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 السلوك الصحي و علاقته بجودة الحیاة لدى مرضى القصور الكلوي

مدینة المغیردراسة میدانیة ب  



 :شكر و عرفان

  

 سلطانه عظيم و وجهه بجلال يليق مباركًا طيبـًا كثيراً حمدًا هأحمدأشكر العلي القدير و  

  ......رسوله الكريم على الصلاة و السلام   و العمل، هذا في إنجاز   وفقني الذي

 هذه على الإشراف لقبوله "بلوم محمد" البروفيسور الأستاذ إلى الجزيل بالشكر أتقدّم و

  .النيّرة توجيهاته و المستمرة متابعته على و سرور بكل المذكرة

  .العمل هذا خراجإ  في ساعدني من كلأیضًا  أشكر أن يفوتني لا و

  

 

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  



  :مستخلص الدراسة

مرضى القصور الكلوي و علاقته بجودة الحیاة لدى  السلوك الصحيهدفت الدراسة إلى التعرف على 

لدراسة و ن لأداتی تم تطبیقلتحقیق هدف الدراسة تمّ استخدام المنهج الوصفي الإرتباطي، و  و بمدینة المغیر

 قد ، و)الصورة المصغرة(و مقیاس جودة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة  مقیاس السلوك الصحي: هما

الحزمة و قد استخدمت الدراسة  ،مریضًا من مرضى القصور الكلوي، بمدینة المغیر) 29(تكوّنت العینة من 

السلوك و أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة إیجابیة بین  )20SPSS(الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة 

  .عینة الدراسة دىالصحي و جودة الحیاة ل

  

  .مرضى القصور الكلوي، جودة الحیاة، السلوك الصحي :الكلمات المفتاحیة

  

Abstract :  

The study aimed to identify healthy behavior and its relationship to the quality 

of life in patients with renal insufficiency in the city of Al-Mutrier and to achieve 

the goal of the study was used descriptive method correlation, and the application 

of the study tools: the measure of health behavior and the measure of quality of life 

of the World Health Organization (thumbnail), and the sample consisted of (29) 

patients of renal insufficiency, in the city of The Raider, and the study used the 

statistical package of social sciences (20SPSS) and the results of the study 

indicated a relationship between positive health and quality of health and Life in 

the sample.. 
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  مقدمة

أصبحت الصحة من المفردات التي توصف بها الحیاة المزدهرة  فتأثیرها  المباشر والقوي على مختلف 

یمكن و الصحة لا تعني المثالیة  و .جوانب الحیاة جعل منها مؤشرا قویا على درجة تطور مجتمع دون سواه

القول أن الصحة تكون موجودة عندما یتمكن الإنسان من بناء علاقات اجتماعیة بشكل فعال، و یمكن من 

التوافق والاندماج مع أفراد مجتمعه وعندما یستطیع تكییف حیاته الخاصة مع الظروف المعقدة و المتنوعة 

 الجسدیة و إمكاناته البیولوجیة، الوراثیة،للمحیط، بالإضافة إلى ذلك تقریر مصیره الفردي وتحقیق التوازن بین 

 .توازن بین هذه الجوانب فالصحة هي تكامل و النفسیة،

في حالة الإصابة بالمرض یبدأ الفرد بإدراك التهدید، فالمرض الحاد یكون التهدید فیه مرة واحدة ثم  و 

عیش مع التهدید الجسدي یعود الجسد لطبیعته ، أما في حالة المرض المزمن كالقصور الكلوي فیكون ال

  .مستمر وتستمر معه القیود البدنیة

و للحفاظ على الصحة لابد من الالتزام بما یعرف بالسلوك الصحي كالمحافظة على شرب الأدویة 

و  كلها عوامل مهمة في الوقایة من الأمراض، والالتزام بالعلاج وإتباع نمط غذائي صحي وتوخي الحذر

  .تحسین جودة الحیاة

لأنها  نفسیة، و لأنها تتضمن جوانب اجتماعیة ،صحیة، لجودة الحیاةإعطاء مفهوم  صعوبة فيهناك 

، درجة تختلف من شخص لأخر حسب مجموعة من الاعتبارات منها مسؤولیاته أیضا ذات طبیعة ذاتیة و

 .المرض، خبراته وتجاربه

العادي لان الإصابة علیه فجودة الحیاة عند المریض تختلف على جودة الحیاة عند الشخص  و

بالمرض كالقصور الكلوي یجعل صاحبه یتبع سلوكات صحیة ویلتزم بها مما یؤدي إلى تأثیر على جودة 

  الحیاة 

  :وقد قسمت الدراسة إلي جانب نظري والأخر تطبیقي حیث احتوى الجانب النظري على الفصول التالیة 

  .وكذالك الدراسات السابقة دافها وأهمیتها وحدودها،وتم التطرق فیه إلي إشكالیة الدراسة أه :الفصل الأول

نماطه الى دور السلوكیات في أ لسلوك الصحي بدءا بتعریفه و أبعاده ولفقد خصص : الفصل الثاني

 .الاصابة بالمرض كذلك العوامل المؤثر في السلوك الصحي وفي الاخیر نماذج تفسیره
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تطور مفهوم جودة الحیاة  و أةنش لقصور الكلوي فتم فیه تقدیمالذي اشتمل على جودة الحیاة وا :الفصل الثالث

فتم  مقومات  جودة الحیاة كذلك الاتجاهات المفسرة لها اما بالنسبة للقصور الكلوي و مظاهر ثم ابعاد و

  .نواعه وفي الاخیر سیكولوجیة المرضى بالقصور الكلوي  أ سبابه وأ عطاء تعریفا له وإالتطرق الیه ب

یتضمن إجراءات الدراسة المیدانیة بدءا بإجراءات الدراسة الاستطلاعیة التي تم تناولها من :الفصل الرابع 

أما الدراسة الأساسیة فقد تم تناولها . خلال الهدف من الدراسة العینة والأدوات المستخدمة فیها وأخیرا نتائجها 

نة الدراسة وكیفیة اختیارها و الأدوات المستخدمة ، من حیث المنهج المتبع في الدراسة والمجتمع الأصلي وعی

  . ثم إجراءات التطبیق والأسالیب الإحصائیة المستخدمة 

فقد ثم فیه عرض للنتائج ومناقشتها وتفسیرها ثم استنتاج عام لتنتهي الدراسة بخاتمة :الفصل الخامس 

 .   في ضوء النتائج المتوصل إلیها  الإقتراحاتومجموعة من 
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  :إشكالیة الدراسة -1

صبحت أأسبابها الجسمیة والنفسیة ، حیث العصر الحالي بتفاقم الأمراض بمختلف أنواعها وتعدد  یتمیز    

یجعل  مما قتصاديإ جتماعي و إجتمعات بما تلحقه من أذى جسمي و هذه الأمراض تهدد حیاة الأفراد و الم

ومن بین هذه الأمراض المنتشرة عالمیا نجد القصور الكلوي المزمن والذي انتشر  ،التعایش معها تحدیا كبیرا

ریان  "مراض وزراعة الكلىشف عنه رئیس الجمعیة الجزائریة لأا كحتى على المستوى الوطني حسب م

ألفا یتابعون عملیة 16ملایین مصاب بالقصور الكلوي، منهم  3حیث تحصي الجزائر أكثر من  "طاهر

  )2013(لكحل . التصفیة

اضطراب خطیر في تركیب السوائل إلى لكلى مما یؤدي صابة اإ لىإالقصور الكلوي المزمن یرجع  و 

ام  أییدوم مدى الحیاة، بمعدل ثلاث  وأداخل الجسم ینتج عنه ارتباط دائم بآلة التصفیة، قد یستمر لسنوات 

، هذا ما یسبب معاشا نفسیا صعبا للمصاب بهذا المرض. ساعات  3-4لمدة قد تتراوح مابین  سبوع وفي الأ

طریقة ضروریة لعلاجه، مما یجعل حیاته مقترنة به ، ومن جهة  صبحتأفمن جهة التصفیة الدمویة التي 

 ،)الخ...كالغثیان والتشنجات (وبة أخرى ثقل العلاج بحد ذاته و المصحوبة جسدیا بأعراض غیر مرغ

  .)خاصة فیما یتعلق بمحدودیة المشروبات(لتزام الى  الحمیة الغذائیة الصعبة الإبالاضافة 

اذا لم یتكیف  مع المرض ویتبع سلوك  , لى مشاكل نفسیة و اجتماعیة إهذا السیاق الیومي قد یقود 

ي أنه أب " sarafinoسرافینو "وقائي لتجنب مخاطر هذا المرض وهو ما یعرف بالسلوك الصحي  یعرفه 

یصه في المرحلة نشاط یمارسه الفرد بهدف الوقایة من المرض و لغرض التعرف على المرض أو تشخ

إن مریض القصور الكلوي  یعایش الحالة المرضیة بأسالیب وطرق وقائیة  )2009:28(بهلول .المبكرة

ن الشخص الذي یدرك أنه قادر على السیطرة على وضعه المرضي یقلل أكما  ،لتجنب مضاعفات المرض

  .شعوره بالخطر والتهدید

هذا المفهوم الذي  ،هذا قد یؤثر على جوانب متعددة من حیاة الشخص من بینها جودة حیاة المریض

 ظروف الحیاة الوظیفیة و: حیث یدمج جوانب موضوعیة مثل ، برز بشكل كبیر في المجال الصحي

"  Rogdan&Taylorتایلور وروجان  "والسعادة فقد عرف كل من، و جوانب ذاتیة مثل الارتیاح ،الصحة

: 2012( نعیسة. بالراحة والسعادةنها رضا الفرد بقدره في الحیاة و الشعور أجودة الحیاة  على 1990) (

 و ،نفسیة، صحیة، جتماعیة إنها تتضمن جوانب مفهوم واضح لجودة الحیاة لأ عطاءإورغم صعوبة  )150

درجة ، عتبارات منها مسؤلیاتهخر حسب مجموعة من الإذات طبیعة ذاتیة وتختلف من شخص لآیضا أنها لأ

یجابیا  إن الكثیر من الدراسات ربطت ألا ، إالثقافیة لدیه و نظامه القیمي الخلفیة ،وتجاربهخبراته ، المرض

) Camerson et al, )"2000 خرونآ كمرسن و"  كدراسةللفرد  بین جودة الحیاة و الجانب الصحي 

لى وجود جودة حیاة منخفضة مع مشاكل إشخاص عادیین أقارنة بین مرضى القصور الكلوي و وهي دراسة م
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 ن جودة الحیاة المتعلقة بالصحة تهتم بالصحة البدنیة للفرد وإوعلیه ف. عمال الیومیةالنسبة للأب  حیاة كثیرة

التصفیة نتیجة للقصور  جهازن استخدام أعلاقته مع بیئته كما  و ،جتماعیةلإعلاقاته ا و ،حالته النفسیة

نه یعیق الكثیر من الممارسات العادیة التي كان یزاولها لأ، مباشرة على حیاة المریض الكلوي یؤثر بطریقة

نثى ومن هنا أسرته سواء كان ذكرا او أوالمكانة التي یحتلها الفرد في  الدور رتي حتى لیغأبل ی ،قبل المرض

  :جاءت الدراسة لمحاولة الاجابة على التساؤل التالي

جودة الحیاة لدى مرضى القصور  صحي وحصائیة بین السلوك الإذات دلالة إرتباطیة هل توجد علاقة 

  الكلوي؟
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 :الدراسات السابقة و مناقشتها -2

  :الدراسات التي تناولت السلوك الصحي: أولا

بعنوان مستویات السلوك الصحي لدى المرض المصابین بمرض  )2019(" بوشلالق و نوار"دراسة  -1

حیث هدفت الدراسة إلى التعرف على مستویات السلوك الصحي لدى مرض السكر وكذلك التعرف . السكري 

على الفروق لدى مرض السكري حسب متغیر الجنس ومدة المرض والمستوى التعلیمي بحیث تم اختیار 

تم الأخذ بعین . فردا مصابا بمرض السكري مقیمین بمدینة ورقلة) 120(من العینة بطریقة القصدیة تتكون 

بإستخدام المنهج . الاعتبار الاختلافات لدى أفراد العینة من حیث الجنس والمستوى التعلیمي ومدة المرض

الوصفي الاستكشافي و تصمیم مقیاس السلوك الصحي لاختبار الفرضیات و توصلت النتائج  إلى وجود 

، كما توصلت إلى وجود فروق في السلوك الصحي من السلوك الصحي لدى مرضى السكريمتوسط  مستوى

  . المستوى التعلیمي  حسب الجنس ، بینما لم تكن دالة إحصائیا فیما یخص مدة المرض و

هدف البحث إلى مقارنة مستوى السلوك الصحي لدى طلبة التربیة ) 2018( "الشیخ و زناقي" دراسة -2

طالب تربیة بدنیة و ) 149(طالب،  285البدنیة والریاضیة بطلبة الطب، حیث تمثلت عینة البحث في 

 استخدمنا المنهج الوصفي، .، واستندنا في بحثنا على الكتب والمجلات العلمیة)طالب طب  )36(ریاضیة و 

، حیث یتكون من أربعة )2011(واعتمدنا على مقیاس السلوك الصحي الذي أعده صمادي الصمادي 

مجال العنایة بالجسم، مجال العنایة بالصحة العامة، مجال التعامل مع الأدویة ولمجال النفس : مجالات

   :توصلنا من خلال النتائج المتحصل علیها إلى .اجتماعي

ئیة بین طلبة التربیة البدنیة والریاضیة وطلبة الطب لصالح طلبة التربیة وجود فروق ذات دلالة إحصا - 

  .البدنیة والریاضیة في مجال العنایة بالجسم

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین طلبة التربیة البدنیة والریاضیة وطلبة الطب لصالح طلبة التربیة  - 

  .البدنیة والریاضیة في مجال العنایة بالصحة العامة

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین طلبة التربیة البدنیة والریاضیة و طلبة الطب لصالح طلبة الطب في  -

 .مجال التعامل مع الأدویة

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین طلبة التربیة البدنیة و الریاضیة و طلبة الطب لصالح طلبة التربیة  - 

  .اعيالبدنیة و الریاضیة في المجال النفس اجتم
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بعنوان السلوك الصحي وعلاقته بالصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض  )2017( "خمان "دراسة -3

هــدفت الدراســة إلــى الكشــف عــن طبیعــة العلاقة  دراسة میدانیة بمستشفى بوقرة بولعراس ولایة تبسة(المزمنة 

الموجــودة بــین الســلوك الصــحي بالصــحة النفســیة لــدى المصــابین بالأمراض المزمنة، حیث تكونت عینة 

مصاب بالسكري  )11(مصـابا بـأمراض الجهـاز الـدوري و) 22(مصابا من الجنسـین بواقـع ) 30(الدراسة من 

مصاب بـأمراض الجهـاز التنفسـي، ولتحقیـق أهـداف ) 14(مصابین بأمراض الجهاز الهضمي و) 10(و

بـن غذفـة "الدراسـة تـم إتبـاع المـنهج الوصـفي الارتباطي، وتـم تطبیـق كـل مـن مقیـاس السـلوك الصـحي لــ 

لـى البیئـة الجزائریـة، و ذلـك باسـتخدام كـل الذي تـم تقنینـه ع" كولدبیرغ"و مقیـاس الصـحة النفسیــــة لــ " شـریفة

  .مـن نظـام الحزمـة منخفض للسلوك الصحي لدى المصابین بالأمراض المزمنة

  .منخفض للصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض المزمنةمستوى   - 

     .الصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض المزمنة علاقة ارتباطیة بین السلوك الصحي و – .

