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 انًهخص:

داء انسكش٘ يٍ الأيشاض انًضيُت  انخٙ حسخًش يغ انفشد  ػهٗ يذٖ حٛبحّ،  ْٕٔ لا ٚصٛب ػعٕا أٔ خضءا       

ٔاحذ يٍ أػعبء اندسى ٔإًَب ٚصٛب ٔٚؤثش حأثٛشاً سهبٛبً ػهٗ كم أػعبء اندسى بذاٚت يٍ اندهذ ٔاَخٓبءً ببنؼظى. 

َّ ٚؤثش ػهٗ انًشٚط أٔ رّٔٚ يٍ انُبحٛت إكًب  ضة يٍ قهب ٔأٔػٛت ديٕٚت.يشٔساً ػهٗ كم الأَسدت ٔالأخٓ

 الاقخصبدٚت.

ٔٚشكم  يشض انسكش٘  ٔيعبػفبحّ يشكهت  كبٛشة يٍ انُبحٛت انصحٛت ٔالاخخًبػٛت ٔالاقخصبدٚت حؼذ خذٚشة 

ت بؼكس كثٛش يٍ الأيشاض ببلاْخًبو ْٕٔ ٚضداد اَخشبساً ٕٚيبً بؼذ ٕٚو، ٔحكٌٕ ػلاقخّ ببنخقذو انحعبس٘ ػلاقت غشدٚ

 انخٙ اسخطبع انخقذو انؼهًٙ انحذ يُٓب بم ٔانقعبء ػهٗ بؼعٓب َٓبئٛبً.

ػُٛت  انذساست يٍ يشكض انغذد انصًبء ٔانسكش٘ فٙ يسخشفٗ انًٕاَئ انؼبو فٙ انبصشة نهًصببٍٛ  ٔقذ حى أخز

ْزِ انؼُٛت ػهٗ بؼط انؼٕايم انخٙ فٙ   ٔحى الاػخًبديشٚعبً،  (123) ٔبهغج انؼُٛت 2112بًشض داء انسكش٘ نؼبو 

حؤثش بصٕسة يببششة أ غٛش يببششة فٙ الإصببت بًشض داء انسكش٘ ْٔزِ انؼٕايم ْٙ ) ػًش انًشٚط، خُس 

انًشٚط، ٔصٌ انًشٚط ٔغٕنّ، لاسخخشاج يؤشش كخهت اندسى، انحبنت الاخخًبػٛت نهًشض فعلا ػٍ َسبت انسكش 

 .يخخببؼت( فٙ انذو نهًشٚط يقبست نًذة ثلاثت أشٓش

ٔإٌ قهت انذساسبث الاحصبئٛت انًخؼهقت بٓزا انًشض ٔخطٕسحّ يٍ أْى انذٔاػٙ انخٙ شدؼج ػهٗ دساسخّ دساست 

 إحصبئٛت. 

ٔقذ ػكسج انُخبئح انخأثٛش انٕاظح نهبذاَت فٙ الاصببت بًشض داء انسكش٘ ٔبٓزا حكٌٕ قذ أكذث يٍ اندبَب 

 . الاحصبئٙ انشأ٘ انطبٙ
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Abstract: 

                 

       Diabetes is a chronic disease that continues with the individual over his life, which 

affects not only a member or part of the body but affects and negatively affect all 

members of the body beginning of the skin and the bone ends. Through all the tissues 

and organs of the heart and blood vessels. It also affects the patient or his family 

economically. 

            The diabetes and its complications a big problem from the health, social and 

economic worthwhile is increasingly widespread day after day, and its relationship to 

the progress of civilization are positively correlated Unlike many of the diseases that 

scientific progress was able to reduce them, but on some of them are totally eliminated. 

            Has been taking the sample from the center of Endocrinology, Diabetes Hospital 

in Port-General in Basra for people living with disease, diabetes in 2012 and reached the 

sample (123) patients were relying in this sample some of the factors that affect directly 

or indirectly in the incidence of diabetes and thisfactors are (the patient's age, sex of the 

patient, the patient's weight and length to extract the body mass index, marital status of 

the disease as well as the percentage of sugar in the blood of the patient, measured for 

three consecutive months). 

           And that the lack of statistical studies on this disease and severity of the most 

important reasons that encouraged the study of statistical study. 

