلي تثقيفي فعال مستقبلاً؛ ودراسة أثره في تحسين ضبط سكر الدم وإنقاص الاختلاطات؛ ومن ثم تطبيقه على المراكز الصحية في دمشق كخطوة على طريق مكافحة السكري والحد من اختلاطاته.
[bookmark: _Toc2756918]13- الاعتبارات الأخلاقية
[bookmark: _Toc435646837]أخذت موافقة إدارة المركز الصحي على إجراء الدراسة قبل البدء بها، و تمت المقابلة مع كل مشارك بعد أخذ موافقته المستنيرة وإطلاعه على نوعية البيانات التي نود الحصول عليها وشرح أهداف الدراسة مع التأكيد على الالتزام بالسرية التامة للمشاركين. 
[bookmark: _Toc2756919]14-تحليل البيانات:
[bookmark: _Toc2756920]14-1- الأساليب الإحصائية المستخدمة في التحليل Statistical Techniques:
بعد الانتهاء من جمع البيانات رُمّز الاستبيان بحسب جدول الترميز في الملحق3
تم الاعتماد في تحليل البيانات على نوعين من الأساليب الإحصائية، وذلك باستخدام برنامج التحليل الإحصائي للعلوم الاجتماعية (SPSS) بنسخته الجديدة V23، وهذه الأساليب هي: 
1. الأساليب الوصفية Descriptive وتشمل: 
1. النسب المئوية: Percentageتستخدم لمعرفة التوزيع النسبي لأفراد العينة حسب الأسئلة المطروحة.
1. المتوسط الحسابي: Mean يستخدم لقياس متوسط إجابات أفراد العينة على أسئلة الاستبانة.
1. الأساليب التحليلية Analysis وهي: 
1. معامل بيرسون للارتباط Pearson correlation: ويستخدم لدراسة علاقة الارتباط بين المتغيرات.
1. اختبار كاي مربع: ويستخدم لمعرفة وجود علاقة بين المتغيرات الكيفية.
[bookmark: _Toc2756921]14-2-التحليل وحيد المتغير:
[bookmark: _Toc2756922]14-2-1- خصائص المشاركين في الدراسة:
يشكل الذكور النسبة الأكبر من العينة 60,6% ونلاحظ أن أكثر من نصف العينة56,6% هم من الفئة العمرية أكبر من 60 سنة، كما نلاحظ أن 75,3% من العينة لا يعملون، و يشكل مستوى التعليم الأساسي النسبة الأكبر55,1% من العينة يليها مستوى التعليم الجامعي 25,3% بينما تشكل نسبة التعليم دون الأساسي13,7% من العينة، وبالنسبة للوضع العائلي فإن أكثر من ثلثي العينة 73,3%متزوجون.جدول (3) 
[bookmark: _Toc2756939]الجدول رقم (3) : خصائص المشاركين في الدراسة:
	المتغير
	
	العدد
	النسبة المئوية%

	الجنس
	ذكر
	120
	60,6 %

	
	أنثى
	78
	39,4%

	العمر
	من 31-50 سنة
	15
	7,6%

	
	من 51-60 سنة
	71
	35,9%

	
	أكبر من 60 سنة
	112
	56,6%

	العمل
	يعمل
	49
	24,7%

	
	لا يعمل
	149
	75,3%

	المستوى التعليمي
	تعليم دون الأساسي
	27
	13,7%

	
	تعليم أساسي
	109
	55,1%

	
	تعليم ثانوي
	12
	6,1%

	
	تعليم جامعي
	50
	25,3%

	الوضع العائلي
	متزوجة/متزوج
	146
	73,7%

	
	غير متزوج (ة)
	52
	26,3%


[bookmark: _Toc2756923]14-2-2- الخصائص المتعلقة بالمرض لدى المشاركين في الدراسة:
نلاحظ أن النسبة الأكبر من العينة 51,1% مدة إصابتهم بالسكري هي أكثر من 10 سنوات تليها نسبة 27,8% مدة إصابتهم من 6-10 سنوات تليها نسبة 20,7% مدة إصابتهم بين أقل من سنة إلى خمس سنوات.
كما نلاحظ أن أكثر من ثلثي العينة 73,7% من العينة لديهم قريب من الدرجة الأولى مصاب بالسكري، والأغلبية 89,4% من العينة لديهم مرض مزمن آخر مرافق للسكري.
وبالنسبة للعلاج الذي يتلقاه المريض نلاحظ أن أكثر من نصف العينة 63,1%يتلقون خافضات السكر الفموية مع الحمية و11,1% منهم يتلقون خافضات السكر الفموية مع الإنسولين بينما 8,25% من العينة يتلقون الإنسولين فقط.جدول (4) 
[bookmark: _Toc2756940]الجدول رقم (4) : الخصائص المتعلقة بالمرض:
	المتغير
	
	العدد
	النسبة المئوية%

	مدة الإصابة بالسكري
	من أقل من سنة إلى5 سنوات
	41
	20,7 %

	
	من 6-10 سنوات
	55
	27,8%

	
	أكثر من 10 سنوات
	102
	51,5%

	وجود قريب من الدرجة الأولى مصاب بالسكري
	نعم
	146
	73,7%

	
	لا
	52
	26,3%

	وجود مرض مزمن آخر مرافق للسكري
	نعم
	177
	89,4%

	
	لا
	21
	10,6%

	العلاج الذي يتلقاه المريض
	حمية مع خافضات السكر الفموية
	125
	63,1%%

	
	خافضات السكر الفموية مع الإنسولين
	22
	11,1%

	
	الإنسولين فقط
	51
	25,8%



[bookmark: _Toc2756924]14-2-3- تقييم مستوى المعرفة:
وجدنا أن متوسط حرز مستوى المعرفة هو 10,85±2,56أي مستوى معرفة جيدة وفقاً لتعريفنا في البحث، كما أننا وجدنا أن نسبة 89,9% من العينة لديهم معرفة جيدة وحصلوا على قيمة حرز مابين (8-15) بينما 10,1% من العينة لديهم معرفة سيئة وحصلوا على قيمة حرز مابين (0-7). جدول (5) شكل (1) 
كما وجدنا أن أكثر من ثلثي العينة 75,3% أجابوا إجابة صحيحة على سؤال تعريف السكري وكذلك أيضا فإن أكثر من ثلثي العينة 76,3% أجابوا إجابة صحيحة على سؤال ما هي الاختلاطات والمشاكل الصحية التي قد تنجم عن السكريوأن الأغلبية 86,9% أجابوا إجابة صحيحة على سؤال كيف يتظاهر السكري عند الشخص المصاب به، ولكن في المقابل فإن أكثر من نصف العينة 64,6% أجابوا إجابة خاطئة على سؤال ما هو السبب الرئيسي للسكري وكذلك فإن الأغلبية 86,9% أجابوا إجابة خاطئة على سؤال معرفة تحليل الخضاب السكري.جدول (6) 
[bookmark: _Toc2756941]الجدول رقم (5) : مستوى المعرفة
	المتغير
	التكرار
	النسبة المئوية