  :الدراسات التي تناولت جودة الحیاة: ثانیا

هدف البحث للتعرف على الفروق بین الجنسین في استراتجیات المواجهة ) (2018" بن كمشي"دراسة  -1

مریضا بالقصور الكلوي المزمن  )32(تكونت العینة من . وجودة الحیاة لدى مرضى القصور  الكلوي المزمن

  )(MOS.SF-36و تم استعمال استبیان جودة الحیاة ,

  :توصل الباحث لنتائج التالیة

لا توجد فروق بین الجنسین في استراتیجیات المواجهة وان الاستراتیجیة السائدة لدى كلا الجنسین هي  - 

  . المتمركزة حول الانفعال لدى افراد العینة 

  .جاءت كل أبعاد جودة الحیاة منخفضة و. بین الجنسین في جودة الحیاةلا توجد فروق  - 

  :تناولت السلوك الصحي و جودة الحیاةالتي دراسات ال: ثالثا

حیث هدفت إلي الكشف  بعنوان السلوك الصحي وعلاقته بنوعیة الحیاة ،"  بن غذفة شریفة " دراسة - 1

وكذا عن إمكانیة  وجود فروق في . عن نوع العلاقة التي ترتبط بمتغیر السلوك الصحي و نوعیة الحیاة

كالمنطقة السكنیة، و الحالة الصحیة  و الحالة . درجات هذین المتغیرات حسب بعض المتغیرات الأخرى

  .المدنیة و العمل و أخیرا حسب المستوى الدراسي

فرد و )  317(مقیاس نوعیة الحیاة وطبقا على عینة مكونة  م استخدام أداتین هما مقیاس السلوك وقد ت و  

تحلیل النتائج بالبرنامج  موت 2007/2006خلال سنة . الساكنین ببعض مدن و أریاف مدینة سطیف
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وتوصلت النتائج إلى وجود علاقة الارتباطیة موجبة ودالة الإحصائیة بین السلوك   spss12الإحصائي 

  . 0.09عند مستوى دلالة معنویة  0.49الصحي ونوعیة الحیاة تقدر ب 

 0.01بمستوى دلالة معنویة  t=2.07وفروق في درجات السلوك الصحي بین سكان الریف والمدینة بقیمة 

  .  0.01وبمستوى دلالة معنویة  t=2.58في درجات نوعیة الحیاة بقیمة 

المرضى الذین  لدىالسلوك الصحي ونوعیة الحیاة ذات الصلة بالصحة : (بعنوان Petek (2018) دراسة  -2

  )یعانون من مخاطر عالیة من أمراض القلب والأوعیة الدمویة

لقیاس جودة الحیاة  VASو مقیاس  EQ-5Dمریضا و تم استخدام استبیان ) 871(أجریت الدراسة على 

  .المتعلقة بالصحة

  .و أثبتت النتائج أنّ النمط الصحي یرتبط بشكل إیجابي مع جودة الحیاة المتعلقة بالصحة

نوعیة الحیاة والسلوكیات الصحیة لطلاب جامعة العصر : (حول Piejko and Nowak (2017)دراسة  -3

  ))U3A(الثالث 

بینهم ) 217(نجودة الحیاة و السلوكیات الصحیة و قد بلغت العینة هدفت الدراسة إلى تقییم العلاقات بین 

  رجلا ) 23(امرأة و ) 194(

  :و كانت أهم النتائج

  .ات دلالة إحصائیة بین جودة الحیاة و شدة السلوكیات الصحیة لكبار السنذوجود علاقة إرتباطیة موجبة  - 

الارتباطات بین عادات السلوك الصحي و جودة ( :حول Krzepota and Sadowska(2015)دراسة  -4

  )الحیاة لدى النساء الحوامل

من النساء ) 144(هدفت الدراسة إلى تحلیل العلاقات بین السلوكات الصحیة و جودة الحیاة، و بلغت العینة 

الحوامل، و اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي، و استخدمت مقیاس السلوك الصحي و مقیاسا 

  .ودة الحیاةلج

  : و كانت أهم النتائج

  .وجود علاقة ارتباطیة بین السلوكیات الصحیة و جودة الحیاة - 

 -نوعیة الحیاة والسلوكیات الصحیة لمرضى السل (: تحت عنوان Polanska and all (2015)دراسة  -5

  )الاختلافات بین الجنسین
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هدفت الدراسة إلى تقییم جودة الحیاة لدى المرضى المصابین بالسل مع مراعاة الاختلافات بین الجنسین،  و 

 .السلوك الصحي 

و اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي و . شخصًا تم تشخیص إصابتهم بالسل) 80(بلغت العینة 

لصحة العالمیة لجودة الحیاة المرضى، مقیاس إدارة الاجهاد، مقیاس منظمة ا: استخدمت الأدوات التالیة

  .مقیاس السلوك الصحي

  :و كانت أهم النتائج كالتالي

  .عدم وجود فروق بین الجنسین في جودة الحیاة - 

  .وك الصحيلوى في بعد السلوك الوقائي في الستحصلت النساء على أعلى مست - 

توى منخفض في عادت الأكل تحصل الرجال على أعلى مستوى بعد الموقف العقلي الایجابي و مس - 

  .السلیمة

  :التعقیب على الدراسات السابقة  : رابعا

إن هذا العرض الموجز قدر المستطاع للدراسات السابقة الذكر وذلك طبعا حسب أهمیتها بالنسبة 

كما یكشف  لموضوع الدراسة، یوضح مدى اقتراب الدراسة الحالیة منها أو بعدها عنها من جوانبها المتعددة،

  .نقاط التشابه و الاختلاف بینها وبین الدراسة الحالیة

  :بین الدراسة الحالیة و الدراسات السابقة التشابهوجه أ- 1

 سلوك الصحي من لنه تم التطرق لأفت مواضیع الدراسات السابقة حیث اختل : من حیث الموضوع

و الخاصة  ،لدراسات التي تخدم موضوع الدراسةزوایا مختلفة لذلك تم الاكتفاء بعرض بعض ا

 "بن غذفة" و دراسة  2018)( "الشیخ و زناقي" دراسة  :بالسلوكیات المتبعة من قبل الافراد مثل

موضوع السلوك الصحي وعلاقته بالصحة  )2017(" خمان "، في حین تناولت دراسة )2007(

السلوك  2019)(" بوشلالق و نوار"النفسیة لدى المصابین بالأمراض المزمنة بینما كانت دراسة 

فهي مقارنة استراتیجیات   )2018(" بن كمشي " الصحي لدى مرضى السكري أما في دراسة 

 .المواجهة و جودة الحیاة لدى مرضى القصور الكلوي المزمن

  یلاحظ من عرض الدراسات السابقة أن البعض منها هدف إلى التعرف على  :حیث الأهدافمن

و دراسة  2018)( "الشیخ و زناقي"العلاقة  بین السلوك الصحي ببعض متغیرات الدراسة كدراسة 

خر فحاول معرفة علاقة السلوك الصحي ببعض الأمراض ، أما البعض الآ)2007(" بن غذفة "
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 )2018(بن كمشي أما دراسة  )2017(خمان و دراسة  2019)(بوشلالق و نوارالمزمنة كدراسة 

فقد هدفت إلى التعرف على الفروق بین الجنسین في استراتیجیات المواجهة و جودة الحیاة لدى  

 .مرضى القصور الكلوي

 من حیث العینة:  

بوشلالق و  " ففي دراسة كل من ,اختلفت عینات الدراسة تبعا لاختلاف الأهداف  و مدى توافر العینات

تمركزت العینة على المرضى المزمنین أما  )2017( "خمان"، )2018("بن كمشي  " دراسة 2019)(" نوار

الشیخ و "،  قامت على عینة من سكان الریف والمدینة في حین أجریت دراسة )2007( "بن غذفة "دراسة

  .على طلبة  التربیة البدنیة و الریاضیة و طلبة الطب 2018)( "زناقي

 من حیث الأدوات:  

  :تنوعت الأدوات المستخدمة من قبل الباحثین في الدراسات السابقة على النحو التالي

تبین لنا من خلال الدراسات السابقة ان معظمها قد اعتمدت على مقیاس السلوك الصحي بغض النظر      

 ، 2019)(" بوشلالق و نوار "عن اختلاف  العلماء الذین وضعوا المقیاس ویتضح ذلك في دراسة كل من

" بن غذفة " ما في دراسةإالسلوك الصحي فقط  ا على مقیاسو الذین اعتمد  2018)( " الشیخ و زناقي"

فكانت  )2017(خمان  وفي دراسة, لصحي ونوعیة الحیاة التي اعتمدت على مقیاس السلوك ا )2007(

مت بمقیاس فقد ت) (2018" بن كمشي"بمقیاس السلوك الصحي و الصحة النفسیة اما عن دراسة 

  .وجودة الحیاةاستراتیجیات المواجهة 

من السلوك الصحي وجودة الحیاة او غیره لمتغیر المرض في كل حال فان هذه الادوات  لقیاس كل  و     

المزمن قد تم تصمیمها اما من قبل الباحث نفسه او تم استخدامها عن باحث او ترجمتها وتعریبها وتقنینها 

  .على مستو البیئات المحلیة التي اجریت بها الدراسات

 من حیث الأسالیب الإحصائیة:  

وطبیعة العینات وكذا ، هدافخدمة في الدراسات السابقة حسب الأحصائیة المستسالیب الإالأ تعددت

حصائیة للعلوم الاجتماعیة استخدام برنامج الحزم الإب معامل بیرسون حساب حیث تم متغیرات الدراسة

spss .  
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 من حیث النتائج:  

بالنسبة للدراسات الأجنبیة  .اختلفت نتائج الدراسات السابقة وذلك باختلاف الأهداف المراد التوصل الیها

وجود فروق منها أظهرت بعض الدراسات أما العربیة  فقد . فاتفقت نتائجها عموما مع نتائج الدراسة الحالیة

وجود مستوى  إلى )2019(" بوشلالق و نوار"في اعتماد الافراد على السلوك الصحي حیث خلصت دراسة 

د فروق في السلوك الصحي حسب الجنس  بینما لم متوسط من السلوك الصحي لدى مرضى السكري ووجو 

" الشیخ و زناقي  "في حین توصلت دراسة,تكن دالة احصائیا فیما یخص مدة المرض و المستوى التعلیمي

دلالة إحصائیة بین طلبة التربیة البدنیة و الریاضیة وطلبة الطب في مجال  إلى وجود فروق ذات 2018)(

العنایة بالجسم وفي مجال الصحة العامة وفي مجال النفس اجتماعي لصالح طلبة  التربیة البدنیة و 

  .الریاضیة

مل مع وجود فروق دالة احصائیا بین طلبة التربیة البدنیة و الریاضیة و طلبة الطب في مجال التعا - 

عن وجود مستوى منخفض لسلوك الصحي  )2017("خمان  "الادویة لصالح طلبة  الطب این كشفت دراسة

و مستوى منخفض للصحة النفسیة لدى المصابین بالامراض المزمنة و ,لدى المصابین بالامراض المزمنة 

ما في أ, مراض المزمنة دى المصابین بالاالى وجود علاقة ارتباطیة بین السلوك الصحي و الصحة النفسیة ل

حیث توصلت الى ان هناك فروق في درجات السلوك الصحي بین الاصحاء  )2007(" بن غذفة  "دراسة

إلى عدم وجود فروق بین الجنسین في استراتیجیات المواجهة  )(2018" بن كمشي"وذهبت دراسة ,والمرضى 

و ان الاستراتیجیات السائدة لدى كلا الجنسین هي المتمركزة حول الانفعال لدى افراد العینة ولا وجود لفروق 

  .بین الجنسین في جودة الحیاة  وجاءت ابعاد جودة الحیاة منخفضة

 من حیث المنهج:  

المنهج الوصفي , نواعهأة قد اعتمدت على المنهج الوصفي بالدراسات السابقمن خلال النظر الى 

  .المنهج الوصفي الاستكشافي, المنهج الوصفي الارتباطي, المقارن 

  :وجه الاتفاق بین الدراسة الحالیة و الدراسات السابقةأ - 2

 التي هداف  في بعض الأالدراسة الحالیة في هدف الدراسة مع الدراسات الاجنبیة أما العربیة اتفقت       

صحاء و طبیعة العلاقة بین السلوك الصحي وجودة مستوى السلوك الصحي لدى المرضى و الأتتعلق ب

بعض  كما اتفقت مع، مراض المزمنة وجودة الحیاة بالأ ثیر السلوك الصحي على الاصابةأت الحیاة و

  .مراض المزمنةلعینة من المصابین بالأااختیارهم  الدراسات في



الإطار العام للدراسة                                الفصل الأول                                        
 

13 
 

وهذا في حدود ما تم الاطلاع , ي دراسة من الدراسات السابقة تناولت موضوع الدراسة بصورة شاملةأتوجد  لا

