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تم اإعداد وطباعة هذا الدليل بتمويل من �صندوق النقد

العربي واإدارة البنك الا�صلامي للتنمية وباإ�صراف موؤ�ص�صة التعاون

 تن�يه: ما يرد في الكتاب لا يعبر بال�سرورة عن م�اقف اأو وجهة نظر م�ؤ�س�سة التعاون.
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المقدمـــــة
على الرغم من التقدم الح�ساري الذي تمر به المجتمعات وال�سع�ب، والرفاهية التي تعي�سها، اإلا اأن هذه انعك�ست �سلباً في انت�سار الاأمرا�ض 
غير ال�سارية، ومنها مر�ض ال�سكري. في ال�سن�ات ال�سابقة، ارتفعت ن�سبة الاإ�سابة بمر�ض ال�سكري في العالم نتيجة تغيير اأنماط الحياة 
مما اأدى اإلى ازدياد الاأعباء والتكلفة على القطاع ال�سحي من جهة وعلى ن�عية حياة الم�سابين بال�سكري من جهة اأخرى نتيجة الم�ساعفات 

التي تحدث لهم والتي ت�سكل جزءاً من العبء ال�سحي والمالي. 

تم التاأكيد على اأهمية ال�قاية �سمن الا�ستراتيجيات ال�سحية التي ت�سعى للتقليل من ن�سبة حدوث الاأمرا�ض غير ال�سارية، وبالتالي تح�سين 
ت�ستهدف  ال�قاية لا  فاإن  وفعّال. ومن هنا  اإيجابي  ب�سكل  العي�ض  الاأفراد على  ي�ساعد  وتبني نظام غذائي و�سحي  والمجتمع  الفرد  �سحة 
مر�سى ال�سكري فقط، بل ت�ستهدف المجتمع ب�سكل عام وذلك من اأجل ا�ستباق حدوث المر�ض من خلال تبني نمط حياة �سحي يت�سمن 

الغذاء ال�سحي والن�ساط البدني والتحكم بال�زن. 

لقد اأدركت م�ؤ�س�سة جذور للاإنماء ال�سحي والاجتماعي اأهمية ال�قاية من هذه الاأمرا�ض، وعملت على تبني نهج متعدد الاتجاهات من 
داخل المراكز  وذلك من خلال تقديم الخدمات المتكاملة لهم على م�ست�يين:  رفع ج�دة الخدمات المقدمة للم�سابين بال�سكري،  اأجل 
ال�سحية وفي المجتمع المحلي. ومن هنا تم اإعداد هذا الدليل الم�جه للعاملات والعاملين ال�سحيين والمجتمعيين من خلال م�سروع دعم 
خدمات متكاملة للاأمرا�ض المزمنة )ال�سكري( من خلال تنمية الق�ى الب�سرية والدعم المجتمعي المم�ل من قبل م�ؤ�س�سة التعاون. اإن هذا 
الدليل والذي ي�ساعدهم في تنفيذ التدريب المجتمعي مع متط�عين ونا�سطين في المجتمع المحلي، يعتبر م�ساهمة في اإغناء العمل المجتمعي 
بالمهارات واآليات التدريب من اأجل اإيجاد مثقفين مجتمعيين يعمل�ن على ن�سر المعل�مة ال�سحية ال�سليمة وتعزيز ال�سل�ك الاإيجابي والمبادر 

بين اأفراد المجتمع. 

الفئـــة الم�صــــتهدفة 
متط�ع�ن ومتط�عات من المجتمعات المحلية يرغب�ن في العمل على تقديم الاإر�ساد والت�عية ح�ل مر�ض ال�سكري. يف�سل اأن يك�ن عدد 

الم�ساركين 12-16 �سخ�ساً، على اأن لا يزيد عن 20 �سخ�ساً كحد اأعلى. يف�سل اأن يك�ن�ا في اأعمار متقاربة اإن اأمكن. 
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الهــــدف العــام: 
التمرن على الاأ�ساليب المنا�سبة لم�ساعدة مر�سى ال�سكري واأفراد عائلاتهم في تعلم كيفية العناية بالذات وال�قاية من م�ساعفات مر�ض 

ال�سكري. 

المــــدة 
4 جل�سات تدريبية، كل منها لمدة 3 �ساعات. 

اللـــوازم 
• قاعة منا�سبة تكفي لجل��ض الم�ساركين ب�سكل مريح، مع وج�د م�ساحة كافية اأمامهم من اأجل تقديم عرو�ض اأو تمثيل اأدوار. يحبذ 	

اأن تك�ن طريقة الجل��ض على �سكل حرف U، بحيث يمكن تحريك المنا�سد والمقاعد حتى تنق�سم المجم�عة الكبيرة اإلى مجم�عات 
�سغيرة عند اللزوم. 

• جهاز عر�ض وحا�س�ب محم�ل لعر�ض الم�اد على الم�ساركين، اأو ل�ح قلاب. 	
• �سب�رة وطبا�سير اأو اأقلام للكتابة عليها. 	
• ن�سخ عن اأوراق العمل بعدد الم�ساركين والم�ساركات. 	
• ن�سخ عن كتيب ال�سكري ال�سادر عن وزارة ال�سحة بعدد الم�ساركين والم�ساركات. 	

المــدربــــون 
�سخ�سان على الاأقل من العاملين والعاملات ال�سحيات في برنامج ال�سكري، بحيث يتبادلان تي�سير الاأن�سطة والم�ساعدة في التح�سير وفي 

دعم الم�ساركين والم�ساركات اأثناء عملية التعلم. 
يحبذ اأن يك�ن المدرب�ن على �سلة مبا�سرة بالعمل الميداني في البرنامج وبالم�ساركين والم�ساركات، بما يكفل اأن يقدم�ا لهم المتابعة والدعم 

بعد نهاية الدورة. 
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الجل�صات التدريبية
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الجل�صـــــــة الاأولى: مهـــــارات تي�صــــير التعــلم

الهــــــــــــدف
التمرن على و�سائل فعالة في م�ساعدة الاآخرين على التعلم. 

الوقــــت
3 �ساعات

المـــــــــواد 
• ن�سخ من اأوراق العمل لكل م�سارك وم�ساركة. 	
• جهاز عر�ض اأو ل�ح قلاب. 	
• �سب�رة وطبا�سير اأو اأقلام. 	

المادة التدريبية
التعليم والتي�صير 

بنف�سه  يتعلم  �سخ�ساً  اأن هناك  يعني  والتي�سير  اآخر،  �سخ�ساً  يعلم  �سخ�ساً  اأن هناك  يعني  فالتعليم  والتي�سير.  التعليم  بين  هناك فرق 
و�سخ�ساً اآخر ي�ساعده في ذلك. 

اأو تعر�ض على جهاز عر�ض( ونناق�ض كل نقطة منها. يجب اأن يعطي  اأو تعلق على ل�ح قلاب  نقراأ ورقة العمل التالية )ت�زع ن�سخ منها 
الم�سارك�ن راأيهم في كل نقطة ويقدم�ا اأمثلة واقعية عليها ح�سب فهمهم لها. 
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ورقة عمل: الفرق بين المعلم والمي�صر
المعلم: يك�ن ه� مح�ر العملية، وعليه يعتمد الاأمر. 

المي�سر: يجعل المتعلم مح�ر العملية، وعليه يعتمد الاأمر. 

المعلم: يتكلم معظم ال�قت. 
المي�سر: ي�سغي اإلى المتعلم اأكثر مما يتكلم ه�. 

المعلم: تك�ن المعل�مة ثابتة في كل الاأح�ال. 
المي�سر: تك�ن المعل�مة متغيرة، اعتماداً على ظروف كل متعلم. 

المعلم: ه� من يحدد الاأول�يات و�سرعة التعلم وطريقته. 
المي�سر: يختار الاأول�يات و�سرعة التعلم وطريقته بناءً على احتياجات المتعلم. 

�س 1: هل توجد فروق اأخرى؟ هل يمكن اأن ناأخذ اأمثلة عليها؟
�س 2: ما الاأف�صل براأيكم، اأن نكون معلمين اأم مي�صرين؟ لماذا؟

اإجابات محتملة: 
قد يختار البع�ض اأن يك�ن معلماً لاأن التعليم اأ�سهل، اأو للا�ستفادة من �سخ�سية المعلم الق�ية في التاأثير على قرارات المتعلمين. 
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وقد يختار البع�ض اأن يك�ن مي�سراً لاأن التي�سير يجعل التعلم مرناً ومتكيفاً مع احتياجات المتعلمين، اأو لاأن المتعلم يتذكر ما يتعلمه بنف�سه 
اأكثر مما يتذكر ما يلقنه اإياه المعلم. 

يمكن اأن تك�ن هناك اإجابات اأخرى عديدة غير تلك. ينبغي �سماعها ونقا�سها باهتمام. 

ملاحظة: يجب اأن يك�ن لكل �سخ�ض الحق في ا�ستعمال اأ�سل�به، ولكن من ال�سروري اأن يدرك الم�سارك�ن اأننا نميل اإلى اأ�سل�ب التي�سير في 
عملنا. قد يتفهم البع�ض اأ�سباب هذا الاختيار الاآن وقد لا يقتنع البع�ض الاآخر بهذا الراأي. يمكن له�ؤلاء اأن يتعلم�ا من الممار�سة، عندما 
يجدون اأن التي�سير يحقق نتائج اأف�سل. اأما اإذا اأجبرناهم على القب�ل بفكرة لا يتقبل�نها، ف�سنك�ن نحن على نقي�ض من اأنف�سنا، اأي نق�ل 

لهم �سيئاً ونفعل اأمامهم �سيئاً اآخر. 

�س 3: ما المهارات التي يجب اأن نمتلكها حتى ن�صبح مي�صرين جيدين؟

قد ي�سرد الم�سارك�ن عدداً متن�عاً من المهارات المتعلقة بالت�ا�سل الفعال. ن�ؤكد على اأهمية ما يذكر، ون�سحح اأية معل�مات غير دقيقة. ثم 
نبين للم�ساركين اأننا �سنركز فيما يلي على المهارات التالية: الاإ�سغاء، التعاطف، طرح الاأ�سئلة المنا�سبة. 

اإذا طلب الم�سارك�ن نقا�ض بع�ض المهارات الاأخرى، فيمكن تخ�سي�ض وقت اإ�سافي خارج الجل�سة اأو التخطيط لجل�سة منف�سلة لنقا�سها. 
ويمكن الطلب من بع�سهم اأن ي�سارك في التح�سير لها. 

الاإ�صـــــغاء
 ن��سح اأن الاإ�سغاء يختلف عن الا�ستماع العادي. مثلًا، يمكن اأن ن�ستمع اإلى م��سيقى ونحن نقراأ، ولكن لا يمكن اأن ن�سغي اإلى حديث يهمنا 

اإلا اإذا ت�قفنا عن فعل اأي �سيء اآخر. 

للت��سيح نطرح �سل�سلة من الاأ�سئلة للنقا�ض، مثل: 

�س 1: براأيكم، كيف يمكن التمييز بين الاإ�صغاء والا�صتماع؟

�س 2: ما الفرق بينهما في التح�صير؟ كيف اأح�صر نف�صي للاإ�صغاء؟
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�س 3: ما الفرق بينهما في الممار�صة؟ كيف اأمار�س الاإ�صغاء جيداً؟

�س 4: ما الفرق بينهما في النتيجة التي نن�صدها؟ ما النتيجة التي اأتوقعها من مجرد الا�صتماع وما النتيجة التي اأريدها من الاإ�صغاء؟

ن�ؤكد على النقاط التالية اإذا وردت في النقا�ض، اأو ن�سيفها اإذا لم ترد: 

• الاإ�سغاء يحتاج اإلى اأن نك�ن جاهزين ومتفرغين لكي نركز على ما ن�سمعه ولكي نحاول اأن نفهم لي�ض الكلام فقط بل والق�سد من الكلام. 	

• اأخرى تعطينا معل�مات قيمة. 	 اأي�ساً نبرة ال�س�ت التي يتم الحديث بها، وعلامات  اأثناء الاإ�سغاء ن�ستقبل الكلام، ولكننا ن�ستقبل 
مثلًا، طريقة التحدث )باندفاع، اأم بخ�ف وقلق، الخ(، ملامح ال�جه )هدوء، ت�تر، ثقة، ت�سكك، الخ(، و�سعية الجل��ض والاإيماءات 

الج�سدية )تت�افق مع المعنى الكلام اأم تتناق�ض معه، تدل على الر�سا اأو الت�تر اأو ال�سع�ر بالحرج، الخ(. 

• اأثناء الاإ�سغاء نبدي اإ�سارات لتخفيف الت�تر والقلق، اإن وجد، وللت�سجيع على م�ا�سلة الحديث. مثلًا، هز الراأ�ض كدليل على الفهم، 	
ترديد بع�ض الكلمات ذات الدلالة المركزية التي يق�لها المتحدث )من وقت لاآخر فقط(، اإظهار تعبيرات الاهتمام على ال�جه، ق�ل 

عبارات تبين التركيز والفهم )مثل: حقاً؟ ممتاز! �سحيح!(. 

• اأثناء الاإ�سغاء، نطرح اأ�سئلة ا�ستي�ساحية في الج�انب المهمة من الم��س�ع، مثل، لماذا تعتقدين ذلك؟ كيف كانت النتيجة؟ وماذا ح�سل 	
بعد ذلك؟ هل جربت طريقة اأخرى؟

• النتيجة التي يجب اأن يت��سل اإليها الاإ�سغاء هي اأن نفهم الم�سكلة الرئي�سية التي ت�سغل بال المتحدث، حتى واإن لم يتم التعبير عنها بالكلام 	
مبا�سرة. مثلًا، قد لا تك�ن م�سكلة المتحدث في اأنه لا يعرف اأين يحقن الاأن�س�لين بل اأنه يخاف من الاإبر ولا يريد ق�ل ذلك منعاً للحرج. 

التعاطـــــف
اأنا الذي في هذا  اأي كيف �ساأ�سعر ل� كنت  اأنف�سنا مكانه.  اأن التعاطف ه� محاولة فهم م�ساعر ال�سخ�ض الاآخر من خلال و�سع  ن��سح 

ال��سع؟ ويجب اأن يق�دنا ذلك اإلى اأن نفهم ما يحتاجه حتى يتغلب على هذه الم�ساعر. 