	معرفة سيئة
	20
	10,1%

	معرفة جيدة
	178
	89,9%



[bookmark: _Toc2756942]الجدول رقم (6) : تكرار الإجابات الصحيحة حول (تعريف السكري- سبب حدوث السكري –أعراض السكري-اختلاطات السكري-معرفة ماهو تحليل الخضاب السكري)
	المتغير
	
	التكرار
	النسبة المئوية

	تعريف السكري
	إجابة صحيحة
	149
	75,3%

	
	إجابة خاطئة
	49
	24,7%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	سبب حدوث السكري
	إجابة صحيحة
	128
	64,6%

	
	إجابة خاطئة
	70
	35,4%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	أعراض السكري
	إجابة صحيحة
	172
	86,9%

	
	إجابة خاطئة
	26
	13,1%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	اختلاطات السكري
	إجابة صحيحة
	151
	76,3%

	
	إجابة خاطئة
	47
	23,7%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	معرفة ماهو تحليل الخضاب السكري
	إجابة صحيحة
	26
	13,1%

	
	إجابة خاطئة
	172
	86,9%

	
	العدد الكلي
	198
	100%



[bookmark: _Toc2756925]14-2-4- تقييم نوع الموقف:
وجدنا أن متوسط حرز الموقف هو 4,93±0,32 أي موقف إيجابي وفقاً لتعريفنا في البحث، وأن 99,5% من العينة كان لديهم موقف إيجابي تجاه القيام بالسلوك الصحيح حول الرعاية الذاتية للسكري وحصلوا على قيمة حرز مابين (3-5) جدول (7) شكل (2) 
[bookmark: _Toc2756943]الجدول رقم (7) : نوع الموقف
	المتغير
	التكرار
	النسبة المئوية

	موقف سلبي
	1
	0,5%

	موقف إيجابي
	197
	99,5%




[bookmark: _Toc2756926]14-2-5- تقييم نمط الممارسة:
وجدنا أن متوسط حرز الممارسةهو 4,15±1,32 أي ممارسة آمنة وفقاً لتعريفنا في البحث، وأن64,6% من العينة كانت ممارستهم آمنة وحصلوا على قيمة حرز مابين (4-7) بينما 35,6% من العينة كانت ممارستهم غير آمنة و حصلوا على قيمة حرز مابين (0-3) جدول (8)شكل (3) 
وجدنا أن أغلبية العينة 85,9% لم يقوموا بإجراء تحليل الخضاب السكري خلال آخر سنة.جدول (9) 
ومن ناحية الممارسات غير الآمنة وتبريراتها وجدنا أن أقل من نصف العينة 49%أجابوا لا على سؤال هل تقيس سكر دمك بانتظام، وكان المبرر لدى 44,32% منهم هو غلاء الشرائح وعدم توفرها وكذلك أيضا فإن أقل من نصف العينة 49% أجابوا لا على سؤال هل تمارس تمارين رياضية أو أية رياضة معينة بما يعادل ساعتين ونصف أسبوعيا وكان المبرر لدى 56,70% منهم هو أنهلا يستطيع ويعاني من أمراض عضوية.
كما وجدنا أن نسبة قليلة من العينة 11,1%أجابوا لا على سؤال هل تحاول أن تأخذ دواء السكري في نفس الأوقات من كل يوم وكان المبرر لدى معظمهم 90,9% أنه حسب الظروف.
كما وجدنا أيضا أن نسبة قليلة من العينة 8,6% أجابوا لا على سؤال هل تعتني بقدميك وتفحصهما كل يوم وكان المبرر لدى 58,8% منهم أنه لا داعي للفحص اليومي لا يوجد لدي إصابة.
كما نلاحظ أن أقل من ثلث العينة 28,8 % أجابوا لا على سؤال هل تجري فحص شامل للعين سنويا وكان المبرر لدى 56,1% منهم أنه لا داعي للفحص السنوي نظري جيد.
ونلاحظ أننصف العينة تقريبا52% أجابوا لا على سؤال هل تحافظ على وزنك ضمن الحد الطبيعي وكان المبرر لدى 63,1% منهم أنه لا يستطيع لأنه يجد صعوبة في ذلك. جدول (10) جدول (11) 
[bookmark: _Toc2756944]الجدول رقم (8) : نمط الممارسة:
	المتغير
	التكرار
	النسبة المئوية

	ممارسة غير آمنة
	70
	35,4%

	ممارسة آمنة
	128
	64,6%



[bookmark: _Toc2756945]الجدول رقم (9) : تكرار إجراء تحليل الخضاب الغلوكوزي خلال آخر سنة:
	المتغير
	
	التكرار
	النسبة المئوية

	هل أجريت تحليل الخضاب الغلوكوزي خلال آخر سنة
	نعم
	28
	14,1%

	
	لا
	170
	85,9%

	
	العدد الكلي
	198
	100%



[bookmark: _Toc2756946]الجدول رقم (10) : توصيف الممارسات:
	المتغير
	
	العدد
	النسبة المئوية

	قياس سكر الدم بانتظام
	نعم
	101
	51%

	
	لا
	97
	49%

	ممارسة الرياضة
	نعم
	101
	51%

	
	لا
	97
	49%

	الالتزام بأخذ الدواء
	نعم
	176
	88,9%

	
	لا
	22
	11,1%

	العناية بالقدمين
	نعم
	181
	91,4%

	
	لا
	17
	8,6%

	فحص العين السنوي
	نعم
	141
	71,2%

	
	لا
	57
	28,8%

	المحافظة على الوزن ضمن الحد الطبيعي
	نعم
	95
	48%

	
	لا
	103
	52%

	قياس الخضاب الغلوكوزي
	نعم
	28
	14,1%

	
	لا
	170
	85,9%





[bookmark: _Toc2756947]الجدول رقم (11) : تبريرات الممارسات غيرالآمنة:
	المتغير
	
	التكرار
	النسبة المئوية

	مبرر عدم قياس سكر الدم بانتظام
	غلاء الشرائح وعدم توفرها
	43
	44,32%

	
	ليس لدي جهاز فحص سكر الدم
	23
	23,71%

	
	عدم القدرة على التعامل مع النتيجة
	5
	5,15%

	
	لا داعي للقياس المنتظم؛ فقط عند الضرورة
	26
	26,80%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	97
	100%

	
	
	
	

	مبرر عدم ممارسة تمارين رياضية بما يعادل ساعتين ونصف أسبوعيا
	ظروفي لاتسمح
	15
	15,46%

	
	لاأستطيع أعاني من أمراض عضوية
	55
	56,70%

	
	تعب وإرهاق
	14
	14,43%

	
	تكاسل وإهمال
	13
	13,40%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	97
	100%

	
	
	
	

	مبرر عدم أخذ دواء السكري في نفس الوقت من كل يوم
	حسب الظروف
	20
	90,90%

	
	حسب وقت الوجبة
	2
	9,09%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	22
	100%

	
	