  .علیه

  :تحدید مفاهیم الدراسة و ضبط المتغیرات إجرائیًا -4

  :المتغیرات و هي اعتمدت الدراسة على مجموعة من المفاهیم و

  :التعریف الاصطلاحي للسلوك الصحي -

السلوكیات التي یؤدیها الإفراد بهدف تعزیز وضعهم الصحي و : السلوك  الصحي على أنه  "تایلور"عرف ی

  ) 2016:17(النصرانیة . الحفاظ على صحتهم 

  :التعریف الإجرائي للسلوك الصحي -

  .السلوك الصحيهو الدرجة المتحصل علیها الفرد في مقیاس 

  :التعریف الاصطلاحي لجودة الحیاة -

بشكل معقد على كل  یتأثر ترى أن جودة الحیاة مفهوم واسعفهي ) OMS )1994منظمة الصحة العالمیة 

علاقته  إلى بالإضافةمستوى تحكمه في ذاته  جتماعیة،علاقته الإ حالته النفسیة ،، من الصحة الجسمیة للفرد

  )198 : 2016(و آخرونحمایدیة . مع العوامل الفعالة في بیئته

  :التعریف الإجرائي لجودة الحیاة - 

  .لوي على مقیاس جودة الحیاةهي الدرجة التي یحصل علیها مریض القصور الك

  :القصور الكلوي

مما ینتج عنه فشل دون تعویض لعملها و یؤدي إلى غسیل كلوي  حالة تتمیز بفقدان كلي لوظیفة الكلى،

  .دموي

  :أهداف الدراسة -5

  .معرفة مستوى السلوك الصحي لدى المصابین بالقصور الكلوي  - 

  .معرفة مستوى جودة الحیاة لدى مریض القصور الكلوي - 

  .وجودة الحیاة  )لدى مرض القصور الكلوي(الكشف عن طبیعة العلاقة بین السلوك الصحي  - 
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  :أهمیة الدراسة -6

  .طبیعة العلاقة بین السلوك الصحي  و جودة الحیاة لدى المصابین بالقصور الكلويإبراز  -

  .الضوء على متغیرین مهمین هما السلوك الصحي وجودة الحیاة تسلیط  - 

وي لاسیما أن هناك عن العلاقة بین السلوك الصحي بجودة الحیاة لدى المصابین بالقصور الكلالكشف  - 

  .تداخل بین مكونات جودة الحیاة وبین السلوك الصحي 

  .الجانب النظري في مجال الدراسة لكل من السلوك الصحي و جودة الحیاة إثراء  - 
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  السلوك الصحي: الفصل الثاني

  :تمهید

  تعریف السلوك الصحي1-

  أنماط السلوك الصحي2-

  أبعاد السلوك الصحي3-

  دور السلوكیات الصحیة في الإصابة بالأمراض و الاضطرابات4-

  العوامل المؤثرة في السلوك الصحي 5-

  نماذج تفسیر السلوك الصحي6-

  خلاصة الفصل
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  :تمهید

ل شخص أن یحققه الفكرة المحوریة في هذا  الفصل تنطلق من اعتبار الصحة الجیدة أمر یمكن لك إن

ذلك تعد دراسة و فهم  جلومن أ, رسها بدرجة كافیة من الوعيالصحیة التي یمامن خلال العادات 

ة الأولى السلوكیة المضرة بالصحة والمنمیة لها و الاتجاهات نحو السلوك الصحي تعد الخطو الممارسات 

  ,لأمر الذي ینعكس في النهایة على النمو الصحيانحو إیجاد الموارد لتحسین الصحة والعمل على تعدیلها 

  .هتمام للعدید من الأخصائیینوهذا ما جعل الموضوع محل الإ

في هذا الفصل إلى تقدیم مفهوم السلوك الصحي  وأنماطه وكذلك أبعاده بالإضافة حیث تم التطرق 

العوامل الموثرة في ور السلوكیات في الإصابة بالمرض و الاضطرابات كما تم التطرق إلى إلى ذكر د

  .و في الأخیر عرض لأهم نماذج تفسیر السلوك الصحيالسلوك الصحي، 
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  :تعریف السلوك الصحي - 1

ضعهم الصحي، و بهــدف تعزیــز  هــو الســلوكیات التــي یؤدیهــا الأفــراد؛: یعرف تایلور السلوك الصحي

  .والحفاظ على صحتهم

و یقصد بالسلوك الصحي جمیــــع الاســـتجابات ، وردود الفعــــل الواعیــــة وغیــــر الواعیــــة، مثــــل 

الاستشعار بالأعراض المرضیة بصورة ذاتیة أو عن طریق الآخرین، بسـبب خلـل أو اضـطرابات جسـدیة أو 

من الكثیر من الاستجابات المحتملة فـي اتخـاذ القـرارات فـي البحـث عـن الجهـات الطبیـة نفسیة، وتتض

المتخصصـــة، والاعتقــاد بأســباب المـــرض والإجــراءات الوقائیـــة والعلاجیـــة التـــي یقـــوم بهـــا أفـــراد العینـــة 

  )17: 2017( لنصیریةا .للحفاظ على صحتهم

جامع لأنماط السلوك والمواقف القائمة على الصحة والمرض وعلى  الصحي هو مفهومإن السلوك 

استخدام الخدمات الطبیة ویعرف السلوك الصحي على انه كل أنماط السلوك التي تهدف إلى تنمیـة وتطویر 

  .الطاقات الصحیة عند الفرد

الصفات الشخصیة الممیزة مثل المعتقدات والتوقعات والحوافز بوصفه  Gochmanجوشمان و یعرفه 

والقیم والادراكات وعناصر معرفیة أخرى وتتضمن الصفات الممیزة للشخصـیة حـالات وسمات مؤثرة وانفعالیة 

وأنماط السلوك الظاهریة والأفعال والعادات المرتبطـة بالمحافظـة علـى الصحة ، وتحسینها والشفاء من 

  )120: 2006( لقصا .المرض

الصحي على أنه مفهوم جامع لأنماط السلوك والمواقف كلها السلوك  (Ferber, 1979)فیربر یعرفه 

  ): 20198 (ون ر آخبوشلالق و  .القائمة على الصحة والمرض وعلى استخدام الخدمات الطبي

  :أنماط السلوك الصحي - 2

على  یتخذها الفرد من أجل التعرف المبكرأنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي  إن 

جل الحفاظ عل أتي تبدو ملائمة من السلوك الحدوث الأمراض، و منع حدوثها و هذا یشتمل على أنماط 

مهمة یمكن أن تحدد أنماط السلوك لصحة الجسدیة و هناك خمسة عوامل إعادة االصحة وتنمیتها و 

  : الصحي

 لخإ... الاتجاهات  كالسن، الجنس، المعارف،: العوامل المتعلقة بالفرد والبیئة 
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  لخإ...الدعم الاجتماعي، وتوقعات السلوككالتعلیم، المهنة، : العوامل المتعلقة بالحمایة والمجتمع 

  بمعنى سهولة الوصول إلى المراكز الصحیة : العوامل الاجتماعیة و الثقافیة على مستوى البلدیات

 إلخ ...والتثقیف الصحي

 إلخ...والقیم، الأنظمة القانونیة كالعقائد : جتماعیة عموماالعوامل الا 

 89 : س.د( و آخرونحمد أ .كالطقس والطبیعة والبنى التحتیة : عوامل المحیط المادي(  

  :أبعاد السلوك الصحي - 3

  .و یمكن التمییز بین بعدین من أبعاد السلوك الصحي

المنتظمة المقصودة أو غیر المقصودة هي تلك الأفعال أو النشاطات : الصحي الایجابيأبعاد السلوك  3-1

التي یمارسها الأفراد أو الفرد الواحد لمساعدته في الوقایة من الإصابة بالمرض أو تمنع من الأذى والضرر 

كتشاف المبكر للمرض والعجز نحراف والشذوذ، وتساعده على الإأو تجعله یقلع عن الإ البدني والنفسي،

أو تساعده في التخفیف من المعاناة والمرض بحیث یتم الحالة البدنیة والنفسیة وتقلیل الانحراف میل الشاذ، وال

ى بدني أو والشذوذ والقضاء علیه ، وتحمیه من المخاطرة التي من شانها أن تتسبب في حدوث ضرر أو أذ

ممارسة  :یجابيط السلوك الصحي الإانحراف والشذوذ السلبي ، ومن أنمنفسي أو كلیهما ومن الإستهداف والإ

التمرینات الریاضیة والنوم الكافي المطمئن والعادات الغذائیة الصحیة السلیمة والوقایة الصحیة نفسیا وبدنیا 

  )121 : 2016(القص .وسلوك القیادة الأمن

  :ینقسم إلى ثلاثة أبعاد أساسیة وهي  هذا البعد الذي بدوره        

یتضمن الممارسات الصحیة التي من شأنها أن تحمي الإنسان من خطر الإصابة  و: البعد الوقائي -أ

بالمرض كالحصول على التلقیح ضد مرض معین مثلا أو مراجعة الطبیب بانتظام لإجراء الفحوصات 

  .الدوریة

ویشیر إلى الممارسات الصحیة التي من شأنها أن تحافظ على صحة الفرد  : الصحةبعد الحفاظ على  - ب

  .قبال على الأكل الصحي مثلا أو تنفیذ سلوكیات صحیة أخرى منصوح بهاكالإ

و یشمل كل الممارسات الصحیة التي من شأنها أن تعمل على تنمیة الصحة :  بالصحةبعد الارتقاء  -ج

      .والارتقاء بها إلى أعلى مستویات ممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الریاضة بشكل منتظم ودائم

  ): 21-200120(فیخل
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وهي السلوكیات التي تسبب ضررا للصحة ، وهي كل فعل أو نشاط  :الصحي السلبيأبعاد السلوك   3-2

یقوم به الفرد أو الجماعة بشكل واع ومخطط ومقصود وبشكل متكرر، سواء أكان الفرد بمفرده ومدفوعا ذاتیا 

الأمر الذي یترتب علیه زیادة معدلات الاستهداف للمرض لو الانحراف  أم بتسییر الجماعة أو بضغط منها ،

التدخین وشرب الكحول وتعاطي الأدویة : أو الأذى النفسي والبدني، ومن أنماط السلوك الصحي السلبي 

: 2016(القص  .النفسیة بدون إذن الطبیب والممارسات الجنسیة المحرمة والتعرض لأشعة الشمس لمدة طویلة

122(  

  :دور السلوكیات في الإصابة بالأمراض و الاضطرابات - 4

لمتحدة إذ الماضیة تغییرا واضحا في أنماط الأمراض التي تنتشر في الولایات ا التسعیناتشهدت أعوام 

ضطرابات المعدیة الحادة مثل السل، الأنفلونزا، الحصبة وشلل الأطفال بسبب تناقصت نسبة انتشار الإ

التغییر في المعاییر الصحیة العامة كالتحسن في الأسالیب المتبعة في جمع الفضلات المكتشفات العلاجیة و 

ضطرابات والسلوكیات التي یمكن تفادي حدوثها صحي، ولكن ذلك تزامن مع تزاید الإونظام الصرف ال

  .كسرطان الرئة وأمراض القلب والشرایین، و الإفراط في شرب الكحول وغیرها

فعلى سبیل 01) انظر الجدول رقم  (ضطرابات واضح تطور هذه الإ في فدور العوامل السلوكیة 

من الوفیات المتسببة عن السرطان، وعدد كبیر آخر كان بسبب النوبات القلبیة یمكن %  25المثال هناك

بین %  10تجنب حدوثها عن طریق تعدیل سلوك واحد فقط، وهو التدخین كما أن إنقاص الو زن بنسبة

سنة، یمكن أن یؤدي إلى خفض نسبة الإصابة بأمراض ) 35-55(راوح أعمارهم بین الأشخاص الذین یت

كما یمكن أن یقلل من نسبة تلف الشرایین، ومن سرطان المعدة والأمعاء، والسكري % 20القلب بنسبة 

من الوفیات الناتجة عن الأسباب العشرة الرئیسیة للوفیات في  )% (50والنوبات القلبیة، وإجمالا ما نسبته 

وبذلك فإن التعدیل  .الولایات المتحدة تعود لأسلوب الحیاة الذي یمكن تعدیله عن طریق السلوك الصحي

  :ها في النقاط الآتیةلسلوك الصحي یحقق فوائد عدة، نجمعالناجح ل

  .والى الزیادة في معدلات العمر .بطة بأسلوب الحیاةتقلیل عدد الوفیات الناتجة عن الأمراض المرت - 

  .إمكانیة تأخیر حدوث الوفاة، مما یؤدي إلى الزیادة في عمر الفرد، المتوقعة لأفراد المجتمع - 
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 .زیادة عدد سنوات التي یتمتع بها الفرد بحیاة خالیة من التعقیدات الناتجة عن الإصابة بالأمراض المزمنة - 

دولار، تنفق سنویا في مجال علاج  ر في النفقات التي تبلغ أكثر من تریلیونحدوث انخفاض كبی -

  .الأمراض، و الحفاظ على الصحة

  یبین المسببات الرئیسیة للتعرض للموت  (01)الجدول رقم

  العوامل الخطرة  المرض

  أمراض القلب1-
التبغ، السمنة، الكولسترول، ضغط الدم 

 .نمط الحیاة یتسم بكثرة الجلوس المرتفع،

  السرطان2-
التبغ، الكحول، نظام التغذیة غیر مناسب، 

 .التعرض للملوثات البیئیة

 الأمراض الدماغیة الوعائیة3-
التبغ، الكولسترول، ضغط الدم المرتفع، نمط 

 .الحیاة یتسم بكثرة الجلوس

 إصابات الحوادث4-
الحوادث  عدم استخدام حزام الأمن، الكحول،

  .المنزلیة

  التبغ والتعرض للملوثات البیئیة  أمراض الرئة المزمن5-

  )-123  122 : 2008( شیلي  

   : العوامل المؤثرة في السلوك الصحي - 5

 :هناك عدة عوامل یمكن أن تأثر في السلوك الصحي وهي       

  الخ...المهارات، الاتجاهاتالسن، تاریخ الحالة، المعارف، (العوامل المتعلقة بالفرد و البیئة 

   المهنة، التأهیل أو التعلیم، توقعات السلوك ومتطلباته (العوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع

 )الخ...المتعلقة بمركز الشخص، الدعم الاجتماعي

  سهولة استخدام والوصول  العروض المتوفرة،( العوامل الاجتماعیة الثقافیة على مستوى البلدیات

 .الخ..إلى مراكز الخدمات الصحیة بمعنى التربیة والتوعیة الصحیة منظومات التواصل العامة

  الخ...منظومات القیم الدینیة والعقائدیة، الأنظمة القانونیة(العوامل الثقافیة الاجتماعیة عموما. 