         The results reflected a clear impact of obesity in diabetes disease and thus may 

have confirmed the statistical side of the medical opinion. 
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 المقدمة :
داء السكري مرض مزمف يصيب الإنساف ويحتاج إلى استمرارية العلاج والمتابعة الطبية وىو مرض منتشر       

ليس مرضاً عرضياً او مرضاً ذات اسباب محددة  في كؿ زماف ومكاف في العالـ ، ويبدو انو مرض العصر، فيو
لا يخفى ما يتركو ىذا المرض مف أعباء و  ،وعلاج معروؼ ومحدد بؿ ىو مرض متشعب ويصعب تحديده ومعالجتو

 اقتصادية عمى المريض أو ذويو. 
لاقتصادية. ومف ىنا يتضح أف مرض السكر ومضاعفاتو يشكؿ فعلًا مشكمة مف الناحية الصحية والاجتماعية وا    

وىو يزداد انتشاراً يوماً بعد يوـ، وتكوف علاقتو بالتقدـ الحضاري علاقة طردية بعكس كثير مف الأمراض التي 
استطاع التقدـ العممي الحد منيا أو القضاء عمى بعضيا نيائياً. لذا فقد أصبح مشكمة تستحؽ الدراسة ، ولا بد مف 

 تويات الصحية  والإعلامية والاقتصادية.التأكيد عؿ ضرورة مواجيتو عمى مختمؼ المس
 مشكمة الدراسة:  

مفت النظر ويدعو إلى ىو أمر يإف انتشار ىذا المرض في مدينة البصرة بشكؿ كبير وليس في البصرة ،        
ضرورة معرفة ماىية ىذا المرض،  فضلا عف قمة الدراسات المتعمقة بو في البصرة بشكؿ خاص أو في العراؽ 

 ، سواء اكانت تمؾ الدراسات  طبية أـ إحصائية.بشكؿ عاـ
 فرضية الدراسة : 

تصاغ الفرضية بأنو لا توجد دلالة إحصائية بيف العوامؿ المسببة وبيف الإصابة بمرض داء السكري ، ويتـ         
بة بالمرض، اختبار مدى معنوية كؿ عامؿ عمى حده، بالإضافة الى اختبار التفاعؿ بيف العوامؿ المؤثرة في الإصا

 فضلًا عف اختبار تجانس التبايف لبيانات قيد الدراسة
 هدف من الدراسة: 

عند الأشخاص  ىو تحديد بعض العوامؿ المؤثرة  في الاصابة بمرض داء السكري إف اليدؼ مف ىذه الدراسة     
 في مدينة البصرة وما يتسبب بو مف آثار اجتماعية واقتصادية عمى المريض أو ذويو. 

 ية الدراسة: أهم
تكمف أىمية ىذه الدراسة في تسميط الضوء عمى ظاىرة  خطيرة متمثمة بزيادة الإصابة بمرض السكري في        

، بشكؿ يمفت النظر لتوجيو أنظار المؤسسات المسؤولة بشكؿ مباشر أو غير عمى وجو الخصوص مدينة البصرة
، كما تكمف اىمية ىذه الدراسة ىذه الظاىرة قدر المستطاع مباشر الييا، لوضع معالجات جذرية ليا أو التقميؿ مف 

في إنيا تسد النقص المتمثؿ بقمة الدراسات الطبية والاحصائية حوؿ مرض السكري في مدينة البصرة أو في العراؽ 
 بصورة عامة.
 عينة الدراسة:

وانئ العاـ في البصرة اعتمدت الدراسة عينة مف سجلات مركز الغدد الصماء والسكري في مستشفى الم      
في ىذه العينة عمى بعض   وتـ الاعتمادمريضاً،  (123) وبمغت العينة 2102لممصابيف بمرض داء السكري لعاـ 
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العوامؿ التي تؤثر بصورة مباشرة أو غير مباشرة في الاصابة بمرض داء السكري وىذه العوامؿ ىي )عمر المريض، 
ج مؤشر كتمة الجسـ، الحالة الاجتماعية لممريض فضلًا عف نسبة جنس المريض، وزف المريض وطولو لاستخرا

. وقد افتقرت العينة إلى عامؿ الوراثة وعوامؿ أخرى وذلؾ السكر في الدـ لممريض مقاسة لمدة ثلاثة أشير متتابعة(
 لعدـ توفرىا في ىذا المركز أو غيره مف المراكز المتخصصة في البصرة. 

 ANOVA لدراسة باستخداـ بعض أساليب الإحصاء الوصفية إلى جانب تحميؿ التبايفولقد تـ تحميؿ بيانات عينة ا
 الآتي:. ولانجاز ذلؾ تـ تقسيـ فقرات الدراسة وفؽ  SPSSومف خلاؿ استخداـ البرنامج الإحصائي 

 اولًا: المفيوـ الطبي لمرض داء السكري وأنواعو
 ثانياً: نبذة تاريخية عف مرض داء السكري.

 ئؽ منظمة الصحة العالمية حوؿ مرض داء السكري. ثالثاً: حقا
 رابعاً: التحميؿ الاحصائي.