	
	

	مبرر عدم العناية وفحص القدمين يوميا
	ليس لدي وقت
	3
	17,64%

	
	لا يوجد لدي إصابة لا داعي للفحص اليومي
	10
	58,82%

	
	لا أعرف كيف أفحص قدمي
	4
	23,52%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	17
	100%

	
	
	
	

	مبرر عدم فحص العين سنويا
	نظري جيد لا داعي للفحص السنوي
	32
	56,14%

	
	إهمال
	23
	40,35%

	
	لا يوجد لدي وقت
	2
	3,50%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	57
	100%

	
	
	
	

	مبرر عدم المحافظة على الوزن ضمن الحد الطبيعي
	تكاسل وإهمال وقلة حركة
	38
	36,89%

	
	لا أستطيع أجد صعوبة في ذلك
	65
	63,10%

	
	العدد الكلي لإجابات (لا)
	103
	100%

	
	
	
	



وجدنا أن الأغلبية الساحقة من العينة 96% أجابوا أن الطبيب يخصص لهم أقل من 15 دقيقة أثناء الزيارة الروتينية للمركز الصحي، كما وجدنا أن أكثر من نصف العينة 62,1 %لم يقابلوا مثقف صحي خلال آخر سنتين، و أن 24.7% من العينة أجابوا بأن المصدر الوحيد للمعلومات لديهم هو من الطاقم الطبي فقط (الطبيب والصيدلاني والمثقف الصحي) بينما أكثر من نصف العينة65,2 % كان لديهم مصادر متعددة للمعرفة فأجابوا ب كل ما سبق أي (الطبيب والصيدلاني والمثقف الصحي ووسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي والأصدقاء والعائلة) جدول (12) 


[bookmark: _Toc2756948]الجدول رقم (12):  جدول تكراري لزمن الزيارة للمركز الصحي-تواتر مقابلة مثقف صحي-مصدر المعلومات
	المتغير
	
	التكرار
	النسبة المئوية

	الزمن الذي يخصصه الطبيب لأجل المريض أثناء الزيارة الروتينية
	أقل من 15 دقيقة
	190
	96%

	
	أكثر من 15 دقيقة
	8
	4%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	تواتر مقابلة مثقف صحي حول السكري خلال آخر سنتين
	ولا مرة
	123
	62,1%

	
	مرة واحدة
	54
	27,3%

	
	أكثر من مرة
	21
	10,6%

	
	العدد الكلي
	198
	100%

	مصدر معلومات المريض عن السكري
	طبيب-صيدلاني-مثقف صحي
	49
	24,7%

	
	وسائل الإعلام-وسائل التواصل الاجتماعي
	4
	2%

	
	الأصدقاء والعائلة
	5
	2,5%

	
	كل ماسبق(مصادر متعددة)
	129
	65,2%

	
	خبرة ذاتية
	4
	3,5%

	
	العدد الكلي
	198
	100%



[bookmark: _Toc2756927]14-3- التحليل ثنائي المتغير:
[bookmark: _Toc2756928]14-3-1-دراسة وجود علاقة بين مستوى المعرفة والموقف وبين مستوى المعرفة ونمط الممارسة وبين الموقف ونمط الممارسة:
وجدنا أن هناك ارتباط ضعيف ولكنه غير مهم إحصائياً بين مستوى المعرفة ونوع الموقف حيث أن r=0.056,p=0.433 جدول (13) 
وكان هناك ارتباط ضعيف لكنه مهم إحصائياً بين مستوى المعرفة ونمط الممارسة حيث أن r=0.150,p=0.034 وبالتالي توجد علاقة طردية موجبة بينهما.جدول (14) 
ووجدنا أيضاً ان هناك ارتباط سلبي ضعيف بين نمط الممارسة ونوع الموقف ولكنه غير مهم إحصائياً حيث بلغت r=-0.037,p=0.603 جدول (15) 
[bookmark: _Toc2756949]الجدول رقم (13) : معامل بيرسون للارتباط بين متغير الموقف من المرض ومستوى المعرفة
	
	مستوى المعرفة
	الموقف من المرض

	مستوى المعرفة
	معامل بيرسون للارتباط
	1
	0,056

	
	Sig. (2-tailed)
	
	0,433

	
	N
	198
	198

	الموقف من المرض
	معامل بيرسون للارتباط
	0,056
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	0,433
	

	
	N
	198
	198



[bookmark: _Toc2756950]الجدول رقم (14) : معامل بيرسون للارتباط بين متغير نمط الممارسة ومتغير مستوى المعرفة
	
	مستوى المعرفة
	نمط الممارسة

	مستوى المعرفة
	معامل بيرسون للارتباط
	1
	0,150*

	
	Sig. (2-tailed)
	
	0,034

	
	N
	198
	198

	نمط الممارسة
	معامل بيرسون للارتباط
	0,150*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	0,034
	

	
	N
	198
	198



[bookmark: _Toc2756951]الجدول رقم (15) : معامل بيرسون للارتباط بين متغير نمط الممارسة ومتغير نوع الموقف:
	
	نوع الموقف
	نمط الممارسة

	نوع الموقف
	معامل بيرسون للارتباط
	1
	-0,037

	
	Sig. (2-tailed)
	
	0,603

	
	N
	198
	198

	نمط الممارسة
	معامل بيرسون للارتباط
	-0,037
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	0,603
	

	
	N
	198
	198





[bookmark: _Toc2756929]14-3-2-العوامل المؤثرة على مستوى المعرفة والموقف والممارسة:
مستوى المعرفة: 
باستخدام اختبار كاي مربع لمعرفة وجود علاقة بين المتغيرات الكيفية وجدنا أن مستوى المعرفة يتأثر بعوامل هي: الوضع العائلي (p=0.02) ووجود مرض مزمن مرافق (p=0.02) والعلاج الذي يتلقاه المريض (p=0.01) والعيادة التي يراجعها المريض (p=0.000) بينما لا يوجد تأثير لباقي العوامل على مستوى المعرفة.
نمط الممارسة: 
وجدنا أن نمط الممارسة يتأثر بعدة عوامل هي الجنس، المستوى التعليمي، مدة الإصابة بالسكري، تواتر مقابلة مثقف صحي حيث قيمة p على التوالي كما يلي(0.000)–(0.018)–(0.002)–(0.002).
بينما لم نجد تأثير لباقي العوامل على نمط الممارسة.
نوع الموقف: 
لم نجد أي تأثير مهم للعوامل المختلفة على نوع الموقف جدول (16) 
[bookmark: _Toc2756952]الجدول رقم (16) : العوامل المؤثرة على مستوى المعرفة والموقف والممارسة
	المتغيرات
	مستوى المعرفة
	نمط الممارسة
	نوع الموقف

	
	سيئة
	جيدة
	غير آمنة
	آمنة
	سلبي
	إيجابي

	الجنس
	ذكر
	10 (5,05%)
	110 (55,55%)
	28 (23,33%)
	92 (26,60%)
	0
	120 (60,60%)

