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 ABSTRACT  
 

Diabetes is a chronic disease; its treatment outcomes depends not only on medications but 

also on patient self-care behavior. The current study aimed to evaluate the effect of an 

educational program based on the health belief model on self-care behaviors among 

patients with type II diabetes in the city of Lattakia, using the quasi-experimental approach 

(pre-post). The program was applied in the eighth health center on a sample of 50 patients 

from both sexes were selected using the appropriate non-random sampling method. Data 

were collected using the Health Belief Model Questionnaire and the Diabetes Self-

Management Questionnaire. The results showed that the largest proportion of patients 

(46%) were over the age of 60 years, and about half (48%) of them had been diagnosed 

with the disease more than 10 years ago. The results also showed an increase in the 

average axes of the health belief model (perceived susceptibility, perceived risks, 

perceived benefits and signs for action), statistically significantly, and perceived barriers 

also decreased, and the level of self-management behaviors improved from (1.65 ± 0.486) 

during the pre-evaluation to (1.96 ± 0.607) after applying the program with significant 

statistical significance (P = 0.011). Therefore, the current study recommends designing 

diabetes education programs based on the health belief model with a focus on raising the 

level of self-efficacy and removing obstacles to their implementation of the health 

behaviors required to prevent complications of the disease. 
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 تأثير برنامج تثقيفي مبني عمى نموذج الاعتقاد الصحي
 IIعمى سموكيات التدبير الذاتي لدى مرضى الداء السكري من النمط  

 
 *علاء طويلد. 
 **ولاء اصبيرهد. 

 **سمر أحمد 
 (2022/  10/  23. قُبِل لمنشر في 2022/  9/  15)تاريخ الإيداع       

 

 ممخّص    

 
الداء السكري مرض مزمف تعتمد النتائج العلاجية فيو ليس عمى الدواء فقط بؿ عمى سموؾ المريض في تدبير مرضو 

التدبير عمى سموكيات  عمى نموذج الاعتقاد الصحيأيضاً. ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييـ تأثير برنامج تثقيفي مبني 
 في مدينة اللاذقية، باستخداـ المنيج شبو التجريبي  IIلدى مرضى الداء السكري مف النمط  الذاتي
مريضاً مف كلا الجنسيف، تـ اختيارىـ  50بعدي(، طبؽ البرنامج في المركز الصحي الثامف عمى عينة قواميا -)قبمي

ملائـ غير العشوائي، جمعت البيانات باستخداـ استبياف نموذج الاعتقاد الصحي واستبياف التدبير بطريقة الاعتياف ال
سنة، تـ تشخيص  60%( أعمارىـ فوؽ سف 46الذاتي لمداء السكري. أظيرت النتائج أف النسبة الأكبر مف المرضى )

ارتفاع متوسط محاور نموذج  سنوات. كما أظيرت النتائج 10%( منذ أكثر مف 48المرض لدى حوالي نصفيـ )
الاعتقاد الصحي )ادراؾ القابمية، ادراؾ المخاطر، ادراؾ الفوائد والإشارات لمتحرؾ لمفعؿ( بشكؿ ميـ احصائياً وانخفاض 

خلاؿ التقييـ القبمي إلى   )0.486± 1.65)محور إدراؾ الحواجز، كما تحسف مستوى سموكيات التدبير الذاتي مف 
بتصميـ .لذلؾ توصي الدراسة الحالية ( P=0.011) ميمةطبيؽ البرنامج بدلالة إحصائية بعد ت )±0.607 1.96)

زالة  برامج تثقيؼ لمرضى السكري تعتمد عمى نموذج الاعتقاد الصحي مع التركيز عمى رفع مستوى الكفاءة الذاتية وا 
 العوائؽ أماـ تنفيذىـ لمسموكيات الصحية المطموبة لمنع مضاعفات المرض.

  
 .IIنموذج الاعتقاد الصحي، سموكيات التدبير الذاتي، السكري مف النمط ، برنامج تثقيفيالكممات المفتاحية: 
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 مقدمة
( مميوف شخص في جميع أنحاء العالـ، ومف المتوقع 200الداء السكري مشكمة صحية عالمية، تؤثر عمى أكثر مف )

لإحصائيات منظمة الصحة العالمية مف المتوقع أف يصبح الداء [ ووفقاً 1. ]2030أف يتضاعؼ ىذا الرقـ بحموؿ عاـ 
، وسجؿ معدؿ انتشاره ارتفاعاً أسرع في البمداف ذات الدخؿ المتوسط 2030السكري سابع عامؿ مسبب لموفاة في عاـ 

  [2والمنخفض بسبب النمو السكاني وزيادة معدؿ العمر، وانتشار البدانة ونمط الحياة المستقرة. ]
% مف حالات مرضى السكري ويحدث في معظـ الأحياف في  95إلى  90حوالي  IIداء السكري مف النمط اليشكؿ 

[ وىو سبب رئيسي لمعمى والفشؿ الكموي والنوبات القمبية والسكتات الدماغية وبتر 1،2سنة. ] 40سف أكبر مف 
 اع مستوى السكر في الدـ قبؿ الأطراؼ السفمية، كما يحدث حوالي نصؼ مجموع حالات الوفاة الناجمة عف ارتف

كما يفرض السكري تكاليؼ كبيرة مباشرة وغير مباشرة عمى أنظمة الرعاية الصحية ويفرض ، سنة مف العمر 70بموغ 
[ ويرتبط جزء كبير مف ىذه التكاليؼ بمضاعفات المرض عمى المدى 3عبئاً اقتصادياً كبيراً عمى المريض والمجتمع، ]

 [4القمب التاجية والسكتة الدماغية. ]الطويؿ، مثؿ أمراض 
 وصمت سورية في السكاف بيف الداء السكري انتشار نسبة إلى إف 2217إحصائيات منظمة الصحة العالمية عاـ  تشير
الثالثة  المرتبة سورية بذلؾ ، لتحتؿ(20%) إلى لتصؿ الكيولة أعمار في النسبة ىذه % مف السكاف، وترتفع 11.9إلى 
أف  2017رابطة أمراض الغدد الصـ والسكري عاـ “كما كشفت إحصائيات صادرة عف  [5العالـ.] مستوى عمى رةعش

 4% أي أفَّ عدد المصابيف يتراوح بيف 24% إلى 14بسوريا، تراوحت بيف  IIنسبة المصابيف بداء السكري مف النمط 
السكاف خلاؿ فترة الحرب، ولاسيما أولئؾ الذيف  ملاييف مصاب، كما لوحظ أيضاً انتشاراً واسعاً لداء السكري بيف 5إلى 

%(. 11.2%( مقارنة بالرجاؿ )12.6عاماً، فكانت نسبة المصابيف مف النساء ) 60إلى  30تراوحت أعمارىـ ما بيف 
رجاؿ، بينما بمغ عدد وفيات النساء  210سنة، نحو  60-30كذلؾ بمغ عدد الوفيات جراء المرض لمفئة العمرية بيف 

امرأة، ويكمؼ مريض السكري  320رجؿ و 300سنة فقد بمغ  70ة، أما عدد الوفيات لمذيف تجاوزت أعمارىـ امرأ 170
 [6ألؼ ليرة سورية سنوياً.] 400و 350الواحد الدولة السورية بيف 