  126: 2016(القص  .)خال...الطقس، الطبیعة، البنى التحتیة(عوامل المحیط المادي(  
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الفرد الصحي مرتبط بكل العوامل ذات العلاقة به سواء من قریب أو بعید وهي بالتالي فسلوك   

جل أعوامل تحدد حیاة الفرد بصفة عامة و بالتالي تؤثر مباشرة في سلوكه الصحي و من هنا نستنتج أن من 

فالسلوك الصحي یختلف ، كل العوامل المحیطة بالفرد عتبارالأخذ بعین الإسلوك صحي و سلیم یحتاج إلى 

جتماعي ، كما أن المستوى الإقتصادي و الإخرتعلم إلى غیر متعلم ومن بلد إلى آمن ذكر إلى أنثى ومن م

  لخإ. ..یلعب دورا كبیرا في التأثیر على السلوك الصحي

  :نماذج تفسیر السلوك الصحي - 6

  سلوك الصحي ثلاثة محاولات جادة لإعطاء تفسیر علمي للسلوك الصحيمن أهم النماذج المفسرة لل         

ینظر هذا النموذج للتصرفات الإنسانیة بأنها محددة منطقیا، ویعتبر  :القناعات الصحیة ذجنمو   1- 6

السلوك الصحي في هذا النموذج وظیفة لعملیات الاختیار الفردیة القائمة على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد 

والمقصود بهذا  .تكالیف، ویتم هنا افتراض وجود قابلیة مترابطة للتنبؤ بالاتجاهات المتعلقة بالصحةوال

النموذج أن اتخاذ القرار بإتباع نمط سلوكي صحي یعود إلى الفوائد أو الخسائر التي ستجنى من وراء هذا 

كأن یقرر شخصا ما عدم التخلي عن التدخین إذا ما اعتبر واقتنع  القرار المبني على قناعة صحیة معینة،

  .أن صحته غیر مهددة بسببه

و هنا لا یرتكز هذا النموذج على السلوك في حد ذاته بل على نوایا هذا : نموذج الفعل المعقول 2- 6

أي من : ر الذاتيالمعیا- .الاتجاهات نحو السلوك المشكوك فیه- :السلوك التي تتحدد من خلال عاملین هما

وتتجه القناعات الشخصیة نحو النتائج الممكنة للسلوك  . خلال ضغط التوقعات الناجم عن الآخرین

المشكوك فیه ونحو التقییمات أما القناعات المعیاریة فتقوم على التوقعات من جانب أشخاص أو مجموعات 

وبالتالي تعدیل النوایا ومن ثم . يالإطار المرجعي للشخص بغرض تعدیل الاتجاهات أو المعیار الشخص

عامل آخر والمتمثل في القابلیة "  Adjzen أجزین "وقد أضاف : السلوك، إذا فلابد من تعدیل القناعات أولا

  .الذاتیة لضبط التصرف، والتي یقصد بها القناعة بقدرة الشخص على أن یقوم بالفعل بتصرف ما

فإن نیة الفرد من أجل القیام بالسلوك  " Banadora لباندورا "الذاتیةوطبقا لنظریة توقعات الكفاءة          

الصحي لا تتولد إلا عندما یمتلك بالإضافة إلى توقعات النتیجة الممكنة توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة 

مثلا نما علیه أن یكون ٕ أن التدخین مضر بالصحة إفي الوقت نفسه، أي أنه على الشخص ألا یعتقد فقط 

  .على تحمل عملیة الإقلاع الصعبة عن التدخینأو مقتنعا على أنه قادر من أجل أن یتوقف عن التدخین، 
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ویقوم  "Rogers لروجرز "و یعرف هذا النموذج باسم دافع الحمایة :نموذج دافع الحفاظ على الصحة 3- 6

بمعنى . هذا النموذج على التمثل المعرفي للمعلومات المهددة للصحة واتخاذ القرارات بالقیام بإجراءات ملائمة

  . القیام بأنماط السلوك الصحي

  : ق بین أربع مركبات هيویمكننا هذا النموذج من التفری       

 .الدرجة المدركة للخطورة المتعلقة بتهدید الصحة -أ

 .ة المدركة للإصابة بهذه التهدیدات الصحیةالقابلی -ب

 .الفاعلیة المدركة لإجراء ما من أجل الوقایة أو إزالة التهدید الصحي - ج 

  .توقعات الكفاءة الذاتیة لصد الخطر -د 

واستنادا لنموذج الفعل . مجتمعة في تشكیل طلائع ممارسة السلوك الصحي ماالتسهم هذه المركبات و        

  )40-41 2007: ( غذفة .یفترض أن مثل هذه النوایا تمكن من التنبؤ الأفضل والممكن للسلوك الفعليالمعقول 

و یعنى هذا النموذج بتحدید  (Diclementé et Prochaska1994)النموذج عبر النظري  4- 6

وبناء على ذلك یتم اقتراح أهداف  المراحل التي یمر الفرد من خلالها أثناء محاولته إحداث تغییر في سلوكه،

علاجیة وإجراءات تدخل خاصة بكل مرحلـة، وهـذا النموذج صمم أساسا لمعالجة اضطرابات الإدمان، مثل 

أداء التمارین : رى مثل كما طبق في تغییر عادات سلوكیة أخ. التـدخین ،تعـاطي المخـدرات وإدمـان الكحول

ویمكن تقسیم المراحل التي یمر  "Rakowski et al .1993 "ن ثدییوالفحص الطبي المنتظم لل  ،الریاضیة

  :بهـا الفـرد لـدى محاولته إحداث تغییر في سلوكه على النحو التالي

 مرحلة ما قبل العزمla phase pré contemplative وتحدث هذه المرحلة في الوقت الذي لا :ا

فكثیر من الأفراد في هذه المرحلة لا یدركون حتى أن  یكون فیه لدى الفرد أي نیة لتغییر سلوكه،

فل تماما عن مدمن الكحول الذي یغ: لدیهم مشكلة، مع أن المحیطین بهم یدركون وجودها مثال ذلك 

وأحیانا قد یبحث البعض في هذه المرحلة عن علاج للمشكلة ، . لأسرتهالمشكلة التي یسببها 

لأنهم تعرضوا للضغوط من الآخرین، وهم بذلك یشعرون  یقومون بذلك فقط - على الأغلب -ولكنهم

بأنهم مكرهون على تغییر سلوكهم، لذا فلیس من المدهش أن یعود هؤلاء وأمثالهم إلى عاداتهم 

 .ونتیجة لذلك فان إجراءات التدخل في سلوك هؤلاء لا تحقق ثمارها ،السابقة
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 رحلة العزمم la phase contemplative  :  هذه المرحلة یشعر الأفراد بوجود المشكلة في

ویبدؤون في التفكیر بها، لكنهم لا یلتزمون القیام بسلوك معین، إن الكثیر من الناس یضلون في 

المدخن الذي یدرك تماما أن علیه أن یتوقف عن التدخین ، لكنه لا : مرحلة العزم لسنوات عدیدة مثل

ات والسلبیات التي یسفر عنها تغییر سلوكه ویستمر بإظهار یلتزم بالتوقف بل یستمر بتحدید الإیجابی

 . المظاهر الایجابیة المرتبطة بالمتعة التي یسببها الاستمرار في التدخین

  مرحلة التحضیرLa phase de preparation :  یعقد الأفراد العزم على مرحلة التحضیر في

وفي بعض الحالات یعود ذلك إما لأنهم لم  تغییر سلوكهم دون أن یكونوا قد بدؤوا بعد في التغییر،

یحققوا النجاح في السابق ، أو لأنهم یؤخرون القیام بذلك إلى حین تمكنهم من إنجاز أمر معین ، أو 

 : 175-176)  2008(تایلور . للتخلص من الضغوط التي یواجهونها في مرحلة ما

 مرحلة الفعل la phase d'action :  الفرد سلوكه خلال مدة معینةهذه المرحلة یغیر في. 

 مرحلة الاحتفاظ La phase du maintien :  المرحلة التي یحاول فیها الفرد الحفاظ على الفوائد

 . الصحیة وتجنب الانتكاس لمدة طویلة

ویمكن تطبیق نموذج التغییر عبر مراحل في السلوك في العدید من المجالات كعلاج الإدمان على     

وقد نجحت هذه النظریة في تغییر العدید من السلوكیات .والمخدرات وحتى مراقبة الوزن الكحول والتدخین 

الخطرة والمضرة بالصحة بإدخالها لعامل الزمن أي إن الانتقال من عدم الوعي بخطورة السلوك إلى غایة 

   . مرحلة الاحتفاظ بالسلوك الصحیح والصحي یمر عبر مراحل زمنیة متعددة

 l’approche du processus d’action de santé  ة الفعل الصحيمقاربة سیرور  5- 6

"Shwartz 1992" :   

حاول دمج استخدامات النماذج الاجتماع معرفیة و العامل الزمني لتغییر السلوك المقترح  وهو نموذج       

هدف هذا النموذج هو تحدید الوضع السـببي للمعتقـدات على الفعالیة الذاتیة . من طرف النموذج العبر نظري

یة والأفعال الحقیقیة ویعتبر مقارنة بالمتغیرات المتعلقة بالصحة ویتمحور حـول العلاقـة بـین المقاصـد السلوك

  :أن تبني ، ظهور أو المحافظة على السلوكیات الصحیة تتم عبـر مرحلتین

 مرحلة الدافعیة la phase de motivation  :  یختار الفرد تبنـي فعـل أو خلـق نیة،عندها 

    : وهذه المرحلة تتأثر بثلاث معتقدات وهي

  إدراك الخطر (إدراك خطر المرض أو شروط الصحة( 
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  النتیجة المنتظرة من الفعل الوقائي( النتیجة المرتقبة من السلوك الوقائي(  

  إدراك الفعالیة الشخصیة.  

 مرحلة الفعل : la phase d'action   عندما یكتب الأشخاص السلوك ویریدون تحدید شدة

 المجهود لإستمراریته ، هذه المرحلة تنقسم إلى ثلاث خطوات

  الفعل و مراقبتهتحضیر مخطط. 

  الفعل. 

 138-139) : 2016 (القص. المحافظة على الفعل   

تكمن أهمیة هذا النموذج من خلال قدرته على شرح العلاقة بین السـلوك الوقـائي وبین كل الدافعیة والفعالیة 

  .الذاتیة
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  :خلاصة الفصل

خلال هذا الفصل نستنتج أن النمط الحیاتي الصحي لا یعتبر بالأمر الهین وخاصة في ظل بیئة من 

ودعما للسلوكیات الصحیة الایجابیة حیث ,غیر آمنة حتى یتحقق یتطلب تغیرا في السلوكیات الصحیة السلبیة

والمنظمات التي  تم التوصل في هذا الفصل إلى أن السلوك الصحي هو مختلف  أفعال  الفرد والمجموعات

  تتضمن وتنص على القیام بمظاهر وسلوكیات صحیة من وقایة ودعم صحي وتجنب لعوامل الإصابة 

بالإمراض حیث یعتبر هذا السلوك الصحي كغیره من السلوكیات التي یكتسبها الفرد نتیجة خبراته الشخصیة 

  .واحتكاكه و تفاعله مع الآخرین

، الفصل إلى أهم الأبعاد والعوامل التي تتحكم في السلوك الصحي  كما تم التوصل من خلال هذا       

حیث یمثل نمط الأكل الغیر صحي عامل رئیسي للإصابة بالأمراض والاضطرابات، كذلك ممارسة التمارین 

الریاضیة والنوم الصحي، إلى جانب الابتعاد عن الأدویة والمخدرات بالإضافة إلى العوامل المساعدة على 

لى السلوك الصحي، والابتعاد عن المثیرات السلبیة قدر الإمكان، فهذا ما یوضح مدى ارتباط التوصل إ

عاداتنا الصحیة، وكذلك مدى غیاب الثقافة أو الوعي الصحي بالجوانب الصحیة الجسمیة والنفسیة التي تؤثر 

ومدى ارتباطها ,الموالي وحیاتنا وخاصة جودة الحیاة التي سوف نتناولها في الفصل, على سلوكیاتنا النفسیة

  .ببعض الأنماط السلوكیة الصحیة
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  جودة الحیاة : الثالثالفصل 
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  :تمهید

من الناحیتین النظریة والتطبیقیة  خرلآونسبي یختلف من شخص  الأبعادجودة الحیاة مفهوم متعدد  إن

بعوامل كثیرة تتحكم في تحدید  تتأثرلتقویم الحیاة ومطالبها والتي غالبا ما  الأفرادوفق المعاییر التي یعتمدها 

    ،الظروف المحیطة إدارةعلى التحكم و  مقومات جودة الحیاة كالقدرة على التفكیر و اتخاذ القرار والقدرة

ومریضة بالمرض المزمن كالقصور الكلوي كانت غیر سلیمة  إذا الأخیرةالصحة النفسیة و الجسمیة وهذه ب

خل الجسم ینتج عنه اضطراب خطیر في تركیب السوائل دا إلىالكلى مما یؤدي  إصابة إلىالذي یرجع 

 أوینعكس بالسلب على حیاة المریض ولان علاجه قد یستمر لسنوات الذي  الأمرالتصفیة  ارتباط دائم بآلة

یدوم مدى الحیاة هذا ما قد یؤثر على جوانب متعددة من حیاة الشخص من بینها جودة حیاة المریض وهذا 

وتطور مفهوم جودة الحیاة و بعض  نشأة إلىفقد تم التطرق في هذا الفصل  ما جعل  الموضوع محل الدراسة

هم الاتجاهات أمقومات جودة الحیاة و  إلىكما تم التطرق ، ومظاهر جودة الحیاة أبعاد إلى بالإضافةالتعاریف 