مثلًا: امراأة تغيبت عن م�عد الك�سف الطبي بتكرار. النتيجة ال�سريعة هي اأنها غير مبالية ب�سحتها، ولكن ل� حاولنا ا�ستعمال مهارات 
التعاطف، لكنا قد عرفنا اأنها لا تح�سر نتيجة �سغط عائلي مثلًا، اأو لاأن الطاقم في العيادة يعاملها ب�سكل ف�قي وم�سبب للحرج، الخ. فاإن 

كنت اأنا اأتلقى مثل هذه المعاملة، هل كنت �ساأح�سر؟
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يمكن طلب اأمثلة اأخرى من الم�ساركين. 

�س 1: كيف يختلف التعاطف مع �صخ�س عن ال�صعور بال�صفقة تجاهه؟

�س 2: كيف يمكن اإي�صال التعاطف اإلى ال�صخ�س الاآخر؟

يتم اإي�سال التعاطف عن طريق عبارات مثل: “يبدو لي اأنك... “ اأو “هل اأفهم من هذا اأنك... ؟” ومثل ذلك من العبارات، وننهي العبارة 
بت��سيح الم�ساعر التي فهمناها من خلال الاإ�سغاء. مثلًا: “يبدو لي اأنك لا تحب ا�ستعمال الاإبر. هل فهمتك ب�سكل �سحيح؟” اأو “اأفهم من 

هذا اأن معاملة الطاقم الطبي في العيادة ت�سبب لك ال�سيق؟”

ن��سح ما يلي: عندما يعبر الاآخرون عن م�ساعرهم اأمامنا، كثيراً ما ن�سعى للحكم عليها: هذا �سحيح، وهذا خطاأ، لا يحق لك اأن تق�لي 
ذلك، اأنت ع�سبي اأكثر من اللازم، اأنت لا تفهمين ما يق�له لك الطبيب، وغيرها من العبارات التي تجعلنا نبدو وكاأننا ق�ساة يحكم�ن على 

الاآخرين ويحا�سب�نهم، ولي�ض مي�سرين ي�ساعدونهم. ن�ساأل: ما اأ�سرار هذا الاأ�سل�ب؟ كيف يمكن تجنبه؟

تمـــــــرين 
نعر�ض العبارات التالية على ل�ح قلاب اأو جهاز العر�ض، ون�ساأل الم�ساركين: كيف يمكن اأن تعبروا عن التعاطف مع قائل 

هذه العبارات دون اإ�سدار اأحكام )يمكن اأن ن�سمع اأكثر من اإجابة عن كل عبارة، اإذ يمكن اأن يختلف بع�سهم في الراأي ح�ل اأية 
م�ساعر يجب التعاطف معها في العبارة المعنية(: 

العبــــــارات: 
• لقد امتنعت عن جميع الماأك�لات التي ترفع ال�سكر في دمي، ولكن دون نتيجة، فال�سكر يظل مرتفعاً لديّ. 	
• الجميع يق�ل�ن لي لا تاأكل هذا ولا تاأكل ذلك، ولكنهم ياأكل�ن كل �سيء اأمامي فاأرغب في اأن اأ�ساركهم غ�سباً عني. 	
• اأنا اأحب الم�سي والن�ساط، ولكن لا اأجد وقتاً لذلك، كما اأنه لي�ض من المعتاد في القرية اأن يخرج النا�ض للتم�سي والريا�سة. 	
• ابنة عمي و�سف لها الطبيب الاأقرا�ض وها هي في و�سع جيد، فلماذا ي�سر على اأن ي�سف لي حقن الاأن�س�لين؟	
• اأ�سمع كثيراً من ال��سفات ال�سعبية لتخفي�ض ال�سكر، ولا اأعرف ما ال�سحيح منها. 	
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تمـــــــرين
هذا التمرين ي�ساعد في التدرب على مهارتي الاإ�سغاء والتعاطف: 

• يق�سم الم�سارك�ن اإلى مجم�عات كل منها تتك�ن من ثلاثة اأ�سخا�ض. 	
• ياأخذ اأحد اأع�ساء المجم�عة دور اأ واآخر دور ب والثالث دور ج. 	
• يق�م اأ بدور المتحدث، ويق�م ب بدور الم�سغي، ويمار�ض ج دور المراقبة وت�سجيل الملاحظات: يتحدث اأ لمدة دقيقة تقريباً عن اأية 	

ق�سية اأو م�سكلة تعنيه، حتى واإن لم تكن ذات علاقة بال�سكري وبالتدريب. ي�سغي اإليه ب ويبدي علامات الاإ�سغاء، وي�ستخدم 
عبارات تنقل التعاطف اإن لزم. 

• ي�سجل ج ملاحظاته عن اأداء ب في الاإ�سغاء والتعاطف. يجب اأن تت�سمن الملاحظات ما يلي: هل هناك ما يدل على اإ�سغاء جيد؟ 	
هل يتم الانتباه اإلى ما يقال وكيف يقال، بما في ذلك التعابير والاإيماءات الج�سدية؟ هل يتم نقل التعاطف ب�س�رة �سحيحة؟ هل 

يتجنب ال�سخ�ض الم�سغي اإطلاق الاأحكام؟ )يمكن اأن ت�سجل هذه الاأ�سئلة على ل�ح قلاب لتذكير المجم�عات بها(. 
• يتبادل الم�سارك�ن الاأدوار، باأن ي�سبح ج مثلًا ه� المتحدث، فيما يق�م اأ بالاإ�سغاء ويق�م ب بالمراقبة. ثم تعطى الفر�سة لاأن يق�م 	

ج بدور الاإ�سغاء اأي�ساً. 
• بعد اأن يتبادل الثلاثة دور الاإ�سغاء، يتناق�س�ن معاً لمدة خم�ض دقائق في ملاحظات المراقبين. 	

بعد ح�الي 8-10 دقائق، ننهي العمل في مجم�عات، ونجري نقا�ساً �سريعاً لاأهم ما ا�ستفاد منه الم�سارك�ن من هذه التجربة. يمكن 
طرح اأ�سئلة كالتالي: 

• ما الذي تعلمناه عن الاإ�سغاء في هذا التمرين؟	
• هل الاإ�سغاء �سهل اأن �سعب؟ لماذا؟	
• كيف �ساعد فهم النبرة والتعابير والاإيماءات الج�سدية في اإدراك م�ساعر المتحدثين؟	
• هل كان �سهلًا اأن تفهم�ا م�ساعر المتحدثين وتتعاطف�ا معهم؟ كيف؟ لماذا؟	
• اذكروا لنا بع�ض الاأمثلة على عبارات قيلت وربما تت�سمن اإ�سدار اأحكام ولي�ض تعاطفاً. 	
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مهارات طرح الاأ�صئلة
اأن  يمكننا  وكيف  يحتاج�ن،  وما  يعرف�ن،  وما  يفكرون،  كيف  الاآخرين:  فهم  على  ي�ساعدنا  المنا�سبة  وبالطريقة  المنا�سبة  الاأ�سئلة  طرح 

ن�ساعدهم. 

ن�سجع الم�ساركين على ما يلي اأثناء قيامهم بطرح الاأ�سئلة: 

ا�ستخدام الاأ�سئلة المفت�حة ولي�ض الاأ�سئلة المغلقة: . 1
ال�س�ؤال المفت�ح يحث على التحدث والتعبير عن الراأي اأو المعرفة اأو الم�ساعر. يبداأ ال�س�ؤال المفت�ح بعبارات مثل: كيف... ؟ هل يمكن اأن 

ت�سرحي لي... ؟ ما راأيك في... ؟ ما الذي يحدث عندما... ؟

ال�س�ؤال المغلق ي�ؤدي اإلى اإجابة مخت�سرة بنعم اأولا اأو بكلمة اأو كلمتين، مثل: هل، كم، متى، اأين؟

تجنب الاأ�سئلة التي ت�حي باإجابة معينة )اأي ت�سع الاإجابة في فم المجيب(. من الاأمثلة على هذه الاأ�سئلة: “هل تعتقدين اأنك اأخطاأت . 2
لاأنك لم تخبري الطبيب بالاأمر؟” اأو “األي�ض من الاأف�سل اأن تذهب اإلى عملك �سيراً على الاأقدام طالما اأن مكان العمل قريب من بيتك؟”

طرح اأ�سئلة ق�سيرة لا�ستي�ساح الج�انب غير ال�ا�سحة في كلام ال�سخ�ض الاآخر. مثلًا: “قلت اأنك لا ترتاحين لتناول الاأقرا�ض، ولكن . 3
لم اأفهم لماذا؟” اأو “جيد اأنك تلتزم بالحمية في معظم الاأحيان، ولكن ما هي الاأحيان التي لا تلتزم بالحمية فيها؟”

تمـــــــرين
المجال  نعطي  �س�ؤالًا،  الم�ساركين  اأحد  يقترح  عندما  التالية.  للم�اقف  منا�سبة  اأ�سئلة  يقترح�ا  اأن  الم�ساركين  من  نطلب 

للاآخرين للتعليق عليه: هل ه� �س�ؤال مفت�ح اأم مغلق، هل ي�حي باأية اإجابة، اأو اأية ملاحظات اأخرى. الم�اقف هي )يمكن كتابتها 
على ل�ح قلاب اأو عر�سها على جهاز العر�ض ليراها الجميع(: 

• نريد اأن نعرف اإذا كان المري�ض يلتزم بالحمية الغذائية اأم لا. 	

• نريد اأن ن�ستف�سر عن وج�د اأ�سخا�ض داعمين للمري�ض داخل الاأ�سرة. 	

• نريد اأن نفهم لماذا لا تتردد المري�سة على العيادة بانتظام. 	
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• نريد اأن نعرف عن اإمكانية ذهاب المري�سة لاإجراء فح�ض للعينين في المدينة. 	

اإذا �سمح ال�قت، يمكن اأن نطلب اأن يتط�ع �سخ�سان لتمثيل اأدوار لاأحد هذه الم�اقف، بحيث ي�ؤدي اأحدهما دور المري�ض والاآخر دور 
المي�سر الذي يق�م بطرح الاأ�سئلة. ن�سمح باإجراء نقا�ض بعد تمثيل الاأدوار ح�ل الاأ�سئلة التي طرحها المي�سر. 

تقييــــــم 
نطلب اأن يذكر كل م�سارك اأو م�ساركة بالدور ما يلي: 

• �سيء اأعجبني في الجل�سة الي�م: 	

• �سيء كان يمكن اأن يك�ن اأف�سل: 	

ثم نطلب من الم�ساركين اأن يعط�ا راأيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�سكل عام. 
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الجل�صـــــة الثانية: التثقيف عن ال�صكري

الهـــدف: 
التمرن على كيفية الا�ستفادة من م�اد التثقيف ال�سحي في الت�عية عن ال�سكري. 

الوقـــت: 
3 �ساعات

الــــــمواد: 
• كتيب وزارة ال�سحة عن ال�سكري: ن�سخة لكل م�سارك وم�ساركة. 	
• جهاز عر�ض اأو ل�ح قلاب. 	
• �سب�رة وطبا�سير اأو اأقلام. 	

المادة التدريبية
كيف نفهم الكتيب

اأية  عن  نجيب  محت�ياته.  وعناوين  وترتيبه  العام  �سكله  على  للاطلاع  دقائق  خم�ض  ونعطيهم  الم�ساركين  على  الكتيب  من  ن�سخاً  ن�زع 
ا�ستف�سارات عامة تتعلق به. 

تمـــــــرين
نق�سم الم�ساركين اإلى مجم�عات من 4-5 اأ�سخا�ض. ن�زع م�ا�سيع الكتيب على المجم�عات، مثلًا: 

المجم�عة 1 �ستناق�ض م��س�ع... 
المجم�عة 2 �ستناق�ض م��س�ع... 

وهكذا. 
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نعر�ض المهام المطل�بة من المجم�عات على ل�ح قلاب اأو ب�ا�سطة جهاز العر�ض )لا داع لعر�ض تفا�سيل النقاط اأدناه، بل يكفي عر�ض روؤو�ض 
اأقلام وت��سيحها عن طريق ال�سرح(: 

قراءة جماعية لمادة الم��س�ع المخ�س�ض للمجم�عة في الكتيب، ونقا�سها من حيث:  −
• هل المادة مفهومة؟ ما الر�صائل الاأ�صا�صية التي تت�صمنها؟ ما الجوانب غير المفهومة، اإن وجدت؟	

• هل المادة تجيب عن اأهم الاأ�صئلة التي ت�صغل بال مر�صى ال�صكري واأهلهم عن هذا المو�صوع؟ ما الاأ�صئلة التي لا تجيب عنها؟	

• هل المادة منا�صبة لاأو�صاع مر�صى ال�صكري في مجتمعنا المحلي؟	

• كيف يمكن اأن ن�صتفيد من الكتيب في التثقيف ال�صحي عن مر�س ال�صكري؟	

ت�سجيل الملاحظات والاإجابات وتحديد طريقة لعر�سها على الجميع.  −

تح�سير تمثيل اأدوار يبين كيف يمكن اأن ن�ستفيد من الكتيب في الت�عية عن هذا الم��س�ع. قد يك�ن تمثيل الاأدوار عبارة عن جل�سة  −
اإر�ساد فردي، اأو حلقة نقا�ض جماعي، اأو اجتماع مع م�سمم فني اأو فرقة م�سرحية اأو و�سيلة اإعلامية لاإعداد مل�سق اأو م�سرحية اأو 

مادة اإعلامية عن الم��س�ع، اأو غير ذلك من اأفكار اأخرى. 

نذكر المجم�عات اأن عر�ض الملاحظات وتمثيل الاأدوار يجب اأن لا ياأخذ اأكثر من 10 دقائق.  −

تعمل المجم�عات لمدة 40-45 دقيقة على المهام، ثم تعطى كل مجم�عة ح�الي 10 دقائق، اأو اأكثر قليلًا عند اللزوم، لعر�ض نتائج النقا�ض 
اأولًا، ثم تقديم تمثيل الاأدوار الذي ح�سروه. لا ي�سمح للمقاطعة اأو النقا�ض خلال هذه الفترة حتى تاأخذ المجم�عة وقتها الكامل في العر�ض. 

يجري نقا�ض عام بعد انتهاء كل مجم�عة من عر�سها ولمدة 5 دقائق فقط. 