 يطمب أخصائيو الرعاية الصحية مف مرضى السكري القياـ بالعديد مف سموكيات الرعاية الذاتية، والتي تشمؿ تغيير
النظاـ الغذائي، وممارسة التماريف، وتناوؿ الدواء بشكؿ ذاتي منتظـ، وحقف الأنسوليف، والمراقبة الذاتية لسكر الدـ، 
وتعديؿ جرعة الأنسوليف، والمراجعة المنتظمة والفحص. في الغالب لا يتـ التقيد بيذه السموكيات، عمى الرغـ مف فيـ 

 الدراسات أف عدـ الاىتماـ بسموؾ الرعاية الذاتية لدى مرضى السكري أىميتيا مف قبؿ المريض. فقد أظيرت نتائج
ىو سبب رئيسي لفشؿ برامج الصحة السكرية، حيث أف دعـ الرعاية الذاتية سيوفر نتائج مفيدة مثؿ تحسيف الصحة  

العمر توسط ونوعية الحياة، وزيادة رضا المرضى، وخفض تكاليؼ الرعاية الصحية، وتحسيف تدبير الأعراض وزيادة م
 [9-7المتوقع. ]
 يدفع الذي السبب تفسير في تأثيراً  النظرية الاتجاىات أكثر في أمريكا أف مف (Peterson,2014)دراسة  ورد في 
 فإف النموذج ىذا وفؽ ،(Rosenstock,1966)الصحي لػ  المعتقد نموذج ىو الصحي السموؾ ممارسة إلى الناس
 التي الدرجة: ىما عامميف معرفة خلاؿ مف تتحقؽ أف يمكف الصحي السموؾ بممارسة سيقوـ الفرد كاف إذا فيما المعرفة
دراؾ صحي، لتيديد الشخصي المستوى ىعم معرض بأنو الفرد فييا يدرؾ  ستكوف معينة صحية ممارسات بأف الفرد وا 
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 والمرض الصحة حوؿ ومعتقداتو  )السكري داء( لمرضو ريض الم ادراؾ أف لتؤكد التيديد،  ىذا مف التقميؿ في فعالة
 [10]القدرة عمى تبني سموكيات صحية مف عدمو. في ميمة عوامؿ ىي
حتؿ الارتباط بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي أىمية متزايدة عمى صعيد الصحة الجسدية والنفسية لأنيا ي

خطر عدو يواجو الإنساف ألا وىو تساعد في رفع مستوى الوعي الصحي الاجتماعي والمساىمة في رفع الغموض عف أ
المرض، فضلًا عف التركيز عمى دور الفرد في المسؤولية عف صحتو الشخصية لأف ىذا سيؤدي بالنتيجة إلى إدراؾ 

 [ 11.]عوامؿ الخطر التي تحدد  اختياراتو  مف النشاطات أو الفعاليات التي يواجو بيا مرضو
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىمية البحث:

السكري في بمدنا إلى حد الوباء، وىو مف أكثر التحديات التي تواجو النظاـ الصحي الاجتماعي، نتيجة  الداءوصؿ 
وصؿ عدد الأشخاص الذيف ىـ بحاجة  2017ازدياد عدد المصابيف بشكؿ سريع. ووفؽ منظمة الصحة العالمية 

[ لذلؾ تأتي أىمية الدراسة الحالية 5،6مصاب.] مميوف 11.5للأدوية الأساسية والرعاية الصحية الأولية في سورية إلى 
 تساعدىـ أخرى لعوامؿ يحتاجوف إنما الدوائي لمعلاج فقط يحتاجوف لا السكري مرضى أف إلى الانتباه مف أجؿ  لفت

عداد الاستمرار عمى  شأنيا مف التي البرامج التثقيفية في الالتزاـ بالعلاج مثؿ: إدراؾ قابمية التعرض و إدراؾ الخطورة، وا 
فعندما تتحسف سموكيات المريض الذاتية في تدبير مرضو سيساعد ذلؾ في تحسيف سموكيات التدبير الذاتي لمسكري. 

تحسيف نوعية حياتو وتقميؿ المضاعفات التي تنجـ عف المرض بالتالي تقميؿ العبء عف نظاـ الرعاية الصحية. وأيضا 
المريض وكفاءتو الذاتية يساىـ ذلؾ في تثبيت السموؾ الذي تعممو عندما يكوف التثقيؼ الصحي متناسباً مع معتقدات 

 وبالتالي يبقى محافظاً عميو، لا يغيره بتغير الظروؼ المحيطة بو وبمرضو.
 ىدف البحث:

تأثير برنامج تثقيفي مبني عمى نموذج الاعتقاد الصحي عمى سموكيات التدبير الذاتي تقييـ ييدؼ البحث الحالي إلى 
 IIسكري مف النمط لدى مرضى ال

 
 البحث ومواده طرائق

 تصميم البحث:
 بعدي(، يتضمف المناورة والضبط مف دوف العشوائية. -البحث شبو تجريبي )قبمي

 مكان البحث:.
بيف الشير السادس والشير العاشر مف أجري ىذا البحث في المركز الصحي الثامف في مدينة اللاذقية في الفترة الواقعة 

 .2020العاـ 
 عينة البحث:

لممركز، تـ اختيارىـ بطريقة  المراجعيف IIالسكري مف النمط مرضى  مف مريضاً ومريضة 50اشتممت العينة عمى 
 العينة الملائمة غير العشوائية.
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 أدوات البحث:
 بعد مراجعة الأدبيات ذات الصمة، تـ استخداـ استبيانات منظمة كأدوات لجمع البيانات تكونت مف:

تضمنت الجنس، العمر، مكاف الإقامة، الحالة الاجتماعية، المستوى  :استمارة البيانات الديموغرافية والصحية: Iالأداة 
مدة تشخيص المرض، المعالجة المستخدمة، وما اذا كاف المريض مدخناً، التعميمي، العمؿ الحالي، الحالة الاقتصادية، 

 ووجود تاريخ عائمي لممرض.
Health Belief Model in diabetic patients (HBM )الاعتقاد الصحي لمرضى السكري  نموذج: IIالأداة 

سؤالًا موزعة عمى ستة محاور أساسية وضمف كؿ محور مجموعة مف الأسئمة موزعة عمى  41يتكوف مف  . [12-14]
أسئمة؛ الإشارات  9أسئمة؛ إدراؾ الحواجز 7أسئمة؛ إدراؾ الفوائد  3أسئمة؛ إدراؾ الخطورة  4إدراؾ القابمية : الشكؿ التالي
)غير  1خيارات تتراوح مف  5أسئمة( . الإجابات وفؽ مقياس ليكرت مف  8أسئمة والكفاءة الذاتية ) 10 لمتحرؾ لمعمؿ

)أوافؽ بشدة(. يتـ حساب متوسط كؿ محور مف خلاؿ تقسيـ مجموع إجابات الأسئمة لكؿ محور  5موافؽ بشدة( إلى 
 مة ضمف نفس المحور. يدؿ المتوسط المتدني عمى اعتقاد سمبي والمتوسط الأعمى عمى اعتقاد إيجابي. عمى عدد الأسئ

 Diabetes Self-Management Questionnaireاستبيان التدبير الذاتي لمداء السكري:  :IIIالأداة 
(DSMQ)   كأوؿ أداة استيدفت  1993عاـ تـ تطويره في معيد البحوث التابع لأكاديمية السكري في ميرغنتشيـ