	
	أنثى
	10 (5,05%)
	68 (34,34%)
	42 (53,84%)
	36 (46,15%)
	1 (0,50%)
	77 (38,88%)

	
	قيمةp
	0,306
	0,000
	0,214

	العمر
	من 31-50سنة
	3 (1,51%)
	12 (6,06%)
	7 (3,53%)
	8 (4,04%)
	0
	15 (7,57%)

	
	من51-60سنة
	9 (4,54%)
	62 (31,31%)
	30 (15,15%)
	41 (20,70%)
	1 (0,50%)
	70 (35,35%)

	
	فوق 60سنة
	8 (4,04%)
	104 (52,52%)
	33 (16,66%)
	79 (39,89%)
	0
	112 (56,56%)

	
	قيمةp
	0,138
	0,258
	0,615

	العمل
	يعمل
	3 (1,51%)
	45 (22,72%)
	17 (8,58%)
	31 (15,65%)
	0
	48 (24,24%)

	
	لايعمل
	17 (8,58%)
	132 (66,66%)
	53 (26,76%)
	96 (48,48%)
	1 (0,50%)
	148 (74,74%)

	
	قيمةp
	0,555
	0,760
	0,848

	المستوى التعليمي
	تعليم دون الأساسي
	5 (2,52%)
	22 (11,11%)
	17 (62,96%)
	10 (37,03%)
	0
	27 (13,63%)

	
	تعليم أساسي
	13 (6,56%)
	96 (48,48%)
	37 (33,94%)
	72 (66,05%)
	1 (0,50%)
	108 (54,54%)

	
	تعليم ثانوي
	1 (0,50%)
	11 (5,55%)
	4 (33,33%)
	8 (66,66%)
	0
	12 (6,06%)

	
	تعليم جامعي
	1 (0,50%)
	49 (24,74%)
	12 
(24 %)
	38 (76,20%)
	0
	50 (25,25%)

	
	قيمةp
	0,169
	0,018
	0,936

	الوضع العائلي
	غير متزوج
	5 (9,61%)
	47 (90,38%)
	20 (10,10%)
	32 (16,16%)
	1 (0,50%)
	51 (25,75%)

	
	متزوج
	15 (10,27%)
	131 (89,72%)
	50
	96 (48,48%)
	0
	146 (73,73%)

	
	قيمة p
	0,02
	0,726
	0,208

	مدة الإصابة بالسكري
	من أقل من سنة إلى 5سنوات
	7 (3,53%)
	33 (16,66%)
	17 (41,4%)
	23 (56,09%)
	0
	40 (20,20%)

	
	من6-10سنوات
	6 (3,03%)
	49 (24,74%)
	29 (52,72%)
	26 (42,22%)
	1 (0,50%)
	55 (27,77%)

	
	أكثر من 10سنوات
	7 (3,53%)
	95 (47,97%)
	24 (23,52%)
	78 (76,47%)
	0
	101 (51,01%)

	
	قيمة p
	0,40
	0,002
	0,918

	وجود قريب منالدرجة الأولى مصاب بالسكري
	نعم يوجد
	15 (7,57%)
	131 (66,16%)
	5 (2,52%)
	90 (45,45%)
	1 (0,50%)
	145 (73,23%)

	
	لا يوجد
	5 (2,52%)
	47 (23,73%)
	14 (7,07%)
	38 (19,19%)
	0
	52 (26,26%)

	
	قيمة p
	0,89
	0,139
	0,550

	وجود مرض مزمن مرافق للسكري
	نعم يوجد
	15 (8,47%)
	162 (91,52%)
	66 (33,33%)
	111 (56,06%)
	1 (0,50%)
	176 (88,88%)

	
	لا يوجد
	5 (23,8%)
	16 (76,19%)
	4 (2,02%)
	17 (8,58%)
	0
	21 (10,60%)

	
	قيمة p
	0,027
	0.098
	0,731

	العلاج الذي يتلقاه المريض
	حمية مع خافضات سكر فموية
	18 (44,4%)
	107 (85,6%)
	50 (25,25%)
	75 (37,87%)
	1 (0,50%)
	124 (62,62%)

	
	خافضات سكر فموية مع إنسولين
	2 
 (9 %)
	20 (90,9%)
	4 (2,02%)
	18 (9,09%)
	0
	22 (11,11%)

	
	إنسولين فقط
	0
	51 (25,75%)
	16 (8,08%)
	35 (17,67%)
	0
	51 (25,75%)

	
	قيمة p
	0,016
	0,112
	0,746

	العيادة التي يراجعها المريض
	طب الأسرة
	1 (1,01%)
	98 (98,98%)
	30 (1,51%)
	69 (34,84%)
	0
	99 (50%)

	
	السكري
	19 (19,19%)
	80 (80,80%)
	40 (20,20%)
	59 (29,79%)
	1 (0,50%)
	98 (49,49%)

	
	قيمة p
	0,000
	0,137
	0,316

	زمن الزيارة الروتينية للمركز الصحي
	أقل من15دقيقة
	20 (10,10%)
	170 (85,85%)
	68 (34,34%)
	122 (61,61%)
	1 (0,50%)
	189 (95,45%)

	
	اكثرمن 15د
	0
	8 (4,04%)
	2 (1,01%)
	6 (3,03%)
	0
	8 (4,04%)

	
	قيمة p
	0,333
	0,532
	0,837

	تواتر مقابلة مثقف صحي خلال آخرسنتين
	ولا مرة
	15 (7,57%)
	108 (54,54%)
	52 (42,27%)
	71 (57,72%)
	1 (0,50%)
	122 (61,61%)

	
	مرة واحدة
	4 (2,02%)
	50 (25,25%)
	16 (29,6%)
	38 (70,3%)
	0
	54 (27,27%)

	
	أكثر من مرة
	1 (0,50%)
	20 (10,10%)
	 2 
(9,3%)
	19 (90,4%)
	0
	21 (10,60%)

	
	قيمة p
	0,431
	0,009
	0,736

	مصدر المعلومات
	الطاقم الطبي
	9 (4,54%)
	40 (20,20%)
	18 (9,09%)
	31 (15,65%)
	0
	49 (24,74%)

	
	وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي
	1 (0,05%)
	3 (1,51%)
	2 (1,01%)
	2 (1,01%)
	1 (0,05%)
	3 (1,51%)

	
	الأصدقاء والعائلة
	1 (0,05%)
	4 (2,02%)
	2 (1,01%)
	3 (1,51%)
	0
	5 (2,52%)

	
	كل ماسبق
	9 (4,54%)
	120 (60,60%)
	43 (21,71%)
	86 (43,43%)
	0
	129 (65,15%)

	
	خبرة ذاتية
	0
	7 (3,53%)
	3 (1,51%)
	4 (2,02%)
	0
	7 (3,53%)