كيف ن�صتفيد من الكتيب
نجري ع�سفاً ذهنياً بم�ساركة الجميع عن الاأماكن وال��سائل والاأو�ساع والاأوقات التي يمكن اأن ن�ستغلها في ا�ستخدام الكتيب للت�عية عن 

مر�ض ال�سكري في المجتمع المحلي. 

يقدم الجميع ما لديهم من اأفكار ويتم ت�سجيلها على ال�سب�رة دون نقا�ض، حتى واإن بدت بع�ض الاأفكار غير منطقية اأو غير قابلة للتنفيذ.  −
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بعد اأن يفرغ الجميع ما في جعبتهم من اأفكار ولا تتبقى اأفكار جديدة، اأو ت�سبح الاأفكار المطروحة مجرد تكرار لما �سبق ق�له وت�سجيله،  −
يتم الت�قف عن طرح الاأفكار والرج�ع اإلى القائمة الم�سجلة على ال�سب�رة للاطلاع عليها ب�سكل م�سترك. 

باتفاق الجميع، يتم حذف الاأفكار المتكررة اأو تجميع الاأفكار المت�سابهة في فكرة واحدة. ثم يجري نقا�ض �سريع لكل فكرة من ناحية  −
ما يلي: 

• هل الفكرة منا�صبة وتوؤدي غر�س التوعية؟ اإذا كان هناك اتفاق على الاإجابة بالنفي، فيجب الانتقال اإلى الفكرة التالية. 	

• هل يمكن تطبيقها في المجتمع المحلي؟ اإذا كان هناك اتفاق على الاإجابة بالنفي، فيجب الانتقال اإلى الفكرة التالية. 	

• ما الذي يلزم من اأجل تطبيقها؟	

بعد اأن يتم الت��سل اإلى قائمة مخت�سرة من الاأفكار التي ت�ؤدي الغر�ض ويمكن تطبيقها محلياً، يتم ت�ثيقها وت�ثيق متطلبات تطبيق  −
كل منها لت�زيعها على الم�ساركين وتعريف بقية طاقم الم�سروع بها للا�ستفادة منها في تخطيط اأن�سطة الت�عية للفترة المقبلة. 

بدلًا من ذلك، يمكن اأن يعطى الم�سارك�ن وقتاً اإ�سافياً للتخطيط لتنفيذ فكرة واحدة على الاأقل لكل فرد اأو مجم�عة منهم بعد انتهاء  −
الدورة التدريبية، وذلك بالاتفاق مع طاقم الم�سروع. 

احتياج لموا�صيع اأخرى
يمكن للم�ساركين، من خلال حياتهم الي�مية والت�ساقهم بالمجتمع المحلي ومعرفتهم بمر�سى ال�سكري من ح�لهم، اأن ي�ساعدوا في تحديد 

الحاجة لطرح م�ا�سيع اأخرى، غير تلك التي وردت في الكتيب. 

ن�ساأل الم�ساركين: 

هل هناك اأ�صئلة اأخرى واحتياجات اأخرى للمعلومات قد واجهتكم في حياتكم اليومية اأو في علاقاتكم مع مر�صى ال�صكري، ترغبون في 
الح�صول على اإجابات اأو معلومات حولها؟

اأن نتيح المجال  نترك لهم المجال للتفكير بع�ض ال�سيء قبل اأن نبداأ باأخذ الاإجابات. ن�سجل جميع الاإجابات على ال�سب�رة كما هي دون 
لنقدها اأو نقا�سها من قبل الاآخرين. 
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بعد تجميع كل الاإجابات الممكنة، نرجع اإليها وناأخذها واحدة ف�احدة. 

نتاأكد من اأن الحاجة للمعل�مات م�ساغة ب�سكل وا�سح واأن الق�سد منها مفه�م.  −
ن�ساأل اإذا كان اأي من الم�ساركين على اطلاع على هذه المعل�مات من م�سدر مت�فر، مثلًا ن�سرة تثقيفية اأخرى عير الكتيب، اأو �سريط  −

فيدي�، اأو كتاب تعليمي، اأو اأية و�سيلة اأخرى متاحة في المجتمع. ن�ستف�سر عن طريقة الح�س�ل على ن�سخة من هذه المادة اأو كيفية 
ال��س�ل اإلى الم�سدر. 

اإذا لم تكن هناك م�سادر مت�فرة عن هذه المعل�مة، ن�ساأل الم�ساركين: من اأين تحبذون الح�س�ل على المعل�مات عن هذا الم��س�ع؟  −
 )لي�ض بال�سرورة اأن يك�ن م�سدر المعل�مات المحبذ ه� الطبيب، فقد يحبذ البع�ض التعرف على تجارب مر�سى ال�سكري اأنف�سهم، اأو  −

قد يحبذون �سماع راأي م�سدر ديني في الاأمر، الخ.(
نحث الم�ساركين على اأن يخطط�ا باأنف�سهم لكيفية الح�س�ل على هذه المعل�مات، مثلًا من خلال طلب اجتماع مع الطبيب العام، اأو  −

طلب زيارة من اخت�سا�سي بال�سكري للمجتمع المحلي، اأو اقتراح طباعة ن�سرة �سغيرة اأو مل�سق عن الم��س�ع، الخ. 
ن�ثق جميع الاإجابات والاقتراحات التي يتم طرحها من خلال النقا�ض اأعلاه.  −

تقييم: 
نطلب اأن يذكر كل م�سارك اأو م�ساركة بالدور ما يلي: 

�سيء اأعجبني في الجل�سة الي�م:  −
�سيء كان يمكن اأن يك�ن اأف�سل:  −

ثم نطلب من الم�ساركين اأن يعط�ا راأيهم في الجل�سة 

ومدى ا�ستفادتهم منها ب�سكل عام. 
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الجل�صة الثالثة: اأخلاقيات العمل المجتمعي

الهـــــدف: 
التعرف على اأهم المبادئ الاأخلاقية التي يجب التحلي بها اأثناء القيام بالعمل المجتمعي مع مر�سى ال�سكري وغيرهم. 

الوقـــــت: 
3 �ساعات

الـــــمواد: 
• ن�سخ من اأوراق العمل لكل م�سارك وم�ساركة. 	
• جهاز عر�ض اأو ل�ح قلاب. 	
• �سب�رة وطبا�سير اأو اأقلام. 	
• تح�سير مع ثلاثة م�ساركين اأو م�ساركات لاأداء تمرين التمثيلية ال�سامتة. 	

المادة التدريبية
مفهوم العمل المجتمعي

ن�زع ورقة العمل التالية ونعطي المجال للم�ساركين لقراءتها والتاأمل فيها. ثم نجري نقا�ساً لها مع طلب اأن ي��سح�ا كيف يفهم�ن كل نقطة 
واأن يعط�ا اأمثلة من واقع الحياة اإن اأمكن )ولكن دون ذكر اأية اأ�سماء اأو �سفات تعريفية لاأ�سخا�ض معينين(. 



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين في التعامل مع مرضى السكري      |    19

ورقة عمل: مفهوم العمل المجتمعي
العمل المجتمعي ه� عمل تط�عي نهدف منه اإلى م�ساعدة اأخ�تنا واأخ�اتنا في المجتمع 

المحلي على تفهم اأو�ساعهم وم�ساكلهم واإيجاد الحل�ل لها. 
يحل�ها  اأن  في  م�ساعدتهم  بل  النا�ض  م�ساكل  حل  المجتمعي  العمل  من  الهدف  لي�ض 

باأنف�سهم. 
العمل المجتمعي لي�ض هدفه ال�جاهة اأو الزعامة في المجتمع، مع اأنه من المفتر�ض اأن يعطي المبدعين فيه 

مكانة مرم�قة في مجتمعاتهم. 
اأم �سيا�سية،  اأم اجتماعية  يجب التفريق بين العمل المجتمعي واأية م�سالح �سخ�سية، �س�اءً اقت�سادية 

الخ. 
العمل المجتمعي لا يفرق بين اأفراد الفئات الم�ستهدفة على اأي اأ�سا�ض، مثل الجن�ض اأو العمر اأو العرق اأو 
المعتقد الديني اأو الت�جه ال�سيا�سي اأو الاإعاقة اأو ال��سع الاجتماعي اأو ال��سع الاقت�سادي اأو اأي عامل 

اآخر. 
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تمـــــــرين
تمثيلية �صامتة: عبور النهر

)نقلًا عن كتاب: اأفكار في العمل مع النا�ض – الجزء 1، اإ�سدار ور�سة الم�ارد العربية(

ت�ساعدنا تمثيلية النهر على مناق�سة م��س�ع الاعتماد على الذات وم��س�ع الاتكالية. تدع�نا التمثيلية اإلى التاأمل في اأ�ساليب عملنا ومراجعة 
اأنف�سنا، وبالتالي اإلى الت�ساوؤل: هل نحن نعمل نيابة عن النا�ض اأم نعمل معهم باتجاه اعتماد اأف�سل على الذات؟

هذه التمثيلية �سامتة، يق�م بتمثيلها ثلاثة اأ�سخا�ض اإيمائياً )اأي بالحركات من دون كلام(، فيما يق�م �سخ�ض بدور الراوية )»الحك�اتي«( 
الذي يق�ض الرواية على الجمه�ر. 

من ال�سروري التح�سير الم�سبق للتمثيلية قبل عر�سها. 

نر�سم على الاأر�ض بالطبا�سير خطّين متباعدين بع�ض ال�سيء يمثّلان �سفّتي نهر )ويمكن كذلك ا�ستخدام حبل اأو خيطين بدلًا من  −
الطب�س�ر( ون�ستخدم اأوراقاً للدلالة على �سخ�ر بارزة في النهر وورقة من �سحيفة لتك�ن جزيرة. 

تاأتي امراأتان اإلى النهر وتبحثان عن مكان ت�ستطيعان العب�ر منه، ولكنّ التيار ق�ي فتخافان وتترددان. −
ثم تاأتي امراأة ثالثة تح�ضّ بال�سع�بة التي ت�اجهانها فتريهما ال�سخ�ر التي يمكنهما العب�ر عليها، ولكنهما لا تجروؤان. وهكذا ت�افق  −

المراأة الثالثة على حمل اإحداهما على ظهرها. وفي ال�قت الذي ت�سل فيه اإلى و�سط النهر ت�سعر بالتعب، فت�سع المراأة المحم�لة على 
الجزيرة ال�سغيرة. 

التنقّل على  − اإياها على  بيدها م�سجعة  اأن تحملها تم�سك  الثانية وع��ساً عن  المراأة  النهر لم�ساعدة  اإلى �سفة  الثالثة  المراأة  تع�د  ثم 
ال�سخ�ر بنف�سها. وبعد ب�سع خط�ات ت�ستطيع المراأة الثانية الانتقال بمفردها من دون م�ساعدة. تعبر كلاهما النهر، وتك�نان في غاية 
ال�سرور عند و�س�لهما اإلى ال�سفة الاأخرى من النهر، وتم�سيان معاً وقد ن�سيتا المراأة الاأولى التي تجل�ض وحيدة في الجزيرة محاولة 

لفت انتباههما ولكن من دون جدوى.
تنتهي التمثيلية.
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يتبع عر�ض التمثيلية مناق�سة مثل هذه الاأ�سئلة 
ماذا �صاهدنا؟. 1

ماذا يمكن اأن يمثل جانبا النهر؟. 2

ماذا يمكن اأن تمثل ال�صخ�صيات الثلاث؟. 3

لها، ولماذا؟. 4 من هي ال�صخ�صيات التي نف�صّ

ماذا نق�صد بالاعتماد على الذات؟ ماذا نق�صد بالاتكالية؟. 5

كيف نعزز الاعتماد على الذات في عملنا مع النا�س؟ . 6

يمكن اأن يتحادث الم�سارك�ن والم�ساركات اأولًا �سمن مجم�عات �سغيرة لنقا�ض هذه الاأ�سئلة، حيث يت�سارك�ن اأفكارهم عن طريق تجميع 
الاآراء جماعياً. ثم تت�سارك المجم�عات اإجاباتها عن كل �س�ؤال على حدة ولا تجيب مجم�عة واحدة عن جميع الاأ�سئلة دفعة واحدة.

مبادئ اأخلاقية في العمل المجتمعي
ن�ساأل الم�ساركين: 

اإذا �صنا اأن نعمل في المجتمع المحلي، فلا بد اأن هناك مبادئ اأخلاقية علينا الالتزام بها. براأيكم، ما الذي يمكن اأن ت�صمله هذه المبادئ؟

ن�سجل الاإجابات على ال�سب�رة. نتاأكد من اأن ت�سمل الاإجابات ما يلي )يمكن طرح اأ�سئلة ا�ستدراجية لل��س�ل اإلى النقاط التالية اإن لم ي�سل 
اإليها الم�سارك�ن، اأو يمكن اأن نذكرها مبا�سرة اإن راأينا اأنهم لم يت��سل�ا اإلى ذكرها(: 

• مراعاة الاأعراف والعادات الاجتماعية ال�سائدة. )اأمثلة؟(	
• معاملة الاآخرين باحترام. )اأمثلة؟(	
• تقبل كل ما يتعلق بما يعتقد الاآخرون وبما يت�سرف�ن دون ل�مهم اأو الحكم عليهم بالجهل اأو اللامبالاة، الخ. )اأمثلة؟(	
• مراعاة خ�س��سية النا�ض، وعدم اإف�ساء اأية معل�مات عنهم وعن حالتهم ال�سحية اأو و�سعهم الاجتماعي، الخ، للاآخرين. )اأمثلة؟(	
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• عدم مقاطعة المتحدث من اأجل ت�سحيحه، والابتعاد عن المجادلة، والاإ�سغاء للمتحدث اإلى النهاية. )اأمثلة؟(	
• تجنب التحدث ب�سيغة ونبرة الاأمر، وتقديم الاإر�سادات على �سكل اقتراحات. )اأمثلة؟(	
• معرفة حدودنا وحدود قدراتنا والالتزام بها )لا نحاول القيام باأي اإجراء لم نتعلمه اأو تنق�سنا الخبرة فيه(. )اأمثلة؟(	
• القدوة في الممار�سة، لاأن النا�ض يهتم�ن بممار�ساتنا اأكثر من اأق�النا. )اأمثلة؟(	
• اأية اأم�ر اأخرى؟	

نعر�ض الحالة في ورقة العمل التالية على الم�ساركين ونناق�ض معهم الاأ�سئلة التي في النهاية: 

ورقة عمل: مراعاة الخ�صو�صية
اإليها عن �سرورة ممار�سة  بال�سكري وتحدثت  المري�سات  اإحدى  زارت مر�سدة �سحية 
الريا�سة، واقترحت عليها اأن ت�سجل في برنامج ريا�سي في البلدة المجاورة مثل جارتها، 
اإذ يمكنهما اأن تذهبا �س�ية اإلى هناك. وكان هذا الاأمر بمثابة مفاجاأة للمري�سة لاأنها 
لا تعرف اأن جارتها تتردد على برنامج ريا�سي، وتعتقد اأنها تذهب من وقت اإلى اآخر 

لزيارة قريبة مري�سة فح�سب. بل هي لا تعرف اأن جارتها مري�سة بال�سكري اأ�سلًا. 
ما الم�ساكل التي يمكن اأن تنجم عن ت�سرف المر�سدة؟ •	
كيف يمكن التعامل مع هذه الم�ساكل اإن حدثت بالفعل؟ •	

كيف كان يجدر بها اأن تت�سرف بحيث ت�سل اإلى نتيجة اإيجابية دون الت�سبب بم�ساكل؟ •	

بالا�ستناد اإلى الم�قف اأعلاه، نطلب من الم�ساركين اأن يعمل�ا في مجم�عات ثنائية )كل اثنين متجاورين 
�س�ية( بحيث يناق�س�ا اأمثلة على م�اقف تنط�ي على �سل�ك غير مقب�ل، وكيف يمكن ت�سحيحه. 
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تقييم: 
نطلب اأن يذكر كل م�سارك اأو م�ساركة بالدور ما يلي: 

�سيء اأعجبني في الجل�سة الي�م:  −
�سيء كان يمكن اأن يك�ن اأف�سل:  −

ثم نطلب من الم�ساركين اأن يعط�ا راأيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�سكل عام. 
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الجل�صة الرابعة: مهارات التعبئة المجتمعية

الهـــدف: 
التمرن على مهارات تعبئة جه�د الاآخرين في المجتمع من اأجل اإحداث تغيير اإيجابي. 