واع القصور الكلوي في الاخیر سیكولوجیة مرضى بالاضافة  إلى تعریف و أسباب  وأن النظریة المفسرة لها

  .القصور الكلوي
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  :وتطور مفهوم جودة الحیاة نشأة - 1

أرسطو، سقراط، (لفكرة الأولیة لجودة الحیاة بدأ ظهورها في المناقشات التاریخیة لفلاسفة الیونان ا

مبدأ مؤشرات جودة الحیاة بدأ في الظهور من خلال  حول طبیعة جودة الحیاة ومواصفاتها، ورغم أن) بلاتو

القیاس الاقتصادیة خلال ئل لها جذور في وسا تطور فكرة المؤشرات الاجتماعیة خلال الستینات إلا أن

وأوائل العشرین، هذه المؤشرات المبكرة وما حولها انقسمت على نوعین من المؤشرات  19و 18القرنین 

  .النوعیةالكمیة والمؤشرات 

دراسات جودة الحیاة حیث كانت تركز على موضوع واحد دون النظر إلى علاقته بعوامل  وتطورت

  :جوانب هامة هي) 03(ثلاث  "جودة الحیاة"أخرى وقد رصدت الدراسة حول موضوع 

ضمن  تعریفاتهاالاهتمام في المملكة المتحدة بدراسات جودة الحیاة والبحث عن  قل   1970بعد :الأول

الاهتمام حول كیفیة بحث و فهم هذه  والریفیة على العكس من الدول الأخرى التي زاد فیهاالمناطق الحضریة 

  .المواضیع

فان المدخل المتبع كان , عالمیا حضیت جودة الحیاة بشعبیة في الأوساط الطبیة على الرغم من ذلك  :الثاني

  .یغفل عوامل كثیرة مؤثرة في الصحة

اقترحوا مفهوم  1947عام  (WHO) من منظمة الصحة العالمیةأعضاء  وزیادة على ذلك، فإن       

" حالة صحیة جیدة"تعریف الصحة  ضمنیا لجودة الحیاة وتوجه هذا المفهوم إلى الرعایة الصحیة عندما تم

هذا المصطلح  (WHO)وسعت  1947تشمل الجوانب الفسیولوجیة والعقلیة والاجتماعیة وفي سنة 

   .لتبدأ الدراسات فیه1992سنة

  "Martin Seligman مارتن سلیغمان " وقد تطورت نتیجة ظهور تیار جدید على ید

جزءا من الخدمات الطبیة  وأصبح)  (QOLاستخدام مصطلح جودة الحیاة  أبد  ( 1975 )وفي العام

الثمانینات عندما تم استخدام هذا المصطلح  أوائلاستخدامه بصورة منهجیة و منتظمة في  ، وبدأالمستخدمة

وكان ذو تكلفة دفع عالیة،  ن العلاج لمرضى السرطانمشكلة بأ الأطباءلما واجه ، الأوراممع مرضى 

 الأبحاثالغرض من العلاج هو زیادة العمر المتوقع لهؤلاء المرضى فقدمت جودة الحیاة مساهمة فعالة في 

  .بعد الموت ما إلىمستویات ملاحظة حتى  أي الأبحاثن تبتكر هذه المتعلقة بالعنایة بالمرضى وأ



 جودة الحیاة     الفصل الثالث                                                                            
 

29 
 

كیفیة شعور المریض ورضاه عن الخدمات الصحیة  لأهمیةحترام المتزاید وتستخدم لتعكس مدى الإ      

  )87_86 :2014 ( مریم .بجانب النظرة التقلیدیة التي تتركز على نتائج المرض ،المقدمة

  :جودة الحیاة تعریف - 2

، و الجید نقض الرديء، و الجمع جیاد و جیادات ، و جاد بالشيء " جود"أصلها الفعل : الجودة لغة - 

 ، والاتساقExcellence وبهذا یرتبط مفهوم الجودة بالتمیز، أي صار جیدا : جودة وجودة

Consistency والحصول على محكات ،Criteriaومستویات ، Standards محددة مسبقا. 

  : حاتعریف جودة الحیاة اصطلا - 

  اكتفاء الإنسان بمتطلبات حیاته وفقا  بأنهاحیث یعرفونها  )1998( "دنیس وآخرون"تعریف

، و هذه متطلبات تشمل الاكتفاء من الحاجات المادیة و التربیة و التعلیم "لخبراته في هذا العالم

   )15 : 2016(عبد الحفیظ .. السیاساتالأدب المهني في مجال و البیئة، وهو مفهوم نابع من 

  نتایلور و روجا"فقد عرف  نظرا لصعوبته   حول تحدید مفهوم جودة الحیاة الآراءتعددت 

Taylor & rogdan"   رضا الفرد بقدره في الحیاة و الشعور بالراحة والسعادة بأنهاجودة الحیاة .   

بشكل  یتأثرجودة الحیاة مفهوم واسع  أنفهي ترى ) OMS  1994 (منظمة الصحة العالمیة أما

مستوى تحكمه في ذاته  حالته النفسیة ،علاقته الاجتماعیة،، معقد على كل من الصحة الجسمیة للفرد

  )198 : 2016(وآخرون حمایدیة  .علاقته مع العوامل الفعالة في بیئته إلى بالإضافة

 السلوك دراسة المهم في دوره النفس ولعلم النفس، علم مجالات من مجال الحیاة جودة مفهوم أن والحق

 المحیطة البیئة جودة تحقیق عدم أو في تحقیق یسهم الذي هو الإنساني والسلوك وتحسینه، وتنمیته الإنساني

 في كبیرة بدرجة تسهم الإنساني السلوك ودةج Quality of lifeأن  أي ،له تقدم التي والخدمات بالإنسان

  والإتقان الدقة درجة بها یقصد هنا والجودة .الحیاة جودة تحقیق

 تؤدي لأنها، الشخصیة والسمات الإیجابیة الذاتیة الخبرات بدراسة النفس علماء من الكثیر اهتم ولقد 

 للحیاة یكون لا عندما تنشأ  التي الأعراض المرضیة دون وتحول قیمة، للحیاة وتجعل الحیاة، جودة إلى

   )en line  : 152(نعیسة .معنى
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 الأفرادهي نوعیة الحیاة مفهوما شاملا یضم كل جوانب الحیاة كما یدركها  :الیونسكوتعریف منظمة       

المعنوي الذي یحقق التوافق النفسي للفرد  الإشباعو  الأساسیةالمادي للحاجات  الإشباعوهو یتسع لیشمل 

  )55 : 2015(الطائي .غیر تحقیقه لذاته

أن مفهوم جودة الحیاة یجب أن یشمل جوانب أخرى في حیاة الفرد مثل الجانب الصحي " شقیر"وتذكر 

، والجانب المجتمعي، و الخصائص الشخصیة والمعاملات الإنسانیة ) العضوي والعقلي والمزاجي ( للفرد 

  )9 : 2014(السلمي . التي تتم بین أفراد الجماعة

بناءا على  الأشخاصجودة الحیاة مفهوم متعدد الأبعاد ویختلف باختلاف  أنمما سبق یمكن القول 

 واجتماعیة ونفسیةدینیة  أبعادویحتوي على مصطلح یدل على شعور الفرد بذاته، لجوانب الحیاة فال إدراكهم

  . وجسمیة

في حیاته  المتاحة بالإمكانیاتقدرة الفرد على الاستمتاع  أنهاعلى أنه یمكن تعریف جودة الحیاة  إلا

   .والرضا والسعادة والرفاهیة بالأمنوشعوره 

  :الاتجاهات  النظریة المفسرة لجودة الحیاة - 3

  :الاتجاه التحلیلي 3-1 

یاة هي الشعور بالسرور والسعادة أن جودة الح - رائد مدرسة التحلیل النفسي"   Freudفروید"یرى 

تعني إشباع الغرائز إذ أن مبدأ اللذة هو المبدأ وتخفیف الألم وهو هدف أساسي للسلوك البشري، وأیضا 

كما یعتقد أن الحیاة ملیئة باآلالم والتوترات نتیجة عدم قدرة الفرد على . المسیطر على عملیات الجهاز النفسي

واعتقد فروید أن غریزة الحیاة أو مبدأ  عددة،اعات والتوترات النفسیة المتإشباع حاجاته مما یتولد عنها الصر 

إلى أن . مستقبلا "فروید"هو دافع لدیمومة الحیاة والرضا عنها وأضاف  (Pleasure principle) السرور

: أن"  Adlerأدلر"خبرات الطفولة الأولى بشقیها المؤلم والسار تكون مهمة في التأسیس للحیاة في حین یقول 

   :، والتفوق یأتي على نوعین"الإنسان وكفاحه هو أن یحقق التفوقالهدف النهائي لنشاط "

  .یتخذ شكل الرغبة في القوة والسیطرة على الآخرین وهو هدف خاطئ یمارسه الفرد العصبي :أولا

جودة الحیاة والسعادة فیها وهو "یتخذ شكل الكفاح من أجل التفوق نحو الكمال بطریقة تحقیق  :ثانیا 

 لأفراد الأصحاءهدف صحیح یمارسه ا
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فیعتقد أن الأمراض النفسیة تنتج عن الصراع القائم بین سعي الإنسان المشروع "  Fromm فروم"  أما

وأشار إلى أن  ،لتحقیق أهدافه في الحیاة، وبین النظم والقوانین القائمة في مجتمعه التي تعارض هذا السعي

و الإنسان بالواقع الملموس واتحاده مع غیره مع احتفاظه  هحساسإجودة حیاة الإنسان تنشأ من إنتاجه، 

بالعالم  بخصائص شخصیته في آن واحد، وهي إحساس الفرد بالطاقة الحیویة الفیاضة التي تنجم عن ارتباطه

على الجانب الاجتماعي للإنسان إذ أنه أساس جودة الحیاة  "فروم " كما أكدالخارجي ارتباطا منتجا، 

أن الإنسان اجتماعي بطبیعته وأن غالبیة مشكلاته ناتجة عن انفصاله وتفرده في مجتمعه،  وسعادتها إذ یرى

  )151: 2018(باشا .والشخصیة السویة هي الشخصیة الاجتماعیة المنتجة التي توفر المتعة النفسیة

   : الاتجاه المعرفي 2- 3

، والتي تدور بیئة لیوضح فكرته عن جودة الحیاةعة الیمفهوم طب )LAWTON " )1996 لاوتن"یرى

  :أن إدراك الفرد لنوعیة حیاته یتأثر بظرفان هما: حول الأتي 

 عة ی، وطبة بالفرد على إدراكه لجودة حیاتهإذ أن هناك تأثیرا للبیئة المحیط :الظرف المكاني

على الصحة،  لتأثیرعلى حیاة الفرد، كامكاني لها تأثیران إحداهما مباشر البیئة في الظرف ال

والأخر تأثیر غیر مباشر إلا أنه یحمل مؤشرات ایجابیة كرضي الفرد على البیئة التي یعیش 

 .فیها

 إن إدراك الفرد لتأثیر طبعة البیئة على جودة حیاته بكون أكثر ایجابیا كلما  :الظرف الزماني

ى ظروف بیئته، وبالتالي تقدم في العمر، فكلما تقدم الفرد في عمره كلما كان أكثر سیطرة عل

  .یكون التأثیر أكثر ایجابیة على شعوره بجودة الحیاة

  

  

أثر طبعة البیئة على إدراك الفرد لجودة حیاته وتأثر قدرته السلوكیة والصحة النفسیة بهذا  )1(المخطط 

  .الأثر

  

 النفسیة  الصحة              جودة الحیاة المدركة           

                                                                           البیئة الموضوعیة
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  91-92) : 2014( بوعیشة 

فإن مفهوم جودة الحیاة، ) SCHALOK THEORY ")2002  شالوك "و حسب الباحث              

ثر المؤشرات الذاتیة ثمانیة مؤشرات، تؤكد جمیعها على أیتكون من ثمانیة مجالات، و كل مجال یتكون من 

  . كونها أكثر أهمیة من الموضوعیة

تفصیلات نظریة شالوك لهذه المجالات الثمانیة المؤشرات ومؤشرات كل مجال في )  2( ویوضح المخطط

  هذه الأبعاد 

  جودة الحیاة و مؤشراتها حسب نظریة شالوك :)02(جدول رقم

  المجالات                                  

  السعادة

  الوجدانیة

  العلاقات 

  بین

  الشخصیة

  السعادة 

  

  المادیة

النمو 

  الشخصي

السعادة 

  البدنیة

  تقریر

  المصیر

الاندماج 

  يالاجتماع

الحقوق 

البشریة 

  والقانونیة

  الرضا- 

ومفهوم 

  الذات

  انخفاض- 

  الضغوط 

 -

  التفاعلات 

  العلاقات- 

  الإسناد- 

الحالة - 

  المادیة

  العمل- 

  المسكن- 

  التعلیم- 

  الكفاءة- 

  الشخصیة

  الأداء- 

  الصحة- 

  الأنشطة- 

  الیومیة

وقت - 

  الفراغ

 -

  الاستقلالیة

  الأهداف- 

 - 

  الاختبارات

  التكامل- 

الترابط - 

  الاجتماعي

الأدوار - 

  المجتمعیة

الحقوق  - 

  الفردیة

حقوق - 

  الجماعة

القانون - 

والعملیات 

  الواجبة

  )153  : 2018(باشا   

 القدرة السلوكیة
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   :الاتجاه الإنساني 3- 3

عنصرین لا غنى فكرة جودة الحیاة تستلزم دائما الارتباط الضروري بین  یرى المنظور الإنساني أن     

  :عنهما

 .وجود كائن حي ملائم - 

وجود بیئة جیدة یعیش فیها هذا الكائن ذلك لأن ظاهرة الحیاة تبرز إلى الوجود من خلال التأثیر  - 

   .  المتبادل بین هذین العنصرین

   : selft concept ولقد أكد هذا المنظور في تفسیره لجودة الحیاة على مفهوم الذات 

  رایف"نظریة Ryff theory ) "1999(  

بجودة الحیاة ینعكس الصفات نقاط حول مفهوم السعادة النفسیة إذ أن شعور الفرد " رایف"تدور نظریة       