الرعاية الذاتية لالداء السكري، وصمـ لتقييـ السموكيات المرتبطة بالضبط الاستقلابي لسكر الدـ لدى مرضى السكري ) 
[ يتـ توزيع 15سؤالًا حوؿ مراقبة سكر الدـ، الحمية، الرياضة والالتزاـ بمواعيد الفحص الدوري.]  12ويتكوف مف 

. ويتـ 0، مطمقاً= 1، قميلًا= 2، أحياناً= 3العبارات الإيجابية  وفؽ الدرجات كالآتي: كثيراَ= إجابات المرضى في 
. وبناءً عمى درجة المتوسط 3، مطمقاً= 2، قميلًا= 1، أحياناً= 0عكس الترميز في العبارات السمبية  لتصبح: كثيراَ= 

 ستويات كالآتي:الحسابي يتـ تقسيـ مستوى التدبير الذاتي لمسكري ضمف ثلاثة م
  1حتى  0مستوى ضعيؼ إذا كاف المتوسط الحسابي مف . 
  2حتى  1.01مستوى متوسط إذا كاف المتوسط الحسابي مف. 
  3حتى  2.01مستوى عالي إذا كاف المتوسط الحسابي مف. 

 طريقة البحث
جامعة تشريف ومديرية تـ الحصوؿ عمى الموافقات الرسمية اللازمة لإجراء البحث مف كمية التمريض ورئاسة  .1

دارة المركز الصحي الثامف.  الصحة في اللاذقية وا 
 ترجمت أدوات البحث الثانية والثالثة إلى المغة العربية وقامت الباحثة بإعداد أداة البحث الأولى. .2
 ـ. عرضت الأدوات عمى لجنة مف خمسة خبراء لتحري المصداقية وتـ إجراء التعديلات المناسبة ليا وفؽ ملاحظاتي .3
مف أفراد العينة الذيف تـ استبعادىـ  مرضى( 5% )اي 10عمى  (pilot study)تـ إجراء دراسة دليميو استرشاديو  .4

مكانية تطبيؽ أدوات الدراسة لجمع البيانات.   لاحقاً لتقييـ الوضوح وا 
 ( عمى التوالي.0.86،0.89وفؽ اختبار الفا كرونباخ ) IIIو IIبمغ ثبات الأداة  .5
موافقة مديرة المركز الصحي الثامف، وأخذت موافقة المرضى الخطية عمى المشاركة في الدراسة تـ أخذ  .6

ة بالتدبير الذاتي بعد إيضاح اليدؼ منيا، وضماف سرية المعمومات المأخوذة منيـ. جمعت البيانات الخاص
 قابمة كؿ مريض خلاؿ موالمعتقدات الصحية مف خلاؿ توزيع الاستبيانات عمى المرضى والاجابة عمييا 
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أو مريضة لوحده في غرفة التثقيؼ الصحي قبؿ أو بعد مراجعتيـ لمطبيب المعالج، استغرقت مقابمة كؿ 
دقيقة، قامت الباحثة خلاليا بقراءة الأسئمة والطمب مف المريض الإجابة عمييا. بعد ذلؾ تـ تنفيذ  20مريض 

ـ إجراء تقييـ بعدي لمستوى سموكيات التدبير الذاتي أشير وبعد انتيائو مباشرة ت 3البرنامج التثقيفي لمدة 
 أشير أخرى تـ إجراء تقييـ تتبعي. 3والاعتقادات الصحية، وبعد 

وشمؿ HBM تصميـ برنامج تثقيفي حوؿ السكري مبني عمى نموذج الاعتقاد الصحي تـالبرنامج التثقيفي: 
 محتواه العممي اثنا عشر جمسة وفؽ مايمي: 

 إدراك القابليت للخعرض(بالداء السكري ) التعريؼ :الأولى الجمسة 
 إدراك القابليت للخعرض(المرضية لمسكري ) الفيزيولوجيا :الثانية الجمسة 
 إدراك القابليت للخعرض(الداء السكري ) مضاعفات :الثالثة الجمسة 
 إدراك الفوائذ( والغذاء السكري :الرابعة الجمسة( 
 إدراك الفوائذ( الجسدي. والنشاط السكري :الخامسة الجمسة( 
 إدراك الخطورة( الشخصية السكرية، النظافة القدـ السادسة: الجمسة( 
 إدراك الفوائذ( السكري لمريض الدوائي السابعة: الامتثاؿ الجمسة( 
 نمط لالداء السكري الذاتي الجمسة الثامنة: التحكـ II )إدراك الفوائذ( 
 نمط  السكريلدى مريض  الضغوط التاسعة: تدبير الجمسةII )إدراك الحواجز( 
 نمط  الداء السكري العممية لتدبير الجمسة العاشرة: الخطواتII   )إشاراث البذء بالفعل( 
 إدراك الحواجز( معو والتعايش الداء السكري الحادية عشرة: تقبؿ الجمسة( 
 لفعل(  )إشاراث البذء باالسكري  الخاطئة عف بعض المعتقدات عشرة: تصحيح الثانية الجمسة 

عرض محتوى البرنامج التثقيفي عمى لجنة مف الخبراء مف كمية التمريض وكمية الطب وتمت الموافقة عمى 
 المحتوى وتعديمو وفؽ توجييات المجنة. 

أسبوعاً، تـ تحديد  12دقيقة، وطبقت الجمسات خلاؿ  45كانت مدة الجمسة الواحدة  زمن تطبيق البرنامج:
موعدىا بالتنسيؽ مع المرضى بما يتناسب مع ظروفيـ. تـ إعطاء المرضى المحتوى العممي لمبرنامج التثقيفي 

 مطبوعاً ومموناً للاستفادة منو عند الحاجة.
 مكان تطبيق البرنامج:
عيادة السكري بالتنسيؽ مع مديرة المركز الصحي الثامف، بعد الساعة الثانية عشرة تـ تطبيؽ البرنامج في 

حيث يكوف المركز أقؿ ازدحاماً. تـ جمع المرضى الذيف يتمقوف نفس الجمسة لتشرح ليـ بشكؿ جماعي بطريقة 
ذا تطمب الأمر المناقشة والمحاضرة وباستخداـ الموح والأقلاـ والبروشورات الممونة التي تـ توزيعيا عميي ـ وا 

 زيارة المريض في المنزؿ تـ تنسيؽ موعد الزيارة وفؽ خطة التثقيؼ الموضوعة لو.
( SPSS) بعد جمع البيانات تـ تفريغيا وتحميميا باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية -7

V.20، .وقد استخدمت الأساليب الإحصائية المناسبة لتحميؿ البيانات 
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 النتائج والمناقشة:
 بينت نتائج الدراسة 

 ( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغرافية1الجدول )