الوقـــت: 
3 �ساعات

المـــــواد: 
• ن�سخ من اأوراق العمل لكل م�سارك وم�ساركة. 	
• جهاز عر�ض اأو ل�ح قلاب. 	
• �سب�رة وطبا�سير اأو اأقلام. 	

المادة التدريبية
التعبئة المجتمعية

يق�سد بالتعبئة المجتمعية اأن يجند المجتمع طاقاته وم�ارده من اأجل تنميته وتلبية احتياجاته وحل م�ساكله. ويمكن اأن تنطلق التعبئة بمبادرة 
ذاتية من المجتمع اأو بتحفيز من الخارج. ولكن في كل الاأح�ال لا يمكن اأن تتم التعبئة بدون وج�د اإرادة مجتمعية ورغبة داخلية بالتغيير. 

ن�ساأل: ما الذي يمكن اأن يحققه ذلك لمر�صى ال�صكري؟

اإجابات ممكنة: 
تح�سن المعرفة عن المر�ض وكيفية التعامل معه. −
تفهم المجتمع للمر�ض ب�سكل اأف�سل وتقديمه الدعم المعن�ي والنف�سي للمر�سى. −
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تغيير الم�اقف الاجتماعية ال�سلبية. −
ت�فر الفر�ض لمر�سى ال�سكري لكي ين�سط�ا في المجتمع في طرح اأول�ياتهم وم�ساكلهم والبحث عن حل�ل لها. −
تعزيز �سل�كيات ال�قاية بين ال�سغار والنا�سئة. −
الا�ستفادة من الم�ارد المحلية وزيادة الاعتماد على الذات. −
�سمان ا�ستمرارية الاأن�سطة والت�عية المجتمعية بعد نهاية الم�سروع. −
اإجابات اأخرى؟ −

ن�ساأل: من يقوم بالتعبئة المجتمعية؟
الاإجابة المت�قعة هي: 

فرد اأو مجم�عة اأفراد من المجتمع يعمل�ن ب�سكل ط�عي. −
يملك�ن معرفة عامة عن الم�سكلة المعنية )مر�ض ال�سكري(. −
يف�سل اأن يك�ن لديهم اهتمام �سخ�سي بالم�سكلة )مر�سى �سكري، اأو اأبناء اأو اأقرباء لمر�سى �سكري، الخ(.  −
يملك�ن معرفة جيدة بالمجتمع المحلي ومقب�ل�ن من المجتمع. −
يملك�ن مهارات اأو تدريب في العمل المجتمعي. −
يحتاج�ن اإلى دعم من مي�سرين خارجيين في البداية، ولكن يمكن اأن يعمل�ا بمفردهم بعد اكت�ساب الخبرة. −

ن��سح اأن التعبئة المجتمعية ح�ل اأية ق�سية تهم المجتمع ينبغي اأن تك�ن مدرو�سة ومبنية على خطة متفق عليها من البداية. قد تختلف 
الخط�ات من مجتمع اإلى اآخر ومن ق�سية اإلى اأخرى، ولكن من المهم اأن ي�سير العمل بناءً على م�سار وا�سح ولي�ض ب�سكل ارتجالي. 

نعر�ض ورقة العمل التالية على الم�ساركين والم�ساركات كنم�ذج للخط�ات التي يمكن اتباعها في التعبئة المجتمعية:
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ورقة عمل: خطوات مقترحة في التعبئة المجتمعية:
تحديد احتياجات المجتمع واأول�ياته. •	

تحديد الم�ارد اللازمة وما يت�فر منها وما لا يت�فر في المجتمع. •	
معرفة الفر�ض والمعيقات داخل المجتمع. •	

بناء خطة العمل. •	
التنفيذ. •	
المتابعة. •	

الت�ثيق والتقييم. •	

كيف ننظم ن�صاطاً مجتمعياً
الاأن�سطة المجتمعية و�سيلة مهمة للتعبئة المجتمعية في م��س�ع ال�سكري اأو غيره من الم�ا�سيع. فهي تعطي الفر�سة لم�ساركة اأفراد المجتمع 
والتفاعل فيما بينهم، وتتيح لهم التعبير عن اآرائهم واحتياجاتهم، وال�سعي معاً لاإيجاد حل�ل لم�ساكلهم تت�افق مع الظرف الخا�ض الذي 

يعي�س�نه.

تتك�ن من مر�سى  الذاتية  للم�ساعدة  تنظيم مجم�عة  اأو  ن�ساط مدر�سي  اأو  الاأحياء  اأحد  تثقيفية في  الن�ساط من جل�سة  ن�ع  يختلف  قد 
ال�سكري اأو لقاء مجتمعي عري�ض، وبالتالي قد يك�ن عدد الم�ساركين لا يتجاوز 8-10 اأ�سخا�ض، ولكنه قد يك�ن ن�ساطاً وا�سع النطاق ي�سارك 

فيه الع�سرات بل المئات من الاأ�سخا�ض.

ومهما كان حجم الن�ساط الذي نعد لتنفيذه، فيجب اأن نح�سر جيداً له حتى ينجح. ونجاح الن�ساط لا ي�ؤدي اإلى تحقيق هدفنا منه فقط، 
بل وكذلك يعني تعزيز ثقة المجتمع بنا وبن�ساطنا، وبالتالي ت�سبح عملية التعبئة المجتمعية اأكثر �سلا�سة.

نناق�ض ورقة العمل التالية التي تت�سمن قائمة مقترحة بخط�ات تنظيم الاأن�سطة المجتمعية.
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قائمة للتدقيق: تنظيم ن�صاط مجتمعي

اأولًا: التح�صير للن�صاط
تحديد هدف الن�ساط: ما الذي نريد اأن نحققه من هذا الن�ساط؟ �
)ذك�ر/اإناث،  � �سفاتهم  هي  ما  الن�ساط؟  في  ي�سارك�ا  اأن  نريدهم  الذين  من  الم�ستهدفة:  الفئة  تحديد 

في  للم�ساركة  حما�ستهم  مدى  )ال�سكري(/احتياجاتهم،  بالم�سكلة  علاقتهم  التعليم،  م�ست�ى  الاأعمار، 
الذي  العدد  كم  الخ(؟  للم�ساركة،  اأو تحفيزهم  لدع�تهم  اإليهم  ال��س�ل  اأن�سطة مجتمعية، كيف يمكن 

نت�قع اأن ي�سارك؟
الاتفاق على فريق العمل: من �سي�سارك في تنظيم الن�ساط؟ وما دور كل �سخ�ض؟ من الم�س�ؤول الاأول وكيف �سي�سرف على عمل  �

الاآخرين؟ ما حجم الجهد وال�قت المطل�ب من كل �سخ�ض؟ هل �سيلزم دع�ة اأ�سخا�ض خارجيين )مثل طبيب مخت�ض اأو 
اخت�سا�سي تغذية، اأو ربما فرقة فنية لتقديم ي�م مرح، وما اإلى ذلك(؟

الاتفاق على المكان: ما ه� المكان المنا�سب للاأن�سطة المت�قعة؟ هل ي�سهل و�س�ل الجميع اإلى هذا المكان؟ هل يلزم حجز المكان  �
�سلفاً؟ هل يلزم طلب اأجهزة اأو ترتيبات م�سبقة للمكان )اأجهزة عر�ض، من�سة لعرو�ض فنية، ترتيب معين للمقاعد، الخ(؟ 

تحديد ال�قت: ما ه� ال�قت المنا�سب للجميع؟ هل ال�قت ملائم للن�ساط؟ �
تحديد الل�ازم: ما الذي نحتاجه لتنفيذ الن�ساط؟ م�اد تثقيفية؟ ج�ائز ومكافاآت؟ ل�ازم ريا�سية؟ م�اد اأولية لعمل مل�سقات  �

اأو تح�سير وجبات �سحية، الخ؟
تحديد التكاليف المالية: كم �سيكلف تنفيذ الن�ساط؟ من اأين �ستتم تغطية هذه التكاليف؟ ما التكاليف التي يمكن تغطيتها  �

بم�ساهمة عينية من المجتمع؟

ثانياً: ت�صميم الن�صاط
و�سع برنامج العمل: كيف �سي�سير الن�ساط؟ هل يلزم تنفيذ تمرين للتعارف وك�سر الجليد؟ ما ه� التمرين المنا�سب لهذه  �

الفئة؟ كيف �ستنظم الاأن�سطة الرئي�سية التي نن�ي تنفيذها؟ هل تتيح هذه الاأن�سطة فر�سة كافية لتفاعل الم�ساركين؟ هل تتيح 
لهم تقديم تجاربهم والتعبير عن اآرائهم؟ هل تت�سمن ر�سائل عملية تحث الم�ساركين على تبني ممار�سات اأو خط�ات معينة؟

اأو مدى تفاعله؟ كيف  � اآلية لتقييم الن�ساط: هل تم تحديد م�ؤ�سرات لنجاح الن�ساط، مثلًا من ناحية عدد الح�س�ر،  و�سع 
�سنعرف اأننا حققنا الهدف؟ كيف �سنعرف راأي الم�ساركين؟
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تحديد خط�ات المتابعة: ما الذي يجب اأن نفعله بعد الن�ساط؟ ما الذي نت�قع من الم�ساركين اأن يفعل�ه بعد الن�ساط؟ كيف  �
يمكن اأن نعرف ذلك؟ كيف يمكن اأن نمدهم بمزيد من الم�ساعدة فيما بعد؟

ثالثاً: تنفيذ الن�صاط
مراجعة الخطة والتاأكد من اأن كل الترتيبات جاهزة. �
التاأكد من اأن كل الم�ساركين في التنفيذ يعرف�ن اأدوارهم وم�س�ؤولياتهم. �
الح�س�ر قبل ال�قت المحدد بفترة كافية لتفح�ض المكان والاأجهزة والاأدوات وكل ما يلزم.  �
ا�ستقبال الم�ساركين والترحيب بهم ب�سكل ودي، واإتاحة بع�ض ال�قت لهم للتحادث والتع�د على المكان وك�سر حاجز الرهبة  �

اأو الخجل.
التعريف ببرنامج العمل واأخذ اأية ملاحظات عليه. �
تنفيذ برنامج العمل ح�سب ما ه� محدد، مع اإتاحة المرونة الكافية للتعديل ح�سب احتياجات الم�ساركين وح�سب مدى تفاعلهم. �
تحفيز م�ساركة الح�س�ر اأثناء التنفيذ وتجنب الهيمنة على الحديث والتحكم ال�سارم بالاأن�سطة. �
ت�فير الاأم�ر الاإدارية اللازمة وو�سائل الراحة وال�سيافة وغيرها. �
اإجراء ت�ثيق للاأن�سطة اأثناء التنفيذ. �

رابعاً: التقييم
دع�ة الم�ساركين اإلى اإجراء تقييم لكل ن�ساط فرعي اأو جل�سة على حدة، اإن لزم. �
اإجراء تقييم نهائي في اآخر الن�ساط. يحبذ اأن يتاح التعليق المفت�ح، ولي�ض فقط اإعطاء علامة جيد اأو �سيء. فمن المهم معرفة  �

ما ه� الجيد اأو ال�سيء ولماذا اعتبره الم�سارك�ن كذلك.
تتم  � اأن  التاأكد من  العمل؟ كيف يمكن  �سيفعله فريق  الذي  ما  الن�ساط؟  بعد  الم�سارك�ن  �سيفعله  الذي  ما  المتابعة:  خط�ات 

المتابعة كما ينبغي؟
اجتماع تقييمي لفريق العمل بعد الن�ساط يحدد الدرو�ض الم�ستفادة والخط�ات الم�ستقبلية. �
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تمـــــــرين
بعد نقا�ض ورقة العمل، نق�سم الم�ساركين اإلى مجم�عات من 4-5 اأ�سخا�ض، ونطلب من كل مجم�عة اأن تفكر في التخطيط 

لاإجراء ن�ساط مجتمعي افترا�سي ح�ل اإحدى الق�سايا المتعلقة بال�سكري. نعين لكل مجم�عة واحدة من الق�سايا التالية: 

ال�قاية من ال�سكري،  −
ت�سجيع نظام حياة �سحي لمر�سى ال�سكري،  −
ال�قاية من الم�ساعفات،  −
العلاج بالاأن�س�لين.  −

يمكن اأن ترغب اإحدى المجم�عات بمناق�سة م��س�ع بديل غير ما ذكر، على اأن تتفق على ذلك م�سبقاً مع المي�سرين. 