 واختتمت الدراسة ببعض الاستنتاجات.
 وأنواعو. ( Diabetes Mellitus )اولًا: المفيوـ الطبي لداء السكري 

 :( Diabetes Mellitus ) المفيوـ الطبي لداء السكري -
ليومي مقداراً مف الجموكوز الذي يعد المصدر الأساسي ليمد جسمو بالطاقة، يتناوؿ الانساف في طعامو ا           

وتعتمد الخلايا في الكثير مف وظائفيا عمى الجموكوز لتبقي الانساف في صحة جيدة، ومف خلاؿ وجود البنكرياس 
السكر وأنواع الغذاء  يتـ نقؿ الجموكوز إلى داخؿ الخلايا، إذ يساعد الانسوليف عمى تحويؿ* وما يفرزه مف الانسوليف

ف القيـ الطبيعية لمستوى السكر في الدـ بالنسبة لمشخص السميـ يبينيا الجدوؿ  .الجلايكوجيف إلى  :(1)وا 
 (1)جدوؿ 

 القيـ الطبيعية لمستوى السكر في الجسـ
نسبة السكر في الدـ  المرحمة العمرية لمشخص

 **)ممغـ/ديسمتر(
 ** /لتر(نسبة السكر في الدـ مقاسة بػ)ممي موؿ

 مؿ موؿ /لتر 6,5 – 2,2 مغ/دؿ 56 – 01 الأطفاؿ الخدج
 مؿ موؿ /لتر 5,0 – 6,6 مغ/دؿ 001 – 51 سنتيف( -1الأطفاؿ )
 مؿ موؿ/لتر 6,5 – 6,6 مغ/دؿ 011-51 ( سنة01-2عمر  )
 مؿ موؿ /لتر 5,0 مغ/دؿ 001 سنة فما فوؽ  18عمر 

 tests/name/S/57/FastBloodSuger-www.dababolabs.com/lab-:  (19)المصدر
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 الخلايا. الأنسوليف: ىرموف تفرزه غدة البنكرياس وىذه الغدة توجد وراء المعدة والمسؤولة عف عممية نقؿ الجموكوز ودخولو إلى  (*) 
 (20ممي غراـ / ديسيمتر ، وىي وحدة لقياس نسبة السكر في الدـ ) 1= 18× ممي موؿ/ لتر  (**)

http://www.dababolabs.com/lab-tests/name/S/57/FastBloodSuger-
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ذا لـ يفرز الجسـ الانسوليف بالقدر الكافي أو لـ يستخدمو بشكؿ كافي وسميـ فاف معدلات الجموكوز سوؼ ترتفع  وا 
 (p:2 ; 6)بالدـ الأمر الذي يؤدي إلى إصابة الشخص بمرض السكري 

 ويكوف الإنساف جسـ داخؿ الجموكوز تحمؿ عممية في خمؿ عمى إنو ( Diabetes Mellitus )فيعرؼ داء السكري 
وما يترتب عف ذلؾ  الأنسوليف، فعالية نقص أو إفرازه، إنعداـ أو البنكرياس، مف الأنسوليف إفراز نقص ىو السبب
   والدىوف لمكربوىيدرات والبروتينات الغذائي التمثيؿ عممية في اضطراب وبالتالي الدـ، في السكر نسبة زيادة مف

(7; p:28) 
ويعود ذلؾ الى أسباب مختمفة قد تكوف عضوية أونفسية أو تكوف بسبب الافراط في تناوؿ السكريات أو بسبب 

ويمكف أف يسبب مرض السكري مضاعفات كبيرة وخطيرة، إذ يموت حوالي إثنيف مف ثلاثة  (p:6 ;2) عوامؿ وراثية
مصابيف بالمرض ازاء اصابتيـ بالسكتة الدماغية أو أمراض القمب، كما اف خطر الموت يتضاعؼ بيف المصابيف 

ويؤدي داء السكري المزمف الى فشؿ أجيزة الجسـ في أداء ،  (12)بالمرض إذا ما تمت المقارنة بغير المصابيف بو
 (13) .مويةوظائفيا وخاصة العيناف والكمى والأعصاب والقمب والأوعية الد

يصنؼ مرض داء السكري إلى أربعة أنواع حسب تصنيؼ منظمة الصحة العالمية  أنواع مرض داء السكري: -
 (13)وىذه الأنواع ىي : 

 (IDDM)وىذا النوع يسمى قديماً بالسكر المعتمد عمى الأنسوليف  :Type 1 Diabetes Mellitusالنوع الأول 
 الأطفاؿ والشباب نسوليف في علاجيـ. ومعظـ مرضى ىذا النوع مفأي مرضى السكر الذيف يعتمدوف عمى الأ

سنة ويستمر طوؿ الحياة  ولا يمكف الشفاء منو بشكؿ نيائي   (11- 13)ويصيب الشخص بيف عمر السف،  صغار
 والقيء، الغثياف الشديد وومف أعراض طارئ المرض بشكؿ إذ يحتاج المصاب إلى حقف الأنسوليف باستمرار، ويظير