  . لتقاط لتحدید معنى السعادة النفسیةإ

عاد یضم كل بعد ست صفات تمثل هذه                      بستة أب "رایف  "في درجة إحساسه بالسعادة التي حددها

   .الاستقلالیة تمثل قدرة الشخص على اتخاذ القرارات، یكون مستقل بذاته :البعد الأول - 

 .التمكن البیئي :البعد الثاني - 

  .النمو الشخصي :البعد الثالث  - 

  .العلاقات الإیجابیة مع الآخرین :البعد الرابع - 

  .تقبل الذات :البعد الخامس - 

  .الهدف من الحیاة : البعد السادس - 

جودة حیاة الفرد تكمن في قدرته على مواجهة الأزمات التي تظهر في مراحل حیاته  نإ "رایف"ولقد بین 

 شیخي .التي تعكس شعوره بجودة الحیاةالمختلفة وأن تطور مراحل الحیاة هو الذي یحقق سعادته النفسیة 

)2014 : 85(  

  :التوجه التكاملي 4- 3

  أندرسون"نظریة Anderson) "2003(  
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تكاملیا لمفهوم جودة الحیاة متخذا من مفاهیم السعادة و معنى الحیاة و نظام المعلومات شرحا       

لا عن العوامل الموضوعیة الأخرى إطارا نظریا تكاملیا ة الواقعیة، و تحقیق الحاجات، فضالبیولوجي و الحیا

لفرد بالرضا هو الذي إن شعور ا: لتفسیر جودة الحیاة، فإن النظریة التكاملیة تضع مؤشرات جودة الحیاة

  .یشعره بجودة الحیاة

 . أن نضع أهدافا واقعیة نكون قادرین عل تحقیقیها- 

  . أن نسعى إلى تغییر ما حولنا لكي یتلاءم مع أهدافنا - 

  )86 : 2014(شیخي. الحیاة أن إشباع الحاجات لا یؤدي بالضروري إلى رضا الفرد و إلى شعوره بجودة- 

  :أبعاد و مظاهر جودة الحیاة - 4 

   : ثلاثة أبعاد لجودة الحیاة هيهناك  :  جودة الحیاة أبعاد - 1- 4 

 وتعني ما یوفره المجتمع لأفراده من إمكانات مادیة إلى جانب الحیاة  :جودة الحیاة الموضوعیة

 .الاجتماعیة والشخصیة للفرد

  التي یعیشها و مدى الرضا والقناعة عن  و تعني كیف یشعر كل فرد بالحیاة:جودة الحیاة الذاتیة

 .الحیاة والسعادة بها

  وتعني مستوى عمق الحیاة الجیدة ووجود أهداف واضحة لحیاة الفرد والتي من :جودة الحیاة الوجودیة

لوجیة والنفسیة د المثالي من إشباع حاجاته البیو خلالها یمكن للفرد أن یعیش حیاة متناغمة ویصل للح

       )15 : 2014( السلمي.لمجتمعتوافق مع الأقطار والقیم الروحیة والدینیة السائدة في اكما یعیش في 

في  الإنسانیحققه  أنالكمال الذي یمكن  إلىجودة الحیاة تشیر  إن ) WHO (وتقرر منظمة الصحة العالمیة

  :التالیة الأبعاد

، والنوم والتخلص من التعب ،وعدم الراحة الألمفیه توضح كیفیة التعامل مع  والجودة :البعد الجسمي - 1

  .الطاقة الحركة العامة

ویتضمن المشاعر والسلوكیات الایجابیة ،تركیز الانتباه والرغبة في التعلم والتفكیر : البعد النفسي - 2

  .السلبیة المشاعرومواجهة  وصورة الجسم، الإنسانوالذاكرة، وتقدیر الذات ومظهر 
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والمساندة الاجتماعیة، والزواج الناجح مع  والاجتماعیة، ن العلاقات الشخصیةویتضم :البعد الاجتماعي- 3

  .الجنسي- الزوجيعلى التوافق  التأكید

كلما توقعنا جودة عالیة للحیاة،  نه كلما ارتفعت مقدرة الفرد على الاستقلالیة،أویعني  :بعد الاستقلالیة - 4

 الحیاة الیومیة التي یقوم بها، أنشطةو  الذي یتمتع به الفرد في حیاته، الحركة ویتضمن ذلك البعد حیز

  .و المساعدات  الأدویةودرجة الاعتماد على 

  .من خلال العبادات وتحقیق السعادة الروحیة الأخلاقيو یعني الالتزام  :البعد الدیني- 5

الجسمي،المرض  الأمانو  بالأمنو الشعور  و یتضمن ممارسة الحریة بالمعنى الایجابي،: البعد البیئي - 6

 .الدخل ، المشاركة في فرص الترفیه، مدى الابتعاد عن مصادر  التلوث و الضوضاء مصادرالمهني ،

              )46 : 2013(العجوري 

  :جودة الحیاةمظاهر  - 2- 4

ومناخ و النباتات  و ماء و معادن هواء، و ما موجود في الطبیعة من تربة، هو و :المظاهر الطبیعیة -1

  .وحیوانات وجمیعها تمثل مصادر طبیعیة انعم االله بها على خلقه للحصول على مقومات الحیاة

ونعني بها ما یسود المجتمع من علاقات ودیة و مشاركات وجدانیة وانضباط سلوك : البیئة الاجتماعیة -2

جودة  إلىیؤدي  وفقا لمعاییر و ضوابط محددة فان توافق الفرد مع الجماعة وفقا للقواعد السائدة الأفراد

 .الحیاة

یشبع الفرد جمیع  أنبعد إلا  یحصل حد الجوانب الذاتیة لجودة الحیاة وهذا لاأوهي  :الرضا عن الحیاة -3

الحیاة كي یشعر بالرضا  فيوالثانویة على وفق تصنیف ماسلو للحاجات  الأساسیةحاجاته ورغباته 

   .عنها

 للآخرینللمجتمع و  أهمیتهیرتبط معنى الحیاة بجودة الحیاة فكلما شعر الفرد بقیمته و  :معنى الحیاة -4

سساسه بجودة إح إلىذلك  أدىله  الآخرینافتقاد  أون غیابه یسبب نقصا أوشعر بانجازاته وبمواهبه و 

 .الحیاة

 الأسرة أفرادكل فرد ممن  اتكمن في صحة الدور الذي یقوم به الأسریةجودة الحیاة  إن :الأسریةالحیاة  -5

جودة الحیاة  إلىالاجتماعي السائد في المجتمع یؤدي  الإطارمع عب الدور بطریقة جیدة و متماشیة ل إن

 الأسریة
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خلایا الجسم ووظائفها  أداءن الجسمیة تعكس النظام البیولوجي لأالصحة  إن :الصحة والبناء البیولوجي -6

  ) 2015:60(الطائي .في حالة صحیة جیدة وسلیمةبشكل صحیح یجعل الجسم 

تحدید  وأساس العناصر الموضوعیة إحدىومن هنا فان الصحة والحالة الوظیفیة الجسمیة الجیدة هي       

  جودة الحیاة 

حالة من الرفاهیة الجسمیة والعقلیة و الاجتماعیة الكاملة ولیس  بأنهاوتعرف منظمة الصحة العالمیة       

  .مجرد غیاب المرض و العجز

  :مقومات جودة الحیاة -5

ووفق تعریف  .تتمثّل مقومات جودة الحیاة في حالة المعافاة الكاملة بدنیاً وعقلیاً ونفـسیاً واجتماعیـاً  

  :للصحة عناصر عدة هي منظمة الصحة العالمیة فإن

 القدرة على القیام بوظائف الجسم الدینامیكیة وحالـة مثلـى مـن اللیاقة البدنیة :الصحة الجسدیة. 

 القدرة على التعریف على المشاعر والتعبیر عنها، وشـعور الفـرد بالسعادة والراحة  :الصحة النفسیة

 .النفسیة دون اضطراب أو تردد

 مارسات الدینیة للحصول علـى سلام مع النفسوهي صحة تتعلق بالمعتقدات والم :لصحة الروحیةا. 

 وهي صحة تتعلق بالقدرة على التفكیر بوضوح وتناسق والـشعور بالمسؤولیة، وقدرة  :الصحة العقلیة

 .على حسم الخیارات واتخاذ القرارات وصنعها

 وهي القدرة على إقامة العلاقات مع الآخرین والاستمرار بهـا والاتصال  :الصحة الاجتماعیة

 .والتواصل مع الآخرین واحترامهم

 وهي القدرة على إقامة العلاقة مع كل ما یحیط بالفرد من مـادة وأشخاص : الصحة المجتمعیة

  )146 :2012(نعیسة .وقوانین وأنظمة

  : سیكولوجیة المریض بالقصور الكلوي المزمن  - 6

في أسلوب الحیاة وحتى إلى التأثیر للمرض تأثیرات من الناحیة النفسیة و الاجتماعیة وتتعدى إلى تغییر 

  على الجانب الاجتماعي والمهني
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استجابة طبیعیة عند الفقدان ٳیعتبر الحداد  :الاستجابات الانفعالیة لدى مریض المرض المزمن-1 .

والخسارة، فالأشخاص ذوو الأمراض المزمنة یعایشون فقدان وظیفة من وظائف الجسم قد یؤدي إلى 

هذا إضافة إلى استجابات أخرى كالضغط و التوتر الذي . ور و المكانة الاجتماعیةفقدان أو تغییر الد

یتعلق بدرجة التهدید التي یشكلها المرض للحیاة أو الاستقلالیة أو فقدان الدور، الخوف و القلق و 

  .الاكتئاب والإنكار التام، مما یخلق نوعا من العدائیة الموجهة نحو الذات أو الغیر

یصیب المرضى الإحباط شیئا فشیئا عندما یواجهون حقیقة إنه لا أمل من أن  :النفسیةالمشاكل -2 

تشفى الكلى المریضة بشكل نهائي ، و یشعرون بفقدان تقدیرهم لذاتهم و عدم قدرتهم على الاستقلال و 

ا ارتباطهم بالآلة مدى الحیاة، كما یحدث لهم صراع الخوف من الموت والخوف من الحیاة، و حتى إذ

استطاعوا الوصول إلى مرحلة التقبل فإنهم قد یعانون من نوبات الاكتئاب،كما یمكن لمشاعر الحزن و 

  الیأس و فقدان الإرادة أن تصبح شدیدة، فتؤدي بالمریض إلى التفكیر في الانتحار باعتباره الحل الوحید

طات حیاتهم الیومیة، یواجه مرضى الغسیل الكلوي تغییرات جذریة في نشا: مشاكل أسلوب الحیاة-3

كما أن عدم تقبل هذه الحمیة یكون مصدرا للصراع . فتناول الطعام و شرب السوائل یصبح مقننا و مراقبا

  .بین المریض و الطاقم الطبي المشرف على العلاج

غالبا ما یؤدي المرض إلى اختالا أو خفض النشاطات الاجتماعیة،  :المشاكل الاجتماعیة والمهنیة-4 

كما أن . فة إلى أن فقدان المریض لعمله بسبب المرض یزید من التوتر في علاقاته الاجتماعیةبالإضا

.         مشاركة المریض في المناسبات الاجتماعیة تكون محدودة بسبب التعب و الإجهاد اللذان یلازمانه

   617)ص ,2018,بن كمشي(
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  :خلاصة الفصل

من خلال هذا الفصل نستنتج أن جودة الحیاة هي درجة رضا أو عدم الرضا التي یشعر لها الفرد تجاه 

المظاهر المختلفة في الحیاة ومدى سعادته بالوجود الإنساني حیث أنها تشمل عوامل خارجیة المتمثلة في 

ف ذلك إذا كان هذا الفرد سلوكیات الاتصال الاجتماعي وعوامل داخلیة ترتبط بأفكار الفرد حول حیاته كی

  .یعاني من مرض خطیر كالقصور الكلوي الذي قد یؤثر على جوانب متعددة من حیاته 
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  :تمهید

السابقة على كل ما یتعلق بالجوانب النظریة للموضوع بدءا بتحدید مشكلة  التعرف في الفصول تمّ 

الدراسة وطرح اشكالیتها إلى محاولة الإحاطة بمختلف القضایا و الأمور المتعلقة بموضوع الدراسة ولتكملة  

الدراسة بدایة من زیارة وعلى ضوء ما طرح سیتم في هذا الفصل تناول إجراءات , خطوات الدراسة وتنسیقها

ونظرا لان ,الاستطلاع إلى الدراسة الأساسیة لتحدید نوع العینة و الاعتبارات  التي اعتمدت علیها في ذلك

الهدف من البحث هو الوصول إلى إجابة لتساؤل المطروح مما استدعي الأمر إلى تحدید منهج الدراسة  

, و التي سیتم التعرض إلیها بالتفصیل,ات جمع البیانات الذي یكفل الحصول على نتائج دقیقة من خلال أدو 

  :فیما یلي

  :زیارة الاستطلاع - 1

تمت زیارة المؤسسة ,من أدوات الدراسة صدق وثبات مقیاس السلوك الصحي وجودة الحیاة  بعد التأكد

بإجراء التربص لتأكد من موافقة مدیر المؤسسة   - ولایة الوادي–العمومیة الاستشفائیة  دباخ السید المغیر 

ولخطورة المرض  covid19ونظرا للظروف الراهنة في ظل انتشار وباء ,المیداني بمصلحة تصفیة الدم 

وخوفا على صحة المرضى تم  الاتفاق على أن یكون التطبیق من خلال تسلیم المقیاس  الذي  اعتمدت  

أعادته مرة أخرى بعد الإجابة  علیه لرئیس المصلحة  تصفیة الدم وهو من یقوم بتوزیعه على المرضى و

  .علیه دون أن یكون هناك اتصال مباشر بین المرضى

  :منهج الدراسة - 2

والمعیار الاساسي .تفرض على الباحث اختیار المنهج الملائم لها إنّ الدراسات و البحوث السیكولوجیة

في استخدام منهج معین للبحث وهو ما اذا كان هذا المنهج یوفر للباحث الاجابة عن تساؤله و یوصله الى 

ونظرا لكون الدراسة الحالیة تسعى لمعرفة العلاقة الكامنة بین السلوك الصحي , نتائج موضوعیة وصحیحة 