	
	قيمة p
	0,124
	0,930
	0,000
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أظهرت الدراسات في دولمختلفة أن المعرفة حول السكري منخفضة بشكل عام بين مرضى السكري (13,14,17,23)،وعلى أي حال فإنه من الصعب أن نقارن نتائج دراستنا بشكل تفصيلي مع الدراسات الأخرى لأن معظم الدراسات استخدمت أدوات مختلفة وأجريت على مجموعات مختلفة من حيث العمر والعرق والجنس، ولكندراستنا أظهرت أن المرضى عينة الدراسة لديهم مستويات مرتفعة من المعرفة بالإضافة إلى الموقف الإيجابي حول السكري والرعاية الذاتية المرتبطة به، فعلى سبيل المثال أكثر من ثلثي المرضى يعرفون ما هو مرض السكري وما هي أعراضه و ما هي الاختلاطات الناجمة عنه وهذا يتوافق مع دراسة الإمارات (13) حيث أن الإدراك العام للمرضى عن أعراض السكري واختلاطاته كان عالياً نسبياً وربما يعود ذلك إلى أنهم اختبروا هذه الأعراض و الاختلاطات أو شاهدوها أثناء متابعتهم الروتينية للمركز الصحي.
وجدنا في دراستنا ارتباطاً مهماً بين مستوى المعرفة ونمط الممارسة حيث توجد علاقة طردية بينهما وهذا يتوافق مع دراسة الإمارات (13) لذلك فإنه من المهم إيجاد مصادر أكثر وتوجيه الجهود لتطوير المعرفة وإيجاد نماذج تثقيف جديدة تزيد من التزام المرضى بمعالجتهم وتحسن ممارساتهم وسلوكياتهم الصحية، وهذا يقترح دراسات أعمق حول معارف ومواقف وممارسات المرضى وكيف يمكن التداخل عليها. 
كما وجدنا ارتباطات متعددة بين المعرفة والموقف والممارسة وموجودات أخرى، فعلى سبيل المثال الأشخاص الذين لديهم مرض مزمن مرافق للسكري لديهم مستوى معرفة أكثر وربما يعود ذلك إلى اهتمامهم أكثر بصحتهم بسبب وجود أكثر من مرض لديهم، كما أن الأشخاص الذين يتلقون خافضات السكر الفموية مع الحمية لديهم مستوى معرفة أفضل ربما يعود ذلك إلى أنهم مازالوا في المرحلة الأولى من الإصابة ويهتمون بأخذ معرفة واسعة عن مرضهم، ووجدنا أن الأشخاص الذين يراجعون عيادة طب الأسرة لديهم مستوى معرفة أفضل من المراجعين لعيادة السكري ربما يعود ذلك إلى عدد المراجعين الأكبر لعيادة السكري مما لا يتسنى للطبيب الوقت الكافي لتثقيف المرضى أو أن طبيب الأسرة لديه إمكانيات أفضل واهتمام بتوعية المرضى.
ومن حيث الممارسة وجدنا أن الذكور لديهم نمط ممارسة آمن أكثر من الإناث في حين أنه في دراسة أخرى في الإمارات كان الذكور لديهم معرفة أكثر من الإناث (13) كما أن نسبة الذكور في العينة كانت أكبر من نسبة الإناث 60,6% مقارنة ب39,4% ربما يعود تفسير ذلك إلى أن الدراسة أجريت في الفصول الباردة من السنة وكانت النساء في تلك الفترة من السنة أقل ترددا على المركز الصحي وهناك تفسير آخر أن نسبة انتشار السكري عند الذكور هي أكثر منها عند الإناث وفقاً لتقديرات الاتحاد الدولي للسكري 2018.
كما وجدنا أن الأشخاص الذين كانت مدة إصابتهم بالسكري أكثر من عشر سنوات كانت ممارستهم أفضل من غيرهم وربما يعود ذلك إلى اكتسابهم خبرة جيدة مع مدة الإصابة الأطول.
لم نجد في دراستنا أي ارتباط بين مستوى المعرفة والمستوى التعليمي ولكن وجدنا ارتباط بين نمط الممارسة والمستوى التعليمي وهذا يتفق مع دراسة الإمارات (13) 
يخصص الأطباء وقتاً محدوداً جداً لمرضاهم ومعظم المرضى لم يكونوا راضين عن مدة المشورة المقدمة لهم من قبل أطبائهم المعالجين حيث كان الوقت المقدم للمرضى هو خمس دقائق في 50% من العينة في دراسة الهند (14) وكذلك في دراستنا فإن وقت الزيارة الروتينية للعيادة في المركز الصحي لا يتجاوز خمسة عشر دقيقة ولا يعد هذا الوقت كافياً لفحص المريض وصرف الدواء له وفي نفس الوقت تقديم المشورة الصحية الملائمة حول مرضه.
وفي حين أجريت دراسات حول مدى ارتباط ضبط سكر الدمبمستوى المعرفة والممارسة عن طريق قياس الخضاب الغلوكوزي (16) وجدنا في دراستنا أن 85,9% من عينة المرضى المراجعين للمركز الصحي لم يجروا تحليل الخضاب الغلوكوزي خلال آخر سنة.
النشاط البدني هو عامل حيوي مرتبط بالعديد من التحسينات الاستقلابية وخفض الوفيات الإجمالية وعلى الرغم من ذلك، فإن المرضى المصابين بالسكري غالبا ما يجدون صعوبة في بدء الأنشطة البدنيةوالمداومة عليها في حياتهم اليومية، فيدراسة ماليزياأقل من 50٪ من المشاركين في الدراسة يقومون بممارسة الأنشطة البدنية بانتظام (16) وكذلك لوحظ انخفاض النشاط البدني في دراسة السعودية (23)؛ و في دراستناأيضاً فإن أقل من نصف العينة 49%يقومون بممارسة الرياضة بما يعادل ساعتين ونصف أسبوعياً؛ وهذا يوجه إلى أهمية تعزيز النشاط البدني في برامج الرعاية الصحية لدى مرضى السكري.
كما أن الرصد الذاتي لسكر الدم هو إجراء بسيط ولكنه مهم في السيطرة الجيدة على سكر الدم ولكن لسوء الحظ ففي دراسة السعودية 32%من المرضى لم يقوموا بممارسة آمنة في فحص سكر الدم خلال أسبوع سابق من الدراسة (23) وكذلك في دراستنا 49%لم يجروا فحص سكر الدمالبسيط بانتظام.
وبالنسبة للمحافظة على الوزن ضمن الطبيعي فإن 52% من عينة الدراسة لم يحافظوا على الوزن الطبيعي وكان مبرر معظمهم أنهم يجدون صعوبة في ضبط الوزن وهذا يجعلنا نسلط الضوء حول أهمية وجود طبيب اختصاصي تغذية في المراكز الصحية لسد الثغرة في هذا المجال.
وجدنا أن أكثر من نصف العينة 62,1 %لم يقابلوا مثقف صحي خلال آخر سنتين بينما كانت النسبة منخفضة 11,5% في دراسة الإمارات وهذا يدل على ضرورة تكثيف برامج التثقيف الصحي حول السكري, ووجدنا أيضاً أن 24,7% من العينة أجابوا بأن المصدر الوحيد للمعلومات لديهم هو من الطاقم الطبي فقط (الطبيب والصيدلاني والمثقف الصحي) بينما أكثر من نصف العينة65,2 % كان لديهم مصادر متعددة للمعرفة فأجابوا ب كل ما سبق أي (الطبيب والصيدلاني والمثقف الصحي ووسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي والأصدقاء والعائلة) ولكن هذه المصادر المتعددة لا يمكن الاعتماد عليها إن لم يكن مرجعها إلى أحد أفراد الطاقم الطبي.
محددات الدراسة:
1-عدم إمكانية إجراء قياس حقيقي لعلاقة الارتباط بين ضبط سكر الدم وال KAP بسبب عدم وجود قيم للخضاب الغلوكوزي للمرضى في سجلاتهم خلال آخر سنة من الدراسة.
2-غياب الموضوعية في قياس الممارسة حيث يعتمد القياس على إجابة المريض على الاستبيان والتي لا تخلو من التحيز لصالح المريض.
3-حجم العينة وطريقة الاعتيان لا تسمح بتعميم النتائج على الجمهرة.
4-عدم وجود مكان مناسب لإجراء الدراسة في المركز الصحي حيث كانت تجرى مقابلة المريض المشارك في الدراسة في نفس غرفة فحص المرضى أو بهو الانتظار.
5-لم تتبع الطريقة المنهجية في ترجمة الاستبيان(backward-forward) من أجل تحقيق التكافؤ اللغوي بالإضافة إلى عدم إمكانية الحصول على النسخة العربية من الدراسة السعودية على الرغم من المحاولات المتكررة.
نقاط القوة في الدراسة:
1-هي أول دراسة  في سورية على حد علمنا عن المعارف والمواقف والممارسات لدى المصابين بالسكري أجريت على غرار الدراسات العربية والعالمية.
2-سلطت الضوء على الثغرات الموجودة في المعرفة والممارسة مما يسمح بالتداخل على هذه الثغرات لسدها وتحسين الوضع نحو الأفضل.
3-سلطت الضوء على الدور التكاملي لطبيب الأسرة مع طبيب الغدد لرفع سوية الرعاية الصحية لمرضى السكري بالإضافة إلى دور جميع الكادر الطبي في مواقع الرعاية الصحية الأولية وضرورة تضافر جهود المجتمع بجميع موارده لدعم مرضى السكري.
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1-المحافظة على مستوى جيد من المعرفة لدى مرضى السكري حول مرضهم والرعاية الذاتية المرتبطة به عن طريق التطوير المستمر لبرامج التثقيف الصحي بجميع مكوناته ومنها:النشاط البدني-الرصد الذاتي لسكر الدم-المحافظة عل الوزن ضمن الحد الطبيعي.
2-تقييم البرامج الحالية لمرضى السكري وتجديدها لسد الثغرات المعرفية التي تنعكس بدورها على ممارسات المرضى.
3-تفعيل دور الأطباء كمثقفين صحيين وإخضاعهم لدورات تدريبية دورية في التثقيف الصحي حول السكري.
4-ضرورة التركيز على قياس الخضاب السكري مرتين سنويا على الأقل لأن 85%من المرضى في دراستنا لم يجروا هذا التحليل.
5-رفد المراكز الصحية باختصاصيين بالتغذية أو تفريغ طبيب خاص من طب الأسرة أو السكري لمتابعة المرضى في ضبط الوزن وممارسة النشاط البدني المناسب.
6-التأكيد على تطوير مستوى التعليم لدى الجمهرة نظرا لما له من تأثير إيجابي على الممارسة.
7-دراسة تأثير برنامج رعاية السكري المطبق حاليا في المراكز الصحية على ممارسة المرضى.
8-دراستنا أجريت في مركز واحد في دمشق وإن المعارف والمواقف والممارسات تختلف باختلاف شرائح المجتمع لذلك نقترح إجراء دراسات مماثلة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في القطر.
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استمارة الموافقة المستنيرة
السيدة المحترمة/السيد المحترم: 
أنا الدكتورة تغريد نزهة كبا طالبة الدراسات العليا في اختصاص طب الأسرة والمجتمع في جامعة دمشق أنفذ هذا البحث الذي يهدف إلى توصيف معارف ومواقف وممارسات المصابين بالسكري نمط2 حول السكري والرعاية الذاتية المرتبطة به.
إن موافقتك على الاشتراك في بحثنا يعني تزويدنا بالمعلومات منخلال الإجابة على أسئلة الاستبيان الخاص بالبحث.
أود أن أؤكد أن المعلومات التي سأحصل عليها ستبقى في سرية تامة ولا يمكن لأحد أن يطلع عليها. لا يحصل المشارك في هذه الدراسة على أية تعويضات مادية أو مقابل، ولا يخضع فيها لأي تداخل، كما أن رفض المشاركة لا يترتب عليه أي إجراء والمشاركة ليست إلزامية ولك الحرية الكاملة في المشاركة من عدمها ولك الحق في الرفض والانسحاب متى شئت.
لقد قرأت الاستمارة الخاصة بالموافقة المستنيرة وأوافق طوعاً على المشاركة في الدراسة المذكورة.
اسم وتوقيع المشارك			اسم الباحثة وتوقيعها