مف حالات مرض  % 10ويمثؿ  (p:31 ;7) الدـ في الحموضة بزيادة البداية في يصاب مف ومنيـ الحاد لجفاؼوا
  (13)السكري 

 أسبابه : -
نقص في كفاءة الجياز المناعي لمجسـ: تشير الدراسات إلى إف الاستعداد الوراثي والإصابة ببعض           

 المرض.  الفيروسات تؤدي إلى الإصابة بيذا النوع مف
الفيروسات: يعتقد الباحثوف إف سبب حدوث ىذا النوع مف مرض السكري ىو الاصابة ببعض الفيروسات مثؿ 

 وخاصة عند الأشخاص الذيف لدييـ استعداد وراثي. (mumps)الحصبة الألمانية والنكاؼ 
مف شماؿ أوربا وبعض اختلاؼ الأجناس أو السلالات: إف أكثر الأشخاص المصابيف بيذا النوع ىـ المنحدروف 

 مناطؽ البحر المتوسط مثؿ )منطقة سردينيا( ويكوف أقؿ شيوعاً بيف الأسيوييف والأمريكييف. 
تناوؿ الأطفاؿ حميب البقر: تشير الدراسات إلى إف الأطفاؿ الذيف يتـ تغذيتيـ بشرب حميب البقر خلاؿ الثمانية أياـ 

يذا النوع مف السكري بما يعادؿ مرة ونصؼ مقارنة بأولئؾ الذيف الأولى مف الولادة يكونوف أكثر عرضة للإصابة ب
 (pp:16,17 ;2)يعتمدوف عمى الرضاعة الطبيعية.
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وتشير كثير مف الدراسات إلى وجود عدد مف العوامؿ التي تساعد في حدوث ىذا النوع مف المرض عند الأطفاؿ 
 ىي:
 مرض الأطفاؿ في سف مبكرة. -
 ستغناء عف حميب الأـ بحميب البقر.عدـ الرضاعة الطبيعية والا -
 كبر سف الأـ. -
 إصابة الأـ بيذا النوع مف السكري. -
 إصابة الأـ بارتفاع ضغط الدـ في فترة الحمؿ. -
 إصابة الأطفاؿ بالسمنة. -

ف معظـ المصابيف بيذا النوع مف السكر ىـ مف البالغيف، إ :Type 2 Diabetes Mellitus  النوع الثاني
نيـ لا يتمكنوف مف الاستفادة مف الأنسوليف بشكؿ صحيح. ويجب عمييـ الانتباه إتقاوـ الأنسوليف، أي فأجساميـ 

، وأشارت الدراسات  (14)إلى نوعية طعاميـ وممارسة التمرينات الرياضية مف أجؿ السيطرة عمى مرض السكري 
 . (15)  شخص في المجتمع 1000أشخاص مف كؿ   3إلى إصابة 
ف المرضى لدييـ نسبة عالية مف الأنسوليف في دميـ وأف إ% مف مرضى السكري  والذي يميزه  90 ع يمثؿ ىذا النو 

. ويكوف أكثر المصابيف بيذا النوع ىـ فوؽ سف الخامسة  (16)خلايا الجسـ قد فقدت الإحساس بيذا اليرموف
( مصاب بالسكري وأيضاً مف لدييـ والخمسيف ومف لدييـ أحد الأقارب مف الدرجة الأولى )أحد الوالديف أو الأشقاء

، ولا يوجد فرؽ في الاصابة بمرض (14)رتفاع ضغط الدـ أو ارتفاع نسبة الكولستروؿ في الدـ إتاريخ مرضي في 
إف  الميزاف ينحرؼ باتجاه جنس  سنة الأولى مف حياة المصاب إلا 25داء السكري بيف الجنسيف خلاؿ عمر 
 (p:19 ;8)اكثر عرضة للإصابة بيذا النوع مف الذكور. الاناث بعد ىذا السف،أي اف الاناث

مف  70%أكثر مف كثيرو البدانة كما إف البدانة تمعب دور كبير في الاصابة بيذا النوع مف السكري  فيكوف 
  (p:27 ;4)المرضى وتكوف السمنة مركزة ) جذعية أو بطنية( .

: يعتبره البعض تابعاً لمنوع الثاني .Gestational Diabetes Mellitus مرض السكري أثناء الحمؿ النوع الثالث:
% بيف الحوامؿ وتزداد النسبة مع تقدـ العمر ويمكف أف يستمر أو يختفي 2-5في بعض النواحي ، ويحصؿ بنسبة 

 (17)بعد الولادة . ويحتاج إلى إشراؼ طبي خلاؿ فترة الحمؿ.  
لا إف مرض إنؼ ضمف النوع الأوؿ أو النوع الثاني ، ف أغمب الحالات تصإأنواع أخرى مػف مرض الػسكري : رغـ 

السكري في ىذه الحالة يصنؼ بصفة ثانوية نتيجة لوجود عمة مرضية محددة مسبقاً ومحدثة لممرض عف طريؽ شؿ 
 ومف ىذه العمؿ أو الأسباب: (13)نشاط الخلايا التي تفرز الأنسوليف في البنكرياس أو إتلاؼ تمؾ الخلايا. 