 فئات المتغير المتغير
n=50 

N % 

 العمر

 10.0 5 سنة 50 ≥ 40
 30.0 15 سنة 60≥ 51
 46.0 23 سنة 70≥ 61
 14.0 7 سنة 70<

 الجنس
 32.0 16 ذكر
 68.0 34 أنثى

 مكاف الإقامة
 42.0 21 المدينة

 26.0 13 ضواحي المدينة
 32.0 16 الريؼ

 الحالة الاجتماعية

 82.0 41 متزوج/ة
 2.0 1 مطمؽ/ة
 16.0 8 أرمؿ/ة
 - - عازب/ة

 المستوى التعميمي

 46.0 23 ابتدائي وأمي
 24.0 12 إعدادي
 8.0 4 ثانوي

 22.0 11 معيد وجامعة

 الحاليالعمؿ 

 32.0 16 متقاعد/ة
 8.0 4 غير موظؼ/ذكور

 20.0 10 موظؼ/ة
 40.0 20 ربة منزؿ

 الحالة الاقتصادية
 54.0 27 ضعيفة
 40.0 20 متوسطة

 6.0 3 جيدة وممتازة
( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيـ الديموغرافية، حيث أظير أف النسبة الأعمى 1يبيف الجدوؿ رقـ )

%(. يقيـ أكثر مف ثمثيـ في المدينة 68سنة(، ومف الإناث بنسبة ) 70-61%( منيـ ضمف الفئة العمرية )46)
مستوى تعميمي ابتدائي وحالتيـ الاقتصادية %( ب46%(، وحوالي نصفيـ ) 82%(، ومعظميـ مف المتزوجيف )42)

 %(. 54ضعيفة )
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 ( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيم الصحية2الجدول )
 % N فئات المتغير المتغير

 مدة تشخيص المرض

 2.0 1 > سنة
 28.0 14 سنوات 5سنة  >

 22.0 11 سنوات 10> 5
 48.0 24 سنوات 10<

 المستخدمة *المعالجة 

 84.0 42 خافضات فموية
 22.0 11 حقف أنسوليف
 64.0 32 الحمية الغذائية
 2.0 1 جميع ما سبؽ

 ىؿ أنت مدخف
 34.0 17 نعـ
 66.0 33 لا

ىؿ لديؾ تاريخ عائمي 
 للإصابة بالسكري

 70.0 35 نعـ
 30.0 15 لا

 *تعني أكثر مف إجابة لممريض الواحد        
 

%( 48( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيـ الصحية، حيث يظير أف المرض مشخص لدى حوالي النصؼ ) 2رقـ ) يبيف الجدوؿ
%( غير 66%(، والنسبة الأعمى منيـ )64%( بخافضات سكر فموية وحمية غذائية )84سنوات، ويعالج معظميـ ) 10منذ أكثر مف 

 صابة بالسكري.%( ليس لدييـ تاريخ عائمي للإ70، و)مدخنيف
 ( مقارنة تأثير البرنامج التثقيفي عمى الاعتقادات الصحية لدى عينة الدراسة.3الجدول )

t( اختبار :paired t testلمعينات المزدوجة )  
P1 قيمة :P Value  والبعدي".القبميبين المرحمتين "التقييم " 
P2 قيمة :P Value  والتتبعي".” التقييم القبمي“بين المرحمتين 
P3 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "البعدي " و "التتبعي 
 :*p value ≤0.05**  .: p value ≤0.01 

 المحاور
 التقييـ التتبعي التقييـ البعدي التقييـ القبمي

T1/P1 T2/P2 T3/P3 
M SD M SD M SD 

 1.006 2.81 1.508 2.19 0.537 2.99 إدراؾ القابمية
3.558 
0.001** 

1.121 
0.268 

3.964 
0.000** 

 0.909 3.95 0.633 4.4 0.997 3.51 إدراؾ الخطورة
6.269 
0.000** 

3.157 
0.003** 

4.041 
0.000** 

 0.521 4.14 0.386 4.77 0.764 3.60 إدراؾ الفوائد
11.865 
0.000** 

5.183 
0.000** 

8.031 
0.000** 

 0.736 2.62 1.038 2.61 0.525 2.71 إدراؾ الحواجز
0.568 
0.573 

0.714 
0.478 

0.024 
0.981 

 0.569 4.07 0.290 4.90 0.800 3.41 الإشارات لمتحرؾ لمفعؿ
13.468 
0.000** 

6.976 
0.000** 

11.492 
0.000** 

 1.257 6.79 0.916 8.13 1.947 4.86 الكفاءة الذاتية
14.835 
0.000** 

10.996 
0.000** 

10.247 
0.000** 
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بيف مراحؿ تطبيقو،  المتوسط الحسابي لمحاور الاعتقادات الصحية لممرضى في الدراسةتغيرات  3يبيف الجدوؿ رقـ 
خلاؿ  )1.006± 2.81إلى )خلاؿ التقييـ القبمي  )1.508± 2.19حيث يظير أف متوسط إدراؾ القابمية ارتفع مف )

 خلاؿ التقييـ القبمي إلى )0.997± 3.51احصائياً مف ) ميـالتقييـ التتبعي، و متوسط إدراؾ الخطورة ازداد بشكؿ 
 (.P=0.000خلاؿ التقييـ البعدي) )±0.633 4.4)

± 4.77) خلاؿ التقييـ القبمي إلى )0.764± 3.60كما يظير أف متوسط إدراؾ الفوائد ازداد بشكؿ ميـ احصائياً مف )
 )1.947± 4.86مف ) متوسط الكفاءة الذاتية ازداد بشكؿ ميـ احصائياً و ، (P=0.000خلاؿ التقييـ البعدي) )0.386

متوسط الإشارات لمتحرؾ لمفعؿ قد  .( P=0.000خلاؿ التقييـ البعدي ) )0.916± 8.13) خلاؿ التقييـ القبمي إلى
 خلاؿ التقييـ البعدي )2.292 ±4.90) خلاؿ التقييـ القبمي إلى )2.764 ±3.41مف ) ازداد بشكؿ ميـ احصائياً 

(P=0.000.) 
الحواجز لكف دوف وجود أىمية إحصائية لمتغيرات التي أحدثيا البرنامج في المتوسط الحسابي كذلؾ تراجع محور إدراؾ 

 ( وذلؾ مقارنةً مع التقييـ القبمي.P=0.478(، أو التتبعي )P=0.573لو سواءً خلاؿ التقييـ البعدي )
 

 ( توزع عينة الدراسة حسب مستويات التدبير الذاتي3الجدول )

مستويات 
 التدبير الذاتي

التقييـ البعدي  التقييـ القبمي
 الأوؿ

التقييـ البعدي 
 P1/X2 P2/X2 P3/X2 الثاني

N % N % N % 
 2.0 1 0 0 8.0 4 منخفض

6.789 
0.026* 

4.992 
0.542 

2.107 
 96.0 48 62.0 31 68.0 34 متوسط 0.620

 2.0 1 38.0 19 24.0 12 عالي
 X2( اختبار كاي تربيع :chi square ) 

P1 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "التقييم القبمي" والبعدي 
P2 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "القمبي" التتبعي 
P3 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "البعدي " والتتبعي 
 :*p value ≤0.05  . 