نطلب من المجم�عات اأن تحاول تقديم اأفكار مبتكرة واأن تتجنب الاأ�ساليب التقليدية، مثل تقديم محا�سرة طبية اأو تنظيم جل�سة نقا�ض 
فح�سب. نعطي للمجم�عات فر�سة التح�سير لمدة 20-25 دقيقة. ونتاأكد من اأن المجم�عات ت�ستطيع الا�ستفادة من كتيب ال�سكري في معرفة 

المحت�ى الذي يفتر�ض اأن يتناوله الن�ساط الذي يخطط�ن له.

بعد انتهاء عمل المجم�عات، نعطي كل مجم�عة فر�سة لعر�ض خطتها على الجميع لتعميم التجربة واأخذ اآراء الاآخرين وملاحظاتهم،

تقييم: 
نطلب اأن يذكر كل م�سارك اأو م�ساركة بالدور ما يلي: 

�سيء اأعجبني في الجل�سة الي�م:  −
�سيء كان يمكن اأن يك�ن اأف�سل:  −

ثم نطلب من الم�ساركين اأن يعط�ا راأيهم في الجل�سة ومدى ا�ستفادتهم منها ب�سكل عام. 
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تقييم الدورة ب�صكل عام: 
نطلب من الم�ساركين والم�ساركات اأن يعط�ا راأيهم في الدورة ب�سكل عام من خلال الاإجابة عن الاأ�سئلة التالية: 

اأكثر فائدة ح�سلت عليها من هذه الدورة هي:  −
كان يمكن اأن تك�ن الدورة اأكثر اإفادة اإذا:  −
اأقترح الم�ا�سيع التالية لنقا�سها في دورات مقبلة:  −
الخط�ة التالية بعد هذه الدورة بالن�سبة لي هي:  −

ن�سكر الم�ساركين والم�ساركات على م�ساهماتهم والتزامهم، ونعلمهم عن اآليات المتابعة التي �ستتم لاحقاً. 
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مر�س ال�صكري

المــرفقــــــات
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ما هو مر�س ال�صكري؟
تعريفه: ه� مر�ض مزمن ينتج عن خلل في اإفراز اأو عمل هرم�ن الاأن�س�لين اأو كليهما مما ي�ؤدي اإلى ارتفاع ن�سبة ال�سكر )الجل�ك�ز( في الدم. 

يعتبر ال�سخ�ض م�سابا بمر�ض ال�سكري اإذا ارتفعت ن�سبة ال�سكر في الدم )بعد فترة �سيامه ط�ال الليل لمدة لا تقل عن 8- 14 �ساعة بن�سبة 
تزيد عن 126 ملغم / دل اأو بعد الاأكل بن�سبة تزيد عن 200 ملغم / دل(. 

مرحلة ما قبل ال�سكري حيث تك�ن ن�سبة ال�سكر في الدم بعد فترة �سيام ما بين 100 – 126 ملغم / دل وبعد الاأكل بن�سبة 140 – 200 
ملغم / دل. 

الن�سبة الطبيعية لل�سكر في الدم )�سائم اقل من 100 ملغم / دل وبعد الاأكل اقل من 140 ملغم / دل(. 

المتابعة الجيدة تتطلب مراقبة ال�سكر التراكمي )HbA1C( كل 3- 6 اأ�سهر بحيث يبقى المعدل اقل من %6.5. 

المختلفة  الج�سم  خلايا  اإلى  الدم  ب�ا�سطة  ينتقل  بحيث  وامت�سا�سه  الطعام  ه�سم  بعد  الغذاء  من  ال�سكر  على  الاإن�سان  ج�سم  يح�سل 
لي�ستعمل في اإنتاج الطاقة. يعتبر هرم�ن الاأن�س�لين – والذي تفرزه خلايا بيتا الم�ج�دة في غدة البنكريا�ض – المنظم الرئي�سي لم�ست�ى 

الجل�ك�ز في الدم، ويلعب هذا الهرم�ن دورا مهما في اإدخال الجل�ك�ز اإلى الخلايا. 

اأنواع ال�صكري: - 
• الن�ع الاأول )المعتمد على الاأن�س�لين(: ي�سكل 10% من حالات الاإ�سابة بال�سكري، وغالبا يحدث في �سن مبكرة )الطف�لة والبل�غ(، 	

وينتج عن نق�ض كامل في اإفراز الاأن�س�لين من البنكريا�ض ب�سبب تدمير )مناعي ذاتي( لخلايا بيتا الم�ج�دة في البنكريا�ض مما ي�ؤدي 
اإلى عدم اإنتاج كميه كافية من الاأن�س�لين، وتك�ن الاأعرا�ض �سديدة وفجائية. 

• الن�ع الثاني )غير المعتمد على الاأن�س�لين(: ي�سكل 90% من حالات الاإ�سابة بال�سكري، وغالبا ما يحدث بعد �سن 35 عاما. وينتج عن 	
نق�ض ن�سبي في اإفراز الاأن�س�لين اأو عمله بحيث لا يكفي لتخفي�ض ال�سكر في الدم. وغالبية الم�سابين بهذا الن�ع يعان�ن من ال�سمنة. 

• التي 	 الهرم�نات  ب�سبب  ويحدث  الاأخيرة  الثلاث  ال�سه�ر  وغالبا في  ي�سخ�ض خلال فترة الحمل  الذي  ال�سكري  ه�  �سكري الحمل: 
تفرزها الم�سيمة اأثناء الحمل والتي ت�ؤدي اإلى حدوث مقاومه الاأن�س�لين، خا�سة عند الن�ساء الل�اتي لديهن ا�ستعداد وراثي. 
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• اأعرا�ض مر�ض ال�سكري: 	
ال�سع�ر بالتعب.  −
العط�ض.  −
كثرة التب�ل.  −
كثرة الاأكل.  −
نق�سان ال�زن.  −
زغللة الب�سر.  −
ال�سع�ر بنمنمة اأو وخز في اأ�سابع القدمين واليدين.  −
بطء التئام الجروح.  −
تقل�سات في الع�سلات.  −

 

الاأ�صخا�س الاأكثر عر�صة للاإ�صابة بمر�س ال�صكري )النوع الثاني(: 
• 	 .)BMI( الاأ�سخا�ض الذين يعان�ن من ال�سمنة اأو زيادة ال�زن
• الاأ�سخا�ض ف�ق �سن 40 �سنة. 	
• الاأ�سخا�ض الذين لديهم اأقارب من الدرجة الاأولى م�ساب�ن بمر�ض ال�سكري. 	
• الن�ساء الل�اتي ولدن اأطفالًا ب�زن اأكثر من 4 كيل� غرامات. 	
• الن�ساء الل�اتي اأ�سبن ب�سكري حمل �سابقا. 	
• الاأ�سخا�ض الم�ساب�ن بارتفاع �سغط الدم وارتفاع الده�ن في الدم. 	

ال�زن   = BMI التالية:  ت�ؤثر على م�ؤ�سر كتلة الج�سم والذي يقا�ض بح�سب المعادلة  BMI: الجن�ض وال�زن والط�ل والعمر هي ع�امل 

بالكيل� غرام / مربع الط�ل بالمتر. ويعتبر هذا الم�ؤ�سر مثاليا اإذا كان بين 18-25 كغم / م2 
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العـــــلاج: 
• تغيير نمط الحياة )الحمية الغذائية والن�ساط البدني(. 	
• الاأقرا�ض الخاف�سة لل�سكر. 	
• الاأقرا�ض الخاف�سة لل�سكر وحقن الاأن�س�لين. 	
• حقن الاأن�س�لين. 	

ملاحظة: مر�سى الن�ع الاأول و�سكري الحمل يعالج�ن بالاأن�س�لين. 
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الم�صــاعفــــات

اأ – الم�صاعفات الحادة: 

وهي التي تحدث في اأي وقت نتيجة لخلل في العلاج 

• الارتفاع الحاد في ن�سبة ال�سكر في الدم.	
• الانخفا�ض الحاد في ن�سبة ال�سكر في الدم. 	

ب- الم�صاعفات المزمنة: 

ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم اإلى مخاطر عديدة واإلى م�ساعفات قد ت�سبب على المدى البعيد اأمرا�سا في جميع اأع�ساء الج�سم وخ�س��سا: 

• الدماغ: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم اإلى م�ساعفة حدوث ال�سكتة الدماغية. 	

• العي�ن: ي�ؤثر ارتفاع ال�سكر في الدم على جميع اأجزاء العين المختلفة مما ي�ؤدي اإلى فقدان الب�سر. 	

• القلب والاأوعية الدم�ية: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم اإلى حدوث اأمرا�ض القلب والاأوعية الدم�ية مثل الجلطة القلبية وارتفاع �سغط 	
الدم، وكذلك اعتلال الاأوعية الدم�ية الطرفية وق�س�ر تغذية اأن�سجة القدم مما ي�ؤدي اإلى تقرحات والتهابات متكررة. 

• الكلى: ي�ؤدي ارتفاع ال�سكر في الدم اإلى عدم قدرة الكلى على القيام ب�ظائفها مما ي�ؤدي اإلى ق�س�ر الكلى. 	

• الاأع�ساب: ي�ؤدي اإلى تلف الاأع�ساب الطرفية في الكفين والقدمين وما ي�سحبه من اأعرا�ض، كال�سع�ر بالنمنمة اأو الحرقة في القدمين، 	
اإ�سافة اإلى �سعف اأو فقدان الاإح�سا�ض. 

• الاأقدام: يعتبر ارتفاع ال�سكر في الدم ثاني اكبر م�سبب لبتر الاأطراف ال�سفلى بعد البتر نتيجة للح�ادث. 	

اأثبتت الدرا�سات العلمية اأن التحكم الجيد بم�ست�ى ال�سكر في الدم يقلل اأو ي�ؤخر من حدوث هذه الم�ساعفات. 
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الارتفاع الحاد في ن�صبة ال�صكر في الدم
يعتبر ارتفاع ال�سكر حاداً عندما تك�ن ن�سبته في الدم اأكثر من 350 ملغم / دل، في حين يك�ن حاداً عند الاأطفال عندما تك�ن ن�سبته في 

الدم اأكثر من 250 ملغم / دل. 

اأ�صباب ارتفاع ال�صكر في الدم: 

• تناول كمية كبيرة من الطعام وخا�سة )ال�سكريات، الحل�يات، الم�سروبات المحلاة،...الخ(. 	
• قلة الحركة اأو عدم القيام بممار�سة الن�ساط البدني. 	
• عدم تناول علاج ال�سكري مثل )الاأقرا�ض اأو الاأن�س�لين(. 	
• تناول العلاج بطريقة خاطئة )تقليل كمية الاأن�س�لين، اأخذه بم�اعيد غير منتظمة، ... الخ(. 	
• المر�ض اأو الاإ�سابة بالتهاب حاد )اأنفل�نزا، اإ�سهال، التهاب الل�زتين، التهاب الم�سالك الب�لية...(. 	
• التعر�ض ل�سغط نف�سي. 	

اأعرا�س الارتفاع الحاد لل�صكر في الدم: 

الاأعرا�ض الاأولية: 
• العط�ض وكثرة التب�ل. 	
• الجفاف ال�سديد في الجلد والفم. 	
• الخم�ل. 	
• زغللة الب�سر. 	
• زيادة التعر�ض للالتهابات. 	
• ال�سعف وتقل�ض الع�سلات. 	
• نق�سان ال�زن. 	
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الاأعرا�س المتاأخرة: 

• الم في البطن. 	
• تقي�ؤ. 	
• �سرعة في معدل التنف�ض. 	
• انبعاث رائحة كرائحة التفاح من الفم )الاأ�سيت�ن(. 	
• ظه�ر الاأ�سيت�ن في الب�ل. 	
• غيب�بة. 	

العـــــــلاج: 

• مراجعة الطبيب اأو الذهاب اإلى الم�ست�سفى ف�را. 	
• الا�ستمرار في تناول العلاج الم��س�ف. 	
• الاإكثار من تناول ال�س�ائل الخالية من ال�سكر مثل )ماء، �س�ربة،.... الخ(. 	
• القيام بفح�ض ال�سكر في الدم كل 2- 4 �ساعات )يجب ت�فر جهاز فح�ض ال�سكر في البيت(. 	

مر�سى الن�ع الاأول من الاأطفال والمراهقين اأكثر عر�سة لغيب�بة ارتفاع ال�سكر من مر�سى الن�ع الثاني. 

ارتفاع ن�سبة ال�سكر في الدم لفترات ط�يلة ي�ؤدي اإلى م�ساعفات خطيرة. 

فح�ض الب�ل يبين اأن هناك ارتفاعا في ن�سبة ال�سكر في الدم ولكن لا يعطي القيمة الفعلية لل�سكر. 
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الانخفا�س الحاد في ن�صبة ال�صكر
يعتبر ال�سكر منخف�سا عندما تك�ن ن�سبته في الدم اأقل من 50 ملغم / دل مع ظه�ر بع�ض الاأعرا�ض اأو غيابها. 

اأ�صباب انخفا�س ن�صبة ال�صكر في الدم: 

• زيادة جرعة الاأن�س�لين. 	
• عدم اأخذ كمية كافية من الطعام بعد تناول علاج ال�سكري. 	
• التاأخر في تناول ال�جبة. 	
• زيادة الن�ساط الج�سماني وخا�سة في الج� الحار. 	

اأعرا�س انخفا�س ن�صبة ال�صكر في الدم: 

الاأعرا�ض الاأولية: 
• ت�سبب العرق البارد من الج�سم 	
• ال�سح�ب. 	
• الرجفة. 	
• ال�سداع. 	
• زغللة العينين. 	
• تنميل ال�سفتين. 	
• ت�سارع نب�سات القلب. 	
• قلة التركيز. 	
• الج�ع ال�سديد. 	
• الت�تر والع�سبية. 	
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الاأعرا�س المتاأخرة )الاأكثر خطورة(: 

• ت�سنجات ع�سبية. 	
• فقدان ال�عي. 	

العــــلاج: 

هذه الحالة خطيرة قد ت�ؤدي اإلى ال�فاة اإذا لم يتم التعامل معها باأ�سرع وقت. 