التاريخ
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استبيان المعارف والمواقف والممارسات لدى المصابين بالسكري من النمط2 حول السكري والرعاية الذاتية المرتبطة به
	1-الرقم المتسلسل: 
	
	2-رقم الإضبارة: 

	3-الجنس: □ ذكر □ أنثى
	4-العمربالسنوات (سنة الميلاد) : 

	5- العيادة التي يراجعها المريض: □ عيادة طب الأسرة□ عيادة السكري

	6-العمل: □ يعمل (ماهو عمله؟) □ لا يعمل (□ متقاعد عن العمل □ عاطل عن العمل) 

	7-المستوى التعليمي (عدد سنوات التعلم) : 

	8-الحالةالعائلية: □ أعزب□ متزوج□ مطلق□ أرمل

	9-منذ كم سنة أنت مصاب بالسكري (تاريخ التشخيص ومدة الإصابة بالسنوات)؟

	10-هل لديك قريب (الأب-الأم-الأخ-الأخت-الابن-الابنة) مصاب بالسكري؟□ نعم□ لا

	11-هل لديك مرض آخر مرافق للسكري؟□ نعم□ لا؛ ما هو؟
 □ ارتفاع الضغط الشرياني □ ارتفاع شحوم الدم والكوليسترول □ مرض قلبي (سوابق إجراء قثطرة قلبية لاحتشاء حاد أو خناق صدر مع معالجة دوائية أو مجازات إكليلية) □ مرض كلوي (قصور كلوي مع غسيل كلوي أو بدونه) □ اعتلال شبكية العين □ قدم سكرية

	12-ما هو العلاج الذي تأخذه للسكري؟
 □ الحمية مع خافضات السكر الفموية فقط□ خافضات السكر الفموية مع الإنسولين□ إنسولين فقط