فراز الأنسوليفنت،  وراثي -  .يجة خمؿ في الصبغة الوراثية يؤدي إلى نقص في تكويف وا 
 .مرض يُحطـ البنكرياس -
 فرط إفراز الغدة الدرقية , Cushing's Syndrome أمراض الغدد الصماء، مثؿ متلازمة كوشينج -
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Hyperthyroidism  وضخامة النيايات )الأطراؼ( Acromegaly . 
  Nicotinic Acid وحمض النيكوتينيؾThyroid Hormone ىرموف الغدة الدرقية  نتيجة أخذ العقاقير مثؿ -

 . Steroids والكورتيزونات
  Cytomegalo Virus مثؿ إلتياب فيروس سايتوميغالو نتيجة للإلتيابات الفيروسية التي تؤثر عمى البنكرياس -

 (18) مف الأـ أثناء الحمؿأي طفؿ ولد مصاباً بالحصبة  Congenital Rubella والحصبة الخمقية
لا إف الإصابة إصيبوا بالمرض بعد تعرضيـ ) ليزة نفسية( أنيـ إالحالة النفسية: كثير مف المصابيف يزعموف  -

بالمرض كانت لدييـ ) كامنة( أي قبؿ تعرضيـ )لميزة النفسية( فاليزة النفسية زادت اعراض المرض تفاقماً إلى حد 
 (p:11 ;3)صابة بالمرض. وراء الإكبير ولكنيا لا تكوف السبب 

 ثانياً: نبذة تاريخية عن مرض داء السكري:
وصفو  فقد ، العصور مر عمى والباحثيف الأطباء ىتماـإ شغمت التي  القديمة الأمراض مف السكري يعد داء      

أنيـ لـ  لاإ ،حمواً  يكوف المصاب بوؿ فإلى إ   ـ.ؽ 4000 عاـ الينود وتوصؿ ،  3000نحو  المصريوف قبؿ
 Diabetes) السكري    ) بداء 2000 حوالي وقد قاـ الروماف بتسمية المرض قبؿ ،تسمية عممية عميو يطمقوا

Mellitus مضاعفات مف المرضى، بعض تصيب التي الغرغرينا فإلى إسنة  1000 العرب قبؿ وتوصؿ عمماء 
 المرض. ىذا

 لمعالجة حبوب أوؿ المرضى، كما تـ طرح لعلاج وأنسوليف لاستخدام مركب أوؿ نتاجإتـ  1936وفي عاـ  
مرض داء  أودى كما مميوف شخص جراء المرض، 6.0وفاة  2110وشيد عاـ .(p:24 ;5) 1955عاـ  المرضى
   (10).2116 عاـ في شخص مميوف 0 نحو بحياة السكري

 ثالثاً: حقائق منظمة الصحة العالمية حول مرض داء السكري.
مميوف شخص ممف يعانوف  180المنظمة العالمية حوؿ مرض داء السكري إلى إف ىناؾ  تشير تقديرات         

 (11). 2030مف السكري في جميع انحاء العالـ، ومف المرجح أف يزداد العدد إلى أكثر مف الضعؼ بحموؿ عاـ 
 (10).سطة الدخؿ% مف الوفيات تحدث في البمداف المنخفضة والمتو  11ف أكثر مف إوأشارت المنظمة الدولية إلى 

ف عامًا، 01 سف دوف السكري أعمارمرض  وفيات نصؼ تطاؿو   (11)النساء. الوفيات ىـ مف تمؾ مف% 66 وا 
طفؿ ومراىؽ عمى الأقؿ بالنوع الأوؿ مف مرض داء السكري في العالـ، وتستمر  60000ويشخص سنوياً إصابة 

إف أعداد المصابيف بمرض السكري في العراؽ عاـ ، كما (p:84 ;9)كؿ عاـ. 3-5ىذه الاصابة بالارتفاع بنسبة 
 .(p:4 ;2) 2030عاـ  2.009.000ويتوقع إف ترتفع  668.000كانت  2000

 رابعاً: التحميل الإحصائي:
مريضاً وذلؾ لتحميؿ  (123)بيانات الخاصة بعينة الدراسة والبالغة بال Spssتـ في ىذه الفقرة تغذية برنامج          

  ANOVA.ياً باستخداـ أساليب الإحصاء الوصفي إلى جانب جدوؿ تحميؿ البيانات البيانات إحصائ
 متغيرات الدراسة: 
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 المتغيرات التوضيحية ) المستقمة( فيي: -1
 :   Xi)جنس المريض) العامؿ الأوؿ ىوأ(  