اإذا كان المري�ض قادرا على البلع يمكن تناول اإحدى البدائل التالية: 

• قطعتين اأو ملعقتين كبيرتين من ال�سكر مذابتين في الماء. 	
• ن�سف ك�ب من ع�سير الف�اكه. 	
• ملعقتين من الع�سل. 	
• قطعتين من ال�سكاكر )ملب�ض، حلق�م(. 	
• ثم تناول ب�سك�يت اأو �ساندويت�ض اأو وجبة طعام اإذا كان م�عدها. 	

اإذا كان المري�ض فاقدا للوعي: 

يجب عدم محاولة اإعطائه اأي م�سروب عن طريق الفم وذلك تفاديا لحدوث الاختناق، بل يمكن م�ساعدته بالطرق التالية: 

• دهن جل )Hypostop( المت�فر في ال�سيدليات اأو ع�سل اأو دب�ض لل�سطح الداخلي من الخد مع الم�ساج. 	
• هناك حقنة )Glucagon( تحقن بالع�سل اأو تحت الجلد )يجب ت�فرها مع كل مري�ض يعالج بالاأن�س�لين(، يعطى 0،5 �سم للاأطفال 	

الذين تقل اأوزانهم عن 25 كغم ويعطى 1 �سم للكبار وللاأطفال الذين تزيد اأوزانهم عن 25 كغم. 
• نقله ف�را اإلى الم�ست�سفى اإذا لم يتح�سن خلال 15 دقيقة. 	
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ن�صائح خا�صة لمري�س ال�صكري بخ�صو�س انخفا�س ال�صكر في الدم: 

• الانتظام بم�اعيد حقن الاأن�س�لين. 	
• الاعتدال في الغذاء والن�ساط البدني. 	
• عدم تاأخير وجبة الطعام بعد حقن الاأن�س�لين. 	
• الاحتفاظ بحقنة الجل�كاج�ن في الثلاجة )عدم اإعطائه اإلا في حالة التاأكد من الانخفا�ض(. 	
• الاحتفاظ دائما ببع�ض الم�اد ال�سكرية والحل�ى في الجيب، مكتب العمل، ال�سيارة. 	
• المراقبة الم�ستمرة لم�ست�ى ال�سكر في الدم. 	
• مراجعة الطبيب المعالج با�ستمرار ومناق�سة اأي تغييرات. 	
• فح�ض ن�سبة ال�سكر بالدم وتناول بع�ض الن�س�يات قبل القيام باأي مجه�د ع�سلي اأو تمارين ريا�سية. 	
• من ال�سروري لمري�ض ال�سكري وعائلته المعرفة عن كيفية ت�سخي�ض واإ�سعاف حالة انخفا�ض ال�سكر بالدم. 	
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ال�صكري والحمل
مر�ض ال�صكري الذي ي�صيب المراأة الحامل اأثناء فترة الحمل نوعان: 

�سكري الحمل: ه� ال�سكري الذي يتم اكت�سافه لاأول مرة خلال فترة الحمل )غالبا الاأ�سهر الثلاثة الاأخيرة( وغالبا يختفي بعد انتهاء فترة 
الحمل. 

�سكري ما قبل الحمل: ه� ال�سكري الم�ج�د لدى المراأة قبل فترة الحمل )الن�ع الاأول اأو الثاني( وكانت تعالج �س�اء باإتباع الحمية الغذائية 
اأو الاأقرا�ض اأو الاأن�س�لين وي�ستمر بعد الحمل. 

اأ�صباب �صكري الحمل: 

يحدث نتيجة التغييرات الهرم�نية التي تح�سل خلال فترة الحمل، حيث يزداد اإفراز الهرم�نات التي تزيد تدريجيا بتقدم الحمل والتي 
اإلى  الاأم  الغذاء من  نقل  يتم  ومن خلاله  ال�سري  ب�ا�سطة الحبل  والجنين  الرحم  بين جدار  ما  ي�سل  الذي  )الع�س�  تفرزها الخلا�سة 

الجنين( والتي تعيق عمل هرم�ن الاأن�س�لين وبالتالي ت�ؤدي اإلى ارتفاع ن�سبة ال�سكر بالدم. 

الن�صاء الأكثر عر�صة للإ�صابة ب�صكري الحمل: 
• ال�سيدات الل�اتي لديهن اأقارب من الدرجة الاأولى م�ساب�ن بمر�ض ال�سكري. 	
• زيادة ال�زن اأو ال�سمنة. 	
• ولادة طفل وزنه اأكثر من 4 كغم في الحمل ال�سابق. 	
• ولادة طفل ميت، اأو يعاني من ت�س�هات خلقية في الحمل ال�سابق. 	
• الاإ�سابة ب�سكري الحمل في الحمل ال�سابق. 	
• ال�لادة المبكرة في ال�سابق. 	
• العمر اأكثر من اأربعين عاما. 	
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م�صاعفات ال�صكري والحمل: 

الم�صاعفات على الأم: 

• الاإجها�ض خا�سة في الاأ�سهر الثلاثة الاأولى من الحمل. 	
• التهابات المجاري الب�لية المتكررة وارتفاع ن�سبة الاإ�سابة بفطريات المهبل. 	
• ارتفاع �سغط الدم. 	
• ال�لادة المبكرة التي تح�سل قبل 36 اأ�سب�عاً. 	
• زيادة كمية ال�س�ائل المحيطة بالجنين. 	
• زيادة احتمالية ال�لادة القي�سرية. 	
• احتمال اإ�سابة المراأة الحامل بمر�ض ال�سكري بعد الحمل. 	

الم�صاعفات على الجنين: 

• زيادة حجم الجنين. 	
• خلع الكتف وك�سر عظمة الترق�ة اأثناء عملية ال�لادة. 	
• ارتفاع ن�سبة الت�س�هات الخلقية )الجهاز الع�سبي والقلب(. 	
• ال�لادة المبكرة قد ت�ؤدي اإلى ق�س�ر في عمل الرئتين. 	
• وفاة الجنين المفاجئة داخل رحم الاأم خا�سة في ال�سهر الاأخير من الحمل.	

الم�صاعفات على الطفل اأو المولود: 

• بطء النم� نتيجة اعتلال الاأوعية الدم�ية واعتلال الكلى وارتفاع �سغط الدم. 	
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• اأحياناً يعاني الم�ل�د من انخفا�ض ن�سبة ال�سكر بالدم والكال�سي�م واأحياناً ي�ساب باليرقان. 	
• احتمالية الاإ�سابة بال�سكري وال�سمنة فيما بعد. 	

علاج ال�صكري والحمل: 

�صكري ما قبل الحمل: اإذا كانت ال�سيدة تعالج بالاأقرا�ض يجب اإيقافها وتح�يلها للعلاج بالاأن�س�لين. 

�صكري الحمل: الحمية الغذائية والن�ساط البدني. واإذا لم يتم ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم تعالج بالاأن�س�لين. 

متابعة ال�صيدة الم�صابة بال�صكري اأثناء الحمل: 
تن�سح باأن تبداأ المتابعة قبل التخطيط للحمل من اأجل تجنب الم�ساعفات. 

ارتفاع ال�صكر بالدم خا�صة في بداية الحمل يوؤدي اإلى زيادة حدوث الت�صوهات الخلقية 

المتابعة ما قبل الحمل: 

• تن�سح ال�سيدات الل�اتي في �سن الاإنجاب واللاتي يعانين من مر�ض ال�سكري ب�سرورة التخطيط للحمل م�سبقا ومعرفة تاأثير ال�سكري على الحمل. 	
• المتابعة الجيدة والحفاظ على ن�سبة ال�سكر بالدم بعد فترة �سيام بن�سبة 70- 100 ملغم/ دل، وبعد الاأكل ب�ساعتين بن�سبة )90- 130 	

ملغم / دل، وال�سكري التراكمي اقل من 6،5 % من اجل تجنب الم�ساعفات. 
• مراجعة طبيب ال�سكري لتقييم الحالة وعمل الفح��سات اللازمة والا�ست�سارة بخ�س��ض )العينين، الكلى، القلب، ال�سغط، الدهنيات(. 	
• ا�ست�سارة الطبيب المخت�ض بخ�س��ض الاأدوية التي تتناولها وتغيير اأو اإيقاف بع�ض الاأدوية التي لها اأثار جانبية على الجنين. 	
• علاج الاأمرا�ض والم�ساعفات قبل الحمل )�سغط الدم، ارتفاع الدهنيات، اعتلال �سبكية العين، اعتلال الكلى....(، حيث اأن الحمل 	

يعمل على زيادة هذه الم�ساعفات. 
• الت�قف عن التدخين بكافة اأن�اعه. 	
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المتابعة خلال فترة الحمل: 

• تحتاج المراأة الحامل والتي تعاني من ال�سكري اإلى متابعة متكررة كل 1 – 2 اأ�سب�ع من قبل طبيب ال�سكري وطبيب الن�ساء وال�لادة. 	
• المتابعة البيتية لن�سبة ال�سكر في الدم بحيث يتم اإجراء الفح�ض على الاأقل اأربع مرات ي�ميا )قبل الفط�ر و�ساعتين بعد ال�جبات( 	

وفي حالة ال�سع�ر باأعرا�ض انخفا�ض ال�سكر. 
• فح�ض طبي با�ستمرار وفح�ض ب�ا�سطة الاأم�اج ف�ق ال�س�تية )الاألترا�ساوند( للك�سف عن نم� الجنين واأي م�ساعفات قد ت�سيب 	

الاأم اأو الجنين في مراحل مبكرة من الحمل. 
• الالتزام بالحمية الغذائية والن�ساط البدني. 	
• متابعة الم�ساعفات اإن وجدت. 	
• الن�سح بال�لادة في الم�ست�سفى. 	

العناية بالطفل بعد الولادة: 

• اإر�ساع الطفل خلال ن�سف ال�ساعة الاأولى بعد ال�لادة. 	
• فح�ض ن�سبة ال�سكر بالدم 2 – 4 �ساعات بعد ال�لادة. 	
• يف�سل متابعة الطفل في الم�ست�سفى لمدة 24 �ساعة على الاأقل. 	

المتابعة بعد الولادة: 

• اإنقا�ض الجرعة بعد ال�لادة )غالبا ما تحتاج اإلى جرعة ما قبل الحمل( مع 	 اإذا كانت ال�سيدة تعالج بالاأن�س�لين قبل الحمل يجب 
ا�ستمرار المتابعة ل�سبط ن�سبة ال�سكر بالدم. 

• في حالة �سكري الحمل يتم اإيقاف الاأن�س�لين كليا مع ا�ستمرار المتابعة وذلك باإجراء فح�ض �سكري 6 – 12 �سهراً بعد ال�لادة ثم كل 	
3 �سن�ات، حيث اإن 50% من ه�ؤلاء الن�ساء ي�سبحن مري�سات بال�سكري فيما بعد. 
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• تن�سح مري�سة ال�سكري بمراجعة عيادة �سحة المراأة بعد ال�لادة بهدف نقا�ض ا�ستخدام اأقرا�ض منع الحمل المنا�سبة اأو �سبل تنظيم 	
الاأ�سرة. 

• تحتاج ال�سيدة المر�سع اإلى كمية اأن�س�لين اقل من ال�سيدة غير المر�سع. 	
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ال�صكري والقدم
تعتبر القدم ال�سكرية اأكثر الم�سببات لبتر الاأطراف ال�سفلية )غير الح�ادث(. ولكن من المعروف اأن معظم م�ساكل القدمين لدى مر�سى 

ال�سكري يمكن تجنبها وذلك بال�قاية والمتابعة الجيدة. 

الم�صاكل التي ت�صيب الاأطراف ال�صفلية، ومن اأهمها: 

• اعتلال الاأع�ساب الطرفية ونق�ض الاإح�سا�ض. 	
• اعتلال الاأوعية الدم�ية ونق�ض التروية الدم�ية )عدم و�س�ل الدم بكمية كافية(. 	
• الالتهابات الجرث�مية نتيجة �سعف المناعة. 	
• حدوث التقرحات والجروح بالقدم. 	
• حدوث ت�س�هات في مفا�سل وعظام القدم الم�سابة مما ي�ؤدي اإلى ت�رمها. 	

الوقاية من م�صاكل القدمين: 

• معرفة مري�ض ال�سكري وعائلته لم�ساعفات القدم ال�سكرية واأ�سبابها. 	
• التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• الت�سخي�ض والعلاج المبكر لم�ساكل القدم. 	
• الت�قف عن التدخين. 	
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ن�صائح لمري�س ال�صكري للوقاية من م�صاكل القدمين: 

• غ�سل القدمين ي�ميا بالماء الفاتر وال�ساب�ن، وتجفيفهما جيدا، خا�سة بين الاأ�سابع. 	
• الحفاظ على بقاء جلد القدمين ناعماً ب��سع الكريمات خ�س��ساً في منطقة الكعبين، وتجنب و�سعها بين الاأ�سابع. 	
• فح�ض القدمين ي�ميا، ويف�سل ا�ستخدام مراآة للنظر اإلى اأ�سفل القدمين. 	
• تجنب الم�اد المهيجة للجلد مثل الكح�ل اأو الم�اد الكيميائية التي ت�ستعمل لاإزالة الت�سققات والم�سامير في القدم. 	
• ق�ض اأظافر القدمين با�ستقامة بعد الحمام. 	
• تجنب تعري�ض القدمين لل�سخ�نة اأو البرودة ال�سديدة اأو و�سعها قرب المدفاأة في اأوقات ال�ستاء مما يعر�سها لحروق وم�ساعفات. 	
• لب�ض اأحذية منا�سبة للقدم بحيث تك�ن مريحة وغير �سيقة. 	
• لب�ض الج�ارب القطنية المنا�سبة وتغييرها ي�ميا. 	
• تجنب الم�سي حافياً. 	
• تجنب لب�ض الاأحذية بدون الج�ارب. 	
• تجنب لب�ض ال�سنادل اأو الاأحذية المفت�حة. 	
• تجنب لب�ض الاأحذية ذات الكعب العالي اأو ال�سيقة من الاأمام. 	
• يف�سل �سراء الحذاء الجديد في نهاية الي�م حيث تك�ن الاأقدام منتفخة. 	
• يف�سل لب�ض الحذاء الجديد تدريجيا وذلك لمدة 1 - 2 �ساعة ي�ميا لعدة اأيام. 	
• فح�ض الحذاء ي�ميا للتاأكد من عدم وج�د اأي ج�سم غريب داخله. 	
• ا�ست�سارة الطبيب ف�را عند الاإح�سا�ض باأي تغييرات في القدمين )احمرار، ورم، األم، خدر، تنميل(. 	
• �سرورة ت�فير الم�اد اللازمة للاإ�سعافات الاأولية )�سا�ض معقم، اربطه معقمة، م�اد مطهرة، بلا�ستر، مق�ض �سغير( لا�ستعمالها في 	

حالة حدوث اأي جروح في القدم. 
• مراجعة الطبيب لاإجراء الفح�ض الدوري للقدمين على الاأقل مرة �سن�يا اأو ح�سب ما ين�سح به الطبيب. 	
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ال�صكري و�صحة الفم والاأ�صنان
هناك علاقة بين اأمرا�ض ال�سكري واأمرا�ض الفم واللثة، ويعتبر مري�ض ال�سكري من اأكثر النا�ض عر�سة للاإ�سابة بهذه الاأمرا�ض. 