	1-السكري هو حالة يكون فيها: □ مستوى سكر الدم أعلى من المعتاد □ مستوى سكر الدم أدنى من المعتاد □ إما مستوى عال أو منخفض من سكر الدم □ لا أعرف

	2- السبب الرئيسي للسكري هو: □ زيادة كمية وعمل الأنسولين في الجسم □ نقص كمية وعمل الأنسولين □ لا أعرف

	3- كيف يتظاهر السكري عند الشخص المصاب به؟ □ زيادة عدد مرات التبول□ زيادة العطش والجوع□ زيادة التعب□ نقص شفاء الجروح□ كل ماسبق□ لا أعرف

	4- ماهي الاختلاطات والمشاكل الصحية التي قد تنجم عن السكري؟
 □ الأمراض القلبية □ الأمراض الكلوية □ أمراض العين□ قرحات القدم □ كل ماسبق □ لا أعرف

	5-الطريقة الأدق لمراقبة ضبط السكر هي: 
 □ فحص مستوى سكر الدم□ فحص سكر البول□ لا أعرف

	6- ارتفاع الضغط لدى المصاب بالسكري يمكن أن يزيد: 
 □ خطر النوبة القلبية□ خطر الجلطة الدماغية□ خطر أمراض العين□ خطر أمراض الكلى
 □ كل ما سبق□ ولاواحد مماسبق

	7-تعديل نمط الحياة لدى المصاب بالسكري يتضمن: 
 □ إنقاص الوزن□ إيقاف التدخين□ عدم الجلوس لفترات طويلة□ لا أعرف

	8- فحص البول المنتظم يساعد في معرفة: 
 □ وظيفة الكبد□ وظيفة الكلية□ مدى ضبط سكر الدم□ لا أعرف

	9-أهم العوامل التي تساعد في ضبط سكر الدم هي: 
 □ الحمية المضبوطة والمخطط لها□ التمرين المنتظم□ كل ماسبق□ لا أعرف

	10-تتضمن الحمية المتوازنة: □ الخضار الورقية الخضراء□ الأطعمة الغنية بالألياف□ القليل من السكر والدسم□ كل ما سبق□ لا أعرف

	11-التمرين المنتظم يساعد في: 
 □ تنشيط الدورة الدموية□ تعزيز عمل الإنسولين□ كل ما سبق□ لا أعرف

	12-لايمكن أن يعالج السكري بالأدوية التالية: □ غليبنكلاميد□ ميتفورمين□ مضادات الالتهاب□ لا أعرف

	13-عند السيطرة على سكر الدم: □ يمكن إيقاف الأدوية مباشرة□ يمكن إيقاف الأدوية تدريجيا□ يجب الاستمرار بها مدى الحياة□ لا أعرف

	14- من أجل الرعاية المناسبة للقدمين؛ اختر الإجابات الصحيحة: 
 □ يجب تأملهما وغسلهما يوميا □ يجب اختيار الجوارب المناسبة□ يجب عدم المشي حافيا داخل وخارج المنزل□ لامانع أحيانا من المشي حافيا داخل أوخارج المنزل

	15-الخضاب الغلوكوزي هو اختبار يقيس مستوى سكر الدم خلال: 
 □ يوم□ أسبوع□ 3أسابيع□ شهر□ 3أشهر□ 6أشهر□ لا أعرف

	16-هل من المهم أن تقيس سكر دمك بانتظام؟ □ نعم□ لا 

	17-هل من المهم أن تحافظ على وزنك ضمن الطبيعي؟ □ نعم□ لا 

	18-هل من المهم أن تأخذ الدواء في نفس الأوقات من كل يوم لضبط سكر الدم؟ □ نعم □ لا

	19-هل من المهم أن تمارس رياضة منتظمة لضبط سكر الدم؟□ نعم□ لا

	20-هل من المهم أن تكون على اتصال دائم مع طبيبك لمتابعة السكري؟ □ نعم□ لا

	21-هل تقيس سكر دمك بانتظام؟□ نعم□ لا
إذا كان لا فما هو السبب؟

	22-هل تمارس تمارين رياضية أو أية رياضة معينة بما يعادل ساعتين ونصف أسبوعياً؟□ نعم□ لا 
إذا كان لا فما هو السبب؟

	23-هل تحاول أن تأخذ دواء السكري في نفس الأوقات من كل يوم؟□ نعم□ لا
إذا كان لا فما هو السبب؟

	24-هل تعتني بقدميك وتفحصهما كل يوم؟□ نعم□ لا
إذا كان لا فما هو السبب؟

	25-هل تجري فحص شامل لعينيك سنوياً؟□ نعم□ لا
إذا كان لا فما هو السبب؟

	26-هل تحافظ على وزنك ضمن الحد الطبيعي؟□ نعم□ لا
إذا كان لا فما هو السبب؟

	27-متى كانت آخر مرة قست فيها مستوى الخضاب الغلوكوزي في الدم؟




	1- كم من الوقت يخصص الطبيب لأجلك أثناء الزيارة الروتينية (بالدقائق)؟

	2-كم مرة قابلت مثقفاً صحياً حول السكري خلال آخر سنتين؟
 □ ولا مرة□ مرة واحدة□ مرتين □ أكثر من ذلك (اذكر) 

	3-ما هو مصدر المعلومات عن السكري لديك؟ (يمكن اختيار أكثر من إجابة) 
 □ طبيب□ ممرض□ صيدلاني□ وسائل الإعلام (تلفاز-راديو-مجلات وجرائد) □ مواقع التواصل الاجتماعي□ الأصدقاء أو العائلة□ مثقف صحي□ غير ذلك (اذكره) 