 ذكر                                                                                                 
              i = 1,2                                                               أنثى 

      k=1, .  .  . , 5ف:إإ، حيث  Xk)ب( العامؿ الثاني وىو عمر المريض )
 وتـ تقسيـ عمر المريض إلى فئات مختمفة وكالآتي:

        1=   ةسن (0 – 14)الفئة الأولى:  مف         
     2=  سنة  29) -15   مف )الفئة الثانية :        

 6سنة =   44) – 30 ( مف الفئة الثالثة :        
 4سنة =  (  45 - 59الفئة الرابعة: مف )         
 5فأكثر  =    سنة 60الفئة الخامسة:             

ويتـ حسابيا  بقسمة وزف الجسـ مقاساً   BMI:وزف المثالي(مؤشر كتمة الجسـ ) مؤشر الوىو  Xjج( العامؿ الثالث 
  (p:6 :1)بالكيمو غراـ عمى مربع الطوؿ مقاساً بالمتر ووفؽ القانوف

 
 (2)ويصنؼ مؤشر كتمة الجسـ حسب تصنيفات منظمة الصحة العالمية كما موضح في الجدوؿ 

 (2)جدوؿ 
 يوضح مؤشر كتمة الجسـ

 الصفة مؤشر كتمة الجسـ
 نحيؼ 20 اقؿ مف

 طبيعي 20 - 24.9
 زيادة في الوزف 25 - 29.9

 بدانة فاكثر 30
  7." أنماط الحياة الصحية"، قسـ التثقيؼ الصحي، وزارة الصحة، المنامة ، مممكة البحريف، ص2002المصدر: أمؿ الجودر ، 

 
 ي:لى فئات وكالاتإ( (1)وقد تـ تصنيؼ مؤشر كتمة الجسـ )بعد استخراجو حسب العلاقة 

 0=   20الفئة الأولى: اقؿ مف 
   2=  20 - 24.9الفئة الثانية: 
 3=  25 - 29.9الفئة الثالثة: 
 0فاكثر =   30الفئة الرابعة: 







1

0

iX

)1(
))((
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2


mheight

kgmass
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 وبعد تحميؿ البيانات بوبت النتائج في جداوؿ ليسيؿ تحميميا ومناقشتيا.
 (3)جدوؿ 

 المؤشرات الإحصائية لممتغيرات التوضيحي
S.d Mean ة النسب المئوي

Percentage 
 عدد الحالات

cases No .of 
 المتغيرات التوضيحية

.8731 3.6748   Classes of age  فئات العمر :X1  
 الفئة الأولى  = 1 2 1.6  
 = الفئة الثانية   2 6 4.9  
 = الفئة الثالثة 3 43 35.0  
 الفئة الرابعة  = 4 51 41.5  
 الفئة الخامسة  =6  21 17.1  
  100.0 123 Total    

.4605 .3008   X2 الجنس : 
 : ذكر 1  37 30.1  
 : انثى 0 86 69.9  
  100.0 123 Total   

.9216 3.2276   X3مؤشر كتمة الجسـ :  
 الفئة الأولى  = 1 6 4.9  
 = الفئة الثانية   2 23 18.7  
 = الفئة الثالثة 3 31 25.2  
  الفئة الرابعة = 4 63 51.2  
  100.0 123    Total       

.2326 .9431    X4  الحالة الاجتماعية : 
 : متزوج 1  116 94.3  
 : غير ذلؾ 0 7 5.7  
  100.0 123 Total   
 

 بالاعتماد عمى بيانات العينة SPSSالمصدر: نتائج برنامج 
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الجنس، مؤشر كتمة الجسـ، الحالة لى المؤشرات الإحصائية لممتغيرات المستقمة ) العمر ،إ( 6يشير جدوؿ )
( سنة، كما  45 -59) الاجتماعية ( ويبيف إف نصؼ المصابيف مف عينة الدراسة ىـ ضمف الفئة العمرية الرابعة 

( ، والباقي ىـ مف الذكور ، وأكثر مف نصؼ المصابيف 69.9أكثر مف نصؼ المصابيف مف الاناث بنسبة )ف إ
( وأغمب المصابيف يكونوف متزوجيف وبنسبة 51.2الجسـ أي )البدانة( وبنسبة ) يكونوف ضمف المؤشر المرتفع لكتمة

الذي يمثؿ عمر المريض يكوف لمفئة الرابعة وىي الأعمار بيف   (X1)(. كما يبيف الجدوؿ أف متوسػط العامؿ 94.3)
 الحاؿ بالنسبة لممغير ويُفسَّر ذلؾ بأفّ تمركز أعمار المرضى يكوف ضمف الفئة الرابعة. وكذلؾ( سنة  45 - 59) 