ي�ساعد اللعاب على غ�سل الفم وتخلي�سه من جزيئات الطعام الدقيقة والمحافظة على رط�بة الفم.لذا فاإن نق�ض اللعاب الناتج عن ارتفاع 
ن�سبة ال�سكر في الدم ي�ؤدي اإلى نم� البكتيريا والاإ�سابة بت�س��ض الاأ�سنان والتهاب اأن�سجة اللثة الداعمة للاأ�سنان. 

م�صاكل الفم والاأ�صنان التي يعاني منها مري�س ال�صكري: 

• تراجع اللثة وتاآكل وانح�سار العظم وانك�ساف اأجزاء من الاأ�سنان، مما ي�ؤدي اإلى ت�س��سها وتخلخلها. 	
• ال�سع�ر بالحرقة وجفاف الل�سان. 	
• زيادة فر�ض الاإ�سابة بالالتهابات وزيادة القرح والجي�ب ال�سديدية بين ال�سن والن�سيج العظمي. 	

الوقاية من الاإ�صابة باأمرا�س الفم والاأ�صنان لمري�س ال�صكري: 
• زيارة طبيب الاأ�سنان كل 6 اأ�سهر. 	
• ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• العناية بنظافة الاأ�سنان واللثة وا�ستخدام معج�ن اأ�سنان يحت�ي على الفل�رايد ل�سمان حماية الاأ�سنان من الت�س��ض. 	
• �سرب كميات كافية من الماء. 	
• الحد من تناول الكافيين والكح�ل. 	
• الت�قف عن التدخين. 	
• تنظيف الاأ�سنان ي�ميا وبعد وجبات الطعام. 	
• في حالة وج�د اأطقم اأ�سنان: 	
• نزع اأطقم الاأ�سنان ال�سناعية ليلا وو�سعها في محل�ل التنظيف. 	
• تنظيف اأطقم الاأ�سنان ي�ميا وبعد وجبات الطعام. 	
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ن�صائح لمري�س ال�صكري عند زيارة طبيب الاأ�صنان: 

• التاأكد اأن م�ست�ى ال�سكر بالدم تحت ال�سيطرة و�سمن المعدل الطبيعي قبل زيارة طبيب الاأ�سنان. 	
• تناول وجبة الطعام وتناول الدواء ح�سب و�سفة الطبيب قبل الذهاب لعيادة طب الاأ�سنان. 	
• يف�سل اأن تك�ن زيارة طبيب الاأ�سنان في ال�سباح حيث يك�ن معدل ال�سكر بالدم في اأف�سل م�ست�ياته. 	
• ا�ست�سارة طبيب ال�سكري واإح�سار تقرير طبي مف�سل عن حالة المري�ض ال�سحية والدواء الذي يتناوله. 	



دليل تدريبي للمرشدين المجتمعيين في التعامل مع مرضى السكري50    |      

ال�صكري وال�صفر والقيادة
واإجراء  الطبية  التعليمات  اتباع  ال�سكري  مري�ض  على  يجب  ب�سلامة  القيادة  اجل  من  لذا  والتركيز،  الانتباه  ت�ستلزم  ال�سيارة  قيادة  اإن 

الفح��سات الدورية. 

كما اأن ال�سفر فيه تغيير لنمط الحياة مما ي�ستلزم بع�ض التعديلات لطريقة العلاج. 

اهم الم�صاكل التي توؤثر �صلبيا على ال�صياقة: 

• هب�ط ال�سكري. 	
• اعتلال العينيين. 	
• اعتلال الاأع�ساب. 	
• اعتلال الاأوعية الدم�ية. 	
• بتر الاأطراف ال�سفلية. 	

ن�صائح لل�صائق: 

• يجب اإعلام دائرة ال�سير والترخي�ض بانك م�ساب بال�سكري. 	
• حمل بطاقة تبين انك مري�ض بال�سكري. 	
• تجنب قيادة المركبة في حالة تده�ر حدة الاإب�سار. 	
• فح�ض ن�سبة ال�سكر بالدم قبل القيام بقيادة المركبة، واذا كانت الم�سافة ط�يلة ين�سح بتكرار الفح�ض. 	
• تناول وجبات خفيفة مع اخذ ا�ستراحات اذا كانت الم�سافة ط�يلة. 	
• الاحتفاظ ببع�ض الن�س�يات وال�سكاكر في المركبة لا�ستعمالها في حالة الط�ارئ. 	
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• الت�قف عن ال�سياقة ف�را عند ال�سع�ر باأعرا�ض هب�ط ال�سكر،  وعدم الع�دة لل�سياقة اإلا بعد �ساعة من تح�سن الاأعرا�ض وارتفاع ن�سبة 	
ال�سكر بالدم للمعدل الطبيعي.  

الحالات التي يجب فيها التوقف عن ال�صياقة: 

• لا ين�سح مري�ض ال�سكري المكت�سف حديثا بال�سياقة اإلا بعد ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر في الدم وا�ستقرار حدة الاإب�سار. 	
• ن�بات هب�ط ال�سكر المتكررة. 	
• �سعف حدة الاإب�سار في كلتا العينيين. 	
• الاعتلال ال�سديد للاأع�ساب الح�سية. 	
• الاعتلال ال�سديد للاأوعية الدم�ية الطرفية. 	
• بتر الاأطراف ال�سفلية. 	

ن�صائح عند ال�صفر: 

• على مري�ض ال�سكري اأن يبدا التخطيط لل�سفر في وقت مبكر ومعرفة و�سيلة ال�سفر التي �سي�ستخدمها والمدة التي �سيق�سيها. 	
• والكمية 	 العلمي  يتعاطاها )الا�سم  التي  والاأدوية  ال�سحية  واإجراء فح��سات طبية وطلب تقرير طبي يبين حالته  الطبيب  مراجعة 

وطريقة تناوله(. 
• اخذ كمية كافية من الاأدوية وت�فر جهاز فح�ض ال�سكري و�سرائح الاختبار وتقرير طبي )ين�سح ب��سعها في الحقيبة اليدوية(. 	
• حفظ الاأن�س�لين بدرجة حرارة منا�سبة بعيدا عن اأ�سعة ال�سم�ض. 	
• الاحتفاظ بعلبة اإ�سعافات اأولية �سغيرة )مادة مطهرة و�سا�ض ومق�ض وبلا�ستر(. 	
• الحر�ض على وج�د بع�ض الطعام لتناوله في حال انخفا�ض �سكر الدم مثل )ف�اكه وب�سك�يت وع�سير(. 	
• ارتداء ملاب�ض واأحذية مريحة. 	
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ال�صكري والعيون
يعتبر مري�ض ال�سكري اكثر عر�سة من غيره للاإ�سابة باأمرا�ض العي�ن )الماء البي�ساء اأو عتامة العد�سة؛ ارتفاع �سغط العين اأو الماء الزرقاء 

اأو الجل�ك�ما؛ اعتلال ال�سبكية(. 

يزداد معدل اعتلال ال�سبكية مع ط�ل فترة المر�ض، حيث تعتبر م�ساعفات ال�سكري على العينيين هي ال�سبب الرئي�سي لفقدان الب�سر، 
ولكن بينت الدرا�سات والاأبحاث العلمية اأن التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر بالدم يقلل اأو ي�ؤخر تلك الم�ساعفات. 

الاأعرا�س: 

• �سعف النظر )المفاجئ اأو التدريجي(. 	
• م�ساهدة اأج�سام متحركة في مجال الب�سر. 	
• ظه�ر عتمة في مجال الب�سر. 	
• الم بالعين. 	

غالبا في المراحل الأولى من المر�ض ل يعاني المري�ض من اأية اأعرا�ض.

عوامل تزيد من �صدة اعتلال ال�صبكية: 

• مدة الاإ�سابة بمر�ض ال�سكري. 	
• عدم التحكم الجيد بن�سبة ال�سكر بالدم. 	
• ارتفاع �سغط الدم. 	
• اعتلال الكلى. 	
• التدخين. 	
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• ارتفاع الده�ن في الج�سم. 	
• الحمل. 	

يجب مراجعة طبيب العيون عند بداية ت�صخي�ض مر�ض ال�صكري وب�صكل دوري �صنوياً حتى وان لم يكن هناك اأعرا�ض, وذلك لتجنب 
اإ�صابة ال�صبكية وفقدان الب�صر. 

ن�صائح هامة لتجنب تاأثير ال�صكر على العيون: 

• الفح�ض الدوري للعين للاكت�ساف المبكر لاأمرا�ض العين. 	
• الحفاظ على ن�سبة ال�سكر في الدم و�سغط الدم في الحد الطبيعي. 	
• تنظيم ن�سبة الده�ن بالدم. 	
• الت�قف عن التدخين. 	
• مراجعة الطبيب ف�را في حالة حدوث تغيرات في النظر. 	
• ال�قاية من التهابات العين وعلاجها اإن وجدت. 	
• متابعة الاإ�سابة بالمياه البي�ساء والزرقاء ومعالجتها. 	
• علاج اإ�سابة ال�سبكية باأ�سعة الليزر لمنع تده�ر الروؤية. 	
• اإجراء العمليات المنا�سبة لانف�سال ال�سبكية. 	
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المراقبة لن�صبة ال�صكر بالدم لمري�س ال�صكري
المراقبة الذاتية هي اأداة مهمة تمكن مري�ض ال�سكري من الم�ساركة في متابعة حالته ال�سحية وفح�ض ن�سبة ال�سكر في الدم في اأي وقت 

وبناء على ت�جيهات الفريق الطبي المعالج. 

المتابعة الجيدة لمري�ض ال�صكري تعني: 

• الاإلمام الجيد بالمعل�مات ال�سرورية لل�سيطرة وال�قاية من م�ساعفات ال�سكري. 	
• الفح�ض الطبي والمخبري: لتقييم ال��سع ال�سحي والك�سف المبكر عن الم�ساعفات مثل )فح�ض العينين والقدمين والكلى....(. 	
• المراقبة الذاتية لن�سبة ال�سكر في الدم والب�ل. 	

المراقبة الذاتية لن�صبة ال�صكر في الدم: 

اأهمية المراقبة الذاتية: 

• تعزيز الثقة بالنف�ض بم�ساركة المري�ض في متابعة و�سعه ال�سحي. 	
• �سبط جرعة الاأن�س�لين. 	
• تمكين المري�ض من فهم تاأثير نمط الحياة )الن�ساط البدني والتغذية(على ن�سبة ال�سكر في الدم. 	
• مدى التاأقلم مع الاأمرا�ض )اإنفل�نزا واإ�سهال....( والاأو�ساع الجديدة )ال�سفر وتغيير نظام العمل.......(. 	
• ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر وتجنب هب�ط اأو ارتفاع ال�سكر في الدم. 	

اأوقات فح�س ن�صبة ال�صكر في الدم: 

اأوقات وتكرار الفح�س يختلف من �صخ�س لاأخر: 

• قبل ال�جبات الرئي�سية. 	
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• 1-2 �ساعة بعد ال�جبات. 	
• قبل الن�م. 	
• ما بين ال�ساعة 2-3 �سباحا )الك�سف عن هب�ط ال�سكر الم�سائي(. 	

هناك اأ�صباب اأخرى ت�صتدعي اإجراء فح�س ن�صبة ال�صكر في الدم اكثر من المعتاد: 

• المر�ض والانفعال النف�سي. 	
• في حالة التغيير في النظام الغذائي اأو جرعة الاأن�س�لين اأو الن�ساط الج�سماني. 	
• قبل وخلال ال�سياقة لم�سافة ط�يلة. 	
• قبل وبعد القيام بن�ساط ج�سماني �ساق. 	
• قبل التخطيط للحمل اأو خلال فترة الحمل. 	
• ال�سع�ر باأعرا�ض انخفا�ض ال�سكر اأو ارتفاع ال�سكر. 	
• قبل وبعد اإجراء العمليات الجراحية. 	

الاحتياجات لاإجراء المتابعة البيتية: 

• جهاز فح�ض �سكري جيد. 	
• �سرائح خا�سة للفح�ض. 	
• ابر ال�خز. 	
• دفتر لت�سجيل النتائج. 	
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اأهم النقاط للح�صول على نتائج فح�س جيدة: 

• تدريب المر�سى وعائلاتهم على كيفية الفح�ض. 	
• غ�سل اليدين بالماء الدافئ وال�ساب�ن قبل القيام بالفح�ض )الماء الدافئ ين�سط الدورة الدم�ية ويجعل الح�س�ل على عينة الدم اكثر 	

�سه�لة، كذلك غ�سل اليدين يزيل بقايا الحل�يات وال�سكريات مما يجعل الفح�ض اكثر دقة(. 
• تغيير مكان الفح�ض با�ستمرار )تكرار الفح�ض بنف�ض المكان ي�ؤدي اإلى تهيج وزيادة �سمك الجلد مما ي�ؤدي �سع�بة الح�س�ل على 	

عينة الدم، يف�سل ا�ستعمال الاأ�سابع الثلاثة الاأولى وتجنب ا�ستعمال الاإبهام وال�سبابة(. 
• تجنب الاأماكن الح�سا�سة )ا�ستعمال اطراف الاأ�سابع ولي�ض راأ�ض الاأ�سابع لاأنها تحت�ي على نهايات الاأع�ساب لذا تك�ن م�ؤلمة اكثر 	

من الاأطراف(. 
• ا�ستعمال اإبرة جديدة لل�خز لاأن تكرار ا�ستعمالها يزيد الاألم ويزيد التل�ث. 	
• ا�ستعمال قطعة قطن وال�سغط بلطف على مكان ال�خز لمنع النزف. 	
• تجنب وخز الاإ�سبع بعمق لاأن ذلك ي�ؤدي لاإيذاء الاأن�سجة. 	