توزع مرضى السكري في الدراسة حسب مستويات التدبير الذاتي لدييـ خلاؿ التقييمات الثلاثة  3يبيف الجدوؿ رقـ 
%  خلاؿ 68والعلاقة بينيا، حيث أظير أف مستوى التدبير الذاتي كاف متوسطاً لدى النسبة الأعمى مف المرضى 

وخلاؿ التقييـ البعدي بقيت النسبة الأعمى مف المرضى %. 8% فقط، ومنخفضاً لدى 24التقييـ البدئي، ومرتفعاً لدى 
% 0%، واختفت تماماً 38% بمستوى تدبير ذاتي متوسط، كما زادت نسبة المرضى ذوي المستوى المرتفع إلى 62

 % عند المستوى المتوسط.96نسبة المستوى المنخفض. أما خلاؿ التقييـ التتبعي فقد تركزت النسبة العظمى لممرضى 
( بيف مستويات التدبير الذاتي لمسكري خلاؿ التقييـ القبمي مقارنة P=0.026دوؿ أيضاً اختلافاً ميماً احصائياً )بيف الج

(، وبيف التقييـ P=0.542بالبعدي ، وانعدمت ىذه الأىمية الاحصائية للاختلاؼ بيف التقييـ التتبعي والتقيـ القبمي )
 (.P=0.620البعدي والتقييـ التتبعي )
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 ( مقارنة تأثير البرنامج التثقيفي عمى سموكيات التدبير الذاتي لدى أفراد عينة الدراسة4) الجدول

t( اختبار :paired t test .لمعينات المزدوجة ) 
P1 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "التقييم القبمي" التقييم البعدي 
P2 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "التقييم القبمي" التقييم التتبعي 
P3 قيمة :P Value ."بين المرحمتين "التقييم البعدي " التقييم التتبعي 

p value ≤0.01 :*p value ≤0.05**  .:  
تغيرات المتوسط الحسابي لمتدبير الذاتي لمسكري لدى المشاركيف في الدراسة، حيث يظير أف  4يبيف الجدوؿ رقـ       

خلاؿ التقييـ  )0.607± 1.96التقييـ القبمي إلى  )خلاؿ  )0.486± 1.65متوسط التدبير الذاتي لمسكري ازداد مف )
 (. P=0.011) ميمةالبعدي، وكاف ىذه الزيادة ذات دلالة إحصائية 

خلاؿ التقييـ البعدي لمبرنامج إلى   )0.607± 1.96ويظير أف متوسط التدبير الذاتي لمسكري قد انخفض مف )
 (.P=0.000ذو دلالة إحصائية ميمة جداً ) (  خلاؿ التقييـ التتبعي، وكاف ىذ الانخفاض1.52±0.214)

خلاؿ التقييـ القبمي إلى   )0.607± 1.65كما يظير أف متوسط التدبير الذاتي لمسكري انخفض مف )
 (.P=0.037( خلاؿ التقييـ التتبعي، وكاف ىذ الانخفاض ذو دلالة إحصائية ميمة )  1.52±0.214)
 

 الصحي والتدبير الذاتي لمسكري خلال التقييم البعدي العلاقة بين محاور نموذج الاعتقاد 5الجدول 

R  ،قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف :P :P Value ،الأىمية الإحصائية 
  **P< 0.01   *  ،ذو دلالة إحصائية ميمةP< 0.05  .ذو دلالة إحصائية ميمة 

التدبير الذاتي لمسكري لدى المرضى ومحور وجود علاقة ارتباط طردية ميمة احصائياً بيف كؿ مف  5يبف الجدوؿ رقـ 
(، ووجود علاقة ارتباط عكسية ميمة احصائياً بيف التدبير P=0.000إدراؾ القابمية في نموذج الاعتقاد الصحي )

(، ولـ تظير علاقة ارتباط ميمة بيف التدبير الذاتي وباقي محاور P=0.000الذاتي لمسكري ومحور إدراؾ الحواجز )
 (p>0.05د الصحي )نموذج الاعتقا

 
 

التدبير 
الذاتي 
 لمسكري

التقييـ البعدي  التقييـ البعدي الأوؿ التقييـ القبمي
 T1/P1 T2/P2 T3/P3 الثاني

M SD M SD M SD 

1.65 0.486 1.96 0.607 1.52 0.214 2.637 
0.011** 

2.140 
0.037* 

4.709 
0.000** 

محاور نموذج 
 إدراؾ القابمية الاعتقادات الصحية

إدراؾ 
 إدراؾ الحواجز إدراؾ الفوائد الخطورة

الإشارات 
 لمتحرؾ لمفعؿ

الكفاءة 
 الذاتية

 التدبير الذاتي لمسكري
R:0.822 

P:0.000** 
R:0.179 
P:0.214 

R:-
0.254 

P:0.075 

R:-0.667 
P:0.000** 

R:-0.236 
P:0.100 

R:-
0.191 

P:0.184 
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 المناقشة:
أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف حوالي نصؼ أفراد عينة الدراسة بمستوى تعميمي ابتدائي وحالتيـ الاقتصادية ضعيفة، 

ممف ليس لدييـ وتبرر الباحثة تراجع المستوى الاقتصادي لممرضى كونيـ مف الفئة العمرية التي تصنؼ مف المسنيف 
وىذا ما ينسجـ مع المراجع التي تؤكد أف الإصابة بالداء السكري مف النمط الثاني الدخؿ الشيري الكافي بسبب التقاعد، 

المستوى التعميمي أمّي لدى الخي وجذث أن ( Vazini& Barati,2014تحدث فوؽ سف الأربعيف، وتتوافؽ مع دراسة )
التي أظيرت أف متوسط  (Dizaji et al., 2014[  ودراسة )13عاماً.] 50%(، ومتوسط عمر المرضى فوؽ 47.9)

 [ 16% مف أفراد العينة.]44.9الدخؿ منخفضاً لدى 
تعزو الباحثة ىذه النتائج إلى أف غالبية المستفيديف مف خدمات الرعاية الصحية بشكؿ عاـ ىـ مف الفئة متوسطة 

ادي جيد يمجأ للأطباء المتخصصيف خارج المركز، كما أف دخميـ وضعيفة الدخؿ كونيا مجانية، ومف لديو وضع اقتص
 الشيري تراجع بسبب التقاعد وعدـ وجود مصدر دخؿ آخر في ىذا السف.

إدراؾ الخطورة، إدراؾ الفوائد، ادراؾ الحواجز، والإشارات لمتحرؾ ، ( أف متوسط )إدراؾ القابمية 3بينت الدراسة )الجدوؿ 
والإشارات لمتحرؾ  إدراؾ الخطورة، إدراؾ  الفوائد، (خلاؿ التقييـ القبمي وأصبح المتوسط  لمفعؿ( كاف ضمف المستوى

لمفعؿ( ضمف المستوى المرتفع خلاؿ التقييـ البعدي نتيجة لتطبيؽ البرنامج، وتـ الحفاظ عمى ىذا المستوى ليذه المحاور 
توى المنخفض  وادراؾ الحواجز تراجع ضمف خلاؿ التقييـ التتبعي؛  أما إدراؾ القابمية لمتعرض بقيت ضمف المس

دراؾ الخطورة( تتنبأ  بسموكيات الرعاية الذاتية. ىذا يعني المستوى المتوسط، أي  إف إدراؾ التيديد )القابمية لمتعرض وا 
ز إدراؾ المريض لمحواج أنو مف خلاؿ زيادة إدراؾ التيديد، ستزداد سموكيات الرعاية الذاتية لدى المريض وكمما تراجع

 . التي تعيؽ تبنيو لمسموؾ الصحي، ازدادت قدرتو عمى القياـ بالسموؾ والالتزاـ  بو
  (Hazavehei et al.,2007)يتوافؽ التأثير الإيجابي لمبرنامج التثقيفي عمى الاعتقادات في دراستنا مع نتائج دراسة