(X3)        . 
( أفّ متوسط العامؿ 3ويمثؿ متوسط العوامؿ الثنائية بأنو النسبة المئوية لحدوث ذلؾ المتغير، فنجد في الجدوؿ) 
(x2( الذي يمثؿ جنس المريض يساوي ).وىذا يدؿ عمى 3008 ،)ف تمركز جنس المريض تكوف ضمف كونو ذكراً، إ

 لحالة الاجتماعية لممريض تكوف ضمف كونو متزوجاً.كما نلاحظ أفّ تمركز ا
( الانحرافات المعيارية لمتغيرات العينة حيث يُفسَّر الانحراؼ المعياري لعامؿ عمر 3ويعرض الجدوؿ )        

 وينطبؽ ىذا عمى بقية المتغيرات قيد الدراسة  0.8731)المريض بأفَّ مقدار التشتت ليذا العامؿ يكوف بمقدار )
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 (4) خذٔل

 انًؤششاث الإحصبئٛت نهًخغٛش انًؼخًذ
S.d Mean  النسب المئوية

Percentage 
 cases عدد الحالات

No .of 
 المتغير المعتمد

1.6937 8.7919   (Y) 
  .8 1 6.20 
  .8 1 6.30 
  .8 1 6.40 
  .8 1 6.50 
  .8 1 6.60 
  1.6 2 6.70 
  1.6 2 6.80 
  2.4 3 7.00 
  3.3 4 7.20 
  2.4 3 7.30 
  4.1 5 7.40 
  3.3 4 7.50 
  5.7 7 7.60 
  2.4 3 7.70 
  4.1 5 7.80 
  .8 1 7.90 
  4.1 5 8.00 
  .8 1 8.10 
  3.3 4 8.20 
  4.9 6 8.30 
  2.4 3 8.40 
  1.6 2 8.50 
  4.1 5 8.60 
  .8 1 8.80 
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بالاعتماد عمى بيانات العينة SPSSالمصدر: نتائج برنامج 

S.d Mean  انُسب انًئٕٚت

Percentage 

 cases ػذد انحبلاث

No .of 

 انًخغٛش انًؼخًذ

  1.6 2 8.90 

  3.3 4 9.00 

  4.9 6 9.10 

  3.3 4 9.20 

  1.6 2 9.30 

  2.4 3 9.40 

  .8 1 9.60 

  .8 1 9.70 

  3.3 4 9.80 

  1.6 2 9.90 

  3.3 4 10.00 

  1.6 2 10.20 

  .8 1 10.40 

  .8 1 10.50 

  1.6 2 10.60 

  .8 1 10.80 

  .8 1 11.10 

  .8 1 11.20 

  .8 1 11.60 

  .8 1 12.00 

  .8 1 12.40 

  .8 1 12.50 

  .8 1 12.60 

  2.4 3 13.00 

  1.6 2 14.90 

  100.0 123 Total 
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عتمد ) معدؿ مستوى السكر بالدـ( والنسب المئوية عدد الحالات التي يكوف عميو المتغير الم (4)ويظير في جدوؿ 
 ليذه الحالات، فضلا عف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لممتغير. 

 (5جدوؿ )
 لتجانس التبايف Leveneنتائج اختبار 

 
 

 
 بالاعتماد عمى بيانات العينة SPSSالمصدر: نتائج برنامج 

 
( لتجانس التبايف وىو مف الشروط الميمة التي يجب أف تتحقؽ لتطبيؽ  Levene( ففيو اختبار )5دوؿ )أما الج

، لذا نقبؿ فرضية  (0.05)مف  كبر( وىي أp=0.12ونلاحظ إف قيمة مستوى الدلالة )، ANOVAتحميؿ التبايف 
 قد تحقؽ العدـ التي تنص عمى إف التبايف متساوي، أي إف ىذا الفرض

Sig. df2 df1 F 
0.12 93 29 1.877 
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 (6)جدوؿ
 نتائج جدوؿ تحميؿ التبايف

 بالاعتماد عمى بيانات العينة                     SPSSالمصدر: نتائج برنامج 
 

لممتغير المستقؿ)عمر  Fفنلاحظ فيو إف قيمة  ،(ANOVA)التبايف  لتحميؿ ( يضـ الاختبار الرئيسي6والجدوؿ )
لذا نقبؿ الفرضية   (0.05)ىي قيمة أكبر مف و  (p=.062)يضاً أ( لمستوى دلالة (2.326المصاب( قد بمغت 

أي إف عمر  نو لا وجود لتأثير يخص عمر المصاب في الاصابة بمرض داء السكري،إلتي تنص عمى الصفرية ا
لممتغير المستقؿ )جنس المصاب(   Fالمصاب ليس لو تأثير معنوي في الاصابة بالمرض، وكذلؾ نلاحظ إف قيمة 