الحیاة فاءن المنهج الذي تم اعتماده في هذه الدراسة هو المنهج الوصفي الارتباطي لكونه الملائم  في وجودة 

  .الكشف عن مثل هذه العلاقة

المنهج الوصفي الارتباطي انه ذلك النوع من اسالیب البحث الذي یمكن بواسطته معرفة ما اذا كان : تعریفه

معرفة درجة العلاقة ومنه یهدف الى الكشف عن العلاقات هناك علاقة بین متغیرین او اكثر ومن ثم 

  )57,ص2013,و الهنداوي,الزغلول ( الارتباطیة بین المتغیرات 
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  :عینة الدراسةمجتمع و  - 3

یتمثل مجتمع یتمثل مجتمع الدراسة في عدد المرضى  المصابین بالقصور الكلوي من الجنسین 

  -ولایة الوادي–المتواجدین في مصلحة تصفیة الدم بالمؤسسة العمومیة  الاستشفائیة  دباخ السعید المغیر 

إناث  11ذكر و  18مریضا مصابا بالقصور الكلوي  من الجنسین  29و تكونت عینة الدراسة من 

سنة تم اختیار العینة بأسلوب غیر عشوائي بطریقة العینة القصدیة باختیار  76إلى  28تتراوح أعمارهم من 

  ".كل فرد یعاني من مرض القصور الكلوي المتواجدین في مصلحة تصفیة الدم

  

  :أدوات الدراسة -4

الوصول إلیها وفي الدراسة الحالیة تم من أداة قیاس مناسبة لتحقیق الأهداف المراد لدراسة أي ظاهرة لابد 

  :استخدام المقاییس التالیة

  ".بن غذفة شریفة'' مقیاس السلوك الصحي الذي أعدته - 

  تعریب د بشرى إسماعیل احمد) 1996(مقیاس جودة الحیاة إعداد منظمة الصحة العالمیة - 

  :مقیاس السلوك الصحي *

ارة عن استبیان لقیاس السلوك الصحي الذي الذي هو عب" بن غذفة شریفة"أعدت هذا المقیاس 

یحتوي على ,یقیس السلوكیات  الیومیة للجانب الصحي الجسمي خاصة , استخدمته على سكان سطیف

وقد ,سؤلا وذلك للتعرف على أهم العادات السلوكیة لدى أفراد العینة وفي جمیع المراحل العمریة) 50(

ذلك اعتمدت بشكل كبیر على مقیاس للسلوك الصحي باللغة وك,اعتمدت في بنائه على التراث السیكولوجي

وعرضه على أساتذة مختصین في علم النفس بجامعة , وقامت بترجمته إلى العربیة1992الانجلیزیة سنة 

بندا من المقیاس الأصلي مع إعادة صیاغتها بشكل مبسط )  15(و بعدها تم الاعتماد على , باتنة 

والتي حصلت "  السامي المبدأ"دتها من خلال استمارة السلوك الصحي ل بالإضافة إلى بنود أخرى اعتم

وقد كانت عدد البدائل المتاحة للإجابة  على كل سؤال هي أربع اختیارات على , علیها من شبكة الانترنت

  .دائما - غالبا - أحیانا - لا:التوالي
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  :طریقة تصحیح المقیاس

سؤالا سلبیا و تكون طریقة التنقیط من درجة إلى ) 19(سؤالا ایجابیا و  )31(  على المقیاس بنود اشتملت

والعكس من أربعة درجات إلى درجة بالنسبة للأسئلة السلبیة و بهذا , أربعة درجات بالنسبة للأسئلة الموجبة 

  .درجة) 200(تكون النقطة القصوى للفرد على هذا المقیاس هي 

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس

أفراد ) 05(أفراد من العینة و ) 10(الباحثة معدة المقیاس بحساب صدق وثبات  المقیاس على  قامت

من الریف،وتم حساب صدقه بواسطة الصدق الذاتي أي جذر الفا كرونباخ و الذي یستخدم لحساب الاتساق 

ت بحساب تباینات و بعد أن قام,و الذي یربط ثبات المقیاس بثبات بنوده, الداخلي المكون من درجات مركبة

و ) a=0.98(البنود لأفراد العینة التجریبیة و أیضا حساب التباین الكلي للدرجات  ثم حساب الثبات و كانت 

وهذا یعني أن قیمة الثبات و الصدق عالیة وان المقیاس  (0.98)بالتالي قیمة الصدق الذاتي للمقیاس هي 

  ).95-98ص , 2007,بن غذفة شریفة (یتمتع بقیمة علمیة كبیرة 

و بما أن مقیاس السلوك الصحي طبق في البیئة الجزائریة وبعد أن تأكدت الباحثة التي قامت بإعداده من 

  .فسیتم تطبیقه مباشرة  على أفراد عینة الدراسة الأساسیة, خصائصه السیكومتریة 

  

  "الصورة المختصرة " مقیاس جودة الحیاة * 

World Health Organization Quality Of Life ( WHO QOL – BREF ) 

  2008) بشري اسماعیل أحمد . د( تعریب  ) 1996/ منظمة الصحة العالمیة ( إعداد 

لیقدم بروفیل مختصر عن مستوى الجودة السائدة في ) 1996(وضع هذا المقیاس منظمة الصحة العالمیة 

 .و للصحة العامة, بند یتضمن بندین لجودة الحیاة العامة26وهو یتكون من , حیاة الفرد

مستوى : " ، في دراسة بعنوان " عمرون دلیلة "  تم حساب صدق و ثبات المقیاس من طرف الباحثة    

" .الطموح و علاقته بجودة الحیاة لدى المرأة العاملة المتأخرة عن الزواج    
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  : الصدق  - أولا 

  :ودة الحیاة بنوعین من الصدق ، الصدق التمییزي و الصدق الذاتي كالتالي تم حساب صدق مقیاس ج   

  : حساب الصدق التمییزي لمقیاس جودة الحیاة  -أ  

من العینة الأدنى من العینة )  % 27(حساب الصدق التمییزي عن طریق حساب الفروق بین قیمة  –    

من العینة العلیا من العینة ) % 27(، و ) على أقل الدرجات  المتحصلین( ، و ) فرد  30(المتكونة من 

  : ، و كانت النتائج كالتالي ) المتحصلین على أعلى الدرجات ( السابقة 

  : یمثل الصدق التمییزي لمقیاس جودة الحیاة )  06( جدول رقم       

المتوسط  العینة   

 الحسابي 

T  المحسوبة T  الدلالة    درجة الحریة   المجدولة 

  العلیا

 

8 96.88.37   

      8.72 

  

      2.15 

  

      14 

  دالة عند   

  0.05 

  الدنیا 

 

8 56.63 

و ) 14(عند درجة حریة ) 8.72(المحسوبة قد بلغت )  T( من خلال الجدول أعلاه نلاحظ  أن قیمة       

، و منه یمكن القول ) 2.15( المجدولة ذات القیمة  ) T(، و هي أكبر من قیمة ) 0.05(مستوى الدلالة 

أنه توجد فروق ذات دالة إحصائیة بین المجموعتین العلیا و الدنیا ، و بالتالي فإن لمقیاس جودة الحیاة القدرة 

  .على التمییز بین قدرات الأفراد الأقویاء و الضعاف 

  : الصدق الذاتي  –ب 

، و منه یمكن )  0.97( و هو الجذر التربیعي لمعامل الثبات بعد حسابه و تحصلنا على القیمة التالیة   

القول أن القیمة المتحصل عیها من الصدق عالیة جدا ، و بالتالي فإن مقیاس جودة الحیاة یقیس ما وضع 

  .لقیاسه 

  :  الثبات  - ثانیا 

 : طریق التجزئة النصفیة  كما هو موضح في الجدول حساب ثبات مقیاس جودة الحیاة عن  –أ    
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  .یوضح معامل ثبات مقیاس جودة الحیاة عن طریق التجزئة النصفیة )  07( جدول رقم        

 معامل سبیرمان براون معامل بیرسون العینة المتغیر

 0.96 0.92 30 جودة الحیاة

و )  0.92(لجزئي مقیاس جودة الحیاة یقدر ب  من خلال الجدول الموضح نلاحظ أن قیمة بیرسون       

هي قیمة عالیة لكن هذه القیمة تعتبر قیمة ثبات نصف الاختبار فقط لذا كان لزاما تصحیح طوله بمعامل 

  .و هي قیمة عالیة جدا ) 0.96: (سبیرمان براون  فكانت قیمة ثبات الإستبانة ككل 

  : كرونباخ  حساب ثبات مقیاس جودة الحیاة عن طریق ألفا –ب 

   یوضح معامل ثبات مقیاس جودة الحیاة عن طریق معامل ألفا كرونباخ)   08(جدول رقم      

 معامل ألفا كرونباخ       العینة          المتغیر     

 0.94           30          جودة الحیاة 

  .و هي قیمة عالیة  )0.94(یتضح لنا من الجدول  أن قیمة ألفا كرونباخ هي          

من كل ما سبق ، و بعد حساب الثبات عن طریق التجزئة النصفیة و معامل ألفا كرونباخ  یمكن القول أن 

  . )53 - 52:   2017: عمرون .      ( مقیاس جودة الحیاة یتمیز بثبات عال جدا 

  :الأسالیب الإحصائیة - 4- 2

و ذلك باستخدام الحزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة  تمّ حساب معامل الإرتباط بیرسون

)SPSS20(.  

  

 :حدود الدراسة -5 -2

  :لقد كانت حدود الدراسة على النحو التالي

  :الحدود البشریة  -

  ) .الواديولایة ( اقتصرت الدراسة على فئة المرضى المصابین بالقصور الكلوي بمدینة المغیر

  2019/2020خلال السنة الجامعیة : بالنسبة للجانب النظري :الحدود الزمنیة -

  02/10/2020إلى  25/02/2020 بالنسبة للجانب التطبیقي من
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  :الحدود المكانیة  -

  .إجراء الدراسة في مصلحة تصفیة الكلى بالمؤسسة الاستشفائیة دباخ السعید المغیر تمّ 

  :ساسیةجراءات تطبیق الدراسة الأإ -6

مـــن صـــدق وثبـــات ادوات الدراســـة و المتمثلـــة فـــي مقیـــاس الســـلوك الصـــحي ومقیـــاس جـــودة  بعـــد التاكـــد

–تـم تطبیقهـا علـى عینـة مـن المرضـى المصــابین بالقصـور الكلـوي فـي مستشـفى دبـاخ السـعید المغیــر , الحیـاة

  :من خلال الخطوات التالیة -ولایة الوادي

  .تربص بهدف انجاز مذكرة ماستر الحصول على طلب من جامعة محمد خیضر بسكرة لاجراء-

مقابلـة مـدیر مـدیر المـوارد البشـریة  للمستشـفى للحصـول علـى موافقـة اجـراء التـربص بمصـلحة تصـفیة الــدم -

  .وتم استهداف العینة من خلال مساعدة رئیس مصلحة , ()وذلك حسب رده انظر الملحق رقم 

غـرض الا  أية واجاباتهم عن المقـاییس لـیس لهـا عند القیام بالتطبیق تم التاكد على ان الغرض من الدراس-

حیث تم استجواب المرضى من قبل رئیس المصلحة للحفاظ على  المرضى في ظل انتشار , البحث العلمي 

  . (COVID-19)وباء 

وبعـــد الانتهـــاء مـــن اجـــراءات تطبیـــق الادوات علـــى عینـــة الدراســـة  تـــم حســـاب درجـــات افـــراد العینـــة علـــى  -

لجــــة هاتــــه الــــدرجات احصــــائیا عــــن طریــــق نظــــام الحــــزم الاحصــــائیة  للعلــــوم الاجتماعیــــة و معا ,المقیاســــین

)spss20( ,ومن ثم عرض النتائج.  

 

  :خلاصة الفصل

وكــذلك تحدیــد مجتمــع ,فــي هــذا الفصــل تــم التعــرف علــى المــنهج المتبــع والمتمثــل فــي المــنهج الوصــفي 

ففــي الفصــل اللاحــق ســوف یــتم عــرض النتــائج ,دمة الدراســة  و انتقــاء العینــة منــه اضــافة الــى الادوات المســتخ

  .ومناقشتها
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  عرض و مناقشة النتائج: الفصل الخامس

  تمهید

  .عرض نتائج الدراسة - 1

  .تفسیر و مناقشة النتائج - 2

  .مناقشة عامة - 3

  .خلاصة الفصل
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  :تمهید

عرضا لنتائج المتحصل علیها من خلال الدراسة التي تسعى للكشف عن العلاقة  یتضمن هذا الفصل

مع مناقشة وتفسیر النتائج للوصول الى , لدى المصابین بالقصور الكلوي بین السلوك الصحي وجودة الحیاة 

  .استنتاج عام الذي ینتهي بخاتمة للدراسة و بعض التوصیات على ضوء ما توصلت الیه النتائج

    :الدراسة عرض نتائج -1

  :تم التحصل على النتیجة التالیة ,)spss.20(على نظام المعالجة الاحصائیة عرض النتائج بناء 

یوضح معامل الارتباط بین السلوك الصحي وجودة الحیاة لدى المصابین بالقصور ) 09(جدول رقم 

  .الكلوي

معامــل الارتبــاط بیرســـون لــدى العینـــة   المتغیرات

  25=الكلیة ن 

  مستوى الدلالة 

جودة الحیاة لدى  -السلوك الصحي

  مرضى القصور الكلوي

.0,262            )0.01(  

  :یتضح من الجدول ما یلي

بین السلوك الصحي وجودة الحیاة لدى المصابین بالقصور الكلوي حیث موجبة وجود علاقة ارتباطیة  - 

  .  0,262" بیرسون"بلغت قیمة معاملات الارتباط 

  

  : مناقشة و تفسیر النتائج - 2

من نتائج استخدام معامل الارتباط بیرسون لدراسة العلاقة بین متغیرات البحث  إن البیانات المحصل علیها

وتعني هذه النتیجة انه كلما اتبع المریض السابق لجودة الحیاة والسلوك الصحي والمبینة في الجدول  