أف إدراؾ القابمية، والشدة، والحواجز، والفوائد كانت في المستوى المتوسط، أما الإشارات إلى إجراءات  التي أظيرت
ضمف المجموعة  (HBM)جميع عناصرالعناية بالقدـ كانت عند مستوى منخفض لمغاية، و تغيرت متوسطات 
، وكذلؾ الفوائد والحواجز باستخداـ أساليب  التجريبية بشكؿ ممحوظ بعد التدخؿ مف خلاؿ تعزيز إدراؾ القابمية والخطورة

 [17عممية مثؿ الصور التعميمية.]
أظيرت خلاليا المجموعة التجريبية تغيّرات ممحوظة في درجات الخي   (Davies et al.,2008)كذلؾ تتوافؽ مع دراسة
ائج فييا وجود فرؽ ذو التي أظيرت النت(    (Zareban et al.,2013و دراسة   [18.](p=0.001الاعتقاد المرضي )

 [ ودراسة 19التركيبات البنائية لنموذج الاعتقاد الصحي قبؿ وبعد التدخؿ التعميمي. ]دلالة إحصائية بيف متوسطات 

Bayat et al.,2013) (  التي أكدت نتائجيا أف لمبرنامج التعميمي تأثير إيجابي وكبير عمى التركيبات البنائية لنموذج
الموسع ) بما في ذلؾ قابمية التعرض المدركة، والشدة المدركة، والفوائد المتصورة، والحواجز المدركة، الاعتقاد الصحي 

 Ahmad et[ ودراست 22].ستة أشير مف التدخؿ، وبعد والكفاءة الذاتية( في المجموعة التجريبية بعد ثلاثة أشير

al.,2014) د استبياف الاعتقاد الصحي في أربعة مف ستة بنود تـ ( التي أكدت وجود تحسف في التقييـ بعد البرنامج لبنو
اختيارىا بينما البنديف المتبقيف الذيف تـ قياسيما، الشدة المدركة، ومشعرات البدء بالعمؿ فقد كانت نتائجيا ضعيفة بعد 

 [21البرنامج.]
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عض الحواجز أماـ الرعاية لـ ينخفض إدراؾ الحواجز في دراستنا بشكؿ ميـ احصائياً. تعزو الباحثة السبب إلى أف ب
الذاتية لدى المرضى كانت عوامؿ اجتماعية واقتصادية ودينية، لا يستطيع البرنامج التغيير فييا بشكؿ كبير. تؤكد ىذه 

الرعاية الذاتية  ستة عوامؿ كحواجز أماـ وجودأظيرت الخي  ) (Al- Subhi et al.,2016النتيجة ما وجدتو دراسة 
( 3( التفاعلات الاجتماعية،)2( التكمفة المادية لممراقبة الذاتية لمستوى السكر في الدـ،)1أىميا:)لمداء السكري 

( عدـ وجود تثقيؼ صحي عممي ملائـ ثقافياً و دقيؽ حوؿ النظاـ 4المشاعر السمبية المرتبطة بالعيش مع ىذا المرض،)
 [22].لإيماف بالقضاء والقدر )التسميـ بالمرض(( وا6( وتدني الكفاءة الذاتية، و)5الغذائي وممارسة الرياضة،)

لاحظت الباحثة خلاؿ جمسات النقاش والتثقيؼ أف عدداً مف المرضى يميؿ إلى التسميـ الكامؿ بالقضاء والقدر مما 
 يجعمو لا يفكر كثيراً في التغيير اعتماداً عمى مبدأ لا يصيبنا إلا ما كتب الله لنا ، ويعتمدوف عمى مف يحيط بيـ في
جزء كبير مف مرضيـ والعناية بيـ، بالإضافة إلى أف الخوؼ مف وباء كورونا فرض عوائؽ أو حواجز جديدة أماـ 
الرعاية لـ يكف المرضى جاىزيف ليا كما ينبغي، وولدت لدى المرضى خوؼ مستجد مف الوباء جعمو يتفوؽ في الأىمية 

 عمى تدبير الداء السكري لدييـ.
يجابي لبرنامجنا في تحسيف الكفاءة الذاتية لممرضى، مع نتائج الدراسة التجريبية العشوائية التي كذلؾ يتوافؽ التأثير الإ

 240حوؿ الكفاءة الذاتية لدى   HBMالتثقيؼ المبني عمى ( و الخي قيمج حأثير Mohammadi,2018)قاـ بيا 
 3في الأىواز في ايراف، وقد أظيرت النتائج بعد  مريض مف مرضى السكري مف النمط الثاني في مشفى غولستاف

أشير زيادة ميمة احصائياً في مستوى المعمومات، الاعتقادات الصحية، ونوعية الحياة مقارنة مع مرضى المجموعة 
 [23الضابطة.]

البرنامج كذلؾ أظيرت نتائج دراستنا أف مستوى التدبير الذاتي كاف متوسطاً لدى أكثر مف ثمثي المرضى قبؿ تطبيؽ 
التثقيفي، وبعد تطبيؽ البرنامج التثقيفي أصبح متوسطاً لدى أكثر مف الثمثيف، وبقي خلاؿ التقييـ التتبعي لدى النسبة 
العظمى مف المرضى عند المستوى المتوسط. أي إف البرنامج التثقيفي قد زاد نسبة المرضى ذوي المستوى المتوسط 

ف انخفض متوسط التدبير الذاتي لمسكري خلاؿ التقييـ التتبعي مقارنة بالبعدي أشير، لك 3لمتدبير الذاتي لمسكري بعد 
وكاف ىذا الانخفاض ذو دلالة إحصائية ميمة، مما يدؿ عمى تراجع فعالية البرنامج التثقيفي في تحسيف مقدرة 

 أشير. 6المشاركيف في الدراسة عمى التدبير الذاتي لمسكري بعد 

 093( التي قيمت نموذج الاعتقادات الصحية لدى Vazini& Barati,2014ج دراسة )تتوافؽ ىذه النتيجة مع نتائ
ايراف ووجدت أف لدى المرضى مستوى متوسط مف ممارسات  -مريض مف مرضى سكري مف النمط الثاني في ىمداف

دراؾ العوائؽ مع إدراؾ قابمية التعرض لممضاعفا دراؾ الشدة وا  ت مف أىـ السموؾ الصحي و أف ادراؾ الكفاءة وا 
التي قيّمت في أثيوبيا  (Ayele et .al،2012)المؤشرات التي توجو المرضى لممارسة السموؾ الصحي، ودراسة 

مريض سكري مف ثلاثة مشافي في منطقة حاراف وأظيرت أف لدى  222مؤشرات سموكيات الرعاية الذاتية لدى 
%(، ولدى أكثر مف  50.5%( مف المرضى إدراؾ متوسط لقابمية التعرض، و إدراؾ متوسط لمشدة )78.4)
 [13،24%( إدراؾ منخفض لمعوائؽ. ]67.1)

 (Abu Samra,2014)الإيجابي لمبرنامج في تحسيف مستوى سموكيات التدبير الذاتي مع نتائج دراسة  يتوافؽ التأثير
التي توصمت إلى وجود تحسّف ممحوظ في مستوى سموكيات التدبير الذاتي لمداء السكري لدى المشاركيف في المجموعة 