ف قيمة م (314.)قد بمغت  ليذا نقبؿ الفرضية   (0.05)وىي قيمة أكبر مف  (p=.576)ستوى الدلالة كاف وا 
لممتغير   Fالاصابة بالمرض ، كما نلاحظ إف قيمة في  الصفرية أي إف جنس المصاب ليس لو تأثير معنوي

ذا ل  (0.05)وىي قيمة أقؿ مف  (p=.016)لمستوى دلالة أيضاً  (3.615)المستقؿ)مؤشر كتمة الجسـ( قد بمغت 
أي إف ليذا العامؿ  نو لا وجود لتأثير مؤشر كتمة الجسـ في الاصابة بالمرضإلتي تنص نرفض الفرضية الصفرية ا

الاصابة، وىذه النتيجة توافؽ الرأي الطبي فكمما زاد وزف الشخص عف الحد المقبوؿ زادت الفرصة  فيتأثير معنوي 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 129.170 29 4.454 1.876 .013 

Intercept 1991.723 1 1991.723 838.898 .000 
X1 22.086 4 5.522 2.326 .062 
X2 .746 1 .746 .314 .576 
X3 25.746 3 8.582 3.615 .016 
X4 9.126 1 9.126 3.844 .035 

X1 * X2 2.535 2 1.267 .534 .588 
X1 * X3 19.215 6 3.203 1.349 .244 
X2 * X3 4.721 3 1.574 .663 .577 
X1 * X4 10.183 1 10.183 4.289 .041 

X1 * X2 * X3 35.327 4 8.832 3.720 .007 
Error 220.802 93 2.374   
Total 9857.500 123    

Corrected Total 349.972 122    
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 (3.844)لممتغير المستقؿ)الحالة الاجتماعية( قد بمغت   Fإف قيمة أيضاً بإصابتو بمرض داء السكري، ، نلاحظ 
أي بمعنى وجود تأثير لمحالة  لذا نرفض الفرضية الصفرية (0.05)وىي قيمة أقؿ مف  (p=.035)لمستوى دلالة 

وىنا يرجع السبب إلى إحتماؿ أف تكوف الإناث في عينة الدراسة أغمبيا مصابة  الاجتماعية في الاصابة بالمرض
سكري أثناء الحمؿ، كما إف نتيجة التفاعؿ بيف أي متغيريف مستقميف في العينة غير معنوية، ما عدا التفاعؿ بداء ال

( وتكوف 041.( لمستوى دلالة )4.289بمغت ) Fبيف المتغيريف ) عمر المريض والحالة الاجتماعية لو( فإف قيمة 
نتيجة التفاعؿ  فإريض والحالة الاجتماعية، كما وىذه النتيجة تبيف أف ىناؾ تفاعؿ بيف عمر الم (0.05)أقؿ مف 

وىي قيمة أقؿ  (p=.007)بيف المتغيرات المستقمة )عمر وجنس ومؤشر كتمة المصاب( تكوف معنوية حيث قيمة  
( ، وىذا يعني إف ىناؾ تفاعلًا بيف عمر المريض وجنسو ومؤشر كتمتو، وبناء عمى ذلؾ فإننا نرفض 1.16مف )

 الإصابة بمرض داء السكري. فيي إف ليذه العوامؿ تأثير معنوي الفرضية الصفرية، أ
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 الاستنتاجات:
 إف أىـ الاستنتاجات التي تخص الأسموب الإحصائي ومؤشراتو التي تـ تطبيقيا عمى عينة الدراسة ىي:     
نو كمما زاد وزف الشخص إالجسـ، وىذا يعني (  الذي يمثؿ مؤشر كتمة (x3ف ىناؾ تأثيراً معنوياً عالياً لممتغير إ 1- 
 .وىذا يوافؽ الرأي الطبي حتماؿ إصابتو بمرض داء السكري أكبر،إيكوف 

 تأثيراً معنوياً.  (X4)غير ذلؾ(  وىو المتغير  –كما بينت النتائج أف لعامؿ الحالة الاجتماعية ) متزوج  2-
ف أغمب إلة الاجتماعية لو تأثير معنوي، ويعزى ذلؾ إلى ف نتائج التداخؿ بيف عامؿ العمر وعامؿ الحاإكما  3-

صابتيف إمشاىدات العينة ىـ مف أعمار متجاوزة لسف الطفولة وسف المراىقة، ومف الإناث والمتزوجات، لذا فاحتماؿ 
 بداء السكري أثناء الحمؿ يكوف كبيراً.

كتمة المصاب( تكوف معنوية  أي إف ليذه  مؤشر -جنس  -نتائج التفاعؿ بيف المتغيرات المستقمة )عمر وبينت  4-
 الإصابة بمرض داء السكري.     في العوامؿ تأثيراً معنوياً 

             
 المصادر:
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