شكرا للمشاركة..
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جدول ترميز الاستبيان
1-الجنس: 0-ذكر 1-أنثى
2-العمر: 1- (20-30سنة) 2- (31-40سنة) 3- (41-50سنة) 4- (51-60سنة) 5- (61سنة فما فوق) 
3-العيادة التي يراجعها المريض: 1-طب الأسرة 2-السكري
4-العمل: 1-يعمل 2-لايعمل
5-المستوى التعليمي: 1-أمي 2-يقرأ ويكتب 3-تعليم أساسي 4-تعليم ثانوي 5-تعليم جامعي
6-الوضع العائلي: 1-أعزب 2-متزوج 3-أرمل/مطلق
7-مدة الإصابة بالسكري: 1-أقل من سنة 2- (1-5سنوات) 3- (6-10سنوات) 4-أكثر من 10سنوات
8-وجود قريب من الدرجة الأولى مصاب بالسكري: 1-نعم 2-لا
9-وجود مرض مزمن مرافق: 1-نعم 2-لا 
10-العلاج الذي يتلقاه المريض: 1-حمية مع خافضات سكر فموية 2-خافضات سكر فموية مع الإنسولين 3-إنسولين فقط
A1-تعريف مرض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A2-السبب الرئيسي للسكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A3-أعراض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A4-اختلاطات السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A5-الطريقة الأدق لمراقبة السكر: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A6-تأثير ارتفاع الضغط على مريض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A7-تعديل نمط الحياة لدى مريض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A8-أهمية فحص البول لدى مريض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A9-العوامل المساعدة على ضبط سكر الدم: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A10-الحمية الغذائية المناسبة لمريض السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A11-أهمية التمارين الرياضية: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A12-الأدوية المستخدمة في علاج السكري: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A13-الاستمرارية بالعلاج: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A14-رعاية القدم السكرية: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
A15-معرفة الخضاب الغلوكوزي: 1-إجابة صحيحة 0-إجابة خاطئة
B1-أهمية قياس سكر الدم: 1-نعم 0-لا
B2-أهمية المحافظة على الوزن ضمن الطبيعي: 1-نعم 0-لا
B3-أهمية الالتزام بالدواء: 1-نعم 0-لا
B4-أهمية ممارسة الرياضة: 1-نعم 0-لا
B5-أهمية التواصل مع الطبيب: 1-نعم 0-لا
C1-هل تقيس سكر دمك بانتظام: 1-نعم 0-لا
C1.1-ما هو سبب عدم قياس السكر: 1-غلاء الشرائح أو عدم توفرها2-ليس لدي جهاز لفحص سكر الدم3-عدم القدرة على التعامل مع نتيجة التحليل4-لاداعي للقياس المنتظم، فقط عند الضرورة
C2-هل تمارس التمارين الرياضية بانتظام: 1-نعم 0-لا
C2.1-ما هو سبب عدم ممارسة الرياضة: 1-ظروفي لا تسمح 2-أعاني من أمراض عضوية 3-تعب وإرهاق 4-تكاسل وإهمال
C3-هل تأخذ دواء السكري بانتظام: 1-نعم 0-لا
C3.1-ما هو سبب عدم أخذ الدواء بانتظام: 1-حسب الظروف 2-حسب وقت الوجبة
C4-هل تعتني بقدميك يومياً: 1-نعم 0-لا
C4.1-سبب عدمالعناية بالقدمين: 1-ليس لدي وقت 2-لايوجد لدي إصابة لاحاجة لفحصها 3-لا أعرف كيف أفحص قدمي.
C5-هل تجري فحص شامل لعينيك سنوياً: 1-نعم 0-لا
C5.1-سبب عدم فحص العينين: 1-نظري جيد لاداعي للفحص 2-إهمال 3-لايوجد لدي وقت.
C6-هل تحافظ على وزنك ضمن الطبيعي: 1-نعم 0-لا
C6.1-سبب عدم المحافظة على الوزن ضمن الطبيعي: 1-قلة الحركة وإهمال وتكاسل 
2-لاأستطيع؛ أجد صعوبة في ذلك.
C7-هل أجريت قياساً لخضاب الدم السكري خلال السنة الأخيرة: 1-نعم 0-لا
11-زمن الزيارة الروتينية للطبيب: 1-أقل من15دقيقة 2-أكثر من15دقيقة
13-تواتر مقابلة مثقف صحي: 1-ولامرة 2-مرة واحدة 3-أكثر من مرة.
14-مصدر المعلومات لدى ملء الاستبيان: 1-طبي-صيدلاني-مثقف صحي 2-وسائل الإعلام والتواصل الاجتماعي 3-الأصدقاء والعائلة 4-كل ما سبق 5-خبرة ذاتية.
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Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) Questionnaire
1. Diabetes is a condition in which the body contains:
o a higher level of sugar in the blood than normal.
o a lower level of sugar in the blood than normal.
o either a higher or a lower level of sugar in the blood
than normal.
o I don’t know
2. The major cause of diabetes is:
o an increased availability of insulin in the body.
o a decreased availability of insulin in the body.
o I don’t know
3. The symptom(s) of diabetes is/are:
o increased frequency of urination.
o increased thirst and hunger.
o increased tiredness.
o slow healing of wounds.
o all the above
o I don’t know
4. Diabetes, if not treated:
o can lead to eye problems.
o can lead to kidney problems.
o can lead to foot ulcers.
o can lead to heart problems.
o all the above
o I don’t know
5. The most accurate method of monitoring diabetes is:
o checking blood glucose levels.
o checking urine sugar.
o I don’t know
6. In a diabetic patient, high blood pressure can increase or
worsen:
o the risk of heart attack.
o the risk of stroke.
o the risk of eye problems.
o the risk of kidney problems.
o all the above
o I don’t know
7. A diabetic patient should measure his or her blood pressure:
o once a year.
o once every six months.
o once every two months.
o once every month.
o need not check at all
o I don’t know
8. When was your blood pressure checked last?
o one week ago
o one month ago
o two months ago
o six months ago
o one year ago
9. The lifestyle modification(s) required for diabetic patients
is/are:
o weight reduction.
o stopping smoking.
o stopping alcohol intake.
o all the above
o I don’t know
10. A diabetic patient should have his or her eyes checked:
o once a year.
o once every six months.
o need not check at all
11. When did you have your last eye examination?
o one month ago
o six months ago
o one year ago
o two years ago
o not done at all
12. Regular urine tests will help in knowing:
o the status of liver function.
o the status of kidney function.
o the control of diabetes.
o I don’t know
13. When was your last urine exam?
o one month ago
o six months ago
o one year ago
o not done at all
14. The important factors that help in controlling blood sugar
are:
o a controlled and planned diet
o regular exercise
o medication
o all the above
o none
15. A regular exercise regimen will help in:
o increasing blood circulation.
o enhancing insulin action.
o I don’t know
16. Do you exercise regularly?
o Yes o No
If yes, how often?
o Every day o Once weekly o Once monthly
17. Are you following a controlled and planned diet?
o Yes o No
If yes, how often?o Always o Sometimes o Rarely
18. The well-balanced diet includes:
o green leafy vegetables.
o fiber-rich food.
o low sugar, oil, and fat.
o I don’t know
19. For proper foot care, a diabetic patient:
o should inspect and wash the feet daily.
o should select the best possible footwear.
o should walk barefoot inside and outside the house.
o should not walk barefoot inside and outside the house.
20. Treatment of diabetes comprises:
o antibiotic therapy.
o blood transfusions.
o substituting insulin.
o taking more bitter vegetables.
o I don’t know
21. Diabetes cannot be treated with:
o insulin.
o glibenclamide.
o metformin.
o antibiotics.
o I don’t know
22 Upon control of diabetes, the medicines:
o can be stopped immediately.
o can be stopped after one month.
o should be continued for life.
o I don’t know
23. Do you miss taking the doses of your diabetic medication?
o Yes o No
If yes, how often?
o occasionally
o once a week
o once a month
24. Are you aware of blood sugar levels falling below normal
when you are taking drugs?
o Yes o No
If yes, did you at any time experience any of the following
symptoms?
o weakness
o confusion
o visual disturbances
o I don’t know
25. How do you manage hypoglycemic symptoms?
o by taking sugar
o by taking medicines
o by taking insulin
o I don’t know
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