والممارسات تجاه الغذاء الصحي والنشاط التجريبية في نياية البرنامج، بالإضافة إلى وجود تحسّف في المواقؼ 
التي وجدت تحسّناً ميماً في التزاـ المرضى بالمشي المنتظـ ، وتحسّف في  (Atak et al.,2009) [ ونتائج 25البدني.]
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قدرتيـ عمى تمييز المغذيات ذات المحتوى العالي مف السعرات الحرارية ، وتوزيع الدىوف يومياً وفؽ التوصيات، وفي 
 [ 26.] تتنظيـ مستويات سكر الدـ لتجنب المضاعفا

 التي أظيرت أف المشاركة والالتزاـ بحضور البرنامج والتدريب كاف مفيداً  (Ryan et al,2002)كما تتوافؽ مع نتائج 
بالنسبة لضبط السكر طويؿ الأمد، وحافظ المرضى عمى ممارسات الرعاية الذاتية التي سجموىا )تكرارية وجبات 

لتقييـ  ( (Jalilian et al.,2014[ ونتائج دراسة27الطعاـ، والتماريف، والعناية بالقدـ وتوصيات مراقبة سكر الدـ(.]
 أماـ الحواجز إدراؾ ف مرضى السكري والتي وجدت انخفض متوسط تعزيز التدبير الذاتي بيفي كفاءة التثقيؼ الذاتي 

حسّف (HBM) الصحي الاعتقاد نموذج عمى القائـ التثقيؼ برنامج أف أي. التجريبية المجموعة بيف الذاتي التدبير
 [28] .التدبير الذاتي

%( مف 39.2فقط )التي أظيرت أف ( Ayele et al,2012)لا يتوافؽ التحسف في التدبير الذاتي مع نتائج دراسة 
 [24.]المرضى اتبعوا ممارسات الرعاية الذاتية الموصى بيا لمداء السكري

تعزو الباحثة الاختلاؼ في مستويات التدبير الذاتي بيف المرضى، وتراجع متوسط التدبير الذاتي خلاؿ التقييـ التتبعي 
بعض الأحياف نقص الاىتماـ مف المرضى لممعمومات، وقد تـ مقارنة بالبعدي إلى عوامؿ متعددة أىميما النسياف وفي 

تزويد المرضى بالبروشورات التعميمية التي تؤكد عمى المعمومات لكف يبدو أف المرضى لـ يحتفظوا بيا أو لـ يتابعوا 
يشارؾ أفراد الاطلاع عمييا. بالإضافة إلى ذلؾ، يعتمد عدد مف المرضى عمى الأسرة والأبناء في رعايتيـ الذاتية ولـ 

أسرىـ في البرنامج التثقيفي بالتالي لـ يمتزموا بتغيير سموكيات الرعاية كما تطمب الأمر. مع وجود العديد مف العوامؿ 
 الديموغرافية مثؿ العمر والحالة الاقتصادية التي تؤثر عمى سموؾ التدبير الذاتي.

تحوؿ دوف قدرتيـ عمى مراجعة الأطباء الأخصائييف بشكؿ  ىذا بالإضافة إلى الصعوبات المادية لدى أفراد العينة والتي
منتظـ، وشراء أجيزة الفحص الذاتي لمسكري، ومف يمتمؾ منيـ الجياز يصعب عميو شراء الشرائح اللازمة بشكؿ دائـ، 

خلاؿ فترة تنفيذ البرنامج مف أكثر  19-وحتى أنيا غير متوفرة في بعض الأحياف. كما كاف انتشار وباء كوفيد
لصعوبات التي أنقصت مف إلتزاـ المرضى بالتوصيات التي قدمت ليـ بالبرنامج التثقيفي وكاف تركيزىـ بشكؿ كبير ا

 عمى عدـ تعرضيـ لمعدوى، وعدـ قدرتيـ عمى التنقؿ.  
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 توصمت الدراسة الحالية إلى النتائج التالية:
دراؾ الفوائد، زاد  - البرنامج التثقيفي المطبؽ مف متوسط التركيبات البنائية لنموذج الاعتقاد الصحي )إدراؾ الخطورة وا 

 والإشارات لمتحرؾ لمفعؿ، والكفاءة الذاتية( لمريض السكري خلاؿ التقييـ البعدي والتقييـ التتبعي.

أشير مف تطبيقو  3المرضى بعد تطبيقو مباشرة وبعد لـ يرفع البرنامج التثقيفي مف متوسط إدراؾ القابمية لدى  -
 وانقص مف إدراؾ المرضى لمحواجز التي تعوؽ الرعاية الذاتية خلاؿ تطبيقو.

البرنامج التثقيفي نسبة المرضى ذوي مستوى الكفاءة الذاتية المرتفعة إلى حد كبير بعد تطبيقو مباشرةً، وأبقاىا رفع  -
 ة خلاؿ التقييـ التتبعي. المتوسط لدى الأغمبيضمف المستوى 

 زاد البرنامج التثقيفي نسبة المرضى ذوي المستوى المتوسط في التدبير الذاتي لمسكري بعد تطبيقو. -
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 لـ يحافظ المرضى عمى التحسف في سموكيات التدبير الذاتي خلاؿ التقييـ التتبعي مقارنة مع التقييـ البعدي. -
 التوصيات:

 حثة بما يمي:في ضوء نتائج الدراسة توصي البا
وفؽ معتقداتيـ الصحية مف أجؿ تصحيح أو تعزيز  IIتصميـ برامج تثقيؼ وتوعية مرضى السكري مف النمط  -

 تصورات المرضى.
التركيز في التوعية والتثقيؼ عمى رفع مستوى إدراؾ الكفاءة الذاتية و إزالة الحواجز التي تعيؽ قدرة المرضى عمى  -

 التي تمنع أو تؤخر ظيور مضاعفات المرض.البدء بتطبيؽ السموكيات الصحية 
أف يقوـ التمريض بتدريب وتثقيؼ مرضى السكري مف النمط الثاني في إطار نموذج الاعتقاد الصحي لما لو مف  -

 بالتالي تغيير السموكيات.و دور في تغيير الاعتقادات 
يا المرضى المركز وذلؾ مف أجؿ يوصى بضرورة متابعة التثقيؼ والتوعية خلاؿ الفترات المختمفة التي يراجع في -

 المراقبة والمتابعة ومنع التراجع خصوصاً مع فئة المسنيف منيـ.
 عينات أكبر وفئات عمرية مختمفة. عمىإجراء المزيد مف الأبحاث  -
 التركيز في الأبحاث العممية عمى فئة المسنيف مف المرضى لما ليا مف خصوصية في البحث والنتائج.  -
منزلية التثقيفية لمرضى السكري مف النمط الثاني لأف العديد منيـ لا يستطيع زيارة المركز بشكؿ تفعيؿ الزيارات ال -

 منتظـ.
 

Reference  
1- SHAW، J; SICREE R;ZIMMENT P. Global estimates of the prevalence of diabetes 

for 2010 and 2030. Diabetes Research Clinical Practice Vol.2، N
o
. 87،2010، 4-14. 

2- NATIONAL CENTER FOR CHRONICE DISEASE PREVENTION AND HEALTH 

PROMOTION . National Diabetes Statistics Report ،2014. CDC Web Site. Available 

from: http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/statsreport14/national -diabetes-report-web.pdf 

3- FATTAHI ، A;  BARATI، M;  BASHIRIAN، S;  HEYDARI ،R. Physical Activity and 

Its Related Factors Among Type 2 Diabetic Patients in Hamadan. Iranian Journal of 

Diabetes and Obesity Vol.6  N
o
 .2،2014،85-92. 