  .سلوكات غیر صحیة كلما انخفض مستوى جودة الحیاة لدى المصابین بالقصور

  :المتوصل الیها كالتاليوالتي كانت النتائج 

   :التي توصلت الى  )2007(بن غذفة جاءت به دراسة و هذه النتیجة تتوافق مع ما 

  0.49وجود علاقة ارتباطیة موجبة ودالة احصائیا بین االسلوك الصحي ونوعیة  تقدر ب  - 
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، Petek (2018) ،Piejko and Nowak (2017)كما اتفقت نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج دراسة كل من 

Polanska and all (2015 و Krzepota and Sadowska(2015)  التي بینت وجود علاقة إرتباطیة

  .موجبة بین السلوك الصحي و جودة الحیاة

في وجود علاقة ارتباطیة سالبة بین السلوك الصحي و الصحة  )2017(خمان كما اتفقت مع دراسة 

  النفسیة لدى امراض الجهاز الدوري 

وتفسر الباحثة نتیجة الدراسة الحالیة بوجود علاقة ارتباطیة ضعیفة هي نتیجة لما یعكسه الضعف 

 .الجسمي العام الذي یخلفه مرض القصور الكلوي

 أو السلیمة الصحیة السلوكیات بین المعقدة العلاقة سةار دب قاموا بالصحة، المهتمین العلماء جل إن

 به یقوم فعل كل هو الصحي السلوك بأن سابقا الإشارة تمت فكما یة،النفس الصحة على تأثیرها و الخاطئة

 المشاكل بین تفاعل فهناك النفسیة، كذلك و الجسدیة، الصحة على الحفاظ أجل من سلیما یكون و الفرد

 فأنماط قصد، غیر أو قصد عن ،الأفراد بها یقوم التي الخاطئة الصحیة والسلوكیات النفسیة الصحیة

 فمثلا الصحیة النفسیة الحیاة على مباشرة غیر بطریقة تؤثر وأفعال ممارسات من صحیة الغیر الحیاة

 بها یتأثر التي الغذائیة المواد بعض فهناك النفسیة الصحة على الأهمیة بالغ تأثیر له صحي الغیر الأكل

 النفسیة الصحة على إیجابیا یؤثر متبع، یومي صحي كسلوك الریاضیة الممارسة كذلك الفرد، لدى المزاج

و بالتالي علاقة بین   )108- 107: 2017(خمان . للانفعالات السلبیة وللشحنات للقلق طرد من فیه لما

  .السلوك الصحي و جودة الحیاة

  :خلاصة الفصل

الدراسات السابقة التي ما جاء في ضوء  تها على شو مناقنتائج الدراسة تم التطرق في هذا الفصل عرض 

 .الدراسةتناولت موضوع 
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  :الخاتمة

مرضى و جودة الحیاة لدى  السلوك الصحيهدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن طبیعة العلاقة بین 

ى عینة الدراسة، و جودة الحیاة لد السلوك الصحيبین  معامل الإرتباطحساب  بعد، و من القصور الكلوي

  .لدى أفراد العینة و جودة الحیاة السلوك الصحيوجود علاقة إرتباطیة موجبة بین  : تبین

و على ضوء نتائج هذه الدراسة و الدراسات السابقة لها اقترحت الباحثة جملة من الإقتراحات، 

  :لخصتها فیما یلي

 عد الإطلاع على الدراسات السابقة،انطلاقًا من النتائج التي تمّ التوصل إلیها في هذه الدراسة، و ب

  :تقترح الباحثة

  .إلى متغیرات عدیدة كالجنس، السن و غیرها دراسة الفروق التي تعزى - 

 .فئة أخرى ممن یعانون الأمراض المزمنةدراسة العلاقة بین المتغیرات لدى  - 

درجة مستوى السلوك الصحي و إجراء دراسة حول فاعلیة برامج تدریبیة و إرشادیة تساعد على الرفع من  - 

  .جودة الحیاة لدى هذه الفئة

 .السلوك الصحي و أبعاد جودة الحیاةلعلاقة بین أبعاد لاً تتطرق لأكثر تفصیإجراء دراسة  - 
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   .وبركاتھالله علیكم ورحمة  السلام

جرى ھذا المقیاس بغرض عمل بحث علمي لقیاس مستوى السلوك الصحي حاول أن تكون صادقا وصریحا في ی

توجد عبارات صحیحة وأخرى خاطئة لكن المطلوب منك أن تحدد إجابتك  لاإیجاباتك، وفیما یلي مجموعة من العبارات 

  .في الخانة المناسبة لوضعیتك)+ (مةلاضع ع.الإمكاندون أن تترك عبارة واحدة قدر 

   .ھتماملاعلي حسن ا جزیلاوشكرا                                                            

  أنثى               ذكر: الجنس

  أرمل                      مطلق                      متزوج                   أعزب : جتماعیةلاالحالة ا

   :السن

 :المستوى التعلیمي

  

  دائما  غالبا  احیانا  لا  العبارة  الرقم
          ھل تشعر انك ملیئ بالراحة ؟ 1

          ھل وزنك مناسب لسنك؟ 2

  الیومیة دون  ھل تقوم باعمالك 3
  احساس سریع بالتعب؟

        

  ھل تفعل ما بوسعك للحفاظ  4
  على صحتك ؟

        

  ھل تتحسن بسرعة بعد  5
  مرضك؟ 

        

          ھل تتمتع بصحة جیدة عموما؟  6

  ھل تحافظ على عادات صحیة  7
  فیما یخص الاكل و النوم؟

        

  ھل تؤجل اعمالك عندما تحس 8
  بالتعب؟

        

ھل تشعر بالارتیاح خلال                9
  قیامك باعمالك الیومیة؟

        

  ھل تتبع حمیة غذائیة  10
  ؟)ریجیم(

        

  ھل تحرص على تناول اغذیة 11
  صحیة ما؟

        

  ھل تفضل تناول الادویة  12
  المصنوعة من الاعشاب؟

        

          ھل تحترم مواعید اخذ الدواء؟ 13

  الضروریة ھل تحتفظ بالادویة 14
  في المنزل؟

        

          ھل تقوم بصیانة دوریة للاجھزة  15



  التي تعمل بالغاز و الكھرباء 
  في المنزل؟

  ھل تقوم بالفحوصات 16
  و التحالیل الروتینیة للاطمئنان

  على صحتك؟

        

ھل تحاول المحافظة على                 17
  تناول الوجبات في وقتھا؟

        

ھل تھتم بنظافة جسمك كما                18
  ؟یجب 

        

  ھل تھتم بنظافة المحیط الذي 19
  تعیش فیھ؟

        

  ھل تمارس بعض التمارین 20
  الریاضیة؟    

        

          ھل تنام لوقت كاف؟ 21

  ھل تقوم بزیارة الطبیب اذا ما  22
  احسست  بالام او توعك؟

        

مدة العلاج المحددة             ھل تحتلرم 23
  من قبل الطبیب ؟

        

          ھل تقدر احتیاجك للماء؟ 24

  ھل تقوم بالاسترخاء عند 25
  احساسك بالتعب؟

        

          ھل وضعك الاسري مستقر؟ 26

  ھل تتناول وجبات متنوعة 27
  ؟)عجائن,حلیب,فواكھ,خضر,لحوم(

        

  ھل تاكل قدر حاجتك من 28
  الطعام؟

        

ھل تتبع نصائح الطبیب عندما  29
  معین ؟تصاب بمرض 

        

  ھل تتوجھ الى المركز الوقائي 30
في حالة سماعك بمرض                

  معدي في الحي   ؟

        

  ھل تحرص على شراء  31
  ملابس مریحة ومناسبة 

  لمقاسك؟

        

          ھل تتناول الحلویات بكثرة؟ 32

          ھل تتناول اللحوم بكثرة؟ 33

  ھل تتعرض بسرعة  34
  للامراض المعدیة كالانفنوانزا؟

        

  ھل تتعرض للامراض بشكل 35
  متكرر؟

        

  ھل تحتاج الى اضافة الملح  36
  في وجباتك الغذائیة؟

        



          ھل تتناول القھوة او الشاي؟ 37

  ھل تتناول الادویة دون  38
  استشارة الطبیب؟

        

  ھل یزعجك غسل اسنانك  39
  وم؟ثلاثة مرات في الی

        

  ھل تشرب المشروبات الغازیة 40
  بكثرة؟

        

  ھل تعود الى اھمال صحتك  41
  بعد شفائك من المرض؟

        

  ھل یعاني بعض افراد عائلتك 42
  من الامراض المزمنة؟

        

  ھل تشاھد التلفزیون او 43
  الكمبیوترلوقت طویل؟ 

        

  ھل تكثر من الماكولات  44
  التحضیر؟ سریعة

        

          ھل تدخن؟ 45

  ھل تعتمد على العجائن في 46
  وجباتك الغذائیة؟

        

  ھل تفضل الصوت  المرتفع 47
  عموما؟

        

          ھل تتناول الادویة المھدئة؟ 48

          ھل تاكل طعامك بسرعة؟ 49

          ھل تعاني من المرض؟ 50
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  "المختصرة  الصورة" مقیاس جودة الحیاة 

World Health Organization Quality Of Life 

( WHO QOL – BREF ) 

  )منظمة الصحة العالمیة ( إعداد          

  2008 )بشري اسماعیل أحمد 0د( تعریب                  

    ......................................................................) : اختیاري( الاســم 

      سنة(      ) العمر                            )ذكر ، أنثى  : (الجنس  

  

   : التعلیمات

ة ص�حیحة ـ، ولا توج�د إجاب�اتجاھك نحو الحیاة ورأیك ف�ي بع�ض جوانبھ�ا یھدف ھذا المقیاس إلى التعرف على 

وأم�ام 0لی�ةاع�ن البن�ود الت الشخص�يرأی�ك  یتناسب م�عمطلوب منك ھو أن تجیب بما فال. أو خاطئة على الأسئلة 

  ح�ظلاو  عن�د ھ�ذا الاختی�ار ،) √(وعلی�ك تحدی�د اختی�ار واح�د یناس�بك بوض�ع علام�ة خمسة اختیارات  منھاكل 

إجابت��ك اعل��م أن  دون الإجاب��ة عن��ھ ، و بن��د، ولا تت��رك أي بن��د س��وى إجاب��ة واح��دة فق��ط لك��ل  جی��داً أن لا تخت��ار

  0البحث العلمى ولأغراض ةسوى الباحثأحد ستحاط بالسریة التامة ولا یطلع علیھا 

  

  ارةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالعب  م

  تقدیرك لنوعیة الحیاة ؟ ماھو  1
  جیدة جداً   ) ھـ(سیئة ولا جیدة    لا ) د(    جیدة إلي حد ما)ج(  سیئة إلي حد ما ) ب(    سیئة جداً ) أ(

  ما ھو مدي رضاك عن حالتك الصحیة ؟   2
  بداً غیر راضي أ )ھـ(راضي ولا غیر راضي لا ) د( غیر راضي نوعاً ما)ج(راضي نوعاً ما  ) ب( راضي جداً ) أ(

   من رأیك إلي أي مدي یمكن أن یؤدي مرضك إلي عجزك عن القیام بالعمل ؟   3
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

   حتي تستمر حیاتك، ما مقدار الرعایة التي تحتاج إلیھا ؟   4
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  ما مدي استمتاعك بالحیاة ؟  5
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  ما مدي شعورك بوجود معني لحیاتك ؟    6
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    متوسطةبدرجة )ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  إلي أي مدي یمكنك تركیز عقلك ببساطة ؟   7
  بدرجة بالغة ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  ما مدي شعورك بالأمن في الحیاة ؟   8
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    متوسطةبدرجة )ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  ما مدي الاھتمام الصحي في بیئتك الطبیعیة ؟   9
  بدرجة بالغة  ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(



  ھل لدیك الكفایة و الفاعلیة الكافیة للقیام بواجبات الحیاة إلیومیة ؟   10
  بدرجة بالغة) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    دائماً لیس ) أ(

  ھل أنت متقبل لبنائك الجسدي ؟   11
  جید جداً ) ھـ(سیئ ولا جید   لا ) د(    جید نوعاً ما)ج(   سیئ نوعاً ما ) ب(    سیئ جداً ) أ(

  ھل أنت كفء لإشباع احتیاجاتك ؟    12
  جید جداً ) ھـ(سیئ ولا جید    لا ) د(    جید نوعاً ما)ج(    سیئ نوعاً ما ) ب(    سیئ جداً ) أ(

  ما مدي توافر المعلومات اللازمة و التي تحتاج إلیھا في حیاتك إلیومیة ؟   13
  بدرجة بالغة  ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  إلي أي مدي تتوافر لدیك الفرصة للراحة و الاسترخاء ؟   14
  بدرجة بالغة  ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  كم أنت قادر علي التنقل ھنا وھناك ؟   15
  بدرجة بالغة  ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

  إلي أي مدي أنت راضي عن نومك ؟   16
  راضي جداً    ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  ما مدي رضاك عن أدائك لواجباتك الیومیة ؟  17
  راضي جداً   ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ( 

  ما مدي رضاك عن قدرتك علي العمل ؟   18
  راضي جداً ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  ما مدي رضاك عن نفسك ؟   19
  راضي جداً       ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(ي لا راضي ولا غیر راض )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ( 

  ما مدي رضاك عن علاقاتك الشخصیة ؟    20
  راضي جداً ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  ما مدي رضاك عن حیاتك الجنسیة ؟   21
  راضي جداً   ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  كم أنت راضیاً عن المساندة الاجتماعیة التي یقدمھا لك أصدقائك ؟   22
  راضي جداً ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  ذي تعیش فیھ ؟ ما مدي رضاك عن سكنك أو المكان ال  23
  راضي جداً ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ( 

  ما ھو مدي رضاك عن الخدمات الصحیة التي یقدمھا المجتمع ؟   24
  راضي جداً  )ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ( 

  ما ھو مدي رضاك عن مزاجك ورحلاتك ؟   25
  راضي جداً ) ھـ(جید نوعاً ما  ) د(لا راضي ولا غیر راضي  )ج( سيء نوعاً ما )ب(  غیر راضي أبداً ) أ(

  كم مرة شعرت فیھا بالحزن ، الاكتئاب ، والقلق ؟  26
  بدرجة بالغة  ) ھـ(كثیراً    ) د(    بدرجة متوسطة)ج(    قلیلة  بدرجة)ب(    لیس دائماً ) أ(

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 