يجب تغيير اإبرة الوخز وعدم ا�صتعمال الأداة التي تو�صع فيها الإبرة ل�صخ�ض اآخر لأن ذلك  قد يوؤدي اإلى اإنت�صار اأمرا�ض خطيرة
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ال�صكري والعلاج بالاأن�صولين
الاأن�س�لين ه� هرم�ن تفرزه غدة البنكريا�ض ويعمل على �سبط م�ست�ى ال�سكر في الدم وذلك عن طريق نقل الجلك�ز من الدم اإلى خلايا 

الج�سم لا�ستخدامه كطاقة للقيام بال�ظائف الحي�ية، اأو تخزينه في الكبد والاأن�سجة الدهنية لا�ستخدامه عند الحاجة. 

بال�سكري خلال  الم�سابات  والن�ساء  الاأن�س�لين  �سديد في  يعان�ن من نق�ض  الاأن�س�لين(الذين  الاأول )المعتمد على  الن�ع  ال�سكري  مر�سى 
فترة الحمل اأو بع�ض مر�سى الن�ع الثاني )غير المعتمد على الاأن�س�لين(الذين لم يتم ال�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم لديهم بالحمية 

والاأقرا�ض، ه�ؤلاء بحاجة للعلاج بحقن الاأن�س�لين. 

اأ�صناف الاأن�صولين: 

الأن�صولين ال�صناعي نوعان: 

• اأن�س�لين ب�سري وهذا الن�ع الم�ستعمل في فل�سطين. 	
• اأن�س�لين حي�اني. 	

تركيز الاأن�صولين: 

تركيز الاأن�س�لين يعني عدد وحدات الاأن�س�لين الم�ج�دة في واحد مليلتر. 

جميع اأن�اع الاأن�س�لين المت�فرة في فل�سطين هي وحدة /مليلتر. 

اأنواع الاأن�صولين: 

يعتمد هذا التق�صيم على فعالية وطريقة عمل الاأن�س�لين من حيث )البداية والذروة ومدة العمل(. 

فوري المفعول: يبداأ مفع�له بعد 10-15 دقيقة من الحقن، وي�سل الذروة بعد 1-1،5-�ساعة وي�ستمر مفع�له من 4-5 �ساعات. 
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ي�ستعمل دائما مع اأن�س�لين بطيء اأو مت��سط المفع�ل لان ا�ستعماله ل�حده لا يكفي لل�سيطرة على ن�سبة ال�سكر بالدم لمدة 24 �ساعة. 

�صريع المفعول: يبداأ مفع�له بعد 15-60 دقيقة من الحقن، وي�سل الذروة بعد 2-4 �ساعات، وي�ستمر مفع�له من 1-8 �ساعات. 

يمكن خلطه في نف�ض ابر الحقن باأن�س�لين ط�يل المفع�ل اأو مت��سط المفع�ل )ي�سحب ال�سريع اأولا(. بعد خلط الاأن�س�لين يجب حقنه ف�را. 

متو�صط المفعول: يبداأ مفع�له بعد 2،5-3 �ساعات من الحقن، وي�سل الذروة بعد 5-7 �ساعات، وي�ستمر مفع�لة من 13-16 �ساعة. 

بطئ المفعول: يبداأ مفع�له بعد مرور 3-4 �ساعات بعد الحقن، وي�سل الذروة بعد 8-10 �ساعات، وي�ستمر مفع�له 24 �ساعة. 

هناك اأن�اع اأخرى من الاأن�س�لين تتك�ن من خلط اأن�س�لين �سريع ومت��سط المفع�ل بن�سب مختلفة.

قيا�س جرعة الاأن�صولين:  

يقا�ض الأن�صولين بالوحدات و تحتوي العبوة على 1000 وحدة )10 ميللتر �صائل(. 

حقنة الأن�صولين المتوفرة بالأ�صواق نوعان: 

• واحد ملليتر حيث تحت�ي على 100 وحدة )كل تدريج اأو �سحطة كبيرة = 10 وحدات – كل تدريج اأو �سحطة �سغيرة = 2 وحدة(. 	
• ن�سف ملليتر حيث تحت�ي على 50 وحدة )كل تدريج اأو �سحطة كبيرة = 5 وحدات – كل تدريج اأو �سحطة �سغيرة = وحدة واحدة(. 	
• هناك اأقلام خا�سة لحقن الاأن�س�لين باأ�سكال واأن�اع مختلفة، تتميز هذه الاأقلام ب�سه�لة حملها وا�ستعمالها. 	

اأماكن حقن الاأن�صولين: 

اهم المناطق لحقن الأن�صولين: 

• الذراعان )على ال�سطح الاأمامي والطرفي(. 	
• الفخذان )ال�سطح الاأمامي والطرفي(. 	
• البطن )ح�ل ال�سرة(. 	

ين�صح بتغيير اأماكن الحقن باأ�صتمرار لمنع حدوث الم�صاعفات.
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طريقة حقن الاأن�صولين: 

ل�صمان طريقة فعالة وناجحة لحق الأن�صولين يجب اتباع التعليمات التالية: 

• التاأكد من الجرعة الم��س�فة من قبل الطبيب المعالج والالتزام بم�اعيدها. 	
• غ�سل اليدين بالماء وال�ساب�ن. 	
• تقليب الزجاجة بين اليدين برفق وعدم خ�سها قبل �سحب الاأن�س�لين. 	
• تحديد مكان الحقن، والتاأكد من نظافة وجفاف الجلد في ذلك الم��سع. 	
• اإم�ساك جزء كافٍ من الجلد بين اأ�سابعك، وباليد الاأخرى اإم�ساك حقنة الاأن�س�لين كالاإم�ساك بالقلم، ثم ادخال الاإبرة با�ستقامة 	

داخل الجلد والتاأكد من اإدخال الاإبرة باأكملها )يمكن الحقن بطريقة مائلة اأو عم�دية(. 
• يمكن ا�ستعمال حقنة الاأن�س�لين اأكثر من مرة مع تغطية الاإبرة وحفظها في الثلاجة بعد كل ا�ستعمال )يف�سل ا�ستعمالها مرة واحدة 	

اذا اأمكن(.

ن�صائح لحفظ الاأن�صولين: 

• التاأكد من تاريخ انتهاء ال�سلاحية الم�ج�د على العب�ة، ولا ي�ستعمل الاأن�س�لين بعد هذا التاريخ. 	
• ي�ستعمل 	 لا  لذا  الفريزر،  عن  بعيدا  الثلاجة  ويف�سل في  ال�سم�ض،  واأ�سعة  الحرارة  بعيد عن  بارد  مكان  الاأن�س�لين في  عب�ات  حفظ 

الاأن�س�لين اذا تم تعري�سه اإلى درجات حرارة عالية لفترة الزمن اأو للتجمد لاأن ذللك ي�ؤثر على فعاليته. 
• التاأكد قبل كل ا�ستعمال من اأن عب�ة الاأن�س�لين خالية من التر�سبات. 	
• ال�سم�ض 	 اأ�سعة  عن  وبعيدا  مئ�ية(  درجة   25 من  )اأقل  الغرفة  حرارة  درجة  في  الم�ستعملة  وغير  الم�ستعملة  الاأن�س�لين  عب�ات  حفظ 

المبا�سرة لمدة �سهر واحد. 
• حفظ عب�ات الاأن�س�لين غير الم�ستعملة في الثلاجة حتى نهاية ال�سلاحية والم�ستعملة لمدة �سهر. 	
• حفظ اأقلام الاأن�س�لين غير الم�ستعملة في الثلاجة حتى نهاية ال�سلاحية، ولا داعٍ لحفظ الاأقلام الم�ستعملة في الثلاجة. 	
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• حفظ اأقلام الاأن�س�لين الم�ستعملة وغير الم�ستعملة في درجة حرارة الغرفة لمدة تتراوح ما بين 15-30 ي�ما )تعتمد على ن�عية الاأن�س�لين 	
ودائماً ت��سح في الن�سرة المرفقة(. 
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ال�صكري وال�صيام
في �سهر رم�سان هناك تغيير في نمط الحياة، حيث يحدث تغيير في م�اعيد ون�عية ال�جبات الغذائية، واأي�سا نق�ض في الن�ساط البدني، 

لذا يحتاج مري�ض ال�سكري اإلى نظام جديد خلال هذا ال�سهر. 

اأما بالن�سبة ل�سيام مري�ض ال�سكري فهذا يعتمد على ن�ع مر�ض ال�سكري وطريقة العلاج ووج�د م�ساعفات واأمرا�ض اأخرى، لذا ين�سح 
با�ست�سارة الطبيب المعالج قبل �سهر رم�سان. 

ال�صكري النوع الاأول )ال�صكري المعتمد على الاأن�صولين(: 

في هذا الن�ع من ال�سكري هناك نق�ض �سديد في اإفراز الاأن�س�لين من البنكريا�ض، لذا فان مر�سى هذا الن�ع من ال�سكري يحتاج�ن اإلى 
حقن الاأن�س�لين 3-4 مرات ي�ميا، وكذلك اإلى وجبات طعام متعددة )3 رئي�سية و3 خفيفة( وفي اأوقات محددة، واي خلل في هذا النظام 

يعر�سهم للخطر وزيادة حدوث الم�ساعفات. لذا ين�سح مر�سى هذا الن�ع بعدم ال�سيام. 

اأن هب�ط اأو ارتفاع ال�سكر بالدم مع ال�س�م وفقدان ال�س�ائل من الج�سم نهارا، وح�سر وجبات الطعام في الفترة الم�سائية، وتغيير م�اعيد 
حقن الاأن�س�لين يزيد من احتمال التعر�ض لم�ساعفات ال�سكري الحادة. 

ال�صكري من النوع الثاني )ال�صكري غير المعتمد على الاأن�صولين(: 

يق�سم مر�سى هذا الن�ع اإلى فئات متعددة بناء على طريقة العلاج: 
المر�سى الذين يعالج�ن بالحمية الغذائية فقط: يمكن  له�ؤلاء المر�سى �س�م رم�سان ولكن مع اتباع اإر�سادات الطبيب. 

المر�سى الذين يعالج�ن بالاأقرا�ض الخاف�سة لل�سكر: يمكن لهذه الفئة اأن ت�س�م، مع تغيير نظام تناول الاأقرا�ض والجرعة ال�سباحية بعد 
اآذان المغرب. ويف�سل تاأخير الاإفطار بعد ال�سلاة اذا امكن، وتناول الجرعة الم�سائية قبل ال�سح�ر في وقت الفجر )غالبا يحتاج المري�ض 

ن�سف هذه الجرعة(، وبع�ض اأن�اع الاأقرا�ض ت�ؤخذ بعد الاأكل. 
المر�سى الذين يعالج�ن بجرعة اأن�س�لين واحدة ي�ميا: يمكن لهذه الفئة اأن ت�س�م، ولكن يتم تغيير م�عد حقن جرعة الاأن�س�لين اإلى ما 

قبل اآذان المغرب بع�سر دقائق اإلا عند ال�سع�ر باأعرا�ض هب�ط ال�سكر فت�ؤجل بعد تناول وجبة الاإفطار. 
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المر�سى الذين يعالج�ن بحقن الاأن�س�لين مرتين ي�ميا: يمكن لهذه الفئة اأن ت�س�م، بحيث ت�ؤخذ الجرعة ال�سباحية قبل الاإفطار ون�سف 
الجرعة الم�سائية قبل ال�سح�ر. 

المر�سى الذين يعالج�ن بحقن الاأن�س�لين ثلاث مرات: لا تن�سح هذه الفئة بال�سيام، وغالبا ما يعاني مر�سى هذه الفئة من م�ساعفات 
)القلب والقدم ال�سكرية...( ويتناول�ن علاجات اأخرى، وي�سكل ال�سيام ونق�ض ال�س�ائل خط�رة خلال النهار لدى ه�ؤلاء المر�سى. 

الن�ساء الل�اتي يعانين من �سكري الحمل: اغلب الحالات تعالج بحقن الاأن�س�لين، وحفاظا على الجنين وعلى الحامل لا تن�سح بال�سيام 
تجنبا لاأي م�ساعفات حادة مثل هب�ط اأو ارتفاع �سكر الدم ال�سديد، اأما اذا كانت تعالج بالحمية الغذائية فقط فيمكنها ال�سيام وذلك 

بعد ا�ست�سارة عيادة الحمل للتاأكد من �سحة الجنين. 

ن�صائح لمر�صى ال�صكري خلال �صهر رم�صان: 
• مراجعة الطبيب قبل �سهر رم�سان لتقييم ال��سع وتعديل الجرعة واتباع تعليمات الطبيب من حيث النظام الغذائي وطريقة العلاج. 	
• الالتزام بالمتابعة الذاتية. 	
• تناول وجبتي الاإفطار وال�سح�ر ووجبة خفيفة خلال ال�سهر ليلا، مع مراعاة عدم الاإفراط في الطعام. 	
• الاإكثار من �سرب ال�س�ائل الخالية من ال�سكر كالماء وال�س�ربات خلال الليل لتع�ي�ض ال�س�ائل التي فقدت اأثناء ال�سيام، وتجنب تناول 	

�سراب عرق ال�س��ض والتمر الهندي وقمر الدين والخروب. 
• تناول الخ�سار والف�اكه. 	
• تجنب تناول ال�جبات الغنية بالده�ن الحي�انية. 	
• تجنب الحل�يات الرم�سانية مثل الكنافة والقطايف و... الخ. 	
• تجنب القيام بمجه�د بدني �سديد اأثناء ال�س�م في النهار وخا�سة اذا كان الج� حارا، مع اخذ ق�سط من الراحة ي�ميا. 	
• الت�قف عن التدخين والابتعاد عنه. 	
• عدم الا�ستمرار بال�سيام في حالة هب�ط ال�سكر في اأي وقت خلال فترة ال�سيام. 	

�صرورة ا�صت�صارة عيادات ال�صكري لمتابعة الو�صع ال�صحي با�صتمرار. 