4- HEALTH QUALITY ONTARIO. Behavioral interventions for type 2 diabetes: an 

evidence-based analysis. Ont Health Technology Assess Vol.9 N
o
. 21،2009، 1-45 

5- WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diabetes mellitus. 

http://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/diabetes 

6- Rojava News  2017 The spread of diabetes in Syria reaches the point of an epidemic 

https://www.rojavanews.com/arabic /index.php/t/item/7990-rojavanews 

7- HARVEY ،N; LAWSON ، L. The importance of health belief models in determining 
self-care behavior in diabetes. Diabetic Medicine Vol.26، 5–13 .DOI: 10.1111/j.1464-

5491.2008.02628.x 

8- RICCI-Cabello،I; RUIZ-PEREZ ،I; ROJAS-GARCIA ،A; PASTOR ،G، 

RODRIGUEZ-BARRANCO،M. Characteristics and effectiveness of diabetes self-
management educational programs targeted to racial/ ethnic minority groups: a systematic 

review، meta-analysis and meta-regression. BMC Endocrine Disorders Vol.14، N
o
 

.1،2014،60. 

http://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.rojavanews.com/


 طويؿ، اصبيرة، أحمد         IIعمى سموكيات التدبير الذاتي لدى مرضى الداء السكري مف النمط  تأثير برنامج تثقيفي مبني عمى نموذج الاعتقاد الصحي

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

129 

9- JANA، J; JOHN، B. LOWE، N. ANDERSON، P; KATHLEEN، F.(2020) The 

relationship between active living and health-related quality of life، Westlawn، Iowa City، 

IA 52242، USA ، hand book of personality،guilford press p 42 - 3 

10- FRANSEN،P; BEUNE، EJ; BAIM-LANCE،M; BRUESSING،R; ESSINK-ML 

(2014). Diabetes Self-Management Support for Patients with Low Health Literacy: 
Perceptions of Patients and Providers. J Diabetes 2014. 

11- ASKER; ABEDEL REDA،SHealth beliefs and their relationship to self-efficacy 

among university students. Journal of Psychological Educational Research. .(2018)  N 39.  

12- AGHA ،T; EFTEKHAR، H; MOHAMMAD، K. Application of health belief model to 

behavior change of diabetic patients. Payesh Vol.4، N
o
.4،  2005، 263-269. 

13- VAZINIM،H; BARATI، M. The Health Belief Model and Self-Care Behaviors among 

Type 2 Diabetic Patients. Iranian journal of diabetes and obesity. Vol. 6، N
o
. 3،2014،107-

113. 

14- ASIYE ،K; SU- Heyla،A; O-zsoyb. Validity and reliability study of the Turkish 

version of Health Belief Model Scale in diabetic patients. International Journal of Nursing 

Studies. Vol. 44، N
o
. 3،2007،1447–145. 

15- ANDERSON S; ANNIKA G; NORBERT H; BERMHARD K,.The Diabetes Self-

Management Questionnaire (DSMQ): development and evaluation of an instrument to 

assess diabetes self-care activities associated with glycaemic control. Health and Quality 

of Life Outcomes. Vol.11, N
o
. 138,2013. 

16- DIZAJI، M B; TAGHDISI ، M H; SOLHI، M; HOSEINI ،S M; SHAFIEYAN، Z; 

QRBANI، M; MANSOURIAN، M; CHARKAZI، A ; and REZAPOOR A .Effects of 

educational intervention based on PRECEDE model on self-care behaviors and control in 

patients with type 2 diabetes. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders. Vol. 13, N
o 

1, 

2014, 72 

17- HAZAVEHEI، S; SHARIFIRAD، G; MOHABI، S. The effect of educational program 

based on health belief model on diabetic foot care. Journal of Diabetes & Metabolic 

Disorders. Vol. 27(1), 2007,18 22 p. 

18- DAVIES, M.et al. Effectiveness of the Diabetes Education and self-Management for 

ongoing and newly diagnosed type 2 diabetes: cluster randomized controlled trial. 

BMJ.2008 

19- ZAREBAN ،I; SHAMSUDDIN، N; ALIREZA، H; FATEME، R; MAHNAZ; SH, 

MAHDI. The effect of education based on health belief model on reduction of HbA1c level 

in diabetes type 2. Journal of Research & Health Social Development & Health Promotion 

Research Center Vol. 3, No.2, 2008 , 370-378. 

20- BAYAT، F; SHOJAEEZADEH، D; BAIKPOUR، M; HESHMAT، R; BAIKPOUR 

M; HOSSENINI M. The effects of education based on extended health belief model in type 

2 diabetic patients: a randomized controlled trial. Journal of Diabetes & Metabolic 

Disorders.Vol.3, No.2, 2013, 12:45. 
21- AHMAD ،B; RAMADAS، A; FATT، QK; ZAINI، A. A pilot study: the development 

of a culturally tailored Malaysian Diabetes Education Module (MY-DEMO) based on the 

Health Belief Model.BMC Endocrine Disorders 2014, 14:31 
22- Al –SUBHI; LYUTHA، K P; MOHAMMAD ،Al-SH ; SAMIR، Al ..Health Beliefs of 

People with Type 2 Diabetes in Primary Health Care in Muscat, Oman: A Qualitative 

Approach. International Journal of Clinical Nutrition & Dietetic Vol, N
o
.8, 2015, 106. 

 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (5) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

132 

23- MOHAMMADI، S; NORIMAH، A; KARIM, N; RUZITA ،A T; REZA, A. The 

impact of self-efficacy education based on the health belief model in Iranian patients with 

type 2 diabetes: a randomised controlled intervention study. Asia Pac J Clin Nutr (2018) 

Vol, 27 N
o
 (3), 546-555    

24- AYELE، K; BISRAT، T; ABEBE، L; TILAHU، T; GIRMA،E. Self-Care Behavior 

among Patients with Diabetes in Harari، Eastern Ethiopia: The Health Belief Model 

Perspective. PLoS .ONE . Vol.7 ، N
o
. 4، 2012 ،35515. 

25- ABO SAMRA; ABDALLAH، R D. Evaluation of the Health Education Program for 

Diabetic Patients at UNRWA Clinics in the Northern West Bank .2014 

https://hdl.handle.net/20.500.11888/7830. 

26- ATAK، N; GURKAN، T; KOSE، K. The effect of education on knowledge, self-

management behaviors and self-efficacy of patients with type 2 diabetes. Australian 

Journal of Advanced Nursing Vol.26 ، N
o
. 2، 2009 ,66-74. 

27- RYAN، EA, ; TODD، KR;  ESTEY، A; COOK، B; PICK، M. Diabetes Education 

Evaluation: Prospective Outcome Study. Canadian Journal Of Diabetes Vol.26 ، N
o
. 2، 

2012 , 113-119. 

28- JALILIAN، F ; FAZAL، Z MOTLAGH ; MAHNAZ، S;
 

and HASAN Gh
. 

Effectiveness of self-management promotion educational program among diabetic patients 

based on health belief model (2014) . 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3977410/. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://hdl.handle.net/20.500.11888/7830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solhi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gharibnavaz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741654

